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Background and Objectives Autism spectrum disorder (ASD) is a neuro-developmental disorder which is 
mostly caused by deficits in social interactions. Lack of physical activity and poor nutritional habits are 
common problems in these patients which may be exaggerated by the Covid-19 pandemic. The study 
aims to assess the effect of functional training along with online nutrition education on inflammatory 
biomarkers in children with ASD.
Subjects and Methods In this randomized controlled clinical trial, 80 children with ASD (age=9.73±1.29 
years, weight=49.94±2.08 kg, height=146.08±40 cm, body mass index=24.71 ±1.48 kg/m2) were ran-
domly divided into four groups of training, education, training+ education, and control. The interven-
tions lasted for 8 weeks. The inflammatory biomarkers including white blood cell (WBC) count, C-reac-
tive protein (CRP) level, neutrophil count, eosinophil count, and basophil count were assessed (using 
blood samples collected from antecubital vein) before and after the interventions.  
Results There was no significant difference between the groups before the interventions (P˃0.05). After 
the intervention, the results showed a significant decrease in WBC (P˂0.001), CRP (P=0.001), neutrophils 
(sig.=0.009), and eosinophil (P=0.003) in all groups. Basophil count decreased in all groups (P=0.01) ex-
cept in the education group. 
Conclusion Functional training and online nutrition education are beneficial interventions for manage-
ment of inflammatory biomarkers in children with ASD which can be used during the Covid-19 pandemic.
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Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a neuro-
developmental disorder that is manifested 
by problems in social communication [1]
and is caused by genetic mutation, inher-
ited disorders [2] or some environmental 

factors such as infections, parents’ age, and nutrient de-
ficiencies [3]. Low physical activity has been reported in 
children with ASD [4] which may be due to individual 
or environmental factors that make it challenging [5]. 
Food selectivity is another challenge in these children 
which usually leads to selecting foods with high calorie 
density , and seems to be a leading cause for the 40% 
obesity prevalence in these children [6]. It seems that 
the implementation of nutrition educational programs 
for parents of children with ASD can have beneficial 
outcomes in preventing nutrition-related problems [7].

Physical activity and nutritional pattern can positively 
affect the immune system and production of white blood 
cells [8, 9], but recent studies have had contradictory re-
sults; some have suggested that high-intensity physical 
activity can  increase the level of inflammatory indica-
tors, while others have shown no effect [10-13]. This 
clinical trial aims to investigate the effects of 8 weeks of 
functional training and online nutrition education on in-
flammatory biomarkers in children with ASD aged 8-12 
years during the Covid-19 pandemic in Tehran, Iran.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a 
pretest/posttest design. The study population consists 
of all children with ASD aged 8-12 years in Tehran, 
Iran whose disease was approved by a neurologist. 80 
eligible children were selected from 100 children ac-
cording to Krejcie & Morgan Table. They were selected 
by a purposive sampling method and were divided ran-
domly using random allocation software (the researcher 
was blind to allocation) into four groups of 20 includ-
ing training, education, training+education, and control. 
The training was presented for 8 weeks at 3 sessions per 
week, each for 60-45 minutes, and online nutrition edu-
cation was presented for 8 weeks at 3 sessions per week 
each for 30-15 minutes [14, 15]. All health-related indi-
cators including age, weight, height, body mass index, 
physical activity level, parenteral nutrition knowledge, 
and inflammatory biomarkers were measured or record-
ed prior to the study and after 8 weeks of intervention. 
Participants in the control group did not receive any in-

tervention. The researchers were blind to sample selec-
tion, randomization, and allocation to prevent bias. All 
procedures were under supervision of an occupational 
therapist, a physiotherapist, and a nutrition consultant 
[16].

Results

The C-reactive protein (CRP) level decreased sig-
nificantly in the training group (P=0.0047) and in the 
training+education group (P˂0.001). There was a signifi-
cant decrease in the number of neutrophils in the training 
group (P=0.003) and in the education group (P=0.02). 
The eosinophil count did not change significantly in the 
training group compared to the control group (P=0.17), 
but the difference in two other interventional groups were 
significant (P=0.03, P˂0.001). There was no significant 
difference in basophil count between the training and con-
trol groups (P=0.31) and between the training+ education 
and control groups (P=0.36), but the difference was signif-
icant between the education and control groups (P=0.04). 
No significant difference in white blood cell (WBC) 
count was reported in the training group (P=0.054), 
but it was significant in the education (P˂0.001) and 
training+education (P˂0.001) groups (Table 1). 

Discussion

The purpose of this study was to investigate the effect of 
8 weeks of functional training along with online nutrition 
education on inflammatory indicators in children with 
ASD aged 8-12 years. It has been reported that physical 
activity and exercise can improve inflammatory and CRP 
level and inflammatory biomarkers [13-18]. Nutrition 
education is another effective intervention for children 
with ASD with higher incidence of inflammation [19, 
20]. Results of this study showed that both interventions 
(alone and combined) could reduce the level of study in-
flammatory biomarkers in children with ASD [20-22]. In 
general, it seems that functional training may be an effec-
tive intervention for improvement of inflammation [23]
This result may be due to the effect of nutritional pattern 
and quality which may be a predictor for inflammation, 
especially in obese individuals, as it has been suggested 
that food diversity and variety may lead to decrease in 
inflammatory biomarkers [24, 25].  
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In conclusion, functional training and online nutrition 
education (alone or in combination with each other) can 
provide beneficial effects for inflammatory biomarkers. 
Therefore, both methods, by modulating the effects on 
body composition and reducing inflammation, seems to 
be effective to be used for children with ASD, especially 
during the Covid-19 pandemic.
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Table 1. Comparing the levels of inflammatory biomarkers in the study groups before and after the study 

