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 دهيچک

حول نوزادان  ییرایمابتلا و  کنندهنییتعاز عوامل مهم  یکی و شودیماطلاق  يهفته باردار 37مان زودرس به تولد نوزاد زنده کمتر از یزا :هدف و نهيزمشيپ
 زانخستزنان باردار  يام نوزادامدها و فرجیپمان زودرس، یبر زا يدوران باردار يهاورزش ریتأثن یین مطالعه تعیهدف از انجام ا .باشدیممان در سراسر جهان یزا
  .باشدیم

 يسازیتصادفنجام و ا 1398بودنددر سال ط ورود به مطالعه یشرا يداراکه سالم شهرستان دامغان  يزن باردار نخست زا 80 ي: مطالعه بر روکار روشمواد و 
 لاتس نشستهیپ، بار شیدو روز در هفته با شدت خود انتخاب بر اساس اصل افزا يفرد يروادهیپ :ت شده شاملیریمد يهاورزش. صورت گرفت تیساوبتحت 

گروه ادامه داشت.  ياردارب 39 تا 37تا هفته شروع و  20تا  18از هفته  بود، که قهیدق 45با شدت متوسط سه بار در هفته و هر بار  يک بارداریروبیا استندبهمراه 
  ..سه دو گروه استفاده شدیمقا يمستقل برا یره و تیانس چندمتغیل واریاز تحل داشتند. را يمعمول دوران باردار يهامراقبتسه یمقا

) و اشباع p= 0.017قه اول (یدق آپگار يرهایمستقل نشان داد که در متغ یت يهاآزمونج ینداشت. نتا يمان زودرس در دو گروه تفاوت معناداریزان زایم: هاافتهي
سه) و فرجام یا مقایله ن گروه (مداخین پژوهش نشان داد که بیج این نتایوجود دارد. همچن يداریمعنسه تفاوت یروه مداخله و مقان دو گی) بp= 0.001ژن (یاکس

  مثبت است. يامد نوزادیکننده پ ینیبشیپ) ارتباط وجود دارد و قرار گرفتن در گروه مداخله، یا منفی(مثبت  ينوزاد
 يج مثبت در فرجام نوزادیاموجب نت ژن)یقه اول و اشباع اکسی(آپگار دق ينوزاد يامدهایت شده علاوه بر اثر مثبت بر پیریو مدمنظم  : ورزشيريگجهيبحث و نت

  .گرددیمنوزاد  يکاهش بستر ژهیوبه
 مان زودرسی، زاي، ورزش در بارداري، فرجام نوزادينوزاد يامدهایآپگار، پ ها:دواژهيکل
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  مقدمه
که  ينوزاد فیصتو ياست که برا یزودرس اصطلاح مانیزا

. با در رودیممتولد شده است به کار  مانیزودتر از موعد زا یلیخ
 ای دهیرس ،زودرس تواندیمنوزاد  کی ،ینظر گرفتن سن حاملگ

 یعنی 37که قبل از هفته  ی. نوزاد زودرس به نوزادان)1باشد ( ررسید
اضر ). در حال ح2. (شودیماطلاق  شوندیمروز متولد  6هفته و  36
 شودیمنوزادان محسوب  ریوممرگعلت  نیترعیشازودرس  مانیزا
در درصد  63/9در حد  متحدهالاتیا درزودرس  مانیزا وعی). ش3(

                                                             
 سنده مسئول)ی(نو رانیدامغان ا ،یواحد دامغان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه علوم ورزش ،یورزش يولوژیزیف یتخصص يدکتر يدانشجو 1
 سنده مسئول)ی(نو انریدامغان ا ،یواحد دامغان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه علوم ورزش اریدانش ،یورزش تیریمد يدکترا 2
 رانیدانشگاه دامغان، دامغان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم ورزش اریاستاد ،یرفتار حرکت يدکترا 3
 رانیدامغان، ا ،یواحد دامغان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه علوم ورزش اریورزش، استاد یروانشناس يدکترا 4

). 4( دیگرد برآورددرصد  7/6 – 10/7 رانی) و در ا1( 2015سال 
 يریگ زنمانند عدم و یمختلف مربوط به سبک زندگ یطیعوامل مح

و عوامل مربوط به کار و  یل افسردگمث یمناسب مادر، و عوامل روان
زودرس نقش داشته باشد. مطالعات  مانیدر بروز زا تواندیم تیفعال

زودرس  مانیزا با هاآنو ارتباط  یبدن تیفعال زانیم بر شدهانجام
 دهدیموجود دارد که نشان  يداشته و شواهد یمتناقض جینتا

 مانیزا شیافزابا  احتمالاًسخت  یکیزیو کار ف یولانساعات کار ط
 يبرا دئالیازمان  کی ي). باردار1، 2زودرس همراه خواهد بود (
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است.  یبدن تیفعال شیافزا ازجمله ،یاصلاحات مثبت در سبک زندگ
ناسالم مثل  يبه انجام رفتارها يادیز لیزنان تما ،يدر زمان باردار

). مداخلات 5دارند ( یکیزیف تیت فعالیاستراحت در بستر و محدود
 رایمهم است ز اریبس شودیمآغاز  يکه در دوران باردار یک زندگسب

وجود  ندهیمزمن در آ يهايماریببه سمت  شرفتیکاهش پ لیپتانس
در نوامبر سال  یبدن تیمربوط به فعال يهادستورالعمل). 6دارد (
وزارت  یدنب يهاتیفعال يمشاوره راهنما تهیتوسط کم 2018

منتشر شد و اعلام کرد زنان  متحدهالاتیا یبهداشت و خدمات انسان
با شدت متوسط  يهواز تیفعال قهیدق 150حداقل  ستیبایمباردار 

 عنوانبه یالمللنیبدر سطح  یبدن تی). فعال7در هفته داشته باشند (
محافظت و بهبود سلامت در زنان باردار و  يعامل مهم برا کی

