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 ABSTRACT 

Background and Objectives Fetuins, as liver-secreted proteins, play a significant role in 
regulating metabolic homeostasis, inflammation, and the progression of non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD). This study aimed to determine the effect of CrossFit training on liver 
fat content, insulin sensitivity, and serum levels of C-reactive protein (CRP), Fetuin-A, and 
Fetuin-B in middle-aged men with NAFLD. 
Subjects and Methods This quasi-experimental study involved 24 men with NAFLD who 
were purposively selected and randomly assigned to exercise (n=12) and control (n=12) 
groups. The exercise group performed CrossFit training, three sessions per week continued 
for 12 weeks, at an intensity of 80 to 90% heart rate reserve (HRR). Blood samples were 
collected before and 72 hours after the last training session. Data were analyzed using 
ANCOVA at a significance level of P ≤ 0.05. 
Results After the intervention, the exercise group showed significant reductions in CRP 
(33.6%), Fetuin-A (12.3%), Fetuin-B (5.5%), and liver fat grade (54.2%), and a significant 
increase in insulin sensitivity (4.8%) was observed compared to the control group (P < 0.05). 
Conclusion The reduction in liver fat content and serum CRP levels appears to result from 
improved hepatic insulin sensitivity and decreased systemic inflammation. Furthermore, 
decreased Fetuin-A and Fetuin-B indicate modulation of inflammatory responses and 
improved liver function, which play important roles in the clinical improvement of this 
disease. These changes may serve as an effective non-pharmacological intervention to slow 
NAFLD progression and enhance metabolic health in middle-aged patients. 
 
Keywords Non-alcoholic fatty liver disease, CrossFit training, Insulin sensitivity, Fetuin, C-
reactive protein. 
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Extended Abstract 

 
Introduction 
on-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is 

recognized as the most common chronic liver 

disease worldwide. It is characterized by the 

accumulation of more than 5% fat in liver cells 

in the absence of alcohol consumption. This 

disease, now also known as Metabolic dysfunction-

Associated Steatotic Liver Disease (MASLD), 

encompasses a spectrum ranging from simple steatosis to 

non-alcoholic steatohepatitis (NASH), fibrosis, and 

cirrhosis. Insulin resistance plays a central role in its 

pathogenesis, contributing to fat accumulation and liver 

damage through mechanisms such as increased flow of free 

fatty acids to the liver and the creation of a chronic pro-

inflammatory environment. Among these factors, 

hepatokines (proteins secreted by the liver), such as Fetuin-

A and Fetuin-B, are recognized as important links between 

liver dysfunction and systemic insulin resistance. These 

proteins exacerbate NAFLD by inhibiting insulin signaling 

pathways and activating inflammatory responses.  

Regular physical activity is a key non-pharmacological 

solution. CrossFit training, as a multifaceted, high-

intensity training regimen that combines aerobic, 

resistance, and functional exercises, has gained widespread 

popularity and demonstrated significant potential in 

improving body composition and metabolic indicators. 

However, the effects of this novel training type on the 

hepatokine profile, inflammation, and liver fat in NAFLD 

patients have not been thoroughly investigated. Therefore, 

this study was designed to determine the effect of 12 weeks 

of CrossFit training on liver fat content, insulin sensitivity, 

and serum levels of CRP (an inflammatory marker), 

Fetuin-A, and Fetuin-B in middle-aged men with NAFLD. 

 

Methods 

This quasi-experimental study had a two-group (exercise 

and control) design. The statistical population consisted of 

middle-aged men (35-45 years old) with NAFLD residing 

in Babol, north of Iran. They were selected purposefully 

from medical clinic referrals. After obtaining informed 

consent, 24 eligible participants (with a body mass index 

of 25-29.9 kg/m² and no serious mobility limitations) were 

randomly assigned to two groups (n=12 each): exercise and 

control. The experimental group performed a researcher-

designed CrossFit training program for 12 weeks, three 

sessions per week (60 to 90 minutes each), under direct 

supervision. The training protocol was designed based on 

the principle of progressive overload and involved 

performing multi-joint and full-body movements in 3 to 4 

rounds of 6 to 9 different stations. Exercise intensity was 

controlled using Heart Rate Reserve (HRR) and gradually 

increased from 80-85% in the initial weeks to 85-90% in 

the final weeks. The control group, on the other hand, only 

continued their daily activities during this period. Pre-test 

and post-test assessments included anthropometric 

measurements, determination of liver fat grade via 

ultrasound, and fasting blood sampling to measure the 

insulin sensitivity index (QUICKI) and serum levels of 

CRP, Fetuin-A, and Fetuin-B (using the ELISA method). 

The post-test was conducted 72 hours after the last training 

session. Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential statistics 

(dependent t-test and Analysis of Covariance or ANCOVA 

to control for the pre-test effect) in SPSS version 26, at a 

significance level of 0.05. 

