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A B S T R A C T  

Objectives and Study Background: Non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) is a common disorder characterized by fat accumulation in the 

liver, which can lead to serious complications. Currently, there are no 

approved pharmacological treatments for NAFLD; however, lifestyle 

changes, including exercise, have emerged as a promising therapeutic 

intervention. This systematic review aims to evaluate the effects of 

various types of exercise on NAFLD. 

Review Methods and Data Sources: Relevant articles were searched 

from various databases, including SID, Irandoc, Medline, PubMed, and 

Google Scholar, using keywords such as "fatty liver," "aerobic exercise," 

"resistance training," and their combinations. Selected articles were 

assessed based on predetermined inclusion and exclusion criteria, and 

relevant data were extracted. 

Findings: From an initial 140 relevant articles, 22 studies were included 

after removing duplicates, conducting thorough full-text screening, and 

reviewing predefined criteria. Endurance (aerobic) exercises reduced 

plasma levels of ceramide and increased pentraxin-3 (PTX-3) levels. A 

significant reduction in liver enzyme levels ALT and AST was observed 

in men with NAFLD. Resistance training also contributed to improved 

liver function and increased muscle strength in postmenopausal women 

with NAFLD. Combined exercises had a positive impact on the lipid 

profile of NAFLD patients, although aerobic exercises showed more 

pronounced benefits. The intensity and duration of exercise were also 

important, with moderate-intensity aerobic training (55-75% HRmax) for 

45 minutes three times a week yielding positive results. The number of 

weekly exercise sessions was positively correlated with reduced liver fat 

content. 

Conclusion: Various types of exercise, particularly aerobic and resistance 

training, can have a positive impact on managing NAFLD. The intensity, 

duration, and type of exercise should be tailored to the individual 

characteristics of the patient. Exercise is recommended as an important 

non-pharmacological therapeutic strategy for managing NAFLD. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD) is a chronic condition 

characterized by fat accumulation in the liver and impaired metabolic function1. Formerly known 

as non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), it was redefined in October 2020 based on 

guidelines from the Asia-Pacific Association for the Study of the Liver. The new MAFLD 

definition relies on the presence of hepatic steatosis, confirmed via liver biopsy or imaging, along 

with blood biomarkers, and one of the following three criteria: overweight/obesity, type 2 diabetes, 

or metabolic dysfunction. This new definition emphasizes the pathogenesis of MAFLD and shifts 

study endpoints, excluding alcohol consumption, which was a distinction in NAFLD. MAFLD 

affects approximately a quarter of the global population and is not only associated with liver 

inflammation, fibrosis, and malignant tumors but is also frequently accompanied by various 

metabolic disorders leading to serious conditions such as gout, type 2 diabetes, hypertension, and 

atherosclerosis, imposing a significant burden on public health and community economies. 

Therefore, the need for an effective approach to combat this condition is urgently felt. To date, 

there is no approved treatment for MAFLD, and patient management is primarily based on 

promoting a healthy lifestyle, including appropriate diet and exercise, aiming for weight reduction. 

Sedentary behavior has not yet reached an agreed definition and usually refers to sitting time. In 

contrast, physical activity refers to any movement that requires energy. Physical fitness includes a 

set of characteristics that indicate the body's tolerance for activity and can be measured through 

specific tests. Exercise refers to planned, structured, and repetitive physical activity that involves 

specific intensity, frequency, and duration. Exercise intensity can be graded based on metabolic 

equivalents (METs); one MET is equivalent to the amount of oxygen consumed while sitting at 

rest and equals 3.5 milliliters of oxygen per kilogram of body weight per minute. Also, one MET 

is equivalent to 1 kilocalorie per kilogram of body weight per hour. For example, walking at a 

speed of 4.8 kilometers per hour is equivalent to 3 METs, while running at a speed between 6.4 to 

8 kilometers per hour reaches 7 METs. Activities known as light exercise typically consume 

between 1.1 to 3.9 METs of energy, while moderate exercises consume between 4 to 6 METs, and 

vigorous or heavy exercises require more than 6 METs of energy. Another method for assessing 

physical activity intensity is using VO2max, which represents the body's maximum capacity to 

consume oxygen in liters per minute (L/min). An activity that requires 40 to 60 percent of VO2max 

is considered moderate, while activities that require at least 60 percent of VO2max are considered 

intense. Consequently, the aim of this systematic review was to comprehensively examine and 

evaluate the impact of different types of exercise (aerobic, resistance, endurance, and combined) 

on fatty liver status and related indicators. This study aimed to collect, analyze, and synthesize the 

evidence available in scientific literature to provide a better understanding of the role and 

mechanism of action of each of these exercises in improving or controlling fatty liver disease and 

provide guidance for designing effective exercise programs in this field. 

 

Methodology:  

In this systematic review study, a precise and structured search strategy was used to 

comprehensively investigate the impact of aerobic, resistance, endurance, and combined exercises 

on fatty liver. Initially, relevant keywords including "fatty liver," "aerobic exercise," "resistance 

training," "endurance training," "combined training," "physical activity," and "exercise" were 

identified and defined. These keywords were then combined using Boolean operators (AND, OR) 

to search credible databases such as SID, Irandoc, Medline, PubMed, Magiran, Google Scholar, 

Noor Mags, and Civilica. For instance, combinations like "fatty liver" AND "aerobic exercise" or 
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("aerobic exercise" OR "resistance training" OR "endurance training" OR "combined training") 

AND "fatty liver" were utilized. The search timeframe was limited to the recent 10 years (from 

2014 to the present), and precise inclusion and exclusion criteria were considered for selecting 

articles. Articles were required to include studies that directly examined the impact of the exercises 

of interest on fatty liver, while review articles, animal studies, and non-English or Persian articles 

were excluded from the study. Following the search, the related articles were evaluated based on 

abstracts and full texts, and the required data including the type, intensity, and duration of exercise, 

participant characteristics, and results regarding fatty liver indicators were extracted. After 

collection, duplicates were manually removed by comparing titles and abstracts. Then, two 

researchers independently reviewed the titles and abstracts and assessed the remaining articles 

based on predefined inclusion and exclusion criteria. In case of disagreement, a third researcher 

made the final decision. Finally, the required information from the selected studies was extracted 

and summarized using a table designed in Excel software. The quality of the selected studies was 

evaluated using standard tools such as the PRISMA checklist. 

 

Findings: 

The present systematic study, with an initial search in various databases, found 140 relevant 

articles on aerobic, resistance, and combined training on fatty liver. After that, duplicate cases 

were manually removed by comparing titles and abstracts, which led to an initial evaluation of 100 

articles. These articles underwent a precise full-text screening, and 32 articles were selected for 

further review according to predetermined criteria. However, 14 articles were excluded because 

they did not provide the original data (systematic reviews or meta-analyses), did not comply with 

the quality assessment standards, or presented unclear results on resistance training or reported 

combined data. Finally, 22 articles met all the entry criteria and were included in the systematic 

review. The process of selecting articles was carried out in accordance with PRISMA guidelines 

and is depicted in Figure 1. Figure 1 Ultimately, twenty-two studies were included in this 

systematic review, all of which were randomized and controlled trials (RCTs). These studies used 

a pre-test and post-test design, including a control group to effectively evaluate the impact of 

aerobic, resistance, and combined exercises on fatty liver. The number of participants in these 

studies varied, from 8 to 103 people, reaching a total of 780 participants. This significant sample 

size increases the reliability of the findings and allows a more comprehensive analysis of the 

effects of training interventions. Table 1 provides details of the selected studies. Table 1... 4- 

Discussion NAFLD is a common disease characterized by the accumulation of fat in the liver. This 

disease can lead to cirrhosis, liver failure, and liver cancer. Currently, there is no approved drug 

treatment for NAFLD, but lifestyle changes, including exercise, have emerged as a promising 

therapeutic intervention. 

 

Discussion: 

1-4- Types of exercises and their effects on NAFLD Numerous studies have examined the effects 

of different types of exercise on NAFLD. Endurance exercises, also known as aerobic exercises, 

have been shown to reduce plasma ceramide levels and increase plasma pentraxin-3 (PTX-3) 

levels in men with NAFLD. These changes may help improve the condition of patients with 

NAFLD by reducing inflammation and regulating liver fat metabolism. In addition, aerobic 

exercise is associated with a significant reduction in liver enzyme levels ALT and AST in men 

with NAFLD1. Ghamarchehreh et al. (2019) also showed that aerobic exercises are more effective 

than resistance exercises in improving the blood lipid profile of the elderly with NAFLD and can 

play a role in the management of this disease. On the other hand, resistance exercises have also 
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shown their benefits in the management of NAFLD. Clarde et al. (2017) found that non-linear 

resistance training can help improve liver function and increase muscle strength in postmenopausal 

women with NAFLD. Similarly, Sadeghi et al. (2019) showed that TRX training can act as an 

effective intervention in improving liver fat content and reducing serum levels of liver enzymes in 

men with NAFLD. Recent studies have also examined the combined effects of aerobic and 

resistance exercises. These combined exercises can also have a positive impact on the lipid profile 

of patients with NAFLD, but the results showed that more positive effects were observed from 

aerobic exercises. Overall, the available evidence suggests that aerobic exercises can have a 

positive effect on the blood lipid profile of the elderly and this effect may be due to increased 

physical activity and weight loss, which leads to lower LDL and higher HDL levels.... 2-4- 

Intensity and duration of exercise The intensity and duration of exercise also play an important 

role in determining its effectiveness in the management of NAFLD. Mahmoudi et al. (2018) used 

a training program including running on a treadmill with an intensity of 55 to 75 percent of 

maximum heart rate (HRmax) for 45 minutes, three times a week1. Ghamarchehreh et al. (2019) 

also used an aerobic exercise program including three 45-minute sessions per week with an 

intensity of 55-75% of heart rate reserve (HRR)1. Vonchai et al. (2021) found that the number of 

weekly exercise sessions was positively associated with reduced liver fat content (r = 0.52; P = 

0.001), and exercise training three sessions or more per week independently reduced liver fat 

accumulation regardless of weight loss. In addition to the type, intensity and duration of exercise, 

other factors may also affect its effectiveness in the management of NAFLD. These factors include 

gender, age, race, and underlying health status. For example, Park et al. (2019) found that the 

Silverrobics training program had no positive effect on liver enzymes, but given its positive effects 

on glucose metabolism, it may play an important role in preventing liver diseases. Mahmoudi et 

al. (2018) examined plasma changes in ceramide and pentraxin-3 (PTX3) after eight weeks of 

endurance training in men with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). In this study, 34 

patients with NAFLD were randomly divided into two groups: endurance training group (n=17) 

and control group (n=17). The training program included running on a treadmill with an intensity 

of 55 to 75 percent of maximum heart rate (HRmax) for 45 minutes, three times a week. Fasting 

blood samples were collected before the start and at the end of the eighth week. The results showed 

that plasma ceramide levels decreased significantly in the endurance training group (p=0.013), and 

there was also a significant difference between the two groups after the end of the period 

(p=0.002). In contrast, plasma PTX3 levels increased significantly in the endurance training group 

(p=0.001) and there was also a significant difference between the two groups (p=0.01). These 

results show that eight weeks of endurance training leads to increased PTX3 levels and decreased 

ceramide levels in men with NAFLD. Overall, the findings of Mahmoudi et al.'s research show 

that endurance exercises can have a positive effect on plasma ceramide and PTX3 levels. These 

changes may help improve the condition of patients with NAFLD by reducing inflammation and 

regulating liver fat metabolism. Therefore, endurance exercises can be considered as an effective 

intervention for the management of non-alcoholic fatty liver disease. Various studies have 

examined the impact of exercise on inflammatory and metabolic markers. For example, Shams al-

Dini et al. showed that eight weeks of aerobic exercise leads to a significant decrease in the values 

of liver enzymes ALT and AST in men with NAFLD. In another study, similar effects of endurance 

exercises on resistin levels and other inflammatory markers were observed. These results suggest 

that endurance exercises can improve the metabolic status of patients with NAFLD by reducing 

inflammatory factors and increasing anti-inflammatory factors such as PTX3. Bagheri et al. (2023) 

examined the effects of a 16-week high-protein diet combined with resistance or concurrent 

training on body composition, muscle strength, function, and liver markers in men. The study 



 Journal of Sport Physiology Special Groups 

5 

march 2025. Vol 2. Issue 1 
 

 
 

 

included 48 men with an average age of 26 years and a body mass index of 25.6 kg/m2 who 

performed four resistance training sessions per week for 16 weeks while consuming protein at a 

rate of 1.6 g per kg of body weight. Various assessments including endurance, vertical jump and 

pull-up were performed before, during and after the intervention. The results showed that all 

functional criteria, including lean mass, muscle strength and power, increased significantly after 

the intervention in all groups. However, the peak power increase in the RT2 group was greater 

than the RT1 and CT1 groups (p< 0.05). VO2max also increased significantly in both CT groups 

(p=0.001). The selection of biochemical indicators of kidney and liver function also had a 

significant increase in the RT2 and CT2 groups (p< 0.05), but no significant difference was 

observed between the groups (p> 0.05). In general, the conclusion of this study shows that except 

for peak power, a daily intake of 1.6 grams of protein per kilogram of body weight seems to be 

sufficient to maximize lean mass, muscle strength, function and aerobic capacity in both RT and 

CT groups and does not affect markers of kidney and liver function. This suggests that this amount 

of protein is tolerable for healthy young adults. Ghamarchehreh et al. (2019) conducted a study to 

investigate the effect of eight weeks of aerobic and resistance training on the blood lipid profile of 

elderly patients with NAFLD. In this study, 39 elderly patients with NAFLD were randomly 

divided into three groups: aerobic training group (AG, n=13), resistance training group (RG, n=13) 

and control group (CG, n=13). The AG group participated in an eight-week aerobic training 

program consisting of three 45-minute sessions per week with an intensity of 55-75% of heart rate 

reserve (HRR). The RG group also participated in a similar resistance training program with an 

intensity of 70-50% of one repetition maximum (1RM). The blood lipid profile of patients was 

evaluated initially and after eight weeks. The results of this study showed that there was no 

difference between the two groups at the beginning. However, after eight weeks, cholesterol and 

LDL decreased in the aerobic training group with p=0.02 and respectively. Also, HDL improved 

following aerobic exercise (p=0.008). Instead, neither aerobic nor resistance exercises had an 

effect on triglycerides (TG). Overall, this study concludes that aerobic exercise is more effective 

than resistance training in improving the blood lipid profile of elderly patients with NAFLD and 

can play a role in the management of this disease. The conclusion of this study shows that aerobic 

exercises can have a positive effect on the blood lipid profile of the elderly with NAFLD. The 

reason for this effect may be due to increased physical activity and weight loss, which leads to 

lower LDL and higher HDL levels. Also, these findings are consistent with other research showing 

that sports activities can act as an effective intervention for the management of metabolic and liver 

diseases. The study by Hosseini et al. (2020) showed that combined exercises (aerobic and 

resistance) can also have a positive effect on the lipid profile of patients with NAFLD, but the 

results showed that more positive effects were observed from aerobic exercises. Compared to the 

results of Ghamarchehreh et al., the findings of these studies indicate the positive effect of physical 

activity on the lipid profile, although the exact results may vary depending on the type of exercise 

and demographic characteristics. In general, the available evidence suggests that aerobic exercises 

can have a positive effect on the blood lipid profile of the elderly and this effect may be due to 

increased physical activity and weight loss, which leads to lower LDL and higher HDL levels. 

