
پوريا فروتن، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي 
ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي

چكيده
سـرطان بـه علت جهش‌هـاي خاصي در بدن گسـترش ميي‌ابد. سـرطان ظرفيت فيزيكي و كيفيت 
زندگـي )QOL( كـودكان مبتال بـه سـرطان را كاهـش مي‌دهـد. سـرطان، دوميـن علـت مرگ‌ومير 
كودكان در اغلب كشـورهاي جهان و سـرطان خون، شـايع‌ترين نوع سـرطان در ميان كودكان اسـت. 
كـودكان مبتلا به سـرطان، خسـتگي، كاهش ظرفيـت هوازي، كاهـش قدرت عضلانـي، كاهش تودة 
عضلانـي، پوكي اسـتخوان، بيماري‌هاي قلبي و عروقـي و در نهايت كاهش كيفيت زندگـي )QOL( را 

تجربـه مي‌كنند. 
تمرينـات ورزشـي در كـودكان سـرطاني مي‌تواند بـا بهبود عوامل قلبـي و عروقي و كاهـش عوارض 
جانبـي سـرطان، موجـب افزايـش آمادگي جسـماني، افزايش قـدرت عضلاني، بهبـود انعطاف‌پذيري، 
كاهـش خسـتگي و بهبـود عملكـرد فيزيكـي و در نهايـت تحرك و فعاليـت و بهبود كيفيـت زندگي 

)QOL( آنان شـود. 
 داده‌هـا حاكـي از آن اسـت كـه مداخالت ورزشـي در كودكان سـرطاني كاملًا ايمن هسـتند. انجام 
تمرينات ورزشـي توسـط كودكان سـرطاني مي‌تواند موجب دستيابي آنان به مزاياي مطلوب سلامتي، 

بهبـود قدرت عضلاني، كاهش خسـتگي و ضعف آنان شـود. 

كليد‌واژه‌ها: سرطان، كودكان، سيستم ايمني، فعاليت بدني، تمرين مقاومتي، تمرين استقامتي

رساني اطلاع‌
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مقدمه 
سـرطان1 بيمـاري خاصي اسـت كه مي‌توانـد در طول 
زمـان به دليـل جهش‌هاي خاصـي در بدن توسـعه يابد 
و تقسـيم كنتـرل نشـده‌اي در سـلول‌هاي بـدن ايجـاد 
كنـد. اين بيمـاري موجب اختاللات مرتبط بـا آمادگي 
جسـماني2 در كودكان مي‌شود و انجام تمرينات ورزشي3 
روزانـه موجـب دسـتيابي به بسـياري از مزايـاي مطلوب 
سالمتي بـراي كـودكان مبتال بـه سـرطان مي‌شـود. 
تمرينـات ورزشـي، عالوه بـر بهبـود سالمت فيزيكـي 
كـودك در مديريـت عـوارض جانبي درمان سـرطان نيز 
مفيد اسـت و تغييـرات فيزيولوژيك و روان‌شـناختي آن 
مي‌توانـد بـر بهبـود كيفيـت زندگـيQOL( 4( بيمـاران 

سـرطاني تأثير بگـذارد ]1 و 2[.
سـرطان موجـب اختالل فيزيكـي و كيفيـت زندگي 
كودكان يا نوجوانان مبتلا به سـرطان مي‌شـود. كودكان 
و نوجوانـان مبتال بـه سـرطان اغلـب عـوارض جانبـي 
مرتبـط با سـرطان را تجربه مي‌كنند. كم بـودن آمادگي 
جسـماني قلبي و عروقـيCRF( 5( و قـدرت عضلاني يا 
كاهـش توانايـي انجـام فعاليت‌هـاي زندگـي روزمـره در 
بيماران سـرطاني به نوبة خود، تأثير منفي بر سالمت و  

كيفيـت زندگـي )QOL( آن‌هـا مي‌گـذارد ]3[.
بيمـاري سـرطان دوميـن علـت مرگ‌وميـر پـس از 
بيماري‌هـاي قلبـي و عروقي در اغلب كشـورهاي جهان 
]4[ و سـومين علـت مرگ‌وميـر پـس از بيماري‌هـاي 
قلبـي و عروقـي و حـوادث رانندگـي در ايران اسـت ]5[. 
سـرطان دومين علت مرگ‌و‌مير كودكان شـناخته شـده 
اسـت و سـرطان خون لنفوبلاسـتي )ALL(6 و سرطان

‌CNS )سـرطان سيسـتم عصبي( شـايع‌ترين سـرطان 
دوران كودكـي را تشـكيل مي‌دهنـد ]6[. علـل عمـدة 
سـرطان‌ها، چاقـي، رژيـم غذايـي ضعيف، عـدم فعاليت‌ 
بدنـي ]7[، پرتوها7، اشـعة مـاوراي بنفش خورشـيدي8، 
دود سيگار، افلاتوكسين9، دود تنباكو10، مواد شيميايي11 
و ويروس‌هـا12 هسـتند ]8[ علائـم سـرطان در بيشـتر 
موارد، شـامل لرز، خسـتگي، تب، از دسـت دادن اشـتها، 

نگرانـي، عرق شـبانه و كاهـش وزن اسـت ]5[.

