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Abstract  

Several studies have examined the effect of chronic aerobic training on factors associated 

with non-alcoholic fatty liver disease. The aim of this study was to determine the effect of 

different intensities of chronic aerobic training (low, medium and high) on alanine 

aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase and gamma glutamine 

transferase in men and women of different ages. Databases including ScienceDirect, 

PubMed, Scopus and Google Scholar were searched along with keywords. A total of 120 

non-review articles with appropriate quality of aerobic training were reviewed and 23 

articles were meta-analyzed. Accordingly, 1733 people with fatty liver disease with an 

average age (52 ± 10 years) were examined. The effects of the intervention were evaluated 

using SMD and stochastic effects model. The results of meta-analysis of aerobic training 

(with any intensity) revealed that the levels of aspartate aminotransferase, alkaline 

phosphatase and gamma glutamine transferase significantly reduced. Alanine 

aminotransferase levels decreased more in high-intensity training than in moderate-

intensity training (P = 0.01). In addition, aspartate aminotransferase levels decreased more 

in moderate-intensity training (P = 0.001) than in high-intensity training (P = 0.03). The 

effect of high-intensity and moderate-intensity training on gamma glutamine transferase 
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levels was not significant (P = 0.2). In the subgroup analysis, no difference was observed 

between men and women in terms of changes in enzyme levels (P ≥0.05). 
 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver, Alanine aminotransferase, Aspartate 

aminotransferase, Aerobic training, Training intensity 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose  
Several studies have examined the effect of chronic aerobic training on factors 

associated with non-alcoholic fatty liver disease. According to research, aerobic 

training has traditionally been the best model for intervention in relation to this 

disease (1, 2). It seems that aerobic exercise of large muscle groups can have many 

side effects associated with this disease, such as insulin resistance. Aerobic 

training can help reduce or even cure the destructive effects of fatty liver disease 

by altering homeostasis and forcing the body to metabolize (3). On the other hand, 

each study used different methods of aerobic training with different intensities to 

achieve this goal, and we assume that different intensities of aerobic exercise have 

caused these contradictions. Some studies have shown that higher-intensity 

aerobic training has greater effects on moderate NAFLD enzymes than moderate-

intensity training. However, moderate-intensity aerobic training is sometimes 

preferred to high-intensity endurance training, despite the health benefits of high-

intensity exercise. Besides, low-intensity exercise is less likely to cause medical 

accidents. Almost all people do moderate-intensity exercise because exercise is 

considered a stimulant of any intensity. The aim of this study was to determine 

the effect of different intensities of chronic aerobic training (low, medium and 

high) on alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline 

phosphatase and gamma glutamine transferase in men and women of different 

ages. Done in 2021 
 

Materials and Methods  
 The present study searched the databases of ScienceDirect, Scopus, the Web of 

Science, SID, Magiran, and Scholar with special keywords from 2001 to 2021 

years. Exclusion criteria were as follows: (1) patients with diabetes type 1; (2) 

duplicate publication or subgroup analysis of the included trials; (3) RCTs that 

did not report enough data for completing a meta-analysis; and (4) studies with 

less than 6-weeks of follow up. Two examiners separately extracted all data. For 

the variables of interest, we extracted sample sizes including baseline and post-

intervention standard deviations for the intervention and control groups following 

the methods of Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (4). 
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Two authors separately evaluated the methodological quality of the trials. Down 

and Blac’s bias tool was used to evaluate the risk of bias of involved trials for the 

following study characteristics: random sequence generation (selection bias), 

allocation concealment (selection bias), blinding of participants and personnel 

(performance bias), blinding of outcome assessment (detection bias), incomplete 

outcome data (attrition bias), selective reporting (reporting bias), and other bias. 

After initial screening, the full text of the articles was evaluated. The effect size 

of each study was estimated as the difference mean changes in parameters 

between the training and control groups during intervention. This study completed 

the analysis using random effect models [26,28]. The results are shown as the 

weighted mean difference (WMD). This study statistically evaluated 

heterogeneity using I2 index. Besides, heterogeneity between studies was used 

with meta-regression. The funnel plot was used to assess the publication bias, and 

it statistically assessed the bias using the Egger methods. All analyses were 

conducted using Stata/SE software version 12.0 (Stata; College Station, TX, 

USA). 

 

Findings  
The results of analysis of 23 clinical trials performed on people with NAFLD 

showed that both high-intensity and moderate aerobic exercise improved fatty 

liver enzymes. Few studies had examined the effect of low-intensity aerobic 

exercise on patients with NAFLD. A low-intensity study was included in the 

meta-analysis. The results of meta-analysis showed that aerobic exercise 

significantly reduces ALT, AST, ALP and GGT levels. The number of studies 

related to ALT enzyme was 22, of which 8 studies were related to high-intensity 

exercise, 13 studies to moderate-intensity exercise, and 1 study to low-intensity 

exercise (P = 0.001, SE = 0.13, V = 0.02, CI = -0.71 -0.21, Z = -3.63) Moderate 

intensity aerobic exercise (P = 0.01, SE = 0.11, V = 0.01, CI = -0.49 -0.06, Z = - 

2.49) decreased ALT enzyme levels. The number of studies related to AST was 

15 studies, of which 5 studies were related to high-intensity exercise, 9 studies to 

moderate-intensity exercise, and 1 study to low-intensity exercise. Medium 

intensity training (P = 0, SE = 0.09, V = 0.01, CI = -0.53 -0.16, Z = -3.64) had a 

greater effect on changes in AST enzyme levels than high-intensity training (P = 

0.03, SE = 0.15, V = 0.02, CI = -0.61 -0.04, Z = -2.23). The number of articles to 

examine ALP levels was 3 articles, all of which were high intensity aerobic 

exercises (P = 0.001, SE = 0.17, V = 0.03, CI = -0.96 -0.3, Z = -3.74). The number 

of studies related to GGT enzyme was 11 studies, of which 2 studies were related 

to high-intensity exercise, 8 studies to moderate-intensity exercise, and 1 study to 

low-intensity exercise. In the subgroup analysis of aerobic exercise on GGT 
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enzyme levels, high intensity exercise (P = 0.2, SE = 0.24, V = 0.06, CI = -0.77 

0.16, Z = -1.29) and moderate intensity (P = 0.27, SE = 0.13, V = 0.02, CI = -0.4 

0.11, Z = -1.11) were not significant. According to the individuals’ gender, as it 
can be seen, in studies in which the subjects were exclusively male, the overall 

decrease in enzyme levels was greater than in studies in which the subjects were 

of both male and female. Unfortunately, due to the lack of data separation in the 

articles according to the gender of men and women, it was not possible to present 

the results separately for the subjects. 

