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Aims: Overweight or obese pregnant women are prone to excessive weight gain 

during pregnancy, which is closely related to the adverse consequences of 

pregnancy. This study was performed to investigate the effect of a period of 

combined exercise training on gestational weight gain in overweight pregnant 

women. 

Methods: This study is an experimental intervention (a randomized clinical trial) 

performed on overweight pregnant women referred to the prenatal clinic of Sarem 

Women's Hospital in the years 2019-2020. 25 pregnant women meeting inclusion 

criteria were selected and divided into two groups of exercise intervention (n=13) 

and control (n=12). Mothers in both groups were evaluated in person for weight, 

blood pressure and anthropometric characteristics at 16-18, 25-29 and 36-37 

gestational weeks. The exercise program was performed from 16-18 to 36-37 

gestational weeks. Data analysis was performed with SPSS software v.21. 

Findings: According to the results obtained based on linear regression analysis and 

considering of the effect of various factors along with exercise on gestational 

weight gain (such as age and BMI of the mother) weight gain of mothers in the 

exercise intervention group was significantly higher than the control group (10.53 

± 3.80 vs. 9.42± 2.93 kg).  

Conclusion: The higher weight gain of mothers in the exercise intervention group 

can be due to increase in muscle mass as a result of exercise. Because of the novelty 

of this study and the limited number of mothers under study, these findings require 

further studies with more participants in future. 

 

Keywords: Combined Exercise; Pregnancy; Weight Gain; Overweight. 
*Corresponding Author 

Address: Department of 

Reproductive Health and 

Midwifery, Faculty of Medical 
Sciences, Tarbiat Modares 

University, Way Jalal-e-al-e- 

Ahmad Highway, Tehran, Iran 
Phone: +98 (21) 82883857 

Fax: +98 (21) 82884560 

moghaddamb@modares.ac.ir 

Article History 

Received: November 30, 2020 
Accepted: December 20, 2020     

e Published: June 15, 2021      

 

Mona Pourmohammad bootaleb, MSc 1 

Lida Moghaddam- Banaem, MD. PhD *1* 

Mahdieh Molanouri Shamsi , PhD 2 

Mojghan Karamnia Far MD 3 

 
 

k1 

K2 

K3 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.3
.9

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.3.99
https://saremjrm.com/article-1-192-fa.html


 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 پاييز، 3، شماره5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 
 

 

تأثیر یک دوره تمرینات ورزشی 

 ترکیبی در بارداری بر وزن گیری

 مادران باردار دارای اضافه وزن
، دکتر 2دکتر مهديه ملانوری،  *1 دکتر ليدا مقدم بنائم،  1مونا پورمحمد

 3مژگان کرم نيای فر
 

گروه بهداشت باروری و مامايی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربيت  1

 .مدرس، تهران، ايران
تربيت مدرس،  گروه فيزيولوژی ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه 2

 تهران، ايران
صارم، بيمارستان فوق تخصصی صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  3

 .رانايتهران،  ران،يا یدانشگاه علوم پزشک

 

 چکيده

مادران دارای اضافه وزن، در معرض وزن گيری بيش از حد طی  :اهداف

تنگاتنگی با  بارداری هستند و وزن گيری غيرطبيعی در بارداری، ارتباط

تمرينات پيامدهای نامطلوب دارد. اين مطالعه با هدف بررسی تأثير يک دوره 

ورزشی ترکيبی در بارداری بر وزن گيری مادران باردار دارای اضافه وزن 

 انجام شد.

ای تجربی به صورت کارآزمايی اين پژوهش از نوع مطالعه مداخله :روش ها

ناتال بيمارستان صارم در بالينی تصادفی، در مراجعين به کلينيک پره

نفر از زنان باردار دارای معيارهای  25انجام شد. تعداد  98-99های سال

=تعداد( 13صورت تصادفی، در دو گروه مداخله ورزشی )ورود به پژوهش به

=تعداد( قرار گرفتند. فاکتورهايی از قبيل وزن، فشارخون و 12و کنترل )

 25-29، 16-18های مشخصات آنتروپومتريک مادران هر دو گروه در هفته

بارداری مورد ارزيابی قرار گرفتند. برنامه ورزشی ترکيبی گروه  36-37و 

ها با هفته بود. در نهايت، آناليز داده 36-37تا  16-18مداخله از هفته 

 انجام شد. 21ورژن  SPSSافزار نرم

آمده بر اساس آناليز رگرسيون خطی و بررسی بدستطبق نتايج  :يافته ها

تأثير عوامل مختلف همراه با ورزش )مانند سن، شاخص توده بدنی(، ميزان 

وزن گيری مادران گروه مداخله ورزشی به طور معنی داری بيشتر از مادران 

 (.9.42±2.93کيلوگرم در مقابل  10.53±3.80گروه کنترل بود )

گيری بالاتر مادران در گروه مداخله ورزشی، با توجه به وزن گيری:نتيجه

توان اين بالابودن وزن را مربوط به افزايش توده عضلانی اين مادران در می

نوع تمرينات ورزشی دانست. در هرحال، با وجود جديد بودن ی نتيجه

  لازم است مطالعات  ،العه و محدود بودن تعداد مادران تحت مطالعهمط

 وسيع تری در آينده مورد بررسی قرار گيرد.

