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  03/7/22تاريخ دريافت: 

 

 27/1/20تاريخ پذيرش: 

 چکیده
شيوع ديابت مليتوس )مقاومت به انسولين( در افراد سندرم داون، بيشتر از افراد  هدف: و زمینه

 جمله از آديپونکتينباشد.  عادي است كه احتمالاً ناشي از شيوع بالاي چاقي در آنها مي

 نقش به انسولين مقاومت و چاقي پاتوژنز در كه چربي است بافت از مترشحه يها آديپوسايتوكاين

 آديپونکتين و بررسي ارتباط آن با مقاومت انسوليني ه با هدف تعيين سطح سرمي اين مطالع د.دار

 پس از يک دوره تمرين هوازي انجام شد.  غيرفعال مردان سندرم داون

 7/22±7/0سندرم داون با ميانگين سني  به مبتلا مرد 2 تجربي، نيمه مطالعه اين در روش بررسي:

 دقيقه( 50-03)هر جلسه  هفته در جلسه 0 هفته، 13 مدت هب 7/22±7/7و شاخص توده بدني  سال

آديپونکتين، گلوكز  سرمي  سطوح گيري جهت اندازه خون يها نمونه هوازي پرداختند. فعاليت به

ساعت  72و بعد از تمرين ) ساعت ناشتايي( 12قبل از تمرين )پس از  مرحله؛ دو و انسولين، در

 استفاده مقاومت شاخص از انسوليني مقاومت تعيين براي شد. تهيه پس از آخرين جلسه تمرين(

 و همبستگي تيآزمون  اسميرنوف، -كولموگروف  آماري از آزمون استفاده با ها گرديد. داده

 در نظر گرفته شد. p<30/3داري،  معني سطح پيرسون تجزيه و تحليل شدند.

 % افزايش و سطوح1/0را تا  سرمسطوح آديپونکتين  تمرينات هوازي،در اين مطالعه  ها: يافته

مقاومت  شاخص با آديپونکتينكاهش داد. بين  سندرم داون در مردان %22را  مقاومت به انسولين

داري وجود  معنيهمبستگي  داون، مبتلا به سندرم در مردان و بعد از تمرين قبل به انسولين،

 نداشت.

 آديپونکتين در مردان سندرم داون، سطوح در تغيير نتايج اين مطالعه نشان داد گیری: نتیجه

 گيرد.  انجام مي سختي به

 سندرم داون. ورزش؛ آديپونکتين؛ مقاومت به انسولين؛ ها: واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
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  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Peeri M, Akbari A, Matin Homaee H. The effects of aerobic exercise  

on plasma levels of adiponectin and insulin resistance index  

in males with Down's Syndrome: A pilot study.  

Qom Univ Med Sci J 2015;9(1-2):14-21. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران مقصود پيري                                                        ...آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين در مردان مبتلا به  پلاسمايي سطوح بر هوازي تمرينات تأثير

 

 مقدمه  
 شده ناتواني ذهني ترين علت ژنتيکي شناسايي سندرم داون، شايع

بيش از يک ميليون نفر مبتلا به سندرم داون در جهان . است

علت وجود برخي صفات  كه در بدو تولد به(، 1كنند ) زندگي مي

 اثر در طبيعي طور به سندرم اين شناسايي هستند. ويژه، قابل

 Myrelid (0)، اخيراً(. 2آيد ) مي وجود به 21 كروموزوم تريزومي

هاي متابوليک را در  شيوع بالاي چاقي و بيماري، Roizenو 

(. در اين 5)اند  كردهبيماران مبتلا به سندرم داون جوان گزارش 

شمار زيادي از بزرگسالان مبتلا به  نمود نيز عنوان Pitettiرابطه 

هستند درصد نامتناسبي از چربي بدن  داراي ندگي ذهنيما عقب

اين افراد  در ميزان اضافه وزن و چاقي عوامل مؤثر براز  (.0)

