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Introduction & Purpose: Children with intellectual disabilities have 
different physical and mental characteristics than their healthy 
counterparts. There seems to be no way to prevent a state of mental 
disability. But it can be minimized by training and providing the right 
conditions. In this regard, the aim of this study was to investigate the 
effect of eight weeks of aerobic exercise on the level of metabolic 
syndrome indicators in girls with Down syndrome.  
Methodology: The statistical population of this study includes girls with 
Down syndrome in Ahvaz city with an age range of 10 to 14 years. 20 
people were purposefully selected, and after pre-test were divided into 
experimental and control groups . The program of the experimental group 
consisted of 16 sessions of aerobic exercise with an intensity of 60-70% of 
the maximum heart rate and the control group was inactive during this 
period. Finally, a post-test was performed and the results were recorded.  
Results: The results of t-test showed that there was no significant 
difference in glyceride level, insulin level, insulin resistance, bad 
cholesterol and hemoglobin level between the experimental and control 
groups. But in the amount of total cholesterol, triglyceride, good 
cholesterol, low-density lipoprotein, the experimental group performed 
better than the control group.  
Conclusion: According to the results, it can be said that aerobic 
exercise has some positive effects on some indicators of metabolic 
syndrome in people with Down syndrome. 

Keyword:  
Down Syndrome  
Metabolic Syndrome 
Aerobic Exercise 

 
 

 

http://www.jmbs.ir/


 

 اصفهان، ایران آباد،  کارشناس ارشد، فیزیولوژي ورزشی، گرایش فعالیت بدنی و تندرستی، دانشگاه آزاد واحد اسلامی واحد نجف .  مریم پورزنگنه نویسنده مسئول:  *
 maryam.pourzangene@gmail.com ایمیل:

 
 

 1- 7) 1400( 4مجله علمی علوم حرکتی و رفتاري، 

 

 مجله علمی علوم حرکتی و رفتاري

 /http://www.jmbs.ir وب سایت:

 
 

 هاي سندرم متابولیک در دختران مبتلابه سندرم داون سطح شاخص  تأثیر هشت هفته تمرینات هوازي بر 

 مریم پور زنگنه 1*، مونا عبدالحمید طهرانی2

   ، اصفهان، ایرانآباددانشگاه آزاد واحد اسلامی واحد نجف ،گرایش فعالیت بدنی و تندرستی ،فیزیولوژي ورزشی ،کارشناس ارشد. 1
 رانی، ااهواز، دانشگاه آزاد واحد امیدیه ،بدنیگروه تربیت ،استادیار .2

 چکیده  اطلاعات مقاله        

    12/99/ 08 مقاله:دریافت 
 23/01/1400 تاریخ داوري:

     29/01/1400بازنگري مقاله: 
 02/1400/ 5پذیرش مقاله:  

هاي جسمی و روانی متفاوتی نسبت به همتایان سالم  توان ذهنی از ویژگیکودکان کم  مقدمه و هدف:
رسد راهی براي پیشگیري از وضعیت ناتوانی ذهنی وجود ندارد. اما  باشند. به نظر میخود برخوردار می

هدف توان با آموزش و فراهم کردن شرایط مناسب، آن را به حداقل محدودیت رساند. در همین راستا  می
هاي سندرم متابولیک در دختران  از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازي بر سطح شاخص 

 . بود ن مبتلابه سندرم داو
شهرستان اهواز با دامنه   مبتلابه سندرم داون ماري این پژوهش شامل دختران  جامعه آ  روش شناسی:

آزمون در  صورت هدفمند انتخاب، و بعد از انجام پیش نفر به   20باشد که تعداد  سال می  12تا    10سنی  
- 60ن هوازي با شدت  جلسه تمری   16دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. برنامه گروه تجربی شامل  

آزمون به عمل  حداکثر ضربان قلب بود و گروه کنترل در این مدت فعالیتی نداشت، درنهایت پس   70%
 . آمد و نتایج ثبت گردید

