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 از پس ورزشکار زنان حاد فاز یهاگرواکنش بر 3-امگا مکمل مصرف اثر

 سازدرمانده یورزش تیفعال وهله کي
 

  2حبوبه برجیان فردم  – 1� سیروس چوبینه
 نايرا تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکدة ورزشی، فیزيولوژی گروه دانشیار،. 1

 نادانشگاه تهران، تهران، اير ی،و علوم ورزش یبدن یتترب دانشکدة، ورزشی فیزيولوژی دانشجوی دکتری. 2

 

 

 چکیده

 انجام از پس رورزشکا زنان فیبرینوژن و( CRP) حاد فاز پروتئین بر 3-امگا مکمل مصرف اثر بررسی حاضر پژوهش هدف

 سنی، استاندارد رافانح و میانگین با ورزشکار دختر دانشجوی14 پژوهش این در .بود سازدرمانده ورزشی فعالیت وهله یک

 74/45±97/4 و مربع متر بر کیلوگرم 21/21±32/2 سال، 17/21±78/0 ترتیببه مصرفی اکسیژن حداکثر و بدن ۀتود

 مکمل و مادارون گروه دو طور تصادفی بهصورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و بهبه دقیقه بر کیلوگرم لیترمیلی

 گرم 2/2 و( EPA) اسید ایکوساپنتانوییک گرم 2/3 حاوی 3-امگا کپسول عدد یک روزانه مکمل گروه. شدند تقسیم

 خونی هاینمونه کردند. مصرف هفته 3 طول در را دارونما کپسول دارونما گروه و( DHA) اسید دوکوساهگزانوییک

ساز و درمانده شیورز فعالیت از پس و پیش سازیمکمل دورۀ پایان و ابتدا در فیبرینوژن و CRP سنجش منظوربه

ساز شامل دویدن بر روی نوار گردان و افزایش شیب تا رسیدن به فعالیت ورزشی درمانده .شد آوریجمع صورت ناشتابه

 توزیع بودن طبیعی اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با اطلاعات آماری وتحلیلتجزیه منظوربه حد واماندگی بود.

 هایافته. شدند وتحلیلتجزیه >05/0Pدوراهه در سطح معناداری  واریانس آنالیز وسیلۀبه هاشد، سپس داده بررسی هاداده

سه هفته (. =001/0P) اندداشته افزایش معناداری بدنی فعالیت از پس فیبرینوژن و CRP التهابی هایفاکتور داد، نشان

 این تأثیر معنادار نبوداما سرم پس از یک جلسه فعالیت ورزشی شد،  CRPاهش میزان کموجب  3-دهی امگامکمل

(54/0P=). شد فعالیت از پس فیبرینوژن میزان معنادار شکاه سبب 3-در گروه مکمل، مصرف امگا (005/0P=.)  در

منظور ها بهع ماهیمانند انوا 3-رسد استفاده از این مکمل یا منابع غذایی سرشار از اسیدهای چرب امگانظر مینتیجه، به

 های ورزشی مفید باشد.عالیتکاهش التهاب ناشی از ف
 

 های کلیدیواژه

 فیبرینوژن. ،ورزشی فعالیت ،C-پروتئین واکنشگر حاد، فاز های،پروتئین3-امگا اسیدهای چرب
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 مقدمه

 هورمونی تغییرات از ایمجموعه به ،است نیز شدید تمرین به التهابی پاسخ از یجزئ که حاد، مرحلۀ پاسخ

 گفته( هابیماری از ایهپار و التهاب و آسیب و عفونت) هامحرک تأثیر تحت بدن بهالقاشده  بیوشیمیایی و

 پلاسمایی سطوح افزایش به کبدی هایپروتئین سنتز الگوی در تغییر طریق از هامحرک این که شود،می

 هاپتوگلوبین فرین، فیبرینوژن، ،)CRP( 1حاد مرحلۀ هایپروتئین مانند هاییگلوبولین و هاگلیکوپروتئین

 فعالیت از محققان تغییرات متابولیکی ناشی از پاسخ فاز حاد را پس .شوندمنجر می سرولوپلاسمین و

 فاز هایپروتئین گروه درشده شناخته پروتئین ترینمهم CRP (.1-3اند  )هکرد گزارش شدید نیز ورزشی

 توسط -6IL القای تحت تأثیر لانیدنبال آسیب عضفعالیت ورزشی شدید و به به پاسخ در که است حاد

 مرحلۀ پاسخ اجزا از یکی فیبرینوژن. (4 ،5)یابد می افزایش آن غلظت و شودمی سنتز کبدی هایسلول

 توسط -6IL القای تحت تأثیر CRP همانند نیز گلیکوپروتئین این است، خون شدن لخته فاکتور و حاد

