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 جراحی   نوع  این.  شودمی  انجام   ریوی،  هایبیماری  درمان  برای  معمولاً  که  است  پیچیده  جراحی   یک  توراکوتومی  جراحی:  هدف 

  تعداد   و   هماتوکریت  هموگلوبین،  کاهش  مانند   هماتولوژیک،  هایشاخص   در  تغییرات  و  ریوی  عملکرد  در  اختلالات  به  است  ممکن

 عملکرد   بهبود  بر  مثبتی  تأثیر  تواندمی  دارویی  غیر  رویکرد  یک  عنوانبه  هوازی  تمرینات  طرفی،  از.  شود  منجر  قرمز  هایگلبول

  هموگلوبین، )  هماتولوژیک  هایشاخص   بر  هوازی  تمرینات  تأثیر   مطالعه،  این  در.  باشد  داشته  هماتولوژیک  هایشاخص   و  ریوی

 جراحی   از  پس   نوجوانان  و  کودکان   در  ، (O2Sat)  خون  اکسیزن  اشباع  و   تنفسی  وضعیت   و(  قرمز  های گلبول  تعداد   و   هماتوکریت

 استفاده  برای جدیدی علمی شواهد ها،شاخص  این  در تغییرات ارزیابی با تا کوشدمی تحقیق این است، شده بررسی توراکوتومی

 . کند فراهم ریوی هایجراحی از پس توانبخشی هایبرنامه در هوازی ورزش از

 کنترل  و  تمرین  گروه  دو  به  تصادفی  طوربه  که  بیمار  24  با  آزمون پس-آزمونپیش  نوع  از  تجربی  نیمه  مطالعه  این:  بررسی  روش

  کنترل  گروه  که  حالی  در  گرفت،  قرار  هوازی  هایورزش  ایهفته  ۸  برنامه  یک  تحت   تمرین  گروه.  شد  انجام  شدند،   تقسیم

 . شدند گیریاندازه تنفسی و هماتولوژیکی هایشاخص دوره،  پایان  و ابتدا  در. نکردند دریافت ایمداخله گونههیچ

  با   رابطه  در  در   است  آمده  3  جدول  در  خونی   متغیرهای  مورد  در  گروه   دو   هایآزمودنی  کوواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج:  ها یافته

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

  آزمودنی o2   و    RBC ،  HB ،HCT  آزمون  پس   در  که  طوری  به.  دارد  وجود  گروه   دو   بین  داری  معنی   تفاوت   که   داد   نشان  نتایج

 .. داشت بیشتری افزایش کنترل گروه به نسبت تمرین گروه  ها

 جراحی   از  پس  تنفسی  عملکرد   و  هماتولوژیک  هایشاخص  بهبود  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  هوازی  تمرینات:  گیرینتیجه 

 بیماران   بهبودی  فرآیند  در  مکمل  مداخله  یک  عنوانبه  تواندمی  هوازی  ورزش  که  دهد می  نشان  ها یافته  این.  داشت  توراکوتومی

 . باشد مؤثر ریوی پیچیده  هایجراحی از پس
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Abstract : 

Objective: 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. 

Methodology: 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. 

Findings: 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. 

Conclusion: 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  

 

Keywords: Thoracotomy, Aerobic Exercise, Hematologic Markers, Pulmonary Function,Blood Oxygen 

Saturation 

 

 
 



 مقدمه 

 

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

(  201۸)  ا، مولایی،هادی پورییابد اوسمی  ضرورت  حاد،  تنفسی  مشکلات  و  ریه  تومورهای  ریوی،  هایبیماری   جمله  از  مختلفی

  و  ویژه  هایمراقبت   به  نیاز  معمولاً  که  شودمی  انجام  تنفسی  و  ریوی  پیچیده  هایوضعیت  با  بیماران  در  ویژه  به  جراحی  نوع  این

  تنفسی   عملکرد  در  اختلال  و   بافتی   های آسیب  به  منجر  توراکوتومی  جراحی  اینکه  به  توجه  با .  دارند  تریطولانی  بهبودی  های دوره

 تنفسی  و  هماتولوژیک  وضعیت  بهبود  و  بازتوانی  زمینه  در  متعدد   مشکلات  با  جراحی  عمل  از  پس  بیماران  از  بسیاری  شود،می

  توانایی   کاهش   و  تنفسی  مجرای  در   خلط  ترشحات  افزایش  مانند   عمل،   از  پس   عوارض  با   بیماران  از  بسیاری.  هستند  مواجه

  توانند  می   مشکلات  این  شود،  اتلکتازی  و  ریوی  عفونت  نظیر مشکلاتی بروز  باعث  راحتی  به  تواندمی  که  هستند  مواجه  سازیپاک

 به  توجه  با  کوید  پاندمی  در  (2022. وو، یونا و کیو )دارد  دقیق  مدیریت  به  نیاز  و  بگذارد  تاثیر  بیماران  بهبود  روند  بر  شدت  به

 و   چرک  کردن  خارج  برای   توراکوتومی  از  استفاده  وضعیت،  این  با  مرتبط  هایپیچیدگی  و  ثانویه  باکتریایی   هایعفونت  افزایش

. رانجان و همکاران  کند  می   پیدا  ضرورت  گاها  کودکان  خصوصا  ریه  اطراف   فیبروزشده  و  ضخیم  ملتهب، بافت  هایلایه   برداشتن

  ،Red Blood Cells)  ؛(RBC   خون  قرمز   هایسلول  سطح  کاهش   توراکوتومی،  مانند   بزرگ  هایجراحی  از  بعد .  (2023)

 حین  خونریزی  مانند  مختلفی  عوامل  دلیل  به  hematocrit)  ؛(HCT   هماتوکریت  و  Hemoglobin)  ؛(HB   هموگلوبین

  فیزیولوژیک   هایسیستم   عملکرد  بر  منفی  تأثیرات  تواندمی  ها کاهش  این.  دهد  رخ  است  ممکن  آن،  از  ناشی  التهاب  یا  و  جراحی

  قرمز  هایسلول (.   2013شیانو،ابیکو، ساتو ).  باشد  داشته  همراه  به  توجهی  قابل  عوارض  و  باشد  داشته  کودکان  در  بویژه  بیماران

  پروتئینی  هستند،  هموگلوبین  حاوی  هاسلول  این.  است  شده  طراحی  اکسیژن  انتقال  برای  که  دارند  تخصصی  ساختاری  ،  خون

  سطح  RBC  مقعر  دوطرفه  شکل.  کندمی  منتقل   بدن  هایبافت  به  ریه  هایآلوئول  از  را  ها آن  اکسیژن،  های مولکول  به  اتصال   با   که

