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Purpose: Menopause is associated with a decline in estrogen levels, which may lead to an 

increase in inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-α, thereby elevating the risk of 

chronic diseases. Aerobic exercise has been proposed as a non-pharmacological intervention; 

however, its precise effects on these cytokines remain to be fully elucidated. Accordingly, the 

present meta-analysis aims to investigate the impact of aerobic exercise on inflammatory 

cytokines in postmenopausal women. 

Methods: To collect relevant articles, the databases PubMed, Web of Science, Scopus, 

Magiran, Irandoc, Noor Mags, and Sid were systematically searched, covering studies without 

a year restriction up to May 2025. To determine the effects of exercise interventions, the 

standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval (CI) were calculated using 

a random-effects model in CMA2 software. Additionally, the I² index was used to assess 

heterogeneity, and funnel plot and Egger’s tests were applied to examine publication bias. 

Results: The meta-analysis of 10 studies, including 11 aerobic exercise interventions involving 

663 postmenopausal women, showed that aerobic exercise significantly reduced IL-6 

compared to the control group (SMD=-0.700, p=0.017). However, these interventions did not 

have a significant effect on TNF-α (SMD=-0.267, p=0.148). 

Conclusion: Aerobic exercise in postmenopausal women led to a significant reduction in IL-6 

levels compared to the control group, while no significant change was observed in TNF-α 

levels. Aerobic exercise can be recommended as a safe and effective intervention for reducing 

certain inflammatory markers. 
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لیمند و فراتحلمرور نظام کی:  در زنان یائسه آلفا  یفاکتور نکروز تومور و   6اینترلوکین  بر    هوازی  ناتیتمر  ر یتاث

2مهدی مقرنسی، 1امید ظفرمند

شده    TNF-αو    IL-6از جمله    یالتهاب   یهان یتوکیس  شیموجب افزا   تواندیبا کاهش استروژن همراه است و م  یائسگی  هدف:

 ق یدق  ریمطرح هستند، اما تأث  ییردارویمداخله غ   کیبه عنوان    یهواز  ناتیدهد. تمر  شیمزمن را افزا  یهای ماریو خطر ابتلا به ب

اآن  بر  ن  ها نیتوکیس  نیها  این  است.  یبررس  ازمند یهمچنان  فراتحلیل  از  اثر بررس  حاضررو، هدف  بر    یهواز  ناتیتمر  ریتأث  ی 

 است. ائسهی در زنان  ی التهاب یهان یتوکیس

بررس پا  یآورجمع  یبرای:  روش  ،  PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،Magiran  ی اطلاعات   ی هاگاهیمقالات، 

Irandon  ،Noor Mags    وSid  تا   بدون محدودیت سال مطالعات    ی وجو شدند و محدوده زمانجست   کیستماتیبه صورت س

 ٪ ۹۵  نانی( و فاصله اطمSMD)  یوزن  نیانگیتفاوت م  نات،یاثر تمر  نییتع  ی. براانجام گرفت(  202۵  آوریل)  1۴0۴  بهشتیارد

(CIبا استفاده از مدل تصادف )افزار  و نرم یCMA2  از شاخص    یناهمگون  یابیارز  یبرا  ن،یمحاسبه شد. همچنI²  ی بررس  یو برا 

 . دیاستفاده گرد  Eggerو Funnel plot ی هاانتشار از آزمون  یریسوگ

به طور    یهواز  ناتینشان داد که تمر  ائسهیزن    ۶۶۳  یرو  یهواز  ناتیمداخله تمر  11مطالعه شامل    10  لیفراتحل  ها:  یافته

قابل    ریمداخلات تأث  ن یحال، ا  ن یبا ا  .(SMD  ،017/0=p=-700/0)شوندینسبت به گروه شاهد م   IL-6معنادار باعث کاهش  

 . (SMD ،1۴8/0=p=-2۶7/0)نداشتند  TNF-αبر  یتوجه

نسبت به گروه شاهد شد، اما تغییر معناداری در   IL-6 تمرینات هوازی در زنان یائسه باعث کاهش معنادار سطحگیری:  نتیجه  

قابل    یالتهاب  یهاشاخص  یو مؤثر در کاهش برخ  منیمداخله ا  کیبه عنوان    یورزش هواز مشاهده نگردید.   TNF-α سطح

 است. هیتوص

، زن، یائسه.آلفا   یفاکتور نکروز تومور ،  ۶هوازی، اینترلوکین    نیتمر  لمات کلیدی:ک

          mogharnasi@birjand.ac.ir،   ORCID: 0000-0002-9351-5948   مهدی مقرنسی، مسئول: نویسنده

ی پردیس علوم رفتاری، دانشکده علوم ورزش  رجند،یدانشگاه ببیرجند، بلوار شهید آوینی، بلوار دانشگاه،  آدرس:  

ران یا  اسوج،ی  اسوج،یدانشگاه  دانشکده علوم انسانی،    ،یو علوم ورزش  یبدن  تیگروه ترب  ،یورزش   یولوژیزیارشد ف  یکارشناس  -1

ن رایا  رجند،یب  رجند،یدانشگاه ب  ،ی دانشکده علوم ورزش  ،یاستاد گروه علوم ورزش  -2

 مقدمه 

زنان است که با کاهش    یاز زندگ   یعیطب  یامرحله  ی ائسگی

ها و افت سطح هورمون استروژن مشخص  تخمدان  تیفعال

پا  شودیم به  اگرددیم  ی قاعدگ  یها دوره  انی و منجر  نی. 

تغ با  ف  یهورمون  راتییدوره  و   کیولوژیزیو  است  همراه 

خلق  یاریبس اختلالات  است  ممکن  زنان  شیافزا  ،یاز 

را تجربه کنند.    یو علائم افسردگ  یزودرنج  ،یروان  تیحساس

تیاهم  ، یزندگ   تیفیها بر کآن  ریو تأث  راتییتغ  نیا  یبررس

از    یکی  یائسگی .  (1)دارد    یقابل توجه  یو اجتماع  ینیبال

زندگ  نیترمهم بهداشت   یمراحل  سازمان  که  است  زنان 

ماه،   12به مدت  یقاعدگ یعنوان قطع دائمآن را به  یجهان

.  کندیم   فیها تعرتخمدان   یکولیفول  تیتوقف فعال  لیبه دل

شده    ۵2تا    ۵0حدود    یائسگیسن    نیانگیم برآورد  سال 

در زنان، سن شروع    یبه زندگ  د یام  شیاست. با وجود افزا

سوم کیاز    شیزنان ب  جه،ینکرده و در نت  یرییتغ  ی ائسگی

خود،   دوران   شتر،یب  ایسال    ۳0حدود    یعنیعمر  در  را 

از    یعیطب  ی بخش  ندیفرآ  نیا  . (2)  کنندیم  یسپر  ی ائسگی

سلامت    تواند یحال، عوارض آن م  ن یزنان است، با ا  ی زندگ

یادیشواهد ز. ( ۳) قرار دهد ریرا تحت تأث یزندگ تیفیو ک

م افزا  دهدینشان  با  سا  شیکه  سطح  ی هانیتوکایسن، 

م   یالتهاب ارودیبالا  از   ژهیو به  شیافزا  ن ی.  پس  زنان  در 

دل  ،ی ائسگی تخمدان  لیبه  عملکرد  بکاهش  دهید  شتریها 

 (. 1، 2) شود یم

مهم  هانیتوکایسا    یمنیا  ستمیس  یهامولکول   نیتراز 

ریدرگ  ی هاسلول  نیب  یاو نقش واسطه  شوندیمحسوب م

ا پاسخ  ا  یمنیدر  دارند.  عهده  بر  توسط مولکول  ن یرا  ها 
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اکتساب  یذات   یمنیا  ی هاسلول  و    الیاندوتل  ی هاسلول  ،ی و 

