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 خون حاملگيفشاراول بارداري و بروز ارتباط فعاليت فيزيكي در بيست هفته 
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  **پروين احمدي ،1

  .اصفهان دانشگاه علوم پزشكي – ماماييارشد كارشناس **، اصفهان دانشگاه علوم پزشكي - مربي گروه مامايي *
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 :مقدمه

 ترين اختلالات فشارخون در بارداري يكي از شايع

 در  درصد20و تا ) 1 (عوارض خطرناك بارداري است

تواند با مرگ و شود كه ميهاي اول ديده مي بارداري

مير و عوارض مادري و جنيني همراه باشد اين اختلالات 

همراه با خونريزي و عفونت سه علت مهم مرگ مادران 

بر طبق گزارشات دانشگاههاي ). 2( دهدل ميرا تشكي

علوم پزشكي كشور فشارخون بارداري به عنوان دومين 

 معرفي شده 76- 79علت مرگ مادران در بين سالهاي 

 ـــاي قبل از موعــد وه ، به علاوه ميزان زايمان)3( است

  زايشـخير رشد داخل رحمي جنين به همراه اين اختلالات افأت

  
 15مسي شديد مرگ و مير پريناتال در پره اكلا). 4( مي يابد

 HELLP مواست و در صورت بروز اكلامپسي و سندردرصد 

)Hemolysis Elevated Liver enzyme and Low Platelet(  اين

خون بارداري اختلالات فشار. رسد درصد مي60ميزان به 

 اعتقاد بر اين ها با علت نامشخص است و طيفي از بيماري

كه شامل تكامل غير طبيعي امل متعددي است كه عو

جفت، فاكتورهاي مستعد كننده در مادر، استرس 

اكسيداتيو، ناسازگاري ايمني نسبت به بافتهاي آلوگراف 

باعث بروز آن مي شوند جنين و استعداد ژنتيكي است 

 تهاجم ناكافي تروفوبلاست جفت به داخل ). 5،6(

 

  :چكيده
ه علت آن شناخته نشده خون بارداري از عوارض خطرناك بارداري است ك اختلالات فشار:زمينه و هدف

ثر بر افزايش توان بدن براي مقابله با ؤبر روي عوامل مآن تلاش هاي اخير براي كنترل و پيشگيري از . است
با هدف بررسي  اين تحقيق، با توجه به اثرات آنتي اكسيدانت فعاليت فيزيكي. استرس اكسيداتيو بنا شده است

  . گرفتانجامخون بارداري ختلالات فشار فعاليت فيزيكي با اارتباط بين مدت و شدت
خون ارزنان حامله با فش نفره 97شاهدي است كه بر روي دو گروه –اين مطالعه از نوع مورد : روش بررسي

اصفهان  و شهيد صدوقي )س( الزهرا،بارداري و بدون فشارخون بارداري بستري در بيمارستانهاي شهيد بهشتي
يكي بر حسب شدت و نوع فعاليت در بيست هفته اول بارداري در دو گروه ميزان و مدت فعاليت فيز. انجام شد

براي مقايسه متغيرهاي . در دوران بارداري سنجيده شد) MET(با استفاده از پرسشنامه استاندارد فعاليت فيزيكي 
  . و براي متغيرهاي كيفي آزمون من ويتني استفاده شدt كمي از آزمون
، سطح تحصيلات، سن حاملگي و وضعيت )BMI(گين شاخص توده بدني ، مياندو گروه از نظر سن: يافته ها

بر اساس پرسشنامه استاندارد فعاليت فيزيكي نتايج نشان داد كه ميزان  .اشتغال اختلاف معني داري نداشتند
به طور معني داري بيشتر از گروه داراي  )38/30±89/14(خون بارداري در زنان بدون فشارفعاليت فيزيكي 

 متوسط همچنين مدت فعاليت فيزيكي با شدت كم، ). >001/0p(بود ) 63/14±24/12(بالاتر  شارخونف
)001/0(p<،  شديد و)05/0(p< و مدت فعاليت فيزيكي بر حسب نوع فعاليت )001/0(p<  گروه بدون در

