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Abstract 

Background and Aim: Growth differentiation factor 15 (GDF15) is a cytokine with anti-inflammatory 
effects, which the influences of acute and chronic exercise on it are not clearly known. Therefore, the aim of the 
present meta-analysis was to determine the effect of the acute and chronic exercise on circulating GDF15. 

Methods: To extract original articles published in Farsi and English language journals, a comprehensive 
search was conducted in PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, Noormags and SID databases until 
December 22, 2022. Two separate meta-analyses were performed to calculate the effect size of standardized mean 
difference (SMD) and 95% confidence interval for the acute and chronic effects of exercise on GDF15. 

Results: A total of 18 studies including 551 subjects were included in the meta-analysis. The results showed 
that acute exercise activity leads to a significant increase in GDF15 [P=0.001, (1.65 to 0.80 CI: 1.23)], while 
chronic exercise activity had no significant effect on GDF15 [P=0.24, (0.96 to 0.24-CI: 0.35)].  

Conclusion: Exercise leads to a transient and short-term increase in GDF15, which may contribute to the 
beneficial metabolic effects of exercise. 
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 مطالعه مروري

 
 
 
 

 مند و فراتحلیلگردش خونی: مروري نظام GDF-15تأثیر فعالیت ورزشی حاد و مزمن بر 
 

 1  ، فاطمه حسینی جبلی1  سادات مصطفوي راضیه، 1  ، امیر قنبرپور نصرتی*1  موسی خلفی
 

 دنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایرانب گروه تربیت 1
 

 26/06/1402 پذیرش مقاله:      26/06/1402اصلاح مقاله:      11/05/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
باشد که آثار فعالیت ورزشی حاد و مزمن بر آن به سایتوکینی با اثرات ضدالتهابی می )GDF15( 15فاکتور تمایز رشد  ف:هدزمینه و 

 باشد.گردش خونی می GDF15حاد و مزمن بر فعالیت ورزشی تأثیر  تعیینرو، هدف فراتحلیل حاضر وضوح مشخص نیست. ازاین
، PubMedهاي اطلاعاتی جستجوي جامع در پایگاه ،نبراي استخراج مقالات اصیل چاپ شده در مجلات فارسی و انگلیسی زبا ها:روش

Web of Science ،Scopus ، مگیران، نورمگز وSID  اثر دو فراتحلیل مجزا براي محاسبه اندازه صورت گرفت. 2022دسامبر  22تا تاریخ 
 انجام شد.  GDF15درصد براي اثر حاد و مزمن فعالیت ورزشی بر  95 اطمینان فاصله ) وSMDشده ( استاندارد میانگین تفاوت

دار آزمودنی وارد فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد فعالیت ورزشی حاد منجر به افزایش معنی 551مطالعه شامل  18مجموع  در ها:یافته
GDF15 001/0[شود میP=، )65/1  80/0الیCI:  (23/1[داري بر که فعالیت ورزشی مزمن اثر معنی. درحالیGDF15  نداشت]24/0P=، 

 .]CI:  (35/0-24/0الی  96/0(
شود که ممکن است در اثرات متابولیکی مفید فعالیت می GDF15مدت فعالیت ورزشی منجر به افزایش گذرا و کوتاه گیري:نتیجه

 ورزشی مشارکت داشته باشد. 
 

 ن، سایتوکایGDF15فعالیت ورزشی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
) عضوي از خانواده فاکتور رشد GDF15( 15فاکتور تمایز رشد 

باشد که داراي عملکردهاي بیولوژیکی ) میTGF-βتغییردهنده بتا (
 GDF15دهند که هاي اخیر نشان می. یافته]1[باشد مختلفی می

در تنظیم عملکرد میتوکندري، همئوستاز انرژي، عملکرد اندوتلیوم 
 . با]2،3[و همئوستاز عروقی، التهاب مزمن و وزن بدن نقش دارد 

 يباشد، سطوح بالادر حال بررسی می GDF-15اینکه آثار  وجود
عنوان نشانگر بالینی مهمی براي  این بیومارکر در خون به

هاي هاي مختلفی از سرطان، اختلالات التهابی، بیماريبیماري
 بالینیعنوان یک نشانگر  هباشد که بمی 2قلبی عروقی و دیابت نوع 

 GDF15. ]4, 3[ومیر از هر نوع نیز شناخته شده است براي  مرگ
صورت کم تولید  ها تحت شرایط فیزیولوژیکی بهدر اکثر بافت

د. گردشدت در پاسخ به التهاب و آسیب بافت القا می شود، اما بهمی
در  GDF15در شرایط پاتولوژیکی مانند بیماري قلبی عروقی، 

ماکروفاژهاي پلاك آترواسکلروتیک و در میوکارد انفارکتوس دیده 
عنوان یک فاکتور  توان بهرا می GDF15. بنابراین، ]3[شده است 

تواند در شرایط هاي مفید در نظر گرفت که میبالینی مهم با فعالیت
عنوان هدف درمانی براي بسیاري از  تولوژیک افزایش یابد و بهپا