 دیفوا ازجمله). 8شده است ( رفتهیپذ یعموم تیجمع رد نیهمچن
به کاهش خطر  توانیممادر باردار  يبرا يدر دوران باردار یورزش

 تیزودرس، شکا مانیزا ،یحاملگ ابتید ،يباردار تیابتلا به مسموم
و کاهش متوسط  يدر دوران باردار وزناضافهکمتر، کاهش  یکیزیف

بالقوه  يای) و از مزا9، 10. (کرداشاره  مانیزا زمانمدتدر طول 
با  یبه بهبود عملکرد جفت نیجن يبرا ير دوران باردارورزش د

خون جفت، بهبود عملکرد  انیبهبود جر ک،یوتیآمن عیما شیافزا
 ،يسن باردار شیافزا ن،یبهبود سرعت رشد جن ن،یجن یعروق
 نیبدن جن یطول عمر و حجم جفت و کاهش درصد چرب شیافزا

چون سن هم ينوزاد يامدهایپژوهش پ نی). در ا11اشاره کرد (
تولد  5و  1 قینوزاد، آپگار نوزاد در دقا ژنیاکس درصد اشباعنوزاد، 

قرار گرفت. نمره آپگار  یموردبررس مانیپس از زا يفرجام نوزاد و
 طوربه ازیامت ینوزاد بلافاصله بعد از تولد بوده و وقت تیوضع انگریب

ثبت مرحله انتقال  ياستاندارد برا سمینمکا کیداده شود  حیصح
به  دهیرس کاملاًکه  ینوزادان ).12، 13است ( يبه نوزاد ینیوره جند
را  9تا  8نمره  دیدارند با یعیطب يویر یو تطابق قلب ندیآیم ایدن

نوزاد  کیاول و پنجم در قهیدق ). آپگار14( رندیبگ 5و  1 قیدر دقا
 ینین و عدم وجود زجرجنیجن سلامت دهندهنشانو کامل  دهیرس

  ). 15برخوردار است ( يادیز تیاز اهم ينوزاد يهاامدیاست که در پ
نوزادان است  ژهیو يهامراقبت يعنصر مهم برا ژنیمکمل اکس

 ریوممرگ شیممکن است با افزا ژنیاکس اشباع ازحدشیب کاهش و
). 16در نوزاد همراه باشد ( یتکامل یخطر ابتلا به اختلال عصب ایو 
در  یبدن تیان داد که فعالنش یبدن تیفعال يبر رو لیفراتحل کی

 جینتا ).1زودرس همراه است ( مانیاوقات فراغت با کاهش خطر زا
 يهاشاخصو  يباردار ينوزاد يامدهایبر پ يروادهیپ ریتأثمطالعه 

 یسلامت نوزادان زنان نخست زا، در مطالعات زارع زاده و نعمت
 ) نشان داده شده است و2015و همکاران ( انی) و مکبر2016(

داشتند  ياول و پنجم بالاتر قهینوزادان گروه مداخله ورزش، آپگار دق
مطالعه خود نشان  جی) در نتا2018( ینعمت و زاده زارع ).17، 18(

ممکن است  يمناسب مادر در دوران باردار یبدن تیفعال دادند که
و بالا نگه داشتن  ینیجن-یجفت ژنیاکس داریموجب حفظ سطح پا

Spo2 ) یپس از تولد با بررس ي). فرجام نوزاد19نوزاد شود 
نوزاد،  وی یس يدر بخش ا يدر بخش اطفال، بستر يبستر يهامؤلفه

و فوت  ایاح اتیبه عمل ازین ،یو تخصص مجهز مارستانیاعزام به ب
جهت  یمتون و منابع علم ینوزاد مورد انجام گرفت. در بررس

 يدر بستر يدورزش بر فرجام نوزا ریتأث یعلم جینتا از يریگبهره
نشد.  افتیدر جستجو  يامطالعهانتقال به نزد مادر  ای مارستانیدر ب

از ورزش در  آمدهدستبه يامدهایبه پ هیاگرچه فرجام نوزاد ثانو
 ییبنا ریز کردیرو تواندیممهم  نیتوجه داشتن به ا یاست ول يباردار

 رسدیمبه نظر  نیباوجودا داشته باشد. ياربه مقوله ورزش در بارد
 ،يتک قلو، ورزش هواز خطرکم یو حاملگ یعیدر زنان با وزن طب

   ).1نباشد (زودرس همراه  مانیو با خطر زا خطریب
روزانه  یبدن تیزمان فعال نیانگیم ازنظر یرانیزنان در جامعه ا

 رانیدر ا گرفتهانجاممطالعات  جینتا و دارند تفاوت کشورها ریبا سا
و  کنندیمدرصد زنان باردار ورزش  25ز نشانگر آن است که کمتر ا

و استراحت و  مانندیم رفعالیغ کاملاًدر صد زنان باردار  60تا  40
و  شودیم یو ورزش تلق یبدن از تحرك ترمهم اریبس یتیفعال کم
متوقف  ایرا کاهش و  ياز زنان ورزش در دوران باردار ياریبس
 هیتوص 1985سال تا  افتهیتوسعهدر جوامع  ی). حت20( کنندیم

 یبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه انیزنان باردار به استراحت در م
 یتوجه داشت که اگر اصول علم دی، باباور غلط نیا برخلاف. بود جیرا

، انجام ورزش در دوران ورزش احترام گذاشته شود زیدر مورد تجو
در زنان  يروادهیپ زانی) م21بود (خواهد  رزشمندا اریبس يباردار

 رانی). در ا22( است درصد3/42، هلند درصد43 کایمتحده آمر التیا
 يروادهیپ درصد39در زنان باردار با  یورزش تیفعال نیترمتداول

