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Extended Abstract 

Background and Aim: Rapid lifestyle changes have led to altered dietary patterns and reduced physical activity among children and 

adolescents, increasing their risk of weight gain and obesity. Obesity is recognized as a major contributor to chronic inflammation. 

Excessive adipocyte growth and elevated inflammatory factors in the body exacerbate this chronic inflammatory state, which can 

subsequently lead to metabolic disorders and cardiovascular diseases. Inflammatory markers such as C-reactive protein (CRP) and 

interleukin-6 (IL-6) are key biological consequences of obesity. Interleukins are a group of cytokines predominantly produced by white 

blood cells and exert their effects on other leukocytes. They are secreted in response to inflammatory stimuli by cells including 

monocytes, macrophages, endothelial cells, and fibroblasts, functioning as intercellular messengers. IL-6 is one of the most important 

pro-inflammatory cytokines, produced by immune cells, and plays a central role in regulating metabolic responses and insulin 

resistance. IL-6 also stimulates the liver to secrete acute-phase proteins, such as CRP. 

CRP, as an inflammatory marker, has a dual role in both the early and late stages of inflammation: in the early phase, it marks 

damaged cells, whereas in the later phase, it helps suppress inflammatory cytokines and supports tissue repair. Evidence also 

suggests that IL-6 can directly influence TNF-α gene expression. Aerobic exercise, by enhancing fat oxidation, improving insulin 

sensitivity, and reducing inflammatory markers, contributes to the improvement of cardiometabolic health. However, sedentary 

behavior and the pervasive use of technology have reduced physical activity levels among children and adolescents. This meta-

analysis aimed to investigate the effects of aerobic exercise on CRP and IL-6 in overweight and obese children and adolescents 

Materials and Methods:  

This study is a systematic review and meta-analysis conducted in accordance with the Cochrane and PRISMA guidelines. A 

comprehensive, multi-step systematic search was performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Magiran, and 

SID databases from inception to March 10, 2025, to identify all interventional studies examining the effects of aerobic exercise on 

CRP and IL-6 in overweight and obese children and adolescents. Both Persian and English keywords were used, including MeSH 

terms. Key terms included various types of aerobic exercise such as (“aerobic exercise,” “interval training,” “high-intensity interval 

training,” “aerobic interval exercise,” “speed interval training,” “interval exercise,” “continuous training”), along with (“CRP,” “IL-6”) and 

(“children,” “adolescents,” “overweight,” “obesity”). 

Inclusion criteria comprised published randomized controlled trials in Persian or English conducted on overweight or obese children 

and adolescents, comparing aerobic exercise interventions with a control group, measuring plasma levels of CRP and IL-6, and 

providing pre- and post-intervention means and standard deviations for both intervention and control groups. Exclusion criteria 

included animal studies, conference abstracts, theses, crossover studies, studies without a control group, or studies that did not report 

pre- and post-intervention plasma CRP and IL-6 data. For studies with incomplete data, corresponding authors were contacted via 

email, and studies were excluded if post-intervention data were not provided. 

Extracted data included means, standard deviations, and sample sizes, and analyses were performed using a random-effects model. 

The effects of aerobic exercise on CRP and IL-6 were calculated using SMD and Hedges’ g to correct for small sample bias, with 

95% confidence intervals reported. Study heterogeneity was assessed using the I² index and interpreted according to Cochrane 

guidelines as follows: low heterogeneity (<25%), mild heterogeneity (25–50%), moderate heterogeneity (50–75%), and high 

heterogeneity (>75%). A fixed-effects model was used for low or negligible heterogeneity, whereas a random-effects model was 

applied for moderate or high heterogeneity. Publication bias was evaluated using funnel plots and Egger’s test, and sensitivi ty 

analyses were conducted by sequentially removing individual studies. All analyses were performed using CMA-2 software. 

Findings: IN total,15 studies (comprising 18 aerobic exercise interventions) involving 551 overweight and obese children and 

adolescents were included in the meta-analysis.The results showed that aerobic exercise interventions led to a reduction in CRP 



 

 

levels compared to the control group, approaching statistical significance (SMD= -0.433, 95% CI: -0.867 to 0.001, p= 0.050). However, 

aerobic exercise had a non-significant effect on IL-6 levels compared to the control group (SMD= -0.468, 95% CI: -1.268 to 0.332, p= 

0.251). The I² test indicated that heterogeneity among the studies was high and significant for both inflammatory markers CRP (p = 

0.001, I² = 71.922) and IL-6 (p = 0.001, I² = 91.728). The Egger’s test showed that there was no significant publication bias for either 

CRP (p = 0.057) or IL-6 (p = 0.192). The assessment of study quality using the PEDro tool also indicated that the studies scored 

between 6 and 8. 

Conclusion: Based on the results of this meta-analysis, aerobic exercise in overweight and obese children and adolescents led to a 

reduction in CRP levels, although this decrease was marginally significant. In contrast, no significant change was observed in IL-6 

levels. These findings suggest that aerobic activity may have a limited effect on inflammatory markers, and achieving more conclusive 

results may require further studies, potentially with longer interventions or combined exercise approaches. 
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اضافه وزن و   یدر کودکان و نوجوانان دارا 6  نینترلوکی و ا  Cواکنشگر  نیبر پروتئ  یهواز ناتیتمر   ریتاث

 ل یمطالعه فراتحل کیچاق: 

 

 چكیده  

 Cواکنشگر    نیمانند پروتئ  یینشانگرها  شیاست و با التهاب مزمن و افزا  شیدر کودکان و نوجوانان رو به افزا  یچاق   :زمینه و هدف

(CRP)  6-نیرلوکتنیو ا  (IL-6همراه )  نشانگرها را تحت   نیو کاهش وزن، ا  عروقی  -یبا بهبود سلامت قلب  توانندی م  یهواز  ناتی. تمراست

اضافه وزن و چاق انجام    یدر کودکان و نوجوانان دارا  IL-6و    CRPبر    یهواز  ناتیتمر  اثر  یبا هدف بررس  لیفراتحل  نیقرار دهند. ا  ریتأث

است. تا  :  روش تحقیق  شده  مقالات  پایگاه(  ۲۰۲۵  مارچ۱۰)  ۱۴۰۳اسفندماه    ۲۰جستجوی   ،PubMed، Web of Science  هایدر 

Scopus، Google Scholar، Magiran،  NoorMags   و Sid انجام شد. برای محاسبه اندازه اثر، از تفاوت میانگین وزنی (SMD)  و فاصله

  ۵۵۱مداخله تمرین هوازی( روی    ۱8مطالعه )با    ۱۵در مجموع    ها:یافته  .استفاده گردید CMA2 افزاربا استفاده از نرمدرصد    ۹۵اطمینان  

کودکان و نوجوانان در  مداخله تمرینات هوازی    نشان داد  جینتا و    آزمودنی کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق فراتحلیل شدند

نسبت   =SMD]  -۴۳۳/۰   (۰۰۱/۰الی    -867/۰،)  =۰۵۰/۰P[  نزدیک سطح معنی داری CRPسبب کاهش سطح  اضافه وزن و چاق    یدارا

نسبت   SMD]=-۴68/۰ (۳۳۲/۰الی    -۲68/۱،)  =IL-6 ]۲۵۱ /۰pتغییر غیر معنی دار    همراه شد. اما تمرینات هوازی سبب  به گروه شاهد

  IL-6و    CRP   (۰۰۱/۰  =p،  ۹۲۲/7۱  =2I )ی  هر دو شاخص التهاب   یمطالعات برا  انیم  ینشان داد که ناهمگن   I²آزمون    به گروه شاهد شد. 

(۰۰۱/۰ =p ،7۲8/۹۱ =2I)  .آزمون  جهینتبالا و معنادار استEgger ی هر دو شاخصنشان داد که برا  CRP (۰۵7 /۰ =p)  6و-IL (۱۹۲/۰ 

=p) وجود ندارد یانتشار معنی دار یریسوگ  . 

شد، در )نزدیک معنی داری(    CRPوزن و چاق باعث کاهش سطح  اضافه  یدر کودکان و نوجوانان دارا  یهواز  ناتیتمر  :گیرینتیجه

به   ازیاست و ن  یالتهاب  یهامداخلات بر شاخص  نیمحدود ا  ریدهنده تأثمشاهده شد، که نشان  IL-6در    غیرمعنی داری  رییکه تغ  یحال

 وجود دارد. یبیو مداخلات ترک  تریمطالعات طولان 
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  مقدمه

و آنان را در معرض  (۱)تغییرات سریع سبک زندگی، منجر به دگرگونی الگوی تغذیه و کاهش فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان شده 

دلیل شیوع بالای چاقی به  درصد نوجوانان به  ۱۰در ایران نیز، طبق مطالعه قند و لیپید تهران، حدود  (.  ۲)خطر چاقی قرار داده است  

ومیر همراه میلیون مرگ ۴درصدی چاقی و بیش از  8این روند جهانی، طی سه دهه اخیر با افزایش (. ۳)سندرم متابولیک مبتلا هستند 

عنوان یکی از عوامل اصلی بروز التهاب چاقی به(.  ۵)  است  افتهیگسترش    زیو جوانان جهان ن  کودکان  ن یمشکل در ب  ن یا(.  ۴)  بوده است

 ن یا(.  6)  گرددهای چربی و افزایش فاکتورهای التهابی در بدن، سبب تشدید التهاب مزمن میشود. رشد زیاد سلول مزمن شناخته می

 (.  8، 7) شودیمنجر م ی عروق- یقلب  یهایماریو ب یکی که به بروز اختلالات متابول  کندیم  جادیرا ا یطیالتهاب مزمن، شرا

ها  اینترلوکین (.  6)  ، از جمله پیامدهای زیستی چاقی هستند(IL-6)  6۲اینترلوکین    وC۱  (CRP  )پروتئین واکنشگر   فاکتورهای التهابی مانند

