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  : تشکر و قدردانی 

  

اکنون که اين پايان نامه به پايان رسيده است بر خود فرض می دانم که از همه بهشتيان روی 

جمندم رزمين که در اين پژوهش حاضر به همکاری شدند و خانواده های محترمشان ، دوستان ا

عزيزم جناب و از راهنمايی استاد گرانقدرم جناب آقای دکتر مقصود پيری و مشاوره ی استاد 

آقای دکتر حسن متين همايی که در نگارش اين پژوهش علمی مرا ياری رساندند، و از خانواده 

مهربانم که در طول اين سال ها برايم زحمات بی شائبه ای کشيده اند ، بويژه مادر عزيز ، 

به در دلسوز و مهربانم که آرامش روحی و آسايش فکری فراهم نمودند تا با حمايت های همه جان

محيطی مطلوب ، مراتب تحصيلی و نيز پايان نامه درسی  خود را به نحو احسن به اتمام برسانم 

  .سپاسگزاری نمايم; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه 
 

  

  :تقديم به 

  

با درود فراوان به روح پر فتوح پدر بزرگوارم و سپاس بيکران بر همدلی و همراهی و همگامی 

ی ايثارش گل محبت را در وجودم پروراند و دامان گهربارش  مادر دلسوز و مهربانم که سجده

  لحظه های مهربانی را به من آموخت ؛

اين پايان نامه را به  روح پدر عزيزم ، مادر شفيق و مهربانم اين بهترين آفرينش الهی ، اساتيد 

و ) افراد به ظاهر عقب مانده ذهنی (عزيز و خانواده مهربانم و جامعه بهشتيان روی زمين 

خانواده گرانقدرشان که به راستی بندگان برگزيده ی خداوندگار بر  روی  زمين اند، چرا که 

کنم  مورد لطف خداوند در تحويل فرشته هايی به زيبايی اين بچه ها قرار گرفتند تقديم می

های وجودشان باشيم و اميد آن دارم يافته های اين پژوهش در  اميدوارم قادر به درک زيبايی

  .دگی بهتر اينگونه افراد جامعه ياری رسان باشدزن
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.....................................................................................................................۵٠  
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 آه هستند چربي بافت ازمترشحه هاي آديپوسايتوآاينجملهازآديپونكتينولپتين: هدف و سابقه
 چاقي عوارض جمله از به انسولين مقاومت. دارند نقش آن با همراه اختلالات و چاقي پاتوژنز در
 شاخص و پلاسما آديپونكتين ، لپتين سطوح بر هوازی تمرينات تاثير حاضر پژوهش .باشد مي

 داده قرار مطالعه مورد غيرفعال مردان سندرم داون در را  (HOMA-IR)انسولين به مقاومت
   .است
سندرم داون با ميانگين سنی   به مبتلا مرد ١٠ تجربی، نيمه مطالعه اين در  :ها روش و مواد

فته  ه در جلسه ٣ هفته، ١٠ مدت هب )٧٣/٢٩±  ۶٩/٧(و شاخص توده بدنی  )±۶٧/٢۶  ٣/٧۴(
 گيري اندازه جهت  خون هاي نمونه .هوازي پرداختند فعاليت به )دقيقه ٥٠تا  ٤٥هر جلسه ( 

پس (صفر هفته مرحله، دو در الايزا به روش آديپونکتين، گلوکز، انسولين و لپتين سرمی سطوح
 نتعيي براي .شد تهيه )ساعت پس از آخرين جلسه تمرين  ٧٢(دهم هفته و )ساعت ناشتايی ١٢از 

 همبسته تی هاي آزمون از بررسی نتايج براي و انسولينی مقاومت شاخص از انسولينی مقاومت
  .انجام شد SPSS 16  کليه عمليات آماري با نرم افزار .شد استفاده پيرسون و ضريب همبستگی

