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Abstract 
Objectives: Chemotherapy induced immune-suppression is a side effect of cancer 
treatment. Exercise is an effective regulator for the survival and function of immune cells. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of high intensity interval 
training (HIIT) on neutropenia in cancer patients after hematopoietic stem cell 
transplantation. 
Materials and Methods: Twenty patients with lymphoma and multiple myeloma were 
divided into exercise and control groups. Exercise group performed a graded exercise test 
and then for five days, performed exercise training on ergo cycle for 24 minutes (three 
periods of four min work and rest with 80 and 40 % of peak power), while the control 
group had no exercise activities. Blood sampling was done daily during the treatment 
period. Statistical analysis of the data was done with SPSS software and ANOVA, 
independent t and Mann-Whitney U tests at a significance level less than 0.05. 
Results: The number of white blood cells on the day of cell collection and leukocyte 
transplantation was significantly higher in the exercise group than in the control group 
(P<0.05). The amount and number of days of administration of granulocyte colony 
stimulating factor before transplantation in the exercise group were significantly lower 
than the control group (P<0.05). The number of days of neutropenia and the amount of 
antibiotics used did not show any significant difference between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: Considering the positive effect of training on leukocyte engraftment, 
probably patients can benefit from training in addition to routine care. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Exercise is important in managing neutropenia of cancer patients (1). The initial 

increase in neutrophils after exercise is likely due to increased catecholamine 

levels and shear stress, which results in the release of neutrophils from endothelial 

dependent on the intensity of the exercise (1). In addition, catecholamine effects 

on the mobilization causing the secondary increase of neutrophils (1). In the 

hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) process, patients receive G-CSF 

for stem cell mobilization during five days (2). Exercise as an adjuvant therapy 

can increase the mobilization of stem cells (1). Therefore, it is expected that 

engaging in physical activity will lead to better mobilization and improvement of 

neutropenia. Since high intensity interval exercise leads to further increased 

catecholamine and shear stress, which is known as a mechanism of enhancing 

neutrophils (1), the present study focusses on this type of training. 
 

Materials and Methods 
Twenty lymphoma and multiple myeloma HSCT candidate patients were divided 

into control and exercise groups based on age, sex, type of blood malignancy, and 

BMI (body mass index). Entry criteria included: age range of 18 to 60 years, BMI 

less than 30 (without obesity), lack of cardiovascular disease, diabetes, autonomic 

disorder, kidney disease, hepatitis or pulmonary disease. The exclusion criteria 

included inability to exercise at the specified intensity, lack of balance during 

exercise for any reason, and the instruction of physician to stop exercise during 

activity. Some possible symptoms of discontinuing exercise include chest pain, 

dizziness, nausea, shortness of breath, and muscle stiffness. The peak power was 

determined by graded exercise test which began with an initial power of 20 watts, 

and was increased every minute by 10 watts until exhaustion. Peak power was 

determined based on the Borg's rating of perceived exertion. Then, patients 

received G-CSF for five days. Patients in the exercise group performed 5 min 

warm up at 10 to 20% of peak power, which was followed by 24 min high intensity 

interval training (HIIT) protocol. HIIT included three intervals of 4 min cycling 

at 80% of peak power interspersed by 4 min active rest at 40% of peak power. 

Blood samples were taken during the HSCT process in the same position for 

complete blood cell count. Systolic and diastolic blood pressure were measured at 

rest before exercise. SPSS software was used for statistical analysis. Repeated 

measures of ANOVA with between-subjects factor, independent t-test and Mann–

Whitney U test were used for analyses of the data. For all analyses, significance 

level was set at P<0.05. 
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Findings 
The results indicated a significant difference in white blood cell (WBC) count 

between the groups in apheresis and engraftment days (F(1,18)= 2.12, P<0.05). 

There was no significant difference in WBC count measured at patient entry, 

during stem cell injection, and throughout the recovery period after HSCT 

(P>0.05). WBC count during the HSCT period is shown in Figure 1. The duration 

of the neutropenia in the exercise and control groups were 6.33±1.5 and 7.00±1.41 

days, respectively (t(18)=-0.97, P=0.17). Moreover, leukocyte engraftment 

occurred 11.2±0.83 and 11.10±3.11 days after transplantation in exercise and 

control groups, respectively (t(18)=-0.23, P=0.40). The independent t-test results 

didn't show a significant difference in the duration of the neutropenia and 

leukocyte engraftment between the exercise and control groups (P>0.05). The 

duration and units of G-CSF prescription before HSCT in the exercise group was 

significantly lower than the control group (P<0.05), while after HSCT these 

values did not differ significantly (P>0.05). A total of 397 antibiotics were 

prescribed; 203 for exercise and 194 for control groups. No significant difference 

in the amount of antibiotics prescribed between the two groups was found 

(P>0.05). 
 

 

 
Figure 1-White blood cells count during the hematopoietic stem cell transplantation 

process in the study groups. * Indicates a significant difference with the control 

group. 
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Conclusions 
The increased number of WBC during apheresis may be linked to physical 

exercise impacting the genes of the WBC and an increase in mobilization of 

hematopoietic stem cells from the bone marrow into the bloodstream (3). Since 

the higher number of injected hematopoietic stem cells facilitates the engraftment 

(4), this probably caused the higher number of WBC in engraftment day. 

Nevertheless, the time of leukocyte engraftment and the duration of neutropenia 

were not affected by exercise, which could be due to the small sample size (5). 

The present study demonstrated the positive impact of exercise on the treatment 

of patients. This is evident from the reduced duration and doses of the G-CSF 

administration in the exercise group. This finding is significant considering the 

potential side effects of this drug (6). Furthermore, enhanced mobilization is 

possible in this study as the level of norepinephrine increases after aerobic 

exercise (7) and catecholamine plays a role in improving mobilization (8). The 

present study indicates that exercise lowers consumption of G-CSF, despite higher 

WBC count during leukocyte engraftment. This suggests that exercise-induced 

increased G-CSF, resulting in increased mobilization. 
 

Article Message 
The study found that a five-day HIIT course improved white blood cells in patients 

with lymphoma and multiple myeloma during mobilization and influenced 

leukocyte engraftment after HSCT. Moreover, the lower consumption of G-CSF 

in the exercise group indicates an efficient role of HIIT. HIIT does not affect the 

duration of neutropenia or antibiotic consumption. Therefore, this type of exercise 

can be recommended as an additional treatment alongside the usual care for these 

patients. 
 

Ethical Considerations 

Compliance with Ethical Guidelines 
This study met high standards of ethical principles for human research and has 

been approved by the University’s Ethics Committee (IR.SBMU.REC.1400.017). 

This study was conducted according to the Declaration of Helsinki. 
 

Funding 
This article is derived from the doctoral dissertation of the first author and with 

the guidance of the second and third author, with the financial support of the 

hematopoietic stem cell research center of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. 

 



105                                                                  Sport Physiology, Volume 15, No 58, 2023 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

Authors' Contributions 
All authors contributed to the research design. The first author, in collaboration 

with the third author, collected and analyzed the data with the second author. 
 

Conflict of Interest  
The authors declare that there is no conflict 

Acknowledgments 
The authors thank the patients and staff of the Taleghani Hospital's bone marrow 

transplant center for implementing this study. 
 

References 
1. Schauer T, Hojman P, Gehl J, Christensen JF. Exercise training as prophylactic 

strategy in the management of neutropenia during chemotherapy. Br J Pharmacol. 

2022;179(12):2925–37. 

