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 مقدمه

از جملـه بيمـاري سـندرم     ؛هـاي متابوليـک  شيوع بيمـاري 

باشـد کـه   به طور روز افزوني در حال گسترش مي ،متابوليک

هـاي نلبـي عرونـي و مـرگ و ميـر      بيمـاري  افزاي  هم زمان

ــاري  ــن بيم ــا ناشــي از اي ــراه ــه هم . ســندرم ه مــي آوردرا ب

هـاي اخـتلال لي يـدي، فشـار خـون بـالا،       متابوليک با وضعيت

ــوکز و   ــم گل ــتلال در متابوليس ــت اخ ــزي   انباش ــي مرک چرب

که چاني مرکزي به عنوان عامل اصـلي در   1شودمشاه مي

چــاني مرکــزي و  2.ايدــاد ايــن بيمــاري شــناخته شــده اســت

انباشت توده چربي احشايي مندر به گسترش التهـاب مـزمن   

هـاي پـي  التهـابي    خفيف به واسره افزاي  ترشح سايتوکين

که نقـ  مهمـي در اخـتلالات لي يـدي و گلـوکز و       3-9شودمي

   7-8.کنندچنين فشار خون ايفا ميهم
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هـاي پـي    گـردش خـوني سـايتوکين    افزاي  در مقـادير 

ــوکين   ــابي شــامل اينترل ــده 7i (6-ILالته ــل نکروزدهن ( و عام

، C iii(CRP)پروتئين واکنشـي   ( به همراهα-TNF) iiتومور آلفا

ترين نشانگرهاي التهاب مـزمن خفيـف شـناخته    به عنوان مهم

کنـد کـه بـه    فرايندهاي التهابي را آغاز مي α-TNF 5،14.اندشده

عمـل   IL-6عنوان يک محرک بالا دست براي افـزاي  ترشـح   

از  CRPريک توليـد  مندر به تح IL-6کند. در ادامه افزاي  مي

سـندرم متابوليـک بـا التهـاب مـزمن درجـه        11،12.شودکبد مي

کـه بـا افـزاي  دو تـا چهـار برابـري در        13حفيف همراه است

مشـاه   CRPچنـين  هاي پي  التهابي و همترشح سايتوکين

مزمن خفيف به عنوان يـک   رو، کنترل التهاباز اين 11.شودمي

هدن درماني مهم بـراي بيمـاري سـندرم متابوليـک شـناخته      

 شده است. 

تمــرين ورزشــي مــنظم،  ؛مــداخلات غيــر داروتــي شــامل

به عنوان اولـين مرحلـه    ،هاي غذايي و ترکيبي از اين دورژيم

ا ـرات   19،17.انـد هاي متابوليک شناخته شـده در کنترل بيماري

هاي متابوليک از جمله سندرم مفيد تمرين ورزشي بر بيماري

توانـد باعـث   متابوليک شناخته شده است. تمرين ورزشي مي

لي يـدي، بهبـود مقاومـت بـه      نيم ر کاه  فشار خون، بهبود 

چنين کاه  انباشت چربـي احشـايي يـا چـاني     انسولين و هم

 17-24.ســندرم متابوليــک شــودمرکـزي در بيمــاران مبــتلا بــه  

هاي زيربنـايي ا ـرات مفيـد تمـرين ورزشـي      اگرچه سازوکار

بهبود سندرم متابوليک بـه طـور کامـل شـناخته نشـده       يبرا

ســرح  و اســت، تغييــرات در مصــرن انــرژي، تدمــع چربــي

ممکن است نق  محوري در اين در گردش خون، ها آدي وکين

بـا ايـن حـال، مرالعـه فراتحليـل       18.داشته باشـند  هاسازوکار

التهـاب   نشانگرهايجامعي در زمينه ا رات تمرين ورزشي بر 

سندرم متابوليـک وجـود نـدارد.     مبتلايان بهمزمن خفيف در 

صرن نظر از نوع تمرين ورزشي، مرالعـات فراتحليـل نبلـي    

ورزشي ممکن است ا رات مفيـدي   گزارش کرده اند که تمرين

، افـراد  2بر بهبود نشانگرهاي التهابي در بيماران ديـابتي نـوع  

چاق و داراي اضـافه وزن و حتـي بيمـاران سـرطاني داشـته      

ر تـا ي رو، هدن مرالعه حاضر بررسـي  از اين 5، 14، 21-23. باشد

تمرين ورزشـي بـر نشـانگرهاي التهـابي در افـراد مبـتلا بـه        

 باشد. ک ميسندرم متابولي

                                                           
i -Interleukin 6 

ii -Tumor necrosis factor alpha 

iii -C-Reactive Protein 

 هاموارد و روش

  نيمرالعه حاضر بر اسـاس راهنمـاي کـاکر   . نوع مطالعه

نظام  در گزارش مقالات مرور يحيستورالعمل موارد ترجدو 

 اندام شده است.    iv(PRISMA)مند و فراتحليل  

بــراي اســتارا  مقــالات  روش جس  تجو.من  ابع داده و 

طلاعـات  هـاي ا چا  شده، جستدوي جامعي در پايگـاه  لاصي

ــامل  ــي اصــلي ش ــکوپوس و الکترونيک ــد، اس ــاب م وب او  ؛ پ

ــاينس، ــد واژه  س ــتفاده از کلي ــا اس ــي،  ب ــرين ورزش ــاي تم ه

تـا  ، از زمـان شـروع   نشانگرهاي التهابي و سـندرم متابوليـک  

براي مقالات فارسي و از زمـان شـروع    1141خرداد  1تاريخ 

. اندـام شـد  براي مقـالات انگليسـي،    2422ژوتن  11تا تاريخ 

هـاي اطلاعـاتي محـدود بـه     جستدوي اندام شـده در پايگـاه  

ــالات   ــاني، مق ــات انس ــيل( مرالع ــم پژوهشي)اص ــين و ه چن

به کار گرفتـه   يدواژه هاي. کلبودهاي انگليسي و فارسي زبان

ــده  ــالات از    ش ــتارا  مق ــراي اس ــتدو ب ــق جس ــوه دني و نح

 به صورت زير بود: از طريق پاب مد  vمد لاين هايپايگاه
 ("exercise training"  OR  "exercise"  OR  "aerobic 

training"  OR  "resistance training"  OR  "physical 

activity"  OR  "Combination training"  OR  "interval 

training"  OR  "endurance training"  OR  "strength 

training") AND ("inflammation"  OR  "inflamm-

atory"  OR  "cytokine"  OR  "adipokine"  OR  "interleu

kin-6"  OR  "interleukin6"  OR  "IL-

6"  OR  "IL6"  OR  "Tumor necrosis factor alp-

ha"  OR  "Tumor necrosis factor-alpha"  OR  "TNF-

α"  OR  "TNFα"  OR  "CRP"  OR  "C-reactive 

protein")  AND ( "Metabolic syndrome"). 

