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Abstract 
Background and Objectives 

Exercise may play a role in regulating hematopoietic function as an activator and stimulator of 

hematopoietic stem cells. The purpose of this study was to investigate the effect of one week of 

regular aerobic exercise on the mobilization of CD34
+
 stem cells and the amount of new 

platelet production and the duration of hospitalization in  leukemia patients. 

 

Materials and Methods 

In this clinical trial study, 39 patients with an average age of 46.93 ± 14.76 including 22 men 

(56%) and 17 women (44%) who were candidates for stem cell transplantation were randomly 

divided into two experimental (18 patients) and control groups (21 patients). Both groups 

received G-CSF. Patients in the experimental group did one week of treadmill training, but the 

control group did not receive any intervention. Blood samples were taken from patients 

immediately after training, during hospitalization and at discharge. In order to analyze the data,  

t-tests and SPSS 22 were used  

 

Results 

CD34
+
 cells increased after training in two groups (p< 0.0001), but there was no significant 

difference between the two groups. The average amounts of platelets at the time of discharge 

in the experimental and control groups were 88687 ± 75077 and 42714.29 ± 32023 per 

microliter of blood, respectively, and it showed a significant difference between the two groups 

(p= 0.01).  

 

Conclusions   

Combination of G-CSF treatment and one week aerobic exercise have a positive effect on the 

amount of blood platelets in patients undergoing autologous peripheral blood stem cell 

transplantation.  

 

Key words: Stem Cells, Aerobic Exercise, Hematopoietic Stem Cells, Platelets, Transplantation  

 

 

 

 
Received:  9  Apr 2023 

Accepted: 9 Aug  2023 

 

 

Correspondence: Ghazalian F., PhD of Exercise Physiology. Associate Professor of Department of  

Exercise physiology, Science and Research Branch, Islamic Azad University.  
P.O.Box: 14515-775, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 44868488; Fax: (+9821) 44865154-8 
E-mail: Phdghazalian@gmail.com 

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2023;20 (3): 225-235 

Orginal Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                             1 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1496-fa.html


222 

 
 (002-032) 2020پاییز  3شماره  02 دوره

 

 

  پژوهشیمقاله 

 

CD34های بنیادی  زی بر سلولااثربخشی تمرین هو
 و میزان تولید پلاکت و  +

 های بنیادی خونساز اتولوگ مدت زمان بستری، در بیماران کاندید پیوند سلول
 

 2ماندانا غلامی ،0، شهرام سهیلی3، عباس حاجی فتحعلی0، فرشاد غزالیان2نیا معصومه کامیاب
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بنیرادی   یهرا  محرر  سرلول   و کننده فعال عنوان  بهی ساز خون عملکردتنظیم فعالیت ورزشی ممکن است در 
هرای   برسلولمنظم  یهواز ناتیتمر انجام  هفته کیاثر  یمطالعه، بررس نیهدف از انقش داشته باشد.  خونساز
 بود.سرطان خون  مبتلا به در بیماران یبستر زمان مدت و دیجدهای  پلاکت دیتولمیزان  و +CD34بنیادی 

 ها مواد و روش
 33/07 ± 67/20ی با میانگین سنی ادیبن یها سلول اتولوگ وندیپ یدایکاند ماریب 33 ،کارآزمایی بالینی نیا در

 و( نفر 21) یتجرب گروه دو به یتصادف روش به و شدند انتخاب%( 00) زن 26%( و 27) مرد 00و تعداد سال 
 نیتمرر  هفتره  کیر  ،یتجربر  گرروه  مارانیب. کردند افتیدر G-CSFگروه  دو هر. شدند میتقس( نفر 02) کنترل
 افرت یدر یا مداخلره  چیه کنترل گروه اما دادند انجام رهیذخ قلب ضرباندرصد  72 تا 02 نیب شدت با لیتردم

 SPSS 00و  t  آزمرون برا   و شد گرفته ص،یترخ و یبستر زمان در ن،یتمر از پس بلافاصله خون نمونه. نکردند
 . تحلیل گردید

 ها يافته
 تفراوت  گرروه  دو نیب یول( >p 2222/2) افتی شیافزا گروه دو هر در نیتمر از بعد +CD34 یها سلولتعداد 
 ± 62266 بیر ترتدر گروه تجربی و کنترل به  صیترخ زمان در پلاکت زانیم نیانگیم. نداشت وجود یمعنادار
 داد نشران  را یمعنرادار  تفراوت  گرروه  دو نیبر میکرولیتر خون برود و   در هر 03/00620 ± 30203 و 11716

(22/2p= ) . نشد مشاهده یمعنادار تفاوت گروه دو نیب یبستر زمان مدت نیانگیمدر . 
 ينتيجه گير

 وندیپ تحت که دارد یمارانیب خون پلاکت زانیم بر یمثبت اثر ،یهواز نیتمر هفته کو یG-CSF ترکیب درمان 
 . رندیگ یم قرار یطیمح خون یادیبن یها سلول اتولوگ

 پیوند ،ها پلاکت خونساز، یادیبن یها سلول ،یهواز نیتمر، یادیبن یها سلول  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 02/20/0020: تاريخ دريافت
 01/20/0020 : تاريخ پذيرش