م  یچرب   کنندهرهیذخ  یهاسلول   یحت .( ۴)  شوندیترشح 

در    ینقش خاص  کیدارند و هر    ییبالا  تنوع  ها نیتوکایسا

 ن ینترلوکایآنها،    انی. از مکنندیم   فایا  ی منیپاسخ ا  میتنظ

۶   (IL-6ا اIL-10)   10  نینترلوکی(،  بتا    1  نینترلوکی(، 

(IL-1β( آلفا  تومور  نکروز  فاکتور  و   )TNF-αاهم تی( 

ا  یالتهاب   یندهایاز فرآ  یاریدارند و در بس  یاژهیو ی منیو 

تواندیها م مولکول  نیبدن مؤثرند. مطالعه عملکرد و نقش ا

ب بهتر  درک  درمان  یالتهاب   ی هایماریبه  توسعه  یهاو 

و    IIاز نوع    نیتوکایسا  نیا  IL-6  . (۵)  هدفمند کمک کند 

یهااست. ترشح آن توسط سلول  یخواص ضدالتهاب  یدارا

یها، سلولM2نوع    یمختلف از جمله ماکروفاژها   یمنیا

م  T  یهاو سلول   B  یهاسلول  ک،یتیدندر  ردیگیصورت 

(۶)  .IL-6  بلکه به مقدار    ،یمنیا  یها تنها توسط سلول  نه

توجه چرب  یقابل  بافت  شرا  یحت  یدر  یرالتهابیغ   طیدر 

با شاخص توده    ۶-نینترلوکی. سطح گردش اشودیم  دیتول

و تحمل گلوکز ارتباط    نی به انسول  تی(، حساسBMI)  ی بدن

سلول  IL-6دارد.   چرب  یهادر  بافت  و  تیخاص  یکبد 

جاد یدر هر دو نوع سلول باعث ا  تواندیدارد و م  یالتهابشیپ 

 .(7)شود   نیمقاومت به انسول

   TNF-α  دیدر ابتدا توسط ماکروفاژها تول  نیتوکیسا  ن یا

زین  یچرب  یهامانند سلول  یگرید  یهااما سلول  شود،یم

دارن نقش  آن  ترشح  التهاب    در  TNF-α.  (8)  در 

ک ی حاد در التهاب را تحر  بوده و پاسخ فاز  لیدخ  کیستم یس

باعث   یدر چاق  کیستمیس  TNF-α  ش یافزا.  (8)  کند یم

کاپا  نی ک  هاینیپروتئ  تیفعال  شیافزا مهارکننده    از 

B(Inhibitor-kappa B Kinase, IKK  ،)نازیک  p38

م با  شده   P38 Mitogen Activated)  توژنیفعال 

Protein Kinase, p38 MAPK  ،)ک نازیجانوس 

(Janus Kinase, JNKکیناز پروتئین  و   )-C 

(Protein Kinase C, PKC  )مستقیما  می که  شود 

گیرنده  باقیمانده سوبسترای  پروتئین  سرین   انسولین های 

(Insulin Receptor Substrate, IRS  )  را مورد هدف

،یدر بافت چرب  ینیکه منجر به مقاومت انسول  دهندیم  قرار

در افراد سالم    TNF-α. میزان  (۹)  شودیعضلات و کبد م 

ولی با افزایش سن، چاقی، دیابت، مصرف  جوان کم است،  

یابد. گزارش شده  تحرک افزایش میدخانیات و زندگی بی

بارور    با زنان  سهیدر مقا  ائسهیر زنان  د  TNF- αکه سطوح  

 . (۹)  باشدیم شتریب

 وعیش  ، یبدن  ی هاتیو کاهش سطح فعال  یفناور  شرفتیبا پ 

شیافزا  یطور قابل توجهمرتبط با آن به  یهایماریو ب  ی چاق

فعال   افتهی حاضر،  حال  در  تنها    یورزش  یهاتیاست.  نه 

ابزار   کیعنوان  بلکه به  کننده،یریشگیعامل پ   کیعنوان  به

پزشک   یدرمان چارچوب  در  جا   یمؤثر  یاژهیو  گاهیمدرن، 

م  اند افتهی جسمان  توانندیو  سلامت  بهبود  کنترل   ی به  و 

زندگ  یهایماریب سبک  با  کنند   یمرتبط  .  (10)  کمک 

که شدت    شوند یاطلاق م  یی هاتیبه فعال  یهواز  ناتیتمر

یو مدت زمان اجرا  ابد ییم  شیافزا  یجیصورت تدرها بهآن 

افزا  تیفعال با  تمر  شیمتناسب  هرم  ن،یشدت  ی به شکل 

فرد    یجسمان  تیو ظرف  ییکه توانا  یاگونهبه  شود،یم  میتنظ

ارتقا   مرور  دارا  نیتمر.  ( 11).  ابدیبه  اثرات   یمنظم 

م  یضدالتهاب و  س  تواندیاست  شدت   کیستم یالتهاب  با 

دهد.  نییپا کاهش  داده  قاتیتحق .  (12)  را  که  نشان  اند 

از جمله کاهش    ، یبا اصلاح سبک زندگ   ی التهاب  ی نشانگرها

انرژ افزا  یمصرف  فعال  شیو  قابل  به  ، یبدن   تیسطح  طور 

تمرین ورزشی با مهار تولید  .  (1۳)  ابندی یکاهش م  یتوجه

سنتز  هانیتوکیسا و  التهابی  پیش  ی  هانیتوکیسای 

ضدالتهابی ممکن است محیط ضد التهابی ایجاد کند و در  

شنهادییپ   سمیمکان.  (1۴) موثر باشد    ها تعدیل روند بیماری

طر  یضدالتهاب از  صورت بد   IL-6  گنالیس   قیورزش  ین 

گردشی سطوح  ورزش  دنبال  به  که  افزایش    IL-6  است 

دو سایتوکاین    IL-10و  IL-1raو موجب تحریک    یابدمی

ه  را ب  یضدالتهاب  طیمح  IL-6گردد. بنابراین،  ضدالتهابی می

کند. همچنین مهیا می  IL-10و    IL-1ra  د یالقاء تول  لهیوس

IL-6    از تولیدTNF-a  احتمال  .  ( 1۵)کند  جلوگیری می

اثرات ضدالتهاب  تیدارد که با فعال حاد  وهله  کی  یمنظم، 

س  تیفعال پا  یستمیالتهاب  درجه  با  بدن  ن ییمزمن  از 

 اثرات حاد ورزش و   نیب  یارتباط  نیاما چن  د،ی نما  محافظت

در همین  . (1۵)ت ثابت شده اس یخوببلند مدت ب اییمزا

گزارش کردند که شش   (1۶)  پور و همکارانعبداللهراستا،  

وزن با کاهشاضافه  یدارا  ائسهیدر زنان    یهواز نیماه تمر

همراه بود. در    TNF-α  رمعناداریغ   رییو تغ  IL-6معنادار  

،ینیپس از همان دوره تمر  (17)و همکاران    Jonesمقابل،  

مشاهده    ائسهیرا در زنان    TNF-αو    IL-6معنادار    شیافزا

گزارش   (18)و همکاران    Arsenaultحال،    نی. با اردندک

IL-6معنادار در  یرییتغ یهواز نیدادند که شش ماه تمر

وزن و چاق با فشار  اضافه  یدارا  ائسهیدر زنان    TNF-αو  

مطالعه با    ۳2شامل    لیفراتحل  کینکرد. در    جادیخون بالا ا
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و همکاران    ی خلف  ائسه،یزن    1۵10و    ینیمداخله تمر  ۳8

تمر  (1۹) که  دادند  کاهش    یورزش  ناتینشان  موجب 

 .شده است تیجمع  نیدر ا TNF-αو IL-6معنادار  

همواره درصدد   یورزش یولوژ یزیمحققان ف ان،ی م نیدر ا   

 ی برا  یبدن   تیفعال  یهاوهیش  نیترییو اجرا  نیثرتروتوسعه م

یهایماریو درمان ب  یریشگیسالم و پ   یسبک زندگ  یارتقا

و    یعروق   - ی قلب  ی های ماریاز جمله ب  ، یتحرکمرتبط با کم

ییکارآزمامطالعات    جیحال، نتا  نیاند. با انوع دو، بوده  ابتید

محدود  یگاه   ینیبال و  بوده  یبرخ  یهاتیمتناقض 

تیفعال  نهینوع، شدت و مدت به  ن ییبه تع  از ین  قات،یتحق

 قات یتحق.  سازدیم  یرا ضرور  ائسه،یدر زنان    ژهیوبه   ،یهواز

تمر  یاندک فاکتورها  یهواز  ناتیاثر  و    IL-6  یالتهاب  یبر 

TNF-α    اند و تاکنون مطالعه  کرده  یرا بررس  ائسهی در زنان

کند،    ی ابیارز  کپارچهیرا    قاتیتحق  ن یا  یکه تمام   یلیفراتحل

تمر ندارد.  چرب  توانندیم   یهواز  ناتیوجود  کاهش  یبا 

و    یمنیا  اسخپ  لیو تعد   ن یانسول  تیبهبود حساس  ،ییاحشا

ا  TNF-αو    IL-6سطح    ،یالتهاب دهند.  کاهش  ن یرا 

م  ها،سمیمکان التهاب،  کاهش  بر  خطر    توانندیعلاوه 

با    کاهش دهند.  ائسهیدر زنان    زیرا ن  کیمتابول  یهایماریب

امدیفعال و پ   ی نسبت به سبک زندگ  رانهیشگیپ ملاحضات  

های سندرم  بیماری در کاهش  هوازی تمرینات  مثبت انجام

آ  شودیسؤال مطرح م  نیا  متابولیک تمریناتانجام    ای که 

TNF-aو    IL-6 میتنظ  یبرا وثرم  یبه عنوان روش  هوازی

بنابراین فراتحلیل   ر؟یخ ا یشود   یم  شنهادیپ  ائسهیدر زنان 

بررسی   هدف  با  و    IL-6بر    یهواز  ناتیتمر  ریتاثحاضر 

TNF-a  انجام شد.  ائسهیدر زنان

 بررسی  روش

نظام مرور  مطالعه  نوع  از  حاضر  با  پژوهش  همراه  مند 

نیمعتبر کاکر  یهااست و بر اساس دستورالعمل  لیفراتحل

(Cochraneو پر )زمای  (PRISMAطراح )و اجرا شده   ی

 .(20)است 

 جستجو ها و روش    منابع داده 

لیاز ابتدا تا آوری  بازه زمان  زبان،مقالات انگلیسی  وجو  جست 

پاب  ی اطلاعات  یهاگاهیپا  از  202۵ شامل  د  ممعتبر 

(PubMed)اسکوپو  ،( او(  Scopusس  وب  س  ساین  و 

(Web Of Science  و )زبان  فارسی وجو مقالات  جست ،

با   یدست  به صورت  1۴0۴  بهشتیاز ابتدا تا ارد  یبازه زمان 

جستجو  موتور  از  )اسکالگوگل    یاستفاده   Googleر 

Scholar)  ، ( ایرانداگIrandon  ،)رایمگ( نMagiran ،)

