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Extended Abstract 

Thoracotomy is a complex surgery typically performed to treat lung diseases. This type of 

surgery may lead to impairments in pulmonary function and changes in hematological markers, 

such as decreased hemoglobin, hematocrit, and red blood cell count. This research aims to 

provide new scientific evidence for incorporating aerobic exercise into rehabilitation programs 

following pulmonary surgeries by evaluating changes in these indicators. This semi-

experimental study used a pre-test-post-test design with 24 patients who were randomly 

assigned to either the exercise or control group. The exercise group underwent an 8-week 

aerobic exercise program, while the control group received no intervention. Hematological and 

respiratory markers were measured at the beginning and end of the intervention period.  The 

results of the analysis of covariance for the blood variables of the two groups are presented in 

Table 3. Regarding the intergroup changes for the variables, RBC (P = 0.001), HB (P = 0.004), 

HCT (P = 0.005), and O2 (P = 0.002), the results showed that there were significant differences 

between the two groups. Specifically, in the post-test, the exercise group showed greater 

increases in RBC, HB, HCT, and O2 compared to the control group. Aerobic exercise has a 

positive and significant effect on improving hematological markers and respiratory function in 

children after thoracotomy. These findings suggest that aerobic exercise can. Aerobic exercise 

has positive effects on the hematological and respiratory status of pulmonary patients after 

thoracotomy surgery. The findings showed that aerobic exercise is able to improve lung 

capacity, respiratory muscle function, and gas exchange in the lungs. These effects occurred 

through the stimulation of various physiological mechanisms, including nitric oxide production 
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and improved blood flow in the lungs, increased blood oxygen saturation, and reduced systemic 

inflammation. In addition, aerobic exercise, by increasing mitochondrial biogenesis in muscle 

cells and improving the efficiency of oxygen consumption by cells, promotes exercise tolerance 

and reduces oxidative stress. These effects are especially important for pulmonary patients who 

have limitations in respiratory function and physical activity due to chronic respiratory 

diseases. Improving mitochondrial function not only helps reduce muscle fatigue, but also 

improves respiratory efficiency and, consequently, the quality of life of these patients. Aerobic 

exercise is particularly effective in improving the hematological status of patients, and by 

increasing the production of red blood cells and hemoglobin, it enhances the oxygen-carrying 

capacity of the blood. This process occurs as a result of the effects of temporary hypoxia caused 

by exercise and the activation of molecular factors such as HIF-1α and increased expression of 

the erythropoietin gene. These effects are evident in improving the function of the bone marrow 

and the hematological system of patients. This study emphasizes the importance of aerobic 

exercise in the rehabilitation of pulmonary patients after surgery. Improving blood oxygen 

saturation, increasing lung capacity, and improving hematological status are among the key 

achievements of this type of exercise, which can help improve the quality of life of patients 

and increase their physical abilities after surgery.  
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 چکیده مبسوط

 جراحی نوع این. شتتتودمی  انجام  ریوی،  هایبیماری درمان برای معمولاً که استتت  پیچیده جراحی   یک توراکوتومی جراحی

 و  هماتوکری   هموگلوبین،  کاهش مانند هماتولوژیک،  هایشتاخ  در  تغییرات و ریوی  عملکرد در  اختلالات  به است  ممکن

 بهبود  بر  مثبتی  تتثییر  توانتدمی  دارویی  غیر  رویکرد  یتک  عنوانبته  هوازی  تمرینتات  طرفی،  از.  شتتتود  منجر  قرمز  هتایگلبول  تعتداد

 هماتولوژیک  هایشتاخ   بر هوازی  تمرینات  تثییر مطالعه،  این  در.  باشتد داشتته هماتولوژیک  هایشتاخ   و  ریوی  عملکرد

 و  کودکان در  ، (O2Sat)  خون اکستتیزن اشتتباع و تنفستتی وضتتعی   و( قرمز هایگلبول تعداد  و هماتوکری   هموگلوبین،)

 شتواهد  ها،شتاخ   این  در  تغییرات  ارزیابی  با تا کوشتدمی  تحقیق  این است ،  شتده بررستی  توراکوتومی جراحی از پس  نوجوانان

 نیمه مطالعه این .کند فراهم ریوی هایجراحی از پس توانبخشتی  هایبرنامه در هوازی ورزش از  استتفاده برای  جدیدی  علمی

 گروه.  شتد  انجام شتدند، تقستیم  کنترل  و تمرین  گروه دو  به  تصتادفی  طوربه که  بیمار ۲۴ با  آزمونپس-آزمونپیش  نوع از  تجربی

 
 نویسندگان.  ©دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم             ناشر:مقاله پژوهشی         نوع مقاله:   2

 01/10/1۴03 تاریخ انتشار آنلاین:؛   ۲1/03/1۴03 تاریخ پذیرش:؛  ۲5/0۲/1۴03  تاریخ اصلاح:؛  16/01/1۴03 :تاریخ دریافت

10.71865/jsports.2025.09091191918 

 
 

mailto:jalali@khuisf.ac.ir
https://doi.org/10.71865/jsports.2025.09091191918


 
 

  دریتافت   ایمتداخلته  گونتههیچ  کنترل  گروه  کته  حتالی  در  گرفت ،  قرار  هوازی  هتایورزش  ایهفتته  ۸  برنتامته  یتک  تحت    تمرین

  کوواریتانس  آنتالیز  آزمون  نتتای   .شتتتدنتد  گیریانتدازه  تنفستتتی  و  همتاتولوژیکی  هتایشتتتاخ   دوره،  پتایتان  و  ابتتدا  در.  نکردنتد

 متغیر  برای  گروهی  بین  تغییرات  بتا  رابطته  در  در  استتت   آمتده  3  جتدول  در  خونی  متغیرهتای  مورد  در  گروه  دو  هتایآزمودنی

(001/0=P). RBC  و(004/0=P  ). HB  و  (005/0=P)HCT و (002/0=P  )o2   معنی تفاوت که داد  نشتان نتای 

 به  نستتتب  تمرین  گروه ها  آزمودنیo2  و  RBC ، HB ،HCT آزمون  پس در  که طوری  به. دارد  وجود گروه  دو بین داری

 عملکرد  و هماتولوژیک  هایشتتاخ  بهبود  بر  معناداری  و  مثب  تثییر هوازی تمرینات .داشتت  بیشتتتری  افزایش  کنترل  گروه

 در مکمل مداخله یک عنوانبه  تواندمی هوازی ورزش که دهدمی  نشتان  هایافته  این. داشت   توراکوتومی جراحی از  پس تنفستی

 .باشد مؤیر ریوی پیچیده هایجراحی از پس بیماران بهبودی  فرآیند

 

 هماتوکری ، قرمز، گلبول  هموگلوبین، ریوی،  عملکرد هماتولوژیک،  هایشتاخ  هوازی، تمرینات  توراکوتومی،:  هاواژهکلید

  خون اکسیژن اشباع

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 

 دلایل به که  شتودمی  انجام قلبی  و  ریوی اختلالات با  بیماران در  پرچالش و  گستترده  مداخله  یک عنوان به  توراکوتومی جراحی

( ۲01۸) ا، مولایی،هادی پورییابد اوسمی  ضرورت  حاد، تنفسی  مشکلات  و ریه  تومورهای ریوی،  هایبیماری  جمله  از مختلفی

