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و عملکـرد  سـلامت توانـد مـى کـه ،شـود تولید شاخص هاي التهابی میموجب افزایششدید بدنیهايفعالیتینه و هدف:زم
اسـت. بنـابراین، مطالعـه حاضـر بـه      التهابیضدواکسیدانیآنتیخواصبافلاونوئیدیکبیندازد. کوئرستینمخاطرهبهراورزشکاران

متعاقب یک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز صورت گرفت.IL-6و CRPبر منظور بررسی اثر مصرف مکمل کوئرستین 
مرد جوان به مدت هفت روز انجام شد. افراد به صـورت  22کور کنترل شده با دارونما در این کارآزمایی بالینی دو سوکار:روش

 ـ  1000(میلی گرم) و دارونما1000ادفی در یکی از دو گروه کوئرستین(تص هـاى گیـرى انـدازه تروز) قـرار گرفتنـد.   میلـی گـرم دکس
 ـ  مطالعهانتهاىوابتدا) درIL-6و CRP(خونبیوشیمیایىهاىپیکرسنجى و آزمایش دسـت  ه انجام شد. تجزیه و تحلیـل داده هـاي ب

گردیدمنظورp0>05/0داريمعنیسطح) انجام و2×2آمده با استفاده از آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه هاي تکراري(
. )p>05/0(سرم نسبت به پیش آزمـون افـزایش معنـی دار یافـت    IL-6و CRPغلظت گروه دارونمادرمطالعهانتهاىدریافته ها:

بـا معنـادارى تفاوتگروهدوبینمطالعهانتهاىدراین شاخص هامیانگین. ولی در گروه مکمل کوئرستین این تغییرات معنی دار نبود
).p>05/0(داشتنددیگریک

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که کوئرستین در پیشگیري از التهـاب پـس از ورزش مقـاومتی وامانـده سـاز در      نتیجه گیري:
.مردان جوان موثر است

.وامانده سازالتهاب، تمرین مقاومتکوئرستین، :واژه هاي کلیدي

مقدمه
تمرین مقاومتی یکی از رایج ترین شکل هاي تمرین
بدنی است و به فراوانی توسط افراد معمولی و 
ورزشکاران حرفه اي براي بهبود آمادگی جسمانی، بهبود 
اجرا، جلوگیري از آسیب ها و افزایش عضله و قدرت 

). دانشکده ي طب 25مورد استفاده قرار می گیرد(
ورزشی و موسسه قلب آمریکا تمرینات مقاومتی و قدرت 

مه آمادگی جسمانی همه را به عنوان شاخص مهم برنا
افراد جامعه در تمامی رده هاي سنی معرفی کرده 

آسیباحتمالتمریناتایناجرايحال،اینبا).23اند(
ازناشیمکانیکیبارهاي، می دهدافزایشراسلولی
والتهابدرد،ایجاد استرس،باعثتمریناتایناجراي

ندهمببافتوفعالیتحالدرعضلاتدرآسیبگاهی
در طی فعالیت هاي که گونه ايبه)،17می شود(

ورزشی شدید به خصوص فعالیت هاي مقاومتی با وزنه 
ومتابولیکی-مکانیکیفشارهايافزایشبه علت
-ILسیتوکین هاي التهابی مانند ایمنی، دستگاهسرکوب

8 ،IL-6 ،IL-10 ،TNF-a ،MIF-1 وMCP-1 افزایش
که بالاترین سطح این نشان داده شده است .می یابند

سایتوکین ها بیشترین آسیب عضلانی را در ورزشکاران 
به و همکارانفاتوروسمثال،به عنوان).4به دنبال دارد(

به مدتدایره ايمقاومتیفعالیتجلسهیکانجامدنبال
میزانکهکردندگزارشسالمجوانمرد17دردقیقه30
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افزایشفعالیتازپسبلافاصلهIL-6و TNF-αسطوح 
افزایش شاخص هاي ).14یابد(میمعنی داري

بین افراد به ظاهر سالم، به درIL-6)و (CRP-hsالتهابی
عروقی -طور بالقوه با افزایش خطر بیماري هاي قلبی

همراه است، به طوري که افزایش مقادیر این شاخص ها 
عروقی - برابر خطر حوادث قلبی5تا CRP-hs،2به ویژه

، IL-6فزایش می دهد. یکی از مهم ترین آثار را ا
است که از کبد ترشح می شود. CRP-hsتحریک تولید

