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 خلاصه 

 ترینمهم از عروقي قلبي هاینارسایي همانندميجس و متابولیكي شناختي، عصب مشكلات: مقدمه

 ۸ همراه به 6 امگا مصرف بررسي حاضر پژوهش هدف. است داون سندرم کودکان میر و مرگ علل

 بود. داون سندروم دارای چاق دختران بدني ترکیب و آیریزین بر شنا تمرین هفته

(  kg/m26/1 22± و12±2داون )سال دختر دارای سندرم 1۸ تجربي نیمه مطالعه در این روش کار:

چهار  بیست وها در مكمل تقسیم شدند. آزمودني+  تمرین و تمرین گروه دو به صورت تصادفي در

)گروه  6میلي گرم کپسول امگا  6۳۳ضربان قلب بیشینه و مصرف  %3۴تا  4۴جلسه تمرین شنا با شدت 

 و تمریني جلسه اولین از قبل ساعت 24 خوني کردند، نمونه شرکت هفته ۸ مدت تمرین + مكمل( به

تحلیل واریانس با  یبا استفاده از روش آمار هاداده .شد گرفته تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 4۸

 .شد يابیارز( p≤۳۴/۳) یداريمعنو در سطح  اندازه گیری مكرر

و ميسر آیریزین سطوح مكمل+  تمرین گروه در هفته ۸ از پس که داد نشان پژوهش نتایج نتایج:

معنادار  کاهش چربي میزان یافته و افزایش( P <۳۴/۳) معناداری طور به عضلاني توده

 .(P<۳۴/۳)یافت

 توانددر کودکان سندروم داون مي 6شنا و مصرف امگا  رسد تمرینبه نظر مينتیجه گیری: 

 بر ثیرأت با و داده کاهش در دختران چاق دارای سندروم داون را عروقي قلبي هایبیماری خطرات

 .بخشد بهبود را حرکتي هایمحدودیت از بسیاری هاآن بدني ترکیب

 داون سندرم ، بدني ترکیب ،6امگا آیریزین، کلمات کلیدی:

 

 
 



 

 و همکاران ین ریاحیاهش       داون سندروم دارای چاق دختران بدنی ترکیب و آیریزین بر 3 امگا مصرف با همراه شنا تمرین  -4324