ويژگي‌ سلول‌هاي سرطاني
سـلول‌هاي سـرطاني شـامل ويژگي‌‌هاي برجسـته‌اي 
هسـتند، از جملـه: 1( وابسـته به سـيگنالينگ رشـدي 
نيسـتند؛ 2( به سـيگنال‌هاي مهار‌كنندة رشـدي پاسـخ 
نمي‌دهنـد؛ 3( سيسـتم ايمنـي را تحريـك نمي‌كننـد 
و مخفـي مي‌ماننـد؛ 4( بـا تغييـر يـا حفـظ و نگهـداري 
تلومـراز13، طـول تلومرازهـاي خـود را حفـظ مي‌كنند و 
موجـب تكثيـر نامحـدود مي‌شـوند؛ 5( از سـيگنال‌هاي 
آپوپتـوزي فـرار مي‌كننـد؛ 6( حتي در حضور اكسـيژن، 

گليكوليـز بي‌هـوازي را انجـام مي‌دهنـد ]9[. 

اكثـر سـرطان‌ها )تقريبـاً 90 درصـد( بـه چهـار گـروه 
اصلـي كارسـينوما، سـاركوم14، لوسـمي15، يـا لنفـوم16 
تقسـيم مي‌شـوند. كارسـينوما به سـلول‌هاي اپيتليال17 
محـدود مي‌شـوند. سـاركوم‌ها نيـز تومورهـاي جامـدي 
از بافت‌هـاي همبنـد در عضلـه، اسـتخوان، غضـروف و 
بافـت فيبري هسـتند. لوسـمي و لنفوم نيز بـه ترتيب از 
سـلول‌هاي توليد‌كننـدة خون و از سـلول‌هاي سيسـتم 
بـا تحريـك  ايمنـي تشـكيل مي‌شـوند]8[. سـرطان 
جهش‌هـاي سـلولي يا تحريك تكثيـر سـلولي، افزايش 
تقسـيم سـلولي و رشـد تعداد سـلول‌ها در طـي مراحل 
اوليـة رشـد تومـور را در پي دارند، مانند فوربل اسـترها18 
كـه موجـب تحريـك تكثيـر سـلولي بـا فعـال كـردن 
پروتئيـن كيناز C 19 مي‌شـوند ]8 و10[. جهش سـلول، 
موجب تقسـيم سـلولي مي‌شـود و تقسـيم بيش از حد 
آن، هيپرپالزي20 تومـري را تشـكيل مي‌دهـد و حالـت 
غيرطبيعي اين تقسـيم سلولي، ديسـپلازي21 توموري را 
به‌وجـود مـي‌آورد. جهش‌هاي بيشـتر، تومـور را تحريك 
بـه حمله بـه بافت‌هـاي همسـايه مي‌كند و سـلول‌هاي 
سـرطاني را بـه ‌خـون يـا عـروق لنفـاوي مي‌فرسـتد. 
ايجـاد  بـدن  ديگـر  مكان‌هـاي  در  تومورهـاي جديـد 

مي‌شـوند كـه متاسـتاز22 نـام دارد‌]2[.

مسيرهاي سلولي مولكولي سرطاني 
مهم‌تريـن عاملـي كـه در رشـد و سـرايت تومورهـاي 
بدخيـم سـرطاني )متاسـتاز( بـه سـاير بافت‌هـاي بدن 
نقـش دارد، آنژيوژنـز يا زايش مويـرگ از رگ‌هاي موجود 
اسـت. هايپوكسـي23 مشـخصة بارز تومورهاي سـرطاني 
 )VEGF(24  بـا تحريك عامـل رشـد اندوتليـال عروقـي
موجب رشـد، مهاجـرت و بقـاي سـلول‌هاي اندوتليال و 
درنتيجة گسـترش بيشـتر شـبكة عروقي و رشـد تومور 
مي‌شـود. در هنـگام فعاليت ورزشـي بخش عمـده‌اي از 
جريـان خون به سـمت عضالت فعال هدايت مي‌شـود 
و جريـان خـون بافت توموري در هنگام فعاليت ورزشـي 
كاهـش ميي‌ابـد ]11 و 12[. تمرينات ورزشـي با كاهش 
عامـل رشـد اندوتليال عروقـي در تومور، روند گسـترش 
شـبكة عروق تومـوري را مختـل مي‌كننـد. ]11 و 14[. 
انـواع مختلـف  ارتبـاط  بـراي  متعـددي  مسـيرهاي 
انسـاني  و  حيوانـي  مدل‌هـاي  در  ورزشـي  تمرينـات 
داراي سـرطان شـناخته شـده اسـت. فعاليـت ورزشـي 
از   )IL-15 و   IL-7، IL-6( ميوكين‌هـا  آزاد‌سـازي  بـا 
عضالت و بهبـود حساسـيت بـه انسـولين بـه طـور 
بالقـوه موجـب كاهش خطـر ابتلا به سـرطان مي‌شـود 
مـورد  در  مولكولـي  سـلولي  مطالعـات   .]15 و   9[
 سـرطان نشـان داده اسـت كـه پروتئين واكنشـي سـي
deoxyguanosine 8-Oxo-225 ،  β-catenin،  26 )CRP( 