 و )P=٠۶/٠(پلاسما ، آديپونکتين  )P= ٠۵٢/٠( لپتينسطوح  تمرينات هوازی :يافته ها 
HOMA-IR  )١۴/٠ =P( و مثبتهمبستگی . را تغيير نمی دهد مبتلا به سندرم داون در مردان 
 فعاليت هفته ١٠ از پس و) r=٠/٧۶، P=٠١/٠(قبل لپتين و آديپونکتين سطح معنی داری بين

مقاومت به  شاخص با آديپونکتين و لپتين در حالی که داشت، وجود )r=٧/٠، P=٠٣/٠(هوازی
 داون مبتلا به سندرم بزرگسال در مردان و بعد از مداخله قبل توجهی قابل طور به انسولين

  )<٠P /٠۵(.ارتباط معنی داری نداشت
 آديپوکاين ها، بويژه لپتين و آديپونکتين در مردان سندرم داون به سطوح در تغيير  :نتيجه گيري

 .شود انجام می سختی
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  مقدمه ١ – ١

ميليون نفر  ١از  بيش. است ذهنی ناتوانی شده شناسايی ژنتيکی علت شايع ترينسندرم داون 

 به آه سندرم اين (Morris,2008, 791-792 ).زندگی می کننددر جهان  داون مبتلا به سندرم

 .آيد مي وجود به ٢١ آروموزوم تريزومي اثر در طبيعي طور

 ( Lejeune, Gauthier, Turpin, 1959,1721-2)  فراوان ترين ناهنجاری کروموزومی در

اين بيماران به طور معمول دارای عقب ماندگی ذهنی هستند و اين . نوزادان زنده متولد شده است

 .هايی سهم عمده ای از عقب ماندگی های ذهنی انسان را به خود اختصاص می دهدسندرم به تن

(Hay, 1985& Nora, Fraser, 1989) بروزDS تولد زنده است و  ١٠٠٠ تا ٨٠٠يک در ١

حاوی يک گروه وسيع تری   (DS) سندرم داون. انسان می نامند ٢آن را شايع ترين آنيوپلوييدی

و ويژگی های قومی، فرهنگی، و يا وضعيت اجتماعی و   DSناز ناتوانی های ذهنی است، بي

   (Winnick, 1992).وجود ندارد اقتصادی ارتباطی

مبتلايان به سندرم داون در بدو تولد با علايمي نظير عقب ماندگي ذهني و رشدي و ويژگيهاي 

و با بررسي ) Atkinson & et al, 1994, 668-676(.شوند خاص چهره تشخيص داده مي

  )Dey & Ghosh, 2005, 183-186.(موزومي تشخيص بيماري در آنها قطعي مي گرددآرو

 .تولد زنده است ٨١٤چنين برآورد کرده اند که فراواني اين سندرم در ايران يك مورد در هر 

( Farhud &Walizadeh, Sharif-Kamali, 1986, 382-5) 

اما به نظر مي رسد آه مهمترين عوامل خطرمختلفي جهت بروز اين سندرم پيشنهاد شده است، 

عامل خطر در بروز آن بالا بودن سن بارداري مادر باشد و برعكس ساير ناهنجاريهاي 

  .آروموزومي، قرابت خوني والدين به عنوان يك عامل خطر مهم تلقي نشده است

(Dey & Ghosh, 2005, 183-186),(de rubens & et al, 2003,894-9 ),( Garson 

& et al, 1998,120-64),(McMillan & et al, 1999,240-75) 

در معرض خطر بيشتری از نظر سلامت و بهداشت، از جمله بيماری   DSافراد متولد شده با 

های قلبی مادرزادی، ناهنجاری های دستگاه گوارش، چاقی و ديابت  های تيروئيد، لوسمی، نقص

 (Roizen, Patterson,2003,1281–1289) .مليتوس قراردارند

سن مرگ در حال حاضر به خوبی تا بزرگسالی زنده می مانند به طوری که متوسط  DSافراد با 

می  سالگی نيز زندگی ٧٠تا   DSسال افزايش يافته، برخی از افراد مبتلا به ٦٠تا  ٢٥و مير به 

