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 چکیده

فعالیت بدنی و تمرینات منظم ترشح بتا اندورفین را افزایش می دهد. پاسخ بتااندورفین با تغییرات 
کند که کاهش درد و افزایش سرخوشی را بدنبال دارد. با توجه به تغییرات شدت و محیط ورزش تغییر می

شکلاتی در زنان باردار وجود دارد که رسد که موارد و منظر میعمده آناتومیکی و فیزیولوژیکی در بارداری، به
شود. هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر دو نوع تمرین هوازی در های تمرینی میمانع اجرای توصیه

-42زن باردار با سن بارداری 63خشکی و آب بر سطوح پلاسمایی بتا اندورفین در زنان است.در این مطالعه 
( C( و تمرین در آب )B(، تمرین در خشکی )A) گروه کنترلسه به انجام شد. شرکت کنندگان  هفته 42

دقیقه بود. تمرینات با شدت  36ای با مدت زمان تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل هشت هفته سه جلسه
گیری بتااندورفین پلاسما پیش و پس از دوره تمرینی درصد حداکثر ضربان قلب انجام گرفت. اندازه 06تا  36

 6062در سطح معناداری  SPSSافزار ها با استفاده از نرمی بررسی شد. تجزیه و تحلیل دادهاز طریق خونگیر
دار در سطوح انجام گرفت. بررسی تغییرات بتااندورفین پلاسمایی نشان داد تمرین هوازی باعث افزایش معنی

خشکی افزایش در  بتااندورفین پلاسمایی شده است و در مقایسه بین دو گروه تمرین در آب و تمرین در
سطوح بتاااندورفین پلاسمایی در گروه تمرین در آب بارزتر بود. به نظر می رسد که شرکت در برنامه تمرین 

تواند سطوح بتااندرفین پلاسمایی در زنان هوازی منظم و مخصوصا شرکت در تمرینات هوازی در آب می
 رد در دوران بارداری و زایمان را بهبود بخشد.باردار را افزایش دهد و در نتیجه میزان سرخوشی و تحمل د
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Abstract 

By creating specific physical and mental changes in women's lives, pregnancy not 

only affects their perceptions of quality of life, but also makes it difficult for them to 

perform certain movements to carry out everyday activities. It is recommended for 

pregnant women to participate in regular and intensive physical activity programs, since 

they have been shown to be effective and safe during pregnancy. The objective of this 

study was to evaluate the effect of 8 weeks of aerobic exercise in land and water on 

plasma β-endorphin level in pregnant women. For this purpose, 36 pregnant women aged 

24-30 years were randomly assigned to one of the three groups of control (A), exercise in 

land (B), or exercise in water (C) in their third or second pregnancy. After blood 

sampling to assess the level of β-endorphin, the exercise group performed aerobic 

exercises in water at 60-70% of maximum heart rate for 60 minutes, three sessions per 

week for 8 weeks. The exercise group performed aerobic exercises with similar intensity 

and duration out of water environment and at sports hall. The control group continued 

their normal life during this period. Plasma β-endorphin changes in all three groups 

showed that aerobic exercise increased plasma β-endorphin level significantly. 

Comparing the plasma β-endorphin levels between two groups of exercise in water and 

exercise in land showed that increase in the level of β-endorphin was significantly more 

in exercise in water group than that in two other groups. Thus, it seems that participating 

in a regular aerobic exercise program, especially participating in aerobic exercises in 

water, to increase plasma β-endorphin level in pregnant women and thus increase the 

level of euphoria and pain tolerance during pregnancy and delivery. 

Keywords: Aerobic training, exercise in water, pregnant women, β-endorphin 

 

 

1. PhD student of Department of 

Exercise physiology, University of 

Mohaghegh Ardabili –Ardabil- Iran. 

Corresponding author 
afshinrahbar89@gmail.com 

 

2. Associate Professor of Department 
of Exercise physiology, University of 

Mohaghegh Ardabili –Ardabil- Iran. 
 

