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بر فاكتورهاي  3-امگا و مصرف مكمل  شديد غير هوازيتاثير هشت هفته تمرينات 
  نر التهابي در موشهاي

  

 3داوود مهرباني، 2فرهاد دريانوش ،1مريم معطري كازروني

  
  25/08/1390: مقاله تاريخ پذيرش  15/05/1390: مقاله تاريخ دريافت

 چكيده
فعاليت ورزشي شديد غير هوازي بر و  3-امگا هدف از انجام اين پژوهش، مطالعه مصرف

سر موش نر از نژاد سوري با 160مين منظوره برخي عوامل التهابي در موشهاي نر است. به
سر)،  40به چهار گروه كنترل ( و گرم انتخاب 36±3ماه و ميانگين وزني  2ميانگين سني

سر موش  10ابتدا در  سر) تقسيم شدند.40تمرين (–سر) و مكمل  40سر)، تمرين (40مكمل (
تمريني شامل هشت  برنامه رها كشته شدند.جهت تعيين مقادير پيش آزمون متغياز هر گروه 

بر اساس سرعت، شيب و مدت زمان  سه جلسه دويدن روي تردميل شامل هر هفته و هفته
به موشهاي دو گروه مكمل و  3امگا ميلي ليتر 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت دويدن بود. 

سر موش هر  10از  CPKو IL-17، CRPاندازه گيري سطوحبراي  تمرين خورانده شد.-ل مكم
هر دو هفته يك بار قبل از شروع تمرينات و بدين صورت كه  گروه، نمونه خوني گرفته شد

براي تعيين تفاوت بين گروهها از روش تحليل واريانس  .)پنج نوبت(پس از پايان تمرينات 
 IL-17، CRPسطوحشد. نتايج نشان داد تفاوت معناداري در  استفاده) ANOVAتعاملي (

آزمون تعقيبي نشان داد اين تفاوت بين گروه . همچنين در بين گروهها وجود دارد CPKو
در دهد  نتايج كلي نشان مي). p<0.05( استتمرين  –تمريني با گروههاي مكمل و مكمل 

يا باعث كاهش  3د، مصرف مكمل امگاشو زماني كه فعاليت ورزشي شديد غير هوازي انجام مي
 شود. و يا حداقل منجر به كاهش شيب افزايشي فاكتورهاي التهابي مي

  

، فعاليت كراتين فسفوكيناز ،C-پروتئين واكنشگر ,17-، اينترلوكين3-امگا :واژگان كليدي
  ورزشي شديد غيرهوازي.
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 . عضو هيأت علمي دانشگاه شيراز 2

ه پزشكي، دانشگاه علوم ژنيك و گروه فارماكولوژي، دانشكد هاي بنيادي و فناوري ترانس . مركز تحقيقات سلول3
 پزشكي شيراز
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 قدمهم

علم تغذيه تغييرات زيادي به خود سال اخير تاكنون،  150از زمان انسان اوليه مخصوصاً در 
ويتامينها و مواد تأمين ديده است. رژيم غذايي مورد استفاده جامعه مدرن امروزي اغلب در 

 PUFAs(1مغذي دچار كمبود است. يكي از اين مواد، اسيدهاي چرب غير اشباع چندگانه (
گروه از اسيدهاي است كه براي سلامتي انسانها و حيوانات ضروري هستند. از آنجا كه اين 

شوند، اسيدهاي تأمين شوند و بايد از طريق رژيم غذائي چرب توسط سلولهاي بدن ساخته نمي
بر اساس محل قرار گيري  اسيدهاي چرب ضروري. ندناميده شده ا EFAs(2چرب ضروري (

-تقسيم مي 6-و امگا 3-پيوند دوگانه در زنجيره هيدروكربني به دو گروه اسيدهاي چرب امگا

). نقش 1( . هر يك از اين گروه ها نقش ويژه اي در سوخت و ساز بدن ايفا مي كنندندشو
عروقي و فشارخون بالا، نگهداشتن در بدن، مقابله با بيماريهاي قلبي 3-اسيدهاي چرب امگا

