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مقايسة اثر يك دوره تمرين ورزشي هوازي با دو حجم متفاوت بر برخي 

  عروقي در دختران كم توان ذهني –فاكتورهاي خطر بيماري هاي قلبي 
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دانشيار گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران،  .1
كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، .2
استاد گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، . 3،نااير

  ايران
      

  چكيده
  هاي خطر بر برخي فاكتور هوازي با دو حجم متفاوت يك دوره تمرين ورزشيمقايسة اثر هدف پژوهش حاضر 

صورت تصادفي در سه گروه قرار  توان ذهني بهختر كمد 24. ذهني بود توانكمعروقي در دختران -هاي قلبيبيماري
. 3دقيقه؛  40تمرين هوازي چهار بار در هفته به مدت . 2دقيقه؛  45تمرين هوازي سه بار در هفته به مدت . 1: گرفتند
 5و  هاي آزاددقيقه راه رفتن، دويدن و بازي 30دقيقه گرم كردن،  10هاي تجربي تمرينات هوازي شامل گروه. كنترل

ها با استفاده از داده. درصد ضربان قلب ذخيره انجام دادند 65- 75دقيقه سرد كردن را به مدت هشت هفته با شدت 
هاي هاي نيمرخنتايج نشان داد بين سه گروه در شاخص. شد تحليل α > 05/0آزمون آناليز واريانس يكطرفه در سطح 

داري وجود ندارد تفاوت معنا) WCو  BMIدرصد چربي، (ن ليپيدي، ضربان قلب و برخي از متغيرهاي تركيب بد
)05/0 > P .(توانند از حجم تمريني چهار بار در هفته به عروقي مي - توان ذهني براي بهبود استقامت قلبي دختران كم

در  .دقيقه بهره ببرند 45از حجم تمريني سه بار در هفته به مدت  WHRدقيقه استفاده كنند و براي كاهش  40مدت 
  . توان از هر دو حجم تمريني استفاده كردمي VO2maxهاي وزن و مورد شاخص

  
 هاي كليدي واژه

 .توان ذهنيتمرين هوازي، حجم تمرين، فاكتورهاي خطر، كم
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 مقدمه

شرايطي است كه در آن تواني ذهني  ، كم)AAMD( 1براساس تعريف انجمن ناتواني ذهني آمريكا
هاي انطباقي كودك در دورة رشد ص كمتر از حد متوسط باشد و در رفتارطور مشخعملكرد كلي ذهن به

هاي متفاوتي از  بندي هاي مختلف، طبقه با توجه به اين تعريف، حيطه. شودتأخير و نارسايي ديده 
صورت زير با توجه به ميزان بهرة هوشي، كودكان را بهبندي،  در يك طبقه. اند توانان ذهني ارائه كرده كم

  ).2(اند  بندي كردهگروه
  

  خيلي برجسته  به بالا 130
  برجسته  120- 129
 درخشان  110- 119

 متوسط  90- 109

 كندآموز  89-75

 پذيرآموزش  74-50

 پذيرتربيت  49-25

 پذيرحمايت  به پايين 25

   
شود كه اغلب شامل اختلالات ارتوپديك،  تواني ذهني براساس چند علامت پزشكي مشخص مي كم
 افراد داراي اين علائم و ).21(ديداري است  -عروقي، شناختي، هورموني و اختلالات ادراكي - قلبي

 . اختلالات، دچار كاهش توان عضلات و شلي مفصل هستند

تر، درصد چربي بيشتر و هاي حركتي ضعيفعروقي كمتر، مهارت -افراد معلول ذهني، آمادگي قلبي
در بعضي تحقيقات، ابتلا به ديابت، ). 7(غيرمعلول دارند  ضربان قلب بيشينة كمتري نسبت به جمعيت

گزارش شده تر بودن سطوح آمادگي جسماني نسبت به همتايان سالم، چاقي و پايين)12(فشارخون بالا 
 ).18، 32(است 

هاي اخير با توجه به تأثيرات تأييدشدة فعاليت منظم بدني در سلامت جسماني، پيشگيري در دهه 
هاي رواني و فرايند اجتماعي شدن اين هاي ثانويه، تحول بهنجار شخصيت، شكوفايي ظرفيتاز معلوليت

هاي ويژه، مورد توجه جوامع قرار گرفته است افراد، مقولة تربيت بدني و ورزش كودكان و نوجوانان با نياز
ي است، بلكه هاي ذهني نه تنها عامل خطري براي بيماري كرونر قلبتوان نداشتن فعاليت در كم ).5(

                                                           
1. American Association of Mental Deficieny: (AAMD)  
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كلسترول و (هاي سرم ، افزايش چربي)ديابت بزرگسالي(براي پرفشار خوني، عدم تحمل گلوگز 
هر يك از . شودنيز عامل خطر محسوب مي )HDL1(و كمبود ليپوپروتئين با چگالي بالا ) گليسريد تري

الملل و ملي  بينهاي سازمان .روندشمار مي اين مشكلات عامل خطري براي بيماري كرونر قلبي به
اما شواهد كمي در . هاي بدني درگير شوندكنند كه كودكان با معلوليت ذهني بايد در فعاليتتوصيه مي

مورد سطوح فعاليت بدني روزانه در اين افراد وجود دارد و هيچ راهنماي خاصي براي اين افراد موجود 
عروقي، تركيب  - فظ آمادگي قلبيدر مورد افراد سالم، براي ح ACSMبراساس دستورالعمل . نيست

 5تا  3اي تداومي يا متناوب با شدت متوسط و دقيقه 20- 60بدن و قدرت عضلاني، به فعاليت هوازي 
در مورد معلولان ذهني بيان كردند كه ) 2011(المحجوب و همكاران ). 33(است  بار در هفته ضروري

هاي تمريني با تواتر سختي در برنامه ت جسماني، بهتحركي و نداشتن تمايل به فعاليدليل كم اين افراد به
). 14(كنند شود، شركت مي بار در هفته كه براي بهبود آمادگي جسماني و تركيب بدن طراحي مي 5-3

توان ذهني نقش حجم تمريني كمتر مورد توجه قرار گرفته و گرفته روي افراد كم در تحقيقات انجام
  هاي آمادگي جسماني، چاقي و ني براي بهبود شاخصكدام حجم تمري مشخص نشده است كه

در همين زمينه، المحجوب و همكاران . و كاربردي است مناسب اين افراد هاي ليپيدي درنيمرخ
، بيان كردند كه احتمالاً دو بار تمرين در هفته نسبت به سه بار در هفته براي بهبود )2011(

اما تحقيقي كه اين موضوع را تأييد ). 14(و مفيدتر است تر هاي مذكور در اين افراد كاربردي شاخص
مشاهده شد كه تمرين ) 2012(گرفته توسط شاين و پارك  در متاآناليز انجام. كند صورت نگرفته است

