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Objective: This systematic review aimed to evaluate the combined effects of resistance 

training and anabolic steroids on body composition and muscle function in men and women 

diagnosed with sarcopenia. 

Methods: A comprehensive systematic search of databases was conducted up to 2025, 

identifying 18 eligible studies (14 randomized controlled trials and 4 controlled studies) with 

a total of 1247 participants. The methodological quality of the included studies was assessed 

using the ROB 2.0 and ROBINS-I tools. Data were synthesized using meta-analysis methods 

where applicable, with Standardized Mean Difference (SMD) calculated for key outcomes. 

Results: The combined intervention demonstrated significantly greater improvements in lean 

body mass (SMD: 0.82), skeletal muscle mass (SMD: 0.74), and reduction in fat mass (SMD: 

-0.45) compared to resistance training alone. Meaningful enhancements were also observed 

in muscle strength (SMD: 0.56-0.61) and physical performance (SPPB: SMD: 0.52). Men 

showed superior responses compared to women, and oxandrolone was identified as the most 

effective anabolic steroid. Adverse effects were generally mild, with elevated liver enzymes 

being the most frequently reported (12.3%). 

Conclusion: The combination of resistance training with anabolic steroids appears to be an 

effective therapeutic strategy for improving body composition and muscle function in 

patients with sarcopenia, though careful monitoring for potential adverse effects remains 

essential. 
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Extended Abstract

Introduction 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 

stands as one of the most prevalent chronic 

hepatic disorders globally, exhibiting a 

steadily increasing incidence. This condition, 

often asymptomatic in its early stages, poses 

a significant health burden due to its potential 

progression to fibrosis, cirrhosis, and 

hepatocellular carcinoma in the absence of 

effective intervention. Given the current lack 

of a definitive pharmacological cure, research 

emphasis has shifted towards lifestyle 

modifications, weight management, and the 

utilization of exercise and nutritional 

interventions. Within this context, physical 

exercise, particularly resistance training, has 

emerged as a promising non-pharmacological 

strategy. Resistance training is recognized for 

its efficacy in improving body composition, 

insulin sensitivity, and metabolic profiles, all 

of which are pathophysiologically linked to 

NAFLD. Concurrently, systemic 

inflammation, characterized by elevated 

markers such as C-reactive protein (CRP), is 

a key driver in the progression of hepatic 

steatosis to more severe forms of liver injury. 

The chronic low-grade inflammatory state 

associated with NAFLD and obesity 

significantly contributes to hepatic insulin 

resistance and cellular damage. Alongside 

exercise, there is growing interest in the 

potential hepatoprotective and anti-

inflammatory properties of medicinal 

plants. Cichorium intybus L. (chicory), a 

plant rich in polyphenolic compounds, inulin, 

and sesquiterpene lactones, has demonstrated 

antioxidant, anti-inflammatory, and potential 

lipid-lowering effects in preclinical studies. 

Its distillate, a traditional preparation, is 

commonly consumed for purported liver-

protective benefits. However, the synergistic 

effects of combining structured resistance 

training with chicory distillate 

supplementation on inflammatory markers 

and hepatic function in human subjects with 

NAFLD remain inadequately explored. This 

study, therefore, aimed to investigate the 

individual and combined impacts of an eight-

week resistance training program and daily 

chicory distillate consumption on serum 

levels of CRP and the liver enzymes aspartate 

aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) in women diagnosed 

with NAFLD. 

Methods 

This study employed a semi-experimental, 

randomized clinical trial design. The target 

population consisted of women aged 30 to 40 

years diagnosed with NAFLD (grades 1-3 

confirmed by ultrasound and a 

gastroenterologist/hepatologist) residing in 

Aligoudarz, Iran. From volunteers meeting 

the inclusion criteria, a final sample of 48 

participants was purposefully selected and 

subsequently randomly assigned into one of 

four groups (n=12 per group): (1) Resistance 

Training plus Chicory Distillate (RT+CD), 

(2) Resistance Training alone (RT), (3) 

Chicory Distillate alone (CD), and (4) a 

Control group (C). Inclusion criteria were a 

confirmed NAFLD diagnosis, sedentary 

lifestyle (no regular structured exercise in the 

preceding six months), and age between 30-

40 years. Exclusion criteria included 

consumption of any dietary supplements, 

absence from more than two training 

sessions, concurrent fasting, any acute illness 

or injury during the study period, and 

voluntary withdrawal. The resistance training 

protocol was conducted over eight weeks, 

with three sessions per week. The program 

consisted of exercises targeting major muscle 

groups, including chest press, leg flexion, leg 

extension, lat pulldown, and crunches. 

Training intensity commenced at 60% of one-

repetition maximum (1RM) and was 

progressively increased by 5% every two 

weeks, reaching 75% of 1RM by the final 
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week. The chicory distillate, procured from a 

traditional medicine products company, was 

administered at a daily dose of 150 ml for 32 

consecutive days. The control group received 

a placebo (distilled water with chicory 

aroma) in identical bottles. All participants 

were instructed to maintain their habitual 

dietary patterns throughout the intervention 

period. Primary outcome measures were 

serum levels of CRP, AST, and ALT. Blood 

samples were collected after a 10-12 hour fast 

at two time points: baseline (pre-test) and 

after the eight-week intervention (post-test). 

