
Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

Sadra Med. Sci. J. 2026; 14(1): 

The Effect of Interval Training and Rice Bran Consumption on Pro-
Inflammatory (IL-18), Anti-Inflammatory (IL-10) Cytokines, and the 
Adipokine WISP1 in Obese Women

Zahra Zaraieh1, PhD Candidate;  Alireza Elmieh1*, PhD;  Shahram Gholamrezaei Darsara1, 
PhD

1Department of Physical Education, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran

Article Information

Original Article

Article History:
Received: August 27, 2024
Accepted: February 23, 2025

Abstract

Introduction: Obesity and inflammation are significant risk factors for 
chronic diseases. High-intensity interval training (HIIT) and certain 
antioxidant compounds may reduce obesity-related inflammation. This study 
aimed to investigate the effect of interval training and rice bran consumption 
on the levels of pro-inflammatory cytokine IL-18, the anti-inflammatory 
cytokine IL-10, and the adipokine WISP1 in obese women. 
Methods: Forty sedentary obese women attending a fitness club in Guilan 
province, Iran, voluntarily participated in this study (age: 38.5±3.63 years, 
weight: 85.6±5.23 Kg) and were randomly assigned to one of four groups: 
Control, High-Intensity Interval Training (HIIT), Rice Bran Supplement 
(RBS), and HIIT+RBS. Before and after the intervention, serum levels of IL-
18, IL-10, and WISP1 were assessed. A three-week preparatory phase involved 
moderate-intensity interval aerobic exercises (50-80% of heart rate reserve). 
From weeks 4 to 9, HIIT was performed as running (activity) and walking 
(rest) intervals at 80-100% of heart rate reserve. Intra-group changes were 
analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) with Bonferroni post-hoc 
tests via SPSS software, version 23, at a significance level of P≤0.05.
Results: Interval training with and without rice bran consumption significantly 
decreased WISP1 levels (P=0.001), whereas rice bran consumption alone did 
not (P=0.574). Similarly, interval training with and without supplementation 
significantly decreased IL-18 and increased IL-10 (P=0.001), while rice bran 
alone caused no significant changes in IL-18 (P=0.119) and IL-10 (P=0.796).
Conclusion: The findings indicated that interval training, both with and without 
rice bran consumption, was associated with reduced levels of the adipokine 
WISP1 and the pro-inflammatory cytokine IL-18, alongside an increase in the 
anti-inflammatory cytokine IL-10 in obese women. Therefore, it could be inferred 
that interval training with rice bran could positively influence glucose metabolism 
in obese individuals, potentially mediated by a reduction in body fat mass.

Keywords: Resistance Training, Rice Bran Oil, Interleukin-18, Interleukin-10, 
CCN4 protein, human, Obesity, Women

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Zaraieh Z, Elmieh AR, Gholamrezaei Darsara S. The Effect of Interval Training and Rice Bran Consumption on Pro-Inflammatory 
(IL-18), Anti-Inflammatory (IL-10) Cytokines, and the Adipokine WISP1 in Obese Women. Sadra Med. Sci. J. 2026; 14(1):  doi: 10.30476/
smsj.2025.103849.1561.

*Corresponding Author: 
Alireza Elmieh, PhD;
Department of Physical Education, 
Rasht Branch, Islamic Azad University, 
Rasht, Iran
Email: elmieh@iaurasht.ac.ir

https://orcid.org/0009-0008-7988-6292
https://orcid.org/0000-0002-6266-0018
https://orcid.org/0000-0003-3105-6819


Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 14، شماره 1، بهار 1405، 

اثر تمرین تناوبی و مصرف سبوس برنج بر سطح سایتوکاین‌های پیش‌التهابی )IL18(، ضد 
التهابی )IL10( و آدیپوکاینWISP1 در زنان چاق

زهرا ذرئیه1، علیرضا علمیه1*، شهرام غلامرضایی دارسرا1

1گروه تربيت بدني، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت، ايران

اطلاعات مقاله

مقاله پژوهشی

تاریخچه مقاله:
تاريخ دريافت: 1403/06/06
تاريخ پذيرش: 1403/12/05

چکیده

و برخی  با شدت زیاد  تناوبی  بیماری‌هاست. تمرینات  برای  التهاب مهم‌ترین عامل خطر  و  چاقی  مقدمه: 
اثر  بررسی  تحقیق  این  از  هدف  دهند.  کاهش  را  چاقی  از  ناشی  التهاب  می‌توانند  آنتی‌اکسیدانی  مواد  از 
تمرین تناوبی و مصرف سبوس برنج بر سطح سایتوکاین‌های پیش‌التهابی )IL18(، ضد التهابی )IL10( و 

آدیپوکاین WISP1 زنان چاق بود.
مواد و روش‌ها: چهل زن چاقِ مبتدیِ مراجعه‌کننده به یکی از باشگاه‌های آمادگی جسمانی و بدن‌سازی استان 
گیلان به‌طور داوطلبانه و با درنظرگرفتن معیارهای ورود به تحقیق، در این مطالعه شرکت داشتند )38/5±3/63 
سن، 5/23±85/6 وزن( و به‌صورت تصادفی در چهار گروه کنترل، گروه تمرین تناوبی، گروه مصرف سبوس 
برنج و گروه تمرین قرار گرفتند. قبل و بعد ازپایان تحقیق، بررسی شاخص‌های آسایتوکاین‌های پیش‌التهابی 
برای  اولیه  آماده‌سازی  اول،  هفته‌ی  آمد. سه  به‌عمل   WISP1آدیپوکاین و   )IL10 و   IL18( التهابی  و ضد 
انجام تمرین تناوبی شدید به‌صورت تمرین‌های تناوبی هوازی با شدت پایین و متوسط )پنجاه تا هشتاد درصد 
ضربان قلب ذخیره( انجام شد. از هفته‌ی چهارم تا نهم، تمرین تناوبی شدید به‌شکل دویدن )فعالیت( و راه‌رفتن 
میزان  بررسی  برای  گرفته ‌شد.  نظر  در  ذخیره  قلب  درصد ضربان  تا صد  هشتاد  کار  بود. شدت  )استراحت( 
تغییرات درون‌گروهی گروه‌های تحقیق از آزمون آنکووا و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تمام تحليل 
محاسبات آماری با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه‌ی 23 و در سطح معناداری P≥0/05 صورت گرفت.

