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 چکیده 

 ریتأث  یو بررس  نییپژوهش تع  نیدر جهان است. هدف از ا   یکبد  یمارینوع ب  نیترعیشا (NAFLD) یالکل ریکبد چرب غ  یماریب:  اهداف

 . بود یالکل  ریکبد چرب غ ان مبتلا بهماریب سایتوکاینها دراز  یبر برخ  یو مقاومت یهواز  یورزش ناتیتمر

و مقالات   یابیمتن کامل مقالات ارز  ه، یاول  ی. بعد از غربالگر بود  لیمند و فراتحل نظام   یمطالعه مرور  کیپژوهش    نیا :  مطالعه  روش

را کسب   لیو فراتحل   کیستماتیورود به مرور س  اریمقاله مع   12  یمقاله مورد بررس  120شدند. از تعداد    زیورود به پژوهش آنال  اریمع   یدارا 

و    (SMD)  استاندارد شده  نیانگ یسال بود. اثرات مداخله با استفاده از تفاوت م  52  ±10در پژوهش حاضر    ها یآزمودن  یسن   نیانگیکردند. م
  افزار و با استفاده از نرم  یو ناهمگن  یریگسو  ل یاثر، تحل  اندازه  نییتع  یهاها با استفاده از آزمون. دادهدیگرد  یابیارز  یمدل اثرات تصادف

STATA  انجام شد . 

با شدت متوسط  یمقاومت ن یبا شدت متوسط و بالا و تمر یاستقامت نیبر اثر تمر CRP سطوح داریمعن  ریتنها تاث فراتحلیل  ج ینتا :هایافته

با شدت متوسط در کل باعث   یمقاومت  نیبا شدت متوسط و بالا و تمر  یاستقامت  نینشان داد تمر  فراتحلیل  ج ینتا  ن، یهمچن  .را نشان داد
 گردد. ینم  TNF-αو  نیپونکتی، آد 8نی نترلوکی، ا  6نینترلوکیدار سطوح ا ی معن بهبود

ص با شدت متوسط بر سطوح شاخ   یمقاومت  نی با شدت متوسط و بالا و تمر  ی استقامت  نیتمرر یتنها نشان دهنده تاث  ج ینتا  نتیجه گیری:

CRP  به   ازین  نهیزم  نیتعداد مطالعات در ا   تیتوجه به محدود  باو    فراتحلیل  نیا   ج یباتوجه به نتا  .بود  یشاخص التهاب  نیتربه عنوان حساس
 . شودیبالاتر احساس م  تی فیو با ک شتریب قاتیتحق

ا IL-6)   6  نینترلوکیا   :کلیدی  یهاواژه    ناتی(، تمرTNF-αفاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )  ، نیپونکت ی، آدCRP، (IL-8)  8  ن ینترلوکی(، 

 .ورزشی
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 دمه مق

 Younossi, Stepanova)های مزمن است  ترین بیماری( یکی از شایعNAFLDبیماری کبد چرب غیر الکلی )

et al. 2011)  درصد از جمعیت ایران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی هستند    5/21. بیش از(Motamed, Khoonsari 

et al. 2020) بیماری کبد چرب غیرالکلی عمدتاً همراه با رسوب بیش از حد اسیدهای چرب آزاد و تری گلیسیرید .
سید چرب شود. این فرایند موجب افزایش اکسیداسیون ادر پارانشیم کبدی و  مقاومت به انسولین تشخیص داده می

شیوع   .(Edmison and McCullough 2007)گردد  التهابی می  هایو سایتوکینبتا و ترشح استرس اکسیداتیو  
درصد   98درصد و چاقی مفرط تا    76-30درصد و در افراد چاق    50این بیماری در افراد مبتلا به دیابت نوع دو  

 .(Koehler, Schouten et al. 2012, Koehler, Schouten et al. 2012)تخمین زده شده است  

داخلی و متابولیک های  وجود ندارد، انجمن بیماری  NAFLDکه داروی خاصی برای درمان قطعی    با توجه به این 
و درمان آن به این   تغییر سبک زندگی فعال و فعالیت بدنی منظم همراه با رژیم غذایی را برای مدیریتآمریکا  

زه فیزیولوژی به همین جهت بسیاری از تحقیقات علمی در حو.  (Gutin and Owens 1999)اند  بیماران توصیه کرده
های گوناگون  از طریق روش  NAFLDورزشی و تندرستی، اثرات فعالیت ورزشی را بر درمان و مدیریت بیماری  

های احاطه  ها و چربیتواند باعث تغییرات شاخص اند که فعالیت بدنی منظم میاند و نشان دادهتمرینی تأیید نموده
این مطالعات شیوه(Boström, Wu et al. 2012) کننده کبد شود   از  لذا هر یک  مانند .  تمرینی  گوناگون  های 

 اند. تمرینات مقاومتی و هوازی را برای رسیدن به این هدف در پیش گرفته 
داخلات مرتبط با بیماران کبد چرب نوع دو بوده ورزش هوازی به طور سنتی بهترین مدل تمرینی مورد مطالعه در م

تواند منجر به بهبود بسیاری از عوارض جانبی های عضلانی بزرگ می است. این مدل تمرینی، با به کارگیری گروه
تأثیر  ورزش بر متابولیسم کبدی .(Afsordeh, Ranjbar and Alizadeh 2019)گردد  NAFLDمرتبط بیماری 

های ورزشی هوازی و مقاومتی منجر به کاهش قابل توجه تجمع چربی گذارد. در افراد کم تحرک، اتخاذ رژیممی
‐Zelber‐Sagi, Nitzan)ود   شکبدی و احشایی، افزایش اکسیداسیون چربی و افزایش حساسیت به انسولین می

Kaluski et al. 2008)  .فعالیت اثر  مختلف  بر شاخص مطالعات  را  مقاومتی  و  هوازی  ورزشی  التهابی  های  های 
های متنوع و حتی پاسخ های انسانی و حیوانی مورد بررسی قرار داده اند و  را در نمونه   NAFLDبیماران مبتلا به  

 ,Hallsworth, Fattakhova et al. 2011, de Piano, de Mello et al. 2012)اند  متناقضی را گزارش کرده

Fealy, Haus et al. 2012)( 2011. اواگوچی و همکاران)هفته تمرین ترکیبی   12ای به بررسی تاثیر  ، در مطالعه
 1شامل انقباضات ارادی عضلانی یا انقباض الکتریکی در عضلات چهار سر ران و همسترینگ بر استئاتوز کبدی 

 Kawaguchi, Shiba et)  مشاهده کردندرا    NAFLDدر بیماران مبتلا به    IL-6پرداختند، و کاهش سطوح   

al. 2011)  .( 2013هیکمن و همکاران،)  ماه تمرین هوازی با شدت متوسط بر   12ای با بررسی تاثیر  در مطالعه
سطوح  شاخص کاهش  وعدم  آدیپونکتین  افزایش  التهابی،  کردند   TNF-α،CRPهای  گزارش   ,Hickman)  را 

Byrne et al. 2013). های گوناگون تمرینی، مانند تمرینات مقاومتی و هوازی را لذا هر یک از این مطالعات شیوه
اند که تمرین نشان داده اند و  ها به نتایج مثبتی نیز دست یافتهاند و اغلب آن برای رسیدن به این هدف در پیش گرفته

