
 15-32،. صص 1392،. پاییز 19شماره    فیزیولوژي ورزشی 
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  3زاده جنیدي ، محمد شریعت2، علی کاشی1زهرا سرلک
  

  02/06/1392تاریخ پذیرش:     22/02/1392تاریخ دریافت: 

  

  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

  چکیده

عملکرد قلبی و یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر  از اجراي این تحقیق بررسی تاثیرهدف 

بیماران  شاملاین تحقیق نیمه تجربی جامعه آماري  بود. عروقی بزرگسالان سندرم داون

 انتخاب شدند. افراد کم توان ذهنیکز توانبخشی امریکی از  ازبود. این بیماران سندرم داون 

بیمار  19پس از مطالعه ي پرونده ي پزشکی و روان شناسی مددجویان حاضر در این مرکز 

سال به صورت  684/25 ± 014/4با میانگین سن ) 35-69بهره هوشی بین  با(سندرم داون 

گروه تجربی در معرض یک  ند.نفر) تقسیم شد 9نفر) و کنترل ( 10تصادفی به دو گروه تجربی (

ینات قدرتی، استقامتی، تعادلی و (ترکیبی از تمر هفته اي 12تمرینی برنامه منتخب دوره 

افراد گروه نمونه متغیر)  16( قبل و بعد از دوره ي تمرینی عملکرد قلبیقرار گرفتند. هوازي) 

کرین اندازه گیري شد. مقایسه سیو ادستگاه کارد مپدانس کاردیوگرافی بایروش ا به وسیله

نتایج این تحقیق داده هاي پیش و پس آزمون در هر گروه توسط آزمون تی وابسته انجام شد. 

متغیر اندازه گیري شده داراي مقادیر غیر  16هشت متغیر از در  اعضا نمونه تحقیقنشان داد 

بر  معناداريتاثیر  توانستتحقیق  ارائه شده در اینمنتخب دوره ي تمرینی اما . طبیعی بودند

بر پنج متغیر محتواي مایعات سینه اي، برون ده قلبی،  دبهبود سلامت قلبی عروقی با تاکی

در گروه میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی 

در گروه کنترل  هیچ متغیري پس از سه ماهبا توجه به اینکه . )P<0.05( تجربی ایجاد کند

 فعالیت ورزشی ترکیبیچنین نتیجه گیري نمود که لذا می توان  )P>0.05( نکردمعنادار تغییر 

 این و عروقی عملکرد قلبیمعنادار توانسته است باعث بهبود  ارائه شده در این تحقیق

 بیماران سندرم داون شود. 
  

 .سندرم داون ،عملکرد قلبی و عروقی ،برنامه تمرینی منتخب کلیدي: واژگان

                                                                                                                                   
 Email:zahrasarlak59@yahoo.com  (نویسندة مسئول) خدابنده. عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 1

 پژوهشگاه تربیت بدنی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري استادیار . 3و  2
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  قدمهم

شناخته ناشی از اختلالات ژنتیکی  ترین دلیل ناتوانی هاي عقلی سندرم داون به عنوان شایع

 افراد سندرم داون از همان ابتداي زندگی دچار اختلالات قلبی و عروقی. )12،4می شود (

می باشند. نتایج تحقیقات انجام شده بر روي این افراد نشان داده است که مرگ و  مادرزادي

علت است. برابر بیشتر از سایر افراد  8تا  5میر در نوزادان و اطفال داراي سندرم داون بین 

تا  45. استدر این افراد مادرزادي مشکلات قلب و عروقی  اصلی این مرگ و میرها نیز عمدتاً

افتادگی دریچه . )28،5درصد افراد سندرم داون داراي نقایص قلبی مادرزادي می باشند ( 50

% افراد سندرم داون گزارش شده است. افتادگی دریچه ي میترال یکی از 46-57هاي قلبی در 

شود.  فتادگی قلب و مرگ در این افراداز کار ا می تواند باعث ت است که حتیاین مشکلا

در  نیز از دیگر مشکلات شایع در این افراد است که آنها را مشکلات سپتوم دهلیزي بطنی

  ). 40،18(قرار می دهد  زایش فشار خونی ریويمعرض خطر اف

. یکی از دلایل کمتر )37( هستندي آمادگی کم سیستم قلبی و عروقی دارا افراد سندرم داون

بودن ظرفیت قلبی و عروقی در این افراد می تواند ناشی از کمتر بودن توده ي عضلانی، کمتر 

بودن قدرت عضلانی، اختلالات تیروئیدي، شلی عضلانی، چاقی بیشتر و یا اختلال سیستم 

عال، عادت هاي سبک زندگی غیر ف البته .)13( یک در پاسخ به فعالیت ورزشی باشدسمپات

ه کافی براي حرکتی و کمبود انگیز مبود فرصت فعالیت هاي تفریحی، فقرتغذیه اي، ک

آمادگی همچنین مشخص شده است که ). 36(هاي بدنی در این خصوص موثر هستند  فعالیت

از عوامل خطرزا براي بیماري هاي قلبی و  کم قلبی و عروقی در افراد سندرم داون خود یکی

). بنابراین شرکت در برنامه هاي افزایش آمادگی قلبی و 34سکته در این افراد است (عروقی و 

  عروقی براي این افراد ضروري به نظر می رسد. 

این موضوع باعث  داد،این افراد را افزایش  جسمی تمرینات ورزشی سلامتبتوان بوسیله چنانچه 

البته تحقیقات بیشتري در زمینه تاثیر  ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش طول عمر در آنها می شود.

