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Background and Aim Pregnancy and exercise training are associated with changes in the cardiovascular anato-
my and physiology. There is a few studies on this issue in Iran. In this regard, the aim of this study is to assess 
the effect of a combined exercise training program on blood pressure and heart rate variability of pregnant 
women.
Methods & Materials This randomized clinical trial was conducted in Shahid Akbarabadi Hospital in Tehran, 
Iran in 2019. Participants were 10 healthy pregnant women with a gestational age of 24-26 weeks in the 
interventional group and 10 healthy pregnant women in the control group. The interventional group received 
8 weeks of combined exercise training at moderate intensity. The blood pressure measurement, electrocardio-
gram and aerobic and resistant exercise tests of samples were performed before and after training. AST3000 
Avicenna software was used to analyze the heart rate variability parameters, and for statistical analysis, paired 
and independent t-tests, Mann Whitney U, and Wilcoxon tests were used. 
Ethical Considerations This study with registered clinical trial Code IRCT20190227042856N1 was approved by 
the Research Ethics Committee of Islamic Azad University of Science and Research Branch in Tehran, Iran 
(Code: IR.IAU.SRB.REC.1397.101).
Results The mean systolic and diastolic blood pressure levels were lower in the interventional group by the 
34th week of pregnancy compared to the control group (P<0.05). The mean of time-domain parameters in 
the interventional group were higher by the 34th week of pregnancy compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion Combined exercise training can improve autonomic and parasympathetic nervous systems in preg-
nant women. 
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Extended Abstract

Introduction

regnancy and exercise training are associated 
with changes in the cardiovascular anatomy 
and physiology. Today, the demand of pregnant P

women to participate in exercise activities has increased, and 
various studies have emphasized the combination of differ-
ent types of exercises, especially aerobic and resistance exer-
cises, to obtain better results [3]. The effect of exercise on the 
cardiovascular system of the mother and fetus according to 
their different protocols and the main criteria of prescribing 
exercise has not been adequately investigated with appropri-
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ate methodology in the world and especially in Iran. More-
over, in previous limited studies, contradictory results have 
been reported on cardiovascular hemodynamic changes and 
parameters of maternal and fetal heart rate variability follow-
ing exercise training [5, 6]. In this regard, this study aimed 
to investigate the effect of a combined aerobic and resistance 
exercises training program on blood pressure and heart rate 
variability in pregnant women.

Methods and Materials 

This study is a single-blind, parallel-group, two-stage ran-
domized clinical trial. The study population consisted of 
all healthy pregnant women referred to Shahid Akbarabadi 
Hospital in Tehran, Iran in 2019. Inclusion criteria for partici-
pants were: Age 20 to 35 years, singleton pregnancy, body 
mass index of 18.5-25, pregnancy frequency less than 5, and 
blood pressure <140.90. Cardiovascular and orthopedic dis-
eases, pregnancy complications and having a history of high 
risk pregnancy were exclusion criteria. Based on these crite-
ria, 20 samples were selected and randomly divided into two 
groups of exercise (n=10) and control (n=10). The exercise 
group received combined exercise training for 8 weeks, 3 
sessions per week at moderate intensity from the week 24-26 
of gestation. Exercise tests, anthropometric measurements, 

blood pressure, and electrocardiogram test were performed 
before and after intervention. AST3000 Avicenna software 
was used to analyze the heart rate variability parameters. 
For statistical analysis, paired and independent t-tests, Mann 
Whitney U, Fisher’s test, Shapiro-Wilk test and Wilcoxon 
tests were used in SPSS V. 24 sofwtare.

Results

According to the findings, there was no statistically signifi-
cant difference in age, height, weight, body mass index, body 
fat percentage, maximum oxygen consumption, education, 
number of deliveries, and physical activity between the exer-
cise and control groups (P>0.05). Before combined exercise, 
resting heart rate, systolic and diastolic blood pressures were 
similar in the two groups (P>0.05), but the mean of these 
variables were significantly lower in the exercise group after 
eight weeks of combined exercise training (P<0.05). More-
over, in both groups, the mean diastolic and systolic blood 
pressures were significantly higher at 34-36 weeks of gesta-
tion than at 24-26 weeks (P<0.05) (Table 1). Comparing the 
results of the exercise group before and after intervention, 
the Standard Deviation of NN intervals (SDNN) in pregnant 
women at 34-36 weeks of gestation was higher than that at 
24-26 weeks of gestation (P<0.05). The mean of time-do-

Table 1. Heart rate and blood pressure level of participants

Variabels

Mean±SD
Sig.

Exercise Group Control Group

24-26 Weeks 34-36 Week 24-26 Weeks 34-36 Week Pre-test/ Post-test 
Scores Control/Exercise Group

Heart rate (bpm) 78.60±3.47 80±3.16 81.90±4.56 82.90±3.18 *0.05 **0.05

Diastolic blood 
pressure (MmHg) 67.90±5.24 72.90±3.96 73.40±6.88 78.1±3.57 ****<0.001 ***0.007

Systolic blood 
pressure (MmHg) 110.10±5.69 113.70±4.92 110.5±6.93 118.30±3.47 ****<0.001 ***0.031

*Paired t-test; **Independent t-test; ***Wilcoxon test

Table 2. Time-domain parameters of heart rate variability in participants at 34-36 weeks of gestation 

Parameter
Mean±SD

Sig.*Exercise Group
34-36 Weeks

Control Group
34-36

SDNN (ms) 74.2±7.22 51.80±13.87 0.001

RMSSD (ms) 48.10±27.61 27.70±31.01 0.04

* Mann Whitney U test
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main parameters including SDNN and Root Mean Square 
of Successive Differences (RMSSD) in the exercise group 
were higher at the 34th week of pregnancy compared to the 
control group (P<0.05) (Tables 2 and 3). 