رب بیماری کبد چرب و یا تواند به کاهش اثرات مخوساز بیشتر میورزشی با تغییر همؤستاز و اجبار بدن به سوخت  
حتی درمان آن کمک کند، ورزش هوازی به طور سنتی بهترین مدل تمرینی مورد مطالعه در مداخالت مرتبط با 

 

1 Hepatic Steatosis   
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  تواند بسیاری ازهای عضلانی بزرگ می بیماران کبد چرب نوع دو بوده است. این مدل تمرینی، با به کارگیری گروه
عوارض جانبی مرتبط با این بیماری را نظیر مقاومت به انسولین، افزایش قند خون، پروفایل لیپیدی را در این بیماران  

بخشد .  (Afsordeh, Ranjbar and Alizadeh 2019, Afsordeh, Ranjbar and Alizadeh 2019)  بهبود 
تمرینات مقاومتی مناسب همانند تمرینات هوازی، موجب افزایش حساسیت انسولینی ، هزینه کرد انرژی و بهبود 

ها تواند باعث کاهش سطوح پایه سایتوکینشود. همچنین، تمرینات مقاومتی در طولانی مدت میکیفیت زندگی می
های اثر این دو نوع . با وجود تفاوت بنیادی و اختصاصی در مکانیسم(de Piano, de Mello et al. 2012)گردد  

اثر دارد   NAFLDدر کاهش شدت بیماری    و  راستا استتمرین بر بدن، بسیاری از تاثیرات درمانی این دو شیوه هم  

(Sohroforouzani and Ganbarzadeh 2016-Moosavi)  .درمنافع   بیشترین NAFLD  است از طریق ممکن  

باشد   مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  از  تنفس قلب  آمادگیهم   که ترکیبی  قرار و  هدف  و   دهدمی  را 

مایوکایناسکلتی عضله هایواسطه  هم به  معروف  پپتیدهای پروتئین  (Glass, Radia et al. 2017)  ها،  یا  ها 
آزاد   خون  گردش  در  شده  منقبض  عضله  از  که  بر  شوند  می سیگنالینگ  میکبد    و  می  گذارنداثر  متاثر    سازد را 

(Pedersen and Fischer 2007).   چاقی، ناشی از کم تحرکی و تغذیه نامناسب، یکی از عوامل اصلی خطر ابتلا
ه در زمینه ارتباط چاقی و کبد چرب سازوکار مطرح شد .(Younossi, Koenig et al. 2016)به کبد چرب است  

غیرالکلی به رابطه این بیماری و مقاومت انسولینی ناشی از چاقی که بر اثر دریافت کالری اضافی و محدودیت یا 
ترین عامل مؤثر در بیماری زایی کبد چرب شود، اشاره کرده و آن را به عنوان رایجنبود فعالیت بدنی کافی ایجاد می 

تر است، بنابراین توانایی تحریک بیشتر به طور کلی بافت چربی احشایی به انسولین مقاوم  ده است.کرغیرالکلی بیان  
گلیسرید لیپولیز و نیز فراخوانی بیشتر اسیدهای چرب آزاد را در جریان خون دارد که خود عاملی بر تجمع بیشتر تری

افزایش   باشد.در کبد می  از ویژگی ها و آدیپوسایتوکینسایتوکینالتهاب سیستمیک،  التهابی یکی دیگر  ها و های 
همچنین چاقی و چاقی شکمی که به عنوان یک وضعیت التهابی شناخته  باشد.  های بیماری کبد چرب مینشانه 

بیماری  می برای  خطری  عامل  مهم(Somi, Boostani et al. 2017)است    NAFLDشود  عوامل .  ترین 
مقاومت به انسولین و چاقی   ،و عوارض سیستمیک خارج کبدی  NAFLDپاتوفیزیولوژیک زمینه ساز رابطه بین  

یک توده چربی احشایی منبسط . (Paschos and Paletas 2009, Guturu and Duchini 2012)است احشایی 
کند که با مقاومت به انسولین و تصلب شرایین مرتبط  های پیش التهابی مختلفی را آزاد میشده و ملتهب، مولکول

همه این . (Armstrong, Adams et al. 2014, Kim, Chung et al. 2016, Kim and Kim 2017)  هستند
تواند منجر به حالت هیپرانعقادی، هستند که می  یمزمن، استرس اکسیداتیو و لیپوتوکسیسیت  عوامل مسئول التهاب

این عوامل باعث ایجاد عوارض سیستمیک خارج کبدی گلیسمی شود. به نوبه خود،  لیپیدمی آتروژنیک و دیسدیس
NAFLD  شوند  مانند بیماری قلبی عروقی و دیابت می(Targher, Day and Bonora 2010, Armstrong, 

Adams et al. 2014). توان گفت ورزش ت اصلی بیماری کبد چرب غیرالکلی است می آنجایی که چاقی عل  از
مازاد به چربی از ایجاد کبد چرب در افراد سالم   گلوکز منظم، از طریق بهبود متابولیسم کبدی و جلوگیری از تبدیل 

کند و در نهایت منجر به اکسیداسیون اسیدهای های مختلفی را ایجاد میراه  AMPKفعال سازی    .کندجلوگیری می
شود. اثرات میهای انرژی  چرب در کبد و عضله اسکلتی، مهار سنتز کلسترول و لیپوژنز در کبد و افزایش هزینه 

و   دهد که شامل سه عامل اصلی یعنی: عضله اسکلتی، بافت چربیتمرین از طریق سازوکارهای مختلفی رخ می
ها یکی از  طور که در بالا ذکر شد، افزایش سایتوکینهمان  .(Cerqueira, Marinho et al. 2020)شود  میکبد  
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کنند و یک شبکه پیچیده از ها با هم در بدن عمل میسایتوکین  های بیماری کبد چرب است .ها و نشانهویژگی
است اثرات مفید یا غیر مفیدی در پیدایش اختلالات   دهند که ممکنهای مختلف را تشکیل میاقدامات در بافت

 .Santos, Zanuso et al)  دداشته باشن CVD ، سندرم متابولیک و، چاقی2نوع مختلف فیزیولوژیکی مانند دیابت  

ها و نفوذ ماکروفاژها همراه  است که تجمع چربی ناشی از افزایش وزن و چاقی با افزایش اندازه آدیپوسیت  .(2021
از  کبد، به وسیله جذب و   IL  8-  .چربی منجر خواهد شدهای مترشحه از بافت  در نتیجه به تغییر میزان سایتوکین

شود، و در ای در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی بیان میهای ستارهفعال سازی ماکروفاژهای کبدی و سلول
یک مارکر التهابی دیگر است. در   CRP  .(Zimmermann, Seidler et al. 2011)التهاب و فیبروز نقش دارد  

از مطالعات سطح   افزایش   CRPبرخی  استئاتوهپاتیت غیر الکلی در مقایسه با استئاتوز ساده  و فریتین در موارد 
آدیپونکتین یک آدیپوکین منحصر به فرد و یک فاکتور ضدالتهابی   .(Kim, Kim et al. 2004)بیشتری داشته است  