فعالیت هاي ورزشی بر سیستم هاي مختلف بدنی این افراد نیاز است. زیرا به نظر می رسد سازگاري 

). البته 23،18،8رینات ورزشی در حد مطلوبی نباشد (هاي عصبی و هورمونی در این افراد بر اثر تم

تمرینات ورزشی مناسب می تواند باعث بهبود سلامت قلب و  اندنشان داده  نیزتحقیقات برخی 

سنجش عملکرد قلبی با تغییرات همودینامیکی سنجیده می شود. براي  ).14عروق این افراد شود (

شود  استفاده می ICG(1( سنجش تغییرات همودینامیکی قلب و عروق از روش امپدانس کاردیوگرافی

                                                                                                                                   
1. Impedance Cardiography 



  17   ....... تأثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر عملکرد

 
 

به سه دسته تقسیم می شوند. دسته اول  ICGدر روش  شده ئه). بطور کلی شاخص هاي ارا22(

که بطور مستقیم و از طریق روابط فیزیکی، با توجه به مؤلفه هاي  استشامل شاخص هایی 

)، TFC(1یکنواخت و متغیر محاسبه می شوند. این شاخص ها شامل محتواي مایعات سینه اي

)، شاخص HRضربان قلب ( )،VI)، شاخص سرعت خروج خون (PEPمرحله پیش تزریقی خون (

) می باشند. دسته دوم شامل شاخص LVET) و زمان تزریق بطن چپ (ACIشتاب خروج خون (

که با توجه به داده هاي بدست آمده در بالا و از طریق فرمول هاي مشخص بدست می  استهایی 

خرگی )، میانگین فشار سرCO)، برون ده قلبی (SVآیند. این شاخص ها شامل حجم ضربه اي (

)MAP) نسبت زمان سیستولی ،(STRمقاومت منظم عروقی ،( )SVR) و کار قلب چپ (LCW می (

) BSAکه با توجه به رویه سطحی بدن( استباشند. در نهایت دسته سوم شامل شاخص هایی 

)، شاخص CI)، شاخص قلبی (SIشوند. این شاخص ها عبارتند از شاخص ضربه اي ( محاسبه می

این روش سنجش عملکرد قلبی ). LCWI) و شاخص کار قلب چپ (SVRI( مقاومت منظم عروقی

و می توان با استفاده از این روش، اثر بخشی تمرینات  استدر تحقیقات میدانی بسیار کارا و دقیق 

ورزشی را در تغییر عملکرد قلبی به خوبی سنجید. اما نکته مهم در این خصوص انتخاب شیوه 

  تمرینی مناسب است.

این افراد در تحقیقات مختلف نشان جسمی و روانی تاثیر تمرینات ورزشی در بهبود سلامت 

بهبود سلامت از جمله ي مهمترین برنامه هاي تمرینی براي تمرینات قدرتی داده شده است. 

این افراد است و اثر بخشی این نوع تمرینات در افزایش قدرت افراد سندرم داون را حتی در 

). از جمله ي بهترین نوع تمرینات قدرتی نیز برنامه 41،39،37،21نشان داده اند (سنین جوانی 

) که آنها را براي فعالیت هاي روزمره اجتماعی آماده 14( است) PRT2تمرین قدرتی پیشرونده (

) 6) و هوازي (33). اما تحقیقات دیگري نیز نشان داده اند که تمرینات استقامتی (9می کند (

از محققین اقدام به ترکیب این تمرینات با یکدیگر نموده  برخین افراد مفید هستند. نیز براي ای

) تاثیر 29،26) و قدرتی با هوازي (41،22و نتیجه گرفته اند که تمرینات قدرتی با تعادلی (

بهتري در این افراد دارد. شواهد نشان می دهند برخی جنبه هاي فیزیولوژیکی یا روانشناختی 

از برنامه هاي تمرین ترکیبی بهبود پیدا می کنند. لذا می توان نتیجه گرفت که  با استفاده

ترکیبی از این نوع تمرینات (تعادلی، قدرتی، هوازي و استقامتی) بهتر از تک تک این نوع 

) و دوچرخه 7البته اثر بخشی تمرینات سوارکاري (. استتمرینات براي افراد سندرم داون 

  افراد نیز توسط دیگر محققین گزارش شده است.) براي این 10(سواري 

                                                                                                                                   
1.Thoracic Fluid Content 
2. progressive resistance training 
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همانطور که در مباحث پیشین ذکر گردید فعالیت بدنی و ورزش براي افراد سندرم داون بسیار 

 افراد این براي مفید تمرینات نوع بدنی، هاي فعالیت اجراي در مهمي  نکته کی ارزشمند است. اما

 تمرینات نوع انتخابي  زمینه در را دقت نهایت ستبای می کنندگان مراقبت و والدین مربیان،. است

 انجام تحقیقات بررسی به) 2010( دیگران و آگووروگونزالس . دهند انجام افراد این براي مناسب

 از پس اما. پرداختند داون سندرم هاي بچه در تندرستی با مرتبط جسمانی آمادگی زمینه در شده

 براي شده استفاده تمرینی هاي برنامه که گرفتند نتیجه افراد این روي بر شده انجام تحقیقات مرور

افراد  جسمانی آمادگی افزایش در چندانی تاثیر و است بوده ناکارآمد مختلف تحقیقات در افراد این

از  .)21( است بیشتري تحقیقات به نیاز موضوع شدن روشن براي و اند نداشته با سندرم داون

لحاظ ساختاري و هم به لحاظ عملکردي این افراد را تحت تاثیر قرار  آنجایی که سندرم داون هم به

) محقق قصد دارد تا با استفاده از تمرینات 40می دهد و مشکلاتی را براي آنها ایجاد می نماید (

به بهبود عملکرد  هفته اقدام 12منتخب ترکیبی از نوع قدرتی، تعادلی، استقامتی و هوازي به مدت 

  که در نتیجه ي این بیماري دچار اختلال حاد می شوند، نماید.  ،قلبی این افراد

  پژوهش روش

 جـرا ذهنـی ا  کم تـوان ه تجربی و میدانی بود که در محیط زندگی (یا آموزشی) میاین تحقیق از نوع ن

بخشـی  سـاکن در مرکـز توان  کـه  بـود   سـندرم داون مردان با  شامل جامعه آماري این تحقیقد. یگرد

در دسـته ي افـراد    کم تـوان ذهنـی  به لحاظ تقسیم بندي هاي افراد آنها  .تهران بودندمعلولین نمونه 

سنجش بهره هوشی این افـراد توسـط روانشناسـان متخصـص ایـن      تربیت پذیر و آموزش پذیر بودند. 

