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ABSTRACT 
Objective: Diabetes is associated with many pathological changes, and liver damage is one of 
the most important consequences of diabetes. The aim of the present study was to investigate 
the effect of aerobic exercise on liver enzymes and insulin resistance in people with type 2 
diabetes. 
Methodology: A systematic search of English and Persian published articles was conducted 
from PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, Irandon, Noor Mags, and Sid (14 January 
2025). To determine the effect size, the mean difference WMD and 95% were calculated using a 
random effects model. Heterogeneity was assessed using the I2 test and publication bias was 
assessed using visual analysis of funnel plots and Egger's test. 
Results: A total of 17 studies (with 18 aerobic exercise interventions) and 564 subjects with 
T2D were meta-analyzed, and the results showed that aerobic exercise intervention in people 
with T2D was associated with a significant reduction in ALT [WMD= -7.150 Iu/l (-2.519 to -
11.781), P=0.002], AST [WMD= -4.005 Iu/l (-1.550 to -6.461), P=0.001] and HOMA [WMD= 
-0.638, (-0.113 to -1.163), P=0.017] compared to the control group. However, aerobic exercise 
resulted in a non-significant change GGT [WMD= -5.157 Iu/l (-1.362 to -8.952), P=0.008] 
Came along. 
Conclusion: In summary, aerobic exercise can be considered an efficient strategy in reducing 
ATT, AST, GGT, and HOMA in people with T2D, and it is recommended to use this method to 
improve ATT, AST, GGT, and HOMA. 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  

The liver plays a fundamental role in the systemic metabolism of glucose and lipids. 
Excessive fat accumulation in the liver, known as hepatic steatosis, is clinically 
recognized as an abnormality associated with T2D (10). Under normal physiological 
conditions, hepatic enzymes remain confined within hepatocytes; however, once these 
enzymes are released into the bloodstream, abnormal elevations in their serum levels 
indicate hepatic injury (11). Circulating serum levels of liver enzymes including alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase(ALP), 
and gamma-glutamyl transferase (GGT) are frequently elevated in individuals with 

diabetes (12). Hepatic aminotransferases, namely ALT and AST, are normally distributed across various 
tissues such as the liver, heart, muscles, kidneys, and brain, whereas the enzymes ALP and GGT are 
synthesized in multiple sites (13). Notably, GGT is localized in hepatocytes, biliary epithelial cells, renal 
tubules, the pancreas, and the intestine, and is transported in the circulation by lipoproteins and albumin 
(14). Aerobic exercise refers to physical activities in which the oxidative energy system is the 
predominant pathway. It is recommended as an effective approach to improve metabolic disorders and 
enhance cardiorespiratory function in patients with T2D (16, 17). This study may represent a novel 
approach in the management of T2D, particularly for patients who are reluctant to use pharmacological 
treatments. Therefore, due to the lack of meta-analyses in this area and the conflicting findings of 
previously published studies, researchers are seeking to address the following question: Does aerobic 
exercise influence the performance of ALT, AST, GGT, and HOMA in individuals with T2D? 
Methodology  
A systematic search for studies published in English and Persian was conducted in the electronic 
databases PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, IranDoc, NoorMags, and SID up to 25 Dey 1403 
(14 January 2025). To estimate effect sizes, weighted mean differences (WMDs) and their 95% 
confidence intervals (CIs) were calculated using a random-effects model. Heterogeneity was assessed 
with the I² statistic, and publication bias was evaluated by visual inspection of funnel plots and by Egger’s 
test. 
Results  
In total, 17 studies (comprising 18 aerobic exercise interventions) with 564 participants diagnosed with 
T2D were included in the meta-analysis. The results demonstrated that aerobic exercise interventions in 
individuals with T2D were associated with significant reductions in ALT [WMD = −7.150 IU/L, 95% CI: 
−11.781 to −2.519, P = 0.002], AST [WMD = −4.005 IU/L, 95% CI: −6.461 to −1.550, P = 0.001], and 
HOMA [WMD = −0.638, 95% CI: −1.163 to −0.113, P = 0.017], compared with control groups. 
However, aerobic exercise was not associated with a significant change in GGT [WMD = −5.157 IU/L, 
95% CI: −8.952 to −1.362, P = 0.008]. 
Discussion and Conclusion  
The type of physical activity exerts differential effects on the metabolic system. Long-term activities that 
primarily rely on the aerobic energy system influence the enzymatic activities of ALT, AST, and GGT, as 
the continuation of such exercise requires greater energy production via oxidative pathways (61). In 
patients with T2D, impaired fat oxidation under fasting conditions leads to increased intracellular lipid 
storage. Several additional mechanisms including dysregulation of intracellular insulin signaling 
pathways, re-esterification of free fatty acids, reduced β-oxidation, mitochondrial dysfunction, and 
oxidative stress also contribute to the progression of hepatic steatosis (62). Skeletal muscle contraction 
also promotes the translocation of GLUT4. Several upstream mechanisms, including Rac1/actin signaling 
and calcium/calmodulin-dependent protein kinase (CAMK), are activated via muscle contraction (72). 
Exercise-induced effects lead to an increase in intracellular GLUT4 protein reserves. In addition to this 
beneficial adaptation, physical activity modulates molecular pathways that facilitate GLUT4 
translocation. The impact of exercise-induced changes can be observed at the level of total GLUT4 
protein, particularly in the cell membrane-enriched microsomal fraction (74). Given that increased 
GLUT4 content, along with enhanced insulin-stimulated GLUT4 signaling (improved insulin sensitivity), 
promotes more efficient glucose uptake by tissues, this translates into improved glycemic control in 
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patients with T2D. Therefore, exercise emerges as an effective non-pharmacological strategy, 
complementing pharmacological therapy in the management of T2D (72). The results of the present meta-
analysis indicate that aerobic exercise leads to reductions in ALT, AST, GGT, and HOMA in individuals 
with T2D. Therefore, considering the beneficial effects of aerobic training, it is recommended that 
patients with T2D incorporate aerobic exercise as a strategy to improve ALT, AST, GGT, and HOMA 
levels. 
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 ليفراتحل

  *3مهدي مقرنسي،  2اميد ظفرمند، 1خديجه ملايي

  

  01/05/1404: پذيرش تاريخ                            28/4/1404: يخ بازنگريتار                     06/11/1403: دريافت تاريخ

   چكيده
هدف مطالعه حاضر، . هاي كبدي يكي از مهمترين پيامدهاي ديابت است ديابت با تغييرات پاتولوژيكي زيادي در ارتباط است و آسيب :هدف

  .باشد مي) T2D(ولين در افراد مبتلا به ديابت نوع دو هاي كبدي و مقاومت به انس بررسي اثر تمرين هوازي بر آنزيم
،  PubMed ،Web of Scienceهاي اطلاعاتي جستجوي سيستماتيك مقالات انگليسي و فارسي منشر شده از پايگاه :شناسي روش

Scopus ،Magiran ،Irandon، Noor Mags  وSid  ن اندازه اثر، تفاوت براي تعيي. انجام شد) 2025ژانويه  14( 1403ماه  دي 25تا
و سوگيري انتشار با  I2ناهمگوني با استفاده از آزمون . با استفاده از مدل اثر تصادفي محاسبه شد% 95و فاصله اطمينان  WMDميانگين 

  .تحليل بصري فونل پلات و آزمون ايگر بررسي شد
فراتحليل شدند و نتايج نشان داد  T2Dزمودني مبتلا به آ 564و تعداد ) مداخله تمرين هوازي 18با (مطالعه  17در مجموع  :ها يافته

، Iu/l  150/7 =- [WMD)-519/2الي  -ALT ]002/0P=  ،)781/11معنادار با كاهش  T2Dدر افراد مبتلا به مداخله تمرين هوازي 
AST ]001/0P=  ،)461/6-  550/1الي-(Iu/l  005/4 =- [WMD  و HOMA ]017/0P=  ،)163/1-  638/0 )-113/0الي=-  

[WMDاما تمرين هوازي با تغيير غيرمعنادار . نسبت به گروه شاهد شدGGT ]008/0P=  ،)952/8-  362/1الي -(Iu/l  157/5=-  
[WMDهمراه شد.  

در افراد مبتلا به  HOMAو  ATT ،AST ،GGTتوان تمرين هوازي را يكي از راهبردهاي كارآمد در كاهش  در مجموع، مي :گيري نتيجه
  .استفاده كنند HOMAو  ATT ،AST ،GGTشود از اين روش براي بهبود   در نظر گرفت و پيشنهاد مي T2D ديابت
 .كبدي، مقاومت به انسولين، ديابت نوع دو  هاي تمرين هوازي، آنزيم :هاي كليدي واژه

  .رانيا -و بلوچستان، زاهدان  ستانيگاه سدانش ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه علوم ورزش ،يورزش يولوژيزيارشد ف يكارشناس .1
  .رانيا -  اسوجي اسوج،يدانشگاه  ،يدانشكده علوم انسان ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ،يورزش يولوژيزيارشد ف يكارشناس .2
  )نويسنده مسئول( .يمقرنس يمهد:  مسئول سندهينو. *راناي – رجنديب رجند،يدانشگاه ب ،يدانشكده علوم ورزش ،ياستاد گروه علوم ورزش .3

 mogharnasi@birjand.ac.ir :نشاني الكترونيك نويسندة مسئول* 

  

مرور : نوع دو ابتيدر افراد مبتلا به د نيو مقاومت به انسول يكبد يها ميبر آنز يهواز نيتمر ريتاث".يمهد ،يمقرنس د؛يظفرمند، ام جه؛يخد ،ييملا :استناد
 .144-121، )1( 15، يورزش تيو فعال سوخت و ساز هينشر. "ليمند و فراتحل نظام
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  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
در  نيو مقاومت به انسول يكبد يها ميرا بر آنز يهواز يها نيتمر ريجامع، تأث يكرديبار با رو نينخست يبرا ليفراتحل نيا :نوآوري پژوهش

مطالعه با  نيمتمركز بودند، ا يسميگل يها كه عمدتاً بر شاخص نيشيپ يبا مرورها سهيدر مقا. كرده است يابيارز  T2Dمبتلا به مارانيب
 نيا كيو متابول يكبد تيزمان وضع در بهبود هم يهواز نياز نقش تمر يا شواهد تازه ن،يانسول سميعملكرد كبد و متابول باطتمركز بر ارت

  .دهد يارائه م مارانيب
 نيو بهبود مقاومت به انسول يكبد يها ميآنز منظم موجب كاهش معنادار يهواز يها نيكه تمر دهد ينشان م ليفراتحل نيا جينتا: پيام كلي

و مؤثر در كنترل  ييردارويغ يكرديعنوان رو به تواند يم يهواز يبدن تيت كه فعالاس آن انگريب ها افتهي نيا. شود يم  T2Dمارانيدر ب
  .رديمورد استفاده قرار گ  T2Dمرتبط با يكبد يها بياز آس يريشگيو پ يكيتابولاختلالات م

   مقدمه

و كمبود  2مقاومت به انسولين نوعي اختلال در متابوليسم بدن است كه با بالا بودن گلوكز خون در شرايط 1دوبيماري ديابت نوع 
تواند شامل  عوارض ديابت مي. )1(ميليون نفر برآورد شده است  400حدود  T2Dميزان شيوع . شود نسبي انسولين تعيين مي

توان به الگوي زندگي  از جمله علل بروز بيماري ديابت مي. عروقي باشد - قلبي آسيب به شبكيه چشم، نوروپاتي و مشكلات
بديهي است كه هر يك از اين . نامناسب، رژيم غذايي ناسالم، كاهش فعاليت بدني و همچنين صنعتي شدن جوامع اشاره كرد

در  .)2(هايي را بر سيستم خدمات درماني هر جامعه تحميل كند ند كيفيت زندگي فرد را متاثر سازد و هزينهتوا اختلالات مي
ميليون در سال  108طول چهار دهه گذشته، تعداد بزرگسالان مبتلا به ديابت در سراسر جهان چهار برابر شده است و از 

, 3(هستند  T2Dدرصد از اين موارد  95تا  90شود  تخمين زده مي. )3(رسيده است  2019ميليون در سال  463به  1980
4(. 

