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 چکیده 

هتد  ایت   ،مشخص شده استت  لتذاآن ضدّ التهابی ی و نیز اثرات در رژیم غذای  4اسیدهای چرب غیر اشباع امگا اهمیّت  :زمینه و هدف

 E2 (2PGE),LDH, CK، پروستتاللاندی بر تغییرات سطوح پلاسماییو تمرینات بی هوازی   4مصر  اسید چرب امگا  ریّتأث بررسیپژوهش، 

 است فعاّل  در زنان

 دانشجوی تمری  کترده )بتا میانگتتتتی  ست  43 که در آن  باشدمی رلیری مکرّبا اندازه از نوع نیمه تجربی ای  پژوهش :هامواد و روش 

، مکمّت  طور تصتادفی در چهتار لتروه کنتترل،ه کیلولرم( ب 02/15±0/3 متر، میانگتتی  وزنسانتی 77/23±5/3 سال، میانگی  قد 4/0±35/33

بترای بررستی  Bonfreoniزمون تحلی  واریانس یکطرفته و از آ  شش هفته مورد بررسی قرار لرفتند مدّتو به  تقسیم  تمری  ،مکمّ تمری  و 

  استفاده شد برای اندازه لیری شاخص های خونی (Spectophotometryو از روش طیف سنج نوری )  ریآماهای 

  (P =005/0) شودمیفعاّل  در زنان 2PGEو  CKو  LDHدار اافزایش معنباعث هوازی نتایج تحقیق نشان داد شش هفته تمری  بی ها:یافته

و  2PGEدار اتنهایی موجب کتاهش معنتبه 4 امگا مکمّ ، مصر  همچنی    داری نیافتنداای  شاخص ها تغییر معن تمری با  مکمّ لیک  در لروه 

CK شاخص ها شد (PGE2 :01/0=P ،CK :043/0=P)  

 3التهتابی و  یهتاشی بی هوازی باعث افتزایش آنتزیمورزفعاّلیّت  توان دریافت که شش هفتهنتایج تحقیق حاضر میبر اساس  گیری:نتیجه

PGE نیز استفاده شود، سطح ای  شاخص کاهش خواهد یافت  4-در صورتی که همراه با تمری  بی هوازی از امگا اماّ؛ شودمیفعاّل  در زنان 

  الفعّ آنزیم التهابی، زنان ،E  ، تمری  بی هوازی، پروستاللاندی 4 امگا :كلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
قین نشان داده است که محقّاز های بسیاری بررسی

و کاربرد  تأثیّرتواند زمانی میبدنی فعّالیّت  وورزش 

های و برنامه تغذیّهداشته باشد که فرد در مورد  ی رامطلوب

. بنابراین، داشته باشد یریزی مناسببرنامهغذایی خود 

تنها های گوناگون ورزشی شتهرپیشرفت ورزشکاران در 

اصیلمقاله   
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ت و بلکه کمیّ ؛های دشوار و مداوم نیستمنوط به تمرین

 (.1) می باشداهمیّت  حائزنیز آنان  تغذیّهت کیفیّ

هایی است که به دلیل اثر مکمّلیکی از  3امگا   

تواند جهت کاهش التهـاب التهابی و غیرنیروزایی میضدّ

بسیاری از گروه های مورد استفاده و افزایش عملکرد 

. اسید چرب امگا (2) قرار گیرداشت و سلامت هدف بهد

ای از اسیدهای چرب اشباع نشده )غیر اشباع( خانواده 3

که اولین پیوند دوگانه آنها بین سومین و چهارمین  ؛هستند

  n-3کربن در زنجیره کربنی قرار گرفته است. اسید چرب 

-Alpha) آلفالینولئیک اسیدحاوی )کربن سوم سیر نشده( 

linolenic acid)، دوکوزاهگزنوئیک اسید  

(Docosahexaenoic acid) و ایکوزاپنتانوئیک اسید 

(Eicosapentaenoic acid) دارای  د که همگیباشمی

فعّالیّت  چندگانه بوده و در جلوگیری یا کنترلساختار 

-5)باشد  مؤثّر تواندشاخص ها و آنزیم های التهابی می

3.)  

