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Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a crucial protein for neuronal 

health and function, which declines in older adults, particularly those with 

medical conditions, potentially leading to cognitive impairments. Physical 

exercise has been shown to increase BDNF levels. The aim of this study was to 

systematically collect and analyze existing evidence to evaluate the effects of 

exercise interventions on BDNF levels in older adults with and without disease. 

A systematic search was conducted in the databases PubMed, Web of Science, 

Scopus, Magiran, Irandoc, NoorMags, and SID to identify articles published 

from inception until April 2025. To estimate the effect size, the standardized 

mean difference (SMD) with 95% confidence intervals was calculated using 

CMA2 software. Heterogeneity among studies was assessed using the I² test, 

and publication bias was evaluated through visual inspection of funnel plots and 

Egger’s test. Additionally, the quality of the included studies in the meta-

analysis was assessed using the PEDro checklist. A total of 33 studies (including 

40 exercise interventions) involving 1,099 older adults with and without 

medical conditions were included in the meta-analysis. The results indicated 

that exercise interventions led to a significant increase in BDNF levels 

compared to control groups [SMD= 1.885 (95% CI: 1.326 to 2.444), P < 0.001]. 

The results of the meta-analysis demonstrated that physical exercise 

significantly increased BDNF levels in older adults with and without medical 

conditions, with effects that were statistically significant compared to control 

groups. These findings highlight that physical activity can serve as an effective 

strategy to enhance neurological and cognitive health in the elderly. 

Keywords: Physical exercise, Brain-derived neurotrophic factor (BDNF), 

Older adults 

  

https://kmanpub.com/
https://doi.org/10.61838/kman.longevity.2.4.1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-8626-2364
https://orcid.org/0000-0003-1059-2137
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61838/kman.longevity.2.4.1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 2 
E-ISSN: 3060-6195 
 

Extended Abstract 

Introduction 

The global increase in life expectancy has led to a growing population of older adults, particularly 

in developing countries, where preserving cognitive function and brain health has become a public health 

priority (Setayesh & Mohammad Rahimi, 2023). Aging is commonly accompanied by declines in memory, 

learning, and executive functions and an increased risk of neurodegenerative disorders such as 

Alzheimer’s and Parkinson’s disease (Kaagman et al., 2024). Identifying interventions that promote 

neuroprotection and cognitive resilience is therefore essential to maintaining independence and quality of 

life in later years. 

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a key protein that supports neuronal survival, 

plasticity, and synaptic strengthening. It is highly expressed in brain regions such as the hippocampus and 

prefrontal cortex, which are critical for learning and memory (Gholami et al., 2025; Li et al., 2025). 

Decreased BDNF levels are linked to cognitive decline and a higher susceptibility to neurodegeneration. 

Physical exercise is considered one of the most potent non-pharmacological strategies to enhance BDNF 

expression and improve neuroplasticity (Li et al., 2025). Exercise increases cerebral blood flow, optimizes 

glucose metabolism, and stimulates molecular pathways, including PI3K/Akt and MAPK/ERK signaling 

via TrkB receptor activation, that underlie synaptic growth and neuronal survival (Li et al., 2025). 

Several meta-analyses and experimental studies have explored the role of exercise in modulating 

BDNF, but their findings have been heterogeneous. Some have reported significant BDNF increases with 

resistance training and associated reductions in depressive symptoms (Setayesh & Mohammad Rahimi, 

2023), while others emphasize aerobic training as particularly effective, though dependent on type and 

intensity (Kim et al., 2022). Combined aerobic and resistance programs appear promising for older adults 

unable to sustain one modality alone (Wang et al., 2020). However, inconsistencies remain regarding how 

exercise variables such as intensity, duration, and modality affect BDNF responses in healthy and 

medically compromised elderly populations (Bi et al., 2024). 

Given these knowledge gaps, a comprehensive systematic review and meta-analysis was needed 

to compare different exercise regimens, clarify the influence of training variables, and examine BDNF 

responses across healthy and diseased older subgroups. This evidence is essential to design effective 

exercise prescriptions aimed at protecting and improving cognitive health among aging populations. 

Methods and Materials 

This study followed Cochrane and PRISMA guidelines to ensure methodological rigor (Moher et 

al., 2015; Tarsilla, 2008). A systematic search was conducted across PubMed, Web of Science, Scopus, 

Google Scholar, and local Persian databases including Magiran, Irandoc, NoorMags, and SID for articles 

published up to April 2025. Keywords and MeSH terms in both English and Persian related to exercise, 

physical training, BDNF, aging, and disease were used. 

Eligible studies included randomized controlled trials (RCTs) investigating the effect of exercise 

interventions compared to non-exercise controls on serum or plasma BDNF levels in participants aged 60 

and above, with or without chronic diseases. Trials had to provide pre- and post-intervention mean and 

standard deviation values or enough data to calculate standardized mean differences (SMD). Non-human 

studies, theoretical papers, conference abstracts, and trials without control groups or clear BDNF measures 

were excluded. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Two independent reviewers performed study selection, data extraction, and quality appraisal, 

resolving disagreements by consensus. Extracted data covered sample size, age, sex, BMI, health status, 

exercise type (aerobic, resistance, combined), intensity, session duration and frequency, and total 

intervention length (Kazemi Nesab & Zafarmand, 2024; Mogharnasi et al., 2024; Zafarmand et al., 2024). When 

data were missing, authors were contacted, and if unavailable, values were estimated from graphs using 

GetData or SD was calculated from SEM (Kazeminasab et al., 2023; Khalafi, Malandish, et al., 2021). 

Study quality was assessed with the PEDro checklist, excluding blinding items inapplicable to 

exercise trials. Scores ranged from 0–9, with higher values indicating better quality (Khalafi, Malandish, et 

al., 2021). Statistical analysis used a random-effects model to pool SMD with 95% confidence intervals. 

Heterogeneity was examined with the I² statistic and interpreted using Cochrane thresholds (Wen & Wang, 

2017). Publication bias was evaluated using funnel plots and Egger’s regression (Egger et al., 1997). 

Findings 

The search identified 2,471 articles; after removing duplicates and screening, 33 randomized 

controlled trials with 40 exercise interventions and 1,099 older adults were included. Participants’ mean 

age ranged from early 60s to mid-80s, and studies included healthy individuals as well as those with 

conditions such as mild cognitive impairment, dementia, depression, obesity, type 2 diabetes, prediabetes, 

Parkinson’s disease, and patients undergoing hemodialysis. Exercise sessions lasted 20–90 minutes, with 

interventions spanning 4 to 52 weeks and frequencies from 2 to 6 sessions per week. 

The pooled analysis showed a significant overall effect of exercise on BDNF compared to controls 

(SMD = 1.885; 95% CI: 1.326–2.444; p < 0.001). However, heterogeneity was high (I² = 93.65%, p < 

0.001). Egger’s test indicated the presence of potential publication bias (p = 0.001). 

Subgroup analyses provided deeper insights. Exercise increased BDNF significantly in both 

healthy older adults (SMD = 2.040; 95% CI: 1.240–2.840; p < 0.001) and those with chronic disease 

(SMD = 1.761; 95% CI: 0.947–2.574; p < 0.001). Aerobic exercise produced robust BDNF gains (SMD 

= 2.340; 95% CI: 1.429–3.251; p < 0.001), as did combined aerobic and resistance training (SMD = 1.899; 

95% CI: 1.052–2.726; p < 0.001), while resistance-only programs showed a non-significant trend (SMD 

= 1.106; 95% CI: −0.195 to 2.407; p = 0.096). 

Gender-specific analysis revealed larger effects in women (SMD = 3.949; 95% CI: 2.298–5.600; 

p < 0.001) compared to men (SMD = 1.453; 95% CI: 0.710–2.195; p < 0.001). Exercise intensity mattered: 

both moderate and higher intensities increased BDNF, with high-intensity regimens showing particularly 

strong responses (SMD = 3.768; 95% CI: 1.371–6.165; p = 0.002). Session duration of both <50 and >50 

minutes improved BDNF, but shorter, more intense protocols sometimes produced larger gains. 

Interventions longer than eight weeks tended to yield more sustained increases (SMD = 2.078; 95% CI: 

1.421–2.736; p < 0.001). 

PEDro quality scores ranged from 5 to 8, indicating mostly moderate methodological quality, with 

common weaknesses in blinding and allocation concealment. 

Discussion and Conclusion 

This meta-analysis demonstrates that structured exercise programs significantly increase 

circulating BDNF in older adults, regardless of health status. Gains were particularly strong with aerobic 

and combined training, suggesting that multimodal programs integrating cardiovascular and strength 

elements may best support neuroplasticity in aging populations. Higher-intensity exercise appeared 



 4 
E-ISSN: 3060-6195 
 

especially potent, aligning with molecular evidence that vigorous activity strongly stimulates BDNF-

related signaling cascades such as PGC1α–FNDC5–irisin and cAMP–CREB pathways (de Azevedo et al., 

2019; khosravi & Taherzadeh, 2022; Kim et al., 2019; Nay et al., 2021; Taherzadeh et al., 2021). 

The observed sex differences, with women showing greater BDNF responses, could reflect 

hormonal influences and differences in neuromuscular adaptations. The variation in training protocols and 

baseline health conditions contributes to heterogeneity but also underscores the adaptability of exercise 

interventions. Despite methodological limitations, including moderate study quality and some risk of 

publication bias, the large sample size and consistent direction of effects strengthen confidence in the 

findings. 

