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 شروندهیپ هفته تمرین هوازی هشتمتعاقب  دییلیپ و نیمرخ NF-kBp65 ،ABCA1سطوح تغییرات  :عنوان

 یاری سبوس برنج در مردان دارای اضافه وزنو مکمل

 1، محمدرضا فدایی  چافی1*، شهرام غلامرضایی دارسرا 1عباس لعل سازگار

 چکیده

ه عنوان مداخلات موثر به منظور بهبود متابولیسم هر دو ب سبوس برنجیاری مکملتمرین ورزشی و : مقدمه

با این همه، در رابطه با تاثیر همزمان این دو مداخله اطلاعات  اند.لیپید و کاهش التهاب مورد توجه قرار گرفته

 و نیمرخ NF-kBp65 ،ABCA1سطوح تغییرات مطالعه حاضر با هدف بررسی  زیادی در دست نیست. از این رو،

 اجرا گردید. سبوس برنج در مردان دارای اضافه وزنمصرف و  شروندهیپهوازی  اتینتمر با دییلیپ

کنترل، سبوس برنج، تمرین  هاینفری شامل گروه 15 دارای اضافه وزن در چهار گروه مرد 60 تعداد: روش کار

 هشتی ط شروندهیپتمرین هوازی برنامه  .در این مطالعه شرکت کردند+سبوس برنج هوازی و تمرینهوازی 

 10سبوس برنج روزانه مصرف . درصد ضربان قلب بیشیه اجرا شد 75تا  60با شدت  جلسه در هفته سههفته و 

آخرین مداخله اعمال  بعد از ساعت 24 .مصرف گردید)قبل از صبحانه و قبل از خواب( بود که در دو وعده گرم 

 و نیمرخ NF-kBp65 ،ABCA1وح سطسنجش و  شد آوریجمع های خونی همانند پیش آزموننمونهشده، 

ها استفاده شد. بدین برای تحلیل داده 26نسخه  SPSSنرم افزار  از. های اختصاصی انجام گرفتکیتبا  دییلیپ

 مورد استفاده قرار گرفت. بونفرونیآزمون تعقیبی  به همراهآنالیز کوواریانس  های آماریآزمونمنظور، 

و در اختیار قرار دادن نتایج مطالعه به آزمودنی ها، از اصول اخلاقی کسب رضایت آگاهانه  ملاحظات اخلاقی:

مورد تصویب کمیته اخلاق در  IR.IAU.RASHT.1402.045در این پژوهش بود. این مطالعه با شناسه ی 

 پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت قرار گرفت.

و افزایش  NF-kBp65(، کاهش معنادار سبوس، تمرین، تمرین+برنج سبوسهر سه گروه مداخله ) :هایافته

های مداخله اما تفاوت معناداری بین گروه، (p<05/0نشان دادند )نسبت به گروه کنترل را  ABCA1معنادار 

باوجود بهبود نیمرخ لیپیدی در هر  علاوه بر این، (.p>05/0مشاهده نشد ) ABCA1و  NF-kBp65برای سطوح 

گلیسیرید در گروه و تری VLDLو کاهش کلسترول،  HDLافزایش ، لنسبت به گروه کنترسه گروه مداخله 

 (.p<05/0) به تنهایی معنادار بودبرنج های تمرین و سبوس تمرین+سبوس نسبت به گروه
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نیمرخ تواند نقش این تمرینات در بهبود مصرف سبوس برنج به همراه تمرین هوازی پیشرونده می :گیرینتیجه

سینرژیک تمرین و سبوس این تاثیر  .اری افزایش دهد و اثر سینرژیک داشته باشدلیپیدی را به صورت معناد

 شود.اعمال می ABCA1و  NF-kBp65مستقل از تغییرات در سطوح برنج 

 .NF-kBp65 ،ABCA1التهاب،  ،سبوس برنج ،پیشرونده تمرین هوازیاضافه وزن، : واژگان کلیدی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 علوم ورزشی، واحد رشت، دانشگاه دآزاد اسلامی، رشت، ایران، گروه تربیت بدنی-1

 4144643199صندوق پستی،  shahram1347@iau .ac.ir، پست الکترونیک: 09111818380تلفن:  ؛* )نویسنده مسئول(
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Title: The changes in the levels of NF-kBp65, ABCA1 and lipid profile following eight weeks 

progressive aerobic training and rice bran supplementation in overweight men 

Abbas Laal Sazegar 1 , Shahram Gholamrezaei Darsara * 1,  Mohammad Reza Fadai Chafi  1 

Abstract 

Introduction: Both exercise training and rice bran supplementation have been considered as 

effective interventions to improve lipid metabolism and attenuating the inflammation. However, 

the simultaneous effect of these two interventions is still remarkably unknown. Therefore, the 

present study conducted aimed to investigate the changes in the levels of NF-kBp65, ABCA1 

and lipid profile with eight weeks progressive aerobic training and rice bran ingestion in 

overweight men. 2 groups of 4 women each 

Methods: The 60 overweight men in four groups of 15 person each, including control, rice bran, 

aerobic training and aerobic training+rice bran, participated in this study. The progressive 

aerobic training program was exerted during eight weeks/three sessions per week with an 

intensity of 60 to 75% of maximum heart rate. The daily consumption of rice bran was 10 grams, 

which was consumed in two meals (before breakfast and before sleeping). 24 hours after the last 

intervention, blood samples were collected as in the pre-test, and the levels of NF-kBp65, 

ABCA1 and lipid profiles were measured using the specific kits. SPSS software was used for 

data analysis. For this purpose, the analysis of covariance test along with the Bonferroni post hoc 

test were used. 

Result: All three intervention groups (rice bran, training, training+rice bran) showed a 

significant decrease in NF-kBp65 and significant increase in ABCA1 levels compared to the 

control group (p<0.05), but there was no significant difference between intervention groups for 

NF-kBp65 and ABCA1 levels (p>0.05). In addition, despite lipid profile improvement in all 

intervention groups compared to the control group, the increase in HDL and decrease in 

cholesterol, VLDL and triglyceride in the training+rice bran group were significant compared to 

the training and rice bran groups (p<0.05). 

Conclusion: The rice bran ingestion along with progressive aerobic training can significantly 

increase the role of these training in improving the lipid profile and have a synergistic effect. 

This synergistic effect of training and rice bran is independent of the changes in the NF-kBp65 

and ABCA1 levels. 