در  هايي است كه متابوليكي اعمال مختلفي دارد و يكي از اندام هرا عنوان چهاردر اين راستا، كبد از اعضاي مهم بدن است كه به
طوري كه  ، به)5(موثر باشد  T2Dتواند در توسعه  مي HOMAاختلال كبدي ناشي از . )5(پذير است  بيماران ديابتي آسيب

  . )6(هستند  3بيماري كبد چرب غير الكليمبتلا به  T2Dگزارش شده است كه بيش از سه چهارم بيماران 
. برداري از كبد است درصد فاقد علايم تشخيص هستند، بهترين راه تشخيص آن نمونه 80تا  70حدود  NAFLDبيماران 

ر تواند منج هاي كبدي است كه در صورت عدم تشخيص زودرس و درمان مناسب مي اهميت اين بيماري به خاطر تخريب سلول
هاي آزمايشگاهي به تنهايي  اگر چه روش. )7(به بيماري پيشرفته و غير قابل برگشت كبدي شود كه درمان آن پيوند كبد است 

گيري سطوح سرمي آنها از مقدمات تشخيص اين بيماري كبد  اندازه. )8(آزمون مناسبي جهت شناسايي اين بيماري نيستند 
در واقع، حساسيت تشخيصي بيماري كبد چرب با روش آزمايشگاهي بستگي به تعريف سطح طبيعي . چرب معرفي شده است

درصد  25درصد چاق و  50 ، كه NAFLDاند كه در بين بيماران  محققان همچنان دريافته. )9(هاي كبد در سرم دارد  آنزيم
  .)7(درصد نيز به بيماري ديابت مبتلا هستند  25افزايش فشار چربي خون و 

تجمع چربي اضافي در كبد يا استئاتوز كبدي، از نظر باليني . اردكبد نقش اساسي در متابوليسم سيستميك گلوكز و ليپيدها د
هاي كبدي قرار دارند، اما زماني  هاي كبدي درون سلولدر شرايط عادي آنزيم. )10(است  T2Dيك ناهنجاري مرتبط با بيماري 

ها در خون نشانه آسيب كبدي هاي كبدي وارد جريان خون شوند و افزايش غيرعادي سطح اين آنزيم ها توسط سلولآنزيم  كه
 5، آسپارتات آمينوترانسفراز )ALT(  4هاي كبدي در گردش شامل آلانين آمينوترانسفرازيماز آنجا كه سطوح سرمي آنز )11(است 

)AST( 6، آلكالين فسفاتاز ) ALP (7و گاماگلوتاميل ترانسفراز ) GGT (طور شايعي در افراد ديابتي بالاست  به)12(. 

ها، كليه و مغز قرار  ها از قبيل كبد، قلب، ماهيچه طور طبيعي در انواع مختلف بافت به ASTو  ALTآمينوترانسفرازهاي كبدي 

                                                 
1 Type 2 diabetes 
2 Homeostatic Model Assessment 
3 Non-alcoholic fatty liver disease 
4 Alanine aminotransferase 
5 Aspartate aminotransferase 
6 Alkaline Phosphatase 
7 Gamma glutamyltransferase 
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اي كبدي، ه در سلول GGT، اما آنزيم كبدي )13(شوند  هاي زياد ساخته مي توسط يافته GGTو  ALPهاي كبدي  دارد و آنزيم
  .)14(شود  ها و آلبومين حمل ميهاي كليه، پانكراس و روده وجود دارد و توسط ليپوپروتئين  هاي اپيتليال صفراوي، توبول سلول

ازي، يكي از بنابراين، انجام تمرينات جسماني به ويژه تمرين هو. است T2Dتحركي و كم تحركي از عوامل اصلي خطر ابتلا به  بي
و T2Dتواند يك راهكار درماني اثبات شده براي بهبود بيماري كنترل و درمان  مي هاي تمريني در دنيا است كه ترين روش مناسب

 NAFLD  ها سيستم اكسيداتيو  ليتشود كه سيستم انرژي غالب در اين فعا هاي گفته مي تمرينات هوازي به فعاليت. )15(باشد
توصيه  T2Dهاي مفيد براي بهبود اختلالات متابوليكي و بهبود عملكرد قلبي تنفسي در بيماران مبتلا به  باشد يكي از روش مي
هاي استراحت غيرفعال يا  ت بالا و وهلههاي تكراري و كوتاه مدت فعاليت با شد در روش تمرين تناوبي دوره. )17, 16(شود  مي

اما در روش تمرين تداومي، فعاليتي مداوم و بدون توقف با شدت متوسط . )18(گيرد  ن انجام ميفعال با شدت متوسط يا پايي
و  ALT ،AST ،GGTطور موثر  مطالعات گذشته نشان دادند كه تمرين ورزشي به .)18(گيرد  هاي استراحت انجام مي بدون وهله

HOMA  را كاهش داد، كه يك درمان موثر براي بيمارانT2D  در همين راستا، محققان  .)21-19(با هزينه بسيار پايين است
را بررسي  NAFLD بي كبد در بزرگسالان مبتلا به هاي كبدي و محتواي چر ل تمرين ورزشي بر آنزيمدر يك مطالعه فراتحلي

پژوهشگران در يك مطالعه . )22(همراه بود  GGTو ALT ،ASTكردند و گزارش كردند كه تمرينات ورزشي با كاهش معنادار 
ات تناوبي شديد كاهش را ارزيابي كردند و بيان كردند كه در تمرين NAFLDبيمار مبتلا به  226مطالعه با  10فراتحليل كه 

هاي ي فراتحليل ديگر نشان دادند كه انجام تمرين محققان در يك مطالعههمچنين، . )23(مشاهده كردند  ASTو  ALTمعنادار 
شود، اما تغيير معنادار در  كيلوكالري باعث كاهش قابل توجه محتوي چربي كبد مي 10000ورزشي با كالري مصرفي بيش از 

              .)24(ايجاد نشد  GGTو ALT ،ASTهاي كبدي آنزيم

هاي قلبي، نارسايي كليه و آسيب به اعصاب،  عوارض جدي مرتبط با آن، از جمله بيماريو T2Dبا توجه به شيوع فزاينده 
همچنين به احتمال بروز اختلال عملكرد كبدي در . شناسايي و توسعه راهكارهاي موثر براي مديريت اين بيماري ضرورت دارد

همراه است و  HOMAو نيز با ناسازگاري بيشتر  ALT ،AST  ،GGTهاي طور معمول با افزايش سطوح آنزيم كه به T2Dبيماران 
داشته باشد، از آنجا  GGTو ALT ،ASTهاي كه تمرينات هوازي ممكن است تاثير مطلوبي روي سطوح آنزيمنيز با عنايت به اين

مرين طور منظم ورزش كنند، بررسي اثر ت توانند به تحركي نمي غيرفعال و كم كه بسياري از بيماران ديابتي به دليل سبك زندگي
اي  تواند اهميت و ارزش ويژه مطرح شود و مي T2Dدر افراد مبتلا به  HOMAو  ALT ،AST ،GGTورزشي هوازي بر عملكرد 

شاخص كمي از ناسازگاري عملكرد فرد و نوآورانه اين فراتحليل دربرگيرنده محاسبه يك  هاي منحصر به ويژگي. داشته باشد
با بررسي تعداد مقالات بيشتر و جديد از دو زبان فارسي و انگليسي و نيز داشتن طول  HOMAو  GGTو ALT ،ASTهاي  آنزيم

دوره تمريني بيشتر از چهار هفته بود تا بتواند تصوير دقيقي از تاثير تمرين هوازي در دستكاري شدت كلي درگيري افراد مبتلا 
و  GGTو ALT ،ASTهاي  با اين وضعيت پاتولوژيك همراه با تعيين اندازه اثر مربوط به تمرين هوازي بر عملكرد آنزيمT2D  به

HOMA  در افراد مبتلا بهT2D عنوان يك رويكرد نوين در درمان  تواند به اين مطالعه مي. را فراهم كندT2Dويژه براي بيماراني  به
يل نبود فراتحليل در اين راستا و نتايج ضد و بنابراين به دل. شيميايي ندارند، اهميت داشته باشدكه تمايلي به مصرف داروهاي 

، ALT ،ASTنقيض مطالعات منتشر شده در اين راستا، محققان به دنبال اين سوال هستند كه آيا تمرين هوازي بر عملكرد 
GGT  وHOMA مبتلا به  در افراد T2D تاثير دارد يا خير؟   

   شناسي روش
 .)26, 25(انجام شده است  2و پريزما 1حاضر از نوع مطالعات مروري فراتحليل است كه براساس دستورالعمل كاكرين پژوهش

 ها و روش جستجوي  منابع داده

، )Scopus(اسكوپوس : كترونيكي اصلي شاملهاي اطلاعاتي ال براي استخراج مقالات اصيل چاپ شده، جستجو جامعي در پايگاه
   .ها به صورت زير انجام گرفت با استفاده از كليد واژه) Web of science(   وب آو ساينس و) PubMed(مد  پاب

                                                 
1 Cochrane 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, Prisma 
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تمرين تناوبي "، "تمرين تناوبي با شدت بالا"، "تمرين متناوب"، "تمرين تناوبي هوازي"، "تمرين اينتروال"، "تمرين هوازي"
آلانين "، "آنزيم كبدي"، "هاي كبدي آنزيم"، "تمرين مداوم با شدت متوسط"، "تمرين تناوبي با شدت متوسط"، "يسرعت

و  "حساسيت به انسولين"، "مقاومت به انسولين"، "گاما گلوتاميل ترانسفراز"، "اسپارتات آمينوترانسفراز"، "آمينوترانسفراز
  "ديابتي نوع دو"

 14تا ) بدون محدوديت سال(براي مقالات فارسي و از زمان شروع  1403ماه   دي 25تا ) ت سالبدون محدودي(از زمان شروع 
هاي اطلاعاتي محدود به مطالعات انساني،  جستجوي انجام شده در پايگاه. براي مقالات انگليسي، انجام شد 2025سال  1ژانويه

هاي به كار گرفته شده و نحوه دقيق جستجو براي  كليد واژه. هاي انگليسي و فارسي بود چنين زبان و هم) اصيل(مقالات پژوهشي 
  :به صورت زير انجام گرفت PubMedهاي مد لاين از طريق پايگاه  استخراج مقالات از پايگاه

"Aerobic Exercise" or "HIIT" or "Interval training" or "Aerobic Interval Training" or "Aerobic Interval" or 
"Intermittent Training" or "High Intensity Intermittent" or "High Intensity Interval Exercise" or "High Intensity" 
or "High Intensity Interval Training" or "Sprint Interval Exercise" or "SIT" or "Moderate-Intensity Continuous 
Exercise" or "Liver enzymes" or "Liver enzyme" or "ALT" or "Alanine aminotransferase" or "AST" or "Aspartate 
transaminase" or "GGT" or "Gamma-Glutamyl Transpeptidase" or " Insulin Resistance " or "HOMA-IR " or 

"Homeostatic Model Assessment For Insulin Resistance " or "Insulin Sensitivity" and "Type 2 diabetic" 

ايران   ، مگ)Irandon(، ايرانداگ )Google Scholar( اسكالر علاوه بر اين، جستجوي دستي با استفاده از موتور جستجوي گوگل
)Magiran( نورمگز ،)Noor Mags ( و جهاد دانشگاهي)Sid (چنين، فهرست منابع مقالات استخراج شده نيز  هم. نيز انجام شد

طور مستقل انجام گرديد و عدم توافق مجددا با  تمامي مراحل جستجو توسط هر سه محقق به. مورد جستجوي دستي قرار گرفت
  . گيري شد تبادل نظر تصميم

  روج از تحقيقبه تحقيق و خ معيارهاي ورود
 مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي شده -1: معيارهاي ورود به مطالعه فراتحليل حاضر شامل

RCT منتشر شده به زبان فارسي ،
ي اثر تمرين هوازي در برابر گروه  مطالعات بررسي كننده - T2D .3مطالعات انجام شده بر روي در افراد مبتلا به  - 2. يا انگليسي

هاي ميانگين و انحراف  دارا بودن داده - HOMA .5و  ALT ،AST ،GGT گيري كننده بر روي مطالعات اندازه - 4. شاهد
معيارهاي . هاي تمرين هوازي و شاهد بودند هاي گروه آزمون متغيرهاي مذكور براي آزمودني آزمون و پس استاندارد براي پيش

مطالعات مقطعي  - 4ها،  نامه پايان -3مطالعات ارئه شده در همايش،  -2يوانات، مطالعات انجام گرفته بر روي ح -1خروج شامل 
(Crossover) ،5-  ،آزمون  مطالعاتي كه داده پيش -6مطالعاتي كه اثر تمرين هوازي بدون گروه شاهد را مورد بررسي قرار دادند