 

Results  

The results of this study indicated a positive and 

significant effect of 12 weeks of CrossFit training on all 

studied variables in the exercise group compared to the 

control group. After controlling for baseline scores (pre-

test), data analysis revealed significant improvement in 

metabolic and inflammatory indicators. The most important 

changes observed in the exercise group included 

a significant reduction in liver fat by 54.2%, a significant 

increase in insulin sensitivity (measured by the QUICKI 

index) by 4.8%, and a significant decrease in the 

inflammatory marker CRP by 33.6%. Furthermore, serum 

levels of hepatokines were significantly affected, showing an 

approximate 12.3% reduction in Fetuin‑A and a 5.5% 

reduction in Fetuin‑B. All these changes were statistically 

significant compared to the control group (P < 0.05). The 

calculated effect size (η²) for these variables, indicating the 

magnitude of the intervention's impact, ranged from medium 

to large (from 0.226 for Fetuin-B to 0.744 for insulin 

sensitivity). In the control group, except for a slight and 

significant decrease in liver fat grade, no significant changes 

were observed in other variables. 

 

Conclusion 
This study demonstrated that a 12-week period of high-

intensity CrossFit training can be an effective exercise 

intervention for significantly improving key disease 

indicators in middle-aged men with non-alcoholic fatty liver 

disease. The notable reduction in liver fat (54.2%) along 

with improved insulin sensitivity (4.8%) and decreased 

systemic (CRP) and hepatic (Fetuin-A and B) inflammatory 

markers indicates the multifaceted and beneficial effects of 

this type of training. The mechanism behind these 

improvements likely operates through a combination of 

increased non-insulin-dependent glucose uptake in muscles 

(via increased GLUT4), improved mitochondrial function, 

reduced hepatic lipogenesis, and modulation of immune-

inflammatory responses in the liver and circulatory system. 

The reduction in fetuins, in particular, can lead to decreased 

insulin resistance and inflammation in liver tissue. 

Accordingly, CrossFit training can be considered a practical 

and efficient non-pharmacological strategy alongside other 

therapeutic recommendations for managing NAFLD and 

promoting metabolic health in the middle-aged population. 

However, given the high intensity of these exercises, their 

implementation should be supervised by sports specialists 

and preceded by an initial health assessment. Future studies 

with larger samples, long-term follow-up periods, more 

precise dietary control, and comparisons with other types of 

exercise can help better define the place of this method in 

therapeutic protocols. 
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کبد چرب  يماریب شرفتیالتهاب و پ ک،یهموستاز متابول میشده از کبد، در تنظترشح يهانیعنوان پروتئبه ،هانیفتوئ :هدف و نهیزم

به  تیحساس ،يکبد یچرب زانیر مد تیفکراس ناتیتمراثر  نییتعمطالعه با هدف  نیا. کنندیم فایا ینقش مهم( NAFLD) یرالکلیغ

 .انجام شد NAFLD مبتلابه سالانیمدر مردان  Bو  A يهانیفتوئ و C (CRP)واکنشگر  نیپروتئ یو سطوح سرم نیانسول

 نیدر دو گروه تمر یطور تصادفو به شدندصورت هدفمند انتخاب به NAFLD مبتلابهمرد  24 ،یتجربمهیمطالعه ن نیدر ا :یبررس روش

 رهیدرصد ضربان قلب ذخ 90تا  ۸0هفته، سه جلسه در هفته، با شدت  دوازدهمدت به نینفر( قرار گرفتند. گروه تمر 12نفر( و کنترل ) 12)

(HRR )ها با انجام شد. داده نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر ۷2خون قبل و  يریگ. نمونهپرداختند تیفکراس ناتیتمر يبه اجرا

 .شدند لیتحل P ≤  05/0 يو در سطح معنادار انسیکوار لیاستفاده از آزمون تحل

 (درصد 5/5) B نیفتوئ ،(درصد 3/12) A نیفتوئ، (درصد 6/33) CRPدر  يکاهش معنادار نیپس از دوره مداخله، در گروه تمر :هاافتهی

 05/0) مشاهده شد يدارمعنا شیافزا ،گروه کنترل با سهیدر مقا (درصد ۸/4) نیانسول به تیحساس در و (درصد 2/54) يکبد یچرب دیگر و

> P.) 

. است کیستمیس التهاب کاهش و يکبد نیانسول به تیاز بهبود حساس یناش CRP یو سطوح سرم يکبد یکاهش چرب :يریگجهینت

نقش  يماریب نیا ینیو بهبود عملکرد کبد است که در بهبود بال یالتهاب يهاپاسخ لیدهنده تعدنشان B و A يهانیکاهش فتوئ ،نیهمچن

 .باشد سالانیم مارانیب کیو بهبود سلامت متابول NAFLD شرفتیپ کاهش در مؤثر يامداخله تواندیم راتییتغ نی. اکندیم فایا یمهم

 . Cواکنشگر  نیپروتئ ن،یفتوئ ن،یانسول به تیحساس ت،یفکراس نیتمر ،یرالکلیکبد چرب غ يماریب :هادواژهیکل

 

  مسئول: سندهینو* 

 براري رضایعل

 .رانیا آمل، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یآمل اللهتیآ واحد ،یورزش یولوژیزیف گروه :یننشا

 09111277793 تلفن:

 barari@gmail.com54alireza. :انامهیرا
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 مقدمه

 رایز است؛ دیپیل سمیمتابول در یضرور یهااندام از یکی کبد
 و شودیم لیتبد چرب یدهایاس به آن در یاضاف یهادراتیکربوه

 سالم، کبد در. شوندیم هیتجز و ساخته زین هانیپوپروتئیل و سنتز کلسترولْ
 ۵ از شیب یچرب آن در که یحالت و است درصد ۵ از کمتر یچرب زانیم