سيگنالينگHippo، سيگنالينگ Akt، فعاليت وينكولين، 

لادها و همکاران  
)2006( در مطالعه‌ای 

نشان داده‌اند که 
تمرین با شدت 

متوسط تا شدید 
در کودکان مبتلا به 

سرطان حاد لوسمی 
لنفوبلاستیکی، علاوه 

بر سایر پارامترهای 
ایمنی، به استثنای 

ائوزینوفیل‌ها، 
تعداد نوتروفیل‌ها و 
ظرفیت اکسیداتیو 

کودکان بیمار را 
افزایش داده است
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c-Src 28 و MMP-13، FAK،27،فعاليت اينتگرين، لپتيـن
در بيمـاران سـرطاني افزايـش و P53، آدپيپونكتيـن، 
انكواسـتاتين، ايريزيـن و ميوكيـن اسـپارك29 از عوامـل 
سـركوب‌كننده تومور، كاهـش ميي‌ابد. مطالعات نشـان 
داده‌انـد كه افـراد تمرين‌كرده30 با معكـوس كردن عوامل 
فوق، موجب توقف رشـد سلول‌هاي سرطاني در مقايسه 

بـا  گـروه كنتـرل مي‌شـوند ]9، 15 و 25[. 

سيستم ايمني و سرطان كودكان 
امروزه اهمیت سیسـتم ایمنی در مقابله با سـرطان به 
شـدت مورد توجـه قرار گرفته اسـت. عملکرد سیسـتم 
ایمنـی سرکوب‌شـده، توانایـی یـک کـودک مبتال بـه 
سـرطان را برای شـرکت در فعالیت‌بدنـی منظم کاهش 
در  شـده  بسـتری  سـرطانی  کـودکان  می‌دهـد]1[. 
بیمارسـتان دارای سیسـتم‌های ایمنی تضعیف‌شـده‌اند 
که به اسـتراحت در تخت بیمارسـتان به دليل ریکاوری 
پس از جراحی یا عفونت‌های شـدید محدودند و  موجب 
خسـتگی و عدم توانایی فعال شـدن آن‌ها می‌شود]26[.
تمرینـات ورزشـی موجـب افزایش سـطح سـلول‌های 
کشندة طبیعیNK( 31( و سلول‌های T سیتوتوکسیک32 
در تومورهـای بیمـار مبتال بـه سـرطان می‌شـود]9[. 
در طـی ورزش، به‌خصـوص ورزش هـوازی بـا شـدت 
متوسـط، نوتروفیل‌هـا به‌طـور موقـت افزایـش می‌یابند. 
اگرچـه تأثيـرات یـک ورزش حاد گذرا هسـتند، امـا آثار 
تکـراری ورزش ممکـن اسـت یـک اثر تجمعـی ایجاد و 
سیسـتم ایمنی بیمـار را تقویت کنـد]15[. هافمن گتز 
و همـکاران33)1994( گـزارش کرده‌انـد که فعال شـدن 
در  لنفوكیـن34  توسـط  طبیعـی  سـلول‌های کشـندة 

حیوانـات ورزش‌کرده بیشـتر اسـت]27[.
تمرینـات ورزشـی با شـدت کـم تا متوسـط می‌توانند 
به‌طـور بالقـوه بیـان سـیتوکین‌ها را تنظیـم کننـد و 
سیسـتم ایمنـی بدن کـودکان بیمـار مبتلا به سـرطان 
را بهبـود بخشـند]28[. تمرینـات ورزشـی بـا افزایـش 
نفوذپذیـری خـون و افزایـش درجـه حرارت بـدن، نقش 
مهمـی در بهبـود تحـرک داروهـای درمانـی سـرطان، 
نفـوذ  افزایـش  بـدن]9[،  ایمنـی  سـلول‌های  تحـرک 
نفوذ‌پذیـری  افزایـش  طبیعـی،  کشـندة  سـلول‌های 
ماکروفاژهـا، افزایـش قطر عروق خونـی داخل عضلانی و 
کاهش حجم تومور سـرطانی دارنـد]11[. افزایش درجه 
 IL-6 حـرارت بـدن با اصلاح عروق توموری توسـط القـاء
trans-signaling، اجازة تردد سلول T سیتوتوکسیک به 
تومورها را می‌دهد]9[. نورشـاهی و همـکاران 35 )2012( 
بیـان کرده‌انـد که حجـم تومور بـا تمرینات ورزشـی در 
گروه تمرین نسـبت به گـروه کنتـرل ۲۹ درصد کاهش 

اسـت]11[. داشته 
چامـورو وینیـا و همـکاران36 )2010( مشـاهده کردند 
کـه تعـداد سـلول‌های دندریتیـک37  در گـروه کنتـرل 

