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 چکیده:

تر است و با مقدار ( از افراد عادی پایینASDسرم در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ) Dمیزان ویتامین  د کهندهینشان م مطالعات پیشینمقدمه: 

و تمرین  Dیاری ویتامین سرم رابطعه معکوس دارد . هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تاثیر دو روش مکمل (hs-CRPبا حساسیت بالا ) Cپروتئین واکنشی 
 بود. ASDسرم در کودکان مبتلا به  hs-CRP و Dمقادیر ویتامین  در آب بر

تصادفی به طوربانه انتخاب و بهسال به صورت داوطل 45/10  ±83/2شهر رشت با میانگین سنی  ASDپسر مبتلا به  30در این مطالعه،  روش کار:

بار در یاری به مدت ده هفته، یکها در گروه مکملکنندهنفر( تقسیم شدند. شرکت 10نفر( و کنترل ) 10نفر(، تمرین در آب ) 10یاری )سه گروه مکمل
ای به دقیقه 60ای دو جلسه هفته، هفته 10کردند. گروه تمرین در آب به مدت صورت خوراکی مصرف میرا به Dواحد مکمل ویتامین  50000هفته 

ها از روش تحلیل کوواریانس با کمک گیری شد. برای تحلیل دادهسرم اندازه hs-CRP و  Dتمرین در آب پرداختند. قبل و بعد از ده هفته، میزان ویتامین 
 شددر نظر گرفته   p<05/0سطح معناداری آماری    .استفاده شد 21نسخه  SPSSنرم افزار 

یاری (؛ اما، تنها مداخله مکملp<05/0سرم در کودکان اوتیسم شد ) hs-CRPیاری هر دو موجب بهبود میزان ده هفته تمرین در آب و مکمل ها:یافته

 سرم نداشت.  Dتوجهی بر مقدار ویتامین (. مداخله تمرین در آب تاثیر قابلp<05/0سرم شد ) Dموجب بهبود میزان ویتامین  Dویتامین 

و بهبود میزان   hs-CRPتوانند موجب کاهش میزان هزینه میهای درمانی کمعنوان روشبه Dیاری ویتامین تمرین در آب و مکمل گیری:نتیجه

 شوند. ASDسرم در کودکان مبتلا به  Dویتامین 
 

 کودکان، با حساسیت بالا Cاختلال طیف اوتیسم، پروتئین واکنشی  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
-High sensitive Cبا حساسیت بالا ) Cپروتئین واکنشی 

reactive protein یا )hs-CRP یک پروتئین مهم فاز حاد و ،
. این پروتئین یک [2،1]نشانگر بالینی عفونت و آسیب بافتی است 

پروتئین پلاسمایی محافظتی است که در پاسخ سیستمیک به 
به سرعت در  CRP. مقدار [3]کندبرخی از انواع التهاب شرکت می

فته و به همان اندازه به سرعت با بر طرف پاسخ به التهاب بالا ر

گیری جهانی یابد و معمولاً برای اندازهشدن التهاب کاهش می
مقدار  hs-CRP .[4]گیردالتهاب سیستمیک مورد استفاده قرار می

گرم در لیتر قابل میلی 5/0را حتی به مقدار  CRPبسیار کم 
مطالعات نشان داده است که این پروتئین در  .سازدتشخیص می

 Autism Spectrumکودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم )

Disorders ،ASDsگر التهاب نسبت به عنوان یک نشان(، به
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رسد یک سازوکار نظر میو به [5]کودکان طبیعی بالاتر است 
 .[3]باشد ASDدرگیر در نوروپاتولوژی 

ASDs  اختلالات جدید نوروبیولوژیکی هستند که در سه سال اول
. [6]یابندشوند و تا اواخر دوران زندگی ادامه میزندگی ظاهر می

مبتلا  ،کودک 59از هر نفر  یک متحده  الاتیا در 2014در سال 
. این میزان در ایران حدود یک [7]اختلال طیف اوتیسم بودندبه 

. احتمال ابتلای [8]کودک گزارش شده است 105نفر از هر 
. [7]از دختران است شتریچهار برابر ب پسران به این اختلال،

هنوز  بنایی این اختلالاتریز یهاسازوکارو  قیدق یولوژیزیپاتوف
رسد هم عوامل ژنتیکی و هم نظر می؛ اما بهنشده است مشخص

عوامل محیطی در ایجاد آن سهیم هستند. شواهدی از افزایش 
در نمونه خون افراد مبتلا به  hs-CRPعوامل التهابی از جمله 

اوتیسم وجود دارد. سینگ و همکاران نشان دادند که کودکان 
نسبت به  CRPه اختلالات طیف اوتیسم مقدار بالاتری از مبتلا ب

 hs-CRPهمچنین خاکزاد و همکاران میزان  .[3]افراد طبیعی دارند
را بین دو گروه کودکان اوتیسم و سالم ارزیابی کردند و متوجه 

طور شدند میانگین غلظت آن درکودکان مبتلا به اوتیسم به
 .[5]استمعناداری نسبت به گروه کنترل بالاتر 

 ASDدر بروز  Dشواهد دیگری از نقش بالقوه کمبود ویتامین 
 ها، باعنوان بخشی از گروه استرولبه D ویتامینوجود دارد. 