Discussion

Based on the findings of this study, the mean of heart rate, 
systolic blood pressure and diastolic blood pressure in preg-
nant women received 8 weeks of combined exercise were 
lower than in controls. Decreased vasomotor tone, increased 
parasympathetic neural activity, and mediators such as nitric 
oxide following exercise may be the reasons for lower blood 
pressure and heart rate in the exercise group than in the con-
trol group [15]. 

Increased SDNN parameter in the exercise group com-
pared to the control group indicates that combined exercise 
improves the autonomic nervous system balance. However, 
in pregnancy, the parameters of heart rate variability de-
crease or do not change with increasing gestational age and 
increasing weight of pregnant women [4]. In this study, the 
RSMMD parameter was higher in trained pregnant women 
and in 34-36 weeks of pregnancy compared to the control 
group. This difference was statistically significant. In other 
words, combined exercise resulted in the relatively high 
parasympathetic nerve activity in the exercise group [5]. 
May et al. also reported the mean increase in heart rate vari-
ability of pregnant women performed exercise training [5, 
20]. Their study was a case-control study, so there was a pos-
sibility of confounding effects. In Satyapriya et al.’s study, 
two groups of pregnant women with different exercises were 
studied. In two groups, HF increased and LF and LF / HF 
decreased; however, no control group was included in their 
study [22]. The reason for the discrepancies between the 
results of this study and others can be the difference in the 
number of samples, the order of exercise, body weight, and 
gestational age [5, 6].

Conclusion

The combined exercise training group can improve heart 
rate, blood pressure and heart rate variability in pregnant 
women. Further studies are recommended to investigate the 
effects of combined exercises with different intensity and the 
mechanism of their effects on blood pressure and heart rate 
variability.
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Table 3. Frequency-domain parameters of heart rate variability in participants at 34-36 weeks of gestation

Parameters

Mean±SD

Sig.*Exercise Group
34-36 weeks

Control Group
34-36

LF (ms2) 251.60±362.15 126.70±152.82 0.97

HF (ms2) 200.90±296.59 124.50±105.45 0.99

LF.HF 2.08±2.08 1.78±2.21 0.45

LF: Low Frequency power; HF: High frequency power; * Mann Whitney U test
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زمینه و هدف بارداری و تمرین ورزشی با تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومیکی قلبی  و عروقی همراه هستند. درکشور ما مطالعات کمی در این زمینه 
وجود دارد. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرین ترکیبی بر فشار خون و تغییر پذیری ضربان قلب مادر می باشد. 

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال 1398 در بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران انجام شد. 10 زن باردار سالم در 
هفته 26-24 بارداری در گروه مداخله و 10 زن باردار سالم در گروه کنترل قرار داشتند. گروه مداخله به   مدت هشت هفته در تمرین ترکیبی با 
شدت متوسط شرکت کردند. قبل و بعد از دوره تمرین اندازه  گیری فشارخون، الکتروکاردیوگرام، و تستهای ورزشی هوازی و مقاومتی در زنان 
باردار انجام شد. جهت تجزیه و تحلیل پارامترهای تغییر پذیری ضربان قلب نرم افزار Avicenna AST3000 و به منظور تجزیه و تحلیل آماری 

تست های تی زوجی و مستقل، یو من ویتنی، و ویلکاکسون مورد استفاده قرارگرفتند.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.IAU.SRB.REC.1397.101 در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 
تهران و کد کارآزمایی بالینی IRCT20190227042856N1 به ثبت رسید.

یافته ها میانگین فشارخون سیستولی  و دیاستولی در زنان باردار تمرین  کرده در هفته 34 بصورت معنی  داری کمتر از زنان باردار گروه 
کنترل بود )P>0/05(. میانگین پارامترهای زمانی در زنان باردار تمرین  کرده در هفته 34 بصورت معنی  داری بیشتر از گروه کنترل 

 .)P>0/05( بود

نتیجه گیری تمرین ترکیبی می تواند موجب بهبود سیستم عصبی خود مختار قلبی و برتری سیستم عصبی پاراسمپاتیک در زنان باردار شود. 

کلیدواژه ها: 
تمرین ورزشی  ترکیبی، 
فشارخون، تغییرپذیری 

ضربان قلب، بارداری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 آبان 1398
تاریخ پذیرش: 07 دی 1398
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1398

مقدمه

تمرینات ورزشی بدلیل تغییرات فیزیولوژیکی مناسب، اثرات 
پیشگیری کننده و توانبخشی سودمند بر بیماریهایی مانند فشار 
خون بالا، دیابت، چاقی، و افسردگی، همواره از گذشته تاکنون 
در دوران مختلف زندگی مورد تشویق قرار گرفته اند [2 ،1] از 
باردار برای شرکت در تمرین  طرف دیگر امروزه تقاضای زنان 
ورزشی افزایش یافته است و در مطالعات مختلف برای نیل به 
نتایج بهتر همراهی انواع تمرینات ورزشی بویژه تمرینات هوازی 
و مقاومتی مورد تاکید می باشد. محققین بیان کرده  اند که تمرین 
ترکیبی هوازی  و مقاومتی، علاوه بر بهبود تناسب اندام و امادگی 
جسمانی، متابولیسم پایه و حساسیت به انسولین را افزایش می-

اثرات سودمندی  و  می کند  جلوگیری  استخوان  پوکی  از  دهد، 
بویژه بردستگاه قلبی وعروقی دارد [3]. تمرین ورزشی در زنان 

غیر باردار منجر به سازگاری دستگاه عصبی خود مختار قلب به 
شکل کاهش ضربان قلب و بهبود پارامتر های تغییر پذیری ضربان 
قلب در زمان استراحت، هنگام فعالیت و زمان بعد از آن می شود 
[5، 4]. در فیزیولوژی و طب بزرگسالان شیوه های مختلف غیر 
تهاجمی برای تشخیص  و پیش بینی سلامتی دستگاه قلبی و-