. سطح پلاسمایی (Shetty, Economides et al. 2004, Cheraghpour, Ehrampoush et al. 2013)است  
می کاهش  کبد چرب  بیماران  در  سلولآدیپونکتین  از  آدیپونکتین  مییابد.  ترشح  بافت چربی  وظیفه  های  و  شود 

سطح .  (Mozaffari-Khosravi, Hosseinzadeh-Shamsi-Anar et al. 2011)سازی انسولین  را دارد  حساس
. (Tofighi 2010)  یابدآدیپونکتین گردش خون، پس از کاهش توده چربی در اثر فعالیت بدنی در انسان افزایش می 

ها ( و ماکروفاژها تولید شده و از قویترین محرکNK cellهای کشنده طبیعی )توسط سلول TNF-αسیتوکاین  
 .شوند مقدار قابل توجهی از بافت چربی به ویژه چربی احشایی رها میبه  IL-6 و    TNF-αاست.    IL-6برای تولید  

هموستاز گلوکز، مصرف انرژی و تنظیم وزن بدن بر عهده   مقاومت به انسولین کبدی،  همچنین نقش مهمی در
یابد که با بروز مقاومت به انسولین مرتبط است های چربی افزایش می در سلول  TNF-αدارد. در چاقی، بیان ژن  

که مقاومت   NAFLDدر بیماران  TNF-αافزایش   های متابولیک ناشی از افزایش لپتین نقش دارد. و در اختلال
پروتئین افزایشی  تنظیم  طریق  از  را  کبدی  انسولین  سایتوکاینبه  سیگنالینگ  سرکوبگر  به  های  اتصال  با  که  ها 

های پیام و فعال کننده تیروزین کینازها در فسفریلاسیون مبدلتیروزین کینازهای سیتوزولی با تغییر در توانایی این  
های انسولینی و توانایی انسولین در فعال کردن مسیر پیام رسانی باعث تضعیف پیام رسانی گیرنده  STSTرونویسی  

است، که از بافت چربی به ویژه چربی    NAFLDاز جمله فاکتورهای التهابی موثر در بیماری    TNF-αود.  شمی
فعالیت بدنی منظم   . (Nayebifar, Afzalpour et al. 2011)  شودحشایی از طریق تحریک سمپاتیکی ترشح می ا

می سمپاتیک  تحریک  کاهشی  تنظیم  ترشح    گرددسبب  باعث کاهش  دارد  احتمال   گردد   IL-6و    TNF-αکه 
(Nayebifar, Afzalpour et al. 2011).  های ترشح شده از بافت چربی شواهد زیادی وجود دارد که سایتوکین
های التهابی را  دهند که ورزش فرایندها نشان مییافتهنقش دارند.    NAFLDها(، در پاتوژنز و پیشرفت  دیپوکین)آ

های سیگنالینگ پیش التهابی در افراد چاقی تضعیف کرده و در بهبود ایمنی ذاتی و در ایجاد توازن در میان مسیر
های گونه   افزایش  ،TNF-αهای پیش التهابی مانند  کند و موجب کاهش غلظت سایتوکینکمک می  NAFLDبه  

 جستجوی ما بر اساس    .(Bashiri, Hadi et al. 2010)د  شوواکنش پذیر اکسیژن و همچنین استرس اکسیداتیو می 
است و به طور  صورت نگرفته  NAFLDتاکنون فرا تحلیلی در ارتباط با تأثیر فعالیت هوازی و مقاومتی بر بیماران 

گستردگی بیماری کبد چرب ، پیچیدگی در پاتوژنز این بیماری و پراکندگی   نظر کرد.  توان درباره آن اظهارقطع نمی 
 Orci, Gariani) شودمیدهی صحیح به این تحقیقات را موجب  مطالعات صورت گرفته در این زمینه، لزوم جهت

et al. 2016)  .اثرات فعالیت استقامتی و قدرتی را بر   ، انتظار میرود نتایج این مطالعه بتواند با جمع بندی مناسب
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پزشکان و محققان این حوزه آشکار کند و مورد بر    بیماری کبد چرب غیر الکلی،  و ضد التهابی  های التهابیشاخص
 . استفاده قرار گیرد

 تحقیق  یشناسروش

انجام شد و بر اساس دستورالعمل کوکرین انجام   1400این پژوهش مطالعه مروری و فراتحلیل است که در سال  
پژوهش تعیین  منظور  به  اساس  همین  بر  مداخلهپذیرفت  پایگاههای  اطلاعاتی  ای  ،  Science Dierectهای 

PubMed  ،Scopus ،Web of Science  ،SID    ،Magiran  و Google Scholar   نشریات وزارت علوم و
های متنی زیر جهت تدوین استراتژی جستجو در جهت یافتن مقالات معتبر مورد بررسی قرار گرفت از ترکیب واژه

 های مورد نظر استفاده گردید.پایگاه
)"exercise" OR "training " OR "physical activity "OR "Resistance training "OR 

"Aerobic Exercise" "indurance training" "AND", "NAFLD", "NAFL", "NASH", 

"nonalcoholic steatohepatitis", "non-alcoholic fatty liver disease", "fatty liver", 

"hepatic steatosis", "and liver steatosis",IL-6, interleukin 6, IL-8, interleukin 8 

,Adiponectin, CRP, TNF-α.  ( 

اساس جستجوه پایگاهبر  انجام شده در  تعداد  ای  اطلاعاتی  اولیه    220های  بررسی  از  بعد  و  انتخاب شدند  مقاله 
پس از بررسی متن کامل مقالات باقیمانده در صورتی که   د.مقاله وارد مرحله ارزیابی شدن  120مقالات مرتبط تعداد  

مقاله وارد فراتحلیل شدند 12در مجموع تعداد    . اطلاعات آنها استخراج شد،  مقالات شرایط ورود به مطالعه را داشتند
 296تعداد  که به دو گروه کنترل و تجربی به ترتیب به   NAFLDنفر فرد مبتلا به    593(. بر این اساس  1  شکل)

معیارهای ورود مقالات     سال بود.  52  ±10ها در پژوهش حاضر   شدند. میانگین سنی  آزمودنی تقسیم می   نفر   297و  
 NAFLDهایی که بیش از چهار هفته مداخله تمرینی داشتند و شامل افراد مبتلا به  امل پژوهشمطالعه حاضر ش

بالینی بود  ه وبود انسانی و کار آزمایی  آنها  نمونه  هایی که تمرین ورزشی پژوهش  و همچنین  مقالاتی که صرفاً 
اینتروال   و  مقاومتی  تمرین  به  در  هوازی،  مبتلا  بود.   NAFLDافراد  شده  خروج     انجام  معیارهای  اساس  بر 

های حیوانی،  های موردی، پژوهشهای زیر را داشتند حذف شدند: مقالات مروری، گزارشهایی که ویژگی پژوهش
های تکراری های آنها برای تحلیل آماری مناسب نبود و پژوهش که دادهها، مقالاتی ها و کنفرانس مقالات همایش