کاهش دفع از کلیه به  ها وافزایش جذب فسفر و کلسیم از روده
 ،D. منبع اصلی ویتامین [9]کندها کمک میمتابولیسم استخوان

 یهارندهیگشود. نور خورشید است که از طریق پوست جذب می
عقیده براین است که این  در اکثر نقاط مغز وجود دارد. D نیتامیو
 کندیم تیرا تقوها عصب رشد محافظت و ها از نورون نیتامیو
 از جمله یشناختهای ی بیماریپاتولوژ با نیتامیواین . کمبود [10]

ASD در  مذکور نیتامیو کمبودرسد نظر می. به[11]مرتبط است
-12]باشد ASDل بروز علی یکی از کودک اوایلو  یبارداردوران 

 ازدرصد  57 . نتایج پژوهش سعد و همکاران نیز نشان داد که[14
درصد  30و  D کمبود ویتامین ،ASDشرکت کنندگان مبتلا به 

 .[15] داشتند D ویتامین ینارسای
برخی پژوهشگران در پژوهش خود به بررسی رابطه بین مقدار 

پرداختند؛ زیرا معتقد بودند اگر بین  hs-CRPو  Dسرمی ویتامین 
تواند به درک بهتر ای وجود داشته باشد، میاین دو متغیر رابطه

 ویداتیاکس استرس در کنترل D نیتامیو یو نقش احتمال سازوکار
و همکاران  یکه لال یر پژوهشد .کمک کند ASDو التهاب در 

و  Dذهنی انجام دادند، میزان ویتامین اختلالات  یدارادر افراد 
که  نتایج نشان داد. ی کردندریگاندازهرا  CRPعوامل خطرزا مانند 

نی داشته و پایی Dکننده میزان ویتامین درصد از افراد شرکت 45
. [16]ی داردمنف یهمبستگ hs-CRP  با Dی ویتامین سرم مقدار

رابطه  hs-CRPنتایج پژوهش انصاری و همکاران نیز نشان داد که 

در کودکان مبتلا به اوتیسم  Dمعکوسی با میزان ویتامین 
 .[13]دارد

-برخی پژوهشگران  پیشنهاد دادند که شاید دوز کافی و مکمل

داشته  ASDمثبتی بر افراد مبتلا به اثر  بتواند D نیتامیویاری 
، [17]، فنگ و همکاران[15]. در این زمینه، سعد و همکارانباشد

-ی مکملاثربخش، [19]و کِرلی و همکاران [18]جیا و همکاران

-افراد مبتلا به اوتیسم بررسی کردند. اندازهدر را  D نیتامیو یاری

سرم در گروه  Dهای اولیه نشان داد که مقدار ویتامین گیری
کودکان اوتیسم بسیار کمتر از کودکان سالم است و پس از پایان 
دوره مکمل یاری، بهبود معناداری در مقدار این ویتامین در سرم 

بر  Dیاری ویتامین مشاهده شد. در مقابل، در زمینه تاثیر مکمل
hs-CRP ان غیر اوتیسم صورت گرفته مطالعات محدودی در بیمار

است. در مطالعه انجام شده توسط رزاقی و همکاران در مورد 
 12در بیماران دیابتی مشخص شد که  D نیتامیو یاریمکمل
 یتوجهطور قابلرا بهسرم  hs-CRPیاری، مقدار مکمل هفته

و تابش و و همکاران  نگژِشانگ؛ اما [20]دهدمیکاهش 
مقدار در تغییری  D نیتامیو یاری کملمهمکاران پس از اجرای 

 .[22،21]مشاهده نکردند CRPسرمی 
یاری، رویکردهای متعددی از جمله علاوه بر روش درمانی مکمل

درمانی و تحلیل رفتار درمانی، موسیقی، کاردارودرمانی، رژیم
کاربردی برای کاهش مشکلات کودکان دارای اوتیسم ارائه شده 

های درمانی امیدوارکننده که در طی روش. یکی از [24،23]است
های اخیر توجه متخصصان را جهت بهبود مشکلات رفتاری، سال

روانی و جسمانی کودکان اوتیسم به خود جلب کرده، مداخلات 
. تعدادی پژوهش در زمینه اثر [25]همراه با فعالیت بدنی است
ر در افراد سالم و بیمار غی hs-CRPفعالیت بدنی بر التهاب و 

