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Purpose: Thoracotomy surgery can lead to inflammation and related complications in patients. This 

inflammation may result in increased inflammatory factors such as C-Reactive Protein (CRP), 

Interleukin-6 (IL-6), Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), Platelets, Neutrophils, Lymphocytes, and 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), which negatively affect the recovery process of these 

patients. Aerobic exercises, as a non-pharmacological intervention, can help improve immune system 

function and reduce inflammation. The aim of this study was to evaluation of changes in interleukin-

6, c-reactive protein, and immune system in pulmonary patients aged 6 to 17 years following 

thoracotomy surgery after eight weeks of aerobic exercise. 

Methods: This semi-experimental, applied research was conducted with a pre-test and post-test 

design. The study population consisted of patients aged 6 to 17 years who required thoracotomy 

surgery. The sample consisted of 24 participants. To achieve randomization and minimize allocation 

bias, the Sealed Envelope Method was used for participant assignment. Aerobic exercises began one 

week after surgery and were performed on a treadmill for eight weeks, five sessions per week. The 

exercises were designed based on the principle of progressive overload and included 5–10 minutes of 

warm-up and cool-down in each session. The training intensity started at 30–40% of maximum heart 

rate and was gradually increased to 60–70%. The control group received standard care and did not 

receive any interventions. The serum levels of CRP, ESR, IL-6, NLR, and platelets were measured 

one week after surgery and 48 hours after the last exercise session. The data were analyzed using 

Paired t-test and Analysis of Covariance (ANCOVA) at a significance level of p< 0.05. 

Results: The results showed that aerobic exercise had no significant effect on the levels of CRP 

(p=0.905, η²=0.001), IL-6 (p=0.196, η²=0.091), ESR (p=0.264, η²=0.069), platelets (p=0.562, 

η²=0.019), and NLR (p=0.622, η²=0.014). 

Conclusion: Eight weeks of aerobic exercise in patients following thoracotomy surgery was 

associated with a non-significant reduction in CRP, ESR, IL-6, NLR, and platelet levels compared to 

the control group. Although these changes were not statistically significant, the observed trend may 

indicate potential beneficial effects of aerobic exercise on reducing inflammation. Therefore, further 

studies with larger sample sizes, longer intervention periods, and exercise intensity optimized 

according to patients’ clinical status are recommended to more accurately evaluate the efficacy of this 

intervention. 
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سال پس از   17تا    6و سیستم ایمنی در بیماران ریوی   Cپروتئین واکنشی   ، 6بررسی تغییرات سطح اینترلوکین

 ی به دنبال هشت هفته تمرین هوازی توراکوتوم جراحی  

 4محمد امید ،3، فرزانه تقیان2خسرو جلالی دهکردی، 1لیلی کلانتری

تواند به افزایش    التهاب می تواند منجر به بروز التهاب و عوارض مرتبط با آن در بیماران شود. این  جراحی توراکوتومی می   هدف: 

مانند  التهابی    ( Interleukin-6; IL-6)   6-اینترلوکین   (، CRP;  C-Reactive Protein)   سی   واکنشگر   پروتئین   فاکتورهای 

  (، Neutrophils)   ها   ، نوتروفیل ( (Platelets)   ها   پلاکت   ، ( Erythrocyte Sedimentation Rateقرمز )   گلبول   رسوب   سرعت 

منجر شود  (  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; NLR)   لنفوسیت   به   نوتروفیل   نسبت   ( Lymphocytes)   ها   لنفوسیت 

بهبودی  روند  بر  تأثیر منفی  به   که  هوازی  تمرینات  دارد.  بیماران  غ   این  مداخله  یک  می یی دارو   ر ی عنوان  عملکرد  ،  بهبود  به  توانند 

  ستم ی و س   C  ی واکنش   ن ی پروتئ   ، 6ن ی نترلوک ی سطح ا   رات یی تغ   ی مطالعه بررس سیستم ایمنی و کاهش التهاب کمک کنند. هدف از این  

 است   ی هواز   ن ی به دنبال هشت هفته تمر   ی توراکوتوم   ی سال پس از جراح   17تا    6  ی و ی ر   ماران ی در ب   ی من ی ا 

  آماری  جامعهآزمون انجام شد.    پس   –  آزمون  پیش   طرح  نیمه تجربی از نوع کاربردی با  صورت  به  پژوهش   اینی:  روش بررس

 به  گیریبود که نمونه  نفر  24نمونه    داشتند. حجم  توراکوتومی  جراحی  به  نیاز   که  بود  سال   17تا    6  بیماران  شامل   مطالعه   این

براشد  انجام  تصادفی  صورت پاکت  یساز  ی تصادفی  .  روش  از  تخصیص،  در  سوگیری  از  جلوگیری  مهروموم  و    شده   های 

(Sealed Envelope Method; SEM) ۵هفته،    ۸تمرینات هوازی یک هفته پس از جراحی آغاز و به مدت    .استفاده شد  

دقیقه گرم و سرد کردن    1۰-۵و شامل    شده  م یبار تنظدر هفته روی نوار گردان اجرا شد. تمرینات با رعایت اصل اضافه  جلسه

  درصد افزایش یافت. گروه  7۰-6۰به    جیتدر  و به  درصد حداکثر ضربان قلب شروع  4۰-3۰در هر جلسه بود. شدت تمرین از  

و   بودند  استاندارد  مراقبت  تحت  نکردند  گونهچیهکنترل  دریافت  سطحمداخله  م   .   و    CRP  ،ESR  ،IL-6  ،NLRی  سر 

  استفاده   باها    داده  لیتحل  و هیتجز  ی شد.ریگاندازهساعت پس از آخرین جلسه تمرین    4۸یک هفته بعد از جراحی و    ها  پلاکت

 انجام شد. SPSSافزار نرم 27 یپنج درصد و با استفاده از نسخه یدر سطح خطای تکرار یها  با اندازه یانسوار آنالیز روش از

هوازی    ها:   یافته  تمرینات  که  داد  نشان  میزان    ر ی تأث نتایج  بر    ، CRP   (9۰۵ /۰ =p  ،۰۰1 /۰ =2η ) ،  6-IL   (196 /۰ =pمعنادار 

۰91 /۰ =2η ) ،  ESR   (264 /۰ =p ،  ۰69 /۰ =2η )  ، پلاکت ( ۰/ ۵62ها =p ،  ۰19 /۰ =2η )    وNLR   (622 /۰ =p ،  ۰14 /۰ =2η  ) نداشته است . 

، CRP  ،ESR  ریمعنادار مقاد  ریبا کاهش غ   یتوراکوتوم  یپس از جراح   مارانیدر ب  یهواز  ناتیشت هفته تمرهگیری:  نتیجه  

IL-6 ،NLR معنادار نبودند، اما روند مشاهده  ی از نظر آمار راتییتغ نیها نسبت به گروه کنترل همراه بود. هرچند ا و پلاکت  

م تمر  انگریب  تواند   ی شده  بالقوه مثبت  ا  یهواز  ناتیاثرات  بر  باشد.  التهاب  پژوهش   ن یبر کاهش  انجام  با    شتریب  یها  اساس، 

 نیا  ترقیدق  یابیارز  یبرا  مارانیب  ینیبال  تیبر اساس وضع  شده  نهیبه  نیشدت تمرو    تریطولان  ینیدوره تمر  ،حجم نمونه بالاتر
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 مقدمه 

 به  که   است   حیاتی  و  مهم   جراحی  عمل   یک   توراکوتومی 

 سینه  قفسه   داخلی  ساختارهای  و  ها ریه به  دسترسی منظور 

  درمان   و  تشخیص   برای   روش   این.  شود   می   انجام 

 تومورهای  ریه،   سرطان   مانند   مختلفی  های   بیماری 

امفیزم،   شدید   های   عفونت  مدیاستن،  و  امپیم  مانند  ریه 

 عروقی  و  قلبی  هایبیماری   از   برخی  و   کیست هیداتیک ریه 

برای   معمولًاکودکان    در   ی توراکوتوم   . (1) رود    می   کار   به 
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انجام   ها   عفونتی مادرزادی، تومورها و  ها   ی ناهنجار درمان  

خونریزی  شود  یم  مانند  جدی  عوارض  با   شدید،   و 

 مکرر   های  عفونت  آتلکتازی،  پنوموتوراکس،  هیپوکسی،

همراه باشد   تواندی مسینه    قفسه  شکل  تغییر   و  سینه  قفسه 

دوران .  ( 2)  کوید   در  گیری  افزایش   19همه  به  توجه  با 

های مرتبط با این   های باکتریایی ثانویه و پیچیدگی   عفونت 

از توراکوتومی برای  خارج کردن چرک و   وضعیت، استفاده 

اطراف   فیبروزشدهضخیم و  ملتهب،  های بافت  لایه برداشتن  

است کودکان  خصوصا    ریه  ضروری   بنابراین، ؛  ( 3)  گاها 

و عفونت   شدید  پنومونی  باعث  تواند   می  19-کووید  ویروس

 ضروری   را   توراکوتومی  جراحی   به   نیاز   ت ی درنها   که   شود   ریه 

.   می در   .( 4) سازند  اضطراری   نرخ   با   کودکان  توراکوتومی 

 و  ها  چالشدهنده    نشان   درصد،   26  تا  ۰  بین  بقای

پاسخ ( ۵)  است   عمل  این   بالای   مخاطرات  این،  بر  علاوه   .

