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 چکیده
( مهم موجود در بیش از بیست ماده گیاهی است که Flavonoids) کوئرستین یکی از فلاونوئیدهای: هدف 

به عنوان مکمل ضدالتهابی شناخته شده است. به همین دلیل نیز، کوئرستین به عنوان یک مکمل طبیعی مورد 
قرار گرفته است. هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثر کوتاه مدت دریافت مکمل کوئرستین بر  توجه ورزشکاران

 در یک مطالعه نیمه تجربی،  :شناسیروش های التهابی و استرس اکسیداتیو افراد فعال است. شاخص

 تصادفیسال بطور داوطلبانه انتخاب و سپس بصورت  81 -52ی سنی دانشجوی دختر فعال با دامنه 52تعداد 
( قرار AP) ( و گروه افراد فعال با دریافت دارونماAQ) در دو گروه افراد فعال همراه با دریافت مکمل کوئرستین

ساعت قبل از  2/8گرم دارونما، میلی AP ،255گروه  گرم مکمل کوئرستین ومیلی AQ ،255 روه گرفتند. گ
کمل مقبل و بعد از مصرف براساس پروتکل بروس هر دوگروه فعالیت ورزشی شدید را آزمون دریافت نمودند. 

-8ایزوپرستان)1( و استرس اکسیداتیو IL-8) 1های التهابی اینترلوکیناجرا کردند. سطوح شاخص کوئرستین

IsoPهای آماری ها با استفاده از آزمونگیری شد. داده( قبل و در پایان مداخله اندازهt آنالیزکوواریانس وابسته و

-ILپس از مداخله، اگر چه سطوح  ها:یافتهتجزیه و تحلیل شد.  52/5در سطح کمتر از  آزمونیشبا کنترل پ

آزمون کاهش داشت، اما این کاهش تنها در میزان آزمون نسبت به پیشدر پس AQدر گروه  IsoP-8و  8
IL-8 معنی(52/5دار بود >pنتایج نیز کاهش معنی .) داری در سطوحIL-8  8و-IsoP  گروهAQ  در مقایسه با

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که مکمل  نتیجه گیری:(. p< 52/5)در پس آزمون نشان داد APگروه 

 کوئرستین در کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو پس از فعالیت ورزشی شدید موثر است.
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Abstract 

Aim:   Quercetin is one of the important bioflavonoids present in more than twenty 

plants material and which is known as an anti-inflammatory supplement. For this 

reason, quercetin is considered by athletes as a natural supplement. The aim of this 

study was to evaluate the short-term effect of quercetin supplementation on 

inflammatory and oxidative stress indices in active individuals. Methods:  In a semi-

experimental study, 25 female active students aged 18-24 years voluntarily were 

selected and then randomly divided into two groups: active subjects receiving 

quercetin supplementation (AQ) and active subjects receiving placebo (AP). The AQ 

group received 500 mg of quercetin supplementation and the AP group received 500 

mg of placebo 1.5 hours before the test. Both groups performed strenuous exercise 

according to the Bruce protocol before and after taking Quercetin supplementation. 

The levels of Interleukin8 (IL-8) and 8-Isoprostane (8-IsoP) indices were measured 

before and at the end of intervention. Data were analyzed using dependent t-test and 

analysis of covariance with pretest control at a level less than 0.05.   Results:  After the 

intervention, although the levels of IL-8 and 8-IsoP decreased in the post-test compared 

to the pretest in the AQ group, but this decrease was only significant in the level of IL-

8(p <0.05).The results also showed a significant decrease in IL-8 and 8-IsoP levels of 

AQ group compared to AP group in post-test(p <0.05).  Conclusion:  The results of this 

study showed that quercetin supplementation is effective in reducing inflammation and 

oxidative stress after strenuous exercise. 
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 مقدمه
های ورزشی به صورت منظم و با شدت مناسب، با وجود اینکه شرکت در فعالیت

های قلبی های فیزیولوژیکی بسیاری را بهمراه دارد و از بیماریسازگاری
، اما انجام (8)کند ها جوگیری میمختلف سرطانعروقی، دیابت، چاقی و انواع 

ای ههای آزاد و متعاقب آن، آسیبفعالیت ورزشی شدید منجر به تولید رادیکال
 8ایزوپروستان. هشت (5)شود ناشی از استرس اکسایشی و صدمات سلولی می

(8-IsoP ترکیبی شبه پروستاگلاندین، نسبتاً پایدار و مخصوص پراکسیداسیون )
لیپیدها است که آن را به یک نشانگر زیستی بالقوه قابل اطمینان از استرس 

های شدید . هنگام فعالیت(4)کند اکسیداتیو در مایعات مختلف بدن تبدیل می
زاد بدن به طور ناکارآمد عمل کرده اکسیدانی درونهای آنتیورزشی، مکانیزم

لذا افزایش  (5)نند کهای اکسایشی به نحو مطلوب جلوگیری نمیو از آسیب
های فعال بدن، منجر به کاهش استرس اکسایشی در عضلات و سایر بافت