 مقدمه

در  که است( ژنتیكي) مادرزادی کاستي یک داون سندروم

 هاینشانه باشد.دارا ی نقص مي 21شماره آن کروموزوم

 عملكرد بدني، حرکات آهستگي شامل خاص این سندروم

 به هاچشم انحراف قد، کوتاهي ، متوسط تا کم ادراکي

 هایماهیچه کوتاه و انگشتان با پهن دستان بالا، سمت

 جهانى بهداشت سازمان گزارش به. (1)ضعیف است

 در نتیجه داون سندرم جامعه ریم و مرگ علل نیشتریب

و مشكلات قلبي عروقي است. این افراد  چاقى و وزن اضافه

طیفي از  ،به دلیل تكامل غیر طبیعي دیواره اندوکاردیال قلب

های دهلیزی بطني و دریچهدرگیرکننده سپتوم های نقص

 کودکان ،دهديم نشان قاتیتحق جینتا. (6،2)قلبي را دارند

 از شتریب برابر سه تا دو داون، سندرمدارای  نوجوانان و

 (4) هستند چاقى بروز مستعد ذهنى توانکم انیهمتا گرید

 کلسترول و فشارخون لیقب از چاقى از ناشى عوارض و

 مشكلات و زودرس خستگى افسردگى، ابت،ید بالا،

 نیا. (۴)خورديم چشم به شتریب هاآن در روانشناختى

 از کمتر طىیمح و كىیژنت مشكلات لیدل به کودکان

 در و دهنديم انجام جسمانى تیفعال خود سالم انیهمتا

 يکوتاه و وزن اضافه دچار، تحركکم زندگى وةیش ۀجینت

 . (۷،3) ي دارندنییپا جسمانى آمادگى شده و قد

 قلبي یهاریبیما از یجلوگیر ایبر مؤثر یهاروش از یكي 

 یشافزا و سفید چربي از کاستن ،متابولیكي و قيوعر_

 بافتتبدیل مولكولي  مكانیسم بدن است. ای هقهو چربي

 نهایت در و یيزاگرما یشافزا ه ای وقهو به سفید چربي

 ردمو نشراهمكا و Bostromأ توسط خیرا وزن کاهش

 هد عاملدمي ننشا هاآن نتایج ست.ا گرفته ارقر تحقیق

 این.ستا یریزینبه نام آ مایوکایني ه،پدید ینا صليا

 بافت از شيورز فعالیت ی در پيا نهیآم دیاس 112پپتید

 چربي بافت به سفید چربي بافت تبدیلشده و ترشح عضلاني

 حاصل یریزینآ.(9،۸)سازدمي تحریک را ه ایقهو شبه

 fibronectin ) ميزو کسياپرو غشایي تئینوتجزیه پر

type III domain containing 5; FNDC5است ) 

 دبهبو ن،کسیژا فمصر یشافزا وزن، کاهش سبب که

 اثر نیا. دميشو نسولینا به حساسیت و گلوکز زهمئوستا

 ینهیهز و بخشديم بهبود را يكیمتابول مرخین نیزیریآ

 تحقیقات به توجه با . دهديم شیافزا را بدن کل یانرژ

 میزان نظیماز طریق ت 6 امگا چرب اسیدهای ، شده انجام

 تقویت و يعروق يقلب سلامتي بهبود به ،خون کلسترول

 چرب اسیدهای نیا .کنندمي سیستم کمک این عملكرد

 و اسیدایكوزاپنتانوییک آلفالینولنیک، اسید شامل اشباع غیر

 6امگا  مكمل مصرف. (6)هستند ییک دوکوزاهگزانو اسید

 در لیدخ یهانیپروتئ و هاژن انیب شیافزا سبب

 کبد، در يچرب رهیذخ کاهش و چرب دیاس ونیداسیاکس

پژوهش  .(1۳) شوديم ياسكلت چهیماه و يقلب چهیماه روده،

 به داون سندروم به انیمبتلا قیتشو ها نشان داده اند

 نیا يتندرست یبرا یرو ادهیپ همچون يبدنهای تیفعال

 یهايناتوان که ياشخاص در. دارد ياتیح یجنبه اشخاص

 تیظرف نیو همچن ژنیمصرف اکس اوجدارند، سطح  يهوش

 نیا سطح. است نییپا( يبدن فعالیت یيتوانا یکار )اندازه

 ترنییپا هم آنها از داون سندروم به انیمبتلا در هاسنجش

 به که يجوانان و بالغ افراد که دهديم نشان مطالعات. است

-نرمش انجام در یکمتر یيتوانا هستند، مبتلا داون سندروم

. دارند رمبتلایغ ی ساله 3۳ اشخاص به نسبت کیروبیا یها

 سندروم به انیمبتلا یبرا فعالیت ورزشي انجام ن،یبنابرا

 .ضروری است کیولوژیزیفهای منفعت لیدل به داون،

 توانایي داون مبتلایان به سندروم دهدمي نشان مطالعات

فعالیتي است  شنا. دارند هوازی هایفعالیت انجام در پاییني

 شبانه خواب تنظیم الگوی و ها ماهیچه تقویت که باعث

 شنا که است آن از حاکي شده انجام تحقیقات. شودمي

 عروق و قلب سلامت وميجس تیوضع بهبود سبب کردن

 . باتوجه به تاثیر(11)دشومي داون سندرم به انیمبتلا

 _درافزایش عملكرد قلبي 6تمرینات شنا و مصرف امگا 

عروقي و پپتید آیریزین به عنوان پیش بیني کننده 

 فنوتیپ تغییر جدید نسبتاً نظریه قلبي عروقي وهای بیماری

 کاهش بر آن ثرا ه ای وقهو به سفید چربي از چربي بافت

 تمرین هستند که این دنبال محققین به مطالعه این وزن در
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 ترکیب و آیریزین بر اثراتي چه 6 امگا مكمل و مصرف شنا