 هاي رفتاري و فيزيولوژيکي شامل ويژگياز  تركيبي توان به مي

كاري تيروئيد و  خوردن، جذب، ميزان متابوليسم، كمغذا

 شده، مطالعات انجامهاي  يافته اساس بر (.2) اشاره كرد تحركي بي

 كروموزوم از اي ناحيه با ،ديابت به وابسته خصوصيات و چاقي بين

 ،دارد وجود توجهي قابل ارتباط(، آديپونکتين ژن شامل) 0

 يها بيماري و چاقي عامل عنوان به آديپونکتين ژن كه طوري به

 ازه ترشحم پروتئيناين  (.7) شده است معرفي انسان در متابوليکي

 ضدتصلب شرائين، ضدالتهابي يها ويژگي چربي كه داراي بافت

منجر به بهبودي (، 8باشد ) مي انسوليني دهنده حساسيت افزايش و

طور مستقيم اكسيداسيون اسيدهاي  و نيز به شدهتحمل گلوكز

 كاهش (.2دهد ) را افزايش مي عضلاتچرب در سطح كبد و 

 انسولين به مقاومت و چاقي مشخصه ،آديپونکتين پلاسمايي ميزان

 چربي بافت در آن ژن بيان و آديپونکتين پلاسمايي سطح است.

 به وابسته متغيرهاي با و است كمتر توجه قابل ميزان به چاق افراد

 (.13دارد ) عکس ارتباط CRP و 2 - اينترلوكين مانند چاقي

 به آثار ها بافت حساسيت رفتن بين از نتيجه در انسولين به مقاومت

 هيپرگليسمي، هيپرتري موجب و شود ميد ايجا انسولين طبيعي

 از، گردد آزاد مي چرب اسيدهاي غلظت افزايش و گليسريدمي

 طبيعي را پلاسما گلوكز يها غلظت كند مي سعي بدن كه آنجايي

 انسولين افزايش ترشح جبراني مکانيسمدر نهايت،  دارد، نگه

با  آديپونکتين .(11شود ) پانکراس منجر نارسايي به است ممکن

حساسيت به انسولين را  ،تأثير بر متابوليسم كربوهيدرات و چربي

  .(5،0) بخشد مي بهبود

 

 و (12) افزايش ،حيوانات در را انسولين فعاليت هورمون اين تزريق

 در انسولين ترشح تحريک بدون را خون گردش گلوكز سطح

 متعددهاي  پژوهش (.10) دهد مي كاهش ديابتي و سالم هاي موش

همبستگي مثبتي  ،آديپونکتين با حساسيت انسوليني دهد مينشان 

سطوح  برخوردارند كه از حساسيت انسوليني بالا و افرادي شتهدا

 ، عکس اين قضيه نيز صادق استنيز دارندآديپونکتين بالايي 

 ميزان پلاسما بر چرب اسيدهاي غلظت با توجه به اينکه .(15)

 احتمال وجود اينلذا  ،دارد مثبت تنظيمي تأثير ،آديپونکتين ترشح

 ،چربي بافت در ليپوليز ميزان افزايش بابتواند  ورزشكه  دارد

و  دهد افزايش را گليسرول و چرب اسيدهاي پلاسمايي مقادير

نيز افزايش يابد  سلولي بين فضاي در آديپونکتين بدين ترتيب

آديپونکتين، بر  هاي رفتاري مؤثر يکي از مداخلهبنابراين،  .(10)