 .(2)شود نیروی عضلانی و خستگی می

-ا و سلولزهایی مانند عوامل بیماریالتهاب پاسخ سیستم ایمنی بدن به محرک

رسان و شروع روند های آسیبدیده است که با حذف محرکهای آسیب
کند. التهاب یک مکانیسم دفاعی است که برای سلامتی بهبودی، عمل می

ا محافظت از بدن در برابر عفونت، بافت آسیب دیده را به عملکرد حیاتی بوده و ب
، یک سیتوکین  (IL‐8) 5 1. اینترلوکین(2)گرداند طبیعی فیزیولوژیکی آن بازمی

هابی های التها بر اثر تحریک با محرکسط انواع مختلفی از سلولاست که تو
. فعالیت ورزشی (3)کند تولید می شود و نقش مهمی در التهاب شدید ایفا می

شدید، غالباً با سندرم بیش تمرینی همراه است، که با علائم خستگی، اختلال در 
ن ها و احشای بدها، التهاب ماهیچهعملکرد سیستم ایمنی بدن، تروما در بافت

؛ علاوه بر این، پاسخ التهابی متعاقب (7)و مشکلات بهداشتی مزمن بروز می کند 
های عضلانی، کاهش عملکرد طبیعی آن ممکن است باعث افزایش آسیب

. یکی از (1)عضله، تسریع در شروع خستگی و تأخیر در بهبود عضلات شود 
-نشانگرهای التهابی در خون، مصرف مواد مغذی ضدراهکارهای کاهش سطح 

های عضلانی پس از ورزش التهابی است که از این طریق به کاهش آسیب
-داکسیدانی و ضای در مورد خاصیت آنتی. تحقیقات گسترده(9)کنند کمک می

اما نکته ای که التهابی این مواد مغذی در رابطه با ورزش انجام شده است، 
نتایج بدست آمده به دلیل مشکلات که در کنترل وجود دارد این است که 

مل و فاکتورهای تعدادی از عوامل مخدوش کننده از قبیل نوع، زمان، دوز مک
 . (85-85)آموزشی وجود دارد، هنوز هم قطعی نیستند

فعالیت ورزشی شدید باعث سازگاری سریع در سیستم های قلبی عروقی، غدد 
شده و با تغییرات فیزیولوژیکی همراه  CNSدرون ریز، عضلات اسکلتی و 

. اگرچه تمرینات شدید ورزشی و تمرینات سنگین با افزایش (84)خواهد بود 
د های ضحالت ضد التهابی همراه است، اما از طرفی تولید همزمان سیتوکین

. فعالیت ورزشی (82)التهابی، این پاسخ التهابی به ورزش را، محدود می کند 
جر به تواند منشدید، علاوه بر افزایش نشانگرهای التهابی و ضد التهابی، می

افزایش عفونت و کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن ورزشکاران شود. همچنین 
نشان داده شده است شدت و طول مدت تمرین بر پاسخ ایمنی به جلسه تمرین 

 .(82)شدید اثرگذار است 
 هایدرحال حاضر، استفاده از مکمل ها برای تقویت قدرت و استقامت ماهیچه

همچنین با شود. ورزشکاران موضوعی فراگیر در جوامع ورزشی محسوب می
توجه به افزایش میزان استرس اکسیداتیو در جریان فعالیت ورزشی با شدت 

 

8 .8-Isoprostane 

اکسیدانی و محافظت از آسیب اکسایشی، بالا، برای حفظ سیستم دفاع آنتی
. (5)تواند راهکار مناسبی باشد اکسیدانی میهای آنتیاستفاده از مکمل

 اکسیدانی بوده وهای ورزشی با خاصیت آنتیفلاونوئیدها، گروهی از مکمل
ها و سبزیجات، کوئرستین است که همواره ترین فلاونوئید در میوهبرجسته

دان اکسیوان یک آنتیبیشترین سهم را در رژیم غذایی انسان دارد و به عن
 .(87, 83)تقویت کننده سلامتی در نظر گرفته می شود 

های خوراکی، به ویژه در سیب، آجیل، کوئرستین در بیشتر سبزیجات و میوه
ی مربوط های بیولوژیکگیاهان، پیاز و شراب گیلاسیافت می شود و دارای فعالیت

ویی اثرات دارهای ایمنی است.ها و اثرات آن بر پاسخبه توانایی آن در مهار آنزیم
ری و اکسیدانی، ضدالتهابی، ضدآلرژی، ضدپیهای آنتیکوئرستین، مانند فعالیت

، فاکتور IL-8(، IL-6) 3ضدسرطان، همچنین اثر تنظیم کننده آن بر اینترلوکین
. تحقیقات مهم و (89, 81)( کاملاً تأیید شده استTNF-αنکروز توموری آلفا )

قابل اعتماد دیگری نشان دهنده خواص مفید دیگری از جمله خاصیت 
ر ی خطآسمی، ضد پرفشاری خون، ضد دیابت، ضد نقرس و کاهش دهندهضد

, 83)های قلبی و عروقی در افراد مصرف کننده کوئرستین است ابتلا به بیماری
87) . 

