The effect of progressive aerobic training along with rice bran consumption on the serum levels of some inflammatory markers of overweight men
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Abstract
[bookmark: _Hlk176875774]Exercise training and rice bran have anti-inflammatory effects. However, the effect of combining the two interventions on inflammatory factors is unclear. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of progressive aerobic training and rice bran consumption on the levels of selected inflammatory factors in overweight men. Sixty overweight men were randomly divided into four groups (n=15): control, rice bran, progressive aerobic training, and training + rice bran. Progressive aerobic training was performed at an intensity of 60-75% of maximum heart rate for 8 weeks, with 3 sessions per week. Rice bran was consumed in an amount of 10 grams twice a day (before breakfast and before sleeping). Before and after the completion of the interventions, blood samples were taken and serum levels of CRP, IL-6, and TNF-α were measured by ELISA. Analysis of covariance with Bonferroni post hoc test was used to interpret the data. There were significant decreases in the levels of CRP, IL-6, and TNF-α with training and training + rice bran compared to the control and rice bran groups (p<0.05). The CRP and TNF-α reduction was also significant after rice bran consumption compared to the control group (p<0.001). Moreover, decrease in the levels of IL-6 (p=0.002) and TNF-α (p<0.001) in the training +rice bran group compared to the training group was also significant. The findings confirmed that progressive aerobic training and rice bran consumption are effective in reducing inflammation, and there was a synergistic effect of rice bran supplementation and aerobic training.
[bookmark: _Hlk534029474][bookmark: _Hlk534579790]
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اثر تمرین هوازی پیشرونده به همراه مصرف سبوس برنج بر سطوح سرمی برخی از شاخصهای التهابی مردان دارای اضافه وزن
عباس لعل سازگار1، شهرام غلامرضایی دارسرا*2، محمدرضا فدایی چافی3
1. دانشجوی دکتری، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رشت، ایران
2. استادیار فیزیولوژی ورزش، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رشت، ایران، 
3. استادیار فیزیولوژی ورزش، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رشت، ایران، 

چکیده
[bookmark: _Hlk88948907][bookmark: _Hlk524467241][bookmark: _Hlk176869428]تمرینات ورزشی و سبوس برنج دارای اثرات ضد التهابی میباشند. با این حال، تاثیر مصرف همزمان این دو بر عوامل التهابی نامشخص میباشد. لذا، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین هوازی پیشرونده و مصرف سبوس برنج بر سطوح برخی از عوامل التهابی در مردان دارای اضافه وزن اجرا گردید. 60 مرد دارای اضافه وزن به صورت تصادفی به چهار گروه 15 نفره کنترل، سبوس برنج، تمرین هوازی پیشرونده و تمرین+سبوس برنج تقسیم شدند. تمرین هوازی پیشرونده با شدت 60-75 درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هر هفته اجرا گردید. سبوس برنج نیز به میزان 10 گرم و دو بار در روز (قبل از صبحانه و قبل از خواب) مصرف شد. قبل و بعد از اتمام مداخلات، نمونههای خونی گرفته شد و سطوح سرمی CRP، IL-6 و TNF-α به روش الایزا اندازهگیری شد. از آزمون تحلیل کوواریانس با آزمون تعقیبی بونفرونی برای تفسیر دادهها استفاده شد. کاهش معنادار سطوح TNF-α، CRP و IL-6 در گروههای تمرین هوازی پیشرونده و تمرین+سبوس برنج در مقایسه با گروههای کنترل و سبوس برنج مشاهده شد (05/0>p). کاهش CRP و TNF-α با مصرف سبوس برنج نسبت به گروه کنترل نیز معنادار بود (001/0>p). علاوه بر این، کاهش IL-6 (002/0=p) و TNF-α (001/0>p) در گروه تمرین+سبوس برنج نسبت به گروه تمرین معنادار بود. یافتهها تایید کننده اثرات ضدالتهابی تمرین هوازی پیشرونده و مصرف سبوس برنج به تنهایی بودند و اثر هم افزایی مکمل سبوس برنج و تمرین هوازی نیز مشاهده شد.  
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مقدمه
چاقی که در نتیجه عدم تعادل بین کالری دریافتی و مصرفی اتفاق میافتد، امروزه در بین کودکان، نوجوانان و بزرگسالان به شکل فزآینده و غیر قابل کنترلی روی به افزایش است که نتیجه آن افزایش بروز انواع مختلف اختلالات ناشی از چاقی بویژه دیابت، بیماریهای قلبی-عروقی و سرطان است (1). تاثیرات پاتولوژیک چاقی تاحدود زیادی از التهاب مرتبط با چاقی ناشی میشوند (2). التهاب به عنوان یکی از عوامل اصلی در نظر گرفته شده است که چاقی را با اختلالات مختلف از جمله دیابت نوع2، بیماریهای قلبی-عروقی و کبد چرب مرتبط میکند و تاثیرات پاتولوژیک چاقی تاحدودی ناشی از افزایش بیان و همچنین سطوح سیستمیک نشانگرهای مختلف التهابی است (3). بر همین اساس، چاقی به عنوان یک وضعیت التهابی خفیف مزمن در نظر گرفته میشود (4) و افزایش بیان و ترشح آدیپوکاینهای التهابی از قبیل اینترلوکین6 (IL-6[footnoteRef:1])، TNF-α، IL-1 و پروتئین واکنشگر C (CRP[footnoteRef:2]) و کاهش آدیپوکاینهای ضدالتهابی از قبیل IL-10 و IL-4 در بافت چربی افراد دارای اضافه وزن و چاق همزمان با گسترش بافت چربی مشاهده شده است (5) که نتیجه آن نهایتاً بروز یک وضعیت التهابی در افراد چاق است (6). [1: . Interleukin 6]  [2: . C-reactive Protein] 

