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 چكیده
ي هستند كه در ناگير رشد، گروهي از اختلالات روااختلالات فر :هدف

 هاي اجتماعي، رشد زبان و مجموعه رفتارهاي مورد انتظار،آنها مهارت

در اين . روندكنند يا در اوان كودكي از بين ميرشد مناسب پيدا نمي

هاي بر روي الگوي 3امگا  هاي خوراكينقش  مصرف مکملمقاله به 

هاي در كودكان مبتلا به بيماريفعالي بيش و ژه خوابيوه رفتاري ب

-اسيد هايبيان برخي از نقشروش:  شده است.پرداخته طيف اوتيسم 

-و همچنين بررسي ويژگي در ساختار و عملکرد مغز 3امگا  هاي چرب

فعالي و بعضي در بهبود الگوي خواب و بيش هاي چربهاي اين اسيد

معرفي منابع  در پايانو مبتلا به اوتيسم از رفتارهاي تکاملي كودكان 

 .مقاله هستنداز موضوعات مورد توجه در اين  ،3غذايي امگا 

در خون  3 ح پايين امگاوسطبيانگر مطالعات اخير گیري: نتیجه

هاي يافته .است كودكان اوتيستيک نسبت به كودكان نرمال

 عبر نقش كليدي اسيدهاي چرب غيراشبا كيدأضمن ت بيوشيميايي

ثير اين اسيدهاي چرب را در أتخواب،  كارهايسازودر تنظيم  3 امگا

علاوه بر  اند.فعالي دركودكان اوتيستيک نشان دادهبيش كاهش علايم

 3 اسيدهاي چرب امگا مثبت اتاثربه  برخي از مطالعاتگزارش در  اين

شده اشاره رفتارهاي تهاجمي و آني در كودكان اوتيستيک  تعديل در

در اين خصوص به خوبي شناخته  3كه مکانيزم اثر امگا چند ره ،است

 .شده نيست
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Abstract 

Objective: Pervasive developmental disorders are a 

group of developmental conditions originating in 

childhood that involve some delay or impairment in 

communication and social skills, behaviors, and 

cognitive skills. This review article will give an 

overview over the controversial role of omega3 

supplementation on the behavioral patterns 

particularly in improving sleep patterns and 

hyperactivity in children with autism spectrum 

disorders. Methods: This paper will describe the 

important role of the omega-3 fatty acids in the 

structure and function of the brain, the beneficial 

effects of omega-3 on hyperactivity and sleep as 

well as other behavioral patterns, and will introduce 

the potential food sources of omega 3. Conclusion: 

Recent studies confirmed that autistic children have 

lower levels of omega-3 in their blood than do 

normal children. Treatment of hyperactivity in 

autistic children with more severe signs using 

omega-3 appears most promising and it was 

approved by biochemical tests. In addition, in some 

studies the potential effects of omega-3 fatty acids 

in decreasing the aggressive and impulsive 

behaviors in autistic children has been observed, but 

the mechanisms by which the omega 3 perform 

these effects are not fully understood. 
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 مقدمه

