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ABSTRACT 

Background and Aims: Neurotrophins are a family of growth factors that play a crucial role in the survival 

and functioning of neurons. This meta-analysis examined the effects of physical exercise on Nerve Growth 

Factor (NGF) and Glial Cell Line-Derived Neurotrophic Factor (GDNF) levels in adults. 

Materials and Methods:  This study was designed as a systematic review and meta-analysis. A 

comprehensive search was conducted across PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, Irandoc, 

NoorMags, and SID databases to identify relevant articles published from March 25, 2001, to July 6, 2025. 

To estimate the effect size, the weighted mean difference (WMD) with a 95% confidence interval (CI) was 

calculated using Comprehensive Meta-Analysis software (version 2). Heterogeneity among studies was 

assessed using the I² statistic, and publication bias was evaluated by visual inspection of funnel plots and 

Egger’s test. The methodological quality of the included studies was assessed using the PEDro checklist. 

Results: A total of 15 studies, including 24 exercise interventions involving 459 adults, were included in the 

meta-analysis. The results showed that physical exercise significantly increased NGF levels [WMD = 9.818 

pg/mL (95% CI: 5.063 to 14.573), P = 0.001] compared to the control group. However, physical exercise did 

not lead to a significant change in GDNF levels [WMD = 0.101 ng/mL (95% CI: −0.094 to 0.296), P = 

0.310]. 

Conclusion: The findings of this meta-analysis indicate that exercise training significantly increases NGF 

levels in adults, while changes in GDNF following exercise are not statistically significant. Therefore, 

exercise may improve neural function by elevating NGF levels; however, further well-designed studies are 

required to clarify its effects on GDNF. 

Keywords: Adult, Exercise Training, Glial Cell Line-Derived Neurotrophic Factor, Nerve Growth Factor 

 

 Kazeminasab F, Zafarmand O, Bagheri Z. [ The Effect of Exercise Training on Nerve Growth Factor and Glial Cell 

Line-Derived Neurotrophic Factor in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis]. Journal of Translational Medical 

Research. 2025; 32(?): ?????. [Persian] 

         http://doi.org/10.61186/JBUMS.?????????? 

Received: October 02, 2025            Accepted: December 24, 2025  

 

Copyright © 2025, Journal of Translational Medical Research. This open-access article is available under the Creative Commons 
Attribution-Non Commercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which 

allows for the copying and redistribution of the material only for noncommercial purposes, provided that the original work is 

properly cited.

DOI 

                             1 / 19

http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.17
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

https://journal.bums.ac.ir 2   .مجله "تحقیقات پزشکی ترجمانی". ؟؟ 1404؛  دوره 32: شماره ؟ 

 

 

 مندنظام یمرورمقاله 

در   ال یگل یهااختهی از مشتق  کیروتروفونتمرینات ورزشی بر سطوح فاکتور رشد عصبی و ثیر أت

 ل ی فراتحلمروری  مطالعه ک ی: بزرگسالان
 

   1زهرا باقری، *2  امید ظفرمند ، 1نسب فاطمه کاظمی

 

 چکیده 
 مطالعه  نی. اکنندیم فایها ادر بقاء و عملکرد نورون  ی رشد هستند که نقش مهم یاز فاکتورها یاخانواده  هانیروتروفون زمینه و هدف: 

  ی اهاخته یاز    شدهق شتم  کی( و فاکتور نوروتروفNGF)  یبر سطوح فاکتور رشد عصب  یورزش  نات یتمر  ریتأث  ی با هدف بررس  ل یفراتحل
 شده است. ام( در بزرگسالان انجGDNF) الیگل

،  PubMed یاطلاعات  یهاگاه یمند در پانظام   یجستجو  و   یطراح  لیمند و فراتحلمرور نظام کیمطالعه در قالب    نیا  روش تحقیق: 
Web of Science  ،Scopus  ،Magiran  ،Irandoc  ،NoorMags    وSid  ماه    نفروردی  5  از   رشده مقالات منتش  ییشناسا  یبرا

اثر، تفاوت م  نییمنظور تعانجام شد. به (  ۲0۲5  یجولا  ۶)  1۴0۴  رماهیت  15تا    1380 ( به همراه فاصله  WMD)  یوزن  نیانگیاندازه 
از نرم   اب  درصد   ۹5  نانیاطم از طر  یریو سوگ  I²مطالعات با آزمون    نی ب  ی. ناهمگوندیمحاسبه گرد  CMA2افزار  استفاده    ق یانتشار 
آزمونFunnel Plot)  یفینمودار ق  یبصر  لیتحل و   )  (Egger  )به فراتحل  تیفیک  ن،یشدند. همچن  یابیارز واردشده  با    لیمطالعات 

 شد. یبررس PEDro ستیلاستفاده از چک 
مجموع    : هايافته )با    15در  روی    ۲۴مطالعه  بر  ورزشی(  تمرین  دا  ج ینتاو  شدند    لی فراتحلبزرگسال    یآزمودن  ۴5۹مداخله    د نشان 
در   WMD] =  818/۹  لیترمیلیپیکوگرم/ NGF  ]001/0P=  (،0۶3/5  -  573/1۴CI:)افزایش معنادار سطوح  ب  بسشی  ات ورزتمرین

 GDNF  ]310/0P=،  (0۹۴/0-  ۲۹۶/0CI:)  . اما تمرینات ورزشی سبب تغییر معنادار سطوحشدنسبت به گروه شاهد  افراد بزرگسال  
 .نشدWMD] = 101/0  لیترمیلینانوگرم/

تمر  لی فراتحلمطالعه    نیا  جینتا  ري: یگنتیجه که  داد  افزا  یورزش  ناتینشان  سطوح    شیموجب  بزرگسال    NGFمعنادار  افراد  در 
با    توانندیم  یورزش  ناتیتمر  رسدینظر مبه  ن،ینبود. بنابرا  داریمعن  یاز نظر آمار  نیپس از تمر  GDNF  راتییتغ  کهی حالدر   شود،یم

 یشتریبه مطالعات ب  GDNFبر    نیاثر تمر  ترقیدق  یبررس  یهرچند برا  باشند،ه  داشتنقش    یدر بهبود عملکرد عصب  NGF  شیافزا
 است.  ازین

   یفاکتور رشد عصب، الیگل یهااخته یبرآمده از  کیروتروفونورزشی،  نیتمر ،بزرگسال هاي كلیدي: واژه 

 شار. انت  حال در)؟(:  32 ؛ 1404. "تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  03/10/1404 رش:پذي 10/07/1404دريافت: 

 
 . ران یدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب 1

 . ران ی، ایاسوج، یاسوجدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یرزشو و علوم یبدن تیگروه ترب ۲

 امید ظفرمند سئول:م نویسنده*

 . یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب  -یدانشکده علوم انسان - اسوجیدانشگاه  -اسوجی -دمیراحوب  استان کهگیلویه و س:آدر
 l.comaiOmidzafarmand2202@gmپست الکترونیکی:   0۹177۴۲۲۲0۲تلفن: 
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 هدممق
به  و نوروپلاستیسیته  حافظه  یادگیری،  اصلی  سازوکار  عنوان 

شناختی   به  می  محسوبعملکردهای  پاسخ  در  فرایند،  این  شود. 

روانمحرک به های  و  گرفته  شکل  محیطی  و  عنوان  فیزیولوژیکی 

گسترش   و  نوروژنز  افزایش  در  مرکزی  عصبی  سیستم  توانایی 

 .(1) شودت عصبی تعریف میاتصالا

میان،   این  رشد   1ها نوروتروفین در  فاکتورهای  از  گروهی  که 

نورون  عملکرد  و  رشد  بقاء،  در  اساسی  نقش  ایفا  هستند،  کنند  میها 

ن  .(۲) تنظیم  و  تحریک  با  شیمیایی  ترکیبات  نواحی  واین  در  روژنز، 

مخچه   مخ،  هیپوکامپ،  همچون  مغز   ایقاعدهحیه  ناو  کلیدی 

چون یادگیری  اند؛ مناطقی که با فرایندهای شناختی هممغز فعالپیش

توان  ها میینن نوروتروفتریاز مهم  . (3)و حافظه ارتباط مستقیم دارند  

نروتروف عامل  مغز  کیبه  از  رشد،  (BDNF)۲مشتق   فاکتور 

سلول  کیتروفرون  فاکتور،  (GFN)3یعصب از  ی  هامشتق 

و    (ARTN)۶ن یآرتم،  (NRTN)5نیورتورین،  (GDNF)۴ال یگل

کرد    (PSPN)7نیپرسف بر  .  (۴)اشاره  تأثیرگذاری  با  عوامل  این 

شناختی و ادراکی کمک کرده    های نوروپلاستیسیته، به بهبود توانایی 

 .(5) تواند به اختلالات شناختی منجر شود ها میو کاهش سطح آن 

این میان، از مهمبه    NGFدر  نوروتروفینعنوان یکی  ها، ترین 

بقاء نورون  های دوپامینرژیک، حرکتی، حسی، نقشی حیاتی در حفظ 

دارد   پاراسمپاتیکی  و  و  .  (۶)سمپاتیکی  ژن  بیان  میزان  بیشترین 

پروتئین نا NGF غلظت  است  در  شده  گزارش  هیپوکامپ  ،  (7)حیه 

بهناحیه که  مغز  از  گیرنده ای  بودن  دارا  نیکوتینی دلیل  های 

پردازش(nAChRs)  کولیناستیل در  بسزایی  ،  نقش  شناختی  های 

آکسون   NGF.(8)  دارد توسط  هیپوکامپ،  در  سنتز  از  های  پس 

به جسم سلولی آن نورون  برداشت شده و  ها منتقل های کولینرژیک 

های طریق اتصال به گیرنده زاثرگذاری این فاکتور رشد ا. (۹)شود می

پایین ترکیبی  میل  با  گیرنده  شامل  سلولی  و   p75NTR سطح 

 
1 Neurotrophins 
2 Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
3 Nerve Growth Factor (NGF) 
4 Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) 
5 Neurturin (NRTN) 
6 Artemin (ARTN) 
7 Persephin (PSPN) 

