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تاثیر تمرين های مقاومتى در نیمرخ هورمونى و ايمونوگلوبین بزاق 
بزرگسالان دارای نشانگان داون

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

تربیت بدنی و علوم ورزشی

چکیده

زمینه: این پژوهش به منظور بررسی اثرات تمرین های مقاومتی در سطوح ایمونوگلوبین A بزاق و نیمرخ هورمونی بزرگسالان کم تحرک با 

نشانگان داون طراحی شده بود. 
کمک می کردند،  کم توانی ذهنی  با  افراد  به  که  مختلفی  گروه های  طریق  از  داون  نشانگان  دارای  بزرگسال  40مرد  درمجموع  روش: 

به کارگرفته شدند. همه شرکت کنندگان تاییدیه  پزشکی را برای شرکت در فعالیت های بدنی کسب کردند. به صورت تصادفی 24نفر از بزرگسالان 
انتخاب شده و شروع به انجام تمرین های مقاومتی در یک چرخه  16ایستگاهی به مدت 12هفته با 3روز در هفته کردند. شدت تمرین ها براساس 
عملکرد آزمون 8  تکرار بیشینه برای هر تمرین بود. گروه گواه نیز شامل 16 بزرگسال دارای نشانگان داون بود که از لحاظ سن، جنسیت و نمایه  
توده  بدنی، همسان سازی شده بودند. سطوح کورتیزول، تستوسترون و ایمونوگلوبین A بزاق توسط روش الایزا اندازه گیری شد. عملکرد وظایف 

کاری هم با استفاده از آزمون چیدن مکرر جعبه های سنگین مورد ارزیابی قرارگرفت. 
)d=1/57؛  تستوسترون  سطوح  و   )P=0/0120 )d=0/94؛  بزاق   A ایمونوگلوبین  غلظت  معناداری  به طور  مقاومتی  تمرین های  یافته ها: 

P=0/0088( را در گروه تجربی افزایش داده بود. افزون براین، عملکرد وظایف کاری نیز بهبودیافته بود، درحالی که هیچ تغییری در گروه گواه که 
ورزش نکرده بودند، مشاهده نشد. 

نتیجه گیری: نتیجه این که، یک پروتکل تمرین های مقاومتی کوتاه مدت، پاسخ های ایمنی مخاطی و همچنین سطوح تستوسترون بزاق را در 

بزرگسالان کم تحرک دارای نشانگان داون بهبود داده است.
واژه های کلیدی: نشانگان داون، تمرین های قدرتی، بزاق، ایمونوگلوبین A، تستوسترون، کورتیزول

مقدمه
نشانگان  دارای  افراد  در  زندگی  به  امید  افزایش 
مکرر  به طور  است که  نیازمند شناخت شرایطی  داون1، 
به ویژه  نشانگان رخ می دهد و  این  بزرگسالان دارای  در 
کارکنان بهداشتی باید از آن آگاه باشند )1(. این گروه از 
جامعه به ویژه مستعد ابتلابه عفونت های مجاری تنفسی و 
دستگاه گوارش هستند که دست کم بخشی از آن ممکن 
ایمونوگلوبین ها2  ترشح  شدید  اختلال  علت  به  است 
رابطه، چائوشو و  این  بزاق توضیح داده شود )2(. در  در 
همکاران در سال2002، گزارش دادند که تعیین سطوح 
1. Down syndrome )DS(
2. Immunoglobulin )Ig(

عامل  یک  به عنوان  است  ممکن  بزاق  ایمونوگلوبین 
پیش بینی کننده در حساسیت افراد دارای نشانگان داون، 
 .)3( به کاربرود  تنفسی  دستگاه  مکرر  عفونت های  به 
شدت  با  ورزش  که  نشان داده اند  پژوهش ها  به تازگی 
ایمنی  پاسخ های  در  مثبتی  تاثیر  است  ممکن  متوسط 

