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Article type: 
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Introduction:  Breast cancer and its treatment, especially chemotherapy, are often linked to 

increased systemic inflammation and alterations in circulating cytokine levels, which may 

adversely affect patients’ quality of life and survival outcomes. The present systematic review 

was conducted to investigate the current evidence on the effects of aerobic exercise on 

inflammatory markers in Iranian female breast cancer survivors. 

Materials & Methods: This systematic review included data from four randomized controlled 

trials (RCTs) involving breast cancer patients and survivors (during or after treatment). 

Exercise interventions included 8–12 weeks of MICT and HIIT protocols performed three 

sessions per week. The principal findings were alterations in inflammatory markers. 

Results: The results showed that aerobic exercise interventions improved inflammatory status 

in three out of four studies included. Interventions of 8–12 weeks, especially HIIT, were 

associated with significant reductions in pro-inflammatory markers, such as TNF-α and IL-6, 

and increases in the anti-inflammatory cytokine IL-10. Inflammatory ratios such as TNF-a/IL-

-10 also showed greater improvement with HIIT than with MICT. However, one study 

(Isanejad et al.) found no significant differences in IL-6, TNF-α, and IL10 levels between 

exercise and control groups despite cardiorespiratory fitness improvement. 

Conclusion: Taken together, the current evidence suggests that aerobic exercise, particularly 

HIIT, may be a useful non-pharmacological strategy to reduce systemic inflammation in breast 

cancer survivors. However, the differences between the findings support the hypothesis that 

baseline inflammatory status, use of hormone therapy and individual characteristics might 

modulate inflammatory responses to exercise. 
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Introduction 
Breast cancer remains the most common 

cancer among women worldwide and represents an 

important public health problem due to its high 

incidence and long-term sequelae among survivors. 

Survival has improved substantially with advances 

in early detection and treatment approaches; 

however, many breast cancer survivors experience 

long-term treatment side effects such as fatigue, 

reduced physical functioning, lower quality of life, 

and metabolic derangements (1). Emerging evidence 

suggests that chronic low-grade inflammation 

contributes to the development and persistence of 

these adverse outcomes. Altered inflammatory 

pathways, characterized by elevated levels of pro-

inflammatory cytokines including interleukin-6 (IL-

6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), have 

been associated with cancer progression and 

treatment-related adverse effects and suboptimal 

health of breast cancer survivors (2).  Exercise 

training has been identified as a promising 

nonpharmacological strategy to enhance physical 

and physiological outcomes in cancer survivorship. 
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Physical activity may beneficially modulate 

inflammatory responses (3) by improving 

cardiorespiratory fitness, metabolic regulation, 

oxidative stress balance and immune function. The 

effects of various forms of aerobic exercise like 

moderate-intensity continuous training (MICT) and 

high-intensity interval training (HIIT) on 

inflammatory biomarkers have been investigated in 

cancer populations but results are not conclusive. 

There are studies showing a reduction in pro-

inflammatory cytokines and an improvement in anti-

inflammatory profiles after exercise interventions, 

but others have shown no significant changes. This 

may be due to variability in exercise intensity, 

duration, baseline inflammatory status, treatment 

characteristics and participant-related factors (4). 

Interest in exercise-based cancer rehabilitation is 

increasing, but the evidence about the effect of 

aerobic exercise on inflammatory markers among 

Iranian breast cancer survivors is still limited and 

scattered. Therefore, this systematic review aimed to 

summarize and evaluate the available evidence 

regarding the effects of aerobic exercise 

interventions, including continuous and high-

intensity interval training, on inflammatory markers 

in Iranian female breast cancer survivors (5). 

Methods 
This systematic review was conducted and 

reported in accordance with the Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) statement . Electronic databases, namely 

PubMed/MEDLINE, Scopus and Web of Science, 

were comprehensively searched, and supplemented 

by searches in Google Scholar, ProQuest, 

ScienceDirect, DOAJ, IEEE Xplore and Cochrane 

Library to maximize the retrieval of potentially 

eligible studies. The search strategy used a 

combination of keywords relating to population, 

intervention and outcomes. The main search terms 

were combinations of the following:  ("Breast 

cancer" OR "breast cancer survivors" OR "breast 

carcinoma") AND ("aerobic exercise" OR 

"endurance training" OR "continuous training" OR 

"moderate intensity continuous training" OR "high 

intensity interval training" OR "HIIT") AND 

("inflammation" OR "inflammatory markers" OR 

"cytokines" OR "immune function" OR "IL-6" OR 

"TNF-α" OR "IL-10" OR "CRP").  Studies were 

included if they met the following criteria: (1) 

involved Iranian female breast cancer patients or 

survivors; evaluated an aerobic exercise 

intervention; (3) included continuous aerobic 

training or high-intensity interval training protocols; 

reported at least one inflammatory outcome, 

including IL-6, TNF-α, IL-10, CRP, or related 

inflammatory indices; employed randomized 

controlled or controlled experimental designs; and 

provided sufficient full-text information.  Studies 

were excluded if they involved other cancer types, 

animal or laboratory models, acute exercise 

responses without clinical relevance, review articles, 

meta-analyses, conference abstracts, case reports, or 

interventions in which the independent effect of 

aerobic exercise could not be separated from other 

components.  All identified records were imported 

into reference management software, and duplicate 

records were removed before screening. Two 

reviewers independently performed title/abstract 

screening and full-text assessment according to 

predefined eligibility criteria. Due to heterogeneity 

in study populations, exercise protocols, intervention 

characteristics, and inflammatory outcomes, 

quantitative meta-analysis was not considered 

appropriate; therefore, findings were synthesized 

narratively. Methodological quality and risk of bias 

were assessed using appropriate tools according to 

study design. 

Results 
The electronic search resulted in four records 

that fulfilled the eligibility criteria for the review of 

randomized controlled trials with Iranian breast 

cancer patients and survivors. Thirty-five 

participants were assessed in total. Most participants 

were female survivors during or post-treatment, 

although some studies included women at different 

stages of survivorship. The aerobic exercise 

interventions ranged from 8 to 12 weeks, and the 

majority of the studies recommended three sessions 

per week. Exercise intensity, training volume and 

protocol structure varied, with some utilizing 

moderate intensity continuous training (MICT) and 

others using high intensity interval training (HIIT) 

protocols. The inflammatory outcomes measured 

were TNF-α, IL-6, IL-10 and their ratios. The results 

showed that most of the studies had positive effects 

of aerobic exercise on inflammatory markers. Three 

studies showed reduction of inflammatory markers 

after exercise. However, one study found no 

significant differences between the exercise and 

control groups, despite improvements in 

cardiorespiratory fitness. HIIT showed greater 

improvements in inflammatory profiles compared to 

MICT, particularly by decreasing the levels of pro-

inflammatory cytokines like TNF-α and IL-6, and by 

increasing the anti-inflammatory cytokine IL-10. 

Furthermore, the balance of inflammation (TNF-

α/IL-10 ratio) was observed to be improved more 

significantly following HIIT. The differences in 
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findings of the studies could be due to the baseline 

inflammatory status, treatment history, hormonal 

therapy, exercise intensity and sample size. The risk 

of bias assessment showed acceptable 

methodological quality, but some limitations were 

small sample sizes, no blinding of participants and 

heterogeneity in exercise protocols. 