موتـور   بـا اسـتفاده از  ايـن، جسـتدوي دسـتي     علاوه بر

، سـايت مگيـران و نـورمگز نيـز     Google scholar جسـتدوي 

نيـز  شـده  چنين، فهرست منابع مقالات استارا  اندام شد. هم

 يمورد جستدوي دستي نرار گرفت. تمامي مراحـل جسـتدو  

 .ح .مقالات به صورت مستقل توسط دو نفر از نويسـندگان )م 

الف( اندام شده و هر نوع اخـتلان نظـر از طريـق     .لفا و س

 نويسندگان حل شد.ديگر مشورت با 

معيارهــاي ورود بـه تحقيــق  . انتخ  اب مقال ه معياره اي  

 يـا شامل موارد زير بود: الف( چا  شده در مدـلات فارسـي   

بــه يــان مبتلا انســاني بــر روي پــژوه انگليســي زبــان؛ ب( 

ا ـر  بررسـي  سال ،  (  18 سندرم متابوليک با سن بزرگتر از

با طول  ،شاهد )بدون ورزش( تمرين ورزشي در برابر گروه 

                                                           
iv  -The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis 

v -Medline 



   

 

مقـادير نشـانگرهاي   گيـري  اندازهد(  ،هفته 2مداخله بيشتر از 

)سـرم  در گردش خـون   CRPو  IL-6 ،TNF-αالتهابي التهابي 

يا پلاسما(. در مورد نوع مرالعات، مرالعـات تصـادفي داراي   

ي موازي وارد تحيقيـق حاضـر شـدند.    هابا گروه شاهدگروه 

 ،ها، بيماران مبتلا به سـندرم متابوليـک  در ارتباط با آزمودني

و  2هاي مزمن ديگر از جمله ديابت نـوع  بدون ابتلا به بيماري

. معيار گرديدندوارد تحقيق حاضر  ،عروني-هاي نلبيبيماري

 حدانل دو بودن چاني بعلاوه دارا ؛تشايه سندرم متابوليک

بر اساس رهنمـود   ،شاخه سندرم متابوليکپنج  صه ازشاخ

. ايـن  ، در نظـر گرفتـه شـد   i(IDF) المللي ديابتفدراسيون بين

يــا بزرگتــر  ii (BMI)نمايــه تــوده بــدني هــا شــامل:شــاخه

، يـا دور کمـر بزرگتـر يـا     متـر مربـع   کيلوگرم بـر  34مساوي

گليســريد ، تــريبــراي مــردان 51بــراي زنــان و  84مســاوي 

سرح سـرمي   ليتر،گرم بر دسيميلي 194از  يشتربمساوي يا 

ــال ــوپروتئين پرچگ ــر از iii (HDL )لي  ــي 14کمت ــر ميل ــرم ب گ

ليتـر  گـرم بـر دسـي   ميلي 94ليتر براي مردان و کمتر از دسي

گـرم بـر   ميلي 144ناشتايي بيشتر از خون براي زنان، گلوکز 

 134از  بيشـتر مسـاوي يـا   ليتر و فشار خون سيستولي دسي

از  بيشـتر مسـاوي يـا   تر جيوه و فشار خون دياستولي مميلي

متر جيوه بودند. در ارتباط بـا تمـرين ورزشـي، هـر     ميلي 89

نوع تمرين ورزشي شامل تمرين هوازي، مقاومتي، ترکيبي يا 

( وارد تحقيــق حاضــر HIIT) ivتمــرين تنــاوبي بــا شــدت بــالا

در اين مورد، محدوديتي بـراي شـدت و مـدت تمـرين      شدند.

اعمــال نشــد. بـا ايــن حــال، مرالعـاتي کــه از ســاير   ورزشـي  

مداخلات از جمله؛ مداخلات دارويي به همراه تمرين ورزشـي  

در مقابل، معيارهـاي   استفاده کرده بودند، کنار گذاشته شدند.

خــرو  از تحقيــق حاضــر شــامل مرالعــات اندــام شــده بــر  

هاي غير انسـاني و مقـالات غيـر اصـيل شـامل مقـالات       نمونه

فراتحليل بود. فرايند بررسي مقالات شامل بررسي  مروري و

چنـين بررسـي کامـل    مقالات بر اساس عنوان و چکيده و هـم 

مقالات بر اساس معيارهاي ورود و خرو  تحقيق توسـط دو  

الف( به صورت مستقل اندام شد  .  الف و س .ح .نويسنده )م

نويسـندگان  ديگـر  و هر نوع اختلان نظر از طريق مشورت با 

 د.حل ش

                                                           
i- International Diabetes Federation (IDF). 

ii -Body Mass Index 

iii -High-density Lipoprotein 

iv -High-intensity Interval Training 

ها و اطلاعات مورد نيـاز از هريـک   دادهها. استخراج داده

: بود بر ملتشمها و اطلاعات از مقالات استارا  شد. اين داده

نـوع مرالعـه، تصـادفي بـودن      ؛شـامل  پـژوه  الف( ويژگي 

 ؛هـا شـامل  ب( ويژگـي آزمـودني   ،ها و حدم نمونهبنديگروه

متابوليک، و معيارهاي سندرم  BMIسن، هاي مربوط به داده

نـوع تمـرين، طـول     ؛تمرين ورزشـي شـامل   برنامه ( ويژگي 

تمرين، تعداد جلسات و شـدت و مـدت هـر جلسـه تمـرين، د(      

، IL-6 ؛گيـري شـده شـامل   نشانگرهاي التهـابي انـدازه  مقادير 

TNF-α  وCRPچنــين، بــه منظــور محاســبه انــدازه ا ــر، . هــم

نگين و شـامل ميـا   ؛هاي مربـوط بـه نشـانگرهاي التهـابي    داده

انحران استاندارد براي هر دو گـروه تمـرين و شـاهد در دو    

استارا  شد. در صـورت   ،مرحله پي  آزمون و پس آزمون

هاي پي  آزمون و پـس آزمـون، از ميـانگين    عدم وجود داده

پـي  آزمـون( و انحـران اسـتاندارد      –تغييرات )پس آزمون 

ــاز، بــراي  اســتفاده شــد. هــم همربوطــ چنــين، در صــورت ني

علاوه بـر  استفاده شد.  Get dataافزار نرمها از داده ستارا ا

، در صورتي کـه ميـانگين و انحـران اسـتاندارد گـزارش      اين

هـا   هاي براي تامـين و محسـابه آن  نشده بود، از ساير روش

 هااستفاده شد. با اين حال، در صورت عدم دسترسي به داده

بـه بـا نويسـنده    مکات ،هـا از نمـودار  استارا  آنامکان عدم  و

هـا  ها صورت گرفت. استارا  دادهمسئول براي دريافت داده

الف( به صـورت مسـتقل    .الف و س.ح .توسط دو نويسنده )م

ديگـر  اندام شد و هر نوع اختلان نظر از طريق مشـورت بـا   

 نويسندگان حل شد.