 و ویژه هایمراقب   به نیاز  معمولاً  که شتودمی  انجام تنفستی و ریوی پیچیده  هایوضتعی  با  بیماران در ویژه  به جراحی نوع این

 عملکرد  در  اختلال  و  بتافتی  هتایآستتتیت   بته  منجر  توراکوتومی  جراحی  اینکته  بته  توجته  بتا.  دارنتد  تریطولانی  بهبودی  هتایدوره

 و هماتولوژیک وضتعی   بهبود و  بازتوانی  زمینه در متعدد مشتکلات  با جراحی عمل از  پس  بیماران از  بستیاری شتود،می  تنفستی

  کاهش و  تنفستی مجرای در  خلط  ترشتحات افزایش مانند عمل، از  پس  عوارض با  بیماران از  بستیاری. هستتند مواجه  تنفستی

 این شتتتود،  اتلکتازی و ریوی عفون  نظیر مشتتتکلاتی  بروز  باعث  راحتی  به تواندمی که هستتتتند مواجه  ستتتازیپاک توانایی

 در(  ۲0۲۲. وو، یونتا و کیو )دارد  دقیق  متدیریت  بته  نیتاز  و  بگتاارد تتاییر بیمتاران  بهبود رونتد بر  شتتتدت بته  تواننتد  می  مشتتتکلات

  توراکوتومی از  استتتفاده وضتتعی ، این با مرتبط  هایپیچیدگی و  یانویه باکتریایی  هایعفون  افزایش به  توجه  با  کوید  پاندمی

 ضترورت  گاها  کودکان خصتوصتا ریه  اطراف  فیبروزشتده  و  ضتخیم  ملته ،  باف  هایلایه  برداشتتن  و چرک کردن  خارج برای

  خون قرمز  هایستتتلول  ستتتط   کاهش  توراکوتومی، مانند بزرگ  هایجراحی از بعد.  (۲0۲3. رانجان و همکاران )کند  می پیدا

RBC)؛  (Red Blood Cells،  هموگلوبین   HB)؛  (Hemoglobin  همتاتوکریت   و   HCT)؛  (hematocrit  دلیتل  بته 



 
 

 تثییرات  تواندمی  هاکاهش این. دهد رخ استتت  ممکن آن، از  ناشتتتی  التهاب یا  و جراحی حین  خونریزی  مانند مختلفی عوامل

. باشتد داشتته همراه  به توجهی  قابل  عوارض و  باشتد داشتته کودکان  در بویژه  بیماران  فیزیولوژیک هایستیستتم عملکرد  بر  منفی

 این. است  شتده طراحی اکستیژن انتقال برای که دارند تخصتصتی  ستاختاری ،  خون قرمز  هایستلول(.  ۲013شتیانو،ابیکو، ستاتو )

 بدن  هایباف   به  ریه هایآلوئول از را  هاآن اکستیژن، هایمولکول  به اتصتال  با که  پروتئینی هستتند،  هموگلوبین حاوی  هاستلول

 باریک هایمویرگ در را  گازها کارآمد  تبادل و  کندمی فراهم بیشتتتری  مقطع  ستتط   RBC  مقعر  دوطرفه  شتتکل.  کندمی  منتقل

 عل   به  هاآن  کاهش دارند؛ اکستتتیژن انتقال ظرفی   بر  مستتتتقیمی تثییر  RBC  کیفی   و تعداد حال، عین  در.  کندمی  تستتتهیل

 در اصتلی پروتئینی مولکول  هموگلوبین، .(۲0۲۴بارشتتین و همکاران ) .شتودمی هیپوکستی به منجر  خونیکم مانند هاییبیماری

 متصتل اکستیژن مولکول چهار به تواندمی  هموگلوبین  مولکول  هر.  کندمی ایفا اکستیژن انتقال در حیاتی نقش قرمز،  هایستلول

 هاریه  به اکستتیدکربندی  بازگرداندن در کلیدی نقش  هموگلوبین همچنین،. کند  تغایه  نیاز مورد اکستتیژن  با را  هاباف  و  شتتود

 و  خون اکستیژن حمل  ظرفی   کاهش  باعث شتود،می  مشتاهده  خونیکم در  آنچه مانند  هموگلوبین، ستط   کاهش.  کندمی ایفا

 قرمز  هایستلول  توستط که را  خون  حجم درصتد هماتوکری  (.۲0۲۴. جین و همکاران )شتودمی آن  با مرتبط  عوارض ایجاد

  دهندهنشتان  که هماتوکری ، افزایش. است   خون اکستیژن انتقال ظرفی  از  بازتابی و کندمی  گیریاندازه  است ، شتده  تشتکیل

 در که  حالاتی مانند آن، حد از  بیش  افزایش اما.  است   رستانیاکستیژن ظرفی   بهبود  معنای  به  معمولاً  است ،  RBC بیشتتر تعداد

 (.۲0۲0) . کیشتتیموتوشتتود کارآمد خون گردش از مانع  و دهد افزایش را خون  ویستتکوزیته تواندمی دهد،می  رخ ستتیتمیپلی

 خون گردش ستیستتم مؤیر، پمپ  عنوانبه  قل :  است   وابستته کلیدی  عنصتر سته  به  پستتانداران در  هاباف  به اکستیژن انتقال

 و قرمز  هایگلبول.  کندمی تنظیم را اکسیژن به  هاباف   نیاز که اکسیژن دهنده انتقال  عنوانبه  هموگلوبین و توزیع، مسیر  عنوانبه

  این . استتت   هاباف  به اکستتتیژن انتقال  هاآن  اصتتتلی  عملکرد و کرده ایفا  هاباف   اکستتتیژن  تثمین در  حیاتی نقش  هموگلوبین

. ستاینگل و هستتند  ضتروری  فیزیولوژیک  شترایط در بهینه  رستانیاکستیژن  حفظ برای و  شتده  تنظیم  دقیق  صتورتبه  هامکانیستم

 عنوانبه احتمالاً که دارند  وجود  هاباف   به اکستیژن انتقال  کاهش  تشتخی  برای  حستا   بستیار  هایمکانیستم(.  ۲005استتاملر )

 بقا  در  را  هاآن اهمی  که  هامکانیستتم این. اندیافته  تکامل خونیکم  و خون  حاد دادن  دستت  از  شتترایط در  بقا برای راهکاری

ایتوریگا  کاروتید و آئورتی شتیمیایی هایگیرنده(،  ۲006هالپرین و همکاران) کلیه ستط   در اکستیژن حستگرهای. دهدمی  نشتان

. دارند  وجود ها  ستلول در  Hypoxia-inducible factor 1-alph) ؛  (HIF القایی-هیپوکستی  عامل و (۲0۲1و همکاران )

  فشتار زودهنگام  کاهش  خونی،کم در.  دارند تثکید  حاد خونیکم در اکستیژن حستگر هایمکانیستم این  اهمی   بر  واهدشت  چندین

 Erythropoietin)  اریتروپویتین  تولید  کلیوی،  باف   در (Partial Pressure of Oxygen ,PO2)  شریانی  اکسیژن  جزئی

,EPO ) هایگیرنده فعالی  افزایش (.۲011فرید و همکاران ) کندمی تحریک هموگلوبین  غلظ   بازگرداندن برای را کلیوی 

 را  هاباف   به اکستیژن انتقال که ستلولی  هایپاست  و(  قلبی  دهبرون افزایش)  فیزیولوژیکی هایمکانیستم  به خونی،کم  در  شتیمیایی

 هایمولکول بیان افزایش همینطور(. ۲006و ایچارد)  نانگاکو  کندمی  کمک کند،می  محافظ  هیپوکستتی از  را  هاستتلول و بهینه

 (۲009ودمن و جانستون) دهدمی  رخ  هموگلوبین  کاهش در مزمن و  حاد خونیکم  در ،HIF جمله از هیپوکستی،  به حستا 

 Nitric)اکسید نیتریک  به  وابسته  هایمکانیسم  این،  بر  علاوه.  شودمی  ایدقیقه  تهویه  افزایش  و  تنفس  تحریک  باعث  خونیکم.



