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 پژوهشی مقاله

 یافسردگ زانیم و خواب تیفیک ،یخستگ بر D نیتامیو مصرف با همراه یبازتوان ریثأت

 استخوان مغز یادیبن یهاسلول وندیپ از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد
 1یبهرام یمصطف ،1یفتح محمد ،1یمانیسل اسماء

 

 چکیده

 

 مبتلا افراد یافسردگ زانیم و خواب تیفیک ،یخستگ بر D نیتامیو مصرف با همراه یبازتوان ریثأت یبررس حاضر، پژوهش هدف :مقدمه

 بود. استخوان مغز یادیبن یهاسلول وندیپ از پس استئوسارکوم سرطان به

 سال، 03/74±30/4 سن برمترمربع، کیلوگرم03 بالای بدنی ۀتود ۀنمای با استئوسارکوم سرطان به مبتلا زن 72 مطالعه، این در ها:روش

 ،(D ویتامین-تمرین-بیمار) ،(تمرین-)بیمار گروه چهار به تصادفی طوربه کیلوگرم 12/57±8/4 وزن و مترسانتی 58/120±27/0 قد
 سه ایهفته مکمل گروه .است پیلاتس ورزشی فعالیت هفته ده شامل تمرینی پروتکل .شدند تقسیم (کنترل) و (دارونما-تمرین -بیمار)

 راههیک واریانس تحلیل و وابسته t آزمون از استفاده با هاداده کردند.می مصرف هفته 13 مدتبه را، D نویتامی IU 833 روز
 شد. وتحلیلتجزیه

 ویتامین مصرف همراه ورزشی بازتوانی هفته ده از پس داد نشان تمرینی گروه سه پژوهش کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج :هایافته

D، است یافته معنادار کاهش افسردگی زانمی و خستگی هایشاخص (38/3 P≤.) سه کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج همچنین و 
 (.≥P 38/3) است یافته معنادار افزایش استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد کلی خواب کیفیت داد نشان تمرینی گروه

 یمؤثر مانیدر ۀشیو نداتومی ورزشی بازتوانی همراه به D نیویتام فمصر دشومی دپیشنها همدآ ستدبه نتایج سساابر گیری:نتیجه

 .باشد استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد افسردگی میزان و خواب کیفیت خستگی، بر ایبر

 

 یادیبن یهاسلول ،یافسردگ استئوسارکوم، ،یبازتوان ،D نیتامیو :کلیدی واژگان
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پست6۶۶۱۱۸3666۸، تلفن: ۶۱۸۵۸۵۵۱۸۶: یدانشگاه لرستان، كدُپست یسازمان مركز ،جاده تهران ۵كيلومتر  ،شهرستان خرم آباد ،لرستان :نشانی ، 
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 مقدمه

 ءمنشا با استخوانی بدخیم تومور یک استئوسارکوم
 بدخیم تومور ترینشایع رکوماس شیوع میزان و استئوبلاستیک

 در مورد 0 تا 1 استئوژنیک، شایع میزان .[1] است جوانان در
 %73 تنهایی به استئوسارکوم .است سال در نفـر میلیون یک هر

 رسدمی نظربه دهد.می تشکیل را استخوانی بدخیم تومورهای
 آیدمی وجودبه استخوان سازنده ۀاولی هایسلول از تومور ایـن
 آن هیستولوژیک بـارز علامت بدخیم، استخوانی ۀماد تولید و

 .[7] است
 کمک با که است چربی در محلول ویتامین نوع یک D ویتامین

 آزادسازی مهار و هاروده از فسفر و کلسیم جذب به
 بدن در هااسـتخوان سلامت حفظ سبب (PTH) پاراتورمون

 کمبود بین همراهی و ارتباط متعددی مطالعات .[0] شودمی
 سرطان، ها،بدخیمی عروقی، قلبی هایبیماری و D ویتامین
 با .[4] است داده نشان را چاقی و عفونی هایبیماری دیابت،
 بدن، هایسـلول و هابافت اکثر در D ویتامین گیرنده کشف
 بروز خطر کاهش در D ویتامین نقش بـه نسبت جدیدی بینش

 قلبی هایبیماری ها،سرطان مزمن، هایبیماری از بسیاری
 موجب D ویتامین .[8] است شده ایجاد عفونی و عروقی
 از آنها دفع کاهش و هاروده از کلسیم و فسفر جذب افزایش
 بنابراین، بخشد.می قوت را سازیاستخوان فرایند و شده کلیه

 استخوان لیسممتابو اختلالات بروز در مهم عوامل از آن کمبود
  .[2] شودمی محسوب
 مفیدی تأثیرات غیردارویی، درمان عنوانبه ورزشی هایتمرین

 و مرکزی عصبی اسکلتی، دستگاه و فیزیولوژیکی عوامل بر
 مداخلات .[2] دارد سرطانی بیماران عروقی و قلبی هایسیستم
 بدنی فعالیت [2، 5] مؤثرند حدی تا و امن ایگزینه تمرینی
 اکسیژن حمل ظرفیت افزایش خون، کردن دارکسیژنا موجب
 عضلات به و شودمی داراکسیژن خون عرضۀ افزایش خون،
 تولید و اکسیژن مصرف برای عضلات توانایی افزایش و فعال
 .[5] انجامدمی انقباض هنگام در نیرو

 بیمار خانوادگی زندگی اجتماعی، اقتصادی، وضعیت بر سرطان
 تأثیر خواب کیفیت و خستگی و وانیر روحی، هایجنبه از