تماماً از مقاله حذف شدند. طبقه بندی شدت فعالیت ورزشی بر اساس موضوع راهبردی انجمن ورزش و علوم ورزشی 
معیارهای مورد استفاده برای طبقه بندی شدت ورزش   .(Norton, Norton and Sadgrove 2010)بود  استرالیا  

اکسیژن مصرفی درصد  (،  درصد  HRR، میزان ضربان قلب ذخیره )(HRmax)عبارتند از درصد حداکثر ضربان قلب  
پس از بررسی اولیه مقالات اطلاعات   (.VO2maxنمره مقیاس بورگ و اکسیژن مصرفی بیشینه )  ،(VO2اوج )اوج  

مربوط به نام نویسنده اول مقاله، سال انتشار، شهر محل اجرای مطالعه، حجم نمونه، سن، جنسیت شرکت کنندگان،  
استخراج شدند کیفیت   گیری، مشخصات برنامه ورزشی، نوع تمرین، شدت و مدت تمرین از مقالاتروش نمونه

 Norton, Norton and)لیست کوکرین ارزیابی شد متن مقالات به وسیله دو داور متخصص با استفاده از چک 

Sadgrove 2010).    شد. در چک لیست کوکرین موارد دو داور، توسط داور سوم کنترل میدر صورت تناقض نظر
های کنترلی و تجربی، عدم اطلاع شرکت گیری پژوهش مانند سلسله مراتب قرار دادن افراد در گروهمربوط سوی

از گروه قرار گرفت.کنندگان  بررسی  آزمایشگاهی، مورد  اطلاع کارکنان  ارزیابی  های مطالعاتی و عدم  اساس   بر 
مطالعه دیگر مشخص نبود. آنالیز حساسیت برای تحت   16در    خطر وکمکوکرین میزان سوی گیری در چهار مطالعه  
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تأثیر قرار گرفتن مطالعه و مطالعات انجام پذیرفت و ارزیابی نامتقارن به وسیله آزمون رگرسیون متقارن و آزمون  
Begg's   .کلیه متغیرهای در گروه تجربی و کنترل   .دادرا نشان  ها عدم تقارن  های پژوهشنتایج سوگیری  انجام شد

درصد مورد بررسی قرار گرفت. ناهمگنی مطالعات   95با استفاده از تفاوت میانگین استاندارد شده با ضریب اطمینان  

مدل ها از  مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نوع مطالعات و یکسان نبودن داده  square Iبا استفاده از شاخص  
انجام  STATAافزار تحلیل آماری به وسیله این نرم  استفاده شد.  (Random Effect Modelاثرات تصادفی )

 در نظر گرفته شد.  P<05/0شد. سطح معناداری نیز 
 

 چگونگی انتخاب مقالات -1شکل 
 

 

 

 

 (n=220)ها نتایج حاصل از جستجو در پایگاه داده 

 مقالات مورد بررسی 
(n=120) 

 (n=120)تعداد مقالات بعد از حذف مقالات تکراری

 مقالات حذف شده 
(n=89) 

 (n=6)مقالاتی که حذف شدند

 (n=32)عدم ارایه داده ها
ارایه داده ها به صورت  

 (n=32)نمودار
 (n=15-18)مقالات تکراری

تعداد مقالاتی که به دلیل واجد شرایط  
 بودن مورد مطالعه قرار گرفت 

(n=23) 

 بودند.مقالاتی که از لحاظ کیفی مناسب 
(n=13) 

مقالاتی که از لحاظ کیفی مناسب بودند و وارد فراتحلیل شدند  
(n=12) 
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 وارد شده به مرور سیستماتیک و فراتحلیل NAFLDمشخصات مطالعات انجام گرفته بر روی افراد مبتلا به  ۱جدول شماره 

 نویسنده

 )سال(
 

تعداد  جنسیت  بیماری  نوع

 کل

عدادت  

گروه  

جربیت  

 تعداد

گروه  

 کنترل 

شدت   BMI Marker سن 

 تمرین

(Hickman

, Byrne et 

al. 2013) 

 هوازی
 و

 ترکیبی 
NAFLD  16 13 29 مرد/ زن 

C:45 ±14 
E: 50 ± 9 

 

C:35 ± 8 

E: 33 ± 6 

 

,hsCRP, 

Adipon

ectin, 

TNF-α 

 متوسط 

(Houghto

n, Thoma 

et al. 

2017) 

 هوازی

 

NAFLD 

 
 12 12 24 مرد/ زن 

C: 51 

E: 54 

 

C: 33 

E: 33 

 

IL-6,  

hsCRP, 

TNF-α 

 متوسط 

(Kawaguc

hi, Shiba 

et al. 

2011) 

 23 12 35 مرد/ زن  NAFLD ترکیبی 

C: 52± 

3.5 

E: 55.2 ± 

3.7 

C: 27.41 ± 

0.91 

E: 28.28 ± 

0.79 

IL-6 
متوسط، در حد  
 زندگی معمولی 

(Keating, 

Hackett et 

al. 2015) 

 هوازی

  و وزناضافه
قیچا  

 

 hsCRP 31-36 39-45 12 12 24 مرد/ زن 
شدت  

 زیاد/حجم کم

(Larson‐

Meyer, 

Newcome

r et al. 

2008) 

 11 11 22 مرد/ زن  NAFLD هوازی
C:37. ±7 

E: 36±5 

C:27.8 ± 

2.1 

E:27.7± 

1.6 

 

IL-6, 

CRP 

TNF-α 

 متوسط 

(Lazo, 

Solga et 

al. 2010) 

 هوازی

اضافه وزن یا  
چاقی مبتلا  
به دیابت نوع 

2 

 120 124 244 مرد/ زن 
C:45-76 

61.6±6.7 

C: 35.3± 

4. 

E: 34.7± 

5.4 

IL-8, 

Adipon

ectin, 

TNF-α 

ماه باشدت  12
ماه   12متوسط 

 با شدت بالا 

(Levinger, 

Goodman 

et al. 

2009) 

 13 12 25 مرد/ زن  NAFLDا هوازی

C: 48.5 ± 

7.7 

E: 50.6 ± 

5.1 

NR 

IL-6, 

IL-8 

CRP, 

TNF-α 

 درصد  50
یک تکرار  

 بیشینه 

(Pugh, 

Spring et 

al. 2014) 

 هوازی

 
NAFLD 

 
 20 34 54 مرد/ زن 

C: 43 - 

51 

E: 44- 51 

 

C: 28-31 

E: 30-32 

 

 

Adipon

ectin 

درصد   60
ضربان قلب 

 ذخیره 

(Straznick

y, 

Lambert 

et al. 

2012) 

 هوازی
NAFLD 

 
 

 19 19 38 مرد/ زن 
C: 55±6 

E: 54±4 

 

C: 33.9 ± 

3.5 

E: 32.4 ± 

3.9 

 

CRP  متوسط 

(Iwanaga, 

Hashida 

et al. 

2020) 

 ترکیبی 
 

2دیابت نوع   

NAFLD 
 9 9 18 مرد/ زن 

C: 45. 

E: 45 

 

NR 

IL-6, 

Adipon

ectin 

 متوسط 

Rezende 

et al 

(2016) 

 هوازی
 

زنان یائسه 
 مبتلا به

NAFLD 

 20 19 39 زن

C:54/5±

8.9 

E:56.2±7

.8 

C:54.5±8.

