
 

 

   
      

  بارداري تأثير دارد؟ پيامد آيا تمرين منظم با دوچرخه كارسنج بر
محقق مركز تحقيقات پزشكي ورزشي ، كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي ،كارشناس مامائي ؛*يپريسا صداقت

  تهراندانشگاه علوم پزشكي 
   م پزشكي كاشاندانشگاه علو  فيزيولوژي، عضو هيأت علميPhD ؛دكتر ابولفضل ارجمند

   هلال احمر تجمعي بدني تربيت كارشناس ؛نرگس صداقتي

  خلاصه
اين در  .آورندباردار جامعه ما به دلايل متعدد در دوران بارداري رو به زندگي بي تحرك ميبانوان  :هدف

 از طرفي ورزش در دوران .نتايج مثبت فعاليت بدني به طور كلي شناخته شده استحالي است كه 
بررسي  هدف از اين مطالعه .اري نكات مبهمي در نوع و چگونگي اجراي ورزش را به همراه داردبارد

ورزش هوازي و غير تحمل كننده وزن مانند دوچرخه سواري كه از خطر كمتري نسبت دوره  يك اثرات
 مقايسه و  پيامد بارداري در مادر و نوزاد برهاي تحمل كننده وزن مانند دويدن برخوردار استبه ورزش

  .يودبا گروه كنترل آن 
 تا 20نخست بارداري بودند كه در هفته باردار  نفر زن 90ها شامل در اين مطالعه نمونه :روش مطالعه

 نفره 50 نفره و كنترل 40 به صورت در دسترس انتخاب شده، به طور تصادفي در دو گروه تجربي 34
 هر  و درهر هفته دو جلسه با دوچرخه كارسنج  ايته هف8 تمرين برنامه گروه تجربِي،در . قرارگرفتند

كه بطوري (ضربان قلب بيشينه% 65تا % 50با شدت تمرين با دوچرخه ثابت  دقيقه 30تا 15جلسه 
  .اجرا شد) جلسات شامل گرم و سرد كردن نيز بود

 بودن مايع مكونيال و بين طول دوران بارداري، وزن حين تولد نوزاد و آپگار دقيقه اول :هايافته
هاي مقايسه ميانگين). P<05/0 ( وجود نداشتاداريو كنترل تفاوت معنيآمنيوتيك گروه تجربي 

تفاوت  قه پنجم و نوع زايمان در گروه هاي تجربي و كنترلافزايش وزن دوران بارداري، آپگار دقي
  .)P>05/0( معناداري نشان داد

شود، ري نه تنها موجب صدمه به جنين و مادر نميفعاليت بدني مناسب در دوران باردا :گيرينتيجه
  .كندتر را تضمين ميتر و تولد فرزندي سالمبلكه انجام زايمان را آسان

 

، فعاليـت   پيامـد حـاملگي   ورزش، بارداري، دوچرخه كارسنج، آپگـار، مكونيـال،          :هاي كليدي واژه
  فيزيكي

  مقدمه
ان بـانو تـرين مرحلـه زنـدگي       به عنوان حـساس   دوران بارداري   

  ، بــه عنــوان فــردي ســالم و طبيعــيدورانايــن   درزن. اســت
 تغييـرات   دليـل بـه   پرورانـده،   موجودي ديگر را در بطن خـود        

 اهميـت .  احتياج به مراقبت بيـشتري دارد      حاصلفيزيولوژيك  
 است كه سـلامت و بهتـر        رنظر چشمگي از اين   دوران بارداري،   

 . مؤثر اسـت زندگي فرد ديگري  به طورمستقيم در    زيستن مادر   
در ايـن زمـان نـسبت بـه عوامـل مختلـف               جنـين   حال با اين 

انجام حركات ورزشي مناسب نه  .باشد پذير مي   حساس و آسيب  
در   بلكـه  ،شـود نمي تنها موجب صدمه و زيان به جنين و مادر        

  هاي هوازي ورزش، و دوران كـنظر پزش  كه تحتزنان بارداري 

 ميـزان سـزارين،     ،رت ـ   طول مرحله فعـال زايمـان كوتـاه        ،منظم
 جنينـي حـين زايمـان       زجرو   مكونيومي بودن مايع آمنيوتيك   