Clarde et al. (2017) examined the effect of this type of exercise on the levels of alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), gamma 

glutamyl transferase (GGT), total bilirubin and platelet count in women with fatty liver. In this 

study, 23 postmenopausal women between 60 and 71 years of age with non-alcoholic fatty liver 

were randomly divided into two groups: a non-linear resistance training group (12 people) and a 

control group (11 people). The training group performed resistance exercises with different 

intensities for 12 weeks, 3 sessions per week, while the control group continued their normal lives. 
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Before and after the 12-week period, blood samples were taken from the participants and liver 

enzyme levels were measured. The results of this study showed that after 12 weeks of non-linear 

resistance training, ALT (p=0.013) and AST (p=0.000) levels decreased significantly in the 

training group, while no significant change was observed in the control group (p>0.05). ALP, 

GGT, total bilirubin and platelet counts did not change significantly in either group. Also, muscle 

strength improved significantly in the resistance training group (p=0.000). Overall, the results of 

this study show that non-linear resistance training can help improve liver function and increase 

muscle strength in postmenopausal women with non-alcoholic fatty liver. Sadeghi et al. (2019) 

examined the effect of eight weeks of total body resistance training on liver function in patients 

with NAFLD. In this study, 22 men with NAFLD were randomly divided into two groups: the 

TRX training group (11 people) and the control group (11 people). The TRX group performed 

three sessions per week for eight weeks, and each. 

 

Conclusion: 

Exercise is recommended as an important non-pharmacological therapeutic strategy for managing 

NAFLD. Various types of exercise, particularly aerobic and resistance training, can have a positive 

impact on managing this disease. The intensity, duration, and type of exercise should be tailored 

to the individual characteristics of the patient. 
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 مند نظام   ی مطالعه مرور   ک ی بر کبد چرب:    ی ب ی و ترک   ی استقامت   ، ی مقاومت   ، ی هواز   نات ی تمر   ر ی تاث   ی بررس 

 تاریخ ارسال: 

20/12/1403 

 تاریخ پذیریش: 

07/01/1404 

 شاپا الکترونیکی
3041-۸۶۶۶ 

 چکیده 

است و با تجمع    عیاختلال شا  کی (NAFLD) یرالکلیکبد چرب غ  یماریب  مطالعه:  نهیو زم   اهداف

  یی درمان دارو  چیشود. در حال حاضر ه  یمنجر به عوارض جد  تواندیو م  شودی در کبد مشخص م  یچرب
تغ NAFLD یبرا  یاشده   دییتأ اما  ندارد،  به عنوان    ، یسبک زندگ  راتییوجود    کیاز جمله ورزش، 
اثرات    یبررس  کیستماتیس  یمطالعه مرور  نیکننده مطرح شده است. هدف از ا  دواریام  یدرمان  داخلهم

 .است NAFLD بر  یورزش ناتیانواع مختلف تمر

، SID  ،Irandoc داده مختلف از جمله  یهاگاهیمقالات مرتبط از پا  ها:مرور و منابع داده  یهاروش

Medline  ،PubMed  و Google Scholar از کل استفاده   ن یتمر"،  "کبد چرب"مانند    ییهادواژهیبا 

 یارهایها جستجو شدند. مقالات انتخاب شده بر اساس معآن  باتیو ترک  "یمقاومت  نیتمر"،  "یهواز
 .مربوطه استخراج شدند  یهاو داده  یابیشده ارز  نییتع شیورود و خروج از پ

اول  140از    :هاافته ی مرتبط  تکرار  ه، یمقاله  موارد  حذف  بررس  قیدق  یغربالگر  ،یبا  و  کامل    ی متن 

 یی ( سطوح پلاسمای)هواز ی استقامت ناتیمقاله وارد مطالعه شدند. تمر 22شده،نییتع شیاز پ یارهایمع
در   یارکاهش معناد  ن،یدادند. همچن  شیرا افزا (PTX-3) 3-نیرا کاهش و سطوح پنتراکس  نیکمر
  یمقاومت  ناتیمشاهده شد. تمر NAFLD در مردان مبتلا به AST و ALT یکبد  یهامیآنز  ریمقاد

کمک کردند.  NAFLD مبتلا به  ائسهیدر زنان    ی قدرت عضلان  ش یبه بهبود عملکرد کبد و افزا  زین
مثبت    ثرات داشتند، اگرچه ا NAFLD مبتلا به  مارانیب  یدیپیل  مرخیبر ن  یمثبت  ریتاث  یبیترک  ناتیتمر

ن  یهواز  ناتیاز تمر  یشتریب برنامه  زیمشاهده شد. شدت و مدت ورزش  با  بودند،   ینیتمر  یهامهم 
نشان   یمثبت  جیسه بار در هفته، نتا  قه،یدق  45مدت  به  HRmax)   ٪  (75-55 با شدت متوسط  یهواز

 .ارتباط مثبت داشت یکبد یچرب یبا کاهش محتوا  یهفتگ یدادند. تعداد جلسات ورزش

و  :یریگجهینت به  ورزش،  مختلف  مقاومت   یهواز  ناتیتمر  ژهیانواع  بر    یمثبت  ریتاث  توانندیم  ،یو 

باشند. شدت، مدت و نوع ورزش با NAFLD تیریمد  مار یب  یفرد  یهای ژگیبا توجه به و  دیداشته 
به عنوان    میتنظ برا  یی دارو  ریغ  یراهکار درمان  کیشود. ورزش   ه یتوص NAFLD تیریمد  یمهم 

 .شودیم

  ،یمقاومت ناتیتمر  ،یاستقامت ناتیتمر  ،یهواز ناتیتمر  ،یرالکلیکبد چرب غ یماریب :واژگان کلیدی

 .یکبد  یهامیآنز
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 :مقدمه -1
  ی هادر سلول   ی چرب  ی ع یرطبیاختلال مزمن است که با انباشت غ  کی  (MAFLD) کیکبد چرب مرتبط با اختلالات متابول  ی ماریب

 یالکل   ر یکبد چرب غ  ی ماریبه عنوان ب  ترش یکه پ  یمار یب  ن ی[. ا 1،2]  شود ی مشخص م  ک یو اختلال در عملکرد متابول  یکبد
(NAFLD)   ف یکبد مجدداً تعر   یهای ماریب  ه یانوسیو اق  ای انجمن آس  یهادستورالعمل   اساسبر    2020در اکتبر    شد،یشناخته م  

  یومارکرها یب  نیو همچن   یکبد  یربردار یتصو   ای  یوپس یب  ق یبر اساس وجود کبد چرب که از طر MAFLD دی جد  فی[. تعر 3شد ]
 [. 3] است کیمتابول ل و اختلا 2نوع   ابتید  ،ی: اضافه وزن/چاقت یاز سه وضع یک یهمراه با    شود،ی م  دیی تأ یخون

 NAFLD که در  یاگونه به   دهد،ی م  ر یی مطالعه را تغ  ی انیدارد و نقاط پا   یاژه یتوجه و MAFLD به پاتوژنز  دی جد  فی تعر  نیا

و نه تنها موجب التهاب    دهدیقرار م  ری را تحت تأث  ی جهان  تیچهارم جمع  کی  باًیتقر   MAFLD. شده است  ی مصرف الکل مستثن
مانند   یجد یهای ماریهمراه است که منجر به ب کیاغلب با انواع اختلالات متابول بلکه شود،یم  میبدخ یو تومورها بروزیکبد، ف

.  کندی م  ل ی جوامع تحم  ی و اقتصاد  یبر سلامت عموم   ی نیو بار سنگ   گرددی م   نیی ، فشار خون بالا و تصلب شرا2نوع    ابتینقرس، د 
 یبرا  یاشده  دیی [ تا به امروز، درمان تأ4،5]   شودی ماحساس    ی فور  تیوضع  ن یمقابله با ا  یمؤثر برا  کردیرو  کیبه    ازیلذا، ن

MAFLD   مناسب و ورزش، با   یی غذا میسالم، شامل رژ یسبک زندگ  ج یبر اساس ترو شتر یب ماران یب ن یا تی ریوجود ندارد و مد
  ت یفعال  ابل،و معمولاً به زمان نشستن اشاره دارد. در مق  دهیهنوز به توافق نرس  یتحرکی ب  فی[. تعر۶هدف کاهش وزن است ]

نوع حرکت  ی بدن ن  ی به هر  اندام جسمان شودی باشد اطلاق م  یانرژ  ازمند یکه  تناسب  که    هاستی ژگ ی از و  یاشامل مجموعه   ی. 
 .شود  یریگخاص اندازه  ی هاش یآزما ق ی از طر تواندی است و م  تیدهنده تحمل بدن در برابر فعالنشان 

و مدت زمان مشخص    یاست و شامل شدت، فراوان  ی و تکرار  افتهی اشاره دارد که ساختار  یاشده   یز یربرنامه  یبدن  ت یبه فعال  ورزش
مصرف    ژنیمعادل مقدار اکس MET کیشود؛    ی بنددرجه (MET) کیمتابول  یهابر اساس معادل   تواند ی .شدت ورزش م  باشد یم

.  باشدی م  قه یوزن بدن در دق  لوگرمیهر ک  ی به ازا  ژنیاکس  تریلی ل یم  3.5و برابر با    استشده در هنگام نشستن در حالت استراحت  
با سرعت   یرواده ی[. به عنوان مثال، پ 7وزن بدن در ساعت است ]  لوگرم یهر ک  ی به ازا  ی لوکالریک  1معادل   MET کی  ن،ی همچن

.  رسدی م MET 7در ساعت به    لومتر یک  ۸تا    ۶.4ن  یب  یبا سرعت   دن ی که دو  یاست، در حال  MET 3در ساعت معادل    لومتریک  4.۸
ب  شوند، ی که به عنوان ورزش سبک شناخته م  یی هاتیفعال که   یدر حال   کنند، ی مصرف م  یانرژ MET 3.9تا    1.1  ن یمعمولاً 

  ی اب یارز   ی برا  ی گری دارند. روش د  از ین  ی انرژ MET ۶از    ش یب  ن یسنگ  ا ی  دی شد  یهاو ورزش  MET ۶تا    4  ن یمتوسط ب  یهاورزش 
از  ، یبدن  تیشدت فعال ل  ژنیمصرف اکس  یبدن برا  تیدهنده حداکثر ظرفاست که نشان  max2VO استفاده  در    تر یبه صورت 

متوسط در نظر گرفته   تیدارد، به عنوان فعال max2VO درصد از   ۶0تا    40به    ازیکه ن  یت ی[. فعال۸]  باشدی م  (L/min)قهیدق
 [. ۸] شوندی م  یتلق  دی شد طلبند،ی را م max2VO درصد ۶0 اقل که حد ییهات یکه فعال یدر حال   شود،یم

  ،ی مقاومت  ،ی)هواز   یورزش   نات یانواع مختلف تمر  ر یجامع تاث  ی ابیو ارز   ی بررس  ک، یستماتیس  یمطالعه مرور  ن یهدف از ا  جه،ینت  در
و سنتز شواهد    لی تحل  ، یآورمطالعه با هدف جمع  نیمرتبط با آن بود. ا  یهاکبد چرب و شاخص  تی( بر وضعیبیو ترک  یاستقامت

  ی ماریکنترل ب  ا یدر بهبود    یورزش  ناتیتمر  ن یاز ا  ک یاثر هر    سمیاز نقش و مکان  یانجام شد تا درک بهتر  ی موجود در متون علم
 فراهم آورد.  نه یزم نی موثر در ا  ی ورزش یهابرنامه  ی طراح یبرا  یی کبد چرب ارائه دهد و راهنما 

 

 تحقیق: روش  -2

بر کبد    یب یو ترک  ی استقامت  ،یمقاومت  ، یهواز  یورزش   نات یتمر   ری جامع تاث  یبه منظور بررس  ک،ی ستماتیس  ی مطالعه مرور  نی در ا
از   ساختار   قیدق  یجستجو  ی استراتژ  ک یچرب،  کل  افتهیو  ابتدا،  شد.  شامل    ی هادواژهی استفاده  چرب"مرتبط    ن ی تمر"،  "کبد 
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شدند. سپس،    فی و تعر  یی شناسا  " ورزش"و    " یبدن   تیفعال "،  "یب یترک  ن یتمر "،  "ی متاستقا  ن یتمر"،  "یمقاومت  ن یتمر "،  " یهواز
  ر یمعتبر نظ  یاطلاعات   یهاجستجو در بانک  ی برا  یب ی( به صورت ترکAND, OR)  یبول   ی با استفاده از عملگرها  هادواژهی کل  نیا

SID  ،Irandoc  ،Medline  ،PubMed  ،Magiran  ،Google Scholar  ،Noor Mags    وCivilica  ی به کار گرفته شدند. برا  

  " ی استقامت  نیتمر "  OR  "یمقاومت  ن یتمر"  OR  "یهواز  ن یتمر" )  ا ی  " یهواز  نی تمر"  AND  "کبد چرب "  رینظ  یبات یمثال، ترک

OR  "یب یترک  ن یتمر"  )AND  "تا    2014)از سال    ر یسال اخ  10جستجو به    ی مورد استفاده قرار گرفتند. محدوده زمان  " کبد چرب
  بودند ی م   یشامل مطالعات   دی انتخاب مقالات در نظر گرفته شد. مقالات با  ی برا  یق یورود و خروج دق  یارهای و مع  دکنون( محدود ش 
  ی وان یمطالعات ح  ، یکه مقالات مرور  ی اند، در حالکرده   ی مورد نظر را بر کبد چرب بررس  ی ورزش  ناتیتمر  ر یتاث  میکه به طور مستق 

شده    ی و متن کامل بررس   ده یخارج شدند. پس از جستجو، مقالات مرتبط بر اساس چک  هاز مطالع  ی فارس  ا ی   ی سیانگل  ر یو مقالات غ
داده  ن  یهاو  تمر   ازیمورد  نوع، شدت و مدت  نتاشرکت   یهای ژگیو  ن، یشامل  و  کبد چرب    یهامربوط به شاخص   جی کنندگان 

و   ن یطور مستقل عناودو محقق به  س، حذف شدند. سپ  EndNoteافزار  با نرم   ی موارد تکرار  ،یآور استخراج شدند.. پس از جمع 
نمودند. در صورت    ی ابی ارز  شده نیی تع  شی ورود و خروج از پ  ی ارهای را بر اساس مع  مانده ی کردند و مقالات باق  ی را بررس  هاده یچک

از   استفاده از مطالعات منتخب با  ازیاطلاعات مورد ن ت، یرا انجام داد. در نها  یی نها  ی ریگمیتصم   یوجود اختلاف نظر، محقق سوم 
استاندارد    یمطالعات انتخاب شده با استفاده از ابزارها  تیفی . کد یاستخراج و خلاصه گرد  Excelافزار  در نرم   شدهی جدول طراح  کی

 شد.  یابی ارز 1(PRISMA)  زمای پر  ستیمانند چک ل
 

 یافته ها:-3

  یمقاومت   ینتمر تمرین هوازی،  مقاله مرتبط    140داده مختلف، تعداد    های یگاهدر پا  یه اول  یحاضر با جستجو  مطالعه سیستماتیک
حذف شدند، که منجر به  هایده و چک ین عناو یسهمقا یقاز طر  یبه صورت دست  یموارد تکرار. پس از آن، و ترکیبی بر کبد چرب 

  32  شده، یین تع  یش از پ  یارهای متن کامل قرار گرفتند و با مع  یقدق  ی مقالات تحت غربالگر  ین . اید مقاله گرد   100  یه اول  یابی ارز
برا ا  یشترب  یبررس  یمقاله  با  دل  14  حال،   ینانتخاب شدند.  به  داده   یل مقاله  ندادن    یا   یستماتیکس  ی )مرورها  یاصل  یهاارائه 

  یبی، ترک یهاگزارش داده  یا   یمقاومت ین نامشخص در مورد تمر یج ارائه نتا یا  یفیت، ک یابیارز یاستانداردها یت (، عدم رعایزمتاآنال
نها تمام مع  22  یت، حذف شدند. در  با  داشتند و    یارهایمقاله  فرآمننظام  ی بررس   در ورود مطابقت  انتخاب    یند د گنجانده شدند. 