مطالعاتي كه به  -7را گزارش نكردند،  HOMAو  ALT ،AST ،GGT آزمون اثر تمرين هوازي بدون گروه شاهد بر روي و پس
نويسندگان مطالعه حاضر به نويسنده مسئول مقالاتي كه داده ناقص  -8مند و فراتحليل به انجام رسيده بود،  صورت مروري، نظام

  .داشتند، ايميل ارسال كردند و در صورتي كه داده پس آزمون ارسال نشد، مقاله حذف گرديد
 ها استخراج داده

ها شامل  هاي آزمودني ي اول و نوع مطالعه، تعداد نمونه، ويژگي ي اول و سال انتشار، كشور نويسنده ط به نويسندهت مربواطلاعا
) نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرين(سن، شاخص توده بدن، جنسيت و توصيف پروتكل تمرين 

. از نمودار استخراج شد Getdataافزار  هاي مورد نياز با كمك نرم علاوه براين، در صورت نياز داده. )29-27(استخراج شد 
هاي مكاتبه صورت  هاي كافي براي انجام فراتحليل وجود نداشت، با نويسنده مسول براي اخذ داده كه داده همچنين، در صورتي 

طور مستقل انجام شد و عدم توافق مجددا با تبادل نظر  استخراج اطلاعات توسط هر سه محقق به .)32-30( گرفت
 ).1جدول (گيري گرديد  تصميم

 بررسي كيفيت مقالات

 ارزيابي كيفيت مطالعات وارد شده به تحقيق حاضر از چك ليست پدرو
Pedro  11اين ارزيابي شامل . )34, 33(استفاد شد 

گر براي مداخلات ورزشي قابل اجرا  كه معيارهاي كوكران شركت كنندگان و كور كردن مداخله با توجه به اين. باشد معيار مي

                                                 
1 July 
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معيارهاي ارزيابي شامل . شدمعيار انجام  9بنابراين ارزيابي كيفيت مطالعات با استفاده از . نبود، از ارزيابي كنار گذاشته شدند
هاي مختلف به اختصاص شركت كنندگان گروه) 2ضوابط واجد شرايط بودن شركت كنندگان مشخص بود، ) 1: موارد زير بود

ها در ابتدا از گروه) 4هايشان آشنايي نداشته باشند، شركت كنندگان نسبت به گروه بندي) 3صورت تصادفي انجام شده باشد، 
تعداد ) blinding of all assessors( ،6(ارزيابي يكسو كور براي متغير اصلي وجود داشته باشد ) 5كسان باشند، نظر وزن بدن ي

 intention to treat (ITT)تجزيه و تحليل به صورت ) 7درصد شركت كنندگان باشد،  15افراد خارج شده از پژوهش كمتر از 
معيار و ميزان معناداري  ميانگين، انحراف) 9متغير اصلي گزارش شده باشد،  تفاوت آماري بين گروهي براي) 8انجام شده باشد، 

)p value (به تمام سؤالات چك ليست. گزارش شده باشدPedro ي بله ، با دو گزينه)پاسخ داده ) نمره صفر(و يا خير ) نمره يك
ارزيابي  ).2جدول (ر كيفيت بالاتر پژوهش بود شد و امتياز حداقل صفر و حداكثر نه بود كه در آن ارزش عددي بالاتر، نمايانگ

 . كيفيت مطالعات توسط هر سه محقق به صورت مستقل انجام شد

  فراتحليل
صورت  T2Dدر افراد مبتلا به  HOMAو  ALT ،AST ،GGTاثر تمرين هوازي بر مطالعه فراتحليل حاضر براي تعيين بررسي 

تجزيه و تحليل . حجم نمونه استفاده شد ل آماري از ميانگين، انحراف استاندارد ودر اين مطالعه، براي انجام تجزيه و تحلي. گرفت
با فاصله  HOMAهاي كبدي و  براي متغيرهاي آنزيم WMD،  ها با استفاده از مدل اثر تصادفي انجام شد، براي اين منظور داده

استفاده شد و تفسير ) I2(طالعات، از آزمون م) عدم تجانس(جهت تعيين ناهمگوني . محاسبه گرديد) CI (درصد  95اطمينان 
؛ )درصد 50تا  25(؛ ناهمگوني خفيف )درصد 25كمتر از (ناهمگوني كم : مطابق با دستورالعمل كوكران به ترتيب) I2(آماري 

براساس ميزان  . )37- 35(تفسير انجام گرفت ) درصد 75بيشتر از (و ناهمگوني بالا ) درصد 75تا  50(ناهمگوني متوسط 
)I2( در صورت عدم وجود ناهمگني يا ناهمگني كم از مدل ثابت و در صورت ناهمگني متوسط و زياد استفاده شد ،)38(. 

به عنوان يك تعيين كننده ثانويه استفاده شد،  2و تست ايگر 1همچنين، سوگيري انتشار با استفاده از تفسير بصري از فونل پلات
استفاده از نرم  هاي تحليل آماري با آزمون .)39(شود  بود، سوگيري انتشار معنادار در نظر گرفته مي) <05/0P(در صورتي كه 

   .)39(نسخه دو انجام گرديد  CMA 3افزار 

   ها يافته
استفاده از  با) 2025سال  January 14( 1403ماه  دي 25از زمان شروع تا هاي اطلاعات علمي  براساس جستجو در پايگاه

 Google مقاله و با استفاده از موتور جستجوي  1278تعداد  PubMed ،Scopus ،Web of scienceهاي اطلاعاتي  سايت

Scholar ،Irandon ،Magiran ،Noor Mags  وSid  در . مقاله يافت گرديد 1295مقاله پيدا شد كه روي هم تعداد  8تعداد
در هنگام بررسي متن . اندم مقالات بعد از حذف موارد تكراري باقي 428مقاله تكراري حذف و تعداد  867بررسي اوليه تعداد 

مقاله پس از شايستگي بكار گرفته  33مقاله براساس چكيده و عنوان از مطالعه خارج شدند و تعداد  395كامل مقالات تعداد 
آزمون، عدم وجود متغيرهاي پژوهش و عدم وجود گروه  مطالعه به دليل عدم داده پس 16نهايي تعداد شد و پس از بررسي 

 17با (مطالعه  16بنابراين . مقاله كه براي تجزيه و تحليل كيفي وارد فراتحليل حاضر شدند 17نهايت تعداد شاهد بود كه در 
 12با (مطالعه  11و  GGTمطالعه براي متغير  AST ،5مطالعه براي متغير  ALT ،16براي متغير ) مداخله تمرين هوازي
  ).1شكل ( وجود داشت HOMAبراي متغيير ) مداخله تمرين هوازي

  هاي  هاي توصيفي آزمودني ويژگي
در گروه مداخله تمرينات هوازي تعداد . در مطالعات مورد بررسي قرار گرفتند T2Dآزمودني مبتلا به  564در مجموع تعداد 

كيلوگرم بر متر مربع و در  50/32 ± 88/2شاخص توده بدني با سال و  67/51 ± 03/5با ميانگين سني   آزمودني 283
كيلوگرم بر  76/29 ± 73/2سال و با شاخص توده بدني  91/49 ± 44/4با ميانگين سني   آزمودني 281تعداد  گروه شاهد

                                                 
1 Funnel Plot 
2 Egger 
3 Comprehensive Meta‐Analysis 
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. گونه تمرين ورزشي انجام نداده بودند هاي شاهد در مطالعات وارد شده هيچ در اين مطالعه فراتحليل، گروه. متر مربع بودند
  ).1جدول (بود  )42( نفر 100و حداكثر  )41, 40( نفر 18حداقل تعداد شركت كنندگان در مطالعات 

  هاي تمريني پروتكل  ويژگي
 60و حداكثر  )43(دقيقه  28حداقل . وارد مطالعه فراتحليل حاضر شدند) مداخله تمرين هوازي 18با (مطالعه  17در مجموع 

درصد ضربان  55تا  50حداقل  ، شدت تمرين براي تمرين هوازيمدت هر جلسه براي تمرين هوازي بود )44( دقيقه 90تا 
 )46( هفته 4 طول مداخله تمرين هوازي حداقل .بود )43(درصد ضربان قلب بيشينه  85تا  80كثر و حدا )45(قلب بيشينه 

جدول (باشد  مي )46( جلسه 5و حداكثر  )48(جلسه  2بود كه تعداد جلسات در هر هفته حداقل  )47(هفته  16و حداكثر 
1.( 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  هاي اطلاعاتي فارسي نتايج حاصل ازجستوجو در پايگاه
   8: تعداد 

 هاي اطلاعاتي انگليسي  نتايج حاصل ازجستوجو در پايگاه

  1287: تعداد 
  

Magiran             1: تعداد  
Noor Magiran   1: تعداد  

Magiran          1: تعداد  

Irandon          1: تعداد  
4: تعداد                Sid  

Web of science       387: تعداد  
Scopus                     245: تعداد  

PubMed                   655: تعداد  
                 

 
  

  فارسي و هاي اطلاعاتي انگليسي  جستوجو در پايگاه نتايج حاصل از

 1295: تعداد

  تعداد مقالات تكراري حذف شده
 867: تعداد 

 تعداد مقالات بعد از حذف مقالات تكراري

  428: تعداد

تعداد مقالاتي كه براساس چكيده و 
  اند عنوان غربال شده

  33: تعداد

اند به عدم  ه تعداد مقالاتي كه از مطالعه خارج شد
  ا موضوع يا دسترس نبودن متن كامل مقالهارتباط ب

 395: تعداد

  مقالاتي كه از لحاظ كيفي مناسب بودند و وارد فراتحليل شدند
  17: تعداد

  

تعداد مقالاتي كه به دليل واجد شرايط 
  بودن مورد مطالعه قرار گرفت

 17: تعداد

 :به دلايل شوند تعداد مقالات كاملي كه از مطالعه خارج مي
،  عدم وجود متغييراي پژوهش، عدم  آزمون عدم داده پس

 وجود گروه شاهد

 16: تعداد
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  مراحل جستجو و نحوه بررسي مقالات .1شكل 

  
  ورزشي پروتكل و هاآزمودني ويژگي .1جدول 

 –نويسنده اول 
  سال

-نوع مطالعه
  كشور

  نمونه
  )جنسيت(

  هاي ويژگي
  ها آزمودني

  سن  متغيرها
  )سال(

 ده بدنشاخص تو
  )كيلوگرم بر متر(

  توصيف مداخلات تمريني و شاهد
  

  قلي نژاد و همكاران
2025  

)19(  

RCT – 
  ايران

20  
  زن

T2D  ALT 
AST 
  

  :) نفر 10(مداخله 
93/1 ± 60/57  

  ) :نفر 10(شاهد 
28/1 ± 30/59  

  :مداخله 
58/0 ± 11/30  

  : شاهد
19/1 ± 67/30  

 3هفته و  12تمرين هوازي به مدت 
تا  30جلسه در هفته كه به مدت 

دقيقه بود كه تمرين با شدت  53
درصد ضربان قلب ذخيره  70تا  50

  .را اجرا كردند
  قلاوند و همكاران

2023  
)75(  

RCT – 
  ايران

60  
  زن و مرد

T2D  ALT 
AST 
HOMA  

  :) نفر 30(مداخله 
94/6  ± 70/38  

  ) :نفر 30(شاهد 
92/1 ± 10/29  

  :مداخله 
77/1 ± 10/29  

  : شاهد
67/1 ± 09/28  

 8به مدت ) تناوبي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  55تا  40
قلب درصد ضربان  85تا  35شدت 

  .ذخيره را اجرا كردند
  نائيجي و عبدي

2022  
)76(  

RCT – 
  ايران

24  
  مرد

T2D  ALT 
AST  

  :) نفر 12(مداخله 
34/5  ± 44/55  

  ) :نفر 12(شاهد 
25/6 ± 89/51  

  :مداخله 
22/1 ± 22/26  

  : هدشا
22/1 ± 22/26  

 3هفته و  8تمرين هوازي به مدت 
تا  15جلسه در هفته كه به مدت 

دقيقه بود كه تمرين با شدت  45
درصد ضربان قلب ذخيره  70تا  40

  .را اجرا كردند
آستين چپ و 

  همكاران
2022  

)20(  

RCT – 
  ايران

30  
  زن

T2D  ALT 
AST 
HOMA  

  :) نفر 15(مداخله 
00/7  ± 00/53  

  ) :نفر 15(شاهد 
00/7 ± 00/53  

  :مداخله 
  گزارش نشده است

  : شاهد
  گزارش نشده است

 8به مدت ) استقامتي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  45تا  30
قلب درصد ضربان  70تا  60شدت 

