
 

 
 
 
 

  هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش پژوهش
  1395، تابستان 2، شمارة 8دورة

  85 -93: ص ص 
  

  

همراه با يك دوره تمرينات منتخب هوازي بر برشاخص  التهابي  3مكمل دهي امگا  تاثير
  دردختران دانشجوي فعال E2پروستاگلاندين 

  
    3يكاوه خبير  – 2پروانه نظرعلي -1هنگامه مسعود سينكي

 دانشيار. 2 ، تهران ، ايران  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه الزهرا.1
 فيزيولوژي ورزشي ،  استاديار.  3 تهران ، ايران دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه الزهرا،  فيزيولوژي ورزشي ، 

  ، آشتيان ، ايران آزاد اسلامي واحد آشتياندانشگاه ، دانشكده علوم انساني 
  )1394/  09/  10، تاريخ تصويب 1394/  05/  18: تاريخ دريافت ( 

 
 

 
 چكيده

  )EPA(دوكوزاهگزانوئيـك اسـيد  و)EPA(ايكوزاپنتانوئيك اسـيد شامل  3امگا اسيدچرب بررسي اثر مكمل دهيمطالعه حاضر با هدف 
 6بـه مـدت    در دانشجويان دختر تمرين كرده) E2 )PGE2 پروستاگلاندين بر شاخص التهابي هوازيفعاليت منتخب  همراه با يك دوره
سال وبـا  5/22±2/1نفر باميانگين سني  32بدين منظور از بين دانشجويان دختر رشته تربيت بدني دانشگاه الزهرا تعداد .هفته انجام شد

گروه كنترل،مكمل ،تمرين و گـروه تمـرين همـراه مكمـل تقسـيم       4انتخاب شدند و به طور تصادفي به  59/21± 2/1شاخص توده بدني
داده هـا بـا اسـتفاده از آزمونهـاي تـي      . به عنوان متغير وابسته در ابتدا و انتهاي مطالعه صـورت گرفـت    PGE2اندازه گيريهاي .شدند

نتايج نشان داد بين گروه .بيان شد  05/0 نتايج تمامي آزمون ها در سطح معناداري. زوجي،واريانس يكطرفه و گابريل تجزيه و تحليل شد
و بـين  تفاوت معني دار وجود دارد PGE2 از نظر ميزان)p/. = 0001(و كنترل و تمرين همراه مكمل)p/. =  035(هاي كنترل و تمرين        

طبق يافته .آماري وجود نداشت گروه كنترل و گروه مكمل و بين گروه تمرين همراه مكمل و گروه تمرين در انتهاي مطالعه تفاوت معنادار
در پس آزمون درمقايسه با پيش آزمـون بـه   ) P>05/0( تمرين همراه با مكملسرمي در گروه مكمل،تمرين وPGE2هاي تحقيق ، سطح 

  .صورت درون گروهي كاهش معنادار يافت 
  

  هاي كليدي واژه
  .دوكوزاهگزانوئيك اسيد،ايكوزاپنتانوئيك اسيدختر تمرين كرده،،دانشجويان د3،فعاليت منتخب هوازي ، مكمل دهي امگاPGE2 شاخص التهابي

                                                           
  -  09126074304: تلفن: نويسنده مسئول  Email:Hengamehsinaki@yahoo.com                                                                  
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 مقدمه

پروستاگلاندينها يكي از مهمترين واسطه هاي التهابي 
اين تركيبات .ميباشند و نيمه عمر بسيار كوتاهي دارند

اسيدهاي كربوكسيليك غيراشباعي هستند كه از يك 
كربني و يك حلقه سيكلوپنتان متصل به 20اسكلت 

در طي فعاليت .اند تشكيل شده12و8اي كربنه
 PGE2سيكلواكسيژنازي از اسيدآراشيدونيك غشايي ،  

از واسطه هاي  اين تركيب يكي).1،4(توليد ميشود1
اسيد  با توجه به اثرات ضد التهابي مصرف.التهابي ميباشد

در بدن و اثرات  PGE2به علت كاهش  3امگاچرب 
يافته هاي طبق ، كاهش دهنده آن بر ليپيدهاي خون

يكي از مهمترين فوايد 2006فروسي و همكاران در سال 
،اثر آن بر بهبود  3قابل پيش بيني مصرف كپسول امگا

شد قابليت ورزشي به علت اثرات ضد التهابي آن ميبا
نام گروهي از اسيدهاي چرب » 3امگا اسيدچرب «).12(

اين اسيدهاي چرب را به اين . غيراشباع ضروري است
ناميده اند كه اولاً براي ادامه حيات بدن  دليل ضروري

كاملاً ضروري هستند و ثانياً چون توسط خود بدن انسان 
قابل توليد نيستند، حتماً بايد از طريق رژيم غذايي با 