سطح كلسترول در حد مناسب، كمك به كاهش درد، آرتريت، روماتوئيد، كاهش اگزما، كاهش 
ي، بهبود فعاليتهاي چشمي و مغزي، كمك به رشد و نمو طبيعي بدن، آلرژيهاي خفيف پوست

ويژگي بسياري از اختلالات ). 2( است مكمل در رژيمهاي لاغري و در نهايت كاهش التهاب بدن
دفاعي بدن روش . التهاب يك جنبه اساسي از )3( است، درد و التهاب آسيب هاپزشكي و 

التهاب تحت  .)4( ستزنده ماندن حياتي و ضروريانسان، عليه آسيب و عفونت است و براي 
 اگر اما .  شود. التهاب حاد يك فرايند كوتاه مدت استعنوان حاد و مزمن طبقه بندي مي

التهاب تداوم يابد به عنوان التهاب مزمن طبقه بندي و توسط التهاب فعال و تخريب بافت 
د. يكي شو سيستم ايمني درگير ميمختلف  براي مقابله با التهاب اجزاي). 5(شود خص ميمش

پلي پپتيدهايي  ،هاسايتوكين). 6و1( هستند هاي اين سيستم، سايتوكين ها از زيرمجموعه
. عبارت )7و 5(كنند  عمل ميهاي لنفوئيدي و غير لنفوئيدي سلول اهستند كه در ارتباط ب

هاي امل لنفوكاينش وشود عمومي اطلاق ميكنندة سايتوكين به گروهي از فاكتورهاي تنظيم 
. احتمالاً به علت )8( ها استهاي ساخته شده از مونوسيتها و منوكاينساخته شده از لنفوسيت

هاي مختلفي براي سايتوكينهاي خانواده رسان، عملكرد القاء تعداد زياد مولكولهاي پيام
گري ميانجيدر القاء و  IL-17. به طور مشخص )9( ) بيان شده استIL-17( 173-اينترلوكين 

مشتق شده است، اما يك سايتوكين پيش  Tاز سلول  IL-17التهاب درگير است. اگر چه 
سازي  و فعال IL-6رود در پيشرفت بيماريهاي مختلف التهابي، ترشح  التهابي است و گمان مي

                                                                                                                                            
1. polyunsaturated fatty acids 
2. Essential fatty acid 
3. Interleukine-17 
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 برخيترشح  با ايجاد التهاب در بدن، از طرف ديگر .)10( نوتروفيل در بافت، نقش داشته باشد
يكي از اين پروتئين هاي . )11( يابد افزايش ميپلاسما يا آنزيم ها به درون  هاپروتئين از

به عنوان يك شاخص براي التهاب (مخصوصاً در  است كه) c )1CRP -پروتئين واكنشگرپلاسما، 
كراتين فسفو كيناز يكي از اين آنزيم ها،  . همچنينشناخته شده استارتباط با التهاب حاد) 

)CPKدانش امروزي حاكي از . )3(استمد نظر  ست كه به عنوان نشانگر آسيب بافت عضلاني) ا
آن است كه در بدن ورزشكاران در حين و بعد از انجام تمرينات ورزشي ميزان التهاب بالا 

-رود و عملكرد ايمني بدن كه قابليت طبيعي آن، مقابله با عفونت و بيماري است، فعال مي مي

) بيان كردند در فعاليتهاي طولاني مدت يا شديد 2009زووا و همكارانش (هليل دو). 12شود (
يابد اما در گروهي كه فعاليت ورزشي با مدت زمان  افزايش مي IL-17هفته) ميزان توليد 12(

در ). 13شود ( دادند، اين افزايش مشاهده نمي كمتر (يك هفته) و شدت متوسط انجام مي
(دويدن در سراشيبي) همراه با مصرف  ورزش برونگرا تحقيقي ديگر نيز مشخص شد انجام