 
 

oxide, NO) خون  در اکستیژن جزئی  فشتار در  مشتخ  افزایش  به  منجر که  بخشتندمی بهبود را  پرفیوژن  و تهویه هماهنگی 

 اکستیژن محتوای هموگلوبین،  کاهش  زمان در که دهندمی اطمینان  هاپاست   این. شتودمی  هموگلوبین اکستیژن اشتباع  و شتریانی

 در. (۲0۲۴کاندوی و گامبوا ) میشتود تنفستی ستیستتم  ستازگاری  باعث  طریق این از و  شتود حفظ ممکن  مقدار حداکثر به  خون

 مانند هاییمکانیستم طریق از که  کنندمی فعال را ستمپاتیک عصتبی  ستیستتم هیپوکستی به  حستا   هایستلول خونی،کم شترایط

 حفظ به اند،شده  مشاهده  مداوم  طور  به که  هاپاست   این. کندمی عمل ستیستتمیک  عروق مقاوم   کاهش و  قلبی  دهبرون افزایش

 (.۲0۲۴لیکر و همکاران)  شود می  عروقی قلبی  سازگاری  باعث  اینگونه و.کنندمی  کمک  اکسیژن مصرف و انتقال  در کلی  تعادل

 اکسیژن، کاهش به  پاس   در  مغزی  هایسلول.  شود  مغز در  بافتی هیپوکستی  به منجر تواندمی خونیکم  که  دهندمی  نشتان  شتواهد

 Vascular endothelial growth)  عروقی  انتدوتلیتال  رشتتتتد  فتاکتور  و  اریتروپویتین  متاننتد  انطبتاقی  هتایمولکول

factor,VEGF) کمتک  گلوکز  از  بهینته  استتتتفتاده  و  خون  گردش  بهبود  جتدیتد،  قرمز  هتایگلبول  تولیتد  بته  کته  کننتدمی  تولیتد  را 

 در  حال،  این  با.  کنند می کمک بقا به  و کرده کمک خونیکم  با  ستازگاری در  بدن به فرآیندها این (.۲0۲۴ما، زو، شتی )  کنندمی

شتاندر و   شتوند  مستن افراد در  مغزی  عملکرد  کاهش و شتناختی  هایآستی  به منجر توانندمی  هاستازگاری  این موارد،  برخی

 قفستته  نواحی در شتتدید عفونی بیماریهای یا  هاآستتی  درمان برای معمولاً  کودکان در  توراکوتومی  جراحی(. ۲011همکاران )

. است  همراه اعصتاب  به آستی  و  عفون  خونریزی، مانند خطراتی  با  عمل  این.  شتودمی انجام مری یا  قل  ها،ریه مانند ستینه

 هاینگرانی از یکی عفون  مانند  عوارضتتتی یا  خون دادن  دستتت  از دلیل به  کودکان در  توراکوتومی جراحی از  پس خونیکم

 در و شتودمی  انجام  هماتوکری  و  هموگلوبین  ،RBC ستط  بر  نظارت برای جراحی از بعد  و قبل  خون  هایتست .  است  رای 

 و همکاران  . لگ ستلستنرشتودمی  اعمال خونیکم  مدیری  برای آهن  هایمکمل  یا  خون انتقال مانند  هاییدرمان  نیاز، صتورت

. شود  بافتی  هیپوکسی  به منجر  تواندمی که  دهد،می  کاهش را  خون  اکسیژن  حمل  ظرفی   هموگلوبین  و  RBC  کاهش .(۲0۲۲)

 امر این و نکرده  دریاف  کافی اکستتتیژن استتت  ممکن رشتتتد،  حال در  کودکان در  ویژه به  ها،ارگان و  هاباف  حال ، این در

  بروز به است  ممکن هماتوکری   کاهش.  شتود  منجر  بدن مختلف هایستیستتم  عملکرد و  تکامل رشتد،  در  اختلال  به تواندمی

  هاکاهش این همچنین، (.۲0۲3مارتنیز و همکاران )  شتود  منجر  جستمی هایفعالی   تحمل  کاهش  و عمومی، ضتعف  خستتگی،

 زمان این،  بر علاوه. دهند افزایش را جراحی از  پس  هایعفون  به ابتلا خطر و  کرده  تضتتتعیف را  ایمنی  ستتتیستتتتم توانندمی

شتکیا،ستاینک و  نباشتد  مدرسته و  روزمره هایفعالی  به ستریع  بازگشت   به  قادر کودک است  ممکن و  شتده  ترطولانی بهبودی

 تستریع در مهمی نقش تواندمی  بیماران این در هماتولوژیک و تنفستی شترایط  بهبود که اندداده  نشتان مطالعات.  ۲01۸لاخی )

 از استتتفاده که  استت  دهده  نشتتان حقیقات. ت (۲0۲۲چن  و همکاران) کند  ایفا  عمل از  پس عوارض  کاهش  و بهبودی  فرآیند

 و  باشتند داشتته  عفون ، خطر  کاهش نتیجه  در و التهابی  شتاخصتهای  کاهش  بر  مثبتی  تاییرات تواند می هوازی  ورزشتی تمرینات

 بر  مؤیر  متداخلات  از  یکی  عنوانبته  هوازی  ورزش  این  بر علاوه(.  ۲019زینتگ و همکتاران)  کنتد  تستتتریع  را  بیمتاران  بهبود رونتد

 مهمی نقش هوازی، متابولیستم برای حیاتی عنصتری  عنوانبه اکستیژن،.  شتودمی شتناخته  بدن مختلف  هایستیستتم  عملکرد بهبود

 داد  نشتتان تحقیقات که.دارند کلیدی  نقش  هاباف  به آن انتقال در  ریوی-قلبی ستتیستتتم  و  کندمی  ایفا  ستتلولی انرژی  تثمین در

 و  هموگلوبین تواندمی  همچنین.شتود می تنفستی و  عروقی  قلبی  ستیستتم  عملکرد افزایش و تقوی   باعث هوازی  ورزش است 



 
 

 استتتخوان مغز از  عمدتاً  احتمالی ایزمینه هایمکانیستتم. دهد افزایش را اکستتیژن  حمل ظرفی  نتیجه در  و  را قرمز هایگلبول

 خطر از خالی اما است ، خونیکم جبران برای  متداول  هایحلراه  از یکی  خون  انتقال  گرچه. (۲01۲هو و لین ) شتوندمی  ناشتی

