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Abstract 

Background and Aim: Taking some anti-inflammatory supplements can be effective in reducing inflammation caused by 

intensity activities. The aim of the present study was to compare the response of netrin-1, TNF-𝛼 and IL-17 to acute 

continuous and intensity interval exercises after short-term quercetin supplementation in active girls. Materials and Methods: 

Fourty active girl students (average age: 21.3±61.03; body mass index: 21.3±79.12 kg/m2) were selected purposefully and 

randomly divided into four groups: continuous + supplement, interval + supplement, continuous + placebo and interval + 

placebo. Participants took quercetin supplement (1000 mg daily) or placebo for two weeks, and at the beginning and end of 

the two weeks, there was an acute continuous exercise and intensity interval exercise were implemented. Blood sampling in 

four stages; In the beginning and after two weeks of supplementation (before and after exercise) were done. The results were 

extracted using analysis of variance with repeated measures, one-way analysis of variance and post hoc LSD at a significant 

level (P≤0.05). Results: Continuous and interval exercises caused a significant decrease in the netrin-1 (p=0.01 and 

p=0.001, respectively) and increase in the TNF-𝛼 (p=0.01 and p=0.01, respectively). While, two weeks of quercetin 

supplementation was associated with a non-significant decrease in the netrin-1 (p=0.19 and p=0.32, respectively) and 

increase in the TNF -𝛼 (p=0.54 and p=0.16 respectively) in response to continuous and interval exercises. Also, there was 

no significant difference in netrin-1 (p=0.18) and TNF-𝛼 (p=0.42) values between continuous and interval groups. Finally, IL-

17 response to interval and continuous acute exercises, before and after supplementation, did not show any significant 

difference (p=0.14). Conclusion: Short-term use of quercetin supplement by improving the inflammatory condition prevents 

inflammation caused by interval and continuous acute exercises in active girls. 
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به یک جلسه  17-اینترلوکینو آلفا  تومور نکروز عامل، 1-نترین نشانگرهای التهابی مقایسه پاسخ

 تداومی و تناوبی شدید پس از مکمل دهی کوتاه مدت کوئرستین در دختران فعال فعالیت

 
 1، جواد نخزری خداخیر1*الهام قاسمی

 ، ایران.فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل استادیار .1

 چکیده

هدف از مطالعه موثر باشد.  ،هاي شدیددر کاهش التهاب ناشی از فعالیتتواند هاي ضدالتهابی میمصرف برخی مکمل :هدفزمینه و 

تداومی و تناوبی شدید  فعالیتبه یک جلسه ( IL-17) 17-اینترلوکینو ( TNF-𝛼عامل نکروز تومور آلفا ) ،1-حاضر، مقایسه پاسخ نترین

 ی )میانگین سن فعال دختر دانشجوي 40 تعداد :روش تحقیق در دختران فعال بود. ،دهی کوتاه مدت کوئرستینپس از مکمل

گروه  چهارطور تصادفی به به صورت هدفمند انتخاب وبه (کیلوگرم/متر مربع 3/21±12/79 ی ؛ شاخص توده بدنسال 03/61±3/21

مکمل مدت دو هفته به هاآزمودنی تناوبی + دارونما تقسیم شدند. فعالیتتداومی + دارونما و  ،تناوبی + مکمل ،تداومی + مکمل فعالیت

اجرا  تناوبی را وتداومی یک جلسه فعالیت  نیز دورهدر ابتدا و انتهاي و  کردند مصرفیا دارونما  میلی گرم( 1000 کوئرستین )روزانه

آزمون  از استفاده با هاداده .انجام شد فعالیت( از پس )قبل و مکمل دهی دو هفتهپس از و  در ابتدا ؛در چهار مرحله گیريخون .کردند

 تحلیل p ≤05/0 يداریدر سطح معن؛  LSDتعقیبی راهه ویک واریانس تحلیل، رگیري مکر با اندازه دوراهه واریانس تحلیلهاي 

به ) TNF-𝛼( و افزایش =p 001/0و =p 01/0به ترتیب  ) 1-نترین دارمعنیفعالیت تداومی و تناوبی سبب کاهش  :ها افتهی .گردید

 =19/0p با )به ترتیب 1-دار نترینبا کاهش غیر معنی کوئرستین گیريدو هفته مکمل کهدرحالیردید، ( گ=p 01/0و =p 01/0ترتیب 

 . همچنینهمراه بودتداومی و تناوبی  فعالیتدر پاسخ به  ؛(=16/0pو  =54/0p با )به ترتیب TNF-𝛼 دارمعنیو افزایش غیر( =32/0pو 

پاسخ نهایتا این که . هاي تداومی و تناوبی مشاهده نشدبین گروهTNF-𝛼 (42/0p= )و ( =18/0p) 1-نتریندر مقادیر ي دارمعنیتفاوت 

IL-17 شتي نشان ندادارمعنیتفاوت  ،دهیتناوبی و تداومی، قبل و پس از مکمل فعالیت نیز به (14/0p=). 