ها در پاسخ به گذارند. آنها اثر میهای سفید خون تولید شده و بر سایر لکوسیتها هستند که عمدتاً توسط سلولگروهی از سایتوکین

رسان  عنوان پیامها ترشح شده و بههای اندوتلیال و فیبروبلاستها، ماکروفاژها، سلول هایی مانند مونوسیتهای التهابی از سلولمحرک

های ایمنی تولید شده و در توسط سلول که (۹)ی التهابی استهاترین سایتوکینیکی از مهم IL-6 عامل(.  ۹)  کنند سلولی عمل میبین

 های فاز حاد مانند این مولکول با تحریک کبد، موجب ترشح پروتئین(.  ۱۰)  مقاومت انسولینی نقش دارد   و   های متابولیکیتنظیم پاسخ

CRP (۱۱) دشومی.CRP   ای که در گونهکند؛ بهای در مراحل اولیه و پایانی التهاب ایفا میعنوان یک شاخص التهابی، نقش دوگانهنیز به

ابتدایی با علامت التهابی و کمک به ترمیم بافت عمل  دیده و در مراحل بعدی با مهار سایتوکاینهای آسیبگذاری سلول مراحل  های 

 (.  ۱۱) مؤثر باشد TNF-α بیان ژن  برتواند مستقیماً می IL-6 کند. همچنین، شواهدی وجود دارد کهمی

  ش یبا افزا  ناتیتمراین  (.  ۱۴-۱۲)  های مرتبط با آن مؤثر است ویژه تمرینات هوازی، در پیشگیری از چاقی و بیماریفعالیت بدنی منظم، به

 ن ی. با اکنندیکمک م  یکیمتابول  -ی به ارتقاء سلامت قلب  ،یالتهاب  یها و کاهش شاخص  نیانسول   تیبهبود حساس  ،یچرب  ونیداسیاکس

(. ۲۰–۱7)  کودکان و نوجوانان شده است  انی منجر به کاهش تحرک در م  یتحرک و استفاده مداوم از تکنولوژکم  یحال، سبک زندگ 

  ت یظرف  ترعیبا شدت بالا و استراحت است، که منجر به بهبود سر  نیمتناوب تمر  ی هاشامل دوره(  HIIT)  ۳با شدت بالا  یتناوب   ناتیتمر

مدت زمان   یبرا  کنواختیبا شدت ثابت و   ت یشامل فعال(  MICT)  ۴ی تداوم ناتیکه تمر ی در حال  شود،یالتهاب م   شتریو کاهش ب  یکیزیف

عنوان روشی نیز به   HIIT  ناتیتمر  دلیل،  همین  به(.  ۱6،  ۱۵)  دارد  ریتأث  یعروق   - یو سلامت قلب  استقامتبر بهبود    شتریاست و ب  یطولان

  (.۱7) اند جایگزین در مطالعات اخیر بررسی شده

کردند   انیب(  ۲۰۲۱)  دیگرانسوری و  . برای مثال،  تتناقض اسم IL-6و   CRP بر  ورزشی  های مطالعات بالینی در زمینه تأثیر تمرینیافته

( ۲۰۲۱) دیگرانوکیلی و  ،همچنین(. ۱8) در پسران نوجوان چاق مشاهده شدIL-6  معنی دارکاهش  ،یتناوب نیهفته تمر ۱۰که پس از 

(  ۲۰۱6)  ۵دیگرانو  واکسونسلوس   در مقابل،(.  ۱۹)  را گزارش کردند  IL-6و   CRP معنی داربهبود   ، یو تداوم  ی تناوب  نیهفته تمر 8پس از  

گزارش ( ۲۰۰7) 6دیگرانکیل و  ،همچنین(.  ۲۰)مشاهده نکردند   IL-6و  CRP سطوح در  معنی دارهفته تمرین هوازی تغییر  ۱۲پس از 

  ۱۰۱۰مطالعه با    ۲8(،   ۲۰۲۴)  7دیگراندر مطالعه فراتحلیل لی و (.  ۲۱)  نداشت IL-6و    CRP بر  یریتأث  یهواز  نیهفته تمر 8کردند که  

 (.  ۱6) استهمراه  IL-6و   CRP معنی داربا کاهش   ورزشیدریافتند که تمرینات  ،را ارزیابی کردند  چاق  آزمودنی کودکان و نوجوانان

نظر به   یهمچنان ضرور  دیجد  لیفراتحل  کیطور مفصل اشاره شده است، اما انجام  به  نیشیموجود در مطالعات پ   یهاتیاگرچه محدود

امر بر دقت و اعتبار    نیبودند که ا  شاهد   یهافاقد گروه  نیشیاز مطالعات پ   یاریچند عامل است: نخست، بس  لیضرورت به دل  نی. ارسدیم

مطالعات وجود دارد که ممکن    نی شده در ا  کار گرفتهبه  یورزش  ناتیدر نوع و شدت تمر  یمعنی دار  یها . دوم، تفاوتگذاردیم  ریتأث  جینتا

  یشناختتیو جمع ی مختلف سن ی هاتیرا بر جمع یورزش ناتیتمر راتیمطالعات تأث نیا شتریمتناقض گردد. سوم، ب  جیاست موجب نتا

  دهد.   شیرا افزا  جیبه شواهد موجود افزوده و دقت نتا  تواندیم  ریدر مطالعات اخ  دتری جد  یهاادهاند. چهارم، استفاده از دنکرده  کیتفک
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 ل ی دلبه  یدوره از زندگ   نینقاط ضعف است. ا  گریاز د  ی در مطالعات قبل  یو نوجوان  ی کودک  ی هادوره  تیعدم توجه به اهم  ن،یعلاوه بر ا

 نی سن  نیدر ا  یورزش  ناتیموثر است و اثرات تمر  یهامداخله   یزمان برا  نیترعادات، حساس  یریگو شکل  یهورمون  راتییتغ  ع،یرشد سر

 لیدر فراتحل  شاهد  یهابا گروه  یهواز   ناتیاثرات تمر  میو مستق  قیدق  سهیمقا  ت،یدر نهامتفاوت باشد.    ی سن  یهاگروه  ریممکن است با سا

در کودکان و نوجوانان چاق  IL-6و     CRPمانند  یالتهاب  یهابر شاخص  ناتیتمر  نیا  راتیاز تأث  یتربه درک بهتر و شفاف  تواندیم   دیجد

 منجر شود.

 تحقیق  روش

 انجام شده است (  Prisma)  و پریزما  (Cochrane)  براساس دستورالعمل کاکریناست که    لیفراتحل  یمرور   اتمطالعاز نوع  پژوهش    نیا

 ۴گوگل اسکالر و  ۳ساینس  وب او،  ۲، اسکوپوس۱مد پابی اطلاعاتی هاگاهیدر پابرای مقالات انگلیسی زبان  مطالعات  یجستجو(. ۲۳، ۲۲)

انجام    زین  8و جهاد دانشگاهی   7نورمگز   ،6ران یمگ،  ۵ایرانداگ  ،گوگل اسکالری  اطلاعات  یهاگاهیپا برای مقالات فارسی زبان در    نیهمچن  و

اسفندماه    ۲۰آغاز تا  جستجو از    یبازه زمان   .قرار گرفت  یدست  یمورد جستجو  زیفهرست منابع مقالات استخراج شده ن  ن،یچنشد. هم

( به دو زبان  MeSH)  یو اصطلاحات موضوع   هادواژهیمقالات مرتبط، از کل  یی شناسا  یبرا  .در نظر گرفته شد  (۲۰۲۵  ۹مارچ   ۱۰)  ۱۴۰۴

 واژگان جستجو شامل: نیتر. مهمد یاستفاده گرد یسیو انگل یفارس
(“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 (“C-reactive protein” OR 

“CRP” OR “Interleukin-6” OR “IL-6”) AND (“Children” OR “Adolescent” OR “Overweight” OR “Obese” OR “Obesity”). 

،  "اینتروال  نیتمر"،  "اینتروال سرعتی  نیتمر"  ،"هوازی  نتروالیا  نی تمر"،  " ی سرعتیتناوب  نیتمر"،  "ی تناوب  نیتمر"،  "یهواز  نیتمر")

 (. "چاق " ،"اضافه وزن "، "نوجوان" ، "کودکان" ( و ) "6اینترلوکین "، "Cپروتئین واکنشگر "( و )"یتداوم نیتمر"

تبادل نظر   قیاز طر  یی نها  یریگمی انجام شد و در موارد عدم توافق، تصم  محقق  سهصورت مستقل توسط هر  مراحل جستجو به   یتمام

 صورت گرفت.  یگروه

  ای  ی، منتشر شده به زبان فارسRCT۱۰شده    یتصادف  ینیبال  ییمطالعات کارآزما  -۱حاضر شامل:    لی ورود به مطالعه فراتحل  یارهایمع

هوازی  نیاثر تمر یکننده یمطالعات بررس -۳. کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق در  یمطالعات انجام شده بر رو -۲. یسیانگل

و انحراف   نیانگیم  یهادارا بودن داده  -IL-6  .۵و    CRP  ییسطوح پلاسما  یکننده بر رو  یریگمطالعات اندازه  -۴.  شاهدگروه    رابردر ب

برا برا  یرهای متغآزمون  و پسآزمون  شیپ   یاستاندارد  مع  شاهدو  هوازی    نیتمر  یهاگروه  یهایآزمودن  یمذکور  خروج   یارهایبودند. 

