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 اثر یک دوره تمرین ورزشی هوازی بر حجم خون تزریقی بیماران مبتلا 

 تالاسمی ماژوربه بتا 
 

  0، مجید نادری3، مرتضي نیکوفر2، رضا دلاور9فاطمه عبدالهي درمیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ترین مشکلات فردی و اجتماعي این  توان از عمده تزریق خون در بیماران مبتلا به بتاتالاسمي ماژور را مي
 بیماران بر حجم خون تزریقي هوازی تمرین ورزشي دوره یک اثر بررسي ،پژوهش این هدفبیماری دانست. 

  .بود ماژور تالاسمي به مبتلا
 ها مواد و روش

در  9311نیمه تجربي با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود که در سال  ، یک تحقیقتحقیق حاضر
با روش  سال، 31تا  91ماژور  تالاسمي به مبتلابیمار  20، های تحقیق حاضر زاهدان انجام پذیرفت. آزمودني

 های آزمودني .گرفتند قرار( نفر 94)کنترل و( نفر 90)تمرین گروه دو در سازی شده و های متغیر تصادفي بلوک
 همبسته tآماری  های روش از ها، داده تحلیل برای. دادند انجام هفته هشت مدت به روی را پیاده تمرین، گروه
 . بود >p 41/4 شد و استفاده گروهي  بین مقایسه برایتحلیل کوواریانس  و گروهي  درون ایسهقم برای
 ها يافته

 داد، حجم خون تزریقي، پس از هشت هفته ورزش هوازی، در هر دو گروه تمرین نشان گروهي درون مقایسه
کاهش یافت و ،  =p 431/4 لیتر، میلي 44/2934 ± 91/334 کنترلو  =p 449/4 لیتر، میلي 03/2029 ± 33/062

بین گروهي، تفاوتي بین گروه تمرین و کنترل، پس از مداخله، نشان نداد، هرچند کاهش حجم  همقایسنتایج 
 ي در گروه تمرین، بیشتر از گروه کنترل بود. قخون تزری

 ينتيجه گير
های  تواند در کنار روش انجام تمرینات ورزشي هوازی مي توان گفت؛ دست آمده ميه با توجه به نتایج ب

استفاده شده برای بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور، نیاز این بیماران را به خون تزریقي کاهش دهد، اگر درماني 
 کافي طولاني باشد.  هتمرین ورزشي به انداز هبرنام هردو

 ، ورزش هوازیتزریق خونتالاسمي ماژور،  -بتا: ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 71/80/7088: تاريخ دريافت
 71/77/7088: تاريخ پذيرش

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزيولوژی ورزشی ـ دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايران -7
-701 صندوق پستی: ـ دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايران استاديارفیزيولوژی ورزشی ـ دکترای مؤلف مسئول:  -2

70799 
 استاديار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايراندکترای مديريت ورزشی ـ  -1
های  در بیماریدانشیار دانشکده پزشکی ـ مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان پژوهشکده علوم سلولی و مولکولی فوق تخصص خون و سرطان کودکان ـ  -0

 ابن ابیطالب)ع( ـ دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ـ زاهدان ـ ايران عفونی بیمارستان علی
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 مقدمه
تولیـد  ترين اخـتلالات اریـی در    ها از شايع تالاسمی - بتا    

هموگلوبین هستند که با سنتز معیوب هموگلوبین، از طريق 
سازان سلول قرمـز خـون، در    همولیز و مرگ زودرس پیش

هـای قرمـز    گلبـول ی مغز استخوان، منجر به کوتاه شدن بقا
. اين شرايط (7)ایر کردن فرآيند اريتروپويزيس( شوند)بی می

باعث ايجاد کم خونی شديد مـزمن و افـزايش مجـم مغـز     
و در صورت درمان نشدن، بیمار  شود استخوان در بیمار می

دچار تغییر شکل استخوان در ایر انبسـا  مغـز اسـتخوان و    
طــور نارســايی قلبــی بــه دلیــل کــم خــونی شــديد  همــین
 . (2، 1)شود می
بر اساس سابقه بـالینی و ژنتیکـی بیمـاران، تالاسـمی را         
مـاژور، اينترمـديا و مینور)مامـل(،     هتـوان در سـه طبق ـ   می
تالاسـمی مینـور، بیمـاران از ن ـر      -بندی کـرد. در بتـا   طبقه

