
Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport Research Paper

Summer 2025, 13(34), 8-21

Received: Mar 24, 2024 Accepted: Jun 17, 2024

8

Revised: Jun 11, 2024

Comparison of the response of inflammatory markers Netrin-1, Tumor necrosis factor-alpha and 

Interleukin-17 to acute continuous and intensity interval exercises after short-term quercetin 

supplementation in active girls

Elham Ghasemi*, Javad Nakhzari Khodakheir

Assistant Professore at Department of Sport Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of Zabol, Zabol, Iran. 

Extended Abstract

Background and Aim: Intense exercise is frequently associated with overtraining syndrome and symptoms such as fatigue, 

impaired immune function, and inflammation (1). In inflammatory conditions, particularly during intense activities that lead to 

increased oxidative stress and the production of free radicals and acute phase proteins, various mediators are affected. This 

includes the heightened recruitment of neutrophils. As a result, levels of pro-inflammatory cytokines, such as Interleukin-17 

(IL-17) and Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α), increase. Conversely, the levels of anti-inflammatory mediators, such 

as IL-10 and Netrin-1, decrease. This condition exacerbates immune and inflammatory responses and further increases the 

risk of infectious diseases due to temporary impairment in various aspects of immune system function, such as decreased 

immunoglobulin secretion and performance decline after strenuous exercise. According to previous studies, acute bouts of 

exercise typically trigger inflammatory responses, whereas regular training induces adaptive anti-inflammatory effects (2, 

9). However, what needs to be investigated is the effect of the intensity and duration of exercise on the extent of activation 

or stimulation of these inflammatory responses, especially in acute and intense activities. Regarding the cytokine responses 

to various types of exercise (continuous and interval), there are conflicting and contradictory findings. Some researchers 

suggest that during high-intensity interval activity, the intensity of the activity, by exacerbating blood flow restriction, leads 

to greater oxidative damage and inflammation, while some studies have shown that under normal temperature conditions, 

the volume and duration of exercise are the main and important factors in causing oxidative stress and inflammation (10, 

11). Intense and acute exercise is likely to cause tissue damage—particularly in skeletal muscles—and may impair physical 

performance in active individuals by promoting oxidative stress and inflammation. To counteract these effects, the use of 

anti-inflammatory and antioxidant supplements such as flavonoids has been recommended, as they may help limit the 
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release of inflammatory markers and enhance athletic performance (14, 15).

Quercetin, a prominent flavonoid found in many edible vegetables and fruits, possesses well-documented antioxidant, anti-

inflammatory, and anti-allergic properties. Its regulatory influence on cytokines such as IL-6 and TNF-α is also well established 

(17). Given the increasing interest among athletes in using natural supplements to boost performance following acute and 

intense exercise—and considering the conflicting findings in existing literature—this study aimed to compare the responses of 

Netrin-1, TNF-α, and IL-17 to a single session of continuous versus high-intensity interval exercise following short-term quercetin 

supplementation in physically active females.

Materials and Methods: This study employed a practical and double-blinded quasi-experimental design with pre-test and post-

test measurements. Forty female students from the university of Zabol were purposefully selected based on inclusion criteria and 

physician approval. They were then randomly assigned to four equal groups: continuous + supplement, interval + supplement, 

continuous + placebo and interval + placebo. 

Participants in the supplement groups received two 500 mg capsules of Quercetin per day (a total of 1000 mg daily) for two 

weeks (15, 18). Those in the placebo groups consumed two dextrose capsules daily for the same duration.

At the beginning and end of the two-week supplementation or placebo period, two acute exercise protocols were performed, 

including a continuous exercise session and a high-intensity interval exercise session. The high-intensity interval exercise 

consisted of five minutes of running on a treadmill at an intensity of 60% of maximum oxygen consumption (VO
2
max), followed 

by four intervals at 90% VO
2
max (with a duration of four minutes each) and active recovery between each interval at 60% 

VO
2
max (for three minutes). The continuous exercise consisted of 40 minutes of running on a treadmill at 60% VO

2
max. A 

10-minute warm-up and cool-down protocol was followed at the beginning and end of each session (19). Blood samples were 

collected at four time points: at baseline and after the two-week supplementation/placebo period, both before and after the 

exercise sessions. Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA, one-way ANOVA, and LSD post-hoc tests, 

with statistical significance set at p≤0.05.

Results: Both continuous and interval exercise protocols resulted in a significant decrease in Netrin-1 levels (p= 0.01 and p=0.001, 

respectively) and a significant increase in TNF-α levels (p=0.01 for both). In contrast, two weeks of quercetin supplementation 

was associated with a non-significant reduction in Netrin-1 (p=0.19 and p=0.32 for continuous and interval exercise, respectively) 

and a non-significant increase in TNF-α levels (p=0.54 and p=0.16, respectively).

Furthermore, no significant differences were observed between the continuous and interval exercise groups in terms of Netrin-1 

(p=0.18) and TNF-α (p=0.42) levels. Lastly, IL-17 responses to both continuous and interval acute exercise sessions, before and 

after supplementation, showed no significant changes (p=0.14).

Conclusion: The findings of this study indicate that both continuous and interval exercise led to an increase in TNF-α and a 

decrease in Netrin-1 levels in physically active females. However, following two weeks of Quercetin supplementation (1000 mg/

day), a single session of continuous or high-intensity interval exercise resulted in a non-significant reduction in Netrin-1 and a 

non-significant increase in TNF-α. Notably, Quercetin appeared to improve the baseline levels of these markers and may have 

helped attenuate inflammation induced by acute exercise.

Quercetin is known to modulate the expression of inflammatory cytokines such as IL-6, TNF-α, and IL-1β through the inhibition 

of NF-κB signaling pathways. Additionally, by reducing oxidative stress and the generation of free radicals, Quercetin may 

indirectly protect macromolecules—including proteins, lipid membranes, and muscle DNA—from exercise-induced damage. It 

also contributes to lowering pro-inflammatory cytokine production while enhancing anti-inflammatory markers such as Netrin-1.
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مقایسه پاسخ نشانگرهای التهابی نترین-1، عامل نکروز تومور آلفا و اینترلوکین-17 به یک جلسه 
فعالیت تداومی و تناوبی شدید پس از مکمل  دهی کوتاه مدت کوئرستین در دختران فعال

الهام قاسمی*، جواد نخزری خداخیر
استادیار گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل.