،  (Crossover)  یمطالعات مقطع   -۴  ها، نامهانیپا - ۳ ش، یمطالعات ارئه شده در هما - ۲ وانات، یح یمطالعات انجام گرفته بر رو - ۱شامل 

 ن یآزمون اثر تمرسآزمون و پ یشکه داده پ  یمطالعات  -6قرار دادند،    یرا مورد بررس  شاهدبدون گروه  هوازی    نیکه اثر تمر  یلعات مطا -۵

 ی مسئول مقالات  سنده یمطالعه حاضر به نو  سندگان ینو  .را گزارش نکردند IL-6و    CRP  یی سطوح پلاسما  ی بر رو  شاهد بدون گروه  هوازی  

 گردید. آزمون ارسال نشد، مقاله حذف که داده پس یارسال کردند و در صورت لیمیکه داده ناقص داشتند، ا

نو به نوع مطالعه،  انتشار،    و   اول  یسندهیاطلاعات مربوط  نویسندهسال  اول،کشور  نمونه،    ی  شامل سن،   ها یآزمودن  یهایژگیوتعداد 

 ( استخراج شدنی)نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمر  نیپروتکل تمرتوصیف  و    تیجنسشاخص توده بدن،  

های  ی مسئول مکاتبه صورت گرفت و دادههای کافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسندهدر صورت نبود وجود داده.  (۲۵،  ۲۴)

مقاله،   نویسنده مسئول  از سوی  دریافت  عدم  یا  پاسخگویی  عدم  دریافت شد. همچنین در صورت  فراتحلیل حاضر  مطالعه  نیاز  مورد 

 
1 . PubMed 
2 . Scopus 
3 . Web Of Science   
4 . Google Scholar 
5 . Irandon 
6 . Magiran 
7 . Noor Mags 
8 . Sid 
9  . March 
10 . Randomized controlled trial 



 

 

( صورت  ۲SEM( از خطای استاندارد میانگین )۱SDیا تخمین انحراف استاندارد )  Getdataها از نمودار مقالات با استفاده از  استخراج داده

  گردید  یریگمیطور مستقل انجام شد و عدم توافق مجددا با تبادل نظر تصممحقق به سه هر استخراج اطلاعات توسط (. ۲7، ۲6) گرفت

 (. ۱ )جدول

معیار    ۱۱این ارزیابی شامل  (.  ۲۹،  ۲8)  شد  حاضر استفاد  فراتحلیل  دروارد شده  مطالعات    تیفیک  یابیارزبه منظور    ۳پدرواز چک لیست  

گر برای مداخلات ورزشی قابل اجرا نبود، از ارزیابی شرکت کنندگان و مداخله (blindingکور بودن ) که معیارهایباشد. با توجه به این می

( ضوابط ۱:  بود  ریشامل موارد ز  یاب یارز  ی ارهایمعمعیار انجام شد.    ۹کنار گذاشته شدند. بنابراین ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از  

(  ۳های مختلف به صورت تصادفی انجام شده باشد،  ( اختصاص شرکت کنندگان گروه۲واجد شرایط بودن شرکت کنندگان مشخص بود،  

( ارزیابی یکسو ۵ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند، ( گروه۴هایشان آشنایی نداشته باشند، شرکت کنندگان نسبت به گروه بندی

درصد شرکت   ۱۵( تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از  6(،  blinding of all assessorsکور برای متغیر اصلی وجود داشته باشد )

( تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی  8انجام شده باشد،   intention to treat (ITT)( تجزیه و تحلیل به صورت  7کنندگان باشد،  

، با   Pedroست( گزارش شده باشد. به تمام سؤالات چک لیp valueی )معنی دار( میانگین، انحراف معیار و میزان  ۹گزارش شده باشد،  

ی بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد و امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش عددی بالاتر،  دو گزینه

   .شدبه صورت مستقل انجام  محقق سههر مطالعات توسط  تیفیک یاب یارز .(۲)جدول نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود  

 صورت اضافه وزن و چاق    یدر کودکان و نوجوانان دارا IL-6و   CRPبر    یهواز  ناتیاثر تمر  یبررس  نیی تع  یحاضر برا  لیمطالعه فراتحل

 هاداده  لیو تحل  هیتجزانحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد.   ن،یانگیاز م  یآمار  لیو تحل  هیانجام تجز  یمطالعه، برا  نیگرفت. در ا

 اریانحراف مع  حی تصحاستفاده شد این انتخاب به دلیل    Hedges’gاز    SMDاز    ، برای این منظور انجام شد  یبا استفاده از مدل اثر تصادف

جهت   گردید. ( محاسبه  CIدرصد )  ۹۵  نانیبا فاصله اطم  IL-6و   CRP  ییسطوح پلاسماهای  ریمتغ  یبرا .کوچک انجام شد   یهادر نمونه

  یناهمگون به ترتیب:  دستورالعمل کوکران  مطابق با    (2I)و تفسیر آماری    ( استفاده شد2Iاز آزمون )تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات،  

درصد(    7۵از    شتریبالا )ب  یدرصد( و ناهمگون  7۵تا    ۵۰متوسط )  یدرصد(؛ ناهمگون  ۵۰تا    ۲۵)  فیخف  یدرصد(؛ ناهمگون   ۲۵کم )کمتر از  

درصد از مدل اثر ثابت استفاده شد،    ۲۵با    باشد   زیناچ  ا ی مطالعات کم    ن یب  ی که ناهمگون  یدر صورت،  I²براساس میزان (.۳۰)  شد  ریتفس

ها به کار گرفته شد داده لیتحل یبرا یمدل اثر تصادفدرصد از  7۵ بیشتر از درصد یا  7۵تا  ۵۰متوسط یکه در صورت ناهمگون یحال در

و تست    ۴فونل پلات   از  یبصر  ریانتشار با استفاده از تفس   یریسوگ  ن،یهمچن(.  ۳۰)  طور مناسب لحاظ گردد مطالعات به  نیب  راتییتا تغ

  در نظر گرفته شد   معنی دارانتشار    یریبود، سوگ  ۰۵/۰از    کمتر  p، در صورتی که  استفاده شد   هیکننده ثانو  نییتع  کیعنوان    به  ۵ایگر

روش خارج   قیطراز    تیحساس  لی در ادامه تحل(  ۳۲)  گردیدنسخه دو انجام     CMA6های تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار  آزمون(.  ۳۱)

 . انجام شدت مطالعا کی به کیکردن 

 هایافته

شناسایی    مقاله ۱۰6۱، تعداد  (March  2025  10)  ۱۴۰۳  اسفندماه ۲۰های اطلاعات علمی تا تاریخ  وجوی جامع در پایگاهبراساس جست 

از    مقاله ۲۳  که   Google Scholarو   PubMed،  Scopus،  Web of Scienceالمللی شامل  های بیناز پایگاه  مقاله ۱۰۳8شد؛ از این میان،  

، تکراری  مقاله 7۴۹در مرحله نخست، با حذف    .بازیابی گردید Sid و   Google Scholar،  Magiran،  NoorMagsهای داخلی مانند  پایگاه

به دلایل مختلف از جمله عدم ارتباط موضوعی،   مقاله  ۲88باقی ماند. در مرحله دوم و پس از بررسی عنوان و چکیده،  مقاله  ۳۱۲تعداد 

آزمون، عدم وجود های پسدلیل فقدان دادهبه  مقاله ۹وارد مرحله بررسی کامل شدند که از این تعداد نیز    مقاله ۲۴حذف شدند. سپس  

که شرایط لازم برای ورود به مطالعه را داشتند، در    مقاله ۱۵در نهایت،    .متغیرهای پژوهش یا نبود گروه کنترل، کنار گذاشته شدند

 .(۱ وتحلیل کیفی این فراتحلیل لحاظ شدند )شکلتجزیه 

 
1 . Standard deviation 
2  . Standard Error of the Mean 
3  . Pedro 
4 . Funnel Plot 
5 . Egger 

6.  Comprehensive Meta‐Analysis 



 

 

در مطالعات مورد بررسی اضافه وزن و چاق    یکودکان و نوجوانان دارا زمودنی  آ  ۵۵۱در مجموع تعداد  :  هایآزمودن  یفیتوص  یهایژگیو

  ±  6۲/۲و شاخص توده بدنی  سال    ۳۱/۱۳  ±  ۱۱/۱ی  با میانگین سن  آزمودنی  ۳۱۰تمرینات هوازی تعداد    مداخلهدر گروه  قرار گرفتند.  

  ± ۴7/۳و شاخص توده بدنی سال  8۵/۱۲ ±  ۱۴/۱ی با میانگین سن آزمودنی ۲۴۱ تعداد  و در گروه شاهد کیلوگرم بر متر مربع  ۴۱/۲۹

نداده انجام  ورزشیگونه تمرین هیچدر مطالعات وارد شده  شاهد  های، گروهدر این مطالعه فراتحلیل بودند. کیلوگرم بر متر مربع   ۰۵/۳۰

 (.۱بود )جدول ( ۳۳) نفر 7۲و حداکثر ( ۲۱) نفر ۱۹در مطالعات  شرکت کنندگانحداقل تعداد بودند. 