2. Greenbaum, A. M. and Link, D. C. Mechanisms of G-CSF-mediated hematopoietic 

stem and progenitor mobilization. Leukemia. Nature Publishing Group.2011; 

25(2):211–217.  
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 1مقالة پژوهشي

ثیر تمرین تناوبی شدید بر نوتروپنی در بیماران مبتلا به لنفوم و مالتپیل میلوما  أت

 ساز خونهای بنیادی پس از پیوند سلول
 

 3، عباس حاجی فتحعلی 2، سجاد احمدی زاد1طیبه زرع کار

 

  د ی، دانشگاه شهتندرستیو  یدر ورزش، دانشکده علوم ورزش یستیگروه علوم ز  ،یدکتر یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ،یبهشت

  ، یبهشت  دی، دانشگاه شهتندرستیو    ی در ورزش، دانشکده علوم ورزش  ی ستیاستاد، گروه علوم ز.  2

 )نویسنده مسئول( .رانیتهران، ا

تهران،   ،یبهشت  دیشه یخون ساز، دانشگاه علوم پزشک یادیبن یسلول ها  قاتیاستاد، مرکز تحق .3

 . رانیا
 11/09/1402تاريخ پذيرش:                           1401/ 11/ 23تاريخ دريافت: 

 

 چکیده 

  کننده ميتنظ  يورزش  ني. تمراستسرطان    جانبي درمان  عارضه  يدرمانيم يشاز    يناش  يمنيا  ستميسرکوب س

و عملکرد سلولزنده  يبرا  ثريؤم  نيتمر  ريتأث  يبررس  ، اين پژوهش  هدف   نيبنابرا  ؛است  يمنيا  يهاماندن 

تعداد    بود.ساز  خون  ياديبن  يهاسلول  ونديپ  از  پسسرطاني    مارانيب  دري  نوتروپن  بر(  HIIT)  ديشد  يتناوب

آزمون پلکاني   ، ورزش   و کنترل تقسيم شدند. گروه  ورزش  بيمار مبتلا به لنفوم و مالتپيل ميلوما به دو گروه  20

سپس   و  بهبهبيشينه  کارسنج  چرخ  روي  ورزشي  تمرين  روز  پنج  )  24مدت  مدت  و   سهدقيقه  کار  تناوب 

گروه کنترل هيچ فعاليت   کهيدرحال  ؛( انجام دادنهيشي بدرصد اوج توان    40و    80با    ياقهيچهاردقاستراحت  

افزار نرماستفاده از  ها با  . تحليل آماري دادهشددر طول دوره درمان روزانه انجام    يريگ خونورزشي نداشت.  

SPSS  شان داد  ننتايج    انجام شد.  05/0يو در سطح معناداري کمتر از  ويتنيهاي آنوا، تي مستقل و منو آزمون

گروه    در مقايسه با  ورزش  در گروه  ، لکوسيتي  پيوندپذيريگيري و  هاي سفيد در روز سلولتعداد گلبول که  

  يکلن  کنندهکيتحرفاکتور  داوري    زي تجو  ي و تعداد روزها  مقدار(.  P<0.05معناداري بيشتر بود )  طور بهکنترل  

(. تعداد روزهاي P<0.05از گروه کنترل کمتر بود ) يمعنادار  طوربه ورزش گروه دراز پيوند قبل  تيگرانولوس

اثر   (.P>0.05بين دو گروه تفاوت معناداري نشان نداد )  کيوتيبيآنتنوتروپني و ميزان مصرف   با توجه به 
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هاي معمول بهره  تمرينات در کنار مراقبتاز توانند بيماران مي احتمالاًمثبت تمرين بر پيوندپذيري لکوسيتي 

 ببرند.

 

 .بيوتيکآنتي ، سرطان  ، گلبول سفيد  ، لکوسيتي يريوندپذيپ :گان کلیدیواژ

 

 قدمه م
که    استنوتروپنی    ازجملهسرطان، سرکوب سیستم ایمنی    عوارض جانبی رایج ناشی از درمانیکی از 

وضعیتی گفته  ، نوتروپنی به از نظر بالینی(. 1های مضر بالقوه همراه است )با پیامد ها در انواع سرطان

(. پس از پیوند  2)  سلول در لیتر برسد  5/1×310ها در خون زیرکه در آن تعداد مطلق نوتروفیل  شودمی

،  در میکرولیتر باشد  5/0×310ها کمتر از  اگر تعداد نوتروفیل  ،(HSCT)  1ساز خونهای بنیادی  سلول

گیرند  معرض خطر بیشتری برای عفونت قرار می  شود و بیماران درشناخته می  دارنوتروپنی تب  عنوانبه

ترین علل  شود که یکی از مهممنجر  تواند به عفونت  می HSCT پس از  مدتیطولان(. نوتروپنی  2)

 (.3در بیماران است ) ریوممرگ

  نوتروپنی،   خط اول درمان.  است  یمنیا  ستمیاز س  تیحما  وعمدتاً شامل محافظت    ینوتروپن  تیریمد

که    )CSF-G(  2ت یگرانولوس  یکلن   کنندهکیتحرفاکتور    داروی از   یریجلوگ  یا درمان    یبرااست 

  هاآنها و اجداد  لینوتروف  تعداد   چشمگیر  شیافزا  به   وشده  تجویز  در معرض خطر    مارانیدر ب  ینوتروپن

حاد در    یمبتلا به نوتروپن  مارانی ب  یبرا  G-CSF  توجهدرخور  یایبا وجود مزا(.  4،5شود )میمنجر  

  ، ستندین  یکه در معرض خطر ابتلا به نوتروپن  یمارانیدرصد( در ب  90تا    10، اغلب )درماندوره  طول  

درد   ازجملهبا عوارض جانبی احتمالی     G-CSFداروی،  نیعلاوه بر ا(.  6)  شودمیاستفاده    ازحدشیب

( استخوان  )  38تا  25شدید  است  همراه  حاد  لوسمی  یا  طحال  پارگی  نادر  موارد  در  و  (.  7درصد( 

کند  شود که کاربرد جهانی آن را محدود میمیمنجر ی  درمان  یهانهیهز  ش یبه افزا  G-CSF  همچنین

و   یمنیا  ستمیس  تیتقو  تیبا ظرف  یتیحما  و  نیگزی جا  کنندهی ریشگیپ   یاساس، راهبردها  نیبر ا(.  8)

   .رسدبه نظر می یضرور ، یکاهش خطر نوتروپن

 ر یتأث  نیها و همچنلینوتروفشدن  و فعالجسمانی  تحرک    ،بیماران سرطانیدر    ینوتروپن  تیریمد  یبرا

پس    قهیچند دق  مدت در   تنها (.  9)  برخوردار است  یاژهیو  تیاز اهمساز  خونهای بنیادی  سلول  آن بر

شود  یم  عمومی و    یموضع  یسازگار  جاد یباعث ا  کیو متابول  کیزیوفیب  راتییتغ  ،ی بدن  فعالیتاز شروع  

 
1. Haematopoietic Stem Cell Transplantation 

2. Granulocyte Colony-Stimulating Factor 
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ها در  لیشدن نوتروفو فعال  جاییه(. جاب9)  کند  میرا تنظ   یمنیا  یها سلول  یکل  تیتواند جمعیکه م

 ش یبه دنبال آن افزا  و  دهدیم  شی افزا  وستهی پ   طوربه  را  هالی، غلظت نوتروفی حادورزشفعالیت  طول  

 ابد یساعت پس از ورزش ادامه  ششتا   تواندیکه م  شودیم جادیپس از توقف ورزش ا  یترروندهشیپ 

نوتروف  کنندهمنعکسپاسخ دوگانه    نیا(.  10) از ورزش است که   یناش  لیدو حالت مختلف حرکت 

