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تاثیر دو نوع برنامه  ورزشى بر ترکیب بدنى نوجوانان دارای نشانگان داون

نویسنده: سرون ب. ب؛ سیلوا، آر. ای؛ گرگول، ام.

مترجم: حجت اله سیاوشی / دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزش، دپارتمان فیزیولوژی ورزش، پژوهشکده طب ورزشی، پژوهشگاه 

تربیت بدنی و علوم ورزشی

چکیده
زمینه: هدف از این پژوهش بررسی اثرات 12 هفته تمرینات هوازی و مقاومتی بر ترکیب بدنی نوجوانان دارای نشانگان داون بود. 
به 3 گروه  میانگین سنی 2/7±15/5 سال،  با  و  داون  نشانگان  دارای  نوجوان  نیمه تجربی 41  پژوهشي  در  منظور  این  به  روش: 
تمرینات هوازی )n=16 ;ATG(، گروه تمرینات مقاومتی )n=15 ;RTG( و گروه کنترل )n=10 ;CG( تقسیم شدند. تمرینات 
هوازی با شدت 70-50 درصد ضربان قلب ذخیره و 3 بار در هفته و تمرینات مقاومتی هم با شدت 12 تکرار بیشینه و 2 بار در هفته 
انجام شد. هر دو نوع تمرینات به مدت 12 هفته ادامه یافتند. درصد چربی بدن با استفاده از روش پلتیسموگرافی و تجهیزات بادپاد 
ارزیابی گردید. دور کمر، وزن و قد نیز اندازه گیری شد، همچنین برای مقایسه متغیرهای پیش و پس از مرحله مداخله از آزمون تی 

همبسته استفاده شد. 
یافته ها: درصد چربی بدن در دو گروهی که در تمرینات شرکت کرده بودند، تغییر معناداری نداشت. با این  وجود، گروه کنترل 
به طور  بدنی و دور کمر  نمایه توده   از سوی دیگر  نشان داد )7/2±31/3 در مقابل 34/5±7/9(.  متغیر  این  معناداری را در  افزایش 
BMI:(، درحالی که گروه  WC:؛ 4/2±26/5 و 27/5±4/4  یافت )9/7±86/2 و 87/3±11/1  معناداری در گروه هوازی کاهش 
مقاومتی و گروه کنترل تفاوت معناداری را در این متغیرها نشان ندادند. تمرینات هوازی و مقاومتی باعث حفظ سطوح چربی بدن 

شدند. 
نتیجه گیری: تمرینات هوازی به طور معناداری نمایه توده  بدنی و اندازه  محیط دور کمر را کاهش دادند. درصد چربی افرادی که 

در تمرینات حضور نداشتند، افزایش یافت.
واژه هاي کلیدي: ترکیب بدنی، نشانگان داون، ورزش، نوجوانان

رابطه   که  می دهند  نشان  شواهد  برخی  این که  با 
سالم  زندگی  سبک  و  مرگ ومیر  میزان  بین  معکوسی 
افراد  اما   )2008 همکاران،  و  )گاتولد  دارد  وجود 
به طور منظم ورزش نمی کنند.  بسیاری در سطح جهان 
گذشته از این، شیوع چاقی در سراسر جهان و به ویژه در 
نشان  اخیر  را در دهه های  افزایش سریعی  افراد جوان، 
تبدیل کرده  در جهان  واقعی  به مشکلي  را  آن  و  داده 

است )الیور و فیسبرگ، 2003(.
چاقی با تجمع بیش  از حد چربی بدن و در ارتباط 
قلبی-عروقی،  بیماری های  مانند  بهداشتی  مشکلات  با 
دیابت نوع دو، دیس لیپیدمی1 و همچنین برخی اختلال ها 
خواب(  هنگام  در  تنفس  )قطع  خواب2  آپنه  همچون 
 .)2000 تاوارس،  و  آلو  )مانسینی،  می شود  مشخص 
1. Dyslipidemia
2. Sleep Apnea

چاقی در میان افراد آسیب دیده به ویژه با توجه به سطح 
یک  ورزشی،  برنامه های  به  آن ها  اندک  دسترسی 
مشکل بهداشتی جدی است )ریمر و همکاران، 2004( 
زیرا آن ها برای ورود به این برنامه ها و ادامه دادن آن با 

موانع عمده ای روبه رو هستند )بار و شیلدز، 2011(.
به  ابتلا  مستعد  که  داون  نشانگان  دارای  افراد  در 
با سلامتی همچون مشکلات  برخی اختلال های مرتبط 
قلبی، هیپوتونی عضلانی3 )شل شدن عضلات( و سرطان 
خون هستند، چاقی ممکن است کیفیت زندگی آن ها 
را بیشتر به مخاطره بیندازد )آنگولوباروسو و همکاران، 
2008(. با وجودی که امید به زندگی در افراد مبتلا به 
دارای  افراد  اما  است  عادی  افراد  مشابه  داون  نشانگان 
نشانگان داون با بیماری های مختلفی در مراحل مختلف 