 .کنند

(Glasson & et al, 2002, 390–93) ی و افزايش اميد به زندگی همراه با افزايش خطر چاق

، نگرانی در مورد سلامت دراز مدت، به ويژه، بيماری های DSديابت شيرين در افراد مبتلا به 

چاقی و مقاومت به انسولين، در ميان افراد . قلبی عروقی، آترواسکلروز را افزايش داده است

  ,(Murdoch & etal, 1977,226–228) .مشترک است DSمبتلا به 
                                                 
1 Down syndrome 
2 Aneuploidy 
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(Pueschel & Craig, Haddow, 1992,365–369),(Dörner K & etal, 1984, 307–

311),(Salo MK & etal, 1977,369–372) 

از قبيل افراد مبتلا به   تحقيقات نشان می دهد که در واقع بسياری از افراد دارای کم توانی ذهنی

قرار دارند که منجر به افت   غير فعالی  سندرم داون همواره در معرض يک سبک زندگی

  (Lotan,2007, 719)  .در آنها می گردد  و بروز مشکلات پزشکی  یوضعيت سلامت

نتيجه يک مطالعه در اين مورد نشان می دهد که روند فعلی تشويق به سبک زندگی بی تحرک 

در ميان نوجوانان و اين عادت به خصوص برای افرادی که از ناتوانی ذهنی رنج می برند، 

   (Meredith & Frontera, 1992,391–404).خطرناک است

–Roizen, 2002, 345( ٢و روژين (Myrelid & et al, 2002,97–103 ) ١اخيرا، مريليد

شيوع بالای چاقی و بيماريهای متابوليک را به ترتيب، در بيماران مبتلا به سندرم داون ) 58

 )Pitetti & Rimmer, Fernhall, 1993, 23–56( ٣در اين رابطه پيتتی. جوان گزارش دادند

رش داد که شمار زيادی از بزرگسالان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی درصد نامتناسبی از گزا

  . چربی بدن دارند

مطالعات نشان می دهند که مقادير آديپوکاين های موجود در خون، لپتين و آديپونکتين، با چاقی و 

اد دارای سندرم بيماری های همراه با آن و از آن جمله مقاومت به انسولين در افراد سالم و افر

  . داون مرتبط می باشند

علی رغم اينکه لپتين به عنوان هورمون ضد چاقی شناخته شده است ولی سطوح آن در افراد 

  چاق بالا 

سطح سرمی لپتين ) Matsubara & Maruoka, Katayose, 2002 ,173-80.(می باشد

و لپتين ) Ruhl & et al,2004,576-83(نشانگر مقدار انرژی ذخيره شده در بافت چربی است

با يک عمل پاراکرين و اتوکرين با مهار ليپوژنز و تحريک ليپوليز بطور مستقيم در تنظيم 

-Coppack & Pinkney, Mohamed-Ali ,1998,461.متابوليسم بافت چربی شرکت دارد

70)(  

 نشان داده شده است که غلظت های بالای لپتين در گردش در افراد چاق جهت کنترل وزن و

و بالا بودن لپتين در وضعيت چاقی ) Geldszus & et al, 1996 ,659-62(اشتها کافی نبوده

به جهت کاهش حساسيت مرکزی نسبت به لپتين داخلی و يا ايجاد حالت مقاومت به لپتين يا 

 ,Wong & et al .(احتمالا به خاطر اختلال در بيان گيرنده های لپتين و يا عملکرد آنها می باشد

2004 ,2672-7 (  

بنابراين هر عملی که مقادير غير عادی اين هورمون در خون را تعديل نمايد می تواند به نوعی 

در . منجر به جلوگيری از چاقی در همه افراد و به ويژه افراد بی تحرک و سندرم داون شود

                                                 
1 Myrelid  
2 Roizen 
3 Pitetti 
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رمون پژوهش ها، فعاليت بدنی و رژيم غذايی از جمله مهمترين راه های اثر گذار بر سطوح هو

فشار فيزيولوژيکي حاصل از فعاليت بدني، يکي از تنظيم کننده هاي  .لپتين گزارش شده است

