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 چکیده
 

تق از مغز  زمینه و هدف  بی و افزای     (BDNF)فاکتور نروتروفیک مشـ تم عیـ یاـ یکی از عوامل مؤثر بر کارایی سـ
ــد که مقدار آن بافرایندهای ذهنی می ــازیغنی باش یابد. بنابراین، هدف افزای  می توجهیقابل  طوربه  محیطی  س

توان ذهنی در کودکان با نشـانگان داون و کم  BDNFپژوه  حاضـر، بررسـی تیثیر یک دوره تمرینات اسـپارک بر  
 بود. پذیرآموزش

انگان داون و دان   20 هامواد و روش ر با نشـ ر کمدان   20آموز پاـ یراز،  9تا  7توان ذهنی آموز پاـ اله شـهر شـ سـ
صورت تیادفی به دو زیرگروه آزمای  های هر گروه، بهتجربی شرکت کردند. آزمودنیداوطلبانه در این تحقیق نیمه
جلاـه  3هفته و هر هفته   12نامه منتخب اسـپارک را به مدت های آزمای ، یک برو کنترل تقاـیم شـدند. زیرگروه

ــتنـد. قبـل و بعـد از تمرینـات های کنترل در این برنامه مداخلـهای اجرا کردند. زیرگروهدقیقـه  45 ــرکت نداشـ ای شـ
پارک، از تمام آزمودنی ا از عمل آمد. پسبازویی بهگیری خونی از ورید جلوها )آزمای  و کنترل( نمونهاسـ  زیجداسـ

  0/ 01 دقت  فارم ساخت کشور چین بابا اسـتفاده از کیت اناانی استبیو  BDNFسـط    الایزا،  روش  به  پلاسـما  از  سـرم
 گیری شد. اندازه لیترمیلی نانوگرم/

دازه  هاایاافهاه ا انـ انس بـ ل واریـ ای  آزمون تحلیـ ادار  گیرینتـ ه معنـ املی گروه*مرحلـ ه اثر تعـ ــان داد کـ ای مکرر نشـ هـ
یمی د. بررسـ ان داد در پی باشـ تر نشـ طو  آزمون، تفاوت معناداری بین گروههای بیشـ   BDNFهای چهارگانه در سـ

  BDNFتوان ذهنی و نشــانگان داون( بطور معناداری آزمون، هر دو زیرگروه تجربی )کموجود ندارد. هرچند در پس
ــبـت بـه زیرگروه الاتری ناـ ــط   بـ ــتنـد. هم نین، سـ هـای تجربی از پی  بـه در زیرگروه  BDNFهـای کنترل داشـ

 های کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد.  که در مورد زیرگروهآزمون پیشرفت معناداری نشان داد، در حالیپس
  BDNFتوان گفت که برنامه منتخب اسـپارک باع  افزای  سـط  آمده میدسـتبا توجه به نتای  به  گیرینهیجه

ــد ــود. هرچند، این برنامه بهی میدر کودکان دارای اختلال رشـ ــانی بر هر دو گروه کمشـ توان ذهنی و طور یکاـ
 نشانگان داون، تیثیرگذار بوده است.
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 مقدمه. 1

ــدی معمول و یک  کم  بیماری  توانی ذهنی، یک اختلال رش
ه  ــاس طبقـ براسـ ــت.  دگی اسـ ای  بنـدی مزمن در طول زنـ هـ

ــی کودکـان کم    70- 50توان ذهنی بین  موجود، بهره هوشـ
مهارت اســـت و با آســـیب در توانایی  های  های شـــناختی، 

مهــارت 1مفهومی  مهــارت ،  و  اجتمــاعی  عملی  هــای  هــای 
گیر  توان ذهنی، گوشــه [. افراد کم 1شــوند   شــناخته می 
ــتند و   ــرکت می ندرت در برنامه به ها کنند  های گروهی ش
بـی  ایـن  ــه  رای  ک بـ را  ــالاتـی  ــک اشـ ی،  بـ لـ زواطـ انـ و  رکـی  حـ تـ

[. این کودکان در  2کند   های حرکتی آنهـا ایجاد می مهـارت 
ســـن خود، یرفیت پردازش  مقایاـــه با کودکان عادی هم 

ایین  پـ ــطو   از سـ و  د  دارنـ کمتری  ات  درت  اطلاعـ قـ از  تری 
الاک  چـ ت،  امـ ــتقـ اسـ ــلانی،  ان  عضـ زمـ دن،  دویـ ــرعـت  ی، سـ

تعادل و ... دارند   عکس   [. 3العمل، 
انگان داون  ای    2نشـ دی  نیز یکی از شـ ترین اختلالات رشـ

ــمانی و عملکرد   ــیات جا ــوص ــت که افراد مبتلا با خی اس
ده  ی  شـ به روانی و حرکتی زیرهنجار توصـ طور کلی، در  اند. 