  .ذخيره را اجرا كردند
  جوكار و قلاوند

2022  
)44(  

RCT – 
  ايران

20  
  مرد

T2D  ALT 
AST 

  

  :) نفر 10(مداخله 
82/1 ± 61/39  

  ) :نفر 10(شاهد 
08/2 ± 12/38  

  :مداخله 
24/2 ± 99/26  

  : شاهد
53/2 ± 39/27  

 12به مدت ) تناوبي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  90تا  60
درصد ضربان قلب  80تا  50شدت 

  .را اجرا كردند ذخيره
  اسودي و همكاران

2022  
)45(  

RCT – 
  ايران

22  
  زن

T2D  AST 
HOMA  

  :) نفر 11(مداخله 
32/7 ± 60/55  

  ) :نفر 11(شاهد 
79/6 ± 50/55  

  :مداخله 
54/6 ± 10/31  

  : شاهد
14/3 ± 30/34  

 3هفته و  9تمرين هوازي به مدت 
 40جلسه در هفته كه به مدت 
تا  50دقيقه بود كه تمرين با شدت 

درصد ضربان قلب بيشينه را  55
  .اجرا كردند

  راناسينگه و همكاران
2021  

)77(  

RCT – 
  لانكا سري

59  
  زن و مرد

زن و  31(
  )مرد 27

T2D  ALT 
AST 
HOMA  

  :) نفر 28(مداخله 
80/9 ± 00/52  

  ) :نفر 31(شاهد 
00/7 ± 30/49  

  :مداخله 
40/4 ± 80/26  

  : شاهد
80/2 ± 80/25  

 3هفته و  12تمرين هوازي به مدت 
 75هفته كه به مدت  جلسه در

تا  60دقيقه بود كه تمرين با شدت 
درصد ضربان قلب ذخيره را اجرا  75

  .كردند
نجف آبادي و همكاران

2020  
)78(  

RCT – 
  ايران

36  
  زن

T2D  ALT 
AST 

 GGT  
HOMA  

  :) نفر 18(مداخله 
94/5 ± 36/55  

  ) :نفر 18(شاهد 
40/6 ± 71/55  

  :مداخله 
77/2 ± 57/29  

  : شاهد
17/4 ± 70/29  

 12به مدت ) تناوبي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  30تا  15
لب درصد ضربان ق 70تا  60شدت 

  .بيشينه را اجرا كردند
عبدالباسط و همكاران

2020  
)43(  

RCT – 
عربستان 
  صعودي

47  
  مرد و زن

T2D  ALT 
HOMA  

  :1) نفر 16(مداخله 
80/5  ± 40/54  

  :2) نفر 15(مداخله 
70/9  ± 40/54  

  ) :نفر 16(شاهد 

  :1مداخله 
50/3 ±40/36  

  :2مداخله 
40/7 ±30/36  

  : شاهد

به ) تناوبي و تداومي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته  3هفته و  8مدت 

تمرين با شدت  1بود كه مداخله 
درصد ضربان قلب بيشينه  85تا  80

 2دقيقه بود و مداخله  28به مدت 
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درصد  70تا  60تمرين با شدت   ±90/35 30/5  20/55 ± 30/4
حداكثر ضربان قلب بيشينه و به 

دقيقه را اجرا  50تا  40 مدت
  .كردند

  ايواناگا و همكاران
2020  

)40(  

RCT – 
  ژاپن

18  
  مرد و زن

T2D  ALT 
AST 
HOMA  

  :) نفر 9(مداخله 
05/5 ± 10/45  

  ) :نفر 9(شاهد 
43/4 ± 16/43  

  :مداخله 
  گزارش نشده است

  : شاهد
  گزارش نشده است

 3هفته و  6 زي به مدتتمرين هوا
دقيقه  30جلسه در هفته و به مدت 
  .را اجرا كردند

بابايي بناب و همكاران
2019  

)21(  

RCT – 
  ايران

44  
  زن

T2D  ALT 
AST 
HOMA  

  :) نفر 22(مداخله 
27/0 ± 33/58  

  ) :نفر 22(شاهد 
25/0 ± 33/57  

  :مداخله 
18/0 ± 14/33  

  : شاهد
24/0 ± 20/33  

 12به مدت ) در آب(تمرين هوازي 
جلسه در هفته به مدت  2هفته و 

تا  60دقيقه بود كه با شدت  60
درصد ضربان قلب بيشينه را  70

  .نداجرا كرد
  وكيلي و همكاران

2019  
)79(  

RCT – 
  ايران

20  
  زن

T2D  ALT 
AST 

  

  :) نفر 10(مداخله 
21/4 ± 80/56  

  ) :نفر 10(شاهد 
22/4 ± 60/55  

  :مداخله 
82/3 ± 26/30  

  : شاهد
58/2 ± 73/28  

 8به مدت ) استقامتي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  40تا  25
درصد ضربان قلب  85تا  60شدت 

  .ه را اجرا كردندبيشين
  شعباني و همكاران

2017  
)46(  

RCT – 
  يرانا

20  
  زن

T2D  ALT 
AST 

 GGT  

  :) نفر 10(مداخله 
52/4 ± 58/47  

  ) :نفر 10(شاهد 
86/6 ± 25/45  

  :مداخله 
62/1 ± 06/27  

  : شاهد
36/1 ± 86/26  

 5هفته و  4تمرين هوازي به مدت 
تا  30جلسه در هفته كه به مدت 

دقيقه بود كه تمرين با شدت  60
درصد ضربان قلب ذخيره  80تا  55

  .ا كردندرا اجر
  ترابي و همكاران

2016  
)41(  

RCT – 
  ايران

18  
  زن

T2D  ALT 
AST  

  :) نفر 9(مداخله 
69/1 ± 88/52  

  ) :نفر 9(شاهد 
75/2 ± 11/53  

  :مداخله 
20/3 ± 00/29  

  : شاهد
70/3 ± 90/29  

 8به مدت ) استقامتي(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به مدت  3هفته و 

دقيقه بود كه تمرين با  60تا  40
درصد ضربان قلب  75تا  65شدت 

  .ا اجرا كردندبيشينه ر
ايزدي قهفرخي و 

  همكاران
2015  

)80(  

RCT – 
  ايران

22  
  زن

T2D  ALT 
AST 

 GGT 
HOMA  

  :) نفر 12(مداخله 
  سال 60تا  45

  ) :نفر 10(شاهد 
  سال 60تا  45

  :مداخله 
  گزارش نشده است

  : شاهد
  گزارش نشده است

به مدت ) ايروبيك(تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه به  3هفته و  10

دقيقه بود كه  50تا  40مدت 
درصد  75تا  60تمرين با شدت 

  .بان قلب بيشينه را اجرا كردندضر
  پاق و همكاران

2014  
)47(  

RCT – 
  بريتانيا

21  
  زن و مرد

  

T2D  ALT 
AST 

 GGT 
HOMA  

  :) نفر 13(مداخله 
00/3 ± 00/50  

  ) :نفر 8(شاهد 
00/5 ± 00/47  

  :مداخله 
00/1 ± 00/30  

  : شاهد
00/2 ± 00/30  

 3هفته و  16مدت تمرين هوازي به 
 30جلسه در هفته كه به مدت 

  .دقيقه را اجرا كردند

  الجعفري و همكاران
2013  

)42(  

RCT – 
عربستان 
  صعودي

100  
  مرد

T2D  ALT 
AST 

 GGT 
HOMA  

  :) نفر 50(مداخله 
  سال 55تا  35

  ) :نفر 50(شاهد 
  سال 55تا  35

  :مداخله 
90/4 ± 90/32  

  : شاهد
50/3 ± 90/32  

 3هفته و  12تمرين هوازي به مدت 
 40جلسه در هفته كه به مدت 
تا  65دقيقه بود كه تمرين با شدت 

درصد ضربان قلب بيشينه را  75
  .اجرا كردند
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  نتايج فراتحليل 
  ALTاثر تمرين هوازي بر 

 =ALT ]002/0Pبا كاهش معنادار نشان داد كه تمرين هوازي ) اخله تمرين هوازيمد 17با (مطالعه  16هاي تجزيه و تحليل داده
با استفاده از آزمون ). 2شكل (همراه شد  T2Dنسبت به گروه شاهد در افراد مبتلا به Iu/l 150/7=-  [WMD)-519/2الي  - 781/11(،
)I2 (د ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد كه ناهمگوني معنادار وجود دار)001/0= P ،658/98 = I2.(  

  .بود) ALT )742/0= Pدهنده عدم وجود سوگيري انتشار غيرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 
  ASTاثر تمرين هوازي بر 
 =AST ]001/0Pنشان داد كه تمرين هوازي با كاهش معنادار ) مداخله تمرين هوازي 16با (مطالعه  16هاي هتجزيه و تحليل داد

با استفاده از آزمون ). 3شكل (همراه شد  T2Dنسبت به گروه شاهد در افراد مبتلا به  Iu/l  005/4=-  [WMD)- 550/1الي  - 461/6(،
)I2 ( ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد كه ناهمگوني معنادار وجود دارد)001/0= P ،440/94 = I2.(  

  .بود) AST )937/0= Pبراي  گيري انتشار غيرمعناداردهنده عدم وجود سونشان Eggerنتيجه تست آزمون 
  GGTاثر تمرين هوازي بر 

 =GGT ]008/0Pير غيرمعنادار نشان داد كه تمرين هوازي با تغي) مداخله تمرين هوازي 5با (مطالعه  5هاي تجزيه و تحليل داده
با استفاده از ). 4شكل (ملاحضه گرديد  T2D به نسبت به گروه شاهد در افراد مبتلاIu/l  157/5=-  [WMD)- 362/1الي  - 952/8(،

   ).P ،105/64= I2 =025/0(ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد كه ناهمگوني معنادار وجود دارد ) I2(آزمون 
  .بود) GGT )408/0= Pدهنده عدم وجود سوگيري انتشار غيرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 
  HOMA اثر تمرين هوازي بر

  =HOMA ]017/0Pنشان داد كه تمرين هوازي با كاهش معنادار ) مداخله تمرين هوازي 12با (مطالعه  11هاي تجزيه و تحليل داده
) I2(با استفاده از آزمون ). 5شكل (همراه شد  T2Dنسبت به گروه شاهد در افراد مبتلا به WMD]  -=638/0) -113/0الي  - 163/1(،

  ).P ،451/96= I2 =001/0(ناهمگوني معنادار وجود دارد و نتايج نشان داد كه ناهمگوني بررسي شد 
  .بود) HOMA )519/0= Pدهنده عدم وجود سوگيري انتشار غيرمعنادار براي نشان Eggerنتيجه تست آزمون 
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  T2Dدر افراد مبتلا به  ALTنمودار فارست پلات، اثر تمرينات هوازي بر . 2شكل   

  

  
  T2D در افراد مبتلا به ASTدار فارست پلات، اثر تمرينات هوازي بر نمو .3شكل   

  

  
 T2Dدر افراد مبتلا به  GGTنمودار فارست پلات، اثر تمرينات هوازي بر  .4شكل   
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  T2Dدر افراد مبتلا به  HOMAنمودار فارست پلات، اثر تمرينات هوازي بر  .5شكل   
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  كيفيت مطالعات
  ).2جدول (بود  8و حداكثر امتياز  5نشان داد كه حداقل امتياز كيفيت مقالات  Pedroت با استفاده از نتايج بررسي كيفيت مقالا

  
  بررسي كيفيت مطالعات. 2جدول 

  امتياز  9  8  7  6  5  4  3  2  1  سال –مطالعه   
  8  1  1  0  1  1  1  1  1  1  )19( 2025قلي نژاد و همكاران 
  6  1  1  0  0  1  1  0  1  1  )75( 2023قلاوند و همكاران 
  7  1  1 0  1  1  1 0  1  1  )76( 2022نائيجي و عبدي 

  6 1 1 0 0 1 1 0 1 1  )20( 2022آستين چپ و همكاران 
  6  1  1 0  0  1  1 0  1  1  )44( 2022جوكار و قلاوند 

  7  1  1  0  0  1  1  1  1  1  )45( 2022اسودي و همكاران 
  5 1 1 0 0 1 0 0 1 1  )77( 2021راناسينگه و همكاران 

