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Abstract 

Background and Purpose: Nowadays, physical exercise and using the food supplements containing 

flavonoids are considered as the main drivers of positive regulation of nerve growth factors and 

improvement of neuromuscular function. Quercetin is one of the plant flavonoids that crosses the blood-

brain barrier and plays an effective role in improving brain health. The aim of this research was to 

investigate the effect of quercetin supplementation on the responses of sirtuin-1 (SIRT-1), brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) to high intensity interval exercise and 

continuous exercise in female athletes. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental, double-blind, applied research with a pre-and post-

test design. Forty female athletes from Zabol University with sports experience between one and three years 

(Mean±SD; age, 21.3±61.0 years; body mass index, 21.79±3.12 kg/m2) were selected and randomly divided 

into equal groups (n=10) including: 1) high intensity interval exercise + quercetin, 2) continuous exercise 

+ quercetin, 3) high intensity interval exercise + placebo and 4) continuous exercise + placebo. At the 

beginning and at the end of 14 days, the participants performed a session of continuous exercise (at 60% of 

VO2max) and an interval exercise (4 intervals of 4 minutes activity at 90% of VO2max followed by 3 

minutes recovery) and during these 14 days, the supplement and placebo groups consumed two 500 mg 

capsules of either quercetin or dextrose daily. Fasting blood sampls were collected at four stages, before 

and immediately after the first and second acute exercise (prior to and at the end of 14 days of 

supplementation, respectively) and analysed for measuring SIRT-1, BDNF and IGF-1 by using 

ELISAtechnique. Statistical analyses of the data were performed using the analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post-hoc test.  

Results: After high intensity interval and continuous exercises SIRT-1, BDNF, and IGF-1 increased 

significantly (P<0.001). After 14 days of quercetin consumption, the responses of SIRT-1, BDNF, and IGF-
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1 to acute high intensity interval and continuous exercises  increased significantly (P<0.01). However, no 

significant differences were observed between the responses of SIRT-1 (P=0.14), BDNF (P=0.32) and IGF-

1 (P=0.16) to high intensity interval and continuous exercises.  

Conclusion: It seems that short-term quercetin supplementation increases the baseline levels and responses 

of SIRT-1, BDNF and IGF-1 indices to high intensity interval and continuous exercises in female athletes, 

and probably stimulate nerve growth and improve neuromuscular function, though, two types of high-

intensity interval and continuous exercises did not make a difference in the response of these variables, 

which requires further study in this field. 

Keywords: Interval exercise, Continuous exercise, Quercetin, Neurotrophic factors, Cell apoptosis 

How to cite this article: Ghasemi E, Nayebifar Sh. The effect of quercetin supplementation on the 

responses of sirtuin-1, brain-derived neurotrophic factor and insulin-like growth factor-1 to high intensity 

interval exercise and continuous exercises in female athletes. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(4):15-33.  



 4، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
17 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  33-15 یهاصفحه  ،4 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

و عامل   عامل نروتروفیک مشتق از مغز،  1-ی کوئرستین بر پاسخ سیرتوئیندهمکمل  یرتأث

تداومی در دختران فعالیت به فعالیت تناوبی با شدت بالا و  1-انسولینی رشد شبه 

 ورزشکار 

 2، شیلا نایبی فر*1الهام قاسمی

 ران یدانشگاه زابل، زابل، ا  ،یو علوم انسان  ات یادب  ۀدانشکد ، یگروه علوم ورزش .1

 ران یو بلوچستان، زاهدان، ا ستان یدانشگاه س ،یو روانشناس یتیعلوم ترب  ۀدانشکد ، ی. گروه علوم ورزش2

 دهی چک 

مثبت عوامل    میتنظ  یاصل  یهاعنوان محرک به   دیفلاونوئ  یحاو   ییغذا  یهاو استفاده از مکمل   ی ورزش  تیامروزه فعال  و هدف:  زمینه

است که از سد    یاه یگ  یدهایاز فلاونوئ یکی  نیمورد توجه قرار گرفته است. کوئرست  یعضلان  -یو بهبود عملکرد عصب  یرشد عصب

بر    نیکوئرست  یدهمکمل  ریتأث  یدر بهبود سلامت مغز دارد. هدف پژوهش حاضر، بررس  یو نقش مؤثر  کندی بور مع  یمغز  یخون

حاد    تی( به فعالIGF-1)  1-ینیانسولشبه ( و عامل رشد  BDNFمشتق از مغز )  کی(، عامل نروتروفSIRT-1)  1-نیرتوئی پاسخ س

 در دختران ورزشکار بود.    یبا شدت بالا و تداوم  یتناوب

دختر جوان ورزشکار    40آزمون است.  پس   _   آزمونش یبا طرح پ  یدوسوکور و از نوع کاربرد   یتجرب مهین  ق یتحق  نیا  ها:و روش  مواد

 79/21±12/3  بدن  تودۀ  شاخص  سال،  3/21±03/61سن    نیانگیتا سه سال )م  کی  نیب  یاز دانشگاه زابل با داشتن سابقة ورزش 

نمونه   لوگرمکی روش  به  مربع(  متر  به  یریگدر  و  شدند  انتخاب  تصادفهدفمند  گروه   یطور  فعال  یمساو   یهادر    ت یشامل 

روز    14  یدر ابتدا و انتها   های آزمودن+دارونما قرار گرفتند.  ی+دارونما و تداومیتناوب  ن،ی+ کوئرستیتداوم  تیفعال  ن،ی+کوئرستیتناوب

  ی اقهیچهار تناوب چهاردق  یبا شدت بالا )اجرا   ی( و تناوب(VO2max)  نهیشیب  یمصرف  ژنیدرصد اکس  60)با    یتداوم  تیوهله فعال  کی

  500مکمل و دارونما، روزانه )دو نوبت( دو کپسول    یهاگروه   زیروز ن  14  نی( را اجرا کردند و در طول اVO2maxدرصد    90با  

  تیپس از فعال  بلافاصلهو    شیصورت ناشتا در چهار مرحله ابتدا )پبه  یریگو دکستروز مصرف کردند. خون   نیکوئرست  یگرمیلیم

و   SIRT-1  ،BDNFسنجش    یحاد دوم( برا   تیو بلافاصله پس از فعال  شی)پ  نیکوئرست  یدهروز مکمل   14  یحاد اول( و انتها 

IGF-1  ی بیمکرر و تعق  یریگدوراهه با اندازه   انسیوار  لیتحل  یهابا استفاده از آزمون  یآمار  لیوتحلهیانجام گرفت. تجز  زایبه روش الا 

 انجام گرفت.    یرونبنف

  14( یافت. همچنین پس از ≥001/0Pافزایش معنادار ) IGF-1 و SIRT-1 ،BDNFپس از فعالیت تداومی و تناوبی پاسخ  :جینتا

به فعالیت حاد تناوبی با شدت بالا و تداومی بیشتر و معنادار  IGF-1 و  SIRT-1  ،BDNFروز مصرف کوئرستین، میزان پاسخ فزایندۀ  

(01/0P≤  بود. اما تفاوت بین پاسخ )SIRT-1  (14/0P=  ،)BDNF  (32/0P=و ) IGF-1(16/0P=  به دو فعالیت حاد تداومی و )

 تناوبی معنادار نبود. 