 RBC  کیفیت  و  تعداد  حال،  عین  در.  کند می  تسهیل  باریک  های مویرگ  در  را  گازها   کارآمد   تبادل  و   کند می  فراهم   بیشتری  مقطع

  . شودمی  هیپوکسی  به  منجر  خونی کم  مانند   هایی بیماری  علت  به  هاآن  کاهش   دارند؛  اکسیژن  انتقال  ظرفیت  بر  مستقیمی  تأثیر

( و همکاران    ایفا   اکسیژن  انتقال  در  حیاتی   نقش   قرمز،  هایسلول  در  اصلی  پروتئینی  مولکول  هموگلوبین،  .(2024بارشتین 

.  کند  تغذیه  نیاز  مورد  اکسیژن  با   را  ها بافت  و  شود  متصل  اکسیژن  مولکول  چهار  به  تواندمی  هموگلوبین  مولکول  هر.  کند می

  در  آنچه  مانند  هموگلوبین، سطح  کاهش.  کند می  ایفا  ها ریه   به اکسیدکربندی  بازگرداندن  در  کلیدی  نقش  هموگلوبین  همچنین،

همکاران . جین و  شودمی  آن  با   مرتبط  عوارض  ایجاد   و   خون  اکسیژن  حمل  ظرفیت   کاهش  باعث  شود،می  مشاهده   خونیکم

 ظرفیت از بازتابی  و کندمی گیریاندازه است، شده تشکیل  قرمز هایسلول  توسط که را خون حجم درصد هماتوکریت (.2024)

  ظرفیت  بهبود  معنای  به  معمولاً  است،  RBC  بیشتر  تعداد  دهنده نشان  که  هماتوکریت،  افزایش.  است  خون  اکسیژن  انتقال

 افزایش   را  خون  ویسکوزیته  تواندمی  دهد،می  رخ  سیتمیپلی  در  که  حالاتی  مانند  آن،  حد  از  بیش  افزایش  اما.  است  رسانیاکسیژن 

 وابسته  کلیدی   عنصر  سه  به  پستانداران  در  ها بافت  به  اکسیژن  انتقال  (.2020)  . کیشیموتوشود  کارآمد   خون  گردش  از  مانع   و   دهد 

  نیاز   که  اکسیژن  دهنده  انتقال  عنوانبه  هموگلوبین  و  توزیع،  مسیر  عنوانبه  خون  گردش  سیستم  مؤثر،   پمپ  عنوانبه  قلب:  است

  عملکرد   و   کرده   ایفا   هابافت  اکسیژن  تأمین  در  حیاتی   نقش  هموگلوبین  و  قرمز  هایگلبول.  کندمی  تنظیم  را  اکسیژن  به  هابافت

  در   بهینه  رسانیاکسیژن   حفظ  برای  و  شده  تنظیم  دقیق  صورتبه  هامکانیسم  این.  است  هابافت  به  اکسیژن  انتقال  هاآن   اصلی

 اکسیژن  انتقال  کاهش  تشخیص  برای  حساس  بسیار  هایمکانیسم(.  2005. ساینگل و استاملر )هستند  ضروری  فیزیولوژیک  شرایط

  این .  اندیافته  تکامل   خونیکم  و  خون  حاد   دادن   دست  از  شرایط  در   بقا  برای  راهکاری  عنوانبه  احتمالاً  که  دارند  وجود  ها بافت  به

  های گیرنده(،  2006هالپرین و همکاران)  کلیه  سطح  در  اکسیژن  حسگرهای.  دهد می  نشان  بقا  در  را  هاآن  اهمیت  که  هامکانیسم

 Hypoxia-inducible factor) ؛  (HIF  القایی-هیپوکسی  عامل و (2021ایتوریگا و همکاران ) کاروتید و آئورتی شیمیایی

1-alph   در .  دارند  تأکید   حاد   خونیکم  در  اکسیژن  حسگر  هایمکانیسم  این  اهمیت  بر   شواهد   چندین.  دارند  وجود  ها  سلول  در  

  تولید  کلیوی،  بافت  در (Partial Pressure of Oxygen ,PO2)  شریانی  اکسیژن  جزئی  فشار  زودهنگام  کاهش  خونی،کم

و همکاران   کندمی  تحریک  هموگلوبین  غلظت  بازگرداندن  برای   را  کلیوی ( Erythropoietin ,EPO)  اریتروپویتین فرید 

  های پاسخ  و (  قلبی   دهبرون  افزایش)  فیزیولوژیکی  هایمکانیسم  به  خونی،کم  در  شیمیایی  هایگیرنده  فعالیت  افزایش (.2011)



(.  2006و ایچارد)  نانگاکو   کندمی  کمک   کند، می  محافظت   هیپوکسی  از  را  ها سلول  و   بهینه  را  ها بافت  به  اکسیژن  انتقال   که  سلولی

 رخ   هموگلوبین  کاهش  در  مزمن  و  حاد  خونیکم  در  ،HIF  جمله   از  هیپوکسی،  به  حساس  هایمولکول   بیان  افزایش  همینطور

  های مکانیسم  این،  بر  علاوه.  شودمی  ایدقیقه   تهویه  افزایش  و  تنفس  تحریک  باعث  خونیکم. (2009ودمن و جانسون)  دهدمی

 مشخص   افزایش  به  منجر  که  بخشندمی  بهبود  را  پرفیوژن  و  تهویه  هماهنگی (Nitric oxide, NO)اکسید  نیتریک  به  وابسته

  کاهش   زمان  در  که  دهند می  اطمینان  ها پاسخ  این .  شودمی  هموگلوبین  اکسیژن  اشباع  و   شریانی   خون  در  اکسیژن  جزئی  فشار   در

 میشود  تنفسی  سیستم  سازگاری  باعث   طریق  این  از  و  شود  حفظ  ممکن  مقدار  حداکثر  به  خون  اکسیژن  محتوای  هموگلوبین،

  که   کنندمی  فعال  را  سمپاتیک  عصبی  سیستم  هیپوکسی  به  حساس  هایسلول  خونی،کم  شرایط  در. (2024کاندوی و گامبوا )

 طور   به  که   ها پاسخ  این .  کندمی  عمل  سیستمیک  عروق  مقاومت  کاهش   و   قلبی   ده برون  افزایش  مانند   هایی مکانیسم  طریق  از

  عروقی   قلبی  سازگاری  باعث  اینگونه  و.کنندمی  کمک  اکسیژن  مصرف  و   انتقال  در  کلی  تعادل  حفظ  به  اند، شده  مشاهده   مداوم

  های سلول . شود مغز در بافتی  هیپوکسی به منجر تواندمی خونی کم که دهندمی نشان شواهد (.2024لیکر و همکاران) شود می