 آسیب ها،پلاکت تجمع در و است روز 5 تا 3 فیبرینوژن عمر نیمۀ. شودمی سنتز کبدی هایسلول

. کندمی ایفا ایهعمد نقش خون قرمز هایسلول تجمع و خون ویسکوزیته انعقادی، هایفرایند اندوتلیوم،

از سویی . (6)شود می زیاد نیز فیبرینوژن سطوح، IL-6 پلاسمایی سطوح افزایش با التهاب هنگام در

های قلبی ها با افزایش خطر بیماریسایتوکین میزان به پاسخ در2حاد فاز هایگرواکنش در مقادیر افزایش

 .(7)عروقی همراه خواهد بود 

. (8)دهد  کاهش را ورزشی فعالیت از ناشی التهاب تواندمی تغذیه الگوی اصلاح دهندمی شواهد نشان

 بدن التهابی و ایمنی هایپاسخ تعدیل در توانندمی که ندامهمی زایانرژی منابع هالیپید در این میان،

عامل نکروز  شوند، همچنان که اندرو و همکاران نیز با تحقیق روی شناگران، کاهش فاکتورهای واقع مؤثر

 اکوساپنتاانوئیک. (9)تومور آلفا و پروستاگلاندین را متعاقب مصرف مکمل روغن ماهی گزارش کردند 

 روغن در موجود 3-امگا یراشباعغ چرب هایاسید( DHA) 4اسید دوکوساهگزاانوئیک و( EPA) 3اسید

 هایسلول اسید آراشیدونیک از بخشی جایگزین چرب اسید دو این ماهی روغن مصرف با که هستند ماهی

 تولیدی هایایکوسانوئید تعادل لیپوکسیژناز و سیکلوکسیژناز هایمسیر تغییر طریق از و شوندمی التهابی

 تحلیل. (10)شوند می منجر ضدالتهابی اثرات به و برندمی پیش کمتر زاییالتهاب با مخلوطی سمت به را

                                                           
1. C reactive protein 

2 . Acute phase reactants  

3 . Eicosapentaenoic acid 

4 . Cocosahexaenoic acid  
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 که داد نیز نشان( NHANES 99-00) تغذیه و سلامت ملی آزمون بررسی ازآمده دستبه هایداده

 و فیبرینوژن و HS-CRP با سرم هایفسفولیپید ۀشداشباع چرب هایاسید میزان بین مثبتی همبستگی

 .(11)است  برقرار HS-CRP و فسفولیپید یراشباعغ چرب هایاسید میزان بین معکوسی ارتباط مقابل در

التهابی  هایفاکتور سطوح کاهش منظوربه ماهی روغن مکمل از زمینۀ استفاده در بسیاری تحقیقات

CRP یافته دست زمینه این در یضیضدونق نتایج به کهه گرفت انجام گوناگون هایبیماری در فیبرینوژن و

با کاهش فاکتورهای التهابی همچون  3-روز مصرف امگا 90( نشان دادند 2015گوویا و همکاران ) .اند

CRPماهی مصرف بیان کردند( 2009)همکاران  و . هی(12)زایی را نیز کاهش خواهد داد ، فرایند صرع 

 آترواسکلروزیس به مبتلا زن و مرد 5677 در پلاسما فیبرینوژن سطوح با معکوسی رابطۀ نشدهسرخ

(MESA ) هایاسید سازیمکمل ماه شش که کردند گزارش نیز( 2009)همکاران  و دروسا. (13)دارد 

( 2016اورتگا و همکاران ). (14)همراه بوده است  بیماران فیبرینوژن سطوح معنادار کاهش با 3-امگا چرب

را بر روی بیماران مبتلا به سندروم متابولیک بررسی کردند. هرچند  3-سازی امگاه مکملهفت 24تأثیر 

هفته  24سرم را در این بیماران کاهش داده بود، میزان فیبرینوژن پس از  CRPمیزان  3-سازی امگامکمل

منظور بررسی اثر مصرف مکمل ( به2017از سویی هو و همکاران ). (15)با تغییر معناداری همراه نبود 

را  2016در این زمینه تا سال  هگرفتانجامهای در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی، پژوهش 3امگا 

دند که بیمار، دارونما دریافت کرده بو 233و  3بیمار، مکمل امگا  245بررسی کردند. در مجموع، 

رو چو و سرم گروه مکمل و دارونما نشان نداد. ازاین CRPوتحلیل نتایج اختلاف معناداری را بین تجزیه

خوراکی بر کاهش  3همکاران به این نتیجه رسیدند هنوز شواهد کافی برای حمایت از تأثیر مثبت امگا 

را در  3-( آثار ضدالتهابی امگا2018مکاران ). لو و ه(16)سرم وجود ندارد  CRPفاکتورهای التهابی و 