و  SIRT-1 ،BDNF  یهاو پاسخ شاخص  هیسطوح پا شی سبب افزا نیمدت کوئرستکوتاه یدهمکمل  رسدی نظر مبه :یریگجهینت

IGF-1و    یرشد عصب  کیدر تحر  دیشا  رون یو ازا  شودیبا شدت بالا در دختران ورزشکار م  یو تناوب  ی حاد تداوم  تیبه دو نوع فعال

  جادیها اشاخص   نیدر پاسخ ا  یبا شدت بالا تفاوت  یو تناوب  یتداوم  تی. اما دو نوع فعالاردبگذ  ریتأث  یعضلان  -یبهبود عملکرد عصب
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 است.   نهیزم  نیدر ا  شتریب  ةمطالع  ازمندینکرد که ن

 ی آپوپتوز سلول  ک،یعوامل نروتروف  ن،یکوئرست  ،یتداوم  تیفعال  ،یتناوب  تیفعال  :یدیکل یهاواژه 

  ک ی(، عامل نروتروفSIRT-1)  1-نیرتوئیبر پاسخ س  نیکوئرست  ی دهمکمل   ر یفر ش. تأث  ی بیا، نا  یقاسمنحوه استناد به این مقاله:  

در دختران ورزشکار.    یبا شدت بالا و تداوم  یحاد تناوب  تی ( به فعالIGF-1)  1-ینیانسول( و عامل رشد شبهBDNFمشتق از مغز )

  .33-15(:4)17؛1403.  یبدن   تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یةنشر
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 مقدمه 

ایجاد   اصلی  محرک  ورزشی  های  ی سازگارفعالیت 

  عضلانی و   - عملکردی و متابولیک در دستگاه عصبی 

 مغز  سلامت   بهبود   برای   یی دارو ر ی غ  راهبرد   ن ی مؤثرتر 

رود به  می  بدنی   مثبت   تأثیرات   این .  شمار   را  فعالیت 

  فرایندهای   و   نوروژنز   در   افزایش   به   توان ی م 

  و   یادگیری   بهبود   به  که   داد   نسبت   نوروپلاستیک 

. با این همه، برخی  ( 1)   شود ی م   عملکرد حرکتی منجر 

گزارش  یافته  پیشین  های یت فعال نجام  ا   اند کرده های 

 هایبنیان   تولید   در بلندمدت به   و حاد   شدید   ورزشی 

  یشی فشار اکسا   از   های ناشی یبآس   آن،   متعاقب   و   آزاد

بر اساس  .  ( 3،  2) شود  ی م   منجر   مانند آپوپتوز سلولی 

 توانی را م   ی مغز   ی هاپوپتوز سلول های جدید، آ یافته 

تنظیم (  SIRT-1) 1  1- سیرتوئین   ان ی ب   ة افزایش واسط به 

 وابسته  اصلی   داستیلاز   یک   SIRT-1.  ( 4) و مهار کرد  

 وسیع  ی ها نقش که    است  ( NAD+ ) 2آمید    نیکوتین   به 

 یریپذ شکل عصبی،    محافظت   در   ی ا شده شناخته 

  شرایط   با   بیشتر   و   دارد   شناختی   و عملکرد   سیناپسی 

یادگیری  عصبی   پاتولوژیکی    تخریب   را   حافظه   و   که 

پژوهشی گزارش شد    . ( 5) کند  ی م مقابله    کند، ی م  در 

طور به   بود،   شده   تخریب ها  آن  SIRT-1 که   یی ها موش 

در  نقص   یری پذ شکل   عمده    داشتند؛   سیناپسی 

  و   مدت کوتاه   حافظة   که  داد   نشان   رفتاری   های یش آزما 

  درها  موش این    فضایی   یادگیری   همچنین   و   بلندمدت 

-SIRT   .( 6) شود  ی م   معیوب  کنترل   گروه   با   مقایسه 

تنظیم    طریق   از   را   سیناپسی  یری پذ شکل تواند  ی م 1

مغز   مشتق   نوروتروفیک   عامل  افزایش   ( BDNF) 3از 

 نوروبیولوژی،  واسطة BDNF .  ( 7،  5) دهد  

 یها دستگاه   در   انرژی   وساز سوخت  و   نوروپلاستیسیته 

 موجود  شواهد   بیشتر   . ( 8،  7)   است   محیطی   و   مرکزی 

  دو   هر   شناختی   توانایی   تواند ی م   BDNFاند  داده   نشان 

 .( 9،  8) بخشد    بهبود   را  انسانی   و   حیوانی   مدل 

  و   SIRT-1  بین   شماری به همبستگی ی ب ی  ها پژوهش 

BDNF   ( 10،  7،  5)   اند کرده   اشاره .  SIRT-1   تواند ی م

مسیر   چندین  گیرندۀ یام پاز  تنظیم  مانند    رسانی 

آلفا    1ساز  فعال   هم   گاما   زوم ی پروکس تکثیر    ۀ کنند فعال 
4 (ɑ1-PGC و )   5  - پروتئین   حاوی   3  - فیبرونکتین نوع 
5 (FNDC5  )  همچنین کردن ة  واسطبه و    عامل   فعال 

 cAMPپاسخ    عنصر   به   متصل   پروتئین   رونویسی 
6 (CREB  و  SIRT-رسانی یام پمسیر  ی  انداز راه ( 

1/CREB/BDNF   بر سطحBDNF   5) یرگذار باشد  تأث  ،

تواند  ی م    SIRT-1افزون بر این، گزارش شده است .  ( 10

نهایت  ناپس ی س   ی چگال   ، ی ناپس ی س  یری پذ شکل  ی و در 

- انسولینی ة افزایش عامل رشد شبه واسطبه نوروژنز را  

1  7 (1-IGF  بخشد بهبود   ) (11 )  .1-IGF   پپتید   یک  

 به  تواند ی م  و   است   رشد   هورمون   عمل   اصلی   گر یانجی م 

تومورزایی  القای    و   آپوپتوز   مهار   سلولی،   تکثیر   تحریک 

ثابت شده است که    آنکه جالب  .  ( 12،  11)   منجر شود 

در    BDNFسطح    تواند ی م   IGF-1  ان ی ب   ش ی افزا  را 

 .  ( 13،  12)   دهد   ش ی افزا   پوکامپ ی ه 

تمرینات    اندکردهی پیشین گزارش  هاپژوهشهای یافته

یب سبب ایجاد ترتبههای حاد،  یتفعالمنظم ورزشی و  

و  یسازگار و  هاپاسخها  عصبی  دستگاه  در  متفاوتی  ی 

  منظم از  ورزشی  هاییتفعال .(14،  8)  شود یمعضلانی  

  BDNFو شاید پس از آن تنظیم    SIRT-1تنظیم    طریق

نروژنز  یری پذشکل  سبب  IGF-1 و   ی هاسلول  در  و 

میزان   اما   ، (15،  8)شود  یم  عصبی و  پاسخ  هنوز 

های  یتفعالپس از   هاشاخصی یا تحریک این سازفعال

شدید   و  برخی    طوربهحاد  نیست.  مشخص  روشن 

گزارش  یافته طبیعی،    دمایی   شرایط  در  اندکردههای 

یشی  فشار اکساسبب ایجاد    مدت و حجم فعالیت ورزشی

سلول آپوپتوز  یافتهیدرحالشود،  یم  و  برخی  از  که  ها 

آپوپتوز   و  اکسایشی  آسیب  بودن  ی  هاسلول بیشتر 

یل شدت بالا و  دلبهشدید   پس از فعالیت تناوبی  عصبی

.  (17،  16)حکایت دارند    یرسانخونمحدودیت    تشدید
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اینکه سطوح این    مزمن بر   یرات تمریناتتأث  بررسی  با 

یافتههاشاخص متناقضی،  های،  نتایج  با    دربارۀ   اندک 

شدید    حاد  هاییتفعالتأثیر   های  یتفعالیژه  وبهو 

. در همین زمینه چو و تداومی و تناوبی انجام شده است

( نشان دادند پس از یک وهله فعالیت  2022همکاران )