عروقی از جمله اندازه  گیری فشار خون و بررسی تغییر پذیری 
ضربان قلب وجود دارد. تجزیه و تحلیل تغییر پذیری ضربان قلب 
از رویکردهای زمانی و فرکانسی اطلاعات سودمندی در زمینه 
فعالیت سمپاتیکی و یا پاراسمپاتیکی دستگاه عصبی خود مختار 
قلب ارائه می دهد. همچنین پارامتر های تغییر پذیری ضربان قلب 
در ارزیابی وضعیت تمرین ورزشی و بررسی آمادگی جسمانی 
سودمند    می باشد [4]. اثر تمرینات ورزشی بر دستگاه قلبی عروقی 
مادر و جنین با توجه به پروتکل های متفاوت آنها و معیار های 
اصلی تجویز تمرین یعنی مدت، شدت و بویژه نوع تمرین، در 

1. گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی، دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران.
2.  گروه زنان و مامایی، فلوشیپ پریناتولوژی، واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید اکبر ابادی ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

تاثیر تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی برفشار خون و تغییرپذیری ضربان قلب در زنان باردار: یک 
مطالعه کار آزمایی بالینی
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جهان و بطور خاص در کشور ما به میزان کافی و با متدولوژی 
مناسب بررسی نشده است. همچنین در تحقیقات  محدود پیشین  
نتایج ضدونقیضی در مورد تغییرات همودینامیک قلبی  وعروقی و 
پارامترهای تغییر پذیری ضربان قلب مادر وجنین بدنبال تمرینات 
ورزشی  گزارش شده است [6، 5]. لذا در این پژوهش تلاش شد 
اثر یکی از انواع مهم تمرینات ورزشی که شامل هم تمرین هوازی 
و هم تمرین  مقاومتی می باشد بر فشارخون و تغییر پذیری ضربان 

قلب زنان باردار بررسی گردد.

مواد و روش ها

به  ورود  های  معیار  بودند.  سالم  باردار  زنان  آماری  جامعه   
مطالعه عبارت بودند از : سن20 تا 35 سال، تک قلو، سن بارداری 
در شروع اجرای پروتکل های تمرین ورزشی 24 تا 26 هفته، 
بارداری  تعداد  کمتر  از  25،  تا  بین 18/5  بدنی  توده  شاخص 
کمتر از پنج، زنان بارداری که مراقبت ها و بررسی های معمول 
آزمایشگاهی و پارا کلینیک بارداری را انجام می دادند، زنان بارداری-

که در شش ماه گذشته تمرین ورزشی نداشتند، و زنان باردار با 
فشار خون کمتر از 140/90. در صورت وجود محدودیت های 
قلبی  وعروقی  و ارتوپدیک، سابقه زایمان زودرس، سابقه سقط به 
میزان دو بار یا بیشتر، جفت سرراهی، نارسایی  دهانه  رحم،  رشد-

و تکامل  نامناسب جنین، آنمی، دیابت، خونریزی واژینال، فشار 
خون بالا، بیماریهای تیروئیدی، مصرف سیگار و الکل در زنان 
باردار و یا اگر آنها در تمرینات دیگر شرکت داشتند از مطالعه 

حذف می شدند [8 ،7].

قرار  بارداری  روتین  های  مراقبت  تحت  باردار  زنان  تمامی   
روتین  معاینات  انجام  و  با گرفتن شرح حال  بنابراین  داشتند. 
بارداری و اقدامات پاراکلینیکی تحت نظر متخصصین پریناتولوژی 
سلامت ایشان تایید می شد و در صورت وجود بیماری یا هر نوع 
عارضه بارداری از مطالعه حذف می شدند. حجم نمونه بر اساس 
 G*Power مطالعات مشابه، قوانین راسکو [9] و توسط نرم افزار
نسخه )3/1( در سطح آلفا 0/05 و قدرت 90% برای تغییر پذیری 
ضربان قلب 10 نفر در هر گروه و در کل20 نفر در نظرگرفته 
شد. جهت تصادفی شدن توزیع آزمودنی ها تعداد زنان واجد 
شرایط ورود به مطالعه بر20 تقسیم شد. عدد بدست آمده فاصله 
با انتخاب عددی کوچکتر از  بین انتخاب شماره آزمودنی بود. 
عدد بدست آمده و در نظرگرفتن فاصله بدست آمده، آزمودنی 
ها انتخاب می شدند و به نسبت 1:1 در دو گروه مداخله  وکنترل 
توزیع می شدند. جهت بررسی همگنی دو گروه مداخله وکنترل 
متغیر های سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی و حداکثر اکسیژن 
مصرفی و بر آورد یک تکرار بیشینه درگروه مداخله وکنترل با 
احتمال%30  با در نظر گرفتن  بررسی شدند.  آماری  آزمون های 
ریزش نمونه ها، در هر گروه 3 نفر اضافه در نظرگرفته شد. در 
نهایت تعداد 10 نفر در گروه تمرین ترکیبی و 10 نفر در گروه 
کنترل شرکت داشتند. زنان باردار گروه تمرین در بیش از %80 

جلسات تمرین شرکت کردند و تمام بررسی های مربوط به اهداف 
پژوهش را در دو مرحله قبل و بعد از دوره تمرین ترکیبی انجام 
دادند. علت حذف و یا خروج از مطالعه تشخیص عوارض بارداری، 
عدم تمایل برای ادامه تمرین و یا عدم شرکت در بررسی های قبل 
و بعد از تمرین ترکیبی بود. پیامد های اصلی  و اولیه بررسی فشار 
خون، ضربان قلب و تغییر پذیری ضربان قلب زنان باردار بودند 
و متغیر هایی مانند درصد چربی، وزن و شاخص توده بدنی از 
جمله پیامد های ثانویه در نظرگرفته شده بودند. این پژوهش یک 
مطالعه یک سوکور بود. کارشناس آماری از گروه های کنترل و 

مداخله در زمان تجزیه و تحلیل داده ها اطلاع نداشت.

