
 

 
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1399 تابستان ، 2شمارة ، 12دورة 

 49 -59 ص ص :

 

 روتونین سرم کودکان داراي اوتیسمدرمانی بر میزان ساثر یک دوره آب
 

 
 4 رامین شعبانی – 3صمديعلی سید  – 2∗علیرضا علمیه  – 1هادي فراهانی

شجوي. 1 شکدة، بدنی تربیت گروه، دکتري دان سانی علوم دان شگاه، ان ، ستادیارا  .2 ایران، رشت، رشت واحد اسلامی آزاد دان
علوم، بدنی تربیت گروه شکدة سانی دان شگاه، ان ستیتوي. 3   ایران، رشت، رشت واحد اسلامی آزاد دان  و رستاريپ تحقیقات ان

شگاه، سلامتی ستر دان ستان آل گل شیار. 4 ان شکدة، بدنی تربیت گروه، دان سانی علوم دان شگاه، ان ، رشت واحد اسلامی آزاد دان
   ایران، رشت

 )1398 /07 / 13 : تاریخ تصویب،  1398 /02 /05(تاریخ دریافت :  

 
 

 
 چکیده

 سروتونین در قصن دچار اوتیسم داراي افراد براساس نتایج تحقیقات همچنین دارد. مثبت اثر اوتیسم داراي افراد رفتارهاي بر درمانیآب

 از تحقیق ینا. است گرفته انجام اوتیسم داراي کودکان سرم سروتونین میزان بر درمانیآب دوره یک تأثیر هدف با پژوهش این. هستند

 داراي کودك 32 تعداد .است شده استفاده کنترل گروه با آزمونپس، آزمونپیش طرح از پژوهش این در. است کاربردي و تجربینیمه نوع

 برنامۀ. ندگرفت قرار) نفر 16( تجربی و) نفر 16( کنترل گروه دو در تصادفی شیوة به کنترل متغیرهاي به توجه با نمونه عنوانبه اوتیسم

 گیرياندازه منظوربه گیريخون. گرفت انجام دقیقه 60 مدت به و هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به ویک هالی اصول با درمانیآب مداخلۀ

نترل و ک گروه در سروتونین براساس نتایج آزمون کوواریانس، بین میزان .گرفت انجام مداخله هفته 8 از بعد و قبل سرم سروتونین سطح

 گروه از بیشتر تجربی گروه در سروتونین کاهش البته میزان) P≤05/0( نداشت وجود معناداري تفاوت آزمونپس و آزمونپیش تجربی در

 اوتیسم داراي دافرا در خون سرم سروتونین میزان کاهش موجب درمانیآب که گرفت نتیجه توانمی نتایج به توجه با .شد دیده کنترل

 است. یافته افزایش بدن در سروتونین جذب میزان سرم سروتونین سطح کاهش با که معنابدین شود،می
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 مقدمه