ــانگان داون، مهارت  ــت و  کودکان با نشـ های حرکتی درشـ
ــکل می یری ،   تا    100تقریباً از هر    [. 4گیرند   با تیخیر ش
نفر دارای این نشانگان    ک شود، ی کودکی که متولد می   800
 [.  5    است 

نق  مهمی  رسـد مشـکلات عیـب به نظر می  شـناختی، 
ــایی  توان  گیر هر دو گروه کودکـان کم هـای گریبـان در نـارسـ

ــانگان داون ایفا می  کند. بدیهی اســـت تمامی  ذهنی و نشـ
ــلات به حرک  ــل و عض ــاهده که در مفاص وجود  ات قابل مش
های عیـبی شـکل  آیند، منشـی عیـبی دارند و با فرمان می 
از  می  یثر  ات، متـ این حرکـ اجرای  و چگونگی  ت  کیفیـ د.  گیرنـ

ــورت   دن صـ ه دراین بخ  از بـ الاتی اســـت کـ ل و انفعـ فعـ
های عیــبی مغز اناــان،  باــیاری از ســلول   [. 6پذیرد   می 

اما بخشـی از مغز بزرگاـالان  ی پی  از تولد تشـکیل م  شـوند 
به نام نوروژنز، توانایی رشـــد  شـــده در فرایند شـــناخته  ای 

دســت  های بنیادی عیــبی را به های جدید از ســلول نورون 
نوروتروفین می  د.  پروتیین آورنـ ا  ه  هـ بـ ه  کـ د  ــتنـ هاـ ایی  هـ

درون  فراینــد  کنترل  و  می تحریــک  کمــک  و  زایی  کننــد 
BDNF   ال فعـ از  ا  ترین آن یکی  اکتور   [. 7اســــت   هـ فـ   این 
را  می  دهد و ماــیرهای    توســعه تواند ماــیرهای محافظتی 

را مهار  آسـیب  در سـیاـتم عیـبی مرکزی و محیطی  دیده 
های بدن  های ســلولی به ســلول کند و در افزای  پاســ  

 
1 . Conceptual Skills 
2 . Down Syndrome  

را تحریـک  نرون   BDNFهم نین،    [. 8کمـک کنـد    ــازی  سـ
ــکـل 9کنـد   می  شـ انتقـال،  در  حیـاتی  نق   و  و  [  گیری 

ــبی دارد   هماهن  ــت که    [. 6گی عیـ ــده اسـ ــخد شـ مشـ
ــط  پایین  موش  ــی در مغز و    BDNFهای با س دچار نقایی

سـیاـتم عیـبی هاـتند و قادر به ترمیم این نقاید نیاـتند  
د و کارایی   یله، اهمیت این فاکتور مغزی در رشـ که این ماـ

عیـبی را نشـان می  اید   [. 10دهد   سـیاـتم    دلایل   از   یکی   شـ
  به   مبتلا   افراد   در   حرکتی   و   شـناختی   های مهارت   در   ضـع  

ــدی،   اختلالات    بـه   مربوط   فـاکتور   این   کـاه    بـه   مربوط   رشـ
   .باشد   مغز 

به با غنی   BDNFمیزان   توجهی  طور قابل سـازی محیطی 
د منب  اصـلی توانایی برای  یابد و به نظر می افزای  می  رسـ

باع   افزای  فرایندهای شناختی است. غنی  سازی محیطی 
دندریدوژنز و نوروژنز می  شــود که  افزای  ســیناپتوزیاــم، 

ود.  منجر به بهبود عملکرد در یادگیری می  نق     BDNFشـ
ی از غنی بیشـتری در این ماـ ازی  یرها و فرایندهای ناشـ سـ
ایفـا می  ــین   هـای پژوه  [.  11کنـد   محیطی  ــان   پیشـ   نشـ

  افراد   در   BDNF  سـطو    بر   ورزشـی   های فعالیت   که   اند داده 
ــالم    مؤثر   اس   ام   به   مبتلایان   مانند   خاص   بیماران   حتی   و   س
  کاه    تیثیرات   محققان، در همین راســتا،  .  [ 12    باشــد می 

  بررســـی   ســـالخورده را   های موش   مغز   بر   BDNF  ســـطو  
د کرده  ان   برای .  انـ ــؤال   این   آنـ ه   بود   شـــده   مطر    سـ ا   کـ   آیـ
ط    توان می    با یک   را   ها موش   این   مغز   عملکرد   و   BDNF  سـ

ه  امـ ــی   برنـ ان   داد؟   افزای    ورزشـ ه   5  از   پس   آنـ   تمرین   هفتـ
  تمرین   که   دادند   نشـان   صـحرایی   های موش   روی   بر   شـدید 
  دنبال   به   و   BDNF  سـطو    افزای    باع    توجهی قابل   طور به 
کـاه    حـافظـه   عملکرد   بهبود   آن،  ــیـب   و هم نین    هـای آسـ

ــناختی  ــی از افزای    ش ــن   ناش ــود  می   ها موش   این   در   س ش
  13 ] . 