تغيير در تبادل سوخت، غلظت هورمون هاي سيستميک . بالقوه ترشح لپتين از بافت چربي است

 .و انرژي مصرفي ممکن است بر غلظت لپتين پلاسما و به دنبال آن عملکرد لپتين تاثير بگذارد

)Kraemer & Chu, Castracane, 2002 ,701-8(  

نتايج پژوهش ها در مورد اثر تمرين بر سطوح لپتين متناقض می باشند به گونه ای که برخی 

، عده ای نيز عدم تغيير در (Hickey & et al, 1996 , 562–566)تحقيقات کاهش سطح لپتين

 سطوح لپتين

(Kraemer & et al,2003,1320–1325,Cambuli & et al 2008,3051–3057)  و

 .تعدادی نيز افزايش سطح لپتين در پلاسما را پس از فعاليت ورزشی نشان می دهند

( Kraemer & et al, 2001,85-91)  

آديپونکتين هورمون ديگر مترشح از بافت چربی است که با چاقی افراد بی تحرک در ارتباط           

  .می باشد

اين نتايج نشان          . ديپونکتين با افزايش چاقي کاهش می يابدنشان داده شده که سطح پلاسماي آ

و مقاومت به انسولين  ٢می دهد که آديپونکتين نقش مهمي را در ارتباط با چاقي، ديابت نوع 

   (Stefan & et al, 2002, 4652-6).بازي       مي کند

م اکسيداسيون اسيدهاي چرب آديپونکتين منجر به بهبودي تحمل گلوکز شده و نيز به طور مستقي

 (Stefan & et al, 2002, 1884-8) .در سطح کبد و عضلات را افزايش مي دهد

از طرف ديگر مشخص شده است که از دست دادن چربي در بيماران چاق موجب افزايش سطح 

   (Yang & et al, 2001,3815–9).آديپونكتين سرم مي شود

در . پونکتين، اجراي فعاليت هاي بدني مي باشديكي از مداخله هاي رفتاري موثر بر آدي

خصوص اثر تمرينات ورزشی بر غلظت آديپونکتين و ارتباط آن با افزايش حساسيت انسولينی 

مطالعاتی انجام شده است، که بيشتر اين مطالعات عدم تغيير در غلظت آديپونکتين پلاسما بر اثر 

 .سالم، را گزارش می نمايند فعاليت ورزشی در آزمودنی ها، البته آزمودنی های

(Kelly & Et al, 2007,1005-9)   

ماه  ۶از سوی ديگر، برخی پژوهش ها در مردان سالم نشان داد که غلظت آديپونکتين پس از 

 .درصد کاهش يافت ١٨تمرين استقامتی نسبت به پيش از تمرين 

)Yatagai & Nishida, Nagasaka,2003,233-238 ( سطح و تعدادی نيز افزايش

 .بيماران مبتلا به ديابت بعد از تمرين هوازی را گزارش کرده اند آديپونکتين در

)Kriketos & Etal, ,629–630(  

پژوهش هاي زيادي نشان داده اند که آديپونکتين با حساسيت انسولينی همبستگی مثبتی دارد و 

الايی هم دارند، عکس افرادي که از حساسيت انسولينی بالايی برخوردارند، سطوح آديپونکتين ب
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سطوح پايين آديپونکتين با افزايش مقاومت انسولينی يا کاهش عملکرد . اين قضيه نيز صادق است

  (Weyer & et al, 2001 ,1930-5).انسولين همراه است

در نتيجه تاثير بر متابوليسم کربوهيدرات و چربی حساسيت به انسولين را بهبود              آديپونکتين

  ) (Combs & et al, ,1875–1881 (Berg & et al,2001,947–953),.دمی بخش

کاهش تحمل گلوکز و مقاومت انسولينی در ارتباط با چاقی بررسی شده و نشان داده شده است که 

 ،٢فعاليت بدنی و ورزش اثر مطلوبی روي کاهش مقاومت انسولينی در افراد مبتلا به ديابت نوع 

)Boudou & et al, 2003 ,421-4 (. و افراد سالم ( Kim & et al, 2007,3023-3) 

Jamurtas & etal, 2006,122-6), (دارد .  