چکیده
ــر  ــای شــدید، موث ــاب ناشــی از فعالیت  ه ــد در کاهــش الته ــی می  توان ــای ضدالتهاب ــدف: مصــرف برخــی مکمل  ه ــه و ه زمین
باشــد. هــدف از مطالعــه حاضــر، مقایســه پاســخ نتریــن-1، عامــل نکــروز تومــور آلفــا )TNF-𝛼( و اینترلوکیــن-17 )IL-17( بــه یــک 
جلســه فعالیــت تداومــی و تناوبــی شــدید پــس از مکمل  دهــی کوتــاه مــدت کوئرســتین، در دختــران فعــال بــود. روش تحقیــق: 
ــر  ــی 3/12±21/79 کیلوگرم/مت ــوده بدن ــال )میانگیــن ســنی  3/03±21/61 ســال؛ شــاخص ت ــر فع تعــداد 40 دانشــجوی دخت
مربــع( به  صــورت هدفمنــد انتخــاب و به  طــور تصادفــی بــه چهــار گــروه فعالیــت تداومــی + مکمــل، تناوبــی + مکمــل، تداومــی 
ــه 1000 میلــي گــرم(  ــی + دارونمــا تقســیم شــدند. آزمودنی  هــا به  مــدت دو هفتــه مکمــل کوئرســتین )روزان + دارونمــا و تناوب
یــا دارونمــا مصــرف کردنــد و در ابتــدا و انتهــای دوره نیــز یــک جلســه فعالیــت تداومــی و تناوبــی را اجــرا کردنــد. خونگیــری 
ــا اســتفاده از  در چهــار مرحلــه؛ در ابتــدا و پــس از دو هفتــه مکمل  دهــی )قبــل و پــس از فعالیــت حــاد( انجــام شــد. داده  هــا ب
آزمون  هــای تحلیــل واریانــس دوراهــه بــا اندازه  گیــری مکــرر، تحلیــل واریانــس یک  راهــه و تعقیبــی LSD؛ در ســطح معنــی داری 
p≥0/05 تحلیــل گردیــد. یافتــه هــا: فعالیــت تداومــی و تناوبــی ســبب کاهــش معنــی  دار نتریــن-1 ) بــه ترتیــب بــا p=0/01  و 
ــا  ــری کوئرســتین ب ــه مکمل  گی ــه دو هفت ــد، درحالی  ک ــا p=0/01  و p=0/01( گردی ــب ب ــه ترتی ــش TNF-𝛼 )ب p=0/001( و افزای
کاهــش غیــر معنــی  دار نتریــن-1 )بــه ترتیــب بــا p=0/19 و p=0/32( و افزایــش غیرمعنــی  دار TNF-𝛼 )بــه ترتیــب بــا p=0/54 و 
p=0/16(؛ در پاســخ بــه فعالیــت تداومــی و تناوبــی همــراه بــود. همچنیــن تفــاوت معنــی  داری در مقادیــر نتریــن-1 )p=0/18( و 
p=0/42( TNF-𝛼( بیــن گروه  هــای تداومــی و تناوبــی مشــاهده نشــد. نهایتــا ایــن کــه پاســخ IL-17 نیــز بــه فعالیــت تناوبــی و 
تداومــی، قبــل و پــس از مکمل  دهــی، تفــاوت معنــی  داری نشــان نــداد )p=0/14(. نتیجــه گیــری: مصــرف کوتــاه مــدت مکمــل 
کوئرســتین بــا بهبــود وضعیــت التهابــی ســبب پیشــگیري از التهــاب ناشــی از فعالیــت حــاد تناوبــی و تداومــی در دختــران فعــال 

می  گــردد. 

واژه  های کلیدی: فعالیت تناوبی، فعالیت تداومی، التهاب، کوئرستین.

*  نویسنده مسئول، آدرس: زابل، دانشگاه زابل، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه علوم ورزشی؛
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مقدمه
ــت  ــا فعالی ــه ت ــادی روزان ــای ع ــامل فعالیت  ه ــی ش ــت بدن فعالی
ــان  ــی انس ــر زندگ ــی ناپذی ــش جدای ــی بخ ــدید ورزش ــیار ش بس
ــا  ــع ب ــتر مواق ــدید، در بیش ــی ش ــای ورزش ــد. فعالیت  ه می  باش
ــال در  ــتگی، اخت ــد خس ــی مانن ــی و عائم ــندرم بیش  فعالیت س
ــراه اســت )1(. در  ــاب هم ــدن و الته ــی ب ــرد سیســتم ایمن عملک
ــان  ــژه زم ــی به  وی ــار اکسایش ــش فش ــا افزای ــی و ب ــرایط التهاب ش
افزایــش تولیــد رادیکال  هــای  فعالیت  هــای شــدید، به  دلیــل 
ــی  ــی نوتروفیل ــاد و فراخوان ــاز ح ــای ف ــن ه ــد پروتئی آزاد و تولی
ــی  ــایتوکاین  های پیش  التهاب ــه س ــی از جمل ــای مختلف میانجی  ه
ماننــد اینترلوکیــن-IL-17( 117( )2( و عامــل نکروزدهنــده تومــور-

ــی  ــطه  های ضدالتهاب ــطح واس ــش و س ــاTNF-α( 2( )3( افزای آلف
ماننــد IL-10 و نتریــن-31 کاهــش می    یابــد )4( کــه ســبب تشــدید 
پاســخ  های ایمنــی و التهابــی و افزایــش خطــر بیماری  هــای 
مختلــف  جنبه  هــای  در  موقتــی  اختــال  به  دلیــل  عفونــی 
عملکــرد سیســتم ایمنــی، ماننــد کاهــش ترشــح ایمونوگلوبین هــا 

ــردد. ــنگین می  گ ــای س ــس از ورزش  ه ــرد پ ــت عملک و اف
 )-17Th( 417 ــده ــک کنن ــلول  های T کم ــط س ــل IL-17 توس عام
ترشــح می  شــود و از طریــق القــای عوامــل مختلــف، ســبب 
 TNF-α ،ایجــاد و تقویــت التهــاب می  گــردد )5(. عاوه  برایــن
ــی کلیــدی عمــل می  کنــد  ــز، به  عنــوان یــک ســایتوکاین التهاب نی
ــلول  های  ــی، س ــلول  های ایمن ــاب توســط س ــرایط الته ــه در ش ک
اندوتلیــال و ســلول  های چربــی، تولیــد شــده و بــا تحریــک 
فعالیــت ســلول کشــی ســلول  های کشــنده طبیعــی و رهــا کــردن 
ــا  ــاب ایف ــد الته ــش مهمــی در فراین ــاد؛ نق ــاز ح ــای ف پروتئین  ه
می  کنــد )6(. براســاس مطالعــات جدیــد، نتریــن-1 کــه در انســان 
ــل  ــک عام ــوان ی ــود، به  عن ــذاری می ش ــط ژن »NTN1« کُدگ توس
موثــر در هدایــت رشــد آکســونی و تنظیــم مهاجــرت ســلول  های 
التهابــی شــناخته شــده اســت )4, 7(. در واقــع، نتریــن-1 بــا مهــار 
مهاجــرت مونوســیت هــا و نوتروفیــل هــا، باعــث کاهــش التهــاب 
  TNF-𝛼و IL-17 و برخــی شــاخص  های پیش  التهابــی از جملــه
 TNF-α ــردش ــطح در گ ــش س ــتا، کاه ــن راس ــردد. درهمی می  گ
در حیوانــات درمــان شــده بــا نتریــن- 1 گــزارش شــده اســت )8(.

