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تولید سلول های بنیادی خون ساز و میزان گلبول های سفید و تأثیر تمرینات هوازی منظم بر 

 ساز اتولوگهای خونبیماران تحت پیوند سلول هموگلوبین
 

 نویسندگان:

 5، ماندانا غلامی 4، شهرام سهیلی3، عباس حاجی فتحعلی*2، فرشاد غزالیان1نیا  معصومه کامیاب

 
  ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران تربیت بدنی و علومگروه  -0

 ، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ورزشی تربیت بدنی و علومگروه دانشیار،  -2
 بهشتی، تهران، ایرانساز، دانشگاه علوم پزشکی شهید های بنیادی خوناستاد، مرکز تحقیقات سلول -3
 ، واحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ورزشی تربیت بدنی و علومگروه استادیار،  -8
 ، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانورزشی تربیت بدنی و علومگروه دانشیار،  -5
 

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.20, No.3, Fall 2022  

 

 چکیده:

شود. هدف از این مطالعه، ساز از مغز استخوان محسوب میهای بنیادی خونعنوان محرک فیزیولوژیک برای رهایی سلول ورزش منظم بهمقدمه: 

بعد از پیوند اتولوگ در بیماران سرطان  میزان گلبول های سفید و هموگلوبین و +CD34ساز های خونتعیین اثر یک هفته تمرین هوازی بر تولید سلول
 . بودخون 

 کننده به بیمارستان طالقانی به روش تصادفی به دو گروههای بنیادی مراجعهبیمار کاندید پیوند اتولوگ سلول 33تجربی، در این مطالعه نیمه :روش کار

تا  81کردند. بیماران گروه تجربی، یک هفته تمرین تردمیل با شدت  دریافت G-CSFنفر( تخصیص یافتند. هر دو گروه  20نفر( و کنترل ) 04تجربی )
ای دریافت نکرد. نمونه خون بلافاصله پس از تمرین، حین بستری و در زمان درصد ضربان قلب ذخیره انجام دادند، اما گروه کنترل هیچ مداخله 81

 شد. استفاده 22نسخه  SPSSمستقل و وابسته به کمک نرم افزار  t زموناز آ منظور تجزیه و تحلیل داده هابه  گرفته شد. دو گروهترخیص از 

های سفید در (، ولی تفاوت بین دو گروه معنادار نبود. میزان گلبولP<1110/1بعد از تمرین در دو گروه افزایش یافت ) +CD34های سلول ها:یافته

(. بین دو گروه تفاوت P<15/1) داشتکاهش  دو گروه به طور معناداریهر اما میزان هموگلوبین در  ،زمان ترخیص در دو گروه افزایش معناداری نداشت
  ه نشد.مشاهدهای سفید و هموگلوبین گلبول مقدارمعناداری در 

ود اخیر بهبودی نیز نمی شکند، اما باعث تهای خونی را تسهیل نمیتر سلولی، بازیابی سریعهواز نیو تمر G-CSFدرمان  بیترک اگرچه گیری:نتیجه

 و خطری برای بیمارانی که تحت پیوند اتولوگ سلول های بنیادی خون محیطی قرار گرفتند، ایجاد نمی کند.
 

 ساز، گلبول سفید، هموگلوبین، پیوند اتولوگهای بنیادی خونسلولپیوند تمرین هوازی،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
، سرطان 2103طبق برآوردهای سازمان جهانی بهداشت در سال 

کشور از  002سالگی در  01اولین یا دومین علت مرگ قبل از 
کشور در سطح جهان بوده است و در ایران دومین عامل  043
میلیون انسان در  01ومیر سرطان عامل مرگ .استومیر مرگ

ابتلا به سرطان و طورکلی، بار بوده است. به 2121جهان در سال 
 [.0سرعت در حال افزایش است ]ومیر در سراسر جهان بهمرگ

( برای درمان بیماران مبتلا به HCTساز )های خونپیوند سلول
توان را می HCTرود. ها و اختلالات خونی به کار میانواع بدخیمی

ود ساز خهای خونبا استفاده از سلول ی،انهیبسته به شرایط زم
های سالم اهداکننده سازگار اتولوگ( و یا استفاده از سلولبیمار )

 .[2] با سیستم ایمنی )آلوژنیک( انجام داد
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یادی های بناز پیوند سلول ، پیشدرمانی میلوآبلاتیوشیمیاز 
ز بین ا سازی پاتولوژیک قدیمیخون شود تااستفاده می سازخون

ی پیوند در و فضایی مناسب برا ]3[ کن شوداری ریشهبیمبرود، 
. این نوع [8د ]شو فراهممغز استخوان و سرکوب سیستم ایمنی 

های سرطانی مغز استخوان درمانی با دوز بالا، اگرچه سلولشیمی
ساز طبیعی در مغز های خوناما تعداد سلول ،بردرا از بین می