Variables
Mean±SD

P
Training Education Training+Education Control

WBC
Pre-test 8.93±0.93 9.54±1.05 9.46±1.08 9.42±0.83 0.19

Post-test 8.99±1.06 8.41±0.82 8.54±0.75 9.69±0.79 <0.001

CRP
Pre-test 8.30±0.73 8.10±0.79 8.15±0.67 8.00±0.79 0.64

Post-test 7.80±0.95 7.60±0.82 7.20±0.83 8.20±0.77 0.001

Neutrophils
Pre-test 5.60±0.59 5.11±0.43 5.46±0.51 4.95±0.45 <0.001

Post-test 5.15±0.88 5.08±0.39 5.09±0.44 5.47±0.99 0.009

Eosinophils
Pre-test 1.79±0.34 1.79±0.34 1.80±0.36 1.91±0.31 0.63

Post-test 1.72±0.35 1.64±0.41 1.52±0.48 1.95±0.37 0.003

Basophils
Pre-test 0.05±0.02 0.03±0.01 0.05±0.02 0.05±0.02 0.002

Post-test 0.04±0.03 0.05±0.02 0.03±0.02 0.05±0.02 0.01

https://srb.iau.ir/en
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مقاله پژوهشی

تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار 
اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹: کارآزمایی بالینی تصادفی

زمینه و هدف اختلال طیف اوتیسم، اختلالی عصبی  ـتکاملی است که به نقص در تعامل اجتماعی شناخته می شود. کم تحرکی و الگوی 
غذایی نامناسب به عنوان چالش ها ی رایج در اختلال طیف اوتیسم شناخته می شوند که می توانند تحت تأثیر همه گیری کووید-۱۹ قرار 
بگیرند. هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی در کودکان دچار 

اختلال طیف اوتیسم بود.
روش بررسی تعداد 80 کودک دچار اختلال طیف اوتیسم )سن ۱/2۹ ± ۹/73 سال، وزن 2/08 ± 4۹/۹4 کیلوگرم، قد 40 ± ۱40/08 
سانتی متر، درصد شاخص توده بدنی=8۹/ 2 ± 24/7۱ کیلوگرم/مترمربع( به صورت تصادفی به چهار گروه ۱( آزمایشات عملکردی، 2( 
آموزش برخط تغذیه، 3( تمرین عملکردی+ آموزش برخط و 4( گروه کنترل تقسیم شدند. طول مدت آزمایش، 8 هفته بود. شاخص ها ی 
التهابی شامل گلبول ها ی سفید، پروتئین واکنشی-C، نوتروفیل، ائوزینوفیل و بازوفیل با استفاده از نمونه خون وریدی آنته کوبیتال در قبل 

و پس از آزمایش اندازه گیری شد. 
یافته ها قبل از مطالعه، تفاوتی میان گروه ها ی مورد مطالعه وجود نداشت )P<0/05(. نتایج مطالعه، کاهش معناداری را در گلبول ها ی سفید 
)P>0/00۱(، پروتئین واکنشی-C )P=0/00۱(، نوتروفیل )P=0/00۹( و ائوزینوفیل )P=0/003(  نشان داد. بازوفیل در گروه ها ی آزمایش 

.)P=0/0۱( به استثنای آموزش برخط تغذیه، کاهش معناداری یافت
نتیجه گیری آزمایشات عملکردی و آموزش برخط تغذیه می تواند به عنوان آزمایشات کارآمد برای مدیریت شاخص ها ی التهابی در کودکان 

دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹ درنظر گرفته شود، اما ممکن است اثربخشی آن ها  متفاوت باشد.

کلیدواژه ها: 
 اوتیسم، کووید-۱۹، 
ورزش، تغذیه، التهاب

تاریخ دریافت: 30 آبان 1400
تاریخ پذیرش: 06 بهمن 1400

تاریخ انتشار: 01 فروردین 1401
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مقدمه

اختلال طیف اوتیسم۱، اختلالی عصبی  ـتکاملی است که نقص 
در تعامل اجتماعی از شاخص ها ی بارز آن محسوب می شود ]۱[. 
این اختلال می تواند نتیجه جهش ها ی ژنتیکی، اختلال وراثتی ]2[ 
والدین و کمبود  از جمله عفونت ها ، سن  برخی عوامل محیطی  یا 
مواد مغذی باشد ]3[. کم تحرکی و سطوح پایین فعالیت ورزشی 
در کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم، امری شایع است ]3[ که 
فعالیت  انجام  و  باشد  فردی  یا  محیطی  عوامل  در نتیجه  می تواند 

ورزشی را چالش برانگیز می کند ]4[. 

از سوی دیگر، رژیم غذایی سالم و الگوی تغذیه ای مناسب، عنصر 
کلیدی مهم در سلامت محسوب می شود و پژوهش های پیشین 
حاکی از شیوع بالای مشکلات مرتبط با تغذیه در کودکان دچار 
اختلال طیف اوتیسم است که ازجمله آن می توان به انتخاب گرایی 
غذایی اشاره کرد. انتخاب گرایی غذایی از شاخص ها ی چالش برانگیز 
دیگر در این اختلال محسوب شده که معمولاً به انتخاب غذاهای با 
تراکم انرژی بالا منجر می شود و یکی از عوامل اصلی برای شیوع 40 

درصد بیشتر در کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم است ]5[. 

سلامت  با  مرتبط  پیامدهای  بروز  در  مهمی  نقش  التهاب 
با توجه به شیوع  کرد.  اشاره  به چاقی  می توان  که  می کند  ایفا 
غذایی  الگوی  و  کم تحرکی  چربی،  توده  افزایش  چاقی،  بالاتر 
نامناسب در کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم، نتایج مطالعات 
التهابی  بیومارکرهای  سطح  افزایش  از  اپیدمیولوژیکی  حاکی 
به عنوان شاخصی از التهاب در این کودکان است که می تواند با 

خطر شیوع بیماری های مزمن در ارتباط باشد. 