آزمودنی‌ها شد  در   WISP1 میزان  كاهش  یاعث  برنج  بدون مصرف سبوس  و  با  تناوبی  تمرین  یافته‌ها: 
)P=0/001(. اما مصرف سبوس برنج به‌تنهایی باعث تغییر در این متغیر نشد )P=0/574(. تمرین تناوبی با 
و بدون مصرف مکمل سبوس برنج باعث کاهش IL18 و افزایش IL10 در آزمودنی‌ها شد )P=0/001( اما 

مصرف سبوس برنج به‌تنهایی باعث تغییر در P=0/119( IL18( و IL10 )P=0/796( نشد.
نتیجه‌گیری: نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین تناوبی با و بدون مصرف سبوس برنج با کاهش آدیپوکاین 
WISP1 و سایتوکاین IL18 و افزایش سایتوکاین ضد التهابی IL10 در زنان چاق همراه است. بنابراین می‌توان 
‌چنین نتیجه‌گیری کرد که انجام تمرینات تناوبی با مصرف سبوس برنج می‌تواند از طریق کاهش سایتوکاین‌های 

پیش‌التهابی ناشی از کاهش توده‌ی چربی بدن، احتمالاً بر متابولیسم گلوکز در افراد چاق مؤثر باشد.
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مقدمه

و  گسترده تر  ظاهری  تمدن  هرچه  امروز  جهان  در 
استفاده از وسایل خودکار وسیع تر می‌شود، فعالیت‌های 
جسمانی و عضلانی افراد نیز کمتر و محدودتر و دامنه‌ی 
فشارهای عصبی وسیع تر و چاقی افزایش می یابد )1(. 
شیوع چاقی و کم تحرکی و نتایج منفی آن بر سلامت 
مردم کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه همچنین 
در ایران به سرعت در حال افزایش است. چاقی و اضافه وزن 
بیماری مزمنی است که به‌عنوان مشکل سلامت عمومی 
محسوب می‌شود و شیوع بالایی در سراسر جهان دارد 
به  جهان  در  چاقی  شیوع  اخیر  دهه‌ی   3/5 طی   .)2(
اضافی  چربی  تجمع   .)3( است  یافته  افزایش  برابر  دو 
به‌ویژه چربی احشایی، با برهم زدن هومئوستاز هورمونی 
نیم‌‌رخ  در  اختلال  و  انسولین  قند،  )افزایش  متابولیک 
و  مستقیم  به طور  است  ممکن  خون(  گردش  لیپیدی 
پیام رسانی  مسیرهای  فعال شدن  موجب  غیرمستقیم 
مسئول فرایندهای آتروژنیکی درگیر در بروز بیماری های 

قلبی‌عروقی شود )4(. 
گسترش بافت چربی به تولید تعدادی از مواد فعال 
نام آدیپوسایتوکاین ها می‌انجامد که موجب  به  زیستی 
تحریک التهاب مزمن خفیف می گردند. شواهد موجود 
نقش  بافت چربی،  در  مزمن  التهاب  که  نشان می‌دهد 
مهمی در توسعه‌ی اختلالات متابولیک مرتبط به چاقی 
بازی می‌کند )5(. تولید بیش از حد آدیپوسایتوکاین‌های 
تومور-آلفا،  نکروزدهنده‌ی  فاکتور  مانند  پیش‌التهابی 
اینترلوکین 8 همراه  و  اینترلوکین 6  بتا،  اینترلوکین 1 
که  آزاد  اسیدهای چرب  توانایی ذخیره سازی  کاهش  با 
پیامد آن ورود اسیدهای چرب آزاد به درون گردش خون 
با  مرتبط  بیماری های  و  انسولین  به  مقاومت  به  است، 
آن می‌انجامد )6(. اخيراً پروتئین-۱ مسیر سیگنالینگ 
شناخته  CCN4نیز  به  که   Wnt توسط  القاشونده 
می‌شود، به‌عنوان یک آدپیوکین جدید معرفی شده است 
مرتبط  انسولین  به  مقاومت  و  التهاب  به  را  چاقی  که 
WISP11 و  پلاسمایی  سطوح  چاق،  افراد  در  می‌کند. 
بیان آن در بافت چرب به‌ویژه بافت چرب احشایی افزایش 
می‌یابد )7(. افزون‌بر این، بیان WISP1 ارتباط منفی 
با حساسیت به انسولین، سطوح سرمی آدیپونکتین و 
ارتباط مثبت با محتوای چربی احشایی اندازه گیری شده 
که  دارد  مغناطیسی  رزونانس  تصویر برداری  طریق  از 
مفیدی  نشانگر  است  ممکن   WISP1 می‌دهد  نشان 
انسولین  به  مقاومت  و  احشایی  چربی  تجمع  برای 
پیش‌التهابی  سایتوکین های  تولید   WISP1 باشد. 
1. Wnt1-Inducible-signaling payhway protein

ازجمله TNF-α2، IL-1β3 و IL-64 را در ماکروفاژهای 
همبستگی  همچنین  می‌دهد.  افزایش  کشت شده 
و  زیرجلدی  چربی  بافت  در  ماکروفاژها  نفوذ  با  مثبتی 
احشایی دارد )8(. افزون‌بر این نشان  داده  شد که در افراد 
 ،IL-85 و   TNF-α، IL-6 بالای   با سطوح پلاسمایی 
مشاهده  نیز   WISP1 از  بالاتری  پلاسمایی  سطوح 

می‌شود )9(.
با  تکراری  وهله های  به  شدید  تناوبی  تمرین 
و  تمام  شدت  با  کوتاه،  به نسبت  تناوبی  فعالیت‌های 
می آید  به دست   6  VO2peak6 که  شدتی  به  نزدیک 
 .)10( می‌شود  داده  نسبت   )≥90% of VO2peak(
برای  طراحی شده  ورزشی  فعالیت  پروتکل های  بیشتر 
کاهش وزن، بر فعالیت یکنواخت و منظم مانند راه رفتن 
و دویدنِ آهسته با شدت متوسط تمرکز دارند )11، 12(. 
پروتکل تمرین تناوبی شدید برگرفته از آزمون وینگیت 
با تلاش حداکثری و بسیار شدید و ناراحت کننده است. 
تمرین تناوبی شدید با استفاده از آزمون وینگیت برای 
افراد فعال و با برانگیختگی بالا مناسب است؛ اما شواهد 
دارای  یا  چاق  افراد  در  که  می‌دهند  نشان  روبه‌رشد 
)13(؛  می‌شود  اجرا  به خوبی  نیز  غیرفعال  اضافه وزن 
انگیختگی  بالای  میزان  و  کارسنج  چرخ  به  نیاز  ولی 
پروتکل  بنابراین  هستند.  آزمون  این  محدودیت های  از 
برای  کم  حجم  با  شدید  تناوبی  تمرین  تعدیل شده‌ی 
چاق/  جمعیت  برای  که  است  شده  استفاده  مطالعات 
آزمون  تکرار  از  کاربردی تر  غیرفعال،  و  اضافه وزن  دارای 