Conclusion 
The results of this systematic review revealed 

that aerobic exercise, especially high-intensity 

interval training, could be a promising method for 

improvement of inflammatory profiles in Iranian 

breast cancer survivors. The reduction of pro-

inflammatory markers and improvement in 

inflammatory balance as observed with exercise-

induced modulation of inflammatory cytokines 

demonstrate the potential utility of aerobic exercise 

in supportive cancer rehabilitation. However, the 

evidence available is limited by the small number of 

studies, methodological heterogeneity and the 

differences in exercise prescription and participant 

characteristics. Well-designed randomized 

controlled trials with larger sample sizes, 

standardized inflammatory assessments and longer 

follow-up periods are needed to determine the 

optimal aerobic exercise prescription for regulating 

inflammation in breast cancer survivors. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

  ی ران ی در زنان ا   ی التهاب   ی با شدت بالا( بر نشانگرها   ی و تناوب   ی )تداوم   ی هواز   نات ی اثر تمر 

 مند مرور نظام   ک ی بازمانده از سرطان پستان:  

ارمغان   ،2 زاده یستاره شوهان ،2 ییرزایم نیام ،*1 رنجبر ایک ،1 یکاخک انیدیع یمحمد مهد، 1یی طوفان رضا

 1 پور ییعابد اعلا ،1 یزدانی

 

 رانی تهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ی و تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش ی ولوژیزی گروه ف 1

 ران یا  لام،یا  لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم 2
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درمان  مقدمه: و  پستان  ش   یهاسرطان  مانند  آن  با  افزا  یدرمانی میمرتبط  با  س  شیغالباً  تغ  ک یستم ی التهاب  سطح    ر ییو  در 

مند باهدف مرور نظام   ن یبگذارد. ا  ی منف  ر یتأث  ماران یب   یو بقا  یزندگ  تیف یبر ک  تواند ی همراه است که م  یخون  یهانیتوکایسا

  ی د یکل   یالتهاب  ی با شدت بالا بر فاکتورها  یو تناوب  یتداوم نات یشامل تمر  یهواز  نات یتمر  ر یتأث   رامون ی مقالات موجود پ  یبررس

 انجام شد   یرانی در زنان بازمانده از سرطان پستان ا

و روش  ا   : ها مواد  از    یهاداده  ،یمطالعه مرور  نیدر  بر رو  یسازی تصادف  ینیبال  ییکارآزما  4حاصل  و    مارانیب  یشده که 

  ی ال  ۸شامل    یقرار گرفت. مداخلات ورزش  یپس از درمان( انجام شده بود، مورد بررس  ایبازماندگان سرطان پستان )تحت درمان  

جلسه در هفته بود.    3( با تواتر  HIITبا شدت بالا )  ی تناوب  ناتی ( و تمرMICTبا شدت متوسط  )  یتداوم  ی هواز  نات یهفته تمر  12

 . شدند  ی ابیپژوهش ارز یاصل  یامدها یعنوان پ به  CRPو  IL−6 ،IL−10 ،TNF −α ،IL-8شامل  یالتهاب ینشانگرها راتییتغ

منجر به بهبود معنادار    ی مداخلات هواز  شده،ی مطالعه بررس  4مطالعه از    3نشان داد که در    ج ینتا  یبررسهای پژوهش:  یافته

است.    مارانیب  یالتهاب  مرخین تمر  12تا    ۸شده  نشانگرهاHIIT)   نات یتمر  ژهیوبه   نیهفته  توانست سطوح    ری نظ  یالتهابش یپ  ی ( 

TNF−α    وIL−6   یضدالتهاب  ن یتوکایکاهش داده و سا  ی را به طور معنادار  IL−10  ی التهاب  یهانسبت  ن یدهد؛ همچن  شی را افزا  

  نات ینسبت به تمر  ی شتریب   یاثربخش  TNF− αدر کاهش    HIIT  نیشد. تمر  لیتعد   HIIT  ناتی با تمر  TNF− −α/IL−10  ر ینظ

و بهبود    VO2peak  اساسبر    یسازو همکاران(، باوجود همسان   نژادی سیمطالعه )ع  ک یدر    حال،ن ی( نشان داد. بااMICT)  یتداوم

 .و کنترل مشاهده نشد  نیتمر یهاگروه  نیب  IL−10و  IL−6 ،TNF−α ریدر مقاد ی معنادار رات یی تغ  ،یتنفس  یقلب یآمادگ

  ی ا(، برنامهHIITبا شدت بالا )  یتناوب   ناتی تمر  ژهیوبه  ، یهواز  نات یکه تمر  دهد ینشان م  یشواهد کل   :یر ی گجه ی بحث و نت

که   دهد ی نشان م  هاافتهی  یتضاد در برخ  حال،نیدر زنان بازمانده از سرطان پستان است. باا  ک یستم ی کاهش التهاب س  یمؤثر برا

دار   یاهیپا  تیوضع  ری نظ  یعوامل  از  استفاده  تفاوت   یدرمانهورمون  یوهاالتهاب،  التهاب  یفرد   یهاو  پاسخ  بر  است  به    یممکن 

 . بگذارند  ری ورزش تأث

 ها ن یتوکایسا ، یهواز نات یتمر ، یالتهاب ی سرطان پستان، نشانگرها: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 رنجبر ایک

 ،یورزشررررر یولررررروژیزیگرررررروه ف

و  یدانشرررررکده علررررروم ورزشررررر

 ،یدانشرررگاه خررروارزم ،یتندرسرررت

 رانیتهران، ا

 
Email: 

kia.ranjbar@khu.ac.ir 

با شدت بالا( بر    ی و تناوب   ی )تداوم   ی هواز   نات ی اثر تمر .  و دیگران   مهدی، رنجبر کیا، میرزایی امین، شوهانی زاده ستاره، یزدانی ارمغان محمد   ی کاخک   ان ی د ی ع ،  رضایی طوفان   ستناد: ا 

 . 27- 42:    34( 4؛ ) 1405  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . مند مرور نظام   ک ی بازمانده از سرطان پستان:    ی ران ی در زنان ا   ی التهاب   ی نشانگرها 
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 مقدمه 

در    شده داده ص ی سرطان تشخ   ن ی تر ع ی سرطان پستان شا 

درصد از تمام موارد    25زنان در سراسر جهان است و حدود  

علت    ن ی تر همچنان مهم   ی مار ی ب   ن ی ا   دهد؛ ی م   ل ی سرطان را تشک 

م   ی ناش   ر ی وم مرگ  شمار  به  زنان  در  سرطان  (.  1)   رود ی از 

و    ن ی کل ی بر آنتراس   ی مبتن   ی درمان ی م ی از جمله ش   ج ی را   ی ها درمان 

تاموکس   ی هورمون   ی ها درمان    ی ها مهارکننده   ا ی   فن ی مانند 

افزا  بقا را  با عوارض    دهند، ی م   ش ی آروماتاز، اگرچه نرخ  اما 

  ی کاهش آمادگ   ته، ی س ی وتوکس ی همچون کارد   ی متعدد   ی جانب 

  ی بافت چرب   ش ی افزا   ، ی دم ی پ ی ل س ی (، د VO2peak)   ی تنفس ی قلب 

در    تلال (. اخ 3,  2همراه هستند)   ی زندگ   ت ی ف ی ک   د ی و افت شد 

قلب  ب   ی ناش   ی چندعامل   ی مشکل   ی تنفس ی عملکرد    ، ی تحرک ی از 

دارد؛    یی بالا   ت ی و عوارض درمان است و اهم   ی عضلان   ل ی تحل 

از تمام علل در    ی ناش   ر ی وم با مرگ   ی تنفس ی قلب   ی آمادگ   را ی ز 

ک   ی سرطان   ماران ی ب  با  و  معکوس  ارتباط    ی زندگ   ت ی ف ی رابطه 

 (. 6- 4دارد)   م ی مستق 

و متاستاز    شرفت ی پ   جاد، ی در ا   ی د ی از عوامل کل   ی ک ی 

س  التهاب  پستان،  خف   ک ی ستم ی سرطان  و  (.  ۸است)   ف ی مزمن 

  ن ی ا   ی ها محرک   ن ی تر از مهم   ی تحرک وزن و کم اضافه   ، ی چاق 

چرب  بافت  هستند.  مزمن  ترشح    تواند ی م   ی اضاف   ی التهاب  با 

نئوپلاسم و    ، ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی و سا   ها ن ی پوک ی آد  رشد 