 .  استشده  یدهکش یر به تصو  1انجام شده و در شکل   PRISMA یها مقالات مطابق با دستورالعمل 
  

 
1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
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 PRISMA یهاانتخاب مقاله مطابق با دستورالعمل  یند فرا .1شکل 

 
( 2RCTشده )و کنترل   سازیی تصادف   یی گنجانده شد که همه آنها کارآزما  یستماتیکمرور س  ینو دو مطالعه در ا  یستبنهایتاً،  
  یناتتمر  یر موثر تاث  یابی ارز  یگروه کنترل برا  یک آزمون و پس آزمون، شامل    یشطرح پ  یک مطالعات با استفاده از    ین بودند. ا 

نفر، که در مجموع    103تا   ۸مطالعات متفاوت بود، از    ین بود. تعداد شرکت کنندگان در ا ترکیبی بر کبد چرب  و  هوازی، مقاومتی  
و    یهو امکان تجز   دهد ی م   یشرا افزا  هایافته   ینان اطم  یتحجم نمونه قابل توجه، قابل  ین . ایدشرکت کننده به اوج خود رس  7۸0
 جزئیات مطالعات انتخاب شده ارایه شده است.  1در جدول شماره    . کندی را فراهم م ی از اثرات مداخلات آموزش ی تر جامع  یل تحل

 

  

 
2Randomized controlled trial 
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 جزئیات مقالات وارد شده به مطالعه . 1جدول 

نویسندگان  
 )رفرنس( 

نوع  سال کشور 
 مطالعه 

حجم 
 نمونه

نوع 
 ورزش

 جمع بندی  هاییافته

و  یمحمود
 ( 9) همکاران

که هشت هفته   دهدینشان م یج نتا ینا  استقامتی  RCT 34 201۸ ایران 
سطوح   یشمنجر به افزا  یاستقامت ینتمر

PTX3 در مردان   ینو کاهش سطوح کمر
 شود یم NAFLDمبتلا به 

 یقممکن است از طر ییراتتغ ینا 
 یسممتابول یمکاهش التهاب و تنظ 

  یمارانب یتکبد، به بهبود وضع یچرب
 کمک کند.  NAFLDمبتلا به 

باقری 
وهمکاران  

(12 ) 

 ی،عملکرد یارهاینشان داد که تمام مع  یج نتا مقاومتی RCT 4۸ 2023 ایران 
و  یقدرت عضلان ی، از جمله توده بدون چرب

پس از مداخله در  یقدرت، به طور قابل توجه
 . یافت یشها افزا گروه یتمام

به جز اوج   دهدیمطالعه نشان م ینا 
گرم   1.۶قدرت، مصرف روزانه  

وزن بدن  یلوگرمهر ک   یبه ازا  ینپروتئ
  ی، حداکثر کردن توده بدون چرب یبرا 

  یتعملکرد و ظرف ی، قدرت عضلان
 CTو  RTدر هر دو گروه  یهواز
بر   یریو تأث رسدیبه نظر م یکاف

و کبد ندارد.   یهعملکرد کل ینشانگرها
مقدار   ینکه ا  دهدیامر نشان م ینا 

بزرگسالان جوان و  یبرا  ینپروتئ
 .سالم قابل تحمل است

قمارچهره و  
 همکاران

(13 ) 

هوازی و  RCT 39 2019 ایران 
 مقاومتی

  ینکه تمر کندیم  گیرییجهمطالعه نت ینا 
در بهبود   یمقاومت  یناتنسبت به تمر یهواز
خون سالمندان مبتلا به    یچرب یمرخن

NAFLD در   تواندیمؤثرتر بوده و م
 نقش داشته باشد. یماریب ینا  یریتمد

  یناتکه تمر دهدینشان م یقتحق ینا 
بر   یمثبت  یرتأث توانندیم یهواز

خون سالمندان مبتلا  یپیدیل یلپروفا
 ینا  یلداشته باشند. دل NAFLDبه 

  یشاز افزا  یممکن است ناش یرتأث
و کاهش وزن باشد که  یبدن یتفعال

و  LDLمنجر به کاهش سطح 
 شود. یم  HDL یشافزا 

کلارده و  
 همکاران

(15 ) 

  12پژوهش نشان داد که پس از  ینا  یج نتا مقاومتی RCT 23 2017 ایران 
سطوح   یرخطی، غ  یمقاومت ینهفته تمر

ALT (p=0.013)  وAST (p=0.000)  
کاهش   یبه طور معنادار یندر گروه تمر

  ییرکه در گروه کنترل تغ  یدر حال یافت، 
(. سطوح p>0.05مشاهده نشد ) یمعنادار
ALP ،GGTتام و شمارش  ینروب  یلی، ب

 یمعنادار ییرتغ  وهپلاکت در هر دو گر
 .نداشت

 ینکه تمر دهدینشان م یقتحق ینا 
به بهبود   تواندیم  یرخطیغ  یمقاومت

  یقدرت عضلان یشعملکرد کبد و افزا 
مبتلا به کبد چرب   یائسهدر زنان 
 کمک کند   یرالکلیغ 

و  یصادق
 همکاران

(1۶ ) 

کبد در گروه   یچرب  یزاننشان داد که م یج نتا مقاومتی RCT 22 2019 ایران 
TRX کمتر از گروه   دارییبه طور معن

سطوح   ین، (. همچنP=0.001کنترل بود )
در گروه   ALPو  ALT ،AST یسرم

 یکبه عنوان  تواندیم TRX ینتمر
  یچرب یمداخله مؤثر در بهبود محتوا 

 هاییمآنز یکبد و کاهش سطح سرم 
  NAFLDدر مردان مبتلا به  یکبد
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TRX   نسبت به گروه کنترل کاهش
 ین، (. علاوه بر ا P<0.05داشت ) دارییمعن

بر کاهش وزن   یمثبت یرتأث TRX ینتمر
(، درصد BMI) یبدن، شاخص توده بدن

و نسبت دور کمر به باسن داشت   یچرب
(P<0.05 .) 

 . عمل کند

و   یائو
 همکاران

(17 ) 

هوازی و  RCT 103 201۸ چین
 مقاومتی

 HDLمعنادار  یشافزا  ی، مقاومت ینتمر

(P=0.027)بر کاهش   یکمتر یر. تأثALT 
. گروه کنترل،  یهواز یننسبت به تمر TGو 
مشاهده   یمورد بررس  یدر پارامترها ییریتغ

 نشد. 

  یشتریب یرتأث ی، هواز ینتمر رسدینظر م به
خون   یپیدهایو ل یکبد هاییمبر کاهش آنز

دهنده نقش آن در بهبود  دارد، که نشان
 ینتمر ینکبد است. همچن   یکیعملکرد متابول

و  ALTبر  یکمتر یرهرچند تأث   ی، مقاومت
TG  یشدارد، اما افزا HDL یلرا تسه  

 همسلامت قلب و عروق م یکه برا  کند، یم
  یمارانب یبرا  یناست. هر دو نوع تمر

NAFLD یهواز ینهستند، اما تمر یدمف  
  یتبر بهبود وضع  یتراثرات گسترده

 دارد.  یکیمتابول

که هر دو  دهدیمطالعه نشان م ینا 
به بهبود   توانندیم  یورزش یننوع تمر

  NAFLDمبتلا به  یمارانسلامت ب
در   یهواز ینکمک کنند، اما تمر

خون  یو چرب یکبد هاییمکاهش آنز
  یتاهم هایافته ینمؤثرتر است. ا 

راهکار  یکورزش منظم را به عنوان 
 کند. یبرجسته م  ییدارو یرغ  یدرمان

پارک و 
 همکاران

(19 ) 

 ینی، نشان داد که پس از برنامه تمر یج نتا هوازی RCT ۸ 2019 کره 
  یندر گلوکز، هموگلوب یکاهش معنادار

و  یدروگلوسیتولآنه-A1c ،1,5 یکوزیلهگل
 یچحال، ه ینمشاهده شد. با ا  ینسطوح انسول

به  یکبد هاییمآنز یبر رو یاثر قابل توجه
فسفاتاز وجود نداشت که سطح   ینجز آلکال

 . یافت یشآن پس از برنامه افزا 

  Silverrobics ینیاگرچه برنامه تمر
  یکبد هاییمبر آنز یمثبت یرتأث

مثبت   یراتنداشت، اما با توجه به تأث
گلوکز، ممکن است   یسمآن بر متابول

از    یشگیریدر پ ینقش مهم
  توانیکند. م یفاا  یکبد هاییماریب

از   یکیگرفت که  یجهنت یقتحق یناز ا 
معنادار در    ییراتعدم تغ یلدلا
بر بودن زمان  ی، کبد یهایم آنز
از ورزش است که   یناش یراتتأث

  یهابه دوره یازممکن است ن
مشاهده اثرات بر   یبرا  ترییطولان
داشته باشد.  هایم آنز ینا  یرو
ممکن   یناتنوع و شدت تمر ین، همچن

نبوده باشند   یقو یاست به اندازه کاف
 هایمدر آنز یقابل توجه ییراتتا تغ

عوامل   ین، کنند. علاوه بر ا  یجادا 
  یهاول یسلامت یتو وضع یکیژنت

بر نحوه   توانندیم  یزکنندگان نشرکت
 .بگذارند یرتأث  یناتواکنش بدن به تمر

و   یماسیک
 همکاران

 ین نشان داد که پس از هشت هفته تمر یج نتا مقاومتی RCT 20 2020 ایران 
  یلاتسکبد در گروه پ یچرب یزانم یلاتس، پ

از آن است که   یحاک یج نتا ینا 
به بهبود   توانندیم  یلاتسپ یناتتمر
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 کمتر از گروه کنترل بود  دارییطور معنبه ( 20)

موجب کاهش وزن بدن،   یلاتسپ تمرینات
و   ی(، درصد چربBMI) یشاخص توده بدن

شد، در   یماراننسبت دور کمر به باسن در ب
  دارییمعن ییرکه در گروه کنترل تغ یحال

 مشاهده نشد.

کبد و کاهش سطوح  یچرب  یمحتوا 
در مردان  یکبد هاییمآنز یسرم

کمک کنند و  NAFLDمبتلا به 
 یماریب ینا  یریتدر مد ینقش مؤثر

 یند. نما یفاا 

و   یفونچا
 همکاران

(21 ) 

هوازی و  - RCT 2021 تایلند
 مقاومتی

طور مشابه  نشان داد که هر دو گروه به یج نتا
کبد   یچرب  یزاندر م یکاهش قابل توجه 

  یکاهش چرب  یانگین(. مP<0.001داشتند )
و در گروه   %10.3 یکبد در گروه هواز

استئاتوز کبد   ین، بود. همچن %12.۶ یمقاومت
از گروه   %53و  یاز گروه هواز %50در 
  سیتدر حسا ییشد. بهبودها یدناپد یمقاومت

در هر دو   یزو کاهش دور کمر ن ینبه انسول
 گروه مشاهده شد. 

  یبکه ترک کندیم یدمطالعه تأک ینا 
همراه    یو مقاومت یهواز یهاورزش

  یکردرو تواندیم ییغذا  یمبا اصلاح رژ
 یماریب یریتمد یبرا  یمؤثر

NAFLD یورزش هاییتباشد. فعال  
کبد   یمنظم نه تنها به کاهش چرب 

  یفیتک  تواندیبلکه م کند، یکمک م
بهبود بخشد.   یزرا ن یمارانب یزندگ
 یمارانکه ب  شودیم یهن، توصیبنابرا 

  یهابرنامه NAFLDمبتلا به 
 یهامنظم را در کنار مشاوره یورزش
 یایدنبال کنند تا از مزا  اییهتغذ

 . مند شوندبهره یشتریب یسلامت

و  یرخانیام
 همکاران

(22 ) 

 AST هاییمنشان داد که سطوح آنز یج نتا مقاومتی RCT 31 201۶ ایران 

(P-value: 0.004)  وALT (P-value: 

در گروه   دارییطور معن به  (0.005
RTCUR  حال،   ین. با ا یافتکاهش

-ALP (Pدر سطوح  دارییمعن  ییراتتغ

value: 0.2)   وGGT (P-value: 0.3)  
که   دهدینشان م هایافتهمشاهده نشد. 