 هاي مزمن باشد.بیماري
تأثیر مفید فعالیت ورزشی مزمن (تمرین ورزشی) بر 

هاي فیزیولوژیک مختلف بدن ازجمله سیستم قلبی عروقی سیستم
و متابولیسم بدن به اثبات رسیده است که برخی از این آثار مفید 

واسطه بهبود عملکرد میتوکندریایی، التهاب هتمرینات ورزشی ب
. علاوه ]5[افتد مزمن، همئوستاز انرژي و کنترل وزن بدن اتفاق می

ویژه عضله اسکلتی هاي مختلف بدن بهاین، ارتباطات بین بافت بر
هاي مختلف ممکن است طه ترشح سایتوکاینواسها بهبا سایر بافت

 GDF15. ]6،7[هاي مفید تمرینات ورزشی باشد مسئول سازگاري
اي و سلولی شناخته شده ترس تغذیهعنوان سایتوکاین ناشی از اسبه

است که در پاسخ به فعالیت ورزشی از عضله اسکلتی، کبد و قلب 
عنوان مایوکاین، هپاتوکین و کاردیوکین نیز به وشود ترشح می

خوبی به GDF15. اگرچه منشأ دقیق ]9-7[شود شناخته می
واسطه افزایش شناخته نشده، اما فعالیت ورزشی ممکن است به

GDF15  ،منجر به بهبود متابولیسم کل بدن شود. از سوي دیگر
GDF15 یابد و زا مختلف افزایش میعوامل استرس در پاسخ به

هاي قلبی برجسته شده عنوان یک بیومارکر بالینی براي بیماريبه
. علاوه براین، تأثیر فعالیت ورزشی حاد و مزمن بر این ]10[است 

. ]25-11, 4[صورت متناقض گزارش شده است بیومارکر به
و تناقض در نتایج  GDF-15دوگانه رو، با توجه به نقش ازاین

تأثیر حاد و مزمن  تعیینمطالعات ورزشی، هدف فراتحلیل حاضر 
 باشد.   گردش خونی می GDF15فعالیت ورزشی بر 

 
 هاروش

و راهنماي  PRISMAفراتحلیل حاضر بر اساس دستورالعمل 

مند و فراتحلیل انجام شد. براي کاکرین براي مطالعات مرور نظام
اطمینان از عدم تکراري بودم فراتحلیل حاضر، جستجو در سایت 

PROSPER  .نیز صورت گرفت 
 مندجستجوي نظام

براي استخراج مقالات اصیل چاپ شده در مجلات فارسی و 
، PubMedهاي اطلاعاتی انگلیسی زبان جستجوي جامع در پایگاه

Web of Science ،Scopus هاي براي مقالات انگلیسی و پایگاه
. انجام شدبراي مقالات فارسی  SIDاطلاعاتی مگیران، نورمگز و 

 22هاي زیر از زمان شروع تا تاریخ با استفاده از کلیدواژه جستجو
 ) صورت گرفت.1401دي  1( 2022دسامبر 

 (Exercise or "exercise training" or physical activity) 
OR (diet OR dietary OR energy restriction OR caloric 
restriction OR weight loss OR lifestyle OR lifestyle 
intervention) AND ("growth differentiation factor" OR 
GDF-15 OR "Macrophage Inhibitory Cytokine-1" OR 
MIC-1 OR "MIC1"). 

مقالات واجد شرایط  حضورهمچنین براي اطمینان از 
جستجوي دستی در لیست منابع مقالات فراخوان شده و موتور 

نیز صورت گرفت. تمامی مراحل  Google Scholarجستجوي 
صورت مستقل توسط دو نویسنده انجام (ر م، ف ح) و جستجو به

 د. اختلاف نظر احتمالی از طریق مشورت با نویسنده دیگر حل ش
 انتخاب مقالات و معیارهاي ورود و خروج 
افزار مند وارد نرمتمامی مقالات فراخوان شده از جستجوي نظام

EndNote  شده و در ادامه پس از حذف مقالات تکراري،  20نسخه
اسکرین مقالات در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، اسکرین 

در برابر معیارهاي ها مقالات بر اساس عنوان، چکیده و کلیدواژه
ورود و خروج تحقیق صورت گرفت. در اسکرین مرحله دوم، متن 

مانده بررسی شد. معیارهاي ورود به کامل تمامی مقالات باقی
(جمعیت، مداخله،  PICOبر اساس راهنماي  فراتحلیل حاضر
صرفنظر  هاي انسانمقالات با آزمودنیالف) شامل: مقایسه و متغیر) 

) مقالات داراي مداخلات ب، عیت سلامتیاز نظر جنس و وض
د)  ج) مقایسه با گروه کنترل یا پیش آزمون ورزشی حاد و مزمن، و

در  GDF15گیري مقادیر سرمی یا پلاسمایی مقالات با اندازه
 . بود مرحله پیش و پس از فعالیت یا تمرین ورزشی