رونده جزئي از اختلالات اختلالات تکاملي پيش

هاي ارتباطي، هستند كه در آنها مهارت رواني

شوند. از دچار اختلال مي رفتاريو  اجتماعي

هاي طيف بيماري"،اختلالات اين گروه مشهورترين

هاي طيف بندي بيماريطبقه باشند.مي "1اوتيسم

 -3،3رآسپرگ-2، 2اوتيسم -1: استاوتيسم به شرح زير 

-55ياختلال ناهماهنگ دوران كودك -4، 4سندرم رت

اتيسم  -6،6اختلالات فراگير رشدي نامشخص

 ترگاي، كارول، شولز، ارليک و اسميت، شيه،)7آتيپيک

آكاردو، بارانک، كوك، داوسون و  ؛ فيليپک،2004

 ،يمطالعات اپيدميولوژيکبر اساس (. 1999 گوردن،

 160به ازاي نفر  1يکاييمرآشيوع اوتيسم در كودكان 

رسد كه اين آمار در كشور ما به نظر مي .استنفر 

درصدي در  9/1شيوع  ،د. در ايرانباش از اين بالاتر

كودكان سنين مدرسه گزارش شده است. نسبت ابتلا 

باشد. نسبت ( بيشتر از دختران مي%79) در پسران

گزارش شده  1به  3پسران به دختران در ايران  يابتلا

فلاح، محمدي، ايماني، محمدي و آخوندزاده، ست )ا

، انزوا هاي اجتماعينقص در واكنش(. 2010 صالحي،

)ناهنجاري در  طلبي، نقص در برقراري ارتباط

 ،، رفتار و علايق محدود و تکراريهاي زباني(مهارت

، حركات نابهنجارهاي دلبستگي تماس چشمي ضعيف،

فعالي از بيش ، اختلالات خواب وايقالبي و كليشه

 .(2001مايز، ) آيندعلائم اين بيماري به حساب مي

)دير به خواب رفتن،  خوابيهاي مختلف بيجنبه

كوتاه خواب  هاي طولاني بيداري در شب، دورۀدوره

از خواب برخاستن و متعاقب آن خواب  صبح زود شب،

هاي رفتار دوره".شوندگزارش مي در روز( معمولاً

ات در كودكان به كرّ"8ين خوابمختل كننده در ح

 گزارش شده است هاي طيف اوتيسمبيماريمبتلا به 

درمان موثر در اختلالات خواب از . (1999ريچدال، )

اند نشان داده شواهد زيادي اين جهت مهم است كه

 علاوه بر ايجاد استرس در وجود آمده هكه اختلال ب

خربي اثرات م تواند منجر به بروزميكودك و خانواده 

 .(1999ريچدال، )گردد رفتار كودك يادگيري و  در

علائمي از داراي بعضي از كودكان اوتيستيک 

. رفتار هستند توجه در زمان نوپايي نقصفعالي و بيش

شامل گروهي از رفتارهاي خاص  فعالي معمولاًبيش

آني و  مانند: حواس پرتي، فعاليت مداوم، عمل كردن

ز، پرخاشگري، سرگرداني، ، ناتواني در تمركبدون فکر

 شودقراري و رفتارهاي مشابه ميزياد حرف زدن، بي

رسد به نظر مي از نگاه سبب شناسي (.2009بنت، )

 ثير چندين ژن باشد وأكه ابتلا به  اوتيسم تحت ت

نظير عوامل محيطي  هاي كروموزومي وناهنجاري

 هاي پيش از زايمانمي، عفونتتماس با مواد سّ

 ،سرخچه ،اوريونمننژيت،  ،داخل رحمي( هاي)عفونت

و همچنين  مشکلات حين زايمان، رتبه تولدسرخک، 

 رژيم غذايي در ايجاد و يا شدت آن نقش داشته باشند

در  مواد مغذي كه نقش آنيکي از . (2005روتر، )

هاي متعددي نشان داده در پژوهشبهبود عملکرد مغز 

يقات نشان تحقد. نباشمي 39امگا اسيدهاي چرب ،شده

 خطرتوانند مياند كه اين اسيدهاي چرب داده

 آمينگر،) دندهرواني را كاهش-هاي عصبيبيماري

اسيدهاي  .(2007 برگر، شافر، كلير، فردريک و فوت،

چرب موجود در فسفوليپيدهاي غشاء از مهمترين 

كه باعث  هستندهاي عصبي اجزاي غشاي سلول

شوند. شواهد مي بودن غشأ تسهيل عملکرد و سيال

باليني و بيوشيميايي،  هايبا استناد به يافتهزيادي 

متابوليسم اسيدهاي چرب را در چندين در تغيير 

دوراند،  وانکاسل،) دهدپزشکي نشان ميبيماري روان

در يک  .(2001 ،بارتلمي، لژئون، مارتينه و گيلوتي

فسفوليپيدهاي پلاسما  بررسي بيوشيميايي ،مطالعه

غلظت در افراد اوتيستيک  نشان داد كه

كودكان دچار عقب ، نسبت به 10اسيددوكزاهگزانوئيک

درصد كمتر است كه البته اين  23 ،دگي ذهنيمان

درصدي در سطح كلي اسيدهاي  20ناشي از كاهش 

ست كه كاهش قابل ا و اين در حالي بود 3 چرب امگا

بر . ديده نشد 6اي در اسيدهاي چرب امگا ملاحظه

درصد  25، 3امگا به  6 نسبت امگا همين اساس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
92

.1
3.

