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اخــتلال  نیترعیشــا )Attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD( یفعالشبی-یتوجهاختلال کم :زمینه و هدف

رتبــاط امطالعــات  یباشد. برخیم یتوجهیو ب یفعالشیب ،يآن شامل تکانشگر یم اصلیکودکان است. علا یشناختروان

ADHD نیتــامیارتبــاط و گر،ید یو برخ ویداتیرا با استرس اکس D ه انــد. مطالعــها نشــان دادهدانیاکســیرا بــر ســطح آنت

 ADHDبــه  ساله مبتلا 6-13ها در کودکان دانیاکسیآنت یبر سطح سرم D نیتامیو ياریاثر مکمل  نییحاضر با هدف تع

  انجام گرفت.

در شــهر اصــفهان انجــام گرفتــه،  1394از آبان تا اسفندماه دو سوکور که  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :روش بررسی

روانپزشــک کــودك و  صیبر اساس تشخ ADHD سال مبتلا به 6-13 یتند. گروه سندر هر گروه قرار گرف نفر 35تعداد 

و  D3 نیتــامیمکمــل و IU 1000 زانیممــاه بــه ســهمــدت به روزانهانتخاب شدند. گروه مداخله  یطور تصادفهنوجوان ب

کاتــالاز  .گرفتــه شــدها از نمونــه ییشد و ثبت ســه روزه غــذا يریگقد و وزن اندازه گروه کنترل دارونما مصرف کردند.

(CAT)، کــل  یدانیاکسیآنت تیفظر(TAC)دیــیآلدي، مــالون د (MDA)ونی، گلوتــات (GSH) 25 و-hydroxyvitamin D3 

(25(OH)D3) شد. يریگاز مداخله در دو گروه اندازه پسو  پیشکنندگان شرکت رمس  

 تافیروه دراز مداخله در گ پسشدند. جور  گریکدیبا  یتوده بدن هیدو گروه بر حسب سن، جنس و نما ها:یافته

 سپو  پیشدر دو گروه  GSHو  01/0P=(. CAT( افتیکاهش  MDA) و =001/0P( شیافزا D ،TAC نیتامیکننده و

  .)=86/0P= ،56/0P( نشان نداد يریچشمگ رییاز مداخله تغ

و کاهش  TAC شیبا افزا یدانیساکیآنت ییماه، منجر به بهبود تواناسه مدت  در D نیتامیو ياریمکمل گیري: نتیجه

MDA در  يریچشمگ رییشد اما تغCAT  وGSH نکرده است. جادیا  

  .D نیتامیو ،آموزاندانش ،یفعالشیب و اختلال کمبود توجه ،دانیاکسیآنت :لیديک لماتک

 

  
 نیترجیاز را یکی (ADHD) یفعالشبی- یتوجهاختلال کم

همچون  یمیکودکان در جهان است و با علا یروانشناساختلالات 

اغلب منجر به اختلال در روابط  ،یفعالشیو ب يتکانشگر ،یتوجهیب

  ت ـعل 2و1.شودیها مآن نـیرس در والدـاست شیکودك و افزا- نیوالد

  

 بر این باورند پژوهشگران 3.ستیهنوز روشن ن ADHD قیدق

 ن،یدوپام يتعادل و ناکارآمد مثل کمبود، عدم یکیوژنتیب يفاکتورها

 يباز یدر وقوع اختلالات ذهن ینقش مهم نیو نورآدرنال نیسرتون

 يفاکتورها ک،یها ژنتعفونت ،يمغز يهابیرحال آسهبه 5و4.کندیم

از  یعنوان برخبه ینیمع یها و مواد معدننیتامیو کمبود و یطیمح

       لاختلا نیا یجهان وعیبروز آن مشخص شده است. ش لیدلا

  مقدمه

 
  

 

  608تا  600هاي ، صفحه8شماره  ،75دوره ، 1396آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/08/1396آنلاین:      29/08/1396پذیرش:      24/08/1396: ویرایش     13/04/1396یافت: در         چکیده
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 یبررس یمل يهامطابق با داده 6- 9.زده شده است نیتخم 1/7-9/5%