لاکتات توان به یهای التهابی ماز جمله آنزیم 

که در مسیر  (CK) ( و کراتین کینازLDHدهیدروژناز )

های شاخص ءجز و داشتهنقش   ATPتولیدغیرهوازی 

 نبیشتری. ، اشاره داشتشوندفشار اکسایشی شناخته می

های بافت عضلانی ( در سلولCK) کراتین کینازحضور 

نشت آن به های عضلانی، آسیبکه در  گزارش شده است

به  ،لذا .(6-8یاید )میچشمگیری افزایش ای خونی هرگ

بهترین جز سرم احتمالاً   CKغلظت که  رسدنظر می

 .(8,7) باشدوشیمیایی آسیب تار عضله میشاخص بی

از  ( نیزLDHاز سوی دیگر لاکتات دهیدروژناز ) 

آنزیم های مسیر گلیکولیز می باشد که اکسیداسیون جمله 

ل شدن آن به پیروات را کاتالیز پذیر لاکتات و تبدیبرگشت

در اثر های تحقیقی نشان داده است بررسی. (1) کندمی

جریان خون  واردها از درون سلول LDH آسیب سلولی،

تواند شاخص خوبی برای ارزیابی درجه آسیب می شده و

 (. 9بافتی و سلولی باشد )

های التهابی ه به سایر شاخصتوجّدیگر از طرف  

 .باشدمیاهمیتّ  نیز بسیار حائزها اگلاندینپروستهمانند 

اسیدهای کربوکسیلیک غیراشباعی ها پروستاگلاندین

 .  (11,11) هستند

بر  3های انجام گرفته در زمینه اثر امگا پژوهش 

 پس از و آنزیم های التهابی میزان سرمی پروستاگلاندین

م.پیک و همکاران در ا. باشدمی ورزشی محدودفعّالیتّ 

های مختلف )تمرین تمرین شدّتیق با هدف مقایسه تحق

های پیش و و تغییرات سیتوکین های متفاوت(شدّتبا 

منجر به تمرین  شدّتگزارش کردند که ضدّ التهابی 

 ،لیکنو ؛گرددمی 2PGE های التهابییتوکیناس افزایش

ی توان کنترل روند افزایشی این تاحدّ 3-امگا مصرف

 دیگری(. در تحقیق 12) اشته باشدتواند دها را میشاخص

بر پاسخ  3 امگا مکملّاثر  مبنی بر که اندراد و همکاران

نشان داده  ،شناگر نخبه مرد انجام دادند 21التهابی روی 

پاسخ ایمنی به تمرین را تحت  مکمّلشد که مصرف این 

های ناشی از میزان افزایش پروستاگلاندین قرار داده و تأثیّر

سی.یوچیدا و همکاران در  (.13دهد )می تمرین را کاهش

مختلف از  شدّت 4بین  پژوهشی که با هدف مقایسه

 CKت الیّبر فعّ 3-به همراه مصرف امگاتمرین پرس سینه 

فعّالیّت  که گزارش کردند ،انجام دادنددر مردان  2PGEو 

CK داری کاهش معنا 3-در اثر مصرف امگا بعد از تمرین

داری ابا افزایش معن 2GEP لیکن سطحو ؛داشته اشت

 (. 14) همراه بود

اسیدهای چرب غیر اشباع اهمیتّ  ه بهبا توجّ ،لذا 

آن و نیز ضدّ التهابی و نیز اثرات در رژیم غذایی  3امگا 

های نزیمآها و آن بر برخی از شاخص محدودیافته های 

کافی در ارتباط  یپیشینه تحقیقات بودن التهابی و محدود

هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر ، ایرانیزنان ورزشکار 

هوازی بر و تمرین بی 3 امگا مکملّ شش هفته مصرف

  در زنان تمرین کرده 2PGEو  CK،LDHتغییرات سطوح  

 .باشدمی

 هامواد و روش
)بـه دلیـل عـدم تجربی تحقیق حاضر از نوع نیمه  



 تیموری و همکاران
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-می های اندازه گیری(بر شاخص مؤثّر کنترل تمام عوامل