( فعالیت    ( max2VOدرصد    65متوسط  وهله  یک  و 

در مردان   SIRT-1( سطح  max2VOدرصد    85)شدید  

که قاسمی و همکاران یدرحال.  (18)جوان افزایش یافت  

از  (  2020) پس  را  شاخص  این  معنادار  افزایش  عدم 

زنان   در  وینگیت(  )آزمون  شدید  تناوبی  حاد  فعالیت 

کردند    وزناضافه دارای   این،  .  (19) گزارش  بر  افزون 

( و همکاران  در بررسی  2017حبیبیان  فعالیت  تأث(  یر 

مردان دونده   و شدید در  با دو شدت متوسط  تداومی 

 تحت  ورزشکاران  در  BDNFپلاسمایی    پاسخ  بیان کردند 

  با   فعالیت  کهی طور بهگیرد،  یم  فعالیت قرار شدت  یرتأث

سبب افزایش بیشتر پاسخ این شاخص نسبت    بالا   شدت

به دو    IGF-1به فعالیت با شدت متوسط شد، اما پاسخ  

تفاوت   متوسط  و  بالا  شدت  با  حاد  فعالیت  شیوه 

 تناقضبه    توجه. بنابراین با  (20)معناداری نشان نداد  

پاسخ  یافته بررسی  به  که  ،  SIRT-1ی  هاشاخصهایی 

BDNF  و IGF-1  حاد  یتفعالبه و    اندپرداخته های 

این   پاسخ  مقایسة  دربارۀ  کافی  دانش  نبود  همچنین 

به یک وهله فعالیت تداومی و تناوبی شدید،    هاشاخص

 نظربه ی بیشتر در این زمینه ضروری  هاپژوهشاجرای  

 رسد. یم

 و بهترین از که یکی شودیم دیده   یگر، امروزهد  یسو از  

عضلانی  -بهبود عملکرد عصبی  برای راهکارها مؤثرترین

ورزشکاران  وبه در  استفادهاحرفه یژه  مکمل  ی،    ها از 

  از  است. کوئرستین یکی ضداکسایشی یهامکملیژه  وبه

که است  گیاهی    ضداکسایشی،   خاصیت  فلاونوئیدهای 

از    تواندیم   دارد و  یضدالتهاب  و  یروسیضدو  ی،ضدسرطان

ستفادۀ دارویی نیز  . این ماده اد کنخونی مغزی عبور    سد

م و  پیشگیری  توانیدارد  برای  آن  درمان    از  و 

، اختلالات شناختی و بهبود  انحطاط نورونی  هاییماریب

 همین . در(22،  21)د  استفاده کرحافظه و یادگیری نیز  

  SIRT-1( افزایش بیان  2020زمینه ژنگ و همکاران )

گرم یلیم  30پس از مصرف دو هفته مکمل کوئرستین )

ی چاق مبتلا  هاموشبه ازای هر کیلوگرم در روز( را در 

کردند   گزارش  دیابت  اسگرو   . ( 23)به  و همچنین 

روز کوئرستین   14بیان کردند مصرف    (2021همکاران )

)یک گرم در روز( در مردان جوان سالم سبب افزایش  

IGF-1  شود  یمگرا  پس از یک وهله فعالیت حاد برون

در  یدرحال.  (22) روی    پژوهش که  صادقی  کربلایی 

ی مبتلا به سرطان کولون گزارش شد مصرف  هاموش

ی هر کیلوگرم در روز(  به ازاگرم  یلیم  30کوئرستین )

سطح   در  معناداری    ها موشهیپوکمپ    BDNFتغییر 

نکرد   یافته(24)ایجاد  بیشتر  زمینة  .  در  ی  اثربخشها 

در عملکرد مغز روی حیوان یا   مؤثرکوئرستین بر عوامل  

و  هایآزمودن گرفته  صورت  بیمار  افراد    ریتأثی  در  آن 

اجرای  بررسفعال   بنابراین  است.  نشده  ی  هاپژوهشی 

بررسی   دربارۀ  بیشتر  در  تأثانسانی  مکمل  این  یرات 

بر   مدتکوتاه اثرگذار  دوزهای  شناسایی  هدف  با 

سلامتهاشاخص بر  مؤثر  عصبی  ی  عملکرد  و    - مغز 

 رسد. یم نظربهعضلانی ضروری 

ی دربارۀ  احرفه   یش و تمایل ورزشکارانبه گرابا توجه  

غذایی   یهاپروتکل و  هایوهش  یافتن و   برای  تمرینی 

بررسی  زمان،  کمترین  در  تمرین  اهداف  به  رسیدن

اثرگذار و در دسترس مانند  هامکملیر  تأثچگونگی   ی 

های  یتفعالی عصبی به  هاشاخصکوئرستین بر پاسخ  

های متفاوت )تداومی و تناوبی(  یوهشو    ها شدتحاد با  

برای   عنوانبهتواند  یم ورزشی  عملکرد  بهبود  راهکار 

در پژوهش  ن  بنابرایورزشکاران مورد توجه قرار بگیرد.  

تا    رویشپ  دارد  قصد  مکملمحقق  اثر  بررسی  دهی  به 

-IGF و  SIRT-1،BDNF مدت کوئرستین بر پاسخ  کوتاه

به یک وهله فعالیت حاد تناوبی با شدت بالا و تداومی  1

 در دختران ورزشکار بپردازد. 
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 روش پژوهش 

پژوهش:هانمونه حاضر،  ی   تجربیمهین  پژوهش 

پ   با کاربردی نوع از ودوسوکور    _   آزمونشیطرح 

پس از اعلام فراخوان در سطح دانشگاه  آزمون است.  پس

شرایط   40زابل،   واجد  ورزشکار  دختر  دانشجوی 

و  هدفمند    صورتبه شدند  در   طوربهانتخاب  تصادفی 

تناوبی +    یهاگروهنفره شامل    10چهار گروه مساوی  

کوئرستین  + تداومی  دارونما،  ،کوئرستین،   +   و   تناوبی 

دارونما  تداومی با   .گرفتندقرار    +  نمونه   افزارنرمحجم 

و بر اساس آزمون مورد استفاده    3.1.9.4جی پاور نسخة  

یری گاندازهدر پژوهش )آزمون تحلیل واریانس دوراهه با  

آماری   توان  با  خطا    80تکراری(  سطح    05/0درصد، 

اثر   اندازۀ  و  شد.    40درصد،    38/0درصد  تعیین  نفر 

)اندازۀ اثر متوسط( بر اساس   38/0از اندازۀ اثر  استفاده  

از تحقیقات  آمدهدستبهشده در نتایج اندازۀ اثر گزارش 

است     شامل  پژوهش، به ورود معیارهای  .(25)پیشین 

  ۀ سال، دارا بودن شاخص تود  30تا    20  سن در محدودۀ 

 سابقة  داشتن،  کیلوگرم بر متر مربع  25ی کمتر از  بدن

با دست  سه  تا  کی  بین  ورزشی در    کم سهسال  وهله 

آغاز    هفته، زمان  بدنی در  آسیب  نبود  منظم،  قاعدگی 

غیرمجاز،   پژوهش، عدم مصرف هرگونه مکمل مجاز و 

سبب بهساکن خوابگاه بودن )و    نداشتن بیماری مزمن

بود تغذیه(  تقریبی  تمایل  .  مشابهت  عدم  به  همچنین 

مبتلا شدن به بیماری   یای، مصرف نامنظم مکمل  همکار

درمانی  مداخلة  هرگونه  یا  معیارهای   عنوانبه  خاص 

پژوهش،   روش  اجرای  طول  در  که  شد  لحاظ  خروج 

از  یچه نشدند.یآزمودنکدام  حذف  با    ن یا  ها  تحقیق 

تصو  IR.SSRC.REC.1402.068شناسة   کمیتةبه   یب 

ی  بدن   یتتربپزشکی پژوهشگاه  اخلاق در پژوهش زیست

 ورزشی )تهران، ایران( رسیده است.  و علوم

 ۀدربار لازم آگاهی  و اطلاعات  روش اجرای پژوهش:

 به آن مراحل  و پژوهش انجام چگونگی ،تحقیق اهداف

نامة کتبی شرکت در پژوهش  یترضابرگة    و  ارائه افراد

  ( Q-PAR)8پرسشنامة فعالیت بدنی  دریافت شد. سپس  

منظور اطلاع از عدم محدودیت پزشکی برای شرکت  به

ساعته    24در فعالیت ورزشی و پرسشنامة یادآمد غذایی  

ها تکمیل شد. برای کنترل یآزمودنجهت کنترل تغذیة  

 را غذایی پرسشنامة کنندگان شرکتها  یآزمودنتغذیة  

کردند. همچنین  تکمیل ابتدا و انتهای پژوهش روز  دو در

 مواد غذایی آلبوم مصرفی حجم غذای و نوع  برای تعیین

مواد   قرار هایآزمودن اختیار در یادشده  مقادیر  گرفت. 