محققان عنوان کردهاند که هدف قرار دادن اجزای التهابی مرتبط با چاقی ممکن است یک استراتژی مفید برای جلوگیری یا بهبود اختلالات ناشی از چاقی باشد (7) و راهکارهای ضدالتهابی و همچنین ضد اکسایشی میتوانند نقش عمدهای در درمان چاقی و اختلالات متابولیک ناشی از آن داشته باشد (8). تمرین ورزشی یکی از استراتژیهای موثر برای کاهش خطر بیماریهای مزمن میباشد که این تاثیرات مثبت تمرین ورزشی در بخش زیادی به دلیل تاثیرات ضدالتهابی آن است (9). شواهد فعلی تاکید میکنند که تمرینات ورزشی مختلف مانند تمرینات هوازی و مقاومتی، التهاب مزمن را بویژه در افراد چاق با سطوح بالای بیومارکرهای التهابی کاهش میدهند و چندین مطالعه گزارش کردهاند که این اثر ضدالتهابی حتی مستقل از کاهش وزن ناشی از فعالیت ورزشی نیز اتفاق میافتد (9). تمرینات ورزشی در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی به کاهش سطوح نشانگرهای التهابی از جمله CRP، TNF-α و IL-6 منجر میشود و در مقابل، سطوح سایتوکاینهای ضدالتهابی مانند IL-10 را افزایش میدهد (10) که این تاثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی تاحدود زیادی از طریق تاثیرات تمرین ورزشی بر بافت چربی و تعدیل بیان مختل شده آدیپوکاینهای التهابی و ضدالتهابی اعمال میشود (11).
علاوه بر تمرین ورزشی، مداخلات تغذیهای و از جمله گیاهان دارویی نیز به دلیل اثرات ضدالتهابی که اعمال میکنند، توجه زیادی را به خود معطوف داشتهاند (12). سبوس برنج به عنوان یکی از فرآرودههای برنج دارای عناصر بیواکتیو متعددی از قبیل روغن، فیبر، پروتئین و مواد معدنی است که همه آنها پیامدهای مثبتی به همراه دارند و تاثیرات مثبت سبوس برنج از قبیل تاثیرات آنتی اکسیدانی، ضد حساسیت، ضد سرطان، ضد کلسترول و ضد دیابت آن در مطالعات مختلف نشان داده شده است (13). علاوه بر این، سبوس برنج به دلیل تاثیرات ضدالتهابی که اعمال میکند، مورد توجه قرار گرفته است (14). بررسیهای انجام شده روی نمونههای حیوانی نشان داده است که مصرف سبوس برنج تاثیرات نامطلوب رژیم غذایی پرچرب-پر کربوهیدرات را کاهش داده و میتواند بیان ژنهای التهابی از قبیل IL-6، عامل نکروز تومور آلفا (TNF-α[footnoteRef:3]) و عامل1 جاذب شیمیایی مونوسیت (MCP-1[footnoteRef:4]) را به صورت معناداری در بافت چربی کاهش دهد و به بهبود مقاومت به انسولین منجر گردد و باعث مقابله با توسعه سندرم متابولیک شود (15). محققان در پژوهشی روی رتهای تغذیه شده با رژیم غذایی چرب، علیرغم مشاهده کاهش بیان عوامل التهابی (TLR4، IL-6 و TNF-α) در بافت چربی با تمرین و سبوس برنج، تاثیر سینرژیک این دو مداخله به صورت همزمان را تایید نکردند (15). این در است که محققان در پژوهشی دیگر دریافتند که تمرین مقاومتی به همراه سبوس برنج میتواند نسبت به اعمال این مداخلات به صورت تکی دارای تاثیر بیشتری روی سایتوکاینهای التهابی باشد و سبوس برنج توانست که تاثیرات ضدالتهابی تمرین مقاومتی در افراد سالمند را به صورت معناداری افزایش دهد (16). پژوهشها نشان دادهاند تمرینات هوازی و سبوس برنج میتواند موجب تغییر در وضعیت التهابی بدن شود، اما سازوکارهای آن به درستی تبیین نشده است. از اینرو، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر مصرف مکمل برنج همزمان با انجام تمرینات هوازی پیشرونده بر شاخصهای التهابی و نیمرخ لیپیدی افراد دارای اضافه وزن صورت گرفت. طرح پژوهش حاضر میتواند به این سوال اساسی بپردازد که ترکیب تمرین هوازی پیشرونده و مکملیاری سبوس برنج آیا تاثیر مضاعفی بر سطوح سایتوکاینهای التهابی (CRP، IL-6، TNF-α) دارد. ما فرض کردیم که ترکیب تمرین هوازی و مکمل سبوس اثرات مضاعفی بر بهبود وضعیت التهابی دارد.  [3: . Tumor Necrosis Factor (TNF)]  [4: . Monocyte Chemoattractant Protein-1] 


