
Research Paper  

Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effect of High Intensity Interval Training on Serum Levels of Liver 

Enzymes and Body Composition in Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis 

 Omid Zafarmand1*         , Khadijeh Molaei2             ,  Asmah Taheri3         , Mehdi  

Mogharnasi4         , Mohsen Salesi5 

1. MSc in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sports Science, School of Humanities, 

University of Yasouj, Yasouj, Iran  

2. MSc in Exercise Physiology, Department of Sport Science, Faculty of Education and Psychology, University of 

Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran  

3. Assistant Professor, Department of Sports Physiology, Faculty of Sports Science, Shahid Chamran University 

of Ahvaz, Ahvaz, Iran  

4. Professor, Department of Sports Science, University of Birjand, Birjand, Iran  

5. Associate Professor, Department of Sports Science, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shiraz 

University, Shiraz, Iran 

Received: 2024/04/15                                                          Accepted: 2024/07/27 

Abstract 

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a clinical and 

pathological syndrome associated with increased serum levels of liver enzymes. 

High-intensity interval training (HIIT) has the potential to effectively reduce liver 

fat. The aim of this study was to evaluate the effect of intense intermittent exercise 

on serum levels of liver enzymes and body composition in patients with NAFLD. 

Materials and Methods: A systematic search of English and Persian articles 

published in PubMed, Web of Science, Scopus, SID, and Magiran databases was 

conducted until January 2024. Mean differences and 95% confidence intervals (CIs) 

were calculated using a random effects model. Heterogeneity was evaluated using 

the I² test, and publication bias was assessed through visual analysis of the funnel 

plot and Egger's test. 

Results: The results showed that intense interval training caused a significant 

decrease in ALT [SMD = -1.91 (-1.47 to -0.94), P = 0.001], AST [SMD = -0.79 (-

1.07 to -0.52), P = 0.001], and ALP [SMD = -1.37 (-1.96 to -0.78), P = 0.001]. 

Additionally, body fat percentage [SMD = -0.57 (-0.94 to -0.21), P = 0.002], BMI 

[SMD = -0.67 (-0.93 to -0.42), P = 0.001], and waist-to-hip ratio (WHR) [SMD = -

0.77 (-1.13 to -0.40), P = 0.001] were significantly improved in patients with 

NAFLD compared to the control group. 

Conclusion: The results indicate that high-intensity interval training has beneficial 

effects on ALT, AST, ALP, and body composition, making it a viable option for 

patients with non-alcoholic fatty liver disease. It is recommended that patients with 

NAFLD incorporate this type of exercise to improve liver enzyme levels. 

 
*Corresponding Author: Omid 
Zafarmand  
Address:  Department of Physical Education 
and Sports Science, School of Humanities, 
University of Yasouj, Yasouj, Iran 
 Tel: 09177422202 
E-mail: 
omidzafarmand2202@gmail.com 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Keywords: High intensity 

interval training, Liver 

enzymes, Body composition, 

Non-alcoholic fatty liver 
 
 

 

How to cite this article: Zafarmand  O., Molaei K, Taheri A, Mogharnasi M, Salesi M. The Effect of High Intensity Interval Training on Serum 

Levels of Liver Enzymes and Body Composition in Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis, 

Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2025; 31(6):889-903.  

 

 

https://orcid.org/0000-0003-0484-3577
https://orcid.org/0000-0003-2860-8002
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=hB8tVuMAAAAJ&view_op=list_works&citft=1&email_for_op=jamal1347medsab%40gmail.com&gmla=AC6lMd9LtyZ6-kM4fUGVRBWxqjzb9zg6bfJsRxDVDItyGFJDEUZ9koqtfDei4Vl35-h8lfi926TSOjkM07I5iuye
https://www.researchgate.net/profile/Ezat-Samadipour
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/amir.jamal%20abady.1/bibliography/public/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/collections/mybibliography/?sortby=updDate&sdirection=descending
https://orcid.org/0000-0002-8590-5348
https://scholar.google.com/citations?user=aaBUOKkAAAAJ&hl=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/mostafa.rad.1/bibliography/public
https://orcid.org/0000-0002-5764-7978
https://orcid.org/0000-0002-2980-1835
https://scholar.google.com/citations?user=Wt54-cQAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?user=4lFIeHoAAAAJ&hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=neda+mahdavifar%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=zeynab+sedighi+somye+kochak


 The Effect of High Intensity Interval Training… 

 

890 
 

January 2025, Volume 31, Issue 6 

Introduction  
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is 

an inflammatory condition of the liver 

characterized by excessive fat accumulation in 

liver tissue. This accumulation can disrupt normal 

liver function, potentially leading to complications 

such as liver failure or cirrhosis. Liver cells, being 

the most versatile metabolic cells, contain high 

levels of enzymes; specifically, alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), and alkaline phosphatase 

(ALP) serve as primary indicators of liver cell 

damage. When blood supply to the liver is 

compromised, liver cells experience metabolic 

disturbances, resulting in the release of these 

enzymes into the bloodstream, which leads to 

elevated plasma levels. Thus, increased levels of 

ALT, AST, and ALP are biomarkers used in 

diagnosing NAFLD. 

The National Health and Nutrition Organization 

identifies the waist-to-hip ratio (WHR) as a 

measure of abdominal obesity associated with 

elevated ALT concentrations. Additionally, body 

mass index (BMI) is widely utilized in 

epidemiological studies to assess relative weight 

and obesity, correlating with various factors, 

including liver enzymes. Anthropometric 

measurements of abdominal obesity, such as waist 

circumference and WHR, are often employed to 

investigate the relationship between body fat 

distribution and metabolic and cardiovascular 

diseases, although their direct connection to liver 

enzyme activity is less frequently explored. 

Inactivity and poor dietary habits are significant 

risk factors for NAFLD. The primary strategy for 

preventing and treating NAFLD involves weight 

loss and lifestyle modifications, including dietary 

changes and increased physical activity. High-

intensity interval training (HIIT) consists of 

repeated bouts of high-intensity exercise lasting 

from 20 seconds to several minutes, interspersed 

with rest intervals of 1 to 5 minutes. This exercise 

modality, typically performed 3 to 4 times per 

week, is favored for its variety, appeal, and 

metabolic benefits. 

Recent original research has demonstrated that 

HIIT can have beneficial effects on patients with 

NAFLD. A systematic review investigated the 

impacts of diet and exercise on liver function, 

indicating that weight loss through dietary changes 

may confer greater benefits for liver health 

compared to exercise alone. A meta-analysis of 36 

studies involving 1,602 NAFLD patients reported 

significant reductions in ALT and AST levels due 

to exercise training. However, the effects of intense 

interval training on serum liver enzyme levels and 

body composition in NAFLD patients have not 

been comprehensively analyzed in previous meta-

analytical studies. Therefore, the present meta-

analysis aims to evaluate the effects of intense 

intermittent exercise on serum liver enzyme levels 

and body composition in patients with NAFLD. 

Methodology 

A systematic search for relevant studies was 

conducted across the following databases: 

PubMed, Web of Science, SID, and Magiran. 

Effect sizes and 95% confidence intervals (CIs) 

were calculated using a random effects model. 

