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 مروری مقاله

 به مبتلا بزرگسالان در کبد یچرب یمحتو و یکبد هایمیآنز بر یورزش هاینیتمر اثر

 لیفراتحل مندنظام مرور :یرالکلیغ چرب کبد

 1یخلف یموس ،1یشجاع محدثه ،1نسب یکاظم فاطمه

 

 چکیده
 

 است. همراه یکبد هایمیآنز یسرم سطوح شیافزا با که است کیپاتولوژ سندرم کی (NAFLD) یرالکلیغ چرب کبد یماریب :مقدمه

 نبزرگسالا در کبد یچرب یمحتو و (GGT و ALT، AST) یکبد هایمیآنز بر یورزش هاینیتمر اثر بررسی حاضر یمطالعه هدف

 بود. NAFLD به مبتلا

 یبرا Google scholar و PubMed، Web of Science، SID، Magiran اطلاعاتی هایپایگاه در سیستماتیک جستجوی ها:روش

 در کبد ملکردع بر یورزش نیتمر تاثیر مقایسه برای فراتحلیل شد. انجام 2022 سال هیفور تا شده منتشر یفارس و انگلیسی مقالات

 اثر مدل از هاستفاد با (CI %95) درصد 95 اطمینان فاصله و (SMD) اثر هانداز شد. انجامغیرالکلی   چرب کبد به مبتلا مارانیب

 فونل زمونآ از انتشار سوگیری یبررس برای و I2 آزمون از ناهمگونی تعیین یبرا همچنین، شد. محاسبه ثابت اثر مدل و یتصادف

 شد. استفاده 1/0 دارییمعن سطح در Egger تست و پلات

 ،=ALT ] 001/0P نزیمآ معنادار کاهش سبب ورزشی تمرین که داد نشان NAFLD به مبتلا بیمار 1602 با مطالعه 36 نتایج: هایافته

 ،=GGT  ]007/0 p آنزیم ، [61/0-=SMD (=CI %95-39/0 الی -83/0) ،=AST  ]001/0p آنزیم ، [SMD=-73/0( -51/0 الی -95/0)

 .شودمی [58/0-=SMD (=CI %95-78/0 الی -38/0) ،=p 001/0[ کبدی لداخ چربی وSMD]  =-66/0 (=CI %95-18/0 الی -14/1)

 نشان را کبد کردعمل بهبود در (یبیترک و یمقاومت ،یهواز نی)تمر ورزشی تمرین مهم نقش حاضر لیفراتحل هایتهافی :گیرینتیجه

 و یکبد هایمیآنز کاهش برای غیردارویی راهکار یک عنوانبه یبیترک و مقاومتی ،یهواز تمرین نوع سه هر که،یطوربه دهد.یم

 .شودمی پیشنهاد یالکل ریغ چرب کبد هب مبتلا بزرگسالان برای یکبد داخل یچرب

 

 چرب کبد یماریب نوترانسفراز،یآم اتآسپارت ترانسفراز، لیگلوتام-گاما نوترانسفراز،یآم نیآلان ورزشی، تمرین کلیدی: گانواژ

 یرالکلیغ
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 مقدمه

 سندرم دو، نوع دیابت مانند مختلفی هایبیماری با چاقی

 غیر چرب کبد بیماری و عروقی قلبی هایبیماری متابولیک،

 عنوانبه NAFLD .[1-3] است ارتباط در (1NAFLD) الکلی

 ارتباط زیرا شود،می گرفته نظر در «متابولیک بیماری» یک

 و چاقی لیپیدمی، دیس جمله از متابولیک اختلالات با نزدیکی

 کبد بیماری جدید، 2شناسیواژه در. [3، 4] دارد دو نوع دیابت

 است شده گذارینام (3MAFLD) ولیکمتاب با مرتبط چرب

[4]. NAFLD اطلاق پاتولوژیک و بالینی سندرم یک به 

 همراه کبدی هایآنزیم سرمی سطوح افزایش با که شودمی

 توجه قابل افزایش با NAFLD براین، علاوه. [5، 6] است

 هایآزمون طریق از که شودمی مشخص کبد درون ،چربی

دمان تصویربرداری، و عملکردی  کبد، سونوگرافی یا 4MRIن

 داخل گلسیریدتری غلظت افزایش .[7] است تشخیص قابل

 بیماری این پیشرفت و بروز برای مرحله اولین کبد، در سلولی

 به نهایت در آن، پیشرفت کنترل عدم صورت در که است

 هایسلول تخریب و کبدی سیروز مانند ترپیشرفته وضعیت

 .[6، 7] شودمی منتهی کبدی

 در یا تنهایی به ایتغذیه هایهمداخل و ورزشی هایمرینت

 هایبیماری درمان برای راهبرد اولین عنوانبه هم با ترکیب

 بر مفیدی اثرات که [8، 9] است شده شناخته متابولیکی

 اتمطالع .[7] دارد نیز NAFLD جمله از کبدی هایبیماری

 طوربه ندتوامی ورزشی هایتمرین که اندداده نشان گذشته

 (،5ALT) آمینوترانسفراز آلانین جمله از کبدی هایآنزیم ثرؤم

 ترانسفراز گلوتامیل-گاما و (6AST) آمینوترانسفراز آسپارتات

(7GGT) ی داخل گلیسیریدتری همچنین و سرمی  را 8کبد

 با چرب کبد بیماری برای ثرؤم درمان یک که دهد، کاهش

 محققان راستا، همین در .[10-12] است پایین بسیار یهزینه

                                                           
1 Non-alcoholic fatty liver disease 
2 Therminology 
3 Metabolic associated fat liver disease 
4 Magnetic resonance imaging 
5 Alanine Aminotransferase 
6 Aspartate aminotransaminase 
7 Gamma-glutamyl Transferase 
8 Intrahepatic triglyceride 

 تمرین و غذایی رژیم اثرات سیستماتیک مرور یمطالعه یک در

 که دادند گزارش و کردند بررسی را کبد عملکرد بر ورزشی

 بیشتری مزایای است ممکن غذایی رژیم از ناشی وزن کاهش

 داشته ورزشی هایتمرین انجام به نسبت کبد سلامت برای

 نشان دیگر فراتحلیل یمطالعه کی در پژوهشگران .[13] باشد

 از بیش مصرفی کالری با ورزشی هایتمرین انجام که دادند

 کبد چربی محتوی توجه قابل بهبود باعث کیلوکالری 10000

 و ALT، AST) کبدی هایآنزیم در معناداری تغییر اما شود،می

GGT) ورزشی هایتمرین آثار حال، این با .[14] نشد مشاهده 

 ورزشی هایتمرین نوع ویژهبه تمرینی هایلفهؤم به وابسته

 میزان بر ورزشی تمرین ثیرأت با رابطه در متناقضی نتایج .است

 چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در کبد چربی و کبدی هایآنزیم

 اثر بررسی حاضر یمطالعه هدف لذا دارد. وجود غیرالکلی

 و متیمقاو هوازی، هایتمرین) ورزشی هایتمرین انواع

 در کبدی چربی محتوی و کبدی هایآنزیم بر ترکیبی(

 بود. NAFLD به مبتلا بزرگسالان

 

 هاروش
 مقالات جستجوی روش

 اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو مقالات، استخراج برای

Scopus، Web of Science وPubMed 2022 سال فوریه تا 

 با انگلیسی مقالات برای انتشار( سال کردن محدود )بدون

 ،"exercise training"، "exercise"کلیدی کلمات از استفاده

"physical activity"، "training"، " "sportو ""non-

alcoholic fatty liver disease،"nonalcoholic fatty liver 

disease"، "non-alcoholic steatohepatitis"، "fatty 

liverdisease"،"non-alcoholic fatty liver" ،"nonalcoholic 

fatty liver" ، "NAFLD"،"randomized controlled trials 

(RCT)"، "RCT"، "Alanine Aminotransferase"، 

"Aspartate aminotransaminase" ،Gamma-glutamyl 

transferase"" برای جستجو که است ذکر به لازم شد. انجام 

 صورتبه اختصاری و کامل نام صورتبه واژه کلید هر

 شد. انجام سوم یا دوم هایهواژ کلید با ترکیبی و جداگانه

 مرکز و Magiran اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو همچنین

 تا فارسی مقالات برای (SID) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات
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 تمرین» ،«بدنی تمرین» کلیدی کلمات از استفاده با 1400 بهمن

 بیماری» و «ورزش» ،«رزشیو فعالیت» ،«بدنی فعالیت» ،«ورزشی

 شد. انجام «الکلی غیر چرب کبد» و «چرب کبد» ،«چرب کبد

 انجام نیز Google scholarر د دستی روش به جستجو همچنین،

 دو توسط مستقل صورتبه اطلاعاتی هایپایگاه یجستجو شد.