و ورزش دچـار کاهـش می‌شـود، امـا ایـن کاهـش در 
گـروه کنتـرل بسـیار سـریع‌تر بوده اسـت]29[. فیوسـا 
لوسـس و همـکاران38 )2017( اثـر مداخلـة ورزشـی 
در بیمارسـتان را در طـی شـیمی‌درمانی روی عوامـل 
التهابـی و زیر‌مجموعه‌هـای سـلول ایمنـی در بيسـت 
کـودک مبتال بـه تومورهـای جامد مـورد مطالعـه قرار 
دادنـد. آن‌هـا رونـدی را که سـلول‌های کشـندة طبیعی 
شـبه-ایمونوگلوبولین، )KIR2DS4(39  را بیـان می‌کنند، 
مشـخص کردنـد. نتایـج تحقیقات آن‌هـا نشـان داد که 
تعـداد شـبه- ايمونوگلوبولين‌هـا در گـروه تمریـن باقی 
می‌مانـد، امـا در گروه کنترل افزایش می‌یابـد]28 و30[.

درمان سرطان کودکان
سـرطان خون لنفوبلاستی شـایع‌ترین نوع سرطان در 
میـان کـودکان کمتر از 15 سـال را تشـکیل می‌دهد]6 
و 28[. سـطح بـالایIGF-1  بـا افزایـش خطـر ابتال 
بـه سـرطان خـون کـودکان مرتبط اسـت]6[. بیمـاران 
سـرطان خـون لنفوبلاسـتی معمولاً بـا علائم نارسـایی 
مغـز اسـتخوان، براي مثـال خون‌ریـزی، عفونـت و غیر 
طبیعـی بـودن تعداد گلبول‌هـای قرمز خون شناسـایی 
در  و همـکاران40 )2006(  و 28[. لادهـا  می‌شـوند]6 
مطالعـه‌ای نشـان داده‌انـد که تمرین با شـدت متوسـط 
تـا شـدید در کـودکان مبتال به سـرطان حاد لوسـمی 
لنفوبلاسـتیکی، عالوه بـر سـایر پارامترهـای ایمنی، به 
اسـتثنای ائوزینوفیل‌هـا، تعـداد نوتروفیل‌هـا و ظرفیـت 
اکسـیداتیو کـودکان بیمـار را افزایـش داده اسـت]31[.

در طول درمان کودکان دارای سرطان، آمادگی قلبی و 
ریوی کودکان دچار اختلال می‌شـود. تمرینات ورزشـی 
می‌توانـد آمادگی قلبـی و ریوی کودکان دارای سـرطان 
را افزایش دهد. سـرطان در کودکان، سیسـتم اسـکلتی 
عضلانـی آنـان را تحت‌تأثیـر قـرار مي‌دهـد و دامنـة 
حرکتـی آن‌هـا را محدود می‌کند و موجـب کاهش توده 
و قـدرت عضلانی کـودکان می‌شـود. تمرینات ورزشـی 
در کـودکان سـرطانی، آمادگـی قلبـي و ریـوی، قـدرت 
عضلانـی و انعطاف‌پذیـری آنان را بهبود می‌بخشـد]1[.
درمان سـرطان در دوران کودکی، شامل شیمی‌درمانی41، 
پرتودرمانـی42 و جراحـی اسـت کـه ممکـن اسـت بافت و 
عملکـرد بسـیاری از ارگان‌هـای بدن کـودک را تحت‌تأثیر 
قرار دهد. پیوند مغز اسـتخوانHSCT(  43( معمولاً با اشـعه 
یـا شـیمی‌درمانی در بدخیمی‌های شـدید هماتولوژیک و 
همچنیـن در درمان تومورهای جامـد رخ می‌دهد. آتروفی 
عضلانـی در واقـع بـا چندین پروتـکل، از جملـه درمان 
سـرکوب ایمنـی، اسـتراحت در تخـت و سـمیت داروها 
مرتبـط اسـت]6[. در کودکانـی کـه درمـان پیونـد مغز 
اسـتخوان دارند، عدم فعاليت فيزيکی و به‌ويژه استراحت 
در بسـتر می‌تواند سـبب کاهش آمادگی جسمانی قلبی 
و تنفسـی و تشـديد آتروفي عضلانی شـود که به نوعي 

تمرینات ورزشی 
در کودکان 
سرطانی، 
آمادگی قلبي 
و ریوی، قدرت 
عضلانی و 
انعطاف‌پذیری 
آنان را بهبود 
می‌بخشد
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تمرینات 
استقامتي، 
خستگی را 