مرکز و آزمون هاي تعدیل شده مختص افراد کم توان ذهنی انجام گرفت و محققین بـراي تشـخیص   

اعضـاء گـروه   هنی این افراد تنها به بررسی پرونده هاي پزشکی آنهـا اکتفـا نمودنـد.    میزان کم توانی ذ

سال بودند که به صـورت   684/25 ± 014/4بیمار سندرم داون با میانگین سن  22نمونه این تحقیق 

گـروه تجربـی در معـرض یـک      ند.نفر) تقسیم شد 10نفر) و کنترل ( 12تصادفی به دو گروه تجربی (

دوره تمرینی سه ماهه قرار گرفتند. قبل و بعد از دوره ي تمرینی از کلیـه افـراد نمونـه پـیش و پـس      

با توجه به این که کلیه اعضاي گروه نمونه در یک مرکز و با شرایط یکسان زنـدگی  آزمون گرفته شد. 

ر برنامه هاي آموزشی، خـواب، فعالیـت   می کردند، کلیه ي شرایط زندگی اعم از رژیم غذایی، حضور د

توانـایی فهـم   ان بـود. مـلاك ورود بـه ایـن تحقیـق      بدنی و شرایط زندگی محیطی بین دو گروه یکس

کوچک ترین دستورات کلامی و حرکتی و معیار خروج از تحقیق نیز غیبت بیش از سه جلسه پیـاپی  

ا عدم توانایی حضور در پـیش و پـس   و یا عدم حضور در دو سوم جلسات تمرینی در گروه تمرینی و ی

نتوانسته بودند در تمرینات حضـور مـنظم داشـته     پس از حذف افرادي کهآزمون در هر دو گروه بود. 
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 9نفـر در گـروه تجربـی و     10نفر ( 19داده هاي  ،یک مرحله از آنها آزمون گرفته شده بودباشند و یا 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تی وابسته  آزمونتوسط در پیش و پس آزمون نفر در گروه کنترل) 

 ICG(1( یوگرافیکارد امپدانس روش از عروق و قلب یکینامیهمود راتییتغ سنجش يبرا

امپدانس کاردیوگرافی یک روش غیر تهاجمی براي بررسی همودینامیک جریان خون  .شد استفاده

الکترود  4. فناوري امپدانس کاردیوگرافی با استفاده از استورت و وضعیت مایعات سینه اي ئدر آ

ه ئدسطح زاالکترود دیگري که در زیر بغل و در  4خارجی که در دو سمت گردن قرار می گیرند و 

  . خنجري قرار می گیرند عمل می کند
  

  انواع تمرینات مورد استفاده در گروه تجربی .1جدول 

  تمرینات تعادلی
تمرینات قدرتی و 

  توانی

تمرینات استقامت 

  عضلانی

  و تمرینات هوازي

  تمرینات ادراك عمل

حرکات نرمشی، 

ورزشهاي خاص و  

  سازماندار

راه رفتن روي -1

  خط
دویدن روي  -2

  خط
راه رفتن روي  -3

  چوب موازنه

دویدن روي  -4
  چوب موازنه

تمرینات تعادل  -5
ایستا و حرکات 

  محوري
  لی لی -6

  دوچرخه سواري-7

تمرینات قدرتی  -1

  با توپ توانبخشی 
دریافت و پرتاب -2

  توپ مدیسین بال 
تمرینات با وزنه  -3

براي عضلات 

  مختلف 
  پرش طول  -4

  پرش افقی -5
تمرینات  -6

  پلایومتریک
  

  پیاده روي-1

تداوم فعالیت  -2
هاي مختلف در 

تمامی طول یک 
  جلسه تمرینی

  طناب زدن -3

تمرینات سوئدي  -4
شنا و مثل شکم و 

  پارالل
  دویدن-5

دویدن روي  -6
  تردمیل

  تمرینات پله -7
  دوچرخه سواري -8

پرتاب، دریافت ضربه با -1

مدل توپ  8پا و دست به 
  با اندازه و وزن متنوع

  هدفگیري و پرتاب توپ -2
اجراي حرکات موزون و  -3

  هماهنگ دسته جمعی

پنالتی بسکتبال  پرتاب -4
  فوتبال ضربه و

و   دریبل فوتبال -6
  بسکتبال

پنجه والیبال با توپهاي  -8
  مختلف

سر خوردن و یورتمه  -9
  رفتن

استفاده از  -1

دستگاه ویبره 
  براي کل بدن

اجراي بازي  -2
  دست رشته

والیبال  -3

گروهی نسبتا 
  سازماندار

  

عناصر پایه ي همه ي برنامه هاي ورزشی می بایست شامل  شیوه ي تمرین در گروه تجربی:

). به دلیل آمادگی بسیار 10،5تمرینات هوازي، تمرینات قدرتی، تعادلی و انعطاف پذیري باشد (

کم سیستم قلبی و عروقی و ضعف عضلانی و مشکلات تعادلی بارز در افراد سندرم داون، این 

از اهمیت ویژه اي برخوردارند. اما به دلیل تحرك سه جزء در برنامه هاي تمرینی این افراد 