هـای نامه و پرسشنامه آگـاهیاز تکمیل رضایتباشد. پس 

نفر از  61از بین  ،ورزشی و تشریح روند پژوهش-پزشکی

دانشــجویان دانشــکده تربیــت بــدنی دانشــگاه الزهــرا کــه 

کسـانی کـه دارای  ،داوطلب شرکت در این پژوهش بودند

 قلبـی عروقـی،بیمـاری ماننـد دیابـت، ه های قبلیبیماری

شرایط ویژه، مصـرف داروی  داشتن رژیم غذایی خاص با

، اختلـال 3 امگـا مکملّت به حساسیّ و های خاصاریمبی

فعـّال  و نیز فاقد معیارهـای ورزشـکار و در سیستم ایمنی

قد، تـوده بـودن و ) های فیزیولوژیکبودن از نظر شاخص

 .د از شــرکت در تحقیــق منــ  شــدندنشــدشــناخته  وزن(

 4دفی بـه صـورت تصـاآزمودنی انتخاب و به 32سرانجام 

 ،(C) کنتـرل گـروه :گردیدنـدترتیب زیـر تقسـیم گروه به

 ،(T) هـوازیتمـرین بـی گـروه ،(M) 3 امگا مکملّ گروه

 (TM) تمـرین بـی هـوازی بـه همـراه 3 امگا مکملّ گروه

 .(1)جدول 

 گیری و برنامه تمرینیمراحل خون

ت نشسته و در حالـت ، در وضعیّتحقیقدر ابتدای  

سـی سـی 11ها مقـدار آزمودنی زوییبا وریداستراحت از 

و  )در حالت پایه و بعد از شـش هفتـه( خون گرفتهنمونه 

بـا روش  ارسـال گردیـد تـا آزمایشگاه تشخیص طبـی به

هـای مقادیر آنزیم (Spectophotometry) طیف سنج نوری

CK و LDH  2 سرم و با روش الایزا مقادیرPGE  بـا سـرم

بـا  stbiopharmEaساخت شرکت  2PGE استفاده از کیت

 گیری شوند.اندازه pg/dl 2-2000ت حساسیّ

هفته تمرینـات  6شامل اجرای  .های تمری برنامه  

تمرینــات ایســتگاهی و پلیومتریــک ؛ هــوازیمنتخــب بــی

دقیقـه گـرم  11 ابتدا :ترتیب زیر اجرا شدو بهمنتخب بود 

هـای ملـایم و اجـرای حرکـات کردن عمـومی بـا دویـدن

هوازی و پلیومتریـک. ات ایستگاهی بیحرکسپس نرمشی، 

 دقیقـه کـار تمرینـی 45 زمان برنامه تمرینـی اصـلی مدّت

دقیقه تمرین  31ل شامل های اوّدر هفتهکه ، دادتشکیل می

 25های آخـر دقیقه پلیومتریک و در هفته 15ایستگاهی و 

ی یدقیقه پلیومتریک و حرکات انتهـا 21دقیقه ایستگاهی و 

هـای آزمودنی .(14-16) دقیقه بود 11 مدّتسرد کردن به 

)سـاخت  3 امگـا مکمـّلگـرم  2روزانـه  4و  2های گروه

 امریکــا( دریافــت کردنــد Formulated scienceشــرکت 

هـای تالیّها خواسته شد از انجام فعّاز آزمودنی (.18-15)

شدید خودداری کننـد و  برنامـه غـذایی متـداول خـود را 

بـدنی و فعّالیـّت  شـش هفتـهبعـد از اتمـام  .تغییر ندهند

سی نمونه خـونی از سی 11مقدار دوباره  مکملّاستفاده از 

روز بعد از آخرین  2) ورید بازویی آزمودنی ها گرفته شد

گیـری شـد، بـرای خون مکملّجلسه تمرینی و استفاده از 

بـر شـاخص هـای  مکمـّلجلوگیری از اثر حاد ورزش و 

 .خونی مورد نظر(

ــق حاضــر  ــون کولمــوگروفاز  در تحقی  -آزم

از و هـا اسمیرونوف برای بررسـی نحـوه توزیـ  داده

منظـور بررسـی طرفـه بـهآزمون تحلیل واریانس یـک

. اسـتفاده گردیـد هفتـه ششـمها در تفاوت بین گروه

)مقایسـه  همچنین برای بررسی تفاوت درون گروهـی

و بـرای مقایسـه  Bonfreoni از آزمـون با حالت پایه(

اسـتفاده شـد. تجزیـه و  مـونی تـیبین گروهـی از آز

و در  SPSS 17 ها با استفاده از نـرم افـزارتحلیل داده

 انجام گردید. P ≥15/1سطح 

 