Serum separation was performed via 

centrifugation, and analyses were conducted 

using standard Pars Azmoon kits and a BT-

3000 auto-analyzer. Liver status was also 

assessed via ultrasonography at both time 

points. Anthropometric measurements 

(height, weight, body fat percentage) were 

recorded. The study protocol adhered to 

ethical standards, including obtaining written 

informed consent, ensuring participant 

confidentiality, and allowing voluntary 

withdrawal at any stage. For statistical 

analysis, descriptive data are presented as 

mean ± standard deviation. The normality of 

data distribution was confirmed using the 

Shapiro-Wilk test. Within-group 

comparisons were performed using paired-

sample t-tests. Between-group differences in 

the changes (delta) of the measured variables 

were analyzed using one-way analysis of 

variance (ANOVA), followed by Tukey’s 

post hoc test for pairwise comparisons. A p-

value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. All analyses were 

conducted using SPSS software version 25. 

Results 

Baseline demographic and anthropometric 

characteristics (age, height, weight) showed 

no significant differences among the four 

groups (p > 0.05), confirming the 

homogeneity of the sample at the outset. The 

Shapiro-Wilk test confirmed normal 

distribution of all studied variables across 

groups (p > 0.05). The within-group analysis 

(paired t-test) revealed significant reductions 

from pre-test to post-test in CRP, AST, and 

ALT levels in all three intervention groups 

(RT+CD, RT, CD) with a p-value of 0.001 

for each variable. In contrast, the control 

group demonstrated no statistically 

significant changes in CRP (p=0.73), AST 

(p=0.93), or ALT (p=0.87). The between-

group analysis (one-way ANOVA) on the 

change scores demonstrated significant main 

effects for all three variables: CRP (F=58.34, 

p=0.001), AST (F=27.12, p=0.001), and ALT 

(F=29.47, p=0.001). Post-hoc Tukey tests 

detailed the specific inter-group differences. 

For CRP, the greatest reduction was observed 

in the RT+CD group (-31.7%), followed by 

the RT group (-22.4%) and the CD group (-

10.9%). All pairwise comparisons between 

intervention groups and the control group 

were significant (p=0.001). Notably, the 

reduction in the RT+CD group was 

significantly greater than in the RT group 

alone, and the RT group's reduction was 

greater than that of the CD group. Regarding 

liver enzymes, a similar pattern emerged. For 

AST, the RT+CD group showed the most 

substantial decrease (-20.7%), significantly 

outperforming both the RT group (-15.6%) 

and the CD group (-6.6%). The RT group also 

showed a significantly greater reduction than 

the CD group. For ALT, the combined 

intervention again yielded the most 

pronounced effect (-16.2%), which was 

significantly larger than the reductions seen 

in the RT group (-13.6%) and the CD group 

(-5.4%). The reduction in the RT group was 

also significantly greater than in the CD 

group. In summary, while both isolated 

interventions (resistance training and chicory 

distillate) produced beneficial effects, their 

combination resulted in superior, synergistic 

improvements in both systemic inflammation 

(CRP) and markers of hepatocellular health 
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(AST, ALT). 

Discussion 

The findings of this study provide compelling 

evidence supporting the efficacy of resistance 

training and chicory distillate, both 

independently and in combination, for 

ameliorating key pathological features of 

NAFLD in women. The significant 

reductions in CRP observed across 

intervention groups, particularly in the 

combined RT+CD group, underscore the 

potent anti-inflammatory effects of these 

modalities. The reduction in CRP following 

resistance training aligns with existing 

literature highlighting exercise-induced 

decreases in visceral adiposity and the 

subsequent downregulation of pro-

inflammatory adipokine secretion (e.g., TNF-

α, IL-6), which are primary stimulants for 

hepatic CRP synthesis. Chicory distillate, 

rich in bioactive compounds like inulin and 

caffeic acid derivatives, likely contributes 

through direct antioxidant and anti-

inflammatory mechanisms, potentially 

inhibiting pathways such as NF-κB 

activation. The synergistic effect suggests 

complementary mechanisms where exercise 

reduces the source of inflammatory signals 

(adipose tissue), while chicory compounds 

may directly quench inflammatory mediators 

and oxidative stress at the hepatic level. 

The observed reductions in the liver enzymes 

AST and ALT are of direct clinical relevance, 

as they indicate a decrease in hepatocellular 

injury. AST, predominantly mitochondrial, 

and ALT, cytosolic, are released upon 

damage to hepatocyte membranes. 

Resistance training is known to improve 

systemic lipid metabolism, enhance insulin 

sensitivity, and promote mitochondrial 

biogenesis, thereby reducing lipotoxicity and 

metabolic stress on hepatocytes. The 

hepatoprotective action of chicory, attributed 

to its polyphenol content and prebiotic inulin, 

may involve the activation of cellular defense 

pathways (e.g., Nrf2) and improvement of 

gut-liver axis function. The fact that the 

combination therapy yielded the greatest 

enzyme reductions suggests an additive or 

synergistic protection: exercise mitigates the 

primary metabolic insult (e.g., elevated free 

fatty acids), while chicory enhances the 

liver's intrinsic antioxidant and detoxification 

capacity. The more modest effect of chicory 

distillate alone on liver enzymes, though still 

significant, may relate to dosage or the 

necessity of concomitant lifestyle 

modification for substantial hepatic fat 

mobilization and repair. 