ی ناشی از جراحی ایجاد ها  بی آس التهابی شدید که در اثر  

بیماران   طور   به   توانند   ی م،  شود  ی م  بهبودی  بر  مستقیم 

 توراکوتومی عمل از  پس دقیق  منفی بگذارد لذا نظارت   ر ی تأث 

 حیاتی   بسیارموقع    به  عوارض   این  مدیریت  و   تشخیص   برای 

ف   .( 2) است   پاسخ  نوجوانان،  و  کودکان  به   یکی ولوژ ی ز ی در 

همچن   ی جراح  التهاب   ن ی و  محرک  یپاسخ   یرون ی ب   یها   به 

به   یگروه سن   ن ی سالان متفاوت است. ا ورزش، با بزرگ   ر ی نظ 

س   ل ی دل  فعال  عصب  ی تنفس   ، ی من ی ا  ستم ی رشد    ،ی و 

حساس   ییها  واکنش گاه  و  استرس متفاوت  به  نسبت   -تر 

بروز   سک ی علاوه، ر  . به دهند   ی از خود نشان م  یک یز ی ف   یها 

 ی گروه سن  نی در ا   یتوراکوتوم   یپس از جراح   یو ی عوارض ر 

در تنفس   تی )مانند محدود  یو عملکرد   یساختار   لی به دلا 

 شتر ی ( ب ی وتراپ ی ز ی در ف   تر ن ییپا  ی تحمل درد و همکار   ق،ی عم 

 دهد   ی نشان م   یعلم   ات ی، مرور ادب حال  ن ی ع   . در (6)   است 

پژوهش  اغلب  مداخلا   که  حوزه  در  از   یورزش   ت ها  پس 

بوده  ،ی توراکوتوم   ی جراح  متمرکز  بزرگسالان  و   بر  اند 

محدود  دسترس   ی اطلاعات  در  نوجوانان  و  کودکان  درباره 

التهاب(7)   است   Systemic)   سیستمیک   . 

Inflammation; SI پاسخ است   سیستم   (   به   که  ایمنی 

 به   منجر  جراحی  عمل  هر .  کند   می   کمک  بدن  توازن   حفظ 

 به   بستگی  آن   شدت   که   شود  می   سیستمیک   التهاب   بروز 

 از   پس  اولیه   ساعات   در .  دارد  جراحی   از   ناشی   آسیب   میزان 

 نقش   ها و ماکروفاژها،   نوتروفیل   شامل  ذاتی،   ایمنی   آسیب، 

 ایمنی پاسخ ،ازآن پس   و   کند می  ایفا بدن  از  دفاع  در  را اصلی 

شامل  سلولی،  وایمنی  هومورال  ایمنی  یعنی  اکتسابی 

لنفوسیت    Bلنفوسیت   شروع Tو   نوع   دو   هر .  شود   می  ، 

به  پاسخ در   عمده  نقش   ها  سیتوکین  همراه  ایمنی،  ای 

سطوح می   ایفا   التهاب   برای   ها   سیتوکین   نرمال   کنند. 

است.   ضروری   ایمنی   سیستم   فیزیولوژیکی   عملکردهای 

 بر   منفی   تأثیر   التهابی   های   سیتوکین   حد  از   شی ب   افزایش 

 رفتن   دست  از  به   منجر   تواند می   و  دارد  بدن   طبیعی  عملکرد

مکانیزمارگان   عملکرد شود.   منفی  اثر   پاتولوژیک   ها 

 تواند التهاب سیستمیک می   پیشرفته   مراحل   در   هاسیتوکین 

انعقاد  غشای   به  آسیب  شامل  منتشر   عروقی  داخل  سلولی، 

 (Disseminated intravascular coagulation; 

DIC)  عملکرد   اختلال  با  پرفیوژن -ایسکمی   آسیب   و

عوارض   باعث   که   باشد  مویرگی   عمل  از   پس   افزایش 

 زیادی   مقادیر   سیستمیک،   التهابی  پاسخ  طی  شود. در  می

 وارد   خون  گردش   به   استخوان   مغز   از   نابالغ  های  نوتروفیل 

 از   بعد   ها   لکوسیت   شمار   افزایش  باعث   امر   این   که   شوند   می 

 مرگ)  آپوپتوز   فرآیند   دلیل   به   شود و همچنین   می   جراحی 

 ها   لنفوسیت   تعداد  جراحی،   از   پس(  سلولی   شده   ی ز ی ر برنامه 

ب (۸)   یابد  می   کاهش   جراحی   از  بعد   روزهای   در  یماران . 

پاسخ التهابی شدیدی ، با  نیز   های قفسه سینه   تحت جراحی 

می سیتوکین که   شوند  مواجه  ناگهانی  شدن  آزاد  های   با 

 است،   همراه   پرفیوژن –های ایسکمی   التهابی به دلیل آسیب 

 و واردشده    سیستمیک   خون  جریان   به   ها   سیتوکین   این 

می   عوارض   بروز   خطر  افزایش  را  جراحی  از   دهند   پس 

پروتئین19/ 9/ 2۰2۵ پروتئین جمله    از   حاد  فاز  های  . 

(، C-Reactive Protein; CRP)   سیگر  واکنش 

فاکتور ;IL-6   Interleukin-6)  6-اینترلوکین   نکروز   (، 

-Tumor Necrosis Factor AlphaTNF)   آلفا  تومور 

α; )  بعد   پیامدهای  در  مهمی  نقش  توانند  می   باشند که   می 

 از   پس  ساعت  یک IL-6   سطح.  باشند   داشته   عمل  از 

 از  بعد   ساعت   4  تا   2  بین   و  یابد  می  افزایش  جراحی   آسیب 

 ریه   بیشتر   های   آسیب   خطر   که   رسد،  می   خود   اوج   به   عمل 

سیتوکین ( 1۰)  دهد  می   افزایش  را   ها  عفونت   و    ر د   ها   . 

 های   کننده تنظیم   و  دارند  حیاتی  نقش  التهابی  های  پاسخ 

. 19/ 9/ 2۰2۵هستند    آسیب   ترمیم   های  مکانیزم   اساسی 

 های   جراحی   و   توراکوتومی  به   بدن   التهابی   های   پاسخ

. کنند   می  ایفا   بیمار   بهبود روند    در   مهمی   نقش  مشابه، 

نسبت   التهابی   پارامترهای  لنفوسیت   به  نوتروفیل  مانند 

 (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; NLR ) 

IL-6،  CRP قرمز  گلبول   رسوب  ، سرعت   (Erythrocyte 
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Sedimentation Rate; ESR  و  ها  پلاکت ( 

 (Platelets  ) در  که   هستند   نشانگرهایی  ترین  مهمجمله    از 

گیرند.   می  قرارمورداستفاده    بیمار  التهابی  وضعیت  ارزیابی

این  توان ی م حوضه سلامت،    در  بررسی  نشانگرها   از   جهت 

 در   ژه ی و   به   منظم و مکرر،ورزشی    تمرینات   ی ضدالتهاب  اثرات 

 . (12) استفاده کرد    هستند،   مزمن   التهاب   دچار   که   بیمارانی

 تحریک   و  جراحی   های   آسیب   ایجاد  دلیل   به   توراکوتومی     

 التهابی  های  شاخص  افزایش   با  معمولاً   ایمنی،  سیستم 

این   همراه  که   از   بعد   عوارض   به   تواند  می  افزایش  است 

 کندتر   بهبود  و  تنفسی،  اختلالات  ها،  عفونت   مانند  جراحی 

که (13) شود    منجر   ها   زخم  داد  نشان  تحقیقات  نتایج   .