هفته مصرف  6( بررسی کردند، پس از NSCLCبیماران مبتلا به سرطان ریۀ سلول غیر کوچک پیشرفته )

 و لی. (17) آنها مشاهده نشد CRPو  6در بیماران، تفاوت معناداری در میزان اینترلوکین  3-مکمل امگا

 رابطۀ و بررسی را قلبی انفارکتوس مبتلا به بیماران بر 3-امگا مکمل مصرف اثر نیز (2006) همکاران

 .(18) نکردند گزارش را فیبرینوژن و 3-امگا بین معناداری

دوکوساپنتانوئیک اسید پلاسما یا سرم و  نیز برخی مطالعات ارتباط معکوس بین میزان در افراد سالم

 منظوربه مکمل این از استفاده ورزشی مطالعات ۀحیط در اما. (19) را نشان دادند CRPمیزان پروتئین 

همکاران  و آتشک .است گرفته قرار توجه مورد کمتر ورزشی، فشار دنبالبه التهابی هایفاکتور تولید مهار

 جوان ورزشکاران التهابی هایشاخص و اکسایشی استرس سطوح بر 3-امگا سازیمکمل تأثیر( 2013)



 381 .         ..  یورزش تیفعال وهله کي از پس ورزشکار زنان حاد فاز یهاگرواکنش بر 3-امگا مکمل مصرف اثر
 

 

 پس( ساعت 24) سرم CRP غلظت دادند نشان کردند و بررسی را شدید مقاومتی ورزشی فعالیت از پس

( 2009)همکاران  و بلومر. (20)  است داشته معناداری کاهش دارونما به نسبت مکمل گروه در فعالیت از

 یک انجام از پس کردهتمرین مردان التهابی هایمارکر بر هفته 6 مدت به 3-امگا سازیمکمل تأثیر نیز

 از پس خون DHA و EPA پایۀ سطوح افزایش نتایج، کردند و بررسی را متوسط شدت با فعالیت وهله

 نشان را دارونما به نسبت مکمل، گروه CRP استراحتی سطوح بودن کمتر همچنین و سازیمکمل دورۀ

 سازیمکمل هفته 4 نشان دادند و یافتند دست مشابهی نتایج به نیز( 2012)همکاران  و سانتوس. (21) داد

 همکاران و لالیا نتایج براساس در مقابل. (22) شود می سرم CRP میزان معنادار کاهش موجب 3-امگا

 اثر در مردان 3-امگا چرب هایاسید نیز با مصرف (24) ( 2014و دیلورنزو و همکاران ) (23) (2017)

( نیز 2018فایح و همکاران ) .نشد آنها پس از فعالیت ورزشی مشاهده CRP التهابی فاکتور بر معناداری

سرم در پاسخ به  CRPدر بیماران دیابتی تغییر معناداری در میزان  3-سازی امگاهفته مکمل 8پس از 

و فیبرینوژن،  3-مگاسازی ادر خصوص مکمل .(25) ساز مشاهده نکردنددهیک جلسه فعالیت ورزشی وامان

بر میزان فیبرینوژن در پاسخ به یک جلسه  3-مدت امگاسازی کوتاه( اثر مکمل2018کریمی و همکاران )

در  3-ای را در زنان چاق غیرورزشکار بررسی کردند و نشان دادند گروه مکمل امگاتمرین مقاومتی دایره

 .(26) شتندآزمون، افزایش کمتری در مقادیر فیبرینوژن دامرحلۀ پس

 گرهایواکنش سطوح کاهش برای( 3-امگا) ماهی روغن مکمل از استفاده زمینۀ در بسیاری تحقیقات

 مکمل این از استفاده ورزشی مطالعات حیطۀ در اما پذیرفته، صورت گوناگون هایبیماری در حاد فاز

 روازاین. است گرفته قرار توجه مورد کمتر ورزشی فشار دنبالبه حاد فاز گرهایواکنش تولید مهار منظوربه

و  CRPتولید میزان بر 3-امگا مکمل مصرف تأثیر زمینۀدر  گرفتهانجام هایپژوهش بودن اندک به با توجه

 در تحقیق این زمینه، این در قطعی نتایج به دستیابی عدم همچنین فیبرینوژن در پی فعالیت ورزشی و

 منجر حاد فاز پاسخ ایجاد به شدید ورزشی فعالیت آیا که است پرسش این به مناسبی پاسخ یافتن پی

 دارد؟ تأثیر شدید ورزشی فعالیت از ناشی حاد فاز گرهایواکنش بر 3-امگا سازیمکمل آیا و شود؟می

 

 روش تحقیق

 دختر دانشجویان مطالعۀ حاضر، تمام جامعۀ آماری .است انسانی مدل با تجربینیمهاز نوع  حاضر پژوهش

های ورزشی دانشگاه که عضو یکی از تیم خوابگاه ساکن تهران دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکدۀ

 14 دسترس، در( خاص بیماری و عفونت نداشتن) لازم شرایط دارای و داوطلب دانشجویان بین بودند، از
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 6و  8ترتیب دارونما به و مکمل گروه دو در ساده تصادفی طوربه و شدند انتخاب آماری نمونۀ عنوانبه نفر

 . گرفتند نفر قرار

 ها برای شرکت در پژوهشآزمودنیشرايط 

 45 حداقل مدت به جلسه سه ایهفته کمدست گذشته ماه سه در که بود این پژوهش به ورود شرط

 پیش .نباشند دارویی و مکملی درمان تحت و نداشته بیماری گونههیچ باشند، داشته ورزشی تمرین دقیقه

 و فردی اطلاعات ثبت از پس و شد داده شرح کامل طوربه هاآزمودنی برای کار مختلف مراحل آزمون از

 ها،آزمودنی غذایی رژیم ارزیابی برای. شد تکمیل پژوهش در شرکت نامۀرضایت برگۀ ها،یآزمودن پزشکی

(. 10) شد گرفته بود، تعطیل آن روز یک که مختلف روز سه در غذایی ۀساعت 24 یادآمد و بسامد آنها از

 از و نکنند استفاده هیستامینیآنتی هیچ از آزمون، از قبل ساعت 24 حداقل بودند ملزم کنندگانشرکت

 ها توصیه شدبه آزمودنی .باشند نداشته شرکت شدید ورزشی فعالیت در آزمون اجرای از قبل ساعت 24

و همچنین مصرف  گذارد،می تأثیر ایمنی عملکرد بر که مصرف دارویی از سازیمکمل دورۀ طول در

  .خودداری کنند کافئین غذایی، دخانیات و هایمکمل

 روش اجرای پژوهش

. بودند اطلاعیب مصرفی مادۀ نوع از هاآزمودنی و محقق و بود دوسوکور صورتبه پژوهش اجرای روش

 مکمل نوع در هاگروه بین موجود تفاوت .(27) کردند مصرف مکمل هفته 3 مدت به روزانه هاآزمودنی

 2/2 و EPA گرم 2/3 حاوی ،3-امگا کپسول عدد یک روزانه مکمل گروه کهیطوربه بود، آنها دریافتی

دارونما  کپسول عدد روزانه یک دارونما گروه و (28) (انگلستان seven seas شرکت ساخت) DHA گرم

 پروتکل اجرای از هفته پیش یک. کردند مصرف (29)  3-حاوی روغن زیتون کاملاً مشابه با کپسول امگا

 اکسیژن حداکثر و وزن و قد گیریاندازه از بعد و کردند مراجعه آزمایشگاه به هاآزمودنی آزمون، اصلی

 آزمایشگاه در آزمون تمام جلسات .شد داده آموزش آنها از یک هر به آزمون اجرای صحیح روش مصرفی،

 . گرفت انجام ظهر 12 تا 8 ساعات بین تهران دانشگاه بدنی تربیت دانشکدۀ فیزیولوژی

 این به گرفت، انجام اولیه هایسنجش از بعد هفته یک فاصلۀ به که تحقیق این در ورزشی پروتکل

 شروع ساعت در کیلومتر 2/7 سرعت و درجه 10 اولیۀ شیب با تردمیل روی آزمودنی هر که بود صورت

 حداکثر درصد 85 به فرد اینکه تا شدمی افزوده دستگاه شیب درصد 1 دقیقه هر در و کردمی فعالیت به

 دقیقه، 6 از پس و شدمی حفظ شرایط دقیقه 6 مرحله، این به رسیدن از پس. برسد خود قلب ضربان

 کهزمانی تا یافت افزایش شیب درصد 1 دقیقه هر یازا به دوباره بود، نرسیده واماندگی حد به فرد چنانچه
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ساز از درمانده ورزشی فعالیت از بعد و قبل بلافاصله گیری خونینمونه . (28) برسد واماندگی حد به فرد

عمل سی بهسی 10های دو گروه در حالت ناشتا به مقدار یآزمودنتمامی  بازویی )آنتی کیوبیتال(ورید پیش

 3000ریخته شد. سپس با سرعت  EDTAهای حاوی مادۀ ضدانعقاد های خونی بلافاصله در لولهنمونه .آمد

 آمدهدستبهپلاسمای  گراد سانتریفیوژ شدند.دور در دقیقه به مدت ده دقیقه در دمای چهار درجۀ سانتی

 مقدار سنجش منظوربه گراد ذخیره شد.درجۀ سانتی -80های بعدی در دمای گیریبرای اندازه

 گرم در لیتر به روشیلیم 20تا  1/0حساسیت  با آزمون پارس شرکت کیت از CRPسرمی

لیتر خون بر روی میلی 8/1 فیبرینوژن پلاسما، سنجش و برای شد استفاده شدهیتتقو ایمونوتوربیدیمتری