 دارد. داون سندروم دارای چاق دختران بدني

 کاروش ر

طرح پیش آزمون  روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با

 داون سندرم دارای دختر 1۸ پس آزمون دردوگروه است. و

 برميعمو سلامت ییدأت پس از (سال 1۴ ± 6)          

 بهميعمو پزشک یید توسطأت و پرسشنامه مخصوص اساس

 مكمل+  تمرین و تمرین گروه دو در تصادفي صورت

ابتدا  ق،یهفته قبل از شروع تحق کی. شدند تقسیم

جهت  يتوده بدن هینما ن،یسن، قد، وزن داوطلبهای شاخص

هر دو گروه  شد. یرینمونه ها اندازه گ ینرمال ساز نییتع

هفته تمرینات شنا را که  ۸روزمره خود های علاوه بر فعالیت

دقیقه  3۳جلسه و در هر جلسه به طور متوسط  6در هر هفته 

کردند را انجام دادند. محل اجرای تمرینات ميفعالیت 

تهران بود.  ۴استخر شنای برادران شهید رضایي منطقه 

دقیقه گرم کردن  1۳ي شنا به طور کامل شامل فعالیت ورزش

ضربان قلب  %3۴تا  4۴دقیقه شنای کرال سینه با شدت  4۴

بیشینه و پنج دقیقه سرد کردن بود. گرم کردن شامل 

حرکات کشش ورزشي در خارج از آب و راه رفتن و گرم 

کردن اختصاصي در داخل آب بود. سرد کردن نیز شامل 

+مكمل نیگروه تمر کهيحال در .(12)بازی در آب بود

 نیمكمل قبل از تمر افتیدر نیگروه تمر ناتیعلاوه بر تمر

 در بار سه و هفته ۸ مدت به 6امگا کپسول گرم يلیم 6۳۳که 

-از شرکت فراورده 6های امگا. کپسولکردند افتیدر  هفته

 (1۴،14،16)های دارویي الحاوی وزارت بهداشت تهیه شد 

 هاآزمودني از مرحله دو طي پژوهش، این خون گیری در

 از قبل ساعت 24 ،(آزمون پیش) اول مرحله. شد انجام

 4۸( آزمون پس) دوم مرحله و تمرین پروتكل اجرای شروع

. شد انجام از دو گروه تمرین جلسه آخرین از پس ساعت

 میزان به ناشتایي ساعت 14 الي 12 از بعد خون گیرینمونه

 راست دست بازوی کوبیتال آنتي ورید از سي سي ۴ حدود

 علوم کارشناس توسط استراحت و نشسته وضعیت در

 شرایط در ها،گیریاندازه یهمه. شد گرفته آزمایشگاهي،

 درجه 2۸ الي 23 دمای در صبح، 1۳ الي ۸ ساعت یكسان

 .شد انجام گراد سانتي

 تجزیه و تحلیل آماری 

جهت  شد.برای توصیف یافته ها از آمار توصیفي استفاده  

 -کولموگروف  آزمون داده ها عینرمال بودن توز نییتع

 يبررس یبرا نی. هم چنمورد استفاده قرار گرفت اسمیرنوف

، دو گروه نیب ق،یتحق یرهایاز متغ کیهر یدارامعن راتییتغ

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر)طرح آمیخته یا از 

 محاسبات سطح معناداری برای تماممخلوط( استفاده شد. 

(۳۴/۳>P )کلیه عملیات آماری با شد در نظر گرفته .

 گردید. انجام 22SPSSاستفاده از نرم افزار

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد با کد 

و کد  IR.IAU.TMU.REC.1398.082اخلاق 

 IRCT20200506047324N1کارآزمایي بالیني 

 است. 