These results are consistent with and extend 

previous research demonstrating the benefits 

of exercise in NAFLD and the 

hepatoprotective properties of chicory in 

animal models. The study's strength lies in its 

direct comparison of combined versus single 

interventions in a human clinical setting. The 

findings advocate for a multi-faceted 

management approach for NAFLD that 

integrates structured physical activity with 

evidence-based herbal interventions. 

Conclusion 

In conclusion, this eight-week clinical trial 

demonstrates that a structured resistance 

training program and daily consumption of 

chicory distillate are effective, non-

pharmacological strategies for improving 

inflammatory status and liver function in 

women with NAFLD. The interventions, 

when applied individually, led to significant 

reductions in CRP, AST, and ALT levels. 

Most importantly, the concurrent application 

of resistance training and chicory distillate 

resulted in superior, synergistic benefits, 

producing the greatest improvements across 

all measured biomarkers. This suggests that 

the mechanisms of action for exercise and 

chicory are complementary, addressing both 

the systemic metabolic-inflammatory drivers 

and the local hepatic oxidative stress inherent 

to NAFLD. Consequently, the integration of 
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regular resistance exercise with chicory 

distillate supplementation can be 

recommended as a safe, cost-effective, and 

practical adjunctive strategy within 

comprehensive lifestyle modification 

programs for the management and potential 

prevention of non-alcoholic fatty liver 

disease. Future research with longer 

durations, larger sample sizes, and more 

detailed mechanistic analyses is warranted to 

further elucidate the long-term efficacy and 

underlying pathways of this promising 

combined modality. 

 
Keywords: Resistance training, Chicory 

extract, Inflammatory markers, Liver 

enzymes, Non-alcoholic fatty liver disease. 
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و آنزیم کبدی در افراد دارای کبد    CRPتأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف عرق کاسنی بر 

 چرب غیر الکلی 
   1 زهرا مسیبی،   1 متین طاهری
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 نوع مقاله:   
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   ها: واژهکلید
کاسنی،  مقاومت  تمرین ی،  عرق 

 های یمآنز  ی، التهاب  های  شاخص
 . یرالکلیکبد چرب غی، کبد

های التهابی مقاومتی و مصرف عرق کاسنی بر شاخص پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات  :  هدف

 و عملکرد کبد در زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی طراحی و اجرا شد. 

ساله در شهر الیگودرز    40تا    ۳0زن    4۸تجربی به روش کارآزمایی بالینی بر روی  این مطالعه نیمه :  روش پژوهش

گروه تمرین    :صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب و سپس به چهار گروه تقسیم شدندکنندگان به انجام گرفت. شرکت
مقاومتی همراه با مصرف عرق کاسنی، گروه تمرین مقاومتی، گروه مصرف عرق کاسنی و گروه کنترل. مداخلات طی  

آزمون شامل آزمایش خون برای  آزمون و پس های پیش هشت هفته متوالی اجرا گردید و در آغاز و پایان دوره، آزمون
، همچنین ارزیابی وضعیت کبد با سونوگرافی  ALT و  AST های کبدیو آنزیم CRP گیری شاخص التهابیاندازه 

 .انجام شد

طرفه و آزمون تعقیبی توکی نشان داد که هر دو مداخله  ها با استفاده از آزمون واریانس یک نتایج تحلیل داده :  هایافته

های کبدی شدند. با  و آنزیم CRP طور مستقل موجب کاهش معنادار سطحتمرین مقاومتی و مصرف عرق کاسنی به
تنهایی داشت و کاهش چشمگیرتری در  تری نسبت به هر یک به این حال، ترکیب همزمان این دو مداخله اثرات برجسته 

  .(P<0.05) های مورد بررسی نسبت به گروه کنترل ایجاد کردشاخص 

عنوان یک رویکرد غیردارویی و مصرف عرق کاسنی  ها بیانگر آن است که تمرینات مقاومتی به این یافته : گیرینتیجه 

افزا در بهبود وضعیت التهابی و عملکرد کبد بیماران کبد چرب  توانند نقش مکمل و هم عنوان یک مداخله گیاهی می به
صرفه و قابل  بهعنوان یک روش ایمن، مقرونتواند بهغیرالکلی ایفا کنند. بنابراین، استفاده همزمان از این دو راهکار می 

 . های درمانی و پیشگیرانه برای این بیماران توصیه شوداجرا در برنامه 

 

وهش  پژ .و آنزیم کبدی در افراد دارای کبد چرب غیر الکلی CRPتأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف عرق کاسنی بر .  زهرا ، مسیبی . متین، طاهری: استناد

 . ۸6-74(، ۳) 2  :1404،های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1052 

 

 نویسندگان.  ©.                                                                قمشر: دانشگاه نا

   
  

mailto:m.fahimi@qom.ac.ir
mailto:m.fahimi@qom.ac.ir
https://doi.org/10.22091/arsnes.2024.11878.1021
https://orcid.org/0009-0004-3153-028X
https://orcid.org/0009-0004-3153-028X