1.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1392.13.1.4.6
https://joec.ir/article-1-179-en.html


 .... بر 3مروري بر اثرات مصرف مكمل امگا و همكاران:  كوروش جعفريان
___________________________________________________________________________________________ 

 

37 

دار بين يک ارتباط معکوس و معني. افزايش نشان داد

و افسردگي  3امگا دريافت رژيمي اسيدهاي چرب 

 3امگا  همچنين سطح اسيدهاي چرب مشاهده شد.

باشد پلاسما بسيار به نوسانات رژيمي حساس مي در

تواند براي تعيين ارتباط بين دريافت كه اين مي

در دو  3امگا اسيدهاي چرب مي و سطح پلاسمايي رژي

دوراند،  وانکاسل،) گروه مورد مطالعه مفيد باشد

 .(2001 بارتلمي، لژئون، مارتينه و گيلوتي، 

بر روي الگوي  3امگا مصرف مکمل  سازوكارهاي

فعالي و ساير رفتارهاي تکاملي در كودكان خواب، بيش

ي است كه هاي طيف اوتيسم موضوعمبتلا به بيماري

 است.به آن پرداخته شده در اين مقاله 

كه  3امگا ترين خواص اسيدهاي چرب يکي از مهم

 و دوكوزاهگزانوئيک اسيد ايکوزاپنتانوئيکبا نا

التهابي آنها اثرات ضد( 1د )شکلشونشناخته مياسيد

باشد كه باعث ها ميواسطه سنتز پروستاگلندينهب

عملکرد بهتر غشاي سلولي و  بودن افزايش سيال

هاي هورمون سروتونين شده و هورمون گيرنده

ها و تحريک سروتونين نيز باعث افزايش سنتز نرون

هاي التهابي باعث افزايش واسطه شود.مركز خواب مي

افزايش آدرنوكورتيکوتروپين هورمون و كاهش 

شوند كه اين به هم تريپتوفان و كاهش سروتونين مي

فعالي و د علتي براي بيشهورموني شاي خوردن تعادل

و پنينگتون، 2009، ايکل)ماختلالات خواب باشد.

1996) 