ساله  4-17 ، کودکان و نوجوانان2011سال  سلامت کودکان در

 نیا %11، 2014در سال  کهی، درحالADHD مبتلا به %1/6 ییکایآمر

هشدار  شیروند روبه افزا نیاند. امبتلا بوده يماریب نیا به تیجمع

منتشر شده در سال  کیستماتیس يمطالعه مرور کیدر  10.دهنده است

و در   %11 یفعالشیدر نوع ب رانیاختلال در ا نیا یکل وعیش 2010

  11.شودیم %27کل  که در %5و در نوع مرکب  %11 یتوجهّینوع ب

 Neuroactive)یکننده بافت عصبهورمون فعال کی D نیتامیو

steroid) نیتامیو است. رسپتور D يهاسلول مربوطه در يهامیو آنز 

 و پوتالاموسیه پوکمپ،ی)، هاهی(جسم س  Nigra Substantia،یعصب

دهد، کمبود یکورتکس پروفرونتال وجود دارد. مطالعات نشان م

 ستمیس يرو یبیاثرات تخر زدر طول دوران رشد مغ  Dنیتامیو

 ریدر تکث یمختلف يهاسمیمکان قیاز طر D نیتامیدارد. و کینرژیدوپام

 نیو بنابرا یدانیاکسیآنت تیظرف شی، افزايمغز يهاسلول زیو تما

نقش  يفاکتور رشد مغز میو تنظ ویداتیاسترس اکس محافظت در برابر

و  D نیتامین وییدر ارتباط با سطح پا يادیمطالعات ز 12.دارد

طور مشخص سطح ها بهانجام شده که در آن یاختلالات روانشناخت

از گروه سالم  ترنییپا ماریسرم گروه ب D نیتامیو یدروکسیه 25

  12- 14.است دهیگزارش گرد

 Sونیژن گلوتات سمیمورفیدر ارتباط با پل يبه شواهد دانشمندان

 نیط بوجود ارتبا رایاخ 15.افتندیدست  ADHD از یترانسفراز در انواع

ر راق دییمورد تا یکننده نورون بیو اختلالات تخر ویداتیاسترس اکس

در D  نیتامیو یدانیاکسیآنت تیخاص بر یمبتن یو مطالعاتگرفته 

 نیتامیفقدان و 16و12.انجام شده است یوانیح يهاو مدل کشت طیمح

D ت در عضلا زیپروتئول شیو افزا فیخف ویداتیمنجر به استرس اکس

 دانیاکسیآنت کی نیتامیو نیمطالعات ا نیا جیاساس نتا و بر شودیم

  17.بالقوه شناخته شده است

H2O2 دیتول ویداتیاکس يندهایدر طول فرآ دیپراکس دروژنیه ای 

بلکه  ستیآن ن ویداتیخاطر قدرت اکس آن تنها به تیّو سم شودیم

 نیبا فلزات سنگ ییبالا يریپذشده توسط آن، واکنش دیتول  OHونی

است که غالبا در  یمیکاتالاز آنز 18.دارد 2Fe+ ونیاز جمله 

و  دروژنیرا به ه دیپراکس دروژنیدارد و ه ياسلول ج يهازمیپراکس

 ییاست که نقش سم زدا یدانیاکسیکند و آنتیم لیتبد ژنیاکس

ها در سلول و دانیاکسیآنت نیاز فراوانتر یکی ونیگلوتات 19.دارد

L از گلوتامات و ونیگلوتات 17.کندیکوفاکتور عمل م کیعنوان به

  .شودیساخته م نیستئیس

 نیتامیو و ونیسطح گلوتات نیب یلعات ارتباط مثبتاز مطا یبرخ در

D نیتامیاز اثرات مکمل و یمشاهده شده است. برخ  D ممکن است

 يهانیتوکیاو س ROS باشد که  GSHیبه واسطه بهبود در سطح سلول

 رهیدر زنج یمحصول فروپاش MDA 20.دهدیرا کاهش م یالتهابشیپ

و   Polyunsaturated fatty acidsونیداسیاکس جهیو در نت یاصل