تناوبی  حاد فعالیتاز  ناشی گیري از التهابپیش با بهبود وضعیت التهابی سبب کوئرستینمکمل  کوتاه مدتمصرف  :یریگ جهینت

 . گرددمی دختران فعال در و تداومی

 .تداومی فعالیتتناوبی،  فعالیتکوئرستین،  التهاب، :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

شی فعالیتشامل فعالیت بدنی  شدید ورز سیار  سان هاي عادي روزانه تا فعالیت ب شدمیبخش جدایی ناپذیر زندگی ان  هايفعالیت. با

شی شتر مواقعشدید ورز ستگی، مانندعلائمی  و یفعالیتبیش سندرم با ، در بی ستم عملکرد در اختلال خ بدن و التهاب  ایمنی سی

دلیل به دهاي شتتدیویژه زمان فعالیتهبا افزایش فشتتار اکستتایشتتی ب و شتترایا التهابی. در (2022و دیگران،  1)ال عستتر همراه استتت

هاي هاي مختلفی از جمله ستتتایتوکاینمیانجی هاي آزاد و تولید پروتئین هاي فاز حاد و فراخوانی نوتروفیلیافزایش تولید رادیکال

هابیپیش ند الت چادو (IL-17)2 17-اینترلوکین مان ما نده تومور و (2021و دیگران،  3) فا-فاکتور نکروزده هاینش (α-TNF) 4آل و  5)

سطهافزایش  (2021دیگران،  سطح وا ضدالتهابی مانندو   ببس که (2020و دیگران،  7)یوکسل یابدکاهش می 16-نترین و IL-10 هاي 

هاي مختلف عملکرد جنبهدلیل اختلال موقتی در به هاي عفونیپذیري بیماريو افزایش ریستتک و التهابی هاي ایمنیتشتتدید پاستتخ

 .دگردمیهاي سنگین و افت عملکرد پس از ورزش مانند کاهش ترشح ایمونوگلوبین ها سیستم ایمنی

17-IL هاي ستتلول توستتا T  8 17کمک کننده (17-Th )تقویت و ایجاد ستتبب مختلف فاکتورهاي القاي طریق از و شتتودمی ترشتتح 

 که کندمی عمل التهابی کلیدي ستتتایتوکاین یک عنوانبهنیز،  α-TNFبراین، هوعلا .(2019و دیگران،  9)مک گیچی گرددمی التهاب

سا التهاب شرایا در سلولسلول تو شی فعالیت تحریک با شده و تولید چربی، هايسلول و اندوتلیال هايهاي ایمنی،   سلول ک

. (2023، 10)ون لو و برتراند کندمی ایفا التهاب فرایند در مهمی نقش حاد فاز هايپروتئین رها کردن طبیعی، کشتتتنده هايستتتلول

هدایت رشتتد  درعامل موثر  عنوان یکبهشتتود، کدُگذاري می «NTN1» که در انستتان توستتا ژن 1-نترین ،مطالعات جدیدبراستتا  

در واقع  .(2023و دیگران،  11؛ یانگ2020)یوکستتل و دیگران، هاي التهابی شتتناخته شتتده استتتتنظیم مهاجرت ستتلولآکستتونی و 

  TNF-𝛼و IL-17 جمله التهابی ازهاي پیشمهاجرت مونوسیت ها و نوتروفیل ها، باعث کاهش التهاب و برخی شاخص با مهار 1-نترین

و  12)دالیانگ گزارش شتتده استتت 1 -نترین با شتتده درمان حیوانات در α-TNF گردش در ستتطح کاهش درهمین راستتتا،. گرددمی

 (.2019دیگران، 

هایی در ها و سازگاريایجاد پاسخ سببترتیب صورت حاد و تمرینات منظم، بههاي ورزشی بهفعالیت ،مطالعات پیشینبراسا  نتایج 

استتت تاثیر  نیازمند بررستتیآنچه  ، اما(2017و دیگران،  13؛ آرویو2021)ماچادو و دیگران،  گردندالتهابی میهاي التهابی و ضتتدپاستتخ

شی بر میزان فعال سخشدت و مدت فعالیت ورز شدیدر فعالیتویژه دهب هاي التهابیسازي یا تحریک این پا شدمی هاي حاد و   در .با

؛ برخی دارد دجوو ضتتتیمتناق و دمتضا يیافتههاورزشتتتی )تداومی و تناوبی(  يفعالیتها اعنوابه ها پاستتتخ ستتتایتوکاینبا  طتباار

 بیشتر و التهاب آسیب اکسایشی موجب محدودیت خونرسانی تشدید شدید، شدت فعالیت با پژوهشگران معتقدند در فعالیت تناوبی

ایجاد  مهم و اصتتلی عامل ورزش زمان مدتحجم و طبیعی،  دمایی شتترایا در اندمطالعات نشتتان داده برخی کهدرحالی ،شتتودمی

                                                           
1 El Assar 
2 Interleukin 17 
3 Machado 
4 Tumor necrosis factor alpha 
5 Hiensch 
6 Netrin-1 
7 Yuksel 
8 T helper-17 
9 McGeachy 
1 0 van Loo & Bertrand 
1 1 Yang 
1 2 Daliang 
1 3 Arroyo 



 

 

 دیگراناحمدي و  . در همین راستتتا،(2018و دیگران،  1؛ فیکو2014)آقا علی نژاد و دیگران،  باشتتدمی فشتتاراکستتایشتتی و التهاب

بر سطح سرمی تروپونین  متوسا و شدیددو شدت  بامقایسه اثر تمرینات حاد استقامتی و مقاومتی  اي با عنواندر مطالعه( 2020)

و  شدت بالامتی با ومقا ومتی ستقاا دحاهايپس از فعالیتهر دو شاخص  گزارش کردند، در مردان دونده و بدنساز TNF-𝛼و  T قلبی

سا افزایش می شدت بالااما اثر تمرینات حاد  یابد،متو شتر بود با  سطوح این متغیرها بی سل دیگر، ايمطالعه در .بر افزایش   و یوک

 و 1 -نترین بیان دارمعنیعدم تغییر ی، التهابریغ ایدر شتترا TNF-αو  netrin-1اثرات ورزش بر ستتطوح در بررستتی  (2020) دیگران