مقالات چاپ شده در مجلات فراتحلیل حاضر محدود به 
مطالعات داراي  در مورد نوع مطالعات،بود.  یسی زبانفارسی و انگل

ک گروهی (گروه مداخله ورزشی گروه مداخلی ورزشی به صورت ت
هاي مستقل مداخله ورزشی و تنها) و دو گروهی (داراي گروه

ها، محدودیت ل شدند. در مورد نوع آزمودنییکنترل) وارد فراتحل
اعمال نشد. در مورد براي وضعیت سلامتی، تمرینی و جنسیت افراد 

اي) و فعالیت نوع مداخلات ورزشی، فعالیت ورزشی حاد (تک جلسه
نظر از نظر هفته) صرف 2ورزشی مزمن ( با طول مداخله بیشتر از 

شدت، مدت، تواتر و نوع فعالیت ورزشی وارد فراتحلیل شدند. در 
گیري ، فراتحلیل حاضر محدود به مقالات با اندازهGDF15مورد 
هاي معتبر ازجمله با استفاده از روش GDF15ر گردش خونی مقادی

ELISA گیري هاي مربوط به اندازهوارد فراتحلیل شدند و داده
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GDF15 هاي هایی مانند عضله اسکلتی با روشاز بافتReal-
time PCT  و وسترن بلات از تحلیل حاضر خارج شدند. علاوه

براین، معیارهاي خروج از تحقیق حاضر شامل مقالات چاپ شده 
ها، مقالات غیراصیل ازجمله مقالات مروري و مقالات در کنفرانس
هاي حیوانی ازجمله رت بودند. تمامی مراحل اسکرین و با آزمودنی

ویسنده (ر م، ف ح) صورت مستقل توسط دو نانتخاب مقالات به
 ت موجود از طریق مشورت با نویسنده دیگر حل شد. اانجام و ابهام

 هااستخراج و ترکیب داده
دادهاي زیر براي فراتحلیل حاضر استخراج شدند: الف) 

هاي مطالعات شامل نوع مطالعه، حجم نمونه، نویسنده اول ویژگی
جنس، هاي آزمودنی شامل سن، و سال چاپ مقاله، ب) ویژگی

شاخص توده بدنی، وضعیت سلامتی و وضعیت تمرینی، ج) ویژگی 
مداخلات ورزشی شامل حاد و مزمن بودن مداخله ورزشی، شدت، 

هاي متغیر اصلی تواتر، مدت و طول مداخله ورزشی، د) ویژگی
گیري. علاوه براین، براي محاسبه تحقیق شامل روش و زمان اندازه

و حجم  GDF15و انحراف استاندارد  هاي میانگیناندازه اثر، داده
ستخرج شد. در اآزمون آزمون و پسنمونه در هر دو مرحله پیش

 -آزمونها، اختلاف میانگین (پسصورت عدم گزارش این داده
. گردیدآزمون) و انحراف استاندارد مربوط به آن استخراج پیش

ار افزهاي مذکور با استفاده از نرمهمچنین، در صورت نیاز داده
Getdata حال، در صورت نیاز،  این از نمودار استخراج شدند. با

هاي دیگر مانند میانه و انحراف میانگین و انحراف استاندارد از داده
چارکی، میانگین و فاصله اطمینان و همچنین خطاي معیار با 

هاي معتبر برآورد شدند. لازم به ذکر است، استفاده از روش
ک گروه مداخله ورزشی داشتند، هر کدام از مطالعاتی که بیش از ی

صورت مستقل وارد فراتحلیل شدند. براي جلوگیري از آنها به
ها بر هاي گروه کنترل، تعداد آزمودنیاثرگذاري تعداد آزمودنی

اساس تعداد مداخله ورزشی تقسیم شدند. در ارتباط با فعالیت 
در برابر پیش از  هاي بلافاصله بعد از فعالیتورزشی حاد، تنها داده

بعد از  GDF15گیري فعالیت بررسی شد که مدت زمان اندازه
دقیقه بعد از فعالیت ورزشی بود. در ارتباط با  15فعالیت ورزشی تا 

در فاصله  GDF15گیري فعالیت ورزشی مزمن، مدت زمان اندازه
 10ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در حالت ناشتایی  72تا  24
 بود.  ساعته 12تا 

 بررسی کیفیت مطالعات
براي ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به فراتحلیل، از ابزار 

PEDRO که دو  استمؤلفه  11. این ابزار داراي ]26[ استفاده شد
گر و شرکت کنندگان به دلیل مؤلفه آن یعنی پنهان بودن مداخله

. ]27[ عدم امکان اجراي آنها در مطالعات ورزشی کنار گذاشته شدند
مؤلفه شامل  9بنابراین، کیفیت تک تک مطالعات با استفاده از 

دن ضوابط واجد شرایط بودن، اختصاص تصادفی ومشخص ب
ها در حالت ها، یکسان بودن گروهخصیصها، پنهان بودن تآزمودنی

