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 چکیده

 نیهش ت هتت ه ت  ر    ت ثییر   یاز پژوهش حاضر، بررس   هدفاست.  فشارخونو چاقی التهاب و افزایش  وزن اضافهیکی از عوارض  :هدف و مقدمه

 بود.  وزن اضافه یدارا رفعالیزنان غ IL-6و  CRP ،فشارخونبر  کوئرستینه راه با مصرف مک ل  یهواز

 27 ± 31/2 ب دن  ت وده  ش اخ   و 62/36 ± 87/2 چرب ی  درص د  سال، 22/33 ± 1/6 )سن وزن اضافه یدارا رفعالیزن سالم غ 04 :هاو روش مواد

هش ت هتت ه ت  رین     ش امل  یه واز  نیت ربرنامه شدند.  میدارون ا، مک ل و کنترل تقس+نیمک ل، ت ر+نیت ر یگروه مساو 0بر مترمربع( به  لوگرمکی

روزان ه  یا دارون  ا   ستینمصرف مک ل کوئر بود. برنامه نهیشیضربان قلب ب درصد 62-74نوار گردان با شدت  یرو دنیسه جلسه در هتته دو صورت به

و C (CRP)  -واکنش گر  نیپ روتئ  ،(DBP)ک یاس تول ید ،(SBP) کیس تول یس فش ارخون  یه ا ش اخ   ،قبل و بعد از مداخل ه . بودگرم در روز یلیم 244

 .  تحلیل شدند (P>42/4) داریمعنیالیس و ویلکاکسون در سطح و-کروسکالها با استتاده از آزمون شدند. داده یریگ( اندازهIL-6) 6-نینترلوکیا

 گروه ی، مش خ  ش د   . ام ا در مقایس ه درون  (P<42/4)وج ود ن دارد   ها گروهبین  داریمعنیدر مقایسه بین گروهی تتاوت نشان داد  جینتا :ها یافته

مک  ل و   +نیت  ر مک  ل،   در گ روه  IL-6دارون ا،  + نیمک ل و ت ر + نی ردر گروه ت DBPگروه کنترل،  غیراز بهها گروه یدر ت ام SBP یها شاخ

گروه ی  و درون ب ین گروه ی  ه ا در مقایس ه   گ روه  CRP در مقادیر داریمعنیتتاوت  ،باوجوداین. (P>42/4) داشتند داریمعنیدارون ا کاهش +نیت ر

 .(P<42/4) مشاهده نشد

 یعروق   -یقلب   ه ای  بی  اری  عوامل خطربرخی تواند یمتا حدی  کوئرستینمصرف و بدون با  یهواز نیرسد ت ریبه نظر م :گیرینتیجه و بحث

 .را کاهش دهد وزن اضافه یدارا رفعالیزنان غ

 6-نینترلوکیا، C-واکنشگر نیپروتئ ،کوئرستین، مک ل فشارخون ،یهواز نیت ر های کلیدی:واژه

 مقدمه
 نیش  تریب عروق  ی – یقلب   یه  ای   اریب ی ام  روزی،ای  در دن

 ج اد یها ای اریب ریرا نسبت به سا یو بار مال ی، ناتوانومیر مرگ

 نیب   یداریارتب ا  معن    کیولوژیدمی  طالع ات اپ . مکرده اس ت 

ی فشارخونپری و نامناسب با چاق هیتغذ ،یتحرککم ی مثلعوامل

عوام ل   ترین مهماز  چاقی و پرفشارخونی .(1) دهند میرا نشان 

 ی. بافت چربندیآیم حساب به وقیعر -یساز مشکلات قلبخطر

 یه ا  نیتوکایس ا  ترشح ،ریز درونغده  کیدر افراد چاق مانند 

 نیپ   روتئ( و IL-6) 6-نینترل   وکیمانن   د ا یالته   اب شیپ   

 (.2ده د ) یم   شیخون افزا ردشرا در گ C (CRP) -واکنشگر

CRP ف از ح اد    نیو پ روتئ  ی ن  یدس تگاه ا  یالتهاب وماکریب کی

 رد. ش ود یم   یعروق یسبب مشکلات قلبآن  شیاست که افزا

را  یخطر سکته قلب   CRP شیافزا یپرفشارخون مبتلابه  ارانیب

س طح   ت ا  یع روق کرون ر   یضخامت و سخت شیافزا قیاز طر

 شیاف زا  ب ا  CRPسطح  شی(. افزا3دهد )یم شیافزا یخطرناک

 یه ا نیتوکایسا تثییرکه تحت  گیردصورت میکبد  درسنتز آن 
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 یهانیتوکایها سانینترلوکیا (.0) است IL-6 ج لهاز التهابیپیش