 یرالکلیغ چرب کبد یماریب. شودیم دهینام چرب کبد شود، انباشته درصد
(NAFLD )مصرف بدون کبد در یچرب تجمع که شودیم گفته یحالت به 

 در اختلال از یناش یکیمتابول اختلال عنوانبه یماریب نیا. دهد رخ الکل
 ،یچاق با ارتباط لیدلبه آن تیاهم و شودیم شناخته یکبد دیپیل سمیمتابول

. ]1[ است شیافزا درحال یدمیپیلسید و نیانسول به مقاومت
NAFLD، کیمتابول اختلال با مرتبط استئاتوز یماریب به راًیاخ که 

(MASLD )در یکبد مزمن یماریب نیترعیشا ،است افتهی رنامییتغ 
 و یکبد استئاتوز شامل یماریب نیا فیط. شودیم محسوب جهان سراسر

 است روزیس و بروزیف ،(NASH) یرالکلیغ تیاستئاتوهپات به آن شرفتیپ
 NAFLD پاتوژنز در یدیکل عوامل از یکی نیانسول به مقاومت .]2[

( FFA) آزاد چرب یدهایاس انیجر شیافزا ز،یپولیل ناقص مهار با و است
 اختلال به ،یالتهابشیپ یهانیتوکیس ترشح و دیتول در رییتغ و کبد به

 یالتهابشیپ طیمح ن،یا برعلاوه .]1[ شودیم منجر کیمتابول عملکرد
 با شود،یم یناش نیانسول به مقاومت و یچرب تیسم از که یمزمن
 نیانسول یدهگنالیس اختلال در مختلف یالتهاب یرهایمس یسازفعال
  .]۴، 3[ کندیم لیتسه را NAFLD شرفتیپ و دارد نقش

 یهانقش ،هانیهپاتوک یبرخ ترشح با کبد که است شده مشخص
 که ن،یفتوئ .]6، ۵[ کندیم فایا بدن کیولوژیزیف عملکرد در یمتعدد

 از یکی شود،یم شناخته زین دیاشمـ  هرمانس-α2 نیکوپروتئیگل عنوانبه
 رندهیگ یزادرون مهارکننده عنوانبه که است یدیکل یهانیهپاتوک

 در را آن نقش ریاخمطالعات  و کندیم عمل نیانسول نازیک نیروزیت
 شامل خانواده نیا یاعضا. ]6، ۵[ اندکرده دییتأ یکیمتابول یهایماریب

 درصد 61 حدود B نیفتوئ که یطوربه هستند؛ B نیفتوئ و A نیفتوئ
 کردنفعال با نیهپاتوک نیا. ]10، 9[ دارد  A نیفتوئ با مشابه نهیدآمیاس

 مقاومت جادیا موجب یالتهاب نگیگنالیس یالقا و TLR یگاندهایل
 سطوح شیافزا که است شده گزارش. ]7[ شودیم نیانسول دربرابر

 شودیم یکبد یهاسلول در نیانسول عملکرد در اختلال موجب هانیفتوئ
 یومارکرهایب کنار در هانیهپاتوک نیا راتییتغ یبررس ن،یبنابرا. ]8[

 کبد عملکرد سمیمکان حیتوض یبرا یترجامع اطلاعات تنهانه ،یکبد
 توسعه و دیجد یدرمان اهداف ییشناسا به تواندیم بلکه کند،یم فراهم

 کبد با مرتبط یکیمتابول یهایماریب در مداخله و یریشگیپ یراهبردها
  .]9[ کند کمک

 و یضدالتهاب آثار شیافزا ن،یانسول به تیحساس بهبود با منظم ورزش
 هم گر،ید موارد و یمنیا ستمیس عملکرد از تیحما ها،نیوکیم نیپاراکر

 یکبد یهایماریب مانند ،مزمن یهایماریب تیریمد در هم و یریشگیپ در

 ییکایآمر کالج ،2023 سال در. ]10[ دارد یمهم نقش ،کیمتابول و
 در را یبدن تیفعال دیمف نقش یگزارش در (ACSM) یورزش یپزشک

 شدت با یبدن تیفعال قهیدق 1۵0 حداقل و کرد دییتأ NAFLD کنترل
. ]11[ کرد هیتوص مارانیب به را هفته در دیشد تیفعال قهیدق 7۵ ای ،متوسط

 نیفتوئ سطوح تواندیم یهواز نیتمر که اندداده نشان زین مختلف طالعاتم
A هفت که کردند گزارش همکاران و نیمال مثال، یبرا. دهد کاهش را 
 کاهش به کبد، یچرب ای بدن وزن رییتغ بدون ،دیشد یهواز نیتمر روز

 ،نیهمچن .]12[ شد منجر نیانسول به مقاومت بهبود و A نیفتوئ معنادار
 در منظم یهواز نیتمر هفته دوازده که افتندیدر همکاران و هوانگ

 کرده جادیا A نیفتوئ سطح در یتوجهقابل کاهش 2 نوع ابتید مارانیب
  .]13[ است بوده همراه کیمتابول یهاشاخص بهبود با رییتغ نیا و

 یورزش ناتیتمر که داد نشان ریاخ زیمتاآنال و مندنظام مرور ن،یا برعلاوه
 دهد، کاهش سالمندان و سالانبزرگ در را  Aنیفتوئ سطح تواندیم