در  يدوران باردار يهاورزش نکهیضمن ا نیبنابرا .)23بوده است (
 دی، با،يآن در دوران باردار شدهاثباتد یفوابا توجه به  یرانیزنان ا
 يهاینگرانشود علل و  یسع دیبا ردیشده صورت گ تیریمد کاملاً

 يزنان در دوره باردار یبدن تیکه موجب کاهش فعال یرواقعیغ
برطرف گردد. بــا توجــه بــه  یبا انجام مطالعات بوم شودیم
تعــداد  ــشیو افزا رانیت در ایجمع شیافزا يهااســتیس
و لزوم  يورزش در دوران باردار به انجام روزافزونو توجه  هامانیزا

 بــا و ــریاخ يهاسالدر  نهیزم نیدر ا حیصح يسازفرهنگ
ســلامت زنــان و مــادران بــاردار از  ــهکنیبــه ا ــتیعنا
در وزارت بهداشــت و مراکــز  یبرنامــه بهداشــت يهاتیاولو

در  یبوم ینیبال ییآزما کار مطالعات انجام ،است تجامــع ســلام
مــادران بــاردار و در  یزندگــ کبــه بهبــود ســب نهیزم نیا

 یانیشــا ککمــ آن جیو نتا يباردار تیبه بهبود وضع جهینت
مادران  یبدن يهاتیفعال ریتأثبود که  ازین نیخواهــد نمــود. بنابرا



 و همکارانزاده طیبه زارع  زازنان باردار نخست يامدها و فرجام نوزادیمان زودرس، پیبر زا يدوران باردار يهاورزش ریتأث
 

٤٦٨  

مهم  يهاینگراناز  یکیزودرس که  مانیزا زانیم يباردار بر رو
قرار  موردمطالعه ،است يانجام ورزش در باردار يباردار برا مادران

ــر انجام ورزش در یتأث نییتع باهدفمطالعــه  ــنیلــذا ا .ردیگ
 زا زنان باردار نخست ينوزاد يامدهایزودرس و پ مانیبر زا يباردار

  .گرفت صورت
  کارمواد و روش 

 يازمو و یتصادف شدهکنترل ینیبال ییکارآزما کیطالعه ن میا
سالم ساکن  يزانخستزنان باردار   ٔ ◌  هیکلو جامعه پژوهش  است

و  یقبل يهاپژوهشحجم نمونه با استناد به بود.  شهرستان دامغان
 يهاوهشپژدر  یاصل ریاندازه اثر متغ نیانگیم نییو تع يبا نگاه آمار

 8/0 موردنظر يآمار ییو توانا 05/0 يداریمعنسطح  ،5/0گذشته 
ر یول زپاور و فورم یاستفاده از برنامه جبا  و ياسهیمقا تیو ماه

  نفر در نظر گرفته شد. 40هر گروه  يبرا
ni = 2 (௓భషഀ/మ

ாௌ
+ ௓భషഁ

ாௌ
)2 
 Z1-α/2، يداریمعنسطح  αحجم نمونه،  niفورمول فوق،  در
ع را شامل یتوز نیر ایز α/2-1ع نرمال استاندارد (که یاز توز يمقدار

ع نرمال یزاز تو يمقدار Z1-βو  يآمار ییتوانا β-1)، شودیم
). شودیمع را شامل ین توزیر ایاز سطح ز β-1استاندارد است (که 

ES ت گذشته به دس يهاپژوهشاست که از  يهم مقدار اندازه اثر
ابتدا  يریگنمونهجهت  نظر گرفته شد.نفر در  40گروه  آمده است.

 قیاز طر زانخستزنان باردار  ستیدر دسترس، ل يریگنمونهبه روش 
مادران باردار از طرف پزشکان متخصص از مطب و  یمعرف

سلامت  يهاگاهیپا زنان و مراقبان سلامت از یتخصص يهاکینیکل
توسط  شدند و نامثبت زانخست باردارزن  182شد و  هیته يشهر

 یکیزیف تیفعال حسطو ورود به مطالعه  طیشرا ازنظر نیمحقق
 تینفر فاقد صلاح 47،ت آگاهانهیو رضا قرار گرفتند یموردبررس

 صیبه شرکت نداشتند. تخص لینفر تما 17شرکت در طرح بودند و 
آگاهانه از  تیو پس از اخذ رضا نفر صورت گرفت 118در  یتصادف

 تیساوبتحت  يسازیتصادف ،معالج شکمادر باردار و اطلاع به پز
www.Randomization.com ) 59) و در هر گروه 24انجام شد 

قرار  زیلنفر در هر گروه مورد آنا 40 تیدرنها د.نفر وارد مطالعه شدن
  ).1(شکل گرفتند 

  :ورود به مطالعه طيشرا
ساکن شهرستان . 3ن سالم ی. داشتن جن2سالم  يباردار .:1

  شاخص ..5سال  35 تا 20ن یب. سن 4دامغان 
 مراقبت 7 .هفته 20تا  18 يسن باردار 6 یعیطبتوده بدن  
صد ق. 9اول مرحله  ي. انجام غربالگر8دامغان در شهرستان  يباردار

  طرح يبه اجرا يبندیپا .10دامغان در  مانیانجام زا

                                                             
1. Seated exercise Pilates 

  :ط خروج از مطالعهيشرا
روز مانند ب ياز موانع عدم انجام ورزش در باردار یکی بروز .1

ا ی یحاملگ تیصدوممو بروز  پابرجا يزیه، بروز خونریفعال ر يماریب
 .3 یکیزیت فیانجام فعال ییعدم توانا .2 یاز حاملگ یناش فشارخون

  .درخواست مادر جهت خروج از طرح در هر زمان
 واحد یاخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم قیتحق نیا

 دیگرد ثبت کد IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.002سمنان با 
 :IRCTID کد با ینیبال ییو در مرکز ثبت کارآزما

IRCT20141001019351N2 دیثبت رس به.  
ارت طبق دستورالعمل وز يباردار يهامراقبتافراد تحت  یتمام