کاهش مي‌دهد 
و آمادگی 

هوازی کودکان 
سرطانی را  بهبود 

می‌بخشد

عارضـة جانبی درمان سـرکوب ایمنی اسـت]3[.
شـیمی‌درمانی44 عمده‌ترین درمان سـرطان در کودکان، 
 DNA بدین‌گونه اسـت که در سـلول‌های توموری سنتز
و RNA را مهار و رونویسـی و تکثیر تومور‌ها را متوقف 
می‌کنـد و باعـث آسـیب رسـاندن به غشـاهای سـلول 
تومـوری و سـپس باعـث ایجـاد مـرگ سـلول توموری 
بـا  اغلـب  از شـیمی‌درمانی  اسـتفاده  ولـی  می‌شـود. 
گسـترش واکنش‌هـای جانبـی از جمله افسـردگی]1و 
32[، از دسـت دادن وزن شـدید45 ]33[ و بیماری‌هـای 
قلبی و عروقی]15[ محدود شـده اسـت. شیمی‌درمانی 
در کـودکان، سیسـتم ایمنـی بـدن آن‌هـا را سـرکوب 
مي‌كنـد و ممکـن اسـت با رشـد طبیعی آن‌هـا تداخل 
ایجـاد کنـد و موجـب افزایش حساسـیت بـه عفونت و 
بازمانـدن از رشـد یـا تأخیر در رشـد اسـکلتی عضلانی 
آن‌هـا در طـول درمـان شـود. شـیمی‌درمانی بـا ایجـاد 
کم‌خونـی، باعـث کاهش ظرفیت انتقال اکسـیژن خون 
مي‌شـود و ممکن اسـت بـر خروجی قلب تأثیـر بگذارد 
و بـه همیـن دلیـل خون‌رسـانی بـه بافت‌هـای بـدن 
به‌ویـژه عضالت در طـی ورزش کـم می‌شـود. دوزهای 
شـیمی‌درمانی با تخریب عملکرد قلب ارتباط مسـتقیم 
دارنـد. شـیمی‌درمانی سـبب تضعیف دسـتگاه گوارش 
کـودک مي‌شـود و می‌توانـد بـا تغذیـة وی تداخل کند 
و در نتیجـه باعـث تضعیـف عرضـة انـرژی بـه عضلات 
و موجـب خسـتگی وی شـود]6[. تمرینـات ورزشـی با 
کاهـش درد، بهبـود افسـردگی و بهبـود عوامـل قلبي و 
عروقـی، به بهبـود کیفیت زندگی بیمـار مي‌انجامند]6، 

32 و 34[.
سـان‌خوان و همـکاران46 )2008( نتایـج مثبتـی را 
پـس از اجـرای یک برنامة ورزشـی در میان کـودکان در 
طـول دورة شـیمی‌درمانی گـزارش کرده‌انـد. جمعیـت 
مـورد مطالعـة آن‌ها بـه افزایش قابل توجهی در آسـتانة 

تهویـه47 و حداکثـر اکسـیژن مصرفی دسـت یافتند.
مطالعـة دیگـری از سـان‌خوان و همـکاران48 )2008( 
نیـز مزایای مشـابهی را برای یک برنامة تمرین ورزشـی 
در میـان کـودکان دارای سـرطان خـون در سـلول‌های 
بنيادی خون‌ساز )HCT( نشـان داده است]35[. شارکی 
و همـکاران49 )1993( آثـار یک برنامة تمرین هـوازی را 
در میـان کودکان سـرطانی که با انتوروسـیکلین درمان 
شـده‌اند، مـورد بررسـی قـرار داد. در میـان بیمارانی که 
برنامـة دو هفتـه‌ای را بـه اتمام رسـاندند، میانگین زمان 
تمریـن در آزمـون تمرین قلبـی )CPET( از قبل تا پس 
از آزمایش 13 درصد بهبود را نشـان داد. آن‌ها همچنین 
بهبـود در میـزان حداکثـر اکسـیژن دریافتی و آسـتانه 

بی‌هـوازی را گزارش کردنـد]36[.
پرتودرمانـی50، دیگـر درمان کـودکان سـرطانی]37[ 
باعـث اسـکلروز فیبروتیـک در بافت‌هـای عصبی بیمار 
مي‌شـود، و درد، خسـتگی، کاهـش ظرفیـت هـوازی، 

کاهـش قـدرت، کاهـش تـودة عضلانـی، بیماری‌هـای 
قلبـی و عروقی، تغییرات غـدد درون‌ریز، تغییرات ایمنی، 
ضعـف حسـی، ضعـف بدنـی، عفونت‌هـای ریـه و در 
 نهایـت، کاهـش کیفیـت زندگـی آنـان را به همـراه دارد
]26،15،6،1 و 38[. مناطـق سـالم در اطـراف محل‌های 
اشـعه‌درمانی تحت‌تأثیـر قـرار مي‌گيرنـد و باعث کاهش 
عملکرد مغز بیمار می‌شـوند. در مطالعات مختلف نشـان 
داده شـده كـه تمرینـات ورزشـی بـراي درمـان و کمک 
بـه بهبـود کـودک پـس از پرتودرمانـی کمک‌کننده‌اند. 
داده‌های سـاحنون و همکاران51 )2017( نشان می‌دهند 
کـه ورزش می‌توانـد در ترکیـب بـا مداخالت بـا هـدف 

بهبود کـودکان پـس از پرتودرمانی مفید باشـد]39[.