 
 

 تمرينات ورزشی ترکيبی؛ بارداری؛ وزن گيری؛ اضافه وزن. ها:واژه کليد

 

 

 10/09/99: تاريخ دريافت

 30/09/99تاريخ پذيرش: 
 دکتر ليدا مقدم بنائم نويسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

ترين و در دسترس ترينگيری در دوران بارداری يکی از مهمشاخص وزن

ابزارها جهت ارزيابی سلامت مادر و جنين در بارداری و پس از بارداری 

افزايش وزن غيرطبيعی با پيامدهای نامطلوب کوتاه مدت برای  .[1]است

 اکلامپسی، زايمان سخت،مادر، جنين و نوزاد مانند ديابت حاملگی، پره

مطلوب درازمدت ، جنين مرده و همچنين پيامدهای ناجنين ماکروزومی

مانند ديابت پايدار، افزايش فشارخون پايدار و اختلالات متابوليک در دوران 

ابتلا مادر به اضافه وزن يکی از فاکتورهای  .[2]کودکی و نوجوانی همراه است 

گيری طی بارداری است و مادران دارای اضافه وزن و يا چاقی مؤثر در وزن

به دليل  .[3]طی بارداری پيدا می کنند  گيری قابل توجهیقبل بارداری، وزن

پزشکی آمريکا در  هگيری مادران طی بارداری، موسساهميت ميزان وزن

گيری در بارداری بر اساس شاخص توده ای برای وزنمحدوده 2009سال 

 .[4]قبل بارداری مادران تعيين کرد  (Body Mass Indexيا  BMIبدنی )

، وزن طبيعی >2kg/m 18.5BMIبدين صورت که برای زنان باردار لاغر با 
2mkg/ 24.9-18.5BMI: 2، دارای اضافه وزنkg/m  29.9-25BMI:  و

، 12.5-18گيری به ترتيب محدوده وزن 2kg/m 30≥BMIچاق درجه يک 

کيلوگرم تعيين کرده است. بديهی است که  5-9و  11.5-7، 16-11.5

مادران با شاخص توده بدنی در حد بالای دامنه مربوطه، بايد افزايش وزن 

حد پايين آن دامنه و به همين نسبت مادران در حد ميانگين شاخص توده 

 بدنی، حد ميانگين افزايش وزن را بدست بياورند. 

(، دنيا با WHOی، امروزه بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت )از طرف

های سنی روبه روست. يک افزايش شيوع اضافه وزن و چاقی در تمامی رده

سال و  18درصد از بزرگسالان با سن  39(، 2016طبق آمار اين سازمان )

درصد چاق بودند. اين افزايش شيوع، زنان  13بالاتر دارای اضافه وزن و 

 50سنين باروری را نيز تحت تأثير قرار داده است، به طوری که نزديک به

ترمربع وارد مرحله بارداری کيلوگرم بر م 25بالای  BMIدرصد از زنان با 

 ،ايران نيز از اين روند مستثنی نيست و مطالعات صورت گرفته .[5]شوند می

 .[6]بيانگر افزايش تعداد افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی در ايران هستند 

 مقدم بنائم و همکاران  ليدا 100
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متخصصان حوزه سلامت در دنيا، افزايش سطح فعاليت و کنترل رژيم غذايی 

کنترل وزن گيری بيش از حد مادران باردار توصيه مادر را در پيشگيری و 

و توصيه  [7]کنند. بنابر توصيه انجمن متخصصين زنان و مامايی آمريکا می

، تمامی زنان بارداری .[8]( 2019انجمن متخصصين زنان و مامايی کانادا )

دقيقه در هفته  150بايد حداقل  ،که منع مطلق و نسبی انجام ورزش ندارند

يک روز فعاليت فيزيکی با شدت متوسط داشته دقيقه يا بيشتر در  30و يا 

های دوران بارداری سبب ارتقا سلامت فيزيکی و روانی مادر باشند. ورزش

توان به کاهش ديابت از اثرات ورزش می .[9]شوند و تندرستی نوزاد می

اختياری ادرار، اکلامپسی، کمردرد، دردهای منطقه لگنی، بیبارداری، پره

 .[01]افسردگی، مرگ داخل رحمی جنين و جنين ماکروزوم اشاره کرد 

تمامی اين عوارض ذکر شده در مادران باردار دارای اضافه وزن و چاقی 

شوند، در حالی که ورزش ايمن زمان بارداری سبب کاهش بيشتر ايجاد می

تمرينات ورزشی تأثير قابل توجهی در  .[11]گردند ها میآن شانس ابتلا به

ترکيب بدن دارند و با حفظ توده بدون چربی بدن، سبب کاهش چربی 

های هوازی با شدت و زمان مؤثر سبب شوند. ورزشزيرجلدی و احشايی می

و ورزش های  [21]شوند بهبود متابوليسم بدن و کاهش ذخاير چربی می

مقاومتی در کنترل توده عضلانی به سمت افزايش و يا حفظ توده عضلانی 

نتايج متفاوتی  ،بر اين اساس مطالعات صورت گرفته تا به امروز .[31]مؤثرند 

اند. در يک مطالعه، وزن گيری در گروه گيری بدست آوردهوزن هدر زمين

از گروه کنترل بود،  ورزشی با انجام ورزش هوازی )دوچرخه ثابت( کمتر

 .[41]اگرچه از نظر آماری تفاوت معناداری بين دو گروه مشاهده نشد 

گيری گروه ورزشی از زمان شروع همچنين در تحقيقی ديگر، متوسط وزن

های هوازی )شامل مداخله تا زمان زايمان به دنبال انجام ترکيبی از ورزش

ومتی )با درگيری عضلات راه رفتن و دويدن بر روی تردميل( و حرکات مقا

مطالعه ی ديگر نشان  .[51]بزرگ( و ورزش کِگل، بيشتر از گروه کنترل بود 

داد که اثر ورزش در کنترل وزن گيری در صورت همراهی يک برنامه کنترل 

 .[61]تغذيه، به مراتب بيشتر بود 

-گيری دوران بارداری بر پيامدهای مادریبا توجه به اهميت ميزان وزن

و با توجه به اثرات گوناگون ورزش به دنبال تنوع در برنامه ورزشی  جنينی

مانند ترکيب، شدت و زمان اجرای برنامه ورزشی، اين مطالعه با هدف 

بررسی تأثير مداخله ورزشی ترکيبی در سه ماهه دوم و سوم بارداری بر 

 گيری بارداری مادران دارای اضافه وزن انجام شد.ميزان وزن
 

 