آزمون    نتایج: از  حاصل  انسولین،   tنتایج  مقاومت  انسولین،  گلیسیرید، سطح  میزان  در  که  داد  نشان 
داري بین گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد. ولی در میزان نیکلسترول بد و میزان هموگلوبین تفاوت مع

کلسترول تام، تري گلیسیرید، کلسترول خوب، لیپوپروتئین کم چگال گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  
  .عملکرد بهتري داشت

هاي سندرم متابولیک توان گفت که تمرینات هوازي بر برخی شاخصبا توجه به نتایج می  نتیجه گیري :
 . اثرات مثبتی دارد سندرم داون در افراد 

 کلید واژگان  
  سندرم داون

 سندرم متابولیکی 
 تمرین هوازي 
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 مقدمه 
کودکان    خصوص به جوامع بشري کودکان استثنایی    در تمام امروزه  

اي که شیوع  گونه به   اند قرارگرفته توان ذهنی موردتوجه خاصی  کم 
شده است (حناچی،  تولد زنده گزارش   700در هر یک    ران ی در ا آن  

م ). 1389 نشانگان    توان کم کودکان    ان ی در  مبتلابه  افراد  ذهنی، 
تیروزومی   1داون  و   21  2یا  جایگاه  زیرا  برخوردارند ي  ا ژه ی از  در  ، 

با   معلولیت مقایسه  خود  سایر  به  را  بیشتري  تعداد  ذهنی  هاي 
ها موردبررسی قرار  هنوز تمام مسائل مربوط به آن   ، و اختصاص داده 

با استفاده از امکانات    توان همچنین می   .است   نگرفته و آشکارنشده 
هاي  کفایت و    ، ها را تربیت کرد و معلومات تخصصی لازم،  بیشتر آن 

و کارا    ورد تا براي جامعه افرادي مفید وجود آ ها به  را در آن   لازم 
سال    .) 1383(افروز،    باشند  در  انگلیسی  دان  دکتر  بار  نخستین 
با سایر افراد پی    سندرم دان   ظاهري افراد  میلادي به اختلاف   1866

هم برد  لژون چنین  ،  ژروم  سال    3پروفسور  در    1959فرانسوي 
 ) نتیجه یک  ن  و شمسی) کشف کرد که سندرم دا  1338میلادي 

شماره   کروموزوم  نام  به  اضافه  هر   است،   21کروموزوم  در  یعنی 
به  تعداد    46جاي  سلول  دارد   47کروموزوم  وجود    کروموزوم 

دا   ). 2010،  4(پینولدس  سندرم  با  دیگران    هایی تفاوت ن  و افراد  با 
بخشی    ظاهري و   خصوصیات   به  مربوط   ها تفاوت بخشی از این    ، دارند 

به   مربوط  ).  2010گردد(پینولدس،  می ذهنی    اي ه ویژگی دیگر 
 در  ژنتیکی  اختلالات  ترین متداول  از  21 تریزومی  یا  داون  سندرم 
 گیرد می  دربر  را  ذهنی  توانی کم  از  بزرگی  بخش  که  است  انسان 

همکاران  و   توانی کم  اختلال  این  اثر  ترین مهم  ) 2008، 5(مایک 
 ). 2013، 6همکاران است (لیس و   جسمانی  هاي ناهنجاري  و  ذهنی 
 کاهش  رشدي  هاي ناتوانی  با  افراد  که  کردند  بیان  همکاران  و  رایمر 
 افزایش  با  مشکلات  این  که  دارند  جسمانی  آمادگی  در  داري معنی 
 زودرس  و  دار معنی  کاهش  مستعد  را  ها آن  و  شود می  بیشتر  سن 

 - قلبی  هاي بیماري  بیشتر  شیوع  به  تواند می  و  کند می  عملکرد 
و   منجر  سلامتی  مشکلات  دیگر  و  عروقی  (رایمر  شود 