)، تمرینات انعطاف 35،11بسیار شایع است (اکثر این افراد  بیش از حد و شلی مفاصل که در

با بهره گیري از  محققین ).27این افراد توصیه نمی شود (هیچ یک از مفاصل بدن پذیري در 

که تمرینات ترکیبی براي این افراد  ه اندنتایج برخی تحقیقات بر روي این افراد نتیجه گرفت

                                                                                                                                   
1. Impedance Cardiography 
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تمرینی کاشی براي -بسیار مفید و اثر بخش خواهد بود و اقدام به طراحی بسته آموزشی

اثر بخشی این برنامه تمرینی در بهبود خصوصیات  .)2( بزرگسالان سندرم داون نموده اند

)، کاهش علائم 3نی ()، کاهش عوارض هایپوتونی عضلا2جسمانی و مهارت هاي روانی حرکتی (

) مشخص 24) و تعادل عضلانی (31) و بهبود قدرت (1دیمانس ناشی از بیماري هاي آلزایمر (

شامل پنج بخش تمرینات تعادلی، تمرینات قدرتی و تمرینی -این بسته آموزشی شده است.

 توانی، تمرینات استقامت عضلانی و هوازي، تمرینات ادراك عمل و تمرینات دیگري همچون

ین برنامه تمرینی منتخب با ا ).1(جدول  استاستفاده از دستگاه ویبره و بازي هاي سازماندار 

2شروع می شود و با توانایی هاي حرکت تخصصی 1توانایی هاي حرکت پایه
تکمیل می شود.  

دقیقه در هر جلسه  150دقیقه و در هفته هاي پایانی به  50مدت زمان تمرین در جلسات اول 

هفته سه جلسه برگزار  هفته و هر 12فت. این جلسات به صورت مداوم در طول افزایش یا

کمک مربی در  11مربی و  3شدند. از نکات مهم در اجراي این برنامه ي تمرینی بهره گیري از 

خفیف و  یق از بین مددجویان با کم توانی ذهنیاجراي تمرینات بود که کمک مربیان این تحق

ز نمونه انتخاب شدند که پس از آموزش هاي لازم به اجراي صحیح قهرمان المپیک ویژه مرک

تمرینات در همه افراد گروه نمونه کمک نمودند. با این روش هر یک یا دو آزمودنی در هر 

جلسه، یک مربی یا کمک مربی داشت که این افراد اجراي صحیح حرکات و پیگیري برنامه هر 

  کردند. جلسه را در اعضاء گروه نمونه تضمین می 

شدت تمرینات در جلسات اولیه بسیار سبک، لذت بخش و بدون هیچگونه درد و ناراحتی بود و به 

براي  3تدریج طبق اصل اضافه بار شدت تمرینات افزایش یافت. همچنین از تکنیک پاداش دهی

افزایش مشارکت افراد استفاده شد. در خصوص شدت تمرینات در هر بخش نیز از دستورالعمل هاي 

  ). 27استفاده شد ( ) در خصوص فعالیت بدنی براي افراد سندرم داون2007(، 4لوتان

لازم به ذکر است با توجه به این نکته که بیماري هاي قلبی و عروقی در این افراد بسیار شایع 

براي این افراد خطرناك باشد، لذا تمرینات ارائه شده براي  بودفعالیت بدنی شدید ممکن  بود و

 ،افرادي که داراي مشکلات قلبی تحت درمان بودند با احتیاط بیشتر انجام شد و علاوه بر این

تمرینات در زمان حضور پزشک در مرکز انجام شد تا در صورت وجود هر گونه مشکلی بتوان از 

  الج کمک گرفت. پزشک مع

                                                                                                                                   
1. Fundamental movement abilities 
2. Specialized movement Abilities 
3. Incorporate motivational techniques 
4. Lotan 
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  نتایج 

  توصیف خصوصیات اعضاء گروه نمونه تحقیق .2جدول

  

 شاخص توده بدنی وزن قد سن تعداد  

 984/26 668/64 80/152 100/24 10 گروه تجربی

 613/27 333/65 22/154 441/27 9 گروه کنترل

 281/27 668/64 47/153 684/25 19 کل

  

خصوصیات اعضاء گروه نمونه این تحقیق را به تفکیک در دو گروه تجربی و کنترل  2جدول 

دهد. همانطور که در این جدول مشخص است، نمونه هاي این تحقیق در دو گروه  نشان می

  . است 25و شاخص توده بدنی آنها بیشتر از  ندتجربی و کنترل داراي اضافه وزن بود
  

  آماره هاي پیش و پس آزمون در گروه تجربی همراه با آزمون تی وابسته براي  .3جدول 

  مقایسه نمرات دو آزمون

 آماره ها

  نام متغیر

اختلاف   پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین ها

  آزمون تی وابسته

std  mean std  mean P  t  

  -TFC(  897/3  670/32  044/7  820/36  150/4-  016/0  951/2اي ( محتواي مایعات سینه

  -PEP(  392/35  200/85  544/21  200/98  000/13-  203/0  373/1(مرحله پیش تزریقی خون 

  -VI(  818/12  900/40  448/14  740/42  840/1-  585/0  566/0(شاخص سرعت خروج خون 

  -HR(  616/11  400/85  222/13  200/89  800/3-  455/0  781/0(ضربان قلب 

  -ACI(  073/23  800/77  903/26  300/83  500/5-  350/0  986/0(شاخص شتاب خروج خون  

  LVET(  841/26  700/233  324/19  900/229  800/3  687/0  471/0(زمان تزریق بطن چپ 

  SV(  606/9  500/36  152/10  200/39  700/2  259/0  205/1(حجم ضربه اي 

  -CO(  542/0  890/2  954/0  460/3  570/0-  049/0  269/2(برون ده قلبی 

  MAP(  533/15  200/98  841/12  300/91  900/6  009/0  294/3(میانگین فشار سرخرگی 

  STR(  861/28  900/237  324/19  900/229  000/8  386/0  911/0(نسبت زمان سیستولی 

  SVR(  997/347  400/2452  251/528  400/2086  000/366  003/0  942/3(مقاومت منظم عروقی 