 سال در همکاران و Kaasa توسط که ایمطالعه در .[0] دارد
 بررسی مورد سوئد و نروژ در را بیمار 1333 دادند انجام 7332
 بین داریمعنی تفاوت داد، نشان تحقیق این نتایج دادند. قرار

 دوز( چند و دوز )تک درمانی روش دو روانی وضعیت
 سبب سرطان دیرهنگام درمان و تشخیص .[13] نشد مشاهده
 جسمی علایم ایجاد روزانه، فعالیت و خواب الگوی در اختلال

 انجام و اجتماعی مشارکت شناختی، عملکرد در اختلال و
 به را بیمار فرد زندگی کیفیت نهایت در و شده فرد وظایف
 این بر محققان امروزه .[11] دهدمی قرار تأثیر تحت شدت
 بر سرطان به مبتلا افراد اضطراب افسردگی، میزان که اندعقیده
 .[17] است گذار تأثیر بیماران این در بیماری روند و زندگی

Moadel هایتمرین بررسی به تحقیقی در (7332) همکاران و 
 پرداختند بیماران این فیزیکی و روانی روحی، عملکرد بر یوگا
 .[10] کرد توصیف گذارتأثیر و مثبت بسیار را هاتمرین این و

 بسیار خاص هایبیماری به مبتلا افراد در خواب اختلالات
 کیفیت کاهش و افسردگی ،خستگی ،درد با و است شایع

 و خواب روزانه خۀچر .[14] است همراه وابـخ و زندگی
 توسط شده تولید مختلف هورمونهای توسط بیداری

 و بیولوژیکی ساعت ،مختلف نوری تحریکات ،هیپوتالاموس
 ممکن فرد ،وابـخ اختلالات در شود.می کنترل ارادی رفتار
 در .شدنبا برخوردار رضایتبخشی و کامل خواب از است
 زندگی کیفیت و تعادل ،تحرك افتادن خطر به باعث نتیجه
 همکاران و Almazán راستا همین در .[18] دشو افراد نۀروزا
 هـجلس )دو یلاتسـپ فعالیت هفته 13 دادند نشان پژوهشی در
 .[12] میشود زنان در خواب کیفیت ودـبهب ببـس ه(ـهفت در

 راههم یـورزش فعالیت و تمرین تأثیر پیرامون زیادی مطالعات
 خواب کیفیت و افسردگی خستگی، بر آن تأثیر و D ویتامین
 بنیادی هایسلول پیوند از پس ستئوسارکوما هـب تلاـمب افراد

 مطالعات هایگزارش به توجه با و نشده انجام مزانشیمی
 کیفیت و افسردگی خستگی، اختلالات شیوع رـب مبنی پیشین
 به حاضر ژوهشـپ ،ستئوسارکوما به مبتلا افراد در خواب
 خستگی، بر D ویتامین مصرف با همراه بازتوانی اثر بررسی
 سرطان به مبتلا افراد افسردگی میزان و خواب کیفیت

 استخوان مغز دیبنیا هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم
  پرداخت.
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 هاروش

 ورزشی بازتوانی پروتکل

 سه با آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربی روش به مطالعه این
 معلاا از پس منظور بدین بود. کنترل گروه یک و تمرینی گروه
 به مبتلا زنان از رنف 43 تهران، الانبیا خاتم بیمارستان در انخوافر

 هشوپژ به ورود یطاشر ند.دنمو جعهامر استئوسارکوم سرطان
 در شیورز منظم فعالیت شتناند ت،خانیاد فمصر معد شامل:
 داشتن و ورزشی فعالیت انجام توانایی ،گذشته یکسال مدت
 مغز پیوند سال دو و استئوسارکوم بیماری ۀسابق چهارسال حداقل

 دننکر عایتر نیز هشوپژ از وجخر یهارمعیا بود. استخوان
 تغییر ،هاینتمر در مرتب رحضو معد و پژوهشگران یهاتوصیه
 آزمودنی تمایل عدم و دوره طول در مصرفی داروی مقدار و نوع
 کامل توضیحات ۀارای از پس شد. گرفته نظر در فعالیت ادامه به

 مطالعه، احتمالی مضرات و فواید و پژوهش اجرای روند درباره
 مطالعه مورد فرادا سلامت از حفاظت منظوربه 1Q-PAR ۀپرسشنام

 هایفعالیت هنگام افراد وضعیت و پزشکی ۀسابق بررسی و
 حجم تعیین فرمول براساس سپس .[12] شد تکمیل ورزشی،
 یگیرنمونه روشبه شرایط واجد افراد از نفر 72 تعداد ،7نمونه

 طوربه کنندگانشرکت .[15] شدند بنتخاا سسترد در و هدفمند
-تمرین-)بیمار تمرین(،-)بیمار :گروه چهار به ساده تصادفی
 2 گروه هر )در و )کنترل( و دارونما(-تمرین -)بیمار (،D ویتامین

 کرذ شایان .(1)جدول  شدند تقسیم نفر( 2 کنترل )گروه و نفر(
 دریافت جمله از مطالعه یک بر حاکم خلاقیا ینازمو که ستا
 اد،فرا خصوصی حریم به وزتجا معد رازداری، ،نامهضایتر

 یخطرها و هاسیبآ ،هارفشا برابر در نکنندگاشرکت ستاحر
 کامل رطوبه کنونی ۀمطالع در ،نتیجه از گاهیآ و نیروا و جسمی

