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Abstract 

Introduction: Regular physical activity during pregnancy is associated with a 

reduced risk of gestational diabetes. The aim of the present study was to evaluate 

and compare the level and intensity of physical activity in pregnant women with 

gestational diabetes and healthy pregnant women. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 100 referring 

pregnant women (50 pregnant women with gestational diabetes and 50 healthy 

pregnant women) with purposeful sampling from available samples with an age 

range of 25-35 years. Physical activity level was measured using the Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire (PPAQ). Mann-Whitney u test was used to compare 

the level and intensity of physical activity of two groups. 

Results: The level of physical activity at home (p=0.013), Transportation  

activity(p=0.000) and total physical activity(p=0.012) in the gestational diabetes 

group was significantly lower compared to the healthy pregnant group. There was 

no significant difference in occupational physical activity(p=0.815) and 

Sports/exercise activities(p=0.104) between the two groups. The activities with light 

intensity(p=0.042) and moderate intensity(p=0.030) in the gestational diabetes 

group were significantly lower than the healthy group. No significant difference was 

observed in high-intensity activities (p=0.315) and sedentary behaviors (p=0.114) 

between the two groups. 

Conclusion: The results of the present study showed that the level of physical 

activity and activities with light and moderate intensity in pregnant women with 

gestational diabetes are lower than in healthy pregnant women, hence the 

development of prevention programs with aim of increasing the level of physical 

activity is necessary. 

 
*Corresponding Author: Ali Gohari  
Address Department of Biochemistry and 
Nutrition, Faculty of Medicine, Sabzevar 
University of Medical Sciences, Sabzevar 
Tel: 05144018334 

E-mail: gohari.biochem@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Healthy Lifestyle, 

Sedentary Behavior, Diabetes 

Mellitus 

 

How to cite this article: Zarei M., Gohari A., Hosseini ZS. Comparing the level and intensity of physical activity in pregnant women with 
gestational diabetes and healthy pregnant women, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2023; 30(1):117-129.  

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Afarinesh/Downloads/0000-0002-4616-2166
file:///C:/Users/Afarinesh/Downloads/0000-0001-8797-0330
file:///C:/Users/Afarinesh/Downloads/0009-0001-5598-9544


 Comparing the level and intensity of  … 

 

118 
 

Aprilr 2023, Volume 30, Issue 1 

 

Introduction  
Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined 

as diabetes or glucose intolerance that occurs for the 

first time during pregnancy. Although diagnostic 

criteria vary, gestational diabetes is a common 

complication of pregnancy, affecting approximately 

14–20% of pregnancies, with as many as 28% in 

some parts of the world. Current management and 

treatment options include lifestyle changes, for 

example, more physical activity and improving diet 

quality through medical nutrition therapy.  

For a long time, physical activity has been 

prescribed for patients with diabetes due to the 

improvement of blood glucose and insulin 

sensitivity. However, there have always been 

debates and challenges regarding physical activity 

and exercise during pregnancy. For this reason, 

about 80% of pregnant women are physically 

inactive, which increases this inactivity in the last 

trimester of pregnancy. Some studies have even 

reported that women usually decrease their physical 

activity as pregnancy progresses and spend most of 

their day being sedentary (up to 60%), which may 

increase the chances of developing gestational 

diabetes 

Despite confirming the role of physical activity 

in improving insulin sensitivity and glucose 

homeostasis and that physical activity has been 

established as a protective factor for type 2 diabetes, 

studies and evidence related to the benefits of 

physical activity in the prevention of gestational 

diabetes as It is expected that it is not sufficient and 

convincing. Basically, the data related to physical 

activity and gestational diabetes are less extensive 

and convincing. Several studies, but not all studies 

have reported an inverse association between 

physical activity and the risk of gestational diabetes. 

However, even among studies that reported an 

inverse association, the strength of this association 

with relative risk reduction varied from 10 to 30 to 

50 to 90%. 

In fact, women with gestational diabetes want to 

receive clear and practical messages from reliable 

sources about physical activity during pregnancy. 

Despite the guidelines and recommendations for 

lifestyle and especially physical activity in pregnant 

mothers and especially pregnant mothers with 

gestational diabetes, it is not clear to what extent 

they follow the recommendations and guidelines 

and whether there is a difference between healthy 

and affected pregnant mothers. Is there a difference 

in physical activity due to gestational diabetes or 

not? Therefore, the aim of the present study was to 

evaluate and compare the level and intensity of 

physical activity in pregnant mothers with 

gestational diabetes and healthy ones. 

Methodology 

This case-control study was conducted on 100 

pregnant women (50 pregnant women with 

gestational diabetes and 50 healthy pregnant 

women) referred to Mobini Sabzevar Hospitalin 

2022. The subjects were in the age range of 25 to 35 

years. The criterion for diagnosing gestational 

diabetes in mothers was considered based on the 

criteria and indicators of the American Diabetes 

Association and gestational diabetes was diagnosed 

with the second OGTT test. This project was 

approved by the ethics committee of Sabzevar 

University of Medical Sciences with the ethics code 

IR.MEDSAB.REC.1400.013. 

To determine the level of physical activity in 

pregnant mothers, the Pregnancy Physical Activity 

Questionnaire (PPAQ), which is related to physical 

activity during pregnancy, was used. The activities 

were also classified by type (home activity, 

transportation, occupational, Sports/exercise) and 

the total number of hours spent per week in each 

type of activity was calculated. The activities of the 

pregnancy physical activity questionnaire, light and 

higher intensity activities, were summed up to 

obtain the average hours of exercise per week for the 

whole activity. In addition, each activity was 

classified according to intensity: sedentary (less than 

1.5 MET), light (1.5-3 MET), moderate (3-6 MET) 

and vigorous (above 6 MET) and the total number 

of hours MET per week, the cost was calculated at 

each intensity level. To calculate the intensity of the 

activity, the amount of each activity is multiplied by 

the time spent during a day or during a week. 

In order to test the normality of the data, the 

Shapiro-Wilk test was used. If the data were normal, 

parametric statistical methods were used. To 

compare the data of two groups, the U-Man-

Whitney test was used for non-parametric data and 

the independent t-test was used for parametric data. 

Spearman's correlation coefficient was used to 

check the correlation between variables. 

Results 

The results showed that the amount of physical 

activity at home (p=0.013), transportation activity 
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(p=0.000) and the total amount of physical activity 

(p=0.012) in the gestational diabetes group 

compared to the healthy group. The significance 

was lower. There was no significant difference in 

the amount of occupational activity (p=0.815) and 

Sports/exercise activities (p=0.104) between two 

groups of healthy pregnant women and gestational 

diabetes. 

