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ضربان  یریرپذییبر تغ یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی قلب در زنان باردار:
 نیحس دکتر، 3یچمن میمر دکتر، *2یماندانا غلامدکتر ، 1یاحرار جهیخد

 2یعابد نطنز

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یو اجتماع یعلوم انسان ات،یدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیترب یدکتر یدانشجو .1

 . رانیا تهران، قات،یعلوم و تحق

واحد علوم و  یدانشگاه آزاد اسلام ،یو اجتماع یعلوم انسان ات،یدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریاستاد .2

 . رانیتهران، ا قات،یتحق

دانشکده  ،یاکبرآباد دیشه مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یناتولوژیپر پیفلوش ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 08/11/1398  تاریخ پذیرش:  11/08/1398تاریخ دریافت: 
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پذیری  تغییر .باشد ترین تغییرات مرتبط با تمرینات هوازی می مهمیکی از  ،بارداریدر  عروقی - قلبی سازگاری :مقدمه

نوعی استرس بر عنوان   عروقی است. بارداری و تمرین هر دو به -های مهم سلامت قلبی  یکی از شاخص ،ضربان قلب

بررسی تأثیر با حاضر لذا مطالعه  ،اما تحقیقات مناسب در این زمینه کافی نیست ،گذارند سیستم قلب و عروق اثر می

 .انجام شدپذیری ضربان قلب زنان باردار  هوازی بر تغییر تمرین

در بیمارستان شهید  ر سالمباردا زن 22بر روی  1398در سال  کارآزمایی بالینی تصادفی شدهمطالعه این  کار: روش

زن باردار سالم در گروه  10گروه مداخله و  ردبارداری  24-26ر هفته زن باردار سالم د 12ادی تهران انجام شد. باکبرآ

های زمانی و  هفته در تمرین هوازی با شدت متوسط شرکت کردند. پارامتر 8مدت   . گروه مداخله بهداشتندکنترل قرار 

 AST3000 Avicenna افزار  و نرمالکتروکاردیوگرام  لید دو از استفاده پذیری ضربان قلب زنان باردار با تغییرفرکانسی 

ویتنی یو،  های من و آزمون( 24نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم بررسی شدند. تجزیه و تحلیل داده

در نظر گرفته دار  معنی 05/0 یا مساویکمتر  p میزان .و شاپیروویک انجام شد ، تی مستقلتی زوجی ، فیشر،ویلکاکسون

 شد.

داری  معنی طور  به 34در زنان باردار تمرین کرده در هفته  فرکانس پایین پارامتر و زمانی میانگین پارامترهای :ها یافته

های زمانی و فرکانسی گروه کنترل تغییر  در میانگین پارامتر حالی که در ،(p≤05/0)بیشتر از زنان باردار گروه کنترل بود 

 (.p>05/0نشد ) مشاهدهای  قابل ملاحظه

 شود.  می هوازی موجب بهبود سیستم عصبی خودمختار قلبی و برتری سیستم عصبی پاراسمپاتیک تمرین گیری: نتیجه
 

 تمرین هوازی ،تغییرپذیری ضربان قلب ،بارداری کلیدی: کلمات
 

 

                                                
: تلفن. رانیتهران، ا قات،یواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یو اجتماع یعلوم انسان ات،یدانشکده ادب ی؛دکتر ماندانا غلام ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 m.gholami@srbiau.ac.ir پست الكترونیک: ؛44865190-021
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 مقدمه
ای  به شکل فزاینده بدنهای  در دوران بارداری، دستگاه

کنند تا با افزایش نیازهای رشد و تکامل جنین  تغییر می

عروقی  -کارایی قلبی  لاین تغییرات شام سازگار گردند.

واسطه این تغییرات، بارداری  هب. (2 ،1) باشد و تنفسی می

رای دستگاه متابولیک زنان یک نوع تست استرسی ب

شود و ممکن است منجر به عوارض  باردار محسوب می

ناشی از بارداری و اثرات زیانبار گردد. بارداری همراه با 

عوارضی مانند دیابت بارداری، فشارخون بالا، اختلالات 

تواند رشد و تکامل جنینی را تحت  روحی و چاقی، می

ن داده شده است که (. همچنین نشا4، 3تأثیر قرار دهد )