ورزشــی  فعالیت  هــای  پیشــین،  مطالعــات  نتایــج  براســاس 
به  صــورت حــاد و تمرینــات منظــم، به  ترتیــب ســبب ایجــاد 

ــی  ــی و ضد  التهاب ــخ  های التهاب ــازگاری  هایی در پاس ــخ  ها و س پاس
می  گردنــد )2، 9(، امــا آنچــه نیازمنــد بررســی اســت تأثیــر شــدت 
ــک  ــا تحری ــازی ی ــزان فعال  س ــر می ــی ب ــت ورزش ــدت فعالی و م
ــژه در فعالیت  هــای حــاد و شــدید  ــی، به  وی ــن پاســخ  های التهاب ای
می  باشــد. در ارتباط با پاســخ ســایتوکاین  ها به انواع فعالیتهاي 
ورزشــی )تداومــی و تناوبــی( یافتههاي ناهمســو و متناقضــی وجود 
ــدید،  ــی ش ــت تناوب ــد در فعالی دارد؛ برخــی پژوهشــگران معتقدن
شــدت فعالیــت بــا تشــدید محدودیــت خونرســانی، موجــب 
بیشــتر می  شــود؛ درحالی  کــه  التهــاب  و  اکسایشــی  آســیب 
ــی،  ــی طبیع ــرایط دمای ــد در ش ــان داده  ان ــات نش ــی مطالع برخ
حجــم و مــدت زمــان ورزش عامــل اصلــی و مهــم ایجــاد 
فشاراکسایشــی و التهــاب می  باشــد )10، 11(. در همیــن راســتا، 
احمــدی و دیگــران )2020( در مطالعــه  ای بــا عنــوان مقایســه اثــر 
ــا دو شــدت متوســط و  ــی ب ــتقامتی و مقاومت ــاد اس ــات ح تمرین
شــدید بــر ســطح ســرمی تروپونیــن قلبــی T و TNF-𝛼 در مــردان 
دونــده و بدنســاز، گــزارش کرده انــد کــه هــر دو شــاخص پــس از 
فعالیت  هــایحاد استقامتــی و مقاومتــی بــا شــدت بــالا و متوســط 
ــر  ــالا ب ــدت ب ــا ش ــاد ب ــات ح ــر تمرین ــا اث ــد، ام ــش می  یاب افزای
افزایــش ســطوح ایــن متغیرهــا بیشــتر اســت )12(. در مطالعــه  ای 
دیگــر، یوکســل5 و دیگــران )2020( ضمــن بررســی اثــرات ورزش 
ــدم  ــی، ع ــرایط غیر  التهاب ــن-1 و TNF-α در ش ــطوح نتری ــر س ب
تغییــر معنــی  دار بیــان نتریــن- 1 و TNF-α را در بافت  هــای 
مغــز، کلیــه و عضلــه موش  هــای ســالم پــس از فعالیــت تداومــی 
ــه  ــز در مطالع ــی6 )2016( نی ــن، آلپ ــد )4(. همچنی ــان دادن نش
ــورهای  ــرم در بوکس ــایتوکاین های س ــر س ــاد ب ــرات ورزش ح اث
نخبــه، عــدم تغییــر IL-17 را پــس از یــک جلســه فعالیــت شــدید 
گــزارش کــرده اســت )13(. بــا توجــه بــه نتایــج انــدک و متناقــض 
ــن-TNF- α ،1 و  ــاخص  های نتری ــخ ش ــی پاس ــات در بررس مطالع
IL-17 بــه فعالیت  هــای حــاد و عــدم اطاعــات کافــی در خصــوص 

مقایســه پاســخ ایــن شــاخص  ها بــه فعالیت  هــای حــاد تداومــی و 
تناوبــی، ضــرورت مطالعــه بیشــتر در ایــن زمینــه ضــروری به  نظــر 

می  رســد.
ــا  ــه انجــام فعالیــت ورزشــی شــدید و حــاد، احتمــالاً ب از آنجــا ک
توســعه اســترس اکسایشــی و التهــاب، موجــب بــروز آســیب بافتی، 
به  خصــوص در عضــات اســکلتی و کاهــش عملکــرد جســمانی در 
ــی و  ــای ضدالتهاب ــود، مصــرف برخــی مکمل  ه ــال می  ش ــراد فع اف

1. Interleukin 17
2. Tumor necrosis factor alpha

3. Netrin-1
4. T helper-17

5. Yuksel
6. Alpay
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ــد رهایــش ایــن عوامــل  ضداکسایشــی ماننــد فاونوئیدهــا می  توان
ــد )14، 15(.  ــا ده ــی را ارتق ــرد ورزش ــرده و عملک ــدود ک را مح
فاوانول  هــا،  فاونول  هــا،  آنتوســیانی  ها،  شــامل  فاونوئیدهــا 
کوئرســتین  کــه  می  باشــند  ایزوفاوون  هــا  و  فاوون  هــا 
ــی  ــه-چهار- پنتاهیدروکس ــت و س ــج و هف ــه و پن ــاختار س ــا س ب
فــاوون1، یکــی از مهم  تریــن آن  هــا در گــروه فاونوئیدهاســت 
ــود در  ــم موج ــای مه ــی از فاونوئیده ــتین2 یک )15، 16(. کوئرس
بیشــتر ســبزیجات و میوه  هــای خوراکــی اســت کــه دارای خــواص 
ــر  ــن اث ــرژی می  باشــد. همچنی ــی و ضدآل ضداکسایشــی، ضدالتهاب
تنظیم  کنندگــی آن بــر IL-6 و TNF-𝛼 تأییــد شــده اســت )17(. بــا 
این  حــال، در مطالعــه  ای دیگــر، گــزارش شــده کــه مصــرف حــاد 
ــس از  ــش TNF-𝛼 پ ــتین، از افزای ــر کوئرس ــی ب ــای مبتن مکمل  ه
ورزش جلوگیــری نمی  کنــد )16(. لــذا لــزوم اجــرای پژوهش  هــای 
ــن  ــذار ای ــرف اثرگ ــدت و دوز مص ــی م ــوص بررس ــتر در خص بیش

ــد. ــدا می کن ــرورت پی ــی، ض ــاخص  های التهاب ــر ش ــل ب مکم
ــتفاده  ــکاران به  اس ــدی ورزش ــه عاقمن ــه ب ــا توج ــی، ب به  طور  کل
ــس از  ــرد ورزشــی پ ــش عملک ــرای افزای ــی ب ــای طبیع از مکمل  ه
فعالیت  هــای حــاد و شــدید در دهه  هــای اخیــر، درک چگونگــی و 
میــزان تاثیــر مکمل  هــا به  ویــژه مکمــل کوئرســتین بــر پاســخ  های 
ــوان  ــد به  عن ــای حــاد و شــدید می  توان ــی ناشــی از فعالیت  ه التهاب
یــک راهــکار توســعه تــوان و عملکــرد ورزشــی بــرای ورزشــکاران 
مــد نظــر قــرار بگیــرد. از ســوی دیگــر، هنــوز به  درســتی مشــخص 
نگردیــده اســت کــه در صــورت برابــر بــودن حجــم فعالیــت تداومی 
و تناوبــی؛ آیــا شــدت بالاتــر در وهله  هــای ورزشــی تناوبــی پرشــدت 
موجــب تشــدید التهــاب می  شــود یــا خیــر؟ لــذا ایــن مطالعــه بــا 
هــدف مقایســه پاســخ نتریــن-TNF-α ،1 و IL-17 بــه یــک جلســه 
فعالیــت تداومــی و تناوبــی شــدید پــس از مکمل  دهــی کوتاه  مــدت 

کوئرســتین در دختــران فعــال انجــام شــد.
روش تحقیق 

ــس از  ــر پ ــه حاض ــا: مطالع ــی ه ــش و آزمودن ــرح پژوه ط
ــت  ــگاه تربی ــش پژوهش ــاق در پژوه ــۀ اخ ــوز از کمیت ــذ مج اخ
بدنــی وعلــوم ورزشــی )IR.SSRC.REC.1402.068( در قالــب یــک 
طــرح کاربــردی و نیمــه تجربــی دوســوکور، بــا طــرح پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون انجــام گرفــت. دانشــجویان دختــر فعــال دانشــگاه 
ــد کــه پــس  ــل، جامعــۀ آمــاري ایــن پژوهــش را تشــکیل   دادن زاب
ــه و از  ــب مراجع ــجوی داوطل ــه، 50 دانش ــوان اولی ــام فراخ از اع