گیرد صورت می  TrkA گیرنده تیروزین کینازی با میل ترکیبی بالا

کمپلکس  .(10) دو،  این  میان  در   NGF/TrkA از  اصلی  نقش 

نورونپیام بقاء  حفظ  با  مرتبط  پلاستیسیته  رسانی  تقویت  و  ها 

 . (10) سیناپسی دارد

های  نیز در رشد سیناپسی، تمایز سلول  GDNFاز سوی دیگر،  

دارد   نقش  نورونی  توسعه  و  عامل    .(11) عصبی  از   نوروتروفیکاین 

گذارد که پیچیدگی عملکرد  رسانی متعدد اثر میطریق مسیرهای پیام

نشان می  را  اصلی عملکرد  .(1۲)دهد  آن  از طریق  GDNF  مسیر   ،

سازی مسیرهای وابسته و فعال GFRα1 تشکیل کمپلکس با گیرنده

 . (13)  است

به  ورزشی  کاربردیتمرینات  و  مؤثرترین  از  یکی  ترین عنوان 

دارویی برای بهبود عملکرد شناختی و حرکتی شناخته  راهکارهای غیر

شوند. این اثرات عمدتاً از طریق فرآیندهای نوروپلاستیسیته نظیر می

پس تحریکات  تقویت  عصبی،  فعالیت  گسترش پاسینافزایش  سی، 

میلین افزایش  و  دندریتی  میانشعابات  حاصل  آکسونی  شوند؛  سازی 

از آسیب هایی مانند سکته مغزی نیز قابل  فرآیندهایی که حتی پس 

می .  (1۴)  اندوقوع نشان  که  شواهد  از  تمرینات  دهند  منظم،  ورزش 

ارتقاء  های غیرمؤثرترین شیوه برای حفظ عملکرد شناختی و  دارویی 

( است  بافت مغز  یافته15سلامت  این حال،  با  این  (.  های موجود در 

گزارش  همگنزمینه   و  گاه  نیستند  و  متفاوت  نتایج  پژوهشی  های 

 .اندمتناقضی ارائه داده

  برای   ییردارویروش غ  نیثرتر ؤمو    نیسازگارتر  یشورز  تمرینات

شناخت عملکرد  از  به  یمحافظت  مغز  بافت  سلامت  م  و   رودیشمار 

و (15) عسکری  دارد.  وجود  حوزه  این  در  نقیضی  و  ضد  نتایج   .

ا  تداومی ب  همکاران گزارش دادند که ده هفته تمرین هوازی تناوبی و

معنادار   شد   GDNFو    NGFافزایش  از    .(1۶)  همراه  بسیاری 

کرده گزارش  پیشین  می مطالعات  ورزشی  فعالیت  که  با  اند  تواند 

بیان   سلولNGFافزایش  بازسازی  موجب  شود. ،  عصبی  های 

های عصبی را ، فرآیندهای رشد، تمایز و آپوپتوز سلولNGFافزایش  

این سلول به  از آسیب  نتیجه  و در  کند  ها جلوگیری میتنظیم کرده 

در .  (17) را  معناداری  تغییرات  مطالعات،  از  دیگر  برخی  حال،  این  با 

تمرینات   GDNF  (۲1  ,۲۲ )و    NGF  (18-۲0)  سطوح از  پس 
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 .اندورزشی گزارش نکرده

ب با توجه  نهایت،  با در ه یافتهدر  این زمینه و  های متناقض در 

پیشنهادات  ارائه  در  موضوع  اهمیت  و  پیشین  مطالعات  گرفتن  نظر 

پروتکل  طراحی  و  کردن پژوهشی  پر  برای  متنوع  تمرینی  های 

مطالعهشکاف  از  هدف  موجود،  علمی  بررسی    های  حاضر 

سطوح  مکانیسم و  سلولی  تمایز  فرآیندهای  بر  تأثیرگذار  های 

های گلیال  شده از یاختهای رشد عصبی و نوروتروفیک مشتقهرفاکتو

می  ورزشی  تمرینات  تأثیر  تحت  بزرگسالان  که  در  عواملی  باشد؛ 

 .توانند نقش مهمی در سلامت و بازسازی عصبی ایفا کنندمی

 

 تحقیق روش 
و بر    ی طراح  یلمند و فراتحلمرور نظام  یکمطالعه در قالب    ینا

دستورالعمل  )هااساس  شده  (  Prisma) و    (Cochraneی  انجام 

 . (۲۴, ۲3) است

 

 نحوه جستجو 

استخراج   زبان  برای  انگلیسی  پایگاه جستجو  مقالات   هایدر 

PubMed ،Web of Science ،Scopus    زبانی فارسو مقالات  

  ، Google Scholar،  Magiran  ،Irandocی  ها گاهیپادر  

NoorMags   و  SID    1۴0۴  رماهیت  15تا    1380فروردین ماه    5از  

نشان  (  1صورت گرفت، نحوه جستجو در )شکل    (۲0۲5  1جولای   ۶)

است.  داده جستجو  شده  انگل  یدر  زبان    یسیمقالات  فارسی  از  و 

 استفاده شد:  ریزی  سیمرتبط به زبان انگل یهادواژهیکل

("Exercise" OR "Physical Activity" OR 

"Aerobic Exercise" OR "Resistance Training" OR 

"Combined Training" OR "HIIT") AND ("Nerve 

Growth Factor" OR "NGF")  AND ("Glial Cell 

Line-derived Neurotrophic Factor" OR "GDNF") 

AND ("Microglia" OR "Astrocytes" OR "Glial 

Cells") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Healthy 

Adults") 

 
1 July 

ورزشی"  OR  "ورزش") بدنی"  OR  "تمرین    OR  "فعالیت 

جسمانی" هوازی"  OR  "فعالیت  تمرین  "  OR  "تمرین 

ترکیبی"   OR"مقاومتی عصب")  AND(  "تمرین  رشد   "یفاکتور 

OR  "NGF"  )AND  ("نوروتروف از  مشتق   یکفاکتور  شده 

  OR  "یکروگلیام")  OR  "GDNF"  )AND  "یالگل  هاییاخته

گلی"   OR  "یتآستروس"   OR"بزرگسالان") AND ( "السلول 

 (. "بزرگسال"

توسط    یتمام جستجو  به سه   هر  مراحل  مستقل  محقق  طور 

 شد.  یریگمینظر تصمتبادلبا   انجام شد و عدم توافق مجدداً

 

 مطالعه  از و خروج ورود يارهایمع

به مطالعه فراتحل  یارهایمع مطالعات    -1حاضر شامل:    لیورود 

  ا ی ی، منتشر شده به زبان فارس۲RCT هشد یدفتصا ینیبال ییکارآزما 

رو  -۲.  یسیانگل بر  شده  انجام   -3.  بزرگسالافراد    یمطالعات 

تمر  کنندهی بررسمطالعات   ورزشی  نیاثر  بات    -۴.  شاهدگروه    رابر در 

رویریگاندازهمطالعات   بر    -GDNF  .5و    NGF  سطوح  یکننده 

داده  بودن  بر  نیانگیم  یهادارا  استاندارد  انحراف  و  یش پ  یاو  آزمون 

متغسپ برا  یرهایآزمون  ات  نیتمر   یهاگروه  یهایآزمودن  یمذکور 

مع  ، شاهدو  ورزشی   شامل    یارهایبودند.  انجام   -1خروج  مطالعات 

رو بر  ار  -۲  وانات، یح  ی گرفته  هماا مطالعات  در  شده    -3  ش،یئه 

 یلعاتمطا -5،  3ی مطالعات مقطع  -۴  ،یهای دکترو رساله  هانامهانیپا

قرار دادند،    یرا مورد بررس   شاهدبدون گروه  ات ورزشی  نیرر تمکه اث

پ   یمطالعات  -۶ داده  پیشکه  و  تمرسآزمون  اثر  ورزشی  نیآزمون  ات 

گروه   رو  شاهدبدون  گزارش    GDNFو    NGFسطوح    یبر  را 

به   لیمند و فراتحلنظام  ،یکه به صورت مرور  یمطالعات  -7نکردند،  

رس نوحاض  العهمط   سندگانینو  -8بود،    دهیانجام  به  مسئول   سندهیر 

که    ی ارسال کردند و در صورت  لیمیکه داده ناقص داشتند، ا  یمقالات

 گردید. داده پس آزمون ارسال نشد، مقاله حذف 

 

 

 
 

2 Randomized controlled trial 
3 Cross-sectional studies 
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 ها استخراج داده

اول، سال انتشار، تعداد    سندهیاطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نو

