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 Th1/Th2با شدت متوسط بر تعادل  یهواز نیهفته تمر 12اثر 

 یدر سه ماه دوم باردار
 3یلیلخ فرشباف زهیعزدکتر ، *2اعظم زرنشاندکتر ، 1یظهورمهسا 

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. ،ه علوم تربیتی و روانشناسیدانشکددانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی،  .1

 تبریز، ایران.شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،  ه علوم تربیتی و رواندانشکددانشیار فیزیولوژی ورزشی،  .2

 استادیار علوم تغذیه، مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.   .3

 06/10/1402  تاریخ پذیرش:  04/07/1402تاریخ دریافت: 
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مضر  یامدهایمنجر به پ تواند یدر زنان باردار م Th2و Th1 های اختلال ایمونولوژیکی و عدم تعادل سلولمقدمه: 

حاضر با نامشخص است، لذا مطالعه  یدر دوران باردار یمنیا یهاسلول تعادل رییدر تغ یورزش نیگردد. اثر تمر یباردار

 یدر سه ماه دوم باردار Th1/Th2 (IL-4/ IFN-γتعادل ) شدت متوسط بر یهواز نیهفته تمر 12اثر  یهدف بررس

 .انجام شد

در  هفته 12-15ساله، با مدت بارداری  20-35زن باردار  30 بر روی 1401نیمه تجربی در سال  مطالعهاین کار: روش

های  تمرین هوازی طبق توصیه قرار گرفتند. صورت تصادفی در دو گروه تمرین و کنترل به شهر تبریز انجام شد. افراد

 45جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  12مدت  به امتیاز بورگ( 12-14) کالج آمریکایی زنان و زایمان با شدت متوسط

قبل و بعد از پروتکل تمرینی  IL-4  ،IFN-γی وزن، فشارخون، ضربان قلب و سطوح سرمیدقیقه اجرا شد. متغیرها

 pمیزان  شد. آنکوا انجام آزمون( و 25)نسخه  SPSSافزار آماری  نرمها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل شدند.  ارزیابی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

(. p=027/0)کمتر بود  یطور معنادار با گروه کنترل به سهیدر مقا نیوزن گروه تمر شیافزا ج،ینتا بر اساسها: یافته

با گروه کنترل کاهش  سهیدر مقا نی( در گروه تمر025/0=p) IFN-γ ( وp=019/0)ی انیمتوسط فشارخون شر

 (.p>05/0) نشان ندادند یتفاوت معنادار Th1/Th2و نسبت  IL-4 یول ،افتندی یمعنادار

تمرین هوازی با شدت متوسط ممکن است روشی مفید در ارتقای سلامتی مادران در دوره  مجموعدر گیری: نتیجه

ر تعادل رسد که اثر تمرین ورزشی بنظر می دوم بارداری باشد، ولی با توجه به مطالعات محدود و نتایج متناقض، به

Th1/Th2 های بیشتری داشته باشد.در سه دوره مختلف بارداری نیاز به بررسی  
 

 IFN-γ، IL-4 ،یهواز نی، تمرTh1-Th2تعادل  ی،باردارکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛041-31452407: تلفن .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ؛اعظم زرنشاندکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 zarneshan@azaruniv.ac.ir الكترونیك:
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 مقدمه 

سیستم ایمنی مادر نقش مهمی در ایجاد، حفظ و تکمیل 

های مختلف ها و مولکولیک بارداری سالم دارد. سلول

سیستم ایمنی، عوامل کلیدی در رشد و عملکرد جفت و 

سیستم جنین هستند. از این رو امروزه نیاز به تغییر 

و  T helper 2 ( /Th1 )T helper 1( Th2) ایمنی

التهابی و ضد التهابی های پیش برقراری تعادل بین پاسخ

. ایمنی (1) خوبی درک شده است در دوران بارداری به

Th1 شود، در  های التهابی ایمنی مشخص می که با پاسخ

سرعت پس  شود، به گزینی غالب می طول دوره قبل از لانه

های  به پاسخ Th1گزینی، ایمنی التهابی اولیه  از لانه

شود. ایمنی غالب  شیفت می Th2ایمنی ضد التهابی 

Th2 ایمنی  که برTh1 گزینی غلبه  در محل لانه

از جنین محافظت  Th1کند، با متعادل کردن ایمنی  می

. (2) دهد میکند و رشد جنین و جفت را تطبیق  می

و Th1  های اختلال ایمونولوژیکی و عدم تعادل سلول

Th2 گزینی  تواند منجر به شکست لانه در زنان باردار می

و از دست دادن بارداری گردد. نتایج مطالعات نشان 

Th1/Th2 (IFN-γ/IL-4 )اند که نسبت سلولی داده

بار و  4گزینی بیشتر از  بالا با چرخه شکست لانه

بار مرتبط  2با از دست دادن حاملگی بیشتر از  همچنین

است که درمان تنظیم ایمنی در زنان با نسبت سیتوکین 

Th1/Th2  بالا با نارسایی انتقال جنین، نتایج باروری را

که نسبت  گزارش شده است. (4 ،3) بخشد بهبود می

زنان در دوران  Tهای  در سلول Th1/Th2سیتوکین 

یابد.  طور معناداری کاهش می بارداری و پس از زایمان به

در زنان با  Th1/Th2در مقابل، افزایش نسبت 

خودی مشاهده شده است که  به های مکرر خود سقط

به سمت ایمنی  Th1/Th2دهنده شیفت تعادل  نشان

Th1 علاوه بر اینکه اختلال در سیستم ایمنی (5) است .