بین ضدانعقاد و خون(  9به  1( ریخته شد )نسبت ٪8/3مولار ) 109/0سدیم سیترات لیتر تریمیلی 2/0

 . گرفت و به روش انعقادی انجام 1% حساسیت با مهسایاران شرکت کیت از استفاده گیری باو اندازه

 توزیع بودن طبیعی اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با اطلاعات آماری وتحلیلتجزیه منظوربه

 اداریمعن صورت در و دوراهه واریانس آنالیز از تحقیق یرهایمتغ تحلیلوتجزیه برای. شد بررسی هاداده

. شد استفاده دوتایی مقایسۀ برای گابریل تعقیبی آزمون از( زمان×گروه) متقابل اثرات و گروه اصلی اثرات

 . شد گرفته نظر در >05/0P معناداری سطح

 

 های تحقیقیافته

 بدن تودۀ شاخص وزن، قد، سن، شامل هاآزمودنی فردی هایویژگی معیار انحراف و میانگین ، جدول در

 .است شده معرفی ترتیببه مصرفی اکسیژن حداکثر و

 

 (=14n) ارکورزش زنان فردی هایويژگی توصیفیآمار  هایشاخص . توزيع1 جدول

 شاخص
 گروه

 مکمل دارونما

 21 /18±0 /75 20 /19±0 /83 (سال) سن

 161±23/5 162 /59±32/5 (مترسانتی) قد

 54 /5±21/5 56 /72±8 /78 (کیلوگرم) وزن

 21 /05±2 /19 21 /37±2 /44 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی تودۀ شاخص

 47/45±5 /06 02/46±4 /87 (دقیقه بر کیلوگرم لیترمیلی) مصرفی اکسیژن حداکثر
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 نشان است، شده آورده جدول در که فیبرینوژن، و CRP مقادیر به مربوط دوراهۀ واریانس آنالیز نتایج

 نظرصرف دیگر، عبارتبه. نیست معنادار( =32/0P) فیبرینوژن وCRP (59/0P= ) بر گروه تأثیر که دهدمی

 بر زمان اثر طرفی، از. ندارد وجود معناداری تفاوت پژوهش در موردنظر هایگروه بین گیریاندازه زمان از

 و CRP مقادیر گروه عامل از نظرصرف که معنا این به(. =001/0P) بود معنادار فیبرینوژن و CRPمقادیر

 سرم و CRPمقادیر گابریل تعقیبی آزمون براساس و گرفته قرار بدنی فعالیت تأثیر تحت فیبرینوژن

 . است داشته افزایش هاگروه همۀ در بدنی فعالیت از پس پلاسما فیبرینوژن

 مربوط دوراهۀ واریانس آنالیز نتایج. شد ارزیابی نیز زمان×  گروه تعامل اثر تر،دقیق بررسی منظوربه

 فیبرینوژن مقدار به مربوط دوراهه واریانس آنالیز نداد. نتایج نشان را تعامل این اثر معناداری CRP مقدار به

 موردنظر هایگروه در مصرفی مکمل اثر دیگر، عبارتبه(. =005/0P) داد نشان را تعامل این اثر معناداری

 دوتایی مقایسۀ و گابریل تعقیبی آزمون با متقابل اثر وتحلیلتجزیه. باشد زمان به وابسته تواندمی

 فیبرینوژن در معناداری اختلاف( سازیمکمل از پس) آزمونپیش مرحلۀ در که داد نشان گروهیبین

 بر معناداری اثر بررسی مورد گروه توسطشده مصرف مکمل مقدار که معنا این به ندارد، وجود پلاسما

 نشان فعالیت از بعد پلاسما فیبرینوژن مقادیر مقایسۀ. است نداشته پلاسما فیبرینوژن استراحتی میزان

 هایگروه بین اختلاف این که دارد وجود فعالیت از پس مرحلۀ در هاگروه بین در معناداری تفاوت که داد

 .(.Error! Reference source not found و 1 شکل( )=005/0P) است معنادار دارونما و مکمل

 

 فیبرينوژن ،CRP ۀدوراه واريانس تحلیل آزمون نتايج .2جدول

 توان آماری Pمقدار  F ارزش مقايسۀ بین گروهی متغیر

CRP 

(mg/dl) 

 07/0 597/0 296/0 گروه )مکمل دارونما(

 99/0 001/0 687/31 فعالیت ورزشی 

 09/0 543/0 401/0 اثر متقابل

فیبرينوژن 

(mg/dl) 