خون، نقش کلیدی در تکامل سیستم ایمنی ایفا می کند که آن 
مدیون گلبول ها ی سفید و آنتی بادی ها  است. طی سال های اخیر، 
برای سلامت  کارآمد  آزمایشات  بررسی  به  را  توجه خود  محققان 
کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم معطوف کردند و نتایج مطالعات 
حاکی از نتایج متناقضی برای فعالیت بدنی مؤثر و آزمایشات مناسب 
تغذیه ای است. به  نظر می رسد اجرای برنامه ها ی آموزش تغذیه برای 
برای  را  سودمندی  پیامدهای  بتواند  اوتیسم،  فرزند  دارای  والدین 

جلوگیری از مشکلات ناشی از تغذیه دربر داشته باشد ]6[. 

التهابی،  پاسخ های  بر  می تواند  تغذیه ای  الگوی  و  بدنی  فعالیت 
تولید گلبول ها ی سفید، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و پاسخ ها ی 
اکسیداتیو تأثیر بگذارد ]7[. نتایج مطالعات اخیر، حاکی از آن است 
که فعالیت ها ی ورزشی با شدت ها ی بالاتر می تواند باعث افزایش سطح 
شاخص ها ی التهابی شود ]8[، در حالی که نتایج سایر مطالعات عدم 
   2C  تغییرات معنادار در شاخص ها ی التهابی از جمله پروتئین واکنشی
 را گزارش کردند ]۹[. همچنین به نظر می رسد تمرینات هوازی در 

کاهش میزان التهاب، اثر بیشتری داشته باشد ]۱0[.

1. Autism Spectrum Disorder  (ASD)
2. C-reactive protein (CRP)

التهاب  افزایش سطح  برای  ناسالم، عامل دیگری  الگوی غذایی 
است که می تواند با ارائه آموزش ها ی تغذیه ای و دانش افزایی تغذیه، 
تعدیل شود ]۱۱[. از طرف دیگر، آزمایشات عملکردی نیز می توانند 
با کاهش سطح پروتئین واکنشی  C   به کاهش التهاب کمک کند ]۱0، 
۱2[. مطالعات پیشین عنوان کردند که یکی از عوامل مؤثر بر کاهش 
سطح التهاب به دنبال فعالیت ورزشی، طول مدت جلسه تمرینی 
است ]۱3[. باتوجه به نتایج متناقض برگرفته از مطالعات پیشین، 
هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر هشت هفته آزمایشات عملکردی 
با آموزش برخط تغذیه به صورت مجزا، توأمان بر شاخص ها ی التهابی 
همه گیری  در  اوتیسم  طیف  اختلال  دچار  ساله   ۱2-8 کودکان 

کووید-۱۹ در شهر تهران بود. 

روش   بررسی

این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش آزمون -
 پس آزمون بود. آزمودنی ها ی این مطالعه را 80 کودک 8-۱2 ساله 
دچار اختلال طیف اوتیسم با تشخیص قطعی تأیید شده توسط 
متخصص تشکیل دادند که طی یک سال گذشته به مراکز منتخب 
اوتیسم و توان بخشی در شهر تهران مراجعه کرده بودند. پیش 
از مطالعه، آزمودنی ها  ازنظر وضعیت بلوغ، نداشتن ممانعت برای 
فعالیت ورزشی، سابقه فعالیت ورزشی طی شش ماه گذشته و 

الگوی تغذیه ای ارزیابی شدند. 

معیارهای ورود به پژوهش، نرسیدن به بلوغ براساس تشخیص 
متخصص، نداشتن ممانعت برای انجام فعالیت ورزشی و نداشتن 
سابقه فعالیت ورزشی طی شش ماه گذشته بود. از میان صد کودک 
واجد شرایط، 80 کودک بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. 
هر آزمودنی با استفاده از نرم افزار Random Allocation و بدون 
اطلاع محقق کد اختصاصی دریافت کرد و آزمودنی ها  به صورت 
تصادفی به چهار گروه: ۱( آزمایشات عملکردی، 2( آموزش برخط 
تغذیه، 3( آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه و 4( کنترل 
عملکردی،  آزمایشات  گروه  به   20-۱ کدهای  شدند.  تقسیم 
کدهای 2۱-40 به گروه آموزش برخط تغذیه، کدهای 4۱-60 و 
6۱-80 نیز به ترتیب به گروه آزمایشات عملکردی+  آموزش برخط 

تغذیه و گروه کنترل اختصاص داده شد. 

انتخاب  تمام  مراحل  از هرگونه سوگیری،   منظور جلوگیری  به 
گروه بندی  و  تصادفی  به صورت  کد  دادن  اختصاص  آزمودنی ها ، 
مطالعه  تمام  مراحل  شد.  انجام  محقق  اطلاع  بدون  آزمودنی ها ، 
با نظارت و مشارکت کاردرمانگر، فیزیوتراپیست و مشاور تغذیه و 
رژیم درمانی انجام شد. تمام  مراحل و طراحی مطالعه در کمیته 
اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  واحد علوم و تحقیقات تأیید و به عنوان 

کارآزمایی بالینی در سامانه کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. 

پیش از مطالعه و هرگونه آزمایش، همه اهداف مطالعه و مراحل 
اجرا به طور کامل و واضح برای والدین کودکان توضیح داده شد. از 
آنجا که آزمودنی ها ی این مطالعه را کودکان زیر هجده سال تشکیل 
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تصویر 1. پروتکل اجرای آزمایشات عملکردی 

می دادند، رضایت نامه کتبی توسط والدین و مراقبین کودک امضا 
شد و آزمودنی مجاز به خروج از پژوهش را در صورت عدم تمایل به 

مشارکت بود. 

مراحل اجرای پژوهش

ارزیابی سلامت

قبل از آزمایش، برای هر آزمودنی پرونده سلامت تشکیل شد 
شاخص ها ی  آزمایشگاهی،  شاخص ها ی  به  مربوط  اطلاعات  و 
تن سنجی، یادآمد غذایی، پرسش نامه بسامد غذایی و سابقه فعالیت 

ورزشی آزمودنی ها ی ثبت شد.