 موارد، برخی  در  فرآیند این حال،بااین. است   خود خاص هایریستک  و هاپیچیدگی دارای عضتو پیوند  نوعی عنوانبه  و نیست 

 هایروش ستایر گرفتن نظر  در  دیگر، ستوی از  (.۲011شتاندر و همکاران)  باشتد حیاتی تواندمی  هموگلوبین، شتدید  کاهش مانند

 عملکرد  ارتقتای  و  همتاتولوژیتک  هتایشتتتاخ   بهبود بته  توانتدمی  کمکی،  راهکتار  یتک  عنوانبته هوازی  هتایورزش  متاننتد درمتانی

 تقویت  و  همتاتولوژیکی هتای  شتتتاخ  بهبود و خون جریتان  افزایش  بتا  هوازی ورزش(.  ۲013متایربورل )  کنتد  کمتک تنفستتتی

 مانند وستتتیع هاییجراحی از ناشتتتی  عوارض  کاهش و  هاباف   به اکستتتیژن تثمین بهبود  در تواندمی  ریوی،-قلبی  ستتتیستتتتم

 هماتولوژیک  هایشتاخ   بر هوازی ورزش  مثب   تثییرات درک بنابراین،. (۲0۲1بتچارت و همکاران )  باشتد مؤیر  توراکوتومی

  راهکارهای  ارائه ستاززمینه تواندمی  و است   برخوردار بالایی  اهمی  از  عمده، هایجراحی از  پس بیماران تنفستی وضتعی  و

 .شود توراکوتومی جراحی از پس بیماران ترسریع بهبود برای مکمل درمانی

 

 بررسی روش

 میان از. شتد  انجام1۴03ستال در  آزمونپس-آزمونپیش طراحی  با  و است   کاربردی نوع از  تجربی نیمه  صتورتبه  پژوهش این

 استتفاده  با  نمونه حجم.  بودند  بستتری اصتفهان( ع)  حستین امام  کودکان  بیمارستتان در  که توراکوتومی جراحی  به  نیازمند  بیماران

 به  ورود  زمان استا  بر  و غیرتصتادفی صتورتبه مطالعه این در گیرینمونه. شتد محاستبه نفر G.POWER،  ۲۴ افزار نرم از

.  شتدند تقستیم(  نفر  1۲) کنترل گروه و(  نفر  1۲)هوازی تمرین  گروه  دو به  تصتادفی صتورت  به ترتی ، این به.  شتد  انجام تحقیق

 .شد انتخاب تحقیق فرآیند تسهیل منظور به و تصادفی تخصی  در موجود هایمحدودی  دلیل به روش این

 امام کودکان  بیمارستتان در و داشتتند توراکوتومی جراحی  به نیاز که  بود  ستال 17تا 6  بیمارانی  شتامل  مطالعه این آماری جامعه

  رزکستیون(1: میشتد  بررستی زیر معیارهای باید  پژوهش به  ها آزمودنی  ورود برای.  شتدند جراحی و  بستتری اصتفهان(  ع)حستین

 یا و  جستمی  منع یا و  نق   نداشتتن( 3 ؛۲5 زیر ،(Body Mass Index; BMI) بدنی  توده  شتاخ ( ۲ ریه؛ از  قستمتی هیچ

 از خروج معیارهای.  طرح در  مشتتارک   برای  رضتتای   داشتتتن( ۴  شتتود؛ هوازی هایتمرین  انجام  و  یادگیری مانع که  روانی

 طول  در بیماری عود(  ۲ آن؛  ادامه یا تمرین  در شتترک  جه  معال  پزشتتک تثیید عدم( 1: استت   زیر صتتورت  به  نیز مطالعه

 ادامته  برای  بیمتار  تمتایتل  عتدم(  5  ؛  متداخلته  ی  دوره  طول  در  جلستتته  3  از  بیش  غیبت (  ۴  تراپی؛اکستتتیژن  بته  نیتاز(  3  ؛  مطتالعته

 به مطالعه اجرای نحوه  و جزئیات اهداف، فوق، معیارهای استتا   بر مناستت  بیماران  انتخاب و شتتناستتایی از  پس. تحقیقات

 (.۲0۲۴بابا و همکاران ) گردید دریاف  بیمار والدین از آگاهانه و کتبی نامهرضای  و شد داده شرح هاآزمودنی

 اجرا روش

 ستاخ  PS07 مدل بیورر دیجیتال ترازوی  و  مترمیلی پن  حستاستی   با ستکا قدستن  از استتفاده  با  هاآزمودنی  وزن و قد ابتدا

 و  ورزشی سالن  در را  موردنظر تمرینی  پروتکل  تجربی  گروه  سپس.  گردید  یب   و گیریاندازه کیلوگرم 0.1  بادق  آلمان  کشور

 مراحل همه طول  در. پرداخته خود  روزمره زندگی  به  کنترل  گروه  مطالعه مدت  طول در. کردند اجرا گردان نوار از استتتتفاده  با

 .داشتند را مطالعه ادامه از انصراف اجازه هاآزمودنی



 
 

 تمرین پروتکل

 همراه به  ورزش مربی  یک  ورزش،  فیزیولوژی  دکتری  دانشتجوی  یک  بود جراحی  از  پس هفته  یک که  تمرینی  جلسته اولین در

 گردان نوار  دستتگاه از استتفاده با هوازی تمرین  برنامه.  دادند  آموزش کنندگان شترک   به را هوازی  تمرینات  انجام  پرستتار،  یک

جیانو،لیانگ و زنگ    بود شتتده  اتنظیم  بار اضتتافه  اصتتل  رعای  با تمرینات  و  شتتد  انجام هفته هشتت  مدت  به  هفته  در  روز 5 و

 تا 15 مدت  به  اصتلی تمرینات. گرف   انجام  کردن سترد مدت همین و  کردن  گرم دقیقه  10-5 با تمرین  جلستات تمام(. ۲0۲۴)

 و شتد  شتروع(  بیمار هر برای  کارونن فرمول استا   بر محاستبه) ذخیره  قل   ضتربان  حداکثر درصتد  50تا۴0 شتدت  با و دقیقه ۲0

 تمرین،  جلسه  هر  انتهای  و  ابتدا  در.  رسید  دقیقه  30  مدت  به  ذخیره  ضربان  حداکثر  درصد  ۸0  تا  70  به  تمرینات  شدت  ادامه،  در

لانگر و همکاران  شتدمی  پایش بیماران  وضتعی  و ارزیابی  بورگ،  شتدهاصتلاح  امتیازی 10  مقیا  از استتفاده  با  ورزش  شتدت

 از و هفته  هشت   مدت  به هفته در  جلسته پن   گردان، نوار روی  بر رفتنراه  شتامل تمرین  برنامه  شتد،  گفته که  همانطور. (۲01۸)

 میزان و قل   ضتربان  فشتارخون، تمرینات شتروع از قبل. شتد اجرا  باراضتافه اصتل درنظرگرفتن  با متوستط شتدتبه کم شتدت

  ضتربان  حداکثر  درصتد 50  تا ۴0 از اول هفته در تمرین شتدت  (.۲01۸کریزبویستکی و همکاران ) شتدمی  کنترل  خون اکستیژن

 درصتد 5 و تمرین زمان  به دقیقه 5 هفته دو هر  و شتروع  اول  هفته  در  دقیقه  15-۲0 از نیز تمرین زمان شتد،  شتروع ذخیره  قل 