)نورمگ )Noor Magsز  دانشگاهی  و جهاد   )Sid  )  انجام

شامل    یاطلاعات   ی هاگاهیپا   دروجو  جست  ت یمحدودکه    شد

انسان پژوهش  ، یمطالعات  ک  مقالات  بود.  لمات  )اصیل( 

دق  یدیکل روش  و  شده  منظور    وجوجست   قی استفاده  به 

 :بود ریشکل زبه    یهاگاهی استخراج مقالات از پا
یتناوب   نی»تمر  «،یتناوب  نی»تمر  «،یهواز  نیتمر»   

نتروال یا  نی»تمر  «،یهواز  نتروالیا  نی»تمر  «،یسرعت

«،یتداوم   نی»تمر  نتروال«،یا  نی»تمر  «،یسرعت

تومور۶  نینترلوکی»ا نکروز  »فاکتور  »زنان«،   ی«،  آلفا«، 

. «یائسگی»زن« و »
   “Aerobic  Training”  OR “HIIT” OR “

Interval Training” OR “Aerobic Interval 

Training”  OR “Aerobic Interval” OR 

“Intermittent Training” OR “High Intensity 

Intermittent” OR “High Intensity Interval 

Exercise” OR “High Intensity” OR “High 

Intensity Interval Training” OR “Sprint 

Interval Exercise”OR “SIT” OR  “
Moderate-Intensity Continuous Exercise” 

AND “IL-6” OR “Interleukin-6” AND

“TNF-a” OR  “Tumor Necrosis Factor-

alpha”  AND “Women” AND

“Menopause”. 

استخراج   ن،یهمچن     مقالات  منابع  نفهرست  به    زیشده 

طور وجو به مراحل جست   یشد. تمام   یبررس  یصورت دست

تا    دیانجام گرد نویسنده )ا. ظ و م. م(توسط هر دو  تقلمس

.شود نیاستخراج مقالات تضم تیدقت و جامع

 معیارهای ورود وخروج 

فراتحل  ی ارهایمع مطالعه  به  شامل:    لیورود  - 1حاضر 

منتشر    ( وRCT)  شده   یتصادف   ینیبال  ییمطالعات کارآزما

فارس زبان  به  پژوهش  -2  ی، سیانگل  ا ی  ی شده  های  انجام 

مقالاتی    - ۳سال،    ۵۵تا    ۴۵زنان یائسه با سن    یبر روانسانی  

آنها   جمعیت  شرا  ای سالم    ائسهیزنان  که  به  طیمبتلا 

ب  فیخف  کیمتابول (  دیمزمن شد   ای حاد    یها یماری)بدون 

ات هوازی نیاثر تمر  یکننده  یمطالعات بررس  -۴داشتند،  

-۵جلسه و بیشتر.    1شاهد، با طول مداخله  گروه    رابردر ب

- TNF-a  ،۶و    IL-6  یکننده بر رو  یریگمطالعات اندازه

داده بودن  برا  نیانگی م  ی ها  دارا  استاندارد  انحراف   ی و 

-یآزمودن  یمذکور برا  یرهایآزمون متغ  پس  و آزمون  شیپ 
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هایآزمودنی  .بودند   شاهد و  ات هوازی  نیتمر  ی ها  گروه  یها

بالای   فراتحلیل حاضر    ۴۵یائسه  وارد مطالعه  بالا  به  سال 

ناتیتمرشدند. در ارتباط با تمرینات هوازی در این مطالعه،  

(،  High Intensity Interval Training)   دی شد  ی تناوب

)  یتناوب  نیتمر  ;Short Interval Trainingکوتاه 

SIT )  ،یتناوب  نیتمر  (  Long Intervalبلند 

Training; LIT) ، د یشد  یتناوب  نیتمر (HIIT) ،نیتمر

متغ  ی تداوم شدت  ،  ( Fartlek Training; FT)   ریبا 

 / Continuous)  کنواختی  ی تداوم  یهواز  نیتمر

Steady-State Training)  ،با    یتداوم  یهواز  نیتمر

 ( بالا   High Intensity Continuousشدت 

Training; HICT) ،  ی  تداوم  یهواز  نیتمر

(Continuous Training; CT  ،)ی ارهیدا  ناتیتمر

(Circuit Training; CT  ،)نگ ینیتِرِکراس   ناتیتمر

(Cross Training; CT،)  صعود   یاپله   نیتمر ی / 

(Progressive Training; PT)  ،ی دانیم  نیتمر

(Field Training; FT)  .وارد پژوهش حاضر شدند 

از مطالعه فراتحلیل حاضر شامل:      -1  معیارهای خروج 

بر رو انجام گرفته  ار  -2  وانات،یح  یمطالعات  ئه امطالعات 

هما در  مقطع  -۴  ها،نامهانی پا  -۳  ش،یشده  ی  مطالعات 

(Crossover)  ،۵- بدون  ات هوازی  نیکه اثر تمر  ی لعاتمطا

که داده    ی مطالعات  - ۶قرار دادند،    یرا مورد بررس  شاهدگروه  

تمرپس  و  آزمونشیپ  اثر  هوازی  نی آزمون  گروه  ات  بدون 

رو  شاهد نکردند،    TNF-aو    IL-6  یبر  گزارش  -7را 

تمر  یمطالعات  مکمل    نیکه  با  همراه  کرده   ایرا  اجرا  دارو 

ها  شاخص  ریکه فقط به سا  ی مقالات  - 8،  بودند حذف شدند 

استخراج داده نداشتند، کنار    یبرا  یاطلاعات کاف  ایپرداخته  

مند  نظام  ،یکه به صورت مرور  یمطالعات   -۹،  گذاشته شدند

انجام رس  لیو فراتحل مطالعه    سندگانینو  -10بود،    ده یبه 

که داده ناقص داشتند،    یمسئول مقالات  سندهیحاضر به نو

آزمون ارسال  که داده پس یارسال کردند و در صورت لیمیا

گر حذف  مقاله  بررس  . دی نشد،  براساس    یمراحل  مقالات 

متن کامل مقالات با توجه   یبررس  نیو همچن  دهیچک  عنوان،

صورت مستقل توسط    پژوهش بهخروج    ورود و   ی ارهایبه مع

و هر نوع اختلاف نظر  )ا. ظ و م. م( انجام گرفت    سندهیدو نو

 حل شد.  گریکدیتعامل با  قیاز طر

 ها   استخراج داده

 استخراج از مقالات کیاز هر  ازیاطلاعات مورد نها و  داده

شامل  داده   ن یا.  شد اطلاعات  و  الف(  ها  پژوهشی  ژگیو : 

نام محقق اول، سال انتشار، کشور محقق، نوع مطالعه   رینظ

، ب(  و حجم نمونه  ها یبودن گروه بند  ی مطالعه، تصادف  نوع

ط ی شرا  ت،یمرتبط با جنس  یهاردادهینظ  هایآزمودن  یژگیو

(، ج( متغییرهای  BMIشاخص توده بدن ) سن و ،یسلامت

IL-6    وTNF-a  )یژگ یو، در مطالعات مشخص شدند، د

طول مداخله، تعداد    ن،یتمر  نوع  رینظ  یهواز  اتنیبرنامه تمر

مقادیر  .  (21)  استخراج شد  (نیجلسات در هفته و شدت تمر

IL-6    وTNF-a  ،اثر اندازه  محاسبه  برای  همچنین   ،

به   مربوط  و    TNF-aو    IL-6اطلاعات  میانگین  نظیر 

انحراف استاندارد برای گروه تمرینات هوازی و گروه شاهد  

پیش مرحله  در  گروه  دو  پسهر  و  استخراج  آزمون  آزمون 

به اطلاعات و    یدسترس  عدم   در صورت  ،حالاینبا  شدند.  

نو با  نمودار،  از  آنها  استخراج   ی برا  مسئول  سندهیعدم 

. استخراج  (1)جدول    رفتیها مکاتبه انجام پذ داده  افت یدر

)ا. ظ و م.    سندهیدو نومستقل به وسیله    اطلاعات به صورت

م( صورت گرفت و هر نوع اختلاف نظر از طریق تعامل با  

 یکدیگر حل شد. 