و مکمل  یمقاومت یناستفاده همزمان از تمر
در سطوح   ییبهبودها تواندیم ینکورکوم

، دور کمر نسبت به ASTو  ALT هاییم آنز
 کند. یجادبدن ا  یلگن و درصد چرب

 یبترک یتاز اهم  یحاک یج نتا ینا 
در   ییغذا  یهاورزش و مکمل

سلامت کبد زنان چاق و   یریتمد
 . اضافه وزن است  یدارا 

و   یرجیا 
 همکاران

(23 ) 

 استقامتی  RCT 34 2021 ایران 

و 
 مقاومتی

، نسبت دور کمر به  BMIنشان داد که  یج نتا
کنندگان  بدن شرکت یباسن و درصد چرب

طور قابل به peak2VOو  یافتهکاهش 
  HIITاست. گروه  یافته یشافزا   یتوجه

را نشان  یشتریبهبود ب SBEنسبت به گروه 
کاهش قابل    ین، (. همچنP<0.01داد )
  ین، در سطوح مقاومت به انسول یتوجه

 ASTو  ALTکلسترول کل،  گلیسیرید، یتر
در هر دو گروه مشاهده شد، اگرچه تنها گروه  

HIIT در سطوح   یکاهش معنادار
 (. P<0.01بالا داشت ) یبا چگال یپوپروتئینل

که هر   دهدیمطالعه نشان م ینا  یج نتا
 یرتأث SBEو  HIIT یندو نوع تمر

سلامت در  یبر پارامترها یمثبت
حال،  یننوجوانان چاق دارند. با ا 

HIIT از    یطور خاص در بهبود برخبه
و سطوح   peak2VOمانند  یرهامتغ

بالا مؤثرتر بود.   یبا چگال یپوپروتئینل
  عالیتکه ف  کندیم یدتأک  هایافته ینا 

  یکبه عنوان  تواندیمنظم م یبدن
کبد چرب و   یریتمد یروش مؤثر برا 

در نوجوانان   یکمتابول یتبهبود وضع
 یرد. مورد استفاده قرار گ

که ورزش   دهدیمطالعه نشان م ینا  CK18 ینشان داد که سطح سرم یج . نتا مقاومتی RCT 50 2020 ژاپن و  یتاکاهاش 



 های خاص یولوژی ورزشی گروه زنشریه فی   

 

14 

 

 1شماره ؛ 2دوره  ؛ 1404 بهار

  

 همکاران
(24 ) 

(M65) به طور   یمقاومت یندر گروه تمر
 یافت کاهش  یمعنادار

 یا یدر شاخص توده بدن دارییتفاوت معن  اما
  ین، مشاهده نشد. همچن یحجم عضلان

با  یندر گروه تمر M65سطح  ییراتتغ
  ینوترانسفرازآم ینسطح آلان ییراتتغ

 داشت  یمعنادار یهمبستگ

به کاهش   تواندیساده م یمقاومت
در   FGF21و  CK18سطوح 

کمک   NAFLDمبتلا به  یمارانب
  یناتکه تمر رسدیکند و به نظر م

و   یشامل حرکات فشار یمقاومت
از  یشگیریبه پ تواندیاسکات م

  یالکل  یرکبد چرب غ  یماریب یشرفتپ
  فعالیت یتاهم هایافته ینکمک کند. ا 

  هاییماریب یریتمنظم را در مد یبدن
و  کندیم یدتأک یو کبد یکمتابول

به  تواندیکه ورزش م  دهدینشان م
کاهش  یمداخله مؤثر برا  یکعنوان 

مورد   NAFLDاز  یعوارض ناش
 یرد. استفاده قرار گ

بارانی و 
همکاران 

(25 ) 

داد که تمرینات مقاومتی  نتایج مطالعه نشان    RCT 2014 ایران 
را کاهش   ALP داری سطح به طور معنی

تواند در بهبود  و می  (p=0.03p=0.03) داد
 و AST عملکرد کبدی موثر باشد. سطوح

ALT داری نداشتندتغییر معنی 

(p>0.05p>0.05),  و برای بهبود این
های  ها ممکن است نیاز به برنامهآنزیم 
در گروه  ALT/AST تر باشد. نسبتطولانی

 تمرین مقاومتی افزایش یافت

(p=0.04p=0.04),  که ممکن است
دهنده بهبود عملکرد کبدی باشد.  نشان 

همچنین، تمرینات مقاومتی باعث افزایش  
پذیری، حداکثر اکسیژن  دار انعطافمعنی

مصرفی، قدرت عضلانی و قدرت گرفتن شد، 
ها بر آمادگی  دهنده تأثیر مثبت آنکه نشان

 .تجسمانی اس

  دهدیمطالعه نشان م ینا  گیرییجهنت
و   یمقاومت یناتاز تمر  یکیچ که ه 
بر سطوح   دارییمعن یرتأث یبیترک

AST  وALT یننداشتند، اما تمر 
 یهاباعث بهبود شاخص یمقاومت
ALP ینشد. ا  یجسمان یو آمادگ 
  یناتکه تمر دهدینشان م هایافته
از    یبه عنوان بخش توانندیم یمقاومت

بهبود عملکرد   یبرا  رمانیبرنامه د
در زنان   یجسمان یو آمادگ یکبد

مورد  یالکل  یرمبتلا به کبد چرب غ 
 یرنداستفاده قرار گ

و   یرجب
 همکاران

(2۶ ) 

 مقامتی  RCT 33 2020 ایران 

 استقامی 

 ترکیبی 

در  یندو گروه تمر یننشان داد که ب یج نتا
وجود داشت  دارییتفاوت معن CK18سطح 

(p<0.001و گروه تمر )کاهش   1 یبیترک  ین
  ین، داشتند. همچن CK18در سطح  یشتریب

  دارییطور معنبه یبیترک ینهر دو نوع تمر
 یین، بالا و پا یممقدرت ماکز یشباعث افزا 

و کاهش   VO2max ی، استقامت عضلان
بدن شدند   یدرصد چرب  دارعنیم

(p<0.001 با ا .)تفاوت   یچ حال، ه ین
 BMIها از نظر وزن و گروه ینب دارییمعن

 مشاهده نشد

که زنان   دهدیمطالعه نشان م ینا 
  یرالکلیکبد چرب غ  یماریمبتلا به ب

با  یبیترک یناتاز تمر توانندیم
کاهش درصد  یمتفاوت برا  یهاشدت

  یهابدن و بهبود شاخص یچرب
استفاده کنند، بدون  یزیکیعملکرد ف

 ینبه کاهش وزن باشد، و ا  یازن ینکها 
 یکبه عنوان  تواندیم یناتنوع تمر
 یبرا  یرداروییغ   یکمک ندرما
مورد   یاز مرگ سلول   یریجلوگ

 یرد. استفاده قرار گ

و   نیایعل
 همکاران

(27 ) 

و مصرف   یبینشان داد که ورزش ترک  یج نتا ترکیبی  RCT 40 2020 ایران 
باعث کاهش   دارییطور معنمکمل خرفه به

  ینوترانسفرازآم ینآلان هاییمسطح آنز
(ALTو آسپارتات آم )ینوترانسفراز (AST  )

  یناتمصرف خرفه و تمر یبه طور کل
منجر به کاهش   تواندیم  یبیترک

در زنان  یکبد هاییمآنز یسطح سرم
امر   ینشود که ا  NAFLDمبتلا به 
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ورزش + مکمل، ورزش و  یهادر گروه
 مکمل شد.

مبتلا به   یماراندر درمان ب تواندیم
 .مؤثر باشد یماریب ینا 

و  یطاهر
 همکاران

(2۸ ) 

  هاییمآنز ینشان داد که سطح سرم یج . نتا ترکیبی  RCT 44 2020 ایران 
نسبت به گروه  یدر هر سه گروه تجرب یکبد

گروه  در داشت یکنترل کاهش معنادار
همراه با مصرف   یبیورزش ترک یش، آزما

شد،   ینوترانسفرازآم ینقهوه باعث کاهش آلان
مشاهده   یموارد تفاوت معنادار یراما در سا

 نشد. 

  یمداخله ورزش ینا  ی، طور کلبه
با مصرف قهوه در کاهش   یبیترک
  یمؤثر بوده و برا  یکبد هاییم آنز

تحرک مبتلا به کبد کم یانسالافراد م 
هستند، قابل  یریچرب که در آستانه پ 

 . استفاده است

و   یگودرز
 همکاران

(29 ) 

 یبیترک ینهفته تمر  12نشان داد که  یج . نتا ترکیبی  RCT 20 2024 ایران 
 یشمنجر به افزا  یو مقاومت HIITشامل 

  یکبد هاییمو کاهش آنز 1-ینسطح نسفات
ALT ،AST  وALP یندر گروه تمر 

نسبت به   یننسبت به گروه کنترل و همچن
( P < 0.05) ینقبل از شروع تمر یتوضع

و  max2VO یشافزا  ین. همچنیدگرد
بدن و  ی، درصد چربBMIکاهش وزن، 

LDL نسبت به قبل از   یندر گروه تمر
 مداخله مشاهده شد

مطالعه، انجام   ینا  یج (. بر اساس نتا
به مدت   یبیترک  یورزش یناتتمر

  یدسطح پپت یشدوازده هفته باعث افزا 
 یکبد هاییمو کاهش آنز 1-یننسفات

  یکبه عنوان  تواندیم ینکه ا  شودیم
 یصرفه برا بهمقرون یروش درمان

  یشنهادپ NAFLDمبتلا به  یمارانب
 شود

و  یلیاسماع 
 همکاران

(30 ) 

 مقاومتی RCT 29 2020 ایران 

 ترکیبی 

نشان داد که پس از هشت هفته   یج نتا
در سطح   ی، کاهش معنادارCRIT یناتتمر

، fetuin-Aمانند  یوشیمیاییب یفاکتورها
HOMA-IR ،LDL  یشو افزا HDL   و
مشاهده شد.  21 یبروبلاستفاکتور رشد ف

شامل  یکبد هاییمسطح آنز ینهمچن
ALP ،ALT  وAST ین . ا یافتکاهش  یزن 
  یبیترک   یناتتمر هک  دهدینشان م هایافته

  یبترک ی، کبد هاییمبه بهبود آنز تواندیم
دو  یو سطوح سرم یپیدیل یلبدن، پروفا

( در زنان FGF-21و  fetuin-A) ینهپاتوک
 کمک کند.  NAFLDچاق مبتلا به 

  یناتکه تمر دهدیمطالعه نشان م ینا 
  تواندیم یو تناوب یمقاومت  یبیترک

 یرپزشکیغ   یدرمان یاستراتژ یک
کاهش عوامل خطر   یمؤثر برا 
NAFLD یاز چاق  یو اختلالات ناش  

باشد. به عنوان مثال، کاهش سطح  
LDL  یشو افزا HDL تواندیم  

در سلامت کبد و   یبهبود قابل توجه
 . کند ایجاد  هایچرب یسممتابول

و  یمهربان
 همکاران

(31 ) 

 HOMA-IRنشان داد که شاخص   یج . نتا ترکیبی  RCT 33 2021 ایران 
  یهادر گروه FGF-21 یو سطح سرم

نسبت به گروه کنترل کاهش   ینیتمر
  یچ ه  ین، (. همچنp<0.05داشت ) یمعنادار

 ALT هاییمدر سطح آنز دارییتفاوت معن
بدن  یمشاهده نشد، اما درصد چرب ASTو 

 یافت. کاهش  یطور معناداربه

که زنان   دهدیمطالعه نشان م ینا 
از  توانندیم NAFLDمبتلا به 

با  ینتروالو ا  یمقاومت یبیترک یناتتمر
  یکعنوان به یدشدت متوسط تا شد

کاهش درصد   یبرا  یرداروییراهکار غ
بدن و بهبود مقاومت به  یچرب

 .مند شوندبهره FGF-21و  ینانسول

و  یارورماز
 همکاران

(32 ) 

بهبود   ینیتمر یهانشان داد که گروه یج نتا مقاومتی RCT 40 2024 ایران 
 یپیدی،ل یلبدن، پروفا یبدر ترک یقابل توجه

نسبت  1RM یهاکنترل قند خون و شاخص
(. p<0.05کنترل داشتند )  یهابه گروه

در همه   ALTو  ASTسطوح  ینهمچن

 یناتمثبت تمر یرمطالعه تأث ینا 
مختلف   یرا بر پارامترها یمقاومت

نشان  NAFLD یمارانسلامت در ب
به  E یتامین. افزودن مکمل ودهدیم

باعث کاهش   یمقاومت یناتتمر
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  یافتها نسبت به گروه دارونما کاهش گروه
(p<0.05تفاوت معن .)گروه   ینب داریی

VES + RT یگرو دو گروه د VES   و
PLB + RT  ( مشاهده شدp<0.05  .)

در  یزن CTRP-9و  CTRP-2سطوح 
بدون  یهانسبت به گروه ینیتمر یهاگروه

  ییرات( و تغp<0.05) یافتورزش کاهش 
  یببا ترک یمعنادار یسطوح همبستگ ینا 

و کنترل قند خون  یپیدیل یلبدن، پروفا
 .نشان داد

  ینوترانسفرازهادر سطوح آم  یشتریب
  یرهامتغ یربر سا یشتریب یرشد، اما تأث

  یبدر ترک یشنداشت. به علاوه، افزا 
و کنترل قند  یپیدیل روفایلبدن، پ

خون احتمالاً با کاهش سطوح  
CTRPs مرتبط بود . 

نژاد و  فلاح
 همکاران

(33 ) 

 ینی پروتکل تمر یاننشان داد که در پا یج نتا   ترکیبی  RCT ۶0 2021 ایران 
 BMIدر  یکاهش معنادار ی، ا هشت هفته
  هاییپنسبت به ژنوت TT یپدر گروه ژنوت

CT (p=0.031)  وCC (p=0.023)  
در   ییاحشا  یچرب ین، مشاهده شد. همچن

 CT یهانسبت به گروه TT یپگروه با ژنوت

(p=0.039)  وCC (p=0.034)   و
نسبت به گروه  CT یپدر گروه ژنوت  ینهمچن
  یکاهش معنادار CC (p=0.046) یپژنوت

در نسبت دور   یداشت. هرچند روند کاهش
ها مشاهده شد، اما کمر به باسن در همه گروه

  یپیژنوت یهاگروه ینکاهش در ب ینا 
 نبود.  داریمعن

  دهدیمطالعه نشان م ینا  گیرییجهنت
منجر به کاهش   ینیکه پروتکل تمر

BMI  یپکاهش در ژنوت ینشد که ا  
TT بود.   هایپژنوت  یگراز د یشترب
پس   ییاحشا  یکاهش چرب  ین، همچن
 BMIهمراه با   یناتتمر یناز ا 

به بهبود عملکرد کبد  تواندیم تریینپا
کمک   NAFLDمبتلا به  یماراندر ب

 .کند

 

 بحث  -4
NAFLD  یینارسا  یروز،تواند منجر به س  یم   یماری ب  ین شود. ا  یدر کبد مشخص م  یاست که با تجمع چرب   یعشا  یماریب  یک  

  ی،سبک زندگ ییرات وجود ندارد، اما تغ NAFLD ی برا ی شده ا یید تا یی درمان دارو یچ کبد و سرطان کبد شود. در حال حاضر، ه
 کننده ظهور کرده است.  یدوارام یمداخله درمان  یکعنوان   ه از جمله ورزش، ب

 

 NAFLDآنها بر  یراتو تاث ها ورزش  انواع -1-4
  ی هواز  یناتکه به عنوان تمر   ی،استقامت  یناتکرده اند. تمر  یرا بررس  NAFLDاثرات انواع مختلف ورزش بر    یمتعدد   مطالعات

  3- ینپنتراکس  ییدهد و سطوح پلاسما  یرا کاهش م   ین کمر  ییشوند، نشان داده شده است که سطوح پلاسما   ی شناخته م  یزن
(PTX-3  را در مردان مبتلا به )NAFLD  مبتلا به    یمارانب  یتممکن است به بهبود وضع  ییراتتغ  ین دهد. ا  یم  یشافزاNAFLD  

 یمآنز   یر با کاهش معنادار مقاد   یهواز   یناتتمر  ین،کبد کمک کند. علاوه بر ا  ی چرب  یسم متابول  یم کاهش التهاب و تنظ  یقاز طر
  ینات نشان دادند که تمر  یز( ن2019. قمارچهره و همکاران )1مرتبط است  NAFLDدر مردان مبتلا به    ASTو    ALT  یکبد  یها