 

cite as: Gholizadeh R, Alijanpour N, Rahbarghazi A, Bolboli L. Evaluating the effect of two types of long-term exercise in land and 

water on plasma β-endorphin level in pregnant women Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2017; 4(2): 74-80. 

 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    





67   9317/ دوم/شماره چهارممطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش/سال 

                  Copyright ©The authors                                                                     Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 مقدمه
رود شمار میزنان به ترین مراحل در زندگیترین و مهمبارداری از حساس

. (40) شناختی و جسمانی مادران همراه استکه با تغییر در نیازهای روان
های از سویی، سیستم عصبی و هورمونی که وظیفه کنترل فعالیت

فیزیولوژیکی بدن را برعهده دارند و به حفظ تعادل سیستم هموستازی 
کنند که در طی این دوران با تغییراتی همراه هستند. بدن کمک می

ها، که ( از جمله اندورفینEndogenous opioidsپپتیدهای اوپیوئیدی )
زا باشند در شرایط استرسهای عصبی شناخته شده مینجیبه عنوان میا

. (40) شوندمختلفی مانند اجرای فعالیت ورزشی و بارداری آزاد می
روی  شود که هریکاندورفین از سه نوع آلفا، بتا و گاما تشکیل می

(. نقش اصلی 12کند)های خاصی در دستگاه عصبی بدن عمل میگیرنده
اندورفین تسکین درد، تنظیم ترشح هورمون هیپوفیز و تنظیم متابولیسم 

باشد که از مغز ها، بتااندورفین میترین اندورفین(. از مهم12گلوکز است)
ل جدا (. بتاندورفین، یک محصو66شود)و همچنین غده هیپوفیز آزاد می

شده از پرواپیوملانوکورتین است که جهت تولید 
(. برخی از مطالعات افزایش 66رود)کار می( بهACTHآدردنوکوتیکوتروپین)

میزان بتاانورفین پلاسما را بدنبال اجرای یک دوره تمرینات ورزشی در 
( 4612عنوان مثال سیسوانتیو و همکاران)اند. بهزنان باردار گزارش کرده

سطح بتااندورفین را پس از اجرای تمرینات ورزشی گزارش افزایش 
( کاهش 4661که اوکتدلان و همکاران)است(؛ این درحالی1نمودند)

سطوح بتااندورفین پلاسمایی را متعاقب یک دوره فعالیت ورزشی در افراد 
(. ازجمله علل تفاوت در مطالعات 6اند)تمرین کرده سالم گزارش نموده

کنندگان در مطالعات به سطح آمادگی جسمانی شرکت توانگذشته را می
-صورت گرفته نسبت داد؛ چراکه میزان ترشح و عملکرد بتااندورفین به

(. بر 6کند)واسطه اجرای تمرینات ورزشی نوعی سازگاری را تجربه می
اساس تحقیقات صورت گرفته فعالیت بدنی و تمرینات منظم ترشح بتا 

(. پاسخ بتااندورفین با تغییرات شدت 12اندورفین را افزایش می دهد)
اینکه (. از طرفی، با توجه به12کند)ورزش و محیط ورزش تغییر می

نظر بارداری با تغییرات عمده آناتومیکی و فیزیولوژیکی همراه است، به
رسد که موارد و مشکلات اندکی در زنان باردار وجود دارد که مانع می

-شده همچون زنان سالم دیگر می های تمرینی ارائهاجرای توصیه

، کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان، 4664(. در ژانویه 43شود)
توصیه های جدیدی را برای تمرین در دوران بارداری و پس از وضع 

های ورزشی توصیه شده در . مناسب ترین فعالیت(42)حمل منتشر نمود
سواری، های هوازی مانند دویدن آهسته، دوچرخهطول بارداری، ورزش

-های سبک، شنا و همچنین اجرای تمرینات هوازی در آب مینرمش

. مطالعات آزمایشگاهی و میدانی نشان دادندکه سطوح (12)باشد
های با شدت بالا، افزایش یافت و فعالیت با شدت بتااندورفین در فعالیت