زندگی روبه رو هستند )گلاسون و همکاران، 2002(.
3. Muscle Hypotonia * Email: seiavoshy@gmail.com
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در  داون  نشانگان  به  مبتلا  افراد  در  چاقی  میزان 
مقایسه با افراد بدون نشانگان داون بیشتر است. بر اساس 
گزارش فلورنتینونتو و همکاران )2010(، چاقی توسط 
ویژگی های معمول افراد دارای نشانگان داون و سبک 
گفته   به  است.  یافته  شدت  آن ها  بی تحرک  زندگی 
هریس و همکاران )2003(، 30 تا 50 درصد از کودکان 
مبتلا به نشانگان داون چاق هستند که این پدیده خطر 
)دانیلز،  می آورد  وجود  به  بزرگسالی  در  را  بیشتری 
این  به تمرینات ورزشی را برای  نیاز  امر  این  2006( و 

افراد نشان می دهد.
به  توجه  با  آن  شیوع  میزان  و  چاقی  منفی  عواقب 
است  حقیقتی  داون،  نشانگان  دارای  افراد  ویژگی های 
برنامه های  ایجاد  ضرورت  و  اهمیت  نشان دهنده   که 
نشان  بررسی ها  است.  افراد  این  برای  ویژه  مداخله ای 
ترکیب  مثبت  پیشرفت  موارد  برخی  در  که  می دهند 
بدنی افراد مبتلا به نشانگان داون پس از پایان برنامه های 
است  بوده  چربی  درصد  کاهش  با  همراه  ورزشی 
سوی  از   .)2010 ساووسو،  2006؛  همکاران،  و  )ارُدنز 
زمینه  این  در  را  بهبودی  دیگر  پژوهش های  دیگر، 
شناسایی  برای  کافی  شواهد  بنابراین  نمی دهند؛  نشان 
ترکیب  بهبود  بر  ورزشی  برنامه های  بیشتر  اثرگذاری 
و  )ریمر  دارد  وجود  داون  نشانگان  دارای  افراد  بدنی 
همکاران، 2004؛ تسیماراس و همکاران، 2003؛ میلار 
بررسی مقایسه  این  این زمینه،  و همکاران، 1993(. در 
بدنی  ترکیب  روی  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  اثرات 
قرار  پژوهش  مورد  را  داون  نشانگان  دارای  نوجوانان 

می دهد.

روش بررسي
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. آزمودنی ها 
نشانگان  افراد  به  از طریق مؤسسات کمک  به  راحتی 
انتخاب  پارانا2  ایالت  لوندرینای1  شهرداری  در  داون 
شدند. پس از توضیح شرایط پژوهش، پدر و مادر یا 
قیم شرکت کنندگان فرم رضایت نامه را امضا کردند. 
این بررسی توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
استادوال لوندرینا3 با شماره 93680/2012 تایید شده 

است.

1. Londrina
2. Paraná
3. Estadual de Londrina

این پژوهش شامل 41 نوجوان دارای نشانگان داون 
بود )25 پسر، 16 دختر( که یک پزشک شرایط آنان را 
برای انجام برنامه های ورزشی مورد تأیید قرار داده بود. 
نوجوانانی که دارای مشکلات تنفسی، قلبی یا ارتوپدی 
می توانست  که  بود  طوری  آن ها  ذهنی  مشکل  یا  بوده 
تمرینی  جلسات  یا  آزمایش ها  فهمیدن  یا  اجرا  روی 
تداخل ایجاد کند، از این مطالعه کنار گذاشته می شدند. 
آزمودنی ها با توجه به میزان دسترسی و راحتی حضور 
 ،CG-n=10( در برنامه های تمرینی به سه گروه کنترل
با 6 دختر(، گروه تمرینات هوازی )ATG-n=10، با 
5 دختر( و گروه تمرینات مقاومتی )RTG-n=15، با 

5 دختر(، تقسیم شدند.