Keywords: Overweight, Progressive Aerobic Training, Rice Bran, Inflammation, NF-kBp65, 

ABCA1. 
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که به عنوان یک وضعیت چند عاملی، در نتیجه عوامل  استبه صورت چربی  مصرفی ذخیره کالری مازاد پیامدچاقی 

به شدت مورد توجه قرار گرفته در جوامع مختلف امروزه شیوع اضافه وزن و چاقی  .(1)کند محیطی و ژنتیکی بروز می

و توده چربی نیست، بدن است و در مطالعات متعددی بدان پرداخته شده است که دلیل آن صرفاً مربوط به افزایش وزن 

یک و افزایش خطر بروز اختلالات مختلف از جمله سندرم متابولبلکه ناشی از نقش افزایش توده چربی در پاتوژنز 

به دلیل این اثرات پاتولوژیک، چاقی با افزایش  و (2)عروقی و ... است -های قلبی، بیماری2هایی مانند دیابت نوعبیماری

نقش آن در تشدید التهاب به عنوان یکی از  ،یکی دیگر از پیامدهای چاقی .(3)خطر مرگ و میر زودرس همراه است 

 قبیل)از  های التهابیکه بواسطه افزایش ترشح آدیپوکاین بار چاقی استعوامل خطرزای اصلی برای اعمال اثرات زیان

بافت چربی احشایی مشخص از بافت چربی بویژه )از قبیل آدیپونکتین( های ضدالتهابی و کاهش ترشح آدیپوکاین لپتین(

 .(4)گردد می

در پاسخ به تنظیم افزایشی سطوح آن یکی از عوامل التهابی شناخته شده است که  B (1kB-NF)ای کاپا عامل هسته

 5های پستانداران مشتمل بر سلول .(5)گزارش شده است  در افراد چاق عاقب افزایش توده چربیفرآیندهای التهابی مت

بواسطه نقشی که در تشدید  NF-kB .(6) است NF-kBp65ترین آنها ی از شناختهاست که یک NF-kBزیرواحد 

داشته باشد ای ت متابولیک ناشی از چاقی نقش عمدهدر بروز اختلالاتواند های التهابی دارد، میالتهاب و تولید سایتوکاین

گزارش محققان در مقابل،  .(7)نشان داده شده است  2یابت نوعآن در افزایش مقاومت به انسولین و د تاثیرو از جمله 

 NF-kBسازی )که تاحدود زیادی مسئول فعال I-kappa-Bبواسطه حذف هدفمند کیناز  NF-kBکه مهار  اندکرده

های التهابی گردش خون منجر به کاهش التهاب ناشی از چاقی در بافت کبد و همچنین کاهش سطوح سایتوکاین (است

 .(8) شودمی 1b-IL( و IL-26) 6از قبیل اینترلوکین

است که  اسیدآمینه 2261با  یک پروتئین غشایی سلول ،(3ABCA1فسفات ) یتر نیوابسته به آدنوز یاناقل جعبه

از طریق انتقال کلسترول مازاد سلولی آزاد و فسفولیپیدها به پذیرنده را  HDLبیوژنز مرحله محدود کننده سرعت 

منجر به  Apo-A1با  ABCA1تعامل  .(9)نیز داشته باشد  تواند تاثیرات ضدالتهابیکند و میتنظیم می آپولیپوپروتئین

در هر دوی فرآیندهای ضدالتهابی و خارج شدن لیپید تنظیم شده توسط شود که تحریک مسیرهای سیگنالینگی می

ABCA1  بیان  .(10)درگیر هستندABCA1 از قبیل های التهابی بواسطه قرارگیری در معرض محرکIL-1β عامل ،

 kB-NFدر یک مسیر سیگنالینگ وابسته به  (5LPS) ساکارید(، اینترفرون گاما و لیپوپلی4α-TNFنکروز تومور آلفا )

تضعیف تنظیم کاهشی  تواند به عنوان یک استراتژی برایمی NF-kBو از این رو، مهار مسیر  کندکاهش پیدا می

                                                           
1. Nuclear Factor-kB 
2. Interleukin 6 
3. ATP Binding Cassette Transporter A1 
4. Tumor Necrosis Factor alpha 
5. Lipopolysaccharide 
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ABCA1 و مقاومت به  یچاقشواهد موجود حاکی از آن است که  .(11) های التهابی در نظر گرفته شودتوسط محرک

 .(12) هستند همراهانسان  ییاحشا یدر بافت چرب ABCA1کمتر  انیبا ب نیانسول

با چاقی، محققان در پژوهشی عنوان کردند که کاهش شاخص توده  ABCA1های فوق در مورد ارتباط در تایید گفته

هشت هفته تمرین طناب زدن در نوجوانان پسر دارای اضافه وزن و چاق با افزایش به دنبال  بدن بدن و درصد چربی

د اجزای مختلف نیمرخ لیپیدی در گروه تمرین به بهبو ABCA1و افزایش  همراه بوده است ABCA1معنادار بیان 

به سرکوب برخی محققان نیز تاثیر فعالیت ورزشی در مقابله با التهاب موضعی و سیستمیک را  .(13)کرده منجر گردید 

علاوه بر تمرینات ورزشی مختلف به عنوان یک عامل ضدالتهابی شناخته شده  .(14) اندنسبت داده NF-kBسازی فعال

اکسیدانی و ضدالتهابی مورد توجه نتیای از جمله مصرف سبوس برنج نیز به دلیل تاثیرات آ، برخی مداخلات تغذیه(15)

ک مکمل به عنوان ی سبوس برنجعصاره مصرف  این تاثیرات ضدالتهابی گزارش شده است که .(16)است  قرار گرفته

برخی  .(17)شود اعمال می در بافت چربی TNF-αو  NF-kBp65تاحدودی بواسطه نقش آن در کاهش بیان  ضدچاقی،

تمرین پنج هفته ( سفید در بافت چربی TLR-4، IL-6 ،TNF-α محققان با تایید تاثیرات ضدالتهابی )کاهش بیان

تاثیر سینرژیکی برای  ده با رژیم غذایی چرب،شهای چاق هوازی، عصاره سبوس برنج و تمرین+عصاره سبوس برنج در رت

اند که اعمال عنوان کرده با این حال، برخی محققان .(18)مصرف عصاره سبوس برنج با تمرین ورزشی نشان ندادند 

و  IL-6 سطوح سینرژیک داشته باشد، به نحویکه کاهش یتواند تاثیرمیدر افراد سالمند سالم همزمان این دو مداخله 

 و مصرف سبوس برنج تنها در گروهی مقاومتی(-)هوازی ترکیبی هفته تمرین 24را بعد از  C (1CRP)پروتئین واکنشگر 

باوجود این، نتایج در رابطه با تاثیر تمرینات  .(19)نشان دادند که هر دو مداخله به صورت همزمان اعمال شده بود 

در  از این رو، بسیار محدود است واز جمله تمرین هوازی و مصرف سبوس برنج در ترکیب با یکدیگر  مختلف ورزشی