Results 

A total of 10 studies and 227 subjects in patients 

with non-alcoholic fatty liver disease were meta-

analyzed. The results showed that intense interval 

training caused a significant decrease in ALT 

[SMD=-1.91 (-1.47 To -0.94), P=0/001], AST 

[SMD=-0.79 (-1.07 To -0.52), P=0/001], ALP 

[SMD=-1.37 (-1.96 To -0.78), P=0/001], Body fat 

percentage [SMD=-0.57 (-0.94 To -0.21), 

P=0/002], BMI [SMD=-0.67 (-0.93 To -0.42), 

P=0/001], Whr [SMD=-0.77 (-1.13 To -0.40), 

P=0/001] compared to the control group in patients 

with non-alcoholic fatty liver disease. 

Discussion 

The primary aim of this meta-analysis was to 

investigate the effects of intense intermittent 

exercise on serum levels of liver enzymes and body 

composition in NAFLD patients. The analysis 

revealed that high-intensity interval training (HIIT) 

significantly decreased liver enzymes (ALT, AST, 

ALP) in these patients. For instance, Fakhrpour et 

al. (2022) noted reductions in ALT and AST levels 

following HIIT compared to the control group. 

Similarly, Khazuri and Shakrian (2020) reported 

decreased levels of ALT, AST, and ALP due to 

HIIT. 

Several mechanisms may explain the exercise-

induced reduction in liver enzymes, such as the 

positive regulation of antioxidant defenses, which 

mitigate oxidative damage. Additionally, physical 

activity may further lower AST and ALT levels by 
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reducing inflammation. HIIT enhances various 

physiological factors, including increased capillary 

density in muscle fibers, elevated myoglobin and 

hemoglobin levels, greater mitochondrial content 

and size, and enhanced aerobic energy system 

enzymes. These adaptations contribute positively 

to reducing liver fat and improving liver health 

indicators. 

Moreover, the present study's findings indicated 

that HIIT training significantly improved body 

composition, including body fat percentage, BMI, 

and WHR in NAFLD patients. Irji et al. (2021) 

similarly reported that HIIT effectively decreased 

body fat percentage, BMI, and WHR compared to 

the control group. The mechanisms behind these 

improvements may include increased fat oxidation 

and elevated oxidative enzyme activity. HIIT has 

been shown to stimulate muscle PGC1-alpha, 

enhancing fat oxidation capacity. Although HIIT 

primarily operates anaerobically and may not 

always lead to high rates of free fatty acid 

oxidation, it significantly stimulates lipolysis due 

to increased catecholamine and growth hormone 

levels. 

Furthermore, HIIT protocols often exhibit a 

favorable carbohydrate-to-fat ratio, which can 

enhance fat loss post-exercise by depleting muscle 

glycogen. Increased adipose tissue activity leads to 

elevated free fatty acids in circulation among 

NAFLD patients, serving as a primary source for 

intrahepatic triglycerides. Thus, while weight loss 

is crucial for managing fatty liver, regular and 

appropriate exercise also improves insulin 

sensitivity and regulates plasma lipid profiles, 

providing multiple health benefits beyond weight 

loss. 

Conclusion 
The results of this study demonstrated that HIIT 

exercises significantly reduced liver enzymes 

(ALT, AST, ALP) and improved body composition 

(body fat percentage, BMI, WHR) in patients with 

non-alcoholic fatty liver disease. Therefore, HIIT 

appears to be a practical and non-pharmacological 

intervention for regulating liver enzymes and body 

composition in individuals with NAFLD. 

However, it is essential that any exercise regimen 

for special populations, such as those with 

cardiovascular issues, type 2 diabetes, or 

hypertension, be conducted under expert 

supervision. Proper management of exercise 

variables—such as intensity, duration, and 

frequency—is crucial to ensure safety and efficacy, 

as neglecting these factors may lead to adverse 

effects rather than positive outcomes. 
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  ی سطوح سرم  شی که با افزا  باشدمی  ک یو پاتولوژ  ینیسندرم بال  ک بیماری کبد چرب غیرالکلی، ی:  زمینه و هدف

هدف مطالعه  .  ثر باشدؤکبد م  ی در کاهش چرب  تواند ی طور بالقوه مبه   ، تناوبی شدید  ن یتمراست.   همراه  یکبد  یهامیآنز
مبتلا   مارانیدر ب  یبدن  بیو ترک  یکبد  یهام یآنز  یسطوح سرم  بر  (HIIT)  دیشد  یتناوب  ناتیر تمریثتأ  بررسی  حاضر،

 .ی بودرالکل یبه کبد چرب غ

 PubMed ،Webی اطلاعات  یهاگاه یمنتشر شده از پا  یو فارس  ی سیمقالات انگل  مندنظام   یجستجو:  هاروش مواد و

of Science   ،Scopus،  Sid    وMagiran    درصد   ۹۵  نانیو فاصله اطم  نیانگیانجام شد. تفاوت م  2024سال    ژانویهتا  
(CI  با استفاده از ) ی محاسبه شد. ناهمگون یمدل اثر تصادف  ( 2با استفاده از آزمونIو سوگ )یبصر لیانتشار با تحل  یری  

 .شدند  یبررس Eggerفونل پلات و آزمون  
نشان    جیشدند. نتا  لیفراتحل  ی رالکلیمبتلا به کبد چرب غ  ماران ی در ب  یآزمودن  227مطالعه و    10در مجموع    :هایافته

تمرینات   که  شدیدداد  ، WMD]=  -1/ ۹1(  -0/ ۹4الی    -47/1،)=ALT  ]001 /0P  معنادار  کاهشسبب    تناوبی 
AST  ]001 /0P=  (،07 /1-    0/ ۵2الی-  )0/ 7۹-   =[WMD  ،ALP  ]001 /0P=(،۹6 /1-    0/ 7۸الی-  )1/ 37-   =[WMD ،  

 =  -0/ 67(  -0/ 42الی    -۹3 /0،)=001 /0P[   WMD،BMI]=  -0/ ۵7  (-0/ 21الی    -۹4 /0،)=0P/ 002[  بدن  یدرصد چرب
[WMD  وWhr  ]001 /0P=  (،13/1-    0/ 40الی-  )0/ 77-  = [WMDکبد چرب غیرالکلی در بیماران    گروه کنترلسبت به  ن  

 .شد
اثرگذاری مؤثر بر    تناوبی شدید  ناتیتمر  دهد کهنتایج نشان می  :گیرییجه نت و همچنین   ALT  ،AST  ،ALPبا 

شود که بیماران  ی باشد. پیشنهاد می رالکلیمبتلا به کبد چرب غتواند انتخاب مناسبی برای بیماران  ترکیب بدن می

 .های کبدی استفاده کنندی از این نوع تمرین برای بهبود آنزیمرالکلیمبتلا به کبد چرب غ 
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 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه

های مختلفی مانند  بیماری شایعی است که با بیماری چاقی،  
بیماری  دو،  نوع  دیابت  متابولیک،  قلبی سندرم  و    - های  عروقی 

ارتباط است ) NAFLD)   1ی رالکل ی چرب غ بیماری کبد   و    1( در 
2  .)NAFLD   اثر   ی اب کبد ه الت   ی مار ی ب   ک ی تجمع    است که بر 
اندازه چرب   ش ی ب  باعث    ی گاه   و   شود ی م   جاد ی در بافت کبد ا   ی از 

  روز ی س   ا ی   یی نارسا   بافت کبد ازجمله   ی ع ی طب   ت ی ل در فعال لا اخت 
به سلول (.  3)   گردد ی م   ی کبد  کبدی    ن ی تر کاره همه   عنوان   های 

