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اين مطالعه به روش تصادفی  پژوهش حاضر از نوع نمونه گیری در دسترس بود. نمونه گیری در

پرسشنامه جمعیت شناختی که رضايت نامه فردی و . بعد از تکمیل دو سوکور انجام گرفت

نفر از جامعه پژوهشی که بدون  36پزشکی و ورزشی بود، تعداد  حاوی اطلاعات فردی، سوابق

عروقی، ريوی، کلیوی و ...(، نداشتن ناهنجاری اسکلتی و عدم مصرف دارو -قلبی) سابقه بیماری

      ،3تمرين+مکمل امگا (1نفره:  9 هایبه گروه، انتخاب شدند و به طور تصادفی ساده ندبود

 8برنامه تمرينی در دو گروه برای  دارونما تقسیم شدند. (4، 3گا مکمل ام (3تمرين+دارونما،  (2

و دارونما هیچگونه تمرين خاصی  3ها در گروه مکمل امگا که آزمودنیهفته دنبال شد در حالی

 2000هفته و روزانه  8به مدت  3های دريافت کننده مکمل امگاها در گروهآزمودنی نداشتند.

میلی  240ايکوزا پنتانوئیک ومیلی گرم  360حاوی  کپسول 2 به صورت 3گرم مکمل امگا میلی

کپسول دارونما  2های دارونما روزانه های گروهآزمودنیگرم دوکوزا هگزانوئیک دريافت کردند. 

، 25) دريافت کردند 3امگا مکملهای  با ظاهری کاملا مشابه با کپسولMCT روغن حاوی

تمرين در هفته، در روزهای شنبه ، دوشنبه و  هفته با سه جلسه 8تمرينات برای مدت  .(24

در شروع برنامه تمرينی، به دلیل شرايط سنی و چهارشنبه برای دو گروه تمرينی انجام شد. 

به صورت از کم آغاز و طول مدت و شدت تمرين  ،بودن آمادگی جسمانی آزمودنی ها پايین

مرحله  (1شامل سه مرحله بود. های تمرينی هر جلسه تمرين در تمام گروهتدريجی اضافه شد. 

نرمش در هر  دقیقه حرکات کششی و 4 دقیقه دويدن آرام و 6اين مرحله شامل  :گرم کردن

برنامه تمرين  :مرحله تمرينات اختصاصی (2دقیقه طول می کشید. 10جلسه بود که مجموعاً تا 

 هفته اول در هردر چهار  درصد حداکثر ضربان قلب 65تا  55دقیقه دويدن با 20هوازی شامل 

ضربان قلب برای تک تک افراد با گرفتن نبض در  ،جلسه آغاز شد. برای کنترل شدت تمرين

حساب شد، به طوری که حداکثر ضربان  POLARناحیه مچ دست و با استفاده از ضربان سنج 

 70تا  55تعیین و سپس ضربان قلب معادل  220-قلب از معادله حداکثر ضربان قلب= سن

کثر ضربان قلب برای هر شخص مشخص گرديد. پس از چهار هفته برای رعايت اصل درصد حدا

درصد حداکثر ضربان قلب  70تا  65دقیقه و شدت آن به  26اضافه بار مدت تمرينات هوازی به 

دقیقه دويدن نرم و راه  4تا  3سردکردن در پايان شامل :مرحله سرد کردن (3 افزايش يافت.

کمتر از  یزمان ،جلسه تمرين بود که در کل ات کششی بعد از هردقیقه حرک 5رفتن و سپس 

لازم به ذکر است که تغذيه افراد در طول مدت . (26) دقیقه را به خود اختصاص داد 10

رژيم غذايی ها خواسته شد تا  از آن ت رژيم غذايی هفتگی کنترل گرديد.پژوهش با برگه ثب

پس از کنترل . نکننديژه و داروی خاصی مصرف و برنامه غذايی ومعمول خود را حفظ نمايند 

از  ،و وزن بدن قدوضعیت سلامتی توسط پرسشنامه جهت انجام فعالیت جسمانی و اندازه گیری 
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میلی لیتر خون از وريد بازوی دست راست  10مقدارساعت ناشتايی  14 کلیه آزمودنی ها پس از