روش شناسی
شرکت کنندگان
جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی مردان غیر فعال 40-20 سال ساکن در کلانشهر تهران مراجعه کننده به باشگاههای ورزشی در دو منطقه شهری تهران بودند که دارای شاخص توده بدن بالای kg.m2 25 بوده و از نظر فعالیت بدنی غیر فعال هستند. معیارهای ورود به تحقیق شامل عدم ابتلا به بیماری خاص، عدم مصرف داروهای کاهنده وزن و نداشتن فعالیت بدنی منظم حداقل ۶ ماه قبل از ورود به مطالعه بود. برای تعیین حجم نمونه از نرم افزار G-power استفاده خواهد شد. با فرض اینکه آماره مورد استفاده تحلیل کوواریانس باشد و اندازه اثر بزرگ 40/0 و توان آزمون متوسط 80/0، حجم نمونه پیشنهادی و خطای آلفای 5 درصد 93 نفر برآورد شد که با احتمال ریزش نمونهها از بین واجدین شرایط، 60 نفر داوطلب انتخاب و به طور تصادفی در 4 گروه 15 نفری قرار گرفتند. معیارهای خروج شامل عدم شرکت در ۳ جلسه متوالی تمرین یا ۴ جلسه متناوب، آسیبدیدگی حین تمرینات ورزشی و عدم علاقمندی به شرکت در پژوهش بود. این مطالعه با شناسهی IR.IAU.RASHT.1402.045 مورد تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت قرارگرفت..

روش اجرا
آزمودنیهای به صورت تصادفی به چهار گروه ١۵ نفره زیر تقسیم شدند: الف) گروه کنترل: هیچ گونه مداخلهای دریافت نکرد و به زندگی روزمره ادامه دادند اما در پیش آزمونها و پس آزمونها شرکت کردند. ب) گروه مصرف مکمل سبوس برنج: این گروه آزمودنی سبوس برنج، بستههای 10 گرمی مکمل سبوس برنج تهيه شده از شرکت بيجار کاواترم را برای مصرف 8 هفته (روزانه دو نوبت) دريافت کرد. از آنها خواسته شد که يک بسته را قبل از صرف صبحانه و يک بسته را قبل از خوابیدن مصرف کنند و در صورت تمايل هر بسته 10 گرمی را در ماست مصرفی معمولی خويش ريخته و ميل نمايند. ج) گروه تمرین هوازی پیشرونده: این گروه برنامه تمرینی هوازی پیشرونده را انجام دادند. د) گروه تمرین هوازی پیشرونده با مصرف مکمل سبوس برنج: این گروه برنامه تمرینی ورزشی را انجام دادند و مکمل سبوس برنج را مطابق گروه ب مصرف کردند.
خونگیری و سنجش متغیرها
خونگیری در طی دو مرحله، قبل از شروع تمرینات و 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین ورزشی و مصرف سبوس برنج، در ساعت هشت صبح به مقدار 5 سیسی و از ورید بازویی انجام شد. از آزمودنیها درخواست شد که ۱۰ ساعت قبل از نمونهگیری خون، ناشتا باشند. نمونههای خونی جمعآوری شده با سرعت ۳۰۰۰ دور در دقیقه و به مدت ۱۰ دقیقه، سانتریفیوژ شد. سرم جدا شده، تا زمان اندازهگیری متغیرهای پژوهش، در فریزر ۸۰- درجه سانتیگراد نگهداری شد. سطوح سایتوکاینهای IL-6 و TNFα به روش الایزا با استفاده از کیت شرکت Eastbiopharm ساخت کشور چین اندازهگیری شد. برای اندازهگیری CRP سرم از روش الایزا، کیت شرکت پارسآزمون ساخت کشور ایران استفاده شد.
برنامه تمرین ورزشی
پروتکل تمرین به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته در داخل سالن ورزشی با شرایط استاندارد (دمای ۲۰ درجه سانتیگراد و رطوبت ۴۰ درصد) اجرا شد. شدت تمرینات 60 تا 75 درصد ضربان قلب بیشینه در نظر گرفته شد (جدول 1). گرم کردن به مدت 10 دقیقه شامل کشش، دوی نرم و نرمش و سرد کردن به مدت 5 دقیقه شامل کشش و راه رفتن بود. شدت تمرین با ضربان قلب (با استفاده از نبض سرخرگ کاروتید) کنترل شد. جهت محاسبه ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها از فرمول سن-220 و برای کنترل شدت تمرین از ضربان سنج پولارساخت شرکت Polar، کشور چین استفاده گردید.

