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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  یارمیب شرفتیالتهاب و پ ک،یهموستاز متابول میشده از کبد، در تنظترشح یهانیعنوان پروتئبه ها،نیفتوئ :هدف و نهیزم

به  تیحساس ،یکبد یچرب زانیر مد تیفکراس ناتیتمراثر  نییتعمطالعه با هدف  نیا. کنندیم فایا ی( نقش مهمNAFLD) یرالکلیغ

 .انجام شد NAFLDمبتلابه  سالانیدر مردان م Bو  A یهانی( و فتوئCRP) Cواکنشگر  نیپروتئ یو سطوح سرم نیانسول

 نیدر دو گروه تمر یطور تصادفو به شدندصورت هدفمند انتخاب به  NAFLDمرد مبتلابه 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)

(HRRبه اجرا )ها با انجام شد. داده نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 72خون قبل و  یریگ. نمونهپرداختند تیفکراس ناتیتمر ی

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

 درصدB (5/5 ) نیفتوئ، درصدA (3/12 ) نیفتوئ، درصدCRP (6/33 )در  یکاهش معنادار نیپس از دوره مداخله، در گروه تمرها: افتهی

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

> P.) 

. تاس کیستمیس التهاب کاهش و یکبد نیانسول به تیاز بهبود حساس یناش  CRPیو سطوح سرم یکبد یکاهش چرب :یریگجهینت

نقش  یارمیب نیا ینیو بهبود عملکرد کبد است که در بهبود بال یالتهاب یهاپاسخ لیدهنده تعدنشان B و A یهانیکاهش فتوئ ن،یهمچن

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

 . Cواکنشگر  نیپروتئ ن،یفتوئ ن،یانسول به تیحساس ت،یفکراس نیتمر ،یرالکلیکبد چرب غ یماریب ها:دواژهیکل
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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 لالاخت 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[ شودیممنجر  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 ها،نیهپاتوک 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
 هرندیگ یزادرون مهارکننده عنوانبه که است یدیکل یهانیهپاتوک

یماریب در را آن نقش ریاخمطالعات  و کندیم عمل نیانسول نازیک نیروزیت
 نیفتوئ شامل خانواده نیا یاعضا. ]6، ۵[ اندکرده دییتأ یکیمتابول یها
A نیفتوئ و B نیفتوئ که یطوربه هستند؛ B نهیدآمیاسدرصد  61 حدود 

 یگاندهایل کردنفعال با نیهپاتوک نیا. ]10، 9[ دارد  A نیفتوئ با مشابه
TLR نیسولان دربرابر مقاومت جادیا موجب یالتهاب نگیگنالیس یالقا و 

 موجب هانیفتوئ سطوح شیافزا که است شده گزارش. ]7[ شودیم
 ن،یبنابرا. ]8[ شودیم یکبد یهاسلول در نیانسول عملکرد در اختلال

 تنهاهن ،یکبد یومارکرهایب کنار در هانیهپاتوک نیا راتییتغ یبررس
 کند،یم فراهم کبد عملکرد سمیمکان حیتوض یبرا یترجامع اطلاعات

 یراهبردها توسعه و دیجد یدرمان اهداف ییشناسا به تواندیم بلکه
 دکن کمک کبد با مرتبط یکیمتابول یهایماریب در مداخله و یریشگیپ
]9[.  

 و یابضدالته آثار شیافزا ن،یانسول به تیحساس بهبود با منظم ورزش
 هم ر،گید 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 ک،یمتابول 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[ ردک هیتوص مارانیب به را هفته در دیشد تیفعال قهیدق 7۵ ای متوسط،
 نیفتوئ سطوح تواندیم یهواز نیتمر که اندداده نشان زین مختلف مطالعات

A هفت که کردند گزارش همکاران و نیمال مثال، یبرا. دهد کاهش را 
 اهشک به کبد، یچرب ای بدن وزن رییتغ بدون د،یشد یهواز نیتمر روز