. بـه منظـور ارزيـابي کيفيـت     كيفي ت مطالع ا    بررس ي 

 Pedroاضـر از چـک ليسـت    مرالعات وارد شده به تحقيـق ح 

باشد. با توجـه بـه   معيار مي 11استفاده شد. اين ابزار، شامل 

کننـدگان و کـور کـردن    که معيارهاي کـور کـردن شـرکت   اين

گــر بــراي مــداخلات ورزشــي نابــل اجــرا نبودنــد، از مداخلــه

ارزيابي کنار گذاشته شدند. بنابراين، ارزيابي کيفيت مرالعات 

اندام شد که داراي دامنه امتيـاز صـفر    معيار 5با استفاده از 

دهنده کيفيـت پـايين و کيفيـت بـالا بـراي        نشانيبه ترت 5تا 

اراته شـده   2کننده در جدول مرالعات بود. معيارهاي ارزيابي

 س. ح.مارزيابي کيفيت مرالعات توسط دو نويسـنده )  21.است

 اخـتلان  نـوع  هـر  و شد اندام مستقل صورت به( الف. الف و

  .شد حل نويسندگان ديگر با مشورت طريق از نظر

زا به منظـور بررسـي   . سه فراتحليل مدهاي آماريروش

بـر هـر يـک از     شـاهد، ا ـر تمـرين ورزشـي در برابـر گـروه      

اندـام شـد. بـا توجـه بـه      ، CRPو  IL-6 ،TNF-αنشانگرهاي 



  

 

واحـدهاي   ا اسـتفاده از گزارش مقادير نشانگرهاي التهـابي ب ـ 

 iiدرصــد 59و فاصــله اطمينــان  vSMDsماتلــف، انــدازه ا ــر 

(CIs    با اسـتفاده از روش مـدل ا ـر تصـادفي )    .محاسـبه شـد

بـه   اکرينک ـ تفسير اندازه ا ر بر اساس دسـتور دسـتورالعمل  

تـا   9/4، 15/4تـا   2/4، 15/4شرح زير صورت گرفت: صفر تا 

دهنده اندازه ا ـر  به ترتي  نشان 8/4و بزرگتر از  8/4و  75/4

خفيف، کوچـک، متوسـط و بـزرگ بـود. بـه منظـور بررسـي        

اده شده که تفسـير  استف 2Iناهمگوني )عدم تدانس( از آزمون 

آن بر اساس دستورالعمل  کاکرين  به صورت زيـر صـورت   

 94درصد، بيشـتر از   29درصد، بيشتر از  29گرفت: کمتر از 

ــتر از   ــد و بيش ــده     79درص ــان دهن ــ  نش ــه ترتي ــد ب درص

ــا    ــم، ن ــاهمگوني ک ــف، ن ــاهمگوني خفي ــط و هن مگوني متوس

ه از ناهمگوني بالا بود.  بررسي سـوگيري انتشـار بـا اسـتفاد    

)با اضافه شدن يا نشدن مرالعـات   iiiتحليل بصري فونل پلات

بـه   Eggerو همچنـين تسـت    به سمت چپ و راسـت منحنـي(  

داري که سرح معنـي  ؛کننده  انويه صورت گرفتعنوان تعيين

ــراي تســت  ــه شــد  Egger 1/4>pب ــر گرفت ــامي  29.در نظ تم

صـورت   CMA2افـزار  هاي آماري با اسـتفاده از نـرم  آزمون

 گرفت. 

 هايافته

هـاي اطلاعـاتي؛   سـاس جسـتدو در پايگـاه   بـر ا . جستجو

 198مقالـه از اسـکاپوس،    1192مقاله از پاب مد،  1497تعداد 

هــاي داده مقالــه از از پايگـاه  212مقالـه از وب او سـاينس، و   

 2287فارسي بدست آمد که پـس از حـذن مقـالات تکـراري،     

هاي بيشتر بـاني ماندنـد. پـس از بررسـي     مقاله براي بررسي

مقالـه   77ساس عنوان، کليد واژه و چکيـده، تعـداد   مقالات بر ا

براي مرالعه متن کامل انتاـاب شـدند. پـس از بررسـي مـتن      

مقاله وارد فراتحليل حاضـر   22کامل مقالات، در نهايت تعداد 

مقاله حـذن شـدند. همـه مرالعـات وارد شـده بـه        91شدند و

هاي تمرين ورزشي در برابر شاهد تحقيق حاضر داراي گروه

ها ماتلف تقسيم شـده  د که به صورت تصادفي به گروهبودن

چنين، از بين مرالعات وارد شده، چند مرالعه داراي بودند. هم

بي  از يک گروه تمرين ورزشي بودند؛ که گروه تمرينـي بـه   

اطلاعات کامل مرالعات  27-34صورت مدزا وارد فراتحليل شد.

 ت. اراته شده اس 1وارد شده به تحقيق حاضر در جدول 

                                                           
i -Standardized Mean Difference 

ii -Confidence Intervals 

iii -Funnel Plot 

آزمــودني داراي  775در مدمــوع . ه  اويژگ  ي آزم  ودني

وارد تحقيــق حاضــر  مرالعـه  22 سـندرم متابوليــک در نالــ  

شدند. هشت مرالعه داراي آزمودني زن، هفـت مرالعـه داراي   

آزمــودني مــرد و هفــت مرالعــه داراي آزمــودني زن و مــرد  

هـا بـه   بودند. محدوده سني و شاخه تـوده بـدني آزمـودني   

کيلـوگرم بـر متـر مربـع      38تا  28سال و  79تا  19ترتي  از 

هاي وارد شده به تحقيق حاضر افراد غير فعال بود. آزمودني

و تمرين نکرده بودند. اختلال سندرم متابوليک در بسياري از 

مرالعات گزارش شده بـود و در سـاير مرالعـات بـر اسـاس      

هاي آزمودني اين بيماري مشاه شد. جزتيات کامـل  ويژگي

 اراته شده است.  1ها در جدول هاي آزمودنيويژگياز 

. مرالعـات وارد شـده بـه    ه اي تم رين ورزش ي   پروتکل

فراتحليل حاضـر، از انـواع ماتلـف تمـرين ورزشـي شـامل؛       

تمــرين هــوازي )شــ  مرالعــه(، مقــاومتي )چهــار مرالعــه(،  

چنـين تمـرين   ترکيبي )هوازي و مقاومتي( )سه مرالعه( و هـم 

چنـين سـاير   عه( اسـتفاده کـرده بودنـد. هـم    تناوبي )پنج مرال

هـاي تمرينـي ماتلـف شـامل هـوازي،      مرالعات، داراي گـروه 

هاي مدزا بودنـد.  مقاومتي، ترکيبي و تناوبي به صورت گروه

ماه بود که هشت و  12طول مداخلات تمريني از چهار هفته تا 

هفته بيشتر استفاده را بين مرالعات داشتند. تعداد جلسات  12

ني در اکثر مرالعات سه جلسه در هفته بود و دو مرالعه تمري

ديگر از تعداد پنج و هفت جلسه تمريني استفاده کرده بودنـد.  