-واند به بافت آسیب دیده، آنتی ژناین سایتوکاین می ت
). با 2،30(ه اي و پاتوژن هاي ویژه متصل شودهاي هست

یجاد وجود این، با توجه به اثر تمرینات قدرتى در ا
سو، و ارتباط بین وقوع اینهاى عضلانى از یک آسیب

گونه آسیب ها با التهاب سیستمى، به نظر می رسد 
مصرف مکمل هاى گیاهى ضدالتهابى در کاهش التهاب 
متعاقب اجراى این تمرینات و در نتیجه حفظ عملکرد و 

محققین طوري که، به سلامت ورزشکاران سودمند است.
ل هاي پزشکی ورزشی عنوان کرده اند با استفاده از مکم

تغذیه اي ضداکسایشی و ضدالتهابی می توان - خوراکی
به نحو مطلوبی از بروز پاسخ هاي التهابی ناشی از انجام 

inدر مطالعات ).20تمرینات ورزشی جلوگیري کرد(

vitro اثر ضد التهابی کوئرستین از طریق مهار انتقالNF-

Kb در سلول هایی مانند ماکروفاژها وPBMC ها اثبات
). کوئرستین به گروهی از رنگ دانه هاي 4است(شده

-تعلق دارد که به بسیاري از میوهگیاهی به نام فلاونوئیدها
وترینفراوانازیکیوها و سبزیجات رنگ می دهد 

رود،میشماربهفلاونوئیدهاخانوادهترکیباتترینمهم
سایرمیاندررااکسیدانیآنتیخاصیتترینبیشزیرا

نیزCویتامینبامقایسهدرحتیوداردیدهافلاونوئ
این فلاونول در . )32،16(استترقويبرابرششحدود

مواد غذایی از جمله سیب، پیاز، زغال اخته، شراب قرمز 
ترین خاصیت کوئرستین . مهم)16(و چاي یافت می شود

خاصیت آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی آن است که منجر 

مانند خاصیت آنتی ویروسی، ضد به خواص مفید
باکتریایی و ضد سرطانی آن می گردد. تحقیقات مهم و 
قابل اعتماد نشان دهنده خواص مفید دیگري از جمله 

ضد ، یابتضد د، ضد پرفشاري خون، خاصیت ضدآسمی
چنین . هم)1، 16، 32می باشد(براي کوئرستین نقرس

باعث خنثی شدن رادیکال هاي آزاد و کاهش کوئرستین 
با از بین بردن کهتخریب و مرگ سلول ها می شود

LDLرادیکال هاي آزاد، موجب کاهش اکسیدشدن 

LDLو در نتیجه منجر به کاهش شدهکلسترول 

تلا به خطر اب).37ی شود(کلسترول و بیماري هاي قلبی م
دیابت در میان افرادي که بیماري هاي قلبی عروقی و 

،رژیم غذایی آن ها شامل میزان زیادي کوئرستین است
طوري که نتایج مطالعه اي در ایالات به کاهش می یابد. 

متحده آمریکا نشان داد در بزرگسالانی که رژیم غذایی 
میزان قابل به CRPها سرشار از کوئرستین است آن

-100وریديدوزهايتجویزبا).26توجهی پایین بود(
وزنکیلوگرم ازازاي هربهکوئرستینگرممیلی150
ازنشد.حاصلايعارضهگونههیچخرگوش،دربدن

افزایشبردالمدرکیهیچنیزدیگرحیوانیمطالعات
خوراکی کوئرستینتجویزبامرتبطنئوپلاسمدارمعنی

چنین در مطالعات انسانی مصرف د. همردیگنمشاهده
مکمل کوئرستین بدون عارضه و امن گزارش شده 

متناقضیومحدودمطالعاتحال،اینبا).1است(
التهابیشاخص هايپاسخبرکوئرستینتأثیراتيدرباره

مثال، عنوانبه.داردمتعاقب فعالیت هاي ورزشی وجود
مکمل همکارانو(nieman)در مطالعه اي توسط نیمان

یاري با کوئرستین منجر به کاهش تولید سیتوکین هاي 
). در 27دونده ي حرفه اي ماراتون نشد(63التهابی در 

(نیمان و که در یک کارآزمایی بالینی دیگريحالی 
همکاران) دو هفته مکمل یاري با کوئرستین موجب 

در IL-10و CRP ،IL-6کاهش عوامل التهابی از جمله 
بنابراین به دلیل ).28د(گردیسواران حرفه اي دوچرخه 