9 

E:34.1±44 

IL-8, 

TNF-α 

 
 متوسظ 

(Thompso

n, 

Markovitc

h et al. 

2010) 

 

 هوازی

میانسالان  
تحرککم  

 
 C:52±4 21 20 41 مرد/زن 

E:54±5 

C:28.0±2.

7 

E:28.5±2.

9 

 

IL-6, 

IL-8, 

CRP, 

TNF-α 

درصد   70
ضربان قلب 

 ذخیره 
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   لیفراتحل در شدهدر مطالعات وارد  ی ریگو خطرسو تی فی: ک۲شکل

 افته ها ی

های با شدت نشان داد که تمرین  NAFLDکارآزمایی بالینی انجام گرفته روی افراد مرتبط با بیماری  12نتایج آنالیز
های هوازی با گردد. اکثر مطالعات تاثیر تمرینهای  التهابی کبد چرب نمیمتوسط هوازی موجب بهبود  شاخص 

یک مطالعه تاثیر تمرین مقاومتی با شدت و تنها    اندرا بررسی کرده  NAFLDشدت متوسط روی بیماران مبتلا به  
ای تمرین و دو مطالعه با تمرین هوازی با شدت بالا در تحقیقات فراتحلیل وارد شده است و هیچ مطالعه  متوسط

 بهبودهوازی با شدت پایین در فراتحلیل وارد نشده است. نتایج فراتحلیل نشان داد، تمرین هوازی در کل باعث  
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تعداد مطالعات در ارتباط با  شاخص التهابی گردد.  نمی  آدیپونکتین  وIL-6, IL-8  , TNF-α ح  طودار سمعنی
IL-6  ،  مطالعه آن مربوط به تمرینات با شدت متوسط و یک مطالعه مربوط به تمرینات   بود که چهار  مطالعهپنج

دهد، تمرین هوازی و مقاومتی باعث گونه که  اطلاعات نمودار یک نشان میمقاومتی با شدت متوسط بود. همان
 (. 1( )نمودار =29/0P= ،21/0-SDM= ،20/0SEشود )نمیIL-6 کاهش  سطح 

 
متوسط بر سطوح   یمقاومت  نیمتوسط و تمر  یاستقامت  یهان یتمر  ر ی: نمودار انباشت تأث1نمودار  

درصد برای هر مطالعه به صورت خطوط افقی نمایش داده   95)فاصله اطمینان    IL-6  یسرم 

 درصد است(  95شده است و علامت لوزی نتیجه ترکیبی مطالعات با فاصله اطمینان 
 

در تمرینات استقامتی با شدت متوسط و شدت بالا و تمرین مقاومتی   IL-8میزان کاهش سطوح سرمی  2در نمودار  
بود که یک مطالعه مربوط   ،چهار مطالعه  IL-8اده شده است. تعداد مطالعات در ارتباط با  با شدت متوسط نشان د

به تمرینات استقامتی با شدت بالا، دو مطالعه مربوط به تمرینات استقامتی با شدت متوسط و یک مطالعه مربوط به  
-16/0P=  ،20/0ت متوسط )تمرینات با شد  IL-8باشد. در تغییرات سطوح  تمرینات مقاومتی با شدت متوسط می

SDM= ،14/0SE=2( تأثیر معنی داری دیده نشده است )نمودار .) 

در تمرینات با شدت بالا و شدت متوسط نشان داده شده است. هفت   CRPاط با شاخص التهابی در ارتب  3نمودار  
وجود دارد، که چهار مطالعه آن تمرینات هوازی با شدت متوسط و دو    CRPمطالعه مربوط به بررسی سطوح  

م کاهش  باعث  ،که  بودند  متوسط  شدت  با  مقاومتی  تمرین  با  مطالعه  یک  و  بالا  شدت  با  در عنیمطالعه  دار 
 .(3)نمودار ( =01/0P= ،48/0-SDM= ،14/0SEشده اند )  CRPسطوح

آدیپونکتین چهار مطالعه   التهابی  با شاخص ضد  ارتباط  در  تمرین بود  تعداد مطالعات  به  هر چهار مطالعه مربوط 
با   است استقامتی  نشده  آدیپونکتین  دار  معنی  کاهش  باعث  که   ، متوسط  ، =70/0P=  ،08/0-SDM)  شدت 

22/0SE=) (4)نمودار . 
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های استقامتی بالا و متوسط و تمرین مقاومتی متوسط بر  : نمودار انباشت تأثیر تمرین ۲نمودار 

درصد برای هر مطالعه به صورت خطوط افقی نمایش   95)فاصله اطمینان IL-8سطوح سرمی 

 درصد است(  95داده شده است و علامت لوزی نتیجه ترکیبی مطالعات با فاصله اطمینان 

 

 
های استقامتی بالا و متوسط و تمرین مقاومتی متوسط بر  : نمودار انباشت تأثیر تمرین 3نمودار

درصد برای هر مطالعه به صورت خطوط افقی نمایش    95)فاصله اطمینان    CRPسطوح سرمی

 ( درصد است 95داده شده است و علامت لوزی نتیجه ترکیبی مطالعات با فاصله اطمینان 
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بر  های استقامتی بالا و متوسط و تمرین مقاومتی متوسط : نمودار انباشت تأثیر تمرین 4نمودار 

درصد برای هر مطالعه به صورت خطوط افقی   95)فاصله اطمینان    آدیپونکتین سطوح سرمی  

اطمینان   فاصله  با  مطالعات  ترکیبی  نتیجه  لوزی  داده شده است و علامت  درصد    95نمایش 

 است(.

 
های استقامتی بالا و متوسط و تمرین مقاومتی متوسط بر  :نمودار انباشت تأثیر تمرین  5نمودار 

  ش ی نما  یهر مطالعه به صورت خطوط افق  یدرصد برا  95  نانیفاصله اطم)TNF-αسطوح سرمی  

 درصد است(  95 نانیمطالعات با فاصله اطم ی بیترک جهینت  یداده شده است و علامت لوز
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تحقیق وجود چهار      TNF-αدر آنالیز زیر گروهی تمرینات استقامتی و مقاومتی بر سطوح آنزیم شاخص التهاب   
با شدت متوسط، یک تحقیق تمرین استقامتی با شدت بالا و یک تحقیق  تحقیق تمرین استقامتی    2.داشته است

پایین   با شدت  مقاومتی  است  TNF-αدار  موجب کاهش معنی  کهتمرین  ، =38/0P=  ،09/0-SDM)  نشده 
10/0SE=5( )نمودار .) 