خون های گرفته شد. پیش آزمون به عنوان در ناحیه آرنج توسط متخصص علوم آزمايشگاهی 

نیم ساعت از اخذ  گذشت حدوداً گرفته شده در داخل لوله های ونوجکت نگهداری شده و بعد از

دور در دقیقه درون دستگاه سانتريفیوژ  3000دقیقه با 15خون لوله های محتوی خون به مدت 

خرين جلسه تمرين ساعت پس از آ 48هفته تمرين و  8پلاسمای خون جدا شد. پس از  و شدند

در اين . به عمل آمددر پس آزمون خون گیری از چهار گروه  مرحله قبل، شرايط مشابههمان  اب

 شرکتپلاتینیوم ساخت اتحاديه اروپا کیت توسط  IL-6و   hs-CRPتحقیق اندازه گیری

. در اين مطالعه با ساخت کشور آمريکا انجام شد State Fax 2100توسط دستگاه  سينبیوسا

ها در پژوهش و رعايت شدت  ها و حضور داوطلبانه آن وجه به رضايت نامه فردی آزمودنیت

تمرين با توجه به سن آزمودنی ها با نظارت مستقیم پژوهشگر، رعايت موارد اخلاقی در 

-از آزمون های کلموگروفبرای تعیین طبیعی بودن داده ها مطالعات انسانی در نظر گرفته شد. 

 (One Way Anova) آنالیز واريانس يکطرفهقايسه بین گروه های پژوهش برای ماسمیرنوف، 

از نرم افزار  α≤0.05داری ادر سطح معنوابسته  t بررسی تغییرات درون گروهی آزمون و

SPSS-17 شد استفاده. 
 

 نتایج

نتايج  .گروه مشخص شده است 4های پژوهش در های عمومی آزمودنیويژگی 1در جدول 

ابتدای ر گروه در اريانس يکطرفه برای مقايسه متغیرهای پژوهش بین چهآزمون تحلیل وا

ست که گروه ها در ا تفاوت معناداری را نشان نداد و در واقع بیانگر اين پیش آزمونمطالعه در 

 ابتدای مطالعه از نظر متغیرهای پژوهش شرايط يکسانی داشته اند. 
   

 ويژگي هاي عمومي آزمودني ها .2جدول 
 

 گروه
 سال() سن

M±SD 

 کيلوگرم() وزن

M±SD 

 سانتي متر() قد
M±SD 

)2kg/m( 1BMI 

M±SD 
 27/24±50/0 178±16/4 90/76±8/ 74 80/58±63/3 3تمرين+مکمل امگا 

 17/25±28/0 177± 20/6 80/78±83/10 30/56±45/3 تمرين+دارونما

 59/25±24/0 175±98/5 32/78±51/8 90/56±02/3 3مکمل امگا 

 80/25±50/0 176±80/4 35/80±50/11 50/57±40/3 دارونما

                                                           
1. Body Mass Index 
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چهار گروه در پس آزمون در بین  hs-CRPبرای متغیر  يکطرفه آزمون تحلیل واريانسنتايج 

، است P=0.628 داری به دست آمدهابا توجه به اين که سطح معن ارائه شده است. 2جدول 

 مختلف وجود ندارد.در گروه های  hs-CRPتفاوت معناداری بین میانگین تغییرات 

 بين چهار گروه در پس آزمون hs-CRP (mg/l)آناليز واريانس يکطرفه مقايسه  . آزمون1جدول 

 F P-value ميانگين مربعات درجات آزادي مجموع مربعات متغير

 3 750/1507278 بین گروهی

 32 73947/2 درون گروهی 628/0 59/0 250/502426

 35 89047/2 مجموع

 

ارائه  3گروه در جدول  4آزمون و پس آزمون بین  پیش hs-CRPبرای مقايسه  tآزمون  يجنتا

که میانگین پس آزمون از میانگین  نشان داد 3مکمل امگا گروه تمرين+t آزمون شده است. نتايج

کاهش(. در گروه  6/10%) (P=0.781) نبودپیش آزمون پايین تر است اما تفاوت معنادار 

نیز میانگین پس آزمون از میانگین پیش آزمون پايین تر است اما تفاوت  دارونما تمرين +

نیز میانگین پس  3در گروه مکمل امگادر حالی که  .کاهش( 5%) (P=0.910) دار نیستامعن

        (P=0.037) شدی ديده داراتفاوت معنو آزمون از میانگین پیش آزمون پايین تر بود 

یانگین پس آزمون از میانگین پیش آزمون کمی پايین تر است در گروه دارونما م .کاهش( 23%)