α-TNF در مطالعه ( نیز 2016) 2آلپی همچنین، .دادند نشانهاي سالم پس از فعالیت تداومی هاي مغز، کلیه و عضله موشرا در بافت

و  بنابراینرا پس از یک جلسه فعالیت شدید گزارش کرد.  IL-17عدم تغییر ، نخبه يسرم در بوکسورها نیتوکیاثرات ورزش حاد بر س

و عدم  حاد هايبه فعالیت IL-17و  TNF- α، 1-هاي نترینمتناقض مطالعات در بررستتتی پاستتتخ شتتتاخص اندک و با توجه به نتایج

شاخص سخ این  سه پا صوص مقای شتر در این زمینه تداومی و تناوبی حاد هايفعالیتها به اطلاعات کافی در خ ضرورت مطالعه بی  ،

 رسد.نظر میضروري به

 در خصوصبه بافتی، آسیب بروز موجب ،التهاب و اکسایشی استر  توسعه با احتمالاً ،و حاد شدید ورزشی فعالیت انجام که آنجا از

ضلات سکلتی ع سمانی عملکرد کاهش و ا صرف ،شودمی فعال افراد در ج شی ضدالتهابی يهامکمل برخی م سای ضداک مانند  و 

و دیگران،  4؛ فی2022و دیگران،  3)تستتتائو دهد ارتقاو عملکرد ورزشتتتی را  کرده محدود را عوامل این رهایش تواندمی فلاونوئیدها

 پنجو  سه ساختار باشند که کوئرستین باها میها و ایزوفلاوونها، فلاوونها، فلاوانولها، فلاونولشامل آنتوسیانی فلاونوئیدها. (2021

و  5؛ کنارد2022)تستتائو و دیگران،  ها در گروه فلاونوئیدهاستتتآنترین از مهموون یکی لاپنتاهیدروکستتی ف -چهار-ستتهو هفت  و

 خواص خوراکی استتت که داراي هايمیوه و ستتبزیجات بیشتتتر در موجود مهم فلاونوئیدهاي از یکی 6کوئرستتتین (.2011دیگران، 

 7)کریپاگوندر است شده تأیید کاملاً 𝛼-TNFو  IL-6 بر آن گیکنندتنظیم باشد. همچنین اثرضدآلرژي می و ضدالتهابی ضداکسایشی،

شد مصرف اي دیگر،حال، در مطالعهاینبا . (2016و دیگران،   از پس TNF-𝛼 افزایش از کوئرستین بر مبتنی هايمکمل حاد گزارش 

مصتترف دوز و مدت لذا لزوم اجراي پژوهش هاي بیشتتتر در خصتتوص بررستتی  .(2011)کنارد و دیگران،  کندمیجلوگیري ن ورزش

 هاي التهابی ضرورت می یابد.مکمل بر شاخصاثرگذار این 

حاد و هاي ز فعالیتهاي طبیعی براي افزایش عملکرد ورزشی پس ااستفاده از مکملکلی، با توجه به علاقمندي ورزشکاران بهطوربه

هاي حاد و شدید یتفعالهاي التهابی ناشی از ویژه مکمل کوئرستین بر پاسخهها بهاي اخیر، درک چگونگی تاثیر مکملدر دهه شدید

ی مشخص درستبه هنوز توسعه توان و عملکرد ورزشی براي ورزشکاران مد نظر قرار بگیرد. از سوي دیگر، راهکارعنوان یک تواند بهمی

 موجب پرشدت تناوبی هاي ورزشیوهله در بالاتر شدت آیا فعالیت تداومی و تناوبی؛ بودن حجم برابر صورت در که نگردیده است

به یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی  IL-17و  TNF-𝛼، 1-مقایسه پاسخ نترینبا هدف  این مطالعه لذاخیر؟  یا شودمی التهاب تشدید

 .دنبال گردیدمدت کوئرستین در دختران فعال دهی کوتاهشدید پس از مکمل

 

  تحقیقروش 

                                                           
1 Fico 
2 Alpay 
3 Tsao 
4 Phie 
5 Konrad 
6 Quercetin 
3 Konrad 
7 Karuppagounder 
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پژوهشگاه تربیت بدنی وعلوم ورزشی  در پژوهش اخلاق کمیتۀ ازحاضر پس از اخذ مجوز  مطالعه: طرح پژوهش و آزمودنی ها

(IR.SSRC.REC.1402.068)  انجام گرفتآزمون و پس آزمون  شیبا طرح پ ،دوسوکور یتجرب مهیو ن يکاربرددر قالب یک طرح. 

دانشجوي دختر  50پس از اعلام فراخوان اولیه،  که دادنداین پژوهش را تشکیل می آماري ۀجامع، زابل دانشگاهفعال  ان دختردانشجوی

. انتخاب گردیدند و در دستر  هدفمندصورت به پزشک دییورود و تامعیارهاي  براسا نفر  40 ،از این تعداد وفعال داوطلب مراجعه 

 میتقس تناوبی+  دارونماو  تداومی+  دارونما، تناوبی+  مکمل ،فعالیت تداومی+  مکملمساوي  گروه چهاردر  یتصادف طورسپس به

 3)حداقل  طول هفته در برنامه تمرینی منظم و بیش از یک سال ورزشی سابقه دارا بودن ،سال 30-20سن بین . (شکل یک) شدند

 جهت مشابهت تقریبی تغذیهساکن خوابگاه بودن )بهو کیلوگرم بر متر مربع  25تا  20بین  )BMI( 1شاخص توده بدن جلسه ورزش(،

قاعدگی نامنظم، ابتلا به  خروج از مطالعه نیز شامل هاي ملاک. عنوان معیارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شدبه( هاآزمودنی