 85ها از بیش از آوري دادهکننده، جمعپایه، پنهان بودن ارزیابی

ها با رویکرد وتحلیل دادهها، استفاده از تجزیهدرصد آزمودنی
Intention to treat گزارش تفاوت آماري بین گروهی و گزارش ،

از سؤالات این ابزار هاي کمی براي متغیر اصلی. براي هر کدام داده
نگر جواب منفی) ا(نمای  ×جواب مثبت) ونگر انمای( ✓با استفاده از 

نگر ای(نما ؟حال، در صورت عدم اطمینان از پاسخ داده شد. بااین
مبهم بودن) استفاده شد. مقالات با امتیاز و کیفیت بالاتر با ارزش 

زش عددي تر با ارعددي بزرگ و مقالات با امتیاز و کیفیت پایین
کمتر مشخص شدند. بررسی کیفیت مطالعات توسط یک نویسنده 

  انجام (ر م) و توسط نویسنده دیگر (م خ) تائید شد.
 فراتحلیل

دو فراتحلیل مجزا براي بررسی اثر حاد و مزمن فعالیت ورزشی 
انجام شد. براي بررسی اثر حاد فعالیت ورزشی،  GDF15بر 

آزمون بررسی شد. براي بررسی آزمون در برابر پیشتغییرات پس
؛ تغییرات گروه ]28[اثر مزمن فعالیت ورزشی، مشابه فراتحلیل قبلی 

تمرین در برابر کنترل براي مطالعات دو گروهی و تغییرات 
آزمون براي مطالعات تک گروهی وارد رابر پیشآزمون در بپس

فاصله اطمینان لاب SMDفراتحلیل شدند. براي محاسبه اندازه اثر، 
) با استفاده از روش تصادفی محاسبه شد. تفسیر CIsدرصد ( 95

صورت زیر انجام شد: اساس دستورالعمل کاکرین به اندازه اثر بر
اندازه اثر کوچک،  49/0تا  20/0اندازه اثر ناچیز، بین  20/0کمتر از 

اندازه اثر بزرگ.  80/0اندازه اثر بزرگ و بیشتر از  79/0تا  50/0بین 
استفاده شده که تفسیر آن  2Iبراي بررسی ناهمگونی از آزمون 

تر درصد ناهمگونی کوچک، بزرگ 25تر از صورت زیر بود: بزرگبه
همگونی درصد نا 75تر از درصد ناهمگونی متوسط و بزرگ 50از 

بالا. همچنین، براي بررسی سوگیري انتشار از تحلیل بصرفی فونل 
عنوان تعیین کننده ثانویه به Eggerپلات و همچنین آزمون 
 10/0کمتر از  Eggerداري براي آزمون استفاده شد که سطح معنی

در سطح  CMA3افزار ها با استفاده از نرمبود. تمامی تحلیل
 انجام شدند.  05/0 يدارمعنی

 غربالگري
 1329هاي اطلاعاتی مختلف از جستجوي انجام شده در پایگاه

مقاله  942مقاله مستخرج شدند که پس از حذف مقالات تکراري 
براي اسکرین مرحله اول باقی ماندند. پس از اسکرین بر اساس 

مقاله وارد  81مقاله حذف شده و  861ها، عنوان، چکیده و کلیدواژه
 64رحله دوم اسکرین شدند. پس از اسکرین متن کامل مقالات، م

گیري مقادیر مقاله به دلایل زیر از فراتحلیل خارج شدند: عدم اندازه
، عدم داشتن مداخله ورزشی، استفاده از مداخله GDF15گردشی 

دیگر در کنار مداخله ورزشی و عدم داشتن داده کافی براي انجام 
وارد فراتحلیل  ]31-25،29-4،11[مطالعه  18فراتحلیل. در نهایت 

مطالعه براي بررسی اثر مزمن فعالیت ورزشی  10شدند که 
مطالعه براي بررسی اثر حاد  7 ]11،16،18،20،22-25،30،31[

براي  ]15[و یک مطالعه  ]14،17،19،21-4،12[فعالیت ورزشی 
 ر دو اثر حاد و مزمن فعالیت ورزشی به کار گرفته شدند.بررسی ه
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 ویژگی آزمودنی ها و پروتکل تمرین .1-جدول
 طول مداخله
 (جلسه در هفته)

 توصیف مداخلات ورزشی و کنترل
نوع 

 ورزش
شاخص توده بدن 
 (کیلوگرم بر متر مربع)

 هاویژگی آزمودنی (سال)سن 
نمونه 
 (جنسیت)

 (سال)مطالعه 

 هفته 12
)>3( 

درك فشار و  16-11دقیقه تمرین ترکیبی شامل، ایروبیک استپ با شدت  50تمرین ترکیبی: 
تکرار تا خستگی ارادي و باندهاي الاستیک با شدت  12-10حرکت  12مقاومتی شامل وزن بدن، 