 دردهاي زايمـاني    ،تر داشته    روحيه شاداب   اين زنان  ،شدهكمتر  
دوران بــارداري  در. ]1[ انــد  كــرده تــر تحمــل را بهتــر و آســان

هايي كه موجب خستگي مفـرط يـا آسـيب بـه مـادر و               ورزش
 در مـورد    هـايي كـه   شپـژوه .  ممنـوع نيـستند    ،جنين نـشوند  

 انجـام   هاي ورزشـي  واكنش فيزيولوژيكي بدن به اجراي تمرين     
توانند بـا نيازهـاي     دهند، مادران باردار سالم مي    نشان مي شده  

 .]2[ فيزيولوژيكي فعاليت ورزشي خود و جنين سـازگار شـوند         
  بـه تنهـايي ايجـاد كننـده شـرايط          مهر كـدا  ورزش و بارداري    
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     1385پائيز  ،3، شماره 16دوره  ،له بيماريهاي كودكانمج 326
و همكارانپيامد بارداري و تمرين با دوچرخه، پريسا صداقتي

 طـور   اگـر ايـن شـرايط بـه        است،  اصي در بدن  خفيزيولوژيكي  
ــوژيكي   هــم ــردي ايجــاد شــود، تقاضــاهاي فيزيول ــان در ف  زم

تواند تـاثير متفـاوتي بـر    آورند كه ميبه وجود مي   اي را پيچيده
هـاي  از جملـه ايـن پديـده       . داشـته باشـد    دو نوزا نتايج زايمان   
 توزيع جريـان خـون، افـزايش درجـه          گر،مداخلهفيزيولوژيكي  

در، تغييـرات متـابوليكي بـدن مـادر و جنـين،            حرارت بدن مـا   
تغييرات هورموني و تاثير آنها و افزايش قدرت عضلاني نـواحي           

 .]3[ مختلف بدن مادر است
      نتايج مطالعات مختلـف در زمينـه تـأثير ورزش در دوران            

آمـادگي  مطالعـات در زمينـه اثـر        . بارداري متفاوت بوده اسـت    
 وطـول    بارداري از جملـه       بر متغيرهاي مختلف   جسماني مادر 

 وزن    و اردقيقـه اول  گ آپ و ، مدت زمان زايمـان    ،عوارض بارداري 
 را نـشان نـداده اسـت      ارتباطي   زا  هنگام تولد در مادران نخست    

بـانوان بـا بـارداري اول       در   برخي مطالعـات     همچنين .]6،  5،  4[
از داراي فعاليت ورزشي منظم تفاوتي را نسبت به گروه كنترل           

  .]7[ه است نشان ندادت بارداري نظر طول مد
زايي   زنان نخست  اند      با اين حال برخي مطالعات نشان داده      

 30در حين بارداري حداقل سه جلسه در هفته و هر هفته            كه  
هاي هوازي انجام دادند، داراي اضافه وزن كمتـر،           دقيقه ورزش 

اد تر و نـوز  ، دوران بارداري كوتاه كمتر عوارض بارداري و زايمان   
همچنـين ريـسك خطـر     .]8[نـد   اهتـري بـود     بدنيا آمده سـبك   

زناني كه طي بارداري بـه طـور مـنظم          در  زايمان قبل از موعد     
كمتـر گـزارش شـده      اند، نسبت به زنان غيرفعـال        ورزش كرده 

ارتباط بين ورزش در بـارداري و امتيـاز          نيزمطالعاتي  . ]9[است
 .]13 -10[اندرا نشان دادهبالاي آپگار 

زنـاني  نيز در برخي مطالعـات در       ين تولد   حوزن نوزاد در          
بـالاتر    ،ورزشي پرداخته بودنـد  هاي بارداري به فعاليت   كه  طي  

كـه در   علت اين موضوع در كساني     .]14،  10[ گزارش شده است  
 گـردش   افـزايش پردازنـد    به ورزش مـي    بارداريآخر  سه ماهه   

كـودك در  رشـد جفـت و وزن   خون جفت و در نتيجه افزايش      
نـشان  ولي برخـي مطالعـات       .]15[ مطرح شده است   تولد   حين

نـوزادن   كنتـرل نسبت به افـراد گـروه       مادران ورزشكار    اندهداد
مصرف كـالري در ورزش    .]16،  6[ آمورند را  بدنيا مي    تري  سبك