 15/0 329/0 036/1 گروه )مکمل دارونما(

 1 001/0 998/63 فعالیت ورزشی 

 86/0 005/0 602/6 اثر متقابل
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 ی دارونما و مکملهاگروهورزشی در  فعالیت از پس و قبل سرم CRP انحراف معیار ±میانگین .1 شکل

 

 

دارونما و  هایدر گروه فیبرينوژن پلاسما قبل و پس از فعالیت ورزشی انحراف معیار ±میانگین. 2شکل
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 یریگجهینت و بحث

 همانند استرس هر گونه یا التهابی هایفرایند به پاسخ در که هستند هاییپروتئین حاد، فاز هایگرواکنش

در پاسخ به فعالیت و فیبرینوژن  CRPدر مطالعۀ حاضر نیز میزان . یابندمی غلظت تغییر ورزشی، فعالیت

فاز  یهاگرواکنشبر  3-به بررسی اثر مصرف مکمل امگا افزایش یافت. در این پژوهشساز ورزشی وامانده

 تعقیبی آزمون از حاصل پرداخته شد. نتایج سازدرمانده یورزش یتوهله فعال یکحاد زنان ورزشکار پس از 

 آزمونیشپ حالت در تحقیق هایگروه در سرم CRP پلاسما و فیبرینوژن مقادیر بین که داد نشان گابریل

 میزان بر 3-امگا سازیمکمل دیگر، بیان به. نداشت وجود معناداری اختلاف( سازیمکمل از پس)

 14فعالیت، کاهش  از بعد سرم CRP مقادیر مقایسۀ. است نداشته تأثیر تحقیق هایفاکتور استراحتی

های های مختلف یافتهدرصدی در گروه مکمل را نشان داد، هرچند این کاهش معنادار نبود. در پژوهش

دنبال به CRPکاهش معنادار  که در برخی تحقیقات،یطوربهمتناقضی در این زمینه گزارش شده است، 

یر مشاهده متغ( و در برخی عدم تفاوت معنادار این 14،12، 22-30)  ه شدنشان داد 3-امگا یسازمکمل

 چرب هایاسید مکمل هفته 6 مصرف اثر( 2009)همکاران  و بلومر (.23-25، 31-33) شده است

 متوسط شدت با فعالیت وهله یک انجام از پس اکسیداتیو استرس و التهابی هایمارکر بر 3-امگا یراشباعغ

 مکمل و دارونما گروه دو به کردهتمرین مرد 14 مطالعه این در. کردند بررسی کردهتمرین مردان در را

 هفته 6 مدت به را DHA گرمیلیم 2208 و EPA گرمیلیم 2224 روزانه مکمل گروه شدند، تقسیم

 روی فعالیت دقیقه 60) متوسط شدت با فعالیت وهله یک سازیمکمل دورۀ پایان از پس و کردند مصرف

 مطالعه این نتایج. شد آوریجمع ورزشی فعالیت از پس و پیش خونی هاینمونه. دادند انجام( نوار گردان

 دیگر، سوی از. است یافته افزایش مکمل مصرف دورۀ از پس خون DHA و EPA پایۀ سطوح داد نشان

 به پاسخ در آن میزان کهیدرحال یافت، کاهش دارونما به نسبت مکمل، گروه در CRP استراحتی سطوح

 به تفاوت عدم این. نداشت یکدیگر با معناداری تفاوت گروه دو در متوسط شدت با فعالیت وهله یک

 متوسط شدت با فعالیت وهله یک به پاسخ در التهابی هایشاخص معنادار تغییر عدم دلیلبه زیاد احتمال

 مدت به را 3-امگا سازیمکمل خود تحقیق در( 2009)همکاران  و دروسا. (21) است کردهتمرین افراد در

 سازیمکمل ماه شش و سه از بعد هایریگاندازه و دادند انجام( دارونما و مکمل) بیمار 333 روی ماه شش

 بین رابطۀ نیز( 2010)همکاران  و ماکول .(14) داد نشان را مکمل گروه در CRP میزان معنادار کاهش

 و کردند بررسی هااسکیمو روی بر مزمن هایبیماری هایشاخص با را DHA و EPA زیاد خیلی مصرف

 افرادی در CRP سطوح کردند بیان و دادند نشان را ماهی مصرف با خون CRP سطوح بین معکوس رابطۀ
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با توجه به طولانی . (30) است داشته معناداری کاهش کردند،می دریافت 3-امگا گرم 7/3 تا 4/2 روزانه که

در دو پژوهش اخیر، ممکن است این عامل معنادار بودن نتایج آنان را  3-سازی امگابودن دورۀ مکمل

 CRP تولید 3-امگا سازیمکمل»عنوان تحت تحقیقی در نیز( 2012)همکاران  و توجیه کند. سانتوس

 نفر بیست «دهدمی کاهش ایتغذیه هایمحدودیت و شدید بدنی فعالیت روز 5 طول در را ارتش پرسنل