با توجه به تیثیر   ــتم    BDNFبنابراین،  ــیا در کارایی س
ــانگان   ــکلاتی که کودکان با نش ــبی و حافظه و نیز مش عی

کم  و  و  داون  د  دارنـ ه  زمینـ در این  ذهنی  ا  توان  بـ هم نین 
توجه به این ماـیله که تمرینات ورزشـی در افزای  سـطو   

BDNF    ،دارد انـوا   نـقـ   از  یـکـی  ــیثـیـر  ت تـحـقـیـق،  ایـن  در 
  بازی   ورزش، ) ها، به نام اسـپارک  های تمرینی و بازی برنامه 

در این کودکان    BDNF، بر ( 3کودکان   برای   فعال   تفریحات  و 
 بررسی شد. 
ــپـارک   برنامه    بنـا   بازی   و   تفریحی   های فعـالیـت   بر   که   اسـ
در    تواند می   که   شود می   هایی فعالیت   اسـت شامل   شـده   نهاده 

3. Sports, Play and Active Recreation for Kids (SPARK) 
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تان  ود   اجرا   ای بینانه واق    طور به   مدارس   و   ها کودکاـ   این   . شـ
  برای   اسـت،   کار رفته به   باـیاری نیز   تحقیقات   در   که   برنامه 
دافی  ادگی   افزای    نظیر   اهـ دنی   آمـ ارت   و   بـ ای مهـ   حرکتی   هـ
رکت   از   بردن افراد   لذت   در عین  طو    در   شـ فعالیت    بالای   سـ

امـه  برنـ ــت.  ــده اسـ ه   کـه   ای بـدنی طراحی شـ دازه   بـ   کـافی   انـ
ــت   پذیر انعطاف  ــرکت   همکاری   و   اس ــتر   را   کنندگان ش   بیش
پارک   تمرینات   در   موجود   تنو   دلیل   به   . [ 14کند   می    و   اسـ

وجود  الیـت   هم نین  از   کـه   هـایی فعـ ه   نیـ ارت   اجرای   بـ   هـای مهـ
  ســـرگرمی   و   عمل   آزادی   نشـــاط،   با   همراه   و   ندارد   پی یده 
  کودکان   اســـتقبال   مورد   تمرینات   نو   این   شـــود، می   انجام 
  در   آنان   بیشـتر   مشـارکت   موجبات   امر   این   و   گیرند می   قرار 
 کند.  را فراهم می   تمرینی   برنامه 

 ها مواد و روش . 2

 . روش تحقیق و جامعه آماری 1.2

نیمه  نو   از  حاضر،  پی  پژوه   طر   با    - آزمون تجربی 
اثربخشی  پس  آن،  طی  که  است  کنترل  گروه  با  آزمون 

میزان   بر  اسپارک  کم   BDNFتمرینات  کودکان  توان  در 
 پذیر و نشانگان داون ارزیابی شده است. ذهنی آموزش 
دان  آزمودنی  را  پژوه   این  ــا  هــای  ب ــر  پاـ آموزان 

ــانگان داون و کم  ــاله    9تا    7پذیر  هنی آموزش توان ذ نش س
دهند که از مدرسـه امام حاـن مجتبی ) ( واق   تشـکیل می 

به  معیارهای ورود آزمودنی در شـهر شـیراز انتخاش شدند.   ها 
بیماری  ــتن  ــامل: نداش ــی،  این مطالعه ش قلبی، تنفا های 

الیـت   فعـ کـه از انجـام  ــر  و هر بیمـاری  ارتوپـدی، عفونی، صـ
نکردن از داروهای خاص که    بدنی من  شـده باشـد، اسـتفاده 
بر نتای  نمونه  های خونی تیثیر مثبت یا منفی  ممکن اسـت 

داشـته باشند یا اینکه میرف نکردن آن موجب بروز مشکل  
ها در راســتای شــرکت در فعالیت بدنی گردد و  برای نمونه 

ــایـت  رضـ ــتن  قـانونی  در نهـایـت، داشـ نـامـه از والـدین یـا قیم 
بدین ترتیب، تعداد  ها بود.  ت ها برای شـرکت در فعالی نمونه 
) دان    40 ــانگـان    20توان ذهنی و  نفر کم   20آموز  نفر نشـ