های خانگی  یاسمقغذایی مصرفی با استفاده از راهنمای  

به گرم تبدیل شده و سپس هر غذا مطابق دستورالعمل 

ی و میزان انرژی و کدگذار  9پردازش غذا افزارنرمبرنامة 

مواد مغذی آن تحلیل شد. بر اساس نتایج آزمون تحلیل  

بین   معناداری  تفاوت  میزان    ها گروهواریانس  در 

 (. P˃05/0ها و کالری دریافتی دیده نشد )یمغذدرشت 

وزن   و  قد  به ترتبههمچنین  دیواری  یب  قدسنج  وسیلة 

سکا پنج    10)شرکت  حساسیت  و  یلیمآلمان،  متر( 

 01/0ترازوی دیجیتال )شرکت سکا آلمان، حساسیت  

نیز   هایآزمودن  درصد چربییری شد.  گاندازهکیلوگرم(  

به اندازهتوسط کالیپر و  انجام   یانقطه سه   یریگصورت 

سربازو،  سه  شامل  یریگ. نقاط موردنظر برای اندازهگرفت

  خاصره بود و در نهایت درصد چربی با استفادهفوق   ران و

.  (26)برآورد شد    (1985)از فرمول جکسون و پولاک  

اندازهبه تمامی  دقت،  افزایش  سمت  هایری گمنظور   از 

گرفت صورت  بدن  مصرفی  .  راست  یشینه باکسیژن 
11(max2VO  با نیز  ب(  روی  یشینهآزمون  نوار   بروس 

 : (27)و با استفاده از فرمول زیر برآورد شد  گردان
 

 فعالیت  وهله   یک   ، فعالیت حاد شامل حاضر   پژوهش   در 

که    و   تداومی   حاد   ورزشی  بود  در ی آزمودن تناوبی  ها 

دورۀ   یک  انتهای  و  دارونما    14ابتدا  یا  مکمل  روزه 

)شکل   کردند  تداومی .  ( 1دریافت   40شامل    فعالیت 

گردان  روی   دویدن   دقیقه    درصد   60  شدت   با   نوار 
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max2VO   پنج دقیقه   شامل   تناوبی شدید نیز   فعالیت   و  

 max2VO  درصد   60  شدت   با   نوار گردان   روی   دویدن 

  90ی با شدت  ا قه ی دق و سپس اجرای چهار تناوب چهار

 صورتبه و استراحت بین هر تناوب    max2VOدرصد  

  max2VO  درصد   60فعال و به مدت سه دقیقه با شدت  

بود. گرم و سرد کردن در ابتدا و انتهای هر دو فعالیت 

مدت  گرفت    10  به  انجام  کنترل ( 28) دقیقه  برای   .

از مقیاس درک فشار بورگ  شدت   (  RPE) 12فعالیت، 

  RPE  18- 17در محدودۀ   max2VOدرصد    90)شدت  

( و محاسبة 13RPE- 12درصد در محدودۀ    60و شدت  

از  استفاده  با  بیشینه  قلب  پولار ضربان   ضربان  سنج 

= ضربان    220  - بر اساس فرمول )سن    فنلاند و   ساخت 

 95معادل با   max2VOدرصد    90)شدت  (  نه یش ی قلب ب 

ب درصد   قلب  شدت    نه ی ش یضربان  درصد   60و 

max2VO    با ب درصد    70معادل  قلب  ( نه یش یضربان 

 . ( 29) استفاده شد  

 

 . طرحوارة پژوهش 1شکل 

پژوهش،   بودن  دوسوکور  به  توجه   دارای  یهابستهبا 

  پژوهشگر   از  غیر  فردی  توسط  دارونما،   و   مکمل

  و   پژوهشگر  اطلاع  عدم  تا  شدند  یگذارعلامت

مراعات  یهاکپسول   نوع  از  هایآزمودن  .شود  دریافتی 

نیز   و  مکمل  مصرف   انجام   فرد هماننظر    ریز  دارونما 

ۀ کوئرستین پس از آغاز  کنندمصرفی  هاگروهدر    گرفت.

در     ی گرمیلیم 500کپسول    دوروز    هرپژوهش، 

در    ، (31،  30)  (گرمیلیم  1000  روزانه)کوئرستین   و 

روزانه    صورتبهی دارونما دو کپسول دکستروز  هاگروه

روز تجویز شد.    14  به مدت   شام   و   صبح   یهاوعده  در

ساخت    انیح  پارس  شرکت   از  نیکوئرست  یهاکپسول 

 و دارونما از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی تهیه  رانیا

  اجرای پژوهش   دورۀ  در  شد  خواسته  هایآزمودناز  .  شد

  غذایی   رژیم  و   فعالیت بدنی  در  تغییر  هرگونه  ایجاد  از

 .بپرهیزند

آزمایشگاهی:  هاروش چهار گنمونهی  در  خون  یری 

( و بلافاصله پس از فعالیت  1مرحلة  )  مرحله، ابتدا )پیش

)مرحلة   انتهای  2اول  و  )پیش  دهمکملروز    14((  ی 

((  4( و بلافاصله پس از فعالیت دوم )مرحلة  3)مرحلة  

ساعته و پس از خواب شبانة کافی   12متعاقب ناشتایی 

ساعت    8کم  )دست در  سالن    9-8ساعت(،  در  صبح 

زابل   دانشگاه  کارشـناسورزشی  آزمایشــگاه    توسـط 

گرفــتبیوپاتو انجــام  احتمال لــوژی  به  توجه  با   .

بر   قاعدگی  چرخة  پژوهش،  هاشاخصاثرگذاری  ی 

  32تا    27هایی با چرخة قاعدگی منظم )دورۀ  یآزمودن

و   انتخاب  انجام  ربرنامهی  اگونهبهروز(  که  شد  یزی 

گیری( در  دهی و خون روز مکمل  14فعالیت ورزشی )

لوتئ دورۀ  زمانی  مرحلة  بازۀ  هر  در  باشد.  افراد  ال 

لیتر خون در حالت نشسته  یلیمیری، مقدار پنج  گنمونه 

از   ساعد  ناحیة  ورید  شد    هایآزمودناز  به  و  گرفته 
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شد.  هالوله  منتقل  ضدانعقادی  مادۀ  فاقد  ی  هانمونهی 

اتاق،   دمای  در  شدن  لخته  از  پس   منظوربهخونی 

  به مدت دور در دقیقه    3000جداسازی پلاسما با سرعت  

ی دریافتی در  هانمونه شدند و  وژ  یســانتریفدقیقه    12

نگهداری شد. مقادیر    گرادیسانتدرجة    80دمای منفی  

زل   SIRT-1و    BDNFپلاسمایی   کیت  از  استفاده  با 

 3/6یب کمتر از  ترتبهساخت آلمان با حساسیت    13بایو

بر   بر    1/0و    تریلیلیمپیکوگرم    تریلیلیمنانوگرم 

بیوفارمگاندازه ایست  کیت  از  همچنین  شد.   14یری 

حساسیت   با  چین  بر    01/0ساخت   تریلیلیمنانوگرم 

استفاده شد.    IGF-1ی مقادیر پلاسمایی  ریگاندازه برای  

 الایزا انجام گرفت.  به روش هایریگاندازههمة 

با استفاده    ها دادهطبیعی بودن توزیع  ی:  آمار  یهاروش

آزمون متغیرهای   از  واریانس  همگنی  و  شاپیروویلک 

از طریق آزمون لون   یید شد. در ادامه برای  تأ پژوهش 

از  هادادهتوصیف   )شامل  هاروش،  توصیفی  آمار  ی 

منظور بررسی تغییرات  میانگین و انحراف استاندارد( و به

گروهی متغیرهای وابسته، از آزمون ینبی و  گروهدرون

یری تکراری و تعقیبی گاندازهتحلیل واریانس دوراهه با  

طریق   از  آماری  محاسبات  تمام  شد.  استفاده  بنفرونی 

  P<05/0  یدر سطح معنادارو    20  ةنسخ  SPSS  افزارنرم

 انجام گرفت. 

 نتایج

جمعیت یژگیو و  فردی  در  یآزمودنشناختی  های  ها 

نمایش داده شده است.    1ی پژوهش در جدول  هاگروه

  ، بینکراههی  انسیآزمون تحلیل وار  هایمطابق با یافته

فردییژگیو   ابتدای  در  پژوهش   ی هایآزمودن  های 

آماری  معناداری  اختلاف  پژوهش دید  ندارد    از  وجود 

(05/0<P). 

