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 پژوهشی مقاله

 رانینگ اسکای دوندگان در ورزش از ناشی قلبی خستگی بر کوئرستین محافظتی اثر
 1غلامی ماندانا ،1نطنزی عابد حسین ،2ابراهیم خسرو ،1غزالیان فرشاد ،1بزرگی جان فاطمه

 

 

 

 چکیده

 

 بود. رانینگ اسکای دوندگان در ورزش از ناشی قلبی خستگی بر کوئرستین محافظتی اثر تبیین تحقیق این از هدف مقدمه:

 و (نفر 13) کوئرستین گروه 2 در تصادفی صورتبه رانینگ اسکای ایحرفه ورزشکار 26 تجربی نیمه یمطالعه این در ها:روش

 رتفاعا بود، متر 200 و کیلومتر 21شده پیموده مسافت کل شد، اجرا مرکزی البرز هایکوه در مسابقه .گرفتند قرار (نفر 13) دارونما

 جهت شد. انجام گیریخون هاآزمودنی از مسابقه اتمام از پس ساعت1 و بلافاصله قبل، .بود دریا سطح از متر 1650 شروع محل

 شد. استفاده 05/0 آلفای داریمعنی سطح در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از مطالعه مورد متغیرهای تغییرات بررسی

 داریمعنی طوربه دارونما گروه به نسبت کوئرستین گروه در مسابقه اتمام از پس ساعت 1 و بلافاصله T قلبی پونینترو مقدار ها:یافته

 آزمون، پیش در دارونما و کوئرستین گروه دو بین آزاد چرب اسیدهای میزان در داریمعنی اختلاف اما (.>001/0P) یافت کاهش

 (.=506/0P) شدن مشاهده آزمون از پس ساعت 1 و بلافاصله

 اینوتروپیک کاهش در مهمی نقش مدت، طولانی هایورزش و مسابقه از پس آزاد چرب اسیدهای افزایش رسدمی نظربه گیری:نتیجه

 با شود،می ایحرفه ورزشکاران در قلبی آسیب هایشاخص افزایش سبب رانینگ اسکای مسابقات باشد. داشته دوره همان در قلبی

 .باشد داشته ورزشکار قلب بر محافظتی اثر تواندمی و داده کاهش را T قلبی تروپونین افزایش کوئرستین کملم مصرف این وجود

 

 کوئرستین ،قلبی خستگی ،Tقلبی تروپونین آزاد، چرب اسیدهای رانینگ، اسکای کلیدی: گانواژ

                                                           
 ایران تهران، تهران، تحقیقات و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه -1

  ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه -2

 و بدنی تربیت گروه ،وتحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه حصارک، شهدای بلوار ،دانشگاه میدان ستاری، شهید بزرگراه انتهای تهران، :ینشان 
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 مقدمه