 ها( و هموگلوبینهای سفید )لکوسیتگلبول از جملهاستخوان 
تواند عوارض جانبی شدیدی و می دادهاهش خون بیمار را نیز ک

 [.5، 8به همراه داشته باشد ]افزایش خطر عفونت را  همچون

دادن انرژی و ضعف در عملکرد دست از ،اغلب بیماران سرطانی
 01کنند. این مشکل تا تجربه می یماریب دنبالجسمانی را به 

درمانی و رادیوتراپی درصد از بیماران سرطانی را در طول شیمی
 ون ها و هموگلوبیدهد که از کمبود اریتروسیتقرار می ریتأثتحت

 [.8حکایت دارد ]به عضلات  یرسانخونکاهش 

های عنوان محرک فیزیولوژیک برای رهایی سلولورزش به
 . ورزش[0]شود ز مغز استخوان محسوب میساز ابنیادی خون

مواد محلول پلاسما از جمله گلوکوکورتیکوئیدها، موجب افزایش 
و عامل محرک کلونی  IL- 6هایی مانند سایتوکین ،هورمون رشد

های که سلول شودمی (G-CSF میلگراستیگرانولوسیت )ف
 لات. عض[00-4]کند بسیج می را میلوئیدی از مغز استخوان

رشد  ها و فاکتورهایظرفیت تولید و بیان سایتوکین ،تیاسکل
را دارا  [3، 02( ]IL- 6 ،IL8، IL15سازی )مانند مرتبط با خون

 فاکتور مهارکننده و بازدارنده لوسمیدر برگیرنده  ،همچنیناست. 
(LIF)  سایتوکین متعلق به ابرخانواده کههستند  IL- 6 است و در

. انقباض عضلات اسکلتی [03] ترمیم بافت استخوان نقش دارد
 تواند وارد گردش خونغنی از فاکتورهای رشد است که می یمنبع
ها ها و کموکاین. شایان ذکر است که سایتوکین[08] شود
د و به فرآین ردههای خونی را القاء کسازی سلولتوانند فعالمی
 های بنیادی به محفظه مغز استخوان کمک کنندگزینی سلوللانه

[05]. 
 ودهمفید ب، ورزش منظم با شدت متوسط موجود به شواهد توجه با

 به، دشوو باعث افزایش هموگلوبین و تقویت سیستم ایمنی می
در  های سفیدهای اصلی گلبولکه تقریباً همه زیرمجموعهطوری 

حین ورزش در نتیجه تنش برشی همودینامیک و یا اثر 
رنرژیک لکوسیت افزایش آد β2های روی گیرنده هانیآمکاتکول

  .[00] یابندمی
از مغز  +CD34ساز های خونساز سلولژن سلولی پیشتکثیر آنتی

کلنی  کنندهکیتحر عاملاستخوان به خون، با تزریق 
تکثیر  . این عامل،یابدافزایش می (G-CSF) گرانولوسیت

 توجه با .[08] کندها و آزادسازی پروتئازها را تحریک مینوتروفیل
های ولساز سلژن سلولی پیشآنتیمیزان به مطالعات انجام شده، 

 رفعالیهای ورزیده نسبت به افراد غدوندهدر  +CD34ساز خون
های سلول میزان بالاتری از. همچنین [00است ] برابر بالاتر چهار

CD34+ حرکتیافراد ب نسبت به کارفراد ورزشدر ا و هموگلوبین 
 .[04] شده استمشاهده 

ساز از های بنیادی خونسلول طی آن که سازپیوند موفق خون
های خونی جدید تولید و سلول روندمیخون به مغز استخوان 

ساز پیوند خون زیآمتیکلیدی در شروع موفق یعامل[، 03] کنندمی
ش گلبول سفید بیمار بی تعداد ،چه سه روز متوالی . چنان[21] است

 پذیری و یا زمان روز پیوند ،روز اولدر لیتر باشد،  0111× 018از 
در نظر گرفته  (Recovery Time) های سفیدبهبودی گلبول

  [.05شود ]می
ه بررسی اثر یک هفت ،هدف از این مطالعه آنچه گفته شد، بنا بر

ساز های خونآزادسازی سلول میزان تمرینات هوازی منظم بر
CD34+ در  و میزان گلبول های سفید و هموگلوبین به خون

 هب. باشدساز اتولوگ میهای خونبیماران تحت پیوند سلول
تعیین ظرفیت بازسازی مغز استخوان  ، هدف اصلیگرید عبارت

سفید و هموگلوبین جدید، بعد از پیوند  های در تولید گلبول

 .است ساز اتولوگهای بنیادی خونسلول
 

 روش کار:
های بیمار کاندید پیوند سلول 33 ی،تجربمهیمطالعه ندر این 

در بیمارستان طالقانی بستری  0811بنیادی اتولوگ که در سال 
. شرایط ورود به مطالعه شامل بیماری شدندشده بودند بررسی 

