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 (759-752)هاي بنيادي نامه سلول ويژه

 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 

 هاي اريتروسيت خون بيماران مبتلا به  هاي هوازي بر شاخص تمريناثر 
محيطي هاي بنيادي سلولهاي خون بعد از پيوند اتولوگ  سرطان

 6، مهدي اميني5زاده ، مهشيد مهدي4، رحمان سوري3، عباس حاجي فتحعلي7اصغر رواسي ، علي9بتول رضايي سراجي
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مار به سررطان و رونرد   يتواند پاسخ ب يم يدرمان آنم. است يماران سرطانياز مشکلات معمول در ب يکي يآنم
برا شردت    يهرواز  يت ورزشر ين اثر فعالييتع ،پژوهش حاضر هدف .دهدر قرار يرا تحت تاث يماريشرفت بيپ

 يطيوند اتولوگ استم سل محيخون بعد از پ يها ماران مبتلا به سرطانيقرمز ب هاي سلول كل  متوسط بر شاخص
 .بود

 ها روش مواد و
روش تصادفي ساده  به به بيمارستان طالقاني كننده مار مراجعهيب 76 تعداد ،كاربردي نيمه تجربي در يك مطالعه

هرر  شامل؛ دويدن برنامه تمرين  ،افراد گروه تجربي. تقسيم شدند( نفر 93)و كنترل( نفر 93)به دو گروه تجربي
هفتره   4-6دقيقه را بره مردت    77-37به مدت  ،ضربان قلب ذخيره% 67-%27روي تردميل با شدت روز صبح 

و روز  يدرمران  يمينمونه خون صبح روز اول ش. رفتاي صورت نگ بر گروه کنترل هيچ مداخلهاجرا كردند و 
 . ها بررسي شد ين در آنبو هموگلو تهاي قرمز، هماتوكري و گلبول مار، به صورت ناشتا گرفته شديص بيترخ
 ها يافته
ص از ين پر  از اتمراد دوره مداخلره و هنگراد تررخ     يت و هموگلروب يزان هماتوکريقرمز، م يها گلبول تعداد
و  تير زان هماتوکرير قرمرز خرون، م   يهرا  گلبرول   نيانگير افت اما كاهش ميمارستان در هر دو گروه کاهش يب

،  =p 776/7: بره ترتيرب  )داري كمترر برود  اطور معنر ه ماران گروه تجربي نسبت به گروه کنترل بين بيهموگلوب
737/7 p=  772/7و p=.) 

 ينتيجه گير
هراي اريتروسريت در    سبب كاهش افت شرديد شراخص  فعاليت ورزشي هوازي با شدت متوسط ممكن است 

 .سل محيطي شود بيماران تحت درمان با پيوند اتولوگ استم

 ي خونسازدهاي بنيا سلولهاي اريتروسيت، پيوند اتولوگ،  تمرينات هوازي، شاخص :ات كليديكلم
 
 
 
 

 81/3/09 :تاريخ دريافت 
 88/1/09: تاريخ پذيرش 

 
 89301-83881 :ايران ـ صندوق پستيدانشگاه تهران ـ  و علوم ورزشي دانشكده تربيت بدنيـ كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش : مؤلف مسؤولـ 8
 دانشگاه تهران ـ ايرانو علوم ورزشي دانشكده تربيت بدني دكتراي تخصصي فيزيولوژي ورزش ـ استاد  ـ2
 پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران علومدانشگاه متخصص هماتولوژي ـ دانشيار  ـ3
 دانشگاه تهران ـ ايراندانشكه تربيت بدني و علوم ورزشي دكتراي تخصص فيزيولوژي ورزش ـ استاديار ـ 9
 علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايراناستاديار دانشگاه ـ  و انكولوژي كودكانفوق تخصصي خون ـ 1
 ني ـ تهران ـ ايرانكارشناس پرستاري ـ بيمارستان طالقا -6
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  قدمه م
. ر در جهــان اســتيــن علــت مــرگ و ميســرطاند دومــ    