(. 41پایین، تحریک کافی برای افزایش رهاسازی بتااندورفین ایجاد نکرد)
های مقاومتی پویا نتایج متفاوتی از اثر فعالیت بر بتااندورفین در فعالیت

افزایش و کاهش و همچنین عدم تغییر در میزان سطوح شامل 

کنند که فعالیت بتااندورفین مشاهده شده است. مطالعات تجربی بیان می
-شوند. براینبا شدت بالاو پایین ، باعث افزایش مطلوب بتااندورفین نمی

رسد فعالیت با شدت متوسط برای افزایش بتااندورفین نظرمیاساس، به
(، کاهش سطوح 4610ای چو و همکاران)(. در مطالعه4،43مطلوب باشد)

بتااندورفین، استرادیول و هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین و افزایش 
(. ازطرفی 16هفته تمرینات شدید گزارش کردند) 0کورتیزول را بدنبال 

دیگر، هافمن و همکاران تغییراتی را در کاهش درد متعاقب افزایش 
(. همچنین، 10رای تست پله مشاهده کرندن)بتااندورفین پس از اج

کاهش آستانه درد و افزایش سطوح بتااندورفین پلاسمایی بدنبال رکاب 
(. 13دقیقه گزارش شده است) 66به مدت  VO2MAX%02زدن با شدت 

نتایج بدست آمده گویا موثر بودن تمرینات هوازی نسبت به ایزومتریک 
عضلانی بیشتری را درگیر کند های است. بنابراین، تمریناتی که گروه

 (.3تاثیر بیشتری بر روی کاهش درد و افزایش سطوح بتااندورفین دارد)
تواند طورکلی، فعالیت جسمانی صحیح و کافی در دوران بارداری میبه 

علاوه بر سلامت مادر، بر سلامت و روند رشد جنین نیز موثر باشد. یکی از 
ارداری این است که اجرای فعالیت باورهای غلط رایج مربوط به دوران ب

آفرین بوده و استراحت کافی بدنی و تمرین در دوران بارداری مشکل
دهد که با است که مطالعات نشان میحل است. این درحالیبهترین راه

های فیزیولوژیکی آغاز بارداری همانگونه که بیان شد، با سازگاری
ای با طور قابل ملاحضههمتعددی در بدن زنان باردار همراه است که ب

. افزایش حجم خون، بهبود (14)های ورزشی مشابهت داردسازگاری
سطح پوست و نیز کارایی دفع حرارت ازطریق انحراف جریان خون به

ها است. ازاین رو آزادسازی موادغذایی و اکسیژن از جمله این سازگاری
که ترکیب فعالیت ورزشی و بارداری با افزایش  توان بیان نمودمی

.  از سویی، تحقیقات اخیر (44)بیشتری در این تغییرات همراه است
پیشنهاد می نمایند که در مقایسه با محیط خشک برای تمرین، محیط 

شار کمتر به مفاصل، آبی منافع و مزایای بیشتری دارد. شناوری در آب، ف
همودینامیک و تنظیم دمای بهتر بدن در محیط آبی، تجربه تمرین را 

. بنابراین، از (012 42)برای زنان باردار خوشایندتر و دلپذیرتر می سازد
عروقی،  -آنجایی که تمرینات ورزشی هوازی در توسعه آمادگی قلبی

ارتقاء هزینه انرژی و استفاده از چربی موثر است و همچنین، بررسی این 
موضوع که شاید شرایط تمرینی دیگر مثل آب، برای افزایش ترشح 

؛ لذا  بتااندورفین و متعاقبا کاهش درد و افزایش حس شادابی موثر باشد
تحقیق حاضر قصد دارد با بررسی تأثیر دو نوع تمرین هوازی در خشکی 
و آب بر سطوح پلاسمایی بتا اندورفین در زنان باردار قدمی در رفع 

 ابهامات موجود در این زمینه بردارد.