جدول 1: پروتکل تمرین هوازی پیشرونده.
	هفته های تمرین
	مدت تمرین در هر جلسه ( دقیقه )
	شدت تمرین  (% HRmax)

	1-2
	20
	60

	3-4
	25
	65

	5-6
	30
	70

	7-8
	35
	75



.
مکملیاری سبوس برنج
[bookmark: _Hlk81673580]گروههای دریافت کننده سبوس برنج، بستههای 10 گرمی مکمل سبوس برنج (شرکت بيجار کاواترم) را برای مصرف هشت هفته (روزانه دو نوبت) دريافت کردند. از آنها خواسته شد قبل از صرف صبحانه و قبل از صرف شام یک بسته مکمل سبوس برنج مصرف کنند. از انها خواسته شد در صورت تمايل هر بسته 10 گرمی را در ماست ريخته و ميل نمايند (17).
تجزیه و تحلیل یافتهها
[bookmark: _Hlk98774732]از آزمون شاپیرو-ویلک به منظور بررسی چگونگی توزیع دادهها استفاده شد. باتوجه به توزیع طبیعی دادهها، به منظور مقایسه تغییرات بین گروهی از آزمونهای پارامتریک استفاده گردید. از آزمون آنالیز کوواریانس (ANCOVA) به منظور مقایسه تغییرات بین گروهی و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دوی گروهها و تعیین محل اختلاف بین گروهها کمک گرفته شد. برای همه آزمونها، معناداری در سطح 05/0>p در نظر گرفته شد و تمامی مراحل تجزیه و تحلیل یافتهها با نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام پذیرفت.

يافتهها
ویژگیهای پیکرسنجی آزمودنیها شامل سن، قد، وزن بدن و شاخص تودن بدن در جدول3 برای همه گروههای پژوهش به تفکیک نشان داده شده است.
جدول3: ویژگیهای پیکر سنجی آزمودنیها.
	متغیر
	تمرین+سبوس برنج
	تمرین
	سبوس برنج
	کنترل

	سن(سال)
	73/1 ± 62/37
	71/1 ± 58/37
	29/2 ± 07/37
	77/1 ± 90/37

	قد(سانتي‌متر)
	91/1 ± 70/176
	86/1 ± 26/176
	88/1 ± 00/176
	11/2 ± 50/177

	وزن (كيلوگرم)
	قبل
	00/1 ± 58/91
	15/1 ± 86/88
	06/2 ± 52/89
	03/4 ± 84/93

	
	بعد
	00/2 ± 41/86
	08/1 ± 95/85
	13/2 ± 03/89
	89/3 ± 04/94

	شاخص توده بدن
	قبل
	32/0 ± 37/29
	24/0 ± 50/28
	14/0 ± 98/28
	18/0 ± 22/29

	
	بعد
	30/0 ± 71/27
	40/0 ± 72/27
	27/0 ± 72/28
	23/0 ± 29/29



نتایج آزمون آنالیز کوواریانس به منظور مقایسه تغییرات بین گروهی نشان داد که بین گروههای مختلف پژوهشی برای سطوح CRP، TNF-α و IL-6 تفاوت معناداری وجود دارد (001/0>p). مقایسه دو به دوی گروهها با آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح CRP در گروههای مکمل، تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است (001/0>p). علاوه بر این، کاهش سطوح CRP در گروههای تمرین (001/0>p) و تمرین+مکمل (029/0=p) نسبت به گروه مکمل نیز معنادار بود. باوجود این، تفاوت معناداری بین گروههای تمرین و تمرین+مکمل مشاهده نشد (233/0=p). تغییرات سطوح CRP در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در شکل1 نشان داده شده است.

شکل1: سطوح سرمی CRP قبل و بعد از مداخلات اجرا شده در گروههای مختلف پژوهش. * نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه کنترل. # نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه سبوس برنج.
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای سطوح IL-6 نشان داد که سطوح این سایتوکاین در گروههای تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است (001/0>p). همچنین، کاهش معنادار سطوح IL-6 در گروههای تمرین (001/0>p) و تمرین+مکمل (001/0>p) نسبت به گروه مکمل مشاهده شد. علاوه بر این، کاهش سطوح IL-6 در گروه تمرین+مکمل نسبت به گروه تمرین نیز معنادار بود (002/0=p). با این همه، تغییرات سطوح IL-6 بین گروههای مکمل و کنترل معنادار نبود (141/0=p). تغییرات سطوح IL-6 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در شکل2 نشان داده شده است.

شکل2: سطوح سرمی IL-6 قبل و بعد از مداخلات اجرا شده در گروههای مختلف پژوهش. ¥ نشانه کاهش معنادار در مقایسه با گروههای کنترل و سبوس برنج. # نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه تمرین.