Overall, this evidence supports exercise—especially aerobic and combined modalities—as a non-

pharmacological strategy to enhance neurotrophic support and potentially mitigate age-related cognitive 

decline. Designing individualized exercise prescriptions considering health status, sex, and training 

variables could optimize BDNF response and brain resilience in the elderly. 
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 گواهی  صدددورت دسدددورسدددی قزاد محابز بابه
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هاست ته در سلامت و عملکرد نورون    برا  ی اتیق  ینیپروتئ  (BDNFمشوز از م)  )  کیفاتوور نوروتروف

شود. ورزش    یو ممکل است باعث افت شناخو  ابدیی تاهش م  ، ماریافراد مبولا به ب  ژهیوسالمندان، به 

  ی اب یارز   شواهد موجود برا  لیو تیل   پژوهش، گردقور   لیهدف ا  دهد.  شیفاتوور را اف ا  لیسح  ا  تواندیم

    وجو جست   شده است.  امانج  است    ماریب  بدونو    بادر سالمندان    BDNF   انیبر م  یورزش  ناتیا ر تمر

و    PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،Magiran  ،Irandoc  ،NoorMags  یاطلاعات   هاگاه یدر پا  سیسوماتیک

SID   میاسبه     ( انجام گرفت. برا 202۵  لی)قور  1404  لیمقالات منوشرشده از قغاز تا فرورد  ییشناسا   برا

  CMA2اف ار  درصد به تمک نرم ۹۵ نانیاطم( همراه با فاصله SMDاسوانداردشده )  لیانگی اندازه ا ر، تفاوت م

    بصر   لیتیل  زیانوشار از طر    ر یو سوگ  دی گرد  یبررس  I²محالهات با قزمون    انیم  یبرقورد شد. ناهمگون

  ست یلبر اساس چک   لیمحالهات واردشده به فراتیل  تیفیت  لیشد. همچن  یابیارز  ایگرو قزمون    یفینمودار ق

  ی قزمودن 10۹۹مداخله تمریل ورزشی( رو   40محالهه )با ۳۳در مجموع  گرفت. رارمورد سنجش ق پدرو

سالمند با و  در افراد  مداخله تمرینات ورزشی   نشان داد  جینواو  شدند    لیفراتیلسالمند با و بدون بیمار   

نسبت به گروه شاهد    SMD] =  88۵/1  (444/2الی    ۳26/1،)  =BDNF  ]001/0  Pاف ایش مهنادار  بدون بیمار   

را در سالمندان با و بدون   BDNFسح    یتوجهطور قابلبه ی ورزش نات ینشان داد ته تمر لیفراتیل ج ینوا  همراه شد.

  یبدن   تیته فهال  تنندیم  دیتثت  هاافوهی   لی ا ر نسبت به گروه تنورل مهنادار است. ا  لیو ا   دهدیم  شیاف ا    ماریو ب 

 سالمندان باشد.  در  یو شناخو یسلامت عصب ت یتقو   راهکار مؤ ر برا کی   تواندیم

 ، سالمند.مشوز از م)  کیفاتوور نوروتروفورزشی،  لیتمرکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

قفظ سلامت م)  و    تیدر قال توسهه، اهم  در تشورها  ژهیوسالمندان در سح  جهان، به  تیو رشد جمه  یبه زندگ   د یام  شیبا اف ا

 ش یو اف ا  یشناخو    هاییمهمولاً با تاهش توانا    مورد توجه قرار گرفوه است. سالمند  ش یاز پ   ش یب  ی گروه سن  لیدر ا  یشناخو    عملکردها

. (Setayesh & Mohammad Rahimi, 2023)  همراه است  نسون،یو پارت  مریقل ا   ها ماریاز جمله ب  و،ی خحر ابولا به اخولالات نورودژنرات

 ت یسالمندان از اهم  ی شناخو   عملکردها   قفظ سلامت م)  و ارتقا   مؤ ر برا    راهکارها   ریتارگو به  یی ها، شناساچالش  لیبا توجه به ا

 قنان را بهبود بخشد.   و اسوقلال فرد یزندگ تیفیت  ر یطور چشمگبه تواندیبرخوردار است و م  اژهیو

به   یشناخو   از عملکردها  تیدر قفظ سلامت م)  و قما   دی تل   هااز مولکول  یکی(  BDNFمشوز از م)  )  کیفاتوور نوروتروف

ارودیشمار م پ   پوتامپ، یعمدتاً در ه  لیپروتئ  لی.  و    ینواق  ریو سا  ی شانیپ شیقشر  با قافظه  . تاهش سح   شودیسنو  م   ریادگیمرتبط 

BDNF  همراه است    وی دژنراتنورو   ها  ماریخحر ابولا به ب  شیو اف ا  ی شناخو  ییبا تاهش تارا(Kaagman et al., 2024)  .BDNF    از طریز

تند ته نقش قیاتی در بقا، رشد و پلاسویسیوی را فهال می MAPK/ERK و PI3K/Akt دهی، مسیرها  سیگنالTrkB  اتصال به گیرنده

تنند و به ایل  را تقویت می   BDNF ها  ورزشی با اف ایش جریان خون م)   و تاهش اسورس اتسیداتیو، بیان ژنها دارند. فهالیتنورون 

 .(Gholami et al., 2025; Li et al., 2025) شوند ها و ارتقا  قافظه و عملکردها  شناخوی میترتیب موجب بهبود تقویت سیناپس

  تنندیم   ی انی تمک شا  یشناخو    عملکردها   مؤ ر، به قفظ سلامت م)  و ارتقا  یی دارو  ریراهکار غ   کیعنوان  به  یورزش  ناتیتمر

(Li et al., 2025). شیموجب اف ا ، انرژ سمیموابول  ییتارا   مصرف گلوت  و ارتقا  سازنه یبه ، خون م)  انیجر تیبا تقو تمرینات ورزشی  

 . (Li et al., 2025)تند    فایا  یشناخو   عملکردها    در ارتقا   نقش مؤ ر  تواند یته م   یسمیمکان  شوند؛یو ترش  قن در م)  م  BDNFژن    انیب

داده و    شیرا اف ا  BDNFسح     توانندیم  یمقاومو  ناتیاند ته تمرنشان داده(  202۳)  و همکاران  شیسوا  ل،یدر محالهات فراتیل

افسردگ اهم  ی علائم  ته  دهند،  تاهش  تمر  ل یا  تیرا  ارتقا  نات ینوع  تثت   در  را  سالمندان  روان  و  م)    & Setayesh)  تند یم  د یسلامت 

Mohammad Rahimi, 2023)( 2022. تیم و همکاران  )سح     شیقادر به اف ا   هواز ناتیگ ارش دادند ته تمر   ینBDNF   هسوند، اما ا ر

 ,.Kim et al)  است   در سالمندان ضرور  BDNF   سازنهیبه   مناسب برا    هابرنامه  یدارد و طراق  یبسوگ  لیها به نوع و شدت تمرقن 

اف ا  BDNFسح     ، یو مقاومو   هواز  نات یشامل تمر  ، یبیترت  ناتیتردند ته تمر  انی ب(  2020. همچنیل وانگ و همکاران )(2022   شیرا 

وجود، نقش نوع، شدت   لیبا ا. (Wang et al., 2020) هسوند د یمف سوند،یتنها ن لینوع تمر کیته قادر به انجام   یسالمندان  و برا دهندیم

هسوند، هنوز    دونوع  ابتیم مل مانند د   ها ماریته مبولا به ب  افراد ژهی ودر سالمندان، به BDNFسح   رییدر ت) یورزش ناتیو مدت تمر

سالم    لمندانسا  BDNFدر سح     یتوجهقابل  شیاف ا  توانندیم   ی مقاومو  ناتیته تمر  دهد یطور تامل مشخص نشده است. شواهد نشان مبه

 ,.Bi et al)  است  ترزیدق   هایبررس  ازمندیم مل ممکل است موفاوت باشد و ن   ها  ماریتنند، اما پاسخ مشابه در سالمندان مبولا به ب  جادیا

2024). 

را    BDNFتواننداند ته انواع مخولف تمرینات ورزشی، از جمله تمرینات مقاوموی، هواز  و ترتیبی، میمحالهات پیشیل نشان داده

 Kim et al., 2022; Setayesh) تنند  ها به تاهش علائم افسردگی و ارتقا  سلامت روان تمک میدر سالمندان اف ایش دهند و برخی از قن

& Mohammad Rahimi, 2023; Wang et al., 2020). ها  هایی هسوند. نخست، بسیار  از قنقال، ایل محالهات دارا  میدودیتبا ایل

به شدت، نوع و مدت    BDNFبراند و مقایسه جامع بیل انواع تمرینات انجام نشده است. دوم، ا ر تمرینات تنها یک نوع تمریل را بررسی ترده

با وضهیت اما ج ئیات دقیز در سالمندان  بهتمریل وابسوه است،  بر  ها  مخولف سلاموی  بیشور محالهات  طور تامل مشخص نیست. سوم، 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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طور دقیز بررسی نشده  هنوز به ها  م مل، مانند دیابت نوع دو،  در سالمندان مبولا به بیمار   BDNF سالمندان سالم مومرت  بوده و پاسخ

طور جامع  را به BDNF است. بنابرایل، انجام یک محالهه مرور  و فراتیلیل ضرور  است تا بووان ا رات تمرینات مخولف ورزشی بر سح 

را بررسی ترد. نوایج ایل    با و بدون بیمار بیل سالمندان   BDNF مقایسه ترد، نقش شدت و مدت تمرینات را روشل نمود و تفاوت پاسخ

 .ها  ورزشی بهینه برا  ارتقا  سلامت م)  و روان سالمندان راهگشا باشدتواند در طراقی برنامهمحالهه می

 روش پژوهش 

قالب مرور   اجرا شده و تل  یو فراتیلیل طراق  سیسوماتیکپژوهش قاضر در  اساس دسوورالهمل   هیو  بر    لیتاتر    هامراقل قن 

(Cochraneو راهنما )   سمایپر  یدهگ ارش (PRISMA انجام گرفوه است )(Moher et al., 2015; Tarsilla, 2008). 