در این مطالعه که در بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران انجام 
شد، زنان باردار گروه مداخله به مدت هشت هفته، سه روز در 
هفته در تمرین ترکیبی مطابق با پروتکل جدول 1  شرکت  کردند. 
قبل از شروع تمرینات و پس از اخذ رضایت نامه کتبی، پرسشنامه 
های فعالیت های فیزیکی و تغذیه تکمیل شد و اندازه گیری های 
آنتروپومتریک ) قد و وزن، شاخص توده بدنی، چین های دولایه 
پوستی(، فشارخون، تست الکتروکاردیوگرام  و تست ورزش بروس 
اصلاح یافته و تست برآورد یک تکرار بیشینه انجام  شدند. برنامــه 
تمرین ترکیبی بــر اســاس پژوهش گرگ  و  فرگوسن 2017 
[10] ، پرالز در سال 2017 [2]، کالج امریکایی زنان و زایمان 
1وکالج امریکایی طب ورزشی2 در زنـان بـاردار تنظیم و اجرا 
شد. شدت تمرین بر اساس معیار بورگ، بر آورد یک تکرار بیشینه 
و ضربان قلب هدف تنظیم شد. میزان اکسیژن مصرفی حداکثر 
با استفاده از تست ورزش اصلاح شده بروس اندازه  گیری شد. 
ضربان قلب از فرمول کارونن [ضربان قلب نشانه = درصد شدت 
فعالیت ورزشی × )ضربان قلب بیشینه – ضربان قلب استراحت( 
+ ضربان قلب استراحت] محاسبه شد [11]. سپس %40، %50 
و60%  ضربان قلب ذخیره محاسبه شد و با جمع آنها با ضربان 
قلب زمان استراحت، ضربان قلب هدف در شدت های مختلف 

تمرین هوازی تنظیم گردید. 

تمام بررسی های آزمودنی ها در صبح ها بین ساعت 8 تا 12 
ظهر انجام  شد. محل انجام تست، نور شدید و یا سر و صدای 
زیاد وجود نداشت و دمای محیط مطبوع بود. کافئین در طی دو 
ساعت قبل از تست مصرف نشده بود. تمامی زنان باردار صبحانه 
می خوردند، اما فاصله صبحانه با تست از دو ساعت کمتر نبود 
[12]. بعد از10دقیقه از ورود آنها به بیمارستان قد و وزن، چین 
دو لایه پوستی، فشار خون بررسی می شد.  اندازه گیری فشارخون 
از دست چپ و در حالت نشسته بود. فشار خون با فاصله دو 
دقیقه استراحت در بین اندازه گیری ها، دو بار اندازه گیری می شد. 
اگر اختلاف اندازه های بدست آمده بیش از پنج میلی متر جیوه 
بود، یک بار دیگر اندازه گیری انجام می شد. میانگین فشار خون 

1. American college of obstetrics and gynecology
2. American college of sports medicine
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دو اندازه بدست آمده به عنوان فشارخون آزمودنی در نظر گرفته 
می شد. الکتروکاردیوگرام زنان باردار در حالت نشسته انجام می شد. 
پارامتر های تغییرپذیری ضربان قلب با دو رویکرد خطی زمانی 
و فرکانسی بررسی شد. از رویکرد خطی زمانی: انحراف استاندارد 
فواصل ضربان قلب )SDNN( و جذر میانگین مجذور اختلافات 
 SDNN اندازه گیری  شدند. پارامتر )RMSSD( فواصل طبیعی
اثر دستگاه عصبی خود مختار بر روی تغییرپذیری ضربان قلب 
را نشان می دهد و پارامتر RMSSD فعالیت عصبی پاراسمپاتیک 
 )TP( قلب را نشان می دهد. از رویکرد خطی فرکانسی; توان کل
با فرکانس 0 تا 0/4 هرتز فعالیت عصبی پاراسمپاتیک را نشان 
می دهد، باند فرکانس بالا )HF( با فرکانس 0/15 تا 0/4 هرتز 
باند فرکانس  پاراسمپاتیک است،  فعالیت عصبی  نشان دهنده 
پائین)LF( با فرکانس 0/004 تا 0/15 هرتز نشان دهنده تعادل 
باند  نسبت  هست.  پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  عصبی  فعالیت 
فرکانس پایین به باند فرکانس بالا )LF/HF( نشان دهنده تعادل 
بین فعالیت عصبی سمپاتیک و پارا سمپاتیک می باشد [4]. با 
AST3000 Avi-  استفاده از لید دو الکتروکاردیوگرام، نرم افزار

cenna شرکت اوسینا، پارامتر های زمانی و فرکانسی تغییرپذیری 
ضربان قلب زنان باردار توسط پژوهشگر و متخصص قلب و عروق 

بررسی شدند.

 به منظور بررسی چین دو لایه پوستی از چهار نقطه عضله 
سه سربازو، دوسربازو، تحت کتفی و بالای لگن استفاده می شد. با 
استفاده از فرمول تراکم بدن= )0/0717 × لوگاریتم مجموع چین 
های دولایه پوستی(-1/1599 و فرمول درصد چربی= 100] × 
450- )تراکم بدن/ 495([، درصد چربی بدن محاسبه شد [13] 
.تمام اندازه گیری های چین دولایه پوستی در طرف راست انجام 
می شد و آزمودنی ها در حال ایستاده  و  راحت قرار  داشتند. اندازه  
گیری ها مطابق با روش های استاندارد کالج آمریکایی طب ورزش و 
دو بار انجام می شد. اگر اختلاف اندازه  گیری ها بیشتر ازدو میلی متر    

بود بار سوم هم اندازه  گیری انجام می شد[14].