های بنیادی خون محیطی به ، پیوند سلولHSCTبدخیم با نشانه 
ست ورزش سال، انجام ت 82 و 22روش اتولوگ، سن بین 

وقی عرـ  بررسی وضعیت قلبی براینظر متخصص قلب تحت
ر رفتن روی نواراه برایعملکردی مناسب بیمار  تیبیمار، وضع

 نبود و ، عدم سابقه درمان و انجام رادیوتراپی )تردمیل( گردان
فشارخون، نارسایی شدید قلبی،  همچونهای مزمن همراه بیماری

 پدینارسایی کلیه و مشکلات ارتو ،بیماری تنفسی و آلرژی، دیابت
توان به قطع انجام تمرینات خروج بیماران می شرایط. از بود

بر  مکروگریهوازی توسط بیمار، افت هموگلوبین به زیر هشت م
در هر  51111لیتر، شکایت جسمی حاد، کاهش پلاکت زیر 

وع و ته، و مشاهده علائم تب و نوتروپنی، خونریزیمیکرولیتر 
اب تصادفی انتخ طور د. بیماران واجد شرایط بهکراشاره استفراغ 

 ( تخصیص یافتند. نفر 20( و کنترل )نفر 04و به دو گروه تجربی )
بیماران توضیح داده  رایب پژوهشاهداف  ،از اجرای مداخله پیش

ها اطمینان داده  شد و در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به آن
ر توانستند هداوطلبانه بود و بیماران می پژوهششد. شرکت در 

 ،اجرای پژوهش برایخواستند از پژوهش خارج شوند. میزمان که 
. را امضا کردندآگاهانه  نامهتیرضافرم  کنندگانتمامی شرکت
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، وزن، ، سن، قدیتبیماران از قبیل جنس جمعیت شناختیاطلاعات 
 .گروه خونی و نوع بیماری ثبت شد

 

 درمانیپروتکل الف( 
 0انجام پیوند، ابتدا حدود  قبل از تمامی بیماران بعد از بستری و

های بنیادی به خون روز تحت موبیلیزاسیون و آزادسازی سلول
، (G-CSF)محرک کلونی گرانولوسیت  عاملمحیطی قرار گرفتند. 
میکروگرم بر کیلوگرم  5-01روز به میزان  5قبل از پیوند به مدت 

ک روز ی نیز تا درمانیشد و بعد از شیمیر تزریق به هر بیما در روز
 قبل از ترخیص، تزریق ادامه داشت.

توسط و  بیماران با استفاده از دستگاهدر جداسازی سلولی 
انجام  ،کاتترهای وریدی که در رگ مرکزی قرار داده شده بود

بیماران گروه تجربی، طی دوره موبیلیزاسیون برنامه تمرینات  شد.
اما گروه کنترل  ،ورزشی روزانه را به مدت هفت روز انجام دادند

 و هیچ تمرینکرده ن دریافت یاهای معمول، مداخلهغیر از مراقبت
روزه، تمامی بیماران بعد از گذشت دوره هفت ورزشی انجام ندادند.

بالا )با استفاده از داروی اصلی ملفالان در درمانی با دوز شیمی
دو روز قبل از پیوند )در روز منفی یک ، گرمیلیم 021تا  011دوز 

سپس در روز پیوند )روز صفر(،  .دندکردریافت  و منفی دو(
صورت داخل وریدی )رگ  های بنیادی خون محیطی بهسلول

ران بیما یتمام جدید به یهایسازایجاد خون برایمرکزی( 
ادی های بنیتزریق شد و همگی تحت درمان با روش پیوند سلول

خون محیطی اتولوگ قرار گرفتند. پروتکل درمانی برای هر دو 
 صورت یکسان انجام شد.گروه به

 

 یپروتکل تمرینب( 
مان زنحوه کار با نوار گردان و مدت ازابتدا بیماران گروه تجربی 

پیش از شروع کار روی نوار  ،انجام مطالعه آگاه شدند. در روز اول
 یبرا استراحتدر حالت ، ضربان قلب آزمونشیگردان و انجام پ

دقیقه استراحت )به حالت نشسته و یا  5هر بیمار پس از حداقل 
پاسخ  هک جا آن خوابیده(، توسط آزمونگر مجرب ثبت شد. از

رطوبت(،  یا عوامل محیطی )گرما ی در پیراحتضربان قلب به
و  (ییغذا آخرین وعده یا، کافئین نمونه عنوان رژیم غذایی )به

، [20]کند ( تغییر میدنیگارکشیسیا  اضطراب همچونرفتاری )
یا  ندیگارکشیاز س یریگدقیقه قبل از اندازه 31بیماران حداقل 