وینگیت است )14(.
تناوبی شدید  تمرینات  که  داده اند  نشان  پژوهش ها 
می‌تواند موجب تغییر در ترکیب بدنی با کاهش توده‌ی 
چربی شود )15(؛ اما سازوکارهای تنظیم اشتها و تغییرات 
ترکیب بدنی آن به درستی تبیین نشده است. تمرینات 
هستند  کوتاه مدت  وهله های  شامل  نیز  شدید  تناوبی 
که راهبرد مقبولی براي ارتقاي سازگاري هاي سلامتي در 

كودكان به شمار مي روند )16(. 
مواد  از  استفاده  آن،  مفید  اثرات  و  ورزش  کنار  در 
 .)17( باشد  اثربخش  می‌تواند  نیز  آنتی اکسیدان   دارای 
از  استفاده  و  تغذیه ای  عوامل  به کارگیری  درعین‌حِال 
در  درمانی  روشی  به‌عنوان  آنتی اکسیدانی  مکمل های 
رادیکال های  پاکسازی  یا  ضداکسایشی  شرایط  افزایش 
آزاد توجه فراوانی را به  خود معطوف داشته است. سبوس 
برنج یک منبع غنی از آنتی اکسیدان های طبیعی است 
2. Tumor necrosis factor
3. Interleukin 1 beta
4. Interleukin 6
5. Interleukin 18
6. Peak oxygen consumption
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آزاد  رادیکال های  ازبین برنده‌ی  به‌عنوان  می‌تواند  که 
از  جانبی  محصول  برنج  سبوس   .)18( شود  استفاده 
آسیاب برنج سفید است که از لایه‌ی بیرونی هسته‌ی 
برنج تشکیل شده است. سبوس برنج 12 تا 16 درصد 
پروتئین، 16 تا 22 درصد چربی و 8 تا 12 درصد فیبر 
خام دارد )19( و منبع غنی ویتامین ها و مواد معدنی 
منیزیم،  آهن،  کلر،  آلومینیوم،  نیاسین،  تیامین،  مانند: 
است.  روی  و  سدیم   ، سیلیسیوم    ، پتاسیم  فسفر، 
افزون‌بر آن، منبع غنى ويتامين E و دربردارنده‌ي چهار 
توکوترینول )آلفا، بتا، گاما، دلتا( و چهار توکوفرول( آلفا 
مربوط به  آن‌ها  میزان  بیشترین  است.  دلتا(  گاما،  بتا،   ،
به  ابتلا  خطر  کاهش  طریق  از  که  است  آلفاتوکوفرول 
دیگر  و  خون  چربی  سرطان،  قلبی‌عروقی،  بیماری های 
دارد  سلامتی  ارتقاء  در  مناسبی  ویژگی های  بیماری ها، 
)20(. مطالعات قبلی درباره‌ی فواید مصرف سبوس برنج، 
نکاتی درباره‌ی کاهش لیپیدهای خون و افزایش ظرفیت 
میدانی  و  آزمایشگاهی  نمونه های  در  آنتی اکسیدانی 

گزارش داده اند )18(.
که  است  آن  از  حاکی  مختلف  بررسی های 
سنتز  پتانسیل  به واسطه‌‌ی  آنتی‌اکسیدان ‌دار  مواد 
متابولیت های ثانوی مختلف دارویی می‌توانند به‌عنوان 
)پلی فنول های  آنتی‌اکسیدان  داروهای  از  بالقوه  منبعی 
اسیدهای  غیرفلاونوئیدی،  پلی فنول های  فلاونوئیدی، 
در   .)21( شوند  مطرح  فنولی  دی ترپن های  با  فنولی 
حال حاضر از هزاران متابولیت ثانویه‌ی گیاهی به‌عنوان 
درمان  و  پیشگیری  برای  درصد(   ۳۵( طبیعی  داروهای 
استفاده  کشورها  از  بسیاری  در  مختلف  بیماری های 
تولید  به دلیل  اکسیداتیو  واکنش های   .)22( می‌شود 
رادیکال های آزاد، سلامت انسان را به مخاطره می اندازند 
خنثی سازی  نقش  بدن  در  آنتی‌اکسیدان ها   .)23(
دارند.  برعهده  را  آزاد  رادیکال های  اضافی  فعالیت‌های 
که  می‌شود  اطلاق  مولکول هایی  به  آزاد  رادیکال های 
آخرین لایه‌ی الکترونی آن‌ها تکمیل نیست و به همین 
مولكول ها  سایر  از  فعال تر  شیمیایی  به لحاظ  دلیل 
بدنی  سلول های  عمل  و  ساختمان  درنتیجه،  هستند؛ 
را رادیکال های آزاد تخریب می‌کنند و باعث بروز پیری 
شرائین،  تصلب  سرطان،  نظیر  بیماری هایی  و  زودرس 
آسیب های مغزی، دیابت و... می‌شود. در سال های اخیر 
از منابع آنتی‌اکسیدان های طبیعیِ مخصوص که سرشار 
از ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی هستند، بیشتر استفاده 
می‌شود )24(. از این‌رو این مواد به‌عنوان آنتی‌اکسیدان 
و ضدالتهاب قویِ طبیعی نقش مهمی را در پیشگیری 
مصرف  از  ناشی  عوارض  کاهش  بیماری ها،  درمان  و 

حفظ  آنتی بیوتیکی،  مقاومت های  شیمیایی،  داروهای 
سلامتی، لاغری و تناسب اندام انسان ایفا می‌کنند )25(. 
اکسیداتیو،  استرس های  کاهش  افزون‌بر  ترکیبات  این 
خاصیت‌هایی چون ضدجهش، ضدمیکروبی، ضدویروس 

