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

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences: Volume 32, Issue 2, 2024 

 
 

 

Impact of exercise training on inflammatory markers in adult and 

elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease: A 

Systematic review and meta-analysis 

Fatemeh Kazeminasab 1* , Nasim Behzanejad 2 , Mousa Khalafi 1  

1 Dept of Physical Education and Sport Sciences/Faculty of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 
2 Dept of Exercise Physiology/Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran  

 

 

Article Info A B S T R A C T 
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Introduction:  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the 

respiratory diseases in which inflammation plays a key role in its development. 

Exercise training has acritical role in improving chronic inflammation. Nonetheless, 

the effects of various exercise training on inflammatory markers in these patients are 

not clear. Therefore, the present study aimed  to assess the impact of exercise on the 

inflammatory markers, including IL-6, TNF-α, and c-reactive protein in patients with 

COPD. 

Material & Methods: A systematic search was conducted on PubMed, Web of 

Science, SID, Magiran, and Google scholar databases for articles published until July 

2023. A meta-analysis was performed for the impact of exercise on inflammatory 

markers in COPD patients. Effect size (SMD) and 95% confidence interval were 

calculated using random effect model. Moreover, I2 test was employed to determine 

heterogeneity, while Funnel plot test and Egger test were used to check publication 

bias. 

Results: The results of the data analysis of 11 studies on 578 patients with COPD 

demonstrated that exercise led to a non-significant decrease in circulating CRP values 

[SMD=-0.413 (-0.100 to 0.175), P=0.16], IL-6 [SMD=-0.164 (-0.69 to 0.36], P=0.54], 

TNF-α [SMD=-0.358 (-1.44 to 0.72), P=0.51) in COPD patients. Furthermore, the 

results of the subgroup analysis pointed out that aerobic training [SMD=-0.55, P=0.1] 

compared to resistance training [SMD=-0.09, P=0.7] led to a decrease in CRP in 

patients with COPD. Nonetheless, this difference was not significant. 

Discussion & Conclusion: The findings of the present meta-analysis illustrated that 

aerobic exercise is probably an effective exercise intervention to reduce CRP in 

patients with COPD. 
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 سال و سالمند مبتلا بهبزرگ مارانیدر ب یالتهاب یبر نشانگرها یورزش ناتیاثر تمر

 لیفراتحل-کیستماتی(: مرور سCOPD) یویمزمن انسداد ر یماریب

 1 یخلف یموس، 2 بهزادنژاد مینس، *1 نسبیفاطمه کاظم
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آن  شرفتیدر روند پ یاست که التهاب نقش مهم یتنفس هاییماریاز ب یکی( COPD) یویمزمن انسداد ر یرمایب مقدمه:

در  یالتهاب یبر نشانگرها یگوناگون ورزش ناتیآثار تمر حال،نیدر بهبود التهاب مزمن مؤثر است؛ باا یورزش ناتیدارد. تمر

، IL-6 یهابالت یبر نشانگرها یورزش ناتیتمر ریتأث یحاضر بررس ۀلعهدف مطا رو،نیازا ست؛یواضح و روشن ن مارانیب نیا

TNF-α  وCRP مارانیدر ب COPD است. 

مقالات  یبرا Google scholarو  PubMed ،Web of Science ،SID ،Magiran اطلاعاتی هایپایگاه :هامواد و روش

 یشانگرهابر ن یورزش ناتیتمر ریبرای تأث جستجو شد و فراتحلیل کیستماتیصورت سبه 2023سال  یمنتشرشده تا جولا

( با استفاده از CIدرصد ) 95اطمینان  ۀ( و فاصلSMDاستاندارد ) نیانگیانجام گرفت. تفاوت م COPD مارانیدر ب یالتهاب

نل انتشار از آزمون فو یریسوگ یبررس یو برا I2از آزمون  یناهمگون نییتع یهمچنین برا د؛یاثر تصادفی محاسبه گرد یالگو

 .استفاده شد Eggerپلات و تست 

به کاهش  یورزش ناتینشان داد که تمر COPD ماریب 578مطالعه با  11 هایداده لیوتحلهیتجز جینتاهای پژوهش: یافته

-69/0 یال IL-6 (P=0.54[ ،36/0( و SMD=-0.413[ -100/0 یال 175/0، ]P=0.16) CRP یگردش خون ریمقاد معنادارریغ

 ]SMD=-0.164)  وTNF-α (P=0.51[ ،44/1- 72/0 یال ]SMD=-0.358در ب )مارانی COPD نیهمچن شود؛یمنجر م 

-=P=0.7 ،SMD) یمقاومت نی( نسبت به تمرP=0.1 ،SMD=-0.55) ینشان داد که تمرین هواز یرگروهیز لیتحل جینتا

 .ستیمعنادار ن تفاوت نیهرحال، ااما به انجامد؛یم COPD مارانیدر ب یسرم CRP(، به کاهش 0.09

مؤثر برای  یورزش ۀمداخل کی یکه احتمالاً تمرینات هواز دهدیحاضر نشان م لیفراتحل هایافتهی: یریگجهیبحث و نت

 .باشد COPD مارانیدر ب CRPکاهش 

 c ینشواک نی، فاکتور نکروز تومور آلفا، پروتئ6 نینترلوکیا ،یویمزمن انسداد ر یماریب ،یورزش نیتمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 نسبیفاطمه کاظم

و علررررروم  یبررررردنتیگرررررروه ترب

 ،یعلرروم انسرران ۀدانشررکد ،یورزشرر

 رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا

Email: 
fkazeminasab@kashanu.ac.ir 

 یماریبتلا به بسال و سالمند مبزرگ مارانیدر ب یالتهاب یبر نشانگرها یورزش ناتیاثر تمر .موسی خلفی ،نسیم بهزادنژاد ،نسب فاطمهکاظمی ستناد:ا 

 .1-61(: 2)32؛3140 خرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجلیفراتحل-کیستماتی(: مرور سCOPD) یویمزمن انسداد ر

]                                            نویسندگان ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه

یماریاز ب یکی( COPD) یویمزمن انسداد ر یماریب

 ،یتنفس هایتیمحدود جادیاست که علاوه بر ا یتنفس های

رد عملک ،یضعف عضلات اسکلت رینظ یگریمشکلات د

ش و کاه یاحساس افسردگ ،ینامناسب در عضلات اسکلت

 تیفعال ط،یشرا نیرا به دنبال دارد و در ا یزندگ تیفیک

 نیا شرفتی( و در صورت پ4-1) هشافراد کا نیا یکیزیف

و از  ابدییم شیموکوس افزا دیسرفه و تول زانیم ،یماریب

 (.5) شودیسته مافراد کا نیا یزندگ تیفیک

 یخوببه یویمختلف ر یهایماریالتهاب در ب نقش

درمان  یبرا یضدالتهاب یشده است و استفاده از داروهاشناخته

انسداد مزمن  یماریازجمله ب یویر یهایماریاز ب یاریبس

 ۀدهندنشان هیعملکرد ر شتریاز کاهش ب یریو جلوگ یویر

 ن،یعلاوه بر ا است. هایماریب نینقش مهم التهاب در ا

طور خاص بافت و به یاند که چاقنشان داده ریاخ طالعاتم

که  شودیم کیستمیالتهاب س کیباعث تحر ییاحشا یچرب

نشان  ری(. مطالعات اخ7, 6مرتبط است ) هیبا کاهش عملکرد ر

وجود التهاب  هیاند که احتمالًا علت کاهش عملکرد رداده

 ینگرهانشا شی(. افزا8, 2است ) یماریب نیاز ا یناش یستمیس

(، فاکتور نکروز تومور آلفا IL-6) 6 نینترلوکیمانند ا یالتهاب

(TNF-αو پروتئ )یواکنش نی c (CRP) مبتلا به  مارانیدر ب

COPD توجه قابل ۀ( و نکت3آن است ) یاز علل احتمال یکی

 شیاباعث افز یالتهاب ینشانگرها نیا شیاست که افزا نیا

یم رانمایب نیدر ا شتریب ریوممرگ یتو ح یاحساس ناراحت

طور معکوس با حجم بازدم به IL-6 یستمی(. سطوح س4) شود

-TNFهمراه به یعامل التهاب نیا شیارتباط دارد و افزا یاجبار

α دیتول شیباعث افزا CRP شیافزا کهیطوربه گردد،یم 

 شیافزا ۀکنندینیبشیعامل پ کیعنوان به یسرم CRPسطوح 

شده است متوسط شناخته COPD همبتلا ب مارانیب مرگ در

(5 .)TNF-α ست که ا یماریب نیمرتبط با ا گرید یعامل التهاب

و  ویداتی/پروتئاز، استرس اکسنیتیکویوبی یرهایاز مس تواندیم

NF-Kb نع ترشح م قیو از طر یعضلان نیپروتئ یۀمنجر به تجز

GH ریو مس NF-Kb (.1) شود یعضلان نیپروتئ یمانع بازساز 

 یاز اختلال عملکرد عضلان COPDمبتلا به  مارانیب

 ویداتیو استرس اکس یتوکندریم هاییمانند ناهنجار

 یاختلال تا حد نیکه ا رسدینظر م. بهبرندیرنج م ازحدشیب

 ناتیتمر استفاده از ،ییباشد. از سو کیستمیاز التهاب س یناش

 یانظور بازتومنبه یدرمان یراهکار تواندیمنظم م یورزش

و بهبود قدرت  کیستمی، کاهش التهاب سCOPD مارانیب

 مدتیطولان یورزش ناتی(. تمر1باشد ) یعضلات تنفس

 موجب ،یآثار ضدالتهاب جادیبا ا تواندیم یو مقاومت یهواز

 مارانیب نیو عملکرد عضلات در ا یتنفس تیبهبود وضع

، نبال آنو به د یورزش ناتیانجام تمر ن،یگردد. علاوه بر ا

 هایاز گونه یناش DNA هایبیآس یستمیالتهاب س کاهش

. درواقع، انجام دهدیرا کاهش م ROS یواکنش ژنیاکس

 مارانیب نیدر ا یبازتوان ریمس کیعنوان به یورزش ناتیتمر

دهد و باعث  شیرا افزا مارانیب یورزش تیظرف تواندیم

 (.1افراد شود ) نیا یزندگ تیفیک شیافزا

 ناتیتمر به بررسی تأثیر نیشیعات فراتحلیل پمطال در

 یها( و پاسخ6، 7) یمصرف ژنیبر حداکثر اکس یورزش

( و 7) لاکتات ۀدر آستان ژنیازجمله جذب اکس کیولوژیزیف

ر عملکرد ب یافراگمیو د یتنفس ناتیتمر ریبه تأث نیهمچن

 کی(؛ اما تاکنون در 8شده )پرداخته  COPD مارانیدر ب یویر

 یالتهاب یورزشی بر نشانگرها ناتیتأثیر تمر ل،یفراتحل ۀمطالع

مطالعات  حال،نینشده است؛ باا یبررس COPD مارانیدر ب

 یورزش ناتیاند که تمرنشان داده نیشیپ ۀشدانجام لیفراتحل

در  یبالتها یبهبود نشانگرها یبرا یمؤثر ۀممکن است مداخل

 ،ابتید ،یاقمتفاوت ازجمله چ یسلامت تیافراد با وضع

هدف  رو،نی(؛ ازا10, 9باشد ) کیو سندرم متابول یسالمند

 یبر نشانگرها یورزش نیاثر تمر یپژوهش حاضر بررس

  .است COPDدر  یالتهاب

 هامواد و روش
 مرور سیستماتیک با فراتحلیل ۀپژوهش حاضر مطالع

 PRISMAو  نیاست که بر اساس دستورالعمل کاکر

 بر یورزش نیاثر تمر شده است. هدف پژوهش حاضرانجام

 به سال و سالمند مبتلابزرگ مارانیدر ب یالتهاب ینشانگرها

 ( است.COPD) یویمزمن انسداد ر یماریب

 ،یسیمقالات انگل یمقالات: برا یجستجو روش
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و  web of science ،scopus یاطلاعات هایگاهیجستجو در پا

pubMed بدون محدود کردن سال  2023سال  یتا جولا(

 هایگاهیجستجو در پا ،یمقالات فارس یار( و براانتش

ا ب یجهاد دانشگاه یو مرکز اطلاعات علم رانیمگ یاطلاعات

 ،«یورزش نیتمر» ،«یبدن نیتمر» یدیکل یهاهاستفاده از واژ

، «فاکتور تومور نکروز آلفا»، «6-نینترلوکیا»، «التهاب»