 و NF-kBp65سطوح  جداگانه و همزمان تمرینات هوازی پیشرونده و مصرف سبوس برنج برمطالعه حاضر تاثیر 

ABCA1 بررسی شده است. در مردان دارای اضافه وزن 

 

 کارروش 

 شرکت کنندگان

، جامعه آماری 2kg.m 25بیشتر از شاخص توده بدن  باساکن تهران در دو منطقه شهری سال  20-40 مردان غیر فعال

 نکردن مصرف خون و ...، یعروقی، دیابت، پرفشار-های قلبیعدم ابتلا به بیماری. دادندا تشکیل میاین پژوهش ر

، معیارهای ورود به تحقیق را تشکیل هماه قبل از ورود به مطالع 6 سبک زندگی غیرفعال طی دورهوزن و  شداروهای کاه

به  تمایلتمرینات ورزشی و عدم  بروز آسیب طی جلسه متناوب، 4جلسه متوالی تمرین یا  3عدم شرکت در  .دادندمی

                                                           
1. C Reactive Protein 
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 استفادهبرای برآورد حجم نمونه  G-powerاز نرم افزار  .نیز معیارهای خروج از پژوهش بودندشرکت در پژوهش ادامه 

 ، حجم80/0و توان آزمون متوسط  40/0باشد و اندازه اثر بزرگ  انسیوارکو لیآماره مورد استفاده تحل نکهیشد. با فرض ا

نفر  60 ها، تعدادآزمودنی زشیر در نظر گرفتن امکاننفر برآورد شد که با  93 ،درصد 5ی و خطای آلفای شنهادینمونه پ

 . بندی شدندتقسیم نفری 15 گروه 4در  یتصادفکه به صورت  شدند انتخاب

 روش اجرا

به شکل تصادفی در چهار گروه و  ،نیبعد از انتخاب شدن به عنوان آزمودحاضر شرکت در مطالعه  واجد شرایط داوطلبین

مکمل سبوس ( 2، بدون هیچ مداخله و تداوم سبک زندگی معمول روزانه() کنترل (1هاینفر شامل گروه 15هر گروه 

هشت ) هوازی پیشروندهتمرین ( 3، (و عدم شرکت در برنامه تمرین ورزشی سبوس برنجمکمل هشت هفته مصرف ) برنج

مکمل +هوازی پیشروندهتمرین گروه ( 4 ( وبدون مصرف مکمل سبوس برنجهوازی پیشرونده  برنامه تمرین هفته انجام

به  هشت هفته شرکت در برنامه تمرین هوازی پیشرونده و به صورت همزمان مصرف مکمل سبوس برنج) سبوس برنج

ها شت هفته توسط آزمودنیها، هر کدام از مداخلات به مدت هبندی آزمودنیبعد از گروه قرار گرفتند. (مدت هشت هفته

 اجرا گردید.

 خونگیری و سنجش متغیرها

ساعت بعد از آخرین  24پس آزمون ) و مداخلات(قبل از شروع های خونی در دو مرحله پیش آزمون )آوری نمونهجمع

. رفتگانجام  ساعت ناشتایی شبانه 12تا  10و بعد از  صبح هشت، در ساعت (ورزشی و مصرف سبوس برنج جلسه تمرین

های نمونه و سپس شدداخل لوله فالکون ریخته  بلافاصله که سی خون از ورید بازویی گرفته شدسی 5هر آزمودنی از 

تا زمان  های سرمینمونهند و سرم جدا شد. دقیقه، سانتریفیوژ شد 10به مدت  و دور در دقیقه 3000با سرعت خون 

با  ABCA1و  NF-kBp65 مقادیر سرمی شد. نگهداریگراد سانتی درجه -80گیری متغیرهای پژوهش، در فریزر اندازه

سطوح  گیری شد.ساخت کشور چین اندازه Eastbiopharmشرکت  های اختصاصیکیتاستفاده از با و روش الایزا 

آزمون با کیت شرکت پارس( نیز VLDLو  LDL ،HDLگلیسیرید، سطوح کلسترول، تریامل )شی نیمرخ لیپید

 .گیری شدرج( و به روش آنزیمی اندازهک-)ساخت ایران

 برنامه تمرین ورزشی

هفته  هشتبه مدت  برنامه تمرین ورزشی اجرا شده در مطالعه حاضر از نوع هوازی پیشرونده بود که سه جلسه در هفته و

امه تمرین شدت برن شد. انجامدرصد(  40گراد و رطوبت درجه سانتی 20داخل سالن ورزشی با شرایط استاندارد )دمای 

درصد ضربان قلب  75درصد ضربان قلب بیشینه بود که به تدریج و تا هفته آخر، شدت تمرین به  60هوازی در هفته اول 

قبل و بعد از هر جلسه تمرین نیز به (. 1)جدول دقیقه بود 35تا  20. مدت زمان هر جلسه تمرین نیز بیشینه رسید

توسط  (دقیقه شامل کشش و راه رفتن 5)و سرد کردن  (نرمش دقیقه کشش، دوی نرم و 10)گرم کردن ترتیب 
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محاسبه  به منظور . شدت تمرین با ضربان قلب )با استفاده از نبض سرخرگ کاروتید( کنترل شد.ها اجرا گردیدآزمودنی

تفاده اس رتمرین از ضربان سنج پولا جلسات شدت پایشبرای و  220-از فرمول سننیز ها  ضربان قلب بیشینه آزمودنی

 شد.

 ن.: پروتکل تمری1 جدول

 (HRmax %)شدت تمرین  (مدت تمرین در هر جلسه )دقیقه های تمرینهفته

1-2 20 60 

3-4 25 65 

5-6 30 70 

7-8 35 75 

 

 سبوس برنجیاری مکمل

مصرف سبوس برنج )شرکت بیجار کاواترم( را برای  مکملگرمی  10های های دریافت کننده سبوس برنج، بستهگروه

هفته )روزانه دو نوبت( دریافت کردند. از آنها خواسته شد قبل از صرف صبحانه و قبل از صرف شام یک بسته  هشت

گرمی را در ماست ریخته و  10هر بسته  ،در صورت تمایل توانستند کهها میآزمودنیمکمل سبوس برنج مصرف کنند. 