ابزار پژوهش ترازوی سکا مدل 703 )دقت 50 گرم(، قد سنج 
 Slim کالیپر  سانتی متر(،  )دقت 0/5  آلمان  سکا ساخت کشور 
استرالیا )دقت یک میلی متر(، فشارسنج  guide ساخت کشور 
جیوه ای مدل ALPK2 ساخت کشور ژاپن )دقت دو میلی متر 
و مورد  ایران  الکتروکاردیوگرام ساخت کشور  ، دستگاه  جیوه( 
توسط  اندازه  گیری ها  تمامی  بود.   100 سینا  مدل  اروپا  تایید 
یک نفر و با وسایل اندازه گیری یکسان انجام شد. چک لیست 
بررسی سلامت و مراقبت های بارداری، پرسشنامه بررسی فعالیت 
جسمانی، پرسشنامه تغذیه، بر اساس پرسشنامه  و چک لیست 
های بین المللی، انجمن کانادایی فیزیولوژی ورزشی [14، 8] 
و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بودند. بنابر این از 
نظر روایی و پایایی مورد تایید می باشند. بررسی سلامت زنان 
باردار و جنین آنها تحت نظر اساتید، دستیاران و کادر مجرب 
بیمارستان شهید اکبرابادی تهران با تکمیل فرم ها، معاینات و 

اقدامات آزمایشگاهی و پاراکلینیکی مورد تایید اساتید دانشگاه 
علوم پزشکی ایران انجام می شد. پرسشنامه بررسی فعالیت بدنی 
و پرسشنامه تغذیه توسط پژوهش گر تکمیل می شد. پژوهشگر به 
همراه متخصصین زنان و زایمان و قلب و عروق در اجرای آزمون 
ها و تمرینات ورزشی در بیمارستان حضور داشتند و نحوه انجام 
تمرینات و آموزش نکات ایمنی در هنگام تمرین، تغذیه مناسب، 
توسط پژوهشگر به زنان باردار در بیمارستان آموزش داده می شد. 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 24 انجام 
شد. میانگین، انحراف استاندارد و جداول توصیفی در خصوص 
متغیرهای پژوهش ارائه شدند. سطح معنی داری )P≤0/05( در 
نظر گرفته شد. از آزمون های آماری ناپارامتری نظیر آزمون یو 
من ویتنی ، ویلکاکسون، فیشر، آزمون پارامتری تی زوجی، تی 

مستقل و آزمون شاپیروویک استفاده شد.

یافته ها

ویژگی های آزمودنی ها، در جداول 2و 3 آورده شده  اند. بر اساس 
یافته  های پژوهش به لحاظ آماری اختلاف معنی  داری از نظر 
بدن، حداکثر  بدن، درصد چربی  توده  قد، وزن، شاخص  سن، 
اکسیژن مصرفی، میزان تحصیلات، تعداد زایمان، و میزان فعالیت 
جسمانی بین دو گروه مداخله و کنترل در هفته 26-24 بارداری 
بیشینه  تکرار  یک  برآورد  میانگین   .)P<0/05( نداشت  وجود 
معنی  اختلاف  هفته24-26  در  مداخله  گروه  و  کنترل  گروه 
 داری نداشتند )P<0/05(. قبل از تمرین ترکیبی ضربان قلب 
استراحت، فشار خون سیستولی و دیاستولی در دو گروه یکسان 
بودند )P<0/05(. اما میانگین این متغیر ها بعد از هشت هفته 
تمرین ترکیبی در گروه مداخله به میزان معنی  داری کمتر از 
گروه کنترل بودند )P>0/05( )جدول شماره 4(. همچنین در 
گروه کنترل و گروه مداخله میانگین فشار خون دیاستولیک و 
سیستولیک در هفته 36-34 به میزان معنی  داری بیشتر از هفته 
26-24بود )P>0/05(. پارامترهای زمانی و فرکانسی تغییر پذیری 
ضربان قلب زنان باردار درگروه مداخله وگروه کنترل قبل و بعد 
از هشت هفته تمرین ترکیبی در جداول 5، 6 آورده شده اند. 
با مقایسه گروه مداخله قبل و بعد از هشت هفته تمرین میزان 
از  بیشتر  بارداری  باردار در هفته 34-36  زنان   SDNN پارامتر
براساس   .)P>0/05( بود  بارداری  در هفته 24-26  پارامتر  این 
 SDNN,( زمانی  پارامترهای  هفته 34  در  پژوهش  های  یافته 
RMSSD( در زنان باردار گروه تمرین بیشتر از زنان باردار گروه 

کنترل بود )P>0/05( )جداول 8، 7(.

 بحث

بر اساس یافته  های پژوهش حاضر میانگین ضربان قلب فشار 
خون سیستولی و فشار خون دیاستولی در زنان باردار گروه تمرین 
افزایش  و  وازوموتور  تونوسیته  بود.کاهش  کنترل  گروه  از  کمتر 
فعالیت عصبی پاراسمپاتیکی بدنبال تمرین ورزشی می تواند علت 
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کمتر بودن فشار خون و ضربان قلب در گروه تمرین نسبت به 
گروه کنترل باشد. همچنین احتمال افزایش واسطه  هایی مانند 
اکسید نیتریک که اثر مثبت برافزایش تونوسیته واگی دارند در گروه 
تمرین می تواند علت تغییرات فشارخون باشد. تحقیقات گذشته 
حاکی از آن هستند که تمرین منجر به بهبود دسترسی زیستی 

اکسید نیتریک وکاهش سطح آنژیوتانسین دو می  گردد [15]. 