اوتیسم انجام شده است. نتایج این پژوهش ها حاکی از آن است 
که اجرای منظم فعالیت بدنی، اثرات ضدالتهابی داشته  و موجب 

 .[28-26]شودمی hs-CRPو  CRPکاهش مقادیر 
دال بر این که کودکان و  وجود دارد یشواهداز طرف دیگر، 

 نیتامیو ارمقد بزرگسالانی که دارای فعالیت بدنی زیادی هستند،
D  دهد که ها نشان میبررسی .[30،29]دارند یبالاترسرم

و کمبود آن در کودکان  Dهای بسیاری در زمینه ویتامین پژوهش
ای در خصوص مداخله فعالیت اوتیسم انجام شده است، اما مطالعه

های التهابی از جمله و شاخص Dبدنی و اثر آن بر کمبود ویتامین 
hs-CRP  در کودکان مبتلا بهASD  ،انجام نگرفته است. شنا

هزینه است که برای همه افراد در هر ورزشی سالم، مفرح و کم
 -سنی، از جمله افراد دارای ناتوانی جذاب است، استقامت قلبی

ها، دهد و درعین حال نسبت به سایر ورزشعروقی را افزایش می
که . با توجه به این[31]کنداسترس کمتری به مفاصل وارد می

وری در آب، اندازه و حجم جریان خون به سمت مغز را غوطه

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
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دهد و موجب بهبود عملکرد مغز در تکالیف شناختی افزایش می
شود، آموزش شنا به ویژه کودکان اوتیسم میدر کودکان به

. از این رو، [32]کودکان اوتیسم یک ضرورت محسوب می شود
و  Dیاری ویتامین دو روش مکملهدف پژوهش حاضر مقایسه 

سرم در  hs-CRPو  Dبرنامه تمرین در آب بر مقادیر ویتامین 
 بود. ASDکودکان مبتلا به 

 

 روش کار:

آزمایشی با دو گروه تجربی و یک این مطالعه، یک پژوهش نیمه
-پس -آزمونگروه کنترل بود که طی ده هفته در قالب طرح پیش

انجام شد.  1397در فصل بهار سال شده های تصادفیآزمون گروه
و  IR.IAU.RASHT.REC.1396.99اخلاق  کداین مطالعه دارای 

است. جامعه  IRCT20180503039517N1کد کارآزمایی بالینی 
عضو  ASDمبتلا به سال  6-14کودک پسر  34آماری پژوهش را 

دادند. حجم تشکیل می لانیگ سمیانجمن اوت هیریخ موسسه
با حجم جامعه مورد پژوهش بود؛ اما در طی مراحل نمونه نیز برابر 

از دو جلسه برنامه تمرین  علت غیبت بیشپژوهش چهار کودک به
که شیوع  از پژوهش  کنار گذاشته شدند. همچنین، از آن جایی

این اختلال در پسران چهار برابر دختران تخمین زده می شود، 
ران و محدودیت دلیل نداشتن دسترسی به نمونه کافی از دختبه

عنوان ارائه تمرین در آب برای هر دو جنسیت، تنها از پسران به
 .آزمودنی استفاده شد

 

پسر بودن، قرار داشتن در  :شاملبه مطالعه ورود  معیارهای

سال، رضایت به ورود در مطالعه، عدم  6-14محدوده سنی بین 
در طی سه ماه گذشته و تایید ابتلا به  Dمصرف مکمل ویتامین 

ASD بود. پزشک متخصصتوسط روان 
 

مصرف داروهایی که بر  معیارهای خروج از مطالعه شامل:

اثر دارند، ابتلا به بیماری هیپو یا  Dمتابولیسم ویتامین 
هیپرتیروئیدیسم، ابتلا به بیماری ایی همچون سرماخوردگی در 

و غیبت بیش تر از دو جلسه در  دوره پژوهش، داشتن ترس از آب
 نظر گرفته شد.

و نحوه مصرف مطالعه اجرای ، هدف از مقدماتی جلسه کیدر  ابتدا
شرکت کننده در همه کودکان  نیوالد یبرا Dمکمل ویتامین 

با توجه به قبل از شرکت در مطالعه،  همچنینشد.  حیتشرطرح 
 یخود زندگ نیدر مطالعه با والدحاضر همه کودکان این که 

نفر داوطلب  30سپس . اخذ شدآگاهانه  تیرضا نیوالداز کردند یم
نفرD (10  ،)یاری ویتامین طور تصادفی به سه گروه مکملبه

 نفر( تقسیم شدند. 10نفر( و کنترل ) 10تمرین در آب )

 

 :Dیاری ویتامین مداخله مکمل
عدد پرل خوراکی  10کننده در گروه مداخله، به افراد شرکت

بار )ساخت شرکت دانا(، هر هفته یک Dواحد ویتامین  50000
 داده شد تا در وعده بعد از شام مصرف کنند.