 
Table 1. Comparison of physical activity level and some research variables between healthy and gestational diabetes groups 

 Healthy pregnant 

(n=50) 

Gestational diabetes 

(n=50) 

P value 

Weight (kg) 66.70±8.25 69.60±8.77 0.092 

Body index mass(kg/m2) 25.51±2.88 26.89±3.17 * 0.026 

Pregnancy frequency 2.24±1.03 2.54±1.09 0.142 

By Activity    

Home (MET-h/wk) 112.18±4.73 95.33±7.60 * 0.013 

Transportation (MET-h/wk) 18.26±1.50 11.49±1.12 * 0.000 

Occupational (MET-h/wk) 28.73±6.49 27.78±6.59 0.815 

Sports/exercise (MET-h/wk) 11.77±1.21 10.66±1.87 0.104 

Total (MET-h/wk) 170.95±7.12 145.28±12.53 * 0.012 

By Intensity    

Sedentary (<1.5 METs) 22.72±2.03 19.09±1.52 0.114 

Light (1.5– < 3 METs) 107.41±5.30 91.95±7.04 * 0.042 

Moderate (3 –6 METs) 28.59±3.93 24.18±4.32 * 0.030 

Vigorous (< 6.0 METs) 10.83±1.10 9.60±1.65 0.315 

* Significant difference compared to the healthy pregnant group 

The average activities with light intensity 

(p=0.042) and moderate intensity (p=0.030) in 

pregnant women with gestational diabetes were 

significantly lower than healthy pregnant women. 

No significant difference was observed in high-

intensity activities (p=0.315) and sedentary 

behaviors (p=0.114) between the two groups. 

Inverse and significant relationship between body 

mass index and physical activity at home (r = -

0.270, p = 0.035), transfer activity (r = -0.309, p = 

0.031) and total physical activity (p = 0.041, r = -

0.260) was observed. 

Discussion  

Few studies have investigated and compared 

the level of physical activity in healthy pregnant 

subjects with gestational diabetes. Some studies  
found that women with gestational diabetes do not 

have a satisfactory level of nutrition and physical 

activity. Javid et al. (2016) did not observe a 

significant difference in the levels of low-intensity 

physical activity between the healthy pregnant 

mothers and those with gestational diabetes, but 

similar to the present study, moderate-intensity 

physical activity in the gestational diabetes group 

was significantly lower than the healthy group. 

Sitzberger et al. (2020) also similar to the present 

study, did not observe a difference in sports and 

combined exercises between healthy pregnant 

mothers and those with gestational diabetes. 

 Some studies reported that women who had 

little physical activity in early pregnancy were four 

times more likely to develop gestational diabetes 

compared to women who reported high levels of 

physical activity. Also, a significant relationship 

was observed between the intensity of sedentary, 
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light and moderate physical activity and reducing 

the risk of diabetes. Similar to the present study, 

Oken et al reported that light to moderate activity 

during pregnancy may reduce the risk of abnormal 

glucose tolerance and GDM. 

Overall, animal studies have shown that 

exercise improves insulin sensitivity, lipid 

metabolism, and glucose tolerance by improving 

insulin and lipid signaling pathways in the liver in 

diabetic and obese pregnant rodents. A similar 

result can be observed in humans. Regular 

physical activity leads to a decrease in blood 

glucose concentration in both fasting and 

postprandial states. The researchers suggest that 

higher levels of IL-6 in more active women 

represent muscle-derived IL-6, which is anti-

inflammatory and is associated with increased 

lipolysis and fat oxidation, as well as inhibition of 

TNF-α, which in turn leads to improved 

sensitivity. It turns into insulin. Also, one of the 

most important effects of sports training is the 

increase in the oxidative capacity of skeletal 

muscles, so that the speed of fat oxidation in the 

whole body improves. More research is needed to 

clarify the mechanisms underlying the effects of 

physical activity during pregnancy. 

Conclusion 
The results of the present study showed that the 

level of physical activity and the intensity of 

activities with light and moderate intensity in 

pregnant women with gestational diabetes are 

lower than in healthy pregnant women, hence the 

development of prevention programs with the aim 

of increasing the level of physical activity is 

necessary. 
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 مقدمه. 1

که  گلوکز  نکردن  تحمل    ا ی   ابت ی ( به عنوان د GDM)   1ی باردار   ابت ی د 
در  ن ی اول   ی برا  م   ی باردار حین  بار  تعر ی رخ  .  ( 1)   شود ی م   ف ی دهد 

  با  ی تقر گردد و  دیابت بارداری یک عارضه شایع بارداری محسوب می 
شیوع  دهد که  ی قرار م   ر ی ها را تحت تأث بارداری   درصد از  20تا  14
اضافه    . ( 2)   رسد می   نیز   درصد   28از نقاط جهان به    ی در برخ آن  

 
1 Gestational Diabetes Mellitus 

  ش ی به افزا سن مادر شدن ی، فشار خون بالا و تأخیر در  چاق وزن و  
تا    دیابت بارداری زنان مبتلا به  .  کند ی کمک م   دیابت بارداری   وع ی ش 
  28( را در  T2DM)   22نوع    ابت ی به د   شرفت ی پ   احتمال   درصد   70

زا  از  پس  بارداری .  ( 3)   دارند   مان ی سال  خطر    ن ی همچن   دیابت 
  ش ی را در نوزاد افزا   ی ک ی ژنت   ی اپ   رات یی و تغ   ی سم ی پوگل ی ه   ، ی ماکروزوم 

  ابت ی و د   ی مستعد ابتلا به چاق   ی د ی نسل جد   جه ی دهد و در نت ی م 

2 Type 2 Diabetes Mellitus 
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 ها:کلیدواژه
سالم  زندگی  رفتار  ،  سبک 

 شیرین   دیابت تحرک،  کم 

 چکیده
 

از    مرتبط است. هدف  منظم در دوران بارداری با کاهش خطر ابتلا به دیابت بارداری  یبدن   تیفعال:  زمینه و هدف

باردار مبتلا به دیابت بارداری و زنان باردار سالم    زنان مطالعه حاضر ارزیابی و مقایسه سطح و شدت فعالیت بدنی در  
   بود.