 اجرا را اصتلی تمرین ها آزمودنی  بود نرمشتی  حرکات دقیقه 5 -10  شتامل که  کردن گرم از پس. گردید  اضتافه تمرین، شتدت  به

 تمرین شتدت. میدادند  انجام  کشتشتی  حرکات دقیقه 5-10ها  آزمودنی کردن  سترد  منظور  به تمرین  جلسته  هر  پایان در. کردند می

 Beurer  اکستیمتری پالس تمرین  طول تمام  در. شتد می  کنترل فنلاند کشتور  ستاخ  Polar H10 ستن   ضتربان وستیله  به

P030   اشتباع درصتد که صتورتی در شتد می گیری اندازه  خون اکستیژن و  بود  متصتل  بیمار انگشت   به آلمان، کشتور  ستاخ 

 نفس، تنگی سینه، قفسته درد شتدید، تعریق  تعادل،  اختلال  خستتگی، از علائمی بیمار یا رستید، می %90 از  کمتر  به خون  اکستیژن

 .شد می قطع تمرین بلافاصله داد، می نشان را

: پروتکل تمرین1جدول   

گترم هفته   کتردن زمتتان 

دقیقه()  

 زمان تمرین اصتتلی

دقیقه()  

 زمان ستتردکردن

دقیقه()  

 شدت تمرین

*HRR 

5-10 اول  15 10-5 درصد 50-۴0    

5-10 دوم  15 10-5 درصد 50-۴0   

5-10 سوم  ۲0 10-5 درصد 60-50   

5-10 چهارم  ۲0 10-5 درصد 60-50   

5-10 پنجم  ۲5 10-5 درصد 70-60   

5-10 ششم  ۲5 10-5 درصد 70-60   

5-10 هفتم  30 10-5 درصد ۸0-70   

5-10 هشتم  30 10-5 درصد ۸0-70   



 
 

         * Heart Rate Reserve 
 

 خونی هاینمونه آوریجمع

 از پس هفتم  روز  صتب  ناشتتایی،  ستاع 10-1۲ از  پس مطالعه،  این  متغیرهای  ستطوح  تعیین جه   خونی  هاینمونه آوریجمع

 به  بیماران. شتد  انجام آزمون  پس برای ،(هشتتم هفته  پایان)تمرین  جلسته  آخرین از  پس  ستاع  ۴۸ و  آزمون،پیش برای  جراحی

 گرفته نشتسته حال  در  بازویی  ستیاهرگ از ستی  ستی 10  مقدار  به  خونی نمونه  استتراح ،  دقیقه 30 از  پس و مراجعه  آزمایشتگاه

 های لوله در آزمایش نوع  حست   بر  بلافاصتله و گرفته  متخصت  پرستتار  توستط بهداشتتی اصتول رعای   با خونگیری. شتد

 منتقل لازم های گیری اندازه جه  آزمایشتگاه  به  نمونه، حمل  مخصتوص ظرف  وستیله به ستریعا  و. شتد ریخته  مناست  آزمایش

 . شد

 Advia ۲1۲0 آنالایزر دستتگاه  توستط قرمز  گلوبولهای شتمارش  و هماتوکری   هموگلوبین،  شتامل هماتولوژیکی  های  شتاخ 

 اندازه آزمون  پس و  آزمون پیش در P030 مدل  Beurer   پالس  با قرمز  گلوبولهای اشتباع درصتد  و. شتد  بررستی  زیمنس  برند

 .شد  گیری

 هاداده تحلیل روش

. شتد استتفاده هاداده توزیع  بودن  نرمال بررستی برای استمیرنوف -  کلموگروف آزمون از  ها،داده پالایش و آوریجمع از  پس

 داخل  در  آزمونپس و  آزمونپیش هایمیانگین مقایستتته منظوربه  و لون آزمون از  ها،گروه بین  هاواریانس همگنی ارزیابی برای

 آزمون از کنترل، گروه و تمرین  گروه بین هامیانگین  مقایستته برای همچنین،.  گردید  استتتفاده همبستتته تی  آزمون از  ها،گروه

  05/0 داریمعنی ستط  در ۲3 ینستخه  SPSS افزارنرم از استتفاده با آماری عملیات یکلیه. شتد استتفاده  کواریانس  تحلیل

p≤گرف  قرار بررسی مورد 

 

 هایافته

 تغییرات با رابطه در  در است  آمده 3 جدول  در خونی  متغیرهای  مورد در  گروه دو  هایآزمودنی  کوواریانس آنالیز آزمون نتای 

  o2(  P=002/0)  و  Hematocrit(  P=005/0)  و HB .(  P=004/0)و   RBC .(P=001/0) متغیر  برای  گروهی  بین

 و  RBC ، HB ،Hematocrit  آزمون پس  در که طوری  به.دارد  وجود گروه  دو بین داری  معنی  تفاوت که داد  نشتتان نتای 

o2داش  بیشتری افزایش کنترل گروه به نسب  تمرین گروه ها آزمودنی. 

 

 

 

 

 :اطلاعات دمو گرافیک آزمودنی ها 2 جدول

 مقدار-P آماره آزمون کنترل تمرین هاگروه



 
 

متتعتتیتتار    ±انتتحتتراف 

 میانگین
 

 ±انحراف معیتار  

 میانگین
 

 91/0 1/0 3/9±۸3/۸3 ۴±10 سال() سن

 91/0 03/0 ۲1/137±00/۴1 ۲1/137±0۴/75 متر(سانتی) قد

 ۸۸/0 15/0 16/3۴±69/۸3 15/35±35/۸3 کیلوگرم() وزن

 91/0 60/0 3/17±13/63 3/1۸±۲3/۴3 شاخ  توده بدنی

 

 : بررسی نرمالیته بودن با آزمون شاپیرو ویلک 3 جدول

 مقدار-P نوب  آزمون متغیر

RBC 1۲/0 آزمونپیش 

 1۲/0 آزمونپس

HB 51/0 آزمونپیش 

 70/0 آزمونپس

Hematocrit ۲5/0 آزمونپیش 

 1۴/0 آزمونپس

2o 19/0 آزمونپیش 

 

 

 

 

 داده های مربوط به آزمون تی همبسته جهت مقایسه درون گروهی دو گروه :4 جدول

 

نتوب متغیر

ت 

آزمتو

 ن

گتتتتتروه  

 تمرین

 میانگین ±انحراف معیار 

آمتتتتاره 

 آزمون

p-  مقتدار

 آزمون

گتتتتتروه  

 کنترل  

 میانگین ±انحراف معیار 

آمتتتاره  

 آزمون

p- مقدار 

RBC پتیتش

آزمتو

 ن

10/76±0/3 051/۲۴ 001/0 1۲/7۸±0/3 6۴/۲5

0 

0001/0 



 
 