اولین روز تمرین که روز اول در . منع شدندمصرف کافئین 
شد.  گرفتهنمونه خون  یسیس 5بیمار هر موبیلیزاسیون بود، از 
دقیقه حرکات کششی و  5هر بیمار بعد از  ،در هر جلسه تمرین

با شیب صفر، شدت اولیه حدود را هوازی، تمرین روی نوار گردان 
ضربان قلب (، ]HR Reserve) درصد ضربان قلب ذخیره 81

قلب  ( = ضربان221 -ضربان قلب حداکثر )سن  -احت استر

شد شدت تمرین افزوده  ردرصد ب 5در هر روز، . ، آغاز کرد[ذخیره
درصد ضربان  81که در روز هفتم، تقریباً شدت تمرین به  تا این

دقیقه پایان برنامه تمرینی هر  5افزایش یافت. در  قلب ذخیره
. افزایش [20می شد ] تا توقف کامل کم جیتدرجلسه، سرعت به

جام شد و انبه توانایی بیمار و کنترل ضربان قلب  توجه سرعت با
و در هر  نظارتانجام آزمون  حینضربان قلب به طور مداوم 

ثبت  واندازه گیری ( یمرحله توسط آزمونگر )فیزیولوژیست ورزش
بیمار تحت نظارت ، ها در حین انجام فعالیتدر ضمن، د. شمی

روز متوالی انجام تمرین ورزشی در  0بعد از  .داشتکامل قرار 
ور ارزیابی منظ و به یافتدوره موبیلیزاسیون، مداخله تمرینی پایان 

سی نمونه خونی سی 5از هر بیمار ، +CD34های تعداد سلول
های گروه همچنین از آزمودنیه شد. بلافاصله پس از تمرین گرفت

ان حجم و دقیقاً در همان تجربی به هم کنترل نیز همانند گروه
روز دوره موبیلیزاسیون گرفته شد. قابل ذکر  0بازه زمانی، پس از 

 تعیین برایهای خون در زمان بستری و ترخیص است که نمونه
هر دو گروه  از بیماران ،های سفید و هموگلوبینمیزان گلبول

از دستگاه  +CD34 هایمیزان سلول اندازه گیریبرای  شد. گرفته
Spectra Optia (Terumo BCT, Lakewood, CO)  و برای

یزر آنالا های سفید و هموگلوبین از دستگاه اتوشمارش گلبول
(sysmex, Japan) .استفاده شد 

 

 آماری تحلیل
از  ،دو گروه بین جمعیت شناختیهای مقایسة ویژگیمنظور  به

تقل تی مسآزمون متغیرهای کیفی اسمی و برای  مربعکای  آزمون
سة تی مستقل برای مقایآزمون متغیرهای کمی استفاده شد. برای 

قایسه م وابسته برایتی آزمون و  ،میانگین متغیرها بین دو گروه
افزار  . نرمکار رفتها به میانگین تغییرات متغیرها در درون گروه

 22نسخة  SPSSها آماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل داده
 در نظر گرفته شد. 15/1  هاآزمون و سطح معنا داری بود
 

  ا:هیافته
بیمار و گروه  04در این مطالعه نیمه تجربی، گروه تجربی شامل 

میانگین گروه سنی گروه تجربی و  بیمار بود. 20کنترل شامل 
بود.   08/80 ±28/05و   03/88 ±28/08کنترل به ترتیب  

برای تمامی متغیرها بیشتر از  P مقادیرکه  دهدمینشان  0جدول 
توان نتیجه گرفت که میانگین متغیرهای این می بر بنا .است 15/1

بین دو گروه از لحاظ آماری تفاوت  یسن و شاخص توده بدن
د. همچنین توزیع فراوانی متغیرهای رندیگر ندا معناداری با یک

ها از لحاظ آماری جنسیت، نوع بیماری و گروه خونی بین گروه
 فاوت معناداری با یکدیگر نداشتند. ت
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بلافاصله بعد  +CD34های دهد که تعداد سلولنشان می 2جدول 
از دوره موبیلیزاسیون و یک هفته انجام تمرینات ورزشی هوازی 

 (.P<1110/1) داشته استطور معناداری درهر دو گروه افزایش هب
که  وابسته آزمون تی P بر اساس مقدار ،3 به نتایج جدول توجه با

های گلبول تعدادتفاوت معناداری در  است، بیشتر شده 15/1از 
سفید خون بین این دو بازه زمانی در گروه تجربی که تمرینات 

 .(= 84/1Pنشد ) مشاهدههوازی را انجام داده، 

بین این دو  میزان هموگلوبین در گروه تجربی مقایسه میانگین
ارد و میزان هموگلوبین در زمان بازه زمانی تفاوت معناداری وجود د

 . (P <114/1) ترخیص نسبت به زمان بستری کاهش داشته است
ه های سفید خون در گروهمچنین مقایسه میانگین میزان گلبول