 انجام هفته چهار مدت به را سازیمکمل و کردند تقسیم دارونما و مکمل نفری 10 گروه دو به را آزمودنی

 گروه سرم CRP میزان معنادار کاهش به 3-امگا سازیمکمل هفته 4 که کردند گزارش آنها. (22) دادند

کاهش معناداری  3-هفته مکمل سازی امگا 16پس از  (2017) همکاران و در مقابل لالیا. منجر شد مکمل

 (23) در مردان و زنان جوان و سالمند مشاهده نکردند  CRPو  6-در فاکتورهای التهابی مثل اینترلوکین

در این زمینه  (33) (2016، و کاترین و همکاران )(24) (2014ران )که نتایج آن با نتایج دیلورنزو و همکا

ها و نیز پژوهش ها در این پژوهشدلیل سالم بودن وضعیت آزمودنیهمخوانی دارد که ممکن است به

  حاضر باشد، زیرا در کل احتمال بهبود فاکتورهای التهابی در بیماران با وضعیت التهابی بالا بیشتر است.

 3 که است آن بیانگر حاضر پژوهش پلاسما، نتایجفیبرینوژن  میزان بر 3-امگا مکمل اثر زمینۀ در

 از پس حاد، فاز پروتئین یک عنوانبه فیبرینوژن، میزان معنادار کاهش موجب 3-امگا سازیمکمل هفته

همکاران  و لی ،(15) (2016اورتگا و همکاران ) هاییافته با این نتایج. شد سازدرمانده ورزشی فعالیت

 مصرف ارتباط» عنوان با تحقیقی نیز در( 2009)همکاران  و ناهمسوست. از سویی هی (18) (2006)

 مصرف که کردند گزارش «اندوتلیال عملکرد و التهابی هایشاخص با ماهی و 3-امگا چرب هایاسید

 مختلف هاینژاد از زن و مرد 5677 در پلاسما فیبرینوژن سطوح با معکوسی رابطۀ 3-امگا چرب هایاسید

 سازیمکمل ماه شش دادند نشان نیز( 2009)همکاران  و دروسا. (13) داشت آترواسکلروزیس به مبتلا و

 نتایج این که (14)  است همراه بیماران فیبرینوژن سطوح معنادار کاهش با 3-امگا چرب هایاسید

، (34) یسازمکمل ۀمدت زمان دور رسدمینظر ه. در کل باست حاضر پژوهش هاییافته باهمراستا 

در زمرۀ  توانندمیهستند که  یسالم( از جمله موارد یا یمار)بی انتخاب ۀو اندازه و نوع نمون یمصرف یهادوز

تولید فیبرینوژن در  میزان بر 3-امگا مکمل مصرف تأثیر مورددر  د.نها باشپژوهش یجعلل تفاوت در نتا

را بر سطوح پلاسمایی  3-سازی امگا( اثر یک هفته مکمل2018پی فعالیت ورزشی، کریمی و همکاران )

ای بررسی هموسیستئین و فیبرینوژن زنان چاق غیرورزشکار در پاسخ به یک جلسۀ تمرین مقاومتی دایره

درصد افزایش داشت،  2/7ه دارونما کردند. میزان فیبرینوژن پس از یک جلسه تمرین مقاومتی در گرو

ها معنادار بود. در کل دو درصد بود و اختلاف بین گروه 6/3که این افزایش در گروه مکمل تنها یدرصورت
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از افزایش غلظت خون و رها شدن  اندعبارت مکانیسم پیشنهادی برای افزایش میزان فیبرینوژن پلاسما

ی درستبه هرچندو  اندها توسط محققان دیگر مطرح شدهیسممکانیق کریمی این تحقدر فیبرینوژن از کبد. 

های مذکور افزایش یک از مکانیسمکداممشخص نیست فیبرینوژن در پی فعالیت ورزشی تحت تأثیر 

 .(26) شده، کاهش حجم پلاسمای خون استیانبترین مکانیسم ترین و مهمیابد، اما سادهمی

 یکطور کامل شناخته نشده است، هنوز به 3-اصلاحات توسط امگا ینمسئول ا سازوکار هرچند

 عملکرد و التهاب روی بر 3-امگا بلند زنجیره چرب هایاسید اثرات مسئول احتمالی سازوکار بیولوژیکی

 و لکوترین سنتز برای 6 امگا چرب هایاسید با 3-امگا چرب هایاسید که است این اندوتلیال

 در موجود 3-امگا چرب هایاسید. کنندمی رقابت سیکلوکسیژناز و لیپوکسیژناز سطح در پروستاگلاندین

 ،(هاپلاکت تجمع مانع و فعال گشایرگ) 3 ای پروستاگلاندین افزایش طریق از ماهی روغن و ماهی