 بحث و بررسی: 

موجب   NAFLDکارآزمایی بالینی نشان داد که انجام تمرینات ورزشی هوازی در بیماران    12نتایج  فراتحلیل  
 دهد.  را بهبود می CRPگردد، اما شاخص التهابی نمی  IL ,8-IL ,Adiponectin ,α-TNF-6 بهبود

اند. ون و همکاران  را مورد بررسی قرار داده  NAFLDمطالعات مروری گذشته نیز تأثیر تمرینات ورزشی بر بیماران  
( در مطالعه مروری خود بیان کردند ورزش باعث افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب و کاهش آسیب به  2018)

 van der)  گردد و از فعالیت بدنی به عنوان یک استراتژی مهم برای درمان این بیماری نام بردندمیتوکندری می

Windt, Sud et al. 2018)( در مطالعه مروری خود با تاکید بر تمرینات  2017. هاشیدا و همکاران ) بیان    مقاومتی

می   این  کردند، نیز  باشد تمرینات  مفید  بیماران  این  برای  . (Hashida, Kawaguchi et al. 2017)  تواند 
کار قوی برای کاهش که فعالیت بدنی یک راه تاکاهاشی و همکاران در مطالعه مروری خود  به این نتیجه رسیدند

( در مطالعه مروری 2017. گلاس و همکاران )(Takahashi, Kotani et al. 2018)است    NAFLDپاتوژنز  
هفته تمرین هوازی،   12بررسی کردند که طی  NAFLDتاثیر تمرین ورزشی را به عنوان درمانی برای بیماری  

کبد را بهبود  فاکتورهای التهابیهای جدید تمرین به طور قابل توجهی و روش یمقاومتی، ترکیبی هوازی و مقاومت

در یک مطالعه مروری به بررسی تاثیرات فیزیولوژیک تمرینات   ،(2017موسوی سهروفروزانی و قنبرزاده )  .بخشدمی

-CRP  ،IL-6،   TNFهوازی و مقاومتی بر مقاومت به انسولین و برخی نشانگرهای زیستی )لپتین، آدیپونکتین،  

α    در بیماران مبتلا بهNAFLD    پرداختند. نتایج این مطالعه مروری نشان داد که بیماران مبتلا بهNAFLD 

های منظم ورزشی از اثرات مفید آن بر پیشگیری و بهبود التهاب توانند با شرکت در فعالیتفارغ از نوع تمرین می 
های رسد مداخلاتی در تنظیم شاخص در بیماری کبد چرب بهره بگیرند و با توجه به نتایج این پژوهش به نظر می

 NAFLDرصد چربی و مقاومت به انسولین در بیماران  التهابی و پیش التهابی موثر خواهند بود که موجب کاهش د

 . (Moosavi-Sohroforouzani and Ganbarzadeh 2016) شود می
ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی که  به آمادگی  قلبی  تنفسی و بهبود بیشتر شاخص    NAFLDدر بیماران  

را داشته است  التهابی کمک می تاثیر  بیشترین  اکثر مداخلات (Pedersen, Pilegaard et al. 2011)کند،   .
تبعیت های فعالیت بدنی کالج آمریکایی پزشکی ورزشی برای بزرگسالان سالم  از دستورالعمل  NAFLDورزشی در  

دقیقه فعالیت بدنی در هفته با    75دقیقه فعالیت بدنی در هفته با شدت متوسط، یا    150حداقل  کند که شامل  می
   .(Nath, Panigrahi et al. 2020)، است بار تمرین مقاومتی در روزهای غیر متوالی  شدت زیاد و دو
که  بخشد، ممکن است  لیپید را بهبود می  گلوکز و  نیمرخ که ورزش حساسیت به انسولین وهمچنین    باتوجه به این

IL-6     به طور مستقیم در این فرآیندها نقش داشته باشد، بنابراین، درک نقشIL-6    درNAFLD ممکن است ،
از مطالعات وارد شده به  تواند با تجویزهای خاص ورزشی اصلاح شود.  اهداف درمانی آینده را شناسایی کند که می

( Houghton, Thoma et al. 2017مطالعات هوگتون و همکاران )  IL-6حاضر مربوط به فاکتور    فراتحلیل
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، تغییر قابل توجهی (Levinger, Goodman et al. 2009)  ( و لوینگر و همکاران2011و همکاران )  1کاواگوچی
التهابی   شاخص  سطح  نکردندIL-6 در  در  .مشاهده  دیگر  سویی  توسط لارسون    از  که  ‐Larson)پژوهشی 

Meyer, Newcomer et al. 2008)  ،  تامپسون(Thompson, Markovitch et al. 2010)   و سوهی
در اثر تمرین هوازی مشاهده گردید. همچنین نوع تمرینات  IL-6کاهش سطح   و همکاران صورت گرفت،   2ایوااناگا

التهابی به ترتیب هوگتون    انجام شده بر  هدر شش مطالع با   تمرین و همکاران  کاواگوچی  واین شاخص  ترکیبی 
. و در هر بودنشده  IL-6شدت متوسط و لوینگر و همکاران تمرین مقاومتی با شدت متوسط بود که موجب بهبود 

. بودشده    IL-6و سوهی ایوااناگا و همکاران تمرین استقامتی با شدت متوسط باعث کاهش    دو مطالعات لارسون
های از ارگان  آن  نوع  این فاکتور و ترشحهای بسیار متتواند ناشی از نقشنتایج در این شاخص التهابی می  تفاوت

ل عملکرد میتوکندری، از یک جلوگیری از اختلا  مهار استرس اکسیداتیو و  های اولیه باباشد. گزارش  بدن  مختلف
رسد این یک اثر متناقض  کند. با این حال، به نظر می در کبد استاتوتیک پشتیبانی می  IL-6عمل محافظت کبدی 

کوتاه مدت و طولانی مدت است، زیرا ممکن است حساسیت کبد را نسبت به آسیب IL-6 از قرار گرفتن در معرض  
در آسیب مزمن    IL-6هنوز مشخص نشده است که آیا افزایش سطح    های آپوپتوتیک نشان دهد.مرگ سلول  و

التهاب کمک می به   .Fontes-Cal, Mattos et al)ت  التهابی اس کند یا نشان دهنده یک پاسخ ضد  کبدی 

 .  ممکن است نشانگرهای آسیب کبدی را تعدیل کند IL-6 دهد که افزایش  های بالینی نشان میمدل  .(2021

IL-6  که ورزش شود. با توجه به اینبهبود جذب گلوکز و اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضله اسکلتی میباعث
به طور مستقیم IL-6 گلوکز و لیپید را بهبود می بخشد، ممکن است که    نیمرخحساسیت به انسولین و همچنین  

کن است اهداف درمانی مم  NAFLDدر بیماری  IL-6 در این فرآیندها نقش داشته باشد، بنابراین، درک نقش  
همچنین از شش مطالعه موجود چهار تواند با تجویزهای خاص ورزشی اصلاح شود.  آینده را شناسایی کند که می

و تنها یک مطالعه تمرین مقاومتی با شدت را مورد بررسی قرار داده بود  مطالعه تمرین استقامتی با شدت متوسط  
میتوان تعداد کم مطالعات موجود و همچنین   لذا  را بررسی کرده بود.متوسط و یک تمرین استقامتی با شدت بالا  