هوازي با تواتر تمريني چهار جلسه در هفته نسبت به سه جلسه در هفته تأثير بيشتري بر عوامل 
علاوه در اين تحقيق گزارش شد كه عوامل ديگري از جمله  به ).36(د توان ذهني دار جسماني افراد كم

طول دورة تمرين، مدت زمان هر جلسة تمرين، تواتر، كل زمان تمرين، نوع تمرين و جنسيت نيز از 
گرفته در مورد آثار متفاوت تمرين ورزشي با تواتر  در تحقيق انجام. عوامل اثرگذار بر تأثير تمرين هستند

قايسه با تواتر پايين بر روي افراد بدون معلوليت و داراي بيماري كرونر قلبي، مشخص شد كه بالا در م
برنامة تمريني با تواتر بالا تأثير بيشتري بر آستانة لاكتات و كيفيت زندگي دارد و تمريني كه بيشتر از 

در تحقيق ). 26(دقيقه دارد  30بخشي بيشتري نسبت به فعاليت كمتر از دقيقه طول بكشد، اثر 30
روي افراد معلول ذهني به اين موضوع اشاره شده است تمريني كه بيشتر از ) 2012(شاين و همكاران 

هفته انجام گيرد، تأثير بيشتري بر آمادگي  10انجامد،  نسبت به تمريني كه كمتر از هفته به طول  10
                                                           

1. High Density Lipoprotein 
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توان ذهني بيان كردند  ي افراد كمدر مطالعه رو) 1998(چانياس و همكاران ). 36(عروقي دارد  - قلبي
ماه تأثير بيشتري بر استقامت عضلاني و  8ماه نسبت به تمرين كمتر از  9كه تمرين ورزشي بيش از 

دهد كه بايد مطالعات بيشتري روي اين افراد در اين تفاوت در نتايج نشان مي). 11(عروقي دارد  - قلبي
در بررسي حجم و شدت ) 2002(ه، كراس و همكاران علاو به. مورد مدت و حجم تمريني انجام گيرد

 ).20(ها گزارش كردند كه تأثير حجم تمرين بيشتر از شدت تمرين است تمرين بر روي ليپوپروتئين

كه فعاليت بدني و برنامة تمريني منظم، تركيب بدن را در كودكان و افراد  اين، مشاهده شده از گذشته
هنوز مشخص نشده است كه در كودكان و افراد بالغ دچار معلوليت ذهني دهد، اما بالغ سالم بهبود مي

در مجموع، با توجه به اينكه هنوز بهترين حجم تمريني كه بتواند بيشترين تأثير ). 17(نيز چنين باشد 
را بر بهبود عوامل جسماني و فيزيولوژيكي اين افراد داشته باشد، مشخص نشده است، هدف تحقيق 

هاي ثير هشت هفته تمرين ورزشي هوازي با دو حجم تمريني متفاوت بر برخي فاكتورحاضر بررسي تأ
  .توان ذهني استعروقي در دختران كم -خطر بيماري قلبي

  
  ها مواد و روش

 توانكمنفر از دختران  100جامعة آماري تحقيق، . تجربي و كاربردي بودروش تحقيق حاضر از نوع نيمه
 03/28 ± 65/6ميانگين سن (نفر  24از اين ميان . شهرستان سبزوار بودند ذهني مؤسسة اميرالمؤمنين

كيلوگرم بر  BMI 98/3 ± 92/22كيلوگرم،  8/52 ± 61/9متر، وزن سانتي 2/152 ± 34/5سال، قد 
طور تصادفي به سه گروه  هاي در دسترس انتخاب و به صورت نمونهبه) 45- 70متر مربع و ضريب هوشي 

  : دمساوي تقسيم شدن
دقيقه؛  40جلسه تمرين در هفته به مدت  4) دقيقه؛ ب 45جلسه تمرين در هفته به مدت  3) الف

  .كنترل) ج
  روش تحقيق و نحوة گردآوري اطلاعات

گيري از تواني ذهني اميرالمؤمنين و كسب مجوز براي خون هاي لازم با مؤسسة كمپس از هماهنگي
برنامة . يني تحقيق انتخاب و تصادفي به سه گروه تقسيم شدندها، افراد متناسب با برنامة تمرآزمودني

. طور كامل توضيح داده شدها بهتمريني و نحوة اجراي آن ابتدا براي مسئولان مربوطه و سپس آزمودني
هاي ها به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش منتقل شده و شاخصقبل از انجام پروتكل تمريني، آزمودني

  . متريك از آنها گرفته شدتركيب بدن و آنتروپو
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  برنامة تمريني
درصد ضربان قلب  65- 75هفته و با شدت  هشتبرنامة تمريني شامل تمرينات هوازي بود كه به مدت 

صورت كه تواتر تمريني در يك گروه چهار بار و با تواتر تمريني متفاوت انجام گرفت، به اين) 24(ذخيره 
برنامة . دقيقه بود 45تجربي ديگر سه جلسه در هفته و به مدت دقيقه و در گروه  40در هفته، به مدت 

 30، )هاي سوئدي و حركات كششيروي، ورزش پياده(دقيقه گرم كردن  10هر جلسه تمرين شامل
 5و ) دقيقه بود 25براي گروه چهار بار در هفته، اين بخش (هاي آزاد دقيقه راه رفتن، دويدن و بازي

درصد ضربان قلب ذخيره بود كه با  65-75در هر دو گروه شدت تمرين ). 37( دقيقه سرد كردن بود
درصد شد  70در پايان هفتة چهارم شدت . درصد شروع شد 65توجه به رعايت اصل اضافه بار شدت از 

گيري  شدت تمرين از طريق اندازه. درصد ضربان قلب ذخيره رسيد 75و از هفتة پنجم تا هفتة هشتم به 
  . شد يضربان قلب كنترل م

  هاي تحقيق گيري شاخص ه گيري و اندازخون
ساعت پس  48ساعت ناشتايي و در دو مرحله، پيش از شروع تمرينات و  10-12گيري بعد از عمل خون

ليتر ميلي 5ها در حالت نشسته و در وضعيت استراحت از آزمودني. از هشت هفته تمرين انجام گرفت
 .گيري شد هاي تحقيق اندازه مايشگاه منتقل شده و شاخصهاي خوني به آزنمونه. خون گرفته شد

گرم در ميلي يكساخت ايران با حساسيت  ،سرمي با استفاده از كيت شركت پارس آزمونگليسريد  تري
استفاده سرمي با كلسترول تام  .شد گيريدازهان فتومتريكروش و  )Sensitivity=1mg/dl( ليتر دسي

و  )Sensitivity=3mg/dl( ليتر گرم در دسيميليسه ت ايران با حساسيت ساخ ،از كيت شركت پارس آزمون
ساخت ايران  ،سرمي با استفاده از كيت شركت پارس آزمون LDL-C .شد گيريدازهان آنزيماتيكروش 