. ]1۴[ است بوده کمتر 2 نوع ابتید و چاق یهاتیجمع در اثر نیا هرچند
 یاجرا که داد نشان زین همکاران و مقدم و همکاران و قلاوند یهاافتهی

 در B نیفتوئ سطح کاهش موجب تیفکراس و یهرم یهواز ناتیتمر
 مثبت آثار که یشواهد باوجود .]1۵، 9[ شودیم 2 نوع ابتید مارانیب

 اند،داده نشان  Bنیفتوئ یتاحدود و  Aنیفتوئ سطوح بر را یهواز نیتمر
 یهواز ناتیتمر مانند ،یسنت ینیتمر یهابرنامه بر مطالعات نیا شتریب

 NAFLD ای 2 نوع ابتید مارانیب همچون یخاص یهاتیجمع و مداوم
 و یچندبعد ینیتمر برنامه عنوانبه تیفکراس مقابل، در. اندبوده متمرکز

 حرکات و یمقاومت ،یهواز ناتیتمر از یبیترک شامل بالا، شدت با
 جلسه کی در کیمتابول طیشرا و قدرت بر دیتأک با که است یعملکرد

 شواهد. ]17، 16[ است افتهی جهان سراسر در یادیز تیمحبوب ،ینیتمر
 یهاشاخص و یبدن بیترک بهبود با تواندیم تیفکراس که دهندیم نشان
 .]18[ باشد داشته کیمتابول اختلالات میتنظ رد یدیمف آثار ک،یمتابول
 به تیحساس ها،نیهپاتوک رد نینو ناتیتمر نوع نیا ریتأث حال،نیباا

 NAFLD مبتلابه مارانیب در یکبد یچرب و کیستمیس التهاب ن،یانسول
 مطالعه تیاهم یقاتیتحق خلأ نیا. است نشده یبررس کامل طوربه هنوز
 یهاشاخص ،B نیفتوئ ،A نیفتوئ سطوح بر تیفکراس ناتیتمر آثار

 .کندیم برجسته را یکیمتابول و یالتهاب
 ناتیتمر هفته دوازده اثر یبررس حاضر مطالعه از هدف اساس، نیا بر

 یسرم سطوح و نیانسول به تیحساس ،یکبد یچرب زانیم بر تیفکراس
CRP، نیفتوئ A نیفتوئ و B کبد یماریب مبتلابه سالانیم مردان در 

 .است یرالکلیغ چرب

 

 یروش بررس

 

 NAFLD مبتلابه سالانیممرد  2۴حاضر،  یتجربمهین قیدر تحق
به  نامراجع انیهدفمند از م یریگساکن شهرستان بابل به روش نمونه

 حیشهرستان انتخاب شدند. پس از توض نیو سلامت ا یپزشک یهاکینیکل



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6 شماره  ،24دوره 

 رب غیرالکلیدر مردان میانسال مبتلا به بیماري کبد چ Bو فتوئین  A، فتوئین CRPعلیرضا براري. اثر تمرینات کراس فیت بر میزان چربی کبدي، حساسیت به انسولین و سطوح سرمی 

 

    

آگاهانه،  نامهتیرضا یپژوهش و امضا یاهداف و نحوه اجرا دربارهمحقق 
 .شدند قیطرح تحق اردو هایآزمودن
 شرکت در طرح یآگاهانه برا تیورود به مطالعه شامل رضا طیشرا
، (NAFLD) یرالکلیکبد چرب غ یماریمرد، ابتلا به ب تیجنس ،یقاتیتحق

 وگرملیک 9/29تا  2۵ نیب یسال، شاخص توده بدن ۴۵تا  3۵ یمحدوده سن
 PAR-Q نامهخطر براساس پرسشبر مترمربع، قرارگرفتن در سطح کم

 یعضلان ـ یمشکلات اسکلت نبودو  ینیشرکت در برنامه تمر ییتوانا ،]19[
دامه ا یبرا تیرضا نداشتنخروج از مطالعه شامل  طیشرا ،نیبود. همچن

 ناتیرکه مانع ادامه تم یمشکلات جسمان ای بیبروز هرگونه آس ق،یتحق
انجام  ،ییدارو و یدر برنامه درمان رییبه تغ ازیو ن یماریب طیشود، وخامت شرا

که  بود ییهایماریب گریدو ابتلابه  قیخارج از پروتکل تحق یورزش ناتیتمر
 .شوند و التهاب نیمرتبط با مقاومت به انسول یرهایدر متغ رییموجب تغ

بهخون  یریگو نمونه کیآنتروپومتر یرهایمتغ ،آزمونشیپمرحله  در
 با که روز آن قبلاً ،شبانه( ییساعت ناشتا هشتصورت ناشتا )حداقل 

 یچرب دیرگن در همان روز، ی. همچنشدانجام ، بود هها هماهنگ شدیآزمودن
بل قساعت  ۴8شد  هیتوص هایمشخص شد. به آزمودن یبا سونوگراف یکبد
 یهادر وعده وکنند  یخوددار دیشد یهاتیاز انجام فعال آزمونشیاز پ
ر دمؤثر  یها و داروهاپژوهشگر، از مصرف مکمل هیطبق توص ،خود ییغذا

 .کنند زیپره یسمیکنترل گل
ح محاسبه سطو QUICKI با استفاده از رابطه نیبه انسول تیحساس 
 .]20[ شد یریگاندازه زایبه روش الا B و A نیفتوئ