 G*Powerنرم افزار  از استفاده با گروه هر يبرا نمونه حجم. یا مکمل تاثیرگذار بر نتایج پژوهش بود دارو هر نوع بیماري مزمن یا مصرف

اولیه پس از اخذ رضایت نامه  یهیدر جلسات توج( تعیین گردید. نفر 40مجموعا ) نفر 10 ،05/0 خطاي سطح و80/0 آماري توان با

 .شد داده افرادبه  لازمتوضیحات  پژوهش يو نحوه اجرا زمان ،مداخله نوع ،تحقیق هدف مورد درآگاهانه و کتبی، 

 
 . طرح شماتیک تحقیق1شکل

 1000) کوئرستین میلی گرمی 500کپسول  دو روزانه کننده مکمل کوئرستین،دریافت هايآزمودنی: دهی کوئرستینمکملنحوه 

 کهحالی در ؛(2020و دیگران،  2؛ بازوچی2022)تسائو و دیگران،  کردند دریافت دو هفتهمدت به (مکمل کوئرستین در روز میلی گرم

ساخت  انیح پار  شرکت از نیکوئرست يهاکپسول. مصرف نمودند کپسول دکستروز دوروزانه  دارونما، هاي مصرف کنندهگروه

هاي کپسول نوع از آزمودنی ها و پژوهشگر اطلاع با هدف عدم. گردید و دارونما از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی تهیه رانیاکشور 

 مکمل مصرف گردید و علامت گذاري پژوهشگر از غیر فردي توسا دارونما، و حاوي مکمل هايبسته پژوهش، آغاز از پیش دریافتی،

  .نمایند دنبال را خود معمول غذایی رژیمهاي روزانه و فعالیت شد درخواست هااز آزمودنی و شد انجام فرد همان زیرنظر دارونما و

                                                           
1 Body mass index 
2 Bazzucchi 



 

 

 جلسه یک شامل دو برنامه فعالیت حادمصرف مکمل یا دارونما،  دو هفتهدر ابتدا و انتهاي : تداومی و تناوبی حاد فعالیتپروتکل 

درصد حداکثر  60 شدت نوارگردان با روي دویدن دقیقه پنج تناوبی شدید شامل فعالیت .اجرا گردید شدید تناوبی و تداومی فعالیت

دقیقه( و استراحت فعال  چهار)با زمان  max2VOدرصد  90تناوب با شدت  چهار( و سپس اجراي max2VO) 1اکسیژن مصرفی بیشینه

نوارگردان  روي دویدن دقیقه 40شامل  نیز تداومی فعالیت اجرا گردید. دقیقه( سه)به مدت  max2VO درصد 60بین هر تناوب با شدت 

و دیگران،  2)یوکسین گردید دنبال سرد کردندقیقه برنامه گرم و  10ابتدا و انتها هر جلسه  در. بود max2VO درصد 60 شدت با

 . دیگرد ( و با کمک ضربان سنج پولار ساخت فنلاند کنترلنهیشی= ضربان قلب ب 220 -بر اسا  فرمول )سن  فعالیتشدت  .(2021

 گیرياندازه max2VOو  وزن قد، شامل یسنج تن اطلاعاتدر ابتدا و انتهاي پژوهش : تحقیق وابسته یمتغیرهانحوه اندازه گیری 

 :(2004و دیگران،  3)ویلمور شد هنوارگردان و با استفاده از فرمول زیر محاسب آزمون بیشینۀ برو  روي طریق از max2VOگردید. 

 
تريخون ت تاآزمودنیاز  گی ت لیتر خون از  میلی پنج) گیري اولیه خونمرحله انجام شد.  چهاردر و  صورت ناشتابه لوتئال دورهدر  ه

، دهیمکمل دو هفتهشتتتد. پس از انجام  فعالیت حاد فاصتتتله بعد ازلادوم ب گیريخون و حاد قبل از انجام پروتکل( ورید بازویی

ستتپس با  اخذ گردید. هانمونه چهارم از آزمودنی فعالیت حاد، فاصتتله بعد ازلاب ستتپسو  فعالیت حادقبل از اجراي  ستتوم گیريخون

 درجتته 80 منفی هتتا در دمتتايو نمونتتهسرم از لخته خون جدا هتر دقیقته(  دور در 3000دقیقتته بتتا  12وژ ) یستتانتریفروش 

تانتیس ترادت ت تزهاي تحقیق شاخص جهت سنجش گ ت ساخت  4بیوفارم ي ایستتجار تیبا استفاده از ک 1-نترین سطح .ندگردید فری

ساخت  5بوستراز کیت با استفاده  α-TNF (، غلظتدرصد 5/2و ضریب تغییرات  لیتر وگرم بر میلیپیک 53/2حساسیت )چین کشور 

 کشتتورستتاخت  6دیاکلونبا کیت  IL-17و غلظت  (درصتتد 6/3 و ضتتریب تغییرات لیتر گرم بر میلیپیکو 1حستتاستتیت )کشتتور آمریکا 

 . سنجش گردیدروش الایزا به (درصد 3/2و ضریب تغییرات  لیتر گرم بر میلیپیکو 6/1حساسیت ) فرانسه

شتاخص  به منظور ارزیابی تغییرات  .استتفاده شتد 7ویلک -آزمون شتاپیرو ها از براي بررستی توزیع طبیعی داده: یآمارروش های 

گیري  با اندازه راهه دو واریانس آزمون تحلیل از و بین گروهی گروهی هاي درونگیري و مقایستتهدر چهار مرحله اندازههاي تحقیق 

 p ≤05/0 يداریدر ستتتطح معن 20نستتتخه   SPSS با کمک نرم افزار  LSDآزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی ،مکرر