 .شد گيريدازهان فتومتريكروش و  )Sensitivity=1mg/dl( ليتر گرم در دسيميلي يكبا حساسيت 
HDL-C  گرم در ميلي سهبا حساسيت انگلستان ساخت  رندوكس،استفاده از كيت شركت سرمي با

اطلاعات مربوط به تركيب . شد گيريدازهانمتريك  كالريروش و  )Sensitivity=3mg/dl( ليتر  دسي
گيري اكسيژن براي اندازه. دست آمد وتحليل تركيب بدن به وسيلة دستگاه تجزيه ها، بهبدن آزمودني

كه بيشترين مسافت طوريدويدن استفاده شد، به/ دقيقه راه رفتن 5از آزمون  )VO2peak(ج مصرفي او
دست آوردن اكسيژن مصرفي اوج قرار  ها ثبت شد و در فرمول زير براي بهشده توسط آزمودني طي

  ).1(است  9/0روايي اين آزمون . گرفت
  سرعت بيشينه =مسافت به كيلومتر  × 12
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  اكسيژن مصرفي اوج = 1/ 353+  163/3) سرعت بيشينه+ ( 0122586/0) سرعت بيشينه( 
 دويدن/ راه رفتن) متر 32/274(يارد  300عروقي از آزمون عملكردي  - براي سنجش استقامت قلبي

روزي بودن مؤسسه،  دليل شبانه همچنين به. شدآمده امتياز فرد محسوب مي دست زمان به. استفاده شد
  .در نظر گرفته شدها يكسان تغذية آزمودني

  هاي آماريروش
اسميرنوف براي  –ف وآزمون كولموگر. وتحليل شد تجزيه 18نسخة  SPSSافزار اطلاعات توسط نرم

آزمون آناليز  ،هاي مركزي و پراكندگيشاخص ةمحاسب برايتوصيفي  آمار، هاطبيعي بودن داده تعيين
هاي تعيين تفاوت همبسته براي Tمون گروهي و آز هاي بينبراي تعيين تفاوتواريانس يكطرفه 

 .در نظر گرفته شد α ≥ 05/0ها داري آزمونسطح معنا. گروهي استفاده شد درون

 

  هايافته
هاي موجود در تحقيق، با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف مشخص شد كه توزيع همة متغير

براي بررسي اثر . محاسبات آماري استفاده شدهاي پارامتريك براي انجام طبيعي است، بنابراين از آزمون
ها  هاي بيوشيميايي و فيزيولوژيكي در سه گروه از آزمون آناليز واريانس بر تفاوت نمرهتمرين بر متغير

  ).2و  1جداول (استفاده شد 
، شاخص تودة ) =88/2Fو  P= 078/0(هاي درصد چربي بدن وتحليل آماري در مورد متغير تجزيه 
و  P= 23/0(، ضربان قلب استراحت )=41/1F و P= 33/0(، دور كمر )=89/2Fو  P= 077/0( بدن 

56/1F=( كلسترول تام ،)22/0 =P  59/1وF=(گليسريد  ، تري)87/0 =P  13/0وF=( ،LDL )17/0 =
P  88/1وF=( ،HDL )93/0 =P  07/0وF=(،  نسبتLDL  بهHDL )51/0 =P  68/0وF= ( و

. داري وجود نداردنشان داد كه بين سه گروه تفاوت معنا) =21/1Fو  HDL )34/0 =Pبه  TCنسبت 
هاي مذكور داري بر متغيرتوان گفت انجام تمرينات هوازي در دو گروه آزمايشي تأثير معنابنابراين مي
، آزمون عملكردي )=07/18Fو  P= 001/0(كه متغيرهاي اكسيژن مصرفي اوج درحالي. نداشته است

و نسبت دور كمر به دور ) =82/3Fو  P= 03/0(، وزن بدن ) =6/4Fو  P= 02/0( تن يارد راه رف 300
براي مشخص شدن تفاوت بين . داري را بين سه گروه نشان دادتفاوت معنا) =54/8Fو  P= 02/0(لگن 
دار اكسيژن نتايج در هر دو گروه آزمايشي افزايش معنا. ها از آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شدگروه

يارد راه رفتن مشخص شد كه تفاوت در اين متغير  300در آزمون عملكردي . مصرفي اوج را نشان داد
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كه در گروه آزمايشي اول نسبت به گروه كنترل اجراي تمرينات  طوري به. دار بودبين سه گروه معنا
وه آزمايشي ، ولي در گر) P=006/0( يارد راه رفتن شد 300دار آزمون عملكردي موجب افزايش معنا

همچنين بين ).  P=08/0(داري نداشت نسبت به گروه كنترل تمرينات ورزشي بر عملكرد تأثير معنا دوم
تغييرات ايجادشده در وزن بدن نشان داد  ). P=22/0(داري مشاهده نشد دو گروه تمريني تفاوت معنا

هاي آزمايشي در  م از گروهكه تمرين موجب كاهش معنادار وزن در هر دو گروه آزمايشي شد و هر كدا
در مورد شاخص نسبت دور كمر به دور . كاهش معناداري داشتند)  P=0001/0(مقايسه با گروه كنترل 

لگن مشاهده شد كه تمرينات ورزشي در گروه دوم نسبت به كنترل موجب كاهش معنادار اين شاخص 
نسبت به گروه كنترل بر اين شاخص كه در گروه اول، تمرينات اثر معناداري ، درحالي) P=001/0(شد 

  ).P=01/0(و بين دو گروه تمريني نيز تفاوت معناداري مشاهده شد )  P=21/0(نداشت 
  ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني شاخص. 1جدول 

  ها گروه  متغير
  گيري زمان اندازه

P مقدار   
گروهي درون  

درصد 
 تغيير

 

P مقدار   
گروهي  بين   ونآزم پس  آزمون پيش 

  )كيلوگرم(وزن

4دقيقه،40
40/54 بار در هفته  ±  37/7  61/53 ±  56/7  04/0   45/1   

03/0  
3دقيقه،45 

38/50 بار در هفته ± 43/11  37/49 ±  35/10  10/0  2 

62/53كنترل ± 40/1026/54 ± 94/922/0 19/1  

شاخص تودة 
كيلوگرم (بدن 

  )بر متر مربع

4دقيقه،40
68/22 ± 95/1 بار در هفته  67/2 ± 06/22  11/0   73/2  

 
07/0 3دقيقه،45 

61/22 بار در هفته ±  72/4  16/22 ±  24/4  10/0   99/1  

48/23كنترل ± 05/5  74/23 ± 90/426/0 92/1  

درصد چربي 
  بدن

  )درصد(

4دقيقه،40
37/33 بار در هفته ±  61/4  48/29 ±  15/6  03/0   65/11  

 
07/0  

3دقيقه،45
ر هفتهبار د  73/33 ±  91/7  45/31 ±  39/6  020/0   75/6  

66/37 كنترل ±  12/5  46/37 ±  35/4  81/0   53/0  

VO2peak 
ml/kg/min 

 