آزمودنی کودکان و نوجوانان دارای   ۵۵۱مداخله تمرین هوازی( و تعداد    ۱8مطالعه )با    ۱۵در مجموع  :  های تمرینیپروتكل  یژگیو

و حداکثر (  ۳۴)دقیقه    ۱۵در هر جلسه حداقل  هوازی    اضافه وزن و چاق وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. حداقل مدت مداخله تمرینات

بود که تعداد جلسات (  ۳7-۳۹،  ۲۰)  هفته  ۱۲و حداکثر  (  ۳6)  هفته  ۴  بود. مدت مداخله تمرینات هوازی حداقل(  ۳۵،  ۲۰)  دقیقه  6۰

شدت تمرینات هوازی  باشد که حداقل می( ۳۳، ۲۱) جلسه ۴و حداکثر  (۳8، ۳6) جلسه  ۲مداخله تمرینات هوازی در هر هفته حداقل 

 ( ۴۱،  ۴۰،  ۳7)درصد ضربان قلب بیشینه    ۱۰۰تا    8۵شدت تمرینات هوازی  و حداکثر    (۱۹)درصد ضربان قلب بیشینه   6۵تا    6۰با شدت

  (. ۱)جدول بود 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقالات   یمراحل جستجو و نحوه بررس:  1شكل  

 

  فارسی و  انگلیسی های اطلاعاتیپایگاهجستوجو در  نتایج حاصل از

۱۰6۱تعداد:   

 

 

 
 

تعداد مقالات  

ی حذف شده تکرار  

7۴۹تعداد:    

 

 

 
00000000000000
00000000000000
00000000000000 

تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج  

اند به عدم ارتباط با موضوع یا  هشد

 دسترس نبودن متن کامل مقاله 

۲88تعداد:   

 

 
0000000000000000000000000000

00000000000000 

و عنوان   دهیکه براساس چک یتعداد مقالات

اند غربال شده  

 ۲۴: تعداد

 

 
000000000000000000000000000000000

000000000 

تعداد مقالات کاملی که از مطالعه  

عدم داده   به دلایل: شوند خارج می

،  عدم وجود متغییرای  پس آزمون

 پژوهش،  عدم وجود گروه شاهد 

 ۹تعداد: 
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0000000000000000 

 انگلیسی  های اطلاعاتیپایگاهنتایج حاصل ازجستوجو در 

 ۱۰۳8تعداد : 

 

 
 

 فارسی  های اطلاعاتیپایگاهنتایج حاصل ازجستوجو در 

     ۲۳تعداد : 

 

 

 
 

  Noor Magiran    ۲ :تعداد 

Google Scholar   8: تعداد 

Magiran               ۳ :تعداد 

Irandon                 :۳تعداد 

Sid                         :7تعداد 

Web of science    ۵۴۳ :تعداد 

 Google Scholar      :۲۱تعداد 

PubMed                ۲66 :تعداد 

Scopus                   :۲۰8تعداد 

 

 

یتکرار  مقالاتتعداد مقالات بعد از حذف   

۳۱۲: تعداد  
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بودن   ط یواجد شرا  لیکه به دل یتعداد مقالات

 مورد مطالعه قرار گرفت 

۱۵تعداد:   
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مناسب بودند و  یفیکه از لحاظ ک یمقالات

شدند  لیوارد فراتحل  

۱۵: تعداد  
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ها و پروتكل ورزشی ویژگی آزمودنی:  1جدول    

 توصیف مداخلات تمرینی و شاهد 
 

 متغیرها

گیری اندازه

 شده 

 شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

ن یانگمی ± اریانحراف مع  

 سن 

 )سال(

ن یانگمی ± اریانحراف مع  

هاآزمودنی  نمونه  

 )جنسیت(

  –محققان  کشور 

 سال انتشار 

  ۳هفته، در  8به مدت  یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

اجرا شد. قهیدق 6۰  

IL-6 
 

 : مداخله

 7۰ /۳ + ۱۰ /۳۲ 

 شاهد:  

6 /۳۰ + ۳۳ /7۰ 

 : نفر(  ۴۰) مداخله

 ۴۰ /۱ + ۴۰ /۱۳ 

 : نفر( ۲۴) شاهد

۱۳ /۲۰ + ۱ /۴۰  

چاق و مبتلا  

به دیابت نوع  

 دو

6۴ 

دختر و پسر  

 نوجوان

پنیا و دیگران  آمریکا 

۲۰۲۳ 

(۳۵)   

 ۱۲تمرین هوازی تناوبی به مدت 

جلسه در هفته و به مدت   ۳هفته، در 

دقیقه در هر جلسه، با   ۵۵تا  ۳۰

درصد ضربان قلب   ۱۰۰تا  8۵شدت 

 .بیشینه اجرا شد

CRP مداخله : 

 7۰ /۱ + ۲۳ /۲7 

 شاهد:  

۳ /6۴ + ۲8 /۰۹ 

 : نفر(  ۱۲) مداخله

 ۰۰ /۱ + ۰۰ /۱۴ 

 : نفر( ۱۲) شاهد

۱۴ /۰۰ + ۱ /۰۰  

اضافه وزن و  

 چاق

۲۴   

 پسر نوجوان  

ولی پور و   ایران

 ۲۰۲۲دیگران 

(۳7  )  

هفته،   8به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر جلسه به   ۴در 

  7۰تا  ۵۰با شدت   قه،یدق ۴۰مدت 

اجرا شد. نهیشیدرصد ضربان قلب ب  

IL-6 
 

 : مداخله

 گزارش نشده است  

 شاهد:  

 گزارش نشده است 

 : نفر( ۳6) مداخله

 ۲۰ /۱ + ۱۲ /۱۰ 

 :نفر( ۳6) شاهد

۱۰ /۵6 + ۱ /۴۰  

 7۲ چاق

دختر و پسر  

 کودک

عربستان 

 صعودی

نامبی و دیگران 

۲۰۲۲ 

(۳۳  )  

 ۱۰به مدت  یتداوم یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر   ۳هفته، در 

با    قه،یدق ۴۵تا  ۲۵جلسه به مدت 

درصد ضربان قلب  7۵تا  6۰شدت 

اجرا شد. ره یذخ  

IL-6 مداخله : 

 گزارش نشده است   

 شاهد:  

 گزارش نشده است 

 : نفر(  ۱۳) مداخله

 7۱ /۰ + ۴۰ /۱۳ 

 : نفر( ۱۳) شاهد

۱۳ /۴۰ + ۰ /7۱  

 ۲6 چاق

 پسر نوجوان 

سوری و دیگران  ایران

۲۰۲۱ 

(۱8)   

( به یو تداوم ی)تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته   ۳هفته و در  8مدت 

  نیاجرا شد. در مداخله اول، تمر

درصد  ۹۵تا  ۹۰با شدت  یتناوب

تا   ۲6و به مدت  ره یضربان قلب ذخ

انجام شد. در مداخله دوم،   قهیدق ۴6

  6۵تا  6۰با شدت  یتداوم نیتمر

و به مدت   ره یدرصد ضربان قلب ذخ

.دیگرد جرا ا قهیدق ۳۰  

CRP 
IL-6 

 : ۱مداخله 

 ۳۹ /۱ + ۲7 /۲6 

 : ۲مداخله 

 ۲۱ /۱ + ۱۴ /۲7 

 شاهد:  

۲ /۱8 + ۲7 /۳۰ 

 : ۱  نفر(  ۱۰) مداخله

 ۲6 /۱ +  88 /۱۴ 

 : ۲  نفر(  ۱۰) مداخله

 6۵ /۱ +  ۳۳ /۱۴ 

 : نفر( ۱۰) شاهد

۱۴ /۳۳ + ۱ /۵8  

 ۳۰ اضافه وزن

 پسر نوجوان 

وکیلی و دیگران   ایران

۲۰۲۱ 

(۱۹)   

هفته،   8به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر جلسه به   ۳در 

  ۱۰۰تا  ۵۰با شدت   قه،یدق ۴۰مدت 

اجرا شد. نهیشیدرصد ضربان قلب ب  

IL-6 
 

 : مداخله

 6۰ /۲ + ۳۲ /۲۴ 

 شاهد:  

۳ /8۰ + ۲۳ /8۵ 

 : نفر(  ۲۰) مداخله

 ۰7 /۱ + 7۵ /۱۰ 

 : نفر( ۱۹) شاهد

۱۰ /7۹ + ۱ /۱8  

 ۳۹ اضافه وزن

 پسر  کودک 

شناس حق ایران

۲۰۲۰ 

(۴۰  )  

 ۱۲به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته اجرا شد.   ۳هفته و در 

با شدت   یتناوب نیدر مداخله اول، تمر

  نهیشیدرصد ضربان قلب ب ۱۰۰تا  8۵

انجام شد.   قه یدق ۵۰تا  ۳۰و به مدت 

با مدت  یهواز نیدر مداخله دوم، تمر

.دی( اجرا گردقهیدق ۵۰تا  ۳۰مشابه )  

CRP  ۱مداخله : 

 ۱۱ /۲ + ۵7 /۲6 

 : ۲مداخله 

 ۰۹ /۲ + 6۴ /۲6 

 شاهد:  

۲ /۳۳ + ۲6 /8۲ 

 : ۱  نفر(  ۱۵) مداخله

 سال  ۱۵تا  ۱۳

 : ۲  نفر(  ۱۵) مداخله

 سال  ۱۵تا  ۱۳

 : نفر( ۱۵) شاهد

سال  ۱۵تا  ۱۳   

اضافه وزن و  

 چاق

۴۵ 

 پسر نوجوان 

ولی پور و   ایران

 ۲۰۲۰دیگران 

(۴۱)   

هفته،  ۱۲ یط یتناوب یهواز نیتمر

  ۴۳و به مدت  یجلسه هفتگ ۲در 

تا   8۵در هر جلسه، با شدت  قهیدق

CRP مداخله : 

 ۵۰ /۳ + ۲۰ /۳۳ 

 شاهد:  

 : نفر(  ۲۲) مداخله

 ۵۰ /۱ + ۵۰ /۱۵ 

 : نفر( ۲۲) شاهد

 ۴۴ چاق

دختران 

 نوجوان

و دیگران  چیپلاوس صربستان

۲۰۲۰ 

(۳8  ) 



 

 

انجام   نهیشیدرصد ضربان قلب ب ۹۰

 شد.