ای ههای مبتنی بر کوئرستین از افزایش شاخصدر پژوهشی مصرف حاد مکمل
( جلوگیری IL-1Rβبتا)آر8و اینترلوکین TNF-αالتهابی پس از ورزش مانند 

ن به ی. در مقابل، تحقیقی دیگر نشان داد که مصرف مکمل کوئرست(55)کرد ن
تواند ضعف ناشی از فعالیت ورزشی برونگرا، اختلال عملکرد روز می 82مدت 

-عصبی عضلانی و پارامترهای بیوشیمیایی را به دلیل اثر ضد التهابی و آنتی

-ای مصرف سه هفته. همچنین در مطالعه(58)اکسیدانی قوی آن بهبود بخشد 

پس  های التهابیای کوئرستین در مقایسه با گروه دارونما، باعث کاهش واسطه
ساعته شد  4پس از یک دوره دوچرخه سواری  TNF-αو  IL-6از ورزش مانند 

زن شناگر تمرین کرده، مصرف مکمل کوئرستین  55در تحقیقی بر روی . (55)
های التهابی پس از یک جلسه تمرین هفته باعث کاهش شاخص 5به مدت 

ک تواند عملکرد ضد التهابی را در ین میشدید شنا گردید و نشان داد کوئرستی
دهی پژوهشی دیگر با مکمل. (54)جلسه شنا تا حد واماندگی بهبود بخشد 

روزه کوئرستین روی مردان جوان ورزشکار نشان داد که کوئرستین در 7
 .(52)دساز موثر بوپیشگیری از التهاب پس از یک جلسه ورزش مقاومتی وامانده

رسد که نتایج متفاوت گزارش شده از اثر مصرف کوئرستین بنابراین، به نظر می
های التهابی تا حد زیادی به دوز و مدت زمان مصرف مکمل بر شاخص

. تکوئرستین و همچنین به نوع، شدت و مدت زمان تمرین تجربی وابسته اس
با توجه به اینکه در مطالعات دیگر، مدت مصرف مکمل کوئرستین و مدت و 

ی زمانی از یک تا  چند هفته متغیر بوده است نوع انجام فعالیت ورزشی در بازه
های غذایی برای افراد درگیر در و همچنین با در نظر گرفتن اثرات مفید مکمل

کاهش مدت و دوز مصرف  های شدید، این پرسش مطرح می شود که آیافعالیت
مکمل کوئرستین و کاهش تعداد جلسات همراه با افزایش شدت فعالیت ورزشی 
تاثیری بر میزان التهابی و استرس اکسیداتیو پس از فعالیت ورزشی شدید دارد؟ 

مدت مکمل بدین منظور، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر مصرف کوتاه
افراد ( IsoP-8استرس اکسیداتیو )( وIL-8های التهابی )کوئرستین بر شاخص

 فعال پس از یک جلسه فعالیت ورزشی شدید طراحی گردید.

 
 

2 .Interleukin-8 
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  روش پژوهش

دانشجوی دختر  52کنترل، -در این پژوهش نیمه تجربی، دوسوکور با دارونما
 سال بصورت داوطلبانه شرکت کردند. سپس داوطلبان 81–52ی سنی با دامنه

( و افراد AQ) 8بطور تصادفی در دو گروه افراد فعال با دریافت مکمل کوئرستین
( تقسیم شدند.  معیار ورود به تحقیق برای افراد AP) 5با دریافت دارونمافعال 

فعال، داشتن سابقه ورزشی بین یک تا سه سال و انجام ورزش منظم در طول 
جلسه  4شد که بطور منظم هر هفته حداقل هفته بود، که شامل دانشجویانی می

دند. همچنین های ورزشی ملی و باشگاهی بوکردند یا اعضای تیمورزش می
برای جلوگیری از خطا در نتایج تحقیق، افراد مجوز ورود به پژوهش را پس از 
معاینه توسط پزشک، دریافت کردند. در این معاینه، سلامت عمومی داوطلبان، 

یماری های خاص از قبیل بدیدگی و عدم ابتلا به بیمارینداشتن هیچگونه آسیب
انی، ایسکمی(، ریوی )آسم یا آمفیزم( قلبی )آریتمی خطرناک، نارسایی احتق

وکلیوی بررسی گردید.پس از شرکت در جلسه توجیهی درباره اهداف و مراحل 
ها خواسته شد فرم رضایت شرکت در تحقیق را تکمیل پژوهش، از آزمودنی

ها در یک جلسه جداگانه با نحوه کار با تردمیل و انجام نمایند. سپس آزمودنی
اندازه گیری اولیه شامل قد، وزن و شاخص توده بدنی پروتکل بروس آشنا و 