 اراته شده است. 1هاي تمريني در جدول جزتيات کامل برنامه

 فراتحليل

IL-6. 11  ي بـر  ــ ـمداخله براي بررسي ا ر تمـرين ورزش

IL-6  داد، تمـرين ورزشـي   وارد فرا تحليل شدند. نتايج نشان

در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم      IL-6داري بر کـاه   ا ر معني

ــدارد  ــک ن ــي  221/4p=، (24/4] متابولي [ -89/4CI: - )32/4ال

نشـان   2I(. بررسي ناهمگوني با اسـتفاده از آزمـون   1)نمودار

وجـود   بين نتايج مرالعـات  داريداد که ناهمگوني بالا و معني

ــا   441/4p= ،49/81=2I)دارد  ــار ب ــوگيري انتش ــي س (. بررس

ــون      ــلات و آزم ــل پ ــري فون ــل بص ــتفاده از تحلي  Eggerاس

(43/4p=نشان ).دهنده سوگيري انتشار بود 



   

 

  ها و پروتکل تمرينويژگي آزمودني -1 جدول

 متغير

 و طول مداخله

 نوع تمرين

 )جلسه در هفته(

 و شاهد تمرينيتوصيف مداخلا  
شاخص توده بدن 

 ربع()كيلوگرم بر مترم
 سن )سال(

/  هاويژگي آزمودني

اجزاي سندرم 

 متابوليکي

نمونه 

 )جنسيت(
 مطالعه )سال(

CRP, IL-6 
 تمرين هوازي هفته 7

 (نامشاه)

اي دويدن يا راه رفتن بر روي تردميل دنيقه 17-12ست  3 :تمرين

دنيقه استراحت بين  9درصد ضربان نل  ذخيره و  79تا  79با 

 ه به هر ست اضافه شده است(دنيق 1ها )هر هفته ست

 فاند مداخله ورزشي شاهد:

 22/32±17/2:تمرين

 42/25±97/1شاهد:

 3/72±23/1: تمرين

 3/72±23/1شاهد: 

 زنان ياتسه/گلوکز،

گليسريد، تري

لي وپروتيئن با چگالي 

 بالا، شاخه توده بدن

 31(2424) اليصاو )زن( 22

CRP, IL-6 8 (3) هوازي تمرين هفته 
 درصد ضربان نل  بيشينه 79-74دنيقه با  74تا  14 :تمرين

 اجتناب از فعاليت ورزشي منظم شاهد:

 51/33±21/1:تمرين

 11/31±41/1شاهد:

 29/19±22/2:تمرين

 37/97±51/1شاهد:

 گلوکز،/زنان ياتسه

گليسريد، تري

لي وپروتيئن با چگالي 

 ، شاخه توده بدنبالا

 (زن) 21
نظرآبادي و همکاران، 

(2422)32 

hs-CRP 12 (7) تمرين ترکيبي ههفت 

درصد ضربان  74دنيقه در روز با  74-74هوازي به مدت  :تمرين

نل  او  نبل از تمرين دو چرخه سواري و تمرين مقاومتي کل بدن 

 روز در هفته RM 2درصد  74تکراري با  12ست 3

 )پلاسبو( فاند مداخله ورزشي شاهد:

 9/33±1/1 :تمرين

 4/31± 3/7شاهد: 

 1/19± 4/8 :تمرين

 8/15±5/14 شاهد:

 /  اختلال در تحمل گلوکز

شاخه توده بدني، 

گلوکز ناشتا، 

 گليسريدتري

مرد و  9) 17

 زن( 11
 i، (2413)33مالين و همکاران

TNF-α, IL-6, 

hs-CRP 

تمرين مقاومتي و  هفته 12

 (3) هوازي

ويژه تمرين به  1RMدرصد  89-94تکرار  9 :)مقاومتي( 1 تمرين

 دنيقه 74-34مدت 

ل  درصد ضربان ن 79-99تمرين هوازي با  :)هوازي( 9تمرين

 دنيقه. 74-34ذخيره به مدت 

 بدون مداخله ورزشيشاهد: 

 :مقاومتي تمرين

24/3±34/34 

 :تمرين هوازي

14/3±44/34 

 74/28±44/3 شاهد:

 :مقاومتي تمرين

14/7±44/91 

 :تمرين هوازي

24/7±44/99 

 44/91±24/7شاهد: 

ميانسال چاق و اضافه 

گليسريد، / تريوزن 

 گلوکز ناشتا،

 )مرد( 111
 ،iiي و همکارانونوژارو

(2413 )27 

hs-CRP 12 (3) تمرين ترکيبي هفته 

 2ر هر جلسه شامل دنيقه د 24مقاومتي: به مدت  (:اينتروال شديد)مقاومتي و  1 تمرين

دنيقه  3ست  3: اينتروالدنيقه استراحت.  2-1تکرار بيشينه و با فاصله  19-8ست با 

اي با دنيقه 3دوره بازيافت فعال  2درصد ضربان نل  بيشينه و  54-84دويدن با شدت 

 درصد ضربان نل  بيشينه. 74-99شدت متوسط 

ست با  2نيقه در هر جلسه شامل د 24مقاومتي: به مدت  (:هوازي)مقاومتي و 9 تمرين

روي با دنيقه پياده 29: هوازيدنيقه استراحت.  2-1تکرار بيشينه و با فاصله  8-19

 درصد ضربان نل  بيشينه( 74-74شدت متوسط )

 توصيه به حفظ فعاليت روزانه شاهد:

 1/31±9/9 :1ترکيبي  تمرين

 3/25±9/9 :2ترکيبي  تمرين

 9/25±2/3شاهد: 

: 1ترکيبي تمرين

2/7±3/73 

 :2ترکيبي تمرين

8/1±1/71 

 1/77±5/3شاهد: 

/  سندرم متابوليک

فشارخون، شاخه 

توده بدني، لي وپروتئين 

 با چگالي بالا

 )مرد و زن( 35
 ،iiiهمکاران داسيلو و

(2424)27 

                                                           
i -Malin  

ii -Venojärvi  

iii -Da Silva  



  

 

 

TNF-α, IL-6, 

hs-CRP 

تمرين مقاومتي و  هفته12

 (3) اينتروال شديد

درصد ضربان نل   54دنيقه با  1×1 (:اينتروال شديد)1 تمرين

درصد ضربان نل   74دنيقه ريکاوري فعال با  3بيشينه همراه با 

 دنيقه 13فاصله کل زمان تمرين  او  بين هر

درصد  84تکرار با  24-19ست  2دنيقه با  14)مقاومتي(: 9 تمرين

 يک تکرار بيشينه

 فاند مداخله ورزشيشاهد: 

 3/31±3/1: تمرين اينتروال

 3/32±2/1: مقاومتي تمرين

 5/31±1/1شاهد: 

 :اينتروال تمرين

1/14±5/15 

: مقاومتي تمرين

7/7±5/94 

 3/17±2/14شاهد: 

بزرگسالان غيرفعال / 

شاخه توده بدني، دور 

کمر، فشارخون، 

گلوکزناشتا، 

 گليسريدتري

 )زن و مرد( 31
، vاستنسولد و همکاران

(2412)30 

IL-6 14  (9) تمرين هوازيهفته 

درصد ضربان  74-74روي و دويدن با دنيقه پياده 74-34 :تمرين

 نل  بيشينه

 فاند مداخله ورزشيشاهد: 

 95/28±98/4:تمرين

 32/28±87/4شاهد:

 48/95±81/4:تمرين

 99/74±38/1شاهد:

ن، بزرگسالان / فشارخو

گلوکزناشتا، لي وپروتئين 

با چگالي بالا، 

 گليسريدتري

 )زن و مرد( 35
، vvسان  و همکاران

(2419)31 

hs-CRP 7 (3) تمرين اينتروال ماه 

 54دنيقه رکاب زدن با شدت  1وهله  1دنيقه گرم کردن  14 :تمرين

دنيقه ريکاوري فعال با شدت  3درصد ضربان نل  بيشينه همراه 

 درصد ضربان نل  بيشينه بين فاصله ها. 74

 بدون مداخله ورزشي شاهد:

 84/32±34/3:تمرين

  بت نشدهشاهد: 

 94/93±54/8 :تمرين

 94/93±54/8 :شاهد

/  دور  سندرم متابوليک

کمر، گلوکز ناشتا، 

 فشارخون

 )مرد وزن( 94
مورا رودريگز و 

 vvv( ،2418)39همکاران

TNF-α, IL-6 8 (3) تمرين هوازي هفته 
 درصد ضربان نل  ذخيره 89-74دنيقه رکاب زدن با 74 :تمرين

 فعاليت عادي روزانهشاهد: 

 44/38±73/7:تمرين

 4/31±73/7شاهد:

 44/17±27/13 :تمرين

 44/11±51/5 :شاهد

/   چاق بزرگسالان

شاخه توده بدني، 

فشارخون، تري 

 گليسريد،

 )زن( 22
، vvدانلي و همکاران

(2411)37 

hs-CRP 12 (3) تمرين ترکيبي ماه 

دنيقه هوازي  34پذيري، دنيقه انعران 19دنيقه ) 54 تمرين:

 89-79دوچرخه سواري  ابت، بالا رفتن از پله، با شدت  )تردميل،

 12-7ست  1-2دنيقه مقاومتي  34 درصد ضربان نل  بيشينه،

دنيقه تمرين  1درصد يک تکرار بيشينه،  89 – 79تکراري با 

 تعادلي(.

 بدون مداخله ورزشيشاهد: 

 5/37±1/9: مرينت

 3/37±7/1شاهد: 

 4/74±4/1: مرينت

 44/75±4/1شاهد: 

/  چاق  سالمندان

شاخه توده بدني، 

 گليسريدفشارخون، تري

 )مرد وزن(93
، vهمکارانبوشونويل و 

(2411)37 

                                                           
i -Stensvold   

ii -Sang   

iii -Mora‐Rodriguez 

iv -Donley  

v -Bouchonville 



   

 

 

TNF-α, IL-6, 

CRP 

تمرين هوازي و  هفته 12

 (3)اينتروال 

درصد  89-84دنيقه رکاب زدن با  74-94: )هوازي( 1 تمرين

 ضربان نل  بيشينه

 3اي با  انيه 34تلاش  14-1ريکاوري فعال(: با اينتروال )9 تمرين

 درصد زمان تمرين استقامتي 94دنيقه ريکاوري فعال و زمان 

 انيه اي  34تلاش  14-1ريکاوري غيرفعال(: با نتروال )اي 3 تمرين

درصد زمان تمرين  94زمان  دنيقه ريکاوري غيرفعال 3با 

 استقامتي

 بدون مداخله ورزشيشاهد: 

 7/34±1/3: تمرين هوازي

 7/25±4/1: 1تمرين اينتروال

: 2تمرين اينتروال 

1/1±7/25 

 7/28±7/3شاهد: 

: تمرين هوازي

7/9±1/91 

: 1تمرين اينتروال 

3/9±1/15 

: 2تمرين اينتروال 

1/9±2/17 

 2/91±4/7 شاهد:

غيرفعال /  ميانسال

فشارخون، شاخه 

توده بدن، گلوکز ناشتا، 

گليسريد، تري

لي وپروتئين با چگالي 

 الاب

 v( ،2417)28کوپر و همکاران )مرد(72

TNF-α, IL-6, 

CRP 
 (3) تمرين مقاومتي هفته 14

تکراري با افزاي  تدريدي شدت از   24-19ست  3-2تمرين:  

درصد  89-79تکراري با  12-8ست  3تا  1RMدرصد  14-94

1RM 

 بدون مداخله ورزشيشاهد: 

  بت نشده
 74/91±14/7: تمرين

 34/92±84/9شاهد: 

غيرفعال /   ميانسال

چاني، فشارخون، 

 گليسريد،تري

 رد و زن()م34
، vvلوينگر و همکاران

(2445)38 

CRP 
تمرين هوازي و  هفته 8

 (3) اينتروال

 2وهله فعاليت  12-7دنيقه گرم کردن  14: )هوازي( 1 تمرين

دنيقه  2درصد ضربان نل  ذخيره همراه با  79-74اي با دنيقه

درصد ضربان نل   94استراحت فعال بين وهله اي با شدت 

 سرد کردن دنيقه 14ذخيره و 

درصد  74-74دنيقه دويدن با شدت  74-29 اينتروال(: )9 تمرين

 ضربيان نل  ذخيره

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 72/34±24/1:تمرين هوازي

 :تمرين اينتروال

27/1±47/31 

 14/31±33/1شاهد: 

 :تمرين هوازي

33/3±29/97 

 :تمرين اينتروال

48/1±83/91 

 14/91±52/3شاهد: 

/  سندرم متابوليک

شاخه توده بدني، 

گلوکز ناشتا، تري 

گليسريد، فشارخون، 

لي وپروتئين با چگالي 

 بالا

 25(2418آزالي، ) )مرد( 31

TNF-α, CRP 12 (3) تمرين ندرتي هفته 
 درصد يک تکرار بيشينه 89تا  14تکراري با   24-9 ست 3: تمرين

 فاند مداخله و حفظ زندگي معمول شاهد:

 75/25±28/1: تمرين

 28/25±38/1شاهد: 

 29/19±3/1:رينتم

 29/19±3/1:شاهد

بزرگسالان غيرفعال / 

شاخه توده بدني، 

گليسريد، گلوکز تري

 ناشتا

 )مرد( 21
( 2411صارمي و همکاران، )

35 

hs-CRP 1 (3) تمرين اينتروال هفته 

درصد ضربان  74-74دنيقه دويدن با شدت  11-8ست  3  :مرينت

 9ها دنيقه اي بين ست 9اي همراه با استراحت فعال نل  ذخيره

 33-21دنيقه گرم کردن و سرد کردن )کل زمان هر جلسه فعاليت 

 دنيقه(

 ظماجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منشاهد: 

 

 13/31±27/3: تمرين

 87/31±45/3شاهد: 

 

 گزارش نشده

/  سندرم متابوليک

شاخه توده بدني، 

فشارخون، گلوکز ناشتا، 

 گليسريدتري

 )زن( 21
اوصالي و همکاران، 

(2418)14 

                                                           
i- Cooper 

ii -Levinger 



  

 

 

TNF-α 7  (3) تمرين اينتروالماه 

درصد ضربان نل  ذخيره  74-74اي با دنيقه 15-8ست  3: مرينت

 9دنيقه گرم کردن و  9ها و اي بين ستدنيقه 9همراه با استراحت 

 دنيقه سرد کردن

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 13/31±27/3: نمريت

 87/31±45/3شاهد: 

 