 در  ذهنی  ماندگان عقب  طبق مطالعات گذشته  ). 2004، 7همکاران 
 بدنی،  ترکیب  عروقی،  - قلبی  استقامت  ویژه به  جسمانی،  هاي آزمون 
-پایین  سطوح  در  حرکتی  هماهنگی  و  عضلانی  استقامت  و  قدرت 

همکاران  دارند  قرار  ري ت  و  سطح 2010، 8(گویدتی   در  پایین  ). 
 و  غیرفعال  زندگی  علت  به  تواند می  جسمانی  آمادگی  هاي آزمون 
 هاي ویژگی  جسمانی،  هاي فعالیت  در  شرکت  براي  کمتر  هاي فرصت 

 آیی،   کار  و  هماهنگی  فقدان  قدکوتاه،  مانند  تر نامناسب  فیزیکی 
 در  انگیزش  فقدان  و  کاهش  آزمون،  و  تمرین  براي  کمتر  شانس 
و   باشد  تمرین  توقف  به  گرایش  و  آزمون  طول  (ویلیامز 
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 بیماري  گسترش  و  وزن  افزایش  به  منجر  که  ) 2010، 9همکاران 
 متابولیک  سندرم   .شود می  متابولیک  سندرم  ازجمله  عروقی  و  قلبی 

 دیابت  و  عروقی  قلبی  هاي بیماري  خطرساز  عامل  یک  عنوان به 
 و  نوجوانی  در  و  آغاز  کودکی  دوران  از  که  شود می  محسوب 

 عامل  چندین  زمان هم  وجود  شود. می  مشخص  آن  علائم  سالی بزرگ 
 قلبی  هاي بیماري  و  دوم  نوع  دیابت  خطرزاي  عوامل  از  که  خطرساز 

 اختلال  قند خون،  بودن  بالا  شکمی،  چاقی  (یعنی  باشند می  عروقی 
 را  متابولیک  سندرم  وجود  احتمال  خون)،  پرفشاري  و  خون  چربی 
همکاران   کند می  بیشتر  و   زمینه  همین  در   .) 2010،  10(برات 

 مختلف،  عوامل  طریق  از  زندگی  سبک  تغییر  که  است  شده مشخص 
 ها آن  ترین اصلی  که  گردد متابولیک می  سندرم  به  ابتلا  اختلال  باعث 

 خطرزا  عوامل  بر  تأثیر  طریق  از  عمده  طور به  که  است  تحرکی بی 
 کلسترول  بودن  بالا  انسولین،  به  مقاومت  فشارخون،  بالا بودن  (مانند 

 تحمل  عدم  و HDL-C  سطح  بودن  پائین  گلیسیرید،  تري  و 
(ویلیامز    دهد می  قرار  تأثیر  تحت  را  متابولیک  سندرم  علائم  گلوکز) 

 ).  2010و همکاران، 
 وزن اضافه  میزان  که  اند کرده  گزارش  مختلفی  مطالعات  رو ازاین 

 تهدیدهاي  از  یکی  عنوان به  ذهنی  توانی کم  دچار  افراد  در  چاقی  و 
 افراد  بدن  چربی  کاهش  بر  و  است  بیشتر  توجه  نیازمند  سلامتی، 

  11همکاران  و  در همین راستا فولی    .کردند  تأکید  ذهنی  توان کم 
 18 تا  13 دختر  و  پسر  آموزان دانش  روي  بر  اي بامطالعه  )، 2008( 

 سطوح  بین  ارتباط  مطالعه  ضمن  اي، کره  ذهنی  توان کم  ساله 
 ها آزمودنی  چربی  و  پایه  حرکتی  هاي مهارت  و  جسمانی  آمادگی 

 و  غیرمستقیم  طور به  پایه  حرکتی  هاي مهارت  سطوح  که  دریافتند 
 ارتباط  در  بدن  چربی  با  مستقیم  طور به  جسمانی  آمادگی  سطوح 
 تأثیر  پژوهشی  در  نیز  ) 2010(  12همکاران  و  ووسی  همچنین  است. 
 جوان  افراد  در  را  سلامتی  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  هاي برنامه 