 در پژوهش حاضر باشد.در اثر تمرینات ورزشی    دلیل عدم تغییر این عاملکم در زمینه نوع تمرینات موجب    مطالعات
 Thompson, Markovitch)طبق مطالعات وارد شده در پژوهش حاضر، مطالعات تامپسون  IL-8 در ارتباط با  

et al. 2010)    و لوینگر(Levinger, Goodman et al. 2009) نشان دادند که تمرینات استقامتی با شدت ،
 Lazo, Solga et)از طرف دیگر، لازو    .گرددمی   IL-8بالا و تمرین مقاومتی با شدت متوسط باعث بهبود سطح

al. 2010 )    و رزنده(Rezende, Duarte et al. 2016)    ،در نتیجه تمرینات استقامت هوازی با شدت متوسط
و   NAFLDسرم در بیماران مبتلا به   IL-8 نشان داده شده است که  مشاهده نکردند. IL-8 کاهشی در سطح

افزایش می  بیماری مزمن کبدی  به  بیماران مبتلا  احتمالی  IL-8 دهدیابد که نشان می همچنین در  یک عامل 
ی پیشرفت به فیبروز در بیماران مبتلا به بیماری مزمن سرم نشان دهنده   IL-8ر اینالتهاب کبدی است. علاوه ب

 Glass, Henao)مرتبط است    NAFLDسرم به طور مستقل با فیبروز کبد در بیماران مبتلا به  IL-8 .  کبد است

et al. 2018).  مشخص شده است که ارتباط مستقل IL-8  پس از کنترل عوامل مخدوش کننده شناخته شده از
ماند. این یافته بر  باقی می ،جمله سن، جنس، شاخص توده بدنی، دیابت شیرین، فشار خون بالا و سندرم متابولیک

به   IL-8 اهمیت مبتلا  بیماران  در  کبد  فیبروز  غیرتهاجمی  بیومارکر  یک  عنوان   کندمیتاکید    NAFLDبه 

 

1 Kawaguchi 
2 Suhi Iwanaga   
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(Bahcecioglu, Yalniz et al. 2005).    نشان داده شده است که بیان ژنIL-8    2/2به میزان  کبدی 
-ILدهد پروتئین  که نشان میبیشتر بوده است  برابر در بیماران مبتلا به بیماری پنهان بالینی )اما پیشرفته(  

شناسایی شده در سرم ممکن است منعکس کننده تغییرات در بیان ژن کبدی قبل از فیبروز کبدی باشد   8
(Zimmermann, Seidler et al. 2011).    ،مطالعات، به طور خاصIL-8    را به عنوان یک نشانگر زیستی

بندی بیمارانی   کنند و برای اولویتشناسایی می  NAFLDبندی بیماران مبتلا به فیبروز در  مفید برای طبقه
 .Glass, Henao et al) شود تلقی تواند مینشانه فوری  یک  ای نیاز دارندهای مداخلهکه بیشتر به درمان

به تغییرات    IL-8  تغییرات  . مشخص شده است که(2018 از فعالیت ورزشی وابسته  است. IL-6 ناشی 
کبد به عنوان یک مکانیسم احتمالی برای بهبود فیبروز  IL-8 تنظیم کننده بیان  IL-6   احتمالا   بنابراین

تنها چهار در مطالعه حاضر  همچنین    .(Glass, Radia et al. 2017)باشد  می  NAFLDناشی از ورزش در  
بر نتایج به دست آمده اثر داشته  تواند طالعات می تعداد کم م  لذا مطالعه شرایط ورود به فراتحلیل را داشتند

 باشد. 
التهابی  شاخص  با  ارتباط  لارسون     CRPدر  تحقیقات  حاضر  پژوهش  در  موجود  مطالعات  ‐Larson)طبق 

Meyer, Newcomer et al. 2008)،    استرازانکی(Straznicky, Lambert et al. 2012 ) هیکمن  ،
(Hickman, Byrne et al. 2013)    و هوگتون(Houghton, Thoma et al. 2017)   فعالیت نتیجه  در 

سطح   کاهش  متوسط  شدت  با  تامپسون    CRPهوازی  مقابل  در  و  کردند  مشاهده   ,Thompson)را 

Markovitch et al. 2010)  و کیتینگ ،(Keating, Hackett et al. 2015)  با فعالیت هوازی با شدت بالا
دار در سطح با تمرین مقاومتی با شدت متوسط،کاهش معنی (Levinger, Goodman et al. 2009)  و لوینگر

CRP    مشاهده نکردند. به طور کلی هفت مطالعه در ارتباط باCRP   وارد فراتحلیل حاضر شدند که از این هفت
چهار مطالعه مربوط به تمرین هوازی با شدت متوسط، یک مطالعه مربوط به تمرین مقاومتی و دو مطالعه    ،مطالعه

اهش درصد چربی یکی از دلایلی باشد رسد کاهش وزن و کبه نظر می  بود.مربوط به تمرین هوازی با شدت بالا  
داری را به حساسیت توان این معنی طرفی می  را نشان داد. ازدار  تغییر معنی  CRPهای التهابی تنها  که از بین شاخص

CRP  باشد  ها نسبت به مداخلات میترین شاخصربط داد چرا که این شاخص بر اساس مطالعات یکی از حساس
(Mahmoudi, Siahkouhian et al. 2019).  

 (Lazo, Solga et al. 2010)همچنین در رابطه با آدیپونکتین، براساس مطالعات موجود در فراتحلیل حاضر لازو  
آدیپونکتین در نتیجه فعالیت هوازی با شدت متوسط، بهبود سطح    (Hickman, Byrne et al. 2013)و هیگمن  

 ایواناگاو    (Pugh, Sprung et al. 2014)پوگ    آنهارا مشاهده نکردند، اما مخالف با    NAFLDدر بیماران  
(2020  ) (Iwanaga, Hashida et al. 2020)  به  کردندمشاهده  را  ، بهبود سطح این شاخص ضد التهابی .

مقاله   4گیری کرده است کم است ) در مطالعه حاضر  را اندازهآدیپونکتین  رسد تعداد مطالعاتی که سطوح  نظر می 
تر و با تعداد بیشتر است. آدیپونکتین نقش حفاظتی تر نیازمند مقالات با کیفیتگیری قاطعانهمرور شد( و برای نتیجه

دهد و نقش ضد التهابی دارد و با ممانعت از ورود اسیدهای ود میدارد، حساسیت به انسولین را بهب  NAFLDعلیه  
کند و همچنین با افزایش های کبدی جلوگیری میهای کبدی از بالا رفتن چربی در سلول چرب به داخل سلول

های کبدی جلوگیری های کبدی از طریق فرآیند اکسیداسیون از افزایش چربی در سلول سوخت و ساز چربی در سلول
های . بنابراین کاهش آدیپونکتین در بیماری با افزایش چربی در سلول(Fadaei, Ardin et al. 2021)کند  می
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کبدی همراه است و افزایش آدیپونکتین ناشی از فعالیت ورزشی با کاهش چربی کبدی همراه خواهد بود. به طور 
غلظت آدیپونکتین موثر هستند، همچنین شدت تمرین کلی مطالعات نشان داده است که تمرینات ورزشی منظم بر 

ده . در پژوهش حاضر  (Fadaei, Ardin et al. 2021)باشد  ترین مولفه در تغییرات سطوح آدیپونکتین می مهم
استفاده کرد  مطالعه با شدت متوسط  از تمرینات  از علل عدم معنی  همرور شده  تغییرات آدیپونکتین و یکی  داری 