 . کاهش(% 3/2 ) (P=0.912) دار نیستااما اين تفاوت معن

 در گروه هاي مختلف hs-CRP (mg/l) ميانگين و انحراف استاندارد مقاديرتغييرات  .1جدول 

 پس آزمون پيش آزمون گروه
t 

 وابسته

درجه 

 آزادي

درصد 

 تغييرات
P-

value 

 رين+تم

مکمل امگا 

3 

30/885±10/1109 60/1100±10/1046 29/0- 8 10/6 781/0 

 تمرين+

 دارونما
20/969±10/2064 40/1112±10/2038 12/0- 8 5 910/0 

مکمل امگا 

3 
70/1373±40/2025 00/2852±80/1524 9/0- 8 23 037/0* 

 912/0 2/3 8 -11/0 70/3173±60/3002 60/3176±70/3052 دارونما

 داری آماریانه معننشا*
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بین چهار گروه در پس آزمون در جدول  IL-6نتايج آزمون تحلیل واريانس يکطرفه برای متغیر 

، تفاوت است P=0.728ارائه شده است. با توجه به اين که سطح معناداری به دست آمده  4

 در گروه های مختلف وجود ندارد.  IL-6معناداری بین میانگین تغییرات 

 بين چهار گروه در پس آزمون IL-6 (pg/ml)آناليز واريانس يکطرفه مقايسه  ون. آزم4دول ج

 F P-value ميانگين مربعات درجات آزادي مجموع مربعات متغير

 121/0 3 363/0 بین گروهی
437/0 728/0 

 277/0 32 867/8 درون گروهی

    35 230/9 مجموع

 

ارائه شده  5گروه در جدول  4پس آزمون بین  آزمون و پیش IL-6برای مقايسه  tآزمون  نتايج

نشان داد میانگین پس آزمون از میانگین پیش  3مکمل امگا گروه تمرين+t آزمون است. نتايج

 کاهش(. در گروه تمرين+ 5/4%) (P=0.0878) نبودآزمون پايین تر است اما تفاوت معنادار 

 يین تر است اما تفاوت معنادار نیستدارونما نیز میانگین پس آزمون از میانگین پیش آزمون پا

(P=0.377) (5% )نیز میانگین پس آزمون از میانگین پیش  3در گروه مکمل امگا .کاهش

در گروه دارونما کاهش(  P=0.300( )6%) ديده نشد یآزمون پايین تر بود اما تفاوت معنادار

 اوت معنادار نیستتر است اما اين تفبالامیانگین پس آزمون از میانگین پیش آزمون کمی 

(P=0.681) (5/2% )افزايش . 

 هاي مختلف در گروه IL-6 (pg/ml) تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد مقادير .2جدول 

 P-value درصد تغييرات درجه آزادي وابسته   t پس آزمون پيش آزمون گروه

  5/4 878/0 8 16/0 52/1±49/0 56/1±53/0 3تمرين+مکمل امگا 

 5 377/0 8 94/0 29/1±32/0 47/1±66/0 دارونما تمرين+

  6 300/0 8 11/1 51/1±48/0 73/1±74/0 3مکمل امگا 

 5/2 681/0 8 -43/0 67/1±58/0 64/1±60/0 دارونما

                                   

 و نتیجه گیری بحث

و  3تعاملی مکمل دهی امگا در زمینه اثربا توجه به مطالعات بسیار معدود در پیشینه پژوهش، 

ه های پژوهش تامکان مقايسه ياف IL-6و  hs-CRP تمرين ورزشی بر شاخص های التهابی
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حاضر را با يافته های ديگر مطالعات دشوار می سازد. لذا يافته های اين پژوهش با ساير 

ر اين شاخص تمرين ورزشی ب و 3مکمل دهی امگا غیر تعاملیتعاملی و مطالعات در ارتباط با اثر 

هفته مکمل دهی و تمرين  8 اثر تعاملی نتايج پژوهش نشان داد ها به بحث گذاشته می شود.