 3ساختار شیمیايی و خواص اسیدهاي چرب امگا 

 
A: eicosapentaenoic acid 

 
B: docosahexaenoic acid 

 . (B)و دوكوزاهگزانوئیك اسید  (A): ساختار شیمیايی ايكوزاپنتانوئیك اسید 1شكل 

 دربیش فعالی 3ثیر امگا أت

علائمي از داراي بعضي از كودكان اوتيستيک 

. هستندايي توجه در زمان نوپ نقصفعالي و بيش

هاي بيمارياند كه افراد مبتلا به مطالعات نشان داده

فعالي را نسبت ،درجات بيشتري از بيشطيف اوتيسم

فعالي دهند.رفتار بيشنشان مي بهنجاربه كودكان 

-شامل گروهي از رفتارهاي خاص مانند: حواس معمولاً

آني  پرتي، فعاليت مداوم، آني و بدون فکر عمل كردن

، ناتواني در تمركز، پرخاشگري، سرگرداني، کرو بدون ف

شود. ميتکراري قراري و رفتارهاي زياد حرف زدن، بي

اين رفتارها با بزرگتر شدن كودك كمتر شده و در 

 تجزيۀ .(2009بنت، (شوندنوجواني ناپديد مي

فسفوليپيدهاي پلاسمايي كودكان اوتيستيک در 

و  3ا امگ دهد سطوحمقايسه با ديگر كودكان نشان مي

در خون كودكان اوتيستيک  اسيددوكزاهگزانوئيک 

 (. 2007)آمينگر،  باشدپايين مي

 دانشگاه در 2010در سال اي كه در مطالعه

محققين در يک كارآزمايي باليني  ،كاليفرنيا انجام شد

انجام مبتلا به اوتيسم  انكودكبر روي كنترل شده كه 

 3امگا  هايمصرف مکملكه  دادندنشان  ،گرفت

كاهش بيش فعالي در منجر به ميلي گرم( 5/1)روزانه 

فعالي با استفاده از ۀ بيشنمر.شودمياين كودكان 

در گروه  "11سيستم بررسي رفتار كودكان"ۀنامپرسش

 بنت،)بود 6/64و در گروه كنترل  8/61درمان 
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 سازوكار .(2011برتوگولي، اشوور، بوستروم و هندرن، 