۴ /۰۰ + ۳۲ /۲۰ ۱۵ /8۰ + ۱ /۵۰  

هفته،   ۴به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر جلسه به   ۲در 

 اجرا شد. قهیدق ۳۰مدت 

CRP 
IL-6 

 : مداخله

۱۰ /۳ + ۹۰ /۳۳ 

 شاهد: 

۹۰ /۴ + 6۰ /۳۴ 

 : نفر(  ۳۰) مداخله

7۰ /۰  + 6۰ /۱۴ 

 : نفر( ۲۰) شاهد

8۰ /۰  + 7۰/۱۴ 

 ۵۰ چاق

دختر 

 نوجوان

لی و دیگران  چین

۲۰۱8 

(۳6 ) 

به   یو استقامت یتناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته   ۳هفته، در  8مدت 

اول   یکه مداخله یطوراجرا شد؛ به

تا  ۴۵با شدت  یتناوب نیشامل تمر

به   نهیشیدرصد ضربان قلب ب 8۰

دوم   یو مداخله قهیدق ۱۵مدت 

با همان شدت  یاستقامت نیشامل تمر

 بود. قهیدق ۳6به مدت 

CRP 
 

 : ۱مداخله 

7۰ /۱ + ۴۰ /۳۱ 

 : ۲مداخله 

7۰ /۱ + ۴۰ /۳۱ 

 شاهد: 

7۰ /۱ + ۴۰ /۳۱ 

 : ۱ نفر( 7) مداخله

 سال  ۱۲تا  ۹

 : ۲ نفر( 7) مداخله

 سال  ۱۲تا  ۹

 : نفر( 7) شاهد

 سال  ۱۲تا  ۹

 ۲۱ چاق

دختر و پسر  

 کودک

سلیمی آوانسر و   ایران

 ۲۰۱7رز 

(۳۴  ) 

هفته، در   ۱۲به مدت  یهواز نیتمر

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت   ۳

 اجرا شد. قهیدق 6۰

CRP 
IL-6 

 : مداخله

۲۰ /۵ + ۱۰ /۳۱ 

 شاهد: 

۹۰ /۴ + ۲۰ /۳۲ 

 : نفر(  ۱۰) مداخله

۳۰ /۱  + ۱۰/۱۴ 

 : نفر( ۱۰) شاهد

۴۰ /۱  + 8۰/۱۴ 

 ۲۰ چاق

دختر 

 نوجوان

واکسونسلوس و   پرتقال

 ۲۰۱6دیگران 

(۲۰  ) 

هفته،   8به مدت  یتناوب یهواز نیتمر

 جلسه در هفته اجرا شد. ۳در 

IL-6 مداخله : 

88 /۰ + 6۰ /۲7 

 شاهد: 

86 /۰ + 7۰ /۲7 

 : نفر( ۱6) مداخله

 سال  ۱۱تا  8

 :نفر( ۱6) شاهد

 سال  ۱۱تا  8

 ۳۲ اضافه وزن

پسر و دختر  

 کودک

کاظمی و   ایران

 ۲۰۱6شاهرخی 

(۴۲  ) 

 8زدن( به مدت تمرین هوازی )طناب 

جلسه در هفته و هر   ۳هفته، در 

 .دقیقه اجرا شد ۳۰جلسه به مدت 

CRP 
 

 : مداخله

۵۵ /۳ + ۰۴ /۳۱ 

 شاهد: 

۱۹ /۳ + ۴۰ /۳۰ 

 : نفر(  ۱۵) مداخله

78 /۰  + 7۳/۱۳ 

 : نفر( ۱۵) شاهد

78 /۰  + 7۳/۱۳ 

اضافه وزن و  

 چاق

۳۰ 

 پسر نوجوان 

زکوی و دیگران  ایران

۲۰۱۴ 

(۴۳  ) 

هفته، در   ۱۲تمرین هوازی به مدت 

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت   ۳

 .دقیقه اجرا شد ۳۰تا  ۱۰

CRP 
IL-6 

 : مداخله

8۰ /۴ + ۹۰ /۲7 

 شاهد: 

۰۰ /۵ + 8۰ /۳۱ 

 : نفر(  ۲۳) مداخله

 سال  ۱۲تا  7

 : نفر( ۱۲) شاهد

 سال  ۱۲تا  7

 ۳۵ اضافه وزن

دختر و پسر  

 کودک

مورفی و   آمریکا 

 ۲۰۰۹دیگران 

(۳۹ ) 

  ۴هفته، در  8تمرین هوازی به مدت 

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

  8۰تا  ۵۰دقیقه با شدت  ۵۰تا  ۳۰

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی اجرا  

 .شد

CRP 
IL-6 

 : مداخله

6۰ /۲ + 7۰ /۳۲ 

 شاهد: 

۳۰ /۲ + ۵۰ /۳۰ 

 : نفر( ۹) مداخله

67 /۰ + 8۰ /۱۰ 

 : نفر( ۱۰) شاهد

7۱ /۰  + ۰۰/۱۱ 

 ۱۹ اضافه وزن

دختر و پسر  

 کودک

کیل و دیگران  آمریکا 

۲۰۰7 

(۲۱  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Pedroمطالعات براساس ابزار    تیفیک  یابیارز  :2جدول  

 امتیاز ۹ 8 7 6 ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ سال –مطالعه 

 6 ۱ ۱  ۱ ۱ ۰ ۰ ۱ ۱ ( ۳۵) ۲۰۲۳پنیا و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۳7) ۲۰۲۲ولی پور و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۳۳) ۲۰۲۲نامبی و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۱8) ۲۰۲۱سوری و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱   (۱۹) ۲۰۲۱وکیلی و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۴۰)  ۲۰۲۰شناس حق

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۴۱) ۲۰۲۰ولی پور و دیگران 

 6 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۰ ۰ ۱ ۱ (  ۳8) ۲۰۲۰و دیگران  چیپلاوس

 6 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۰ ۰ ۱ ۱ (  ۳6) ۲۰۱8لی و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۳۴) ۲۰۱7سلیمی آوانسر و رز 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۲۰) ۲۰۱6واکسونسلوس و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ( ۴۲) ۲۰۱6کاظمی و شاهرخی 

 8 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۴۳) ۲۰۱۴زکوی و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ (  ۳۹) ۲۰۰۹مورفی و دیگران 

 7 ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱ ۱   (۲۱)  ۲۰۰7کیل و دیگران 

کنندگان به  شرکت  صیتخص  -۲  طور واضح مشخص شده باشدکنندگان بهورود شرکت  یارهایمع  -۱شامل:   PEDroمطالعات    تیفیک  یابیارز  یارهایمع

ها در گروه   -۴  کننده(.نداشته باشند )کور بودن شرکت  یخود آگاه  یبندکنندگان نسبت به گروه شرکت  -۳  انجام شده باشد.  یصورت تصادفها بهگروه 

  زشینرخ ر  -6  ( باشند.یبنداز گروه   اطلاعیکور )ب  یاصل  ریمتغ  یهاکننده یابیارز  -۵  مانند وزن بدن همگن باشند.  هیپا  یرهایمطالعه از نظر متغ  یابتدا

  یاصل  ر یمتغ  یبرا  یگروهنیب  یتفاوت آمار  - 8  انجام شده باشد.  intention to treatصورت  ها بهداده   لیتحل  -7  .باشد  درصد  ۱۵کنندگان کمتر از  شرکت

  ی شناسروش  تیفیک   یبه منظور بررس  ارهایمع  نیا  ( گزارش شده باشد.p-value)  یآمار  یو سطح معنی دار  اریانحراف مع  ن،یانگیم  -۹  گزارش شده باشد.

 .رندیمورد استفاده قرار گ جی اعتماد نتا تیدقت و قابل یابی ارز یبرا هالیدر فراتحل توانندیاند و مشده  یطراح یامطالعات مداخله

 

 نتایج فراتحلیل 

تمرینات   که  نشان دادتمرین هوازی    مداخله  ۱۳مطالعه با    ۱۰  هایتجزیه و تحلیل داده:    CRP  ییبر سطوح پلاسما  یهواز  اتنیاثر تمر

در نسبت به گروه شاهد  SMD] =  -۴۳۳/۰ (۰۰۱/۰الی    -867/۰،)  =p  ۰۵۰/۰[معنی داری  نزدیک سطحCRP   کاهش سطح  سببهوازی  

  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی   2Iبا استفاده از آزمون    (.۳  جدول)  شداضافه وزن و چاق    یدارا   انو نوجوان  انکودک

مطالعات فراتر از   جیکه تفاوت نتا  دهدیو نشان م  بالا می باشد  یناهمگن  زانیم  نای(.  p  ،۹۲۲/7۱  =2I=  ۰۰۱/۰وجود دارد )  معنی دار

مدت  ،یهواز نیمانند تفاوت در نوع و شدت مداخله تمر یهاست. عواملآن نیب یواقع  یهااز تفاوت یبوده و احتمالاً ناش   یتصادف یخطا

  تواند یم  CRP  یریگاندازه  یهاروش  نی( و همچنیچاق   ایشدت اضافه وزن    ،یتس)سن، جن  تیجمع  یها یژگیو   ن،یو تعداد جلسات تمر

 باشد.  ی ناهمگن نیعلت ا

ما در    ،ی ناهمگن  نیبا توجه به وجود ا.  (p=  ۰۵7/۰)  وجود ندارد  CRP  یبرا  یانتشار معنی دار  یرینشان داد که سوگ  Eggerآزمون    جهینت

در مطالعات    یتنوع واقع  زا  یمطالعات لحاظ شود. اما احتمالاً ناش  نی ب  یریرپذییتغ  نیتا ا  میاستفاده کرد  یاز مدل اثرات تصادف  هالیتحل

 . باشد انتشار یریسوگ لیدلبوده و نه به

اضافه وزن و چاق را نشان    یدر کودکان و نوجوانان دارا  CRP  ییپلاسما   ریبر مقاد   یهواز  ناتتمری  اثر   (۲شکل  )پلات در    فونلنتایج  

که   اند،کیاعتماد نسبتا بار  یهااکثر نقاط داده در سمت چپ نمودار متمرکز هستند و محدوده  شود،یطور که مشاهده م . هماندهدیم



 

 

طور به  توانندیم یهواز ناتیاز آن است که تمر ی الگو حاک نیاست. ا یپس از مداخلات هواز CRP حدهنده کاهش قابل توجه سطنشان

ها وجود دارد که احتمالاً  در داده یاندک  یگروه کاهش دهند. پراکندگ  نی، را در اCRPشده با  یریگاندازه ک،یستمیمؤثر سطح التهاب س

کاهش واضح و معنی دار   یاست، اما روند کل  CRP  یریگاندازه  یهاروش  ا ی  ینیتمر  یهاشدت و مدت برنامه  ،یفرد  یهااز تفاوت  یناش

 است.