بالینی، بدون علامت هستند هرچند گاهی اوقات کم خونی 
یفــی دارنــد. ايــن بیمــاران، مامــل ژن بیمــاری هســتند. خف

تالاسمی اينترمـديا نسـبت بـه بیمـاران      -بیماران مبتلا به بتا
تری دارنـد و   تالاسمی ماژور، کم خونی خفیف -مبتلا به بتا

نیاز به تزريق خون ندارند يـا فقـط گـاهی اوقـات نیـاز بـه       
، بـه  تالاسـمی مـاژور   -تزريق دارند و بیماران مبتلا بـه بتـا  

 2تزريق خون مادام العمر نیاز دارند که معمولاً قبل از سـن  
، تزريق خون در بیماران مبـتلا بـه   (0)شود سالگی شروع می

تـرين مشـکلات    تـوان از عمـده   تالاسمی ماژور را مـی  -بتا
فردی و اجتماعی اين بیماری دانسـت، تزريـق خـون، فـرد     

هـای درمـان،    مانند افزايش هزينهبیمار را با عوارض زيادی 
طــور افــزايش خطــر بــروز  مشــکلات اقتصــادی و همــین

ها)هپاتیـت و ايـدز( و    عوارض تزريق مانند ابتلا به عفونت
   .(9)کند تجمع آهن، مواجه می

دهـد، مقـدار قابـل     ها نشان مـی  از ن ر اجتماعی، بررسی    
هـای مختلـف    خونی کشـور  ههای سالیان توجهی از فرآورده

کنگ و انگلستان، صـر  بیمـاران    دنیا از جمله يونان، هنگ
شـود کـه    مله تالاسمی مـی های خونی از ج مبتلا به نارسايی

تواند فشار قابل توجهی به سیستم بهداشتی و اقتصـادی   می
 ـ خصـو  کشـورهای درمـال توسـعه و کـم      ه کشورها، ب

ترين اخـتلالات   . تالاسمی يکی از شايع(7)درآمد، وارد کند
بهداشـت عمـومی در    ههای عمد نی و يکی از نگرانیتک ژ

میلیون بیمار تالاسمی مینـور و   1ايران است. ايران با تقريباً 
هزار بیمار تالاسمی ماژور در کمربنـد تالاسـمی منطقـه     29

 .(6)قرار دارد
علوم ورزشـی نشـان داده اسـت تمرينـات      های همطالع     

ورزشی، به ويژه تمرينات ورزشی هوازی، سطح فـريتین و  
و از  دهـد  آهن را در خون به میزان قابل توجهی کاهش می

 TIBC  :Total iron)طر  ديگر، ظرفیت کـل اتصـال آهـن   

binding capacity)     و هموگلـوبین و هماتوکريـت خـون را
. آيـا ايجـاد ايـن تغییـرات مدبـت در      (1-7)دهد افزايش می
تواند منجـر بـه کـاهش نیـاز بـه تزريـق خـون و         خون، می
صل تزريق در اين دسته از بیماران شود؟ از ايـن  افزايش فوا

رو، اين مطالعه، بـا هـد  بررسـی ایـر يـک دوره تمـرين       
ورزش هوازی بر میزان مجم خون تزريقی بیماران مبتلا به 

 تالاسمی ماژور انجام شد.
 

  ها روشمواد و 
تجربـی و بـا طـر      نیمه تحقیقات نوع از ماضر تحقیق    

 هکـه پـس از اخـذ شناس ـ    پـس آزمـون بـود    -پیش آزمـون 
IR.USB.REC.1398.023 اخلاق دانشگاه سیسـتان  ه از کمیت
در شـهر زاهـدان، انجـام شـد.      7177و بلوچستان، در پائیز 

 79 سنین دختر بیماران کلیه شامل تحقیق اين آماری جامعه
 بــه کننــده مراجعــه مــاژور تالاســمی بــه مبــتلا ســال 19 تــا

بودند که برای تزريق  زاهدان شهر (ع)اصغر علی بیمارستان
جامعـه   میـان  کردنـد. از  خون به اين بیمارستان مراجعه مـی 