 شد. انجام («خ م» و «ک ف») محقق

 

 مطالعه از خروج و ورود معیارهای

 وارد زیر مشخصات با مقالات فراتحلیل، پژوهش انجام برای

 و انگلیسی زبان به شده منتشر مطالعات -1 شدند: مطالعه

 به مبتلا بزرگسالان روی بر شده انجام مطالعات -2 فارسی؛

 انواع اثر یکننده بررسی مطالعات -3 غیرالکلی؛ چرب کبد

 و هوازی هایتمرین مقاومتی، هایتمرین) ورزشی هایتمرین

 مطالعات -4 کنترل؛ گروه برابر در ترکیبی( هایتمرین

 و ALT، AST) کبدی هایآنزیم سطوح یکننده گیریاندازه

GGT) معیارهای سرم. یا پلاسما در کبد چربی محتوی و 

 همایش، در مقالات نامه،پایان حیوانی، مقالات شامل خروج

 از تر)بالا سالمندان روی بر که مطالعاتی و ،1متقاطع مطالعات

 شده انجام غیرالکلی چرب کبد به مبتلا کودکان یا و سال( 65

 را ورزشی هایتمرین حاد اثر که مطالعاتی همچنین بود.

 شدند. خارج حاضر فراتحلیل پژوهش از بودند، کرده بررسی

 و کم تعداد دلیلبه متقاطع مطالعات که است ذکر به لازم

 با مطالعات تنها و شدند حذف )هتروژنیتی( ناهمگونی کاهش

 براساس همچنین شدند. تحلیل وارد مستقل کنترل هایهگرو

 رژیم دارای که مطالعاتی حاضر، تحقیق به ورود معیارهای

 رژیم و بودند کنترل و تمرین گروه دو هر در کالریکم غذایی

 شدند. حاضر فراتحلیل وارد کردند، دریافت را یکسانی غذایی

 انجام برای کافی هایداده عدم با مطالعات این، بر علاوه

 مقالات یاولیه بررسی .شدند خارج حاضر تحقیق از فراتحلیل

 انجام («ش م» و «ک ف») محقق دو توسط مستقل صورتبه

 («خ م») سوم محقق راهنمایی با نظر اختلاف هرگونه و شد

 شد. حل و بررسی

                                                           
1 Crossover 

 هاداده استخراج

 کبدی هاینزیمآ هایداده مقالات، تمام کامل بررسی از پس

(ALT، AST و GGT) دو توسط کبد چربی محتوی و 

 و شد استخراج مستقل طوربه («ش م» و «ک ف») نویسنده

 بررسی مورد مجدد («خ م») سوم محقق با نظر اختلاف هرگونه

 شد. انجام محقق سه بین نهایی تصمیم در انتها و گرفت قرار

 انتشار، سال ل،او ینویسنده مطالعه، نوع به مربوط اطلاعات

 مطالعه؛ کیفیت نمونه، تعداد بودن، غیرتصادفی یا تصادفی

 تمرین پروتکل جنسیت، سن، شامل: هاآزمونی هایویژگی

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

 در شد. استخراج غذایی رژیم مداخله عدم یا مداخله و تمرین(

 از فراتحلیل، انجام ایبر کافی هایداده وجود نبود صورت

 و گرفت صورت مکاتبه مسئول ینویسنده با ایمیل طریق

 شد. دریافت حاضر فراتحلیل مطالعه نیاز مورد هایداده

 سوی از دریافت عدم یا پاسخگویی عدم صورت در همچنین،

 از استفاده با مقالات نمودار از هاداده استخراج مقاله، نویسنده

getdata استاندارد رافانح تخمین یا و (2SD) خطای از 

 .[8] گرفت صورت (3SEM) میانگین استاندارد

 

 مقالات کیفیت بررسی

 م» و «ک ف») نویسنده دو توسط نیز مقالات کیفیت بررسی

 با مطالعات کیفیت ارزیابی شد. انجام مستقل طوربه («خ

 .[8، 15] شد انجام Pedro الیؤس 9 لیست چک از استفاده

 بودن مشخص -1 بود: زیر موارد شامل بیارزیا معیارهای

 شرکت اختصاص -2 ها،آزمودنی بودن شرایط واجد ضوابط

 آشنایی -3 مختلف، هایگروه به تصادفی طوربه کنندگان

 یکسان -4 هایشان،بندیگروه به نسبت کنندگانشرکت نداشتن

 مطالعه، مختلف هایگروه در بدن وزن نظر از هاآزمودنی بودن

 پژوهش اصلی متغیر برای کور یکسو ارزیابی وجود -5

(Blinding of all assessors،) 6- درصد 15 از کمتر خروج 

 صورتبه تحلیلوتجزیه انجام -7 پژوهش، از کنندگانشرکت

Intention to treat (ITT)، 8- آماری تفاوت گزارش وجود 

                                                           
2 Standard deviation 
3 Standard Error of the Mean 
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 گزارش وجود -9 پژوهش، اصلی متغیر برای گروهی بین

 تمام به (.P value) معناداری میزان و معیار حرافان میانگین،

 × خیر یا و ✓ بله یگزینه دو با ،Pedro لیست چک سؤالات

 آن در که بود 9 حداکثر و صفر حداقل امتیاز شد. داده پاسخ

 (.2 )جدول بود مطالعه بالاتر کیفیت نمایانگر بالاتر، عددی ارزش

 

 فراتحلیل

 هایتمرین انواع تأثیر یینتع برای حاضر فراتحلیل یمطالعه

 به نسبت کبد چربی و سرمی کبدی هایآنزیم میزان بر ورزشی

 تحلیلوتجزیه انجام برای مطالعه، این در شد. انجام کنترل گروه

 نمونه حجم و (1SD) استاندارد انحراف میانگین، از آماری

 اثر مدل از استفاده با هاداده تحلیلوتجزیه شد. استفاده

 اثر مدل و ،GGT و ALT، AST متغیرهای برای 2تصادفی

 (4SMD) اثر اندازه و شد انجام کبدی چربی متغیر برای 3ثابت

 برای شد. گرفته نظر در درصد 95 (5CI) اطمینان فاصله و

 استفاده 2I آزمون از مطالعات، (6)ناهمگونی تجانس عدم تعیین

 تصوربه ناهمگونی مقدار کوکران دستورالعمل طبق که شد

 متوسط، =ناهمگونی%50< کم، =ناهمگونی25%<

 است ذکر به لازم .[8] شد تفسیر زیاد =ناهمگونی75%<

 از و بود درصد 25 از بیشتر پژوهش متغیرهای برای ناهمگونی

 اثر مدل از کبدی هایآنزیم برای شد. استفاده تصادفی اثر مدل

 استفاده ثابت اثر مدل از کبد چربی محتوی برای و تصادفی

 از 7حساسیت تحلیل ادامه در ناهمگونی، وجود صورت در شد.

 2I کردن لحاظ با 8مطالعات یکبهیک کردن خارج روش طریق

 نیز انتشار سوگیری .[16] شد انجام ملاک عنوانبه 25 از کمتر

 در که شد بررسی پلات فونل از بصری تفسیر از استفاده با

 تست یک عنوانبه Egger تست سوگیری، مشاهده صورت

 برابر معناداری سطح آن در که شد استفاده ثانویه یکننده تعیین

 گرفته نظر در دارمعنی انتشار سوگیری وجود عنوانبه 1/0 با

                                                           
1 Standard deviation 
2 Random effect model 
3 Fixed effect model 
4 Standardized mean differences 
5 Confidence interval 
6 Heterogeneity 
7 Sensitivity analysis 
8 Leave one-out method 

 مقاومتی، )تمرین تمرین نوع براساس گروهی زیر تحلیل شد.