در  در بيماران مبتلا بـه سـرطاند   يشانس بهبود خوشبختانه
. افتـه اسـت  يش يد افـزا ي ـجد يهـا  ر با درمـان ياخ يها سال

 يباعـ  عـلاق ع   ـ  جديـدد   يدرمـان  يها روش استفاده از
ونـد  يپ(. 8-3)شـود  يم ـبـه سـرطان   ان ي ـمبتلا% 19ش از يب

ــلول ــادي   سـ ــاي بنيـ ــون م هـ ــيخـ  Peripheral)ي ـ

Haematopoietic Stem Cell Transplantation)ــ  يد روش
ــان يمياســت  ــه در زن از راه شــ ــ يدرم ــوي ــانا پرت د يدرم

 نند و  يرا حذف مفرد  يمنيستم ايخونساز و س يها سلول
ا يو ( Allogen=  زلوژن)گري ه از فرد د ياديبن يهابا سلول

هـا   از زن ي ـه بخش ـ ( Autologous=  اتولوگ)خود شخص
ــبلًا ــدد جــاشــده يزورجمــ ي  ــياز خــون م  ع ن يگزيان
 ـا(. 9)نمايند مي از  ياريبهبـود بس ـ  يبـرا  يوه درمـان ين ش ـي
ر ي ـو غ يم خـون يخ ـم و خـوش يمختلف بـدخ  يهايماريب

طـول   دين روش درمانيبا استفاده از ا. رود ي ار مه ب يخون
 (. 1)ابدي يش ميماران افزاياز ب ياريعمر بس

 م مـو ً  دياديبن يها سلول ونديماران ت ت درمان با پيب    
 نند يخونشان تجربه م هاي تيتروسيرا در س ح ار ي اهش

. ابـد يز ادامـه  ي ـن ماه پس از درمـان ن ي ه ممکن است چند
جـاد  يتواند با مشـکلا  ا يها متيتروسي اهش در س ح ار

و  يد افسـرد  يد زنم ـياز درمان از جمله خستگ يشده ناش
در   ـاهش (. 6د 1)در ارتباط باشـد  يل عملکرد جسمانيتقل

از مشـکلا  م مـول و    يک ـي ديها و زنم تيتروسيس ح ار
اسـت و شـد  زن بـه وسـ ت      يماران سـرطان يمداوم در ب

ت ي ـفي  ديم زنم ـي ـعلا. دارد يو شد  درمان بستگ يماريب
ماران ي زارش شده است  ه در ب. دهد يرا  اهش م يزند 

ش يسـب  افـزا   يمختلفد ابتلا به زنم ـ يها مبتلا به سرطان
 يدرمـان زنم ـ (. 1-88)شـود  يم ـ% 61زان ي ـم خ ر مرگ به

را  يمـار يشـرفت ب يمار به سرطان و روند پيتواند پاسخ ب يم
 .(82)ر عرار دهديت ت تاث

و ضـ ف   ي ـه دچـار خسـتگ    يمـاران سـرطان  ياغل  ب    
بـه اسـتراحت و    يجهـت  ـاهش خسـتگ    دهستند يعضلان
 ـا(. 83)شوند يق ميتشو يت بدنيز از ف اليپره  ين در حـال ي

و  ين ـيتمر يهـا  ر استفاده از برنامهياخ يها است  ه در دهه
بهبـود   يثر بـرا ؤم ـ يا عنوان مداخلهه ب يورزش هاي تيف ال

توجه دانشمندان را به خود  ديماران سرطانيب يت زند يفي 
 كـه  دهنـد  ينشـان م ـ  هـا  هبرخـي م ال  ـ . جل   رده اسـت 

ژه يوه ها و ب تيتروسير اريمقاد ديهواز يورزش هاي تيف ال
 يميدوره درمــان و پــس از شــ ين افــراد را طــيهمو لــوب

ن بـر  يچن ـ هـم  ها هم ال (. 89-86)دنبخش يبهبود م يدرمان
د دارند تـا اثـر   ين حوزه تا يدر ا يورزش يها ه پژوهشيارا