بود که در سه  تیفکراس ناتیهفته تمر دازدهشامل  ینیمداخله تمر دوره
و  یتحت نظارت مرب قهیدق 90تا  60مدت بهجلسه در هفته، هر جلسه 

 تیفکراس ینیتمر ستگاهیا نهُتا  ششپژوهشگر انجام شد. هر جلسه شامل 
 یجسمان یآمادگ یبا هدف ارتقا یبادو فول یبود که حرکات چندمفصل

و استراحت  ستگاهیدر هر ا نی. شدت تمرشدیکار گرفته مها بهدر آن مارانیب
 .]1۵[ کنترل شد مارانیب رهیبا استفاده از ضربان قلب ذخ هاستگاهیا نیب

دور بود و از هفته پنجم تا  سه ینیتمر یهفته اول، تعداد دورها چهار در
 ستگاهیا ششاز  زین هاستگاهی. تعداد اافتی شیدور افزا چهاردوره به  انیپا

نهم تا  یهادر هفته ستگاهیا نهُاول تا هشتم به  یهادر هر دور در هفته
تا  80اول تا چهارم در محدوده  یهادر هفته نی. شدت تمردیدوازدهم رس

 90تا  8۵پنجم تا دوازدهم به  یهاو در هفته رهیدرصد ضربان قلب ذخ 8۵
 .افتی شیدرصد افزا

فعال انجام ریصورت غبهاول و دوم  یهادر هفته هاستگاهیا نیب استراحت
به دنیشکل فعال و شامل دوبه نیتمر انیاما از هفته سوم تا پا شد،یم

و  1به  2در چهار هفته اول  نیبود. نسبت استراحت به تمر نگیصورت جاگ
 .شد میتنظ 1به  1پنجم تا دوازدهم به نسبت  یهادر هفته
ساخته بود که از نظر تعداد پروتکل محقق ینوعمطالعه  نیا ینیتمر برنامه

 میراهنما و مشاور تنظ استادانبا نظر  ن،یتعداد دورها و شدت تمر ها،ستگاهیا
و همکاران  یلیکاررفته در مطالعه فبهبراساس شدت  زین نیشد. شدت تمر

 نیپروتکل تمر 1 دول. جشد میتنظ یجیبار تدراضافهاصل  تیو با رعا ]21[
  .دهدیرا نشان م تیفکراس یاهفتهدوازده

مشخصات  مجدداً ن،یجلسه تمر نیساعت پس از آخر 72 ،آزمونپس در
 جام شد.صورت ناشتا انبه یریگکبد و خون یسونوگراف ک،یآنتروپومتر

 و یمرکز یهاشاخص از یفیتوص آمار بخش در مطالعه، نیدر ا
 یبرا ،نیاستفاده شد. همچن اریو انحراف مع نیانگیشامل م ،یپراکندگ
جداول و نمودارها به کار گرفته شدند. در بخش آمار  ج،ینتا یسازخلاصه
هیتجز یبرا .بهره برده شد انسیکووار لیاز آزمون تحل زین یاستنباط

 0۵/0) یدارمعناو سطح  26نسخه  SPSSافزار از نرم ،یآمار لیوتحل
≥P شد( استفاده. 

 

 

 تیفکراس یاهفتهدوازده نیتمر پروتکل. 1 جدول

 هارهیدا نیب استراحت هاست نیب استراحت نیتمر به استراحت نسبت (HRR) نیتمر شدت نیتمر زمان ستگاهیا رهیدا هفته

 رفعالیغ رفعالیغ 2:1 80-8۵ هیثان 10 6 3 1-2

 رفعالیغ فعال 2:1 80-8۵ هیثان 10 6 3 3-۴

 رفعالیغ فعال 1:1 8۵-90 هیثان 10 6 ۴ ۵-8

 رفعالیغ فعال 1:1 8۵-90 هیثان 10 9 ۴ 9-12

 

  هاافتهی

آزمون  جینتا .دهدیرا نشان م هایآزمودن کیمشخصات دموگراف 2جدول 
 دارمعنا شیافزا ،ینیکه پس از مداخله تمرنشان داد ( 3وابسته )جدول  یت

 یچرب زانیدر م دارمعنا( و کاهش P<001/0) نیبه انسول تیدر حساس
A (001/0>P ،) نیفتوئ یدر سطوح سرم نی( و همچنP<001/0) یکبد
C (CRP( )001/0>P )واکنشگر  نی( و پروتئ03۵/0=P) B نیفتوئ

 یکبد یچرب زانیدر م یدارمعناکاهش  زیشد. در گروه کنترل نمشاهده 

گزارش  یدارمعناتفاوت  گرید یرهای(، اما در متغP=027/0) شدمشاهده 
 (. P>0۵/0نشد )

( 2)جدول  انسیکووار لیآزمون تحل ،یگروهدرون راتییتغ سهیدر مقا
 ،P²η، 001/0>P=7۴۴/0) نیبه انسول تیحساس شینشان داد که افزا

90۵/60( =20،1=)F۴33/0) یکبد یچرب زانی( و کاهش م=P²η، 
001/0>P، 71۵/16( =1،20=)Fیکاهش در سطوح سرم نی( و همچن 
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 B نیفتوئA (۴79/0=P²η، 001/0>P، 766/20(=20،1=)F ،) نیفتوئ
(226/0=P²η، 022/0=P، 1۴8/6(=20،1=)F و )CRP (۵31/0=P²η، 