 تمرین یمداخله مدت طول و ترکیبی( تمرین و هوازی تمرین

 از استفاده با شد. انجام هفته( 16 زا بیشتر و هفته 16 از )کمتر

 شدند. انجام آماری تحلیلوتجزیه 92CMA افزارنرم

 
 هایافته

 ،1400 بهمن تا علمی اطلاعات هایپایگاه در جستجو براساس

 مقاله(، 40) تکراری مقالات حذف از پس شد. یافت مقاله 410

 64 نهایت در مقالات، یچکیده و عناوین بررسی از پس و

 بررسی از پس که شدند انتخاب کامل متن ارزیابی برای لهمقا

 شدند. خارج حاضر یمطالعه از مقاله 306 مقالات، کامل متن

 تکراری طوربه هاداده [17] مطالعه یک در که است ذکر به لازم

 مطالعات از یکی که بود شده منتشر [18] دیگر یمقاله یک با

 فراتحلیل وارد العهمط 36 نهایت، در شد. حذف [17] مذکور

 ،ALT متغیر برای مطالعه 35 (.1 جدول ،1 )شکل شدند حاضر

 مطالعه 8 و GGT برای مطالعه AST، 12 متغیر برای مطالعه 31

 داشت. وجود کبد چربی محتوی برای

                                                           
9 Comprehensive Meta Analysis 
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 مطالعات انتخاب فلوچارت -1 شکل

 

 هاآزمودنی ویژگی

 یهمه که دشدن حاضر فراتحلیل یمطالعه وارد آزمودنی 1602

 بودند. غیرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان کنندگان،شرکت

 تمرین گروه در 03/48±07/7 سن میانگین با آزمودنی 896

 گروه در 88/47±21/7 سن میانگین با آزمودنی 706 و ورزشی

 افراد تمام در ورزشی تمرین پروتکل بودند. کنترل

 یههم و بود یکسان ورزشی گروه یکنندهشرکت

 بودند. غیرفعال ورزشی پروتکل شروع از پیش کنندگانشرکت

 بدنی فعالیت گونههیچ کنترل گروه مطالعات، تمام در همچنین

 در مطالعه هر هایآزمودنی تعداد (.1 )جدول ندادند انجام

 بود. [20] 260 و [19] 16 یمحدوده

 

 تمرین هایپروتکل ویژگی

 که شدند حاضر فراتحلیل یهمطالع وارد مداخله( 42) مطالعه 36

 یمداخله 7 هوازی، تمرین یمداخله 27 به تمرین نوع براساس

 شدند. بندیطبقه ترکیبی تمرین یمداخله 7 مقاومتی، تمرین

 و دقیقه 90 حداکثر و 20 هوازی تمرین جلسه هر مدت حداقل

 ذخیره قلب ضربان درصد 95 تا 40 ازها تمرین این شدت

(1HRR) .دقیقه 45 مقاومتی تمرین جلسه هر مدت لحداق بود 

 درصد 80 تا 40 ازها تمرین این شدت و دقیقه 60 حداکثر و

 شامل ترکیبی هایتمرین همچنین بود. بیشینه تکرار یک

 روش که است ذکر به لازم بود. هوازی و مقاومتی هایتمرین

 3MRS و 2MRI مطالعات تمام در کبد چربی محتوی گیریاندازه

 بود.

 مطالعات یفیتک

 که داد نشان Pedro از استفاده با مقالات کیفیت بررسی نتایج

(.2 )جدول بود 8 امتیاز حداکثر و 3 مقالات کیفیت امتیاز حداقل

                                                           
1 Heart Rate Reserve 
2 Magnetic Resonance Imaging 
3 Magnetic Resonance Spectroscopy 
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 و پروتکل ورزشی  هاآزمودنی ويژگی -1 جدول

 رژیمی مداخله

 غذایی

 تعداد

 جلسات

 هفته در

 تمرین شدت
 تمرین مدت

 )دقیقه(

 طول

 همداخل

 )هفته(
BMI متغیرها )سال( سن 

 هایویژگی

 هاآزمودنی

 نمونه

 )جنسیت(
 سال -مطالعه

_ 3 

 60 شدت با دویدن استقامتی: تمرین
 HRR %75 تا

 ( IRM %70 تا 50 مقاومتی: تمرین

 تکرار( 16 تا 10

 30-45 استقامتی: تمرین
 45-60 مقاومتی: تمرین

8 

 1/30±9/2 هوازی: تمرین

 9/30±6/3 مقاومتی: تمرین
 2/30±3 کنترل:

 51±8 نفر(: 15) هوازی تمرین

 51±8 نفر(: 15) مقاومتی تمرین
 51±8 نفر(: 15) کنترل

ALT 
AST 

 دو نوع دیابت و چرب کبد
 

 زن 45
 چپ آستین

2021 [10 ] 

 HRR 60 16 %60 تا 40 4-5 
 6/31±2/3 هوازی: تمرین

 7/31±6/3 کنترل:

 4/52±5/7 نفر(: 15) هوازی تمرین

 8/52±3/10 نفر(: 12) کنترل
ALT 

 چرب کبد

 
 مرد 27

 2020 وایت

[21] 

- 3 

 شدت با دقیقه HIIT: 3×4 تمرین
 دقیقه 2 با Vo2max % 85 تا 80

 Vo2max % 50 با تمرین

 MHR % 70تا MICT: 60 تمرین

 HIIT: 28 تمرین

 MICT: 40-50 تمرین

8 
 
 

 HIIT: 5/4±3/36 هوازی تمرین
 MICT 4/3±7/36: هوازی تمرین

 9/35±3/5 کنترل:

 4/54±8/5 نفرHIIT (16 :) هوازی تمرین
 نفرMICT (15 :) هوازی تمرین

7/4±9/54 
 2/55±3/4 نفر(: 16) کنترل

ALT 
 کبد چربی

 زن و مرد 47 دیابت و چرب کبد
 عبدالباسط

2020 [22] 

- 3 - 30 52 
 4/28±3/3 هوازی: تمرین

 7/27±5/2 کنترل:
 7/51±9 نفر(: 77) هوازی تمرین
 54±2/7 نفر(: 77) نترلک

ALT 
AST 

 کبد چربی
 زن و مرد 154 چرب کبد

 2018 وانگ

[23] 

 دریافتی کالری کاهش
 یلوژولک 1700-2400

3 - 
 - سبک: تمرین

 200-50 متوسط: تمرین
12 

 13/31±02/5 سبک: هوازی تمرین

 متوسط: هوازی تمرین
45/5±26/31 
 26/31±72/4 کنترل:

 33/47±17 نفر(: 35) سبک هوازی تمرین
 49±03/14 نفر(: 29) متوسط هوازی تمرین

 66/49±62/11 نفر(: 29) کنترل

ALT 
AST 
GTT 

 زن و مرد 93 چرب کبد
 انسنه-ردگارد

2017 [24] 

- 3 

 براساس تناوبی هایتمرین شدت

 شاخص امتیازی 20 تا 6 بندیرتبه
 بود. بورگ

45-60 12 
 35±5 ترکیبی: تمرین

 35±5 کنترل:
 59±12 نفر(: 12) ترکیبی تمرین

 59±12 نفر(: 12) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 کبد چربی

 زن و مرد 24 چرب کبد
 2017 هاقتان

[25] 

 کالری کم غذایی رژیم
 گروه دو هر برای

 HRR 35-50 8 % 60 تا 55 3
 37/30±5/4 هوازی: تمرین

 58/32±62/6 کنترل:

 نفر(: 12) هوازی تمرین
36/7±67/38 

 64/35±22/9 نفر(: 13) کنترل

ALT 
AST 

 چرب کبد
NASH 

 زن و مرد 25
 2017 نیکرو

[26] 
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 - 
2 

 ایتهویه هوازی بی آستانه از شدت
(VAT) نقطه زیر درصد 10 تا 

 یافت. افزایش (RCP) تنفسی جبران
40-60 24 

 16/34±49/4 هوازی: تمرین

 07/32±05/5 کنترل:

 نفر(: 19) هوازی تمرین
8/7±2/56 

 5/54±9/8 نفر(: 21) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 و چرب کبد

 یائسه
 زن 40

 2016 رزنده

[27] 

 HRR 30-45 16 % 60 تا 30 3-5 -
 30±1 هوازی: تمرین

 30±2 کنترل:

 50±3 نفر(: 13) هوازی تمرین

 47±5 نفر(: 8) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 کبد چربی

 زن و مرد 21 چرب کبد
 2014 پاق

[18] 

_ 3 - 30 6 
 - هوازی: تمرین

 - کنترل:

 نفر(: 9) هوازی تمرین

05/10±5/45 

 16/43±43/14 نفر(: 9) کنترل

ALT 
AST 

 زن و مرد 18 دو نوع دیابت و چرب کبد
 2020 ایواناگا

[28] 

- 
3 

 

60 - 75% MHR 

 
40-20 8 

 57/33±92/1 هوازی: تمرین

 65/34±70/1 کنترل:

 نفر(: 10) زیهوا تمرین
89/1±60/62 

 62±88/1 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 چرب کبد

 D ویتامین کمبود_
 زن 20

 حسینی

2020 [29] 

- - 

 متوسط شدت ماه 12 متوسط: تمرین

 متوسط ماه  6 شدید: تا متوسط تمرین
 شدید ماه 6 و

- 52 

 1/28±3/3 متوسط: هوازی تمرین

 شدید: تا متوسط هوازی تمرین
7/2±9/27 

 28±7/2 کنترل:

 نفر(:51) متوسط هوازی تمرین
4/7±4/54 

 شدید تا متوسط هوازی تمرین
 2/53±1/7 نفر(: 52)

 54±8/6 نفر(: 46) کنترل

 زن و مرد 149 چاق و چرب کبد کبد چربی
 2017 ژانگ

[30] 

 HRR 60-20 16 % 60 تا 40 4-5 -
 6/31±8/0 ترکیبی: تمرین

 7/31±1 کنترل:

 نفر(: 15) ترکیبی تمرین
2/2±4/52 

 8/52±3 نفر(: 12) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 کبد چربی

 مرد 27 چرب کبد

 رادیهم-شجاعی

2016 

[31] 
 رژیم از خودداری

 زمان در رچربپُ غذایی

 عصر

4-3 
 شدید تا (THR % 80 تا 60) متوسط

(≥80 % THR) 
30-60 104 

 04/26±66/2 هوازی: تمرین

 59/25±58/2 کنترل:

 فر(:ن 130) هوازی تمرین
33/5±68/56 

 94/57±71/5 نفر(: 130) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 مرد 260 چرب کبد
 2016 دانگ

[20] 

 HRR 45-30 16 % 60 تا 30 5-3 -

 هوازی: تمرین
03/3±83/30 

 5/30±62/4 کنترل:

 33/51±34/9 مفر(: 30) هوازی تمرین
 33/52±37/10 نفر(: 20) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 کبد چربی

 زن و مرد 50 چرب کبد

 کاتبرتسون

2016 [32] 

 

- 3 
 براساس تناوبی هایتمرین شدت

 شاخص امتیازی 20 تا 6 بندیرتبه

 بود. بورگ

40-30 12 
 :HIIT هوازی تمرین

4±31 

 31±5 کنترل:

 54±10 نفرHIIT (12 :) هوازی تمرین
 52±12 نفر(: 11) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 زن و مرد 23 چرب کبد
 هالسورث

2015 [33] 

 MHR 40 12% 75 تا 65 3 کالری کم ذاییغ رژیم

 هوازی: تمرین

54/3±11/32 
 37/32±92/3 کنترل:

 35-55 نفر(: 50) هوازی تمرین
 35-55 نفر(: 50) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 و چرب کبد
 دو نوع دیابت

 مرد 100
 الجفری

2013 [34] 
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- 
 Vo2peak 60-15 16 % 55 تا 45 5

 هوازی: تمرین
1/1±1/37 

 40±2/2 کنترل:

 نفر(: 12) هوازی تمرین
2/2±6/48 

 5/47±1/3 نفر(: 6) کنترل

ALT 
 کبد چربی

 زن و مرد 18 چاق و چرب کبد
 سالیوان

2012 [35] 

_ 3 
60 % MHR 

 IRM % 70 تا 50
60-45 8 

 مقاومتی: تمرین
1/1±1/37 

 40±2/2 کنترل:

 52±3/13 نفر(: 11) مقاومتی تمرین
 62±4/7 نفر(: 8) کنترل

ALT زن و مرد 19 چرب کبد 
 هالسورث

2011 [36] 

1000-1200 

 روزانه کیلوکالری
 48 هفته در دقیقه 200 - -

 9/33±3/5 هوازی: تمرین

 7/33±7/4کنترل:

 6/47±12 نفر(: 18) هوازی تمرین

 9/48±9/10 نفر(: 10) کنترل
ALT 
AST 

 الکلی غیر هپاتیت استئاتو
(NASH) 

 چاق

 زن و مرد 28
 2010 پرومرات

[37] 

- 5-4 
 شدید تا متوسط شدت هوازی: تمرین

 رارتک 12-8 نوبت 3 مقاومتی: تمرین

 هوازی: تمرین
20-30 

 40 مقاومتی: تمرین
12 

 ترکیبی: تمرین
52/4±75/30 
 3/31±14/4 کنترل:

 32/46±32/10 نفر(: 33) ترکیبی تمرین

 64/46±4/11 نفر(: 31) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 زن و مرد 64 چرب کبد
 ساگی-زلبر

2014 [38] 

 MHR 90-60 6 % 75 تا 45 3 -

 89/28±44/1 هوازی: تمرین

 کنترل:
 24/1±6/28 

 37/36±21/5 نفر(: 8) هوازی تمرین
 87/36±31/6 نفر(: 8) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 16 چرب کبد
 فر همت

2017 [19] 

- 3 

 )مقاومتی: ترکیبی: تمرین
 ،1RM % 75 تا 60

 MHR  ( % 75 تا 60 هوازی: تمرین

 1RM % 75 تا 60 مقاومتی: تمرین

60-50 8 
 - مقاومتی: تمرین- ترکیبی: تمرین

 - کنترل:

 65-25 نفر(: 12) ترکیبی تمرین

 25-65 نفر(: 13) مقاومتی تمرین
 25-65 نفر(: 12) کنترل

ALT 
AST 

 زن 37 چرب کبد
 2014 بارانی

[39 ] 

 -کنترل:- هوازی: تمرین Vo2max 45 8 % 70 تا 50 5 -
 6±7/34 نفر(: 12) هوازی تمرین

 6±7/34 نفر(: 12) کنترل
ALT 
AST 

 مرد 24 چرب کبد
 2012 داودی

[40] 

 8 45 ارتکر 12-25 با نوبت 3-4 3 -
 کش: با مقاومتی تمرین

4/3±4/33 
 6/33±7/3 کنترل:

 نفر(: 12) کش با مقاومتی تمرین
77/4±58/40  

 25/41±62/6 نفر(: 8) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 20 چرب کبد
 مقدم یبهزاد

2017 [41] 

 1RM - 8 % 70 تا 40 3 -
 3/26±1/3 مقاومتی: تمرین

 4/27±2÷/6 کنترل:

 1/40±19/3 نفر(: 15) مقاومتی تمرین

 2/40±5/2 نفر(: 15) کنترل
ALT 
AST 

 مرد 30 چاق و چرب کبد
 سلیم نژاد

2018 [42] 

- 3 
 ،MHR % 75 تا 7 هوازی: تمرین
 1RM % 75 تا 60 مقاومتی: تمرین

75-40 12 
 71/35±48/5 ترکیبی: تمرین

 03/32±61/7: کنترل
 5/44±47/6 نفر(: 11) ترکیبی تمرین

 82/43±53/7 نفر(: 11) کنترل
ALT 
AST 

 زن 22 چاق و چرب کبد
 2021 رجبی

[43] 

 500-400 کاهش
 رژیم در کالریکیلو

 غذایی

3 
 ،HRR % 70 تا 50هوازی تمرین

 1RM %70 تا 50 مقاومتی: تمرین
90-70 8 

 3/29±6/4 ترکیبی: تمرین

 5/26±8/1 کنترل:

 2/38±5/8 نفر(: 11) ترکیبی تمرین

 8/37±1/8 نفر(: 8) کنترل
ALT 
AST 

 مرد 19 چرب کبد

 حسینی

 2015 کاخک

[44] 
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- 3 

 % 95 تا 90 شدید: هوازی تناوبی
HRR 

 % 85 تا 70 متوسط: شدت با تداومی
HRR 

-17 شدید: هوازی تناوبی

47 
 وسط:مت شدت با تداومی

20-45 

6 

 شدید: هوازی تناوبی تمرین
4/1±6/27 

 متوسط: شدت با تداومی تمرین

6/1±1/27 
 9/27±6/1 کنترل:

 نفر(: 10) شدید هوازی تناوبی تمرین
3/6±5/39 

 نفر(: 10) متوسط شدت با تداومی تمرین

3/6±5/39 
 5/39±3/6 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 30 چرب کبد

 تندپا

 2019 خانقاهی

[45] 

- 3 85-95 % MHR 16-14 2 
 :HIIT هوازی تمرین
4/1±3/34 

 2/35±2/1 کنترل:

 HIIT هوازی تمرین
 8/49±5/1 نفر(: 10)

 6/48±4/1 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 20 چاق و چرب کبد
 2020 کشاورزی

[46] 

- 4 
 MHR % 90تا 60 هوازی: تمرین
 MHR % 70تا 40 پیلاتس: تمرین

90-60 6 
 یبی:ترک تمرین

03/2±5/28 

 9/28±03/2 کنترل:

- ALT 
AST 

 مرد 20 چرب کبد
 2020 بیگی

[12 ] 

 MHR 60 8 %80 تا 50 3 -

 مقاومتی تمرین

 57/27±54/2 )پیلاتس(:
 39/27±4/3 کنترل:

 نفر(: 10) مقاومتی -پیلاتس تمرین

62/5±67/41 
 3/39±64/4 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 20 چرب کبد
 2017 کیماسی

[47] 

 1RM 90-70 8 %80 تا 50 3 -
 78/23±44/0 مقاومتی: تمرین

 43/23±65/0 کنترل:

 نفر(: 15) مقاومتی تمرین
75/2±45/39 

 76/38±01/4 نفر(: 15) کنترل

ALT 
AST 
GGT 

 مرد 30 چرب کبد
 2020 نظریه

[48] 

- 3 - 45 8 - 

 نفر(: 11) هوازی -آبی ورزش تمرین

21/4±3/52 
 5/51±88/3 نفر(: 11) کنترل

ALT 
AST 

 زن 22 چرب کبد
 2016 زر

[49] 