 هاي رده  از  که  ها نمونه  .کردند  بررسی  ذهنی  هاي معلولیت  مبتلابه 
 مورد  تمرینی  برنامه  مداخله  ماه  6 از  پس  بودند  مختلف  سنی 

   توده  شاخص  و  وزن  در  معناداري  کاهش  و  گرفتند  قرار  ارزیابی 
 )، 2009( 13 همکاران  و  دادند. علاوه بر این الماهگوب  نشان  بدن 

 دور  به  کمر  دور  نسبت  بدن،  توده  شاخص  وزن،  نشان دادند که 
توان ذهنی بعد از یک دوره  بدن در افراد کم  چربی  درصد  و  باسن 

فعالیت  در  جسمانی مشارکت  آمادگی   یافت،  کاهش  هاي 
-می  نشان  افزایش  ها آزمودنی  بدن  چربی  بدون  توده  که درصورتی 

 هفته  20 که  داد  نشان  )، 2001(  همکاران  و  ویلمور  هاي هد. یافته د 
 مصرفی  اکسیژن  درصد  55 معادل  شدتی  با  استقامتی  تمرین 

8. guedity et al 
9. viliams etal 
10. brat et al 
11. foley et al 
12. vosey et al 
13. elmahegob et al 
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 هفته  در  بیشینه  مصرفی  اکسیژن  درصد  75 و  اول  هفته  در  بیشینه 
 بیشینه  مصرفی  اکسیژن  در  داري معنی  افزایش  به  منجر  در  ششم 

 توان افراد کم    کلسترول  و  تریگلیسرید  HDL-C دار معنی  کاهش  و 
گزارش   متناقضی  هاي یافته  به  نیز  مطالعات  از  برخی  حال شد. بااین 

 هشت  که  کردند  گزارش  )، 2008(  1همکاران  و  اند بویوکیازي کرده 
 چربی  درصد  در  داري معنی  کاهش  به  منجر  روي، پیاده  تمرین  هفته 

 در  تغییري  که درصورتی  شد،  ها آزمودنی  بدن  توده  شاخص  و 
 LDL  و  HDL تریگلیسرید،  کلسترول،  قبیل  از  خون  لیپیدهاي 

یافت.   داري معنی  افزایش  ها آن  بیشینه  مصرفی  اکسیژن  و  نداد  نشان 
 اکسیژن  در  را  داري معنی  افزایش  نیز  )، 2007(  2همکاران  و  اوزمن 

 جوان  پسر  30 بدن  چربی  درصد  در  تغییر عدم  و  بیشینه  مصرفی 
کردند.   مشاهده  هوازي  تمرین  هفته  پنج  از  پس  ذهنی  توان کم 

 سلامتی  در  کلیدي  فاکتورهاي  منظم  جسمانی  فعالیت  و  تندرستی 
 توانایی  و  ظرفیت  عام  معناي  در  جسمانی  آمادگی   .هستند  افراد 
 خستگی  بدون  جسمانی،  کارهاي  ویژه به  روزانه،  کارهاي  انجام 

 انجام  توانایی  به  ورزش  در  و  شود می  تعریف  غیرمعمول  و  زودهنگام 
 گفته  زودهنگام  و  ازحد بیش  خستگی  بدون  ورزشی  هاي فعالیت 

 ضروري  سالم،  فرد  اندازه به  معلول  فرد  براي  بدنی  آمادگی   .شود می 
 معلول  فرد  آمادگی  سطح  دارد  امکان  هرچند  . است  اهمیت  حائز  و 

 حد  در  منظم  هاي فعالیت  با  را  بدنی  کار آیی  توان می  باشد،  تر پایین 
همکاران،   افزایش  معلول  تحمل  و  (دیبرو  رایمر 2007داد   و  ). 