 دارای و شـرايط  داوطلب واجد 20 آماری مورد ن ر، تعداد
ــای ويژگــی ــه مشــتر ، ه ــد انتخــاب و   ب صــورت هدفمن
صـورت   های متغیر، به ايـن  های تحقیق با روش بلو  گروه

آزمـودنی،  گروه، بر اساس تعداد نفرات  2که نخست تعداد 
صورت کاملاً تصادفی در هـر  ه ها ب تعیین و سپس آزمودنی

نفر(، قرار داده  78نفر( و کنترل) 70ها، تمرين) کدام از گروه
 هسازی شدند. گروه تمرين، مطابق بـا برنام ـ  شده و تصادفی

تمرين ورزشی به مـدت هشـت هفتـه بـه ورزش هـوازی      
ای  خلـه گونه مدا پرداخت و گروه کنترل، در اين مدت هیچ

  نداشت.  
 تالاسـمی  بیمـاری  جنس، ابتلا بـه  سن، ورود: معیارهای    

ماژور طبق ن ـر پزشـک معـالع، عـدم عـادت بـه مصـر         
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های قلبی،  های خا )بیماری دخانیات، عدم ابتلا به بیماری
ــرای   تنفســی، آرتــروز، (هنــی( و داشــتن میــل و انگیــزه ب

 مشارکت در تحقیق، در ن ر گرفته شد.
وخامت وضعیت بـدنی در طـول اجـرای     خروج: معیارهای

مشـارکت در   هورزشی، عـدم تمايـل بـه ادام ـ   دستورالعمل 
جلسـات تمـرين    در شـرکت مرتـب   رعايـت  تحقیق، عدم
بهداشتی در ن ر گرفته  های نامه شیوه رعايت عدم ورزشی و
 رعايت با ورزشی، تمرين هبرنام شروع از قبل روز شد. يک
 تحقیـق  هـای  آزمودنی کلیه بهداشتی، های دستورالعمل کامل
 مرامل با شدن آشنا ضمن و شدند ماضر آشنايی جلسه در
 و کردنـد  تکمیـل  را نامـه  رضـايت  تحقیـق، برگـه   اهدا  و

 هوسیل به ها آن و قد ترازو روی ها آزمودنی وزن گیری اندازه
تمـرين   آزمـون، گـروه   روز شروع در شد. انجام متر نواری

 فعالیـت  انجـام  شده به بینی پیش تمرين ورزشی هبرنام طبق
 خون تزريقـی  مجم شدن مشخص برای .پرداخت ورزشی
 پرونده به تمرين ورزشی، هبرنام اتمام از پس ماه 1 بیماران،
مـاه   1هـا،   مراجعه و سوابق تزريق خون آن بیماران پزشکی
چون میـزان خـون    .ماه بعد از مداخله، بررسی شد 1قبل و 

دريافتی در هر نوبت تزريق خون، متفاوت بود، کـل مجـم   
ماه قبـل   1خون دريافتی در مجموع دفعات تزريق خون در 

 (. 7ماه بعد از مداخله، محاسبه شد)جدول  1و 
 

 ورزشی هوازی:   تمرين هبرنام
 MWT  :6 Minutes 6)ای دقیقه 6 روی پیاده نخست آزمون

Walking Test) عملکـردی بیمـاران   توانايی تعیین من ور به 
 مدت هشت به های گروه تمرين، انجام شد. سپس آزمودنی

 و زمـان  تمـرين ورزشـی شـرکت کردنـد.     ههفته در برنام ـ
 هفتـه  طول هشت در شده طرامی روی پیاده هبرنام محتوای
 و بیمـار  شرايط بدنی اساس بر زمان، گذشت با و بود متغیر
 يافـت   افزايش روی پیاده زمان و تمرينات مجم او، توانايی

تمرين  هدقیقه در ابتدای برنام 28 از برنامه کل که، طوری به
کردن  گرم فرآيند دقیقه در انتهای آن، رسید. 68 به ورزشی
 اصــلی تمــرين از قبــل متوســط، تــا ســبک فعالیــت شــامل
کـردن،   گـرم  فرآينـد  هماننـد  کردن سرد فرآيند و روی پیاده