4دقيقه،40
56/16 ± 93/1 بار در هفته  81/24 ±  80/3  001/0   81/49  

 
0001/0  

3دقيقه،45
22/15 بار در هفته ±  10/1  29/21 ±  69/3  003/0   02/44  

59/15كنترل ± 24/206/13 ± 96/206/0 22/11  
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  ها هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني شاخص. 1جدول ادامة 

  ها گروه  متغير
  گيري زمان اندازه

P مقدار   
گروهي درون  

درصد 
 تغيير

 

P مقدار   
گروهي  بين   آزمون پس  آزمون پيش 

آزمون 
 عملكردي

يارد راه  300
 رفتن

 (دقيقه)

4دقيقه،40
فتهبار در ه  43/0 ± 15/2  30/0 ± 45/1  003/0   55/32  

 
02/0  

3دقيقه،45
21/2 ± 17/0 بار در هفته  77/1  ±  30/0  005/0   90/19  

56/2 ± 49/0 كنترل  48/2 ±  57/0  6/0   12/3  

  
WC 
(cm) 

4دقيقه،40
50/72 ± 37/5 بار در هفته  16/6 ± 62/72  87/0    16/0  

 
33/0  

3دقيقه،45
 بار در هفته

73/12±

62/72  87/70 ±  97/9  46/0    40/2  

12/73 ± 93/9 كنترل  87/74 ±  92/10  29/0   39/2  

 
WHR 

 

4دقيقه،40
77/0 ± 04/0 بار در هفته  75/0 ± 04/0  05/0   59/2  

 
002/0  

3دقيقه،45
81/0 ± 07/0 بار در هفته  76/0 ±  04/0  004/0   17/6  

77/078/0±06/0كنترل ± 05/087/0 29/1  

 ضربان قلب
 استراحت

ضربه در (
  )دقيقه

4دقيقه،40
75/81 ± 08/11 بار در هفته  75/75 ±  25/25  16/0   33/7  

23/0 3دقيقه،45 
50/79 ± 72/12 بار در هفته  25/74 ± 45/3  29/0   60/6  

7531/0±50/7285/3±79/8كنترل 34/3  

  ان شده استبي معيارصورت ميانگين و انحراف  به ها هنمر  
  

  هاهاي بيوشيميايي آزمودنيشاخص. 2جدول 
  
  متغير

 
  ها گروه

مقدارP گيريزمان اندازه
گروهي درون  

درصد 
 تغيير

 

P مقدار   
گروهي بين   

 آزمونپس آزمونپيش
 

HDL 
(mg/dL) 

4دقيقه،40
50/50 ± 97/12 بار در هفته   75/50 ±  19/14  91/0   49/0  

 
93/0  

3دقيقه،45
50/54 ± 94/9 بار در هفته  05/9 ± 37/54  95/0   23/0  

50/59 ± 74/11كنترل  42/11 ± 37/60  42/0   46/1  
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  هاهاي بيوشيميايي آزمودنيشاخص. 2جدول ادامة 
  
  متغير

 
  ها گروه

مقدارP گيريزمان اندازه
گروهي درون  

درصد 
 تغيير

 

P مقدار   
گروهي بين   

 آزمونپس آزمونپيش
 

LDL 
(mg/dL) 

4دقيقه،40
50/90 ± 36/19 بار در هفته  86/17 ± 37/87  46/0   87/7  

 
17/0  

3دقيقه،45
87/88 ± 33/31 بار در هفته  50/70 ± 19/14  014/0   79/12  

25/95 ± 01/14كنترل  75/93 ±  56/15  72/0  
 

TG 
(mg/dL) 

4دقيقه،40
87/80 ± 41/27 بار در هفته  75/69 ±  23/25  31/0   75/13  

 
87/0  

3دقيقه،45
12/75 ± 37/21 بار در هفته  25/62 ±  54/17  051/0   13/17  

87/10212/96±90/31كنترل ± 43/3748/0   56/6  

 
TC 

(mg/dL) 

4دقيقه،40
25/157 ± 31/24 بار در هفته  25/25 ± 152  24/0   33/3  

 
22/0  

3دقيقه،45
25/158 ± 87/32 بار در هفته  4/28 ± 37/144  017/0   77/8  

50/175 ± 38/18كنترل  59/18 ± 25/173  7/0   28/1  

 
LDL/HDL 

 

4دقيقه،40
89/1 ± 64/0 بار در هفته  55/0 ± 82/1  50/0   70/3  

 
51/0  

3دقيقه،45
70/1 ± 78/0 بار در هفته  59/0 ± 46/1  08/0   11/14  

  51/114/0±64/143/0±35/0كنترل 9/7  

 
TC/HDL 

 

4دقيقه،40
24/3 ± 77/0 بار در هفته  70/0 ± 13/3  38/0   39/3  

 
34/0  

3دقيقه،45
98/2 ± 86/0 بار در هفته  70/2 ±  64/0  07/0   09/0  

02/3 ± 49/0كنترل  97/2 ±  60/0  59/0   65/1  

  بيان شده است معيارصورت ميانگين و انحراف  به ها هنمر  
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  گيريبحث و نتيجه
دقيقه  40مدت تحقيق حاضر نشان داد انجام دادن تمرينات هوازي با حجم تمريني چهار بار در هفته به

يارد راه  300شده در آزمون عملكردي  دار مسافت پيمودهدر مقايسه با گروه كنترل موجب افزايش معنا
و ) 15) (2009(اران ، المحجوب و همك)18) (2009(اين نتايج در تحقيقات ايلكر و همكاران . رفتن شد

  .نشان داده شده است) 9، 10(كالدرز و همكاران 
توان ذهني بسيار پايين  آمادگي قلبي جزء مهمي از آمادگي جسماني است كه سطح آن در افراد كم

هاي سنجش استقامت قلب و عروق به عواملي از جمله قدرت شده در آزمون مسافت پيموده). 32( است
در تحقيقاتي كه تمرين از نوع تركيبي بوده، هر سه عامل ). 9(بستگي دارد  BMI و Vo2peakتنه،  پايين

  ).10، 15(طور چشمگيري افزايش يافته است  عروقي به - مؤثر در آمادگي قلبي
هفته تمرين تركيبي موجب بهبود مسافت  20نشان دادند اجراي) 2011(كالدرز و همكاران 

در اين تحقيق برنامة ). 10(شود و عروق در افراد معلول مي شده در آزمون سنجش استقامت قلب پيموده
در پژوهش المحجوب و همكاران . دقيقه انجام گرفته بود 70تمريني دو بار در هفته و هر جلسه به مدت 

هاي ليپيدي در هاي چاقي، آمادگي جسماني و نيمرخدر مورد اثر تمرين تركيبي بر شاخص) 2009(
در اين مطالعه، ). 15(دار داشت عروقي بهبود معنا -ذهني نيز استقامت قلبي توان افراد بالغ چاق كم