واکنش با  جادیمنجر به ا ROS شیمرتبط است. افزا ياسترها

جذب  یسم باتیترک نیو ا شودیغشا م يهامیها و آنزنییپروت

 در واقع مارکر  MDA.کندیرا مهار م هامیو آنز ترهاینوروترنسم

  12.است ویداتیها و استرس اکسیچرب ونیداسیاز پراکس يمعتبر

ن ممک لیدروکسیو ه دیسوپر اکس يهاونیآزاد مثل  يهاکالیراد

باشند که در طول  ژنیاکس يهادهنده با گونهواکنش يهاونیاست 

 اتبیترک نیشوند، ا دیاز حد تول شیب سمیمتابول یعیطب يندهایفرآ

در  DNA ها ونییپروت ها،یچرب شدن با بیترک يبرا يادیز شیگرا

 يهابه ساختار سلول جهیر نتد ،دارند یعصبریو غ یعصب يهاسلول

 .کنندیوارد م ویداتیاکس بیآس RNA و DNA بدن و از جمله به

 با نقش دارند و ترهایو سنتز نوروترانسم رهیدر ذخ يمغز يهاسلول

ز برو یم اختلالات عصبیها، علادر آن ویداتیاکس يهابیآس جادیا

بر  D نیتامیو ياریمکمل  ثرا نییمطالعه تع نیهدف از ا 23و22.کندیم

ساکن شهر  ADHD آموزاندر دانش یدانیاکسیآنت یسطوح سرم

  .اصفهان بود

  

  
لغایت  1394این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور در آبان ماه 

نفر از  85اسفند ماه همان سال در شهر اصفهان انجام گرفته است. 

کننده به مرکز مراجعه ADHD هساله مبتلا ب 6- 13آموزان دانش

روانپزشکی خورشید وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بر 

اساس تشخیص پزشک فوق تخصص روانپزشکی کودك و نوجوان، 

کنندگان بر اساس وارد مطالعه شدند. نمایه توده بدنی شرکت

عدم ابتلا به دیگر  24،باشد 1برابر  Z Scoreمعیارهاي ورود کمتر از 

دو گروه در طول  هاي مزمن و مصرف طیف دارویی مشابه درماريبی

  مکمل  پیشمعیارهاي عدم ورود شامل افرادي که از دو ماه  مداخله و

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                               2 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8392-en.html


  

              و همکارانی حیفروغ فص                        602

 
  608تا  600 ،8، شماره 75، دوره 1396 آبانی تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  مورد مطالعه در دو گروه مداخله و دارونما يهاورود و خروج نمونه تی: تعداد و وضع1نمودار 

  
کلسیم، روي، سلنیوم، ، 3مکمل امگا  پیشیا از یک ماه  Dویتامین 

را مصرف کرده باشند همچنین افرادي که به بلوغ  Cو  Eویتامین 

رسیده بودند. در طول مطالعه نیز عدم رضایت والدین از ادامه 

با توجه به  شد.همکاري منجر به حذف فرزندشان از مطالعه می

نفر انتخاب شدند اما بر اساس  32فرمول حجم نمونه در هر گروه 

نفر در هر  42ریزش،  %30بالا و با در نظر گرفتن احتمال نمودار 

 دلیل عدم همکاري،هها بگروه وارد شدند که در نهایت با خروج نمونه

نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. پس از  35نفر در گروه مداخله و  36

