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Abstract 
Introduction: Performing aerobic exercise programs during pregnancy will have 
positive effects on various characteristics related to the health of mother and 
children. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of aerobic activity 
of the mother during pregnancy on the levels of leptin hormone in the blood serum 
of adult rats. 
Methods: This research is of an experimental type with a post-test design with a 
control group, including 20 female rats with an average age of 8 weeks, randomly 
divided into two training (T) (221 ± 8.9 grams) and control (C). (223±12.8 grams) 
groups. Pregnancy sports activity was performed immediately after the observation 
of vaginal plaque for 21 days and for 5 sessions per week with moderate intensity on 
the treadmill, and it was terminated 2 days before delivery. The comparison of leptin 
hormone level in two control and exercise groups was analyzed using independent 
t-test in 8-week-old mice at a significant level of P≥0.05. This study was an 
experimental and interventional type, and the ethical standards in maintaining and 
conducting experiments are in accordance with the ethics code of this study 
(IR.QUMS.REC.1396.288) which has been approved by the Ethics Committee of the 
Faculty of Basic Sciences of Qazvin University of Medical Sciences. 
Results: The amount of leptin hormone (p=0.002) in adult rats whose mothers had 
exercised during pregnancy was significantly lower than the control group, the 
weight of food consumed by the mother in the last weeks of pregnancy in the group 
training was less than the control group and the weight of the adult rats in the training 
group was less than the control group. 
Conclusions: It seems that sports activity during pregnancy can have positive effects 
on weight control and prevention of obesity in adult children. 
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 کیدهچ
 هايماریب از بسیاري با و است افزایش درحال شدت به یکنون جامعه در که باشدیم سلامتی نظر از عمده مشکل یک یچاق :مقدمه

 طی هوازي تمرینی يهابرنامه انجام. باشدیم اهمیت حائز بسیار فرزند، به مادر از آن مضرات انتقال دلیل به بخصوص است، ارتباط در
 فعالیت ریتأث بررسی پژوهش این هدف لذا. دارد فرزندان و مادر سلامت با مرتبط مختلف يهایژگیو بر مثبتی اثرات بارداري دوران
 .باشدیم بالغ هاي رت بچه لپتین هورمن سرمی مقادیر بر بارداري دوران در مادر هوازي
 هفته، 8 سنی میانگین با ماده صحرایی موش سر 20 شامل کنترل، گروه با آزمون پس طرح با تجربی نوع از پژوهش این: کار روش

 بارداري ورزشی فعالیت. شدند تقسیم) گرم 8/12±223((C) کنترل و) گرم 9/8±221((T) تمرینی گروه دو به تصادفی صورت به
 روز 2 و شد، انجام نوارگردان روي متوسط شدت با هفته در جلسه 5 براي و روز 21 مدت به واژنی پلاك مشاهده از بعد بلافاصله

 هفتگی 8 در مستقل tآزمون  از استفاده با تمرین و کنترل گروه دو در لپتین هورمون میزان مقایسه. یافت خاتمه زایمان از قبل
 نگهداري در اخلاقی موازین و بوده يامداخله و تجربی نوع از مطالعه این .شد تحلیل و تجزیه P≥05/0 داري معنی سطح در هاموش

 علوم دانشکده اخلاق کمیته توسط که باشدیم )IR.QUMS.REC.1396.288( مطالعه این اخلاق کد مطابق آزمایشات انجام و
 .است شده تأیید قزوین پزشکی علوم دانشگاه پایه

هاي . وزن غذاي مصرفی رت)P=  002/0( داري کمتر از گروه کنترل بود بطور معنی گروه تمرینیدر  میزان هورمون لپتین :هایافته
 داريبه طور معنی در گروه تمرینی هارتو وزن بچه ) P=  004/0( بود داري بیشتر از گروه تمرین باردار در گروه کنترل بطور معنی

 .)P=  001/0( کمتر از گروه کنترل بود
 غذاي ومیزان لپتین هورمون مقادیر کاهش بر مثبتی اثرات تواندیم بارداري دوران در ورزشی فعالیت رسدیم نظر به :گیري نتیجه
 .باشد داشته بالغ فرزندان در چاقی از جلوگیري و وزن کنترل و مصرفی

 :کلیدي واژگان
 ورزشی فعالیت
 لپتین
 چاقی

 بارداري
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
با سلامت مادر داشته و تعیین  يسلامت نوزاد وابستگی جدایی ناپذیر

. باشدیمدوران کودکی و نوجوانی او کنندة رشد جسمی و ذهنی در 
، نقش اصلی را در ياغراق نخواهد بود اگر بگوییم دوران جنینی و نوزاد
و مشکلات  کندیمرشد ابعاد مختلف جسمانی و روانی هر فرد ایفا 

ریشه در دوران آسیب پذیر  تواندیممربوط به سلامتی مادر و نوزاد 
 .)1( و جنینی داشته باشد يباردار

 تولید دستگاه اختلالات بارداري از دوران در انجام فعالیت بدنی منظم
زنانی که به طور جدي در سراسر  رسدیم. به نظر کندیمپیشگیري  مثل

کم  ياهبچه، نسبت به گروه کنترل اندپرداختهدوران بارداري به تمرین 
اتفاق افتاده  ترعیسرداشتند و همچنین مراحل زایمان آنها  يتروزن

 یزنان يبرا یحت ،يدوران باردار در ورزش دهدیم نشان است. شواهد
 .)2( دارد يسودمند آثار ،اندبوده تحرك یباردارشدن ب از قبل که