001/0>P، 770/23(=1،20=)F گروه  با سهیمقا در نیتمر( در گروه
 بود. دارمعناکنترل 

 
 (Mean ± SD) هایآزمودن یمشخصات سن، وزن و شاخص توده بدن .2جدول 

 کنترل نیتمر رهایمتغ

 33/۴3 ± 3۵/2 7۵/۴2 ± 0۵/2 )سال( سن
 29/77 ± 81/3 8۴/7۵ ± 2۵/3 (لوگرمی)ک وزن

 79/26 ± ۴3/1 88/26 ± 2۵/1 (مترمربع بر لوگرمی)ک بدن توده شاخص

 

 (Mean ± SD) آزمونپسو  آزمونشیپدر  یبررسمورد یرهایمتغ راتییتغ .3 جدول

 انسیکوارا لیتحل جینتا وابسته یت جینتا گروه رهایمتغ

 اثر اندازه t P F P آزمونپس آزمونشیپ
 نیانسول به تیحساس

(QUICKI) 
 7۴۴/0 <001/0** 90۵/60 <001/0** -۴3۵/8 32/0 ± 01/0 32/0 ± 01/0 نیتمر

 16۴/0 ۴91/1 32/0 ± 01/0 33/0 ± 01/0 کنترل
 ۴97/0 <001/0** 766/20 <001/0** 226/7 67/3۵۵ ± ۴۵/21 83/382 ± ۴7/2۵ نیتمر A نیفتوئ

 133/0 -621/1 ۴2/381 ± 08/18 67/36۵ ± 0۵/36 کنترل
 226/0 022/0* 1۴8/6 03۵/0* ۴03/2 ۴6/83 ± 71/۵ 38/86 ± 3۴/6 نیتمر B نیفتوئ

 173/0 -۴۵8/1 67/8۵ ± ۴۴/۴ 92/83 ± 30/۵ کنترل
 ۵31/0 <001/0** 770/23 <001/0** 239/۵ 83/۴ ± 27/1 7۵/7 ± ۴9/1 نیتمر Cواکنشگر  نیپروتئ

 ۴91/0 713/0 67/7 ± 9/1 92/7 ± 07/2 کنترل
 ۴۴3/0 <001/0** 71۵/16 <001/0** 189/6 17/0 ± ۴0/0 ۵8/1 ± ۵1/0 نیتمر (دی)گر یکبد یچرب

 027/0 ۴۵8/2 08/1 ± 67/0 67/1 ± ۴9/0 کنترل
 (؛ P<001/0) یدارمعنا سطح**(؛ P<0۵/0) یدارمعنا سطح *

 

 

 بحث
ر د ادیزبا شدت  تیفکراس ناتیتمر ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ،A نیفتوئ یو سطوح سرم نیبه انسول تیحساس ،یکبد یچرب زانیم
انجام  یرالکلیکبد چرب غ مبتلابه سالانیمدر مردان  CRPو  B نیفتوئ

 در نیدر گروه تمر ن،یهفته تمر دوازدهنشان داد که پس از  جیشد. نتا
 ،A نیفتوئ یو سطوح سرم یکبد یچرب زانیدر م ،گروه کنترل با سهیمقا
 نیبه انسول تیحساس درو کاهش معنادار  CRPو  B نیفتوئ

(QUICKI )شد مشاهدهدار معنا شیافزا. 
اند است که عنوان کرده سوهم یمطالعات متعدد جیبا نتا هاافتهی نیا

 یهاافتهی .]18[ است مؤثر ینیانسول تیر حساسد یورزش ناتیتمر
سالان انجام نوجوانان و بزرگ یکه رو یقاتیمطالعات مختلف، ازجمله تحق

 یطور مؤثربه تواندیشدت بالا م ناتیکه تمر دهدینشان م، است شده
دهد که  شیرا افزا یتنفس ـ یقلب تیبدن را کاهش و ظرف یدرصد چرب

نقش  کیمتابولو سلامت  نیبه انسول تیهر دو عامل در بهبود حساس
 ناتیکه تمر دهندینشان م ریاخ یزهایمتاآنال ن،یبر اعلاوهدارند.  یمهم

 یکنترل، کاهش معنادار طیمداوم و شرا ناتیبا تمر سهیشدت بالا در مقا
همراه با  ،راتیتأث نیا. ]22، 21[ ندنکیم جادیا نیدر مقاومت به انسول

وزن  تیریدر مد یمؤثر نهیرا به گز تیفکراس ناتیکاهش وزن بدن، تمر

 لیدلبه .]21، 18[کرده است  لیتبد کیمتابول یهایماریاز ب یریشگیو پ
آسان و تکرار  یاجرا تیشدت بالا قابل ناتیجلسات کوتاه و شدت بالا، تمر

 ژهیومختلف، به یهاتیجمع یورزش یهادر برنامه ندنتواید که منبالا دار
د نبه کار گرفته شو ک،یمشکلات متابول مبتلابه سالانیمافراد جوان و 

]18[. 