ها به  لینوتروف  هیاول  ش یافزا  :(9)  داده نشده است  حیکامل توضطوربهها  آن  یبرا  ی اساس  ی هاسازوکار

است که به    ی بر بستر عروق  یکیزی وفیب  یو تنش برش  نیمتکولاسطح کا  شیاز افزا  ی ناش  ادیاحتمال ز

-لینوتروف  یبه آزادساز  شتریپاسخ دوم ب  ؛ شودیم منجر    ل ایبه اندوتل  ده یچسب  یهالیآزادشدن نوتروف

از    یها ر  یاهیحاش  نیش بالغ  احتمالاً  ه،ی)کبد،  است که  وابسته  استخوان(  و مغز  واسطه با    طحال 

  ی ادیپاسخ تا حد ز  نیا(.  10-12)  شودیمانجام  رشد    یهامانند هورمون  گرید   یهاپیام  ای  زولیکورت

  یهاآزمون  ، ماراتن و شدید   یورزشفعالیت  که    ه استنشان داده شد(.  9)  دارد   یبستگ  نیبه شدت تمر

نوتروف  ی، شگاهیآزما  ورزشی ت   لیآپوپتوز  به  از  (. همچنین  13)  اندازدیم  ریخأ را  سرم جداشده پس 

و    اندازدیم   ریتأخبه    ی شگاه یآزما  طیدر حال استراحت در شرا  یها لیآپوپتوز را در نوتروف  ،نیتمر

-واسطه  ، C  گرواکنش  نیو پروتئ  G-CSF(.  13)  کند یم  رجستهب  را  ورزش  با واسطه  هالینوتروف  راتییتغ

 (. 13) اند شده ییآپوپتوز شناسا ریتأخ نیبالقوه ا یاه

نوع، حجم )تواتر   و  تریطولان  زمانمدتبا    ییهامعمولاً شامل برنامهورزشی برای بیماران    تمرین  زیتجو

متشکل از   افتهی ساختار  یهابرنامهاساس،    نیبر ا  ؛استشده  پیش تعیین  و زمان(، شدت و پیشرفت از

م  ورزشی  ناتیتمر به  یمکرر  نوتروف  قیعم   راتییتغایجاد  تواند  سلول  کیستمیس  یهالیدر   ی هاو 

در    یسازگار  وجبتواند میها مماه  ای ها  هفته  یمکرر در ط  ناتیتمر  .(9)  شودمنجر  ساز  ساز خونشیپ 

و    یتیفاگوس تیظرف  شیامانند افز هالیعملکرد نوتروف  شیافزا  سببو همچنین    ساز شوداستخر خون

  زیاد، با شدت متوسط و شدت    یتناوب   نیرسد تمریبه نظر م(.  9د )فعال شو  ژنیاکس  دیمهاجرت و تول

 . (9) دارد یمشابه دیمف ریتأث ویداتیانفجار اکس تیو ظرف لیفنوترو توزیاز نظر فاگوس

  این در حالی است که   ؛( 14)  دهدیم  شیرا افزا  نینفریسطح نوراپ   ی توجهدرخور  طوربه  یورزش هواز 

این.  (9)  اندشده  شناخته  هالینوتروف  هیاول  شیافزا  مسئول  ها نیکاتکولام   با  هانیکاتکولام  ،علاوه بر 

ADR  ی دهامیپ (.  9)  شوندیم   هالینوتروف  هیثانو  شیافزا  موجب  1ونیزاسیلیموبمکانیسم    بر  یاثرگذار

2
2β  خون دارد   ان یبه جر  ی ادیبن  یهاسلول  ونیزاسیلیموب  یبرا  یاعمده  ی امدهایپ   ن یآدرنال  قیاز طر

همچنین   (. 15)  کند یم   د یدر مغز استخوان تأک  کیآدرنرژ  رندهیبا واسطه گ  ی دهامیپ   تیکه بر اهم

 
1. Mobilization 

2. Adrenergic β2 Receptor 
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با درمان  ساز  خون  یهاسلول   در  کیآدرنرژ  یهارندهیگ  انیب موب  یط  G-CSFنابالغ    ون ی زاسیلیدوره 

  نینفریاپ داده شده است که    ننشا.  ای داردبیماران سرطانی اهمیت ویژهبهبود  که برای    ابدی یم  شیافزا

نابالغخون  یهاسلول   ینوساز  ای  ریمهاجرت، تکث  تیتوانند ظرفیم  نینفریو نوراپ    ط ی را در شرا  ساز 

  ورزشی  تیفعالکه    دهدیشواهد متقاعدکننده نشان م  نیا،  رفتههمیرو.  خشندبهبود ب  یشگاهیآزما

 ی ادیبن  یهاسلول  کیتحر  نیدر گردش خون و همچن  ها لیکردن نوتروففعالو   زیلایموب تیظرف  ،حاد

  نظر  به  نیبنابرا  ؛ (16)  شودیممنجر    د یجد   یهالینوتروف  دیبالقوه به تول  طوربهرا دارد که  ساز  خون

  یناش  ریم و مرگ و  ینوتروپن کاهش موجب  هانیکاتوکلام از ی ناش ل ینوتروف شیافزا با ورزش رسدیم

 . شود یسرطان مارانیب در آن از

را برای موبیلیزاسیون   G-CSF  یروز داور  پنجمدت  به  مارانیب  ،HSCTدرمان سرطان با    ندیفرا  در

 کی  عنوانبه  ورزش  که  است  شده  داده   نشان،  از طرف دیگر.  ( 4)  کنندیم   افت یدر  یادیبن  ی هاسلول 

  رود یم  انتظار  رونیازا  ؛ (9)  دهد   شیافزا  را  ی ادیبن  یهاسلول   ونی زاسیلیموب  تواند یم  ی کمک  درمان

  ی و بهبود نوتروپن  ونی زاسیلیدر موب  یبهتر  جیبه کسب نتا  دارو  افتیدر  کنار  در  یبدن   تیفعال  انجام

  رند یگیمدر معرض نوتروپنی قرار  HSCTبیماران مبتلا به لنفوم و مالتپیل میلوما پس از . شودمنجر 

است خطر مرگ )که ممکن  افزایش دهد  را  پژوهش  همچنین  ( و2،3ومیر  پیشینه  انجام    ،براساس 

؛ طور بالقوه موجب بهبود نوتروپنی شودتواند بهمی  (13)  دیشد  یبدن   تیفعال  ژهیوبه  و  فعالیت بدنی

فرض اینکه انجام فعالیت بدنی شدید توسط بیماران مبتلا به لنفوم و مالتپیل با    حاضر  مطالعه  بنابراین

  یتناوب   تیفعال  ازآنجاکه  تواند شدت و عوارض نوتروپنی را کاهش دهد، طراحی و اجرا شد.میلوما می 

  ها لینوتروف  شیافزا  سازوکار  که  شودیم  منجر  یبرش  تنش  و  هانی کاتکولام  شتریب  شیافزا  به  دیشد

   شد. انتخاب حاضر پژوهش فاهدتحقق ا یدر راستا تینوع فعال نیا ،(9) است شده شناخته
 

 روش پژوهش
لنفوم و م اتولوگ  HSCT  دیکاند   ماریب  20  برمطالعه    نیا به  ب  لومایم  پلیلتامبتلا   مارستانیکه در 

  ، یخون  یهایمیها براساس سن، جنس، نوع بدخی شده بودند، انجام شد. آزمودن  یتهران بستر  ی طالقان

بیماران ورود   ی ارهای شدند. مع میتقسورزش کنترل و   به دو گروه همگن( BMI( 1ی شاخص توده بدن 