زبان  محالهات     جسوجو انگلیسی  مقالات  پابرا   اطلاعاتی  هاگاهی در  اسکوپوس 1مد پاب   او ،  2،  اسکالر و    ۳ساینس   وب    و   4گوگل 

در    لیهمچن زبان  فارسی  مقالات  اسکالری  اطلاعات   هاگاهیپابرا   دانشگاهی   7نورمگ   ،6رانیمگ،  ۵ایرانداگ  ،گوگل  جهاد  شد.     ین  8و  انجام 

 ۹)قوریل  1404قغاز تا فروردیل ماه  جسوجو از    یبازه زمان .  قرار گرفت  یدسو   مورد جسوجو    یفهرست منابع مقالات اسوخراج شده ن  ل،یچنهم

اسوفاده    یسیو انگل  ی( به دو زبان فارسMeSH)  یو اصحلاقات موضوع   هادواژهیمقالات مرتبط، از تل  ییشناسا   برا   .در نظر گرفوه شد  (202۵

 واژگان جسوجو شامل:  لیتر. مهمدیگرد

“Exercise” OR “Training” OR “Physical activity” OR “Exercise Training” OR "Resistance Training", 

"Strength Training"   OR "Weight Training" OR "Progressive Resistance Exercise" OR "Aerobic exercises" OR 

"Interval training" OR "High-Intensity Interval Training" OR "HIIT" OR "Continuous Training" OR "Endurance 

Training" OR "Combined Training" AND "Brain-Derived Neurotrophic Factor" OR "BDNF" AND "Elderly" OR 

"Older Adults" OR "Aging" AND “Disease” OR “Disorder” AND “Healthy”. 

،  "تمریل پیشرونده"، "تمریل مقاوموی"، "تمریل با وزنه"،"تمرینات قدرتی" ،"تمریل ورزشی"،  "فهالیت بدنی"، "تمریل"، "ورزش"

تمریل "،  "تمریل قدرتی"  ،"یتداوم   لی تمر"،  "نوروالیا  لیتمر"،  "یتناوب  لیتمر"،  "تمرینات هواز "،"تمریل هواز "،  "مقاوموی پیشرونده"

 . "سالم"،"اخولال"، "بیمار "، "سالمندان"، "سالمند"، "مشوز از م)   کیفاتوور نوروتروف "، "تمرینات ترتیبی"، "اسوقاموی

تبادل   زیاز طر  یینها   ریگمیپژوهشگر انجام شد و در موارد عدم توافز، تصم  دوصورت مسوقل توسط هر  مراقل جسوجو به   یتمام

 صورت گرفت. ی نظر گروه

 معیارهای ورور و خروج از مطالعه

منوشر محالهات    - 10RCT،  2شده    یتصادف   ینیبال  یی محالهات تارقزما  - 1:  قاضر شامل  لیبه محالهه فراتیلمقالات  ورود      ارهایمه

سال به بالا   60سالمندان با دامنه سنی  - 4 سالمند با بیمار  و بدون بیمار ،محالهات انجام شده بر افراد  -۳ ی، سیانگل ای  یشده به زبان فارس

را     BDNFسح ته    ی محالهات  - 6  شاهد بودند، گروه    رابردر بات ورزشی  نیا ر تمر   تننده  یمحالهات بررس  - ۵و بدون میدودیت جنسیوی،  
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انجام شده    قبل و بهد از مداخله   اسه یمقا   ا ی  یصورت تمپلاسما به  ای   یسرم  BDNFسح     - 7،  گیر  ترده باشند قبل و بهد از مداخله اندازه

دارا بودن    -۹انجام شده باشد،    ( با هر شدت و مدت زمانی انهحاف  ای   ی تهادل  ،ی بیترت  ،ی مقاومو  ، )هوازمخولف    یورزش  ای   ی بدن  لیتمر  - 8  باشد، 

  شاهد و  ات ورزشی  نیتمر   هاگروه   هایقزمودن    مذتور برا   رهایقزمون مو)سقزمون و پ یشپ    و انیراف اسواندارد برا  لیانگیم   هاداده

شده در بازه زمانی قغاز  محالهات مشخص    -11محالهات پژوهشی اصیل ته در مجلات مهوبر علمی پژوهشی به چاپ رسیده باشند،    - 10،  بودند

 ( انجام گرفوه باشند. 202۵)قوریل  1404تا فروردیل ماه 

گ ارش   ر،ینامه به سردب  ،یقبل    هایمواقنال  ک،یسوماتیمرور س  ، مقالات نظر  - 1:  شاملمقالات از محالهه قاضر  خروج     ارهایمه

ته ا ر   یلهات محا -۵،  1ی محالهات مقحه  - 4  ها، نامهانی پا  - ۳  ش، یمحالهات ارئه شده در هما   - 2ی انجام گرفوه باشد،  وانیو محالهات ق  ، مورد

ارتباط بدون مداخله   یصرفاً بررس  ا ینداشوه باشند    یته مداخله ورزش  ی محالهات  - 6قرار دادند،    یرا مورد بررس  شاهد بدون گروه  ات ورزشی  نیتمر

افراد  -7 ، را گ ارش نکردند   BDNFسح    بر رو  شاهدبدون گروه ات ورزشی نیقزمون ا ر تمرسقزمون و پ یشته داده پ  ی محالهات  - 7، باشند

تننده  ناتوان   ماریتازه، ب  یورزش تنند )مثل شکسوگ  توانندیته نم  یمارانیب  ای   یقاد پ شک  طیبا شرا  تیجمه  - 8بودند،    سال  60تمور از  

دارو و ورزش بدون گروه    بینباشد )مثلاً ترت  صیطور مسوقل قابل تشخته ا ر ورزش به  یمداخلات  ای  یرورزشیغ   ناتیتمر  -۹داشوند،    (دیشد

)مثلاً    ی رتمیگ ارش غ   ا ی  BDNFسح      ریگعدم اندازه  - 11،  مشخص نباشد   لینوع تمر  ا یشدت، مدت،    -10داشوند،    تنورل ورزش تنها(

قبل و بهد از    راتییت)  ای   اری و انیراف مه  لیانگیمیاسبه ا ر )م   برا  ی ناتاف   قمار   هاداده  -12باشند،    ( بدون داده عدد   یفیفقط اشاره ت

 ها وجود نداشوه باشد. ها در دسورس نباشد و امکان اسوخراج دادهته مول تامل قن  یمقالات   -1۳باشند،  مداخله(

 ها استخراج اطلاعات و داده

به نوع محالهه، نو انوشار،   سندهیاطلاعات مربوط  اول  اول، سال  نویسنده  شامل سل،    هایقزمودن   هایژگ ی، تهداد نمونه، وتشور 

 Kazemi Nesab)  ( اسوخراج شدلی)نوع مداخله، طول مداخله، تهداد جلسات در هفوه و شدت تمر  لیتمر  ها پروتکلتوصیف  و    تیجنس

& Zafarmand, 2024; Mogharnasi et al., 2024; Zafarmand et al., 2024)  .ها  تافی برا  انجام فراتیلیل، در صورت نبود وجود داده

ها  مورد نیاز محالهه فراتیلیل قاضر دریافت شد. همچنیل در صورت عدم    مسئول مکاتبه صورت گرفت و دادهاز طریز ایمیل با نویسنده

یا تخمیل انیراف اسواندارد    Getdataها از نمودار مقالات با اسوفاده از  پاسخگویی یا عدم دریافت از سو  نویسنده مسئول مقاله، اسوخراج داده

2SD  ۳از خحا  اسواندارد میانگیلSEM  صورت گرفت  (Khalafi, Malandish, et al., 2021; Kazeminasab et al., 2023)  .  اسوخراج

 (. 1گردید )جدول   ریگمیطور مسوقل انجام شد و عدم توافز مجددا با تبادل نظر تصممیقز به هر دو اطلاعات توسط 

 ۱جدول 

 ها و پروتکل ورزشیویژگی قزمودنی

 نمونه  تشور  سال انوشار  –میققان  
 )جنسیت( 

 سل  ها قزمودنی
 )سال( 

 شاخص توده بدن 
 )تیلوگرم بر مور مربع( 

 نوایج 

 2024دنیایی و همکاران  
(Donyaei et al., 

2024 ) 

 ۳4 ایران 
 زن سالمند 

 :نفر(  17)  مداخله سالم 
70/۵ + ۳0/61 

 نفر(:  17) شاهد 
10/۵ + 10/62 

 :مداخله
۳0/1 + 20/۳0 

 شاهد: 
20/1 + ۹0/2۹ 

مقاوموی(   و  )هواز   ترتیبی    12تمریل 
  60جلسه در هفوه ته به مدت  ۳هفوه و  

تا    ۵0دقیقه بود و تمریل هواز  با شدت  
درصد قداتثر ضربان قلب و تمریل    70

 
1 . Cross-sectional studies 
2 . Standard deviation 
3 . Standard Error of the Mean 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۴، دوم ، شماره سومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                              یظفرمند و تراب

 

 

9 

E-ISSN: 3060-6195 
 

شدت   با  درصد    70تا    ۵0مقاوموی 
 قداتثر یک تکرار بیشینه را اجرا تردند 

 202۳ژانگ و همکاران 
(Zhang et al., 2023) 

 ۳8 چیل
مرد   و  زن 

 سالمند 

اخولال  
  یشناخو
 ف یخف

 : 1 نفر(  12)  مداخله
04/6 +  67/66 

 : 2 نفر(  1۳)  مداخله
۵1/۵ + 22/66 

 نفر(:  1۳) شاهد 
02/7 + 7۵/6۹ 

 : 1مداخله 
2۵/4 + 64/2۳ 

 : 2مداخله 
۳۳/۳ + 01/26 

 شاهد: 
7۳/2 + 16/26 

  ناتیتمر و   ینیچ  یسنو  نات یتمر
موس با  ضرب  یقیهماهنگ    12  قهنگو 

  60جلسه در هفوه ته به مدت  ۳هفوه و  
درصد قداتثر    60دقیقه بود  و با شدت  

 ضربان قلب را اجرا تردند 

 202۳دلیرانی وهمکاران 
(Dalirani et al., 

2023 ) 

 16 ایران 
 زن سالمند 

 : نفر(  8)  مداخله اضافه وزن 
24/00 + 40/61 

 نفر(:   8) شاهد 
16/7 + 40/60 

 :مداخله
۹۳/2 + 00/24 

 شاهد: 
7۵/7 + 10/27 

دا  ناتیتمر بالا    ارهیمدار  شدت    8  با 
جلسه در هفوه بود و با شدت    ۳هفوه و  

درصد قداتثر ضربان قلب را    8۵تا    70
 اجرا تردند 

    و  لحف اباد  یقیدهقان قق
 202۳ی هقوب ی
(fatemeh dehghan 

haghighi lotfabadi, 
2023 ) 