 بررسی  روش
کرج بود که از میان  4جامعه آماری پژوهش اخیر زنان باردار منطقه  

زن باردار که شرایط حضور در پژوهش را  63سترس های دردآزمودنی

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. نحوه  صورت تصادفی بهداشتند به
صورت گزینشی هدفدار بود و رضایت کامل، تایید گیری بهنمونه
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متخصص زنان مبنی بر عدم وجود مشکل جهت انجام تمرینات در زمان 
مطالعه، مبنای انتخاب شرکت بارداری و داشتن شرایط لازم ورود به 

در کشی صورت تصادفی و به روش قرعهکنندگان بهکنندگان بود. شرکت
(، گروه تمرین هوازی در خشکی )گروه Aیکی از سه گروه کنترل )گروه 

B (و گروه تمرین هوازی در آب )گروهC جای گرفتند. پیش از آغاز برنامه)
نامه، طرح و کسب رضایت منظور آشنایی باتمرینی در جلسه معارفه به

ها انجام شد. معیارهای ورود به قرعه کشی توسط تک تک آزمودنی
هفته،  42-46سال، سن بارداری62-42مطالعه شامل: محدوده سنی 

حاملگی تک قلو، عدم سابقه انجام ورزش، عدم وجود ادم، عدم استعمال 
اشتن دخانیات، عدم سابقه بیماری و عوارض سابقه حاملگی قبلی و ند

مشکلات و مسائل زایمانی که برطبق توصیه های کالج آمریکایی بیماری 
های زنان و زایمان بطور مطلق از شرکت در برنامه های هوازی منع شده 

ای مادر های زمینهاند.  بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: بیماری
ن، )شامل دیابت، صرع، بیماری قلبی، بیماری کلیوی، ریوی و فشارخو

های اسکلتی و کم کاری و پرکاری تیروئید(، کم خونی شدید، محدودیت
رشد ناکافی جنینی، جفت سرراهی و زیاد بودن مایع دور جنین بود. پس 

کنندگان درخواست شد که در از دریافت رضایت نامه از کلیه شرکت
 جلسات آشنایی با تمرینات شرکت کنند. 

خه ی کامل و دقیق برای برنامه های تمرینی یک نسآزمودنی های گروه
ی روزمره ی فعالیت بدنی دریافت کردند. این برنامه طراحی شده بود تا 
ظرفیت هوازی و عملکرد قلبی تنفسی بهبود یافته، بهره وری از اکسیژن 
افزایش یافته و همچنین انعطاف و کارایی عضلانی بیشتر شود. تمرین 

بار در  6ی شد. تمرینات تحت نظارت یک مربی تربیت بدنی انجام م
حداکثر ضربان  %06تا  %36دقیقه و با شدت  36هفته و هربار به مدت 

 قلب
-قلب بیشینه با بهرهانجام می شد. شدت تمرین ازطریق محاسبه ضربان

سنج پولار ساخت کشور فنلاند و برای اطمینان بیشتر با گیری از ضربان
بار)ابتدا، وسط و 6عات شمارش ضربان قلب ازطریق نبض کاروتید به دف

= ضربان قلب بیشینه 446-انتهای تمرین( و با استفاده از فرمول سن
دقیقه نرم دویدن و  66دقیقه گرم کردن،  12تعیین شد. تمرینات شامل 

دقیقه تمرینات کششی و تنفس عمیق بود.  12تمرینات هوازی و 

دوره  ( در حین هرtympanicالکتروکاردویگرام و دمای پرده ی گوش )
 ی تمرینی تحت نظارت و کنترل بود.

هیچ رژیم غذایی ویژه ای بعنوان بخشی از این مطالعه تجویز نشد. تمام 
زنان این مطالعه هر دو هفته یک بار مورد معاینه ی زایمانی متخصص 
قرار می گرفتند. در هر معاینه، تمام  تست های مواد شیمیایی خون تکرار 

 می شدند.