ــک  ــد پزش ــای ورود و تایی ــاس معیاره ــر براس ــداد، 40 نف ــن تع ای
ــی در  ــور تصادف ــد انتخــاب شــدند. ســپس به  ط به  صــورت هدفمن
چهــار گــروه مســاوی مکمــل + فعالیــت تداومــی، مکمــل + فعالیــت 
تناوبــی، دارونمــا + فعالیــت تداومــی و دارونمــا + فعالیــت تناوبــی 
قــرار گرفتنــد )شــکل یــک(. ســن بیــن 20 تــا 30 ســال، دارا بــودن 
ســابقه ورزشــی بیــش از یــک ســال و برنامــه تمرینــی منظــم در 
ــدن3  ــوده ب ــاخص ت ــه ورزش(، ش ــل 3 جلس ــه )حداق ــول هفت ط
(BMI) بیــن 20 تــا 25 کیلوگــرم بــر متــر مربــع و ســاکن خوابــگاه 

بــودن )به  جهــت مشــابهت تقریبــی تغذیــه آزمودنی  هــا(، به  عنــوان 
ــای  ــدند. ماک  ه ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
خــروج از مطالعــه نیــز شــامل قاعدگــی نامنظــم، ابتــا بــه بیمــاری 
مزمــن یــا مصــرف هــر نــوع دارو یــا مکمــل تاثیرگــذار بــر نتایــج 
پژوهــش بــود. حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه بــا اســتفاده از نــرم 
ــاری 0/80و ســطح خطــای 0/05،  ــوان آم ــا ت ــاور4 ب ــزار جــی پ اف
10 نفــر )مجموعــا 40 نفــر( تعییــن گردیــد. در جلســات توجیهــی 
اولیــه پــس از اخــذ رضایت  نامــه آگاهانــه و کتبــی، در مــورد هــدف 
تحقیــق، نــوع مداخلــه، زمــان و نحــوه اجــرای پژوهــش، توضیحــات 

ــه افــراد داده شــد. لازم ب
آزمودنی  هــای  کوئرســتین:  مکمل  دهــی  نحــوه 
دریافت  کننــده مکمــل کوئرســتین، روزانــه دو کپســول 500 
میلــي گرمــي کوئرســتین )1000 میلــي گــرم مکمــل کوئرســتین 
در  18(؛   ،15( کردنــد  دریافــت  هفتــه  دو  به  مــدت  روز(  در 
حالي  کــه گروه  هــای مصــرف کننــده دارونمــا، روزانــه دو کپســول 
ــد. کپســول  های کوئرســتین از شــرکت  دکســتروز مصــرف نمودن
پــارس حیــان ســاخت کشــور ایــران و دارونمــا از مرکــز تحقیقــات 
گیاهــان دارویــی تهیــه گردیــد. بــا هــدف عــدم اطــاع پژوهشــگر 
و آزمودني  هــا از نــوع کپســول  هاي دریافتــي، پیــش از آغــاز 
ــردي  ــط ف ــا، توس ــل و دارونم ــاوی مکم ــته  هاي ح ــش، بس پژوه
ــل  ــرف مکم ــد و مص ــذاري گردی ــت گ ــگر عام ــر از پژوهش غی
و دارونمــا زیرنظــر همــان فــرد انجــام شــد و از آزمودني  هــا 
ــول  ــي معم ــم غذای ــه و رژی ــای روزان ــد فعالیت  ه ــت ش درخواس

ــد.  ــال نماین ــود را دنب خ
ــدا و  ــی: در ابت ــی و تناوب ــاد تداوم ــت ح ــکل فعالی پروت
انتهــای دو هفتــه مصــرف مکمــل یــا دارونمــا، دو برنامــه فعالیــت 
حــاد شــامل یــک جلســه فعالیــت تداومــی و تناوبــی شــدید اجــرا 
گردیــد. فعالیــت تناوبــی شــدید شــامل پنــج دقیقــه دویــدن روی 
1. 3, 5, 7, and 3-4-pentahydroxyflavone
2. Quercetin

3. Body mass index
4. G*Power
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ــی1  ــیژن مصرف ــر اکس ــد حداکث ــدت 60 درص ــا ش ــردان ب نوارگ
VO( و ســپس اجــرای چهــار تنــاوب بــا شــدت 90 درصــد 

2
max(

ــا زمــان چهــار دقیقــه( و اســتراحت فعــال بیــن هــر  VO )ب
2
max

ــه مــدت ســه دقیقــه(  VO )ب
2
max ــا شــدت 60 درصــد ــاوب ب تن

بــود. فعالیــت تداومــی نیــز شــامل 40 دقیقــه دویــدن روی 
VO بــود. در ابتــدا و انتهــا 

2
max نوارگــردان بــا شــدت 60 درصــد

هــر جلســه 10 دقیقــه برنامــه گــرم و ســرد کــردن دنبــال گردیــد 

)19(. شــدت فعالیــت بــر اســاس فرمــول )ســن - 220 = ضربــان 
قلــب بیشــینه( و بــا کمــک ضربــان ســنج پــولار ســاخت فنانــد 

کنتــرل گردیــد. 
نحــوه انــدازه گیــری متغیرهــای وابســته تحقیــق: در ابتــدا 
VO

2
m-  و انتهــای پژوهــش اطاعــات تن ســنجی شــامل قــد، وزن و

VO از طریــق آزمــون بیشــینۀ بــروس 
2
max .اندازه  گیــری گردیــد ax

روي نوارگــردان و بــا اســتفاده از فرمــول زیــر محاســبه شــد )20(:

 
 . طرح شماتیک تحقیق1شکل

 

 =حداکثر اکسیژن مصرفی زنان (38/4×  کسری از ثانیه)زمان کل به دقیقه و  - 9/3
 

خونگیــــری از آزمودنی  هــــا در دوره لوتئــال به  صــورت ناشــتا 
ــی  ــج میل ــه  )پن ــری اولی ــد. خونگی ــام ش ــه انج ــار مرحل و در چه
ــاد و  ــکل ح ــام پروت ــل از انج ــی( قب ــد بازوی ــون از وری ــر خ لیت
خونگیــری دوم بافاصلــه بعــد از فعالیــت حــاد انجــام شــد. پــس 
از دو هفتــه مکمل  دهــی، خونگیــری ســوم قبــل از اجــرای فعالیــت 
ــه چهــارم از  ــه بعــد از فعالیــت حــاد، نمون حــاد و ســپس بافاصل
ــانتریفیوژ ) 12  ــا روش ســ ــپس ب ــد. س ــذ گردی ــا اخ آزمودنی  ه
دقیقــــه بــــا 3000 دور در هـــر دقیقـــه( ســرم از لخته خون جدا 
و نمونــه  هــــا در دمــــای منفی 80 درجــــه ســانتی  گــراد جهت 
ســنجش شــاخص  های تحقیــق، فریــــز شــدند. ســطح نتریــن-1 با 
اســتفاده از کیــت تجــاری ایســت بیوفــارم2 ســاخت کشــور چیــن 
ــرات  ــب تغیی ــر و ضری ــی لیت ــر میل ــرم ب )حساســیت 2/53 پیکوگ
2/5 درصــد(، غلظــت TNF-α بــا اســتفاده از کیــت بوســتر3 ســاخت 
کشــور آمریــکا )حساســیت یــک پیکوگــرم بــر میلــی لیتــر و ضریب 
تغییــرات 3/6 درصــد( و غلظــت IL-17 بــا کیــت دیاکلــون4 ســاخت 
کشــور فرانســه )حساســیت 1/6 پیکوگــرم بــر میلــی لیتــر و ضریــب 

