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 چكيده
ن توجـه بـه     يبنابرا. باشد مي از بهداشت تن و روان       يريناپذ يي جزء جدا  ي ورزش يها تي فعال :زمينه و هدف  

 يكيولـوژ يزي ف يازهـا يط و ن  يكر جامعه با در نظـر گـرفتن شـرا         ي از پ  يا نان به عنوان بخش عمده    زورزش  
 از ي بـا برخ ـ ي بـاردار يك بـدن زنـان در ط ـ      ي ـولوژيزي ف ياه ـ  يرات و سـازگار   يي ـتغ.  است يآنان ضرور 

 از جملـه رشـد      ي باردار يامدهاين ورزش ممكن است بر پ     يبنابرا. باشد مي مشابه   ي ورزش ياه  يسازگار
ر يـك دوره برنامـه   ن، پژوهش حاضر با هـدف تعيـين تـأثي   يت رشد جنيبا توجه به اهم . ثر باشد ؤ م ينيجن

  .تمريني هوازي ويژه بر رشد جنين زنان باردار انجام گرفت
 هفتـه انجـام گرفتـه       32 تـا    24 اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني در مورد زنان باردار            :روش بررسي 

 بـر  يص تـصادف يهـا بـا تخـص    نمونـه .  شـدند  ي نفر بررس  21 و در گروه شاهد      18 در گروه آزمون  . است
معيارهاي ورود، زنان حامله تـك قلـوي كيـسه آب           .  در دو گروه قرار گرفتند     ي اعداد تصادف  اساس جدول 

پروتكـل تمرينـي شـامل گـرم كـردن،      . ورزش در حاملگي بود   موارد منبع   سالم و معيارهاي خروج شامل      
 3،   دقيقـه  45 تا   30روي مداوم هوازي به مدت حداقل         پذيري و به دنبال آن پياده      تمرينات كششي، انعطاف  
، كـالموگراف   t-testدو،  تجزيه و تحليل نتايج با آمـار توصـيفي، كـاي   .  هفته بود  8روز در هفته براي مدت      
  .در نظر گرفته شد >05/0pسطح معناداري . گيري مكرر انجام يافت اسميرنف و آزمون اندازه

ن داد كـه در گـروه       مقايسه وزن جنين در مراحل مختلف و وزن پس از تولد بـا وزن اوليـه نـشا                 : ها  يافته
همچنـين  . بيشتر بوده، اما اختلاف معنادار نبوده اسـت       % 37/1آزمون، افزايش وزن نسبت به گروه شاهد        

 21/0بـه ترتيـب     (ميانگين دور سر و قد نوزادان نيز در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد بيـشتر بـوده                    
  .)<05/0p (اما اختلافات معنادار نبوده است) متر سانتي09/0متر و سانتي
هـاي    با توجه به نتايج به دست آمده چون هيچ كاهشي در رشد جنين متعاقـب انجـام فعاليـت                  : گيري  نتيجه

 جنين و همچنين قد و دور سـر پـس از تولـد در گـروه                 يريگ  و از طرفي، ميزان وزن     هورزشي ايجاد نشد  
تـوان چنـين       اسـت، لـذا مـي      آزمون بيشتر از گروه شاهد بوده ولي در عين حال تفاوت معناداري نداشـته             

ممكن است سـودمند هـم      حتي  رشد جنين نداشته و     بر  اظهار كرد كه برنامه تمرين هوازي تأثير نامطلوب         
  .باشد

  
  ، رشد جنين، هوازي، پيامدبارداريورزش،  :هاي كليدي واژه

  1388 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اي ورزشـي در سـلامت و       ه تاهميت فعالي 

بهداشت تن و روان افراد جامعه كاملاً آشكار و         

                                                 
  مازندراندانشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده فيزيولوژي ورزشي  گروه آموزشي استاد *

  انمازندردانشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده  فيزيولوژي ورزشي  گروه آموزشياستاديار **
  مازندراندانشگاه علوم پزشكي نسيبه  دانشكده پرستاري و مامايي مامايي مربي گروه آموزشي ***

به عنـوان جـزء جداناپـذيري از بهداشـت تـن و             
توجه به ورزش زنـان     . روان شناخته شده است   

اي از پيكـر جامعـه بـا در           به عنوان بخش عمـده    
نظــر گــرفتن شــرايط و نيازهــاي فيزيولــوژيكي 

  ).1( ها ضروري است آن

 55-64 ،1389، 1 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاراناصغر خالدان                                          ...                                                                       تأثير يك دوره تمرين هوازي ويژه بر رشد
 

 ٥٦

و  ي تغييـــــراتبـــــا شـــــروع حـــــاملگ
هاي فيزيولوژيكي زيادي در بدن مادر  سازگاري

اي با برخـي     دهد كه به طور قابل ملاحظه       رخ مي 
افـزايش  . استهاي ورزشي مشابه      از سازگاري 