های  آنزیم   هستند   م ی از آنز   ی ی بالا   ر ی مقاد   حاوی   کی ی سلول متابول 
ا ALT)   2آمینوترانسفراز   آلانین    3آمینوترانسـفراز   سپارتات (، 

 (AST  و ) 4فسفاتاز   آلکالین   (ALP  ) سلول    ب ی آس   نشانگرهای اصلی
  رسانی به بافت کبد دچار خون   زان ی که م   وقتی (.  4)   ند هست   کبدی 
می می   اشکال  مواد  اختلال  دچار  سلول  آنز گردد،  به    ها م ی شود، 

که    عبارتی وقتی   به   ، شوند می   اد ی در پلاسما ز   و   زند ی ر می   رون ی ب 
  ی ی پلاسما   های م ی آنز   ن ی ا   زان ی م  ند، ی ب می   ب ی های کبدی آس سلول 

افزا به  به (.  ۵)   کند می   دا ی پ   ش ی سرعت  که  صورت  بیومارکرهایی 
گیرند، عبارت هستند  تفاده قرار می س ا   مورد   تهاجمی در تشخیص 

افزایش سطوح بالاتر از دامنه نرمال    که   ALPو    ALT  ،AST:  از 
  ی مختلف   ی ها روش (.  6است ) NAFLD   ها در خون نشانه این آنزیم 

  ن ی اند. ا افته ی   توسعه   NAFLD  ص ی تشخ   ی متفاوت برا   ی اعتبارها   با 
مختلف و    ی ها ی بردار ر ی تصو   ، ی سوزن ی  بردار ها شامل نمونه روش 

آنتروپومتر   یی ا ی م ی وش ی ب ی  ها شاخص  گرچه  ا .  ند هست   ک ی و 
  ص ی تشخ   ی ها روش   ن ی بهتر   ی سوزن   ی بردار و نمونه ی  ربردار ی تصو 
مانند    ز ی ن   ی برخ ند و  هست   نه ی پرهز   ار ی بس   ی ول   هستند چرب    کبد 

دل   ی سوزن   ی بردار نمونه  چندان ی تهاجم   ل ی به  اجرا    بودن  قابل 
  ص ی تشخ   ی برا   ی اب ی ارز   روش   ن ی اجراتر و قابل   ن ی تر . متداول ند ست ی ن 
ب   ک ی آنتروپومتر ی  نشانگرها   ی مار ی ب   ن ی ا  شامل    یی ا ی م ی وش ی و 

بدن  توده  غلظت   محیط (  BMI)   ۵شاخص  پلاسمایی    شکم، 
باشد  می   ALPو    ALT  ،ASTهای  و آنزیم   ( TG)   6گلیسیرید تری 

 (.  10و    ۹،  ۸،  7) 
مل  تغذ   بهداشت ی  سازمان  باسن   ه ی و  به  کمر  دور    7نسبت 

 (WHR )  مرتبط با    ی شکم   ی چاق   گیری عنوان شاخص اندازه را به
) می    ALTغلظت   ش ی افزا  تحقیقات (.  11داند  در  طرفی    از 

ارزیابی وزن نسبی و  ای برای  طور گسترده به   BMI،  اپیدمیولوژیک 
چاقی  ازجمله    وضعیت  عامل  چندین  با  و  است  شده  استفاده 

بوده آنزیم  ارتباط  در  کبدی  اندازه   درحالی   های  های  گیری که 

 
1. Non-alcoholic fatty liver disease 
2. Alanin aminotransfrase 
3. Aspartate aminotransfrase 
4. Alkaline phosphatase 

کمر  دور  ازجمله  چاقی شکمی    ی برآمدگ ،  WHR،  آنتروپومتری 
ی  ها ی مار ی بدن و ب   ی چرب   ع ی توز   ن ی ب   رابطه   ی منظور بررس به   ی شکم 
  ت ی ندرت با فعال شده است و به   استفاده   ی عروق   - ی و قلب   ی ک ی متابول 

 (.  12)   ارتباط هستند   در ی  کبد   ی ها م ی آنز 
عادت   ی تحرک ی ب  مهم   یی غذا   ی ها و    عوامل   ن ی تر نادرست 

در  (.  13)   هستند   NAFLD  ی مار ی ب   ی خطرزا  راهبرد  اولین 
کاهش وزن و تغییر شیوه زندگی    NAFLDپیشگیری و درمان  

(.  14شود ) همراه با رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی توصیه می 
شدید  تناوبی  فعال وهله   رنده ی دربرگ (  HIIT)   ۸تمرینات   ت ی های 

و فواصل    قه ی دق   تا چند   ه ی ثان   20تکراری با شدت بالا برای    ی ورزش 
( و همچنین این نوع تمرین  1۵)   است   قه ی دق   ۵تا    1  استراحت 

فعال دارای   بس   ی ورزش   ت ی تناوب  شدت  وهله   اد ی ز   ار ی با    ی ها و 
  ا ی   3صورت  به   ن ی تمر   ن ی . ا باشد ی م   ن یی فعال با شدت پا   ی استراحت 

م   4 انجام  هفته  در  تمر   شود ی جلسه  تنوع  به  توجه  با    ن، ی که 
  ی و سازگار   ت ی جذاب   ن، ی زمان تمر بودن از نظر مدت صرفه به مقرون 
از پژوهشگران قرار گرفته    ی ار ی مورد استقبال بس   شتر، ی ب   ی ک ی متابول 
گرفته نشان  (. بنابراین، مطالعات پژوهشی اصیل صورت 16) است  

مف ی ث تأ   HIITتمرینات    که دهند  می    ی کبد   ان مار ی ب   بر   ی د ی رات 
NAFLD   ( 17دارند  .)  ،پژوهشی    نتایج مطالعات بر همین اساس

کاهش معناداری    سبب   HIIT  نات ی تمر   د که ن ده اصیل نشان می 
ALT   ،AST    وALP   (   ی مرور   مطالعه   ک ی در  (.  1۹و    1۸شد 
رژ ی ث تأ   مند نظام  تمر   یی غذا   م ی رات  بر عملکرد کبد    ی ورزش   ن ی و 
  یی غذا   م ی از رژ   ی وزن ناش   کاهش ه  ک   شده است و گزارش    ی بررس 

انجام    ی برا ی  شتر ی ب   ی ا ی ممکن است مزا  به  سلامت کبد نسبت 
(. پژوهشگران در یک مطالعه  20)   باشد   داشته   ی ورزش   ی ها ن ی تمر 

را بررسی    NAFLDبیمار مبتلا به    1602مطالعه با    36فراتحلیل  
کردند و گزارش دادند که تمرین ورزشی سبب کاهش معناداری  

ALT   وAST   (.  21شود ) می 
های  آنزیم بر    ی ورزش   نات ی تمر   تأثیر   ن ی ش ی فراتحلیل پ   مطالعه در  

به کبد چرب    کبدی و محتوی چربی کبد  در بزرگسالان مبتلا 
به    ن ی ش ی فراتحلیل پ   مطالعه در  .  ( 21) غیرالکلی بررسی شده است  

ترکیبی( ورزش   نات ی تمر   تأثیر بررسی   و  مقاومتی  )هوازی،  بر    ی 
در بزرگسالان مبتلا به کبد    های کبدی و محتوی چربی کبد آنزیم 