تواند در    یموثرتر است و م  NAFLDخون سالمندان مبتلا به    یچرب   یمرخدر بهبود ن  یمقاومت  یناتبا تمر  یسهدر مقا  یهواز
 . نقش داشته باشد یماریب ین ا یریت مد
  یافتند ( در 2017نشان داده است. کلارده و همکاران )  NAFLD یریتخود را در مد  یایمزا  یزن  ی مقاومت  یناتتمر   یگر، طرف د  از

کمک    NAFLDمبتلا به    یائسهدر زنان   ی قدرت عضلان  یش تواند به بهبود عملکرد کبد و افزا  ی م   یرخطی غ  ی مقاومت  ین که تمر 
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مداخله موثر در بهبود    یک تواند به عنوان    ی م   TRX  ین ( نشان دادند که تمر 2019و همکاران )  ی کند. به طور مشابه، صادق
 عمل کند.  NAFLDدر مردان مبتلا به  ی کبد ی ها  یمآنز ی کبد و کاهش سطح سرم یچرب یمحتوا

بر    ی مثبت  یر توانند تاث  یم   یزن  یبیترک   ینات تمر  ینکرده اند. ا  ی بررس  یز را ن  ی و مقاومت  ی هواز  ینات تمر   یبیاثرات ترک  یر،اخ  مطالعات 
مشاهده    ی هواز  ینات از تمر   یشترینشان داد که اثرات مثبت ب  یجداشته باشند، اما نتا  NAFLDمبتلا به    یمارانب  یپیدی ل  یمرخن

خون سالمندان داشته    یپیدیل  یلبر پروفا   یمثبت   یرتوانند تاث  یم  یهواز   یناتدهد که تمر  ی موجود نشان م  دشواه   ی، شد. به طور کل
  یش و افزا  3LDLو کاهش وزن باشد که منجر به کاهش سطح    ی بدن  یتفعال  یشاز افزا  یممکن است ناش  یرتاث  ین باشند و ا

4HDL شود.  ی م 
 

 و مدت ورزش  شدت  -2-4
  یک ( از  201۸و همکاران )  یدارد. محمود  NAFLD  یریت آن در مد  ی اثربخش  یین در تع  ی نقش مهم  یز و مدت ورزش ن  شدت 

سه بار در    یقه، دق  45( به مدت  HRmaxدرصد حداکثر ضربان قلب )  75تا    55با شدت    یلتردم  یرو   یدنشامل دو  ینیبرنامه تمر
در هفته با شدت    ی ا  یقه دق  45شامل سه جلسه    ی هواز  ین از برنامه تمر  نیز (  2019. قمارچهره و همکاران )1هفته استفاده کردند

  ی هفتگ   ی که تعداد جلسات ورزش  یافتند ( در2021و همکاران )  ی. فونچا 1( استفاده کردند HRRضربان قلب )  ذخیره  از   55-75٪
در هفته به    یشتر ب  یا جلسه    هس  ی ورزش  ینات (، و تمرP = 0.001؛  r = 0.52ارتباط مثبت دارد )  ی کبد  ی چرب  ی با کاهش محتوا

 کبد را کاهش داد.  ی طور مستقل از کاهش وزن، تجمع چرب
  ینبگذارند. ا   یرتاث  NAFLD  یریتآن در مد  یممکن است بر اثربخش  یزن  یگری بر نوع، شدت و مدت ورزش، عوامل د   علاوه

که برنامه   یافتند( در2019است. به عنوان مثال، پارک و همکاران ) یا ینه زم ی سلامت یتسن، نژاد و وضع یت، عوامل شامل جنس
گلوکز، ممکن است    یسم مثبت آن بر متابول  یرات نداشت، اما با توجه به تأث  ی کبد  ی هایمبر آنز   ی مثبت  یر تأث  Silverrobics  ینی تمر

 . کند یفاا ی کبد های یماریاز ب یشگیریدر پ ی نقش مهم
در    یاستقامت  ین( را پس از هشت هفته تمرPTX3)  3-ینو پنتراکس  ینکمر  ییپلاسما   ییراتتغ  (201۸)و همکاران    یمحمود 

ب به  بررس NAFLD)  یرالکلیکبد چرب غ  یماری مردان مبتلا  ا  ی(  در  به    یمارب   34مطالعه،    ینکردند.  طور  به  NAFLDمبتلا 
با    یل تردم  ی رو  یدن شامل دو   ینیشدند. برنامه تمر   یم ( تقسn=17( و گروه کنترل ) n=17)  ی استقامت  ین به دو گروه تمر  ی تصادف
خون ناشتا قبل از شروع    یهاسه بار در هفته بود. نمونه  یقه،دق  45( به مدت  HRmaxدرصد حداکثر ضربان قلب )  75تا    55شدت  
  داری ی طور معنبه   ی استقامت  ین در گروه تمر  ین کمر  یی نشان داد که سطوح پلاسما   نتایج   شد.   یآور هفته هشتم جمع   یان و در پا 
(. در مقابل، سطوح  p=0.002دوره مشاهده شد )  یاندو گروه پس از پا   ینب  ی تفاوت معنادار  ین(، و همچنp=0.013)  یافتکاهش  
  ی تفاوت معنادار   یز دو گروه ن  ین( و بp=0.001)  یافت  یشافزا  ی استقامت   یندر گروه تمر   ی طور قابل توجهبه   PTX3  یی پلاسما 

اp=0.01وجود داشت ) و کاهش    PTX3سطوح    یش منجر به افزا  یاستقامت   ین که هشت هفته تمر   دهد ی نشان م   یجنتا   ین (. 
که   دهد ی و همکاران نشان م   یپژوهش محمود   های یافته  ی، طور کل  شود بهی م  NAFLDدر مردان مبتلا به    ین سطوح کمر

  یق ممکن است از طر  ییرات تغ  ینداشته باشند. ا  PTX3و    ین کمر  ییبر سطوح پلاسما  یمثبت  یرتأث  توانندی م   یاستقامت  یناتتمر
  ی استقامت  ینات تمر   ین، کمک کند. بنابرا  NAFLDمبتلا به    یماران ب  یت کبد، به بهبود وضع  ی چرب  یسممتابول  یمکاهش التهاب و تنظ

  یر تأث  یمختلف   مطالعات   .[ 9]  در نظر گرفته شوند  یرالکلی کبد چرب غ   یماریب  یریتمد  یمداخله مؤثر برا  یکبه عنوان    توانند یم

 
3 Low-density lipoprotein 
4 High-density lipoprotein 
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و همکاران نشان دادند که   ینیالداند. به عنوان مثال، شمس کرده   ی را بررس  یکو متابول   یالتهاب  ی بر نشانگرها  ی ورزش  یناتتمر
شود  ی م  NAFLDدر مردان مبتلا به    ASTو    ALT  ی کبد  هاییم آنز   یر منجر به کاهش معنادار مقاد  ی هواز  ینهشت هفته تمر

  ین ا  مشاهده شد  یالتهاب  ینشانگرها  یرو سا   یستینبر سطوح رز   یاستقامت  یناتاز تمر  یاثرات مشابه  یگر،د  یامطالعه   در  .[10]
تمر   یحاک  یجنتا التهاب   توانندی م   یاستقامت   ینات از آن است که  افزا  یبا کاهش عوامل  ،  PTX3مانند    ی عوامل ضدالتهاب  یش و 

   . [11]را بهبود بخشند NAFLDمبتلا به  یمارانب یکی متابول یتوضع
  ی مقاومت   ین بالا در کنار تمر   ینبا پروتئ  ییغذا  یمدو نوع رژ  یاهفته 1۶اثرات   ی به بررس  یا( در مطالعه 2023و همکاران )  یباقر

مرد با    4۸شامل    یق تحق  ین در مردان پرداختند. ا  یکبد   ی عملکرد و نشانگرها  ی، بدن، قدرت عضلان   یبترک  یهمزمان بر رو  یا
در   ی مقاومت  ین هفته چهار جلسه تمر   1۶بر متر مربع بود که به مدت   یلوگرم ک  25.۶  ی بدن  هسال و شاخص تود  2۶  ی سن   یانگینم

از جمله استقامت،    یمختلف   هاییابی وزن بدن انجام دادند. ارز  یلوگرمهر ک  ی گرم به ازا  1.۶  یزانبه م  ینهفته را با مصرف پروتئ
از جمله توده بدون    ی،عملکرد  یارهاینشان داد که تمام مع  نتایج  و بعد از مداخله انجام شد.  ینو کشش قبل، در ح  یپرش عمود

  یش حال، اوج افزا  ین . با ایافت  یش ها افزاگروه  ی پس از مداخله در تمام  یو قدرت، به طور قابل توجه   ی قدرت عضلان  ی، چرب
در هر دو گروه    ری به طور معنادا  VO2max  ین (. همچنp< 0.05بود )  CT1و    RT1  ی هااز گروه  یشتر ب  RT2قدرت در گروه  

CT  یافت  یشافزا  (p=0.001 انتخاب نشانگرها ن  یه عملکرد کل  یوشیمیاییب  ی(.    یش زا اف  CT2و    RT2  ی هادر گروه  یز و کبد 
گیری این مطالعه  به طور کلی نتیجه   (.p> 0.05ها مشاهده نشد )گروه  ینب  یتفاوت معنادار  یچ(، اما هp< 0.05داشت )  یمعنادار

حداکثر کردن توده بدون    ی وزن بدن برا  یلوگرم هر ک  ی به ازا  ینگرم پروتئ  1.۶به جز اوج قدرت، مصرف روزانه  دهد  نشان می 
عملکرد    یبر نشانگرها  یریو تأث  رسدی به نظر م   یکاف  CTو    RTدر هر دو گروه    یهواز  یتعملکرد و ظرف  ی،قدرت عضلان   ی،چرب
 . [12] بزرگسالان جوان و سالم قابل تحمل است یبرا ینمقدار پروتئ ین د که اده یامر نشان م ین و کبد ندارد. ا یهکل

خون سالمندان    یپیدیل  یمرخبر ن  ی و مقاومت  ی هواز  ین هشت هفته تمر   یرتأث  ی به بررس  یا( در مطالعه 2019قمارچهره و همکاران )
شدند: گروه   یمبه سه گروه تقس  یطور تصادف به  NAFLDسالمند مبتلا به    یمارب  39  یق، تحق  ین پرداختند. در ا  NAFLDمبتلا به  

  ین برنامه تمر  یکدر    AG(. گروه  CG  ،n=13( و گروه کنترل )RG  ،n=13)  ی مقاومت  ین (، گروه تمرAG  ،n=13)  یهواز   ین تمر
(  HRRضربان قلب )  ذخیره  از  ٪ 75-55در هفته با شدت    اییقهدق  45شرکت کرد که شامل سه جلسه    یاهشت هفته  یهواز

  یل ( شرکت کرد. پروفا1RMتکرار حداکثر )   یک درصد   50- 70شدت   ا مشابه ب  ی مقاومت   ین برنامه تمر  یک در    یز ن  RGبود. گروه  
دو گروه    ینب  یتفاوت   یچنشان داد که در ابتدا ه  یق تحق  ین ا  نتایج   شد.  یابی در ابتدا و پس از هشت هفته ارز   یماران خون ب  یپیدی ل

  ین،. همچنیافتو کاهش    p=0.02با    یب به ترت  ی هواز یندر گروه تمر  LDLوجود نداشت. اما پس از هشت هفته، کلسترول و  
HDL  تمر   یزن دنبال  هp=0.008)  یافتبهبود    یهواز  ینبه  عوض،  در  تمر  یکیچ (.  بر    یریتأث  ی مقاومت  یا  یهواز  ینات از 

در بهبود    یمقاومت   یناتنسبت به تمر  یهواز  ینکه تمر  کندی م  گیرییجه مطالعه نت  ینا  ی،طور کل( نداشتند. بهTG)  گلیسیریدی تر
گیری  نتیجه   نقش داشته باشد.   یماری ب  ین ا   یریتدر مد  تواند یمؤثرتر بوده و م  NAFLDخون سالمندان مبتلا به    ی چرب  یمرخن

داشته  NAFLDخون سالمندان مبتلا به  یپیدی ل یل بر پروفا یمثبت یرتأث  توانندی م ی هواز ینات که تمر دهد ی نشان م  یق تحق این
  یش و افزا  LDLو کاهش وزن باشد که منجر به کاهش سطح    ی بدن  یت فعال  یش از افزا  ی ممکن است ناش  یر تأث  ین ا  یل باشند. دل 

HDL  به    توانند ی م  ی ورزش  های یتفعال  دهند ی دارد که نشان م   ی همخوان  یگر د  تحقیقات با    هایافته   ینا  ین، . همچن[13شود ]ی م
  یق تحق  این   ( 2020و همکاران )  ینیمطالعه حس  عمل کنند.   ی و کبد  یکی متابول  هاییماری ب  یریت مد   ی مداخله مؤثر برا  یک عنوان  

داشته   NAFLDمبتلا به    یمارانب  یپیدیل  یمرخبر ن  یمثبت   یرتأث  توانند ی م  یز( نی و مقاومت  ی)هواز  یبیترک  یناتنشان داد که تمر 
قمارچهره و همکاران،    یجبا نتا   یسهدر مقا  . [14]   مشاهده شد  یهواز  یناتاز تمر  یشترینشان داد که اثرات مثبت ب  یجباشند، اما نتا
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بسته به نوع    یق دق  یجاست، هرچند ممکن است نتا   یپیدیل  یلبر پروفا  یبدن   یتمثبت فعال  یر دهنده تأثمطالعات نشان   ین ا  های یافته
  ی مثبت   یرتأث  توانندی م   یهواز  یناتکه تمر   دهدی شواهد موجود نشان م  ی،طور کل  به  متفاوت باشد.  یتیجمع  هاییژگی و و  یناتتمر

و کاهش وزن باشد که منجر    ی بدن  یت فعال  یش از افزا  ی ممکن است ناش   یر تأث  ین خون سالمندان داشته باشند و ا   یپیدی ل  یل بر پروفا
 شود. ی م  HDL یشو افزا LDLبه کاهش سطح 

  ینوترانسفراز (، آسپارتات آمALT)   ینوترانسفراز آم  ینبر سطوح آلان  یناتنوع تمر   ینا  یر تأث  ی بررس  ( به2017کلارده و همکاران )
(ASTآلکال ،) ین  ( فسفاتازALPگاما گلوتام ،) یل  ( ترانسفرازGGTب ،) ر زنان مبتلا به کبد چرب  کل و شمارش پلاکت د   ین روب  یلی

به دو گروه   یبودند، به صورت تصادف   یرالکلی سال که مبتلا به کبد چرب غ  71تا    ۶0  ینب  یائسهزن    23  پرداختند. در این مطالعه ، 
جلسه  3هفته،    12به مدت    ین نفر( گروه تمر  11گروه کنترل )  یکنفر( و   12)  یرخطی غ  ی مقاومت  ین گروه تمر   یک شدند:    یمتقس

خود ادامه دادند. قبل و   یعاد یکه گروه کنترل به زندگ  یمختلف را انجام دادند، در حال هایشدت با  ی مقاومت یناتدر هفته، تمر
پژوهش    ین ا  . نتایج شد  یری گاندازه   ی کبد   های یم کنندگان گرفته شد و سطوح آنزخون از شرکت  یها نمونه  ی،اهفته   12بعد از دوره  

به طور    ین در گروه تمر  AST (p=0.000)و    ALT (p=0.013)سطوح    یرخطی، غ  ی مقاومت  ین هفته تمر  12نشان داد که پس از  
  ین روب  یلی ، بALP  ،GGT. سطوح  (p>0.05)مشاهده نشد    ینادار مع  ییر که در گروه کنترل تغ  ی در حال  یافت،کاهش    ی معنادار

به طور قابل    یمقاومت   یندر گروه تمر  یقدرت عضلان  ین، نداشت. همچن  ی معنادار  ییر تغ  روه تام و شمارش پلاکت در هر دو گ
به بهبود    تواندی م  یرخطی غ  یمقاومت  ین که تمر   دهد ی نشان م به طور کلی نتیجه این تحقیق    .(p=0.000)  یافتبهبود    ی توجه

   [. 15]  کمک کند  یرالکلی مبتلا به کبد چرب غ یائسه در زنان  ی قدرت عضلان یش عملکرد کبد و افزا
 NAFLDمبتلا به    یماران کل بدن بر عملکرد کبد در ب  یمقاومت   ینهشت هفته تمر   یرتأث  یا( در مطالعه 2019و همکاران )   یصادق

  TRX  (11  ین شدند: گروه تمر   یم به دو گروه تقس  ی به طور تصادف  NAFLDمرد مبتلا به    22  یق، تحق  ین کردند. در ا  ی را بررس
  ینی در برنامه تمر   یقهدق  ۶0به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت    TRXنفر(. گروه    11کنترل )   وهنفر( و گر

TRX  .شرکت کردند 
سطوح    ین،(. همچنP=0.001کمتر از گروه کنترل بود )  داریی به طور معن   TRXکبد در گروه    ی چرب  یزاننشان داد که م  یجنتا

  ین تمر  ین، بر ا  علاوه  (.P<0.05داشت )   داریی نسبت به گروه کنترل کاهش معن   TRXدر گروه    ALPو    ALT  ،AST  ی سرم
TRX   ی بر کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن  ی مثبت   یرتأث  (BMI درصد چرب ،)ی   ( و نسبت دور کمر به باسن داشتP<0.05  .)