9749، زمستان1، شماره 12، جلد 44، شماره پیاپی فیزیولوژي و تکوین جانوريعلمی پژوهشی فصلنامه 

مصرفزمینهدربررسی هابودنکموابهاماتوجود
-که فعالیتطرفی با توجه به اینازوکوئرستینمکمل

هاي مقاومتی شدید ممکن است باعث ایجاد شرایط 
التهاب و در پی آن، ایجاد آسیب و کاهش عملکرد در 

- سودمند احتمالی مکملنظر به آثار ورزشکاران شود و 
این افراد درگیر در فعالیت هاي شدید،هاي غذایی براي 

پرسش مطرح می شود که مصرف کوئرستین، چه تاثیري 
بر شاخص هاي التهابی پس از یک جلسه تمرین مقاومتی 

بررسی اثر با هدفحاضردارد؟ بدین منظور، مطالعه
وCRPیمصرف مکمل کوئرستین بر شاخص هاي التهاب

IL-6 سرم متعاقب یک جلسه فعالیت مقاومتی در مردان
د.گردیجوان طراحی

مواد و روش ها
پژوهش حاضر در قالب طرح نیمه تجربی دو گروهی 
به صورت دو سوکور و کنترل شده با دارونما با 

دانشجوي رشته تربیت 22جایگزینی تصادفی انجام شد. 
لعه مصرف بدنی که هیچ نوع مکملی را قبل از اجراي مطا

نکرده بودند و فاقد سابقه بیمار هاي کلیوي، قلبی، 
کبدي، دیابت و یا هر گونه آسیب یا مشکل جسمانی 

33بودند به عنوان آزمودنی در این مطالعه، از بین 
(این موارد از طریق معاینه گردیدندداوطلب انتخاب 

پزشکی و پرسشنامه محقق شد). چند روز قبل از شروع 
ودنی ها رضایت نامه کتبی و پرسشنامه آزمون از آزم

قبل از تکمیل فرم سابقه ورزشی و بیماري اخذ شد.
چنین نحوه اجراي رضایت نامه، اهداف، جزئیات و هم

پروتکل تحقیق به اطلاع آزمودنی ها رسید. سپس 
آزمودنی ها در یک جلسه جداگانه با نحوه کار با وزنه و 

گیري هاي اولیه شامل انجام برنامه تمرینی آشنا و اندازه
انجام شد. علاوه بر این، قبل و شاخص توده بدن قد، وزن

از اجراي مرحله اصلی تحقیق، ابتدا یک تکرار بیشینه هر 
ناحیه بدن(پرس 5فرد با استفاده از تمرینات ویژه در 

سینه، جلو بازو، سرشانه، نظام دمبل، اسکوات، پشت ران 

).9رزیکی تعیین شد(وساق پا) با استفاده از فرمول ب
]/ وزنه جابجا 1.0278-*تعدادتکرار خستگی)0.0278[(

سپس افراد نمونه(با . شده(کیلوگرم)=یک تکرار بیشینه
زي توجه به داده هاي حاصل از پیش آزمون) با همگن سا

نفر) و 11به روش آماري به دو گروه مکمل(تعداد: 
ونه ). حجم نم1نفر) تقسیم شدند(جدول11(تعداد: دارونما

در مطالعه حاضر با توجه به در دسترس بودن آزمودنی ها 
) و بر اساس مطالعه 34و با استناد به پیشینه تحقیقات قبلی(

پایلوت در نظر گرفته شد که با پیش فرض اولیه براي هر 
د، و بنا بر آن بود که در گردینفر بر آورد 11گروه 

جم صورت مشاهده تاثیرات مثبت، مطالعات تکمیلی با ح
نمونه بالاتر انجام گیرد. 

برنامه تمرینی
براي اجراي پروتکل تمرینی به روش دلورم، از افراد 

از پیش خواسته شد تا با توجه به مقادیر یک تکرار بیشینه 
(پرس سینه، جلو بازو، تعیین شده در هفت ایستگاه

) به سرشانه، نظام دمبل، اسکوات، پشت ران وساق پا
ه سنگین) (سیستم سبک باین روشتمرین بپردازند. در 

درصد50(ست) اول، وزنه اي با مقاومت ابتدا در نوبت
1RM فرد در یک تکرار اجرا می شود و در ست دوم

فرد در یک تکرار و در نهایت ست 1RMدرصد 70
-فرد در یک تکرار انجام می1RMدرصد 100آخر نیز 