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، کاهش سطوح TNF-α نیز در گروههای مکمل، تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است (001/0>p). کاهش معنادار سطوح TNF-α در گروههای تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه مکمل نیز مشاهده شد (001/0>p). علاوه بر این، سطوح TNF-α در گروه تمرین+سبوس برنج نسبت به گروه تمرین کاهش معناداری نشان داد (001/0>p). تغییرات سطوح TNF-α در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در شکل3 نشان داده شده است.

شکل3: سطوح سرمی TNF-α قبل و بعد از مداخلات اجرا شده در گروههای مختلف پژوهش. * نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه کنترل. # نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه سبوس برنج. £ نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه تمرین.

بحث و نتیجه گیری
[bookmark: _Hlk176869094]هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی تاثیر ترکیب تمرین هوازی پیشرونده و مصرف مکمل سبوبس برنج بر شاخصهای التهابی افراد دارای اضافه وزن بود. یافتههای تحقیق از فرض اولیه حمایت کردند که ترکیب تمرین هوازی پیشرونده و مصرف مکمل سبوس برنج تاثیرات مضاعفی بر بهبود نیمرخ التهابی، یعنی کاهش سطوح TNF-α، CRP و IL-6 دارد. از اینرو، برای کاهش وضعیت التهابی در افراد چاق، ترکیب تمرین هوازی و مکمل سبوس توصیه میشود. 
نتایح تحقیق حاضر نشان داد که کاهش سطوح سایتوکاینهای التهابی در گروه تمرین هوازی پیشرونده و تمرین+ سبوس برنج در مقایسه با گروههای کنترل و سبوس برنج معنادار بوده است. التهاب مزمن خفیف به معنای افزایش 2 تا 3 برابری سطوح سیستمیک سایتوکاینهای التهابی (IL-6، TNF-α و IL-1) و پروتئنهای مرحله حاد است (18, 19). التهاب مزمن خفیف در وضعیتهایی از قبیل سندرم متابولیک، چاقی و دیابت نوع 2 مشاهده میشود (20). پروتئین واکنشگر C (CRP) یکی از رایجترین پارامترهایی است که برای تشخیص، پیشبینی و ارزیابی التهاب مورد استفاده قرار میگیرد و سطوح آن به هنگام آسیب، التهاب و مرگ سلولی تا 1000 برابر نیز افزایش مییابد (21). عنوان شده است که CRP در جایگاههای مختلف بدن انسان بیان میشود و در بافت کبد در پاسخ به IL-6 تولید میشود (22). از این رو، خود کاهش IL-6 میتواند یکی از مکانیسمهای کاهش CRP با تمرین ورزشی باشد. IL-6 سایتوکاینی با ویژگیهای پیشالتهابی و ضدالتهابی است که در صورت ترشح بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی دارای اثرات ضدالتهابی است. در مقابل، سطوح استراحتی افزایش یافته آن از جمله در چاقی و سایر اختلالات متابولیک دارای ویژگیهای پیشالتهابی است و این سایتوکاین نقش مهمی در کنترل متابولیسم گلوکز و لیپید دارد (23).
عامل نکروز تومور آلفا (TNF-α) یکی دیگر از سایتوکاینهای پیشالتهابی شناخته شده است که دارای تاثیرات پلیوتروپیک روی انواع سلولها است و نقش مهمی در پاتوژنز بیماریهای التهابی دارد (24). شواهد موجود حاکی از آن است که هر سه سایتوکاین ذکر شده (IL-6، CRP و TNF-α) دارای ارتباط مستقیمی با مارکرهای چاقی از جمله وزن بدن، BMI و دور کمر هستند و به دلیل همبستگی مثبت بین بافت چربی احشایی با سطوح افزایش یافتههای این سایتوکاینهای التهابی، کاهش بافت چربی احشایی و مقابله با چاقی را یکی از راهکارهای موثر برای جلوگیری از افزایش سطوح سایتوکاینهای التهابی مذکور معرفی کردهاند (25). بر این اساس، کاهش درصد چربی بدن در مطالعه حاضر یکی از سازوکارهای اصلی برای کاهش ایجاد شده در سطوح سایتوکاینهای التهابی است. منبع عمده سایتوکاینها در وضعیت التهاب-متابولیک، بافت چربی قرار گرفته در معرض رخنه ماکروفاژها  است (26, 27). اعتقاد بر این است که بافت چربی ملتهب به دلیل گسترش هایپرتروفیک آدیپوسیتها ایجاد میشود که منجر به فشرده شدن مویرگها و ایسکمی بافتی میگردد. این شرایط به نوبه خود منجر