 روش هامواد و 

ای تجربی به صورت کارآزمايی بالينی اين پژوهش از نوع مطالعه مداخله

تصادفی، با هدف بررسی تأثير تمرينات ورزشی ترکيبی در بارداری بر 

 1398گيری مادران باردار دارای اضافه وزن انجام شد. مطالعه در سال وزن

باردار ايرانی مادر  25در بيمارستان فوق تخصصی زنان صارم بر روی تعداد 

که دارای معيارهای ورود به پژوهش بودند و تمايل به همکاری با پژوهش 

صورت آسان و در دسترس بود  داشتند، صورت گرفت. روش نمونه گيری به

و نمونه گيری از ميان مادران باردار مراجعه کننده به قسمت غربالگری سه 

م شد. سپس مادران ماهه اول بارداری بيمارستان فوق تخصصی صارم انجا

باردار بر اساس شماره ورود به مطالعه، به صورت تصادفی )با استفاده از 

نفر( و کنترل  13جدول اعداد تصادفی( در دو گروه مداخله ورزشی )تعداد 

نفر( قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده در اين مطالعه شامل  12)تعداد 

درک فشار بورگ، آزمايشات  پرسشنامه دموگرافيک باروری، جدول مقياس

گيری مادر (، ترازوی وزنEekaبرند )روتين بارداری، فشارسنج و گوشی 

و ابزارهای ورزشی شامل متر، کاليپر، دينامومتر و کورنومتر  (Secaبرند )

 بود. 

کيلوگرم  25-29.9ابتدا از ميان مادران باردار، افراد با شاخص توده بدنی 

بر مترمربع )محدوده اضافه وزن( که دارای معيارهای ورود به مطالعه بوده 

و تمايل به همکاری با پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. سپس، مادران در 

بارداری، به  18-16های زمان مراجعه برای انجام غربالگری دوم در هفته

صورت تصادفی و بر اساس شماره  ورود در مطالعه و با استفاده از جدول 

اعداد تصادفی به دو گروه مداخله )ورزشی( و کنترل تقسيم شدند. در همان 

ابتدا، توضيحات کامل در مورد مطالعه توسط پژوهشگر به مادر باردار و فرد 

تمايل به همکاری در پژوهش همراهش داده شده و رضايت کتبی مبنی بر 

اخذ گرديد. پرسشنامه دموگرافيک باروری توسط پژوهشگر از طريق سوالات 

پرسيده شده از مادر تکميل گرديد. پس از گذشت ده دقيقه فشارخون با 

دستگاه فشارسنج دستی کاليبره شده در وضعيت نشسته و دست در امتداد 

گيری و قد مادر از ترازوی وزن قلب، گرفته و ثبت شد. وزن مادر با استفاده

گيری شد. مشخصات آنتروپومتريک مادر با استفاده با استفاده از متر اندازه

گيری که با کاليپر در سه نقطه از بدن مادر )دو منطقه در ميانه از متر اندازه

 بازو و يک منطقه در پايين کتف( انجام شد. 

گيری شد و فشار خون مادر اندازهتوان قدرتی مادر با استفاده از دينامومتر 

قبل و بعد تست با دينامومتر در وضعيت نشسته اندازه گيری و ثبت گرديد. 

دقيقه پياده روی انجام شد و فشارخون مادر در وضعيت نشسته،  6تست 

دقيقه استراحت،  15گيری و ثبت شد. پس از قبل و بعد پياده روی، اندازه

انجام و فشار خون مادر قبل و بعد تست دقيقه پياده روی  6مجدداً تست 

( Borg Scale)گرفته و ثبت شد. حين انجام تست، جدول مقياس بورگ 

( به مادر آموزش داده شد. در زمان Talking Testو تست صحبت کردن )

ها در مورد علايم خطر مثل درد ناگهانی قفسه انجام هر مرحله از تست

ورت اعلام آن به پژوهشگر جهت سينه، شکم و يا سرگيجه احتمالی و ضر

 قطع تست و انجام دم و بازدم خوب حين انجام تست ها توضيح داده شد. 

فوايد و مضرات احتمالی ورزش، علايم خطر حين انجام ورزش که بلافاصله 

شد )مانند درد ناگهانی بايد ورزش را قطع و به پژوهشگر اطلاع داده می

های مامايی که ضرورت اورژانسقفسه سينه، شکم، سرگيجه و سردرد(، 

بينی کردند )شامل آبريزش واژينال، لکهمراجعه به بيمارستان را مطرح می

و يا خونريزی ناگهانی، احساس درد در شکم و کاهش حرکات جنين( و 

رعايت نکات ايمنی در زمان انجام برنامه ورزشی از جمله داشتن حال خوب، 

 و لباس مناسب، کامل بيان گرديد.  فضای ايمن از نظر داشتن تهويه، دما

های همه حرکات کششی و مقاومتی اجرا و همزمان با مادر تمرين شد. برگه

ثبت هفتگی برنامه ورزشی و يک دفترچه شامل تمامی اطلاعات مورد نياز 

 مادر در رابطه با ورزش در بارداری در اختيار مادر قرار گرفته و چگونگی 

 101ن  اضافه وز یمادران باردار دارا یريبر وزن گ یدر باردار یبيترک یورزش ناتيدوره تمر کي ريتأث
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داده شد. همچنين، فيلم آموزشی نحوه اجرای ثبت گزارش نيز آموزش 