DHA  به مدت دو هفته، شاخصهاي التهابي IL-6 ،CRP  وCPK دهد اما زماني  را كاهش مي
كه اين فعاليت ورزشي همراه با يك هفته مصرف مكمل باشد، كاهش در اين شاخص هاي 

پس  CRPيقي دريافتند ميزان در تحقنيز ) 2010سلام و همكاران (). 8دهد ( التهابي روي نمي
از طرف ديگر ). 14پايان شش هفته كاهش يافته است ( يابد اما در از دو هفته افزايش مي

فعاليت ورزشي هفته  12 در تحقيقي مشخص كردند بدنبال نيز )2009فورسل و همكاران (
در  .)15الم افزايش بيشتري پيدا مي كند (نسبت به مردان س مردان بيمار در CPK ميزان

و ميزان اين آنزيم  استتحت تاثير مسافت دويدن  CPKتحقيقي ديگر نيز مشخص شد ميزان 
روز به همين حالت باقي  5رسد و تا  برابر مي 35كيلومتر، به  200در خون پس از پايان 

يابد  كيلومتر) ميزان آن فقط چهار برابر افزايش مي 195/42ماند. اما پس از دوي ماراتن ( مي
بعد از ورزش بعنوان يكي از  CPKعنوان كرد  )2001ريدكر ( در همين ارتباط ). 12(

نشان دادند با  نيز يابد. محققان در تحقيقات ديگرهاي آسيب بافت عضله، افزايش مي شاخص
تمرين با وزنه، ميزان كراتين  سواري استقامتي وانجام فعاليتهايي نظير دويدن، دوچرخه

  ). 16( يابديفسفوكيناز در خون افزايش م
به  3-اشباع امگاالتهابي اسيدهاي چرب غير در تحقيق حاضر محققان سعي دارند تا اثرات ضد

هوازي در طول هشت هفته بر روي موشهاي نر آزمايشگاهي را همراه تمرينات ورزشي شديد بي
 در فرايند التهاب به عنوان يك سايتوكين پيش IL-17ارزيابي كنند. در اين تحقيق نقش 

                                                                                                                                            
1. C-Reactive Protein 



  1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   100

) به عنوان نشانگر آسيب CPKكيناز ( فسفو كراتين به عنوان يك فاكتور التهابي و CRPالتهابي، 
  بافت عضلاني در نظر گرفته شده است.

  روش تحقيق
ماه و  2سر موش نر از نژاد سوري با ميانگين سني160به روش تجربي انجام شد. اين تحقيق

سر)، تمرين 40سر)، مكمل (  40كنترل ( به چهار گروه  و گرم انتخاب 36±3ميانگين وزني 
سر موش از هر گروه جهت 10سر) تقسيم شدند. در ابتدا 40تمرين ( –سر) و مكمل  40(

ابتدا با كشته شدند. بدين صورت كه  به روش اخلاقيتعيين مقادير پيش آزمون متغييرها 
ن صفاقي) و زايلازين گرم بر كيلوگرم وزن بدن، دروميلي 50تا  30استفاده از مخلوط كتامين (

 وش شدند و سپس خونگيري از ناحيةگرم بر كيلوگرم وزن بدن، درون صفاقي) بيهميلي 5تا  3(
-NIHصورت گرفت. اين تحقيق بر اساس اصول مراقبت از حيوانات آزمايشگاهي ( قلب

Publicationدرجه  23±2سر)، دماي 6(هر قفس  ) انجام شد. موش ها در قفس هاي مجزا
ساعت تاريكي نگهداري شدند. حيوانات دسترسي  12ساعت روشنايي و  12 راد و چرخةسانتيگ

آزاد به آب و بسته هاي غذايي داشتند. ورزش شديد غيرهوازي با استفاده از تردميل حيوانات 
(هفت خط). پروتكل تمريني  انجام گرفت كه به هفت موش اجازه دويدن همزمان داده مي شد

فته سه جلسه دويدن روي تردميل بود. براي آشنايي با تردميل و شامل هشت هفته و هر ه
سه جلسه) با شدت يك هفته (مكمل، به مدت -تمرين هاي تمرين وتمرينات، موشهاي گروه