مـاران مبـتلا بـه عارضـه     يدر ب يورزش ـ يهـا  نيتمر يبخش
اندد از ابهام  وند اتولوگ عرار  رفتهيسرطان خون  ه ت ت پ

ل اطلاعـا   ي ـپـژوهش حاضـر بـا هـدف تکم    . ارق شودخ
ا ي ـ ه ز انجام شدال ؤن سين در پاسخ به ايشيپ يها پژوهش

ر يبـر مقـاد   د با شـد  متوسـ    يهواز يورزش هاي تيف ال
پـس از   يخـون  يهـا  يميماران بـا بـدخ  يت خون بيتروسيار

وند اتولوگ استم سل يبا دوز با  و پ يدرمان يميدرمان با ش
 ر؟يدارد يا خ يريد تاثي يم 
 

  ها روشمواد و 
بيمـار مبـتلا    26 در يك م ال ه كاربردي و نيمه تجربيد    
ه سرطان خون كه در بيمارستان طالقاني جهـت درمـان بـا    ب

پـس از اخـذ   )روش پيوند مغز استخوان بستري شده بودنـد 
همـه ايـن    .د مورد بررسـي عـرار  رفتنـد   (نامه كتبي رضايت

 يل را داشتند و دارايتردم يراه رفتن بر رو ييبيماران توانا
 -يسـال و عـدم سـابقه مشـکلا  علب ـ     61تا  81ن يسني ب
بيمـاران بـه روش   . بودنـد  يو  بـد  يويد  ليويد ريعروع

( نفـر 83) و كنترل( نفر83)تصادفي ساده به دو  روه تجربي
 .(8جدول )تقسيم شدند

 
 نوع بيماري و تعداد در هر گروه: 9جدول 

 
 تجربي كنترل بيمارينوع 

 9 3 لنفوم غير هوچكين
 2 6 هوچكين

 1 9 مولتيپل ميلوم
 

نفر  26كننده در اين پژوهش در ابتدا  ت داد افراد شركت    
نمونـه  . بـود ( نفـر  83 :نفر و  روه تمـرين 83 : روه كنترل)

ق را اجـرا  ي ـت ق يهـا برنامـه  %19ش از ي ه ب ييهايززمودن
ميـانگين  (. نفر 82)ل عرار  رفتنديت له و ي ردندد مورد تجز

 ـروه   در وسال  13/31 ± 16/82سن افراد در  روه كنترل 
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افـراد شـركت كننـده در    . سـال بـود   21/99 ± 11/1تمرين 
امـا در نهايـت    ندمرد بود 1زن و  1هردو  روه ابتدا شامل 
 .ندمرد كاهش يافت 1زن و  1 روه تجربي به ت داد 

 
 ها آزمودني اطلاعات توصيفي: 7جدول 

 
 تجربي کنترل متغير ها
 82 83 ت داد

 21/99 ± 11/1 13/31 ± 16/82 (سال)سن

 1 1 مرد جنس
 1 1 زن

 
مـاران ت ـت   يهمـه ب  دبا دوز بـا   يدرمان يميپس از ش    

 ي  ـيخـون م   هـاي بنيـادي   سـلول ونـد  يدرمان بـا روش پ 
برنامـه  ( =83n)افـراد  ـروه تجربـي   . اتولوگ عـرار  رفتنـد  

بر  روه كنتـرل   و روزانه اجرا كردندبه شكل زير تمرين را 
(83n= )اي صور  نگرفت هيچ مداخله: 

ن يها هر روز ب يهفته بود  ه ززمودن 6ن يطول دوره تمر    
ن يقـه بـه تمـر   يدع 39تا  29صبحد به مد   89تا  1ساعت 

ن يبرنامه تمـر  يقه زماند در ابتدا و انتهايدع 1. پرداختند يم
شـد   . به منظور  رم  ردن و سرد  ردن در نظر  رفته شد