 هایافته
 )تست بونفرونی( حاضرری تحقیق اآمهای بررسی 

هوازی باعث افزایش بیفعّالیتّ  نشان داد که شش هفته

در  ،امّا ؛(P =111/1گردد )( میT )در گروه 2PGEدار امعن

به همراه تمرین هوازی  3-امگا مکملّصورتی که از 

 ؛گرددمی 2PGE(، منجر به کاهش TMگروهاستفاده شود )

(. همچنین P =19/1دار نبود )اهر چند این کاهش معن

نشان داد که با استفاده از آزمون بونفرونی های ما بررسی

( نیز M) ورزشیفعّالیتّ  و بدون به تنهایی 3-مصرف امگا

علاوه  گردد.دار این شاخص خونی میمعناث کاهش باع
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 paired)آزمون ری پژوهش حاضر اآمهای بررسی ،بر این

sample t test )مشخص ساخت که تفاوت بین گروه T  با

دار ادر هفته ششم معن 2PGEاز نظر سطح  TMو  Mگروه 

از سطح بیشتری از این شاخص  Tو گروه  باشدمی

 .(3,2 )جدول .(P =111/1) دبرخوردار بو

ری با استفاده از آزمون اآمبررسی همچنین  

ورزشی فعّالیتّ  هفتهمشخص گردید که شش بونفرونی 

ه شد Tدر گروه  CK داربی هوازی باعث افزایش معنا

این افزایش  TMلیکن در گروه و ؛(P =111/1است )

تحقیق حاضر نشان داد که  ،. علاوه بر ایندار نبودامعن

( Mورزشی )فعّالیتّ  نهایی و بدونبه ت مکملّمصرف 

علاوه بر  .(P =134/1) گرددمی CKدار باعث کاهش معنا

با استفاده از آزمون  ری پژوهش حاضراآمهای بررسی ،این

paired sample t test  مشخص ساخت که تفاوت بین

در هفته ششم  CKاز نظر سطح  Mبا گروه  Tگروه 

تری از این شاخص از سطح بیش Tو گروه  باشدمیدار امعن

با  Tو گروه  M :111/1= Pبا  Tگروه ند )دبرخوردار بو

TM :128/1= P)  (3,2)جدول. 

با استفاده از آزمون  LDHهای ما در مورد بررسی 

نیز نشان داد که سطح این شاخص التهابی در اثر بونفرونی 

یابد داری میاافزایش معن( Tهوازی )بیفعّالیتّ  هفته شش

(111/1= P)باشد  مکمّلدر صورتی که تمرین همراه با  ؛

 ،امّا. (P =156/1شود )می( باعث کاهش آن TMگروه )

 LDHدار بر امعن ریتأث( Mبه تنهایی ) 3-مصرف امگا

ری پژوهش حاضر اآمهای علاوه بر این بررسی نداشت.

مشخص ساخت که گروه ( paired sample t test)آزمون 

T بیشتری از از سطحها در مقایسه با سایر گروه LDH  در

 دار نبودااین تفاوت معن ،امّا ؛هفته ششم برخوردار بودند

 هادنیهای جسمانی آزمو: ویژگی1جدول 

 سن هاگروه

 )سال(

 قد

 )سانتی متر(

 توده بدن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم متر مربع(

9/0±41/22 9/4±00/464 14/3 ± 04/41 (Cکنترل )  21/4 ± 40/24  

3/4±10/22 9/4±42/460 23/3 ± 34/40 (Mمکمّل )  40/4 ± 39/22  

3/4±22/22 4/3±00/461 1/1 ± 11/49 (Tتمرین )  02/4 ± 00/22  

4±04/24 3/4±42/464 04/6 ± 30/60 (TMتمرین همراه با مکمّل )  41/2 ± 40/22  

 

 P≤50/5های مختلف )مقایسه درون گروهی( )آزمون بونفرونی( های التهابی در مراحل و گروهو آنزیم 2-ای : تغییرات پروستاگلاندین2جدول 

 متغییر
 

 گروه ها

 مراحل خون گیری
P  درون

 هفته ششم حالت پایه *گروهی
Mean ± SD Mean ± SD 

2PGE 
(u/l) 

 32/431 ± 61/103 0/424 ± 00/344 64/0 (Cکنترل )

 40/434 ± 06/422 60/202 ± 43/121 004/0 (M) مکمّل

 06/301 ± 94/196 46/312 ± 33/413 004/0 (Tتمرین )

 43/401 ± 10/610 64/409 ± 60/641 09/0 (TMتمرین همراه مکمّل )