پژوهش   سنبه  از    BMIسال،    60تا    18  ی شامل محدوده  چاق  30کمتر  سابقه    داشتنن(،  ی)بدون 

قلبی بیماری اتونومیک  ، دیابت  ، عروقی-های  کلیوی  ،اختلال  ریوی  ،بیماری  بیماری  یا    و  هپاتیت 

 
1. Body Mass Index 
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برای   نداشتن: تواناییاز  بودعبارت  از پژوهش  بیماران  معیارهای خروج  .  سیگار بودنکردن از  استفاده

در حین انجام ورزش به هر علت و نظر   نداشتنتعادل  شده،انجام فعالیت ورزشی براساس شدت تعیین 

کننده ورزش شامل درد سینه، سرگیجه،  م متوقفئپزشک متخصص بر قطع ورزش در حین فعالیت. علا

 بود.  STحالت تهوع، دیس پنه و افتادگی قطعه 

اخلاقی بود که  ملاحظات  این صورت  به  آزمودنی  پژوهش  را تکمیل  تمامی  آگاهانه  ها برگه رضایت 

های انسانی های اخلاقی استاندارد برای پژوهش روی نمونهکردند. این مطالعه براساس دستورالعمل 

کمیته اخلاق در پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    به تأییدروند اجرای مطالعه    . انجام شد

 شد.تصویب  IR.SBMU.REC.1400.017 کد اخلاق به شماره دریافتبا رسید و 

آزمودنی    20  ،بر ساس معیارهای ورود به پژوهش   ، بیمار به بیمارستان و تشکیل پرونده پس از مراجعه

و در    کردند اجرای پژوهش تکمیل    درباره نامه را با آگاهی کامل  ها برگه رضایتانتخاب شدند. آزمودنی

 ، ها برای تعیین توان بیشینه. ابتدا آزمودنیدوتایی به دو گروه کنترل و تمرین تقسیم شدند  ی هابلاک

را    ACSM  (17)های  هیبا توجه به توص   مارانیب  نیا  یبرا  مناسب  ریوی بیشینه -آزمون پلکانی قلبی

باشگاه   یرو  ماریب  قهیدقپنج  مدت  به  کردنگرم  یبرا.  انجام دادند   برند  یچرخ کارسنج )دوچرخه 

SEG   مدلBE-7216،  آزمون   ، یکشش  اتحرکبعد از انجام    و  زد   پدال  بار  بدون(  وانیتا  کشور  ساخت 

که فرد به    ی کرد تا زمان  دایپ   شی وات افزا  10  ، به اندازه قهیدق  1هر  و    وات آغاز شد   20  هیبا توان اول

  پدال  قهیدق  دردور    70تا    60  نیب   ی آزمودن  ،در هر مرحله  نیکنترل شدت تمر  برای  د.یرس  ی واماندگ

فزااجرای    یط   .زدیم از    ،ندهیآزمون  استفاده  با  قلب  اکسیمترضربان  پالس  مداوم   طوربه  دستگاه 

شده  فشار درک  انمیز  در پایان هر مرحله  قهیدق  1ها خواسته شد تا هر  ی و از آزمودن  شد  یریگاندازه

  کیضربان قلب نزد. توان بیشینه براساس  کندتعیین  بورگ    یازیامتبیست  تا  شش  براساس شاخصرا  

ه  شدفشار درک   زانی م  از  20  ازیامت  و  (220  –)سن    براساس سن  دهشی نیبشیپ   بیشینه  به ضربان قلب

در   ورزش. گروه کردند روز دریافت   پنجمدت  بهرا  G-CSFداروی دو گروه سپس  . دشمشخص  بورگ

. هر جلسه کردرا اجرا می(  HIIT)  1تمرین تناوبی شدید روزی یک جلسه پروتکل    ، حین مصرف دارو

توان درصد    40و    80های  با شدت  یاقه یچهاردقبا دوره زمانی کار و استراحت    وهله فعالیت  سه  شامل

 درصد  20تا    10کردن با شدت  دقیقه ابتدای پروتکل برای گرم  پنجبود.  روی چرخ کارسنج  بیشینه  

 دقیقه اضافه شد.  24توان بیشینه به 

 
1. High Intensity Interval Training 
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در ورید گردنی    قبلاًروزانه از تمام افراد در شرایط یکسان و در حالت نشسته از کاتتری که    یریگخون 

برای شمارش کامل    EDTAلیتر خون در لوله حاوی  میلی  دو گرفت.  انجام    ، بیمار قرار داده شده بود

ساعت و با حفظ دمای    24های خونی به آزمایشگاه بیمارستان طالقانی در فاصله زمانی کمتر از  سلول

 Cellهای خونی با استفاده از دستگاه شمارشگر سلولی )یخچال انتقال داده شد. شمارش کامل سلول

counter Sysmex, KX21  ،  ژاپن( صورت گرفت. فشارخون سیستولیک و دیاستولیک  ساخت کشور

-ساخت کشور ژاپن( اندازه  ،1M3در حالت استراحت و نشسته با استفاده از دستگاه فشارسنج )آمرون

 یری شد.گ

استفاده شد و رسم نمودارها با    22نسخه    SPSSها از نرم افزار  تجزیه و تحلیل آماری تمام داده  برای

ویلک استفاده شد. برای  -رویپ اها از آزمون شانجام شد. برای تعیین توزیع طبیعی دادهافزار اکسل  نرم

به کار  ی و تی مستقل  گروهنیب  عامل  با   مکرر  یآنواهای  آزمون  ،شدهیریگهزااند تحلیل متغیرهای

ها( از آزمون آماری بیوتیکها برای برخی متغیرها )آنتیدادهنداشتن  . با توجه به توزیع طبیعی  رفت

 در نظر گرفته شد. P0.05 داریسطح معنا   ، هایو استفاده شد. برای تمامی آزمونویتنیناپارامتری من
 

 نتایج 
گیری های سفید در روز سلولی بین میانگین تعداد گلبولگروهنی ب  عامل  با  مکرر  یآنوانتایج آزمون  

(. بین میانگین 0.05P ,=2.121 (1,18)F>( نشان داد    را  تفاوت معناداری  ،لکوسیتی  پذیریو روز پیوند

گلبول اندازهمقادیر  سفید  پیوند گیری های  بخش  به  بیمار  ورود  بدو  در  سلول  ،شده  تزریق  های  روز 

های  (. شمارش گلبول(P>0.05تفاوت معناداری مشاهده نشد    ،یوندبنیادی و طی دوره بازیافت پس از پ

  دو  شماره   در شکل   HSCTدر طول دوره  و    یکشماره  لکوسیتی در شکل    پذیریپیوندسفید در روز  

 نشان داده شده است. 
 ( معيار انحراف ±نيانگيممطالعه ) يهايآزمودن يهايژگ يو -1جدول 

Table 1- Characteristics of the studies subjects (mean ± standard deviation) 

 هاويژگي

Characteristics 
 ورزش 

Exercise 

 کنترل 
Control 

P (18)t 

 سن )سال( 
Age (year) 

51.2±6.0 55.0±2.8 0.10 1.7 - 

( مربع کیلوگرم بر متر   شاخص توده بدنی (

Body mass index (kg/m2) 
27.5±5.5 29.3±5.8 0.50 0.68 - 

     
     

     

 
1. Omron M3 
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 (معيار انحراف ±نيانگيممطالعه ) يهايآزمودن  يهايژگ يو -1جدول ادامة 
Table 1- Characteristics of the studies subjects (mean ± standard deviation) 