مداخله  یکبه عنوان  تواندی م TRX به طور کلی تمرین (.P>0.05مشاهده نشد ) داری ی معن ییراتدر مقابل، در گروه کنترل تغ
  یقاتتحق  .[ 1۶]  عمل کند  NAFLDدر مردان مبتلا به    یکبد  هاییم آنز  یکبد و کاهش سطح سرم   یچرب  یمؤثر در بهبود محتوا

  یهواز   ینات( نسبت به تمرALPفسفاتاز )  ینبر کاهش سطح آلکال  یشتریب  یرتأث  یمقاومت   یناتتمر  ین،تمر  نوع  که  دهدی نشان م
مثبت   یج مشاهده نتا  یرا برا   ینیطول دوره تمر   یتاند که اهممطالعات به مدت هشت هفته انجام شده  یشترب  ،زمان   مدت  دارند. 

اند، که ممکن است  زنان متمرکز شده  یبر رو یگرد  یمردان و برخ  یاز مطالعات بر رو یبرخ ،مورد مطالعه جمعیت .کندی م  ییدتأ
مؤثر    NAFLDمبتلا به    یماران ب   یبرا  ی درمان   یهابرنامه   ی در طراح  توانند ی م  ها یافته  این   نشان دهد.   یجرا بر نتا  یت جنس  یر تأث

 باشند. 
را    NAFLDمبتلا    ینیچ  یماران خون در ب   یپیدهایکبد و ل  هاییمبر آنز  ی و مقاومت  یهواز  ینات تمر  یر( تأث201۸و همکاران )  یائو

نفر(، و گروه    34)   یمقاومت   ین نفر(، تمر  34)  ی هواز  ین شدند: تمر  یم به سه گروه تقس  یمار ب  103مطالعه،    ینکردند. در ا  ی بررس
  نتایج نشان داد تمرین   بود.   ییغذا  یممنظم همراه با آموزش رژ  یناتهفته تمر  22نفر(. مداخله شامل    35کنترل بدون ورزش )

  همچنین افزایش   (. P=0.046؛  P=0.007)   (TG)  گلیسیرید ی( و تر ALT)  ینوترانسفراز آم  ینمعنادار سطح آلان  ی، کاهش هواز
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بر کاهش   یکمتر تأثیر .HDL (P=0.027)معنادار  ی، افزایشمقاومت  تمرین (.P=0.049)  یهنسبت به خط پا HDLقابل توجه 
ALT  وTG مشاهده نشد. ی مورد بررس ی در پارامترها  ییریتغ ، کنترل گروه . یهواز یننسبت به تمر   

دهنده نقش آن در بهبود  خون دارد، که نشان   یپیدهای و ل  ی کبد  های یم بر کاهش آنز  یشتری ب  یر تأث  ی،هواز  رسد تمرینبه نظر می 
  یل را تسه  HDL  یشدارد، اما افزا  TGو    ALTبر    یکمتر  یرهرچند تأث  ی،مقاومت   همچنین تمرین  کبد است.  یکیعملکرد متابول

  ی هواز  ین هستند، اما تمر  ید مف  NAFLD  یماران ب  ی برا  ین هر دو نوع تمر  سلامت قلب و عروق مهم است.   ی که برا  کند، یم
  توانند ی م   یورزش   ینکه هر دو نوع تمر  دهدی مطالعه نشان م  به طور کلی این  دارد.  یکیمتابول  یتبر بهبود وضع   یتراثرات گسترده 

خون مؤثرتر    ی و چرب  ی کبد  هاییم در کاهش آنز  ی هواز  ین کمک کنند، اما تمر  NAFLDمبتلا به    یمارانبه بهبود سلامت ب
 . [17کند ]ی برجسته م  ییدارو  یرغ  یراهکار درمان یکبه عنوان   ورزش منظم را یتاهم هایافته  ین است. ا

  21سرم    یبروبلاستکبد و سطح فاکتور رشد ف  یچرب   ی بر کاهش محتوا  یورزش استقامت   یر ( تأث201۶و همکاران )  یگوچیتان
(FGF21در مردان مسن را بررس )برنامه    یک نشان داد که    یج شرکت کردند. نتا   ی مرد سالخورده ژاپن  33مطالعه،    ینکردند. در ا  ی

  ییرات را بدون کاهش وزن کاهش دهد و تغ  FGF21  ی کبد و سطوح سرم  ی چرب  ایتوانست محتو  یاهفته   5  ی استقامت  ینیتمر
نشان داد که   یز ن ی همبستگ  یل و تحل یه (. تجزP=0.026و  P=0.021 یب بود )به ترت یشترنسبت به دوره کنترل ب ین در دوره تمر

  (. r = 0.366  ،P = 0.006مثبت دارد )  ی همبستگ  FGF21  ی با سطوح سرم  داریی کبد به طور معن   ی چرب  یمحتوا  ییراتتغ
کبد و سطوح    یچرب  یبه کاهش محتوا  تواندی م  یاهفته   5  ی استقامت  ینیبرنامه تمر  یککه    دهدی مطالعه نشان م   گیری ایننتیجه
از ورزش به کاهش   ی ناش  یکبد  ی به کاهش وزن باشد. کاهش چرب  یاز ن ینکه در مردان مسن کمک کند، بدون ا FGF21 ی سرم

م  FGF21  یسطح سرم افزا  یاستقامت  یناتتمر شود. همچنین  ی منجر  بهبود حساس  ی چرب  یسممتابول  یشبا  انسول  یتو    ین، به 
که    کنند،یکمک م  FGF21  یبه کاهش سطح سرم  ینهمچن   یندهافرآ   ینکبد شوند. ا  یچرب  یمنجر به کاهش محتوا  توانندیم

مرتبط با    هاییماری ب  یریت مد   یکنترل وزن بلکه برا   ی ورزش نه تنها برا  ین، بدن است. بنابرا  یکی متابول  یت دهنده وضعخود نشان 
 . [1۸]  دارد  یتاهم یزکبد ن

در زنان سالمند    یکبد  هاییماری بر عوامل خطر ب  یهواز  ی ورزش  ینات تمر   یر تأث  ی به بررس  یا( در مطالعه2019پارک و همکاران )
شرکت  Silverrobics ینی در برنامه تمر   یطشرا ین زن سالمند با ا ۸  یق،تحق ینو اختلال قند ناشتا پرداختند. در ا یمبتلا به چاق 

  ۶0تا    50اول تا دوم    یهادر هفته   ینات هفته بود. شدت تمر   ۸  یبه مدت پنج بار در هفته برا   رینتم  یقه دق  ۶0کردند که شامل  
  یبررس   ی برا  ینخون قبل و بعد از تمر  یز شد. آنال  یین تع  یرهدرصد ضربان قلب ذخ  ۸0تا    ۶0سوم تا هشتم    یهادرصد و در هفته 

در   یکاهش معنادار  ینی،امه تمرنشان داد که پس از برن  یجشد. نتا   امانج  یکبد  هاییم گلوکز و آنز   یسم برنامه بر متابول  ینا  یر تأث
بر    ی اثر قابل توجه  یچحال، ه  ینمشاهده شد. با ا   ینو سطوح انسول  یدروگلوسیتولآنه-A1c  ،1,5  یکوزیلهگل  ینگلوکز، هموگلوب

اگرچه  ی  کل  گیرینتیجه   .یافت  یشفسفاتاز وجود نداشت که سطح آن پس از برنامه افزا  ین به جز آلکال  ی کبد  هاییم آنز   یرو
گلوکز، ممکن    یسممثبت آن بر متابول  یرات نداشت، اما با توجه به تأث  ی کبد  های یم بر آنز  ی مثبت  یر تأث  Silverrobics  ینی برنامه تمر 

  ییراتعدم تغ  یل از دلا   یکی که    از این تحقیق نتیجه گرفت  توانی م   کند.   یفا ا  ی کبد  های یماری از ب  یشگیری در پ  ی است نقش مهم 
مشاهده    یبرا  تریی طولان   یهابه دوره   یاز از ورزش است که ممکن است ن  ی ناش  یرات بر بودن تأثزمان   ی،کبد  هاییم معنادار در آنز 
  ییرات نبوده باشند تا تغ  قوی  یفممکن است به اندازه کا   یناتنوع و شدت تمر  ین، داشته باشد. همچن  هایم آنز   ین ا  ی اثرات بر رو
بر نحوه   توانندی م   یزکنندگان نشرکت  یهاول  یسلامت   یتو وضع   یکیعوامل ژنت  ین، کنند. علاوه بر ا  یجادا  ها یمدر آنز  یقابل توجه 

 . [19] بگذارند  یرتأث  ینات واکنش بدن به تمر
 NAFLDدر مردان مبتلا به    یکبد  هاییم کبد و آنز  یچرب  یزانبر م  یلاتسپ  یناتتمر  یرتأث   ی ( به بررس2020و همکاران )  یماسیک
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نفر که به   10گروه شامل    یک شدند:    یم به دو گروه تقس  ی طور تصادف به  NAFLDمرد مبتلا به    20مطالعه،    ین پرداختند. در ا
  یمنظم   یبدن   یتفعال  یچانجام دادند و گروه کنترل که ه  یلاتسپ  یناتدر هفته تمر  اییقه دق  ۶0هفته سه جلسه    تمدت هش
  ین آلان  های یم آنز  ی کبد و سطوح سرم  ی چرب  ی محتوا  یک،آنتروپومتر  یهابدن، شاخص   یب ترک  یرهایمتغ  یق، تحق  ین ا   در  نداشتند. 

آلکالAST)  ینوترانسفراز(، آسپارتات آمALT)  ینوترانسفرازآم شد.    یریگاندازه   ین( قبل و بعد از دوره تمر ALPفسفاتاز )  ین( و 
کمتر از گروه کنترل    داری ی طور معنبه   یلاتس کبد در گروه پ  یچرب  یزان م  یلاتس، پ ین نشان داد که پس از هشت هفته تمر  یج نتا

داشت    داری ی نسبت به گروه کنترل کاهش معن  یلاتسدر گروه پ   ALPو    ALT  ،AST  یسطوح سرم   ین، (. همچنP=0.001بود )
، درصد  یموجب کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن  یلاتسپ یناتتمر ین،بر ا علاوه (.P=0.02و  P=0.05 ،P=0.05 یب)به ترت

از آن    ی حاک   یج نتا   ین مشاهده نشد. ا  داری ی معن   ییر که در گروه کنترل تغ  ی شد، در حال   یماران و نسبت دور کمر به باسن در ب  ی چرب
در مردان مبتلا به   ی کبد  هاییمآنز  یسرم  سطوحکبد و کاهش    یچرب  یبه بهبود محتوا  توانندی م   یلاتسپ  یناتاست که تمر

NAFLD [20یند ]نما یفاا یماری ب ینا یریتدر مد  ی کمک کنند و نقش مؤثر . 
  یمهمراه با اصلاح رژ  یبا شدت متوسط و ورزش مقاومت   ی ورزش هواز  یر تأث  یسه به مقا  یقی ( در تحق2021و همکاران )   یفونچا

  12گروه    یک شدند:    یم به دو گروه تقس  ی طور تصادفبه  یماران مطالعه، ب  ین پرداختند. در ا   NAFLDمبتلا به    یماران بر ب  ییغذا
 یافت ماهانه در   یه را همراه با مشاوره تغذ  ی ورزش مقاومت  یگر و گروه د  ی نظارت شده شامل ورزش هواز  ینی تمر  مه هفته تحت برنا

  ی، تنفس -یقلب   یبدن، آمادگ   یبترک   ی،گذرا، آنتروپومتر  ی از جمله الاستوگراف  ی مختلف  یرهای دوره، متغ  یانابتدا و در پا  در   کردند. 
کبد    ی چرب  یزان در م  ی طور مشابه کاهش قابل توجه و گروه به نشان داد که هر د  یج شد. نتا   یری گو تحمل گلوکز اندازه   یوشیمی ب

استئاتوز کبد    ین،بود. همچن  %12.۶  ی و در گروه مقاومت  % 10.3  ی کبد در گروه هواز   ربی کاهش چ   یانگین (. مp<0.001داشتند )
در هر دو   یزو کاهش دور کمر ن ینبه انسول  یتدر حساس بهبودهایی  شد.  یدناپد   یاز گروه مقاومت  %53و   یاز گروه هواز  %50در  

(، و p = 0.001؛ r = 0.52ارتباط مثبت داشت ) ی کبد ی چرب  یبا کاهش محتوا  ی هفتگ  ی گروه مشاهده شد. تعداد جلسات ورزش
این مطالعه  به طور کلی    کبد را کاهش داد.  ی طور مستقل از کاهش وزن، تجمع چربدر هفته به   یشترب  یا سه جلسه    یورزش   ینات تمر

 تواند رویکرد مؤثری برای مدیریت بیماری های هوازی و مقاومتی همراه با اصلاح رژیم غذایی می کند که ترکیب ورزش تأکید می 