که با يافته هوازی تفاوت معناداری در متغیرهای پژوهش بین گروه های مختلف ايجاد نکرد 

( 2011) ( و ترتیبیان1388) اما با يافته های اکبری .( همسوست23) (1390) توفیقی های

هفته تمرين هوازی و  24ند پس از د( نشان دا2011) ترتیبیان و همکاران (.21،22) ت داردتفاو

کاهش در زنان يائسه مقادير شاخص های التهابی به طور معناداری  3مصرف همزمان مکمل امگا

می تواند  3يافت و اظهار نمودند دوره های طولانی مدت تمرين هوازی و مصرف مکمل امگا

دلیل اين تناقض ممکن است ناشی از (. 22) در کاهش التهاب داشته باشد نقش بسیار مهمی

تنها در  ،هفته 8پس از در اين پژوهش اما و نوع تمرين باشد.  مدتنوع و جنسیت آزمودنی ها، 

 علی اصغری با يافته های با کاهش معناداری همراه بود و hs-CRP مقادير 3گروه مکمل امگا 

   ( همسوست2009) ( و کلی2007) (، راسیک2007) 2سیف ا... (،1996) 1(، آويرام1391)

( در پژوهشی با عنوان تاثیر مکمل ياری 1391) علی اصغری و همکاران. (18،27،28-16)

ماه مکمل ياری  2بر برخی شاخص های التهابی به اين نتیجه رسید که  3اسیدهای چرب امگا 

می تواند  3د و نشان دادند مصرف مکمل امگاهمراه بو hs-CRPبا کاهش معنادار مقادير  3امگا

در مطالعه . (27) التهاب و استرس اکسیداتیو را در بیماران مبتلا به آترواسکلروز کاهش دهد

هفته روی عوامل خطرزای  12را به مدت  3امگا دهی( تاثیر مکمل 2007) سیف ا... و همکاران

-hsباعث کاهش مقادير  3 مکمل امگا و مشخص شد ندعروقی بررسی کرد-یماری های قلبیب

CRP  می تواند  3. يافته ها پیشنهاد می کند که بخشی از اثرات ضدالتهابی امگا(28) دوشمی

البته  ،به طور مستقیم تولید سیتوکین های التهابی را توسط سلول های منونوکلئاز کاهش دهد

 ا(، مور2002) 3چان (،1388) شکیوک مطالعاتدر . اما (29) خته استنامکانیسم آن ناش

 وايجاد نکرد  hs-CRPتغییر معناداری در مقادير  3امگا دهی( مکمل 2007) ( و مدسن2006)

( اثرات مکمل 1388) کوشکی و همکاران (.1، 19، 20، 24) با نتايج اين مطالعه تفاوت دارد

ران بر غلظت شاخص های التهاب عروقی و سیستمیک سرم در بیما را 3اسیدهای چرب امگا

مصرف  به مقدار 3هفته مکمل ياری امگا 10 ندو نتايج نشان داد ندبررسی کردرا هموديالیزی 

تاثیر معناداری بر شاخص های  ،کپسول 4به صورت  3میلی گرم مکمل امگا 2080 روزانه

                                                           
1  . Aviram  

2  . Saifullah  

3  . Chan 



 2131، بهار 12فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                      243

 

دلايل اين تناقض ممکن است ناشی از نوع آزمودنی ها،  (.24) ندارد  IL-6و hs-CRPالتهابی 

و مدت  3 اگرچه میزان تجويز مکمل امگا باشد. 3 مصرف مکمل امگادوز مقدار  وطول دوره 

بر  3 زمان تجويز آن می تواند در به دست آوردن يافته های متناقض در زمینه اثرات مکمل امگا

نقش داشته باشد، اما به نظر می رسد که دلیل اصلی برای اين تناقض غلظت  hs-CRPغلظت 

در شروع مطالعه به میزان کافی بالا  hs-CRPالتهابی باشد. اگر غلظت اين عامل  پايه مقادير

. به نوعی شايد دلیل (30) بیشتر است 3باشد، احتمال کاهش آن در اثر مصرف مکمل امگا

بالا بودن مقادير پايه اين  ،در انتهای پژوهش 3 در گروه مکمل امگا hs-CRPکاهش معنادار 

 متغیر در ابتدای پژوهش باشد.