CK 

(u/l) 

 

 23/43 ± 21/14 14/44 ± 04/11 43/0 (Cکنترل )

 10/33 ± 04/441 24/24 ± 00/11 031/0 (M) مکمّل

 16/21 ± 66/96 09/23 ± 46/414 004/0 (Tتمرین )

 94/46 ± 31/403 44/31 ± 00/444 634/0 (TMتمرین همراه مکمّل )

LDH 
(u/l) 

 10/34 ± 29/340 12/44 ± 13/361 30/0 (Cکنترل )

 10/11 ± 31/341 01/34 ± 00/300 40/0 (M) مکمّل

 11/42 ± 33/329 43/43 ± 46/303 004/0 (Tتمرین )

 06/406 ± 31/342 40/406 ± 62/243 046/0 (TMتمرین همراه مکمّل )
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 .(3,2 )جدول

 

 بحث
های عضلانی، برای تشخیص آسیب رسدمینظر به 

خصوص در بهو  باشدشاخص قابل اطمینانی  CKآنزیم 

تشخیص آسیب  جهتافراد تمرین نکرده عامل مناسبی 

نتایج تحقیق . (8) ه شودتواند در نظر گرفتمیعضلانی 

هوازی شش هفته تمرین بی نیز مشخص ساختحاضر 

در دی عوامل متعدّشده است.  CKدار امعن افزایشباعث 

-دنبال ورزش تعیینهب CKسرمی فعّالیتّ  میزان افزایش

تمرین،  شدّتعبارتند از: برخی از آنها که باشند کننده می

مرینات روزانه، تکراری ت تأثیّرتمرین، نوع ورزش،  مدّت

ات نژاد، جنس، سن، نحوه انجام تمرینات بدنی، خصوصیّ

قین در این های سایر محقّ. از طرف دیگر بررسیفردی

که  طوریهباشد. بوان میفرااهمیتّ  حائزنیز مورد 

قین دیگری و محقّ (1994) ک و همکارانشرایزکارام

 تغییرات کراتین کیناز سرمی همراه لاکتات دهیدروژناز و

رزشکاران دنبال تمرینات بیشینه در وه آلدولاز را بفعّالیتّ 

های ورزش داده و گزارش کرده اند کهمورد بررسی قرار 

سطح  در عضلانی آسیب باعث است ممکن بیشینه

 التهاب به منجر نهایت در و شده میکروسکوپی )ریز(

 .(19-21) گردد

 با دهد کهمی نشانهای دیگری نیز پژوهش 

 هاآنزیم این سطح ورزشی، فعالیت مدّت یا شدتّ افزایش

-نظر میبا این حال به(. 22) یابدچشمگیری می افزایش

در این  3-های غذایی همانند امگامکمّلرسد استفاده از 

که  3-امگاضدّ التهابی ه به توان باشد. با توجّ مؤثّر یندآفر

 ( تحقیق حاضر نیز بدان دست یافتیمM) مکمّلدر گروه 

 در فسفوکیناز کراتین میزان ترینپایین حاضر تحقیق )در

این  کردند( ل استفادهمکمّ از تنها که شد دیده گروهی

 3-ابدنی نیز امگفعّالیتّ  امکان تقویت شد که در جریان

خود را ایفا نماید. از این ضدّ التهابی  مؤثّر نقشتواند می

 –ل مکمّ و T گروه دو در  CKسطح سرمی رو با مقایسه

( با افزایش Tمشخص گردید گروه تمرین ) (TM) تمرین

، TMکه در گروه  در حالی ؛رو شدندهب رو CKدار امعن

دار این ااز افزایش معن و مان کنترل  CKیند افزایش آفر

 گروه دو تمرینی برنامه که جا آن از .شدشاخص التهابی 

توان گفت مصرف می بود، یکسان تمرین -لمکمّ و تمرین

  .شده استCK افزایش  مان  3 گاام مکملّ

نیز گزارش  LDHمشابهی در سطح  یند تقریباًآفر 

 مشخص ساخت Mهای گروه که بررسی طوریهگردید. ب

  با TMو  Tهای التهابی گروه و آنزیمها پروستاگلاندینهای : تفاوت بین شاخص3جدول 

 P≤50/5( آزمون تیبین گروهی  Pگروه های دیگر در هفته ششم )

 2PGE (C) 2PGE (M) 2PGE (T) 2PGE (TM) 