 ايران ،تهران، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیگروه فیزيولوژی ورزش، دانشجوی دکترای تخصصی  -0
 770/00000 صندوق پستی: ،ايران ،تهران ،واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامیفیزيولوژی ورزشی، دانشیار گروه  ی،فیزيولوژی ورزش PhDمؤلف مسئول:  -0
 ايران ،تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،اتولوژیاستاد گروه هم ،تخصص خون و سرطانفوق  -3
0- PhD ايران ،تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد شهر قدس ،ورزشیفیزيولوژی استاديار گروه  ی،فیزيولوژی ورزش 
0- PhD ايران ،تهران ،واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ،ورزشیفیزيولوژی دانشیار گروه ی، فیزيولوژی ورزش 
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  مقدمه 
در ساال   (WHOطبق آماار ساازمان اهاانی بهداشات          

میلیاون   02میلیون نفر ابتلای ادياد و   3/01، حدود 0202
(. 0مرگ ناشی از سرطان در سراسر اهان ثبت شده است  

، تعداد موارد اديد سارطان  0202شود تا سال  بینی می پیش
میلیون نفار و تعاداد مارگ و میرهاای مارتب  باا        0/01به 

بینای   (، اين پیش0میلیون نفر افزايش يابد   0/01سرطان به 
 10میار،   درصد و مارگ و  00دهد که تعداد ابتلا،  نشان می

هاای   بیشاتر خواهاد باود. نئوپلاسا      0202درصد، از سال 
شوند که بر  عی از تغییراتی مییهماتولوژيک شامل گروه وس
گذارند و  های لنفاوی تأثیر می عملکرد مغز استخوان و اندام

اندازناد   های خونساز را به خطر مای  تولید و عملکرد سلول
 3  .) 

 HSCT  :Hematopoieticهاای خونسااز     پیوناد سالول      

Stem Cell Transplantation   برای درمان بیماران مباتلا باه )
ها و اختلالات خاونی باه دو صاورت انجاام      انواع بدخیمی

هاای ساال  خاود     شود: پیوند اتولوگ برگرفته از سالول  می
هاای خاون    بیمار و پیوند آلوژنیاک کاه برگرفتاه از سالول    

 (. 0اهدايی است  
 regimenکاان کننااده   نی ريشااهاگاار  ااه شاایمی درمااا    

mieloablative   هاای بنیااادی   ( و باه دنباال آن پیونااد سالول
آمیاازی باارای انااواع  خونساااز، اسااتراتری درمااانی موفقیاات

ها  های خونی هستند اما همین عمل، مگاکاريوسیت بدخیمی
دهد و ممکان اسات در    اند، کاهش می را که سازنده پلاکت

توپنی بیماااااااران، عوارناااااای ماننااااااد ترومبوساااااای
 Thrombocytopenia   0( و خونريزی در پی داشته باشاد .)

ترومبوسیتوپنی طاولانی مادت ناشای از شایمی درماانی و      
ها پا  از پیوناد، باه عناوان مشاکل       بهبودی آهسته پلاکت

های بنیاادی خاون    بالینی مه  در بیماران تحت پیوند سلول
هاای بنیاادی    (. تعاداد سالول  1محیطی گزارش شده است  

تخماین زده   CD34محیطی با استفاده از میزان سالول  خون 
 (. 7شود   می
الاوگیری از خاونريزی مها      بارای  استراحت در بستر    

ای در بساتر، ممکان    است اما همین اساتراحت  ناد هفتاه   
است باعث کاهش قابل تواه عملکرد در بیماران مباتلا باه   

 ر  اات ورزش باار مثباأثیاا، تاود. در اين راستاارطان شاس

 ها تائید شده  بدن و بهبود انواع بیماری ای مختلفاه سیست 
هاای   اند سیسات   ها نشان داده (. بسیاری از پروهش1است  

بخشای، در علا     مراقبتی حمايتی مانند ورزش فعال و توان
 (. 1اند   بخش بوده پزشکی نتیجه

به تازگی کشف شده اسات کاه عهاله اساکلتی، انادام          
ها است. انقباض عهلات  تولید کننده و رهاکننده سايتوکین

اسکلتی در هنگام ورزش، منبا  ننای از فاکتورهاای رشاد     
توانااد وارد گااردش خااون شااود. عهاالات  اساات کااه ماای

هاا و فاکتورهاای    اسکلتی، ظرفیت تولید و بیاان ساايتوکین  
( را دارا IL-6  ،IL-8  ،IL15 مانند  رشد مرتب  با خونسازی

 (.  02هستند  
( از G-CSFکنناده کلاونی گرانولوسایت      فاکتور تحريک    

 ،سااز میلوئیادی خاون    های پیش طريق افزايش سطح سلول
هاای   نقش مهمی در خونسازی و ايجاد آبشار تولید سالول 

هاا از   ورزش، نلظات ساايتوکین  باا  (. 00خونی بالغ دارد  
کنناده   هاا و فااکتور تحرياک    ها، اينترفارون  لوکینامله اينتر

