
     © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences, Volume 33, Issue 5, 2025 

 
 

The Effect of Aerobic Exercise on Lipid Profile and Plasma Levels of 

Tumor Necrosis Factor-Alpha in Overweight and Obese Children and 

Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis 

Omid Zafarmand 1  , Fatemeh Kazeminasab 2 , Mehdi Mogharnasi 3*  

1 Dept of Physical Education and Sports Sciences, School of Humanities, University of Yasouj, Yasouj, Iran 
2 Dept of Physical Education and Sport Sciences, School of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 
3 Dept of Sports Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Review article 

Introduction:  Childhood obesity is associated with increased inflammation and metabolic 

disorders, such as elevated tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) levels and adverse changes in 

the lipid profile. Aerobic exercise, as a non-pharmacological intervention, may help improve 

these indicators. This meta-analysis was conducted to examine the effects of aerobic exercise 

on the lipid profile and TNF-α levels in overweight and obese children and adolescents. 

Materials & Methods: A comprehensive search of databases such as PubMed, Web of Science, 

Scopus, Magiran, Noor Mags, Google Scholar, and SID was conducted to review all articles 

published from inception to June 29, 2025. In this systematic review, types of aerobic exercise 

such as running, cycling, treadmill, and group exercise were examined. To understand the 

effect of aerobic exercise on blood lipids (such as HDL, LDL, total cholesterol, and 

triglycerides) and TNF-α levels, data on children and adolescents aged 6 to 18 years who were 

overweight or obese were analyzed with CMA version 2 software, and weight mean difference 

(WMD) and 95% confidence intervals were calculated. 

Results: The meta-analysis comprised 25 studies, including 29 aerobic exercise interventions, 

with a total of 840 overweight and obese children and adolescents (both genders). The findings 

indicated that aerobic exercise was correlated with a notable increase in HDL (P = 0.026, 

WMD = 2.740 mg/dl, 95% CI: 0.323 to 5.158) and substantial decreases in TNF-α (P = 0.005, 

WMD = -0.495 pg/ml, 95% CI: -0.840 to -0.150), LDL (P = 0.001, WMD = -8.795 mg/dl, 

95% CI: -12.871 to -4.718), TC (P = 0.002, WMD = -11.287 mg/dl, 95% CI: -17.599 to -

4.976), and TG (P = 0.001, WMD = -23.72 mg/dl, 95% CI: -34.419 to -13.030) in comparison 

to the control groups. 

Conclusion: Aerobic exercise improves blood lipids and reduces TNF-α levels in overweight 

or obese children and adolescents. This effect has been seen most in programs that last about 

4 to 20 weeks and are performed two to four times a week at moderate to vigorous intensity. 

In short, aerobic exercise is a simple and safe way to improve health and metabolism in this 

age group. 
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Introduction 
From a pathophysiological perspective, 

obesity is associated with increased tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), an inflammatory 

cytokine. This molecule, secreted by immune 

cells, fibroblasts, and adipose tissue, plays a role 

in chronic inflammation, insulin resistance, and 

metabolic disorders; it is also involved in 

pathological conditions by impairing insulin 

signaling pathways and inducing cell death 

through necrosis and apoptosis (1). On the other 

hand, overweight and obese children and 

adolescents commonly exhibit disturbances in 

their lipid profiles. These disturbances include 

elevated low-density lipoprotein (LDL) and 

triglycerides (TG) and decreased high-density 

lipoprotein (HDL), all of which are recognized as 

significant risk factors for cardiovascular diseases 

(2). Overweight children generally have higher 

levels of LDL and TG and lower levels of HDL 
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compared to their normal-weight peers (3). The 

combination of increased waist circumference, 

total cholesterol, TG, and LDL along with 

decreased HDL in these children further elevates 

the risk of metabolic diseases (3). One of the best 

non-drug approaches to stopping and treating 

obesity and its effects is regular exercise, 

especially aerobic exercise (4). Aerobic exercise 

is crucial for heart health and metabolism because 

it helps the body burn fat, increases insulin 

sensitivity, and reduces inflammation. But 

modern lifestyles, lack of exercise, and constant 

use of technology have made children less active 

(5). In addition, issues such as limited time and 

lack of motivation have led some studies to focus 

on high-intensity interval training (HIIT) as an 

alternative method (5).Thus, this meta-analysis 

was conducted to examine the effects of aerobic 

exercise on the lipid profile and TNF-α levels in 

overweight and obese children and adolescents. 

Methods 
A comprehensive search was conducted in 

electronic databases, including PubMed, Web of 

Science, Scopus, Magiran, Noor Mags, Google 

Scholar, and SID, for articles published from 

inception to June 29, 2025. The studies included 

in this systematic review reported various types of 

aerobic exercises, such as running, cycling, 

treadmill training, and group exercise programs. 

To determine the effect size of aerobic exercise on 

the lipid profile (high-density lipoprotein [HDL], 

low-density lipoprotein [LDL], total cholesterol 

[TC], and triglycerides [TG]) and plasma levels of 

TNF-α in overweight and obese children and 

adolescents aged 6 to 18 years, the weighted mean 

difference (WMD) and 95% confidence interval 

(CI) were calculated using Comprehensive Meta-

Analysis (CMA) software, version 2. 

Results 
In total, 25 studies (including 29 aerobic 

exercise interventions) involving 840 overweight 

and obese children and adolescents (both boys and 

girls) were included in the meta-analysis. The 

results showed that aerobic exercise was 

associated with a significant increase in HDL (P = 

0.026, WMD = 2.740 mg/dl, 95% CI: 0.323 to 

5.158) and significant reductions in TNF-α (P = 

0.005, WMD = -0.495 pg/ml, 95% CI: -0.840 to -

0.150), LDL (P = 0.001, WMD = -8.795 mg/dl, 

95% CI: -12.871 to -4.718), TC (P = 0.002, WMD 

= -11.287 mg/dl, 95% CI: -17.599 to -4.976), and 

TG (P = 0.001, WMD = -23.72 mg/dl, 95% CI: -

34.419 to -13.030) compared with the control 

groups. 

Conclusion 
The results of this meta-analysis clearly 

show that aerobic exercise, whether continuous or 

intermittent, significantly improves blood lipids 

and reduces TNF-α (an inflammatory factor) 

levels in obese or overweight adolescents. This is 

very important, because it shows that aerobic 

exercise can lower bad cholesterol (LDL) and 

total cholesterol (TC) levels, and in turn increase 

good cholesterol (HDL). In other words, regular 

exercise of this type of exercise reduces the risk of 

metabolic diseases in these individuals and 

improves their metabolic status. In conclusion, it 

can be said that aerobic exercise, whether 

continuous or intermittent, is a safe and drug-free 

method to control metabolic and functional 

problems in this group of adolescents. Therefore, 

it is recommended that these types of exercises, 

under the supervision of sports trainers and health 

professionals, be included in adolescent obesity 

prevention and treatment programs to improve 

overall health and reduce the complications of 

obesity. 
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( و TNF-αآلفا )  یفاکتور نکروز تومور  شیمانند افزا   یکیالتهاب و اختلالات متابول  شیبا افزا  یدوران کودک  یچاق  مقدمه: 

ها را  شاخص  نیا  تواند ی م  ییرداروی راهکار غ  ک یعنوان  به  یهواز   ناتیهمراه است. تمر  ید یپی ل  لینامطلوب در پروفا  راتییتغ

وزن  اضافه  یدر کودکان و نوجوانان دارا  TNF-αو    ید یپیل   لیبر پروفا   یهواز  نیاثر تمر  یبا هدف بررس  لی فراتحل   نیبهبود بخشد. ا

 . و چاق انجام شد 

 PubMed ،Web of Science ،Scopus  ،Magiran ،Noor یکی الکترون یاطلاعات یهاگاه یجستجو در پا : ها مواد و روش 

Mags  ،Google Scholar    وSID  صورت گرفت. در مطالعات واردشده به   2025ژوئن    29مقالات منتشرشده از ابتدا تا    یبرا

  یگروه یهاو برنامه لیتردم یرو  نیتمر  ،یسواروچرخهد دن،یشامل دو یهواز  ناتیاز تمر یمند حاضر، انواع مختلفمرور نظام 

  ی با چگال  نیپوپروتئ ی، ل HDLبالا    یبا چگال   نیپوپروتئ ی)ل   ید یپی ل  لی بر پروفا  یهواز  نیاثر تمر  ۀانداز  نییتع  یشده است. براگزارش 

وزن و  اضافه   یدارا در کودکان و نوجوانان    TNF-α  یی( و سطوح پلاسماTG  د یسریگل ی و تر  TC، کلسترول تام  LDL  نییپا

  CMA vol.2افزار درصد، با استفاده از نرم   95  نان یاطم   ۀ( و فاصل WMD)  ی وزن  ن یانگیسال، تفاوت م  18تا    6  ی سن  ۀچاق با دامن

 .د یمحاسبه گرد

کودکان و نوجوانان دختر و پسر   یآزمودن   840 ی ( رویهواز نیتمر ۀمداخل  29مطالعه )با  25درمجموع، های پژوهش: یافته

نتا  لی وزن و چاق فراتحل اضافه   ی دارا افزا  ی هواز  ناتینشان داد، تمر  ج ی شدند و  الی    HDL  (P=0.026[ ،0.323معنادار    ش یبا 

5.158  ،]mg/dl WMD=2.740  معنادار ]TNF-a  (P=0.005(، کاهش  (،  pg/ml WMD=-0.495[،  - 0.150الی    - 0.840، 

LDL  (P=0.001[ ،12.871 -    4.718الی -  ،]mg/dl WMD=-8.795  ،)TC  (P=0.002[ ،17.599 -    4.976الی -   ،]mg/dl 

WMD=-11.287  و )TG  (P=0.001[ ،34.419 -    13.030الی -  ،]WMD=-23.72 mg/dlدر کودکان و نوجوانان دارا ) ی  

 .گروه شاهد همراه بود هوزن و چاق نسبت باضافه

در کودکان و    TNF-αو کاهش سطوح    ید یپی ل  لیباعث بهبود پروفا   ی داریطور معنبه   یهواز   ناتیتمر  :یر ی گجه ی بحث و نت

جلسه در    4تا   2و    د یهفته، شدت متوسط تا شد   20تا   4با مدت    ی ناتی آثار در تمر نی. اشودی وزن و چاق ماضافه   ی نوجوانان دارا

  ی گروه سن  نیا  ک یدر بهبود سلامت متابول  منیمؤثر و ا  یامداخله  وان عنبه  یهواز  ناتیتمر  تیاهم  ۀدهند هفته مشاهده شد و نشان

 .است

 کودکان، نوجوانان، چاق ،ید یپ یل  لیعامل نکروز توموری آلفا، پروفا  ، یهواز نیتمر: های کلیدیواژه
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 . 94- 118:    33( 5)   ؛ 1404  آذر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ل ی مند و فراتحل وزن و چاق: مرور نظام اضافه   ی پسر دارا 
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 مقدمه 

ش   ع ی سر   رات یی تغ  و    یی غذا   ی الگو   ، ی زندگ   ۀ و ی در 

در    ی وزن و چاق اضافه   وع ی ش   ش ی به افزا   ی بدن   ت ی کاهش فعال 

منجر شده است   ران ی و ا   ی کودکان و نوجوانان در سطح جهان 

نوجوانان    ی (.چاق 1)  و  کودکان  شا   ی ک ی در  معضلات    ع ی از 

آن    وع ی که روند ش   شود ی محسوب م   ی در سطح جهان   ی بهداشت 

که    دهد ی (. برآوردها نشان م 2است )   ش ی افزا   ال همچنان در ح 

طور  ، به 2022تا    1990از سال    ی در سطح جهان   ی چاق   وع ی ش 

ا   افته ی   ش ی افزا   ی توجه قابل  که    دهد ی مطالعه نشان م   ن ی است. 