 گزارش نشده

/   سندرم متابوليک

شاخه توده بدني، 

فشارخون، گلوکز ناشتا، 

 گليسريدتري

 11(2418اوصالي، ) )زن( 21

IL-6 7  (3) تمرين اينتروالماه 

درصد ضربان نل  ذخيره  74-74اي با دنيقه 15-8ست  3: مرينت

 9دنيقه گرم کردن و  9ها و بين ستاي دنيقه 9همراه با استراحت 

 دنيقه( 97-21دنيقه سرد کردن )کل زمان هر جلسه 

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 13/31±27/3: مرينت

 87/31±45/3شاهد: 
 گزارش نشده

/  سندرم متابوليک

شاخه توده بدني، 

فشارخون، گلوکز ناشتا، 

 گليسريد،تري

 )زن( 21
ي، اوصالي و مصرفو

(2417)12 

TNF-α 8 (3) تمرين اينتروال هفته 

درصد ضربان نل  ذخيره  79-79اي با دنيقه 19-8ست  3: مرينت

 9دنيقه گرم کردن و  9ها و اي بين ستدنيقه 1همراه با استراحت 

 دنيقه سرد کردن )تردميل(

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 73/32±14/2: تمرين

 33/31±15/1شاهد: 

 4/18±2/7: تمرين

 4/18±2/7 :شاهد

/ شاخه  ميانسال چاق

توده بدني، گلوکز ناشتا، 

گليسريد، تري

فشارخون،  لي وپروتئين 

 با چگالي بالا

 )مرد( 24
، و همکاران سليمي

(2417)13 

CRP 8 (3) تمرين هوازي هفته 

درصد  79-94دنيقه دويدن يا رکاب زدن با شدت  19 -19 :مرينت

 GXTضربان نل   بت شده در 

 معمول منظماجتناب از فعاليت بدني غيرشاهد: 

 39/31±33/1:تمرين

 4/31±11/1شاهد:

 71/91±83/3 :تمرين

 79/91±71/3 :شاهد

/ شاخه ميانسال چاق

توده بدني، گلوکز ناشتا، 

 تري گليسريد،

 11(2418آزالي و همکاران، ) )مرد( 31

IL-6 12 (3)هوازي  تمرين هفته 

درصد ضربان نل   89-79دنيقه دويدن با شدت  32 -19 :مرينت

 ذخيره

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 18/32±37/1 :مرينت

 19/32±21/1 :شاهد

 4/74±32/9 :تمرين

 4/72±18/7 :شاهد

داراي زنان ياتسه 

 چاني/
 )زن( 34

 ان  جو و همکاران، 

(2417)19 

CRP 8 ( 3هفته تمرين مقاومتي) 

درصد يک تکرار بيشينه  94-34تکراري با  12-7ست  3-2: مرينت

 هاقه استراحت بين ستدني 2همراه با 

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 1/28±2/1 :تمرين

 1/28±7/4 :شاهد

 2/79±2/2 :تمرين

 2/79±1/1 :شاهد

سالمندان/  بت نشده و 

برور کلي گزارش شده 

 است

 )مرد( 18
حسنوند و همکاران، 

(2422)17 

CRP, TNF-α 8 ( 3هفته تمرين مقاومتي) 

اي  انيه 34-14حرکت با  12اي براي  انيه 34ست  3-1 : مرينت

 هادنيقه استراحت بين ست 3-2استراحت بين هر حرکت با 

 اجتناب از فعاليت بدني غيرمعمول منظمشاهد: 

 3/27±7/3 :تمرين

 8/27±5/2 :شاهد

 7/71±1/4 :تمرين

 9/72±1/11 :شاهد

/ زنان ياتسه

گليسريد، مابقي تري

موارد  بت نشده و 

برور کلي گزارش شده 

 است

 ن()ز18
نورالهي و همکاران، 

(2422)17 



   

 

 

 

 IL-6( مربوط اثر تمرين ورزشي بر Forest Plot) مودار انباشتن -1نمودار 

TNF-α. ي ا ر تمرين ورزشـي  سيزده مداخله براي بررس

وارد فـرا تحليـل شـدند. نتـايج نشـان داد، تمـرين        TNF-αبر 

در بيماران مبـتلا   TNF-αداري ورزشي مندر به کاه  معني

( - :21/1CIالـي   -21/4،) =443/4p] به سندرم متابوليـک شـد  

 2I(. بررسي ناهمگوني با استفاده از آزمون 2ر [ )نمودا-71/4

 ,441/4)بــود  دارالا و معنــيکــه نــاهمگوني بــ دهنــدهنشــان

p=77/71=2I   بررسي سوگيري انتشار با اسـتفاده از تحليـل .)

دهنده سوگيري انتشـار بـود، بـا    نيز نشان بصري فونل پلات

( عــدم ســوگيري =141/4p) Eggerآزمــون  ايــن حــال نتــايج

   را نشان داد.انتشار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TNF-αتمرين ورزشي بر  ( مربوط اثرForest Plot) مودار انباشتن -9نمودار

CRP.    ــرين ــر تم ــراي بررســي ا  ــه ب بيســت و دو مداخل

وارد فـرا تحليـل شـدند. نتـايج نشـان داد،       CRPورزشي بـر  

در بيمـاران   CRPداري تمرين ورزشي مندر به کاه  معنـي 

ــد    ــک ش ــندرم متابولي ــه س ــتلا ب ــي  -441/4p= (،29/4] مب ال

87/4CI: - )97/4-ي بـا اسـتفاده   (. بررسي ناهمگون3[ )نمودار

 بـود  دارنـاهمگوني بـالا و معنـي    نماينـده وجـود   2Iاز آزمون 

(441/4, p=89/79=2I   بررسي سوگيري انتشار بـا اسـتفاده .)

Egger (441/4p= )آزمــون و  از تحليــل بصــري فونــل پــلات

 سوگيري انتشار را نشان داد.  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CRPتمرين ورزشي بر  ( مربوط اثرForest Plot) مودار انباشتن -3نمودار

 