زن باردار مبتلا به دیابت بارداری    50کننده ) زن باردار مراجعه  100روی    شاهدی  - مورداین مطالعه  :  هاروش مواد و

انجام شد. سال    25-35های در دسترس با دامنه سنی  به شکل هدفمند و از نمونهگیری زن باردار سالم( با نمونه  50و  
شد. برای مقایسه سطح و شدت    ( ارزیابیPPAQبدنی بارداری )   نامه فعالیتبدنی با استفاده از پرسش  سطح فعالیت

 استفاده شد.   بدنی در دو گروه از آزمون یومن ویتنی فعالیت 
(  p=012/0)  بدنی   ( و کل فعالیتp=000/0) (، فعالیت نقل و انتقالp=013/0منزل ) در  دنی  ب فعالیتمیزان    :هایافته

تر بود. تفاوت معناداری در میزان فعالیت  طور معناداری پاییندر گروه دیابت بارداری در مقایسه با گروه باردار سالم به
های  ( بین دو گروه مشاهده نشد. میانگین فعالیتp=104/0های ورزشی و سرگرمی )( و فعالیتp=0/ 815در محل کار )
طور معناداری نسبت به گروه سالم  (در گروه دیابت بارداری بهp=030/0( و شدت متوسط )p=042/0با شدت سبک )

( بین دو گروه  p=0/ 114)  تحرک(و رفتارهای کمp=315/0های با شدت بالا )تر بود. تفاوت معناداری در فعالیتپایین
 ده نشد.  مشاه

های با شدت سبک و متوسط در  بدنی و شدت فعالیت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح فعالیت  :گیرییجهنت

های پیشگیری با  ین رو توسعه برنامها  ، ازاستتر  پایین  ،زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری نسبت به زنان باردار سالم
 باشد. بدنی ضروری می هدف افزایش سطح فعالیت 
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 1، شمارة 30، دورة 1402فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

بعد   2نوع   مراحل  دقیق  مکانیسم   . ( 4)   است   ی زندگ   ی در  های 
نظر  ناشناخته مانده است. به   ابتلا به دیابت بارداری تاکنون   ساز زمینه 
رسد تغییرات هورمونی ناشی از جفت در نقص عملکرد انسولین  می 

 .  ( 5) و اختلال تحمل نکردن گلوکز دخیل باشد  
اصلاح  شامل  ی دیابت بارداری  درمان فعل مدیریت و    ی ها نه ی گز 
بهبود ک   شتر ی ب   ی بدن   ت ی فعال   ازجمله   ، ی زندگ   سبک    م ی رژ   ت ی ف ی و 
زمان با کاهش تحرک در زنان باردار و افزایش  هم .  ( 6)   است   یی غذا 

وزن و به دنبال آن افزایش احتمال دیابت بارداری، برای پیشگیری  
مادر  برای  بارداری  دوران  در  آن  ناخواسته  عوارض  کودک،    از  و 

 های پیشگیرانه موردنیاز است. استراتژی 

که  مدت    بدنی هاست  دل   فعالیت  و    ل ی به  خون  قند  بهبود 
  شود ی م   ز ی تجو   ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب   ی برا   ن ی به انسول   ت ی حساس 
ورزش در دوران  فعالیت بدنی و  در مورد    شه ی هم با این حال،  .  ( 7) 

حدود    ل، ی دل   ن ی . به هم ( 8)   وجود داشته است و چالش  بحث    ی باردار 
تحرک    ن ی هستند که ا   رفعال ی غ   ی درصد از زنان باردار از نظر بدن   80

. امروزه  ( 9)   دهد ی م   ش ی افزا   ی را در سه ماهه آخر باردار نداشتن  
  ن ی جن   ی هم برا   ی اد ی ز   ی ا ی مزا   فعالیت بدنی مشخص شده است که  

لات،  عض   ی مادر، کاهش گرفتگ   ی ا ی مادر دارد. ازجمله مزا   ی و هم برا 
  مان ی زمان زا ادرار، مدت   ی ار ی اخت ی ب   ، ی درد، ادم، افسردگ   کمر بهبود  
علاوه    ، باشد ی مادر م   ی ها ن ی تعداد سزار کاهش    ن ی و همچن   بوست ی و  
منظم در قبل و طول دوران بارداری خطر ابتلا    ی بدن   ت ی فعال   ن، ی بر ا 

  ش ی با افزا   ی بدن   ت ی فعال   . ( 10)   دهد ی کاهش م   به دیابت بارداری را 
اسکلت  عضلات  در  گلوکز  م   ش ی افزا   ، ی جذب  و    ی توکندر ی تراکم 

تمر   ی ها ن ی پروتئ   ان ی ب   ش ی افزا  در  که  گلوکز    ی هواز   نات ی ناقل 
  پیشگیری از   جه ی شود در کاهش گلوکز خون و در نت ی مشاهده م 
. در حال حاضر به زنان  ( 11) باشد  ی ثر م ؤ م   ی باردار   ابت ی به د ابتلا  
  فعالیت بدنی در    ، در هفته   قه ی دق   300تا    150که    شود ی م   ه ی توص 
  مان ی و هم بعد از زا   ی با شدت متوسط هم در دوران باردار   ی هواز 

  ش ی و افزا   فعالیت بدنی   ن ی ارتباط معکوس ب   را ی ز   ( 12)   شرکت کنند 
ب  باردار ش ی وزن  زا   ی دگ افسر   ، ی ازحد در  از    ن ی و همچن   مان ی پس 

مطالعات نشان   د، ی فوا این . با وجود  ( 11)   وجود دارد  دیابت بارداری 
است  باردار    29تا    23تنها    داده  زنان  از  و    ها ه ی توص این  درصد 
م   ها دستورالعمل  برآورده  مطالعات  .  ( 11)   کنند ی را  برخی  حتی 
  فعالیت بدنی   ، ی باردار   شرفت ی زنان معمولا  با پ   اند که گزارش کرده 

م  کاهش  را  ب   ( 13)   دهند ی خود  حال    شتر ی و  در  را  خود  روز 
که این شرایط ممکن است    گذرانند می (  درصد   60)تا    ی تحرک ی ب 

و همکاران    1احتمال ابتلا به دیابت بارداری را افزایش دهد. هریسون 
دیابت   درصد از زنان مبتلا به   60از    ش ی ب   ( گزارش کردند که 2019) 

 
1 Harrison 

  شده در تمرینات ورزشی های توصیه مطابق با دستورالعمل  بارداری 
 . ( 14) باشند  و غیرفعال می   کنند ی شرکت نم 
به  رغ علی  حساسیت  بهبود  در  بدنی  فعالیت  نقش  تأیید  م 