ولي تغييراتي كه در  ،يستاين اثر خفيف مشخص ن

ديده  3امگا ليپيدي كودكان تحت درمان با  نيمرخ

تواند تا مي (3امگا سطح اسيدهاي چرب  ويژهبه)ه شد

گيري اسيد چرب اندازه 5گر اين اثر باشد. توجيهحدي 

متيل اولئيک اسيد، اسيد اسيد اولئيک، دي) شده

اورسيک، درصد اسيدهاي چرب تک غيراشباع، درصد 

در خون اين كودكان كه در  (9 سيدهاي چرب امگاا

دهد نشان مي رتباط با تغيير سطح بيش فعالي بود،ا

تواند مياسيدهاي چرب خون  نيمرخكه تغيير در 

برتوگولي، اشوو، )بنت، شود.موجب پاسخ رفتاري مثبت

كه به ديگري  در مطالعۀ (.2011، بوستروم و هندرن

اوتيستيک انجام  كودك تعدادي هفته بر روي 6مدت 

 ،"21ليست رفتارهاي نابجا چک"امتياز پرسشنامۀ ،گرفت

كننده ئم بيش فعالي را در گروه دريافتكاهش علا

)امتياز نسبت به گروه دارونما نشان داد 3امگا 

واحد كاهش و در گروه  4فعالي در گروه درمان بيش

هاي حاضر نشان . يافتهواحد افزايش داشت( 3كنترل 

توانند يک مي 3اسيدهاي چرب امگا  دهد كهمي

در رفتارهاي  ويژهبهدرمان موثر و قابل تحمل، 

فعالي همراه با حواس پرتي و عدم اطاعت، در بيش

 . دنكودكان اوتيستيک باش

تجربي بر اي از نوع نيمهمطالعه ،2004در سال 

د. به آسپرگر انجام شكودك مبتلا به اوتيسم و  9ي رو

با  3امگا نوع مکمل  2 ،كنندگانماه به شركت 6مدت 

مدعي والدين  در پايان .شد دادهمقدارهاي متفاوت 

شان و كه بهبودي در سلامت كلي كودكان بودند

تماس چشمي،  تمركز، خواب، هاي شناختي،مهارت

فعالي پذيري، اضطراب و بيشتحريک توانايي اجتماعي،

ن برتوكولي، استوو، بوسترو بنت،)كنند ميرا احساس 

 .(2011 و هندرن،

 3امگا ثیر تأو الگوي خواب 

داراي ناتواني  بر روي كودكان ي كهمطالعاتدر 

كه مشکلات خواب  ملاحظه شد ،انجام شده ،ذهني

باشد و اين بيشتر در ارتباط با كودكان اوتيسمي مي

كودكان بيشتر از ديگر كودكان از اختلالات خواب رنج 

خواب را در اين  اختلال متعدد،مطالعات  .برندمي

شيميايي نشان هاي بيويافته. اندنشان دادهكودكان 

 "13اسيدهاي چرب ضروري" داده است كمبود

اختلال خواب در گروهي از كودكان تواند منجر به مي

ها حاكي از اختلال در خواب با امواج بيشتر يافته .شود

. از (1999ريچدال، ) باشددوم شب مي ۀآهسته در نيم

ثير گذارنده روي مکانيزم خواب اي اصلي تأهمولکول

 -هيدروكسيتر-5، 41تريپتوفانبه  تواندر مغز مي

-اينتر، 2D61پروستاگلندين (،سروتونين) 51يپتامين

كه  "81خواب دلتا پپتيد القا كنندۀ"و  171-لوكين

، اشاره است اي حاوي تريپتوفاناسيدآمينه 9پپتيد يک

خواب در مغز  نمود كه نقش تحريکي بر روي مركز

 سازي)از آزاد 2Eپروستاگلندين، 91نوراپينفرين دارند و

نقش  2-اينترلوكينو كند( جلوگيري مي سروتونين

 -ممانعتي در مکانيسم خواب دارند. اسيد آراشيدو

ها ساز پروستاگلندينترين پيشمهم (6 )امگا 20نيک

 ثرترين تشديد كنندۀؤم 2Dپروستاگلندينباشد. مي

و سطح آن هنگام  است هاپروستاگلندينين خواب در ب

و  3امگا مين مقادير كافي بدون تأخواب بالاتر است. 

 -اينترو  2Dپروستاگلندينبراي مغز، توليد  6 امگا

به  6همچنين نسبت امگا. كاهش خواهد يافت1-لوكين

، زيرا اين دو گروه باشدمي در مغز بسيار مهم 3امگا 

م اقضي بر روي مکانيست متفاوت و متناسيد چرب اثرا

ها در عاملترين خواب دارند. بنابراين يکي از مهم

 .استنسبت اين دو اسيد چرب  ،تنظيم خواب

 سروتونيناثر تحريکي روي  ،چرب ضروري ياسيدها

اثر تحريکي  2Dپروستاگلندين مانندا هسروتونينو  دارند

 2-اينترلوكين و اثر ممانعتي روي 1-اينترلوكينروي 

شود. در نهايت باعث تحريک مركز خواب مي دارد، كه

به ( 3امگا )به خصوص "21چرب ضروري ياسيدها"

بر  ،ثير بر روي انسولين و ميزان گلوكز مغزأت ۀواسط

و در نتيجه  سروتونينزيستي به  يسترسميزان دروي 

)شکل  دنثير دارأو مركز خواب ت1-اينترلوكين تحريک

 .(1998، ا، رابينوتيز و مستوفيهود) (2
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 (1998بر مركز خواب در سیستم اعصاب مركزي )يهودا،  3امگا ثیر مكانیزم چگونگی تأ -2شكل 

 عملکرد غدۀ 3 همچنين اسيدهاي چرب امگا

بيداري)از طريق -آل را كه در تنظيم ريتم خوابپينه

ثير قرار أريتم ملاتونين( كاربرد دارد، تحت ت

در يک كارآزمايي باليني . (2008،و... لاويال)دهندمي

كودك  23بر روي  2010كنترل شده كه در سال 

، نتايج نشان داد كه مصرف اوتيستيک صورت گرفت

 3به مدت  اسيددوكزاهگزانوئيکگرم ميلي 400 روزانۀ

، هماه باعث بهبودي الگوي خواب كودكان گرديد

در كننده مکمل مصرفخواب كودكان  بطوري كه نمرۀ

 6/59به  4/56از  "22ت رفتار كودكانليسچک"

 .ه بودافزايش يافت

 3امگا ثیر تأو اي كلیشه هايرفتار

صورت كارآزمايي باليني كنترل هاي كه بدر مطالعه

 12به مدت  تيکكودك اوتيس 27شده انجام شد، 

 گرم 3/1خله قرار گرفتند و روزانه هفته تحت مدا

ان مداخله با دريافت كردند. در پاي 3امگا  مکمل

ديده "ليست رفتارهاي نابجاچک"استفاده از پرسشنامۀ

 8/2به  6از  "32ايرفتار قالبي و كليشه"شد كه نمره

 ، بوستروم و هندرن،ووبرتوگولي، اش بنت،)كاهش يافت

2011). 