آپتس

زمتتو

 ن

۲3/15±0/5 ۲1/65±0/۴ 

HB پتیتش

آزمتو

 ن

1۲/59±1/10 6۴5/۴۸ 001/0 11/5۴±1/10 9۲5/1

6 

19/0 

آپتس

زمتتو

 ن

۴5/30±1/13 35/6۸±1/11 

Hem

atocr

it 

پتیتش

آزمتو

 ن

۴۸/5۸±1/35 ۲66/11

1 

001/0 36/۴۸±1/35 ۲5۸/۸ 0001/0 

آپتس

زمتتو

 ن

55/5۸±1/۴0 50/16±1/3۸ 

2o پتیتش

آزمتو

 ن

11/5۸±۲/۸9 6۴7/6 006/0 1۲/۸3±۲/۸۸ 57۸/5 01/0 

آپتس

زمتتو

 ن

۸0/91±3/96 66/5۸±3/9۴ 

 

 کوورایانس جهت بررسی متغیر مستقل و پیش بین جهت دو گروهداده های مربوط به آزمون تحلیل : 5 جدول

درجتتتتتته   میانگین گروه متغیر

 آزادی

تتتتفتتتاوت  

 میانگین

 اندازه ایر       مقدار -p آماره آزمون

RBC 90/0 001/0 571/۲03 5/0 1 15/5 تمرین 

 65/۴ کنترل

HB 96/0 001/0 55۲/56۴ 01/0 1 15/0 تمرین 

 1۴/0 کنترل



 
 

Hematocrit 65/0 001/0 65۴/39 ۴۲/۲ 1 5۸/۴0 تمرین 

 16/3۸ کنترل

2o 36/0 00۲/0 ۲7۴/1۲ 31/۲ 1 91/96 تمرین 

 5۸/9۴ کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 گیری نتیجه و  بحث 

 جراحی  از  پس  بیمتاران  تنفستتتی  وضتتتعیت   و  همتاتولوژیتک  هتایشتتتاخ   بر  هوازی  تمرین  هفتته  ۸  ایر  حتاضتتتر،  تحقیق  در

 در.  است  داشتته  هاشتاخ  این بر  توجهی  قابل  مثب  تثییرات هوازی تمرینات که داد  نشتان نتای .  شتد  بررستی  توراکوتومی

 ستتنتز افزایش در کلیدی نقشتتی که کنندمی تولید اریتروپویتین هاکلیه ورزشتتی، فعالی  از ناشتتی نستتبی هیپوکستتی به  پاستت 

 بهبود  و خون  اکستتتیژن حمل ظرفی  افزایش  به  فرآیند  این. کندمی  ایفا  هموگلوبین بیشتتتتر تولید نتیجه در  و قرمز هایگلبول

 از  یکی که  ملایم، اکستیداتیو استتر  تحریک طریق از هوازی ورزش این، بر  علاوه.  کندمی کمک ستلامتی و  ورزشتی  عملکرد

 این. شتتتودمی  هموگلوبین  ستتتنتز  و  میتوکندری بیوژنز با مرتبط  هایژن  بیان افزایش موج  استتت ،  بدنی فعالی   مثب  نتای 

 این بر علاوه(. ۲015یاداو و ستیانی )  کنندمی کمک بدن  در  اکستیژن انتقال  توانایی ارتقاء  و ستلولی کارایی بهبود به  هامکانیستم

  ایفا   خونی  عروق  کردن  گشاد  در  حیاتی  نقش مولکول این.  شودمی منجر  بدن در  اکسید  نیتریک تولید افزایش  به  هوازی  ورزش

 تولید افزایش که اندداده  نشتتتان مختلف مطالعات. شتتتودمی  هاباف   به اکستتتیژن  انتقال  و  خون جریان بهبود  باعث  که  کند،می

 در تنفستی  گازهای تبادل  ظرفی   افزایش  و  عروقی-قلبی  عملکرد بهبود  به تواندمی هوازی تمرینات  به  پاست  در  اکستید  نیتریک

(.  ۲011فبیتان و همکتاران )  شتتتودمی  بتافتی  عملکرد  بهبود  و  ورزشتتتی  کتارایی  افزایش  بته  منجر  نهتایت   در  کته  کنتد،  کمتک  بتدن

 هنگامی. شودمی فعال مؤیر طوربه  دارند، بیشتری اکسیژن به  نیاز که فعال  هایباف  در  ویژهبه ورزش  طی در  بوهر ایر همچنین

 تغییرات این. شتتودمی محیط pH موق  کاهش  باعث که یابدمی افزایش  CO2 تولید هستتتند، فعالی  حال در  عضتتلات که

 به را آن  و کرده آزاد را بیشتتتری اکستتیژن  هموگلوبین بنابراین شتتود،می اکستتیژن  به  هموگلوبین میل  کاهش موج   شتتیمیایی

 فعال عضتتلات برای اکستتیژن مداوم تثمین به که استتتقامتی هایورزش در  ویژهبه  فرآیند این. دهدمی  تحویل  نیازمند  هایباف 

 کمک عضلانی خستگی کاهش و  عملکرد افزایش به  هاورزش  نوع  این  در اکستیژن انتقال کارایی بهبود.  است  حیاتی  دارند، نیاز

  توستتتط  ای  مطتالعته(. ۲0۲3پیپتالاپتالی و لومت  ) دهتد  ادامته فعتالیت  بته تریطولانی زمتان  متدت توانتدمی بتدن  کته  طوریبته  کنتد،می

 طور  به تواندمی هوازی تمرینات که  رستتتیدند نتیجه  این  به دادند  انجام ستتتالم  شتتتناگر ده  روی بر( ۲019) همکاران  و فرانک



 
 

 افزایش موج  شتنا که کندمی بیان مطالعه این.  بخشتد  بهبود را  هماتولوژیک  پارامترهای ستایر  و  هموگلوبین  ستط   معناداری

 هوازی هایورزش که کندمی تثکید هایافته این. شتتتودمی افراد در  خون  عملکرد بر  مثب  تثییرات  و اکستتتیتد  نیتریک  ستتتط 

 تحقیق نتای   با  مستتقیم  طور  به که  کند، کمک افراد در  خونی  هایشتاخ  بهبود  و  رستانیاکستیژن ظرفی  افزایش  به تواندمی

  تمرینتات (.  ۲019تورگتای و همکتاران )  کنتدمی  تتثییتد را  هتاشتتتاخ   این بر ورزش  مثبت   تتثییر  اهمیت  و دارد  مطتابقت  حتاصتتتر

 طریق  از  ویژهبته  ایر  این.  دهنتد  افزایش  معنتاداری  طور  بته  را  قرمز  هتایگلبول  تولیتد  تواننتدمی  موقت   هیپوکستتتی  ایجتاد  بتا  هوازی

 کمبود به  بدن  فیزیولوژیکی  هایپاستت  در کلیدی نقش که گیردمی صتتورت (HIF-1α) هیپوکستتی  القایی فاکتور  ستتازیفعال

 متابولیستم تنظیم طریق از و کندمی تستریع را قرمز هایگلبول ستنتز اریتروپویتین، ژن بیان افزایش با HIF-1α.  دارد اکستیژن

 تنظیم  بته  فتاکتور  این  این،  بر  علاوه.  آوردمی  فراهم  را  ستتتالم  قرمز  هتایگلبول  و  هموگلوبین  تولیتد  برای  لازم  شتتترایط  آهن،

 عملکرد بهبود  بته  غتاایی،  مواد  و  اکستتتیژن  بته  هتابتافت  نیتاز  بته دادن  پتاستتت   بتا و  کنتدمی  کمتک  ستتتلولی  متتابولیکی  هتایپتاستتت 