خون هستند که اغلب ب ر   دیست هایسلولتوسط  ایشدهساخته

ه ا توس ط   نیتوکایس ا  نی. اگذارند-ایر می گرید یهاتیلوکوس

ها و بروبلاستیف ال،یاندوتل یهاها، ماکروفاژها، سلولتیمونوس

ش وند.  یش ح م   تر یالتهاب کاتیها در پاسخ به تحرسلول ریسا

 یه ا مولکول عنوان بهتوانند یمIL-6 ازج له هانیتوکایاغلب سا

خون زن ان و   CRP ریمقاد (.2) ع ل کنند یسلول نیبرسان امیپ

 طورمع  ول  ب ه از مردان و اف راد فع ال اس ت.     شتریافراد چاق ب

 نی  است ک ه ا  شتریدر زنان نسبت به مردان ب یبافت چرب زانیم

اب تلا ب ه الته اب م زمن و      یرا ب را  مسئله م ک ن اس ت زن ان   

 (.2تر کند )فشارخون مستعد

ه ای  با توجه به شیوع گسترده و پیامدهای ویرانگر بی اری

زی ادی   تیاه  ها بی اریاین از بروز  یریشگیپعروقی،  - قلبی

 ی ی دارو یهامک لبرخی مصرف  و یبدن تیفعال شیافزادارد. 

 نی  هش و کنت رل ا ک ا ی راهکاره ا  نیت ر از متداول یو خوراک

 ،یبدن یهاتیانواع فعال نی. از ب(6) شوندیها محسوب می اریب

که نسبت  یتر و بهتریطولان یسازگار لیبه دل یهواز ناتیت ر

از  یکی عنوان بهدارد  خونکاهش فشار جهت ناتیت ر گریبه د

 مط ر   یعروق   - یقلب   یآم ادگ  برای افزایش مؤیر یهاروش

 م ؤیر تواند باع   ک اهش   یم ناتی رت نیا نیه چن (.8) است

 ،نیت  ر  یکه در ابتدا یبخصوص در افراد ،ی شودعوامل التهاب

 .  (7بالا است ) ها آن یالتهاب هیسطح پا

   ،یالته اب ض د  ،یابتی  با ای رات ض د د   گیاهی ییای یمواد ش

ای رات   ،تی  ضد آرتر ، ریضد آلزا ،یکروبیمضد ،یدانیاکسیآنت

گس ترده   ط ور  ب ه زخ م   امی  و الت یروق  ع یقلبمثبت بر دستگاه 

 یدانیاکس یآنتفلاونول  کی نیکوئرست. اند قرارگرفته یموردبررس

 ت رین  مه م  عن وان  بهاست  دهایاست که متعلق به گروه فلاونوئ

آن انگ ور، ت وت،    یمنابع اصل .شود میدر نظر گرفته  دیفلاونوئ

 و چیکل  م پ   اه،یگن  دم س   از،ی  مرکب  ات، پ ب،یس   لاس،یگ  

 C15H10O7 شی یایی فرمول کوئرستین با (.9) ی استرنگفگوجه

 ترینفراوان که است کربوهیدرات فاقد فلاونوئیدهای ی دسته از

رود م ی  ش  ار  به ها میوه و سبزیجات در موجود فلاونوئیدهای

-آنت ی  خ واص  به توانمی کوئرستین شده شناخته ایرات از (.9)

 از ریپلاکت   ی، جل   وگی تج    ع از جل   وگیری اکس   یدانی،

 ک اهش  ع روق،  ص اف  عض له  ک ردن  شل،  LDL اکسیداسیون

 ک  اهش س  رمی، چرب  ی س  طو  ک  اهش انس  ولین پلاس   ایی،

 پلاس  ا و  التهابی مارکرهای سطح کاهش سیستولی، فشارخون

 ک ه  است شده مشخ (. 14،11) کرد اشاره یضد سرطان ایرات

 و الته اب  س طح  که در شرایطی کوئرستین اکسیدانیآنتی ایرات

 مح ل تج  ع   .(12) است بیشتر باشد، بالاتر اکسیداتیو رساست

 از مق داری  و ادرار طریق از ع دتاً آن دفع و کبد در کوئرستین

 (.14،13) صترا است

ب ه بس یاری از   منج ر   های آزاد ترکیباتی هستند کهرادیکال

    ش ود. بن ابراین، ترکیب ات   های مهم در ب دن انس ان م ی   بی اری

م رتبط ب ا    و اختلالات هاشگیری از بی اریاکسیدانی در پیآنتی

ک ه گتت ه ش د،     ط ور  ه  ان . ان د  داکردهی  پاکسیداسیون اه یت 

 ت  رینق  وی یک  ی ازع  الی و  یاکس  یدانآنت  ی کوئرس  تین

های نیتروژن فعال های فعال اکسیژن و گونهگونه هایکنندهپاک

 نی  ا یکیول وژ یآیار ب انگریب گذشته مطالعات برخی (.14) است

ب وده اس ت    یالتهاب یهاخون و شاخ در کاهش فشارمک ل 

مص رف مک  ل    و ت  رین ه وازی  ای ر   ،نیباوجودا .(13-11)

 .اس ت  شده یبررسک تر  IL-6و  CRP، فشارخونبر  نیکوئرست

 نیایر هشت هتته ت  ر  یهدف از پژوهش حاضر بررس نیبنابرا

و   CRP ،خونبر فشار نیسته راه با مصرف مک ل کوئر یهواز

IL-6 بود وزن اضافه یدارا رفعالیزنان غ. 