بودنـد، در تحقیق   ــر بـه همکـاری  انـه حـاضـ کـه داوطلبـ داون( 
هر گروه به حاضـــر شـــرکت کردند. آزمودنی  صـــورت  های 

 ( ای   ه دو زیرگروه آزمـ )   10تیـــادفی بـ   10نفر( و کنترل 
ــدند.   ــیم ش ــلی نفر( تقا ــرط خر اص وج از مطالعه،  ترین ش

و پس  پی   ل  در مراحـ آزمودنی  افتن  نیـ ــور  ا  حضـ یـ آزمون 
در برنامه   شـرکت نکردن در بی  از سـه جلاـه غیرمتوالی 

ای )تمرینات اسپارک( بود. برای جلوگیری از خروج  مداخله 

 
1. Eastbiopharm 

ها در بین ســاعات کلاســی قرار گرفت و در  ها، برنامه نمونه 
   صورت نیاز، جلاه جبرانی در نظر گرفته شد. 

 ای. برنامه مداخله 2.2
که  شد  استفاده  اسپارک  برنامه  از  تحقیق،  این    اهدافی   در 

از طریق    حرکتی   های مهارت   و   بدنی   آمادگی   افزای    هم ون 
فعالیت  در  بالا شرکت  به  متوسط  شدت  با  مفر     را   هایی 

را  [ 14کند   می   فراهم  فعالیت  نو   دو  معمولاً  برنامه  این   .
 شود: شامل می 
لامتی   مرتبط با   های فعالیت :  ال   ان   که   سـ عه   هدفشـ   توسـ
ــتقامت   و   قدرت  ــلانی،   اسـ ــتقامت   عضـ   عروقی،   و   قلبی   اسـ
 . است   غیره   و   پذیری انعطاف 
ــان   که   مهارت   با   مرتبط   های فعالیت :  ش  ــعه   هدفش   توس
 . است   ورزش   با   مرتبط   های حرکتی مهارت 

ه تمرینی   ر، هر جلاـ دقیقه به طول    45در تحقیق حاضـ
ــامل:  می  که شـ دقیقه گرم کردن عمومی بدن،    10انجامید 
ت   10 الیـ فعـ ه  انی،  دقیقـ ــمـ جاـ ادگی  آمـ ای  ه    20هـ دقیقـ
ــی و تفریحی و  بازی  ــت به حالت    5های ورزش دقیقه برگش
 بود.   اولیه 

 BDNFگیری . اندازه3.2

)   جلو   ورید   از   خونی   گیری نمونه   منظور،   بدین    5بازویی 
  8:30تا    7:30بین ساعت    ها آزمودنی برای تمامی    سی( سی 

از   ناشتایی در   12- 10صب  و پس    آموزشگاه   محل   ساعت 
آمد. به  داخل نمونه   عمل  خونی    ماده   حاوی   های لوله   های 

 ( جم  EDTAضدانعقاد    آزمایشگاه   به   بلافاصله   و   آوری ( 
  قرار   سانتریفیوژ   دستگاه   در   را   آنها   سپس .  یافتند   انتقال 

چرخ    سرعت  )با    از   پس   و   دور/دقیقه(   3000دادند 
با    و   الایزا   روش   به   BDNFسط     پلاسما،   از   سرم   جداسازی 
چین و    کشور   )ساخت   1استبیوفارم   شرکت   کیت   استفاده از 

  دقت   با   های اناانی آمریکا( برای نمونه   کشور  لیاانس  تحت 
تحقیقات نشان    . شد   گیری اندازه   لیتر میلی   بر   نانوگرم   0/ 01
سط   داده  که  می   BDNFاند  خون  در  تواند  موجود 

 [. 15کننده خوبی از مقدار این فاکتور در مغز باشد   منعکس 

 . روش اجرا 4.2

آزمودنی  شدن  مشخد  از  اندازه پس  ثبت  و  های  ها 
( سه مرحله آزمایشی اجرا گردید.  1سنجی آنها )جدول  بدن 

پی   آزمودنی در  تمامی  از  نمونه آزمون،  به  ها  خونی  گیری 
نفر   10های آزمای  ) مل آمد. یک روز پس از آن، زیرگروه ع 
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نفر با نشانگان داون( برنامه اسپارک را    10توان ذهنی و  کم 
تمرین  دقیقه   45جلاه    3هفته، هر هفته    12به مدت   ای 

زیرگروه  هیچ کردند.  در  کنترل  تمرینی  های  مداخله  گونه 
در  تمرین و  از آخرین جلاه    شرکت نداشتند. دو روز پس 

از تمامی آزمودنی مرحله پس  گیری  ها نمونه آزمون، مجدداً 
پی   دقیقً به روش  به  خونی،  لازم  آزمون صورت پذیرفت. 