 یو هواز یمقاومت یهاتیمؤثر فعال بیبا ترک ت،یفکراس ناتیتمر
به  تیبه بهبود حساس یدیکل زمیدو مکان قیاز طر توانندیپرشدت، م

در عضلات  GLUT4سطح  ناتیتمر نیکمک کنند. نخست، ا نیانسول
 یسلول یکننده به غشاحمل نیا شنیترنسلوک ندیافرو  شیرا افزا یاسکلت

 یو ارتقا نیبه انسول روابستهیجذب گلوکز غ شیدهند که به افزایرا ارتقا م
با  یورزش ناتیتمر ن،یهمچن .]2۴، 23[ شودیممنجر  ینیانسول تیحساس

در عضلات،  یتوکندریو بهبود عملکرد م ییایتوکندریم وژنزیب کیتحر
خود باعث  نیا ؛دهندیم شیافزارا  یو مصرف انرژ ویداتیاکس تیظرف

 یسلول نیبه انسول تیحساس یو ارتقا ییایتوکندریم یکاهش تجمع چرب
 یرهایهستند که بهبود مس همسوبا مرور قلاوند  هاافتهی نیاخواهد شد. 

مؤثر ورزش در مقابله با  یهاسمیرا جزو مکان GLUT4 نگیگنالیس
 .]2۴[کرده است  یمعرف نیمقاومت به انسول

بر کاهش  تیفکراس ناتیحاضر، اثر تمر قیتحق یهاافتهی گریاز د
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CRP زیو همکاران ن ایکیجوادبود.  کیستمیعنوان شاخص التهاب سبه 
گزارش کردند که  NAFLDمدل  ییسر موش صحرا یرو یقیدر تحق
که با  ]2۵[شد  CRPبا شدت بالا موجب کاهش  نیهفته تمر هشت

مشتق  یبا کاهش ماکروفاژها تواندیم HIIT نیما همسو بود. تمر جینتا
در مغز  یدیلوئیم سازشیپ یهادر کبد و کاهش سلول تیاز مونوس

 یمولکول یرهایشود و مس یالتهاب یمنیا یهااستخوان موجب مهار پاسخ
شدت بالا  ناتیتمر .]26[ کند لیرا تعد یچرب وسنتزیمرتبط با التهاب و ب

کبد  مبتلابه مارانیبه کاهش التهاب در ب یمختلف یهاسمیمکان قیاز طر
 یبا کاهش ماکروفاژها نینوع تمر نی. اکندیکمک م یرالکلیچرب غ

در مغز  یدیلوئیم یسازهاشیدر کبد، کاهش پ تیمشتق از مونوس یالتهاب
 یمنیا یهابه بافت کبد، پاسخ یمنیا یهااستخوان و مهار مهاجرت سلول

 . ]27، 26[ کندیرا سرکوب م یالتهاب
کاهش  ن،یبه انسول تیشدت بالا موجب بهبود حساس ناتیتمر ن،یهمچن

 میتنظ قیو از طر شودیم یکبددرون پوژنزیو کاهش ل ییاحشا یچرب
 ،یالتهاب یهاژن گریدو  NF-κBمرتبط با  یگنالیس یرهایمس ینزول

 ناتی. در مجموع، تمردهدیو التهاب مزمن را کاهش م ویداتیاسترس اکس
در مهار  سم،یو متابول یمنیا میر تنظدزمان هم یگذارشدت بالا با اثر

 .]29، 28[ کندیم فایا یمؤثرنقش  NASH شرفتیپ

و  A یهانیفتوئ یحاضر کاهش سطوح سرم قیتحق یهاافتهی گرید از
B ندنتوایم یورزش ناتیکه تمر اندکردهگزارش  زین یقبل قاتیبود. تحق 

 B نیو فتوئ ]A ]1۴-12 نیفتوئ ازجمله ییهانیهپاتوکموجب کاهش 
اختلالات مرتبط  میموجب تنظ یورزش ناتیبر آن، تمرفزونا. شود ]1۵، 9[

 هانیوکیو م هانیپوکیازجمله اد ،هانیها و اوگانوکبا ترشح هورمون
 نگیگنالیس یرهایموجب کاهش مهار مس راتییتغ نیکه ا شوندیم

 شودیم یازجمله کبد، عضله و بافت چرب ،یطیمح یهادر بافت نیانسول
 فایا ینقش مهم یدر کاهش استئاتوز کبد هانیاهش فتوئک. ]30، 9[
 ن،یانسول یدهگنالیس ریعنوان مهارکننده مسبه هانیفتوئ رایز ؛کندیم

 شوندیو کبد م یطیمح یهادر بافت نیمقاومت به انسول دیباعث تشد
 یتجمع چرب یدیکل یهاسمیاز مکان یکیدر کبد  نی. مقاومت به انسول]9[

 ونیداسیو کاهش اکس پوژنزیل شیچراکه باعث افزا ؛)استئاتوز( است
 رندهیگ یسازفعال قیاز طر نیهمچن هانی. فتوئشودیچرب م یدهایاس

TLR4مانند  یالتهاب یرهای، مسNF-κB دو در بافت کب کیرا تحر 
 دیرا تشد یالتهاب، تجمع چرب نیکه ا کنندیم جادیا یالتهاب یطیمح

موجب بهبود  Bو  A نیکاهش سطح فتوئ ن،یبنابرا .]32، 31[ کندیم
و  یکاهش سنتز چرب ،تیکاهش التهاب و در نها ن،یبه انسول تیحساس