 .(20) میل نمایند

 هاتجزیه و تحلیل یافته

ها که یافته که نتایج این آزمون بیانگر آن بود شد بررسیویلک -شاپیرواز آزمون  های پژوهش با استفادهنحوه توزیع داده

مورد ی گروه نیب راتییتغ سهیمقا به منظورهای پارامتریک آزمون (. از این رو،p>05/0) دارای توزیع طبیعی هستند

 (ANCOVA) انسیکووار آنالیز مونآزاز تغییرات بین گروهی با استفاده  بررسیدر همین راستا، . استفاده قرار گرفتند

. نیز با آزمون تعقیبی بونفرونی تعیین گردیدها ها و تعیین محل اختلاف بین گروهمقایسه دو به دوی گروهانجام شد و 

نرم افزار  نتایج،تجزیه و تحلیل  به منظورد و در نظر گرفته ش p<05/0 های آماری،برای همه آزمونمعناداری  سطح

 .مورد استفاده قرار گرفت 26خه نس SPSSآماری 
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 هایافته

های در گروه( BMI)سن، قد، وزن بدن و شاخص تودن بدن های جسمانی شرکت کنندگان از قبیل ، ویژگی2در جدول

 .مختلف تحقیق گزارش شده است

 .هاآزمودنی جسمانیهای ویژگی :2جدول

 کنترل سبوس برنج تمرین +سبوس برنجتمرین متغیر

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

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

وزن 

 )کیلوگرم(

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

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

توده  شاخص

 بدن

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

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

 

و  LDL ،HDLگلیسیرید، کلسترول، تریبررسی تغییرات بین گروهی نشان داد که تفاوت معناداری برای سطوح 

VLDL مشاهده شد که سطوح  . مطابق نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی،داردوجود  های مختلف پژوهشگروه بینHDL 

به ( p<001/0)ل رو کنت( p<001/0)، سبوس برنج (p=002/0) های تمریندر گروه تمرین+سبوس برنج نسبت به گروه

ه گروه ( نیز نسبت بp<001/0( و مکمل )p<001/0در گروه تمرین ) HDLافزایش  صورت معناداری افزایش یافته است.

(، سبوس برنج p=002/0های تمرین+سبوس برنج )تمرین نسبت به گروهنیز در گروه  VLDLسطوح  کنترل معنادار بود.

(029/0=p( و کنترل )001/0>p) ( 029/0و همچنین در گروه سبوس برنج نسبت به گروه تمرین+سبوس برنج=p )

تمرین و تمرین+سبوس برنج در مقایسه با های در گروه LDLعلاوه بر این، کاهش معنادار  کاهش معناداری نشان داد.

در گروه سبوس برنج نسبت به گروه  LDLهمچنین، سطوح  (.p<001/0های سبوس برنج و کنترل مشاهده شد )گروه

، های تمرین+سبوس برنجگلیسیرید نیز در گروهسطوح کلسترول و تری (.p=006/0کنترل کاهش معناداری نشان داد )

همچنین، کاهش کلسترول و  (.p<001/0گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافت ) بوس برنج نسبت بهتمرین و س

سبوس برنج های تمرین و سبوس برنج و همچنین در گروه در گروه تمرین+سبوس برنج نسبت به گروه گلیسیریدتری

، LDL کلسترول،شامل خ لیپیدی )نیمرمختلف اجزای سرمی سطوح  (.p<001/0نسبت به گروه کنترل معنادار بود )

HDL، و  گلیسیریدتریVLDLگزارش  3ای در جدولپژوهش قبل و بعد از مداخلات هشت هفتهمختلف های ( در گروه

 شده است.
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 های مختلف پژوهش.در گروه VLDLو  LDL ،HDLگلیسیرید، کلسترول، تری: سطوح 3جدول

 متغیر
مرحله 

 خونگیری

 تمرین+سبوس

 برنج
 کنترل برنج بوسس تمرین

کلسترول 

(mg/dl) 

 73/195 ± 09/11 06/184 ± 18/16 44/193 ± 08/10 26/192 ± 89/10 پیش آزمون

 53/198 ± 99/10 20/174 ± 19/15 22/181 ± 30/7 13/175 ± 15/7 پس آزمون

گلیسیرید تری

(mg/dl) 

 80/196 ± 09/9 47/184 ± 22/18 87/191 ± 36/7 67/189 ± 34/7 پیش آزمون

 13/199 ± 81/8 33/176 ± 55/14 27/179 ± 87/5 87/168 ± 27/7 پس آزمون

LDL (mg/dl) 
 53/130 ± 41/2 60/132 ± 06/6 27/130 ± 90/8 53/134 ± 35/8 پیش آزمون

 33/131 ± 63/2 00/126 ± 25/6 07/112 ± 51/4 47/111 ± 00/11 پس آزمون

HDL (mg/dl) 
 33/34 ± 34/1 67/40 ± 73/3 33/36 ± 29/1 27/37 ± 81/2 پیش آزمون

 87/34 ± 81/1 60/42 ± 22/3 67/40 ± 44/2 53/43 ± 10/2 پس آزمون

VLDL (mg/dl) 
 13/40 ± 80/1 53/40 ± 56/3 13/42 ± 47/2 33/44 ± 28/2 پیش آزمون

 80/40 ± 82/1 73/37 ± 71/2 00/33 ± 25/1 33/43 ± 78/7 پس آزمون

 

 

 

 نشانه کاهش معنادار نسبت به گروه کنترل. *های مختلف پژوهش. در گروه NF-kBp65 سطوح: 1شکل

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8
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بعد از هشت هفته  ABCA1و  NF-kBp65بر اساس نتایج برگرفته از آزمون آنالیز کوواریانس، مشخص شد که سطوح 

یبی بونفرونی نشان داد (. نتایج آزمون تعقp<001/0های مختلف پژوهش تفاوت معناداری داشته است )مداخله بین گروه

های تمرین+سبوس برنج، تمرین و سبوس برنج نسبت به گروه کنترل به صورت در گروه NF-kBp65که سطوح 

در گروه  ABCA1(. علاوه بر این، افزایش معنادار سطوح سرمی 1( )شکلp<001/0معناداری کاهش یافته است )

( نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. p=008/0برنج ) ( و سبوسp=030/0(، تمرین )p=05/0تمرین+سبوس برنج )

های پژوهش تفاوت معناداری را از بین سایر گروه ABCA1و  NF-kBp65باوجود این، تغییرات سطوح گردش خون 

 (.2( )شکلp>05/0نظر آماری نشان نداد )

 

 وه کنترل.معنادار نسبت به گر افزایشنشانه  *های مختلف پژوهش. در گروه ABCA1: سطوح 1شکل

 

 بحث

را  NF-kBp65یافته اصلی مطالعه حاضر این بود که هر سه مداخله )مکمل، تمرین، تمرین+مکمل(، کاهش معنادار 

های مختلف مداخله نسبت به بین گروه NF-kBp65اند، هرچند که تغییرات نسبت به گروه کنترل به همراه داشته

با التهاب مرتبط هستند.  ،یاز عوامل سبک زندگ یمزمن ناش یهایماریباغلب رسد که یکدیگر معنادار نبود. به نظر می