  ی ل ی اما تاکنون مطالعه فراتحل .  ( 21) چرب غیرالکلی پرداخته است  
ها و برتری خاص  را با توجه به ویژگی   د ی شد   ی تناوب   نات ی تمر   تأثیر 
  ماران ی در ب   ی بدن   ب ی و ترک   ی کبد   ی ها م ی آنز   ی سطوح سرم   بر آن  

هدف    رو، ن ی از ا   است.   ی نکرده بررس   ی رالکل ی مبتلا به کبد چرب غ 

5. Body mass index 
6. Triglyceride 
7. Waist hip ratio 
8. High intensity interval training 
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بررس    ی بر سطوح سرم   تناوبی شدید   نات ی تمر   ی پژوهش حاضر 
مبتلا به کبد چرب    ماران ی در ب   ی بدن   ب ی و ترک   ی کبد   ی ها م ی آنز 
 . است   ی رالکل ی غ 

 مواد و روش .  2

 نوع مطالعه .  ۱.۲
مند و فراتحلیل است  نظام   حاضر از نوع مطالعات مرور پژوهش  

 انجام شده است.   2پریزما   و   1که براساس دستورالعمل کاکرین 

 ها و روش جستجوی  منابع داده .  ۲.۲
پایگاه  در  جستجو  مقالات،  استخراج  اطلاعاتی  برای  های 

)بدون    2024   6ژانویه تا    ۵وب آو  ساینس و    4، اسکوپوس 3پابمد 
محدودکردن سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با استفاده از  

 کلمات کلیدی زیر انجام گرفت. 
   "Non-alcoholic Fatty Liver "   ،"Body composition"  

 ، "Nafld "   ، "Liver enzymes "   ، "High-intensity interval 

training "   پایگاه در  پامبد دستور جستجو  و    اسکوپوس   ، های 
های  . همچنین جستجو در پایگاه انجام گرفت   وب آو ساینس 

دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  مگ   7اطلاعاتی    ۸ران ی و 
  با استفاده از کلمات کلیدی 1402  دیبرای مقالات فارسی تا  

های کبدی«، »کبد  »آنزیم   ، « تمرین تناوبی )تمرین اینتروال( » 
انجام شد. در  »ترکیب بدن«، »کبد چرب غیرالکلی«    چرب»، 

ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شد و همچنین مقالات  
مورد    ۹ها به روش دستی در گوگل اسکولار استنادکننده به آن 

پایگاه  جستجو  گرفت.  قرار  به بررسی  اطلاعاتی  صورت  های 
 محقق انجام شد.   هر پنج مستقل توسط  

 معیارهای ورود و خروج مقالات .  3.۲
برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد  

شدند:   بالینی    مطالعات   - 1مطالعه  کارآزمایی 
انگلیسی.  ،  10RCTشده تصادفی  یا  فارسی  زبان  به  منتشرشده 

انجام   - 2 بر روی  مطالعات  .  بیماران کبد چرب غیرالکلی شده 
  -4  . کنترل در برابر گروه    HIIT  اثر   کننده مطالعات بررسی   - 3

اندازه  بر  گیری مطالعات  آنزیم کننده  سطوح  کبدی روی    های 
ترکیب  های شاخص  و همچنین  ( ALPو   ALT  ،ASTازجمله ) 

دارا بودن    - ۵.  ( WHRو    BMIبدن ازجمله )درصد چربی بدن،  

 
1. Cochrane 
2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses 
3. PubMed 
4. Scopus 
5. Web of Science 
6. January 

استاندارد های  داده  انحراف  و  و  پس برای    میانگین  آزمون 
برای    آزمون پیش  مذکور  نوع  آزمودنی متغیرهای  دو  هر  های 

 ( و  تمرین  گروه  شامل    کنترل(. تناوبی  خروج  معیارهای 
ارائه  مقالات  چکیده  حیوانی،  همایش مطالعات  در  ها،  شده 

(، مطالعات مروری  Crossoverها، مطالعات مقطعی ) نامه پایان 
 (Review ( فراتحلیل  مطالعات   ،)Meta-analysis )    ،از  بود

مق  اولیه  بررسی  شدند.  خارج  حاضر  فراتحلیل  ت  الا پژوهش 
انجام گرفت و هرگونه  محقق    پنج صورت مستقل توسط هر  به 

 حل شد.  محقق    پنج اختلال نظر با مشورت هر  

 ها استخراج داده .  ۴.۲
اول، سال انتشار،    اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده 

مطالعه،   کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  غیرتصادفی  یا  تصادفی 
  پروتکل تمرین و    سن، جنسیت ها شامل  های آزمودنی ویژگی 

و شدت   هفته  در  تعداد جلسات  مداخله،  مداخله، طول  )نوع 
داده  نبود  صورت  در  شد.  استخراج  برای  تمرین(  کافی  های 
نویسنده  با  ایمیل  طریق  از  فراتحلیل،  مکاتبه    انجام  مسئول 

داده  و  گرفت  حاضر  صورت  فراتحلیل  مطالعه  موردنیاز  های 
پاسخگو  صورت  در  همچنین  شد.  یا    نبودن دریافت 

استخراج  اطلاعات    نشدن دریافت  مقاله،  مسئول  نویسنده  از 
از  داده  استفاده  با  مقالات  نمودار  از  تخمین    getdataها  یا 

 ( استاندارد  میانگین  11SDانحراف  استاندارد  خطای  از   )
 (12SEM صورت گرفت )   (23و    22 .)   

 بررسی کیفیت مقالات .  ۵.۲
نیز توسط هر   به   پنج بررسی کیفیت مقالات  طور  محقق 

از   استفاده  با  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  شد.  انجام  مستقل 
معیارهای    (. 24و    22)   انجام شد   Pedroالی  ؤ س   ۹لیست  چک 

می  زیر  موارد  شامل  ضوابط  مشخص   - 1باشد:  ارزیابی  بودن 
کنندگان  اختصاص شرکت   - 2ها  واجد شرایط بودن آزمودنی 

گروه به  به  تصادفی  مختلف  طور  نداشتن  آشنایی   - 3های 
بودن  یکسان   - 4هایشان  بندی کنندگان نسبت به گروه شرکت 

  - ۵های مختلف مطالعه  ها از نظر وزن بدن در گروه آزمودنی 
یک  ارزیابی  پژوهش  وجود  اصلی  متغیر  برای  سوکور 

 (Blinding of all assessors  ،)6 -    درصد    1۵خروج کمتر از
پژوهش،  کنن شرکت  از  تحلیل    - 7دگان  و  تجزیه  انجام 

7  . SID 
8. Magiran 
9. Google Scholar 
10. Randomized control trial 
11. Standard deviation 
12. Standard Error of the Mean 
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) به  گزارش    - ITT  )Intention to treat  ۸صورت  وجود 
  - ۹ها برای متغیر اصلی پژوهش  های آماری بین گروه تفاوت 

 Pوجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری ) 

value س تمام  به  چک ؤ (.  گزینه  Pedroت لیس الات  دو  با  ی  ، 
پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر     ×و یا خیر    ✓بله 
بالاتر    ۹ نمایانگر کیفیت  بالاتر،  ارزش عددی  بود که در آن 

 (. 2مطالعه بود )جدول  

 فراتحلیل .  ۶.۲
  نات ی اثر تمر   فراتحلیل حاضر برای تعیین مقایسه   مطالعه 

HIIT   سرم   بر ترک   ی کبد   ی ها م ی آنز   ی سطوح  در    ی بدن   ب ی و 
غ   ماران ی ب  چرب  کبد  به  این    ی رالکل ی مبتلا  در  گرفت.  انجام 