از دو برابر و در کودکان و    ش ی سالان ب در بزرگ   ی نرخ چاق 

 (. 3از چهار برابر شده است )   ش ی نوجوانان ب 

فاکتور    ش ی با افزا   ی چاق   ، ی ک ی ولوژ ی ز ی پاتوف   دگاه ی د   از 

به  آلفا  توموری  همراه    ی التهاب   ن ی توکا ی س   ک ی عنوان  نکروز 

و    ها بروبلاست ی ف   ، ی من ی ا   ی ها مولکول که از سلول   ن ی است. ا 

التهاب مزمن، مقاومت   جاد ی در ا  گردد، ی ترشح م  ی بافت چرب 

انسول  متابول   ن ی به  اختلالات  همچن   ی ک ی و  دارد؛  با  ی نقش  ن 

از    ی مرگ سلول   ک ی و تحر   ن ی انسول   ی رسان ام ی پ   ر ی اختلال در مس 

- 4مؤثر است )   ک ی پاتولوژ   ط ی نکروز و آپوپتوز در شرا   ق ی طر 

وزن و  اضافه   ی کودکان و نوجوانان دارا   گر، ی د   ی (. از سو 6

پروفا   ی چاق  در  اختلال  دچار  ا   ی د ی پ ی ل   ل ی معمولًا    ن ی هستند. 

  د ی ر ی س ی گل ی ، تر کم   ی ل با چگا   ن ی پوپروتئ ی ل   ش ی اختلال شامل افزا 

عنوان  به   ی است که همگ   بالا   ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی و کاهش ل 

برا  مهم  خطر  شناخته    ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ی عوامل 

دارا 7- 9)   شوند ی م  کودکان  سطح  اضافه   ی (.  معمولًا  وزن 

نسبت به    HDLاز    ی تر ن یی و سطح پا   TGو    LDLاز    ی بالاتر 

طب   ان ی همتا  وزن  )   ی ع ی با  ترک 8،  10دارند  دور    ش ی افزا   ب ی (. 

تام  کلسترول  کاهش     TG ،LDL،  کمر،  ا   HDLو    ن ی در 

 (. 10)   دهد ی م   ش ی را افزا   ی ک ی متابول   ی ها ی مار ی کودکان خطر ب 

به   ی بدن   ت ی فعال  از    ی ک ی   ، ی هواز   نات ی تمر   ژه ی و منظم 

  ی و کنترل چاق   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   یی ردارو ی غ   ی ها روش   ن ی مؤثرتر 

پ  )   ی امدها ی و  است  تمر 11- 13آن  افزا   ی هواز   نات ی (.    ش ی با 

حساس   ، ی چرب   ون ی داس ی اکس  کاهش    ن ی انسول   ت ی بهبود  و 

مهم   ، ی التهاب   ی ها شاخص  ارتقا   ی نقش  قلب   ی در    - ی سلامت 

باا کنند ی م   فا ی ا   ی ک ی متابول  زندگ   حال، ن ی .  مدرن،    ی سبک 

استفاد   ی تحرک کم  فناور   ۀ و  از  فعال   ی مداوم  کاهش    ت ی به 

  گر، ی د   ی (. از سو 14- 17در کودکان منجر شده است )   ی جسم 

باعث گشته    ن یی پا   ۀ ز ی و انگ   ی زمان   ت ی محدود   ر ی نظ   یی ها چالش 

  ی تناوب  نات ی از مطالعات تمرکز خود را بر تمر  ی است که برخ 

 (. 18قرار دهند )   ز ی ن   الا با شدت ب 

)   ی ل   ل ی فراتحل   در  همکاران  با    28(،  2024و  مطالعه 

کردند که    ی کودکان و نوجوانان چاق را بررس   ی آزمودن   1010

تمر  مشاهده    TNF-aدر    رمعنادار ی غ   ر یی تغ   ی ورزش   نات ی در 

 ( ا 19نمودند  حال   ن ی (.  نتا   ی در  در  که    ۀ مطالع   ک ی   ج ی است 

قو   چ ی ه   ل، ی فراتحل  و    ی ورزش   ن ی تمر   ۀ مداخل   ان ی م   ی ارتباط 

TNF-a   رنج    ی که از مشکلات چاق   ی در نوجوان و کودکان

)   برند، ی م  است  نشده  مطالع 20مشاهده  در    ل ی فراتحل   ۀ (. 

به بررس 2020کاستا و همکاران )   ، ی گر ی د    نات ی تمر   ر ی تأث   ی ( 

در کودکان و نوجوانان پرداختند و    LDLو    TCبر    ی ورزش 

(؛  21گزارش دادند )   LDLو    TCرا در    ی ر ی کاهش چشمگ 

(  2007و همکاران )   ل ی ک   ، ی گر ی د   ل ی فراتحل   ۀ ع در مطال   ن ی همچن 

با    12 ارز   ی آزمودن   389مطالعه  را  نوجوانان  و    ی اب ی کودکان 

در  و  تمر   افتند ی کردند  تغ   ی هواز   نات ی که    رمعنادار ی غ   ر یی با 

HDL ،LDL     وTC    اما شد؛  معنادار   TGهمراه    ی کاهش 

 (. 22داشت ) 

به   ی و چاق   وزن اضافه  عنوان  در کودکان و نوجوانان 

عموم   ک ی  بهداشت  م   ی جهان   ی مشکل  با    شود ی شناخته  و 

  ی عوامل التهاب  ش ی و افزا   ی د ی پ ی ل  ل ی نامطلوب در پروفا  رات یی تغ 

ا   TNF-αمانند   است.  به    رات یی تغ   ن ی همراه  ابتلا  خطر 

متابول   ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  بعد   ک ی و  مراحل  در    ی را 

اند که  . مطالعات مختلف نشان داده دهند ی م   ش ی فزا ا   ی زندگ 

مثبت   توانند ی م   ی هواز   نات ی تمر  بهبود    ی آثار  کاهش وزن،  بر 

نتا   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا  اما  باشند؛  داشته  التهاب  کاهش    ج ی و 

دارا  نوجوانان  و  در کودکان  و چاق،  اضافه   ی مطالعات  وزن 

  ن ی کوچک است؛ همچن   ی ها محدود به نمونه   ا ی اغلب متناقض  

ازجمله    ن، ی ش ی پ   ل ی مطالعات فراتحل   ی ها ت ی توجه به محدود   ا ب 

نکردن جامع اثر    ی نکردن همزمان گروه کنترل و بررس   ی بررس 

)بررس به   ی هواز   ن ی تمر  مجزا  تمر   ی صورت  انواع    نات ی اثر 

  ات ی ( بود. با مرور ادب 19،  21،  22( ) ی ب ی و ترک   ی مقاومت   ، ی هواز 
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م  مشخص  ه   شود ی موجود  تاکنون    ی ل ی تحل فرا   ۀ مطالع   چ ی که 

و سطوح    ی د ی پ ی ل   ل ی بر پروفا   ی هواز   نات ی آثار تمر   ی جامع رو 

جمع   TNF-α  یی پلاسما  دارا   ت ی در  نوجوانان  و    ی کودکان 

  ۀ مانع ارائ   ی خلأ علم   ن ی وزن و چاق انجام نشده است. ا اضافه 

در    ی مداخلات ورزش   ی برا   ی بر شواهد قو   ی مبتن   ی ها ه ی توص 

سن   ن ی ا  بنابرا   ی گروه  است؛  انج   ن، ی شده    ک ی   ام ضرورت 

  ن، ی . بر اساس ا شود ی احساس م   نه ی زم   ن ی در ا   د ی جد   ل ی فراتحل 

شواهد موجود از    ع ی و تجم   ی پژوهش بررس   ن ی ا   ی هدف اصل 

بر    ی هواز   ن ی تمر   ر ی تأث   ن یی تع   ی برا   ی ل ی فراتحل   ۀ مطالع   ک ی   ق ی طر 

در کودکان و نوجوانان دختر و پسر    TNF-αو    ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا 

و چاق اضافه   ی دارا  مقا وزن  با  و    م ی تق مس   ۀ س ی ،  مداخله  گروه 

انجام  کنترل  نتا گروه  است.  م   ن ی ا   ج ی شده    تواند ی پژوهش 

  ی و مداخلات ورزش   ی ر ی شگ ی پ   ی ها برنامه   ی برا   ی علم   یی راهنما 

 . ارائه دهد   ی گروه سن   ن ی در ا 

 ها مواد و روش

مند همراه با  مرور نظام   ۀ پژوهش حاضر از نوع مطالع 

و    ن ی معتبر کاکر   ی ها است و بر اساس دستورالعمل   ل ی فراتحل 

 و اجرا شده است.    ی طراح   زما ی پر 

جست   ی جستجو   روش  مقالات    ی وجو مقالات: 

زمان   زبان، ی س ی انگل  تا    ی بازه  ابتدا  از    2025ژوئن    29از 

مد، اسکوپوس و وب او  معتبر شامل پاب   ی اطلاعات   ی ها گاه ی پا 

از ابتدا    ی بازه زمان   زبان، ی مقالات فارس   ی وجو ساینس و جست 

  ی با استفاده از موتور جستجو   ی صورت دست به   1404  ماه ر ی ت   8تا  

مگ  اسکار،  دانشگاه   ران، ی گوگل  جهاد  و  انجام    ی نورمگز 

محدود   د ی گرد  پا جست   ت ی که  در    ی اطلاعات   ی ها گاه ی وجو 

( بود. کلمات  ل ی مقالات پژوهش )اص   ، ی شامل مطالعات انسان 

دق استفاده   ی د ی کل  روش  و  به جست   ق ی شده  منظور  وجو 

 بود:   ر ی به شکل ز   ی ها گاه ی استخراج مقالات از پا 

  «، ی تداوم   ن ی »تمر   «، ی تناوب   ن ی »تمر   «، ی هواز   ن ی »تمر 

»ن  آلفا«،    ن ی پوپروتئ ی »ل   «، ی د ی پ ی ل   رخ م ی »فاکتور نکروز توموری 

»ل  تام«،  کم   ن ی پوپروتئ ی پرچگال«،  »کلسترول  چگال«، 

 وزن«، »چاق«. »کودکان«، »نوجوان«، »اضافه   د«، ی سر ی گل ی »تر 

 “Aerobic Training” OR “HIIT” OR “High 

Intensity Interval Training” OR “Moderate-Intensity 

Continuous Exercise” AND “Tumor necrosis factor” 

OR “TNF-a” AND “Lipid profile” AND “High 

Density Lipoprotein” OR “HDL” AND “Low 

Density Lipoprotein” OR “LDL” AND “Total 

Cholesterol” OR “TC” AND “Triglyceride” OR 

“TG” AND “Children” AND “Teenagers” AND 

“Overweight” AND “Obese .” 