تحقیقات حاکی از آن هستند که میزان بالای کراتین کیناز3 
)cpk( بافتی قبل از شروع فشار خون بالا وجود دارد و درمان 
ضد فشار خون منجر به کاهش کراتین کیناز می شود. کراتین 
کیناز بالا می تواند منجر به افزایش ظرفیت بافری بالاتر ATP و 
متعاقب آن افزایش قدرت انقباضی قلبی، افزایش مقاومت عروقی، 
کاهش دسترسی زیستی اکسید نیتریک و احتباس سدیم گردد 
[17،16]. در این پژوهش میزان Cpk در دو گروه در هفته 36-

34 یکسان بود. اما میزان پروتئین واکنشی سیCrp( 4( در گروه 
 .)P> 0/05 ( تمرین در هفته 36-34 کمتر از گروه کنترل بود
احتمالا تمرین ورزشی بصورت مستقیم و غیر مستقیم منجر به 

3. Creatine phosphokinase
4. C- Reactive protein

کاهش Crp می گردد . تمرین مستقیما تولید سیتوکاین از بافت های 
چربی، عضلانی و سلول های منونکلئار را کاهش می دهد، بصورت 
غیر مستقیم حساسیت به انسولین را افزایش می دهد، منجر به 
بهبود عملکرد اندوتلیوم می شود و وزن بدن را کاهش می دهد. 
تمرین با افزایش آنتی اکسیدان ها میزان التهاب را کاهش می دهد 
و منجر به کاهش Crp می شود. Crp منجر به کاهش بیان اکسید 
نیتریک می شود. لذا با اثر مثبت بر تونوسیته واگی موجب کاهش 

فشار خون می گردد [18].

پارامتر SDNN نشان دهنده تعادل فعالیت عصبی سمپاتیک 
و پاراسمپاتیک است [4] و افزایش آن در گروه تمرین نسبت 
به گروه کنترل نشان دهنده آن است که تمرین موجب بهبود 
تعادل سیستم عصبی خود مختار قلبی می گردد. البته در بارداری 
باردار  زنان  افزایش وزن  با  بارداری و همچنین  افزایش سن  با 
نمی  کنند.  تغییر  یا  و  می یابند  تغییر پذیری کاهش  پارامترهای 
پارامتر RSMMD نشان دهنده فعالیت عصبی پاراسمپاتیک می-

باشد [4]. در این پژوهش میزان پارامتر RSMMD در زنان باردار 
تمرین کرده و در هفته 36-34 بیشتر از زنان باردار گروه کنترل 
بود و این تفاوت به لحاظ آماری معنی دار بود. به عبارت دیگر 

جدول1. پروتکل تمرین ترکیبی در گروه مداخله

مرحله اول: گرم کردن راه رفتن ) با در نظر گرفتن 40% ضربان قلب ذخیره( و تمرین کششی به مدت5 دقیقه
34-36 32-34 30-32 28-30 26-28 24-26 هفته بارداری

مرحله دوم :تمرین مقاومتی
13-14

آبی-سیاه 13-14
آبی-سیاه

12-13
سبز-آبی

12-13
سبز-آبی

11-12
قرمز-سبز

11-12
قرمز-سبز

RPE 
رنگ تراباند شدت

10-12 6-8 10-12 6-8 10-12 6-8 تکرار
انجام راحت 12 تکرار100% افزایش طول= استفاده از تراباند با مقاومت بیشتر

تواتر : 3 بار درهفته
ست : 2 ست )فاصله ستها یک دقیقه و فاصله بین تمرینات مختلف 2 دقیقه(

 نوع تمرین : سه نوع از تمرینات: فلکسیون شانه، ابداکشن شانه، فلکسیون واکستنسیون آرنج، اکستنسیون زانو، ابداکشن هیپ، فلکسیون مچ پا.  

مرحله سوم :تمرین هوازی ) بعد از دو دقیقه استراحت (

13-14
%60

13-14
%60

12-13
%50

12-13
%50

11-12
%40

11-12
%40 RPE%HRR شدت

مدت وتکرار: به مدت 5 دقیقه سه بار در هفته

نوع تمرینات : در جا زدن، بالا آوردن پا، حرکت دوچرخه ایستاده، حرکت به چپ و راست از پهلو، گریپ واین، چرخش باسن، چرخش بالاتنه، کیک بک، حرکت جانبی 
دست ها، حرکت رو به جلو دست ها و بالای سر بردن دست ها.

 مرحله چهارم: بعد از دو دقیقه استراحت مراحل دوم و سوم به ترتیب تمرین مقاومتی و هوازی به فاصله دو دقیقه تکرار می شوند.
مرحله پنجم: تمرینات کف لگن، عضلات شکم و سرد کردن با تمرینات کششی به مدت 5 دقیقه

HRR: ضربان قلب ذخیره و RPE: میزان تلاش ادراک شده
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جدول 2 . ویژگی های زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران در هفته 26-24 بارداری

ویژگی
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

P
گروه کنترلگروه تمرین ترکیبی

*3/800/77±4/6429/30±28/70سن )سال(

*6/940/83±4/9719±19/60فعالیت فیزیکی )ساعت در هفته(

تعداد زایمان

15 )50(4 )40(

2-34 )40(4 )40(
0/50**

41 )10(2 )20(

سطح تحصیلات
)60( 6)70( 7دیپلم وکمتر

0/50**

)40( 4)30( 3دانشگاهی

 * آزمون تی مستقل؛ ** آزمون فیشر 

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

ویژگی 
میانگین±انحراف معیار

P
گروه کنترلگروه مداخله

*4/500/84 ±4/30160/50±161/70 قد )سانتی متر(

*4/420/68±2/2266/80±65/60وزن )کیلوگرم(

**1/030/14 ±1/3825/92±25/12شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

*4/530/37±4/6231/67±29/79چربی)درصد(

*4/550/92±3/7021/90±22/09حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه(

 *آزمون آماری تی مستقل، **آزمون یو من ویتنی 

جدول 4.ضربان قلب و فشار خون زنان باردار قبل و بعد از تمرین ترکیبی

آزمودنی ها
میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داریسطح معنی داری
گروه کنترلگروه مداخله