 برای اجتناب از  (.2پس از تمرين اصلی انجام شد)جدول 
 زشک  ـر پـها، طبق ن  ه آزمودنیـی بـوارد شدن فشار بدن

ها اجازه داشتند، هر زمان که امساس فشار  معالع، آزمودنی
بیش از مد کردند، سرعت گام برداشتن خود را کم کنند و 

ه رفتن کنند. يا اگر نیاز داشتند، بايستند و دوباره شروع به را
تمرينی، علاوه بـر پژوهشـگر، يـک     هجلسات برنام هدر کلی

 بـا  آزمـون،  انجـام  مدت نفر پرستار نیز مضور داشت و در
 هـا،  آزمـودنی  قلـب  ضربان سنع انگشتی، ضربان از استفاده
تمرين ورزشـی،   هجلسات برنام ه. ضمناً کلی(78)شد کنترل

 های بهداشتی انجام پذيرفت. نامه با رعايت کامل شیوه
 

 تجزيه تحلیل آماری: 
 آزمون شـاپیرو ويلـک   هوسیله ها ب ابتدا طبیعی بودن داده    

 t گروهـی، از  بررسی شد. سپس برای مقايسۀ تفاوت درون
گروهـی، از تحلیـل کوواريـانس     بین مقايسه زوجی و برای

 SPSSافـزار   ماستفاده شد. کلیه محاسبات آماری توسـط نـر  
ر ـدر ن  ـ( ≥p 89/8)اداریـمعن ـ حـو سط ـ انجـام  28نسخه 

 .گرفته شد
 

 ها يافته
مـاه   1های زمانی  ها در بازه میزان خون تزريقی آزمودنی    

ماه بعد از دستورالعمل تمرين ورزشی، با مراجعـه   1قبل و 
به پرونده پزشکی آنان، با جمع کردن مقادير خون تزريقـی  
در مجموع دفعات مراجعه به بیمارستان محاسـبه و مقـادير   

    سـه شـد.   عددی خون تزريق شده در اين دو بازه با هم مقاي
سـن، قـد، وزن و    شـامل  ها، دموگرافیک آزمودنی اطلاعات

 (.1در جدول آمده است)جدول بدنی  هشاخص تود
 

 مجم خون تزريقی: 
ماه پیش و  1زمانی  همیانگین میزان خون تزريقی، در باز    
گروهی   درون هطور نتايع مقايس ماه پس از مداخله همین 1

نشـان   1در جـدول   گروهی شاخص خون تزريقـی،   و بین
درون گروهـی نشــان داد،   هنتــايع مقايس ـ داده شـده اسـت.  

و گـروه   ( =887/8p)مجم خون تزريقی، در گـروه تمـرين  
، پس از مداخله، کاهش يافت اما نتـايع   ( =817/8p) کنترل
بین گروهی، پس از مداخله، تفاوت معنـاداری بـین    همقايس

گروه تمرين و کنترل، نشان نداد، هر چنـد ايـن کـاهش در    
 (.7گروه تمرين، بیشتر از گروه کنترل بود)جدول 
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 های پژوهش : مقایسه شاخص میزان خون تزریقي در گروه9جدول 
 

 ها گروه ها شاخص
  pمقدار  پس آزمون پیش آزمون

مقایسه درون 
 گروه

 pمقدار 

مقایسه بین 
 گروهي

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 مجم خون تزريقی
 متر( )میلی

 817/8 88/2718 ± 797/118 88/2968 ± 987/077 کنترل
227/8 

 887/8 01/2027 ± 112/062 91/1810 ± 018/079 تمرين
 

 روی طراحي شده : برنامه تمرین پیاده2جدول 
 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 1 1 1 1 2 2 2 2 تعداد جلسات

 79 79 78 78 1 1 9 9 گرم کردن )دقیقه(

 18 29 28 28 79 79 78 78 )دقیقه( روی اصلی پیاده

 79 79 78 78 1 1 9 9 کردن )دقیقه(سرد 

 68 99 08 08 27 27 28 28 کل زمان )دقیقه(

 
 ها : اطلاعات دموگرافیک آزمودني3جدول 

 

 کنترل تمرین متغیر

 88/21 ± 81/9 06/28 ± 87/0 )سال( سن
 18/92 ± 68/77 10/98 ± 02/6 )کیلوگرم( وزن
 79/1 ± 797 792 ± 71/6 متر( )سانتی قد