 در گروه تمرين+ hs-CRPهفته، مقادير  8پس از پژوهش نشان داد ديگر گروه های يج نتا

در گروه  IL-6کاهش و مقادير  %5و  %6/10دارونما به ترتیب  و گروه تمرين+ 3مکمل امگا

با  3کاهش و گروه مکمل امگا %5دارونما با  کاهش و گروه تمرين+ %5/4با  3مکمل امگا تمرين+

پژوهش هايی که با يافته های اين مطلب از نظر آماری معنادار نبود.  ودند کاهش همراه بو 6%

( را بر اين شاخص ها بررسی 19، 20، 24، 31) 3و مکمل دهی امگا( 13، 14) اثر تمرين هوازی

هفته تمرين هوازی بر  12( در مطالعه اثر 2006) کريستوفر و همکارانکرده بودند همسو بود. 

 IL-6و   hs-CRPتغییر معناداری در مقادير شاخص های التهابی ،عروقی-شاخص های قلبی

چه اين مقدار تمرين موجب پیشرفت معناداری در آمادگی جسمانی  اگر ،مشاهده نکردند

( نیز مشخص شد که 2005) 1در مطالعه فیدلر و همکارانهمچنین (. 13) آزمودنی ها شد

 ندارد شاخص های التهابیاثیری بر هفته ت 12به مدت  3گرم مکمل امگا 2/1مصرف روزانه 

از کاهش معنادار شاخص های التهابی پس از  حاکی (. در حالی که نتايج برخی مطالعات32)

، که با يافته های اين (4،9،10،16-18،27،28،33) است 3تمرينات هوازی و مصرف مکمل امگا

مقاومتی و -مرينی هوازی( نشان دادند يک برنامه ت2004) 2ريان و همکارانپژوهش تفاوت دارد. 

(. 33) ديدر زنان چاق يائسه گرد IL-6و   hs-CRPهش وزن باعث کاهش معنادار مقاديرکا

( در بررسی اثر شیوه های گوناگون تمرين بر شاخص های التهابی در 2013) واندرلی و همکاران

-hsهابی مردان سالمند پی بردند، تنها تمرينات هوازی باعث کاهش معنادار شاخص های الت

CRP  وIL-6  هم(. 11) و تمرينات مقاومتی تغییر محسوسی در اين متغیرها ايجاد نکرد شد 

بر شاخص های التهابی، در پژوهشی کاهش معنادار  3چنین در خصوص تاثیر مکمل امگا

                                                           
1  . Fiedler et al 

2  . Ryan et al 
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يافته های اين  يل تناقضدلااز  (.18) تايید شد 3شاخص های التهابی پس از مصرف مکمل امگا

می توان به تفاوت های گروه مورد مطالعه، روش ارزيابی يا طرح  نتايج اين پژوهش مطالعات با

و مقدار دوز مصرف مکمل امگا طول مدت دوره  ،مطالعاتی، مقادير پايه اين شاخص، نوع، شدت

شواهد نشان می دهد هر قدر مقادير پايه شاخص های التهابی بیشتر باشد، تأثیر  .اشاره کرد 3

ها نیز بارزتر است. در اين پژوهش، چون آزمودنی ها سالم  بر اين شاخص 3مگاتمرين و مکمل ا

 چاقی و وزن افزايش عدم بیانگر ها آن BMI مقدار نیز و و به دور از هر گونه بیماری بودند

، احتمالاً مقادير پايه اين شاخص ها در اين آزمودنی ها کمتر از حدی بود که تمرين و است افراد

 hs-بالاتر پايه  مقاديرشايد  از اين رو، تاثیر گذار باشد.هفته  8پس از بتواند  3يا مکمل امگا

CRP(. 30،34) را در اين گروه توجیه کند اين متغیر بتواند کاهش معنادار 3گروه مکمل امگا

 يکی ديگر از عوامل مهم و تعیین کننده تغییر شاخص های التهابی در اثر تمرين يا مکمل امگا

، به طوری که بیشتر تحقیقات دوره های طولانی مدت استتمرين يا مکمل دهی طول دوره  3

در اين (. 5،22،35) هفته را برای تغییرات معنادار در عوامل خطرزا اعلام کرده اند 8بیش از 

درصد اما  .هفته ای تغییر معناداری در متغیرهای پژوهش ايجاد نکرد 8دوره پژوهش يک 

بی  3ل دهی امگا یانگر اين مهم است که نقش تمرين و مکمکاهش محسوس عوامل خطرزا ب

 تعاملی و استفاده از دوره های طولانی تربرنامه اين بلکه در صورت تداوم  تاثیر نبوده است؛