 که است تحولی رشدي اوتیسم، اختلال طیف اختلالات

 و محدود منافع با و ارتباطی و اجتماعی اختلالات وجود با

 اوتیسم طیف اختلالات. شودمی مشخص تکراري رفتارهاي

ت اس شده داده تشخیص زنان از بیشتر بار چهار مردان در

. اولین )2(است  درصد 1 دنیا در اوتیسم شیوع میزان .)1(

 هر ازايبه 26/6 با برابر را ایران در اوتیسم شیوع آمار

 در شیوع میزان این .)3(اند کرده شگزار نفر 10000

 آخرین در و )4(هزار  ده در 55 حدود به يبعد بررسی

 . اوتیسم)5(است  رسیده هزار ده در 70 حدود به  بررسی

 و کلامی ارتباطات در نقص نخست دارد: علامت دو

 وجود دوم و دوجانبه اجتماعی هايتعامل و غیرکلامی

 و . تکامل)1( فعالیت و رفتار محدودشده و کراريت الگوهاي

 اوتیسم به مربوط رفتارهاي زمینۀ غیرطبیعی عصبی رشد

 بیومارکر اولین خون سروتونین افزایش .)6(است 

 . سیستم)7(است  اوتیسم تحقیقات در شدهییشناسا

 به اوتیسم طیف اختلالات ایجاد عوامل با سروتونرژیک

 وجود زیادي هايیافته. است خورده پیوند مختلف دلایل

 داراي افراد در پلاکتی سروتونین سطح افزایش که دارد

 طیف اختلالات بین . ارتباط)8(دهند می نشان را اوتیسم

 به هادهه براي سروتونین غیرطبیعی متابولیسم و اوتیسم

 سطح مورد در اولیه مطالعات. است شده شناخته رسمیت

 سومکی در را هیپرسروتونمی اوتیـسم، در سروتونین خونی

 سروتونین افزایش به مربوط ایـن و دهدیم نـشان بیمـاران

 یک تونین،. سرو)9(اسـت  اوتیـستیک افراد پلاکت در

 ةدهندانتقال عنوانبه که است انسان بدن در مونوآمین

 کندیم عمل عصبی يهاسلول يهاناپسیس در عصبی

 عصبی سیستم رشد در نوروهورمون یک عنوانبه و )10(

 روز 4 حدود خون سروتونین عمر نیمۀ .)11( کندیم عمل

 افزایش در مکرر هاي. یافته)12(شود می زده تخمین

 اوتیسم داراي کودکان از سومکی حدود سروتونین سطوح

 سیگنالینگ که باشند معتقد برخی است شده موجب

 براي علمی مکانیسم یک است ممکن ناکارامد سروتونین

 سنتز دگرگونی شواهد این جملۀ . از)13(باشد  اختلال این

 دیستروفی همچنین گیرنده، به الاتص و سروتونین

 تأثیر . سروتونین)14(است  سروتونرژیک هايآکسون

 توابع از زیادي تعداد بر یمیرمستقیغ و مستقیم

 ي،وخوخلق جمله از دارد؛ فیزیولوژیکی و یشناختروان

 و جنسی رفتار دما، کنترل یادگیري، حافظه، خواب، اشتها،

زیادي  يهاتفاوت همکاران و چوگانی .)15(اجتماعی  رفتار

 سنتز ظرفیت در اوتیسم غیر و اوتیسم داراي کودکان بین را

 با شدهکنترل آزمایش چندین .)16(یافتند  سروتونین

 بین رابطۀ امروز به تا که دارد وجود سروتونرژیک داروهاي

 وجود این، با. اندداده نشان را سروتونین سطح و رفتار دامنۀ

 سروتونین بین مهمی روابط که باشیم داشته توجه باید

 .دارد وجود اوتیسم با مرتبط رفتاري علائم از برخی و خون

 که کرد مشخص جهانی سلامت سازمان 2010 سال در

 حداقل و تحرکیبی از ناشی خطرهاي از پیشگیري  براي

 اختلال دچار کودکان جسمانی فعالیت مزایاي از منديبهره

 فعالیت روز در دقیقه 60 حداقل باید اختلال، بدون و

 شده . مشخص)17(باشند  داشته شدید تا متوسط جسمانی

 اختلالات درمان در تواندمی جسمانی تمرینات که است

 باید بنابراین باشد، سودمند بسیار اوتیسم با مرتبط مختلف

 اوتیسم داراي افراد توانبخشی براي مناسبی ابزار عنوانبه

 اوتیسم داراي کودکان براساس نتایج مطالعات. گیرد قرار

 شنا مانند انفرادي جسمانی يهاتیفعال به بیشتري تمایل

 و تیمی هايورزش مشارکت در و دارند سواريدوچرخه و

 روش یک درمانی،. آب)18(است  داده نشان کاهش گروهی

 از استفاده طریق از عملکرد بهبود براي درمانی

 فشار شناوري،  آب . خواص)19(است  آب در درمانیورزش

 به کمک با که است ترمودینامیک و هیدرواستاتیک

. )20(یابد می اعتبار آبی هايمحیط در درمان اثربخشی
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 کیفیزیولوژی مزایاي ایجاد براي آبی يهاتیفعال از استفاده