به   هر  محقق  هم سه  مستقل    ی مراحل جستجو   ۀ طور 

مقالات    ۀ حاصل شود که هم   نان ی مقالات را انجام دادند تا اطم 

  ی غفلت رخ ندهد. در موارد   ا ی اند و خطا  شده   یی مرتبط شناسا 

م  اختلاف   ان ی که  ا محققان  از    ن ی نظر وجود داشت،  اختلاف 

بر    ی مبتن   یی نها   م ی تا تصم   د ی نظر حل گرد بحث و تبادل   ق ی طر 

ا  شود.  گرفته  افزا   ن ی اجماع  به  و    ش ی روش  دقت  صحت، 

  ی احتمال   ی ر ی انتخاب مقالات کمک و از سوگ   ند ی فرا   ت ی شفاف 

 . کند ی م   ی ر ی جلوگ 

مع   ی ارها ی مع  مقاله:  مطالع   ی ارها ی انتخاب  به    ۀ ورود 

عبارت   ل ی فراتحل  از:  حاضر  کارآزما   1اند    ی ن ی بال   یی مطالعات 

  2  ؛ ی س ی انگل   ا ی   ی ، منتشرشده به زبان فارس RCT  ۀ شد ی تصادف 

رو   ی مطالعات  دارا   ی که  پسر  و  دختر  نوجوانان  و    ی کودکان 

  3شده بود؛  سال انجام   18تا    6  ی سن   ۀ وزن و چاق با دامن اضافه 

در برابر گروه شاهد؛    ی هواز   ن ی اثر تمر   ۀ کنند ی مطالعات بررس 

  TNF-a یی سطوح پلاسما   ی رو  کننده ی ر ی گ مطالعات اندازه  4

پروفا  داشتن    5(؛  TGو    HDL  ،LDL  ،TC)   ی د ی پ ی ل   ل ی و 

برا   ن ی انگ ی م   ی ها داده  استاندارد  انحراف  و  پس   ی و  آزمون 

برا   ی رها ی متغ   آزمون ش ی پ    ی ها گروه   ی ها ی آزمودن   ی مذکور 

  ی هواز  نات ی در ارتباط با تمر  ن ی و شاهد؛ همچن  ی هواز  ن ی تمر 

ا  تمر   ن ی در   High Intensity)   د ی شد   ی تناوب   نات ی مطالعه، 

Interval Training کوتاه )   ی تناوب   ن ی (، تمرShort Interval 

Training ی تناوب   ن ی (، تمر   ( بلندLong Interval Training  ،)

متغ   ی تداوم   ن ی تمر  شدت  تمر Fartlek Training)   ر ی با    ن ی (، 

 Continuous / Steady-State)   کنواخت ی   ی تداوم   ی هواز 

Training تمر )   ی تداوم   ی هواز   ن ی (،  بالا  شدت   Highبا 

Intensity Continuous Training تمر   ی ا ره ی دا   نات ی (، 

 (Circuit Training و تمر ) ی دان ی م   ن ی   (Field Training  وارد )

 حاضر شدند.   ل ی فراتحل 

حاضر    ل ی فراتحل   ۀ خروج مقالات از مطالع   ی ارها ی مع 

از:  عبارت  انجام   1اند  رو مطالعات    2  وانات؛ ی ح   ی گرفته 

ارائه  هما مطالعات  در  مطالعات    4  ها؛ نامه ان ی پا   3  ها؛ ش ی شده 
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بدون    ی هواز   ن ی که اثر تمر   ی مطالعات   5(؛  Crossover)   ی مقطع 

  آزمون پس   ۀ که داد   ی مطالعات   6کردند؛    ی گروه شاهد را بررس 

بدون گروه شاهد بر سطوح    ی هواز   ن ی اثر تمر   آزمون ش ی و پ 

پروفا   TNF-a  یی پلاسما  و    HDL  ،LDL  ،TC)   ی د ی پ ی ل   ل ی و 

TG  به   ی مطالعات   7( را گزارش نکردند؛   ، ی صورت مرور که 

 بود.   ده ی به انجام رس   ل ی مند و فراتحل نظام 

مطالعه،  داده   استخراج  نوع  به  مربوط  اطلاعات  ها: 

نو   سند ی نو  انتشار، کشور  نمونه،    ۀ سند ی اول و سال  تعداد  اول، 

تود   ها ی آزمودن   ی ها ی ژگ ی و  شاخص  سن،  بدن،    ۀ شامل 

توص   ت ی جنس  طول    ن ی تمر   دستورالعمل   ف ی و  مداخله،  )نوع 

( استخراج شد.  ن ی مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمر 

  ق ی از طر   ل، ی انجام فراتحل   ی برا   ی کاف   ی ها در صورت نبود داده 

مورد    ی ها مسئول مکاتبه صورت گرفت و داده   سند ی با نو   ل ی م ی ا 

فراتحل   از ی ن  در   ل ی مطالعه  در    ن ی همچن   د؛ ی گرد   افت ی حاضر 

مسئول    ۀ سند ی نو   ی نکردن از سو   افت ی در   ا ی صورت پاسخ ندادن  

  Getdataاز    ه ها از نمودار مقالات با استفاد مقاله، استخراج داده 

  ن ی انگ ی استاندارد م   ی ( از خطا SDانحراف استاندارد )   ن ی تخم   ا ی 

 (SEM ( صورت گرفت )استخراج اطلاعات به 23،  24 .)  طور

انجام شد. در موارد  م   ی مستقل توسط هر سه محقق    ان ی که 

طر  از  موضوع  نداشت،  وجود  توافق  و    ق ی محققان  بحث 

  د ی اتخاذ گرد   ی با توافق جمع   یی نها   م ی و تصم   ی نظر بررس تبادل 

 (. 1  ۀ )جدول شمار 

به   ت ی ف ی ک   ی بررس  ارز مقالات:    ت ی ف ی ک   ی اب ی منظور 

تحق  به  واردشده  چک   ق ی مطالعات  از  پدرو    ست ی ل حاضر 

 ( شد  ا 25،  26استفاده  با    ار ی مع   11شامل    ی اب ی ارز   ن ی (.  است. 

ا  به  شرکت   ی ارها ی مع   نکه ی توجه  کور  کوکران  و  کنندگان 

مداخله  برا کردن  ورزش   ی گر  از  قابل   ی مداخلات  نبود،  اجرا 

مطالعات    ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   ن، ی گذاشته شدند؛ بنابرا   ار کن   ی اب ی ارز 

از   استفاده  گرد   ار ی مع   9با  مع د ی انجام  شامل    ی اب ی ارز   ی ارها ی . 

کنندگان  بودن شرکت   ط ی . ضوابط واجد شرا 1بود:    ل ی موارد ذ 

باشد؛   شرکت 2مشخص  اختصاص  گروه .    های کنندگان 

به  تصادف مختلف  باشد؛  انجام   ی صورت  .  3شده 

نس شرکت  گروه   بت کنندگان  نداشته    یی آشنا   شان ی ها ی بند به 

.  5باشند؛    کسان ی   بدن   وزن   نظر   از   ابتدا   در   ها . گروه 4باشند؛  

باشد    سو ک ی   ابی ی ارز  داشته  وجود  اصلی  متغیر  برای  کور 

شده از  . تعداد افراد خارج 6)محرمانه نگه داشتن اطلاعات(؛  

از   کمتر  شرکت   15پژوهش  باشد؛  درصد  .  7کنندگان 

شده باشد؛  انجام   شگاه ی آزما   ن ی صورت تکنس به   ل ی وتحل ه ی تجز 

ب 8 تفاوت آماری  متغیر اصلی گزارش   ی گروه ن ی .  شده  برای 

(  p value)   ی معنادار   زان ی و م   ار ی انحراف مع   ن، ی انگ ی . م 9باشد؛  

، با دو  Pedro  ست ی ل سؤالات چک   ۀ شده باشد. به هم گزارش 

  و صفر( پاسخ داده شد    ۀ خیر )نمر   ا ی ( و  ک ی   ۀ بله )نمر   ۀ ن ی گز 

امتیاز حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن، ارزش عددی  

(. هر  2  ۀ کیفیت بالاتر پژوهش بود )جدول شمار   انگر ی بالاتر نما 

مطالعات را انجام    ت ی ف ی ک   ی اب ی صورت مستقل ارز سه محقق به 

 دادند. 

اثر    ی حاضر با هدف بررس   ل ی فراتحل   ۀ : مطالع ل ی فراتحل 

  ل ی و پروفا   TNF-a  یی سطوح پلاسما   ر ی بر مقاد   ی هواز   نات ی تمر 

( در کودکان و نوجوانان  TGو    HDL  ،LDL  ،TC)   ی د ی پ ی ل 

  ن ی وزن و چاق صورت گرفت. در ا اضافه   ی دختر و پسر دارا 

  ف انحرا   ن، ی انگ ی از م   ی آمار   ل ی وتحل ه ی انجام تجز   ی مطالعه، برا 

استفاده شد. تجز  نمونه  با  داده   ل ی وتحل ه ی استاندارد و حجم  ها 

منظور، از    ن ی ا   ی . برا د ی انجام گرد   ی استفاده از مدل اثر تصادف 

WMD یی سطوح پلاسما   ی رها ی متغ   ی ، برا  TNF-a   ل ی و پروفا  

درصد    95  نان ی اطم   ۀ ( با فاصل TGو    HDL  ،LDL  ،TC)   ی د ی پ ی ل 

 (CI برا شد.  محاسبه  تجانس(    عدم )   ی ناهمگون   ن یی تع   ی ( 

(  I2)   ی آمار   ر ی و تفس   د ی ( استفاده گرد I2مطالعات از آزمون ) 

کم )کمتر    ی ناهمگون   ب ی ترت مطابق با دستورالعمل کوکران به 

ناهمگون   25از   درصد(،    50تا    25)   ف ی خف   ی درصد(، 

  شتر ی بالا )ب   ی درصد( و ناهمگون   75تا    50متوسط )   ی ناهمگون 

(، در صورت نبود  I2)   زان ی شد. بر اساس م   ر ی درصد( تفس   75از  

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

ز  و  گرد   اد ی متوسط  با    ی ر ی سوگ   ن ی همچن   د ی استفاده  انتشار 

  ک ی عنوان  به   گر ی از فونل پلاتو تست ا   ی بصر   ر ی استفاده از تفس 

بود،  P>0.05)   که ی استفاده شد درصورت   ه ی ثانو   ۀ کنند ن یی تع   )

معنادار    ی ر ی سوگ  آزمون   در انتشار  شد.  گرفته    های نظر 

  CMA2 vol.2022افزار  با استفاده از نرم   ی آمار   ل ی وتحل ه تجزی 

 . ( 27)   د ی انجام گرد 
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 پژوهش یهاافتهی 

  8های اطلاعات علمی تا  بر اساس جستجو در پایگاه 

پا June 2025  29)   1404  ماه ر ی ت  از  استفاده  با    ی ها گاه ی (، 

 PubMed  ،Scopus  ،Google Scholar  ،Web of  ی اطلاعات 

science    ی اطلاعات   ی ها گاه ی مقاله و با استفاده از پا   1381تعداد  

Google Scholar  ،MagiranNoor Mags  ،Sid    13تعداد  

. در  د ی مقاله یافت گرد   1394تعداد  هم ی شد که رو  دا ی پ   مقاله 

مقاله تکراری حذف شد و پس از    872تعداد    ه، ی اول   ن ی اسکر 

باق   522تعداد    ، ی حذف موارد تکرار  ماند. هنگام    ی مقالات 

  ده ی مقاله بر اساس چک   482بررسی متن کامل مقالات، تعداد  

گرد  خارج  مطالعه  از  عنوان  تعداد    د ی و  از    له مقا   40و  پس 

  15تعداد    ، یی نها   ی کار گرفته شد و پس از بررس به   ی ستگ ی شا 

پژوهش و    ی رها ی آزمون، نبودِ متغ مطالعه به علت نداشتن پس 

  ی مقاله برا   25تعداد    ت، ی که درنها   د ی گروه کنترل حذف گرد 

  ۀ حاضر شدند )شکل شمار   ل ی وارد فراتحل   ی ف ی ک   ل ی وتحل ه ی تجز 

1 ) .