 

Conclusion  
The results of the present study showed that high and medium intensity aerobic 

exercise had a significant effect on the levels of ALT, AST, ALP, and GGT 

enzymes. ALT levels decrease more in high-intensity training than in moderate-

intensity training. AST levels are lower in moderate-intensity exercise than in 

high-intensity exercise. The effect of high-intensity and moderate-intensity 

training on GGT enzyme levels was not significant, which requires more research 

on GGT levels for more conclusive conclusions.  In addition, the study that 

examined low-intensity aerobic exercise on NAFLD patients is limited, and more 

higher quality studies are felt to evaluate low-intensity exercise. 

 

Article Message 
Both low-intensity and high-intensity endurance training improve the levels of 

fatty liver-related enzymes; however, the effect of high-intensity and moderate-

intensity training on GGT enzyme levels was not significant, which requires more 

research on GGT levels for more conclusive results.  In addition, given that 

research examining low-intensity aerobic exercise in NAFLD patients is limited, 

we suggest that future research examine the effect of this type of exercise on these 

patients. 
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 مروريمقالة 

شاخص کبدی در   هایآنزیمبر تغییرات   مختلف تمرینات هوازی هایتشد  تأثیر

مرور    :در مردان و زنان سنین مختلف بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

 1فراتحلیل و  سیستماتیک
 

 4 ، مصطفی رحیمی3 ، محمد فرامرزی۲  ، مهدی غفاری۱ هانیه ایرانپور

 

 ، دانشگاه شهرکرد، گروه علوم ورزشیفیزیولوژی ورزشیارشد  دانشجوی کارشناسی -۱

  . استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرد، گروه علوم ورزشی )نویسندۀ مسئول(۲

  استاد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه اصفهان، گروه علوم ورزشی .۳

 استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرد، گروه علوم ورزشی    .۴
 

29/09/1400تاريخ پذيرش:                           30/02/1400تاريخ دريافت:   
 

 چکیده 

با بيماري کبد چرب غير    مزمن  هاي زيادي تأثير فعاليت ورزشي هوازيپژوهشاهداف:   را بر عوامل مرتبط 

)کم،   مزمن  تمرينات ورزشي هوازي  هاي متفاوتتعيين تأثير شدت  ، هدف اين پژوهش  .اندالکلي  بررسي کرده

بالا( و  گلوتامين   متوسط  گاما  و  فسفاتاز  آلکالين  آمينوترانسفراز،  آسپارتات   ، آمينوترانسفراز  آلانين  بر 

انجام    1400مند و فراتحليل در سال  نظام  مطالعه مرورشکل  بود که به  در مردان و زنان سنين مختلفترانسفراز  

همراه   Google Scholarو    ScienceDirect ،   PubMed ،Scopusهاي اطلاعاتي  پايگاه مواد و روش ها:  شد.  

  24و    شدندبررسي    و با کيفيت مناسب تمرين هوازي  غيرمروريمقاله    120جو شد.  وبا کلمات کليدي جست

  502شامل    سال  52  ±  10  سني  با ميانگيننفر    1733  ، بر اين اساس؛  مقاله معيار ورود فراتحليل را کسب کردند

و مدل اثرات    SMD. اثرات مداخله با استفاده از  بررسي شدند  داشتند،   بيماري کبد چرب که  مرد    523زن و  

دار  اتمرين هوازي در کل با هر شدتي باعث کاهش معن  ، نشان داد   فراتحليلنتايج    يافته ها:   د.شتصادفي ارزيابي  

ترانسفراز گلوتامين  گاما  و  فسفاتاز  آلکالين  آمينوترانسفراز،  آسپارتات  است  سطوح  سطوح  شده  آلانين . 

  0.01) داشت تمرينات با شدت متوسط در مقايسه با  آمينوترانسفراز در تمرينات با شدت بالا کاهش بيشتري

=  Pسطوح آسپارتات آمينوترانسفراز در تمرينات با شدت متوسط .)  (0.001    =P)   در مقايسه کاهش بيشتري

 
1. Email: haniyehiranpour75@gmail.com      

2. Email: ghafari.mehdi@gmail.com   
3. Email: md.faramarzi@gmail.com  

4. Email: mostafarahimi20@gmail.com    



23                                              ... يهام يآنز راتييبر تغ  يهواز ناتيمختلف تمر يهاشدت ريتأث: پورايران

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

بالا و شدت متوسط بر سطوح آنزيم گاما . تأثير تمرينات با شدت  شتدا  (P=    0.03)تمرينات با شدت بالا    با

بالا، متوسط و کم    هايهاي هوازي با شدتتمرين  نتيجه گيري:(.  P=    0.2)دار نبود  امعن  گلوتامين ترانسفراز

آنزيم بيماران کبد چرب غيرالکلي مي  يهاموجب کاهش  زيرگروهي    حليلتدر    .شودشاخص کبد چرب در 

 (. P ≥ 0.05)  ها مشاهده نشدنزيمآا و مردها از لحاظ تغييرات سطوح هتفاوتي بين زن
 

آمينوترانسفراز، ورزش  کليدي:واژگان آسپارتات  آمينوترانسفراز،  آلانين  غيرالکلي،  هاي هوازي،  کبد چرب 

 . شدت تمرين

.  

 مقدمه 
  ۲۰۳۵  رود تا سال جهان است و انتظار میدرصد جمعیت    ۲۰شیوع بیماری کبد چرب در جهان حدود  

  الکلیجمعیت ایران مبتلا به کبد چرب غیراز  درصد    ۲۱/۵. بیش از  (۱)  درصد برسد   ۱/۳۹به حدود  

دهد و غالباً با مقاومت  کبدی نشان می  هایآنزیما افزایش  . بیماری کبد چرب اغلب خود را ب(۲)هستند  

گردش   در  سطوح  است.  همراه  انسولین  آمینوترانسفراز  های آنزیمبه  آلانین   ،۱(ALT  ،)  آسپارتات

فسفاتاز  (،  AST)۲آمیناز  ترانس عنوان به(  GGT)۴ترانسفراز    گاماگلوتامین   و  (ALP)۳آلکالین 

برای  شاخص مهم  آسیبهای  سلولتعیین  آندیدگی  کاربرد  و  هستند  کبدی  تشخیص های  به  ها 

 .  (۳) شودهای حاد کبدی مربوط میبیماری

به   برای انتقال عامل آمین از یک سوبسترا به سوبسترای دیگر  عمدتاً در کبد وجود دارد و  ALTآنزیم  

 ریزد میبه بیرون    آنزیماین    ،در بافت کبد دچار اختلال شود  رسانیخون وقتی که میزان    .رودمیکار  