 

  شناسی روش
در دو  یری  گبا اندازه ،یتجرب  هینحاضر در قالب طر   قیتحق

ص ورت ب ود    نیبه ا ها یآزمودن نشینوبت انجام شد. نحوه گز

 ،یدر طر  ورزش یو دعوت به ه کار یرسانکه به دنبال اطلاع

ر ، کام ل ط    انی  ها در جریآزمودن ،یجلسه ه اهنگ کی یط

ض  ن   ه ا یآزمودن .قرار گرفتند قیحقت یاهداف و روش اجرا

 یب دن تیفعالآمادگی نامه آگاهانه، پرسشنامه تیفرم رضا لیتک 

(PAR-Q)۱1آنان خواس ته ش د ک ه در     هی. از کلرا تک یل کردند

 یب ر رو  گ ذار تثییراز مصرف هرگونه م واد   قیطول دوره تحق

های ها، قرصویتامین، یورزش یها مک لمثل  وابسته یرهایمتغ

 در ادام  ه، کنن  د. یخ  وددار ه ا خ  ون و اس  تاتینک اهش فش  ار 

باشگاه و نحوه ک ار   طیجلسه جداگانه با مح کیها در یآزمودن

 شامل قد، وزن، هیاول یهایریگآشنا شدند و اندازه گرداننواربا 

 یو درصد ت وده چرب    یو لگن ، ضربان قلب استراحت دور ک ر

 1/6 سن نیانگینتر ) با م 04. تعداد رفته شدگخون بدن و فشار

بر  لوگرمیک 38/27 ± 31/2سال، و شاخ  توده بدن  ±22/33

 14در چه ار گ روه    تص ادفی س اده   طور بهو  انتخاب( مترمربع

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 



 6-نینترلوکیا و ،C -واگنشگر نیپروتئ فشارخون، بر نیکوئرست و یهواز نیت ر تثییر
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مک ل و کنترل ق رار   دارون ا، +   نیمک ل، ت ر + نیت ر ینتر

 224کپس ول   2مک ل روزان ه   + نیگرفتند. گروه مک ل و ت ر

وع ده   2را در  نی( کوئرس ت گ رم  یل  یم 244)روزان ه  یگرمیلیم

گ روه  . کردن د  اف ت یصبحانه و شام به م دت هش ت هتت ه در   

گروه کردند.  افتیکپسول نشاسته در 2دارون ا روزانه +  نیت ر

کنترل در طول مدت طر  نه مک ل خاصی مصرف کردند و نه 

 (.  10در برنامه ت رینی منظ ی شرکت داشتند )

ابت  دا در حال  ت   کیاس  تولیو د کیس  تولیس نفش  ارخو

 20( و در ادام ه  ن ات یساعت قبل از ش روع ت ر  20استراحت )

 یه ا  ن ونه شد. یریگاندازه نیجلسه ت ر نیساعت بعد از آخر

ساعت قبل از شروع  IL-6 20و  CRP یریگجهت اندازه یخون

 نیجلس ه ت  ر   نیساعت بعد از آخر 07و  نیجلسه ت ر نیاول

گرفت ه   ه ا  یآزم ودن از  یطیدر شرا یخون هاین ونه گرفته شد.

س اعت خ واب کام ل     7ساعت ناشتا بودن د و   10-12شد که 

س اعد   هیناح تالیبکو هآنت اهرگیداشتند و در حالت نشسته از س

با سرعت  قهیدق 14به مدت  یخون یهان ونه سپس گرفته شد.