 تمرینات  در  که  داون  سندرم  افراد  کردند  )، گزارش 2004(  همکاران 
 در  داري معنی  بهبود  بودند،  کرده  شرکت  عروقی  قلبی  و  قدرتی 

آوردند.   دست  به  عضلانی  استقامت  و  قدرت  عروقی،  قلبی  آمادگی 
 شرکت  بدنی  فعالیت  در  که  افرادي  در  )، 2007همکاران (  و  بنهارت 
بااینکه   گزارش  را  شکمی  چاقی  و  انسولین  کاهش  کردند  دادند.  

توان  شده سودمندي فعالیت بدنی را براي گروه کم مطالعات انجام 
کرده  گزارش  بیشتر ذهنی  اما   افراد  در  شده انجام  تحقیقات  اند 

 اند شده انجام  بالاتر  و  سال  20-25 سنی  دامنه  در  ذهنی  مانده عقب 
 این  مبتلابه  نوجوانان  و  کودکان  در  که  نیست  مشخص  روشنی به  و 

 از  داشت.  انتظار  توان می  هوازي  فعالیت  از  را  تأثیراتی  چه  بیماري 
 بیماري  این  روانی  بعد  به  نیز  داخلی  تحقیقات  دیگر  طرفی 

 بر  بدنی  فعالیت  تأثیرات  مورد  در  اندکی  تحقیقات  و  تأکیددارند 
  .است  شده انجام  سندرم داون  افراد  متابولیک  سندرم  هاي شاخص 

 هشت  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف  با توجه به آنچه گفته شد   لذا 
 دختران  در  متابولیک  سندرم  هاي شاخص  بر  هوازي  فعالیت  هفته 

 . باشد سندرم داون می  مبتلابه  سال  10-12

 شناسی روش 
آزمون و  تحقیق حاضر  از نوع نیمه تجربی و کاربردي با طرح پیش 

صورت میدانی اجرا شد جامعه  آزمون با گروه کنترل است که به پس 
ماري این تحقیق شامل دختران مبتلابه سندروم داون با دامنه سنی  آ 

توان   12تا    10 مرکز  به تحصیل در  معلولین  سال، مشغول  بخشی 
اهوا  شهرستان  در  می آفتاب  روش  ز  از  نمونه  انتخاب  جهت  باشند. 

نفر که حائز شرایط     20گیري در دسترس استفاده شد که تعداد  نمونه 
نامه  از والدین  لازم براي شرکت در تحقیق بودند  پس از اخذ رضایت 

آن  مراقبت  مرکز  افراد  و  کردند.  شرکت  تحقیق  در  و  انتخاب   ها 
ترل تقسیم و سطح نیمرخ   شده به دو گروه تمرین هوازي و کن انتخاب 

انسولین آن  انسولین و مقاومت به  و    - ها  در مرحله پیش لیپیدي، 
گیري شد. سپس  آزمون از طریق اخذ نمونه خون وریدي اندازه پس 

جلسه شامل تمرینات     2اي هر هفته  هفته برنامه فعالیت بدنی هشت 
ن  حداکثر اکسیژن مصرفی براي گروه تمری   % 70تا    60هوازي با شدت  

و بی تمرینی براي گروه کنترل در نظر گرفته شد. و درنتیجه بعد از  
رخ لیپیدي و انسولین و مقاومت  پایان هشت هفته دوباره سطح نیم 

 به انسولین موردبررسی قرار گرفت و نتایج ثبت گردید.  
ها،  صورت بود که پس از انتخاب نمونه روش اجراي پژوهش بدین 

که به همراه فرزندان خود یک روز  صبح  ها خواسته شد  از والدین آن 
توان  محل  آن در  همراه  به  که  یابند  حضور  آفتاب  به  بخشی  ها  

آزمایشگاه موردنظر جهت آزمایش خون مراجعه کنند. در آزمایشگاه  
کنندگان میزان  نیز توسط متصدي آزمایشگاه از طریق خون شرکت 