  . بود خون بارداري بيشتر از گروه ديگرفشار
خون بارداري ي بيست هفته اول بارداري با فشاركي در طييت فيز فعالمطالعهنتايج اين بر اساس  :نتيجه گيري

  .استحاملگي خون م براي پيشگيري از فشارارتباط دارد و يك عامل مه
        

 .فعاليت فيزيكي فشارخون،  بارداري،،آنتي اكسيدانت: واژه هاي كليدي
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ر شده، باعث شريانهاي مارپيچي رحم در اثر عوامل ذك

اين وضعيت مي تواند . پرفوزيون ضعيف جفت مي شود

باعث آزاد شدن عواملي مانند سيتوكين ها و پراكسيدهاي 

 با ايجاد استرس ليپيدي به سيستم گردش خون مادر شوند و

اكسيداتيو فعال شدن غير طبيعي اندوتليوم عروق مادر را 

لالات تحريك كرده و با پاسخ التهابي اندوتليوم و اخت

  ). 7،8(فشار خون توام شوند 

هر كدام از اين عوامل به نوعي در اختلال عملكرد 

اندوتليوم عروق سيستميك مادر نقش دارند كه نتيجه آن 

هاي ارگانهاي  انقباض عروقي و كاهش پرفوزيون بافت

 فرآيندهايي كه اگر چه پاتوفيزيولوژي. حياتي مادر است

ابتداي حاملگي شروع باعث اين اختلالات مي شوند از 

شوند، علائم مادري تا قبل از اواسط و اواخر مي

  ). 6(حاملگي بروز نمي كند 

بر اساس عوامل مستعد كننده اين اختلالات، 

راهبردهاي مختلفي در تلاش براي پيشگيري از اين 

اختلالات مورد استفاده قرار گرفته است كه شامل 

اكولوژيك دستكاريهاي رژيم غذايي و تلاشهاي فارم

كي است كه گمان يبراي تعديل مكانيسم هاي پاتولوژ

). 2(مي رود در پيدايش آنها نقشي را بر عهده دارند 

 تلاش هايي براي پيشگيري از اختلالات فشارخون اخيراً

بارداري بر روي تقليل تكامل استرس اكسيداتيو متمركز 

 در اين ميان نقش فعاليت فيزيكي مادر در طي .)9(است 

رداري به دليل اثرات آنتي اكسيدانت آن در پيشگيري با

از خطر بروز فشارخون در طي بارداري نظر محققين را 

فعاليت فيزيكي منظم ). 4(به خود جلب كرده است 

آنزيم هاي  هاي دفاعي آنتي اكسيدانت مانند سيستم

دسموتاز سوپر اكسيد و پر اكسيد گلوتاتيون را در بدن 

  ).10(افزايش مي دهند 

  بر اساس مطالعات در توضيح كليه تئوريهاي 

اتيولوژيك تكامل اختلالات فشارخون اختلال عملكرد 

 اندوتليوم عروق به عنوان محصول نهايي معرفي شده 

 

 