(  ۰۲۳/۰الی    -۱۵۴/۱،)  =p  ۰6۰/۰ [هفته(  8)بیشتر از  نتایج تحلیل زیرگروه براساس تعداد هفته نشان داد که هر دو تمرینات هوازی  

۵6۵/۰-  = [SMD    تغییر غیرمعنی دار  هفته( با    8)کمتر از  و تمرینات هوازیCRP  ]۴۲8/۰  p=  (،۹8۹/۰-    ۴۲۰/۰الی  )۲8۵/۰-  = [SMD 

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.   اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا

تغییر غیرمعنی دار جلسه در هفته( با    ۳)بیشتر از  نتایج تحلیل زیرگروه براساس تعداد جلسات در هفته نشان داد که تمرینات هوازی  

CRP  ]۰۵8/۰  p=  (،۰۳۰/۰-    86۳/۱الی  )۹۱7/۰  = [SMDمشاهده شد، اما تمرینات   اضافه وزن و چاق   یدر کودکان و نوجوانان دارا

از  هوازی   با    ۳)کمتر  دار  جلسه در هفته(  در کودکان و   SMD] =  -۵۵۲/۰(  -۱۴۵/۰الی    -۹6۰/۰،)  =CRP  ]۰۰8/۰  pکاهش معنی 

 در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.    اضافه وزن و چاق  ینوجوانان دارا 

الی    -p=  (،۹۵6/۰  ۳۱7/۰[  دقیقه(  ۳۰)بیشتر از  نتایج تحلیل زیرگروه براساس مدت زمان تمرین نشان داد که هر دو تمرینات هوازی  

۳۱۰/۰  )۳۲۳/۰-  SMD= [ تغییر غیرمعنی دار  دقیقه( با    ۳۰)کمتر از  تمرینات هوازی    وCRP  ]۰۵۳/۰  p=  (،۲۰8/۱ -    ۰۰8/۰الی  )6۰۰/۰ -  

= [SMD در مقایسه با گروه شاهد همراه است.   اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا 

 =p ۲۱۲/۰[درصد ضربان قلب بیشینه به بالاتر(  7۵)بیشتر از نتایج تحلیل زیرگروه براساس شدت تمرین نشان داد که تمرینات هوازی 

  ۵۴7/۰[  CRPتغییر غیرمعنی دار  درصد ضربان قلب بیشینه( با    7۵)کمتر از  تمرینات هوازی    وSMD] =  - ۴۰۲/۰(  ۲۳۰/۰الی    -۰۳۴/۱،)

p= (،۵8۹/۰-  8۳6/۰الی )۴۹۴/۰- = [SMD در مقایسه با گروه شاهد همراه است.   اضافه وزن و چاق یدر کودکان و نوجوانان دارا 

نشان داد که تمرین هوازی    مداخله ۱۱مطالعه با    ۱۰  هایتجزیه و تحلیل داده:    IL-6یی  سطوح پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتیاثر تمر

در کودکان و نوجوانان نسبت به گروه شاهد  SMD] =  -۴68/۰(  ۳۳۲/۰الی    -۲68/۱،)  =IL-6  ]۲۵۱/۰  pتغییر غیرمعنی دار    هوازی با  تمرین

 معنی دار  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iبا استفاده از آزمون    (. ۴  جدول)  همراه استاضافه وزن و چاق    یدارا

 ی مطالعات، فراتر از خطا  ج یشده در نتا  مشاهده   راتییکه بخش عمده تغ  دهد یمقدار نشان م   ن ی(. اp  ،7۲8/۹۱ =2I=  ۰۰۱/۰وجود دارد )

 ن یمانند شدت و مدت مداخله تمر  یمطالعات است. عوامل  یو اجرا  یدر طراح  یواقع  یهااز تفاوت  یناش   ادیبوده و به احتمال ز  ی تصادف

و  ،یهواز در  جنسنمونه  یهایژگیتفاوت  )سن،  اضایتها  روشیچاق/وزنفه، سطح  و  اصل  توانندیم  IL-6سنجش    یها(،  علل   نیا  یاز 

 باشند.  ی ناهمگن

 لیتحل  نیبالا، در ا  یبا توجه به ناهمگن.  (p=  ۱۹۲/۰)  وجود ندارد  IL-6  یبرا  یانتشار معنی دار  یرینشان داد که سوگ  Eggerآزمون    جهینت

 ه یشوند و توص  ریتفس  یشتریب  اطیبا احت دی با  ج ینتا  ن، یمطالعات لحاظ گردد. بنابرا  ن یب  یریرپذییاستفاده شد تا تغ  ی از مدل اثرات تصادف 

-IL بر سطح  یهواز نیاز اثر تمر ی ترقیاستانداردتر اجرا شوند تا برآورد دق طیتر و شراهمگن یهایبا طراح  یآت یهاکه پژوهش شودیم

 . دیبه دست آ 6

اضافه وزن و چاق را نشان   یدر کودکان و نوجوانان دارا  IL-6  یی پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتتمری  اثر  ( ۳  شکل )در    پلات   فونلنتایج  

که    اند، کیاعتماد نسبتاً بار  ی هانقاط داده در سمت چپ نمودار متمرکز هستند و محدوده  شتریب  شود،یطور که مشاهده م. هماندهدیم

طور  به  توانندی م  یهواز  ناتیاز آن است که تمر  یالگو حاک  نیاست. ا  یپس از مداخلات هواز   IL-6دهنده کاهش قابل توجه سطح  نشان

 یها وجود دارد که احتمالاً ناش در داده  یاندک   ی گروه کاهش دهند. پراکندگ  ن ی، را در اIL-6شده با    یریگاندازه  ک،ی ستمیمؤثر التهاب س

 کاهش واضح و معنی دار است. ی است، اما روند کل IL-6 یریگاندازه یهاروش ای  ینیتمر یهاشدت و مدت برنامه ، یفرد یهااز تفاوت

(  ۱۱۱/۰الی    -6۴۹/۱،)  =p  ۰87/۰[هفته(  8)بیشتر از  نتایج تحلیل زیرگروه براساس تعداد هفته نشان داد که هر دو تمرینات هوازی  

76۹/۰- SMD= [تغییر غیرمعنی دار هفته( با  8)کمتر از  تمرینات هوازی  وIL-6 ]۴۱۴/۰ p= (،۳۵۹ /۱-  ۵۵۹/۰الی )۴۰۰/۰- = [SMD 

 در مقایسه با گروه شاهد همراه است.  اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا



 

 

براساس تعداد جلسات در هفته نشان داد که هر دو تمرینات هوازی   از  نتایج تحلیل زیرگروه   =p  ۲۵۲/۰[جلسه در هفته(  ۳)بیشتر 

 - ۱۰۰/۰ p= (،76۱/۱[ IL-6تغییر غیرمعنی دار جلسه در هفته( با  ۳)کمتر از  تمرینات هوازی  وSMD] = ۹6۹/۰( 6۲6/۲الی  -688/۰،)

 در مقایسه با گروه شاهد همراه است.   اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا SMD] = -8۰۴/۰( ۱۵۳/۰الی 

الی   -p=  (،۳۴۴/۱  78۳/۰[دقیقه(    ۳۰)بیشتر از  نتایج تحلیل زیرگروه براساس مدت زمان تمرین نشان داد که هر دو تمرینات هوازی  

۰۱۳/۱  )۱66/۰-  = [SMDتغییر غیرمعنی دار  دقیقه( با    ۳۰)کمتر از  تمرینات هوازی    وIL-6  ]۲۱۴/۰  p=  (،۰۱۰/۳-    6۱۰/۱الی-  )۲۰۰/۲ -  

= [SMDدر مقایسه با گروه شاهد همراه است. اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا 

الی  -p= (،۱۱۴/۳ ۳۲۱/۰[درصد به بالاتر( 7۵)بیشتر از نتایج تحلیل زیرگروه براساس شدت تمرین نشان داد که هر دو تمرینات هوازی 

۰۲۱/۱  )۰۴7/۱-  = [SMD    تغییر غیرمعنی دار  درصد( با    7۵)کمتر از  و تمرینات هوازیIL-6  ]68۹/۰  p=  (،۹۴8/۰-    88۳/۰الی  )۲۹۹/۰ - 

= [SMDدر مقایسه با گروه شاهد همراه است. اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا 

بود    8و حداکثر امتیاز  6نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از :  کیفیت مطالعات

 توان یمتوسط تا خوب هستند و م  تیفیک  یدارا  فراتحلیلمرور    نیمقالات شامل در ا   یاست که تمام  نیا  انگریب  هاافتهی  نیا  (.۲)جدول  

اضافه وزن و چاق استفاده    یدر کودکان و نوجوانان دارا  IL-6و    CRP  ییبر سطوح پلاسما  یهواز  ناتیاثر تمر  لیتحل  یها براآن   جیاز نتا

 کرد.