  ابتدای مطالعهدر  پژوهش هاییآزمودنشناختی ی جمعیتهایژگ یو .1 جدول

فعالیت تناوبی   +مکمل  متغیر 

(10=n) 

فعالیت تداومی   +مکمل

(10=n) 

فعالیت تناوبی  +دارونما

(10=n) 

فعالیت  +دارونما

 (n=10تداومی )
 یسطح معنادار

آزمون تحلیل 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین واریانس یکراهه 

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

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

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

 0/ 18 45/20±1/ 32 02/21±1/ 57 19/ 89±1/ 36 13/20±1/ 25 درصد چربی )درصد(

 

تحل  آزمون  وار ی نتایج  با    دوراهه   نس یا ل 

زمان   مکرر   های یری گ اندازه  اثر  داد  ،  P= 0/ 01)   نشان 

43 /3 =F ) ،   گروه تعامل  P  ،69 /5 =F= 0/ 001)   اثر  و   )

 ( زمان  و  مورد   ( P  ،58 /4 =F= 0/ 01گروه    شاخص   در 

SIRT-1   معنادارند آماری  دید  نتایج  از  اساس  بر   .

سطح   بنفرونی،  تعقیبی  از    SIRT-1آزمون  پس 

نسبت به پیش از فعالیت در مراحل دوم  حاد  فعالیت  

روز مصرف    14و پیش از    حاد فعالیت  پس از  )بلافاصله  

  14و    حاد فعالیت  پس از  مکمل( و چهارم )بلافاصله  

مکمل(   مصرف  اول  ترت به روز  مراحل  به  نسبت  یب 

روز مصرف مکمل(    14و پیش از    حاد فعالیت  از    )پیش 

روز مصرف    14و پس از    حاد فعالیت  از    و سوم )پیش 

یب با  ترت به تناوبی + کوئرستین ) ی  ها گروه مکمل( در  

02 /0P=    0/ 01وP=    تغییرات درصد    21و    14و 
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) گروه  درصد(،   کوئرستین   + با  ترت به تداومی  یب 

01 /0P=    0/ 001وP=    تغییرات درصد    18و    11و 

  =0P/ 03یب با  ترت به گروه تناوبی + دارونما ) درصد(،  

تغییرات    =0P/ 01و   درصد  و   11و    12و    درصد(، 

و    =0P/ 03و    =0P/ 03یب با  ترت به )   تداومی + دارونما 

تغییرات   معناداری  درصد(    11و    13درصد  افزایش 

شاخص  این  سطح  همچنین    روز   14  از پس    یافت. 

ی کوئرستین )مرحلة سوم( نسبت به مقادیر  ده مکمل 

ی  ها گروه پایه و پیش از فعالیت حاد )مرحلة اول( در  

و تداومی+ کوئرستین  (  =0P/ 01تناوبی+ کوئرستین ) 

 (01 /0P=  .افزایش معنادار یافت ) 

،  نوع فعالیت دو    احتمالی   تأثیرات بررسی تفاوت    برای 

ی ها گروه ة  مقایس  برای   یکطرفه آزمون تحلیل واریانس  

 .اجرا شد   یری، گ اندازه   نقاط زمانی هریک از  در    پژوهش 

در مراحل   SIRT-1بر اساس نتایج، میانگین تغییرات  

 ( ) P  ،56 /4 =F= 0/ 001سوم  چهارم  و   )01/0 =P  ،

08 /5 =F  ی پژوهش تفاوت معنادار نشان  ها گروه ( بین

داد. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی بین گروه  

یب ترت به تداومی+کوئرستین با گروه تداومی+ دارونما ) 

فعالیت =02/0Pو    =0P/ 01با   گروه  بین  و   )

یب با  ترتبهتناوبی+کوئرستین با گروه تناوبی+ دارونما ) 

01 /0P=    0/ 01وP= در مراحل سوم و چهارم تفاوت )

شد.   دیده  از    عبارت به معنادار  پس  روز    14دیگر، 

ی کوئرستین سطح پایه و پاسخ این شاخص  ده مکمل 

به   نسبت  حاد  فعالیت  نوع  دو  دارونما ها گروه به  ی 

 افزایش یافت. 
 

فعالیت تفاوت معنادار با مرحلة پیش از *ی مورد بررسی در چهار مرحله. هاگروهدر  SIRT-1. مقایسة میانگین تغییرات 1شکل 

از   روز مصرف مکمل( با مرحلة اول )پیش 14و پس از   حادفعالیت از  تفاوت معنادار مرحلة سوم )پیش #؛ >001/0Pحاد در سطح 

ة کوئرستین با دارونما کنندمصرفی هاگروهتفاوت معنادار بین   †. >001/0Pروز مصرف مکمل( در سطح  14و پیش از  حادفعالیت 

پس از : بلافاصله 2روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پیش از  حادفعالیت از  : پیش1. مرحلة >01/0Pپس از مصرف مکمل در سطح 

پس  : بلافاصله 4روز مصرف مکمل؛ مرحلة 14و پس از  حادفعالیت از  : پیش3روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پیش از  حادفعالیت 

 روز مصرف مکمل. 14و  حادفعالیت از 

اساس   تحل بر  آزمون  وار ی نتایج  با  یا ل  نس 

و تعامل زمان    اثر گروه   ، اثر زمان   های مکرر، یریگ اندازه 

گروه   شاخص در  مورد  با    یب ترت به )  BDNF یها در 

001/0 =P  ،84 /4 =F  ،001/0 =P  ،35 /6 =F    0/ 01و =P  ،

02 /7 =F  )  وIGF-1  ) 001/0  با   یب ترتبه =P  ،27 /8 =F  ،

001/0 =P  ،23 /12 =F    0/ 001و=P  ،29 /10 =F  )  از دید

معنادار   یافته بود آماری  بنفرونی  .  تعقیبی  آزمون  های 

نسبت به حاد  فعالیت  پس از    BDNFنشان داد سطح  

پیش از فعالیت در مراحل دوم نسبت به اول، و چهارم 

سوم   به  در  ترتبهنسبت  +  ی  ها گروه یب  تناوبی 
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 ( با  ترت به کوئرستین  و درصد   =0P/ 01و    =0P/ 01یب 

کوئرستین   38و    29تغییرات    + تداومی  درصد(، 

 27و درصد تغییرات    =01/0Pو    =02/0Pیب با  ترتبه ) 

) درصد(،    42و   دارونما   + تناوبی  با  ترتبهگروه  یب 

02 /0P=    02/0وP=    تغییرات درصد   21و    22و 

و  دارونما   درصد(،   + با  ترت به )   تداومی  و    =0P/ 01یب 

02 /0P=    تغییرات افزایش  درصد(    24و    22و درصد 

 معناداری یافت.

در شاخص   یادشده،  نتایج  از  IGF-1 مشابه  پس  نیز 

پیش  حاد  فعالیت   به  نسبت  چهارم(  و  دوم  )مراحل 

در  ترت به )   فعالیت  سوم(  و  اول  مراحل  ی  ها گروه یب 

 ( کوئرستین   + با  ترت به تناوبی  و    =0P/ 01یب 

001 /0P=   گروه  درصد(،  21و  12، و درصد تغییرات

 ( کوئرستین   + با  ترت به تداومی  و    =0P/ 02یب 

001 /0P= گروه   ، درصد(   22و    11  ، و درصد تغییرات

، و  =0P/ 01و    =0P/ 02یب با  ترت به ) تناوبی + دارونما  

  تداومی + دارونما   و   ، درصد(   9و    11درصد تغییرات  

  10، و درصد تغییرات =0P/ 02و    =0P/ 03یب با  ترت به ) 

معنادار دیده شد 9و   افزایش  این،  درصد(  بر  افزون  ؛ 

پایه   از    IGF-1و    BDNFسطوح    روز   14پس 

دهی کوئرستین )مرحلة سوم( نسبت به سطوح  ل مکم 

در   اول(  )مرحلة  کوئرستین  ها گروه اولیه  تناوبی+  ی 

با  ترت به )  و  =0P/ 001و    =0P/ 001یب   )

(  =0P/ 02و   =0P/ 01یب با ترت به تداومی+کوئرستین ) 

 افزایش معنادار یافت.  