خطر برخی از این عوارض همراه با افزایش فعالیت 

روشی که با  (.5) باشد سیستم سمپاتیک در بارداری می

توان کنترل فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک  آن می

پذیری  دستگاه عصبی خودمختار را ارزیابی کرد، تغییر

پذیری ضربان قلب، تغییرات  باشد. تغییر ضربان قلب می

کند. تجزیه و  را توصیف می R-Rضربه در فاصله  به ضربه

 تحلیل آن از لحاظ رویکرد زمانی و فرکانسی، اطلاعاتی

در زمینه برتری فعالیت سمپاتیکی و یا پاراسمپاتیکی 

دهد. همچنین  دستگاه عصبی خودمختار ارائه می

پذیری ضربان قلب در ارزیابی وضعیت تمرین و  تغییر

. در (7، 6) باشد بینی تناسب هوازی سودمند می پیش

پذیری  افراد بزرگسال و از جمله زنان باردار افزایش تغییر

باشد و  دهنده تناسب هوازی بالاتر می ضربان قلب، نشان

تواند منجر به فوایدی برای سلامتی مادر و جنین  می

پذیری ضربان قلب  شود. تمرین، اثرات مثبتی بر تغییر

دارد. چاقی و وزن بیش از حد طبیعی با کاهش 

پذیری و افزایش فعالیت سمپاتیکی و کاهش  تغییر

ته قسمتی از این باشد. الب فعالیت پاراسمپاتیکی همراه می

تغییرات مربوط به کاهش فعالیت فیزیکی در افراد چاق 

باشد، زیرا افرادی که فعالیت فیزیکی بالاتری دارند،  می

دهند.  پذیری ضربان قلب بالاتری را نشان می میزان تغییر

در بارداری سالم و در راستای سازگاری فیزیولوژیکی با 

یابد  افزایش میافزایش سن بارداری، برتری سمپاتیکی 

پذیری ضربان قلب، یک شیوه  (. اگرچه بررسی تغییر4)

تهاجمی در ارزیابی سیستم عصبی خودمختار مادر و  غیر

اما هنوز اثر تمرینات ورزشی بر  باشد، جنین می

اند  پذیری ضربان قلب به اندازه کافی مشخص نشده تغییر

 (.5 ،4اند ) و تحقیقات گذشته نتایج ضدونقیضی ارائه داده

فقدان اطلاعات کافی در زمینه تأثیر انواع تمرین بر 

های متناقض در  پذیری ضربان قلب، وجود یافته تغییر

های مختلف زمانی و کاربرد انواع محدود تمرین در  دوره

جامعه کنونی به جهت ترس از عوارض نامشخص آن بر 

مادر و جنین، موجب محروم کردن زنان باردار از تمرین 

لذا مطالعه حاضر با هدف ست، ودمند شده ابالقوه س

پذیری ضربان قلب مادر  بررسی اثر تمرین هوازی بر تغییر

 انجام شد.
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی تصادفی شده موازی و دو  

کارآزمایی بالینی  ای با کد مرحله

IRCT20190227042856N1  و کد اخلاق دانشگاه

واحد علوم و تحقیقات آزاد اسلامی 

IR.IAU.SRB.REC.1397.101 بر  1398 سال در

بیمارستان شهید زنان باردار سالم  نفر از 22روی 

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه  اکبرآبادی تهران

سن بارداری در  ،قلو جنین تک ،سال 20-35سن شامل: 

 ،هفته 24-26های تمرین ورزشی  شروع اجرای پروتکل

کیلوگرم بر  25تا کمتر از  5/18شاخص توده بدنی بین 

زنان بارداری که ، 5تعداد بارداری کمتر از  متر مربع،

و  های معمول آزمایشگاهی ها و بررسی مراقبت

زنان بارداری که در  ،دانند را انجام می پاراکلینیک بارداری

زنان باردار با  و ماه گذشته تمرین ورزشی نداشتند 6

معیارهای خروج از  بود. 90/140کمتر از  خون فشار

و بیشتر  18مطالعه در گروه مداخله شامل: سن کمتر از 

سابقه زایمان  ،سابقه سقط، خونریزی واژینال، سال 35از 

جفت  ،شرکت در تمرینات دیگر، دوقلویی، زودرس

، فشارخون بالا، به دیابت ءابتلا، سیگاری شدید، سرراهی

های تیروئیدی بود. تمامی  بیماریهای قلبی و  بیماری

های معمول بارداری قرار  زنان باردار تحت مراقبت

حال و معاینات معمول  داشتند. بنابراین با گرفتن شرح

نظر متخصصین  بارداری و اقدامات پاراکلینیکی که تحت

شد، سلامت ایشان تأیید و در  پریناتولوژی انجام می

بارداری، از مطالعه  صورت وجود بیماری یا هر نوع عارضه

 ،شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه حذف می



 

31 

 

31 


 

دار
ار

ن ب
زنا

ب 
قل

ن 
ربا

 ض
ی

یر
پذ

یر
غی

و ت
ی 

واز
 ه

ن
ری

تم
 

 

 (1/3نسخه ) G*Powerافزار  قوانین راسکو و توسط نرم

% برای تغییرپذیری 90و قدرت  05/0در سطح آلفا 

نفر در  20در مجموع  نفر در هر گروه و 10ضربان قلب، 

 ها، برای تصادفی شدن توزیع آزمودنی نظر گرفته شد.