 ن،یهمچن. ]12[ شدمنجر  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

 یرزشو 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 اتنیتمر مانند ،یسنت ینیتمر یهابرنامه بر مطالعات نیا شتریب

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

 حرکات و یمقاومت ،یهواز ناتیتمر از یبیترک شامل بالا، شدت با
 لسهج 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[ شدبا داشته کیمتابول اختلالات میتنظ در یدیمف آثار ک،یمتابول
 به تیحساس ها،نیهپاتوک در نینو ناتیتمر نوع نیا ریتأث حال،نیباا

 NAFLD مبتلابه مارانیب در یکبد یچرب و کیستمیس التهاب ن،یانسول
 العهمط 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

 

 NAFLDمبتلابه  سالانیمرد م 2۴حاضر،  یتجربمهین قیدر تحق
ه ب انمراجع انیهدفمند از م یریگساکن شهرستان بابل به روش نمونه

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

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

 یعضلان ـ یمشکلات اسکلت نبودو  ینیشرکت در برنامه تمر ییتوانا ،]19[
ادامه  یبرا تیرضا نداشتنخروج از مطالعه شامل  طیشرا ن،یبود. همچن

 ناتیکه مانع ادامه تمر یمشکلات جسمان ای بیبروز هرگونه آس ق،یتحق
انجام  ،ییو دارو یدر برنامه درمان رییبه تغ ازیو ن یماریب طیشود، وخامت شرا

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

خون به یریگو نمونه کیآنتروپومتر یرهایمتغ ،آزمونشیمرحله پ در
یودنکه روز آن قبلاً با آزم ،شبانه( ییساعت ناشتا هشتصورت ناشتا )حداقل 

 یکبد یچرب دین در همان روز، گری. همچنشد، انجام بود هها هماهنگ شد
ساعت قبل از  ۴8شد  هیتوص هایمشخص شد. به آزمودن یبا سونوگراف

 ییغذا یهاکنند و در وعده یخوددار دیشد یهاتیاز انجام فعال آزمونشیپ
ر کنترل دمؤثر  یها و داروهاپژوهشگر، از مصرف مکمل هیطبق توص ،خود

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

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

 تیفراسک 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[د کنترل ش 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

انجام  فعالریصورت غاول و دوم به 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
عداد ساخته بود که از نظر تپروتکل محقق ینوعمطالعه  نیا ینیتمر برنامه

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

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

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

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

 0۵/0) یدارو سطح معنا 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  جی. نتادهدیرا نشان م هایآزمودن کیمشخصات دموگراف 2جدول 
دار معنا شیافزا ،ینی( نشان داد که پس از مداخله تمر3وابسته )جدول  یت

 یچرب زانیدار در م( و کاهش معناP<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 یدارکاهش معنا زیمشاهده شد. در گروه کنترل ن

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

( 2)جدول  انسیکووار لیآزمون تحل ،یگروهدرون راتییتغ سهیدر مقا
 ،Pη²، 001/0>P=7۴۴/0) نیبه انسول تیحساس شینشان داد که افزا

90۵/60( =1،20=)F۴33/0) یکبد یچرب زانی( و کاهش م=Pη²، 
001/0>P، 71۵/16( =1،20=)Fیکاهش در سطوح سرم نی( و همچن 
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 B نیفتوئA (۴79/0=Pη²، 001/0>P، 766/20(=1،20=)F ،) نیفتوئ
(226/0=Pη²، 022/0=P، 1۴8/6(=1،20=)F و )CRP (۵31/0=Pη²، 

001/0>P، 770/23(=1،20=)Fگروه  با سهیمقا در نی( در گروه تمر
 دار بود.کنترل معنا

 
 (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
جام ان یرالکلیمبتلابه کبد چرب غ سالانیدر مردان م CRPو  B نیفتوئ

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

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

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

 یطور مؤثربه تواندیشدت بالا م ناتیکه تمر دهدیشده است، نشان م

که  دهد شیرا افزا یتنفس ـ یقلب تیبدن را کاهش و ظرف یدرصد چرب
ش نق کیمتابولو سلامت  نیبه انسول تیهر دو عامل در بهبود حساس