يابناد کاه بارای     افزايش مای  (G-CSFکلونی گرانولوسیت  
 (.  00باشند   کمک به بدن در مبارزه با سرطان مفید می

 (nichتمرينااات ورزشاای اسااتقامتی در بازسااازی ناای       
مغز استخوان محی  میکروسکوپی در پیرامون عروق خونی 

بخشاد.   مؤثر است و خونساازی را بهباود مای   قبل از پیوند 
هاای   ای قاوی بارای بسایل سالول     ورزش ه   نین وسیله

هاا   (. ايان ناوع فعالیات   03خونساز به گردش خون است  
يکی از عوامل مه  در افزايش سرعت زماان گارفتن پیوناد    

شود، و ک  تحرکی قبل از شیمی درمانی  پلاکت شناخته می
ر تأخیر بهبود پلاکات باشاد   تواند يکی از عوامل خطر د می
 00.) 

لذا هدف از اين مطالعه، بررسی اثر يک هفتاه تمريناات       
باار آزادسااازی  G-CSFهااوازی ماانظ  همااراه بااا تزريااق  

CD34های خونساز  سلول
هاای   به خاون و تولیاد پلاکات    +

های بنیادی از خون به مغاز   اديد از طريق مهاارت سلول
ن، بعااد از پیونااد اسااتخوان و ماادت زمااان بسااتری بیمااارا

 . بودهای بنیادی خونساز اتولوگ  سلول
 
 

      ها     روش       مواد و 
 دای پیوندااار کانديابیم 31ی، ای بالینان کارآزمايادر اي    
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های بنیادی اتولاوگ، مرااعاه کنناده باه بیمارساتان       سلول 
طالقانی به صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند و 
بعد با استفاده از ادول اعداد تصادفی سااده باه دو گاروه    

معیارهای  تقسی  شدند.( =n 00( و کنترل  =n 01مداخله  
شرکت در اين مطالعه بدين شار  باود: بیمااران مباتلا باه      

سال، رنايت کتبای   11تا  01سرطان خون، بیماران با سن 
ورزش تحت نظر متخصص قلب اهات   تستبیمار، انجام 

عروقای بیماار، وناعیت عملکارد      ا  بررسی ونعیت قلبی
، ونااعیت 12( دارای نماارات بااالای  KPSکارنوفسااکی  

عملکردی مناسب بیمار اهت راه رفتن روی نوار گاردان و  
من هماراه از قبیال ديابات و    هاای ماز   عدم وااود بیمااری  

بیماری قلبی و تنفسی. ها   ناین پزشاکان معاالل بخاش      
پیوند، به طور امعی، ثبت نام بیماران، در ايان پاروهش را   

 تائید کردند. 
معیارهايی نیز برای حاذف بیمااران از مطالعاه در نظار         

توان باه قطا  انجاام تمريناات هاوازی از       گرفته شد که می
، شاکايت   μg/L 1 موگلاوبین باه زيار   سوی بیمار، افات ه 

مشااهده علائا     هازار،  02 اسمی حاد، کاهش پلاکت زير
ونريزی و تهاوع و اساتفراا اشااره    اوتروپنی، خا اب و نا ات

 نمود. 
قبل از اارای مداخله، نمن تونیح اهداف تحقیاق باه       

هاا اطمیناان    بیماران، درخصوص محرمانگی اطلاعات به آن
داوطلبانااه بااود و بیماااران   داده شااد. شاارکت در تحقیااق 

توانستند هر زمان که خواستند از تحقیاق خاارش شاوند.     می
اطلاعات دموگرافیک بیمااران از قبیال سان، اان ، ناوع      

 بیماری، قد، وزن و گروه خونی ثبت شد. 
                                                          پیونااد اولیااه پلاکاات معمااولا  عاادم وابسااتگی بااه          

ترانسافوزيون پلاکات بارای حااداقل هفات روز باا تعااداد      
در  222/02در لیتااار  باااالای  02×021بااایش از  پلاکااات

 (.00شود   میکرولیتر( تعريف می
 

 درمانی: دستورالعمل
همه بیماران بعد از بستری و هفات روز قبال از انجاام        

هاای   پیوند، تحت موبیلیزاسیون  تحرک( و آزادسازی سلول
بنیادی به خون محیطی قرار گرفتند. فاکتور محارک کلاونی   

( قبل از پیوناد، در مادت هفات روز    G-CSFگرانولوسیت  

و دو باار در   mg/kg 02-0در دوره موبیلیزاسیون به میازان  
گیری، به هار بیماار تزرياق شاد. بعاد از       روز تا روز سلول

شیمی درمانی نیز تا يک روز قبل از ترخیص، ايان تزرياق   
ادامه داشت. بیماران توس  کاتترهاای وريادی کاه در رگ    

ده بود به دستگاه آفرزي  متصل شادند  مرکزی قرار داده ش
آوری شاد و سا      های انتخاب شده ادا و اما   و سلول

مانده خون باه بیماار بازگرداناده شاد. بیمااران گاروه        باقی
، عاالاوه باار تجرباای، طاای دوره هفاات روزه موبیلیزاساایون

-Gدريافت روتاین فااکتور محارک کلاونی گرانولوسایت       

CSF   ،برنامه تمرينات ورزشی هوازی را نیز انجاام دادناد ،)
اما گروه کنترل، فق  فاکتور محرک کلونی گرانولوسایت را  

ای به صورت تمرين ورزشای   دريافت کردند و هی  مداخله
 انجام نشد. 