وز س رم ت ا ر   یه ا  ن ونهشد و  وژیتیسانتر قهیدور در دق 3444

 تی  ب  ا ک CRPش  دند. س  طو   زی  فر -24 یدر دم  ا شیآزم  ا

Bionik    ک ت ر از  تیساخت آل ان ب ا حساسmg/l 2   و س طو  

IL-6 تی  ب  ا ک Roche  م  دلCbase 411   س  اخت آل   ان ب  ا

 ش دند.  یری  گاندازهبا روش الایزا  pg/ml14 ک تر از تیحساس

 +  نیمک   ل و ت   ر  + نیت   ر یه  ایآزم  ودن برنام  ه ت رین  ی

در هتت ه ب ا   ت رین جلسه  3 صورت به نوار گردان ی ا رودارون

به مدت هشت هتت ه   نهیشیدرصد ضربان قلب ب 62 -74شدت 

ه ا ب رای کنت رل    (. ضربان قل ب آزم ودنی  1انجام شد )جدول 

س اخت کش ور    Beurerسنج  شدت ت رین با استتاده از ضربان

  .کنترل شدآل ان 

 یآمار یها روش

 ه   ا از آزم   ون ن دادهنرم   ال ب   ود  نی   یتع منظ   ور ب   ه

نتایج آزم ون   که ییازآنجا. استتاده شد فورناس ی  -کل وگروف

ها طبیعی نیس ت،  اس یرنوف نشان داد توزیع داده -کل وگروف

 س ه یمقاوالیس ب رای   - از آزمون آماری ناپارامتریک کروسکال

گروهی استتاده و آزمون ویلکاکسون برای مقایسه درون هاگروه

با استتاده از  و P>42/4 داریمعنیدر سطح ا هه ه آزمون شد.

 .قرار گرفت یموردبررس 20نسخه  SPSS افزار نرم

 ها یافته
   مقایس ه  دره ای پ ژوهش حاض ر نش ان داد     تحلیل آماری داده

خون سیستولیک فشار ،والیس – با آزمون کروسکال بین گروهی

   مختل   تت اوت   ه ای  گ روه در مراحل قبل و بع د از مداخل ه   

(. ام  ا مقایس   ه  P<42/4ش   ود )مش   اهده ن   ی  دارین  ی مع

ج ام ش د   که با اس تتاده از آزم ون ویلکاکس ون ان    یگروه درون

خون سیستولی قبل و بعد از مداخل ه  نشان داد بین مقادیر فشار

      + مک ل و ت رین + دارون ا تتاوت مک ل، ت رین های گروه در

سیستولیک  ارخونفشبه این معنا که میزان وجود دارد  یدار یمعن�

اما این تتاوت در گ روه کنت رل    .(P>42/4)ابدی یمکاهش  ها آن

 (.2( )جدول P<42/4دار نیست )امعن

دیاستولیک مشخ  ش د   فشارخونهای تحلیل دادهاز پس 

مختل   تت اوت    های گروهبین مراحل قبل و بعد از مداخله در 

 یوهگر درون(. اما در مقایسه P<42/4) وجود ندارد یدار یمعن

دیاس تولیک   فش ارخون مشاهده ش د ب ین مق ادیر قب ل و بع د      

وج ود   یدار یمعن   تت اوت + مک ل  مک ل و ت رین های گروه

 ک اهش یاف ت   ه ا  آندیاستولیک  فشارخون دیگر عبارت به. دارد

(42/4<P بین مراحل قبل و بعد از مداخله .)کنترل و  های گروه

( P<42/4یاف ت نش د )   داری معن ی ت رین + دارون  ا تت اوت   

 (.3)جدول 

     مختل    تت  اوت ه  ای گ  روه IL-6ه چن  ین، ب  ین مق  ادیر 

ه ای  (. ام ا مقایس ه تت اوت   P<42/4مشاهده نش د )  داریمعنی

قبل و بعد از مداخله در  IL-6گروهی نشان داد بین مقادیر درون

مک ل، ت رین+ مک  ل و ت  رین+ دارون  ا تت اوت      های گروه

نسبت به قبل   IL-6اهش مقادیر ک دهنده نشان، که دار استامعن

    (، اما در گروه کنت رل چن ین تت اوت   P>42/4) از ت رین است

 (.0( )جدول P<42/4وجود ندارد ) داریمعنی

در مقادیر  گروهی درونهای بین گروهی و در آخر، مقایسه

CRP از  ی ک  ه یچ ب ین   داریمعنیها نشان داد که تتاوت گروه

مختل     ه ای  گ روه گروه ی  نو درو بین گروه ی های مقایسه

 (.2( )جدول P<42/4وجود ندارد )
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 گروه تمرین+ مکمل و تمرین + دارونما های آزمودنیی نی. پروتکل تمر1 جدول

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول 

 شدت

)درصد ضربان 

 قلب بیشینه(

56 56 07 07 06 06 07 07 

 مدت

 )دقیقه(
07 00 02 05 00 07 00 02 

 

 

  یریگدو مرحله اندازه یط جیوه( متر میلی) کیستولیفشارخون س اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

 بعد قبل 
p 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 71/7 9/9 2/170 20/17 9/111 مکمل

 71/7 20/9 0/170 51/17 0/107 تمرین + مکمل

 70/7 05/11 5/111 50/17 110 تمرین + دارونما

 5/7 0/01 9/116 00/12 2/110 کنترل

p 00/7 1/7  

 

 

  یریگدو مرحله اندازه یط جیوه(  متر میلی) کیاستولیفشارخون د اریو انحراف مع نیانگیم .3جدول 

 بعد قبل 
p 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 71/7 0 2/50 06/0 6/02 مکمل