در دوران بارداری ممکن است منجر به  Thهای سلول

و  1(RPLعوارض مامایی، مانند سقط مکرر )

گفته شده است که  .(2) شود 2(PEاکلامپسی ) پره

تنظیم سیستم ایمنی مادر در رشد عصبی جنین نقش 

های التهابی و ایمنی مادر ممکن  دارد و اختلال در پاسخ

                                                 
1 Recurrent Pregnancy Loss 
2 Pre-eclampsia  

از اختلالات  است عامل مهمی در پاتوفیزیولوژی بسیاری

 پزشکی کودکان از قبیل اختلال طیف اوتیسم روان

(ASD)3 سازی ایمنی  باشد. اعتقاد بر این است که فعال

فرآیندهای ظریف زیربنای رشد عصبی را  4(MIAمادر )

کند و خطر اختلال در رشد عصبی را افزایش  مختل می

بر جنین تا حدی توسط  MIA. اثر (6) دهد می

شود. قرار  گری می ها میانجی ها و کموکاین سیتوکین

گرفتن قبل از تولد در معرض سطوح تغییر یافته برخی 

های  ها ممکن است منجر به ایجاد ناتوانی سایتوکین

تباط . ار(7)یادگیری و تغییرات رفتاری در فرزندان شود 

در سرم  IL-5و  IFN-γ ،IL-4بین افزایش غلظت 

درصدی خطر  50مادران در دوره دوم بارداری با افزایش 

ASD صرف نظر از نوع شروع ،ASD  و وجود ناتوانی

. سطوح پایین (7)ذهنی کودکان گزارش شده است 

در دوران بارداری با سقط  IL-4گردش خون 

اکلامپسی، محدودیت رشد داخل  جنین، پره یخود به خود

هم  رحمی و زایمان زودرس ارتباط دارد. از طرفی به

بالا( ممکن  IL-4خوردن تعادل معمول بارداری )سطوح 

تر شود که  است منجر به یک محیط حاملگی التهابی

ک دارد اثرات بعدی بر سلامت مادر و سلامت و رشد کود

های ایمنی ذاتی و  . اگرچه التهاب ناشی از سلول(8)

ند مهم در دوران بارداری سازگار برای چندین فرآی

 ،التهابیهای ایمنی پیش سازی سلول ضروری است و فعال

گزینی، جفت و زایمان جنین ایفا  نقش مهمی در لانه

ها  حال، اختلال در تنظیم این سلول کند. با این می

تواند منجر به پیامدهای مضر بارداری از جمله سقط  می

جنین، ، محدودیت رشد جسمی و عصبی یخود به خود

شناسی مادر از جمله اختلالات فشارخون بالا، یا  آسیب

 . (9) مرگ جنین و مادر شود

که مادر  شناسی بارداری پیچیده است، به این معنا ایمنی

را تحمل کند و بنابراین به  "خارجی"باید جنین 

ای از سرکوب سیستم ایمنی نیاز دارد، در حالی که  درجه

از سوی دیگر نیاز به حفظ عملکرد ایمنی برای مبارزه با 

ی تعادل ایمنی ر. با وجود اینکه برقرا(10) عفونت دارد

در دوران بارداری در سلامتی جنین و مادر نقش مهمی 

                                                 
3 Autism Spectrum Disorder 
4 Maternal immune activation 
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های خاص مورد استفاده برای دستیابی به دارد، مکانیسم

در . (1) خوبی درک نشده است حفظ یا برقراری تعادل به

در دوران  Th1/Th2ی تعادل رحفظ یا برقرارابطه با 

های دارودرمانی متعددی از قبیل اثر  بارداری، روش

در جهت کاهش سطوح  Th1/Th2در تعادل  1استیلبن

و یا  IL-4 (11)و افزایش سطوح سرمی  IFN-γسرمی 

 اثر
2
15dPGJ2  در سرکوب پاسخTh1  و افزایش پاسخ

Th2  (12)در زنان باردار مورد توجه قرار گرفته است .

رد توجه قرار گرفته های درمانی غیردارویی کمتر مو روش

هایی هنوز مشخص نیست. تغییر  است و اثر چنین روش

های غیردارویی  کارگیری درمان سبک زندگی در جهت به

های درمان و عوارض ناشی از  تواند در کاهش هزینه می

مصرف دارو و حفظ سلامتی مادر و جنین کمک کننده 

 باشد.

، 3(ACOGگزارشات کالج آمریکایی زنان و زایمان )

ورزش را یک عنصر ضروری برای یک سبک زندگی سالم 

کند که متخصصان و سایر  تعریف کرده و توصیه می

های زنان و زایمان بیماران خود را  دهندگان مراقبت ارائه

عنوان یکی از اجزای مهم  به ادامه یا شروع ورزش به

سلامتی تشویق کنند. توصیه شده است که زنانی که 

های هوازی با  طور معمول درگیر فعالیت قبل از بارداری به

ها را  شدت بالا بودند یا فعالیت بدنی داشتند، این فعالیت

در دوران بارداری و پس از زایمان ادامه دهند. چنانچه 

ای روی زنانی که در دوران بارداری  مطالعات مشاهده

کنند، مزایایی مانند کاهش دیابت بارداری،  ورزش می

زایش زایمان طبیعی و بهبودی زایمان سزارین و اف

تر پس از زایمان و پیشگیری از اختلالات افسردگی  سریع

 ACOGاند.  در دوران پس از زایمان را نشان داده

کند که فعالیت بدنی و ورزش در بارداری با  گزارش می

حداقل خطرات همراه است و نشان داده شده است که 

تغییرات دلیل  برای اکثر زنان مفید است، هرچند به

طبیعی آناتومیک و فیزیولوژیک و نیازهای جنین، تغییر 

در  مجموعولی در  ،باشد میهای ورزشی نیاز  در روال

صورت عدم وجود عوارض مامایی یا پزشکی یا موارد منع 

                                                 
1 Stilbene  
2 Anti-inflammatory prostaglandin 15-deoxy-Δ12,14-

Prostaglandin J2 
3 American College of Obstetricians and 

Gynecologists 

شرکت، فعالیت بدنی در بارداری بدون خطر و مطلوب 

 های بدنی است و زنان باردار باید به ادامه یا شروع فعالیت

طور  هایی که به ایمن تشویق شوند. از جمله ورزش

اند و مشخص شده که  گسترده در بارداری مطالعه شده

روی، دوچرخه ثابت،  ایمن و مفید هستند شامل: پیاده

تمرین هوازی، رقص، تمرین مقاومتی )مثلاً استفاده از 

های کششی،  وزنه، باندهای الاستیک(، تمرین

د و از جمله فواید نباش ب میایروبیک در آ و هیدروتراپی

مهمی که در اثر ورزش در دوران بارداری اشاره شده 

است شامل: بروز بیشتر زایمان طبیعی، بروز کمتر 

 دیابت بارداری،کاهش افزایش وزن بیش از حد بارداری، 

زایمان کاهش اختلالات فشارخون بارداری، کاهش 

 .(13)باشد  می زایمان سزارینو کاهش رخداد  زودرس

با توجه به اینکه دستگاه تولید مثل زنان در مقابل 

های ورزشی بسیار فشارهای فیزیولوژیکی ناشی از فعالیت

و از طرفی طبق جستجوهای صورت  (14)حساس است 

ی رای در زمینه اثر تمرین ورزشی بر برقرا مطالعه ،گرفته

تعادل سیستم ایمنی دوران بارداری یافت نشد و 

باشد،  مطالعات هم موضوع در این زمینه نیز محدود می

رسد. ضروری به نظر می نیاز به مطالعات گسترده

ای تمرین هوازی در  هفته 12اثر  ،مطالعات متعدد

( در بیماران IL-4/ IFN-γ) Th1/Th2افزایش نسبت 

و همچنین اثر تمرین تایچی بر شیفت  (15)آسمی 

Th1/Th2  به سمتTh1  در بیمارن دیابتی نوع دو

عنوان یک استراتژی  و اثر تمرین شدت متوسط به (16)