تقسیم  20تعداد زنان واجد شرایط ورود به مطالعه بر 

دست آمده فاصله بین انتخاب شماره  شد. عدد به

دست  تر از عدد به آزمودنی بود. با انتخاب عددی کوچک

ها  آزمودنی ،دست آمده آمده و در نظر گرفتن فاصله به

در دو گروه مداخله و  1:1شدند و به نسبت  انتخاب می

شدند. جهت بررسی همگنی دو گروه  کنترل توزیع می

شاخص توده  ،قد ،وزن ،های سن مداخله و کنترل متغیر

بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه مداخله و 

با در نظر های آماری بررسی شدند.  کنترل با آزمون

نفر  3در هر گروه ، ها % ریزش نمونه30 گرفتن احتمال

نفر در گروه  12اضافه در نظر گرفته شد و در نهایت 

نفر در گروه کنترل شرکت داشتند.  10تمرین هوازی و 

% جلسات تمرین 90زنان باردار گروه تمرین در بیش از 

های مربوط به اهداف  شرکت کردند و تمام بررسی

 پژوهش را در دو مرحله قبل و بعد از تمرین هوازی انجام

نفر در گروه کنترل و یک نفر در گروه تمرین  3دادند. 

یا عدم شرکت در  عدم تمایل برای ادامه تمرین و دلیل به

خارج از مطالعه های قبل و بعد از تمرین هوازی  بررسی

شدند. اهداف اصلی و اولیه مطالعه حاضر، بررسی 

پذیری ضربان قلب زنان  ضربان قلب و تغییر ،فشارخون

وزن و  ،هایی مانند درصد چربی د و متغیرباردار بودن

شاخص توده بدنی از جمله اهداف ثانویه در نظر گرفته 

سوکور بود؛   شدند. مطالعه حاضر یک مطالعه یک

های کنترل و  صورت که کارشناس آماری از گروه بدین

 ها اطلاع نداشت. مداخله در زمان تجزیه و تحلیل داده

شهید اکبرآبادی تهران  در این مطالعه که در بیمارستان

 3هفته،  8مدت   انجام شد، زنان باردار گروه مداخله به

 1روز در هفته در تمرین هوازی مطابق با پروتکل جدول 

 .شرکت کردند
 

 

 

 پروتكل تمرین هوازی در گروه مداخله -1 جدول

 گرم کردن دقیقه 5مدت  ذخیره( و حرکات کششی به % ضربان قلب40راه رفتن )با در نظر گرفتن 

 هفته تمرین 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 توضیح

 هفته بارداری 25-26 27-28 29-30 31-32 32-33 34-35 مجاز تا انتهای بارداری

 %40 %40 %50 %50 %60 %60 ضربان قلب ذخیره
 شدت

 11-12 11-12 12-13 12-13 13-14 13-14 تلاش ادراک شده

 مدت )دقیقه( 30 30 30 30 30 30 

 تواتر 3 3 3 3 3 3 بار در هفته 4-3

در جا زدن، بالا آوردن پا، حرکت دوچرخه ایستاده، حرکت به چپ و راست از پهلو، گریپ واین، 

ها و  ها، حرکت رو به جلو دست چرخش باسن، چرخش بالاتنه، کیک بک، حرکت جانبی دست

 ها  بالای سر بردن دست

 انواع تمرین

 سرد کردن دقیقه 5مدت  و سپس تمرین کششی برای سرد کردن به عضلات شکم ،تمرینات کف لگن
 

 نامه کتبی، پس از اخذ رضایتقبل از شروع تمرینات و 

های فیزیکی و تغذیه تکمیل و  های فعالیت پرسشنامه

شاخص توده ، های آنتروپومتریک )قد و وزن گیری اندازه

تست ، خونفشار ،پوستی(لایه دو های ین، چبدنی

انجام  بروس اصلاح یافته الکتروکاردیوگرام و تست ورزش

هوازی بر اساس پژوهش گرگ و  برنامه تمرین .شدند

مریکایی آکالج (، 2017(، پرالز و همکاران )2017همکار )

 2مریکایی طب ورزشیآکالج  و همچنین 1زنان و زایمان

                                                
1 The American college of obstetrics and gynecology    

شدت تمرین  .(8-11) در زنان باردار تنظیم و اجرا شد

بر اساس معیار بورگ و ضربان قلب هدف بود. میزان 

اکسیژن مصرفی حداکثر با استفاده از تست ورزش اصلاح 

شده بروس بررسی شد. ضربان قلب ذخیره از فرمول 

× کارونن ]ضربان قلب نشانه=درصد شدت فعالیت ورزشی

ضربان قلب استراحت( + ضربان  -)ضربان قلب بیشینه 

% و 50، %40(. سپس 12) ستراحت[ محاسبه شدقلب ا

ضربان قلب ذخیره محاسبه و با جمع آنها با ضربان % 60

                                                                 
2 The American College of Sports Medicine 

https://www.acsm.org/
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های  قلب زمان استراحت، ضربان قلب هدف در شدت

 مختلف تمرین هوازی تنظیم گردید. 