 بحث

همـراه   اختلالات بـاليني  از ايمدموعه سندرم متابوليک با

هـاي مـزمن؛ از   بيماري به ابتلا خرر افزاي  به مندر که است

 .شـود مـي  2 نـوع  ديابـت  و عرونـي  نلبـي  هـاي جمله بيمـاري 

گسترش التهاب مزمن؛ کـه بـا افـزاي  در نشـانگرهاي پـي       

شــود، مشــاه مــي CRPو  IL-6 ،TNF-αالتهــابي از جملــه 

 ســندرم و مــزمن هــايبيمــاري نقشــي مهــم در ارتبــاط بــين

اين در حالي است که تمرين ورزشـي   18کند.ايفا مي متابوليک

 بهبـود  بـه  ممکن است به واسره بهبـود التهـاب مـزمن مندـر    

شود. در اين راسـتا، نتـايج مرالعـه     متابوليک سندرم بيماري

حاضر نشان داد که تمرين ورزشي مندر بـه کـاه  سـروح    

دار شود، در حالي کـه تغييـر معنـي   مي CRPو  TNF-αخوني 

هـا،  مشاهده نشد. بر اسـاس ايـن يافتـه    IL-6اه  در جهت ک

 TNF-αتمرين ورزشي با اندازه ا ر متوسط، مندر به کـاه   

داراي  IL-6مي شود، در حالي که ا رت تمرين بـراي   CRPو 

هـا نشـان   دار اسـت. ايـن يافتـه   اندازه ا ر کوچک و غير معنـي 

دهد که تمرين ورزشي يک استراتژي مـو ر بـراي کـاه     مي

باشد، زيـرا  هاي التهابي است که از نظر باليني مهم مينشانگر

 هاي مزمن نق  دارد. التهاب در ايداد بسياري از بيماري

هـاي نبلـي   ، نتـايج مرالعـات فراتحليـل   IL-6در ارتباط بـا  

شامل ا ـرات مفيـد يـا عـدم ا رگـذاري تمـرين        متنان  نتايج

انـد. در همـين   ورزشي بـر ايـن سـايتوکين را گـزارش کـرده     

و همکاران نشان دادند که تمرين هـوازي مندـر    iاستا، ژان ر

در ســالمندان و افــراد ميانســال    IL-6بــه کــاه  مقــادير   

نيــز در يــک مرالعــه ( 2421ان )خلفــي و همکــار 15شــود.مــي

 IL-6فراتحليل ديگر، ا رات مفيد تمرين ورزشي را در کـاه   

ايــن در حاليســت کــه عــدم  21ياتســه تاييــد کردنــد. در زنــان

هـاي نبلـي   نيز در فراتحليل IL-6ا رگذاري تمرين ورزشي بر 

 α-TNFنتايج تقريبا مشابهي در مورد  23،94است. گزارش شده

( 2415نيــز وجــود دارد. بــر ايــن اســاس، ژانــ  و همکــاران )

ير گزارش کردند کـه تمـرين هـوازي مندـر بـه کـاه  مقـاد       

 15شـود. در سـالمندان و افـراد ميانسـال مـي     α-TNFگردشي 

( نيز ا رات مفيد تمـرين ورزشـي بـر    2421خلفي و همکاران )

از  21اند.در زنان ياتسه را گزارش کرده α-TNFکاه  مقادير 

سويي ديگر، ساير مرالعات فراتحليل عـدم ا رگـذاري تمـرين    

به طور کلي،  94،91اند.گزارش کرده α-TNFمقاومتي بر مقادير 

تواند رسد که تنانضات موجود بين مرالعات را مير ميبه نظ

چنـين  هـاي تمـرين ورزشـي و هـم    به دليل تفاوت در پروتکل

به عنـوان يـک سـايتوکين     IL-6ها باشد. هاي آزمودنيويژگي

التهابي شناخته شده است که بسته به محيط آن داراي ا ـرات  

در پاسـخ بـه    92باشـد. دوگانه پي  التهابي و ضـدالتهابي مـي  

فعاليت ورزشي حاد، توليد و ترشح اين سايتوکين از عضلات 

يابد که علاوه بر ا رات التهـابي بـه عنـوان    اسکلتي افزاي  مي

 93کنـد. کننده متابوليسم چربي و گلوکز نيز عمل مـي يک تنظيم

                                                           
i -Zheng 



   

 

هـاي  يمـاري در مقابل، در شرايط پبيماريزايي و در افراد بـا ب 

متابوليک و نلبي، ايـن سـايتوکين داراي ا ـرات پـي  التهـابي      

شـود.  باشد که مندر به گسترش التهاب مزمن خفيـف مـي  مي

در افراد مبتلا به سندرم متابوليک، سرح گـردش خـوني ايـن    

بافـت چربـي بـه ويـژه چربـي      يابـد کـه   هورمون افزاي  مـي 

ا در ايـن  نقـ  اصـلي ر   Tهـاي  احشايي، ماکروفاژها و سلول

ــد. خــلان  ــه اغلــ  IL-6 ،TNF-αافــزاي  دارن ــوان ب  يــک عن

 کـه  شـود مـي  گرفتـه  نظـر  در التهـابي  پـي   اصلي سايتوکين

چنـين از طريـق   و هـم  NF-kBوابسته بـه مسـير سـيگنالين     

ــه  ــد گون ــزاي  تولي ــال اکســيژني ) اف ــاي فع ــزاي  ROSه ( اف

دار بـراي  اگرچه نتايج مرالعه حاضـر ا ـرات معنـي    91يابد.مي

نشان نـداد، امـا تمـرين     IL-6تمرين ورزشي در جهت کاه  

واند به واسـره کـاه  تـوده چربـي؛ بـه ويـژه       تورزشي مي

چربـي احشـايي، حفـظ و افـزاي  تـوده عضـلاني، تغييـر در        

و تغيير ماهيت بافت چربـي   M2به  M1نربيت ماکروفاژها از 

از چربي سفيد به چربي بژ ، مندر به کـاه  توليـد و ترشـح    

چنـين،  شـود. هـم   TNF-αو  IL-6هاي پي  التهابي سايتوکين

باشند اراي ا رات ضد استرس اکسيداتيو ميتمرين ورزشي د

که ممکن است است اين مسير سازوکار احتمالي ديگري براي 

هاي پي  التهـابي بـدر   بهبود التهاب و کاه  توليد سايتوکين

با اين حال، بايد توجه داشت  99پاسخ به تمرين ورزشي باشد.