 آگاهی و ادراك حرکت، دامنۀ هماهنگی، قدرت، مانند

 سازيآرام و عروق و قلب و عضلانی استقامت فضایی،

 آبی يهاتیفعال شناختیروان مزایاي .)21(اند شده شناخته

 و بدن تصویر و نفس عزت ،افتهیبهبود يوخوخلق شامل

 و رفتاري مشکلات کاهش، گفتار بهبود، اضطراب کاهش

 وندر .)22( است ورودي احساسات تعدیل بهبود توانایی

 شغلی درمانگر 18 از نظرسنجی در) 2006( همکاران و هولز

 ساله 10 تا 4 اوتیسم داراي کودکان با که متحده ایالات در

 شنا، يهامهارت افزایش ،دادندیم انجام درمانیآب که

 نگهداري و آغاز لمس، تحمل تعادل، عضلانی، قدرت توجه،

 در .)22(دادند  گزارش را آب در امنیت و چشمی تماس

 آب تمرین برنامۀ اثربخشی تعیین براي ،)2010( پن مطالعۀ

 داراي پسر 16 اجتماعی، رفتارهاي و آبی يهامهارت براي

 در زیادي را بهبود نتایج بررسی شدند که اوتیسم 1 سطح

 مانند ضداجتماعی رفتارهاي کاهش و شنا يهامهارت

 بخش یک در والدین. دادند نشان تحریکی خود رفتارهاي

 ورزشی و اجتماعی عملکردنفس، اعتمادبه در بهبود کیفی

 درمانی يهاروش از . یکی)23(کردند  گزارش را فرزندشان

 هالی روش شده، تحقیق اوتیسم داراي افراد در که آب در

 دهۀ اواخر در میلان مک جیمز توسط روش این. است ویک

 روش. یافت توسعه آبی محیط در ناتوان افراد براي 1940

 مرحلۀ سه داراي و يانقطه 10 برنامۀ یک ویک هالی

 و تعادل کنترل، ذهنی تنظیم عنوانبه که است یادگیري

 روش بالینی، نظر از خلاصه،طور . بهشودمی شناخته حرکت

 هیدروتراپی يهابرنامه از بسیاري مبناي اغلب ویک هالی

 بیماران در فردي نیازهاي به پاسخگویی براي هرچند است،

ان شد، هدف از . با توجه به آنچه بی)24(شود می سازگار

 میزان بر درمانیآب دوره یک پژوهش حاضر بررسی اثر

 اوتیسم بود.  داراي کودکان سرم سروتونین

 

 تحقیق روش

 این دراست.  کاربردي و تجربینیمه نوع از تحقیق این

 کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح از پژوهش

 اوتیسم داراي کودکان پژوهش آماري جامعۀ شد. استفاده

 داراي کودکان بین از افراد این. بود البرز استان سالۀ 14-6

 براي) بهزیستی نظارت تحت( کهریزك مرکز به که اوتیسم

 همچنین و بودند کرده مراجع توانبخشی خدمات دریافت

 نگهداري مرکز این در يروزشبانه صورتبه که کودکانی

دانشگاه آزاد  اخلاق کد با پژوهش. شدند انتخاب ،نددشیم

 و IR.IAU.RASHT.REC.1396.104 شمارة اسلامی با

 در IRCT20180416039330N1  شمارة با  IRCT کد

 يریگ. نمونهشد ثبت ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز

 داراي کودکان بین از داوطلبانه و دسترس در صورتبه

 توجه با نمونه عنوانبه نفر 32 تعداد. گرفت انجام اوتیسم

 16( کنترل گروه دو در شدند و انتخاب کنترل متغیرهاي به

) نفر 16( آزمایش سال و 35/9 ± 49/2سن  میانگین با) نفر

 قرار تصادفی شیوة به سال 37/8 ±50/2 سن میانگین با

 ماه 2 مدت در درمانیآب جلسه 24 تجربی گروه. گرفتند

روزانۀ همراه برنامۀ دقیقه به 60 مدت به و جلسه 3 هفته هر

 ویک هالی درمانیآب روش از. دادند انجام توانبخشی را

 ماه دو طول در کنترل گروه. شد استفاده مداخله این براي

ندادند و تنها  انجام اضافی فعالیت گونههیچ پژوهش انجام

 سروتونین. برنامۀ روتین توانبخشی مرکز را دنبال کردند

بایو  زل شرکت ساخت سروتونین الایزاي کیت توسط

و میزان دامنۀ  ng/mL 2/1حساسیت  با آلمان ساخت

 .شد گیرياندازه  ng/mL 800تا  ng/mL 25گیري  اندازه

 پژوهش اجراي روند

 اخلاق کمیتۀ از لازم مجوزهاي، اقدام هرگونه از پیش

 صورت لازم هماهنگی نیز کهریزك مرکز با. شد گرفته

 گرفته مرکز این در پژوهش براي لازم مجوزهاي و گرفت

 محقق، دعوت و فراخوان يهاهیاعلام نصب با سپس. شد
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 از پس. شناسایی شدند بودند، اوتیسم داراي که کودکانی