يند اين ليت فيزيكي بر سه مرحله كليدي فرآاست و فعا

ثير بر سير أاختلالات مي تواند دخالت كند كه شامل ت

ر مراحل ابتدايي، كاهش تكامل جفت و عروق آن د

استرس اكسيداتيو و معكوس شدن عملكرد غير طبيعي 

  ). 4(اندوتليوم است 

هر چند فوايد فعاليت فيزيكي بر كاهش 

بيماريهاي عروقي، ديابت نوع دو، بهبود سيستم عضلاني 

و اسكلتي، كنترل وزن و مقابله با فشارهاي رواني روزانه 

قيق بر روي اثرات ، اما تح)11(به اثبات رسيده است 

هاي فيزيكي بر فشارخون بارداري محدود است  فعاليت

 ). 4(م است أو گاهي با نتايج متناقضي تو

Sorensen 20 اثر فعاليت فيزيكي در و همكارانش 

هفته اول بارداري و سال قبل از آن را بر بروز پره اكلامپسي 

پره  نتايج اين تحقيق نشان داد خطر. بررسي كردند

درصد و با داشتن  24سي در زنان با فعاليت متوسط اكلامپ

 درصد كاهش پيدا مي 54فعاليت شديد در اوايل بارداري 

  كند و با فعاليت شديد در سال قبل از بارداري ميزان 

  .)12( در صد تقليل مي يابد 60اكلامپسي به پره

 زن 2638و همكارانش در  Woolsonهمچنين 

دريافت كرده بودند هاي دوران بارداري  كه مراقبت

تأثير كار و فعاليت فيزيكي منظم طي اوايل بارداري 

. دادند فشارخون ناشي از بارداري را مورد بررسي قرار

داشتن فعاليت ايج حاصل از اين تحقيق نشان داد نت

 درصد از بروز فشارخون 79فيزيكي در طي بارداري 

  ).13(كاهد حاملگي مي

بيان مي كنند ي ديگر ني محقق خلاف اين،اما بر

هاي متوالي و  هاي فيزيكي طي ساعت كه با فعاليت

كردن و  هاي متوالي كار ايستادن طولاني، ساعت

  اكلامپسي افزايش پره كارهاي شيفتي و شبانه خطر

  ). 14(مي يابد 

فعاليت فيزيكي معمول زنان و اشتغال آنها به 

 م است و أهاي متفاوتي تو مشاغل مختلف با ويژگي
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هاي مختص به  ات هر فعاليت فيزيكي با ويژگياثر

خود تأثيرات متفاوتي را بر فيزيولوژي بدن زنان حامله 

 لذا با توجه به تناقضات موجود در .باقي مي گذارد

نتايج تحقيقات محققين و عدم وجود تحقيق مشابه در 

ايران محققين تلاش مي كنند با حذف برخي عوامل 

 فعاليت فيزيكي بر مخدوش كننده، با مقايسه مدت

حسب نوع و شدت آن و همچنين مقايسه ميزان فعاليت 

خون در دو گروه زنان مبتلا و غير مبتلا به فشار

 ارتباط فعاليت فيزيكي با بروز فشارخون بارداري،

 .حاملگي را بررسي نمايند

  
  :  بررسيروش

 شاهد - حاضر تحقيقي از نوع موردتحقيق 

ابي به اهداف تحقيق است كه براي دستي) گذشته نگر(

واحدهاي مورد پژوهش در هر گروه . انجام شده است

 ساله با حاملگي تك 35 تا 18 زن حامله شكم اول 97را 

زنان مورد بررسي . ل مي دادند هفته و بالاتر تشكي24قلو 

خون بارداري تشكيل در گروه مورد را زنان مبتلا به فشار

لگي شروع  حام24خون پس از هفته كه فشارمي دادند 

شهيد بهشتي، الزهراء شهيد انهاي شده بود و در بيمارست

خون بارداري بستري شده  اصفهان به دليل فشارصدوقي

 زنان مورد بررسي در گروه شاهد را زناني تشكيل .بودند

ر اين مي دادند كه به دليل ساير عوارض بارداري د

ثبت شده  بستري بودند و بر اساس فشارخون بيمارستانها

كليه افراد مورد . خون نبودند پرونده مبتلا به فشاردر

اول هفته بررسي از نظر عوارض بارداري در طي بيست 

يماري سيستميك مانند ديابت، حاملگي و سابقه ب

 عروقي و بيماريهاي - خون مزمن، بيماري قلبيفشار

  كليوي و اندوكريني قبل و در طي بارداري ارزيابي 

   كدام از اين عوامل از مي شدند و در صورت وجود هر

  هيچكدام از افراد مورد بررسي . مطالعه حذف مي شدند

  در طول بارداري از داروي خاصي غير از فوليك اسيد 

  