بعد از گذشت دوره هفت روزه و دو روز قبل از پیوناد      
باا دوز باالا    (، همه بیماران شیمی درمانی-0و  -0در روز  

 گارم  میلای  002تا  022را  استفاده از داروی اصلی ملفالان 
های  ( به منظور ايجاد فهايی اديد برای رشد سلولدر روز

بنیادی خون در مغاز اساتخوان و از باین باردن خونساازی      
پاتولوژيک قديمی، دريافت نمودند تا بدن برای پیوند آماده 

 . (0، 00  شود
های بنیادی خاون    روز صفر( سلول س   در روز پیوند    

محیطی که از خود بیمار ادا شده بود، باه صاورت داخال    
هاای   وريدی  کاتتر رگ مرکزی( اهات ايجااد خونساازی   

اديد، به همه بیماران تزريق شد و همگی تحت درمان باا  
های بنیادی خون محیطای اتولاوگ قارار     روش پیوند سلول

دو گروه باه صاورت   گرفتند. دستورالعمل درمانی برای هر 
 يکسان اارا شد. 

 
 دستورالعمل تمرين:

ابتدا بیماران گروه تجربی با نحوه کاار باا ناوارگردان و        
مدت زمان انجام مطالعه آگااه شادند. در روز اول پایش از    
شروع ورزش با نوارگردان و انجام پیش آزماون، آزماونگر   
مجرب نربان قلب استراحت هر بیماار را پا  از حاداقل    
پنل دقیقه استراحت  به حالت نشساته ياا خوابیاده(، ثبات     

گیری از کشیدن  دقیقه قبل از اندازه 32د. بیماران حداقل کر
سیگار يا مصارف کاافئین منا  شادند. بعاد از اولاین روز       
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تمرين که روز اول موبیلیزاسیون بیمار نیز بود، از بیمار پنل 
نمونه خون گرفته شد. هر بیمار تمرين روی ناوار   لیتر میلی

د نربان درص 02گردان با شیب صفر، با شدت اولیه حدود 
ا نربان قلاب حاداکثر     نربان قلب استراحت[ قلب ذخیره

، را آناز کارد و در هار   ]( = نربان قلب ذخیره002 سن ا  
درصد به شدت تمرين افزوده شد تا اين که در روز  0روز، 

درصد نربان قلب ذخیره،  12                           هفت ، تقريبا  شدت تمرين به 
هار الساه،   دقیقه پايان برنامه تمرينای   0افزايش يافت. در 

سرعت به تدريل ک  شده و س   به طاور کامال متوقاف    
                                                        گرديد. در حین انجام فعالیت، بیماار کااملا  تحات نظار      می

بود. افزايش سرعت باا توااه باه تواناايی بیماار صاورت       
گرفت، در زمان انجام آزمون، به طور مداوم نربان قلب  می

شاد و آزماونگر  فیزيولوژيسات ورزش(     بیمار، پاايش مای  
ت اارت و ثباااه نظااار مرحلاااار را در هااات بیمااایااونع
 کرد.   می
بعد از انجام تمارين ورزشای در هفات روز متاوالی در         

دوره موبیلیزاسیون، مداخله تمرينی پايان يافت و بلافاصاله  
از هار   لیتار  میلای  0پ  از تمرين، نمونه خونی باه حجا    
CD34هاای   بیمار، به منظور ارزيابی تعاداد سالول  

توسا    +
هااای خااونی از   کنسااین گرفتااه شااد. هاا   نااین نمونااه ت

های گروه کنترل نیز همانند گروه تجربی به هماان   آزمودنی
                                                      حج  و دقیقا  در همان بازه زمانی، پ  از هفات روز دوره  

 موبیلیزاسیون، گرفته شد. 
هاای خاون در زماان     قابل ذکر است که ه   نین نمونه    

ن پلاکات از  بستری و زمان ترخیص، اهات سانجش میازا   
                                                               بیماران هر دو گروه گرفتاه و ساريعا  باه آزمايشاگاه پیوناد      

CD34هاای   منتقل گرديد. برای سانجش میازان سالول   
از  +

 0/2و آمريکااا  Attune NxTدسااتگاه فلوساایتومتری ماادل 
 EDTAلیتر خاون در ياک لولاه پوشاش داده شاد باا        میلی
ا از دساتگاه سال   اه ارش پلاکتارای شماآوری شد. ب ام 

  استفاده شد. (مک ، ژاپن سی  کانتر مدل 

 

 اصول آماری: 
های دموگرافیک باین دو گاروه    به منظور مقايسه ويرگی    
مساتقل   t دو  متغیرهای کیفای اسامی( و   کایهای  مونزاز آ

 متغیرهااای کماای( اسااتفاده شااد. باارای مقايسااه میااانگین  
وابسااته و مقايسااه  t تغییاارات متغیرهااا در درون گااروه، از
مستقل اساتفاده شاد.    t میانگین متغیرها در بین دو گروه، از

 هاا  افزار آماری مورد استفاده برای تجزياه و تحلیال داده   نرم
00 SPSS  در نظار   20/2هاا   بود، سطح معناداری در آزماون

      گرفته شد. 
 