افراد    ی خطر ابتلا   که ی طور کند؛ به   ل ی شرفت تومور را تسه ی پ 

غ  افراد  برابر  دو  پستان  سرطان  به  شده    رچاق ی چاق  گزارش 

ا 9است)  در  نشانگرها   ن ی (.  فاکتور    ی التهاب   ی راستا،  جمله  از 

  ن ی نترلوک ی (، ا - 6IL)   6  ن ی نترلوک ی (، ا TNFαنکروز تومور آلفا ) 

۸   (IL-8I و پروتئ ) ی واکنش   ن ی  C (CRP)   ماران مبتلا به  ی در ب

افزا  پستان  عنوان  به   TNF− α(.  12- 10) ابند ی ی م   ش ی سرطان 

سا   ی ک ی  چرب   ی اصل   ی ها ن ی توکا ی از  سا   ، ی بافت    ر ی غلظت 

.  کند ی داده و متاستاز را القا م   ش ی را افزا   IL-6و    CRPنشانگرها  

تومور    ی و درجه   تر ف ی ضع   ی آگه ش ی با پ   ز ی ن   IL-6  ی بالا   ان ی ب 

با    CRPسطح    ش ی افزا   گر، ی د   ی (. از سو 14,  13مرتبط است) 

و عود سرطان    ی عروق ی قلب   ی ها ی مار ی کاهش نرخ بقا، خطر ب 

مستق  ارتباط  بازماندگان  بر  15دارد)   م ی در  علاوه   .)

  ن ی نترلوک ی ا   ر ی نظ   یی ها ن ی توکا ی سا   ، ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی سا 

10 (IL-10 ضدالتهاب دوگانه   ی (عملکرد  نقش  در    ی ا خود 

ا   شرفت ی پ   ا ی سرکوب   همچن 16) کنند ی م   فا ی تومور    ن، ی (. 

  ی ها سم ی از مکان   ی ک ی   ی شبکه التهاب   ن ی از حد ا   ش ی ب   ی ساز فعال 

حرکت   دار ی پا   ی خستگ   ی اصل  اختلالات  بازماندگان    ی و  در 

 (. 17سرطان پستان است) 

عنوان  منظم به   ی بدن   ت ی و فعال   ی سبک زندگ   اصلاح 

  ، ی مار ی از بازگشت ب   ی ر ی شگ ی پ   ی مؤثر برا   یی ردارو ی غ   ی راهکار 

ک  شده    ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  شناخته  مزمن  التهاب  کاهش  و 

نشان داده 20- 1۸است)  تمر (. مطالعات    ی ن ی اند که مداخلات 

غلظت    ، ی هواز   ت ی و بهبود ظرف   ی با کاهش بافت چرب   توانند ی م 

(. با  21کنند)   ل ی را در گردش خون تعد   ی التهاب ش ی پ   ی رها مارک 

عل   ن ی ا    ی هواز   نات ی تمر   ی شده اثبات   ی ا ی مزا   رغم ی حال، 

)   ی تداوم  متوسط  شدت  ب MICTبا  اکثر  دل   ماران ی (،    ل ی به 

,  22) کنند ی نم   ی رو ی پ   ی بدن   ت ی فعال   ی ها ه ی »کمبود وقت« از توص 

ا 23 در  )   ی تناوب   نات ی تمر   نه، ی زم   ن ی (.  بالا  شدت  (  HIITبا 

استراتژ به  جا زمان   ی عنوان  و  تر  بخش لذت   ی ن ی گز ی کارآمد 

  ی ها ی سازگار   تواند ی م   HIITشده است.    ی معرف   MICT  ی برا 

را    ی بهتر   ی حت   ا ی مشابه    ک ی ( و متابول VO2_peak)   ی تنفس ی قلب 

 (. 26- 24کند )   جاد ی کمتر ا   ار ی با صرف زمان بس 

دارد. در    ی بر پاسخ التهاب   ی م ی مستق   ر ی ورزش تأث   شدت 

ضدالتهاب   MICTکه    ی حال  اثرات  دارد،    ی ج ی تدر   ی عموماً 

HIIT    موجب ابتدا  در  است  التهاب   ک ی ممکن  حاد    ی پاسخ 

بلندمدت    ی ها ی ( شود؛ اما سازگار ک ی از استرس متابول   ی )ناش 

چشمگ  کاهش  به  منجر  س   ر ی آن  افزا   ک ی ستم ی التهاب    ش ی و 

(.  27) گردد ی م   IL  10- مانند   ی ضدالتهاب   ی ها ن ی توکا ی سا 

در اثر    ی من ی ا   ستم ی س   ف ی بر تضع   ی مبن   ی برخلاف تصورات سنت 

را در   HIIT ی ر ی پذ و امکان  ی من ی ا  ر ی شواهد اخ  د، ی ورزش شد 

تأ   ی ن ی بال   ی ها ت ی جمع  پستان  سرطان  بازماندگان  جمله    د یی از 

  HIIT  ی اثربخش   رامون ی پ   ج ی وجود، نتا   ن ی (. با ا 29,  2۸اند) کرده 

  ی سرطان  ماران ی در ب   ی التهاب   ی بر نشانگرها   MICTبا    سه ی مقا   در 

 IL-6بر غلظت   ر ی موارد )مانند تأث   ی همچنان محدود و در برخ 

CRP (متناقض است )30 .) 

کاهش   ی ها سم ی مبرم به درک بهتر مکان  از ی ن   به باتوجه 

رفع   ضرورت  و  پستان  سرطان  بازماندگان  در  التهاب 
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به   HIIT ی ها از انتقال پروتکل  ش ی پ  ی مطالعات  ی ها ت ی محدود 

بال  توان   ی ن ی فاز  ا 31)   ی بخش و  نظام   ن ی (،  هدف  مرور  با  مند 

  با   ی و تناوب   ی )تداوم   ی هواز   نات ی اثرات تمر   ی سه ی و مقا   ی بررس 

 ,TNF− α, IL-6, IL-10)   ی التهاب   ی شدت بالا( بر نشانگرها 

IL-8, CRP ا بازمانده از سرطان پستان انجام    ی ران ی ( در زنان 

 . شده است 

 ها مواد و روش

 مطالعه  یطراح

نظام   ک ی مطالعه    ن ی ا  ) مرور   Systematicمند 

Review ( است )ی هواز   نات ی تمر   ر ی تأث   ی ( که باهدف بررس 32  

تناوب   ی )تداوم  نشانگرها ی و  بر  ا   ی التهاب   ی (  زنان    ی ران ی در 

ا  شد.  انجام  پستان  سرطان  از  اساس    ن ی بازمانده  بر  پژوهش 

ترج  »موارد  استاندارد    ی ده گزارش   ی برا   ی ح ی دستورالعمل 

فراتحل   مند نظام   ی مرورها  طراح PRISMA)   ها ل ی و  و    ی (  

 نگارش شده است. 

 مطالعات  یجستجو راهبرد

طر نظام   ی جستجو  از  مطالعات    ی ها گاه ی پا   ق ی مند 

  Web of Scienceو    PubMed  ،Scopus  ی الملل ن ی ب   ی اطلاعات 

تار  به    1405سال    ماه ن ی فرورد   ستم ی ب   خ ی در  منظور  انجام شد. 