به نکروز آدیپوسیتها و جذب ماکروفاژها میشود که با ترشح IL-6، TNF-α، IL-1β و سایر سایتوکاینهای پیش التهابی همراه است (28). از این رو، هرگونه تغییر در سطوح نشانگرهای التهابی تاحدود زیادی مستلزم کاهش توده چربی به عنوان جایگاه عمده التهاب است که کاهش ترشح بیان سایتوکاینهای التهابی در بافت چربی در مرحله بعدی با کاهش سطوح سیستمیک این عوامل همراه است. در همین راستا، گزارش شده است که تمرین ورزشی علاوه بر کاهش بافت چربی سفید در وضعیت چاقی، میتواند ترشح آدیپوکاینها را بهبود بخشد و بواسطه تنظیم کاهشی و افزایشی سایتوکاینهای التهابی و ضدالتهابی (به ترتیب) نهایتاً التهاب سیستمیک را کاهش میدهد (29). محققان همسو با نتایج حاضر در یک بررسی مروری عنوان کردند که علیرغم افزایش سطوح IL-6 و TNF-α با یک جلسه فعالیت ورزشی، تمرین ورزشی منظم به کاهش سطوح این دو سایتوکاین التهابی منجر میشود و از این رو، تمرین ورزشی منظم میتواند از بدن در برابر آسیبهای مرتبط با التهاب مزمن محافظت کند (30). همسو با یافتههای حاضر، عبدالقادر و همکاران (2011) عنوان کردند که هر دوی تمرینات استقامتی و مقاومتی در بیماران چاق دیابتی نوع2، کاهش معنادار IL-6 و TNF-α را به دنبال داشتهاند و بین دو گروه تمرین کرده نیز تفاوت معناداری مشاهده شد. به نحویکه کاهش IL-6 و TNF-α در گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه مقاوتی نیز معنادار بود که کاهش التهاب با بهبود مقاومت به انسولین همراه بود و محققان بهبود ترکیب بدن را در اعمال تاثیرات ضدالتهابی تمرینات ورزشی استقامتی و مقاومتی موثر دانستند (31).
پرانوتو[footnoteRef:5] و همکاران (2023) نیز ضمن تایید یافتههای پیش رو، دریافتند که انواع مختلف تمرین ورزشی با شدت متوسط شامل تمرین استقامتی، مقاومتی و ترکیبی به مدت چهار هفته، کاهش سطوح سایتوکاینهای پیش التهابی (IL-6 و TNF-α) را به دنبال داشته است که بیشترین تاثیرات ضدالتهابی در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با تمرینات استقامتی و مقاومتی مشاهده گردید (32). در پژوهشی دیگر، محققان به اهمیت کاهش وزن بدن در تعدیل آدیپوکاینهای التهابی اشاره کردند. این محققان عنوان نمودند که القای کاهش وزن بدن، BMI و درصد چربی بدن با رژیم غذایی به تنهایی و همراه با تمرینات ورزشی استقامتی و مقاوتی به مدت هشت هفته، کاهش سایتوکاینهای التهابی مختلف شامل CRP، IL-6 و TNF-α را به همراه داشته است. این محققان نتیجه گرفتند که تاثیرات فعالیت ورزشی منظم در کاهش نشانگرهای التهاب بیشتر به دلیل نقش آن در کاهش توده چربی بدن است تا اثر ویژه فعالیت ورزشی به تنهایی (33). البته این به معنی عدم تاثیر تمرین ورزشی بر سطوح سایتوکاینها مستقل از کاهش وزن و توده چربی بدن نیست. در همین زمینه، محققان در پژوهشی عنوان کردند که 12 ماه تمرین ورزشی بدون تغییر معنادار وزن و درصد چربی بدن باعث کاهش سطوح سایتوکاینها التهابی (IL-6، CRP، TNF-α، رزیستین) و افزایش سایتوکاینهای ضدالتهابی (IL-4، IL-10، آدیپونکتین) میشود که تصور میشود این تاثیرات ضدالتهابی، احتمالاً با عوامل مترشحه از عضلات اسکلتی مرتبط باشد (34). برخی دیگر از سازوکارهای اعمال تاثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی علاوه بر کاهش توده چربی، عبارتند از کاهش تجمع ماکروفاژها در بافت چربی، مهار TNF-α توسط IL-6 مترشحه از توده عضلانی (به عنوان مایوکاین) و مسیرهای ضدالتهابی کولینرژیک (35). علاوه بر این، کاهش میزان هایپوکسی و همچنین افزایش عروقزایی و جریان خون در بافت چربی، کاهش سطوح مولکولهای چسبان و در نتیجه کاهش التهاب دیواره عروق، افزایش سلولهای T تنظیمی، کاهش سلولهای شبه تول (TLRs) و مونوسیتهای التهابی، سازوکارهای دیگری هستند که تمرین ورزشی از طریق آنها نهایتاً به کاهش التهاب سیستمیک منجر میشود و بواسطه آن اثرات ضدالتهالبی خود را اعمال میکند (36). [5: . Pranoto] 