  ها يافته
 01يی بااالینی، گااروه تجرباای شااامل  کارآزمااادر اياان     
بارای   pبیماار باود. میازان     00ار و گروه کنتارل شاامل   بیم

 دساات بااه 20/2، بیشااتر از کیاادموگرافتمااامی متغیرهااای 
در میااانگین  نتیجااه گرفاات کااه تااوان یماا؛ بنااابراين  آمااد

 G-CSFمتغیرهااای ساان و شاااخص تااوده باادن و میاازان   
آمااااری تفااااوت   لحاااا  ازمصااارفی باااین دو گاااروه  

 نااین توزياا  فراواناای   . هاا شااتمعناااداری واااود ندا 
متغیرهااای انساایت، نااوع بیماااری و گااروه خااونی بااین   

آماااری تفاااوت معناااداری بااا يکااديگر  لحااا  از هااا گااروه
 . (0 ادول نداشتند

از زمان بستری تا تارخیص در  « وابسته  t»آزمون آماری     
هر دو گروه نشان داد که میزان پلاکت در زمان ترخیص از 

 طاور   باه  میزان پلاکت در زمان بساتری در هار دو گاروه    
ولای میازان کااهش     .p)≤220/2معناداری کمتر بوده است  

 (. 0 پلاکت در گروه کنترل بیشتر بود  ادول
میانگین میازان پلاکات در   مستقل در  tبر اساس آزمون     

. نشاد زمان بستری بین دو گروه تفاوت معناداری مشااهده  
اما هنگام ترخیص، میانگین میزان پلاکت در باین دو گاروه   

 . (3 ادول (p=20/2را نشان داد   تفاوت معناداری
از نظار  نشان داد که تفاوت معنااداری  « مستقل t»آزمون     

 نماودار   واود نادارد در دو گروه طول مدت زمان بستری 
0.) 

CD34ی هااا ساالولتعااداد     
بعااد از دوره  بلافاصااله +

 معناداری در دو گاروه افازايش يافات     طور بهموبیلیزاسیون 
. تفاوت معنااداری باین دو گاروه    >p) 2220/2  (0 ادول 

CD34 یهااا ساالولدر تعااداد 
 بعااد از دوره موبیلیزاساایون +

 . (0 ادول  مشاهده نشد
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 ها : وضعیت متغیرهای دموگرافیک و درمانی در گروه2جدول 

 

 متغیرها
 (درصدمیانگین/فراوانی ) ±انحراف استاندارد 

 (=n 21گروه تجربی ) 

(  درصدمیانگین/فراوانی ) ±انحراف استاندارد 

 (=n 02گروه کنترل )
p-value 

 73/2 70/07 ± 01/00 03/01 ± 01/00 سن

 01/2  جنسیت

  (0/00  00 (0/10  00 مرد

  (1/07  02 (1/31  7 زن

 11/2  نوع بیماری

  (0/00  00 (2/02  1 لنفوم

  (1/07  02 (2/02  1 مالتی ل میلوما

 00/2 11/00 ± 10/3 33/07 ± 00/0 شاخص توده بدن

 GCSF 03/30 0/01 01/2دوز مصرفی 

 10/2  خونیگروه 

A 0  0/00) 1  1/01)  

B 1  3/33) 0  1/03)  

AB 0  1/0) 0  1/0)  

O 7  1/31) 1  1/00)  

 

 : مقایسه میزان پلاکت در زمان بستری و زمان ترخیص در دو گروه0جدول 

 

 
میانگین میزان پلاکت در زمان 

 بستری

میانگین میزان پلاکت در زمان 

 ترخیص
 p-value خطای معیار

 220/2 00/001301 02/11117 02/021137 گروه تجربی

 >220/2 01/11001 01/00700 10/011207 گروه کنترل

 

 : مقایسه میزان پلاکت در زمان بستری و ترخیص بین دو گروه در هر میکرولیتر خون3جدول 

 

 
 زمان ترخیص زمان بستری

 p-value گروه کنترل گروه تجربی p-value گروه کنترل گروه تجربی

میانگین میزان 

 پلاکت
0/021137 1/011207 00/2 70277 ± 11117 30203 ± 00700 20/2 
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 کنترل: میانگین مدت زمان بستری در دو گروه تجربی و 2نمودار 
 

 در زمان بستری و بلافاصله بعد از دوره موبیلیزاسیون در دو گروه +CD34های  : مقایسه تعداد سلول0جدول 
 

 
 کنترل تجربی

 زمان بستری
بعد از دوره 
 موبیلیزاسیون

 زمان بستری p-value خطای معیار
بعد از دوره 
 موبیلیزاسیون

 p-value خطای معیار

میانگین تعداد 
های  سلول

CD34+ 

203/2 32/0 23/0 2220/2< 200/2 21/1 30/3 2220/2< 

 
 بعد از دوره موبیلیزاسیون بین دو گروه +CD34های  : مقایسه تعداد سلول2جدول 

 

 p-value خطای معیار گروه کنترل گروه تجربی 
 00/2 01/0 32/0 21/1 بعد از دوره موبیلیزاسیون +CD34های  میانگین تعداد سلول