% 19تـا   %69 بـا شـد    دن هـوازي بـر روي تردميـل   يتمر
هـا از   يره ززمـودن يضربان عل  ذخ. ضربان عل  ذخيره بود

 :ر م اسبه شديفرمول ز
ضربان عل   = نه يشيضربان عل  ب -عل  استراحتي  ضربان

 رهيذخ
 نهيشيل  بضربان ع=  229 -سن( بر حس  سال)

حدود  يل عرار  رفته و با شدتيتردم يها بر رو يززمودن    
.  ردنـد  ينصف ضربان عل  هدف شـرو  بـه راه رفـتن م ـ   

افت تا ضـربان  ي ميش يج سرعت حر ت افزايسپس به تدر
از زن . شد يک ميها به ضربان عل  هدف نزد يعل  ززمودن

 ـبا سـرعت ثابـت تـا پا    ها يبه ب دد ززمودن زمـان  ان مـد   ي
ان ي ـدر پا.  ردند يمورد نظر را دنبال م ينيبرنامهد برنامه تمر

 .دي رد يمتوعف م  املًا ج  م شده و سپسيتدره سرعت ب
 :شـد يم ـ يريهـا جلـو    ين ززمـودن ياز تمـر  دزير در موارد
نبضد درد پـا   يرعاديد ضربان غيو ض ف عضلان يخستگ

هد ـن ـيد درد اسـتخواند درد عفسـه س  يعضـلان  يا  رفتگ ـيو 

راغ در طـول  ـند استف ــيا تهو  در هنگام تمريد يو  شدـته
جهد يد سـر  يج ـيند  يساعت عبل از ساعت تمـر  36تا  29
د ي يم  يحس يا نوروپاتيو  يحر ت يدد ناهماهنگيد يتار
 رم  1ن  متر از ينفسد  اهش ضربان عل د همو لوب يتنگ

 د µ 890  *1/9 ل  متـر از ي ـتر خوند ت داد نوتروفيل يبر دس
 درجــه 31شــتر از يو تــ  ب µ 890  *19پلا ــت  متــر از 

عـدم   يشدن مد  روزها يبه علت طو ن .(89) راد سانتي
 ـ ياز ب يکيت يف ال د زن فـرد از ادامـه   يماران در  ـروه تجرب

ن بـه  يشر ت در پژوهش باز ماند و ت داد افراد  ـروه تمـر  
و  يدرمـان  يمينمونه خون صبح روز اول ش ـ .دينفر رس 82

 89مـاران  يب. به صور  ناشتا  رفته شد دماريص بيخروز تر
انجـام   يت ورزش ـيچ  ونه ف اليه ديريساعت عبل از خونگ

ش ززمـون و پـس   يها در مراحل پ ـ ياز ززمودن. نداده بودند
  يدر شـرا ( نين جلسـه تمـر  يساعت ب د از زخر29)ززمون
 1پـس از   ياهر يخون س ـليتر  ميلي 89 مقدار ديشگاهيززما
و ميـزان همو لـوبيند    اسـتراحت  امـل  رفتـه شـد    قه يدع

 . هاي عرمز زن بررسي  رديد هماتوكريت و سلول
 

 ها يافته
در  روه تجربـي در روز اول    لبول عرمز ميانگين ت داد    

متـر   ميلـي در  60/3 ± 12/9 (896)شيمي درماني با دوز بـا  
و پس از اجراي برنامه تمريند در روز ترخيص بود مك   

از . كاهش يافـت  متر مك   ميليدر  96/3 ± 69/9 (896)به
 ± 68/9( 896)از كنترلدر  روه  RBCطرفي ميانگين ت داد 

در روز اول شيمي درماني بـا دوز  متر مك    ميليدر  39/9
. كاهش يافتمتر مك    ميليدر  13/3 ± 13/9 (896)با  به

دار ااختلاف اين كاهش در  روه كنترل نسبت به تجربي م ن
همو لوبين نيز در هـر دو   كاهش ميانگين .(=p 926/9)بود