را  يباردار يهامکملبهداشت و درمان اداره سلامت مادران بوده و 
ل مرحله او يته غربالگرداش متوسط یکیزیف تیطح فعالو ساستفاده 

شک معالج ت آگاهانه از مادر باردار و اطلاع به پزیرا انجام و با رضا
و مداخله شدند.  سهیمقا روهورود به طرح وارد گ بیبه ترت
بت و مراق ینیپروتکل تمر حیصح ياجرا ازنظر کنندگانشرکت
 و شماره تماس یابیمورد ارز یهر هفته توسط محقق اصل يباردار

 .فتقرار گر سهیهر دو گروه مداخله و مقا اریختدر ا یگر اصلپژوهش
و  يفرد يهواز یبرنامه ورزش کی متشکل از ،ورزش مداخله

 کیبا  دو روز در هفته يفرد يروادهیپ يشامل ورزش هواز یگروه
) 26( بار شی) که بر اساس اصل افزا25( بود شدت خود انتخاب

 شامل یورزش گروه آن اضافه شد و زمانمدتبه  جیتدربه
که سه  بود 2يباردار کیروبیاستند ا و 1لاتسینشسته پ يهاورزش

 60تا  50معادل  یبا شدت قهیدق 45بار به مدت  هربار در هفته 
 يهامن 220درصد عدد  60تا  50( رهیدرصد حداکثر ضربان قلب ذخ

شروع  يباردار 20تا  18از هفته  که )27( شدیماجرا  )سن هر فرد
گرم  قهیدق 5شامل  ینیبرنامه تمر .افتیادامه  مانیتا قبل از زا و

 لاتسیپ ناتیتمر قهیدق 25-20، يهواز ناتیتمر قهیدق 20کردن، 
و تحت  یرسم یماما مرب کیسرد کردن بود که توسط  قهیدق 5و 

و ضربان قلب  فشارخونورزش اجرا شد.  يلوژویزینظر متخصص ف
 يبرا شد. يریگاندازه نیدر هر جلسه تمر نیو ضربان قلب جن مادر
 یسونوگراف ياز رو یمان زودرس، محاسبه سن حاملگیص زایتشخ

 12 يانجام شد که در سن باردار يمرحله اول در باردار يغربالگر
از آپگار از جدول یتن امییتع يبرا .شودیمهفته انجام  13هفته تا 

ن یین جهت تعی). همچن28( شودیمآپگار استفاده  يازبندیامت
مدل متر  یژن نوزاد از دستگاه پالس اکسیدرصد اشباع اکس

novamatrix مان و اتاق یکا موجود در بخش زایساخت کشور آمر
 شودیمبره یکال یتوسط مهندس پزشک هرماهعمل استفاده شد که 

و  م به دست راست نوزاد متصل شدهپنج قهیقدر د متریپالس اکس

2. Stand aerobic 
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زان درصد اشباع یژن از جدول مین اندازه درصد اشباع اکسییتع يبرا
نوزاد  يایاح  ٔ ◌  نامهدرسپس از تولد  ییش مجرایمطلوب پ ژنیاکس

قه اول یدق پس از تولد ییش مجرایمطلوب پ Spo2 استفاده شد.
 درصد، 70-75قه سوم یدق، درصد65-70قه دوم یدق، درصد65-60

قه دهم یدق، درصد80-85قه پنجم یدق، درصد75-80چهارم  قهیدق
  ).29( است درصد95-85

انحراف ن و یانگیم يهاشاخصاز  هاداده يف آماریتوص منظوربه
پژوهش در دو  يرهایسه متغیمقا منظوربهاستفاده شد.  استاندارد

 يهاآزمونره و یانس چندمتغیل واریگروه مداخله و شاهد، از تحل
ن یارتباط ب ین جهت بررسیستقل استفاده شد. همچنم یت یبیتعق

  دو استفاده شد. يو مداخله از آزمون استقلال کا يفرجام نوزاد
 
  

  اگرام کانسورت)ید(ل حجم نمونه یو تکم يریگنمونهنمودار  :)۱(شکل 
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  هاافتهي
 80 تیدرنهازن باردار وارد مطالعه شدند و  182ن مطالعه یدر ا

و  ي، سن باردار، وزنقد 1. جدول ز قرار گرفتندینفر مورد آنال

قه پنجم و اشباع یقه اول، آپگار دقی(آپگار دق ينوزاد يامدهایپ
  .کندیمف یسه توصیژن) را در هر دو گروه مداخله و مقایاکس

  
 نوزادان ينوزاد يامدهایمادران و پ يقد، وزن و سن باردار يف آماریتوص ):١(جدول 

  اریمعانحراف   نیانگیم  ممیماکز  ممینیم  تعداد نام شاخص  گروه

  سهیمقا

 525/5 30/160 176 154 40  قد مادر

 8895/7 285/59 79 48 40 وزن مادر

 105/1 575/38 29/40 36 40  يسن باردار

 51/0 8/8 9 9 40  قه اولیآپگار دق

 22/0 95/9 10 10 40  قه پنجمیآپگار دق

 5 73/94 100 89 40  ژنیاشباع اکس

 مداخله

 636/5 23/161 176 152 40 قد مادر

 1362/7 785/59 79 48 40 وزن مادر

 827/0 821/38 40 36 40  يسن باردار

 0 9 9 7 40  قه اولیآپگار دق

 0 10 10 9 40  قه پنجمیآپگار دق

 46/2 65/96 100 80 40  ژنیاشباع اکس

  
 160,3سه یب در گروه مقایبه ترت ن قد و وزن مادرانیانگیم
 متریسانت 161,23و در گروه مداخله  لوگرمیک 59,28و  متریسانت

روه مان در گیموقع زا يباردار ین سنیانگیلوگرم است. میک 59,78و 
بوده است.  هفته 39,1هفته و در گروه مداخله  38,5سه یمقا