ارزیابی تن سنجی

 PS160 وزن آزمودنی ها  با استفاده از ترازوی دیجیتال بیورر مدل
و با حداقل لباس، اندازه گیری شد. قد ایستاده آزمودنی ها ، با استفاده 

از متر سکا3 مدل 206 و با دقت یک میلی متر ساخت کشور آلمان 
اندازه گیری شد. به منظور اندازه گیری محیط دور کمر و دور لگن از 
متر نواری استفاده شد. توده چربی از طریق ضخامت چین پوستی با 
استفاده از کالیپر و در پنج نقطه شامل دو سر بازو، سه سر بازو، ناحیه 
شکمی، فوق خاصره و تحت کتفی اندازه گیری و محاسبه شد ]۱4[. 
شاخص توده بدنی4 براساس نمودار رشد مرکز کنترل و پیشگیری از 

بیماری ها  )CDC(5 و بر اساس درصد ثبت شد.

اندازه گیری شاخص ها ی التهابی

 ،  C  واکنشی پروتئین  سفید،  گلبول  شامل  التهابی  شاخص ها ی 
نمونه خون وریدی  از  استفاده  با  بازوفیل  و  ائوزینوفیل  نوتروفیل، 
آنته کوبیتال و با استفاده از کیت زل بیو6 در قبل و بعد از مطالعه 

اندازه گیری شد.

3. Seca 
4. Body Mass Index (BMI)
5. Change Data Capture (CDC)
6. Zell Bio

کیمیا معینی افشاری و همکاران.تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹

http://jsmj.ajums.ac.ir/


۱۱4

فروردین و اردیبهشت 1401. دوره 21. شماره 1

جدول 1. پروتکل آزمایش عملکردی برای کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم

معیار پذیرش حرکت پیشرفت آزمایش استراحت تعداد سِت تعداد تکرار شیوه اجرا

ش
آزمای

حرکاتی قبول است 
extension که زاویه

 بین لگن و زانو، 
15 درجه باشد

هفته اول به صورت 
freeload

هفته دوم با حمل 
وزنه معادل 30 درصد 

یک 
تکرار بیشینه

پیشروی از 50 به 60 
درصد تکرار بیشینه 
و 60-70 درصد به 

ازای هر دو هفته

3 دقیقه 5-3 10-8

آزمودنی می نشیند، در حالی که زوایا با صورت زیر باشد:
hip flexion at 90◦,

knee flexion at 105◦, 
ankle dorsiflexion at 15◦

پاها روی زمین است و دستان به صورت ضربدری روی قفسه سینه 
قرار دارد.

از آزمودنی خواسته می شود تا با سرعتی  که می خواهد بدون تغییر 
وضعیت یا چرخش دستان یا پا 

از جای خود بلند شود. 
تعداد تکرار ثبت می شود. 

بشین و پاشو

برگشت پا به وضعیت 
لحظه

 استارت

هفته اول به صورت 
freeload

هفته دوم با حمل 
وزنه معادل 30 درصد 

تکرار بیشینه
پیشروی از 50 به 60 
درصد تکرار بیشینه 
و 60-70 درصد به 

ازای هر دو هفته

3 دقیقه 5-3 10-8

آزمودنی مقابل پله 17 سانتی متری می ایستد، 
با سرعت مورد نظر از پله بالا و پایین می رود و تعداد تکرار شمارش 

می شود.

بالا رفتن از پله
 17 سانتی متری 

آزمایشات

آزمایشات عملکردی

برنامه آزمایشات عملکردی و پیشرفت آزمایشات در طول هشت 
هفته، در جدول شماره ۱ و تصویر شماره ۱ نشان داده شده است. 
گروه  آزمایشات عملکردی برای هشت هفته، هر هفته سه جلسه، در 
هر جلسه 45-60 دقیقه، برنامه  آزمایشات عملکردی را اجرا کردند. 
هر جلسه آزمایشی شامل گرم کردن، بشین و پاشو با استفاده از وزنه، 
بالا و پایین رفتن از پله، حرکات کششی و سرد کردن تحت نظارت 

متخصص بود ]۱5-۱7[.

آموزش برخط تغذیه

برنامه آموزش تغذیه در جدول شماره 2 نشان داده شده است.  
برای مدت 8 هفته، هر  تغذیه،  آزمودنی ها ی گروه آموزش برخط 
هفته 3 جلسه و هر جلسه ۱5-30 دقیقه در جلسه برخط آموزش 
آموزش  جلسات  برگزاری  از  هدف   .]۱8[ کردند  شرکت  تغذیه 
برخط تغذیه، ارتقای سطح دانش تغذیه مراقبین کودک به منظور 

اساس  بر  و  بود  تغذیه ای کودک  الگوی  و  تغذیه ای  بهبود کیفیت 
پرسش نامه دانش تغذیه )NKQ(، دربرگیرنده چهار حیطه شامل: ۱( 
توصیه ها ی تغذیه ای، 2( گروه ها ی غذایی، 3( انتخاب سالم غذایی 

و 4( بیماری ها ی ناشی از تغذیه و مدیریت وزن بود ]۱۹ ،۱8 ،5[.

آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه

تغذیه،  برخط  عملکردی+ آموزش  آزمایشات  گروه  آزمودنی ها ی 
برای مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه، آزمایشات عملکردی را برای 
مدت 45-60 دقیقه اجرا و برای مدت ۱5-30 دقیقه در جلسات 

آموزش برخط تغذیه شرکت کردند.

گروه کنترل

و  نکردند  دریافت  آزمایشی  هیچ  کنترل،  گروه  آزمودنی ها ی 
شاخص ها ی التهابی در قبل و پس از مطالعه با استفاده از نمونه خون 

وریدی آنته کوبیتال اندازه گیری و ثبت شد.
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پس آزمون

پس از هشت هفته آزمایش، شاخص ها ی التهابی مجدد اندازه گیری 
شدند.