 يهاهیدیی، تأوالدین آمادگی اعلام و هاهیاعلام نصب

 گرفته اوتیسم تشخیص دییتأ براي شناسروان و بهزیستی

 آنتروپومتریک يهايریگاندازه هایآزمودن از سپس شد،

 تحقیق کنترل متغیر واجد که ییهانمونه و آمد عملبه

 دیگر افراد مجدد گیرياندازه با و حذفها نمونه از نبودند،

 بیش کودکان شاملشده حذف يها. نمونهشدند جایگزین

  داراي و) 30 از بیشتر بدن تودة شاخص( چاق حد از

 به تصادفیطور به باقیمانده افراد. بودند خاص يهايماریب

 جلسۀ سپس. شدند تقسیم آزمایش و کنترل گروه دو

 اعم پژوهش شرایط کلیۀ معرفی شامل کار آغاز در توجیهی

 از هریک به لازم يهاهیتوص و احتمالی خطرهاي و منافع از

 مراحل تمام در شرکت براي برگزار شد، سپس هایآزمودن

 ۀنامتیرضا کودکان از و کتبی ۀنامتیرضا والدین از پژوهش

 انجام محیط و آزمایش انجام محل. شد اخذ تصویري

 متخصص با مشورت با و کودکان شرایط بهبا توجه  تمرینات

 اتاق در گیريخون سپس. شد ایمن و متناسب اوتیسم

 9 تا 8  ساعت در و مطلوب شرایط به توجه با و مخصوص

 و شد گرفته هایآزمودن از ناشتا صورتبه و صبح

 خوردن و گیريخون از پس آنتروپومتریک يهايریگاندازه

 از نفر دو. گرفت انجام کهریزك مرکز در مختصر ياهیتغذ

 مرکز در اوتیسم داراي کودکان گیريخون متخصصان

 به خون يهانمونه و دادند انجام را گیريخون کهریزك

 اتاق دماي در خونی يها. نمونهشد منتقل آزمایشگاه

 شروع از پیش مرحله دو در گیريخون. شد سانتریفیوژ

 مرحلۀ در. گرفت صورت تمرین هفته 8 از بعد و تمرینات

 بعد مرحلۀ در تا شد ثبت آزمون ساعت و دما آزمونپیش

 مرحلۀ مانند، نیز دوم ۀدر مرحل شود. حفظ شرایط این نیز

 گیريخون هایآزمودن از مشابه کاملاً طیدر شرا و اول

 هیأت توسط مداخله، مداخله اجراي از قبل. آمد عملبه

 مرکز در مداخله ی،اعتبارسنج از پس. شد تأیید کارشناسان

 مختص استخر یک درمانیآب براي. گرفت انجام کهریزك

 قرار مناسب جاي در سپس و شده خریداري مطالعه این به

 خطر عوامل شدن کم و ایمنی ملاحظات تمام تا شد داده

 . گیرد انجام افراد این در

 تمرینی برنامۀ

 در جلسه 3 و هفته 8 مدت به درمانیآب مداخلۀ برنامۀ

 مداخله اینکه لیدل. بهگرفت انجام دقیقه 60 مدت به و هفته

 جلسه هر در آب و محیط دماي گیرد،می انجام آب در

هر جلسه  در تغییر بدون و متناسب میزان به و شد کنترل

 داراي کودکان رفتاري شرایط اینکه به توجه با. گرفت انجام

 شدن بهتر هرچه براي است، عادي افراد از متفاوت اوتیسم

 نوبتی صورتبه و شدند تقسیم گروه 4 به هایآزمودن نظارت،

 شد انجام آنها روي بر مداخله و گرفتندیم قرار استخر در

. نشود ایجاد حرکات کامل انجام و ایمنی لحاظ از مشکلی تا

 تمرین مورد در عکس چند دادن نشان با تمرین جلسۀ هر

 را مطالعه از آموزشی جزء یک این. شودمی آغاز روز آن

 قرار کجای درکنندگان شرکت اینکه براي و دهدمی تشکیل

 ساخت داراي آموزش روش از. است شده گنجانده بگیرند،

 استفاده افراد نشستن یا ایستادن محل تعیین براي نیچ یا

. شد مشخص قاًیدق فرد هر نشستن و ایستادن محل و شد

. گرفت انجام ویک هالی اصل از استفاده با تمرینی برنامۀ

 و سن، جنسیت توسط گروه هر درها نمونه کردن همگن

 مرحله چهار شامل ویک هالی. گرفت انجام اوتیسم شدت

 حرکت و آب در حرکت کنترل چرخش، آب، تنظیم: است

هر  و شودمی تقسیم گام 10 به مرحله چهار این که آب در

 انجام ترتیببه را گام 10 این پیشرفت به توجه بافرد 

 (تعدیل 1گام به شرح زیر بود: گام  10). برنامۀ  24( دهدیم

 تنظیم اهمیت. آب به مناسب واکنش ذهنی): یادگیري

. امواج و جریان شرایط شناوري، مانند سیالات مکانیک

 2 گام .است نقطه این در مهمی موضوع نیز نفس کنترل

 اجزا با حرکات کنترل ساجیتال): توانایی (کنترل چرخش
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 در ویژهبه بدن، ساجیتال محور حول راست و چپ