 لۀدمعا از دهستفاا با هانیدموآز0قلب نضربا ۀبیشین شد. عایتر
 ضربان میانگین و سن(-773آزمودنی= قلب ضربان )حداکثر ننروکا

 Polar Xtrainer) پولار سنج بانضر از استفاده با فعالیت حین قلب

Plus) ۀبرنام آغاز از قبل هفته یک .[15] شد محاسبه فرد هر ایبر 
 دستگاه ۀوسیلبه بیماران آنتروپومتریک هایشاخص تمرینی،

 (Model 3/3, Olympia, South Korea) الکتریکی بیوامپدانس
 دیویس استورر آزمون طریق از آنها Vo2peak و گیریاندازه

                                                           
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
2 n=[(SD12 +SD22)×(Z1-a/2 +Z1-b)2]/D2 
3 Maximum heart rate )Hrmax) 

 شد. محاسبه کارسنج ۀدوچرخ دستگاه روی بر بیماران صمخت
 شدند. همگن هوازی توان نظر از نیز افراد
 پیلاتس تمرینی ۀبرنام شد. انجام هفته 13 طی تمرینی ۀبرنام
 .[15] شد اجرا جلسه( 03) هفته در جلسه سه هفته، 13 مدتبه
 اصلی ۀبدن کردن، گرم ۀمرحل شامل پیلاتس تمرینی ۀجلس هر
 بود. 1 جدول طبق کردن سرد ۀمرحل و مبتدی( سطح رین)تم

 شکم، آمادگی شامل: مبتدی سطح برای پیلاتس اصلی هایتمرین
 چرخش ،C منحنی همسترینگ، کشش پا، تک کشش پا، چرخش
 گربه، کشش دمر(، )حالت ران اکستنشن دارت، اره، فقرات، ستون
 کننده( )نزدیک اداکتور آوردن بالا جانبی، بازوی کردن باز لگن، پل
 اول ۀهفت در پیلاتس تمرین زمان مدت زیر جدول طبق .[15] بود
 دقیقه، 83 ششم و پنجم دقیقه، 48 چهارم و سوم دقیقه، 43 دوم و

 13 کهطوریبه بود، دقیقه23 دهم و نهم و دقیقه 88 هشتم و هفتم
 یافتمی اختصاص کردن سرد به دقیقه 13 و کردن گرم به دقیقه

 در که ایگونهبه شد، سنجیده 4RPE ۀوسیلبه تمرین شدت .[12]
 سرد در و ،14-12 اصلی ۀمرحل در ،RPE 13-0 از کردن گرم
 گونه این به تمرین شدت کنترل ۀنحو شد. استفاده 0-13 کردن
 به اینکه از پیش تکرار 0-4 بود، شده گفته فرد هر به که بود

 متوقف را حرکت برسند، (12 عدد RPE )معادل دشوار ۀمرحل
 به هفته در جلسه 0 هفته، 13 مدتبه هاگروه تمامی .[12] کنند

 کنترل گروه کهحالیدر پرداختند، RPE 12-14 با پیلاتس تمرین
  .[12] نداشتند تمرینی گونههیچ

 

 خستگی

 خستگی شدت شنامۀپرس از بیماران خستگی ارزیابی برای
(FSS) هر که است سؤال 0 ملشا پرسشنامه این شد، استفاده 

 شده بندیدرجه هفت تا صفر عددی مقیاس صورتبه سؤال
 خستگی ابعاد تمام خستگی شدت پرسشنامه .[10] است

 سنجد.می را (اجتماعی و رفتاری ،عاطفی ،روانی ،)جسمی
 تعیین برای استاندارد ابزاری عنوانبه خستگی شدت مقیاس
 قرار استفاده مورد کشور خارج و داخل در گیخست شدت
 شده واقع قبول مورد پایایی و اعتبار و [10] است شده گرفته
 .[73] است

                                                           
4 Rate of perceived exertion scale 
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 خواب کیفیت

 خـواب کیفیت شنامۀپرس از خـواب کیفیـت ارزیابی جهـت
ورگ  )پایایی PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) پیتزبـ

 و است کلی سؤال 0 دارای پرسشنامـه این شد. استفاده (07/3
 کیفیت از عبارتند که دهد.می قرار سنجش مورد را مؤلفه 2

 ،خواب کیفیت ،خواب مدت ،خواب در تأخیر ،یذهنـ خواب
 سؤالات .است آورخواب داروهای از استفاده ،خواب آشفتگی
 3 از شاخص کل G ۀنمر و (سه تا )صفر هستند ایگزینه چهار

 .[71] دارد دامنه 71 تا
 

 افسردگی میزان

 ادهاستف بک استاندارد شنامۀپرس از افسردگی میزان تعیین برای
 از بعد یک سؤال هر که دارد سؤال 41 پرسشنامه این. [77] شد

 ایدرجه 4 لیکرت قالب پرسشنامه این سنجد.می را افسردگی
 آن در نمره حداقل .شودمی دهینمره 0 تا صفر از که دارد
 ۀدهند نشان 10 تا صفر بین ۀنمر است. 20 نمره حداکثر و صفر
 ۀدهند نشان 10 تا 14 بین ۀنمر افسردگی، کمترین یا هیچ

 افسردگی ۀدهند نشان 45 تا 44 بین ۀنمر خفیف، افسردگی
 است شدید افسردگی ۀدهند نشان 20 تا 40 بین نمره و متوسط

 شده گزارش 57/3 آن پایایی و 52/3 آزمون این روایی .[77]

 28/3 کرونباخ لفایآ ضریب حاضر ۀمطالع در .[77] است
 آمد. دستهب
 

 آماری روش
 و متغییر هر معیار انحراف و میانگین تعیین برای توصیفی آمار

 استفاده هاداده طبیعی توزیع تعیین برای ویلک-شاپیرو آزمون
 برای و وابسته t از گروهی درون تغییرات بررسی برای شد.