انجام دقيقه 50درصد ضربان قلب ذخيره، سه بار در هفته و هر جلسه به مدت 60-75تمرين با شدت 
) دقيقه 40چهار بار در هفته و در هر جلسه (حجم اين تحقيق نزديك به حجم تمريني گروه اول . گرفت

داري در مسافت ، نيز بهبود معنا)2009(ايلكر و همكاران . ريني آن مشابه تحقيق حاضر بودو شدت تم
 40يارد راه رفتن در حجم تمريني دو بار در هفته و به مدت  300شده در آزمون عملكردي  پيموده

 نشان داد كه) 1392(همچنين تحقيق نصرآبادي و همكاران ). 18(دقيقه در هر جلسه مشاهده كردند 
  تمرين با شدت متوسط با تواتر چهار بار در هفته نسبت به سه بار در هفته بر بهبود آمادگي 

بر مؤثرتر ) 2012(نتايج متاآناليز شاين و پارك ). 6(توان ذهني مؤثرتر است  تنفسي افراد كم - قلبي
و ) سه بار در هفته چهار بار در هفته نسبت به(بودن تمرينات ورزشي با تواتر بالا نسبت به تواتر پايين 

توان  عروقي در افراد كم -دقيقه براي بهبود آمادگي جسماني و آمادگي قلبي 30مدت زمان بيشتر از 
دار مسافت توان دليل احتمالي افزايش معنا در مجموع، در تحقيق حاضر مي). 36(كند ذهني اشاره مي

علاوه، بهبود كارايي  به. و كاهش وزن دانست Vo2peakدار يارد را افزايش معنا 300شده در آزمون  پيموده
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اين . عروقي با اين حجم تمريني شود -تواند موجب افزايش استقامت قلبي و اقتصاد حركت نيز مي
علاوه، با توجه به اينكه حجم  به). 22(نيز عنوان شده است ) 2007(موضوع در تحقيق مندونكا و پريرا 

عروقي و  -از گروه دوم بوده است، احتمالاً سيستم قلبيدقيقه بيشتر  25تمرين هفتگي گروه اول 
ها براي مدت زمان بيشتري تحت فشار بوده و اين موضوع موجب شده است تا  عضلاني آزمودني

هاي ديگر در شاخص استقامت  وجودآمده در گروه چهار بار در هفته در مقايسه با گروه هاي به سازگاري
  .  عروقي، بيشتر باشد - قلبي
دقيقه و سه بار در  40چهار بار در هفته، به مدت (ق حاضر نشان داد كه دو حجم تمريني تحقي 

دور كمر و شاخص تودة بدني و درصد (هاي تركيب بدني بر برخي از شاخص) دقيقه 45هفته و به مدت 
اين در حالي است كه تغييرات شاخص . داري نداشتتوان ذهني تأثير معنا در دختران كم) چربي بدن

همچنين تحقيق حاضر نشان داد انجام . داري بوده استتودة بدن و درصد چربي بدن نزديك به معنا
دقيقه در مقايسه با گروه تمريني اول و  45مدت تمرينات هوازي با حجم تمريني سه بار در هفته به

دوره  نشان دادند كه يك) 1392(نصرآبادي و همكاران . شودمي WHRدار كنترل موجب كاهش معنا
دقيقه در هر جلسه  80درصد حداكثر ضربان و مدت  60-85اي با شدت هفته تمرين ورزشي هشت

اين تحقيق علت عدم ). 6(كند  توان ذهني ايجاد نمي تغييري در متغيرهاي تركيب بدني دختران كم
ر يك برنامة نيز د) 2001(وارلا و همكاران . تغيير را شدت زياد تمرين با دورة زماني كوتاه بيان كرد

درصد اكسيژن مصرفي اوج، تغييري در تركيب بدن افراد  55- 70اي با شدت هفته 16تمرين هوازي 
گونه  در مطالعة خود، هيچ) 2007(همچنين، اوزمن و همكاران ). 38(سندروم داون مشاهده نكردند 

دقيقه  60ه به مدت بهبودي در درصد چربي بدن طي ده هفته تمرين با تواتر سه بار در هفته، هر جلس
، نيز نتايج )2011(كالدرز و همكاران ). 29(درصد ضربان قلب اوج مشاهده نكردند  60-80و با شدت 

ها و مشابه آنها بيان كردند كه يكدست بودن آزمودني. مشابهي را در مورد تركيب بدن گزارش كردند
 -روزتيدر مقابل، ). 10(ت باشد تواند علت متفاوت بودن نتايج تحقيقابودن نوع ناتواني ذهني مي

دقيقه و  45تمرين هوازي با تواتر سه جلسه در هفته، به مدت  هفته 12كه  نشان داد )2006( رودريگز
دار دار درصد چربي بدن و افزايش معنادرصد ضربان قلب بيشينه موجب كاهش معنا 60-75با شدت 

شدت و دورة تمريني در  در اين تحقيق،). 34(شود  عروقي در افراد با سندروم داون مي -آمادگي قلبي
با توجه به اينكه تركيب بدن نشانة مهمي از سلامت در تمام سنين . مقايسه با تحقيق حاضر بيشتر بود

لالات زيادي همراه خصوص كودكي و نوجواني است، وجود مقادير زياد چربي در اين سنين با اخت به
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هاي بهبود تركيب بدن، عنوان كردند كه در برنامه) 1383(در همين زمينه، رجبي و گائيني ). 13(است 
تر بوده و كل مدت زمان فعاليت جسماني در هفته، نقش مدت زمان فعاليت جسماني از شدت آن مهم

نتايج تحقيق حاضر با  ،WHRدر مورد شاخص ). 4(عامل مهمي در بهبود سلامت و حفظ آن است 
ها در هر دو آزمودني. همسوست) 2)(1389(و خواجوي و همكاران ) 35) (2010(نتايج تحقيق ساووكو 

توان ذهني بودند و تمرين ورزشي با تواتر سه بار در هفته، به مدت  مطالعه مانند تحقيق حاضر افراد كم
. دار اين متغير ذكر نشدليلي براي كاهش معناها ددر اين پژوهش. دقيقه و طي دوازده هفته اجرا شد 60

دليل با وجود تغيير نيافتن در دور كمر، ممكن است به WHRاما در پژوهش حاضر، علت تغيير در 
  .افزايش دور لگن و كاهش تودة چربي بدن باشد

و درصد چربي بدن در هر دو گروه تمريني با توجه به درصد پيشرفت  BMIدر تحقيق حاضر 
حال اگر در پژوهش ما حجم و با اين).  =07/0P(بود  داريشت، اما كاهش آن نزديك به معناكاهش دا

گرفت يا تمرين انجام مي) 34) (2006(رودريگز و همكاران  -شدت تمريني مشابه با تحقيق روزتي
- د ميداري ايجا پذيرفت ممكن بود در درصد چربي بدن تغيير معناصورت مي) 14(همراه با رژيم غذايي 