انجام تجزیه  برای  انحراف  مطالعه،  از میانگین،  آماری  وتحلیل 
ها با  وتحلیل داده استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه 

انجام شد و تفاوت میانگین و فاصله    تصادفی استفاده از مدل اثر  
تجانس  درنظر گرفته شد. برای تعیین عدم درصد    ۹۵اطمینان  

)   ( 1)ناهمگونی  آزمون  از  طبق  2Iمطالعات  که  شد  استفاده   )
به  ناهمگونی  مقدار  کوکران  از   ترتیب دستورالعمل    2۵  کمتر 

  خفیف، ناهمگونی  درصد =   ۵0- 2۵، خفیف ناهمگونی  درصد = 
۵0-7۵   = از  ناهمگونی    درصد  بیشتر  =    7۵متوسط،  درصد 

برای تحلیل  ذکر است    شایان (.  22) تفسیر شد    ناهمگونی بالا 
از  داده  صور ها  در  شد.  استفاده  تصادفی  اثر    ت مدل 
از طریق روش یک    2ناهمگونی در ادامه تحلیل حساسیت عدم 

عنوان ملاک  به   2۵( کمتر از  2Iکردن ) با لحاظ   3به یک مطالعات 
لحاظ شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری فونل  

مشاهده  صورت  در  که  گردید  بررسی  تست    پلانت  سوگیری 
 (Egger به تعیین (  تست  استفاده شد    کننده عنوان یک  ثانویه 

معنی  سطح  آن  در  با  که  برابر  سوگیری    0/ 1داری  عنوان  به 
   (. 2۵)   دار درنظر گرفته شد انتشار معنی 

 ها . یافته ۳

پایگاه  در  جستجو  تا  براساس  علمی  اطلاعات    ژانویه های 
مقالات    113  تعداد   ، 2024 حذف  از  پس  شد.  یافت  مقاله 

مقاله و پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات،    27تکراری  
مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که    1۹در نهایت  

مقالات،   کامل  متن  بررسی  از  حاضر    ۹پس  مطالعه  از  مقاله 
  مطالعه   2آزمون،  داده پس   نبود مطالعه به دلیل    3خارج شدند.  

متن    به دلیل نبود مطالعه    2،  به دلیل نبود متغیرهای پژوهش 

 
1. Heterogeneity 
2. Sensitivity analysis 

در  .  گروه کنترل نداشتند ود  مطالعه به دلیل نب   2کامل مقاله،  
  10(.  1مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند )شکل    10نهایت،  
متغیر    مطالعه  متغیر    مطالعه   ALT  ،۹برای    AST  ،3برای 
درصد چربی    متغییر   برای   مطالعه   ALP ،  6  متغییر   برای  مطالعه 

  متغییر   برای   مطالعه   ۵و    BMI  متغییر   برای   مطالعه   10،  بدن 
WHR   وجود داشت. 

 ها ویژگی آزمودنی .  ۱.3
آزمودنی وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند که همه    227

بیماران شرکت  به کبد چرب غیرالکلی   کنندگان،    بودند   مبتلا 
  در   آزمودنی   132(.  32و    31،  30،  2۹،  2۸،  27،  26،  1۹،  1۸) 

که    کنترل در گروه    42/ 2۸- 4/ ۹1با میانگین سنی     HIIT گروه 
سنی    ۹۵ میانگین  با    همه   بودند.   42/ ۵4- ۵/ 04آزمودنی 

  کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزشی غیرفعال بودند شرکت 
هیچ کنترل  گروه  مطالعات  تمام  در  همچنین  فعالیت  و  گونه 

های مطالعات با  (. تعداد آزمودنی 1)جدول    بدنی انجام ندادند 
 بود. (  33)   نفر   3۸  و حداکثر    ( 27و    26،  1۹)   نفر   20حداقل  

 های تمرین ویژگی پروتکل .  ۲.3
  14مطالعه وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. حداقل    10

مدت هر جلسه برای  دقیقه    60تا    40دقیقه و حداکثر    16تا  
های تمرینات تناوبی حداقل  دوره پروتکل تمرینات تناوبی بود. 

شدت تمرین برای تمرینات  هفته بود و    12هفته و حداکثر    2
درصد    11۵تا    ۹0و حداکثر    درصد   70تا    60  حداقل   تناوبی 

 حداکثر اکسیژن مصرفی بود. 

 فراتحلیل    های یافته .  3.3
ALT :   داده تحلیل  و  که    10های  تجزیه  داد  نشان  مداخله 
HIIT   معنادا کاهش  الی    - ALT  ]001 /0P=   (،47 /1ر  سبب 

۹4 /0 -  )۹1 /1 -   =    [WMD  در بیماران    گروه کنترل نسبت به
از آزمون ) 2شد )شکل    کبد چرب غیرالکلی  با استفاده   .)2I  )

ناهمگونی   که  داد  نشان  نتایج  و  بررسی شد  و  ناهمگونی  بالا 
 (. P  ،00 /۹0 =2I= 0/ ۹وجود ندارد ) معناداری  

AST :   مداخله نشان داد که    ۹های  وتحلیل داده تجزیهHIIT  
(  - 0/ ۵2الی    - 07 /1،)   =AST  ]001 /0Pر  سبب کاهش معنادا 

7۹ /0 -   = [WMD  کبد چرب  در بیماران    گروه کنترل نسبت به
)شکل    غیرالکلی  ) 4شد  آزمون  از  استفاده  با   .)2I  ناهمگونی  )

پایین و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  
 (. P  ،00 /1۸ =2I= 0/ 3وجود دارد ) 

3. Leave one-out method 
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ALP :   مداخله نشان داد که    3های  تجزیه و تحلیل دادهHIIT  
(  - 0/ 7۸الی    - ۹6 /1،)   =ALP  ]001 /0Pر  سبب کاهش معنادا 

37 /1 -   = [WMD  کبد چرب  در بیماران    گروه کنترل نسبت به

)شکل    غیرالکلی  ) ۵شد  آزمون  از  استفاده  با   .)2I  ناهمگونی  )
پایین و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  

 (. P  ،01 /6 =2I= 0/ 3وجود دارد ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت انتخاب مطالعات   . ۱شکل  

مداخله نشان    6های  تجزیه و تحلیل داده :  درصد چربی بدن 
که   معنادا   HIITداد  کاهش  چرب ر  سبب    بدن   ی درصد 

]002 /0P=   (،۹4 /0 -    0/ 21الی -  )0/ ۵7 -   = [WMD  نسبت به

(. با  6شد )شکل    کبد چرب غیرالکلی در بیماران    گروه کنترل 
( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد  2Iاستفاده از آزمون ) 

ناهمگونی   معناداری  که  و  ) پایین  دارد  ،  P= 0/ 3وجود 
00 /12 =2I .) 