 71/7 00/0 5/52 70/2 5/00 تمرین + مکمل

 79/7 0/5 2/01 9/0 5/02 تمرین + دارونما

 0/7 9/0 0/50 50/6 2/59 کنترل

p *70/7 0/7  

 >42/4Pسطح در  معناداری*اختلاف 

 

  یریگدو مرحله اندازه یطIL-6 (pg/mL ) اریو انحراف مع نیانگیم .4جدول 

 بعد قبل 
p 

 نحراف معیارا میانگین انحراف معیار میانگین 

 70/7 70/1 06/0 09/7 70/0 مکمل

 70/7 55/7 92/1 09/1 55/0 تمرین + مکمل

 71/7 00/1 70/0 02/1 76/0 تمرین + دارونما

 12/7 75/7 61/1 11/0 01/0 کنترل

p 15/7 1/7  
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  یریگدو مرحله اندازه یطCRP (pg/mL ) اریو انحراف مع نیانگیم .5 جدول

 بعد قبل 
p 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا

 10/7 00/0 00/0 1/0 0 مکمل

 75/7 72/1 20/0 50/0 09/0 تمرین + مکمل

 75/7 96/7 29/0 0/0 25/0 تمرین + دارونما

 1/7 00/1 61/0 00/0 15/0 کنترل

p 0/7 9/7  
 

 بحث

ب ا و   یهواز نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هتته ت ر جینتا

 های گروهرا بین  داری معنیتتاوت  نیمصرف مک ل کوئرست بدون

ایج اد  سیستولیک و دیاستولیک  فشارخون های شاخ تحقیق در 

 ه ای  ش اخ  حاکی از بهب ود   گروهی دروناما تغییرات  ،کند ن ی

مک ل و مک  ل   های گروهخون سیستولیک و دیاستولیک در فشار

و  ینیگ ائ  لع ه بامطا ن وعی  ب ه حاض ر   قیتحق جهینت + ت رین بود.

 یموردبررسرا  یهواز ناتیهتته ت ر 7تثییر  ( که2412) ه کاران

قلب استراحت و فش ارخون    ضربان دارمعناو به کاهش  قراردادند

ی متاآن الیز   در مطالع ه  نی. ه چن  (8) اس ت اشاره داشتند، ه سو 

مختل    مک   ل  ی( ک  ه ای  ر دوزه  ا2416) و ه ک  اران س  ربان

 قی  زن ان و م ردان تحق   یاوت را رومتت   یه ا  و زم ان  نیکوئرست

 244 یو مس او  ش تر یب یمص رف دوزه ا  مش خ  ش د   کردند، 

در  یدار یمعن   ت ثییر  هتت ه   7زم ان   در روز ب ه م دت   گ رم  یلیم

حاض ر   بامطالع ه اند که  داشته کیاستولیو د کیستولیفشارخون س

( 2449) اگرت و ه کاران ه. در مقابل در مطالع(12) استه سو 

کردن د،   یبر فشارخون افراد سالم را بررس نیئرستمک ل کو تثییر 

ب ه   نیکوئرس ت  ید گ رم  یلیم1444محققان گزارش دادند که  نیا

ن دارد   کیاستولیو د کیستولیبر س یدار یمعن تثییرروز  27مدت 

ب ا پ ژوهش    ها یافتهعلت متناقض بودن این  رسد ی. به نظر م(16)