( تاثیر 1388) در اين خصوص دبیدی روشنتغییرات متغیرها معنادار می شد. پژوهش، شايد 

در موش  hs-CRPبر شاخص التهابی  را ر هفتهجلسه د 5و  3هفته تمرين تناوبی هوازی  12

 hs-CRPهفته تمرين کاهش معناداری در مقادير  12های ويستار بررسی کرد. نتايج نشان داد 

جلسه ای  3و کاهش معناداری در گروه تناوبی  ايجاد کردجلسه تمرين در هفته  5گروه تناوبی 

کاهش معناداری  ،فته نخست تمرينه 6در حالی که در هر دو گروه تمرينی در  .مشاهده نشد

تاکید مجدد بر حفظ و تداوم ها  آنمهم ترين يافته پژوهش  و در متغیر مذکور ديده نشد

تمرينات با تعداد جلسات تمرينی بیشتر، در دوره های طولانی برای بهره مندی از مزايای 

افظت کننده در مقابل ی هوازی احتمالاً از چند طريق اثر محافعالیت ه(. 5) بدنی است تمرينات

از آن جمله افزايش حجم پلاسما، کاهش ويسکوزيته خون،  :عروقی دارند-بیماری های قلبی

وکار ديگر در (. ساز36) افزايش حجم ضربه ای و افزايش حداکثر اکسیژن مصرفی می باشد

 3هوازی و مصرف مکمل امگا  کاهش شاخص های التهابی ممکن اثر ضد اکسايشی تمرينات

های التهابی  اکسیژن موجب افزايش بروز میانجی 1های آزاد (. نشان داده شده راديکال16) است

                                                           
1  . Free Radicals 
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TNF-α  وIL-6  می شود که خود افزايش شاخص التهابیhs-CRP (. 35) را به دنبال دارد

ماهه تمرينات شنا  6طی يک دوره  hs-CRPو   IL-6در پژوهشی تاثیر مکمل ال کارنیتین بر

تمرين شنا و مصرف مکمل ال کارنیتین باعث کاهش که  و نتايج نشان داد شد در مردان بررسی

مکمل ال  نشان دادند . آن هاسرم در شناگران می شود hs-CRPو   IL-6شاخص های التهابی

در اين (. 21) کارنیتین عملکرد سیستم ايمنی و ضد اکسايشی ورزشکاران را بهبود می بخشد

و کاهش  1با تقويت دفاع ضد اکسايشی 3 مل امگاو مصرف مکپژوهش شايد تمرين هوازی 

ها نشان  چنین گزارش های التهابی گرديده باشد. هم های آزاد موجب کاهش شاخص راديکال

های ضد  منظم با کاهش تحريک سمپاتیکی و افزايش سايتوکینهوازی  اتمی دهد، تمرين

شاخص و به دنبال آن غلظت  ندمی کمهار را های التهابی از بافت چربی التهابی، رهايش میانجی

مطالعات نشان می دهد که مقادير پايه شاخص های (. 9،35) کاهش می يابد های التهابی

 ( و افراد چاق2،37) و در زنان( 2،5،37) التهابی با افزايش سن به تدريج افزايش می يابد

مردان هش آزمودنی های پژواگرچه در اين مطالعه . استها بیشتر  ( مقادير آن2،12،37)

که منبع  استغذای عمده مردم جنوب از ماهی  اما چون ،بودندجنوب کشور  ساکنسالمند 

 و سازگاری پیدا کرده 3احتمال می رود که بدن افراد اين منطقه در مقابل امگا ،است 3غنی امگا

تمرين و اثر  و است باعث کاهش سطوح پايه مقادير اين شاخص ها در اين افراد سالمند شده

اگر اين تحقیق در شهرهای مرکزی ايران يا مناطق . ديده نشدقابل توجه  3مل امگامک

 از و شد می گرفته 3امگا مکمل مصرف از تری مطمئن نتیجة شايدکوهستانی انجام می گرفت 

 شاخص اين بر پاسخی چه هوازی تمرين و 3امگا دهی مکملتعاملی  اثر که اين تر مهم همه

اين پژوهش، عدم کنترل دقیق رژيم  های از محدوديت .شتدا همراه به عروقی-قلبی های

اگرچه برنامه رژيم غذايی يکسان برای همه توصیه شده  .غذايی آزمودنی ها در طول پژوهش بود