نامه و پرسشنامه عمومی شامل اطلاعات شخصی، تکمیل رضایت

رفی و مدت زمان قرارگیري در معرض سابقه پزشکی، داروهاي مص

صورت کاملا تصادفی و به تعداد مساوي، در تابش مستقیم آفتاب به

دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. از هر یک از 

خون توسط  ml 5 ساعت ناشتایی 10-12از  پسکنندگان شرکت

ها توسط ترازوي دیجیتال کارشناس مجرب گرفته شد. قد و وزن آن

متر دیواري بدون کفش و با حداقل پوشش توسط افراد آموزش و 

گیري و ثبت گردید. انجام ثبت غذایی به والدین آموزش دیده اندازه

بار ثبت غذایی در ابتدا، میانه و انتهاي  سهشد و در طول مطالعه داده 

مطالعه در دو روز غیرتعطیل و یک روز تعطیل گرفته شد. مکمل 

با استفاده از تخصیص تصادفی ساده در دوگروه  و پلاسبو Dویتامین 

به صورت ماهانه در اختیار والدین قرار گرفت. با استناد به مطالعات 

 IU1000در خصوص دوز مورد استفاده، گروه مداخله روزانه  پیشین

) و گروه شاهد نیز دارونمایی که متشکل µg 25 (معادل D3ویتامین 

سه بود را به مدت D شابه ویتامین از نشاسته ذرت و آویسل و کاملا م

ها توسط شرکت ماه مصرف نمودند. قابل ذکر است که مکمل

داروسازي جالینوس به سفارش دانشکده تغذیه و علوم غذایی 

منظور اطمینان به 26و25.دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تولید شده بودند

صورت از پیروي در مصرف مکمل و دارونما در طول مداخله به

شدند. در رتب افراد با پیامک و تماس و ملاقات ارزیابی میم

 آلدهید، مالون ديDخونگیري مرحله اول سطح سرمی ویتامین 

(MDA)،  کاتالاز(CAT)اکسیدانی، ظرفیت تام آنتی (TAC)  و

ماه مکمل  سهگیري شد. پس از ها اندازهنمونه (GSH) گلوتاتیون

د و وزن تکرار و پرسشنامه گیري قیاري مجددا خونگیري و اندازه

فعالیت فیزیکی بک به شیوه مصاحبه تکمیل شد. در این مرحله 

کاتالاز  ،(MDA) آلدهید، مالون ديDمجددا سطح سرمی ویتامین 

(CAT)اکسیدانی، ظرفیت تام آنتی (TAC) و گلوتاتیون (GSH) 

گیري گردید. مطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی ها اندازهنمونه

این مقاله حاصل ثبت شده و  2016120331212n1لینی با کد با

مصوب دانشکده تغذیه و  نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشدپایان

 ي کد اخلاقیاعلوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دار

IR.MUI.REC1394.3.886)( باشدیم. 
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              لدلیل عدم همکاري در مراحهنفر ب ششدر گروه مداخله تعداد 

               اردلیل عدم تمایل به تکرنفر به هفتاجراي طرح و در گروه شاهد 

 هانهخونگیري از مطالعه خارج شدند. بنابراین با احتساب ریزش نمو

 ه ودختر) در گروه مداخل شش پسر و 30( نفر 36در انتهاي مطالعه 

 روهگگروه کنترل باقی ماندند. دو  دختر) در شش پسر و 29نفر ( 35

  سازي شدند. از لحاظ سن و جنس و نمایه توده بدنی همسان

، میانگین امتیاز شاخص اوقات فراغت و 1به جدول  با توجه

 اريدامواجهه با آفتاب در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن ورزش و

  ت آمده است.دس) بهP) ،(16/0=P) (56/0=P=89/0ترتیب (به نداشت

                     ظرناز مداخله در دو گروه از  پسو  پیشهمچنین نمایه توده بدنی 

                     %3/83است در گروه مداخله  یادآوريدار نبود لازم به اآماري معن

                     دختر %1/17 پسر و %9/82دختر و در گروه شاهد  %7/16و  پسر

               ها در مورد جنس ازشرکت داشتند که براي مقایسه میانگین

Chi-square test 6/0( استفاده شد=P(.   

                 س دریافتی از غذا (بر اسا Dمیانگین ویتامین  2مطابق جدول 

             شاننداري تفاوت معنا طول مداخله در دو گروهنتایج ثبت غذایی) در 

              اکسیدانهاي آنتی). همچنین مقایسه میانگین ویتامین=38/0Pنداد (

               لـحاص Seleniumو  ,C E, β-carotene, α-tocopherol, Zincشامل 

 اريعنادم اري تفاوتـر آمـدر دو گروه از نظ ز ثبت غذایی نیزـآنالیاز 

  TACمقایسه میانگین سطح سرمی  3مطابق جدول  نداشت.داري امعن
  

  
    : سن و نمایه توده بدنی و امتیاز فعالیت فیزیکی بک و مواجهه با آفتاب در گروه مداخله و شاهد1 جدول