برای به دست است و م کن است  قیکوتاه بودن زمان تحق حاضر

مص رف آن در ب ازه زم انی     فش ارخون کوئرستین ب ر   تثییر آمدن 

ک اهش فش ارخون را    س ازوکار  .هشت هتته مناسب باش د  باًیتقر

بهب ود ع لک رد    ،مث ال  ینسبت داد. برا یچند یبه عوامل توان یم

 -یس اختار عض لان   ییب ه آن، ک ارا   یرس ان  قلب و خون ی عضله

و گ رفتن   ییایتوکن در یت وده م  شیاف زا  قیاز طر یطیمح یاسکلت

 یورزش   تیدر فعال ها نیکاتکولام یو کاهش سطو  خون ژنیاکس

 رگذاریتثی ی(. از سازوکارها18) از عوامل مؤیر دانست نهیشیب ریز

ب ه بهب ود    ت وان  یب ر ک اهش فش ارخون م      یازه و  نیت ر گرید

 دیاکسا کیترین شیبا افزا یعروق کرونر لایاندوتل اتساع تیخاص

فشارخون را باع   تر عیسر افتیباز تیدرنهااشاره کرد که سنتتاز 

ی ای ر  اص ل  یه ا  س م یمکان رس د یک ی از  به نظر می(. 8) شود یم

 یها گشادکننده یآزادساز کیفشارخون تحر بر نیکوئرست کاهشی

و م انع ت از ج ذب    دیاکس کیتریو ن نیلکیمانند پروستا یعروق

گش اد  پاس خ   میتقطور مس  به یکه حتباشد در روده بزرگ  میسد

ک ه   یآئ ورت  یه ا  در حلقه نیبالاتر کوئرست یها غلظتدر  یشدگ

س  ایر  .(11) اس  ت ش  ده مش  اهده نی  ز هس  تند ومیفاق  د ان  دوتل

از:  ان د  عبارتکوئرستین  واسطه به فشارخونکاهش  یها سمیمکان

آنژیوتانس ین،   -کاهش استرس اکسیداتیو، تداخل با سیستم رنین 

کاهش ی  ، تنظ یم  1-ال، کاهش بیان اندوتلینبهبود ع لکرد اندوتلی

نیکوتین آمی د آدن ین دی نوکلئوتی د فس تات اکس یداز، اف زایش       

فعالیت ان دوتلیال نیتری ک اکس اید س نتاز، ک اهش بی ان گیرن ده        

 (.12) در کلیه II 1a آنژیوتانسین

 حاض  ر ک  اهش  قی  تحق ج  هینت IL-6 یش  اخ  الته  اب  در

 و مک  ل +  نیت  ر  ک ل،م های گروهدر  یدار یمعن گروهی درون

مک ل ک اهش  +  نت ری گروه در که را نشان داد دارون ا+  نت ری

، تت اوت  ب ین گروه ی  ام ا هنگ ام مقایس ه     ،شد مشاهده یشتریب

در پ ژوهش   نی  ا جینت ا  ه ا مش اهده نش د.   بین گ روه  داری معنی

ه س و  ( 2414) و ه ک اران  وزی  ببا نتایج  IL-6کاهش  خصوص

ی بر عوامل التهاب یورزش یها تیفعال یر تثی یبررسبه  ها آناست. 

 یدر کاهش عوامل التهاب یهواز نیکردند که ت ر انیب پرداختند و

 ی هی  س طح پا ، نیت  ر  یمؤیر است بخصوص اگر افراد در ابت دا 

 نیستیکر گرید ی . در مطالعه(7) داشته باشند ییبالا یعوامل التهاب
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مردان و زنان  در IL-6( گزارش دادند که سطح 2414و ه کاران )

ب ا   ق ه یدق 64-82 یاس تقامت  ناتیت ر برایر یدار یمعن طور بهبالغ 

 اب د ی یهتت ه ک اهش م     12م دت   هروز در هتته ب 3 ییغذا میرژ

و  لیب اردی  یه ا  افتهیبا  ی پژوهش حاضرها یافته، در مقابل. (17)