عرضی):  چرخش (کنترل 3 گام .ایستاده يهاتیموقع

 اجزا با( بدن عرضی حول محور حرکات کنترل توانایی

 کشیدن، ایستادن،دراز  مثال براي ،)اکستنشن و  فلکسن

 4 گام .صندلی موقعیت در عقب و جلو به خوردن تاب

 حول در حرکات کنترل طولی): توانایی چرخش (کنترل

درازکش اهمیت  حالت درخصوص که به بدن طولی محور

درازکش انجام  صورتبه دمر حالت از کامل دنیغلتدارد و با 

 بیشتري اهمیت چرخش با مقابله درمانی،. از نظر گرفتیم

 یک کنترل ترکیبی): توانایی چرخش (کنترل 5 گام .دارد

 ترکیبی حول حرکت کهباز کردن  بطري در مانند حرکت

 به چرخش مثال براي ،ردیگیم قبلی انجام محورهاي از

 یا دیکنیم حرکت جلو به رو کهیدرحال خوابیدن حالت

 آمدن (بالا 6 گام .دیدهیم دست از را جانبی ثبات کهزمانی

 حمایت را او آب که کند درك باید ذهن): فرد معکوس یا

 سکون): حفظ در (تعادل 7 گام .شودنمی غرق او و کندیم

 یاها دست در حمایتی حرکات بدون آرام و موقعیت پایدار

. خوابیده، مورب صندلی، موقعیت ایستاده، مثال براي پاها،

 .دارد تمرکز بدن پوسچر مؤثر کنترل و کارامدي بر گام این

 راه عقب به او را که مربیدنبال به (سرخوردن): فرد، 8 گام

 سر و تنه ناخواستۀ حرکات باید فرد. خوردیم ، سربردیم

 شنا ساده): یک حرکت (پیشرفت9 گام .کند کنترل را

در حال آماده شدن براي فعالیت واقعی  دست با کوچک

 (حرکت 10 گام .خودکار اهمیت دارد تنۀ حرکت. کنترل

که  )قایقرانیها (با دست شنا ویک): یک حرکت هالی پایه

  .)24(است  مجاز فردي انطباق با توجه به ضعف،

  آماري روش

 آمار و توصیفی آمار بخش دو درها داده وتحلیلتجزیه

 فراوانی توزیع از توصیفی سطح در. گرفت انجام استنباطی

 استفاده جداول استاندارد و انحراف و میانگین يهاشاخص و

 شاپیروویک و آزمون ازها داده طبیعی توزیع منظوربه. شد

ها گروه بین وها گروه درون در تمرین اثربخشی تعیین براي

 استفاده با عملیات تمامی. شد استفاده کوواریانس  آزمون از

 سطح. شد ارزیابی 23 اس اس پی اس کامپیوتريافزار نرم از

 .شد گرفته درنظر  ≥P 05/0ها آزمون يدارمعنا

 
 نتایج

، قد، سن شامل هایآزمودن ازآمده دستبه یۀاول اطلاعات

 1 جدول در بدن چربی درصد و بدن تودة شاخص، وزن

 يهایآزمودن قد و سن دهدیم نشان که است شده خلاصه

 کنترل گروه اما است، مشابه باًیتقر میانگینطور به گروه دو