 نتایج
های ترکیب بدني و میانگین و انحراف معیار شاخص

ها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده فیزیولوژیک آزمودني

بدني، درصد چربي، درصد عضله، آیریزین، کلسترول، تری 

در  چگالي پرلیپوپروتئین ، لیپوپروتئین کم چگاليگلیسرید، 

گروه تمرین و تمرین+مكمل در پیش آزمون و پس آزمون 

  ارائه شده است. 1در جدول

نتایج نشان داد مقادیر وزن، شاخص توده بدني،کلسترول، 

 پرلیپوپروتئین ، لیپوپروتئین کم چگاليتری گلیسرید، 

تفاوت معني داری در دو گروه پژوهش وجود  چگالي

( بعد  p=۳12/۳). ولي درصد چربي بدن (p >۳۴/۳)نداشت 

هفته در گروه تمرین + مكمل با مقایسه گروه تمرین  ۸از 

نسبت به پیش آزمون به صورت معناداری کاهش یافت. در 

( بعد p=۳13/۳( و آیریزین )p=۳4۷/۳مقابل درصد عضله )

هفته در گروه تمرین + مكمل در مقایسه با گروه تمرین  ۸از 

 ی افزایش یافت.نسبت به پیش آزمون به صورت معنادار
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 مورد بررسي در پیش آزمون و پس آزمون با تحلیل واریانس اندازگیری مكررهای گین متغییرنتغییرات میا -1جدول 

های پژوهشیگروه  

  متغیر 

 Pمقدار  گروه تمرین+مکمل  گروه تمرین
 بین گروهی

پیش آزمون    قد)سانتی متر(  00/4 ± 00/۶۳1  11/۶ ± 11/1۶1  ـ 

۶۳/۶۶ ± ۳/1 پیش آزمون وزن بدن )کیلوگرم(  15/۶ ± 54/۲۶  ۳۶1/0  

1۳/4۶ ± ۸/۲ پس آزمون  ۸/1 ± ۳۳/4۶  

بدن توده شاخص           

BMI )kg/m2)           

  

یش آزمونپ  1۳/۲ ± ۳۸/۲1  0۳/۶ ± 4۸/۲1  ۸۳۳/0  

51/۲۲ ± ۸1/۲ پس آزمون  1۳/۲ ± 54/۲۲  

 درصد چربی
 

۲۲/۲۸ ± ۶ پیش آزمون  ۳/4 ± 1۳/۲۶            *۲01/0  

۶1/۲1 ± 1/۶ پیش آزمون   0۳/1 ± 41/۲۲  

عضلهدرصد  ۲۸/۶0 ± ۸/۲ پیش آزمون   11/۲ ± 11/۶۲          *4۳0/0  

۶۶/۶1 ± 1/1 پس آزمون  ۲ ± ۳۲/۶۶  

 آیریزین
 (ng/mL) 

۳/15۲ ± ۲۸/1 پیش آزمون  ۸4/0 ± ۸/15۲            *۳01/0  

4/15۳ ± 1۲/1 پس آزمون  ۳۶/0 ± 15۸  

 کلسترول
(mg/dL) 

یش آزمونپ  ۳/۶1 ± 110  4/۲1 ± ۳/1۳0          10۶/0  

۳/140 ± ۶۳/0۲ پیش آزمون   0۸/۳1 ± ۳/141  

 تری گلیسرید
(mg/dL) 

یش آزمونپ  ۲۶ ± ۳1/51  14 ± ۳1/5۳            ۸11/0  

۲۸/۸۲ ± 4/15 پس آزمون  04/11 ± ۲4/۸5  

LDL 
(mg/dL) 

یش آزمونپ  1/۲1 ± 1۳/۸1  1 ± ۲۸/۳5          ۳۳۳/0  

۲۸/۳۳ ± 1/۳ پس آزمون  4/4 ± 41/۳۳  

HDL 
(mg/dL) 