 
 فلوچارت انتخاب مطالعات .1شمارۀ  شکل 

  ی آزمودن  840: درمجموع، تعداد ها ی آزمودن  ی ژگ ی و 

وزن و چاق  اضافه   ی از کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا 

  ، ی هواز   نات ی تمر   ۀ شدند. در گروه مداخل   ی در مطالعات بررس 

سن   ی آزمودن   457تعداد   میانگین  و    45/ 012/ 99  ی با  سال 

تود  در    لوگرم ی ک   25/ 182/ 66  ی بدن   ۀ شاخص  و  مترمربع  بر 

  58/ 111/ 08  ی با میانگین سن   ی آزمودن   383گروه شاهد، تعداد  

تود  مترمربع    لوگرم ی ک   26/ 112/ 93  ی بدن   ۀ سال و شاخص  بر 

شاهد در مطالعات    ی ها گروه   ل، ی فراتحل   ۀ مطالع   ن ی بودند. در ا 
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انجام نداده بودند. حداقل    ی ورزش   ن ی تمر   گونه چ ی واردشده ه 

شرکت  مطالعات  تعداد  در  )   14کنندگان  و  28،  29نفر   )

 (. 1  ۀ ( بود )جدول شمار 30نفر )   72حداکثر  

درمجموع،  ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل   ی ژگ ی و   :25  

از    ی آزمودن   840( و تعداد  ی هواز   ن ی تمر   ۀ مداخل   29مطالعه )با  

وزن و چاق وارد  اضافه   ی کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا 

  نات ی تمر   ۀ حاضر شدند. حداقل مدت مداخل   ل ی فراتحل   ۀ مطالع 

  90  ثر ( و حداک 31)   قه ی دق   20تا    15در هر جلسه حداقل    ی هواز 

  4حداقل    ی هواز   نات ی تمر   ۀ ( بود. مدت مداخل 28،  32)   قه ی دق 

( بود که تعداد جلسات  34هفته )   20( و حداکثر  31،  33هفته ) 

(  33،  35جلسه )   2در هر هفته حداقل    ی هواز   نات ی تمر   ۀ مداخل 

( است که حداقل شدت  6،  30،  36- 38جلسه )   4و حداکثر  

  نه ی ش ی قلب ب   درصد ضربان   15تا    10با شدت    ی هواز   نات ی تمر 

تمر 39)  شدت  حداکثر  و  درصد    100تا    90  ی هواز   نات ی ( 

. ( 1  ۀ ( بود )جدول شمار 40)   نه ی ش ی ضربان قلب ب 

 ی ورزش  نیو دستورالعمل تمر هایآزمودن یژگیو .1 جدول شمارۀ 

سال  ،محققان

 انتشار 

 نمونه کشور

 (تی)جنس

 سن های آزمودن

 )سال(

 بدن  ۀتود شاخص

بر  لوگرمی)ک

 ( مترمربع

 رها یمتغ

 

 شاهد  و  ی نیتمر مداخلات  فیتوص

 

 و  ی گیصفرب

 2024 ،همکاران

 (31) 

 15 ران یا

 کودک  پسر

 نفر(: 5) 1 ۀمداخل وزناضافه

00/1 50/9 

 نفر(: 5) 2 ۀمداخل

00/1 + 50/9 

 : نفر( 5) شاهد

00/1 + 50/9 

 : 1 ۀمداخل

00/1  00/26 

 : 2 ۀمداخل

00/100/26 

 : شاهد

00/1 + 00/26 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

 

  3هفته و  4به مدت   یهواز نیتمر

  1 ۀجلسه در هفته بود که مداخل

  و  قهیدق  20  تا 15به مدت  نیتمر

  20 تا 15 مدت به نیتمر 2 ۀمداخل

 را اجرا کردند. قهیدق 

و  ی مؤمن عرب

  ،دیعبدالله حم

2023 

 (39) 

 30 ران یا

 نوجوان  پسر

 :نفر( 15) مداخله وزناضافه

 سال  17 تا 14

 : نفر( 15) شاهد

 سال  17 تا 14

 : مداخله

  نشده گزارش

 . است

 : شاهد

  نشده گزارش

 . است

HDL 
LDL 
TC 
TG 

( به مدت  نگینی)اسپ یهواز نیتمر

جلسه در هفته به   3هفته و  10

  50بود که با شدت  قهیدق   50مدت 

را  نهیشیبدرصد ضربان قلب  85 تا

 اجرا کردند.

 ،همکاران و  ایپن

2023 

 (41) 

 64 کایآمر

 پسر و  دختر

 نوجوان 

  مبتلا و  چاق

 ابتید به

 دو  نوع

 :نفر( 40) مداخله

40/1 40/13 

 : نفر( 24) شاهد

40/1 + 20/13 

 : مداخله

70/3 + 10/32 

 : شاهد

30/6 + 70/33 

TNF-

a 
 

  3هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

را اجرا  60جلسه در هفته به مدت 

 کردند. 

  و   پوری ول

 2022 ،همکاران

 (42) 

 24 ران یا

 نوجوان  پسر

و  وزناضافه

 چاق

 :نفر( 12) مداخله

00/1 + 00/14 

 : نفر( 12) شاهد

00/1 + 00/14 

 : مداخله

70/1 + 23/27 

 : شاهد

64/3 + 09/28 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

  12( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   3هفته و 

  85بود که با شدت  قهیدق  55 تا 30

را  نهیشیبدرصد ضربان قلب  100تا 

 اجرا کردند.

  و  ی طهماسب لیخل

 2022، همکاران

 (32) 

 25 ران یا

 نوجوان  پسر

 :نفر( 13) مداخله چاق

00/1 + 00/12 

 : نفر( 12) شاهد

 : مداخله

30/2 + 00/26 

 : شاهد

HDL 
LDL 
TC 
TG 

  12( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   3هفته و 

تا   85بود که با شدت  قهیدق  90
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را  نهیشیبدرصد ضربان قلب  100 00/26 + 30/2 00/12 + 00/1

 اجرا کردند.

  ،همکاران و  منگ

2022 

 (40) 

 36 نیچ

 نوجوان  پسر

  12) 1 ۀمداخل چاق

 نفر(: 

80/0 + 40/11 

  11) 2ۀ مداخل

 نفر(: 

70/0 + 20/11 

 : نفر( 13) شاهد

70/0 + 00/11 

 : 1 ۀمداخل

10/1 + 50/24 

 : 2 ۀمداخل

90/0 + 40/24 

 : شاهد

80/0 + 80/23 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

 

(  ی و تداوم  ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در   3هفته و  12به مدت 

  نیتمر 1 ۀمداخلهفته بود که 

درصد   100تا  90با شدت  ی تناوب

  11و به مدت  نهیشیضربان قلب ب

با  ی تداوم نیتمر 2 ۀو مداخل قهیدق 

درصد ضربان قلب  70تا  60شدت 

 را اجرا کردند. نهیشیب

 ،همکاران و  ی نامب

2022 

 (30) 

 عربستان

 ی صعود

72 

 پسر و  دختر

 کودک 

 :نفر( 36) مداخله چاق

20/1 + 12/10 

 : نفر( 36) شاهد

40/1 + 56/10 

 : مداخله

  نشده گزارش

 . است

 : شاهد

  نشده گزارش

 . است

TNF-

a 
 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   4هفته و 

  70تا  50بود که با شدت  قهیدق  40

را اجرا   نهیشیبدرصد ضربان قلب 

 کردند. 

 و  انیبیحب

 2021 ،همکاران

 (29) 

 14 ران یا

  کودک دختر

 نوجوان  و 

 :نفر( 7) مداخله چاق

15/1 + 00/10 

 : نفر( 7) شاهد

82/0 + 00/10 

 : مداخله

92/1 + 59/35 

 : شاهد

59/1 + 74/36 

TNF-

a 
HDL 
LDL 
TC 
TG 

  3هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

  45 تا 30جلسه در هفته به مدت 

  70تا  50بود که با شدت   قهیدق 

را اجرا   رهیدرصد ضربان قلب ذخ

 کردند. 

  و  یاحمد

 2020 ،همکاران

 (43) 

 55 ران یا

 پسر و  دختر

  و  کودک

 نوجوان 

و  وزناضافه

 چاق

 :نفر( 28) مداخله

55/2 + 55/14 

 : نفر( 27) شاهد

64/2 + 70/12 

 : مداخله

15/5 + 97/29 

 : شاهد

00/6 + 48/28 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   3هفته و 

 را اجرا کردند. قهیدق  30

 2020 ،شناسحق

 (44) 

 39 ران یا

 کودک  پسر

 :نفر( 20) مداخله وزناضافه

07/1 + 75/10 

 : نفر( 19) شاهد

18/1 + 79/10 

 : مداخله

60/2 + 32/24 

 : شاهد

80/3 + 85/23 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   3هفته و 

تا   50بود که با شدت  قهیدق  40

را  نهیشیبدرصد ضربان قلب  100

 اجرا کردند.

  و   پوری ول

 2020 ،همکاران

 (45) 

 45 ران یا

 نوجوان  پسر

و  وزناضافه

 چاق

  15) 1 ۀمداخل

 نفر(: 

 سال  15 تا 13

  15) 2 ۀمداخل

 نفر(: 

 سال  15 تا 13

 : نفر( 15) شاهد

 : 1 ۀمداخل

11/2 + 57/26 

 : 2 ۀمداخل

09/2 + 64/26 

 : شاهد

33/2 + 82/26 

HDL 
LDL 
TG 

 

  12( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

  1 ۀمداخل که  بودجلسه  3هفته و 

  100تا  85با شدت   ی تناوب نیتمر

و به  نهیشیدرصد ضربان قلب ب

  2 ۀو مداخل قهیدق  50تا   30مدت 

  50تا  30به مدت   یهواز نیتمر

 را اجرا کردند. قهیدق 
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 سال  15 تا 13

و  چیپلاوس

 2020 ،همکاران

 (35) 

 44 صربستان

 دختران

 نوجوان 

 :نفر( 22) مداخله چاق

50/1 + 50/15 

 : نفر( 22) شاهد

50/1 + 80/15 

 : مداخله

50/3 + 20/33 

 : شاهد

00/4 + 20/32 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

  12( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   2هفته و 

  90تا  85بود که با شدت  قهیدق  43

را اجرا   نهیشیبدرصد ضربان قلب 

 کردند. 