و آهن استفاده نكرده بودند و دچار بيماريهاي رواني و 

  .محدوديت حركتي نبودند

هاي مورد بررسي شامل فشارخون بارداري، متغير

 شدت فعاليت، كي بر حسب نوع ومدت زمان فعاليت فيزي

 هفته اول حاملگي بود 20ميزان فعاليت فيزيكي در طي 

هاي معمول در اين دوره  كه بر اساس يادآوري فعاليت

 كه مساوي يخون فشارخون بارداري به فشار.ارزيابي شد

 24 ميلي متر جيوه بعد از هفته 90/140و يا بيشتر از 

بار اندازه گيري به حاملگي بود اتلاق مي شد كه در دو 

  .)2 ( ساعت تشخيص داده شده بود6فاصله 

فعاليت فيزيكي بر اساس پرسشنامه استاندارد 

فعاليت فيزيكي در دوران بارداري سنجيده شد كه به 

 و همكارانش روايي آن مورد Chasan-Taberوسيله 

 پرسشنامه مذكور .)15 (استييد قرار گرفته أارزيابي و ت

رات كارشناسي برخي از اعضاء هيئت با استفاده از نظ

علمي دانشگاه علوم پرشكي اصفهان بر اساس فرهنگ 

حاكم بر محيط پژوهش مورد بازبيني قرار گرفته و 

ييد قرار گرفت و پايايي آن با انجام أروايي آن مورد ت

ايط تحقيق  زن حامله واجد شر20مطالعه راهنما بر روي 

  . يد قرار گرفتيأ مورد ت درصد80با آلفاي كرونباخ 

نوع فعاليت بر اساس پرسشنامه به پنج گروه 

تقسيم شد كه شامل فعاليت در منزل، رفت و آمد به 

هاي  هاي ورزشي و فعاليت شكل پياده روي، فعاليت

ها بود كه بر حسب ساعت در روز و  شعلي و كل فعاليت

  . ساعت در هفته تقسيم بندي شد

ــشدت فع ــاليت فيــ    متزيكي بر اساســ

)Metabolic Equivalent Test=MET ( محاسبه شد كه

تابوليك در فعاليت جسمي تخمين خرج مواحدي براي 

براي محاسبه شدت فعاليت، مقدار مت هر ). 16(است 

   روز يا طي فعاليت در مدت زمان صرف شده در طي يك

 حسب نوع ن فعاليت برميزا. يك هفته ضرب شد

  ي روز يا هفته فعاليت از جمع شدت فعاليت در ط
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 فعاليت 5/1فعاليت با مت كمتر از . محاسبه شده است

فعاليت  فعاليت سبك، 5/1- 3بي تحرك، فعاليت با مت 

 به 6 فعاليت متوسط و فعاليت با مت بيشتر از 3-6با مت 

فعاليت  ).16(عنوان فعاليت شديد در نظر گرفته شد 

 روز در هفته و 5 دقيقه در طي 30كمتر از متوسط 

 روز در هفته 3 دقيقه در طي 20كمتر از فعاليت شديد 

نمونه گيري به ). 17 (بي تحركي در نظر گرفته شد

روش آسان در زمان حضور محقق در محيط پژوهش و 

با كسب رضايتنامه كتبي از واحدهاي مورد پژوهش 

انجام شده است و تلاش بر اين بوده است كه از نظر 

با يكديگر همسان  دو گروه BMIسن، سن حاملگي و 

براي تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم . باشند

براي مقايسه متغيرهاي كمي از  SPSSافزار كامپيوتري 

   و براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون tآزمون 

  .من ويتني استفاده شد

  