رفتن    ت ی جامع   ش ی افزا  دست  از  احتمال  کاهش  و  جستجو 

  ز ی ن   ی صورت دست به   ی ل ی تکم   ی جستجو   ط، ی مطالعات واجد شرا 

 انجام گرفت.   Google Scholar  گاه ی در پا 

ترک   راهبرد  اساس  بر  کل   ی ب ی جستجو  و    ها دواژه ی از 

اصل  حوزه  سه  با  مرتبط  جمع   ی اصطلاحات    ت ی شامل 

تمر  مداخله  پستان(،  )سرطان    نات ی )تمر   ی ن ی موردمطالعه 

راستا،    ن ی شد. در ا   ی طراح   ی من ی ا   ا ی   ی التهاب   ی امدها ی ( و پ ی هواز 

 استفاده شد:   ر ی ز   ی ها دواژه ی کل   ب ی از ترک 
(“Breast Cancer” OR “Breast Neoplasm” OR 

“Breast Tumor”) AND (“Aerobic Exercise” OR 

“High-Intensity Interval Training” OR “HIIT” OR 

“Moderate-Intensity Continuous Training” OR 

“MICT” OR “Endurance Training”) AND 

(“Inflammation” OR “Inflammatory Markers” OR 

“Cytokines” OR “IL−6” OR “IL−10” OR “IL−8” 

OR “TNF−α” OR “CRP”) 

و    AND  ی منطق   ی با استفاده از عملگرها   ها دواژه ی کل 

OR    با    ب ی ترک   گر ی کد ی با متناسب  جستجو  راهبرد  و  شدند 

پا  هر  ا د ی گرد   م ی تنظ   ی اطلاعات   گاه ی ساختار  بر  علاوه    ن، ی . 

  ی صورت دست به   ز ی فهرست منابع مقالات واردشده به مطالعه ن 

احتمال   ی بررس  مرتبط  مطالعات  تا  جستجو   ی شد  در    ی که 

 شوند.   یی نشده بودند، شناسا   یی شناسا   ی ک ی ن الکترو 

  د ی جستجو از کل  ه ی ذکر است که در مراحل اول   ان ی شا 

  ت ی محدود   ن ی علت که اعمال ا   ن ی واژه زنان استفاده نشد به ا 

برخ   توانست ی م  حذف  به  شود.    ی منجر  مرتبط  مطالعات 

مطالعات مرتبط    ی از حذف احتمال   ی ر ی منظور جلوگ به   ن ی بنابرا 

  ی در مرحله جستجو   ت ی محدود   ن ی جستجو، ا   ت ی و حفظ جامع 

 مورد توجه قرار گرفت.   ی نشد و در مراحل بعد   عمال ا   ه ی اول 

 ورود و خروج مطالعات   ی ارها ی مع 

ا   ی مطالعات  نظام   ن ی وارد  دارا مرور  که  شدند    ی مند 

 بودند:   ر ی ز   ط ی شرا 

ا 1 زنان  اصل ی ران ی .  بررس   ی )هدف  اثر    ی پژوهش 

با شدت بالا بود. پس از انجام جستجو    ی تناوب   ی هواز   نات ی تمر 

  ی ها رو شد که همه آن   افت ی مطالعه مرتبط    4تنها    ، ی و غربالگر 

ا  بنابرا   ی ران ی زنان  بودند؛  شده  ا   ن، ی انجام  عنوان  به   ی ران ی زنان 

نه    ی ژگ ی و  و  شدند  گرفته  نظر  در  منتخب    عنوان به مطالعات 

)در    ه ی اول   ت ی محدود  پستان  سرطان  از  بازمانده   . جستجو( 

  ن ی تمر   ی ها . پروتکل 2پس از آن(.    ا ی مراحل مختلف درمان  

  نات ی تمر   ا ی (  HIITبا شدت بالا )   ی تناوب   نات ی شامل تمر   ی هواز 

متوسط    ی تداوم  شدت  کنترل  3 (MICT)با  گروه   .

  لف مخت   ی ها پروتکل   ن ی ب   سه ی مقا   ا ی معمول(    ی ها )مراقبت 

  ی التهاب   ی از فاکتورها   ی ک ی . گزارش حداقل  4. ی هواز   ن ی تمر 

ا  شامل  ا IL−6)   6- ن ی نترلوک ی مدنظر    10- ن ی نترلوک ی (، 

 (IL−10 ا آلفا  IL−8)   ۸- ن ی نترلوک ی (،  تومور  نکروز  فاکتور   ،)

 (TNF−α و پروتئ ) گر  واکنش   ن یC (CRP).5 ی ها یی . کارآزما  

تصادف کنترل  انگل    ی شده  زبان  به  منتشر    ی س ی که 

 به متن کامل مقاله   ی .دسترس 6. د ان شده 

 از مرور کنار گذاشته شدند:   ر ی ز   مطالعات 

ح 1 مطالعات  مقالات  2  ی شگاه ی آزما   ا ی   ی وان ی .   .

گزارش    ا ی ها  کنفرانس   ده ی ها، چک پروتکل   زها، ی متاآنال   ، ی مرور 

با مداخلات د   ی هواز   نات ی که تمر   ی . مطالعات 3مورد     گر ی را 

غ به  عدم  4کردهبودند    ب ی ترک   ک ی تفک   رقابل ی صورت   .
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نظر   ی التهاب   ی ها گزارش شاخص  که جامعه    ی .مطالعات 5مورد 

 بود   ی ران ی ا   ر ی غ   ها آن   ی آمار 

 انتخاب مطالعات  ندیفرا

شناسا   ی تمام  طر   شده یی مطالعات    ی جستجو   ق ی از 

وارد شدند    EndNote X9منابع    ت ی ر ی افزار مد مند در نرم نظام 

تکرار  موارد  گرد   ی و  فرا دند ی حذف  سپس    ی غربالگر   ند ی . 

صورت مستقل  مطالعات در دو مرحله توسط دو پژوهشگر به 

مقالات بر اساس    ده ی انجام شد. در مرحله نخست، عنوان و چک 

ازپ   ی ارها ی مع  خروج  و  و    ی بررس   شده ن یی تع ش ی ورود  شد 

وضوح نامرتبط بودند حذف شدند. در مرحله  که به   ی مطالعات 

تمام  کامل  متن  شرا   ی دوم،  واجد  بالقوه  طور    ط ی مقالات  به 

ارز  پژوهشگر مورد  دو  هر  توسط  بادقت  و  قرار    ی اب ی مستقل 

م  نظر  اختلاف  بروز  در صورت  در    ان ی گرفت.  پژوهشگران 

از طر   ک ی بودن    ط ی را خصوص واجد ش    ق ی مطالعه، موضوع 

حل  نظر  تبادل  و  موارد بحث  در  و  شد  توافق    ی وفصل  که 

در نظر    یی عنوان داور نها نظر پژوهشگر سوم به   شد، ی حاصل نم 

ورود را    ی ارها ی مع   ی مطالعه که تمام   4  ت، ی گرفته شد. در نها 

 مند شدند. داشتند، وارد مرور نظام 

 هاداده سنتز

  نات ی مطالعات، نوع تمر   ی در طراح   ی ناهمگون   ل ی دل   به 

تناوب   ی )تداوم   ی هواز  شاخص ی و    ی التهاب   ی ها (، 

روش   شده ی ر ی گ اندازه  نتا   ی ها و  متاآنال   ج، ی گزارش    ز ی انجام 

بنابرا   ر ی پذ امکان  توص به   ج ی نتا   ن، ی نبود؛  سنتز    ی ف ی صورت 

 (Narrative Synthesis تغ و  شدند  ارائه    ی فاکتورها   رات یی ( 

 . د ی گرد   سه ی طور جداگانه گزارش و مقا در هر مطالعه به   ی التهاب 

 یریخطر سوگ یابیارز

سوگ   ی اب ی ارز  با    ی ر ی خطر  واردشده  مطالعات  در 

مطالعه انجام شد.    ی متناسب با نوع طراح   ی استفاده از ابزارها 

شده و مطالعات متقاطع از    ی ساز ی تصادف   ی ها یی کارآزما   ی برا 

.  د ی استفاده گرد   Cochrane Risk of Bias 2 (RoB2)ابزار  

  م صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجا به   ها ی اب ی ارز   ی تمام 

بحث و    ق ی شد و در صورت بروز اختلاف نظر، موارد از طر 

 . د ی به توافق مشترک برطرف گرد   ی اب ی دست 

 پژوهش یهاافتهی 

 انتخاب مطالعات  جینتا

اساس    یی شناسا   ند ی فرا  بر  مطالعات  انتخاب  و 

در    PRISMAدستورالعمل   مختلف آن  و مراحل  انجام شد 

(. در  1نشان داده شده است )شکل  PRISMA  ان ی نمودار جر 

  ی جستجو   ق ی رکورد از طر   3270مرحله نخست، در مجموع  

پا نظام  در  شد.    یی شناسا   ی ک ی الکترون   ی اطلاعات   ی ها گاه ی مند 

مرحله    ی رکورد برا  2797  ، ی تکرار  د مور   473پس از حذف  

و چک   ی غربالگر  ا   ی باق   ده ی عنوان  در    2752مرحله،    ن ی ماند. 