تواند   می  هوازی  تمرینات  از  بر   راتی تأث استفاده  مثبتی 

شاخص  بهبود   کاهش  روند  و  باشند  داشته  التهابی  های 

کند   تسریع  را  است (14) بیماران  داده  نشان  مطالعات   .

  از   مهمی  بخش عنوان    به   توانند   می  هوازی   تمرینات 

 ریه   سرطان  جراحی  از   پس  ریوی  توانبخشی  های  برنامه 

 بیماران   عمومی   وضعیت  بهبود به   و  گیرند قرار استفاده   مورد 

بیماران ( 1۵)  کند   ی مکمک    که   ریه   سرطانبه    مبتلا   . 

 Chronic Obstructive)   ریه  مزمن   انسداد   بیماری 

Pulmonary Disease; COPD ،با  است   ممکن   ( دارند 

 پایین   ظرفیت  تنفسی،  مشکلات  مانند  بیشتری   علائم

 که   دهند  می  نشان   شواهد .  شوند   مواجه   افسردگی  و  فعالیت 

 کاهش  با  عمل   از   پس   فعالیت   پایین  تحمل  و  نفس   تنگی

 (16) است    مرتبط   ریه   سرطان به    مبتلا   بیماران   بقای 

 تمرینات  تحت   که   ریه   سرطان   جراحی   از   پس   بیماران 

 توانند   می   گیرند،  می   قرار  هوازی  تمرینات  و  مقاومتی

 نفسشان   تنگی  و  داده  افزایش   را   خود  روی پیاده   استقامت

تمرینات(17،  1۸)یابد    کاهش تقویت    .  با  عضلات هوازی 

 انطباق   تنفسی، افزایش  عملکرد   بهبود  در   تنفسی، می تواند 

عمل  کاهش  و  درمان   با از  بعد  باشد   کننده کمک   عوارض 

این ( 19)   را   ی ریو   بازتوانی   نام   به   جدیدی  ایده   ها   یافته   . 

 گذشته،  در  .است   کرده  معرفی  سینه  قفسه   جراحان   برای 

 های   بیماری   با   افرادی   برای   تنها   ریوی   ورزشی   تمرینات 

، ( 2۰) شد    می   تلقی  مناسب   COPD  مانند   مزمن   تنفسی 

 مطالعات  برخی   نتایج  و  جدید   های   دستورالعمل  انتشار   با   اما

متعدد،  برای   ریوی   بازتوانی  که  است شده    روشن  بالینی 

است   مفید   نیز   جراحی   از   پس   ریه   سرطان به    مبتلا   بیماران 

انجمن (16)   American)  آمریکا  سینه   قفسه   . 

Thoracic Society; ATS)  اروپا   نفسیت   انجمن  و

 (European Respiratory Society; ERS)  در 

 بر   ورزشی  تمرینات  که اند    کرده اشاره   خود   های   بیانیه 

به   مبتلا  بیماران   برای تنها    نه ریوی    بازتوانی  مبنای

COPD ،   مانند  تنفسی   های   بیماری   سایر   برای   بلکه 

  و  برونشکتازی   کیستیک،   فیبروزیس   ریه،   سرطان 

 تمرینات .  است   سودمند  نیز   عضلانی -عصبی  های  بیماری 

، دهند  ی مرا تشکیل    ریوی   بازتوانی   اصلی   بخش   ورزشی که 

شامل تمرینات هوازی، مقاومتی،تناوبی و تمرینات عضلات 

نشان   (22) همکاران    و  Lu  پژوهشی  . در ( 21) تنفسی است  

 پس   هفته  12  مدت  به   چی   تای  ورزشی  تمرینات  دادند که 

 برنامه   این .  استمؤثر    و  انجام  قابل  ریه،  سرطان  جراحی   از 

بهبود   سلامت   و   زندگی   کیفیت   فیزیکی،   عملکرد   در   باعث 

     داد.    نشان  را   ریه  سرطان   جراحی  از   پس  بیماران   روانی

   Illini   همکاران  برنامه  یک  بر مطالعه    با  ( 23)  و 

 عملکرد  بهبود   ریوی،   سیستم   بر  ای  هفته   6  توانبخشی 

مطالعه   مشاهده   را   بیماران   ورزشی  همکاران Ilić   کردند. 

 ،CRP کاهش  به   تواند می  منظم  ورزش   که   داد  نشان (24) 

IL-6  و NLR   وضعیت  بهبود  به   طریق این  از  و  شود منجر 

 کند. لذا  کمک  کرونر   عروق   بیماری مبتلابه    بیماران   عمومی

ا   رات یی تغ   هدف  با   تحقیق   این   ن ی پروتئ   ، 6ن ی نترلوک ی سطح 

سال   17تا    6  ی و ی ر   ماران ی در ب   ی منی ا   ستمی و س   C  یواکنش 

جراح  از  تمر   ی توراکوتوم  یپس  هفته  هشت  دنبال   ن ی به 

 ارائه   به  تواند  می   تحقیق   این  نتایج.  است   شده  انجام  ی هواز 

 کاهش   و  بیماران   بهبود  روند  بهبود   برای   عملی  راهکارهای

 .کند   کمک  جراحی   از  پس   عوارض 

 

 روش بررسی

با رو  نای در    ،یکاربرد  تیو ماه  یتجرب  مهین  کردیمطالعه 

اجرا    14۰3سال    یط  آزمون  پس–آزمون  شیقالب طرح پ 

بدیگرد را  پژوهش  جامعه   ی جراح  یدای کاند  مارانی. 

ب  لیتشک  یتوراکوتوم در  امام    مارستانیدادند که  کودکان 

بستر  نیحس اصفهان  اساس  .  بودند  ی)ع(  بر  نمونه  حجم 

آمار نرم  نییتع  یمحاسبات  از  استفاده  با  افزار شد. 

G*Power  و   ٪۸۰  ی، توان آمار۰۵/۰  یسطح معنادار  با  

)  24تعداد    3/۰  انتظار  مورد   اثر  اندازه هر    12نفر  در  نفر 

آمد... دست  به  ا  گروه(  واجد   ماریب  24مطالعه،    نیدر 

تصادفبه   طیشرا تجرب  یصورت  گروه  دو    نی)تمر  یبه 

تخصیهواز کنترل  و  برا  صی(  شدند.  انجام    یداده 

جلوگ  یسازیتصادف سوگ  یریو  هرگونه  در    یریاز 
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از روش پاکتشرکت   صیتخص   مهر و موم  یها کنندگان، 

( استفاده  Sealed Envelope Method; SEMشده )

و    نیکارت با برچسب تمر  12مطالعه،    عاز شرو  شیشد. پ 

  ها به  کارت  نی. ادیگرد  ه یکارت با برچسب کنترل ته   12

قرار داده    رشفافیپاکت مات و غ   24درون    یصورت تصادف

 ی ریقرارگ بیها مهر و موم شدند. ترت شدند و سپس پاکت

 م یمستقل و خارج از ت  یها توسط فرد  ها در پاکت  کارت

تصادف  به  یپژوهش هر    نییتع  یطور  ورود  هنگام  شد. 