بر کبد در برخی از اعضاء مانند قلب و عضله هم وجود  علاوه  ASTآنزیم    .( ۴)  شودمیو در پلاسما زیاد  

در خون آن    میزانو    شودمیدر زمان آسیب کبدی، داخل جریان خون آزاد  نیز    AST  سطوح  .دارد

آنزیم  .  یابدمیافزایش   سطوح سلولی موجود در    در ویژه  به،  بدنهای  ارگان  بیشتردر    ALPفعالیت 

  هایواکنشبه    ALP. آنزیم  (۵)شود  دیده میهای کلیه، استخوان و کبد  مخاط روده کوچک و توبول

تبدیل شود. افزایش    ترکوچک  هایمولکولبزرگ به    های مولکول شود  و باعث می  دهد میکبدی سرعت  

های زیادی  توسط بافت  GGT. آنزیم  است(  NAFLD)۵  بیماری کبد چرب غیرالکلی  نشانه  ALPآنزیم  

 
1. Alanine Transaminase 

2. Aspartate Transaminase 

3. ALP 

4. Gamma-Glutamyl Transferase 

5. Nonalcoholic Fatty Liver Disease 
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های کلیه،  های اپیتلیال صفراوی، توبول های کبدی، سلولدر سلول   GGTشود، اما عمدتاً  یساخته م

 (. 6، 7) شودمیها و آلبومین حمل پانکراس و روده وجود دارد و توسط لیپوپروتئین 

های داخلی و متابولیک آمریکا فعالیت بدنی منظم را  بسیاری از پزشکان و متخصصان انجمن بیماری 

علمی در حوزه های  پژوهشبسیاری از  در  رو  ینااز  ؛کنندتوصیه می برای مدیریت و درمان این بیماری  

بررسی  اثرات فعالیت ورزشی هوازی برای درمان و مدیریت این بیماری    ،فیزیولوژی ورزش و تندرستی

  شود،   هاآنزیمتواند باعث تغییر برخی از این  که فعالیت بدنی منظم می  شده است  هو نشان دادشده  

 ( 6)و همکاران    الدینیمسکه ش  یدر پژوهش  ، مثالعنوان به؛  متناقض است  گاهی  آمده دستاما نتایج به

کاهش سطح این    انجام دادند،   NAFLDبیماران مبتلا به  در    ALTتمرین هوازی بر سطح    تأثیردربارۀ  

 . آنزیم بر اثر فعالیت ورزشی مشاهده شد

به   رسد میبه نظر    هاپژوهشبا مرور   برای مداخله در  ورزش هوازی  بهترین مدل    زمینۀ طور سنتی 

تواند  های عضلانی بزرگ میورزش هوازی گروه  رسدبه نظر می  (.7،  8)بوده است    کبد چرب  بیماری

  پروفایل و افزایش قند خون    ،بسیاری از عوارض جانبی مرتبط با این بیماری نظیر مقاومت به انسولین

و مجبورکردن بدن به   هومئوستازدر این بیماری بهبود بخشد. تمرینات هوازی با تغییرات  را    لیپیدی

. از  ( 8)کبد چرب یا حتی درمان آن کمک کند    مخرب بیماریتواند به کاهش اثرات  وساز میسوخت 

های مختلف برای رسیدن به های متفاوت تمرینی هوازی را با شدتیک از مطالعات شیوههرطرفی  

متفاوت تمرینات هوازی باعث ایجاد    هایشدتاین هدف در پیش گرفتند و فرض ما بر این است که  

 تأثیرات ند که تمرینات هوازی با شدت بالاتر  اهها نشان داد شده است. برخی پژوهش  در نتایج  تناقض

  با وجود   ؛ دارد  NAFLDشاخص بیماری    هایآنزیمبا شدت متوسط بر    اتتمرین  در مقایسه با   شتریبی

با شدت متوسط  اوقات تمرینگاهی  این، با های هوازی  مقایسه  بالا    در  با شدت  استقامتی  تمرینات 

 ؛ تاسبیشتر  به نظر  های استقامتی با شدت بالا  هرچند مزایای سلامتی تمرین  ؛شودترجیح داده می

  تقریباً  و   های ورزشی با شدت کم احتمال بروز حوادث پزشکی کمتر استدر تمرین  ،مثالعنوان به

کننده  نوان تحریک ع زیرا ورزش به   ؛ دهندهای ورزشی با شدت متوسط را انجام میافراد تمرین   بیشتر

 با هر شدتی مناسب در نظر گرفته شده است. 

است   انجام نشده  NAFLDهوازی بر بیماران    تمرینتأثیر شدت  در زمینۀ    فراتحلیل  پژوهشی  تاکنون 

و    NAFLDبا توجه به گستردگی بیماری    بنابراین  ؛کرد  اظهارنظرآن    ۀتوان دربارطور قطع نمیو به

و ارائه مدلی برای تعیین    هاپژوهشصحیح به این    دهی جهتلزوم    ،پراکندگی مطالعات در این زمینه

بیماری  مزمن  بهترین میزان شدت تمرین هوازی این  انجام شده است  ،برای  پژوهش    . درواقع،این 
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شاخص بیماری    های آنزیمبر    مزمن  های مختلف ورزش هوازیتعیین تأثیر شدت  ،هدف پژوهش حاضر

NAFLD  .بود 

 روش بررسي

انجام شد و براساس دستورالعمل   ۱۴۰۰که در سال    استاین پژوهش مطالعه مروری و فراتحلیل   

های اطلاعاتی  پایگاه  ،ایهای مداخلهمنظور تعیین پژوهشبه  ،اساسهمینر؛ بن انجام پذیرفتیکوکر

SID ،ISI ،Google Scholar ، Embase ،PubMed ،Science Direct ،Scopus   و نشریات وزارت علوم

جو وتدوین استراتژی جست   برایهای متنی زیر  از ترکیب واژهشدند.  یافتن مقالات معتبر بررسی    برای

 : دشاستفاده مذکور های  در پایگاه
 

NAFL exercise OR training OR physical activity OR insurance training] AND, NAFLD,[  ,
hepatic  ty liver disease, fatty liver,alcoholic fat-NASH, nonalcoholic steatohepatitis,non

steatosis, and liver steatosis ..  