 

 

 مقدمه 
 

از   (NAFLD) بیماری کبد چرب غیرالکلی این  شایع یکی  افزایش دارد.  به  ترین اختلالات مزمن کبدی در جهان است که روندی رو 
تواند به فیبروز، سیروز و حتی سرطان کبد منجر گردد کند و در صورت عدم مداخله مناسب میبیماری اغلب بدون علامت آشکار بروز می

گیری ها بر اصلاح سبک زندگی، مدیریت وزن و بهره (. از آنجا که درمان قطعی برای این بیماری تاکنون معرفی نشده است، تمرکز پژوهش1)
 (.2) ای قرار گرفته استهای ورزشی و مداخلات تغذیهاز فعالیت

تواند نقش مهمی در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به کبد چرب ایفا کند. برخی تحقیقات بر اثربخشی  اند که ورزش می مطالعات متعدد نشان داده
(. با این حال، هنوز نوع، شدت و  5,6اند )(، در حالی که گروهی دیگر تمرینات مقاومتی را مؤثر دانسته ۳,4اند )تمرینات هوازی تأکید داشته 

های سنتی تمرینات تداومی با شدت پایین تا متوسط  ها از روش حجم تمرین بهینه برای توصیه به بیماران مشخص نشده است. بیشتر پژوهش
دهد شدت تمرین ممکن است  های اخیر نشان میاند. یافتهاند و مطالعات اندکی به بررسی تمرینات تناوبی با شدت بالا پرداختهاستفاده کرده

(. تمرینات تناوبی با شدت بالا علاوه بر کاهش  7زمان یا حجم کل تمرین در کاهش شدت بیماری باشد )تری نسبت به مدتهمعامل م
 (. ۸)شوندعروقی و کاهش چاقی نیز می-های کبدی، مقاومت به انسولین و محتوای چربی کبد، موجب بهبود آمادگی قلبیآنزیم

ها  از سوی دیگر، نقش التهاب سیستمیک در پیشرفت بیماری کبد چرب غیرالکلی مورد توجه قرار گرفته است. بافت چربی با ترشح آدیپوکین
است که افزایش آن با   C (CRP) ترین نشانگرهای التهابی، پروتئین واکنشگر(. یکی از مهم9در تنظیم انرژی و ایجاد التهاب نقش دارد )

( بیشتر از مردان و  12( و افراد چاق )11در زنان ) CRP اند که سطح(. مطالعات نشان داده10عروقی مرتبط است )-های قلبیخطر بیماری
تواند زنان را برای ابتلا به التهاب مزمن افراد فعال است. معمولاً میزان بافت چربی در زنان نسبت به مردان بیشتر است که این مسئله می 

 .(1۳)مستعدتر کن

(. 14تواند همراه با کاهش درصد چربی، سطوح التهاب را کاهش دهد )عدم فعالیت بدنی یکی از عوامل مهم در چاقی است. فعالیت ورزشی می 
 برخی  که  حالی  در  ،(17–15شود ) می  CRP های ورزشی باعث کاهش سطحدهد شرکت منظم در برنامهنتایج برخی تحقیقات نشان می

 تنفسی گزارش شده است-و آمادگی قلبی  CRP مقادیر  بین   معکوس  ارتباط  همچنین(.  1۸,19)  اندنکرده  گزارش   توجهیقابل  تأثیر  مطالعات

 (.21و20)

های کبدی مطرح  عنوان رویکردی نوین در مدیریت بیماریهای طبیعی نیز به در کنار مداخلات ورزشی، استفاده از گیاهان دارویی و مکمل 
اکسیدانی، توجه بسیاری از  فنلی و خاصیت آنتیبه دلیل دارا بودن ترکیبات پلی (Cichorium intybus L) شده است. گیاه کاسنی

های تواند موجب کاهش آنزیماند که مصرف عصاره کاسنی می(. مطالعات حیوانی نشان داده22,2۳محققان را به خود جلب کرده است )
  کاسنی   که  است  آن  بیانگر   هایافته   این(.  26–24های اکسیداتیو شود )های کبدی در برابر آسیب و حفاظت سلول AST و ALT کبدی

 .ی در کنار مداخلات ورزشی مورد استفاده قرار گیردطبیع  مکمل یک عنوانبه   تواندمی

های جدید در  عروقی، دیابت و چاقی، ضرورت انجام پژوهش-های قلبیغیرالکلی و ارتباط آن با بیماریبا توجه به شیوع بالای کبد چرب  
تحرک و مصرف غذاهای پرچرب در جوامع امروزی، شود. سبک زندگی کمزمینه ترکیب مداخلات ورزشی و گیاهی بیش از پیش احساس می

بیماریزمینه این  به  ابتلا  خطر  افزایش  بر  ساز  کاسنی  عصاره  مصرف  و  مقاومتی  تمرینات  همزمان  اثر  بررسی  رو،  این  از  است.  شده  ها 
 تواند راهکارهای نوینی برای پیشگیری و درمان کبد چرب غیرالکلی ارائه دهد های کبدی میو آنزیم CRP های التهابی مانندشاخص

 