LDL  ،HDL  ،VIDL ،    ن،  کلسترول، تري گلیسیرید، گلوکز خو
انسولین و مقاومت  به  انسولین بررسی و نتایج محقق گزارش شد،  

ها پس  صورت بود آزمودنی همچنین برنامه تمرینی گروه تجربی بدین 
   20دقیقه در دو تکرار  40اي اولیه، به مدت دقیقه   20از گرم کردن  

  % 70تا    60ها با شدت  دقیقه استراحت فعال بین آن   5اي با  دقیقه 
ب  قلب  بدن  ضربان  نواحی  تمام  در  حرکات   انجام  به  شروع  یشینه 

حداکثر ضربان قلب  % 70تا    60کردند. شدت تمرین در این تحقیق  می 
بود  به  بیشینه  سنج وسیله که  ضربان  دستگاه     polarي 

xtrainerplus    گیري شد. این ضربان سنج شامل یک سنسور  اندازه
بسته می  بر روي سینه  م است که  مانیتور  و یک  و  شود  است  چی 

صورت وایرلس قادر به نشان دادن ضربان قلب در حین فعالیت  به 
بدنی است. در این پژوهش از روش آماري توصیفی  جهت محاسبه  
مقایسه   براي  استنباطی  آمار  در  و  معیار  انحراف  میانگین،  فراوانی، 

وتحلیل  مستقل استفاده شد. همچنین تجزیه    tهاي  ها  از آزمون گروه 
   . موردبررسی قرار گرفت   21نسخه    SPSSافزار  وسیله نرم ها به داده 

 یافته ها 
آزمون   از  حاصل  نتایج  یک  جدول  مقایسه    tدر  جهت  مستقل 

هاي سندرم متابولیک کودکان سندرم داون در دو گروه  شاخص
توان گفت که  شده است با توجه به نتایج می تجربی و کنترل ارائه

انسولین، کلسترول بد بین   گلیسیرید، مقاومت انسولین، سطحدر 
معنی  تفاوت  گروه  شاخصدو  سایر  در  اما  ندارد  وجود  ها داري 

معنی میانگین تفاوت  به  توجه  با  و  است  مشاهده دار  شده   هاي 
.اندکنندگان گروه تمرینات تجربی عملکرد بهتري داشتهشرکت 

 
 

1. biucazy et al 2. ozmun et al 
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 هاي سندرم متابولیک  در گروه تجربی و کنترلمستقل جهت  مقایسه شاخص  tنتایج آزمون   .1جدول 

�𝑿𝑿 ها گروه ± 𝑺𝑺 
 آزمون تساوي میانگین جفت نمونه آزمون تساوي واریانس دو گروه 

F P T  درجه آزادي P 
 گلیسیرید 

 
 43/0 20 161/2 627/0 242/0 09/3±45/8 تجربی
 -0/4±85/6 کنترل

 
 انسولین مقاومت 

 278/0 20 116/1 407/0 715/0 23/1±51/6 تجربی
 - 59/1±29/5 کنترل

 261/0 20 157/1 458/0 572/0 44/0±64/1 تجربی سطح انسولین 
 - 29/0±35/1 کنترل

 *022/0 20 485/2 884/0 022/0 45/31±57/31 تجربی توتال کلسترول
 - 18/2±91/31 کنترل

 گلیسیرید تري 
 

 *010/0 20 846/2 958/0 003/0 36/42±65/37 تجربی
 - 72/4±91/39 کنترل

 *00/0 20 - 172/4 856/0 034/0 -36/7±32/7 تجربی کلسترول خوب 
 91/5±59/7 کنترل

 407/0 20 847/0 922/0 010/0 09/12±84/25 تجربی کلسترول بد 
 18/2±93/28 کنترل

بسیار کم  ین پروتئ
 چگال

 *004/0 20 289/3 098/0 012/3 0/7±58/7 تجربی
 - 54/1±08/4 کنترل

 *001/0 20 957/3 399/0 742/0 07/1±17/1 تجربی ریسک فاکتور
 -0/ 66±0/ 85 کنترل

 
 بحث و نتیجه گیري

هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازي  
شاخص  سطح  مبتلابه  بر  دختران  در  متابولیک  سندرم  هاي 