پروتکل    یفتوصو    تیشامل سن، جنس  هایآزمودن  یهای ژگینمونه، و

شدت    نیتمر و  هفته  در  جلسات  تعداد  مداخله،  طول  مداخله،  )نوع 

های کافی  وجود داده  عدمدر صورت  .  (۲7-۲5)  ( استخراج شدنیتمر

نویسنده با  ایمیل  طریق  از  فراتحلیل،  انجام  مکاتبه   برای  مسئول 

دادهصورت   و  نیاز  های موگرفت  فرد  راتحلیل حاضر دریافت مطالعه 

پاسخ  عدم  صورت  در  همچنین  سوی  شد.  از  دریافت  عدم  یا  گویی 

ها از نمودار مقالات با استفاده از نویسنده مسئول مقاله، استخراج داده

Getdata    استاندارد انحراف  تخمین  میانگینیا  استاندارد   از خطای 

توسط    . (۲۹,  ۲8)گرفت    صورت اطلاعات  سهاستخراج  محقق    هر 

مجدداًبه  توافق  عدم  و  شد  انجام  مستقل  نظر تبادلبا    طور 

  .(1)جدول  شد یریگمیتصم

 

 بررسی كیفیت مطالعات 

تحقیق حاضر از    در وارد شده  مطالعات    تیفیک  یابیارزمنظور  به 

  کیفیت   سنجش   برای  .(30)  شد  استفاد  PEDroلیست  چک

  این.  شد  ادهاستف  PEDro  مقیاس  از  واردشده  مطالعات  شناسیروش

  به   توجه   با  حال،  این  با  است.  معیار  11  شامل  اصلی  حالت  در  مقیاس

  درمانگر   و  کنندگانشرکت  کورسازی  به  مربوط  معیارهای  کهاین

(co-intervention blindingدر  اجرا  قابل  ورزشی  مطالعات  ( 

  ارزیابی   بنابراین.  شدند  گذاشته   کنار  ارزیابی   از   مورد  دو   نای  باشد، نمی

  کیفیت   ارزیابی  شد. معیارهای  انجام  معیار  ۹  اساس  بر  نهایی  کیفیت

  PEDro  شدهاصلاح  مقیاس  اساس  بر  مطالعات  شناسیروش

  مشخص   کنندگانشرکت   بودن  شرایط   واجد  ضوابط  -1از:  ند  اارتبع

پژوهش  جنس،  سن،)  ورود  یهامعیار  شفاف  طوربه   باید  باشد: 

 خروج  معیارهای  و .(  ..   و   بدنی  فعالیت  سطح  سلامتی،   وضعیت

  امر  این.  باشد  کرده  بیان   را ...(    و  مصرفی  داروهای  خاص،  بیماری)

  اختصاص  -۲شود.    سنجیده  بهتر  نتایج  تعمیم  امکان   شودمی   باعث

باشد:   شده  انجام  تصادفی  صورتبه  هاگروه  به  کنندگانشرکت

  از   استفاده  مانند (Randomization) سازییدفتصا  هایروش

 این.  باشد  شده  ذکر   باید  کشیقرعه  یا  افزارنرم  تصادفی،  اداعد  جدول

دهد. می  کاهش  را  هاگروه   بین  افراد  تقسیم  در  سوگیری  احتمال  کار

  نداشته   آشنایی  خود  هایبندیگروه  به  نسبت  کنندگانشرکت  -3

در    اغلب   کنندگانشرکت  لکام  کورسازی  ورزشی،   مطالعات  باشند: 

  از  آنان  آگاهی  امکان  حد  تا  شود  تلاش  باید  اامّ  نیست،  پذیرامکان 

گردد.   محدود  (هاپروتکل   دقیق  تفاوت   ندادن  توضیح  مثلاً)  بندیگروه

 باید باشند: پژوهش  مشابه  پایه  های ویژگی   نظر  از  ابتدا  در  هاگروه  -۴

  کلیدی   رهایمتغی  نظر  از  مطالعه  شروع  در  هاگروه   که  دهد  نشان

  سطوح   یا  بدن،   توده  شاخص  بدن،  ن وز  جنس،  سن،  مانند)

 سوکوریک   ارزیابی  -5ندارند.    معناداری  تفاوت (  پایه  بیوشیمیایی

  ها داده   که  تیمی  یا  : فرد(blinding of assessors)اصلی    رمتغیّ

 که  فردی  یا  آزمایشگاه  تکنسین  مثل)  کندمی   ارزیابی   و  آوریجمع   را

  گروهی   تخصیص   از  نباید(  کندمی   ثبت  را  ردیعملک  نآزمو  نتایج

  -۶شود.    جلوگیری  سوگیری  از  تا  باشد  داشته  اطلاع  کنندگانشرکت

 از  درصد  15  از  بیش  باشد: اگر  درصد  15  از  کمتر  نمونه  ریزش  نرخ

 ناقص  هاپیگیری   یا  شوند  حذف  مطالعه  طول  در  کنندگانشرکت

  کنندگان مشارکت  ظ حف  اینبنابر.  یابدمی   کاهش  نتایج  اعتبار  باشد،

-Intention-to)روش    به  هاداده  تحلیل  -7دارد.    ی زیاد  اهمیت

treat, ITT) بر کنندگانشرکت  همه روش، این باشد: در شده انجام 

  را   پروتکل  اگر  حتی   شوند،می  تحلیل  خود  اولیه  بندیگروه   اساس

  رد رویک  این .  باشند  کرده  رها  کارهنیمه   را  مطالعه   یا  نکرده  اجرا  کامل

  گزارش -8باشد.    ترنزدیک  واقعی  یطشرا  به  نتایج  شودمی   باعث

مطالعه  رمتغیّ  برای   گروهیبین   آماری  تفاوت   را   نتایج  باید  اصلی: 

-p با ذکر  مثلاً  هاگروه   بین  مستقیم  مقایسه  که   کند  ارائه   ایگونه به 

value یا CI گزارش  -۹باشد.    پذیرامکان  شاهد  و  مداخله  در گروه  

  قضاوت   برای  (p-value):معناداری    سطح  و  معیار  حرافان   ن،میانگی

  انحراف ±میانگین)  توصیفی  هایداده  ارائه   نتایج،  تفسیر  و   دقت  درباره

 اطمینان  فاصله  یا  p-value  مانند)  استنباطی  هایشاخص  و(  معیار

تمام سؤالات    . است  الزامی(  درصد  ۹5 با دو   Pedroلیستچکبه   ،

ی  گزینه و  یک(  )نمره  د  ابله  پاسخ  )نمره صفر(  امتیاز خیر  و  شد  اده 

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

مطالعات توسط    تیفیک  یابیارز  . (۲)جدول  کیفیت بالاتر پژوهش بود،  

 شد. به صورت مستقل انجام   محقق هر سه
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  ی ورزش  ناتیتمراثر    بررسی  نییتع  یحاضر برا  لیمطالعه فراتحل

بزرگ  GDNFو    NGF  سطوحبر   ا  صورت  سالاندر    ن یگرفت. در 

برا تجز  یمطالعه،  تحل  هیانجام  م  یآمار  لیو  انحراف    ن،یانگیاز 

ها با استفاده  داده   لیو تحل  هیاستاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجز

، برای این منظور از میانگین اختلاف  شد انجام    1ی از مدل اثر تصادف

 با  GDNFو    NGFسطوح    سطوح  ریمتغ  یبرا،  ۲WMDوزنی  

اطمفا )  ۹5  نانیصله  محاسبه  CIدرصد  تعیین   برای  گردید.( 

مطالعات،   تجانس(  )عدم  )ناهمگونی  آزمون  شد2Iاز  استفاده  و   ( 

  ی ناهمگونبه ترتیب: دستورالعمل کوکران مطابق با  (2I) تفسیر آماری 

از   )کمتر  ناهمگون  ۲5کم  درصد(؛    50تا    ۲5)  فیخف  یدرصد(؛ 

ناهمگون  75تا    50متوسط )  ینناهمگو   75از    شتریبالا )ب  یدرصد( و 

تفس م.  (31)  شد  ریدرصد(  وجود  در    ،(2I)  زانیبراساس  عدم  صورت 

متوسط    ی و در صورت ناهمگن  کم از مدل ثابت  یناهمگن  ای  یناهمگن

ز شد    ادیو  از    یریسوگ  ن،ی همچن.  (31)استفاده  استفاده  با  انتشار 

تست   Funnel Plotاز  یبصر  ریفست   ک یعنوان    به Egger   و 

ثانو  نییتع شد  هیکننده  )صورتی در،  استفاده  بود،  (  <05/0Pکه 

های تحلیل آماری با . آزموندر نظر گرفته شد دارمعناانتشار  یریسوگ

 . (3۲) نسخه دو انجام گردید 3CMAاستفاده از نرم افزار  

 

 هایافته 
پایگاه   جستجوبراساس   علمی،  در  اطلاعات  ،  PubMedهای 

Scopus ،  Google Scholar  ،Web of science    ۴03۲تعداد  

جستجو موتور  از  استفاده  با  و  ،  Google Scholar  یمقاله 

Magiran  ،Noor Mags  ،SID  یشد که رو  دایمقاله پ  30  تعداد  

مقاله    ۲۲80تعداد    لمرحله اودر    گردید. مقاله یافت    ۴0۶۲هم تعداد  

تعداد   و  حذف  تکرار  178۲تکراری  موارد  حذف  از  بعد    ی مقالات 

دوم  .  ماندیباق مرحله  تعداد  در  مقالات  کامل  متن  بررسی  هنگام  در 

براساس چک  175۹ تعداد   دهیمقاله  از مطالعه خارج شدند و  و عنوان 

از شا  ۲3 از    . در مرحله سومشد  تهکار گرفه ب  یستگیمقاله پس  پس 

آزمون، عدم وجود  عدم داده پس  لیدلبهمطالعه    8تعداد    یینها یسررب

 
1 Random-effects model 
2 Weighted Mean Difference 
3 Comprehensive Meta‐Analysis 

عدم    یاهرغیّمت بودن  پژوهش،  مقالهدر دسترس  کامل  عدم   متن  و 

شاهد گروه  نها  ،وجود  تحل  هیتجز  یبرامقاله    15تعداد    تیدر    لیو 

   .(1)شکل  حاضر شدند لیوارد فراتحل یفیک

 

   حاضر قیتحق يها یآزمودن ی فیتوص يهایژگيو

تعداد   مجموع  بزرگسال  ۴5۹در  مورد   آزمودنی  مطالعات  در 

گرفتند.   قرار  گروه  بررسی  تعداد    مداخلهدر  ورزشی    ۲85تمرینات 

سن  آزمودنی میانگین  بدنی  سال    ۴5/ ۹۲±8۹/۴ی  با  توده  و شاخص 

مربع    ۴7/3±۲8/۲۶ متر  بر  شاهدکیلوگرم  گروه  در    17۴  تعداد  و 

س  نیآزمود میانگین  بدنی  سال    ۴۴/ 75±۲3/5ی  نبا  توده  و شاخص 

،  در این مطالعه فراتحلیل  بودند.کیلوگرم بر متر مربع    ۹۹/۲±07/۲۶

انجام    ورزشیگونه تمرین  هیچدر مطالعات وارد شده  شاهد    هایگروه

و   (33)  نفر  1۲در مطالعات    شرکت کنندگانحداقل تعداد  نداده بودند.  