 فیتوسط ط NF-κBسازی . فعال(21) مهم است میانجی کی NF-κBشود و یفعال م یکیالتهاب به صورت مکان

آزاد و  هایکالیراد ها،نیتوکایسا ،یمحرک التهاب ،یباکتر روس،یو دن،یکش گاریاسترس، س لیاز عوامل از قب یعیوس

ژن را تنظیم کند که عبارتند از  400تواند بیان حدود می NF-κB. هنگام فعال شدن، دشویم کیتحر هانوژنیکارس

0.92
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ظیم کننده های تنهای چسبان، مولکولها(، مولکولو کموکاین IL-1 ،TNF-α ،IL-6 ،IL-8ها )ها، سایتوکاینآنزیم

با انواع مختلفی از  NF-κBهای سلولی و عوامل آنژیوژنیک. بر همین اساس، عنوان شده است که چرخه سلول، پروتئین

 .(22)های انسان از قبیل آسم، آترواسکلروز، دیابت، آلزایمر و سرطان مرتبط است بیماری

ناشی از چاقی و رژیم غذایی چرب مرتبط است و از  2با مقاومت به انسولین/ دیابت نوع NF-κBکه  گزارش شده است

. نتایج حاضر نشان داد که (23)این رو، به عنوان یک هدف درمانی برای افزایش حساسیت انسولین مطرح شده است 

است.  NF-κBبه عنوان یکی از زیرواحدهای مهم  NF-kBp65تمرین ورزشی یک مداخله موثر برای تنظیم کاهشی 

های در پژوهشی یافته محققاندر دسترس است.  NF-kBp65نتایج محدودی در مورد تاثیر تمرین ورزشی بر سطوح 

به کاهش  2مقاومتی( در بیماران دیابتی نوع-هفته تمرین ترکیبی )استقامتی 12حاضر را تایید کردند و عنوان کردند که 

ای گردش خون و همچنین کاهش سطوح آن در گردش خون منجر های تک هستهدر سلول NF-kBp65معنادار بیان 

ر در گردش خون و همچنین بیان آن د NF-kBp65شده است. علاوه بر این، محققان عنوان کردند که سطوح پایه 

بیشتر از افراد سالم کنترل بوده است که دلیل آن را با نقش پاتوژنیک  2ای در بیماران دیابتی نوعهای تک هستهسلول

NF-kBp65 که با شواهد قبلی مبنی بر نقش  (24)مرتبط دانستند  2در دیابت نوعNF-κB  در پاتوژنز دیابت و

 .(25)اختلالات مرتبط با آن همخوانی دارد 

توان یکی از دلایل در بافت چربی را می kBp65-NF(، کاهش بیان 2010و همکاران ) 1های پژوهش لیرااتوجه به یافتهب

هفته تمرین  11گردش خون در نظر گرفت. این محققان نشان دادند که  NF-kBp65اهش مشاهده شده در سطوح ک

تمرینی، های دچار بیشدر بافت چربی منجر شده است. درحالیکه در رت NF-kBp65هوازی به کاهش معنادار بیان 

همراه بود  IL-6نشانگرهای التهابی از جمله  بافت چربی افزایش یافت که با افزایش در سطوح سایر در NF-kBp65بیان 

های مداخله با کاهش درصد چربی بدن همراه بود. همسو با این در گروه NF-kBp65. در مطالعه حاضر نیز کاهش (26)

تواند تمایز آدیپوسیت را مهار کند و با راپامایسین می NF-kBp65ها، مطالعات حیوانی نشان داده است که مهار گفته

ب کاهش دهد و بر همین اساس، محققان ادعا کردند که مهار های تغذیه شده با رژیم غذایی چرتوده چربی را در موش

NF-kBp65 در مطالعه حاضر (27)ها کافی باشد تواند برای مقابله با اثرات چاق کننده رژیم غذایی چرب در موشمی .

شناخته شد که تنظیم کاهشی آن با  NF-kBp65نیز تمرین ورزشی به عنوان یک محرک موثر به منظور تعدیل سطوح 

 کاهش توده چربی همراه بود.

 20دقیقه با سرعت  50ساز )( تاثیر حاد یک جلسه فعالیت ورزشی وامانده2011و همکاران ) 2در پژوهشی دیگر، روسا

های ویستار بررسی کردند. نتایج نشان داد که فعالیت های چربی رتدر بافت NF-kBp65( را بر بیان متر بر دقیقه

ساعت بعد از  6و  2در بافت چربی پشت مغبنی بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی،  NF-kBp65ورزشی تاثیری بر بیان 

                                                           
1. Lira 
2. Rosa 
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فاصله بعد از فعالیت ورزشی کاهش یافت، اما در بافت چربی مزانتریک بلا NF-kBp65فعالیت ورزشی نداشته است. بیان 

ساعت بعد از فعالیت ورزشی افزایش معناداری نسبت به قبل از فعالیت ورزشی نشان داد. محققان عنوان کردند که این  6

تفاوت بین بافت چربی مزانتریک و پشت مغبنی به دلیل تفاوت در ظرفیت ترشحی نشانگرهای التهابی و تعداد 

ساکن در این دو بافت است که تعداد آنها در بافت چربی مزانتریک بیشتر است و در نتیجه این بافت را ماکروفاژهای 

در بافت چربی  NF-kBp65. علاوه بر این، محققان تغییرات بیان (28)کند پذیرتر مینسبت به فعالیت ورزشی واکنش

، یکی از TLR-4که عدم بررسی تغییرات سطوح  (28)عنوان کردند  TLR-4مزانتریک را ناشی از تغییرات در بیان 

های احتمالی برای کاهش مشاهده شده در یکی دیگر از مکانیسم TLR-4های پژوهش حاضر است و کاهش محدودیت

با مداخلات اعمال شده در مطالعه حاضر است. باوجود این، در مطالعه حاضر به جای تاثیر حاد  NF-kBp65سطوح 

در بافت  NF-kBp65مدت تمرین ورزشی پرداخته شده است و به جای بیان تاثیر طولانیبررسی رزشی به فعالیت و

های مطالعه فوق، تفسیر دقیقی توان بر اساس یافتهگیری گردید و از این رو نمیچربی، تغییرات آن در گردش خون اندازه

ای از عوامل التهابی از قبیل تواند مجموعهه بعدی میدر مرحل NF-kBسازی از نتایج حاضر داشت. از آنجایی که فعال

TNF-α ،IL-1 ،IL-6  وIL-8  کاهش (30, 29)را فعال کند و بیان چندین کموکاین و مولکول چسبان را تحریک کند ،