 کوهستان دوی از شدید و جدید ورزش نوعی رانینگ اسکای

 شامل و شودمی انجام متر 2000 بالای اتارتفاع در که است

 است مسابقه زمان ساعت 20 تا 3 با کوهنوردی و تند هایشیب

 دویدن با مقایسه در تریسخت زمینی و محیطی شرایط در که

مهم از یکی کوهستانی هایمارتن .[1] شودمی انجام ماراتن در

 طوربه زیرا ،هستند ورزشکاران برای جسمی هایچالش ترین

 و فیزیولوژیکی مختلف هایواکنش شامل بالقوه

 خستگی و ورزش بار افزایش باعث که هستند پاتوفیزیولوژیکی

 شدید ورزش که اندداده نشان مطالعات از برخی .[2-4] دنشومی

 برای است ممکن ماراتن، فوق و ماراتن مانند مدت طولانی

 شریان یدیواره سفتی باشد؛ خطرناک ورزشکاران سلامتی

 راست و چپ بطن عملکرد اختلال ،[5] عضلانی آسیب بزرگ،

 را [6، 7] سیستمیک التهابی واکنش و دهلیزی فیبریلاسیون و

 عملکرد حاد کاهش به منجر است ممکن همچنین .ندداد گزارش

 ورزش از پس قلب عملکرد در گذرا کاهش این ،ودش قلب

 (EICF) ورزش از ناشی قلبی خستگی عنوانبه معمولاً شدید

 تغییرات با ورزش از ناشی قلبی خستگی .[10-8] شودمی نامیده

 مترهایاپار با چپ بطن سیستولیک و دیاستولیک عملکرد

 هایشاخص کاهش شامل که شودمی ارزیابی اکوکاردیوگرافی

 شدت و مدت مانند ورزشی عوامل .است چپ بطن انقباضی

 عوامل و افراد ینیتمر و یجسمان یآمادگ یتوضع تمرین،

 پیشنهاد این همچنین .[11] هستند دخیل آن بروز در محیطی

هم یا مستقل نقش است ممکن زیر عوامل که است شده مطرح

 .باشند داشته ورزش از ناشی قلبی خستگی در افزایی

آسیب ب( ورزش، از بعد قلب ضربان و بار پیش تغییرات الف(

 و دیاستولی اختلال زیربنای تواندمی که میوکاردی های

 آدرنرژیک؛-β ییزدا حساسیت ج( باشد، چپ بطن سیستولی

 از پس آزاد چرب یدهایاس یزانم یشافزا همانند دیگری عوامل

 یتوضع کاهش به منجر تواندیم نیز مدت طولانی ورزش

 نشان متعددی مطالعات راستا این در .[12، 13] شود ینوتروپیکا

 سطوح تغییرات بر مؤثری عامل استقامتی ورزش که اندداده

 در T قلبی تروپونین جمله از قلبی هایآسیب هایشاخص

 I قلب تروپونین. [114-17] است تفریحی و نخبه ورزشکاران

(cTnI) قلبی تروپونین و T (cTnT) در موجود هایپروتئین 

 و حساس بسیار هایشاخص و قلبی هایسلول انقباضی دستگاه

 هاشاخص این نتیجه، در .اندقلبی ایهسلول نکروز از ایویژه

 یهعضل هایسلول احتمالی آسیب بررسی برای مناسبی ابزار

 همکاران و Bishop میان این در .هستند ورزشکاران در قلبی

 ینتروپون بر تمرین و یسلامت یرتأث بررسی به تحقیقی طی 2019

 خون هاینمونه پرداختند. ماراتن دوندگان در حساس فوق یقلب

 22 از شد، آوریجمع مسابقه از بعد و قبل ماراتن دونده 42 از

 که داد نشان نتایج شد. گرفته نمونه کنترل گروه عنوانبه هم نفر

 مقابل در مسابقه از قبل هاآزمودنی گروه در  Iقلب تروپونین

 در هم مسابقه از پس بود، بالاتر توجهی قابل طوربه کنترل گروه

 و پاک در. [18] یافت توجهی قابل افزایش هاآزمودنی درصد 98

 ییراتتغ» عنوان با یقیتحق یبررس به ( نیز2019) واک

 سه و گانه سه اولترا مسابقات از پس یقلب یستیز ینشانگرها

 گانه سه آماتور ورزشکار 8 پرداختند.« استاندارد مسافت با گانه

 3 و بلافاصله و قبل هانمونه و کردند شرکت تحقیق نای در

 که داد نشان یجنتا شد. وریآمعج مسابقه اتمام از پس ساعت

 چرب اسیدهای ماا نداشت، معناداری تغییرات T قلبی تروپونین

 تندداش داریمعنی افزایش مسابقه اتمام از پس بلافاصله آزاد
[19]. 