  .(1)جدول  بود (3۴) رنف 5۶حداکثر 

 

 هاي تمرين ويژگی پروتکل 

  ی آزمودن  ۴5۹تعداد  مداخله تمرین ورزشی( و    ۲۴مطالعه )با    15

مطا  بزرگسال فراتحلیدر  شدندلعه  حاضر  مداخله  .  ل  مدت  حداقل 

حداقلورزشی    اتتمرین جلسه  هر    و   ( 35,  ۲0,  1۹)دقیقه    30  در 

  ات ورزشی حداقل. مدت مداخله تمرینبود (3۶, 1۶) دقیقه ۶0حداکثر 

مداخله  تعداد جلسات  بود که    (3۴)هفته    15و حداکثر    (37)هفته    ۶

  ۴و حداکثر    (۲۲,  ۲0)جلسه    ۲ات ورزشی در هر هفته حداقل  تمرین

تا    ۴0تمرینات ورزشی با شدت    شدت باشد که حداقل  می  (37)  جلسه

بیشینه    ۶0 قلب  حداکثر    (۴0-38)درصد ضربان    85تا    70  شدت و 

  .(1)جدول  ودب (1۶)بیشینه درصد ضربان قلب 
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  پژوهش مطالعات مورد بررسی در انتخاب نديفرا کیطرح شمات  -1 شکل

 سیفار های اطلاعاتیپایگاهدر  جستجونتایج حاصل  

   30تعداد : 

 

 

 

 

 انگلیسی  های اطلاعاتیپایگاهدر  جستجونتایج حاصل  

 4032تعداد : 

 

 

 Google Scholar    8: تعداد 

Noor Magiran   2 :تعداد 

Magiran    3 :تعداد 

Irandon     4 :تعداد 

13 :تعداد     SID 

 

 

 

Web of science     687: تعداد 

Google Scholar  335 :تعداد 

1287 :تعداد   PubMed 

 Scopus   1723: تعداد 

 

 

 

  فارسی و  انگلیسی های اطلاعاتیپایگاهدر  جستجو نتایج حاصل از

4062: ادتعد   

 

 

 

 

یتکرار مقالاتذف تعداد مقالات بعد از ح  

1782: تعداد  

 

 

 

000000000000000000000000000000

000000000000 

ی حذف شده تعداد مقالات تکرار  

2280اد: عد ت   

 

 

 

0000000000000000000000000000

00000000000000 

اند به عدم  هتعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شد

وضوع یا دسترس نبودن متن کامل  م ارتباط با

همقال  

1759تعداد:   

 

 

000000000000000000000000000000

000000000000 

و عنوان غربال   دهیکه براساس چک  یتعداد مقالات

اند هشد  

 23: تعداد

 

 

0000000000000000000000000000000000

00000000 

 

 

 

بودن  طیواجد شرا لی که به دل یتعداد مقالات

قرار گرفت  عهمورد مطال  

15تعداد:   

 

 

0000000000000000000000000000000

00000000000 

به   نددشتعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج 

  یرها یم وجود متغ ن، عد آزموعدم داده پس دلایل:

پژوهش، عدم متن کامل مقاله و عدم وجود گروه 

 شاهد 

 8تعداد: 

 

 

0000000000000000000000000000000000

00000000  
شدند  لی حلبودند و وارد فراتمناسب  یفیکه از لحاظ ک یمقالات  

15: تعداد  

 

 

000000000000000000000000000000000000000000 

                             7 / 19

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاراننسب کاظمی                                                                                                                                                                                                  

https://journal.bums.ac.ir 8   .مجله "تحقیقات پزشکی ترجمانی". ؟؟ 1404؛  دوره 32: شماره ؟ 

 

 ها و پروتکل ورزشیويژگی آزمودنی -1جدول 

سال   –محققان 

 انتشار

 نمونه كشور

 )جنسیت(

 سن ها آزمودنی

 )سال(

شاخص توده  

 (BMI)بدن

متر ر ب  گرم)كیلو

 مربع( 

 رهامتغیّ

 

 توصیف مداخلات تمرينی و شاهد 

 

 ۲0۲5بهارآور و همکاران 
(38 ) 

 ۲۴ ایران
 زن مسن

 :نفر( 1۲) مداخله سالم
00/3 + 00/۶5 

 : نفر( 1۲) شاهد
00/3 + 00/۶۴ 

 : مداخله
50/۲ + 55/30 

 شاهد:
03/۲ + ۲۲/۲8 

NGF 

 
جلسه در هفته بود و    3هفته و    8تمرین مقاومتی  

شدت   با  تکرار    ۶0تا    ۴0تمرین  یک  درصد 
 بیشینه اجرا کردند.

 ۲0۲3شیبانی و همکاران 
(3۴ ) 

 5۶ ایران
دانشجو  

 دختر

 :1نفر( 1۴) مداخله تمرین نکرده 
00/1 + 00/۲0 

 :۲نفر( 1۴) مداخله
00/1 + 00/۲0 
 :3نفر( 1۴) لهمداخ
00/1 + 00/1۹ 

 : نفر( 1۴) شاهد
00/1 + 00/۲0 

 :1مداخله 
00/۲  +00/۲1 

 : ۲مداخله
00/۹  +00/۲1 

 : 3مداخله
00/۶  +00/۲3 

 شاهد:
00/5  +00/۲5 

GDNF  بیرونی  نیتمر )توجه  و   ،فوتسال  توپ  به  توجه 
پا( بر  توجه  درونی  فوتسال    توجه  دریپل  به  در 

که  جلسه در هف   3هفته و    15مدت   به مدت ته 
مداخله    دقیقه  30 و  و   1بود  فوتسال  تمرین 

 3توجه بیرونی توجه به توپ و مداخله    ۲مداخله  
 را اجرا کردند.توجه درونی توجه به پا 

 ۲0۲3حقیقی و همکاران 
(۲1 ) 

 1۴ ایران
 زن و مرد 

  پلیمولت
 سیاسکلروز

 :نفر( 7) مداخله
 ارش نشده استز گ

 : نفر( 7) شاهد
 گزارش نشده است

 : مداخله
 گزارش نشده است

 شاهد:
 گزارش نشده است

GDNF دایره مقاومتی(  و  )هوازی  ترکیبی  به  تمرین  ای 
جلسه در هفته بود که تمرین    3هفته و    8مدت  

اینتروال باشدت     ضرباندرصد    ۶0تا    50هوازی 
کا مقاومتی  تمرین  و  بیشینه  وزنه  قلب  با  با ر 

درصد درصد یک تکرار بیشینه    ۶0تا    50شدت  
 را اجرا کردند.

Kim & Lim ۲0۲۲  
(37 ) 

کره 
 جنوبی 

3۶ 
 زن مسن

 :1نفر( 15) مداخله پیش دیابتی 
57/5 + ۴7/70 

 :۲نفر( 1۲) مداخله
07/5 + ۲5/7۲ 

 : نفر( ۹) شاهد
33/۲ + 78/۶7 

 :1مداخله 
۴8/۴  +50/۲۶ 

 : ۲مداخله
8۴/۲  +37/۲5 

 شاهد:
۲3/۲  +8۶/۲۴ 

NGF 

 
مقاومتی(   و  )هوازی  و    1۲و    ۶تمرین   ۴هفته 
تمرین هوازی    یک  جلسه در هفته بود و مداخله

و    ۶5تا    55با شدت   بیشینه  قلب  درصد ضربان 
تمرین مقاومتی با   ۲دقیقه و مداخله    ۶0به مدت  

به    ۶5تا    55شدت   و  بیشینه  تکرار  یک  درصد 
 دقیقه را اجرا کردند. ۴0مدت 

 ۲0۲۲وکیلی و همکاران 
(3۹ ) 

 

 ۲3 ایران
 زن سالمند

 :نفر( 1۲) مداخله سالم
30/3 + ۶0/۶5 

 : نفر( 11) شاهد
۲1/3 + 50/۶۴ 

 : مداخله
50/۲ + 55/30 

 شاهد:
03/۲ + ۲۲/۲8 

NGF 

 
دایره مقاومتی(  و  )هوازی  ترکیبی  به  تمرین  ای 

جلسه در هفته بود که باشدت   3هفته و    8مدت  
 درصد یک تکرار بیشینه را اجرا کردند. ۶0تا  ۴0