و   پژوه   معاونت  کار،  شرو   از  پی   که  است  توضی  
اسلامی،   آزاد  دانشگاه  تحقیقات  و  علوم  واحد  فناوری 

 پروپوزال این تحقیق را تییید کرد. 

 . روش آماری 5.2

با داده  طر     ها  یک  در  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده 

)کم   2عاملی   *  گروه  داون(  نشانگان  و  ذهنی    2توان 
مرحله )پی  و پس آزمون(   2زیرگروه )کنترل و تجربی( *  

 تحلیل شدند. و تجزیه   % 95در سط  اطمینان  

 ها یافته. 3

تجزیه  اندازه نتای   بدن وتحلیل  آزمودنی های  ها  سنجی 
د 1)جدول   نشان  هیچ (  در  که  فاکتورهای  اد  از  یک 
تفاوت  اندازه  بدنی(  توده  شاخد  و  وزن  )قد،  شده  گیری 

 (.  sp 0.05 <های چهارگانه وجود ندارد ) معناداری بین گروه 
 

 انحراف اسهاندارد(   ± ها )میانگین  سنجی آزمودنی های بدن . اندازه 1جدول  
شاخص توده   ( kgوزن )  ( cmقد )  زیرگروه  گروه 

 ( kg/m2بدنی ) 

 18/ 5  ± 2/ 1 37/ 7  ±   8/ 3 141/ 5  ±   8/ 8 کنترل  توان ذهنی كم 
 18/ 3  ±   2/ 7 38/ 3  ±   9/ 4 143/ 0  ±   10/ 3 تجربی 

 19/ 1  ± 2/ 4 38/ 5  ±   8/ 7 142/ 2  ±   10/ 2 کنترل  نشانگان داون 
 18/ 6  ±   2/ 2 39/ 2  ±   9/ 3 140/ 8  ±   9/ 7 تجربی 

 
های  گیری نتای  آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه 

( نشــان داد که فقط اثر اصــلی مرحله و اثر  2مکرر )جدول  

ــند تعاملی مرحله*زیرگروه معنادار می  ( و  0.001s p ≥)  باش
 (  (.  sp 0.05 <بقیه اثرات اصلی و تعاملی معنادار نیاتند 

 

 ها وتحلیل اسهنباطی داده نهایج تجزیه .  2جدول  

 df Mean اثر منبع تغییرات 

Square 

F Sig 2 

 0/ 586 000/0 913/50 11/100 1 مرحله  گروهی درون
 000/0 0/ 962 002/0 0/001 1 مرحله * گروه 
 495/0 000/0 35/ 262 7/688 1 مرحله * زیر گروه 

 004/0 704/0 032/0 0/032 1 * گروه * زیر گروه  مرحله
 088/0 070/0 490/3 1/806 1 گروه  گروهی بین

 0/ 068 113/0 2/ 645 1/369 1 زیرگروه 
 010/0 542/0 379/0 0/196 1 گروه * زیرگروه 

 
ــی    لـی  بـررسـ ــامـ ع تـ ر  اثـ ــوص  خیـ در  ــتـر  بـیشـ ــای  ه

ان داد که در مرحله پی   تفاوت  مرحله*زیرگروه نشـ آزمون 
زیرگروه  بین  اداری  دارد  معنـ نـ وجود  کنترل  و  تجربی  ای  هـ

 (p= 0.805 ــت کـه در مرحلـه پس آزمون  (. این درحـالی اسـ
بــه زیرگروه  تجربی  معنــاداری  هــای  بــالاتری    BDNFطور 

(. از  0.001s p ≥ل داشـــتند ) های کنتر ناـــبت به زیرگروه 
های تجربی از پی  به پس آزمون پیشرفت  طرفی، زیرگروه 

 ( تند  رفت معنادار در  0.05s p ≥معناداری داشـ ( اما این پیشـ
 (. 0.05s p <های کنترل مشاهده نشد ) زیرگروه 

پارک منجر به   ت که تمرینات اسـ این نتای  بدان معناسـ
ــط    ــت و    BDNFافزای  س ــده اس طور  ت به این تمرینا ش
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توان ذهنی و نشــانگان داون مؤثر  کودکان کم یکاــانی بر  
 (. 1بوده است )نمودار  

 
 

 

 توان ذهنی و نشانگان داون در كودكان كم   BDNFاثر تمرینات اسپارک بر  : مقایسه  1نمودار  

 

 گیرینتیجهبحث و . 4

بر   اسپارک  تمرینات  تیثیر  بررسی  هدف  با  پژوه   این 
BDNF    در کودکان دارای اختلالات رشدی )نشانگان داون
کم  آموزش و  ذهنی  یافته توان  گرفت.  انجام  بیانگر  پذیر(  ها 