 .انجام گردید

 یافته ها

 ابتداي در تحقیق هايآزمودنی بدنی توده شاخص و قد وزن، سن، هايشاخص راهه، بین کی انسیوارتحلیل  آزمون جیبراسا  نتا

 شده است. ارائه 1در جدول . این اطلاعات وجود نداشت آماري دارمعنی اختلاف پژوهش

 

 زمون آ شیدر مرحله پ تحقیق یگروه ها کیآنتروپومترهای فردی و  یژگیو .1 جدول

 فعالیت +مکمل  هامتغیر

 (n=10) تناوبی

 فعالیت +مکمل

 (n=10)تداومی 

 فعالیت +دارونما

 (n=10)تناوبی 

 فعالیت +دارونما

 (n=10)تداومی 

p 

                                                           
1 Maximal oxygen consumption 
2 Yuxin 
3 Wilmore 
4 Eastbiopharm 
5 Boster 
6 Diaclone 
7 Shapiro-Wilk 
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انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 74/0 47/21±56/2 73/22±18/3 37/21±27/3 51/20±12/3 سن )سال(

 07/0 07/168±23/11 35/166±82/10 67/167±24/9 25/166±04/10 متر(قد )سانتی 

 16/0 00/62±35/8 03/60±36/9 22/60±97/7 23/59±37/6 وزن )کیلوگرم(
BMI 

متر /کیلوگرم)

 (مربع

91/2±71/21 67/3±60/21 54/3±88/21 24/3±98/21 14/0 

 

در  اثر گروه، و اثر زمان که نشان داد مکرر هايگیرينس با اندازهیال وارینتایج آزمون تحل:  1-نترین شاخص ضدالتهابیتغییرات 

همین دلیل از آزمون  به. دار هستنداز نظر آماري معنی( p ،23/4=F=01/0و  p ،80/5=F=001/0به ترتیب با(  1-نترین مورد شاخص

 ( نسبت به قبل فعالیتدوم)مرحله  تداومیو  تناوبیحاد  فعالیتپس از 1 -سطح نترینو مشخص گردید که  استفاده شد LSD تعقیبی

( و دارونما + =001/0p(، دارونما+ تناوبی )=01/0p(، مکمل+تداومی )=001/0pهاي مکمل+فعالیت تناوبی )در گروه( اول )مرحله

( نسبت سوم)مرحله  رستینئکو گیريدو هفته مکملپس از همچنین سطح این شاخص  ؛ي دارددارمعنی کاهش (=01/0pتداومی )

افزایش (، =001/0pمکمل+تداومی ) و (=001/0pمکمل+فعالیت تناوبی )هاي در گروه( اولمقادیر پایه و قبل از فعالیت حاد )مرحله 

( چهارم)مرحله  گیري کوئرستینپس از مکملبه یک جلسه فعالیت حاد تداومی و تناوبی  1-پاسخ نترینبراین، علاوه. یافت دارمعنی

 دارمعنی(، =19/0pمکمل+تداومی ) و (=32/0pمکمل+فعالیت تناوبی )هاي در گروه اما این کاهش ؛یافت کاهش سومنسبت به مرحله 

 .(2)شکل  نبود

، آزمون تحلیل واریانس فعالیتاین دو نوع  و به منظور بررسی تفاوت اثر احتمالی فعالیت حاد تداومی و تناوبیاعمال دو با توجه به 

، میانگین تغییرات بر اسا  نتایج .اجرا گردید ،گیرياندازه نقاط زمانیهر یک از گروه شرکت کننده در  چهار مقایسه براي راههیک 

 ها، آزمون تعقیبیگروه منظور مقایسه زوجیبه. (p ،71/6=F=001/0) داشت دارمعنیها تفاوت بین گروه سوم حلهردر ماین شاخص 

LSD  دارونما+تداومیبا گروه مکمل+فعالیت تداومی بین گروه  نتایج نشان داد ،اجرا در آمدبه (001/0p=) مکمل+ تناوبی؛ و بین گروه 

هاي مصرف کننده گروه دردهی مکمل دو هفتهپس از عبارت دیگر، به (.=001/0p) وجود دارد دارمعنیاختلاف  دارونما+تناوبیبا گروه 

  یافته است. افزایش هاي دارونمانسبت به گروه سطح پایه این شاخص مکمل
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با مرحله قبل از فعالیت  دارمعنیتفاوت نشانه * . بین چهار گروه مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقیق 1-مقایسه میانگین نترین .2شکل 

های بین گروه دارمعنیتفاوت  نشانه† .=001/0pدر سطح  اولبا مرحله  سوممرحله  دارمعنیتفاوت  نشانه#؛ =p /01ساز در سطح وامانده

پس از : بلافاصله دوم : قبل فعالیت حاد؛ مرحلهاول مرحله .=001/0pدر سطح  دهیمکمل دو هفتهمصرف کننده مکمل با دارونما پس از 

کوئرستین  مصرفدو هفته : پس از چهارم کوئرستین و قبل فعالیت حاد دوم؛ مرحله گیریدو هفته مکمل: پس از سوم ؛ مرحلهحادفعالیت 

 . p<05/0سطح معنی دار  و بلافاصله پس از فعالیت حاد دوم.