  6 1 1 0 0 1 1 0 1 1  )78( 2020نجف آبادي و همكاران 
  5  1  1  0  0  1  0  0  1  1  )43( 2020عبدالباسط و همكاران 

  7  1  1  0  0  1  1  1  1  1  )40( 2020ايواناگا و همكاران 
  6  1  1  0  0  1  1 0  1  1  )21( 2019بابايي بناب و همكاران 

  8  1  1  1  0  1  1  1  1  1  )79( 2019وكيلي و همكاران 
  6  1  1 0 0  1  1 0 1  1  )46( 2017شعباني و همكاران 

  8 1 1 1 0 1 1 1 1 1  )41( 2016ي و همكاران تراب
  7  1  1  0  0  1  1  1  1  1  )80( 2015ايزدي قهفرخي و همكاران 

  7  1  1  0  0  1  1  1  1  1  )47( 2014پاق و همكاران 
  5  1  1  0  0  1  0  0  1  1  )42( 2013الجعفري و همكاران 

شركت  اختصاص - 2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرايط بودن آزمودني -1: معيارهاي ارزيابي عبارتند از
هايشان،  گروه بنديآشنايي نداشتن شركت كنندگان نسبت به  - 3هاي مختلف،  طور تصادفي به گروه كنندگان به

وجود ارزيابي يكسو كور براي متغير  -5هاي مختلف مطالعه،  ها از نظر وزن بدن در گروه يكسان بودن آزمودني - 4
 -7شركت كنندگان از پژوهش،  درصد 15ر از خروج كمت -Blinding of all assessors( ،6(اصلي پژوهش 

ها براي  هاي آماري بين گروه وجود گزارش تفاوت -Intention to treat ( ،8(انجام تجزيه و تحليل به صورت 
  ). P value(يانگين، انحراف معيار و ميزان معناداري وجود گزارش م -9متغير اصلي پژوهش، 

  

  بحث 
و پروتئين، هومئوستاز انرژي را در كل بدن هماهنگ تنظيم متابوليسم گلوكز، چربي  كبد اندامي متابوليك است كه با

هاي دارويي را پردازش  هاي محيطي جذب شده از روده يا فرآوردهزدايي است و زنوبيوتيك كبد مركز اصلي سم. كند مي
. )49(اندازد  ي انسان را به خطر ميتواند منجر به اختلالاتي شود كه در نهايت سلامت اختلال عملكردي كبد مي. كند مي

عدم تحرك، چاقي . دهد هاي كبدي خود را نشان مي بتاً خاموشي است كه گاهي با افزايش آنزيمكبد چرب، بيماري نس
وضعيتي  HOMA. )50, 20(رود  به شمار مي NAFLDو كمبود آنتي اكسيدان در رژيم غذايي، از علل اصلي بيماري 

و به عنوان اولين ضربه منجر به افزايش  )51(شوند  ه اثرات انسولين مقاوم ميهاي بدن نسبت ب سلول است كه در آن
ليپوژنز كبدي، كاهش اكسيداسيون كبدي اسيدهاي چرب و كاهش خروج چربي از كبد و در نتيجه تجمع چربي در 
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و كاهش حساسيت به انسولين به عنوان مهمترين مكانيسم پاتوفيزيولوژيكي اوليه در  HOMA. )52(شود  كبد مي
هجوم اسيدهاي چرب در كبد را به نفع ليپوليز و جلوگيري از ليپوليز  HOMA. )53(باشد  مي NAFLDايجاد بيماري 

اين عمل به نوبه خود، افزايش استرس اكسيداتيو و اختلالات عملكردي . دهد ها، را به شدت افزايش مي چربي
هدف پژوهش فراتحليل حاضر، تعيين  .)54(آندوتسكمي  مزمن را به دنبال دارد ميتوكندري و شبكه آندوپلاسمي و 

با (مطالعه  17در مجموع . بود T2Dدر افراد مبتلا به  HOMAو  ALT ،AST ،GGTتمرينات هوازي بر عملكرد اثر 
وارد مطالعه فراتحليل و نتايج نشان داد مداخله  T2Dآزمودني مبتلا به  564و تعداد ) مداخله تمرين هوازي 18

اما در . نسبت به گروه شاهد همراه شد HOMAو  ALT ،ASTبا كاهش معنادار  T2Dدر افراد مبتلا به  يتمرين هواز
   .ه گرديدظملاح GGTتمرين هوازي تغيير غيرمعنادار 

هاي كبدي و محتواي چربي كبد در بزرگسالان مبتلا به  محققان در يك مطالعه فراتحليل تمرين ورزشي بر آنزيم
 NAFLD دند و گزارش كردند كه تمرينات ورزشي با كاهش معنادار را بررسي كرALT ،AST وGGT  22(همراه بود( .

را ارزيابي كردند و بيان كردند كه  NAFLDبيمار مبتلا به  226مطالعه با  10پژوهشگران در يك مطالعه فراتحليل كه 
ي  همچنين، محققان در يك مطالعه. )23(مشاهده كردند  ASTو  ALTدر تمرينات تناوبي شديد كاهش معنادار 

كيلوكالري باعث كاهش  10000هاي ورزشي با كالري مصرفي بيش از فراتحليل ديگر نشان دادند كه انجام تمرين
. )24(ايجاد نشد  GGTو ALT ،ASTهاي كبدي يمشود، اما تغيير معنادار در آنز قابل توجه محتوي چربي كبد مي

هاي مختلف تمرينات هوازي  ، در يك مطالعه سيستماتيك و فراتحليل به بررسي اثر شدت)2022(ايرانپور و همكاران 
ر الكلي در مردان و زنان سنين هاي كبدي در بيماران مبتلا به كبد چرب غي هاي شاخص مزمن بر تغييرات آنزيم

ASTدار سطوح  مختلف را مورد ارزيابي قرار دادند و بيان كردند كه تمرين هوازي در كل با هر شدتي باعث كاهش معنا

 ،ALP  وGGT سطوح . گردد ميALT  در تمرينات با شدت بالا كاهش بيشتري نسبت به تمرينات با شدت متوسط
سط كاهش بيشتري نسبت به تمرينات با شدت بالا دارد و تاثير تمرينات با با شدت متو در تمرينات ASTسطوح . دارد

نتايج متضاد احتمالا ناشي از بهبود اكسيداسيون . )55(معنادار نبود  GGTشدت بالا و شدت متوسط بر سطوح آنزيم 
1چربي كبد، كاهش اسيدهاي چرب آزاد 

FFA  در گردش و افزايش جذبFFA ي اسكلتي در حين تمرين  توسط عضله
                       .)56(باشد  مي

دهد كه علت اصلي آن افزايش استرس  را در خون افزايش مي GGTو ALT ،ASTهاي ، سطوح آنزيمبيماري ديابت
اولين انتخاب درماني براي بيماري . )57(اكسيداتيو در نواحي بافت است كه تا حدي به علت افزايش قند خون است 

البته داروهاي كاهش مقاومت به انسولين، هيپرليپيدمي و . ي خفيف، اصلاح سبك زندگي است كبد چرب با درجه
يكي از . )58(شود  ي وزن بدن نيز توسط پزشكان متخصص براي بهبود عملكرد كبد تجويز مي داروهاي كاهنده

هاي آن پس از ورزش  رزشي گوناگون، كبد است كه ممكن است ميزان آنزيمهاي و هاي حياتي درگير در فعاليت اندام
هاي  هاي كبدي در سرم طبيعي، فعاليت اندكي دارند و در اثر تمرينات برونگرا و رقابت آنزيم. )59(افزايش يابد 

هاي فوق افزايش  شود، مقادير آنزيم ر آنها وزن بدن تحمل نميهايي كه د استقامتي، كوتاه مدت و شديد و حتي ورزش
چندين فرضيه از جمله فرضيه هيپوكسي، استرس گرمايي و هموليز، ضايعات سلولي ايجاد شده توسط . )60(يابد  مي

ر نفوذپذيري غشا بعد از انجام فعاليت براي توجيه افزايش انجام فعاليت بدني ناشي از  فرآيندهاي مكانيكي و يا تغيير د
  . )59(ها وجود دارد  فعاليت اين آنزيم

                                                 
1 Free fatty acid 
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هاي بلند مدت كه توليد انرژي آنها از سيستم فعاليت. گذارد نوع فعاليت اثرات متفاوتي بر سيستم متابوليسمي مي
ها، ارند، زيرا براي ادامه اين نوع فعاليتر گذتاثي ALT ،AST ،GGTهاي آنزيمي  شود، بر ميزان فعاليت هوازي انجام مي

با كاهش توانايي  T2Dاز طرفي افراد مبتلا به . )61(نياز بيشتري به توليد انرژي از طريق دستگاه هوازي وجود دارد 
همچنين . دهد شود، كه اين وضعيت ذخيره چربي درون سلولي را افزايش مي اكسيداسيون چربي در شرايط ناشتا مي

چند مكانيسم ديگر نيز از جمله اختلال در مسيرهاي سيگنالينگ درون سلولي انسولين، ليپوژنز مجدد اسيدهاي چرب 
. )62(كنند  بتا اكسيداسيون، اختلال ميتوكندريايي و استرس اكسيداتيو به توسعه كبد چرب كمك مي آزاد، كاهش

هاي ورزشي شديد نيز باعث افزايش اكسيداسيون ليپيد، حساسيت به انسولين و همچنين افزايش ميزان فعاليت
و كاهش سطح ) نيمه عمر طولاني و بيشترين ميزان در بافت كبد( ALTطح آنزيم شود، كاهش س متابوليك پايه مي

از طريق افزايش ميزان متابوليك پايه و افزايش اكسيداسيون ليپيدي باعث كاهش ) تر نيمه عمر كوتاه( ASTآنزيم 
تواند  هاي كبدي ابتدا افزايشي است اما در بلند مدت ميي بر روي آنزيماثر فعاليت بدن. )63(شود  هاي كبدي مي آنزيم

ر مطالعات زيادي اثر ورزش بر بهبود متابوليسوم گلوكز در افراد ديابتي گزارش شده است، د. )64(سبب كاهش شود 
تمرينات هوازي ممكن است . )46(هاي آن، تغيير سطوح نشانگرهاي التهابي كبد باشد كه ممكن است يكي از مكانيسم

، )59(صورت مستقيم و از طريق افزايش اكسيداسيون و كاهش سنتز چربي در كبد، بهبود بخشد  چربي كبد را به
هاي كبدي وجود دارند اما زماني كه كبد آسيب  در شرايط عادي درون سلول كبديهاي طور كه گفته شد، آنزيم همان

توان ناشي  هاي كبدي را مي، كاهش سطوح آنزيم)59(كنند  ها را وارد جريان خون ميهاي كبدي آنزيم بيند سلول مي
 سازي مسير ي فعال به عبارت ديگر، شرط اصلي و لازمه. )20(هاي كبدي دانست  از كاهش التهاب و آسيب سلول

1
AMP 2  هنگام فعاليت ورزشي، كاهش و فقدان فعاليت

SCD-1 هنگام فعاليت ورزشي . باشد كبدي مي AMPK فعال
در كبد، فعال شدن . ماند شود و فعاليت آن بعد از اتمام فعاليت ورزشي در عضله، كبد و بافت چربي باقي مي مي

AMPK 65(شود، كه اين عمل را از طريق، غيرفعال كردن آنزيم استيل كوآ كربوكسيلا  هار سنتز ليپيدها ميث مباع( ،
استيل كوآ كربوكسيلاز و اسيد چرب : هاي ليپوژنيكفعال كردن آنزيم مانوايل كوآ دكربوكسيلاز و مهار بيان ژن آنزيم

3 دهد و اساسا از طريق كاهش در ميزان مالونيل كوآ كه يك مهار كننده آلوستريك  سنتتاز انجام مي
CPT1 آنزيمي كه ،

كند، اكسيداسيون ليپيدها را در كبد  مي وليك را در ميتوكندري كنترلهاي بلند اسيدهاي چرب سيتوزانتقال زنجيره
ي تمرين  ، گروه برنامهT2Dهاي كبدي در بيماران  توان اين كاهش معنادار در سطوح آنزيم پس مي. كند تحريك مي

  . )65(هوازي را به افزايش حساسيت به انسولين بافتي و كبدي و نيز كاهش چربي كبدي نسبت داد 
با بررسي اثر تمرينات ورزشي بر سطوح ) 2024(مروري سيستماتيك و فراتحليل، ظفرمند و همكاران   در يك مطالعه