 طولانی استقامتی هایورزش مزمن و حاد پیامدهای به توجه با

آسیب در ویژهبه رانینگ، اسکای جمله از فرسا طاقت و مدت

 ینا در فلانوئیدی هاىمکمل مصرف ،ورزش از ناشی قلبی های

 ینترمحبوب ین،کوئرست فنل یپل .شود واقع یدمف تواندیم ینهزم

 با یبس مانند ییهاوهیم و هایسبز در که است یدیفلاونوئ

 فلفل نشده، یرینش کاکائو خام، یازچهپ خام، رفسک پوست،

 .[20-23] است موجود چای و قرمز شراب ید،شو قرمز،

 مهار مانند قلب با رابطه در توجهی قابل فواید کوئرستین

 اندوتلیوم، از مستقل عروق گشادکننده اثرات ،LDL اکسیداسیون

 اثر التهابی، نشانگرهای سایر و چسبان هایمولکول کاهش

 شرایط تحت اندوتلیال عملکرد و نیتریک براکسید محافظتی

 التهابی و اکسیداتیو آسیب از جلوگیری اکسیداتیو، استرس

درباره محدودی مطالعات حال، این با .است داده نشان را عصبی
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 از ناشی قلبی هایآسیب بر کوئرستین محافظتی تأثیرات ی

 به 2014 همکاران و Liu ایمطالعه در .دارد وجود ورزش

 بر نیکورست با یسازآماده یقلب یمحافظت سازکِار و ثیرأت بررسی

 ییصحرا موش در قلب نپرفیوژ-یسکمیا یهابیآس ضد

 قابل زانیم به نیرستئکو که داد نشان پژوهش نتایج پرداختند.

 کاهش ،یقلب عملکرد بهبود آپوپتوز، زانیم کاهش سبب یتوجه

 (AST) نوترانسفرازیآم آسپارتات ،(CK) نازیک نیکرات سطح

 مربوط ویداتیاکس استرس نیهمچن نیکوئرستشود.می (LDH)و

 ید مالون کاهش که کرد محدود ار قلب یسکمیا بیآس به

 ،(SOD) سموتازید دیسوپراکس ،GSH شیافزا و (MDA) دیآلدئ

 تیفعال ،(GSH-Px) دازیپراکس ونیگلوتات ،(CAT) کاتالاز

 شیپ که گرفت جهینت توانیم داد. نشان را ردوکتاز ونیگلوتات

 از یریجلوگ و،یداتیاکس استرس کاهش قیطر از نیرستئکو درمان

 اثر دارای PI3K/Akt ریمس و invivo آپوپتوز مهار ،یهابالت آبشار

 یبررس به 2016 همکاران و Liu. [24] است یآپوپتوز ضد

 هازوم پروکسی تکثیر یکنندهفعال هایگیرنده» عنوان با تحقیقی

γ (PPARγ) یرمس سرکوب یقطر از NF-kB، یمحافظت اثر 

 را مجدد یرسانخون-یوکاردم یسکمیا یبآس برابر در ینکورست

 عنوانبه ینکورست یمحافظت راث پرداختند. «کندیم گریواسطه

 ،AST ،CK-MB یسرم یوشیمیاییب یهاخصشا سطح کاهش

LDH و cTnT یاندازه در درصد 70-60 تقریبی کاهش و 

یم ینکورست که بود ینا یاحتمال سازکِار شد، مشاهده انفاکتوس

 قابل طوربه د،ده یشافزا را قلب یپوکسیه ضد ییتوانا تواند

 داد نشان پژوهش نتایج .است کاسته FS و EF کاهش از یتوجه

 یسازفعال یقطر از را IRI از یناش یقلب یبآس ینئرستکو که

PPARγ مهار شامل است ممکن یاصل سازکِار و بخشدیم بهبود 

 .[25] باشد PPARγ یسازفعال توسط NF-kB یرمس

 مکمل ثیرأت یزمینه در محدود بسیار مطالعات دلیلبه بنابراین

 با طرفی از و ورزش از ناشی قلبی خستگی بر کوئرستین یاری

 هایمحیط در رانینگ اسکای مسابقات که این به توجه

 با نامنظم هایزمین در و ارتفاع توجه قابل افزایش با کوهستانی

 معرض در ورزشکاران و شودمی انجام منفی و مثبت هایشیب

 و ورزش از متعددی خارجی و داخلی زایاسترس عوامل

 قرار ارتفاع و دما احتمالی یگسترده نوسانات جمله از محیط،

 دادن پاسخ هدف با حاضر یمطالعه منظوربدین، [26] رندگییم

 از ناشی قلبی خستگی بر کوئرستین محافظتی اثرکه  سوال این به

 اجرا و طراحی، است چگونه رانینگ اسکای دوندگان در ورزش

 گردید.