 شناسیروش
صورت داوطلبانه و هدفمند انجام گرفت و  گیری به تجربی و در قالب کارآزمایی بالینی طراحی شد. نمونه صورت نیمه روش تحقیق حاضر به 

های مختلف شامل تمرین مقاومتی همراه با مصرف عرق کاسنی، تمرین مقاومتی، مصرف عرق کاسنی و گروه کنترل ها در گروهآزمودنی
نفر   24سال بود. نمونه آماری   40تا    ۳0جامعه آماری شامل زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در شهر الیگودرز با دامنه سنی    .تقسیم شدند  

 . از واجدین شرایط بودند که به چهار گروه مساوی تقسیم شدند

با تأیید پزشک فوق تخصص کبد و گوارش براساس سونوگرافی    ۳یا    1معیارهای ورود به پژوهش شامل ابتلا به کبد چرب غیرالکلی در گرید  
سال بود. معیارهای خروج شامل عدم مصرف مکمل، غیبت    40تا    ۳0و آزمایش خون و زنان بدون سابقه فعالیت بدنی منظم در محدوده سنی  

 .(۳ود)کنندگان بدیدگی در طول دوره و خروج داوطلبانه شرکتداری، عدم تمایل به همکاری، بیماری یا آسیبروزه بیش از دو جلسه، 

پذیری، متغیرهای مستقل شامل تمرینات مقاومتی و مصرف مکمل عرق کاسنی و متغیرهای وابسته شامل تعادل، استقامت عضلانی، انعطاف 
  و   آزمونپیش   مرحله  دو  در  خونی   گیرینمونه   . بودند   C (CRP) و پروتئین واکنشگر (AST و ALT) های کبدیتوان هوازی، آنزیم
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-BT دستگاه  و  آزمون  پارس  استاندارد  هایکیت  با  کبدی  هایآنزیم  گیریاندازه   شد.   انجام  ناشتایی  ساعت  12  تا  10  از  پس  آزمونپس

 .گیری شد(. قد، وزن و درصد چربی بدن با ابزارهای معتبر شامل متر نواری، ترازوی دیجیتال و کالیپر اندازه11صورت گرفت ) 3000

  5آغاز و هر دو هفته  (1RM) درصد یک تکرار بیشینه 60هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. شدت تمرین از  ۸تمرینات مقاومتی به مدت 
کش از جلو و دراز  درصد رسید. تمرینات شامل پرس سینه، فلکشن ساق پا، اکستنشن ساق پا، سیم   75درصد افزایش یافت تا در هفته آخر به  

ها سی تهیه شد. آزمودنی سی  1500های  های طب سنتی ایران در بطری مصرف عرق کاسنی تولید شرکت فرآورده  (. 27)و نشست کرانچ بودند  
 (. 2۸) روز مصرف کردند. برای گروه کنترل دارونما )آب مقطر با بوی کاسنی( در بطری مشابه ارائه شد ۳2سی به مدت سی  150روزانه 

خون  بیوشیمیایی، عمل  متغیرهای  بررسی  پیشبرای  مرحله  دو  در  و  ناشتایی  از  بعد  پس گیری  و  نمونه آزمون  شد.  انجام  از  آزمون  پس  ها 
نامه  گیری گردید. ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایتهای کبدی اندازهدرجه نگهداری شدند و سپس آنزیم   10سانتریفیوژ در دمای منفی  

ها، حفظ محرمانگی اطلاعات، امکان خروج داوطلبانه در هر مرحله و ارزیابی مقدماتی سلامت برای جلوگیری از خطرات  کتبی از آزمودنی
 . احتمالی بود

 آماریتحلیل روش 

گروهی،  وابسته برای مقایسه درون  t ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل آزمونبرای تجزیه و تحلیل داده 
تعقیبی   (ANOVA) طرفهآزمون تحلیل واریانس یک  بین   توکیو آزمون  استفاده شد. سطح معناداری در تمامی  برای مقایسه  گروهی 

 .انجام گرفت 25نسخه  SPSS افزارنرم با هاتحلیل و شد  گرفته نظر در 0٫05ها آزمون
 

 هایافته 
و در جدول  ها شامل سن، قد و وزن محاسبه و  شناختی آزمودنیهای جمعیتآمار توصیفی، میانگین، انحراف معیار و جداول مربوط به ویژگی 

ها از نظر  ، بنابراین گروه(p > 0.05) ها تفاوت معناداری وجود نداردهای پژوهش از نظر این ویژگی ارائه شد. نتایج نشان داد که بین گروه1
  2در جدول    آزمون ویلک استفاده شد. نتایج این  -ها، از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده .های اولیه همسان بودندویژگی

های بر این اساس، استفاده از آزمون  .(p > 0.05) نشان داد که تمامی متغیرهای مورد بررسی هر چهار گروه دارای توزیع نرمال بودند
 . راهه مناسب تشخیص داده شدوابسته و تحلیل واریانس یک t آماری پارامتریک مانند

های مداخله  که در همه گروه  می دهدنشان    ۳در جدول    وابسته استفاده شد. نتایج   t گروهی، از آزمونبرای بررسی تغییرات درون همچنین   
مشاهده شده است، در حالی  ALT و CRP  ،AST )تمرین مقاومتی، مصرف عرق کاسنی و ترکیب هر دو( کاهش معناداری در متغیرهای

دهنده سطح گزارش شده است که نشان 0.001های مداخله برابر با  در همه گروه Pکه در گروه کنترل تغییر معناداری رخ نداده است. مقدار  
  0.۸7برابر با   ALT و برای  0.9۳برابر با   AST ، برای0.7۳برابر با   CRP برای Pبالای معناداری آماری است. در گروه کنترل، مقدار  

 .دهنده عدم تغییر معنادار استبوده است که نشان 

 :خلاصه 

• CRP:  معنادار در سه گروه مداخلهکاهش (P=0.001)بدون تغییر در گروه کنترل ، (P=0.73). 