عدم ارتباط با موضوع مطالعه حذف شدند و در    ل ی دل رکورد به 

. در  دند ی متن کامل انتخاب گرد   ی اب ی ارز   ی مقاله برا   45  جه ی نت 

بررس  کامل،    ی مرحله  به   41متن  با    ل ی دل مقاله  انطباق  عدم 

  ن ی در ا  ت، ی ورود مطالعه کنار گذاشته شدند. در نها  ی ارها ی مع 

نظام  مع مرور  اعمال  از  پس  خروج،    ی ارها ی مند،  و    4ورود 

ت  عل 33) 2016و همکاران    زدست ی مطالعه  و همکاران    زاده ی (، 

نژاد    ی س ی و ع 2021( 34(، هوشمند مقدم و همکاران ) 2۸) 2019

  عات مطال   ن ی (. ا 7وارد شدند)   یی نها   ل ی در تحل   2023و همکاران  

برنامه  تحت  که  بودند  پستان  سرطان  بازماندگان    ی ها شامل 

فاکتورها   ی هواز   ن ی تمر  بودند.  منتخب    ی التهاب   ی قرار گرفته 

CRP  ،IL-10  ،TNF-α  ،IL-6  ،IL-8 ا مطالعات    ن ی در 

. شده بودند   ی ر ی گ اندازه 
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 زمایپروسه انتخاب مقالات بر اساس پروتکل پر .1شمارۀ  شکل 

 مقالات وارد شده  یهایژگیو 

خلاصه 1  جدول  و   ی ا ،  مطالعه    ی ها ی ژگ ی از  چهار 

  دهد ی ( را نشان م 2016تا   2023   ی ها سال   ن ی شده ب )چاپ   ی ن ی بال 

  ی هواز   نات ی تمر   ژه ی و )به  ی ورزش   نات ی مداخلات تمر  ر ی که تأث 

تناوب   ی تداوم  بررس ی و  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  بر  را    ی ( 

مورد    ل ی تفص مطالعات به   ن ی مختلف ا   ی اند. در ادامه، اجزا کرده 

 قرار گرفته است.   ل ی وتحل ه ی تجز 

 ها ی آزمودن   ی ها ی ژگ ی و و   ی شناس ت ی . جمع 1

ا   143مجموع    در  در  شرکت  پژوهش   ن ی نفر  ها 

  35در هر مطالعه برابر با    ها ی تعداد آزمودن   ن ی انگ ی اند. م داشته 

  ه ی مطالعات، در مراحل اول   ن ی حاضر در ا   ماران ی ب   ی است. تمام 

(.  IIIAتا  Iو  IIIتا  Iاند )مراحل  سرطان پستان قرار داشته   ی ان ی تا م 

است    ی ماران ی دهنده تمرکز پژوهشگران بر ب موضوع نشان   ن ی ا 

  ی ورزش   نات ی انجام تمر   ی لازم برا   ی جسمان   یی که احتمالًا توانا 

  ی ندارند و همگ   ی جهان   ی چهار مطالعه پراکندگ   ن ی را دارند. ا 

 اند. انجام شده   ران ی در ا 

تحل 2 سن   ک ی آناتوم   ی ها شاخص   ل ی .  )محاسبه    ی و 

 ( ها ن ی انگ ی م 

(  زدست ی )مطالعه ت    44.1کنندگان در بازه  شرکت   سن 

متغ   57.1تا   مقدم(  )مطالعه  م   ر ی سال  سن   ن ی انگ ی است.    ی کل 

که    دهد ی سن نشان م   ن ی . ا د ی آ ی به دست م   49.1حدود    ماران ی ب 

  ا ی   ش ی و در دوران پ   انسال ی تمرکز مداخلات عمدتاً بر زنان م 

از   بدن   ی ائسگ ی پس  توده  است. شاخص  (  BMI)       ی بوده 

  30.2( تا  زاده ی )در مطالعه عل    27از    ماران ی ب   ی :شاخص توده بدن 
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  ی ها داده   ن ی انگ ی ( متفاوت است.با محاسبه م زدست ی )در مطالعه ت 

است.    2۸.6برابر با    ی کل شاخص توده بدن   ن ی انگ ی شده، م ارائه 

  دهد ی وزن” قرار دارد که نشان م عدد در محدوده “اضافه   ن ی ا 

قابل  ب   ی توجه بخش  ا   لا مبت   ماران ی از  در  پستان  سرطان    ن ی به 

 اند. وزن مواجه بوده مطالعات، با مشکل اضافه 

 )مداخله(   ی ن ی پروتکل تمر   ی ها ی ژگ ی . و 3

ا اعمال   ی ورزش   ی ها پروتکل  در  مطالعات،    ن ی شده 

  ی ( را دارند و دارا ی و تناوب   ی )تداوم   نات ی تمر   ت ی ماه   ی همگ 

هستند، سه مطالعه مداخله    یی ها مشترک و تفاوت  ی ها ی ژگ ی و 

( به مدت  زدست ی مطالعه )ت   ک ی هفته و    12خود را به مدت  

کرده  اجرا  هفته  م هشت  اجرا مدت   ن ی انگ ی اند.    ی زمان 

  ی دوره استاندارد برا  ک ی هفته است که  10با  رابر مداخلات ب 

سازگار  م   ی هواز   نات ی تمر   هادر ی مشاهده  .  شود ی محسوب 

روز   3مطالعات فرکانس   ی تمام   باًی :تقر ن ی تواتر )فرکانس( تمر 

کالج    ییِتواتر، استاندارد طلا  ن ی اند. ا در هفته را انتخاب کرده 

)   یی کا ی آمر  ورزش  برا ACSMطب    ی هواز   نات ی تمر   ی ( 

تناوب   ی داوم )ت  جمع ی و  در  بررس   ی ن ی بال   ی ها ت ی (    ی است. 

م   ی ن ی تمر   ی ها پروتکل  تمر   دهد ی نشان  حجم  در    نات ی که 

به  بوده است؛    نژاد ی س ی ع   که ی طور مطالعات مختلف متفاوت 

  123  ب ی را به ترت   ی و تناوب   ی تداوم   نات ی زمان تمر ( مدت 2023) 

در    زان ی م   ن ی که ا   ی در هفته گزارش کرد، در حال   قه ی دق   90و  

  ر ی متغ   قه ی دق   90تا    60  ن ی هر دو گروه ب   ی ( برا 2021مطالعه مقدم ) 

ت  ن 2016)   زدست ی بود.  برا   ی تر بازه گسترده   ز ی (    نات ی تمر   ی را 

( گزارش  قه ی دق   120- 15)   ی ( و تناوب قه ی دق   120- 45)   ی تداوم 

همچن  پژوهش   ن، ی نمود.  )   گر ی د   ی در  مقدم  (،  2019توسط 

تع   ر د   قه ی دق   114  ی تناوب   نات ی تمر   ی زمان اجرا مدت    ن یی هفته 

. شده بود 

 مقالات  یفیتوص  حینتا  .1جدول شمارۀ 

  تعداد

 ی آزمودن
 کشور مداخله

  تیجمع

 موردمطالعه

 نیانگیم

شاخص توده  

 BMI ی بدن

سن  نیانگیم

 (سال)