 هاییرمایب» ،«یمزمن تنفس هاییماریب»، «c یواکنش نیپروتئ»

انجام شد.  1401 ریتا ت «یویمزمن انسداد ر یماریب»و  «یویر

. تشده اسارائه 1 ۀجستجو در جدول شمار یدیکل یهاواژه

، exercise یدیکل یهااست که از واژه یگفتن

inflammation ،c-reactive protein ،chronic obstructive 

pulmonary disease ،interleukin-6 ،exercise training  و

training نیهمچن د؛یاستفاده گرد یسیمقالات انگل یبرا 

صورت گرفت.  Google scholarدر  یجستجو به روش دست

صورت مستقل را به یاطلاعات هایگاهیجستجو در پا قدو محق

.انجام دادند

 یاطلاعات هایگاهیپا یدستور جستجو  .1 شماره جدول

 

انجام  یورود و خروج از پژوهش: برا یارهایمع

وارد مطالعه  ریمقالات با مشخصات ز ل،یپژوهش فراتحل

. 2 ؛یو فارس یسی. مطالعات منتشرشده به زبان انگل1شدند: 

من مز یماریمبتلا به ب مارانیب یشده بر رومطالعات انجام

اثر انواع  ۀکنندی. مطالعات بررس3(؛ COPD) یویانسداد ر

و  یهواز ناتیتمر ،یمقاومت ناتی)تمر ینات ورزشیتمر

. مطالعات 4( در برابر گروه کنترل؛ یبیترک ناتیتمر

( CRPو  IL-6 ،TNF-α) یالتهاب ینشانگرها ۀکنندیریگاندازه

 شدهیتصادف ینیالب یی. مطالعات کارآزما5سرم و  ایدر پلاسما 

(RCTمع .)گرهمقالات در کن نامه،انیخروج شامل پا یارهای

بر  شدهانجام یو مطالعات یمطالعات مقطع ،یوانیمقالات ح ها،

ه ک یمطالعات نیبود؛ همچن COPDمبتلا به  ماریکودکان ب یرو

کرده بودند، از  یرا بررس یورزش نیجلسه تمر کیاثر 

ه ب ن،ی. علاوه بر ادندیگردحاضر خارج  لیپژوهش فراتحل

 ژوهشپ جینتا یرو تواندیم گاریمصرف س نکهیعلت ا

 یارگیس مارانیب یشده بر رواثرگذار باشد، مطالعات انجام

 دستور جستجو پایگاه اطلاعاتی

PubMed "Exercise" or "training" or "physical activity" or "exercise training") AND 

("inflammation" or "inflammatory" or "cytokine" or "adipokine" or "interleukin-6" 

or "interleukin6" or "IL-6" or "IL6" or "Tumor necrosis factor alpha" or "Tumor 

necrosis factor-alpha" or "Tumor necrosis factor alpha" or "TNF-α" or "TNFα" or 

"CRP" or "h-CRP" or "C-reactive protein")) AND ("Chronic respiratory diseases" 

or "CRD" or "respiratory failure" or "long-term lung diseases" or "lung diseases" or 

"Chronic obstructive pulmonary disease" or "COPD", limited: Humans, English 
Scopus TITLE-ABS-KEY ("Exercise" OR "training" OR "physical activity" OR "exercise 

training") AND TITLE-ABS-KEY ("inflammation" OR "inflammatory" OR 

"cytokine" OR "adipokine" OR "interleukin-6" OR "interleukin6" OR "IL-6" OR 

"IL6" OR "Tumor necrosis factor alpha" OR "Tumor necrosis factor-alpha" OR 

"Tumor necrosis factor alpha" OR "TNF-α" OR "TNFα" OR "CRP" OR "h-CRP" 

OR "C-reactive protein") AND TITLE-ABS-KEY ("Chronic respiratory diseases" 

OR "CRD" OR "respiratory failure" OR "long-term lung diseases" OR "lung 

diseases" OR "Chronic obstructive pulmonary disease" OR "COPD"), limited: 

Article, English 

Web of science ((TS=(“Exercise” or “training” or “physical activity” or “exercise training” )) AND 

TS=("inflammation" or "inflammatory" or "cytokine" or "adipokine" or 

"interleukin-6" or "interleukin6" or "IL-6" or "IL6" or "Tumor necrosis factor 

alpha" or "Tumor necrosis factor-alpha" or “Tumor necrosis factor alpha" or "TNF-

α" or "TNFα" or "CRP" or “h-CRP" or "C-reactive protein")) AND TS=(“Chronic 

respiratory diseases” or “CRD” or “respiratory failure” or “long-term lung diseases” 

or “lung diseases” or “Chronic obstructive pulmonary disease” or “COPD”, limited: 

Article, English 
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بب سحذف شدند. لازم به ذکر است که مطالعات متقاطع به

و تنها  دندیحذف گرد یتیتعداد اندک و کاهش هتروژن

 یسشدند. برر لیوارد تحل کنترل مستقل هایمطالعات با گروه

ند و داد جامصورت مستقل انمقالات را دو پژوهشگر به یۀاول

 و حل یمحقق سوم بررس یینظر با راهنماهرگونه اختلاف

 .دیگرد

مطالعات،  ۀکامل هم بررسی از پس: هاداده استخراج

، IL-6) یالتهاب ینشانگرها یهاطور مستقل دادهبه سندهیدو نو

TNF-α  وCRPنظر استخراج کردند و هرگونه اختلاف ( را

 ت،یو درنها دیگرد یسوم مجدد بررس ۀسندیهمراه نوبه

 هبسه پژوهشگر اتخاذ شد. اطلاعات مربوط  انیم یینها میتصم

 یتصادفریغ ای یاول، سال انتشار، تصادف ۀسندینوع مطالعه، نو

 هایآزمون هاییژگیمطالعه، و تیفیبودن، تعداد نمونه، ک

 ،یزشور نی)نوع تمر نیدستورالعمل تمر ت،ی، جنسشامل سن

و تعداد  نیتمر ۀمدت و شدت هر جلس ن،یمدت کل تمر

 ییذاغ مینداشتن رژ ایجلسات در هفته( و مداخله داشتن 

 های. در صورت وجود نداشتن دادهدیو استخراج گرد یبررس

مسئول  ۀندسیبا نو میلیا قیبرای انجام فراتحلیل، از طر یکاف

 ۀلعمطا ازیمورد ن یالتهاب ینشانگرها هایمکاتبه شد و دادهمقاله 

خ در صورت پاس نیهمچن د؛یگرد افتیحاضر در لیفراتحل

ادهمقاله، استخراج د ۀسندینو ینکردن از سو افتیدر ایندادن 

تخمین انحراف  ایو  getdata از استفاده با مقالات نمودار از ها

( صورت SEMانگین )( از خطای استاندارد میSDاستاندارد )