 8-12ها بین ساعت  ها در صبح های آزمودنی تمام بررسی

 شد. در محل انجام تست، نور شدید و یا ظهر انجام 

 جود نداشت و دمای محیط مطبوع بود.سروصدای زیاد و

ساعت قبل از تست مصرف نشده بود.  2کافئین در طی 

خوردند، اما فاصله صبحانه  تمامی زنان باردار صبحانه می

دقیقه از  10(. بعد از 13) ساعت کمتر نبود 2با تست از 

پوستی و  دولایه ورود آنها به بیمارستان، قد و وزن، چین

گیری فشارخون از دست  اندازه شد. فشارخون بررسی می

گیری  اندازهفت. گر چپ و در حالت نشسته انجام می

دقیقه استراحت در بین  2فاصله دو بار و با فشارخون 

که اختلاف   صورتی در .شد می انجامها  گیری اندازه

 ،متر جیوه بود میلی 5دست آمده بیش از  های به اندازه

شد. میانگین فشارخون  گیری انجام می بار دیگر اندازه  یک

آزمودنی در  عنوان فشارخون دست آمده به دو اندازه به

. الکتروکاردیوگرام زنان باردار در (14) شد نظر گرفته می

پذیری ضربان قلب با دو  تغییر شد. حالت نشسته انجام می

رویکرد رویکرد خطی زمانی و فرکانسی بررسی شد. از 

 انحراف استاندارد فواصل ضربان قلب ،خطی زمانی

(SDNN)1  و جذر میانگین مجذور اختلافات فواصل

2(RMSSD) طبیعی
شدند. پارامتر انحراف  گیری  اندازه 

استاندارد فواصل ضربان قلب، اثر دستگاه عصبی 

دهد و  خودمختار بر تغییرپذیری ضربان قلب را نشان می

پارامتر جذر میانگین مجذور اختلافات فواصل طبیعی، 

دهد. از  ا نشان میتنظیم فعالیت پاراسمپاتیک قلب ر

هرتز  0-4/0با باند  توان کل رویکرد خطی فرکانسی،

 با باند فرکانس بالا. دهد سمپاتیک را نشان میپاراالیت فع

 دهنده فعالیت پاراسمپاتیک،نشان هرتز 4/0-15/0

دهنده نشان هرتز 004/0-15/0 با باندین یفرکانس پا

فرکانس تعادل فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک و نسبت 

دهنده تعادل بین فعالیت  نشانبالا  ه فرکانسپایین ب

سمپاتیک و پاراسمپاتیک و همچنین برتری سیستم 

لید دو با استفاده از  (.9باشد ) سمپاتیک می

 AST3000 Avicennaافزار  الکتروکاردیوگرام و نرم

                                                
1 Standard deviation of normal to normal interval  
2 Root mean square of the successive differences  

 

پذیری  های زمانی و فرکانسی تغییر پارامترشرکت اوسینا، 

 اردار بررسی شدند.ضربان قلب زنان ب

 سر  نقطه عضله سه 4منظور بررسی چین پوستی از   به

 بازو، دوسربازو، تحت کتفی و بالای لگن استفاده شد

 0717/0) با استفاده از فرمول تراکم بدن= .(15)

و  1599/1-های پوستی( لوگاریتم مجموع چین×

)تراکم بدن/  -450× [100فرمول درصد چربی=

بدن محاسبه شد. تمام درصد چربی ، ](495

پوستی در طرف راست  دولایه  های چین گیری اندازه

ها در حال ایستاده و راحت قرار  شد و آزمودنی انجام می

های استاندارد  ها مطابق با روش گیری اندازه داشتند.