 ۲0۲1گنجی و همکاران 
(33 ) 

 1۲ ایران
 مرد 

 :نفر( ۶) مداخله پارکینسون
۲۹/5 + ۶0/55 

 : نفر( ۶) شاهد
۲۹/5 + ۶0/55 

 : مداخله
75/3 + 1۲/۲۶ 

 شاهد:
75/3 + 1۲/۲۶ 

NGF 

 
جلسه در    3هفته و    8به مدت    استقامتی  نیتمر 

شدت با  که  بود  ضربان    ۶5تا    50هفته  درصد 
 ند.را اجرا کرد بیشینهقلب 

 ۲0۲0شرابی و همکاران 
(3۶ ) 

 1۹ ایران
 زن و مرد 

  ۲نوع  یابتید
مبتلا به  

 ینوروپات
 ی طیمح

 :نفر( 10) مداخله
30/۲ + 80/۴۹ 

 : نفر( ۹) شاهد
80/5 + ۴0/۴8 

 : مداخله
10/۴ + ۹0/۲5 

 شاهد:
70/1 + 00/۲۴ 

NGF 

 
مدت به  آب(  )در  هوازی  و    8  تمرین    3هفته 

مدت   به  هفته  در  مداخله   ۶0جلسه  بود  دقیقه 
درصد ضربان قلب  75تا  55تمرین با شدت  یک

 بیشینه را اجرا کردند

 ۲0۲0نامجو و همکاران 
(۴0 ) 

 ۴5 ایران
 زن

 :1نفر( 15) مداخله نوروپاتی دیابتی 
7۴/3 + 00/۴۹ 

 :۲نفر( 15) مداخله
0۶/۴ + 0۶/۴۶ 

 : نفر( 15) شاهد
۴3/5 + 8۶/۴8 

 :1مداخله 
8۴/1  +38/۲8 

 : ۲مداخله
58/1  +15/۲7 

 شاهد:
85/1  +1۴/۲۶ 

NGF 

 
مدت   به  مقاومتی  و  هوازی  و    8تمرین    3هفته 

تمرین هوازی    یکجلسه در هفته بود که مداخله  
درصد ضربان قلب ذخیره به    70تا    50با شدت  

مداخله    ۴0تا    35مدت   و  تمرین   ۲دقیقه 
شدت   با  تکرار    ۶0تا    ۴0مقاومتی  یک  درصد 

 بیشینه را اجرا کردند.
Body Mass Index (BMI), Nerve Growth Factor (NGF), Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF). 
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 ها و پروتکل ورزشی ويژگی آزمودنی: 1جدول  هاماد
 ۲0۲0عسکری و همکاران 

(1۶ ) 
 35 ایران

 زن
  مولتیپل

 سیلروزکاس
 :1نفر( 1۴) مداخله

۲1/۴ + ۶۲/37 
 :۲نفر( 10) مداخله

۶8/3 + 80/3۶ 
 : نفر( 11) شاهد

3۶/۴ + 00/38 

 :1مداخله 
۹1/3  +71/۲7 

 : ۲مداخله
1۹/۲  +85/۲۶ 

 شاهد:
۲۴/3  +3۹/۲۶ 

NGF 

GDNF 
هفته   8به مدت  ی )تناوبی و تداومی(  هواز  نیتمر 
هفته   3و   در  مداخله    جلسه  که  تمرین   یکبود 

درصد ضربان قلب ذخیره   85تا  70تناوبی با شدت
تا   50تمرین تداومی با شدت    ۲بیشینه و مداخله  

 30به مدت    درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه  ۶۹
 را اجرا کردند. قه یدق ۶0تا 

Domaszewska    و
 ۲0۲0همکاران 

(۲۲ ) 

 31 تان لهس
 زن

 :نفر( 1۶) مداخله یائسه
7۴/3 + 38/۶۶ 

 : نفر( 15) شاهد
33/۴ + 00/۶8 

 : مداخله
0۲/3 + ۴۴/۲۶ 

 شاهد:
۹5/3 + 1۶/۲8 

GDNF   مدت به  مقاومتی   و    8تمرین  در   ۲هفته  جلسه 
مقاومتی با دقیقه بود و تمرین    ۴5هفته و به مدت  

اجرا   80تا    50شدت   بیشینه  تکرار  یک  درصد 
 کردند.

کوخصلت و همکاران  ین
۲01۹ 

(۴1 ) 

 ۴5 ایران
 مرد 

دیابتی مبتلا  
به نوروپاتی  

 محیطی 

 :1نفر( 1۴) مداخله
۹۶/7 + 11/55 

 :۲نفر( 10) مداخله
۹۶/7 + 11/55 

 :3نفر( 10) مداخله
۹۶/7 + 11/55 

 : نفر( 11) شاهد
۹۶/7 + 11/55 

 :1مداخله 
۲8/3  +17/۲۹ 

 : ۲مداخله
۲8/3  +17/۲۹ 

 : 3مداخله
۲8/3  +17/۲۹ 

 شاهد:
۲8/3  +17/۲۹ 

NGF 

 
 1۲به مدت  )هوازی و مقاومتی و ترکیبی(    نیتمر 

و   هفته  3هفته  در  مداخله    جلسه  که   یک بود 
شدت با  هوازی  ضربان   75تا    70تمرین  درصد 

 ۲دقیقه و مداخله    ۴5تا    ۲5قلب بیشینه به مدت  
شدت   با  مقاومتی  یک   75تا    70تمرین  درصد 

تمرین ترکیبی )هوازی و  3تکرار بیشینه و مداخله 
 را اجرا کردند. درصد  75تا  70با شدت ی(متمقاو

زری خداخیر و  نخ
 ۲018همکاران 

(18 ) 

 1۴ ایران
 زن و مرد 

مولتیپل  
 اسکلروزیس

 :نفر( 7) مداخله
1۴/7 + ۶0/37 

 : نفر( 7) شاهد
1۴/7 + ۶0/37 

 : مداخله
50/۶ + 10/۲۴ 

 شاهد:
۶۶/3 + 10/۲۴ 

NGF 

 
مدت   به  مقاومتی(  و  )هوازی  ترکیبی   8تمرین 

جلسه در هفته بود که هوازی با شدت   3هفته و  
تم  ۶0تا    50 و  بیشینه  قلب  ضربان  رین درصد 

شدت با  تکرار   ۶0تا    50مقاومتی  یک  درصد 
 بیشینه را اجرا کردند.

محمدی مفرد و همکاران  
۲018 

(35 ) 

 ۲7 ایران
 مرد 

مولتیپل  
 اسکلروزیس

 :1نفر( ۹) مداخله
80/۴ + 70/3۲ 

 :۲نفر( ۹) مداخله
۶0/5 + ۶0/33 

 : نفر( ۹) شاهد
80/5 + 70/3۴ 

 :1مداخله 
50/1  +۲0/۲۴ 

 : ۲مداخله
۲0/1  +70/۲3 

 شاهد:
۲0/1  +۴0/۲3 

NGF 

 
 8تمرین استقامتی )در خشکی و در آب( به مدت  

و   بود  3هفته  هفته  در  مداخله    جلسه   یک که 
شدت   با  خشکی  در  درصد   70تا    ۶0تمرین 

 ۲دقیقه و مداخله    30ضربان قلب بیشینه به مدت  
به   70تا    ۶0با شدت   بیشینه  قلب  درصد ضربان 

 دقیقه را اجرا کردند. 30مدت 

 ۲015مقدسی و همکاران 
(1۹ ) 

 

 3۲ ایران
 زن

  مولتیپل
 اسکلروزیس

 :نفر( 18) مداخله
50/5 + ۴0/3۲ 

 : نفر( 1۴) شاهد
50/5 + ۴0/3۲ 

 : مداخله
50/۶ + 80/۲5 

 شاهد:
۹0/۴ + 03/۲5 

NGF 

 
مدت  مقاومتی    نیتمر  و    8به  در   3هفته  جلسه 

 هفته را اجرا کردند.

Schulz   و همکاران
۲00۴ 

(۲0 ) 

 ۴۶ آلمان
 زن و مرد  

  پلیمولت
 سیاسکلروز

 :1نفر( 11) مداخله
 00/۹ + 00/3۹ 

 :۲نفر( 11) مداخله
50/۹ + 00/۴۲ 

 : 1 نفر( 1۲) شاهد
00/11 + 00/۴0 

 : ۲ نفر( 1۲) شاهد
 ۶0/11 + 00/۴1  

 :1مداخله 
 گزارش نشده است

 : ۲مداخله
 گزارش نشده است

 :1 شاهد
 گزارش نشده است

 :۲ هدشا
 گزارش نشده است  

NGF 

 
جلسه  ۲هفته و  8به مدت  هوازی )تناوبی( نیتمر 

 یک مداخله  بود که    دقیقه  30و به مدت    در هفته
 بیشینه درصد ضربان قلب    75تا    ۶0شدت  با    ۲و  

 را اجرا کردند.