ــارآ  ــود ك ــع ييحجــم خــون و در نتيجــه بهب  دف
 خون به سـطح     حرارت از طريق انحراف جريان    

پوست و نيز آزادسازي مواد غذايي و اكـسيژن         
. شـود  مـي  ا محـسوب  ه ـ  يه اين سـازگار   از جمل 

بــديهي اســت كــه تركيــب ورزش و حــاملگي بــا 
 افزايش بيشتري در ايـن تغييـرات همـراه اسـت          

اي جسماني از طريـق    ه  تعلاوه بر اين فعالي   ). 2(
ده  افزايش حجم پلاسماي مادر و جنين و بـرون        

 – جفتـي    -قلبي و افزايش جريان خـون رحمـي         
  ).3و2( مؤثر باشد رشد جنين رتواند ب ميجنيني 

رشــد و نمــو مناســب جنــين در طــول     
كـاهش يـا    اي دارد زيـرا       بارداري اهميـت ويـژه    
با مرگ و مير و عوارض      افزايش غير طبيعي آن     

كـاهش  ). 4( زايمان همراه اسـت    هنگام   چشمگير
 مـرگ، خفگـي     ممكن است منجـر بـه     رشد جنين   

)Asiphexia(،        بلع مكونيوم، كـاهش قنـدخون و
شـيوع  ش ي افزات نوزاد و نيز   كاهش درجه حرار  

از سـوي   ). 6و5(  گردد تكامل عصبي غير طبيعي   
 احتمـال    افزايش بيش از حـد رشـد جنـين         ديگر،

ماننـد  (زايمـاني مـادر و نـوزاد        دارد با عوارض    
ميزان سزارين و مشكلات ناشـي از آن، پـارگي          

ز زايمـان،  هـاي بعـد ا   ريـزي  كانال زايمان، خـون  
)  و مرگ جنين    خفگي آسيب شبكه بازويي جنين،   

  ).7و4(همراه باشد 
در ايــران در طــي يافتــه مطالعــات انجــام 

ن يان سـنگ   نوزاد  شيوع 1382 تا   1378هاي   سال
). 9و8( نداه گزارش كرد%2/6 تا  1/6را بين    وزن
ن در جديدترين مطالعاتي كه در ايران در        يهمچن

 ، ميزان انجام گرفته  1383 تا   1378هاي   طي سال 
گــزارش % 8 تــا 7د  حــدو را كــم وزننــوزاد
  ).10-12(اند  نموده

ــسيار     ــوزادان ب ــد ن ــزان تول ــي مي از طرف
.  يافته است   در قرن بيستم سير صعودي     نيسنگ

ايــن ميــزان در بيمارســتان پاركلنــد آمريكــا در 
 به پـانزده مـورد      2002 تا پايان    1998هاي   سال

بنابراين توجـه   ). 4( هزار زايمان رسيد    در هر ده  
ند شـو   بود رشد جنين مي   املي كه باعث به   به عو 

ــه، ورزش از اهميــت ز ــاز جمل  برخــوردار يادي
  امامــــايي آمريكــــو انجمــــن زنــــان  .اســــت

)ACOG: American collage of obstetric and Gynecology (
 يت ورزش ي فعال خطر بودن  ي مبني بر بي   گزارش

 ه كرده و پيشنهاد داده كه ارايدر دوران حاملگي
دارنـد  اي    ي آماده ايي كه وضعيت بدن     ملهزنان حا 

اي ه ـ  تفعالي ـ حاملگي به    دورهتوانند در تمام      مي
انجمــن ). 13و4(  ادامــه دهنــدجــسماني مناســب

ــوژي    ــن فيزيول ــادا و انجم ــايي كان ــان و مام زن
 زنـان   انـد، همـه     ز توصيه نموده  يانادا ن ورزش ك 

 يت ورزش ـ ي ـ بـراي فعال   محدوديتيبارداري كه   
به نات كششي   به شركت در تمري    بايستي   ندارند

 يك زندگي سالم در طول       عنوان بخشي از شيوه   
ــشويق شــوند  ــاملگي ت ــام ). 14( ح ــات انج مطالع

ــه  ــه گرفت ــن زمين ــاكي  در اي ــت از آن  ح ــه اس ك
ترين فعاليـت ورزشـي در طـول حـاملگي            مناسب
هــاي هــوازي مثــل دويــدن آهــسته، شــنا،  ورزش
. باشد ميهاي سبك     رخه سواري و يا نرمش    دوچ

ح آمـادگي جـسماني و      به هر حال، ورزش تا سط     
 در طـول حـاملگي قابـل        تمرينات قدرتي متوسط،  

د منـع   ركـه مـوا    بـه شـرط آن    اسـت    قبول بـوده  
آن مـورد توجـه     دهنده  م هـشدار  استفاده و علاي ـ  

ــرار گ ــق ــايي طــب ورزش  ). 15(رد ي ــالج آمريك ك
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1389 ،1 شماره ،16دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