ها،    پاکت  یکننده به مطالعه، بدون اطلاع از محتواشرکت

و    شد  یانتخاب و باز م   یصورت تصادف   ها به  ز پاکتا  یکی

محتوا اساس  تمر  یبر  گروه  به  فرد  کنترل   ای   نیآن، 

  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه.  افتی  یم  صیتخص

 توراکوتومی   جراحی  به  نیاز  که  بود  سال  17تا    6  بیمارانی

همراه    ی ها  ی ماریب  یدارا  مارانی. بشدند   جراحی  و  داشتند

پاسخ  رگذاریتأث ا  ، یالتهاب   یها  بر  نقص  آسم،    ،یمنیمانند 

التهاب   یها  یماریب داروها  ا ی  ی مزمن    یمصرف 

از مطالعه حذف شدند تا اثر   ، یمنیا  ستمیکننده سسرکوب 

شود.    یبررس  ی التهاب  یها  بر شاخص  یهواز  نیخالص تمر

انتخاب نمونه در    یبرا  2۵کمتر از    BMI  اریمع  ن،یهمچن

ناش اثرات  تا  شد  گرفته  اضافه  ینظر  که    یچاق   ایوزن    از 

افزا  توانند  یم باعث  التهاب مزمن شوند، کنترل   شیخود 

  باید  پژوهش   به  ها   آزمودنی  ورود  برای  بنابراین  شود

  قسمتی  هیچ  ونی( رزکس1:  شد  می   بررسی   زیر  معیارهای 

 ;Body Mass Index)  بدنی  توده  شاخص  (2  ریه  از

BMI،)  یا  و  جسمی  منع  یا  و  نقص  نداشتن  (3.  2۵  زیر  

 شود   هوازی  های  تمرین   انجام  و  یادگیری  مانع  که  روانی

معیارهای  در  مشارکت  برای  رضایت  داشتن(  4   طرح. 

  تأیید  عدم (  1:  است  زیر  صورت  به  نیز  مطالعه  از  خروج

 عود (  2  آن؛  ادامه  یا  تمرین  در  شرکت  جهت  معالج  پزشک

  یتراپ   اکسیژن  به  نیاز(  3  مطالعه؛   طول  در  بیماری

(SpO2  9۰  ریز%  )طول  در  جلسه  3  از  بیش  غیبت(  4  

. تحقیقات  ادامه  برای  بیمار  تمایل  عدم(  ۵  مداخله؛  ی  دوره

  اساس  بر  مناسب  بیماران  انتخاب  و   شناسایی   از  پس 

 به   مطالعه  اجرای  نحوه  و   جزئیات  اهداف،  فوق،  معیارهای

و آگاهانه از    کتبی   نامهرضایت  و  شرح داده شد  ها   آزمودنی

 . ( 2۵)گردید  والدین بیمار دریافت

 گیری و  ها اندازه ابتدای مطالعه، قد و وزن آزمودنیدر    

ثبت شد. پس از ارزیابی اولیه و بر اساس معیارهای ورود و  

شرکت  بهخروج،  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  به    کنندگان 

یک   تحت  تجربی  گروه  شدند.  تقسیم  تصادفی  صورت 

گروه    کیپروتکل تمرینی هوازی قرار گرفت، در حالی که  

وجود   وضعکنترل  و  جنس  سن،  نظر  از  که    ت یداشت 

ا  یساز  همسان  نیبا گروه تمر  یا  هیپا گروه    نیشده بود. 

دوره طول  ه  ی در    ی خاص  ی نیتمر  ی   برنامه  چ یپژوهش 

فعال  افتیدر به  صرفاً  و  خود   یعاد  یها  تینکرد  روزمره 

آن از  مداخله،  اثرات  کنترل  منظور  به  دادند.  ها    ادامه 

 ا یمنظم    نیخواسته شده بود که از شرکت در هرگونه تمر

عادبرنامه روال  از  خارج  طول    یخوددار  یدار  در  کنند. 

آزمودنی ادامه    مطالعه،  از  انصراف  امکان  ها در هر مرحله 

جلس هر  از  پیش  همچنین،  داشتند.  را  تمرین،  تحقیق  ه 

آن  سلامت  و    وضعیت  قلب  ضربان  فشارخون،  ازجمله  ها 

ایمنی   از  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد  اکسیژن خون  سطح 

شرا به  توجه  با  شود.  حاصل  اطمینان  خاص    طیتمرینات 

ب  یها  نمونه  به    یماریپژوهش )کودکان و نوجوانان مبتلا 

جراح  یویر سابقه  گردآوریتوراکوتوم   یبا   ی ا  نمونه  ی(، 

معبزرگ با  دق  یارهایتر  تع  ق، یورود  زمان  مدت    نییدر 

ا  شده با  نبود.  برا  نیمقدور  کفا  نانیاطم   یحال،   ت یاز 

پ  نمونه،  تحل   شیحجم  شروع  آمار  ل،یاز  توان   ی آزمون 

(Power Analysis)   انجام شد و نشان داد که با اندازه

ا معنادار    ی ها  تفاوت  یی شناسا  ینمونه برا  نیاثر متوسط، 

اطم  یآمار سطح  همچن  کافی   %9۵  نانیدر  در    ن،یاست. 

آزمون  داده   لیتحل از  ها  انس یوار  زیآنال ها  اندازه    ی با 

تأث یتکرار تا  شد  پ   ریاستفاده  و    آزمون  شینوسانات 

شود  یا  نهیزم  یرهایمتغ کنترل  سن    .مانند 

سن  کنندگانشرکت بازه  داشتند   17تا    6  یدر  قرار  سال 

گسترده را   یفیط  یکیولوژیزیو ف  یکه از نظر رشد جسمان

م بر  ناهمگن ردیگیدر  کاهش  منظور  به  تلاش    ی.  نمونه، 

و کنترل تا حد    نیدر هر دو گروه تمر  یسن  عیشد که توز

همچن باشد.  مشابه  عامل    ریمتغ   نیممکن  عنوان  به  سن 

 . دیلحاظ گرد ها لیپراکننده در تحلهم

 

 تمرین   پروتکل

از تست   ماران،یب  طیموجود و شرا  یها  ت یمحدود  لیبه دل

  نیاستفاده نشد و ا  HRmax  نییتع  یورزش حداکثر برا

فرمول   با   ن یتخم  ( سن-HRmax  =22۰)  لفرمومقدار 

شد.   آنزده  در  بیشینه HRmax   که  قلب  ضربان 

و سن بیمار   (bpm)  )تخمینی( بر حسب ضربه در دقیقه

با  (  HRR)  بر حسب سال است. سپس ذخیره ضربان قلب
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استراحت قلب  ضربان   HRmax  از HRrest کسر 

که طوری  به  گردید،   HRR = HRmax)  محاسبه 

HRrest  ) آن در  و ( HRR)  و  قلب  ضربان    ذخیره 

HRrest    ضربه  ضربان قلب در حالت استراحت بر حسب

 در دقیقه است

با استفاده از دستگاه نوار گردان و   یهواز  نیبرنامه تمر    

 ی هواز  ناتیهفته انجام شد. تمر  ۸روز در هفته به مدت    ۵

رعا اضافه  تیبا  تنظ  اصل  مدت    دیگرد  میبار  و  شدت  و 

تا    افت ی   شافزای  %1۰حدود    زانیهر دو هفته به م  ناتیتمر

تدر ب  جیبه  و تحمل  تمام جلسات  ابدیبهبود    مارانیتوان   .

هم  قهیدق  1۰تا    ۵با    نیتمر و  کردن  سرد    نیگرم  مدت 

و با    قهیدق  1۵به مدت    ی اصل  نات یکردن انجام گرفت. تمر

بر   4۰تا    3۰شدت   )محاسبه  قلب  ضربان  حداکثر  درصد 

( شروع شد و در ادامه،  ماریهر ب  یاساس فرمول کارونن برا

درصد حداکثر ضربان قلب به    7۰تا    6۰به    ناتیشدت تمر

  ن، یهر جلسه تمر  ی. در ابتدا و انتهادیقه رسیدق  3۰مدت  

شده    اصلاح  یازیامت  1۰  اسیشدت ورزش با استفاده از مق

ارز وضع  یابیبورگ  از  شد   یم   شی پا  مارانیب  تیو  قبل   .

تمر م  نات،یشروع  و  قلب  ضربان    ژن یاکس  زانیفشارخون، 

م تمر. ششدیخون کنترل  از    نی دت  اول  تا    3۰در هفته 

ذخ  4۰ قلب  ضربان  حداکثر  زمان   رهیدرصد  شد،  شروع 

و هر دو    د یدر هفته اول آغاز گرد  قهیدق  1۵از    زین  نیتمر

  نیدرصد به شدت تمر 1۰و  نیبه زمان تمر قهیدق ۵هفته 

.  (26)  ابدی  شیافزا  ماریب  ییتوانا  جیتا به تدر  شد  یاضافه م

شامل   که  کردن  گرم  از  حرکات    قهیدق  1۰تا    ۵پس 

آزمودن  ینرمش م  یاصل  نیتمر  ها   یبود،  اجرا  .  کردند  یرا 

  1۰تا    ۵به منظور سرد کردن،    ن،یهر جلسه تمر  انی در پا

کشش  قهیدق م   یحرکات  تمردادند  ی انجام  شدت  به    نی. 