ن بتا اندورفین پلاسما خونگیری توسط تکنسین برای بررسی میزا
ساعت پس از  42ساعت پیش از آغاز برنامه تمرینی و  42آزمایشگاه  

پایان آخرین جلسه تمرینی انجام شد. نمونه ها در محفظه سرد شده 
و آپروتینین قرار  EDTAتوسط یخ درون لوله های حاوی مخلوطی از 

رفین سرمی به آزمایشگاه دانشگاه داده شدند و برای بررسی سطح بتااندو
های از نرم افزار علوم پزشکی ایران فرستاده شدند. برای بررسی داده

SPSS داده ها با استفاده از آزمون استفاده شد.  6062داری در سطح معنی
قرار  لیو تحل هیتجزمورد  یزوج یداده ها یدو طرفه برا t-test یآمار

 گرفت.

 هایافته
حذف شدند زیرا به درمان های پزشکی دیگری نیاز  ترلکنزن از گروه  4

داشتند که روی واکنش هورمونی به استرس در حین زایمان تاثیر می 
نیز از مطالعه حذف شد زیرا  تمرین در خشکیگذاشت. یک نفر از گروه 

مایل نبود که فعالیت های بدنی لازم را انجام دهد. افراد باقی مانده بدون 
مام کردند. سن میانگین شرکت کنندگان در گروه مشکل مطالعه را ت

 تمرین در خشکیسال و در گروه  2/43±44/1برابر با  تمرین در آب
بود. هر سه  0/43±42/6سال و در گروه کنترل  61/40±3/6برابر با 

 گروه در تمام جنبه های دیگر مشابه بوند.

ابتدا و  نتایج تست بتا اندورفین خون را برای هر سه گروه در 1جدول 
انتهای فاز تمرینی در مطالعه را نشان می دهد. تغییرات در میزان بتا 

( افزایش معنا داری را در دو گروه نشان داده شده 1اندورفین )شکل 
 Cقابل ملاحظه بود. تفاوت در گروه  Cو  B است؛ میزان معناداری در گروه

 (.P˂0.05بارزتر از بقیه گروه ها بود )

 

 در مرحله پیش و پس آزمون   (pg/ml)ت بتا اندورفین پلاسما . تغییرا1جدول 

 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس سطح معناداری

7070 

7072 

7071 

16±1002 
34±1302 
30±1303 

 کنترل 
 تمرین در خشکی

 تمرین در آب

 بتااندورفین
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 سما در مراحل پیش و پس از اجرای تمرینات. سطوح تغییرات بتا اندورفین پلا1شکل

 در محیط خشکی و آبی  (pg/ml). تفاوت بتا اندورفین پلاسما 4جدول

 متغیر گروه آزمونپس سطح معناداری
 
6066 
 

62±6100 
34±6201 

 تمرین در خشکی

 بتااندورفین تمرین در آب

 بحث

ان باردار پس از دار بتااندورفین را در زننتایج مطالعه حاضر، افزایش معنی

(. همچنین، >6062Pهفته تمرینات هوازی در خشکی و آب نشان داد ) 0

تمرینات هوازی در آب در مقایسه با خشکی اثر بیشتری بر روی 

(. با بررسی تحقیقات گذشته، که از >6062Pبتااندورفین پلاسما داشت)

 های تمرینی هوازی متفاوت مانند دویدن، رکاب زدن و شنا کردنروش

های میدانی و آزمایشگاهی استفاده شده بود بتااندورفین در با روش

بارکاری بالاتر افزایش یافت و در شدت های پایین تحریک کافی برای 

(. کوسیئوگلو و همکاران 16افزایش رهاسازی بتااندورفین ایجاد نکرد)