نشان   تحقیق  نتایج  بود   داون  هفته    داد سندرم  هشت  که 
تمرینات هوازي، بر میزان گلیسیرید، سطح انسولین، مقاومت  

معنی  اثر  بد  کلسترول  میزان  انسولین،  در  ولی  ندارد.  داري 
لیپوپروتئین   خوب،  کلسترول  گلیسیرید،  تري  تام،  کلسترول 
کم چگال و ریسک فاکتورها بین گروه تجربی و گروه کنترل  

کنندگان گروه تجربی  شرکت   داري مشاهده شد که تفاوت معنی 
امروزه  داشتند.  بهتري  متابولیک   شیوع   عملکرد    در   سندرم 

  طبق .  است   مواجه   فزاینده   روند   با   توسعه درحال   کشورهاي 
  و   تهرانی   سال بزرگ   افراد   جمعیت   درصد   27  اخیر،   برآوردهاي 

  . هستند   متابولیک   سندرم   داراي   ایران   کشور   کل   در   درصد   29
  شود، می   توصیه   بیماران   این   براي   که   هایی راه   ترین مهم   از   یکی 

روي،دویدن  پیاده (   هوازي   هاي ورزش   انجام   . است   کردن   ورزش 
  به )  ورزشی   تمرینات   نوع   ترین رایج   عنوان به   سواري دوچرخه   و 

  تغییرات   ایجاد   به   منجر   منظم،   صورت به   هفته   6  حداقل   مدت 
شود  می   متابولیک   سندرم   خطرزاي   عوامل   از   بسیاري   در   مثبت 

 . که نتایج پژوهش حاضر بیانگر همین اثر است 
یافته    آماري  می تحلیل  نشان  تحقیق  این  که  هاي  دهد 

هشت  هوازي  معنی هفته تمرینات  اثر  تري  اي  سطوح  بر  داري 

 
1. Büyükyazı et al 

گلیسیرید،  کلسترول، لیپوپروتئین کم چگال، سطح انسولین  
از تحقی  این بخش  نتایج  نتایج  پلاسما گروه تجربی دارد.  با  ق 

 ) همکاران  و  ویلمور  تحقیقات  از  و   )، 2001حاصل   اوزمن 
) همخوانی  2008(   1بویوکیازي و همکاران   )، 2007همکاران ( 

 دارد.  
هاي این تحقیق نشان داد  علاوه بر این تحلیل آماري یافته   

هشت  هوازي  تمرینات  بد،  هفته که  کلسترول  سطوح  بر  اي  
داري ندارد. نتایج این تحقیق با  معنی مقاومت به انسولین اثر  

 اوزمن و ) ، 2001نتایج حاصل از تحقیقات ویلمور و همکاران ( 
 ) (   )، 2007همکاران  و همکاران  )، همخوانی  2008بویوکیازي 

ها  ندارد، شاید از دلایل احتمالی این ناهمخوانی سن آزمودنی 
بدین  آزمودنی باشد  از  ذکرشده  مطالعات  در  که  هاي  صورت 

کنندگان  سال استفاده شد ولی در پژوهش حاضر شرکت بزرگ 
بودند.  به   کودك  این   بر   تفاوت  دلایل  از  رسد می  نظر  علاوه 

 تحقیقات  از  برخی  هاي یافته  با  حاضر  تحقیق  ي نتیجه  ي عمده 
قبیل  مواردي  به  بتوان   جلسات  تعداد  تحقیق،  زمان مدت   از 

 حجم  و  شدت  مورداستفاده،  ورزش  نوع  هفته،  در  تمرین 
نمونه  ترکیب  وضعیت  تمرین،  تفاوت در  اشاره کرد  بدنی و  ها 