بـر  مـادر در دوران بـاداري       تمرين  و شدت   نوع   ،دوران بارداري 
، 16[ نشان داده شده اسـت    ر  گام تولد موث  نو وزن ه  رشد جنين   

  مشاهده شد، مادراني كه حركات مـوزون       ر پژوهشي د. ]18،  17
 كـه پيـاده روي      مادرانيدادند، در مقايسه با     انجام مي ) هوازي(

تـر   سوخت و ساز مادر پايين     ،) قلب مشابه  نبا ضربا ( مي كردند 
 . ]18[  بيشتر بودنبر جنيو استرس 

متفاوت انواع  خصوص اثرات با توجه به ابهامات موجود در      
در پژوهش حاضر بر آن ، بارداريهاي مختلف  در دورهورزش
 منظمبررسي اثر تمرين دوچرخه كارسنج به طور  كه به شديم

   .بپردازيمبر پيامد بارداري و سلامت نوزاد 

  هاروشمواد و
  كـه    بود نيِمه تجربِي و از نوع كاربردي     اين مطالعه يك بررسي     

 معيار ورود به مطالعـه      . جمع آوري شد   ميدانيل  ها به شك  داده
ساله مراجعـه    30تا   20 ورزشكار رغيزا  نخستباردار  كليه زنان   
 شهرسـتان قـم     بـارداري هايِ دوران    مراقبت كلينيككننده به   

 نمايه توده بدني   بوده و    34 تا   20 سن حاملگي    كه داراي ند  دبو
 )عكيلــوگرم بــر متــر مربــ 9/26 تــا 20 (در محــدوده طبيعــي

بيماري تيروئيد،  هيچگونه  تاريخچه   افراد مورد مطالعه   .ندداشت
نارسايي دهانه  ( و بارداري    هاي زنان بيماري سابقهديابت، صرع،   

، )رحم، سابقه نازايي، خونريزي دوران بارداري، جفت سر راهي        
 كم خوني، مشكلات تنفـسي، هرگونـه بيمـاري قلبـي عروقـي            

ر ه ـدر صـورت وجـود      . تند نداش ـ )فشار خون بالا، درد ساق پا     (
هـاي  يك از موارد منـع مطلـق يـا نـسبي شـركت در فعاليـت               

از مطالعـه    بروز هرگونه خونريزي دوران بارداري     و ،]1[ورزشي  
بـه صـورت نمونـه در دسـترس         هـا   نمونـه . شدندكنار گذاشته   

 50 نفـره تجربـي و     40گـروه   دو   بـه     به طور تصادفي   انتخاب و 
      . تقسيم شدند  كنترلنفره

   برنامه تمرين هوازي يك دوره دوچرخه كارسنج-1جدول
  زمان تمرين  سرد كردن  برنامه اصلي  گرم كردن  هفته تمرين
   دقيقه15  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند5   دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته اول
   دقيقه18 قيقه ركاب زدن آرام د5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند8  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته دوم
   دقيقه20  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند10  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته سوم
   دقيقه23  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند13  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته چهارم
   دقيقه25  دقيقه ركاب زدن آرام5  ركاب زدن نسبتاً تند دقيقه 15  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته پنجم
   دقيقه28  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند18  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته ششم
   دقيقه30  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند20  دقيقه ركاب زدن آرام5  هفته هفتم
   دقيقه30  دقيقه ركاب زدن آرام5   دقيقه ركاب زدن نسبتاً تند20 كاب زدن آرام دقيقه ر5  هفته هشتم
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منظور ارزيابي پيامد بارداري متغيرهاي طول مدت بـارداري،         به
نـوزاد  نوع زايمان، آپگار دقيقه اول و پـنجم، وزن حـين تولـد               

ابزار . گرفتومكونيومي بودن مايع آمنيوتيك مورد بررسي قرار        
عبارت بودند از    پژوهش   متغيرهاي سنجش   براي استفاده   مورد

 اطلاعات فردي، فرم امتياز آپگار و اطلاعات مربـوط          پرسشنامه
براي ارزيابي طول دوران بارداري، فاصله زمـاني        . به نوع زايمان  

بين شروع آخرين قاعدگي تا زايمان مورد استفاده قرار گرفـت           
ل تولـد وي، بـدون       سـاعت او   12وزن حين تولد نوزاد در      ]. 3[