فعل و انفعالات مهم بین  ریتأثدر دوران بارداري، رشد و نمو نوزاد تحت 
، تغذیه، محیط داخل رحمی و هاهورمونکی، ، تغییرات اپی ژنتیهاژن

. گزارش شده است که افزایش ردیگیموقایع اولیه قبل از تولد قرار 
نیز  جفت ریتأثسطح لپتین در زنان باردار علاوه بر بافت چربی تحت 

. سطوح بالاي لپتین در دوران بارداري، منجربه )4, 3( ردیگیمقرار 
و همچنین تغییر در سطوح  (BMI)افزایش وزن و شاخص توده بدنی 

و گنادوتروپین که ممکن است  هااستروژنن، مثل انسولی ییهاهورمون
 .)5( شودیمترشح لپتین را تحریک کنند، 

که ارتباط نزدیکی بین غلظت بالاي  انددادهبرخی از مطالعات نشان 
لپتین در سرم بند ناف نوزادان با وزن هنگام تولد و تجمع چربی وجود 

ی و توده چربحاکی از آن است که رابطه بین لپتین  هاافتهیدارد. این 
. به )6, 3( بدن ممکن است حتی در اوایل زندگی مورد توجه قرار گیرد

هایپرلپتینمی در طول زندگی نوزادي ممکن است برنامه  رسدیمنظر 
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افزایش مصرف مواد غذایی و کاهش مصرف  مقاومت به لپتین را از طریق
انرژي، با عواقب جانبی طولانی مدت اثر بر مدارهاي هیپوتالاموس 

 .)7, 4( تعادل انرژي داشته باشد يکنندهتنظیم 
باعث افزایش انباشت چربی  تواندیمپرخوري مادر قبل از تولد 

زیرجلدي و در نهایت افزایش بیش از حد ترشح لپتین در سطح سرمی 
لپتین و آدیپونکتین در زنان از بدو تولد تا  يهاهورمون. ترشح شودآن 

در دوران بارداري  رسدیمکه به نظر  باشدیمحال نوسان  یائسگی در
از بافت چربی و جفت ترشح و در متابولیسم گلوکز و رشد جنین مؤثرند. 
ترشح لپتین باعث کاهش افت توده بدنی، افزایش مصرف مواد غذایی و 

یمافزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک از طریق هیپوتالاموس 
. مشخص شده است که لپتین هم در دوران بارداري و هم در اوایل شود

 .)9, 8( کندیمزندگی نوزادي نقش مهمی ایفا 
 در يباردار در دوران که مادرانی نوزادان اندداده نشان پژوهشگران

 بهبود چربی، کاهش چون مزایایی از کنندیم شرکت ورزشی يهاتیفعال
 برخی برخوردارند. البته ترمناسب يرفتار و عصبی استرس، بلوغ تحمل
 را ورزشی يهاتیفعال يبالا حجم که مادرانی نوزادان معتقدند نیز دیگر

 برنامه حجم يدارا گروه با در مقایسه کنندیم تجربه يباردار دوران در
 میانگین رسدیم. لذا به نظر )1( ترندسبک و کمتر، لاغرتر تمرینی
 یبزرگسال و یکودک در فرزندان یچاق با مادر بالاي یبدن توده شاخص

نوزاد یا نسل  به یمحیط و یژنتیک فاکتورهاي واسطۀ به و است ارتباط در
. این مطالعات تاکید دارند که ورزش منظم عاملی شودیم منتقل بعد

و همچنین با تغییر  باشدیمکمک کننده در پیشگیري و درمان چاقی 
. بعلاوه مشخص شده است )10, 2, 1(معنی داري در لپتین همراه است 

یم BMI وکه همبستگی بین غلظت لپتین سرم نوزادان، وزن مادر 
, 5( در تنظیم اولیه متابولیسم جنین و رشد آن نقش داشته باشد تواند

7(. 
مدت تمرین مهم است.  براي تجویز فعالیت توجه به هدف، نوع، شدت و

یژگیوفعالیت بدنی با هدف بهبود و حفظ آمادگی در زنان شامل بهبود 
اسکلتی (قدرتی) است. با توجه -عروقی (هوازي) و عضلانی-قلبی يها

درصد حداکثر  90-60شدت فعالیت باید بین  ACSMبه پیشنهاد 
حداکثر اکسیژن مصرفی باشد. سطح پایین این  %85-50ضربان قلب یا 

مقدار براي زنان غیرفعال و سطح بالاي آن براي زنانی که قصد ادامه 
دارند مناسب است. به دلیل تغییرپذیري ضربان فعالیت حین بارداري را 

ضربان قلب هدف به  قلب مادر در پاسخ به فعالیت ورزشی، استفاده از
. مدت فعالیت ورزشی باید با توجه شودینممنظور کنترل شدت توصیه 

 .)11( و آبرسانی به مادر تجویز شود ياهیتغذبه حفظ شرایط 
بنابراین در این پژوهش سعی بر این است تا مشخص شود که انجام 

ورزشی هوازي طی دوران بارداري چه اثراتی بر مقادیر  يهاتیفعال
سرمی هورمون لپتین، وزن غذاي مصرفی مادران، وزن مادران و وزن 