 (.12, 11گرفت )

و مقالات: بررسی کیفیت مقالات را د تیفیک یبررس

طالعات کیفیت م یطور مستقل انجام دادند. بررسپژوهشگر به

-12) دیانجام گرد Pedro یسؤال 9 ستیلبا استفاده از چک

ود: ب لیمقالات شامل موارد ذ تیفیک ی(. معیارهای بررس14

. 2 ها؛یبودن آزمودن طیاجد شرا. مشخص بودن ضوابط و1

 هایطور تصادفی به گروهکنندگان بهشرکت تصاصاخ

کنندگان نسبت به نداشتن شرکت یی. آشنا3مختلف؛ 

 هایگروه یهایبودن آزمودن کسانی. 4 شان؛یهایبندگروه

 سوکی ابیی. وجود ارز5مختلف مطالعه در شروع مداخله؛ 

درصد  15روج کمتر از . خ6کور برای متغیر اصلی پژوهش؛ 

 صورتبه لیوتحلهی. انجام تجز7کنندگان از پژوهش؛ شرکت

(ITT ؛)برای  یگروهنی. وجود گزارش تفاوت آماری ب8

 رایانحراف مع ن،یانگی. وجود گزارش م9متغیر اصلی پژوهش؛ 

 ستیلسؤالات چک ۀ(. به همP value) یمعنادار زانیو م

Pedroپاسخ داده شد. امتیاز × یر خ ای و ✓بله  ۀنی، با دو گز

بود که در آن ارزش عددی بالاتر  9و حداکثر  صفرحداقل 

.(2 ۀکیفیت بالاتر مطالعه است )جدول شمار انگرینما

 Pedro ستیلبررسی کیفیت مطالعات با استفاده از چک  .2 شماره جدول

سال-مطالعه  امتیاز کل 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

(15) 2013الکادر            5 

(16) 2014 بورگس     ؟      4 

(17) 2004 کاسابوری           7 

(18) 2017کامینسکی            8 

(19) 2020نات            6 

(20) 2021لیو            6 

(21) 2008پیترسن            6 

(22) 2010تروستر            7 

(23) 2022زلاتا            5 

(24) 2014ونگ            6 

(25) 2020ونگ            6 
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فراتحلیل حاضر برای تعیین اثر  ۀ: مطالعلیفراتحل

تلا به مب مارانیدر ب یالتهاب یبر نشانگرها یورزش ناتیتمر

نسبت به گروه کنترل انجام شد.  یویمزمن انسداد ر یماریب

انحراف  ن،یانگیم هایاز داده یآمار لیوتحلهیانجام تجز یبرا

 لیوتحلهیز. تجدی( و حجم نمونه استفاده گردSDاستاندارد )

 ۀهم ی( براRandom) تصادفی اثر مدل از استفاده با هاداده

 95 نانیاطم ۀ( و فاصلSMDاثر ) ۀصورت گرفت. انداز رهایمتغ

برای تعیین عدم  I2درصد در نظر گرفته شد. از آزمون 

مل که بر اساس دستورالع دیناهمگونی مطالعات استفاده گرد

 یدرصد=ناهمگون 25<صورت کوکران، مقدار ناهمگونی به

 یدرصد=ناهمگون 75<متوسط،  یدرصد=ناهمگون 50<کم، 

تحلیل حساسیت، مطالعات  ی(. برا13تفسیر شد ) اریبس

و  دندی( خارج گردleave one-out methodتک )بهتک

عنوان ملاک در نظر به 50کمتر از  I2و  یاثر بررس ۀانداز زانیم

 یریپلات، سوگ ونل(. با استفاده از تست ف26, 10گرفته شد )

مون از آز ،یریو در صورت وجود سوگ دیگرد یانتشار بررس

Egger ح استفاده شد که در آن، سط هیتست ثانو کیعنوان به

 دارعنوان وجود سوگیری انتشار معنیبه 1/0برابر با  یمعنادار

 نیبر اساس نوع تمر یرگروهیز لی. تحلشودمی نظر در

ت کل ( و مدیبیترک نیو تمر یهواز نیتمر ،یمقاومت نی)تمر

هشت  از شتریهشت هفته و ب ی)کمتر و مساو نیتمر ۀمداخل

 CMA vol.2افزار هفته( صورت گرفت. با استفاده از نرم

 .دیآماری انجام گرد لیوتحلهیتجز

 پژوهش یهاافتهی

اهگیمقاله بر اساس جستجو در پا 5337جستجو.  جینتا

شد. پس از حذف  فتای، 1401 ریاطلاعات علمی تا ت های

و  نیمقاله( و پس از بررسی عناو 4387مقالات تکراری )

متن کامل  ابییمقاله برای ارز 950 تیمقالات، درنها ۀچکید

 939که پس از بررسی متن کامل مقالات،  دندیانتخاب گرد

 هاینمونه یکه بر رو یاز مطالعه خارج شدند: مطالعات همقال

که گروه شاهد نداشتند،  یتشده بود، مطالعاانجام یوانیح

مطالعه وارد  11 ت،ی. درنهایمطالعات متقاطع و مطالعات مرور

 .(1 ۀ)شکل شمار دندیحاضر گرد لیفراتحل
 

 

 
 .مراحل انتخاب مقالات کیطرح شمات  .1 شماره شکل
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من مز یماریزن و مرد مبتلا به ب ماریب 578: هایآزمودن یژگیو

با  یآزمودن 291شدند. وارد پژوهش حاضر  یویانسداد ر

در  BMI 86/74±4/24 نیانگمی و 7/64±61/15سن  نیانگیم

سن  نیانگیبا م یآزمودن 287و  یورزش نیگروه تمر

در گروه شاهد  BMI 22/87±4/24 نیانگمی و 18/8±12/65

 نیمرت ۀدر برنام کردهنیگروه تمر یهاکنندهبودند. شرکت

 هایید و آزمودنانشرکت کرده یبیترک ای یمقاومت ،یهواز

د )جدول انشرکت نکرده ینیبرنامه تمر چیگروه کنترل در ه

(3 ۀشمار
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 یو دستورالعمل ورزش هاآزمودنی یژگیو  .3 شماره جدول