ها انجام شد. لازم به ذکر است که برای مشابه بودن تقریبی تغذیه، آزمودنی
 ها از دانشجویان خوابگاهی انتخاب گردیدند.آزمودنی

 برنامه تمرینی
فعالیت ورزشی)سالن ورزشی شهید بهرامیان، در این تحقیق برای هر دو جلسه 

پروتکل بروس بر روی تردمیل علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان( از  دانشکده
یش آزمون( و دوم )پس آزمون( استفاده شد. آزمون تا در جلسه اول )پ (52)

ها دیگر نتوانستند به فعالیت ادامه دهند )تا حد زمانی ادامه یافت که آزمودنی
واماندگی(. به محض مشاهده تغییرات شدید و غیرطبیعی در تنفس و ضربان 
قلب )نزدیک به حداکثر ضربان قلب محاسبه شده برای هر فرد( و بروز علائم 

عه شد. قبل از مراجرگیجه، سیانوز و رنگ پریدگی شدید، آزمون متوقف میس
ها به آزمایشگاه جهت آزمون، تذکرات لازم از قبیل پوشیدن لباس و آزمودنی

کفش ورزشی، مصرف صبحانه یکسان، مصرف مکمل و دارونما در ساعت 
حقیق ها در دو جلسه در این تمعین قبل از تست به آنها داده شد. آزمودنی

شرکت کردند و بمنظور از بین رفتن اثرات خونگیری و تمرین شدید جلسه اول، 
.  پس از آن جلسه دوم آزمون برگزار (53)به مدت یک هفته استراحت کردند 

 گردید و تمامی مراحل جلسه اول تکرار شد.

 مصرف مکمل و دارونما

صبحانه ویژه مشترک در هر دو روز پیش آزمون و پس آزمون حاوی مقدار 
گرم کره و یک لیوان آب جوش  82گرم نان،  22یکسان مواد غذایی شامل 

. در پیش آزمون یک و نیم ساعت پس از صرف صبحانه آزمون بروس (57)بود 
از هر دو گروه به عمل آمد و در پس آزمون، پس از صرف صبحانه و یک 

میلی گرم مکمل کوئرستین  AQ ،255از انجام آزمون، گروه  ساعت و نیم قبل
دانشکده میلی گرم دارونما ) AP ،255گروه  و (54)سولاری، آمریکا( )

دریافت نمودند. پیش از آغاز داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران( 
فردی غیر از پژوهشگر علامت های دارای مکمل و دارونما، توسط آزمون، قوطی

 های دریافتیها از نوع کپسولگذاری شدند تا عدم اطلاع پژوهشگر و آزمودنی
شد رژیم غذایی معمول ها خواسته میمراعات شود. به صورت مستمر از آزمودنی

خود را حفظ کنند و در طول مراحل تحقیق به فعالیت روزمره خود ادامه دهند 
 یر در فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی اجتناب نمایند. و از ایجاد هرگونه تغی

 

8. Active individuals who take Quercetin 

 جمع آوری نمونه خونی و روش اندازه گیری
 (. نخستین8گیری به عمل آمد )شکلاز هـر آزمودنـی در هر دو جلسـه خون

، بدون مصرف هرگونه مکمل یا دارونما و آزمونگیری خونی در پیشنمونه
ز اآزمون، با مصرف مکمل و دارونما بوده که گیری خونی در پسدومین نمونه

ها گرفته شد. هر دو مرحله آرنجی بازوی راست آزمودنیمحل ورید پیش
ه بروس گرفته شد، در شرایطی ک پروتکلگیری بلافاصله پس از اتمام نمونه

ساعت قبل از  52ساعت از خوردن صبحانه مشترک آنها گذشته بود و در  2/8
شدید ورزشی نداشتند و همچنین شب قبل از جمع آوری گیری، فعالیت نمونه

گیری میزان ساعت خوابیده بودند. در این تحقیق اندازه 1نمونه خونی حداقل 
توسط کیت آزمایشگاهی انسانی الایزا اینترلوکین هشت  IL-8شاخص التهابی 

یداتیو گیری شاخص استرس اکس)بوستربیولوجیکال تکنولوژی، آمریکا( و اندازه
8-IsoP  توسط کیت آزمایشگاهی انسانی الایزا هشت ایزوپرستان )هوانگجو

 با آزمایشگاه تشخیص طبی جهت خونگیریایستبیوفارم، چین( صورت گرفت. 
ها در محل اجرای آزمون و بلافاصله پس از خاتمه پروتکل بروس و از آزمودنی

ر روی های خون جهت انجام آزمایشات مربوطه بهمچنین نگهداری از نمونه
 های لازم بعمل آمد. های خونی، هماهنگینمونه

 تحلیل آماری
های های خونی، دادهبلافاصله پس از آماده شدن نتایج آزمون ورزش و نمونه

های آزمایش استخراج و جهت انجام تجزیه و تحلیل آماری مورد نیاز از برگه
اسمیرنف برای -گردید. در ابتدا از آزمون کلموگروفوارد  SPSSدر نرم افزار 