آزمودنی  عمدتاً  می که  تشکیل  سالم  افراد  را  آنان  دهند  هاي 
که در تحقیق حاضر افراد مبتلابه سندرم داون شرکت  درصورتی 

 داشتند. 
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گونه که ملاحظه شد درزمینه تأثیر تمرینات هوازي  همان 
ا  به  انسولین و حساسیت  فاکتورها،  بر سطوح  نسولین، ریسک 

تریگلیسرید،   تام،  کلسترول  بد،  کلسترول  خوب،  کلسترول 
صورت   زیادي  تحقیقات  چگال  کم  لیپوپروتئین  و  گلیسیرید 

مقایسه بین گروه کنترل  گرفته ولی تاکنون تحقیقی که در آن  
را موردبررسی قرار داده باشد صورت نگرفته است و    و تجربی 

صورت  زان تغییرات در یک گروه به تنها تحقیقات به بررسی می 
پس پیش  و  پرداخته آزمون  تمرینات  آزمون  تأثیر  درزمینه  اند. 

به   حساسیت  و  پلاسما  گلوکز  و  انسولین  سطوح  بر  هوازي 
همان  گفت  باید  نشان  انسولین  گذشته  تحقیقات  در  که  طور 

و  داده  انسولین  سطوح  کاهش  باعث  تمرینات  این  است  شده 
حساسیت به انسولین را در افراد تمرین  گلوکز پلاسما شده و  

بخشد. اما در تحقیق حاضر که به مقایسه بین  کرده افزایش می 
دو گروه تجربی و کنترل پرداخته چنین نتایجی را تائید نکرد.  
همچنین در مورد تناقض نتایج این تحقیق در ارتباط با دیگر  

یسه  نتایج مقا   توان بیان نمود. تحقیقات نیز چنین توجیهی می 
انجام  تحقیقات  کم در  افراد  میان  که  شده  افرادي  و  تحرك 

فعالیت بدنی بیشتري داشتند نشان داد سطح کلسترول کلی،   
LDL     بیشتري بدنی  فعالیت  که  افرادي  گلیسیرید  تري  و 

کلسترول    عامل  دو  ولی  است.  کمتر  و    HDLداشتند 
تمرینات  به   Aآپوپروتئین   تأثیر  تحت  چشمگیري  صورت 

ق  می ورزشی  که  رار  داد  نشان  نیز  تحقیق  این  نتایج  گیرد. 
-گلیسرید،کلسترول خوب و لیپوپروتئین کم کلسترول تام، تري 
-داري داشته و همسو با دیگر تحقیقات می چگال تفاوت معنی 

به  اینکه مهارت طورکلی می باشد.  به  توجه  با  هاي  توان گفت  
دیرهنگام  حرکتی کودکان مبتلابه سندرم داون اغلب با تأخیر و  

می  گسترش  و  نوعی  رشد  الگوهاي  و  اهمیت  ازنظر   اما  یابد 
و   مشارکت  نیازمند  نیست،  خود  همتایان  با  متفاوت  چندان 
کسب تجربه در محیطی غنی براي بهبود فرایندهاي مرتبط با  

هاي مناسب براي مبتلایان به سندروم  سلامت است. اگر برنامه 
اي از  دکان به درجه داون طراحی و تدوین شود، اغلب این کو 

شدن به  هاي حرکتی جهت تبدیل شایستگی در زمینه مهارت 
توان گفت که  با توجه به نتایج می   رسند. عضو مفید جامعه می 

هاي سندرم متابولیک در افراد  تمرینات هوازي بر برخی شاخص 
 اثرات مثبتی دارد.   سندرم داون 

 تشکر و قدردانی 

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را  نویسندگان مقاله، بدین 
دانش از   و  معاونین  مدیران،  کننده  آموزان محترم شرکت کلیه 

نمایند. در این تحقیق که ما را یاري کردند، ابراز می 
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