 ماده نژاد اسپراگداولی دارد. يهارتبچه 

 کارروش 

روش تحقیق مورد استفاده در این پژوهش، از نوع تجربی (تمام 
سر  20 شد. انجامگروه آزمایش و کنترل آزمایشی) است که به صورت 

و نژاد اسپراگوداولی  هفته با 6با میانگین سنی  مادهموش صحرایی 
 هآزمایشگا در .ندشد به صورت تصادفی انتخاب گرم 160میانگین وزنی 

 درجه) 23±1( حرارت درجه در شده، کنترل کاملاً  شرایطی در حیوانات

 12 و روشنایی ساعت 12 نوري سیکل ،٪20 رطوبت میزان سلسیوس،
 رايب غذایی رژیم و محیطی عوامل تمام. شدند نگهداري تاریکی، ساعت

این حیوانات پس از انتقال به محیط  .بود مشابه کاملاً گروه دو هر
به طور تصادفی در  )هفته 8( و رسیدن به وزن بلوغ و باروري پژوهش

 -T. p (2حین بارداري (گروه تمرین  -1: ندشد گروه جایگذاري 2
از آنجا که باز شدن دهانه واژن، بعنوان مشخصه آغاز  .)Cکنترل (گروه 

بعد از تولد  34-32بلوغ رت نژاد اسپراگدولی، بطور میانگین در روزهاي 
لذا در دوماهگی بلوغ رخ داده است. بعد از زایمان و اتمام  دهدیمرخ 

رت ماده جدا شد  2دوران شیرخوارگی، از هر رت مادر بطور میانگین 
 .)12( رسیدن به سن بلوغ تا دو ماهگی نگهداري شد و تا

مورد بررسی از روز اول بارداري  يهاموشورزشی در  يهاتیفعالآغاز 
در مدت کل زمان بارداري، به  پژوهش، این در تمرین لکبود. پروت

 ربا اضافه اصل رعایت با تمرین مدت و شدت که بود صورت هفتگی
 لاكپ مشاهده از بعد بلافاصله بارداري هوازي ورزشی فعالیت. شد تعیین

 خاتمه زایمان از قبل روز 2 و شد، انجام نوارگردان متوسط روي شدت با
 در گردان نوار روي تمرین وزن رت هاي مادر ثبت گردید. مدت .یافت

بود. پس از آن که  دقیقه، 1:30 ،1 روزانه ترتیب به دوم و اول هفته دو
 شاهد به صورت طبیعی متولد شدند وفرزندان هر دو گروه کنترل و 

 غلظت میزان گیري اندازه براي هفتگی، 8 سن به رسیدن از پس
زن و .شدند ارسال تخصصی آزمایشگاه به لپتین سرم خون يهاهورمون

 .)12( فرزندان متولد شده نیز ثبت گردید
کنار رتهاي نر و گروه تمرین بلافاصله بعد از قرار گرفتن در  يهارت

باروري، وارد پروتکل اصلی شدند. هر دو رت باردار در یک قفس 
به این صورت انجام شد که سه سر  هارتنگهداري شدند روند باروي 

رت ماده در کنار دو رت نر در یک قفس به مدت سه روز قرار داده 
قبل از ورود به پروتکل اصلی و همزمان با سپري  شدند. گروه تمرین

با نحوه فعالیت روي  مدت لازم براي باروري، به مدت یک هفته شدن
بعد از بارداري به  هارت. متفاوت آشنا شدند يهاسرعتدر  نوارگردان

هفته (از ابتدا تا انتهاي بارداري) به انجام تمرین هوازي  3مدت تقریبی 
 .)12( با شدت متوسط پرداختند

 اجرا شیب بدون و تردمیل روي بر هارتبارداري  هوازي فعالیت برنامه
 تقریبی مدت ، بهVO2max %40 تا %30 توسطم شد. شدت تمرین

ابتداي  جلسه، برنامه ریزي شد. در یک روزانه و هفته روز در 5 روز، 21
 منظور به بر دقیقه متر 8 سرعت با و دقیقه 3 مدت به هاموش جلسه هر

 متر 8 سرعت با و دقیقه 1 به مدت نیز جلسه هر انتهاي در و کردن گرم
 اصلی دویدند. پروتکل تردمیل روي بر سرد کردن، منظور به دقیقه بر

 براي در دقیقه متر 10 سرعت با اول هفته نیز به این شرح بود که تمرین
 دقیقه 30 براي دقیقه متر در 12 به سوم هفته در و شد شروع دقیقه 10
 به هر هفته ابتداي ناگهانی فشار اعمال از جلوگیري منظور یدند. بهرس

 تا دو مقدار به نیز سه روز تا دو هر و سرعت به دقیقه در متر یک مقدار
 بود این بر سعی تمرین دوران تمام در .شدیم اضافه زمان به دقیقه سه
با  تنها حیوانات و نشود وارد باردار هاي رت به هیچگونه استرسی که

 .)13, 12( شوند دویدن به تحریک دم تیمار
کیت  زایالا روش از استفاده با مقادیر سرمی هورمون لپتین

ZELLBAIO  ساخت کشور آلمان و با استفاده از روش ساندویچی
 دیگرد يریاندازه گ
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 SPSS افزارنرم در تی مستقل آماري روش به آمده بدست هايداده
 ± میانگین صورت به اطلاعات. گرفتند قرار بررسی مورد 22 نسخه
 05/0 سطح در هامیانگین تفاوت و گردید ارائه میانگین معیار خطاي

< p شد گرفته نظر در دارمعنی. 