 -مطالعه 

 سال

 نمونه

 )جنسیت(

 هایویژگی

 هاآزمودنی

 متغیرها

 

 ۀشاخص تود سن )سال(

 (BMIبدن )

مدت کل  هاگروه

تمرین 

 )هفته(

مدت هر  شدت تمرین

 جلسه تمرین

 )دقیقه(

 تعداد جلسات

 در هفته

 2016الکادر 

(15) 

 مرد و زن 80

 

 -سالانبزرگ
COPD 

IL-6 
CRP 

TNF-α 

 تمرین:

14/5±73/33 

 61/34±82/4شاهد: 

تمرین: 

57/3±83/22 

 88/20±16/3شاهد: 

 تمرین هوازی

 (تحرکیشاهد )ب

 - HRmax 40درصد  60-80 12

 2014برگس 

(16) 

 مرد و زن 29

 

 -سالانبزرگ
COPD 

IL-6 
CRP 

TNF-α 

 73/33±14/5تمرین: 

 61/34±82/4شاهد: 

 3/22±1/5تمرین: 

 4/23±6/4شاهد: 

 تمرین مقاومتی

 (تحرکیشاهد )ب

 1RMدرصد  80  4

 تکرار 8ست،  2

90 3-5 

کاسابوری 

2004 (17) 

 -سالمند مرد 24
COPD 

IL-6 
CRP 

TNF-α 

 9/68±8/9تمرین: 

 7/67±7/8شاهد: 

 تمرین مقاومتی -

 (تحرکیشاهد )ب

 تکرار 12ست، 1RM (3درصد  60 10

 10-8ست، 1RM(4درصد  80

 (تکرار

45 3 

کامینسکی 

2017 (18) 

 -سالمند زن 43
COPD 

IL-6 
CRP 

 68±7تمرین: 

 68±9شاهد: 

 29±7تمرین: 

 30±4شاهد: 

 تمرین یوگا

 (تحرکیاهد )بش

12 - 30-60 7 

 2020نات 

(19) 

 -سالمند زن 26
COPD 

IL-6 
CRP 

TNF-α 

 8/66±49/9تمرین: 

 3/69±13شاهد: 

 4/25±29/5تمرین: 

 3/23±69/4شاهد: 

 تمرین هوازی

 (تحرکیشاهد )ب

 دو بار در روز 15 ثانیه 60دقیقه با  6 4

 2021لیو 

(20) 

 -سالمند مرد و زن 90
COPD 

IL-6 
TNF-α 

 46/65±67/2تمرین: 

 91/62±48/2شاهد: 

تمرین: 

94/3±73/25 

 55/26±95/2شاهد: 

 تمرین ترکیبی

 (تحرکیشاهد )ب

درصد حداکثر اکسیژن  40-60 24

 مصرفی

 درصد قدرت بیشینه 45-60

- - 

پیترسن 

2008 (21) 

 -سالمند مرد و زن 19
COPD 

Il-6 
CRP 

TNF-α 

 67±9تمرین: 

 66±48/9شاهد: 

 22±6تمرین: 

 26±32/6شاهد: 

 تمرین هوازی

 (تحرکیشاهد )ب

درصد حداکثر  85راه رفتن با  .1 7

 سرعت تا مرز خستگی

 روز 7راه رفتن:  -
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ثابت فزاینده تا مرز  ۀدوچرختمرین  .2

 خستگی

 2دوچرخه ثابت: 

 روز

تروستر 

2010 (22) 

 -سالمند مرد و زن 36
COPD 

CRP  :67±8تمرین 

 69±7: شاهد

 25±6تمرین: 

 24±6شاهد: 

 تمرین مقاومتی

 (تحرکیشاهد )ب

 7 - تکرار( 8ست  3)1RMدرصد  70 1

 2022زلاتا 

(23) 

 -سالمند مرد و زن 23
COPD 

IL-6 
TNF-α 

 33/67±72/5تمرین: 

 5/72±93/8شاهد: 

 27±2/5تمرین: 

 12/25±94/4شاهد: 

 تمرین ترکیبی

 (تحرکیشاهد )ب

دقیقه تست راه  6درصد  80هوازی: 8

درصد  5ش (، با افزای6MWTرفتن )

مقیاس  4-6فزاینده، با حفظ درجه 

 بورگ

 1RMدرصد  60-80مقاومتی: 

30 3 

 2014ونگ 

(24) 

 -سالمند مرد 26
COPD 

Il-6 
CRP 

TNF-α 

 4/71±57/6تمرین: 

 9/71±09/10شاهد: 

 4/22±46/3تمرین: 

 5/24 ±61/2شاهد: 

 تمرین هوازی

 (تحرکیشاهد )ب

درصد ظرفیت بیشینه، راه رفتن  80 24

 (tempoاستقامتی با تمپو )

- - 

 2020ونگ 

(25) 

مرد و  155

 زن

 -سالمند
COPD 

CRP 
TNF-α 

 93/65±87/7تمرین: 

 65/66±99/6شاهد: 

تمرین: 

09/3±76/25 

 98/24±99/2شاهد: 

 تمرین هوازی

 (تحرکیشاهد )ب

 تمرینات بازتوانی بر اساس 4

دقیقه تست  6عملکرد قلبی ریوی با 

 (6MWTراه رفتن )

60 14 
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پژوهش وارد  11: ینیتمر هایدستورالعمل یژگیو