  )=36n( مداخله متغیرها

  معیارانحراف ±میانگین

 )=35n( دارونما

  معیارانحراف ±میانگین

  

*P 

 68/0  04/9±2/1 20/9±84/1  (سال) سن

)2kg/m( نمایه توده بدنی
1   01/3±53/16 22/3±25/17  34/0  

)2kg/m( نمایه توده بدنی
2 03/3±11/17 49/3±59/17  53/0 

 89/0  51/2±44/0 72/2±73/0  امتیاز اوقات فراغت

 16/0  93/2±79/0  96/2±75/0  امتیاز ورزش

  56/0  95/13±43/4  43/14±78/4  امتیاز پرسشنامه آفتاب

  )BMI, ndexIass Mody B(پس از مداخله  - 2پیش از مداخله،  - 1معنادار در نظر گرفته شد.  test-amples tSndependent I ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  ها در گروه مداخله و شاهداکسیدانو برخی از آنتی Dمیزان دریافت غذایی ویتامین  :2جدول 

  )=36n( مداخله هااکسیدانآنتی

  معیارانحراف ±میانگین

 )=35n(دارونما 

  معیارانحراف ±میانگین

  

*P 

 D (µg) 55/0±63/0 45/0±56/0  38/0 ویتامین

  E (mg) 6/13±53/17  11/13±41/17  94/0 ویتامین

 C (mg)  57/98±53/70  32/48±24/70  96/0 ویتامین

 90/67±54/434  58/118±27/465  82/0  (µg) بتاکاروتن

 99/7±89/12  94/8±24/13  86/0  (mg) آلفا توکوفرول

  08/3±19/8  47/2±81/7  21/0  (mg)روي 

  03/0±061/0  04/0±06/0  06/0  (mg) سلنیوم

 معنادار در نظر گرفته شد. test-amples tsndependent I ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  اکسیدانیمارکر سرمی آنتی 4 سرمی و Dهیدروکسی ویتامین  25سطوح  :3جدول 

  )TACdant capacity, ntioxiaotal T( ،)MDAialdehyde, D alonM(پس از مداخله  - 2پیش از مداخله،  - 1معنادار در نظر گرفته شد.  test-amples tsndependent I ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
داري را در گروه ویتامین ااز مداخله افزایش معن پسو  پیش MDAو 

D و کاتالاز در دو  دهد اما میانگین سطوح سرمی گلوتاتیوننشان می

  دار آماري را نشان نداده است.ااز مداخله تغییرات معن پسگروه 

صورت درصد بررسی را به هاي مربوط به مصرف دارویافته

داروي متداول در کنترل (Methylphenidate) ایم. متیل فنیدات کرده

کنندگان دو دلیل رعایت اصول اخلاقی در تمام شرکتاین اختلال به

در گروه مداخله، مصرف ریسپریدون  گروه مصرف گردیده است.

(Risperidone) 31%  و آریپی پرازول(Aripiprazole) 30% گروه در  و

بنابراین بین  %25 و آریپی پرازول %37، مصرف ریسپریدون دارونما

  . داري دیده نشدادو گروه از نظر مصرف دارو تفاوت معن

 