 Vascular)  عروقی   اندوتلیال  رشد   فاکتور  و  اریتروپویتین  مانند  انطباقی   های مولکول  اکسیژن،  کاهش   به   پاسخ   در  مغزی

endothelial growth factor,VEGF) استفاده  و  خون  گردش  بهبود  جدید،  قرمز  هایگلبول  تولید  به   که  کنند می  تولید  را  

  می کمک بقا به و کرده کمک خونیکم با سازگاری در بدن  به فرآیندها این (.2024ما، زو، شی ) کنندمی کمک گلوکز از بهینه

  مسن  افراد  در  مغزی  عملکرد  کاهش   و   شناختی   هایآسیب  به   منجر  توانندمی  ها سازگاری  این  موارد، برخی  در   حال،   این  با . کنند

  در   شدید  عفونی  بیماریهای  یا   هاآسیب   درمان  برای  معمولاً  کودکان  در  توراکوتومی  جراحی(.  2011شاندر و همکاران )  شوند

 همراه  اعصاب  به  آسیب  و  عفونت  خونریزی،  مانند  خطراتی  با  عمل  این.  شودمی  انجام  مری  یا  قلب  ها،ریه   مانند  سینه  قفسه  نواحی

  هاینگرانی  از  یکی  عفونت  مانند  عوارضی  یا  خون  دادن  دست  از  دلیل  به  کودکان  در  توراکوتومی  جراحی  از  پس  خونیکم.  است

 در  و  شودمی  انجام  هماتوکریت  و  هموگلوبین  ،RBC  سطح  بر  نظارت  برای  جراحی  از  بعد  و   قبل  خون  هایتست .  است  رایج

 و همکاران   . لگ سلسنرشودمی  اعمال  خونیکم  مدیریت  برای  آهن  هایمکمل  یا   خون  انتقال  مانند   هایی درمان  نیاز،  صورت

.  شود  بافتی  هیپوکسی  به  منجر  تواندمی  که  دهد،می  کاهش  را  خون  اکسیژن  حمل  ظرفیت  هموگلوبین  و  RBC  کاهش  .(2022)

  تواندمی  امر  این  و  نکرده  دریافت   کافی  اکسیژن  است  ممکن  رشد،  حال  در  کودکان  در  ویژه  به  ها،ارگان  و  هابافت  حالت،  این  در

  ضعف   خستگی،  بروز  به  است  ممکن  هماتوکریت  کاهش.  شود  منجر  بدن  مختلف  هایسیستم  عملکرد  و  تکامل  رشد،  در  اختلال  به

 سیستم  توانندمی  هاکاهش  این  همچنین،  (.2023مارتنیز و همکاران )  شود  منجر  جسمی  هایفعالیت  تحمل  کاهش  و  عمومی،

  و   شده   تر طولانی  بهبودی  زمان   این،   بر   علاوه .  دهند   افزایش  را  جراحی  از  پس   های عفونت  به  ابتلا  خطر  و   کرده   تضعیف  را  ایمنی

  نشان   مطالعات.  201۸شکیا،ساینک و لاخی )  نباشد  مدرسه  و  روزمره  هایفعالیت  به  سریع  بازگشت  به  قادر  کودک  است  ممکن

 عوارض  کاهش  و  بهبودی  فرآیند  تسریع  در  مهمی   نقش  تواندمی  بیماران  این  در  هماتولوژیک  و  تنفسی  شرایط  بهبود  که  اندداده

  تواند   می  هوازی  ورزشی  تمرینات   از  استفاده  که  است  دهده   نشان  حقیقات. ت (2022چنج و همکاران)  کند   ایفا  عمل  از  پس

  کند  تسریع  را  بیماران  بهبود  روند   و   باشند   داشته  عفونت،  خطر  کاهش  نتیجه  در   و  التهابی  شاخصهای  کاهش   بر  مثبتی  تاثیرات

  بدن   مختلف  هایسیستم   عملکرد  بهبود  بر  مؤثر  مداخلات  از   یکی  عنوانبه   هوازی  ورزش  این  بر  علاوه(.  2019زینگ و همکاران)

  و   کند می  ایفا  سلولی  انرژی  تأمین  در  مهمی   نقش   هوازی،  متابولیسم  برای  حیاتی  عنصری  عنوانبه  اکسیژن،.  شودمی  شناخته

 افزایش  و  تقویت  باعث  هوازی  ورزش  است  داد  نشان  تحقیقات  که.دارند   کلیدی  نقش هابافت  به  آن  انتقال  در  ریوی-قلبی  سیستم

  حمل   ظرفیت  نتیجه  در  و   را  قرمز  هایگلبول  و  هموگلوبین  تواندمی  همچنین.شود  می  تنفسی  و  عروقی  قلبی  سیستم  عملکرد

  انتقال  گرچه. (2012هو و لین )  شوندمی  ناشی  استخوان  مغز  از  عمدتاً  احتمالی  ایزمینه   هایمکانیسم.  دهد  افزایش  را اکسیژن

  ها پیچیدگی  دارای  عضو  پیوند  نوعی  عنوانبه   و  نیست  خطر  از  خالی  اما  است،  خونیکم  جبران  برای  متداول  هایحلراه   از  یکی  خون

شاندر    باشد   حیاتی  تواندمی  هموگلوبین،  شدید   کاهش   مانند   موارد،   برخی  در  فرآیند  این  حال،بااین.  است  خود  خاص  هایریسک  و

  کمکی،  راهکار  یک  عنوانبه   هوازی  هایورزش  مانند  درمانی  هایروش  سایر  گرفتن  نظر  در  دیگر،  سوی  از  (.2011و همکاران)

  جریان  افزایش   با  هوازی  ورزش(.  2013مایربورل )  کند  کمک  تنفسی  عملکرد  ارتقای  و  هماتولوژیک  هایشاخص  بهبود  به  تواندمی

  کاهش  و  ها بافت  به  اکسیژن  تأمین  بهبود  در  تواندمی  ریوی،-قلبی  سیستم  تقویت  و  هماتولوژیکی  های  شاخص  بهبود  و  خون

 مثبت   تأثیرات  درک  بنابراین،. (2021)بتچارت و همکاران    باشد  مؤثر  توراکوتومی  مانند  وسیع  هاییجراحی   از  ناشی  عوارض



 است   برخوردار  بالایی   اهمیت  از  عمده،  هایجراحی   از  پس  بیماران   تنفسی  وضعیت  و  هماتولوژیک  هایشاخص   بر  هوازی  ورزش

 . شود توراکوتومی جراحی از پس بیماران ترسریع بهبود برای مکمل درمانی  راهکارهای ارائه ساززمینه تواند می و