به  توانیمطالعه م نیا یهاتی. از جمله محدودشودیتجمع آن در کبد م
 نیبود و ا سالانیممرد  2۴اندازه نمونه کوچک اشاره کرد که تنها شامل 

تر و بزرگ یهاتیبه جمع جینتا یریپذمیموضوع ممکن است قدرت تعم
 ییغذا میرژ ن،یرا محدود کند. همچن گرید یو جنس یسن یهاگروه

 جه،یدر نت. نشد ثبت ای کنترل قیدق طوربه مداخله طول در کنندگانشرکت
به  تیمرتبط با حساس جیر نتاد تواندیم هیتغذ یدر الگو یاحتمال راتییتغ

 نبود ن،یبر اعلاوهگذاشته باشد.  ریتأث هانیو سطوح هپاتوک نیانسول
 ،یمقاومت نیتمر ایمداوم  یهواز نیمانند تمر ،یاسهیمقا ینیتمر یهاگروه

انواع  گریدبا  سهیدر مقا را تیفکراس ناتیتمر ینسب تیمز یابیامکان ارز
استفاده از اگرچه  ت،یمحدود کرده است. در نها یورزش یهاتیفعال

 ،یکبد یچرب زانیم یابیارز یبرا یمانند سونوگراف میرمستقیغ یهاروش
 یهاروشبا  سهیمقا دراست، ممکن است  یتهاجمو کم یعمل

 .باشد داشته یدقت کمترکبد  یوپسیب ای MRI مانند یترشرفتهیپ

 

 يریگجهینت

 با تیفکراس ناتیتمر هفته دوازده که داد نشان مطالعه نیا یهاافتهی
 در یالتهاب و کیمتابول یهاشاخص توجهقابل بهبود موجب بالا شدت
 معنادار کاهش. شد یرالکلیغ چرب کبد یماریب مبتلابه سالانیم مردان

 شیافزا با همراه ،CRP و B و Aنیفتوئ یسرم سطوح ،یکبد یچرب
 عملکرد بر ناتیتمر نوع نیا یچندوجه آثار انگریب ن،یانسول به تیحساس

 قیطر از راتییتغ نیا رسدیم نظر به. است کیمتابول سلامت و کبد
 کاهش هاآن نیترمهم از یکی که باشد داده رخ یمتعدد یهاسمیمکان

 NAFLD پاتوژنز در یدیکل عامل عنوانبه یکبد نیانسول به مقاومت

 در کیستمیس نیانسول به تیحساس بهبود با تیفکراس ناتیتمر. است
 برداشت شیافزا ،یاسکلت عضلات ژهیوبه ن،یانسول به حساس یهابافت

. دادند ارتقا را کبد ینیانسول پاسخ کبد، بر خون گلوکز فشار کاهش و گلوکز
 کاهش و ویداتیاکس تیظرف شیافزا ،یتوکندریم وژنزیب بهبود ن،یا برعلاوه
 پوژنزیل مهار موجب کبد، و عضلات در یسلولداخل یهایچرب تجمع
 کاهش ،نیهمچن. شد چرب یدهایاس ونیداسیاکس شیافزا و یکبددرون

 در مزمن التهاب کاهش با احتمالاً B و A نیفتوئ یهانیهپاتوک سطوح
 CRP کاهش. است کرده کمک نیانسول تیحساس بهبود به کبد، بافت

 یمنیا یهاپاسخ مهار دهندهنشان زین کیستمیس التهاب شاخص عنوانبه
 .بود نیتمر از یناش یالتهاب
 ییردارویغ مداخله عنوانبه توانندیم تیفکراس ناتیتمر اساس، نیا بر

 و التهاب کاهش ،یکبد نیانسول به مقاومت بهبود یبرا دسترسقابل و
. شوند گرفته نظر در NAFLD مبتلابه مارانیب کیمتابول سلامت یارتقا

 شودیم هیتوص نات،یتمر نیا یبالا شدت به توجه با حال،نیباا
 یپزشک کادر و یورزش علوم متخصصان نظارت تحت ینیتمر یهاپروتکل

 منافع حداکثر ،یدگیدبیآس خطر کاهش ضمن تا شوند اجرا و یطراح
 یاثربخش ندهیآ مطالعات است لازم ن،یهمچن. شود حاصل کیمتابول
 یورزش یهاروش گرید با را نیتمر نوع نیا سهیمقا و یمنیا مدت،یطولان

 .کنند یبررس مختلف یهاتیجمع در
 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از يرویپ

اخذ  یآمل اللهتیپژوهش از مرکز آ نیو مجوز ا یاخلاق یهادستورالعمل 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6 شماره  ،24دوره 

 رب غیرالکلیدر مردان میانسال مبتلا به بیماري کبد چ Bو فتوئین  A، فتوئین CRPعلیرضا براري. اثر تمرینات کراس فیت بر میزان چربی کبدي، حساسیت به انسولین و سطوح سرمی 
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 یمال یحام

 انجام شده است. یو مقاله به صورت شخص نامهانیپا نیا یهانهیتمام هز

 

 سندگانیمشارکت نو
زاده انجام جلال یآن توسط آقا ییاجرا یمقاله و کارها نیا هینگارش اول

 یبرار دکتر یآقااستاد راهنما:  ییبا راهنما نامهانیشده و اصلاحات مقاله و پا
 انجام شده است.

 

 تعارض منافع
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