 

بعد از بررسی اولیه .  مقاله انتخاب شد  ۲۲۰  ،های اطلاعاتی شده در پایگاهجوهای انجاموبراساس جست 

مرتبط شد  ۱۲۰  ، مقالات  ارزیابی  مرحله  وارد  باقیمانده   . مقاله  مقالات  کامل  متن  بررسی  از  ،  پس 

  ۲۴  . درمجموع،ها استخراج شداطلاعات آن  ،ورود به مطالعه را داشتندمعیارهای    که مقالاتدرصورتی 

به دو گروه    NAFLDنفر فرد مبتلا به    ۱7۳۳  ، اساسبراین  ؛ (شمارۀ یک  شکل )  شد  فراتحلیلمقاله وارد  

.  بودند مرد    ۵۲۳زن و    ۵۰۲    نفر تقسیم شدند که  ۱۰۲۱و    7۱۲ترتیب به تعداد  کنترل و تجربی به

 سال بود.  ۵۲ ± ۱۰ها در پژوهش حاضر میانگین سنی آزمودنی

هفته مداخله چهار  هایی که بیش از  پژوهش  :عبارت بود ازحاضر    پژوهش  به  معیارهای ورود مقالات 

به   مبتلا  افراد  و شامل  داشتند  آن  ؛ بودند  NAFLDتمرینی  نمونه  بودمقالاتی که صرفاً  انسانی    ، ها 

هایی که تمرین ورزشی پژوهش  ؛ رت تصادفی گمارده شده بودند صوبهها  گروه  و  بالینی بودند   کارآزمایی

به   مبتلا  افراد  بر  بود.   NAFLDهوازی  معیارهای خروج  انجام شده  که  پژوهش  ، براساس  این هایی 

های حیوانی،  های موردی، پژوهشحذف شدند: مقالات مروری، گزارشاز پژوهش  ها را داشتند  ویژگی

و فاقد    رای تحلیل آماری مناسب نبودها بهای آن، مقالاتی که دادههاو کنفرانسها  مقالات همایش

ارائه   و  پژوهشندبود  کمیت  اطلاعاجدول  و  ،  بودند  کرده  بررسی  را  مقاومتی  تمرینات  که  هایی 

   .های تکراریپژوهش
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د ندی شدت فعالیت ورزشی براساس موضوع راهبردی انجمن ورزش و علوم ورزشی استرالیا بوبطبقه 

استفاده  .(۹) ازابندی شدت ورزش عبارتبرای طبقه   شده معیارهای  درصد حداکثر ضربان قلب    : ند 
۱(HRmax  ،)  ۲میزان ضربان قلب ذخیره(HRR    درصد(، اکسیژن مصرفی اوج )اوجVO2    و )درصد

 . (axMVO2)۳نمره مقیاس بورگ و اکسیژن مصرفی بیشینه 

شهر محل اجرای   ،سال انتشار ،اطلاعات مربوط به نام نویسنده اول مقاله ،پس از بررسی اولیه مقالات

نوع  ، مشخصات برنامه ورزشی ،گیریروش نمونه ، کنندگانشرکت یتجنس ،سن  ،حجم نمونه ، مطالعه

از مقالات استخراج شدند  ،تمرین لیست  دو داور متخصص با استفاده از چک .  شدت و مدت تمرین 

 . (۹) کردندرزیابی کیفیت متن مقالات را ا ۴کوکرین

نتایج حاصل   بر تواند سوگیری پژوهش می دهد. میتقارن را نشان  نبودها های پژوهشنتایج سوگیری

محتوا   تحلیل  و  تجزیه  داده  بگذارد؛أثیر  تنیز  از  انتشار  تاریخ    های داده  غیرعادیهای  مانند 

آزمون  STATA  افزارنرم وسیله  به  شدهآوری جمع  اختلاف  و  اثر  تعیین  آماری    میانگین های 

 . استانداردشده

 

 

 
1. Maximum Heart Rate 

2. Heart Rate Reserve 

3. Maximal Oxygen Consumption 

4. Cochrane Checklist 
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 انتخاب مقالات يچگونگ  -1شکل 

Figure 1- Article selection process 
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انجام  -1جدول   مطالعات  بمشخصات  به  ر  گرفته  مبتلا  و و    NAFLDافراد  مرور سيستماتيک  به  واردشده 

 فراتحليل 
Table 1- Characteristics of studies performed on individuals with NAFLD entered in 

a systematic review and meta-analysis 
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انجام  -1جدول   مطالعات  به  مشخصات  مبتلا  افراد  بر  و   NAFLDگرفته  مرور سيستماتيک  به  واردشده  و 

 فراتحليل 
Table 1- Characteristics of studies performed on individuals with NAFLD entered in 

a systematic review and meta-analysis 
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 نتایج 

انجام  ۲۳  تحلیلنتایج    بالینی  افراد  کارآزمایی  به گرفته روی  نشان داد که    NAFLDبیماری    مبتلا 

شود.  کبد چرب می  شاخص  یهاآنزیمهای با شدت بالا و متوسط هوازی هر دو موجب بهبود  تمرین

بررسی کرده بودند و    NAFLDرا بر بیماران مبتلا به  هوازی  شدت  کم  تمرینات   تأثیری  مطالعات کمّ

باعث  درمجموع  تمرین هوازی    که  نشان دادفراتحلیل  شد. نتایج    فراتحلیلوارد  شدت  کمیک مطالعه  

 .  شودمی GGT و ALT ،AST ،ALPدار سطوح اکاهش معن 

  ۱۳  ،به تمرینات با شدت بالا   مطالعه  هشتمطالعه بود که    ALT  ۲۲  آنزیمزمینۀ  تعداد مطالعات در  

 تحـلیل در  .  بودمربوط  دت  ـشمرینات کمـطالعه به تـمیک   مطالعه به تمرینات با شدت متوسط و

 ,P = 0.001 SE = 0.13, V = 0.02, CI = -0.71-0.21دت بالا )ـا ش ـوازی بـرین هـم، تاـهزیرگروه

Z = -3.63دت متوسط )ـمرین هوازی با شـاز ت  شترـ( بیP= 0.01, SE = 0.11, V = 0.01, CI = -

0.49-0.06, Z = -2.49  باعث کاهش سطوح آنزیم )ALT  شکل شمارۀ چهار،  در  .  (شکل شمارۀ سه) شد

در تمرینات با شدت بالا و شدت متوسط نشان داده شده     ALTمقایسه میزان کاهش سطوح سرمی  

مطالعه  نُه    ،شدت بالا ه تمرینات با  بمطالعه  پنج  بود که    مطالعه  AST  ۱۵بارۀ  تعداد مطالعات دراست.  