 

 :مداخله تمرین در آب
 10نامه معتبر گرفته شد و تمامی برای همه کودکان فرم رضایت

تخصص اعصاب فوق توسط حاضر در گروه تمرین در آب، کودک 
شان توسط باتوجه به احراز سلامتی جسمی شدند و نهیمعا و روان

 داده شد. این کودکان یشرکت در جلسات آموزش پزشک، گواهی
 5تا  4، ساعت سمیتوآموزش در موسسات ا یرسم ساعاتپس از 

 بعدازظهر روزهای یکشنبه و پنجشنبه در جلسات تمرین در آب
سازمان  آرسن میناسیانپژوهش در استخر  .شرکت کردند

 خراست ،در زمان پژوهش .شهرستان رشت اجرا شدی ستیبهز
 نیآب ب . دمایقرار داشت افراد حاضر در پژوهش  اریدر اخت کاملاً

 .شد بیتثتجلسات  یدرجه در تمام 28تا  27
 10برنامه تمرین در آب  بر اساس یک مداخله گروهی و شامل 

جلسه( بود. پیشنهاد شده  20هفته و دو روز در هفته )مجموعاً 
است که حداقل جلسات تمرین در آب برای تاثیر  روی کودکان 

. هر [33فته و حداقل دو روز در هفته باشد]دارای ناتوانی، هشت ه
کردن دقیقه، شامل پنج دقیقه گرم 60جلسه تمرین به مدت 

گرد(، ساعتپادو  گردراه رفتن در جهت ساعت ،رهیدا کی لیتشک)
دقیقه تمرین هوازی )تمرین پای کرال در عرض استخر با  20

دقیقه تمرین  20کمک تخته شنا و نودل، دویدن درجا، پرش(، 
کردن و باز کردن کردن، خمقدرتی )حرکات دور کردن، نزدیک

دقیقه شنای آزاد  10ها و پاها( با استفاده از مقاومت آب، دست
لاهوپ و بازی با )آوردن شیء از کف استخر، عبور از حلقه هو

کردن( دقیقه سرد کردن )مشابه مرحله گرم 5سایر کودکان( و 
. این برنامه تحت نظر پژوهشگران، دو دانشجوی [34]اجرا شد

درمانی بدنی و با حضور دو دانشجوی کارشناسی کارارشد تربیت
مربی به  2به  1برای کمک در فرایند آموزش و حفظ نسبت 

اجرا شد. از پدران خواسته شد تا در  کودک و اطمینان از ایمنی
جلسات تمرین حاضر باشند و در مواقع لزوم با نظر پژوهشگران 

 هاتیفعالوارد آب شده و در برنامه مداخله شرکت کنند. برخی 
 شد تا تعامل بین افراد بیشتر شود.میانجام کننده بین دو شرکت

 .[35]ندداشتدر هر جلسه حضور  ایمنی دو ناجی غریق لیبه دلا
از والدین هر سه گروه خواسته شد رژیم غذایی و دارویی فرزندان 

 خود را طبق روال معمول در طی مطالعه حفظ کنند.
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 ابزار جمع آوری داده های پژوهش: 
و  یپزشک خچهیتار ،سناطلاعات مربوط به آوری برای جمع

های تی، داروهای مورد استفاده، مشکلات و حساسینیعلائم بال
  استفاده شد.گوارشی همه کودکان از فرم اطلاعات فردی 

کا سکنندگان، از دستگاه گیری قد و وزن شرکتبرای اندازه
(SECAساخت کشور آلمان استفاده شد. وزن و قد افراد ب ) ه ترتیب

قل پوشش که حدامتر، در حالیسانتی 2/0کیلوگرم و  1/0با خطای 
 شد. گیری و میانگین آن دو ثبترا داشتند دو مرتبه اندازه

آزمایشگاهی دیاسورین ساخت کشور آمریکا برای  از کیت
آزمون و از کیت آزمایشگاهی پارس Dگیری میزان ویتامین اندازه

شد. تمام ده استفا hs-CRPساخت کشور ایران برای سنجش مقدار 
یک بار  ها در آزمایشگاه رازی رشت، یک بار قبل وگیریاندازه
نفر مبتلا  5یاری انجام گرفت. در هر روز به هفته مکمل 10از بعد 

زم برای به اوتیسم نوبت داده شد تا در صورت بی قراری فرصت لا
بین ساعات  هاگیریآرام کردن آنها امکان پذیر باشد. تمام اندازه

سه  وساعت ناشتا و با حضور والدین  12صبح به صورت  9تا  7
به میزان  صورت نمونه خون وریدی بازویینفر خونگیر با سابقه به 

ام لیتر با کمک سرنگ در حال نشسته روی صندلی انجمیلی 5
آوری شده در اسرع وقت با شد. سپس سرم خون های جمع