 ناتیکه تمر دهندینشان م ریاخ یزهایمتاآنال ن،یبر ادارند. علاوه یمهم
 یکنترل، کاهش معنادار طیمداوم و شرا ناتیبا تمر سهیشدت بالا در مقا

همراه با  رات،یتأث نیا. ]22، 21[ کنندیم 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
و تکرار  آسان یاجرا تیشدت بالا قابل ناتیجلسات کوتاه و شدت بالا، تمر

 هژیومختلف، به یهاتیجمع یورزش یهادر برنامه توانندید که منبالا دار
د نوبه کار گرفته ش ک،یمبتلابه مشکلات متابول سالانیافراد جوان و م

]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 یاکننده به غشحمل نیا شنیترنسلوک ندیاو فر شیرا افزا یاسکلت

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

ضلات، در ع یتوکندریو بهبود عملکرد م ییایتوکندریم وژنزیب کیتحر
خود باعث  نیا دهند؛یم 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 ایکیبود. جواد 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

ه کبد مبتلاب 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
 ینمیا یهابه بافت کبد، پاسخ یمنیا یهااستخوان و مهار مهاجرت سلول

 . ]27، 26[ کندیرا سرکوب م یالتهاب
کاهش  ،نیبه 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
ر در مها سم،یو متابول یمنیا میر تنظدزمان هم یگذارشدت بالا با اثر

 .]29، 28[ کندیم فایا ینقش مؤثر NASH شرفتیپ

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

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

یم هانیوکیو م هانیپوکیازجمله اد ها،نیها و اوگانوکبا ترشح هورمون
 نینسولا نگیگنالیس یرهایموجب کاهش مهار مس راتییتغ نیکه ا شوند

. ]30، 9[ شودیم یازجمله کبد، عضله و بافت چرب ،یطیمح یهادر بافت
 رایز کند؛یم فایا ینقش مهم یدر کاهش استئاتوز کبد هانیاهش فتوئک

 دیتشد باعث ن،یانسول یدهگنالیس ریعنوان مهارکننده مسبه هانیفتوئ
. مقاومت به ]9[ شوندیو کبد م یطیمح یهادر بافت نیمقاومت به انسول

 ؛اتوز( است)استئ یتجمع چرب یدیکل یهاسمیاز مکان یکیدر کبد  نیانسول
یچرب م یدهایاس ونیداسیو کاهش اکس پوژنزیل شیچراکه باعث افزا

 یرهای، مسTLR4 رندهیگ یسازفعال قیاز طر نیهمچن هانی. فتوئشود
 ادجیا یالتهاب یطیمح دو در بافت کب کیرا تحر NF-κBمانند  یالتهاب

 ن،ی. بنابرا]32، 31[ کندیم دیرا تشد یالتهاب، تجمع چرب نیکه ا کنندیم
 کاهش ن،یبه انسول تیموجب بهبود حساس Bو  A نیکاهش سطح فتوئ
. از شودیو تجمع آن در کبد م یکاهش سنتز چرب ت،یالتهاب و در نها

به اندازه نمونه کوچک اشاره کرد  توانیمطالعه م نیا یهاتیجمله محدود
موضوع ممکن است قدرت  نیبود و ا سالانیمرد م 2۴که تنها شامل 

 گرید یو جنس یسن یهاتر و گروهبزرگ یهاتیبه جمع جینتا یریپذمیتعم
 مداخله طول در کنندگانشرکت ییغذا میرژ ن،یرا محدود کند. همچن

 یر الگود یاحتمال راتییتغ جه،ی. در نتنشد ثبت ای کنترل قیدق طوربه
 هانیاتوکو سطوح هپ نیبه انسول تیمرتبط با حساس جیر نتاد تواندیم هیتغذ