  -LCW(  013/1  680/3  199/1  050/4  370/0-  209/0  354/1(کار قلب چپ  

  -SI(  936/4  200/23  643/4  300/24  100/1-  445/0  798/0(شاخص ضربه اي 

  -CI(  260/0  890/1  340/0  130/2  240/0-  083/0  955/1(شاخص قلبی 

شاخص مقاومت منظم عروقی 

)SVRI(  
997/347  400/2542  251/528  400/2086  000/366  003/0  942/3  

  -LCWI(  211/0  400/2  178/0  510/2  110/0  491/0  719/0(شاخص کار قلب چپ 
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آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه تجربی را در پیش و پس  3جدول 

 16نشان می دهد از بین  دامنه مقادیر طبیعیداده ها با آزمون نشان می دهد. مقایسه این 

متغیرهاي حجم ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ،  2متغیر توصیف شده در جدول 

شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ کمتر از مقادیر دامنه ي طبیعی بودند 

و ضربان قلب و فشار خون نزدیک به مرز ضربان قلب بالا و پرفشار خونی بود و مقاومت منظم 

  امنه طبیعی خودشان بودند.عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی بیشتر از مقادیر د

مشاهده می شود که  3زمون با پس آزمون نیز در جدول آدر بخش مقایسه نمرات پیش 

متغیرهایی همچون محتواي مایعات سینه اي، مرحله پیش تزریقی خون، شاخص سرعت خروج 

خون، ضربان قلب، شاخص شتاب خروج خون، حجم ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ، 

به اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ بعد از یک دوره سه ماهه تمرینات شاخص ضر

زمان  همچونبرخی از متغیرها نیز  و ورزشی منتخب در مردان سندرم داون افزایش داشته

تزریق بطن چپ، میانگین فشار خون سرخرگی، نسبت زمان سیستولی، مقاومت منظم عروقی و 

. اکثر این تغییرات ذکر شده به نفع سلامت استشاخص مقاومت منظم عروقی کاهش داشته 

  . ستفزایش سلامت این مردان شده او باعث ا بوده قلب و عروق

ا از آزمون تی وابسته بر این متغیره ارائه شده در این تحقیق براي دانستن تاثیر واقعی تمرینات

) و P=0.016( همانطور که این جدول نشان می دهد محتواي مایعات سینه اي. استفاده شد

)، P=0.009( داشته و میانگین فشار خون سرخرگیمعناداري افزایش  )P=0.049برون ده قلبی (

در این افراد  )P=0.003و شاخص مقاومت منظم عروقی ( )P=0.003مقاومت منظم عروقی (

ین دوره ي تمرینی سه ماهه توانسته انتایج نشان می دهد لذا این داشته اند. معناداري کاهش 

بر پنج متغیر محتواي مایعات سینه  دبر بهبود سلامت قلبی عروقی با تاکیمعناداري است تاثیر 

و شاخص مقاومت  اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی

  منظم عروقی داشته باشد. 
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آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه کنترل همراه با آزمون تی وابسته  .4جدول 

  براي مقایسه نمرات دو آزمون

 آماره ها

  نام متغیر

اختلاف   پس آزمون  پیش آزمون

  میانگین ها

  آزمون تی وابسته

std  mean std  mean P  t  

محتواي مایعات سینه 
  )TFCاي (

859/2  278/32  271/2  911/30  367/1  116/0  764/1  

مرحله پیش تزریقی 
  )PEP(خون 

690/24  889/104  507/16  000/99  889/5  327/0  043/1  

شاخص سرعت خروج 
  )VI(خون 

597/11  000/46  946/12  111/44  889/1  220/0  220/0  

  -HR(  469/12  333/81  667/15  778/86  444/5-  190/0  434/1(ضربان قلب 
شاخص شتاب خروج 

  )ACI(خون  
672/33  444/88  543/34  444/81  000/7  067/0  119/2  

زمان تزریق بطن چپ 

)LVET(  
538/28  222/233  735/26  444/231  778/1  786/0  281/0  

  SV(  862/9  444/41  948/10  111/39  333/2  116/0  764/1(حجم ضربه اي 
  CO(  051/1  400/3  978/0  377/3  022/0  782/0  386/0(برون ده قلبی 

میانگین فشار 
  )MAP(سرخرگی 

437/8  778/87  026/10  555/89  777/1-  269/0  187/1-  

نسبت زمان سیستولی 
)STR(  

538/28  222/233  735/26  444/231  778/1  786/0  281/0  

مقاومت منظم عروقی 
)SVR(  

224/704  555/2105  367/735  222/2161  667/55-  380/0  929/0-  

  -LCW(  340/1  855/3  241/1  889/3  033/0-  771/0  302/0(کار قلب چپ  
  SI(  013/4  111/25  728/4  889/23  222/1  129/0  692/1(شاخص ضربه اي 

  -CI(  507/0  055/2  510/0  088/2  033/0  397/0  894/0(شاخص قلبی 
شاخص مقاومت منظم 

  )SVRI(عروقی 
224/704  555/2105  367/735  222/2161  667/55-  380/0  929/0-  

شاخص کار قلب چپ 

)LCWI(  
689/0  333/2  669/0  411/2  077/0-  325/0  049/1-  

  

نیز آماره هاي اندازه گیري شده در پیش و پس آزمون در گروه کنترل همراه با آزمون  4جدول 