 هاافتهی

مشخص  هارتمقادیر میانگین مربوط به وزن مادر و بچه  1جدول در 
 شده است. 

وزن رتهاي مادر در ابتداي هر هفته، از زمان شروع باروري، تا انتهاي 
 با استفاده از آزمون هادادهزایمان ثبت شد. بعد از بررسی طبیعی بودن 

با استفاده از آزمون لیون،  هاانسیوارویلک، بررسی تساوي -شاپیرو
مادر در دو گروه کنترل و  يهارت يریگوزن يهاوهلهمقایسه بین 

تکراري با روش تک  يهااندازهآزمون تمرین با استفاده از آزمون 
 ) استفاده شد.3و  2جدول ( متغیري

نتایج نشان داد که بعلت عدم معنی داري آزمون موخلی، فرض کرویت 
، لذا بر اساس جدول فوق مشخص شد که اثر )p= 0/  97برقرار است (

تمرین و  يهاگروهاصلی درون گروهی، و همچنین اثر متقابل بین 
وزن  ترقیدق. لذا به منظور بررسی )P=  001/0( است داریمعنکنترل 

).4جدول مستقل استفاده شد ( tمادران در بین دو گروه از آزمون 

 
 مربوط به رتهاي مادر و فرزند و وزن غذاي مصرفیوزن . 1 جدول

 .باشندیمانحراف استاندار  ±به صورت میانگین  هاداده
 

 تمرینمقایسه بین گروهی وزن رتهاي باردار در دو گروه کنترل و . 2 جدول
 df F P 

 0/  001⃰  30/  29 7و  1 اثر بین گروهی
 معنی داري*
 

 يریگوزنهفته  5مقایسه درون گروهی وزن رتهاي باردار در دو گروه کنترل و تمرین، بین . 3 جدول
 df F P 

 0/  001⃰  55/  24 28و  4 اثر اصلی درون گروهی
 معنی داري*

 

 
 ± 8/7) و کنترل (221 ± 9/8هفته از ابتداي بارداري تا بلافاصله بعد از زایمان در گروه تمرین و کنترل. وزن زمان جفت گیري در گروه تمرین ( 5مادر در طی مقایسه وزن رتهاي . 1نمودار 

0/83219) (68  /0p=) (231/  3 ± 10/  6) و گروه کنترل (242/  3 ± 4/  7) عدم تفاوت معنی دار، وزن هفته اول در گروه تمرین (p=0/04 تفاوت معنی دار، وزن هفته دوم در گروه (
معنی دار، وزن  تفاوت) p=0/002) (264 ± 11/  7) و کنترل (315 ± 21/  9) عدم تفاوت معنی دار، وزن هفته سوم در گروه تمرین (p=0/83) و گروه کنترل (249/  5 ± 17تمرین (

 ) تفاوت معنی دار.p=0/01) (210 ± 1/  4و کنترل ( )247/  6 ± 8/  6هفته چهارم در گروه تمرین (
 وزن رتهاي مادر در دو گروه کنترل و تمرین، طی پنج دوره زمانی يسهیمقا. 4 جدول

 گرم)( يریگاندازه  نیآخر گرم)( يریگاولین اندازه  متغیر مربوط به وزن / گروه
   رتهاي مادر

 315 ± 12/  67 223/  7 ± 7/  36 تمرین
 264 ± 4/  78 219 ± 3/  2 کنترل

   رتهاي بچه
 155/  8 ± 0/  74 5/  5 ± 0/  15 تمرین
 181/  5 ± 0/  41 6/  5 ± 0/  19 کنترل

   غذاي مصرفی مادران
 29/  2 ± 1/  42 20/  1 ± 0/  74 تمرین
 37/  3 ± 1/  16 18/  6 ± 1/  47 کنترل
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 معنی داري*
 
تایج نشان داد که توزیع وزن مادران در دو گروه تمرین و کنترل ن

ر ، دهاانسیوارطبیعی بوده، و با در نظر گرفتن تساوي و عدم تساوي 
وجود ندارد،  يداریمعنو هفته دوم بارداري تفاوت  يریگجفتزمان 

ولی در هفته اول، سوم و بلافاصله بعد از زایمان، وزن گروه تمرین بطور 
 ).1نمودار بیشتر از گروه کنترل است ( ياردیمعن

هفتگی  8وزن بچه رتها در ابتداي هر هفته، از زمان تولد، تا انتهاي 
-با استفاده از آزمون شاپیرو هادادهثبت شد. بعد از بررسی طبیعی بودن 

با استفاده از آزمون لیون، مقایسه بین  هاانسیوارویلک و بررسی تساوي 
 تکراري يهااندازهدو گروه کنترل و تمرین با استفاده از آزمون  يهاوزن

 ) انجام شد.6و  5جدول ( با روش تک متغیري
آزمون موخلی، فرض کرویت برقرار  يداریمعننتایج نشان داد که بعلت 

گیسر استفاده  -)، لذا از عامل اصلاح گرین هوسP=  001/0ت (نیس

در نهایت بر اساس جدول فوق  .)7جدول ) (P=  001/0( میکنیم
مشخص شد که اثر اصلی درون گروهی، و همچنین اثر متقابل بین 

 ترقیدقاست. لذا به منظور بررسی  داریمعنتمرین و کنترل  يهاگروه
 ).8جدول استفاده شد ( مستقل t در بین دو گروه از آزمون هابچهوزن 