برنامه ورزشی از طريق گروه مجازی در اختيار مادران قرار گرفت. از شرکت 

کنندگان در گروه ورزشی خواسته شد، تمرينات خود را در منزل و يا 

های ورزشی نزديک به آن و بر اساس فيلم آموزشی ورزشی تهيه محيط

شدت تمرين به واسطه مقياس درک فشار  شده انجام دهند. نحوه کنترل

بورگ و آزمون صحبت کردن بود. مزايا و خطرات احتمالی حين ورزش، 

 ها توضيح داده شد. وسايل مورد نياز و اقدامات احتياطی به آن

پژوهشگر به طور مداوم و هفتگی، تبعيت مادر از برنامه را از طريق تلفن و 

ها گونگی اجرای برنامه، ارائه توصيهشبکه مجازی به صورت مانيتور کردن چ

و دريافت بازخوردها رصد کرد. همچنين وضعيت مادر باردار از طريق پزشک 

شد. در طی پژوهش، مادران تشويق به ثبت روزانه معالج نيز پيگيری می

های مربوطه که در اختيارشان قرار داده شده برنامه ورزشی خود در برگه

ان خواسته شده بود تا هرگونه رخداد نامطلوب بود، شدند. همچنين از مادر

های ورزشی را بلافاصله به پژوهشگر گزارش کنند. در زمان انجام فعاليت

های آنتروپومتريک مادران باردار هر دو گروه در سه مقطع زمانی ارزيابی

هفته بارداری انجام شد. هر دو گروه  36-37هفته و  25-29هفته، 18-16

ينات بارداری را طبق برنامه روتين پزشک معالجشان ورزشی و کنترل معا

تا زمان زايمان انجام دادند. مادران باردار گروه کنترل هم به فعاليت عادی 

 روزانه خود ادامه دادند.

 

 

 ورزشی ارائه شدهپروتکل 
ی( پروتکل تمرينی گروه ورزشی اين پژوهش شامل تمرين هوازی )پياده رو

 ووزن آزمودنی جهت تقويت عضلات بالا تنه و تمرين مقاومتی )با کمک 

ينی تنه( با توجه به هدف، نوع مطالعه و امکانات موجود بود. برنامه تمرپايين 

 هفته کامل 36-37روز بارداری شروع و تا  6هفته و  18هفته تمام تا  16از 

ته جلسه در هف 3بارداری ادامه داشت. به طور کلی پروتکل ورزشی شامل 

ن قلب ذخيره هر آزمودنی )با درصد ضربا 40-60تقريباً با شدت پياده روی 

ن قلب ها، محدوده ضرباتوجه به غيرفعال بودن و داشتن اضافه وزن آزمودنی

قيقه، دضربه در  102-124سال،  29هدف برای مادران با سن کمتر از 

قيقه و برای مادران باردار دضربه در  120-101سال،  35-29مادران با سن 

 ،دقيقه 15-45ر نظر گرفته شد( به مدت د 101-118سال  35-37سن با 

 3تکرار،  10-15نوع حرکت،  5-10جلسه در هفته تمرين مقاومتی طی  2

تکرار  20-30ها و ثانيه بين ست 60-90ست و با فاصله استراحتی بين 

ی هر ثانيه ای در هر تکرار. ابتدا 10با انقباضات  (Kegel) تمرين کگِل

دقيقه گرم کردن با حرکات کششی و پياده روی و در  10رين، جلسه تم

ود. دقيقه سرد کردن با حرکات کششی قرار داده شده ب 10انتهای برنامه 

دقيقه،  15بايست از شروع تا پايان هر جلسه تمرين به فاصله هر مادران می

شدت تمرين بر اساس مقياس درک فشار بورگ و آزمون صحبت ارزيابی 

ها مرينت)اين موارد به مادران در جلسات ارزيابی و آموزش کردند می

آموزش داده شد(. مقياس درک فشار بورگ به عنوان شاخص تعيين شدت 

 صورت توصيفی، درک مادر باردار از شدت فشار تمرين تمرين بود که به 

 

 

 

فشار  14-12، بازه 20تا  6به نمرات کرد که با توجه مورد نظر را تعيين می

متوسط مدنظر بود. همچنين، جهت تعيين شدت تمرين حين انجام فعاليت 

شد. در مورد انجام دم و بازدم کردن نيز استفاده میورزشی از آزمون صحبت

عميق و کافی حين انجام ورزش، چگونگی مصرف آب و مواد غذايی اطلاعات 

هتر است حدوداً دو ساعت قبل انجام برنامه لازم داده شد )توصيه شد که ب

ورزشی ماده غذايی کافی ميل کنند و الزاماً در طول روز به ميزان کافی آب 

اعم از پاره بودن کيسه آب، شک به زايمان  ،بنوشند(. در رابطه با موارد خطر

اکلامپسی، سرويکس زودرس، خونريزی واژينال، فشارخون بارداری، پره

افی جنين، کاهش حرکت جنين، کاهش يا افزايش ميزان نارسا، رشد ناک

های نشده، فشار خون کنترل نشده، بيماریمايع آمنيوتيک، ديابت کنترل 

-های سيستميک، اختلالات تنفسی، قلبیتيروئيد کنترل نشده، بيماری

دار، تغذيه بد، اختلالات خوردن و ساير خونی علامتعروقی، کليوی، کم

نفس، مانند درد قفسه سينه و يا علائمی همچون تنگی موارد مهم پزشکی 

سرگيجه و سستی مداوم که با استراحت نيز برطرف نگردند، به مادر باردار 

ها بلافاصله تذکرات لازم داده شد تا در صورت وجود هر کدام از آن حالت

 تمرينات ورزشی ترکيبی را قطع کرده و به پژوهشگر اطلاع دهد.