اند،  را گزارش کرده IL-6 دار ا( که عدم کاهش معن2412) ه کاران

اخ تلاف ب ا    نی  ا یاحت  ال  لیدلا حی. در توض(19) تناه سو اس

 رس د  ی( ب ه نظ ر م    2412) و ه ک اران  لیب اردی پ ژوهش   جینتا

به سطو   دیبا ،است کرده اشارهکه خود محقق در مقاله  گونه ه ان

) در س طح  نیقب ل از ش روع ت  ر    یفاکتور التهاب نیا یبالا اریبس

با توجه ب ه   ره کرد.اشا ها یآزمودن تیجنسافراد سالم و آماده(  و 

 س ازوکار  نیچن د  ت وان  یپ ژوهش م    نی  و ا شده انجاممطالعات 

 رس د  یم  را نام برد. به نظر  یالتهاب ها نیتوکایسا راتییتغ یاحت ال

 باش د،   یبدن بیترک راتییتغ در این مورد مؤیراز عوامل  یکی که

 نیش تر یب دیترد یب یبافت چرب زانیماست که  شده دادهزیرا نشان 

م ک ن   .در گ ردش دارد  یالته اب  ینش انگرها ا  را با غلظت ارتب

 ت ر  نییپا لیتر اساساً به دل بودن التهاب در افراد فعال تر نییاست پا

(. 24) باش د  ییاحش ا  یچرب   زی  و ن یمطلق کل چرب زانیبودن م

 یس ازوکارها  قی  م ک ن اس ت از طر   یورزش   ناتیت ر علاوه به

 تی  فعال ده د.  ریی  را تغ یالته اب  یه ا  نیتوکایغلظت س ا  یگرید

 T یه ا  سلول وسیلۀ بهرا  ها نیتوکایسا دیم کن است تول یورزش

 خون در گردش تغییر عواملمانند  یمختلت یسازوکارها قیاز طر

 یه ا  گ ره  کی  رش د(، تحر  یو فاکتورها ها نی)لاکتات، کاتکولام

 در گ ردش  NK یه ا  س لول  شتریو به حرکت درآوردن ب اویلنت

ب ا   نیه چن  . قرار ده د   ریتحت تثی، T یها لخون نسبت به سلو

 یاز باف ت چرب    ها نیتوکایسا شیرها، یکیس پات کیتحر شیافزا

موج ب   یورزش تیاست که فعال شده دادهو نشان  ابدی یم  شیافزا

 IL-6 هرن د یگ انی  ب شیاف زا  .ش ود  یم   یکیاتس پ کیکاهش تحر

ی ب ا  س ازگار  امدیپ کیکه  ادیز یهواز تیعضله در افراد با ظرف

 یک اهش پلاس  ا   ام د یپ  توان د  یم رسد یورزش است، به نظر م

IL-6 یب ه عل ت ش کل س اختار     ی،از طرف  . (21) کند هیرا توج 

 ژناز،یکلواکس  یس میتنظ ای دیفلاونوئ نیا کونیو فرم آگل نیکوئرست

عوام ل   عن وان  ب ه  IL-6و  (TNFتوم ور)  ی و فاکتور نکروزکنن ده 

و کاهش  یسلول یاد در فضاآز کالیموجب کاهش راد یضدالتهاب

-IL شتریب کاهش روند یم حت الکه ا؛ (22) گردد یروند التهاب م

و  یه واز  نیاز مداخل ه ت و م ت  ر    یمک ل ناش  +نیگروه ت ر 6

و ه ک اران    نین   ۀباش د. در مطالع    نیمصرف مک  ل کوئرس ت  

مص رف  مشاهده کردند که دو هتت ه   ینیبال یی( در کارآزما2448)

موج ب ک اهش    یا س واران حرف ه   دوچرخه در نتیمک ل کوئرس

 یوانی  ح  مطالع ه  . در(23) ش ود  م ی  IL-6 ازج ل ه  یعوامل التهاب

نر ب الغ ب ه    ییموش صحرا 02 ،(2412و ه کاران ) لوگلویگرگول

 ب دن  وزن ل وگرم یب ر ک  گ رم  یلیم 24روز در هر وعده  24مدت 

 IL-6 مصرف کردند و نتایج آن مطالعه ک اهش در روز کوئرستین 

. در مقاب ل در  اس ت حاضر ه سو  قیکه با تحق (20نشان داد )را 

 نی  مختل   ا  ی( ب ا دوزه ا  2418و ه ک اران )  انیدریمطالعه ح

عل ت تن اقض ای ن    . (22) شد  IL-6 معنادار شیمک ل باع  افزا

مق ادیر مختل   مص رف مک  ل، تت اوت در       توان د  م ی  ه ا  یافته

 مصرف و طول دوره مک ل دهی باشد. بندی زمان

 CRPحاضر کاهش  ی مطالعهدر  آمده دست به جیجه به نتاتو با

+  نینب ود و تنه ا در گ روه ت  ر     معن ادار  ها گروهاز  کدام هیچدر 

 دیرس   داری معن ی به  نزدیک مرحله به دارون ا + نت ری و مک ل

نت رات   ای  دوز مک  ل و   ای  که احت ال دارد اگر زم ان پ ژوهش   

ه مطالع   .رس ید  م ی  داری معن ی به مرحله  بود می شتریب ها آزمودنی

 CRPرا بر  یهواز ناتیکه تنها ایر ت ر( 2414) دانگز و ه کاران

مشاهده شد  . در این مطالعهاستحاضر ه سو  قی، با تحقاند داشته

هرچن د در   .(26شود )می CRPت رینات هوازی باع  کاهش  که

 یس ازوکارها  از یاف ت نش د.   داری معن ی تحقیق حاض ر تت اوت   

به بهب ود   توان یم CRPبر کاهش  یهواز ناتیت ر  تثییر یاحت ال

 اشاره ک رد ک ه   یدانیاکس یعوامل آنت شیو افزا الیع لکرد اندوتل

ک اهش   ج ه یو درنت یو موضع کیست یآن کاهش التهاب س نتیجه

 الیان دوتل  هواری  از عضلات صاف د یالتهاب  یها نیتوکایسا دیتول

م ک ن اس ت    یب دن  تی  است ک ه فعال  نیتصور بر ا .(28) است

(، 27ک اهش ده د )   الیع لکرد اندوتل تیالتهاب را با بهبود وضع

 ،یدر باف ت چرب    ه ا  نیتوکایس ا  دی  با کاهش تول یورزش تیفعال

 شیبا اف زا  میرمستقیغ طور بهو  یو عضلان یا هسته تک یها سلول

ک اهش   موجب ،یالیو بهبود و ع لکرد اندوتل نیانسول تیحساس

در  یاز عوامل اصل یکیکه  شود یم CRP رینظ یالتهاب یفاکتورها

 (2447) چون و ه کاران. (29) است یعروق یبروز مشکلات قلب

و  تحرک کمدر زنان، افراد مسن، افراد  CRPکه غلظت  ندنشان داد

 کنن د  یماستتاده  یدیراستروئیغ یضدالتهاب یکه از داروها یکسان

 زوفلاونی  ا ازج ل ه  دهایفلاونوئ افتی، درحال نیدرعاست.  بیشتر
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 ع   ک اهش  با رژی م غ ذایی  از  نیرس ت ئها و کونیدیانیها، آنتوس