و  چربی  توده   )درصد  بدنی  ترکیب  ارزیابی های 
پلتیسموگرافی4  روش  از  استفاده  با  چربی(  بدون  توده  
آن  در  که  )روشی  شد  اندازه گیری  بادپاد5  دستگاه  و 
وارد  تلفن  کیوسک  به  شبیه  دستگاهی  در  آزمودنی 
می شد و پس از بستن در آن چگالی بدن را به کمک 
از فشار هوا و حجم هوای  استفاده  با  تعیین حجم بدن 
جابه جا شده و تقسیم آن بر وزن بدن محاسبه می کنند(. 
این دستگاه پیش از اندازه گیری با یک سیلندر با حجم 
با  از کالیبره شدن، آزمودنی ها  بعد  لیتر کالیبره شد.   50
کمترین لباس مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این دستگاه 
تغییرات بین فشار و حجم برای تعیین چگالی بدن مورد 
تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. از این داده ها ترکیب بدنی 

بر اساس فرمول سیری محاسبه شد )سیری، 1961(.
نیز  قد  و  وزن  کمر،  دور  تن سنجی  متغیرهای 
با  و  سانتی متر  برحسب  کمر  دور  شد.  اندازه گیری 
اندازه گیری  متر   2 طول  به  نواری  متر  یک  از  استفاده 
شد. نمایه توده بدنی6  نیز از تقسیم وزن بدن به کیلوگرم 

4. Plethysmography
5. BOD POD® – Life Measurement Inc., Concord, CA
6. Body Mass Index (BMI)

ابتلا  مستعد  که  داون  نشانگان  دارای  افراد  در 
همچون  سلامتی  با  مرتبط  اختلال های  برخی  به 
)شل شدن  عضلانی  هیپوتونی  قلبی،  مشکلات 
عضلات( و سرطان خون هستند، چاقی ممکن است 

کیفیت زندگی آن ها را بیشتر به مخاطره بیندازد
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قد  مجذور  بر  گرم(   100 دقت  با  دیجیتال  ترازوی  )با 
بدن برحسب متر )توسط قدسنج با دقت 0/1 سانتی متر( 
در  بار  دو  ارزیابی ها  همه  شد.  محاسبه  و  اندازه گیری 
پیش و پس از 12 هفته برنامه  تمرینی، توسط ارزیاب ها 

تکمیل شد.
برنامه تمرینات ورزشی شامل 12 هفته بود که برای 
گروه  برای  و  هفته  در  بار   3 هوازی  تمرینات  گروه 
تمرینات مقاومتی 2 بار در هفته و بر طبق دستورعمل های 
دانشکده طب ورزشی آمریکا1 انجام گرفت )هاسکل، 
طول  به  دقیقه   50 تقریبی  طور  به  جلسه  هر   .)2007
پیش  گرم کردن  دقیقه   5-10 شامل  که  می انجامید 
پایان  در  کششی  حرکات  دقیقه   5-10 و  ورزش  از 

تمرینات بود.
تردمیل  روی  دقیقه   30 مدت  به  هوازی  تمرینات 
میزان  که  ثابت  دوچرخه  )نوعی  ارگومتر  دوچرخه   یا 
با شدت  و  است(  قابل کنترل  آن  در  پدال ها  مقاومت 
70-50 درصد ضربان قلب ذخیره2 )بیشترین ضربان قلب 
انجام می شد که توسط  استراحت(  قلب  منهای ضربان 
ضربان سنج پولار3 )نوعی ضربان سنج مچی( کنترل شد. 
بیشترین ضربان قلب نیز پیش از شروع دوره های تمرینی 
و از طریق تست ورزش بیشینه  ویژه این افراد به دست 

آمد )فرن هال و همکاران، 1996(.
و  بود  شده  تشکیل  ورزش   9 از  مقاومتی  تمرینات 
شامل 12 تکرار بیشینه4 )بیشترین وزنه ای که فرد بیشتر 
از 12 بار نمی تواند آن را بلند کند( برای هر ورزش بود 
که فاصله  بین سِت ها یک دقیقه و فاصله  بین دوره های 
تمرینی 3 دقیقه بود. تمرینات ارایه  شده شامل پرس سینه 
ماشین، جلو پا سیم کش، لتَ سیم کش از جلو5، جلو بازو 
بازو سیم کش،  از جلو6، پشت  ایستاده  سیم کش، هیپ 
و عضلات شکم  دمبل8  با  مقابل  نشر  ایستاده7،  پا  ساق 
بود. دو جلسه  نخست برای انطباق یابی با وزنه های سبک 
مشاهده   با  استفاده  مورد  بار  مقدار  سپس  شد،  انجام 
برآورد  تمرین  هر  در  بیشینه  تکرار   12 انجام  توانایی 
از  تکرار  از 12  بیشتر  افراد می توانستند  زمانی که  شد. 
افزایش  هر تمرین را انجام دهند مقدار بار خودبه خود 
1. American College of Sports Medicine (ACSM)
2. Heart Rate Reserve (HRR)
3. Polar, model: FT2
4. 12 Maximum Repetitions (12 MR)
5. Front Pull-down
6. Standing Hip Flexion
7. Calf Raise
8. Front Raises with dumbbell weights

فردی که می توانست سیزدهمین  بنابراین در  می یافت؛ 
تکرار را انجام دهد، مقدار وزنه ها افزایش می یافت.