ربوط مر یژن نوزاد و مقادی، اشباع اکسشودیمکه مشاهده  طورهمان
سه یه مقابالاتر از گرو قه اول و پنجم) در گروه مداخلهیبه آپگار (دق

   .است
قه ی(آپگار دق ينوزاد يامدهایو پ يسه سن بارداریمقا منظوربه

ل یسه از تحلیژن) در دو گروه مداخله و مقایاول و پنجم، اشباع اکس
گروه  یج نشان داد که اثر اصلیره استفاده شد. نتایانس چندمتغیوار
است  داریمعنوابسته  يرهایمطلوب متغ یب خطیترک يبرا
)Wilks' Lambda= 0.831, p= 0.007 .(گروه  یاثر اصل ازآنجاکه

سه یمستقل جهت مقا یت یبیتعق يهاآزموناست، از  داریمعن

پژوهش استفاده  يرهایمداخله و شاهد در هر کدام از متغ يهاگروه
   شد.

آپگار  يرهایمستقل نشان داد که در متغ یت يهاآزمونج ینتا
 ,t= 3.467ژن (ی) و اشباع اکسt= 2.449, p= 0.017قه اول (یدق

p= 0.001وجود يداریمعنسه تفاوت ین دو گروه مداخله و مقای) ب 

  دارد.
مشخص  يهاشاخصرا بر اساس  ينوزادر يامدهایپ 2جدول 

 یمنف ينوزاد امدی. پکندیمف یسه توصیدر دو گروه مداخله و مقا
مثبت  يامد نوزادیو پر است یگانه ز 9 يهاشاخصحصول  يبه معنا
که مشاهده  طورهمان. است هاشاخصن یعدم حصول ا يبه معنا

از به یدر بخش اطفال، ن يرهنگام، بستریمان زودرس دیزا شودیم
از گروه  ترشیبسه یاء و عدم انتقال نزد مادر در گروه مقایات احیعمل

  مداخله است.
  سهیدر دو گروه مداخله و مقا يامد و فرجام نوزادیپ يو آمار یفیتوص ):٢(جدول 

  سهیمقا  مداخله  يامد و فرجام نوزادیپ
  4  2  )رهنگامید زودرسمان یزا(هفته  36تا  34 یسن حاملگ
  0  0  )زودهنگاممان زودرس یزا( هفته 34 ریز یسن حاملگ

  4  1  در بخش اطفال يبستر
  0  0  وی یس يدر بخش ا يبستر

  0  0  مارستان مجهزیاعزام به ب
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  2  0  ایات احیاز به عملین
  0  0  فوت نوزاد

  0  0  ییمرده زا
  4  1  عدم انتقال به نزد مادر

  14  4  مجموع
  
  
و مداخله از آزمون  ين فرجام نوزادیارتباط ب یبررس منظوربه

ن آزمون احتمال حصول یدو استفاده شد. در ا ياستقلال کا
 يریقرارگ واسطهبه) یمنف ي(فرجام نوزاد يامد نوزادیپ يهاشاخص

، جدول 3. جدول شودیم یبررس سهیا مقایمداخله  يهاگروهدر 
ر مورد انتظار یو مقاد شدهمشاهدهر یاست که مقاد یمتقاطع

مثبت و فرجام  يسه را در مقابل فرجام نوزادیمداخله و مقا يهاگروه
  .دهدیمنشان  یمنف ينوزاد

  
  یمثبت و منف يقابل فرجام نوزادمداخله و کنترل در م يهاگروهجدول متقاطع  ):٣(جدول 

  کل  يمنف يامد نوزاديپ  مثبت ينوزاد امديپ    

  گروه
  مداخله

36  
31  

4  
9  

40  
40  

  سهیمقا
26  
31  

14  
9  

40  
40  

  کل  
62  
62  

18  
18  

80  
80  

  
 یبررس منظوربه يب فایر) و ضي(گروه و فرجام نوزاد ياطبقهر یفرض عدم استقلال دو متغ یبررس منظوربه دويکاآزمون  یخروج 4جدول 

 .دهدیمنشان  رین دو متغیارتباط ب
  

  يفا یاسم یب همبستگیضر ودو  يکا یهمبستگ يهاآزمون یخروج ):٤(جدول 
  يداریمعن  مقدار  

  007/0  168/7  دو يکا یب همبستگیضر
  007/0  299/0  يب فایضر

  
گروه  ياطبقهر یفرض استقلال دو متغ 4ج جدول یبر اساس نتا 

 یر اسمین دو متغین معنا که بی. بدشودیم دییتأ يفرجام نوزاد و
وجود دارد و قرار گرفتن در  يداریمعن، ارتباط يگروه و فرجام نوزاد

ا یمثبت  يکننده فرجام نوزاد ینیبشیپسه یا مقایگروه مداخله 
  است. یمنف

  
  يريگجهينتبحث و 

ناتال در  يپر ریوممرگعلت  نیترمهمزودرس  ولدت
شده بود که به  هیدر گذشته به زنان باردار توص. است متحدهالاتیا

 یت بدنیفعالزودرس ورزش نکنند.  مانیزا یخطرات احتمال لیدل
 شیباعث افزا رایزودرس مرتبط بوده است ز مانیبا زا کیتئور ازنظر

که ممکن است  شودیم نینفر یراپنو ژهیوبه هانیآمانتشار کاتکول 
ورزش ممکن است خطر  ،کند. در مقابل کیرا تحر ومتریم تیفعال
مانند کاهش  يگرید يهاسمیمکانتوسط  را زودرس مانیزا سمیمکان

عروق  یرسانخونبهبود  و موجب را کاهش دهد ویداتیاسترس اکس
 ترایورزش در مورد تولد زودرس و تأث یمنی، انیبنابرا شود. جفت

سن  ).30است ( زیبرانگبحث مانیهنگام زا یآن بر سن حاملگ
 يزین دوره خونرین روز آخریاز زمان است که از اول يادوره یحاملگ