کنترل در زمان ترخیص و در زمان بستری تفاوت معناداری در 

های میزان سلول، حال نیا با. (= 31/1Pگروه کنترل دیده نشد )
وبین در زمان ترخیص نسبت به زمان بستری کاهش هموگل

 . (P<110/1) داشته استمعناداری 

، تفاوت معناداری بین دو گروه در تعداد 8به جدول  توجه با
بعد از دوره موبیلیزاسیون و انجام تمرینات  +CD34های سلول

 (.=50/1p) ورزشی هوازی مشاهده نشد
در آن که  می دهدنشان  را آزمون تی مستقل ، نتایج5جدول 

های سفید میزان گلبول آمده در مقایسه میانگیندستبه  Pمقدار
و  08/1و هموگلوبین در زمان ترخیص بین دو گروه به ترتیب 

از لحاظ آماری  ،بنابراین است. 15/1 می باشد که بیشتر از 14/1
بین های سفید و هموگلوگلبول تعدادمیانگین  درتفاوت معناداری 

 .وجود نداردترخیص بین دو گروه در زمان 

 
 هادر گروه جمعیت شناختی: وضعیت متغیرهای 0جدول 

 

 متغیرها
 SD/± Mفراوانی )%(

 (=04Nگروه تجربی ) -
 SD/± Mفراوانی )%(

 (=20Nگروه کنترل ) -
 P-Value آماره

 03/1 33/1 08/80 ±28/05 03/88 ±28/08 سن
 54/1 3/1   جنسیت

   00( %8/52) 00( %0/80) مرد 
   01( %8/80) 0( %3/34) زن 

 44/1 12/1   نوع بیماری
   00( %8/52) 3( %51) لنفوم 
   01( %8/80) 3( %51) مالتیپل میلوما 

 22/1 -23/0 83/25± 48/3 33/20 ± 88/8 شاخص توده بدن
 30/1 50/1   گروه خونی

A  (2/22%)8 (8/24%)8   

 B  (3/33%)8 (4/23%)5   

AB  (8/5%)0 (4/8%)0   

O  (3/34%)0 (3/82%)3   

 

 
 در زمان بستری و بلافاصله بعد از دوره موبیلیزاسیون در دو گروه +CD34های : مقایسه تعداد سلول2جدول

 

 کنترلگروه  تجربیگروه 

میانگین تعداد 
 CD34های سلول

 زمان بستری

های میانگین تعداد سلول
CD34  بعداز دوره

 موبیلیزاسیون
خطای 
 معیار

 مقدار آماره
 t 

P-

Value 

میانگین تعداد 
های سلول

CD34  زمان
 بستری

میانگین تعداد 
 CD34های سلول

بعداز دوره 
 موبیلیزاسیون

خطای 
 معیار

مقدار 
 آماره 

t 

P-

Value 

183/1 31/5 13/8 52/5- 1110/1> 185/1 14/8 38/3 20/4- 1110/1> 
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 کنترلگروه سفید و هموگلوبین در زمان بستری و زمان ترخیص در بیماران گروه تجربی و های گلبول  تعداد: مقایسه 3جدول 
 

 
 بعد از دوره موبیلیزاسیون بین دو گروه +CD34های : مقایسه تعداد سلول8جدول 

 

میانگین در گروه  
 تجربی

میانگین در گروه 
 کنترل

 t P-Valueمقدار آماره  خطای معیار

 50/1 88/1 04/0 31/5 14/8 بعد از دوره موبیلیزاسیون +CD34های سلول

 
 بین دو گروه بستری و ترخیصسفید و هموگلوبین در زمان  هایگلبول تعدادمقایسه  :5جدول 

 زمان ترخیص زمان بستری  

 دادتعمیانگین  
در گروه 
 تجربی

میانگین 
در تعداد 

 گروه کنترل

مقدار 
 tآماره 

درجه 
 آزادی

P-

Value 

  دادتعمیانگین 
در گروه 
 تجربی

داد تعمیانگین 
در گروه 
 کنترل

مقدار 
 tآماره 

درجه 
 آزادی

P-

Value 

 08/1 38 -80/0 00/5185 23/8435 20/1 35 -25/0 8/8300 5/5330 های سفیدگلبول
 14/1 38 -41/0 28/3 20/01 38/1 35 -18/1 43/00 32/00 هموگلوبین

 

 :بحث
به که امروزه  یسازهای بنیادی خونهای تحریک سلولراهبرد
ر مبتنی ب، عمدتاً به کار گرفته می شودها در کلینیکوفور 

تعداد اما  د،شویتحمل م یخوبکه به است G-CSF سایتوکین
د اغلب کمتر از ح کندمی ی که تولیدسازهای بنیادی خونسلول

مطالعات، تمرینات ورزشی  نتایج برخی . طبقاستمطلوب 
 یدهگنالیتقویت تحریک برای س موجب توانند تا اندازه ایمی