 هاويژگي

Characteristics 
 ورزش 

Exercise 

 کنترل 
Control 

P (18)t 

 ضربان قلب )تعداد در دقیقه( 

HR (b/min) 
83.4±7.1 90.1±7.2 0.06 1.98 - 

متر جیوه( فشارخون سیستولی )میلی  

Systolic blood pressure (mmHg) 
120±13 115±10 0.38 0.89 

متر جیوه( فشارخون دیاستولی )میلی  

Diastolic blood pressure (mmHg) 
77.7±10.9 75.5±5.3 0.59 0.54 

CMV Ab (CEL) IgG (U/ml) 28.5±12.3 26.6±10.0 0.40 0.24 

CMV Ab (CEL) IgM (U/ml) 4.51±2.04 2.16±2.76 0.05 2.04 

 واحد( /های سفید )تعداد گلبول

White blood cells (count/uL) 
5377±1450 4766±1622 0.41 0.84 

 هموگلوبین )تعداد /واحد( 

Hemoglobin (count/uL) 
12.3±1.6 12.7±0.9 0.56 0.58 - 

 ها )تعداد /واحد( پلاکت

Platelet (count/uL) 
194±40 203±37 0.63 0.47 - 

 
 ههاي مطالعلکوسيتي در گروه پذيريهاي سفيد در روز پيوندشمارش گلبول -1شکل 

 تفاوت معنادار با گروه کنترل * 
Figure 1- Counting of white blood cells on the day of leukocyte engraftment in the 

study groups 

* A significant difference with the control group 
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 هاي مطالعهساز در گروههاي بنيادي خونيند پيوند سلولاهاي سفيد در طول فرشمارش گلبول -2شکل 

 تفاوت معنادار با گروه کنترل *
Figure 2- Counting of white blood cells during the process of hematopoietic stem 

cell transplantation in the study groups 

* A significant difference with the control group 
 

)میانگین نوتروپنی  روزهای  گروه ±تعداد  در  معیار(  به ورزش  انحراف  کنترل  برابرو    با   ترتیب 

لکوسیتی   P=0.17)0.97, -=)(18(tروز    00/7±41/1و    50/33±1/6 پیوندپذیری  زمان  و 

 1/11±11/3و    2/11±83/0  با   ترتیب برابرو کنترل به ورزش  هایانحراف معیار( در گروه±)میانگین

بود   مستقل.  P=0.40)-  =)(18(t ,0.23روز  تی  آزمون  معنا  ، نتایج  روزهای    را  داریتفاوت  تعداد  در 

 (.(P>0.05و کنترل نشان نداد  ورزش لکوسیتی بین دو گروه پذیرینوتروپنی و زمان پیوند 

طور معناداری از گروه کنترل به   ورزش  در گروه   HSCTازقبل    G-CSFتجویز    تعداد روزها و واحدهای

شماره    جدول،  (P>0.05بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت     HSCTاز  کمتر بود، اما این مقادیر بعد

 (. دو
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-گروه در  HSCT از قبل و بعد( معيار انحراف±نيانگيم)  G-CSFزيتجو واحدهايو  روزها تعداد -2جدول  

 مطالعه ايه
Table 2- Number of days and units of G-CSF administration (mean ± standard 

deviation) before and after HSCT in the study groups 

 G-CSFتجويز 
G-CSF 

administration 

 ورزش 

Exercise 

 کنترل 
Control  

P 

 
(1,18)F  قبل 

Before 
 بعد 

After 
 قبل 

Before 
 بعد 

After 
 تعداد روزها 

Number of days 
*5.11±0.60 8.22±2.48 5.88±0.92 8.00±2.12 0.05 1.094 

 تعداد واحدها 

Number of units 
*11.7±1.6 

12.5±4.8 
 

13.8±3.2 
 

12.1±4.2 
 

0.04 
 

1.129 

 تفاوت معنادار با گروه کنترل *
* A significant difference with the control group 

 

ارائه   سهشماره  در جدول    ،HSCTدر مطالعه دوم برای بیماران پس از    شدههای استفادهبیوتیکآنتی

بیوتیک برای گروه کنترل عدد آنتی  194و    ورزش  بیوتیک برای گروهعدد آنتی  203. درمجموع  اندشده

یو برای ویتنیاز آزمون آماری ناپارامتری من  ،هاداده  نداشتن  توزیع طبیعیتجویز شده بود. با توجه به  

-در میزان تجویز آنتیرا  ها استفاده شد. نتایج این آزمون تفاوت معناداری  تجزیه و تحلیل این داده

 (. 3، جدول (P>0.05ها بین دو گروه نشان نداد  بیوتیک
 

 مطالعه هايگروه درها بيوتيک تعداد تجويز آنتي -3جدول 
Table 3- The number of antibiotics prescribed in the study groups 

 بيوتيک آنتي
Antibiotic 

 ورزش 
Exercise 

 کنترل 
Control 

P 
Mann-Whitney U 

 يوويتنيمن
Tab Tavanex 83 85 0.79 37.5 

Amp Vancomycin 24 20 0.93 39 
Amp Metronidazole 27 19 0.86 38.5 

Amp Meropenem 2 8 1.0 41 
Amp Imipenem 0 15 0.11 58.5 
Amp Amikacin 0 5 0.43 49.5 

Amp Caspofungin 5 0 0.73 36 
Amp Tavanex 3 2 1.0 40 

Acyclovir 9 5 0.73 36 
Tab Fluconazole 0 5 0.73 45 
Cap Cephalexin 13 0 0.43 31.5 

Amp Caspofungin 2 5 1.0 41 
Tab Linezolid 0 1 0.73 45 
Tab Ofloxacin 3 0 0.73 36 
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گیریبحث و نتیجه   

 مارانیدر ب  دیسف  ی هاگلبول  تعداد  ش یرا بر افزا  HIITمدت  دوره کوتاه  کی  یحاضر اثربخش  مطالعه

های سفید در بدو ورود بیمار به بخش پیوند بین دو  میانگین تعداد گلبول  نشان داد.  HSCT  کاندید 

  G-CSFبر استفاده روزانه از داروی  که علاوه  ورزش  گیری در گروهدر روز سلول اما    ،گروه یکسان بود

که عامل اثرگذار بر افزایش تعداد    G-CSFداشتند، بیشتر بود. میزان مصرف داروی  نیز  فعالیت بدنی  

 گیری کرد توان نتیجهبنابراین می  ؛بیشتر از گروه کنترل نبود  ورزش  های سفید است، در گروهگلبول

این گروه باشد. همسو  یهایآزمودنتواند انجام فعالیت ورزشی توسط شده میعلت تفاوت مشاهده که

خون در   دیسف  ی هانشان داد که تعداد گلبول  هیمبتلا به سرطان ر  مارانیب  بر  ایمطالعهبا این نتایج،  

وخامت گروه مراقبت معمول روبه  دراما    ، شد  تیتثب  ، کردندیکه ورزش م  ی در گروه  یدرمان ی میطول ش

 با   سهیمقا  در  ی نوتروپن  زمانمدتکننده  ینیبشیپ   نیتربزرگ  عنوانبه  یورزش  نیتمر.  (18)بود  

  ی شده معرفقیخون تزر  یادیبن  یهاو تعداد سلول  ی مانند سن، شاخص توده بدن  یگری د  یرهایمتغ

  و  گذاردیم  ریتأث دیسف یهاگلبول ی هاژن بر  یبدن   تیفعال که است شده  داده نشان. (18)  شده است

(  HSPs)  1یشوک حرارت  یهانیپروتئ  ژن  ن، یب  نیا  در .  است  ی بدن  تیفعال  شدت   به  وابسته  اثر  نیا

  کنندی م  فایا  یمولکول  نیجانش  عنوانبه  را  یمهم  نقش  هانیپروتئ  نی ا.  داد  نشان  را  راتییتغ  نیشتریب

  در   .کنندیم  یریجلوگ  استرس  از   یناش   شده دناتوره  ی هانیپروتئ  ر یناپذبرگشت  تجمع  از  جهیدرنت  و

.  (19)شده است    مشاهدهو ترجمه    یسیاز ورزش در هر دو سطح رونو  یناش HSPs میتنظ  ها، ت یلکوس

 در مطالعه حاضر باشد.  د یسف یهاگلبول شی افزا لیاز دلا  یکی  تواندیامر م نیا

لکوسیتی پیوندپدیری  های سفید در روز  توانست بر تعداد گلبول  HIIT  ،همچنین در مطالعه حاضر

مغز استخوان   2شین  درساز  خون  ی ادیبن  یهاآن سلول   یاست که ط  یندیافر  پیوندپذیریتأثیر بگذارد.  