 24 ایران 
 زن سالمند 

 :نفر(  12)  مداخله سالم 
1۵/۵ + 01/66 

 نفر(:  12) شاهد 
66/1 +  44/68 

 :مداخله
41/۳ + 06/28 

 شاهد: 
28/۳ + ۹4/26 

هواز    و    12تمریل  در    ۳هفوه  جلسه 
دقیقه بود و با شدت    60هفوه ته به مدت  

ضربان    70تا    60 را  درصد  ذخیره  قلب 
 اجرا تردند 

 2022جلالیان و غ الیان 
(Jalalian & 

Ghazalian, 2022) 

 20 ایران 
مرد   و  زن 

 سالمند 

 :نفر(  10)  مداخله غیرفهال 
6۳/4 + 20/67 

 نفر(:  10) شاهد 
62/4 + ۹0/66 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

انهحاف   قدرتی،  )هواز ،  ترتیبی  تمریل 
جلسه در    ۳هفوه و    12پذیر  و تهادل(  

 دقیقه بود  20مدت هفوه ته به 

 2022تیم و لیم 
(Kim & Lim, 2022) 

تره  
 جنوبی 

۳6 
 زن سالمند 

پیش 
 دیابت 

 : 1 نفر(  1۵)  مداخله
۵7/۵ + 74/70 

 : 2 نفر(  12)  مداخله
07/۵ + 2۵/72 

 نفر(:   ۹) شاهد 
۳۳/2 + 78/67 

 : 1مداخله 
48/4 + ۵0/26 

 : 2مداخله 
84/2 + ۳7/2۵ 

 شاهد: 
2۳/2 + 86/24 

  ۳هفوه و    12مقاوموی  تمریل هواز  و  
  60جلسه در هفوه ته هر تمریل به مدت  
  ۵۵دقیقه بود و تمریل هواز   با شدت  

درصد ضربان قلب ذخیره و تمریل   6۵تا 
شدت   با  درصد    6۵تا    ۵۵مقاوموی 

 قداتثر یک تکرار بیشینه را اجرا تردند 
 2021دوئس و همکاران 

(Deus et al., 2021 ) 
 1۵7 برزیل 

مرد   و  زن 
 سالمند 

 :نفر(  81)  مداخله همودیالی  
24/۳ + 27/67 

 نفر(:  76) شاهد 
88/۳ + ۳۳/66 

 :مداخله
77/۳ + ۳0/27 

 شاهد: 
۹0/2 + 82/26 

جلسه در    ۳هفوه و    24تمریل مقاوموی  
 دقیقه بود 60هفوه ته به مدت  

 2021لی و همکاران 
(Li et al., 2021 ) 

 2۹ چیل
مرد   و  زن 

 سالمند 

وزن   اضافه 
 و چا  

 : 1 نفر(  10)  مداخله
4۵/۳ + ۹0/64 

 : 2 نفر(  10)  مداخله
۵0/4 + 40/66 

 نفر(:   ۹) شاهد 
۹۵/۳ + ۹0/6۳ 

 : 1مداخله 
04/1 + 80/27 

 : 2مداخله 
84/2 + 70/27 

 شاهد: 
۵0/1 + 10/27 

هواز    و    12تمریل  در    ۳هفوه  جلسه 
مدت   به  تمریل  هر  ته  دقیقه    60هفوه 
با شدت   درصد    70بود و تمریل هواز  

  ۹0ضربان قلب ذخیره و تناوبی با شدت  
 درصد ضربان قلب ذخیره را اجرا تردند 

 2021چوپل و همکاران 
(Chupel et al., 2021) 

 2۵ پرتقال
 

 زن سالمند 

 :نفر(  1۳)  مداخله سالم 
۳0/7 + ۵0/8۳ 

 نفر(:  12) شاهد 
۵0/7 + 00/82 

 :مداخله
80/۳ + 20/27 

 شاهد: 
۵0/۳ + ۳0/۳0 

مقاوموی(بیترت  ل یتمر و  )هواز     14  ی 
  60جلسه در هفوه ته به مدت  2هفوه و  

 بود قهیدق

 2021توه گرزاد و همکاران  
(Kouhgardzadeh et 

al., 2021) 

 2۳ ایران 
زنان و  مرد  

 سالمند 

 :نفر(  16)  مداخله سالم 
16/7 + 00/6۹ 

 نفر(:   7) شاهد 
۳۵/6 + 00/68 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 نشده است گ ارش 

هفوه و    8  ادی با شدت ز   عملکرد  لیتمر
دقیقه    2۵جلسه در هفوه ته به مدت    ۳

با شدت   و  درصد ضربان    ۹۵تا    80بود 
 قلب ذخیره را اجرا تردند. 

 2021قسنوند و فرهاد  
(Hasanvand & 

Farhadi, 2021 ) 

 20 ایران 
مرد 

 سالمند 

 :نفر(  10)  مداخله افسرده 
۵6/۳ +  60/66 

 نفر(:  10) شاهد 
70/۳ + 20/66 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

  8تمریل ترتیبی )اسوقاموی و مقاوموی(  
  60جلسه در هفوه ته به مدت  ۳هفوه و  

با   و  بود  درصد    70تا    60شدت  دقیقه 
 ضربان قلب ذخیره را اجرا تردند 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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 2020انت و همکاران 
(Enette et al., 2020) 

 ۵2 فرانسه 
مرد   و  زن 

 سالمند 

  مریقل ا
تا   خفیف 

 مووسط 

 : 1 نفر(  14)  مداخله
8۳/6 + 00/74 

 : 2 نفر(  17)  مداخله
82/7 + 00/7۹ 

 نفر(:  21) شاهد 
84/7 + 00/7۹ 

 : 1مداخله 
26/2 + 00/2۳ 

 : 2مداخله 
24/2 + 00/22 

 شاهد: 
26/2 + 00/2۳ 

هفوه و    ۹تمریل هواز  و تناوبی شدید  
  4۵تا    ۳0جلسه در هفوه ته به مدت    2

شدت   با  بود  درصد    80تا    70دقیقه 
 ضربان قلب ذخیره اجرا تردند. 

 2020قریوا و همکاران 
(Arrieta et al., 2020 ) 

 88 اسپانیا 
مرد   و   زن 

 سالمند 

 :نفر(  4۳مداخله ) سالم 
 60/7  + 10/8۵ 

 نفر(:  4۵شاهد )
 10/6  + 70/84 

 مداخله:
 10/۵ + 20/28 

 شاهد: 
۳0/۵ + 20/28 

ترتیبی   و    24تمریل  در    2هفوه  جلسه 
قداتثر  درصد   70تا    40هفوه و با شدت  

 یک تکرار بیشینه را اجرا تردند. 

 2020تانگ و همکاران 
(Kang et al., 2020) 

تره  
 جنوبی 

20 
 زن سالمند 

 :نفر(  10)  مداخله سالم 
۹۵/۳ + 8۳/7۳ 

 نفر(:  10) شاهد 
1۹/4 + ۳7/7۳ 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

جلسه    ۳هفوه و    16تمریل هواز  در قب  
به مدت   با    60در هفوه ته  بود و  دقیقه 

قلب    70تا    40شدت   ضربان  درصد 
 ذخیره را اجرا تردند. 

 201۹  وهمکاران اورت 
(Urzi et al., 2019 ) 

 20 اسلوونی 
 زن سالمند 

 :نفر(  11)  مداخله سالم 
70/7 + 40/84 

 نفر(:   ۹) شاهد 
۳0/۵ + ۹0/88 

 :مداخله
۵0/۵ + 00/28 

 شاهد: 
10/۵ + 10/2۹ 

الاسو  یمقاومو  ل یتمر تش    12  کیبا 
  4۵جلسه در هفوه ته به مدت   ۳هفوه و  

 دقیقه بود 60تا 

 201۹دانا و همکاران 
(Dana et al., 2019) 

 60 ایران 
مرد 

 سالمند 

 : 1 نفر(  1۵)  مداخله سالم 
6۳/2 + 40/64 

 : 2 نفر(  1۵)  مداخله
0۹/۳ + 00/64 

 : ۳ نفر(  1۵)  مداخله
24/۳ + 60/6۳ 

 نفر(:  1۵) شاهد 
27/۳ + 70/64 

 : 1مداخله 
71/1 + 06/2۵ 

 : 2مداخله 
۵2/1 + 0۵/2۵ 

 : ۳مداخله 
62/1 + 84/2۵ 

 شاهد: 
۳1/1 + 88/2۵ 

ایروبیک،    -1تمرینات شامل:     -2تمریل 
شناخوی،   و  -۳تمریل  )ایروبیک  تمریل 

جلسه در هفوه ته    ۳هفوه و    8شناخوی(  
دقیقه بود و با شدت    60تا    4۵به مدت  

قلب    7۵تا    60 ضربان  قداتثر  درصد 
 ذخیره را اجرا تردند 

 201۹و همکاران  فانگوِه
(Fungwe et al., 

2019 ) 

 17 قمریکا 
مرد   و  زن 

 سالمند 

اخولال  
  یشناخو
 ف یخف

 :نفر(  10)  مداخله
۹4/6 + 10/72 

 نفر(:   7) شاهد 
18/7 + 8۹/6۹ 

 :مداخله
۳6/4 + ۳4/27 

 شاهد: 
46/۳ + 64/۳1 

و    24   هواز  لیتمر در    ۳هفوه  جلسه 
بود و با شدت    قهیدق 4۵هفوه و به مدت 

ذخ  70تا    ۵0 قلب  ضربان  را    رهیدرصد 
 اجرا تردند.

 2018تیم و تیم 
(Kim & Kim, 2018 ) 

تره  
 جنوبی 

26 
 زن سالمند 

 :نفر(  14)  مداخله سالم 
07/۳ + 77/71 

 نفر(:  12) شاهد 
4۵/4 + 4۳/71 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

جلسه    ۳هفوه و    16تمریل هواز  در قب  
و   هفوه  مدت  در  با    60به  و  بود  دقیقه 

قلب    70تا    40شدت   ضربان  درصد 
 ذخیره را اجرا تردند. 