Body Mass Index (BMI), Nerve Growth Factor (NGF), Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF). 
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 PEDroمطالعات براساس ابزار  تیف یك  یابيارز -2جدول 

 امتیاز  ۹ 8 7 ۶ 5 ۴ 3 ۲ 1 سال  –مطالعه 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 38) ۲0۲5بهارآور و همکاران  

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 3۴) ۲0۲3شیبانی و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( ۲1) ۲0۲3حقیقی و همکاران 

Kim & Lim  ۲0۲۲ (37 ) 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 ( 3۹) ۲0۲۲وکیلی و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 ( 33) ۲0۲1گنجی و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 3۶) ۲0۲0شرابی و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( ۴0) ۲0۲0نامجو و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 1۶) ۲0۲0عسکری و همکاران 

Domaszewska   5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 ( ۲۲) ۲0۲0و همکاران 

 ۶ 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ( ۴1) ۲01۹نیکوخصلت و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 ( 18) ۲018زری خداخیر و همکاران نخ 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 35) ۲018محمدی مفرد و همکاران 

 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ( 1۹) ۲015مقدسی و همکاران 

Schulz   ۶ 1 1 0 1 1 0 0 1 1 ( ۲0) ۲00۴و همکاران 

صورت تصادفی انجام شده باشد، بههای مختلف  کنندگان گروه شرکت( اختصاص  ۲کنندگان مشخص بود،  شرکت( ضوابط واجد شرایط بودن  1:  شامل  یابیارز  یارهایمع
ر اصلی وجود  سو کور برای متغیّ ( ارزیابی یک5ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  ( گروه۴شنایی نداشته باشند،  هایشان آوه بندیگرنسبت به  کنندگان  شرکت(  3

( باشد  از  blinding of all assessors  ،)۶داشته  کمتر  پژوهش  از  شده  خارج  افراد  تعداد  باشد،  شرکتدرصد    15(  تجز7کنندگان  صور (  به  تحلیل  و  ت  یه 

intention to treat (ITT)    ،( میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )۹ر اصلی گزارش شده باشد،  ( تفاوت آماری بین گروهی برای متغی8ّانجام شده باشدp 

value  لیست چک( گزارش شده باشد. به تمام سؤالاتPEDro حداکثر نه بود  تیاز حداقل صفر و پاسخ داده شد و ام )نمره صفر( بله )نمره یک( و یا خیر  ، با دو گزینه
 که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر پژوهش بود. 

 

 مطالعات كیفیت 

ارز اساس  ابزار    تیفیک  ی ابیبر  با  امتPEDroمقالات    ازات ی، 

 .(۲)جدول  قرار داشتند 8و حداکثر  5حداقل  نیبمقالات 

 

 ل  نتايج فراتحلی

تم عصب  سطوحبر    ورزشی  ات نير اثر  رشد    ی فاكتور 

(NGFدر بزرگسالان ) 

داده تحلیل  و  ورزشی    مداخله  ۲1  هایتجزیه  داد  تمرین  نشان 

تمرین باکه  ورزشی  سطوح    ات  معنادار    ،=NGF  ]001/0Pافزایش 

نسبت    WMD] =  818/۹  لیترمیلیپیکوگرم/  (573/1۴  -  0۶3/5)

   .( ۲)شکل  همراه بودرگسال زبدر افراد به گروه شاهد 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد    2Iمون  ده از آزبا استفا

ناهمگونی )   معنادار  که  دارد  اP  ،۴5۴/۹۹=2I=001/0وجود   نی(. 

می مبالا    یناهمگن  زانیم نشان  و  نتا  دهدیباشد  تفاوت    جیکه 

 یهاتفاوتز  ا  یو احتمالاً ناش  بوده  یتصادف  یمطالعات فراتر از خطا

 هاست.  آن  نیب یواقع

تست سوگیری  عدم    دهندهنشان  Eggerآزمون    نتیجه  وجود 

برایمعناداانتشار   ا  بود.  NGF  (815/0=P)  ر  وجود  به  توجه   نیبا 

 نیتا ا میاستفاده کرد یاز مدل اثرات تصادف هال یما در تحل ،یناهمگن

   . (3)شکل  ودمطالعات لحاظ ش نیب یریرپذییتغ

تمریتحلیل  نتایج   که  داد  نشان  جنسیت  براساس  ن  زیرگروه 

معنادار    ورزشی افزایش  زنان   NGFباعث  جنس  دو  هر   [در 

001/0P=،  (157/۲  -  55۶/5)  /85۶/3  لیترمیلیپیکوگرم  

=[WMD    مردان   001/0P=،  (7۴۶/1۹  -  ۹81/33 )[و 

بزرگسال در مق  درWMD] =8۶3/۲۶  رلیتمیلیپیکوگرم/ ایسه  افراد 

 د. با گروه شاهد ش
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هفت تعداد  براساس  زیرگروه  تحلیل  داد  نتایج  نشان  مداخلات  ه 

ورزشی   تمرین  معنادار  که  افزایش  نوع    NGFباعث  دو  هر  در 

از    مداخلات   03۴/0P=،  (۴1۴/0  -  7۲5/10) [هفته  8کمتر 

از  بو    WMD]=  570/5  لیترمیلیپیکوگرم/ هفته    8یشتر 

]0۲5/0P=،  (۴1۹/۴  -  ۹۶۶/۶۴  )/۶۹۲/3۴  لیترمیلیپیکوگرم  

=[WMD  سه با گروه شاهد شد. افراد بزرگسال در مقایدر 

نتایج تحلیل زیرگروه براساس تعداد جلسات در هفته نشان داد 

تر از  در مداخلات بیش  NGFافزایش معنادار  باعث  که تمرین ورزشی  

  لیتر میلیپیکوگرم/  001/0P=،  (۴17/۴  -  507/1۴)[جلسه    ۲

۴۶۲/۹= [WMD  شد  در شاهد  گروه  با  مقایسه  در  بزرگسال  افراد 

  ۲در مداخلات کمتر از    NGF  شی سبب تغییر معنادار ولی تمرین ورز

  لیتر میلیپیکوگرم/  3۲۹/0P=،  (۴85/15  -  18۹/۴۶) [جلسه

35۲/15=[WMD   .نشد 

تمرین در هر ج براساس مدت زمان  زیرگروه  تحلیل  لسه نتایج 

در هر دو   NGFباعث افزایش معنادار  نشان داد که تمرین ورزشی  

مداخلات   از  نوع  کمتر  مدت    -  001/0P= ،  (7۴۶/8 [دقیقه  50با 

بیشتر از  و با مدت  WMD]= ۲77/15 پیکوگرم/میلی لیتر (807/۲1

  لیتر میلیپیکوگرم/  001/0P=،  (5۴۲/0  -  ۲8۲/۲)[دقیقه    50

۴1۲/1= [WMD افراد بزرگسال در مقایسه با گروه شاهد شد. در 

 نظیر)  در هر مطالعه  نیشدت تمرنتایج تحلیل زیرگروه براساس  

  ر حداکثو    ۲HRmaxحداکثر ضربان قلب  ،  1اکسیژن مصرفی  کثرحدا

بیشینه   تکرار  بندی  (…و   31RMیک  که    گزارشو    طبقه  شدند 

بیشتر    با شدت   NGFافزایش معنادار  باعث  تمرین ورزشی    نشان داد

بالا    ۶0از   شدت  گروه  در    001/0P=،  (18۴/7  -  ۹۹0/1۹ )[درصد 

بزرگسال در مقایسه  راافدر  WMD] =587/13  لیترمیلیپیکوگرم/ د 

با    NGFتغییر معنادار  ه شاهد شد، ولی تمرین ورزشی سبب  با گرو

 00۹/0P= ،  (۴0۴/1 [در گروه شدت پایین  درصد  ۶0شدت کمتر از  

 نشد.  WMD]=۶57/5 لیترمیلیپیکوگرم/ (۹0۹/۹ -

نتایج تحلیل زیرگروه براساس نوع تمرینات )هوازی، مقاومتی و  

در    NGFسبب افزایش معنادار    که تمرین ورزشی ترکیبی( نشان داد  

 
1 VO₂max 
2 Maximum Heart Rate 
3 One-Repetition Maximum 

هوازی تمرین  نوع  دو     0P=،  (۲1۶/1  -  8۲3/13)/ 01۹ [هر 

 00۴/0P= ،  (308/3[مقاومتی  ،  WMD]=5۲0/7  لیترمیلیپیکوگرم/

-  311/17) / ترکیبی  و  WMD] =310/10  لیترمیلیپیکوگرم 

]0۴۹/0P= ،  (800/0  -  3۹8/38)  /لیتر میلیپیکوگرم  

۲03/1۹=[WMD   افراد بزرگسال در مقایسه با گروه شاهد شد. در 

 