و ضدسرطان نیز دارند )26(.
افزون‌بر این، با‌توجه‌به نقش سایتوکاین‌ها در مقاومت 
که  است  حاکی  مطالعات  از  برخی  نتایج  انسولین، 
تناوبی  تمرینات  متعاقب  التهابی  پاسخ سایتوکاین‌های 
حتی  دیگر  برخی   .)28  ،27( است  غيرمعنادار  شدید، 
)آدنوزین  پروتئین عضلانی  بیان  تداخل ‌سازوکارهای  به 
برخی  ازطرفی   .)29( دارند  اشاره  و...(  مونوفسفات کیناز 
محققان ادعا کرده اند که انجام تمرین مقاومتی به‌تنهایی 
باعث  می‌تواند  ورزشی  مداخلات  سایر  با  ترکیب  در  یا 
کاهش توده‌ی چربی بدنی و حساسیت انسولین شود 
)30، 31(. با‌توجه‌به اینکه تحقیقات اندکی به اثر سبوس 
تحقیقات  بیشتر  و  داشتند  اشاره  چاق  افراد  روی  برنج 
درباره‌ی سبوس برنج روی موش های چاق انجام گرفته 
بود و از طرف دیگر اثر ترکیبی تمرین و مصرف سبوس 
متناقض  و  اندک  چاق  زنان  به‌ویژه  چاق  افراد  بر  برنج 
بود، بنابراین تحقیق حاضر به بررسی اثر تمرین تناوبی 
آدیپوسایتوکاین‌های  سطح  بر  برنج  سبوس  مصرف  و 
 WISP1آدیپوکاین و   )IL10 و   IL18( پیش‌التهابی 

زنان چاق پرداخته است. 

مواد و روش ها

جامعه آمارى 
بوده  کاربردی  و  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  تحقیق 
گیلان  استان  ساله‌ی   30-45 چاق  زن  شصت  است. 
نرم‌افزار  براساس  دسترس  در  نمونه گیری  به‌صورت 
با تعداد  انتخاب شدند. درنهایت  با توان 0/80  جی پاور 
اینکه  )به علت  شد  شروع  تحقیق  چاق  زنان  از  نفر   48
برخی از آن‌ها تمایل به همکاری برای شرکت در برخی 
از آزمودنی‌ها نداشتند( و به طور تصادفی به چهار گروه 
تجربی  گروه  سه  و  کنترل  گروه  یک  شامل  دوازده‌نفره 
)تمرین تناوبی، تمرین تناوبی با مصرف مکمل سبوس 
در  شدند.  تقسیم  برنج(  سبوس  مکمل  مصرف  برنج، 
ادامه دو نفر هم از گروه‌ها با‌توجه‌به معیارهای خروج از 
تحقیق خارج شدند و هر گروه با ده نفر و در کل چهل 

نفر تحقیق را تا پایان ادامه دادند.

معیارهاى ورود و خروج مطالعه
معیار ورود به تحقیق مبتلانبودن به بیماری خاص، 
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مصرف‌نکردن داروهای کاهنده‌ی وزن و مشارکت‌نداشتن 
در برنامه های تمرین ورزشی حداقل شش ماه قبل از ورود 
به مطالعه بود. معیارهای خروج شامل شرکت‌نکردن در 
سه جلسه‌ی متوالی تمرین یا چهار جلسه‌ی متناوب، 
بیماری  به  ابتلا  و  آسیب دیدگی حین تمرینات ورزشی 
بود. قبل از شروع تمرینات، جلسه‌ی توجیهی با حضور 
و  پژوهش  انجام  روند  و  اهداف  توضیح  برای  داوطلبان 
همچنین  شد.  تشکیل  رضایت نامه  دریافت  همچنین 
قبل از شروع تمرینات، پزشک عمومی سلامتی افراد را 
بررسی کرد. ۴۸ ساعت قبل از شروع و 24 ساعت پس از 

پایان تحقیق نمونه‌ی خون ناشتا جمع آوری شد. 

روش تحقیق 
گروه‌های مطالعه‌شده در پژوهش حاضر شامل: 

1. افراد گروه تمرین تناوبی با مصرف سبوس برنج که 
برنامه‌ی تمرینی تناوبی را انجام دادند و مکمل سبوس 
برنج مصرف کردند. شدت تمرین با ضربان قلبِ ذخیره و 

میزان درک فشارکنترل شد. 
در  را  برنج  سبوس  برنج،  سبوس  مکمل  گروه  افراد   .2
بسته های ده گرمی که از شرکت بيجار کاواترم تهیه شده 
بود، به مدت هشت هفته )روزانه دو نوبت( دريافت کردند.

 3. اعضای گروه تمرین تناوبی، برنامه‌ی تمرینی تناوبی 
قلبِ  ضربان  براساس  تمرین  شدت  کنترل  با  را  شدید 

ذخیره و درک فشار انجام دادند. 
4. اعضایگروه کنترل در هیچ برنامه ى تمرینى شرکت 

نداشتند و سبوس برنج هم مصرف نکردند. 

نحوه ى مصرف سبوس برنج
با مصرف  تناوبی  تمرین  گروه  و  برنج  گروه سبوس 
سبوس برنج، بسته های ده گرمی مکمل سبوس برنج 

تهيه‌شده از شرکت بيجار کاواترم را هشت هفته )روزانه 
از آن‌ها خواسته شد که يک  نوبت( دريافت کردند.  دو 
از  قبل  را  بسته  و يک  از صرف صبحانه  قبل  را  بسته 
بسته  هر  تمايل  درصورت  و  کنند  مصرف  شام  صرف 
بریزند  را در ماست مصرفی معمولی خويش  ده گرمی 
و ميل کنند )32(. به آزمودنی‌ها درباره‌ی مصرف مواد 
غذایی توضیحات لازم داده شد و تأکید شد از مصرف 
غذاهای پرچرب و کربوهیدرات های ساده پرهیز کنند و 
براساس هرم غذایی رعایت  را  یک رژیم غذایی متعادل 
به‌صورت  لازم  دستورالعمل های  رابطه  همین  در  کنند. 

بروشور در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت.