ها استفاده شد. پس از تأیید برقراری فرض طبیعی برقراری فرض طبیعی داده
داده ها، از شاخص های آزمون توصیفی از قبیل میانگین و انحراف معیار و 
همچنین رسم نمودار برای توصیف داده های هر دو گروه استفاده شد. از 

ی میانگین سن و مقـایسه مستقـل برای tهای آمار استنباطی نظیر آزمـون
یر ی میانگین مقـادمقایسهبه منظور ها استفاده شد. های بدنی گـروهویژگی
IL-8 8و-IsoP آزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسبین پیشt  وابسته

( در APبا گروه  AQبرای مقایسه بین گروهی )گروه استفاده شد. همچنین، 
-وش آماری تحلیل کوواریانس با کنترل پیشرمتغیرهای وابسته مورد نظر از 

نسخه  SPSSآزمون، بکارگرفته شد. کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزار 
 اجرا شد. p≤ 52/5سطح معناداری در  54
 

 هایافته
ها از جمله سن، قد، وزن و شاخص های بدنی آزمودنیدر شروع مطالعه، ویژگی

التهابی و استرس اکسیداتیو به تفکیک دو های توده بدنی و همچنین شاخص
(، بین 8های جدول )( گزارش شده است. براساس یافته8گروه در جدول )

های آزمودنی IsoP-8و  IL-8های میانگین سن و متغیرهای بدنی و شاخص
(. به عبارت دیگر، <52/5pتفاوت معناداری مشاهده نشد ) APو AQدو گروه 

در هر دو گروه تقریبا یکسان هستند و از تجانس  های اندازه گیری شدهویژگی
مون ها با استفاده از آزلازم برخوردار بودند. پس از تأیید فرض طبیعی بودن داده

ها از آمار پارامتریک (، در ادامه برای تحلیل داده<52/5pکلموگروف اسمیرنف )
مون و آزپیش IsoP-8و IL-8و مقایسه میانگین سطوح  هااستفاده شد. یافته

و همچنین نتایج تحلیل کوواریانس  APو  AQهای آزمون به تفکیک گروهپس
آورده شده است. طبق نتایج بدست آمده در  5و  8( و نمودارهای 5در جدول )

آزمون در پس AQدر گروه  IsoP-8و  IL-8، اگر چه میانگین سطوح 5جدول 
وح یانگین سطآزمون کاهش داشت، ولی این کاهش تنها در منسبت به پیش

5 . Active individuals who take Placebo 
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 پس آزمون
 پروتکل  بروس تا حد واماندگی

 

IL-8 ( 551/5معنی دار بود =p همچنین، میانگین سطوح .)IL-8  8و-IsoP 
آزمون افزایش داشت، که این افزایش آزمون نسبت به پیشدر پس APدر گروه 

(. همچنین، مقایسه بین گروهی با استفاده از تحلیل <52/5pمعنادار نبود )
آزمون در پس IsoP-8و  IL-8دهد که سطوح نشان می 5کوواریانس در جدول 

نسبت به  AQ)با در نظر گرفتن پیش آزمون بعنوان متغیر کنترل( در گروه 
 (. p≤ 52/5کاهش معناداری داشت ) APگروه 

 

ای ه( مقایسه بین میانگین متغیرهای بدنی و شاخص1جدول)

 APو  AQهایالتهابی و استرس اکسیداتیو گروه

 متغیر
 گروه فعال با کوئرستین

 نفر( 82)

mean±SD 

 گروه فعال با دارونما

 نفر( 85)

mean±SD 

 معناداری

 558/5 72/55 ± 35/5 44/55 ± 17/5 سن )سال(

 887/5 85/835 ± 58/4 84/832 ± 92/5 قد )سانتی متر(

 592/5 22 ± 52/3 44/27 ± 32/2 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مجذور متر(
55/5 ± 48/58 52/5 ± 92/55 351/5 

IL-8 
 ر(لیت)پیکوگرم در میلی

94/591 ± 5/352 72/17 ± 3/219 53/5 

8-IsoP 
 ر(لیت)پیکوگرم در میلی

95/555 ± 95/154 85/12 ± 75/171 44/5 

mean±SD انحراف معیار ±نشان دهنده: میانگین 
 

ی درون گروهی و بین گروهی بین متغیرهای ( مقایسه2جدول)

 APو  AQتحقیق در دو گروه 

 گروه ها

 متغیرها

 تغییرات مراحل

 پیش آزمون

mean ± SD 

 پس آزمون

mean ± SD 

درون 

 گروهی
 بین گروهی

کوئرستین 

IL-8 
94/591 ± 5/352 42/883 ± 27/228 551/5* 

559/5* 

دارونما  

IL-8 
72/17 ± 38/219 33/95 ± 58/253 34/5 

کوئرستین 

8-IsoP 
95/555 ± 95/154 52/554 ± 97/795 81/5 

554/5* 

دارونما   

8-IsoP 
85/12 ± 75/171 59/72 ± 52/132 531/5 

  52/5دار در سطح *اختلاف معنی

 
قبل و بعد از  IsoP-8و  IL-8( مقایسه ی میانگین 1نمودار)