 بررسی کیفیت مطالعات 

پژوهش کیفیت  سنجش  مطالعه  برای  به  شده  وارد  های 

.  ( 22)گردید    ( استفاد Pedro)  پدرو از چک لیست  حاضر  

کور   اریکه مع  نینظر به اشود.  معیار می  11این ابزار، شامل  

آزمودن کردن  ها یکردن  کور  برامداخله   و  مداخلات    یگر 

حذف    حاضر  مطالعه  ستی قابل اجرا نبودند، از چک ل  تمرینی

معیار، سنجش کیفیت    ۹به همین دلیل با استفاده از    شدند. 

شامل   که  گرفت  انجام  شرایط 1مطالعات  واجد  ضوابط   )

بود،   اختصاص شرکت  2بودن شرکت کنندگان مشخص   )

کنندگان گروههای مختلف به صورت تصادفی انجام شده  

بندیهایشان  ۳  باشد،  گروه  به  نسبت  کنندگان  شرکت   )

( گروهها در ابتدا از نظر وزن بدن ۴آشنایی نداشته باشند،  

باشند،   اصلی  ۵یکسان  متغیر  برای  کور  یکسو  ارزیابی   )

( ۶(،  Blinding of all Assessorsوجود داشته باشد ) 

از   کمتر  پژوهش  از  شده  خارج  افراد  درصد   1۵تعداد 

باشد،   کنندگان  صورت  7شرکت  به  تحلیل  و  تجزیه   )

 (Intention to Treat; ITT باش شده  انجام  (  8  د،  ( 

تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی گزارش شده 

انحراف معیار و میزان معناداری ) ۹باشد،   -p( میانگین، 

value لیست به تمام سؤالات چک . ( گزارش  شده  باشد
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 ها و پروتکل ورزشی: ویژگی آزمودنی1جدول 

 متغیر  گیری زمان نمونه  و شاهد ینی مداخلات تمر فیتوص 

 یتوده بدنشاخص 

 هاویژگی آزمودنی سن )سال(  )کیلوگرم بر متر مربع( 

 نمونه

 محققان   کشور )جنسیت( 

تمرین با  جلسه در هفته بود که    ۳و    ماه  ۶به مدت    هوازی   نیتمر

را   قهیدق  ۵0به مدت    درصد ضربان قلب بیشینه    80تا    70شدت  

 اجرا کردند. 

 IL-6 ساعت قبل و بعد از تمرین  12

TNF-a 
 20/28 ±۴0/۳ : مداخله

 ۹0/2۹±۳0/2 : شاهد

 80/۵8±۴0/۶ : نفر(  22) مداخله

 ۳0/۵۵±20/۵ : نفر( 1۹) شاهد

 ( 16) عبدالله پور و همکاران ایران  زن یائسه  ۴1 اضافه وزن 

با    نیجلسه در هفته بود که تمر   ۳هفته و    ۶به مدت    یهواز  نیتمر

 قه یدق ۳2تا  27به مدت   ذخیرهدرصد ضربان قلب  7۵تا  ۶۵شدت 

 را اجرا کردند. 

 20/۳2±۴0/2 : مداخله IL-6 ساعت قبل و بعد از تمرین  2۴

 00/2۹±۵0/1 : شاهد

 ۳0/۶2±20/1:  نفر( 11) مداخله

 ۳0/۶2±20/1 : نفر( 11) شاهد

 ( 23) اوسالی ایران  زن یائسه  22 سندرم متابولیک 

با   نیجلسه در هفته بود که تمر ۳هفته و  8به مدت  ی هواز نیتمر

اکسیژندرصد    ۶0شدت   مصرف  مدت    اوج  اجرا    قهیدق  ۶0به  را 

 کردند. 

 00/27±00/۴ :1 مداخله TNF-a گزارش نشده است 

 00/27±00/۴ :2 مداخله

 00/27 ±00/۴  : شاهد

 00/۶۵±00/۵ :1 نفر( 10) مداخله

 00/۶۵±00/۵ :2 نفر( 10) مداخله

 00/۶۵±00/۵ : نفر( 10) شاهد

  و Rodrigues-Krause برزیل زن یائسه  ۳0 سالم 

 ( 24) همکاران

  نیجلسه در هفته بود که تمر  ۳هفته و    12به مدت    یهواز  نیتمر

تا    1۵به مدت    حداکثر اکسیژن مصرفی درصد    8۵تا    ۶۵با شدت  

 را اجرا کردند.  قهیدق ۳2

  ۴8ساعت قبل تمرین و  2۴

 ساعت بعد از تمرین 

IL-6 

 

 18/۳2±۳7/۴ : مداخله

 ۳۴/28 ± ۳7/۵ : شاهد

 00/۶2±۴8/۶ : نفر( 1۵) مداخله

 00/۶0±۳2/۵ : نفر( 1۵) شاهد

 ( 25)  ثاقب جو و همکاران ایران  زن یائسه  ۳0 سندرم متابولیک 

  ۶0تمرین با شدت جلسه در هفته بود که  1به مدت ی هواز نیتمر

 را اجرا کردند.  قه یدق ۳0به مدت  درصد ضربان قلب بیشینه 70تا 

 20/۳0 + ۶0/0 :مداخله  TNF-a ساعت قبل و بعد از تمرین  12

 ۳0/۳1 + 10/0شاهد : 

 ۴0/۵۵±۹0/7 : نفر(  10) مداخله

 ۴0/۵8 ±۴0/0 : نفر( 8) شاهد

 ( 26) رضائیان و همکاران ایران  زن یائسه  18 چاق 

  نیجلسه در هفته بود که تمر  2هفته و    2۴به مدت    یهواز  نیتمر

را   قهیدق 120به مدت  ذخیرهدرصد ضربان قلب  7۵تا  ۶۵با شدت 

 اجرا کردند. 

 ۴0/۳1 ± ۴0/۴ :مداخله  TNF-a گزارش نشده است 

 00/۳2 ± 00/۵شاهد : 

 20/۵۶±80/7 : نفر(  1۹)مداخله

 ۵0/۵۴±۹0/8: نفر( 21) شاهد

 ( 27)  و همکاران  Rezende برزیل زن یائسه  ۴0 کبد چرب غیرالکلی 

جلسه در هفته بود که    ۴تا    ۳و    هفته  1۶به مدت  ی  هواز  نیتمر

  ۳0تا    2۵به مدت    درصد ضربان قلب بیشینه  ۵۵تمرین با شدت  

 را اجرا کردند.  قهی دق

  2۴ساعت قبل تمرین و  12

 ساعت بعد از تمرین 

IL-6 

TNF-a 
 ۵0/2۵ ± ۹0/۳ :مداخله 

 00/2۵ ± 10/۳شاهد : 

 10/۵7±۵0/7 :نفر(  1۴) مداخله

 20/۵7±20/2 : نفر( 1۴) شاهد

 ( 28) ترتیبیان و همکاران ایران  زن یائسه  28 سالم 

تمرین با  جلسه در هفته بود که    ۵و    ماه  ۶به مدت  ی  هواز  نیتمر

 قه یدق  ۴۵تا    ۳0به مدت    درصد ضربان قلب بیشینه  80تا    ۶0شدت  

 را اجرا کردند. 

 IL-6 گزارش نشده است 

TNF-a 
 ۶0/۳0 ±  00/۶ :مداخله 

 ۴0/2۹ ± ۳0/7شاهد : 

 ۴0/۵۶±۶0/۹ : نفر(  ۳۶) مداخله

 ۴0/۵۵±۶0/7: نفر( ۳1) شاهد

بازماندگان سرطان  

 سینه 

 ( 17) و همکاران Jones آمریکا  یائسه زن  ۶7

جلسه در هفته بود که   ۶تا      ۴هفته و    2۴به مدت  ی  هواز  نیتمر

تا   2۵به مدت    نهیش یدرصد ضربان قلب ب  ۶۵تا    ۴۵با شدت    نیتمر

 را اجرا کردند.  قهیدق ۴۵

ساعت قبل تمرین و بعد از  12

 تمرین

IL-6 
TNF-a 

 10/2۵±10/7:مداخله 

 ۵0/28±70/۳شاهد :

 ۴0/۶1±۹0/۶ : نفر(  20) مداخله

 ۹0/۵8±10/8 : نفر( 18) شاهد

 ( 29) ترتیبیان و همکاران ایران  زن یائسه  ۳8 سالم 

بود که تمرین جلسه در هفته  ۴تا  ۳ ماه و ۶به مدت ی هواز نیتمر

را    قهیدق  ۳۳به مدت  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی    ۵0با شدت  

 اجرا کردند. 