بنا بر پيشينه ذکر شده مشخص می شود که سطوح مناسب و مطلوب لپتين و آديپونکتين خون       

يد          می تواند از چاقی و بيماری های مرتبط با آن به ويژه ديابت و مقاومت انسولينی پيشگيری نما

و تمرينات  ورزشی از طريق تاثيری که بر مقادير آديپوکاين ها در خون دارند می توانند روش 

  درمانی

  .مطلوبی برای افراد بی تحرک باشند 

هفته تمرين  ١٠با توجه به موارد ياد شده فوق اين پژوهشگر در نظر دارد تا به مطالعه تاثير 

سال دارای  ٣٠تا  ٢٠مردان  و شاخص مقاومت به انسولينهوازی بر سطوح لپتين، آديپونکتين 

 .سندرم داون بپردازد

  بيان مسئله ١- ٢

 دو، نوع ديابت جمله از چاقی همراه هاي بيماري افزايش به منجر چاقی افزون روز شيوع

 افراد با مقايسه در  .شود می خاص هاي سرطان و عروقی  -قلبی هاي بيماري خون، پرفشاري

 داري معنی طور به وضعيت اين که باشد اين چاقی به مربوط جنبه مهمترين شايد ال،نرم وزن با

 )Ogden & et al, 2006 ,1549-55.(شود می مير و مرگ ميزان افزايش باعث

در نتيجه به اين واقعيت که چاقی يکی از قابل ملاحظه ترين عوامل خطر قابل اجتناب برای 

ندگی و عوارض جدی است و به نمايندگی درصد مهمی از شماری از بيماری های تهديد کننده ز

-Colditz , 1992 ,503).همه هزينه های بيماری سالانه را تشکيل می دهد، بايد اهميت داد

507) 

) Hidvegi & etal, 2003,328–34( 

ت نسبتا کمی در مورد الگوهای فعاليت بدنی افراد معلول شناخته شده است، اما اطلاعااطلاعات  

موجود به وضوح روند نگران کننده ای از سطح پايين فعاليت بدنی در اکثر افرادی که دارای 

 .معلوليت هستند، به ويژه کسانی که عقب ماندگی ذهنی دارند را نشان می دهند

)Draheim & Williams , McCubbin, 2002,436–44(  شيوع چاقی در بين افراد مبتلا

 ,Ordonez & Rosety,Rosety-Rodriguez,2006).تبه سندرم داون گزارش شده اس
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 , .که در بسياری از موارد، چاقی اين افراد را در معرض بيماری قرار می دهد (416-9

(Gordon , 2006)  

(Khalili & Elkins,2009, 171-5) دهند که   پژوهش های انجام گرفته در اين رابطه نشان می

هوازی است   ص آن دسته تمريناتی که شامل برنامه هایتمرينی به خصو  استفاده از برنامه های

ای همچون جاگينگ، راه رفتن  تواند سودمند باشد به طوری که استفاده از فعاليتهای نسبتا ساده  می

در طی مطالعات مختلف تغييرات مثبتی را در .... بر روی تردميل، استفاده از دوچرخه ثابت و

 )Dodd & Shields, 2005,2051-8(.آمادگی اين افراد نشان داده است

با در نظر گرفتن اهميت سلامتی پس از فعاليت فيزيکی، دستورالعمل های جاری توصيه می 

  کنند که 

با اين حال، يک فرد با  .همه افراد بايد از نظر جسمی، همه يا اکثر روزهای هفته فعال باشند

همچنين اختلالات فيزيولوژيکی سندرم داون نسبت به تمرين ورزشی به علت فقدان انگيزه و 

 )Eberhard & Eterradossi , Rapacchi, 1989, 167–74.(ممکن است بی تفاوت باشد

مطالعات افزايش نگرش مثبت، و دستاوردهای مثبت قابل   استفاده از مداخلات تمرينی در برخی