 درك فشار 8تا  6
 کنترل: فاقد مداخله ورزشی

 ترکیبی
 9/28±0/3: نیتمر

 5/29±4/4: کنترل

 
 2/60±9/7 :نیتمر

 5/57±2/12: کنترل
 (زن) 29 سندرم متابولیک

 چانگ و همکاران،
2021 ]11[ 

 حاد
حداکثر زمان مجاز کیلومتر،  130فعالیت ورزشی هوزاي: مسابقه دوچرخه سواري جاده اي، 

 دقیقه 450يسواردوچرخه 
 ورزشکار 6/64-3/30 - هوازي

(زن و  47
 مرد)

 همکاران، کونته و
2020  ]12[ 

 (مرد) 6 سالم - - هوازي درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 60دقیقه دوچرخه سواري با شدت  120فعالیت هوازي:  حاد
 و همکاران، پلمگارد
2022 ]13[ 

 46-32 26-25 هوازي ارگومتر يبر رورسیدن  به واماندگی تا  فعالیت هوازي: یک فعالیت حاد با افزایش مداوم حجم کار حاد
 یوپاتیمبتلا به م مارانیب

 سالمو  کیو متابول يتوکندریم
(مرد و  47

 زن)
 و همکاران، پولسن
2020 ]14[ 

 ماه 6
)5( 

 حاد

 يانرژ ي براي رسیدن به هزینهدوچرخه سوار دن،یدو ،يرو ادهیپ: هوازي شامل، 1تمرین هوازي
درصد  50با شدت  مردان يدر روز برا يلوکالریک 420زنان و  يدر روز برا يلوکالریک 320ورزش

 اوج اکسیژن مصرفی
 درصد اوج اکسیژن مصرفی 70 : با شدت2تمرین هوازي

 فاقد مداخله ورزشی کنترل:
 يانرژ فعالیت ورزشی حاد:  یک مسابقه ورزشی حاد بر روي ارگومتر براي رسیدن به هزینه

درصد  60با شدت  مردان يدر روز برا يلوکالریک 420زنان و  يدر روز برا يلوکالریک 320ورزش
 اوج اکسیژن مصرفی

 هوازي
 2/29±1/2 :نیتمر
 8/29±5/2 :نیتمر

 1/30±3/2: کنترل
 و چاقاضافه وزن  04/9±66/34

(زن و  90
 مرد)

 و همکاران، سیکو
2022 ]15[ 

 )3هفته ( 8
 درصد یک تکرار بیشینه 70تکرار با شدت  10ست با  3حرکت،  8تمرین مقاومتی: 

 فاقد مداخله ورزشی کنترل:
 مقاومتی

 
 1/27±5/4 :نیتمر

 3/26±3/4: کنترل

 2/72±9/6 :نیتمر
 5/70±9/5 ::کنترل

 مرد)( 24 سالمند
رنگرز و همکاران، 

2023 ]16[ 

 حاد
مصرفی توسط دوچرخه درصد حداکثر اکسیژن  67دقیقه با شدت  60فعالیت ورزشی هوازي: 

 ارگومتر
 فاقد مداخله ورزشی کنترل:

 هوازي
7/0±24 

 
 (مرد) 7 سالم 64/2±27

و همکاران،  نرتیکلا
2018 ]17[ 

 )3هفته ( 16
تکرار با  15تا  6ست با  5تا  3دقیقه تمرین با وزن بدن و باندهاي الاستیک  50تمرین مقامتی: 

 درك فشار 8تا  4شدت 
 فاقد مداخله ورزشی کنترل:

 مقاومتی
 9/22±02/2 :نیتمر

 4/22±52/1 : :کنترل
 3/70±38/5 :نیتمر

 9/72±75/4 :کنترل
 (زن) 27 سالمندان مبتلا به سارکوپنیا

 و همکاران، سئو
2021 ]18[ 
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 (مرد) 35 سالم 39±8 25±2 هوازي متر 195کیلومتر و  42فعالیت هوازي: دویدن در مسابقه ماراتن با مسافت  حاد
 داس و-کالتا

 2020 همکاران،
]19[ 

 هفته 4
)3( 

درصد  70 شدت با یدوچرخه ورزش ای لیتردم يرو دنیدو ای يرو ادهیپ قهیدق 30تمرین هوازي: 
 حداکثر ضربان قلب

 قلب چپ کیپوپلاستیسندرم ه 24±5/2 - هوازي
زن و ( 12

 )مرد
 و همکاران، پررون
2022 ]20[ 

 (مرد) 15 ورزشکار 2/41±2/1 - هوازي کیلومتر 246فعالیت ورزشی هوازي: دویدن در مسابقه ماراتن با مسافت  حاد
 و همکاران، چوت

2009 ]21[ 

 (مرد) 18 ورزشکار 7/41±0/5 6/23±8/1 هوازي فعالیت ورزشی هوازي: دویدن در مسابقه ماراتن حاد
و  کمپدروس
 ]4[ 2020، همکاران

 هفته 8
)3( 

تا  50اي فعالیت با شدت دقیقه 4وهله  4: تناوبی با شدت بالا شامل تمرین تناوبی با شدت بالا
درصد  50تا  40اي با شدت دقیقه 3حداکثر ضربان قلب و بین هر وهله استراحت فعال درصد  95