-ویدوبیمارن مبتلا به ک Th1/Th2غیردارویی در تعادل 

اند. از طرفی مطالعات نشان  را گزارش کرده (17) 19

زا   عنوان یک عامل استرس ند که ورزش شدید بها هداد

نقش داشته  Th1/Th2هم زدن تعادل  رتواند در ب می

 یک هفته پس از IFN-γ/IL-4باشد، چنانچه نسبت 

ها نشان  طور قابل توجهی کمتر بود. این یافته ماراتن به

حداقل یک  Th1/Th2دهد که عدم تعادل ایمنی  می

هفته پس از اتمام یک ماراتن ادامه دارد که دلیلی 

های دستگاه تنفسی  مکانیکی برای افزایش خطر عفونت

فوقانی است که اغلب پس از ورزش شدید گزارش 

. مطالعات در خصوص اثر تمرین ورزشی بر (18)شود  می

-در دوران بارداری محدود می IFN-γو  IL-4سطوح 
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در  Th1/Th2لذا با توجه به اهمیت تعادل ایمنی  ،باشد

سلامتی جنین و مادر در دوران بارداری و از طرفی با 

توجه به مطالعات اندک در زمینه نقش فعالیت ورزشی 

بررسی اثر  با هدفدر شیفت این تعادل، مطالعه حاضر 

-ILو  IFN-γهفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی  12

 .انجام شددر زنان باردار  Th1/Th2و شیفت تعادل  4
 

  کار روش

آزمون  پس -آزمون تجربی حاضر با طرح پیش نیمه مطالعه

با دو گروه تمرین و کنترل بود. جامعه آماری مطالعه 

دادند.  میتشکیل شهر تبریز حاضر را زنان باردار سالم 

تال منطقه ان پریهای  گیری با پخش آگهی در مطب نمونه

شهر تبریز و درخواست همکاری برای شرکت در  3

شد. از بین زنان باردار داوطلب، تعداد مطالعه انجام 

انتخاب  ،مشخصی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند

های واجد شرایط با روش قانون تخصیص شدند. نمونه

 تصادفی
سازی محدود با تخصیص نسبت  تصادفی مطابق1

در دو گروه تمرین دریافت کننده مداخله تمرین  1:1

ظور تخصیص من . به(19) هوازی و کنترل قرار گرفتند

ها روی کاغذ ها، اسامی تمامی نمونهها در گروه نمونه

نفر اول  15نوشته شده و داخل کیسه انداخته شد، تعداد 

مانده در گروه کنترل  انتخاب شده در گروه تمرین و باقی

های قرار گرفتند. حجم نمونه لازم برای مقایسه گروه

 (20) (2013) مستقل با استناد به مقاله وانگ و همکاران

و در نظر گرفتن خطای  G powerبا استفاده از برنامه و 

 TC1/Tc2% و میانگین نسبت 95% و توان 5نوع اول 

 15هفته برنامه تمرینی تایچی،  16گروه بعد از در هر 

 نفر تعیین گردید. 30نفر و در مجموع 

 20-35: دامنه سنی شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

قلو، سن بارداری در شروع  ، تکو زایمان اول تا سومسال 

هفته، دارای شاخص توده  12-14اجرای تمرین ورزشی 

، زنان (21)کیلوگرم بر متر مربع  18-26بدنی بین 

های معمول آزمایشگاهی  ها و بررسی بارداری که مراقبت

ماه گذشته  6در  و و پاراکلینیک بارداری را انجام دادند

دارای فشار خون کمتر از و  تمرین ورزشی نداشتند

. معیارهای عدم ورود به متر جیوه بود میلی 90/140

                                                 
1 Random allocation rule 

اکلامپسی، دیابت، فشارخون بالا،  پرهمطالعه شامل: وجود 

تکامل نامناسب جنین، آنمی، خونریزی واژینال،  و رشد

 ،عروقی - های قلبیهای تیروئیدی، محدودیت بیماری

و ارتوپدیک و یا مشکلات اسکلتی از قبیل  ، آلرژیتنفسی

خوردگی مچ پا یا پای ضربدری یا پرانتزی، زمینه  پیچ

های خودایمنی، سابقه خونریزی، نازایی، زایمان  بیماری

زودرس، سقط، جفت سرراهی، حاملگی خارج رحمی و 

های غیر طبیعی، بارداری  نارسایی دهانه رحم، حاملگی

مصرف سیگار و الکل و یا ، IUI ،IVFمصنوعی از قبیل 

( و folate) ویژه فولات یر در مصرف داروها بهیتغ

بود. عدم شرکت منظم در تمرین  B6 (22)ویتامین 

عامل  ،جلسه در تمرین ورزشی 6یعنی غیبت بیش از 

 خروج از مطالعه بود. 

های روتین بارداری  تمامی زنان باردار تحت مراقبت

 شرح که پس از بررسی معیارهای مطالعه و بدین ؛بودند

در مورد الزام  ،واجد شرایط بودن و قبل از ورود به مطالعه

درمانی و یا  -مراقبت روتین بارداری در مراکز بهداشتی

پزشک متخصص در طی مطالعه طبق پروتکل کشوری 

-16، 6-10) هفته مراقبت دوران بارداری 8که شامل 

تا  36، 35 -38، 34-31، 30-26، 26-16، 20-16، 10

صحبت شد و افراد در گروه کنترل و است، ( 40هفته 

مداخله ضمن پیگیری تلفنی و حضوری مکلف شدند در 

گواهی  ،بازه پروتکل مطالعه بعد از هر ویزیت بارداری

طبیعی بودن روند بارداری و عدم وقوع موارد پرخطر را از 

ه نمایند. با انجام معاینات روتین ئمراقب خود دریافت و ارا

راکلینیکی تحت نظر متخصصین بارداری و اقدامات پا

 ییدأسلامتی افرادی که وارد مطالعه شدند، ت ،پریناتولوژی

اصول مندرج  وآوری شد  نامه کتبی جمع فرم رضایت .شد

طور  در اعلامیه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی به

. شماره کد اخلاق گردیدکامل رعایت 

IR.AZARUNIV.REC.1402.009  برای مطالعه

های زیست مانه ملی اخلاق در پژوهشحاضر در سا

پزشکی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ثبت 

 گردیده است.