 

 ها وشر
 صورتبه گروهی دو تجربی نیمه قالب در حاضر پژوهش

 .است تصادفی زینیجایگ با دارونما با شده کنترل و دوسوکور

 استقامتی مرد ورزشکاران را حاضر پژوهش آماری یجامعه

 ورزش سال 2 حداقل یسابقه با تهران، استان رانینگ اسکای

 تا 27 سنی یدامنه با هفته در تمرین ساعت 6 حداقل با ایحرفه

 اندوکرینی، هایبیماری یسابقه فاقد و سیگاری غیر که 37

 دادند؛می تشکیل بودند مزمن و بیقل هایناراحتی دیابت،

 فعالیت میزان و تندرستی وضعیت ینامهپرسش تکمیل براساس

 .شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به نفر 26 تعداد بدنی،

 کوئرستین مکمل مصرف گروه 2 در تصادفی صورتبه افراد

 گروه هفته 1 مدتبه .گرفتند قرار (نفر 13) دارونما و (نفر 13)

به را روز در گرممیلی 1000 دوز با کوئرستین مکمل بی،تجر

 ،کردند دریافت ناهار از قبل گرمیمیلی 500 کپسول دو صورت

 دکستروز گرمیمیلی 500 کپسول دو روزانه نیز دارونما گروه در

  شد. تجویز

 فرم تکمیل همچنین شرایط توجیه از پس و دعوت هاآزمودنی

 برای .نمودند شرکت تحقیق در مندهدف طوربه کتبی یرضایتنامه

 بررسی متخصص پزشک توسط ها،آزمودنی سلامتی از اطمینان

 و سلامتی و عمومی وضعیت نظر از افراد یهمه ،سپس .شدند

 غذایی رژیم دارو، مصرف ها،بیماری و درمانی سوابق تندرستی،

 ارزیابی مورد روزانه بدنی فعالیت میزان و استفاده مورد

 عدم مطالعه به ورود معیارهای از شدند. همگن و قرارگرفته

 عدم الکل، و دخانیات مصرف عدم خاص، بیماری سابقه

 و دارویی حساسیت عدم و خاص داروی و مکمل مصرف

 در شرکت از انصراف مطالعه از خروج شرایط از و غذایی

 بود. مکمل مصرف عدم ورزشی، آسیب تحقیق،
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 قبل تا شد درخواست مطالعه دمور افراد از تحقیق انجام منظوربه

 ساعت 8 حداقل) طبیعی خواب الگوهای مسابقه، اجرای از

 رعایت را تحقیق طول در روزانه هایفعالیت الگوهای ،(خواب

 72 تا که شد توصیه هاآزمودنی یهمه به این، بر علاوه .کنند

 انجام از حاضر، تحقیق تمرینی یبرنامه در شرکت از قبل ساعت

 شدید و سنگین بدنی فعالیت ویژهبه بدنی الیتفع هرگونه

 انجام عدم و استراحت ساعت 72 از بعد ،نمایند خودداری

  .شدند حاضر مسابقه برای هاآزمودنی تمام ورزشی تمرینات

 