تغییرات سطوح   در  ود.مربوط بمطالعه به تمرینات با شدت کم  یک  به تمرینات با شدت متوسط و  

 = P = 0.001, SE = 0.09, V = 0.01, CI = -0.53-0.16,  Zتمرینات با شدت متوسط )  ASTآنزیم  

- = P = 0.03, SE = 0.15, V = 0.02, CIبالا ) تمرینات با شدت    در مقایسه بابیشتری    تأثیر(  3.64-

0.61-0.04 Z = -2.23مقایسه میزان کاهش سطوح    شکل شمارۀ شش،در    کل شمارۀ پنج(.ش)  ( داشتند

الات برای  ـعداد مقـت در تمرینات با شدت بالا و شدت متوسط نشان داده شده است.  ASTسرمی  

 Pالا بودند )ـدت بـوازی با شـات هـتمریندربارۀ   اـهۀ آن ـهمود که ـقاله بسه م ALPسی سطوح ربر

= 0.001, SE = 0.17, V = 0.03, CI = -0.96-0.3 Z = -3.74)  ()تعداد مطالعات    .شکل شمارۀ هفت

مطالعه به تمرینات  ، هشت به تمرینات با شدت بالاه مطالعدو مطالعه بود که   GGT ۱۱آنزیم  دربارۀ

بر سطوح زیرگروهی    تحلیلدر  بود.    مربوطکم  با شدت  طالعه به تمرینات  یک م با شدت متوسط و

و   (P = 0.2, SE = 0.24 , V = 0.06, CI=- 0.77 0.16 Z=-1.29)تمرینات با شدت بالا    ،GGTآنزیم  

شکل شمارۀ  )  دار نبودا معن  (P = 0.27, SE = 0.13, V = 0.02, CI=-0.4 0.11 Z=-1.11)شدت متوسط  

در تمرینات با شدت بالا و     GGTمقایسه میزان کاهش سطوح سرمی    ، شکل شمارۀ نُهدر    هشت(.

ا با توجه هنزیمآمقایسه بین تغییرات سطوح    ،۱۰شکل شمارۀ  در    شدت متوسط نشان داده شده است.

های  مودنیآزکه    هایی پژوهشدر    ،شودطورکه مشاهده میهمان  .به جنسیت افراد نشان داده شده است
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های  زمودنیآبود که    هایی پژوهشها بیشتر از  نزیمآدرمجموع کاهش سطوح    ند،مرد بود  رفاً ها صن آ

نشدن با توجه به تفکیک .  (P ≥ 0.05)  دار نبودااما این تفاوت معنند،  زن و مرد بود  یتها از هر دو جنسن آ

 . نبودها آزمودنیتفکیک ارائه نتایج بهامکان  ،ها در مقالات با توجه به جنسیت مرد و زنداده

ها و ارزیابی کیفیت مطالعات: پس از بررسی اولیه مقالات، اطلاعات مربوط به نام نویسنده استخراج داده

نمونه، سن، جنس شرکت اجرای مطالعه، حجم  انتشار، شهر محل  مقاله، سال  روش  اول  کنندگان، 

استخراج شدند.    و   گیرینمونه  مقالات  از  ورزشی  برنامه  از مشخصات  استفاده  با  متخصص  داور  دو 

( و در صورت تناقض  شمارۀ دو ( )شکل۱6)کیفیت متن مقالات را ارزیابی کردند کوکرین لیست چک 

یری پژوهش مانند  گسو  به  موارد مربوط،  نیکوکر  لیستد. در چککرنظر دو داور، داور سوم کنترل می

های  کنندگان از گروهشرکت  نداشتنهای کنترل و تجربی، اطلاعادن افراد در گروهدتب قرارمراسلسله 

میزان سوگیری در    ، نی. براساس ارزیابی کوکربررسی شد   کارکنان آزمایشگاه نداشتن  اطلاعو    ی مطالعات 

 تأثیر حساسیت برای تحت  تحلیلدیگر مشخص نبود.    ۀمطالع  ۱6( و در  ۲۳،  ۲۴خطر )کم  ۀمطالع  چهار

 Begg'sوسیله آزمون رگرسیون متقارن و آزمون  و ارزیابی نامتقارن به  شدقرارگرفتن مطالعات انجام  

آماری:    انجام شد.  تفاوت    هایر گروهد  متغیرها همۀ  تجزیه و تحلیل  از  استفاده  با  تجربی و کنترل 

اطمینان    میانگین ضریب  با  شددرصد    ۹۵استانداردشده  از  بررسی  استفاده  با  مطالعات  ناهمگنی   .

 ۱دل اثرات تصادفی ـا از مـهنبودن داده. با توجه به نوع مطالعات و یکسانشدبررسی    square Iشاخص  

در نظر    P ≥ 0.05ح معناداری ـانجام شد. سط STATAافزار نرم  ۀوسیلتحلیل آماری به شد. استفـاده

 گرفته شد.  

 

 

 
1. Random Effect Model  
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 فراتحليل   شده درسوگيري در مطالعات واردکيفيت و خطر   -2شکل 
Figure  2-  analysis studies-Quality and risk of bias in meta  
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 ALT سطوح سرمي د و متوسط بريهاي شدنير تمرينمودار انباشت تأث -3شکل 
Figure 3- Forest plot the effect of intense and moderate training on the percentage of 
ALT 

NOTE: Weights are from random effects analysis
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  سرمي   هوازي با شدت متوسط بر سطوح  تمرينات  و   مقايسه تأثير تمرينات هوازي با شدت بالانمودار    -4شکل  

TAL 
Figure 4-   Comparison of the effect of high intensity aerobic  training  and  moderate 
intensity aerobic training  on serum ALT levels  

 
 AST سطوح سرميد و متوسط بر يهاي شدنير تمرينمودار انباشت تأث -5شکل 

Figure 5- Forest plot effect of intense and moderate training on the percentage of 
AST 
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مقايسه تأثير تمرينات هوازي با شدت بالا و تمرينات هوازي با شدت متوسط بر سطوح سرمي نمودار    -6شکل  
AST 

Figure 6-   Comparison of the effect of high intensity aerobic  training   and moderate 

intensity aerobic training  levels ASTon serum  
 

 ALP سطوح سرميد و متوسط بر يهاي شدنير تمرينمودار انباشت تأث -7شکل 

Figure 7- Forest plot the effect of intense and moderate training on the percentage of 

ALP 
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 GGTد و متوسط بر درصد يهاي شدنير تمرينمودار انباشت تأث -8 شکل

Figure 8- Forest plot the effect of intense and moderate training on the percentage of 
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مقايسه تأثير تمرينات هوازي با شدت بالا و تمرينات هوازي با شدت متوسط بر سطوح سرمي  نمودار    -9شکل  

GGT 

Figure 9 - Comparison of the effect of high intensity aerobic training and moderate 

intensity aerobic training on serum GGT levels 

NOTE: Weights are from random effects analysis
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با توجه به    ALT, AST, ALP, GGTمقايسه تأثير تمرينات هوازي بر سطوح سرمي  نمودار    -10شکل  