 APآزمون در گروه 

 

قبل و  IsoP-8و  IL-8( مقایسه ی میانگین سطوح 2نمودار)

 AQبعد از آزمون در گروه 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 ( طرح شماتیک تحقیق1شکل)

 

 

 بحث
میلی  255نتیجه اصلی مطالعه حاضر این است که مصرف مکمل کوئرستین )

-داری در پاسخ شاخصگرم قبل از فعالیت ورزشی شدید( منجر به کاهش معنی

 گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما پس از یک جلسه  IsoP-8و  IL-8های 

ی بین مقایسه  AQدر گروهقابل ذکر است که شود. فعالیت ورزشی شدید می
و  IL-8ی کاهش در سطوح آزمـون نشان دهندهآزمـون و پـسنتـایـج پیـش

 انتخاب آزمودنی ها جهت شرکت در طرح

 اندازه گیری آنتروپومتریک و بالینی

صبحانه مشترک 
 روز پیش آزمون

 خونگیری اولیه

 اندازه گیری  های اولیه)متغیرهای بیوشیمایی تحقیق(
 

 پیش آزمون
 پروتکل بروس تا حد واماندگی

 

 هفته استراحت 8

 ) با غذای یکسان(
 روزمشترکصبحانه 
 آزمونپس

 خونگیری ثانویه

ثانویه)متغیرهای بیوشیمایی تحقیق(های اندازه گیری  

 

دریافت مکمل و دارونما 
آزمونساعت قبل از پس2/8  
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8-IsoP  بود، ولی این کاهش در گروهAP  .همانطورکه قبلا بیـان مشاهده نشد
 IsoP-8و  IL-8شد، در این مطالعـه فقط اثر مکمـل کوئـرستین بر پاسـخ 

 بررسی شده است.
ای ههای التهابی و بروز آسیبهای سنگین بدنی موجب افزایش شاخصفعالیت

-تواند سیتوکینمکمل کوئرستین میو  (51)عضلانی در ورزشکاران می شود 

را کاهش داده و مسیرهای التهابی و استرس  خون های ضدالتهابی در گردش
ها درباره ی اثر . نتایج مطالعه حاضر، برخی گزارش(54)اکسیداتیو را مهار کند 

های تایید یافته کند. درکوئرستین بر پاسخ التهابی به فعالیت ورزشی را تائید می
میلی گرم در روز(  8555روزه مکمل کوئرستین ) 52پژوهش حاضر، یک دوره 

در دوچرخه ساعته  4پس از دوچرخه سواری  IL-8منجر به کاهش سطح پلاسما 
. همچنین در پژوهشی، یک جلسه فعالیت (55)شود سواران مرد تمرین کرده می

به عنوان شاخص  IL-6دار غلظت ساز باعث افزایش معنیمقاومتی وامانده
التهاب سلولی، در گروه دارونما شده و مصرف مکمل کوئرستین باعث تعدیل 

در گروه دریافت کننده مکمل  IL-6 دار غلظتو جلوگیری از افزایش معنی 
باعث کاهش  Cهفته مصرف مکمل کوئرستین به همراه ویتامین  1. (52)شد 

IL-6 ای تحت عنوان بررسی . در مطالعه(59)ای شد در ورزشکاران غیر حرفه
میلی  255میلی گرم کوئرستین و  255رسوراترول )-کیبی کوئرستیناثرات تر

های التهابی و عملکرد ورزشی در روز( بر پاسخ 58گرم رسواورتول به مدت 
 IL-6 ها باعث کاهش التهابمردان غیر ورزشکار، مصرف ترکیبی این مکمل

تأثیر دو هفته مصرف پژوهش دیگری  .(87)و افزایش عملکرد ورزشی شد 
گرم در روز( در مقایسه با دارونما، بر عملکرد ورزشی و میلی 8555کوئرستین )

بیوژنز میوکندریایی عضلات اسکلتی در مردان جوان و تمرین نکرده را بررسی 
ه نتایج آن به کاهش قابل توجه میزان التهاب و استرس اکسیداتیو پس کرد ک

های . طبق پیشنهاد پژوهشی دیگر، مصرف مکمل(45)از ورزش اشاره داشت 
طح گردش شاخص تواند باعث کاهش سهفته( می85کوئرستین طولانی مدت )

در تحقیقی اثر مصرف  .(48)شود  5در زنان مبتلا به دیابت نوع  IL-6التهابی 
حرفه گرم( در ورزشکاران مرد غیرمیلی 255ماهه مکمل فلاونوئید کوئرستین) 5