مضربان   لهیوس کنترل  پلار  طول    شد  یسنج  تمام  در  و 

ب  یمتریاکسپالس  نیتمر انگشت  و    ماریبه  بود  متصل 

اندازه  ژنیاکس صورتشد  یم  یریگخون  در  درصد    ی.  که 

اکس از    ژنیاشباع  به کمتر    ماریب  ای  د،یرس  می  %9۰خون 

خستگ  یعلائم تعر  ، یاز  تعادل،  درد    د، ی شد  قیاختلال 

س م  یتنگ  ای  نهیقفسه  نشان  تمر  داد، ینفس    نیبلافاصله 

 . ( 1)جدول  ( 27) شد ی قطع م

 

 خونی   یها نمونه  یآورجمع

مطالعه، پس    یرهایمتغ  ی ریگاندازه  یخون برا  یها  نمونه 

 از  پس  هفتم   روز  صبح   در   ،یی ساعت ناشتا 12تا  1۰از 

آخر  4۸و    آزمون  شیپ   یبرا  یجراح از  پس    نیساعت 

آزمون، ساعت    پس  یهفته هشتم( برا  انی)پا  نیجلسه تمر

و بدون مصرف    ییاستاندارد )ناشتا  طیصبح و تحت شرا  ۸

جمع  یداروها ب  یآور  ضدالتهاب(  به    مارانیشدند. 

 1۰استراحت،    قهیدق  3۰مراجعه کرده و پس از    شگاه یآزما

در حالت نشسته گرفته شد.    یی بازو  دیخون از ور  تریلیلیم

کامل    ت یتوسط پرستار متخصص و با رعا  یریخونگ  ندیفرآ

  یها  ها بلافاصله در لوله  انجام شد و نمونه  ینکات بهداشت

برا تعیین    گرفتند  رقرا  شیآزما  یمناسب  سطح  .برای 

امریکا   IL6 سرمی ایمولایت ساخت کشور  دستگاه  و   از 

چین   CRP میزان کشور  ساخت  میندری  دستگاه  از 

  و   خونی شامل پلاکت، نوتروفیل  استفاده شد. نمونه های  

سیسمک  لنفوسیت، دستگاه    ساخت  XT30س  توسط 

  نظر  زیربا دستگاه لاینر اسپانیا    ESR  زانیمو    کشور ژاپن

گرفت.   قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  آزمایشگاه  متخصص 

شاخص   به    NLRهمچنین  نوتروفیل  فرمول  توسط 

   لنفوسیت محاسبه گردید.

در دو سطح    یلو تحل   یهتجزبا توجه به طرح پژوهش،     

استنباط  یفیتوص توص  یو  سطح  در  شد.  از    یفیانجام 

انحراف  یانگینم  های شاخص در    معیار و  شد.  استفاده 

استنباط آنال  یسطح  مدل  از  پژوهش  طرح  به  توجه    یزبا 

اندازه  یانسوار پذ   2× 2  یتکرار  های با  - یرهاستفاده شد. 

قب  یربناییز  های از  توز  یلمدل  بودن  خطا،   یعنرمال 

ترت  یانسوار  یهمگن به   های  آزمون  ی یلهبوس  یبخطا 

 ی قرار گرفت. برا  یید و تا  یمورد بررس  ینلو  ,ویلک-یروشاپ 

با    ی هایآزمودن  ی فرد  های یژگی و  ی یسهمقا دو گروه و 

 از   گروه   هر  در  ها فرض نرمال بودن داده  یتوجه به برقرار

  خطای  سطح  در   ها استفاده شد. آزمون  تی مستقل  آزمون

  SPSS  زاراف نرم  27  ی پنج درصد و با استفاده از نسخه

 م شد. انجا

 

 ها   افتهی

 ی توراکوتوم  یساله پس از جراح  17تا    6  یویر   مار یب   24

نفر دوازده  گروه  دو  قالب  تجرب  یدر  و  )شامل    یکنترل 

ویهواز  ناتیتمر گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد    های  یژگی( 

در    بدنی   توده   شاخص  و   وزن  قد،   سن،   ها   نمونه  یفرد

از بررس  2جدول      نرمال   د ییو تا  یگزارش شده است. پس 

  در هر  ،یفرد  های  یژگیمربوط به و   های  ادهد  عیبودن توز

برا  کی گروه،  دو  از  ن یانگیم  ی  سهیمقا  یاز  گروه   دو 
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 C، پروتئین واکنشی 6بررسی تغییرات سطح اینترلوکین -خسرو جلالی

 : پروتکل تمرین هوازی1جدول 
 (HRR) شدت تمرین دقیقه( ) زمان سردکردن دقیقه( ) زمان تمرین اصلی دقیقه() کردنزمان گرم  هفته

 درصد  3۰-4۰ 1۰-۵ 1۵ 1۰-۵ اول

 درصد  3۰-4۰ 1۰-۵ 1۵ 1۰-۵ دوم 

 درصد  4۰-۵۰ 1۰-۵ 2۰ 1۰-۵ سوم 

 درصد  4۰-۵۰ 1۰-۵ 2۰ 1۰-۵ چهارم

 درصد  ۵۰-6۰ 1۰-۵ 2۵ 1۰-۵ پنجم

 درصد  ۵۰-6۰ 1۰-۵ 2۵ 1۰-۵ ششم

 درصد  6۰-7۰ 1۰-۵ 3۰ 1۰-۵ هفتم

 درصد  6۰-7۰ 1۰-۵ 3۰ 1۰-۵ هشتم 
* Heart Rate Reserve 

 

 مورد مطالعه  یگروه ها یشناخت تی: اطلاعات جمع2جدول 

 گروه متغیر

 گروه تجربی گروه کنترل 

p-  انحراف معیار  ± میانگین انحراف معیار  ± میانگین مقدار 

 91۸/۰ 4 ± 1۰ ۸3/3  ± ۸3/9 سن )سال( 

 969/۰ ۰4/21 ± 7۵/137 ۰۰/21 ± 41/137 قد )متر(

 ۸۸۰/۰ 3۵/1۵ ± 3۵/۸3 69/16 ± ۸3/34 وزن )کیلوگرم(

 ۵۵۰/۰ 22/3 ± 43/1۸ 26/3 ± 63/17/ شاخص توده بدنی )کیلو گرم بر متر مربع(
Body Mass Index; BMI 

 

ت نت-یآزمون  شد.  استفاده  ت  ی  جه یمستقل   -یآزمون 

معنادار تفاوت  م  نیب  یمستفل  در  گروه  سن    نیانگیدو 

(91۸/۰=p( قد ،)969/۰=p( وزن ،)۸۸۰/۰=p  و شاخص )

 ( نشان نداد. p=۵۵۰/۰) یتوده بدن 

اندازه   یج نتا      از  نسبت   پارامترهای   گیری   حاصل    التهابی 

سرعت IL-6 ،  CRP  (،  NLR)   لنفوسیت   به   نوتروفیل   ،  

) ESR)   قرمز   گلبول   رسوب  ها  پلاکت  و   )Platelets  )

ارائه    3در جدول    و تجربی  گروه کنترل  دو    ها در   ی آزمودن 

برا  مطالعه  به طرح  توجه  با  است.    از   ها   داده   یل تحل   ی شده 

 استفاده شد.   2* 2  ری تکرا   های   با اندازه   یانس وار   آنالیز   آزمون 

صورت ه  های زیربنایی این مدل بررسی و نتایج ب  پذیره     

برای   شاپیروویلک  آزمون  نتایج  اساس  بر  آمد.  بدست  زیر 

)  CRPمیزان   آزمون  پیش  مراحل  (،  p=44۰/۰در 

( میزان  p=31۸/۰پسآزمون   ،)IL-6  پیش مراحل    -در 

  ESR(، میزان  p=646/۰آزمون )   (، پسp=491/۰آزمون )

( آزمون  پیش  مراحل  پس p=3۸9/۰در  آزمون   (، 

(997/۰=pآ پیش  در مراحل  )(، پلاکت  (،  p=2۸7/۰زمون 

( و  p=7۵4/۰پسآزمون   )NLR    آزمون پیش  مراحل  در 

(۰۵2/۰=pپس  ،)  ( بودن  p=33۰/۰آزمون  نرمال  فرض   )