ساز های بنیادی خونافزایش تعداد سلول به داخل مغز استخوان و
 .شوندبرای پیوند 

بر  رزشارزیابی اثرات وو مزایای ورزش  بهاغلب مطالعات پیشین 
ند در بیماران تحت پیو دوره موبیلیزاسیون و بر بقاء طولانی تر

مطالعات انجام  ،همهنیا. با ]2[اند اشاره داشته سازهای خونسلول
وند بسیار پی گزینیلانهشده در زمینه پاسخ تمرین ورزشی بر دوره 

اثر یک هفته بررسی ، این مطالعه به رونیا از. ]05[ نادر است
ای هبیماران کاندید پیوند سلول توسط رزشی هوازیتمرین و

در خون و رهایی از  +CD34 هایبنیادی اتولوگ بر تکثیر سلول
بهبود ظرفیت همچنین مغز استخوان در دوره موبیلیزاسیون و 
ته ها و هموگلوبین پرداخبازسازی مغز استخوان در تولید لکوسیت

 .است

فید های سگلبول تعداد دهنده افزایشنشاننتایج مطالعه حاضر 
گروه تجربی هر دو خون در دو بازه زمانی بستری و ترخیص در 

نبود. همچنین نتایج نشان  دارااما این افزایش معن بود، و کنترل

 از نظربین دو گروه در زمان ترخیص، تفاوت معناداری که داد 
ن میزان هموگلوبی ،حالنیبااوجود ندارد. های سفید گلبول تعداد

دو بازه زمانی بستری و ترخیص در گروه تجربی و گروه کنترل در 
را نشان داد. در زمان ترخیص میزان هموگلوبین  یداراکاهش معن

 .نداشتتفاوت معناداری بین دو گروه 

 اثرات ورزشو همکاران با عنوان بررسی  باومان مطالعه نتایج
ز اسهای بنیادی خونبیمار تحت پیوند سلول 88روی  یدرمان

 بین زمان یدارامعن یگروههای دروناتولوگ( تفاوت و)آلوژنیک 
ر اکث مشاهده نشد وها بستری و زمان ترخیص برای لکوسیت

وره را در طول د یبیماران ارزیابی شده، پیوند نوتروفیلی پایدار
تمرین نشان دادند. هموگلوبین در هر دو گروه به دلیل 

نتایج این مطالعه  [.22[شت دادرمانی قبل از پیوند کاهش شیمی
 در مورد لکوسیت و هموگلوبین همسو با نتایج مطالعه حاضر است

 بررسی اثر مداخلات ورزش در رابطه باو همکاران دیموو  مطالعه.
 کنندهافتیبیمار سرطانی در 33در طول دوره پیوند ی درمان

یادی های بنپیوند سلول ،درمانی با دوز بالا و به دنبال آنشیمی
ص مشخخون محیطی اتولوگ، از مرحله بستری تا زمان ترخیص 

م ها در هنگاغلظت هموگلوبین و هماتوکریت بین گروه شد که
در مطالعه حاضر با  ].23[ه است بستری یا ترخیص تفاوتی نداشت

ن غلظت هموگلوبی از نظرهیچ تفاوت معناداری بین دو گروه نیز 
 ه است.و زمان بستری مشاهده نشد در زمان ترخیص

 گروه کنترل گروه تجربی 

ر دتعداد میانگین 
 زمان بستری

  تعدادمیانگین 
 در زمان ترخیص

خطای 
 معیار

مقدار آماره 
t 

P-Value 
ر د تعدادمیانگین 

 زمان بستری
  تعدادمیانگین 

 در زمان ترخیص
خطای 
 معیار

مقدار آماره 
t 

P-

Value 

های گلبول
 سفید

5/5330 05/8033 00/8418 00/1- 84/1 83/8300 00/5185 38/3881 00/1- 31/1 

 <110/1 01/5 00/2 28/3 43/00 114/1 13/3 25/2 20/01 32/00 هموگلوبین
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اثرات ورزش بر پارامترهای  در آن به بررسی در مطالعه دیگری که
غییر های سفید تگلبول روی تعدادورزش  پرداخته شده است،خونی 

اما باعث افزایش میزان هموگلوبین  ایجاد نکرده است، یدارامعن
 ه استدش یتو هماتوکریت در افراد جوان و سالم از هر دو جنس

لکوسیت همسو با نتایج  خصوص. نتایج این مطالعه در ]04[
 .مطالعه حاضر و در مورد هموگلوبین مغایر است

ورزش تعداد نشان دادند که  2100در سال  و همکاران پیاکه
در  یهاو در نتیجه، تعداد کل لکوسیت هاها و مونوسیتنوتروفیل

  .]00[دهد ساعت پس از توقف تمرین افزایش می 8گردش را تا 
ادی های بنیاست که انجام پیوند سلول در این مطالعه بیان شده