، در (Lotan M,719)کمتر و بهبود رضايتمندی را نشان می دهد  انتظارتر و موانع شناختی

ديگر افزايش استقامت بدنی، ظرفيت کاری، افزايش عملکرد و کارايی قلبی، کاهش سطح   برخی

  و به طور همزمان کاهش موانع سلامتی  فشار خون سيستوليک و دياستوليک، کاهش بافت چربی

 .دهد  از قبيل ديابت و بيماری عروق کرونری را نشان می

(Ordonez , Rosety , Rosety-Rodriguez , 2006 ,416-9)  

ها در خون مي  مطلوب آديپوآاين مقادير آه دريافت توان مي گذشته تحقيقات به نتايج نگاهي با

 عنوان به هاست سال هوازي همچنين تمرين آند، جلوگيري ها بيماري از بسياري بروز از تواند

   .است شده شناخته چاقي جلوگيري از عملي براي راهبرد يك

نتايج مثبت بی شمار در خصوص اثرات تمرين بدنی بر خلاصه آنکه، علی رغم به دست آوردن 

همچون قدرت، استقامت، انعطاف (افراد مبتلا به سندرم داون بر فاکتورهای مختلف آمادگی 

همچون ميزان خودکارآمدی، ( و جنبه های مختلف روانی) پذيری، تعادل و کارايی قلبی عروقی

، کمبودها و يا عدم وجود ) زندگی نگرش مثبت، حذف موانع عاطفی، بهبود رضايتمندی از

اثرات تمرين بدنی بر ميزان لپتين، آديپونکتين و شاخص مقاومت  در خصوص بررسی  تحقيقاتی

به انسولين در مردان بزرگسال سندرم داون که در ارتباط مستقيم با چاقی و بيماری های مرتبط 

رآمده از تحقيقات مختلف اين سوالات از اينرو بر اساس نتايج ب. خورد  با آن می باشد، به چشم می

  :مطرح است که آيا

 ٢٠مردان  هفته تمرين هوازی بر سطوح لپتين، آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين١٠ )١

  سال دارای سندرم داون اثر دارد؟ ٣٠تا 
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در صورت اثر بخشی اين نوع برنامه تمرينی به طور کلی مقدار آن چقدر است ؟ و آيا می ) ٢

يد داشت با انجام چنين برنامه های تمرينی، بخشی از مشکلات جسمی اين قشر جوان را توان ام

  رفع کرد؟

هفته تمرين  ١٠از اين رو اين پژوهشگر در پی پاسخ به سوالات فوق در نظر دارد تا تاثير 

سال دارای  ٣٠تا  ٢٠مردان  هوازی بر سطوح لپتين، آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين

  .داون را مورد مطالعه قرار دهدسندرم 

 اهميت و ضرورت انجام پژوهش  ١ - ٣ 

 يك در آه ناتواني گونه هر آلي، طور به و حرآتي، و ذهني ماندگي عقب و معلوليت ي مسئله

 در انساني هر آه است موضوعي آند، مي جدا عادي افراد ساير از را او و شود مي ديده فرد

 و غم حس خود با هميشه آه است موضوعاتي از يكي موضوع اين اما آشناست؛ آن با جامعه

 آن با خواهند نمي و آنند فرار پديده اين از دارند قصد ها انسان اغلب و دارد همراه به ناخرسندي

جسمي، عاطفي و   يعني افرادي آه به لحاظ ويژگي هاي ذهني،  آودآان استثنايي، .شوند رو به رو

آموزش   داري مطلوب از تسهيلات و امكانات مختلف جامعه،رواني خاص  می باشند در برخور

  .نيازمند توجه و حمايت فوق العاده مي باشند... و پرورش و

، با عوارض فيزيکی و ٢١، يا تريزومی (DS)همان طور که اشاره کرديم سندرم داون 

ين فيزيولوژيکی همراه است که ممکن است با ظرفيت پايين کار فيزيکی مشاهده شده در ا

 .جمعيت مرتبط باشد

(Fernhall, 1997, 221–226),(Fernhall & et al, 1996,366–371) 