  و  یمحمد

 2019 ،همکاران

 (46) 

 32 ران یا

 نوجوان  پسر

  12) 1 ۀمداخل چاق

 نفر(: 

 سال  16 تا 13

  12) 2 ۀمداخل

 نفر(: 

 سال  16 تا 13

 : نفر( 8) شاهد

 سال  16 تا 13

 : 1 ۀمداخل

76/1 + 25/32 

 : 2 ۀمداخل

63/1 + 93/31 

 : شاهد

73/1 + 25/32 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

  3هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

  نیتمر 1 ۀکه مداخل بودجلسه 

درصد   85تا  65با شدت  یهواز

  20به مدت  نهیشیضربان قلب ب

با  یهواز نیتمر 2 ۀو مداخل قهیدق 

درصد ضربان قلب  85تا  65شدت 

را اجرا  قهیدق  20به مدت   نهیشیب

 کردند. 

 ،همکاران و  ی ل

2018 

 (33) 

 50 نیچ

 نوجوان  دختر

 :نفر( 30) مداخله چاق

70/0 + 60/14 

 : نفر( 20) شاهد

80/0 + 70/14 

 : مداخله

10/3 + 90/33 

 : شاهد

90/4 + 60/34 

TNF-

a 
HDL 
LDL 
TC 
TG 

 4( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   2هفته و 

 را اجرا کردند. قهیدق  30

 ،یاکبر و  ی رمضان

2017 

 (47) 

 34 ران یا

 پسر و  دختر

 کودک 

 :نفر( 17) مداخله چاق

35/0 + 58/9 

 : نفر( 17) شاهد

48/0 + 51/9 

 : مداخله

95/0 + 89/30 

 : شاهد

81/0 + 89/29 

TNF-

a 
 

 8 مدت به( ی )تناوب یهواز نیتمر

 اجرا را هفته در  جلسه 3 و  هفته

 . کردند

  و  واکسونسلوس

 2016 ،همکاران

 (48) 

 20 پرتقال

 نوجوان  دختر

 :نفر( 10) مداخله چاق

30/1 + 10/14 

 : نفر( 10) شاهد

40/1 + 80/14 

 : مداخله

20/5 + 10/31 

 : شاهد

90/4 + 20/32 

TNF-

a 
HDL 
LDL 
TC 
TG 

هفته و  12به مدت   یهواز نیتمر

 قهیدق   60جلسه در هفته به مدت  3

 را اجرا کردند.

  قاسم و  انی قربان

 2016 ،انین

 (6) 

 28 ران یا

 نوجوان  پسر

و  وزناضافه

 چاق

 :نفر( 13) مداخله

21/2 + 00/17 

 : نفر( 15) شاهد

22/1 + 86/16 

 : مداخله

82/2 + 26/28 

 : شاهد

48/2 + 18/29 

TNF-

a 
HDL 
LDL 
TC 
TG 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   4هفته و 

  70تا  50بود که با شدت  قهیدق  55

را اجرا   رهیدرصد ضربان قلب ذخ

 کردند. 

 و  ی کاظم

 2016 ،ی شاهرخ

 (49) 

 32 ران یا

 دختر و  پسر

 کودک 

 :نفر( 16) مداخله وزناضافه

 سال  11 تا 8

 : نفر( 16) شاهد

 سال  11 تا 8

 : مداخله

88/0 + 60/27 

 : شاهد

86/0 + 70/27 

TNF-

a 
HDL 
LDL 
TG 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته را اجرا  3هفته و 

 کردند. 

 و   ی فرزانگ

 2016 ،همکاران

 14 ران یا

 کودک  پسر

 :نفر( 7) مداخله وزناضافه

90/6 + 83/11 

 HDL : مداخله
LDL 
TC 
TG 

  3هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

  قهیدق  90جلسه در هفته به مدت 
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 : نفر( 7) شاهد (28) 

34/6 + 17/10 

  نشده گزارش

 . است

 : شاهد

  نشده گزارش

 . است

درصد   60تا  45بود که با شدت  

 را اجرا کردند. نهیشیبضربان قلب 

 و  ی رمضان

 2016 ،همکاران

 (38) 

 30 ران یا

 کودک  پسر

 چاق

 رفعالیغ

 :نفر( 15) مداخله

 سال  12 تا 8

 : نفر( 15) شاهد

 سال  12 تا 8

 : مداخله

65/1 + 52/32 

 : شاهد

07/2 + 07/32 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

به مدت   (ی )استقامت یهواز نیتمر

جلسه در هفته به مدت   4هفته و  8

  40بود که با شدت  قهیدق  50 تا 35

را  رهیذخدرصد ضربان قلب  75تا 

 اجرا کردند.

 و  ی رحمت

 2016 ،همکاران

 (50) 

 32 ران یا

 پسر و  دختر

 کودک 

 :نفر( 16) مداخله وزناضافه

18/0 + 85/9 

 : نفر( 16) شاهد

20/0 + 02/10 

 : مداخله

45/0 + 94/27 

 : شاهد

26/0 + 81/27 

TNF-

a 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

 8( به مدت ی )تناوب یهواز نیتمر

جلسه در هفته را اجرا  3هفته و 

 کردند. 

 و  یگودرز

 2015 ،همکاران

 (39) 

 22 ران یا

 نوجوان  دختر

 :نفر( 11) مداخله چاق

28/1 + 20/16 

 : نفر( 11) شاهد

59/1 + 30/16 

 : مداخله

16/2 + 93/29 

 : شاهد

43/1 + 44/30 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

  3هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

  75 تا 40جلسه در هفته به مدت 

  15تا  10بود که با شدت   قهیدق 

را اجرا   نهیشیبدرصد ضربان قلب 

 کردند. 

  و  انی قربان

 2015 ،همکاران

 (36) 

 30 ران یا

 نوجوان  پسر

و  وزناضافه

 چاق

 :نفر( 15) مداخله

07/1 + 35/17 

 : نفر( 15) شاهد

15/1 + 90/16 

 : مداخله

56/2 + 24/28 

 : شاهد

49/2 + 31/28 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

به  (ی تناوب  ی )استقامت یهواز نیتمر

جلسه در هفته به   4هفته و   8مدت 

  60بود که با شدت  قهیدق   40مدت 

را  رهیذخدرصد ضربان قلب  90تا 

 اجرا کردند.

و   رو یمونت

 2015 ،همکاران

 (34) 

 34 لیبرز

 پسر و  دختر

 نوجوان 

 :نفر( 18) مداخله چاق

02/1 + 00/11 

 : نفر( 16) شاهد

90/1 + 04/11 

 : مداخله

90/2 + 15/30 

 : شاهد

42/3 + 95/30 

HDL 
LDL 
TC 
TG 

هفته و  20به مدت   یهواز نیتمر

 قهیدق   50جلسه در هفته به مدت  3

درصد   85تا  65بود که با شدت  

را اجرا   ی مصرف  ژنیحداکثر اکس

 کردند. 

 ،همکاران و  لیک

2007 

 (37) 

 19 کایآمر

 پسر و  دختر

 کودک 

 :نفر( 9) مداخله وزناضافه

67/0 + 80/10 

 : نفر( 10) شاهد

71/0 + 00/11 

 : مداخله

60/2 + 70/32 

 : شاهد

30/2 + 50/30 

TNF-

a 

 

  4هفته و  8به مدت   یهواز نیتمر

  50 تا 30جلسه در هفته به مدت 

  80تا  50بود که با شدت   قهیدق 

را  ی مصرف  ژنیاکس حداکثردرصد 

 اجرا کردند.

 

بر    ی هواز   نات ی : اثر تمر ی اصل   ل ی تحل   ل؛ ی فراتحل   ج ی نتا 

  10  های داده   ل ی وتحل ه ی : تجز TNF-a  یی سطوح پلاسما   ر ی مقاد 

سبب کاهش    ی نشان داد که تمرین هواز   ی هواز   ن ی تمر   مداخلۀ 

 pg/ml[،  - 0/ 150الی    - 840 /0، ] TNF-a   (P=0.005معنادار  
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WMD=-0.495 ی ( در کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا  

(.  2  ۀ و چاق نسبت به گروه شاهد شد )شکل شمار   وزن ضافه ا 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد    I2با استفاده از آزمون  

(.  P=0.001  ،I2=99.514که ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

آزمون    ۀ نتیج  انتشار    دهندۀ نشان   Eggerتست  نبودِ سوگیری 

 بود.   TNF-a (P=0.250)معنادار برای  

مقاد   ی هواز   نات ی تمر   اثر  پلاسما   ر ی بر    یی سطوح 

HDL نشان    ی هواز   ن ی تمر   مداخلۀ   25  های داده   ل ی وتحل ه ی : تجز

،  HDL   (P=0.026معنادار    ش ی سبب افزا   ی داد که تمرین هواز 

( در کودکان و  mg/dl WMD=2.740[،  5/ 158الی    0/ 323] 

وزن و چاق نسبت به گروه  اضافه   ی نوجوانان دختر و پسر دارا 

ناهمگونی    I2(. با استفاده از آزمون  4 ۀ )شکل شمار   شد شاهد  

بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود دارد  

 (P=0.001  ،I2=79.223 نتیج .) تست آزمون    ۀEgger   نشان -

برای    ۀ هند د  معنادار  انتشار    HDL (P=0.177)نبود سوگیری 

 بود. 

:  LDL  یی سطوح پلاسما   ر ی بر مقاد   ی هواز   نات ی تمر   اثر 

نشان داد که    ی هواز   ن ی تمر   مداخلۀ   25  های داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

هواز  معنادار    ی تمرین  کاهش  ،  LDL   (P=0.001سبب 

در  mg/dl WMD=-8.795[،  - 4/ 718الی    - 12/ 871]   )

دارا  پسر  و  دختر  نوجوانان  و  چاق  اضافه   ی کودکان  و  وزن 

(. با استفاده از آزمون  6  ۀ شد )شکل شمار   د نسبت به گروه شاه 

I2    ناهمگونی که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 ( دارد  وجود  نتیج P=0.005  ،I2=46.977معنادار  تست    ۀ (. 

نبود سوگیری انتشار معنادار برای   ۀ دهند - نشان  Eggerآزمون 

LDL (P=0.122)   .بود 

:  TC  یی سطوح پلاسما   ر ی بر مقاد   ی هواز   نات ی تمر   اثر 

نشان داد که    ی هواز   ن ی تمر   مداخلۀ   22  های داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

هواز  معنادار    ی تمرین  کاهش  ،  TC   (P=0.002سبب 

در  mg/dl WMD=-11.287[،   - 4/ 976الی    - 17/ 599]   )

دارا  پسر  و  دختر  نوجوانان  و  چاق  اضافه   ی کودکان  و  وزن 

(. با استفاده از آزمون  8  ۀ شد )شکل شمار   د نسبت به گروه شاه 

I2    ناهمگونی که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 ( دارد  وجود  نتیج P=0.001  ،I2=68.603معنادار  تست    ۀ (. 

نبود سوگیری انتشار معنادار برای   ۀ دهند - نشان  Eggerآزمون 

TC (P=0.083)    .بود 

:  TG  یی سطوح پلاسما   ر ی بر مقاد   ی هواز   نات ی تمر   اثر 

نشان داد که    ی هواز   ن ی تمر   مداخلۀ   25  های داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

هواز  معنادار    ی تمرین  کاهش  ،  TG   (P=0.001سبب 

در  WMD=-23.72 mg/dl[،  - 13/ 030الی    - 34/ 419]   )

دارا  پسر  و  دختر  نوجوانان  و  چاق  اضافه   ی کودکان  و  وزن 

شمار  )شکل  شد  شاهد  گروه  به  از  10  ۀ نسبت  استفاده  با   .)