دار مخـصوص   هر گونه پوششي و بـا اسـتفاده از تـرازوي كفـه            
  . گيري شدتوزين نوزاد اندازه

 دقيـق و كنتـرل     تحـت نظـارت      مـورد هاي گروه   آزمودني      
بـا  ي  ن ـماماي مربوطـه برنامـه تمري       و مربي ضربان قلب توسط  

بـا  دوچرخه كارسـنج     ي برنامه تمرين  .شد اجرا   شدت مورد نظر  
 8 بـه مـدت      ،]19[يشينه  ب درصد ضربان قلب     65 تا   50شدت  

 مدت هر جلسه    ).1جدول   ( جلسه اجرا شد   دواي  هفته و هفته  
  دقيقه بود كه به تدريج افزايش يافـت        15تمرين در هفته اول     

هر جلسه تمرين شـامل     .  دقيقه رسيد  30در هفته هشتم به     و  
هـاي برنامـه     همچنـين ويژگـي    .مراحل گرم و سرد كردن بـود      

هــاي پژوهــشي پيــشين تمــرين هــوازي بــا اســتفاده از يافتــه
طـي اجـراي    . براي مادران باردار تهيه و اجرا شد      ] 11،19،20[

طـور مـنظم توسـط      هـا بـه   برنامه تمريني ضربان قلب آزمودني    
 ضربه در 140تر از مربي كنترل و تا محدوده مورد نظر و پايين  

 در مــدت پــزوهش ســطح فعاليــت بــدني. دقيقــه حفــظ شــد
هاي گروه كنترل و تجربي توسط پرسـشنامه فعاليـت          آزمودني

بدني بك ارزيابي و در صورتي كه فردي از گروه كنترل فعاليت        
بدني بيشتري داشت، از گروه پژوهشي حذف و با فرد ديگـري            

 در مـورد پـژوهش در        اطلاعات كـافي   همچنين،. جايگزين شد 

جهـت  ن  آنـا  رضـايت كتبـي      وها قـرار گرفتـه      اختيار آزمودني 
اجراي اين مطالعه بـه تاييـد       . شركت در دوره تمريني اخذ شد     

  .كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيد
افزار با نرمي شده رآوتجزيه و تحليل اطلاعات جمع

SPSS و  ي آمار توصيف روش هاي استفاده ازاب و 11 ويرايش
 .ستفاده شد كاي او مجذور مستقل و  وابستهT هايآزمون

 قابل قبول تلقي شدند كه ميزان عنوان تفاوتهتايجي بن
  . بود05/0كمتر از خطاي نوع اول آن 

  هايافته
 و آپگار دقيقه اول ، وزن نوزادشاملمتغيرهاي پيامد بارداري 

 و طول  افزايش وزن بارداريپنجم، طول بارداري و همچنين
. ه شده است نشان داد2در جدول مدت مرحله دوم زايمان 

هاي طول بين ميانگيندر جدول مشخص است كه گونه  نهما
و وزن نوزاد در گروه تجربي با گروه كنترل  دوران بارداري
 افزايش وزن ميانگينولي . داري وجود نداشتتفاوت معني

در گروه مورد طول مدت مرحله دوم زايمان   ودوران بارداري
وزن  با اين حال. نترل بوددار كمتر از گروه كطور معنيهب

 4000 تا 2500 بين(نوزادان هر دو گروه در محدوده طبيعي 
- تفاوت معني كه آپگار دقيقه اولهمچنين در حالي. بود) گرم

در گروه مورد بيشتر پنجم دار آماري را نشان نداد آپگار دقيقه 
 ارـاز آپگـها، سطوح بالاي امتيطور كلي مقايسه ميانگينبه. بود

طوري كه به .گروه تجربي نشان داددقيقه اول و پنجم را در 
بجز يك مورد امتيازهاي آپگار همه افراد گروه تجربي در 

بودند، در حالي كه امتيازات  )10  تا7(محدوده نوزاد سالم 
 مورد 4 مورد در دقيقه اول و در 5مذكور در گروه كنترل در 
    . بود6 تا 4در دقيقه پنجم در محدوده 

   و كنترلموردهاي گروه پيامد بارداري در نوزادان مادران مورد بررسي در متغيرهاي  مقايسه -2جدول
 T P value )انحراف معيار±(ميانگين  گروه متغيرها