ة مقایس برای  کطرفه ی آزمون تحلیل واریانس های یافته 

نیز ر یگ اندازه هر مرحلة  در    ی مطالعه ها گروه  نشان   ی 

 ی ها گروه در    IGF-1و    BDNFداد میانگین تغییرات  

) کننده،  شرکت  سوم  مراحل  ،  P= 0/ 01با    یب ترتبه در 

59 /6 =F    0/ 01و =P  ،84 /6 =F ( چهارم  و  با    یب ترت به ( 

001/0 =P  ،23 /9 =F    0/ 01و =P  ،27 /7 =F  یکدیگر با   )

یافته  داشت.  معنادار  تعقیبیهای  تفاوت   آزمون 

تفاوت معنادار بین گروه فعالیت تداومی+   از  بنفرونی 

 ( دارونما  تداومی+  گروه  با  با  ترتبهکوئرستین  یب 

01 /0P=    0/ 02وP= و بین گروه تناوبی + کوئرستین )

 ( دارونما  تناوبی+  گروه  با  ترتبه با  و   =0P/ 01یب 

01 /0P=  .داشت حکایت  چهارم  و  سوم  مراحل  در   )

ی کوئرستین ده مکمل روز    14، پس از  گر ی د   عبارت به 

و کنند مصرف ی  ها گروه در   پایه  سطوح  کوئرستین،  ۀ 

به دو نوع فعالیت حاد تداومی و   ها شاخص پاسخ این  

ی دارونما افزایش یافته ها گروه تناوبی شدید نسبت به  

 است.
 

تفاوت معنادار با مرحلة پیش از فعالیت *ی مورد بررسی در چهار مرحله. هاگروهدر  BDNF. مقایسة میانگین تغییرات 2شکل 

از   روز مصرف مکمل( با مرحلة اول )پیش 14و پس از   حادفعالیت از  تفاوت معنادار مرحلة سوم )پیش #؛ >001/0Pحاد در سطح 

ة کوئرستین با دارونما کنندمصرفی هاگروهتفاوت معنادار بین   †. >001/0Pروز مصرف مکمل( در سطح  14و پیش از  حادفعالیت 

پس از : بلافاصله 2روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پیش از  حادفعالیت از  : پیش1. مرحلة >01/0Pپس از مصرف مکمل در سطح 

پس  : بلافاصله 4روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پس از  حادفعالیت از  : پیش3روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پیش از  حادفعالیت 

 روز مصرف مکمل. 14و  حادفعالیت از 
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تفاوت معنادار با مرحلة پیش از فعالیت *ی مورد بررسی در چهار مرحله. هاگروهدر  IGF-1. مقایسة میانگین تغییرات 3شکل 

از   روز مصرف مکمل( با مرحلة اول )پیش 14و پس از   حادفعالیت از  تفاوت معنادار مرحلة سوم )پیش #؛ >001/0Pحاد در سطح 

ة کوئرستین با دارونما کنندمصرفی هاگروهتفاوت معنادار بین   †. >001/0Pروز مصرف مکمل( در سطح  14و پیش از  حادفعالیت 

پس از : بلافاصله 2روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14و پیش از  حادفعالیت از  : پیش1. مرحلة >01/0Pپس از مصرف مکمل در سطح 

پس  : بلافاصله 4روز مصرف مکمل؛ مرحلة  14پس از  و حادفعالیت از  : پیش3روز مصرف مکمل؛ مرحلة 14و پیش از  حادفعالیت 

 روز مصرف مکمل. 14و  حادفعالیت از 

 گیری یجهنتو  بحث

تحقیق، پس از دو فعالیت حاد تناوبی    این  بر اساس نتایج 

-IGF و  SIRT-1،BDNFپاسخ    با شدت بالا و تداومی، 

و  1 داد  نشان  معنادار  ی  دهمکملروز    14افزایش 

این   پاسخ  معنادار  افزایش  سبب    ها شاخصکوئرستین 

 ی دارونما شد.  هاگروهنسبت به 

1-SIRT  به  وابسته  داستیلاز  یک لیزین  +NAD  که    است

بیان   مغزی  نواحی  بیشتر  فرایندهای  یمدر  در  و  شود 

بی جمله فیزیولوژیکی  از  و    محافظت   شماری  عصبی 

نقش مؤثر دارد. این پروتئین با    سیناپسی   یریپذشکل

غیرهیستونی  ین پروتئداستیلاسیون   و  هیستونی  های 

یشی،  فشار اکساقادر به کنترل و تنظیم چرخة سلولی،  

. گزارش شده است  (6-4)است    DNAآپوپتوز و ترمیم  

یابد  یمی پیر کاهش  ها نورون مغزی در    SIRT-1سطوح  

های عصبی  یماریبیلة رژیم غذایی با چربی بالا و  وسبهو  

تنظیم    صورتبه از  یممنفی  و  یگر،  د  یسو شود 

ورزشی  یتفعال و  یمهای  سطح  افزایش  سبب  تواند 

عملکرد این شاخص و در نهایت ایجاد تغییرات مثبت  

. (32)در یادگیری، حافظه و عملکردهای شناختی شود  

همکاران   همراستا و  اورتیز  وارگاس  حاضر،  پژوهش  با 

فعالیت  2019) کردند  اشاره  مروری  مقالة  یک  در   )

عملکرد   و  سطح  حاد،  افزایش    SIRT-1ورزشی  را 

نیز افزایش سطح  (  2022چو و همکاران ).  (33)  دهد یم

SIRT-1   با شدت متوسط از یک وهله فعالیت  را پس 

  85)و یک وهله فعالیت شدید    (max2VOدرصد    65)

.  (18)( در مردان جوان گزارش کردند  max2VOدرصد 

(  2020قاسمی و همکاران )های فوق،  متناقض با یافته

عدم افزایش معنادار این شاخص را پس از فعالیت حاد  

وینگیت روی چرخ کارسنج( در  )آزمون  تناوبی شدید 

کردند گزارش  وزن  اضافه  دارای  غیرفعال  .  (19)  زنان 

( از 2020و همکاران )  15همچنین نتایج تحقیق گراناتا

تغییر ژن    عدم  فعالیت    SIRT-1بیان  از  پس  بلافاصله 

با  کارسنج  چرخ  روی  زدن  )رکاب  شدید  تناوبی  حاد 

اوج 170شدت   هوازی  توان  سالم  درصد  مردان  در   )

داشت   حکایت  م .  (34)غیرفعال  دلیل    رودیگمان 

پژوهش  هاییافتهناهمسویی   با  حاضر    ی هاپژوهش 

نوع و   ها،یآزمودن، تفاوت در سطح آمادگی بدنی  مذکور

فعالیت   به  یورزشروش  در   یاگونهباشد؛  که 
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روی    یهاپژوهش حاد  فعالیت  غیرفعال  افراد  مذکور، 

که در این پژوهش،  یدرحال چرخ کارسنج را اجرا کردند،  

.  کردنداجرا    نوار گردانافراد فعال فعالیت حاد را روی  

است این  بر  گردان   روی  فعالیت  هنگام   که  باور  نوار 

می  کار  به   بیشتری  عضلانی  تودۀ  ،کارسنج  چرخ  به  نسبت

گمان  همروی.  (35)  رود   انقباضات  هنگام   رودیمرفته 

آدنوزین   کیناز   پروتئین(  ورزش)عضلانی   به  وابسته 

فسفوریبوزیل   آمید  نیکوتین  و   (AMPK)16مونوفسفات  

  NAD+  سطح  افزایش  موجب   (NAMPT)17ترانسفراز  

ویم  یسلولدرون و    تحریک  با NAD+ افزایش  شوند 

حالی  ین  ا  ،است  همراه  SIRT-1افزایش   کهدر   است 

کاهش سطح یا بیان این شاخص با افزایش استیله شدن 

P53    شود ی مسبب افزایش فرایند پیری و آپوپتوز سلول

(18  ،33  ،35 ).  SIRT-1    های  ین پروتئبا داستیلاسیون

  ها آنیافته و مهار فعالیت    جهش  18آتاکسی تلانژکتازی

و محافظت    DNAموجب افزایش نجات سلول و ترمیم  

 . (36)شود  یمعصبی 

  BDNFهای پژوهش حاضر، افزایش  یکی دیگر از یافته

در پاسخ به دو فعالیت حاد تداومی و تناوبی    IGF-1و  

بود.   فاضل  همراستاشدید  حاضر،  پژوهش  و  با  زاده 

را پس از دو فعالیت    BDNF( افزایش  1396همکاران )

 .(37)هوازی باشدت بالا گزارش کردند  یبحاد هوازی و  

در پردازش و تبدیل    IGF-1های پیشین،  بر اساس یافته

proBDNF    بهBDNF    (13،  12)یرگذار است  تأثبالغ  .