قه در دقی 10به مدت  rpm 3500استفاده از سانتریفیوژ در دور 
اقل درجه سانتیگراد جداسازی شده و به منظور به حد 4دمای 

زمایش آضریب تغییرات بین روز خون گیری تا روز انجام رساندن 
 د.نگهداری شدن -c20ها، در فریزر در دمای واحد روی تمام نمونه

 

 :های آماریتجزیه وتحلیل
هش، از آمار دست آمده در این پژوهای بهتحلیل دادهوبرای تجزیه

ی )آزمون توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباط
سه  تحلیل کوواریانس برای مقایسه متغیرهای مورد پژوهش در

-بین گروه گروه و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای ارزیابی تفاوت

ر از در سطح معناداری کمت  spssهای مورد مطالعه( نرم افزار 
توزیع  استفاده شد. همچنین برای اطمینان از نرمال بودن 05/0

 –فه ترتیب آزمون کالموگروها بها و همگنی واریانسداده
 اسمیرنف و آزمون لوین کمک گرفته شد. 

 

 ها:یافته
های ها درگروهمشخصات توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی

دهی تجربی و کنترل، قبل و پس از برنامه تمرینی و مکمل
، به صورت میانگین و انحراف استاندارد ارایه شده اند. 1 درجدول

ترتیب حاکی اسمیرنوف و لوین به -نتایج آزمون های کلموگروف
از نرمال بودن توزیع داده های مربوط به سن، قد، وزن، شاخص 

 و تجانس واریانس hs-CRPو  Dتوده بدنی، مقدار سرمی ویتامین 
 (.p>05/0آن ها است )

راهه برای برسی تفاوت واریانس یک از آزمون تحلیل
نتایج  آزمون استفاده شد. براساسهای سه گروه در پیشمیانگین

ر ابتدای های مورد بررسی در سه گروه دتحلیل مذکور بین متغیر
این  ها ازآماری معناداری وجود نداشت و گروه پژوهش اختلاف

ه س (. نتایج آزمون کوواریانس درp>05/0نظر همسان بودند )
 شود.مشاهده می 2گروه مورد مطالعه در جدول 

و  Dمین های ویتانتایج آزمون کوواریانس نشان داد که در متغیر
ماری بین سه گروه مورد مطالعه، از لحاظ آ Cپروتئین واکنشی 

(. از این رو جهت p < 05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی
ون ه از آزمهای مورد مطالعمشخص شدن نقطه تفاوت بین گروه

ر  دکردن محل تفاوت تعقیبی بونفرونی و همچنین برای مشخص
ایج در همبسته استفاده شد که نت درون هر گروه از  آزمون تی

 ارایه شده است. 3جدول 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در متغیر پروتئین 

یاری و تمرین در آب تفاوت های مکملبین گروه Cواکنشی 
(، اما تفاوت معناداری بین p>05/0معناداری وجود ندارد )

یاری و تمرین در آب با گروه کنترل مشاهده شد های مکملگروه
(05/0>p همچنین نتایج این آزمون در رابطه با مقدار ویتامین .)

Dجز های مورد مطالعه بهگر تفاوت معنادار بین تمام گروه، نشان
(.  از این رو، با استناد p<05/0بود )بین دو گروه تمرین و کنترل 

-شود که بین استفاده از مکملهای مذکور مشخص میبه یافته

و تمرین در آب تفاوتی در جهت تغییر در مقادیر  Dیاری ویتامین 
وجود ندارد و هر دو گروه در این مورد بر متغیر  Cپروتئین واکنشی 

نتایج نشان داد که  Dمذکور مؤثرند، اما در رابطه با مقدار ویتامین 
آزمون توجهی نسبت به پیشتغییرات قابل Dیاری ویتامین مکمل

ها شده ایجاد کرده که باعث ایجاد تفاوت معنادار با سایر گروه
است. از آن جا که تمرین در آب نیز آثار مثبتی بر مقدار ویتامین 

D  داشته است، باعث ایجاد تفاوت معنادار با گروه کنترل شده
یاری ها مشخص کردند که هر دو مداخله مکملاین یافته است.

اثر معناداری داشتند که این  Dو تمرین در آب بر مقدار ویتامین 
تر بود. همچنین از آزمون یاری مشهودآثار در مورد مصرف مکمل

گروهی متغیرهای مورد مطالعه تی همبسته برای بررسی درون
نشان داد که بین نتایج استفاده شد. نتایج آزمون تی همبسته 

 Cها در متغیرهای پروتئین واکنشی آزمون گروهآزمون و پسپیش
( p<05/0تفاوت آماری معناداری وجود دارد ) Dو مقدار ویتامین

در گروه  Cکه مقدار این تفاوت در مورد متغیر پروتئین واکنشی 
ها بیشتر بود. همچنین مقدار تمرین در آب نسبت به سایر گروه
یاری نسبت در گروه مکمل Dاین تفاوت در مورد مقدار ویتامین 