اجرا  مدت

 (هفته)
 سندگانینو

30 

MICT=15-

40 min at 

30-50% 

THR 3 d/w 
 

 

 ران یا
 پستان سرطان

I—III 
30.2±3.2 44.1± 6.1 ۸ 

و  زدستیت

(  1همکاران )

2016 

30 

HIIT=15-

40 min at 

40-60 THR; 

3 d/w 
 

 ران یا
 پستان سرطان

I—III 
30.2±3.2 44.1± 6.1 ۸ 

و  زدستیت

(  2همکاران )

2016 

4۸ 

HIIT¼38 

min at 

50%-95% 

HRmax; 3 

d/w 

 ران یا
 پستان سرطان

I—III 
27.9±4 49.2± 9.7 12 

و   زادهیعل

همکاران  

2019 

40 

MICT¼20-

30 min at 

55%- 65% 

HRmax; 3 

d/w 
 

 ران یا
 پستان سرطان

I—III 
2۸.2±2.2 57± 1 12 

مقدم   هوشمند

( 1و همکاران )

2021 

40 

HIIT¼20-

30 min at 

90% 

HRmax; 3 

d/w 

 پستان سرطان ران یا

I—III 
2۸.2±2.2 57± 1 12 

مقدم   هوشمند

( 2و همکاران )

2021 
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30 

HIIT¼33 

min at 

60%-90% 

VO2max; 3 

d/w 

 پستان سرطان ران یا

I—III 
26.5±3.5 44± 9.14 12 

و   نژادی سیع

همکاران  

(1)2023 

30 

MICT¼41 

min at 60% 

VO2max; 3 

d/w 
 

 پستان سرطان ران یا

I—III 
2۸.1±5.1 46.3± 6.3 12 

و   نژادی سیع

همکاران  

(2)2023 

 

م   ج ی نتا   ی بررس  ا   دهد ی نشان  در  پژوهشگران    ن ی که 

( را بر  ی و تناوب   ی )تداوم   ی هواز   نات ی تمر   ر ی چهار مطالعه، تأث 

س   ی ا مجموعه  شامل    ی و ضدالتهاب   ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توک ی از 

آلفا  IL−8)   ۸- ن ی نترلوک ی ا  تومور  نکروزدهنده  فاکتور   ،)

 (TNF-α ا ا IL-6)   6  ن ی نترلوک ی (،  و  IL-10)   10  ن ی نترلوک ی (،   )

حال،    ن ی اند. با ا کرده   ی اب ی ارز   C (CRP)گر  واکنش   ن ی پروتئ 

ز  شاخص   ی اد ی تنوع  انتخاب  محقق در  توسط  مختلف    ن ی ها 

هر    ک ی آمده به تفک دست به   ج ی وجود داشته است. در ادامه، نتا 

 شده است:   ی بررس   ومارکر ی ب 

  3مقاله وارد مطالعه شدند، در    4: اگرچه    حات ی )توض 

آن  از  گروه مورد  تمر   ی ن ی تمر   ی ها ها    ی هواز   نات ی شامل 

با شدت بالا و گروه کنترل    ی تناوب   ی هواز   نات ی تمر   ، ی تداوم 

دل  به  داشت.  نتا   ل ی وجود  و  مداخله  نوع  در    ن ی ا   ج، ی تفاوت 

  ن ی صورت جداگانه در جدول گزارش شدند و به هم ها به گروه 

 .( د ی مورد رس   7تعداد موارد جدول به    ل ی دل 

 (: TNF− α. فاکتور نکروز تومور آلفا ) 1

تغ   4  هر  شده،  وارد  را    TNF− α  رات یی مطالعه 

ا   3کردند.    ی ر ی گ اندازه  معنادار  کاهش  شاخص    ن ی مطالعه 

تمر   ی التهاب ش ی پ  دوره  از  پس  کردند.    ی هواز   ن ی را  گزارش 

نوع   دو  هر  که  داد  نشان  همکاران  و  مقدم  هوشمند  مطالعه 

با شدت متوسط    ی ( و تداوم HIITبا شدت بالا )   ی تناوب   ن ی تمر 

 (MICT باع ) کاهش    ثTNF−α  کاهش در   ن ی اما ا   شوند، ی م

ع   HIITگروه   مطالعه  تنها  مقابل،  در  بود.  و    نژاد ی س ی بارزتر 

  ی ها گروه   ن ی ب   TNF− αدر سطوح    ی همکاران تفاوت معنادار 

 و کنترل مشاهده نکرد.   ی ن ی تمر 

 ( IL−6)   6- ن ی نترلوک ی . ا 2

  ها افته ی شد.    ی اب ی مطالعه ارز   4در تمام    ز ی مارکر ن   ن ی ا 

با    یی الگو  به   TNF− αمشابه  مطالعه    3که    ی طور داشتند؛ 

مطالعه    زاده ی )عل  و  همکاران  و  مقدم  هوشمند  همکاران،  و 

را    IL−6  ی و همکاران( کاهش معنادار سطوح سرم   زدست ی ت 

هواز  مداخله  از  باا   ی پس  کردند.  مطالعه    حال، ن ی ثبت  در 

  ن ی توکا ی سا   ن ی بر کاهش ا   ی و همکاران اثر معنادار   نژاد ی س ی ع 

 مشاهده نشد. 

 ( IL−10)   10- ن ی نترلوک ی . ا 3

  3در    ی ضدالتهاب   ن ی توکا ی عنوان سا به   10- ن ی نترلوک ی ا 

به همراه   ی ناهمگون  ج ی قرار گرفت که نتا   ی مطالعه مورد بررس 

  ن ی معنادار ا   ش ی داشت. مطالعه هوشمند مقدم و همکاران افزا 

گزارش    MICTو    HIIT  نات ی را پس از تمر   ی مارکر ضدالتهاب 

نشان  که  مح کرد  بهبود  باا   ی التهاب   ط ی دهنده    وجود، ن ی است. 

  HIITرا در گروه   IL−10و همکاران کاهش سطوح  زاده ی عل 

نسبت   )هرچند  کردند  مطالعه    TNF−α/IL−10گزارش  در 

است(.    ک ی ستم ی که به نفع کاهش التهاب س   افت ی ها کاهش  آن 

شاخص    ن ی در ا   ی معنادار   ر یی تغ   ز ی و همکاران ن   نژاد ی س ی مطالعه ع 

 . افت ی ن 

 ( hCRP)   ا ی   ی نسخه انسان   Cگر  واکنش   ن ی . پروتئ 4

  ۸اثر    ی از مطالعات وارد شده )مقاله بررس   ی ک ی   تنها 

  ن ی ا   ج ی کرد. نتا   ی اب ی را ارز   CRP  رات یی مداوم(، تغ   ن ی هفته تمر 

منجر به    تواند ی م   ی مداوم هواز   نات ی پژوهش نشان داد که تمر 

سطوح    معنادار  زنان    hCRPکاهش  از    ائسه ی در  بازمانده 

 سرطان پستان شود. 

 ( IL−8)   ۸- ن ی نترلوک ی . ا 5

تغ   فقط  همکاران  و  مقدم  هوشمند    رات یی مطالعه 

اندازه   IL−8سطوح   داده   ی ر ی گ را  اساس  بر    ی ها کرد. 