 برای شد. استفاده کوواریانس تحلیل از گروهی بین مقایسه
 کارهب بونفرونی تعقیبی آزمون ها،گروه بین تفاوت شدن مشخص

 نسخۀ SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیلوتجزیه شد. برده
 انتخاب  (=P 38/3) داریمعنی سطح حداقل و گرفت انجام 77
 شد.
 

 هایافته
 ترکیب و آنتروپومتریکی هایشاخص معیار انحراف و میانگین
 درون همبسته تی نتایج است. شده ارایه [7] جدول در بدنی
 جلسه ده که داد نشان آزمونپس و آزمونپیش در هاگروه
 سبب D ویتامین مصرف با همراه توانبخشی هایتمرین

 در خواب کیف و روانی فشار خستگی، در معنادار تغییرات
 از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد در مؤلفه تـهف رـه

  شد. استخوان مغز بنیادی هایسلول پیوند

 )پيلاتس( ورزشی بازتوانی پروتکل -0جدول

هاهفته  
تمرین متغیرهای  

 اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم نهم دهم

هفته در جلسه تعداد 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ست تعداد 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

 تکرار 4 4 8 8 2 2 2 2 5 5
 تعدادحرکات 13 13 11 11 17 17 10 10 14 14
12 12 12 18 18 18 18 14 14 14 RPE 

28-28  28-28  28-23  28-23  23-88  23-88  23-88  88-83  88-83  88-83  )HRmax شدت درصد( 
23تا03 23تا03  23تا03  23تا03  23تا03  23ات03  23تا03  23تا03  23تا03  23تا03  )ثانیه( استراحت زمان   

ه()دقیق هاست بین استراحت 4 4 4 4 4 0 0 0 0 0  

)دقیقه( آزمون کل زمان مدت 43 43 48 48 83 83 88 88 23 23  
)دقیقه( کردن گرم 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13  

)دقیقه( کردن سرد 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13  
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 نشان حاضر تحقیق هاییافته کوواریانس تحلیل یجنتا همچنین
 ویتامین مصرف با همراه توانبخشی هایتمرین جلسه ده که داد
D کلی اختلال شاخص با رابطه در ،تمرینی گروه سه بین 

 ذهنی خواب تـکیفی املـش مؤلفه هفت (،=P 331/3) خواب
(331/3 P=،) خواب در تأخیر (331/3 P=،) خواب مدت 
(331/3 P=،) خواب کارآیی (331/3 P=،) خواب آشفتگی 
(331/3 P=،) آور خواب داروهای از استفاده (331/3 P=) و 

 تمرین هفته ده از پس (=P 331/3) نۀروزا عملکرد اختلال

 نتایج آن بر علاوه شد. مشاهده معنیداری تفاوت پیلاتس
 توانبخشی هایتمرین جلسه ده که داد نشان کوواریانس تحلیل
 کاهش سبب تمرینی گروه سه بین D ویتامین مصرف با همراه
 (=P 37/3) خستگی و (=P 38/3) روانی وضعیت در معنادار
 هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد

 در تعقیبی آزمون نتایج (.0 )جدول شد استخوان مغز بنیادی
 .است شده ارائه ،4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاآزمودنی پومتريکآنترو و بدنی هایويژگی -4جدول

P 

 میانگین±معیار انحراف

 هاآزمودنی خصوصیات هاگروه
 هفته ده بعد

 ده قبل

 هفته

7/3 

 )سال( سن کنترل 4/7±5/74 4/1±0/74
 تمرین-بیمار 4/7±0/74 4/1±0/74

 دارونما-تمرین -بیمار 47/3±0/74 7/1±5/74

 D نویتامی-تمرین-بیمار 4/0±2/74 1/1±0/74

0/3 

 متر()سانتی قد کنترل 0/7±5/120 7/0±5/120
 تمرین-بیمار 7/7±2/127 1/7±5/120

 دارونما-تمرین -بیمار 1/7±5/120 1/7±0/120

 D ویتامین-تمرین-بیمار 1/1±2/120 120//7/7±5

8/3 

 )کیلوگرم( وزن کنترل 4/1±7/57 4/7±37/57
 تمرین-بیمار 4/7±7/57 4/7±7/28

 دارونما-تمرین -بیمار 7/7±1/57 1/7±7/28

 D ویتامین-تمرین-بیمار 4/7±12/57 4/7±7/24

8/3 

 )کیلوگرم/مترمربع( بدن ترکیب شاخص کنترل 1/0±8/08 7/1±0/08
 تمرین-بیمار 7/7±8/08 1/7±7/03

 دارونما-تمرین -بیمار 7/7±7/08 1/7±4/70

 D ویتامین-تمرین-بیمار 4/2±8/08 4/8±31/75

2/3 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی مصرفی حداکثراکسیژن کنترل 1/1±7/08 1/7±7/08