مطالعه  6در  نیحاضر شدند که نوع تمر لیفراتحل ۀمطالع

 نیطالعه تمرم 3(، 27, 25, 24, 21, 19, 18) یهواز نیتمر

( 23, 20) یبیترک نیمطالعه تمر 2( و 28, 17, 16) یمقاومت

درصد حداکثر ضربان  80تا  60با شدت  یهواز ناتیبود. تمر

 و با مدت یمصرف ژنیدرصد حداکثر اکس 60تا  40 ایو  بقل

ا شدت ب یمقاومت ناتیتمر نیهفته اجرا شده بود؛ همچن 24تا  4

 10تا  4و با مدت  نهیشیر بتکرا کیدرصد حداکثر  80تا  60

هفته  24تا  8با مدت  یبیترک ناتیو تمر دهیهفته اجرا گرد

 شده بود.انجام

قالات با م تیفیک یبررس جیمطالعات: نتا تیفیک

 4ت مقالا تیفیک ازینشان داد که حداقل امت Pedroاستفاده از 

 مطالعات در تیفیک یبررس جیبود. نتا 8 ازیو حداکثر امت

 هایمطالعات در بخش شتریشده است. بارائه 2 ۀجدول شمار

کنندگان نسبت به نداشتن شرکت یی)آشنا 3 ۀشمار

کور  سوکی ابیی)وجود ارز 5 ۀ(، شمارشانیهایدبنگروه

 لیوتحلهی)انجام تجز 7 ۀبرای متغیر اصلی پژوهش( و شمار

 کسب نکردند. ازی( امتIntention to treat (ITT)صورت به

 لیوتحلهیتجز جی: نتایاصل لیتحل ل؛یلفراتح جینتا

 معنادارریسبب کاهش غ یورزش نتمری که داد نشان هاداده

[ -1001/0 یال 175/0، ]CRP (P=0.16 یگردش ریمقاد

SMD=-0.413مبتلا به  مارانی( در بCOPD شکل  شودیم(

و  دیگرد یبررس یناهمگون I2(. با استفاده از آزمون 2 ۀشمار

، P=0.001وجود دارد ) ییبالا یه ناهمگوننشان داد ک جینتا

I2=86.85حاضر نشان داد که  لیفراتحل جینتا نی(؛ همچن

 IL-6 یگردش ریتوجه در مقادبه آثار قابل یورزش نیتمر

(P=0.54[ ،36/0 69/0 یال- ]SMD=-0.164در ب )مارانی 

(. با استفاده از 3 ۀ)شکل شمار گرددیمنجر نم COPDمبتلا به 

نشان داد که  جیشد و نتا یبررس یهمگوننا I2 آزمون

افتهی(. P=0.001 ،I2=80.72وجود دارد ) ییبالا یناهمگون

اهش سبب ک یورزش نیحاضر نشان داد که تمر لیفراتحل های

 یال -TNF-α(P=0.51[ ،44/1  یگردش ریمقاد داررمعنایغ

72/0 ]SMD=-0.358مبتلا به  مارانی( در بCOPD شودیم 

 یبررس یناهمگون I2با استفاده از آزمون (. 4 ۀ)شکل شمار

 وجود دارد ییبالا ینشان داد که ناهمگون جیو نتا دیگرد

(P=0.001 ،I2=94.13نتا .)ا نشان داد، ب تیحساس لیتحل جی

 نیمراثر ت ۀانداز زانیتک مطالعات، مبهاستفاده از حذف تک

ثر و ا ۀزجهت اندا ،یسرم یهر سه نشانگر التهاب یبرا یورزش

P-value انتشار با  یریسوگ یبصر لیتحل جینکرد. نتا یرییتغ

-TNFو  CRP یانتشار برا یریفونل پلات نشان داد که سوگ

α یبرا کهیوجود ندارد، درحال IL-6 انتشار مشاهده  یریسوگ

اضافه  IL-6 یبرا یمطالعه به سمت چپ منحن کیکه  دیگرد

 trim-fill methodانتشار به روش  یریشد. اصلاح سوگ

[ 82/0 یال 22/0)] IL-6 یاثر برا ۀانداز رییتغ ۀدهندنشان

SMD=-0.29آزمون  جه،ی( بود؛ درنتEgger نبودِ  ۀدهندنشان

 IL-6و  CRP (P=0.24) برای دارسوگیری انتشار معنی

(P=0.7) یانتشار برا یریو وجود سوگ TNF-α (P=0.06) 

.بود

 
 COPDمبتلا به  مارانیدر ب CRP یگردش ری(. اثر تمرین ورزشی بر مقادForest plotنمودار انباشت )  .2 شماره شکل
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 COPDمبتلا به  مارانیدر ب IL-6 یگردش ری(. اثر تمرین ورزشی بر مقادForest plotنمودار انباشت )  .3 شماره شکل

 

 
COPDمبتلا به  مارانیدر ب TNF-α یگردش ری(. اثر تمرین ورزشی بر مقادForest plotنمودار انباشت )  .4 شماره شکل

تحلیل زیرگروهی: نتایج تحلیل زیرگروهی بر اساس 

-=P=0.1 ،SMD) ینوع تمرین نشان داد که تمرین هواز

(، به P=0.7 ،SMD=-0.09) یمقاومت نی( نسبت به تمر0.55

منجر  COPDمبتلا به  مارانیدر ب CRP یگردش ریکاهش مقاد

-IL برای هاهمچنین داده ست؛یمعنادار ن رییتغ نیاما ا شود؛یم

( نسبت P=0.1 ،SMD=-0.55) یداد که تمرین هواز نشان 6

، P=0.1) یبی( و ترکP=0.8 ،SMD=-0.06) یمقاومت نیبه تمر

SMD=-0.46یگردش ریمقاد رمعناداری( به کاهش غ IL-6  در

ن داد نشا TNF-α یبرا جینتا نیهمچن انجامد؛یم مارانیب نیا

(، P=0.5 ،SMD=-0.4) یهواز ناتیاز تمر کدامچیکه ه

-=P=0.7 ،SMD) ی( و مقاومتP=0.8 ،SMD=-0.4) یبیترک

 مارانیدر بTNF-α یگردش ریبر مقاد یری( آثار چشمگ0.09

 ندارد. COPDمبتلا به 

 ۀتحلیل زیرگروهی بر اساس طول مدت مداخل نتایج

، P=0.2از هشت هفته ) شتریب نیتمرین نشان داد که مدت تمر

SMD=-0.73( نسبت به مدت کمتر از هشت هفته )P=0.5 ،

SMD=-0.17یگردش ری(، به کاهش مقاد CRP مارانیدر ب 

 ست؛یمعنادار ن رییتغ نیاما ا شود؛یمنجر م COPDمبتلا به 

ز ا شتریب نینشان داد که مدت تمر IL-6برای  هادادههمچنین 

و مدت کمتر از هشت ( P=0.3 ،SMD=-0.31هشت هفته )

 ریمقاد رمعناداری( به کاهش غP=0.7 ،SMD=-0.1هفته )

 برای هاداده نیهمچن انجامد؛یم مارانیب نیدر ا IL-6 یگردش

TNF-α از هشت هفته  شتریب نینشان داد که مدت تمر

(P=0.5 ،SMD=-0.58( و کمتر از هشت هفته )P=0.8 ،

SMD=-0.12یشگرد ریمقاد رمعناداری( به کاهش غ IL-6  در

 .گرددیمنجر م مارانیب نیا

 CRP یبرا ونیآزمون متارگرس جی: نتاونیمتارگرس

بر  یداری)هفته( اثر معن یورزش ۀنشان داد که طول مداخل
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 یبرا داریآثار معن کهی، درحالP=0.004دارد )) CRPکاهش 

TNF-α  وIL-6 دمشاهده نش(P≥0.05). 