پروتکل تمرین
پروتکل تمرینی، به مدت هشت هفته و سه جلسه در 
)دمای  استاندارد  با شرایط  ورزشی  سالن  داخل  در  هفته 
۲۰ درجه‌ی سانتی گراد و رطوبت ۴۰ درصد( اجرا شد. سه 
تناوبی،  تمرین  انجام  برای  اولیه  آماده سازی  اول  هفته‌ی 
به‌صورت تمرین های تداومی و تناوبی هوازی با شدت پایین 
و متوسط )پنجاه تا هشتاد درصد ضربان قلب ذخیره( بود 
)جدول 1(. از هفته‌ی چهارم تا نهم، تمرین تناوبی شدید 
به‌صورت دویدن )فعالیت( و راه رفتن )استراحت( بود. شدت 
کار هشتاد تا صد درصد ضربان قلب ذخیره در نظر گرفته 
شامل  دقیقه  پانزده  به مدت  گرم کردن   )2 )جدول  شد 
کشش، دوی نرم و نرمش و سرد کردن به مدت ده دقیقه 

شامل کشش و راه رفتن بود )33(. 

اندازه گیری متغیرهای تحقیق 
خون گیری در طی دو مرحله، قبل از شروع تمرینات و 
24 ساعت بعد از آخرین جلسه‌ی تمرین، در ساعت هشت 
 صبح به مقدار پنج سی سی و از ورید بازویی انجام شد. 

جدول 1. برنامه‌ی تمرینی آماده‌سازی

سومدوماولهفته

تناوبی هوازی تناوبی هوازی تناوبی هوازی تمرین‌های آماده‌سازی

50 تا 60 درصد و شاخص بورگ 10 شدت )ضربان قلب ذخیره(
تا 12

60 تا 70 درصد و شاخص بورگ 12 
تا 14

70 تا 80 درصد و شاخص بورگ 10 
تا 12

شش تکرار 2 دقیقه‌ایپنج تکرار 3 دقیقه‌ایسه تکرار 5 دقیقه‌ایتعداد تکرار

پنجسهدوتعداد سِت

5 دقیقه بین ست1 تا 2 دقیقه بین تکراراستراحت غیرفعال

چهار جلسهتعداد جلسه در هفته

مجموع زمان
60 دقیقه45 دقیقه30 دقیقه)بدون احتساب گرم و سرد ردن(



اثر تمرین و سبوس برنج بر IL10 ،IL18 و WISP1 زنان چاق

دوره 14 ، شماره 1، بهار �1405

از  قبل  ساعت  ده  که  شد  درخواست  آزمودنی ها  از 
کنند.  پرهیز  غذایی  مواد  مصرف  از  خون،  نمونه گیری 
نمونه های خونی جمع آوری شده با سرعت ۳۰۰۰ دور در 
دقیقه به مدت ده دقیقه سانتریفیوژ شد. سرم جداشده 
 -۸۰ فریزر  در  پژوهش،  متغیرهای  اندازه گیری  زمان  تا 
درجه‌ی سانتی گراد نگه داری شد. سپس سایتوکاین‌های 
پیش‌التهابی و ضد التهابی )IL18 و IL10( و آدیپوکاین 
WISP1 طبق دستورالعمل کیت تجاری شرکت سازنده 

)فن آوران بافت و ژن پاسارگاد( اندازه‌گیری شد.

ملاحظات اخلاقى 
رشته‌ی  دکتری  مقطع  رساله ی  از  منتج  مقاله  این 
IR.IAU.RASHT. اخلاق  کد  با  ورزشی  علوم 

REC.1402.023 است که در دانشگاه آزاد واحد رشت 
به  بالینی  آزمایی  کار  دارای  و  است  رسیده  تصویب  به 

شماره‌ی IRCT20230821059214N1 است. 

روش های آماری
شاپیرو- آزمون  از  داده ها  توزیع  طبیعی بودن  برای   
 IL10 و IL18 ،WISP1 ویلک استفاده شد. داده های
آزمون  از  درنتیجه  بودند.  برخوردار  طبیعی  توزیع  از 
برای  و  استفاده شد   )ANCOVA( کواریانس  تحلیل 

بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  گروه ها  دو به دوی  بررسی 
استفاده شد. تمام تحليل محاسبات آماری با استفاده از 
نرم‌افزار آماری SPSS نسخه‌ی 23 و در سطح معناداری 

P≥0/05 صورت گرفت.

یافته ها 

قد  و  بدن  وزن  سن،  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
ارائه  شرکت کنندگان در گروه‌های مختلف در جدول 3 

شده است. 
سبوس  مصرف  و  تناوبی  تمرین  اثر  بررسی  برای 
برنج بر میزان پلاسمایی WISP1 زنان چاق از تحلیل 

کواریانس )ANCOVA( استفاده شد )جدول 4(. 
که  کرد  بیان  می‌توان  مشاهده شده  نتایج  با‌توجه‌به 
فرض صفر )H0( مبنی بر اینکه تمرین تناوبی و مصرف 
چاق  زنان   WISP1 پلاسمایی  سطح  بر  برنج  سبوس 
 )H1( تحقیق  فرض  و  شد  رد  ندارد،  معنی داری  تأثیر 

پذیرفته شد.
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که کاهش 
تناوبی  تمرین  )گروه  مداخله  گروه  دو  بین  معنی داری 
درباره‌ی  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  ترکیبی(  گروه  و 
این  میزان  که   )P>0/001( دارد  وجود   WISP1متغیر

جدول 2. برنامه‌ی تمرینی تناوبی شدید

نهمهشتمهفتمششمپنجمچهارمهفته

تمرین HIIT کار )دویدن( 
استراحت )راه‌رفتن(

20 ثانیه
160150:20140:20130:20120:20110:20 ثانیه

90 تا 100 درصد و شاخص بورگ 18 الی 8020 تا 90 درصد و شاخص بورگ 16 الی 18شدت )ضربان قلب ذخیره(

4تعداد تکرار

345تعداد ست

5 دقیقه غیرفعالاستراحت غیرفعال

4 جلسهتعداد جلسه در هفته

مجموع زمان
4644575566/663)بدون احتساب گرم و سردکردن(

جدول 3. میانگین و انحراف معیار ویژگی‌های توصیفی آزمودنی‌ها

متغیرها
گروه کنترلگروه ترکیبیگروه مکمل سبوس برنجگروه تمرین تناوبی شدید

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

4/37±3/1338/50±5/8838/50±4/7137/80±39/00سن)سال(

0/06±0/0371/60±0/061/59±0/061/57±1/57قد)سانتیمتر(

9/71±1/9084/00±8/7886/50±8/3086/10±84/93وزن)کیلوگرم(
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بیشتر  ترکیبی  گروه  نسبت‌به  تمرین  گروه  در  کاهش 
گروه  بین   WISP1متغیر درباره‌ی  همچنین  است. 
 )P>0/001( تمرین تناوبی و گروه مکمل سبوس برنج
وجود  معنی داری  تفاوت   )P>0/011( ترکیبی  گروه  و 
دارد و درنهایت بین دو گروه ترکیبی و مکمل سبوس 
دیده  معنی داری  تفاوت   WISP1متغیر درباره‌ی  برنج 
بیان کرد  بنابراین درمجموع می توان   .)P>0/001( شد
نسبت‌به  بیشتری  معنی دار  کاهش  تناوبی  تمرین  که 
ترکیب تمرین و مصرف سبوس برنج یا مصرف سبوس 