زمان
بررسی

هفته
24-26

هفته
34-36

هفته
24-26

هفته
34-36

قبل و بعد از تمرین 
گروه مداخله وکنترل ترکیبی

3/47±78/60ضربان قلب
میلیمتر جیوه

80±3/16
میلیمتر جیوه

81/90±4/56
ضربه در دقیقه

82/90±3/18
** 0/05*0/05ضربه در دقیقه

فشار خون 
دیاستولیک

67/90±5/24
میلیمتر جیوه

72/90±3/96
میلیمتر جیوه

73/40±6/88
میلیمتر جیوه

78/1±3/57
****0/007***0/001>میلیمتر جیوه

فشار خون
سیستولیک

110/10±5/69
میلیمتر جیوه

113/70±4/92
میلیمتر جیوه

110/50±6/93
میلیمتر جیوه

118/30±3/47
****0/031***0/001>میلیمتر جیوه

 *تی زوجی؛ **تی مستقل؛ *** ویلکاکسون؛ ****یو من ویتنی
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تمرین موجب برتری نسبی فعالیت عصبی پاراسمپاتیک در گروه 
تمرین شد. در حالی که در بارداری طبیعی با افزایش سن بارداری 
برتری فعالیت عصبی سمپاتیک نسبت به فعالیت سیستم عصبی 
پاراسمپاتیک گزارش شده است [5]. در حال حاضر بحث داغی بر 
منشأ احتمالی اثرات تمرین بر فعالیت پاراسمپاتیکی و برادیکاردی 

ناشی از آن وجود دارد و احتمالا نقش مهم باز شکل گیری5 
مورفولوژیک و وضعیت الکتریکی مطرح می باشد . استنادات مهمی 
وجود دارند مبنی بر اینکه باز شکل  گیری الکتریکی گره سینوسی 

با تمرین تحریک می گردد [19].

5. Remodeling

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

پارامتر های زمانی 
تغییر پذیری
ضربان قلب

میانگین±انحراف معیار
سطح معنی داریهفته بارداری

گروه تمرینگروه کنترل
گروه کنترل*گروه تمرین*

24-2634-3624-2634-36

SDNN
7/220/040/39±12/1474/2±13/8764/30±25/4651/80±65/50میلی ثانیه

RMSSD
27/610/960/09±29/0748/10±31/0148/54±48/5327/70±54/10میلی ثانیه

 *آزمون آماری ویلکاکسون

جدول6. مقایسه پارامترهای فرکانسی تغییر پذیری ضربان قلب زنان باردار در در هفته های 26-24 و 36-34 بارداری

پارامتر های تغییر پذیری

میانگین±انحراف معیار

Pb *
هفته بارداری

گروه تمرینگروه کنترل
24-2634-3624-2634-36

LF
362/150/720/29±488/99251/60±152/82300/72±319/66126/70±356مجذور میلی ثانیه

HF
296/590/650/68±578/30200/90± 105/45299/35±147/56124/50± 169/33مجذور میلی ثانیه

LF/HF2/57±1/681/78±2/212/59±3/402/08±2/080/510/26

aP = سطح معناداری درگروه کنترل و bP = سطح معناداری در گروه تمرین ترکیبی در هفته های 42-62 و 43-63. اعداد بر اساس میانگین±انحراف معیار بیان 
شده اند.* آزمون آماری ویلکاکسون .

جدول7. مقایسه پارامترهای زمانی تغییر پذیری ضربان قلب زنان باردار در هفته36-34 بارداری

متغیر

میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داری* 34-36

گروه کنترل هفته گروه تمرین هفته 

SDNN
13/870/001±7/2251/80±74/2میلی ثانیه

RMSSD
31/010/04±27/6127/70±48/10میلی ثانیه

* آزمون آماری یو من ویتنی
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نکته قوت این پژوهش وجود گروه کنترل، مقایسه گروه مداخله 
و کنترل با یکدیگر، مقایسه گروه مداخله قبل و بعد از تمرین و 
مقایسه گروه کنترل در هفته 26-24 و در هفته 36-34 بود. 
بدین ترتیب عوامل مداخله گر نظیر سیر بارداری، افزایش وزن، 
تغییرات ضربان قلب و فشار خون و سایر تغییرات فیزیولوژیک 
بارداری در نظرگرفته شدند. زیرا با افزایش عواملی مانند وزن، 
سن بارداری و افزایش ضربان قلب و فشار خون، برتری فعالیت 
عصبی سمپاتیکی بر تغییرپذیری ضربان قلب اثر می گذارد. در 
مقاله مروری دایتز و همکاران در خصوص اثر تمرین بر تغییر 
پذیری ضربان قلب در مادر وجنین که در سال2016 انجام شد، 
پارامتر های زمانی تغییر پذیری ضربان  از بهبود  نتایج حاکی 
قلب زنان باردار گروه تمرین بود که با نتایج تحقیق حاضر مشابه 
می باشد [5]. اما در بعضی از تحقیقات تغییری در پارامتر های 
تغییر پذیری ضربان قلب زنان باردار تمرین کرده دیده نشد و یا 
میانگین پارامترها کاهش داشت که با نتایج پژوهش حاضر هم 
راستا نبود. علت عدم هم سویی نتایج تحقیقات می تواند تعداد افراد 
تحت مطالعه، نظم در تمرین، وزن زنان باردار و سن بارداری که 

تمرینات در آنها انجام شده است باشد [6، 5].