ریباًد. فاصله ي استراحتی بین نوبت هاي تمرینی تقگرد
ثانیه و فاصله بین ست ها نیز با توجه به منابع و با 90تا 60

که در روش هایپرتروفی علی رغم خستگی توجه به این
می باید به تکرار حرکات ادامه داد، دو دقیقه در نظر 

).6گرفته شد(
قراداد مصرف مکمل و دارنما

2روزانهداشتندقرارمکملگروهدرکهافرادي
وعده ي 2کوئرستین را در گرمییلیم500کپسول

روزانه کردند(دریافتروز7مدتصبح و شام به
گروهدرکهحالیدر)،میلی گرم مکمل کوئرستین1000

، 15شد(تجویزدکستروزکپسول2روزانهدارونما نیز
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پیش از آغاز پژوهش قوطی هاي داراي مکمل و .)14
ت گذاري دارونما، توسط فردي غیر از پژوهش گر علام

گر و آزمودنی ها از نوع شدند تا عدم اطلاع پژوهش
کپسول هاي دریافتی مراعات شود. مصرف مکمل و 

د. مکمل و دارونما گردیدارونما زیر نظر همان فرد انجام 
از شرکت سولاراي کشور آمریکا تهیه شدند. به صورت 
مستمر از آزمودنی ها خواسته می شد رژیم غذایی معمول 

از آزمودنی ها خواسته شد که در ظ کنند. خود را حف
طول مراحل تحقیق به فعالیت روز مره خود ادامه دهند و 
از ایجاد هرگونه تغییر در فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی 

اجتناب نمایند.
اندازه روشوخونینمونه گیريجمع آوري

گیري:
.عمل آمده گیري باز هر آزمودنی در دو مرحله خون

ونه گیري خونی در ساعت هاي نخستین صبح نخستین نم
وز پیش از آغاز برنامه مصرف و در حالت ناشتا یک ر

ساعت پس از برنامه تمرینی 24دارونما(و مکمل
و از محل ورید پیش آرنجی بازوي راست همه ) مقاومتی

ها گرفته شد و به دنبال آن، آزمودنی ها به آزمودنی
هاي باره نمونهمکمل مصرف کردند و دومدت یک هفته

ساعت پس از اجراي برنامه تمرین 24خونی دوم 
مقاومتی(پس از دوره مکمل گیري) با همان شرایط 

ها جمع آوري مشابه پیش آزمون، از همه آزمودنی
قبل از نمونه گیري خونی راهنمایی هاي لازم .)6د(گردی

-گذار بر پارامترهاي مورد اندازهدر خصوص موارد تاثیر
بیل فعالیت بدنی، رژیم غذایی، بیماري و غیره گیري از ق

از فاهی و هم در قالب یک فرم راهنمارا هم به صورت ش
محقق دریافت کرده بودند. نمونه خونی در شرایطی از 

ساعت 12- 14ها بعد از آزمودنی ها گرفته شد که آن
24ناشتایی شبانه به آزمایشگاه مراجعه کرده بودند و در 

نه گیري، فعالیت شدید ورزشی نداشتند ساعت قبل از نمو
8چنین شب قبل از جمع آوري نمونه خونی حداقل و هم

-CRPدر این تحقیق اندازه گیريساعت خوابیده بودند. 

hsوIL-6 توسط کیت پالتینیوم ساخت اتحادیه اروپا
2100Fax Stateشرکت بیوساینس توسط دستگاه 

ین مطالعه با د. در اگردیکشور آمریکا انجام ساخت 
آزمودنی ها و حضور توجه به رضایت نامه فردي

ها در پژوهش و رعایت ایمنی با نظارت داوطلبانه آن
مستقیم پژوهشگر، رعایت موارد اخلاقی در مطالعات 

.انسانی در نظر گرفته شد

آماري:تحلیل
اده از ها با استفه پس از اطمینان از توزیع طبیعی داد

، براي آزمون آماري، از میرنوفآزمون کولموگروف اس
آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه هاي 

استفاده شد. تجزیه تحلیل داده ها در )2×2تکراري(
) با بهره گیري از نرم افزار >05/0pسطح معنی داري(

spss19 وExcel .انجام گرفت
نتایج

ویژگی هاي جسمی آزمودنی ها از جمله سن، قد، 
بدنی آزمودنی ها به تفکیک دو وزن و شاخص توده

) و مقایسه درون گروهی و بین 1گروه در جدول(
دو گروه مکمل و دارونما گروهی متغیرهاي تحقیق در