 
 بحث
ای تمرينات  از مطالعه حانر، بررسی اثر يک هفتههدف     

CD34های خونساز  هوازی منظ  بر موبیلیزاسیون سلول
و  +

های اديد و مدت زمان بستری بیماران، بعاد   تولید پلاکت
 .بودهای بنیادی خونساز اتولوگ  از پیوند سلول

کاه   دادنتايل باه دسات آماده از مطالعاه حانار نشاان           
ای در گاروه تجربای، در دوره    تمرينات ورزشی ياک هفتاه  

موبیلیزاسیون و قبل از پیوند در بیماران مبتلا باه نئوپلاسا    
های بنیادی قرار گرفتند، به افت  خونی که مورد پیوند سلول

و  کمتر پلاکت خون، نسبت به گروه کنترل منجر شده است
 تفاوت آن بین دو گروه، در زمان ترخیص معنادار بود. طبق

 ده در ااين مطالعه انجام تمرينات ورزشی هوازی نظارت ش
تواناد اثار مثبتای در بهباود ساريعتر       دوره موبیلیزاسیون، می

هاای   خون بیماران تحت پیوند اتولوگ سالول میزان پلاکت 
بنیادی خون محیطی داشته باشد و باعث کاهش افت شديد 

 پلاکت در نتیجه شیمی درمانی با دوز بالا گردد. 
بر  0202ای در سال  الهام روشندل و همکاران در مطالعه    

کننده پیوناد   بیمار نشان دادند که بیماران دريافت 010روی 
HSCT در میکرولیتار، در   000222پلاکت بیشتر از  با تعداد

روز پ  از پیوند، تعداد پلاکت بیشتری نسبت به  02و  32
(. 01افراد با تعاداد پلاکات کمتار از ايان تعاداد، داشاتند        

( که به بررسی اثرات ورزش بار  0221و همکاران  واردين 

32 
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پارامترهای خونی پرداختند، نشان دادند کاه ورزش باعاث   
در افراد ااوان و ساال     IL-6د پلاکت و سطح افزايش تعدا

در يک مطالعه کارآزمايی باالینی تصاادفی   بومان (. 07شد  
به بررسی اثرات ورزش درمانی  0202کنترل شده، در سال 

هاای بنیاادی خونسااز     بیمار تحت پیوند سلول 10بر روی 
ها  پلاکت اتولوگ يا آلوژنیک( پرداخت، نتايل نشان داد که 

(. 01  روه به دلیل شیمی درمانی کااهش يافات  در هر دو گ
به بررسای اثربخشای    0201در پروهشی در سال  هارنوان 

ادی یهای بن اولیه يک برنامه ورزشی در بیماران پیوند سلول
هفته برنامه ورزشی نظارت شده،  0-1خونساز نشان داد که 

های خونی و کاهش مدت زماان   تأثیر مثبتی در میزان سلول
(. در پروهش ديگری 01یمارستان داشته است  بستری در ب

فعالیت بدنی روزانه در طول دوره بستری در بیماارانی کاه   
هاای بنیاادی خاون محیطای اتولاوگ دريافات        پیوند سلول

کردند، به کاهش زمان ترومبوپنی و زمان بساتری باودن    می
 23/2و  =p 21/2 بااه ترتیااب   در بیمارسااتان منجاار شااد 

p=) 02 .) 
هاا در ماورد پلاکات همساو باا نتاايل        نتايل اين مطالعه    

در مورد مدت زماان بساتری    لیمطالعه حانر بوده است و
 مغاير بوده است.  

های خاون در   اظهار داشت همه سلول کلر ينموبیوس و    
ساعت پا  از اساترس ورزش باه حالات      00گردش طی 
( در 0207و همکااران    گاارد  ويان (. 00گردد   اولیه باز می

هاای   پروهش ارتباط تمرينات هوازی قبل از پیوناد سالول  
بنیادی بر فاکتورهای خونی و بقای بیماران نشان دادناد کاه   
تمرينات ورزشی قبل از پیوند هی  تأثیری بر میزان پلاکات  

(. 00خااون اياان بیماااران و بقااای بیماااران نداشااته اساات  
 ت دارد. های اين مطالعه با نتايل مطالعه حانر مغاير يافته
تواناد باه میازان     هاا مای   عدم همسويی اين مطالعهعلت     

زيادی تحت تأثیر متغیرهای مرتب  با پروهش شاامل، ناوع   
ای پیوناد انجاام    بیماری، نوع پیوند و اين که در  ه مرحله

شده، نوع و دوز دارو و سابقه درمان بیمار در دوره درماان  
آورده، و شاایمی درمااانی، واحاادهای تزريقاای خااون و فاار 

 نین ناوع، شادت و مادت تمارين ورزشای و ساابقه        ه 
های متفااوت خاونگیری و    های ورزشی بیمار، زمان فعالیت