 حداکثر ضربان قلب بر روي تردمیل
درصد حداکثر  70تا  50دقیقه دویدن با شدت  40تمرین هوازي: تداومی با شدت متوسط شامل 

 ضربان قلب
 فاقد مداخله ورزشی کنترل:

HIIT 
 و

 هوازي

 9/27±8/1تمرین: 
 9/27±5/1: نتمری

 0/28±6/1 :کنترل

 8/26±7/1: 1تمرین
 28±2/1: 2تمرین
 3/27±5/1 :کنترل

 (مرد) 36 اضافه وزن
 مرادي و همکاران،

2021 ]22[ 

 هفته 12
)3( 

 درصد حداکثر ضربان قلب 65تا  50با شدت دقیقه  60تا  30تمرین هوازي:  
 فاقد مداخله ورزشی کنترل:

 هوازي
 2/34±6/1 :نیتمر

 1/34±4/1 :کنترل
1/4±4/65 

سالمندان مبتلا به سندروم 
 متابولیک

 (زن) 24
مقدمی و همکاران، 

2020 ]23[ 

 هفته 8
)3( 

 درصد 85تا  60دقیقه تمرین هوازي با شدت  60تا  30تمرین ترکیبی: تمرین ترکیبی شامل 
تا  12ست با  2تا  1حرکت،  8بر روي دوچرخه ثابت و تمرین مقاومتی شامل  بحداکثر ضربان قل

 یک تکرار بیشینهدرصد  85تا  60تکرار با شدت  15
 کنترل: فاقد مداخله ورزشی

 1دیابت نوع  25تا  10 - ترکیبی
(زن و  32

 مرد)
 مقدسی و همکاران،

2020 ]24[ 

 هفته 12
)3( 

درصد  90تا  75اي فعالیت با شدت ثانیه 60وهله  10تا  4بالا شامل  تمرین: تناوبی با شدت
درصد حداکثر  50تا  45اي با شدت ثانیه 60حداکثر ضربان قلب و بین هر وهله استراحت فعال  

 ضربان قلب بر روي تردمیل
درصد حداکثر  75تا  55دقیقه دویدن با شدت  45تا  20: تداومی با شدت متوسط شامل 2تمرین

 ربان قلبض
 فاقد مداخله ورزشی کنترل:

HIIT 
 و

 هوازي

 3/28±6/1تمرین: 
 9/27±3/1تمرین: 
 2/28±5/1 کنترل:

 3/38±5/2: 1تمرین
 6/38±4/3: 2تمرین

 2/39±6/3 کنترل:
 (زن) 45 2دیابت نوع 

 نادري و همکاران،
2021 ]25[ 

 سالمندان چاق 65±1 3/35±9/0 هوازي درصد ماکزمیم ضربان قلب 85دقیقه فعالیت هوازي با شدت  60تمرین هوازي:  )5هفته ( 12
(زن و  24

 مرد)
ژانگ و همکاران 

2019 ]29[ 

 (زن) 33 سالمند 26/82±88/15 63/30±56/13 مقاومتی تمرین مقاومتی: تمرین مقاومتی با باندهاي الاستیک براي گروه عضلات بزرگ )2ماه ( 6
هافتمن و همکاران 

2016 ]31[ 
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 دیاگرام جستجو .1-نمودار

 
 هاویژگی آزمودنی

سال وارد  73تا  24آزمودنی با دامنه سنی  551مجموع  در
ها وارد شده افراد سالم و تمرین کرده و فراتحلیل شدند. آزمودنی
هاي متابولیکی مانند دیابت و بیماري قلبی همچنین افراد با بیماري

مطالعه  8مطالعه داراي آزمودنی زن،  5مجموع،  عروقی بودند. در
. هاي زن و مرد بودندي آزمودنیمطالعه دارا 5داراي آزمودنی مرد و 

 ارائه شده است.  1ها در جدول جزئیات بیشتر آزمودنی
 ویژگی مداخلات ورزشی

مطالعه داراي مداخلات ورزشی مزمن بودند که طول  11
 3ماه بود و تعداد جلسات تمرین  6هفته تا  4مداخلات ورزشی از 

داشت. در جلسه بیشترین تکرار را  3جلسه در هفته بود که  5تا 
مورد نوع تمرینات ورزشی، تمرین هوازي، مقاومتی، ترکیبی و 

مطالعه داراي مداخله  8مجموع،  ) بود. درHIITتناوبی با شدت بالا (

هاي هوازي مبناي فعالیت ورزشی حاد بود که فعالیت ورزشی بر
سواري بودند. جزئیات بیشتر مداخلات مانند دویدن و دوچرخه

 .ائه شده استار 1ورزشی در جدول 
 فراتحلیل

 فعالیت ورزشی حاد
مداخله ورزشی حاد نشان داد که فعالیت  12نتایج تحلیل 

نسبت به قبل از فعالیت  GDF15دار ورزشی منجر به افزایش معنی
). 2] (نمودار23/1)  :80/0CIالی  001/0P=، )65/1[ ورزشی شد