که    I2آزمون   داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

  جه ی (. نت P=0.001  ،I2=86.157ناهمگونی معنادار وجود دارد ) 

آزمون   انتشار    ۀ دهند - نشان   Eggerتست  سوگیری  وجود 

. بود   TG (P=0.001)معنادار برای  
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وزن  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TNF-a ییسطوح پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر .2شمارۀ  شکل 

 و چاق

 
وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TNF-a یی سطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتینمودار فونل پلات، اثر تمر .3شمارۀ  شکل 

 چاق
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وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا HDL ییسطوح پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر .4شمارۀ  شکل 

 چاق

 
وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا HDL یی سطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتینمودار فونل پلات، اثر تمر .5شمارۀ  شکل 

 چاق
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وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا LDL ییسطوح پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر .6شمارۀ  شکل 

 چاق

 
 وزن و چاق اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا LDL یی سطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتینمودار فونل پلات، اثر تمر .7شمارۀ  شکل 
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وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TC ییسطوح پلاسما  ریبر مقاد  یهواز  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر .8شمارۀ  شکل 

 چاق

 
 وزن و چاق اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TC یی سطوح پلاسما ریبر مقاد یهواز ناتیپلات، اثر تمرنمودار فونل  .9شمارۀ  شکل 
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وزن و  اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TG ییسطوح پلاسما ریبر مقاد ی هواز  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر .10شمارۀ  شکل 

 چاق

 
 وزن و چاق اضافه یدر کودکان و نوجوانان دختر و پسر دارا TG ییسطوح پلاسما ریبر مقاد  یهواز ناتینمودار فونل پلات، اثر تمر .11شمارۀ  شکل 

نتا   ت ی ف ی ک  با    ت ی ف ی ک   ی بررس   ج ی مطالعات:  مقالات 

مقالات    ت ی ف ی ک   از ی ( نشان داد که حداقل امت Pedroاستفاده از ) 

. ( 2  ۀ بود )جدول شمار   8  از ی و حداکثر امت   5
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   PEDroمطالعات بر اساس ابزار  تیفیک  یابیارز .2جدول شمارۀ 

 از یامت 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  ،مطالعه

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 31) 2024 ،و همکاران ی گیصفرب

 6 1 1 0 1 0 0 1 1 1 (39) 2023 ،دیو عبدالله حم ی مؤمن عرب

 7 1 1  1 1 0 1 1 1 ( 41) 2023 ،و همکاران ایپن

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 42) 2022 ،پور و همکارانی ول

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 (32) 2022 ،و همکاران ی طهماسب لیخل

 5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 ( 40) 2022 ،و همکاران منگ

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 30) 2022 ،و همکاران ی نامب

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 29) 2021 ،و همکاران انیبیحب

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 43) 2020 ،و همکاران یاحمد

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 44) 2020 ،شناسحق

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 45) 2020 ،پور و همکارانی ول

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 ( 35) 2020 ،و همکاران چیپلاوس

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 46) 2019 ،و همکاران یمحمد

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 ( 33) 2018 ،و همکاران ی ل

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 ( 47) 2017 ،یو اکبر ی رمضان

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 48) 2016 ،و همکاران واکسونسلوس

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 (6) 2016 ،انیو قاسم ن انی قربان

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 49) 2016 ،ی و شاهرخ ی کاظم

 7 1 1 0 1 0 1 1 1 1 ( 28) 2016 ،و همکاران  ی فرزانگ

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 38) 2016 ،و همکاران ی رمضان

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 50) 2016 ،و همکاران ی رحمت

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 39) 2015 ،و همکاران یگودرز

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 36) 2015 ،و همکاران انی قربان

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 (41) 2015 ،و همکاران رو یمونت

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 44) 2007 ،و همکاران لیک

ذ   ی اب ی ارز   ی ارها ی مع  موارد  . ضوابط  1بود:    ل ی شامل 

شرا  شرکت   ط ی واجد  باشد؛  بودن  مشخص  .  2کنندگان 

شرکت  گروه اختصاص  به  به   های کنندگان  صورت  مختلف 

باشد؛  انجام   ی تصادف  شرکت 3شده  به  .  نسبت  کنندگان 

  از   ابتدا   در   ها . گروه 4نداشته باشند؛    یی آشنا   شان ی ها ی بند گروه 

کور برای متغیر    سو ک ی   ابی ی . ارز 5کسان باشند؛  ی   بدن   وزن   نظر 

 ( باشد  داشته  وجود  .  6(؛  blinding of all assessorsاصلی 

خارج  افراد  از  تعداد  کمتر  پژوهش  از  درصد    15شده 

 intentionصورت  به   ل ی وتحل ه ی . تجز 7کنندگان باشد؛  شرکت 

to treat (ITT)   ی گروه ن ی . تفاوت آماری ب 8شده باشد؛  انجام  

  ار ی انحراف مع   ن، ی انگ ی . م 9شده باشد؛  برای متغیر اصلی گزارش 

م  گزارش p value)   ی معنادار   زان ی و  هم (  به  باشد.    ۀ شده 

  ا ی ( و  ک ی   ۀ بله )نمر   ۀ ن ی ، با دو گز Pedro  ست ی ل سؤالات چک 

صفر( پاسخ داده شد و امتیاز حداقل صفر و حداکثر    ۀ خیر )نمر 

بالاتر    یفیت ک   انگر ی نه بود که در آن، ارزش عددی بالاتر نما 

   . پژوهش بود 
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 گیریو نتیجهث بح

تمر   ل ی فراتحل  اثر  پروفا   ی هواز   نات ی حاضر    ل ی بر 

وزن  اضافه   ی کودک و نوجوان دارا   840در    TNF-αو    ی د ی پ ی ل 

نشان داد،    ج ی کرد. نتا   ی مداخله( را بررس   29مطالعه،    25و چاق ) 

را   HDLنکرد؛ اما   جاد ی ا  TNF-αدر   ی ر یی تغ  ی هواز  نات ی تمر 

  شان ن   ها افته ی   ن ی را کاهش داد. ا   TCو    LDL  ،TGو    ش ی افزا 

تمر   دهد ی م  مداخل به   توانند ی م   ی هواز   نات ی که    ۀ عنوان 

  ن ی در ا   ی ک ی متابول   ی ها بهبود شاخص   ی برا   ی مؤثر   یی ردارو ی غ 

 گروه استفاده شوند. 

پ   ج ی نتا  مطالعات  تمر   ن ی ش ی مرور  که  داد    نات ی نشان 

  ی آثار معنادار   ، ی تناوب   ی ها در قالب دستورالعمل   ژه ی و به   ی هواز 

در کودکان و    TNF-αو کاهش    ی د ی پ ی ل   ی ها بر بهبود شاخص 

دارا  باا اضافه   ی نوجوانان  دارند.  چاق  و    ی بررس   حال، ن ی وزن 

مدت   ، که نوع، شدت  دهد ی نشان م  ی ن ی تمر  ی رها ی متغ   تر ق ی دق 

م  جلسات  فرکانس  تع   توانند ی و  م   ی ا کننده ن یی نقش    زان ی در 

 کنند.   فا ی مداخلات ا   ن ی ا   ی اثربخش 

تمر   از  نوع  که    ن، ی نظر  دادند  نشان  مطالعات  اغلب 

در   ی تر ی قو   ج ی نتا   ، ی تداوم   نات ی نسبت به تمر   ی تناوب   نات ی تمر 

  ن ی (. ا 40،  42دارند )   TNF-αو کاهش    ی د ی پ ی ل   ل ی بهبود پروفا 

متابول   ها افته ی  فشار  علت  به  هورمون   ی ک ی احتمالًا  بالاتر    ی و 

افزا   ی تناوب   نات ی تمر  با  که  انرژ   ش ی است  از    س پ   ی مصرف 

همراه است. از    ی ضدالتهاب   ی رها ی مس   شتر ی ب   ک ی و تحر   ت ی فعال 

  100تا    85با شدت بالا )   ی ها دستورالعمل   ن، ی نظر شدت تمر 

ب  قلب  به نه ی ش ی درصد ضربان  ب (  در    ر ی تأث   ن ی شتر ی طور مکرر  را 

،  39نشان دادند )   TNF-αو     LDL ،TGو کاهش    HDLبهبود  

درصد    60تا    40تا متوسط )   ن یی پا   ی ها (. در مقابل، شدت 32

  ن ی (؛ اما ا 28اند ) کرده   جاد ی ا   ی رات یی تغ   ز ی ( ن نه ی ش ی ضربان قلب ب 

بوده است؛    رمعنادار ی موارد غ   ی معمولًا کمتر و در برخ   رات یی تغ 

  ی برا   ی د ی عامل کل   رسد ی نظر م به   ن ی شدت بالاتر تمر   ن، ی بنابرا 

  ی زمان   ۀ مطلوب باشد. از نظر مدت جلسات، دامن   رات یی تغ   جاد ی ا 

  ی تکرار را در مطالعات داشته و اثربخش   ن ی شتر ی ب   قه ی دق   60تا    30

  ز ی ن   قه ی دق   20تر از  (. جلسات کوتاه 29،  51است )   دشده یی آن تأ 

برخ  آثار   ی در  )   ی مطالعات  دادند  نشان  اما  31،  33مثبت  (؛ 

برا  برنامه  تداوم  و  بالاتر  تغ   ی اب ی دست   ی شدت    دار ی پا   رات یی به 

م به   ی ضرور  هفتگ رسد ی نظر  فرکانس  نظر  از    لب اغ   ، ی . 

شواهد از    ن ی شتر ی جلسه در هفته اجرا شدند و ب   3مداخلات با  

حما   ن ی ا   ی اثربخش  باا کنند ی م   ت ی فرکانس    ی برخ   حال، ن ی . 

  ش ی ( نشان دادند که افزا 6،  30جلسه در هفته )   4ها با  پژوهش 

ب   تواند ی فرکانس م    تر ع ی و بهبود سر    TNF-α  شتر ی به کاهش 

بنابرا   ی دها ی پ ی ل  کرد که    شنهاد ی پ   توان ی م   ن ی خون منجر شود؛ 

  ی برا   ی ن ی تمر  ی الگو   ن ی تر نه ی جلسه در هفته، به   4تا    3فرکانس 

سن   ن ی ا  پ   ی گروه  و    ان ی مرب   ی برا   ی کاربرد   ی امدها ی است. 