برنج به تنهایی بر متغیرWISP1 دارد )شکل 1(.
سبوس  مصرف  و  تناوبی  تمرین  اثر  بررسی  برای 
برنج بر سطح پلاسمایی IL-18 و IL-10 زنان چاق از 

تحلیل کواریانس استفاده شد )جدول 5(. 
صفر  فرض  که  کرد  بیان  می‌توان  نتایج،  با‌توجه‌به 
سبوس  مصرف  و  تناوبی  تمرین  اینکه  مبنی بر   )H0(
چاق  زنان   10-IL و   18-IL پلاسمایی  بر سطح  برنج 

 )H1( تحقیق  فرض  و  رد شده  ندارد،  معنی داری  تأثیر 
پذیرفته می‌شود.

معنی داری  کاهش  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
گروه  و  تناوبی  تمرین  )گروه  مداخله  گروه  دو  بین  را 
ترکیبی( با گروه کنترل دررابطه‌با متغیر IL-18 نشان 
تمرین  این کاهش در گروه  داد )P>0/001( که میزان 
نسبت‌به گروه ترکیبی بیشتر است. همچنین درباره‌ی 
متغیر IL-18بین گروه تمرین و گروه مصرف سبوس 
و  داشت  وجود  معنی داری  تفاوت   )P>0/001( برنج 
برنج  مصرف سبوس  و  ترکیبی  گروه  دو  بین  درنهایت 
در ارتباط با متغیر IL-18 تفاوت معنی داری دیده شد 
که  کرد  بیان  می‌توان  درمجموع  بنابراین   .)P>0/001(
تمرین تناوبی با شدت زیاد، کاهش معنی‌داری نسبت‌به 
ترکیب تمرین با مصرف سبوس برنج یا مصرف سبوس 

برنج به‌تنهایی بر متغیر IL-18 دارد.
افزایش  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  همچنین 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کووآریانس WISP1 در بین گروه‌های تحقیق

منابع لون )p(متغیرها
تغییر

مجموع 
مجذورات

درجه‌ی 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمجذور توان آزمونمعناداری
سهمی اتا

WISP1
)ng/ml(0/39

14/31114/3121/180/0010/9940/377پیش‌آزمون

0/0011/0000/866*152/97350/9975/45گروه

----23/653575/45خطا

.)P>0/05( نشان‌دهنده تفاوت معنی‌دار *

شکل 1. نتایج WISP1 گروه‌های تحقیق
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تناوبی  تمرین  )گروه  مداخله  گروه  دو  بین  معنی‌داری 
 10-IL و گروه ترکیبی( با گروه کنترل دررابطه‌با متغیر
گروه  در  افزایش  این  میزان  که   )P>0/001( داد  نشان 
همچنین  است.  بیشتر  تمرین  گروه  نسبت‌به  ترکیبی 
برای  برنج  سبوس  مصرف  و  ترکیبی  گروه  دو  بین 
 .)P>0/044( 10 تفاوت معنی‌داری دیده شد-IL متغیر
بنابراین درمجموع می‌توان بیان کرد که ترکیب تمرین و 
مصرف سبوس برنج افزایش معنی‌دار بیشتری نسبت‌به 
بر  به‌تنهایی  برنج  سبوس  مصرف  یا  و  تناوبی  تمرین 

متغیر IL10 دارد )شکل 2(.

بحث

با  تناوبی  تمرینات  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
میزان  كاهش  سبب  برنج  سبوس  مصرف  بدون  و 
WISP1 در زنان چاق می‌شود، اما مصرف سبوس برنج 
که   WISP1 ندارد.  تأثیر  متغیرها  این  روی  به‌تنهایی 
از جمله  می‌شود،  بیان  احشایی  چربی  بافت  در  عمدتاً 

بافت  از  که  است  التهاب  پیش برنده ی  آدیپوکاین های 
سلولی  مختلفِ  فرایندهای  در  و  می‌شود  ترشح  چربی 
از قبیل تکثیر، تمایز، آپوپتوز و چسبندگی نقشی مهم 
دارد و یک هدف بالقوه در توسعه ی چاقی و دیابت نوع 
دو نیز شناخته می‌شود )32(. مطالعات نشان می‌دهند 
که سطوح خونی آدیپوسایتوکین WISP1 در افراد چاق 
افزایش می‌یابد )33-35( و افزایش آن با افزایش شاخص 
توده ی بدنی و افزایش IL18 متناسب است )34، 35( 
و بیان mRNA آن در بافت چرب احشایی بیشتر از 
بافت چرب زیرجلدی است )33، 36(. افزون‌بر این بیان 
WISP1 در بافت چربی زنان چاق پس از یک دوره ی 
کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی، کاهش می‌یابد و تمایل 
به کاهش سطوح خونی WISP1 مشاهده شده در این 
مرتبط  چرب  بافت  در   WISP1 بیان  کاهش  با  افراد 
است، همچنین بیان آن همبستگی منفی با حساسیت 
به انسولین، میزان گردش آدیپونکتین و محتوای چربی 
احشایی دارد که نشان می دهد WISP1 ممکن است 
مقاومت  و  احشایی  تجمع چربی  از  مفید  نشانگر  یک 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کووآریانس سطح پلاسمایی IL-18 و IL-10 در بین گروه‌های تحقیق

منابع لون )p(متغیرها
تغییر

مجموع 
مجذورات

درجه‌ی 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمجذور توان آزمونمعناداری
سهمی اتا