شد؛ اگر  بار انجام می 2کالج آمریکایی طب ورزش و 

بود، بار سوم  متر میلی 2ها بیشتر از  گیری اختلاف اندازه

 (.16شد ) گیری انجام می نیز اندازه

گرم(،  50)دقت  703ابزار پژوهش، ترازوی سکا مدل 

متر(،  سانتی 5/0سنج سکا ساخت کشور آلمان )دقت  قد

 1ساخت کشور استرالیا )دقت  Slim guide کالیپر

ساخت  ALPK2ای مدل  متر(، فشارسنج جیوه میلی

دستگاه ، وه(متر جی میلی 2کشور ژاپن )دقت 

الکتروکاردیوگرام ساخت کشور ایران و مورد تأیید اروپا 

ها توسط یک  گیری بود. تمامی اندازه 100مدل سینا 

شد.  گیری یکسان انجام می نفر و با وسایل اندازه

های بارداری،  لیست بررسی سلامت و مراقبت چک

پرسشنامه بررسی فعالیت فیزیکی، پرسشنامه تغذیه، بر 

المللی، انجمن  های بین لیست و چک  شنامهاساس پرس

کانادایی فیزیولوژی ورزشی و وزارت بهداشت، درمان و 

باشند. تمرین هوازی بر اساس  آموزش پزشکی می

های کالج آمریکایی زنان و زایمان و انجمن  توصیه

کانادایی فیزیولوژی ورزشی و همچنین مطالعه پرالز و 

دیگر طراحی شدند ( و مطالعات مشابه 2017همکاران )

همراه متخصصین زنان و زایمان و   (. پژوهشگر به9)

قلب در اجرای آزمون و تمرینات در بیمارستان حضور 

افزار  ها با استفاده از نرم داشتند. تجزیه و تحلیل داده

های آماری  و آزمون( 24نسخه ) SPSSآماری 

 ، فیشر،ویتنی یو، ویلکاکسون ناپارامتری نظیر آزمون من

آزمون پارامتری تی زوجی و آزمون شاپیروویک انجام 

شد. میانگین، انحراف استاندارد و جداول توصیفی در 
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 کمتر pخصوص متغیرهای پژوهش ارائه شدند. میزان 

  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 یا مساوی
 

 ها یافته
اند. بر  ارائه شده 3و  2در جداول  ها های آزمودنی ویژگی

های پژوهش، بین دو گروه مداخله و کنترل  اساس یافته

 ،(p=88/0وزن ) ،(p=97/0قد ) ،(p=53/0از نظر سن )

درصد چربی بدن  ،(p=81/0بدنی ) شاخص توده

(86/0=p) ،حداکثر اکسیژن مصرفی (17/0=p)یزان ، م

میزان  و (p=07/0، تعداد زایمان )(p=13/0تحصیلات )

بارداری  24-26در هفته  (p=91/0فعالیت فیزیکی )

 .داری وجود نداشت اختلاف آماری معنی
 

  بارداری 24-26کننده به بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران در هفته  های زنان باردار مراجعه ویژگی -2جدول 
 

 داری سطح معنی گروه کنترل گروه مداخله ویژگی

 *53/0 30/29±80/3 71/28±41/4 )سال( سن

 *91/0 19±94/6 67/18±75/6 فعالیت فیزیکی )ساعت در هفته(

 تعداد زایمان
 تعداد )درصد(

1  6 (50 ) 4 (40) 

07/0** 3-2 5 (7/41) 6 (60) 

4 1 (3/8) 0 (0) 

 سطح تحصیلات

 تعداد )درصد(

 دیپلم و کمتر

 دانشگاهی

8 (7/66) 6 (60) 
13/0** 

4 (3/33) 4 (40) 

  فیشرآزمون ** ،آزمون تی مستقل*اند.  بیان شده میانگین ±اعداد بر اساس انحراف معیار                          
 

 بارداری 24-26کننده به بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران در هفته  مراجعه های آنتروپومتریک زنان باردار ویژگی -3جدول 
 

 داری سطح معنی گروه کنترل مداخلهگروه  ویژگی

 *97/0 50/160± 50/4 58/160±71/4 متر( قد )سانتی

 *88/0 80/66±42/4 96/65±30/4 وزن )کیلوگرم(
 **81/0 92/25±03/1 57/25±09/1 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 *86/0 67/31±53/4 34/31 ±98/3 )درصد( چربی

 *17/0 90/21±55/4 38/25±40/6 لیتر در کیلوگرم در دقیقه( )میلیحداکثر اکسیژن مصرفی 

 تی مستقلآزمون  ** ،ویتنی یو آزمون من * اند. میانگین بیان شده ±اعداد بر اساس انحراف معیار           
 

قبل از تمرینات ضربان قلب استراحت، فشارخون 

در دو گروه یکسان بودند سیستولی و دیاستولی 

 8اما بعد از  (،p=22/0و  p ،23/0=p=23/0ترتیب:  )به

داری  هفته تمرین هوازی در گروه مداخله به میزان معنی

 و p ،04/0=p=02/0ترتیب  کمتر از گروه کنترل بود )به

03/0=p)  همچنین در گروه کنترل (4)جدول .

 34-36فشارخون دیاستولیک و سیستولیک در هفته 

ترتیب:  )به بود 24-26داری بیشتر از هفته  میزان معنی به

03/0=p 005/0 و=p). 