 ٥٧

 در  ي ورزش ياه  تيتوصيه كرده است شدت فعال    
 شــصت تــا نــود درصــد حــداكثر يطــول حــاملگ
رصـد  يـا پنجـاه تـا هـشتاد و پـنج د           ضربان قلب   

  ذخيـره   ضربان قلـب   حداكثر اكسيژن مصرفي يا   
  ها  از بيماري  يريشگيپ و   كنترلمركز  ). 13(باشد  

)CDC: The centers for disease control and prevention ( و
ــالج  ــي  آكــــ ــب ورزشــــ ــايي طــــ   مريكــــ

)ACSM: American collage of sport's medicine(  انجام
يــشتر فعاليــت بــدني بــا شــدت دقيقــه يــا بســي 

همـه روزهـاي هفتـه را    براي  متوسط و ترجيحاً    
ــرا ــان توصــيب تعــداد ). 13(ه كــرده اســت ي زن

ــادي از مطال ــد كــه انجــام  زي عــات حــاكي از آنن
وزن جنـين  كـاهش   بـا  يدر طول باردار  ورزش

بعـضي ديگـر    چه،   اگر،  )16-19و4(همراه است   
-23و4(دهنـد     افزايش رشد جنين را نـشان مـي       

 در رشـد     را  تغييـري  گونـه   هيچ نيزتعدادي  . )20
جنين به دنبال فعاليـت ورزشـي مـادر گـزارش           

ياد شده  علت تفاوت نتايج    ). 24-27و2(اند    نكرده
  ، حجمممكن است مربوط به نوع برنامه ورزشي

 زمـان  نيـز هـاي متفـاوت و      و يا شـدت   ا  ه  هبرنام
هـاي ورزشـي در طـول حـاملگي           شروع برنامـه  

تمرينـات   اطلاعـات در مـورد       به هر حـال   . باشد
 واسـت    بـوده  حاملگي محدود     طول  در يورزش

تواند بر رشـد و       ميتمرينات متفاوت    بدون شك 
جا  از آن . دامل جنين آثار متفاوتي داشته باش     تك

بنـدي دقيـق      به يك جمع  يافته  كه مطالعات انجام    
هــا نــشان  نرســيده و از ســوي ديگــر، بررســي

كـشور بـه    دهـد مطالعـه مـستندي در داخـل            مي
موضــوع فعاليــت ورزشــي در دوران بــارداري 
نپرداخته اسـت و همچنـين اهميتـي كـه رشـد و             

 از  ،تكامل مناسب جنين در طـول بـارداري دارد        
پـژوهش   ،موضـوع اهميـت   با توجـه بـه      اين رو   

 بـر  ينات هـواز ير تمريثأن ت ييحاضر با هدف تع   
و همچنــين  ي بــاردارين در طــيجنــ يريــگ وزن

ور سـر هنگـام تولـد نـوزاد،         وزن، قد و اندازه د    
  .انجام گرفته است

  
  روش بررسي

 از  اين مطالعه بـه روش كارآزمـايي بـاليني        
 5 به مـدت     1386ر ماه   يان ت ي تا پا  1385اسفند ماه   

 انزن ـ جامعه آماري ايـن تحقيـق     .  انجام گرفت  ماه
بهداشتي درمـاني و     مراكز   كننده به  مراجعهباردار  
. بودند هرشهاي خصوصي شهرستان قائم    كلينيك

) Clapp )28مطالعـه   اساس نتـايج     حجم نمونه بر  
و ورزش   نـوزاد در گـروه       ميانگين وزن در مورد   

 %)95و تـوان آزمـون      % 95سطح اطمينـان    (شاهد  
بـا توجـه بـه      . دشمحاسبه    نفر 15 هر گروه    يبرا

ــه ــا   احتمــال ريــزش نمون هــا در طــول مطالعــه، ب
ــداد     ــدول اع ــاس ج ــر اس ــصادفي ب تخــصيص ت

 نفـر در    24نفـر در گـروه آزمـون و          20دفي  تصا
در گروه آزمون دو نفـر      . گروه شاهد قرار گرفتند   

و ش فشارخون   يبه علت ابتلا به آبله مرغان و افزا       
مـان زودرس و  ي نفر بـه علـت زا   3در گروه شاهد    

از مطالعـه    يابـت بـاردار   يش فشار خون و د    يافزا
 ورود بـه مطالعـه شـامل        يارهـا يمع. حذف شدند 
سه ي تك قلو و كيهفته، حاملگ 24-32 يسن حاملگ

ــود ــايمع. آب ســالم ب ــع خــروج، ياره ــوارد من  م
ي از قبيل كم هاي بيماريشامل ( يورزش در حاملگ

اي تنفسي، چـاقي    ه  هخوني شديد، ديابت، التهاب را    
اي اسـكلتي  ه تيا لاغري زياد، فشارخون، محدودي 