يا چاقي  T2Dبتلا به اران مدر بيم HOMAو ) آدروپين، آسپروسين(هاي مرتبط با هومئوستاز انرژي  سرمي آديپوكين
در مطالعه ديگر، . )66(همراه بود  HOMAدريافتند كه تمرينات ورزشي با كاهش معنادار گلوكز، انسولين و 

به بررسي اثر تمرين تناوبي با شدت بالا و تمرين تداومي با شدت متوسط بر عوامل ) 2024(نسب و ظفرمند  كاظمي
و  تناوبي سبب كاهش معنادار انسولين ناشتارا مورد بررسي قرار دادند كه  تمرينات  T2Dكارديومتابوليك در بيماران 

HOMA  به علاوه، در يك . )28(نسبت به تمرينات تداومي شد اما تفاوت معنادار در گلوكز ناشتا مشاهده نكردند
بود گلوكز، انسولين و گزارش دادند كه تمرين استقامتي با به) 2018(فراتحليل ديگر آذري و همكاران   مطالعه

HOMA  در بيمارانT2D  ي فراتحليل ديگر نشان دادند كه انجام  همچنين، محققان در يك مطالعه. )67(همراه بود

                                                 
1 Activated protein kinase 
2 Stearoyl-CoA desaturase-1 
3 Carnitine palmitoyltransferase I 
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طاهري و همكاران . )68(در افراد  داراي اضافه وزن و چاق شد  HOMAورزشي با بهبود مايونكتين و  تمرين
زرگسال داراي اضافه وزن و چاق را مورد ارزيابي آزمودني زنان ب 208مطالعه با  9، در يك مطالعه فراتحليل )2024(

در يك مطالعه مروري . )69(را گزارش دادند  HOMAقرار دادند و كاهش غيرمعنادار گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا و 
بيان كردند كه  HOMAبه بررسي اثر تمرينات ورزشي مختلف بر ) 2021(ك حسني و پرويزي مستعلي سيستماتي

و ساير  T2Dبا افراد در هر سن، شاخص توده بدن، سالم يا مبتلا به  HOMAتمرينات ورزشي موجب افزايش 
لا ناشي از اختلاف در شرايط فيزيولوژيكي و پاتولوژيك شركت نتايج متضاد احتما .)70(شود   هاي ديگر مي بيماري

ها در حالت پايه،  كنندگان، جنسيت و سن، مدت، نوع و شدت تمرين، طبيعي بودن مقادير گلوكز و انسولين آزمودني
  .اشدهاي آزمايشگاهي ب  گيري و تفاوت در روش بندي نمونه اي شركت كننده، زمان وضعيت تغذيه

هاي كبدي مقاومت به انسولين است كه با فاكتورهاي مختلف سندرم  از جمله مهمترين عوامل ايجاد كننده آسيب
مشخص شده است و نيز برخي به رابطه منفي  T2Dمتابوليك مرتبط است، كه اين فرايند حتي در شرايط نبود چاقي و 

فعاليت ورزشي با شدت و مدت كافي اثرات . )71(اند  بين حساسيت به انسولين و تجمع چربي در كبد اشاره كرده
د ناشي از كاهش وزن و تنظيم توان دارد كه مي هاي عضلات اسكلتيمفيدي بر حساسيت به انسولين و تغيير گيرنده

افزايش ميزان انسولين در گردش، منجر به بيان عوامل . مثبت بيان پروتئين انتقال دهنده گلوكز در عضله اسكلتي باشد
2طور عمده  ، به1رونويسي پروتئين متصل شونده بر قسمت تنظيمي استرول

SREBP-1C  كبدي، تحريك ليپوژنز مجدد
ليپوژنز همواره بالا است كه منجر به تجمع ليپيد در  NAFLD در بيماران. شود چربي داخل كبدي مي و افزايش

شود، اين عمل با تشديد بيماري يك چرخه معيوب ايجاد  گليسريد در گردش مي هاي كبدي و افزايش ميزان تري سلول
كند و منجر به ميزان بالاي انسولين  ار ميكرده كه در آن غلظت بالاي چربي داخل كبدي، عمل انسولين بر كبد را مه

تمرينات هوازي به وسيله بهبود كنترل قند، اكسيداسيون چربي از طريق . شود سرم و افزايش چربي داخل كبدي مي
3افزايش انتقال گلوكز توسط 

GLUT4  در عضله اسكلتي، بيان و فعاليت آنزيم گليكوژن سنتتاز، ذخيره گليكوژن در
هاي اسيدهاي چرب و سركوب هاي عضلاني، كاهش اتباشت متابوليت گليسريد در سلول ايش سنتز تريعضله و كبد، افز

انقباض عضلاني اسكلتي نيز موجب . )64(كند  حالت التهابي مرتبط با مقاومت به انسولين، اين چرخه را نقض مي
و پروتئين كيناز وابسته به  Rac1/actin 4دهي چندين مكانيسم بالا دستي از جمله سيگنال. شود مي GLUT4انتقال 

5كلسيم كالمودولين 
CAMK هاي  دهي پروتئين يگنالاين دو شبكه س. )72(شوند  از طريق انقباض عضلاني فعال مي

موجب افزايش ذخاير  اثرات فعاليت ورزشي. )73(گذارد  را به اشتراك مي PI3Kو   AMPKكليدي پايين دستي مانند
علاوه بر اين سازگاري مفيد، فعاليت ورزشي همچنين تغييرات در مسيرهاي . شود مي GLUT4درون سلولي پروتئين 

توان را در سطح كل  اثر تغييرات فعاليت ورزشي را مي. كند شود، تعيين مي مي GLUT4مولكولي را كه باعث انتقال 
كه افزايش  با توجه به اين. )74(ه از كسر ميكروزومي مشاهده كرد كه در سطح سلول غني شد GLUT4پروتئين 
GLUT4 يگنال بهبود س و همچنينGLUT4  موجب برداشت بهتر ) افزايش حساسيت به انسولين(نسبت به انسولين

شود كه فعاليت  ديده مي T2Dشود، نتيجه آن به صورت كنترل گليسمي در بيماران مبتلا به  ها مي گلوكز توسط بافت
برجسته كرده است  T2Dتلا به ورزشي به عنوان يك روش غيردارويي موثر در كنار درمان دارويي براي بيماران مب

)72(.  

                                                 
1 Srebp  
2 Sterol regulatory binding protein 1c 
3 glucose transporter-4 
4 Related C3 botulinum toxin substrate 1 
5 Ca²⁺/calmodulin-dependent protein kinase 
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  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه
. شد T2D به مبتلا افراد در HOMA و ALT، AST، GGT كاهش سبب هوازي تمرين كه داد نشان حاضر فراتحليل نتايج

 ،ALT، AST بهبود براي روش اين از T2D به مبتلا افراد هوازي، ورزشي نريتم مفيد اثرات به توجه با شود  مي پيشنهاد بنابراين
GGT و HOMA كنند استفاده.  

  ها  محدوديت
با وجود يافته. مطالعه حاضر براساس جستجوي جامع و سيستماتيك براي يافتن تمام مقالات مرتبط در اين حوزه انجام شده است

نتايج تحليل . ها در نظر گرفته شوند ديت وجود دارد كه بايد در زمان تفسير دادههاي باليني مهم مطالعه حاضر، چندين محدو
داده نشان داد كه سطح بالايي از ناهمگوني در نتايج تحقيق حاضر وجود دارد كه ممكن است نوع تمرينات هوازي مختلف، تفاوت 

ها، مدت مداخله و كيفيت مطالعه از  واني آزمودنيها، عدم كنترل تغذيه، خواب و وضعيت ر ها و سن آزمودني در جنسيت آزمودني
هاي بيشتر براي  در نتايج فراتحليل حاضر ناهمگوني بالا مشاهده شده، تاييدي به نياز بررسي. دلايل اصلي اين ناهمگوني باشد

همچنين  .شدبا مي T2Dافراد مبتلا به به تمرينات هوازي در  HOMAو  ALT ،AST ،GGTهاي موثر بر  درك و شناخت مولفه
اند، كوكران ارزيابان پيامد را گزارش  هاي تصادفي سازي شده و كنترل شده كه در اين تحليل گنجانده شده هيچ يك از كارآزمايي

رو، انجام مطالعات كارآزمايي از اين. كند نكردند، كه احتمال سوگيري انتخابي بالقوه را براي اين ارزيابي اين مطالعه معرفي مي
  .سازي اثرات تمرينات هوازي در اين زمينه همچنان ضروري است ادفي شده با حجم نمونه بزرگ براي شفافباليني تص

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
 يها يينخست، انجام كارآزما. شود يارائه م يآت قاتيتحق يبرا هيتوص نيمطالعه حاضر، چند يها افتهيو  ها تيا توجه به محدودب

) ALT ،AST ،GGT( يكبد يها بر شاخص يهواز ناتيتمر ياست تا اثرات واقع يضرور يحجم نمونه كاف با شده يتصادف ينيبال
گر مانند  عوامل مداخله قيكنترل دق. شود نييتع قيطور دق به  T2Dافراد مبتلا به رد )HOMA( نيو شاخص مقاومت به انسول

 مطالعات .دارد يا ژهيو تيكننده اهم مخدوش يرهايمتغاثر  كاهش يبرا زيكنندگان ن شركت يروان تيخواب و وضع تيفيك ه،يتغذ
 ناتيمؤثر در نظر گرفته و نوع، شدت و مدت تمر يرهايرا به عنوان متغ تيشامل سن و جنس يتيجمع يها يژگيو ديبا ندهيآ

 كنندگان يابيتفاده از ارزاس ن،يعلاوه بر ا. ابديكاهش  جينتا يرا به صورت استاندارد و شفاف گزارش كنند تا سطح ناهمگون يهواز
 ينيتمر يها مولفه قيدق ليو تحل ييشناسا ت،ينها در .را به حداقل برساند يانتخاب يريسوگ سكير تواند يمستقل و كور شده م

 افراد مبتلا يو هدفمند برا نهيبه يورزش يها برنامه يبه طراح تواند يدارند، م يو كبد كيمتابول يها اثر را بر شاخص نيشتريكه ب
  .كمك كند  T2Dبه

  ملاحظات اخلاقي 
  ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا

 .نياز به كد اخلاق ندارد فراتحليل مقاله مروري

  مالي منابع
  .نكرد افتيدر يرانتفاعيغ اي يتجار ،يعموم يها در بخش يمال نيتام يها از سازمان يكمك مال گونه چيپژوهش ه نيا

   مشاركت نويسندگان
  .اند مشاركت داشته يبه صورت مساو ليفراتحل نيدر ا دگانسنينوسهم مشاركت 

  تعارض منافع
  .وجود ندارد يمطالعه، تضاد منافع نيدر ا

  تقدير و تشكر
هاي كمي به تكميل اين مطالعه فراتحليل  بدين وسيله نويسندگان مراتب سپاس خويش را از همكاري پژوهشگراني كه با ارائه داده

  .ددارن كمك كردند، اعلام مي
References  



140     

 

لام
ي

ي 
و همكاران

؛ 
تاث

ري
 

تمر
ي

 ن
هواز

 ي
بر آنز

 مي
ها

 ي
كبد

 ي
سول

ت به ان
و مقاوم

ي
 ن

 در
.......

 

1. Javeed N, Matveyenko AV. Circadian Etiology of Type 2 Diabetes Mellitus. Physiology (Bethesda). 
2018;33(2):138-50.[ DOI: 10.1152/physiol.00003.2018 ] 

2. Shahin Riyahi M, Somayeh A, Reza B, Masoumeh H. The combined effect of resveratrol supplement 
and Endurance training on IL-10 and TNF- α in type 2 diabetic rats. Razi Journal of Medical Sciences. 
2019;25(12):140-9. [URL: http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5526-en.html]. [in Persian]. 

3. Ali MK, Pearson-Stuttard J, Selvin E, Gregg EW. Interpreting global trends in type 2 diabetes 
complications and mortality. Diabetologia. 2022;65(1):3-13. [DOI: 10.1007/s00125-021-05585-2]. [in 
Persian]. 

4. Hosseinpour Delavar SB, Amin Soleymani, Ajet Ghalavand, Akbar. Effect of eight weeks of aerobic 
interval training and Urtica dioica supplement on some inflammatory indicators and glycemic control 
in men with type 2 diabetes. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2020;19(2):123-35. [DOI: 
https://doi.org/10.22118/jsmj.2020.200813.1814]. [in Persian]. 