) نشان داده شده است. پس از مشخص شدن 2(در جدول
توزیع طبیعی داده ها و همگن بودن واریانس ها با استفاده 

ساس نتایج از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و لون، بر ا
آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه هاي 

سرم IL-6و CRP)، در غلظت 2-(جدول)2×2تکراري(
ساعت پس از تمرین مقاومتی وامانده 24در پس آزمون(

ساز، پس از دوره مکمل گیري) در گروه مصرف کننده 
ساعت 24(کوئرستین در مقایسه با پیش آزمونمکمل 

مانده ساز، پیش از دوره مکمل پس از تمرین مقاومتی وا
گیري) تغییر معنی داري مشاهده نشد. ولی در گروه 

سرم معنی دار IL-6و CRPدارونما افزایش 
و CRP). از لحاظ آماري افزایش غلظت >05/0pبود(
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IL-6 05/0گروه مکمل معنی دار بود(سرم در پس آزمون در گروه دارونما در مقایسه باp< .(

بعضی ویژگی هاي جسمی آزمودنی هامقایسه-1جدول

دارونماومکملگروهدودرتحقیقمتغیرهايگروهیبینوگروهیدرونمقایسۀ-2جدول
تغییرات مراحل متغیر

بین گروهی درون گروهی پس آزمون
M±SD

پیش آزمون
M±SD

گروه ها

03/0* 619/0 43/0±53/1 27/0±4/1 مکمل IL-6
*037/0)پیکوگرم/ میلی لیتر( 54/0±3/2 4/0±33/1 دارونما

003/0* 686/0 43/0±62/1 65/0±58/1 مکمل CRP
*02/0(میلی گرم/لیتر) 47/0±3/2 4/0±45/1 دارونما

05/0*اختلاف معنی دار در سطح 
گیريبحث و نتیجه

با توجه به نتایج مطالعات پیشین، مشخص شده است 
هاي دنی موجب افزایش شاخصکه فعالیت هاي سنگین ب

-هاي عضلانی در ورزشکاران میالتهابی و بروز آسیب
پس از تمرین شدید به میزان IL-6.)4، 14، 17، 18(شود
را تحریک CRPبرابر افزایش می یابد و سنتز کبدي 100

می کند. انقباض شدید عضلانی و نیز آسیب عضلانی 
به فعالیت IL-6ناشی از ورزش محرك هاي اصلی پاسخ 

بدنی شدید است. سپس این آسیب عضلانی موجب 
روفاژها به هاي ترمیمی شامل ورود ماکفرآیندافزایش 

IL-6عضله می گردد، که خود محرکی براي تولید بیشتر 

با این حال، در اثر سازگاري با دوره هاي ).19(می باشد
طولانی تمرین(فعالیت هاي بدنی منظم)، عوامل ایجاد 
کننده التهاب و سایتوکاین هاي التهابی کاهش می یابد.

یک یکی از یافته هاي فرعی پژوهش حاضر این بود که، 
دار تی وامانده ساز باعث افزایش معنیجلسه فعالیت مقاوم

به عنوان شاخص هاي اصلی التهاب CRPو IL-6غلظت 
نتایج مطالعه حاضر، نما شد. وسلولی، در گروه دار

، 10، 11، 14گزارش هاي سایر محققان را تائید می کند(
بیژه و همکاران، نشان داده ). از آن جمله، در مطالعه 5، 7

-CRP)با حساسیت بالا-Cگرسطوح پروتئین واکنششد 

HS ) پس از یک جلسه فعالیت قدرتی به طور معنی داري
گران اظهار داشتند که یابد. این پژوهشافزایش می

می تواند به علت تحریک کبد CRP-HSافزایش سطوح
. )7(مشتق از بافت عضلانی باشدIL-6توسط 

د که یک و همکاران گزارش کردن(Coffey)کافی
جلسه فعالیت مقاومتی با تکرار بالا، باعث فعال سازي 
آبشار سیگنالینگ التهابی و درنتیجه افزایش شاخص هاي 

). 10(دگردهاي نر می التهابی عضلات اسکلتی موش
وزوا و همکاران مشاهده کردند که یک جلسه فعالیت ید

شدید و کوتاه مدت باعث افزایش سطوح شاخص هاي 
). 11هاي تمرین کرده می شود(وشالتهابی در م

فعالیتجلسهیکانجامبه دنبالو همکارانفاتوروس
جوانمرد17دردقیقه30به مدتدایره ايمقاومتی