 .)1جدول ( برخوردارند بالاتري قد  و سن میانگین از

 
 هایآزمودن بدن چربی درصد و بدن تودة شاخص، سن، قد، وزن توصیفی اطلاعات. 1 جدول

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

35/9 کنترل سن (سال)  49/2  - - 
37/8 تجربی  50/2  - - 

)متریسانتقد ( 37/1 کنترل   16/0  - - 
31/1 تجربی  15/0  - - 

10/32 کنترل وزن (کیلوگرم)  02/16  42/33  46/16  
20/30 تجربی  87/9  83/30  24/9  

BMI (وزن / مجذور قد)  09/16 کنترل   99/3  77/16  97/3  
27/17 تجربی  40/3  68/17  03/3  

71/17 کنترل درصد چربی بدن  54/1  21/18  67/1  
81/17 تجربی  37/1  00/17  31/1  
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شایان ذکر است که قبل از بررسی نتایج، نرمال بودن 

توزیع اطلاعات با استفاده از آزمون شاپیروویک بررسی شد 

کلی نشان داد که توزیع اطلاعات نرمال است،  طوربهو نتایج 

ي پارامتریک براي بررسی نتایج استفاده هاآزمونبنابراین از 

 شد.

 سروتونین میزان مقایسۀ براي همبسته تی آزمون نتایج

که در  دهدیمآزمون نشان پیش گروه کنترل و تجربی در

آزمون بین گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداري پیش

 هاگروهتوان بر تصادفی بودن انتخاب در وجود ندارد و می

 ).2اشاره کرد (جدول 

 
 داراي کودکان آزمونپیش در تجربی و کنترل گروه سروتونین میزان مقایسۀ براي همبسته تی آزمون نتایج. 2جدول 

 اوتیسم

 گروه متغیر
 آزمونپیش

T sig 
 انحراف استاندارد میانگین

 سروتونین
)ng/mL( 

 228/0 -265/1 68/143 92/409 کنترل
 15/113 00/478 تجربی

 
 آزمونکوواریانس براي مقایسۀ میزان سروتونین در بین دو گروه مطالعه در پس. نتایج آزمون 3جدول 

 F Sig مربع جزئی اتا میانگین مربعات  متغیر

 42/0 65/0 02/0 71/10119 آزمونپیش تأثیربدون حذف  سروتونین
 67/0 17/0 006/0 03/2718 آزمونپیش تأثیربا حذف 

 
گروهی با استفاده از آزمون نتایج مقایسۀ نتایج بین

ارائه شده است. نتایج  3کوواریانس یکراهه نیز در جدول 

در  هاگروهي بین دارمعناآن بود که تفاوت  دهندهنشان

بین  دارمعناآزمون وجود نداشت و این عدم تفاوت پس

آزمون نیز همچنان برقرار بعد از حذف تأثیر پیش هاگروه

 ). p≤05/0ود (ب

 

 
 میانگین سطح سروتونین سرم  .1 شکل
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 بحث