 التهابی محرک) 5 بی لکوترین و( ضعیف تنگ رگ و هاپلاکت تجمع ضعیف عامل) 3آ ترومبوکسان

 گیریشکل کاهش و( قوی پلاکت تجمع و تنگی رگ عامل) 2آ ترومبوکسان تولید کاهش و( ضعیف

 متابولیسم( هالکوسیت کموتاکسی و چسبندگی قوی محرک و التهاب قوی محرک) 4 بی لکوترین

 ضدالتهابی خصوصیات که است این دیگر پیشنهادی مکانیسم. (13) کنندمی تعدیل را پروستاگلاندین

 باشد یک اینترلوکین و 6اینترلوکین و KB-NF و 14TLR بیان کردن غیرفعال طریق از است ممکن 3-امگا

پراکسید  تولید کاهش به دوگانه، متعدد هایپیوند داشتن دلیلبه 3-امگا چرب هایاسید از سویی. (35)

 فاکتور) NF-KB سیستم اصلی ۀکنندفعال هیدروژن و از آنجا که پراکسید (36) شوندمی منجر هیدروژن

 را 6همانند اینترلوکین خاصی هایسایتوکین و چسبان یهامولکول هماهنگ بیان و باست( رونویسی

 تولید کاهش به منجر NF-KB فعالیت کاهش طریق ممکن است از 3-امگا مصرف ،(37) کندمی کنترل

یابد. می کاهش فیبرینوژنو  CRP مقدار آن دنبالبه و شودمی 6 اینترلوکین همانند التهابی هایسایتوکین

انتخاب آنان از میان ورزشکارانی با و عدم  هانمونههای پژوهش حاضر، کم بودن تعداد از جمله محدودیت

و انجام تحقیقاتی در این زمینه با تعداد ربوده است. ازاین رشتۀ ورزشی مشابه و شرایط تمرینی یکسان

 شود.های بیشتر که دارای رشتۀ ورزشی و شرایط تمرینی مشابهی نیز باشند، پیشنهاد مینمونه

ساز در سرم پس از فعالیت ورزشی درمانده CRPدر پایان با توجه به اینکه میزان فیبرینوژن پلاسما و 

توان گفت که مصرف مکمل معنادار نبود، می CRPگروه مکمل کاهش یافت، هرچند این کاهش در مورد 

                                                           
1 . Toll-like receptor 4 
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رو . ازاینساز مؤثر باشددنبال فعالیت ورزشی درماندهگرهای فاز حاد بهتواند در کاهش واکنشمی 3-امگا

شود زیر نظر های ورزشی شدید توصیه میدر فعالیت کنندهرکتشیژه ورزشکاران وبهبه ورزشکاران 

ها مانند انواع ماهی  3-متخصصان تغذیه از این مکمل یا از منابع غذایی سرشار از اسیدهای چرب امگا

 های ورزشی استفاده کنند.برای کاهش التهاب ناشی از فعالیت

استفاده از اعتبارات پژوهشی دانشگاه  با 04/1/26972این تحقیق در قالب طرح پژوهشی به شمارۀ 

 تهران انجام گرفته است. 
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Abstract 
The aim of this study was to examine the effect of omega-3 supplementation 
on C-reactive protein (CRP) and fibrinogen in female athletes after a single 
bout of exhaustive exercise. 14 female athlete students (mean ± SD age 
21.17±0.78 years, body mass 21.21±2.32 kg/m2, VO2max 45.74±4.97 
ml/kg/m) voluntarily participated in this study. They were randomly divided 
into two groups: placebo and supplement. The supplement group daily 
received one capsule of omega-3 containing 3.2 g of eicosapentaenoic acid 
(EPA) and 2.2 g of docosahexaenoic acid (DHA) while the placebo group 
consumed placebo capsules for 3 weeks. Fasting blood samples were collected 
at the beginning and at the end of the supplementation period, before and after 
the exhaustive exercise to measure CRP and fibrinogen. The exhaustive 
exercise included running on a treadmill and an increase in the slope until 
exhaustion. For data analysis, Kolmogorov-Smirnov test was used to check 
the normal distribution of data. Then, the data were analyzed by two-way 
ANOVA. Statistical differences were considered significant at P<0.05. The 
findings showed that inflammatory factors of CRP and fibrinogen 
significantly increased after the exercise (P=0.001). 3 weeks of omega-3 
supplementation decreased serum CRP after a single bout of exercise but this 
effect was not significant (P=0.54). In the supplement group, omega-3 
supplementation significantly decreased fibrinogen after the exercise 
(P=0.005). It seems that this supplement or nutrients full of omega-3 fatty 
acids such as fish are useful for decreasing inflammation due to the exercises.  
 
Keywords: 

Acute phase proteins, C-reactive protein, exercise, fibrinogen, omega-3 
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