قت مقدم بر لقاح است و ین مدت در حقیو ا شودیمآغاز  یعیطب
ن یتا هنگام تولد جن ین قاعدگین روز آخرین فاصله از روز اولیانگیم

ن پژوهش نشان داد که در یج ای). نتا1است (هفته  40ا یروز  280
وجود  يمعنادار تفاوتن دو گروه مداخله و کنترل ی، بيسن باردار
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مان زودرس یزان زاین بر طبق مطالعه حاضر، تفاوت میندارد. همچن
 گونهنیا توانیمن ینبود. بنابرا داریمعن سهیدر دو گروه مداخله و مقا

مان زودرس یباعث زا شدهتیریمدکرد که ورزش  يریگجهینت
زن بود، نشان  2000از  شیکه شامل ب ریاخ زیمتاآنال کی. شودینم

 4 ای 3 کهبا شدت متوسط  یقدرت ناتیو تمر يداد که ورزش هواز
خطر  شیبا افزا شد،یانجام م يروز در هفته در طول دوران باردار

نبود همراه  یعیطب مانیزا يبرا وزنکمنوزادان  ایزودرس  مانیزا
 نگرندهیآمطالعه  کیدر ژاپن در  )2018همکاران (و  3یتاکام. )31(
ابزار در گروه با  با کمک مانیزودرس و زا مانیکردند خطر زا انیب

 طوربه شدت متوسط با گروه با سهیکم در مقا اریبست یفعالشدت 
 در گروه با نیسزار مانیزا و خطراست  افتهی شیافزا یتوجهقابل

 یتوجهقابل طوربه دیگروه با شدت شد رابزار د مانیشدت کم و زا
 ). مهران و همکاران32( از خطرات در گروه شدت متوسط بود شتریب
در  یکیزیف تیفعال نیبا عنوان ارتباط ب يامطالعهدر  )2012(

 يارتباط آمار گونهچیزودرس اعلام کردند ه مانیبا زا يباردار
زودرس مشاهده نشد، اما  مانیزا و یکیزیف تیفعال نیب يداریمعن

، تیفعال شدت ازنظر و ی، شغلیورزش يهاتی، فعالتینوع فعال ازنظر
 مانیدر زا هاتیر فعالیسا از شیمتوسط ب يهاتیفعال و یتحرکیب

و  انیکه توسط مکبر يامطالعه. در )33د (داشتن ریزودرس تأث
سمنان انجام نفر از زنان باردار در شهر  42 يبر رو )2015( همکاران

پنجم نوزادان  قهیدور سر و آپگار دق ،قد ،داده شد که وزن نشان ،شد
 ریبالاتر از گروه کنترل بود و در متغ )یت بدنیفعال( گروه مداخله

ن مطالعه یج اینتا .)18( مشاهده نشد يتفاوت معنادار يسن باردار
پ )، کلا2016( 5لی)، دن2006( 4و همکاران کامپدان يهاافتهیبا 

) و با 34-63( راستاهم) 2010زاده (یو عل )1990( 6و کاپلس
 8)، موکتابهند و همکاران2012و همکاران ( 7نامیتانگارات يهاافتهی
) 2006و همکاران ( ی) و صداقت2006و همکاران ( ي)، معمار2015(

مداخله  ممکن است به نوع هاتناقضن ی). ا37-40( باشدینمهمسو 
 45تا  30ه مدت ب ت شدهیریمد يهاورزشلذا  مرتبط باشد. یورزش

 يهایحاملگدر  تواندیم يبار در هفته در دوران باردار 5تا  3قه یدق
زودرس  مانیخطر زا شیامر با افزا نیا رایبدون عارضه انجام شود ز

د. در بونهمراه مان یزمان زادر  یحاملگسن  نیانگیبا کاهش م ای
ت شده یریان داده شد که ورزش مدج حاصل از مطالعه حاضر نشینتا

بر  یمبن یشواهد کاف .شودینممان زودرس یموجب زا يدر باردار
 نکهیوبا توجه به اوجود ندارد.  یمختلف بدن يهاورزش نیدر ب يبرتر

 یتوجهقابل راتییدستخوش تغ يبدن در مراحل مختلف باردار

                                                             
3. Takami et al 
4. Duncompbe et al 
5. Daniele 
6. Clapp & Capeless 
7. Thangaratinam et al 

شود  میبه موقع تنظ یبدن ناتیلازم است برنامه تمر، خواهد شد
آپگار  يرهاین نشان داد که در متغین پژوهش همچنیج اینتا ).41(

وجود  يداریمعنتفاوت  سهین دو گروه مداخله و مقایب قه اولیدق
 جیاول نوزادان گروه مداخله بالاتر بود و با نتا قهیآپگار دقدارد و

را بالاتر نشان  اول قهی) که آپکار دق1998( 9هکاردل و کاس قیتحق
 ). 42دارد ( یخوانداد هم

 یمداخله ورزش ين پژوهش، اجرایج ایاما بر اساس نتا
ن دو یب زانخستقه پنجم نوزادان مادران یبر آپگار دق شدهتیریمد

مرور  کینداشت. در  يداریمعنسه و مداخله اختلاف یگروه مقا
را  ياثرات ورزش در دوران باردار یکه بررس زیو متاآنال کیستماتیس

که ورزش در دوران  داده شدنشان ن یو رشد جن يمادر يامدهایبر پ
اد یوزن کم و ززودرس،  مانیو مؤثر خطرات زا منیا طوربه يباردار

ق کاردل یج تحقیجه با نتاین نتی). ا43د (دهیرا کاهش متولد  يبرا
). در پژوهش کاردل و کاسه 42) مطابقت نداشت (1998و کاسه (

ن هال یقه پنجم در گروه مداخله بالاتر بود. همچنی)، آپگار دق1998(
 يهانمرهافتند که یقات خود دریز در تحقی) ن1998( 10و کافمن