 گیریخون

 ورید از خون لیترمیلی 5 مقدار مسابقه شروع از قبل دقیقه 30

 مسابقه اتمام از پس اصلهبلاف .شد گرفته افراد بازوئی کوبیتالآنتی

 .شد گرفته افراد از خون لیترمیلی 5 مقدار مجدداً بعد ساعت 1 و

 هایلوله در را خون گیری،خون از پس سرم جداسازی جهت

 انعقاد ضد هرگونه فاقد که ،نمونه هر لیبل دارای استریل آزمایش

 .نمودیم انکوبه اتاق دمای در دقیقه 60 مدتبه و ریخته ندبود

 20 مدتبه دقیقه در دور 2000 با سانتریفیوژ توسط را آنها سسپ

هب را (سرم) رویی شفاف محلول م.نمودی سانتریفیوژ دقیقه

گلبول با که نمودیم جدا طوری دقت با 1000 سمپلر یوسیله

سانتی یدرجه -80 دمای در را سرم .نشدند مخلوط قرمز های

  دیم.نمو دارینگه آزمایش انجام زمان تا گراد

 با حساس فوق کیت با الایزا روش به Tقلبی تروپونین ستجش

 و آلمان کشور ساخت بیو زل برند ng/L 56/1 حساسیت

 فوق کیت با سنجی رنگ روش به آزاد چرب اسیدهای سنجش

 آلمان کشور ساخت بیو زل برند µmol/L 5 حساسیت با حساس

 شد. انجام

 

 رانینگ اسکای یمسابقه

 پیموده مسافت کل شد، اجرا مرکزی البرز یهاکوه در مسابقه

 درکه میدان :بود صورت بدین متر 200 و کیلومتر 21 شده

 شیرپلا، توچال، کابینتله 5 ایستگاه چال،پلنگ پناهگاه ،(شروع)

 ،(پایان خط) جمشیدیه پارک چال،کلک پناهگاه چال،کلک گردنه

 از فاعارت حداکثر دریا، سطح از متر 1650 شروع محل ارتفاع

 مسیر انتهای ارتفاع و چال،کلک گردنه متر 3150 دریا سطح

  .بود دریا سطح از متر 1800 جمشیدیه پارک

 

 آماری روش

 هایداده تحلیل و تجزیه برای استنباطی و توصیفی آمار روش از

 یوسیلهبه پژوهش از حاصل هایداده ابتدا .شد استفاده پژوهش

 )شاخص استاندارد انحراف و مرکز( به گرایش )شاخص میانگین

 از هاداده تحلیل و تجزیه جهت شود.می توصیف پراکندگی(

 این در شد. استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون

 شده تعیین α=0.05 سطح آماری داریمعنی مقدار هاگیریاندازه

 .است

 

 هایافته
 اسیدهای و T یقلب تروپونین تغییرات روند 2 نمودار و 1 نمودار

 مکمل گروه دو در گیریاندازه مرحله سه در آزاد چرب

 با واریانس تحلیل آماری آزمون نتایج دهد.می نشان را ودارونما

 )زمان( اصلی اثر که داد نشان T قلبی تروپونین مکرر گیریاندازه

 03/0) است دارییمعن اختلاف دارای گروه(×)زمان تعاملی اثر و

P=001/0 ؛>P) (1 جدول). گروه دو بین داریمعنی اختلاف 

 از پس ساعت 1 و آزمون از پس بلافاصله دارونما و مکمل

 که دهدمی نشان نتایج همچنین (.P<001/0) دارد وجود آزمون

 مسابقه اتمام از پس ساعت 1 و بلافاصله T قلبی تروپونین مقدار

یمعن طوربه دارونما گروه به نسبت کوئرستین مکمل گروه در

 .(1 جدول) (P<001/0) یابدمی کاهش داری

 اسیدهای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آماری آزمون

 اختلاف دارای )زمان( اصلی اثر که دهدمی نشان آزاد چرب

 دارای گروه(×)زمان تعاملی اثر اما (P<001/0) است دارییمعن

 که همانطور .(1 جدول) (=P 506/0) نیست دارییمعن اختلاف

 در دارییمعن افزایش است آمده 1 جدول در که ینتایج

 دارد وجود آزمون از پس ساعت 1 و آزمون از پس بلافاصله

(001/0>P.) دارییمعن اختلاف دارونما و مکمل گروه بین اما 

 .(=P 506/0) نشد مشاهده
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 دارونما مکمل، گروه دو يریگاندازه یمرحله سه در T (ng/L) قلبی تروپونين تغييرات روند -1 نمودار

 

 
 دارونما مکمل، گروه دو گيریاندازه یمرحله سه در (nmol/L) آزاد چرب اسيدهای تغييرات روند -2 نمودار