 
 

های پایگاهشده در مقالات یافت
و  PubMed ،Scopusاطلاعاتی 

Web of science 
 (10۵تعداد =)

 

 صورتشده بهمقالات یافت
 جستجوی دستی

 (۸تعداد=) 

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری
 (27)تعداد = 

 شدهمطالعات غربالگری

(27تعداد = )  

 

شده از طریق متن کامل مطالعات بررسی
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شده برای بررسی مطالعات انتخاب
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 6، شمارة 31، دورة 1403سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

 ها ويژگی آزمودنی.  1جدول 

ويژگی های   نمونه )جنسیت(  کشور-سال –مطالعه 

 هاآزمودنی

 BMI سن )سال(  متغیرها

(kg/m2) 
طول مداخله به هفته 

 )تعداد جلسات در هفته( 

مدت تمرين 

 )دقیقه(

 شدت تمرين 

 فخرپور و همکاران 

2022 

 ( ایران 18)

 BMI ی رالکلیکبد چرب غ زن  28

Whr 

AST 

ALT 

      :   نفرHIIT    (14   )تمرین 

69/8  ± 07/49 

 :   نفر( 14)کنترل 

1/6 ± 50/48 

  :   HIITتمرین

69/1± 85/33 

 :   کنترل

09/1 ± 54/29 

  :   HIITتمرین ( 3) 8

 دقیقه 50

 

  % 75تا   HIIT   : 65تمرین
vo2max    

 ایرجی و همکاران 

 2021 

 ( ایران 28)

 درصد چربی بدن غیرالکلی کبد چرب  نوجوان  23

BMI 

Whr 

AST 

ALT 

      :   نفرHIIT    (12   )تمرین 

02/1  ± 81/12 

 :   نفر( 11)کنترل 

95/0 ± 39/13 

  :   HIITتمرین

74/1 ± 47/26 

 :   کنترل

21/2 ± 45/26 

  :   HIITتمرین ( 3) 8

 دقیقه 36تا  32

 

تا  HIIT   : 100تمرین

110% vo2max    

 بهرام و همکاران 

 2021 

 ( ایران 26)

 درصد چربی بدن کبد چرب غیرالکلی  مرد   20

BMI 

AST 

ALT 
ALP 

      :   نفرHIIT    (10   )تمرین 

27/1  ± 4/44 

 :   نفر( 10)کنترل 

08/3 ± 4/41 

  :   HIITتمرین

75/1 ± 9/33 

 :   کنترل

80/1 ± 6/33 

  :   HIITتمرین ( 3) 8

 دقیقه 60تا  40

 

  % 95تا   HIIT   : 80تمرین
vo2max    

 قربانیان و همکاران 

 2021 

 ران یا (29)

 درصد چربی بدن کبد چرب غیرالکلی  زن  25

BMI 

Whr 

AST 

ALT 

      :   نفرHIIT    (13   )تمرین 

17/6  ± 76/41 

 :   نفر( 12)کنترل 

7/4 ± 66/42 

  :   HIITتمرین

83/1 ± 85/27 

 :   کنترل

52/1 ± 45/27 

  :   HIITتمرین ( 4) 8

 دقیقه 60

 

  % 85تا   HIIT   : 80تمرین
vo2max    

و همکاران  عبدالباسط

2020 

 عربستان سعودی  (31)

ی و  رالکلیکبد چرب غ مرد و زن  32

 2دیابت نوع 

BMI  
ALT 

      :   نفرHIIT    (16   )تمرین 

8/5  ± 4/54 

 :   نفر( 16)کنترل 

3/4 ± 2/55 

  :   HIITتمرین

5/3 ± 4/36 

 :   کنترل

3/5 ± 9/35 

  :   HIITتمرین ( 3) 8

 دقیقه 28

 

  % 85تا   HIIT   : 80تمرین
vo2max    

 نجف آبادی و همکاران 

2020 

 ایران  (30)

ی و  رالکلیکبد چرب غ زن  36

 2دیابت نوع 

 درصد چربی بدن

BMI 

Whr 

AST 

ALT 

      :   نفرHIIT    (18   )تمرین 

94/5 ± 36/55 

 :   نفر( 18)کنترل 

40/6 ± 71/55 

  :   HIITتمرین

77/2 ± 57/29 

 :   کنترل

17/4 ± 70/29 

  :   HIITتمرین ( 3) 8

 دقیقه 30

 

  % 70تا   HIIT   : 60تمرین
vo2max    

 کشاورزی و شاکریان

 2020 

 ( ایران 19)

کبد چرب غیرالکلی و   مرد   20

 چاق

BMI 

AST 

ALT 
ALP 

      :   نفرHIIT    (10   )تمرین 

5/1 ± 8/49 

 :   نفر( 10)کنترل 

4/1 ± 6/48 

  :   HIITتمرین

4/1 ± 3/34 

 :   کنترل

2/1 ± 2/35 

  :   HIITتمرین ( 3) 2

 دقیقه 16تا  14

 

تا   HIIT   : 85تمرین

95%  vo2max    



 ...یبر سطوح سرم يدشد یتناوب يناتتمر یرتأث 
 

 6، شمارة 31، دورة 1403سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک    

تندپا خانقاهی و همکاران 

2019 

 ایران  (27)

 درصد چربی بدن ی  رالکلیکبد چرب غ مرد  20

BMI 

Whr 

AST 

ALT 
ALP 

    :   نفرHIIT    (10   )مرین ت

3/6 ± 5/39 

 :   نفر( 10)کنترل 

3/6 ± 5/39 

  :   HIITتمرین

6/1 ± 9/27 

 :   کنترل

4/1 ± 6/27 

  :   HIITتمرین (3) 6

 دقیقه 47تا  17

 

  % 95تا   HIIT   : 90تمرین
vo2max    

 هالسورت و همکاران 

 2015 

 ( انگلستان 32)

 درصد چربی بدن ی  رالکلیکبد چرب غ مرد و زن  23

BMI 

AST 

ALT 
 

      :   نفرHIIT    (11   )تمرین 

10± 54 

 :   نفر( 12کنترل )

12 ± 52 

  :   HIITتمرین

4 ± 31 

 :   کنترل

5 ± 31 

  :   HIITتمرین ( 3) 12

 دقیقه 40تا  30

 

  % 95تا   HIIT   : 80تمرین
vo2max    

 2015شیرازی 

 ( ایران 33)

کبد چرب غیرالکلی و   مرد  38

 چاق و غیرفعال 

BMI 

AST 

ALT 
 

 :  نفرHIIT  (18 )تمرین

2/6 ± 5/28 

 : نفر( 20)کنترل 

2/6 ± 5/28 

 :   HIITتمرین

2/3 ± 1/33 

 :  کنترل

5/3 ± 2/32 

 :   HIITتمرین ( 3) 12

 دقیقه 30

 

تا   HIIT   : 90تمرین

115% vo2max 

 
 
 
 
 
 
 

 



 همکارانو  امید ظفرمند  

 

898 

 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 
 غیرالکلی در بیماران کبد چرب   ( ASTاسپارتات آمینوترانسـفراز ) آنزیم  بر میزان   HIIT اثر  .(Forest plot) نمودار انباشت   . ۲شکل  

 
   ی رالکل ی کبد چرب غ   ماران ی ( در ب ALTآلانین آمینوترانسفراز )   م ی آنز   زان ی بر م   HIITاثر   .(Forest plot) نمودار انباشت   . 3شکل  

 
 ی رالکل ی کبد چرب غ   ماران ی در ب   ( ALPآلکالین فسفاتاز  )   م ی آنز   زان ی بر م   HIITاثر   .(Forest plot) نمودار انباشت   . ۴شکل  



 ...یبر سطوح سرم یدشد یتناوب یناتتمر یرتأث 
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 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