NAFLD  تواند کیفیت زندگی بیماران را نیز  کند، بلکه می ظم نه تنها به کاهش چربی کبد کمک می های ورزشی منباشد. فعالیت
ای  های تغذیه های ورزشی منظم را در کنار مشاوره برنامه NAFLD شود که بیماران مبتلا بهبهبود بخشد. بنابراین، توصیه می 

 [. 21] مند شوند دنبال کنند تا از مزایای سلامتی بیشتری بهره

های کبدی در زنان چاق و  به بررسی تأثیر ترکیب تمرین مقاومتی و مکمل کورکومین بر آنزیم   ( 201۶و همکاران )  امیرخانی 
سال( به    35-20و سن    32- 2۸زن غیرفعال )با شاخص توده بدنی  31، . در این مطالعهدارای اضافه وزن غیرفعال پرداخته است

هفته    ۸گرم نانومیسل کورکومین به مدت  میلی   ۸0که روزانه   (n=9 ؛CUR) چهار گروه همگن تقسیم شدند: گروه کورکومین
و گروه تمرین مقاومتی   (n=7 ؛PL) ، گروه دارونما(n=9 ؛RTCUR) مصرف کردند، گروه کورکومین به همراه تمرین مقاومتی

نتایج نشان داد که سطوح    .انجام شدتمرین مقاومتی سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته   .(n=7 ؛ RTPL) به همراه دارونما
کاهش یافت. با این   RTCUR داری در گروهطور معنی به ALT (P-value: 0.005) و AST (P-value: 0.004) هایآنزیم 

دهد که  ها نشان می یافته   .مشاهده نشد GGT (P-value: 0.3) و ALP (P-value: 0.2) داری در سطوححال، تغییرات معنی 
، دور کمر نسبت  AST و ALT هایتواند بهبودهایی در سطوح آنزیم استفاده همزمان از تمرین مقاومتی و مکمل کورکومین می 

های غذایی در مدیریت سلامت کبد  به لگن و درصد چربی بدن ایجاد کند. این نتایج حاکی از اهمیت ترکیب ورزش و مکمل 
 [. 22] زنان چاق و دارای اضافه وزن است
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در نوجوانان مبتلا به کبد چرب پس از    یک و مشخصات متابول  ی کبد  های یم آنز  ییرات تغ  ی ( به بررس2021و همکاران )  یرجی ا
ا پرداختند. در  ب  34مطالعه،    ین انجام ورزش  با  به دو گروه  NAFLD)   ی الکل  یر کبد چرب غ  یماری نوجوان مرد چاق   )HIIT 

بالا( و    ی تناوب  ینات )تمر تقسینا )تمر  SBEبا شدت  و    یم ت مدرسه محور(  ن  یک شدند  نظر گرفته شد.   یز گروه شاهد    مواد   در 
بر متر مربع بودند.    یلوگرمک  26.68 (BMI)  ی سال و شاخص توده بدن  12.۸1  یسن   یانگینبا م  ی شامل نوجوانان   کنندگان شرکت
طر  NAFLDدرجه   اکس  ی،سونوگراف  یقاز  پروفاVO2peak)  یژن حداکثر جذب  انسول  یپیدی،ل  یل(،  به  و سطوح    ین مقاومت 

  نتایج  شد. یری گاندازه ی( قبل و بعد از مداخلات ورزش AST) ینوترانسفرازآم  ت( و آسپارتاALT)  ینوترانسفراز آم  ینآلان  هاییم آنز
  ی طور قابل توجه به  VO2peakو    یافته کنندگان کاهش  بدن شرکت   ی ، نسبت دور کمر به باسن و درصد چربBMIنشان داد که  

در   یکاهش قابل توجه  ین،(. همچنP<0.01را نشان داد )  یشتریبهبود ب  SBEنسبت به گروه    HIITاست. گروه    یافته  یشافزا
 HIITدر هر دو گروه مشاهده شد، اگرچه تنها گروه    ASTو    ALTکلسترول کل،    گلیسیرید، یتر   ین، سطوح مقاومت به انسول

  ین که هر دو نوع تمر  دهد ی مطالعه نشان م   ینا  نتایج   (.P<0.01داشت )بالا    یبا چگال   یپوپروتئیندر سطوح ل  یکاهش معنادار
HIIT    وSBE  حال،    ینسلامت در نوجوانان چاق دارند. با ا  یبر پارامترها   یمثبت   یرتأثHIIT  از    ی طور خاص در بهبود برخبه

  تواند ی منظم م   یبدن  عالیتکه ف  کندی م  یدتأک  هایافته   ینبالا مؤثرتر بود. ا  ی با چگال  یپوپروتئینو سطوح ل  VO2peakمانند    یرهامتغ
 . [23یرد ] در نوجوانان مورد استفاده قرار گ  یکمتابول یتکبد چرب و بهبود وضع یریتمد ی روش مؤثر برا یک به عنوان 

( و فاکتور رشد  CK18)  1۸  یتوکراتینبر سطوح س  یاثرات ورزش مقاومت  ی به بررس  یا( در مطالعه 2020و همکاران )  یتاکاهاش 
  یمار ب  50مطالعه شامل    ین ( پرداختند. ا NAFLD)  ی الکل  یر کبد چرب غ  یماریمبتلا به ب  یماران ( در بFGF21)  21  یبروبلاستف

نفر(،    27گروه کنترل )  یگرینفر( و د  23)   یمقاومت  ین گروه تمر  یکی دو گروه،    درهفته    12بود که به مدت    NAFLDمبتلا به  
که گروه کنترل    ی شامل فشار و اسکات را سه بار در هفته انجام دادند، در حال  ین دو نوع تمر   ی مقاومت  ین شدند. گروه تمر  یمتقس

در   CK18 (M65)  ی نشان داد که سطح سرم  ایج نت  محدود دنبال کردند.   ییغذا  یمرژ یکمنظم را تحت    ی بدن  های یتتنها فعال 
(. در مقابل،  P <.01؛  U/L  450.2  ±   ۶4۸.9  مقابل  در   503.۶  ±  ۸۸0.0)  یافتکاهش    ی به طور معنادار  یمقاومت  ین گروه تمر

  FGF21( و  P = 0.02؛  U/L  5۶.2  ±   375.0  مقابل  در  354.7  ±  231.1)  CK18در سطوح    یکاهش قابل توجه  یز گروه کنترل ن

مشاهده   ی حجم عضلان یا  ی در شاخص توده بدن  داریی ( داشتند، اما تفاوت معن pg/mL 33.2 ±  127.۶ مقابل  در 41.7 ±  9۸.2)
 = rداشت )  ی معنادار  ی همبستگ   ینوترانسفرازآم  ین سطح آلان  ییراتبا تغ  ین در گروه تمر  M65سطح    ییرات تغ  ین، نشد. همچن

0.618  ،P <.01 .)  به کاهش سطوح    تواندی ساده م   ی که ورزش مقاومت   دهدی مطالعه نشان م  ین اCK18    وFGF21  یماران در ب  
از    یشگیری به پ  تواندی و اسکات م   یشامل حرکات فشار   ی مقاومت  ینات که تمر  رسد ی کمک کند و به نظر م  NAFLDمبتلا به  

و    یک متابول  هاییماری ب  یریتمنظم را در مد  یبدن   یتفعال  یتها اهمته یاف  ینکمک کند. ا  یالکل   یرکبد چرب غ  یماریب  یشرفتپ
مورد    NAFLDاز    یکاهش عوارض ناش   ی مداخله مؤثر برا  یکبه عنوان    تواندی که ورزش م   دهد ی و نشان م  کندی م  ید تأک  یکبد

 . [24یرد ]استفاده قرار گ
های کبدی  پژوهشی را انجام دادند که به بررسی تأثیر ورزش مقاومتی و ترکیبی بر سطوح سرمی آنزیم   (  2014)بارانی و همکاران  

زن به سه گروه کنترل، تمرین    37های آمادگی جسمانی زنان مبتلا به کبد چرب غیر الکلی پرداخت. در این مطالعه،  و شاخص 
درصد یک    75تا    ۶0تکرار با شدت    10تا    ۸ست،    3حرکت،    ۸مقاومتی و ترکیبی تقسیم شدند. برنامه تمرین مقاومتی شامل  

حرکت مقاومتی در نیمه اول و تمرین    4فته انجام شد. تمرین ترکیبی شامل  هفته، سه بار در ه   ۸تکرار بیشینه بود که به مدت  
های  تفاده از روش با اس ALP و AST  ،ALT هایدرصد حداکثر ضربان قلب در نیمه دوم بود. آنزیم   75تا    ۶0هوازی با شدت  

اندازه  شدندبیوشیمیایی  داد    .گیری  نشان  معنی  ALP سطحنتایج  طور  به  مقاومتی  تمرین  گروه  در  یافتتنها  کاهش   داری 
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(p=0.03p=0.03).  توانند در بهبود عملکرد کبدی و کاهش التهاب کبدی  دهد که تمرینات مقاومتی می این کاهش نشان می
دهد  این نتیجه نشان می  .(p>0.05p>0.05) داری نداشتها تغییر معنی یک از گروهدر هیچ  ALT و AST سطوح  .موثر باشند

های  ها نیاز به برنامه داری ندارند و ممکن است برای بهبود این شاخص ها تأثیر معنی که تمرینات مقاومتی و ترکیبی بر این آنزیم 
 .تر یا با شدت بیشتر باشدتمرینی طولانی 

اما در گروه کنترل و   ,(p=0.04p=0.04) داری افزایش یافتدر گروه تمرین مقاومتی به طور معنی  ALT/AST یانگین نسبتم
دهنده بهبود نسبی در عملکرد کبدی باشد، اما نیاز به تحقیقات  تواند نشان داری مشاهده نشد. این افزایش می ترکیبی تغییر معنی 

دارد وجود  یافته  این  بهتر  درک  برای  انعطاف   .بیشتر  مصرفی ,(p=0.001p=0.001) پذیریمیانگین  اکسیژن   حداکثر 

(p=0.02p=0.02), قدرت عضلانی (p=0.003p=0.003) و قدرت گرفتن (p=0.001p=0.001)   پس از تمرین مقاومتی به
هبود کلی آمادگی  دهد که تمرینات مقاومتی نه تنها بر عملکرد کبدی بلکه بر بداری افزایش یافت. این نتایج نشان می طور معنی 

داری بر  یک از تمرینات مقاومتی و ترکیبی تأثیر معنی هیچ دهد که  این مطالعه نشان می   گیرینتیجه   .جسمانی نیز موثر هستند
ها نشان  و آمادگی جسمانی شد. این یافته  ALP هاینداشتند، اما تمرین مقاومتی باعث بهبود شاخص  ALT و AST سطوح

توانند به عنوان بخشی از برنامه درمانی برای بهبود عملکرد کبدی و آمادگی جسمانی در زنان  دهد که تمرینات مقاومتی می می
 . [25]  مبتلا به کبد چرب غیر الکلی مورد استفاده قرار گیرند

  یو برخ   1۸  یتوکراتینبا دو شدت متفاوت بر س  یمقاومت  یتناوب  یناتتمر  یرتأث  یخود به بررس   یق( در تحق2020و همکاران )  یرجب
در شهرستان شاهرود در    NAFLDزن مبتلا به    33  ی مطالعه بر رو  ینزنان مبتلا به کبد چرب پرداختند. ا  ی عملکرد  یپارامترها

  ین شامل دو نوع بود: تمر   ینات شدند. تمر   یم و کنترل تقس  ی به دو گروه آموزش  ی تصادف  طوره ب  های انجام شد. آزمودن  1397سال  
با شدت    ی تناوب  ین که شامل تمر  2  یبی ترک  ین و تمر  ی مقاومت  ین( همراه با تمر AIT)  ی هواز  ی تناوب   ین که شامل تمر  1  یبی ترک

شامل قدرت و استقامت بالا و    یعملکرد   هایآزمون   هفته اجرا شد.  12بود، و به مدت    ی مقاومت  ین( به همراه تمرHIITبالا )
تفاوت    CK18در سطح    ین دو گروه تمر  ین نشان داد که ب  یج انجام شد. نتا  یاهفته   12بعد از دوره    قبل و   ی، و توان هواز  یین پا

  نوع هر دو    ین، داشتند. همچن   CK18در سطح    یشتری کاهش ب  1  یبی ترک  ین ( و گروه تمر p<0.001وجود داشت )  داری ی معن
  داری و کاهش معن   VO2max  ی،استقامت عضلان   یین، بالا و پا   یممقدرت ماکز  یشباعث افزا  داریی طور معن به   یبیترک  ین تمر

  (.p>0.05مشاهده نشد )  BMIها از نظر وزن و  گروه   ینب  داریی تفاوت معن   یچحال، ه  ین (. با اp<0.001بدن شدند )  ی درصد چرب
  ی هابا شدت   یبیترک  یناتاز تمر   توانندی م  یرالکلی کبد چرب غ  یماری که زنان مبتلا به ب  دهد ی مطالعه نشان م  ین ا   گیرینتیجه

به کاهش وزن باشد،   یازن ینکهاستفاده کنند، بدون ا یزیکیعملکرد ف  یهابدن و بهبود شاخص  یکاهش درصد چرب یمتفاوت برا 
 . [2۶یرد ]مورد استفاده قرار گ یاز مرگ سلول  یریجلوگ ی برا یرداروییغ ی درمان کمک  یک  وانبه عن تواندی م  یناتنوع تمر  ین و ا
مبتلا    یائسه نسبت به ورزش و مصرف مکمل خرفه در زنان چاق    ی کبد  های یمواکنش آنز   ی ( به بررس2020و همکاران )  نیای عل

به   یطور تصادفآگاهانه به  یتفرم رضا  یپس از امضا  NAFLDزن چاق مبتلا به    40  یق،تحق  ینپرداختند. در ا  NAFLDبه  
تقس گروه  )  یمچهار  مکمل  ترکn=10شدند:  ورزش  ) n= 10)  یبی(،  دارونما   ،)10=n( ورزش  مکمل +  و   )10=n  خرفه مکمل   .)