در هر دو گروه کودکان با نشانگان    BDNFاین بود که سط   
نجام دادند،  توان ذهنی که تمرینات اسپارک را ا داون و کم 

گفت   بتوان  شاید  نتای   این  تبیین  در  است.  یافته  افزای  
فعالیت  وجود  دلیل  به  اسپارک  تمرینات  با  که  هایی 

مهارت ویژگی  اجرای  به  نیاز  که  بازی  حرکتی  های  های 
انجام   سرگرمی  و  عمل  آزادی  با  همراه  و  ندارند  پی یده 

می می  قرار  کودکان  مورداستقبال  امر  شود،  این  و  گیرد 
فراهم   را  تمرینی  برنامه  در  آنان  بیشتر  مشارکت  موجبات 

های  رسد اجرای حرکات و بازی [. به نظر می 14کرده است   
فعالیت  ماتلزم  اسپارک  تمرینی  برنامه  در  منظم    موجود 

  BDNFباشد که این امر به افزای  سط   سیاتم عیبی می 
 گردد. منجر می 

های باـــیاری از تحقیقات پیشـــین،  این نتای  با یافته 
دارد   هم  این  [.  18،  17،  16،  13،  12،  4،  2خوانی  ای   نتـ

امـه   ــرکـت در یـک برنـ ــت کـه شـ تحقیقـات حـاکی از آن اسـ
ختل   های م در گروه   BDNFتواند ســط   فعالیت بدنی می 

ان کم  د کودکـ اننـ مـ ذهنی   آزمودنی  دان  4توان  [، ســــالمنـ
[،  12[، زنـان مبتلا بـه بیمـاری ام اس   17مبتلا بـه دمـانس   

ال    غیرفعـ ال   18مردان  فعـ مردان ســــالم  و حتی  را  2[   ]
ســازی  با غنی   BDNFرســد میزان  افزای  دهد. به نظر می 

به  ،  یابد که این افزای  توجهی افزای  می طور قابل محیطی 
ــت.   ــودمند زیادی را به همراه خواهد داش   BDNFاثرات س

ت   اسـ ناختی  فرایندهای شـ لی توانایی برای افزای   منب  اصـ
ــود  که منجر به بهبود عملکرد در یادگیری و حافظه می  شـ

  11  ،19 .]  BDNF   های مغزی سـالم  مغز را ترمیم و سـلول
ــالات جدید  کند و به مغز کمک می می را حفظ   کند تا اتیـ
 وجود آورد.  را به  

این   رشــــدی،  اختلالات  ان دارای  کودکـ ــوص  در خیـ
ــط    دان  می   BDNFافزای  در سـ د دوچنـ اثرات مفیـ د  توانـ
دز زیرا   باشـ ته  نق  مهمی در  مشـکلات عیـب داشـ ناختی،  شـ

ایی  توان ذهنی  های گریبانگیر هر دو گروه کودکان کم نارسـ
ــاید  ــانگان داون دارند. شـ ــع    دلایل   از   یکی   و نشـ   در   ضـ

ــناختی   های مهارت    اختلالات   به   مبتلا   افراد   در   حرکتی   و   ش
  . باشــد   مغز   به   مربوط   فاکتور   این   کاه    به   مربوط   رشــدی، 

بدیهی اســت که ســیاــتم عیــبی مرکزی مخیــوصــاً مغز  
ــمیم  ــی تمام تی ــان، منش تمامی حرکات  گیری انا ــت.  هاس

ــلات به قابل  ــل و عض ــاهده که در مفاص آیند،  وجود می مش
بی دارند و با فرمان  ی عیـ کل می منشـ بی شـ گیرند.  های عیـ

و   فعـل  از  متـیثر  حرکـات،  این  اجرای  چگونگی  و  کیفیـت 
 پذیرد ین بخ  از بدن صــورت می انفعالاتی اســت که در ا 

نق  مهمی در رشد و    BDNF  طور که گفته شد [. همان 6  

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

ن 
گی

یان
م

B
D

N
F

(
تر

 لی
ی

میل
ر 

م ب
گر

و 
نان

)

تجربیکنترل                                                               

نشانگان داون کم توان ذهنی



 ...در كودكان مشهق از مغز یکاسپارک بر عامل نروتروف یناتتمر یرتأث 
 

247 

 2، شمارة 28، دورة 1400 یرخرداد و تدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

ایفـا می  ــبی  ــتگـاه عیـ د  می   این مـاده کنـد.  کـارایی دسـ توانـ
را   دیده  دهد و ماـیرهای آسیب   توسـعه ماـیرهای محافظتی 

را مهار کند    ــبی مرکزی و محیطی  ــتم عی ــیا   [. 8در س
ات نشـــان داده  ه موش تحقیقـ کـ د  ا  انـ بـ ای  ایین  هـ پـ ــط   سـ