كه پژوهشگران نشان  اي گونه به ،باشد هاي بدني مي اجراي فعاليت

مقاومت  كاهش روي مطلوبي اثر ،ورزش و بدني فعاليتدادند 

، و موجب (12) دارد 2 نوع ديابت به مبتلا افراد در انسوليني

 2 نوع ديابت به مبتلا ميانسال مردان در حساسيت انسوليني افزايش

  (.17)شود  مي احشايي و زيرپوستي چربي كاهش بافت و

مطلوب  مقادير دريافت توان مي پيشين تحقيقات به نتايج نگاهي با

 جلوگيري ها بيماري از بسياري بروز از، خونر ها د آديپوكاين

 راهبرد يک عنوان به هوازي ست تمرينا سالها همچنين .كند مي

كه  آنجايياز  است. شده شناخته چاقي جلوگيري از عملي براي

انسولين ارتباط  به مقاومت با متابوليک و سندرم  شکمي چاقي بين

 مقاومت چاقي، بين ارتباط به توجه باو  (،11،18قوي وجود دارد )

 كالج و قلب انجمن بنابر توصيه و التهاب انسوليني، آترواسکلروز،

شامل  ورزشي تمرينات اجراي بر مبني آمريکا، طب ورزشي

منظور كاهش مقاومت  مقاومتي به تمرينات و استقامتي -هوازي 

(، همچنين اثرات سودمند فعاليت هوازي بر روي 12) به انسولين

هاي  نيمرخ گلايسميک و كاهش ريسک فاكتورهاي بيماري

توان انتظار  ( مي23) مقاومت انسوليني جمله عروقي از -قلبي

تمرينات ورزشي از طريق تأثيري كه بر مقادير داشت 

روش درماني مطلوبي براي بتوانند  خون دارند ها در پوكاينيآد

 از آمده دست  به نتايج متناقض بنابر د.نباش و بيمار تحرک افراد بي

 ،در مورد افراد سندرم داون موجود اطلاعات  و شده انجام مطالعات

  سطوح بر هوازي تمرينات هفته 13 اجراي تأثير حاضر در پژوهش
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 و همکاران مقصود پيري                                                        ...آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين در مردان مبتلا به  پلاسمايي سطوح بر هوازي تمرينات تأثير

 

آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين در مردان  پلاسمايي 

 سندرم داون مورد بررسي قرار گرفت. 
 

 روش بررسي

تجربي، ابتدا پس از اعلام فراخوان پژوهشي در  در اين مطالعه نيمه

كانون سندرم داون بهشتيان استان البرز و مذاكره با والدين، 

سال داراي سندرم داون كه مايل به اجراي  23-03همچنين پسران 

 از ارائه پسفعاليت ورزشي و شركت در پژوهش بودند، 

هدف آن و  پژوهش، اجراي روند درباره كامل توضيحات

 از كتبي نامه رضايت ؛كاربردهاي ممکن و خطرات احتمالي

با توجه به سختي و مشکلات  .اخذ گرديد داوطلبين و اولياي آنها

نفر از  13كار و روند خونگيري در اين پژوهش، تنها تعداد 

سال گذشته  2كه سابقه اجرايي فعاليت ورزشي در  افرادي

يي با محدوديت كالريک و مصرف صورت مستمر يا رژيم غذا به

دارو را نداشتند، انتخاب شدند كه يک نفر حاضر به خونگيري در 

آزمون نشد، بنابراين از مطالعه حذف گرديد.  مرحله پيش

سلامت، ميزان  استانداردمشخصات فردي شامل  يها پرسشنامه

روزه )جهت بررسي  0و رژيم غذايي  روزانه بدني فعاليت

غذايي و عدم مصرف دارو( پس از انتخاب بودن رژيم  نرمال

 ها تکميل شد.  آزمودني

مانند سن،  اوليه يها ارزيابي تمريني، برنامه اجراي آغاز از قبل

گرديد.  ( برآوردPHRاوج ضربان قلب ) تمرين، شدت

با  (BMI) توده بدني و وزن قد، نظير آنتروپومتريک يها شاخص

  استفاده از فرمول:

 
 