عامل    ک ی عنوان  به   ی بدن   ت ی فعال انسولین و هموستاز گلوکز و اینکه  
مطالعات و    ( 15)   شده است   شناخته   2نوع    ابت ی د   ی برا   ی محافظت 

شواهد مربوط به فواید فعالیت بدنی در پیشگیری از دیابت بارداری  
و نتایج متفاوت و ضد و نقیضی گزارش    ( 17,  16) کننده نیست  قانع 

است   مطالعات، ( 22- 18) شده  از  برخی  معکوس   .    ن ی ب   ی ارتباط 
- 23,  20)   اند ی را گزارش کرده باردار   ابت ی و خطر د   ی ن بد   ت ی فعال 
- 27) کنند  ها حمایت نمی برخی از مطالعات از این یافته اما    ( 26
اند،  که ارتباط معکوس را گزارش کرده   ی مطالعات   ان ی در م   ی حت   . ( 31

  90تا    50تا    30تا    10از    ی ارتباط با کاهش خطر نسب   ن ی قدرت ا 
یک  در  (  2016و همکاران )   2اونه .  ( 15)   درصد متفاوت بوده است 

که    مطالعه  کردند  گزارش  پیش   ی بدن   ت ی فعال فراتحلیل  از    بالاتر 
  ی باردار   ابت ی د   ی خطر نسب   ی درصد   36با کاهش    ی باردار دوران  
ابتلا  خطر  نیز با کاهش    ی در دوران باردار   ی بدن   ت ی فعال   است. همراه  

همراه   بارداری  دیابت  دل به  به  احتمالا   اما  مطالعات  تعداد    ل ی بود 
   . ( 15)   دار نبود ی معن   ی اندک، از نظر آمار 

باردار برخی  تجربه   دوران  بارداری   ازجمله   ، ی عوارض    دیابت 
در این دوران    ی بدن   ت ی ممکن است بر نگرش زنان نسبت به فعال 

در زنان مبتلا    ی بدن   ت ی بهبود مشارکت در فعال   ی برا   . گذار باشد ر ی تأث 
است تا به پزشکان    از ی موردن   ی شتر ی ب   ی ها ، داده دیابت بارداری به  

در دوران    ی بدن   ت ی را نسبت به فعال   مادران باردار کمک کند نگرش  
  ، کنند ی شرکت نم   ی بدن   ت ی که چرا آنها در فعال   ی ل ی دلا   ی و باردار 

ا  برا ی اطلاعات م   ن ی درک کنند.    ت ی توسعه مداخلات فعال   ی تواند 
  ها به افزایش فعالیت بدنی دیابت بارداری و تشویق آن   ویژه   ی بدن 

گ  قرار  استفاده  واقع    . رد ی مورد  د در  به  مبتلا    ی حاملگ   ابت ی زنان 
عمل   ی ها ام ی پ   افت ی خواهان در  معتبر در مورد    ی واضح و  از منابع 

باردار   ی بدن   ت ی فعال  دوران  متأسفانه در حال  ( 14)   هستند   ی در   .
بیشت  باردار  حاضر  زنان  می ر  انجام  مجا   کنند تصور  به  گونه    هر ز 

نوع  زمان و  در مورد مدت   ی اطلاعات کاف و    ستند ی ن   ی بدن   ت ی فعال 
 . ( 14)   ندارند   ی مناسب بدن   های ت ی فعال 
ویژه  های سبک زندگی و به ها و توصیه با وجود دستورالعمل   

ویژه مادران باردار مبتلا به دیابت  فعالیت بدنی در مادران باردار و به 
ها و دستورالعمل را  تا چه حد توصیه بارداری، مشخص نیست که  

کنند و اینکه آیا بین مادران باردار سالم و مبتلا به دیابت  رعایت می 
شود یا خیر؟ از  بارداری تفاوتی در میزان فعالیت بدنی مشاهده می 

این رو هدف مطالعه حاضر ارزیابی و مقایسه سطح و شدت فعالیت  

2 Aune 
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 ارداری و سالم بود. بدنی در مادران باردار مبتلا به دیابت ب 

 مواد و روش. 2

ه    ن ی ا  العـ ــاهـدی  - مورد مطـ اردار    100روی  شـ اردار    50) زن بـ زن بـ
ــالم(   50بـارداری و    ابـت یـمبتلا بـه د  کننـده بـه مراجعـه زن بـاردار سـ

به  ری ی گ نمونه انجام شـد.   1401در سـال   سـبزوار   ی ن ی مب   مارسـتان ی ب 
از تمام  .  انجام شـــد های در دســـترس  شـــکل هدفمند و از نمونه 

ــرکت  ــرکت در مطالعه  ش ــرایط که تمایل به ش کنندگان واجد ش
ــتنـد ثبـت  عمـل آمـد. در بـازه زمـانی اجرای مطـالعـه زنـان  نـام بـه داشـ

بـارداری کـه علاوه بر معیـارهـای ورود بـه مطـالعـه، ملاک تشـــخیص 
ــتند در گروه دیابت بارداری و زنانی که فاقد   دیابت بارداری را داش

در گروه کنترل قرار گرفتند. به محض تکمیل دیابت بارداری بودند 
ســازی  نامه و آگاه های هر گروه، فرایند اخذ رضــایت تعداد آزمودنی 

شــامل زنان   ورود به مطالعه   ی ارها ی مع اهداف مطالعه انجام شــد. 
تا   24 ن ی ب   ی سـال، سـن حاملگ  35تا   25  ن ی ب باردار در دامنه سـنی 

 ســـابقه  نداشـــتن   ، ی باردار   4تک قلو، کمتر از    ی حاملگ   ، هفته   28
  ، ی قبل   ی هـا ی گرم( در حـاملگ   4000از   ش ی )وزن تولـد ب   ی مـاکروزوم 
ابقه مر   نداشـتن  ابقه  نداشـتن   ، ی قبل  ی نوزادان در باردار   ر ی وم سـ سـ
ار  اهنجـ اردار   ن ی جن   ا یـنوزاد    ی نـ داشـــتن   ، ی قبل   ی در بـ ه   نـ ــابقـ سـ
  نداشــتن   ، ی قبل   ی باردار   ابت ی د  اشــتن د ن نوع دوم،    ابت ی د   ی خانوادگ 

شـده  مزمن شـناخته  ی مار ی ود ب نب از دو بار،  ش ی سـابقه سـقط مکرر ب 
ــار خون، ب  ی( بود.  و ی کل   ی ها ی مار ی ب   ، ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی )فش

ه برای گروه   العـ ه مطـ ای ورود بـ ارهـ ای فو ، معیـ ارهـ علاوه بر معیـ
ــامـل  و تـأییـد ابتلا بـه دیـابـت  مثبـت گلوکز   آزمون   دیـابـت بـارداری شـ

بارداری و برای گروه کنترل )گروه باردار ســالم( تأیید مبتلا نبودن 
ــد. نمونـه  ــده  نـام هـای ثبـت بـه دیـابـت بـارداری( درنظر گرفتـه شـ شـ

ــاس معیـار ابتلا و مبتلا نبودن بـه دیـابـت بـارداری در دو گروه   براسـ
  ابت ی د   ص ی تشــخ  ملاک دیابت بارداری و باردار ســالم قرار گرفتند.  