د مانن ،یاسهیمقا ینیتمر یهاگروه نبود ن،یبر اگذاشته باشد. علاوه ریتأث
 ینسب تیمز یابیامکان ارز ،یمقاومت نیتمر ایمداوم  یهواز نیتمر
محدود  یورزش یهاتیانواع فعال گریدبا  سهیدر مقا را تیفکراس ناتیتمر

مانند  میرمستقیغ یهااگرچه استفاده از روش ت،یکرده است. در نها
ست، ا یتهاجمو کم یعمل ،یکبد یچرب زانیم یابیارز یبرا یسونوگراف

 یوپسیب ای MRI مانند یترشرفتهیپ یهابا روش سهیمقا درممکن است 
 .باشد داشته یکبد دقت کمتر

 

 یریگجهینت

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

 شیافزا با همراه ،CRP و B و Aنیفتوئ یسرم سطوح ،یکبد یچرب
 عملکرد رب 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 کیتمسیس نیانسول به تیحساس بهبود با تیفکراس ناتیتمر. است
 رداشتب 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 ویاتدیاکس تیظرف شیافزا ،یتوکندریم وژنزیب بهبود ن،یا برعلاوه
 پوژنزیل مهار موجب کبد، و عضلات در یسلولداخل یهایچرب تجمع
 شکاه ن،یهمچن. 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 هابالت 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
 یزشکپ 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 یرویپ

 اخذ یآمل اللهتیپژوهش از مرکز آ نیو مجوز ا یاخلاق یهادستورالعمل 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6شماره  ،24دوره 

 در مردان میانسال مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی Bو فتوئین  A، فتوئین CRP. اثر تمرینات کراس فیت بر میزان چربی کبدی، حساسیت به انسولین و سطوح سرمی و همکار  علیرضا براری 57۸

 

 شده است.

 

 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

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

 

 تعارض منافع

 .ندارند یمنافع تضاد گونه چیه که کنندیم اعلام سندگانینو

 

 یتشکر و قدردان
 نیا انجام در کمک و یهماهنگ خاطر به قلاوند اکبر دکتر یآقا جناب از

.شودیم یقدردان و تشکر قیتحق



 
 

 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Vol 24, No 6, 2026 

 

Alireza Barari, et al. Effect of CrossFit Training on Liver Fat Content, Insulin Sensitivity, and Serum Levels of C-reactive Protein, Fetuin-A, and 

Fetuin-B in Middle-Aged Men with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2026; 24(6): 570-580. 
579 

References 

1.Fahed G, Aoun L, Bou Zerdan M, Allam S, Bou Zerdan 

M, Bouferraa Y, Assi HI. Metabolic syndrome: updates 

on pathophysiology and management in 2021. 

International journal of molecular sciences. 2022 Jan 

12;23(2):786.[ 10.3390/ijms23020786 ][PMID] 

2.Vrdoljak J, Kumric M, Vilovic M, Martinovic D, Rogosic 

V, Borovac JA, Ticinovic Kurir T, Bozic J. Can fasting 

curb the metabolic syndrome epidemic?. Nutrients. 2022 

Jan 20;14(3):456. [10.3390/nu14030456 ][PMID] 

3.Misra A, Khurana L. Obesity and the metabolic syndrome 

in developing countries. The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism. 2008 Nov 

1;93(11_supplement_1):s9-30. [10.1210/jc.2008-1595 

][PMID] 

4.Ghalavand A, Ghobadi MR. Effect of Exercise and Insulin 

Signaling on Glucose Transporter Type 4 in Skeletal 

Muscles: A narrative review. Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences. 2023.  

5.Ghalavand A, Ghobadi MR. Effect of Exercise and Insulin 

Signaling on Glucose Transporter Type 4 in Skeletal 

Muscles: A narrative review. Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences. 2023 Mar 27.  