 0ناشتايي،  ساعت 12 از پس گيري شد. اندازه شرايط تجربي در

 و مقاومت آديپونکتين سطوح ارزيابي اوليه منظور به ليتر خون ميلي

 بررسي، مورد جسماني يها شاخص. گرديد پلاسما اخذ انسولين

ثبت شد.  و گيري اندازه دوره تمريني پايان از پس مجدداً

       جلسه آخرين از پس ساعت 72 حداقل خوني يها نمونه

           ها و  براساس يافته برنامه تمرين شدند. آوري جمع تمرين

         ورزشي   ريکايي پزشکيـن آمـط انجمـشده توس هـادات ارائـپيشنه

 

 

 (ACSM American College of Sports Medicine,). صورت

اوج ضربان  %(03-03هاي ) (، تمرين در ابتدا با شدت21گرفت )

قلب؛ آغاز، سپس تدريجاً شدت برنامه افزايش يافت. پروتکل 

روز  0دقيقه فعاليت مداوم براي مدت  0-13تمريني در ابتدا شامل 

كنندگان اين سطوح را به  در هفته بود. به محض اينکه شركت

جلسه  0دقيقه براي  13-03ند، شدت تمرين به مدت  دست آورد

ضربان قلب افزايش يافت. در مراحل % اوج 53-23 تا در هفته و

% اوج ضربان قلب و براي 23-70 تا بعدي، شدت برنامه تمريني

(. براي به دست آوردن 21،22) دقيقه افزايش يافت 10-03مدت 

 ضربان قلب پيک از فرمول:

 Peak HR=213 –( 02/3× )سن  -0/10 

 استفاده شد. 

ساعت بعد  72آزمون و  ساعت ناشتايي در مرحله پيش 12پس از 

آزمون در شرايط  از آخرين جلسه تمريني در مرحله پس

كيوبيتال  ليتر خون از سياهرگ آنتي ميلي 0آزمايشگاهي، مقدار 

گيري در ساعت  ها اخذ شد. نمونه بازوي سمت راست آزمودني

هاي خوني جهت  صبح( از روز انجام گرفت. نمونه 8-2معيني )

دور در دقيقه  0333ا سرعت دقيقه ب 10جداسازي پلاسما به مدت 

درجه سانتيگراد منجمد و براي  -73سانتريفوژ شده و در دماي 

آناليزهاي بعدي ذخيره شدند. آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير 

و با استفاده از كيت شركت  Elisaپلاسمايي آديپونکتين به روش 

Science GLORY 13 )ساخت كشور آمريکا( با حساسيت 

به گلوكز ناشتا  غلظت سرمي  انجام گرفت. ليتر ميليپيکوگرم بر 

گيري شد، انسولين نيز به روش  روش گلوكز اكسيداز اندازه 

CLIA  كميلومينسانس و با استفاده از كيت انسولينAuto Bio 

ليتر  برميلي ميکرويونيت 0/2ساخت كشور چين( با حساسيت )

 از معادله زير ارزيابي گرديد. شاخص مقاومت انسوليني با استفاده

  شد. محاسبه
HOMA-IR= گلوكز ناشتا  × (μU/mL) انسولين ناشتا  (mmol/L)/22.5 

 

 آماري ، آزمون12نسخه  SPSSافزار  از نرم استفاده با ها داده

پيرسون تجزيه  و همبستگي تيآزمون  اسميرنوف، -كولموگروف

 در نظر گرفته شد. p<30/3داري،  معني سطح و تحليل شدند.
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 و همکاران مقصود پيري                                                        ...آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين در مردان مبتلا به  پلاسمايي سطوح بر هوازي تمرينات تأثير

 

 ها يافته 
سال، وزن  7/22±7/0ها با ميانگين سني  در اين مطالعه، آزمودني

متر، و شاخص توده  سانتي 0/105±2/2كيلوگرم، قد  1/10±1/73

، وابستهبا استفاده از آزمون تي بررسي شدند.  7/22±7/7بدني 

 شاخص و آديپونکتين سطح شده بر تمرين اعمال تأثير برنامه

  زايشـاف با وازيـه اتـرينـداد هرچند تم انسولين نشان به مقاومت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مردان  مقاومت انسوليني شاخص كاهش وسطوح آديپونکتين 