 

 بررسی  روش

  میان   از.  شد  انجام1403سال  در   آزمونپس-آزمونپیش  طراحی  با   و   است  کاربردی  نوع  از  تجربی  نیمه  صورتبه  پژوهش  این

  استفاده   با  نمونه  حجم.  بودند  بستری  اصفهان(  ع)  حسین  امام  کودکان  بیمارستان  در  که  توراکوتومی  جراحی  به  نیازمند  بیماران

 تحقیق   به  ورود  زمان  اساس  بر  و  غیرتصادفی  صورتبه  مطالعه  این  در  گیرینمونه.  شد  محاسبه  نفر  G.POWER،  24  افزار  نرم  از

  روش  این.  شدند تقسیم( نفر 12) کنترل گروه و( نفر 12)هوازی  تمرین گروه  دو به تصادفی صورت  به ترتیب، این به. شد انجام

 . شد انتخاب تحقیق فرآیند تسهیل منظور به و  تصادفی تخصیص در موجود  هایمحدودیت دلیل به

  امام  کودکان  بیمارستان  در  و  داشتند  توراکوتومی  جراحی  به  نیاز  که  بود  سال  17تا  6  بیمارانی  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه

 هیچ   رزکسیون(1:  میشد  بررسی   زیر  معیارهای  باید  پژوهش  به  ها  آزمودنی  ورود  برای.  شدند  جراحی  و  بستری  اصفهان(  ع)حسین

  روانی   یا   و  جسمی  منع   یا   و   نقص  نداشتن(  3  ؛ 25  زیر  ، (Body Mass Index; BMI)  بدنی   توده   شاخص(  2  ریه؛  از  قسمتی

  به   نیز   مطالعه  از  خروج  معیارهای.  طرح  در   مشارکت   برای  رضایت   داشتن(  4  شود؛  هوازی  هایتمرین  انجام   و   یادگیری  مانع  که

 به   نیاز(  3  ؛  مطالعه  طول  در   بیماری  عود(  2  آن؛  ادامه  یا  تمرین  در  شرکت  جهت  معالج  پزشک  تأیید  عدم(  1:  است  زیر  صورت

  شناسایی   از  پس .  تحقیقات  ادامه  برای  بیمار  تمایل   عدم (  5  ؛  مداخله  ی  دوره  طول  در  جلسه  3  از  بیش  غیبت(  4  تراپی؛اکسیژن 

  نامهرضایت  و  شد  داده  شرح  هاآزمودنی  به  مطالعه  اجرای  نحوه  و  جزئیات  اهداف،  فوق،  معیارهای  اساس  بر  مناسب  بیماران  انتخاب  و

 (.2024بابا و همکاران )  گردید  دریافت بیمار  والدین از آگاهانه و کتبی

 اجرا  روش

 ساخت   PS07  مدل  بیورر  دیجیتال  ترازوی  و  مترمیلی  پنج  حساسیت  با  سکا  قدسنج  از  استفاده  با  ها آزمودنی  وزن  و  قد  ابتدا

  با  و ورزشی سالن در را موردنظر تمرینی پروتکل تجربی گروه سپس. گردید ثبت و گیریاندازه کیلوگرم 0.1 بادقت آلمان کشور

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

 .داشتند را مطالعه ادامه از انصراف اجازه هاآزمودنی

 تمرین پروتکل

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

  و   گردان  نوار  دستگاه  از  استفاده  با  هوازی  تمرین  برنامه.  دادند  آموزش  کنندگان  شرکت  به  را  هوازی   تمرینات  انجام  پرستار،  یک

(.  2024جیانو،لیانگ و زنگ ) بود  شده  اتنظیم  بار اضافه اصل رعایت با   تمرینات و  شد  انجام هفته  هشت  مدت  به هفته  در روز 5

 دقیقه   20  تا  15  مدت  به  اصلی  تمرینات.  گرفت  انجام  کردن  سرد  مدت  همین  و  کردن  گرم  دقیقه  10-5  با  تمرین  جلسات  تمام

  ادامه،   در  و  شد  شروع(  بیمار  هر  برای  کارونن  فرمول  اساس  بر  محاسبه)  ذخیره  قلب  ضربان  حداکثر  درصد  50تا40  شدت  با  و

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

 (201۸لانگر و همکاران )  شدمی  پایش  بیماران  وضعیت  و  ارزیابی   بورگ،  شدهاصلاح   امتیازی  10  مقیاس  از  استفاده  با   ورزش

  کم  شدت از و هفته هشت مدت به هفته در جلسه پنج گردان، نوار روی بر رفتنراه شامل  تمرین برنامه شد،  گفته که همانطور.

 خون   اکسیژن  میزان  و  قلب  ضربان  فشارخون،  تمرینات  شروع  از  قبل.  شد  اجرا  باراضافه  اصل  درنظرگرفتن  با  متوسط  شدتبه

  شروع   ذخیره  قلب   ضربان  حداکثر  درصد   50  تا  40  از  اول  هفته  در  تمرین  شدت   (.201۸کریزبویسکی و همکاران )  شد می  کنترل

  تمرین،   شدت   به  درصد  5  و   تمرین  زمان  به  دقیقه  5  هفته  دو  هر  و   شروع   اول  هفته  در  دقیقه  15-20  از  نیز  تمرین  زمان  شد،

  پایان   در.  کردند  می  اجرا  را  اصلی  تمرین  ها  آزمودنی  بود  نرمشی  حرکات  دقیقه  5  -10  شامل  که  کردن  گرم  از  پس. گردید  اضافه

  ضربان   وسیله  به  تمرین  شدت .  میدادند  انجام  کششی   حرکات  دقیقه  5-10ها  آزمودنی  کردن  سرد  منظور  به  تمرین  جلسه  هر

 کشور  ساخت  Beurer P030 اکسیمتری پالس تمرین طول تمام در. شد می کنترل فنلاند  کشور ساخت Polar H10 سنج

  از  کمتر  به  خون  اکسیژن  اشباع   درصد   که  صورتی  در  شد  می  گیری  اندازه    خون  اکسیژن  و   بود  متصل  بیمار   انگشت  به  آلمان،



  بلافاصله  داد،   می   نشان  را  نفس،   تنگی   سینه،  قفسه  درد   شدید،   تعریق  تعادل،  اختلال  خستگی،  از  علائمی   بیمار  یا   رسید،  می   90%

 . شد می  قطع تمرین

: پروتکل تمرین 1جدول    

 کردنزمان گرم هفته

دقیقه()  

  زمان تمرین اصلی

دقیقه()  

 زمان سردکردن

دقیقه()  