6.Chang JS, Namkung J. Effects of exercise intervention on 

mitochondrial stress biomarkers in metabolic syndrome 

patients: a randomized controlled trial. International 

journal of environmental research and public health. 2021 

Mar;18(5):2242. [10.3390/ijerph18052242 ][PMID] 

7.Huang R, Song C, Li T, Yu C, Yao T, Gao H, Cao S, Yi 

X, Chang B. A cross-sectional comparative study on the 

effects of body mass index and exercise/sedentary on 

serum asprosin in male college students. Plos one. 2022 

Apr 5;17(4):e0265645. [10.1371/journal.pone.0265645 

][PMID] 

8.Lee MW, Lee M, Oh KJ. Adipose tissue-derived 

signatures for obesity and type 2 diabetes: adipokines, 

batokines and microRNAs. Journal of clinical medicine. 

2019 Jun 14;8(6):854. [10.3390/jcm8060854 ][PMID] 

9.Ghalavand A, Mohammadpour M, Ghobadi MR, 

Motamedi P, Hovsepian A. Changes in the serum levels 

of metabotropic biomarkers (Asprosin and BDNF) in 

adaptation to aerobic interval training. Journal of Ilam 

University of Medical Sciences: Volume. 2023;31(2).  

10.Yuan M, Li W, Zhu Y, Yu B, Wu J. Asprosin: a novel 

player in metabolic diseases. Frontiers in endocrinology. 

2020 Feb 19;11:64. [10.3389/fendo.2020.00064 

][PMID] 

11.Zhang L, Chen C, Zhou N, Fu Y, Cheng X. Circulating 

asprosin concentrations are increased in type 2 diabetes 

mellitus and independently associated with fasting 

glucose and triglyceride. Clinica chimica acta. 2019 Feb 

1;489:183-8. [10.1016/j.cca.2017.10.034 ][PMID] 

12.Luís C, Fernandes R, Soares R, von Hafe P. A state of the 

art review on the novel mediator asprosin in the 

metabolic syndrome. RISE Health Research Journal. 

2020 Nov 1;5(6):e108. 

[10.1097/j.pbj.0000000000000108 ][PMID] 

13.G Ghalavand A, Nasiri M, Kardan H, Azari BB, 

Dalaramnasab M, Dadvar N. The effect of a short period 

of aerobic training on serum Asprosin, glycemic control, 

and lipid profile in women with type 2 diabetes. 

International Journal of Basic Sciences in Medicine. 

2024 Feb 26;9(1):10-4.  

14.Duerrschmid C, He Y, Wang C, Li C, Bournat JC, 

Romere C, Saha PK, Lee ME, Phillips KJ, Jain M, Jia P. 

Asprosin is a centrally acting orexigenic hormone. 

Nature medicine. 2017 Dec 1;23(12):1444-53. 

[10.1038/nm.4432 ][PMID] 

15.Okura T, Nakata Y, Ohkawara K, Numao S, Katayama 

Y, Matsuo T, Tanaka K. Effects of aerobic exercise on 

metabolic syndrome improvement in response to weight 

reduction. Obesity. 2007 Oct;15(10):2478-84. 

[10.1038/oby.2007.294 ][PMID] 

16.Bakker EA, Lee DC, Sui X, Artero EG, Ruiz JR, 

Eijsvogels TM, Lavie CJ, Blair SN. Association of 

resistance exercise, independent of and combined with 

aerobic exercise, with the incidence of metabolic 

syndrome. InMayo Clinic Proceedings 2017 Aug 1 (Vol. 

92, No. 8, pp. 1214-1222). Elsevier. 

[10.1016/j.mayocp.2017.02.018 ][PMID] 

17.Lemes IR, Turi-Lynch BC, Cavero-Redondo I, Linares 

SN, Monteiro HL. Aerobic training reduces blood 

pressure and waist circumference and increases HDL-c 

in metabolic syndrome: a systematic review and meta-

analysis of randomized controlled trials. Journal of the 

American Society of Hypertension. 2018 Aug 

1;12(8):580-8. [10.1016/j.jash.2018.06.007 ][PMID] 

18.Mileva KN, Zaidell L. Sport and exercise science and 

health. InHealth studies: An introduction 2022 Mar 23 

(pp. 85-124). Singapore: Springer Singapore.  