مخاطی و سطوح هورمون بزاق داشته باشد )4 و 5(.
در  همکاران  و  آکیموتو  دقیق تر  بررسی  یک  در 
ترکیبی  تمرین های  12ماه  که  نشان دادند  سال1998 
در  را   4A ایمونوگلوبین  سطوح  مقاومتی3،  و  استقامتی 
افراد مسن بهبودداده است )4(. به طور مشابهی، تمرین های 

3. Endurance & Resistance
4. Immunoglobulin A )IgA( * Email: Seiavoshy@gmail.com
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مقاومتی سطوح تستوسترون بزاق1 را به صورت معناداری 
در مردان میانسال تمرین کرده  قدرتی افزایش داد )6(. با 
ایمنی  پاسخ های  در  منظم  تاثیر ورزش های  این وجود، 
توجه  مورد  داون  نشانگان  دارای  افراد  در  مخاطی2 
مثبت  و  فراوان  اثرات  در این راستا،  قرارنگرفته است. 
تمرین های مقاومتی3 در انجام وظایف عملکردی زندگی 
روزمره و استخدام این گروه از افراد جامعه نیز باید در 

نظر گرفته شود )7(.
تمرین های  که  مطرح می شود  فرضیه  این  بنابراین، 
مقاومتی ممکن است پاسخ ایمنی مخاطی را در بزرگسالان 
کم تحرک دارای نشانگان داون بهبودبخشد. بر این اساس، 
هدف اصلی این پژوهش، بررسی تاثیر تمرین های مقاومتی 
بر نیمرخ هورمون های بزاق و سطوح ایمونوگلوبین A در 

بزرگسالان کم تحرک دارای نشانگان داون بود.

مواد و روش ها:
شرکت کنندگان

40 مرد بزرگسال دارای نشانگان داون )سن:23/7±3/1 
هر  در  کیلوگرم   26/2±2/8 بدنی4:  توده   نمایه   سال، 
مترمربع( از طریق گروه های حمایتی مختلفی که به افراد 
کم توان ذهنی5 کمک می کردند، انتخاب شدند. بهره  هوشی6 
آن ها براساس مقیاس استنفورد بینه7 در محدوده  60-69 
تعیین  و کم توانی ذهنی آن ها خفیف تشخیص داده  شده بود. 
شرکت کنندگانی که هر یک شرایط زیر را داشتند، 
آتلانتوکسیال8،  بی ثباتی   )1 خارج می شدند:  پژوهش  از 
اختلال های   )3 مادرزادی9،  قلبی  بیماری های   )2
تیروئیدی10، 4( عادات سَمی )مصرف الکل یا دخانیات(، 
5( شرکت در برنامه های ورزشی طی 6ماه گذشته )برای 
به مداخله فعلی  بتواند  تاثیری  از این که هرگونه  اطمینان 
از  90درصد  در  شرکت نکردن   )6 و  نسبت داده شود( 
جلسات تمرینی. 24نفر به صورت تصادفی در گروه تجربی 
1. Salivary Testosterone
2. Mucosal Immune
3. Resistance Training
4. Body Mass Index )BMI(
5. Intellectual Disabilities )ID(
6. Intelligence Quotient
7. Stanford-Binet Scale
8. Atlantoaxial Instability
9. Congenital Heart Disease
10. Thyroid Disease

قرارداده شدند و برنامه های تمرین های مقاومتی کوتاه مدت 
دارای  شامل 16بزرگسال  هم  گواه  گروه  انجام دادند.  را 
نمایه   و  جنسیت، سن  لحاظ  از  که  بودند  داون  نشانگان 
تمرینی  برنامه   هیچ  در  و  همسان شده بودند  بدنی  توده  

شرکت نمی کردند.