 جنسيت 
Figure 10 - Comparison of aerobic training on serum ALT, AST, ALP, GGT levels 

according to gender 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 64.5%, p = 0.000)

Jinlan Yao at al (2018)

St George et al (2009)

St George et al (2009)

Pugh et al (2014)

Oh S et al (2017)

Shamsoddini et al (2015)

Pugh et al (2013)

Balducci et al (2015)

Al-Jiffri et al ( 2013)

Al-Jiffri et al ( 2013)

St George et al (2009)

Bhat G et al (2012)

Balducci et al (2015)

Thompson et al (2009)

Tamura et al (2005)

Men

Zhang et al (2016)

Shamsoddini et al (2015)

Zhang et al (2016)

Shojaee et al (2016)

Pugh et al (2013)

Al-Jiffri et al ( 2013)

Goodpaster et al (2010)

Cassidy et al (2013)

Shojaee et al (2016)

Zhang et al (2016)

Zhang et al (2016)

Abdelbasset at al (2020)

Sreenivasa Baba et al (2006)

Sreenivasa Baba et al (2006)

Goodpaster et al (2010)

Keating et al (2015)

ID

Keating et al (2015)

Cassidy et al (2013)

Zhang et al (2016)

Pugh et al (2014)

Oh S et al (2017)

Al-Jiffri et al ( 2013)

Subtotal  (I-squared = 61.9%, p = 0.002)

Shamsoddini et al (2015)

Balducci et al (2015)

Men&Women

St George et al (2009)

Pugh et al (2014)

Shah et al (2009)

Shojaee et al (2016)

Pugh et al (2013)

Tamura et al (2005)

St George et al (2009)

Bacchi et al  (2013)

Bacchi et al  (2013)

St George et al (2009)

Cassidy et al (2013)

Subtotal  (I-squared = 62.0%, p = 0.000)

Zhang et al (2016)

Study

-0.34 (-0.43, -0.25)

-0.22 (-0.69, 0.25)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-0.75 (-1.32, -0.18)

-0.22 (-0.57, 0.13)

-1.61 (-2.62, -0.61)

-1.97 (-3.41, -0.52)

-0.18 (-0.34, -0.02)

-0.55 (-0.95, -0.15)

-0.54 (-0.94, -0.14)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-1.01 (-1.70, -0.31)

0.09 (-0.07, 0.25)

-0.26 (-0.75, 0.23)

-0.73 (-1.57, 0.10)

-0.07 (-0.44, 0.29)

-1.14 (-2.09, -0.20)

0.10 (-0.27, 0.46)

-0.96 (-1.76, -0.16)

-0.42 (-1.61, 0.78)

-0.56 (-0.96, -0.16)

-0.09 (-0.26, 0.08)

-0.44 (-1.19, 0.31)

-1.08 (-1.89, -0.27)

-0.24 (-0.60, 0.13)

-0.14 (-0.51, 0.23)

-0.36 (-1.06, 0.34)

-1.02 (-1.62, -0.41)

-0.93 (-1.52, -0.35)

-0.05 (-0.22, 0.12)

-0.35 (-0.64, -0.06)

ES (95% CI)

-0.24 (-0.52, 0.05)

-0.87 (-1.64, -0.09)

-0.09 (-0.46, 0.28)

-0.76 (-1.34, -0.19)

-0.10 (-0.44, 0.24)

-0.55 (-0.95, -0.15)

-0.51 (-0.76, -0.26)

-0.67 (-1.57, 0.23)

0.03 (-0.13, 0.19)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-0.98 (-1.57, -0.40)

-0.48 (-1.17, 0.21)

0.89 (0.10, 1.69)

-1.45 (-2.79, -0.12)

2.25 (0.86, 3.65)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.23 (-0.76, 0.30)

-0.47 (-1.03, 0.08)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.58 (-1.33, 0.18)

-0.29 (-0.39, -0.20)

-0.09 (-0.46, 0.27)

100.00

1.99

1.89

3.51

1.61

2.61

0.71

0.38

3.64

2.33

2.33

3.51

1.25

3.64

1.93

0.95

2.50

0.79

2.50

1.02

0.53

2.33

3.58

1.12

1.00

2.49

2.50

1.24

1.50

1.56

3.58

2.91

Weight

2.94

1.07

2.50

1.61

2.63

2.33

19.95

0.85

3.64

3.51

1.57

1.26

1.03

0.44

0.40

1.89

1.75

1.68

1.89

1.11

80.05

2.50

%

-0.34 (-0.43, -0.25)

-0.22 (-0.69, 0.25)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-0.75 (-1.32, -0.18)

-0.22 (-0.57, 0.13)

-1.61 (-2.62, -0.61)

-1.97 (-3.41, -0.52)

-0.18 (-0.34, -0.02)

-0.55 (-0.95, -0.15)

-0.54 (-0.94, -0.14)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-1.01 (-1.70, -0.31)

0.09 (-0.07, 0.25)

-0.26 (-0.75, 0.23)

-0.73 (-1.57, 0.10)

-0.07 (-0.44, 0.29)

-1.14 (-2.09, -0.20)

0.10 (-0.27, 0.46)

-0.96 (-1.76, -0.16)

-0.42 (-1.61, 0.78)

-0.56 (-0.96, -0.16)

-0.09 (-0.26, 0.08)

-0.44 (-1.19, 0.31)

-1.08 (-1.89, -0.27)

-0.24 (-0.60, 0.13)

-0.14 (-0.51, 0.23)

-0.36 (-1.06, 0.34)

-1.02 (-1.62, -0.41)

-0.93 (-1.52, -0.35)

-0.05 (-0.22, 0.12)

-0.35 (-0.64, -0.06)

ES (95% CI)

-0.24 (-0.52, 0.05)

-0.87 (-1.64, -0.09)

-0.09 (-0.46, 0.28)

-0.76 (-1.34, -0.19)

-0.10 (-0.44, 0.24)

-0.55 (-0.95, -0.15)

-0.51 (-0.76, -0.26)

-0.67 (-1.57, 0.23)

0.03 (-0.13, 0.19)

-0.19 (-0.37, -0.00)

-0.98 (-1.57, -0.40)

-0.48 (-1.17, 0.21)

0.89 (0.10, 1.69)

-1.45 (-2.79, -0.12)

2.25 (0.86, 3.65)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.23 (-0.76, 0.30)

-0.47 (-1.03, 0.08)

-0.66 (-1.16, -0.16)

-0.58 (-1.33, 0.18)

-0.29 (-0.39, -0.20)

-0.09 (-0.46, 0.27)