بـه ايـن ترتيـ  كـه در ابتـدا ميـانگين        . روه مشاهده شـد 
 ي ـرم بـر دس ـ   39/89 ± 18/8همو لوبين در  روه تمرين 

رسـيد و   01/0 ± 21/8تر خون بوده و هنگام ترخيص بـه  يل
بـه  ليتـر    رم بر دسي 29/82  ±19/8در افراد  روه كنترل از 

اخـتلاف ايـن   . كاهش يافتليتر   رم بر دسي 10/0 ± 38/8
 991/9)دار بـود اروه كنترل نسبت به تجربي م ن كاهش در 

p=).    در در مورد هماتوكريتد ميانگين ميـزان هماتوكريـت
  11/20 ± 81/9ه ـد بـدرص 92/32 ± 82/1روه تمرين از ـ 
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 مقايسه ميانگين و سطح معناداري متغيرها در دو گروه: 3جدول 
 

 p پ  آزمون پيش آزمون ها گروه متغيرها

(896 * )RBC  
 متر مك   ميلي

 13/3 ± 13/9 39/9 ± 68/9 كنترل 926/9 96/3 ± 69/9 60/3 ± 12/9 تجربي
Hb 

 (ليتر خون  رم بر دسي)
 10/0 ± 38/8 29/82 ± 19/8 كنترل 991/9 01/0 ± 21/8 39/89 ± 18/8 تجربي

Hct (درصد) 06/39 ± 01/9 23/31 ± 36/9 كنترل 932/9 11/20 ± 81/9 92/32 ± 82/1 تجربي 
 

كنتـرل از  روهـراد  ــدر اف وص ـرخيـت امـدر هنگدرصـد 
كــاهش درصــد  06/39 ± 01/9بــه درصــد  23/31 ± 36/9

روه كنترل نسبت به تجربـي   اختلاف اين كاهش در . يافت
 . (3جدول )(=p 932/9)دار بودام ن
 

 بحث
بـر   يورزش ـ هـاي  تي ـزثـار ف ال  دمت دد يها در پژوهش    
از  يکــي. شــده اســت يمــاران مبــتلا بــه ســرطان بررســيب

 ـبن يها وند سلوليمشکلا  متداول پس از پ خونسـاز   يادي
 هـاي  سـلول  يهـا  ر شـاخص يبه روش اتولوگد  اهش مقاد

زان يــعرمــزد م يهــا عرمـز خــون از جملــه شــمارش ســلول 
توانـد بـا عواعـ      يباشد  ه م ين ميت و همو لوبيهماتو ر

د  ـاهش  يد افسـرد  يد خسـتگ يدرمان از جمله زنم ـ يمنف
م داشته يمار ارتباط مستقيب يو  اهش بقا يعملکرد جسمان

مختلـفد ارتبـاط    يهـا  پژوهش (.0د 88د 82د 81-80)باشد
 دماران مبتلا به سرطانيب يت زند يفيو  اهش   يان زنميم

(. 29-21)اند ان  ردهيدار باها را م ن و پس از درمان زنحين 
توانـد باعـ     يم ـ يت ورزشياند  ه ف ال  رده م ققان اعلام

ر ف ـال شـودد امـا    ي ـدر افـراد غ  يخون يها ش شاخصيافزا
 يت ورزش ـي ـر ف الينـه تـاث  يدر زم يار انـد  يبس هاي هم ال 
ماران يت خون بيتروسير اريبا شد  متوس  بر مقاد يهواز
ونـد  يبا دوز بـا  و پ  يدرمان يميپس از درمان با ش يسرطان

. (26)انجــام شــده اســت ي ــيم ســلول بنيــادي اتولــوگ 
بـا   ينـا  هـواز  يپـژوهش حاضـر نشـان داد تمر    يها افتهي

مـاران مبـتلا بـه    يب يخـون  يهـا  بر شاخص د شد  متوس 
ر يوند اتولوگ مغز استخواند تـاث يپس از پ خون يها سرطان