 IL-6 گزارش نشده است 
TNF-a 

 00/۳2±70/۵ : مداخله

 ۹0/۳1±80/۳ : شاهد

 ۳0/۵7± ۶0/۶ : نفر( 2۶7) مداخله

 20/۵7±10/۶ : نفر( 82) شاهد

  بای چاق  ایاضافه وزن 

 بالا  فشار خون

زن   ۳۴۹

 یائسه 

 ( 18) و همکاران Arsenault کانادا 
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( 1405 بهار) 1شماره  -15دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ

Pedro گز دو  با  )نمره    ی نه ی ،  و  ک ی بله  )نمره   ا ی (  خیر 

پاسخ داده شد و   نه  دامنه  صفر(  ترتیب امتیاز صفر و  به 

های انجام  بیانگر کیفیت پایین و کیفیت بالا برای پژوهش 

سنجش کیفیت پژوهش به صورت مستقل   .(۳0)  شده بود 

)ا. ظ و م. م( انجام گردید و هر نوع به وسیله دو نویسنده  

 یکدیگر حل شد. اختلاف نظر از طریق تعامل با  

بر  ی هواز نات یتمر  اثر   فراتحلیل حاضر به منظور بررسی    

IL-6    وTNF-a   پذیرفت. با توجه   در زنان یائسه صورت

مقادیر   گزارش  اثر  TNF-aو    IL-6به  اندازه   ،

 (Standardized Mean Differences, SMD )    و

اطمینان   )   ۹۵فاصله  اثر   ( CIدرصد  مدل  از  استفاده  با 

دستورالعمل   ه ی اندازه اثر بر پا   ر ی تفس تصادفی محاسبه شد.  

کم )کمتر از    ی ناهمگون به ترتیب شامل:  به شرح    ن ی کاکر 

ناهمگون   2۵ درصد(؛    ۵0تا    2۵)   فی خف  ی درصد(؛ 

)   ی ناهمگون  ناهمگون   7۵تا    ۵0متوسط  و  بالا    ی درصد( 

، برای بررسی  2I. از آزمون  ( 20)  بود   درصد(   7۵از    شتر ی )ب 

صورت عدم  ناهمگونی )عدم تجانس( استفاده گردید که در  

و در صورت   کم از مدل ثابت   ی ناهمگن   ا ی   ی وجود ناهمگن 

ز   ی ناهمگن  و  شد   اد ی متوسط   ن،ی همچن.  ( 22)   استفاده 

فونل    از   ی بصر  تحلیل انتشار با استفاده از    ی ر یسوگ   بررسی 

شدن  (  Funnel Plot; FP)   پلات  اضافه  نشدن    ا ی با 

سمت چپ و راست منحنی و  از آزمون ایگر   مطالعات به 

 (Egger  ) ثانو   نیی تع   ک ی عنوان    به سوگیری   ه ی کننده 

شد   انتشار  ) استفاده  که  صورتی  در   ،0۵ /0p>  )  ،بود

نظر    دار معنا انتشار    ی ر یسوگ  شد در  آزمون گرفته  های . 

( آ  ام  افزار سی  نرم  از  استفاده  با  آماری  ( CMAتحلیل 

. ( ۳1)   نسخه دو انجام شد 

 هایافته

از    ی بازه زمان   ، ی اطلاعات علم   ی ها گاه ی در پا وجو  جست براساس  

ارد  تا  پا (  202۵  ل ی آور )   1۴0۴  بهشت ی ابتدا  ی  ها گاه ی در 

PubMed ،Scopus    و   Web of Science   ۹8۶  تعداد

و   موتورها وجو  جست مقاله  ،  Google Scholarی  در 

Magiran ،Noor Mags   و SID   یی مقاله شناسا  ۴ تعداد

72۳مرحله اول،    در   .مقاله حاصل شد   ۹۹0که در مجموع    رد ک 

،  سپس ماندند.    ی مقاله باق   2۶7حذف شدند و    ی مقاله تکرار 

از مطالعه کنار گذاشته    ده ی مقاله بر اساس عنوان و چک   2۴۹

و   برا   18شدند  بعد    ی ستگ ی شا   ی اب ی ارز   ی مقاله  مرحله  وارد 

ارز  از  پس  دل   8  ، یی نها   ی اب ی شدند.  به  عدم وجود    ل ی مطالعه 

ی عدم دسترس   ، ی پژوهش   ی رها ی نبود متغ   آزمون، س پ   ی ها داده 

نها   ا ی به متن کامل   10  ، ا ت ی فقدان گروه شاهد حذف شدند. 

حاضر    ل ی و ورود به فراتحل   ی ف ی ک   ل ی و تحل   ه ی تجز   ی مقاله برا 

 (. 1  نمودار )   انتخاب شدند 

در مطالعات    ائسه ی زن    ۶۶۳در مجموع،    : ها   آزمودنی   ی ژگ ی و    

(  ی هواز   نات ی حضور داشتند. در گروه مداخله )تمر   ی مورد بررس 

سال و   ۵۹/ 72  ±  ۶/ ۴0ی سن   ن ی انگ ی با م   ی آزمودن   ۴۳۴تعداد  

قرار  کیلوگرم بر متر مربع  2۹/ 22  ±  ۴/ 17شاخص توده بدنی  

همچن  تعداد    ن ی داشتند.  شاهد،  گروه  با    ی آزمودن   22۹در 

۳/ ۶2و شاخص توده بدنی  سال    ۵8/ ۴2  ±  ۵/ 00ی  سن   ن ی انگ ی م 

در   .قرار گرفتند   ی مورد بررس کیلوگرم بر متر مربع    2۹/ 2۳  ±

شرکت  شده،  وارد  ه مطالعات  شاهد  گروه  گونه چ ی کنندگان 

شرکت   ی ورزش   ت ی فعال  تعداد  حداقل  در  نداشتند.  کنندگان 

گزارش شد    ( 18) نفر    ۳۴۹و حداکثر    ( 2۶)     نفر   18مطالعات  

 (. 1)جدول  
 11مطالعه )با    10در مجموع،    :های تمرینیویژگی پروتکل   

تمر تعداد  ی هواز   نات ی مداخله  و  وارد   ائسه ی زن    ۶۶۳( 

 ی هواز   ن ی حاضر شدند. مدت زمان هر جلسه تمر   ل ی فراتحل 

 (27)   دقیقه   120حداکثر    و   (2۵)   دقیقه   ۳2تا    1۵حداقل  

ن  مداخله  دوره  است. طول  هفته   ۶  حداقل  زی گزارش شده 

تعداد   نی بوده است. همچن   ( 18,  1۶)ماه    ۶و حداکثر    (2۳) 

 ( 2۶) جلسه    1حداقل    ن ی در هر هفته، ب  یهواز   نی جلسات تمر 

(.1بوده است )جدول    ری متغ   (2۹)  جلسه   ۶و حداکثر 

  نتایج فراتحلیل 

ی هاداده  لیتحل  و  هیتجز:  IL-6ات هوازی بر  نیاثر تمر

نشان داد که   یهواز  ناتی تمر  نهیدر زم  یامطالعه مداخله  7

سطح  ناتیتمر  نیا معنادار  کاهش  به  IL-6  منجر 

]017/0=p (،27۳/1-  127/0الی- ,CI: ۹۵% )700/0-=

[SMD    نمودار نسبت به گروه شاهد شد )  ائسهیدر زنان 

نشان داد که    I²با استفاده از آزمون    یناهمگون  ی(. بررس2

مطالعات    ن بی  (p  ،۳7۶/8۵ =2I=001/0)  عنادارم  ی ناهمگون

-IL  نشان داد که برای Egger نتیجه آزمون  .وجود دارد

نمودار ) وجود دارد  (p=020/0)، سوگیری انتشار معنادار  6

۳.) 
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پژوهش مطالعات مورد بررسی در انتخاب ندیفرا کیطرح شمات :1 نمودار

های   تحلیل داده تجزیه و :  TNF-aبر    ی هواز   ات ن ی اثر تمر 

ای در زمینه تمرینات هوازی نشان داد که    مطالعه مداخله   ۹

در سطح  معنادار  تغییر  تمرینات    ، TNF-α]1۴8 /0 =p   این 

  در زنان 2۶7 /0 - = [SMD(  % CI:   ۹۵,0/ 0۹۴الی    - 0/ ۶28) 

با استفاده از    ی ناهمگون   ی (. بررس ۴  نمودار ) نکرد    یائسه ایجاد 

که   I²آزمون   داد  ،  p= 0/ 00۳) معنادار    ی ناهمگون   نشان 

۹۶8 /۶۵ =2I )   (. ۵  نمودار )   مطالعات وجود دارد   ن ی ب   

آزمون     برای Egger نتیجه  که  داد  ،  TNF-a  نشان 

( وجود دارد.  p=0/ 12۴سوگیری انتشار غیرمعنادار )

   کیفیت مطالعات

ابزار    تیفیک  یابیارز از  استفاده  با  نشان    PEDroمقالات 

قرار داشته است و    ۶تا    ۵  نیها بآن   تیفیک  ازیداد که امت

ک  یتمام   بیترت  نیبد از   برخوردار   یمناسب  تیفیمقالات 

شده در    که اثرات مشاهده  دهد یموضوع نشان م  ن. ایبودند

ک  TNF-αو    IL-6کاهش   با  مطالعات  مناسب   تیفیاز 

د  ده یم  شیرا افزا  فراتحلیل  جیحاصل شده است و اعتبار نتا

(. 2)جدول 
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 Web of scienceو  PubMed ،Scopus انگلیسی های اطلاعاتیپایگاه

۹8۶تعداد:   

Sidو Irandon, Magiran, Noor Mags فارسی  های اطلاعاتیپایگاه

۴تعداد:   

فارسی و  انگلیسی های اطلاعاتیپایگاهنتایج حاصل ازجستوجو در 

۹۹0تعداد: 