5. Teixeira-Lemos E, Nunes S, Teixeira F, Reis F. Regular physical exercise training assists in 
preventing type 2 diabetes development: focus on its antioxidant and anti-inflammatory properties. 
Cardiovasc Diabetol. 2011;10:12. [DOI: 10.1186/1475-2840-10-12]. 

6. Watt MJ, Miotto PM, De Nardo W, Montgomery MK. The Liver as an Endocrine Organ-Linking 
NAFLD and Insulin Resistance. Endocr Rev. 2019;40(5):1367-93. [DOI: 10.1210/er.2019-00034]. 

7. Neuschwander-Tetri BA, Caldwell SH. Nonalcoholic steatohepatitis: summary of an AASLD Single 
Topic Conference. Hepatology. 2003;37(5):1202-19. [DOI: 10.1053/jhep.2003.50193]. 

8. Jamali R, Khonsari M, Merat S, Khoshnia M, Jafari E, Bahram Kalhori A, et al. Persistent alanine 
aminotransferase elevation among the general Iranian population: prevalence and causes. World J 
Gastroenterol. 2008;14(18):2867-71. [DOI: 10.3748/wjg.14.2867]. [in Persian]. 

9. Jamali R, Pourshams A, Amini S, Deyhim MR, Rezvan H, Malekzadeh R. The upper normal limit of 
serum alanine aminotransferase in Golestan Province, northeast Iran. Arch Iran Med. 2008;11(6):602-
7. [DOI: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18976029/]. [in Persian]. 

10. Petersen KF, Dufour S, Befroy D, Lehrke M, Hendler RE, Shulman GI. Reversal of nonalcoholic 
hepatic steatosis, hepatic insulin resistance, and hyperglycemia by moderate weight reduction in 
patients with type 2 diabetes. Diabetes. 2005;54(3):603-8. [DOI: 10.2337/diabetes.54.3.603]. 

11. Marchesini G, Brizi M, Bianchi G, Tomassetti S, Bugianesi E, Lenzi M, et al. Nonalcoholic fatty liver 
disease: a feature of the metabolic syndrome. Diabetes. 2001;50(8):1844-50. [DOI: 
10.2337/diabetes.50.8.1844]. 

12. Tohidi M, Harati H, Hadaegh F, Mehrabi Y, Azizi F. Association of liver enzymes with incident type 
2 diabetes: A nested case control study in an Iranian population. BMC Endocr Disord. 2008;8:5. 
[DOI: 10.1186/1472-6823-8-5]. 

13. Goto T, Onuma T, Takebe K, Kral JG. The influence of fatty liver on insulin clearance and insulin 
resistance in non-diabetic Japanese subjects. Int J Obes Relat Metab Disord. 1995;19(12):841-5. 
[DOI: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8963349/]. 

14. Gordon BA, Benson AC, Bird SR, Fraser SF. Resistance training improves metabolic health in type 2 
diabetes: a systematic review. Diabetes Res Clin Pract. 2009;83(2):157-75. [DOI: 
10.1016/j.diabres.2008.11.024]. 

15. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health 
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 
2020;54(24):1451-62. [DOI: 10.1136/bjsports-2020-102955]. 

16. Tahan P, Ghalavand A, Heydarzadi S, Maleki E, Delaramnasab M. Effects of aerobic interval training 
on iron stores and glycemic control in men with type 2 diabetes. RJMS. 2020;27(8):105-14. [URL: 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6235-en.html]. [in Persian]. 

17. Mosheneh N, Momeni L, Farhadfar E. The Effect of Eight Weeks of Aerobic Training and Probiotic 
Supplementation on Body Composition, Insulin Resistance and Glycosylated Hemoglobin in Inactive 
Obese Women. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2023;22(2):213-24. [DOI: 
10.32592/JSMJ.22.2.213]. [in Persian]. 

18. Zhang Y, Whaley-Connell AT, Sowers JR, Ren J. Autophagy as an emerging target in cardiorenal 
metabolic disease: From pathophysiology to management. Pharmacol Ther. 2018;191:1-22. [DOI: 
10.1016/j.pharmthera.2018.06.004]. 



 141  

 

شي
رز

ت و
الي

فع
 و 

ساز
 و 

ت
وخ

 س
يه

شر
ن

ره
دو

 ،
 

15، 
ره 

ما
ش

1 ، 
ار 

به
14

04
؛ 

ت
حا

صف
  

12
1

 تا 
14

4
 

 

19. Gholinezhad E, Tofighi A, Khodaei K, Behzadi F. The Effect of 12 Weeks of Aerobic Exercise 
Combined with Galega officinalis Extract Supplementation on Glycemic Indices, Insulin Resistance, 
Insulin Sensitivity, Liver Enzymes, and Lipid Profile in Women with Type 2 Diabetes. Journal of 
Practical Studies of Biosciences in Sport. 2025. [10.22077/jpsbs.2025.9113.1955]. [in Persian]. 

20. Astinchap A, Monazzami A, Rahimi Z, Rahimi M. The effect of eight-week endurance training on 
fatty liver and lipid profile indices, insulin resistance and body composition in diabetic women with 
Non-alcoholic fatty Liver disease. 2022;20:9-18. [URL: http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6799-en.html]. 
[in Persian]. 

21. Babaei bonab s, Tofighi A, Tolouei azar j. The effect of 12 weeks of Aqua training on RBP4, insulin 
resistance, and liver enzymes in women with type 2 diabetes. URMIAMJ. 2019;30(4):290. [URL: 
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4656-en.html]. [in Persian]. 

22. Kazeminasab F, Shojaei M, Khalafi M. The impact of exercise training on liver enzymes and liver fat 
content in adults with NAFLD: A systematic review and meta-analysis. Iranian Journal of Diabetes 
and Lipid Disorders. 2023;22(6):342-60. [URL: http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6191-en.html]. [in 
Persian]. 

23. Zafarmand O, Mogharnasi M, Molaei K, Taheri A, 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. 2024. [DOI: https://doi.org/10.30468/jsums.2025.7799.3068]. [in Persian]. 

24. Smart NA, King N, McFarlane JR, Graham PL, Dieberg G. Effect of exercise training on liver 
function in adults who are overweight or exhibit fatty liver disease: a systematic review and meta-
analysis. Br J Sports Med. 2018;52(13):834-43. [DOI: 10.1136/bjsports-2016-096197]. 

25. Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, et al. Preferred reporting items 
for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev. 
2015;4(1):1. [DOI: 10.1186/2046-4053-4-1]. 

26. Tarsilla M. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Journal of Multidisciplinary 
Evaluation. 2008;6:142-8. [DOI:10.56645/jmde.v6i14.284]. 

27. Mogharnasi M, Kazeminasab F, Zafarmand O, Hassanpour N. The effect of aerobic and resistance 
training on Omentin-1 and Nesfatin-1 levels in adults: A systematic review and meta -Analysis. 
Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2024;30(4):295-315. [DOI: 
10.61186/JBUMS.30.4.295]. [in Persian]. 

28. Kazemi Nesab F, Zafarmand O. Comparison of the effects of high-intensity intermittent training and 
moderate-intensity continuous training on cardiometabolic factors in type 2 diabetic patients: a 
systematic review and meta-analysis. Feyz Medical Sciences Journal. 2024;28(1):96-109. [DOI: 
10.48307/FMSJ.2024.28.1.98]. [in Persian]. 

29. Zafarmand O, Mogharnasi M, Moghadasi M. The effect of exercise training on serum levels of 
adipokines related to energy homeostasis (adropin, asprosin) and insulin resistance in patients with 
type 2 diabetes or obesity: A Systematic review and meta-Analysis. Journal of Applied Health Studies 
in Sport Physiology. 2024:-. [DOI: 10.22049/jahssp.2024.29339.1620]. [in Persian]. 

30. Soori R, Zafarmand O. The Effect of Resistance Training on Glycemic Indices and Lipid Profiles in 
Polycystic Ovary Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. IJEM. 2024;25(6):494-508. 
[URL: http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-3189-en.html]. [in Persian]. 

31. Zafarmand O, Moghadasi M, Mogharnasi M. The Effect of Aerobic Training on Plasma Levels of 
Leptin and Adiponectin in Overweight and Obese Children and Adolescents: A Systematic Review 
and Meta-analysis. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2023;25(4):351-63. [URL: 
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-3167-en.html]. [in Persian]. 

32. Zafarmand O, Molaei K, Mogharnasi M. Effect of Aerobic Exercise on Glycosylated Hemoglobin and 
Resistin in Overweight and Obese People with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-
Analysis. nkums-journal. 2025;16(4):8-29. [URL: http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3109-en.html]. 
[in Persian]. 

33. Khalafi M, Malandish A, Rosenkranz SK, Ravasi AA. Effect of resistance training with and without 
caloric restriction on visceral fat: A systemic review and meta-analysis. Obes Rev. 
2021;22(9):e13275. [DOI: 10.1111/obr.13275]. 



142     

 

لام
ي

ي 
و همكاران

؛ 
تاث

ري
 

تمر
ي

 ن
هواز

 ي
بر آنز

 مي
ها

 ي
كبد

 ي
سول

ت به ان
و مقاوم

ي
 ن

 در
.......

 

34. Khalafi M, Alamdari KA, Symonds ME, Nobari H, Carlos-Vivas J. Impact of acute exercise on 
immediate and following early post-exercise FGF-21 concentration in adults: systematic review and 
meta-analysis. Hormones (Athens). 2021;20(1):23-33. [DOI: 10.1007/s42000-020-00245-3]. 

35. Zafarmand o, Mogharnasi M, Molaei K, Taheri A, 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. 2024:-. [DOI: https://doi.org/10.30468/jsums.2025.7799.3068]. [in Persian]. 

36. Kazeminasab F, Hassanpour N, Zafarmand O. The effect of exercise training on serum apelin levels 
and insulin resistance in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Journal 
of Sabzevar University of Medical Sciences. 2024;31(5):759-72. [DOI: 
https://doi.org/10.30468/jsums.2024.7801.3070]. [in Persian]. 

37. Moghadasi M Taheri A, Zafarmand O. The effect of exercise training on adropin, adiponillin, and 
insulin resistance indices in overweight and obese adult women: A Systematic Review and Meta-
Analysis. thums-jms. 2024;12(3):93-114. [DOI: 10.61186/jmsthums.12.3.93]. [in Persian]. 

38. Egger M, Davey Smith G, Schneider M, Minder C. Bias in meta-analysis detected by a simple, 
graphical test. Bmj. 1997;315(7109):629-34. [DOI: 10.1136/bmj.315.7109.629]. 

39. Mogharnasi M, Kazeminasab F, Zafarmand O, Hassanpour N. The effect of aerobic and resistance 
training on Omentin-1 and Nesfatin-1 levels in adults: A systematic review and meta -Analysis. 
Journals of Birjand University of Medical Sciences. 2024;30(4):295. [DOI: 
10.61186/JBUMS.30.4.295]. [in Persian]. 

40. Iwanaga S, Hashida R, Takano Y, Bekki M, Nakano D, Omoto M, et al. Hybrid Training System 
Improves Insulin Resistance in Patients with Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Randomized 
Controlled Pilot Study. Tohoku J Exp Med. 2020;252(1):23-32. [DOI: 10.1620/tjem.252.23]. 

41. Torabi S, Asad MR, Tabrizi A. The effect of endurance training with cinnamon supplementation on 
plasma concentrations of liver enzymes (ALT, AST) in women with type II diabetes. Tehran-Univ-
Med-J. 2016;74(6):433-41. [URL: http://tumj.tums.ac.ir/article-1-7661-en.html]. [in Persian]. 

42. Al-Jiffri O, Al-Sharif FM, Abd El-Kader SM, Ashmawy EM. Weight reduction improves markers of 
hepatic function and insulin resistance in type-2 diabetic patients with non-alcoholic fatty liver. Afr 
Health Sci. 2013;13(3):667-72. [DOI: 10.4314/ahs.v13i3.21].  

43. Abdelbasset WK, Tantawy SA, Kamel DM, Alqahtani BA, Elnegamy TE, Soliman GS, Ibrahim AA. 
Effects of high-intensity interval and moderate-intensity continuous aerobic exercise on diabetic obese 
patients with nonalcoholic fatty liver disease: A comparative randomized controlled trial. Medicine 
(Baltimore). 2020;99(10):e19471. [DOI: 10.1097/MD.0000000000019471].  