  :يافته ها

 سال 32/24±48/3(ميانگين سن دو گروه از نظر 

   سال در گروه 2/24±01/3بل در گروه مورد در مقا

 كيلوگرم بر 44/3±32/24(BMI  ميانگين ،)كنترل

 87/23±98/2مربع در گروه مورد در مقابل متر

 سطح تحصيلات ،)كيلوگرم بر متر مربع در گروه شاهد

ارزيابي  .داري نداشتندو سن حاملگي تفاوت معني

 2/7 افراد مورد پژوهش نشان داد وضعيت اشتغال

 درصد 2/5خون بارداري و بتلا به فشار زنان مدرصد

. خون بارداري شاغل بودندزنان غير مبتلا به فشار

 دو گروه ي را در بيندار اختلاف معنيپيرسون آزمون 

  .اشتغال نشان نداداز نظر وضعيت 

انگين مدت زمان فعاليت در نتايج نشان داد مي          

 فعاليتو روي ، فعاليت رفت و آمد با پيادهمنزل

ورزشي و فعاليت كل به شكل معني داري در گروه با 

 فشارخون بارداري كمتر از گروه كنترل بوده است

)001/0p<( اما ميانگين مدت فعاليت شغلي در دو ،

اين نتايج نشان داد ارتباط .  ندادگروه تفاوتي را نشان

 ،فعاليت در منزل(معكوسي بين مدت فعاليت فيزيكي 

و پره ) ي و فعاليت كلروفعاليت ورزشي، پياده

  ).1جدول شماره (اكلامپسي وجود دارد 

 در دو 5/1        ميانگين مدت فعاليت با مت كمتر از   

 گروه تفـــاوتي را نشان نداد، اما ميانگين مدت فعاليت با

  به شكل p>05/0 و شديد p>001/0 متوسط  وشدت كم

  

   مورد مطالعهبر حسب نوع فعاليت در دو گروه يزيكي فمدت زمان فعاليت يانگين قايسه مم: 1جدول شماره 

  
          گروه

  نوع فعاليت
    بدون فشارخون بارداري    با فشار خون بارداري

 14/8±33/3 71/6±69/2 *فعاليت در منزل

 12/2±9/1 88/0±82/0 *رفت و آمد

  37/2±47/2  19/1±69/0  *فعاليت ورزشي

  35/0±64/1  69/0±19/1 فعاليت شغلي

  97/12±3/6  6/7±73/0  *ت كلفعالي

  
 . بين دو گروه>0001/0p*             .   استاليت فيزيكي بر حسب ساعت در روز عاندازه گيري مدت ف- 

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر حسب - 
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  لعهمطا در دو گروه مورد آن بر حسب شدت فيزيكيقايسه ميانگين مدت زمان فعاليت م :2جدول شماره 

  
                 گروه

  شدت فعاليت 
 Pvalue  بدون فشارخون بارداري    با فشارخون بارداري

  <05/0p  16/2±29/1  60/2±27/1  بي تحركي

  >001/0p  85/8±23/4  5/4±2/4  فعاليت سبك

  >001/0p  83/1±64/1  49/0±98/0  فعاليت متوسط

  >05/0p  9/0±8/0  33/0±2/0  فعاليت شديد

  
  .باشد مي"ميانگين±انحراف معيار" ها بر حسبداده-     .بر حسب ساعت در روز استاليت عفزمان  اندازه گيري مدت- 
  

  

ن مبتلا به داري در زنان غير مبتلا بيش از زنامعني

  ).2جدول شماره (فشارخون بارداري بود 

نتايج حاصل از مقايسه ميزان فعاليت فيزيكي 

ان د ميزبر حسب نوع فعاليت در دو گروه نشان دا

و ، فعاليت ورزشي فعاليت در منزل، رفت و آمد

داري  در زنان غير مبتلا به شكل معنيفعاليت كل

 خون بارداري بودكمتر از گروه مبتلا به فشار

)001/0p<(و گروه از نظر ميزان فعاليت شغلــي، اما د  

  

  .)3جدول شماره  (با يكديگر تفاوت معني داري نداشتند

ورد  نفر از زنان م13نشان داد نتايج تحقيق            

  نفر از9خون بارداري و پژوهش در گروه مبتلا به فشار

ي كم خون داراي زندگزنان در گروه غير مبتلا به فشار

خون بارداري در زنان نسبت شانس فشار. تحرك بودند

 56به اين معني كه . رد شد بر آو56/1كم تحرك 

ندگي بي خون در زنان با زدرصد شانس ابتلا به فشار

   .تحرك بيشتر بوده است

  

  