اصل استخراج  تمرکز  تغ   ی شده،  ا   رات یی و  در  مطالعه    ن ی بارز 
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بررس   IL−6و    TNF− α  ی رو   شتر ی ب  و    ی ا سه ی مقا   ی بود 

  ی هواز   ن ی در مورد اثر تمر   ی قطع   ی ر ی گ جه ی نت   ی برا   ی تر جامع 

 است.   ی شتر ی مطالعات ب   ازمند ی ن   ت ی جمع   ن ی در ا   IL−8بر  

 بحث

اثرات مداخلات    ی اب ی مند، ارز مرور نظام   ن ی از ا   هدف 

در زنان    ی التهاب   ی ( بر نشانگرها ی و تناوب   ی )تداوم   ی هواز   ن ی تمر 

  ی ها افته ی   ی کل   ند ی بود. برآ   ران ی بازمانده از سرطان پستان در ا 

  نات ی که تمر   دهد ی نشان م   ی ن ی بال   یی کارآزما   4شده از  استخراج 

سازگار   ی هواز    جاد ی ا   ی مطلوب   ک ی مونولوژ ی ا   ی ها ی منظم، 

  ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی در کاهش سا   یی بالا   ل ی کرده و پتانس 

 (TNF-α   ،IL-6  وCRP ا با  دارند.  پاسخ    ن ی (  وجود، 

  ی ( به مداخلات ورزش IL-10  ر ی )نظ   ی ضدالتهاب   ی ها ن ی توکا ی سا 

که ورزش را به    ی جهان   ات ی با ادب   ج ی نتا   ن ی متناقض بوده است. ا 

  ک ی ستم ی التهاب س   ل ی در تعد   ر مؤث   یی ردارو ی غ   ی عنوان استراتژ 

 همسو است.   کنند، ی م   ی آن معرف   ی ها از سرطان و درمان   ی ناش 

مولکول   ی سلول   ی ها سم ی مکان  التهاب    ی و  کاهش 

 ی هواز   نات ی توسط تمر 

به    توان ی را م   ی التهاب ش ی پ   ی فاکتورها   دار ی معن   کاهش 

نسبت داد    ک ی و متابول   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها ی از سازگار   ی ا شبکه 

 اند از: ها عبارت آن   ن ی تر که مهم 

و    ی : چاق ها ن ی پوک ی آد   ل ی و تعد   ی . کاهش بافت چرب 1

چرب   ژه ی و به  بافت  ب   یی احشا   ی تجمع  در  تحت    ماران ی که 

وضع   ع ی شا   ی درمان هورمون  )   ت ی است،  مزمن  -Lowملتهب 

grade inflammation ا ماکروفاژها کند ی م   جاد ی (    ی . 

-ILو    TNF-αاز    یی بالا   ر ی ( مقاد M1)   ی نفوذکرده به بافت چرب 

  ک ی نقص کالر   جاد ی با ا   ی هواز   نات ی (. تمر 35) کنند ی ترشح م   6

را کاهش    ها ت ی پوس ی حجم آد   ، ی چرب   ون ی داس ی اکس   ش ی و افزا 

آد  ترشح  و  لپت   ی التهاب   ی ها ن ی پوک ی داده  مهار  ن ی )مانند  را   )

همخوان 36) کنند ی م  لپت   ی (.  مطالعه    TNF-αو    ن ی کاهش  در 

 . کند ی م   د یی را تأ   ی سم ی مکان   ر ی مس   ن ی هوشمند مقدم، ا 

(: عضله  Myokines)   ها ن ی وکا ی م   ی گر م ی . نقش تنظ 2

به   ی اسکلت  انقباض  طول  درون   ک ی عنوان  در  عمل    ز ی ر غده 

  IL-6ها آن  ن ی تر که مهم   کند ی ترشح م  یی ها ن ی وکا ی کرده و م 

مترشحه از ماکروفاژها که در  IL-6است. بر خلاف    ی عضلان 

مترشحه    IL-6است،    ی التهاب ش ی عمل کرده و پ   TNF-αحضور  

ع  ح   ضله از  از    ن ی در  مستقل  و    TNF-αورزش،  شده  ترشح 

  د ی تول   ک ی با تحر   ن ی وکا ی م   ن ی دارد. ا   ی ضدالتهاب   ت ی کاملًا ماه 

سا   TNF (TNF-Rs)محلول    ی ها رنده ی گ    ی ها ن ی توکا ی و 

،  IL-1 (IL-1ra)  ست ی آنتاگون   رنده ی و گ IL-10مانند   ی ضدالتهاب 

 (. 3۸,  37) کند ی م   جاد ی قدرتمند ا   ی ضدالتهاب   ط ی مح 

تعد 3 استرس    ی عصب   ستم ی س   ل ی .  خودکار و کاهش 

تمر و ی دات ی اکس  افزا   ی هواز   نات ی :  عصب    ش ی با  تون 

  ت ی ( و کاهش فعال ک ی نرژ ی کول   ی ضدالتهاب   ر ی )مس   ک ی پاراسمپات 

را    ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی سا   د ی تول   توانند ی م   ، ی استراحت   ک ی سمپات 

و    ال ی بهبود عملکرد اندوتل   ن، ی در سطح کلان مهار کنند. همچن 

آنز ی افزا  آزاد    ی ها کال ی راد   د ی تول   ، ی دان ی اکس ی آنت   ی ها م ی ش 

 (ROS را کاهش داده و از فعال شدن مس ) ر ی نظ   ی التهاب   ی رها ی  

NF−κB (. 40- 3۸) کند ی م   ی ر ی جلوگ 

 MICTدر برابر    HIIT  ی اثربخش   سه ی مقا 

با    ی تناوب   نات ی که تمر   دهد ی مرور نشان م   ن ی ا   شواهد 

 ( بالا  پروفا HIITشدت  بهبود  در  است  ممکن    ی التهاب   ل ی ( 

چشمگ   ی نسب   ی برتر  کاهش  باشند.  نسبت    ر ی داشته 

TNF−α/IL−10   در گروه    زاده ی در مطالعه علHIIT   دهنده  نشان

  ی ضدالتهاب   ت ی به سمت وضع   ی من ی ا   ستم ی قدرتمندتر س   فت ی ش 

  تر ع ی سر   ه ی منجر به تخل   HIIT  نات ی در تمر   تر است. شدت بالا 

  وژنز ی ب   جه ی و در نت   AMPK  ر ی مس   شتر ی ب   ی ساز فعال   کوژن، ی گل 

ب   یی ا ی توکندر ی م  ترشح  اثرات    شود ی م   ها ن ی وکا ی م   شتر ی و  که 

 را به همراه دارد.   ی تر ق ی عم   ی ضدالتهاب 

آمار   ن یی تب  توان    ی تناقضات  و  کف،  و  سقف  )اثر 

 ( ی آمار 

تغ   عدم  ع   رات یی مشاهده  مطالعه  در    نژاد ی س ی معنادار 

ن VO2 peakبهبود    رغم ی )عل  است.    ق ی دق   ل ی تحل   ازمند ی ( 

)   ن ی ا   ل ی دل   ن ی تر محتمل  کف”  “اثر  (  Floor effectتناقض، 

ا  به  ب   ن ی است؛  اگر  ابتدا   ماران ی معنا که  به مطالعه    ی در  ورود 

  مان گذشت ز   ل ی داشته باشند )به دل   ی ن یی پا   ه ی پا   ی سطوح التهاب 

نسبتاً فعال(،    ی داشتن سبک زندگ   ا ی   ی درمان ی م ی از ش   ی طولان 

دشوار خواهد بود.    ی و معنادار از نظر آمار   شتر ی کاهش ب   جاد ی ا 

ا  بر  )   ن، ی علاوه  کوچک  نمونه  گروه(    15حجم  هر  در  نفر 
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( شده  Type II Errorنوع دوم )   ی ممکن است منجر به خطا 