NF-kBp65 های تواند به نوبه خود در کاهش سایر نشانگرهای التهاب سیستمیک دخیل باشد و یکی از مکانیسممی

 .با تمرینات ورزس باشدکاهش التهاب  احتمالی برای

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که هشت هفته تمرین، مکمل سبوس برنج و تمرین+مکمل سبوس برنج باعث افزایش 

های تجربی نشان نداد. تفاوت معناداری را بین گروه ABCA1شده است. باوجود این، سطوح  ABCA1معنادار سطوح 

ABCA1 شود. ای، بافت چربی و همچنین ماکروفاژها بیان میروده-ایجهی بویژه در کبد، مجاری معدهبه مقدار قابل تو

بواسطه تنظیم حرکت کلسترول و  ABCA1. (31)بیان این پروتئین در غشای پلاسمایی نیز نشان داده شده است 

از  ABCA1های محیطی به کبد، در گام نخست انتقال معکوس کلسترول مشارکت دارد. ازاد از بافتفسفولیپیدهای م

, 32)منجر گردد  HDLتواند به تشکیل فاقد لیپید یا دارای لیپید کم، می Apo-Eو  Apo-AIطریق متصل شدن با 

های افراد دارای اضافه وزن/چاق با افراد سالم در مونسیت ABCA1و پروتئین  mRNA. محققان با مقایسه بیان (33

در افراد دارای اضافه وزن/چاق به صورت معناداری نسبت به افراد  ABCA1کنترل دریافتند که سطح بیان و پروتئین 

با سطوح آدیپونکتین  ABCA1ط معناداری بین بیان کند و محققان ارتباسالم و دارای وزن طبیعی کاهش پیدا می

و نقش تمرینات ورزشی در  ABCA1 (34). باتوجه به ارتباط گزارش شده بین آدیپونکتین و (34)گزارش کردند 

با تمرین ورزشی  ABCA1، احتمالاً افزایش آدیپونکتین یکی از دلایل برای افزایش (35)افزایش سطوح آدیپونکتین 

های تحقیق پرداخته نشده باشد، هرچند متاسفانه در این پژوهش به بررسی تغییرات در سطوح آدیپونکتین آزمودنی

و  (36)اند که فعالیت ورزشی حاد ، محققان نشان دادهABCA1قش گزارش شده چاقی در کاهش سطوح باوجود ن است.

 ABCA1منجر خواهد شد. در تایید اثر حاد فعالیت ورزشی، افزایش بیان  ABCA1به افزایش  (37)بلند مدت 

. (36)های ویستار نشان داده شده است ساعت بعد از یک جلسه فعالیت ورزشی در بافت کبد رت 24و  2بلافاصله، 
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-های پیش رو نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازی با شدت کم )پیاده( نیز همسو با یافته2008و همکاران ) 1بوتچر

ها منجر شده است که نتیجه آن بهبود در لکوسیت ABCA1غیر فعال دارای اضافه وزن به افزایش بیان روی( در مردان 

 ABCA1نشان ندادند و تغییرات  ABCA1نیمرخ لیپیدی بود. باوجود این، محققان بعد از چهار هفته تغییری در بیان 

ه تمرین ورزشی که این نتایج اهمیت مدت زمان دور (38)زمانی معنادار بود که مدت تمرین به هشت هفته افزایش یافت 

( در رابطه با سازوکار تنظیم 2008دهد. بوتچر و همکاران )را نشان می ABCA1اعمال شده برای ایجاد تاثیر روی 

گردد ( میoxLDL) شده دیاکس LDLبا تمرین ورزشی عنوان کردند که تمرین باعث افزایش  ABCA1افزایشی بیان 

را به دنبال  ABCA1، افزایش بیان LXRαو  PPARγسازی فعال و همچنین CD36که در مرحله بعد بواسطه افزایش 

دهد که بهبود نیمرخ لیپیدی در مطالعه حاضر . این نتایج نشان می(38)است  HDLدارد که نتیجه آن افزایش سطوح 

 بوده است. ABCA1تاحدودی نتیجه افزایش 

هفته تمرین  12که  دریافتنددر پژوهشی دیگر روی زنان دارای اضافه وزن و چاق، محققان نتایج حاضر را تایید کردند و 

با بهبود نیمرخ لیپیدی  ABCA1بوده است که افزایش گردش خون همراه  ABCA1هوازی با افزایش معنادار بیان 

همراه بود و از این رو، تمرین هوازی  Apo-A1( و افزایش بیان HDL، افزایش LDLگلیسیرید و )کاهش کلسترول، تری

معرفی کردند که این تاثیرات را تاحدودی با تنظیم افزایش  LDLو کاهش  HDLای مناسب برای افزایش را مداخله

ABCA1  ( نیز افزایش بیان 2014. رشیدلمیر و همکاران )(39)مرتبط دانستندABCA1 کشتی هایرا در مونوسیت-

ای هوازی را مداخلهای به مدت هشت هفته نشان دادند و تمرینات بیای بعد از تمرینات کشتی و دایرهگیران حرفه

. فعال (37)عروقی دارد -معرفی کردند که نقش موثری در مقابله با اختلالات قلبی ABCA1کارامد برای افزایش بیان 

اند که از طریق آن (، به عنوان مکانیسم اصلی مطرح شدهLXRαکبد ) Xαو همچنین گیرنده  PPAR-γشدن 

ABCA1 های های انجام گرفته روی نمونه. علاوه بر این، بررسی(40)تواند دچار تنظیم افزایشی شود ماکروفاژها می

را از  2از ماکروفاژها A1-Apoتواند جریان کلسترول تنظیم شده توسط حیوانی نیز نشان داده است که آدیپونکتین می

 .(41)افزایش دهد  PPAR-γو  LXRαسازی بواسطه فعال ABCA1طریق مسیر وابسته به 

و  ABCA1در رابطه با همسویی افزایش  (39, 38)( نیز همسو با نتایج پیشین 2014در مطالعه رشیدلمیر و همکاران )

گیران تمرین کرده بعد از هشت های کشتیدر لنفوسیت ABCA1یش بیان بهبود نیمرخ لیپیدی با تمرین ورزشی، افزا

نیز با تمرین  HDLو افزایش  LDLای با بهبود معنادار نیمرخ لیپیدی همراه بود و کاهش هفته تمرین کشتی و دایره

کند. هرچند که که نتایج حاضر را تایید می (37)نیز افزایش معناداری نشان داد  Apo-A1ورزشی مشاهده شد و سطوح 

بررسی نشده است. در واقع، یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که هشت  Apo-A1متاسفانه در پژوهش حاضر، تغییرات 