 به  نیاز که  استتتقامتی  هایورزش در  ویژهبه  فرآیند این. نمایدمی  کمک  بدن در  اکستتیژن انتقال ظرفی  افزایش و هماتولوژیک

 ورزش .(۲0۲۴باشتتررودین و کوستتیان ) شتتود می  بدن  عملکرد بهبود  باعث  دارند، فعال  عضتتلات  برای  اکستتیژن مداوم تثمین

 هستتتتنتد،  میتوکنتدری بیوژنز  کلیتدی  هتایکننتدهتنظیم از  کته  NRF1 و  PGC-1α نظیر  مولکولی  مستتتیرهتای  تحریتک بتا هوازی

  کاهش با  بلکه  دهد،می  افزایش را انرژی تولید در  هاستتلول  توانایی تنها  نه  فرآیند  این.  شتتودمی  میتوکندری تولید افزایش  باعث

  طوربه توانندمی تثییرات این.  کندمی کمک قرمز هایگلبول  عملکرد و حفظ  به  متابولیک، کارایی بهبود  و  اکستتیداتیو  استتتر 

 تحریک و هامیتوکندری عملکرد تقوی  طریق از هوازی ورزش  ویژه،به.  بخشتند بهبود را  هاباف  به اکستیژن انتقال  چشتمگیری

 افزایش با هوازی  ورزش نتیجه، در. دهدمی  ارتقا را  هاستلول کارایی دیده،آستی   هایمیتوکندری  حاف جه   اتوفاژی  فرآیند

 متابولیک عملکرد حال عین در  و کرده تقوی  را قرمز هایگلبول تولید  استتخوان،  مغز بنیادی  هایستلول در  میتوکندری  بیوژنز

گو و  شتتودمی عمومی ستتلام  بهبود  و اکستتیژن  انتقال  وریبهره افزایش موج   فرآیند این که  بخشتتد،می  بهبود  نیز را  آنها

 مستتتیرهای تقوی  موج  هوازی، تمرینتات از  ناشتتتی  شتتتدهکنترل اکستتتیتداتیو استتتتر  این، بر علاوه. (۲0۲۲همکتاران )

 هایرادیکال  سازیخنثی  با  آنزیم  این.  اس   دیسموتاز  سوپراکسید  آنزیم  فعالی   افزایش  هاآن  جمله  از  که  شودمی  اکسیدانیآنتی

 فعالی  راستتتا، این در. کندمی کمک قرمز هایگلبول عمر طول به  و کرده جلوگیری  هاستتلول  به اکستتیداتیو آستتی  از آزاد،

 و اکستیژن انتقال کارایی افزایش موج   بلکه شتود،می  ستلولی ستلام  بهبود  باعث تنها نه  ورزش،  به  پاست  در اکستیدانیآنتی

جتاستتتتتل و همکتاران    کنتدمی  تقویت  را  قرمز هتایگلبول عملکرد  و  کیفیت  نهتایت  در کته  گردد،می  نیز ستتتلولی تخریت  کتاهش

 دهدمی  نشتان است   شتده  انجام  میتوکندری بیوژنز  بر هوازی ورزش  تثییر  زمینه  در  (۲0۲1ستورن  ) توستط که تحقیقی(. ۲01۸)

  تولیتد   اصتتتلی  هتایکننتدهتنظیم  کته  ،NRF1  و  PGC-1α  متاننتد  مولکولی  مستتتیرهتای  تحریتک  طریق  از  هوازی  ورزش  کته

  افزایش  انرژی تولید برای را  هاستتلول توانایی  تنهانه  فرآیند این. شتتودمی  میتوکندری  بیوژنز افزایش  باعث هستتتند،  میتوکندری

 کندمی کمک نیز قرمز هایگلبول کیفی  و عمر طول به متابولیک، عملکرد بهبود و اکستیداتیو استتر  کاهش با  بلکه دهد،می

 تحقیق نتای   با که.دهدمی افزایش را ستتلولی کارایی  دیده،آستتی  هایمیتوکندری حاف برای اتوفاژی تحریک  با همینطور و

  انجام آستم به  مبتلا  بیماران بر( ۲011)  همکاران و  اونور که ای  مطالعه  در(.  ۲0۲1ستورنتو و همکاران )  دارد خوانی هم  حاضتر



 
 

 بر ان مثب  تاییر  عل  به  استت   ممکن  که شتتود می ریه بهتر  عملکرد  باعث  ورزشتتی تمرینات که رستتیدند نتیجه این  به دادند

 بیماران  در هماتوکری  افزایش موج  هوازی تمرینات که داد  نشتان  حاضتر  پژوهش هاییافته .باشتد اکستیدانی آنتی وضتعی 

. است  ستیستتمیک التهاب کاهش و قرمز  هایگلبول بیشتتر  تولید دلیل  به  عمدتاً ایر  این.  شتودمی توراکوتومی جراحی از  پس

 این با.  باشتد همراه خونی  هایستلول تولید  کاهش و استتخوان مغز عملکرد  در  اختلال  با تواندمی جراحی از  پس مزمن  التهاب

  خون، پلاستتمای  حجم تعادل  بهبود همچنین و  ،IL-6 جمله از التهابی، هایستتیتوکین  ستتط   کاهش  با هوازی  تمرینات  حال،

  این . کند  کمک قرمز  هایگلبول  تولید  و استتتخوان  مغز  عملکرد  ترستتریع  بازیابی به  و کرده تعدیل را  منفی ایرات این تواندمی

 از  پس  همتاتولوژیتک  بهبود  و  التهتاب  کتاهش  بته  توانتدمی  مؤیر  متداخلته  یتک  عنوان  بته  هوازی  تمرینتات  کته  کننتدمی  تتثکیتد  هتایتافتته

 تولید بین تعادل ایجاد  طریق از هماتوکری   ستتازیبهینه بیوشتتیمیایی، نظر از. (۲0۲۲دوچری و همکاران ) کند  کمک جراحی

 و  استتخوان  مغز  در قرمز هایگلبول  تولید افزایش  با عمده  طور  به  فرآیند  این.  شتودمی  حاصتل  پلاستما حجم  و قرمز هایگلبول

. دارد  تثییر  هماتوکری   عملکرد  بهبود  بر چشمگیری  طوربه  بوهر  ایر این،  بر  علاوه.  اس   ارتباط  در  خون  پلاسمای  حجم تنظیم

 بخشدمی بهبود را  بافتی  اکستیژناسیون  فرآیند  ها،ستلول به  هموگلوبین از  اکستیژن  آزادستازی افزایش و  خون  pH  تنظیم  با ایر این

 کارایی بهبود به  که  چرا هستتند  برخوردار بالایی  اهمی  از  هامکانیستم این.  کندمی  کمک  هاباف  برای بیشتتر اکستیژن تثمین  به و

 (.۲013)ماربورل  کنندمی کمک فعال هایباف  به اکسیژن انتقال و تنفسی سیستم

 

 که رستتتیدند نتیجته این به  دادند  انجتام  کیستتتتیتک فیبروز به  مبتلا  کودکان روی بر( ۲009)  همکتاران و  الیوریا که ای مطتالعته در

  کاهش عل   به  میتواند  بهبود  این  که.شتتود می بیماران تنفستتی وضتتعی   و زندگی  کیفی  التهاب، بهبود  باعث  هوازی ورزش