 2018دیمرچی و همکاران 
(Damirchi et al., 

2018 ) 
 

 20 ایران 
 زن سالمند 

خولال  ا
  یشناخو
 ف یخف

 :نفر(  11)  مداخله
68/۳ + 81/68 

 نفر(:   ۹) شاهد 
۹۳/4 + 11/6۹ 

 :مداخله
18/۳ + 46/26 

 شاهد: 
۵0/4 + 68/27 

جلسه در هفوه    ۳هفوه و    8تمریل هواز   
دقیقه بود و با شدت    60تا    ۳0و به مدت  

را    7۵تا    ۵۵ ذخیره  قلب  ضربان  درصد 
 اجرا تردند.

 2017اوصالی و همکاران 
(Ali Owsali, 2017) 

 24 ایران 
 زن سالمند 

سندرم  
 موابولیک 

 :نفر(  12)  مداخله
 سال  6۵تا  ۵0

 نفر(:  12) شاهد 
 سال  6۵تا  ۵0

 :مداخله
27/۳ + 4۳/۳1 

 شاهد: 
0۹/۳ + 86/۳1 

هواز    و    12تمریل  در    ۳هفوه  جلسه 
دقیقه بود و با شدت    4۵هفوه ته به مدت  

را    70تا    60 ذخیره  قلب  ضربان  درصد 
 اجرا تردند.

پور دلاور و همکاران  قسیل
2017 

(Hosseinpour 

Delavar et al., 2017) 

 24 ایران 
مرد 

 سالمند 

 :نفر(  12)  مداخله دمانس 
46/۵ + 00/7۳ 

 نفر(:  12) شاهد 
۵۹/۵ + ۳۳/70 

 :مداخله
۹4/1 + 21/2۵ 

 شاهد: 
۹6/1 + ۹1/24 

  ۳هفوه و  12تمریل یکپارچه )شناخوی( 
 دقیقه بود  4۵جلسه در هفوه ته به مدت  

 2017ماتورا و همکاران 
(Matura et al., 2017) 

 قلمان 
 

 
۵۳ 

مرد   و  زن 
 سالمند 

 :نفر(  2۹)  مداخله سالم 
۵0/۵ + ۳0/7۳ 

 نفر(:  24) شاهد 
10/8 + 00/77 

 :مداخله
۵0/4 + 40/26 

 شاهد: 
۹0/2 + 80/2۵ 

هواز    و    12تمریل  در    ۳هفوه  جلسه 
 دقیقه بود  4۵هفوه ته به مدت 
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 2017هوید و همکاران 
(Hvid et al., 2017) 

 47 دانمارک 
مرد   و  زن 

 سالمند 

  تی میدود
 یقرتو

 :نفر(  22)  مداخله
۵0/4 + 20/82 

 نفر(:  2۵) شاهد 
40/۵ + 70/82 

 :مداخله
20/4 + ۵0/27 

 شاهد: 
20/4 + ۵0/27 

قدرتی   مقاوموی  و    12تمریل    2هفوه 
دقیقه بود    4۵جلسه در هفوه ته به مدت  

درصد قداتثر یک    80تا    70و با شدت  
 تکرار بیشینه را اجرا تردند 

 2017ی و همکاران وِدوِول
(Vedovelli et al., 

2017 ) 

 ۳2 برزیل 
 زن سالمند 

اخولال  
  شناخوی
 خفیف 

 :نفر(  22)  مداخله
۵۳/6 + 00/8۳ 

 نفر(:  10) شاهد 
8۹/۹ + ۳۳/77 

 :مداخله
76/۳ + 8۳۵0/24 

 شاهد: 
۹۵/۳ + 88/24 

مقاوموی(   و  )هواز   ترتیبی    12تمریل 
  60مدت جلسه در هفوه ته به   ۳هفوه و  

تا    7۵دقیقه بود و تمریل هواز  با شدت  
تمریل    8۵ و  ذخیره  قلب  ضربان  درصد 

شدت   با  درصد    70تا    ۵0مقاوموی 
 قداتثر یک تکرار بیشینه را اجرا تردند.

 2017و همکاران  وسوریت
(Küster et al., 2017 ) 

 47 قلمان 
مرد   و  زن 

 سالمند 

اخولال  
شناخوی  
 خفیف 

 : 1 نفر(  12)  مداخله
14/6 + ۵0/70 

 : 2 نفر(  17)  مداخله
۹۹/۵ + 18/7۳ 

 نفر(:  18) شاهد 
70/۵ + 8۹/6۹ 

 : 1مداخله 
 گ ارش نشده است 

 : 2مداخله 
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

مقاوموی(   و  )هواز   ترتیبی    12تمریل 
  60جلسه در هفوه ته به مدت  ۳هفوه و  
 دقیقه بود

 2017خانپور وهمکاران 
(Kohanpour et al., 

2017 ) 

 20 ایران 
مرد 

 سالمند 

خولال  ا
  یشناخو
 ف یخف

 :نفر(  10)  مداخله
8۹/۳ + 8۵/67 

 نفر(:  10) شاهد 
8۹/۳ + 8۵/67 

 :مداخله
42/0 + 74/2۵ 

 شاهد: 
6۳/0 + ۹0/2۵ 

هواز    و    12تمریل  در    ۳هفوه  جلسه 
دقیقه بود و با شدت    26هفوه ته به مدت  

را    8۵تا    7۵ ذخیره  قلب  ضربان  درصد 
 اجرا تردند 

 2016بایل و تونگ 
(Byun & Kang, 

2016 ) 

تره  
 جنوبی 

24 
 زن سالمند 

 :نفر(  1۳)  مداخله سالم 
18/4 + 4۵/70 

 نفر(:  11) شاهد 
8۵/2 + 46/70 

 :مداخله
71/1 + 11/24 

 شاهد: 
1۹/1 + 86/24 

ترتیبی   و    12تمریل  در    4هفوه  جلسه 
 دقیقه بود  ۵0هر هفوه ته به مدت 

 201۵هیسل و همکاران 
(Heissel et al., 2015) 

 24 ون وئلا 
مرد   و  زن 

 سالمند 

 :نفر(  12)  مداخله افسردگی 
 گ ارش نشده است 

 نفر(:  12) شاهد 
 گ ارش نشده است 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

تهادل(   و  )مقاوموی  ترتیبی    6تمریل 
جلسه در هر هفوه ته به مدت   ۳هفوه و 

 دقیقه بود  4۵

 201۵زتو  و همکاران 
(Zakavi et al., 2015 ) 

 20 ایران 
مرد 

 سالمند 

 :نفر(  10)  مداخله سالم 
67/2 + 00/6۵ 

 نفر(:  10) شاهد 
62/2 + 00/64 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

جلسه در    ۵هفوه و    12تمریل پیلاتس  
دقیقه بود و با شدت    60هفوه ته به مدت  

ضربان    60تا    40 را  درصد  ذخیره  قلب 
 اجرا تردند.

 2014فراگا و همکاران 
(Fragala et al., 2014) 

 2۵ قمریکا 
مرد   و  زن 

 سالمند 

 :نفر(  1۳)  مداخله سالم 
10/6 +  60/70 

 نفر(:  12) شاهد 
10/6 +  60/70 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

جلسه در هر    ۳هفوه و    6تمریل مقاوموی  
دقیقه بود و با شدت    60هفوه ته به مدت  

تکرار بیشینه را اجرا  درصد یک    8۵تا    80
 تردند. 

 2014واگل و همکاران 
(Vaughan et al., 

2014 ) 

 48 اسورالیا 
 زن سالمند 

 :نفر(  2۵)  مداخله سالم 
10/۳ + 00/60 

 نفر(:  2۳) شاهد 
۵0/۳ + 80/68 

 :مداخله
60/4 + 80/2۵ 

 شاهد: 
10/6 + 40/28 

و    یمقاومو  ، )هواز  ترتیبی  لیتمر
جلسه در هفوه ته    2هفوه و    12 (یتهادل

 دقیقه بود   60به مدت 
  

 2014و همکاران  وایفراز 
(Frazzitta et al., 

2014 ) 

 2۵ ایوالیا 
مرد   و  زن 

 سالمند 

 :نفر(  1۵)  مداخله نسون یپارت
 گ ارش نشده است 

 نفر(:  10) شاهد 
 گ ارش نشده است 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

( ترتیبی  و  تمریل  شدید  توانبخشی 
فشرده  جسمانی  و    4(  تمرینات    6هفوه 
دقیقه بود    ۹0جلسه در هفوه ته به مدت  

درصد ضربان قلب ذخیره    60ته با شدت  
 را اجرا تردند 

 2011اریکسون و همکاران 
(Erickson et al., 

2011 ) 

 120 قمریکا 
مرد   و  زن 

 سالمند 

 :نفر(  60)  مداخله سالم 
81/۵ + 60/67 

 نفر(:  60) شاهد 
44/۵ + ۵0/6۵ 

 :مداخله
 گ ارش نشده است 

 شاهد: 
 گ ارش نشده است 

در    ۳و    هفوه  ۵2  هواز   لیتمر جلسه 
بود و با شدت    قهیدق  4۵هفوه ته به مدت  

ذخ  7۵تا    60 قلب  ضربان  را    ره یدرصد 
 اجرا تردند.
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Khalafi, Alamdari, et al., 2021 ;)  شد   اسوفاد  1پدرو وارد شده به تیقیز قاضر از چک لیست  محالهات    تیفیت  یابیارزبه منظور  

Khalafi, Malandish, et al., 2021).    ته مهیارها  توتران شرتت تنندگان و تور باشد. با توجه به ایلمهیار می  11ایل ارزیابی شامل

مهیار    ۹گر برا  مداخلات ورزشی قابل اجرا نبود، از ارزیابی تنار گذاشوه شدند. بنابرایل ارزیابی تیفیت محالهات با اسوفاده از  تردن مداخله

ها  مخولف ( اخوصاص شرتت تنندگان گروه2( ضوابط واجد شرایط بودن شرتت تنندگان مشخص بود،  1:  شامل  ی ابیارز    ارهایمهانجام شد.  