 

 ضربان قلب و فشارخون زنان باردار قبل و بعد تمرین هوازی -4جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله ها آزمودنی
 داری سطح معنی

 گروه تمرین

 داری سطح معنی

 34-36هفته 

 34-36 هفته 24-26 هفته 34-36 هفته 24-26 هفته بررسی زمان
قبل و بعد از 

 تمرین هوازی

گروه مداخله و 

 کنترل 

 ****02/0 *67/0 90/82±18/3 90/81±56/4 75/79±67/2 08/79±88/5 (ضربه در دقیقه) ضربان قلب

 ***03/0 **01/0 1/78±57/3 40/73±88/6 33/73±42/5 83/69±28/6 (متر جیوه میلی) فشارخون دیاستولیک
 ***04/0 **007/0 30/118±47/3 50/110±93/6 42/112±24/8 75/106±29/7 (متر جیوه میلی) سیستولیک فشارخون

 تی مستقلآزمون  **** ،من ویتنی  آزمون *** ،کسوناویلکآزمون  ** ،آزمون تی زوجی*. میانگین بیان شده اند ±اعداد بر اساس انحراف معیار 
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پذیری ضربان قلب  فرکانسی تغییر پارامترهای زمانی و

 8کنترل قبل و بعد از  گروه مداخله و زنان باردار در

 .اند آورده شده 6 و 5 هفته تمرین هوازی در جدول

 

 بارداری 34-36و  24-26های  پذیری ضربان قلب زنان باردار در در هفته مقایسه پارامترهای زمانی تغییر -5 جدول

 پذیری های تغییر پارامتر

 ضربان قلب

 گروه تمرین گروه کنترل
سطح 

 *داری معنی

سطح 

 *داری   معنی

 کنترل تمرین 34-36هفته  24-26هفته  34-36هفته  24-26هفته 

SDNN (ثانیه  میلی) 39/0 002/0 17/62±73/10 50/42±80/11 80/51±87/13 50/65±46/25 

RMSSD (ثانیه میلی) 09/0 002/0 75/35±78/11 50/23±36/13 70/27±01/31 10/54±53/48 

 کسونازمون ویلکآ *. اند میانگین بیان شده±اعداد بر اساس انحراف معیار
 

  بارداری 34-36و  24-26های  پذیری ضربان قلب زنان باردار در هفته مقایسه پارامترهای فرکانسی تغییر -6جدول

 پذیری های تغییر پارامتر
 *داری سطح معنی گروه تمرین گروه کنترل

 کنترل تمرین 34-36هفته  24-26هفته  34-36هفته  24-26هفته 

 29/0 04/0 08/452±89/505 33/141±75/150 70/126±82/152 356±66/319 (ثانیه مجذور میلی)فرکانس پایین 

 68/0 02/0 55/544±81/775 27/331±43/580 50/124±45/105 33/169±56/147 (ثانیه مجذور میلی) فرکانس بالا

 26/0 86/0 02/2±85/1 17/3±75/6 78/1±21/2 57/2±68/1 نسبت فرکانس پایین به بالا

 کسوناآزمون ویلک* .اند میانگین بیان شده ± انحراف معیاراعداد بر اساس 
 

 

هفته تمرین  8مقایسه گروه مداخله قبل و بعد از  در

 ینیفرکانس پا، RMSSDهای  هوازی میزان پارامتر

(LF)1 ،SDNN  زنان باردار در هفته  2فرکانس بالاو

(. p<05/0بود ) بارداری 28بارداری بیشتر از هفته  34

پارامترهای  34های پژوهش در هفته  اساس یافته بر

در زنان  LFپارامتر  ( وSDNN ،RMSSD) زمانی

 باردار تمرین کرده بیشتر از زنان باردار گروه کنترل بود

(05/0>p) (8و  7 )جداول. 
 
 

 بارداری 34-36 پذیری ضربان قلب زنان باردار در هفته مقایسه پارامترهای زمانی تغییر -7 جدول

 پارامترهای تغییرپذیری
 گروه تمرین

 34-36هفته  

 گروه کنترل

 34-36هفته  
 *داری سطح معنی

 SDNN (ثانیه میلی) 04/0 80/51±87/13 17/62±73/10 

 RMSSD(ثانیه میلی) 02/0 70/27±01/31 75/35±78/11 

 ویتنی یو  آزمون من*. اند میانگین بیان شده±اعداد بر اساس انحراف معیار                            
 

 

 بارداری 34-36 پذیری ضربان قلب زنان باردار در هفته مقایسه پارامترهای فرکانسی تغییر -8جدول 

 پارامترهای تغییرپذیری
 گروه تمرین

 34-36هفته 

 گروه کنترل

 34-36هفته 
 *داری سطح معنی

LF (ثانیه مجذور میلی) 007/0 70/126±82/152 08/452±89/505 

HF (ثانیه مجذور میلی) 14/0 50/124±45/105 55/544±81/775 

LF/HF 85/1±02/2 21/2±78/1 67/0 

 ویتنی یو آزمون من * اند. میانگین بیان شده ±اعداد بر اساس انحراف معیار                          
 

 