م   ییجا   ؛کنندی م  3ینیگزلانه برا  نهیبه  طیشرا  توانندیکه  تکث  یرا  و  تمام    دایپ   ریبقا  تا  کنند 

های سفید  ، وقتی تعداد گلبولHSCTپس از    .( 20)  دنکن  دیتول  راساز  خون  یهاسلول  یهارمجموعهیز

  پیوندپذیری  . (21)سلول در لیتر برسد، به معنای پیوندپذیری لکوسیتی خواهد بود    1×910بیشتر از  

پیوند  مهم از  پس  بیمار  کلی  بقای  برای  متغیر  سلو  یهاسلول ترین  و  است  بنیادی بنیادی  های 

ترین عامل  شده، مهمهای بنیادی استفادهعنوان بهترین منبع سلولبه  ، شده از خون محیطیبرداشته 

  زیاد رو به    میموجب تنظ  ی بدن  تیفعالداده شده است که    نشان .  (20)  است  پیوندپذیریاثرگذار بر  

 
1. Heat Shock Proteins 

2. Niche 

3. Homing 
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MMP-9  استخوان   مغز  ازساز  خون  یادیبن  ی هاسلول  یی جاهجاب  ش یافزا  موجب  تواند یکه م   شودیم 

سلول  .(19)  شود  یطیمح  خون  گردش  درون  به بیشتر  بنیادی  تعداد  شده،  تزریق ساز  خونهای 

تمر  اثرات  .(20) کند  را تسهیل می   پیوندپذیری استخوان در   یهابر سلول  یورزش  ناتیمزمن  مغز 

  ن،یمغز استخوان در صبح بعد از تمر  یهاکاهش تعداد سلول  رغمبهنشده است.    فیتوص  یخوبانسان به

  تحرککم    کنترلبا گروه    سهیدر زمان استراحت در مقا  کردهنیدر افراد تمر  CD34+   ی هاتعداد سلول

که قبل    نکردهتمرینو    کردهتمرین  کنندگانشرکت  نیب  ی تفاوت  چیدرمقابل، ه.  (22)  است  بیشتر  اریبس

 ریدهنده تأثکه نشان  ( 23)  نشد   افتیقرار گرفتند،    نوارگردان  آزمون ورزشی روی تحت    نیو بعد از تمر

جوندگان، اثرات   یها. در مدل(9)   ها استدر دسترس بودن داده   و محدودیت  نیتمر  تیناشناخته وضع

.  (24)  ساکن مغز استخوان نشان داده شده است  ی هاسلول  بر  یورزش  نیتمر  مدتیطولانو    میمستق

سطوح   ی دائم  ش افزای  به متوسط مکرر    ی نیشده توسط جلسات تمرجادیا  فیخف  وی داتیاسترس اکس

شامل سازوکار بازخورد به  امر    نی شود. ایم  منجرمغز استخوان    یها در سلول  ضداکسایشی   باتیترک

اثر   استخوان است که  برا ساز  خون  یهابر سلول  مدتیطولان  یمحافظتمغز   شتر یب  یهاچالش  یرا 

م تعداد کل    همچنین  . (24)  دهدینشان  بنیادی  سلولورزش  زساز  خونهای  در    هامجموعه ریو  را 

  طیمح  جاد یکه به ا  دهدیم   شیدر مغز استخوان افزا   مدتیطولان  ایشیاکس  فشاربا کاهش    بیترک

  ی ادیبن  یهاسلول  ریتکث  تیظرف  است که  هعلاوه بر این نشان داده شد.  (24)  شودیممنجر  ساز  خون

  سهیدر مقا  ،کردند ی ورزش م  همیشگیکه داوطلبانه    ییصحرا  یهاساز در مغز استخوان در موششیو پ 

تواند موجب  بنابراین با توجه به اینکه فعالیت بدنی می  ؛(25)  افتی   شیتحرک افزاکمبا گروه کنترل  

رود این افزایش نقش مهمی در  برای پیوند شود، احتمال می   شدههای بنیادی استفادهافزایش سلول

 پیوندپذیری لکوسیتی در مطالعه حاضر داشته است. 

شد که نشاندهنده    لیآپوپتوز نوتروفتحرک باعث کاهش  ماهه در افراد کمدو  ینیدوره تمر  ن، یعلاوه بر ا

نوتروف عملکرد  و  عمر  استلیطول  ا(26)  ها  م یافته    نی.  سازوکاریرا  با    ی دانیاکسیآنت  یهاتوان 

  زداد که ا  حیتوض  ییسنتاز القا  دیاکس  کیترین  ا ی  ونیگلوتات  لیموارد نوتروف  ریسا   انیشده در ممیتنظ

بالقوه    طوربه  یدانیاکسیآنت  باتیترک   ش یافزا  .کند یم  یریجلوگ فعال  ژنیاکس  یهااز گونه  یناش  بیآس

 . (26) مقابله کند 1ROSاز یناش یسلول بیورزش مانند آس  د یبا اختلالات حاد و شد  تواندیم

ا بر  م  ن،یعلاوه  نظر  حت  رسدیبه  شد  یکه  تنظ  مدتیطولان  دیورزش  عملکرد   یاکنندهم یاثر  بر 

که نشان    . (27)دارد    لینوتروف شد  کل    داده  تعداد  تدریجی  افزایش  به  مکرر  استقامتی  تمرینات 

 
1. Reactive Oxygen Species 
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تمرین  نوتروفیل اندازه  .شودمیمنجر  ها در طول دوره   دو های فلوسایتومتری ظهور  گیریهمچنین 

 های نوتروفیل با کاهش بیانپیچیده در فنوتیپ  یتغییر  .زیرمجموعه نوتروفیل اضافی را نشان داد

CD11b و CD62L   و افزایش بیانLAIR-1  ،VLA-4 و CBRM1/5روز    هفتورزش در    .مشخص شد

نوتروفریزدو    یمتوال را  منحصربه  لیمجموعه  زکرد  موبیلایزفرد  از   پیفنوت  کی  ها رمجموعه ی. 