بر دقيقه روي تردميل دويدند. برنامه تمريني بر اساس سرعت، شيب و مدت زمان  متر 12
 آمده است. 1) كه در جدول17( دويدن بود. برنامه از نوع شديد غيرهوازي بود

 

 . برنامه تمريني (سرعت، شيب و زمان)1جدول 

استراحت بين هر 
 دوره(دقيقه)

مدت هر 
 )ثانيهدوره(

 شيب

 ْ)(درجه

 سرعت

 (دقيقه/متر)

 تعداد
 جلسات تمرين  ها دوره

1 30 5 24 3 6-1 

1 30 5 24 4 8-7 

1 30 10 27 4 12-9 

1 30 10 27 5 16-13 

1 30 15 30 5 18-17 

1 30 15 30 6 24-19 
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) كه 3-وزن بدن) روغن ماهي (امگاg/ 0.06 ml( ميلي ليتر 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت 
تمرين خورانده -گاواژ به موشهاي دو گروه مكمل و مكمل  بود بوسيلة  EPAو DHAحاوي 

ونه خوني سر موش هر گروه، نم 10از  CPKو IL-17 ،CRPاندازه گيري سطوحبراي  شد. 
هر دو هفته يك بار قبل از شروع تمرينات و پس  ؛شدصورت نوبتي انجام اين كار به  گرفته شد.

گيري توسط دستگاه  جهت جلوگيري از تغيير تركيبات خون، سرم .)پنج نوبت(از پايان تمرينات
-IL اندازه گيري صورت گرفت. ،دور در دقيقه در محل انجام آزمون 4000سانتريفيوژ با سرعت 

) ساخت كشور مجارستان، ID Labs inc(17-اينترلوكين -موش-با استفاده از كيت الايزا 17
CRP ) پروتئين واكنشگرسي -كيتتوسط كيت-Neflometryساخت كشور انگلستان و اندازه (-

) ساخت كشور DG-147-UV--كراتين فسفوكيناز -كيتاز كيت ( CPKگيري سطوح خوني 
ورت گرفت. پس از جمع آوري داده ها، تجزيه و تحليل آنها با به روش الايزا ص انگلستان

انجام شد. براي تعيين تفاوت بين گروهها از روش تحليل  SPSS.16استفاده از نرم افزار 
) و در صورت معناداري بدليل مساوي بودن تعداد موشها در هر ANOVAواريانس تعاملي (

طح معناداري تجزيه و تحليل آماري تحقيق گروه، از آزمون تعقيبي توكي بهره گرفته شد. س
  بيان شده است. M±SE. مقادير متغييرها به صورت است α>05/0حاضر
  نتايج

آزمون  تفاوت معناداري در پيش .شد مشخصآزمون متغيرها در گروهها   با مقايسه مقادير پيش
IL-17،CRP  وCPK   تغييرات را در  محققان با توجه به اين نكته، .وجود ندارددر بين گروهها

طول روند تحقيق مورد بررسي قرار دادند. در پايان پژوهش، نتايج نشان داد تفاوت معناداري در 
). با استفاده از آزمون تعقيبي p<0.05( در بين گروهها وجود دارد 17-سطح اينترلوكين

پيدا  يميزان اين سايتوكين كاهش معنادار، شش هفته مصرف مكمل عد ازبمشخص شد 
كند(گروه مكمل) اما فعاليت ورزشي شديد غير هوازي بعد از همين مدت باعث افزايش  مي

همزمان مصرف مكمل و فعاليت ورزشي در تأثير . در مقابل ( گروه تمريني)مي شودآن  معنادار
باعث  هشتم هفتهن اما در پايا .نتوانست از افزايش آن جلوگيري كند اين مدت (شش هفته)
متعلق به گروه  IL-17الاترين ميزان ب ).p<0.05( تمرين) –(گروه مكمل  كاهش معنادار آن شد