داري در درصد شد كه هدف ما تنها بررسي و مقايسة دو حجم تمريني بود، به همين علت تغيير معنا
توان گفت يكي از دلايل احتمالي عدم تغيير در متغيرهاي  رو ميازاين. چربي بدن مشاهده نكرديم

وه تمريني اما وزن در هر دو گر. تركيب بدن در تحقيق حاضر، دورة كوتاه و شدت كم تمرين است
كاهش معناداري داشت كه كاهش در اين متغير ناشي از كاهش تودة چربي بدن است؛ اين كاهش 

توانند براي كاهش وزن توان ذهني مي توان گفت كه دختران كمعبارتي مي به. داري استنزديك به معنا
  . بدن از هر دو حجم تمريني استفاده كنند

دقيقه و سه  40چهار بار در هفته، به مدت (حجم تمريني تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه دو 
اين نتيجه با . داري داردتوان ذهني تأثير معنا دختران كم Vo2peakبر ) دقيقه 45بار در هفته به مدت 

و مندونكا و پريرا ) 28) (2006(، اوردونز و همكاران )2) (1389(نتايج تحقيقات خواجوي و همكاران 
) 6)(1392(و نصرآبادي و همكاران ) 21)(2005(د و با نتايج لوييس و همكاران همسو بو) 22) (2009(

در مورد اثر دوازده هفته تمرين هوازي بر توان ) 1389(در پژوهش خواجوي و همكاران . مغايرت داشت
در اين تحقيق ). 2(داري داشت معنا افزايش Vo2peakتوان ذهني،  هاي ليپيدي افراد كمهوازي و نيمرخ

 55درصد ضربان قلب ذخيره و تواتر سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  60-80ت تمرين شد
نيز اثر دوازده هفته تمرين ورزشي بر درصد چربي بدن ) 2006(در تحقيق اوردونز و همكاران . دقيقه بود
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مدت  تمرين طي دوازده هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به). 28(افراد سندروم داون بررسي شد 
شدت و حجم اين . مشاهده شد Vo2peakدار در اين مطالعه نيز افزايش معنا. شددقيقه اجرا  60

بهبودي در اكسيژن مصرفي ) 1392(در تحقيق نصرآبادي و همكاران . تحقيقات نزديك به تحقيق ما بود
 80نه و طي درصد ضربان قلب بيشي 60- 85ترتيب اوج مشاهده نشد، تمرين با شدت و مدت تمريني به

در ) 1993(و ميلر و همكاران ) 2001(وارلا و همكاران ). 6(گرفته بود  دقيقه در هر جلسه صورت
، 38(عروقي گزارش نكردند  -پژوهش خود با وجود بهبود در استقامت هوازي، تغييري در عملكرد قلبي

لوييس و . تگي داردهاي فيزيولوژيكي به ورزش، به شدت، مدت و دفعات آن در هفته بسپاسخ). 24
يكي از علل احتمالي عدم تغيير اكسيژن مصرفي اوج را، دورة كوتاه تمرين ورزشي ) 2005(همكاران 

بسته به نوع فعاليت ورزشي، و نوع  Vo2peakكند كه مقدار  بيان مي) 2000(رابرگز ). 21(عنوان كردند 
  ).3(دهد، متفاوت است و محتواي تمريناتي كه فرد انجام مي

ايد تمرينات هوازي بر عملكرد قلب و عروق شامل كاهش ضربان قلب استراحت، كاهش ضربان فو
  اكسيژن مصرفي اوج نمايندة كليدي براي آمادگي ). 8(است  Vo2peakقلب بيشينه و افزايش 

وابسته است ) ضربان قلب ×اي حجم ضربه(ده قلب  عروقي است كه تغيير در اين شاخص، به برون - قلبي
را  Vo2peakاي، كه افزايش در حجم ضربهطورياست؛ به Vo2peakكنندة اصلي  اي تعيينضربهو حجم 

   Vo2peakاي و در نتيجه بهبود تمرينات جسماني موجب افزايش در حجم ضربه. بخشدبهبود مي
 ايكه در تحقيق حاضر ضربان قلب استراحت بدون تغيير بوده است، شايد حجم ضربهاز آنجا . شوندمي

. افزايش يافته است Vo2peakهمراه آن  در هر دو حجم تمريني بر اثر تمرين هوازي افزايش يافته كه به
توانند از هر دو حجم تمريني، براي  توان ذهني مي دهد كه دختران كمنتيجة تحقيق حاضر نشان مي

  . خود سود ببرند Vo2peakبهبود 
دقيقه و سه  40ار بار در هفته، به مدت چه(در تحقيق حاضر مشاهده شد كه دو حجم تمريني 

داري توان ذهني تأثير معنا هاي ليپيدي دختران كمبر نيمرخ) دقيقه 45جلسه در هفته و به مدت 
همسو و با نتايج خواجوي و همكاران ) 10) (2011(هاي كالدرز و همكاران اين نتيجه با يافته. نداشت

) 1389(در تحقيق خواجوي و همكاران . مغاير است) 15) (2009(و المحجوب و همكاران ) 2) (1389(
داري داشتند هاي ليپيدي بهبود معناها مشابه تحقيق حاضر بود، نيمرخكه نوع برنامة تمريني و آزمودني

نسبت به تحقيق حاضر، علت ) دوازده هفته(احتمالاً مدت زمان بيشتر دورة تمريني آن تحقيق ). 2(
ارتباط مثبتي بين متغيرهاي آنتروپومتريك و ) 2006(دونز و همكاران اور .بهبود اين شاخص باشد
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و مندوونكا و ) 14) (2011(المحجوب و همكاران ). 28(مشاهده كردند  HDLجز  هاي ليپيدي بهنيمرخ
. هاي ليپيدي را كاهش تودة چربي عنوان كردند، علت احتمالي بهبود در نيمرخ)22) (2009(همكاران 

در حجم  ،HDLجز  هاي ليپيدي بهگروهي بهبود نيمرخ نيز با توجه به تفاوت درون در مطالعة حاضر
دقيقه، مشاهده شد كه علت آن ممكن است كاهش درصد چربي  45تمريني سه بار در هفته به مدت 

گرفت، احتمال ديدن تفاوت بين سه  تري انجام ميشايد اگر برنامة تمريني در دورة طولاني. بدن باشد
دار ، تنها در تمرينات تركيبي كاهش معنا)2011(در مطالعة كالدرز و همكاران . داشتود ميگروه وج

در اين تحقيق بيان شد كه تأثير تمرينات تركيبي بر اين شاخص در ). 10(كلسترول تام گزارش شد 
شد نيز ذكر ) 2006(اين نتيجه در تحقيق پيدرسن و سالتين . مقايسه با تمرينات هوازي بيشتر است