ها در ابودا از نظر وزن بدن ( گروه4هایشان قشنایی نداشوه باشند،  ( شرتت تنندگان نسبت به گروه بند ۳به صورت تصادفی انجام شده باشد،  

( تهداد افراد خارج شده از پژوهش  6(، blinding of all assessors)یر اصلی وجود داشوه باشد )( ارزیابی یکسو تور برا  مو۵یکسان باشند، 

( تفاوت قمار  بیل 8انجام شده باشد،    Intention to treat (ITT)( تج یه و تیلیل به صورت  7تت تنندگان باشد،  درصد شر  1۵تمور از  

( گ ارش شده باشد. به تمام سؤالات چک P value( میانگیل، انیراف مهیار و می ان مهنادار  )۹گروهی برا  مو)یر اصلی گ ارش شده باشد، 

  بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد و امویاز قداقل صفر و قداتثر نه بود ته در قن ارزش عدد   ، با دو گ ینهPedroلیست 

  شد.به صورت مسوقل انجام  میقز هر دو محالهات توسط  تیفیت یاب یارز .(2)جدول بالاتر، نمایانگر تیفیت بالاتر پژوهش بود 

 ۲جدول  

 PEDroمحالهات براساس اب ار  تیفیت یابیارز

 امویاز ۹ 8 7 6 ۵ 4 ۳ 2 1 سال  – محالهه 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 (Donyaei et al., 2024)  2024دنیایی و همکاران  

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 (Zhang et al., 2023) 202۳ژانگ و همکاران 

 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 (Dalirani et al., 2023) 202۳دلیرانی وهمکاران 

اباد  یقیدهقان قق  fatemeh dehghan haghighi)  202۳ی   هقوب ی    و  لحف 

lotfabadi, 2023 ) 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 (Jalalian & Ghazalian, 2022)  2022جلالیان و غ الیان 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Kim & Lim, 2022)  2022تیم و لیم 

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 ( Deus et al., 2021) 2021دوئس و همکاران 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 (Li et al., 2021)  2021لی و همکاران 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Chupel et al., 2021)  2021چوپل و همکاران 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 ( Kouhgardzadeh et al., 2021) 2021توه گرزاد و همکاران 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Hasanvand & Farhadi, 2021)  2021قسنوند و فرهاد  

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 ( Enette et al., 2020)  2020انت و همکاران 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 (Arrieta et al., 2020) 2020قریوا و همکاران 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 ( Kang et al., 2020) 2020تانگ و همکاران 

 0 1 0 0 1 1 0 1 1 ۵ ( Urzi et al., 2019)  201۹  وهمکاران اورت 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 ( Dana et al., 2019)  201۹دانا و همکاران 

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 (Fungwe et al., 2019)  201۹و همکاران  فانگوِه

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Kim & Kim, 2018)  2018تیم و تیم 

 1 1 0 0 1 0 0 1 1 ۵ (Damirchi et al., 2018)  2018دیمرچی و همکاران 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 ( Ali Owsali, 2017)  2017اوصالی و همکاران 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 ( Hosseinpour Delavar et al., 2017)  2017پور دلاور و همکاران قسیل

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Matura et al., 2017) 2017ماتورا و همکاران 

 
1 . Pedro 
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 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 ( Hvid et al., 2017)  2017هوید و همکاران 

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 (Vedovelli et al., 2017) 2017ی و همکاران وِدوِول

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 (Küster et al., 2017)  2017و همکاران  وسوریت

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 (Kohanpour et al., 2017)  2017خانپور وهمکاران 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 ( Byun & Kang, 2016)  2016بایل و تونگ 

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 (Heissel et al., 2015) 201۵هیسل و همکاران 

 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 (Zakavi et al., 2015) 201۵زتو  و همکاران 

 0 1 0 0 1 1 0 1 1 ۵ (Fragala et al., 2014)  2014فراگا و همکاران 

 0 1 0 0 1 1 0 1 1 ۵ (Vaughan et al., 2014) 2014واگل و همکاران 

 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 (Frazzitta et al., 2014)  2014و همکاران  وایفراز 

 0 1 0 0 1 1 0 1 1 ۵ (Erickson et al., 2011) 2011اریکسون و همکاران 

ها  مخولف به صورت تصادفی انجام شده  اخوصاص شرتت تنندگان گروه (  2( ضوابط واجد شرایط بودن شرتت تنندگان مشخص بود،  1:  شامل  ی اب ی ارز    ارهایمه

( ارزیابی یکسو تور برا  مو)یر اصلی  ۵ها در ابودا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  ( گروه4هایشان قشنایی نداشوه باشند،  ( شرتت تنندگان نسبت به گروه بند ۳باشد،  

( تج یه و تیلیل به صورت  7درصد شرتت تنندگان باشد،    1۵( تهداد افراد خارج شده از پژوهش تمور از  6(،  blinding of all assessorsوجود داشوه باشد ) 

intention to treat (ITT)    ،( میانگیل، انیراف مهیار و می ان مهنادار  ) ۹( تفاوت قمار  بیل گروهی برا  مو)یر اصلی گ ارش شده باشد،  8انجام شده باشدp 

valueشد. به تمام سؤالات چک لیست( گ ارش شده باPedro بله )نمره یک( و یا خیر )نمره صفر( پاسخ داده شد و امویاز قداقل صفر و قداتثر نه  ، با دو گ ینه  

 بود ته در قن ارزش عدد  بالاتر، نمایانگر تیفیت بالاتر پژوهش بود. 

 

( در سالمندان با  BDNFمشوز از م)  )  کیبر سح  فاتوور نوروتروف  یورزش  ناتیا ر تمر  بررسی  لییته   قاضر برا  لیمحالهه فراتیل

انیراف اسواندارد و قجم نمونه اسوفاده    ل، یانگیاز م   قمار  لیو تیل  هیانجام تج    محالهه، برا  لیگرفت. در ا    صورتماریو بدون ب   ماریب

 نانیبا فاصله اطم  BDNF  سحوح  ریمو)   برا،  SMD، برا  ایل منظور از  انجام شد  ی ها با اسوفاده از مدل ا ر تصادفداده  لیو تیل  هیشد. تج 

ناهمگونی )عدم تجانس( محالهات،    گردید.( میاسبه  CIدرصد )  ۹۵ تهییل  قزمون )جهت  اسوفاده شد2Iاز  قمار     (  با    (2I)و تفسیر  محابز 

درصد(   7۵تا    ۵0مووسط )  ی درصد(؛ ناهمگون  ۵0تا    2۵)  فیخف  ی درصد(؛ ناهمگون  2۵تم )تمور از    یناهمگونبه ترتیب:  دسوورالهمل توتران  

  ی ناهمگن  ای  یصورت عدم وجود ناهمگندر    ،(2I)   انیبراساس م.  (Wen & Wang, 2017)  شد  ریدرصد( تفس  7۵از    شوریبالا )ب  یو ناهمگون 

  ر یانوشار با اسوفاده از تفس   ریسوگ  ل،یهمچن.  (Wen & Wang, 2017) اسوفاده شد    اد یمووسط و ز  یو در صورت ناهمگن  تم از مدل  ابت 

در   دارمهناانوشار     ریبود، سوگ(  <0۵/0P، در صورتی ته )اسوفاده شد  هیتننده  انو  لییته  کیعنوان    به  2و تست ایگر   1فونل پلات  از   بصر

 .(Egger et al., 1997)  نسخه دو انجام گردید ۳CMAها  تیلیل قمار  با اسوفاده از نرم اف ار . قزموننظر گرفوه شد

 هایافته

براساس جست  ییشناسا   برا پژوهش،  با موضوع  پایگاهومقالات مرتبط  از  جو در    1404ماه    لیتا فرورد  قغازها  اطلاعات علمی 

 24۵6تهداد    PubMed  ،Scopus  ،Google Scholar  ،Web of science  یالملللیمهوبر ب   هاگاهی وجو در پا(، جست202۵  لی)قور

شد ته   دا یمقاله پ   1۵تهداد    Google Scholar  ،Magiran  ،Noor Mags  ،Sid   با موتور جسوجو  یداخل   هاگاهی مقاله و با اسوفاده از پا

    مقالات بهد از قذف موارد تکرار   482مقاله تکرار  قذف و تهداد    1۹82له اول تهداد  ق. در مردیگرد  ییمقاله شناسا   2471هم تهداد     رو

مقاله  68و عنوان از محالهه خارج شدند و تهداد  دهیمقاله براساس چک  421مقالات تهداد    تامل . در مرقله دوم در هنگام بررسی مول  ماندیباق 

 
1 . Funnel Plot 
2 . Egger 
3. Comprehensive Meta‐Analysis 
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   رهایقزمون، عدم وجود مو)عدم داده پس  لیمحالهه به دل  ۳۵تهداد    یینها  یبکار گرفوه شد. در مرقله سوم  پس از بررس  یسوگیپس از شا

قاضر   ل یوارد فراتیل  یفیت  لیو تیل  هیتج    مقاله ته برا  ۳۳تهداد    تیته در نها  ودپژوهش، عدم مول تامل مقاله و عدم وجود گروه شاهد ب

 (. 1شدند )شکل 

 ۱شکل 

 پژوهش  محالهات مورد بررسی در انوخاب ندیفرا کیطرح شمات

 
تمرینات   مداخلهدر گروه  در محالهات مورد بررسی قرار گرفوند.    قزمودنی سالمند با بیمار  و بدون بیمار   10۹۹در مجموع تهداد  

  و در گروه شاهد تیلوگرم بر مور مربع  16/27 ± 48/6و شاخص توده بدنی سال  0۳/71 ± 7۵/6ی با میانگیل سن قزمودنی ۵61ورزشی تهداد 

در ایل محالهه    بودند.تیلوگرم بر مور مربع    12/27  ±  ۹۹/۵و شاخص توده بدنی  سال    ۳۵/71  ±  ۹7/6ی  با میانگیل سن  قزمودنی  ۵۳8  تهداد

 نفر 16در محالهات  شرتت تنندگانقداقل تهداد نداده بودند. انجام  ورزشیگونه تمریل هیچدر محالهات وارد شده شاهد  ها ، گروهفراتیلیل

(Dalirani et al., 2023)  نفر 1۵7و قداتثر (Deus et al., 2021)  (. 1بود )جدول 

در محالهه فراتیلیل قاضر شدند.     ماریو بدون ب   ماریسالمند با ب  یقزمودن  10۹۹تهداد  مداخله تمریل ورزشی( و    40محالهه )با    ۳۳