افـراد سـيگاري    همچنـين   . بود )پركاري تيروئيد و  
  .)4( خاب نشدندبراي تحقيق انت

و شـناختي     جمعيـت  مشخـصات    يآور جمع
 ا بـا اسـتفاده از روش مـصاحبه   ه ـ ه نمون ـييمامـا 
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در مرحلـه اول قـد، وزن و ارتفـاع        . رفتيانجام پـذ  
كليه مـادران   ) به منظور محاسبه وزن جنين    (رحم  

. گيـري شـد     در دو گروه آزمـون و شـاهد انـدازه         
دوم گيري وزن و ارتفاع رحم در ماه اول و            اندازه

ــرار شــد   ــه تك ــد و وزن . پــس از شــروع مطالع ق
 و  يواري ـا به ترتيـب توسـط قدسـنج د        ه  يآزمودن

  ســاختms50 مــدل Beurer يا تــرازوي عقربــه
گيري رحم بـا    اندازه. دشگيري  كشور آلمان اندازه  

استفاده از متر نواري و از برآمدگي عانـه تـا قلـه             
وزن جنين بر   . رحم و روي خط شكم انجام گرفت      

گيـري ارتفـاع رحـم بـا اسـتفاده از            انـدازه اساس  
  . محاسبه و ثبت گرديد)Johnson )29فرمول 

ــوزادان،   ــد و دور ســر ن ــين، وزن، ق همچن
بلافاصله پس از زايمان توسط محقق در مراكـز       

 كه از  يه موارد يدر كل . گيري و ثبت گرديد   اندازه
ن يي تع يا استفاده شد برا   ه  يريگ  اندازه يمتر برا 

د ي ـسه گرد يكش مدرج مقا   ك خط ي  متر با  ،ييروا
 يـي  كه از ترازو اسـتفاده شـد روا        يو در موارد  

ك وزنــه اســتاندارد يــن يق تــوزيــله از طريوســ
ك از  ي ـ هر يياين پا يي تع ين برا يهمچن. ن شد ييتع

 هفت مورد   يا برا ه  يريگ سه اندازه يز مقا يابزار ن 
ه ي ـ كل يانجـام و بـرا    همكار  توسط پژوهشگر و    

ن يــيتع% 90ش از ي بــيب همبــستگيمــوارد ضــر
 شـمارش ضـربان قلـب كرنـومتر         ي بـرا  .گرديد

 يـي كـه روا  قرار گرفـت    استفاده  مورد   يتاليجيد
 ييايك كرنومتر استاندارد و پا    يسه با   يآن با مقا  

 يبـرا همكار  سه شمارش توسط محقق و      يبا مقا 
  .)r=98/0(  شدنييهفت نفر تع

ــر اســاس    ــق ب ــن تحقي ــي در اي ــه تمرين برنام
 توجـه بـه   با و) 22(و همكاران  Clappدستورالعمل 

ــه علمــي كــه ) 31و16،18،19،21،22،30( چنــدين مقال
بـوده اسـت،    تمرينـات زنـان بـاردار       مورد  در  همگي  

به مـدت هـشت     ياد شده   برنامه  . تنظيم و اجرا گرديد   
. هفته و سه جلسه تمرين هفتگي در نظـر گرفتـه شـد            

 45تـا    30مدت زمان تمرين در هر جلـسه نيـز بـين            
تمرينات شامل حركات كششي و     . ين گرديد دقيقه تعي 
ــاف ــزرگ در    انعط ــضلات ب ــروه ع ــژه گ ــذيري وي پ

 15 بدن بـه مـدت حـدود         هاي فوقاني و تحتاني    بخش
تمرينـات هـوازي شـامل راه       آن  متعاقـب   . دقيقه بـود  

 دقيقـه راه    5كه عبـارت از     شد    مي تداومي آغاز    رفتن
رفتن آرام در جلسه اول و سپس افزايش يـك دقيقـه            

 15تمرين در هر جلسه تا رسيدن بـه زمـان   ان به زم 
 جلسه تمرين، زمان    24از آن پس تا پايان      . دقيقه بود 

به منظـور جلـوگيري     . شد ميداشته   فعاليت ثابت نگه  
از هرگونه مشكلات جسماني احتمالي، شدت تمـرين        

 حـداكثر ضـربان قلـب هـر فـرد و از             %60به ميـزان    

 طريــق رابطــه
100
60

  و بــا شــمارش)32( 220-نســ×
 توسـط   د بار از طريـق نـبض كاروتي ـ       3ضربان قلب   

 بــا نظــارتتمرينــات هــوازي .  گرديــدكنتــرل محقــق
بـه منظـور    . كارشناس ورزش به مرحله اجرا در آمد      

 اوليه و سرد كردن بدن از حركـات         تحال برگشت به 
 دقيقـه و    15تـا    10نشسته به مدت     كششي در حالت  

ا بـه كمتـر     ه  ينبض آزمودن تا هنگام رسيدن ضربان     
در طــول  . ضــربه در دقيقــه اســتفاده گرديــد100از 