ــه  روش الایــزا ســنجش گردیــد.  تغییــرات 2/3 درصــد( ب

ــا  ــی داده  ه ــع طبیع ــی توزی ــرای بررس ــاری: ب ــای آم روش ه
ــی  ــور ارزیاب ــد . به  منظ ــتفاده ش ــک5 اس ــاپیرو- ویل ــون ش از آزم
ــری و  ــه اندازه  گی ــار مرحل ــق در چه ــاخص  های تحقی ــرات ش تغیی
ــل  ــون تحلی ــی، از آزم ــن گروه ــی و بی ــه  های درون گروه مقایس
واریانــس دو   راهــه بــا اندازه  گیــری مکــرر؛ به منظــور مقایســه 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــاص، از آزم ــه خ ــک مرحل ــاخص ها در ی ش
ــون  ــا، از آزم ــان گروه ه ــای می ــن تفاوت ه ــرای تعیی ــه؛ و ب یک راه
ــرم افــزار SPSS  نســخه 20 در ســطح  ــا کمــک ن تعقیبــی LSD ب

معنــی  داری p≥0/05، بهره بــرداری گردیــد.
یافته  ها

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک  راهــه، بیــن  براســاس 
بدنــی  تــوده  شــاخص  و  قــد  وزن،  ســن،  شــاخص  های 
ــی  دار  ــاف معن ــش اخت ــدای پژوه ــق در ابت ــای تحقی آزمودنی  ه
آمــاری وجــود نداشــت. ایــن اطاعــات در جــدول 1 ارائــه  شــده 

ــت.  اس
ــون  ــج آزم ــن-1: نتای ــی نتری ــاخص ضدالتهاب ــرات ش تغیی
تحلیــل واریانــس بــا اندازه  گیــری   مکــرر نشــان داد کــه اثــر زمــان 

1. Maximal oxygen consumption
2. Eastbiopharm

3. Boster
4. Diaclone

5. Shapiro-Wilk
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 ،p=0/001 و اثــر گــروه، در مــورد شــاخص نتریــن-1( بــه ترتیب بــا
F=5/80 و F=4/23 ،p=0/01( از نظــر آمــاری معنــی  دار هســتند. بــه 
همیــن دلیــل از آزمــون تعقیبــی LSD اســتفاده شــد و مشــخص 
ــی و  ــاد تناوب ــت ح ــس از فعالی ــن- 1پ ــطح نتری ــه س ــد ک گردی
تداومــی )مرحلــه دوم( نســبت بــه قبــل فعالیــت )مرحلــه اول( در 
ــت  ــل+ فعالی ــی )p=0/001(، مکم ــت تناوب ــای مکمل+فعالی گروه  ه
تداومــی )p=0/01(، دارونما+فعالیــت تناوبــی )p=0/001( و دارونمــا 
+ فعالیــت تداومــی )p=0/01( کاهــش معنــی  داری دارد؛ همچنیــن 
ــری کوئرســتین  ــه مکمل  گی ــس از دو هفت ــن شــاخص پ ســطح ای
ــاد  ــت ح ــل از فعالی ــه و قب ــر پای ــبت مقادی ــوم( نس ــه س )مرحل
ــی )p=0/001( و  ــت تناوب ــای مکمل+فعالی ــه اول( در گروه  ه )مرحل
مکمــل+ فعالیــت تداومــی )p=0/001(، افزایــش معنــی  داری یافــت. 
عاوه  برایــن، پاســخ نتریــن-1 بــه یــک جلســه فعالیت حــاد تداومی 
و تناوبــی پــس از مکمل  گیــری کوئرســتین )مرحلــه چهارم( نســبت 
بــه مرحلــه ســوم، کاهــش یافــت؛ امــا ایــن کاهــش در گروه  هــای 
ــی  ــت تداوم ــل+ فعالی ــی )p=0/32( و مکم ــت تناوب مکمل+فعالی

)p=0/19(، معنــی  دار نبــود )شــکل دو(.
ــی در  ــی و تناوب ــاد تداوم ــت ح ــرای دو فعالی ــه   اج ــه ب ــا توج  ب
ــن  ــی ای ــر احتمال پژوهــش حاضــر و به  منظــور بررســی تفــاوت اث
دو نــوع فعالیــت، آزمــون تحلیــل واریانــس یک  راهــه بــرای 
ــاط  ــک از نق ــر ی ــده در ه ــرکت کنن ــروه ش ــار گ ــه چه مقایس
ــن  ــج، میانگی ــر اســاس نتای ــد. ب ــری، اجــرا گردی ــی اندازه  گی زمان
ــاوت  ــا تف ــن گروه  ه ــوم بی ــه س ــن شــاخص در مرحل ــرات ای تغیی
مقایســه  به  منظــور   .)F=6/71  ،p=0/001( داشــت  معنــی  دار 
ــج  ــد، نتای ــرا در آم ــی LSD به  اج ــون تعقیب ــا، آزم ــی گروه  ه زوج
نشــان داد بیــن گــروه مکمل+فعالیــت تداومــی بــا گــروه دارونمــا+ 
ــت  ــل+ فعالی ــروه مکم ــن گ ــی )p=0/001(؛ و بی ــت تداوم فعالی
ــا گــروه دارونما+تناوبــی اختــاف معنــی  دار وجــود دارد  تناوبــی ب
ــی در  ــه مکمل  ده ــس از دو هفت ــر، پ ــارت دیگ )p=0/001(. به  عب
ــاخص  ــن ش ــه ای ــطح پای ــل، س ــده مکم ــرف کنن ــای مص گروه  ه

ــت.  ــه اس ــش یافت ــا افزای ــای دارونم ــه گروه  ه ــبت ب نس

 زمون  آ شیدر مرحله پ تحقیق یهاگروه کیآنتروپومترهای فردی و یژگ یومقایسه و  توصیف .1 جدول

 هامتغیر
 فعالیت +مکمل 

 تناوبی
 فعالیت +مکمل

 تداومی
 فعالیت +دارونما

 تناوبی
 فعالیت +دارونما

 p تداومی

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 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 

 

 
با مرحله قبل از   دارمعنیتفاوت نشانه * . بین چهار گروه مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقیق 1-مقایسه میانگین نترین .2شکل 

بین  دارمعنیتفاوت  نشانه† .>001/0pدر سطح  اولبا مرحله  سوممرحله  دارمعنیتفاوت  نشانه#؛  >01/0pساز در سطح فعالیت وامانده
: بلافاصله دوم : قبل فعالیت حاد؛ مرحلهاول مرحله  .>001/0pدر سطح  دهیمکمل دو هفتههای مصرف کننده مکمل با دارونما پس از گروه

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

 

۱۰۰

۱۱۰

۱۲۰

۱۳۰

۱۴۰

تناوبی+مکمل تداومی+مکمل تناوبی+دارونما تداومی+دارونما

ین
تر

ن
-1(

ی لی
میل

بر 
رم 

وگ
یک

پ
(تر

1مرحله
2مرحله 
3مرحله 
4مرحله 
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الهام قاسمی و جواد نخزری خداخیر مقایسه پاسخ نشانگرهای التهابی نترین1-، عامل نکروز تومور ...