پيكوگرم در ميلي ليتر) و كمترين ميزان مربوط به گروه مكمل 12/143تمرين در نوبت چهارم (
همچنين مشخص شد بين گروهها در  .پيكوگرم در ميلي ليتر) بود 99در نوبت چهارم و پنجم (

در پايان چهار  آزمون تعقيبي نشان داد). p<0.05( جود داردتفاوت معناداري و CRPميزان 
 هفته ادامه مصرف مكمل در پايان ااما ب گرفته است؛صورت  CRPافزايش  ،در گروه مكملهفته 
همچنين فعاليت ورزشي  افتد. كاهش قابل توجهي در اين پروتئين اتفاق مي ،مو هشت مشش
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و مصرف مكمل  (گروه تمريني)CRP  ش معنادارباعث افزاي ،در پايان تحقيق غيرهوازي شديد
 تمرين)–( گروه مكمل شود  مي CRPشيب افزايشي كند شدنهمراه با فعاليت ورزشي باعث 

)p<0.05.(  بالاترين ميزانCRP  در  نوبت سوم گروه تمريني ونوبت چهارم و پنجم در متعلق به
متعلق به گروه كنترل در نوبت ميلي گرم در ليتر) و كمترين ميزان  7/1تمرين (-گروه مكمل
تفاوت معناداري نيز بين شد در نهايت مشخص  .استميلي گرم در ليتر)  69/0( اول و سوم

مصرف شش هفته  بعد از در گروه مكمل). p<0.05( وجود دارد CPKگروهها در تغييرات سطح 
بل توجهي در قا ، كاهشدامه مصرف آناما با اد ااتفاق افتCPK در كاهش معناداري 3 –امگا 

در گروه تمريني انجام فعاليت ورزشي شديد باعث  .شدن ايجاد )پنجمچهارم و  نوبت( آنميزان 
اما نتايج نشان داد با  ). p<0.05( تمرين) –(گروه مكمل  شد  CPK افزايش چشمگيري در

مصرف مكمل در زمان اجراي تمرينات غيرهوازي تغيير معناداري در اين هشت هفته اتفاق 
متعلق به گروه تمرين در  CPKبالاترين ميزان . (p>0.05) تمرين)–(گروه مكمل  افتد نمي

) و كمترين ميزان متعلق به گروه كنترل در نوبت سوم ليتريونيت در 202( نوبت چهارم و پنجم
  ).2جدول ( ) بودليتريونيت در  11/82(
  

) و ج) CRPئين واكنشگرسي () ، ب) پروتIL-17( 17-. غلظت پنج نوبت الف) اينترلوكين 2جدول
  ) در گروههاCPKكراتين فسفو كيناز(

 متغييرها
 نوبت

 گيري خونينمونه
 گروه
 كنترل

  گروه
 مكمل

 گروه
 تمريني

  گروه
 تمرين -مكمل 

 122±12421±26 119±12019±22اول 

 125±12620±24 117±12224±31دوم 

IL - 17 129±13129±27 115±12123±27سوم 
 133±17 143±12* 99±18*123±31چهارمم در ميلي ليتر)(پيكوگر

 117±15*142±14 99±12121±17پنجم 

 81/0±2/0 21/1±8/0 11/1±69/07/0±2/0اول 

 51/1±8/0* 42/1±5/0 11/1±73/08/0±6/0دوم 

CRP 74/1±6/0 36/1±3/0* 64/1±5/0*69/0±1/0سوم 
 21/1±3/0* 72/1±2/0* 3/1±2/0*81/0±3/0چهارمگرم در ليتر)(ميلي

 18/1±2/0 72/1±2/0 91/0±2/0*71/0±3/0پنجم 

 101±10216±14 102±9116±17اول 

 106±10214±11 101±8817±16دوم 

CPK 97±21 174±26* 95±8214±14سوم 
 96±20 202±29* 80±11*90±11چهارم(يونيت ليتر)

 96±20124±27 79±8717±17پنجم 

  ).>05/0Pدار  هر نوبت با نوبت قبلي است (ها نشان دهنده وجود اختلاف معنيره* ستا
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  گيري بحث و نتيجه
غير و فعاليت ورزشي شديد  DHAو  EPAمصرف مكمل  اب نتايج تحقيق حاضر نشان داد