 اوليـه و بـا هـدف عـدم          تتمرينات و برگشت به حال    
احساس خستگي و مطلوب ساختن محيط تمـرين از         

همچنــين، پــس از . موزيــك ملايــم بهــره گرفتــه شــد
يعـاتي  اا از م  ه ـ  يتمرين در هـر جلـسه كليـه آزمـودن         

خـلاف   بـر . اده نمودنـد  چون آب يـا آب ميـوه اسـتف        
 كه همگي طبق برنامه مذكور در تمرين         آزمون گروه

شــركت نمودنــد، بــه گــروه شــاهد برنامــه تمرينــي  
 پژوهش  يد شد اگر در ط    يكأه نشد و ت   ي توص يخاص
  . منظم انجام دادند گزارش كنندينات ورزشيتمر
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ا بر اسـاس    ه  يدستورالعمل غذايي آزمودن  
ــذاي ــان ي توصــيه شــده توســط دپارت هــرم غ م

بـراي هـر دو گـروه بـه         ) 33(كشاورزي آمريكا   
همچنـين كليـه    . به اجـرا در آمـد      نساصورت يك 

روزانه يك قرص آهن و يك قـرص        ا  ه  يآزمودن
باشـد   مـي  فوليك كه مورد نيـاز زن بـاردار     اسيد

  ).4(نمودند  ميدريافت 
ملاحظات اخلاقـي منظـور شـده در ايـن          

محفـوظ بـودن نـام      : پژوهش عبارت بودنـد از    
ــو ــه    دنيآزمـ ــافي بـ ــات كـ ــا، دادن اطلاعـ هـ

ــودني ــذ    آزمـ ــژوهش و اخـ ــورد پـ ــا در مـ هـ
و تـدوين برنامـه     هـا    نامه كتبـي از آن      رضايت

 كه ضـرري بـراي مـادر و    اي  ورزشي به گونه  
 كـه قبـل     يدر فرم اطلاعات  . جنين نداشته باشد  

 هـدف   ،نامه به مادران داده شد     تيرضااخذ  از  
ر يثأح داده شــد كــه تــيان و توضــيــمطالعــه ب

ار كـم   ينامطلوب ورزش با شدت متوسـط بـس       
گزارش شده امـا آثـار سـودمند آن بـر رشـد             

مــشاهده در مطالعــات ن و ســلامت مــادر يجنــ
  .ده استيگرد

ا از  ه ـ  هبه منظور توصـيف و تـشريح داد       
ل جـدول توزيـع فراوانـي،        شـام  يفيصآمار تو 

ــانگين، ــار مي درصــد فراوانــي و  ،انحــراف معي
ررسي طبيعي براي ب. شددرصد نسبي استفاده 

 Kolmogerov از آزمون اه هدادبودن توزيع 

Smirnovــره ــد   به ــري ش ــراي  . گي ــين ب همچن
اي تحقيـق از آمـار اسـتنباطي        ه  هآزمون فرضي 
 مـستقل،  tاي مكرر، آزمون ه يگيرشامل اندازه 

. دو استفاده گرديد   يكا زوج و آزمون     tآزمون  
 در نظـر گرفتـه      >05/0pدار بـودن    اسطح معن ـ 

  .شد
  

  اه هيافت
 نـشان  Kolmogerov Smirnov آزمـون 

 1جــدول . ا طبيعــي اســتهــ هداد كــه توزيــع داد
گروه دو  ا در   ه  يدهنده مشخصات آزمودن   نشان
 خـتلاف يـاد شـده ا     بـر اسـاس جـدول        .باشد مي

ــ ــرو امعن ــين گ ــ هداري ب ــاي  ه ــر متغيره ا از نظ
  .شود نميمشاهده  گر مداخله

بـا اسـتفاده از     (همچنين ميزان رشد جنين     
 ســر رو نيــز وزن، قــد و دو) Johnsonفرمــول 

نداشـت  ا  ه ـ  هداري بين گرو  ا اختلاف معن  اننوزاد
  ).2شماره جدول (

 ميانگين وزن جنين از ابتداي مطالعه در گروه       
 مطالعه يتر از گروه شاهد بود كه تا انتها كمآزمون

اخـتلاف  مطالعـه   در اواخـر    . اين روند حفظ گرديـد    
گين وزن  وزن دو گروه كمتر شد به طوري كه ميان        

تر گرديـد و حتـي        به شاهد نزديك   زمونآدر گروه   
 بيـشتر شـد     آزمـون  گروه   ردرصد افزايش وزن د   

نه تنها افت يا توقف در      بنابراين  ). 1شماره  نمودار  (
 ميـزان  بلكـه  ، رخ نـداد  زمـون آرشد جنين در گروه     

 به طوري كه    ؛ در اين گروه بيشتر بود      وزن افزايش
ن اوليه در دو گـروه      مقايسه وزن بعد از تولد با وز      