در دو گروه تمرین و کنترل طبیعی  هابچهنتایج نشان داد که توزیع وزن 
 ، از زمان تولدهاانسیواربوده، و با در نظر گرفتن تساوي و عدم تساوي 

تمرین و گروه  يهاگروهن بین وز يداریمعنتا هفته هشتم، تفاوت 
که مادرانشان در زمان بارداري  ییهابچهکنترل مشاهده شد، و وزن 

نمودار (کمتر از گروه کنترل بود  يداریمعنتمرین کرده بودند بطور 
2.( 

 کنترل و تمرینمقایسه بین گروهی وزن بچه رتها در دو گروه . 5 جدول
 Df F P 

 /001 4966/  13 10و  1 بین گروهی اثر
 معنی داري: *

 
 يریگوزنهفته  8مقایسه درون گروهی وزن بچه رتها در دو گروه کنترل و تمرین، بین  .6 جدول

 Df F P 
 001/0 7529/  9 76/14و  48/1 اثر اصلی درون گروهی

 معنی داري: *
 

 هفتگی 8وزن بچه رتها در دو گروه کنترل و تمرین، از تولد تا  يسهیمقاآزمون لیون و  .7جدول 
P df t P لیون آزمون P هاگروهمتغیرها /  میانگین ویلک-آزمون شاپیرو 

 وزن هفته اول (تولد)   0/  68 4/  03 10 0/  002⃰ 
 

 
  تمرین 5/  5 ± 0/  37 0/  88  

 کنترل 6/  5 ± 0/ 48 0/  97   
 وزن هفته چهارم   0/  017 20/  3 5/  06 001/0⃰ 

  تمرین 42/  4 ± 0/  71 0/  96    
 کنترل 116/  3 ± 8/  85 0/  21   

 وزن هفته هشتم   0/  17 30/ 4 10 0 001/0⃰ 
 

 
 تمرین 155/  8 ± 1/  80 0/  50  

 کنترل 181/  5 ± 1 0/  93    
 معنی داري شده است. 05/0 علامت * نشان دهنده این است که آزمون در سطح

P Df t P آزمون لیون P هاگروهمتغیرها /  میانگین ویلک-آزمون شاپیرو 

 وزن زمان جفتگیري   0/  7 0/  41 10 0/  68
 

 
  تمرین 221 ± 9/8 0/  15  

 کنترل 219 ± 8/7 0/  59   
 وزن هفته اول   0/  09 2/  32 10 0/  04⃰ 

 
 

  تمرین 242/  3 ± 4/  7 0/  91  
 کنترل 231/  3 ± 10/  6 0/  22   

 وزن هفته دوم   0/  56 0/  22 10 0/  83
 

 
  تمرین 249/  5 ± 17 0/  63  

 کنترل 247/  5 ± 14/  3 0/  86   
 وزن هفته سوم   0/  23 4/  7 7 0/  002⃰ 

 
 

  تمرین 315 ± 21/  9 0/  62  
 کنترل 264 ± 11/  7 0/  16   

 وزن زمان زایمان   0/  01 7/  51 2/  05 0/  01⃰ 
 تمرین 247/  6 ± 8/  6 0/  68    
 کنترل 210 ± 1/  4 0/  96    
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) تفاوت معنی دار، وزن هفته چهارم در p=0/002) (6/  5 ± 0/ 48) و کنترل (5/  5 ± 0/  37هفتگی. وزن هفته اول در گروه تمرین ( 8مقایسه تغییرات وزن بچه رتها از تولد تا  .2 نمودار

/  5 ± 1( کنترل) و گروه 155/  8 ± 1/  80) تفاوت معنی دار، وزن هفته هشتم در گروه تمرین (p=0/001) (116/  3 ± 8/  85) و گروه کنترل (42/  4 ± 0/  71گروه تمرین (
181()p=0/001،تفاوت معنی دار ( 

 
وزن غذاي مصرفی مادران در ابتداي هر هفته، از زمان شروع باروري، 

تفاده با اس هادادهتا انتهاي زایمان ثبت شد. بعد از بررسی طبیعی بودن 
با استفاده از آزمون  هاانسیوارویلک و بررسی تساوي -از آزمون شاپیرو

از  هبین دو گروه کنترل و تمرین با استفاد يهاوزنلیون، مقایسه بین 
 8جدول مشخص شد ( تکراري با روش تک متغیري يهااندازهآزمون 

 ).9و 
نتایج نشان داد که بعلت عدم معنی داري آزمون موخلی، فرض کرویت 

، لذا بر اساس جدول فوق مشخص شد که اثر (p= 0/  98برقرار است (
تمرین و  يهاگروهاصلی درون گروهی، و همچنین اثر متقابل بین 

وزن غذاي مصرفیِ  ترقیدقاست. لذا به منظور بررسی  داریمعنکنترل 
 ).10جدول مستقل استفاده شد ( tمادران در بین دو گروه از آزمون 

د که توزیع وزن غذاي مصرفی مادران طی دوران فعالیت نتایج نشان دا
بدنی در دو گروه تمرین و کنترل طبیعی بوده، و با در نظر گرفتن 

، وزن غذاي مصرفی گروه تمرین در هفته قبل از هاانسیوارتساوي 
اول بیشتر از گروه کنترل بود، این تفاوت در هفته  يهفتهجفتگیري و 

بود، همچنین  داریمعننبود ولی در هفته اول  داریمعنقبل از جفتگیري 
 يداریمعندوم و سوم تمرین وزن غذاي گروه کنترل بطور  يهفتهدر 