 HRR 60-40 8 %95 تا 80 3 -
 :HIIT هوازی تمرین

75/1±9/33 
 6/33±8/1 کنترل:

 نفرHIIT (10 :) هوازی تمرین
27/1±4/44 

 4/41±08/3 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 

 مرد 20 چرب کبد
 2021 بهرام

[50] 

- 3 
  MHR % 80 تا 60 هوازی: تمرین
 1RM % 60تا 40 متی:مقاو تمرین

 هوازی: تمرین
45-65 

 - مقاومتی: تمرین

12 
 ترکیبی: تمرین

06/6±5/38 

 6/39±5/4 کنترل:

 نفر(: 10) ترکیبی تمرین
82/6±2/51  

 3/55±83/6 نفر(: 10) کنترل

ALT 
AST 

 زن 20 چاق و یائسه چرب، کبد
 نیا علی

2020 [51] 

سم ايران
ت و متابولي
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 مطالعات کيفيت بررسی -2 جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال-مطالعه

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [ 10] 2021 چپ آستین
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [21] 2020 وایت

 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ [22] 2020 عبدالباسط
 ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ × ✓ ✓ [23] 2018 وانگ

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [24] 2017 هانسن-ردگارد
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [25] 2017 هاقتان
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ × [26] 2017 نیکرو
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [27] 2016 رزنده

 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ [18] 2014 پاق
 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ [28] 2020 ایواناگا
 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [29] 2020 حسینی

 ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ × [30] 2017 ژانگ
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [31] 2016 مرادیه-شجاعی

 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [20] 2016 دانگ
 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ [32] 2016 کاتبرتسون
 ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ [33] 2015 هالسورث

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [34] 2013 الجفری
 ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ × [35] 2012 سالیوان

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [36] 2011 هالسورث
 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [37] 2010 پرومرات

 ✓ ✓ × × ✓ ✓ × ✓ ✓ [38] 2014 ساگی-زلبر
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [19] 2017 فر همت
 ✓ ✓ × ✓ × ؟ × ✓ ✓ [39] 2014 بارانی
 ✓ ✓ × ✓ × ؟ × × × [40] 2012 داودی
 ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ [41] 2017 مقدم بهزادی

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [42] 2018 سلیم نژاد
 ✓ ✓ × ✓ × ؟ × ✓ ✓ [43] 2021 رجبی

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ × [44] 2015 کاخک حسینی
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [45] 2019 خانقاهی تندپا

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [46] 2020 کشاورزی
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [12] 2020 بیگی

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [47] 2017 کیماسی
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [48] 2020 نظریه

 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [49] 2016 زر
 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ [50] 2021 بهرام
 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [51] 2020 نیا علی

 ابتدا در هاهگرو (4 بود، شده پنهان صیتخص (3 شدند، داده اختصاص هاگروه به یتصادف طوربه کنندگانشرکت (2 بود، مشخص بودن طیشرا واجد ضوابط (1

 (7 بود، انکنندگشرکت درصد 15 از کمتر قیتحق از شده خارج افراد تعدا (6 ، اشتد وجود یاصل ریمتغ یبرا کور سو کی یابیارز (5 بودند، مشابه

 وجود یریپذریتغ مقدار یریگاندازه و مراحل در یریگاندازه یارائه (9 داشت، وجود یگروه نیب یآمار یهاسهیمقا (8 شد، انجام ITT صورتبه لیتحلوهیتجز

 داشت.
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Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Astinchap et al. 2021, a -1.379 0.483 0.233 -2.325 -0.433 -2.857 0.004

Astinchap et al. 2021, b -1.199 0.492 0.242 -2.164 -0.235 -2.437 0.015

Whyte et al. 2020 -0.226 0.389 0.151 -0.987 0.536 -0.581 0.561

Abdelbasset et al. 2020, a -1.289 0.471 0.222 -2.213 -0.365 -2.735 0.006

Abdelbasset et al. 2020, b -1.174 0.471 0.222 -2.097 -0.251 -2.494 0.013

Wong et al. 2018, a -0.267 0.227 0.052 -0.712 0.179 -1.172 0.241

Wong et al. 2018, b -0.525 0.233 0.054 -0.983 -0.068 -2.251 0.024

Rødgaard-Hansen et al. 2017, a -0.096 0.316 0.100 -0.716 0.524 -0.302 0.762

Rødgaard-Hansen et al. 2017, b -0.044 0.318 0.101 -0.668 0.579 -0.139 0.889

Houghton et al. 2017 0.118 0.409 0.167 -0.683 0.918 0.288 0.774

Nikroo et al. 2017 -1.383 0.446 0.198 -2.256 -0.509 -3.103 0.002

Rezende et al. 2016 -0.141 0.317 0.100 -0.762 0.480 -0.445 0.656

Pugh et al. 2014 -0.623 0.460 0.211 -1.523 0.278 -1.355 0.175

Iwanaga et al. 2020 -0.947 0.497 0.247 -1.922 0.027 -1.906 0.057

Hoseini et al. 2020 -1.304 0.492 0.243 -2.270 -0.339 -2.649 0.008

Shojaee-Moradie et al. 2016 -0.236 0.389 0.151 -0.998 0.526 -0.607 0.544

Dong et al. 2016 -0.165 0.124 0.015 -0.408 0.079 -1.326 0.185

Cuthbertson et al. 2016 -0.240 0.290 0.084 -0.807 0.328 -0.827 0.408

Hallsworth et al. 2015 -0.572 0.426 0.181 -1.406 0.263 -1.343 0.179

Al-Jiffri et al. 2013 -2.460 0.265 0.070 -2.979 -1.940 -9.280 0.000

Sullivan et al. 2012 -1.474 0.557 0.310 -2.566 -0.382 -2.646 0.008

Hallsworth et al. 2011 0.005 0.465 0.216 -0.906 0.916 0.011 0.992

Promrat et al. 2010 -0.736 0.406 0.165 -1.533 0.061 -1.811 0.070

Zelber-sagi et al. 2014 -0.016 0.250 0.063 -0.507 0.474 -0.066 0.948

Hematfar et al. 2017 -0.757 0.518 0.268 -1.771 0.258 -1.462 0.144

Barani et al. 2014, a 0.132 0.500 0.250 -0.849 1.113 0.264 0.791

Barani et al. 2014, b -0.068 0.494 0.244 -1.035 0.900 -0.137 0.891

Davoodi et al. 2012 -1.939 0.495 0.245 -2.909 -0.969 -3.918 0.000

Behzadi moghadam et al. 2017 -0.387 0.461 0.212 -1.290 0.515 -0.841 0.400

Nejadsalim et al. 2018 -0.696 0.376 0.141 -1.433 0.041 -1.850 0.064

Rajabi et al. 2021 -0.221 0.428 0.183 -1.059 0.618 -0.516 0.606

Hosseini Kakhk et al. 2015 -0.299 0.467 0.218 -1.214 0.617 -0.639 0.523

Tondpa Khaghani et al. 2019, a -2.524 0.716 0.512 -3.927 -1.121 -3.526 0.000

Tondpa Khaghani et al. 2019, b -1.350 0.601 0.361 -2.528 -0.173 -2.248 0.025

Keshavarzi et al. 2020 -3.238 0.680 0.462 -4.570 -1.906 -4.763 0.000

Beigi et al. 2020 -0.742 0.462 0.214 -1.648 0.164 -1.605 0.109

Keymasi et al. 2017 -1.004 0.475 0.225 -1.934 -0.074 -2.116 0.034

Nazarieh et al. 2020 -1.295 0.402 0.161 -2.083 -0.508 -3.225 0.001

Zar et al. 2016 -0.481 0.433 0.187 -1.329 0.367 -1.112 0.266

Bahram et al. 2021 -1.034 0.476 0.227 -1.967 -0.101 -2.172 0.030

Aliniya et al. 2020 -0.700 0.461 0.212 -1.603 0.203 -1.519 0.129

Random -0.735 0.112 0.013 -0.955 -0.515 -6.547 0.000

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Exercise Control

Meta Analysis

 فراتحلیل نتایج

 اصلی تحلیل

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی سبب  36های الیز دادهآن

( -51/0الی  -95/0) ،=ALT]001/0Pکاهش معنادار آنزیم 

73/0- =SMD]  غیرالکلیدر بزرگسالان مبتلا به کبد چرب 

ناهمگونی بررسی شد و  2I(. با استفاده از آزمون 1شود )شکل می

، P=001/0)نتایج نشان داد که ناهمگونی بالایی وجود دارد 

72/71=2I مداخله نشان داد که  35(. نتایج فراتحلیل حاضر برای

سرمی  ASTتمرین ورزشی سبب کاهش معنادار آنزیم 

]001/0P=، (83/0-  39/0الی- )61/0- =SMD]  در بزرگسالان

(. با استفاده از 2شود )شکل می غیرالکلی مبتلا به کبد چرب

نشان داد که ناهمگونی ناهمگونی بررسی شد و نتایج  2Iآزمون 

(. نتایج این فراتحلیل P ،26/69=2I=001/0بالایی وجود دارد )

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی سبب کاهش معنادار  13برای 

 -66/0( -18/0الی  -14/1) ،=007/0P[سرمی  GGTآنزیم 

=SMD] شود می غیرالکلی در بزرگسالان مبتلا به کبد چرب

بررسی شد و نتایج  2Iاستفاده از آزمون (. ناهمگونی با 3)شکل 

(. P ،89/87=2I=001/0نشان داد که ناهمگونی بالایی وجود دارد )

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی  11نتایج این فراتحلیل برای 

 -001/0P=، (38/0[سبب کاهش معنادار محتوی چربی کبدی 

 در بزرگسالان مبتلا به کبد چرب [SMD= -58/0( -78/0الی 

 2I(. ناهمگونی با استفاده از آزمون 4شود )شکل می غیرالکلی

بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی پایینی وجود دارد 

(98/0=P ،00/0=2I.) 