  ابت ی انجمن د   های معیارها و شــاخص  براســاس  در مادران   بارداری 
و ابتلای دیابت بارداری با تســـت   )32(درنظر گرفته شـــد    کا ی آمر 
1OGTT   د. این ط پزشـک معتمد تشـخیص داده شـ نوبت دوم توسـ

طرح توســط کمیته اخلا  دانشــگاه علوم پزشــکی ســبزوار با کد  
 تصویب شد.   IR.MEDSAB.REC.1400.013اخلا  

مطالعه  روش  و  اهداف  درخصوص  کامل  به    توضیحات 
ها تکمیل  نامه آگاهانه توسط آزمودنی ها داده شد و رضایت آزمودنی 

آزمودنی  به  آنها  گردید.  اطلاعات  کلیه  که  شد  داده  اطمینان  ها 

 
1 Oral Glucose Tolerance Test 
2 Soehnle 
3 Pregnancy physical activity questionnaire 

شاخص به  و  متغیرها  ماند.  خواهد  باقی  محرمانه    های صورت 
آزمودنی  وزن آنتروپومتری  قد،  شامل  بدنی و    ها  توده  با    شاخص 

پزشکی    ترازوی   با   ها یری شد. وزن آزمودنی گ استاندارد اندازه   ط ی شرا 
  با  نواری   متر   توسط   آنها   قد   و   کیلوگرم   0/ 1  دقت   با   آلمان   2سوهنل 
  تقسیم  از   بدنی  توده   شاخص . شد  گیری اندازه  متر سانتی  0/ 5  دقت 
 . شد   محاسبه (  مترمربع )   قد   مجذور   بر (  کیلوگرم )   بدن   وزن 
نامه  از پرسش   بدنی در مادران باردار  ت ی سطح فعال   ن یی تع   ی برا 

بارداری  بدنی  فعال   ( PPAQ)   3فعالیت  به  مربوط  در    بدنی   ت ی که 
نامه از طریق مصاحبه  این پرسش   است استفاده شد.   ی دوران باردار 
آزمودنی  پرسش با  اصلی  روایی نسخه  فعالیت  ها تکمیل شد.  نامه 

. روایی  ( 33) ( تأیید شد  2004بدنی بارداری چاسن تابر و همکاران ) 
پرسش  این  فارسی  مطالعات نسخه  در  همکاران    4کاظمی   نامه  و 

 (2019  ) (34 )   ( همکاران  و  عباسی  پایایی    ( 35) (  2015و  و 
با آلفای کرونباخ  نامه د پرسش  ایران    )36)   0/ 85و    ( 35)   0/ 81ر 

نامه از دو بخش تشکیل شده است. در بخش  این پرسش   تعیین شد. 
ویژگی  به  مربوط  اطلاعات  ا اول،  دوم  بخش  در  و  فردی    ن ی های 

در منزل    ت ی فعال   مل را به چهار گروه که شا   ت ی نامه، نوع فعال پرسش 
ال(،  ؤ س   5)   در محل کار   ت ی ال(، فعال ؤ س   3)   انتقال ال(، نقل و  ؤ س 16) 

)   ی سرگرم  ورزش  تقس ؤ س   8و  فعال   د کن ی م   م ی ال(  را    ت ی و شدت 
در    ک ی خرج متابول  ن ی تخم  ی برا  ی ( که واحد MET)   5براساس مت 

  ت ی شده در هر فعال . زمان صرف آمد دست  ه است ب   ی جسمان   ت ی فعال 
مت  )   ی هفتگ   ی انرژ   نه ی از هز   ی ار ی در شدت آن ضرب شد تا به مع 

هفته  در  ساعت  فعال در  هر  به  منتسب  فعال   ت ی (    ز ی ن   ها ت ی برسد. 
 ( نوع  منزل براساس  انتقال ،  فعالیت  و  تمرینات    ، نقل  کار،  محل 

  مت تعداد ساعات  مجموع شدند و   ی بند ( طبقه ورزشی و سرگرمی 
نامه  پرسش   ی ها ت ی فعال   . محاسبه شد   ت ی در هفته در هر نوع فعال 
دست  ه ب   ی و بالاتر برا   سبک شدت    ی ها ت ی فعال   فعالیت بدنی بارداری 

  ی بند جمع   ت ی کل فعال   ی در هفته برا   مت ساعات    ن ی انگ ی آوردن م 
ا  بر  علاوه  فعال   ن، ی شدند.  طبقه   ت ی هر  شد:    ی بند براساس شدت 

بین  (، متوسط ) 1/ 5- 3بین  (، سبک ) مت   1/ 5کمتر از  )   ی تحرک ی ب 
در    مت   تعداد ساعت  مجموع ( و مت  6بالاتر از  )   د ی شد   و ( مت  3- 6

شدت    محاسبه   ی در هر سطح شدت محاسبه شد. برا   نه ی هفته هز 
  ک ی   ی شده در ط زمان صرف در مدت   ت ی مقدار مت هر فعال   ت، ی فعال 
 شود.  ی هفته ضرب م   ک ی   ی ط   ا ی روز  

بررس به  آزمون شاپ نرمال بودن داده   ی منظور  از    6لک ی و  رو ی ها 

داده  بودن  نرمال  صورت  در  شد.  آماری  روش   ها، استفاده  های 

4 Kazemi 
5 Metabolic Equivalent Test 
6 Shapiro–Wilk test 
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ب  محاسبه  ه پارامتریک  برای  توصیفی  آمار  از  شد.  گرفته  کار 
-های مرکزی و پراکندگی استفاده شد. برای مقایسه داده شاخص 

و    1آزمون یو من ویتنی از    های ناپارامتری برای داده   های دو گروه 
از آزمون برای داده  پارامتری  برای  استفاده شد.    2تی مستقل   های 

اسپیرمن همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  همبستگی    3بررسی 
انجام    >0P/ 05داری  ها در سطح معنی تمامی تحلیل استفاده شد.  