 Frazzitta et) دقیقه ۹0قداتثر  و (Jalalian & Ghazalian, 2022)دقیقه  20 در هر جلسه قداقلورزشی  اتقداقل مدت مداخله تمرین
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al., 2014)  هفوه    4  ات ورزشی قداقل. مدت مداخله تمرینبود(Frazzitta et al., 2014)    هفوه    ۵2و قداتثر(Erickson et al., 2011)    بود

جلسات  ته   قداقل  تمرینمداخله  تهداد  هفوه  هر  در  ورزشی   & Arrieta et al., 2020; Hvid et al., 2017; Jalalian)جلسه    2ات 

Ghazalian, 2022; Li et al., 2021; Vaughan et al., 2014)  جلسه 6و قداتثر (Frazzitta et al., 2014) (.1)جدول  باشدمی 

  BDNF ]001/0  P=  (،۳26/1اف ایش مهنادار    ات ورزشی بانشان داد ته تمرینتمریل ورزشی    مداخله  40  ها تج یه و تیلیل داده

  2I(. با اسوفاده از قزمون  2)شکل    همراه شد سالمند با بیمار  و بدون بیمار   در افراد  نسبت به گروه شاهد   SMD]  =  88۵/1  (444/2الی  

 (.  P ،64۵/۹۳ =  2I = 001/0وجود دارد ) مهنادار  ناهمگونی بررسی شد و نوایج نشان داد ته ناهمگونی

 ۲شکل 

 سالمندان با بیمار  و بدون بیمار  در  BDNFبر سحوح  ورزشی اتنینمودار فارست پلات، ا ر تمر

 

 

 بود.  BDNF (001/0 = P ) ر برا مهناداوجود سوگیر  انوشار  دهنده نشان  Eggerنویجه تست قزمون 

نشان داد ته تمرینات ورزشی   بیمار   بیمار  و بدون  با  افراد  براساس  تیلیل زیرگروه  با  نوایج  بیمار (  با  اف ایش مهنادار )افراد 

BDNF] 001/0  P=  (،۹47/0    ۵74/2الی  )761/1  = [SMD  سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی در افراد
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سالمند با بیمار  و بدون بیمار  در در افراد  SMD] =  040/2(  840/2الی    240/1،)  =P  001/0 [اف ایش مهنادار)افراد بدون بیمار ( با  

 مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. 

)تمریل هواز ( با  نوایج تیلیل زیرگروه براساس اتوع تمرینات ورزشی )هواز ، مقاوموی، ترتیبی( نشان داد ته تمرینات ورزشی در  

افراد  SMD] =  2/ ۳40(  2۵1/۳الی    42۹/1،)  =BDNF] 001/0  Pاف ایش مهنادار   بیمار  مشاهده شد و  در  بیمار  و بدون  با  سالمند 

سالمند با بیمار  و  در افراد SMD] = 1/ 106( 407/2الی  - 1۹۵/0،) =P  0۹6/0 [ت)ییر غیرمهنادار)تمریل مقاوموی( با تمرینات ورزشی در  

در SMD] =  8۹۹/1(  726/2الی    0۵2/1،)  =P  001/0 [اف ایش مهنادار)تمریل ترتیبی( با  بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی در  

 بیمار  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. سالمند با بیمار  و بدون افراد 

تمرینات ورزشی در   براساس جنسیت )زن، مرد، زن و مرد( نشان داد ته  با  نوایج تیلیل زیرگروه  اف ایش مهنادار  )جنسیت زن( 

BDNF] 001/0  P=  (،600/2    2۹8/۵الی  )۹4۹/۳  = [SMD  سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی در  در افراد

سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد  در افراد  SMD] =  4۵۳/1(  1۹۵/2الی    710/0،)  =P  001/0 [اف ایش مهنادار)جنسیت مرد( با  

سالمند با بیمار  و  در افراد  SMD] =  21۳/1(  ۹1۹/1الی    ۵06/0،)  =P  001/0 [اف ایش مهنادار)تمریل ترتیبی( با  و تمرینات ورزشی در  

 بدون بیمار  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. 

اف ایش  جلسه در هفوه( با    8)تمور از  نوایج تیلیل زیرگروه براساس تهداد جلسات تمرینی در هفوه نشان داد ته تمرینات ورزشی  

سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات در افراد  SMD] =  ۹8۵/1(  ۵7۵/2الی    ۳۹4/1،)   =BDNF] 001/0  Pمهنادار  

سالمند با بیمار  و بدون  در افراد  SMD] =  680/0(  262/1الی    0۹7/0،)  =P  022/0 [اف ایش مهنادارجلسه در هفوه( با    8)بیشور از  ورزشی  

 بیمار  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. 

اف ایش مهنادار درصد ضربان قلب بیشینه( با  60)تمور از نوایج تیلیل زیرگروه براساس شدت تمریل نشان داد ته تمرینات ورزشی 

BDNF] 001/0  P=  (،۳16/1    42۳/2الی  )۹۵8/1  = [SMD  سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی در افراد

سالمند با بیمار  و  در افراد SMD] =  768/۳( 16۵/6الی  ۳71/1،) =P  002/0 [اف ایش مهناداردرصد ضربان قلب بیشینه( با  60)بیشور از 

 بدون بیمار  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. 

 [BDNFاف ایش مهنادار  دقیقه( با    ۵0)تمور از  نوایج تیلیل زیرگروه براساس مدت زمان تمریل نشان داد ته تمرینات ورزشی  

001/0  P=  (،6۵۳/1    024/4الی  )8۳8/2  = [SMD  ۵0)بیشور از  سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی  در افراد 

سالمند با بیمار  و بدون بیمار  در مقایسه با گروه  در افراد  SMD] =  1/ ۳88(  02۹/2الی    747/0،)  =P  001/0 [اف ایش مهناداردقیقه( با  

 شاهد مشاهده شد. 

 [BDNFاف ایش مهنادار  هفوه( با    8)تمور از  نوایج تیلیل زیرگروه براساس طول مداخله تمریل نشان داد ته تمرینات ورزشی  

016/0  P=  (،202/0    ۹8۹/1الی  )0۹۵/1  = [SMD  8)بیشور از  سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات ورزشی  در افراد  

سالمند با بیمار  و بدون بیمار  در مقایسه با گروه  در افراد  SMD] =  078/2(  7۳6/2الی    421/1،)  =P  001/0 [اف ایش مهنادارهفوه( با  

 شاهد مشاهده شد. 

اف ایش  جلسه در هفوه( با    8)تمور از  نوایج تیلیل زیرگروه براساس تهداد جلسات تمرینی در هفوه نشان داد ته تمرینات ورزشی  

سالمند با بیمار  و بدون بیمار  مشاهده شد و تمرینات در افراد  SMD] =  ۹8۵/1(  ۵7۵/2الی    ۳۹4/1،)   =BDNF] 001/0  Pمهنادار  
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سالمند با بیمار  و بدون  در افراد  SMD] =  680/0(  262/1الی    0۹7/0،)  =P  022/0 [اف ایش مهنادارجلسه در هفوه( با    8)بیشور از  ورزشی  

 بیمار  در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد. 

 ۳شکل 

 سالمندان با بیمار  و بدون بیمار  در  BDNFبر سحوح  ورزشی اتنیپلات، ا ر تمر فونلنمودار 

 
 (. 2قرار داشوند )جدول  8و قداتثر  ۵قداقل  لیب ازاتی، اموPEDroمقالات با اب ار  تیفیت یابیبر اساس ارز

 گیری و نتیجه  بحث

( در سالمندان با و بدون  BDNFمشوز از م)  )  کیبر سح  فاتوور نوروتروف  یورزش  ناتیتمر  ریتث   یبا هدف بررس  لیپژوهش فراتیل

و  شدند    لیفراتیلسالمند با و بدون بیمار     یقزمودن  10۹۹مداخله تمریل ورزشی( رو     40)بامحالهه    ۳۳  ،انجام گرفت. در مجموع   ماریب

بر اساس   همراه شد.نسبت به گروه شاهد   BDNFاف ایش مهنادار سالمند با و بدون بیمار  در افراد مداخله تمرینات ورزشی   نشان داد جینوا

  پاییل   تیفیمحالهات ت  شوریته ب  دهد ینشان م   ل یا.  قرار داشوند  8و قداتثر    ۵قداقل    لیب  ازاتی، اموPEDroمقالات با اب ار    تیفیت  یابیارز

ناقص    ارشگ   ای   تامل، عدم تورساز   سازیمانند نبود تصادف  ییهاتیتامل را تسب نکردند. میدود  ازیامو  کی  چیداشوند، اما ه  مووسطتا  

  یشناخوروش   ها  ریسوگ  یشود و ا رات اقومال  ریتفس  اطیبا اقو  د یمحالهات با   ج ینوا  ل،یشده باشد. بنابرا  تی فیباعث تاهش ت  تواندیها م روش

 در نظر گرفوه شود.