 ها مشهودتر بود.به سایر گروه
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 ها به تفکیک سه گروه مورد مطالعه مشخصات توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی: 1جدول 
 

 آزمون(ها )پسگروه آزمون(ها )پیشگروه متغیر

 تمرین در آب
mean±SD 

 یاریمکمل
mean±SD 

 کنترل
mean±SD 

 تمرین در آب
mean±SD 

 یاریمکمل
mean±SD 

 کنترل
mean±SD 

 - - - 40/10 ± 13/3 40/10 ± 71/2 50/10 ± 10/3 سن )سال(
 - - - 00/152 ± 32/12 80/150 ± 62/9 50/154 ± 38/12 قد)سانتیمتر(

 - - - 50/57 ± 37/11 60/59 ± 02/10 10/60 ± 43/9 وزن)کیلوگرم(
 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم/مترمربع(

88/1 ± 05/25 92/2 ± 08/26 42/1 ± 64/24 
- - - 

hs-CRP 
 لیتر()نانوگرم/میلی

77/1 ± 73/3 26/1 ± 63/3 97/1 ± 49/3 50/0 ± 35/1 55/0 ± 82/1 89/1 ± 46/3 

 Dویتامین 
 لیتر()نانوگرم/میلی

15/5 ± 07/12 52/4 ± 06/13 44/6 ± 79/12 57/6 ± 10/17 99/4 ± 28/27 12/6 ± 85/12 

 

         SD: standard deviation 

 
 

 نتایج آزمون کوواریانس متغیرهای مورد مطالعه :2جدول
 

مجموع  منابع تغییر متغیرها
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F توان آزمون مقدار اثر معناداری 

hs-CRP 
 

 999/0 509/0 001/0 98/26 02/19 1 02/19 آزمونپیش
 000/1 597/0 *001/0 22/19 54/13 2 09/27 گروه
 - - - - 705/0 26 32/18 خطا

 000/1 875/0 001/0 19/181 49/670 1 49/670 آزمونپیش Dویتامین 
 000/1 932/0 *001/0 88/178 23/658 2 47/1316 گروه
 - - - - 16/12 26 30/316 خطا

 (.p< 05/0) معناداری آماری درسطح*:        
 
 

 گروهی متغیرهای مورد مطالعهگروهی و تی همبسته دروننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین : 3جدول 
 

 (.p<05/0تایج آزمون در سطح معناداری  )ن      

 

 بحث: 
متمرکز  ASDهای بسیاری روی افراد مبتلا به اگرچه پژوهش

شده اند، ولی هنوز در زمینه رویکردها و راهبردهای درمانی و 
اثرات آن بر این گروه از افراد کمبود پژوهش احساس می شود. 

-هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثر دو روش تمرین در آب و مکمل

و شاخص التهابی  Dبر میزان سرمی ویتامین  Dیاری ویتامین 
hs-CRP  مبتلا به ساله  6-14در کودکانASD  بود. با مرور
رسد این اولین پژوهشی است که های گذشته به نظرمیپژوهش

 
 متغیرها

 
 گروه

  گروهی )بونفرونی(نتایج بین
 گروه

 گروهی )تی همبسته(نتایج درون
 معناداری درجه آزادی T معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین

 
hs-CRP 

 

 *001/0 9 96/4 تمرین  535/0 376/0 519/0 تمرین –مکمل

 *001/0 9 50/4 مکمل *001/0 376/0 -70/1 کنترل - مکمل

 803/0 9 258/0 کنترل *001/0 376/0 -22/2 کنترل - تمرین

 
 Dویتامین 

 *001/0 9 -84/13 تمرین *001/0 565/1 29/9 تمرین –مکمل

 *011/0 9 -17/3 مکمل *001/0 560/1 18/14 کنترل - مکمل

 796/0 9 -266/0 کنترل *013/0 562/1 88/4 کنترل - تمرین
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روی  Dیاری ویتامین در زمینه مداخله تمرین در آب و مکمل
 شاخص التهابی در گروه کودکان اوتیسم اجرا شده است.