 يمارانيب يبر رو يا در م ال ه( 8001)مئويد. دارد يدارام ن
ونـد مغـز   يبـا دوز بـا  و پ   يدرمان يمي ه ت ت درمان با ش

ص از يپـس از تـرخ   ياستخوان عـرار  رفتـه بودنـدد انـد     
ــريب ــتاند اث ــا  ف المارس ــي ــواز يت ورزش ــ يه  يرا بررس

ن يغلظـت همو لـوب  نشـان داد  ق ي ـن ت قيج اينتا(. 89) رد
نسـبت بـه    دشر ت  رده بودند يني ه در برنامه تمر يافراد

افـزايش داشـته اسـت كـه بـا نتـايج        دن نکردهيماران تمريب
 ـ. باشـد  يهمسـو م ـ پژوهش حاضر  ز در ي ـن( 2996)نيدروئ

 هـاي  تيتروسيبر ار يهواز يت ورزشياثرا  ف ال يا م ال ه
.  رد يبررسرا ن درمان يمبتلا به سرطان در ح انماريخون ب

عرمـزد   يها ش ت داد سلوليصور  افزاه ق بين ت قيج اينتا
هـا در   و  ـاهش زن  ين  روه تجربيت و همو لوبيهماتو ر

ج پـژوهش حاضـر همسـو    يان شد  ه بـا نتـا  ي روه  نترل ب
 ـا(. 21)باشد يم ت ي ـ ننـد  ـه ف ال   يشـنهاد م ـ يهـا پ  ن دادهي

 يفا تورهـا  يد و ززادسـاز يممکن است باع  تول يورزش
 .شود يخونساز

خون  يها با دوز با  باع   اهش پلا ت يدرمان يميش    
ن ي ـدر ا يداخل ـ يهـا  يزيش خونريجه افزايشود و در نت يم
ل ي ـاز د  يکيتواند  ين امر ميشود  ه ا يماران مشاهده ميب

 ـزارش  ـرد  ـه    ( 8001)مئـو يد ديدر پژوهش. شود يزنم
مـاران مبـتلا بـه سـرطان     يدر ب يهـواز  يورزش هاي تيف ال

 نتـر شـد   بـا  وتـاه   دي  ـيم  هاي بنيادي سلولوند يت ت پ
ن يــا(. 89)دارد يداراارتبــاط م نـ ـ يتوپنيدوره ترومبوســ

ن يتواند از ا يم يهواز يت ورزشي ند ف ال يان ميپژوهش ب
البتـه  .  مـک  نـد   يحتمال ابـتلا بـه زنم ـ  ق به  اهش ايطر
عابــل  يزين پــژوهش خــونريــ ننــده در ا مــاران شــر تيب
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اثـرا   ل ي ـتواند از د  ين م ل  نمينداشتند و ا يا ملاحظه
 ـا. ن م ال ـه باشـد  ي ـدر ا يبر زنم يت ورزشيمثبت ف ال ن ي

ن يتروپوئتيد اريک توليباع  ت ر يت ورزشيم ل   ه ف ال
 .شناخته شده است يشودد به خوب يم

ر ي ـه ت ـت تـاث    اسـت ده يچيپ يروند يعمل خونساز     
نشـان  . ن و عوامل رشد عـرار دارد يتو ين هورموند سيچند

 دديمد  و شـد  يطو ن يت ورزشيداده شده است  ه ف ال
 يک ـي ه اثر ت ررا  ييها ن و هورمونيتو ين سيغلظت چند

 ـد ازديميبر خـود تقس ـ   ـبن يهـا  سـلول  يد ي ـاد و بالي  يادي
غلظـت افـزايش   . دهـد ير عرار م ـيتاث خونساز دارندد ت ت

د 6د اينترلـوكين β8 د اينترلـوكين  α يافته فاكتور نكروز تومور
زنتا ونيست  يرنده اينترلوكين و فاكتور ت ريك كننده كلني 