 حذف از استفاده با داد، نشان حساسیت تحلیل نتایج همچنین

 هایآنزیم بر ورزشی تمرین اثر اندازه میزان مطالعات، تکبهتک

 کبدی، چربی محتوی و سرمی ALT، AST، GGT کبدی

 نکرد. تغییری P value و اثر اندازه جهت

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 غيرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در یسرم ALT ميآنز ميزان بر ورزشی تمرين اثر (.Forest plot) انباشت نمودار -1 شکل
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
28

 ]
 

                            11 / 19

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6191-fa.html


 ...یکبد یچرب یمحتو و یکبد یهاميآنز بر یورزش یهانيتمر اثر :همکاران و نسب کاظمی 353

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Abdelbasset et al. 2020, a -0.499 0.439 0.193 -1.360 0.361 -1.138 0.255

Abdelbasset et al. 2020, b -0.544 0.445 0.198 -1.416 0.329 -1.221 0.222

Cuthbertson et al. 2016 -0.383 0.291 0.085 -0.954 0.188 -1.315 0.188

Houghton et al. 2017 -0.452 0.413 0.171 -1.263 0.358 -1.094 0.274

Pugh et al. 2014 -0.510 0.456 0.208 -1.405 0.384 -1.119 0.263

Shojaee et al. 2016 -0.601 0.373 0.139 -1.333 0.131 -1.610 0.107

Sullivan et al. 2012 -0.912 0.523 0.273 -1.937 0.112 -1.746 0.081

Wong et al. 2018, a -0.824 0.236 0.056 -1.286 -0.362 -3.494 0.000

Wong et al. 2018, b -0.677 0.236 0.056 -1.139 -0.215 -2.869 0.004

Zhang et al. 2017, a -0.406 0.253 0.064 -0.902 0.091 -1.601 0.109

Random -0.588 0.103 0.011 -0.789 -0.387 -5.734 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Exercise Control

Meta Analysis

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Astinchap et al. 2021, a -1.983 0.526 0.277 -3.014 -0.951 -3.766 0.000

Astinchap et al. 2021, b -1.619 0.519 0.269 -2.635 -0.602 -3.120 0.002

Wong et al. 2018, a 0.067 0.227 0.051 -0.377 0.510 0.294 0.769

Wong et al. 2018, b -0.307 0.231 0.053 -0.759 0.145 -1.329 0.184

Rødgaard-Hansen et al. 2017, a -0.145 0.317 0.100 -0.765 0.476 -0.456 0.648

Rødgaard-Hansen et al. 2017, b -0.023 0.318 0.101 -0.646 0.601 -0.071 0.943

Houghton et al. 2017 0.225 0.410 0.168 -0.578 1.027 0.548 0.583

Nikroo et al. 2017 -1.217 0.436 0.190 -2.071 -0.363 -2.794 0.005

Rezende et al. 2016 0.155 0.317 0.101 -0.467 0.776 0.488 0.626

Pugh et al. 2014 -1.213 0.487 0.237 -2.167 -0.259 -2.492 0.013

Iwanaga et al. 2020 -0.918 0.496 0.246 -1.889 0.053 -1.852 0.064

Hoseini et al. 2020 -1.673 0.520 0.270 -2.692 -0.655 -3.220 0.001

Shojaee-Moradie et al. 2016 -0.436 0.392 0.154 -1.204 0.332 -1.112 0.266

Dong et al. 2016 -0.140 0.124 0.015 -0.383 0.104 -1.125 0.260

Cuthbertson et al. 2016 -0.236 0.290 0.084 -0.804 0.331 -0.816 0.414

Hallsworth et al. 2015 -0.527 0.425 0.180 -1.359 0.305 -1.241 0.215

Al-Jiffri et al. 2013 -1.880 0.240 0.058 -2.350 -1.409 -7.827 0.000

Promrat et al. 2010 -0.074 0.395 0.156 -0.847 0.699 -0.187 0.852

Zelber-sagi et al. 2014 -0.011 0.250 0.063 -0.501 0.479 -0.043 0.965

Hematfar et al. 2017 -1.570 0.572 0.327 -2.691 -0.450 -2.746 0.006

Barani et al. 2014, a -0.632 0.511 0.261 -1.633 0.370 -1.237 0.216

Barani et al. 2014, b -0.013 0.494 0.244 -0.980 0.954 -0.027 0.979

Davoodi et al. 2012 -0.892 0.428 0.183 -1.731 -0.053 -2.084 0.037

Behzadi moghadam et al. 2017 -0.523 0.464 0.215 -1.432 0.386 -1.128 0.259

Nejadsalim et al. 2018 -0.985 0.387 0.150 -1.743 -0.227 -2.548 0.011

Rajabi et al. 2021 -0.066 0.427 0.182 -0.902 0.770 -0.155 0.877

Hosseini Kakhk et al. 2015 -0.370 0.469 0.220 -1.288 0.548 -0.789 0.430

Tondpa Khaghani et al. 2019, a -0.584 0.558 0.311 -1.678 0.510 -1.046 0.295

Tondpa Khaghani et al. 2019, b -0.467 0.554 0.307 -1.554 0.619 -0.843 0.399

Keshavarzi et al. 2020 -0.537 0.455 0.207 -1.429 0.355 -1.179 0.238

Beigi et al. 2020 -0.611 0.458 0.209 -1.507 0.286 -1.335 0.182

Keymasi et al. 2017 -1.062 0.478 0.228 -1.998 -0.126 -2.223 0.026

Nazarieh et al. 2020 -1.873 0.438 0.192 -2.731 -1.014 -4.276 0.000

Zar et al. 2016 0.016 0.426 0.182 -0.820 0.852 0.037 0.970

Bahram et al. 2021 -1.136 0.482 0.232 -2.081 -0.192 -2.357 0.018

Random -0.612 0.112 0.013 -0.832 -0.391 -5.440 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Exercise Control

Meta Analysis
 

 غيرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در سرمی AST آنزيم ميزان بر ورزشی مرينت اثر (.Forest plot) انباشت نمودار -2 شکل
 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Rødgaard-Hansen et al. 2017, a 0.129 0.316 0.100 -0.492 0.749 0.407 0.684

Rødgaard-Hansen et al. 2017, b 0.197 0.319 0.102 -0.428 0.822 0.618 0.536

Houghton et al. 2017 0.123 0.409 0.167 -0.678 0.924 0.302 0.763

Rezende et al. 2016 0.030 0.317 0.100 -0.591 0.650 0.094 0.925

Pugh et al. 2014 -0.066 0.449 0.202 -0.947 0.815 -0.146 0.884

Hoseini et al. 2020 -3.035 0.656 0.430 -4.321 -1.749 -4.627 0.000

Shojaee-Moradie et al. 2016 -1.859 0.463 0.214 -2.766 -0.953 -4.019 0.000

Dong et al. 2016 -0.108 0.124 0.015 -0.351 0.136 -0.867 0.386

Cuthbertson et al. 2016 -0.505 0.293 0.086 -1.080 0.069 -1.724 0.085

Hallsworth et al. 2015 -0.269 0.419 0.176 -1.091 0.553 -0.641 0.522

Al-Jiffri et al. 2013 -2.241 0.255 0.065 -2.741 -1.740 -8.781 0.000

Zelber-sagi et al. 2014 -0.446 0.253 0.064 -0.942 0.050 -1.761 0.078

Nazarieh et al. 2020 -1.331 0.404 0.163 -2.121 -0.540 -3.297 0.001

Random -0.662 0.244 0.060 -1.141 -0.183 -2.708 0.007

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Exercise Control

Meta Analysis

 
 غيرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در سرمی GGT آنزيم ميزان بر ورزشی تمرين اثر (.Forest plot) انباشت نمودار -3 شکل

 

 

 

 

 

 

 غيرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در کبدی چربی تویمح بر ورزشی تمرين اثر (.Forest plot) انباشت نمودار -4 شکل
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 زیرگروهی تحلیل

نتایج تحلیل زیرگروهی براساس نوع تمرین نشان داد که هر 

و مقاومتی  [001/0P= ،92/0- =SMD[دو تمرین هوازی 

]002/0P= ،65/0-=SMD]  منجر به کاهش معنادار آنزیم

ALT کلی شد، اما در بزرگسالان مبتلا به کبد چرب غیرال

سبب تغییر معنادار در  [1/0P= ،2/0- =SMD[تمرین ترکیبی 

نشان داد  ASTها برای آنزیم نشد. همچنین، داده ALTآنزیم 

و  [001/0P= ،63/0- =SMD[که هر دو تمرین هوازی 

منجر به کاهش معنادار  [001/0P= ،11/1-=SMD[مقاومتی 

شد، اما  یرالکلیغ در بزرگسالان مبتلا به کبد چرب ASTآنزیم 

سبب تغییر معنادار در  [3/0P= ،14/0-=SMD[تمرین ترکیبی 

نشد. نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی  ASTآنزیم 

]001/0P= ،33/1- =SMD]  سبب کاهش معنادار آنزیمGGT 

شد، اما تمرین  غیرالکلی در بزرگسالان مبتلا به کبد چرب

، =1/0P[یبی و تمرین ترک [06/0P= ،58/0- =SMD[هوازی 

69/0- =SMD] تغییر معنادار در آنزیم  سببGGT .نشد 

 [001/0P= ،59/0- =SMD[همچنین نتایج نشان داد که تمرین هوازی 

سبب کاهش معنادار محتوی چربی کبدی در بزرگسالان مبتلا به 

 -05/0P= ،53/0[کبد چرب غیرالکلی شد، اما تمرین ترکیبی 

=SMD] توی چربی کبدی نشد.تغییر معنادار در مح سبب 

 یهمچنین نتایج تحلیل زیرگروهی براساس طول مدت مداخله

هفته  16تمرین نشان داد که تمرین ورزشی با مدت کمتر از 

]001/0P= ،86/0- =SMD]  و تمرین ورزشی با مدت بیشتر

منجر به کاهش  [001/0P= ،29/0- =SMD[هفته  16از 

به کبد چرب غیرالکلی  در بزرگسالان مبتلا ALTدار آنزیم معنا

شد. نتایج تحلیل زیرگروهی نشان داد که تمرین ورزشی با 

و تمرین  [001/0P= ،74/0- =SMD[هفته  16مدت کمتر از 

 [03/0P= ،18/0- =SMD[هفته  16ورزشی با مدت بیشتر از 

در بزرگسالان مبتلا به کبد  ASTدار آنزیم منجر به کاهش معنا

حلیل زیرگروهی نشان داد که شد. نتایج ت غیرالکلی چرب

 -04/0P= ،81/0[هفته  16تمرین ورزشی با مدت کمتر از 

=SMD] دار آنزیم کاهش معنابه  منجرGGT  در بزرگسالان مبتلا

هفته  16شد ولی تمرین با مدت بیشتر از  غیرالکلی به کبد چرب

]1/0P= ،42/0- =SMD]  سبب تغییر معنادار آنزیمGGT  .نشد

یرگروهی نشان داد که تمرین ورزشی با مدت نتایج تحلیل ز

و تمرین ورزشی با  [04/0P= ،49/0- =SMD[هفته  16کمتر از 

منجر به  [001/0P= ،6/0- =SMD[هفته  16مدت بیشتر از 

کاهش معنادار محتوی چربی کبدی در بزرگسالان مبتلا به کبد 

 شد. غیرالکلی چرب

 

 انتشار سوگیری

 انتشار سوگیری وجود یدهنده نشان Egger آزمون ینتیجه

 سرمی AST (،P=004/0) سرمی ALT آنزیم برای دارمعنی

(014/0=P) آنزیم برای معنادار سوگیری عدم و GGT سرمی 

(24/0=P) کبدی چربی محتوی و (71/0=P) .بود  

 

 بحث
 بر ورزشی تمرینات اثر بررسی حاضر، فراتحلیل پژوهش هدف

 کبدی چربی محتوی و (GGT و ALT، AST) کبدی هایآنزیم

 اصلی نتایج بود. غیرالکلی چرب کبد به مبتلا بزرگسالان در

 معنادار کاهش سبب ورزشی تمرین که دهدمی نشان پژوهش

 با AST (،-7/0) متوسط اثر اندازه با ALT هایآنزیم میزان

 (-6/0) متوسط اثر اندازه با GGT (،-61/0) متوسط اثر اندازه

 بیماران در (-57/0) متوسط اثر اندازه با کبد چربی محتوی و

 و هوازی تمرین دو هر همچنین شود.می غیرالکلی چرب کبد

 ینکته که شودمی ALT آنزیم معنادار کاهش سبب مقاومتی

 بالا اثر اندازه با هوازی تمرین که است این توجه جالب

 (-65/0) متوسط اثر اندازه با مقاومتی تمرین به نسبت (-92/0)

 تمرین اما دارد، ALT آنزیم کاهش بر بیشتری اریاثرگذ

 متوسط اثر اندازه )با ALT آنزیم معنادار تغییر سبب ترکیبی

 بالا اثر اندازه با مقاومتی تمرین دیگر، طرف از نشد. (-2/0

 (-63/0) متوسط اثر اندازه با هوازی تمرین به نسبت (-11/1)

 ترکیبی تمرین اام دارد، AST آنزیم کاهش بر بیشتری اثرگذاری

 (-14/0) متوسط اثر اندازه با AST آنزیم در معنادار تغییر سبب

 آنزیم معنادار کاهش سبب مقاومتی تمرین فقط همچنین نشد.

GGT تمرین که است ذکر به لازم شود.می -3/1 اثر اندازه با 

 هستند آنزیم این برای متوسط اثر اندازه دارای ترکیبی و هوازی
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 نتایج نیست. معنادار نتایج اما (،-69/0 و -58/0 ترتیب،)به

 با هوازی تمرین که دهدمی نشان کبد چربی محتوی برای

 چربی محتوی معنادار کاهش سبب (-59/0) متوسط اثر اندازه

 محتوی معنادار تغییر باعث ترکیبی تمرین اما شود،می کبد

 نشد. کبد چربی

 نپیشین که نشابا نتایج مطالعه فراتحلیل نتایج پژوهش حاضر 

پس از انجام تمرین مقاومتی و  ASTکاهش آنزیم  یدهنده

[. تمرین هوازی و تمرینات 52]هوازی بود، همسو است 

 در بیماران ALTتواند آنزیم ( میHIITاینتروال با شدت بالا )

تواند این نتایج می [.6، 52]را کاهش دهد  غیرالکلی کبد چرب

دلیل اینکه مناسب باشد، به لیغیرالک برای بیماران کبد چرب

تواند های ورزشی مانند تمرینات هوازی میبرخی از پروتکل

های ورزشی از جمله آسیب زانو برای بیماران منجر به آسیب

شود که برای این بیماران، تمرین  غیرالکلیچرب  چاق کبد

 مقاومتی پیشنهاد خواهد شد. 

 برای حساسیت تحلیلوتجزیه حاضر، فراتحلیل یمطالعه در

 با شد. انجام نتایج صحت از اطمینان و ناهمگونی منبع کشف

 را ناهمگونی منبع نتوانست حساسیت تحلیلوتجزیه حال، این

 رژیم یمداخله نمونه، حجم احتمالاً کند. مشخص و پیدا

 مطالعات ناهمگونی دلیل تواندمی داروها مصرف و غذایی

 مداخله مدت طول ساسبرا زیرگروهی تحلیلوتجزیه باشد.