  

 

 

 محدودیت ها و چالش ها در زمان مطالعه 
از موارد قابل توجه که سبب اختلال در اجرای برنامه ورزشی مادران باردار 

ها و انجام ارزيابی 19-توان به بروز پديده پاندمی ويروس کوويدبود را می

به علت اضطراب شديد ناشی از ترس ابتلا به بيماری، امکان عدم صداقت 

توسط مشارکت کنندگان در تحقيق، تغيير استراتژی  هادر اجرای ورزش

پزشکان معالج در مديريت اتفاقات بارداری در هر نمونه و توقف موقت برنامه 

ورزشی در برخی از افراد گروه مداخله، آلودگی شديد هوا طی ماه های آذر 

در مطالعه،  (Blindingکورسازی ) ، عدم امکان1398و دی سال 

ه مادران و در نهايت عدم امکان ارائه برنامه غذايی های ناشناختبيماری

 اشاره کرد. ،کارشناسی شده
 

 

 روش تحلیل داده ها

های کمی با آزمون کولموگروف ها در ابتدا توزيع نرمال دادهجهت آناليز داده

ها برای متغيرهای کمی اسميرونوف چک شد. برای مقايسه قبل و بعد داده

، برای مقايسه بين دو Paired T-Testای آماری هبا توزيع نرمال از آزمون

مستقل، T-Test گروه از نظر متغيرهای کمی با توزيع نرمال از آزمون 

 Mann-Whitney-Uبرای متغيرهای کمی با توزيع غيرنرمال از آزمون 

Test  و جهت مقايسه دو گروه از نظر متغيرهای کيفی از آزمون کای اسکور

أثير عوامل مختلف همراه با ورزش های ترکيبی استفاده شد. برای بررسی ت

سطح  گيری مادران هم از آناليز رگرسيون خطی استفاده شد.بر وزن

 در نظر گرفته شد. 0.05های اين پژوهش داری در تمامی آزمونمعنی

 

 مقدم بنائم و همکاران  ليدا 102
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 یافته ها

مادر باردار واقع  25بر روی تعداد  ،در اين مطالعه کارآزمايی بالينی تصادفی

در سه ماهه اول بارداری و برای بررسی تأثير تمرينات ورزشی ترکيبی بر 

تعداد  ی شروع مطالعه،نتايج زير بدست آمد. در ابتدا ،گيری مادرانوزن

ها تا پايان پژوهش نفر، تعداد نمونه 5نفر بودند که پس از ريزش  30ها نمونه

کننده به واحد مادر باردار مراجعه 25های پژوهش نفر شد. نمونه 25

دارای معيارهای ورود به  ،ناتال بيمارستان فوق تخصصی صارمغربالگری پره

نفر( از مادران گروه مداخله  10درصد ) 76.9مطالعه بودند. در اين مطالعه، 

درصد  92.3دار بودند. نفر( از مادران گروه کنترل خانه 7درصد ) 58.3و 

 83.3ليسانس و  نفر( از گروه مداخله دارای تحصيلات ليسانس و فوق 12)

نفر( از گروه کنترل را افراد دارای تحصيلات ليسانس و فوق  10درصد )

کننده در مطالعه از درصد افراد شرکت 100دادند. ليسانس تشکيل می

وضعيت اقتصادی اجتماعی متوسط برخوردار بودند. در گروه مداخله تنها 

نفر( نسبت فاميلی با  1درصد ) 8.3نفر( و در گروه کنترل  2درصد ) 15.4

کدام از مادران تحت مطالعه، مصرف سيگار يا الکل همسر داشتند. هيچ

نفر( فعاليت فيزيکی منظم قبل  9درصد ) 69.2نداشتند. در گروه مداخله 

نفر( از گروه کنترل بدون فعاليت  11درصد ) 91.7از بارداری نداشتند و 

نفر(  10درصد ) 76.9فيزيکی منظم قبل بارداری بودند. در گروه مداخله 

 11درصد ) 91.7پايين گزارش شده و در گروه کنترل  21ريسک تريزومی 

درصد  53.8پايين بودند. از نظر جنسيت،  21نفر( دارای ريسک تريزومی 

بود. نفر( فرزند پسر  9درصد ) 75نفر( از گروه مداخله و در گروه کنترل  7)

بارداری در گروه  18جايگاه جفت بر اساس سونوگرافی آنومالی اسکن هفته 

 83.3نفر( جايگاه جفت قدامی و در گروه کنترل  9درصد ) 69.2مداخله 

نفر( جايگاه جفت قدامی پايين بوده است. ميان دو گروه از نظر  10درصد )

ز مداخله از داری يافت نشد و دو گروه قبل امتغيرهای مذکور تفاوت معنی

 (.1 شماره اين نظر همگن بودند )جدول

 