گلیسیرید و هفته تمرین، مصرف سبوس و تمرین+سبوس نسبت به گروه کنترل موجب کاهش معنادار کلسترول، تری
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LDL یش معنادار و همچنین افزاHDL  شده است. باوجود کاهشVLDL های تمرین و تمرین+مکمل سبوس، در گروه

و  VLDLو کاهش کلسترول،  HDLنسبت به گروه کنترل نداشت. افزایش  VLDLمصرف سبوس به تنهایی تاثیری بر 

نادار بود، اما تفاوت های تمرین و مکمل سبوس به تنهایی نیز معگلیسیرید در گروه تمرین+سبوس نسبت به گروهتری

مشاهده نشد. این نتایج نشان  LDLهای تمرین و تمرین+مکمل سبوس برای تغییرات در سطوح معناداری بین گروه

تواند به بهبود نیمرخ لیپیدی منجر شود و مصرف آن همراه تمرین دهد که مصرف سبوس برنج به تنهایی نیز میمی

 در بهبود نیمرخ لیپیدی را افزایش دهد.تواند نقش مثبت این تمرینات هوازی می

ABCA1  یکی از چندین پروتئینی است که در هموستاز کلسترول درگیر است و به عنوان یک پروتئین بین غشایی در

و  یخروج کلسترول آزاد داخل سلول، ABCA1شود. یکی از مهمترین عمکردهای های مختلف بیان میبافت

را  1نوپا HDLتا ذرات  است A1-Apoبویژه  هانیپوپروتئیبا آپول بیترک یبرا ییپلاسما یغشابین از  دهایپیفسفول

-و بیماری 2های مختلفی از قبیل دیابت نوعتواند در بروز بیماریمی ABCA1تشکیل دهد و از این رو، تنظیم کاهشی 

 خود یکی از دلایل بهبود نیمرخ ABCA1. باتوجه به موارد مطرح شده، افزایش (42)عروقی دخیل باشد -های قلبی

های حاضر، تاثیرات انواع مختلف تمرین ورزشی در بهبود نیمرخ لیپیدی لیپید در مطالعه حاضر است. همسو با یافته

نشان داده شده است که بخشی از این تاثیرات مثبت تمرین ورزشی بواسطه افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز 

(LPLاعمال می ) ترانسفراز لیکلسترول آس نیتیلس. افزایش فعالیت آنزیم (43)شود (2LCAT یکی دیگر از )

. برخی محققان (44)شی بویژه تمرینات هوازی است سازوکارهای شناخته شده برای بهبود نیمرخ لیپید با تمرینات ورز

در  LPLگلیسیریدهای گردش خون با تمرین ورزشی علاوه بر تنظیم افزایشی اند که کاهش سطوح تریهنیز عنوان کرد

. برخی محققان نیز با مقایسه تمرینات هوازی و (45)از بافت کبد مرتبط است  VLDLبافت عضلانی، با کاهش ترشح 

مقاومتی، تاثیر بیشتر تمرین هوازی را در مقایسه با تمرین مقاومتی در بهبود نیمرخ لیپیدی گزارش کردند که دلیل آن 

نرژی مصرفی بالاتر تمرین هوازی در مقایسه با تمرین مقاومتی دانستند و تعدیل فعالیت لیپاز کبدی، بهبود را مجموع ا

های سرعت اکسایش اسیدهای چرب آزاد با زنجیره متوسط و افزایش قابلیت متابولیک میتوکندری را به عنوان مکانیسم

 .(46)کند خ لیپید ایفای نقش میدیگری برشمردند که تمرین ورزشی از طریق آن در بهبود نیمر

 افزایش ،NF-kBp65کاهش معنادار سطوح  با ،مصرف سبوس برنج به تنهایی نیز یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که

ABCA1 5/3 باًیکه تقراست  یغلات اصلاز  برنج یکی .همراه بوده استنسبت به گروه کنترل  مرخ لیپیدیو بهبود نی 

که به دلیل  برنج است ابیآس ندیفرآ یسبوس برنج محصول جانبو  کنندیمصرف مآن را  در سراسر جهان نفر اردیلیم

و  2در تعدیل عوامل خطرزای دیابت نوع و به عنوان یک عامل موثر افزایش سلامتی بسیار مورد توجه استنقش آن در 

تاثیرات مثبت روی سلامتی  از ایسبوس برنج دارای طیف گسترده .(47) عروقی شناخته شده است-های قلبیبیماری
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 اکسیدان، ارگوژنیک و ضد یبوست اشاره کردآنتی توان به اثرات پایین آورنده لیپید، ضد سرطان،است که از جمله آنها می

تواند اثرات ضدالتهابی اعمال کند و نقش آن در کاهش التهاب محیطی و مرکزی علاوه بر این، سبوس برنج می .(48)

تایید که تاثیرات ضدالتهابی آن در مطالعه حاضر نیز به تنهایی و همراه با تمرینات ورزشی  (49)نشان داده شده است 

آن در  اند که مصرف سبوس برنج دارای تاثیرات ضدالتهابی است و نقشهمراستا با نتایج حاضر، محققان عنوان کرده .شد

که  نشان داده شده استهای تغذیه شده با رژیم غذایی چرب رتدر بافت چربی  MCP-1و  IL-6 ،TNF-αکاهش بیان 

که برخی محققان این تاثیرات  (50)نتیجه آن بهبود مقاومت به انسولین و کاهش خطر بروز سندرم متابولیک بود 

بافت در  ژهیفعال شده بو یهاماکروفاژ ی مشتق ازهانایتوکایس آن برتاثیر بافت چربی را به در  رنجسبوس بضدالتهابی 

از طرف دیگر، عنوان شده است که تاثیرات ضدالتهابی  .(51) اندنسبت داده هاو کاهش اندازه آدیپوسیت چربی احشایی

 M2سبوس برنج در چاقی تاحدودی بواسطه تغییر فنوتیپ ماکروفاژها و افزایش نفوذپذیری ماکروفاژهای خانواده 

 .(52)شود ( اعمال میالتهابی) M1 ( نسبت به خانوادهضدالتهابی)

نیز در اعمال اثرات  NF-kBمسیر تعدیل علاوه بر موارد مطرح شده، همسو با نتایج حاضر گزارش شده است که 

مشتق  2نولیگاما توکوترتاثیرات ضدالتهابی  (2018همکاران ) و 1در همین رابطه، شن ضدالتهابی سبوس برنج موثر است.