 

اثر  و اثر زمان مکرر، هايگیرينس با اندازهیال وارینتایج آزمون تحلبراسا  : TNF-𝛼 و  IL-17 التهابیپیش هایشاخصتغییرات 

 آزمون تعقیبی نتایجبود. دار از نظر آماري معنی (p ،99/5=F=01/0و  p ،84/3=F=02/0 به ترتیب با( TNF-α در مورد شاخص گروه،

LSD سطح نشان داد TNF-𝛼  هاي )مرحله اول( در گروه تداومی )مرحله دوم( نسبت به قبل فعالیتو  تناوبیحاد فعالیت پس از

معنی افزایش ( =01/0p( و دارونما + تداومی )=01/0p(، دارونما+ تناوبی )=01/0p(، مکمل+تداومی )=01/0pمکمل+فعالیت تناوبی )

مقادیر پایه و قبل از به ( نسبت سومکوئرستین )مرحله  گیريدو هفته مکملسطح این شاخص پس از  براین،علاوه ي داشت؛دار

 TNF-𝛼 پاسخ. کاهش یافت(، =002/0p( و مکمل+تداومی )=001/0pهاي مکمل+فعالیت تناوبی )در گروه( اولفعالیت حاد )مرحله 

دارونما+ تناوبی در گروه هاي  سوم( نسبت به مرحله چهارم )مرحله  دو هفتهبه یک جلسه فعالیت حاد تداومی و تناوبی پس از 

(01/0p=( و دارونما + تداومی )01/0p= ) هاي در گروهاما یافت  دارمعنی افزایش( 16/0مکمل+فعالیت تناوبیp= و مکمل+تداومی )

(54/0p= )نبود دارمعنی اتتغییر این. 

 دارمعنیتفاوت  از ،گیرياندازه نقاط زمانیهر یک از در  گروه شرکت کننده چهار مقایسه آزمون تحلیل واریانس یک طرفه براينتایج 

 ،LSD براسا  نتایج آزمون تعقیبی. (.p ،38/4=F=003/0) داشت حکایت سومها در مرحله میانگین تغییرات این شاخص بین گروه

( =001/0p) دارونما+تناوبیبا گروه فعالیت  مکمل+تناوبی(؛ و بین گروه =001/0p) دارونما+تداومیبا گروه  مکمل+تداومیبین گروه 

نسبت به  هاي مصرف کننده مکمل سطح پایه این شاخصدهی در گروهمکمل دو هفتهواقع، پس از در. وجود داشت دارمعنیتفاوت 

عدم از  ،IL-17خصوص شاخصمکرر در هايگیرينس با اندازهیال وارینتایج آزمون تحل(. سهکاهش یافته است )شکل  هاي دارونماگروه

 .(چهار)شکل حکایت داشت ( p ،22/3=F=06/0 (و اثر گروه ( p ،91/1=F=14/0 ( اثر زمان دارمعنیتفاوت 

 

 

دار با مرحله قبل از فعالیت نشانه تفاوت معنی*. بین چهار گروه مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقیق TNF-αمقایسه میانگین  .3شکل 

های دار بین گروهنشانه تفاوت معنی†. =001/0pدار مرحله سوم با مرحله اول در سطح نشانه تفاوت معنی#؛ =p /01ساز در سطح وامانده

پس از . مرحله اول: قبل فعالیت حاد؛ مرحله دوم: بلافاصله =001/0pدهی در سطح ه مکملمصرف کننده مکمل با دارونما پس از دو هفت

مصرف کوئرستین دو هفته کوئرستین و قبل فعالیت حاد دوم؛ مرحله چهارم: پس از  گیریدو هفته مکمل؛ مرحله سوم: پس از حادفعالیت 

 . p<05/0و بلافاصله پس از فعالیت حاد دوم. سطح معنی دار 
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د؛ مرحله دوم: مرحله اول: قبل فعالیت حا. بین چهار گروه مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقیق IL-17مقایسه میانگین  . 4شکل 

دو هفته از  کوئرستین و قبل فعالیت حاد دوم؛ مرحله چهارم: پس گیریدو هفته مکمل؛ مرحله سوم: پس از حادفعالیت پس از بلافاصله 

 بلافاصله پس از فعالیت حاد دوم.مصرف کوئرستین و 

 بحث

در  .بود همراه دختران فعال در 1-و کاهش نترین  TNF-αتداومی و تناوبی با افزایش  فعالیت نوع دو هر مطالعه، این نتایجاسا   بر

کاهش  1-نترین شاخص در پاسخ به یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی شدید، کوئرستین، گیريپس از دو هفته مکمل که،حالی

 ،دهیومی قبل و پس از مکملو تدا حاد تناوبی فعالیت به IL-17 در پاسخاما . نشان داد دارمعنیافزایش غیر  TNF-αو  دارمعنیغیر

  ي مشاهده نگردید.دارمعنیتفاوت 

در  آن زادبرون زیتجوو تحریک یا  باشدمی یعصب گیکنندمحافظتو  یالتهابنقش ضدداراي  1-نینتربراسا  مطالعات پیشین، 

؛ زیگون و 2023)یانگ و دیگران،  گردیده است ناشی از التهاب و فشار اکسایشی بیها از آسباعث محافظت بافت یالتهاب ایشرا

عنوان یک شاخص ضدالتهابی، پس را به 1-نترین سرمی سطح افزایش (2019) دیگرانو  دالیانگ، در همین راستا .(2021، 1شیگل

 در دادند نشان (2020) دیگرانیوکسل و  حال،این . باقلبی گزارش کردند مبتلا به انفارکتو  هايرت در هوازي فعالیت یک دوره از

سازي این مکانیسم اثر و فعال .کندنمی يدارمعنیتغییر  ورزشی فعالیت اجراي دنبالبه 1 -نترین سطح غیرالتهابی، شرایا

در پژوهش حاضر، اجراي یک جلسه فعالیت حاد طور کامل مشخص و روشن نیست. فعالیت ورزشی هنوز به پس ازگلیکوپروتئین 

دلیل فشار اکسایشی و التهابی ناشی از فعالیت حاد و افزایش گردید که احتمالا به 1-نترین دارمعنیتداومی و تناوبی باعث کاهش 