سال و در گروه کنترل  30.54±3.66ميانگين سنی زنان در گروه مداخله 

ميانگين شاخص توده بدنی در گروه مداخله در اولين بود.  سال 3.86±31

کيلوگرم بر  27.26±1.76و در گروه کنترل  26.98±1.07ويزيت پره ناتال 

و در گروه  16±1بارداری در ارزيابی اول در گروه مداخله مترمربع بود. سن 

هفته بود. نتايج نشان داد که پارامترهايی از قبيل سن،  16±1.5کنترل 

ناتال و سن بارداری در ارزيابی اول شاخص توده بدنی در اولين ويزيت پره

در دو گروه مورد نظر تفاوت معناداری از نظر آماری نداشت و دو گروه 

 (.2 شماره ودند )جدولهمگن ب

 

 

توزيع فراوانی برخی مشخصات فردی و بارداری مادران تحت  :1 شماره جدول

(نفر 25تعداد = ) مطالعه  

 مشخصات فردی و بارداری

 گروه کنترل

 نفر( 12)

 )درصد( تعداد

 گروه مداخله

 نفر( 13)

 تعداد )درصد(

P-Value 

)2Chai( 

 شغل

 دارخانه

 کارمند

(58.3 )7 

(41.7 )5 

(76.9 )10 

(23.1 )3 
0.319 

 تحصيلات مادر

 ديپلم و فوق ديپلم

 ليسانس و فوق ليسانس

(16.7 )2 

(83.3 )10 

(7.7 )1 

(92.3 )12 
0.490 

 اجتماعی-وضعيت اقتصادی

 نييپا

 متوسط

 بالا

(0 )0 

(100 )12 

(0 )0 

(0 )0 

(100 )13 

(0 )0 

1 

 نسبت فاميلی با همسر

 ندارد

 دارد

(91.7 )11 

(8.3 )1 

(84.6 )11 

(15.4 )2 
0.588 

 مصرف سيگار

 دارد

 ندارد

(0 )0 

(100 )12 

(0 )0 

(100 )13 
1 

 الکلمصرف 

 دارد

 ندارد

(0 )0 

(100 )12 

(0 )0 

(100 )13 
1 

 بارداریفعاليت فيزيکی قبل 

 منظم تيبدون فعال

 سبک تيفعال

(91.7 )11 

(8.3 )1 

(69.2 )9 

(30.8 )4 
0.161 

 21ريسک تريزومی 

 نييپا سکير

 متوسط سکير

 بالا سکير

(91.7 )11 

(8.3 )1 

(0)0 

(76.9 )10 

(15.4 )2 

(7.7 )1 

0.511 

 نيجن تيجنس

 پسر

 دختر

(75 )9 

(25 )3 

(53.8 )7 

(46.2 )6 
0.271 

 ی(باردار 18هفته  یسونوگراف)جفت  گاهيجا

 یقدام

 یخلف

 فوندال

 نييپا جفت

 

(83.3)10 

(8.3 )1 

(0 )0 

(8.3 )1 

(69.2 )9 

(23.1 )3 

(7.7 )1 

(0)0 

0.389 

 

 

نفر( 25)تعداد =  مورد مطالعه یهانمونه کيمشخصات دموگراف: 2 شماره جدول  

دموگرافيکمشخصات   

نفر( 12) گروه کنترل  

 انحراف معيار±1ميانگين

2ميانه ± فاصله ميان 

یچارک  

نفر( 13) گروه مداخله  

 انحراف معيار±1ميانگين

2ميانه ± فاصله ميان 

یچارک  

P-Value 

 

3.86±31 سن مادر )سال(1  30.54±3.66  0.364*  

 نيدر اول یشاخص توده بدن

بر  لوگرميپره ناتال )ک تيزيو
 مترمربع(1

27.26±1.76  26.98±1.07  0.632*  

اول  یابيدر ارز یسن باردار

 )هفته(
16±1.5  16±1  0.248**  

*T-Test, **Mann-Whitney U Test 
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 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گيری مادران طی د، وزنگردمشاهده می 3شماره  همانگونه که در جدول

هفته بارداری( در  36-37هفته بارداری تا  16-18دوره مداخله )از 

آماری با يکديگر های مداخله و کنترل اختلاف معناداری از لحاظ گروه

 .نداشتند

 
 

 

دو گروه  نيب ،دوره مداخله یط یرگيوزن نيانگيم سهيمقا :3 شماره جدول

نفر( 25)تعداد =  مداخله و کنترل  

 پارامتر
 نفر( 12) گروه کنترل

 انحراف معيار±ميانگين

 نفر( 13) گروه مداخله

 انحراف معيار±ميانگين
P-Value 

(T-Test) 

 

دوره  یط یريوزن گ

 (لوگرميمداخله )ک

 

2.93±9.42 3.80±10.53 *0.425 

 

 

مداخله  ريدرصد، تأث 95 نانيو با سطح اطم یخط ونيرگرس زيبر اساس آنال

مادران در  یريگعوامل بالقوه  مؤثر بر وزن یکه همراه با برخ یزمان یورزش

 تيزيو نيدر اول یسن مادر، شاخص توده بدن یعنيمدت زمان مداخله 

اول و سوم و  یابيدر ارز یقد مادر، سن باردار ،یناتال، تعداد باردارپره

دار شده یدر نظر گرفته شود، معن یهفته باردار 24-28قندخون مادر در 

مادران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مؤثر  یريگشدن وزن شتريو در ب