فرض  لوین،  آزمون  نتایج  اساس  بر  نشد.  رد  خطا  توزیع 

در   CRPهمگنی واریانس خطا بین دو گروه برای میزان  

(، p=1۵۰/۰آزمون )  (، پسp=2۸6/۰مراحل پیش آزمون )

)  IL-6میزان   آزمون  پیش  مراحل  پسp=۸27/۰در   ،)-  

( میزان  p=4۸3/۰آزمون   ،)ESR   آزمون پیش  در مراحل 

(16۸/۰=pپس  ،)  ( مراحل p=412/۰آزمون  در  پلاکت   ،)

( آزمون  پس p=۵4۰/۰پیش   ،)  ( و p=91۰/۰آزمون   )

NLR   ( آزمون  پیش  مراحل  پس p=346/۰در  آزمون   (، 

(14۵/۰=p .رد نشد ) 

ی آزمون آنالیز واریانس با    طبق نتیجه  CRPدر میزان     

جدول    اندازه در  تکراری  اندازه3های  زمان  اثر  گیری    ، 

(۰1۰/۰=2η  ،673/۰=p  ،1۸4/۰(=1,1۸)F  گروه اثر   ،)

(۵۸1/۰=2η  ،۰17/۰=p  ،316/۰(=1,1۸)F  متقابل اثر  و   )

اندازه زمان  و  )   گروه  ،  2η  ،9۰۵/۰=p=۰۰1/۰گیری 

۰1۵/۰(=1,1۸)F  پنج  درصد  معنادار( در  سطح  خطای 
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 مورد مطالعه یمکرر در گروه ها   های  با اندازه انسیوار زیآزمون آنال جی:  نتا3جدول

 زمان متغیر

 های تکراری  نتایج آنالیز واریانس با اندازه تجربی کنترل 

 متقابل اثر  گروه زمان  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

CRP (mg/L) 

 

 p=673/۰ 94/2۰ ± 37/۵9 ۵7/1۵ ± ۵9/۵۸ پیشآزمون

1۰/۰=2η 

۵۸1/۰=p 

۰17/۰=2η 

9۰۵/۰=p 

۰۰1/۰=2η ۸۵/۰ ±  36/۵ 22/2 ±  ۸6/7 پسآزمون 

IL-6 (pg/m L ) 1۸9/۰ 29/32 ±  76/67 ۰2/29 ±  ۸2/63 پیشآزمون=p 

۰94/۰=2η 

432/۰=p 

۰3۵/۰=2η 

196/۰=p 

۰91/۰=2η ۵1/1۰ ±  77/31 ۵2/13 ±  29/4۸ پسآزمون 

ESR (mm/hr ) 432/۰ 4۸/17 ±  44/7۵ 9۸/2۰ ±  7۰ پیشآزمون=p 

۰3۵/۰=2η 

97۵/۰=p 

۰۰1/۰>2η   

264/۰=p 

۰69/۰=2η 2۵/3 ±  29/1۵ 11/4 ±  2۰/2۸ پسآزمون 

Platelets ×(10³/μL )   312/۰ ۰1/13۵1۸3±66/4۰2416 13/112۰4۰±66/4۰1416 پیشآزمون=p 

۰۵7/۰=2η 

۵69/۰=p 

۰1۸/۰=2η 

۵62/۰=p 

۰19/۰=2η ۸۰/۸3211±2۸۸2۵۰ 26/۸۸7۵1 ±66/314666 پسآزمون 

NLR  )9۸7/۰ 44/۵ ± 27/7 32/3 ±  1۰/7 پیشآزمون )بدون واحد=p 

۰۰1/۰>2η 

969/۰=p 

۰۰1/۰>2η 

622/۰=p 

۰14/۰=2η 1۰/۰ ±  21/1 ۵۸/۰ ±  7۵/1 پسآزمون 
CRP; C-Reactive Protein, IL6; Interleukin-6, ESR; Erythrocyte Sedimentation Rate, NLR; Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio  

 

میزان   در  اندازه  IL-6نبود.  زمان  ) اثر  ،  2η=1۸9/۰گیری 

۰94/۰=p  ،۸63/1(=1,1۸)F( گروه  اثر   ،)۰3۵/۰=2η  ،

432/۰=p  ،64۵/۰(=1,1۸)F  زمان و  گروه  متقابل  اثر  و   )

) اندازه (  2η  ،196 /۰=p  ،1۸۰/1(=1,1۸ )F=۰91/۰گیری 

 تفاوت معناداری مشاهده نشد.  

میزان      اندازه  ESRدر  زمان  ) اثر  ،  2η=۰3۵/۰گیری 

432/۰=p  ،۰۸/1(=1,1۸)F( گروه  اثر   ،)۰۰1/۰>2η  ،

97۵/۰=p  ،۰۰1/۰(=1,1۸)F  زمان و  گروه  متقابل  اثر  و   )

) اندازه (  2η  ،264 /۰=p  ،327/1(=1,1۸ )F=۰69/۰گیری 

 تاثیرگذار نبود.  

اندازه    زمان  اثر  پلاکت،  میزان  ) در  ،  2η=۰۵7/۰گیری 

312/۰=p  ،1۸4/۰(=1,1۸)F( گروه  اثر   ،)۵69/۰=2η  ،

۰1۸/۰=p  ،336/۰(=1,1۸)F  زمان و  گروه  متقابل  اثر  و   )

( در  2η  ،۵62/۰=p  ،3۵۰/۰(=1,1۸)F=۰19/۰گیری ) اندازه

 سطح خطای پنج درصد معنادار نبود. 

میزان      اندازه  NLRدر  زمان  ) اثر  ،  2η<۰۰1/۰گیری 

9۸7/۰=p  ،۰۰1/۰>(1,1۸)F( گروه  اثر   ،)۰۰1/۰>2η  ،

969/۰=p  ،۰۰2/۰(=1,1۸)F  زمان و  گروه  متقابل  اثر  و   )

) اندازه (  2η  ،622 /۰=p  ،2۵1/۰(=1,1۸ )F=۰14/۰گیری 

 تفاوت معناداری مشاهده نشد.  

 

 گیری بحث و نتیجه

هدف با  پژوهش  بر    ۸تاثیر  ،  این  هوازی  تمرین   هفته 

سال بعد از    17تا    6های التهابی  در بیماران ریوی    شاخص

مطالعه    جیانتمورد بررسی قرار گرفت.    توراکوتومیجراحی  

شامل    یالتهاب  یها  بر شاخص  یهواز   ناتینشان داد که تمر

CRP  ،IL-6  ،ESR  نسبت و  پلاکت   ،NLR  ب   ماران یدر 

جراح  17تا    6  یویر از  پس  به  توراکوتوم  یسال  نسبت  ی 

کنترل توض  .نداشت  یمعنادار  ریتأث  گروه  به  است   حیلازم 

تفاوت توجه  یکیولوژیزیف  یهاکه  و    ن یب  یقابل  کودکان 

م که  دارد  وجود  تفس  تواند  یبزرگسالان   جینتا  ریبر 

پلاکت   CRP  ،IL-6  ،ESRمانند    یی پارامترها ها    و 

س  رگذاریتأث و    یمنیا  ستمیباشد.  رشد  حال  در  کودکان 

 نها نسبت به بزرگسالا  آن  یالتهاب  یها  تکامل بوده و پاسخ

  ی نیپروتکل تمر  ن،یهمچن  .( 2۸)ست متفاوت باشد  ممکن ا

 یریگهمراه با زمان نمونه  ن،یشامل شدت، مدت و نوع تمر

ها    شاخص  نیا  ریمقاد  رییدر تغ  ی نقش مهم  ن،یپس از تمر

و    شیافزا  نیبه سرعت پس از تمر  IL-6مثال،    یدارد؛ برا

م کاهش  حال  ابد،ی   یسپس  است    CRP  هک  ی در  ممکن 

  -رتیمغا  ن،یبنابرا  .(29)بالا بماند    یتر  یمدت طولان  یبرا

برخ  یها با  شده  رو  یمشاهده  شده  انجام    ی مطالعات 

  -پروتکل  ،یتیجمع  یها  از تفاوت  یبزرگسالان احتمالاً ناش

نمونه   ،ینیتمر  یها روش  و  ن  یریگ  زمان    ی ها  روش   زیو 

ا  ی شگاهیآزما به    ردموا  نیاست.  مقاله  بحث  بخش  در 

  ط یمطالعه حاضر در چارچوب شرا  جیشده و نتا  انیب  لیتفص

تفس قابل  بدن  شرایط  در  است.  ریکودکان    با   التهابی، 

  به   ها  لنفوسیت  درصد  کاهش  و  ها   نوتروفیل  درصد  افزایش

 افزایش  این.  است  مواجه  دفاعی  خط  اولین  عنوان
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  نسبت   افزایش   باعث  ها   لنفوسیت  کاهش  و  هانوتروفیل