سندرم داون همراه بوده است، ولي اين تغييرات از نظر آماري 

(. همچنين ( )جدول2 و 1 نمودارهاي شمارهدار نيست ) معني

همبستگي بين سطوح آديپونکتين با شاخص مقاومت به انسولين، 

، به (r=21/3و بعد از يک دوره تمرين هوازي ) (r=01/3قبل )

 دار نبود.  لحاظ آماري معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تمرين هوازی از بعد و قبل آديپونکتین سطح تغییرات : مقايسه1نمودار شماره 

 

 
 هوازی از تمرين بعد و قبل مقاومت انسولینيسطح  تغییرات : مقايسه2نمودار شماره 

 
 تمرين هوازی هفته 11 اجرای از بعد و قبل انسولین، به مقاومت شاخص و آديپونکتین سطحجدول: 

 تعداد ها متغیر
 آزمون پیش

 استاندارد انحراف ±میانگین

 آزمون پس

 استاندارد انحراف ±میانگین
 داری سطح معني

 32/3 0/8200±222 8/7277±7/870 2 لیتر( آديپونکتین )نانوگرم بر میلي

 2 5/2±2 0/1±8/1 15/3 (HOMA-IR) شاخص مقاومت به انسولین
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 و همکاران مقصود پيري                                                        ...آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين در مردان مبتلا به  پلاسمايي سطوح بر هوازي تمرينات تأثير

 

 بحث  
هفته  13آديپونکتين پس از  سطوحنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