 61/22 ± 77/0 81/22 ± 28/1 )کیلوگرم بر متر مربع(  توده بدنیشاخص 
 

 بحث
 تمرين ورزشی دوره يک ایر مطالعهتحقیق با هد   اين    

 بتاتالاسـمی  بـه  مبتلا بیماران بر مجم خون تزريقی هوازی
ماضر اين بود های پژوهش ترين يافتهمهم .شد انجامماژور 

که میزان خون تزريقی، در گروه تمرين، پس از هشت هفته 
تمرين ورزشی هوازی نسبت به قبل از آن، کـاهش يافـت.   
اين کاهش، پس از مداخله، در گروه تمرين نسبت به گروه 
کنترل بیشتر بود، امـا از ن ـر آمـاری، در مقايسـه بـا گـروه       

قیق، پژوهشی کـه  تح هکنترل، معنادار نبود. در ادبیات پیشین
تأییر ورزش را بر میـزان خـون تزريقـی بیمـاران تالاسـمی      
 بررسی کرده باشد، توسط محقق يافت نشد. لذا برای تبیین

های خونی  توان به تغییرات شاخص نتايع تحقیق ماضر می
 ناشی از انجام تمرينات من م ورزشی اشاره کـرد، اول ايـن  

ت زمـان تمـرين   که، اين تأییرات بسته به نوع، شدت و مـد 
 هکه، اين تأییرات در هم ـ ورزشی، متفاوت است و دوم اين

افراد، از جملـه بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور اتفـاق        
(، در تحقیـق  2828پور و همکـاران)  . مسن(77، 72)افتد می

هـای   شـاخص کـردن در آب را بـر روی     خود، ایـر ورزش 
خونی افراد مبتلا به تالاسمی ماژور بررسی کردند و اعـلام  

ــام ورزش  ــد، انجـ ــوبین و    کردنـ ــدار هموگلـ در آب، مقـ
هماتوکريت را افـزايش و آهـن و فـريتین سـرم را کـاهش      

( 2871) طور، نتايع تحقیق انجی و همکـاران  . همین(7)داد
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نشان داد که ورزش باعث بهبود هموگلوبین و کاهش میزان 
شود که با نتايع داربـین و همکـاران کـه نشـان      خستگی می

و  HCT ،Hbمرين ورزشی هـوازی سـطح   داد، هفت هفته ت
RBC طـور بـا نتـايع کراتـز و      دهد و همـین  را افزايش می

 HCTو  RBC  ،Hbهمکاران که نشـاد داد، ورزش سـطو    
ــی ــزايش مـ ــود  را افـ ــو بـ ــد، همسـ ــو  و (71)دهـ . ويـ

ــر  2870همکــاران) ــتقامتی ب ــأییر ورزش اس ( در بررســی ت
ــر ــاخصتغیی ــزان    ات ش ــد، می ــلام کردن ــونی، اع ــای خ ه

های قرمز خون، پـس از انجـام ورزش    هموگلوبین و سلول
. از طرفی، تعیین میـزان خـون   (70)استقامتی، افزايش يافت

تزريقی در بیماران تالاسمی، بر مسب مقـادير هموگلـوبین   
. در (9)شـود  کیلوگرم وزن بدن انجـام مـی   ی هربیمار به ازا

تحقیق ماضر، میزان خون تزريقی در گروه تمرين، پـس از  
ن خـون  پـس از هشـت هفتـه، میـزا     ،مداخله، کاهش يافت

تزريقی، در گروه کنترل هـم کـاهش يافـت. ايـن گـروه در      
ورزشـی دريافـت    هگونـه مداخل ـ  تحقیـق، هـیچ   هطول دور
. دلیل اين ندو تحت شرايط درمان معمول خود بود ندنکرد

هـا   کاهش، امتمالاً بـه ایـرات داروهـای مصـرفی آزمـودنی     
نشان داده شده اسـت بعضـی از داروهـای     .شود مربو  می
توانـد میـزان خـون     در بیمـاری تالاسـمی، مـی    تجويز شده

، 76)داری کاهش دهـد  تزريقی اين بیماران را به شکل معنی
79) . 