 تمرین-بیمار 1/7±8/08 7/0±4/07

 دارونما-تمرین -بیمار 7/7±5/08 1/1±0/00

 D ویتامین-تمرین-بیمار 7/0±4/08 7/4±1/04
 شد. استفاده هاآزمودنی ویژگی بودن عیطبی برای ویلکز-شاپیرو زمونآ از و بود (P ≥38/3) داریمعنی *سطح
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 تحقيق متغيرهای گروهیبين و گروهیدرون تغييرات ۀمقايس -3جدول
 F گروهی(* )بین P گروهی(* )درون P آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص

 0/3 24/0±1/1 50/0±4/1 کنترل خستگی

37/3 02/24 
 38/3 00/7±1/1 04/0±32/1 تمرین-بیمار
 31/3 02/7±2/1 55/0±5/7 دارونما-تمرین -بیمار
 D 4/1±00/0 7/0±30/7 34/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 32/3 2/78±14/48 70/77±8/17 کنترل روانی وضعیت

38/3 78/01 
 38/3 22/72±0/00 84/77±14/70 تمرین-بیمار

 32/3 72/72±71/17 28/77±1/22 دارونما-تمرین -بیمار

 D 20/55±77/77 21/82±70/77 0/3 ویتامین-تمرین-بیمار
 1/3 50/1±0/0 03/1±0/0 کنترل ذهنی خواب کیفیت

331/3 08/02 
 331/3 75/1±5/1 77/7±8/1 تمرین-بیمار

 337/3 14/1±4/1 87/7±7/1 دارونما-تمرین -بیمار
 D 34/4±42/7 7/1±00/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 7/3 07/1±2/1 00/1±1/1 کنترل خواب در خیرأت

331/3 42/85 
 331/3 37/1±1/1 07/1±1/1 تمرین-بیمار

 337/3 30/1±77/3 88/1±8/1 دارونما-تمرین -بیمار

 D 7/1±47/1 1/1±07/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 0/3 7/7±2/2 7/7±2/7 کنترل خواب مدت

331/3 11/03 
 331/3 00/1±1/4 0/7±8/1 تمرین-یمارب

 331/3 73/1±7/1 2/7±1/2 دارونما-تمرین -بیمار

 D 1/7±8/7 0/0±28/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 7/3 22/1±0 50/1±4 کنترل خواب کارآیی

331/3 58/42 
 331/3 27/3±1 0/1±52/1 تمرین-بیمار

 332/3 88/3±1 55/1±7/1 دارونما-تمرین -بیمار

 D 8/1±57/1 7±00/3 331/3 رویتامین-تمرین-بیمار

 7/3 57/1±7/3 57/1±3/1 کنترل خواب آشفتگی

331/3 00/07 
 331/3 07/3±1/1 0/1±50/1 تمرین-بیمار

 338/3 58/3±37/1 55/1±7/1 دارونما-تمرین -بیمار

 D 8/1±53/1 7/1±87/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 1/3 27/1±0 58/1±4/1 کنترل آورخواب داروهای از استفاده

331/3 11/82 
 331/3 47/3±1 0/3±52/1 تمرین-بیمار

 332/3 42/3±1 55/1±7/3 دارونما-تمرین -بیمار

 D 7/3±57/1 7±05/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 1/3 24/1±0/3 40/1±1/37 کنترل روزانه عملکرد اختلال

331/3 22/07 
 331/3 40/3±1 00/1±22/1 تمرین-بیمار

 338/3 47/3±1 20/1±81/7 دارونما-تمرین -بیمار

 D 80/1±22/1 7±75/3 331/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 1/3 22/17±0 70/17±5/7 کنترل کلی خواب اختلال

331/3 25/03 
 337/3 27/4±1/1 2/7±72/17 تمرین-بیمار

 338/3 87/4±37/1 75/17±73/7 دارونما-نتمری -بیمار

 D 1/7±77/17 7/7±00/0 334/3 ویتامین-تمرین-بیمار

 شد. استفاده واریانسکو تحلیل آزمون از گروهی بین ۀمقایس برای و همبسته T آزمون از گروهی درون تغییرات بررسی برای و بود (≥P 38/3) داریمعنی *سطح
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 بيماران خستگی و روانی وضعيت و خواب اختلال سطح بیتعقي آزمون نتايج -4جدول

P شاخص گروه ها گروه هامیانگین اختلاف 
331/3 10/1- ویتامین-تمرین-بیمار دارونما-تمرین -بیمار D 

 کلی خواب اختلال
331/3 70/1- تمرین-بیمار 

331/3 04/0- کنترل 

331/3 18/5- دارونما-تمرین -بیمار کنترل 

133/3 52/3- ویتامین-تمرین-بیمار دارونما-تمرین -بیمار D 

 خستگی

331/3 0/3- تمرین-بیمار 

331/3 28/1- کنترل 

331/3 25/3- دارونما-تمرین -بیمار کنترل 

38/3 14/17 تمرین-بیمار  
38/3 44/14 کنترل 

34/3 22/12 دارونما-تمرین -بیمار کنترل 

38/3 41/1 ویتامین-تمرین-بیمار دارونما-تمرین -ربیما D 

 روانی وضعیت
38/3 02/1 تمرین-بیمار 

38/3 05/8 کنترل 

38/3 02/0 دارونما-تمرین -بیمار کنترل 

داریمعنی سطح (38/3 ≤P) 

 