2PGE (TM) 000/0 009/0 004/0 ** 

2PGE (T) 011/0 004/0 ** 004/0 

 CK(C) CK (M) CK (T) CK (TM) 

CK  (TM) 401/0 409/0 021/0 ** 

CK (T) 041/0 004/0 ** 021/0 

 LDH(C) LDH(M) LDH(T) LDH(TM) 

LDH (TM) 010/0 140/0 000/0 ** 

LDH (T) 94/0 403/0 ** 000/0 
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 ؛را دارد LDHکاهش  تنهایی تواناییبه 3-که مصرف امگا

های دار نبود، با این حال بررسیاهر چند این کاهش معن

شش  Tه مشخص ساخت، که در گرو TMو  Tگروه  دو

-می LDHهوازی منجر به افزایش سطح بیفعّالیتّ  هفته

 LDH دار، شاهد کاهش معنیTMلیکن در گروه و ؛گردد

 هوازی بودیم. بیفعّالیتّ  در هفته ششم از

افزایش های بسیاری نشان داده است که بررسی 

شاخص مرگ سلولی  به منزله تواندمی هاسطوح این آنزیم

 .(23) تلقی شودتمرینات عضلانی و آسیب بافتی پس از 

ها د آن است که افزایش این آنزیمیّؤهمچنین مطالعات م

میزان ضایعه حاصل از متناسب با  ،سرم در پی تمریندر 

همراه نیز هوازی هیپوکسی و گسترش تولید انرژی بی

که سوخت و ساز جایی از آن .(25,24) باشدمی

باشد فراد غیرفعال میبیشتر از افعّال  گلیکولیتیک در افراد

 CK  کننده بیشتر بودن غلظتتواند توجیهاین موضـوع می

هوازی باشد. از ها پس از تمرینات بیآزمودنیدر  LDHو 

لاعات اطّ هاسایر پژوهش ترهای دقیقطرف دیگر بررسی

که طوریهدهد، باختیار ما قرار میدر با ارزشمندی را 

 CKارتباط بین به خود  هایپژوهشقین در برخی از محقّ

-های آسیب سلولی با سایتوکاینعنوان شاخصبه LDHو 

بوسائور و . انداشاراتی داشته TNF-aو  IL-6هایی همانند 

نقش بسیار  TNF-a( گزارش کردند که 1999همکاران )

 می تواند داشته باشد LDHری در تحریک بیان ژنی ثّؤم

(26).  

ان نیز گزارش چن یامین و همکار ،از طرفی دیگر 

فعّالیّت  در تحریک یمهمّنقش  TNF-aو  IL-6کردند 

CK  وLDH داردگرا و مقاومتی های برونفعّالیّت بعد از .

بر  3-نیز به اثر مصرف امگادیگری قین محقّ همچنین

های فعّالیتّ بعد از TNF-aو  IL-6هایی همانند سایتوکاین

 3-امگاورزشی اذعان کرده و گزارش نمودند که روغن 

تواند های التهابی میدر کاهش این شاخص ریثّؤنقش م

و ارتباط بین تر های دقیقلذا با بررسی ؛(27) داشته باشد

 3-امگا توان دریافت که احتمالاًمینتایج مطالعات مختلف 

تواند نقش می TNF-aو  IL-6فعّالیّت  از طریق کاهش

ورزشی  هایفعّالیتّ بعد از LDHو  CKی در کاهش مهمّ

 ایفا نماید.

های مکانیزمدر همین راستا مطالعات دیگری سایر  

روشن را در ارتباط با اثر اسیدهای چرب غیراشباع  ممکن

توان به اثر بر هم خوردن نسبت میاز آن جمله  .اندساخته

اشاره فسفولیپیدهای سلول  یدر غشا 6 به امگا 3 امگا

 ثیر از طریق اثرأاین تکه  دهدنشان میها بررسی. کرد

Docosahexanoic acid  وEicosapantanoic acid 

از  طریق مسیر  2PGEگیرد که منجر به کاهش صورت می

eicosanoid synthetic شود. زمانی که مصرف میN-3 

-وارد غشای فسفولیپیدی می DHAو  EPAافزایش یابد، 

کمتری برای  AA(Arachidonic acid) شوند. بنابراین

وجود  ( LTsو  PGs)شامل  eicosanoid syntheticمسیر 

وسیله هب AAاکسیداسیون  EPA ،علاوه بر این .دارد

 از این رو تغذیه با مکمل .(28کند )گلیکوژنز را مهار می

(n-3 polyunsaturated fatty acids) N-3 PUFA  باعث

 شودمی 2PGEها همانند  sPG(S prostaglandin) کاهش

های ما نیز نشان داد در بررسی ،هک طوریهب .(31-29)