100.00

1.99

1.89

3.51

1.61

2.61

0.71

0.38

3.64

2.33

2.33

3.51

1.25

3.64

1.93

0.95

2.50

0.79

2.50

1.02

0.53

2.33

3.58

1.12

1.00

2.49

2.50

1.24

1.50

1.56

3.58

2.91

Weight

2.94

1.07

2.50

1.61

2.63

2.33

19.95

0.85

3.64

3.51

1.57

1.26

1.03

0.44

0.40

1.89

1.75

1.68

1.89

1.11

80.05

2.50

%

  

0-3.65 0 3.65



 1401تابستان ، 54، شماره 14فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                38

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 گیریو نتیجه  بحث
بررسی   هدف  با  مطالعه  شدتاین  آنزیمتأثیر  تغییرات  بر  مزمن  هوازی  تمرینات  مختلف  های  های 

  .شد انجام    متفاوتشاخص کبدی در بیماران  مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در مردان و زنان سنین  

انجام  ۲۳  فراتحلیلنتایج   که  داد  نشان  بالینی  ورزشی  دادن  کارآزمایی  بیماران هوازی  تمرینات  در 

NAFLD   موجب بهبودALT، AST، ALP  وGGT شود.می 

میکبدی    هایآنزیمتمرینات هوازی موجب بهبود سطوح    که  قبلی نیز نشان داد   فراتحلیلدو  نتایج  

  های آنزیم درمجموع موجب بهبود سطوح    بدنیو همکاران نشان دادند تمرینات  ۱وانگ    .(۲8،  ۲۹شود )

  (، ۲8کردند )بررسی  خود انواع تمرینات هوازی و مقاومتی را    فراتحلیلمطالعۀ  در    ها شود. آنمیکبدی  

 هوازی   بندی تمریناتهو دست  قرار گرفت  مدنظر  اتتمرین  تمرینات هوازی و شدت   حاضردر مطالعه    اما

فعالیت بدنی    نشان داده شد کههمکاران  ارسی و    مطالعۀ فراتحیلدر    . کید بر شدت تمرینات بودأ تبا  

  د. دهمیرا کاهش    NAFLDمحتوای لیپید داخل کبدی و نشانگرهای آسیب کبدی در بیماران مبتلا به  

شدت  دربارۀ  وجود داشت و  فراتحلیل  تمرینات مقاومتی در  انواع تمرینات ازجمله  در این مطالعه نیز  

 .  (۲۹) نشدبحث تمرینات 

نیز بر    تأثیر   مطالعات مروری گذشته  در  . ون  اندبررسی کردهرا    NAFLDبیماران  تمرینات ورزشی 

اسیدهای    ۲وینت اکسیداسیون  افزایش  باعث  بیان کردند ورزش  و همکاران در مطالعه مروری خود 

و کاهش   بهشود  میمیتوکندری    به  آسیبچرب  بدنی  فعالیت  از  برای و  استراتژی مهم  عنوان یک 

بردندکبد چرب  بیماری    درمان ت   و همکاران  ۳. هاشیدا (۳۰)  نام  با  بر  أ در مطالعه مروری خود  کید 

مفید  مبتلا به کبد چرب  برای بیماران    تواند میتمرینات قدرتی نیز  که  تمرینات قدرتی بیان کردند  

قوی   ی که فعالیت بدنی راهکار بیان کردند مروری خود   ه و همکاران در مطالع ۴تاکاهاشی . (۳۱) باشد 

بر شدت فعالیت بدنی در تمرکز    با  ایمطالعهکید کردند  أ ت   ها. آن است  NAFLDبرای کاهش پاتوژنز  

 .  (۳۲)این زمینه انجام شود 

  ALT  ،AST  ،ALPفعالیت هوازی را بر سطوح    تأثیرپژوهش حاضر،    راستا با نتایجمطالعات گذشته هم

هفته تمرین هوازی بر آنزیم    ۲۲  تأثیرای به بررسی  و همکاران در مطالعه۵و  ئیا نشان دادند.    GGTو  

  ۲۲نتیجه گرفتند    ها. آندپرداختن  NAFLD   بیمار مبتلا به   ۱۰۳  درو چربی خون   (ALT) کبدی
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ای به بررسی علمیه و همکاران در مطالعه(.  ۳۳)  شودمی ALT هفته تمرین هوازی باعث کاهش سطح

پسر   ۳6در    ALTو    AST  هایآنزیمهفته تمرین هوازی و مصرف عصاره کاسنی بر سطوح    هشت  تأثیر

هفته تمرین هوازی باعث کاهش سطوح هشت  نتیجه گرفتند    ها . آن پرداختند  NAFLDچاق مبتلا به  

AST   وALT (۳۴)شود در این بیماران می. 

 توان می شودمیتوسط فعالیت هوازی  GGTو  ALT ،AST ،ALPاز عواملی که موجب بهبود سطوح  

محتوای چربی داخل ورزش هوازی    به ارتباط این انزیم ها با محتوی چربی داخل کبد اشاره کرد که

ناشی  و التهاب کبدی  استرس اکسیداتیو    کاهش   از عوامل دیگر می توان به  .کند می  را تعدیلکبدی  

و کاهش     NAFD  بهبود  در زمینۀعامل کلیدی    رسدمیبه نظر  . همچنین  (۳۵)  اشاره کرد   NAFLDاز  

لیل  دبهبود عملکرد انسولین به  .(۳6)است  بهبود عملکرد انسولین    ، GGTو  ALT  ،AST  ،ALPسطوح  

تا    تأثیر برفعالیت بدنی متوسط  به  شدید  بدن،  احشایی  چربی کل    ، علاوهبه.  ( ۳6)  استویژه چربی 

بر   تأثیرگذارعوامل  دیگر  از  که    شودمیدر کبد    موجب افزایش تراکم شبکه مویرگیتمرینات هوازی  

   .(۳7) استشاخص کبدی  هایآنزیم

 قرار گرفته است   مدنظر پژوهشگران  فعالیت هوازی  زمانبیشتر از مدتفعالیت هوازی  شدت    تازگیبه

  ALT   ،ALPسطوح  بیشتر موجب کاهش  تمرین با شدت بالا  نشان داد که    حاضرنتایج پژوهش  .  (۳6)

نگر تأثیر شدت  گذشته  ایدر مطالعه  و همکاران  ۱کیستلر  پژوهش حاضر، راستا با نتایج  هم  شد.   GGT و

بافت بر  بیماران  کردندبررسی    را  NAFLDشناسی  ورزش  این مطالعه  در   .NAFLD   هایگروهر  د  

و شدید دسته داده شد بیوپسی    شدند. دربندی  ورزشی متوسط  نشان  فعالیت  که    کبد  بین شدت 