  ورد مطالعهميزان فعاليت فيزيكي بر حسب نوع فعاليت در دو گروه ميانگين قايسه مم: 3جدول شماره 

  
                     گروه

  نوع فعاليت
    خون بارداريفشاربدون     با فشارخون بارداري

 65/16±39/8 77/9±63/6 *فعاليت در منزل

 09/6±8/4 06/2±٠٨/٢ *رفت و آمد

  77/7±06/9  83/1±08/4  *فعاليت ورزشي

  83/0±35/4  99/0±2/4 فعاليت شغلي

  38/30±89/14  63/14±24/12  *فعاليت كل

  
  . بين دو گروه>001/0p*    . )16(  استMetabolic Equivalent Testفعاليت فيزيكي بر حسب يزان اندازه گيري م-

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر حسب -
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  :بحث

دهد افزايش مدت فعاليت اين تحقيق نشان مي

فيزيكي در طي بيست هفته اول بارداري با شدتهاي 

 خونتوسط و شديد با كاهش احتمال فشارسبك، م

بارداري همراه است و يك زندگي بي تحرك در طي 

  بيست هفته اول بارداري شانس ابتلا به اين اختلالات را 

 ارتباط معني داري همچنين. دهدبرابر افزايش مي 56/1

 فعاليت هاي روزانه در منزل،ت زمان فعاليتبين مد

روي هاي رفت و آمد به شكل پيادهورزشي و فعاليت

ها در سطح  وجود دارد و افزايش مدت اين فعاليت

ار با كاهش احتمال ابتلا به هاي معمول زنان بارد فعاليت

  .  خواهد بودخون بارداري همراهفشار

 و همكارانش نيز نشان داد  Tomadaپژوهش

 25 بار در هفته و به مدت 2كه پياده روي سريع بيش از 

 ).18 (شارخون بارداري جلوگيري مي كنددقيقه از ف

Meherهمكارانش معتقدند ورزشهاي هوازي با   و

شدت متوسط و همچنين داشتن فعاليت فيزيكي معمول 

د از فشارخون بارداري در طول بارداري مي توان

 1994 و همكارانش در سال  Irwin).19(پيشگيري كند 

گزارش كردند بين فعاليت فيزيكي اشتغال و اختلالات 

فشارخون بارداري ارتباط معني داري وجود دارد و 

فعاليت فيزيكي زياد با كاهش بروز اين اختلالات همراه 

  ). 20( است

ن مدت داري بيدر تحقيق حاضر ارتباط معني

 اما لي و اختلالات فشار خون ديده نشد،زمان فعاليت شغ

از آنجا كه افراد شاغل در اين پژوهش تعداد كمي را به 

خود اختصاص داده اند نتايج آن قابل استناد نبوده و 

  .تري را مي طلبدپژوهش وسيع

نتايج مبين اين است كه صرف نظر از نوع 

ه به انجام  مدت زمان اختصاص يافت،فعاليت فيزيكي

هاي فيزيكي با ابتلا به اختلالات فشارخون ارتباط فعاليت

  .معكوس دارد
 

  