تمر از   مشتق  کینروتروف  سطوحبر    ورزشی  اتن ياثر 

 در بزرگسالان( GDNF)  الیگل يهااخته ي

نشان داد که  مداخله تمرین ورزشی    7  هایداده  لیو تحل  هیتجز

سطوحتمرین معنادار  تغییر  سبب  ورزشی    ، =GDNF  ]310/0P  ات 

افراد  WMD] =101/0  لیترمیلیگرم/نانو  (۲۹۶/0  -  0۹۴/0) در 

 . (۴)شکل  نشد گروه شاهدبه نسبت  بزرگسال

نتایج نشان داد    بررسی شد و ناهمگونی    2Iبا استفاده از آزمون  

ناهمگونی  )نوجود    معنادار  که   نیا  (.P  ،۴85/۲8  =2I=۲11/0دارد 

م  جهینت تغ  دهدی نشان  نتامشاهده  راتییکه  در  مطالعات   جیشده 

 نیب  یواقع  یهاباشد و تفاوت   یتصادف   یاز خطا  یناش  تواندیمعمدتاً  

 اند. نداشته  یمطالعات نقش قابل توجه 

آزمو تست  سوگیری  عدم    دهندهنشان  Eggerن  نتیجه  وجود 

برایمعناداانتشار   وجود  با    بود.  GDNF  (۶5۶/0=P)  ر  به  توجه 

ده استفا  یاز مدل اثرات تصادف  هالیمطالعات، در تحل  انیم  یناهمگن

تغشد   بنابراآن   نیب  یریرپذییتا  شود.  گرفته  نظر  در  نظر    ن،یها  به 

ناش  مشاهده  یناهمگن  رسدیم تفاو  یشده   انی م  یواقع  یهات از 

 . (5)شکل  است انتشار یریمطالعات بوده و نه حاصل سوگ

تمرین   که  داد  نشان  جنسیت  براساس  زیرگروه  تحلیل  نتایج 

معنادار تغییر  سبب  هرGDNF   ورزشی  ج  در  زناندو   [نس 

358/0P=،  (13۴/0  -  370/0)   /118/0  لیترمیلینانوگرم=[WMD  

 =010/0 لیترمیلینانوگرم/  ۹77/0P=،  (۶73/0  -  ۶۹3/0)[مردان  و  

[WMDفراد بزرگسال در مقایسه با گروه شاهد نشد.ا در 

داد   نشان  مداخلات  هفته  تعداد  براساس  زیرگروه  تحلیل  نتایج 

در مداخلات کمتر از   GDNFیر معنادار  غیت  که تمرین ورزشی سبب

  ۴70/0 لیتر میلینانوگرم/  1۲7/0P=،  (13۴/0  -  07۴/1) [هفته  8

=[WMD    مداخلات از  و   -۴78/0P=،  (830/0[فته  ه  8بیشتر 
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افراد بزرگسال در در  WMD] =  -۲۲1/0  لیترمیلینانوگرم/ (388/0

 مقایسه با گروه شاهد نشد. 

براس زیرگروه  تحلیل  تعداد جلسات در هفته  تایج  داد  اس  نشان 

کمتر از لات  مداخدر    GDNFسبب تغییر معنادار  که تمرین ورزشی  

  لیتر میلینانوگرم/  ۹77/0P=،  (۶73/0-  -  ۶۹3/0) [جلسه  ۲

010/0=[WMD    مداخلات از  و    ، =337/0P[  جلسه  ۲بیشتر 

افراد در  WMD] =10۶/0  لیترمیلینانوگرم/  (3۲۴/0  -  111/0)

 ه شاهد نشد.ر مقایسه با گروبزرگسال د

براساس مدت زیرگروه  تحلیل  تمرین در هر جلسه   نتایج  زمان 

دا کنشان  ورزشی  د  تمرین  معنادار  سبب  ه  در   GDNFافزایش 

از   بیشتر   003/0P=،  (138/0  -  ۶۶۹/0 )[دقیقه    50مداخلات 

با در  WMD] =۴03/0  لیترمیلینانوگرم/ مقایسه  بزرگسال در  افراد 

تغییر معنادار  ولی تمرین ورزشی    گروه شاهد شد در   GDNFسبب 

از  مداخلا کمتر    ۴۹5/0P=،  (۲۹۴/0  -  1۴۲/0 ) [دقیقه   50ت 

 نشد. WMD]=-07۶/0 لیترمیلینانوگرم/

 نظیر)  در هر مطالعه  نیشدت تمرنتایج تحلیل زیرگروه براساس  

VO₂max  ،HRmax    1وRM شدند    ش گزارو    بندیطبقه (  …و

داد نشان  تمرین  که  معنادار  باعث  ورزشی    که  با    GDNFافزایش 

-  005/0P=،  (10۴/0[درصد در گروه شدت بالا    ۶0بیشتر از  دت  ش

در  در  WMD] =35۲/0 لیترمیلینانوگرم/  (5۹۹/0 بزرگسال  افراد 

ورزشی   تمرین  ولی  شد،  شاهد  گروه  با  معنادار مقایسه  تغییر  سبب 

GDNF    از کمتر  شدت  پایین  درصد  ۶0با  شدت  گروه   [در 

۹۶5/0P=،  (531/0  -  555/0 ) /01۲/0 لیتر میلینانوگرم=[WMD  

 نشد.

نتایج تحلیل زیرگروه براساس نوع تمرینات )هوازی، مقاومتی و  

در GDNF ر معنادار  ترکیبی( نشان داد که تمرین ورزشی سبب تغیی

  لیتر میلینانوگرم/  P=  ،  (13۴/0  -  370/0)  358/0 [تمرینات هوازی

118/0  =[WMD  ،متی  مقاو]۹77/0P=،  (۶73/0  -  ۶۹3/0 ) 

  ۹۶5/0P=،  (531/0[ترکیبی  و  WMD] =010/0  نانوگرم/میلی لیتر

افراد بزرگسال در در  WMD] =01۲/0  لیترمیلینانوگرم/  (555/0  -

 د. مقایسه با گروه شاهد نش

 

 

 
 در بزرگسالان NGFبر سطوح  ورزشی تمريناتنمودار فارست پلات، اثر  -2 شکل
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 در بزرگسالان  NGF بر سطوح یورزش ناتي اثر تمرنل پلانت، و ف -3شکل 

 

 
 در بزرگسالان   GDNFبر سطوح  ورزشی اتنينمودار فارست پلات، اثر تمر -4شکل 
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 در بزرگسالان GDNFبر سطوح  ورزشی اتن يپلات، اثر تمر فونلنمودار  -5شکل 

 

 بحث
بر    یورزش  ناتیتمر  ریتأث  یبا هدف بررس   لیپژوهش فراتحل  نیا

بزرگسا  GDNFو    NGFسطوح   افراد  در  در  گرفت.  انجام  ل 

)با    15مجموع،   تمر  ۲۴مطالعه  روینیمداخله  بر   یآزمودن  ۴5۹  ی( 

فراتحل مورد  نتا  لیبزرگسال  گرفتند.  مداخله    جیقرار  که  داد  نشان 

با افزا  ینیتمر بزرگسالان  با    سهیدر مقا  NGFسطح    ارمعناد  شیدر 

در   GDNFسطح    راتییتغ  کهیحالدر است،  گروه شاهد همراه بوده  

امر احتمالاً   نیا  معنادار نبود.  یاز نظر آمار   ی ورزش  ناتیبه تمرپاسخ  

ناهمگن  یناش تفاوت  یاز  است.  جنس  یسن  یهامطالعات   ی تیو 

وضعشرکت ب  تیکنندگان،  حضور  و  فرد  مزمن   یهایماریسلامت 

همچن  ابتید  رینظ تمر  نیو  مدت  و  شدت  نوع،  در    نات، یتنوع 

دست   GDNFپاسخ    وانندتیم تغرا  اک  رییخوش  بر  علاوه    ن، ینند. 

 یمطالعات ممکن است توان آمار  یکوچک در برخ  یهاحجم نمونه 

عدم   ن،یمعنادار را کاهش دهد. بنابرا  راتییتغ  یآشکارساز  یبرا  یکاف

تغ سطح    ریچشمگ  رییمشاهده  معناGDNFدر  به  تأث  ی،    ر یفقدان 

و منسجم  یبا طراح  ندهیآ  یها پژوهش و    ستین  یورزش  ناتیتمر تر 

دق م  نیا  ترقیکنترل  تروشن   توانندی عوامل  که  سازند    نات یمرتر 

 . گذارندی اثر م GDNFچگونه بر  یورزش

آزمون   تست  سوگیری  عدم    دهندهنشان  Eggerنتیجه  وجود 

برایغیرمعناداانتشار   نشا  نیا  بود.  GDNFو    NGF  ر  ن موضوع 

تأث  که  دهدیم مطا  ریاحتمال  بر   یها ارشگز  ایلعات  انتخاب  مثبت 

قابل اعتماد از   یاندهیارائه شده نما  یهاافتهیکم بوده و    لیتحل  جینتا

ا  علاوه  .موجود هستند  یهاداده   ت یانتشار اهم  ی ریسوگ  عدم   ن،ی بر 

 رییکه عدم مشاهده تغ  دهدینشان م  رایز  دهد،ی م  شیرا افزا  هاافتهی

احتمالاً   NGFه در  گزارش شد  رات ییو تغ  GDNF  ادار در سطحمعن

واقع  یناش اثر  شرا  یاز  و  دل  طی مداخلات  به  نه  و  است    لیمطالعه 

نکته    نیا  باشد که  مطالعاتدارانه  جانب  یدهگزارش   ای  یانتشار انتخاب

نتا اعتبار  تفس  زیمتاآنال  جیبه  تمر  ریو  فاکتورها  یورزش  ناتیاثر    ی بر 

  .کندیمکمک  کینوروتروف

ابزار    ی ابیاساس ارز  بر ب  ازاتیامت،  PEDroبا  تا   5  نیمطالعات 

نشان  8 که  ک بود  آن  تیفیدهنده  تا مطلوب  امتوسط  با  است.   نیها 

محدود کورساز  ییهاتیحال،  ارزشرکت   یدر  و    ابان یکنندگان 

 . ردیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیمشاهده شد که با

NGF  مهم  یکی فاکتورهاز  نوروتروفترین  محسوب  ای  یکی 

از سلولمؤثری  شود که نقش  می برابر  در محافظت  های عصبی در 

سمیت و  انعطاف   آسیب  نورژنز،  فرآیندهای  در  همچنین  پذیری  و 
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این عوامل از    .(۴۲)کند  عصبی و حفظ ساختار و عملکرد مغز ایفا می 