 یمعنادار ريتأث زيقد مادر ن ی،مدل علاوه بر مداخله ورزش نيبوده است. در ا

در  یريگبر وزن یصورت که قد مادر اثر منف نيبد ،داشت یريگبر وزن

 (.4مادران تحت مطالعه داشت )جدول 

 
 یريگعوامل مختلف همراه با ورزش بر وزن ريتأث یخط ونيرگرس زيآنال: 4جدول 

دوره مداخله یمادران ط  

 امل موثرعو
 β P-value ضريب

 95 فاصله اطمينان

 درصد

Upper Lower 

 0.018 1.606 )بله/خير( مداخله ورزشی
19.62

5 
2.137 

-0.232 سن مادر )سال(  0.434 0.354 0.782-  

شاخص توده بدنی در اولين ويزيت 

 پره ناتال )کيلوگرم بر مترمربع(
0.123-  0.619 1.022 1.662-  

-1.519 قد مادر )سانتی متر(  0.023 0.929-  10.716-  

-2.339 8.317 0.250 0.330 تعداد بارداری   

 36-37سن بارداری در ارزيابی سوم 

 هفته بارداری )هفته(
0.121 

0.637 1.746 1.103-  

 16-18سن بارداری در ارزيابی اول 

 هفته بارداری )هفته(
0.322-  0.148 0.251 -0.269 

هفته  24-28قند خون مادر در 

 ليتر(بارداری )ميلی گرم در دسی
0.17-  0.943 6560.  -3.947 

 

 

 
 

 

 
 

 بحث
های ورزش در بارداری انجمن مطالعه حاضر بر اساس آخرين دستورالعمل

و دستورالعمل انجمن متخصصين زنان  [7]متخصصين زنان و مامايی آمريکا 

هدف از اين تحقيق، بررسی  .[8]( طراحی شد 2019و مامايی کانادا )

مادران باردار دارای اضافه وزن طی يک دوره تمرينات ورزشی  گيریوزن

هفته  16-18ترکيبی و بررسی تغييرات وزن مادران در مقاطع زمانی 

هفته بعد از شروع  8هفته بارداری ) 29-25بارداری )زمان شروع مداخله(، 

هفته بارداری بود. اين پژوهش به صورت کارآزمايی  36-37مداخله( و 

مادر باردار دارای معيارهای ورود به مطالعه که  25فی بر روی بالينی تصاد

برای انجام غربالگری سه ماهه اول بارداری به واحد غربالگری کلينيک 

ناتال بيمارستان فوق تخصصی صارم مراجعه نموده بودند، انجام گرديد. پره

همگن بودند.  ،از نظر مشخصات دموگرافيک/باروری دو گروه قبل از مداخله

های ثبت هفتگی برنامه ورزشی )مربوط به گروه مداخله( در هر سه برگه

نوبت ارزيابی ارائه و جمع آوری شد. گروه کنترل، فعاليت روزانه و عادی 

ناتال طبق های پرهها و مراقبتخود را تا انتهای بارداری ادامه دادند. ويزيت

ه تا انتهای پروتکل کشوری و پروتکل خاص پزشک معالج برای هر دو گرو

بارداری و زايمان انجام و توسط محقق پيگيری شد. در مطالعه حاضر بر 

و تأثير عواملی چون سن مادر، شاخص توده  خطی اساس آناليز رگرسيون

ناتال، تعداد بارداری، قد مادر، سن بارداری در بدنی در اولين ويزيت پره

داری و ميزان هفته بار 24-28ارزيابی اول و سوم، قند خون مادر در 

گيری مادران گروه مداخله ورزشی به صورت معناداری بالاتر از گروه وزن

( ارتباط 2018و همکاران )  Powerی(. در مطالعه P=0.018کنترل بود )

قبل بارداری، تعداد بارداری و سن  BMIبين وزن گيری در بارداری با 

( ارتباط مثبت 2017و همکاران ) Yangهمچنين،  .[71]حاملگی ديده شد 

قبل بارداری مادر و ارتباط منفی بين  BMI گيری مادران بابين وزن

در سال  .[81]گيری مادران و ديابت بارداری را مشاهده کردند وزن

1995،Abrams  گيری در بارداری و سن و همکارانش ارتباط بين وزن

بارداری، سن بارداری و  ، قد، سايز مادر قبل بارداری، تعدادBMIمادر، 

(، 2017و همکاران ) Hill در تحقيق .[91]ديابت را مورد بررسی قرار دادند 

     گيری طی بارداری بين بارداری اول و يا بارداری بالاتر تفاوتی در وزن

 .[20]ديده نشد 

همکاران انجام شد که  وda Silva ای توسط ، مطالعه2017در سال  

های گيری در گروه ورزشی با انجام ترکيبی از فعاليتدريافتند متوسط وزن

ورزشی هوازی )تردميل يا دوچرخه ثابت(، تمرينات قدرتی )دمبل يا کش( 

و کششی کمتر از گروه کنترل بود، اگرچه از نظر آماری تفاوت بين دو گروه 

( يک آزمايش بالينی تصادفی 2017و همکاران ) Wang .[21]معنادار نبود 

از ورزش در دوران بارداری برای جلوگيری از ديابت بارداری و بهبود نتيجه 

بارداری در زنان باردار دارای اضافه وزن و چاقی انجام دادند و نتيجه گرفتند 

که وزن گيری مادران گروه های ورزشی با شدت متوسط يا سبک قبل از 

در سال  .[22]داری و در انتهای بارداری کمتر از گروه کنترل بود هفته بار 25

و همکاران انجام شد و دريافتند که  Seneviratneای توسط مطالعه 2016

 مقدم بنائم و همکاران  ليدا 104
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گيری در گروه ورزشی با انجام ورزش هوازی )دوچرخه ثابت( تفاوت وزن