  ی توان آمار   ا وجود دارد؛ ام   ی ک ی ن ی که تفاوت کل   یی باشد، جا 

   . ست ی ن   ی اثبات آن کاف   ی برا 

 گیرینتیجه

  نات ی که تمر   دهد ی مند نشان م مرور نظام   ن ی ا   ی ها افته ی 

به   ، ی هواز  )   ی تناوب   نات ی تمر   ژه ی و و  بالا  شدت  (،  HIITبا 

برا   ی رتهاجم ی غ   من، ی ا   ی کرد ی رو  اختلالات    ل ی تعد   ی و مؤثر 

از    ک ی مونولوژ ی ا  بازمانده  زنان  در  مزمن  التهاب  کاهش  و 

ا  در  پستان  م   ران ی سرطان  شمار  ا روند ی به  ا   ن ی .    ز مداخلات 

ترک   ق ی طر  واسطه   ی بدن   ب ی بهبود  از    ی ا شبکه   ی گر و 

سا   ها، ن ی وکا ی م  سطوح    ر ی نظ   ی التهاب ش ی پ   ی ها ن ی توکا ی قادرند 

IL−6  ،TNF− α    وCRP   کاهش دهند.    ی توجه قابل   زان ی را به م

  ی ها ن ی توکا ی متناقض در خصوص سا   ج ی نتا   ل ی حال، به دل   ن ی با ا 

محدود   IL−10مانند    ی ضدالتهاب  وجود    ی ها ت ی و 

اول   ی ناخت ش روش  مطالعات  دستورالعمل    ک ی   ن ی تدو   ه، ی در 

  نده، ی در آ   شود ی م   شنهاد ی است. پ   اط ی احت   ازمند ی ن   ی قطع   ی ورزش 

ا    ی چندمرکز   ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما   ی ران ی پژوهشگران 

 (Multi-center با حجم نمونه بزرگ، کنترل دق ) ی رها ی متغ  ق ی  

  ی ماه( طراح   6از    ش ی )ب   مدت ی طولان   ی ها ی ر ی گ ی و پ   ی ا ه ی تغذ 

  ی بازتوان  ی ورزش )شدت و مدت زمان( برا  نه ی تا دوز به  نند ک 

 . مشخص گردد   ق ی به طور دق   ماران ی ب   ن ی ا   ک ی مونولوژ ی ا 

 پژوهش یهاتی محدود 

،  PRISMA  ی ها دستورالعمل   ق ی دق   ت ی رعا   باوجود 

نظام   ن ی ا  محدود مرور  با  که    یی ها ت ی مند  است  مواجه 

 : دهد ی الشعاع قرار م را تحت   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم 

در تعداد مطالعات و حجم نمونه: تعداد    ت ی . محدود 1

  ن ی در ا   ران ی در ا   ت ی ف ی باک   ی ن ی بال   ی ها یی شمار کارآزما انگشت 

در مطالعات وارد شده، امکان انجام    ن یی حوزه، و حجم نمونه پا 

رس Meta-analysis)   ل ی فراتحل  و  اثر    ک ی به    دن ی (  اندازه 

 (Effect Size قطع ) را سلب کرد.   ی 

نمونه: تنوع در    ت ی در مداخلات و جمع   ی . ناهمگون 2

)از نظر فرکانس، شدت و مدت دوره از    ی ورزش   ی ها پروتکل 

( و تفاوت  ل ی هفته(، نوع ابزار )دوچرخه در برابر تردم  12تا  ۸

)در  پستان  سرطان  درمان  مراحل  در   ا ی   افت ی در    افت ی عدم 

  ها افته ی   ی ساز کپارچه ی زمان(،  هم   ی درمان و هورمون   ی وتراپ ی راد 

 . سازد ی را دشوار م 

  ی گر: عوامل مخدوش   ی رها ی متغ   ق ی . عدم کنترل دق 3

و    ی افت ی در   ی )کالر   ی ا ه ی تغذ   ق ی دق   ت ی وضع   ر ی نظ 

روزمره خارج از جلسات    ی بدن   ت ی (، سطح فعال ها دان ی اکس ی آنت 

مطالعات به طور کامل    ی در برخ   ، ی و نوسانات هورمون   ن، ی تمر 

 گزارش نشده بودند.   ا ی کنترل  

پ 4 دوره  نبود  ه Follow-up)   ی ر ی گ ی .  از    ک ی چ ی (: 

را   ها ن ی توکا ی مطالعات وارد شده، اثرات ماندگار ورزش بر سا 

  ست ی نکرده بودند، لذا مشخص ن   ی پس از قطع مداخله بررس 

 مانند ی م   دار ی پا   ی تا چه زمان   ی اثرات ضدالتهاب   ن ی ا 
 

   گزاریسپاس

اول   سندگان ی نو  مطالعات  محققان  همچن   ه ی از    ن ی و 

پزشک  علوم  امکان    لام ی ا   ی دانشگاه  آوردن  فراهم  جهت 

 . ند ی نما ی م   ی سپاسگزار   ی علم   ی اطلاعات   ی ها گاه ی به پا   ی دسترس 

 تعارض منافع 

تعارض منافع    گونه چ ی که ه   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . مطالعه وجود ندارد   ن ی در ا   ی رقابت   ی روابط مال   ا ی 

   کد اخلاق

  ک ی ستمات ی مرور س   ک ی مطالعه حاضر    نکه ی با توجه به ا 

بر    ی م ی مداخله مستق   گونه چ ی متون منتشر شده است، ه   ی بر رو 

صورت نگرفته است. لذا    ی وان ی ح   ا ی   ی انسان   ی ها ی آزمودن   ی رو 

ن داده   ه ی ثانو   ل ی تحل   ی برا  در   از ی ها،  اخلاق    افت ی به  کد 

راهنما   ی اختصاص  اساس  بر  مطالعه  و    ی ده گزارش   ی نبوده 

PRISMA   انجام شده است . 

 یمال تی حما

ه   ک ی پژوهش    ن ی ا  و  بوده  مستقل    گونه چ ی مطالعه 

 . نکرده است   افت ی در   ی نهاد خاص   ا ی از سازمان    ی کمک مال 

 سندگانی مشارکت نو

مفهوم   ی پرداز ده ی ا  طوفان    ی ساز و  توسط  مطالعه 

محمدمهد   یی رضا  طراح   ی کاخک   ان ی د ی ع   ی و  شد.    ی انجام 

  زاده ی ستاره شوهان   ، یی مطالعه توسط طوفان رضا   ی شناس روش 
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ک  جست   ا ی و  گرفت.  انجام  غربالگر   ی وجو رنجبر    ی منابع، 

بررس  و گردآور   ی مطالعات،  ستاره  داده   ی مقالات  توسط  ها 

  ، یی رزا ی م   ن ی ام   ، ی کاخک   ان ی د ی ع   ی حمدمهد م   زاده، ی شوهان 

  ، ی افزار نرم   ل ی انجام شد. تحل   پور یی و عابد علا   ی زدان ی آرمان  

بصر داده   ت ی ر ی مد  و  محمدمهد   ج ی نتا   ی ساز ی ها    ی توسط 

ارز   ی کاخک   ان ی د ی ع  گرفت.  و    ت ی ف ی ک   ی اب ی انجام  مطالعات 

  ، ی کاخک   ان ی د ی ع   ی توسط محمدمهد   ی ر ی خطر سوگ   ی بررس 

  ی رسم   ل ی انجام شد. تحل   پور یی علا   عابد و    زاده ی ستاره شوهان 

رضا داده  طوفان  توسط  محمدمهد   یی ها    ی کاخ   ان ی د ی ع   ی و 

پ  نگارش  گرفت.  ستاره    ه ی اول   س ی نو ش ی انجام  توسط  مقاله 

  ی ن ی انجام شد. بازب   ی کاخ   ان ی د ی ع   ی و محمدمهد   زاده ی شوهان 

و نظارت بر روند پژوهش توسط طوفان    یی نها   ش ی را ی و   ، ی علم 

ک   ی کاخک   ان ی د ی ع   ی محمدمهد   ، یی رضا  انجام    ا ی و  رنجبر 

مد  هماهنگ   ت ی ر ی گرفت.  و  توسط    ی کل   ی پروژه  پژوهش 

مقاله   یی نسخه نها  سندگان ی نو  ی انجام شد. تمام  یی طوفان رضا 

  . کردند   د یی را مطالعه، اصلاح و تأ 
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