د شوباعث تغییرات نامطلوب در لکوسیت می خون محیطی اتولوگ
به بررسی اثرات تمرین ورزشی قبل از که ای مطالعهنیایج  ].28[

بیمار کاندید پیوند اتولوگ و آلوژنیک  000نتایج پیوند  روی پیوند
هیچ  ،نشان داد که ورزش سبک تا متوسط قبل از پیوند ه،پرداخت

 .]25[د ربر پیوندپذیری نوتروفیل و بقای بیماران ندا یریتأث
ناسی شدر پارامترهای خون مطالعات این متفاوت به نتایج باتوجه

های لولفیزیولوژیکی ورزش بر تحریک س ریتوان به تأثمی
 .دکربنیادی اشاره 

 +CD34 هایهای مطالعه حاضر نشان داد که تعداد سلولیافته 

بلافاصله بعد از دوره موبیلیزاسیون نسبت به زمان بستری در هر 
بین دو گروه  ،حال نیا بادارد. دو گروه به طور معناداری افزایش 

 .نشدتفاوت معناداری مشاهده  +CD34 هایسلولتعداد از لحاظ 

ی منظور تعیین اثرات برنامه تمرین بهکه  یامطالعههمچنین نتایج 
های قبل از پیوند سلول سازهای بنیادی خونمنظم بر بسیج سلول

هر  ت.اسمطالعه حاضر نتایج راستا با هم اجرا شدهبنیادی اتولوگ 
شده آوریجمع +CD34 های بنیادیمیانگین تعداد سلول چند که

ری ولی تفاوت معنادا داشته،افزایش در این مطالعه  در گروه تمرین
رسد . به نظر میمشاهده نشده استبین گروه تمرین و کنترل 

ین ا های بنیادی دارد، هرچند کهورزش تأثیر مثبت بر بسیج سلول
 .]28[شده است از لحاظ آماری معنادار ن تاثیر

های هوازی و استقامتی باعث های پیشین، ورزشطبق یافته
در گردش  +CD34 و G-CSF سازهای پیشافزایش غلظت سلول
-G این افزایش اولیه در. شودساعت می 28خون حداکثر به مدت 

CSF های بنیادی در گردش ناشی از ورزش با افزایش سلول
ورزش . ]20[ بلافاصله پس از ورزش همبستگی مثبت دارد

 یرشد فعال بر رو یها و فاکتورهاباعث آزادشدن واسطه یاستقامت
مطالعات انجام شده نشان  . در این راستا،شودیمغز استخوان م

 +CD34ساز در گردش خون سازشیپ یهاند که تعداد سلولاهداد
ار سه تا چه بلافاصله پس از ورزش، در فاصله زمانی در دوندگان

ه اما صبح روز بعد از مسابق ه،بود تحرکیاز گروه ب شتریبرابر ب
 شیکه افزا ستا نیدهنده اموضوع نشان نی. اشته استداکاهش 

 CD34+، IL-6  ،G-CSFساز در گردش خون سازشیپ یهاسلول
ی، تهابال یهاو واسطه هالیمکرر نوتروف یآزادسازو همچنین 

ز استخوان مغو تعدیل فعالیت  کننده پاسخ مرتبط با ورزشمنعکس
ت اس پس از ورزشبلافاصله ی در فاصله زمانی معمول دنیبا دو

ساز در های پیشهای اخیر، غلظت سلولبه گزارش باتوجه .]00[
خون محیطی بلافاصله پس از ورزش به اوج خود خواهد رسید و 

ساعت پس از  سپس یکدقیقه بالا خواهد ماند و  05به مدت 
، 24[ گشت دخواه تحرک به سطح پایه بازورزش در افراد کم

مدت های کوتاهپاسخ بهتوجه  با توان گفتدر واقع می. ]23
 های بدن نسبتورزش، در صورت توقف تمرین، بعضی از پاسخ

های بنیادی از به ورزش از جمله پاسخ به افزایش غلظت سلول
 بین خواهد رفت و بدن به حالت قبل از ورزش باز خواهد گشت

]20[ . 

 20اولیه و دیررس در  یسازبازسازی خون به ارزیابیای مطالعه
بیمار مبتلا به لنفوم پیشرفته، بیماری هوچکین و سرطان سینه یا 

سازی با دوز های آمادهتخمدان پس از درمان با استفاده از رژیم
 وگهای بنیادی خون محیطی اتولمیلوآبلاتیو و پیوند سلول / بالا

 های. نتایج نشان داد بیمارانی که تعداد سلولپرداخته است

CD34+ پارامترهای خونی بهتری از کردند، بالاتری دریافت می
روز پس از پیوند(  381روز و  041های مورد بررسی )در تمام زمان

ارتباط  +CD34 شدت با دوز سلول و هموگلوبین به برخوردار بودند
، پیوند +CD34 محتوای سلولکه رسد به نظر می ،داشت. بنابراین