دی   ای مطالعه در. باشتد می همستو ما  های یافته با  نتای   این که.  باشتد  عفون   ریستک  کاهش نتیجه در  و التهابی  ستایتوکاینهای

 ظرفیت   افزایش  بتاعتث  هوازی  تمرینتات  کته  کردن  اعلام  دادنتد،  انجتام  آستتتم  بته  مبتلا  کودک  33  بر  (۲01۴)  همکتاران  و  انتدراد

  این  کلیدی  دستتاوردهای از  یکی  خون اکستیژن  اشتباع بهبود  .شتود می بیماران  زندگی  کیفی  و  تنفستی  فشتار  حداکثر  عملکردی،

 در گازی  تبادل  آلوئولی، تهویه  ارتقاء و تنفستی عضتلات عملکرد  بهبود  ریوی،  ظرفی  تقوی  با هوازی تمرینات.  بود  پژوهش

 موج  یابد،می افزایش ورزش  پی در که اکستید  نیتریک تولید ستلولی، ستط   در.  بخشتدمی بهبود  توجهی  قابل  طور  به را هاریه

 بر  علاوه. شتودمی منجر  خون اکستیژن اشتباع ستط  افزایش  به نهای   در که شتودمی  خون جریان بهبود  و ریه عروق  شتدن  گشتاد

. کندمی کمک اکستیژن مصترف در  عضتلانی  هایستلول کارایی  بهبود به هوازی،  ورزش از  ناشتی  میتوکندری بیوژنز تحریک این،

 برای که شتتوند،می نیز اکستتیداتیو استتتر  کاهش موج   بلکه دهند،می  افزایش را فعالی   تحمل  ظرفی  تنها نه  تغییرات این

 این در تنفستتتی کارایی بهبود  و  عضتتتلانی خستتتتگی  کاهش  به  میتوکندری  عملکرد بهبود.  دارد  ایویژه اهمی   ریوی  بیماران

 با  شتنا تمرین  کردند  اعلام  دادند  انجام( ۲01۲)  همکاران  و بگز که ای  مطالعه  در(.  ۲0۲۲گو و همکاران )  کندمی  کمک  بیماران

 حاصل  نتای   با  که  اس   داشته  ریه  عملکرد  بر  مثبتی  تثییر  ،((FEV1  یانیه یک  در  اجباری  بازدم  حجم  در  توجهی  قابل تغییرات

 که کرد اعلام داد،  انجام ستتاله 1۸ تا6 استتم  به  مبتلا  بیماران روی ( که۲01۲) کروستتبی مطالعه در  .استت   همستتو ما تحقیق از

 .دارد مغایرت حاضر تخقیق های یافته با این که. شود نمی آسم به مبتلا کودکان در ریوی عملکرد بهبود باعث بدنی تمرینات



 
 

 جراحی از  پس ریوی بیماران  تنفسی و  هماتولوژیک وضعی  بر  مثبتی  تثییرات هوازی تمرینات که  دهدمی  نشان حاضر  تحقیق

 تبادل  و  تنفستی عضتلات  عملکرد  ریوی،  ظرفی  بهبود  به  قادر هوازی  تمرینات که  داد  نشتان هایافته. است   داشتته  توراکوتومی

 بهبود  و  اکستید  نیتریک  تولید  جمله از مختلف  فیزیولوژیکی هایمکانیزم تحریک طریق از  تثییرات  این. هستتند هاریه  در گازی

 تمرینات این، بر علاوه.  است  پیوستته  وقوع به ستیستتمیک  التهاب  کاهش  و خون  اکستیژن اشتباع افزایش  ها،ریه در  خون جریان

 ارتقاء  باعث  ها،ستتلول  توستتط  اکستتیژن مصتترف کارایی بهبود  و عضتتلانی  هایستتلول در  میتوکندری بیوژنز افزایش  با هوازی

 هایبیماری  عل   به که  ریوی  بیماران برای ویژه به ایرات این.  شتتوندمی اکستتیداتیو استتتر  کاهش  و فعالی   تحمل ظرفی 

 تنها  نه  میتوکندری عملکرد بهبود. است  اهمی  حائز هستتند، بدنی فعالی  و تنفستی  عملکرد در  محدودی  دچار تنفستی مزمن

. شتتودمی بیماران این  زندگی  کیفی  نتیجه در و  تنفستتی  کارایی  بهبود  باعث  بلکه  کند،می کمک عضتتلانی خستتتگی  کاهش  به

  هموگلوبین،  و  قرمز هتایگلبول  تولیتد  افزایش بتا  و بوده  مؤیر بیمتاران  همتاتولوژیتک  وضتتتعیت   بهبود در ویژهبته  هوازی  تمرینتات

 ستتازیفعال  و ورزش از  ناشتتی موق  هیپوکستتی  تثییرات نتیجه در  فرآیند این.  کندمی تقوی  را خون اکستتیژن  حمل ظرفی 

 استخوان مغز عملکرد  بهبود در  تثییرات  این. افتدمی اتفاق  اریتروپویتین ژن  بیان افزایش  و HIF-1α مانند  مولکولی  فاکتورهای

 جراحی از پس ریوی بیماران  بازتوانی در هوازی تمرینات اهمی  بر تحقیق این. است   مشتهود  بیماران هماتولوژیک  ستیستتم و

  این  کلیدی  دستتاوردهای جمله از هماتولوژیک  وضتعی  بهبود  و  ریوی ظرفی  افزایش  خون،  اکستیژن اشتباع بهبود.  دارد تثکید

 .کند کمک جراحی از پس آنها جسمی هایتوانایی افزایش و بیماران زندگی کیفی  بهبود به تواندمی که اس  تمرینات نوع

 آینده تحقیقات برای پیشنهادها و  هامحدودیت

.  کند  محدود را نتای   پایریتعمیم است  ممکن که است  کوچک نستبتاً نمونه  حجم مطالعه،  این اصتلی  هایمحدودی   از یکی

 و هماتولوؤیکی  هایشتتاخ  بر هوازی تمرینات بلندمدت ایرات  بررستتی برای  و بود هفته ۸  کوتاه مدت به مطالعه همچنین،

 .اس  نیاز مورد ترطولانی زمان مدت با بیشتری تحقیقات تنفسی،

 و  هاشتتدت  با مختلف  ورزشتتی  تمرینات  تثییر  و شتتود  استتتفاده تریبزرگ  نمونه  حجم  آینده، تحقیقات  در شتتودمی  پیشتتنهاد

 .گیرد قرار بررسی مورد هماتولوژیکی هایشاخ  بر متفاوت هایزمانمدت

 سپاسگزاری

. ستپاستگزارم صتمیمانه  بیمارستتان،  پرستنل و  مشتاوران،  استتادان، ویژهبه  کردند، همکاری تحقیق این  انجام در که  کستانی تمامی از

  این .  کنممی  قتدردانی  کردنتد،  کمتک  پروژه  این  موفقیت   بته  خود  فعتال  مشتتتارکت   بتا  کته هتایشتتتانختانواده  و  بیمتاران  از  همچنین،

 اصتتفهان واحد – استتلامی  ازاد  دانشتتگاه از (IR.IAU.KHUISF.REC.1403.247)  شتتماره به اخلاق کد دارای تحقیق

 .باشد می( خوراسگان)
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