برنامه  مداخله
مقاومتی  تمرینی  برنامه   12هفته  شامل  مداخله 
چرخه ای11 بود که 3روز در هفته انجام می شد )جدول 1(. 
لازم به یادآوری است که جلسه های تمرینی در صبح و با 
درنظرگرفتن شب ها و آخرهفته ها، به خصوص دوره های 
کم توان ذهنی  شرکت کنندگان  بی تحرکی  زمانی 
در  مقاومتی  تمرین های   .)8( بود  برنامه ریزی  شده  
یک چرخه  16ایستگاهی شامل ایستگاه های جلوبازو12، 
و  پشت بازو16  پشت پا15،  نشسته14،  پارویی  جلوپا13، 
پرس پا17 بود. شدت تمرین های )بار( براساس عملکرد 
که  تعیین شد  تمرین  هر  برای  بیشینه18،  8تکرار  آزمون 
با توجه به توصیه های تمرین های مقاومتی در بیمارانِ با 
تشخیص های مختلف انجام می شد)9(. هر جلسه  تمرینی 
در گروه های کوچک 6نفره از شرکت کنندگان و زیر 
اطمینان  تا  انجام می شد  مجرب  فیزیوتراپیست های  نظر 
صحیح  شدت  و  روش  از  آزمودنی ها  که  حاصل شود 

تمرین ها استفاده می کنند.

اندازه گیری بزاق
کامل  شست وشوی  از  پس  بزاق  کامل  نمونه های 
به وسیله   بزاق  تولید  جمع آوری شد.  آب مقطر  با  دهان 
جویدن یک اسفنج کتانی استریل19 و با تواتر 60بار در 
با  سانتریفیوژشدن  توسط  سپس  تحریک شد،  60ثانیه 
بزاق از  به مدت 10دقیقه  شدت 2500برابر جاذبه زمین 

پنبه ها جداشد.

11. Resistance Circuit-Training
12. Arm Curl
13. Leg Extension
14. Seated Row
15. Leg Curl
16. Triceps Extension
17. Leg Press
18. Eight-Repetition Maximum )8RM(
19. Sterile Cotton Swab )Salivette; Sersted, Germany(

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

10
th

 2
01

6



تاثیر تمرين های مقاومتی در نیمرخ هورمونی و ايمونوگلوبین بزاق بزرگسالان - حجت اله سیاوشی 62

 نمونه های جمع آوری شده در دمای منفی 80درجه  
فریزشدند.  و  نگهداری  تجزیه وتحلیل  برای  سانتیگراد 
الایزا1  روش  به وسیله   بزاق   A ایمونوگلوبین  سطوح 
تعیین شد )5(، همچنین سطوح تستوسترون و کورتیزول2 
دستورعمل  براساس  و  الایزا  روش  توسط  نیز  بزاق 
نتایج،  تمامی   .)10( اندازه گیری شد  سازنده3  کارخانه  
یک شب  از  بعد  و  مداخله  پایان  از  پس  72ساعت 

ناشتا بودن، موردارزیابی قرارگرفتند.

ارزیابی عملکرد
آزمون  از  استفاده  با  کاری4  وظایف  عملکرد 
رهنمودهای  براساس  و  سنگین5  مکرر جعبه های  چیدن 
دانشکده  طب ورزشی آمریکا6 مورد ارزیابی قرارگرفت 
است که  این  نیازمند  این آزمون  به طور خلاصه،   .)11(
شرکت کنندگان به صورت مکرر جعبه های 10کیلوگرمی 
کف  از  بالاتر  75سانتی متر  ارتفاع  به  میزی  کف  از  را 
یک دقیقه  در  که  جعبه هایی  تعداد  که  بلندکنند  زمین 
چیده می شوند، اندازه گیری می شود. گذشته از این، باید 
تحت  )40نفر(  شرکت کنندگان  همه   که  کرد  اشاره 
یک جلسه تمرینی مقدماتی برای آشنایی با نحوه  صحیح 

اجرای آزمون قرارگرفتند.