BDNF    تند و بی هاـ تم عیـ یاـ ی در مغز و سـ دچار نقاییـ
ــتنـد.   نیاـ نقـاید  این  ترمیم  بـه  درمـانی    BDNFقـادر 
ه  انـ تکـ ال  انتقـ بهبود  ب  موجـ م  امـ از  هیپوکـ ــبی  عیـ ای  هـ

محققان    [. 10ها شـــده اســـت   ها در این نمونه ســـیناپس 
ــطو    تیثیرات کاه  س های  بر مغز موش   BDNFهم نین 

رسـیدند که  ها  دند. آن سـالخورده را بررسـی کر  به این نتیجه 
  BDNFپن  هفته تمرین شدید ورزشی باع  افزای  سط   

مغزی   ــن می موش و عملکرد  ای ماـ ه هـ بـ ه  گرددز  کـ طوری 
این   مغز  عملکرد  ــی،  ورزشـ برنـامـه  در  ــرکـت  شـ از  پس 

تقریباً شبیه موش موش    [. 13های جوان شد   های صحرایی 
ات مختل  نشـــان داد   علاوه بر این،  العـ ه ممکن  ه مطـ کـ د  انـ
ت بین   واس فکری   BDNFاسـ رایطی مانند اختلال وسـ  و شـ

هـانتینگتون   20   بیمـاری  ــکیزوفرنی   21[،  اسـ  ،]22  ،]
ــردگی  [،  25[، بیمـاری آلزایمر   24[، زوال عقـل   23   افاـ

درم رت    ــنـ اری 26سـ اهنجـ نـ غیرطبیعی  [ و هم نین  ای  هـ
باشد. 27    [ ارتباط وجود داشته 

برخی از تحقیقات پیشـین در  نتای  این تحقیق با نتای   
هم  حوزه،  جــان این  ــال،  مث برای  ــدارد.  ن ــدی  خوانی  محم

ل  1395)  امـ بر عـ ارک  ــپـ ات اسـ تمرینـ ــتن  داشـ یثیر نـ تـ ه  بـ  )
ندرم داون   نروتروفیک مشـتق از مغز در کودکان مبتلا به سـ

)   [. 4اشـاره دارد    تیثیر نداشـتن  1394شـهبازی و همکاران   )
بر حـافظـه و ع  ــی مقـاومتی  الیـت ورزشـ نروتروفیکی  فعـ وامـل 

  . [ 28تحرک را نشـان دادند   مشـتق از مغز دانشـجویان کم 
ــد   نتای    این   توجیه   در  ــاید   نقیض،   و   ضـ   که   گفت   بتوان   شـ

دت  ان مـ ات   نو   و   تمرین   زمـ ه   تمرینـ ار   بـ ه   کـ   و   شـــده   گرفتـ
ویی ناهم   این   وجود   دلیل   ها آزمودنی   بودن   متفاوت  د   سـ .  باشـ

برآن اسـت    شـدت،   نو ،   جمله   از   مختلفی   عوامل   که   اعتقاد 
ــزایی در  نق  بـه   تمرینی،   یـک برنـامـه   زمـان مـدت   و   تکرار  سـ

  تمرینی   محرک   واق ،   در   خواهد داشـت.   اثربخشـی آن برنامه 
اثرگذاری    تا   باشـد   برخوردار   لازم   شـدت   آسـتانه   یک   از   باید 

 .  باشد   داشته   پی   در   را   مناسبی 
ه   کـ اســــت  از آن  اکی  حـ تحقیق  این  ای   نتـ ت،  ایـ نهـ در 

بر   ــپـارک  تـیثیر تمرینـات اسـ در هر دو گروه    BDNFمیزان 
و کم  ان داون  ا نشـــانگـ بـ ان  آموزش کودکـ ذیر،  توان ذهنی  پـ

ان و برابر می تقریباً به  ودمندی طور یکاـ د. درک سـ های  باشـ
ــد می  تواند در بهبود  فعـالیـت بدنی در دوران کودکی و رشـ

ن  لامت شـ د. کودکان  سـ مانی کودکان، مفید باشـ اختی و جاـ

ت   دودیـ ار محـ دچـ اً غیرمنطقی،  تقریبـ ل  ه دلایـ بـ ایی  ــتثنـ اسـ
ه  کل انزوا و گوشـ تند و مشـ رکت  حرکتی هاـ گیری دارند. شـ

الیـت  ــی و بـه در فعـ الیـت هـای ورزشـ هـایی کـه بـا انوا   ویژه فعـ
ازی  اشـــد  بـ بـ ان همراه  از کودکـ ه این گروه  ای مورد علاقـ هـ

ــد بخ  ــاید به رش ــتم    ش ــیا های مختل  بدن از جمله س
 عیبی کمک کند. 