 یهواز   ناتیتمراثر  تک مطالعات، میزان اندازه    به  تک  همچنین نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با استفاده از حذف تحلیل حساسیت:  

 .تغییری نکرد p valueجهت اندازه اثر و  ،6 نینترلوکیو ا Cواکنشگر  نیبر پروتئ

 

 

و نوجوانان دارای اضافه وزن و چا در کودکان  CRP ییسطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر :3 جدول



 

 

 

 

    در کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق CRP ییسطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتیپلات، اثر تمر فونلنمودار  :2 شكل

 

 

 اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا  IL-6 ییسطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر :4 جدول



 

 

 

 

 اضافه وزن و چاق  یدر کودکان و نوجوانان دارا IL-6 ییسطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتیپلات، اثر تمر فونلنمودار  :3 شكل

 

   بحث

 نیشد، اگرچه ا CRPوزن و چاق باعث کاهش سطح  اضافه   یدر کودکان و نوجوانان دارا  یهواز  ناتیتمرنتایج فراتحلیل نشان داد که  

در مقابل، تمرینات  ،  ت قرار داش [SMD = –0.433, 95% CI: –0.867 to 0.001, p = 0.050] با اندازه اثر  یآمار  یمعنی دارکاهش در مرز  

 :SMD = –0.468, 95% CI] که با اندازه اثری معنی دارغیرتغییر  IL-6 سطح بردر کودکان و نوجوانان دارای اضافه وزن و چاق هوازی 

–1.268 to 0.332, p = 0.251] یباعث کاهش نشانگرها یهواز ناتیتمر. کرد  توان مشاهده، اما روند کلی کاهش را میملاحضه گردید  

  ت یاهم  تواندینشانگرها م نی. کاهش اشوندیاضافه وزن و چاق م  یدر کودکان و نوجوانان دارا  IL‐6و   CRPمانند    کیستمیالتهاب س

بوده و    دت م  مطالعات کوتاه  شتریحال، ب  نیمدت مرتبط باشد. با ا  در بلند  یعروق   - یقلب   یهایماریداشته و با کاهش خطر ب  ینیبال

  یهایو طراح  تریشوند و مطالعات طولان   ریتفس  اطیبا احت  دی با  جی نتا  نیدر کودکان محدود است؛ بنابرا  ینیاز اثرات بال  میشواهد مستق

 است. ازیمورد ن یهواز ناتیتمر ی نیاثرات بال یابیارز یتر براهمگن

،  CRP  ی. برارودیکار مبه  هانیقدرت تخم  ی ابیو در ارز  دهد یرا نشان م  ج یاثر، دقت نتا  ی هااز اندازه  ک یهر    یبرا  %۹۵  نانیفاصله اطم

برآورد شده است. در مقابل،    یشتریبا دقت ب  جهیکه نت  دهدینشان م  (CI:–0.867 to 0.001 %95)  کیو بار  معنی دار  نانیفاصله اطم

  ی برا  است.  معنی دار  رییو عدم تغ  شتریدهنده نوسانات ب  نشان  (CI:–1.268 to 0.332 %95)  ترگسترده  نانی، فاصله اطمIL-6  یبرا

 برابر با  IL-6  یو برا  (p  ،71.922  =2I=  0.001)  برابر با  CRPیبرا  I²استفاده شد. مقدار    I²مطالعات، از آزمون    نیب  یناهمگون  یبررس

(0.001  =p  ،91.728  =2I)  شده  مشاهده  راتییکه بخش عمده تغ  دهند ینشان م  ریمقاد  نیبالاست. ا   یدهنده ناهمگونبود که نشان



 

 

با توجه به   مطالعات است.  یو اجرا  یدر طراح  ی واقع  یهااز تفاوت  یبوده و احتمالاً ناش   ی تصادف  ی مطالعات، فراتر از خطا  ج یدر نتا

طور مناسب لحاظ شود.  مطالعات به  ن یب  یریرپذ ییاستفاده شد تا تغ  ل یو تحل  هیتجز  یبرا  ی بالا، از مدل اثرات تصادف  ی ناهمگون  زانیم

در    ی واقع  ی هااز تفاوت  ی فراتر بود و احتمالاً ناش  یتصادف   یاز خطا  یمعنی دارطور  به  یبود که ناهمگون  لیدل  نیانتخاب به ا  نیا

نشان داد   Egger آزمون  جیپلات استفاده شد. نتاو فونل Egger انتشار، از آزمون  یریسوگ  یبررس  یبراهمچنین،    مطالعات است.

  ی هاها )شکلپلاتانتشار وجود ندارد. فونل  یریاز سوگ  یمعنی دارشواهد   IL-6 (p = 0.192) و CRP (p = 0.057) یکه برا

ها که  اندک داده  ی. با وجود پراکندگدهند ی را نشان م  یهواز  ناتیپس از تمر IL-6 و   CRPروند کاهش قابل توجه  زی( ن۵و    ۳

معنی  کاهش واضح و    یکل  یاست، الگو  یریگاندازه  ی هاروش  ای  ینیتمر  یهاشدت و مدت برنامه  ، یفرد  یهااز تفاوت  یاحتمالاً ناش

  نیب  ی واقع  یریرپذییانجام شد تا تغ  ی با استفاده از مدل اثرات تصادف  ها لیمطالعات، تحل  ن یب  یتوجه به ناهمگن  با  .ماندیم  یباق   دار

را در کودکان و نوجوانان  کیستمیطور مؤثر التهاب سبه توانندیم  یهواز نات یکه تمر دهد ینشان م   جینتا  ن یمطالعات لحاظ گردد. ا

 .ندارد هاافتهیبر  یمعنی دارانتشار اثر  یر یکه احتمال سوگ ی اضافه وزن و چاق کاهش دهند، در حال یدارا

 دیگران پور و  ولی(.  ۳۵)  مشاهده نکردند  IL-6در    معنی دارتغییرهفته    8به مدت    یهواز  نیتمر( بیان کردند که  ۲۰۲۳)  ۱دیگرانپنتا و  

(  ۲۰۲۲)  ۲دیگراننامبی و  (.  ۳7)را مشاهده کردند    CRP  معنی دار هفته تمرین تناوبی کاهش    ۱۲( بیان کردند که پس از  ۲۰۲۲)

( بیان کردند که پس  ۲۰۲۱)  دیگرانسوری و  (.  ۳۳)ایحاد نشد    IL-6در    معنی دارهفته تمرین تناوبی تغییر  ۴نشان دادند که پس از  

  8( پس از  ۲۰۲۱)  دیگرانوکیلی و  (.  ۱8)  کردنددر پسران نوجوان چاق مشاهده    IL-6  معنی دارتمرین تناوبی کاهش  هفته    ۱۰از  

هفته تمرین   8( نتیجه گرفتند که  ۲۰۲۰حق شناس )(.  ۱۹)گزارش دادند  IL-6   و  CRP  معنی دارهفته تمرین تناوبی و تداومی بهبود  

  معنی دارهفته تمرین تناوبی کاهش  ۱۲( بیان کردند که پس از ۲۰۲۰) دیگرانپور و  ولی(.  ۴۰)همراه شد   IL-6 معنی داربا کاهش 

CRP    هفته تمرین تناوبی تغییر قابل توجهی در    ۱۲(، پس از  ۲۰۲۰)  ۳دیگرانپلاسویچ و  (.  ۴۱)را مشاهده کردندCRP    دیده شد

(،  ۲۰۱7سلیمی آوانسر )(.  ۳6)همراه شد    CRPو   IL-6  معنی دارهفته تمرین تناوبی با کاهش    ۴(، پس از  ۲۰۱8)  ۴دیگرانلی و  (.  ۳8)

هفته تمرین   ۱۲( پس از  ۲۰۱6)  ۵دیگراناما واکسونسلوس و  (.  ۳۴)ایجاد نشد    CRPدر    معنی دارهفته تمرین هوازی تغییر    8پس از  

  معنی دار  رییتغهفته تمرین هوازی  8( پس از ۲۰۰7) 6دیگرانکیل و (. ۲۰)مشاهده نکردند  CRPو   IL-6در  معنی دارهوازی تغییر 

 CRP معنی دارآزمودنی، کاهش    ۱۰۱۰مطالعه و    ۲8( با تحلیل  ۲۰۲۴)  7دیگرانفراتحلیل لی و    (. ۲۱)  همراه نشد   IL-6  و  CRPدر  

تفاوت در نتایج ممکن است ناشی از عواملی مانند شدت و مدت  (.  ۱6)در پاسخ به تمرینات ورزشی را گزارش کرده است   IL-6 و

 .های التهابی باشدگیری شاخصبندی اندازهها و زمانتمرین، نوع تمرین، سطح آمادگی بدنی، جنسیت آزمودنی

عنوان یک به   HIIT  ( دخیل هستند.HIITتناوبی )پس از انجام تمرینات هوازی     IL-6و     CRPهای گوناگونی در کاهش سطحمکانیسم

 چربی ویژه  توانند منجر به کاهش توده چربی بدن، بهمی   HIITتاند. تمریناشناخته شده   IL-6و     CRPروش مؤثر در کاهش سطوح
دارد، که از عوامل   TNF-α و IL-6 مانند  های التهابیسایتوکاینشوند. کاهش این بافت چربی نقش مهمی در کاهش تولید    احشایی

شود و  ها، پاسخ التهابی سیستمیک تضعیف میشوند. با کاهش سطح این سایتوکایندر کبد محسوب می   CRPاصلی تحریک سنتز

تواند به  می HIIT هایاند که اجرای منظم برنامهیابد. مطالعات متعدد نشان دادهدر گردش خون کاهش می CRP در نتیجه میزان

منجر شود و بدین ترتیب نقش موثری در بهبود وضعیت التهابی و کاهش خطر   CRP کاهش قابل توجه چربی بدن و کاهش سطوح

 مانند  ضدالتهابی  هایسایتوکاینتوانند موجب افزایش ترشح می  HIITتمرینات(. ۴۴) عروقی ایفا کند  -های متابولیک و قلبی بیماری
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IL-10 و IL-1ra ها با مهار مسیرهای التهابی و کاهش تولیدشوند. این سایتوکاینCRP     توسط کبد، نقش مهمی در محدود کردن

ها  تواند اثرات محافظتی بر بافتکنند. افزایش سطح این عوامل ضدالتهابی علاوه بر کاهش پاسخ التهابی، میالتهاب سیستمیک ایفا می

های التهابی، به بهبود وضعیت متابولیک و کاهش خطر ها داشته باشد و در کنار کاهش چربی بدن و محدود کردن سایتوکاینو اندام