  توانند ی با شدت متوسط تا بالا م  ی هواز  نات ی متخصصان، تمر 

  ی کودکان و نوجوانان دارا   ی د ی پ ی ل   ی ها شاخص   ی طور مؤثر به 

   TNF-αدر    ی توجه قابل   ر یی تغ   رچه وزن را بهبود دهند. اگ اضافه 

  ا ی   تر ی با مداخلات طولان   نات ی تمر   ن ی ا   ب ی مشاهده نشد، ترک 

ضدالتهاب   ی مقاومت   ن ی تمر  آثار  است    جاد ی ا   ی شتر ی ب   ی ممکن 

به  دست کند.  نتا   ی اب ی منظور  برنامه   ج ی به    ی ن ی تمر   ی ها مطلوب، 

  قه ی دق   60تا    30جلسه در هفته، هر جلسه    4تا    3منظم شامل  

ا شود ی م   ه ی توص  م   ن ی .  برا   من ی ا   ی ابزار   تواند ی الگو    ی و مؤثر 

 در کودکان و نوجوانان باشد.   ی ک ی کاهش عوامل خطر متابول 

بر    ی هواز   نات ی اثر تمر   ۀ دربار   ی ن ی مطالعات بال   ی بررس 

TNF-α   پروفا است.    ی متناقض   ج ی نتا   ی د ی پ ی ل   ل ی و  داده  نشان 

بر    توانند ی م   ی هواز   نات ی اند که تمر مطالعات نشان داده   ی برخ 

چرب   ی التهاب   ی نشانگرها  تأث   ی ها ی و  باشند؛    رگذار ی خون 

)   ی گ ی مثال، صفرب عنوان به    دند ( گزارش کر 2024و همکاران 

جلسه در هفته و    3هفته،   4به مدت   ی هواز   نات ی که انجام تمر 

جلسه   افزا   قه، ی دق   20تا    15هر  و    HDL  ش ی موجب 

وزن  اضافه  ی در پسران کودک دارا  TCو  LDL ،TGکاهش 

مدت  کوتاه   ی ها دوره   ی که حت   دهد ی مطالعه نشان م   ن ی شد. ا 

قابل   توانند ی م   ی هواز   ن ی تمر  مثبت  متابول   ی توجه آثار    سم ی بر 

  د ی و عبدالله حم   ی مؤمن   عرب   ۀ (. مطالع 31کنند )   جاد ی ا   ها ی چرب 

هفته، هر    10به مدت    نگ ی ن ی اسپ   ن ی ( نشان دادند که تمر 2023) 

  نه، ی ش ی درصد ضربان قلب ب   85تا    50با شدت    قه ی دق   50جلسه  

در نوجوانان   TCو  LDL ،TGو کاهش  HDL ش ی باعث افزا 

دارا  ا اضافه   ی پسر  نتا   و همس   ها افته ی   ن ی وزن شد.    ۀ مطالع   ج ی با 

بهبود    ی برا   ن ی تمر   ۀ طول دور   ت ی اهم   ۀ کنند ان ی حاضر بود و ب 

(  2023و همکاران )   ا ی (. پن 39است )   ی د ی پ ی ل   ی ها شاخص   دار ی پا 
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  60هفته، هر جلسه    8به مدت    ی هواز   نات ی نشان دادند که تمر 

نوع    ابت ی در نوجوانان چاق مبتلا به د   TNF-αبه کاهش    قه، ی دق 

گرد  منجر  ا د ی دو  تمر   ۀ کنند ان ی ب   ها افته ی   ن ی .  مثبت    نات ی اثر 

که    دهد ی است و نشان م  ک ی ستم ی بر کاهش التهاب س  ی هواز 

ا   تواند ی م   ن ی تمر  )   ی من ی پاسخ  دهد  بهبود  ول 41را  و    پور ی (. 

به   ی تناوب  ی هواز  ن ی ( گزارش کردند که تمر 2022همکاران ) 

  نه ی ش ی درصد ضربان قلب ب   100تا    85هفته با شدت    12مدت  

افزا  کاهش    HDL  ش ی باعث  شدکه    TCو    LDL  ،TGو 

  ی د ی پ ی ل   ل ی بر بهبود پروفا   ن ی تمر   ی شدت بالا   ر ی تأث   ۀ دهند نشان 

با    ز ی ( ن 2022و همکاران )   ی طهماسب   ل ی خل   ن ی (همچن 42است ) 

  ج ی جلسه در هفته و شدت مشابه، به نتا   3  ی ا قه ی دق   90  ن ی تمر 

) 32)   افتند ی دست    ی مشابه  همکاران  و  منگ  نشان  2022(.   )

درصد ضربان    100تا    90با شدت    ی تناوب   نات ی دادند که تمر 

تا   60با شدت   ی تداوم  ن ی نسبت به تمر  ی شتر ی اثر ب  نه ی ش ی قلب ب 

اهم   70 که  دارند  تمر   ت ی درصد  شدت  و  تأ   ن ی نوع    د یی را 

( و  2022و همکاران )   ی مانند نامب   گر ی (. مطالعات د 40)   کند ی م 

به    ی هواز   نات ی ( نشان دادند که تمر 2021و همکاران )   ان ی ب ی حب 

و    TNF-αهفته و با شدت متوسط، موجب کاهش    8مدت  

اثر مثبت    ۀ کنند ان ی ب   ها افته ی   ن ی . ا شوند ی م   ی د ی پ ی ل   ل ی بهبود پروفا 

بهبود    ی حت   ن ی تمر  و  التهاب  کاهش  بر  متوسط  شدت  با 

)   ها ی چرب   سم ی متابول  احمد 29،  30است  همکاران    ی (.  و 

  ، هفته   8به مدت   ی تناوب   ی هواز   ن ی ( نشان دادند که تمر 2020) 

  HDL  ش ی موجب افزا   قه، ی دق   30جلسه در هفته و هر جلسه    3با  

کاهش   دارا   TCو  LDL  ،TGو  نوجوانان  و  کودکان    ی در 

و چاق گرد اضافه  ) (. حق 43)   د ی وزن  ( گزارش  2020شناس 

جلسه در    3هفته، با    8به مدت    ی تناوب   ی هواز   ن ی کرد که تمر 

  ان درصد ضرب   100تا    50و با شدت    قه ی دق   40هفته و هر جلسه  

  HDL  ش ی شامل افزا   ی د ی پ ی ل   ی ها به بهبود شاخص   نه، ی ش ی قلب ب 

وزن  اضافه   ی در کودکان پسر دارا   TCو  LDL ،TGو کاهش  

( نشان دادند که  2020و همکاران )   پور ی (. ول 44منجر شد ) 

درصد ضربان قلب    100تا    85با شدت    ی تناوب   ی هواز   ن ی تمر 

  12  مدت جلسه در هفته به    3  قه، ی دق   50تا    30به مدت    نه ی ش ی ب 

تمر  به  نسبت  ب   ، ی تداوم   ی هواز   ن ی هفته  بهبود    ی شتر ی آثار  بر 

(.  45وزن داشت ) اضافه   ی نوجوانان پسر دارا   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا 

  ن ی ( گزارش کردند که تمر 2020و همکاران )   چ ی پلاوس   ۀ مطالع 

جلسه در هفته و هر جلسه    2هفته، با    12به مدت    ی تناوب   ی هواز 

موجب    نه، ی ش ی قلب ب   ضربان درصد    90تا    85با شدت    قه ی دق   43

در دختران نوجوان    TCو    LDL ،TGو کاهش    HDL  ش ی افزا 

 ( شد  )   ی محمد   ن ی (همچن 35چاق  همکاران  نشان  2019و   )

جلسه در هفته و   3هفته، با   8به مدت   ی هواز   ن ی تمر دادند که  

به بهبود معنادار    نه، ی ش ی درصد ضربان قلب ب   85تا    65با شدت  

 (. 46)   د ی چاق انجام   سر در نوجوانان پ   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا 

اکبر   ی رمضان  تمر 2017)   ی و  که  دادند  نشان    ن ی ( 

جلسه در هفته، به کاهش    3هفته و    8به مدت    ی تناوب   ی هواز 

TNF-α   (. واکسونسلوس  47)   د ی در کودکان چاق منجر گرد

به مدت    ی هواز   ن ی ( گزارش کردند که تمر 2016و همکاران ) 

باعث کاهش    قه، ی دق   60جلسه در هفته و هر جلسه    3هفته، با    12

TNF-α  در دختران نوجوان چاق شد   ی د ی پ ی ل  ل ی و بهبود پروفا

  ی هواز   ن ی ( نشان دادند که تمر 2016)   ان ی ن و قاسم   ان ی (. قربان 48) 

  قه ی دق   55جلسه در هفته و هر جلسه    4هفته، با    8به مدت    ی تناوب 

موجب کاهش    ره، ی درصد ضربان قلب ذخ   70تا    50با شدت  

TNF-α   ل بهبود  پس   ی دها ی پ ی و  نوجوانان  در    ی دارا   ر خون 

و چاق گرد اضافه  کاظم 6)   د ی وزن  شاهرخ   ی (.  (  2016)   ی و 

  3هفته و    8به مدت    ی تناوب   ی هواز   ن ی گزارش کردند که تمر 

  HDL ،LDLو بهبود    TNF-αجلسه در هفته، موجب کاهش  

دارا   TGو   کودکان  ) اضافه   ی در  شد  فرزانگ 49وزن  و    ی (. 

 ( تمر 2016همکاران  که  دادند  نشان    8به مدت    ی هواز   ن ی ( 

تا    45با شدت    قه ی دق   90جلسه در هفته و هر جلسه    3با    هفته، 

در    ی د ی پ ی موجب بهبود سطوح ل   نه، ی ش ی درصد ضربان قلب ب   60

دارا  کودک  گرد اضافه   ی پسران  رمضان 28)   د ی وزن  و    ی (. 

  ی استقامت  ی هواز  ن ی ( گزارش کردند که تمر 2016همکاران ) 

  قه ی دق   50تا    35جلسه در هفته و هر جلسه    4هفته، با    8به مدت  

  ش ی موجب افزا   ره، ی ذخ درصد ضربان قلب  75تا  40با شدت 

HDL    کاهش چاق    TCو  LDL ،TGو  پسر  کودکان  در 

( نشان دادند که  2007و همکاران )   ل ی (. ک 38)   شود ی م   رفعال ی غ 

جلسه در هفته و هر جلسه   4هفته، با   8به مدت    ی هواز   ن ی تمر 

شدت    قه ی دق   50تا    30 اکس   80تا    50با  حداکثر    ژن ی درصد 

کاهش    ، ی مصرف  دارا   TNF-αموجب  کودکان    ی در 
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) اضافه  شد  احتمال 37وزن  علل  و    ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا   ج ی نتا   ی (. 

TNF-α   شده )سن،  مطالعه   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی اند از: و عبارت

وضع   ت ی جنس  مدت  ی سلامت   ا ی   ی چاق   ت ی و  و  شدت  نوع   ،)

نمونه   ن، ی تمر  دستگاه    ی فرد   رات یی تغ   ، ی ر ی گ زمان  پاسخ  و 

و    ی شگاه ی آزما   ی ها روش   ، ی ر ی گ اندازه   ی ا خطاه   ، ی من ی ا 

 است.   ی ا ه ی و تغذ   ی ط ی عوامل مح 

کاهش    ی مختلف   ی ها سازوکار  اثر    TNF-aدر  بر 

دارد   ی هواز   نات ی تمر  م وجود  که    ان ی ب   ن ی چن   توان ی که  کرد 

TNF-α   م آزاد  ورزش  هنگام  مهم   شود ی در  نقش  در    ی و 

  ی ها واسطه   ها ن ی توک ی س   ن ی ا   گر، ی د   ی . از سو کند ی م   فا ی التهاب ا 

باعث رها شدن    مدت ی پاسخ فاز حاد هستند و ورزش طولان 

در  TNF-α  ن، ی ( علاوه بر ا 52)   گردد ی فاز حاد م   اد از مو   ی برخ 

  ها ن ی استرس مثل کاتکولام   ی ها هورمون   ی بالا   ر ی پاسخ به مقاد 

کورت  جر   دها ی کواستروئ ی و  در    ن ی سنگ   ی ها ت ی فعال   ان ی که 

افزا به   ی ورزش  م   کند، ی م   دا ی پ   ش ی شدت  مس شود ی آزاد    ر ی . 