19.Duncan GE, Anton SD, Sydeman SJ, Newton RL, 

Corsica JA, Durning PE, Ketterson TU, Martin AD, 

Limacher MC, Perri MG. Prescribing exercise at varied 

levels of intensity and frequency: a randomized trial. 

Archives of internal medicine. 2005 Nov 

14;165(20):2362-9. [10.1001/archinte.165.20.2362 

][PMID] 

20.Nakamura Y, Tanaka K, Yabushita N, Sakai T, 

Shigematsu R. Effects of exercise frequency on 

functional fitness in older adult women. Archives of 

gerontology and geriatrics. 2007 Mar 1;44(2):163-73. 

[10.1016/j.archger.2006.04.007 ][PMID] 

21.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.  

22.Dezhkam N, Rezaeiyan N. Effect of six weeks of aerobic 

training on meteorin like factor response and insulin 

resistance index in overweight and obese young women. 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 

2021 Mar 21;8(1):28-35.  

23.Morales‐Palomo F, Moreno‐Cabañas A, Alvarez‐
Jimenez L, Mora‐Gonzalez D, Ortega JF, Mora‐
Rodriguez R. Efficacy of morning versus afternoon 

aerobic exercise training on reducing metabolic 

syndrome components: A randomized controlled trial. 

The Journal of physiology. 2024 Dec;602(23):6463-77. 

[10.1113/JP285366 ][PMID] 

24.Mann S, Beedie C, Balducci S, Zanuso S, Allgrove J, 

Bertiato F, Jimenez A. Changes in insulin sensitivity in 

response to different modalities of exercise: a review of 

the evidence. Diabetes/metabolism research and 

https://doi.org/10.3390/ijms23020786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35054972/
https://doi.org/10.3390/nu14030456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35276815/
https://doi.org/10.1210/jc.2008-1595
https://doi.org/10.1210/jc.2008-1595
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18987276/
https://doi.org/10.3390/ijerph18052242
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33668309/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265645
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35381008/
https://doi.org/10.3390/jcm8060854
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31208019/
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00064
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32153505/
https://doi.org/10.1016/j.cca.2017.10.034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29104036/
https://doi.org/10.1097/j.pbj.0000000000000108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33324783/
https://doi.org/10.1038/nm.4432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29106398/
https://doi.org/10.1038/oby.2007.294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17925474/
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2017.02.018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28622914/
https://doi.org/10.1016/j.jash.2018.06.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29945775/
https://doi.org/10.1001/archinte.165.20.2362
https://doi.org/10.1001/archinte.165.20.2362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16287765/
https://doi.org/10.1016/j.archger.2006.04.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16730813/
https://doi.org/10.1113/jp285366
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38015017/


 
 

 

580 Alireza Barari, et al. Effect of CrossFit Training on Liver Fat Content, Insulin Sensitivity, and Serum Levels of C-reactive Protein, Fetuin-A, 

and Fetuin-B in Middle-Aged Men with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2026; 24(6): 570-580. 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

Vol 24, No 6, 2026 

 
reviews. 2014 May;30(4):257-68. [10.1002/dmrr.2488 

][PMID] 

25.Henriksen EJ. Invited review: Effects of acute exercise 

and exercise training on insulin resistance. Journal of 

applied physiology. 2002 Aug 1. [10.1152/ japplphysiol. 

01219.2001 ][PMID] 

26.Roberts CK, Hevener AL, Barnard RJ. Metabolic 

syndrome and insulin resistance: underlying causes and 

modification by exercise training. Comprehensive 

physiology. 2013 Jan 1;3(1):1-58.  [10.1002/ cphy. 

c110062 ][PMID] 

27.Kilen A, Hjelvang LB, Dall N, Kruse NL, Nordsborg NB. 