 شدت تمرین

*HRR 

5-10 اول  15 10-5 درصد  50-40    

5-10 دوم  15 10-5 درصد 50-40   

5-10 سوم   20 10-5 درصد  60-50   

5-10 چهارم  20 10-5 درصد  60-50   

5-10 پنجم  25 10-5 درصد  70-60   

5-10 ششم  25 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  صبح  ناشتایی،  ساعت10-12  از  پس   مطالعه،  این  متغیرهای  سطوح  تعیین  جهت  خونی   هاینمونه   آوریجمع 

 به   بیماران.  شد  انجام  آزمون  پس  برای  ،(هشتم  هفته  پایان)تمرین  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت  4۸  و  آزمون،پیش  برای   جراحی

  گرفته  نشسته  حالت   در  بازویی   سیاهرگ   از  سی   سی   10  مقدار  به  خونی  نمونه  استراحت،  دقیقه  30  از  پس   و  مراجعه  آزمایشگاه 

  آزمایش   های   لوله  در  آزمایش  نوع  حسب  بر  بلافاصله  و  گرفته  متخصص  پرستار  توسط  بهداشتی  اصول  رعایت   با   خونگیری.  شد

 .  شد منتقل لازم های گیری  اندازه جهت آزمایشگاه به نمونه، حمل مخصوص ظرف وسیله به سریعا  و. شد ریخته مناسب

  برند  Advia  2120  آنالایزر  دستگاه  توسط  قرمز  گلوبولهای  شمارش  و  هماتوکریت  هموگلوبین،  شامل  هماتولوژیکی  های  شاخص

 گیری  اندازه  آزمون  پس  و  آزمون  پیش   در   P030  مدل   Beurer    پالس   با   قرمز  گلوبولهای  اشباع  درصد   و .  شد  بررسی  زیمنس

 . شد

 هاداده  تحلیل  روش

  برای.  شد   استفاده   هاداده  توزیع   بودن  نرمال  بررسی  برای  اسمیرنوف  -  کلموگروف  آزمون  از  ها،داده  پالایش  و  آوریجمع  از  پس

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

 تحلیل   آزمون  از  کنترل،  گروه   و  تمرین  گروه  بین  ها میانگین  مقایسه  برای  همچنین،.  گردید  استفاده  همبسته  تی  آزمون  از

  مورد ≥p   05/0  داریمعنی  سطح  در  23  ینسخه    SPSS  افزارنرم  از  استفاده   با  آماری  عملیات  یکلیه.  شد   استفاده   کواریانس

 گرفت قرار بررسی

 

 هایافته

 تغییرات   با  رابطه  در  در  است  آمده   3  جدول  در  خونی   متغیرهای  مورد  در  گروه   دو   های آزمودنی  کوواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج

   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  نشان  نتایج

o2داشت بیشتری افزایش کنترل  گروه به نسبت تمرین گروه  ها  آزمودنی. 

 
 

 



 

 :اطلاعات دمو گرافیک آزمودنی ها  2 جدول

 تمرین هاگروه 

 میانگین  ±انحراف معیار  

 

 کنترل 

 ±انحراف معیار  

 میانگین 

 

 مقدار -P آماره آزمون 

 91/0 1/0 3/9±۸3/۸3 4±10 سال( )  سن

 91/0 03/0 21/137±00/41 21/137±04/75 متر( سانتی )  قد

 ۸۸/0 15/0 16/34±69/۸3 15/35±35/۸3 کیلوگرم( )  وزن

 91/0 60/0 3/17±13/63 3/1۸±23/43 شاخص توده بدنی 

 

 : بررسی نرمالیته بودن با آزمون شاپیرو ویلک  3 جدول

 مقدار -P نوبت آزمون  متغیر

RBC  12/0 آزمون پیش 

 12/0 آزمون پس 

HB  51/0 آزمون پیش 

 70/0 آزمون پس 

Hematocrit  25/0 آزمون پیش 

 14/0 آزمون پس 

2o  19/0 آزمون پیش 

 

 

 

 

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

 

نوبت   متغیر

آزمو 

 ن

گروه  

 تمرین

 میانگین  ±انحراف معیار  

آماره  

 آزمون 

p-  مقدار

 آزمون 

گروه  

 کنترل  

 میانگین  ±انحراف معیار  

آماره  

 آزمون 

p-  مقدار 

RBC  پیش

آزمو 

 ن

10/76±0/3 051/24 001/0 12/7۸±0/3 64/25

0 

0001/0 



آپس 

 زمون 

23/15±0/5 21/65±0/4 

HB  پیش

آزمو 

 ن

12/59±1/10 645/4۸ 001/0 11/54±1/10 925/1

6 

19/0 

آپس 

 زمون 

45/30±1/13 35/6۸±1/11 

Hema

tocrit 
پیش 

آزمو 

 ن

4۸/5۸±1/35 266/11

1 

001/0 36/4۸±1/35 25۸/۸ 0001/0 

آپس 

 زمون 

55/5۸±1/40 50/16±1/3۸ 

2o  پیش

آزمو 

 ن

11/5۸±2/۸9 647/6 006/0 12/۸3±2/۸۸ 57۸/5 01/0 

آپس 

 زمون 

۸0/91±3/96 66/5۸±3/94 

 

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

درجه   میانگین  گروه  متغیر

 آزادی 

تفاوت  

 میانگین 

 اندازه اثر         مقدار  -p آماره آزمون 

RBC 90/0 001/0 571/203 5/0 1 15/5 تمرین 

 65/4 کنترل 

HB 96/0 001/0 552/564 01/0 1 15/0 تمرین 

 14/0 کنترل 

Hematocrit 65/0 001/0 654/39 42/2 1 5۸/40 تمرین 

 16/3۸ کنترل 

2o 36/0 002/0 274/12 31/2 1 91/96 تمرین 

 5۸/94 کنترل 

 

 

 
 

 

 

 



 گیری   نتیجه  و   بحث  

 توراکوتومی  جراحی  از  پس  بیماران  تنفسی  وضعیت  و  هماتولوژیک  هایشاخص   بر  هوازی  تمرین  هفته  ۸  اثر  حاضر،  تحقیق  در

  هیپوکسی به  پاسخ  در.  است  داشته  ها شاخص  این  بر  توجهی  قابل   مثبت  تأثیرات  هوازی  تمرینات  که  داد   نشان   نتایج .  شد  بررسی

 نتیجه   در  و   قرمز   های گلبول   سنتز  افزایش   در  کلیدی   نقشی  که  کنندمی  تولید   اریتروپویتین  هاکلیه  ورزشی،  فعالیت  از  ناشی   نسبی