ی ديگر، نتايع تحقیق ماضر بـا نتـايع بعضـی از    از طرف    
 ه(، پـس از برنام ـ 2881تحقیقات قبلی ناهمسو بود، هفرنان)

ورزشی، تغییری در میزان هموگلوبین و هماتوکريت مردان 
پـور   طـور مسـینی   . همـین (71)غیر فعـال، مشـاهده نکـرد   

ماضر، بیان کـرد کـه   ( مخالف با نتايع تحقیق 2878مطلق)
هـای قرمـز    پس از هشت هفته تمرين ورزشی، تعداد سلول

. (70)خون و هماتوکريت، در دختران چاق، کـاهش يافـت  
( اعـلام کـرد، ورزش تـأییری بـر میـزان      2872ايست وود)

نتايع تحقیق ماضر نشان داد،  .(77)هموگلوبین خون ندارد
ها در گروه تمرين در مقايسه بـا   میزان نیاز به خون آزمودنی

گروه کنترل، کاهش بیشتری يافت هرچنـد ايـن کـاهش در    
مقايسه با گروه کنترل، از ن ر آماری، معنادار نبود. در تبیین 

تمرين ورزشی در تحقیق دستورالعمل توان به  اين نتايع، می

 ــ ــاره ک ــر اش ــن  ماض ــه اي ــرا ک ــتورالعملرد چ ــک دس ، ي
زمـان محـور بـود و بـا توجـه بـه ملام ـات         دستورالعمل

هـا   هـا بـود، آزمـودنی    پزشکی که محقق ملزم به رعايت آن
اجازه داشتند، در زمان امساس فشار زياد ناشـی از تمـرين   
ورزشی، از سرعت گام برداشتن خود کم کننـد و يـا متـی    

ننـد. شـايد اگـر مـدت     بايستند و دوباره شروع به مرکت ک
هـا بـه    تمرين ورزشی، بیشتر بود و يا آزمـودنی  هزمان جلس

شـدند، کـاهش در    رعايت شدت معینی از ورزش ملزم مـی 
میزان خون تزريقی در گروه تمرين نسبت به گروه کنتـرل،  

شد. چـرا کـه تن ـیم هموگلـوبین      از ن ر آماری، معنادار می
د و در کنـار  گیـر  تحت تأییر ورزش، بسیار کند صورت مـی 

عوامل شدت و مدت تمرين ورزشی، بايد توجه داشت کـه  
هـای انـرژی درگیــر در ورزش هـم در ايـن مــورد      سیسـتم 
. از طرفـی ديگـر، عامـل    (28)توانند نقـش داشـته باشـد    می

ورزشی در مـردان مبـتلا بـه بیمـاری      عملکرد همحدودکنند
ــه بیمــاری  تالاســمی، مجــم ضــربه ــان مبــتلا ب ای و در زن
هـای تحقیـق    آزمـودنی  .(27)باشد تالاسمی، ضربان قلب می

شــايد اگــر مــدت زمــان  وماضــر، دختــران جــوان بودنــد 
تــر بــود، بــا ايجــاد  تمــرين ورزشــی طــولانی دســتورالعمل

فشار بالاتر، اخـتلا    ها و تحمل سازگاری در بدن آزمودنی
طور، نشـان   شد. همین بین گروه تمرين و کنترل، معنادار می

های  داده شده است که تأییر ورزش بر افزايش تعداد گلبول
ها در افراد تمرين کرده در مقايسـه بـا    قرمز و کل لکوسیت

 .(22)افراد تمرين نکرده، بـه طـور معنـاداری بـالاتر اسـت     
ها در تحقیق ماضر، دختران جوان تمـرين نکـرده    آزمودنی

هـای ورزشـی،    بودند که از دوران کودکی، از انجام فعالیـت 
شـدند.   وسط خانواده و هم توسـط پزشـکان منـع مـی    هم ت

پزشکان به دلیل تغییرات متـابولیکی ايجـاد شـده در مـین     
ورزش مانند پلیمريزاسیون هموگلوبین و التهاب، تمايلی به 

 ه. مطالع ـ(21)ورزش به اين دسته از بیماران ندارنـد  هتوصی
چه ساده است و شايد در ن ر اول، بـی اهمیـت    اگر ماضر