بالقوه    طوربهکه    دهند یها نشان مآن  ینشانگر سطح  انیکننده را براساس بگرانول  ریغ   یهالینوتروف

های  . تغییرات در بیان تمام نوتروفیلکند یم   دیتأک  یهاب ضد الت  ندیافر  عنوانبه بر جنبه مهم ورزش  

التهاب حاد ناش  ،یتوجهدرخور  طوربه  .موجود در خون مشاهده شد اLPSاز چالش    یبرخلاف   نی، 

نشان   هالیو تحل  هیکنند. درواقع، تجزینم  میرا تنظ  کیکلاس  ونیدگرانولاس  یها نشانگرهالینوتروف

  ی حاد همپوشانفعالیت  از    یناش  لینوتروف  یهارمجموعه یبا ز  نیاز تمر  یناش  لینوتروف  پیداد که فنوت

و    یاب یباعث اختلال در باز  دیو شد  مدتیکه ورزش طولان  دهدینشان م  جیحال نتا نیباا  ؛(27)  ندارد

را برجسته  لیورزش و عملکرد نوتروف ن یپاسخ ب-رابطه دوز تیکه اهم  شودیم ها لینوتروف  یده پاسخ

 . (27) کند یم

اینکهمجموع،  در نوتروفو فعال  موبیلایز  تیحاد ظرف  فعالیت بدنی   با توجه به    کیو تحر  ها لیکردن 

های  بهبود شمارش گلبول،  (16را دارد )  دی جد  یهالینوتروف  دیتولبرای  ساز  خونهای بنیادی  سلول

برمبنای این سازوکار منطقی    ،در مطالعه حاضر   HIITواسطهلکوسیتی به  یریوندپذیپ سفید در زمان  

 رسد. نظر می به

بهبود    HIIT  ،اینکه در مطالعه حاضر  وجود  با از سلولگلبول   تعدادموجب  گیری و های سفید قبل 

شدتیلکوس  پیوندپذیریزمان    همچنین و    پیوندپذیریزمان    ،ی    ی نوتروپن  یروزها  تعدادلکوسیتی 

ی  ورزش  نیحاد و تمر  فعالیت که    دهدینشان م  یتوجهدرخورشواهد    . ندنگرفت  قرار  نیتمر  ریتأثتحت

دلیل   که شودمیساز خونهای بنیادی سلول تحریک و  هالینوتروفشدن  موجب موبیلیزاسیون و فعال

این نوع مطالعات    حالنیباا  ؛است  ی درمانیمیمرتبط با ش  یمقابله با نوتروپن  برای  یورزش  نیتمرانجام  

  نیاند که تمررا نشان داده  میئعلا  (. برخی از مطالعات 9اند )انجام شده  یانکولوژ  طیندرت در محبه

 نکردنرغم تغییربه  ی نوتروپن  زمانمدت  چشمگیرکاهش    .بهبود بخشد  راها  لیتواند نوتروفیم  یورزش

عفونت نوتروپن  ، ( 28)ها  شدت  بروز  عفونت  تب  یکاهش  و  کاهش    ( 29)دار  بسترو  در  ینرخ  شدن 

مطالعه  چندین  در  ،  برخلاف این مطالعات  گزارش شده است.  (30)دار  تب  ینوتروپن  لیبه دل  مارستانیب

هفته تمرین ورزشی حین دوره  (. سه31-34) مشاهده نشدها  لینوتروف لیاز تفاوت در پروفا یانشانه

  این یافته  ؛( 35)نشان نداد    را  های ایمنیدوره نوتروپنی و بازیافت سلول  برأثیر  ، تHSCTبستری برای  

ایمنی بدن    ی هاسلول. همچنین هیچ اثر تهدیدکننده سلامتی ورزش بر  تهمسوسبا مطالعه حاضر  
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های هر دو  همخوانی دارد. یکی از محدودیت  پژوهش حاضردر این مطالعه گزارش نشد که با نتایج  

 . شته باشدگذا ثیرأ نتایج ت  برها بود که ممکن است مطالعه تعداد کم آزمودنی

دهنده اثربخشی تمرین بر روند درمان بیماران در پژوهش حاضر، تعداد روزها  یکی دیگر از موارد نشان

  G-CSF  گروه کنترل بود. داروی  در مقایسه با  ورزش  در گروه   G-CSFو مقدار مصرف کمتر داروی  

از پیوند    که شود،  به خون محیطی استفاده میساز  خونهای بنیادی  موبیلیزاسیون سلول  برایقبل 

های بنیادی و به حداقل رساندن خطر عوارض و  نیز برای تقویت پیوند سلول  HSCTمعمولاً پس از  

  و   (. با توجه به عوارض جانبی این دارو 3شود )مدت استفاده میناشی از نوتروپنی طولانی  ریوممرگ

از آن در گروه برای بیماران حائز اهمیت باشد. در مطالعهمی ورزش  میزان استفاده کمتر  ،  ایتواند 

از   یکیدر    یصورت تصادفبه  شدند،می  هیاول  یکمک  یدرمانی میشمبتلا به سرطان پستان که    انماریب

  ی اطلاعات  چیه  گرفتند.مراقبت معمول قرار  و    یاستقامت  نیتحت نظارت، تمر  یمقاومت  نیتمر  گروهسه  

را    یکمتر  G-CSF  چشمگیری  طوربه  ی مقاومت  نیها منتشر نشد، اما گروه تمرلیدرمورد تعداد نوتروف

-Gاز    رانهیشگیاستفاده پ   لیتفاوت پس از تعد   ن یکرد. ا  افت یدر  ولگروه مراقبت معم  در مقایسه با 

CSF  افتیبهبود    ی مقاومت  نیتمر  یبرا  یدرمانیمیش  لیتکم  زانیم  ن،ی دار بود. علاوه بر اهنوز معنا  

دهنده اثر بخشی تمرین پژوهش حاضر همخوانی دارد که نشان  یها افتهینتایج این مطالعه با    .(36)

 است.   G-CSFتناوبی شدید بر کاهش میزان مصرف

  لیبا تعد  یتواند تاحدیم ی بدن نیها در طول تمرلیعملکرد و تعداد نوتروف یشده برامشاهده یایمزا

پلاسما    G-CSFحاد، سطح    یورزش  فعالیتدر طول  (.  9)  داده شود  حیتوض  G-CSFهورمون رشد  

  هدشوا  هرچند  ؛رسدیساعت پس از ورزش به اوج خود م  ششو حدود    ابد ی یم  شیمداوم افزا  طوربه

 ارینقش بس  G-CSF.  (22)  دهد می  ش یافزا  G-CSFسطوح    همیشهوجود ندارد که ورزش    یواضح

 فا یها در مغز استخوان الینوتروف  یسازخون   وساز  خون  یادیبن  یها سلول  زیو تما   ریدر تکث  یمهم

  ی هالینوتروف  ایتو درنه  یسلول  می تقس  شیافزا  و  ترعیسر  یچرخه سلولموجب    G-CSF.  ( 37)  کندیم

  یمیتنظ  ری. مس(37)دارد    هالینوتروف  یو بقا  ریبر تکث  یتوجهدرخور  ریتأث  بنابراین  ؛شودمی  شتریب

با واسطه  لینوتروف التهاب   ن یچند.  (38)ی دارد  شتریباهمیت  طول عفونت    در  G-CSFها    یمحرک 

خود  نوبهشود که بهیم   G-CSFسطوح    عیسر  شیباعث افزا  دیساکاری پوپلیل  ایبتا    1-نینترلوکیمانند ا

افزا ا  شیبه  از طریق  منیپاسخ  نوتروف  شیافزای  از مغز    گرفتهتئنش  خون،  در گردش  ی هالیتعداد 

  یهاتوسط سلول  یدر طول التهاب حداقل تاحد  G-CSF  عیسر  شی. افزا(38)  شودیممنجر  استخوان  

T  کننده  انیبIL-17  حلقه بازخورد   کی  عنوانبه  لینوتروف  ازحدشیبشود. درمقابل، تجمع  یانجام م