 از  شاخصی  که  شود  می  (NLR) لنفوسیت  به  نوتروفیل

با  است.  سیستمیک  التهاب  شدت هوازی  کاهش    تمرینات 

فعال    زانیم  ک،یستمیو التهاب س  ویداتیسطح استرس اکس

نوتروف دهد  کاهش    ها   لیشدن     ناتیتمر  همچنینمی 

را بهبود   یاکتساب   یمنیا  ستم یعملکرد س  توانند   یمهوازی  

  کاهش   باعث و  داده  شیرا افزا ها  تیو تعداد لنفوس دهیبخش

NLR  التهاب   کاهش  دهنده  نشان  تغییرات  این.  شود  

 . (12)است    بیماران  در  ایمنی   تعادل  بهبود  و  سیستمیک

  ی معنادار  یحال، در مطالعه حاضر، اگرچه اثر آمار  نیا  با     

م نشد،  تجرب  NLR  نیانگیمشاهده  گروه  کاهش    یدر 

 ناتینشان داد که ممکن است روند مثبت اثرات تمر  یجزئ

ا  یهواز تعادل  بر  س  یمنیرا  التهاب  منعکس   کیستمیو 

  و    Broadbentتحقیقات  با  حاضر  مطالعه  جینتا  .کند

 هوازی  تمرینات  مثبت  تاثیر  دهنده   نشان  که   (3۰)همکاران  

باشد   NLR  کاهش  بر ای  خوانیهم  می  تفاوت    نندارد. 

ناش فاصله طولان   ی ممکن است  از جراح  ی زمان  یاز    ، یپس 

تمر مدت  و  مورد   تیجمع  یها  یژگیو   ای  نات،یشدت 

باشد همکاران  صالح   .مطالعه  و  داد  (31)  فرد  که   نشان  ند 

تمر هفته  کوتاه    یتناوب  نیهشت  صورت  به  بالا  شدت  با 

تاثیر معناداری بر نوتروفیل و لنفوسیت ها    تبلندمد  و   مدت

باشد می  همسو  حاضر  تحقیق  نتایح  با  که    ب یآس  ندارد 

و    نیآدرنال  شیهمراه با افزا  ،یاز جراح  یو التهاب ناش  ی بافت

ها در    تجمع آنها و    پلاکت  یسازمنجر به فعا  ن،ینورآدرنال

پلاکت  تواند  یکه م   شود،   یم  بیمحل آس را در    تعداد  ها 

باعث    تواند  یم  یهواز  ناتیدهد. تمر  شیافزا  یطیخون مح

  ی کاهش ممکن است ناش  نیها شود. ا  کاهش تعداد پلاکت

فعال کاهش  دل  یپلاکت  یسازاز  عملکرد   لیبه  بهبود 

اکس  ال یاندوتل استرس  کاهش  ا  ویداتیو  بر  علاوه    ن، یباشد. 

را   ها   نیسطوح کاتکولام  توانند   ی منظم م  یهواز  ناتیتمر

ا که  دهند  ن  نیکاهش  پلاکت  زیامر  تعداد  کاهش  ها    به 

م غ .  (32)  کندیکمک  کاهش  حاضر،  مطالعه   رمعناداریدر 

تمر  پلاکت گروه  در  تغ  نیها  عدم  گروه   رییو  در  معنادار 

بر کاهش    یهواز  ناتیمثبت تمر  ریدهنده تأث  کنترل نشان

 Doبا مطالعه    یتا حد  ها  افتهی   نیها است. ا  تعداد پلاکت 

Brito  همکاران   کاهش   دهنده  نشان   که  2۰2۵/9/19  و 

  ندارد.   خوانیهم  بود   ورزشی  تمرینات  از  پس   هاپلاکت

از تفاوت در شدت، مدت   ی ممکن است ناش  یاختلافات جزئ

 .  مورد مطالعه باشد  تیجمع  یها  ی ژگیو   ای   ن،ینوع تمر  ای

CRP   سیستمیک التهاب  حساس  نشانگر  یک  عنوان  به 

های    شناخته شده و سطح بالای آن با افزایش خطر بیماری 

عروقی و سایر عوارض مرتبط است. در مطالعه حاضر،  قلبی

دهنده کاهش    نشاندر گروه تمرین    CRPکاهش معنادار  

بیماران عمومی  وضعیت  بهبود  و  سیستمیک  است    التهاب 

  سطوح   توجهی  قابل  طور  به  توانند  می  هوازی  تمرینات

CRP  با   مرتبط  بیولوژیکی  های  مکانیسم  دهند.   کاهش  را  

 به  حساسیت  بهبود  بدن،  چربی  کاهش  شامل  اثر  این

  باشد. این   می  ها  سیتوکین   و  ها  هورمون   تنظیم  و  انسولین

  و   التهاب  مدیریت  در  را  منظم  بدنی   فعالیت  اهمیت  ها  یافته

 که  دهد  می  نشان  و  کند  می  تأکید  عمومی  سلامت  بهبود

 در  مؤثر  استراتژی  یک  عنوان  به  توانند  می  هوازی  تمرینات

 . شوند. گرفته  نظر التهاب در کاهش

  مقایسه   با   که   (34)همکاران    و   Donges  تحقیقات  نتایج     

  التهابی،   های  شاخص  بر  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  بین

  باعث  هوازی تمرینات ویژه  به ورزشی تمرینات که داد نشان

  حاضر   پژوهش  نتایج  با  و  شده  CRP  سطوح  بیشتر  کاهش

تفاوت    تواندیم  جینتا  یناهمخوان  لیلد.  ندارد  خوانی  هم به 

و تمر  تیجمع  یژگیدر  نوع  و  شدت    ، یهواز  ناتیمطالعه، 

  نرخ   التهاب، و حجم نمونه مربوط باشد.   یا  نهیزم  تیوضع

 شاخص  یک   عنوان  به  ( کهESR)  قرمز  هایگلبول   رسوب

 هوازی  تمرینات  کند، می  عمل   مزمن   التهاب  غیرمستقیم

دهنده    نشان شد که    قرمز  هایگلبول  کاهش معنادارباعث  

کاهش التهاب سیستمیک و بهبود وضعیت عمومی بیماران 

ورزش  همین  .است ترشح   موجب  منظم  طور    کاهش 

می  های  هورمون  کورتیزول  مانند  خود    استرس  که   شود 

و  التهاب  کاهش  باعث   تواند  وضعیت    ESRمی  بهبود  و 

تمرینات  بهبود  ورزشی منظم   کلی سلامت شود. همچنین 

و    تنفسی   و   عروقی -قلبی  عملکرد خون  جریان  بهبود  و 

  به  تواند  می  که  دارد  دنبال  به  اکسیژن رسانی به بافت ها را

فاکتورهای جمله  التهابی  کاهش    با .  شود  منجر  ESR  از 

تواند  ورزش  ها،   ریه  عملکرد  و  خون  گردش  بهبود   به   می 

  کمک   بدن  های   سیستم  روی  بر   التهابی   بار   کاهش

  که   پژوهشی  در  (3۵)همکاران    و   Gwoździńskiکند.

 ورزشی   تمرینات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام

تواند شود  بیماری  در  ESR  کاهش  باعث  می  که   .قلبی 

  با   که  ممکن است به علت کاهش استرس اکسیداتیو باشد.