بعضــی از  در آســیب   BDNFبا توجه به نق    شــناســی 
بیان شد، می ها که پی  بیماری  توان به جای استفاده  ازاین 

ه  بـ ا  یـ ا  داروهـ ــی  بعضـ ا  از  یـ ان  درمـ در  ل  مکمـ روش  عنوان 
از این نو   جلوگیری از روند پیشــرفت بعضــی از بیماری  ها 

اده  ــتفـ ات اسـ ه   تمرینـ افتـ یـ هـای این پژوه   کرد. هم نین، 
و   ــی  توانبخشـ ایی،  ــتثنـ ان اسـ کودکـ داری  مراکز نگهـ برای 

کـه بـه این گروه از کودکـان خـدمـت  ــاتی  ــاـ ــانی  مؤسـ رسـ
قابل اســتفاده می می  باشــد. از آنجا که بررســی تیثیر  کنند، 

کـم  ــان  کـودک خـونـی  ــای  وره ــاکـتـ ف ر  بـ ریـن  ی  تـمـ ذهـنـ تـوان 
ه آموزش  بـ داون  ان  و نشـــانگـ ذیر  تحقیق  هم طور  پـ ان در  زمـ

ت، این نتای  در نو  خود می  ورت گرفته اسـ ر صـ تواند  حاضـ
توجه باشـــد. این پژوه ، رویکردی جدید در  جالب و قابل 
فاکتور نروتروفیک مشـتق از  خیـوص راه  های افزای  سـط  

کم  ان  کودکـ در  ه  مغز  ارا ـ داون  ــانگـان  نشــ و  ذهنی  توان 
 دهد.  می 

نهاد می  تیثیر  پیشـ گران،  ود پژوهشـ پارک  شـ تمرینات اسـ
دارای   افراد  درمـان  برای  ــتفـاده  مورداسـ داروهـای  بـا  را 
ان داون و   ــانگـ ا نشـ ان بـ ه کودکـ و از جملـ اختلالات مختل  

ه کم  دود نمونـ داد محـ تعـ د.  ایاـــه کننـ را مقـ ا،  توان ذهنی  هـ
ه  نمونـ ــکـل  ه مشـ نمونـ ــنی  سـ ت  محـدودیـ و  از  گیری  هـا 

ــیر و تعمیم  محدودیت  ــتز لذا در تفا های این پژوه  اس
کرد.  ن  ت  ایـ رعـ را  اط  احتیـ ب  د جوانـ ایـ بـ پژوه   این  ای   تـ

ــنهاد می  ــرفت و بهبود در اجرای  پیشـ گردد که برای پیشـ
عـامــل  مهـارت  ــط   سـ افزای   برای  نیز  و  حرکتی  هـای 

ــتفاده  نروتروفیک مشــتق از مغز در کنار روش  های مورداس
نیز استفاده شود.    موفق، از تمرینات اسپارک 

 ی قدردان و تشکر

ا  پایان،  دان  در  امام  ز  استثنایی  آموزشگاه  گرامی  آموزان 
حان مجتبی ) ( شهر شیراز، مدیر محترم آموزشگاه جناش  
آزمایشگاه   کارکنان  کلیه  و  ایشان  همکاران  و  ویای  آقای 

به  ویژه جناش آقای دکتر حقیقت، تشکر و قدردانی  پاستور 
 آید. عمل می به 
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Abstract 

Introduction: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is one of the 
factors affecting nervous system efficiency and enhancing mental 
processes, which is significantly increased by environmental 
enrichment. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 
effect of a SPARK program on BDNF in children with Down’s 
Syndrome (DS) and those with intellectual disability (ID). 
Materials and Methods: Twenty male students with DS and twenty 
male students with ID, aged 7 to 9 years, in Shiraz voluntarily 
participated in this quasi-experimental study. The participants in each 
group were randomly divided into two experimental and control 
subgroups. Experimental subgroups performed a selected SPARK 
program 3 sessions of 45 minutes per week for 12 weeks. Control 
subgroups did not participate in this intervention program.  Blood sample 
were taken from all groups before and after SPARK program. After 
separation of serum from plasma by ELISA, BDNF levels were 
measured with a precision of 0.01 ng / ml using a Chinese Eastbiopharm 
Kit for human samples . 
Results: Analysis of variance (NOVA) with repeated measures showed 
a significant phase * group interaction. Further analysis showed no 
significant differences in BDNF level between the four groups in pre-
test. However, in post-test, both experimental subgroups (DS & ID) had 
significantly higher BDNF than control subgroups. 
Conclusion: According to the results, it can be argued that the selected 
SPARK program increases the level of BDNF in children with 
developmental disorders. However, the program has equally affected 
children with Down’s Syndrome and those with intellectual disabilities. 
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