در بين گروهها مشاهده CPK و  IL-17 ،CRPهوازي، تفاوت معناداري در سطوح پلاسمايي
فعاليت ورزشي، سطوح پلاسمايي  انجامو  DHAو  EPAمصرف مكمل  با گفتتوان  شود. مي مي

IL-17 آسيب عضله منجر به برانگيخته شدن فرايند  ،. در اثر فعاليت ورزشييابد كاهش مي
رسد  به نظر مي شود. ترميمي (ورود ماكروفاژها و نوتروفيلها به داخل عضله) در بدن مي

 IL-17شود، در اثر افزايش  مي IL-6جر به توليد بيشتر برانگيخته شدن فرايند ترميمي كه من
). بنابراين مي توان نتيجه گرفت ورود نوتروفيلها و ماكروفاژها به داخل 18( اتفاق افتاده است

-IL و  IL-6، باعث اثر تعاملي بين IL-17عضله اسكلتي در حين ورزش در اثر فعاليت 

 CRPسايتوكين و در نهايت سبب ترشح اين روند باعث ترشح بيشتر هر دو  .شود مي17
از پژوهش حاضر  2جدول). در 19است ( CPK اين موضوع همراه با افزايش گردد و معمولاً مي

يابد و هر چه ميزان سرعت و شيب  افزايش مي يدر گروه تمرين IL-17شود ميزان  مشاهده مي
ق حاضر، در برخي تحقيقات شود. مطابق با نتيجه تحقي نيز بيشتر مي IL-17 افزايش يابد ميزان

 مشخص شد تحقيقچند عنوان مثال در ه . ب)5و3،4( شدت تمرين را عاملي مهم دانسته اند
 اما با كاهش شدت تمرين سطح شود اين سايتو كين مي ميزانافزايش  باعثتمرينات شديد 

IL-17 ا پايين دليل آن ر محققان و يابد مييابد و حتي در برخي از افراد كاهش  افزايش نمي
در  IL-17شود سطح  مشاهده مي 2جدول ). در 13و9،10( دان هبودن سطح شدت تمرين دانست

تا نوبت چهارم خونگيري تقريباً اين افزايش  . گروه تمريني نسبت به ديگر گروهها بالاتر است
 پيكوگرم در ميلي ليتر در 12/143پيكوگرم در ميلي ليتر در نوبت اول به 11/124ادامه دارد (

نكرده است. شايد بتوان اين عدم تفاوت در نوبت  تغييريتقريباً نوبت چهارم) اما در نوبت پنجم 
چهارم و پنجم را به سازگاري موشها به تمرين نسبت داد. از طرف ديگر در گروه مكمل در 

 تر است ميزان اين سايتوكين نسبت به گروههاي ديگر پايين ،پايان شش هفته
 .پيكوگرم در ميلي ليتر در نوبت چهارم) 46/99يكوگرم در ميلي ليتر در نوبت اول به پ46/117(

متنافض در دو گروه تمريني و مكمل را بتوان به مصرف مكمل مربوط شايد اين دو نتيجة 
و با  استدر نوبت پنجم مشابه با نوبت چهارم  IL-17دانست. همچنين در اين گروه ميزان 

در هفته ششم به حداقل خود رسيده است. همچنين  IL-17 ان،مصرف مكمل به اين ميز
تمرين  -تمرين نيز توجه داشت. در گروه مكمل-تفاوت بين دو گروه مكمل و مكمل بايستي به

با وجود مصرف مكمل ميزان اين سايتوكين در حد بالاتري نسبت به گروه مكمل قرار گرفته 
يابد اما در نوبت پنجم  افزايش ميIL-17 زانتمرين تا نوبت چهارم مي –است. در گروه مكمل 
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مكمل در زمان انجام فعاليت تأثير شايد دليل آن، زمان لازم براي  ارد.كاهش معناداري د
. اما در گروه بود جلوگيري نشدهIL-17 چرا كه تا پايان شش هفته از افزايش ؛ورزشي باشد