 بحث
 توانبخشی هایتمرین هفته ده که داد نشان حاضر تحقیق هاییافته
 افسردگی و خستگی کاهش اعثب ،D ویتامین مصرف با همراه
 بنیادی هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد
 با همراه توانبخشی هایتمرین همچنین و شد. استخوان مغز

 به مبتلا افراد خواب کلی کیفیت افزایش باعث D ویتامین مصرف
 استخوان مغز بنیادی هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم سرطان

  .شد
 و خستگی افزایش درمان، به مربوط تحرکیبی نقاهتۀ دور

 بر روانی و جسمی نظر از توانندمی همگی زندگی، کیفیت کاهش
 هایبرنامه اثرات متعددی مطالعات بگذارند. منفی تأثیر بیمار

 اینکه بر مشروط اند،کرده ارزیابی مرحله این در را ترکیبی تمرینی
 خواب، شدن بدتر به منجر است ممکن درمان با مرتبط تحرکیبی

 هاییدستورالعمل اجرای .[70-78] شود زندگی کیفیت و خستگی
 است. مهم دهد، کاهش را اجتماعی روانی تأثیر است ممکن که

 نیاز مرحله این طول در معمولا   درمان استاندارد هایدستورالعمل
 هشکا برای است ممکن حال، این با دارند. تخت در استراحت به

 روال یک اجتماعی،-روانی هایجنبه این به کمک و بهبودی زمان

 متعدد مطالعات .باشد نیاز مورد بیشتر فیزیکی فعالیت بر مبتنی
 درمان از بعد یا [72، 72] طول در را اجتماعی-روانی عوامل
 این از که تحقیقاتی .[74، 75] اندداده قرار بررسی مورد پزشکی
 به تمایل کند،می حمایت پزشکی رماند هایدوره برای راهنما
 و/یا هوازی چندوجهی، پایین، شدت با هوازی هایرژیم ترکیب

 تحت که بیمارانی که دهدمی نشان نتایج دارد. قدرتی/مقاومتی
 به تمایل هستند، ورزش با مطابق و گیرندمی قرار پزشکی درمان
 یکیفیز عملکرد در ویژهبه بهتر، زندگی کیفیت و خستگی کاهش
 آغوش در را شرایط پزشکی، درمان از پس بیماران این دارند.
 درمان از بعد ورزش شوند.می بهبودی ۀمرحل وارد و گیرندمی

 جانبی عوارض یا و بیماری روند دلیلبه است ممکن پزشکی
 محدودی تعداد ترتیب، این به باشد. دشوار تهاجمی کننده ناتوان

 به مبتلا بیماران برای را ورزشی هایبرنامه فیزیکی نتایج مقالات از
 پزشکی درمان از بعد و [72، 75، 70] طول در استخوان سرطان
 فیزیکی فواید مطالعات از بسیاری .[74، 75] کردند گزارش
 کنند.می برجسته پزشکی درمان از بعد و حین در را ورزش
 مهمی ۀجنب کردن، تحرکیبی از بعد و طول در عملکردی تحرك

 برای هوازی ظرفیت و قدرت به بیماران این زیرا است، دیبهبو از
 درمان، طول در دارند. نیاز روزانه زندگی هایفعالیت تمام انجام
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 تحت توانبخشی یا ورزش و شوندمی بستری معمولا  بیماران این
  شود. اجرا زمان این در است ممکن نظارت

Kierkegaard را گیافسرد به مبتلا گروه (7311) همکاران و 
 داشتند ورزشی تمرین که هاییگروه گرفت نتیجه و کرد بررسی
 اندداده نشان اخیر مطالعات .[03] بودند شده افسردگی دچار کمتر
 خستگی و افسردگی و خواب اختلالات بین ایبالقوه ارتباطات که

های تمرین ثیرأت (7312) همکاران و Kierkegaard دارد. وجود
 از پس داد نشان و کرد بررسی ایمنی ودخ بیماران بر مقاومتی
 حاضر پژوهش با همسو که یافت کاهش خستگی هفته دوازده
 به توانمی حاضر پژوهش با همسو ینهمچن .[01] هست

 و Kantele و Wonneberger (7314) و Schmidt هایپژوهش
 حاضر پژوهش هاییافته .[07، 00] داشت اشاره (7318) همکاران

 هایتمرین ثیرأت که (7314) همکاران و Robert پژوهش با
 دلیل ندارد، همسویی کردند بررسی را مقاومتی و سواری دوچرخه
 مدت و شدت یا نوع بودن متفاوت علتبه شاید آن ناهمسویی

 نشان (7310) همکاران و Christine همچنین و .[04] باشد تمرین
 روش یک عنوانبه هوازی ورزش استفاده از اخیر شواهد که دادند
 نتایج .[08] کندنمی حمایت اضطراب و افسردگی کنترل برای

 عوامل از که است حاضر پژوهش با ناهمسو شده ذکر پژوهش
 داشت. اشاره توانمی تمرین مدت یا شدت ناهمسویی

 کیفیت مختلف مقیاسهای بین که داد نشان حاضر مطالعۀ نتایج
 هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد خواب
 که معناست بدان این دارد. وجود تفاوت استخوان مغز بنیادی

 خواب کیفیت بر معناداری بهطور است توانسته ورزشی برنامههای
 بنیادی هایسلول پیوند از پس استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد
 که داد نشان نتایج جزئیتر بهطور بگذارد. مثبت تأثیر استخوان مغز