تجزیه وتحلیل آماری

از  استفاده  با  التهابی  و شاخص ها ی  میانگین جمعیت شناختی 

 SPSS آزمون آنووای یک طرفه7 و با استفاده از نرم افزار آنالیز آماری
کنترل،  گروه  و  آزمایش  دریافت کننده  گروه ها ی  برای  نسخه 22 
مقایسه شد. آزمون ها ی آنکووا8 و ال اس دی۹ به منظور بررسی اثر 
آزمایشات استفاده شدند. آزمون آنکووا تفاوت میانگین ها  را در قبل 
و بعد از آزمایش مقایسه می کند و آزمون ال اس دی برای بررسی 

7. One-Way ANOVA
8. ANCOVA
9. Least Significant Difference (LSD)

جدول 2. پروتکل هشت هفته آموزش تغذیه

تعداد جلسات مورد نیاز برای آموزش زیر فصل ها  سرفصل

دو هفته
هر هفته سه جلسه

مدت زمان هر جلسه: 15-30 دقیقه

نان و غلات
گوشت و جانشین ها 
میوه ها  و سبزیجات

چربی ها  )چربی ها ی اشباع، چربی ها ی با یک باند دوگانه و چند باند دوگانه(
لبنیات 
نمک

آب و مایعات
سهم ها ی غذایی و بشقاب متعادل غذایی

گروه ها ی غذایی

دو هفته
هر هفته سه جلسه

مدت زمان هر جلسه: 15-30 دقیقه

سهم غذایی و بشقاب متعادل غذایی
کالری غذایی

غذاهای فراوری شده
قندهای ساده و شکر افزوده

نمک
فیبر

منابع پروتئینی
منابع غذایی نشاسته ای

چربی غذایی )چربی طبیعی غذاها، چربی ها ی ترانس(
ویتامین ها  و املاح معدنی

توصیه ها ی غذایی

دو هفته
هر هفته سه جلسه

مدت زمان هر جلسه: 15-30 دقیقه

انتخاب سالم غذایی بیرون از منزل
شیرین کننده ها 

بهترین شیوه تهیه غذای سالم )کبابی، آب پز، بخارپز یا سرخ  شده(
برچسب حقایق تغذیه ای و رنگ بندی آن )راهنمای رنگی برای برچسب حقایق تغذیه ای(

اهمیت کالری دریافتی و انتخاب غذاها با کالری متعادل

انتخاب غذایی سالم

دو هفته
هر هفته سه جلسه

مدت زمان هر جلسه: 15-30 دقیقه

فیبر و مشکلات ناشی از مصرف کم
قندهای ساده و مضرات مصرف بیش از حد

نمک/سدیم و بیماری ها ی مرتبط با آن
افزودنی ها  و سرطان

چربی ها  و بیماری ها ی قلبی عروقی )مقایسه چربی ها ی سالم مانند ماهی ها ی روغنی یا منابع گیاهی چربی با 
چربی ها ی ترانس(

نان و غلات و دیابت )اهمیت غلات سبوس دار در مقایسه با غلات تصفیه شده(
کلسترول و چربی ها  )بررسی مصرف تخم مرغ، روغن ها ی گیاهی و چربی ها ی اشباع با منشأ جانوری(

شاخص گلایسمیک )تفاوت میان غلات کامل و سبوس دار با نان ها ی سفید و شاخص گلایسمیک میوه ها  و 
سبزیجات(

چربی ها  و کنترل وزن 
کنترل وزن و رژیم ها ی پر پروتئین

باورهای غلط )حذف کامل چربی ها  یا نان برای کنترل وزن(
نقش فیبر در کنترل وزن

رفتارهای سالم برای کنترل وزن در محدوده طبیعی )مانند عدم تماشای تلویزیون هنگام غذا خوردن، توجه به 
برچسب حقایق تغذیه ای، پایش غذا خوردن، پایش منظم وزن، ضرورت مصرف مکمل ها (

شاخص توده بدنی و محدوده وزنی )کم وزنی، طبیعی، اضافه وزن و چاقی(
انواع چاقی ها  و خطر بیماری ها ی قلبی عروقی

بیماری ها ی مرتبط با 
تغذیه و کنترل وزن
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هرگونه تفاوت میان میانگین ها  و شناسایی منشأ تفاوت در مقایسه 
جفتی استفاده شد. همه تجزیه و تحلیل آماری در سطح معناداری 

0/05 ≥ انجام شد. 

یافته ها 

آزمودنی ها ی این مطالعه را 80 کودک دچار اختلال طیف اوتیسم 
)سن ۱/2۹   ± ۹/73 ، وزن 2/08±4۹/4۹4، قد 40±۱40/08 سانتی متر 
و درصد شاخص توده بدنی 2/8۹±24/7۱ کیلوگرم/مترمربع( تشکیل 
دادند. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها  که به صورت تصادفی به 
چهار گروه متشکل از سه گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند، 
در جدول شماره 3 نشان داده شده است. هیچ تفاوت معنا داری میان 
شاخص ها ی بیولوژیک آزمودنی ها  شامل سن، قد و وزن، مشاهده 

.)P˃ 0 /05( نشد

نتایج حاصل از تأثیر آزمایشات و مقایسه میان گروه ها در جدول 
شماره 4 نشان داده شده است. هیچ تفاوت معنا داری میان گروه ها ی 
مورد مطالعه در قبل از مطالعه مشاهده نشد )P=0/64(، با وجود این، 

.)P=0/00۱( بعد از آزمایشات، تفاوت معنا داری مشاهده شد

سطح پروتئین واکنشی  C   به اندازه 0/52 واحد در گروه آزمایشات 
این کاهش در   .)P=0/0047 ،SE=5/۹۱( یافت عملکردی، کاهش 
برای  و   )SE=0/25 و  P=0/0۱( تغذیه 0/63  برخط  آموزش  گروه 

 P >0/00۱( ۱/06 ،گروه آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه
و SE=0/25( بود. 