ساعت پس از  48چنین در انتهای پژوهش اندازه گیری مقادير شاخص های التهابی  بود. هم

دقیق تغییرات مقادير اين شاخص ها دوره های  توصیه می شود برای رديابی .تمرين انجام شد

زمانی کوتاه تر پس از فعالیت بدنی بررسی شود. در اين مطالعه تغییرات حجم پلاسما اندازه 

 گیری نشد. بنابراين، تصحیح مقادير متغیرها با تغییرات حجم پلاسما ضروری به نظر می رسد.

باعث کاهش معنادار  3امگا مکمل دهی گفت توان می با توجه به نتايج اين پژوهش ،به طور کلی

 3شد. در حالی که اثر تعاملی مکمل دهی امگا 3در گروه مکمل امگا hs-CRPشاخص التهابی 

-hs مقادير بر معناداری تاثیر ،حداکثر ضربان قلبدرصد  70تا  55با شدت  و تمرين هوازی

                                                           
1  . Antioxidant Defence 



 243                                    …بر حساس ترين شاخص هاي پيشگويي کننده  1اثر مکمل دهي امگا 

 

CRP  وIL-6  بهاز اين رو، اه بود. با کاهش محسوسی همر اگرچه ،نداشتگروه های پژوهش 

 پیشگويی کنندهشاخص های  حساس ترين مقادير در معنادار تغییراتبرای  رسد می نظر

و مقدار دوز مصرفی  شدت، طول دوره تمرين عواملی چون بهبايد  عروقی قلبی بیماری های

 .در پی دارد را بیشتر مطالعات لزوم خود که توجه داشت 3مکمل امگا

 

 تشکر و قدردانی

بدين . استی ورزشی مولف دوم ژن مقاله برگرفته از پايان نامه دوره کارشناسی ارشد فیزيولواي

ياری نمودند،  که به عنوان آزمودنی، ما را در انجام اين پژوهش یوسیله از تمامی مردان سالمند

 د.سپاسگزاری می شو
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Abstract 
Scientific evidence indicates the impact of aerobic exercise and omega-3 fatty  acids - both –
are for the improvement of the cardiovascular system. The purpose of this study was to 
investigate the effect of omega-3 fatty acid supplementation on the most sensitive of 
inflammatory marker the predictive of cardiovascular diseases (hs-CRP & IL-6) after aerobic 
exercise in elderly men. The statistical sample for this experimental study consisted of 36 male 
non-athletes in the age range of 57.37±3.37 years. They were selected and randomly divided 
into 4 groups: exercise with omega-3 supplements, exercise with placebo, omega-3 
supplementation, and placebo intake. The 8-weeks aerobic exercise program included 3 
sessions per week with pre-determined duration and intensity (55-70% HRmax). Daily dosage 
of omega-3 fatty acid supplementation was 2000 mg. Blood samples were taken after 14 hours 
of fasting before the study and 48 hours after the last training session. Data were analyzed by 
Kolmogrov-Smirnov, One-Way Anova, t-test at significance level of α ≤0.05. The results 
showed that after 8 weeks, Only in hs-CRP levels of omega-3 supplement group was associated 
with decreased significantly (p≤0.05). Omega 3 supplement+ aerobic exercise group, aerobic 
exercise+placebo group and omega-3 supplement group reduced levels of inflammatory 
markers, which was not statistically significant (p≥0.05). Also in final of research did not 
showed a significant difference between groups (p≥0.05). So, we can say that omega-3 
supplementation decreased significantly the inflammatory marker hs-CRP in omega-3 
supplement  group. However, the interaction effect of 8 weeks of aerobic exercise and omega-
3 supplementation  could not create a significant decrease in hs-CRP and IL-6. It seems that 
significant changes in the most sensitive of inflammatory marker the predictive of 
cardiovascular diseases may depend on the duration and intensity of exercise and the amount 
of omega-3 supplementation that further studies need to demand that. 
Keywords: hs-CRP, IL-6, Cardiovascular diseases, Omega-3 supplementation, Aerobic 
exercise 
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