 مکمّلورزشی بدون استفاده از فعّالیّت  به که گروهی

داری امعن افزایشبا  2PGE(، سطح Tپرداخته بودند )

دار ا، شاهد کاهش غیر معنTMلیکن در گروه و ؛همراه بود

 توانمی فوق نتایج به هتوجّ  بااین پروستگلاندین بودیم. 

ورزشی و همچنین  تالیّفعّ تمدّ و شدّت اًاحتمال گفت

 ؛است تولید افزایش در عاملی مهم نوع پروتکل ورزشی

 .دهد تغییر را نتیجه این تواندمی 3 امگا مکمل مصرف امّا

فعّالیّت  دهد کهدر نهایت تحقیق حاضر نشان می 

در زنان تمرین  مدّت هوازی در طولانیبدنی و ورزشی بی

-های التهابی میشاخصها و کرده منجر به افزایش آنزیم

یند حجم تمرین صورت گرفته از سوی آدر این فر .گردد

خیر افتادن زمان أبالا و به ت دگی جسمانیاآمبه دلیل )آنها 

های التهابی و منجر به افزایش حجم آنزیم خستگی(

های مکمّلگردد. با این حال از طریق ها میپروستگلاندین
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افزایش این  از ایاندازهتوان تا می 3-غذایی از جمله امگا

 .یند افزایش آنها را کنترل کردآفرها جلوگیری یا شاخص

افزایش دوز با به روشنی مشخص نیست آیا  ،با این حال

لذا  .توان به نتایج بهتری دست یافتمی 3-مصرفی امگا

تری دست دقیق نتایجبه تحقیقات بیشتری نیاز است تا به 

که  هاسایتوکایناز حاضر سطح برخی  یافت. در پژوهش

 ،اندبوده مؤثّر موردنظر هایاحتمالاً بر برخی از شاخص

تحقیقات  درگردد گیری نشده است که پیشنهاد میاندازه

  قین قرار گیرد.ه محقّآینده مورد توجّ

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر بخشی از پایان 

ک دوره تمرینات بی ی تأثیّردانشگاه الزهرا تهران با عنوان 

 بر تغییرات سطوح 3 هوازی همراه با مصرف امگا

) 2CK,LDH,PGE(ّباشد که با حمایت می الدر زنان فع

های مالی دانشگاه الزهرا انجام شده است. در پایان از خانم

م.یشرکت کننده در پژوهش حاضر کمال تشکر را دار
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Abstract 
Background & Objectives: The importance of omega-3 fatty 
acids as dietary supplements and its anti-inflammatory effects 
have been identified, so this study was aimed at determining the 
effects of omega-3 fatty acids supplementation and six weeks 
anaerobic exercise on changes in plasma levels of PGE2, CK, 
and LDH among active women. 
Methods: This study was a semi-experimental method with 
successive measurements. For the mentioned purpose, 32 
healthy and active students (mean age of 22.41 ± 0.3 years, 
mean height 162.77± 2.1 cm, average weight  58.06± 2.0 kg and 
mean body mass index of 22.01±2.0 kg/m2) were randomly 
divided into 4 groups: control, supplements, exercise, exercise-
supplements and were studied for six weeks. ANOVA, Bonferroni 
test were used for statistical analysis and spectophotometry 
method was used for blood markers analysis.  
Results: The results showed that six weeks of aerobic exercise 
significantly increased CK and LDH and PGE2 (P=0.001) while 
these parameters were decreased in the exercise-supplements 
group, although the reduction rates were not significant. The level 
of mentioned indices    significantly decreased in the group that 
received only omega-3 (PGE2: P=0.05 and CK: P=0.034). 
Conclusion:  According to achieved results; it can be deduced 
that CK, LDH and PGE2 levels increase during six weeks of 
aerobic exercise among active women. On the other hand, if 
omega3 supplements be taken during anaerobic exercises, the 
level of mentioned parameter will decrease. 
Keywords: Omega-3; Anaerobic exercise; Prostaglandin E2; 
Creatine kinase, Lactate dehydrogenase; Active women 
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