نتایج حاصل از آزمون ال اس دی تفاوت معنا داری میان گروه ها ی 
آزمایشات عملکردی و آموزش برخط تغذیه )P=0/63( و میان گروه 
با گروه آزمایشات عملکردی+آموزش برخط  آموزش برخط تغذیه 
تغذیه )P=0/۱0( گزارش نکرد. میان گروه ها ی آزمایشات عملکردی 
با گروه آزمایش عملکردی+آموزش برخط تغذیه، تفاوت معنا داری 
مشاهده شد که حاکی از کاهش 0/52 واحد بیشتر در سطح پروتئین 
واکنشی  C   در گروه آزمایشات عملکردی در مقایسه با گروه آزمایشات 

عملکردی+ آموزش برخط تغذیه بود. 

تعداد نوتروفیل ها  پس از آزمایش، تفاوت معناداری در مقایسه 
این تفاوت  از تعدیل،  از آزمایش داشت )P >0/00۱(. پس  با قبل 
در  نوتروفیل ها   تعداد   .)P =0/00۹( ماند  باقی  معنا دار  همچنان 
آزمودنی ها ی گروه آزمایشات عملکردی، 0/72 واحد )P =0/003 و 
 P =0/02( و در گروه آموزش برخط تغذیه 0/4۹ واحد )SE=0/23
تفاوت  این  یافت.  با گروه کنترل کاهش  و SE=0/2۱( در مقایسه 
برای گروه آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه نیز معنا دار بود، 
به طوری که تعداد نوتروفیل ها  در مقایسه با گروه کنترل، 0/6۹ واحد 

 .)SE=0/22 و P =0/003( کاهش یافت

جدول 3. تعداد و مقایسه شاخص ها ی بیولوژیکی و التهابی در گروه ها ی مورد مطالعه

P
میانگین±انحراف معیار

گروه
متغیر

کنترل آزمایشات عملکردی+ 
آموزش برخط تغذیه آموزش برخط تغذیه آزمایشات عملکردی

0/80 9/80±24/1 9/95±1/43 9/60±1/18 9/60±1/39 سن)سال(

0/63 49/74±2/68 49/64±1/36 49/94±1/20 50/45±2/67 وزن بدن)کیلوگرم(

0/18 145/26±2/60 146/44±1/86 146/83±2/33 145/81±2/63 قد )سانتی متر(

0/23 64/70±1/49 66/00±5/18 64/65±1/42 64/20±1/36 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

0/54 24/75±1/51 24/9±1/44 24/31±1/59 24/9±1/41 توده چربی)درصد(

0/19 9/42±0/83 9/46±1/08 9/54±1/05 8/93±0/93 گلبول سفید
 )هزار در میلی متر مکعب(

0/64 8/00±0/79 8/15±0/67 8/10±0/79 8/30±0/73 Cپروتئین واکنشی
 )میلی گرم/دسی لیتر(

˂0/001 4/95±0/45 5/46±0/51 5/11±0/43 5/60±0/59 نوتروفیل
 )تعداد/میکرولیتر(

0/63 1/91±0/31 1/80±0/36 1/79±0/34 1/79±0/34 ائوزینوفیل 
)تعداد/میکرولیتر(

0/002 0/05±0/02 0/05±0/02 0/03±0/01 0/05±0/02 بازوفیل )تعداد/میکرولیتر(

کیمیا معینی افشاری و همکاران.تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹
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آزمایشات  گروه  میان  معنا داری  تفاوت  ال اس دی،  آزمون  نتایح 
آزمایشات  گروه   ،)P =0/3۱( تغذیه  برخط  آموزش  با  عملکردی 
تغذیه  برخط  عملکردی+ آموزش  آزمایشات  گروه  با  عملکردی 
آزمایشات  گروه  با  تغذیه  برخط  آموزش  گروه  و   )P =0/8۹(

.)P =0/37( عملکرد+ آموزش برخط تغذیه نشان نداد

تفاوت معنا داری برای ائوزینوفیل در میان گروه ها  در قبل از مطالعه 
مشاهده نشد )P =0/63(، با وجود این، تفاوت معناداری پس از مطالعه 
مشاهده شد )P =0/003(. سطح ائوزینوفیل در گروه آزمایشات عملکردی 
در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معنا داری نداشت )P =0/۱7(، اما این 
تفاوت برای دو گروه آزمایش دیگر در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود 

.)P >0/05( و سطح ائوزینوفیل، کاهش معنا داری یافت

تفاوت  جفتی  مقایسه  برای  ال اس دی  آزمون  از  حاصل  نتایج 
برخط  آموزش  و  عملکردی  آزمایشات  گروه ها ی  میان  معناداری 
آزمایشات  گروه  با  عملکری  آزمایشات  گروه  و   )P =0/36( تغذیه 
سطح  و  نداد  نشان    )P =0/02( تغذیه  برخط  عملکردی+ آموزش 

ائوزینوفیل در گروه آزمایشات عملکردی، 0/2۱ واحد بیشتر بود. 