در شروع مطالعه، محقق توضیحات لازم جهت آشنایی باا  

موضااوع تحقیااق، محرمانااه بااودن تمااامی اطلاعااات و    

هاای اولیاه، همکااری بارای      گیاری  همکاری برای انادازه 



 

 

 

87 


 

مر
ت

ی
ت

نا
 

زش
ور

 ی
ل 

اد
تع

و 
T

h
1
/T

h
2

 
دار

ار
ر ب

د
 ی

 

روی و در نهایات   هحضور منظم در تمارین ورزشای پیااد   

هفتاه اجارای    12های ثانویه بعد از  گیری حضور در اندازه

هااا،  . از تمااامی آزمااودنی دادارائااه را تماارین ورزشاای  

گیاری قاد و وزن، محاسابه     های اولیه شامل اندازه ارزیابی

شاااخص تااوده باادنی، فشااارخون و ضااربان قلااب زمااان  

استراحت انجام شد. سپس، اطلاعات دموگرافیاک )سان،   

افاراد  دت حاملگی، سابقه شرکت در فعالیت جسامانی(  م

وسایله قاد و    هاا باه   قاد و وزن آزماودنی   آوری شاد.  جمع

، سااخت  Seca755سنج استاندارد پزشاکی )مادل    وزن

دقیقاه اساتراحت و    10خون بعد از  کشور آلمان( و فشار

نشستن روی صندلی به کمک فشارسنج دیجیتال بازویی 

شاد و میازان فشاارخون    گیاری   انادازه  M3امرن مادل  

( به کمک فرمول زیار محاسابه   MAP) متوسط شریانی

 .(23) شد
 

فشارخون دیاستولیک +
فشارخون سیستولیک) − (فشارخون دیاستولیک

3
 

 

نمونه خونی در دو نوبت،  ،ها گیری از آزمودنی خونجهت 

ساعت بعد از آخرین  48نی و یقبل از شروع برنامه تمر

 در شرایط ناشتا و کاملاً (24) جلسه پروتکل تمرینی

سی از ورید  سی 4یکسان برای هر دو گروه به میزان 

صورت نشسته توسط تکنیسین  براکیال دست راست به

 دقیقه 15 مدت نمونه خون به. آوری شد آزمایشگاه جمع

سانتریفوژ و سرم جدا و در دمای  rpm 4000سرعت  با

ها  گراد تا زمان تکمیل تعداد نمونه درجه سانتی -20

 با کمک و اینترفرون IL-4نگهداری و منجمد شدند. 

 ،چین(، Eastbiopharmکیت تجاری الایزای انسانی )

لیتر(  پیکوگرم بر میلی 3/7و  7/0ترتیب با حساسیت ) به

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 تمرین هوازی 

 های کالج آمریکایی زنان و زایمان تمرین مطابق با توصیه

(ACOG)1 شدت تمرین بر اساس میزان  .(13) بود

 12-14و معادل  ACOGامتیازی  15درک فشار 

ضربان قلب در دقیقه )شدت  140امتیاز بورگ و کمتر از 

دقیقه تمرین هوازی  45متوسط( بود. مدت تمرین 

دقیقه گرم کردن شامل تمرین کششی  10مرکب از 

دقیقه سرد کردن شامل تمرین کششی و  5 ،ایستا و پویا

روی  صورت پیاده دقیقه تمرین بدنه اصلی به 30تنفسی و 

صورت افزایش  تمرین طی جلسات به با افزایش بارِ

مدت  جلسه در هفته و به 3برداری بود. تمرین  سرعت گام

هفته  3هفته اول با شدت دلخواه،  3هفته اجرا شد.  12

هفته بعدی با  3 ،(MHR %60) بورگ 12دوم با شدت 

هفته آخر معادل  3( و MHR %65) بورگ 13شدت 

                                                 
1 American College of Obstetricians and Gynecologists 

وسیله  . ضربان به(13) ( بودMHR %70-75) بورگ 14

بیورر کنترل شد. تمرین در داخل  سنج مچی ضربان

و با  PVCسالن ورزشی سرپوشیده و با کفپوش ورزشی 

حضور و نظارت دائمی محقق بر اجرای صحیح تمرین 

با کفش  ها خواسته شد که حتماً انجام شد و از آزمودنی

 ورزشی مناسب و استاندارد در تمرین شرکت کنند. 

شت و های فعالیت بدنی وزارت بهدا در دستورالعمل

ها در سال  خدمات انسانی ایالات متحده آمریکایی

دقیقه فعالیت هوازی با شدت  150، حداقل 2018

متوسط در هفته در دوران بارداری و دوره پس از 

کید بر أها ت . این توصیه(25) زایمان توصیه شده است

افزودن فعالیت هوازی با شدت متوسط در زندگی 

لذا با  ،روزمره زنان جهت بهبود شیوه زندگی آنها دارند

ی شدت متوسط در تمرین هواز ،استناد به این توصیه

های یک پروتکل  مطالعه حاضر انتخاب شد. ویژگی

 ACOGثر در بارداری طبق توصیه ؤورزشی ایمن و م

مدت  -1در مطالعه حاضر طبق موارد زیر رعایت شد: 

فرکانس تمرین  -2دقیقه.  30-60تمرین در هر جلسه 

شدت تمرین کمتر  -3)روز( در هفته و  بار 3-4حداقل 

بینی شده توسط  حداکثر ضربان قلب پیش% 60-80از 

محیط  -4امتیاز در مقیاس بورگ  12-14سن و یا 

تمرین از نظر دما و تهویه مطلوب کنترل شده و 

مدت در معرض هوای  اجتناب از قرار گرفتن طولانی

در نظر  -6نظارت بر نحوه تمرین افراد و  -5گرم 

ان گرفتن علائم هشدار دهنده برای توقف تمرین در زم

اجرای پروتکل تمرینی شامل: خونریزی واژن، درد 

شکم، انقباضات دردناک منظم، نشت مایع آمنیوتیک، 
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تنگی نفس قبل از ورزش، سرگیجه، سردرد، درد قفسه 

سینه، ضعف عضلانی در حفظ تعادل، درد یا تورم ساق 

 .(13)بود پا 

 آماری افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  برای بررسی توزیع ( انجام شد. 25)نسخه

برای بررسی  ،طبیعی متغیرها از آزمون شاپیروویلک

ها از آزمون تی تست مستقل و برای  همسانی اولیه گروه

گروهی ناشی از اثر  گروهی و بین تغییرات درونسی برر

ترتیب از آزمون تی همبسته و آنکوا  تمرین هوازی به

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 گرفته شد.