از آنجايي كه غشاء سلولي از چربي . مكمل ها تامين شوند
به  غشايي تشكيل يافته است، سياليت و انعطاف پذيري

دو جزء اصلي ).2،5(في ما بستگي داردنوع چربي مصر
اسيد چرب  ،2ايكوزاپنتانوئيك اسيد،شامل  3خانواده امگا

 پيوند دوگانه و دوكوزاهگزانوئيك اسيد 5كربنه با  20

پيوند دوگانه ميباشد كه اثرات ضد  6كربنه با  22چرب 
التهابي خودرا طي تغيير در مسير سيكلواكسيژناز ايجاد 

ايكوزاپنتانوئيك  ويژه رب و بهاسيد چ 2اين .ميكنند
اين .اسيدسبب سركوب توليد آراشيدونيك اسيد ميشود

از  ييك سوبسترا براي سنتز گروهاسيد چرب 

                                                           
1. Prostaglandin E2 
2 . Eicosapantaenoic acid 

التهابي  اتاثر PGE2ايكوزانوئيدها است كه به نسبت 
مسير التهابي را با ايكوزاپنتانوئيك اسيد.كمتري دارند

لول به جلوگيري از حركت آلفالينولنيك اسيد از غشاي س
طبق يافته هاي ) .17(قطع ميكند A2وسيله فسفوليپاز 

، دوكوزاهگزانوئيك  2003هانگ و همكاران در سال 
اثرات ضد التهابي خودرا با عمل به عنوان يك ماده  3اسيد

بـراي تبـديل به تـركـيـبـاتي با خـاصيـت ضـدالتـهـابـي 
د اسياز طرفي .مـانند ريـسالـويـن ايـجـادمـيـنمـايـد

و كاهش توليد آن  PGE2با تاثير بر توليد  3چرب امگا
 )17(.سبب گشادي رگي و مهار تجمع پلاكتي ميشود

فعاليت بدني شديد به عنوان يك عامل فيزيولوژيك 
استرس زا موجب القاي سنتز فاكتورهاي التهابي 

به فعاليت ورزشي در چندين پژوهش  PGE2پاسخ .ميشود
وهشهاي انجام شده در مختلف بررسي شده است اما پژ

ارتباط با اثر فعاليت شديد بر مقادير پروستاگلاندين 
سرمي در  PGE2معمولا.سرمي بسيار محدوداست2اي

طبق .پاسخ به فعاليت بدني درمانده ساز افزايش ميابد
،پس از تمرين 2007مطالعات هيو و همكاران درسال 

 IL-6ورزشي و فعاليتهاي برونگرا ماركرهاي التهابي شامل
افزايش  PGE2وايكوزانوئيدهاي التهابي مانند TNFαو  

اما طبق يافته ها، فعاليت بدني منظم با كاهش ).13(ميابد
براساس .حضور ماركرهاي التهابي سيستميك همراه است

يكي از سازگاريهاي ايجاد و همكاران  يافته هاي بانيف
شده در اثر تمرينات ورزشي اثر آن در كاهش التهاب 

وسازگاريهاي فيزيولوژيكي كه در نتيجه ورزش )9(ميباشد
كردن طولاني مدت در بدن روي ميدهدموجب پيشرفت 

 ).6.(ظرفيت ورزشي و كارايي ميشود

نشان دادند كه مصرف  2007ران در سال همكارادوندآ
هفته در شناگران نخبه موجب  6به مدت  3مكمل امگا

                                                           
3 . Docosahexaenoic acid 
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ها كاهش افت عملكرد ريوي و نيز كاهش سنتز لوكوترين 
  )8.(ميشود  PGE2و پروستاگلاندينهاي التهاب زا مانند 

 در يك مطالعه كه توسط ميداني1991در سال 

بر 31وهمكاران انجام شد، اثر مكملياري اسيد چرب امگا
سركوب توليد سيتوكينها و تكثير لنفوسيتها در زنان پير و 

نتيجه اينكه مكملياري طولاني ).16(جوان  بررسي گرديد
توليد سيتوكينها را در زنان جوان كاهش  3مدت امگا

در .ميدهد كه اين كاهش در زنان پيرتر شديدتر است
به وسيله اسكوبرت و همكاران  2007تحقيقي كه در سال 

يك اثر تعديل كنندگي ايمني با دوز پايين انجام شد
  .)19(ديده ميشود اسيد چرب چند غير اشباع مكملياري

و همكاران  كلي كه توسط2011در تحقيقي در سال 
بر پاسخ  3انجام شد،  اثر مكملياري اسيدچرب  امگا
علائم ). 15(التهابي به ورزش قدرتي برونگرا بررسي گرديد

ساعت تمرين برونگرااندازه گيري  48التهاب قبل و پس از 
نتيجه اينكه درد بازو در پاسخ به تمرينات برونگرا .شد