  )13/1± (55/13 تجربي
 افزايش وزن بارداري

 )10/2± (10/15 كنترل
20/4- 000/0 

  )92/0±( 19/39 تجربي
 طول مدت بارداري

 )23/1±( 88/38 كنترل
33/1 18/0 

 )84/9±( 89/32 تجربي
 مرحله دوم زايمان

  )39/14±(88/43 كنترل
91/3- 000/0 

  )17/0±( 10/3 تجربي
 وزن نوزاد

 )27/0±( 11/3 كنترل
35/0- 76/0 

  )01/1±( 9 تجربي
 آپگار دقيقه اول

  )31/1±( 58/8 كنترل
67/1 099/0 

  )84/0±( 53/9 تجربي
 آپگار دقيقه پنجم

 )29/1±(  04/9 كنترل
05/2 044/0 
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   و كنترلموردهاي  نوع زايمان و مكونيومي بودن مايع آمنيوتيك در گروهو مقايسه فراواني  -3 جدول

 P Value  كنترل  تجربي  

  سزارين         نوع زايمان     %)20 (10  %)5 (2
  %)80 (40  %)95 (38               طبيعي

039/0  

  بلي      مايع آمنيوتيك مكونيومي  %)5/97 (39  %)5/2 (1
  %)94 (47  %)6 (3  خير                                  

42/0  

  

در گروه تجربي بـا كنتـرل    )طبيعي و سزارين(بين نوع زايمان    
مـشاهده  داري  ياي تفـاوت معن ـ   مجذور ك با استفاده از آزمون     

وجودي كه در مقايسه مكونيال بودن مـايع         با ).3جدول  (نشد  
درصد نشد،   مشاهده يدارمعني دو گروه تفاوت   آمنيوتيك بين 

در گروه كنتـرل ديـده       بودن مايع آمنيوتيك     بيشتر مكونيومي 
  . )1نمودار  (شد

  بحث
هاي پژوهش ميانگين مدت دوران بارداري در گـروه    طبق يافته 

 حال اين دوران در     نتر از گروه كنترل بود، با اي      تجربي طولاني 
 دو بـين     و  هفته بـه طـول نيانجاميـد       38هر دو گروه كمتر از      

برخـي   اين نتيجه با     .داري وجود نداشت  ي تفاوت معن  نيزگروه  
بـا نتـايج    لـي    و   ]9،  7،  5،  4[ همخـواني داشـت   مطالعات ديگـر    

 مطالعـه با بررسي روش    . ]8[برك و جورج مغايرت دارد    مطالعه  
رسـد، ماهيـت، نـوع و شـدت          مـي  نظـر هاي مذكور، به  پژوهش

كار گرفته شده از سوي ايـن پژوهـشگران متفـاوت           تمرينات به 
 احتمالاً اين مـوارد در بـروز نتـايج حاصـله و همچنـين                و بوده

  .تفاوت آنها تأثير دارد
-بـه گروه تجربـي    در   افزايش وزن دوران بارداري      ميانگين

 نـوزاد   از طرفـي وزن   . كمتر از گروه كنترل بود    داري  ي معن طور
هاي تجربي و كنترل تفـاوت معنـاداري را         تولد بين گروه  حين  

هـاي  پـژوهش كلـپ و        اين نتـايج بـا نتـايج يافتـه        . نشان نداد 
هـاي بـرك و      بـا پـژوهش    لي، و ]16[كاپلكس همخواني داشت    

، 6،  5[ نيا همخواني نداشـت   جورج، كولينگز، حيدري و رحماني    
شترين ميـزان آن     كـه بي ـ   جنينالگوي رشد   با دقت در     .]10 ،8

 با در نظـر     گيرد، همچنين مي  درسه ماهه آخر بارداري صورت    
ورزشي بر كاهش جريان خون رحم و       هاي   تاثير فعاليت  گرفتن
تواند بر تغذيـه و رشـد جنـين         ورزش مي توان گفت   مي ،جفت

 معتقدنـد   محققـين ال برخـي     ح اينبا  . ]20[ تاثير داشته باشد  
بـارداري، ميـزان رشـد      خـر   آي تفريحي در سه ماهـه       هاورزش

 نـوزاد وزن  سبب افـزايش    دهد و در نتيجه     جفت را افزايش مي   
 تمـرين   نـوع بايد توجه داشت كـه      . ]15[ دشو تولد مي  حيندر  