CD34های  تعداد متفاوت سلول
 تزريق شده باشد.   +

مطالعه حانر ه   نین نشان داد که هر  ناد در میازان       
CD34های  سلول

در هر دو گروه در زمان بساتری نسابت    +
به پايان دوره موبیلیزاسیون، تفاوت معناداری مشاهده شد و 
هر دو گروه افزايش معناداری را نشان دادند ولی در میازان  

CD34های  سلول
، بین دو گروه تفاوت معنااداری وااود    +

نداشته است. ه   نین تفاوت معناداری در میاانگین طاول   
 بین دو گروه مشاهده نشد. مدت زمان بستری

بار کیلاوگرم    0×  021مجموعه سلولی کافی با حاداقل      
CD34سلول 

در خون محیطی اهت پیوند مورد نیاز است  +
های انجام شده، بیمارانی که کمتار   با تواه به مطالعه .(00 

CD34بر کیلوگرم سالول   0×  021از 
 ،کنناد  دريافات مای   +
(. 00بهبود پلاکت دارند   تأخیر قابل تواهی در مدت زمان

های ديگری نیز نشان داده است که تعداد بیشتری از  مطالعه
CD34های خونساز  سلول

باا بهباودی ساريعتر، باه وياره       +
(. محققاان بار ايان    03، 00ها، مارتب  اسات     بهبود پلاکت

هاای بنیاادی خاون     باورند که پ  از پیوند اتولوگ سالول 
، باین بهباود بازياابی پلاکتای      G-CSFمحیطی مهیا شده باا  

CD34هاای   مساتقل از تزرياق پلاکات( و تعاداد سالول     
+
  

ای که باا کااهش دوز سالولی     ارتباطی واود دارد. به گونه
CD34

، فواصل زماانی بارای دساتیابی باه پیوناد پلاکات        +
( 0202و همکااران   ناگاياماا  (. 00تر خواهد شاد    طولانی

CD34هااای  نشاان دادناد کااه تعاداد سالول    
تزرياق شااده   +

بینای کنناده بهباود پلاکات پا  از پیوناد        ترين پایش  قوی
(. نشاان داده  01اسات    (ASCT)های بنیادی اتولوگ  سلول

شااده اساات کااه ورزش در انسااان بااا تعااداد بیشااتری از   
 ساااز خونساااز در گااردش  هااای بنیااادی و پاایش  ساالول

 HSC/PCs     بعد از تمرين ورزشای و تمارين حااد هماراه )
( اظهاار داشاتند   0220و همکاران  سیگنور بن (. 07است  

تحاارک،  کننااد در مقاباال افااراد باای افاارادی کااه ورزش ماای
CD34بلافاصله بعد از ورزش، ساطو  باالاتر   

دارناد کاه    +
ممکن است در اثر سازگاری نسبت به فشار ورزشی مداوم 

 (.07باشد  

CD34گزارش کرد دوز سلول  استريکلان از طرفی    
 ا  ااب +

 روز( ارتبااطی  00روز يا کمتر از  00 ≤پلاکت   زمان پیوند
 (.01ندارد  

 ها در  ا نتايل تعدادی از پروهشار بایق حانانتايل تحق    
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های ذکر شاده   اين زمینه ناهمسو است. نتايل مغاير پروهش
هاای متفااوت    با پروهش حانر ممکن است به دلیل روش
جش گیری و سن سنجش فلوسیتومتری، اختلاف زمانی نمونه

                                               های بنیادی قبل و مستقیما  بعد از آزمون يا تاا   نلظت سلول
 ندين ساعت پ  از آزمايش استرس ورزشی، تفااوت در  

ها يا وااود برخای از    سن، ان  و سطح آمادگی آزمودنی
های همراه، با پروهش  ای به عنوان بیماری های زمینه بیماری

 حانر باشند.  
CD34هاای   ولبا واود تعاداد سال  در مطالعه حانر     

و  +
G-CSF    يکسان تزريق شده در دوره بستری، گاروه تمارين

هوازی، دو برابر بهبود پلاکتی بیشاتری در زماان تارخیص    
( 0200و همکااران    راتااازاک  داشتند. شايان ذکار اسات  

هااای خونساااز عاالاوه باار   گاازارش کردنااد کااه در بافاات 
هاای   های بنیاادی خونسااز، اناواع ديگاری از سالول      سلول

زا  های رگ سازهای اندوتلیال و سلول بنیادی  از امله پیش
های بنیادی بسیار کو اک شابه اناین(، در خاون      و سلول

هاا را   کنند که ه  تعداد و ه  عملکرد اين سلول گردش می
و همکااران  بوپاارت  (. 01توان بهبود بخشید   با ورزش می

 Adult stemهاای بنیاادی باالغ      ( نشان دادند سلول0200 

cells  در ارگانیساا  بااالغ بااه منظااور بازسااازی روزانااه و )
هاای متعادد در مجااورت عاروق يافات       سازی بافت اوان
                                                  شوند و در حین ورزش احتمالا  با افزايش تانش برشای    می
شی از افزايش سري  اريان خون( و افزايش آرمیدگی و  نا

و  NOانبساط عهلات صااف عروقای  از طرياق رهاايش     
های بافتی  های اندوتلیالی( به نشانه پروستاسايکلین از سلول