از سیتوزول به  kBp65-NF 3و کاهش جابجایی ERK1/2و  JNKرا به مهار فسفوریلاسیون مسیرهای  از سبوس برنج

های التهابی مختلفی نسبت دادند که نتیجه آن کاهش بیان سایتوکاین NF-kBp65هسته و همچنین کاهش رونویسی 

متاسفانه مطالعات محدودی در رابطه با تاثیرات همزمان تمرین ورزشی و سبوس   .(53) بود TNF-αو  IL-6له از جم

هفته تمرین مقاومتی و  12در پژوهشی روی افراد سالمند، محققان با بررسی تاثیر  برنج از جمله روی التهاب وجود دارد.

مصرف سبوس برنج به تنهایی و در ترکیب با یکدیگر، عنوان کردند که هر دو مداخله به تنهایی و به همراه یکدیگر به 

مداخله در ترکیب با اند، اما این دو ( منجر شدهTNF-αو  IL-6 ،CRPکاهش التهاب سیستمیک )کاهش سطوح 

ها و متغیرهای التهابی بررسی وت آزمودنیشاید نوع متفا .(54)یکدیگر اثرات بیشتری روی سیستم ایمنی ایفا کردند 

های حاضر شده و همچنین مدت زمان بیشتر مداخله در مطالعه فوق نسبت به مطالعه حاضر بتواند ناهمسویی با یافته

 مبنی بر عدم تاثیر سینرژیک این دو مداخله روی عوامل التهابی را توجیه کند.

های بیان ژن میزان رغم تاثیرات ضدالتهابی )کاهشعنوان کردند که علی همسو با نتایج حاضر در پژوهشی دیگر، محققان

TLR-4 ،IL-6  وTNF-αای در بافت ( تمرین هوازی و مصرف عصاره سبوس برنج به تنهایی طی یک دوره چهار هفته

کاهش بیان این  اند که تاثیر سینرژیک داشته باشند واین دو مداخله در ترکیب با یکدیگر نتوانسته های چاق،چربی رت

. باوجود این، محققان در گروه تمرین+سبوس برنج نسبت به گروه تمرین و سبوس برنج معنادار نبودهای التهابی ژن

باتوجه به اینکه خود چاقی به عنوان  .(18) تواند یک مداخله موثر ضدچاقی باشدعنوان کردند که مصرف سبوس برنج می
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، (18)قی و افزایش توده چربی نقش قابل توجهی در تشدید التهاب دارد یک وضعیت التهابی شناخته شده است و چا

شاید بتوان تاثیرات ضدالتهابی سبوس برنج را به نقش ضدچاقی سبوس برنج نسبت داد که این تاثیرات ضدچاقی در 

 .(17)مطالعات قبلی نیز مورد تایید قرار گرفته است 

ن که مکانیسم اصلی آهای مدل آترواسکلروز شود التهاب و کلسترول در موشکاهش تجمع  تواند موجبمیسبوس برنج 

و تنظیم افزایشی بیان  TLR4/MyD88/NF-κBرسانی سازی مسیر پیاماین است که سبوس برنج موجب مهار فعال

شود و از این رو، موجب می PPARγ/LXRα/ABCA1/ABCG1اثرگذاری کلسترول از قبیل های مرتبط با ژن

 NF-κBنقش سبوس برنج در کاهش این موارد، نتایج مطالعه حاضر در رابطه با  .(55)د گردبازسازی تعادل کلسترول می

)در بافت  ABCA1اگرچه چاقی ناشی از رژیم غذایی چرب موجب کاهش بیان  کند.را تایید می ABCA1و افزایش 

را افزایش و بیان  ABCA1تواند به صورت معناداری بیان روز می 60به مدت شود، اما مصرف سبوس برنج میکبد( 

Apo-B  (56)که به نوبه خود یکی از سازوکارهای بهبود نیمرخ لیپیدی با مصرف سبوس برنج است را کاهش دهد .

های چاق شده با برخی محققان با تایید تاثیرات مثبت مصرف سبوس برنج در بهبود نیمرخ لیپیدی در رتعلاوه بر این، 

به عنوان ترکیب بیواکتیو عمده موجود در  γ-oryzanolناشی از  مثبته این تاثیرات رژیم غذایی چرب عنوان کردند ک

ردوکتاز به  HMG-CoAمهار فعالیت آنزیم  .(57)کند که از تجمع لیپید در کبد جلوگیری می باشدمیسبوس برنج 

مطرح شده است که از  دیگر اندوژنژ کلسترول نیز به عنوان مکانیسم احتمالی عنوان آنزیم محدود کردن سرعت در سنتز

چهار ها، محققان نشان دادند که در تایید این گفته .(57)شود کاهش سطوح کلسترول میطریق آن سبوس برنج موجب 

 HMG-CoAآنزیم کاهش معنادار سطوح  بن هوازی+سبوس برنج موجج و تمرینهفته تمرین هوازی، مصرف سبوس بر

باوجود موارد مطرح شده، به دلیل محدود بودن نتایج در رابطه با تاثیر همزمان  .(58)شود های چاق میدر رت ردوکتاز

اخله به صورت بندی دقیقی در مورد مکانیسم اثرگذاری این دو مدتوان جمعمصرف سبوس برنج و تمرینات ورزشی، نمی

و اثرات همزمان آنها روی التهاب و متابولیسم لیپید را باید در مطالعات آتی و بعد از بررسی ابعاد مختلف  همزمان داشت

 اثرگذاری آنها مشخص کرد.

 

 گیرینتیجه

ند نقش تواو ترکیب آنها به مدت هشت هفته می تمرین هوازی پیشرونده مصرف سبوس برنج، مطالعه حاضر نشان داد که

در بهبود  به عنوان یک نشانگر التهابی داشته باشد و تاثیرات مثبت مداخلات ذکر شده NF-kBp65مهمی در کاهش 

توان ادعا کرد که بر اساس نتایج حاضر، می و نیمرخ لیپیدی( مشاهده گردید. ABCA1نشانگرهای متابولیسم لیپید )

تواند نقش این تمرینات در بهبود نیمرخ لیپیدی را به صورت یسبوس برنج به همراه تمرین هوازی پیشرونده م مصرف

 در بهبود نیمرخ لیپیدی معناداری افزایش دهد و اثر سینرژیک داشته باشد. این تاثیر سینرژیک تمرین و سبوس برنج
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رند و احتمالاً سازوکارهای دیگری در آن نقش دا شوداعمال می ABCA1و  NF-kBp65مستقل از تغییرات در سطوح 

 که شناسایی آنها مستلزم مطالعات بیشتر است.

کسب رضایت آگاهانه و در اختیار قرار دادن نتایج مطالعه به آزمودنی ها، از اصول اخلاقی  ملاحظات اخلاقی:

مورد تصویب کمیته اخلاق در  IR.IAU.RASHT.1402.045در این پژوهش بود. این مطالعه با شناسه ی 

 می واحد رشت قرار گرفت.پژوهش دانشگاه آزاد اسلا
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