  .(۳6)داشت    زیادسوگیری  حال، این مطالعه  بااین؛  بطه معکوس وجود داردرا  NAFLDو شدت  ورزشی  

بیشتر   ۲نات بهبود  موجب  بالاتر  شدت  با  هوازی  و  ورزشی  فعالیت  که  دادند  نشان  نیز  همکاران  و 

 . (۳6) شودشاخص کل کبدی می هایآنزیم

دربارۀ نتایج   داد   ASTآنزیم    پژوهش حاضر  ناچیزی   که  نشان  میزان  به  با شدت متوسط  تمرینات 

  بود   زیادالبته ناهمگنی مطالعات در این زمینه  ؛  تمرینات شدید دارددر مقایسه با  ی بیشتری  تأثیرگذار

های همانند پژوهش  است.نیاز    بالاتربا کیفیت    هایدادن پژوهشبه انجام  ترقاطعانه  گیرینتیجه برای    و

تمرین که  بود  این  ما  انتظار  در  گذشته  بیشتری  بهبود  بالاتر  با شدت  کبدی    هایآنزیمها  شاخص 

NAFLD   اما این احتمال وجود دارد که تمرین با    ، ایجاد کندتمرینات با شدت کمتر    در مقایسه با

به بیشتر و مدتشدت متوسط  بیشتر  بیشترزمان  دلیل یکنواختی    شده  ASTآنزیم    موجب کاهش 

 
1. Kistler 

2. Nath 
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  دارند، وزن  اضافه  معمولاً  که  NAFLDبا شدت بالاتر برای بیماران    ناتدادن تمریچراکه ادامه   ؛است

 دشوارتر است.

حاضر   پژوهش  مقالات  نتایج  به  توجه  فراتحلیل  بررسیبا  در  داد  شده  که  هایی  پژوهشنشان 

بیشتر از   ALT, AST, ALP, GGTهای  نزیآدر کاهش سطوح  ند،مرد بود  ها صرفاًنآهای زمودنیآ

دار  ااما این تفاوت معن  ند، ها از هر دو جنسیت زن و مرد بودنآهای  زمودنیآکه    ند بود  هایی پژوهش

ها در مقالات با توجه به جنسیت مرد و زن، ارائه نتایج  داده  نشدنتفکیک  نظر به(.  P ≥ 0.05)د  نبو

  ،دنزن باش  ها صرفاًنآ  هایها امکان نداشت. همچنین مقالات باکیفیتی که آزمودنیآزمودنی تفکیک  به

وارد مقالات  فراتحلیل  در  به  نداشتشده  پ ازاین  ؛ وجود  م رو  پژوهششود  ییشنهاد  بر  در  آینده  های 

بط با های مرتها با توجه به سطوح آنزیمزن بیشتر انجام شود تا تفاوت میان جنسیت  یهاآزمودنی

 شود.مشخص کبد چرب 

متفاوت    هایویژگی  شدهبررسیاینکه مطالعات    ولا  عبارت بود از:  های این مطالعه ازجمله محدودیت

دیگری    هایبیماری  در برخی از مطالعات افراد  ،مثالعنوانبه  ؛ نبودند  شدنی مقایسه   کاملاً داشتند و  

و متابولیک  سندرم  و  دیابت    هاپژوهشروهی  گزیر  تحلیل  در  اینکه  دوم  داشتند؛نیز    غیره    مانند 

  ؛ بنابراینکم بود  شدتتعداد مطالعات در زمینه تأثیر تمرینات کم  اینکه  سوم  داشتند؛  زیادیناهمگنی  

تر با نمونه بیشتر همراه با های قویپژوهش  است کههای کم در این زمینه نیاز  با توجه به پژوهش

 شود.انجام  کبد چرب غیرالکلی شده در بیماری های کاملاً مشخصشدت

بالا و متوسط بر سطوح    هایبا شدت  تمرینات هوازینتایج مطالعه حاضر نشان داد که  درمجموع،   

بالا    ALTسطوح    ی دارد. دارامعن   تأثیر  GGTو    ALT  ،AST،ALP  های آنزیم با شدت  در تمرینات 

تمرینات با شدت متوسط   در   ASTبا شدت متوسط دارد. سطوح    تمرینات  در مقایسه با کاهش بیشتری  

بیشتری   باکاهش  مقایسه  دارد.    در  بالا  با شدت  بالا و شدت    هایبا شدت تمرینات  تأثیرتمرینات 

  هایپژوهش  دادنانجام به ترقاطعانه گیرینتیجه نبود که برای  دارامعن   GGT آنزیمبر سطوح  متوسط

است  GGTسطوح    دربارۀبیشتری   تمرینات هوازی کم  ی هایپژوهش  . همچنیننیاز  بر  که  را  شدت 

کردند   NAFLDبیماران   کم  ،بررسی  تمرینات  بررسی  برای  و  است  انجامشدتمحدود  دادن  ، 

 لازم است.بیشتر و با کیفیت بالاتر  هایپژوهش
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 پیام مقاله 
های مرتبط با کبد  زیمآنهر دو موجب بهبود سطوح    ،و با شدت بالا کم  شدت  با  تمرینات استقامتی  

برای .  دار نبودامعن  GGTبا شدت بالا و شدت متوسط بر سطوح آنزیم   تأثیر تمرینات  اماشود،  چرب می

  با شدت بالا و شدت متوسط بر  تمریناتدربارۀ تأثیر  بیشتری    هایپژوهش  به  ترگیری قاطعانهنتیجه 

با  تمرینات هوازی    تأثیر  که   ی هایپژوهش  تعداد اندکبا توجه به  . همچنین  است  نیاز   GGTسطوح  

، پیشنهاد می کنیم پژوهش های  بررسی کردند محدود است  NAFLDروی بیماران    دررا  کم  شدت  

 . آینده تاثیر این نوع تمرینات را بر این بیماران بررسی کنند

 ملاحظات اخلاقي 

بدون هیچ تعریفی در نتایج به صورت واقعی    در پژوهش حاضر تلاش گردید که نتایج مطالعات پیشین،

پیشین، شفافیت لازم برای مخاطبان    گزارش گردد. همچنین تلاش گردید تا در انتقال نتایج مطالعات 

 .ایجاد گردد و در گزارش نتایج هیچگونه سوگیری انجام نشود

 حامي مالي

 این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه شهرکرد انجام شد. 

 مشارکت نويسندگان 

 اند. های پژوهش حاضر مشارکت داشته تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدرداني

تشکر و قدردانی   این پروژهشدن  انجام درمالی معاونت پژوهشی دانشگاه شهرکرد  هایحمایت از

 . شودمی
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