 :TNF-𝛼  و IL-17 تغییــرات شــاخص  های پیش  التهابــی
براســاس نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه  گیــری مکــرر، 
اثــر زمــان و اثــر گــروه، در مــورد شــاخص TNF-α )بــه ترتیــب بــا 
ــی  دار  ــاری معن F=3/84 ،p=0/02 و F=5/99 ،p=0/01( از نظــر آم
بــود. نتایــج آزمــون تعقیبــی LSD نشــان داد ســطح TNF-𝛼 پــس 
از فعالیــت حــاد تناوبــی و تداومــی )مرحلــه دوم( نســبت بــه قبــل 
ــی  ــت تناوب ــای مکمل+فعالی ــه اول( در گروه  ه ــت )مرحل از فعالی
)p=0/01(، مکمل+فعالیــت تداومــی )p=0/01(، دارونمــا+ فعالیــت 
تناوبــی )p=0/01( و دارونما+فعالیــت تداومــی )p=0/01( افزایــش 
ــس از  ــاخص پ ــن ش ــطح ای ــن، س ــت؛ عاوه  برای ــی  داری داش معن
ــه  ــبت ب ــوم( نس ــه س ــتین )مرحل ــری کوئرس ــه مکمل  گی دو هفت
مقادیــر پایــه و قبــل از فعالیــت حــاد )مرحلــه اول( در گروه  هــای 
ــی )p=0/001( و مکمــل+ فعالیــت تداومــی  مکمل+فعالیــت تناوب
)p=0/002(، کاهــش یافــت. پاســخ TNF-𝛼 بــه یــک جلســه 
فعالیــت حــاد تداومــی و تناوبــی پــس از دو هفتــه )مرحلــه  
چهــارم( نســبت بــه مرحلــه ســوم در گروه  هــای دارونمــا+ 
 )p=0/01( و دارونما+فعالیــت تداومــی )p=0/01( فعالیــت تناوبــی
افزایــش معنــی  دار یافــت امــا در گروه  هــای مکمل+فعالیــت 
تناوبــی )p=0/16( و مکمل+فعالیــت تداومــی )p=0/54( ایــن 

ــود. ــرات معنــی  دار نب تغیی
ــرای مقایســه چهــار  ــس یک  راهــه ب ــج آزمــون تحلیــل واریان نتای
گــروه شــرکت کننــده در هــر یــک از نقــاط زمانــی اندازه  گیــری، از 
تفــاوت معنــی  دار میانگیــن تغییــرات ایــن شــاخص بیــن گروه  هــا 
در مرحلــه ســوم حکایــت داشــت )F=4/38 ،p=0/003(. براســاس 

ــا  ــی ب ــروه مکمل+تداوم ــن گ ــی LSD، بی ــون تعقیب ــج آزم نتای
گــروه  بیــن  و  )p=0/001(؛  تداومــی  دارونما+فعالیــت  گــروه 
مکمل+فعالیــت تناوبــی بــا گــروه فعالیــت دارونما+فعالیــت تناوبــی 
)p=0/001( تفــاوت معنــی  دار وجــود داشــت. در  واقــع، پــس از دو 
هفتــه مکمل  دهــی در گروه  هــای مصــرف کننــده مکمــل، ســطح 
پایــه ایــن شــاخص نســبت بــه گروه  هــای دارونمــا کاهــش یافــت 
ــری    ــا اندازه  گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــه(. نتای ــکل س )ش
ــی  دار  ــاوت معن ــدم تف ــاخصIL-17، از ع ــوص ش ــرر در  خص مک
 )F=3/22 ،p=0/06) ــروه ــر گ ــان (F=1/91 ،p=0/14( و اث ــر زم اث

حکایــت داشــت )شــکل چهــار(.
بحث

بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، هــر دو نــوع فعالیــت حــاد تداومی 
ــران  ــن-1 در دخت ــش نتری ــش TNF-α  و کاه ــا افزای ــی ب و تناوب
ــری  ــه مکمل  گی ــود. در حالی  کــه، پــس از دو هفت ــال همــراه ب فع
کوئرســتین، در پاســخ بــه یــک جلســه فعالیــت تداومــی و تناوبــی 
  TNF-α و  غیرمعنــی  دار  کاهــش  نتریــن-1  شــاخص  شــدید، 
افزایــش غیرمعنــی  دار نشــان داد. امــا در پاســخ IL-17 بــه فعالیــت 
ــاوت  ــی، تف ــس از مکمل  ده ــل و پ ــی قب ــی و تداوم ــاد تناوب ح

معنــی  داری مشــاهده نشــد. 
ــی  ــن-1 دارای نقــش ضد  التهاب ــات پیشــین، نتری براســاس مطالع
و محافظت  کنندگــی عصبــی می  باشــد و تحریــک یــا تجویــز 
ــا از  ــت بافت  ه ــث محافظ ــی، باع ــرایط التهاب ــرون  زای آن در ش ب
ــردد )7، 21(.  ــاب و فشــار اکسایشــی می گ آســیب ناشــی از الته
ــش ســطح  ــگ1 و دیگــران )2019( افزای ــن راســتا، دالیان در همی

 
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†. >001/0pمرحله سوم با مرحله اول در سطح دار نشانه تفاوت معنی# ؛>01/0pساز در سطح وامانده
پس از . مرحله اول: قبل فعالیت حاد؛ مرحله دوم: بلافاصله >001/0pدهی در سطح مصرف کننده مکمل با دارونما پس از دو هفته مکمل

مصرف دو هفته عالیت حاد دوم؛ مرحله چهارم: پس از  کوئرستین و قبل ف  گیریدو هفته مکمل؛ مرحله سوم: پس از حادفعالیت 
 کوئرستین و بلافاصله پس از فعالیت حاد دوم.  
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بهار 1404، دوره 13، شماره 33 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش

ــس  ــی، پ ــاخص ضدالتهاب ــک ش ــوان ی ــن-1 را به  عن ــرمی نتری س
از یــک دوره فعالیــت هــوازی در رت  هــای مبتــا بــه انفارکتــوس 
ــران  ــل و دیگ ــال، یوکس ــا این  ح ــد )8(. ب ــزارش کردن ــی گ قلب
)2020( نشــان دادنــد در شــرایط غیرالتهابــی، ســطح نتریــن- 1 
ــد  ــی  داری نمی  کن ــر معن ــت ورزشــی تغیی ــرای فعالی ــال اج به  دنب
ــس از  ــن پ ــن گلیکوپروتئی ــازی ای ــر و فعال  س ــم اث )4(. مکانیس
فعالیــت ورزشــی هنــوز به  طــور کامــل مشــخص و روشــن نیســت. 
در پژوهــش حاضــر، اجــرای یــک جلســه فعالیــت حــاد تداومــی و 
تناوبــی باعــث کاهــش معنــی  دار نتریــن-1 گردیــد کــه احتمــالاً 
ــاد و  ــت ح ــی از فعالی ــی ناش ــی و التهاب ــار اکسایش ــل فش به  دلی
افزایــش ســطح ســایتوکاین  های التهابــی ماننــد TNF-α می  باشــد 
ــد  ــزارش کرده  ان ــات پیشــین گ ــتا،  مطالع ــن راس )4، 8(. در همی
ــد.  ــا یکدیگــر رابطــه معکــوس دارن ســطوح نتریــن-1 و TNF-𝛼 ب
ــن-1 کاهــش  ــش TNF-𝛼، ســطح نتری ــا افزای ــه ب ــه ای ک ــه گون ب
می  یابــد و بالعکــس )8، 22(. لیــن2 و دیگــران )2018( نیــز 
نشــان دادنــد نتریــن- 1به  صــورت انتخابــی ضمــن مهــار گیرنــده 
ــدن  ــال ش ــرکوب فع ــق س ــی- TLR4( 34(، از طری ــبه گذرگاه ش
 )IKK- β( 4ــا ــاز بت ــی کین ــا ب ــته  ای کاپ ــل هس ــده عام مهارکنن
ــیر  ــت مس ــادر اس ــم ق ــا TNF-𝛼  در سیتوپاس ــده ب ــک ش تحری
 TNF-𝛼 ــه حاضــر، ســطح ــد )23(. در مطالع ــار کن NF- KB را مه