IL-18
)ng/ml(0/420

27/82127/820/3380/6560/0870/010پیش‌آزمون

0/0011/0000/948*52287/52317429/17211/47گروه

----2884/603582/41خطا

IL-10
)ng/ml(0/236

0/75410/7542/8970/0980/3800/076پیش‌آزمون

0/0010/9970/478*8/3332/7710/67گروه

----9/11350/26خطا

.)P>0/05( نشان‌دهنده تفاوت معنی‌دار *

شکل 2. نتایج IL-18 وIL-10 گروه‌های تحقیق
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سایتوکین‌های  تولید   WISP1 باشد.  انسولین  به 
در  را   TNF-α، IL-1β، IL-6 ازجمله  پیش‌التهابی 
می‌دهد؛  افزایش  دوز  به  وابسته  به‌صورت  ماکروفاژها 
همچنین همبستگی مثبتی با نفوذ ماکروفاژها در بافت 
چرب زیرجلدی و احشایی دارد )36(. هم سو با تحقیق 
حاضر اشتهاردی و همکاران، پژوهشگران به این نتیجه 
رسیدند که تمرین‌های مقاومتی دایره ای با شدت بالاتر در 
مقایسه با شدت هـای کـم و متوسط در تعديل سطوح 
مؤثرترند  یائسه  و  زنان چاق  در  التهابی  آدیپوکاین های 
)37(. از طرف دیگر کرمانی و همکاران در تحقیق خود 
اشاره کردند که WISP1 در گروه های تمرین مقاومتی و 
تمرین مقاومتی دایره ای به طور معنی‌داری کاهش یافته 
است )38(. ناهم سو با تحقیق حاضر مطالعه ی بحرینی 
و همکاران بود که نشان دادند هشت هفته تمرین هوازیِ 
تداومی و تناوبی تأثیر معنی‌داری بر WISP1 دختران 
دارای اضافه وزن و چاق ندارند )39(. احتمالاً نوع و شدت 
تمرینات و نمونه‌های مطالعه‌شده علت ناهم سویی باشد. 
افراد  در  که  دادند  نشان  نیز   )۲۰۱۷( همکاران  و  بارچتا 
 TNF-α، IL-6، IL-8 بالای  پلاسمایی  سطوح  با 
مشاهده  نیز   WISP1 از  بالاتری  پلاسمایی  سطوح 
این هوربلت و همکاران )۲۰۱۸(  افزون‌بر  می‌شود )34(. 
آن حتی  و سطوح خونی   WISP1 بیان  که  دریافتند 
پس از تعديل سن و شاخص توده ی بدنی با متغیرهای 
مرتبط  چرب  بافت  التهاب  و   IR منعکس کننده ی 
و  اسکلتی  عضله ی  سلول های  در  این  افزون‌بر  و  است 
کبدی، WISP1 نوترکیب از طریق مهار فسفوریلاسیون 
سوبستراهای  و   B7 پروتئين يكناز  انسولین،  گیرنده ی 
جعبه ی  پروتئین  ۳-بتا8،  سنتازکیناز  گلیکوژن  آن، 
ریبوزومی  پروتئین  و   )FOXO1(  O19 سرچنگالی 
تحریک شده  گلیکوژن  سنتز  مهار  و  بتا10  کیناز-1   S6
با انسولین و همچنین سرکوب ژن های گلوکونئوژنیک، 
 .)33( می‌شود  انسولین  عملکرد  در  اختلال  موجب 
یافته های مطالعه ی حاضر نیز نشان داد که هشت هفته 
 WISP1 تمرینات تناوبی شدید می‌تواند روند افزایشی
را معکوس کند. به عبارت دیگر کاهش درصد چربی بدن 
با کاهش در سطح سرمی WISP1 هم راستا بود. موافق 
با تحقیق حاضر محققان ارتباط مثبت معنی‌داری بین 
 .)40( کردند  گزارش  را  بدن  چربی  درصد  و   WISP1
التهابی  مسیرهای  تعدیل  با  ورزشی  تمرین  ازآنجاکه 
ارتباط  بر  نیز  انجام شده  مطالعات  و   )41( است  همراه 
منفی بین WISP1 و شاخص های ترکیب بدن اذعان 
7. Protein kinase B
8. Glycogen syntheses kinase 3β
9. Forkhead box protein O1; FOXO1
10. Ribosomal protein S6kinase 1β

دارند؛ این احتمال وجود دارد که در این مطالعه اجرای 
تمرین تناوبی واسطه ی کاهش وزن بدن ناشی از کاهش 
توده ی چربی، سبب کاهش سطوح سرمی WISP1و 

التهاب شده باشد.
احشایی  چربی  بافت  در   mRNA WISP1 بیان 
به طوری  دارد.  ارتباط  ماکروفاژها  نفوذ  با  زیرپوستی  و 
سایتوکاین‌های   mRNA افزایش  ضمن   WISP1 که 
پیش‌التهابی همچون اینترلوکین-6، پروتئین واکنش گر
به  را  ماکروفاژها  قطبیت   ،TNF-α و   C (CRP)
بنابراین  و   )36( می‌دهد  تغییر  پیش‌التهابی  فنوتیپ 
سبب گسترش التهاب می گردد. نتایج مطالعه ی حاضر 
نشان داد که اجرای هشت هفته تمرین تناوبی با کاهش 
در  تجربی  گروه  در   TNF-α سرمی  معنی دار سطوح 
 TNF-α ازآنجاکه  بود.  همراه  کنترل  گروه  با  مقایسه 
ترشح  التهابی  ماکروفاژهای  از  عمدتاً  و  چربی  بافت  از 
می‌شود )42(، دور از انتظار نیست که با‌توجه‌به رابطه ی 
)34( شاهد کاهش   TNF-α و   WISP1 بین  مثبت 
توأمان WISP1 و TNF-α به دنبال تمرینات تناوبی 

با و بدون مصرف مکمل سبوس برنج باشیم.
 این احتمال وجود دارد تغییرات WISP1 به نوبه ی 
خود نمایانگر تغییرات بافت چرب احشایی در نمونه های 
پژوهش‌شده در مطالعه ی حاضر باشد. طبق بررسی های 
تمرینات  تأثير  تاکنون  علمی  متون  در  صورت گرفته 
ورزشی بر سطوح WISP1 چندان بررسی نشده است. 
تغییرات  بر  مؤثر  احتمالی  عوامل  از  یکی  بااین‌حال، 
توده ی  شاخص  تغییرات  آدیپوکین،  این  خونی  سطوح 
بدنی )31، 32( ذکر شده است. این امر نشان می‌دهد 
بر  شاخص ها  این  تغییرات  از  فراتر  مکانیسمی  که 
و سطوح  است  مؤثر   WISP1 تغییرات سطوح سرمی 
شاخص  تغییرات  از  مستقل  می‌تواند  آدیپوکین  این 
روشن شدن  برای  بنابراین  کند.  تغییر  بدنی  توده ی 
بر  ورزشی  تمرین‌های  تأثیر  در  درگیر  مکانیسم‌های  
سطوح WISP1 مطالعات بیشتری در این زمینه لازم 
است. به طور خلاصه تمرین‌های تناوبی با و بدون مصرف 
سرمی  سطوح  افزایش  از  توانست  برنج  سبوس  مکمل 
WISP1 و شاخص IL8 در زنان چاق جلوگیری کند. 
با‌این‌حال، مکانیسمی که تمرین‌های ورزشی به موجب 
آن باعث کاهش سطوح سرمی WISP1 می‌گردد هنوز 
به خوبی مشخص نشده است و پژوهش های بیشتری را 