مطالعه،  از  قبل  گروه ها   در  بازوفیل  در سطح  معنا داری  تفاوت 
مشاهده شد )P =0/002( و این تفاوت بعد از تعدیل سازی، همچنان 
معنا دار باقی ماند )P =0/0۱( تفاوت معنا داری میان گروه آزمایشات 
در  تغذیه  برخط  عملکردی+ آموزش  آزمایشات  گروه  و  عملکردی 

 .) P =0/36 ،P =0/3۱( مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد

کنترل  گروه  و  تغذیه  برخط  آموزش  گروه  میان  این،  وجود  با 
سطح  و   )SE=0/003 و   P =0/04( شد  مشاهده  معنا داری  تفاوت 

نتایج  بود.  بالاتر  تغذیه  برخط  آموزش  گروه  در   0/007 بازوفیل 
از آزمون ال اس دی تفاوت معناداری میان گروه آزمایشات  حاصل 
عملکردی و آموزش برخط تغذیه و گروه آموزش برخط تغذیه با گروه 
 .)P=0/004( آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه نشان داد
 تفاوت معنا داری میان گروه آزمایشات عملکردی یا گروه آزمایشات 

.)P=0/۹5( عملکردی+ آموزش برخط تغذیه مشاهده نشد

مطالعه  از  قبل  سفید  گلبول ها ی  تعداد  برای  معنا داری  تفاوت 
پایان آزمایش، معنادار  تفاوت در  این  اما   ،)P= 0/۱۹( مشاهد نشد
بود )P >0/00۱(. در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معناداری برای 
گروه آزمایشات عملکردی مشاهده نشد )P=0/054(، اما این تفاوت 
برای گروه آموزش برخط تغذیه و گروه آزمایشات عملکردی+ آموزش 
برخط تغذیه، معنادار بود و تعداد گلبول ها ی سفید به ترتیب به 
میزان ۱/35 و ۱/۱7 واحد کاهش معناداری داشت )P >0/00۱ و 

 .)SE=0/۱۹

تفاوت  جفتی،  مقایسه  برای  ال اس دی  آزمون  از  حاصل  نتایج 
برخط  آموزش  و  عملکردی  آزمایشات  گروه ها ی  میان  معناداری 
گروه  در  گلبول ها ی سفید  تعداد  و   )P >0/00۱( داد  نشان  تغذیه 
آزمایشات عملکردی 0/۹6 واحد بیشتر بود. تفاوت معناداری میان 
عملکردی+ آموزش  آزمایشات  و  عملکردی  آزمایشات  گروه ها ی 
برخط تغذیه مشاهده شد )P >0/00۱( و تعداد گلبول ها ی سفید 
در گروه آزمایشات عملکردی 0/7۹ واحد بیشتر بود. با وجود این، 
تفاوت معناداری میان گروه آموزش برخط تغذیه و گروه آزمایشات 

.)P=0/37( عملکردی+ آموزش برخط تغذیه مشاهده نشد

کیمیا معینی افشاری و همکاران.تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹

جدول 4. مقایسه تأثیر آزمایشات بر شاخص ها ی التهابی در گروه ها ی آزمودنی قبل و بعد از مطالعه

P
میانگین±انحراف معیار

گروه
متغیر

کنترل آزمایشات عملکردی+ 
آموزش برخط تغذیه

آموزش برخط 
تغذیه آزمایشات عملکردی

0/19 9/42±0/83 9/46±1/08 9/54±1/05 8/93±0/93 قبل آزمایش
گلبول سفید

˂0/001 9/69±0/79 8/54±0/75 8/41±0/82 8/99±1/06 بعد آزمایش

0/64 8/00±0/79 8/15±0/67 8/10±0/79 8/30±0/73 قبل آزمایش
C0/001پروتئین واکنشی 8/20±0/77 7/20±0/83 7/60±0/82 7/80±0/95 بعد آزمایش

˂0/001 4/95±0/45 5/46±0/51 5/11±0/43 5/60±0/59 قبل آزمایش
نوتروفیل

0/009 5/47±0/99 5/09±0/44 5/08±0/39 5/15±0/88 بعد آزمایش

0/63 1/91±0/31 1/80±0/36 1/79±0/34 1/79±0/34 قبل آزمایش
ائوزینوفیل

0/003 1/95±0/37 1/52±0/48 1/64±0/41 1/72±0/35 بعد آزمایش

0/002 0/05±0/02 0/05±0/02 0/03±0/01 0/05±0/02 قبل آزمایش
بازوفیل

0/01 0/05±0/02 0/03±0/02 0/05±0/02 0/04±0/03 بعد آزمایش
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بحث

هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر هشت هفته آزمایشات عملکردی 
همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار 
اختلال طیف اوتیسم 8-۱2 ساله بود. پروتئین واکنشی  C   به عنوان یکی 
از شاخص ها ی التهابی درنظر گرفته می شود که می تواند نشان دهنده 
التهاب سیستمیک در بدن باشد. با وجود این، پژوهش ها ی پیشین، 
نتایج متناقضی برای تأثیر فعالیت ورزشی و انواع آن بر کاهش التهاب 
نشان دادند ]20[. به نظر می رسد فعالیت ورزشی می تواند مستقل 
از سن و جنسیت به کاهش التهاب و پروتئین واکنشی  C   کمک کند 
]2۱[. از سوی دیگر، آموزش تغذیه یکی از آزمایشات مؤثر دیگر در 
اختلال طیف اوتیسم محسوب می شود، زیرا سطوح بالاتر التهاب در 
این کودکان گزارش شده است ]22[ که نیاز به آموزش تغذیه را بیشتر 

می کند ]23[، زیرا التهاب با الگوی تغذیه ای در ارتباط است. ]24[. 

کار  به   آزمایشات  تمام  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
گرفته شده می تواند به کاهش پروتئین واکنشی  C   در کودکان دچار 
اختلال طیف اوتیسم کمک کند و بیشترین میزان کاهش در سطح 
پروتئین واکنشی  C   برای گروه آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط 
تغذیه بود. با وجود تأثیر معنادار تمام آزمایشات در کاهش سطح 
پروتئین واکنشی  C  ، کمترین میزان اثرگذاری برای گروه آزمایشات 

عملکردی بود. 

نتایج مطالعات انجام شده به منظور بررسی بهترین نوع آزمایشات 
ورزشی مناسب برای کاهش سطح التهاب، نتایج متناقضی را نشان 
تأثیر  برخی مطالعات نشان داده شد  برای مثال، در  دادند ]20[. 
تمرینات ورزشی هوازی، بیشتر از سایر آزمایشات دیگر خواهد بود. با 
وجود این، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد آزمایشات عملکردی 
می توانند علی رغم اثرگذاری کمتر در مقایسه با دو آزمایش دیگر، 
باعث کاهش معناداری در سطح التهاب شود که هم راستا با مطالعات 

دیگر است ]۱2[. 