برای تجزیه  نرم شد و  از    16نسخه    SPSSافزار  وتحلیل اطلاعات، 
 استفاده شد. 

 هایافته. 3

ها در ی آزمودنی اطلاعات و مشــخصــات آنتروپومتری و توصــیف 
( و تعداد  p= 0/ 092ارائه شـده اسـت. نتایج نشـان داد وزن )   1جدول 

ــالم و دیابت  ( آزمودنی p= 0/ 142دفعات بارداری )  ها در دو گروه س
هـا  بـارداری تفـاوت معنـاداری وجود نـدارد. بـا این حـال، وزن آزمودنی 

ــان داد که 1در گروه دیابت بارداری بالاتر بود )جدول    (. نتـایج نشـ
دنی آزمودنی  ــاخص توده بـ ه شـ ارداری بـ ت بـ ابـ ا در گروه دیـ طور  هـ

ه  ــالم بـ ه گروه سـ ت بـ اداری نســـبـ الاتر بود معنـ اداری بـ طور معنـ
 (026 /0 =p  .) 

 ها . اطلاعات آنتروپومتری و توصیفی آزمودنی 1جدول  

 باردار سالم گروه   
 ( نفر   50)تعداد = 

 دیابت بارداری گروه  
 ( نفر   50)تعداد=  

 pمقادیر  

 0/ 971 29/ 64±6/ 88 29/ 68±3/ 78 سن )سال( 
 0/ 447 1/ 60±0/ 04 1/ 61±0/ 06 قد)متر( 

 0/ 092 69/ 60±8/ 77 66/ 70±8/ 25 وزن )کیلوگرم( 
 0/ 026 26/ 89±3/ 17*  25/ 51±2/ 88 بر متر مربع(   لوگرم ی )ک ی شاخص توده بدن 

 0/ 142 2/ 54±1/ 09 2/ 24±1/ 03 دفعات بارداری 
 تفاوت معنادار نسبت به گروه باردار سالم  * 

 
نتایج نشان داد میزان فعالیت بدنی در منزل در گروه دیابت  

به  سالم  باردار  گروه  با  مقایسه  در  پایین بارداری  معناداری  تر  طور 
انتقال در گروه  (. همچنین میزان فعالیت نقل و  p= 0/ 013است ) 

به  سالم  باردار  گروه  با  مقایسه  در  بارداری  معناداری  دیابت  طور 
(. میزان کل فعالیت بدنی در گروه دیابت  p= 0/ 000تر بود ) پایین 

به  سالم  گروه  با  مقایسه  در  پایین بارداری  معناداری  بود  طور  تر 
 (012 /0 =p  با این حال، تفاوت معناداری در میزان فعالیت در .)  محل

( بین  p= 0/ 104های ورزشی و سرگرمی ) ( و فعالیت p= 0/ 815کار ) 

 (.  2دو گروه باردار سالم و دیابت بارداری مشاهده نشد )جدول  
جدول  همان  در  که  می   2طور  میانگین  مشاهده  شود 
) فعالیت  سبک  شدت  با  متوسط  p= 0/ 042های  شدت  و   )

 (030 /0 =p د ) طور معناداری  ر زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری به
پایین  سالم  باردار  زنان  به  در  نسبت  معناداری  تفاوت  بود.  تر 

) فعالیت  بالا  شدت  با  کم p= 0/ 315های  رفتارهای  و  تحرک  ( 
 (114 /0 =p  .بین دو گروه مشاهده نشد )

 گروه سالم و دیابت بارداری   . مقایسه سطح فعالیت بدنی و برخی متغیرهای تحقیق بین دو 2جدول  

 باردار سالم گروه   متغیر 
 ( نفر   50)تعداد = 

 دیابت بارداری گروه  
 ( نفر   50)تعداد=  

 pمقادیر  

 0/ 092 69/ 60±8/ 77 66/ 70±8/ 25 وزن )کیلوگرم( 
 شاخص توده بدنی 
 )کیلوگرم بر مترمربع( 

88 /2±51 /25  *17 /3±89 /26 026 /0 

 0/ 142 2/ 54±1/ 09 2/ 24±1/ 03 دفعات بارداری 
    فعالیت 

 در منزل   ت ی فعال 
 )هفته/ مت در ساعت( 

73 /4±18 /112  *60 /7±33 /95 013 /0 

 فعالیت نقل و انتقال 
 )هفته/ مت در ساعت( 

50 /1±26 /18  *12 /1±49 /11 000 /0 

 
1 Mann–Whitney U test 
2 Independent t test 

3 Spearman 
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 فعالیت در محل کار 
 )هفته/ مت در ساعت( 

49 /6±73 /28 59 /6±78 /27 815 /0 

 ی و سرگرم   ی ورزش   ی ها ت ی فعال 
 در ساعت( )هفته/ مت  

21 /1±77 /11  *87 /1±66 /10 104 /0 

 فعالیت کل 
 )هفته/ مت در ساعت(   

12 /7±95 /170 53 /12±28 /145 012 /0 

    شدت 

 0/ 114 19/ 09±1/ 52 22/ 72±2/ 03 مت(   1/ 5تحرک )کمتر از  رفتارهای کم 
 0/ 042 91/ 95±7/ 04*  107/ 41±5/ 30 مت(   1/ 5- 3شدت سبک )بین    

 0/ 030 24/ 18±4/ 32*  28/ 59±3/ 93 مت(   3/ 5- 6شدت متوسط )بین  
 0/ 315 9/ 60±1/ 65 10/ 83±1/ 10 مت(   6شدت بالا )بیشتر از  

 تفاوت معنادار نسبت به گروه باردار سالم    * 
 

ی  و سطح معنادار   رمن ی اسپ همبستگی   نتایج ضرایب  به  توجه  با 
نقل و  فعالیت  منزل،    ت ی فعال ی  بدن   ت ی فعال   سطح   ن ی ب   ، ( 3)جدول  
ی و فعالیت کل  و سرگرم   ی ورزش فعالیت   محل کار، فعالیت  انتقال،  

  ی دار ی معن  ی ارتباط آمار   ها و تعداد دفعات بارداری با وزن آزمودنی 

مشاهده نشد. با این حال ارتباط معکوس و معناداری بین شاخص  
 ( منزل  در  بدنی  فعالیت  و  بدنی  (،  p   ،270 /0 -   =r= 0/ 035توده 

( و فعالیت بدنی کل  p   ،309 /0 -   =r= 0/ 031فعالیت نقل و انتقال ) 
 (041 /0 =p   ،260 /0 -   =r  3( مشاهده شد )جدول .) 