هفته تمرینات ایروبیک در افراد مبتلا به سردردهای میگرنی  3پس از 

-موری در مطالعه(. همچنین، مک13) بتااندورفین را مشاهده کردندپاسخ 

ای به بررسی طولانی مدت تمرینات هوازی بر روی زنان باردار، افزایش 

(. ازطرفی تورج 42های بارداری را گزارش کرد)بتااندورفین در برخی هفته

داری در سطوح بتاندورفین در گونه افزایش معنیمن و فلدریچ هیچ

(. از جمله علل این تناقضات 11،61اران نوجوان مشاهده نکردند)ورزشک

ها و سابقه ورزشی آنان اشاره کرد، چراکه توان به جنس، سن آزمودنیمی

تغییرات هورمونی ناشی از بلوغ و همچنین، سازگاری در ترشح و عملکرد 

طوریکه با وجود شود بهبتااندورفین در میان افراد تمرین کرده دیده می

-های هدف و گیرندهاهش در سطوح سرمی بتااندورفین، حساست بافتک

یابد. درواقع، نتایج مطالعات های مرتبط با آن، نسبت به قبل افزایش می

باشد. بااین حال، عوامل انجام شده بر سطوح اندورفین متناقض می

متعددی بر پاسخ بتااندورفین در اثر تمرین، موثر است. از این دلایل 

های ورزشی توان به این موضوع اشاره کرد که در اثر فعالیتمی احتمالی

شود و افزایش هوازی و بلندمدت، غده آدرنال دچار هایپرتروفی می

هیپوفیز مانند -های استرسی محور هیپوتالاموسغلظت هورمون

افزایش دهد. کورتیزول نیز بدنبال اجرای تمرینات طولانی مدت رخ می

هیپوفیز مانند  –سی محور هیپوتالاموس غلظت هورمون های استر

کورتیزول نیز به دنبال تمرینات درازمدت اتفاق میافتد. ترشح کورتیزل 
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( از هیپوفیز می باشد. ترشح ACTHوابسته به ترشح کورتیکوتروپین )

در ارتباط است. چرا که هر دو  ACTHبتااندور از هیپوفیز قدامی با ترشح 

( دارند. در واقع 2POMCپیوملانوکورتین )پیش ساز مشابهی به  نام پروا

و بتا اندورفین، با آزاد کننده  ACTHتحریک  ترشح هر دو هورمن 

(. چون 46، 66هیپوتالاموسی نجام میگردد ) 2CRHکورتیکوتروپین 

ناشی میگردد، در نتیجه  ACTHافزایش ترشح کورتیزل از افزایش سطوح 

(. البته تمام 0خواهد بود ) ریتم روزانه کورتیزل و بتااندورفین مشابه

مطالعات این ارتباط را تایید نکرده اند و دلیل این یافته های مغایر با هم 

دقیقه  46شاید نیمه عمر متفاوت دو ماده باشد ) بتااندورفین با نیمه عمر 

 ACTHدقیقه( همچنین تاخیر زمانی بین ترشح  6و کورتیزل با نیمه عمر 

(. لازم به ذکر است طی فعالیت، یک ارتباط 43و کورتیزول وجود دارد)

بین بتااندورفین و کاتکولامین ها ممکن است فرض شود، زیرا در آستانه 

بی هوازی ممکن است یک نقطه حساس فیزیولوژیکی برای انتشار 

(. این ارتباط بین اپیوئیدهای درون زا و 0بتااندورفین وجود دارد )

ن ها میتواند در یک فعالیت بی هوازی کوتاه مدت با اسیدوز و کاتکولامی

(. این مطلب حاکی از وجود یک سیستم 43لاکتات بالا برقرار شود )

مهاری فیزیولوژیکی است که در آن کاتکولامین ها و پاسخ به افزایش 

 (.0اپی نفرین و نور اپی نفرین را محدود میکند )

لیت بدنی در طول دوره ی بارداری اگرچه عقیده بر این است که فعا  
یکی از بهترین روش ها برای آمادگی برای زایمان است، ولی هیچ 
راهنمای علمی وجود ندارد که این عقیده را اثبات کند. تحقیقات اخیر 
پیشنهاد می نمایند که در مقایسه با محیط خشک برای تمرین، محیط 