هاا را ديکتاه    در مغز استخوان که سرنوشات و عملکارد آن  
 (.  32دهند   کند پاسخ می می
ح  فشار، ترکیاب   تواند به طور  شمگیری ورزش می    

ماتريک  خارش سلولی و التهاب را در نای  تغییار دهاد و    
های بنیاادی                                            نین تغییراتی احتمالا  کمیت و عملکرد سلول

(. تمرينات ورزشای  32دهد   بالغ را پ  از تمرين تغییر می
استقامتی در بازسازی نی  مغز استخوان قبل از پیوناد ماؤثر   

شاامگیری بهبااود و موفقیاات پیونااد را بااه طااور   اساات 
نیز در ايان زمیناه اظهاار    کلر  موبیوس وين (.03بخشد   می

هاای انادوتلیال مشاتق از مغاز      داشت کاه افازايش سالول   
استخوان ناشی از ورزش، ممکن است به دلیل تنش برشای  

( فعاال  eNOS  سانتتاز و فعالیت اکسید نیترياک انادوتلیال   
نیترياک   شده در اندوتلیوم و به دنبال آن افزايش در اکساید 

                          (. احتماالا  تانش برشای    00باشاد    VEGFو افزايش سطح 
پیوسته در يک دوره زمانی طاولانی منجار باه اادا شادن      

(. باه عباارت ديگار    00شاود    های اندوتلیال بالغ می سلول
هاای   تنش برشی در داخل عروق منجر به ادا شدن سالول 

شاود. در   هاا مای   ساز انادوتلیال و بهباود عملکارد آن    پیش
CD34های  حانر نیز، با واود تعداد سلولپروهش 

-Gو  +

CSF ای کاه تمارين    يکسان تزريق شده، بیماران پیوند شده
ای کاه تمارين    اند نسبت به بیماران پیوند شده هوازی داشته

اناد در زماان تارخیص، ناه تنهاا باه طاور         هاوازی نداشاته  
معناداری تعداد پلاکت بیشتری داشتند، بلکه میزان افازايش  

درصد بود. بنابراين شاايد بتاوان نتیجاه     021تعداد پلاکت 
تواند صرف نظر از تعداد سالول   که فعالیت بدنی می رفتگ

CD34بنیادی 
کنناده   ، به عنوان يکی از عوامل مها  تنظای    +

هاای   خونسازی از طريق بهبود در عملکرد و کیفیت سالول 
بنیااادی خونساااز در تولیااد پلاکاات مااؤثر باشااد. در عصاار 

هاا   تواند بارای انکولوژيسات   حانر، فیزيولوژی ورزش می
تواند برای توانبخشای   ید باشد و ورزش درمانی میبسیار مف

ساارطان در هنگااام بسااتری بیماااران ساارطانی  شاابیه بااه   
 توانبخشی قلبی پ  از سکته قلبی( مؤثر باشد. 

 

 گيري نتيجه
ی در هاواز  نيتمار  هفتاه  کو يا G-CSF ترکیب درمان     

حین بستری و قبال از انجاام پیوناد، اثار مثبتای بار میازان        
بیمااارانی دارد کااه تحاات پیونااد اتولااوگ  پلاکاات خااون 

گیرناد. در حاال    های بنیادی خون محیطای قارار مای    سلول
حانر، توانبخشی تا حد زيادی بر مرحله پا  از پیوناد و   
پ  از ترخیص از بیمارستان متمرکز است. بنابراين پیشنهاد 

درمانی، در حین بساتری و قبال     شود يک برنامه ورزش می
هاای   مک به کاهش افت شاديد سالول  منظور ک از پیوند، به

                                                      خونی، مخصوصا  پلاکات، طراحای شاود کاه تاا حادودی       
بتوانااد ناامن الااوگیری از ابااتلای اياان بیماااران بااه      

درمانی، به روند بهبودی بیماار   ترومبوسیتوپنی پ  از شیمی
دستیابی به نتاايل   منظور  به        احتمالا کمک کند. بدين اهت، 

 ترخیص نیاز است. مدت بعد از یطولانبیشتر، پیگیری 
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 حمایت مالی

اين پروژه تحقیقاتی توس  شاورای پروهشای دانشاگاه        
آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران حمايت مالی شده 

     گردد.  است که از اين حمايت س اسگزاری می
    

 ملاحظات اخلاقی

معصااومه خاان   دکتاارای  رسااله ايان مقالاه برگرفتااه از       
باشد و از طرف کمیته اخلاق دانشاگاه شاهید    نیا می کامیاب

ثباات گرديااده  IR.SBMU.REC.1401.030بهشااتی بااا کااد 
 است.  

 تعارض منافع

گونه تعارض مناف  توسا  نويساندگان بیاان نشاده      هی     
 است.  

 

 تشکر و قدردانی

 از رياست و پرسنل محترم مرکز تحقیقات و وسیله  بدين    
( بیمارساتان  HSCTهای بنیادی خونساز   پیوند سلولبخش 

طالقانی تهران که امکان انجام اين مطالعه را فراه  نمودناد،  
 شود. میتشکر و قدردانی 
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