  
هاي علمی در این حوزه محدود است. در تعدادي از بررسی

 Dاکسیدانی و سطح ویتامین با وضعیت آنتی ADHDمطالعات ارتباط 

با وضعیت  D ارتباط سطح ویتامین معدودي دیگر از مطالعات و در

هاي اکسیدانی در بیماران بررسی شده است. در برخی از پژوهشآنتی

در برخی ارتباط  شاهدي و کارآزمایی بالینی نتایج مثبت و-مورد

ز مطالعاتی که مرتبط مستقیمی دیده نشده است. در این بخش برخی ا

 ADHDو وضعیت اکسیدانی افراد  Dی ویتامین اکسیدانبا اثر آنتی

گیرد. مطالعات متعددي است، مختصرا مورد بحث و بررسی قرار می

دهد که اکثرا این را نشان می ADHDو  D ارتباط کمبود ویتامین

   27- 30.دار استاارتباط از نظر آماري معن

شاهدي دیگر نیز در ارتباط بین استرس -در اکثر مطالعات مورد

جا که داري گزارش شده است. از آناارتباط معن ADHDاتیو و اکسید

(تیروزین  هاي مسیر تولید دوپامیندر بیان آنزیم Dویتامین 

بر  31.هیدروکسیلاز) و سرتونین (تریپتوفان هیدروکسیلاز) نقش دارد

کارآمدي این نورو پیشین عدم تعادل و ناهاي هاي پژوهشاساس یافته

پس این فرضیه وجود  32ین اختلال موثر استترانسمیترها در بروز ا

نقش دارد.  ADHDم اختلال یدارد که این ویتامین در بهبود علا

و همکاران با هدف بررسی اثر مکمل  Mohammadpourاي که مطالعه

عنوان کمک درمان همراه با متیل فنیدات در به D یاري با ویتامین

م یثیر مثبت در علاانجام دادند مکمل یاري تا ADHDدانش آموزان 

یکی از مطالعات مورد شاهدي که نتایج آن  9.این اختلال داشته است

ما را براي طراحی مطالعه حاضر هدایت کرده بررسی وضعیت 

و  Dنفر با کمبود ویتامین  41 اکسیدانی و مارکرهاي التهابی درآنتی

و  Baser نرمال بوده است. در این مطالعه Dفرد با ویتامین  30

در گروهی  TOSاند که سطح گزارش نموده 2015 اران در سالهمک

  )=36n( مداخله هاي آزمایشگاهیمقادیر سرمی داده

  معیارانحراف ±میانگین

 )=35n(ا دارونم

  معیارانحراف ±میانگین

  

*P 

)D )mg/dl هیدروکسی ویتامین 25
1 05/17±01/47  88/2±63/59  02/0 

)D )mg/dlهیدروکسی ویتامین  25
2 43/17±37/84  07/20±94/54  001/0  

)nmol/l(آلدهید مالون دي
1  38/3±68/12  65/3±83/11  32/0 

)nmol/l(آلدهید مالون دي
2  01/3±73/10  12/4±93/12  01/0 

 72/27±79/57  21/22±66/46  06/0  (mg/dl) اکسیدانیظرفیت تام آنتی

  88/51±43/92  71/24±57  001/0  (mg/dl)اکسیدانی ظرفیت تام آنتی

)mol/lµ( گلوتاتیون
1  12/3±03/15  97/5±29/15  51/0  

)mol/lµ(گلوتاتیون 
2  29/2±91/14  17/2±77/14  86/0  

)u/ml( کاتالاز
1  17/16±34/19  79/10±65/21  50/0  

)u/ml(کاتالاز 
2  92/10±21/23  20/16±28/21  56/0  

  بحث
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 November;75(8):600-8 

که کمبود ویتامین داشتند در مقایسه با گروه نرمال از نظر آماري 

 ترمقایسه با گروه نرمال پایین در این گروه در TASبالاترو سطح 

   33.بود

Ceylan  اي مورد، شاهدي در مطالعه 2012و همکاران در سال

و  NOان و نوجوانان را با سطوح سرمی در کودک ADHDارتباط 

MDA ،SOD ، GSHوCAT مورد بررسی قرار دادند. سطوح NO و 

MDA آماري بالاتر از گروه شاهد بود. فعالیت  در بیماران از نظر

GSH ازگروه شاهد بود. ویژه بالاتر طورهدر بیماران ب SOD و CAT 

تعادل اکسیداتیو داري بین دو گروه نداشت. بنابراین، عدم اتفاوت معن

   22.پیشنهاد شد ADHDدر بیماران مبتلا به 

این مطالعه از نظر تعداد نمونه با مطالعه حاضر مشابه اما نوع 

تر از اکسیدانی افراد سالم مطلوبمطالعه متفاوت است. وضعیت آنتی

و وضعیت اکسیدانی  ADHDافراد بیمار بوده است بنابراین بین 

سطح سرمی چندین نوع آنتی اکسیدان از  ارتباط مشاهده شده است.