در ابتدا تغییرات و مقادیر متوسط داده ها با آمارهای 
توصیفی مورد بررسی قرار گرفت. پس از مقایسه  گروه ها 
واریانس9  تحلیل  از  داده ها،  بودن  نرمال  و  نقطه  در دو 
به منظور بررسی تفاوت های موجود بین گروه ها استفاده 
شد. برای مقایسه متغیرها پیش و پس از برنامه  ورزشی 
بررسی  برای  شد.  استفاده  همبسته  تی  آزمون  از  نیز 
ارتباط بین نمایه توده  بدنی، محیط دور کمر و درصد 
چربی هم ضریب همبستگی پیرسون مورد آزمون قرار 
گرفت. در همه  موارد، سطح معناداری کمتر یا مساوی 
در  داده ها  همه    .)P≤0/05( شد  گرفته  نظر  در   0/05
مورد   17 نسخه   )SPSS( اجتماعی  علوم  آماری  بسته  

تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

نتایج
تعداد 41 آزمودنی به سه گروه شامل 16 نفر در گروه 
تمرینات هوازی، 15 نفر در گروه تمرینات مقاومتی و 
10 نفر در گروه کنترل تقسیم شدند. گروه های هوازی، 
2/7±15/7؛  ترتیب  )به  سن  نظر  از  کنترل  و  مقاومتی 
ترتیب  )به  بدن  وزن  و  سال(   14/4±2/5 2/8±16؛ 
کیلوگرم(   54/7±11/8 10/0±52/7؛  10/8±61/5؛ 
کنترل  گروه  داده های  قد،  مورد  در  اما  بودند  همگن 
گروه  مقادیر  از  کمتر  معناداری  به طور   )140/0±9/1(
تمرینات  گروه  و   )151/0±8/4( هوازی  تمرینات 

مقاومتی )7/0±150/4( بود.
توده  نمایه  چربی،  درصد  وزن،  مقادیر   1 جدول 
بدنی و محیط دور کمر گروه های مختلف را در پیش 
همان طور  می دهد.  نشان  تمرینی  دوره های  از  پس  و 
مقدار  در  معناداری  تغییر  هیچ  می شود،  ملاحظه  که 
وزن بدن در هیچ کدام از گروه ها مشاهده نشده است، 
در  که  گروه هایی  در  نیز  بدن  چربی  درصد  همچنین 
معناداری  تغییر  بودند،  تمرینات ورزشی شرکت کرده 
نداشت. با وجود این، گروهی که در تمرینات ورزشی 
معناداری  افزایش  کنترل(  )گروه  بودند  نکرده  شرکت 
 .)P=0/049( را در میزان درصد چربی بدن نشان دادند
افزون بر این، زمانی که ارزیابی دوم انجام شد، مقدار 
معناداری  به طور  کنترل  گروه  در  بدن  چربی  درصد 

بیشتر از گروه های دیگر بود.
9 . ANOVA



تاثیر دو نوع برنامه  ورزشی بر ترکیب بدنی نوجوانان دارای نشانگان داون - حجت اله سیاوشی 68

و  پیش آزمون  مقادیر  تجزیه وتحلیل  هنگام 
تمرینات  که  گروهی  بدنی،  توده  نمایه  پس آزمون 
هوازی انجام داده بودند به صورت معناداری مقدار این 
درحالی که   ،)P=0/010( بودند  داده  کاهش  را  متغیر 
بودند  کرده  شرکت  مقاومتی  تمرینات  در  که  افرادی 
نداشتند،  حضور  ورزشی  برنامه های  در  که  کسانی  و 
تفاوتی را بین این دو زمان نشان ندادند. به طور مشابهی، 
اندازه های محیط دور کمر نیز فقط در گروه تمرینات 
 .)P=0/017( هوازی به صورت معناداری کاهش یافت
این نکته نیز قابل ذکر است که نتایج پیش آزمون گروه 
 )P=0/022( تمرینات مقاومتی در میزان نمایه توده بدنی
در  معناداری  به طور   )P=0/029( کمر  دور  محیط  و 

مقایسه با دیگر گروه ها کمتر بود.
در جدول 2 نشان داده شده است که 65/8 درصد از 
نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاق بودند )مرکز کنترل 
جنسیت  تحلیل  در   .)2013 بیماری ها1،  از  پیشگیری  و 
از  از 60 درصد  بیشتر  نیز مشخص شد که  آزمودنی ها 

دختران و 24 درصد از پسران چاق بودند.