یش آزمونپ  1 ± 1/15  ۸/4 ± 14/۳۶            ۶14/0  

۸1/۳۶ ± ۲/۶ پس آزمون  ۳/4 ± ۸1/۳4  

 

 در نظر گرفته شده است. P < 01/0* سطح معنی داری 
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  بحث

 زمان هم مصرف تمرین شنا و که داد نشان مطالعه این نتایج

 از برخي دار معني کاهش موجب 6 امگا چرب اسید مكمل

 گروه در پژوهش این در .شود مي عروقي قلبي خطرزای عوامل

 داری معني کاهش بدن چربي مقادیردرصد مكمل،+  تمرین

 زمینه این در شده انجام دیگر ی هاپژوهش نتایج با که یافت

 .(13) دارد خوانيهم

 مكمل دریافت همراه به شنا ورزش هفته هشت مطالعه این در

 داون سندورم به مبتلا دختران عضله میزان افزایش به منجر 6 امگا

 و نژاد صیادی مطالعات نتایج با نتایج این که گردید

 این به خود مطالعه در افراد این است همسو( 1692)همكاران

 بالا موجب مقاومتي و ورزشي تمرینات انجام که رسیدند نتیجه

 سندرم به مبتلا کودکان در سازی عضله و عضلات قدرت رفتن

البته در این پژوهش از تمرین شنا به جای  .(1۷)گرددمي داون

فعالیت مقاومتي استفاده شد با این وجود هر دو نوع فعالیت 

  سودمند بود.

 آیریزن میزان افزایش از حاکي حاضر پژوهشهای یافته همچنین

 کردند دریافت 6 امگا مكمل و تمرین شنا که افرادی در سرم

 به پاسخ در آیریزین افزایش رسدمي نظر به بنابراین است

 .باشد 6 امگا مكمل دریافت و شنا مانند استقامتي هایورزش

وهمكاران  Boström پژوهش یجپژوهش حاضر با نتا یجنتا

(2۳14 ،)Norheim ( 2۳14و همكاران ،)Kim  وهمكاران

و همكاران در  Boström .(19،1۸،9) همسو است( 2۳13)