 گیرینتیجه و بحث

 حاضر فراتحلیل و مندهدف پژوهش مرور نظام

 مارانیدر ب یالتهاب یبر نشانگرها یورزش نیتمر اثر بررسی

 یاصل جی( بود. نتاCOPD) یویمزمن انسداد ر یماریمبتلا به ب

 معنادارریسبب کاهش غ یورزش نیپژوهش نشان داد که تمر

CRP مبتلا  مارانی( در ب-4/0اثر متوسط برابر با  ۀ)با انداز یسرم

 TNF-αو  IL-6 راتییتغ حال،نیباا شود؛یم COPDبه 

طوح کاهش س یبرا یورزش نیاثر تمر ۀنبودند. انداز ریچشمگ

IL-6 کاهش سطوح  ی( و برا-16/0کم ) اریبسTNF-α یسرم 

حلیل است که نتایج ت نیتوجه اقابل ۀ( بود. نکت-35/0اندک )

با  یهواز ینزیرگروهی بر اساس نوع تمرین نشان داد که تمر

در  یسرم CRP( به کاهش سطوح -55/0اثر متوسط ) ۀانداز

معنادار  رییتغ نیهرحال، ااما به شود؛یمنجر م COPD مارانیب

اثر  ۀبا انداز ینشان داد که تمرین هواز هاافتهی نیهمچن ست؛ین

 انجامد؛یم مارانیب نیا یسرم IL-6( به کاهش -55/0متوسط )

ه نشان داد ک جینتا نیهمچن ست؛ین ارمعناد راتییتغ نیاما ا

متوسط  اثر ۀهرکدام با انداز یبیترک ناتیو تمر یتمرین هواز

 COPD مارانیدر ب یسرم TNF-α( به کاهش سطوح -4/0)

از علل  یکی. ستیمعنادار ن راتییتغ نیکه البته ا گرددیمنجر م

یمطالعات است که م یبالا یناهمگون هامعنادار نبودن داده

 اثرگذار باشد. جینتا یبر رو تواند

 یماریمهم در پاتوژنز ب یندهایاز فرا یکی التهاب

COPD ازجمله  یالتهاب یهانیتوکیاست و سCRP ،TNF-α 

 یهایرمایب یبرا یاساس یستیز یعنوان نشانگرهابه IL-6و 

ه ک نیشیمطالعات پ حال،نی(؛ باا30, 29) کنندیعمل م یویر

ماران یدر ب یالتهاب یعنوان نشانگرهابه IL-6و  CRP یبه بررس

 ن،ی؛ بنابرااندرا گزارش کرده یمتناقض جیاند، نتاپرداخته یویر

 یویر یهایماریمطالعات در رابطه با التهاب و ب جینتا

و  یابهر یمثال، احمد ی(؛ برا32, 31است ) زیبرانگبحث

با حجم  CRP بالاتر سطوح که اندهمکاران گزارش کرده

 یاتیح تی( و ظرفforced expiratory volume) یبازدم اجبار

(؛ 32مرتبط است ) ترنیی( پاforced vital capacity) یاجبار

و  CRP انیم یارتباط چیو همکاران ه یفوگارت ۀاما مطالع

FEV1  وFVC  (. در 31)سال مشاهده نکرد  17-80در افراد

 سالآسم بزرگ مارانیبالاتر در ب IL-6سطوح  گر،ید ۀمطالع

 CRP زانیبا م کهیدرحال د،مرتبط بو هیبا کاهش عملکرد ر

 (.33نداشت ) یارتباط

از آن است که سطوح  یاز مطالعات حاک یبرخ جینتا

دوره  کیپس از  CRPو  TNF-α ،IL-6 یالتهاب ینشانگرها

کاهش  یطور معناداربه COPD مارانیدر ب یهواز نیتمر

اثر  گرید یهادر پژوهش گر،ید ی(. از سو24, 15) افتی

 یهایماریدر ب یالتهاب یبر سطوح نشانگرها یورزش ناتیتمر

نشان  جیاست و نتا شدهینوع دو بررس ابتیازجمله د کیمتابول

ر د یریهفته به کاهش چشمگ 12به مدت  یورزش نیداد، تمر

IL-6 شودیمنجر م 2نوع  ابتیمبتلا به د انماریدر گردش ب 

( گزارش کردند 2013و همکاران ) کلسنیم نی(؛ همچن34)

 یالتهاب یسبب کاهش معنادار نشانگرها یاستقامت نیکه تمر

CRP  وIL-6 کهی(، درحال35) گرددیدر افراد مسن م 

دوره  کیکه پس از  دندیرس جهینت نیسوگاوارا و همکاران به ا

 ،یبضدالتها یۀتغذ کیبا شدت کم به همراه  یورزش نیتمر

طور مسن به COPD مارانیدر ب یالتهاب یهانیتوکیسطوح س

 ۀدر مطالع ن،ی(. علاوه بر ا36) افتیکاهش  یتوجهقابل

 نیهفته تمر 12پس از  TNF-αلارسن و همکاران، کاهش 

 یشواهد نی(؛ همچن37مشاهده شد ) یقلب مارانیدر ب یهواز

 یورزش ناتیپس از تمر یسرم TNF-αو  IL-6از کاهش 

 (.38در زنان چاق وجود دارد ) مدتیطولان

 بر کاهش یبدن تیفعال ریتأث قیدق یهاسازوکار

 یهااز سازوکار یکیطور کامل مشخص نشده است. التهاب به

، التهاب تیبر بهبود وضع یورزش نیآثار تمر یاحتمال

 کیترین ۀاست که با واسط یسلولدرون یدهگنالیس یرهایمس

با  یارتباط تنگاتنگ دیاکسا کیتری. نشودیانجام م دیاکسا

مل مهم التهاب ع یانجیم کیعنوان دارد و به یالتهاب تیوضع

مولکول انی( بeNOSسنتتاز ) دیاکسا کیترین می. آنزکندیم

 2 ژنازیکلواکسیو س -یامانند عامل هسته یالتهابشیپ یها

. کندیم میرا تنظ یالتهابشیپ یهانیوکاتیسا نیو همچن

از  یرخدر ب ینقش مهم eNOSشده از مشتق دیاکسا کیترین
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 لیتعد ،یسلول یالتهاب مانند چسبندگ یاساس عیوقا