علائم درمان سرطان کودکان
درمـان سـرطان در کـودکان بـه شـدت بـا تضعیـف 
بهبـودی بیمـار و عـوارض متعـدد، از جملـه کاهـش 
وزن، اختاللات متابولیکـی، کم‌خونـی، خسـتگی و از 
اضطـراب  افسـردگی،  عضلانـی52،  تـودة  دادن  دسـت 
اسـت. مرتبـط  کـودکان  در  شـناختی  مشـکلات   و 
]1, 9,6، 38, 40, 41[. عـوارض جانبـی سـرطان موجب 
می‌شـوند کـودکان مبتال بـه افسـردگی، نسـبت بـه 
داروهای ضد‌سـرطان مطابقت کمتری داشـته باشند]1, 
38[. کـودکان سـرطانی با متابولیسـم تریپتوفـان باعث 
تولیـد کینورنیـن53 گـردش خـون مي‌شـود که قـادر به 
عبور از سـد خونی‌مغزی54  و ایجاد افسردگی است. نشان 
داده شـده اسـت که تمرینات ورزشـی، کینورینین را به 
اسـید‌کینورینیک55 متابولیزه می‌کند. اسید‌کینورینیک 
نمی‌توانـد از سـد خونی‌مغزی عبـور کنـد و در نتیجه از 
افسـردگی بیمار محافظت می‌شود]9[. شـور و همکاران 
56 )1999( گـزارش داده‌انـد کـه یـک تمرین هـوازی 12 

هفتـه‌ای، 30 دقیقـه در هـر جلسـه، سـه بـار در هفتـه 
به‌طـور قابل توجهـی موجب بهبود آمادگی جسـمانی و 
کاهـش اضطـراب در کودکان پـس از پایان درمان شـده 

است]42[.
سـرطانی  بیمـاران  در  سـرطان  بـارز  نشـانه‌های  از 
اکتیویـن تولیـد  آن  دليـل  کـه  اسـت   کاشکسـیا57 

 ActA)A(58( و میواستاتین59 )Mstn( توسط برخی از این 
تومورهاسـت و موجـب کاهش وزن، بی‌اشـتهایی، ضعف 
و کم‌خونی بیمار می‌شـود]40 و 41[. کیـم و همکاران60 
)2004( دریافتنـد كـه ميـزان مایوسـتاتین mRNA به 
ميزان معناداري )44 %( در پاسـخ به يك جلسـه فعاليت 
یافته‌هـای هیتـل و  مقاومتـي كاهـش میي‌ابـد]43[. 
همـکاران61 )2010( نیز نشـان داده اسـت کـه با افزایش 
میوسـتاتین در شـرایط بیماری، تمرینات ورزشی سطح 
پروتئین میوسـتاتین عضله و پلاسـما را کم و از آتروفی 

عضالت جلوگیری می‌کنـد]44[.
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از دیگـر آثـار مهـم بیماری‌هـای پیشـرفتة سـرطان 
سـارکوپنیا62 اسـت کـه معمولاًٌ بـه علت شـیمی‌درمانی 
باعـث کاهـش حجم عضلة اسـکلتی بـه همـراه کاهش 
قـدرت عضلـه و عملکـرد فیزیکـی آن می‌شـود]45[. 
کاهـش ظرفیـت بازسـازی عضالت و تخریـب عملکرد 
سـلول‌های ماهـواره‌ای63 بـه موجـب فراینـد سـارکوپنیا 
انجـام می‌گیرد. آدامز و همـکاران64 )2016( تأثیر تمرین 
مقاومتـی و هـوازی را بر سـارکوپنیا در بیمـاران مبتلا به 
سـرطان کـه شـیمی‌درمانی دریافت کرده بودند بررسـی 
کردنـد. آنـان دریافتنـد که تمرینات مقاومتی نسـبت به 
هـوازی منجـر به معکـوس شـدن سـارکوپنیا و افزایش 
قدرت عضلانی مي‌شـود و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

را بـه همـراه دارد]46[.
در حالـی کـه برخـی از کـودکان مبتال به سـرطان با 
کاهش وزن و کاشکسـیا مبارزه می‌کنند، گروهی دیگر از 
کودکان مبتلا به سـرطان به میـزان قابل توجهی وزن به 
دسـت می‌آورنـد. این افـراد معمولاً، مبتلا بـه درمان‌های 
محرومیـت هورمونـی هسـتند. تمرین با کاهـش عوامل 
التهابی )IL-6، TNF=a, CRP( به‌طور مسـتقیم در طول 
ورزش بـا کاهـش میزان چربـی احشـايی، و کاهش وزن 

بیمار همراه اسـت]11[.
خسـتگی، مهم‌تریـن عارضـة ناشـی از درمـان، تأثیـر 
منفـی بـر فعالیـت ‌بدنـی و سالمتی روانـی کـودکان 
می‌گـذارد. خسـتگی بـه علـت عـدم آمادگـی عضلانـی 
ناشـی از بیمـاری و درمـان در کـودک بیمـار اسـت]6[ 
تحقیقـات نشـان داده‌انـد که خسـتگی ناشـی از درمان 
یـه و همـکاران65)2011( بـا ورزش کاهـش می‌یابـد. 