ای سالم با ورزش منظم مطالعه شد و نتایج مطالعه کاهش قابل توجهی در 
ترین خواص کوئرستین توانایی . یکی از اصلی(45)را نشان داد  CRPسطح 

های اخصسازوکار اثر کوئرستین در کاهش سطوح شتعدیل التهاب است اما 
رستین کوئالتهابی به طور کامل مشخص نشده است. پژوهشی گزارش کرد که 

های میلی گرم( هر دو التهاب حاد و مزمن را از طریق مهار آنزیم 15)دوز معادل 
های التهابی مانند دهد و در نتیجه باعث کاهش واسطهالتهابی کاهش می

( را CRPخطر التهابی ) تواند سطح فاکتورمیو ها می شود پروستاگلاندین
و  TNFαو  IL-6 های التهابیکوئرستین بیان ژن سیتوکین.(44)کاهش دهد 

های را در ماکروفاژهای انسانی کشت داده شده که در آسیب IL-1βرونویسی 
عضلانی ثانویه مشارکت دارند، تضعیف کرده و اثرات ضد التهابی خود را از 

. نقش مهاری کوئرستین بر روی (42)کند اعمال می NF-Kbطریق مهار 
به دنبال فعالیت ورزشی  TNF-αهای التهابی از طریق پاسخ ضعیف واسطه

ای نشان داد که . مطالعه(54)ه است تأیید شد شدید در گروه کوئرستین
ای تک هکوئرستین مانع بیان ژن وتولید سیتوکین پیش التهابی در سلول

ای خون محیطی می شود که این اثر ازطریق تعدیل آبشار عبور پیام هسته
. اما هنوز مکانیسم ضد التهاب کوئرستین پس از (42)توضیح داده می شود 

 . (55)ورزش کاملاً درک نشده است
،  CRPای که التهاب را با استفاده از برخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه

IL-6  ،IL-8  ،IL-10  وTNF-α   میلی گرم  8555اندازه گیری کرد، مصرف
 

8 . F2-Isoprostane 

کیلومتر  835ر روز کوئرستین به مدت سه هفته قبل از مسابقه فوق ماراتن د
بود های پلاسما نافزایش یافته یا افزایش سیتوکین CRP قادر به کاهش سطح

و نتوانست آسیب عضلانی را کاهش دهد. این امر به دلیل فعالیت شدید ناشی 
در پژوهشی .همچنین (43)کیلومتری است  835از اجرای یک مسابقه طولانی 

روز  3گرم کوئرستین طی میلی 552میلی گرم رسوراترول و  855 با استفاده از
، گزارش 7گرم کوئرستین در روز میلی 225ل و گرم رسوراترومیلی 525و 

ین تواند از افزایش سیتوکاند که مکمل رسوراترول حاد و کوئرستین نمیکرده
در  VO2maxپس از یک ساعت دویدن با هشتاد درصد  IL-8پیش التهابی 

علاوه، گزارش شده است که . به(47)مردان سالم تمرین کرده، جلوگیری نماید 
های عضلانی و پاسخ التهابی تواند نشانگر آسیبمکمل کوئرستین نمی

. (41)هش دهد ( پس از ورزش شدید برونگرا را کاCRPو  IL-6ها )سیتوکین
دقیقه قبل از ورزش   82میلی گرم مکمل کوئرستین  8555علاوه بر این مصرف 

نسبت به  VO2maxدرصد  75ساعته بر روی تردمیل با شدت  5سنگین 
خون شده و کوئرستین پلاسما  IL-8دارونما، که باعث افزایش شدیدی در سطح 

ر این د را افزایش داد، اما با التهاب پس از ورزش یا تغییرات ایمنی مقابله نکرد.
های التهابی شد ولی مکمل صمطالعه دویدن شدید باعث افزایش شاخ

های این تفاوت در نتایج پژوهش. (55)کوئرستین در کاهش آن ها موثر نبود 
ی اجرا های ورزشفوق الذکر با تحقیق حاضر احتمالاً علاوه بر تفاوت در پروتکل

گیرد. در مطالعه های مختلف مصرف مکمل نیز نشات میشده، از دوزها و دوره
 هایکوئرستین کمتر از سایر پژوهش حاضر، دوز و مدت زمان مصرف مکمل

مطالعات حیوانی نیز درباره اثرات مکمل کوئرستین بر التهاب در قید شده بود. 
اند که اثرات ضد ، که به وضوح نشان داده(49, 45)نتایج ضد و نقیض است 

 .(49)کوئرستین وابسته به دوز است التهابی 
ای هاز دیدگاه دیگر درطی ورزش، متابولیسم اکسیژن و افزایش تولید رادیکال
ای هآزاد بدن، منجر به خستگی عضلانی به خصوص در طول فعالیت ورزشی

شود. ورزش هوازی حاد باعث افزایش سطح شدید یا طولانی مدت می
شود. ورزش حاد می DNAنشانگرهای آسیب اکسیداتیو لیپیدها، پروتئین ها و 