. احتمالاً داشتكاهش  IL-17 ميزان بطور مرتب مكمل از ابتداي كار تا پايان هشت هفته،
هاي  مكانيسم درگير، مربوط به اين موضوع است كه ورزش شديد سبب رهاسازي سايتوكين

هاي ضد التهابي  خود باعث توليد سايتوكين ةو اين سايتوكين ها به نوب شود پيش التهابي مي
هاي پيش  سايتوكينرسد توليد متوالي اين  . به نظر مي)5( دنشو مي IL-10و  IL-2 ،IL-6مانند 

هاي محيطي خون و عضله  توسط لكوسيت IL-17التهابي و ضد التهابي دليل شروع توليد 
عاملي  ،توان گفت شدت يا مدت فعاليت ورزشي ). با توجه به نتايج فوق مي11( اسكلتي باشد

. هدتواند اين نتيجه را تغيير د اما مصرف مكمل مي است 17-مهم در افزايش توليد اينترلوكين
تمرين، پس از هشت  –بنابراين در تحقيق حاضر روشن شد در هر دو گروه مكمل و مكمل 

  . ه است، ميزان اين سايتوكين كاهش يافت3مگاهفته مصرف مكمل ا
اما ممكن  است.ميلي گرم در يك ليتر خون  5الي  8/0در افراد بالغ حدود CRP ميزان طبيعي

در  .)20( برابر نيز افزايش يابد 1000عاليت ورزشي تا عفونت يا ف است در اثر التهاب ناشي از
در تمامي گروهها از ميزان طبيعي خود خارج نشده  CRPشود سطح  مشاهده مي 2جدول 

است، هر چند اختلاف معناداري با يكديگر دارند. ميزان اين پروتئين در گروه مكمل تا نوبت 
مرين است اما در نوبت چهارم و پنجم ت –سوم تا حدودي مشابه با گروههاي تمريني و مكمل 

. در همين زمينه در چند تحقيق مشخص شد مصرف تمرين مشابه است-تنها با گروه مكمل
از طرف ديگر در برخي تحقيقات مشخص شده  ).22و 21شود ( مي CRPباعث كاهش  3امگا

كن است است اگر مدت زمان مصرف مكمل از يك هفته به دو هفته افزايش پيدا كند نتايج مم
 همچنين نيز مهم است. )(مدت مصرف مكمل بنابراين عامل زمان). 24و23( متفاوت باشد

در دو نوبت  شده است هرچند CRPهشت هفته فعاليت ورزشي در گروه تمريني باعث افزايش 
يكي از تحقيقات ورزشي در اين  مطابق با نتيجه تحقيق حاضر در .نكرده استآخر تغييري 

هاي برگشت بحالت اوليه بر سطوح اين  افتند مسافت طي شده و زمانمحققان دري زمينه
طه برا بيان كردند در تحقيقي )2009( ). همچنين تساو و همكاران12( استمؤثر پروتئين 

 وجود دارد هفته فعاليت ورزشي شديد 12پس از  و شدت تمرين CRPمستقيمي بين ميزان 
با شدت تمرين و مسافت رابطه  CRPميزان بنابراين نتايج تحقيقات فوق نشان داد .)20(

مدت زمان تمرين نيز عاملي مهم در  ه استگفته شد در برخي از تحقيقات مستقيمي دارد.
چرا كه در گروه  اني ندارد؛با نتايج تحقيق حاضر همخو هاين نتيج اما .)14( است CRPتغييرات 

اليت ورزشي انجام داده و يا در ها فع كه آزمودنياست در زماني  CRPتمرين، بالاترين ميزان 
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بيان كردند دليل  اما در تحقيق اخير، محققان .(تحقيق حاضر) اواخر دوره تمريني خود باشند
كه در نتيجه بدنشان  بوده آزمودني هايشان(پس از دو هفته) غيرورزشكار بودن  افزايش اوليه