 
 ی رالکل ی کبد چرب غ   ماران ی در ب   درصد چربی بدن بر    HIITاثر   .(Forest plot) نمودار انباشت   . ۵شکل  

 

 
 ی رالکل ی کبد چرب غ   ماران ی در ب (  BMIشاخص توده بدنی ) بر    HIITاثر   .(Forest plot) نمودار انباشت   . ۶شکل  

BMI :   مداخله نشان داد که    10های  وتحلیل داده تجزیهHIIT  
(  - 0/ 42الی    - ۹3 /0،)   =BMI  ]001 /0Pر  سبب کاهش معنادا 

67 /0 -   = [WMD  کبد چرب  در بیماران    گروه کنترل نسبت به

)شکل    غیرالکلی  ) 7شد  آزمون  از  استفاده  با   .)2I  ناهمگونی  )
پایین و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  

 (. P  ،00 /1۸ =2I= 0/ 4وجود دارد ) 

 
 ی رالکل ی کبد چرب غ   ماران ی در ب (  Whrلگن )  به  کمر  دور  نسبت   بر   HIITاثر   .(Forest plot) نمودار انباشت   . ۷شکل  
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 6، شمارة 31، دورة 1403سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

 بررسی کیفیت مطالعات. ۲جدول 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 ۲ 1  سال  –مطالعه  

 7 ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (18) 2022فخرپور و همکاران 
 7 ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ (28) 2021ایرجی و همکاران 

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (26) 2021بهرام و همکاران 
 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (29) 2021قربانیان و همکاران  

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ (31) 2020و همکاران  عبدالباسط 
 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (30) 2020آبادی و همکاران نجف

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (19)  2020 ان یو شاکر  یکشاورز
 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (27) 2019و همکاران  یخانقاه تندپا

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (32) 2015 و همکاران  هالسورت 
 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ (33) 2015 ی رازیش
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 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

Whr :   مداخله نشان داد که    ۵های  وتحلیل داده تجزیهHIIT  
(  - 0/ 40الی    - 13 /1،)   =Whr  ]001 /0Pر  سبب کاهش معنادا 

77 /0 -   = [WMD    کبد چرب  در بیماران    گروه کنترل نسبت به
)شکل    غیرالکلی  ) 7شد  آزمون  از  استفاده  با   .)2I  ناهمگونی  )

پایین و معناداری  بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  
 (. P  ،00 /10 =2I= 0/ 1وجود دارد ) 

 سوگیری انتشار .  ۴.3

آزمون   تست  سوگیری   دهنده نشان   Eggerنتیجه  وجود 
  ALT   (2 /0 =P ،)  AST   (1 /0 =P ،)ALP  برای   معناداریانتشار  

 (1 /0 =P  ،)BMI   (۵ /0 =P )    وWhr   (4 /0 =P )    اما وجود  بود 
 ( P= 0/ ۸) درصد چربی بدن   برای   غیرمعناداریسوگیری انتشار  

 بود.  

 مطالعات کیفیت  .  ۵.3
نشان داد    Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از  

مقالات   کیفیت  امتیاز  حداقل  امتیاز    6که  حداکثر  بود    ۸و 
 (. 2)جدول  

   گیری بحث و نتیجه .  ۴

حاضر،   فراتحلیل  پژوهش  تمر ی ث تأ   بررسی هدف    نات ی ر 
  ی بدن   ب ی و ترک   یکبد   ی ها م ی آنز   ی سطوح سرم   بر   د ی شد   ی تناوب 
  مطالعه   10بود. نتایج    ی رالکل ی مبتلا به کبد چرب غ   ماران ی در ب 

که    227  با  بود  این  از  حاکی  کاهش    HIITآزمودنی  سبب 
در بیماران    گروه کنترل نسبت به    ALT  ،AST  ،ALP  معنادار 

کاهش    سبب   HIIT  همچنین شد.    ی رالکل ی مبتلا به کبد چرب غ 
بدن،   چربی  به    Whrو    BMIدرصد  کنترل نسبت  در    گروه 

 . شد   ی رالکل ی مبتلا به کبد چرب غ   ماران ی بیماران ب 
حاضر  های  یافته   وتحلیل تجزیه  تمر پژوهش  داد    ن ی نشان 

HIIT    های کبدی  کاهش آنزیم منجر بهALT  ،AST  ،ALP    در
غ   ماران ی ب  چرب  کبد  به    ن ی ا   افته ی   . شود ی م   ی رالکل ی مبتلا 

(  2022) ی فخرپور و همکاران  ها پژوهش   یها افته ی با   ، پژوهش 
( همخوان و هماهنگ است. در  2020و کشاورزی و شاکریان ) 

( گزارش دادند  2022یک مطالعه پژوهشی فخرپور و همکاران ) 
  ASTو ALT های کبدیکاهش آنزیم موجب    HIITتمرین  که  

(  2020کشاورزی و شاکریان ) (.  1۸نسبت به گروه کنترل شد ) 
موجب    HIITتمرین  دیگر گزارش کردند که    در یک مطالعه 

آنزیم  کبدی کاهش  گروه    ALT  ،AST  ،ALP  های  به  نسبت 
مثبت    ر ی ث أ از ت  ی حاک  ن، ی ش ی مطالعات پ  ج ی نتا (.  1۹کنترل شد ) 

راستا   HIIT  ن ی تمر  کبدی  آنزیم   کاهش   یدر  ،  ALTهای 

AST  ،ALP   باشد ی م   ی رالکل ی مبتلا به کبد چرب غ   ماران ی در ب  
که در افراد مبتلا به    م ی است انتظار داشته باش   ی منطق   رو ز این ا 
از چاق   یها ی مار ی ب  اعم    ابت ی د کبد چرب غیرالکلی،    ، ی مزمن 

در    تواند ی م   HIIT  ن ی و جز آن، تمر   ک ی نوع دو، سندرم متابول 
  ت ی جمع   ن ی مزبور در ا   ر ی متغ های کبدی  آنزیم   کاهش   ی راستا 

ن  باشد.   رات ی ث أ ت   ز ی خاص  داشته  ت   مثبت  مطلب    ن ی ا   د أیی در 
آنز   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی سازوکارها   توان ی م    ی کبد   ی ها م ی کاهش 

ALT  ،AST  ،ALP   د. کر   ی بررس   ی را از لحاظ نظر   ر ی متغ   ن ی ا  
زم  مطرح   ی مختلف   ای نه ی عوامل  کبد چرب  بروز  که    در  است 

م  آنها  افزا   توان ی ازجمله  و چاق   ش ی به  بدن  اختلالات    ، ی وزن 
نامناسب و    ه ی تغذ   ها، ی چرب   سم ی و اختلال در متابول   ی ک ی متابول 

همراه    ی زندگ   وه ی ش   ر یی اشاره کرد. کاهش وزن و تغ   ی تحرک ی ب 
  ن ی به عنوان اول   معمولاا   ی بدن   ت ی فعال   ش ی و افزا   یی غذا   م ی با رژ 

ب  درمان  در  غ   ماران ی قدم  چرب  کبد  به    ه ی توص   ی رالکل ی مبتلا 
مکان (.  34)   شود ی م  کاهش    رگذار ی تأث   ی ها سم ی از  بر  ورزش 