 سح   شیباعث اف ا  یبه طور تل  ،یبیو ترت  یمقاومو  ، هواز  ناتیمنظم، اعم از تمر  ینشان داد ته مداخلات ورزش  لیفراتیل  لیا

BDNF  بر   در ا رگذار  ی نقش مهم  لیته شدت، نوع و مدت تمر  دهند ینشان م  ها افوهی.  شوندیدر سالمندان م BDNF محالهات  .دارد  

  ماران یو ب  مریقل ا  ابت،ید  شی پ   ،یدمانس، افسردگ  ف،یخف  یچا ، اخولال شناخو  ایاز سالمندان سالم، افراد با اضافه وزن     اگسورده  فیشامل ط

 ت یجمه   هایژگیسلامت و و   تیوضه  ری ممکل است تیت تث   BDNFبر    لیته ا ر تمر  دهد یها نشان متنوع نمونه  لیبودند. ا    یالیهمود
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    هواز  یبیترت  لیاز تمر   شوریا رات ب  ف،یخف  یسالمندان سالم و افراد با اخولال شناخو   طور خاص، محالهات رو. به  ردیقرار گ  تنندهرتتش

 شد. گ ارش BDNF شیبر اف ا یو مقاومو

 ش یرا بر اف ا  ریتث   لیشوریب  رند،یگیم   بر  را در   ریپذته تهادل و انهحاف  یناتیتمر  لیو همچن  ی(مقاومو   و  هواز)  یبیترت  ناتیمرت

با شدت    هواز  ناتیتمر  .(Byun & Kang, 2016; Jalalian & Ghazalian, 2022; Vedovelli et al., 2017)   دارند  BDNFسح   

 Enette et al., 2020; Erickson et al., 2011; fatemeh dehghan haghighi)شدند    BDNF  شیطور مداوم باعث اف امووسط تا بالا به

lotfabadi, 2023)  .همچنیل در    . دهدیرا نشان م   یکینوروتروف   رهایمس  کیتیر   برا  ی تاف  ی عروق   - ی قلب  تیقفظ فهال  تیاهم  ها افوهی   لیا

از   یقات  جینوا، ته تنند  تیدهند و سلامت م)  را تقو شیرا اف ا BDNFطور مشابه سح   به توانندیم   یدر قب ن لیو تمر ی مقاومو ناتیتمر

 ;Fragala et al., 2014) م)  را فهال تند کینوروژن  رهایمس تواند یم ، هواز لیتمر ابیدر غ  یقو ، ییتنهابه  یمقاومو لیقن است ته تمر

Hvid et al., 2017; Urzi et al., 2019).  سح    شیدر اف ا  لیشدت تمر  تی ر بودند، ته اهموم   یمدت اما با شدت بالا ن  توتاه  ناتیتمر

BDNF  تندیم  دییرا تث   (Kohanpour et al., 2017; Kouhgardzadeh et al., 2021) . 

ها  اصلی بهبود عملکرد شناخوی و سلامت م)  است. تمرینات شود ته یکی از مکانیسممی BDNF فهالیت بدنی موجب اف ایش

باعث ترش  مایوتایل PGC1α–FNDC5–BDNF ورزشی مسیر  ,.de Azevedo et al)  شوندمی قیری یل هایی مانندرا فهال ترده و 

2019; Nay et al., 2021; Taherzadeh et al., 2021)تنند و ا رات مثبت می  تقویت  را  سیناپسی  پلاسویسیوه  و  زایینورون  مسیرها  . ایل

ها  مرتبط با سلامت  دهی نورونی و بیان ژناز طریز فهال شدن مسیرها  سیگنال BDNF دهند. اف ایشبر یادگیر  و قافظه را توضی  می

تنند ته پس از  ترش  می  1Bیل  تاتپس عضلات فهال.  (Kim et al., 2019) تند  عصبی، ا رات قفاظوی و ترمیمی ورزش بر م)  را توجیه می

 Nay)تند  دهد و نقش مهمی در نوروژن  و پلاسویسیوه سیناپسی ایفا میدر هیپوتامپ را اف ایش می BDNF م)  ، بیان  -عبور از سد خونی

et al., 2021)  .،2رات یبوتیدروتسیهبوا  همچنیل  (HB-β )  ها را برا  بیانتواند نورون تولید شده توسط تبد در طول ورزش میBDNF  

–PKA–cAMP  دهی مانندمسیرها  سیگنال  .(khosravi & Taherzadeh, 2022)تیریک تند و ا رات میافظوی بیشور  ایجاد نماید  

CREB شوند فهال شده و موجب تقویت پلاسویسیوه سیناپسی و نوروژن  می لی یری ق نی  توسط(Taherzadeh et al., 2021).  

  ۳۳از     ماریسالمند با و بدون ب  10۹۹شامل    لیفراتیل :شمول گسورده و اندازه نمونه قابل توجه  -1: حاضر لینقاط قوت فراتحل

    هایژگی شفاف و  گ ارش  -2  .دهدیم  شی را اف ا  جینوا  میفراهم ترده و امکان تهم  ییبالا   است ته قدرت قمار  ینیمداخله تمر  40محالهه و  

و طول دوره مداخله ارائه شده   ،ینیمدت و تهداد جلسات تمر  ، یدر مورد سل، شاخص توده بدن  زیدق  اطلاعات :لیتمر   هاو پروتکل  تیجمه

قابل بازتول  تیاست ته  بالا م  جینوا  دیتکرار و  اسواندارد  اسوفاده  -۳  .بردیرا  ا ر  از شاخص  تفاوت مق  با:  (SMD)  مناسب  به     هااسیتوجه 

 یبررس - 4 .را فراهم ترده است زیدق یها و ارائه اندازه ا ر تل داده بیامکان ترت SMD در محالهات مخولف، اسوفاده از BDNF  ریگاندازه

  ش یاف ا  ج ینوا  ی انوشار باعث شده است ته اعوبار علم   ریسوگ   برا Egger و قزمون  یناهمگون    برا I² یابیارز  :انوشار   ریو سوگ  ی ناهمگون

جلسه در هفوه  6تا  2هفوه، و  ۵2تا  4 ینیدوره تمر قه،یدق ۹0تا  20شامل مدت زمان جلسات  مداخلات :ینیتمر  هاپروتکل تنوع -۵ .ابدی

ها براساس افراد با بیمار  و بدون بیمار ، تیلیل زیر گروه  -6.  است  یورزش  ناتیانواع تمر   برا  جینوا    بالا  یندگ یدهنده نمابوده است ته نشان

 جنسیت، نوع تمریل، شدت تمریل، مدت زمان تمریل، مدت مداخله در هفوه، تهداد جلسات در هر هفوه انجام گرفت. 

 
1 . Cathepsin B 
2 . β-hydroxybutyrate 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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اخولافات موجود در نوع   (:I² = 93.65%)  ناهمگونی بالا میان مطالعات  - 1:  حاضر  لیفراتحل  هایا محدودیت  نقاط ضعف

محالهات    تیفیت  - 2  .ها باعث شده است ته نوایج دارا  ناهمگونی قابل توجهی باشندها  قزمودنیتمریل، شدت و مدت زمان مداخله و ویژگی

پا  هیاول ها فاقد  را تسب نکردند و قن  PEDroتامل اب ار    ازیاز محالهات امو  کی  چ یه:  قرار داشوند  ل ییاست ته عمدتاً در سح  مووسط تا 

 ل یباشد و بنابرا  رگذاریتث   یتل   ج ینوا   اتکا   ت یبر اعوبار و قابل  تواند یم  ها تیمیدود   ل یبودند. ا  یشناسمناسب و گ ارش جامع روش   تورساز

تر ب رگ   هانمونه  تر،زیدق  یبا طراق  نده یمحالهات ق  ازمند ین  ج، ینوا   یی ای از پا  نانیو اطم  واهد ش  تیتقو   شوند. برا  ریتفس  اطیبا اقو  د یبا  ها افوهی

ها از نمودارها اسوخراج شده  داده یطور خاص، برخموارد است؛ به یدر برخ ینیتخم   هااسوفاده از داده -۳.  میها هسوتر روشو گ ارش تامل

  لیتل ندارد، اما ا  جیبر نوا   یقابل توجه  ری ها تث داده  لینشان داد ته قذف ا  تیقساس  لیزده شده است. اگرچه تیل  لیتخم  SEMاز    SD  ایو  

به محالهات    ازین  نان،یاطم  شیاف ا   شوند و برا  ریتفس  اطیبا اقو  دی با  جینوا  لیا ر بگذارد. بنابرا  هاافوهی  ریبر دقت و تفس  تواند یموضوع همچنان م

 هرچند قزمون  ص:های ناقمحدودیت در دسترسی به مطالعات منتشر نشده یا داده  - ۴.  شودیها اقساس مبا گ ارش تامل داده ندهیق

Egger ها  ناقص هنوز وجود دهنده عدم وجود سوگیر  انوشار مهنادار است، اما امکان وجود محالهات منوشر نشده با نوایج منفی یا دادهنشان

 نان یاطم شیاف ا  شوند. برا ریتفس اطیبا اقو دی با لیفراتیل ج ینوا ها، تیمیدود لیبا توجه به ادهد. تواند ا ر تلی را تیت تث یر قرار دارد و می

 . شودیها اقساس متر روشتر و گ ارش تاملب رگ  هانمونه تر،زیدق یبا طراق ندهیبه محالهات ق  ازی شواهد، ن تیو تقو

  دهد،یم  شیاف ا   ماریو ب  با و بدونرا در سالمندان    BDNFسح     یتوجهطور قابلبه  یورزش  ناتینشان داد ته تمر  لیفراتیل  جینوا

 تیسالمندان را تقو  یو عملکرد شناخو   سلامت م)    تواندیته ورزش م  تندیم  دیتثت  ها افوهی   لیا ر نسبت به گروه تنورل مهنادار است. ا  لیو ا

 ی منظم ورزش   هابرنامه   اجرا  ج، یمشابه و مهنادار بود. بر اساس نوا  با و بدون بیمار مثبت ورزش در سالمندان    ریتث   ل،یتند. علاوه بر ا

سالمندان به   زیتشو  ل،ی. بنابراردیدر سالمندان مدنظر قرار گ  BDNF  شی اف ا   برا  نهیه مؤ ر و تم  ،ییدارو  ریک راهکار غ یعنوان  به  تواندیم

   دیمف   راهنما  تواندیم  لیمحالهه همچن  لیها قفظ شود. اقن  یو سلامت عصب  یشناخو   هاییدارد تا توانا  یی بالا  تیمنظم اهم  یبدن  تیفهال

 برجسوه تند.  م)  یو توانبخش  ریشگیورزش را در پ  تی مناسب سالمندان فراهم قورد و اهم یورزش  اهبرنامه یطراق  برا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافه گونهچیانجام محالهه قاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ا  داشوند، تشکر نمایند. ته با پژوهشگران همکار  صمیمانه تمامی افراد  میققان بر خود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا تردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی ها پژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  ایل

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 مطالعه فراتحلیل: با و بدون بیماری ( در سالمندانBDNFمشتق از مغز ) کیبر سطح فاکتور نوروتروف یورزش تمرینات ریتأث 

 

 20 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 ها شفافیت داده

 رعایت اصول تپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش قامی مالی نداشوه است.
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