باشد. در  فرد میه به ن ر برسد، اما نتايع آن بسیار منحصر ب
ادبیات تحقیق، برای محقـق مشـخص شـد کـه، در      همطالع

تحقیقات قبلی، عمدتاً تـأییر کـم خـونی ناشـی از بیمـاری      
ــرد ور  ــر عملک ــمی، ب ــر  تالاس ــأییر ورزش ب ــا ت ــی و ي زش
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مـورد   های خونی، در بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی     شاخص
بررسی قرار گرفته و به ایر امتمالی درمانی ورزش بـر ايـن   
بیماری، از نقطه ن ر میزان خـون تزريقـی، کمتـر پرداختـه     

. تحقیــق ماضــر، ايــن (1، 7، 72، 27، 20، 29)شــده اســت
 ه است.   له را به صورت اختصاصی بررسی کردأمس
 

 های تحقیق: محدوديت
ها را مورد ارزيـابی قـرار    ما سطو  هموگلوبین آزمودنی    

هـا   گیـری میـزان هموگلـوبین آزمـودنی      نداديم، بـا انـدازه  
توانستیم میزان کاهش خون تزريقی را با میزان تغییـرات   می

چند هـد  ايـن    امتمالی هموگلوبین خون مقايسه کنیم هر
مطالعه که بررسی ایر انجام تمرين ورزشی هوازی بر میزان 

خون تزريقی بیماران تالاسمی ماژور بود، به خـوبی انجـام   
 شد. 

گيري نتيجه
تـوان گفـت  انجـام     دست آمده مـی ه با توجه به نتايع ب    

هــای  توانــد در کنــار روش تمرينــات ورزشــی هــوازی مــی
ماران مبتلا به تالاسـمی مـاژور،   درمانی استفاده شده برای بی

 رهنیاز اين بیماران را به خون تزريقی کاهش دهـد، اگـر دو  
  کافی طولانی باشد. هتمرين ورزشی به انداز هبرنام

 
    تشكر و قدرداني

بیماران مبتلا به بیماری تالاسـمی مـاژور کـه در     هاز هم    
اين تحقیق به عنوان آزمودنی با محقـق همکـاری نمودنـد،    

 کنیم. تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion in patients with beta-thalassemia major can be considered as one of the 

major individual and social problems of this disease. This study is aimed to evaluate the effect 

of an aerobic exercise course on transfusion blood volume of patients with β-thalassemia 

major. 

 

Materials and Methods 

The present study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test design with a control 

group in 2020-2021 in Zahedan. The subjects of the present study (24 patients with 

thalassemia major aged 15 to 35 years) were randomized by variable block method and were 

divided into two groups of exercise (n= 14) and control (n= 10). Participants in exercise group 

started regular walking for 8 weeks. Paired t- test statistical method was applied to analyse the 

data within the groups while analyse of covariance (ANCOVA) method was utilized to 

compare the groups, p< 0.05. 

 

Results 

Intra-group comparisons revealed the reduction of transfusion blood volume following 8 weeks 

of aerobic exercise in both exercise (2421.43 ± 462.73 mL, p = 0.001) and control (2130.0 ± 

330.15 mL, p = 0.039) groups, when compared to the pre-study exercise. Results of inter-

group comparisons demonstrated no significant difference in two studied groups (p = 0.221), 

although the reduction of transfusion blood volume in exercise group was more evident than 

the control group.  

 

Conclusions   

According to the results, it is concluded that doing aerobic exercise training accompanied with 

the treatment methods utilized for thalassemia major patients reduced their need for blood 

transfusions, when exercise duration is sufficiently long.  

 

Key words: Beta-Thalassemia major, Blood Transfusion, Aerobic Exercise 

 

 
 

Received:  8 Nov 2021 

Accepted: 2 Feb 2022 

 

 
Correspondence: Delavar R., PhD in Sports Physiology. Faculty of Education and Psychology, University of Sistan 
and Baluchestan. 
P.O.Box: 98155-987, Zahedan, Iran. Tel: (+9854) 31136724; Fax: (+9854) 31136724 
E-mail: delavar@ped.usb.ac.ir 

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2022;19 (2): 158-165  

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
2 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1429-fa.html
http://www.tcpdf.org