با توجه به زندگی کم تحرک و شايد بی تحرک اين جمعيت، توسعه و پياده سازی برنامه های 

طراحی شده برای افزايش سطوح فعاليت بدنی برای اطمينان از کيفيت زندگی و استقلال 

جسمانی مختلف   دهند که برنامه های  انبوه مدارک نشان می .بايد توصيه شودعملکردی اين افراد 

  بی  خصوصيت سلامتی  تواند به طور مثبت و قابل توجهی  برای افراد سندرم داون می

  .را در اين افراد بهبود بخشد)  و روانی  جسمی(شماری

الا در پاتوژنز چاقی نقش مطالعات اخير با کشف هورمون لپتين مترشح از بافت چربی که احتم

  .دارد همه ی نگاه ها را به سمت ارتباط بين سطوح اين هورمون و چاقی جلب کرد

  او همچنين نشان داد بين. شلا نشان داد که ميزان لپتين در کودکان چاق سندرم داون بيشتر است

 .سطوح لپتين و چاقی در افراد مبتلا به سندرم داون همبستگی مثبتی وجود دارد 

)(Justine & et al, 2008 , 321–326 از آزاد چربي ميزان و بدن چربي بافت آلي ميزان 

  (Sudi & et al, 2000,923-32).باشند مي لپتين ميزان بر مؤثر جمله عوامل

 .گزارشات در مورد پاسخ لپتين به تمرين نشان از کاهش و يا عدم تغيير را نشان می دهند

(Weyer & et al,2001 ,1930-5),(Kraemer , Chu & Castracane , 2002 ,701-

8),(Landt & et al ,1997 ,1109-1112),(Perusse & et al , 1997,5-10) 



 

٩ 
 

 ژن بروز کاهش باعث وزن، کاهش از لپتين ناشی کاهش کردند بيان )٢٠٠٠( همکاران و تانگ

  (Thong & et al, 2000, 307- 313) .شود می چربی زيرپوستی در سلولهای چاقی

 تمرينات هفته هشت از پس و آديپونكتين لپتين غلظت دار معني تغيير عدم بر و همكاران ١آلي

 (Kelly& et al,2007,1005-9 ).داشتند اذعان وزن اضافه آودآان داراي در هوازي

 آودآان در هوازي تمرين سال يك اجراي آردند گزارش )٢٠٠٨( همكاران و ٢آامبولي چه اگر

 داشته همراه به را پلاسما لپتين تغيير معني دار عدم و آديپونكتين سطح در % ٢٤٥ افزايش چاق

و  )١٩٩٧( همکاران و ٣پروسه تحقيقات (Cambuli & et al, 2008, 3051–3057) است،

 چربی در تغييرات طريق از و تمرين لپتين بين رابطه ی بر نيز )١٩٩٦( همکاران و ٤استلاند

 – Ostlund & et al,1996,3909) ,(Perusse & et al,1997,5-10).کردند تأکيد بدن

3913)  

برميزان ) هفته ١٢کمتر از (مطالعات ورزشی نشان می دهد که تمرين ورزشی کوتاه مدت 

پروتکل های تمرينی که منجر به . تاثير ندارد ٢لپتين، به استثنای بيماران مبتلا به ديابت نوع 

در نتيجه، محققان بيشتر کاهش . ش می دهدکاهش توده چربی می شود غلظت لپتين را کاه

  .غلظت لپتين را بعد از کاهش چربی گزارش دادند

در برخی، ورزش هيچ . وجود دارد) هفته ١٢بيش از (يافته های متناقضی در مطالعات ورزشی 

در  اثری بر غلظت لپتين ناشی از اثرات از دست دادن چربی ندارد، و مطالعات ديگر کاهش

کاهش در ميزان لپتين ناشی از  .س از از دست دادن چربی را گزارش می کنندغلظت لپتين، پ

ورزش به تغييرات در تعادل انرژی، بهبود در حساسيت انسولين، تغييرات در متابوليسم چربی و 