افزا  توانندیم  HIIT  یناتتمر (.۴۵)  عروقی و متابولیک کمک کند - های قلبیبیماری تحر  یتوکندریاییم  یت فعال  یشبا    یدتول  یکو 

 یداتیو را کاهش دهند. کاهش استرس اکس  یداتیواسترس اکس   یزان م(،  SOD)  ازدسموت  یدمانند سوپر اکس  اکسیدانییآنت  هاییمآنز

  یسممکان  ین. اشودیم  یستمیکس  ی التهاب  هایخبلکه موجب محدود شدن پاس  کند،یم  یریها جلوگها و بافتبه سلول  یبتنها از آسنه

مزمن مرتبط    هاییماری و کاهش خطر ب  یالتهاب  یتدر بهبود وضع  یدر کبد منجر شده و نقش مهم  CRP  یدبه کاهش تول  یتدر نها

طور مؤثری های التهابی بدن را به، پاسختقویت عملکرد سیستم ایمنیتوانند با می  HIITتمرینات(. ۴6)کند یم یفاو التهاب ا یبا چاق 

های التهابی  های ایمنی به عوامل تهدیدکننده و کاهش تولید سایتوکایناین اثرات شامل افزایش توانایی پاسخ سلول، که  تنظیم کنند

تواند نقش مهمی در کنترل التهاب سیستمیک و های ضدالتهابی، میو تقویت سایتوکاین CRP بیش از حد است، که در کنار کاهش

شوند. افزایش ظرفیت هوازی  (VO₂max) ظرفیت هوازیتوانند باعث افزایش  می   HIITتمرینات(.  ۴7)  بهبود سلامت عمومی ایفا کند 

   CRPهای التهابی و کاهش سطوحعروقی و کارایی سیستم تنفسی است، بلکه با کاهش پاسخ- دهنده بهبود عملکرد قلبینه تنها نشان

های  تواند با ارتقای متابولیسم سلولی، کاهش تجمع چربی احشایی و بهبود تعادل سایتوکایننیز مرتبط است. بهبود ظرفیت هوازی می

عروقی ایفا    - های متابولیک و قلبی التهابی و ضدالتهابی، اثرات ضدالتهابی ورزش را تقویت کند و نقش مهمی در کاهش خطر بیماری

 (.  ۴8)  نماید

 MICTتمرینات    اند. شناسایی شده(  MICTتداومی )پس از انجام تمرینات هوازی     IL-6و   CRPهای گوناگونی در کاهش سطحمکانیسم

کنند، بلکه نقش مهمی در کاهش بافت چربی احشایی دارند.  عروقی و افزایش توان عضلانی کمک مینه تنها به بهبود عملکرد قلبی

تواند تأثیر مستقیمی بر کاهش التهاب مزمن در بدن داشته  یابد، میهای داخلی تجمع میکاهش این نوع چربی، که در اطراف اندام

   IL-6و     CRPهای التهابی مانندموجب کاهش تولید مولکول  MICTاند که انجام منظم تمرینات  باشد. مطالعات متعددی نشان داده

های مزمن مرتبط با التهاب، از  تواند خطر بروز بیماریدهنده کاهش پاسخ التهابی سیستمیک است و میشود. این کاهش نشانمی

تواند به . بنابراین، ترکیب فعالیت بدنی منظم با سبک زندگی سالم میعروقی و متابولیک، را کاهش دهد  -های قلبی جمله بیماری 

بدن کمک شایانی کند عمومی  بهبود سلامت  و  التهاب  فعال  MICTتمرینات  (.  ۴۹)  کنترل  مانندبا   سازی مسیرهای سیگنالینگ 

PI3K/Akt و  AMPKشود. این  شوند که این امر به افزایش حساسیت به انسولین منجر میها می، باعث بهبود جذب گلوکز در سلول

مسیرها نقش کلیدی در تنظیم متابولیسم گلوکز و عملکرد سیستم ایمنی دارند و با کاهش التهاب مزمن، سلامت متابولیک را بهبود 

این، تمرینات  (.  ۵۰)  بخشندمی التهابی مانند، تولید سیتوکین NF-κB  با کاهش فعالیت مسیر  MICTعلاوه بر  را  CRP و IL-6 های 

از عضلات ترشح   MICTشد، در پاسخ به تمرینات  عنوان یک سیتوکین التهابی شناخته میتر بهکه پیش   IL-6ویژه،دهند. بهکاهش می

دهد و با  ، حساسیت به انسولین را افزایش میPI3K/Akt  رسازی مسیکند. این سیتوکین با فعالشود و نقش ضدالتهابی ایفا میمی

ها  اکسیدانبا افزایش تولید آنتی  MICTتمرینات  (.  ۵۱)  بخشدها، متابولیسم گلوکز را بهبود میافزایش انتقال گلوکز به داخل سلول 

را کم کرده و     NF-κBسازی مسیر التهابیاین کاهش، فعال،  (۵۲)  دهند، استرس اکسیداتیو را کاهش میSOD  مانند گلوتاتیون و

توانند التهاب سیستمیک را کاهش داده و  می MICTدهد. در نتیجه، تمرینات را کاهش می CRPو    IL-6 های التهابیتولید سیتوکین 

مانند کورتیزول و آدرنالین را تنظیم    های استرسسطوح هورمون توانند  می MICTتمرینات  (.  ۵۳)  سلامت متابولیک را بهبود بخشند 

، در حالی  (۵۴)  شودمی    CRPو   IL-6 سازی مسیرهای التهابی و افزایش تولیدها باعث فعالمدت این هورمون کنند. افزایش طولانی

تمرینات  (.  ۵۵)  ها را کاهش دهدتواند این مسیرها را مهار کرده و سطح این سیتوکینمی MICTکه تنظیم هورمونی ناشی از تمرینات  

MICT  میتوکندری توانند  می سلول   هاعملکرد  در  انرژی  تولید  افزایش  به  منجر  امر  این  که  بخشند،  بهبود  تشکیل  را  کاهش  و  ها 



 

 

را مهار   NF-κBسازی مسیرهای التهابی مانندکند و فعالهای آزاد، فشار اکسیداتیو را کم میشود. کاهش رادیکالهای آزاد میرادیکال

 (.  ۴۹) شودمی  CRPو   IL-6های التهابیکند، که در نهایت باعث کاهش تولید سیتوکین می

تلاش،    ن یشود. با وجود ا  یی مقالات مرتبط با موضوع شناسا  ی مند انجام شد تا تمامجامع و نظام  یجستجو   ک یمطالعه بر اساس    نیا

. نخست، تعداد مطالعات موجود اندک و حجم نمونه در اغلب  ردیمورد توجه قرار گ  دیدر پژوهش وجود دارد که با  ییهاتیمحدود

  ،یی غذا  م یاز مطالعات عوامل مؤثر بالقوه مانند رژ  یاریبگذارد. دوم، بس  ریتأث  جینتا  یریپذمیو تعم  اعتبار بر    تواندیها کم بود که مآن 

 نات یبه تمر  کیولوژیزیف  یهاپاسخ  توانند یعوامل م  ن یکنندگان را کنترل نکرده بودند؛ اشرکت  یروان  تیخواب و وضع  زانیو م  تیفیک

(   HRRدر مقابل HRmaxمطالعات )استفاده از    انیم  نیشدت تمر  نییتع  یارهایدر مع  اوتقرار دهند. سوم، تف  ریرا تحت تأث  یهواز

ناهمگن  تواندیم نتا   ی موجب  تفس  یو دشوار  جی در  ا  رگروهیز  یها لیتحل  ریدر  بر   ل ی فراتحل  ج ینتا  ی بالا  یناهمگون  ن، یشود. علاوه 

در کودکان   IL-6و  CRP ییو سطوح پلاسما یهواز ناتیتمر نیرابطه ب ی دگیچیمطالعات و پ  انیقابل توجه م یهادهنده تفاوتنشان

  ی هاسمیتا بتوان عوامل مؤثر و مکان  کندیرا برجسته م  یشتر یامر ضرورت انجام مطالعات ب  نیوزن و چاق است. ااضافه   یو نوجوانان دارا

بنابرا MICTو   HIIT  ناتیبه تمر  یالتهاب  یهاپاسخ  ییربنایز بهتر درک کرد.  با تعداد    نده یآ  یهال یکه فراتحل  شودیه میتوص  ن،یرا 

استاندارد مشخص و کنترل شوند تا   ی ارهایو در قالب مع قیطور دقبه ناتیاز مطالعات انجام شوند و شدت، مدت و نوع تمر یشتریب

 ارائه داد.  چاق وزن و اضافه یدر کودکان و نوجوانان دارا ینیتمر یزیربرنامه یبرا یتریقابل اعتمادتر و عمل جیبتوان نتا

 CRPوزن و چاق باعث کاهش سطح اضافه  یدر کودکان و نوجوانان دارا یهواز  ناتیتمر ل،یفراتحل نیا جیبر اساس نتا:  گیرینتیجه

  ها افته. این ی مشاهده نشد  IL-6در سطح    یمعنی دار  رییمقابل، تغت، در  قرار داش  یآمار  یمعنی دارکاهش در مرز    نیشد، اگرچه ا

  تریقطع  جیبه نتا  یابیدست  یداشته باشد و برا  یالتهاب  یهابر شاخص  یمحدود  ریممکن است تأث  یهواز  تیکه فعال  دهندینشان م

 وجود دارد.  یبیترک ا ی تریو احتمالا مداخلات طولان شتریبه مطالعات ب ازین

 منافع   تعارض

 . مقاله ندارند  نیمرتبط با انتشار ا  یمال ا ی ی منافع شخص گونهچیکه ه دارندیمقاله اعلام م  نیا سندگانینو

 قدردانی و تشكر 

های کمی، نقش مؤثری در تکمیل این مطالعه فراتحلیل ایفا وسیله نویسندگان از همکاری صمیمانه پژوهشگرانی که با ارائه دادهبدین

 .نمایندکردند، صمیمانه قدردانی می
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