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

جدول)2( فراوانی اضافه وزن و چاقی باتوجه به نمایه توده بدنی

کلدخترپسرBMI به سن

39/0%62/5%24/0%چاق

26/8%2/6%40/0%اضافه وزن

یا مساوی صدک  بالاتر  یا مساوی صدک 95: چاق؛  بالاتر 
85: اضافه وزن )بر اساس مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها(

عروقی  قلبی-  بیماری های  بروز  خطر  به  توجه  با 
از  درصد   25 دور کمر،  محیط  اساس  بر  نوجوانان  در 
دختران و 12درصد از پسران در معرض میزان بالایی از 
خطرات بیماری های قلبی- عروقی بودند زیرا بر اساس 
مقادیر مرجع، آن ها در بالای صدک 90 بودند )فرناندز 
و همکاران، 2004(. با وجود این، 50 درصد از دختران 
و 12 درصد از پسران مقادیری در بین صدک های 75 
و 90 داشتند. در مورد میزان درصد چربی بدن هم 44 
درصد از دختران و 16 درصد از پسران مقادیری بالای 

صدک 90 داشتند )لائورسن و همکاران، 2011(.

جدول )1( اندازه های ترکیب بدنی در پیش و پس از تمرینات ورزشی در هر سه گروه

)مقادیر به صورت میانگین ± انحراف استاندارد است(

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
P-value

)پیش آزمون در مقابل پس آزمون(

وزن
هوازی
مقاومتی
کنترل

61/5±10/8
52/7±10/0
54/7±11/8

60/8±10/1
52/6±10/5
55/2±11/8

0/06
0/75
0/19

درصد چربی
هوازی
مقاومتی
کنترل

29/6±10/5
22/9±10/9
31/3±7/2

29/4±10/5
22/4±11/8
* 34/0±7/9

0/72
0/43
0/04

نمایه توده بدنی
هوازی
مقاومتی
کنترل

27/0±4/4
* 23/3±4/3
27/6±3/8

26/5±4/2
* 23/1±4/6
27/6±3/7

0/01
0/28
0/88

محیط دور کمر
هوازی
مقاومتی
کنترل

87/3±11/1
77/5±9/2

58/8±10/0

86/2±9/7
77/4±10/1
86/3±10/3

0/01
0/89
0/32

)P=0/05( تفاوت معنادار با گروه های دیگر در یک زمان توسط آنوا *



69سال پانزدهم - خرداد 1394 - شماره 3 - پیاپی 131

بین   )P=0/01( معناداری  و  مثبت  قوی،  همبستگی 
)r=0/76؛ r=0/86؛  بدنی  توده  نمایه  و  وزن  متغیرهای 
r=0/80؛  )r=0/80؛  کمر  دور  محیط  و   )r=0/78
ترتیب  )به  داشت  وجود  گروه  سه  هر  در   )r=0/93
گروه های هوازی، مقاومتی و کنترل(. به همین ترتیب، 
متغیرهای  بین  نیز   )P=0/01( معناداری  و  قوی  ارتباط 
نمایه توده  بدنی و محیط دور کمر در هر سه گروه وجود 
دیگر،  سوی  از   .)r=0/92 r=0/77؛  )r=0/91؛  داشت 
توده   نمایه  و  چربی  درصد  بین  همبستگی  هنگامی که 
بدنی اندازه گیری شد، همبستگی متوسطی در گروه های 
در  قوَی ای  همبستگی  و   )r=0/53( مقاومتی  و  هوازی 
گروه کنترل )r=0/73( مشاهده شد و با توجه به رابطه  
r=0/61؛  )r=0/68؛  کمر  دور  محیط  با  چربی  درصد 
سه  هر  برای  متوسطی  مقادیر  اندازه ها،  این   ،)r=0/65
و  مقاومتی  هوازی،  گروه های  ترتیب  )به  بودند  گروه 
کنترل(. همه  همبستگی ها از لحاظ آماری معنادار بودند 
درصد  و  وزن  بین  ارتباط  هنگامی که  اما   .)P<0/05(
بین  همبستگی  شد،  انجام  گروه ها  همه  در  بدن  چربی 