مصرف كننده  افزايش يافت و بزرگي اين افزايش در گروه
در هرصورت . كمتر بود % 15،  3اسيد چرب امگا

ميتواند براي كاهش درد پس  3مكملياري اسيد چرب امگا
ران در  همكاوسنرنددرمقابل ا. ازتمرين سودمند باشد

در تحقيقي نشان دادند  2000سال 
هارپلاسماييفاكتوحشيبيشينهسطوورزهلهفعاليتوكهيك

ف شش هفته مكمل ي التهابي را افزايش ميدهد و مصر
با وجود شركت در غشاي سلولهاي تك هسته اي  3امگا

خون، موجب كاهش پاسخ التهابي به تمرين شديد در 
  ). 7(ورزشكاران نخواهد شد

در تحقيقي كه توسط دكتر ترتيبيان و  2011در سال 
اسيد مكملياري همكاران انجام شد هدف اين بود كه آيا 

پس از تمرين برونگرا در  ماركرهاي التهابي را 3امگاچرب 
قبل PGE2حسط). 21(مردان تمرين نكرده كاهش ميدهد

                                                           
1 . n3 Fatty Acid 

ساعت  48و  24از مكملياري،قبل از تمرين و بلافاصله 
گروه تجربي . اندازه گيري شد پس از تمرين برونگرا

ساعت پس از  48و  24سريعا ، PGE2افزايش كمتري در 
چرب اسيدنتيجه اينكه دريافت مكمل .تمرين پيدا كرند

ممكن است در بهبود شاخصهاي التهابي ايجاد شده  3امگا
در تحقيق ديگري كه در .توسط ورزش برونگرا موثر باشد

توسط سيروس چوبينه و همكاران انجام شد  1391سال 
بر مقدار سرمي  3امگا اسيدچرب اثر مصرف مكمل 
پس از يك وهله فعاليت ورزشي  2پروستاگلاندين اي 

هفته  3داوطلبين  ).3( شده استساز بررسي  درمانده
گرم  2/2گرم ايكوزاپنتانوئيك اسيدو 3/2مكمل با مقدار 

نتايج كاهش معنادار .دوكوزاهگزانوئيك اسيد مصرف كردند
در يك تحقيق كه در سال . نشان دادPGE2آماري در 

توسط دكتر ترتيبيان و همكاران در دانشكده تربيت 2011
شد،  اثر تمرين هوازي  بدني و علوم ورزشي اروميه انجام

بر تنظيم  3طولاني مدت و مكملياري اسيد چرب امگا
استئوپرز طي مكانيسم التهابي پس از يائسگي بررسي 

هدف اين مطالعه آزمون اثر تمرين هوازي ). 20(شد
بر شاخصهاي  3طولاني مدت و مكملياري اسيدچرب امگا

و ) چگالي معدني استخواني ( BMDالتهابي سرم ، 
نتيجتا . اي استخواني در زنان پس از يائسگي بودشاخصه

 TNF α،IL6فاكتورهاي مرتبط با التهاب مانند 

در گروه تمرين و مكمل كاهش 2وپروستاگلاندين اي
يافتند اما در گروه تمرين به تنهايي يا مكمل به تنهايي 

  .كاهش نيافتند
و تاثير  3امگا اسيد چرب با توجه به اثرات ضد التهابي

و از طرفي با توجه به اينكه طبق PGE2اهشآن بر ك
يكي از 2006و همكاران در سال  2يافته هاي فروسي

،اثر  3مهمترين فوايد قابل پيش بيني مصرف كپسول امگا
آن بر بهبود قابليت ورزشي به علت اثرات ضد التهابي آن 

                                                           
2. Ferruci 
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تفاده از اين مكمل ،مساله اين است كه آيااس) 12(شدميبا
ميتواند بر هفته  6در مدت ازي همراه با تمرينات هو

PGE2 به تنهايي  3امگااسيد چرب مصرف  واثرگذار باشد
يا ورزش هوازي به تنهايي يا تواما ميتوانند سبب كاهش 

گردند؟از مزاياي بسيار زياد مصرف  PGE2فاكتور التهابي 
در ارتباط با ورزش جلوگيري از تصلب  3امگااسيد چرب 

ي ــروقــدن عــاد شـشــگدن و ــل شــن ، شـيــرايـش
از طرفي  ).16(ـديباشـلات مـضـد عـش رشــزايــو اف

و كاهش توليد  PGE2با تاثير بر توليد  3اسيد چرب امگا
 .)18(آن سبب گشادي رگي و مهار تجمع پلاكتي ميشود

از آنجا كه براي تشخيص سازگاري ايجادشده از سويي 
رد كاهش در ورزش در هراندامي از بدن شاخصي وجوددا