 ).3نمودار بیشتر از گروه تمرین است (
 

 گروه کنترل و تمرینمقایسه بین گروهی وزن غذاي مصرفی رتهاي باردار در دو  .8جدول 
 df F P مکرر يهااندازهآزمون 

 001/0⃰  260/  37 30و  3 اثر بین گروهی
 معنی داري*
 

 يریگوزنهفته  4مقایسه درون گروهی وزن غذاي مصرفی رتهاي باردار در دو گروه کنترل و تمرین، بین . 9جدول 
 df F P 

 0/  004⃰  13/  41 10و  1 اثر اصلی درون گروهی
 معنی داري*
 

 وزن غذاي مصرفی رتهاي مادر در دو گروه کنترل و تمرین يسهیمقاآزمون لیون و  .10 جدول
  T df لیون آزمون P ویلک -شاپیرو آزمون P میانگین هاگروه/  متغیرها

 0/  05 10 23/2 0/  47   جفتگیري از قبل وزن
     0/  88 20/  1 ± 0/  74 تمرین
     0/  57 18/  6 ± 1/  47 کنترل

 002/0⃰  10 4/  15 0/  16   اول هفته وزن
     0/  17 22/  6 ± 0/  89 تمرین
     0/  35 19 ± 1/  92 کنترل

 0/  04⃰  10 2/  29 0/  42   دوم هفته وزن
     0/  97 23/  9 ± 0/  76 تمرین
     0/  51 25/  3 ± 1/  32 کنترل

 001/0⃰  10 10/  8 0/  74   سوم هفته وزن
     0/  96 29/  2 ± 1/  42 تمرین
     0/  97 37/  3 ± 1/  16 کنترل

 معنی داري*
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) عدم p=0/05) (18/  6 ± 1/  47) و کنترل (20/  1 ± 0/  74غذاي مصرفی قبل از جفت گیري در گروه تمرین ( وزندوره زمانی.  4مقایسه وزن غذاي مصرفی رتهاي مادر طی  .3 نمودار

وزن غذاي مصرفی هفته سوم در گروه تمرین ) تفاوت معنی دار، p=0/002()19 ± 1/  92) و گروه کنترل (22/  6 ± 0/  89وزن غذاي مصرفی هفته اول در گروه تمرین (تفاوت معنی دار، 
 ) تفاوت معنی دار،p=0/001()37/  3 ± 1/  16( کنترلو گروه )29/  2 ± 1/  42(
 

ک و ویل-با استفاده از آزمون شاپیرو هادادهبعد از بررسی طبیعی بودن 
با استفاده از آزمون لیون، مقایسه میزان  هاانسیواربررسی تساوي 

مستقل  tهورمون لپتین دو گروه کنترل و تمرین با استفاده از آزمون 
 انجام شد.) 11جدول (
 

نتایج نشان داد که میزان هورمون لپتین در دو گروه تمرین و کنترل 
فاوت ، تهاانسیوارطبیعی بوده، و با در نظر گرفتن تساوي و عدم تساوي 

ي تمرین و گروه کنترل مشاهده هاگروهي بین مقادیر سرمی داریمعن
شد، و میزان هورمون لپتین در رت هاي مادر که در زمان بارداري 

=  002/0ي کمتر از گروه کنترل بود (داریمعنتمرین کرده بودند بطور 
P) ( 4نمودار(.

 
 میزان هورمون لپتین در دو گروه کنترل و تمرین .11جدول 

 T Df P انحراف استاندارد )ng/milt( نیانگیم لپتین

 002/0⃰  4 758/6 39/13 6/244 گروه تمرین
 002/0⃰  4 758/6 28/11 9/362 گروه کنترل

 

 
کنترل ) و 6/244±13/39. مقادیر سرمی هورمون لپتین درگروه تمرین (کرده نیتمر :FCM، کنترل :FCCمقایسه تغییرات هورمون لپتین در رت هاي مادر، . 4نمودار 

)11/28±9/362()p=0/002.تفاوت معنی دار ( 
 

 حثب

نتایج نشان داد که توزیع وزن مادران در دو گروه تمرین و کنترل 
در  ،هاانسیوارطبیعی بوده، و با در نظر گرفتن تساوي و عدم تساوي 

وجود ندارد،  يداریمعنو هفته دوم بارداري تفاوت  يریگجفتزمان 
ولی در هفته اول، سوم و بلافاصله بعد از زایمان، وزن گروه تمرین بطور 

میزان هورمون لپتین در دو گروه بیشتر از گروه کنترل است.  يداریمعن
تمرین و کنترل طبیعی بوده، و با در نظر گرفتن تساوي و عدم تساوي 

ن و گروه کنترل تمری يهاگروهبین وزن  يداریمعن، تفاوت هاانسیوار
مشاهده شد، و مقادیر سرمی هورمون لپتین در رت هایی که مادران 

کمتر از گروه  يداریمعنآنها در زمان بارداري تمرین کرده بودند، بطور 
کنترل بود. همچنین نتایج نشان داد که توزیع وزن غذاي مصرفی 
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 مادران طی دوران فعالیت بدنی در دو گروه تمرین و کنترل طبیعی
، وزن غذاي مصرفی گروه هاانسیواربوده، و با در نظر گرفتن تساوي 