Adaptations to short, frequent sessions of endurance and 

strength training are similar to longer, less frequent 

exercise sessions when the total volume is the same. The 

Journal of Strength & Conditioning Research. 2015 Nov 

1;29:S46-51.[10.1519/JSC.0000000000001110][PMID] 

28.Alizaei Yousefabadi H, Niyazi A, Alaee S, Fathi M, 

Mohammad Rahimi GR. Anti-inflammatory effects of 

exercise on metabolic syndrome patients: a systematic 

review and meta-analysis. Biological research for 

nursing. 2021 Apr;23(2):280-92. [10.1177/ 

1099800420958068 ][PMID] 

29.Petersen AM, Pedersen BK. The anti-inflammatory effect 

of exercise. Journal of applied physiology. 2005 

Apr;98(4):1154-62. [10.1152/japplphysiol.00164.2004 

][PMID] 

30.Heiston EM, Liu Z, Ballantyne A, Kranz S, Malin SK. A 

single bout of exercise improves vascular insulin 

sensitivity in adults with obesity. Obesity. 2021 

Sep;29(9):1487-96. [10.1002/oby.23229 ][PMID] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31.Suder A, Makiel K, Targosz A, Maciejczyk M, Kosowski 

P, Haim A. Exercise-induced effects on asprosin and 

indices of atherogenicity and insulin resistance in males 

with metabolic syndrome: a randomized controlled trial. 

Scientific reports. 2024 Jan 10;14(1):985. 

[10.1038/s41598-024-51473-1 ][PMID] 

32.Rahimi MR, Symonds ME, Faraji H, Golpasandi H. 

Systematic review and meta-analysis of the effect of 

exercise training on asprosin in randomized controlled 

trials. Physiological Reports. 2025 Jun 1;13(12):e70392. 

[10.14814/phy2.70392 ][PMID] 

33.Nakhaei H, Mogharnasi M, Fanaei H. Effect of 

swimming training on levels of asprosin, lipid profile, 

glucose and insulin resistance in rats with metabolic 

syndrome. Obesity medicine. 2019 Sep 1;15:100111.  

34.Ko JR, Seo DY, Kim TN, Park SH, Kwak HB, Ko KS, 

Rhee BD, Han J. Aerobic exercise training decreases 

hepatic asprosin in diabetic rats. Journal of clinical 

medicine. 2019 May 12;8(5):666. [10.3390/jcm8050666 

][PMID] 

35.Liu L, Liu Y, Huang M, Zhang M, Zhu C, Chen X, 

Bennett S, Xu J, Zou J. The effects of asprosin on 

exercise-intervention in metabolic diseases. Frontiers in 

physiology. 2022 Jul 11;13:907358. 

[10.3389/fphys.2022.907358 ][PMID] 

36.Ceylan Hİ, Saygın Ö, Özel Türkçü Ü. Assessment of 

acute aerobic exercise in the morning versus evening on 

asprosin, spexin, lipocalin-2, and insulin level in 

overweight/obese versus normal weight adult men. 

Chronobiology International. 2020 Aug 2;37(8):1252-

68. [10.1080/07420528.2020.1792482 ][PMID] 

 

 

 

  
 

Authors retain the copyright and full publishing rights.  

Published by Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Science. This article is an open access article 

licensed under the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0  

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

https://doi.org/10.1002/dmrr.2488
https://doi.org/10.1002/dmrr.2488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24130081/
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01219.2001
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01219.2001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12133893/
https://doi.org/10.1002/cphy.c110062
https://doi.org/10.1002/cphy.c110062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23720280/
https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000001110
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26506198/
https://doi.org/10.1177/1099800420958068
https://doi.org/10.1177/1099800420958068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32938197/
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00164.2004
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00164.2004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15772055/
https://doi.org/10.1002/oby.23229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34339111/
https://doi.org/10.1038/s41598-024-51473-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38200061/
https://doi.org/10.14814/phy2.70392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40515432/
https://doi.org/10.3390/jcm8050666
https://doi.org/10.3390/jcm8050666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31083617/
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.907358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35899030/
https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1792482
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32741294/
https://en.ajums.ac.ir/
https://en.ajums.ac.ir/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