]47[، بلاوبـروک و همـکاران66)2009(]48[، کیتـس و 
کولـوس ریـد67 )2008(]49[ و اولـدروول و همـکاران68 
)2003(]50[  بیمـاران سـرطانی را مـورد مطالعـه قـرار 
دادنـد و نتایـج آنـان نشـان داد کـه تمرینـات ورزشـی 
موجب بهبود آمادگی جسـمانی، استقامت قلبی، قدرت، 
انعطاف‌پذیـری، کیفیـت زندگی و بهبـودی قابل توجهی 

در کاهـش خسـتگی کـودکان شـده اسـت]49[.

تمرینات ورزشی و سرطان کودکان
تمرینات ورزشـی به‌عنـوان درمان غیـر دارویـی، تأثيرات 
مفیدی بر عوامل فیزیولوژیکی و دستگاه اسکلتی عضلانی، 
عصبی مرکزی و سیستم‌های قلبي و عروقی بیماران سرطانی 
 دارد]51[. مداخلات تمرینی گزینه‌ای امن و تا حدی مؤثرند

]1, 3[. فعالیـت بدنـی موجـب اکسـیژن‌دار کـردن خـون، 
افزایش ظرفیت حمل اکسـیژن خون، افزایش عرضة خون 
اکسـیژن‌دار مي‌شـود و به عضالت فعال و افزایـش توانایی 
عضالت بـراي مصـرف اکسـیژن و تولیـد نیـرو در هنگام 
انقباض مي‌انجامـد]6[.  گوهر و همـکاران69 )2011(]52[ و 
اسـپایر و همکاران70 )2010( بهبود کلی در کیفیت زندگی 
در پاسـخ به یک مداخلة ورزشـی در میان کودکان سرطانی 

در طـی مراحـل حـاد درمـان را گـزارش کرده‌انـد]53[. 
حتـی در مورد فعالیت والدین بیماران سـرطانی، مطالعة 
نوریـس و همـکاران71  )2010( نشـان داده اسـت کـه 
همبسـتگی معنا‌داری بین سـطح فعالیت والدین و طول 

عمـر کـودکان دارای سـرطان وجـود دارد]54[.
دو نـوع عمـده از تمرینات بیماران سـرطانی، تمرینات 
مقاومتـی  تمرینـات  اسـت.  اسـتقامتی  و  مقاومتـی 
)بی‌هـوازی( باعـث افزایـش حجـم و قـدرت عضلانـی 
خسـتگی،  و  می‌شـوند  خارجـی  مقاومـت  مقابـل  در 
کیفیـت زندگی، آمادگی جسـمانی، قدرت بدنی، سـطح 
 تری‌گلیسـرید و افزایش چربی بیمار را بهبود می‌بخشند
]51،9, 55 و 56[. مشارکت منظم در یک برنامة تمرینی 
قدرتـی، موجـب افزایـش تراکم مـواد معدنی اسـتخوان، 
بهبـود مهارت‌هـای موتـور حرکتـی، افزایـش ظرفیـت 
فیزیکـی کـودکان و وضعیـت کلـی سالمت و آمادگـی 
جسـمانی آن‌ها می‌شـود]6[. فاکت و همکاران72 )2013( 
و کرامـر و همـکاران73  )2014( معتقدنـد کـه تمرینـات 
مقاومتـی در بیمـاران مبتال بـه سـرطان باعـث بهبـود 
کیفیـت زندگـی آنـان شـده اسـت]9، 55 و56[. فیوسـا 
لوسـس و همکاران74  )2017( نشان دادند که یک برنامة 
تمریـن ورزشـی در بیمارسـتان بـرای کـودکان مبتلا به 
سـرطان با تومورهای جامد تحت درمان شـیمی‌درمانی، 

قـدرت عضلانی آنـان را افزایـش داده اسـت]51[. 
تمرینات استقامتی )تمرین هوازی( در مقابل تمرینات 
بی‌هـوازی، نوعـی دیگـر از تمریناتـی اسـت کـه موجب 
بهبـود عوامـل قلبـی و عروقـی و بهبود کیفیـت زندگی 
بیمار می‌شـود. تمرینات اسـتقامتي، خسـتگی را کاهش 
مي‌دهـد و آمادگـی هـوازی کـودکان سـرطانی را  بهبود 
می‌بخشـد. فرر و همـکاران75 )2011( و یئو و همکاران76  
)2012( بیـان داشـته‌اند کـه تمرینـات هـوازی تأثیـر 
معنـاداری بـر کیفیـت زندگی بیماران سـرطانی داشـته 
اسـت]9، 57 و 58[. خداشـناس و همـکاران )2016( 
بیـان داشـته‌اند که تمرین هـوازی می‌توانـد باعث بهبود 
کیفیت زندگی کودکان شـود و روی برخی از کارکردهای 
کیفیـت زندگی آن‌ها مانند کارکرد جسـمانی و هیجانی 