  کمک  سلامتی   و   ورزشی  عملکرد   بهبود  و  خون  اکسیژن  حمل  ظرفیت  افزایش  به  فرآیند  این .  کندمی  ایفا  هموگلوبین  بیشتر  تولید

 موجب   است،   بدنی  فعالیت  مثبت  نتایج  از  یکی   که   ملایم،   اکسیداتیو  استرس  تحریک  طریق  از  هوازی  ورزش  این،   بر   علاوه .  کند می

  ارتقاء   و  سلولی  کارایی   بهبود  به  ها مکانیسم  این.  شودمی  هموگلوبین  سنتز  و  میتوکندری  بیوژنز  با   مرتبط   هایژن  بیان   افزایش

  اکسید  نیتریک  تولید  افزایش  به  هوازی  ورزش  این  بر  علاوه(.  2015یاداو و سیانی )  کنند می  کمک  بدن  در  اکسیژن  انتقال  توانایی

 انتقال  و  خون  جریان  بهبود  باعث  که  کند،می  ایفا  خونی   عروق   کردن  گشاد   در   حیاتی  نقش  مولکول  این.  شودمی  منجر  بدن  در

  تواند می   هوازی  تمرینات  به  پاسخ  در  اکسید  نیتریک  تولید  افزایش  که  اندداده  نشان  مختلف  مطالعات.  شودمی  هابافت  به  اکسیژن

  کارایی   افزایش  به  منجر  نهایت  در که  کند،  کمک  بدن در  تنفسی  گازهای تبادل  ظرفیت  افزایش  و   عروقی - قلبی  عملکرد  بهبود  به

  که فعال های بافت در ویژهبه ورزش طی در بوهر اثر همچنین(. 2011فبیان و همکاران ) شودمی بافتی عملکرد بهبود و ورزشی

  افزایش   CO2  تولید  هستند،  فعالیت  حال  در  عضلات  که  هنگامی.  شودمی  فعال  مؤثر   طوربه  دارند،  بیشتری  اکسیژن  به  نیاز

  شود،می  اکسیژن  به  هموگلوبین  میل  کاهش  موجب  شیمیایی  تغییرات  این.  شودمی  محیط  pH  موقت  کاهش  باعث  که  یابدمی

  هایورزش در  ویژهبه فرآیند  این. دهدمی  تحویل نیازمند هایبافت به را آن و کرده آزاد را بیشتری اکسیژن هموگلوبین بنابراین

  ها ورزش   نوع  این  در  اکسیژن  انتقال   کارایی   بهبود .  است  حیاتی   دارند،  نیاز   فعال   عضلات  برای  اکسیژن  مداوم   تأمین   به  که   استقامتی

 ادامه   فعالیت  به  تریطولانی  زمان  مدت  تواندمی  بدن  که  طوریبه  کند، می  کمک  عضلانی   خستگی  کاهش   و   عملکرد  افزایش  به

 نتیجه  این  به  دادند   انجام  سالم   شناگر  ده  روی  بر(  2019)  همکاران  و  فرانک  توسط  ای  مطالعه(.  2023پیپالاپالی و لومب )  دهد

 این .  بخشد  بهبود  را  هماتولوژیک  پارامترهای  سایر  و  هموگلوبین  سطح  معناداری  طور  به  تواندمی  هوازی  تمرینات  که  رسیدند

  هایافته  این. شودمی افراد در خون عملکرد بر مثبت تأثیرات و  اکسید نیتریک سطح افزایش موجب  شنا که کند می بیان مطالعه

  کند،   کمک  افراد  در  خونی  هایشاخص  بهبود  و  رسانیاکسیژن   ظرفیت  افزایش  به  تواندمی  هوازی  هایورزش  که  کندمی  تأکید 

تورگای و   کند می تأیید  را ها شاخص این  بر ورزش مثبت تأثیر اهمیت و  دارد  مطابقت حاصر تحقیق نتایج  با  مستقیم  طور به که

.  دهند  افزایش  معناداری  طور   به  را  قرمز  هایگلبول  تولید  توانندمی  موقت  هیپوکسی  ایجاد  با  هوازی   تمرینات(.  2019همکاران )

  های پاسخ  در  کلیدی  نقش  که  گیردمی  صورت (HIF-1α)  هیپوکسی  القایی  فاکتور  سازیفعال  طریق  از  ویژهبه  اثر  این

  و  کندمی تسریع را قرمز های گلبول  سنتز اریتروپویتین، ژن  بیان افزایش با HIF-1α. دارد اکسیژن کمبود به بدن فیزیولوژیکی

  این  این، بر علاوه .  آوردمی فراهم  را سالم  قرمز های گلبول و هموگلوبین  تولید برای لازم شرایط آهن،  متابولیسم تنظیم طریق از

  بهبود   به  غذایی،   مواد  و  اکسیژن   به  ها بافت  نیاز  به  دادن  پاسخ  با   و   کندمی  کمک  سلولی  متابولیکی  هایپاسخ  تنظیم  به  فاکتور

  که  استقامتی  هایورزش   در  ویژهبه  فرآیند  این.  نماید می  کمک  بدن  در  اکسیژن  انتقال  ظرفیت  افزایش  و  هماتولوژیک  عملکرد

 ورزش .(2024باشررودین و کوسیان ) شود می   بدن عملکرد  بهبود باعث دارند،  فعال عضلات برای اکسیژن مداوم   تأمین به نیاز

  هستند،   میتوکندری  بیوژنز  کلیدی  های کنندهتنظیم  از  که  NRF1  و  PGC-1α  نظیر  مولکولی  مسیرهای   تحریک  با   هوازی

  کاهش   با   بلکه  دهد، می  افزایش  را  انرژی  تولید   در  ها سلول  توانایی   تنها  نه   فرآیند  این.  شودمی  میتوکندری  تولید   افزایش  باعث 

 طور به  توانندمی  تأثیرات  این .  کند می  کمک  قرمز  هایگلبول   عملکرد  و  حفظ  به  متابولیک،  کارایی  بهبود  و  اکسیداتیو  استرس

  تحریک  و  هامیتوکندری  عملکرد  تقویت  طریق  از  هوازی  ورزش  ویژه،به.  بخشند  بهبود  را  هابافت  به  اکسیژن  انتقال  چشمگیری

  افزایش   با  هوازی  ورزش  نتیجه،  در.  دهدمی  ارتقا  را  ها سلول   کارایی   دیده،آسیب  هایمیتوکندری  حذف   جهت  اتوفاژی  فرآیند

  متابولیک  عملکرد  حال  عین  در  و   کرده  تقویت  را  قرمز  هایگلبول  تولید  استخوان،  مغز  بنیادی  هایسلول   در  میتوکندری  بیوژنز