در مرالعه حاضر ممکن است  IL-6ني دار که عدم تغييرات مع

چنـين وجـود سـوگيري انتشـار     به دليل ناهمگوني بـالا و هـم  

باشد. به ويـژه ايـن کـه، پـس از اسـتفاده از روش چيـن  و       

مرالعه به سمت چپ منحني اضافه شد که مندر بـه   i ،9تکميل

چنــين، در شــد. هــم -87/4بــه  -32/4افــزاي  انــدازه ا ــر از 

نواع تمرين ورزشـي شـامل تمـرين هـوازي،     مرالعه حاضر، ا

وارد فراتحليل حاضر شـدند کـه از    HIITمقاومتي، ترکيبي و 

هـاي بـاهم   لحاا نـوع تمـرين، شـدت و مـدت تمـرين تفـاوت      

هاي تمـرين در  داشتند. بنابراين، ممکن است هر کدام از مولفه

پاسخ نشانگرهاي التهـابي بـه تمـرين ورزشـي نقـ  داشـته       

هـاي زيـر   ل تعـداد انـدک مرالعـات بررسـي    باشند؛ که به دلي ـ

رغـم وجـود مرالعـات    گروهي صورت نگرفت. بنابراين، علـي 

گسترده در زمينه آ ار تمرين ورزشي بر نشانگرهاي التهابي، 

هاي بـاليني بيشـتر در آينـده    چنان لازم است تا کارآزماييهم

تـر بـا در نظـر گـرفتن     هـاي دنيـق  صورت گيرد تـا فراتحليـل  

 اتلف تمرين اندام گيرد.هاي ممولفه

                                                           
i- Trim-and-Fill Method 

هاي مرالعه حاضر نشان داد که تمرين علاوه براين، يافته

در بيمـاران مبـتلا بـه     CRPورزشي نق  مو ري در کـاه   

دهـد  سندرم متابوليک دارد. بررسي ادبيات موجود نشان مـي 

 CRPکه تمرين ورزشـي يـک مداخلـه کارآمـد بـراي کـاه        

هـاي نبلـي   ، فراتحليـل هاي مرالعه حاضراست. همسو با يافته

در   CRPاند که تمرين ورزشي مندر بـه کـاه   گزارش کرده

 5،21،97شـود.  زنان ياتسـه، افـراد چـاق و بيمـاران ديـابتي مـي      

چنين، در فراتحليل هاي نبلي، آ ار مفيـد تمـرين ورزشـي،    هم

الري نيز در افـراد  هاي غذايي محدوديت کحتي در طول رژيم

ــت.   ــده اس ــزارش ش ــاق و اضــافه وزن گ ــي از  CRP 97چ يک

باشد که در بيماران نشانگرهاي اصلي التهاب مزمن خفيف مي

افــزاي  مقــادير  98يابــد.ســندرم متــابوليکي نيــز افــزاي  مــي

ارتباط مستقيمي با انباشت توده چربي به  CRPگردش خوني 

ويژه چربـي احشـايي دارد. در مقابـل، کـاه  وزن بـدن بـه       

 CRPعنوان راهکاري اصلي و اوليه بـراي مقابلـه بـا افـزاي      

ا ـرات مفيـد کـاه  وزن در مرالعـات      97شناخته شده اسـت. 

که به ازاي کاه  هر به طورينبلي به خوبي  ابت شده است 

گـرم در  ميلي 13/4به ميزان  CRPکيلوگرم وزن بدن، مقادير 

ده در بنـابراين، کـاه  مشـاهده ش ـ    95يابـد.  ليتر کـاه  مـي  

تواند در نتيده ا رات مفيـد  در مرالعه حاضر مي CRPمقادير 

 CRPتمرين ورزشي بر کاه  وزن بدن باشد. علاوه بـراين،  

بـه عنـوان يــک نشـانگر پـي  التهــابي در پاسـخ بـه افــزاي        

از کبـد توليـد و    TNF-αو  IL-6هاي التهابي ماننـد  سايتوکين

قيم چـاني و  شود. در وانع، عـلاوه بـر ا ـرات مسـت    ترشح مي

هـاي التهـابي   ، توليد سايتوکينCRPانباشت چربي بر افزاي  

مرتبط با بافت چربي به عنـوان يـک سـازوکار غيـر مسـتقيم      

شناخته شده است. مهمتر اينکه، تمامي  CRPديگر در افزاي  

هاي مرالعه حاضر کـه مبـتلا بـه سـندرم متابوليـک      آزمودني

تـوان  بنـابراين، مـي   بودنـد.  34بزرگتر از  BMIبودند، داراي 

انتظار داشت که تمرين ورزشي ممکـن بـه واسـره تـا ير بـر      

هـاي التهـابي   بافت چربي و کاه  ترشح و توليـد سـايتوکين  

شده باشد. اين فرضـيه تـا حـدودي بـا      CRPمندر به کاه  

خواني دارد که کاه  نابل توجـه  هاي مرالعه حاضر هميافته

 بدست آمد.   TNF-αدر 

هـاي مرالعـه حاضـر، چنـدين     باليني يافته رغم اهميتعلي

محــدوديت بــراي ايــن مرالعــه وجــود دارد. اول اينکــه تعــداد 

هاي بيشتر در زمينه ا رگذاري محدود مرالعات امکان بررسي

ــم  ــرين و ه ــواع تم ــر   ان ــي ب ــاي تمرين ــه ه ــين ســاير مولف چن

نشانگرهاي التهابي را فراهم نکرد. دوم، در ايـن مرالعـه تنهـا    



  

 

مـورد   CRPبه همـراه   TNF-αو  IL-6اي التهابي سايتوکين ه

هاي التهـابي  بررسي نرار گرفت، در حالي که ساير سايتوکين

نيـز فاکتورهـاي مهمـي در بررسـي      IL-1βو  IL-10از جمله 

باشند که به دليل تعداد محدود مرالعات تفضيلي تر التهاب مي

 وارد تحقيق حاضر نشدند. علاوه براين، بايد توجه داشت کـه 

ــودني ــر شــدند داراي     آزم ــل حاض ــه وارد فراتحلي ــايي ک ه

هاي شمول سندرم متابوليـک، ميـزان   هايي در شاخهتفاوت

ــک و اســتفاده از داروهــاي    ــه ســندرم متابولي ــتلا ب شــدت اب

احتمالي مانند داروهاي فشار خـون داشـتند کـه ممکـن اسـت      

 چنين، با توجه به ميزان بـالا نتايج را تحت تا ير نرار دهند. هم

چنين سوگيري انتشار، تفسـير نتـايج مرالعـه    ناهمگوني و هم

چنـان لازم  حاضر بايد با احتياط بيشتري صورت گيرد و هـم 

هاي باليني بيشـتر در ايـن زمينـه صـورت     است تا کارآزمايي

 گيرد. 

. به طور کلي يافته هاي مرالعه حاضر نشـان  گيرينتيجه

سـ  و  داد که تمـرين ورزشـي ممکـن اسـت يـک راهکـار منا      

کارآمد براي کاه  برخـي از نشـانگرهاي التهـاب مـزمن در     

بيماران مبتلا به سندرم متابوليک باشد. ا رات تمرين هـوازي  

داراي اندازه ا ر متوسط و  CRPو  TNF-αبر مقادير گردشي 

داراي اندازه ا ـر کوچـک بـود. بنـابراين، اسـتفاده از       IL-6بر 

 ــ  ــداخلات درم ــاير م ــار س ــرين ورزشــي در کن ــد تم اني مانن

اي ممکـن اسـت مندـر بـه بهبـود      مداخلات دارويـي و تغذيـه  

بيماري سندرم متابوليک شود.

گونه تضـاد منـافعي در پـژوه     دارند که هيچنويسندگان اعلام مي

حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome is associated with an increase in chronic inflammation, in 

which exercise training may be an effective intervention for the improvement of inflammatory 
markers. Accordingly, this study aimed to investigate the effect of exercise training on the 
inflammatory markers of interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), and C-reactive 
protein (CRP) in patients with metabolic syndrome. Materials and Methods: In this study, the 
PubMed, Scopus, and Web of Science databases were searched during June 2022 for studies 
addressing the effects of exercise training versus control on inflammatory factors, including IL-6, 
TNF-α, and CRP. The search keywords were exercise training, inflammation, and metabolic 
syndrome. Standardized mean difference (SMD) and 95% confidence interval were used to 
determine the effect size using CMA2. Results: Twenty-two studies including 779 subjects with 
metabolic syndrome were included in the meta-analysis. Exercise training significantly decreased 
TNF-α [-0.74 (CI: -0.24 to -1.24), p=0.003] and CRP [-0.56 (CI: -0.25 to 0.87, p=0.001); however, the 
effect of exercise training on the decrease of IL-6 was not significant [-0.32 (CI: 0.20 to -0.85), 
p=0.22]. Conclusion: Exercise training decreases inflammatory markers in patients with metabolic 
syndrome, which may be a reason for the positive effects of exercise training on improving the 
metabolic status and cardiovascular health in such patients. 
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