.)P>0/05( و معنادار نبود )r<0/40( آن ها ضعیف

بحث
نتایج حاصل از این پژوهش، میزان بالایی از چاقی 
و اضافه وزن را در نوجوانان دارای نشانگان داون نشان 
در  جهانی1  بهداشت  سازمان  باره،  این   در  می دهد. 
گزارش های خود از افزایش نگران کننده این میزان در 
بهداشت جهانی،  )سازمان  داد  نوجوانان خبر  میان کل 
مشخص   ،)2010( رایان-کراوس  و  مورای   .)2013
داون  نشانگان  دارای  افراد  در  چاقی  شیوع  که  کردند 
بیشتر از افراد عادی است، آنان برای توجیه این پدیده 
به برخی از عوامل فیزیولوژیکی و رفتاری مرتبط با این 
نشانگان؛ مانند کاهش متابولیسم پایه، کم کاری تیروئید، 
افزایش لپتین و نداشتن فعالیت فیزیکی اشاره کردند که 

به توصیف این پدیده کمک می کرد.
 ،)2012( همکاران  و  لوِدای  گزارش های  اساس  بر 
سلول های  مبنای  بر  تعریفی  چاقی،  از  تعریف  بهترین 
متغیری  این  زیرا  است  بدن(  چربی  )درصد  چربی 
بر  می شود.  مرگ  ومیر  میزان  افزایش  سبب  که  است 
افزایش   ،)2012( همکاران  و  آدلکان  یافته های  اساس 
در  داون  نشانگان  دارای  افراد  در  دیس لیپیدمی  میزان 
1. World Health Organization (WHO)

ماده  این  لپتین پلاسما است،  تغییرات سطوح  با  ارتباط 
نشان دهنده   بنابراین  می شود،  آزاد  چربی  سلول های  از 
درصد چربی بدن است. در نتیجه، کودکان و نوجوانان 
در  که  هستند  جمعیتی  نمایانگر  داون  نشانگان  دارای 
نامطلوب  چربی های  و  دیابت  چاقی،  بالای  مخاطره 
بیماری های  به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  که  هستند 

قلبی- عروقی در بزرگسالی دارند.
این  زیانبار  اثرات  کاهش  به  کمک  به  منظور 
روی  ورزش  تأثیرات  بررسی ها  از  برخی  وضعیت، 
نشانگان  دارای  نوجوانان  و  کودکان  بدنی  ترکیب 
این  وجود،  با  داده اند.  قرار  پژوهش  مورد  را  داون 
پژوهش های اندکی وجود دارد که نتایج آن در مورد 
متناقض  بدنی  ترکیب  روی  ورزشی  تمرینات  اثرات 

است )گنزالزآگوئرو و همکاران، 2010(.
 16 بررسی  یک  در   )2001( همکاران  و  وارلا 
جوانان  و  نوجوانان  روی  قایقرانی  ارگومتر  با  هفته ای 
نشانگان داون که شدت و حجم تمرینات آن شبیه به 
تمرینات هوازی بود، هیچ تغییری را در وزن و چربی 
و  گونزالزآگورئو  همین طور،  نکردند.  مشاهده  بدن 
همکاران )2010( نیز پس از 21 هفته تمرینات قدرتی 
تعداد  که  داون  نشانگان  دارای  افراد  روی  ترکیبی 
در  بار   2( بود  مطالعه  این  مانند  هفته  در  آن  جلسات 
نمایه  یا  بدن  چربی  درصد  در  را  کاهشی  هیچ  هفته(، 

توده  بدنی مشاهده نکردند.
در   ،)2006( همکاران  و  ارُدنز  دیگر،  سوی  از 
دارای  اضافه وزن  با  نوجوان چاق  بررسی های خود 22 
هفته  در  جلسه   3 و  ماه   3 مدت  به  را  داون  نشانگان 
قرار داده  تحت تمرینات ورزشی )در آب و خشکی( 
و کاهش معناداری را در توده چربی مشاهده کردند )از 
وجود  احتمال  این  درصد(.   26/0±2/3 به   31/8±3/7
دارد که ویژگی تمرینات ورزشی )در آب و خشکی( 