 

 

 

 1 Low power 
2 High power 
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 بحث
زمانی  پارامترهای ،های پژوهش اساس اهداف و فرضیهبر 

(RSMMD  وSDNNو پارامترهای ) ( فرکانسیLF 

 34-36( در گروه زنان باردار تمرین کرده در هفته HFو 

بارداری افزایش داشتند.  24-26نسبت به هفته 

در گروه تمرین نسبت به  LFپارامترهای زمانی و پارامتر 

میزان   بارداری از نظر آماری به 34گروه کنترل در هفته 

 SDNNای افزایش داشتند. پارامتر  قابل ملاحظه

دهنده تعادل سیستم عصبی سمپاتیک و  نشان

پاراسمپاتیک است و افزایش آن در گروه تمرین نسبت 

دهنده آن است که تمرین موجب  به گروه کنترل نشان

گردد  مختار قلبی می تعادل سیستم عصبی خودبهبود 

(. در بارداری با افزایش سن بارداری و همچنین با 9)

پذیری کاهش  افزایش وزن زنان باردار، پارامترهای تغییر

اما در مطالعه  ،(17 ،5) کنند یابند و یا تغییر نمی می

تمرین هوازی منجر به بهبود این پارامتر شد.  ،حاضر

دهنده فعالیت سیستم  نشان HF و RSMMDپارامتر 

باشند. در مطالعه حاضر میزان  عصبی پاراسمپاتیک می

در زنان باردار تمرین کرده بیشتر از  RSMMDپارامتر 

زنان باردار گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری 

 دار بود. معنی

 34-36در گروه مداخله در هفته  HFهمچنین میزان 

داری  ارداری افزایش آماری معنیب 24-26نسبت به هفته 

بارداری،  34-36داشت، اما در گروه کنترل در هفته 

بارداری  24-26ای نسبت به هفته  تغییر قابل ملاحظه

دیگر تمرین موجب برتری نسبی   عبارت مشاهده نشد؛ به

سیستم عصبی پاراسمپاتیک در گروه تمرین شد، 

بارداری، که در بارداری طبیعی با افزایش سن  حالی در

برتری فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک نسبت به فعالیت 

حاضر   حال  سیستم عصبی پاراسمپاتیک گزارش شد. در

بحث داغی بر منشأ احتمالی اثرات تمرین بر فعالیت 

و کاردی ناشی از آن وجود دارد  پاراسمپاتیکی و برادی

وضعیت تغییر در  مرفولوژیک و تغییراحتمالاً نقش مهم 

باشد. استنادات مهمی وجود  مطرح می قلب الکتریکی

گره  الکتریکی تغییر در وضعیتدارند مبنی بر اینکه 

 (.81)گردد  سینوسی با تمرین تحریک می

در زنان باردار  LFمطالعه پارامتر فرکانسی  ایندر 

بارداری بیشتر از زنان  34-36تمرین کرده در هفته 

دهنده تعادل  نشان LFپارامتر  باردار گروه کنترل بود.

باشد، البته در  فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک می

میزان بیشتری  به LFبرخی تحقیقات بیان شده است که 

دهنده فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیکی  نشان

افزایش های زمانی همراه با  (. افزایش پارامتر5) باشد می

ی بر بهبود دیگری مبن  های فرکانسی، مدرک پارامتر

پذیری ضربان قلب زنان باردار در نتیجه تمرین  تغییر

 باشد.  هوازی می

و  تزیدا یدر مقاله مرور ریاخ قاتیاز تحق یبعض جینتا

. باشند یمطالعه حاضر مشابه م جی( با نتا2016همکاران )

تغییری در  با انجام تمرین ورزشی در برخی مطالعات

پذیری ضربان قلب مشاهده نشد و یا  های تغییر پارامتر

(. علت عدم همسویی 4میانگین پارامترها کاهش داشت )

ناشی از تعداد افراد مورد  تواند می نتایج تحقیقات گذشته

وزن زنان باردار و سن بارداری  ،نظم در تمرین ،مطالعه

مطالعه  در که تمرینات در آنها انجام شده است، باشد.