یتکرار مقالاتتعداد مقالات بعد از حذف 

2۶7: تعداد ی حذف شدهتعداد مقالات تکرار   

72۳تعداد:  

و عنوان غربال  دهیکه براساس چک یتعداد مقالات

 اندشده

 18: تعداد

اند به دلیل:هتعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شد  

 عدم ارتباط با موضوع یا دسترس نبودن متن کامل مقاله 

2۴۹ :عداد ت  

بودن مورد  طیواجد شرا لیکه به دل یتعداد مقالات

 مطالعه قرار گرفت

10تعداد: 
به دلایل: شوندتعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می

،  عدم وجود متغیرای پژوهش، عدم عدم داده پس آزمون

متن کامل مقاله، عدم وجود گروه شاهد

8تعداد: 

مناسب بودند و وارد  یفیکه از لحاظ ک یمقالات

 شدند لیفراتحل

10: تعداد

امید ظفرمند - تاثیر تمری نات  هوازی بر اینترلوکین 6  و فاکتور نکروز  
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در زنان یائسه   IL-6بر  یهواز اتنیفارست پلات، اثر تمر :2نمودار 

 

 

 

 

نمودار ۴: فارست پلات، اثر تمرینات هوازي بر TNF-a در زنان یائسه 
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 در زنان یائسه IL-6بر  یهواز  اتنیپلات، اثر تمر فونل :۳نمودار 

Funnel plot standard error by std diff in means  :استاندارد بر اساس تفاوت    ی خطا  یفینمودار ق

: تفاوت در معیارها Std diff in means، استاندارد یخطا:  Standard error  ،هانیانگیم
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فاکتور نکروز  و   6اینترلوکین بر  هوازی  ناتی تمر ریتاث -امید ظفرمند 

PEDroمطالعات براساس ابزار  تیفیک ی ابیارز :2جدول 

امتیاز 123456789لسا –مطالعه 

110101011۶( 16)عبدالله پور و همکاران 

111001011۶ (23)اوسالی 

Rodrigues-Krause 110101011۶( 24) همکاران و

110101011۶ (25)ثاقب جو و همکاران 

110101011۶ (26)رضائیان و همکاران 

Rezende  110101011۶(27)و همکاران

110101011۶( 28)ترتیبیان و همکاران 

Jones  110001011۵ ( 17)و همکاران

110001011۵( 29)ترتیبیان و همکاران 

Arsenault  110101011۶( 18)و همکاران
( اختصاص شرکت کنندگان گروههای 2مشخص بود،    ( ضوابط واجد شرایط بودن شرکت کنندگان1شامل:    ی کیفیت مطالعاتاب یارز  یارهایمع

( گروهها در ابتدا از نظر وزن ۴( شرکت کنندگان نسبت به گروه بندیهایشان آشنایی نداشته باشند، ۳مختلف به صورت تصادفی انجام شده باشد، 

( تعداد افراد خارج شده از  Blinding of all Assessors  ،)۶( ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد )۵بدن یکسان باشند،  

( تفاوت  8نجام شده باشد،    (اIntention To Treat; ITT( تجزیه و تحلیل به صورت)7درصد شرکت کنندگان باشد،    1۵پژوهش کمتر از  

زارش شده باشد. به تمام ( گp-value( میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )۹آماری بین گروهی برای متغیر اصلی گزارش شده باشد،  

، با دو گزینهی بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد و امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن   Pedroسؤالات چک لیست

 ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود.

گیری و نتیجه  بحث

فراتحل پژوهش  تمرحاضر،    لیهدف  بر    یهواز  ناتیاثر 

زنان    ی التهاب  یهان یتوکیس 10  لیفراتحلبود.    ائسهی در 

شامل   تمر  11مطالعه  زن   ۶۶۳  یرو  یهواز  ناتیمداخله 

تمر  ائسهی که  داد  باعث    یهواز  ناتینشان  معنادار  طور  به 

م   IL-6کاهش   شاهد  گروه  به  - 700/0)  شوندینسبت 

=SMD  ،017/0=p .)  قابل    ریمداخلات تأث  نیحال، ا  نیبا ا

(. SMD  ،1۴8/0=p=-2۶7/0نداشتند )  TNF-αبر    یتوجه

 دارای اثرات بافت IL-6 دهند که   های اخیر نشان می   یافته     

ناشی  IL-6 وابسته است؛ بنابراین افزایش حاد   وابسته و شدت 

در زنان یائسه   TNF-aبر  یهواز  اتنیپلات، اثر تمر فونل :۵نمودار 

Funnel plot standard error by std diff in means  :استاندارد بر اساس   ی خطا  یفینمودار ق

معیارها : تفاوت در Std diff in means، استاندارد یخطا: Standard error ، ها نیانگیتفاوت م
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( 1405بهار ) 1شماره  -15دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ

کننده التهاب منعکس از فعالیت ورزشی در عضله اسکلتی لزوماً  

می  تمایز  این  نیست.  اختلافات سیستمیک  توضیح  به  تواند 

های التهابی به شده در مطالعات مختلف درباره پاسخ مشاهده 

اثرات  بررسی  در  این،  بر  علاوه  کند.  هوازی کمک  تمرینات 

گیری های اندازه ها، محدودیت تمرینات هوازی بر سایتوکاین 

TNF-α باید مورد توجه قرار گیرد. این سایتوکاین در سرم

تحلیلی، ناپایدار است و حساسیت بالایی نسبت به شرایط پیش 

نمونه  روش  و  زمان  جمله  این، از  بر  علاوه  دارد.  گیری، 

کیت تفاوت  در  موجود  روش های  و  می ها  تواند های سنجش 

مشاهده  تغییرات  بنابراین، موجب  شود.  مطالعات  بین  شده 

د اختلافات گزارش  مقادیر شده  با  TNF-α ر  آن  مقایسه  و 

IL-6   و فنی  عوامل  از  ناشی  حدی  تا  است  ممکن 

باشد روش  همکاران    .شناختی  و  پور  گزارش   (1۶) عبدالله 

با شدت   ی هواز   ناتی ماهه تمر دوره شش   ک ی   ی کردند که اجرا 

منجر به کاهش معنادار   نه، ی ش ی درصد ضربان قلب ب   80-70

IL-6   رمعنادار ی غ   ریی و تغ  TNF-α    اضافه   ی دارا   ائسه یدر زنان

 با   ی هواز   نی شش هفته تمر ،  ( 2۳). در مطالعه اوسالی  وزن شد

ذخ   7۵تا    ۶۵شدت   قلب  معنادار   ره، ی درصد ضربان  کاهش 

IL-6    نشان داد   ک ی مبتلا به سندرم متابول   ائسه ی را در زنان. 

پس از   زی ن ،  (2۴)  همکاران  و  Rodrigues-Krauseمطالعه  

تمر  هفته  شدت    ی هواز   نی هشت  مصرف   ۶0با  اوج  درصد 

گزارش کرد.   TNF-α    در سطوح   ی بهبود قابل توجه   ژن، ی اکس 

نشان داد که دوازده هفته   (2۵) ثاقب جو و همکاران    مطالعه 

شدت    ی هواز   ن ی تمر  اکس   8۵تا    ۶۵با  حداکثر   ژنی درصد 

مبتلا به   ائسه یدر زنان    IL-6موجب کاهش معنادار    یمصرف 

 شد.  کی سندرم متابول 

ن یجلسه تمر  کیکه    افتندیدر  ( 2۶)و همکاران    رضائیان  

چاق   ائسهی زنان  TNF-αدر سطوح   یمعنادار رییتغ یهواز

همکاران  Rezende  نکرد.   جادیا که    (27)  و  دادند  نشان 

درصد    7۵تا    ۶۵با شدت    ی هواز  نیهفته تمر  بیست و چهار

 انیبیترت.  همراه بود  TNF-αبا کاهش    ره،یضربان قلب ذخ

 نیهفته تمر  شانزده گزارش کردند که    زین  (28)  و همکاران

شدت    یهواز ب  ۵۵با  قلب  ضربان  کاهش    نه،یشیدرصد 

. در  کرد  جاد یسالم ا  ائسهیدر زنان    TNF-αو    IL-6معنادار  

دیگر   همکاران  Jonesمطالعه  ماه    (17)  و  شش  از  پس 

درصد ضربان قلب بیشینه،  80تا  ۶0تمرین هوازی با شدت 

معنادار یائسه   TNF-α و   IL-6 افزایش  زنان  در  را 

ان یبیترت  بازماندگان سرطان سینه مشاهده کردند. همچنین

همکاران که    (2۹)  و  کردند  چهارگزارش  و  هفته   بیست 

درصد ضربان قلب بیشینه،  ۶۵تا  ۴۵تمرین هوازی با شدت 

بهبود مقابل،  TNF-α و IL-6 با  در  بود.  همراه 

Arsenault    همکاران ماه    (18)و  شش  که  دادند  نشان 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی،    ۵0تمرین هوازی با شدت  