در پاســخ بــه دو شــیوه فعالیــت حــاد تداومــی و تناوبــی افزایــش 
معنــی  دار یافــت، در  حالی  کــه در پاســخ IL-17 بــه دو فعالیــت حــاد 
تفــاوت معنــی  داری مشــاهده نشــد. مطالعــات در  خصــوص بررســی 

ــی  ــای ورزش ــه فعالیت  ه ــی ب ــایتوکاین  های التهاب ــن س ــخ ای پاس
ــا پژوهــش حاضــر، مرادپوریــان و  حــاد انــدک اســت. هم  راســتا ب
خســروی )2017( افزایــش ســطح TNF-𝛼 را پــس از یــک جلســه 
ــد )24(.  ــزارش کردن ــردان جــوان گ ــی در م ــت حــاد تداوم فعالی
ــوع  ــه ن ــد ک ــان کردن ــز بی ــران )2014( نی ــژاد و دیگ ــی ن ــا عل آق
فعالیــت حــاد در پاســخ IL-17 عامــل تاثیرگــذاری اســت و پــس 
ــاخص  ــن ش ــطح ای ــوازی، س ــی و م ــاد مقاومت ــای ح از فعالیت  ه
ــس  ــه پ ــد؛ در حالی  ک ــش می  یاب ــس از ورزش افزای ــه پ بافاصل
از فعالیــت اســتقامتی و تداومــی، تفــاوت معنــی  داری نشــان 

 .)11( نمی  دهــد 
احتمــالاً وجود یافتههاي متناقض در ارتباط با پاســخ ســایتوکاین  ها 
ــر همبســتگی  ــی( ب به انواع فعالیتهاي ورزشــی )تداومــی و تناوب
ــدت و  ــا شــدت، م ــاد، ب ــت ح ــس از فعالی ــایتوکاین  ها پ ــان س بی
ــد  ــگران معتقدن ــی پژوهش ــت دارد )10(. برخ ــم ورزش دلال حج
در فعالیــت تناوبــی و بــا شــدت بــالا، شــدت فعالیــت بــا تشــدید 
محدودیــت خون  رســانی ســبب افزایــش آســیب اکسایشــی 
برخــی  کــه  این  درحالی  اســت  می  شــود،  التهــاب  توســعه  و 
پژوهش  هــا مــدت زمــان و حجــم ورزش را عامــل اصلــی و مهــم 
ــد )10، 25(.  ــزارش کرده  ان ــاب گ ــی و الته ــار اکسایش ــاد فش ایج
ــاد  ــای ح ــس از فعالیت  ه ــی پ ــی مکانیک ــیب عضان ــالا آس احتم
بیانگــر واکنش  هــای التهابــی باشــد و بــا بــروز فرآیند  هــای 
می  یابــد.  افزایــش  موضعــی  سیســتمیک  التهــاب  التهابــی، 
از عضــات  پروتئین  هایــی کــه  به  نظــر می  رســد  همچنیــن، 

 

مرحله اول: قبل فعالیت حاد؛ مرحله دوم: . بین چهار گروه مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقیق IL-17مقایسه میانگین  . 4شکل 
دو هفته  کوئرستین و قبل فعالیت حاد دوم؛ مرحله چهارم: پس از   گیریدو هفته مکمل ؛ مرحله سوم: پس از حادفعالیت پس از بلافاصله 

 مصرف کوئرستین و بلافاصله پس از فعالیت حاد دوم.
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الهام قاسمی و جواد نخزری خداخیر مقایسه پاسخ نشانگرهای التهابی نترین1-، عامل نکروز تومور ...

ــی  ــفید و برخ ــاي س ــا گلبول  ه ــوند؛ ب ــده آزاد می  ش ــیب دی آس
ســبب  و  کــرده  برخــورد  فیبروباســت  ها  ماننــد  ســلول  ها 
ــد TNF-𝛼 و  ــی مانن ــایتوکاین  های پیش  التهاب ــی س ــش برخ رهای

.)11( می  شــوند   IL-17

ــا این  حــال، در پژوهــش حاضــر پاســخ شــاخص  های نتریــن-1،  ب
TNFα و IL-17 بــه دو فعالیــت ورزشــی تداومــی و تناوبــی تفــاوت 
به  نظــر می  رســد در پژوهــش حاضــر،  نداشــت.  معنــی  داری 
ــت  ــر فعالی ــت حــاد، شــدت بالات ــر دو فعالی ــم حجــم براب علی  رغ
تناوبــی نتوانســته اســت تغییــر معنــی  داری در پاســخ ایــن 
ــالاً  ــد. احتم ــاد کن ــی ایج ــت تداوم ــه فعالی ــبت ب ــاخص  ها نس ش
بازیافــت و اســتراحت بیــن هــر نوبــت فعالیــت  دوره  هــای 
ــیب  ــش آس ــبب کاه ــدد، س ــانی مج ــا خون  رس ــدید ب ــی ش تناوب
ــن  ــم تمری ــاید حج ــا ش ــت و ی ــده اس ــاب گردی ــی و الته عضان
ــری در  ــل اثرگذارت ــه شــدت، عام در فعالیت  هــای حــاد نســبت ب
ــل  ــال، به  دلی ــا این  ح ــد. ب ــی می  باش ــانگرهای التهاب ــعه نش توس
ــی و  ــری شــاخص  های اکسایشــی و آســیب عضان ــدم اندازه  گی ع
ــودن تعــداد آزمودنی  هــای گروه  هــا در پژوهــش  همچنیــن کــم ب
حاضــر، درمــورد اینکــه در صــورت حجــم برابــر دو فعالیــت حــاد 
ــد  ــی نمی  توان ــت تناوب ــالای فعالی ــدت ب ــی، ش ــی و تناوب تداوم
ــا قطعیــت نمی  تــوان نظــر  ــه التهــاب بیشــتری گــردد، ب منجــر ب
داد. عــاوه برایــن، ممکــن اســت در دوره ریــکاوری ) بــه عنــوان 
ــش  ــا کاه ــان ب ــت( و هم  زم ــد از فعالی ــاعت بع ــک س ــال ی مث
IL- ــژه ــن شــاخص  ها بوی ــات، ســطح ای ــزول و لاکت ســطح کورتی

ــزوم مطالعــات آتــی و  17 تغییــرات معنــی  دار نشــان دهــد کــه ل

ــت حــاد،  ــس از فعالی ــاوت پ ــی متف ــای زمان ــازه ه ســنجش در ب
ــد. ــی رس ــر م ــم ضــروری به  نظ ــن مه ــدن ای ــرای روشــن ش ب