IL-6و TNF-αسطوح میزانکهکردندگزارشسالم

). 14یابد(میمعنی داريافزایشفعالیتازپسبلافاصله
متعاقب تحقیقی با و همکاران نیزچنـین، بـارکویلاهم

هدف تعیین تأثیرات یـک تکـرار بیشـینه ي آزمـون 
-(پروتئین واکنشپـرس سـینه بـر شاخص هاي التهابی

) 6- ، عامل نکروز دهنده ي تومور آلفا و اینترلوکینCگر

شاخص توده بدن(کیلوگرم بر مربع قد)قد(سانتی متر)وزن(کیلو گرم)سن(سال)گروه
8/22±4/1809/2±53/7422/9±75/2212/11±91/2مکمل

5/22±20/1787/3±21/7123/6±31/2289/12±13/2دارونما



پس از یک جلسه تمرین مقاومتی وامانده ساز در مردان جوانIL-6وCRPتاثیر مصرف مکمل کوئرستین بر  52

زن) با جمـع آوري 3مرد و 8(آزمودنی سالم11در 
روز 6سـاعت و 1،24،48متناوب نمونه هاي خونی در 

پـس از فعالیـت اعـلام کردنـد کـه میـزان فعالیت تمامی 
شاخص ها افـزایش معنـی داري در مقایسه با قبل از 

فعالیت مقاومتی شدید، به علت دارا ). 5فعالیت داشت(
گرا و پارگی نسوج هم بند، تجمع بودن انقباضات برون

فزاینده کلسیم درون سلولی و افزایش فشار اکسایشی 
(به NF-Kbجار نوتروفیل ها باعث فعال سازي ناشی از انف

عنوان عامل اصلی در رونویسی عوامل پیش التهابی) و 
در مطالعه ). 7، 10، 14باعث بروز التهاب می شود(نهایتاً

ن باعث تعدیل و یحاضر مصرف مکمل کوئرست
در CRPوIL-6جلوگیري از افزایش معنی دار غلظت 

) متعاقب یک (یعنی دریافت کننده مکملگروه دوم
اثرات ضد التهابی جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز شد. 

به اثبات رسیده است. in vitroکوئرستین در مطالعات 
از تولید و بیان ژن NF-kBکوئرستین از طریق تعدیل 

). 13،4سایتوکین هاي پیش التهابی جلوگیري می کند(
در باره اثرات در مطالعات حیوانی و بخصوص انسانی

، 35(نتایج ضد و نقیض استمکمل کوئرستین بر التهاب
). که ممکن است به دلیل 3، 8، 12، 15، 27، 28، 30

تفاوت در فیزیولوژي گونه و وضعیت هاي مختلف 
متفاوتمدتسطوح التهابی، استرس اکسیداتیو، طول

طوري که هاي مختلف مکمل باشد. مداخله و دوز
اند که اثرات ضد مطالعات حیوانی به وضوح نشان داده
). با این حال در 35التهابی کوئرستین وابسته به دوز است(

مطالعه حاضر اثر مصرف مکمل کوئرستین بر التهاب 
مطالعات اندکی تاثیر ناشی از فعالیت ورزشی بررسی شد. 

مصرف مکمل کوئرستین را بر پاسخ هاي التهابی متعاقب 
در یک ال فعالیت ورزشی بررسی کرده اند. به عنوان مث

کارآزمایی بالینی توسط نیمان و همکاران دو هفته مکمل 
یاري با کوئرستین موجب کاهش عوامل التهابی از جمله 

CRP ،IL-6 وIL-10 3روز فعالیت شدید(3متعاقب

). در مطالعه 28ساعت در روز) دوچرخه سواري شد(
هفته مصرف مکمل کوئرستین به 8عسگري و همکاران 

در CRPوIL-6باعث کاهش Cهمراه ویتامین
در مطالعه ). 4ورزشکاران غیر حرفه اي شد(

و همکاران مصرف مکمل ترکیبی (Phillips)فیلیپس
میلی گرم 300میلی گرم توکوفرول و 800شامل 

-روز قبل از فعالیت مقاومتی برون14کوئرستین به مدت 
گرا در مقایسه با دارونما به طور معنی داري از افزایش 

IL-6وCRP گراي روز بعد از فعالیت برون3حتی تا
). در 31مقاومتی در مردان تمرین نکرده جلوگیري کرد(