درمانی دوره آب کیاثر هدف از پژوهش حاضر بررسی 

بود. نتایج  اوتیسم يسرم کودکان دارا نیسروتون زانیبر م

میزان سروتونین در هر دو گروه  دارمعناداد که کاهش  نشان

تجربی و کنترل دیده شد. از جهتی، کاهش میزان 

سروتونین در گروه تجربی و کنترل با اینکه در مقایسه با 

نبود، میانگین کاهش در گروه تجربی بیشتر از  دارمعناهم 

 هاگروهي در بین دارمعناگروه کنترل بود. همچنین، تفاوت 

 طبق پژوهش، آزمون دیده نشد. همسو با ایندر پس

 اثربخشی در خصوص تحقیقی گرفته،صورت يهایبررس

 اوتیسم داراي کودکان سرم سروتونین میزان بر درمانیآب

 اثر بررسی بهه گرفتانجام يهاپژوهش است، نشده انجام

  اندپرداخته اوتیسم داراي افراد در سروتونین میزان بر ورزش

 به سروتونین سرم پاسخ )2016( همکاران و لحمیدعبدا

 کاهش که داد نشان نتایج که کردند بررسی را هوازي ورزش

 حیوانات . در)25(وجود دارد  سرم سروتونین در چشمگیري

 و هوازي تمرینات اثر )2015( همکاران و روستیکا نیز

 که کردند بررسی رت يهاموش سروتونین بر را يهوازیب

 کاهش را سروتونین سطوح تمرینات دو هر داد نشان نتایج

 با در تحقیقی )2008( همکاران و هی . چن)26( دهدیم

 در ریناپذاجتناب یادگیري افزایش موجب تردمیل« عنوان

 در سروتونین سیستم نقش ،»شودمی صحرایی موش

کاهش  آنها نتایج که بررسی کردند را لیمبیک سیستم

 محتواي کاهش یعنی لنبی، سیستم در سروتونین

. از سوي دیگر، دي )27(داد  نشان را هیپوکامپ سروتونین

ساعت ورزش شنا و  1 ) نشان دادند1992و همکاران (

روز در  6در روز،  قهیدق 30هفته ورزش شنا ( 4همچنین 

سنتز و  دارمعنا شیموجب افزا )هفته 4به مدت  تههف

گالوي و   .)28( مغز شد ۀدر ساق سروتونین سمیمتابول

شامل تمرین در آب  روش تمرینی، دواثر  )1990( همکاران

 میزان سروتونین بررسیرا بر  بر روي تردمیل و تمرین

در میزان  يدارها افزایش معنااز روش کدامچیدر ه. کردند

تحقیق نتایج ، که با نکردندتمرین مشاهده  سروتونین پس از

پایین بودن شدت  آن را محققان علت .حاضر همخوانی دارد

ا پید دارکه میزان سروتونین افزایش معنا بیان کردندتمرین 

 آمدهدستبهتلاف نتایج توان دلیل اخ. می)29( نکرده است

دانست که  ینیتمر ةویشو عدم تفاوت معنادار در نتایج را 

 باشد.  آمدهدستبهتواند دلیلی براي اختلاف نتایج می

 سروتونین جذب افزایش با تواندمی سروتونین کاهش

. شود تفسیر CNS در سروتونریژیک يهارندهیگ توسط

 پلاکت تونینسرو افزایش از محیطی هايیافتهبراساس 

 یا سروتونین جذب افزایش که کرد فرض توانمی

 سیناپسی کاهش به سیناپسیپیش نورون در يسازرهیذخ

 ارزیابی امکان است بدیهی. شودمی منجر سروتونین

ندارد  وجود انسان در سیناپسی از سروتونین مستقیمی

 رشد طول در فرایندها از زیادي تعداد در . سروتونین)30(

 به تواندمی سروتونین یعیرطبیغ سطوح و است دخیل قشر

شود  منجر مغزي قشر يهانورون سازماندهی در اختلالات

 سطح اوتیسم داراي افراد که دهدیم نشان هاهینظر .)31(

 نشان هاافتهی. دارند رشد طول در غیرطبیعی سروتونین

 اوتیسم داراي افراد مغز در سرتونین اتصال سطح که دهدیم

 يهارندهیگ در اختلال به تواندمی و یابدمی کاهش

 داراي کودکان در. بینجامدها دهندهانتقال یا سروتونین

 15 تا 2 بین تدریجبه سروتونین سنتز ظرفیت اوتیسم

یابد می افزایش طبیعی مقدار از بیشتر برابر 5/1 سالگی

 گیرندة ةکنندحمل اتصال ظرفیت . بیان شده که)32(

 کاهش یافته اوتیسم داراي افراد جلویی قشر در سروتونین

 پیشانی قشر اشاره شده است که درگیري اينظریه دراست. 

 دشویمنجر مسروتونین  کمبود بهاوتیسم،  داراي افراد در

 توانایی کاهش لیدلبه ممکن است . هیپرسروتونمی)33(

 سطح کلی افزایش یا سروتونین اتصال برايها پلاکت

 سطح بالغ، افراد مغز در .)34(باشد  بدن در سروتونین
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  زیرا است، متفاوت مغز سروتونین میزان با خون سروتونین