• AST: کاهش معنادار در سه گروه مداخله (P=0.001)بدون تغییر در گروه کنترل ، (P=0.93). 

• ALT: کاهش معنادار در سه گروه مداخله (P=0.001)بدون تغییر در گروه کنترل ، (P=0.87). 

ها بر  دهنده اثر قوی و معنادار تمرین مقاومتی، مصرف عرق کاسنی و ترکیب آن های مداخله نشاندر گروه P=0.001طور کلی، مقدار  به 
 .های کبدی است، در حالی که گروه کنترل هیچ تغییر آماری معناداری نشان ندادهای التهابی و آنزیمکاهش شاخص

 هایآزمودن: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به سن، قد و وزن 1جدول 
 .Sig کنترل مکمل تمرین  تمرین/مکمل  متغیر 

 42/0 ۳4/ 42 ±  6۸/2 ۳5/ 75 ±  91/1 ۳4/ 75 ±  ۳۸/2 ۳5/ 5۸ ±  07/2 سن )به سال( 

 504/0 9/162 ±  7۳/۳ 2/161 ±  91/4 9/160 ±  ۸9/4 5/16۳ ±  05/6 ( متریسانتقد )

 647/0 ۸5/ 4۸ ±  6/11 ۸1/ 72 ±  14/7 ۸۳/ 55 ±  22/9 ۸6/ 19 ±  ۸۸/۸ وزن )کیلوگرم( 
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 ویلک(-آزمون شاپیرونمونه ): آزمون نرمال بودن توزیع 2جدول 
 

 کنترل مکمل تمرین  تمرین/مکمل  مرحله  متغیر 

CRP 
 ۸4/0 27/0 6۳/0 91/0 آزمون پیش

 ۳/0 ۳2/0 9۳/0 72/0 آزمونپس

AST 
 44/0 26/0 ۳۸/0 57/0 آزمون پیش

 29/0 19/0 56/0 7۸/0 آزمونپس

ALT 
 5/0 2۳/0 ۸/0 91/0 آزمون پیش

 57/0 6۸/0 ۸۸/0 55/0 آزمونپس

 

 آزمایشی هایگروهگروهی متغیرهای پژوهش در : تغییرات درون3جدول 

 گروه متغیر 
 میزان تغییر  میانگین و انحراف استاندارد 

)%( 
t Sig. 

 آزمونپس آزمون پیش

CRP 

 001/0 6۸/1۳ - 7/۳1 2/ ۸1 ±  95/0 4/ 12 ±  ۸۸/0 تمرین/مکمل

 001/0 ۳6/16 - ۳۸/22 54/۳ ± ۸/0 4/ 56 ±  ۸1/0 تمرین

 001/0 24/7 - ۸۸/10 ۳/ 7۳ ±  7۳/0 4/ 19 ±  7۸/0 مکمل

 7۳/0 ۳6/0 - 57/0 4/ 67 ±  79/0 4/ 69 ±  ۸4/0 کنترل 

AST 

 001/0 ۳۳/16 - 72/20 49/ 02 ±  ۸1/۸ 61/ ۸۳ ±  71/7 تمرین/مکمل

 001/0 14/15 - 62/15 55/ 27 ±  04/7 5/65 ±  92/6 تمرین

 001/0 76/5 - 61/6 56/ 92 ±  ۸1/6 64/ 17 ±  01/7 مکمل

 9۳/0 09/0 - 14/0 6۳/ 5۸ ±  ۳۳/7 6۳/ 67 ±  52/7 کنترل 

ALT 

 001/0 ۸2/1۳ - 17/16 ۳۳/ 25 ±  ۳۸/4 ۳9/ 67 ±  12/4 تمرین/مکمل

 001/0 47/14 - 57/1۳ 5/۳5 ±  ۸2/۳ 41/ 0۸ ±  92/۳ تمرین

 001/0 - 4۳/4 - ۳6/5 5/۳5 ±  ۸2/۳ ۳۳/40 ± 1/4 مکمل

 ۸7/0 17/0 - 2/0 ۳9/ 72 ±  2۸/4 ۳9/ ۸۳ ±  ۳1/4 کنترل 

  

 (P≤0.05راهه )تحلیل واریانس یک : نتایج تحلیل متغیرهای پژوهش با  استفاده از آزمون 4جدول
 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   نام گروه