 آزمـون نشان داد كه ميزان افزايش وزن در گـروه          
  .بيشتر از گروه شاهد بوده است% 37/1

 آزمون  ميانگين دور سر نوزادان در گروه     
 كـه   بـود از گروه شـاهد     متر بيشتر    سانتي 21/0

 نداشـت   بـا گـروه شـاهد      دارياالبته تفاوت معن ـ  
  ).2شماره جدول (

در هنگام تولـد     انقد نوزاد گر چه ميانگين    
 از گروه متر بيشتر سانتي09/0 آزمون در گروه

با گـروه شـاهد     داري  اتفاوت معن اما   ، بود شاهد
  ).2 شماره جدول(نداشت 
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0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

افѧѧѧѧѧѧزايش وزن جنيѧѧѧѧѧѧن  ( گѧѧѧرم ) 

پѧѧѧѧس از يكمѧѧѧѧاه  پѧѧѧѧس از دو مѧѧѧѧѧاه 
زمѧѧѧѧان مطالعѧѧѧѧه 

گѧѧѧѧروه تجѧѧѧѧربي 
گѧѧѧѧروه آنѧѧѧѧترل 

  گروه آزمون 
  د گروه شاه

  هاي پژوهش و مقايسه آن در گروه آزمون و شاهد  نمونهيي و ماماشناختي جمعيتمشخصات  -1جدول 
  ها گروه

  مشخصات
  آزمون
±SDX  

  شاهد
±SDX 

p-value  

  92/0  85/24± 16/4  0/25±78/5  )سال( سن
  kg(  76/3±72/68  89/11±21/73  25/0(وزن اوليه مادر 

BMI 73/4±66/27  66/3±86/28  37/0  
  فراواني  درصد  فراواني  درصد  تحصيلات

  4   %0/19  4  %2/22  دبستان و راهنمايي
  11  %4/52  8  %4/44  دبيرستان
  6  %3/33  6  %6/28  دانشگاه

88/0  

  فراواني  درصد  فراواني  درصد  تعداد حاملگي
  14  %7/66  12  %7/66  حاملگي اول

  7  %3/33  6  %3/33  حاملگي دوم يا بيشتر
0/1  

  
  
  

  شاهدو قد، وزن و دور سر نوزادان در گروه آزمون و ) در مراحل مختلف مطالعه(گيري جنين  مقايسه ميانگين وزن - 2 جدول
  ها گروه

  ها شاخص
  شاهد
±SDX  

  آزمون
±SDX  

p-value 

  گيري جنين وزن  16/0  25/3216±60/481  66/3461± 4/574   ماه1پس از 
  23/0  50/3642±29/369  71/3830±31/561   ماه2پس از 

  66/0  55/3285±57/331  0/3350±15/537  )گرم(وزن نوزادان 
  90/0  33/50±32/2  24/50±93/1  )متر سانتي(قد نوزادان 

  61/0  11/35±70/1  90/34±38/1  )متر سانتي(دور سر نوزادان 
  
  
  

  ن در گروه آزمون و شاهد در مراحل مختلف مطالعهيش وزن جنيزان افزايسه ميمقا -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

14
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-98-fa.html


1389 ،1 شماره ،16دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

 ٦١

  گيري بحث و نتيجه
كـه   از آن اسـت  يج مطالعه حاضر حـاك    ينتا

ن ي ب ـ يدارا تفاوت معن  انقد، وزن و دور سر نوزاد     
ن ي ـ با وجود ا   ،گروه آزمون و گروه شاهد نداشته     

شتر بـوده   يش وزن در گروه آزمون ب     يدرصد افزا 
تحقيق خـود بـه ايـن نتيجـه           در Hickman. است

رسيد كه انجام فعاليت ورزشي در طول حـاملگي         
هيچ تـأثيري بـر رشـد جنـين و ديگـر پيامـدهاي              

اي ورزشي در طـي     ه  تانجام فعالي . ي ندارد باردار
حاملگي مفيد است و اگـر هـم چنـين نباشـد هـيچ              

از ). 2( هـا نـدارد     ضرري براي مادران و جنين آن     
ــر   ــرف ديگ ــاران  Duncombeط ــز در و همك ني

تحقيق خود كاهشي در وزن تولد نوزادان مادراني 
كه ورزش با شدت زياد انجام داده بودند مشاهده         

بــه دنبــال  Kaseو  Kardelهمچنــين ). 30( نكــرد
انجام فعاليت ورزشي هوازي شديد يا متوسط در        

 هفتـه بعـد از زايمـان، هـيچ          6سرتاسر حاملگي تا    
ران اختلافي در وزن نوزادان متولـد شـده از مـاد          

ــروه ورزش ــشاهده نكردگ ــد م و  Kagan. )26( ن
Kuhn وزن بـر   اي ورزشـي    ه ـ  ت اثر فعالي  هدربار