 Kraemer , Chu & Castracane , 2002),عوامل ناشناخته ديگر نسبت داده شده است

,701-8) 

 به هوازي، منظم تمرينات آه نتايج تحقيقات گذشته می توان انتظار داشتاز بنابراين با استنباط

 متابوليك را و قلبي هاي ي بيمار به ابتلا بالقوه خطر پلاسما هاي مقادير آديپوآاين بهبود واسطه

 بيماري ها اين از جلوگيري موثر براي دارويي غير درمان عنوان به آن از بتوان و دهد آاهش

اميدواريم تا اين تحقيق با ارائه منابع مبتنی بر مدارک به منظور ارائه راهکار نمود و  استفاده

مشکلات مبتلايان به سندرم داون، در جهت ارتقا   و کاهش برخی  هايی در جهت بهبود نسبی

در کلّ افراد   اين افراد کوشا بوده که اين امر به نوبه خود باعث بهبود کيفيت زندگی  زندگی

  .عادی و استثنايی گرددجامعه اعم از 

  اهداف پژوهش ١ – ٤

  هدف کلی  ١-٤- ١

                                                 
1 Kelly 
2 Cambuli 
3 Perusse 
4 ostlund 
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لپتين، آديپونکتين و شاخص مقاومت به  سطوح هفته تمرين هوازی بر ١٠تعيين تاثير : هدف کلی

  انسولين مردان بزرگسال سندرم داون

  اهداف اختصاصی  ١-٤- ٢

  رگسال سندرم داونتعيين تاثير يک دوره تمرين هوازی منتخب برسطوح لپتين مردان بز. ١ 

تعيين تاثير يک دوره برنامه تمرين هوازی منتخب بر سطوح آديپونکتين مردان بزرگسال . ٢

  سندرم داون 

تعيين تاثير يک دوره برنامه تمرين هوازی منتخب بر سطوح شاخص مقاومت به انسولين . ٣

  سندرم داون   مردان بزرگسال

يپونکتين مردان بزرگسال سندرم داون پس از يک تعيين رابطه بين سطوح لپتين با سطوح آد. ٤

  دوره تمرين هوازی منتخب

تعيين رابطه بين سطوح لپتين با سطوح شاخص مقاومت به انسولين مردان بزرگسال سندرم . ٥

  داون پس از يک دوره تمرين هوازی منتخب

بزرگسال تعيين رابطه بين سطوح آديپونکتين با سطوح شاخص مقاومت به انسولين مردان . ٦

  سندرم داون پس از يک دوره تمرين هوازی منتخب

  فرضيه هاي پژوهش ١- ٥

  : فرض کلی  ١-٥- ١

لپتين، آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين  سطوح يک دوره تمرينات هوازی منتخب بر 

  .مردان بزگسال سندرم داون تاثير معناداری دارد

  :فرضيات اختصاصی ١-٥- ٢

هوازی منتخب بر سطوح لپتين مردان بزرگسال سندرم داون تاثير يک دوره تمرينات .  ١

  .معناداری دارد

يک دوره تمرينات هوازی منتخب بر سطوح آديپونکتين مردان بزرگسال سندرم داون تاثير .  ٢

  .معناداری دارد

يک دوره تمرينات هوازی منتخب بر سطوح شاخص مقاومت به انسولين مردان بزرگسال .  ٣

  .تاثير معناداری دارد سندرم داون

بين سطوح لپتين با سطوح آديپونکتين مردان بزرگسال سندرم داون پس از يک دوره تمرين .  ٤

  .هوازی رابطه معنی داری وجود دارد

بين سطوح لپتين با سطوح شاخص مقاومت به انسولين مردان بزرگسال سندرم داون پس از .  ٥

  .جود دارديک دوره تمرين هوازی رابطه معنی داری و

بين سطوح آديپونکتين با سطوح شاخص مقاومت به انسولين مردان بزرگسال سندرم داون .  ٦

  .پس از يک دوره تمرين هوازی رابطه معنی داری وجود دارد

  پيش فرض های پژوهش ١- ۶