ين دوران، اتغذيه كيفيت ورزشي در دوران بارداري و همچنين    
ممكن است از عوامل مؤثر بر وزن حين تولد نوزاد بوده و علت             

هـاي انجـام شـده باشـد، بـه          در پـژوهش  تفاوت مشاهده شده    

كه از افزايش بيش از حد طبيعي وزن مادران جلوگيري          طوري
ه  بر وزن حين تولد نـوزاد تـأثير داشـت           ديگر از طرف ولي  كرده  
دار  به هرحال تاثير مشاهده شده از لجـاظ آمـاري معنـي    .است

بـل و همكـارانش     تاييد كننده اين موضوع مطالعه      . نبوده است 
 روز در 7 تـا  5نـوزادان مـادراني كـه     كه نشان دادنـد     باشد  يم

كردند، در حين تولد نسبت بـه گـروه تمـرين           هفته ورزش مي  
 تا  3نكرده وزن كمتري داشتند، در حالي كه نوزاد مادراني كه           

كردنـد، نـسبت بـه گـروه كنتـرل          مي    روز در هفته ورزش      4
  . ]21[ داراي وزن بيشتري بودند

هـاي متفـاوت، برخـي ويژگـي        هشهاي پژو براساس يافته 
مانند وزن قبل از بارداري، قد، سن بارداري ( هاي مادران باردار 

بـر وزن حـين     )  نمايه توده بـدني    زمان زايمان، تعداد زايمان و    
 ]10[هـا   تولد نوزاد موثرند و عدم كنترل آنها در برخي پژوهش         

بـه هرحـال،    . ها باشـد  تواند علت تفاوت موجود در پژوهش     مي
دهد كه فعاليت ورزشي دوران بارداري      ش حاضر نشان مي   پژوه

بر وزن حين تولد نوزاد تأثير منفي ندارد و مادران باردار سـالم             
توانند با نيازهاي فيزيولوژيك فعاليت ورزشي و رشـد نـوزاد        مي

  .]2[سازگاري پيدا كنند
سؤال ديگري كه ممكن است براي بـسياري مطـرح باشـد           

 جزئي وزن حين تولد نوزاد ممكن       اين است كه آيا اين كاهش     
ر اساس نتـايج    است باعث ايجاد خطر در سلامتي نوزاد شود؟ ب        

 آپگـار دقـايق اول و پـنجم         ز گروه تجربـي از امتيـا      ين مطالعه ا
بين امتيـاز آپگـار دقيقـه اول        هرچند  . بالاتري برخوردار بودند  

داري مـشاهده   ينوزادان در گروه تجربي و كنترل  تفاوت معن ـ        
لي گروه تجربي نسبت به گروه كنتـرل از امتيـاز آپگـار             نشد، و 

 بـا يعنـي ايـن كـه ورزش        . دقيقه اول بـالاتري برخـوردار بـود       
ايـن  . همراه است افزايش سطح امتياز آپگار دقيقه اول و پنجم         

 وانـگ همخـواني     ، پـاملا و رايـس     هـاي نتايج بررسي ها با   يافته
ي مـذكور در    هـا  براي توجيه اختلافـات يافتـه      .]13 ،11[ داشته

توان به يكسان نبودن ماهيـت، نـوع، شـدت و           مطالعات نيز مي  
تكرار تمرينات ورزشي در افراد و دوران مختلف بارداري اشـاره           

 زايمـان   ههمچنين يافته هاي اين پـژوهش نـشان داد ك ـ         . كرد
 كـه   شـت داآماري  داري  يمعنافزايش  سزارين در گروه كنترل     

 بـا ي دوران بـارداري     نشان دهنده اين اسـت كـه فعاليـت بـدن          
  .همراه استكاهش تعداد سزارين 
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هاي مربوط به مكونيومي بودن مـايع       يافته وجود اين كه     با
 ـنـشان   تفاوت معني داري را      دو گروه     آمنيوتيك در امـا    ،دادن

مكونيومي بودن مـايع   % 6و در گروه كنترل     % 5/2 تجربي   گروه
 دوم   يافتـه هـاي بـين مـدت مرحلـه          .]1[ ديده شد آمنيوتيك  

دار يهـاي تجربـي و كنتـرل تفـاوت معن ـ         زايمان نيز در گـروه    
تـر بـود،    كوتـاه  داشت، به طوري كه اين مدت در گروه تجربي          

 ،4 ،1[ كه با پژوهش هاي بـسياري از محققـين همخـواني دارد           
8[.  