 هاافتهی
یافته بعد از اتمام  حجم نمونه تحققدر این مطالعه 

 تمریننفر در گروه  2نفر بود که  28 ،پروتکل مطالعه

 6دلیل عدم حضور منظم در جلسات تمرین )بیش از  به

نتایج بر اساس جلسه غیبت( از تحلیل نتایج خارج شدند. 

میانگین  ±انحراف معیار  ،اولیه آزمون تی تست مستقل

 46/29±57/4)تمرین سن و سن حاملگی در هر دو گروه 

 53/29±08/4هفته( و کنترل ) 93/13±95/0سال و 

هفته( همسان بود و تفات  71/13±09/1سال و 

 .(p>05/0) داری بین دو گروه وجود نداشت معنی

 

 ±میانگین ) روی شدت متوسط در دو گروه تمرین و کنترل زنان باردار هفته پیاده 12مقایسه متغیرهای مطالعه بعد از  -1جدول 

 انحراف استاندارد(

آزمون  پیش گروه متغیر آزمون پس   
سطح 

*داری معنی  

سطح 

 £داری معنی

بدنی هشاخص تود  

()کیلوگرم برمترمربع  

*010/0 2/48±25/53 2/30±24/93 تمرین  
025/0 £ 

25 کنترل 02/ ±2/92 26/52±2/25 001/0*  

)کیلوگرم( وزن  
76/67 تمرین ± 27/6  38/69 ± 61/4  011/0*  

01/0 £ 
75/68 کنترل ± 21/7  93/72 ± 92/4  001/0*  

 ضربان قلب

دقیقه( )ضربه در  

±89/76 تمرین 74/5  88/15± 69/7  178/0  
690/0  

857/0 8/26±86/60 7/42±86/26 کنترل  

متوسط فشارخون شریانی 

(متر جیوه میلی)  

±91/38 تمرین 55/5  89/49± 01/5  036/0*  
001/0 £ 

00/91 کنترل ± 17/6  37/93 ± 79/5  024/0*  

 اینترفرون گاما

لیتر( )پیکوگرم بر میلی   

*023/0 7/33±22/55 5/15±26/36 تمرین  
025/0 £ 

612/0 3/98±26/96 4/54±26/55 کنترل  

  4اینترلوکین 

لیتر( )پیکوگرم بر میلی  

15/6±58/1 تمرین  92/2±53/6  643/0  
441/0  

95/5±75/1 کنترل  53/1±98/5  959/0  

Th1/Th2 
99/3 1/61±4/48 تمرین ±2/08 345/0  

309/0  
74/4 1/52±4/81 کنترل ±1/21 888/0  

£، وابسته یتبر اساس آزمون  یگروه تفاوت درون *               
 p≤05/0در سطح  یدار معنی ،آنکوابر اساس آزمون  یگروه نیتفاوت ب 

 

بعد  ،مقایسه نتایج مربوط به متغیرهای اصلی مطالعهدر 

وزن و شاخص توده بدنی در هر دو گروه  ،هفته 12از 

آزمون آنکوا با  بر اساسولی  ،داشتند یافزایش معنادار

آزمون در وزن بدن  کواریانت قرار دادن مقادیر پیش

(027/0=p( و شاخص توده بدنی )037/0=p)،  تفاوت

بین دو گروه معنادار بود و میزان افزایش در گروه کنترل 

 (. 1بیشتر بود )جدول 

 12ط فشارخون شریانی در گروه تمرین بعد از متوس

هفته تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

معناداری داشت و در مقایسه بین دو گروه تفاوت 

 .(1( )جدول p=019/0) معناداری نشان داد

اینترفرون گاما در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل 

و  4رلوکین (. اینتp=025/0کاهش معناداری داشت )

گروهی و  معنادار درون تغییر Th1/Th2نسبت 

گروهی نشان ندادند )جدول  همچنین تفاوت معنادار بین

 (.1 و شکل 1
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تفاوت  * ،هفته پروتكل تمرینی 12در دو گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از  Th1/Th2و  Il-4 ،IFN-γمقایسه سطوح  -1 شكل

 p<05/0معنادار بین دو گروه 
 

 بحث

 زای فیزیکی یک عامل استرسعنوان  بهتمرینات ورزشی 

اثرات متعددی بر بدن انسان از جمله  مکن استم

لذا لازم است تغییرات  ،(18)سیستم ایمنی داشته باشند 

ناشی از فعالیت ورزشی در سیستم ایمنی در افراد 

های ویژه در دوره پذیر از جمله زنان باردار به آسیب

حساس مورد ارزیابی قرار گیرد تا نسبت به حفظ 

هدف مهم علوم ورزشی اقدام  عنوان سلامتی آنها به

  .مناسب صورت گیرد

آمیز بارداری  هایی که در حفظ موفقیت یکی از مکانیسم

 Th1دخیل است، تغییر پیشنهادی از پروفایل سیتوکین 

و  Th1های سلولی  است. زیرمجموعه Th2به پروفایل 

Th2 های  ترتیب از سلول بهTh0  تمایز نیافته تحت

های  گیرند. هورمون سرچشمه می IL-4و  IFN-γتأثیر 

بارداری مانند پروژسترون، فاکتور بازدارنده لوسمیک، 

پروفایل  D2(PGD2) استرادیول و پروستاگلاندین

دهند و احتمالاً تا حدودی با  می ءرا ارتقا Th2سلولی 

مطالعه حاضر  در. (10) هستندمرتبط  Th2سوگیری 

روی با شدت متوسط در دوره دوم هفته پیاده 12

زنان باردار  Th1/Th2 اثری در شیفت تعادل ،بارداری

نداشت. سابقه پژوهشی در خصوص اثر تمرین ورزشی یا 

در زنان باردار  Th1/Th2فعالیت بدنی بر شیفت تعادل 

اما  ،جهت مقایسه نتایج مطالعه حاضر یافت نشد

مطالعاتی که اثر تمرین ورزشی را در شیفت تعادل 

Th1/Th2 حاکی از  ،اند ها بررسی کردهدر سایر گروه

و همکاران  انگیباشند. نتایج مطالعه شنتایج متناقض می

یک  IFN-γ /IL-4کاهش نسبت  دهنده نشان ،(2014)

تن( ناشی از ا)دوی مار هفته بعد از فعالیت بدنی شدید

و تغییر شیفت تعادل  Il-4افزایش معنادار بیان ژنی 

Th1/Th2  به سمت پاسخ غالبTh2  بود. دلیل این

ذکر شد. گفته  mRNA T-betکاهش بیان  ،شیفت

ترتیب   به Th2یا  Th1های  شده است که تمایز سلول

- قرار می GATA-3و  T-betتحت تأثیر بیان نسبی 
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عنوان یک تنظیم کننده کلیدی در  به T-betگیرند. 