 . ارتباط سطح فعالیت بدنی و متغیرهای تحقیق 3جدول  

 تعداد دفعات بارداری  شاخص توده بدنی  وزن  متغیر 

ضریب همبستگی   
 اسپیرمن 

ضریب همبستگی   pمقدار  
 اسپیرمن 

ضریب همبستگی   pمقدار  
 اسپیرمن 

 pمقدار  

 0/ 731 0/ 035 0/ 035*  - 0/ 270 0/ 675 - 0/ 130   در منزل   ت ی فعال 
 0/ 851 - 0/ 019 0/ 031*  - 0/ 309 0/ 281 - 0/ 109 فعالیت نقل و انتقال 
 0/ 239 - 0/ 120 0/ 525 0/ 164 0/ 214 0/ 125 فعالیت در محل کار 

 0/ 610 - 0/ 024 0/ 432 - 0/ 180 0/ 810 - 0/ 124 ی و سرگرم   ی ورزش   ی ها ت ی فعال 
 0/ 567 - 0/ 058 0/ 041*  - 0/ 260 0/ 165 - 0/ 151 فعالیت کل 

 دهنده ارتباط معنادار  نشان  * 

 گیریبحث و نتیجه. 4

ر طح فعالیت بدنی در   ،هدف از مطالعه حاضـ ه سـ ی مقایسـ بررسـ
زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری و زنان باردار سالم بود. نتایج  
مطالعه حاضــر نشــان داد میزان ســطح فعالیت بدنی در منزل، 
الیـت بـدنی در گروه   الیـت بـدنی نقـل و انتقـال و میزان کـل فعـ فعـ

الم به معناداری  طوردیابت بارداری در مقایسـه با گروه باردار سـ
ــه با گروه  پایین ــالم در مقایسـ تر بود. به عبارتی زنان باردار سـ

الاتری   دنی بـ ت بـ الیـ ــطح فعـ ارداری سـ ت بـ ابـ ه دیـ اردار مبتلا بـ بـ
تند. همچنین فعالیت بک و شـدت متوسـط داشـ های با شـدت سـ

طور معناداری نســـبت در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری به
 تر بود.به زنان باردار سالم پایین

مطالعات معدودی به بررسی و مقایسه سطح فعالیت بدنی  
  اندمبتلا به دیابت بارداری پرداخته  های باردار سالم ودر آزمودنی

کردند  )40-37( گزارش  مطالعات  برخی  به  .  مبتلا  زنان  که 
تغذ  یباردار  ابتید سطح  فعال  هیاز    ی بخشتیرضا  یبدن  تیو 

ن مش(37)  ستندیبرخوردار  مطالعات،  برخی  در  مطالعه .  با  ابه 
بارداری  دیابت  گروه  در  متوسط  شدت  با  بدنی  فعالیت  حاضر 

پایینبه سالم  گروه  به  نسبت  معناداری  تفاوت  طور  اما  بود  تر 
معناداری در سطوح فعالیت بدنی با شدت پایین بین دو گروه  

. در مطالعه حاضر  )38)  دیابت بارداری و گروه سالم وجود نداشت
های با شدت سبک  های با شدت متوسط، فعالیتعلاوه بر فعالیت

پایین به گروه سالم  نسبت  بارداری  دیابت  بود.نیز در گروه    تر 
مبه نینظر  باردار  ی گرانرسد  مورد    زنان  دوران در  در  فعالیت 

و    یباردار  حین  منیا  هایفعالیتاز    یآگاه نا  به دلیل  بارداری
ا انجام  رفتار  این  باشد.    تمرینات  ن ینحوه  بر  نادرست  اطلاعات 

سبک    یشود در دوران بارداریگذارد که باعث م یم  ریآنها تأث
کنند.    یتحرککم  یزندگ انتخاب  باردار  بیشترا  زنان  تصور ر 
 اینکه   ای   ستندین  یبدن   تیگونه فعال  هرمجاز به انجام    کنندمی

کاف مدت  یاطلاعات  مورد  و  در  ی  بدن   هایتیفعالنوع  زمان 
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) 1سیتزبرگر  .)40(  ندارند  مناسب با  2020و همکاران  ( مشابه 
مطالعه حاضر تفاوتی در تمرینات ورزشی و ترکیبی بین دو گروه  

   . (39)مشاهده نکردند 
با   مطالعات  ببرخی  ارتباط  درک  و    یبدن   تیفعال  نیهدف 

زنان    یبدن   تیلنوع و شدت فعا  سهیمقا  به  یباردار  ابتیدخطر  
پرداختند. این و زنان باردار سالم    یباردار  ابتیباردار مبتلا به د

را   دیابت بارداریخطر ابتلا به    مطالعات علاوه بر اینکه افزایش
کردند   گزارش  فعال،  زنان  با  مقایسه  در  غیرفعال  زنان  در 

  ابتی و کاهش خطر ابتلا به د  ی بدن  تیشدت فعال  ن یب،  (40،41)
با وجود اهمیت شدت    .(40)  مشاهده کردند   یداریرابطه معن

به بدنی،  میفعالیت  حتی  نظر  متوسط    سبک  شدترسد  تا 
بدنی   اوافعالیت  به  کاهش  با  ی  باردار  لیدر  ابتلا  دیابت  خطر 

فعال  .(42,  41،  36)  باشدهمراه    بارداری   یهاتیاگرچه 
ممکن   سبک نیزبا شدت    فعالیتمهم هستند اما   دیمتوسط/شد
این گروهمزیت از  ی  خاص  فیاست ط را در  داشته به دنبال    ها 
میبه  باشد.   ی شتریبشدت  کم  هایفعالیتکه    ی زنان   رسد نظر 
داشته    زین  بیشتری  د یمتوسط و شد  یهاتیفعال  دهندمیانجام  
های  های سبک و هم فعالیتدر مطالعه ما نیز هم فعالیت  .باشند

دیابت بارداری  شدت متوسط در گروه باردار سالم نسبت به گروه  
  هایفعالیت  ن یرابطه بشود که  بالاتر بود. با این حال پیشنهاد می

شدت   پ   سبکبا  آمار  یباردار  یامدهایو  نظر  از    یاز  مستقل 
پیشنهاد    .(43)  باشد  دی شدو    متوسط  ی هاتیفعال بنابراین 
فعالیتمی بر  علاوه  در  شود  که  متوسط  شدت  با  های 