 ساخت  کند؛ عبور تواندنمی مغزي خون سد از سروتونین

 آن پیرامون در مغز و در هیدروکسیلاز تریپتوفان آنزیم

 اجازه نابالغ مغزي خون سد نوزادان در .)35(است  متفاوت

 مغزي خون سد کند، عبور سد این از سروتونین تا دهدیم

 مراحل در. شودمی نفوذناپذیر  سروتونین براي سالگی 2 تا

 تشکیل کاملطور به مغزي خون سد کهزمانی رشد، اولیۀ

 وارد تواندمی مادر خون سروتونین بالاي سطح است، نشده

 رفتن دست از موجب و شود رشد حال در جنین مغز

. )36(شود  منفی بازخورد طریق از سروتونین يهاانهیپا

ي سروتونینی هارندهیگکاهش باند شدن سروتونین به 

 تواند موجب افزایش سروتونین شود که هایپرسروتونمیمی

 با خلاصهطور به. )34(است  رایج کودکان داراي اوتیسم در

 از یکی که گفت توانمی موجود نظریات و هاافتهی به توجه

 با سروتونین شدن باند کاهش سروتونینیهایپر دلایل

 به سرم سروتونین اتصال افزایش. است آن يهارندهیگ

 ترشح در منفی بازخورد موجب سروتونینی يهارندهیگ

 از سالگی 2 تا از سوي دیگر سروتونین. شودمی سروتونین

قادر به  سالگی 2 از پس و کند عبور تواندمی مغز خونی سد

 يهارندهیگ به باید تنها و نیست مغز خونی سد از عبور

 . )36( کند عبور مغز خونی سد از تا شود متصل سروتونینی

 مربوط دلایل ناهمسویی با تحقیقات دیگر در این زمینه

کم بودن تعداد جلسات  بودن شدت تمرینات، نییپا به

 نیدر ا نینوع تمرتمرین و تفاوت در تعداد نمونه بود. 

شدت  ياست که دارا کیو یهال یدرمانله روش آبمداخ

گذار پژوهش اثر جینتا يرو احتمالاًنبود که  نیاز تمر ییبالا

 نشدنیي  کنترلهاتیمحدودهمچنین از . گذاشته است

توان به کم بودن زمان انجام تمرین و همچنین تحقیق می

 اختلالاتی از و غذایی رژیم روزانه، نوسانات جنسیت، سن،

 ایمونولوژیک اشاره کرد. در یا متابولیک يهاستمیس

  با درمانیآب اثر شودمی پیشنهاد بعدي تحقیقات

در این کودکان  تریطولاني مختلف و مدت زمان هاشدت

 . شود تحقیق

 
 يریگجهینت

 این در هاداده وتحلیلتجزیه از حاصل نتایج به توجه با

همراه برنامۀ به درمانیآب که گرفت نتیجه توانمی زمینه

 کاهش موجب و است مؤثر اوتیسم رفتار توانبخشی در بهبود

 شود،می اوتیسم داراي افراد در خون سرم سروتونین میزان

 جذب میزان سروتونین سطح کاهش با معنا کهبدین

 . است یافته افزایش بدن در سروتونین

 يهاپژوهش انجام براي يانهیزم تواندمی پژوهش این

 در. باشد آینده در تمرینی تدابیر و مداخلات تر، گسترده

 سازمان در توانمی حاضر تحقیق نتایج از کاربردي سطح

 استفاده اوتیسم داراي افراد توانبخشی مراکز و بهزیستی

 این با کار براي مربیان راهنماي تواندمی همچنین کرد،

 .باشد کودکان

 تشکر و قدردانی

مدیر مرکز کهریزك استان البرز و با تشکر فراوان از 

تمام کودکان و والدینی که ما را در انجام این پژوهش یاري 

 کردند.
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Abstract 
Hydrotherapy has positive effects on the behavior of people with autism. Studies show 
people with autism have serotonin deficiency. The aim of this study was to determine 
the effect of hydrotherapy on the serum serotonin level in children with autism spectrum 
disorders. In this semi-experimental and applied study, a pretest-posttest, control-group 
design was applied. Considering the control variables, 32 autistic children were 
randomly assigned to the control (n=16) and experimental (n=16) groups as the sample. 
The Halliwick hydrotherapy intervention continued for 8 weeks, 3 sessions per week 
for 60 minutes. Blood samples were collected to measure the serum serotonin level 
before and after 8 weeks of intervention. The results of covariance test indicated no 
significant difference in the serotonin level between the experimental and control 
groups in the pretest and posttest (P≥0.05). Also, serotonin reduced in the experimental 
group more than the control group. According to these results, it can be concluded that 
hydrotherapy reduces the serum serotonin level of children with autism. In other words, 
a reduction in serotonin level is associated with an increase in serotonin absorption of 
the body. 
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