 است نیتوجه اقابل ۀدارد. نکت ییزاعروق و رگ یرینفوذپذ

با شدت متوسط، سطح  یورزش تیکه پس از انجام فعال

و  یلانو به بهبود عملکرد عض ابدییم شیافزا دیاکسا کیترین

 یزشور ناتیتمر نی(؛ همچن39) شودیمهار التهاب منجر م

و  TNF-α) یالتهاب یهانیتوکیس یاهستهتک یهاسلول دیتول

IL-1αیهانیتوکیس دیبر تول کهیدرحال دهد،ی( را کاهش م 

 نی(. تمر40) دیافزای( مTGFβ1و  IL-10 ،IL-4) یضدالتهاب

تعداد  هاتیتوسط مونوس یدیتول TNF-αتعداد  یورزش

(؛ 41) دهدی+ را کاهش مCD16+ و CD14 یهاتیمونوس

 Toll-like) 4تول شبه ۀرندیگ انیب یورزش نیتمر نیهمچن

receptor-4ۀرندیگ کیرا که  تیمونوس ی( سطح سلول 

( است، lipopolysaccharide) دیساکار یپوپلیل یدهگنالیس

به عفونت  یمنیحاد ا یهاپاسخ فیتضع و به دهدیکاهش م

ت مطالعا نیا جینتا ن،ی(؛ بنابرا43, 42) کندیتروما کمک م ای

 ،یاز آن است که در پاسخ به انقباضات مکرر عضلان یحاک

انجام  یمنیا یهااز سلول هانیتوکیس دیتول یمنف میتنظ کی

آثار  یاحتمال یهاسازوکار ن،ی(. علاوه بر ا44) شودیم

بدن،  یشامل کاهش درصد چرب یورزش ناتیتمر یضدالتهاب

 TNF-α، IL-6مهار  ،یتجمع ماکروفاژها در بافت چرب

 کینرژیکول یضدالتهاب یرهایآزادشده از عضلات و مس

مانند  شود؛یآزاد م یورزش ناتیکه به دنبال تمر یاست. عوامل

استرس  یهاهورمون ریسا ای دهایکوئیگلوکوکورت

، به کاهش التهاب حاد در IL-6 ای( و نینفریمثال اپعنوان)به

 یویر مزمنانسداد  یماریازجمله ب یالتهاب طیپاسخ به شرا

 نیاثر تمر گرید یاحتمال یهااز سازوکار یکی. گرددیمنجر م

 هاستپویکاهش آد ن،یبر کاهش التهاب، کاهش لپت یورزش

 یرهایو مهار مس یلتهابا یهانیتوکایکاهش سا ت،یو درنها

 (.45است ) یالتهاب

: پژوهش حاضر چندین هاتیقوت و محدود نقاط

قوت دارد. با توجه به اینکه تفاوت در نوع تمرین و مدت  ۀنقط

تواند بر نتایج فراتحلیل اثرگذار باشد، دستورالعملتمرین می

 انواع شامل فراتحلیل این در واردشده مطالعات ورزشی های

ه با و ترکیبی بود ک یهواز ،یازجمله مقاومت یورزش تمرینات

انجام فراتحلیل زیرگروهی بر اساس نوع تمرین، به تفاوت اثر 

در  یلتهابا یو ترکیبی بر نشانگرها یمقاومت ،یتمرینات هواز

 پاسخ داده شد. COPD مارانیب

داشت. تعداد  زین یهایحاضر محدودیت ۀمطالع

در  یالتهاب یبر نشانگرها یورزش نیکه اثر تمر یمطالعات

 لیکردند، محدود بود و در فراتحل یرا بررس COPD مارانیب

 CRP زانیبر م یبیترک نینقش تمر یحاضر، امکان بررس

نتایج  نیمرتبط وجود نداشت؛ همچن ۀبه علت نبود مطالع یسرم

 مطالعات وجود دارد جیدر نتا ییبالا یکه ناهمگون دنشان دا

 نظر در هاداده لیوتحلهیزمان تجز در دیموضوع با نیکه ا

 نده،یآ یهادر سال هیتعداد مطالعات اول شیافزا با. شود گرفته

انجام  یبرا شتریبا تعداد مطالعات ب لیفراتحل ۀمطالع کیانجام 

 گرید یهافهو مؤل BMIبر اساس سن،  یرگروهیز لیتحل

شدت  ن،یتمر ۀازجمله مدت هر جلس ینیدستورالعمل تمر

 .رسدینظر مبه یو تعداد جلسات در هفته لازم و ضرور نیتمر

یان محاضر نش لیمند و فراتحلمطالعه مرور نظام نتایج

باعث بهبود التهاب مزمن  یهواز نیکه احتمالًا تمر دهد

 ۀواسطکه احتمالاً به شودیم COPD مارانیدر ب فیخف

 لیفراتحل یهاافتهیاست.  CRP یکاهش در نشانگر التهاب

 ینعی یسبک زندگ یهااز مؤلفه یکیر به نقش مهم حاض

یم COPD مارانیب یالتهاب تیدر بهبود وضع ورزشیتمرین 

عنوان یک راهکار به یتمرین هواز یو از نقش احتمال پردازد

 COPD مارانیالتهاب ب تیغیردارویی برای کاهش وضع

 .دکنیم تیحما

 یگزارسپاس

 کمی هایداده ۀکه با ارائ یاز پژوهشگران لهیوسنیبد

گزاری فراتحلیل کمک کردند، سپاس ۀمطالع نیا تکمیل به

 .دشومی
 

 تعارض منافع 

 گونهچیکه ه ندینمایمقاله اعلام م سندگانینو

 .وجود ندارد یتعارض منافع
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