دیگــر یافتــه جالــب مطالعــه حاضــر، افزایــش ســطح پایــه 
نتریــن-1 و کاهــش ســطح TNF-α پــس از دو هفتــه مکمل  گیــری 
)به  ترتیــب(  غیرمعنــی  دار  افزایــش  و  کاهــش  و  کوئرســتین، 
ــی  ــی و تناوب ــاد تداوم ــت ح ــس از فعالی ــن-1 و TNF-α پ نتری
ــن مکمــل و  ــی ای ــت ضدالتهاب ــل خاصی ــالاً به  دلی ــه احتم ــود ک ب
ــا مطالعــه  ــوده اســت. هم  راســتا ب ــرون  زای نتریــن-1 ب تحریــک ب
ــج نشــان  ــدی )2019( نتای ــادی و عاب ــه اکبرآب ــر، در مطالع حاض
داد کــه یــک جلســه فعالیــت وامانده  ســاز می  توانــد عوامــل 
ــرف  ــه مص ــد، در حالی  ک ــش ده ــی )IL-6 و TNF-α( را افزای التهاب
ــل  ــش عوام ــل افزای ــث تعدی ــی باع ــه مکمــل ضدالتهاب ــک هفت ی
ــات  ــود )26(. مطالع ــکار می  ش ــوان ورزش ــردان ج ــی در م التهاب

ــاي  ــخ ه ــر پاس ــتین را ب ــل کوئرس ــرف مکم ــر مص ــی تاثی اندک
ــد. در  ــی کرده  ان ــاد بررس ــی ح ــت ورزش ــب فعالی ــی متعاق التهاب
ــد  ــزارش کردن ــرد )2021( گ ــاری و کارگرف ــه، جب ــک مطالع ی
کــه مصــرف 500 میلــی گــرم کوئرســتین، یــک ســاعت قبــل از 
فعالیــت حــاد شــدید، موجــب کاهــش عوامــل التهابــی از جملــه 

ــد )27(. ــال گردی ــران فع IL-8 در دخت

بــا ایــن حــال و ناهمســو بــا یافته  هــای فــوق، در پژوهــش کنــارد 
و دیگــران )2011( کــه بــه صــورت متقاطــع بــا 20 دونــده 
ــرم(  ــی گ ــتین ) 1000 میل ــل کوئرس ــرف مکم ــد، مص ــام ش انج
ــا 70 درصــد  ــدن ب ــل از فعالیــت وامانده  ســاز )دوی ــه قب 15 دقیق
 CRPو IL-6 ــی ــر شــاخص  های التهاب VO روي نوارگــردان(، ب

2
max

تاثیــر معنــی  داری نداشــت )16(. طــول دوره مصــرف کوئرســتین 
)یک  بــار و 15 دقیقــه قبــل از فعالیــت و بــدون دوره بارگیــري در 
ــدت  ــه م ــل مصــرف مکمــل کوئرســتین ب ــوق در مقاب ــه ف مطالع
ــی تناقــض  ــد عامــل احتمال دو هفتــه در مطالعــه حاضــر( می  توان

ــد.  ــا باش یافته  ه
ــر  ــتین ب ــل کوئرس ــر مکم ــی تاثی ــه بررس ــه  ای ب ــون مطالع تاکن
ســطح و بیــان نتریــن-1 نپرداختــه اســت، امــا در همیــن راســتا 
گــزارش شــده اســت کــه تحریــک بــرون  زای ایــن شــاخص، ســبب 
فعال  ســازی گیرنــده فعال کننده تکثیــر پروکســی زوم گامــا1 
)PPAR𝛾( و متعاقبــاً مهــار عامــل هســته  ای تقویــت کننــده 
 )NF-

K
B( 2زنجیــره ســبک کاپــا از لنفوســیت  هایِ بــیِ فعــال شــده

و کاهــش ســطح آســیب و التهــاب در مونوســیت  ها و نوتروفیل  هــا 
ضدالتهابــی  نقــش  در  ســوی  دیگر،  از   .)22  ،7( می  گــردد 
کوئرســتین می  تــوان عنــوان کــرد احتمــالاً بــا توجــه بــه ترکیبــات 
فاونوئیــدی موجــود، ایــن مکمــل از دو طریــق عمــده منجــر بــه 
ــر  ــیر، تاثی ــن مس ــردد. اولی ــی   می  گ ــاخص  های التهاب ــل ش تعدی
مســتقیم بــر پیــش ســازهای تحریــک کننــده واکنش  هــای 
التهابــی می  باشــد. براســاس مطالعــات پیشــین، کوئرســتین 
-NF، بیــان ژن ســایتوکاین  هاي 

K
B می  توانــد از طریــق مهــار

ــد )14،  ــف کن ــی IL-1b را تضعی ــی IL- 6 و TNFα و رونویس التهاب
15(. عــاوه برایــن، به  نظــر می  رســد کوئرســتین بــا بلوکــه کــردن 
نیتریــت اکســاید و آنزیم  هــای پیش  التهابــی سیکلواکســیژناز3 
)COXs( نیــز میــزان انتشــار ســایتوکاین  های پیش  التهابــی را 
ــتقیم  ــور غیرمس ــل به  ط ــن مکم ــن ای ــد. همچنی ــش می  ده کاه
و از طریــق کاهــش فشــار اکسایشــی و رادیکال  هــای آزاد، از 
  DNA ــا و ــا، لیپیده ــه پروتئین  ه ــا از جمل ــیب ماکرومولکول  ه آس
1. Peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma

2. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 
activated B cells

3. Cyclooxygenase
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ــر  ــد تأثی ــن می  توان ــد )28( و بنابرای ــری می  کن ــی جلوگی عضان
ــش  ــی و افزای ــایتوکاین  های التهاب ــد س ــش تولی ــی در کاه مطلوب
ــا  ــد. ب ــته باش ــن-1( داش ــد نتری ــی )مانن ــاخص  های ضدالتهاب ش
ــر  ــه بررســی تاثی این  حــال، به  دلیــل اینکــه تاکنــون مطالعــه  ای ب
کوئرســتین بــر شــاخص نتریــن-1 نپرداختــه اســت، نمی  تــوان در 
ایــن زمینــه نتیجه  گیــری قطعــی کــرد و لــزوم تحقیقــات بیشــتر 
حاضــر  مطالعــه    محدودیت  هــای  از  به  نظرمی  رســد.  ضــروری 
ــک  ــکاوری )ی ــق در دوره ری ــاخص  های تحقی ــری ش ــدم پیگی ع
ســاعت، 24 ســاعت و 72 ســاعت پــس از فعالیــت(، عدم ســنجش 
شــاخص  های آســیب عضانــی و اکسایشــی و نیــز کوچــک بــودن 
ــج را  ــم نتای ــاط در تعمی ــرورت احتی ــه ض ــود ک ــه ب ــم نمون حج

ــد. ــتر می  کن بیش
ــاد  ــت ح ــه فعالی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــری: مطالع نتیجه  گی

تداومــی و تناوبــی شــدید منجــر بــه افزایــش التهــاب در دختــران 
ــه مصــرف مکمــل کوئرســتین )1000  ــال می  شــود، و دو هفت فع
میلــی گــرم در روز(، بهبــودی ســطوح پایــه نتریــن-1 و TNF-𝛼 و 
پیشــگیري از التهــاب ناشــی از فعالیــت حــاد تناوبــی و تداومــی در 

دختــران فعــال را در پــی دارد. 
تعارض منافع

فــرم مربــوط بــه ایــن قســمت تکمیــل و در اختیــار مجلــه 
ــری  ــای دیگ ــن در ج ــش از ای ــه پی ــن مقال ــت. ای ــه اس قرارگرفت
ــرای چــاپ ثبــت نشــده اســت و نویســندگان تعــارض منافعــی  ب

ــد. ندارن
قدردانی و تشکر

ــد،  ــاری نمودن ــا را ی ــق م ــه در انجــام تحقی ــرادی ک ــی اف از تمام
ــردد. ــی می  گ ــکر و قدردان تش
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