 کند و مستقیماًعمل می Th1تعیین سرنوشت سلول 

IFN-γ  را فعال وIL-4 کند و را سرکوب می

GATA3 برعکس، IL-4 را فعال و IFN-γ  را سرکوب

زرنشان و همکاران  . از طرفی در مطالعه(18) کندمی

شدت متوسط در بیماران با تمرین هوازی  ،(2019)

به سمت  Th1/Th2منجر به شیفت تعادل  ،آسمی

نتایج  ،. در این رابطه(15) ( گردیدIl-4) Th2 کاهش

( حاکی از آن بود که 2021) مطالعه سیپریا و همکاران

)از جمله  COVID-19به عفونت  ءدر افراد مستعد ابتلا

های همراه(، چاق، سالمندان و افراد مبتلا به سایر بیماری

که  COVID-19و بازماندگان  COVID-19بیماران 

هستند،  Th1و تنظیم پایین  Th2همراه با تنظیم بالای 

ورزش با شدت متوسط تا کم منجر به تنظیم بالای 

Th1  و تنظیم پایینTh2 طبق (17) گرددمی .

های ورزشی منظم باعث ایجاد تعادل  فعالیت ،گزارشات

کمکی  Tهای  های ترشح شده از سلول بین سایتوکاین

-( میTh2) 2کمکی نوع  Tهای  ( و سلولTh1) 1نوع 

تنظیم افزایشی در تولید منجر به که  طوری هب ؛شود

و تنظیم  Th2های  سلول های ترشح شده ازسایتوکاین

 های سلول های ترشح شده ازکاهشی سایتوکاین

Th1جهت شیفت تعادل و میزان  .(26) گرددمی

 ،تغییرات طبق مطالعاتی که در بالا نیز گزارش شد

در ممکن است به مدت و شدت فعالیت، نوع تمرین و 

به نوع بیماری و اثر داروهای تجویز شده  ،های بیمارنمونه

. در خصوص (27 ،26 ،18 ،17 ،15) بستگی داشته باشد

های احتمالی اثر تمرینات ورزشی در سرکوب مکانیسم

به نقش برخی  Th1و  Th2 های توزیع و عملکرد سلول

گزارش شده است که  ها اشاره شده است. هورمون

های ( از طریق گیرندهGCsگلوکوکورتیکوئیدها )

های خود بر روی سلولای کلاسیک  سیتوپلاسمی/هسته

کنند تا تولید ( عمل میAPCsژن ) ارائه دهنده آنتی

IL-12 های کننده اصلی سلول ءرا که القاTh1  ،است

-ILو مهار سنتز  IFN-γدر افزایش  IL-12مهار کنند. 

بسیار قوی است. بنابراین، مهار  Tهای توسط سلول 4

ها ممکن است مکانیسم اصلی GCتوسط  IL-12تولید 

طور  باشد. به Th1/Th2ها بر تعادل GCثرگذاری ا

را  IFN-γو  IL12( تولید CAsها )آمینمشابه، کاتکول

را تحریک  2های نوع کنند و تولید سیتوکینسرکوب می

های  . همچنین تغییر سطوح هورمون(28) کنندمی

تواند مکانیسم دیگری در ارتقای پروفایل ی نیز میباردار

. تمرینات (10) باشد Th2و سوگیری  Th2سلولی 

-31)تواند منجر به تغییر سطوح کورتیزول هوازی می

 گردد و همچنین نشان داده (32)ها و کاتکولامین (29

تواند منجر به افزایش  است که دویدن هوازی می شده

سطوح پلاسمایی استروژن و پروژسترون مادران باردار 

رسد در مطالعه حاضر شدت تمرین نظر می . به(33) شود

زایش سطوح هوازی برای تغییرات هورمونی و در نتیجه اف

IL-4  .کافی نبوده باشد 

با توجه به تناقضات و محدودیت مطالعات در خصوص اثر 

Th1/Th2 (IFN-ϒ/IL-4  ،)تمرین ورزشی بر تعادل 

های بیشتر با محوریت اثر تمرین نیاز است تا بررسی

صورت گیرد.  IFN-γو  IL-4ورزشی بر سطوح 

 های مختلف حاکی از تأثیر متفاوت ورزش بر گزارش

باشد. در مطالعه حاضر بعد از ها میمیزان این سایتوکاین

-روی با شدت متوسط در پایان دوره دوم هفته پیاده 12

ولی  ،تغییر معناداری نداشت Il-4سطوح سرمی  ،بارداری

کاهش معناداری نشان داد. افزایش  IFN-γسطوح 

هفته تمرین تناوبی شدید در  8دنبال  به Il-4معنادار 

هفته  8دنبال  و به (26) بتلا به اسکیزوفرنیبیماران م

 تمرین مقاومتی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

هفته تمرین هوازی  12و کاهش معنادار آن پس از  (34)

و تغییر غیرمعنادار در زنان  (24) در زنان مبتلا به آسم

و فعال در تمرین ورزشی شدت  پستانمبتلا به سرطان 

ایج در خصوص لذا نت ،گزارش شده است (35)متوسط 

نیز بسته به شرایط  IL-4اثر تمرین ورزشی بر سطوح 

 باشد. بیماری افراد متفاوت می

نتیجه حاصل در مطالعه حاضر در خصوص کاهش 

همسو و ناهمسو با مطالعات متعددی  IFN-ϒ معنادار

 که (2019)و همکاران  مانزانو-مطالعه آکوستا دراست. 