اول بیشتر از گروه کنترل  يهفتهتمرین در هفته قبل از جفتگیري و 
نبود ولی در هفته  داریمعنبود، این تفاوت در هفته قبل از جفتگیري 

دوم و سوم تمرین وزن غذاي  يهفتهبود، همچنین در  داریمعناول 
 بیشتر از گروه تمرین است. يداریمعنترل بطور گروه کن

این مطالعه نشان داد که در پی فعالیت ورزشی در زمان بارداري، وزن 
مادران گروه تمرین نسبت به کنترل، در هفته اول و سوم بارداري، و 

یافته است، که  يداریمعنهمچنین بلافاصله بعد از زایمان افزایش 
. مطالعات مذکور دلیل این )14, 1( پیشین است يهاافتهیمشابه با 
، که البته با توجه دانندیم، افزایش توده خالص بدنی احتمالاًافزایش را 

ه اول بارداري، به افزایش وزن غذاي مصرفی مادران تمرین کرده در هفت
وزن غذاي  داریمعنتوجیه پذیر است. از طرفی با توجه به کاهش 

دوم و  يهاهفتهمادر در پی انجام فعالیت ورزشی در  يهارتمصرفی 
این افزایش  رسدیمسوم بارداري، برخلاف مطالعات مذکور، به نظر 

 افزایش در صرفاًحاصل از افزایش توده خالص عضلانی بدن باشد، نه 
 غذاي مصرفی مادران.

 يهاوعدهمشاهده شده است که فعالیت ورزشی موجب افزایش تعداد 
 رسدیم، به نظر شودیمغذایی و آشامیدنی، و کاهش گرسنگی و اشتها 

این کاهش اشتها در افراد داراي اضافه وزن که در حال انجام فعالیت 
. اما از آنجا که رت )7( بیشتر باشد يداریمعنورزشی هستند بطور 

یم احتمالاً، کندیمباردار، اضافه وزن حاصل از رشد جنین را تحمل 
 يهاهفتهاز این فرضیه به جهت توجیه کاهش غذاي مصرفی در  توان

دوم و سوم فعالیت در بارداري استفاده کرد. مطالعات دیگري نیز افزایش 
بیشتر انرژي مصرفی و کاهش بیشتر غذاي مصرفی گروه تمرین نسبت 

، که تا حدودي همراستا با )16, 15( به گروه کنترل را مشاهده کردند
 پژوهش حاضر است.

که عوامل هورمونی بر متابولیسم  در سایر مطالعات مشاهده شده است
ر ددارد و افزایش لپتین با افزایش وزن ما ریتأثمادر در دوران بارداري 

ی مادر و از آنجا که فعالیت ورزش )17( در دوران بارداري همراه است
بر افزایش ترشح  ریتأثبا  احتمالاً )19, 18( شودیمموجب افزایش لپتین 

موجب افزایش لیپوژنز و ساخت پروتئین به ازاي  )19, 17( انسولین
 با کاهش احتمالاًمصرف غذاي کمتر شده است. یعنی افزایش لپتین 

کاتابولیسم و افزایش آنابولیسم موجب افزایش وزن مادران تمرین کرده 
شده است. علاوه بر این مشاهده شده که تمرین ورزشی با کاهش 

 تواندیم احتمالاً، در نتیجه )20( استرسی همراه است يهامونهور
کاهش دهد و افزایش وزن مادران تمرین کرده متابولیسم استراحتی را 

 در دوران بارداري را توجیه کند.
 يهارتوزن بچه  داریمعنآخرین نتیجه قابل توجه این پژوهش، کاهش 

هفته  8مادران تمرین کرده نسبت به تمرین نکرده، در تمام طول 
زندگی آنان است. این یافته خود تاکید کننده نقش مثبت فعالیت 

متولد شده است، که نشان  يهابچهر بارداري، بر کاهش وزن ورزشی د
. )21, 19, 1( باشدیمتحقیق حاضر با برخی تحقیقات  یخوانهماز 

ه ک انددادهمطالعات بسیاري که بر روي انسان انجام شده بودند، نشان 
وزن بالاي نوزاد بعد از تولد از فاکتورهاي خطرناك جنینی است، و 

؛ دهدیمل ابتلا به چاقی و دیابت را در زندگی آینده نوزاد افزایش احتما

همچنین این مطالعات اثر کاهشی انجام فعالیت ورزشی منظم در زمان 
 .)23, 22( انددادهبارداري، بر افزایش وزن نوزاد در زمان تولد را نشان 

 طیو تحت شرا شودیمترشح  دیسف یتوسط بافت چرب عمدتاً  ،نیلپت
 ومیتلیاز جمله جفت انسان، اپ گرید يهابافتخاص ممکن است در 

، یکیولوژیزیف یعیطب طیدر شرا .)24( شود دیو مخاط معده تول یپستان
 کسرا منع یچرب ، افزایش درصدپلاسما در افراد چاق نیلپت شیافزا

 يریو س یگرسنگ میتنظ نیلپت یکیولوژیزیف ی. نقش اصل)25( کندیم
اك پ رندهیتوسط گ يمغز یسد خون قیکار را با انتقال از طر نیاست. ا

) در ObR( نیلپت يهارندهیگ قیاز طر یده گنالیو س نیکننده مگال
یم) انجام BMH( الیبازومد پوتالاموسی) هARC( یهسته قوس