 شد. انجام هفته( 16 از بیشتر زیاد: و هفته 16 از کمتر )کوتاه:

 با هم و کوتاه مدت با هم ورزشی تمرین که داد نشان هایافته

 و ALT، AST هایآنزیم معنادار کاهش سبب زیاد مدت

 غیرالکلی چرب کبد به مبتلا بیماران در کبدی هایچربی

 شود.می

 یدرجه با چرب کبد بیماری برای رمانید انتخاب اولین

 کاهش داروهای البته است. زندگی سبک اصلاح خفیف،

 بدن وزن یکاهنده داروهای و هیپرلیپیدمی انسولین، به مقاومت

 تجویز کبد عملکرد بهبود برای متخصص پزشکان توسط نیز

 بهبود جمله از زیادی فواید بدنی فعالیت .[53] شودمی

 کیفیت بهبود و کبد چربی کاهش خون، هایچربی متابولیسم

 دارد. زندگی

 هوازی تمرین حتی که داد نشان حاضر یمطالعه تحلیلوتجزیه

 در نیز هفته( 16 از )کمتر کوتاه زمان مدت با ترکیبی تمرین و

 مثال، عنوانبه است. ثرؤم کبدی داخل چربی کاهش

Abdelbasset تمرین که دادند نشان 2020 سال در همکاران و 

 چربی کاهش سبب هفته( 8) تمرین مدت حداقل با ورزشی

 که است این توجه قابل ینکته .[22] شودمی کبدی داخل

 همراه به ورزشی تمرین که اندکرده گزارش اخیر مطالعات

 دهدمی کاهش را کبد چربی یتوده غذایی، رژیم یمداخله

 شناخته ملکا طوربه درگیر اصلی هایسازکِار هنوز .[45، 55]

 طریق از بیشتر یا درصد 5 وزن کاهش احتمالاً اما است، نشده

 گلیسیریدتری کاهش سبب تواندمی زندگی سبک در تغییر

 است کرده گزارش فراتحلیل یمقاله یک البته .[56] شود کبدی

 بدون حتی یا بدن وزن حداقلی کاهش با کبد چربی کاهش که

 افزایش دیگر طرف از .[57] دهدمی رخ بدن، وزن کاهش

 احشایی چربی یتوده با مستقیم طوربه کبد چربی محتوای

 [61] انسولین به مقاومت و [59، 60] التهابی نشانگرهای ،[58]

 چربی یتوده ورزشی، هایتمرین انجام با که است مرتبط

-62] کندمی پیدا کاهش انسولین به مقاومت و چاقی احشایی،

 رخ بدنی فعالیت دنبالبه که کبد چربی کاهش بنابراین، .[64

 بهبود جمله از متابولیک هایسازگاری دلیلبه دهد،می

 (1FFA) آزاد چرب اسیدهای کاهش کبد، چربی اکسیداسیون

 در اسکلتی یعضله توسط FFA جذب افزایش و گردش در

  .[67-65] است ورزشی تمرین حین

 هوازی رینتم که دهدمی نشان حاضر فراتحلیل یمطالعه نتایج

 بیماران در کبدی هایآنزیم کاهش سبب توجهی قابل طوربه

 هایسازکِار از یکی شود.می غیرالکلی چرب کبد به مبتلا

 در چربی ذخیره کاهش بر هوازی تمرین اثرگذاری احتمالی

 کبد عملکرد بهبود سبب که است انرژی مصرف افزایش کبد،

 و مهم نقش هدکنندکُ غیر هایRNA همچنین .[6] شودمی

 با ورزشی تمرین که دارند چرب کبد بیماری تنظیم در کلیدی

 کبد بیماری بهبود سبب دکنندهکُ غیر هایRNA این بیان تغییر

 اندداده نشان قبلی مطالعات .[52، 68] شودمی غیرالکلی چرب

                                                           
1 Free fatty acid 
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 آنزیم فعالیت کاهش هایسازکِار طریق از هوازی تمرین که

 فعالیت کاهش لیپوژنز(، کلیدی نزیم)آ کربوکسیلاز کوآاستیل

 چرب(، اسیدهای سنتز کلیدی )آنزیم سنتتاز چرب اسید آنزیم

 افزایش کبد، میتوکندری محتوای افزایش چربی، سنتز کاهش

 بهبود سبب 1AMPK شدن فعال و هاچربی اکسیداسیون

 .[52، 68] شودمی غیرالکلی چرب کبد بیماری

 

 هامحدودیت و قوت نقاط

 به توجه با است. قوت نقاط چندین دارای حاضر یمطالعه

 نتایج بر تواندمی تمرین مدت و تمرین نوع در تفاوت اینکه

 وارد مطالعات ورزشی هایپروتکل باشد، اثرگذار فراتحلیل

 جمله از ورزشی هایتمرین انواع شامل فراتحلیل این در شده

 هیزیرگرو فراتحلیل انجام با که بود ترکیبی و هوازی مقاومتی،

 و مقاومتی هوازی، تمرینات اثر تفاوت به تمرین، نوع براساس

 در کبدی داخل چربی و کبدی هایآنزیم میزان بر ترکیبی

 همچنین، شد. داده پاسخ غیرالکلی چرب کبد به مبتلا بیماران

 شد. انجام ورزشی تمرین مدت براساس زیرگروهی وتحلیلتجزیه

 مطالعاتی تعداد .است اییهمحدودیت دارای حاضر یمطالعه

 مبتلا بزرگسالان در کبدی داخل چربی بر ورزشی تمرین اثر که

 در و بود محدود کردند، بررسی را غیرالکلی چرب کبد به

 چربی بر مقاومتی تمرین نقش بررسی امکان حاضر فراتحلیل

 نداشت. وجود مرتبط یمطالعه نبود علتبه کبدی داخل

 و بالا ناهمگونی که داد نشان هاداده تحلیل نتایج همچنین

 احتمالاً که دارد وجود پژوهش متغیرهای برای 2I بالای مقادیر

 که هاستآزمودنی ویژگی و تمرین هایپروتکل تفاوت دلیلبه

 رد شود. گرفته نظر در هاداده تحلیل زمان در باید موضوع این

 هاستفاد کالری کم غذایی رژیم از بیماران مطالعات، از برخی

 یک حاضر فراتحلیل برای موضوع این که بودند کرده

 تحلیل آینده مطالعات در است بهتر همچنین است. محدودیت

 جمله از تمرینی پروتکل دیگر هایلفهؤم براساس زیرگروهی

  شود. انجام نیز هفته در جلسات تعداد و تمرین شدت

 

                                                           
1 AMP-activated protein kinase 

 گیرینتیجه
 هایرینتم انواع که دهدمی نشان حاضر یمطالعه نتایج

 کاهش باعث ترکیبی( و مقاومتی هوازی، )تمرین ورزشی

 ترکیبی هایتمرین و هوازی هایتمرین و کبدی هایآنزیم

 چرب کبد به مبتلا بیماران در کبدی داخل چربی کاهش سبب

 یکی مهم نقش به حاضر فراتحلیل هاییافته شود.می غیرالکلی

 )تمرین ورزشی تمرین یعنی زندگی سبک تغییر هایلفهؤم از

 و پردازدمی کبد عملکرد بهبود در ترکیبی( و مقاومتی هوازی،

 ترکیبی و مقاومتی هوازی، تمرین نوع هرسه که دهدمی نشان

 و کبدی هایآنزیم کاهش برای غیردارویی راهکار یک عنوانبه

 چرب کبد به مبتلا بزرگسالان برای کبدی داخل چربی

 حتی که دهدمی نشان نتایج ینهمچن شود.می پیشنهاد غیرالکلی

 کاهش در نیز هفته( 16 از )کمتر کوتاه مدت با ورزشی تمرین

 است. ثرؤم کبدی داخل چربی
 

 سپاسگزاری
های کمی به تکمیل این بدین وسیله از محققانی که با ارائه داده

 .شودفراتحلیل کمک کردند، سپاسگزاری میمطالعه 

 
 منافع تعارض

 در منافعی تضاد گونههیچ که دارندیم اعلام نویسندگان

 ندارد. وجود حاضر پژوهش
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The Impact of Exercise Training on Liver Enzymes and Liver Fat Content in Adults with 
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ABSTRACT 
 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a pathological syndrome associated with 

increased serum levels of liver enzymes. The purpose of this study was to investigate the impact of exercise 

training on liver enzymes (ALT, AST, and GGT) and liver fat content in adults with NAFLD. 

Methods: The PubMed, Web of Science, SID, Magiran, and Google scholar databases were searched until 

February 2022 for English and Persian articles. Meta-analyses were performed to compare the impact of 

exercise training on liver function in patients with fatty liver. SMD and 95% confidence interval (95% CI) 

were calculated using effect models. Also, the I2 test was used to determine heterogeneity, and the Funnel 

plot and Egger tests at a significant level of 0.1 were used to determine publication bias. 

Results: The results of meta-analysis of 36 studies with 1602 patient with NAFLD, showed that exercise 

training caused a significant decrease in ALT enzyme [SMD=-0.73, (95% CI: -0.51 to -0.95), p=0.001], AST 

enzyme [SMD=-0.61, (95% CI: -0.39 to -0.83), p=0.001], GTT enzyme [SMD=-0.66, (95% CI: -0.18 to -

1.14), p =0.007], and intrahepatic fat [SMD=-0.58, (95% CI: -0.78 to -0.38), p=0.001]. 

Conclusion: The findings of the present meta-analysis show the important role of exercise training (aerobic, 

resistance, and combined training) in improving liver function. So, all three types of aerobic, resistance, and 

combined exercise are suggested as a non-drug approach to reduce liver enzymes and intrahepatic fat for 

adults with NAFLD. 

 

Keywords: Exercise, Alanine aminotransferase, Gamma-glutamyl transferase, Aspartate aminotransaminase, 

Non-alcoholic fatty liver disease 
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