اخلاق پزشکی و نتایج آماری
والدین  تمامی  از  آگاهانه  رضایت نامه   یک فرم 
شرکت کنندگان یا سرپرستان قانونی آن ها گرفته شد. برنامه 
1. ELISA
2. Cortisol
3. DiaMetra, Italy
4. Work Task Performance )WTP(
5. Repetitive Weighted-Box-Stacking Test
6. American College of Sports Medicine )ACSM(

دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته   توسط  پژوهش  مداخله 
مالاگا7 مورد تایید قرارگرفت )به شماره  10-132(. نتایج 
استاندارد گزارش شدند و  انحراف   ± میانگین  به صورت 
برای بررسی توزیع نرمال داده ها از آزمون شاپیرو- ویلک8 

استفاده شد.
واریانس  تحلیل  از  میانگین ها  مقدار  مقایسه   برای 
تعقیبی  آزمون  و  )آنوا(  2راهه9  مکرر  اندازه های 
d کوهن11  مقادیر  از  استفاده شد. سرانجام،  بونفرونی10 
استفاده شد:  زیر  به شرح  و  اثر12  اندازه های  تعیین  برای 
d < 0/02 ≤ 0/5، کوچک؛ d < 0/5 ≤ 0/8، متوسط؛ 

d 0/8 ≤، بزرگ.

یافته ها
را  مخاطی  ایمنی  پاسخ های  مقاومتی،  تمرین های 
تجربی  گروه  در   A ایمونوگلوبین  غلظت  افزایش  با 
مشابهی،  به طور   .)d=0/94 ؛P=0/0120( بهبود داده بود 
سطوح تستوسترون نیز به صورت معناداری افزایش  پیدا  
کرده  بود )P=0/0088؛ d=1/57(. درحالی که، تغییرات 
معناداری در غلظت کورتیزول پس از اتمام برنامه های 

 .)d=0/12 ؛P=0/572( تمرینی مشاهده نشد
آورده   2 جدول  در  خلاصه  به صورت  نتایج  این 
جعبه های  مکرر  چیدن  آزمون  همچنین   شده اند، 
یافته بود  افزایش معناداری  نیز در گروه تجربی  سنگین 
دقیقه؛  در  جعبه   23/3±2/7 مقابل  در   19/1±3/0(

.)P=0/0141
7. Malaga
8. Shapiro-Wilk Test
9. Two-way Repeated Measures Analysis of Variance ANOVA(
10. Bonferroni Post-hoc Test
11. Cohen’s d
12. Effect Size

جدول )1( ویژگی های 6 ایستگاه تمرین های مقاومتی دایره ای که توسط شرکت کنندگان انجام می شد

12-1011-89-67-45-23-1هفته
404550556065بار )%(#

222222دوره
10108866تکرار

909090909090استراحت$
#: برحسب درصدی از آزمون 8  تکرار بیشینه؛ $: استراحت بین دوره ها برحسب ثانیه
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نتایج  در  معناداری  تغییر  هیچ  دیگر،  سوی  از 
ورزش نکرده بودند،  که  گروهی  در  اندازه گیری شده 
این  طول  در  که  اشاره کرد  باید  پایان  در  مشاهده نشد. 
پژوهش، هیچ جراحت و حادثه ای که ناشی از ورزش 

یا ترک کردن برنامه های تمرینی باشد، گزارش نشد.

بحث
نشان داد  که  بود  مطالعه ای  نخستین  پژوهش  این 
بزرگسالان  مخاطی  ایمنی  پاسخ  مقاومتی  تمرین های 
غلظت  افزایش  با  را  داون  نشانگان  دارای  کم تحرک 
بالینی  ارتباطات  بهبودمی بخشد.  بزاق   A ایمونوگلوبین 
ایمونوگلوبین  سطوح  که  هستند  حقیقت  این  بیانگر 
در  مهم  پیش بینی کننده   شاخص  یک  است  ممکن   A
حساسیت افراد دارای نشانگان داون مبتلا به عفونت های 
مکرر مجاری تنفسی باشد )3(. در پژوهشی مشخص شد 
که 12ماه برنامه ترکیبی تمرین های استقامتی و مقاومتی، 
سطوح ایمونوگلوبین A بزاق را در آزمودنی های مسن 
بهبودداده است )4(. به طور مشابهی، مارتینز و همکاران 
16هفته  که  رسیدند  نتیجه  این  به  نیز  سال2009  در 
 A ایمونوگلوبین  معناداری  به طور  هوازی  تمرین های 
افزایش داده است )12(.  بزاق را در مردان و زنان مسن 
مداخله   برنامه   این  که  تاکیدکرد  باید  دراین راستا، 
فعالیت مستمر  انجامید و  به طول  ورزشی فقط 12هفته 
توجه  با  همچنین  مطلوب بود.  شرکت کنندگان  توسط 