ب   ی احتمال  سرنوشت  ب   ی مار ی و  تعادل    ی دادها ی رو   ن ی به 

کاهش    ن، ی (؛ بنابرا 52دارد )   ی بستگ   ی و ضدالتهاب   ی التهاب ش ی پ 

م  سطوح    ی ک ی   تواند ی وزن  کاهش  علل  شمار  به   TNF-αاز 

  ژن ی اکس   ی ها گونه   جاد ی . التهاب در افراد چاق باعث ا د ی آ ی م 

  ش ی ( و افزا 53)   گردد ی م   و ی دات ی استرس اکس   جه ی و درنت   ی واکنش 

را   ی ممکن است پاسخ التهاب  ی واکنش  ژن ی اکس  ی ها گونه  د ی تول 

  ش ی افزا   NF-kB  ی کاپا ب   ی ا فاکتور هسته   ی ساز فعال   ق ی از طر 

م  که  مع   ک ی صورت  به   تواند ی دهد  افزا   وب، ی دور    ش ی به 

  د ی از ماکروفاژ تول   TNF-α(.  54منجر شود )   TNF-αسطوح  

  ی رها ی ممکن است از مس   ی ورزش   ت ی فعال   ن ی بنابرا   گردند؛ ی م 

به    ب ی ترت به   ها دان ی اکس ی آنت   د ی ( و تول 54)   ی کاهش بافت چرب 

اکس  استرس  مهار  و  ماکروفاژها  نفوذ  در  و    و ی دات ی کاهش 

تول   جه، ی درنت  )   TNF-α  د ی سرکوب  از سو 55منجر شود    ی (. 

  ی پ ی فنوت   ر یی با تغ   ی ساز ممکن است فعال   ی ورزش   ت ی فعال   گر، ی د 

  M2( به ماکروفاژ  ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   د ی )تول   M1ماکروفاژ  

ک ی ضدالتهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   د ی )تول  به  و    TNF-α  اهش (، 

شرا  در  التهاب  بهبود  به  اضافه   ی چاق   ط ی کمک  در  و  وزن 

 ( گردد  منجر  چاق  سازوکارها 20کودکان  در    ی مختلف   ی (. 

تمر TGو    HDL  ،LDL  ،TC)   ی د ی پ ی ل   ل ی پروفا  اثر  بر    نات ی ( 

عبارت   ی هواز  دارد؛  از:  وجود  از    فعالیت اند    طریق ورزشی 

و    بی چر   بافت آدرنرژیک    بتا های  گیرنده   ت ی حساس   ش ی افزا 

عضلات،    شت دا بر   یش ا فز ا  در  چرب  اسید  اکسیداسیون  و 

ن  بهبود  و  لیپولیز  افزایش  می   رخ م ی باعث  ) لیپیدی  (.  56شود 

  LPLفعالیت ورزشی به افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز  

  انجامد ی بیشتر لیپوپروتئین م   ۀ و این آنزیم به تجزی   شود ی منجر م 

میزان   طریق  این  از  می   LDLو  همچنین  57)   یابد کاهش  (؛ 

فعالیت ورزشی با افزایش فعالیت آنزیم کلستریل استرترانسفر  

LCAT  میزان  ،HDL   می افزایش  آنزیم مسئول  را  این  دهد. 

به   استرکلسترول  سو   HDLانتقال  فعالیت    ، یی استاز  کاهش 

های  آنزیم کلستریل استرترانسفر پروتئین به کاهش لیپوپروتئین 

به   نسبت  م   HDLدیگر  علل  57)   گردد ی منجر  بر  علاوه   .)

به افزایش  ذکرشده، می  توسط کبد در پی تغییر    HDLتوان 

دنبال فعالیت اشاره  و کاهش لیپاز کبدی به   LPLفعالیت آنزیم  

باا کرد  می   حال، ن ی ،  سازوکار احتمال  که  کاهش  رود  های 

و   چربی  سطوح  در  تغییراتی  سبب  که  انسولینی  حساسیت 

  HDLاز عوامل دیگر افزایش    شوند، های خونی می لیپوپروتئین 

 ( افزایش  58هستند  چربی  اکسایش  در  عضلات  توانایی   .)

شود. این  به کاهش غلظت چربی پلاسما منجر می که   ابد ی ی م 

کلستریل   و  لسیتین  افزایش  شامل  است  ممکن  سازوکار 

فعالیت   افزایش  و  ورزشی  فعالیت  دنبال  به  استرترانسفراز 

مت  در  که  لیپاز  باعث    ابولیسم لیپوپروتئین  و  دارد  نقش  لیپید 

افزایش توانایی فیبرهای عضلانی در اکسایش لیپیدهای پلاسما  

 (.  59شود ) می   TGمانند  

و محدود   نقاط  مطالع ها ت ی قوت  اساس    ۀ :  بر  حاضر 

مقالات مرتبط در    ۀ هم   افتن ی جستجوی جامع و سامانمند برای  

داشت؛    یی ها ت ی محدود   ق ی تحق   ن ی شده است. ا حوزه انجام   ن ی ا 

تحق  بودن  محدود  آزمودن   قات، ی ازجمله:  اندک    ها، ی تعداد 

. در  ها ی آزمودن   ی روان   ت ی کنترل نکردن تغذیه، خواب و وضع 

  از ی بر ن   ی د یی شد تأ   بالا مشاهده   ی حاضر ناهمگون   ل ی فراتحل   ج ی ا نت 

مؤلفه   ی برا   شتر ی ب   ی ها ی بررس  شناخت  و  بر    ی ها درک  مؤثر 

،  HDL  ،LDL)   ی د ی پ ی ل   ل ی و پروفا   TNF-a  یی سطوح پلاسما 

TC    وTG در کودکان و نوجوانان    ی هواز   نات ی ( به دنبال تمر

  قات ی تحق   ه با توجه ب   ن، ی وزن و چاق است؛ بنابرا اضافه   ی دارا 
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در    ه ی اول   قات ی تعداد تحق   ش ی است با افزا   از ی ن   نه ی زم   ن ی کم در ا 

ب   ل ی فراتحل   ۀ مطالع   ک ی انجام    نده، ی آ  مطالعات  تعداد    شتر ی با 

شده  مختلف کاملًا مشخص   ی هواز   ن ی تمر   ی ها همراه با شدت 

دارا  نوجوانان  و  کودکان  و  اضافه   ی در  لازم  چاق،  و  وزن 

م به   ی ضرور  نشان  به   ل ی راتحل ف   ن ی ا   ج ی .نتا رسد ی نظر  وضوح 

تمر   دهد ی م  مختلف  انواع  تمر   ی هواز   نات ی که    نات ی ازجمله 

تناوب   ی تداوم  معنادار   ، ی و  پروفا   ی آثار  بهبود  و    ی د ی پ ی ل   ل ی بر 

در کودکان و نوجوانان دختر    TNF-α  یی کاهش سطح پلاسما 

ا اضافه   ی و پسر دارا  در    ژه ی و به   ها افته ی   ن ی وزن و چاق دارند. 

  ش ی افزا   ن ی و همچن   TCو  LDL ،TG  یی کاهش سطح پلاسما 

آثار مثبت    ۀ دهند استکه نشان   ز ی برانگ توجه    HDLمعنادار سطح  

  ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب   سک ی در کاهش ر   ی هواز   نات ی تمر 

  ن، ی است. علاوه بر ا   ت ی جمع   ن ی در ا   ی ک ی متابول   ت ی و بهبود وضع 

التهاب    ی از نشانگرها   ی ک ی عنوان  به   TNF-αتوجه  کاهش قابل 

در    ی هواز   نات ی تمر   ۀ بر توان بالقو   ی ل ی دل   ، ی چاق   ا مزمن مرتبط ب 

س  التهاب  وضع   ک ی ستم ی کاهش  بهبود  از    ی ناش   ی التهاب   ت ی و 

  ی ا ژه ی و   ت ی اهم   جه ی نت   ن ی است. ا   ی گروه سن   ن ی وزن در ا اضافه 

  ی چاق   ی کاهش آثار منف   ی برا   یی ردارو ی مداخلات غ   ۀ ن ی در زم 

پ  ب   ی ر ی شگ ی و  به    ی ها ی مار ی از  توجه  با  دارد.  آن  با  مرتبط 

ا   مطالعات  در  تمر   ل، ی فراتحل   ن ی موجود  با    ی ن ی مداخلات 

طور  به   قه، ی دق   45تا   30زمان  جلسه در هفته و مدت   3فرکانس 

شاخص   ی مؤثر  بهبود  در    ی د ی پ ی ل   ی ها به  التهاب  کاهش  و 

دارا  پسر  و  نوجوانان دختر  و  و چاق اضافه   ی کودکان    ی وزن 

  نات ی که تمر  دهند ی نشان م  ج ی نتا  ن ی ا  ت، ی . درنها شود ی منجر م 

به   ، ی هواز  تداوم چه  تناوب   ی صورت  چه    ک ی عنوان  به   ، ی و 

م   من ی ا   ، یی ردارو ی غ   ۀ مداخل  مؤثر  مد   توانند ی و    ت ی ر ی در 

متابول  التهاب   ک ی اختلالات  ا   ی و  سن   ن ی در  واقع    ی گروه  مؤثر 

بنابرا  ا   گردد ی م   شنهاد ی پ   ن ی شوند؛  تمر   ن ی که  در    نات ی نوع 

کودکان و نوجوانان دختر    ی برا   ی و درمان   رانه ی شگ ی پ   ی ها برنامه 

ها  آن   ی وزن و چاق گنجانده شود و اجرا اضافه   ی و پسر دارا 

تا به    رد ی تحت نظارت متخصصان ورزش و سلامت صورت گ 

وضع  عموم   ت ی بهبود  ناش   ی سلامت  عوارض  کاهش  از    ی و 

 . د ی نما   ی ان ی کمک شا   ی چاق 
 

   گزاریسپاس

  به   کمی   های داده   ۀ از محققانی که با ارائ   له ی وس ن ی بد 

سپاس   ۀ مطالع   ن ای   تکمیل  کردند،  کمک  گزاری  فراتحلیل 

 . د گرد ی م 

 تعارض منافع 

در    ی تضاد منافع   گونه چ ی که ه   دارد ی اعلام م   سنده ی نو 

 . پژوهش حاضر وجود ندارد 

   کد اخلاق

 . به کد اخلاق ندارد   از ی ن   ی مقاله مرور 

 یمال تی حما

کننده    ن ی از سازمان تام   ی کمک مال   چگونه ی مقاله ه   ن ی ا 

بخش   ی مال  دولت   ی عموم   ی ها در    ، ی رانتفاع ی غ   ، ی تجار   ، ی و 

 . نکرده است   افت ی در   قات ی مراکز تحق   ا ی دانشگاه  

 سندگانی مشارکت نو

انجام    ، ی نسبت در آماده ساز   ک ی به    سندگان ی همه نو 

ساز   ق، ی تحق   ی ات ی عمل  آماده  و  مقاله  مشارکت    ی نوشتن  آن 

  . اند داشته 
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