گو و همکاران   شودمی  عمومی  سلامت  بهبود  و  اکسیژن  انتقال  وریبهره  افزایش  موجب  فرآیند  این  که  بخشد، می  بهبود  نیز  را  آنها

  شود می  اکسیدانیآنتی مسیرهای  تقویت موجب هوازی، تمرینات از ناشی  شدهکنترل  اکسیداتیو استرس این، بر علاوه . (2022)

 اکسیداتیو  آسیب  از  آزاد،  هایرادیکال  سازیخنثی  با  آنزیم  این.  است  دیسموتاز  سوپراکسید  آنزیم  فعالیت  افزایش  هاآن   جمله  از  که

 ورزش،  به  پاسخ  در  اکسیدانیآنتی  فعالیت  راستا،  این  در.  کندمی  کمک  قرمز  هایگلبول   عمر  طول  به  و  کرده  جلوگیری  هاسلول   به



  که گردد،می  نیز  سلولی   تخریب  کاهش   و   اکسیژن  انتقال   کارایی افزایش  موجب  بلکه شود،می  سلولی   سلامت   بهبود  باعث   تنها   نه

 ( 2021سورنت ) توسط  که  تحقیقی(.  201۸جاستل و همکاران )  کند می  تقویت  را  قرمز  هایگلبول  عملکرد  و   کیفیت  نهایت   در

  مسیرهای  تحریک  طریق  از  هوازی  ورزش  که   دهد می  نشان  است  شده   انجام  میتوکندری  بیوژنز  بر  هوازی  ورزش  تأثیر  زمینه  در

  میتوکندری   بیوژنز  افزایش  باعث  هستند،  میتوکندری  تولید  اصلی  هایکنندهتنظیم  که  ،NRF1  و  PGC-1α  مانند  مولکولی

  عملکرد   بهبود  و  اکسیداتیو  استرس   کاهش   با   بلکه  دهد،می  افزایش  انرژی  تولید  برای  را  ها سلول   توانایی  تنهانه  فرآیند  این.  شودمی

  هایمیتوکندری  حذف   برای  اتوفاژی  تحریک  با  همینطور  و   کند می  کمک  نیز  قرمز   هایگلبول  کیفیت  و   عمر  طول  به  متابولیک،

  مطالعه   در(.  2021سورنتو و همکاران )  دارد  خوانی  هم   حاضر  تحقیق  نتایج  با   که .دهدمی  افزایش  را  سلولی  کارایی   دیده،آسیب 

  عملکرد  باعث  ورزشی  تمرینات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام  آسم  به  مبتلا  بیماران  بر(  2011)   همکاران  و  اونور  که  ای

  که  داد  نشان   حاضر  پژوهش  هاییافته . باشد  اکسیدانی   آنتی  وضعیت بر  ان  مثبت تاثیر علت  به است  ممکن  که   شود  می   ریه  بهتر

 بیشتر  تولید  دلیل  به  عمدتاً  اثر  این .  شودمی  توراکوتومی  جراحی  از  پس   بیماران  در  هماتوکریت  افزایش  موجب  هوازی  تمرینات

 و   استخوان  مغز  عملکرد  در  اختلال  با   تواندمی  جراحی  از  پس  مزمن  التهاب.  است  سیستمیک  التهاب  کاهش  و  قرمز  هایگلبول

  و   ، IL-6 جمله  از  التهابی،   هایسیتوکین  سطح  کاهش   با   هوازی تمرینات  حال،  این  با .  باشد  همراه  خونی   هایسلول  تولید   کاهش

  استخوان  مغز  عملکرد ترسریع بازیابی  به  و  کرده  تعدیل  را منفی اثرات این  تواندمی خون، پلاسمای  حجم تعادل  بهبود همچنین

  کاهش   به  تواند می  مؤثر  مداخله  یک  عنوان  به  هوازی  تمرینات  که  کنندمی  تأکید   ها یافته  این.  کند   کمک  قرمز  هایگلبول  تولید  و

 هماتوکریت  سازیبهینه   بیوشیمیایی،   نظر  از. (2022دوچری و همکاران )  کند  کمک  جراحی  از   پس  هماتولوژیک  بهبود  و  التهاب

  تولید  افزایش  با  عمده  طور  به  فرآیند  این.  شودمی  حاصل  پلاسما  حجم  و  قرمز  هایگلبول  تولید  بین  تعادل  ایجاد  طریق  از

 بر   چشمگیری  طوربه   بوهر  اثر  این،  بر  علاوه.  است  ارتباط  در  خون  پلاسمای  حجم  تنظیم  و  استخوان   مغز  در  قرمز  هایگلبول

  فرآیند  ها،سلول   به  هموگلوبین  از  اکسیژن  آزادسازی  افزایش  و  خون  pH  تنظیم  با  اثر  این.  دارد  تأثیر  هماتوکریت  عملکرد  بهبود

  بالایی   اهمیت  از  ها مکانیسم  این.  کندمی  کمک  هابافت  برای  بیشتر  اکسیژن  تأمین  به  و  بخشدمی  بهبود  را  بافتی   اکسیژناسیون

 (.2013)ماربورل  کنندمی کمک  فعال  هایبافت به اکسیژن انتقال و  تنفسی سیستم کارایی بهبود به که چرا هستند برخوردار

 

 که   رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام  کیستیک  فیبروز  به  مبتلا  کودکان  روی  بر(  2009)  همکاران  و  الیوریا  که  ای  مطالعه  در

  کاهش   علت  به  میتواند  بهبود  این  که.شود  می  بیماران  تنفسی  وضعیت  و  زندگی   کیفیت  التهاب،  بهبود  باعث  هوازی  ورزش

دی    ای مطالعه در. باشد می همسو  ما های یافته با نتایج این که. باشد عفونت ریسک کاهش نتیجه در و التهابی سایتوکاینهای

  ظرفیت   افزایش  باعث  هوازی  تمرینات  که  کردن  اعلام   دادند،  انجام   آسم  به  مبتلا  کودک  33  بر  (2014)  همکاران  و  اندراد

  این  کلیدی  دستاوردهای  از  یکی  خون  اکسیژن  اشباع  بهبود  .شود  می  بیماران  زندگی  کیفیت  و   تنفسی  فشار  حداکثر  عملکردی،

  ها ریه  در   گازی  تبادل  آلوئولی،  تهویه  ارتقاء   و  تنفسی  عضلات  عملکرد  بهبود  ریوی،  ظرفیت  تقویت  با   هوازی  تمرینات.  بود  پژوهش 

  گشاد   موجب  یابد، می  افزایش  ورزش  پی  در  که   اکسید  نیتریک  تولید   سلولی،   سطح  در.  بخشدمی  بهبود  توجهی  قابل   طور  به  را