  ای   مطالعه  در  حال  این  ندارد. با  خوانی  هم  حاضر  پژوهش 

  نتیجه  این  به  دادند   انجام  ( 36)همکاران    و   Harpham  که
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 بر  هوازی  تمرینات  مثبت  تاثیرات  رغم  علی   که   رسیدند

  های   گلبول  رسوب  نرخ  در   تغییرات  التهابی،  های  شاخص

  پاسخ   دلیل   به  تواند   می  که  نبود  دارمعنی(  ESR)  قرمز

  خود   ذاتی   های   ویژگی  دلیل  به  ESR.  باشد  ESR  کند

 تغییرات   التهابی   های  شاخص  سایر   و   CRP  به  نسبت

این.  دهد  می  نشان  کندتری   مورد   در  مطالعه،  نتایج 

باشد    نمی  همسو  حاضر  مطالعه   نتایج   با  ،ESR  تغییرات

کاهش (34) نشان  گروه  در  IL-6  معنادار  .    دهنده   تمرین 

  التهابی   های   پاسخ  کاهش   بر  هوازی  تمرینات   مثبت  تاثیر

  به   IL-6.  است  توراکوتومی  جراحی  از  پس  سیستمیک

تنظیم    در  مهمی  نقش  کلیدی،  التهابی سیتوکین  یک  عنوان

  اطلاعات   تواند  می   آن  تغییرات  و   دارد  التهابی   های   پاسخ

 . کند فراهم بدن التهابی  وضعیت مورد در زیادی

عنوان    یهواز  نات یتمر    روش  یک یبه  در    ی هااز  مؤثر 

شده شناخته  مزمن  التهاب  مکان  کاهش  که    ی ها  سمیاند 

ا  یمتعدد تمر  یاثرگذار  نیدر  نخست،  دارند.    نات ینقش 

اکس  یهواز استرس  کاهش  تول  ویداتیبا  کاهش    د یسبب 

  ی که عامل مهم  شوندی( مROS)  ژنیفعال اکس  یها  گونه

تحر ا(37)است    ی هابالت  ی ها  پاسخ  کیدر  دوم،  نوع    ن ی. 

مانند    یضدالتهاب   یها  نیوک یترشح م  شیباعث افزا  ناتیتمر

IL-10  مس  شوند   یم مهار  به  کاهش    یالتهاب  یرهایکه  و 

سوم،    .( 3۸)  کند یکمک م  ی پروالتهاب  ی ها  نیتوکیس  دیتول

که    بخشند،  یرا بهبود م  الیملکرد اندوتلع   یهواز  ناتیتمر

عروق    ی و گشادشدگ  د یاکسا  کیترین  دیتول  ش یمنجر به افزا

موضع التهاب  کاهش  س  یو    . (39)  شود  یم  کیستمیو 

  و   گلوکز  متابولیسم  بهبود  باعث  انسولینی  حساسیت  افزایش

   عامل   دو   هر   که  شود  می  بدن  در   چربی   ذخیره  کاهش

  و   Li.  (34)  .باشند  تاثیرگذار  IL-6  تولید  روی  بر  توانند  می

  با   هوازی  تمرینات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  (4۰)همکاران  

  که .  کندمی  عمل  ،NLRو    IL6 ،  CRP  تولید  هشکا

   با  و  دارند  سیستمیک  التهاب  در  مهمی  نقش  همگی

.  هستند  مرتبط  COPD  نظیر  التهابی  های  بیماری

  التهابی   های   سیتوکین  سطوح  تواند می  هوازی  تمرینات

  و  دهد  کاهش  را C  (CRP)واکنش   پروتئین و  IL-6  مانند 

NLR  التهاب   کاهش  به  منجر  تغییرات  این.  کند  متعادل  را  

  با   که .  شود  می   ها   ریه  عملکرد  بهبود  و   تنفسی  سیستم  در

  ی ناهمخوان  لیدل  .(3۵)ندارد    خوانیهم  مطالعه  این  نتایج

و  تواند   یم   جینتا در  تفاوت  مطالعه،    تیجمع  یژگیبه 

جراح  ی التهاب  تیوضع از  تمر  یپس  شدت  و  نوع    نات یو 

باشد.  یهواز مجموع،    مرتبط  مطالعه    نیا  یها  افتهیدر 

تمر که  داد  شاخص  یمعنادار  ریتأث   یهواز  ناتینشان    -بر 

نتا  یالتهاب   یها جراح  مارانیب   ی نیبال  جیو  از   یپس 

  ی آمار  یها  نداشت. با وجود عدم وجود تفاوت  یتوراکوتوم

  رمعنادار یغ   ی ها  و کنترل، مشاهده کاهش  نیگروه تمر  نیب

از روند    یک حا  تواند  یمی مورد اندازه گیری  ها    در شاخص

تمر بنابرا  یهواز  ناتیمثبت   یهواز  ناتیتمر  ن،یباشد. 

  ماران یب  تیریدر مد  یروش کمک  کیممکن است به عنوان  

جراح از  گ  یویر  یها  یپس  قرار  استفاده  به    ردیمورد  و 

سر کند.،    ترعیبهبود  کمک  عمل  از  پس  عوارض  کاهش  و 

 شتریبه مطالعات ب  ازیاثبات اثرات معنادار آن ن  یراهرچند ب

 وجود دارد.  ترمدتیطولان یتر و طراحبا حجم نمونه بزرگ

محدودیت    از  مطالعه،  یکی  این  اصلی  کنترل   های  عدم 

میزان   همچنین  و  بود  تحقیق  دوره  طول  در  تغذیه  دقیق 

قرار  تحقیق  محدوده  از  خارج  ها  آزمودنی  بدنی  فعالیت 

نسبتاً    نیا   یها  تیمحدود  دیگراز  ،  داشت حجم  پژوهش، 

 طیواجد شرا  مارانیمحدود به ب  یدسترس  لیکم نمونه به دل

همچن سن  یبازه  نیو  گسترده  ست.  ا  ها  یآزمودن  ینسبتاً 

توز و    گروه  نیب  یسن  عیگرچه تلاش شد  باشد  متعادل  ها 

تحل در  سن  تفاوت  ها   لیاثر  وجود  اما  گردد،    ی ها  کنترل 

  ج یکودکان و نوجوانان ممکن است بر نتا  نیب  یکیولوژیزیف

با    نده،یدر مطالعات آ  شود  یم  شنهادیگذاشته باشد. پ   ریتأث

دسته   شیافزا و  نمونه  اساس    ها  یآزمودن  یبند حجم  بر 

رشد به   نیا  ،یمراحل  دق  موضوع   شود.  یبررس  ترق یطور 

از محدودیت های  همچنین   ی بند  مهم مطالعه، زمان  یکی 

ساعت پس    4۸است که    ی التهاب  یها  شاخص  یریگ  اندازه

ممکن    ی فاصله زمان  نیانجام شد. ا  ینیجلسه تمر  نیاز آخر

  ل، یدل  نیباشد و به هم  نیاست هنوز شامل اثرات حاد تمر

سازگار  راتییتغ و  شاخص  یهایمزمن  در    ی هابلندمدت 

  شود   یم  هی. توصستندین  ی ابیقابل ارز  ل به طور کام  یالتهاب

آ   ی ا  به گونه  ها   یریگاندازه  ی بند  زمان   نده، یدر مطالعات 

تفک  میتنظ امکان  که  کوتاه  کیشود  اثرات  و    بهتر  مدت 

 مزمن فراهم گردد. 

 

 سپاسگزاری

این تحقیق همکاری کردند،  ا انجام  ز تمامی کسانی که در 

صمیمانه  اتیداس  یژهو  به بیمارستان،  پرسنل  و  مشاوران   ،

خانواده و  بیماران  از  همچنین،  با    سپاسگزارم.  که  هایشان 

کردند،  کمک  پروژه  این  موفقیت  به  خود  فعال    مشارکت 
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در    .کنمقدردانی می دکتری  رساله  از  برگرفته  تحقیق  این 

اصفهان  واحد  آزاد  دانشگاه  ورزش  فیزیولوژی  رشته 

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  و  است  )خوراسگان( 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1403.247  کمیته از   )

ازاد اسلامی   پژوهش دانشگاه  واحد    –دانشگاهی اخلاق در 

 اصفهان )خوراسگان( می باشد. 
 

 نقش نویسندگان 

آوری داده ها و نگارش    جمع  نویسنده اول(:)  یکلانتر  لیلی

 متن

جلالی   مسئول(،)  ی دهکردخسرو  تقیان   فرزانه  نویسنده 

و تحلیل داده ها، بازبینی نهایی و ارسال   هیتجز  محمد امید: 

 مقاله

 

 منابع مالی

 این پژوهش هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است.

 

 تعارض منافع 

 باشند. نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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