  رندهیگ  ، یسازعالپس از ف  . دهد یرا کاهش م   G-CSFخود  نوبهو به  IL-17  ی هاپیام کند،  یعمل م   یمنف
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کند و    کیرا بسته به عملکرد تحر  دستنییپا   رسانیپیامآبشار    نیچند   تواند یم  G-CSF  یمریهمودا

-G که    اند ی نشان دادهشگاهیمطالعات آزما  .(38)شود    زیو تما  ریتکث   شیافزا  ا یالقا    موجب  تیدرنها

CSF  (.9)  دارد  ریتأث  یکردعمل  جینتا  بر  G-CSF  سلول  ی هاسازوکار در  یزیربرنامه  یمرگ  را  شده 

(.  13)  دهدیم   شیافزا  یشگاه یآزما  طیخود طول عمر را در شرانوبهکند و بهیم   لیها تعدلینوتروف

دست  نییپارسانی  پیامکامل مشخص نشده است، اما شامل    طوربهآپوپتوز هنوز    یاساس  یهاسازوکار

STAT  ،ERK    وPI3K  نازیک  نیخصوص پروتئبه  ؛ است  Akt  نقش   یسلول  یبقارسد در  یبه نظر م

و بر    ستین  ی ها کافلینوتروف  یکردن بقایطولان  یبرا  یی تنهابه   Aktحال  نیباا  ؛ داشته باشد   ی انجیم

  تواندیم مفهوم که ورزش حاد    نی ، ااین  با وجود  ؛ (39)  دارد   د یکأ ت  G-CSFی  ده پیام  ده یچیپ   میتنظ

شود، جالب  منجر  لیبقا و عملکرد نوتروف یبرا  ییایمزا بهشود که ممکن است  G-CSF شیباعث افزا

ااست بر  علاوه  افزا  ها لینوتروف  G-CSF  ن، ی.  نظر  از  ی  هارندهیگ  انیب  ، ایشیاکس  سمی متابول  شیرا 

 . (40) کندیفعال م  ،فعال ژنیاکس یهاگونه دیو تول شدندگرانوله تیظرف ،یسطح

فنوت جوندگان،  سلول  پیدر  تعداد  )براساس  استخوان  سلول  یمینشمزا  یادیبن  یهامغز    یهاو 

موشالیاندوتل م  ریپ   ی ها(    β2/3 ADRβ2  ،ADRβ3-کیآدرنرژ  رنده یگ  ی دهپیامبا    توانیرا 

  نیها توسط نورآدرنالرنده یگ  نی. اشدجوان    یهابه موش  هیشب  یپیفنوت  موجب ایجاد کرد و    یسازجوان 

ست یآگون  یجشوند و مصرف مکمل خاریفعال م  ،شودیترشح م  کیسمپات  یعصب  ستمی که توسط س

. با توجه به اینکه نشان داده  (41)   شودمنجر  مغز استخوان    نیش  یسازجوان   به  تواند یم  ADRβ3  یاه

ها در بهبود ( و کاتکولامین14یابد )افزایش می  یورزش هواز دنبال  به   نینفر  یسطح نوراپ شده است  

( دارند  نقش  می  ،(16موبیلیزاسیون  به احتمال  موبیلیزاسیون  نیز  حاضر  مطالعه  در  این  رود  واسطه 

افتاده باشد. از طرف دیگر،   اتفاق  ساز خون  یهاسلول   در  کیآدرنرژ  یهارندهیگ  انیسطح بسازوکار 

موجب  در مغز استخوان    کیآدرنرژ  رنده یبا واسطه گد و ورزش  اب یمی  ش یافزا  G-CSFنابالغ با درمان  

جر  یادیبن  یهاسلول   موبیلیزاسیون )میخون    انیبه  کمتر 15شود  مصرف  مقدار  به  توجه  با   .) 

G-CSF   گروه با   ورزش  در  حاضر  مطالعه  گلبول  در  تعداد  بیشتربودن  زمان  وجود  در  سفید  های 

این  دنبال ورزش افزایش پیدا کرده باشد و با  به  G-CSFتوان احتمال داد  لکوسیتی، می  یریوندپذ یپ 

موبیلیزاسیون به در دسترس بودن تعداد   شیافزا  . (15)  موبیلیزاسیون نیز بیشتر شده باشد  ،واسطه

خود نقش مؤثری در نوبهشود که بهمی  منجردر زمان تزریق  ساز  خونهای بنیادی  بیشتری از سلول

دارد    یریوندپذ یپ  این    ؛ ( 20)لکوسیتی  در  اساسبر  تمرین  دنبال  به  لکوسیتی  پیوندپذیری  بهبود   ،

 رسد. نظر می  مطالعه حاضر منطقی به
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کنترل و درمان    کیوتیبیآنت، التهاب عمومی بدن است که با تجویز  ی درمانیمیشیکی دیگر از عوارض  

. یکی  (42)بیوتیک وجود دارد درمان آنتیتوجهی درمورد عوارض درخور. با وجود این شواهد  شودیم

های تجویزشده برای بیماران پس بیوتیکمیزان آنتی  ،شده در مطالعه حاضرگیری از متغیرهای اندازه

تأثیر تمرین قرار نگرفت. با توجه به ها در مطالعه حاضر تحتبیوتیکبود. میزان مصرف آنتی  HSCTاز  

تفاوت معنادار در میزان   نبود اینکه تعداد روزهای نوتروپنی بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت،  

بر  مبنی  رسد. در مطالعه حاضر شواهدی  نظر می  راستا با آن منطقی بهها نیز همبیوتیکمصرف آنتی

گونه  ، ولی هیچو کاهش دوره نوتروپنی مشاهده نشد  کیوتیبیآنتثیر تمرین بر کاهش میزان مصرف  أ ت

 ازجمله   ی سلامت  ج ینتا  تواند یمکه    فعالیت بدنی   قیدق  مقدار  عوارض ناشی از تمرین نیز گزارش نشد. 

هرچند حداقل مقدار ورزش برای افزایش آمادگی  مداوم است.    یقاتیتحق  موضوعالتهاب را بهبود بخشد،  

اطلاعات دقیقی    - قلبی است،  واسطه  ازتنفسی مشخص شده  بر  تأثیر  برای  ورزش لازم  های مقدار 

شده در مطالعه حاضر به  رسد مقدار تمرین انجامبه نظر می  بنابراین  ؛ (43التهابی در دست نیست )

 ها اثرگذار باشد. بیوتیکالتهاب و به دنبال آن کاهش مصرف آنتیای نبوده است که بر کاهش اندازه

های  بر بهبود گلبولعلاوه  HIITروزه  یک دوره کوتاه پنجکه  طورکلی، نتایج این مطالعه نشان داد  به

موبیلیزاسیون دوره  طی  میلوما  مالتپیل  و  لنفوم  به  مبتلا  بیماران  توانست  سفید   ی ریوندپذیپ بر  ، 

،  ورزش  در گروه  G-CSFاثرگذار باشد. همچنین میزان مصرف کمتر داروی    HSCTلکوسیتی پس از  

ر  یتأثها تحتبیوتیکتأئیدکننده نقش مؤثر تمرین بود. هرچند طول دوره نوتروپنی و میزان مصرف آنتی

توان استفاده از  بنابراین می  ؛عوارض ناشی از انجام فعالیت بدنی نیز مشاهده نشد  ،تمرین قرار نگرفت

 های معمول برای این بیماران توصیه کرد.درمان کمکی در کنار مراقبت عنوانبهاین نوع تمرینات را 
 

 پیام مقاله 
 کند. کننده پیوند مغز استخوان کمک میموبیلیزاسیون به بهبود بیماران دریافت  تمرین ورزشی در دوره
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