به کاهش این مقادیر کمک کرده باشند.
افراد  که  می دهد  نشان  بررسی حاضر  در   1 جدول 
گروه های تمرینات هوازی و مقاومتی کاهش معناداری 
را در میزان درصد چربی بدن کسب نکرده اند. با وجود 
افراد  در  بدن  چربی  درصد  که  است  شایان ذکر  این، 
گروه کنترل افزایش یافته است، به بیان دیگر تمرینات 
سطوح  نگه داشتن  ثابت  باعث  که  نظر  این  از  ورزشی 
چربی بدن افراد دارای نشانگان داون شرکت کننده در 
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برنامه های تمرینات ورزشی شده ، سودمند است.
آن ها  در  که  پژوهش هایی  تازه ترین  از  برخی  در 
نشانگان  دارای  بزرگسالان  بر  ورزشی  برنامه های  تأثیر 
بدنی  ترکیب  مقادیر  در  تغییری  هیچ  تأیید شده،  داون 
آن ها مشاهده نشده است. مندوناکا و همکاران )2011(، 
که  گرفتند  نتیجه  مقاومتی،  و  هوازی  تمرینات  از  پس 
برنامه های ورزشی هیچ تاثیر معناداری بر ترکیب بدنی 
آزمودنی ها نداشته اند. کالدرز و همکاران )2011(، هم 
ترکیبی )هوازی و قدرتی(  تمرینات  تأثیر  به نوبه خود، 
را مورد تجزیه  و تحلیل قرار دادند و مشاهده کردند که 
درصد  و  کمر  دور  محیط  بدنی،  توده   نمایه  متغیرهای 
مانده اند.  باقی  ثابت  مداخله،  دوره   از  پس  توده  چربی 
سرانجام، ریمر و همکاران )2004(، نیز پس از مداخله  
و  )هوازی  ترکیبی  ورزشی  برنامه های  از  هفته ای   12
بزرگسال  فرد   52 روی  هفته  در  جلسه   3 با  مقاومتی( 
دارای نشانگان داون متوجه شدند که وزن بدن این افراد 
میزان  در  تغییری  هیچ  در حالی که  است،  یافته  کاهش 

نمایه توده بدنی مشاهده نشد.
در  مهم  متغیرهای  دیگر  از  چربی  درصد  بر  افزون 
بدنی  توده  نمایه  می توان  بدن  ترکیب  تحلیل  تجزیه  و 
توجه  با  پژوهش حاضر  برد.  نام  را  دور کمر  محیط  و 
از  پیشگیری  و  کنترل  )مرکز  بین المللی  معیارهای  به 
افراد  از  درصد   65/8 که  داد  نشان   )2013 بیماری ها، 
دارای نمایه توده بدنی بالای صدک 85 بودند که آن ها 
را در مخاطره قرار می داد؛ همچنین به  عنوان یک عامل 
تشدیدکننده، 40 درصد از این افراد در بالای صدک 
اشخاص  این  در  چاقی  وجود  نمایانگر  که  بودند   95
افراد  برای  بدنی  توده  نمایه  برش  نقاط  از  استفاده  بود. 
جوان دارای نشانگان داون سوال برانگیز است. با وجود 
این، یک بررسی جدید بر مبنای نقاط برش، اعتبار این 
نوجوانان  اضافی  چربی های  شناسایی  در  را  پارامترها 
همکاران،  و  )باندینی  کرد  تعیین  داون  نشانگان  دارای 

.)2013
و  کودکان  سلامت  ارزیابی  در  دیگر  مهم  عامل 
مسائل  با  چنان که  است،  کمر  دور  محیط  نوجوانان 
و  نوع دو  دیابت  مانند چربی خون،  بهداشتی عمده ای 
عوامل خطرزای قلبی- عروقی در ارتباط است؛ بنابراین 
چربی  میزان  دارای  که  کودکانی  بهنگام  شناسایی 
مرکزی بالایی هستند، مهم است )فرناندز و همکاران، 

.)2004
از  درصد   17 که  می دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
افراد جوان دارای نشانگان داون در مخاطره بیماری های 
قلبی- عروقی هستند زیرا اندازه  محیط دور کمر آن ها 
بالاتر از صدک 90 بود. افزون بر این، به طور تقریبی 
نیمی از این افراد در بین صدک 75 و 90 قرار داشتند. 
بررسی  این  در  مشاهده شده  کمر  دور  محیط  میانگین 
شبیه به یافته هایی بود که در کودکان و نوجوانان دارای 
نشانگان داون در اسپانیا مشاهده شد )گونزالزآگورئو و 

همکاران، 2011(.
شیوع بیشتر این شرایط خطرساز با توجه به ترکیب 
و  ریمر  ماستی باشد.  نگران کننده  افراد  این  بدنی 
همکاران )2011( اشاره کردند که اضافه وزن، بسیاری 
مزمن،  دردهای  همچون  ثانویه  پزشکی  شرایط  از 
انزوای اجتماعی، افسردگی، سقوط، آسیب و خستگی 
نشانگان داون  نوجوانان دارای  را در کودکان و  زیاد 
و  مورای  واقعیات،  این  به  توجه  با  می کند.  تشدید 
پیشگیری  اولویت دهیِ  به  نیاز   )2010( رایان-کراوس 
نشانگان  دارای  نوجوانان  و  کودکان  در  را  مداخله  و 