. مطالعه ]31[ موثر استسازی کیفیت و عملکرد دیررس خون بر
 ماه پس از سهها طی دیگری نیز نشان داد که تعداد لکوسیت

. میزان بالاتری از سلول ]25[د گردپیوند به حالت عادی باز می
افراد  نسبت به کارفراد ورزشدر ا و هموگلوبین +CD34های 

 ممکن است در اثر سازگاری به فشار ورزشی مداوم نیز تحرکیب
 .[04]باشد  نی مدتدر طولا

تبط مر زیادی میزان می تواند به مطالعات این ییعلت عدم همسو 
نوع بیماری، نوع پیوند و مرحله انجام آن ، نوع رژیم شیمی  با

 تمرین ورزشی و میزان مدت و شدت درمانی و همچنین نوع،
 .ورزشی پیشین بیمار باشد غیر های ورزشی و فعالیت
 توانمیمطالعات مرتبط  ریساو مطالعه حاضر  یهاافتهیطبق 

ی احتمالاً هواز نیو تمر G-CSFدرمان  بیترکنتیجه گرفت که 
در ارتقا  ینیگزلانهو  ونیزاسیلیدوطرفه موب انیجر از طریق بهبود

 ییراعملکرد و کا و همچنین بهترشدن سازشیپ یهاسلولکارایی 
 ازیسدیررس خونکیفیت و عملکرد ی جدید، روی خون یهاسلول

موثر گ ساز اتولوخونسلول های بنیادی  وندیپ تیموفق و درنتیجه
ت با مطالعاانجام  تر،یقطع جیبه نتا یابی منظور دست . بهاست

عداد تو با  مارستانیاز ب صیپس از ترخی ورزش ناتیتمراجرای 
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 نهادشیتر پبلندمدتهای  یریگیپبه همراه  شتریب یهانمونه
 .شودیم
 

 :گیرینتیجه
ها، اگرچه شرکت در برنامه تمرینی هوازی به مدت به یافتهباتوجه

های لولس تعدادتر یک هفته در دوره موبیلیزاسیون، بازیابی سریع
زمان محدود های سفید و هموگلوبین( را در مدتخونی )گلبول

 کند، اما برنامه تمرینیاقامت بیمار در بیمارستان تسهیل نمی
شود و خطرات اضافی انداختن بهبودی نیز نمی ریأخباعث به ت

های بنیادی خون برای بیماران که تحت پیوند اتولوگ سلول
 .دکنند، ایجاد نمیاهمحیطی قرار گرفت

 
 
 
 

 ی:تشکر و قدردان
این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی با کد 

IR.SBMU.REC.1401.030 کارآزماییمرکز ثبت و در  تأیید 
ه دشثبت  IRCT20220708055415N1 شناسهبا ایران  بالینی
یاب معصومه کامبرگرفته از رساله دکتری خانم حاضر مقاله  .است

 بخش و قاتیتحق مرکز محترم کارکنان و استیر از .است نیا
 کههران ت یطالقان مارستانیبساز  خون یادیبن یهاسلول وندیپ

ی می قدردان و تشکر ،نمودند فراهم را مطالعه نیا انجام امکان
 .شود

 

 :تعارض منافع

د تضا ههیچگون که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله ینبد
 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در یمنافع
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Abstract:  
Introduction: 

Regular exercise is considered as a physiological stimulus for the release of hematopoietic stem cells 

from the bone marrow. The aim of this study is to determine the effect of one week of aerobic training 

on the production of CD34+ hematopoietic cells and the amount of white blood cells and hemoglobin 

after autologous transplantation in leukemia patients. 

Materials and Methods:  

In this semi-experimental study, 39 patients who were candidate for autologous stem cell transplantation 

referred to Taleghani Hospital were randomly divided into two experimental and control groups. The 

experimental group exercised on the treadmill with an intensity of 40-60% of the reserve heart rate for 

one week. But the control group did not receive any intervention. The blood sample was taken from 

each patient immediately after training and at the time of hospitalization and discharge. T-test was used 

to analyze the data using SPSS22 software. 
Results:  

The number of CD34+ cells increased after training in both groups (P >0.0001), But there was no 

significant difference between the two groups. The amount of white blood cells did not increase 

significantly in two groups. The amount of hemoglobin decreased significantly in both groups (P>0.05). 

However, at the time of discharge, there was no significant difference between the two groups in the 

amount of white blood cells and hemoglobin. 

Conclusion: 

Although the combination of G-CSF treatment and aerobic exercise does not facilitate faster recovery 

of blood cells, it does not delay recovery and does not pose a risk to patients who underwent autologous 

peripheral blood stem cell transplantation. 

 

Keywords: Aerobic Exercise, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Leukocyte, Hemoglobin, 
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