هوازی و قدرتی را از تأثیر یک برنامه تمرینی ترکیبی 

هفته هفدهم بارداری تا زمان زایمان بر روی 

د، نهای سرم مادر و خون بندناف بررسی کرد سیتوکین

بارداری و  35و  17های  در هفته IFN-γسطح سرمی 
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ی طور غیرمعنادار در هنگام زایمان در گروه زنان فعال به

و همکاران  زر . در مطالعه(36) کمتر از گروه کنترل بود

شدت با هفته فعالیت استقامتی  8اثر که ( 2012)

روی بیان اینترفرون گاما در مردان سالم با بر متوسط 

نتایج کاهش  ،سال بررسی شد 18-25 محدوده سنی

و  جهرمیمطالعه  در. (37) نشان دادرا غیرمعناداری 

-75) هفته دویدن با شدت متوسط 8 (،2014) همکاران

% حداکثر ضربان قلب( منجر به کاهش معنادار 50

IFN-γ شکور  ولی در مطالعه، (38) در مردان جوان شد

هفته تمرین هوازی شدت  10، (2018) و همکاران

در بیماران پیوند  IFN-γمتوسط منجر به تغییر معنادار 

اند که تولید . چندین مطالعه گزارش کرده(27) کلیه نشد

IFN-γ های از سلولT نفرین که  توسط کورتیزول و اپی

شود. یابد، مهار میدر پاسخ به ورزش افزایش می

بنابراین، این مکانیسم ممکن است مسئول کاهش سطوح 

IFN-γ  باشد که در مطالعه حاضر و مطالعات قبلی

رسد که نظر می . چنین به(38) مشاهده شده است

های مختلف در مورد پاسخ اختلافاتی که در گزارش

ناشی از  ،خوردها به ورزش به چشم میسایتوکاین

ها های مختلف با متغیرعواملی از قبیل استفاده از پروتکل

های تمرینی متفاوت، شرایط متفاوت جسمانی، و شدت

ای، اختلالات تمرینی و سلامتی افراد، وضعیت تغذیه

انی رو - ژنتیکی و نژادی و همچنین وضعیت روحی

های ها و افراد مورد بررسی و تکنیکآزمودنی

. با وجود نتایج (37) باشدآزمایشگاهی مورد استفاده 

ناشی از تمرین ورزشی در  IFN-γ متفاوت در تغییرات

مطالعات متعدد، کاهش سطوح این سایتوکین در دوره 

دوم بارداری ممکن است بنا بر برخی شواهد اثر سوئی 

نداشته باشد. چنانچه برخی گزارشات حاکی از آن است 

طور قابل توجهی در سه ماهه دوم  به IFN-γکه سطح 

در  ،شدندبارداری زنانی که دچار سزارین اورژانسی 

است و در  مقایسه با زایمان طبیعی یا انتخابی بالا بوده

التهابی سیتوکین پیش ،های بررسی شدهبین سایتوکاین

IFN-γ بینی پیامدهای مادر و جنین، بیشتر با  در پیش

. مطالعات انجام (39)عوارض جانبی همراه بوده است 

 است که تولید بیشتر ها نشان داده شده بر روی انسان

Th1 /یا تولید کمتر و Th2 ای  های تک هسته از سلول

خودی و  به با سقط خود 1(PBMC) خون محیطی

. همچنین چندین (40)باشد  اکلامپسی همراه می پره

-های پیشدهد که سایتوکاین شواهد علمی نشان می

التهابی بر رشد و عملکرد عصبی کودک تأثیر دارند. 

ها بر توانایی مکانیسم دقیق چگونگی تأثیر سیتوکین

مانده است. اختلال در رشد  ز ناشناخته باقیشناختی هنو

ها عصبی طبیعی ناشی از اختلال در تنظیم سیتوکین

ها بر  های تأثیر سیتوکین ممکن است یکی از مکانیسم

توانایی شناختی باشد. در واقع، تعدادی از مطالعات نشان 

ها ممکن است در پاتوژنز اختلالات  اند که سیتوکین داده

طبیعی عصبی مانند اسکیزوفرنی، مرتبط با رشد غیر

اوتیسم و سایر اختلالات رشد عصبی نقش داشته باشند 

. در این میان برخی مطالعات بر تغییر تعادل (41)

Th1/Th2 ر های مربوطه دو تغییر سطوح سایتوکاین

اند، چنانچه برخی از مطالعات  سلامتی جنین پرداخته

اند.  در اختلالات شناختی را نشان داده IFN-γدخالت 

( در مادران کودکان 2017) جونز و همکاراندر مطالعه 

همراه با ناتوانی ذهنی،  ASDمبتلا به بیماری 

در اواسط مرحله  IFN-γهای سرمی از جمله سیتوکین

. در (42) توجهی افزایش یافته بود طور قابل بارداری به

(، همبستگی منفی 2017)و همکاران  امایساسا  مطالعه

با رشد شناختی کودکان  IFN-γبین سطوح سرمی 

. همچنین در (41) بودگزارش شده  ASDمبتلا به 

ارتباط منفی بین  (2018)و همکاران  دوزموروف  مطالعه

پذیری  مادران باردار و انعطاف IFNyسطوح پلاسمایی 

 .(43) گردیدشناختی کودکان متولد شده شناسایی 

تواند  های مادر می سایتوکاینگزارش شده است که 

های کودک باشند.  کننده سیتوکین ترین عامل تعیین قوی

دهنده  تواند نشان سیتوکین مادر در دوران بارداری که می

ل از تولد کودک باشد، بیشترین تأثیر عوامل محیط قب

خود را در سنین پایین بدون تأثیر عوامل ژنتیکی نشان 

دهد. در این زمینه مطالعه جواردی و همکاران  می

طور قابل  به γ-IFN( نشان داد که تولید بالای 2016)

های مربوطه در کودکان توجهی با سطوح بالاتر سیتوکین

. مطالعات نشان دادند (44)ماهگی مرتبط است  2آنها در 

صورت افزایش  که پاسخ ایمنی جنین پس از تولد به

                                                 
1 peripheral blood mononuclear cell  
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با توسعه آسیب ماده سفید مغزی همراه  IFN-γسطح 