مطالعات . در همین راستا،  (2020؛ یوکسل و دیگران، 2019)دالیانگ و دیگران،  باشدمی TNF-αهاي التهابی مانند سطح سایتوکاین

یابد کاهش می1-، سطح نترینTNF-𝛼دیگر رابطه معکو  دارند و با افزایش با یک  TNF-𝛼و 1-اند سطوح نترینپیشین گزارش کرده

 انتخابی صورتبه1 -نترین نشان دادند نیز (2018) دیگرانو  3. لین(2022و دیگران،  2؛ جو2019)دالیانگ و دیگران،  و بالعکس

( تحریک β -IKK) 5 بتاکیناز  کاپا ايمهارکننده فاکتور هسته شدن فعال سرکوب طریق (، از4TLR) 44 -تول شبه گیرنده مهار ضمن

در پاسخ به دو شیوه فعالیت  TNF-𝛼در مطالعه حاضر، سطح . را مهار کند NF- Kb مسیر است قادر سیتوپلاسم در  TNF-𝛼 با شده

                                                           
1 Ziegon & Schlegel 
2 Ju 
3 Lin 
4 Toll-like receptor 4 
5 Inhibitor of nuclear factor kappa-B kinase 
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مطالعات  ي مشاهده نشد.دارمعنیبه دو فعالیت حاد تفاوت  IL-17که در پاسخ حالی، دریافت دارمعنی حاد تداومی و تناوبی افزایش

راستا با پژوهش حاضر، مرادپوریان و همهاي ورزشی حاد اندک است. هاي التهابی به فعالیتخصوص بررسی پاسخ این سایتوکایندر

 دیگران. آقا علی نژاد و را پس از یک جلسه فعالیت حاد تداومی در مردان جوان گزارش کردند TNF-𝛼( افزایش سطح 2017خسروي )

هاي حاد مقاومتی و موازي سطح این عامل تاثیرگذاري است و پس از فعالیت IL-17( نیز بیان کردند نوع فعالیت حاد در پاسخ 2014)

  .دهدي نشان نمیدارمعنیفعالیت استقامتی و تداومی تفاوت  پس ازکه بد در حالییاشاخص بلافاصله پس از ورزش افزایش می

بیان  بستگیبر همورزشی )تداومی و تناوبی(  يفعالیتها اعنوابه پاسخ سایتوکاین ها با  طتباار در ضمتناق يیافتههااحتمالا وجود  

پژوهشگران معتقدند در  . برخی(2018)فیکو و دیگران،  دارد دلالتها پس از فعالیت حاد، با شدت، مدت و حجم ورزش سایتوکاین

شود، التهاب می و توسعه آسیب اکسایشی رسانی سبب افزایشمحدودیت خون تشدید بافعالیت تناوبی و با شدت بالا، شدت فعالیت 

اند گزارش کرده ایجاد فشاراکسایشی و التهاب مهم و اصلی عامل ورزش را زمان و حجم ها مدتپژوهش است که برخیدرحالیاین

 التهابی هايبیانگر واکنش حاد هاياز فعالیت پس مکانیکی عضلانی آسیب احتمالا. (2021و دیگران،  1؛ نیون2018)فیکو و دیگران،

 عضلات از که هاییپروتئین رسدمی نظریابد. همچنین، بهافزایش می موضعی سیستمیک التهاب هاي التهابی،بروز فرآیند با باشد و

هاي سایتوکاین رهایش برخی سبب و کرده ها برخوردمانند فیبروبلاست هاسلول برخی و سفید هايگلبول با شوند؛آزاد می دیده آسیب

  (.2014)آقا علی نژاد و دیگران،  شوندمیIL-17 و TNF-𝛼 التهابی مانندپیش

شاخصبا این سخ  ضر پا شی تداومی و تناوبی تفاوت به دو فعالی IL-17 و TNFα ،1-هاي نترینحال، در پژوهش حا ي دارمعنیت ورز

ته استتت تغییر رغم حجم برابر دو فعالیت حاد، شتتدت بالاتر فعالیت تناوبی نتوانستترستتد در پژوهش حاضتتر، علینظر مینداشتتت. به

سخ دارمعنی سبت به شاخصاین ي در پا ستراحت و بازیافت هاياحتمالا دوره .تداومی ایجاد کند فعالیتها ن  نوبت فعالیت هر بین ا

شدید سانی مجددخون با تناوبی  ضلانی و التهاب گردیدهآسبب کاهش  ر شاید حجم تمرین در فعالیت سیب ع ست و یا  هاي حاد ا

هاي اکسایشی اخصشاندازه گیري  عدم دلیلبه حال،با این باشد.نسبت به شدت، عامل اثرگذارتري در توسعه فاکتورهاي التهابی می

ضلانی و همچنین کم بودن تعداد آزمودنی سیب ع ضر،هاي گروهو آ صورت  اینکه درمورد ها در پژوهش حا ر دو فعالیت حجم برابدر 

شدت بالاي فعالیت تناوبی نمی شتري گردد، باحاد تداومی و تناوبی،  ، علاوه براین. داد ظرنتوان نمی قطعیت تواند منجر به التهاب بی

ساعت بعد از فعالیت( و هم ست در دوره ریکاوري ) به عنوان مثال یک  سطح کورتیزول و لاکممکن ا سطح این زمان با کاهش  تات، 

سنجش در بازه هاي زمانی متف دارمعنیتغییرات  IL-17ها بویژه شاخص شان دهد که لزوم مطالعات آتی و  اوت پس از فعالیت حاد ن