به تمرين، واكنش بدن  زگاريبه مرور با سا ه وليداد نشان فشار تمريني واكنش نسبت به
 ،شدهاز شدت بالاتري استفاده  در آن كهديگر  ي. همچنين در تحقيقكاهش يافته است

ي محققان . از طرف ديگر برخ)24( كرده استپس از شش هفته ،كاهش پيدا ن CRPميزان
عاملي مهم در تغييرات بعدي  CRPند ميزان اوليه ه او اظهار داشت هبدست آورد نتايج ديگري

). همچنين تحقيق 19و هرچه اين ميزان بالاتر باشد كاهش آن چشمگيرتر است ( استآن 
اتفاق افتاده است متفاوت با ديگر گروهها  تمرين –در گروه مكمل تغييراتي كه حاضر نشان داد

(سه نوبت اول مشابه با گروه تمريني و  روي مي دهد CRP. در سه نوبت اول، افزايش در است
نوبت چهارم كاهش معنادار و در نوبت پنجم كاهش غير معنادار اتفاق مي  مكمل است) اما در

افتد. با مقايسه كردن آن با نتايج گروه تمرين، شايد بتوان مصرف مكمل را دليل اين كاهش 
 CRPبر  3-امگاتأثير رسد به منظور  نظر ميه تمرين دانست. ب –قابل توجه در گروه مكمل 

تمرين مشابه با گروه –چرا كه در گروه مكمل  ؛مل توجه داشتبايستي به مدت زمان مصرف مك
اتفاق افتاده اما در چهار هفته دوم، به مرور، ميزان مشابهي تمريني در سه نوبت اول افزايش 

CRP مكمل  مصرفشد . با مقايسه گروهها مشخص فته استدر اين گروه كاهش ياEPA  و
DHA ب شود و در نتيجه نياز به افزايش ترشح توانسته است تا حدودي مانع افزايش التهاCRP 

  را كاهش دهد.
نتايج تحقيقات نشان داده است ورزش ممكن است باعث آسيب عضلاني در سطح  

 ها پژوهشنتايج برخي از ). 26و25( ميكروسكوپي (ريز) شود و در نهايت منجر به التهاب گردد
يابد و در واقع  ين آنزيم افزايش مينشان داد با افزايش شدت يا مدت فعاليت ورزشي، ميزان ا

 ). در تحقيق حاضر پايين27،28( وجود دارد CPKرابطه مستقيمي بين شدت و مدت با سطح 
كه تنها از مكمل  شد ي ديدهترين ميزان كراتين فسفوكيناز در نوبتهاي مختلف در گروه

ين گروه اتفاق به همين دليل بتوان گفت كمترين آسيب عضلاني در ا شايدكردند. استفاده 
تمرين مشخص -در دو گروه تمرين و مكمل CPKافتاده است. همچنين با مقايسه كردن ميزان 

اما در گروه  ،هدردر پنج نوبت تغيير معناداري پيدا نك با مصرف مكمل ميزان اين آنزيم ،شد 
ابراين بن. رده استكم و چهارم) افزايش معنادار پيدا (نوبت سو در دو نوبت CPKتمرين ميزان 

(عدم سازگاري  ادامه اين فعاليت براي دو ماه نتوانسته است از روند افزايشي آن جلوگيري كند
توان  تمرين يكسان است، مي-كه برنامه تمريني دو گروه تمرين و مكملآنجا  از .به تمرين)

در همين زمينه برخي تحقيقات اين . شود CPKگفت مصرف مكمل توانسته است مانع افزايش 



  1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   106

آسيب در فعاليت ورزشي به عوامل مختلفي از  ةوسعت و دامنبنابراين . دنكن ميتأييد وع را موض
 12،25( جمله مدت، شدت، نوع ورزش، جنس و سطح آمادگي جسماني افراد بستگي دارد

تمرين باعث كاهش و -توان گفت مصرف مكمل در دو گروه مكمل و مكمل مينهايت  در). 29و
  شود.  مي  CPKيا مانع افزايش 
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