تأثیر بگـذارد]59[.
سـانتا مینا و همکاران77 )2013( با مقایسـة برنامه‌های 
مختلـف تمرینـی گـزارش کرده‌انـد کـه افزایش شـدت 
تمرینـات ورزشـی لزومـاً باعـث افزایش نتایج بهتـر روی 
کیفیـت زندگـی بیمـاران سـرطانی نخواهد شـد]60[ و 
پیش‌بینی می‌شـود که در مقایسـه با تمرینات با شـدت 
بالا، تمرینات با شـدت متوسـط ممکن اسـت براي انجام 
یـک دورة طولانـی پایدار تمرینی برای بیماران سـرطانی 

امکان‌پذیرتـر و سـاده‌تر باشـد]61[.
داده  پیشـنهاد   )ACS(  78آمریـکا سـرطان  انجمـن 
اسـت کـه رژیـم غذایـی سـالم، محـدود کـردن مصرف 
گوشـت‌های فـراوری شـده و گوشـت قرمـز، خـوردن 

در حالی که برخی 
از کودکان مبتلا به 
سرطان با کاهش 
وزن و کاشکسیا 
مبارزه  می‌کنند، 
گروهی دیگر از 
کودکان مبتلا به 
سرطان به میزان 
زیادی وزن به 
دست می‌آورند
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حداقـل 2.5 واحد سـبزیجات و میوه، خـوردن دانه‌های 
کامـل، داشـتن اندامـی مناسـب و جلوگیـری از اضافـه 
وزن، موجـب پیشـگیری از سـرطان می‌شـود]4, 9 و 
62[. بافـت چربـی جهش‌یافتـه، منبـع پروتئین‌هـای 
و  سـرطان  بنیـادی  سـلول‌های   ،)ECM(79مختلـف
بـا سـرطان هسـتند]15[.  آدیپوسـیت‌های80 مرتبـط 
کاهـش مصرف کالری، انجام فعالیـت بدنی، کنترل وزن 
و جلوگیـری از افزایـش وزن براي کاهش بافت چربی به 

كـودكان توصیـه می‌شـود]4، 15و 62[.
انجمن سـرطان آمریکا تمرینات ورزشی براي بیماران 
سـرطانی کودک و نوجوان را شـامل یک ساعت فعالیت 
با شـدت متوسـط تا شـدید در هر جلسـه، حداقل سـه 
روز در هـر هفتـه یا انجـام 150 دقیقه فعالیت با شـدت 
متوسـط تا شـدید در هفته پيشنهاد کرده اسـت. از اين 
ميـزان تمريـن، 75 دقیقـة آن را در هفتـه بـه تمرینات 
هـوازی بـه همراه تمرینـات قدرتی بـا 8 تـا 10 تمرین، 
10 تـا 15 تکـرار در گـروه عضلانـی عمـده )قفسـه 
سـینه، پشت، بازوها، شـانه‌ها، شکم، سـرینی، چهارسر، 
همسـترینگ و دوقلـو سـاق( در هـر جلسـه بـه همـراه 
تمرینـات انعطاف‌پذیری )خم‌شـدن، باز شـدن، حرکات 
جانبـی و چرخـش(، بـر گروه‌هـای عضلانـی و مفاصـل 
بـزرگ، 2 الی 3 جلسـه در هفتـه اختصاص داده اسـت. 
گفتنـي اسـت قبـل از شـروع هر برنامـه ورزشـی، بیمار 
باید با پزشـک خود مشـورت داشته باشـد]9و 63[ و هر 
جلسـه از تمرینات، توسـط متخصصان ورزشـی نظارت 
شـود )حداقـل یک مربی بـرای دو کودک سـرطانی(]6, 

.]51

نتيجه‌گيري
برنامـة تمرينـي بـراي كـودكان مبتال بـه سـرطان، 
آمادگـی  عضلانـي،  قـدرت  افزايـش  بـراي  مي‌توانـد 
جسـمانی و کیفیت زندگـی آن‌ها انجام شـود. کودکان 
را  بـه سـرطان می‌تواننـد تمرینـات ورزشـی  مبتال 
در طـول درمـان سـرطان بـدون عـوارض جانبـی بـر 
سیسـتم ایمنی و عوامل رشـدی انجام دهند. تمرینات 
ورزشـی بـرای کـودکان مبتلا به سـرطان کاماًل امن و 
بـراي تقویـت آمادگی قلبـی و عروقـی و عضلانی آن‌ها 
بسـیار مفیـد اسـت. تمرینات ورزشـی می‌تواننـد براي 
پیشـگیری از سرطان و افزایش کیفیت زندگی بیماران 
در حیـن و پـس از درمـان مفيـد باشـند. کودکانی که 
بـا بیمـاری سـرطان زندگـی می‌کننـد می‌تواننـد نوع 
فعالیـت مـورد علاقـة خـود را در راسـتاي تمرینـات 
هـوازی یـا مقاومتـی بـا مزایای مشـابه سالمتی انجام 
دهنـد. بـا توجه بـه مزایای بی‌شـمار تمرینات ورزشـی 
در كـودكان و نوجوانـان مبتال بـه سـرطان، توصیـه 
بدنـی  فعالیـت  افزایـش  بـراي  برنامه‌هایـی  می‌شـود 
کـودکان سـرطانی در بیمارسـتان یـا خانه ارائه شـود.
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3.  Exercise
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