داون مشخص کردند.
هفته   12 از  پس  مشاهده شده  اثرات  به  توجه  با 
از  حکایت  پژوهش  این  یافته های  مداخله ای،  برنامه  
در  و محیط دور کمر  بدنی  توده  نمایه  اندازه  کاهش 
داده  انجام  هوازی  تمرینات  که  داشت  آزمودنی هایی 
در  معناداری  تغییرات  اگرچه  این،  وجود  با  بودند. 
انجام  مقاومتی  تمرینات  که  گروهی  برای  مقادیر  این 
داده بودند، مشاهده نشد اما باید یادآور شد که گروه 
تمرینات  از  پیش  ارزیابی های  در  مقاومتی  تمرینات 
اندازه های  در  را  معناداری  کاهش  قبل  از  ورزشی، 
با  مقایسه  هنگام  کمر  دور  محیط  و  بدنی  توده  نمایه 
سهم  است  ممکن  امر  این  دادند.  نشان  گروه ها  سایر 
ناچیزی در تغییر این متغیرها پس از تمرینات ورزشی 
بهبود  احتمالا  کوچک،  اولیه  مقادیر  زیرا  باشد  داشته 

کمتری را نشان می دهند.
هنگام  که  است  موضوعی  نیز  تمرینات  ویژگی 
تجزیه  و تحلیل های تأثیرات برنامه های ورزشی باید در 
نظر گرفته شود. در پژوهش حاضر، حضور در جلسات 
درصد   85 از  بیشتر  تجربی  گروه  دو  هر  در  ورزشی 
خواسته شده  ورزش های  آزمودنی ها  همه   است،  بوده 
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مسئول کنترل  مربی که  نظارت یک  را همواره تحت 
زمان  و  تکرارها  تعداد  حرکتی،  تکنیک های  شدت، 

استراحت بود، به  درستی انجام می دادند.
را  قابل توجهی  نتایج  پژوهش  این  اینکه  وجود  با 
نشان داد اما برخی از محدودیت های این بررسی نیاز به 
تمرینات  به حجم  اشاره  از آن ها  یکی  دارند.  یادآوری 
ارایه  شده در مداخله است، تعداد جلسات هفتگی و مدت 
تمرینات ورزشی ممکن است برای تولید یک تأثیر معنادار 
در ترکیب بدنی کافی نبوده باشد. انتخاب راحت نمونه ها 
نمونه ها  تعیین حجم  برای  واقعیت که محاسباتی  این  و 
انجام نشده، ممکن است توان آماری را برای تشخیص 
اختلاف معنادار در اثر تمرینات کاهش دهد. یکی دیگر 
از عوامل مداخله گر ممکن است نبود کنترل رژیم غذایی 
شرکت کنندگان باشد. در طول برنامه های ورزشی برخی 
آغاز  از  پس  فرزندشان  که  دادند  گزارش  والدین  از 
دوره های تمرینی، شروع به خوردن مقدار بیشتری از مواد 
غذایی، به ویژه غذاهای سرشار از کربوهیدرات کردند. 
که  می دهد  نشان  پژوهش  این  یافته های  این،  وجود  با 
مقادیر نمایه توده بدنی و محیط دور کمر در گروهی که 
تمرینات هوازی انجام می دادند، کاهش یافت؛ بنابراین، 

اگر این تمرینات با رژیم غذایی مناسب و سالم ترکیب 
می شد، می توانست نتایج متفاوت باشد.

به  قادر  ورزش  که  دادند  نشان  نتایج  این  سرانجام، 
نشانگان  دارای  جوان  افراد  بدن  چربی  سطوح  حفظ 
مقادیر در کسانی که  این  است درحالی که،  داون شده 
بی تحرک بودند، بدتر شده بود. افزون بر این، تمرینات 
هوازی سبب کاهش اندازه های نمایه توده بدنی و محیط 
دور کمر و کمک به سلامتی بهتر شده اند. بااین حال، در 
رابطه با این دو نوع تمرینات ورزشی ذکر چند نکته لازم 
است. تمرینات هوازی حجم بیشتری نسبت به تمرینات 
تمرینات  بار  پیشرفت  این،  بر  افزون  داشتند.  مقاومتی 
مقاومتی به صورت خودبه خودی و در نتیجه بیشتر ذهنی 
بوده و بستگی زیادی به انگیزه افراد داشت، درحالی که 

شدت تمرینات هوازی با ضربان قلب کنترل می شد.
تقویت  را  ایده  این  پژوهش  این  یافته های  بنابراین، 
به  به منظور کمک  مداخله ای  پژوهش های  که  می کند 
نشانگان  دارای  نوجوانان  در  چاقی  درمان  و  پیشگیری 
قلبی-  خطرزای  عوامل  کاهش  به  کمک  نیز  و  داون 
عروقی و در نتیجه افزایش امید به زندگی در این جوامع 

لازم و ضروری است.
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