م مسیرهای  تنظیم  سلوطریق  و  عملکرد  ولکولی  بهبود  موجب  لی، 

می اختی  شن مرکزی  عصبی  سیستم  یکپارچگی  حفظ  -۴3) شوندو 

درمانی.  (۴5 بیماری NGF ارزش  با  مقابله  تحلیلدر  برنده های 

آن نوترکیب  پروتئین  تولید  به  منجر  است   (rhNGF) عصبی  شده 

یشین های کولینرژیک مغز پورونی برای حفظ نکه در مطالعات بالین

است   شده  استفاده  عصبی  پلاستیسیته  بهبود  همچنین،   .(۴۶)و 

انتقال استیل که  حافظه  کولین  و  یادگیری  در  مهمی  عصبی  دهنده 

تأثیر تحت  دارد  NGF است،  از  به   NGF.(8)  قرار  یکی  عنوان 

نورون نوروتروفین  تمایز  رشد،  در  کلیدی،  تشکیل  های  ها، 

نورسیناپس بقای  و  دندریت،  و  آکسون  رشد  جدید،  نقش  های  ونی 

می .  (۴7)  دارد آن  آکسون تجویز  تعداد  افزایش  موجب  های  تواند 

فعالیت .  (۴8)  بافت عصبی شود  ضخامت میلین و ترمیم بهترمیلینه،  

سطح افزایش  با  منظم  نوروت NGF بدنی  سایر  نقش  روفینو  ها، 

یل عصبی مرتبط با  ی عصبی و تحلهامحافظتی در برابر مرگ سلول 

دارد  افزایش   افزایش  .  (۴8)سن  طریق  از  ورزش  همچنین، 

کردهای شناختی را حفظ کرده، نوروژنز را  تواند عملها مینوروتروفین 

با  تحری و  کرده  مقابله  ک  مغزی  عملکرد  برخی   .(۴۹)کند  کاهش 

می  نشان  نیز  برابر  شواهد  در  است  ممکن  ورزشی  فعالیت  که  دهند 

ایسکمیآسیب از  ناشی    طریق   از  مغزی  مجدد  رسانیخون-های 

اثرگذو   NGF افزایش سیناپتوژنز  و  نوروژنز  فرآیندهای  ار  تقویت 

نورون .  (51,  50) باشد توسط  همچنین  نوروتروفیک  ها،  عوامل 

شوند و  های سیستم عصبی تولید می های شوآن و سایر بخش سلول

سلول بقاء  و  رشد  این  در  جمله  از  دارند.  نقش  عصبی  های 

گیرنده NT5 و   NT4عوامل،  طریق  از  که  و  TRKB هستند 

مسیر الفع سیگنالسازی    و  Ras–Raf–MAPK دهیهای 

PI3Kمی سیناپسی  پلاستیسیته  و  تمایز  بقاء،  موجب   .(5۲)شوند  ، 

نوروتروفین  عصبیاین  ارتباطات  حفظ  در  همچنین    عضلانی   -ها 

 .(5۲) دارند اهمیت

 GDNFود  شترین عامل نوروتروفیک شناخته میعنوان قوی به

نورون   ءاارتقکه در   و  هم در شرایط درون   های حرکتی،بقای  سلولی 

برون  دارد  هم  کلیدی  نقش  عضلات    .(53)سلولی،  در  فاکتور  این 

ن  سم سلولی نورودهنده به جصورت برگشتشود، به اسکلتی بیان می 

می  حفظمنتقل  به  و  نورون طول  گردد  کمک عمر  حرکتی  های 

اثرمی قدرت  حدود   GDNF کند.  سایر    ۲500تا  از  بیشتر  برابر 

 دب افزایش تولیورزش موج .(53) ها گزارش شده است نوروتروفین 

GDNF   ناحیه جسم سیاه میهای گلیا در سلول از  ل  شود؛ بخشی 

نورون ترتیب،  مغز که  این  به  و  دارند  قرار  آن  های دوپامینرژیک در 

  .(1۶)ها نقش داشته باشد  نورونپذیری این  تواند در بهبود انعطاف می

می بالا  شدت  با  ورزشی  تمرینات  سطوح  همچنین،  توانند 

ط الاً در ارتبایش احتمها را در مغز افزایش دهند. این افزانوروتروفین 

اک فشار  به  بدن  پاسخ  پیشبا  عوامل  و  چراکه  سایشی  است،  التهابی 

داده نشان  )نوروتروفینمطالعات  عامل  سه  این  که  ها،  اند 

پیشیتوکاینس وهای  از    التهابی  پس  همگی  اکسیداتیو(  استرس 

 .(3۴) یابندتمرین شدید افزایش می 

محدود  با  حاضر  م  ییهاتیمطالعه  که  است  بوده    تواند ی همراه 

تعم  ریتفس ا  جینتا  میو  جمله  از  کند.  محدود   هات یمحدود  نیرا 

ها و در رشته   ی ورزش  ناتیاع مختلف تمرانو  ی به عدم بررس  توانیم

اندک   یهادتش نسبتاً  حجم  و  مداخلات  زمان  مدت  گوناگون، 

همچننمونه  کرد.  اشاره  انسان  دا تعد  ن،یها  با    یمطالعات  مرتبط 

و  ار یبس GDNF و NGF یرهایمتغ به  است؛    ی بررس  ژهیمحدود 

  تواند ی امر م  نیمداخله صورت گرفته که ا  7تنها در   GDNF اثرات

باشد.   رگذاریتأث جیاعتبار نتارا کاهش دهد و بر  هالیلتح یقدرت آمار

بررس  انیشا مورد  مطالعات  در  که  است  از    کی  چیه  ،یذکر 

قرار    ی ابیعوامل مرتبط را مورد ارز  ای  هانینوروتروف  ریسا  ژوهشگرانپ

به عنوان   زین تیحساس لیوزن مطالعات و تحل ن،یاند. علاوه بر انداده

با  یهاتیمحدود گ  دیبالقوه  قرار  اوجو  با  .ردیمدنظر    ن ید 

دق  یابیدست  یبرا  ها،تیمحدود شواهد  انجام    ترقیبه  اتکا،  قابل  و 

ب نمونه  یرشتیمطالعات  وبزرگ  یانسان  یهابا  تمرکز  و  اثر   ژهیتر  بر 

  شیاست. افزا یضرور GDNFو   NGFبر سطوح  یورزش ناتیتمر

اول مطالعات  خواهد  معجا  لیفراتحل  کیانجام    سازنه یزم  ه،یتعداد  تر 

بتوان که  تأثبود  تمرشدت   رید  نوع  و  جمع  ناتیها  در  بزرگسال   تیرا 

  کند. ی تر بررسطور کاملبه 
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 گیری یجه نت
م  لیفراتحل  نیا  یهاافتهی تمر  دهدینشان  در    ی ورزش  ناتیکه 

که  یحالدر  دهد،ی م  ش یرا افزا  NGFطور معنادار سطح  بزرگسالان به 

نشان   جینتا  نی. اکندینم  جادیا  GDNFدر سطح    یقابل توجه   رییتغ

در بهبود عوامل    یثرؤمنقش    توانندیم  یورزش  ناتیکه تمر  دهدیم

عصبی سیستم  عصب  محافظ  سلامت  طر  یو    NGF  ش یافزا  قیاز 

تأث اما  باشند،  بنابرا  GDNFبر    یمشابه   ریداشته  نشد.    ن،یمشاهده 

آ ورزش  یطراح   با  توانندیم  ندهی مطالعات  و    یمداخلات  متنوع 

دقب نقش  تنظ  یورزش  ناتیتمر  ترق یلندمدت،   ی فاکتورها  میدر 

 کنند. ی را بررس کینوروتروف

 

 رکّتقدیر و تش 

قدردان  سندگانینو  له،یوسنیبد و  سپاس  از    ی مراتب  را  خود 

داده  یپژوهشگران ارائه  با  تکم  ،یکم  یهاکه  مطالعه   نیا  لیدر 

 . دارندی ، اعلام مداشتند یهمکار لیفراتحل

 

 قی ملاحظات اخلا

حاضر   عنوامطالعه  داده  لیفراتحل  کین  به  منتشرشده   یهااز 

ه شامل  و  شد  انسان   چیانجام  . باشدینم  یدیجد  یوانیح  ای  ینمونه 

از مقالات منتشرشده در    لیفراتحل  ن یمورد استفاده در ا  یهادادهتمام  

عموم شده   یدسترس  هاستخراج  و  ش  چیاند    ی خصاطلاعات 

بنابرا  نشده  یآورجمع  ریپذییشناسا نمطال  ن یا  ن،یاست.  به    یازیعه 

 نداشت.  یاخلاق تهیکم میمستق دییتأ

اخلاق ایملاحظات  مقای  بینلهن  دستورالعمل  طبق  المللی  ، 

  نشانی به    PROSPEROدر سایت  مند  مقالات مرور نظامپروتکل  

operrk.ac.uk/prosyohttps://www.crd.    هتأییدی  کدبا 

CRD420251231583 شد انجام . 

 

 حمایت مالی

  ی المللن یب  ای  یکمک منابع مل  ای  یمال  تیحما  چیمطالعه ه  نیا

 نکرده است.  افتیدر

 

 مشارکت نویسندگان

طراح  یسازمفهوم فاطمه    یو  امیکاظممطالعه:    دینسب، 

 .زهرا باقری د،رمنظف

تفس  لیتحل  کسب، امیکاظمفاطمه  ها:  داده  ریو  ظفرمند،   دینسب، 

 .زهرا باقری

زهرا  ظفرمند،    دینسب، امیکاظمفاطمه  نوشته:  دست   س ینوشیپ  هیته 

 .باقری

فاطمه مهم:  یفکر یمحتوا  ینوشته برانقادانه دست  ینیبازب

 .ریزهرا باقظفرمند،  دینسب، امیکاظم
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