  این،   بر  علاوه.  شودمی  منجر  خون  اکسیژن  اشباع  سطح  افزایش  به  نهایت  در  که  شودمی  خون  جریان  بهبود  و   ریه  عروق   شدن

  این.  کندمی  کمک  اکسیژن  مصرف  در  عضلانی  هایسلول   کارایی  بهبود  به  هوازی،  ورزش  از  ناشی  میتوکندری  بیوژنز  تحریک

 بیماران  برای  که  شوند،می  نیز  اکسیداتیو  استرس  کاهش  موجب  بلکه  دهند، می  افزایش  را  فعالیت  تحمل  ظرفیت  تنها  نه  تغییرات

  کمک   بیماران  این   در  تنفسی  کارایی   بهبود  و   عضلانی   خستگی  کاهش   به   میتوکندری  عملکرد  بهبود.  دارد  ایویژه  اهمیت  ریوی

  قابل   تغییرات  با  شنا  تمرین  کردند  اعلام  دادند  انجام(  2012)    همکاران  و   بگز  که  ای  مطالعه  در(.  2022گو و همکاران )  کند می

 ما  تحقیق  از  حاصل  نتایج  با  که  است  داشته  ریه  عملکرد  بر  مثبتی  تأثیر  ،((FEV1  ثانیه  یک در  اجباری  بازدم  حجم  در  توجهی

  بدنی   تمرینات  که  کرد  اعلام  داد،  انجام  ساله  1۸  تا6  اسم  به   مبتلا  بیماران  روی  ( که2012)  کروسبی  مطالعه در   .است  همسو

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

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

  تبادل   و   تنفسی   عضلات  عملکرد   ریوی،   ظرفیت  بهبود  به   قادر  هوازی  تمرینات   که  داد   نشان  ها یافته.  است  داشته  توراکوتومی

 بهبود  و  اکسید  نیتریک  تولید  جمله  از  مختلف  فیزیولوژیکی  هایمکانیزم   تحریک  طریق  از  تأثیرات  این.  هستند  هاریه   در  گازی



  تمرینات   این،  بر  علاوه.  است  پیوسته  وقوع  به  سیستمیک  التهاب  کاهش   و  خون  اکسیژن  اشباع  افزایش  ها، ریه   در  خون  جریان

  ظرفیت   ارتقاء  باعث   ها، سلول  توسط  اکسیژن  مصرف  کارایی   بهبود  و   عضلانی   های سلول  در  میتوکندری  بیوژنز  افزایش  با  هوازی

 تنفسی مزمن هایبیماری  علت به که ریوی بیماران برای ویژه به اثرات این. شوندمی اکسیداتیو استرس کاهش و فعالیت تحمل

  کاهش   به  تنها  نه  میتوکندری  عملکرد  بهبود.  است  اهمیت  حائز  هستند،  بدنی  فعالیت  و  تنفسی  عملکرد  در  محدودیت  دچار

 هوازی   تمرینات.  شودمی  بیماران  این  زندگی   کیفیت  نتیجه  در  و   تنفسی   کارایی   بهبود   باعث  بلکه  کند، می  کمک  عضلانی  خستگی

  اکسیژن  حمل ظرفیت هموگلوبین،  و قرمز هایگلبول  تولید افزایش با و بوده مؤثر بیماران هماتولوژیک وضعیت بهبود در ویژهبه

  مانند   مولکولی  فاکتورهای  سازیفعال  و  ورزش  از  ناشی  موقت  هیپوکسی  تأثیرات  نتیجه  در  فرآیند  این.  کندمی  تقویت  را  خون

HIF-1α   هماتولوژیک   سیستم  و  استخوان  مغز  عملکرد  بهبود  در  تأثیرات  این.  افتد می  اتفاق   اریتروپویتین  ژن  بیان  افزایش  و 

  اشباع  بهبود.  دارد  تأکید   جراحی  از  پس  ریوی  بیماران  بازتوانی  در  هوازی  تمرینات  اهمیت  بر  تحقیق  این.  است  مشهود  بیماران

  که   است  تمرینات   نوع  این  کلیدی   دستاوردهای   جمله  از  هماتولوژیک   وضعیت  بهبود  و  ریوی  ظرفیت   افزایش  خون،  اکسیژن

 . کند کمک جراحی از پس   آنها جسمی هایتوانایی افزایش و بیماران زندگی  کیفیت بهبود  به تواندمی

 آینده تحقیقات برای پیشنهادها و  هامحدودیت

.  کند   محدود   را  نتایج   پذیریتعمیم  است  ممکن  که  است  کوچک  نسبتاً   نمونه  حجم   مطالعه،  این   اصلی  های محدودیت  از  یکی

  و   هماتولوؤیکی   هایشاخص  بر  هوازی  تمرینات  بلندمدت  اثرات   بررسی  برای  و  بود  هفته  ۸  کوتاه  مدت  به  مطالعه  همچنین،

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

  و   هاشدت  با  مختلف  ورزشی  تمرینات  تأثیر  و  شود  استفاده  تریبزرگ  نمونه  حجم  آینده،  تحقیقات  در  شودمی  پیشنهاد

 .گیرد قرار بررسی مورد هماتولوژیکی  هایشاخص بر متفاوت  هایزمانمدت

 سپاسگزاری 

. سپاسگزارم  صمیمانه  بیمارستان،  پرسنل  و   مشاوران،  استادان،  ویژه به  کردند،   همکاری  تحقیق  این   انجام   در  که   کسانی   تمامی   از

 تحقیق  این.  کنممی  قدردانی  کردند،  کمک  پروژه  این  موفقیت  به  خود  فعال  مشارکت  با  که  هایشانخانواده   و  بیماران  از  همچنین،

( خوراسگان)  اصفهان  واحد  –  اسلامی  ازاد  دانشگاه   از (IR.IAU.KHUISF.REC.1403.247)   شماره  به  اخلاق   کد  دارای

 . باشد می

 نویسندگان  نقش

 اصلی  نویسنده:  کلانتری لیلی

  نقش   تحقیق  این  انجام  در   خود  علمی  هایحمایت  و  تخصصی  های راهنمایی  با  که  راهنما  استاد:  دهکردی  جلالی  خسرو  دکتر

 . کردند  ایفا کلیدی

 . کردند یاری مرا  خویش هایراهنمایی با که  مشاور استاد: تقیان فرزانه دکتر

 . کردند شایانی کمک خویش های   راهنمایی با  که دوم   مشاور استاد  امید محمد دکتر

 مالی  منابع

 .است نکرده  دریافت مالی  حمایت هیچ پژوهش  این
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