دهد. طبق داده هاي این جدول نیز  تی وابسته براي مقایسه نمرات دو آزمون را نشان می

متغیرهاي حجم ضربه اي، برون  5متغیر توصیف شده در جدول  16مشخص است که از بین 

ده قلبی، کار قلب چپ، شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ کمتر از مقادیر 

منظم عروقی  و مقاومت ب بالا بوددامنه ي طبیعی بودند و ضربان قلب نزدیک به مرز ضربان قل

نیز بیشتر از مقادیر دامنه طبیعی خودشان بودند. این جدول نشان می دهد گرچه نوسانات 

اما تغییرات  ؛کوچکی در مقادیر مشاهده شده این متغیرها در پیش و پس آزمون وجود دارد
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نبوده و هیچ متغیري در نتیجه عوامل رشدي، زندگی در معنادار هیچ متغیري پس از سه ماه 

در معناداري ز توانبخشی معلولین و یا سایر عوامل ناشناخته نتوانسته است موجب تغییرات مرک

. لذا می توان چنین نتیجه گیري نمود که تغییرات شودمتغیرهاي اندازه گیري شده در تحقیق 

مشاهده شده در نمرات پیش و پس آزمون در گروه تجربی در نتیجه اجراي تمرینات ورزشی 

  .تسمنتخب بوده ا

  بحث و نتیجه گیري

محققین کمی تا کنون به بررسی تاثیرات فعالیت بدنی بر سیستم قلبی و عروقی افراد سندرم 

نتایج همین چند تحقیق قبلی نشان می دهد که خستگی  ).8،17،23داون پرداخته اند (

زودرس، توقف زود هنگام از فعالیت و محدودیت هاي حرکتی دلیل عدم اثربخشی تمرینات 

ورزشی در این افراد است. نتایج چندین تحقیق انجام شده در این زمینه نشان داده اند توقف 

 زودهنگام فعالیت و خستگی زودرس در این افراد نتیجه اختلالات سیستم عصبی محیطی است

زشی و سیستم هورمونی به بررسی تعامل فعالیت هاي ور مطالعات دیگري که ).23،19،17،8(

که افراد سندرم داون در هنگام اجراي فعالیت هاي ورزشی با شدت  اندداده نشان ، پرداخته

ضربه در دقیقه ضربان قلب کمتري دارند. این فرضیه وجود دارد که دلیل  7-15یکسان بین 

این موضوع می تواند عدم پاسخ کم کاتکولامین ها (اپی نفرین و نوراپی نفرین) در فعالیت هاي 

ضیح دهنده عدم افزایش ضربان قلب در تمرینات ورزشی شدید باشد شی شدید می تواند توزور

عواملی که توضیح دهنده ظرفیت کم سیستم هوازي و عدم توانایی این افراد براي اجراي  ).16(

شامل اختلالات هورمونی، اختلالات قلبی و عروقی،  استکارهاي سنگین طولانی مدت 

ته همه این مشکلات هم اگر نبود این افراد اسکلتی و چاقی می باشد. الب-مشکلات عضلانی

و سبک زندگی غیر فعال  ندارند انگیزه لازم براي اجراي فعالیت هاي تکراري و طولانی مدت را

در آنها باعث شده تا تحمل درد و فشارهاي جسمانی ناشی از اجراي این تمرینات برایشان بی 

افراد سندرم داون داراي اختلالات  معنی باشد. مطالعات تحقیقی زیادي نشان داده اند که

در  ).25هورمونی متعددي از جمله دیابت، هایپرتیروئیدیسم و مقاومت به انسولین هستند (

طول فعالیت هاي عضلانی این موضوع به خوبی ثابت شده است که پاسخ هورمونهاي فوق 

به خوبی مشاهده کلیوي (کورتیزول و کاتکولامین ها) و هورمونهاي جنسی (تستوسترون) وقتی 

می شود که این فعالیت ها طولانی باشند. این افزایش هورمونی در افراد سالم در طول فعالیت 

) اما در افراد سندرم داون این تحریکات به خوبی 19هاي بیشینه به خوبی مشاهده می شود (

عالیت هاي صورت نمی گیرد و این موضوع توضیح دهنده ي عدم توانایی این افراد براي تداوم ف
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عدم فعالیت بدنی زیاد خود عاملی براي تشدید بیماري ). 15( استطولانی مدت با شدت زیاد 

هاي قلبی و عروقی و افزایش عوامل خطرزاي این بیماري هاست و نقش تدوین برنامه هاي 

 فعالیت بدنی مناسب براي این افراد را به خوبی نشان می دهد.

از عمل جراحی استفاده می  قلبی و عروقی این افراد عمدتاًدر حال حاضر براي بهبود وضعیت 

سلامت قلب و عروق این افراد  برتمرینات ورزشی  از تاثیرنشان  ینتایج تحقیقبرخی شود. البته 

مرد و زن بزرگسال سندرم داون با  18تعداد  2010در سال  1). گانکالو و همکارانش14( دارند

نات شدید هوازي قرار دادند. این محققین نشان دادند سال را تحت تمری 6/33میانگین سن 

کاهش معناداري تواند زمان ریکاوري را در افراد سندرم داون به صورت  تمرینات هوازي می

که فعالیت بدنی باعث بهبود قدرت عضلانی،  است همچنین نتایج نشان داده .)20( دهد

اون می شود که کلیه ي این عوامل وضعیت ترکیب بدنی و آمادگی قلبی عروقی افراد سندرم د

روش تمرین ورزشی،  در این مطالعات عمدتاً ).21د (گردمنجر به بهبود سلامت این افراد می 

تمرینات هوازي بودند. این در حالی است که مطالعات مروري جامع در این حوزه نشان داده اند 

که افراد سندرم داون به دلیل هایپوتونی عضلانی و کم بودن بافت عضلانی از تمرینات هوازي 

به طراحی برنامه ) لذا براي افزایش اثربخشی تمرینات ورزشی نیاز 6بهره کافی را نمی برند (

  . استبا توجه به نیازهاي خاص افراد سندرم داون  ،ویژه

د که برخی ه اننتیجه گرفت بر روي این افرادپس از مرور کلیه ي تحقیقات انجام شده محققین 

بیشتري جنبه هاي فیزیولوژیکی یا روانشناختی با استفاده از برنامه هاي تمرین ترکیبی بهبود 

نتیجه گرفت که ترکیبی از این نوع تمرینات (تعادلی، قدرتی،  محققلذا . )6( پیدا می کنند

و با توجه به  استهوازي و استقامتی) بهتر از تک تک این نوع تمرینات براي افراد سندرم داون 

  این موضوع محقق از این نوع تمرینات براي بهبود سلامت افراد سندرم داون استفاده نمود.