 
 اسيدهای و T قلبی تروپونين متغيرهای به مربوط مکرر گيریاندازه با واريانس تحليل آزمون نتايج خلاصه و توصيفی آمار -1 جدول

  گروه دو در گيریاندازه یمرحله سه در آزاد چرب

 

 هاگروه

 آزمون پیش
 از پس بلافاصله

 آزمون
 از پس ساعت 1

 آزمون
 تعاملی اثر اصلی اثر

 ± میانگین
 انحراف
 استاندارد

 ± میانگین
 انحراف
 استاندارد

 انحراف ± میانگین
 استاندارد

 داریمعنی
 اندازه
 اثر

 اثر اندازه داریمعنی

 T قلبی تروپونین

(ng/L) 

 *41/11±75/1 * 40/9±21/1 30/11±96/1 مکمل

009/0 † 256/0 001/0‡ 726/0 
  64/8±35/1 41/11±75/1 17/11±22/2 دارونما

 آزاد چرب اسیدهای
(mmol/L) 

 62/0±21/0 86/0±12/0 27/0±05/0 مکمل
001/0 † 912/0 506/0 042/0 

 72/0±07/0 91/0±05/0 24/0±03/0 دارونما

 زمان اصلی اثر داریمعنی ‡ زمان، اصلی اثر داریمعنی† دارونما، گروه و کوئرستین مکمل گروه بین دارمعنی تفاوت *نشانگر
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 بحث
 قلب عملکرد کاهش با یاستقامت فوق و مدت یطولان تمرینات

 ینا ؛[27، 28] است مرتبط ایحرفه ورزشکاران و سالم افراد در

 یزن یواناتح در ورزش از یناش یقلب یخستگ نام به یدهپد

 عملکرد بر تواندیم مدت یطولان ورزش. [29، 30] شد مشاهده

 یستیز ینشانگرها حاد یشافزا با که بگذارد یمنف یرتأث قلب

 یایژهو یاربس نشانگر T قلبی ینتروپون. [31] است همراه قلب

 مختلف یهادوره یط در که .[13] است یوکاردم یبآس یبرا

 افزایش. [31] شودیم آزاد یوکاردم از یقلب یبآس و استرس

 است ممکن ورزش از یناش یوکاردم سارکولما یریپذ نفوذ

 ین،بنابرا شود. یتوزولیس یقلب ینتروپون انتشار یلتسه سبب

 توجه با ورزش از پس یقلب ینتروپون یشافزا که است ممکن

 خارج محفظه به درون از یقلب ینتروپون یرفعالغ انتشار به

 است ممکن غشاء یریپذ نفوذ در یشیافزا ینچن باشد. یسلول

 ،[32] یقلب یهایوسیتم در یکیمکان استرس یشافزا علتبه

 یهپا ییراتتغ یا و [33] یداتیواکس یهایکالراد یدتول یشافزا

 که دادند گزارش (2008) همکاران و Wang .دباش [34] یداس

 فراساختاری آسیب ایجاد باعث واماندگی تا استقامتی ورزش

 منبسط عرضی هایتوبول توسط که شودمی قلب عضلات در

 منبسط مجرای در کلسیم بار اضافه مجرای طولی، مجرای و

 غشای ساختار و محلول سارکوپلاسمی یشبکه طولی، یشده

 نشان 2014 همکاران و Gao .[35] است مشهود تهیاف تغییر

 شدید آسیب در محوری نقشی اکسیداتیو استرس دادند

 عنوانبه میتوکندری یمحفظه و دارد ورزش از ناشی میوکاردی

 داخل فعال اکسیژن هایگونه حساس هدف و اصلی منبع

 ثریؤم طوربه کوئرستین که ،شودمی گرفته نظر در سلولی

 اختلال کاهش و ریفراساختا ناهنجاری و ورزش بهبود باعث

 از کننده محافظت نقش یک دارای و شودمی میتوکندریایی

 نتایج .[36] است ورزشی شدید آسیب برابر در میوکارد

 کاهش سبب کوئرستین یاری مکمل داد، نشان حاضر پژوهش

 از پس ساعت 1 و بلافاصله T قلبی تروپونین سطوح معنادار

 بر اما شود،می ایحرفه ورزشکاران در رانینگ اسکای مسابقه

 اتمام از پس ساعت 1 و بلافاصله آزاد چرب اسیدهای سطوح

 داریمعنی اثر ایحرفه ورزشکاران در رانینگ اسکای یمسابقه

 .[39-36] هست همسو کنونی مطالعات با که ندارد.