نسبت به  کردندیمورزش  يکه در دوران باردار یآپکار نوزادان زنان
ن ین مطالعه همچنیج ای). نتا44بالاتر است ( تحركیبنوزادان زنان 

ن دو گروه مورد یب يداریمعنت ) که تفاو2006( يق معماریبا تحق
ندارد  ییز همسویافته بودند، نیقه پنج نوزاد یو شاهد در آپگار دق

 چیه در مطالعه خود اعلام کرد که زی) ن2019( 3چن  ی). مه39(
نشد  افتینوزادان  يبرا يدر باردار ورزش مضراتبا در رابطه  یمدرک

نوزاد در دو گروه  قه اولی) آپگار دق2006( یمطالعه صداقت .)45(
پنجم در  قهیاول و دق قهیدق آپگار ).40وجود نداشت ( يتفاوت آمار

و عدم وجود  نیسلامت جن دهندهنشانکامل  و دهینوزاد رس کی
برخوردار  يادیز تیاز اهم ينوزاد يامدهایاست که در پ ینیجنزجر

 یدر ط شدهتیریمدورزش نشان داد که  حاضر همطالع است و
 منظر نیشده است و از ا اداول نوز قهیث بهبود آپگار دقباع يباردار

را  يهواز نیبرنامه تمر کیکه  )1998( هکاردل و کاس يهاافتهیبا 
 هاآن چراکه داشت یکرده بود همخوان ادهیزن باردار پ 42 يبر رو

 نیهمچن). 42( آوردند به دستبهبود آپگار را  در پژوهش خود زین
 یزارع زاده و نعمتو ) 2015ان (یمکبر ،)1998کافمن ( هال و

و  افتندیدست  یبه مشاء جیدر مطالعات خود به نتا زین) 2016(
 یدر حاملگ يهواز يهاتیفعالعنوان کردند که انجام ورزش و 

. اما )17، 18، 43( شودیماول و پنجم  قهیدق موجب بهبود آپگار
در ) 2006( ی) و صداقت2000( یکاظم یحاج )،1995( استرنفلد

8. Muktabhant et al 
9. Kardel & Kase 
1 0. Hall & Kaufmann 
٣.Mei-Chen 
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 يریتاث يدر باردار يهواز يهاتیفعالخود اعلام کردند که  يهاافتهی
ش و همکاران ایمار ).47، 40، 46( اول نوزاد ندارد قهیبر آپگار دق

مادر و هم  يهم برا يورزش در باردارز در مطالعه خود ی) ن2021(
از اختلالات مرتبط با  يریشگیاست و به پ خطریب نیجن يبرا

  ).48( کندیمکمک  يباردار
آپگار در مطالعات انجام شده و  جینتا مورد در توجهقابلنکته 

در  آپگار اریعدم تفاوت مع ایآپگار  ازیامت بهبود درمطالعه حاضر
ن مطلب که ورزش در ید اییسه بود وتایمداخله و مقا يهاگروه
ج ینتا .اندنبودهآپگار  ازیوکاهش در امت ینیزجر جن موجب يباردار

ن دو گروه یژن بیر اشباع اکسیوهش نشان داد که در متغن پژیا
ن مطالعه یا يهاافتهیوجود دارد.  يداریمعنمداخله و شاهد تفاوت 

 راستاهم) 1998( 11) و ولف و همکاران2018(زارع زاده  با مطالعه
از  ی)، در مطالعه خود گروه1998). ولف و همکاران (13، 48بود (

له دوچرحه کارسنج در یسوم به وس  ٔ ◌  هماهزنان باردار را در سه 
ضربان  نیانگیج نشان داد که میقرار داد. نتا يت هوازیمعرض فعال

 و در طول افتی شیافزا يداریمعن طوربه ورزش نیح ن دریقلب جن
 یورزش يهاآزمون از کی چیه ضربان قلب در ن کاهشیتمر دوره

عد از ب یپوکسیو ه 12ینیسترس جنیچ نوع از دینشد و ه مشاهده
 يبراعنصر مهم  ژنیمکمل اکس). 49مان گزارش نشد (یزا

به حداقل رساندن  يبرا قینوزادان است. نظارت دق ژهیو يهامراقبت
 يسواز  است. ازیمورد ن یپوکسمیاز ه یعواقب ناش ای يویرمشکلات 

ممکن  ژنیاکس اشباع ازحدشیب در مورد کاهش ییهاینگران گر،ید
 یتکامل یخطر ابتلا به اختلال عصب ایو  ریمومرگ شیاست با افزا

 ین سلامتیشتر مراقبیب يبرا ازآنجاکه ).16نوزاد وجود دارد (در 
ا نارس چالش یک نوزاد بدحال یمانند مراقبت از  ياواقعهکمتر 

 يهامراقبتکه به  يابرنامهن هر یاست بنابرا پراسترسز و یبرانگ
و فرجام  ينوزاد يامدهایآن بر پاثر  توجه به شودیماضافه  يباردار

ژه یو يهامراقبته ینوزاد در بخش اطفال  يت است بستریآن در اولو
ر مادر سبب یه با شینوزادان و دور ماندن از آغوش گرم مادر و تغذ

 کاهدیم ينوزاد شده و از رشد مطلوب و ریوممرگش خطر یافزا
 یت جسمانیعالف که کندیم یبانیپشت را هیفرض نیا ما جی). نتا50(

دار یممکن است موجب حفظ سطح پا يمناسب مادر در دوران باردار
ژن نوزاد یدرصد اشباع اکس و بالا نگه داشتن ینیجن -یژن جفتیاکس
ن اثر داشته یژن جنیزان اکسیبتواند بر م يا. چنانچه مداخلهگرد

  بدو تولد گردد. ب نوزادانیبه کاهش آس یباشد کمک بزرگ
 ریوممرگزان یم يهر کشور یافتگیتوسعه  ياهشاخصهاز  یکی