عملکـرد  به خوبی نشان دهنده ي غیر طبیعی بـودن برخـی از مقـادیر     تحلیل نتایج این تحقیق

مقایسه این دامنه مقادیر طبیعی با نتایج به دست آمـده   .بوددر آزمودنی هاي این تحقیق قلبی 

در کل مقدار ضربان قلب استراحت در این افراد در مرز ضربان قلب بالا  داددر این تحقیق نشان 

ضربه در دقیقه بود که اگـر بـا مقـدار     89و در پس آزمون  85آزمون قرار دارد. چرا که در پیش 

در مردان سالم) مقایسه شـود، مشـاهده مـی شـود کـه بزرگسـالان        86-58طبیعی این متغیر (

سندرم داون داراي ضربان قلب استراحت بالاتر از مقـدار طبیعـی هسـتند. حجـم ضـربه اي در      

یقه است اما در نمونه هاي گـروه تجربـی در پـیش    لیتر در دق میلی 130تا  60مردان سالم بین 

                                                                                                                                   
1. Goncalo et al 
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میلی لیتـر مـی باشـد کـه بسـیار از مقـدار        2/39و  5/36آزمون و پس آزمون به ترتیب برابر با 

لیتر در دقیقه است. اما در  5/8تا  5/4. برون ده قلبی در مردان سالم بین استطبیعی آن کمتر 

لیتـر   46/3و  89/2آزمون به ترتیب برابر بـا  نمونه هاي گروه تجربی این تحقیق در پیش و پس 

که بسیار کمتر از مقدار طبیعی آن می باشد. این بدین معنی است که قلب ایـن   استدر دقیقه 

% برون ده کمتري نسبت به افـراد سـالم قبـل از تمرینـات ورزشـی بـوده اسـت.        45افراد داراي 

میلیمتر جیوه اسـت. امـا در نمونـه     100-84میانگین فشار خون شریانی در مردان سالم برابر با 

که نشان مـی دهـد قبـل از    بود  3/91و  2/98و پس آزمون به ترتیب  هاي این تحقیق در پیش

و پـس از یـک دوره تمرینـی ایـن مقـدار       اند شروع تمرین این افراد در مرز پر فشار خونی بوده

تـا   742مقاومت منظم عروقـی در مـردان سـالم برابـر بـا       کاهش قابل ملاحظه اي داشته است.

بـود   2086و  2452ق در پیش و پس آزمون به ترتیـب  است. اما در نمونه هاي این تحقی 1378

 که نشان می دهد قبل از شروع تمرین این افراد داراي مقاومت منظم عروقی بسیار بالایی بـوده 

و پس از یک دوره تمرینی این مقدار کاهش قابل ملاحظه اي داشته اسـت. امـا هـر دو ایـن      اند

 10 -4/5ر قلـب چـپ در مـردان سـالم بـین      . کـا استمقادیر بسیار بیشتر از مقدار طبیعی آن 

اما در نمونه هاي گروه تجربی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیـب برابـر    ؛کیلوگرم متر است

. شاخص ضربه اي در استکه بسیار از مقدار طبیعی آن کمتر بود کیلوگرم متر  05/4و  68/3با 

نمونه هاي گـروه تجربـی در پـیش     میلی لیتر بر متر مربع است اما در 65-35مردان سالم بین 

کـه بسـیار از مقـدار     بـود میلی لیتر بر متر مربع  24و  23آزمون و پس آزمون به ترتیب برابر با 

لیتر در دقیقه در متر مربـع    7/4-5/2. شاخص قلبی در مردان سالم بین استطبیعی آن کمتر 

و  89/1ترتیـب برابـر بـا     است اما در نمونه هاي گروه تجربی در پیش آزمون و پـس آزمـون بـه   

. شاخص مقاومـت  استکه بسیار از مقدار طبیعی آن کمتر  بودلیتر در دقیقه در متر مربع  13/2

است. اما در نمونه هاي این تحقیق در پـیش   2483-1337منظم عروقی در مردان سالم برابر با 

ل از شروع تمرین بود که نشان می دهد قب 2086و  2542و پس آزمون به ترتیب داراي مقادیر 

و پس از یـک دوره تمرینـی    اند این افراد داراي شاخص مقاومت منظم عروقی بسیار بالایی بوده

این مقدار کاهش قابل ملاحظه اي داشته است. آخرین متغیر غیر طبیعی اندازه گیري شـده در  

ي بـین  افراد گروه تجربی شاخص کار قلب چپ است. این شاخص در افراد سـالم داراي دامنـه ا  

کیلوگرم بر متر بر متر مربع است. اما در افراد نمونه این تحقیق در گروه تجربی در پیش  5/3-5

کیلوگرم بر متر بر متر مربع بود که بسیار کمتر  5/2و  4/2و پس آزمون به ترتیب داراي مقادیر 

  .  استاز مقادیر طبیعی آن 

متغیرهـاي حجـم    ایـن تحقیـق  شـده در   بررسـی متغیر  16لذا این نتایج نشان دادند که از بین 
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ضربه اي، برون ده قلبی، کار قلب چپ، شاخص ضربه اي، شاخص قلبی و شاخص کار قلب چپ 

کمتر از مقادیر دامنه ي طبیعی بودند و ضربان قلب و فشار خون نزدیک به مرز ضربان قلب بالا 

عروقـی بیشـتر از   و مقاومت منظم عروقی و شاخص مقاومـت مـنظم    است و پرفشار خونی بوده

ایـن دوره ي   دادتحلیل نتایج ایـن تحقیـق نیـز نشـان     لذا  مقادیر دامنه طبیعی خودشان بودند.