در پژوهش حاضر تعداد ضربان قلب زنان باردار بصورت قابل 
ملاحظه ای درگروه تمرین نسبت به گروه کنترل کمتر بود. البته 
فعالیت  برتری  بدلیل  بارداری  قلب در هفته 34  تعداد ضربان 
عصبی سمپاتیک ناشی از افزایش سن بارداری افزایش می یابد، 
اما همانطور که یافته های پژوهش نشان می دهند اختلاف قابل 
ملاحظه ای درگروه کنترل نسبت به گروه مداخله در زمان بعد از 
تمرین وجود دارد که نشانگر برتری فعالیت عصبی پاراسمپاتیک 
درگروه مداخله نسبت به گروه کنترل در هفته 34 می باشد. به 
بیان دیگر تمرین ترکیبی منجر به بهبود تعامل فعالیت عصبی 
سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی قلبی شد وگواه دیگری مبنی بر اثر 
تمرین بر ارتقاء فعالیت سیستم عصبی خود مختار قلب می باشد. 

و  می  مطالعه  از  می توان  مشابه  نتایج  با  تحقیقات  جمله  از 
تعیین  آنها  مطالعه  از  برد. هدف  نام  در سال 2016  همکاران 
تاثیر تمرین ورزشی بر بهبود عملکرد سیستم عصبی خود مختار 

قلب زنان باردار در زمان استراحت در هفته های مختلف بارداری 
پارامترهای  میانگین  افزایش  از  حاکی  آنها  مطالعه  نتایج  بود. 
تغییرپذیری ضربان قلب زنان باردار تمرین کرده بود. با وجود آنکه 
با افزایش هفته بارداری فعالیت عصبی سمپاتیک نیز افزایش می-

یابد و با عوارض بارداری بدتر می گردد [5، 20]. البته مطالعه می 
از نوع شاهد موردی بود، لذا احتمال تاثیر عوامل مداخله گر وجود 
داشته است. در مطالعه ون لیوون در سال2014 پارامتر های 
زمانی و فرکانسی تغییرات قابل ملاحظه ای در اثر تمرین نداشتند 
[21]. ساتیاپریا و همکاران در سال 2009 نیز دو گروه زنان باردار 
را که تمرینات متفاوت انجام می دادند بررسی کردند و در دو گروه 
پارامتر HF افزایش و پارامتر های LF و LF/HF کاهش داشتند، 
اما در مطالعه آنها گروه کنترل در نظر گرفته نشد [22]. بنابراین 
نتایج تحقیق آنها می تواند حاصل اثر فاکتور های مداخله  گر دیگر 
مانند افزایش سن بارداری بر تغییرپذیری ضربان قلب باشد. علت 
عدم هم سویی این مطالعات را می توان بکار گیری شدت های متفاوت 
تمرین ، زنان باردار با ویژگی  های آنتروپومتریک متفاوت و نظم 
در تمرین بیان کرد. تمرینات با شدت متوسط و منظم بیشترین 
تاثیر را در بهبود تغییر پذیری ضربان قلب دارند. در حالی که 
تمرین منظم موجب بهبود سلامتی قلبی  و عروقی می شود، اما 
این نظم به میزان زیادی تحت تاثیرانگیزه فرد و سابقه آمادگی 
جسمانی و همچنین نوع، شدت و مدت تمرین می  باشد [23]. 
شاخص توده بدنی بالا و میزان فعالیت های غیر ورزشی نیز بر 

نتایج تحقیق موثر می باشند.

 در این پژوهش زنان باردار مبتلا به فشار خون، دیابت، با وزن 
غیر طبیعی، همچنین تمرین ورزشی با شدت زیاد و مکانیسم 
تاثیر تمرین بر تغییرات قلبی و عروقی مورد بررسی قرار نگرفتند. 
لذا در تحقیقات آتی بررسی اثر تمرینات با شدت متفاوت در 
زنان باردار طبیعی و همچنین  با شاخص توده  بدنی  بالا، اثر انواع 
تمرین بر تغییرات همودینامیک  جنین با تعداد نمونه بیشتر و 
انجام تحقیقات در زمینه مکانیسم اثر انواع تمرینات بر فشار خون 

و تغییر پذیری ضربان قلب سودمند هستند.
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جدول8. مقایسه پارامترهای فرکانسی تغییر پذیری ضربان قلب زنان باردار در هفته 36-34 بارداری

متغیر

میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داری* 34-36

گروه کنترل هفته گروه تمرین هفته 
LF

152/820/97±362/15126/70±251/60مجذور میلی ثانیه

HF
105/450/99±296/59124/50±200/90مجذور میلی ثانیه

LF/HF2/08±2/081/78±2/210/45

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

در مجموع در پژوهش حاضر نشان داده شد که تمرین ترکیبی 
در زنان باردار می تواند موجب بهبود تعامل سیستم عصبی خود 
مختار قلبی و برتری نسبی فعالیت عصبی پاراسمپاتیک نسبت به 
فعالیت عصبی سمپاتیک شود. ضربان قلب و فشار خون در زنان 
گروه تمرین کمتر از زنان گروه کنترل بود و پارامتر های زمانی 
تغییرپذیری ضربان قلب در گروه زنان باردار گروه تمرین بیشتر از 

زنان باردار گروه کنترل بود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه  با  کد اخلاق IR.IAU.SRB.REC.1397.101 در 
کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه ازاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 
تهران وکد   IRCT20190227042856N1 مرکز ثبت کارآزمایی 

بالینی به ثبت رسید.

حامي مالي

ــراری  ــه اح ــم خدیج ــاله خان ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــی  ــوم ورزش ــی وعل ــت بدن ــروه تربی ــری گ ــجوی دکت دانش
ــی  ــران م ــات ته ــوم وتحقیق ــد عل دانشــگاه آزاد اســلامی واح

ــد.   باش

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات )ICMJE( را دارا 

بودند.

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

پزشکان،  اساتید،  از  را  تقدیر  و تشکر خود  مراتب  نویسندگان 
بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  و  پریناتولوژی  درمانگاه  پرسنل 
بیمارستان شهید اکبر آبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران و زنان 
باردار شرکت  کننده در این مطالعه جهت همکاری و مساعدت در 

طول مطالعه اعلام می دارند. 
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