داري وجود نشان داد که ناهمگونی بالاي و معنی 2Iنتایج آزمون 
نتایج تحلیل بصري فونل پلات ). P, 85/65=2I=001/0(دارد 

 Eggerنشان داد که سوگیري انتشار وجود داشت که نتایج آزمون 
)01/0P=(  آن را تائید کرد. نتایج حساسیت تحلیل با حذف موردي

 دار نشد. مطالعات منجر به تغییر معنی
 

 
 GDF15) مربوط اثر فعالیت ورزشی حاد بر Forest Plot( مودار انباشتن .2-نمودار
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 فعالیت ورزشی مزمن
مداخله ورزشی حاد نشان داد که فعالیت  15نتایج تحلیل 

نسبت به قبل از فعالیت  GDF15دار ورزشی منجر به افزایش معنی
). 3] (نمودار35/0)  :CI-24/0الی  24/0p= )،96/0[ ورزشی شد

داري وجود دارد نشان داد که ناهمگونی بالا و معنی 2Iنتایج آزمون 

)001/0=P, 71/86=2I .( نیز نتایج تحلیل بصري فونل پلات
 Eggerکه نتایج آزمون  داردنشان داد که سوگیري انتشار وجود 

)65/0P=(  آن را تائید نکرد. نتایج حساسیت تحلیل با حذف موردي
 دار نشد. مطالعات منجر به تغییر معنی

 

 
 GDF15) مربوط اثر فعالیت ورزشی مزمن بر Forest Plot( مودار انباشتن .3-نمودار

 
 کیفیت مطالعات

صورت  Pedroبررسی کیفیت مطالعات با استفاده از ابزار 
است. بر این اساس، مطالعات  آمده 2گرفت که نتایج آن در جدول 

بودند. جزئیات  8تا  2وارد شده به فراتحلیل حاضر داراي دامنه امتیاز 
 ارائه شده است.  2بیشتر در جدول 

 
 PEDROکیفیت مطالعات با ابزار . 2-جدول

 مطالعه و سال 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Point 
Measure 

 تحلیل
 گروهیبین

Intention 
to treat 
(ITT) 

85 ٪ 
 هاآزمودنی

Assessors 
blind 

 در بودن یکسان
 آزمون پیش

 بودن پنهان
 تصادفی

تصادفی 
 بودن

معیار 
  ورودي

         
چانگ و 
 2021همکاران،

         
کونته و 

 2020همکاران،

         
پلمگارد و 
 2022همکاران،

         
پولسن و 
 2020همکاران،

         
کویس و 
 2022همکاران،

         
 رنگرز و

 2023همکاران،

         
کلاینرت و 

 2018همکاران،

         
 سئو و

 2021همکاران،

         
داس و -کالتا

 2020همکاران،

         
پررون و 
 2022همکاران،
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         
تچو و 

 2009همکاران،

         
کمپدروس و 

 2020همکاران،

         
مرادي و 
 2021همکاران،

         
مقدمی و 
 2020همکاران،

         
مقدسی و 
 2020همکاران،

         
نادري و 
 2021همکاران،

         
ژانگ و 
 2019،همکاران

         
هافتمن و 
 2016،همکاران

 بحث
GDF15 استرس به پاسخ در که است مایوکین یک 
 مفیدي شود که اثراتالتهابی تولید می و متابولیکی میتوکندریایی،

 که دهندمی نشان هاداده از . بسیاري]32[دارد  متابولیسم بر
GDF15 حتی  و استرس طول در بافت چندین در محافظتی نقش
 فرآیندهاي واسطه عنوانبه است ممکن آن در دارد که سالمندي

ها عمل استرس سایر و التهابی آسیب از محافظت هدف با دفاعی
 سطح با GDF15 گردشی . این در حالی است که سطح]33[کند 

 ضعف و التهاب نشانگرهاي با و دارد معکوس ارتباط بدنی فعالیت
هاي فراتحلیل حاضر نیز یافته .]32[دارد  همبستگی مثبت عضلانی

دار نشان داد که فعالیت ورزشی حاد منجر به افزایش معنی
GDF15 که اثرات فعالیت ورزشی مزمن قابل رحالید ،شودمی

واسطه استرس رسد فعالیت ورزشی حاد بهتوجه نبود. به نظر می
 متابولیکی منجر به افزایش سطوح گردشی این مایوکاین شده باشد.  