تغییرات  
AST 

 47/۳۸ ۳ 42/115 بین گروهی 

 42/1 44 ۳5/62 گروهی درون 001/0 12/27

 ------  47 77/177 مجموع 

تغییرات  
CRP 

 9۳/۳ ۳ 79/11 بین گروهی 

 07/0 44 96/2 گروهی درون 001/0 ۳4/5۸

 ------  47 75/14 مجموع 

تغییرات  
ALT 

 ۸5/42 ۳ 56/12۸ بین گروهی 

 46/1 44 2۳/64 گروهی درون 001/0 47/29

 ------  47 79/192 مجموع 
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 با استفاده از آزمون تعقیبی توکی  CRP:  مقایسه اختلاف میانگین 5جدول
 نتیجه  سطح معناداری  میانگین اختلاف  2گروه 1گروه 

 معنادار  001/0 - 2۸6/0 تمرین / کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 564/0 عرق کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 99۳/0 کنترل  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 ۸5/0 عرق کاسنی  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 2۸/1 کنترل  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 42۸/0 کنترل  کاسنی عرق  

 
 با استفاده از آزمون تعقیبی توکی  AST:مقایسه اختلاف میانگین 6جدول 

 نتیجه  سطح معناداری  اختلاف میانگین  2گروه 1گروه 

 معنادار  001/0 - 05/1 تمرین / کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 - 6۸/0 عرق کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 - ۸۸/1 کنترل  مقاومتی تمرین 

 معنادار  001/0 - ۳7/0 عرق کاسنی  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 - 02/2 کنترل  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 - 65/1 کنترل  عرق کاسنی 

 با استفاده از آزمون تعقیبی توکی ALT: مقایسه اختلاف میانگین 7جدول                                
 نتیجه  سطح معناداری  اختلاف میانگین  2گروه 1گروه 

 معنادار  001/0 - 12/1 تمرین / کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 - 7۸/0 عرق کاسنی  تمرین مقاومتی 

 معنادار  001/0 - 95/1 کنترل  مقاومتی تمرین 

 معنادار  001/0 - ۳5/0 عرق کاسنی  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 - 07/2 کنترل  تمرین / کاسنی 

 معنادار  001/0 - 72/1 کنترل  عرق کاسنی 

 
 

 .(P=0.001) ها معنادار بودندها بین گروهتمامی مقایسهنشان داد که  7و   6و 5نتایج آزمون توکی در جدول 

• CRP:   گروه (.  ٪۳1.7واحد؛    1.۳06بیشترین کاهش مربوط به گروه تمرین مقاومتی همراه با مصرف عرق کاسنی بود )کاهش  
 کنترل   گروه  در.  دادند  نشان(  ٪10.9)  واحد  0.45  کاهش  کاسنی  عرق  مصرف  گروه  و(  ٪22.4واحد )  1.02ین مقاومتی کاهش  تمر

 .(P=0.73) نشد مشاهده معناداری تغییر

• AST:  تمرین  گروه(. ٪20.7واحد؛  1.2۸بیشترین کاهش در گروه ترکیبی تمرین مقاومتی + عرق کاسنی مشاهده شد )کاهش 
  تغییر   بدون  کنترل  گروه.  داشتند(  ٪6.6)  واحد  0.40  کاهش  کاسنی  عرق   مصرف  گروه  و(  ٪15.6واحد )  0.9۸هش  کا  مقاومتی

 .(P=0.93) ماند باقی معنادار

• ALT:   تمرین   گروه(.  ٪16.2واحد؛    1.۳06بیشترین کاهش در گروه ترکیبی تمرین مقاومتی + عرق کاسنی مشاهده شد )کاهش 
  معناداری   تغییر  کنترل  گروه  در.  داشتند(  ٪5.4)  واحد  0.۳6  کاهش  کاسنی  عرق  مصرف  گروه  و(  ٪1۳.6)  واحد  1.02  کاهش  مقاومتی
 .(P=0.87) نشد مشاهده
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 بحث
های التهابی ویژه در ترکیب با مصرف عرق کاسنی، اثرات قابل توجهی بر کاهش شاخص های این پژوهش نشان داد که تمرینات مقاومتی بهیافته

 :بررسی و تبیین هستنددارد. این نتایج از چند منظر قابل   (NAFLD) های کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلیو آنزیم

 افزایی تمرین + کاسنی و نقش هم  CRP اهشک

CRP  شود و افزایش آن با پیشرفتعنوان یک پروتئین فاز حاد، شاخص مهم التهاب سیستمیک محسوب می به NAFLD  و مقاومت به انسولین
را نشان دادند. این   CRP زمان تمرین مقاومتی و مصرف عرق کاسنی داشتند کاهش معناداردر این مطالعه، تنها گروهی که هم  (.29)ارتباط دارد  

هانگ  را پس از تمرین مقاومتی گزارش کردند و همچنین با مطالعه   CRP همسو است که کاهش(  ۳0)  2024مرزبان و همکاران  یافته با نتایج  
 ، همسو است.  که اثر ضدالتهابی عصاره کاسنی را نشان داد  (۳1)2022آل و همکاران 

، افزایش ترشح  (IL-6 و TNF-α) التهابیهای پیشاز نظر مکانیسمی، تمرین مقاومتی با کاهش توده چربی احشایی، کاهش ترشح سایتوکاین
در مقابل، کاسنی با ترکیبات فعال مانند اینولین، اسید کافئیک و . در کبد را کاهش دهد CRP تواند سنتزمی NF-κB آدیپونکتین و مهار مسیر