 به در تأخیر ،خواب ذهنی کیفیت مقیاسهای در معنیداری تفاوت
 میزان ،خواب اختلالات ،خواب بودن مؤثر و کارایی ،رفتن خواب
 دارد. وجود خواب کلی کیفیت و مصرفی خوابآور داروی

 بر ورزش اثر نیز خارجی و داخلی مشابه مطالعات راستا همین در
 رانهمکا و Azarniveh مطالعۀ در کردهاند. تأیید را خواب کیفیت

 خواب کیفیت بر بدنی فعالیت اثر بررسی به که (7312)
 بهتری خواب کیفیت فعال دختران ،پرداختند دختر دانشجویان

 و  Soltani Shal.[02] داشتند خود غیرفعال همتایان به نسبت
 اثر ،دانشجویان روی بر خود ۀمطالع در نیز (7310) همکاران
 مطالعۀ .[02] کردند تأیید را خواب کیفیت بر ورزش

Dadashpoor کیفیت بر آب در تمرین که داد نشان همکاران و 
 و Atadokht .[05]د میگذار مثبت تأثیر سالمند مردان خواب
 ورزشی هایتمرین تأثیر درباره خود مطالعه در نیز (7318) انهمکار
 همچنین .[00] یافتند دست مثبتی نتایج به خواب کیفیت بر هوازی

Akbari Kamrani تأثیر بررسی به تحقیقی طی (7318) همکاران و 
 یافتهها که پرداختند متوسط و کم شدت با هوازی تمرین

 بر متوسط و کم شدت با ورزش نوع دو هر تأثیر ۀنشاندهند
 مطالعۀ نتایج با حاضرمطالعۀ  نتایج .[43] بود خواب کیفیت

Benloucif نداشت. خوانیهم (7334) همکاران و Benloucif و 
 مداخلۀ هفته 7 تأثیر بررسی به که مطالعهای طی (7334) همکاران
 کیفیت بر متوسط تا سبک فعالیت دقیقه 23 بهصورت ورزشی
 را خواب کیفیت بر ورزشی مداخله اثر ،پرداختند هاگروهخواب
 مانند مختلفی عوامل که است ذکر به لازم .[41] نکردند تأیید
 ،بدنی ۀتود نمایۀ ،سلامتی طحس ،جنس ،سن ،مطالعه اجرای روش
 نتایج میتواند فعالیت انجام زمان مدت و ورزشی هایتمرین نوع

 باشد. نهاآ نیخواهمنا بر دلیلی و دهد قرار تأثیر تحت را مطالعات
 زمان مدت میتواند مطالعه دو این نیخواهمنا دلیل مهمترین
 حاضر پژوهش با همسو ایمطالعه در باشد. ورزشی مداخله

Andreu-Caravaca هفته 13 دادند نشان (7377) نهمکارا و 
 در خواب کیفیت بهبود سبب هفته( در جلسه )سه مقاومتی تمرین
 دادند نشان تحقیقات .[47] دبو شده خاص بیماران به تلاـمب زنان
 یک شد انجام مدت طولانی صورتبه تمرینیبرنامۀ  که زمانی
 از مختلف فرادا در خواب کیفیت بهبود جهت در مناسب روش
 بین رابطۀ .[40] است استئوسارکوم سرطان به تلاـمب بیماران جمله
 واقع در است. مهم بسیار خواب کیفیت بهبود و ورزشی فعالیت
 خواب میزان افزایش سبب طریق چند از منظم ورزشی فعالیت
 سرطان به مبتلا بیماران در عمیق خواب یا آهسته موج

 ،دنبـ مرکزی دمای تنظیم از: تندعبار که ؛شودمی استئوسارکوم
 سطح افزایش ،بدن ذخایر بهتر بازسازی ،ونینـملات ترشح زایشـاف

 ترشح ،رشد هورمون ترشح و دـتولی افزایش ،بدن آدنوزین
 .[40] مغز از مشتق نروتروفیک فاکتورهای

 و Majid ،وابـخ تـکیفی ربـ D امینـویت أثیرـت اـب اطـارتب در
 رـب D امینـویت مکمل أثیرـت ینـتعی هدف اب ایمطالعه همکاران

 هـب تلاـمب الهـس 83 اـت 73 رادـاف در وابـخ کیفیت و نمره روی
 داد انـنش هـمطالع نـای نتایج .[44] دادند انجام خواب تلالاتـاخ
 ،خواب کیفیت بهبود باعث D ویتامین مکمل از تفادهـاس هـک
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 تا 73 افراد در خواب زمان مدت افزایش ،فتهـآش وابـخ اهشـک
 در حاضر مطالعۀ با شده ذکرپژوهش نتایج میشود. ساله 83

 خواب کیفیت بر آن اثرگزاری و D ویتامین افزایش تأثیر با ارتباط
 امینـویت سطوح ،دادند نشان مطالعات که رطونهما .است همسو

D کارهایازِـس دهد. قرار تأثیر تحت را خواب کیفیت تواندمی 
 خواب اختلال با D ویتامین کمبود ارتباط علل جمله از شاید رـزی

 هستۀ چندین و دردیانسفالون هدفی هاینورون D ویتامین باشد:
 خواب القای بر ویتامین این مستقیم تأثیر باعث که دارد مغز ساقۀ
 دردهای ایجاد و توسعه در D ویتامین کم سطوح شود.می
 که ئوسارکومستا به مبتلا بیماران دارد. شـنق لانیـعض اتیـمیوپ
 پیگیری با را سندرم حل تجربۀ ،تندـداش غضلانی دردهای سابقۀ
 خواب کیفیت با راهـهم مزمن درد داشتند. D ویتامین با درمان
 شامل D ویتامین .[48]است  کوتاهتر خواب ۀدور و ضعیف
 که است چربی در ولـمحل استروئیدی هایهورمون از ایمجموعه