با وجود عدم تغييرات  مردان سندرم داوندر  فعاليت هوازي

Kim (20 )نتايج پژوهش با  اين يافته كه يابد افزايش مي دار، معني

 تأثير غذايي رژيمشده،  داشت. بنابر نتايج تحقيقات انجام خوانيهم

 ورزش اسطه و به آديپونکتين يافته افزايش ايجاد سطوح در سزايي به

 دار افزايش معني (،2330سال ) Monzillo. در پژوهش دارد

هاي غذايي و پس  پي محدوديتدر آديپونکتين گردش در سطوح

( مؤيد اين مطلب كيلوگرم 2/2±1/3از كاهش وزن )به ميزان 

 بر اي ملاحظه قابل تأثير وزن كاهش ،بنابراين (.25)باشد  مي

چنين  بدون ورزش و دارد آديپونکتين گردش در افزايش سطوح

 Kraemer .(20نيست ) آديپونکتين افزايش به قادر وزني كاهش

 پاسخ در چگونگي تمرين حجم احتمالاًعنوان نمود  (2337)سال 

 ورزشي فعاليت كه اي گونه به ؛است اثربخشي عامل آديپونکتين

غلظت  بر بالا تواتر( و مدت )شدت، حجم تمريني با مدت طولاني

 اين نيز (2330)سال  Jurimae. (22) است گذارتأثير آديپونکتين

 فعاليت حين در مصرفي انرژي هرچه كه ساخت مطرح را فرض

 قرار يبيشتر متابوليکي تحت فشار ارگانيسم و باشد بيشتر ورزشي

 بيشترنيز  ورزشي فعاليت اثر بر هورمون اين افزايش احتمال گيرد،

در كنترل وزن  ها تغذيه آزمودنيطبق اين نتايج،  .(27) خواهد بود

 داشته و احتمالاً عدم كنترلنقش اساسي  ها و سطوح آديپوكاين

اين هاي  ها كه يکي از محدوديت آزمودنيتغذيه دقيق برنامه 

 در سطوح آديپونکتين تواند از عوامل درگير بوده است ميمطالعه 

 تأثير اين . علتباشدتمرين هوازي در مردان سندرم داون  درپي

بوده ها  آزمودنيدر وزن ناشي از تغذيه  كاهش عدم لاًاحتمانيز 

شته اثري ندا ها هورمون اين بر مستقل طور به تمرين ،در نتيجهكه 

 به است ممکن تحقيقاتمتناقض  نتايج حالبه هر . (28)است 

 تفاوت ،تمريني هاي پروتکل خونگيري، تنوع زمان در تفاوت

ها و تعداد كم  وضعيت سلامتي آزمودني ،ها آزمودني جوامع

 مرتبط باشد. علت سختي كار به پژوهش هاي آزمودني

Kraemer ،حجم تغييرات نتيجه در خون مايع محتواي كاهنده اثر 

 افزايش را يکي از دلايل تمريني جلسه يک طول در پلاسما

هرچند در . (22)دانسته است  به تمرين پاسخ در سرم آديپونکتين

  تعيين هوازي فعاليت طول در پلاسما حجم تغييرات ،حاضر مطالعه

 

 ،مورد تأثير يک جلسه فعاليت در يک مطالعه ديگرنشد، ولي در 

 شد گزارش سرم كاهش حجم %13، گيري حجم پلاسما اندازه با

 به پاسخ در پلاسما آديپونکتين تغييرات غلظت بنابراين، .(03)

مربوط  سرم حجم تغييرات يا خون به غلظت احتمالاً ،فعاليت

 توان مي را ها پژوهش از برخي در هاي متضاد يافته دليل و باشد  مي

. هرچند دانست سرم حجم براي تغييرات ها داده تصحيح عدم

 درپي ،بهبود حساسيت به انسولين شده مؤيد تحقيقات انجام

هاي داراي  هاي استقامتي در افراد جوان، مسن و آزمودني تمرين

، ولي نتايج پژوهش حاضر نشان (01) باشد ميمقاومت به انسولين 

 13 انسولين در مردان سندرم داون پس از به شاخص مقاومتداد 

اين كاهش از نظر آماري  كه يابد ميهفته فعاليت هوازي كاهش 

 (2337)سال  Lindegaard نتايج پژوهش نبود و بادار  معني

با  همراه اتتمرين تنهابراساس مطالعات،  (.02) همخواني نداشت

 بيشينه( مصرفي اكسيژن %73 مساوي يا )بالاتر زياد خيلي شدت

(، 05،00) افزايش دهد را انسولين به مقاومت شاخص تواند مي

 به مقاومت شاخص دهند مي نشانها  پژوهش ديگر كه درحالي

 .(00) يابد د ميبهبو نيز ملايم و جسماني سبک فعاليت با انسولين

 متابوليسم در بهبود پژوهشي حاكي از آن است كه شواهدبرخي 

 در كاهش با ،ورزشي تمرينات از پس انسولين و مقاومت ليپيدها

 از جمله ارتباط دارد.احشايي(  چربي ويژه بدن )به توده چربي

Kodama  اصلي  عامل كردند كيدأت (2332)سال  همکاران و

چاق  مردان در گليکوزيله هموگلوبين تغييرات ميزان كننده تعيين

 .(02است ) احشايي چربي حجم در تغيير ميانسال،

دار شاخص مقاومت به انسولين  عدم تغييرات معني، بنابراين

با توجه به  ،هاي مطالعه تعداد كم آزمودني د به خاطرتوان مي

پروتکل بوده و يا به دليل  هاي خاص ذهني و بدني آنها ويژگي

لازم براي تغييرات  و حتي مدت شدت احتمالاًكه  باشد تمريني

را نداشته است.  مورد مطالعهشاخص مقاومت به انسولين در افراد 

 تصحيحتوان به عدم  ها را مي از سوي ديگر، دليل تناقض يافته

 در مطالعات نسبت داد؛ چرا كه حجم پلاسمابراي تغييرات  ها داده

 علت ها به يناآديپوك ويژه به ،ها هورمون تغييرات از بسياري

براساس  باشد. مي بدني فعاليت طول در پلاسما حجم تغييرات

 شاخص و آديپونکتين تغييرات سطوح بين اضرح پژوهش نتايج

  ،ردان سندرم داونـهوازي در م متعاقب تمرينات انسوليني مقاومت
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 نتايج باندارد كه وجود  داري از نظر آماري معني همبستگي 