هفته  6كه به مدت  و همکارانش آمينگر در مطالعۀ

و كودكان در  كودك اوتيستيک انجام شد 13بر روي 

 ۀبا مصرف روزانگروه درمان و كنترل قرار گرفتند،  2

 13به   4/14از  ايكليشهرفتار  نمرۀ، 3امگا گرم  5/1

 -دوكزاگرم ميلي 400 مصرف روزانۀ .كاهش يافت

در  ايكليشهباعث بهبودي رفتار  اسيدهگزانوئيک 

بطوري كه ميانگين نمره در گروه  كودكان گرديد،

 بود. 07/2وه دارونما و در گر 8/1 ،دريافت كننده

و پرخاشگري  انزواي اجتماعی، تحريك پذيري،

 3امگا ثیر تأ

 -كنند كه نسبت ايکوزاپنتامطالعات پيشنهاد مي

اسيد به آراشيدونيک يا دوكزاهگزانوئيک42اسيدانوئيک

اسيد، از طريق فشردن سيستم نورآدرنرژيک، 

و كند)هامازاكي، رفتارهاي تهاجمي را كنترل مي

 (.2005اما، هيراي

-17 كودك اوتيستيک 13بر روي  كه ايدرمطالعه

هفته  6پذيري پس از امتياز تحريک ،انجام شد ساله 5

 3/29از  3گرم مکمل امگا  5/1با مصرف روزانه درمان 

همچنين در اين  .واحد( 7/4كاهش يافت) 6/24به 

 در علايم مربوط به هادر پي مصرف مکملمطالعه 

پيشرفت بهبودي و  ،قدرت تکلمو انزواي اجتماعي 

برگر، شافر، كلير، فردريک و  آمينگر،)شدمشاهده 

 .(2007 وت، ف

 نتیجه گیري

اوتيسم يک سندرم شايع با اتيولوژي چندگانه 

اين  خلق تحقيقات گسترده منجر بهانجام . است
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كه اين بيماري در اثر نقص در  ستافرضيه شده