هـيچ كاهـشي    ان نمودند كـه     زمان تولد نوزادان بي   
در وزن زمان تولد زير صدك دهـم در مطالعـات           

ها نتيجه گرفتند كـه انجـام        آن .گزارش نشده است  
اي ورزشـي نـه تنهـا سـبب كـاهش وزن            ه  تفعالي

شود بلكه روي ديگر نتايج بارداري  زمان تولد نمي
  ).34( نيز اثر مطلوب دارد

ــه ــشان  Evenson و Leiferman  مطالع ن
 منظم هم قبل و هم در طـول         يفعاليت بدن داد كه   

حاملگي مفيـد اسـت، زيـرا انجـام ايـن تمرينـات             
ممكن اسـت خطـر تولـد نـوزادان بـا وزن تولـد              

ز ي ـ نيدر مطالعـه فعل ـ ). 35( پايين را كاهش دهد   
ك از نوزادان در گـروه      يچ  يد كه ه  يمشاهده گرد 

 )>gr2500(مـــورد وزن كـــم هنگـــام تولـــد    
  .اند نداشته

 Clapp وCapeless   ــام ــال انجـ ــه دنبـ بـ
 ندتمرينات هوازي در زنان باردار مشاهده نمود      

تولد نوزادان كـاهش يافتـه ولـي        هنگام  كه وزن   
طول قد نوزاد از فرق سر تا پاشـنه و دور سـر             

رژيـم  ). 16(ه اسـت    مانـد   جنين بدون تغيير باقي   
بـا  يـاد شـده     ورزشي استفاده شده در پژوهش      

زي و  ورزش هـوا  (بـوده   مـشابه   حاضـر   تحقيق  
 و )دويدن منظم در اواخر حاملگي استفاده شـده     

ر ييتغ Capelessو   Clappج مطالعه   يهمانند نتا 
. ده نـشد  ي ـن د ي در قـد و دور سـر جن ـ        يدارامعن

نــشان بــالا قــات يگونــه كــه تحق ن همــانيبنــابرا
 يز حـاك  ي ـن پژوهش ن  يج حاصل از ا   يد نتا ده  يم

ــوزادان مــادراناســت از آن   كــه ورزش يكــه ن
ا كاهش قابل توجه رشد     يچار توقف   كردند د  مي

را بـر اسـاس وزن، قـد و دور سـر            ي ـ ز اند  نشده
 . با گروه شاهد نداشتنديداراتفاوت معن

ر ورزش  يثأ مطالعـات ت ـ   يگر برخ ي د ياز سو 
 انـد از جملـه     ن را گزارش كـرده    يبر كاهش رشد جن   

Magann كــه انجــام و همكــاران مــشاهده كردنــد 
ب تولــد اي ورزشـي در حجــم زيـاد ســب  هــ تفعالي ـ
همچنــين در  ).36( شــود هــاي كــوچكتر مــي جنــين
  زن باردار  87سهي مقا 1990 در سال    Clappتحقيق  

در % 50كه ورزش هوازي منظم را با شدت بيش از 
 زن باردار كـه     44طول حاملگي ادامه داده بودند با       

ورزش منظم هوازي را قبل از پايان سه ماهـه اول           
 تولـد   ه وزن بارداري قطع كرده بودند نـشان داد ك ـ       

 گـرم   3369±318 (در گروه اول كاهش يافته اسـت      
ــل  ــرم3776±401در مقابـــ و  Clapp ).28) ( گـــ

 گـزارش   2002 در سال    يعني سال بعد    12همكاران  
ورزشي با تحمل وزن با      هاي  نمود كه انجام فعاليت   
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شدت بالا در اوايل حاملگي سبب تولد شـيرخواران         
و ) كيلوگرم 81/3 كيلوگرم در مقابل     39/3( تر سبك

) چربــي% 1/12 چربــي در مقابــل  %3/8( لاغرتــر
 بـا مـرور   Pivarnikاز سوي ديگـر،    ).19( شود مي

ــود    ــزارش نم ــف گ ــالات مختل ــرمق ــه گ ــام چ  انج
هاي هوازي متوسط در طول بارداري سبب        ورزش

هـاي مـادران گـروه        ولد جنـين  افزايش وزن زمان ت   
كـاهش وزن    ورزش شديد بـا      اما ،شود   مي ورزش
نيز با مـرور     Sternfeld  همچنين .)21( استهمراه  

مطالعــات مختلــف نتيجــه گرفــت ورزش شــديد در 
 تـر جنـين همـراه اسـت        طول بارداري با وزن پايين    

بــا و همكــاران  Perkinsگونــه كــه   همــان ،)18(
 كه نسبت ندگيري شدت ورزش مشاهده نمود اندازه
 معكـوس   جنين با افزايش شدت ورزش رابطه     رشد

ين زناني كـه بـالاترين حـد فعاليـت          دارد و وزن جن   
 گرم كمتـر از زنـاني       608دادند    فيزيكي را انجام مي   

 ترين شدت ورزش را انجـام داده بودنـد          بود كه كم  
)31(.  