علاوه بر موارد مطرح شده، نتایج حاضر نشان داد که مصرف سبوس برنج به تنهایی نیز به کاهش معنادار سطوح CRP و TNF-α نسبت به گروه کنترل منجر شده است، اما مصرف مکمل سبوس برنج به تنهایی تاثیری بر سطوح IL-6 نداشت. اگرچه تاثیر تمرین+سبوس برنج بر سطوح CRP نسبت به گروه تمرین معنادار نبود، اما تاثیر سینرژیک تمرین+سبوس برنج در کاهش سطوح TNF-α و IL-6 نسبت به گروه تمرین مشاهده شد که تاکید بر تاثیر همافزای مصرف سبوس برنج به همراه تمرین ورزشی در کاهش سطوح این سایتوکاینهای التهابی دارد. برنج یکی از محصولات اصلی غلات و غذای اصلی تقریباً 50 درصد مردم در سراسر جهان است. سبوس برنج از فرآوردههای غنی از مواد مغذی ناشی از فرآوری برنج است که سرشار از کربوهیدراتها، فیبرها، پروتئینها، لیپیدها، مواد معدنی و همچنین چندین عنصر کمیاب (فسفر، کلسیم، منیزیم، پتاسیم و منگنز) است و تاثیرات مثبت آن از جمله در کنترل اضافه وزن و چاقی و همچنین مقابله با پیامدهای تهدید کننده سلامتی ناشی از چاقی به اثبات رسیده است (37) که در مطالعه حاضر نیز تایید شده است. همسو با نتایج مشاهده شده در این تحقیق، محققان در پژوهشی روی افراد دارای اضافه وزن و چاق، عنوان کردند که 12 هفته مصرف سبوس برنج و پودر پوسته برنج[footnoteRef:6] به همراه محدودیت کالریک به کاهش معنادار سطوح نشانگرهای التهابی از جمله CRP و IL-6 منجر شده است که تاثیرات ضدالتهابی مداخلات فوق (سبوس برنج و پودر پوسته برنج)، مشابه نتایج حاضر با کاهش وزن بدن و BMI آزمودنیهای مورد بررسی، همراه بود (38). [6: . Rice Husk Powder] 

مکانیسمهای مختلفی برای تأثیر فیبر بر کاهش وزن بدن وجود دارد که یکی از آنها تأثیر فیبر بر افزایش احساس سیری در مقایسه با قندهای ساده و پلی ساکاریدها میباشد. احساس بیشتر سیری تحت تأثیر عواملی مانند تغییر در ویسکوزیته محتویات معده و اندازه معده، کاهش حرکت معده، تأخیر در عبور غذا از معده به دوازدهه و به تعویق افتادن پاسخ به گلوکز و انسولین است. علاوه بر این، فیبر رژیم غذایی موجب افزایش مدت زمان خوردن میشود و مراکز سیری مرکزی و محیطی را تحت تاثیر قرار میدهد تا به افزایش حس سیری کمک کند. همچنین، غذاهای حاوی فیبر دارای انرژی کمتری هستند و با دلچسب کردن وعدههای غذایی به کاهش انرژی دریافتی کمک میکنند (38, 39). کاهش بیان سایتوکاینهای التهابی در بافت چربی، یکی از سازوکارهایی است که به کاهش التهاب منجر میشود و سبوس برنج میتواند مقلد این فرآیند باشد. کاندیراسی[footnoteRef:7] و همکاران (2014) با مشاهده افزایش بیان IL-6 و TNF-α در رتهای چاق در مقایسه با رتهای لاغر، نشان دادند که مصرف عصاره سبوس برنج به مدت هشت هفته با کاهش معنادار بیان این سایتوکاینهای التهابی در بافت چربی احشایی همراه بوده است (40). این محققان عنوان کردند که احتمالاً اثرات مفید سبوس برنج بر وضعیت التهابی در بافت چربی عمدتاً بر روی سایتوکاین‌های مشتق از ماکروفاژی فعال شده اعمال میگردد تا آدیپوسیتها، بویژه در بافت چربی احشایی که در آن اثر ضد التهابی سبوس برنج بالاتر بود. با این حال، نتیجه گرفتند که تاثیر مثبت سبوس برنج بر وضعیت التهابی ممکن است حداقل تا حدودی به دلیل اثر آن بر اندازه آدیپوسیتها باشد (40). برخی محققان نیز بیان میدارند که تاثیرات فیبر در کاهش التهاب از طریق کاهش اکسیداسیون لیپید اعمال میشود (41). مکانیسمهای پیشنهاد شده دیگر برای تاثیرات ضدالتهابی فیبر، عبارتند از توانایی فیبر غذایی برای تولید اسید چرب با زنجیره کوتاه (SCFA) از جمله بوتیرات در روده توسط میکروبیوتای (42). برخی دیگر نیز تاثیرات سبوس برنج در بهبود پاسخهای التهابی در ماکروفاژهای جوندگان را به افزایش تنفس میتوکندریایی نسبت دادهاند (43). [7: . Candiracci] 