ی  دان ی اکس ی مثبت دفاع آنت   م ی به تنظ   توان ی م   یکبد ی  ها م ی آنز 
که سرانجام   ی دان ی اکس ی آنت   یها ی سازگار   ا ی  باعث    اشاره کرد 

(.  3۵شوند ) می   از ورزش   ی ناش   و ی  دات ی اکس   ب ی محدودشدن آس 
کاهش التهاب،    ق ی ممکن است از طر   ی ورزش   ت ی فعال   ن ی همچن 

کاهش  (.  3۵)   گردد   ALTو    ASTسطوح    شتر ی ب   موجب 
تعداد    HIIT  نات ی بر اثر تمر   توان بیان کرد بنابراین چنین می 

هموگلوب ع   ن ی وگلوب ی م   ، ی تارهای عضلان   های رگ ی مو  و    ن ی ضله 
  ن ی م أ ت   ستم ی س   هایم ی آنز   ها، توکندریی خون، تعداد و اندازه م 

اکس  سطح  هوازی،  ن   ها ی چرب   ون ی داس ی انرژی    های م ی آنز   ز ی و 
  ی که هرکدام عامل   ابند ی ی م   ش ی افزا   ون ی داس ی کننده اکس ل ی تسه 

چرب   ثبت م  کاهش  ن ی  بر  و  های  خص شا بهبود    ز ی کبد 
 (.  34)   ند هست   شناسی کبد آسیب 

نشان   حاضر پژوهش   ی ها افته ی   گر ی قسمت د  ل ی وتحل ه ی تجز 
  سبب تغییر معناداری ترکیب بدن ازجمله   HIITتمرین    داد که 

مبتلا به کبد چرب    ماران ی در ب   Whrو    BMIدرصد چربی بدن،  
ی  ها پژوهش   ی ها افته ی با    ، پژوهش   ن ی ا   افته ی   . بود   ی رالکل ی غ 

 ( همکاران  و  ) 2021ایرجی  همکاران  و  قربانیان  و   )2021 ) 
ی ایرجی و  مطالعه پژوهش   ک ی در    همخوان و هماهنگ است. 

 ( که  2021همکاران  دادند  گزارش  موجب    HIITتمرین  ( 
  Whrو    BMIکاهش ترکیب بدنی ازجمله درصد چربی بدن،  

گزارش    گر ی د   مطالعه   ک ی در  (.  2۸نسبت به گروه کنترل شد ) 
تمر  بدنی موجب    HIIT  ن ی دادند که  ترکیب  به    بهبود  نسبت 

  ر ی ث أ از ت   ی حاک   ن، ی ش ی مطالعات پ   ج ی نتا (.  2۹گروه کنترل شد ) 
مبتلا    ماران ی در ب   ترکیب بدن کاهش    ی در راستا   HIIT  ن ی تمر 
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انتظار    ی منطق   بنابراین   باشد ی م   ی رالکل ی به کبد چرب غ  است 
باش  ب   م ی داشته  به  مبتلا  افراد  در  از    ی ها یمار ی که  اعم  مزمن 

و   ک ی سندرم متابول  ، نوع دو   ابت ی د  ، ی رالکل ی کبد چرب غ   ، ی چاق 
  ترکیب بدن کاهش    ی در راستا   تواند ی م   HIIT  ن ی جز آن، تمر 

ا   ر ی متغ  ن   ت ی جمع   ن ی مزبور در  مثبت داشته    رات ی ث أ ت   ز ی خاص 
  ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی سازوکارها   توان ی مطلب م   ن ی ا   د أیی باشد. در ت 

را   Whrو   BMIازجمله درصد چربی بدن،  ترکیب بدن کاهش 
نظر  لحاظ  مکانیسم   . د کر   ی بررس   ی از  از  کاهش  یکی  های 

بدن،  شاخص  ترکیب  و    ی چرب   ون ی داس ی اکس   ش ی افزا های 
  نات ی تمر   گزارش شده است   را ی باشد. ز می   ی ش ی اکسا   هایم ی آنز 

HIIT  1  ک ی و باعث تحر   گذارد ی ر م ی ث تأ   ی چرب   بافت   رویPGC1  
را   ی چرب  ون ی داس ی اکس  ت ی ظرف   ت ی که قابل   شود ی م آلفا عضلانی  

چرب   HIIT(.  26)   دهد ی م   ش ی افزا  کاهش  طر   ی در    ق ی از 
متابول   رات یی تغ   یها سم ی مکان  افزا   سم ی در  مصرف    ش ی و 

از ورزش عمل م   ژن ی ازحد اکس ش ی ب  با نرخ    HIIT . کند ی پس 
  ن ی تربودن تمر کوتاه   ل ی همراه است اما به دل   ی چرب   ز ی پول ی ل   ی بالا 

بالا نرخ  با  همراه    یدها ی اس   ون ی داس ی اکس   ی لزوما  آزاد  چرب 
عمدتاا زی   ست ی ن  افزا   ی هواز ی ب   ت ی ماه   را  باعث  و    ش ی دارد 

  4هورمون رشد( و  3ن ی نفر   ی و نوراپ   2ن ی نفر   ی )اپ   ها ن ی کاتکولام 
ل   شود ی م  (. همچنین  3۸و    37)   کند ی م   ک ی تحر   ا ر   ز ی پول ی که 

توجهی از کربوهیدرات را در برابر  سهم قابل   HIITهای  پروتکل 
آن  از  بنابراین  دارند.  که  چربی  افزایش    HIITجایی  باعث 

می  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  یا  پتانسیل  لیپولیز  شود؛ 
است   ممکن  و  دارد  عضلانی  گلیکوژن  کاهش  برای  بیشتری 

 ( از ورزش رخ دهد    ش ی افزا (.  3۹کاهش چربی در دوره پس 
آزاد گردش    چرب   ی دها ی اس   ش ی سبب افزا   ی بافت چرب   ت ی فعال 

  ی دها ی اس   ن ی ا   شود که می   کبد چرب غیرالکلی   ماران ی ب   در خون  
  درون کبدی خواهند بود   ی دها ی ر ی س ی گل ی  برا   ی چرب منبع اصل 

ب 40)  برا   ن ی نابرا (  وزن  کاهش  کبد   ی اگرچه    چرب   کنترل 
فعال   ت ی اهم  اما  ضمن    ی ورزش   هایت ی دارد  مناسب  و  منظم 

در  وزن،  حساس   کاهش    مرخ ی ن   م ی تنظ   نی، ی انسول   ت ی بهبود 
باشد  می  ز ی ن   گریی سودمند د   د ی ثر و دارای فوا ؤ پلاسما م   ی چرب 

 (40  .) 
  یبا اثرگذار   د ی شد   ی تناوب   نات ی که تمر   دهد ی نشان م   ج ی نتا   

  د ن توان ی بدن م   ب ی ترک   ن ی و همچن   ALT  ،AST  ،ALPثر بر  ؤ م 
مناسب  غ   ماران ی ب   یبرا   ی انتخاب  چرب  کبد  به    ی رالکل ی مبتلا 

پ ن باش  ب   شود ی م   شنهاد ی د.  چرب    ماران ی که  کبد  به  مبتلا 
ا   ی رالکل ی غ  تمر   ن ی از  آنز   ی برا   ن ی نوع    ی کبد   ی ها م ی بهبود 

 استفاده کنند. 

   تشکر و قدردانی 

برا   سندگان ی نو    ی اثر قدردان   یغنا   ش ی افزا   ی از داوران محترم 
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