با بررسی استرس  (Total  Antioxidant Status, TAS)و MDAجمله 

و همکاران، بررسی و  Oztopتوسط  ADHDاکسیداتیو در کودکان 

تر از گروه داري پاییناطور معنهب MDAنشان دادند که در گروه بیمار 

مبتلایانی  فزایش و دربا افزایش سن ا TASاین بیماران  شاهد بود. در

م را یتوجهی بودند نسبت به افرادي که مجموع علاکه تنها دچار کم

شاهدي -دارند بیشتر گزارش شده بود اگرچه نوع مطالعه فوق مورد

   21است نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر نبوده است.

ها در دو اکسیدانشاهدي مشابه یا آنتی- اکثر مطالعات مورد در

ه بدون تغییر بوده یا در گروه سالم وضعیت بهتري داشته است. گرو

اما در معدودي مطالعات نتایج ناهمسو با مطالعه حاضر بوده این 

هاي بزرگسال دیده شده را تناقض که در برخی مطالعات با نمونه

اکسیدانی براي جبران توان مرتبط با واکنش سیستم دفاعی آنتیمی

دانست. مطالعه دیگري که با پژوهش حاضر  پیشینوضعیت نامناسب 

در آن بدتر از افراد  ADHDاکسیدانی افراد همسو بوده و وضعیت آنتی

 و همکاران انجام گرفته است. KUIسالم گزارش شده است توسط 

در  (Total Oxidant Status, TOS)و  TASدر این بررسی وضعیت 

در  TASگیري شد. اندازه ADHDکودکان و نوجوانان بیمار مبتلا به 

بالاتر گزارش  TOSتر و ، در مقایسه با گروه سالم پایینADHDگروه 

شاهدي که نوع آن متفاوت با -این مطالعه مورد در 23.شده است

مطالعه حاضر است رابطه علت و معلولی در آن مشخص نیست. یعنی 

هنوز روشن نیست که افزایش استرس اکسیداتیو، باعث بروز بیماري 

د یا برعکس ابتلا به این اختلال، استرس اکسیداتیو را افزایش شومی

آیا مکمل " اي با عنوانو همکارانش مطالعه Sepehrmaneshدهد. می

م افسردگی و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو یتواند علامی Dویتامین 