در آینده برای روشن شدن ابهامات پیش رو می طلبد.
در تحقیق حاضر اینترلوکین18 در اثر تمرین تناوبی 
با و بدون مصرف سبوس برنج افزایش یافت. تمرین ورزشی 
با کاهش تولید پایه‌ی اینترلوکین IL18 همراه است و 
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ورزشی  تمرینات  سازگاری طبیعی  نشانه‌ی  کاهش  این 
است. شواهد نشان می‌دهد که افزایش تجمع چربی در 
ممکن  اسکلتی  عضلات  و  کبد  احشایی،  چربی  بافت 
است موجب تشديد التهاب سیستمیک و متعاقب آن 
فعال سازی یک شبکه از مسیرهای التهابی در توسعه‌ی 
 .)43( شود  مزمن  بیماری های  و  انسولین  به  مقاومت 
تمرین ورزشی ممکن است حداقل در بخشی، از طریق 
انسولین  به  حساسیت  افزایش  موجب   TNF-α مهار 
شود. IL18 با التهاب مزمن همراه با چاقی و دیابت نوع 
۲ ارتباط دارد. در چاقی سلول های ایمنی بافت چربی 
می‌کند.  عمل   IL18 گردش  در  اصلیِ  منبع  به‌عنوان 
بر این اساس، IL18 به‌عنوان شروع کننده‌ی مقاومت به 
روبه‌رشد  شواهد  این،  وجود  با  می‌کند.  عمل  انسولین 
تنظیم کننده‌ی  به‌عنوان   IL18 که  می‌دهد  نشان 
می‌کند  عمل  گلوکز  و  انرژی  متابولیسم  هومئوستازی 

 .)44(
تمرین  اثر  در  اینترلوکین10  حاضر،  تحقیق  در 
یافت.  افزایش  برنج  سبوس  مصرف  بدون  و  با  تناوبی 
تحقیقات نشان داده است که IL10 در فرایند تمرین 
اینترلوکین6  به  پاسخ  در  آن  رهایی  و  می یابد  افزایش 
و  ایمنی بدن نقش دارد  تنظیم  IL10 در  است )45(. 
همچنین پاسخ ضد التهابی به تمرین دارد. به نظر می 
رسد که IL10 سایتوکاین ها را از طریق مهار مستقیم 
جلوگیری  همچنین  و  پیش‌التهابی  سایتوکاین های 
 IL10  .)46( می کند  مهار  سایتوکاین ها  این  سنتز  از 
می‌تواند NF-KB، فاکتور رونویسی که تنظیم کننده‌ی 
ایمنی است را مسدود کند و درنتیجه  اصلی سیستم 
پیش‌التهابی  سایتوکاین های  تولید  از  می شود  باعث 
سایتوکاین هایی  تولید  از   IL10  .)47( شود  جلوگیری 
بتا جلوگیری می کند که  اینترلوکین1  و   TNFa مثل 
 IL6 با این این که عاملی مهم در تمرین است حتی 

سطح بالایی دارد )48(. 
محدودیت های  و  به‌دست آمده  نتایج  با‌توجه‌به 
مکانیسم هایی  که  می‌شود  پیشنهاد  حاضر،  تحقیق 
کاهش  باعث  آن  به‌موجب  ورزشی  تمرین‌های  که 
ترکیب  کاهش  درنهایت  و   WISP1 سرمی  سطوح 
نیز  نشده اند  به خوبی مشخص  هنوز  اما  می‌شوند  بدن 
پیگیری  پژوهش های  می شود  پیشنهاد  شود.  بررسی 
برای بررسی تأثیر فعالیت ورزشی و سبوس برنج بر افراد 

چاق و دارای اضافه وزن انجام گیرد. همچنین پیشنهاد 
می شود تأثیر فعالیت ورزشی با مکمل سبوس برنج با 

رعایت کامل برنامه ی رژیم غذایی بررسی شود.

محدودیت پژوهش 
غذایی  رژیم  اما  شد؛  اجرا  آزمودنی‌ها  غذایی  یادآمد 

آزمودنی‌ها به‌طورکامل کنترل‌شدنی نبود.
سطوح  کاهش  مولکولی  و  سلولی  مکانیسم‌های 

سرمی WISP1 کنترل‌شدنی نبود.
هنگام  در  آزمودنى ها  روانى  شرایط  و  استرس 

آزمون گیرى و تمرین کنترل شدنى نبود.

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد می شود مکانیسم های سلولی و مولکولی 
سرمی  سطوح  کاهش  باعث  ورزشی  تمرینات  که 

WISP1 می شود بررسی شود. 
مکمل  با  ورزشی  تمرین  تأثیر  شود  می  پیشنهاد 

سبوس برنج با رعایت کامل رژیم غذایی بررسی شود.

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای تمرین تناوبی 
با و بدون مصرف سبوس برنج با کاهش معنی دار سطحِ 
و   WISP1 پیش‌التهابی  سایتوکاین‌های  گردش  در 
IL18 و افزایش سایتوکاین ضد التهابی IL10 در زنان 
چاق همراه است. مطالعه ی حاضر نشان داد که احتمالاً 
سایتوکاین‌های  کاهش  طریق  از  بتواند  تناوبی  تمرین 
چاق  زنان  در  چربی  درصد  کاهش  باعث  پیش‌التهابی 

گردد.

تشکر و قدردانی

همکاری  با  که  کسانی  همه ی  زحمات  از  وسیله  بدین 
آن‌ها امکان انجام این پژوهش فراهم شد، تقدیر و تشکر 

می‌شود.
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