ب، فشار کمتر به مفاصل، آبی منافع و مزایای بیشتری دارد. شناوری در آ
همودینامیک و تنظیم دمای بهتر بدن در محیط آبی، تجربه تمرین را 

. منافع متعدد دیگری (12)برای زنان باردار خوشایندتر و دلپذیرتر می سازد
، کاهش (46)از تمرینات هوازی آبی از جمله تورم کمتر، افزایش ادرار 

، نیاز کمتر (16)، افزایش حجم مایع کیسه جنینی (0)دار فشار خون معنی
، و (13)، درد کمری کمتر (10)به بیحسی در زایمان، کنترل وزن بدن 

آب زنان باردار  کاهش در افسردگی پس از وضع حمل، برای تمرین در
 . (2)گزارش شده است 

نشان داد که ورزش درمانی، وقتی که بر طبق تجویز اجرا  این مطالعه
شود، قادر است در دوران بارداری بسیار مؤثر باشد. اگرچه در رابطه با 
تغییرات در میزان بتا اندورفین در حین بارداری شواهد متناقضی وجود 
دارد، ولی مطالعه ی ما افزایش واضحی را در گروه تمرین در آب و 

نشان داد. نمی توان همبستگی  واضحی را بین میزان تمرین در خشکی 
فعالیت بدنی و میزان تغییر در اندازه ی بتا اندورفین نشان داد. بااین حال، 
نشان داده ایم که فعالیت بدنی مخصوصا تمرین در آب در حین بارداری  
میزان بتا اندورفین رادر مقایسه با افراد کنترلی که فعالیت بدنی نداشتند، 

زایش می دهد. لازم به ذکر است که تمرین هوازی در خشکی نیز باعث اف
دار در سطح پلاسمایی بتا اندورفین در زنان باردار شد اما این فزایش معنی

 افزایش به اندازه تغییرات حاصل از تمرین در محیط آب نبود.
نتایج تحقیقات پیشین در مورد افزایش سطوح بتا ااندورفین ناشی از 

همسو نبودند و در این زمینه اختلاف نظر وجود داشت. نتایج  بارداری
بدست آمده از گروه کنترل تحقیق اخیر که هیچگونه فعالیت بدنی اضافی 
نداشتند و به زندگی روزمره خود ادامه میدادند از این فرضیه حمایت 
میکند که بارداری بدون انجام فعالیت بدنی نیز باعث افزایش قابل 

  وح بتا اندورفین زنان باردار میشود.ملاحظه در سط

باور ما بر این است که هرگونه برنامه ی تمرینی که در حین بارداری 
تجویز می شود باید از نزدیک تحت نظارت قرار گیرد، ولی باور داریم که 
اکثر زنان باردار با شرایط عادی می توانند از چنین برنامه ای برای بهبود 

 شرایط فایده ببرند.

 گیرییجهنت
در پژوهش اخیر تغییرات بتا اندورفین سطح پلاسمایی در زنان باردار در 
سه گروه کنترل و گروه های تمرینی در خشکی و در آب مورد بررسی 
قرار گرفت. سطح بتا اندورفین پلاسمایی در هر سه گروه این پژوهش 

شکی داری داشت اما این تغییرات در گروه تمرین هوازی در ختغییر معنی
بیشتر از گروه کنترل بود و تغییرات سطح پلاسمایی بتا اندورفین در گروه 
تمرین در آب بیشتر همه گروه ها بود. نتایج این تحقیق نشان داد شرکت 
در فعالیت های بدنی هوازی بخصوص شرکت در تمرینات هوازی در 
محیط آبی باعث افزایش هر چه بیشتر در سطح پلاسمایی بتا اندورفین 

شود و به احتمال زیاد باعث کاهش درد در زمان بارداری و نان باردار میز
شود زنان باردار پس از معاینات کامل زایمان خواهد شد. توصیه می

پزشکی و نداشتن مشکل خاص به انجام این تمرینات تشویق شوند تا 
 مشکلات ناشی از بارداری هر چه بیشتر کاهش  یابد.
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