  هاي ليپيدي ذكر شده است؛ در مطالعات مختلف دلايل متفاوتي در مورد عدم تغيير نيمرخ). 30(
كه بعضي محققان علت تغيير نكردن اين متغير را به دورة كوتاه تمريني، حجم و شدت كم طوريبه

  . )31(نسبت دادند  گيري و خون تمرين جلسة تمرينات و نيز فاصلة زماني طولاني بين آخرين
، عنوان )2007(كادما و همكاران . هاي ليپيدي استيكي از مفيدترين آثار ورزش، اثر آن بر نيمرخ

  استفاده از ). 19(با تمرينات هوازي نسبتاً ناچيز است  LDLكنند كه كاهش كلسترول تام و مي
تمرين در هفته همراه متغيرهايي مانند شدت، مدت و تعداد جلسات  هاي مختلف تمرين هوازي بهبرنامه

ها منجر شود ها و ليپوپروتئينوساز چربي هاي متفاوتي در سوختتواند به پاسخو طول دورة تمريني مي
كه سرعت تواند در شرايطي همچون زمانيها حين تمرين ميكه تغييرات در ليپوپروتئينطوريبه). 25(

گيرد يا شدت كم و زمان طولاني انجام مي كه تمرين باتر باشد، مانند هنگاميليپوليز زياد است، مشخص
بنابراين اگر مدت زمان تمرين . يابدكه ظرفيت عضلة اسكلتي براي اكسيداسيون چربي افزايش ميزماني

شد، شايد احتمال ديدن نتايج ديگري وجود بود يا هزينة انرژي بيشتري حين تمرين مصرف ميبيشتر 
خوبي كنترل  ها، شدت تمرين بهدليل شرايط خاص آزمودني به از طرف ديگر، احتمال دارد كه. داشتمي

هاي نيمرخ ليپيدي كمرنگ شده  نشده باشد و اين عامل موجب شده تا آثار برنامة تمريني بر شاخص
  . باشد

  گيرينتيجه
توانند از حجم عروقي مي -توان ذهني براي بهبود استقامت قلبي توان گفت دختران كمدر مجموع مي

از حجم تمريني سه  WHRدقيقه استفاده كنند و براي كاهش  40چهار بار در هفته به مدت تمريني 
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توان از هر دو حجم مي VO2peakهاي وزن و در مورد شاخص. دقيقه بهره ببرند 45بار در هفته به مدت 
  . تمريني استفاده كرد

  
  منابع و مĤخذ

 ."هاي فيزيولوژيك در ورزشاخصبرآورد ش"). 1385. (ترتيبيان، بختيار؛ خورشيدي، مهدي .1
 . 112تهران، چاپ اول، ص . انتشارات طبيب

تأثير دوازده هفته تمرين هوازي بر ليپيدهاي سرم، توان هوازي و تركيب "). 1389. (خواجوي، مريم .2
 . دانشگاه فردوسي :مشهد. ارشد نامة كارشناسي پايان ."توان ذهني غيرورزشكار بدن در دختران كم

ترجمة گاييني، . "اصول بنيادي فيزيولوژي ورزشي"). 2000. (برت آ؛ رابرتز، اسكاترابرگز، را .3
 .337- 392ص . 1384چاپ اول . انتشارات سمت. االلهعباسعلي و دبيدي روشن، ولي

. چاپ دوم. انتشارات سمت تهران. "آمادگي جسماني"). 1383. (رجبي، حميد؛ گاييني، عباسعلي .4
 .270- 300صص 

مجلة تعليم و . "ورزش و تربيت بدني در كودكان با نيازهاي ويژه"). 1382(. ساعي منش، صمد .5
 .54-56، 73-86تربيت استثنائي، صص 

تأثير يك دورة تمرين تركيبي منتخب بر فاكتورهاي آمادگي جسماني "). 1392. (نصرآبادي، شهناز .6
 .حكيم سبزواري دانشگاه. ارشد نامة كارشناسي پايان. "توان ذهني تنفسي دختران كم -و قلبي

7. Angulo-Barroso, R., Burghardt, A., Lloyd, M., Ulrich, D. (2008). 

“Physical activity in infants with Down syndrome receiving a treadmill 

intervention”. Infant Behavior & Development., Vol. 31, No.2, PP: 255–

269. 

8.Blair, S.N., Kohl, H.W.,  Barlow, C.E., Paffenbarger, J.R., Gibbons, 

L.W., Macera ,C.A. (1995). “Changes in physical fitness and all-cause 

mortality: a prospective study of healthy and unhealthy men”. JAMA., 

Vol.273, No.14, PP:1093–1098. 

9.Calders, P., Deforche, B., Verscheld, S., Bouckaert, J., Chevalier, F., 

Bassle, E., Tanghe, A, et al. (2008). ”Predictors of 6-minute walk test and 

12 minute walk/run test in obese children and adolescents”. Eur J 

Pediatr., Vol. 167, No. 5, PP: 563-568. 



 1394 تابستان، 2، شمارة 7ستي  ورزشي، دورةعلوم زيية نشر                                                                      

 

256

10.Calders, P., Elmahgoub, S., Roman, M.T., Vandenbroeck, C., Dewandele, 

I., Rombaut, L., Vandevelde, A, et al. (2011). “Effect of combined 

exercise training on physical and metabolic fitness in adults with 

intellectual disability: a controlled trial”. Clinical Rehabilitation., Vol. 25, 

No. 25, PP:1097- 1108. 

11.Chanias, A. K., Reid, G., Hoover, M. L. (1998). “Exercise effects on 

health-related physical fitness of individuals with an intellectual 

disability: a meta-analysis”. Adapted Physical Activity., No.15, PP: 119–

40. 

12.Draheim, C.C., McCubbin, J.A., Williams, D.P. (2002). “Differences in 

cardiovascular disease risk between non-diabetic adults with Down 

syndrome and mental retardation”. Am J Ment Retard., Vol. 107, No. 3, 

PP: 201–211. 

13.Ebbeling, C.B., Pawlak, D.B., Ludwig, D.S. (2002). “Childhood obesity: 

public-health crisis, common sense cure”. Lancet., Vol.360, No. 13, 

PP:473-82.  
14.Elmahgoub, S.M., Calders, P., Lambers, S., Stegen, S., Van Laethem, C., 

Cambier, D. (2011). “The effect of combined exercise training in 

adolescents who are overweight or obese with intellectual disability: the 

role of training frequency”. J Strength Cond Res., Vol.25, No.8, PP: 

2274-2282. 

15.Elmahgoub, S.M., Lambers, S., Stegen, S., Van Laethem, C., Cambier, 

D., Calders, P. (2009).” The influence of combined exercise training on 

indices of obesity, physical fitness and lipid profile in overweight and 

obese adolescents with mental retardation”. Eur J Pediatr.,Vol.168, 

No.11, PP: 1327-33 

16.Gonzalez-Aguero, A., Ara, I., Moreno, L.A., Vicente-Rodriguez, G., 

Casajus, J.A. (2011). “Fat and lean masses in youths with down 

syndrome: gender differences”. Res Dev Disabil., Vol.32, No.5, PP:1685-

93.  