 اثرات و کوئرستین خصوصهب هافلاونوئید مصرف بین ارتباط

 قرار مطالعه مورد متعاقباً رمی و مرگ روی بر آن مدت طولانی

مرگ با فلاونوئید مصرف که است شده پیشنهاد و [40] گرفته

 دارد. معکوس یرابطه قلب کرونر بیماری از ناشی ومیر

 آنها که شودمی باعث فلاونوئیدها در چربی بالای حلالیت

 آزاد هایرادیکال که جایی سلول، غشای به راحتی به بتوانند

 در آنها این بر علاوه برسند. زنند،می را آسیب بیشترین

 اکسیدان، )آنتی دارند ایگسترده کاربرد عروق و قلب حقیقاتت

 42] پلاکت( ضد تجمع و آزاد هایرادیکال مهار ،التهاب ضد

 آسیب در مهمی نقش آپوپتوز و اکسیداتیو استرس آسیب [41،

 نشان مطالعات در .[43] دارد 1میوکارد پرفیوژن ری و ایسکمی

 رویداد یک عنوانبه حد از بیش ROS تولید است شده داده

 انفجار .[44] است شده شناخته قلبی هایآسیب در مهم اصلی

ROS به منجر است ممکن که شود،می میوکارد آسیب به منجر 

 آسیب و DNA اکسیداسیون قلب، ولیسل غشای آسیب

 زیادی حد تا همچنین ROS ،[45] شود میتوکندری زیرساختی

به تواندمی کوئرستین .[46] کندمی کمک میوکارد آپوپتوز به

 )کشت میوکارد هایسلول در را ROS تولید توجهی قابل طور

 قرار اکسیژنه ری و هایپوکسی شرایط در که میوکارد هایسلول

 کوئرستین قلبی محافظت نقش به که دهد، کاهش را گرفتند(

 از اکسیداتیو استرس بهبود طریق از کورستین کند.می کمک

IRI سازیفعال نتیجه در ند.کمی محافظت قلبی PPARγ 

 استرس آسیب بر کوئرستین کنندگی سرکوب اثر مسئول

 اکسید تولید اصلی آنزیم iNOS است. میوکارد IRI اکسیداتیو

 مارکرهای از یکی عنوانبه و است (NO) سیتوتوکسیک نیتریک

می کوئرستین شود.می گرفته نظر در اکسیداتیو استرس آسیب

 بدن داخل در را میوکارد IRI توسط iNOS بیان افزایش تواند

 سطح که داد نشان تحقیقی تایجن .[25] دهد کاهش in vitro و

 طوربه کوئرستین با درمان با میوکارد IRI بافت در MDA بالای

 تحریک در رستینکوئ همچنین است، یافته کاهش توجهی قابل

                                                           
1 myocardial ischemia and reperfusion injury 
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 تواندمی کوئرستین .است ثرؤم GSH-PX و SOD هایفعالیت

 را میوکارد هایسلول در را ROS تولید توجهی قابل طوربه

می کمک کوئرستین قلبی محافظت نقش به که دهد، کاهش

 قلبی IRI از اکسیداتیو استرس بهبود طریق از کورستین کند.