انجام دادند.  "را در مبتلایان به اختلال افسردگی شدید کاهش دهد؟

هاي و فعالیت آنزیم hydroxyvitamin D، TAC-25 غلظت سرمی

   34.گیري شدگلوتاتیون پراکسیداز اندازه

 Dویتامین  IU 50000کننده در گروه دریافت TACگلوتاتیون و 

داري افزایش یافت. در این مطالعه جمعیت مورد مطالعه از اطور معنهب

مدت  کهنظر سن و نوع اختلال با مطالعه ما متفاوت بوده و با آن

هفته) بوده است ولی اثر مکمل یاري  هشتیاري کمتر ( مکمل

اکسیدانی مثبت گزارش به دلیل دوز بالا در وضعیت آنتی Dویتامین 

 MDAو  TACشده است. در مطالعه ما گلوتاتیون تغییر نکرده 

داري داشته اما در اینجا وضعیت گلوتاتیون هم بهبود یافته اافزایش معن

اي اثرات هاي بالقوهاز طریق میانجی Dسد ویتامین رنظر میاست. به

  کند.مفید خود را اعمال می

ژن  مورفیسم دراي مشخص شده که پلیتازگی در مطالعهبه

اثر  ADHDتواند در بروز نوعی از می (GST)ترانسفراز  Sگلوتاتیون 

هاي ژنتیکی احتمالا غیر از عوامل محیطی ویژگی 35.داشته باشد

وم افراد مبتلا به اختلالات روانشناختی در بروز این خاصی در ژن

هاي ژنتیکی در سنتز برخی اختلالات نقش دارند. این ویژگی

هاي گیرنده هاي خاص، نوروترانسمیترها و حتی برخی ازآنزیم

  ها تاثیر دارد. نوترینت

پیچیدگی بسیار در این اختلالات ابهامات فراوانی ایجاد کرده که 

با افزایش طول  باشد.تر در این زمینه میهاي دقیقشنیاز به پژوه

 احتمالا تغییرات آماري در سطوح سرمی D دوره مکمل یاري ویتامین

CAT و GSH  ایجاد خواهد شد. طبق مطالعات انجام شده ویتامینD 

که اثر دارد. با آن GSH و CATهاي واسط در تولید از طریق آنزیم

 ADHDاخیر در زمینه اختلال  هايهاي بسیاري در سالپژوهش

بر  Dهاي دقیق اثر مکمل ویتامین صورت گرفته است، لیکن مکانیسم

   36.اکسیدانی و بهبود عملکرد مغزي هنوز ناشناخته استتوانایی آنتی

اکسیدانی دیگري را بررسی در برخی مطالعات مارکرهاي آنتی

ر اکثر دست آمده است، ولی دهاند که نتایج ضد و نقیضی بکرده

گیري شده نتایج مثبتی حاصل شده است. اندازه TACمطالعاتی که 
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اي وجود دارد که هاي ناشناختهاکسیداناحتمالا در بدن انسان آنتی

  ها نیز تاثیر داشته باشد. در افزایش آن Dممکن است ویتامین 

 بزرگتر، هاينمونه با تردقیق مطالعاتی شودمی ر حال پیشنهادهبه

اگرچه مطالعه حاضر داراي  .شود اجرا هایافته این ییدتا براي

کنندگان در مصرف هایی از جمله عدم همکاري شرکتمحدودیت

ها و عدم همکاري کودکان در مرحله موقع مکملهمداوم و دریافت ب

 به ماه، منجرسه مدت  در D یاري با ویتامین مکمل. خونگیري نیز بود

و  اکسیدانیظرفیت تام آنتی افزایش اب اکسیدانیآنتی توانایی بهبود

 چشمگیري در کاتالاز و آلدهید شد اما تغییرکاهش مالون دي

 گلوتاتیون ایجاد نکرده است.

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

و  یدانیاکسیآنت ییبر توانا D نیتامیو ياری مکمل ریتاث یبررس"

ساله مبتلا به  6- 13آموزان دانش در یلفعاشیب-یتوجهّم کمیعلا

ADHD" و کد  96در مقطع کارشناسی ارشد در سال  شهر اصفهان

IR.MUI.REC1394.3.886 باشد که با حمایت دانشگاه علوم می

  پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی اصفهان اجرا شده است.
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Background: The causes of Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (the most 

common psychological disorder is still unknown. The main symptoms include 

impulsivity, hyperactivity and attention deficit. Some studies have shown the 

relationship between ADHD and oxidative stress, and yet some researches have shown 

the effects on vitamin D on the antioxidants level. This research intends to identify the 

effect of vitamin D supplementation on the antioxidant serum level in 6-13 years old 

children with ADHD. 

Methods: This double blind clinical trial was conducted in Isfahan city, the center of 

Iran, from October 2015 to February 2016. The sample included 35 subjects of both 

groups that were randomly selected among 6-13 years old children with ADHD 

diagnosed by pediatric psychologist. The intervention group consumed 1000 IU of 

vitamin D3 daily for three months, and the control group used placebo for the same 

period of time. Their stature and weight were recorded by digital instruments without 

the shoes with the least clothes. The next step was to train the food record of the 

students to the parents so that 3 food records were taken during the study. 25-

hydroxyvitamin D3 (25(OH)D3), TAC (Total antioxidant capacity), MDA 

(Malondialdehyde), CAT (Catalase) and GSH (Glutathione) of the participants of both 

groups were measured before and after the intervention. 

Results: In this Study, both groups were adjusted in terms of their age, gender and 

BMI. The mean score of the variables of leisure time and sport showed no significant 

difference in the both groups. Comparing the average TAC and MDA between the two 

groups before intervention didn’t show a significant difference (P1TAC=0.06) 

(P1MDA=0.32), but after the intervention, the vitamin D intake group showed the 

increase in TAC and decrease in MDA (P2TAC=0.001) (P2 MDA=0.01). Moreover, 

CAT and GSH showed no significant difference in the two groups before and after 

intervention. 

Conclusion: Vitamin D supplementation for 3 months led to the improvement of 

antioxidant capacity by the increase of TAC and decrease of MDA, but the CAT and 

GSH showed no significant change in the mentioned period of time. 

 

Keywords: antioxidant, attention deficit disorder with hyperactivity, students, vitamin 

D. 
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