 ،داخلی منبع طریق از شود: تأمین مختلف روش دو به تواندمی
 از و (UV اشعۀ) خورشید نور توسط ویتامین پوستی سنتز یعنی
 حاوی غذایی مواد خوردن با که ،)اگزوژن( خارجی منبع طریق

 با ارتباط در سازکِار چند است ممکن .[42] است D ویتامین
 کیفیت در اختلال و خوابیبی بر آن تأثیر و D ویتامین کمبود
 انتخابی پیوند محل چندین از عبارتند که باشد داشته جودو خواب
 وجود D ویتامین برای مرکزی اعصاب در هانورون امتداد در ویژه
 D ویتامین کمبود هستند. متقارن خواب القای هایمکان با که دارد
 پنۀآ برای مکانیکی( صورت)به بیولوژیکی پتانسیل ایجاد باعث

 میوپاتی طریق از را خواب واندمیت که میشود 1خواب انسدادی
 همچنین شود. لوزهها یا بینی مزمن التهاب سبب و کند مختل

 که است خواب مرکزی ۀکنند تنظیم یک D2 پروستاگلاندین
 در .[42] میشود خواب انسدادی آپنۀ بیخوابی علائم باعث

 زایشـاف D2 تاگلاندینـپروس سطح ،D ویتامین کمبود صورت
 مییابد. زایشـاف انسدادی آپنۀ بیخوابی علائم نتیجه در و مییابد
 درد و شودمی میوپاتیک درد ادـایج باعث D امینـویت پایین سطح

 هبـ توجه با پس .[45] کند مختل را خواب میتواند میوپاتیک
 مسیرهای بر D ویتامین کمبود احتمالا  ،مطالعه اولیۀ نتایج بررسی
 و بوده تأثیرگذار مستئوسارکوا سرطان به مبتلا بیماران در التهابی
 و خواب کیفیت بر تأثیر نتیجه در و التهاب زایشـاف سبب

 مطالعه نهایی نتایج طرفی از است. شده ارانـبیم این در خستگی

                                                           
1 OSA (Obstructive sleep apnoea) 

 کیفیت افزایش سبب D ویتامین همراه تمرین هـهفت ده از بعد
 شد. بیماران روانی و خستگی عوامل کاهش و خواب

 

 گیرینتیجه
 توانمی مشابه هایپژوهش و حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 ،D ویتامین مصرف با همراه توانبخشی هفته ده که گرفت نتیجه
 و خستگی هایشاخص کاهش و خواب کیفیت افزایش باعث
 بنابراین شود.می استئوسارکوم سرطان به مبتلا افراد افسردگی میزان

 سرطان به مبتلا افراد برای توانبخشی ۀشیو این رودمی احتمال
 درمان کنار در را آن توانمی و باشد ثیرگذارأت و مفید استئوسارکوم

 آینده در شودمی پیشنهاد کرد. توصیه بیماران گونه این به دارویی
 توانبخشی مدت طولانی بخشی اثر ارزیابی برای بیشتری مطالعات

 گیرد. صورت بیماران گونه این بر

 

 اخلاقی ملاحظات

 کنندگانشرکت مورد در مطالعه در شدهانجام هایشیوه ۀکلی
 های پزشکیدر پژوهش اخلاق ۀکمیت معیارهای با مطابق انسانی
 .است
 

 منافع تعارض
 ندارد. وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه

 

 سپاسگزاری
 لرستان دانشگاه مصوب دکتری رسالۀ از برگرفته پژوهش این

 داشتند، همکاری پیش رو ۀپروژ انجام در که افرادی تمام از است.
 شود.می قدردانی و تشکر صمیمانه
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ABSTRACT  

 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of sports rehabilitation exercises with 

vitamin D consumption on fatigue, sleep quality and depression level of people with osteosarcoma cancer 

after bone marrow stem cell transplantation. 

Methods: In this study, 27 women with osteosarcoma cancer with body mass index above 30 kg/m2, age 

24.90±4.03 years, height 163.85±3.62 cm and weight 82.17±4.5 kg were randomly divided into four groups. 

(patient-exercise), (patient-exercise-vitamin D), (patient-exercise-placebo) and (control) were divided. The 

training protocol includes ten weeks of Pilates exercise. The supplement group took 500 IU of vitamin D 

three days a week for 10 weeks. Data were analyzed using dependent t-test and one-way analysis of variance. 

Results: The results of the covariance analysis of the research of three exercise groups showed that after ten 

weeks of sports rehabilitation with vitamin D consumption, the indicators of fatigue and the level of 

depression decreased significantly (P≤ 0.05). Also, the results of covariance analysis of the three training 

groups showed that the overall sleep quality of people with osteosarcoma cancer increased significantly (P≤ 0.05). 

Conclusion: Based on the obtained results, it is suggested that the consumption of vitamin D along with 

exercise rehabilitation can be an effective treatment method for fatigue, sleep quality and depression in 

people with osteosarcoma cancer. 
Conclusion: Based on the obtained results, it is suggested that the consumption of vitamin D along 

with sports rehabilitation can be an effective treatment method for fatigue, sleep quality and 

depression in people with osteosarcoma cancer. 
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