با وجود این ، در پژوهشی مشابه که به بررسی تأثیر هشت هفته 
آزمایشات عملکردی پرداخته بود، تغییر معناداری در کاهش سطح 
پروتئین واکنشی  C   مشاهده نشد که می تواند نشان دهنده این باشد 
که آزمایشات عملکردی باعث افزایش سطح التهاب نمی شود ]۹[. 
باوجوداین، نتایج مطالعه حاضر، حاکی از بهبود معنادار در سطح 
پروتئین واکنشی  C   به دنبال آزمایشات عملکردی بود. درمجموع، 
به نظر می رسد آزمایشات عملکردی بتوانند در بهبود التهاب اثرات 
سودمندی داشته باشند ]25[ که این تأثیر وابسته به مدت زمان 
زمان ها ی  مدت  در  آزمایشات  می رسد  نظر  به  زیرا  است،  فعالیت 
   C  کوتاه تر، تأثیر معناداری بر بهبود التهاب و کاهش پروتئین واکنشی

نخواهند داشت ]۱3[. 

گلبول ها ی سفید  تعداد  داد  نشان  مطالعه  این  از  نتایج حاصل 
در گروه آزمایشات عملکری و گروه کنترل افزایش و در گروه ها ی 
آموزش برخط تغذیه و آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه 

کاهش داشته که بیانگر تأثیر هم افزایی آزمایشات عملکردی و آموزش 
بر خط تغذیه است. این اثرگذاری بر التهاب به دنبال آموزش تغذیه 
می تواند نشان دهنده تأثیر الگوی غذایی و کیفیت آن بر سطح التهاب 
باشد که به دنبال بهبود و اصلاح الگوی تغذیه، سطح شاخص ها ی 

التهابی نیز کاهش می یابد ]26[. 

از سوی دیگر، تعداد نوتروفیل ها  در گروه ها ی دریافت کننده آزمایش 
کاهش یافت و در گروه کنترل روند رو به افزایشی را در پیش گرفت. 
نتایج مطالعه نشان داد آزمایشات عملکردی، بیشترین تأثیر را در 
کاهش تعداد نوتروفیل ها  داشتند و گروه آزمایشات عملکردی+ آموزش 

برخط تغذیه در مقام دوم اثرگذاری قرار داشت ]27[. 

تعداد ائوزینوفیل در تمام گروه ها ی دریافت کننده آزمایش کاهش 
یافت، اما روند صعودی را در گروه کنترل در پیش گرفت که می تواند 
نشان دهنده افزایش التهاب در کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم 
باشد ]28[. آزمایشات عملکردی قادر به کاهش معنادار ائوزینوفیل 
نبود، اما دو آزمایش دیگر باعث کاهش معناداری در سطح ائوزینوفیل 
شدند. بررسی انجام شده بر اثرگذاری آموزش برخط تغذیه و اعمال 
توأم دو آزمایش، حاکی از اثر هم افزایی آموزش برخط تغذیه برای 

آزمایشات عملکردی بود. 

تعداد بازوفیل ها  که یکی دیگر از شاخص ها ی مرتبط با التهاب در 
این مطالعه بود، در قبل و بعد از مطالعه اندازه گیری شد و نتایج حاکی 
از روند نزولی بازوفیل، اما غیرمعنادار در گروه آزمایشات عملکردی و 
آزمایشات عملکردی+ آموزش برخط تغذیه بود. با این حال، آموزش 

برخط تغذیه باعث افزایش در تعداد بازوفیل در آزمودنی ها  شد.

 نتیجه گیری

هر دو آزمایشات عملکردی و آموزش برخط تغذیه می توانند اثرات 
التهابی در کودکان دچار اختلال طیف  بر شاخص ها ی  سودمندی 
اوتیسم داشته باشند. این تأثیر به دنبال ترکیب توأم دو آزمایش نیز قابل 
انتظار است. به نظر می رسد آزمایشات عملکردی و آموزش برخط تغذیه 
از طریق اثرات تعدیلی بر ترکیب بدنی از جمله توده چربی بتواند باعث 
کاهش التهاب و شاخص های التهابی شود و این تأثیر به دنبال اجرای 
منظم آزمایشات و دانش افزایی بیشتر خواهد بود، در نتیجه تدوین و 
اجرای آزمایشات مناسب که در برگیرنده هر دو آزمایشات عملکردی و 
آموزش برخط تغذیه باشد، بتواند تأثیر مثبتی بر کودکان دچار اختلال 

طیف اوتیسم در دوران همه گیری کووید-۱۹ داشته باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 تمام  مراحل و طراحی مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
 واحد علوم و تحقیقات با شناسه IR.IAU.SRB.REC.003/1400  تأیید 
 IRCT20201211049678N1 و به عنوان کارآزمایی بالینی با شناسه

در سامانه کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. 

کیمیا معینی افشاری و همکاران.تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹
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حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دکترای تخصصی کیمیا معینی 
افشاری، دانشجوی دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت 
بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، واحد 
علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی تهران می باشد.این پژوهش 

فاقد حامی مالی بود

مشارکت نویسندگان

و  تحقیق  تحلیل،  سنجی،  اعتبار  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
بررسی، منابع، نگارش پیش نویس، ویراستاری نهایی و نهایی سازی، 
نظارت، مدیریت پروژه: کیمیا معینی افشاری، ماندانا غلامی، حمید 

دالوند، محمد عفت پناه و سعید رضایی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه مشاوران تغذیه، کاردرمانگران، فیزوتراپیست ها و عواملی 
که محقق را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

می شود.

کیمیا معینی افشاری و همکاران.تأثیر آزمایشات عملکردی همراه با آموزش برخط تغذیه بر شاخص ها ی التهابی کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم در همه گیری کووید-۱۹
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