یاری هفته مکمل 10بر اساس اولین یافته پژوهش  حاضر، 
در  Dعنادار میزان سرمی ویتامین ، موجب بهبود مDویتامین 

های تمرین شد؛ اما تفاوت معناداری در گروه ASDپسران دارای 
های در آب و کنترل مشاهده نشد. پژوهش  حاضر، همسو با یافته

و  [18]، جیا و همکاران [17]سعد و همکاران، فنگ و همکاران
 است. این پژوهشگران گزارش کرده اند که [19]کِرلی و همکاران

موجب  ASDدر گروه کودکان مبتلا به  Dیاری ویتامین مکمل
ورزش،  ریتأثسرم می شود. اما در زمینه  Dبهبود میزان ویتامین 
های طور واضح در گروهبه Dنیتامیویاری مشابه با تاثیر مکمل

مطالعه ای صورت نگرفته  ASDویژه افراد مبتلا به مختلف به
شده است که ورزشکاران دارای  گزارش یبررس کیدر  .[36]است

 نیفرض بر ا هستند. Dهای ویتامین مقدار بالایی از متابولیت
 Dنیتامیو میزان تواند برمی کاهش فسفات سرم اولاً است که

 نیتامیو دیتولمی تواند  فسفاتاثر بگذارد.  به عبارت دیگر،  سرم
D کاهش دهد. ی بازخورد منف یک سازوکار قیفعال شده را از طر

ورزش  هنگامشده در  زهیونی میکلسمیزان  در ، کاهشدر ثانی
و در شده  دیروئیهورمون پارات ترشح کیتحرموجب ممکن است 

 را فعال کند هیکل (Dول  )فرم فعال ویتامین یترکلسی سنتز جهینت
. تنها پژوهش اجرا شده در این زمینه، مربوط به اِیلی و [29]

دقیقه  60 است. در این مطالعه تاثیر 2016همکاران  در سال 
 D نیتامیوبرای مدت چهار هفته روی میزان ورزش شنا 

نتیجه پژوهش نشان  .بررسی شد 2نوع  ابتیبه د های مبتلاموش
را  D نیتامیو تیوضعگیری و تواند شکلمیکردن  شناداد که 

بهبود داده و در نتیجه پیامدها و مشکلات بیماری دیابت کاهش 
. نتیجه پژوهش مذکور که تمرین در آب موجب بهبودی [37]یابد
نمی شود با پژوهش حاضر هم  Dتوجه میزان سرمی ویتامین قابل

 سو نیست.

دریافت  آفتاب و غذادو منبع اصلی نور  از، در انسان Dینتامیو
 کی نیتامیواین . استمهم  عملکرد نیچند یداراشود و می

 سمیمتابولنه تنها در تنظیم  کهاست  کل بدندر  فعالهورمون 
 تنظیم ایمنی ،یعصب رشد، بلکه در اهمیت دارد و فسفات میکلس

 تمایز آپوپتوز،آنتی، اسیوندیاکسیمغز(، آنت یمنیا ستمیس )از جمله
 دهند کهنشان می شواهد. [12]نقش دارد ژن میو تنظ یعصب

بدن در ی مختلف وجود دارد و هابافت در D نیتامیو هایرندهیگ
 D نیتامیوکمبود . گذارداثرات مثبتی می خصوص مغزه انسان ب

ی بالا وعیش قیسازوکار دقگرچه  ،در سلامتی بسیار اهمیت دارد
، نیستمشخص هنوز   ASDدر افراد مبتلا به  نیتامیوکمبود این 

عنوان عوامل اصلی بیان به آفتابنور و عدم وجود  ییغذا میرژ اما
 D نیتامیو کمبودکه  گزارش دادند یادیو الا ی. مصطفشوندمی

نقش داشته   ASDمارانیدر ب یبادیآنت دیتول ندیفرآدر تواند یم
 D نیتامیوکمبود کردند که  بیان اِیمسو  کیپاتر. [38]باشد

 در نیو وازوپرس نیتوسیاکس، نیسروتونی غلظت ممکن است رو
تواند می D نیتامیکرد که و شنهادیپکَنِل  .[39]بگذارد ریتاث مغز

 شیافزا ،یضدالتهاب اعمال قیرا از طر سمیشدت علائم اوت
 ونسیگلوتا کنندهو تنظیم ایمنیو اثرات ضد-T های تنظیمیسلول

کمک  سمیبه کاهش خطر ابتلا به اوت کاهش داده و در نتیجه
هنوز نیاز به بررسی بیشتر  Dالبته سازوکار کمبود ویتامین  .کندمی

 .[12]ارد های آتی ددر پژوهش
یاری و با توجه به یافته دوم پژوهش حاضر، هر دو مداخله مکمل

اند و نسبت به شده hs-CRPتمرین در آب موجب کاهش متغیر 
اند. اگرچه توجهی از نظر آماری داشتهگروه کنترل، بهبود قابل

یاری یا دهد که پژوهشی در زمینه اثر مکملها نشان میبررسی
انجام  ASDفعالیت ورزشی بر شاخص التهابی در کودکان مبتلا به 

نشده است؛ اما مشابه با نتایج پژوهش حاضر، گلُدهمر و همکاران 
 hs-CRPتوجهی را در شاخص و میلانی و همکاران کاهش قابل

پس از سه ماه فعالیت ورزشی در بیماران قلبی مشاهده کردند 
[31،28]. 