44. Jokar M, Ghalavand A. The Effect of Twelve Weeks of Aerobic Interval Training on Liver 
Complications and Cardiovascular Risk Factors in Men with Type 2 Diabetes. RJMS. 2022;29(3):26-
36. [DOI: 20.1001.1.22287043.1401.29.3.10.5]. [in Persian]. 

45. Asvadi r, Akbarnejad a, soori r. Evaluation of the effects of 9 weeks of aerobic exercise with and 
without saffron supplementation on liver enzyme AST and HOMA-IR in obese female patients with 
type 2 diabetes. Sport Physiology & Management Investigations. 2022;14(2):121-35. [DOI: 
20.1001.1.1735.5354.1401.14.2.8.8.677]. [in Persian]. 

46. Shaabani M, Abolfathi F, Alizadeh AA. The Effect of Four Weeks Continuous Aerobic Training on 
Liver Transaminases and Glycemic Markers in Women with Type II Diabetes. IJDO. 2017;9(4):148-
54. [URL: http://ijdo.ssu.ac.ir/article-1-362-en.html]. [in Persian]. 

47. Pugh CJ, Spring VS, Kemp GJ, Richardson P, Shojaee-Moradie F, Umpleby AM, et al. Exercise 
training reverses endothelial dysfunction in nonalcoholic fatty liver disease. Am J Physiol Heart Circ 
Physiol. 2014;307(9):H1298-306. [DOI: 10.1152/ajpheart.00306.2014]. 

48. Babaei bonab S, Tofighi A, Tolouei azar J. The effect of 12 weeks of Aqua training on RBP4, insulin 
resistance, and liver enzymes in women with type 2 diabetes. URMIAMJ. 2019;30(4):290-9. [URL: 
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4656-en.html]. [in Persian]. 

49. Koo SH. Nonalcoholic fatty liver disease: molecular mechanisms for the hepatic steatosis. Clin Mol 
Hepatol. 2013;19(3):210-5. [DOI: 10.3350/cmh.2013.19.3.210]. 

50. Rodriguez B, Torres DM, Harrison SA. Physical activity: an essential component of lifestyle 
modification in NAFLD. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2012;9(12):726-31.[DOI: 
10.1038/nrgastro.2012.200]. 



 143  

 

شي
رز

ت و
الي

فع
 و 

ساز
 و 

ت
وخ

 س
يه

شر
ن

ره
دو

 ،
 

15، 
ره 

ما
ش

1 ، 
ار 

به
14

04
؛ 

ت
حا

صف
  

12
1

 تا 
14

4
 

 

51. Than NN, Newsome PN. A concise review of non-alcoholic fatty liver disease. Atherosclerosis. 
2015;239(1):192-202. [DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2015.01.001].  

52. Ahvazi M, Khalighi-Sigaroodi F, Charkhchiyan MM, Mojab F, Mozaffarian VA, Zakeri H. 
Introduction of medicinal plants species with the most traditional usage in alamut region. Iran J Pharm 
Res. 2012;11(1):185-94. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24250441/].  

53. Petta S, Muratore C, Craxì A. Non-alcoholic fatty liver disease pathogenesis: the present and the 
future. Dig Liver Dis. 2009;41(9):615-25. [DOI: 10.1016/j.dld.2009.01.004]. 

54. Oliveira CP, de Lima Sanches P, de Abreu-Silva EO, Marcadenti A. Nutrition and Physical Activity 
in Nonalcoholic Fatty Liver Disease. J Diabetes Res. 2016;2016:4597246. [DOI: 
10.1155/2016/4597246]. 

55. Iranpur H, Ghafari M, Faramarzi M, Rahimi M. The effect of different intensities of chronic aerobic 
training on changes in liver index enzymes in patients with non-alcoholic fatty liver disease in men 
and women with different ages, systematic review and meta-analysis. Sport Physiology. 
2022;14(54):17-46. [DOI: 10.22089/spj.2021.10197.2124]. [in Persian]. 

56. Engin B, Willis SA, Malaikah S, Sargeant JA, Yates T, Gray LJ, et al. The effect of exercise training 
on adipose tissue insulin sensitivity: A systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 
2022;23(7):e13445. [DOI: 10.1111/obr.13445]. 

57. Chang YC, Chuang LM. The role of oxidative stress in the pathogenesis of type 2 diabetes: from 
molecular mechanism to clinical implication. Am J Transl Res. 2010;2(3):316-31. 
[https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20589170/]. 

58. Bayard M, Holt J, Boroughs E. Nonalcoholic fatty liver disease. Am Fam Physician. 
2006;73(11):1961-8. [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16770927/]. 

59. Shamsoddini A, Sobhani V, Ghamar Chehreh ME, Alavian SM, Zaree A. Effect of Aerobic and 
Resistance Exercise Training on Liver Enzymes and Hepatic Fat in Iranian Men With Nonalcoholic 
Fatty Liver Disease. Hepat Mon. 2015;15(10):e31434. [DOI: 10.5812/hepatmon.31434]. [in Persian]. 

60. Hallsworth K, Fattakhova G, Hollingsworth KG, Thoma C, Moore S, Taylor R, et al. Resistance 
exercise reduces liver fat and its mediators in non-alcoholic fatty liver disease independent of weight 
loss. Gut. 2011;60(9):1278-83. [DOI: 10.1136/gut.2011.242073]. 

61. Barani F, Afzalpour ME, Ilbiegi S, Kazemi T, Mohammadi Fard M. The effect of resistance and 
combined exercise on serum levels of liver enzymes and fitness indicators in women with 
nonalcoholic fatty liver disease. Journals of Birjand University of Medical Sciences. 2014;21(2):188. 
[URL: http://journal.bums.ac.ir/article-1-1588-en.html]. [in Persian]. 

62. Slentz CA, Bateman LA, Willis LH, Shields AT, Tanner CJ, Piner LW, et al. Effects of aerobic vs. 
resistance training on visceral and liver fat stores, liver enzymes, and insulin resistance by HOMA in 
overweight adults from STRRIDE AT/RT. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2011;301(5):E1033-9. 
[DOI: 10.1152/ajpendo.00291.2011]. 

63. Skrypnik D, Ratajczak M, Karolkiewicz J, Mądry E, Pupek-Musialik D, Hansdorfer-Korzon R, et al. 
Effects of endurance and endurance-strength exercise on biochemical parameters of liver function in 
women with abdominal obesity. Biomed Pharmacother. 2016;80:1-7. [DOI: 
10.1016/j.biopha.2016.02.017]. 

64. Moosavi-Sohroforouzani A, Ganbarzadeh M. Reviewing the physiological effects of aerobic and 
resistance training on insulin resistance and some biomarkers in non-alcoholic fatty liver disease. 
KAUMS. 2016;20(3):282-96. [URL: http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3091-en.html]. [in Persian]. 

65. Lavoie JM, Gauthier MS. Regulation of fat metabolism in the liver: link to non-alcoholic hepatic 
steatosis and impact of physical exercise. Cell Mol Life Sci. 2006;63(12):1393-409. [DOI: 
10.1007/s00018-006-6600-y]. 

66. Zafarmand O, Moghadasi M, Mogharnasi M. The effect of exercise training on serum levels of 
adipokines related to energy homeostasis (adropin, asprosin) and insulin resistance in patients with 
type 2 diabetes or obesity: A Systematic review and meta-Analysis. Journal of Applied Health Studies 
in Sport Physiology. 2024;11(2):23-43. [DOI: 10.22049/jahssp.2024.29339.1620]. [in Persian]. 

67. Azari N, Rahmati M, Fathi M. The effect of endurance exercise training on some diabetic type 2 
dependent variables in the form of systematic review and meta-analysis of studies that were performed 
in Iran. ijdld. 2018;17(2):65-78. [DOI: 10.22089/spj.2017.4341.1581]. [in Persian]. 



144     

 

لام
ي

ي 
و همكاران

؛ 
تاث

ري
 

تمر
ي

 ن
هواز

 ي
بر آنز

 مي
ها

 ي
كبد

 ي
سول

ت به ان
و مقاوم

ي
 ن

 در
.......

 

68. Zafarmand O, Mogharnasi M. The Efect of Exercise Training on Myonectin and Insulin Resistance in 
Overweight and Obese People: A Systematic Review and Meta Analysis. Sport Physiology & 
Management Investigations. 2025;16(4):191-208. [DOI:10.22034/spmi.2025.494177.2691]. [in 
Persian]. 

69. Taheri A, Moghadasi M, Zafarmand O. The effect of exercise training on adropin, adiponillin, and 
insulin resistance indices in overweight and obese adult women: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2024;12(3):93-114. [DOI: 
10.61186/jmsthums.12.3.93]. [in Persian]. 

70. Hoseini R, Parvizi Mastali V. Effect of different exercise training on insulin sensitivity: A review 
article. KAUMS. 2021;25(3):935. [DOI: 10.48307/FMSJ.2021.25.3.935]. [in Persian]. 

71. Perseghin G, Lattuada G, De Cobelli F, Ragogna F, Ntali G, Esposito A, et al. Habitual physical 
activity is associated with intrahepatic fat content in humans. Diabetes Care. 2007;30(3):683-8. [DOI: 
10.2337/dc06-2032]. 

72. Ghalavand A, Delaramnasab M, Ghanaati S, Abdolahi gazari M. Comparison of the effect of 
telenursing and aerobic training on cardiometabolic and anthropometric indices in patients with type 2 
diabetes. Razi Journal of Medical Sciences. 2021;28(4):60-9. [URL: http://rjms.iums.ac.ir/article-1-
6400-en.html]. [in Persian]. 

73. Hulett NA, Scalzo RL, Reusch JEB. Glucose Uptake by Skeletal Muscle within the Contexts of Type 
2 Diabetes and Exercise: An Integrated Approach. Nutrients. 2022;14(3). [DOI: 
10.3390/nu14030647].  

74. Alex Lehnen R, Angelis KD, Markoski MM, Schaan BDA. Changes in the GLUT4 Expression by 
Acute Exercise, Exercise Training and Detraining in Experimental Models. Journal of diabetes & 
metabolism. 2013;2013:1-9. [DOI: 10.4172/2155-6156.S10-002]. 

75. Ghalavand A, Rahmani Ghobadi M, Motamedi P, Delaramnasab M. Reduction of fetuin B in 
adaptation to pyramidal aerobic exercises and its role in modulating insulin resistance and serum 
aminotransferases in patients with type 2 diabetes. Ebnesina. 2023;25(1):13-20. [DOI: 
10.22034/25.1.13]. [in Persian]. 

76. Afsharmand Z, Eizadi M. Effect of Aerobic Training Program with Moderate Intensity on Liver 
Aminotranspherase Activity in Sedentary Adult Obese Women. Journal of Knowledge & Health. 
2017;12(2):66-73. [DOI: https://doi.org/10.22100/jkh.v12i2.1719]. [in Persian]. 

77. Ranasinghe C, Devage S, Constantine GR, Katulanda P, Hills AP, King NA. Glycemic and 
cardiometabolic effects of exercise in South Asian Sri Lankans with type 2 diabetes mellitus: A 
randomized controlled trial Sri Lanka diabetes aerobic and resistance training study (SL-DARTS). 
Diabetes Metab Syndr. 2021;15(1):77-85. [DOI: 10.1016/j.dsx.2020.12.011]. 

78. Fazel Najafabadi Z, Azamian Jazi A, Banitalebi E. Effect of Eight Weeks High Intensity Interval 
Training (HIIT) and Combined Training on Serum Liver Enzymes and Insulin Resistance Index in 
Women with Type 2 Diabetes. nkums-journal. 2020;11(4):28-35. [DOI: 10.52547/nkums.11.4.28]. [in 
Persian]. 

79. Vakili J, Amir Sasan R, Ordibazar F. Effect of 8 weeks endurance training with Chlorella Vulgaris 
supplementation on liver enzymes levels in women with type 2 diabetes. Med J Tabriz Uni Med 
Sciences Health Services. 2019;40(6):88-97. [DOI: https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/24001]. [in 
Persian]. 

80. Izadi Ghahfarokhi M, Mogharnasi M, Faramarzi M. The Impact of 10 weeks of Aerobic Exercise and 
Supplementation of Green Tea on Lipid Profile, Insulin Resistance and Liver Enzymes (GGT, ALT, 
AST) in Obese Diabetic Women (type 2). yums-armaghan. 2015;20(2):161-71. [URL: 
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-435-en.html]. [in Persian]. 

   