در زنان یائسه دارای  TNF-α و IL-6 تفاوت معناداری در

نکرد ایجاد  بالا  فشار خون  با  چاقی  یا  وزن  یک    .اضافه  در 

مطالعه     ۳2،  (1۹)  مطالعه فراتحلیل توسط خلفی و همکاران

زن یائسه بررسی شد   1۵10مداخله تمرینی و شامل    ۳8با  

و مشخص گردید که تمرینات ورزشی به طور کلی با کاهش  

رسد تفاوت  همراه بود. به نظر می TNF-α و IL-6 معنادار

نتایج میان مطالعات، ناشی از عواملی نظیر شدت تمرینات،  

روانی   تعداد جلسات تمرینی، دامنه سنی، شرایط روحی و 

ای، خستگی و کیفیت  کنندگان، رعایت اصول تغذیهشرکت

 . ها باشدخواب آن 

IL-6    میوکاینی است که مشخص شده توسط عضله اولین

می خون  جریان  وارد  و  شده  تولید  تاکنون اسکلتی  و  شود 

.  (۳2)  ها مورد مطالعه قرار گرفته استاز سایر میوکاینبیش  

این سایتوکاین نقش مهم و احتمالاً حیاتی در رشد عضلانی  

و  ایمنی  سیستم  عملکرد  تنظیم  در  همچنین  و  دارد 

می ایفا  نقش  فعالیت  .  (۳۳)کند.  متابولیسم  هنگام 

ها در گردش خون زودتر از سایر سایتوکاین   IL-6ورزشی،

طور قابل توجهی بیشتر ظاهر شده و میزان آزاد شدن آن به

شد که تخریب عضلانی عامل اصلی  است. در ابتدا تصور می

است، زیرا تخریب بافت عضلانی موجب فعال   IL-6 پاسخ

می التهابی  آبشارهای  اخیر شدن  شواهد  حال،  این  با  شود؛ 

 IL-6دهند که تخریب عضلانی برای آزاد شدننشان می

نیست   ضروری  ورزشی  فعالیت  از  غلظت .  (۳2)ناشی 

محرک از  یکی  عضلات  سلولی  درون  اصلی  گلیکوژن  های 

به IL-6 تولید کهاست،  یک   IL-6 طوری  عنوان  به 

.(۳۴)کند  سایتوکاین حساس به ذخایر گلیکوژن عمل می

به IL-6 تولید انقباض،  حال  در  عضله  در  توسط  ویژه 

طور قابل توجهی افزایش  مدت، بههای شدید و کوتاهورزش 

ورزش بر    ریاز تأث  یناش IL-6 شیافزا  نیا  .(۳۶,  ۳۵) یابدمی

اکس  زیپولیل  کیو تحر  ی بافت چرب ،  (۳7)  یچرب  ونیداسیو 

ی و اثرات ضدالتهاب  (۳8)  در کبد    کوژنیحفظ هموستاز گل

توده    ت،یبه شدت و مدت فعال IL-6 شیافزا  زانیآن است. م

.  (۳۹)دارد    ی فرد بستگ  یاستقامت   تیو ظرف  ریدرگ  ی عضلان

شد IL-6 پاسخ حساس   تبه  بورزش  است؛   نیشتریتر 

ی ورزش  تیبلافاصله پس از فعال IL-6 یسطح سرم  شیافزا
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م م  شودیمشاهده  کاهش  زمان  گذشت  با  .  (۳۹)  ابدی یو 

کوتاه  شیافزا و  مثبت   تواندیم IL-6 مدتموقت  اثرات 

طر  یکیمتابول تحر   AMPKیسازفعال  قیاز   کیو 

ا  یدهایاس  ونیداسیاکس همچن  جادیچرب   IL-6نیکند. 

مستقبه  تواندیم سلول   یسلول  زیتما  میطور  عضله    یهادر 

دهد، مصرف سوبسترا در عضله را    شیانسان را افزا  یاسکلت

ش یرا افزا  یچرب  ونیداسیو اکس  کوژنیگل  ر یکند، ذخا  میتنظ

باشد. در    زی پولیل  یساز در فعال  یدهد و نقش موثر داشته 

ی هاییساممکن است به نار IL-6 بلندمدت  ش یمقابل، افزا

ب  کیمتابول شود  یعروق- یقلب  یهایماریو  . (۳۹)  منجر 

ا  IL-6  شیافزا افزا  طیشرا  نیدر  با  و    IL-10  ش یهمراه 

T  کنندهمیتنظ  یهاسلول  تیفعال  تواندیم  TNF-αکاهش  

کند   مهار  داده  . (۴0)را  نشان  فعالمطالعات  که  ی هاتیاند 

همراه    یبافت  بیآن دسته که با التهاب و آس  ژهیوبه  د، یشد

 از ن،یهمچن  .(۴1) شوندیم  IL-6  شیهستند، منجر به افزا

غلظت   که  ذخا  IL-6آنجا  به  یسوخت  ر یبا  ژه یوعضلات، 

موجب   تواند یم   مدتیطولان  تیمرتبط است، فعال  کوژن،یگل

 . (۳۴) شود IL-6و کاهش سطح   ریذخا نیا هیتخل

TNF-α    عنوان کل  یکیبه  عوامل  فرآ  یدیاز  ی ندهایدر 

نقش دارد. با توجه به    کیمتابول  یهایماریو بروز ب  یالتهاب

التهاب س  تیاهم نات یتمر  ائسه،یدر زنان    ک یستمیکاهش 

، یی احشا  یکاهش چرب  یمؤثر برا   یراهکار  توانندیم  یهواز

ت یو تقو دهایپیسطوح ل لی تعد ،ی عروق- یبهبود عملکرد قلب

موجب کاهش    تیدر نها   ندها یفرا  نیباشند. ا  یمنیا  میتنظ

التهاب افت شاخص  یعوامل  بر    شوند یم  یپروالتهاب  ی هاو  و 

 یتیگروه جمع  نیسلامت ا  یورزش منظم در ارتقا  تیاهم

به عنوان منبع   ییاحشا  یچرب  ، یطور کلبه.  (۴2)  دارند  د یتأک

م  TNF-αی  اصل طر  شودیشناخته  از  آن  کاهش  ق یو 

نقش   نیتوکایسا نیا دیدر مهار تول تواندیم یهواز ناتیتمر

ا وجود  با  باشد.  زنان    ن،یداشته  دل  ائسهیدر  کاهش    لیبه 

پ  و  استروژن  افزا  ی امدهایسطح  جمله  از  ی چرب  شیآن 

انس  ییاحشا به  مقاومت  ضدالتهاب  ن،یولو  ورزش   یاثرات 

 طیضرورت توجه به شرا  ن،یممکن است محدودتر باشد. بنابرا

ی مداخلات ورزش  یگروه در طراح  نیا  ی کیو متابول  یهورمون

ژه یورزش، به و .(۴۴,  ۴۳) کند یم   دایپ   تیاهم  شیاز پ   شیب

مهم  ،یهواز  ناتیتمر مد  ی نقش  بهبود    ت یریدر  و  وزن 

افزا  ها ن ینوع تمر  نی. اکندیم  فا یا  سمیمتابول مصرف    ش یبا 

متابول  ،یانرژ چرب  دها،یپیل  سمیبهبود  تجمع  و   یکاهش 

در    یقابل توجه  ریتأث  توانندیم  ن،یبه انسول  تیحساس  یارتقا

یعموم  لامتاز س  تیو حما  کیکاهش عوامل خطر متابول

ی نه تنها با کاهش چرب  یهواز   ناتیتمر.  (۴۵)  داشته باشند

ترک  ییاحشا بهبود  از طر  بیو  بلکه  د یتول  ش یافزا  قیبدن، 

آد  IL-10مانند    ی ضدالتهاب  ی هانیتوکایسا ن، یپونکتیو 

-TNFو کاهش    یپروالتهاب  ی رهایدر مهار مس  ی نقش مهم

α  یهورمون  راتییتغ  ائسهیحال، در زنان    نی. با اکنندیم  فایا 

اثر    یضدالتهابپاسخ    تواندیم و  کند  محدود  را  ورزش  به 

از ادیرا کمتر مشهود نما  TNF-αکاهش    یرو، طراح  نی. 

و    یهورمون  طیبه شرا  د یگروه با  نیا  یبرا  یورزش  یهابرنامه

 یایمزا  نیشتریداشته باشد تا ب  یاژهیها توجه وآن  یکیمتابول

ی بدن  ت یفعال.  ( ۴۶)حاصل شود    کیو بهبود متابول  یضدالتهاب

-NFمانند    یدیکل  نگیگنالیس  یرهایبر مس  ریمنظم با تأث

κB    وMAPK  دیتول  تواند یم  TNF-α    را کاهش دهد و

ضدالتهاب ا   جادیا  یاثرات  با  و    نیکند.  مدت  شدت،  حال، 

تمر تع  نیفرکانس  م  یاکنندهنیینقش  کاهش    زانیدر 

TNF-α  با شدت    ناتیکه تمر  دهندیدارند و شواهد نشان م

 ک،یولوژیزیپاسخ ف  تیمحدود  لیممکن است به دل  وسطمت

ا  یتوجهقابل  راتییتغ ا  نیدر  بنابرا  جادیشاخص  ن، ینکنند. 