روز باشد كه باعث بسيستم عصبي مركزي مي

دوراند،  وانکاسل،)شوداختلالات تکاملي در افراد مي

 .(2001 باتلمي، لژئون، مارتينه و گيلوتي،

را در خون  3امگا سطح پايين  ،مطالعات اخير

نشان  بهنجاركودكان اوتيستيک نسبت به كودكان 

ممکن است به علت دريافت ناكافي  امر كه اين اندداده

يا به علت  واي آن سازهو پيش 3امگا اسيدهاي چرب 

كربنه به مشتقات  18ضعف در تبديل اسيدهاي چرب 

هاي طويل و غيراشباع ) فراينداشباعبلندزنجير و غير

ديگر اين است  باشد. فرضيۀمي آن در بدن( 52شدن

 2Aليپاز فسفو آنزيم فعاليتدر افراد اتيستيک  كه

 در تسريع افزايش فعاليت باعث فزايش يافته و اينا

و در  "62سيدهاي چرب غيراشباع چندگانها" شکست

 -فسفو يجه كاهش اين اسيدهاي چرب در غشاينت

ي اسيدهاي چرب او به تبع آن كاهش محتو ليپيدي

دوراند، بارتلي، لژئون،  وانکاسل،) شودمي 3امگا 

 .(2001 مارتينه و مک دونالد،

مغز محل اصلي تجمع اسيدهاي چرب بلند زنجير 

باشد. عملکرد اصلي مي اسيديکدوكزاهگزانوئويژه به

 72اسيدهاي چرب ضروري در مغز توليد ايکوزانوئيدها

بر  هايي هستند كه هورمونشبه ايکوزانوئيدها. است

هاي هاي سديم، كانالها، كانالروي عملکرد سيناپس

ثر مؤهاي عصبي در غشاي سلول aseATP82كلسيم 

در  92هاي آزادهستند و همچنين در برداشتن راديکال

هاي عصبي در دوران مغز، حفاظت، رشد و تمايز سلول

؛ 2000 مارتين و ژوزف، يوديم،)باشندميثر ؤجنيني م

. (2000 س و بور،سكلمنت، ژاول، فران كاريه،

ثير مونوآميني مغز بسيار تحت تأ 30نروترانسميترهاي

و  تغيير در ميزان اسيدهاي چرب سرمي هستند

ير كمبود اسيدهاي ثهاي مختلف مغز تحت تأقسمت

دهند. به صورت متفاوت واكنش نشان مي 3امگا چرب 

 كه 31مزولمبيک مسيرهاي ،3امگا مثلاً در كمبود 

هاي محيطي العمل فرد به محركبيشتر در عکس

كه در  23مزوكورتيکالنقش دارند، پركارتر و مسيرهاي 

-، كمتنظيم رفتار، توجه و احساسات فرد نقش دارند

 . (2006، و كارلسون مک نامارا)دشونكارتر مي

كنند كه اسيدهاي هاي حاضر پيشنهاد مييافته

عنوان يک درمان موثر و هتوانند بمي 3امگا چرب 

فعالي شامل عدم تبعيت تحمل در رفتارهاي بيشقابل

مورد استفاده  و حواس پرتي در كودكان اوتيستيک

هاي ثير از طريق آناليز فسفوليپيدقرار گيرند. اين تأ

 استقرار گرفته ييد تأمورد پلاسماي اين كودكان 

 دوراند، بارتلي، لژئون، مارتينه و گيلوتي، وانکاسل،)

2001). 

شواهد برگرفته از مطالعات اخير، بر نقش كليدي 

هاي باع در تنظيم مکانيسماسيدهاي چرب غيراش

 زيستي دسترسيميزان  ،در اين بينكيد دارد. خواب تأ

-محدود عاملچرب ضروري، يک اسيدهاي به  مغز

باشد. بدون وجود مقادير كافي از اسيدهاي كننده مي

و  2D، توليد پروستاگلندين6و امگا 3امگا چرب 

اين دو كه از آنجايييابد. كاهش مي1-اينترلوكين

اثرات متفاوت و دسته از اسيدهاي چرب ضروري 

هاي هاي خواب و ديگر سيستمممتناقضي بر مکانيس

امگا به  6نسبت امگا لذا گذارند،يي در مغز ميبيوشيميا

هم و بسيار حياتي در م عوامليکي از به عنوان  3

يهودا، )آيدبه حساب ميهاي خواب متنظيم مکانيس

 (1998رابينوتيز و مستوف، 

كنند كه اسيدهاي چرب پيشنهاد مي پژوهشگران

توانند درمان موثري در رفتارهاي تهاجمي و مي 3امگا 

. باشنددر كودكان اوتيستيک اي آني بدون تفکر رفتاره

ولي ممکن  ،مکانيسم اين عمل كاملاً مشخص نيست

نسميترهاي سروتونرژيک و ااست با تنظيم نوروتر

هاي يافته.(1998هيبلن، )مرتبط باشد33دوپامينرژيک

حاصل از تحقيقات روي سيستم نوروترنسميترها، قوياً 

اي در بروز عمده نقشعوامل كنند كه اين پيشنهاد مي

 .(2001)وانکاسل، اين بيماري دارند

، 3امگا دهند كه اسيدهاي چرب شواهد نشان مي

در بهبود علائم حالاتي  اسيدايکوزاپنتاانوئيک ويژهبه

رغم اختلال در خواندن و نوشتن كلمات علي"مثل 
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از دست "و  "34مشاهده طبيعي و تشخيص صحيح آنها