خطر  معرض  در  داون  نشانگان  دارای  افراد  این که  به 
باعث  می تواند  که  هستند  بی تحرک  زندگی  یک 
تاکید   ،)13( شود  پزشکی  مشکلات  از  بسیاری  بروز 
بر ورزش به عنوان یک درمان مداوم نیز بسیار بااهمیت 
است. از سوی دیگر، بررسی های قبلی گزارش کرده اند 
 A که تمرین های شدید با کاهش سطوح ایمونوگلوبین
بزاق، خطر بروز عفونت های مجاری فوقانی تنفسی1 را 

در ورزشکاران حرفه ای افزایش داده اند )14(.
تمرین های  که  نشان داد  حاضر  بررسی  افزون براین، 
مقاومتی با یک  اندازه  اثر قوی )d=1/57( به طور معناداری 
به  با توجه  افزایش داده است.  بزاق را  سطوح تستوسترون 
این که تستوسترون بزاق منعکس کننده  دسترسی آزاد بدن 
به بخش هورمون های استروئیدی2 موجود در گردش خون 
حاضر،  بررسی  در  گزارش شده  افزایش  بنابراین  است، 
دارای  بزرگسالان  برای  را  مثبتی  پیامدهای  است  ممکن 
نشانگان داون داشته باشد. این یافته ها همراه با نبودتغییرات 
وضعیت  بهبود  کورتیزول،  سطوح  در  مشاهده شده 
تمرین های  تکمیل  از  پس  شرکت کنندگان  آنابولیکی3 
یک بررسی  در  به تازگی  آنچنان که  هستند،  مقاومتی 
مسن  مردان  در  سال2013،  در  همکاران  و  هایز  توسط 
و  کادور  درواقع،   .)15( گزارش شده بود  کم تحرک 
در سال2008، گزارش دادند که تحت شرایط  همکاران 

1. Upper Respiratory Tract Infections
2. Steroid Hormone
3. Anabolic Status

جدول )2( تاثیر تمرین های قدرتی در میزان هورمون ها )تستوسترون و کورتیزول( و ایمونوگلوبین A بزاق مردان کم تحرک 

دارای نشانگان داون

گروه گواهگروه تجربی
مقادیر d کوهن

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

)pg/ml( 3/51/57 ± 3/612/2 ± 3/111/9 ± 18/1#,$3/4 ± 12/6تستوسترون

)ng/ml( 5/10/12 ± 5/226/0 ± 4/625/8 ± 4/925/4 ± 24/8کورتیزول

)g/mlμ( IgA88/5 ± 19/2$,#106/0 ± 19/9$,#87/9 ± 18/887/6 ± 18/60/94

نتایج با استفاده از تحلیل واریانس اندازه های تکراری )میانگین ± انحراف استاندارد(؛ #: تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون )P<0/05(؛ 
.A ایمونوگلوبین :IgA ؛)P<0/05( تفاوت معنی دار نسبت به گروه گواه :$
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ورزشی، مقادیر کورتیزول بزاق )r=0/52؛ P=0/005( و 
ممکن   ،)P=0/001 )r=0/7؛  دی هیدرواپی آندروسترون1 
سرمی  غلظت های  برای  کاربردی  شاخص  یک  است 
آن ها ارایه دهد )16(. یافته های مشابهی نیز توسط بایلوت 
و همکاران در سال2011، طی یک ورزش زیر بیشینه2 در 