جلسه    3هفته، هر هفته    12به مدت    یبیترک  ین. تمرشدی روزانه قبل از ناهار و شام مصرف م  گرمییلی م  500صورت کپسول به
و    یبینشان داد که ورزش ترک  . نتایج شدند  یریگاندازه   اخلهقبل و بعد از مد  ی کبد  هاییم انجام شد. آنز   یقهدق  90و هر جلسه  

  ینوترانسفراز ( و آسپارتات آمALT)  ینوترانسفرازآم  ینآلان  هاییمباعث کاهش سطح آنز  داریی طور معن مصرف مکمل خرفه به 
(AST در گروه )گروه دارونما    ینب یز + مکمل و دارونما و ن  ینگروه تمر  ین ب ینورزش + مکمل، ورزش و مکمل شد. همچن ی ها

منجر به کاهش    تواندی م   یبیترکتمرینات  مصرف خرفه و  به طور کلی    (. P< 05/0)  یدمشاهده گرد  داریی تفاوت معن   ش و ورز
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مؤثر    یماری ب  ینمبتلا به ا  یماران در درمان ب  تواندی امر م   ینشود که ا  NAFLDدر زنان مبتلا به   یکبد  هاییم آنز  ی سطح سرم
   .[27] باشد
در مردان    ی کبد  های یم تناسب و مصرف قهوه بر آنز  یتنها   یکرد با رو   یبی ترک  یناتتمر   یر تأث  ی ( به بررس2020و همکاران )   ی طاهر

طور هدفمند انتخاب و  مبتلا به کبد چرب به   یانسالمرد م  44مطالعه،    ینپرداختند. در ا  یالکل   یر مبتلا به کبد چرب غ  یانسالم
+ مصرف قهوه    یبی نفر(، ورزش ترک  11نفر(، مصرف قهوه )  11)  یبی شدند: ورزش ترک  یم به چهار گروه تقس  یصورت تصادف به
خون انجام    یش و آزما  یسونوگراف   یق،قبل و بعد از پروتکل تحق ی کبد  های یمآنز   یابی ارز  ی نفر(. برا  11نفر( و گروه کنترل )  11)

گروه قهوه و گروه    های ی را به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته اجرا کردند. آزمودن  یبیبرنامه ترک  ینیتمر  ی هاشد. گروه 
در هر سه گروه    ی کبد  هاییم آنز  ی نشان داد که سطح سرم  نتایج  کردند.  یافتگرم قهوه در  10قهوه + ورزش، هر روز    یبیترک

همراه با مصرف قهوه باعث    یبی ورزش ترک  یش، (. در گروه آزماp>0.05داشت )  ی نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار  ی تجرب
اما در سا  ینوترانسفراز آم  ین کاهش آلان با    یبی ترک  ی ورزش  اخلهمد  ین ا  ی،طور کل مشاهده نشد. به  ی موارد تفاوت معنادار  یر شد، 

هستند،    ریی تحرک مبتلا به کبد چرب که در آستانه پکم  یانسالافراد م  ی مؤثر بوده و برا  یکبد  هاییم مصرف قهوه در کاهش آنز
 . [2۸] قابل استفاده است 

در مردان مبتلا    یکبد  هاییم آنز  ی و برخ   1- یننسفات  ی بر سطوح سرم  یبیترک  ین هفته تمر  12  یر( تأث2024و همکاران )  ی گودرز
انتخاب و به دو    ی صورت تصادفبه  NAFLDمبتلا به    یانسال مرد م  20مطالعه،    ین قرار دادند. در ا   ی را مورد بررس  NAFLDبه  

  یک و    یمقاومت   ین بود که شامل دو جلسه تمر  یبیترک  ین هفته تمر   12شامل    ینی شدند. برنامه تمر  یمن و کنترل تقسی گروه تمر
،  ALT)  ی کبد  هاییم ، آنز 1-ین نسفات  ید(، پپتBMI)  ی( در هفته بود. وزن بدن، شاخص توده بدن HIITبا شدت بالا )  ین جلسه تمر

AST    وALPیپیدی،ل  یل(، پروفا  VO2max  نشان داد که  نتایج    شدند.  یابیهفته ارز  12بدن در ابتدا و پس از    یو درصد چرب
و  ALT  ،AST  ی کبد  هاییم و کاهش آنز  1-ین سطح نسفات  یشمنجر به افزا  یو مقاومت  HIITشامل   یبیترک  ینهفته تمر  12

ALP  یناز شروع تمر   قبل  یتنسبت به وضع  ینو همچن  رلنسبت به گروه کنت   ین در گروه تمر  (P < 0.05گرد )ین. همچنید  
 Pنسبت به قبل از مداخله مشاهده شد )  یندر گروه تمر  LDLبدن و    ی، درصد چربBMIو کاهش وزن،    VO2max  یشافزا

  1-ین نسفات  ید سطح پپت  یش به مدت دوازده هفته باعث افزا  یبیترک  ی ورزش  ینات مطالعه، انجام تمر   ینا  یج بر اساس نتا   (.0.05 >
 NAFLDمبتلا به  یمارانب یصرفه برابهمقرون  یروش درمان یکبه عنوان  تواندی م  ینکه ا شودی م  یکبد هاییم و کاهش آنز

 . [29]  شود یشنهادپ
پرداختند.    NAFLDبر زنان مبتلا به    یو تناوب   ی مقاومت  یبیترک  ینتمر   یر تأث  یبه بررس   یا( در مطالعه 2022و همکاران )  یلیاسماع

شدند. گروه    یمنفر( تقس  12نفر( و کنترل )  17)  CRITسال بود که به دو گروه    49.92  یسن  یانگینزن با م  29شامل    یقتحق  ینا
CRIT    را    ی تناوب   ینات با وزن بدن و تمر  ی مقاومت   ینات تمر  یقه، دق  40به مدت هشت هفته، سه بار در هفته و هر جلسه به مدت

، CRIT  ینات نشان داد که پس از هشت هفته تمر   نتایج   روزمره خود را ادامه دادند.   های یتانجام دادند. در مقابل، گروه کنترل فعال 
معنادار فاکتورها   ی کاهش  سطح  افزا  fetuin-A  ،HOMA-IR  ،LDLمانند    یوشیمیایی ب  یدر  رشد    HDL  یش و  فاکتور  و 

نشان   هایافته  ین . ایافتکاهش  یزن ASTو  ALP ،ALTشامل   ی کبد هاییم سطح آنز  ینمشاهده شد. همچن 21 یبروبلاستف
آنز  تواندی م  یبی ترک  یناتتمر  هک  دهدیم بهبود  پروفا  یبترک  ی،کبد   هاییم به    ین دو هپاتوک  یو سطوح سرم  یپیدیل  یلبدن، 
(fetuin-A    وFGF-21  به زنان چاق مبتلا  در   )NAFLD   .تمردهد  نشان می مطالعه    ین ا   یج نتا  کمک کند   یبی ترک  ینات که 

  ی از چاق  ی و اختلالات ناش  NAFLDکاهش عوامل خطر    ی مؤثر برا  یرپزشکی غ  ی درمان  ی استراتژ  یک   تواند ی م  ی و تناوب   ی مقاومت
  ها ی چرب   یسمدر سلامت کبد و متابول  جهیبهبود قابل تو  تواندی م   HDL  یشو افزا  LDLباشد. به عنوان مثال، کاهش سطح  
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 . [ 30] کند  یجاد ا
  های یم، آنزFGF-21  ی ( با دو شدت بر رویو مقاومت  یهواز   ینتروال)ا  یبیترک  یناتتمر  یرتأث  ی( به بررس2021و همکاران )  یمهربان

  45.43  یسن  یانگینزن با م  33مطالعه،    ینپرداختند. در اNAFLD بدن در زنان مبتلا به    یبو ترک  ینمقاومت به انسول  ی،کبد

(،  AIT)  یهواز  ینتروالا  ینات شدند: تمر  یمبه سه گروه تقس  یطور تصادف به   kg/m²  ۸4.32  یو شاخص توده بدن  سال  57.7  ±
  یرهاهفته و سه جلسه در هفته اجرا شد و متغ  12به مدت    ینی برنامه تمر (، و گروه کنترل.  HIITبا شدت بالا )  ی تناوب  ینات تمر

  یها در گروه   FGF-21  ی و سطح سرم   HOMA-IRنشان داد که شاخص    نتایج  شدند.   یری گاندازه  ی قبل و بعد از دوره آموزش
و    ALT  هاییم در سطح آنز  داریی تفاوت معن   یچ ه ین، (. همچن p<0.05داشت ) ی نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار  ینی تمر

AST  یافتکاهش    ی طور معناداربدن به   یمشاهده نشد، اما درصد چرب  (p<0.05.)  که زنان مبتلا به   دهد ی مطالعه نشان م   ین ا
NAFLD  کاهش    ی برا  یردارویی راهکار غ  یکعنوان  به   ید با شدت متوسط تا شد   ینتروال و ا  ی مقاومت   یبی ترک  ینات از تمر   توانند یم
 . [31] مند شوندبهره FGF-21و  ین بدن و بهبود مقاومت به انسول یدرصد چرب

  ینوترانسفرازها، بر سطوح آم  E  یتامینو مکمل و  ی مقاومت  ینهفته تمر  12  یرتأث  یبه بررس  یا( در مطالعه 2024و همکاران )   یارورماز
CTRP-2    وCTRP-9    در مردان مبتلا بهNAFLD  سال    32.4  ی سن  یانگین کننده با مشرکت  40شامل    یقتحق  ین پرداختند. ا

 VES( و  RT)  ی مقاومت  ین + تمر  E (VES)  ،PLB  یتامین (، وPLBشدند: دارونما )  یمبه چهار گروه تقس   یتصادف   طوربه بود که  

+ RTیتامین . مکمل و  E  شامل هشت نوع    ینی شد. برنامه تمر  یز صورت دوسوکور تجودر روز به   المللی ین واحد ب  ۸00  یزان به م
  ها ارزیابی   . شدی تکرار، سه بار در هفته انجام م  12تا    ۸(، با سه ست  1RMتکرار )  یکدرصد حداکثر    ۸0تا    ۶0با شدت    ین تمر

  یپیدی، ل یل (، پروفاALT) ینوترانسفراز آم ین (، آلانAST) ینوترانسفراز بدن، سطوح آسپارتات آم یبقبل و بعد از مداخله شامل ترک
  ی بهبود قابل توجه  ینیتمر  یهانشان داد که گروه   یجبود. نتا   1RMو    CTRP-2  ،CTRP-9  هاییری گکنترل قند خون، و اندازه 

  ین (. همچنp<0.05کنترل داشتند )  یهانسبت به گروه   1RM  ی هاکنترل قند خون و شاخص   یپیدی، ل  ایل بدن، پروف  یبدر ترک
  VES + RTگروه    ینب  داریی (. تفاوت معن p<0.05)  یافتبه گروه دارونما کاهش    ها نسبتدر همه گروه  ALTو    ASTسطوح  

نسبت    ینیتمر   یهادر گروه   یزن  CTRP-9و    CTRP-2  سطوح (.p<0.05مشاهده شد )  PLB + RTو    VES  یگرو دو گروه د 
و   یپیدیل  یلبدن، پروفا   یببا ترک  ی معنادار  یسطوح همبستگ   ینا  ییرات( و تغp<0.05)  یافتبدون ورزش کاهش    یهابه گروه

تأث  ینا  (.p<0.05کنترل قند خون نشان داد ) پارامترها  ی مقاومت  یناتمثبت تمر  یرمطالعه    یماران مختلف سلامت در ب  یرا بر 
NAFLD  یتامین. افزودن مکمل ودهد ی نشان م  E   شد،    ینوترانسفرازهادر سطوح آم  یشتری باعث کاهش ب  یمقاومت  ینات به تمر

و کنترل قند خون احتمالاً با کاهش   یپیدی ل یلبدن، پروفا ترکیبدر  یش نداشت. به علاوه، افزا یرهامتغ یربر سا یشتریب یراما تأث
 .[32] مرتبط بود  CTRPsسطوح 

با    ی، الکل  یر بدن مردان چاق مبتلا به کبد چرب غ  ی را بر رو  یبی ترک  ینات هشت هفته تمر   یر ( تأث2021)  فلاح نژاد و همکاران 
بود    1درجه    NAFLDکننده مبتلا به  شرکت  ۶0شامل    یتجرب  یمهمطالعه ن  ین کردند. ا  یبررس  یدروفولاتتتراه  یلن بر مت  یدتأک

کنندگان مردان چاق  شدند. شرکت  یم( تقسTT  ،CT  ،CC)  یپ( با سه ژنوتیشآزما  گروهکه به شش گروه )سه گروه کنترل و سه  
  ینی پروتکل تمر  یاننشان داد که در پا  نتایج  بر متر مربع( بودند.    یلوگرمک  35تا    30  ینب  BMIسال )با    40تا    30  یدر بازه سن 

 CC (p=0.023)و    CT (p=0.031)  هاییپ نسبت به ژنوت  TT  یپدر گروه ژنوت  BMIدر    یکاهش معنادار   ی،اهشت هفته 
  ین و همچن  CC (p=0.034)و    CT (p=0.039)  یهانسبت به گروه   TT  یپدر گروه با ژنوت  یی احشا  یچرب   ین، مشاهده شد. همچن

در نسبت دور کمر    ی داشت. هرچند روند کاهش   یکاهش معنادار  CC (p=0.046)  یپنسبت به گروه ژنوت  CT  وتیپ در گروه ژن
دهد  گیری این مطالعه نشان می نتیجه  نبود.   داری معن   یپی ژنوت  ی هاگروه  ین کاهش در ب  ین ها مشاهده شد، اما ابه باسن در همه گروه 
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کاهش    ین،بود. همچن  هایپژنوت  یگراز د  یشتر ب  TT  یپکاهش در ژنوت  ینشد که ا  BMIمنجر به کاهش    ینی پروتکل تمر   که
کمک   NAFLDمبتلا به    یمارانبه بهبود عملکرد کبد در ب  تواندی م   تریین پا  BMIهمراه با    یناتتمر  ین پس از ا  یی احشا   یچرب
 . [ 33] کند

 

 : نتیجه گیری -5
  ها یافتهپرداخت.  (NAFLD) یرالکلیکبد چرب غ یماریبر ب ی ورزش  ینات انواع مختلف تمر یر تاث  ی حاضر به بررس ی مطالعه مرور

با کاهش    یهواز   یناتموثر باشند. تمر  یماریب  ین ا  یت در بهبود وضع  توانند ی م  ی و مقاومت  ی هواز  ینات نشان داد که هر دو نوع تمر
مرتبط هستند و   (AST و  ALT) یکبد  هاییم و کاهش آنز (PTX-3) 3-ین پنتراکس  طوحس یشافزا ین،کمر  ییسطوح پلاسما

  یگر، باشند. از طرف د   ی مقاومت  ینات موثرتر از تمر NAFLD خون سالمندان مبتلا به  ی چرب  یل در بهبود پروفا  رسد ی به نظر م
  یزو مدت ورزش ن   شدت   .کمک کنند  یائسهدر زنان    ی قدرت عضلان   یش به بهبود عملکرد کبد و افزا  توانند ی م  ی مقاومت   ینات تمر

باشند.    یدمف   توانندی با شدت متوسط و حداقل سه جلسه در هفته م  ینی تمر   ی هاو برنامه  کنندی م  یفا آن ا   یدر اثربخش   ینقش مهم 
 .بگذارند یر تاث یج بر نتا توانندی م  یزن ایینه زم ی سلامت یتسن و وضع یت، مانند جنس یعوامل  ین،همچن

نتا   با به  به عنوان    ی،مطالعه مرور  ینا  یجتوجه  برا  یی دارو   یر غ  یراهکار درمان   یکورزش    یه توص NAFLD یریتمد  یمهم 
  یقات شود. تحق  یینو تحت نظر متخصص تع  یمارب  یفرد  هاییژگی با توجه به و  یدبا  ینحال، نوع، شدت و مدت تمر  ین. با اشود یم
 مبتلا به  یمارانمختلف ب  یهاگروه  یبرا  ینتمر  یزاننوع و م  ینبهتر   یینو تع  شورز  مدتیاثرات طولان  یبررس   یبرا  یشتریب

NAFLD است یازمورد ن . 
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