را بر سطح سرم  ياستقامت ینپژوهش خود اثر ده هفته تمر

افراد  یندر ا یریزینآ یزانو گزارش کردند که م يبررس یریزینآ

رسد تمرین ورزشي شنا با بیان زن مي. به نظر دو برابر شده است

FNDC5  در عضله باعث افزایش ترشح بیشتر آیریزین

تغییرات با افزایش درصد عضله همراه . البته این (19)شودمي

بیشتر در زمینه دلایل های است. با این وجود نیاز به پژوهش

 باشیم.ميافزایش آیرزین و ارتباط آن با ترکیب بدن 

از  یكي يورزش هایفعالیت متعاقب ناشي انرژی مصرف افزایش

 از پس ياضاف یژناست. مصرف اکس يکاهش چرب یلدلا

مصرف  یناست. ا یندفرا ینا یدهندهتوضیح ورزشي تمرینات

 یمتعاقب فشارها یهبازگشت به حالت اول یبرا ياضاف یژناکس

پس از انواع  ییراتتغ یناست. ا يورزش یناتتمر یاز اجرا يناش

همچون شدت و مدت  يوجود دارد و به عوامل يورزش یناتتمر

 تاثیرمثبت متعددی تحقیقات. (2۳) وابسته است یناتانجام تمر

. (21)اندداده نشان داون سندروم افراد در را ورزشي تمرینات

 افراد این یروزانه فعالیت افزایش موجب عضلاني قدرت بهبود

. شودمي هاآن در اجتماعي و حرکتي هایمهارت بهبود ومتعاقبأ

 و عضلاني بافت حجم افزایش از ناشي عضلاني قدرت بهبود

 واحدهای فراخواني همچون نیرو تولید عصبي ساختارهای

 یناست. تمر يبدن هایفعالیت اجرای هنگام در بیشتر حرکتي

 شرایط و عملكرد بهبود موجب داون سندرم افراد در منظم

 از حاصل نتایج با همسو نیز نتیجه این که شد خواهد آنها فیزیكي

 .(22)است پژوهش این

 یبرا يدرمانهای برنامهقلب و عروق  یجنتا یستماتیکس يبررس 

و  يورزشهای یتافراد مبتلا به سندرم داون شرکت در فعال

تناسب اندام و در برایشان  یحي با توجه به دلایل موجود،تفر

که قلب و  یيبرنامه ها یو اجراميو جس يسلامت یتفعال یتنها

در  فعالیت ورزشي .(26)بخشد وجود داردميعروق را بهبود 

 یدمف يقلب یماریمبتلا به ب یماراندر ب یرو مرگ و م یماریکاهش ب

شنا نشان  یدر آزمون اجبار 6چرب امگا  یدهایاس بررسياست. 

از  یریبر جلوگ يمثبت یرتاث 6چرب امگا  یدهایکه اس یدهدم

 و تغییرات اینميتما مجموع .در(14دارند ) يافسردگ یرفتارها

 وندا سندروم افرادميعمو سلامت ارتقای موجب مثبت تأثیرات

 ریزیبرنامه تغییرات، این ایجاد در اصلي عامل که شود،مي

 است.  6و مصرف مكمل امگا یحصح يورزش

 مختلف ابعاد در تمرینات نوع این تأثیر تا شودمي پیشنهاد البته

 در افراد این زندگي کیفیت بهبود و رواني و جسماني خصوصیات

 به را آن بتوان تا گیرد قرار بیشتری بررسي مورد مختلف هایگروه

 افراد درگیر با این حوزه اختیار در پیشنهادی تمریني بسته یک عنوان

 گذاشت.
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 نتیجه گیری

در کودکان سندروم  6شنا و مصرف امگا  رسد تمرینميبه نظر  

 با و داده کاهش را عروقي قلبي هایبیماری خطرات تواندداون مي

 را حرکتيهای محدودیت از بسیاری هاآن بدني ترکیب بر تاثیر

 .بخشد بهبود

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر از پایان نامه در مقطع کارشناسي ارشد، مصوب دانشگاه 

وسیله پژوهشگرها مراتب واحد تهران شرق است. بدین ميآزاد اسلا

آزاد ه دانشگا يپژوهش معاونتو تشكر خود را از داني قدر

 .دارندمي اعلام واحد تهران شرقمياسلا

 تعارض منافع

.ن  دارد س  ندگانینو ب  رای يمن  افع تض  اد گون  ه چیه   پ  ژوهش نی  ا
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 Abstract 
Introduction: Neurological, metabolic and physical problems such as 

cardiovascular insufficiency are of the most important causes of deaths in 

children with Down syndrome. The aim of this study was to evaluate 

omega-3 intake along with eight weeks of swimming training on irisin and 

body composition in obese girls with Down syndrome. 

Methods: In this semi-experimental study, 18 girls with Down syndrome 

(12 ±2 years and 22± 1.3 kg / m2) were randomly divided into two groups of 

exercise training and exercise training + supplements. The subjects 

participated in twenty-four sessions of swimming training with an intensity 

of 45-65 percent maximal heart rate and consumption of 300 mg omega-3 

capsule (exercise group + supplement) for 8 weeks. Blood samples were 

taken 24 hours before the first training session and 48 hours after the last 

training session. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. P≤ 

0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results showed that in the supplementation group, the levels of 

serum irisin and muscle mass significantly increased after 8 weeks (P <0.05) 

and the amount of fat significantly decreased (P <0.05).  

Conclusion: It seems that swimming training and omega-3 supplement in 

children with Down syndrome can reduce the risk of cardiovascular diseases 

and improve many of their motor limitations by affecting body composition. 

Key words: Irisin, Omega 3, Body Composition, Down Syndrome 

 

 

 

 

 
 