سلامت نوزادان است. اگر بتوان  يهابرنامهنوزادان و توجه خاص به 
از به یو بدون ن کارا ،ح و اقدامات سادهیمداخلات صح يبا اجرا

                                                             
1 1. Wolf et al 

جهت  يباردار ییشرفته مادران باردار را در طیده و پیچیزات پیتجه
ت کرد ما را به یحما منیمان ایسالم و زا يک بارداریداشتن 
ج یبا توجه به نتا ک خواه کرد.یک تولد سالم نزدیج یبه نتا یدسترس

مان زودرس ین مطالعه مانند کمتر بودن زایبدست آمده از ا
در بخش اطفال، کمتر بودن تعداد نوزادان  يرهنگام، کاهش بسترید
ر اء و کاهش تعداد موارد عدم انتقال نزد مادیات احیازمند به عملین

که  شودیمجه گرفته ی، نتسهیدر گروه مداخله نسبت به گروه مقا
ت یبا قابل مطلوب روش کی يدر باردار شدهتیریمد يهاورزش انجام
 یابیدست يباردار برا زن کی ينه و مفرح برایآسان، کم هز ياجرا

بر اساس  است. سالم يک بارداریدر  يج بهتر فرجام نوزادیبه نتا
 یت شده طیریمد يهاورزش ریتأثن ییژوهش، تعج حاصل از پینتا

 شودینم يمان زودرس و کاهش طول مدت بارداریموجب زا يباردار
زن بدو تولد یش درصد اشباع اکسیقه اول و افزایو با بهبود آپگار دق
 يت نوزاد هنگام تولد شده است و با کاهش بستریموجب بهبود وضع

 يزد مادر فرجام نوزادمارستان و انتقال به موقع نینوزاد در ب
بلند  دن به اهدافیداشته و ما را در رس یرا در پ يترمطلوب
سالم  يمن که همان داشتن نوزادیمان ایو زا يباردار يهامراقبت

 قاتیاگر چه تحقکمک خواهد کرد.  باشدیمسالم  يدر کنار مادر
دارند اما  يبر سرانجام باردار يدیکه ورزش اثرات مف دهندیمنشان 

نبوده و  یکافا یر نقاط دنیسه با سایدر مقامطالعات در کشور ما  نیا
از نقاط قوت  یکی .باشدیم کم اریبس نهیزم نیدر ا یمطالعات بوم

 يآموزشها  ٔ ◌  هیسابه پژوهشگر در  کنندگانشرکتمطالعه اعتماد 
 يبرا یآمادگ يهاکلاسبود که در  يدی، جامع و مفی، علمیکاف
ن یاز ا شودیمشنهاد یبود و پ گرفتیمقرار  هاآنار یمان در اختیزا

 ين مطالعه به علت همکاریز استفاده کنند. این نیر محققیفرصت سا
 يریت چشمگیمحدود یم درمانیو ت کنندگانشرکتار خوب یبس

بودن شهرستان دامغان و تعداد کم  تیجمعکمبه علت  ینداشت ول
ن مقدور نبود یمع ک زمان محدود ویمادران باردار امکان مطالعه در 

د است ین شدند. امیشش ماه وارد برنامه تمر یو مادران در بازه زمان
مطالعات ن ینوشتن برنامه تمر يبرا ییمطالعه الگو نیان یبرنامه تمر

  باشد. يدوران باردار يهاورزشواع در ان يبعد
  

  يتشکر و قدردان
ر ن سلامت که دیو مراقب ییشکان، کارشناسان ماماان پزیدر پا

 ن وین مطالعه نقش داشتند؛ و مسئولیبانوان باردار به ا یمعرف
ات ت دامغان و مرکز مشاوره و ارائه خدمیمارستان ولایهمکاران ب

با  ن مدتیا یکه در ط يتولد دامغان و مادران باردار يآوا ییماما
  .کنمیم یداننشستند قدر جینتا انتظاربوده و به  ما همراه

1 2. Fetal Distress 
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 تشکر و قدرداني
در این مطالعه ما را یاري کردند تشـــکر و از تمام کســـانی که 

  .گرددیمقدردانی 

  تضاد منافع
  گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ
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Abstract 
Background & Aims: Preterm childbirth refers to the birth of a live child before gestational age of 37 
weeks, and is one of the most important determinants of neonatal morbidity and mortality throughout 
the world. The present study aims to determine the effect of prenatal exercise on preterm childbirth and 
neonatal consequences and outcomes in primiparous pregnant women. 
Materials & Methods: The present study was enrolled on 80 healthy primiparous pregnant women of 
Damghan city who met the conditions to enter the study in 2020 and randomization was carried out 
online. 
The supervised sports included: individual walking two days a week with self- chosen intensity based 
on the principle of load increase as well as sitting palates along with stand pregnancy aerobics with 
moderate intensity three times a week and each time was 45 minutes, which started from 18 to 20 weeks 
and continued until 37 to 39 weeks of pregnancy. The comparison group had usual care during 
pregnancy. Multivariate analysis of variance and independent t test were used to compare two groups. 
Results: There was no significant difference in the rate of preterm birth in the two groups. The results 
of independent t-tests showed that there is a significant difference in the Apgar variables of the first 
minute (p=0.017) and oxygen saturation (p=0.001) between the two intervention and comparison 
groups. Also, the results of this research showed that there was a relationship between the group 
(intervention or comparison) and neonatal outcome (positive or negative) and being in the intervention 
group is a predictor of positive neonatal outcome. 
Conclusion: Besides having a positive effect on neonatal outcomes (Apgar score and oxygen 
saturation), regular and managed exercise leads to positive outcomes in neonatal outcomes, especially 
reducing hospitalizations. 
Keywords: Apgar, Neonatal Consequences, Neonatal Outcome, Pregnancy Exercise, Preterm Labor, 
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