ها  پژوهش از اين برخيداشت.  خوانيهم (07پيشين ) تحقيقات

دار در سطح  بهبود حساسيت به انسولين را بدون تغييرات معني

 افزايش ،مطالعاتگونه  . در ايناند كردهآديپونکتين گزارش 

هايي  مکانيسم علت به هوازي، ورزش وسيله به انسوليني حساسيت

از مسير پروتئين كين قبيل از آديپونکتين سطوح تغييرات از غير

آديپونکتين  تغييرات ،واقع دراست.  هشد عنوان AMPكننده  فعال

 آمده وجود به آنتروپومتريک تغييرات با داري معني طور به پلاسما

 ملاحظه قابل كاهش وزن .دارد همبستگي هوازي، ورزش وسيله به

 هاي آزمودني در آديپونکتين پلاسما سطوح دار معني افزايش با نيز

 كليدي نقش است ممکن آديپونکتين، بنابراين .است همراه چاق

 درپي انسوليني حساسيت افزايش هنگام ،انسولين عمل انجام در

. اين در حالي است (07) كند ايفا چربيه يا تود بدن وزن كاهش

بهبود در حساسيت به انسولين را پس از  ،پژوهش ديگركه يک 

بدون تغيير در وزن بدن و درصد چربي  ،هفته فعاليت ورزشي 12

عدم همبستگي  ،در مطالعه حاضر لاًاحتما (.08)داده است نشان 

علت تعداد كم  بين آديپونکتين و شاخص مقاومت به انسولين به

سم متابولي و انرژي تعادل در تغيير ،هاي اين تحقيق آزمودني

ضر هاي پژوهش حا يافته بوده است.اسيدهاي چرب آزاد پلاسما 

در رابطه با وجود همبستگي بين تغييرات سطوح آديپونکتين و 

 واني ـهمخ (20)شاخص مقاومت انسوليني با نتايج تحقيقات پيشين 

 

 و آديپونکتين تغييرات سطوح بين در اين مطالعاتزيرا  نداشت؛

 .بوده است همبستگي منفي، انسوليني مقاومت شاخص

 

 گیری نتیجه
 در تغيير توان نتيجه گرفت حاضر ميهاي مطالعه  براساس يافته

ويژه آديپونکتين در افراد مبتلا به سندرم  ها، به آديپوكاين سطوح

رسد شدت تمرين،  نظر مي علاوه به گيرد. به  انجام مي سختي داون به

يک عامل اثرگذار و مهم در تغييرات سطوح شاخص مقاومت به 

باشد، هرچند بحث بر سر شدت تمرينات فراوان است.  انسولين مي

ها  بنابراين، احتمالاً تفاوت در عوامل اثرگذار بر سطح آديپوكاين

مريني به كار رفته، وضعيت ها، پروتکل ت از جمله تغذيه آزمودني

توان  ها را مي فيزيکي و سلامتي، همچنين تعداد كم آزمودني

هاي مطالعه حاضر دانست. اگرچه در اين مطالعه  دلايل تناقض يافته

دار نبود، اما همين افزايش  افزايش آديپونکتين از نظر آماري معني

ان يک عنو تواند به از نظر فيزيولوژيک با ارزش بوده است كه مي

اثر مثبت ورزش در افراد مبتلا به سندرم داون تلقي گردد. با اين 

مدت تأثير  هاي طولاني رسد انجام تمرين در دوره نظر مي وجود به

توان بيان نمود  بيشتري دارد. لذا براساس نتايج اين مطالعه مي

تمرين هوازي اثر مثبتي بر نشانگران سندرم متابوليک در افراد 

چرا كه منجر به بهبود حساسيت به رم داون داشته؛ مبتلا به سند

 شود. انسولين مي
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