حاضر تعداد ضربان قلب زنان باردار در گروه تمرین 

البته تعداد  داری کمتر از گروه کنترل بود، طور معنی به

دلیل برتری فعالیت  بارداری به 34ضربان قلب در هفته 

عصبی سمپاتیک ناشی از افزایش سن بارداری افزایش 

بعد از  های پژوهش ، اما بر اساس یافته(19) یابد می

، ضربان قلب زنان باردار در گروه کنترلتمرین هوازی 

. داشت نسبت به گروه مداخله ای اختلاف قابل ملاحظه

نشانگر چیرگی فعالیت پاراسمپاتیک در گروه  این اختلاف

 شد؛ بهبا می 34مداخله نسبت به گروه کنترل در هفته 

دیگر تمرین هوازی منجر به بهبود تعامل فعالیت  بیان  

سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک شده است و 

گواه دیگری مبنی بر اثر تمرین بر ارتقاء فعالیت سیستم 

دی مور -باشد. در مطالعه شاهد  عصبی پاراسمپاتیک می

پذیری ضربان قلب  میزان تغییر، (2016)و همکاران  می

های مختلف  ان استراحت در گروه تمرین در هفتهدر زم

بالاتر بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت؛ 

رغم آنکه بارداری با افزایش فعالیت سمپاتیک همراه  علی

گردد. البته مطالعه می  است و با عوارض بارداری بدتر می

از نوع شاهد موردی بود، لذا از قدرت کمتری جهت 
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باشد  خوردار می گر بر تورهای مداخلهجلوگیری از فاک

 های زمانی پارامتر( 2014) ون لیوون العهولی در مط ،(20)

ای در اثر تمرین  فرکانسی، تغییرات قابل ملاحظه و

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت (21)نداشتند 

نیز دو گروه زنان ( 2009)ساتیاپریا و همکاران  در مطالعه

دادند، مورد بررسی  باردار که تمرینات متفاوت انجام می

افزایش و  HFدر دو گروه پارامتر قرار گرفتند که 

اما در کاهش داشتند،  LF/HFو  LFهای  پارامتر

 ،(22) مطالعه آنها گروه کنترل در نظر گرفته نشد

های  تواند حاصل اثر فاکتور بنابراین نتایج مطالعه آنها می

پذیری  گر دیگر مانند افزایش سن بارداری بر تغییر مداخله

این مطالعات را  سویی ضربان قلب باشد. علت عدم هم

های متفاوت، تفاوت در وزن  گیری شدت توان بکار می

نظم در تمرین بیان کرد.  زنان باردار مورد مطالعه و عامل

تمرینات با شدت متوسط و منظم، بیشترین تأثیر را در 

که تمرین  حالی پذیری ضربان قلب دارند، در بهبود تغییر

شود، اما  منظم موجب بهبود سلامتی قلبی عروقی می

این نظم انگیزشی است و به میزان زیادی تحت تأثیر فرد 

، شدت و مدت و سابقه آمادگی جسمانی و همچنین نوع

توده بدنی بالا و میزان  (. شاخص32) باشد تمرین می

ورزشی نیز بر نتایج تحقیق مؤثر  های غیر فعالیت

اثر تمرینات  باشند، بنابراین در مطالعات آینده بررسی می

با شدت متفاوت و همچنین با شاخص توده بدنی متفاوت 

 های مختلف بارداری مفید است. و در زمان

 مقایسه گروه ،نکته قوت این پژوهش وجود گروه کنترل

مقایسه گروه مداخله قبل و  ،مداخله و کنترل با یکدیگر

و  24-26بعد از تمرین و مقایسه گروه کنترل در هفته 

ترتیب عوامل  بارداری بود؛ بدین 34-36در هفته 

تغییرات  ،افزایش وزن ،گر نظیر سیر بارداری مداخله

فشارخون و سایر تغییرات فیزیولوژیک  و ضربان قلب

فته شدند، زیرا با افزایش عواملی مانند بارداری در نظر گر

سن بارداری و افزایش ضربان قلب و فشارخون،  ،وزن

برتری سیستم عصبی سمپاتیکی بر تغییرپذیری ضربان 

 گذارد. قلب اثر می
 

  گیری نتیجه
تواند موجب بهبود تعامل سیستم  هوازی می تمرین

عصبی خودمختار قلبی و برتری نسبی سیستم عصبی 

پاراسمپاتیک نسبت به سیستم عصبی سمپاتیک شود. 

گیری  پروتکل تمرین و نمونه ،در مطالعات مختلف

یکسانی وجود نداشته است، لذا در تحقیقات آتی بررسی 

های متفاوت با انواع تمرینات در زنان باردار با  اثر شدت

های مختلف  در زمانو شاخص توده بدنی متفاوت 

 .باشند بارداری سودمند می
 

 تشكر و قدردانی
 خانم خدیجه احراریاین مقاله برگرفته از رساله دکتری 

از همکاری شورای پژوهشی دانشگاه وسیله   باشد. بدین می

های  حمایت و آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران

پرسنل ، پزشکان، از اساتید و همچنین مالی آن دانشگاه

درمانگاه پریناتولوژی و واحد توسعه تحقیقات بالینی 

و بیمارستان شهید اکبرآبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

جهت همکاری و کننده در این مطالعه  زنان باردار شرکت

 .شود مساعدت در طول مطالعه، تشکر و قدردانی می
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