 اثر مسئول PPARγ یسازفعال نتیجه در کند.می محافظت

 IRI اکسیداتیو استرس آسیب بر کوئرستین کنندگی سرکوب

 بدن داخل در را قلب آپوپتوز تواندمی کوئرستین است. میوکارد

 ممکن که دهد، کاهش آزمایشگاهی شرایط در و زنده موجود

 میوکارد از کوئرستین محافظتی اثر برای دیگری سازکِار است

 آپوپتوز کاهش باعث PPARγ ردنک فعال با کوئرستین باشد،

 .[38] شودمی IRI میوکارد در

 ناشی قلبی خستگی بر کوئرستین محافظتی اثر پژوهش این در

 گرفت. قرار بررسی مورد رانینگ اسکای دوندگان در ورزش از

 فوق و استقامتی تمرینات و قاتمساب انجام رسدمی نظربه

 آسیب بیومارکرهای افزایش با همراه رانینگ اسکای استقامتی

 کوئرستین مکمل نتیجه در ،است ایحرفه ورزشکاران در قلبی

 شود می پیشنهاد لذا باشد. داشته قلب بر حفاظتی اثر تواندمی

 و الکتروکاردیوگرافی پارامترهای بر کوئرستین مکمل اثر

 جهت رانینگ اسکای ورزشکاران اکوکاردیوگرافی ایپارامتره

 شود، انجام ورزش از ناشی قلبی خستگی تر دقیق بررسی

 ورزش مدت و شدت با ارتباط در بیشتری تحقیقات همچنین

 کنترل عدم حاضر پژوهش هایمحدودیت از گیرد. صورت

 هاآزمودنی وراثتی-ژنتیکی وضعیت و روانی و روحی حالات

 بودن ناکافی حاضر پژوهش هایمحدودیت از دیگر یکی بود،

 مخالف جنس با نتایج مقایسه و بود رانینگ اسکای دونده زنان

 بود.

 داد نشان حاضر پژوهش هاییافته کل در :نهایی گیرینتیجه

می آزاد چرب اسیدهای افزایش و T قلبی تروپونین افزیش

 رسدمی نظربه .دهد نشان را «قلب خستگی» از ای درجه تواند

 هایورزش و مسابقه از پس آزاد چرب اسیدهای افزایش

 همان در قلبی اینوتروپیک کاهش در مهمی نقش مدت، طولانی

 افزایش سبب رانینگ اسکای مسابقات ؛باشد داشته دوره

 در شود،می ایحرفه ورزشکاران در قلبی آسیب هایشاخص

 رساست از پس را میوکارد عملکرد شدن بدتر توانمی نتیجه

 وجود با .زد حدس را طولانی مسافت با ورزشی رویدادهای

 را T قلبی تروپونین افزایش کوئرستین مکمل مصرف این

 داشته ورزشکار قلب بر محافظتی اثر تواندمی و داده کاهش

  باشد.
 

 سپاسگزاری
ی شماره با دکتری یرساله حاصل مقاله این

IR.IAU.SRB.REC.1398.176 واحد سلامیا آزاد دانشگاه در 

 محترم معاونت از وسیلهبدین است، تهران تحقیقات و علوم

 و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه فناوری و تحقیقات

 .شودمی قدردانی و تشکر تهران تحقیقات
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ABSTRACT 
 

Background: The purpose of this research was to explain the protective effect of quercetin on cardiac 

fatigue caused by exercise in sky running runners. 

Methods: In this semi-experimental study, 26 professional skyrunning athletes were randomly divided into 2 

groups: quercetin (13 people) and placebo (13 people). The race was held in the central Alborz mountains, 

the total distance traveled was 21 km and 200 meters, the altitude of the starting point was 1650 meters 

above sea level. Before, immediately and 1 hour after the end of the race, blood was taken from the subjects. 

To examine the changes of the studied variables, the analysis of variance test with repeated measurements 

was used at the significance level of alpha 0.05. 

Results: The amount of cardiac troponin T decreased significantly immediately and 1 hour after the end of 

the race in the quercetin group compared to the placebo group (P< 0.001). However, there was no significant 

difference in the amount of free fatty acids between the two groups of quercetin and placebo in the pre-test, 

immediately and 1 hour after the test (P=0.506). 

Conclusion: It seems that the increase of free fatty acids after the race and long-term sports play an 

important role in reducing cardiac inotropic during the same period. Skyrunning competitions cause an 

increase in heart damage indices in professional athletes, despite this, quercetin supplementation reduces the 

increase in cardiac troponin T and can have a protective effect on the athlete's heart. 
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