اثرات حاد و مزمن فعالیت ورزشی  تعیینمطالعه حاضر با هدف 
فعالیت ورزشی، . در ارتباط با اثر حاد انجام شد GDF-15بر 

شود. نظر وجود دارد که منجر به افزایش این سایتوکاین میاتفاق
این فرضیه وجود دارد که عضله اسکلتی خواستگاه اصلی براي 

GDF افزایش باشد. در همین راستا، نشان داده شده کهمی 
GDF15 ژن بیان افزایش با ورزشی جلسه یک از پس GDF15 

 یک GDF15 کهآنجایی از .]34[است  مرتبط اسکلتی عضله در
است، چندین مکانیسم در عضله اسکلتی  استرس به پاسخگو عامل

جمله مسیر مرتبط با استرس آندوپلاسمی در بیان و تولید  از
GDF15  اي که مطالعهآنجایی این، از وجود . با]34[درگیر هستند

در پاي تمرین کرده  GDF15نشان داده مقادیر وریدي و شریانی 
، نقش عضله اسکلتی در افزایش سطوح ]35[ ه استیکسان بود

شود. به دنبال فعالیت ورزشی چالش برانگیز می GDF15گردشی 
با مارکرهاي  GDF15ویژه اینکه ارتباط بالایی بین سطوح  به

و این احتمال را  ]4،35[لیوي و قلبی وجود دارد استرس کبدي، ک
ممکن است منابعی  GDF15کند که سطوح گردشی تشدید می

دیگري داشته باشد. در همین راستا، پلامگارد و همکاران گزارش 
 کهدهد نشان می GDF-15انتشار کبدي  اند که انتشارکرده

GDF15 کبد از عمدتاً خون گردش در فعالیت ورزشی از ناشی 
 ، افزایشGDF15نظر از خواستگاه صرف. ]9[شود می مشتق

GDF15 است داراي اثرات ممکن فعالیت ورزشی از ناشی 
 ین،. بنابرا]36[باشد  انسولین به حساسیت و بهبوددهنده ضدالتهابی

 بیولوژیکی اثرات است ممکن GDF15 ها، سایتوکاین سایر مشابه
 اعمال شود،می آن ترشح به منجر که شرایطی به بسته را متفاوتی

صورت گذرا افزایش یابد و در پاسخ به فعالیت ورزشی به که کند
 . گرددمنجر به بهبود حساسیت انسولین و بهبود التهاب 

علاوه براین، فراتحلیل حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی 
نتایج اثرات مزمن و  نداشت GDF-15دار بر مزمن اثرات معنی

. در همین زمینه، افزایش، کاهش و بودفعالیت ورزشی متناقض 
, 20, 18, 16, 15, 11[گزارش شده است  GDF-15عدم تغییرات 

اند که هاي قبلی گزارش کردهتر اینکه، فراتحلیل. مهم]29, 22-25
قلبی،  مزمن در شرایط پاتولوژیک مانند نارسایی GDF15سطوح 
-37[یابد افزایش می 2عصبی و بیماري دیابت نوع  هايبیماري

منجر به بهبود  GDF15. با این وجود، القاء و تجویز دارویی ]39
. ]40[شود ترکیب بدنی، مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدي می

و افزایش آن در شرایط  GDF15این تناقض موجود در عملکرد 
واسطه اثرات ضدالتهابی این هورمون پاتولوژیک ممکن است به

. ]41،42[دارد  بیماري روند بر کلی محافظتی اثر یک باشد که
خوبی مشخص نشده اما این  اگرچه دلیل تناقض بین مطالعات به

ها نقش احتمال وجود دارد که وضعت سلامتی و بیماري آزمودنی
هاي داشته باشد. در ارتباط با افزایش و سازگاريمؤثري در این 

با تمرینات ورزشی دو فرضیه احتمالی وجود دارد.  GDF15کاهش 
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واسطه بهبود وضعیت در فرضیه اول، تمرین ورزشی ممکن است به
منجر  GDF15التهابی و به دنبال کاهش نیاز به افزایش جبرانی 

به کاهش این سایتوکاین شود. در فرضیه دوم، تمرین ورزشی 
منجر به بهبود وضعیت  GDF15واسطه افزایش  ممکن است به

هاي بیشتر حال، نیاز به بررسیالتهابی و متابولیکی افراد شود. بااین
 . استدر این زمینه ضروري 

هاي بالینی مهم مطالعه حاضر، چندین رغم یافتهعلی
ت وجود داشت. به دلیل تعداد محدود مطالعات موجود، محدودی

منظور درك آثار تمرینات ورزشی  هاي زیرگروهی بهامکان بررسی
دار وجود داشت که مختلف فراهم نبود. سوگیري انتشار معنی

ها، مداخلات ورزشی و همچنین احتمالاً به دلیل ویژگی آزمودنی
بود. در نهایت، هر دو  روش تحقیق مطالعات وارد شده به فراتحلیل

مطالعات تک گروهی و دوگروهی وارد فراتحلیل شدند که مطالعات 
پذیري کمتر تک گروهی (فاقد گروه کنترل) ارزش بالینی و تعمیم

 باشند.را دارا می
 

 گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی حاد منجر به 
شود که ممکن است یم GDF15مدت در افزایش گذرا و کوتاه

نقش مهمی در اثرات ضدالتهابی و بهبوددهنده متابولیسم بدن ایفا 
و  استصورت متناقض کند. در مقابل، آثار فعالیت ورزشی مزمن به

 . نداردتوجهی بر این سایتوکاین تمرین ورزشی اثرات قابل
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