 .نظر می رسدبراي روشن شدن این مهم ضروري به

 و کاهش ،کوئرستینگیري ه مکملپس از دو هفت TNF-αو کاهش سطح  1-نترینمطالعه حاضر، افزایش سطح پایه  جالب یافته دیگر

دلیل خاصیت ضدالتهابی این که احتمالا به بود تداومی و تناوبی پس از فعالیت حاد TNF-αو  1-نترینترتیب به دارمعنیغیر و افزایش

 نتایج نشان داد یک( 2019برآبادي و عابدي )در مطالعه اکراستا با مطالعه حاضر، هم. بوده است 1-زاد نترینو تحریک برون مکمل

باعث  ضدالتهابی فته مکملهکه مصرف یک در حالی، را افزایش دهد (TNF-αو IL-6) تواند عوامل التهابیجلسه فعالیت وامانده ساز می

 التهابی هاي پاسخ بر را کوئرستین مکمل تاثیر مصرف اندکی مطالعات. شودمی در مردان جوان ورزشکار تعدیل افزایش عوامل التهابی

 لی گرممی 500مصرف  ( گزارش کردند2021) کارگرفرد و جباري در یک مطالعه،. اندکرده بررسی ورزشی حاد متعاقب فعالیت

 .گردید فعال دختراندر  IL-8جمله  از التهابی عوامل کاهش موجب ، یک ساعت قبل از فعالیت حاد شدیدکوئرستین

 مکمل شد، مصرف انجام دونده 20 با متقاطع صورت به که (2011) دیگرانو  دارکن پژوهش هاي فوق، دربا این حال متضاد با یافته

هاي شتتاخص بر( تردمیل روي max2VOدرصتتد  70 با دویدن)ستتاز وامانده فعالیت قبل از دقیقه 15( گرم میلی 1000) کوئرستتتین 

                                                           
1 Niven 
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شتدارمعنیتاثیر  CRPو IL-6التهابی  صرف دوره طول. ي ندا ستین  م  بارگیري دوره بدون و فعالیت از قبل دقیقه 15و  باریک)کوئر

 . باشد ها تناقض یافته احتمالی عامل تواندمی( حاضر مطالعه در دو هفته مدت به کوئرستین مکمل مصرف مقابل در مطالعه فوق در

در همین راستا گزارش شده است نپرداخته است، اما  1-اي به بررسی تاثیر مکمل کوئرستین بر سطح و بیان نترینتاکنون مطالعه

 ايهسته مهار فاکتور ( و متعاقبا𝛾PPAR) 1گاما تکثیر پروکسی زوم کننده گیرنده فعالسازي زاد این شاخص، سبب فعالتحریک برون

ها ها و نوتروفیل( و کاهش سطح آسیب و التهاب در مونوسیتBK-NF)2فعال شده  بیِ  هايِلنفوسیت از کاپا سبک زنجیره تقویت کننده

با احتمالا  کرد عنوان توانمی کوئرستین دیگر، در نقش ضدالتهابیاز سوي. (2022؛ جو و دیگران، 2023)یانگ و دیگران،  گرددمی

 تاثیر مسیر، اولین. رددگمی التهابی هايشاخص تعدیل به عمده منجر طریق دو از موجود، این مکمل ترکیبات فلاونوئیدي به توجه

مهار  طریق از تواندکوئرستین می باشد. براسا  مطالعات پیشین،می هاي التهابیواکنش کننده تحریک سازهاي پیش بر مستقیم

BK-NF6التهابی  هايسایتوکاینژن  ، بیان -IL و αTNF و رونویسی b1-IL ؛ فی و دیگران، 2022)تسائو و دیگران،  تضعیف کند را

 ( نیزCOXs) 3اژنازهیکلواکسیسالتهابی هاي پیشآنزیم و اکساید نیتریت کردن بلوکه رسد کوئرستین بانظر میعلاوه براین، به. (2021

طور غیرمستقیم و از طریق کاهش فشار اکسایشی دهد. همچنین این مکمل بهمی کاهش التهابی راهاي پیشانتشار سیتوکین میزان

)ساتو و موکاي،  کندمی جلوگیري عضلانی  DNAلیپیدها و غشاي ها،پروتئین جمله از هاماکرومولکول آسیب آزاد، از هايرادیکال و

 1-نترینهاي ضدالتهابی مانند التهابی و افزایش شاخص هايسایتوکاین تولید کاهش در مطلوبی تأثیر تواندو بنابراین می (2020

توان در نمینپرداخته است،  1-اي به بررسی تاثیر کوئرستین بر شاخص نتریندلیل اینکه تاکنون مطالعهبه ،حالبا اینباشد.  داشته

پیگیري  عدم حاضر يمطالعه هايمحدودیت . ازرسدنظرمیبهو لزوم تحقیقات بیشتر ضروري  کردگیري قطعی نتیجهاین زمینه 

هاي آسیب عضلانی عدم سنجش شاخص، (فعالیت ساعت پس از 72ساعت و  24)یک ساعت،  ریکاوري دوره هاي تحقیق درشاخص

 کند.را بیشتر می تعمیم نتایج که ضرورت احتیاط در بود نمونه حجم بودن کوچک و اکسایشی و نیز

ضر:  گیرینتیجه شان مطالعه حا شدید منجر به افزایش التهاب در دختران داد ن با  ،شودفعال می که فعالیت حاد تداومی و تناوبی 

-TNFو  1-ریننتدار سطوح پایه رغم بهبود معنی علی ،میلی گرم در روز( 1000مکمل کوئرستین )مصرف  هفتهدو پس از  ،این حال

𝛼 ،دار همراه نبود. نی هاي حاد تداومی و تناوبی با تغییرات معاین دو شاخص به فعالیت اما پاسخ 
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