 رسد كه ورزش طولاني مدت و       به نظر مي  
توانـد باعـث      با شدت بالا از ابتداي بارداري مـي       

ج ين تفـاوت نتـا    ي بنـابرا  .كاهش رشد جنين شود   
 يقبل ـ يهـا  پـژوهش   از يضر با بعض  مطالعه حا 

نـات  يتواند بـه علـت كمتـر بـودن شـدت تمر            مي
رتـر  ي و شـروع د    ي شده در مطالعـه فعل ـ     يطراح
  .باشد) سه ماهه دوم و سوم(نات يتمر

 گــزارش Pivarnik گونــه كــه البتــه همــان
گـر    در بسياري از مطالعات عوامل مداخله      هنمود

ش  و يـا معيـار سـنج    اند مورد توجه قرار نگرفته   
ــدن  ــت ب ــي فعالي ــوده اســت يواقع ــشخص نب .  م

بنابراين ممكن است نتايج متفاوتي كه در برخي        
مطالعات گـزارش شـده بـه علـت تـأثير عوامـل             

و همچنين نوع و كـم و كيـف اجـراي           گر    مداخله

 بــديهي اســت كــه ).21( باشــدبرنامــه ورزشــي 
بستگي كامل  ياد شده   اختلاف نتايج در تحقيقات     

ــه    ــادران، تغذي ــادگي جــسماني م ــه آم ــه زمين ب
اي وراثتي  ه  همادران، حجم و شدت تمرين، زمين     

  . اجتماعي مادران دارد–و وضعيت اقتصادي 
د كـه عوامـل     ي ـ گرد يق حاضر سع  يدر تحق 

 ياه  تي فعال يزانالامكان كنترل و م    يگر حت  مداخله
در مجمـوع بـه نظـر       . ده شوند ي با دقت سنج   يبدن
ن بـه دنبـال     ي كه چون كـاهش رشـد جن ـ       رسد مي

اي ورزشي در طي بارداري ديـده       ه  تانجام فعالي 
را در  ي ـز. توانـد مطلـوب باشـد      ميجه  ين نت ينشد ا 
 ي از موارد بـه علـت تـرس از آثـار منف ـ            ياريبس

هـا   تي ـگونه فعال  ني از انجام ا   يورزش در باردار  
ج ينتـا حال با توجه بـه       هره  ب. شود مي يخوددار

  كرد كـه   يريگ جهين نت يتوان چن  يممطالعه حاضر   
تمرينات هوازي در حـد متناسـب ضـرري بـراي           

 تحقيقــات موجــود بــه امــا .جنــين و مــادر نــدارد
درباره فوايد يا خطرات    قطعي  گيري   منظور نتيجه 
اي ورزشـي در خـلال بـارداري     ه  تاحتمالي فعالي 

هـاي   كلكافي نبوده و نياز به اعمال الگوها و پروت    
  . داردمختلف در اين باره

  

  تشكر و قدرداني
ــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب   ايــن مقال
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني        

 مـــورخ ت/270 بـــه شـــماره قـــرارداد مازنـــدران
هـاي   از كليه خانم  وسيله    بدين .باشد  مي 29/1/1386

انـد و    مـا را يـاري داده      پژوهشبارداري كه در اين     
ــين از  ــسؤولان همچن ــشگاه م ــكي  عدان ــوم پزش ل

مازندران و مديريت باشگاه ورزشي سـرو كـه در          
نـد تقـدير   ا  نهايت همكاري را داشته   تحقيقانجام اين   

  .آيد ميو تشكر به عمل 
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Background & Aim: Exercise is an integral component of physical and 
mental health. Attention to exercise in women, regarding their physiologic 
situation is essential. This study aimed to investigate the effect of a specific 
aerobic exercise program on fetal growth in pregnant women. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 39 pregnant women in 24-32 
weeks of gestation were enrolled. The participants were randomly allocated 
to experimental (n=18) and control (n=21) groups. Women with single 
pregnancies and intact amniotic membranes were included. Women who 
had any contraindications for exercise were excluded from the study. 
Exercise program included stretching and flexibility exercise and aerobic 
exercise (constant walking for 30-45 minuets) three days a week for eight 
weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, χ2, t-test, Kolmogro-
smirnov and repeated measurements. P<0.05 was considered to be 
significant. 
Results: The results showed a 1.37% increase in the newborns' weight in the 
intervention group; however, the difference was not statistically significant. 
The average of head circumference and newborns' length in the intervention 
group's newborns were 0.21cm and 0.09cm more than the control group's 
newborns, respectively. These differences were not statistically significant 
too (P>0.05). 
Conclusion: There were no reductions in the growth of the fetuses 
following the exercise activities. This kind of exercise has no adverse effect 
on fetal growth. 
 
Key words: exercise, pregnancy, fetal growth, aerobic exercise 
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