 2016و همکاران در سال  Garnæsهمچنين،  .[14]معناداری پيدا نکرد 

نتيجه گرفتند که متوسط وزن گيری از زمان شروع مداخله تا زمان زايمان 

در گروه ورزشی با انجام ترکيبی از ورزش های هوازی )راه رفتن يا دويدن 

بر روی تردميل( و حرکات مقاومتی )با درگيری عضلات بزرگ( و ورزش 

و همکاران از  Wangطالعه در م .[51]کِگل بيشتر از گروه کنترل بود 

با  BMIدوچرخه ثابت در برنامه ورزشی استفاده شد و ارتباط بين 

برنامه ورزشی گروه مداخله در پژوهش های  .[22]گيری مشاهده گرديد وزن

Garnæs  هفته بارداری،  34-37هفته تا  12-18در فاصله  [51]و همکاران

Wang  هفته بارداری و  37هفته تا  12-14طی  [22]و همکارانSilva  و

هفته بارداری انجام شد. در مطالعه  32-36تا  16-20طی  [21]همکاران 

و همکارانش بر روی مطالعات با مداخله ی  McDonaldمروری که توسط 

درصد موارد تفاوت  38تغذيه انجام شد، تنها در -صرفاً ورزشی و يا ورزشی

و  Cahillهمچنين،  .[23]ادران مشاهده گرديد گيری ممعنادار در وزن

، پژوهشی را تحت عنوان برنامه کنترل وزن و 2018همکاران در سال 

افزايش وزن حاملگی در زنانی با اضافه وزن يا چاقی به صورت يک کارآزمايی 

بالينی تصادفی انجام دادند و تأثير ورزش همراه با تغذيه را مشاهده کردند. 

زنان باردار دارای اضافه وزن، به صورت ترکيبی از فعاليت اين مطالعه در 

های ورزشی هوازی، مقاومتی و کششی با شدت متوسط طی مدت زمان 

همان گونه  .[61]هفته بارداری انجام شد  36-37هفته بارداری تا  16-18

که در مطالعات بالا نشان داده شده، تأثير انواع مختلف تمرينات ورزشی بر 

مادران باردار در مطالعات مختلف، متفاوت بوده و برخی مطالعات گيری وزن

گيری داری يافت نکرده و برخی ديگر اثر مثبت يا منفی بر وزنتأثير معنی

 مادران يافتند.

 

 

 نتیجه گیری
شايد از علل وزن گيری بيشتر مادران گروه مداخله ورزشی نسبت به گروه 

غذايی بيشتر و يا مواد غذايی پرکالری کنترل در مطالعه حاضر، دريافت مواد 

ها توسط مادران گروه مداخله خصوصاً پس از ها و شيرينیمانند نوشيدنی

انجام برنامه ورزشی به دليل افزايش اشتها و همچنين انجام برنامه ورزشی 

در ساعاتی از روز به غير از ساعات تأکيد شده و يا شايد نحوه انجام و گزارش 

ان باردار گروه مداخله بود. با اين حال وزن ترکيبی از ورزش توسط مادر

باشد و فعاليت های ورزشی می توانند در توده چربی و بدون چربی می

افزايش توده بدون چربی )توده عضلانی( به ويژه در افراد غيرفعال که شروع 

کنند، مؤثر باشد. تمرين مورد استفاده در مطالعه به فعاليت ورزشی می

توانند در ين ترکيبی بود. تمرينات مقاومتی استفاده شده میحاضر تمر

افزايش و حفظ توده عضلانی مؤثر باشند. بنابراين، بررسی ميزان درصد 

تواند به برخی از سوالات موجود در اين چربی مادران در مطالعات بيشتر می

زمينه پاسخ دهد. تنوع در اجرای برنامه های ورزشی از نظر زمان و مدت 

ها، شدت ورزش و شکل برنامه ورزشی )هوازی يا مقاومتی و يا رای آناج

گيری در تر شدن تأثير ورزش در وزنترکيبی از هر دو شکل( جهت روشن

بارداری )خصوصاً در مادران دارای اضافه وزن و چاق( و مداخلات ترکيبی 

به توان در مطالعات آينده تغذيه و ورزش به همراه تعداد نمونه بيشتر می

 عنوان پيشنهاد در نظر گرفت.

 
 

 

 تشکر و قدردانی

آقای  آقای دکتر دهخدايی، صارمی، ابوطالب دکتر آقای جناب از بدينوسيله

آقای يونسی، سرکار خانم نادری، سرکار  دکتر ناطقی، آقای دکتر امينی،

خانم غفاری، سرکار خانم آباديان، سرکار خانم قزلی، سرکار خانم معماريان 

و کليه عزيزانی که در اجرای اين طرح ما را همراهی کردند، کمال تشکر و 

 امتنان را داريم. 

 

 

 قیلاتاییدیه اخ
تأئيديه  -اين طرح دارای تأئيديه از مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم 

پزشکی با کد های زيستی کميته اخلاق در پژوهش

IR.MODARES.REC.1397.190  و ثبت در مرکز کارآزمايی بالينی با

باشد. همچنين، اين مقاله بر اساس می IRCT20190410043222N1کد 

ی ارشد مامايی انجام شده در دانشکده علوم نتايج پايان نامه کارشناس

 پزشکی دانشگاه تربيت مدرس تدوين گرديد.

 
 

 تعارض منافع
 در اين مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

 

 در مقاله سهم نویسندگان
، نويسنده چهارم %10، نويسنده سوم %20، نويسنده دوم %60نويسنده اول  

10% 

 

 

 منابع مالی

پايان نامه کارشناسی ارشد مامايی در دانشکده علوم پزشکی بودجه از محل 

و همچنين طرح مصوب مرکز تحقيقات دانشجويی دانشگاه تربيت مدرس 

 تامين شد.
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