تمر  قیدق  یزیربرنامه هدفمند   یبرا  یهواز  ناتیو 

ضدالتهاب  یسازنه یبه پروالتهاب  یاثرات  عوامل  کاهش  ی و 

به    تیحساس  ش یبا افزا  یهواز   ناتیتمر.  (۴7)  است  یضرور

متابول  نیانسول استرس  کاهش  سطح   توانندیم  کیو 

TNF-α  داشته باشند. با    یرا کاهش دهند و اثرات ضدالتهاب

ی ناش  نیمقاومت به انسول  شیافزا  ائسه،یحال، در زنان    نیا

اثر ورزش را محدود   نیا  تواند یاز کاهش سطح استروژن م

کاهش   و  بنابرا  رکمت  TNF-αکند  باشد.  در    ن،یمشهود 

 تیگروه، توجه به وضع  نیا  یبرا  یورزش  یهابرنامه  یطراح

هورمون  یکیمتابول کاهش  .  (1۹)دارد    یاژهی و  تیاهم  یو 

ش یالتهاب و افزا  شیمنجر به افزا  ی ائسگیسطح استروژن در  

TNF-α  اشودیم اثرات   تواند یم  یهورمون  رییتغ  ن ی. 

TNF-αرا محدود کند و کاهش    یورزش هواز  یضدالتهاب

ی ضدالتهاب   یرهایمس  ریاگر سا  یحت  د، یرا کمتر مشهود نما

 ائسهیزنان    یهورمون  تیتوجه به وضع  ن،یفعال باشند. بنابرا

نه یبه اثرات به  یابیدست  یبرا  یورزش  یهابرنامه  یدر طراح

 .(1۹)است  یضرور یضدالتهاب

ی نیهدف مشخص و بال  یحاضر دارا   لیفراتحل:  نقاط قوت   

ی هانیتوکیبر س  یهواز  ناتیتمر  ریتأث  یمهم است و به بررس

زنان   TNF-α و IL-6 یالتهاب است.   ائسهیدر  پرداخته 

پا  کیستماتیس  یجستجو در  داده    یهاگاهیگسترده 
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داخل  یالمللنیب ابتدا   یو  شانس  1۴0۴  بهشتیارد  تا   از   ،

داده است. روند    شیمطالعات مرتبط را افزا  ی تمام  ییشناسا

تکرار  ،یی شناسا  قیدق و چک  یبررس  ها، یحذف  ده، یعنوان 

نها  یستگ یشا  یابیارز انتخاب  اعتبار    یی و  مطالعات، 

تقو  یشناسروش را  با    یآمار  لیتحل  .کندیم  تیمطالعه 

اثر   مدل  اعمال  و  ٪۹۵  نانی و فاصله اطم SMD استفاده از

برا  تصادفی  که  تنوع   جینتا  بیترک  یانجام شد  با  مطالعات 

و   I² با شاخص  ی ناهمگون  یمناسب است. بررس  یشناسروش

آزمون   یریسوگ  یابیارز با  نتا Eggerانتشار  اعتبار  را   جی، 

ج یو ارائه نتا  یاخله. تمرکز بر مطالعات مدادهد یم  شیافزا

اثرات  ترق یدق ریامکان تفس TNF-α و IL-6 یجداگانه برا

لیفراتحل  ن،یبر ا علاوه  .را فراهم کرده است  یهواز  ناتیتمر

موجب کاهش معنادار سطح    یهواز  ناتینشان داد که تمر

IL-6  رییکه تغ  ی شد، در حال  TNF-α  ی معنادار نبود. تمام

دارا شده  وارد  از یامت   PEDroمناسب  تیفیک  یمطالعات 

و    ۶–۵ با    10بودند  تحل  ائسهیزن    ۶۶۳مطالعه  ها لیدر 

قابل و  مناسب  نمونه  حجم  که  داشتند،  م یتعم  تیشرکت 

افزا  هاافتهی اعتبار و    ها،یژگیمجموعه و  نی. ادهد یم  شیرا 

 . کندیم تیرا تقو  لیفراتحل  جینتا ینیارزش بال

زن    ۶۶۳مطالعه و    10شامل    لیفراتحل  نیا  :هاتیمحدود   

کنندگان  تعداد محدود مطالعات و شرکت  نیبود، بنابرا  ائسهی

را کاهش دهد.    جینتا  میتعم  تیو قابل  یقدرت آمار  تواندیم

برا  ی بالا  ی ناهمگون  TNF-αو IL-6 یمطالعات 

تفاوتنشان مدت    یهادهنده  و  شدت  نوع،  در  توجه  قابل 

 ن،یاست. همچن  هان یتوکیس  یریگزهاندا  یهاو روش  نیتمر

 ریتفس  ازمند یانتشار مشاهده شد که ن  یریسوگ IL-6 یبرا

 TNF-αبر  یاثر معنادار  یهواز  ناتیتمر  .محتاطانه است

ا ندادند؛  ناش  نینشان  است  ممکن  کم    ی موضوع  تعداد  از 

ی هاروش  نییپا  تیمطالعات، مدت کوتاه مداخلات، حساس

ها تیدر سرم و تفاوت ک   TNF-α   کم  یداری پا  ،یریگاندازه

پروتکل برخ  ی شگاهیآزما  ی هاو  اطلاعات    یباشد.  مطالعات 

درباره کورساز تحل  ی تصادف  صی، تخصیناقص   ITTلیو 

 یر یسوگ سکیمطالعات بر اساس ر ی دهاند و وزنارائه کرده

است  طوربه نشده  انجام  محدود    ل یدل  به  .جداگانه  تعداد 

ناکاف  اطلاعات  و  مخدوش  یمطالعات  مورد  ها کنندهدر 

) احتمالی بدن  توده  درمان( BMIشاخص  زمان،  هم  یها، 

استات  ییداروهاو مصرف    هایماریب بتابلوکرها    هانیمانند  و 

تحل انجام  بررس  رگروهیز  ی هالیامکان  ی رهایمتغ  ریتأث  یو 

ک، یکنندگان )سالم، سندرم متابولشرکت  ی پیفنوت  ا ی  ی نیبال

تمرکز    یماریب بود.  محدود  پستان(  سرطان  و  چرب  کبد 

ی هاهو تنوع برنام  (TNF-αو    IL-6)   نیتوکیصرف بر دو س

ی هابر شاخص   یهواز  ناتیکامل اثر تمر  ریتصو  زین  ینیتمر

عموم  یالتهاب سلامت  م  ائسهی زنان    یو  محدود  .کندیرا 

احت  دی با  لیفراتحل  جینتا  ن،یبنابرا شوند.    ریتفس  اطیبا 

افزا  ی آت  یهاپژوهش نمونه  شیبا  رعاتعداد  کامل    تیها، 

شفافITT  لیتحل  ،یکورساز بررسروش  یساز،  و  ی ها 

قابل  توانندیم  گر ید  یالتهاب   یهاشاخص و  م یتعم  تیدقت 

 . را بهبود دهند ها افتهی

 یهواز  ناتینشان داد که انجام تمر  نتایج فراتحلیل حاضر    

سه یرا در مقا  IL-6سطح    یطور قابل توجهبه  ائسهیدر زنان  

در سطح    معنادار  رییهرچند تغ  دهد، یبا گروه شاهد کاهش م 

TNF-α  که    دهد یمطالعه نشان م  ن یا  جیمشاهده نشد. نتا

ی سطح نشانگر التهاب  یطور موثربه  توانندی م  یهواز  ناتیتمر

IL-6    در کاهش    یکاهش دهند و نقش مثبت  ائسهیرا در زنان

ا مزمن  ا  ن یالتهاب  ا  فایگروه  با  تغ  نیکنند.  عدم   رییحال، 

سطح   در  م  TNF-αمعنادار  پاسخ  دهدینشان  ی هاکه 

و  یالتهاب به  مس  رزشنسبت  و  نوع  به  است  ی رهایممکن 

 یهواز  ناتیتمر  ن،یوابسته باشند. بنابرا  یدهگنال یمختلف س

التهاب   تیریمد  یبرا  دیمف  ییدارو  ریراهکار غ   کیبه عنوان  

زنان   م  ائسهی در  تأث  شوند، یمطرح  سا  ریاما  بر  ر یآنها 

ا  شتری ب  قاتیتحق  ازمندی ن  هان یتوکیس ها افتهی  نیاست. 

هدفمند    یورزش  یهابرنامه  یطراح  یبرا  ییمبنا   تواندیم

زنان   سلامت  بهبود  ورزش   ائسهیجهت  مجموع،  در  باشد. 

ی و مؤثر در کاهش برخ  منیمداخله ا  کیبه عنوان    یهواز

است. هیقابل توص ی التهاب یهاشاخص

 سپاسگزاری

محترم به جهت   یاز داورها دانندینگارندگان بر خود لازم م 

 یند. نما ریکار تقد   یغنا شیافزا

 نویسندگان نقش  

مشارکت  مساوی  صورت  به  فراتحلیل  این  در  نویسندگان 

اند. داشته 

 منابع مالی

مین مالی  اهای ت   گونه کمک مالی از سازمانهیچ  پژوهش ین  ا

رد. های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نک در بخش
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