هاي هماهنگ فعاليت دادن نسبي تعادل در انجام

 .استمفيد  ،باشند، كه از علائم اوتيسم مي"53عضلاني

-اين مکمل باعث ميضرر بودن تحمل بودن و بيقابل 

در كنار درمان  3امگا شود كه استفاده از مکمل 

دارويي، براي افرادي كه در جستجوي يک درمان 

 .باشداهميت و باملاحظه ، قابلهستندثانوي و تکميلي 

در خصوص مطالعات انجام شده نمونه در حجم 

بر روي افراد اتيستيک  3هاي امگا ثير مکملبررسي تأ

ات هاي مطالع، كه اين يکي از محدوديت بوده كم

ييد منافع اين مکمل در براي تأ بنابراين ،پيشين است

هاي انجام كارآزمايي ،درمان عوارض مختلف اوتيسم

بالاتر ضروري به باليني با حجم نمونه بيشتر و قدرت 

 (.2009)بنت، رسدنظر مي

به ها ماهي:عبارتند از 3امگا بهترين منابع غذايي 

روغن ماهي و از منابع  ماهي سالمون و ساردين و ويژه

توان به روغن سويا و كانولا، روغن گردو، گياهي مي

 (1جدول ).روغن تخم كتان  اشاره كرد و گندمۀ جوان
 از مواد غذايی برخی 3محتواي امگا  1جدول 

 نام ماده غذايي مقدار ماده غذايي )گرم(3امگا مقدار  وضعيت

 مغز گردو ¼فنجان 3/2 خيلي خوب

 ماهي سالمون گرم 120 1/2 خوب

 سويا ۀدان فنجان 1 1 خوب

 كدو حلوايي فنجان 1 3/0 خوب

 لوبيا قرمز فنجان 1 3/0 -

ري عوارض جانبي از هاي دارويي در اين بيمادرمان

الگوي خواب دارند و تا كنون  تغييرقبيل چاقي و 

اند. در حالي موفقيت چشمگيري از خود نشان نداده

ثير مثبت استفاده از ، تأكه در مطالعات متعددي

بر رفتارهاي اين كودكان نشان داده  3امگا هاي مکمل

شده است، هرچند شواهد اندكي در خصوص مکانيسم 

عنوان يک درمان هن بتواولي مي ،اين اثر وجود دارد

 تکميلي و موثر در اين كودكان مد نظر قرار داد.

هايي كه كودك شود كه خانوادهبنابراين پيشنهاد مي

اوتيستيک دارند، سعي كنند در رژيم غذايي خانوار از 

مثل انواع  3هاي چرب امگا غذايي حاوي اسيد مواد

، گردوهاي چرب(، ميگو، روغن كلزا،ماهي ويژهبهماهي)

، به طور مرتب روغن سويا و سبزيجاتي مثل خرفه

 استفاده كنند.

 هايادداشت
1) Autism spectrum Disorder (ASD) 
2) Autism 
3) Asperger 
4) Rett syndrome 
5) Childhood Disintegrative Disorder(CDD) 
6) Pervasive Developmental Disorder-Not other- 
wise specified(PDD-NOS) 
7) Atypical Autism 
8) Parasomnia 
9) Omega-3 fatty acid 
10) Docosahexaenoic acid 
11) Behavioral Assessment System for Children 
12) Aberrant Behavior Checklist 
13) Essential fatty acid 
14) Tryptophan (Trp)  
15) 5-hydroxy triptamin(5-HT) 
16) Prostaglandin D2                    

17) Interlokin-1 
18) delta-sleep inducing peptide(DSIP) 
19) Norepinephrine 
20) Arachidonic acid 
21) Essential fatty acid 
22) Child Behavior Checklist 
23) Stereotypy 
24)  Eicosapentaenoic acid 
25) Elongation and desaturation 
26)  Polyunsaturated Fatty Acid 
27)  Eicosanoids 
28)  Adenosine triphosphate 
29)  Free radical 
30) Neurotransmitter 
31)  Mesolimbic 
32) mesocortical 
33) Dopaminergic 
34)  Dyslexia 
35)  Dyspraxia 
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