مردان دیابتی چاق مشاهده شد )17(.
یکی از یافته های ثانویه  این پژوهش این بود که تمرین های 
بهبودداده بود.  را  کاری  وظایف  عملکرد  مقاومتی 
که  داون  نشانگان  دارای  افراد  برای  به ویژه  یافته ها  این 
فعالیت های محل کارشان به جای مهارت های شناختی، 
بسته بندی  مانند  فیزیکی  مهارت های  بر  معمول  به طور 
جعبه های شیرینی یا مونتاژ قطعات خودرو تاکیددارند، 

بسیار سودمند هستند )18(. 
بالقوه ای  به طور  عضلانی  قدرت  بهبود  افزون براین، 
را  آن ها  به  محول شده  فعالیت های  میزان  می تواند 
پایان  از  پس  است  ممکن  سرانجام  که  افزایش دهد 
ورزش  ادامه   برای  را  آن ها  اعتمادبه نفس  پژوهش  این 
بهداشتی  پیامدهای  ابتلا به  خطر  درنتیجه  و  افزایش دهد 
ثانویه  ناشی از بی تحرکی بلندمدت را در آن ها کاهش دهد 

.)19(
نقاط قوت پژوهش حاضر، شامل میزان پایبندی بسیار 
عالی و همچنین حجم نمونه  بزرگ و همگن بود، برخلاف 
بررسی های قبلی که در تاثیر برنامه های ورزشی منظم در 
افراد کم توان ذهنی متمرکزشده  و گروه هایی ناهمگن از 
تقویت  و  نمونه  افزایش حجم  به منظور  را  مردان  و  زنان 
طرح پژوهش به  کار گرفته بودند. افزون براین، در برخی 
برحسب  کم توان ذهنی،  شرکت کنندگان  پژوهش ها،  از 

نوع  لحاظ  از  ولی  بهره  هوشی، همسان سازی شده بودند 
تشخیص، همسان سازی نشده بودند. در این بررسی، حضور 
یک گروه از افراد دارای نشانگان داون که از لحاظ سن و 
جنسیت همسان سازی شده بودند، ممکن است معایب ناشی 

از به کارگیری افراد سالم را کاهش دهد.
همچنین باید توجه شود که پژوهش حاضر با برخی 
از محدودیت ها نیز همراه بود. بزرگترین ضعف در مدت 
هیچ  درواقع،  بود.  ورزشی  مداخله   کوتاه  نسبتا  زمان 
پیگیری برای این که آیا اثرات مثبت ناشی از تمرین های 
به  نیاز  بنابراین،  وجودندارد.  حفظ شده است،  مقاومتی 
افزایش  آیا  این که  تعیین  برای  طولانی تر  بررسی های 
سطوح تستوسترون و ایمونوگلوبین A بزاق، سبب بهبود 
به نظر  لازم  می شود،  داون  نشانگان  با  افراد  بالینی  نتایج 
بدن سازی  دستگاه های  از  استفاده  همچنین،  می رسد. 
را در  این پژوهش  تعمیم  اجرای دوباره و  ممکن است 
نیستند،  دردسترس  ورزشی  تجهیزات  این  که  مواردی 
محدود کند. بر این اساس، پژوهش های آینده باید اثرات 
تمرین هایی را که از ورزش های متحمل وزن بدن و بدون 
تحمل وزن بدن استفاده می کنند، مورد پژوهش قراردهند، 
زیرا این عمل برای تضمین قابلیت تعمیم این یافته ها در 

جاهای دیگر، مورد نیاز است.
در پایان و از نتایج یافته های این پژوهش می توان نتیجه 
گرفت که یک برنامه تمرین های مقاومتی کوتاه مدت پاسخ 
ایمنی مخاطی و نیمرخ هورمون های بزاقی را در بزرگسالان 
کم تحرک دارای نشانگان داون بهبودداده است، همچنین 
وظایف  عملکرد  بهبود  نیز  پژوهش  این  ثانویه   یافته های 

کاری را نشان داد.

1. Dehydroepiandrosterone
2. Submaximal Exercise
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