  
دهد فعاليت همچنين اين پژوهش نشان مي

 متوسط و شديد در بيست ر شدتهاي سبك،فيزيكي د

خون ري با كاهش احتمال اختلالات فشارهفته اول باردا

 و Sorensenاين نتايج با نتايج تحقيق . همراه است

ند اين محققين گزارش كرد. مطابقت دارد مكارانشه

 ابتلا به  درصد35هاي فيزيكي با كاهش فعاليت

نتايج آنان نشان داده . خون بارداري همراه استفشار

هاي معمول  است كه احتمال بروز اين عارضه با فعاليت

زنان حامله ارتباط دارد و همچنين ابتلا به فشارخون 

 درصد و با 24 يا متوسط اري در فعاليت سبك وبارد

 ).12( كاهش مي يابد  درصد54هاي شديد انجام فعاليت

Hegaard هاي فعاليت انجام نيز معتقدند و همكارانش

فيزيكي قبل و در طي بارداري خطر بروز اختلالات 

  ).21(ون را در حاملگي كاهش مي دهد فشارخ

امروزه كليه تئوريهاي اتيولوژيك و عوامل 

اختلال در بر  اختلالات فشارخون متمركز موثر بر تكامل

سير تكامل جفت در ابتداي بارداري است و پيشنهاد 

شود كليه راهبردهاي پيشگيري از آن قبل از بارداري مي

   .)6(اجرا شود 

 به عنوان محصول نهايي استرس اكسيداتيو

ثير أخون مي تواند تحت تثر بر اختلالات فشارؤعوامل م

اليت فيزيكي در طي بيست هفته اثرات شناخته شده فع

فعاليت فيزيكي با توجه به . اول بارداري كاهش يابد

 است با اثرات شناخته شده آنتي اكسيدانت ممكن

  .خون حاملگي همراه باشدكاهش بروز اختلالات فشار

همچنين فعاليت فيزيكي با اصلاح غلظت ليپيد و 

حساسيت سلولها به انسولين و كاهش توده چربي و 

 واكنشي cن يهاي قبل از التهاب و پروتئ  سيتوكينكاهش

تواند روند  در گردش خون محيطي همراه است كه مي

 Clapp اخيراً ).12(اختلال عملكرد اندوتليوم را تصحيح كند 

  بدني در طي  كه تمرينات  اندنيز گزارش كردهو همكارش 
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 نكروز تومور در طي αحاملگي باعث اصلاح فاكتور 

و همكارانش Ning  همچنين ).22(د شوحاملگي مي

ر اوائل بارداري ن داده اند كه غلظت لپتين مادر دنشا

ارتباط معكوسي با فعاليت فيزيكي مادر و طول مدت و 

شدت آن دارد و از آنجا كه افزايش لپتين يك عامل 

شناخته شده براي بروز اختلالات فشارخون بارداري 

ي مي تواند كاهش آن در طي فعاليت فيزيك) 23(است 

  . ثر باشدؤبر كاهش بروز اين اختلالات م

فعاليت فيزيكي با اصلاح سلامت رواني و كاهش 

محققين نشان داده اند زناني كه ) 11(اضطراب همراه است 

  داشته اند سه برابــردر طي حاملگي اضطراب و افسردگي

  ).24(بيشتر به فشارخون بارداري مبتلا مي شوند 

يت فيزيكي نقش پيشگيري اين موضوع كه فعال

 رواني به - كننده خود را از طريق بهبود وضعيت روحي

گذارد و يا با كاهش عناصر التهابي و اجرا مي

محصولات بافتي ناشي از استرس اكسيداتيو در بدن 

 روشن نيست و تحقيقات بيشتري كند كاملاًاعمال اثر مي

لازم را مي طلبد، اما با توجه به نتايج حاصل از تحقيق 

  داري و در طي آن به انجام راست زنان قبل از با

هاي سبك و متوسط تشويق شوند، تا همان طور  فعاليت

كه از اثرات مفيد آن بر روي عناصر حياتي بدن خود سود 

  .مي برند از فشارخون بارداري نيز در آنها پيشگيري شود

  

  :نتيجه گيري

نتايج اين تحقيق نشان مي دهد فعاليت فيزيكي 

خون ارداري با كاهش احتمال بروز فشارر اوائل بد

بارداري همراه است و لذا به كليه زنان به خصوص زناني 

كه در معرض ابتلا به اختلالات فشارخون بارداري 

هستند توصيه مي شود بيست هفته اول بارداري به فعاليت 

هاي با شدت متوسط خصوص فعاليته فيزيكي ب

هاي با شدت   فعاليتو در صورت تحمل ازند بپرداز

  .زياد خودداري نكنند

  
  :تشكر و قدرداني

د از معاونت دانننويسندگان مقاله بر خود لازم مي

كه حمايت مالي طرح را بر عهده اصفهان دانشگاه علوم پزشكي 

  .دنداشته است كمال تشكر و قدرداني خود را اعلام نماي
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