پــس از ف اليــت شــديد و طــو ني  د(GCSF) رانولوســيت
ف اليـت ورزشـي كـه    (. 21-38)مد  مشاهده شـده اسـت  

شـودد   جادكننده اين تغييرا  در ف اليت اين فاكتورها مـي اي
. استخوان را ت ت تاثير عرار دهد ممكن است عملكرد مغز

انجام شده بـر روي بيمـاران بـا زنمـي      هاي هچند م ال  هر
سـرطان و نارسـايي   )هـاي مـزمن   ايجاد شده در اثر بيمـاري 

كند كه ف اليـت بـا شـد  متوسـ  نيـز       پيشنهاد مي( كليوي
از . تواند عملكرد خونسـازي را ت ـت تـاثير عـرار دهـد      مي

 هـاي  طرفيد ف اليت ورزشي باع  كاهش برخـي سـيتوكين  
 .شـود  التهابي در بيماران با بيماري كرونـر مـزمن مـي    پيش

هاي پيش التهابيد اثر منفي بر انتقـال و متابوليسـم    سيتوكين
د كه در نتيجه در سنتز همو لوبين اخـتلال ايجـاد   نزهن دار

 (.32)دنكنيم
هورمون رشد در بيماران مبتلا به زنمي پـس از ف اليـت       

هورمون رشد بـه  . يابدداري افزايش مياورزشي به طور م ن
از طريـق فـاكتور رشـد شـبه     )طور مستقيم و يا غير مستقيم

هـاي زاينـده اريتروئيـدي و ميلوئيـدي را      كلـوني ( انسولين
هـاي مـزمند    يماريدر بيماران با ب(. 33د 39)كند ت ريك مي

تواند باع  افزايش  ف اليت ورزشي با شد  متوس  نيز مي
نـه اثـرا    يدر زم يشـتر يب هـاي  هم ال . هورمون رشد شود

ماران مبتلا بـه  يعوامل مختلف در ب يبر رو يت ورزشيف ال
 .از استيسرطان ن

 
 گيري نتيجه
با توجه به اين كه بيماران ت ت درمان با شيمي درمـاني      

سل م ي يد كاهش شـديد   با دوز با  و پيوند اتولوگ استم
هـاي   كننـدد يافتـه   هـاي اريتروسـيت را تجربـه مـي     شاخص

هاي ورزشـي   دهد كه انجام ف اليت پژوهش حاضر نشان مي
هوازي با شد  متوس  ممكن است سب  كاهش اين افت 

     . ها شوند صشديد شاخ
 

 تشكر و قدرداني
از همكاري پرسنل م ترم بخـش پيونـد مغـز اسـتخوان         

بيمارستان طالقاني و هم چنين زعـاي دكتـر مهـدي تبرايـي     
     . كمال تشكر و عدرداني را داريم
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Abstract 
Background and Objectives 

Anemia is one of the most common problems in cancer patients. There is a strong correlation 

between hemoglobin levels and fatigue and quality of life in these patients. The purpose of this 

study was to determine the effects of aerobic exercise on erythrocyte indices in cancer patients 

after autologous hematopoietic stem cell transplantation. 

 

Materials and Methods 

In this applied and quasi experimental study, we evaluated thirteen transplant patients and 

compared them to an age and sex-matched control group (n=13). The intensity of cardio 

training was 60-70% of maximum heart rate for 4-6 weeks, 20-30 minutes each day. The 

variables of this study were RBC, Hct and Hb levels. The blood sample was taken in the first 

and last day of hospitalization. 

 

Results 

The results of this study showed that aerobic exercise has significant effects on RBC 

(p=0.026), Hct (p=0.032) and Hb (p=0.007) levels in cancer patients after autologous 

hematopoietic stem cell transplantation.  

 

Conclusions 

These findings suggest that aerobic exercise may lead to an increased production of 

hematopoietic factors in cancer patients after autologous hematopoietic stem cell 

transplantation.   

 

Key words: Aerobic Exercise, Erythrocyte Indices, Autologous Transplantation, Hematopoietic 

Stem Cell 
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