 مادران  هبه طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان دادند ك              
بـا اطمينـان برنامـه ورزشـي        غير ورزشكار و سالم، مي تواننـد        

از هفتـه   .هوازي مشخصي را كه طـي ايـن پـژوهش ارايـه شـد             
سيزدهم بارداري آغاز كرده، تا انتهـاي بـارداري ادامـه داده، از             
فايده هاي احتمالي آن نيز بهره گيرند، زيـرا همـان گونـه كـه               
نتايج پژوهش نشان دادند، برنامه ها ي ورزشي مذكور بر رشـد       

بنـابراين بايـد زنـان بـاردار بـه روي           .  ندارند جنين تأثير منفي  
از طرفــي در ايــن دوران بــي . آوردن بــه ورزش توصــيه شــوند

از جملـه  كمـردرد، يبوسـت، اضـافه          ( تحركي مشكلات زيادي  
را همــراه ) وزن بــيش از حــد، ادم، مــشكلات روحــي و روانــي

بنابراين در كلينيك هاي مراقبت دوران بارداري       . خواهد داشت 
طبـق نظـر   (باردار فاقد منع نسبي يـا مطلـق حركتـي         به زنان   

 داشتن زندگي فعال و ورزش مـنظم شـود و تـا             )پزشك ايشان 
  .حد امكان پرهيز از بي حركتي توصيه مي شود

  هامحدوديت
عدم امكان كنترل دقيـق رژيـم غـذايي         محدوديت اين مطالعه    

  . بودها به صورت در دسترس انتخاب آزمودني وهاهمه آزموني

  گيريجهنتي
ورزش منظم هوازي دوران بارداري پس از رفع احتمال خطر 
تهديد به سقط، با رعايت اصول و ايمني تحت مراقبت 

  راطول مرحله فعال زايمانمتخصصين مي تواند توصيه شده، 
 ميزان سزارين، مكونيومي بودن مايع آمنيوتيك و  وتر كوتاه

 با پيروي همچنين. راكاهش دهديسترس جنيني حين زايمان د
دردهاي بوده، تر روحيه شاداباز برنامه مذكور زنان باردار داراي 

 كرده، شيردهي موفق تري را تر تحمل زايماني را بهتر و آسان
انجام حركات ورزشي مناسب نه تنها مي كنند، پس تجربه 

 را در مادربلكه ، نمي شود موجب صدمه و زيان به جنين و مادر
 سالم تر ياري مي نوزاديتر و تولد جهت انجام زايمان آسان 

  .دهد

  سپاسگزاري
 مركز تحقيقات پزشكي ورزشياين پژوهش با حمايت مالي 

 بدينوسيله از شوراي .دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
  .دشوتشكر و قدرداني مياين مركز پژوهشي 
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Does Regular Ergometeric Training Have Any Effect On The 
Pregnancy Outcome? 

P Sedaghati*; MSc of Physical Training, Researcher, Sports Medicine Research 
Center, Tehran University of Medical Sciences 
A Ardjmand; PhD of physiology, Kashan University of  Medical Sciences 
N Sedaghati; BS, Physical Training  

Abstract  
Background: The aim of the present study was to assess the effect of 
an ergometric training program on the pregnancy outcome. 
Methods: Samples (90 pregnant) females were randomly selected in 
two experimental (No: 40) and control (No: 50) groups. In the 
experimental group, a training program for a period of 8 weeks (two 
sessions each week; each session consisted of 15-30 min) with an 
intensity of 50-60% of maximal heart rate was performed. 
Findings: Results showed no significant difference in pregnancy 
length, near birth neonate weight, 1st min APGAR, mechonial 
amniotic fluid and the type of feeding between experimental and 
control groups (p>0.05). But the comparison of 5th min APGAR and 
the type of delivery in both experimental and control groups showed 
a significant difference (P<0.05). 
Conclusion: It was concluded that a suitable physical activity in 
pregnancy not only causes no injury to the mother, but it guaranties a 
safer delivery and a sound birth.   
 

Key Words: Physical activity, Sports, Ergometer, APGAR, 
Meconial, Neonate weight 
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