- ۳0)دهدرا کاهش می  CRP و تعدیل فعالیت سیستم ایمنی، سطح COX-2 اکسیدانی و ضدالتهابی دارد و با مهارفلاونوئیدها، خاصیت آنتی 
 .افزایی این دو مداخله منجر به کاهش التهاب سیستمیک و کندکردن روند پیشرفت بیماری شدبنابراین، اثر هم ( ۳2

 هاو محافظت از میتوکندری هپاتوسیت  AST کاهش

AST های ما نشان های کبدی است. یافتهها قرار دارد و افزایش آن نشانگر آسیب میتوکندریایی و غشایی سلولعمدتاً در میتوکندری هپاتوسیت
تنهایی تغییر معناداری  که مصرف کاسنی به شد، در حالی  AST ویژه همراه با کاسنی موجب کاهش معنادارتنهایی و به داد که تمرین مقاومتی به 

 .همسو است (۳)2021و باتیستا و همکاران  (۳4)2020ایجاد نکرد. این یافته با مطالعات وانگ و همکاران 
حساسیت به انسولین و افزایش  کننده، بهبود  گردش FFA تمرین مقاومتی با افزایش برداشت و اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضله، کاهش

در   .(Oliveira et al., 2016 ؛Keating et al., 2012) شودموجب کاهش آسیب هپاتوسیتی می  (PGC-1α) بیوژنز میتوکندری
، اثر  ROS و کاهش II اکسیدان فازهای آنتی، افزایش آنزیم Nrf2 و مسیر AMPK سازیها و فیبر اینولین، فعالفنولمقابل، کاسنی با پلی
 .زا را کاهش داده و ظرفیت دفاعی کبد را افزایش داده استزمان ورودی آسیبترکیب این دو مداخله هم( ۳1و۳0) محافظتی بر کبد دارد

 هاو محدود شدن آسیب سیتوزولی هپاتوسیت  ALT کاهش 

ALT های ما نشان داد که تمرین یافته .است  ها قرار دارد و افزایش آن نشانگر آسیب غشایی و التهاب کبدی  عمدتاً در سیتوزول هپاتوسیت
که کاسنی تنها کاهش غیرمعنادار داشت. این یافته با مطالعات ایجاد کرد، در حالی ALT تنهایی و همراه با کاسنی کاهش معنادارمقاومتی به 

 .همسو است (۳4) 2020وانگ و همکاران (  و ۳5)2012کیتینگ و همکاران 
التهابیSREBP-1c کننده، مهار لیپوژنز وابسته به گردش FFA کاهشتمرین مقاومتی با    ، تقویت بیوژنز میتوکندری و کاهش مسیرهای 

(NF-κB, JNK)  می هپاتوسیتی  آسیب  کاهش  فعال)شودموجب  با  نیز  مهارAMPK سازیکاسنی   ، ACC/FAS دفاع افزایش   ،
تمرین و کاسنی اثر    ترکیب  (.۳4و ۳1)دهد بیوتیکی اینولین، التهاب کبدی را کاهش میو اثر پری (HO-1, NQO1, GST) اکسیدانیآنتی
 .ی تنها ایجاد کرده استرا بیش از هر مداخله  ALT افزایی داشته و کاهشهم

 

 گیرینتیجه
عنوان یک راهبرد ایمن،  تواند به ویژه همراه با مصرف عرق کاسنی، میطور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که تمرین مقاومتی ساختاریافته، بهبه 

 NAFLD در بیماران مبتلا به (ALT و AST) های کبدیو بهبود آنزیم (CRP) محور برای کاهش التهاب سیستمیکهزینه و مکانیسمکم

 در  را(  ایتغذیه–ها با بخش مهمی از شواهد داخلی و خارجی همسو است و اهمیت طراحی مداخلات چندوجهی )ورزشیتوصیه شود. این یافته
عنوان یک راهبرد عملی برای کاهش آسیب تواند به از نظر کاربرد بالینی، این الگو می   .سازدمی  برجسته  متابولیک   مزمن  هایبیماری  مدیریت

های کاسنی  ویژه زمانی که شدت و حجم تمرین کافی باشد و فرآورده هپاتوسیتی و کندکردن روند پیشرفت بیماری مورد استفاده قرار گیرد؛ به 
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آینده می مطالعات  مناسب مصرف شوند. همچنین،  دوز  با  و  دورهاستاندارد  با  استانداردتر  های طولانیتوانند  دوزهای  و  بیشتر  تمرین  تر، حجم 
 .تری برای اثربخشی این مداخله فراهم کنندیاری، شواهد قویمکمل

 

 

 ملاحظات اخلاقی 
 . در نظر گرفته شده است بروجردواحد  یدانشگاه آزاداسلامدر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

 حامی/حامیان مالی 

یافت این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات در
 نکرده است.  

 مشارکت نویسندگان  

 ازی مقاله مشارکت یکسان داشته اند. تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد.  

 تشکر و قدردانی
 .گرددی م یاند، سپاسگزاررا داشته  یمطالعه کمال همکار نیکه در انجام ای دیاز زحمات اسات لهینوسیبد
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