اثرات تحت عنوان بررسی و همکارانمطالعه پوندوك
میلی گرم کوئرستین 500رزوراترول(-ترکیبی کوئرستین

-روز) بر پاسخ21زواورتول به مدت میلی گرم ر500و 
د ورزشی درمردان غیر ورزشکار، هاي التهابی و عملکر

-IL(مصرف ترکیبی این مکمل ها باعث کاهش التهاب

نتایج . )33(و افزایش عملکرد ورزشی شد)CRPو 6
خوانی دارد. این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر هم

سازوکار اثر کوئرستین در کاهش سطوح مارکرهاي 
رمنو اواخیراًالتهابی به طور کامل مشخص نشده است.

گزارش کرده اند که کوئرستین بیان ژن همکاران
-ILو رونویسی )TNFαوIL-6(سایتوکین هاي التهابی

1B را در ماکروفاژهاي انسانی کشت داده شده که در
آسیب هاي عضلانی ثانویه مشارکت دارند را تضعیف 
می کند. این محققان اعلام کرده اند که کوئرستین اثرات 

-اعمال میNF-Kbرا از طریق مهار ضد التهابی خود 

). یافته هاي چند مطالعه مغایر با نتایج مطالعه 29کند(
و کونراد). در مطالعه21، 22، 24، 31حاضر است(

دونده انجام شد.20همکاران که به صورت متقاطع با 
دقیقه قبل 15) میلی گرم1000مصرف مکمل کوئرستین(

CRPوIL-6ساعته شدید بر سطوح 2از یک دوي 

درصد 70پلاسما متعاقب فعالیت وامانده ساز(دویدن با 
حداکثر اکسیژن مصرفی بر روي تردمیل) نداشت. در این 
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مطالعه دویدن شدید باعت افزایش شاخص هاي التهابی 
شد ولی مکمل کوئرستین در کاهش آن ها موثر 

). طول دوره مصرف مکمل کوئرستین(یک بار و 22نبود(
ز فعالیت و بدون دوره بارگیري در مطالعه دقیقه قبل ا15

7کونراد در مقابل مصرف مکمل کوئرستین به مدت 
سویی روز در مطالعه حاضر) می تواند عامل احتمالی ناهم

براي موثر بودن کوئرستین یافته ها باشد. بنابراین، احتمالاً
و ،بر التهاب نیاز به مصرف طولانی مدت تر آن است

ه، زمان کافی براي تحریک سازوکار ضد دقیق15احتمالاً
در مطالعه کوین و التهابی توسط کوئرستین نیست. 

میلی گرم در 1000همکاران مصرف مکمل کوئرستین(
گرهاي آسیب روز تاثیري بر نشان7روز) به مدت 

متعاقب تمرینات )CRPوIL-6(عضلانی و التهاب
در این گراي خم کننده هاي آرنج نداشت. مقاومتی برون

گرها مطالعه تمرین محرك کافی براي افزایش این نشان
روز پس از آخرین روز 5نبود و کوئرستین پلاسما 

در مطالعه ). 21مکمل گیري در حد معنی داري بالا بود(
هفته مصرف 6، 2008و همکارن استوندیگري توسط

روز 3میلی گرم در روز) قبل از 1000(مکمل کوئرستین
درصد حداکثر 57ساعت با 3روزانه دوچرخه سواري(

3در اثر CRPکار) تاثیري بر ظرفیت آنتی اکسیدانی و 
). در 36روز فعالیت با دوچرخه در ورزشکاران نداشت(

اندازه گیري نشده بود. پروتکل تمرینی IL-6این مطالعه 
استفاده شده در مطالعات ذکر شده حجم و شدت لازم را 

، 36(التهابی را نداشتبراي تحریک تولید شاخص هاي
. در حالی که در مطالعه حاضر تمرین باعث افزایش )21

بنابراین در گروه دارونما شد. CRPوIL-6معنی دار 
کوئرستین نمی تواند میزان این شاخص ها را احتمالاً

طیکمتر از حد فیزیولوژیک کاهش دهد. طوري که در 
ویداتیواکساسترسسطوحکهسالمافراددرايمطالعه

تأثیريکوئرستینداشتند، دریافتطبیعیهايسیتوکین
باو همکاران،لیسادر مطالعه).8نداشت(TNFαبر 

میلی 450مصرف مکمل کوئرستین به تنهایی(هدف تاثیر 
میلی گرم 120گرم) و در ترکیب با رزوراترول(