بدنی  دستورالعمل  فعالیت  دیابت  های  به  مبتلا  باردار  زنان  در 
های با شدت سبک نیز ، فعالیت(10)  بارداری توصیه شده است

   ثر باشد. ؤدر بهبود و کاهش خطر ابتلا به دیابت بارداری م
افزا  یبرخ مانند  بدنی   شیعوامل  توده  از    پیش   شاخص 
خانوادگ  ،یباردار سابقه  و  مادر    ،ابتید  یسن 
هستند اما  بارداری    ابتیبه د  مستقل ابتلا  یهاکنندهینیبشیپ 
 ابتلا به دیابت بارداری خطر    زین  یباردار  لیدر اوا  یبدن  تیفعال
  کنند یشرکت م  یبدن   تیفعال یکه در سطوح بالا  یزنان  ی برارا  
می  25 کاهش  نیز    . (45,  44)  دهد درصد  حاضر  مطالعه  در 

پیش یک  که  بدنی  توده  دیابت  بینیشاخص  مستقل  کننده 
طور معناداری در گروه دیابت بارداری نسبت به  بارداری است به

 گروه سالم بالاتر بود.  
  پیش ر مطالعات گزارش شده است که فعالیت بدنی  بیشتدر  

از بارداری و حین بارداری در پیشگیری از ابتلا به دیابت بارداری 
تواند در کاهش عوارض مربوط به مادر و جنین  ثر است و میؤم

 
1 Sitzberger 
2 Barakat 

مفید باشد اما اینکه فعالیت قبل از بارداری اهمیت بیشتری دارد 
 2ت. با این حال، برکاتمشخص نیس  هنوز کاملا   ،یا حین بارداری
  (47)(  1395و موسوی و همکاران )  (46)(  2019و همکاران )

گزارش کردند که انجام فعالیت ورزشی در سه ماه دوم و سوم  
بینی و مدیریت دیابت بارداری از اهیمت خاصی باداری در پیش

حال،   این  با  است.  مطالعه  برخوردار  ه 3هاندر   چ یو همکاران 
.  (48)  مشاهده نشد   یورزش در دوران بارداربرای    ی کل  تیمز

شد متذکر  باید  فعال  البته  مطالعه،  آن  طول   یبدن   تیدر  در 
زا  یباردار از  به   شد  یابیارز  مانیپس  منجر  است  ممکن  که 
متفاوت  یبندطبقه  ز  ی نادرست  ب  رایشود  مبتلا  دیابت  زنان  ه 
تش  بارداری از  پس  است  شروع    زشور دیابت،  صیخ ممکن  را 

 . (48) کرده باشند
 شتر ی، ب2نوع    ابتیو د  دیابت بارداری  نیشباهت ب  لیبه دل
 دیابت بارداری توان به  یرا م  ابت یدر د  یشنهادیپ   یهاسمیمکان
کلبه  داد.  میتعم است که   یوانیمطالعات ح  ،یطور  داده  نشان 

و تحمل گلوکز    دیپیل  سمیمتابول  ن،یبه انسول  تیحساس  ،ورزش
در را   چربی  و  انسولین  سیگنالینگ  مسیرهای  بهبود  طریق  از 
م  یابتید  باردار  در جوندگانکبد   بهبود  .  (49)  بخشدیو چا  
م  یمشابه  جهینت نیرا  انسان  در  فعال  زیتوان    تیمشاهده کرد. 
منظم منجر به کاهش غلظت گلوکز خون در هر دو حالت   یبدن

  4ون پوپل   ،یباردار  نهیزم  در.  (49)  شودیناشتا و پس از غذا م
  ی زن باردار دارا   46  یدر مطالعه خود بر رو  (2014)  و همکاران

افزا که  دادند  نشان  وزن  افزا  ی بدن  تیفعال  شی اضافه    شیبا 
شده )هفته  یریگاندازه  ی تمام مقاطع زماندر   IL-6 یتوجهقابل
 ی باردار   15بالاتر در هفته   TNF-α ( و بایباردار  32و    24،  15

تر  کنند که سطوح بالایم   شنهادیپ   پژوهشگران.  (50)  مرتبط بود
IL-6  دهنده  تر نشاندر زنان فعالIL-6  است   چهیمشتق از ماه

و    یچرب  ونی داسیو اکس  زیپولی ل  شیکه ضدالتهاب است و با افزا
به  TNF-αمهار    نیهمچن که  است  خود  مرتبط  به نوبه   منجر 

حساس انسول  تیبهبود  ی(51)گرددمی  نیبه  همچنین  از   ی ک. 
 و یداتیاکس  تیظرف  شیافزا  ،یورزش  نیتمر  راتیتأث  نیترمهم

 ی چرب  ونیداسیکه در سرعت اکس  یطوراست به  یعضلات اسکلت
م بهبود  بدن  ا(49)  ابد ییکل  ظرف  شیافزا  ن ی.    تیدر 

انتقال    یهانیپروتئ  شیافزا  لیبه دل  یتا حد  یچرب  ونیداسیاکس
اسیدهای چرب حذف    شیچرب است که منجر به افزا  یدهایاس
م  آزاد تحقیپلاسما  ش  یبرا  یشتریب   قاتیشود    دن روشن 
 ی در دوران باردار  یبدن   تیرات فعالیثتأ نهفته در    یهاسمیمکان
 است. ازیموردن

3 Han 
4 Van Poppel 
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پرسش  یکی از  استفاده  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  نامه  از 
برای  معتبر    یبدن  تیفعال ویژه  ا  یبراو  با  بود.  باردار   ن یزنان 

که  مانند این  ها در نظر گرفته شوندتیمحدود  یبرخ  باید   وجود،
بهداده گزارش ها  به  شرکت   یهاشدت  وابسته  خود  کنندگان 

دل به  که  بدنی  یدگیچیپ   لیبودند  ب   فعالیت  رفتار    تحرک،یو 
 بودند.   یریسوگ یادآوریمستعد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح فعالیت بدنی و شدت  
به  فعالیت مبتلا  باردار  زنان  در  متوسط  و  با شدت سبک  های 

و توسعه است  تر  ت بارداری نسبت به زنان باردار سالم پاییندیاب
بدنیبرنامه فعالیت  سطح  افزایش  هدف  با  پیشگیری    ، های 

 باشد.   ضروری می

 تشکر و قدردانی

کردند    یهمکار  قیتحق نیکه در ا  یافراد  یاز تمام لهیوسـنیبد
 .میکنیتشکر م
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