( 2448(. گارس یامدیویلا و ه ک اران )  34) ش ود  می CRPغلظت 

  CRPمربو  به   mRNAروی ترج ه  تواند میدریافتند کوئرستین 

 CRPمهاری بگذارد و از این طریق میزان  تثییر کبدی  یها سلول

 ت ثییر ، به دست آمدن این اوجوداینبرا کاهش دهد.  ها سلولاین 

(.  چن د مرحل ه   22نیازمند مقادیر بسیار زی اد کوئرس تین اس ت )   

آبش ار روی دادهای    توان د  م ی دارد ک ه کوئرس تین    وجودحیاتی 

را مهار کند. برخی از این مراح ل   CRPبیان  جادکنندهیامولکولی 

و  A2ی  ا  C، فس  تولیپاز Cاز: مه  ار پ  روتئین کین  از  ان  د عب  ارت

 (.22فستودی استراز )

 گ  رم میل  ی 1444مص  رف  ان  د دادهبرخ  ی مطالع  ات نش  ان  

م اراتون ن دارد.    ه ای  دون ده  CRPب ر مق ادیر    تثییریکوئرستین 

پژوهش حاض ر ب الاتر    های آزمودنی CRPمقادیر پایه  که ازآنجایی

 معن ادار از میزان طبیعی نبود، م کن است مشاهده نشدن ک اهش  

CRP اس ت ک ه    ش ده   گ زارش باشد، زیرا  علت این به ها آزمودنی

ک ه مق ادیر    کند میخود را اع ال  تثییر کوئرستین زمانی بیشترین 

بالا باشد. از طرف دیگر، م کن است مقدار کوئرس تین   CRPپایه 

 ،ط ورکلی  بهمصرفی پژوهش حاضر ک تر از مقدار مطلوب باشد. 

 تن ا یاست که هشت هتته ت ر نیاز ا یپژوهش حاضر حاک جینتا

 توان د  م ی تا حدودی  نیمصرف مک ل کوئرست یا بدون با یهواز

و ت  ا  IL-6و  یالته اب  ه  ای ش اخ  باع   ک اهش فش  ارخون و   

 ،ب اوجوداین ش ود.   وزن اضافه یدارا غیرفعالزنان  CRPحدودی 

قطعی به مطالعات بیشتری نی از اس ت. یک ی از     گیری نتیجه یبرا

ون ه در  پ ژوهش حاض ر پ ایین ب ودن حج م ن       ه ای  محدودیت

در مطالع ات   ش ود  م ی مختل  است. بنابراین، پیشنهاد  های گروه

نت ایج تحقی ق از حج م     پ ذیری  تع یمبعدی برای افزایش قابلیت 

ن ونه بیشتری استتاده شود. محدودیت دیگر تحقیق حاضر، ع دم  

رژیم غ ذایی روی   که ازآنجاییبود.  ها آزمودنیکنترل رژیم غذایی 

باش د،   م ؤیر  توان د  م ی  ه ا  آزمودنی و وضعیت التهابی فشارخون

 ه ا  آزمودنی ای تغذیهدر مطالعات بعدی وضعیت  شود میپیشنهاد 

 کنترل شود.
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Abstract 

Introduction and purpose: One of the complications of 
overweight and obesity is inflammation and hypertension. 
This study aimed to evaluate the effect of eight weeks of 
aerobic training with quercetin supplementation on 
hypertension, CRP, and IL-6 in inactive overweight women.  
Materials and Methods: Forty inactive healthy overweight 
women (age 33.25±6.1 years, fat percentage 36.65±2.78 
and body mass index 28±2.31 kg/m2) were chosen and 
were divided into training + supplement (n=10), Training + 
placebo (n=10), supplement (n=10), and control (n=10). 
The aerobic training program consisted of eight weeks of 
running on a treadmill/three times per week, with an 
intensity of 65-80% of maximum heart rate. The quercetin 
or placebo supplement was 500 mg daily. Systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), C- 
reactive protein (CRP), and interleukin-6 (IL-6) were 
measured before and after the interventions. The data 
were analyzed by non-parametric Wilcoxon and Kruskal-
Wallis Tests at the significance level of P<0.05.   
Results: The results showed that in the comparison 
between groups, there is no significant difference between 
any of the variables of the groups (P<0.05). But in the 
within-group comparison, it was found that the SBP indices 
in all groups except the control group, DBP in the 
exercise+supplement and exercise + placebo groups, IL-6 
in the supplement, exercise + supplement and exercise + 
placebo groups had a significant decrease 
(P<0.05).However, no significant changes were observed 
in the CRP values of the groups (P>0.05).  
Discussion and Conclusion: It seems that aerobic 

exercise with and without quercetin consumption can 
partially reduce some risk factors of cardiovascular 
diseases in inactive overweight women. 
Key words: Aerobic training, Blood pressure, Quercetin 

supplement, CRP, IL-6 
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