 حاضر باشد. شده تواند شدت متوسط تمرینات و همچنین تعداد مقالات ورودی کم در مطالعات مرورمی
هیکمن   مطالعات  حاضر  فراتحلیل  به  شده  وارد  مطالعات  هگتون    (Hickman, Byrne et al. 2013)از  و 

(Houghton, Thoma et al. 2017)  در نتیجه تمرین هوازی با شدت متوسط، کاهش در سطح ،TNF-α  را 
 ,Rezende)، رزنده  (Larson‐Meyer, Newcomer et al. 2008). بر خلاف آن لارسون  ندگزارش نکرد

Duarte et al. 2016)  لوینگر  ، (Levinger, Goodman et al. 2009)   تامپسون    و(Thompson, 

Markovitch et al. 2010)  یافته کاهش  سطوح   ،TNF-α  کردند گزارش  که    . را  است  این  مهم  نکته 
نشانگرهای التهابی گردش خون نشان دهنده التهاب داخل کبد نیستند، زیرا که نشانگرهای التهاب داخل کبد به  

نگرفته قرار  ارزیابی  مورد  مستقیم  استطور  شامل (Houghton, Thoma et al. 2017)اند  چرب  کبد   .
از وضعیت استئاتوز ساده، استئاتوز با التهاب، تا استئاتوهپاتیت غیرالکلی   یو پاتولوژیک  یهای متنوع کلینیکوضعیت

با تنظیم افزایشی نفوذ   TNF- αتر نیز سوق پیدا کند.  های پیشرفتهواند به سمت سیروز و وضعیتتشود و میمی
شود. منجر به مرگ سلولی می  3-پذیری میتوکندری و آلوده شدن سیتوکروم میتوکندری توسط فعال شدن کاسپاز

TNFα  و IL-6دهد که ها نشان مینقش مهمی در ایجاد التهاب مزمن خفیف دارند. بررسی IL-6 مانند لپتین با
کند. همچنین نمایه توده بدنی و مقاومت به انسولین مرتبط است. بنابراین همراه با افزایش وزن، التهاب نیز بروز می

شوند. بنابراین عدم ها باعث تغییر در بیان ژن لپتین و میزان در گردش آن می مشخص شده است که سایتوکین
دار درصد چربی و وزن نسبت داد توان به عدم تغییر معنیدر پژوهش حاضر را میIL-6 و    TNF- αدار  تغییر معنی

باشد. همچنین بررسی های التهابی چاقی و درصد چربی می گذار بر شاخصترین عوامل تاثیرچرا که یکی از مهم
در ارتباط های التهابی و التهاب سیستمیک  وضعیت مقاومت به انسولین در بیماران کبد چرب به شدت با شاخص 

ها تاثیر گذار داری شاخصتواند بر عدم معنی میاحتمالا  باشد که در پژوهش حاضر مورد ارزیابی قرار نگرفته و  می
 د. باش

اشاره کرده های اند که بهبود سایتوکینبا توجه به مطالب اشاره شده و مطالعات متناقض موجود برخی مطالعات 
التهابی و ضدالتهابی ممکن است تنها در صورتی رخ دهد که کاهش قابل توجه در وزن بدن در طول برنامه تمرینی 

. از طرفی مطالعات دیگری گزارش (Ghasemalipour, Eizadi and Hajirasouli 2015)روی داده باشد  
دهد و فعالیت بدنی  های سایتوکینی را به تمرینات ورزشی تحت تاثیر قرار می کردند که مدت و شدت تمرین پاسخ 

تر نشانگرهای التهابی همراه است. با این وجود ارتباط معکوس مشاهده شده بین تر با غلظت پائینبیشتر و شدید
رسد بیشترین تاثیر مرتبط با اثر فعالیت بدنی بر بافت ی فعالیت ورزشی و التهاب تا حدودی ناشناخته است و به نظر م

نشانگر کاهش  نهایتا  و  چربی  بافت  کاهش  گردش  چربی،  در  التهابی   Taheri Kalani and)  استهای 

Nikseresht 2015)  . این تناقض همچنین به علت تعداد مطالعات کمی که وارد فراتحلیل شدند دانست، به علاوه
توان در مورد نمیتنها یک مطالعه با عنوان تمرین مقاومتی، معیار ورود به مطالعه حاضر را داشت و به طور قطع  

های متوسط تمرین هوازی را تمرین مقاومتی اظهار نظر کرد. اکثر مطالعات وارد شده در فراتحلیل حاضر شدت
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دهد. این های متفاوت تمرینی را نشان میتر و شدتبررسی کرده بودندکه نیاز به مطالعات بیشتر با دید گسترده
ه تاثیر تمرین هوازی باشد و جای مطالعاتی بر روی تمرینات متنوع با  سنتی پژوهشگران بتواند نشان دهنده دید  می

 . خالی است NAFLD با بررسی فاکتورهای التهابی بیشتر و متنوع بر روی بیماران  های کم و زیادشدت

 گیریتیجهن
-IL-6    ,ILموجب بهبود    NAFLDنتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجام تمرینات ورزشی هوازی در بیماران  

8,Adiponectin   و TNF-αگردد، اما شاخص التهابینمیCRP  تر  گیری قاطعانهبرای نتیجه   دهد.را بهبود می
  نمایند،بررسی    NAFLDهای مختلف تمرینات را بر بیماران  نیاز به تحقیقات بیشتر و با کیفیت بالاتر که شدت

 نیاز است . 
مالی معاونت پژوهشی دانشگاه شهرکرد جهت انجام این پروژه تقدیر و    : بدین وسیله از حمایتتقدیر و تشکر 

  گردد.تشکر می 

 تضاد منافع 
 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 سهم نویسندگان 
 اند. سازی این مقاله مشارکت داشتهدر آماده گاننویسند تمامی
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Abstract 

Objectives: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common type of 

liver disease in the world. The purpose of this study was to investigate the effect of 

aerobic and resistance training on some cytokines in patients with non-alcoholic fatty 

liver disease. 

Methods: This research was a systematic review and meta-analysis. After the initial 

screening, the full text of the evaluation articles and the articles with criteria for 

entering the research were analyzed. Out of the 120 reviewed articles, 12 articles met 

the criteria for inclusion in the systematic review and meta-analysis. The average age 

of the subjects in the present study was 52 ± 10 years. The effects of the intervention 

were evaluated using the standardized mean difference (SMD) and the random 

effects model. Data were analyzed using effect size tests, bias and heterogeneity 

analysis and using STATA software. 
Results: The results of the meta-analysis showed only a significant effect of CRP 

levels as a result of moderate and high intensity endurance training and moderate 

intensity resistance training. Also, meta-analysis results showed that moderate and 

high intensity endurance training and moderate intensity resistance training in 

general do not significantly improve interleukin-6, interleukin-8, adiponectin and 

TNF-α levels. 

Conclusion: The results only showed the effect of moderate and high intensity 

endurance training and moderate intensity resistance training on CRP index levels 

as the most sensitive inflammatory index. According to the results of this meta-

analysis and considering the limited number of studies in this field, the need for more 

and higher quality research is felt. 
Key words: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), Interleukin 6 (IL-6), 

Interleukin 8 (IL-8), Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α), CPR, Adiponectin and 

Exercise training. 
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