17.Gonzalez-Aguero, A., Vicente-Rodriguez, G., Gomez-Cabello, A., Ara, 

I., Moreno, L.A., Casajus, J.A .(2011). “A combined training intervention 



  ... مقايسة اثر يك دوره تمرين ورزشي هوازي با دو حجم متفاوت بر برخي فاكتورهاي خطر بيماري هاي 

 

257

programme increases lean mass in youths with down syndrome”. Res 

Dev Disabil.,Vol. 32, No.6, PP: 2383-2388. 

18.Ilker, Y., Nevin, E., Ferman, K., Bulent, A., Erdal, Z., Zafer, C. (2009). 

“The effects of water exercises and swimming on physical fitness of 

children with mental retardation”. Journal of Human Kinetics volume., 

Vol. 21, PP: 105‐111 

19.Kodama, S., Tanaka, S., Saito, K., Shu, M., Sone, Y., Onitake, F, et al. 

(2007). “Effect of aerobic exercise training on serum levels of high-

density lipoprotein choldesterol”. A meta-analysis. Arch Intern Med., 

Vol.167, No. 10, PP: 999-1008. 

20.Kraus, W.E., Houmard, J.A., Duscha, B.D., Knetzqer, K.J., Warton, 

M.B., Bales, C.V., et al. (2002).” Effects of the amount 

and intensity of exercise on plasma lipoproteins”. N Engl J  Med., Vol. 

347, No. 19, PP:1483-92. 

21.Lewis, C., Fragala-Pinkham, M. (2005). “Effects of aerobic conditioning 

and strength training on a child with Down Syndrome: A Case Study”. 

Pediatric Physical Therapy., Vol. 17, No. 1, PP: 30- 36. 

22.Mendonca, G.V., Pereira F.D. (2009). “Influence of long-term exercise 

training on submaximal and peak aerobic capacity and locomotor 

economy in adult males with Down's syndrome”. Med Sci Monit., Vol. 

15, No. 2, PP: 33-39. 

23.Mendonca, G.V., Pereira, F.D., Fernhall, B. (2011). “Effects of combined 

aerobic and resistance exercise training in adults with and without Down 

syndrome”. Abs. Arch Phys Med Rehabil., Vol. 91, No. 1, PP: 37-45. 

24.Miller, A.L., Fernhall, B., Burkett, L.N. (1993). “Effects of aerobic 

training in adolescents with Down syndrome”. Med Sci Sports Exerc., 

Vol. 25, No. 2, PP:270–274. 

25.Nicklas, B.J., Wang, X., You, T., Lyles, M.F., Demons, J., Easter, L, et 

al. (2009). “Effect of exercise intensity on abdominal fat loss during 

calorie restriction in overweight and obese postmenopausal women”. Am 

J Clin Nutr., Vol. 89, No. 4, PP: 1043-1052. 
26.Nieuwland, W., Berkhuysen, M.A., Van Veldhuisen, D.J., Brugemann, J., 

Landsman, Van Sonderen, E., Lie, K.I. (2000). “Differential effects of 



 1394 تابستان، 2، شمارة 7ستي  ورزشي، دورةعلوم زيية نشر                                                                      

 

258

high-frequency versus low-frequency exercise training in rehabilitation of 

patients with coronary artery disease”. J Am Coll Cardiol., Vol. 36, No. 

1, PP: 202-7. 

27.Ordóiez-Munoz, F.J., Rosety-Rodríguez, M., Rosety-Rodríguez, J.M., 

Rosety-Plaza, M. (2005). “Anthropometrical measurements as predictor 

of serum lipid profile in adolescents with Down syndrome”. Rev Invest 

Clin., Vol. 57, No. 5, PP: 691–694.  

28.Ordonez, F. J., Rosety, M., Rosety-Rodriguez, M. (2006).” Influence of 

12-week exercise training on fat mass percentage in adolescents with 

Down syndrome”. Med Sci Monit., Vol. 12, No. 10, PP: 416-419. 

29. Ozmen, T., Ryildirim, N.U., Yuktasir, B., Beets, M.W. (2007). “Effects 

of school-based cardiovasculare-fitness training in children with mental 

retardation”. Pediatr Exerc Sci., Vol. 19, No. 2, PP:171-8. 

30.Pedersen, B.K., Saltin, B. (2006). “Evidence for prescribing exercise as 

therapy in chronic disease”. Scand J Med Sci Sports., Vol. 16, No. 11, 

PP: 3–63. 

31.Perkins, G.M., Owen, A., Kearney, E.M., Swaine, I.L. (2009). 

“Biomarkers of cradiovscular disease risk in 65-40-year-old men 

performing recommended levels of physical activity, compared with 

sedentary men”. Br J Sports.Med., Vol. 43, No. 2, PP:136- 141. 
32.Pitetti, K.H., Yarmer, D.A., Fernhall, B. (2001). “Cardiovascular fitness 

and body composition of youth with and without mental retardation”. 

Adapt Physl Educ Q., Vol. 18, No. 2, PP: 127‐141. 

33.Pollock, M.L., Gaesser, G.A., Btcher, I.D., Despres, J.P., Dishman, R.K., 

Franklin, B.A., Garber, C.E. (1998). “The recommended quantity and 

quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and 

muscular fitness and flexibility in healthy adults”. Med Sci Sport Exerc., 

Vol. 30, No. 6, PP: 975- 991. 

34.Rosety-Rodriguez, M. (2006). “Physical activity may promote health 

status of individuals with down syndrome”. Its Key Role In Obesity., 

Vol. 15, No. 2, PP: 71-67. 



  ... مقايسة اثر يك دوره تمرين ورزشي هوازي با دو حجم متفاوت بر برخي فاكتورهاي خطر بيماري هاي 

 

259

35.Savucu, Y. (2010). “Influence of 12-week training on aerobic capacity  

and respiratory functions of adolescents with down syndrome”. World 

Applied Sciences Journal., Vol. 11, No. 10, PP: 1292-1296. 

36.Shin I.S, Park E.Y. (2012). “Meta-analsis of the effect of exercise 

programs for individuals with intellectual disability”. Res Dev Disabil., 

Vol. 33, No. 6, PP:1937-47. 

37.Tarik, O., Necmiye, U.Y., Bekir, Y., Michael, W. (2007). “Effect of 

school based cardiovasculare-fitness training in children with mental 

retardation”. Pediatrict Exercise Science., Vol. 19, No. 2, PP: 171-178. 

38.Varela, A.M., Sardinha, L.B., Pitetti K.H. (2001). “Effects of an aerobic 

rowing training regimen in young adults with Down syndrome”. Am J 

MentRetard., Vol. 106, No. 2, PP:135–144. 