 یعصب يدو مجموعه از سلولها يبر رو نی، لپتBMH. در )26( دهد
 يریمرکز س يکه حاو یبطن شیپ پوتالاموسیبه ه هاآن يکه آکسونها
 کنندیم جادیرا ا یمتفاوت هر دو نورون اثراتکه  کندیماست، عمل 

 حو ترش دیتولباعث مصرف غذا در مغز  میدر تنظ نی. اقدامات لپت)27(
و  کندیمعبور  يمغز یکه از سد خون شده دیسف یبافت چرب از نیلپت

 نی. اتصال لپتگذاردیم) اثر ARC( یهسته قوس يهانورون يبر رو
 لیومیپروپ يهانورون ي) بر روObRb( نیلپت يهارندهیگبه 

و اتصال  شودیممصرف غذا  هش) باعث کاPOMC( نیملانوکورت
از  NPYاز اقدامات  Y (NPY) دیدر نورون پپت ObRbبه  نیلپت
مصرف  شیباعث افزا جهیو در نت کندیم يریمصرف غذا جلوگ شیافزا
 .)28( شودیم يانرژ
 یشبرنامه ورز کیمدت  یطولان راتیتأث نتعیی هدف با که يامطالعهدر 

 نیسولان يهاهورمون راتییبدن و تغ بیوزن، ترک شی، افزاسمیبر متابول
 ه بود، مشخص شد کهانجام شدزنان باردار در مقایسه با موش  نیلپت و

منجر به  يپرچرب، ورزش در دوران باردار ییغذا یمرژ بعد از مصرف
د کنترل ش هبا گرو یسهدر انسان در مقا ینلپت ی وچرب يکاهش محتوا

که در موش مشاهده نشد. در انسان و موش، وزن بدن فرزندان با گروه 
روه با گ یسهکننده در مقاورزش يهانداشت. فرزندان موش یشاهد تفاوت

ودند. در ب تریینپا یتوجهطور قابلبه ینو سطوح لپت یشاهد، توده چرب
وزن مادر و فرزندان در انسان و  یشبر افزا یمطالعه، اثرات مشابه ینا

 .)29( متفاوت بود ینلپت ین واثرات در انسول وجود داشت، ولیموش 
در  نیلپت نوزادان با اثر درماندیگري بعد از بررسی  يمطالعهدر 

) ADنر بالغی که مادران آنها در زمان بارداري، غذاي نرمال ( يهانمونه
) مصرف کرده بودند، مشخص شد که اگرچه UNو یا غذاي پرچرب (

شد، ولی  وزن نوزاد شیافزادر  منجر به کاهش گذرا درمان با لپتین
که هر دو گروه بعد از اتمام  UNنسبت به  ADچاقی را در فرزندان 

شیرخوارگی در معرض مصرف غذاي پرچرب قرار گرفته بودند، افزایش 
داد. این امکان وجود دارد که مکانیسم اصلی مربوط به اثرات طولانی 

بر هموستاز انرژي، در دوران بارداري  مدت تغذیه بیش از حد نوزادان
به علت تغذیه پرچرب در معرض هایپرلپتینمی قرار گرفته باشد. این 

 ترشیمدت ب یطولان يهموستاز انرژ نییرا در تع نیلپت تیاهم هاداده
 تیجنس وسطت نیاثرات لپت احتمالاً که  دهندیمو نشان  کرده تیتقو
 .)30( شودیم لیقبل و بعد از تولد تعد شرایط تغذیهو 
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 گیري نتیجه
جهت بیان ارتباط بین فعالیت هوازي در دوران بارداري و غلظت 

بالغ و با توجه به کمبود مطالعات  يهارتهورمون لپتین سرم بچه 
فعالیت ورزشی مادر در دوران بارداري و چاقی فرزندان  ریتأثمربوط به 

اضر به بررسی تغییرات غلظت در بزرگسالی، در مطالعه حیوانی ح
هورمون لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی مادرانشان در دوران بارداري 
پرداخته شد. به این صورت که رتهاي مادر در زمان بارداري در پروتکل 
تمرین هوازي بر روي تردمیل با شدت متوسط شرکت داشتند، بعد از 

گی سرم خون بچه طی دوران شیرخوارگی، و با رسیدن به سن دو ماه
 جمع آوري شد. هارت

از آنجا که نتایج این مطالعه کاهش غلظت هورمون لپتین را در سرم 
که مادرانشان در دوران بارداري فعالیت هوازي انجام  ییهارتخون بچه 

 احتمالاً بتوان نتیجه گرفت که  رسدیمداده بودند را نشان داد، به نظر 
، ابتلا به چاقی در فرزندان بالغ را فعالیت ورزشی در دوران بارداري

این پژوهش افزایش وزن مادر در  يهاافتهی. از دیگر دهدیمکاهش 
حاصل  احتمالاً بدون افزایش در مقدار مصرف غذا بود که گروه تمرین 

مادران  يهابچه. در نهایت کاهش وزن باشدیماز افزایش توده بدنی 
نتیجه گرفت انجام  توانیمتمرین کرده نسبت به گروه کنترل بود. لذا 

فعالیت بدنی منظم مادران باردار بر ارتقا سطح سلامتی مادر و کاهش 
 است. مؤثراحتمال چاقی در فرزندان 

 ملاحظات اخلاقی
موازین اخلاقی در نگهداري و انجام آزمایشات مطابق کد اخلاق این 

) که توسط کمیته اخلاق IR.QUMS.REC.1396.288مطالعه (
، رعایت شده است دییتأدانشکده علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 شد.
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