برخی محققان نیز عنوان کردهاند که گاما توکوترینول[footnoteRef:8] مشتق از سبوس برنج میتواند تاثیرات ضدالتهابی اعمال کند و بیان سایتوکاینهای التهابی (IL-6، TNF-α و IL-1β) را کاهش میدهد و فسفوریلاسیون JNK و ERK1/2 را سرکوب میکند. همچنین، گاما توکوترینول مشتق از سبوس برنج منجر به سرکوب فعالیتهای رونویسی و جابجایی NF-κB و پروتئین فعال کننده 1 (AP-1[footnoteRef:9]) میشود که این تغییرات دارای ارتباط تنگاتنگی با تنظیم کاهشی بیان سایتوکاینهای التهابی است و بر مسیر MAPK نیز تاثیر میگذارد. بر همین اساس، محققان اظهار کردند که گاما توکوترینول مشتق از سبوس برنج از طریق مسیر سیگنالینگ MAPK و PPAR میتواند تاثیرات ضدالتهابی خود را اعمال کند (44). اگرچه در مطالعه حاضر به بررسی تغییرات در مسیرهای فوق پرداخته نشده است، اما شواهد ارائه شده و همچنین نتایج حاضر همگی تاثیرات ضدالتهابی سبوس برنج را تایید میکند. علیرغم مطالعات محدود در مورد تاثیر همزمان تمرین ورزشی و سبوس برنج، مشخص شده است که باوجود افزایش بیان سایتوکاینهای التهابی در بافت چربی سفید رتهای تغذیه شده با رژیم غذایی چرب، تمرین ورزشی، عصاره سبوس برنج و تمرین+عصاره سبوس برنج به مدت چهار هفته همگی به کاهش معنادار بیان TLR4، IL-6 و TNF-α منجر شدند، اما تعامل تمرین و عصاره سبوس برنج برخلاف نتایج حاضر نتوانست معنادار باشد و تاثیر بیشتری روی کاهش بیان سایتوکاینهای التهابی در مقایسه با تمرین ورزشی یا عصاره سبوس برنج به تنهایی نداشته است (45). البته تناقض یافتهها در مورد تاثیر همزمان تمرین و مکمل را صرف نظر از مدت زمان کمتر مداخله در مطالعه فوق میتوان به نوع متفاوت نمونههای بررسی و همچنین جایگاه (در مطالعه فوق تغییرات عوامل التهابی در بافت چربی و در مطالعه حاضر در گردش خون بررسی شد) و روش اندازهگیری سطوح میانجیهای التهابی مرتبط دانست. علاوه بر این، علیرغم نقش تمرین ورزشی و مصرف سبوس در کاهش استرس اکسایشی و افزایش آنزیمهای آنتیاکسیدانی، تاثیر سینرژیک این دو مداخله به صورت همزمان روی وضعیت اکسایشی تایید نشده است (46). [8: . Tocotrienol]  [9: . Activator Protein-1] 

در تایید یافتههای حاضر، محققان در پژوهشی روی افراد سالمند دریافتند که تمرین مقاومتی و مصرف سبوس برنج به مدت 12 هفته و روزانه سه گرم توانسته است نسبت به مصرف سبوس برنج یا تمرین ورزشی به تنهایی دارای تاثیر بیشتری روی کاهش التهاب سیستمیک (CRP، IL-6 و TNF-α) داشته باشد که تاثیر سینرژیک سبوس برنج به همراه تمرین ورزشی را تایید میکند (16). این نتایج مشابه درحالی بود که نوع برنامه تمرین ورزشی و جامعه بررسی شده مطالعه حاضر متفاوت بود. باوجود همه این موارد در مورد تاثیرات همزمان تمرین و سبوس برنج روی میانجیهای التهابی اطلاع زیادی در دست نیست. بنابراین، هرچند سازوکار تاثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی تاحدودی مشخص شده است، اما تعیین سازوکار تاثیرات ضدالتهابی سبوس برنج بویژه در ترکیب با تمرینات ورزشی مستلزم انجام مطالعات بیشتری میباشد. هرچند که به دلیل تاثیرات ضدالتهابی گزارش شده برای تمرین ورزشی و سبوس برنج به صورت تکی، مشاهده تاثیر سینرژیک تمرین+سبوس برنج در مطالعه حاضر، از جمله در کاهش عوامل التهابی منطقی به نظر میرسد، با این وجود، کمبود اطلاعات در مورد تاثیر همزمان تمرین ورزشی و مصرف سبوس برنج در نمونههای انسانی، توجیه کننده این مطلب است که همچنان نیاز به پژوهشهای گستردهتری در این زمینه وجود دارد.
[bookmark: _Hlk176869565]نتایج حاضر نشان دهنده تاثیرات مثبت تمرین هوازی پیشرونده، مصرف سبوس برنج و همچنین ترکیب آنها در کاهش التهاب در مردان دارای اضافه وزن بود. باتوجه به اینکه نتایج حاضر تاثیرگذاری بیشتر تمرین هوازی و مصرف سبوس برنج به صورت همزمان روی التهاب سیستمیک را نشان داد که بیانگر تاثیر سینرژیک سبوس برنج با تمرین هوازی است، به نظر میرسد که مصرف سبوس برنج احتمالاً یک استراتژی موثر به منظور افزایش تاثیرات ضدالتهابی تمرین ورزشی در افراد دارای اضافه وزن و چاق باشد.
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