بعد از  IFN-γ. البته اثر سوء کاهش سطوح (45)است 

گزارش نیز در مادران مبتلا  MSزایمان در تشدید علائم 

تواند متفاوت  لذا این اثر در جنین و مادر می ،شده است

 نی. با توجه به اینکه طبق نتایج مطالعات، ب(46)باشد 

در  IFN-γها از جمله نیتوکایسا یبرخ غلظت شیافزا

مادر  یخطر مشکلات سلامت شیو افزا یدوره دوم باردار

در مادر و  یاکلامپسو کودک از جمله رخداد پره

 در سمیاوت جمله از یروان مشکلات رخداد نیهمچن

 ،(42 ،39 ،7)داری وجود دارد ارتباط معنی کودکان

 مانندهای کنترلی غیردارویی از روشکمک گرفتن 

فعالیت ورزشی ممکن است اثر مطلوبی در کنترل برخی 

ها و افزایش سلامتی مادر و جنین داشته سایتوکاین

 IFN-ϒالتهابی  سیتوکینباشد. البته با توجه به نقش 

ها و در تحریک فاگوسیتوز، کشتن درون سلولی میکروب

، جهت پیشگیری از رخداد (17)انفجار اکسیداتیو 

در دوره  IFN-ϒمشکلات سلامتی مربوط به کاهش 

های دوم بارداری، تمرین ورزشی همراه با رعایت توصیه

ای از قبیل مصرف مواد غذایی حاوی  بهداشتی و تغذیه

گردد. د از فعالیت ورزشی پیشنهاد میاکسیدان بع آنتی

تواند در ممانعت از کنترل وزن در دوران بارداری می

. (47) ثر باشدؤم IFN-ϒافزایش عوامل التهابی از جمله 

کنترل اضافه وزن و متوسط فشارخون شریانی در گروه 

رین در مقایسه با گروه کنترل از نتایج سودمند مطالعه تم

چنانچه مطالعات متعددی به اهمیت  حاضر بوده است.

کنترل وزن و متوسط فشارخون شریانی در دوران 

اکلامپسی  بارداری در پیشگیری از زایمان زودرس و پره

اند. در برخی مطالعات ارتباط معناداری بین اشاره کرده

BMI وده نرمال و زایمان زودرس زنان در خارج از محد

و همچنین ارتباط بین میزان  (21)سه ماه دوم بارداری 

 محدودیت رشد داخل رحمیافزایش وزن طی بارداری و 

. افزایش متوسط فشار خون (48) گزارش شده است

یک نشانه زودرس در  ،بارداری شریانی در سه ماهه دوم

( و نتایج 13-26باشد )اکلامپسی می هتشخیص پر

طور  اکلامپسی به ند که زنان دچار پرها داده مطالعات نشان

معناداری متوسط فشار خون شریانی بیشتری در سه 

 .(23)ماهه دوم بارداری دارند 

توان به انتخاب از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

تمرین استاندارد با شدت و مدت مناسب و در عین حال 

زنان با حداقل امکانات  تمامراحت و قابل اجرا برای 

عدم  ،مطالعه حاضرهای از محدودیت .ورزشی اشاره کرد

پذیر برای  عنوان گروه آسیب ها به کید زیاد بر آزمودنیأت

هفته بود که  12بار و شدت تمرین طی  رعایت اضافه

ممکن است در عدم حصول نتایج معنادار دخیل باشد. از 

های انتخاب نمونه ،های مطالعه حاضر دیگر محدودیت

شخص بودن نام ،فاقد شرایط التهابی بود که دلیل این امر

اثر تمرینات ورزشی در تغییر جهت شرایط ایمنی در 

دوران بارداری و تمایل کمتر افراد با شرایط التهابی بالا 

با توجه به اینکه پاسخ برای شرکت در تمرین بود. 

ها به ورزش پیچیده است و به شدت تمرین،  سیتوکین

گیری سیتوکین )مانند بافت، شرایط تمرین، محل اندازه

های پلاسما یا ادرار( و ویژگی و حساسیت روش

شود و علاوه بر این، مدت زمان گیری مربوط می اندازه

بین ورزش و پاسخ سیتوکین ممکن است بسته به نوع 

های ، نیاز به بررسی(38) ها متفاوت باشدسایتوکین

دلیل محدود بودن  گسترده آتی است و از طرفی به

اثرات هر نوع  طور مشخص مطالعات مشابه، لازم است به

های متعدد ورزش بر سیستم ایمنی مادران باردار در دوره

 بارداری بررسی شود.
 

 یریگجهینت
تواند روی با شدت متوسط در دوره دوم بارداری می پیاده

خطر و مفید در تغییر سبک زندگی جهت روشی بی

افزایش سلامتی مادران باردار از طریق کنترل وزن و 

اما با توجه به مطالعات محدود و نتایج  ،فشارخون باشد

رسد که تأثیر تمرین ورزشی بر تعادل  نظر می متناقض، به

Th1/Th2  در سه دوره مختلف بارداری نیاز به

 های بیشتری دارد. بررسی
 

 یتشكر و قدردان
نامه مصوب کارشناسی ارشد  این مقاله منتج از پایان 

وسیله از بدینباشد. می شهیدمدنی آذربایجان دانشگاه

طب  قاتیکنندگان در مطالعه و مرکز تحق تمامی شرکت

که ما را در انجام این مطالعه تبریز  یو توانبخش یکیزیف

 .شودیاری کردند، تشکر و قدردانی می

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1068-fa.pdf
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Introduction: Immunological dysfunctions and imbalance of Th1 and Th2 cells in 

pregnant women can lead to adverse pregnancy outcomes. The effect of exercise 

training in changing immune-cell distribution during pregnancy is unclear. Therefore, 

this study was performed with aim to investigate the effect of 12 weeks moderate-

intensity aerobic exercise training (AET) on Th1/Th2 (IFN-γ/IL-4) balance in the 

second trimester of pregnancy. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in 2022 on 30 pregnant 

women aged 20 to 35 years, with gestational age 12 to 15 weeks in Tabriz city. The 

subjects were randomly divided into two exercise and control groups. AET were 

performed according to the recommendations of the American College of Obstetricians 

and Gynecologists with moderate intensity (12-14 Borg RPE) for 12 weeks, 3 sessions 

per week and each session 45 min. The variables of weight, blood pressure, heart rate 

and serum levels of IL-4, IFN-γ were evaluated before and after the exercise protocol. 

The data were evaluated by SPSS software (version 25) and ANCOVA test. P<0.05 

was considered statistically significant. 

Results: According to the results, the weight gain of the exercise group was 

significantly lower compared to the control group (P=0.027). Mean arterial blood 

pressure (P=0.019) and IFN-γ (P=0.025) were significantly decreased in the exercise 

group compared to the control group, but IL-4 and Th1/Th2 ratio did not show any 

significant difference (P>0.05). 

Conclusion: In general, moderate intensity AET may be a safe way to improve the 

health of mothers in the second trimester of pregnancy, but considering limited studies 

and conflicting results, it seems that the effect of exercise training on Th1/Th2 balance 

in three different periods of pregnancy needs more investigations. 
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