و    IGF-1همچنین   بیان  افزایش  ی  سازفعالموجب 

گیرندۀ استروژن  و در یک مسیر تعاملی سبب افزایش  

و  یم  BDNFبیان   استروژن  از یرندهگشود،  آن  های 

  CREBی و فسفوریله شدن مسیرهای  سازفعالطریق  

کیناز    _  و  B  19(CREB/Aktپروتئین   )CREB   _  

(  CREB/MAPK)20با میتوژن    شده فعالپروتئین کیناز  

 . ( 32، 13، 12)شود یم  BDNFسبب افزایش سطح 

بر   یکی افزون  افزایش  د  این،  احتمالی  دلایل  از  یگر 

BDNF    وIGF-1    ،پس از فعالیت حاد در پژوهش حاضر

است    SIRT-1افزایش   شده  بیان   SIRT-1است. 

ی و در نهایت نوروژنز را از  ناپسیس  ی چگال یری و  پذشکل

مثبت   تنظیم  دهد  یمانجام    IGF-1و    BDNFطریق 

با پژوهش حاضر، در پژوهشی، دلیر    همراستا. (11-13)

  BDNFو SIRT-1( افزایش بیان ژن 1400و همکاران )

هیپوکمپ   در  تناوبی  تمرین  هفته  چهار  از  پس  را 

رود  یم . گمان  (32)ی آلزایمری گزارش کردند  هاموش

SIRT-1    میکرو بیان  مهار  طریق    RNA  –134از 
21(134-miR  بیان ،)BDNF    ة محور  واسطبهراBDNF/ 

CREB  همچنین (32،  10)دهد  یمافزایش  .

متصل متیل  پروتئینداستیلاسیون  به     Gشونده 
22(MeCP2  )1یلة  وسبه-SIRT  رونویسی  یم تواند 

BDNF    افزایش    از سوی دیگر،.  (7،  5)را توسعه بخشد

با  یمSIRT-1 بیان   مسیر  اندازراهتواند    رسانی یامپ ی 
231/GAP43-1/ IGF-SIRT    از طریق تعامل با  وBDNF  

و تمایز  سبب   ،  7،  5)ی عصبی شود  هاسلولبقا، رشد 

10)  . 

پاسخ   بین  معناداری  تفاوت  حاضر،  پژوهش  در 

فعالیت  IGF-1 و   SIRT-1 ،BDNFی  ها شاخص  دو  به 

دربارۀ مقایسة بین پاسخ تداومی و تناوبی دیده نشد.  

به دو نوع فعالیت حاد تداومی و تناوبی    ها شاخص این  

های اندکی اجرا شده است. حبیبیان باشدت بالا یافته 

یر فعالیت تداومی با  تأث( در بررسی  2017و همکاران ) 

  دو شدت متوسط و شدید در مردان دونده بیان کردند 

 یرتأث   تحت   ورزشکاران   در BDNF پلاسمایی    پاسخ 

قرار  شدت    با   فعالیت   که ی طوربه گیرد،  ی م   فعالیت 

شاخص    بالا   شدت  این  پاسخ  بیشتر  افزایش  سبب 

-IGFنسبت به فعالیت با شدت متوسط شد، اما پاسخ 

به دو شیوه فعالیت حاد با شدت بالا و متوسط تفاوت   1

نداد   نشان  و ی درحال .  ( 20) معناداری  آزادی  که 

( نشان دادند یک وهله فعالیت تناوبی  1401همکاران ) 

به   با شدت متوسط،  تداومی  فعالیت  به  نسبت  شدید 

آزاد در مردان جوان   IGF-1افزایش بیشتری در مقادیر  
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این تغییرات معنادار نبود   هرچند شود،  ی م فعال منجر  

در  ( 38)  معتقدند  پژوهشگران  برخی  های یت فعال . 

به   نسبت  انرژی  هزینة  تداومی  یت فعال تناوبی  های 

و شاید همین افزایش هزینة انرژی سبب    است بیشتر  

سطح  ی ها شاخص افزایش    متعاقبا  و    NAD+ افزایش 

BDNF   و IGF-1 اساس.  ( 39،  38)شود  ی م  بر 

 تمرینی  مختلف   ی ها محرک   پیشین،   ی ها پژوهش 

سه   فعالیت،   نوع   و   حجم  شدت،   شامل  این  سطوح 

های  یت فعال و در    دهند ی م   قرار   یر تأث   تحت   شاخص را 

شدت   عامل  بزرگی  ی م حاد،  در  ی ها پاسخ تواند 

  کهی طور به باشد،    ثرتر ؤ م   BDNFو   SIRT-1پلاسمایی  

به  فعال   افراد   در   یژه و به فعالیت    بالاتر   شدت   منجر 

،  20)  خواهد شد این دو شاخص سطوح  بیشتر  افزایش 

رود با وجود حجم  ی م. اما در پژوهش حاضر گمان  ( 35

تناوبی   فعالیت  بالاتر  شدت  حاد،  فعالیت  دو  برابر 

  ها شاخص نتوانسته است تغییر معناداری در پاسخ این 

گویا   کند.  ایجاد  تداومی  فعالیت  به    ی ها دوره نسبت 

تناوبی با    در فعالیت   ها نوبت  بین   استراحت   بازیافت و 

سطح   در  در سلول درون  NAD+کاهش  تغییراتی  و  ی 

ی آپوپتوزی ها شاخص هزینة انرژی و یا افزایش فعالیت  

موجب عدم تغییرات چشمگیر در پاسخ این    P53مانند  

این    ها شاخص  با  باشد.  تداومی  فعالیت  با  مقایسه  در 

دو    یل دلبه   همه،  مصرفی  انرژی  هزینة  سنجش  عدم 

ی اثرگذار بر رهایش و جذب  ها شاخص فعالیت و سایر  

BDNF   و IGF-1   تعداد و  رشد  هورمون  سطح  مانند 

های هر گروه  ی آزمودن یین  پا و همچنین تعداد    ها پلاکت 

که با وجود اعمال حجم  ین در مورد ا   در پژوهش حاضر، 

برابر در دو فعالیت حاد تداومی و تناوبی، شدت بالای  

در   تر بزرگ تواند سبب ایجاد پاسخ  ی نم فعالیت تناوبی  

با ها شاخص  گردد،  پژوهش  نظری نم   قطعیت   ی   توان 

یافته .  داد  اجرای  لزوم  سنجش  بنابراین،  و  آتی  های 

ی با  ها گروه ی بیشتر پس از فعالیت حاد با  ها شاخص 

حجم نمونة بالاتر برای روشن شدن این مهم ضروری 

 رسد.ی م   نظر به 

نتایج   اساس  بر  حاضر،  پژوهش  جالب  یافتة  دیگر 

ی آماری مورد استفاده و بررسی درصد تغییرات هاآزمون 

دهی، افزایش سطح پایه  پیش و پس از مکمل  هاشاخص

پاسخ   از    IGF-1و  SIRT-1 ،BDNFو  روز    14پس 

بود.  دهمکمل پژوهش حاضر،    همراستای کوئرستین  با 

( گزارش کردند سه هفته استفاده 2021ما و همکاران )

گرم(  یلیم  30و    15از مکمل کوئرستین )در دوزهای  

داشتند،  هاموشدر   قرار  افسردگی  شرایط  در  که  یی 

.  ( 40)شود  یم CREBو  BDNFموجب افزایش سطوح  

)یافته همکاران  و  ژنگ  پژوهش  از 2020های  نیز   )

پس از مصرف دو هفته دریافت    SIRT-1افزایش بیان  

گرم به ازای هر کیلوگرم در یلیم  30مکمل کوئرستین )

ی چاق مبتلا به دیابت حکایت داشت  هاموش روز( در  

(23). 