6میلی گرم کورستین در روز به مدت 225رزوراترول و 
هاي التهابی پس از فعالیت ورزشی(یک روز) بر شاخص

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی) در 80ساعت دویدن با 
ورزشکاران، شاخص هاي التهابی پس ازفعالیت ورزشی 
به طور معنی داري افزایش یافت ولی مکمل کوئرستین به 
تنهایی و در ترکیب با رزورارتول تاثیري در جلوگیري از 

). 24زشی نداشت(افزایش آن ها پس ازفعالیت ور
میلی گرم 1000قـرارداد مصرف مکمل کوئرستین(

کوئرستین در روز به مدت هفت روز در مطالعه حاضر، 
میلی 225میلی گرم در روز کوئرستین و یا 450در مقابل 

گرم رزوراترول، به 120گرم کوئرستین در ترکیب با 
روز در مطالعه لیزا و همکاران) مـی توانـد از 6مدت 

ـه دلایـل احتمالی تفاوت و تضاد نتیجه ي مطالعه ي جمل
حاضـر با یافته هاي مطالعه فـوق الـذکر باشـد. طوري که 
در مطالعات حیوانی نشان داده شد که اثر ضد التهابی 

). براي دستیابی 35کوئرستین یک اثر وابسته به دوز است(
به حقایق بیشتر در زمینۀ آثار ضد التهابی کوئرستین در 

ازجمله. می باشدسان احتیاج به مطالعات بیشتري ان
حجم کم بهتوانمىحاضرمطالعههاىمحدودیت

نمونه ها در هر گروه(اگر چه توزیع داده ها نرمال بود، اما 
تعداد زیاد آزمودنی ها، باعث افزایش دقت آماري و 

عدم محاسبه وکاهش خطاهاي استاندارد می شود) 
دلیلبهایی آزمودنی هادریافت کوئرستین رژیم غذ

. یک محدودیت دیگر این کرداشارهمالىمحدودیت
مطالعه عدم اندازه گیري دیگر عوامل التهابی به خصوص 

IL-8وIL-10.نمونهحجمباآتىمطالعاتانجاماست
به همراه کوئرستین مکملدوزهاي مختلفبیشتر با

به.دگردمىکنترل دقیق رژیم غذایی دریافتی پیشنهاد
کهمی دهدنشانمطالعهاینازحاصلنتایجکلیطور
مقاومتی باعث افزایش سطوح ورزشیفعالیتجلسهیک
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در مردان جوان )CRPوIL-6(شاخص هاي التهابی
روز مصرف مکمل کوئرستین از 7شود. با وجود این، می

بامجموعافزایش این شاخص ها جلوگیري می کند. در
صرف نظر از حاضر و پژوهشايهیافتهبهتوجه

دربا، و)غیرهمحدودیت هاي آن(حجم کم نمونه ها و
افراد جوان توصیهبهمی تواناحتیاطجوانبگرفتننظر

هايفعالیتازناشیالتهابتعدیلمنظوربهکهنمود
.کننداستفادهکوئرستینمکمل سازيورزشی از

تشکر و قدردانی
اي مطالعه حاضر و تمام وسیله از آزمودنی هبدین

کسانی که به نحوي در اجراي این مطالعه همکاري 
داشته اند، صمیمانه تشکر و قدر دانی می شود.
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Abstract
Inroduction & Objective: Intensive exercise increase the production of inflammatory markers that can

endanger the health and performance of athletes. Also quercetin is a flavonoid with antioxidant and anti-
inflammatory properties. Therefore, The present study was conducted to assess the effect of quercetin
supplementation on CRP and IL-6, after acute resistance exercise in young men.

Material and Methods: This placebo-controlled, double-blind clinical trial was conducted on 22 young
men for 7 days. The subjects were randomly assigned to one of  two groups to receive quercetin (1000 mg) or
placebo (1000 mg dextrose). Anthropometric measurements and blood biochemical parameters including
CRP and IL-6 were measured at the beginning and end of the study. The data were analyzed using variance
analysis with repeated measures(2×2) and significant level was set at p ≤ 0.05.
Results: At the end of CRP and IL-6 serum concentrations in the placebo group significantly increased
compared to pre-test (p<0.05). But These changes were not significant in quercetin supplements. The average
of These index at the end of the study were statistically different between the two groups(p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that quercetin is effective in preventing inflammation after
exhaustive resistance exercise in young men.

Keywords: Quercetin, Inflammation, Exhaustive resistance training.
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