
 
 

 معاونت تحقیقات و فنآوری

 پیام پژوهشی:

 

  :97018شماره طرح تحقیقاتی 

 :عنوان کامل طرح تحقیقاتی 

در  6 نینترلوکیو ا نیسروتون یسرم یستیز یو نشانگرها یبر اختلالات رفتار D نیتامیبا و یاریمکمل  ریتأث یبررس

 سمیاوت فیکودکان با اختلالات ط

 

  :زادعبدالهدکتر هادی مجری اصلی طرح 

  :09122549078تلفن تماس مجری اصلی 

  :آدرس پست الکترونیک مجری اصلیhadi-nut@yahoo.com 

   

  :زهره جوادفرنام و نام خانوادگی دانشجو 

  :09181317141شماره تماس دانشجو 

   :آدرس پست الکترونیک دانشجوzohreh.javadfar@kums.ac.ir                    

 

  :گروههای هدف 

 سیاستگذاران درمانیسیاستگذاران پژوهشینمتخصصان و پژوهشگرارسانه ها و مردم

 

 :محتوای طرح شامل 

   : پزشکی و تغذیه روانموضوعات کلی 

  : یاری با ویتامین پزشکی اوتیسم و مکملروانموضوعات فرعیD 

  

 عنوان طرح:  



کودکان با اختلالات های اختلالات رفتاری از علایم و نشانه باعث بهبود در برخیممکن است   D نیتامیمکمل یاری با و

  شود طیف اوتیسم

 اهمیت یافته ها: 

عنوان مصرف آن را به توانیم سمیاوت فیبا اختلالات ط مارانیدر ب D نیتامیدر صورت مثبت بودن اثرات مکمل و

 نمود. هیتوص مارانیب نیا یبرا جیرا یهادرمان ریدر کنار سا یدرمان کمک کی

 مهمترین یافته ها: 

به طور معنی دار افزایش یافت. سطح سرمی سروتونین  Dبعد از پانزده هفته مداخله سطح سرمی ویتامین 

تغییر معنی داری نداشت. علایم اصلی رفتاری اوتیسم در بعضی از مقیاسها از جمله شدت اوتیسم  6واینترلوکین 

جامعه -بهبود معنی دار داشت اما در رفتارهای نابجا Dو همچنین ارزیابی درمان بعد از مکمل یاری با ویتامین 

 عنی داری مشاهده نشد.تغییر م

 پیشنهاد برای کاربرد نتایج: 

  با توجه به اینکه ویتامینD برای کمکی در کنار سایر داروها عنوان یک درمان تواند بهاست می خطریمکملی ارزان و ب

 کودکان با اختلالات طیف اوتیسم استفاده شود.

 و وابسته به  تریکه در مطالعات آینده در این زمینه بر روی حجم نمونه بیشتر و در مدت زمان طولان گرددیپیشنهاد م

 دوز انجام گیرد.

 که در  گرددیشده در این مطالعه محدود بود، پیشنهاد م یریگهمچنین با توجه به اینکه تعداد بیومارکرهای اندازه

 و تأثیر آن بر ارزیابی بیومارکرهای بیشتر باشد. Dتامین مطالعات آینده تمرکز بر روی مکمل یاری با وی

 

 :چکیده طرح 

دهند کودکان مبتلا  به اوتیسم نسبت به کودکان سالم سطح ویتامین شناسی اوتیسم پیچیده است. شواهد نشان میسببمقدمه: 

D  سرمی در این کودکان بالاتر است. 6 نینترلوکیاسرمی پایینتری دارند. همچنین میزان سروتونین خون و 

اصلی رفتاری کودکان با اختلالات طیف اوتیسم و  علائمبر  Dمکمل یاری با ویتامین  تأثیرهدف از این مطالعه ارزیابی هدف: 

 در کودکان با اختلالات طیف اوتیسم بود. 6 نینترلوکیاهمچنین سطح سرمی سروتونین و 

نفر از  43بر روی  1396-97دارونما در سال -یی بالینی تصادفی دو سوکور داروکار آزما صورتبهاین مطالعه : هاروشمواد و 

طور تصادفی به دو گروه هفته انجام شد. کودکان به 15سال، به مدت  8سنی کودکان با اختلالات طیف اوتیسم، با میانگین 



تقسیم  دارونماواحد و گروه  6000گرم وزن بدن تا حداکثر واحد به ازای هر کیلو 300به مقدار  Dمکمل قطره ویتامین  کنندهافتیدر

و سروتونین در ابتدا و انتهای مطالعه ارزیابی شد. همچنین شدت اوتیسم و بلوغ  6 نینترلوکی، اD325(OH)شدند. سطح سرمی 

و  (ATEC) سمیارزیابی درمان اوت ستیل، چک(CARS)ی اوتیسم کودک یبندمقیاس رتبه لهیوساجتماعی و فردی کودکان به

های غذایی کودکان در ابتدا و قبل و بعد از مطالعه ارزیابی شد. همچنین دریافت( ABC-C)رفتارهای نابجای جامعه  ستیلچک

 انتهای مطالعه ارزیابی شد.

. (P=0006/0) افزایش یافت داریطور معنبهمکمل  کنندهافتیدردر گروه  D325(OH)سطح سرمی  در انتهای مطالعهها: یافته

های نداشت. علائم اصلی رفتاری اوتیسم در مقیاس یداریتغییر معن( P=471/0) 6 نینترلوکیو ا( P=881/0)سطح سرمی سروتونین 

داشت، اما در مقیاس  داری(، کاهش معن=02/0P) سمیارزیابی درمان اوت ستیل(، چک=021/0Pبندی اوتیسم کودکی )درجه

ها قبل و در انتهای مطالعه مغذیمیزان انرژی دریافتی و همچنین درشت و ریزمشاهده نشد.  یداریجامعه تغییر معن-رفتارهای نابجا

 داری مشاهده نشد.تغییر معنی  در دو گروه

کن است باعث بهبود در برخی علایم و مم Dیاری با ویتامین کنند که مکملها پیشنهاد میاین یافتهگیری: بحث و نتیجه

ایجاد نکرد.  بنابراین پیشنهاد  6تغییری در بیومارکرهای سروتونین و اینترلوکین  D یاری با ویتامینشود؛ مکمل ASDهای نشانه

 و وابسته به دوز انجام شود. تریطولان زمانمدتشود که مطالعات بیشتر، با می

 

 

 اختلالات طیف اوتیسم، ویتامین : کلمات کلیدیD کارآزمایی بالینی6، سروتونین، اینترلوکین ، 

 

 :20/12/97 تاریخ اتمام طرح 

 