رزش گذارد. بنابراین ، واکسیدان و تعادل ردوکس تأثیر میهوازی بر سطح آنتی
حاد هوازی عاملی برای ایجاد استرس اکسیداتیو در موجودات در نظر گرفته 

دهد ورزش حاد هوازی باعث نحال، شواهد مستقیمی که نشان میشود. با ایمی
شود بسیار محدود است ها میاکسیدانهای آزاد و سایر آنتیافزایش رادیکال

های استرس اکسیداتیو خون به تعداد کمی از مطالعات، میزان شاخص. (25)
 استرس طبق پژوهش حاضر،اند. دنبال مکمل کوئرستین را بررسی کرده

افت کننده کوئرستین نسبـت های دریبین آزمودنی IsoP-8اکسیداتیو و میزان 
ه ای باتوجبه دریـافـت کننـده دارونمـا تفاوت معنـی داری داشت. در مطالعه

به نیمه عمر کوتاه کوئرستین و تغییرات بیوشیمیایی کوئرستین پس از جذب، 
ترس دار اسدوز کمتر آن نسبت به مطالعات قبلی توانست باعث کاهش معنی

ر ظرفیت آنتی اکسیدانی در گروه دریافت کننده دااکسیداتیو و افزایش معنی
بین قبل و  8PIso-F2داری در . تحقیقی دیگر، تفاوت معنی(48)مکمل شود 
نشان داد  Cدهی در گروه مصرف کننده کوئرستین همراه ویتامین بعد از مکمل

. همچنین تجویز (45)تاثیر دارد  Cکه در نتیجه کوئرستین در حضور ویتامین 
. مکانیسم قابل توجیه (25)های آزاد و پراکسیداسیون لیپید شوند تولید رادیکال

های آزاد را در حین فعالیت بدنی ایـن است کـه کوئـرستین تولیـد رادیکال
 .(22-24)دهد کاهش می درعضله اسکلتی

این مطالعه چندین محدودیت دارد. محدودیت اول این است که در 

تحقيق حاضر از یک طرح کوتاه مدت و مقطعی استفاده شد. بنابراین، 
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يری درباره عليت یا رابطه بين علت و معلول امکان پذیر نبود. نتيجه گ

دوم، تعداد کم آزمودنی ها و استفاده از فقط زنان فعال در تحقيق حاضر 

توان مطالعه ما را برای کشف تفاوت بود که نتایج مطالعه ممکن است 

قابليت تعميم به مردان یا بين گروه ها محدود کرده باشد و همچنين 

 يت ها نداشته باشد.سایر قوم
علاوه بر این، مطالعات بالینی انجام شده، مزایای کوئرستین را بصورت جزئی 

ی ( و حیوانی تأییدکنندهin vitroاند. اکثر مطالعات آزمایشگاهی )بررسی نکرده
اثرات مثبت کوئرستین بر عملکرد اندوتلیال، استرس اکسیداتیو، عملکرد 

سیب عضلانی است. ولی باتوجه به حجم کم های التهابی و آورزشی، شاخص
توان به نتیجه قاطع در مطالعات انسانی و متناقض بودن نتایج آنها نمی

ورزشکاران دست پیدا کرد. شایان ذکر است که اثرات مفید کوئرستین فقط در 
ای مشاهده شد. مطالعات انجام شده در این زمینه به علت های غیرحرفهنمونه
گیری، ترکیبات آزمون، محدودیت در ن پارامترهای اندازههایی همچوتفاوت

ها و عوامل محیطی مختلف های فردی بین آزمودنیطراحی آزمایش، تفاوت
 اند.نتایج متفاوتی بدست آورده

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج تحقیق حاضر، می توان نتیجه گرفت که  مصرف کوئرستین 

ابی های التهشاخص هشبه کا منجرتواند قبل از یک فعالیت ورزشی شدید می
و استرس اکسیداتیو در مقایسه با گروه دارونما گردد. به عبارت دیگر مصرف 

ان داری در کاهش میزکوئرستین توسط ورزشکاران و افراد فعال، تاثیر معنی
توانند از فواید آن در این خصوص التهاب و استرس اکسیداتیو آنها دارد و می

 بهره ببرند. 
های سنی متفاوت و بالاخص روی سالمندان، شود پژوهش در دامنهپیشنهاد می

تکل ی جنسیتی فاکتورها، با پروجنسیت مذکر در همین دامنه سنی و با مقایسه
تر ی طولانیتر، با دامنهدهی متفاوتتمرین و یا دوره، زمان و میزان مکمل

ها بر ب با سایر مکملانجام گیرد و همچنین مصرف مکمل کوئرستین در ترکی
 روی افراد سنجیده شود.

 تشکر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورژشی دانشکده علوم این مقاله از پایان

 مراتب تشکر صمیمانه خود را از ورزشی دانشگاه اصفهان استخراج شده است. 
 دارد.میتمامی کسانی که در طول این پژوهش محقق را یاری دادند، اعلام 
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