منظم  یبدن تیفعال نیب یکه رابطه معکوس اندادهدمطالعات نشان 
. کاهش میزان این پروتئین متعاقب سرم وجود دارد CRP غلظتو 

توان با توجه به چند عامل توضیح داد. کاهش فعالیت بدنی را می
CRP  شاید به طور مستقیم در نتیجه کاهش تولید سایتوکین در
ای باشد. دلیل دیگر، کاهش هستههای چربی، عضله و تکسلول
CRP  ،احتمالاً نتیجه غیرمستقیم افزایش حساسیت انسولینی

 . [40]بهبود عملکرد اندوتلیومی و کاهش وزن بدن باشد 
یاری اند که مکملاز طرف دیگر، مطالعات بالینی قبلی نشان داده

همه این  جیوجود، نتا نیا بااثر ضدالتهابی دارد.  Dویتامین 
م سو نیستند. مشابه با پژوهش  حاضر، رزاقی و پژوهش ها ه
 12به مدت  D نیتامیو یاریکه مکمل دادندگزارش همکاران نیز 

 می دهدکاهش  یتوجهطور قابلرا به hs-CRP، میزان سرمیهفته
 ماه مکمل 24ژنگ و همکاران پس از اجرای ؛ اما، شانگ [20]

در  یرییتغ زانو، تیاستئوآرتر در افراد مبتلا به Dیاری ویتامین 
. تابش و همکاران نیز [21]مشاهده نکردند hs-CRPشاخص 

در بیماران  D نیتامیو یاریمکملنتوانستند پس از هشت هفته 
، که علت [12] ایجاد کنند CRPمیزان سرمی در دیابتی، تغییری 

این مغایرت ممکن است متفاوت بودن سن و نوع بیماری افراد 
کمتر هورمون  دیتولاشد. احتمالا کننده در پژوهش  بشرکت

منجر به  تواندمی D نیتامیویاری مکمل متعاقب دیروئیپارات
 . [20]شود CRPاز جمله  ،یعوامل التهاب دیتولکاهش 
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 گیری:نتیجه
د که آمده از پژوهش  حاضر نشان دادستطورکلی نتایج بهبه

ود تواند موجب بهبو تمرین در آب می Dمکمل یاری ویتامین 
شود.  ASDه در کودکان مبتلا ب hs-CRPوضعیت شاخص التهابی 

برای  یاریرو، تجویز روش درمانی تمرین در آب و مکملاز این
تیسم بهبود علائم بالینی و مشکلات همراه در کودکان طیف او

ر قالب دوجود، نیاز به مطالعات بیشتر شود. بااینپیشنهاد می
های صگیری سایر شاخمختلف همراه با اندازههای تمرینی روش

 التهابی در این گروه از کودکان احساس می شود.
 
 

 تشکر و قدردانی:
 رشته دکتریرساله  از مستخرج اطلاعات از بخشی حاضر، مطالعه

 رشت است. واحد اسلامی آزاد دانشگاه مصوبفیزیولوژی ورزشی، 
از تمامی والدین گرامی که با اشتیاق و رضایت موجب  وسیلهبدین

حضور فرزندانشان در فرآیند پژوهش شدند و کارکنان زحمتکش 
 و تقدیرآزمایشگاه رازی رشت و همچنین آقای جمشید انصاری 

 د.آیمی عمل به تشکر
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Abstract:  
Introduction: 

Previous studies have shown that levels of vitamin D in children with autism spectrum disorder (ASD) 

are lower than normal ones and it has a reverse relationship with hs-CRP serum levels. The purpose of 

this study was to compare the effect of two methods of vitamin D supplementation and aquatic exercise 

training on vitamin D and hs-CRP serum levels in children with ASD. 

Materials and Methods:  
In this study, 30 boys with autism spectrum disorder in Rasht with an average age of 10.45 ± 2.83 were 

voluntarily selected and randomly divided into three groups of supplementation (N=10), aquatic 

exercise (N=10) and control groups (N=10). Participants in the supplementary group orally received 

vitamin D supplementation (50,000 units) for ten weeks, once a week. Aquatic exercise group received 

aquatic exercise training for ten weeks, 60 min/ 2 sessions per week. Serum levels of vitamin D and hs-

CRP were measured before and after 10 weeks. For data analysis, ANCOVA was used at the level of 

p<0.05 and SPSS software, version 21 was utilized. 

Results:  
Both ten weeks aquatic exercise and supplementary improved serum levels of his-CRP in children with 

autism (p <0.05); However, only vitamin D supplementation improved vitamin D serum levels (p <0.05) 

and aquatic exercise intervention had no significant effect on vitamin D levels. 

Conclusion: Aquatic exercise and vitamin D supplementation, as low-cost therapies can reduce the level 

of hs-CRP and improve the serum level of vitamin D in children with ASD. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, High sensitive C-reactive protein, children 
 

 

Pars J Med Sci 2019;16(4):48-56 