مصرفتأث  اندکی  های یافته  بر   را  کوئرستین  مکمل  یر 

فعالیت   IGF-1 و   SIRT-1،BDNF  یهاپاسخ   متعاقب 

  ( 2021اسگرو و همکاران )اند.  کرده  بررسی  ورزشی حاد

روز کوئرستین )یک گرم در روز(    14بیان کردند مصرف  

پس    IGF-1در مردان جوان سالم سبب افزایش سطح  

برون حاد  فعالیت  وهله  یک  .  (22)شود  یمگرا  از 

)صدیق همکاران  و  نشان2020پرور  مصرف (   دادند 

ی هر کیلوگرم در  به ازاگرم  یلیم  50کوئرستین ) مکمل

و در   تمرینات همزمان اجرای  روز(  ،  هاموشورزشی 

 در  BDNFالتهابی و افزایش   فرایندهای سبب سرکوب

همه،  .  (41)شود  یممغز   جلوی  پیشانی قشر این  با 

کربلایی صادقی    پژوهشدر  های یادشده،  متضاد با یافته

ی مبتلا به سرطان کولون، گزارش شد اجرای هاموش بر  

سطح   افزایش  سبب  شدید  تناوبی    BDNFفعالیت 

مکمل  یدرحال شد،    هاموش هیپوکمپ   مصرف  که 

ی هر کیلوگرم در روز(  به ازاگرم  یلیم  30کوئرستین )

.  (24) تغییر معناداری در سطح این شاخص ایجاد نکرد

روش   در  سطح گاندازهتفاوت  در  )سنجش  یری 
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نوع   و  پلاسمایی(  سنجش  مقابل  در  هیپوکمپ 

ی مبتلا به سرطان در مقابل افراد  هاموشها ) یآزمودن

ورزشکار(   ازیمسالم  تناقض    احتمالی  دلایل  تواند 

 .  باشد  مطالعه کربلایی صادقی با پژوهش حاضر

است  هم روی  شده  گزارش  و  رفته  غذایی  مواد 

توانایی    حاوی   ی ها مکمل  توجهی در    شایان فلاونوئید 

از  و  بروز    جلوگیری  شناختی  حافظه افت  اختلالات 

میزان   سهم   یشترین ب که    . کوئرستین ( 22،  21)   دارند 

دارا  ، با  ونوئیدها در غذای روزانه را داراست لا مصرف ف 

مانند    بودن  ف ترکیباتی  نقش    وون لا پنتاهیدروکسی 

در همین (.  24- 22مؤثری در بهبود سلامت مغز دارد ) 

است   شده  گزارش  به ده مکمل زمینه  کوئرستین  ی 

به  گرم  یلی م   30ی دیابتی ) ها موش مدت دو هفته در  

ی ساز فعال ی هر کیلوگرم وزن بدن در روز(، سبب  ازا 

رهایش  عامل SIRT-1  و   AMPK  و  مهار    ی اهسته   ، 

  ی  ب   ی  ها ت ی لنفوس  از   کاپا   سبک   زنجیره   کنندۀ یتتقو 

( و کاهش سطح عوامل التهابی Kb -NF) 24  شده فعال 

سلولی   آپوپتوز  مصرف  ( 23) شود  ی م و  همچنین   .

و   ضداکسایشی  دستگاه  توان  افزایش  با  کوئرستین 

های ضداکسایشی مانند  یم آنز افزایش سطح و عملکرد  

(  CAT) 26( و کاتالاز  SOD) 25سوپر اکساید دیسموتاز  

بنیان  تولید  کاهش  و  سبب  آزاد  ترمیم های  تسریع 

اکسایشی یب آس  فشار  از  ناشی  عصبی  در   های 

 .  ( 24- 22) شود  ی م ی عصبی  ها سلول

این،   بر  ایزوکوئرستین،  یمگمان  افزون  فلاونوئید  رود 

پروتئین  تطویل زوائد نورونی را از طریق کاهش فعالیت  

جلوگیری از کاهش  دهد و  یم، افزایش  27RhoAمبدل  

  شود یم  عصبی   یهاموجب بهبود بقای سلولدوپامین  

توان به نقش آن  یماز دیگر تأثیرات این مکمل،  .  (42)

با  کرد.  اشاره  میتوکندریایی  بیوژنز    نقش   به  توجه  در 

تنظیم    ATPین  تأمدر    میتوکندری  محوری و  سلولی 

درون اختلال  کلسیم  که  است  شده  مشخص  سلولی، 

و    ATPعملکرد میتوکندریایی موجب اختلال در تولید  

پیام افزایش  نهایت  سلولی در  مرگ  و  آپوپتوزی  های 

یافته.  (43)شود  یم پیشین،براساس  ترکیبات   های 

سبب    فلاونوئیدی کوئرستین  در  و  سازفعالموجود  ی 

ی سازفعال  متعاقبا  و    SIRT-1  و   AMPK  رهایش 

تنفسی   و  PGC-1aکواکتیویتور    1ی  اهستهعامل 
28(NFR1)    و  و میتوکندریایی  بیوژنز  افزایش  سبب 

و آسیب عصبی از طریق    هانورون کاهش دمیلیناسیون  

جمله  یامپ مسیرهای   از  متعدد  مسیر ی  اندازراه رسانی 

-SIRT-1/ IGFو SIRT-1/CREB/BDNF رسانییامپ 

1/GAP43  و افزایش سطح و عملکردBDNF  وIGF-1 

با این  .  (23،  22)شود  یمی عصبی  هاسلولو حفاظت  

بررسی  ایل  دلبههمه   به  پژوهشی  تاکنون  یر  تأثینکه 

بر   است، هاشاخص کوئرستین  نپرداخته  پژوهش  ی 

گیری قطعی در این خصوص باید بااحتیاط انجام  یجه نت

یافته اجرای  نیازمند  و  زمینه  گیرد  این  در  بیشتر  های 

ازاست سنجش    حاضر  تحقیق  های یتمحدود  .  عدم 

  بودن   کم  دست و نیزیینپا رسانی بالا و  یامپ ی  هاشاخص

 که ضرورت احتیاط در های هر گروه بود یآزمودنتعداد 

 کند. یمرا بیشتر  تعمیم نتایج 

حاضر،   پژوهش  نتایج  اساس  روزۀ    14ی  دهمکملبر 

( روزیلی م  1000کوئرستین  در  افزایش گرم  سبب   )

پاسخ   و  پایه   و  SIRT-1  ،BDNFی  هاشاخصسطوح 

IGF-1  به دو نوع فعالیت حاد تداومی و تناوبی با شدت

شد،   ورزشکار  دختران  در  این  بالا  پاسخ  بین  اما 

تفاوت    ها شاخص تناوبی  و  تداومی  حاد  فعالیت  دو  به 

نشد.   از مکمل  یم   نظربهمعناداری دیده  استفاده  رسد 

برای یمکوئرستین   مفیدی  پیشنهادی  روش  تواند 

بهبودی سطح و عملکرد عوامل نروتروفیک و افزایش بقا  

های ورزشی  یتفعالی عصبی در کنار  هاسلول و نورژنز  

 حاد و شدید باشد.  

 تشکر و قدردانی

همکاری  یآزمودناز   پژوهش  این  اجرای  در  که  هایی 
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 ، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.کردند

 حمایت مالی

 پژوهش حاضر حامی مالی ندارد. 

 مشارکت نویسندگان  

یافته تحلیل  اجرا،  طراحی،  در  نویسندگان  و  همة  ها 

 .نگارش مقاله مشارکت داشتند

 تضاد منافع

از   متقابلی  نفع  هیچ  مقاله،  این  آن  نویسندگان  انتشار 

 ندارند. 

 ها نوشتپی 
1 Sirtuin 1 
2 Nicotinamide adenine dinucleotide 
3 Brain-derived neurotrophic factor 
4 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 
5 Fibronectin type III domain-containing protein 5 
6 cAMP response element-binding protein 
7 Insulin-like Growth Factor-1 
8 Physical activity readiness questionnaire 
9 Food processor 2 
10 Seca 
11 Maximum rate of oxygen consumption 
12 Rate of perceived exertion 
13 ZellBio 
14 Eastbiopharm 
15 Granata 
16 AMP-activated protein kinase 
17 Nicotinamide phosphoribosyltransferase 
18 Ataxia-telangiectasia 
19 Protein kinase B 
20 Mitogen-activated protein kinases 
21 MicroRNA-134 
22 Methyl CpG binding protein 2 
23 Growth-associated protein 43 
24 Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells 
25 Superoxide dismutase  
26 Catalase 
27 Ras homolog family member A  
28 Nuclear respiratory factor 1 
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