بـر پـنج    دبر بهبود سلامت قلبی عروقی بـا تاکی ـ معناداري تمرینی سه ماهه توانسته است تاثیر 

مـنظم   متغیر محتواي مایعات سینه اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومـت 

عروقی و شاخص مقاومت منظم عروقی داشته باشد. البته بسیاري از متغیرهـاي دیگـر در گـروه    

تجربی نیز به نفع بهبود سلامت قلب و عروق تغییراتی را داشته اند که مقدار تغییرات به میـزان  

 نبوده است. تحلیل نتایج به دست آمده در گروه کنترل نشان می دهد گرچـه نوسـانات  معنادار 

کوچکی در مقادیر مشاهده شده این متغیرها در پیش و پس آزمون وجود دارد اما تغییرات هیچ 

نبود و هیچ متغیري در نتیجه عوامل رشـدي، زنـدگی در مرکـز    معنادار متغیري پس از سه ماه 

در معنـاداري  توانبخشی معلولین و یا سایر عوامل ناشـناخته نتوانسـته اسـت موجـب تغییـرات      

. لذا می توان چنین نتیجه گیري نمود که تغییـرات  شوددازه گیري شده در تحقیق متغیرهاي ان

جـراي تمرینـات ورزشـی    مشاهده شده در نمرات پیش و پس آزمون در گروه تجربی در نتیجه ا

  .استمنتخب بوده 

تواند براي سلامت این افـراد و بهبـود عملکـرد     نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات ترکیبی می

ی شـامل  و عروقی آنها مفید باشد. نکته ي حائز اهمیت این اسـت کـه ایـن برنامـه تمرین ـ    قلبی 

و تنها از طریق اجراي تمرینات مداوم استقامتی و فعال نگه داشتن  تمرینات هوازي فشرده نبود

محتـواي  افراد در مدت زمان طولانی توانسته است عملکرد قلبـی را بـا تاکیـد بـر پـنج فـاکتور       

اي، برون ده قلبی، میانگین فشار خون سرخرگی، مقاومت منظم عروقی و شاخص مایعات سینه 

  بهبود بخشد. مقاومت منظم عروقی

این  از به مربیان ورزشی کودکان استثنایی، والدین و مراقبت کنندگانمی تواند این یافته ها  

یک یافته ي تواند به عنوان  و می ایدافراد براي طراحی برنامه هاي تمرینی مناسب کمک نم

علمی ارزشمند منبع خوبی براي طراحی تمرینات توانبخشی براي بهبود سلامت و عملکرد 

به بهبود عملکرد قلبی و  قلبی و عروقی این افراد باشد. اما تاثیر این نوع تمرینات تنها منحصر

دانیم چنانچه  تمرینات قدرتی است. همانطور که می ،. بخشی از این تمریناتعروقی نیست

نها توانایی اجراي بهتر فعالیت هاي روزمره را خواهند داشت و با آقدرت این افراد بیشتر شود 

فعالیت بیشتر زمینه حفظ سلامت آنها فراهم می شود. همچنین با اجراي تمرینات تعادلی و 

. کردتوان کمک شایانی به آنها در زندگی کم خطرتر  بهبود سیستم تعادلی این افراد می
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دراك عمل نیز نه تنها باعث تقویت قواي جسمانی می شود بلکه با بهبود عملکرد تمرینات ا

 هانب براي سیستم عصبی به حفظ سلامت آتواند به عنوان یک تمرین مناس سیستم عصبی می

تحقیقات گسترده  کمک نماید. با توجه به شیوع فراوان عمل جراحی براي درمان این بیماران

ینات ورزشی با تاثیرات عمل جراحی نیاز است تا بتوان تصمیم گیري اي براي مقایسه تاثیر تمر

نمود که آیا می توان ورزش درمانی در این افراد را جایگزین عمل جراحی دانست یا خیر. لذا با 

توجه به افزایش سن امید به زندگی در افراد سندرم داون در برخی کشورها، لزوم توجه به 

جمله اولویت هاي  امه هاي تمرینی براي بهبود سلامت ایشان ازسلامت این افراد و طراحی برن

اثربخشی این برنامه تمرینی در بهبود خصوصیات  با توجه به این که .تحقیقی مهم است

)، کاهش علائم 3)، کاهش عوارض هایپوتونی عضلانی (2جسمانی و مهارت هاي روانی حرکتی (

) مشخص 24) و تعادل عضلانی (31بهبود قدرت () و 1دیمانس ناشی از بیماري هاي آلزایمر (

مشخص شد اجراي طولانی مدت تمرینات ورزشی ترکیبی با نیز در این تحقیق  شده است و

رد می تواند باعث بهبود وضعیت عملکدر قالب بسته آموزشی تمرینی کاشی  پائین شدت نسبتاً

ترکیبی و  این برنامه تمرینیائه پیشنهاد می شود تا با ارلذا  ؛قلبی در افراد سندرم داون شود

    تر هدایت نمایند. سالمجسم و روان داشتن  بهتفریحی مربیان و والدین این افراد آنها را 

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله  این مقاله برگرفته از طرح تحقیقی با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی می باشد.
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