با مصرف مكمل و با ورزش  PGE2شاخص التهابي به نام 
ميتواند نشاندهنده  اثرات بهبوددهنده فعاليت ورزشي 

چوبينه و همكاران در سال ي كه توسط اتدر تحقيق.باشد
وكلي  2010،ترتيبيان و همكاران در سال 1391

انجام شد مشخص گرديد  2011وهمكاران در سال 
در بهبود شاخصهاي  3امگا اسيدچرب دريافت مكمل

ميباشد اما به دليل التهابي ايجادشده توسط ورزش  موثر 
برپاسخ  3كه امگا2000تناقض با تحقيق ديرتافت در سال 

حاد به تمرين اثري نداشته ،لزوم پژوهش بيشتر ضروري 
  .ميباشد

 

  روش تحقيق
روش پژوهش حاضراز نوع نيمه تجربي بااستفاده از 

ودوبه روش پيش آزمون ،پس آزمون با نمونه هاي انساني ب
جامعه آماري .گروه تجربي و يك گروه كنترل انجام شد 3

خوابگاهي  دانشكده  دانشجوي38در اين تحقيق شامل 
سال وبا  5/22± 2/1ميانگين با  تربيت بدني دانشگاه الزهرا

مترمربع  / كيلوگرم  59/21± 2/1شاخص توده بدني 
سال وداشتن  25تا 20سن ورود به پژوهش  معيارهاي.بود

دانشجويان به . شاخص توده بدني در دامنه طبيعي  بود
هيچيك در فصل .  صورت  داوطلبانه انتخاب شدند

ضوابط حذف از مطالعه شامل بيماري . مسابقات  نبودند
عروقي ،حاملگي ،ورزش حرفه اي ، داشتن  -ديابت ، قلبي

اص ، رژيم غذايي خاص با شرايط ويژه ، مصرف داروي خ
اختلال و 3اختلال وحساسيت شناخته شده به مكمل امگا

بود كه با ارائه پرسشنامه اطلاعات فردي  در سيستم ايمني
در سالن ورزشي 1392پژوهش حاضر در بهار .انجام شد

  .باغ نو در دانشگاه الزهرا انجام گرديد
  :روش كار

نمونه ها از بين دانشجويان دختر تربيت بدني از ترم 
تخاب شده و در حال گذراندن واحد تربيت بدني ان 8و6،7

از .نبودندو فعاليت آنها در حد فعاليت روزمره بود 2و  1
نفر واجد شرايط دعوت  68داوطلب ،حدود  180بين 
سپس پرسشنامه ميزان فعاليت و يادآمد خوراك به .شدند

سپس از .از بين آنان عده اي ريزش داشتند.آنها داده شد
متر تقريبا  540نظور همگراسازي،تست نفر به م 40تعداد 

استقامتي گرفته شد تا از نظر ركورد سازي يكسان شوندو 
. افراد به صورت قرعه و تصادفي در گروهها گذاشته شدند

گروه كنترل ، مكمل، تمرين و  4افراد به طور تصادفي به 
نفر پس  32تمرين همراه مكمل تقسيم شدند و از تعداد 

ه طوري كه در نهايت درگروه كنترل ب. آزمون به عمل آمد
نفر ، در گروه هوازي تعداد  8تعداد  3نفر ، در گروه امگا 7
قبل . قرار گرفتند 3نفر در گروه هوازي و امگا 9نفر و  8

ازشروع مطالعه، علاوه بر توضيحات شفاهي و تاكيد بر 
اهميت حضور آزمودنيها در تحقيق ،رضايتنامه فردي براي 

ي خوني پيش آزمون و پس آزمون از انجام نمونه گير
براي بررسي سطح سرمي . داوطلبين دريافت شد

PGE2 ميلي ليتر و درپس 10مجموعا در پيش آزمون
ميلي ليتر خون درحالت ناشتا ودر يك 10آزمون از هرفرد 

پس از خونگيري . ساعت معين در صبح  جمع آوري شد
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وني در نمونه هاي خ. نمونه ها به آزمايشگاه منتقل گرديد
دقيقه سانتريفيوژ  10-15دور در زمان  2500سانتريفيوژ 

 – 10شدند و  سرم از خون جدا شدو پس از آن در دماي
اندازه .درجه براي اندازه گيريهاي بيوشيميايي نگهداري شد

و با استفاده از كيت  ELISAبه روش  PGE2گيري 
 Hangzhou Eastibiopharm Human (شركت 

prostaglandine E2( 2.12با حساسيت pg/ml  و
پس از نمونه  .انجام شد  pg/ml 5گيري  محدوده اندازه

ي گروه هوازي و  ها گيري خوني در پيش آزمون، آزمودني
هفته تمرينات  6، به مدت 3گروه هوازي همراه مكمل امگا
به مدت  3گروه امگا. داشتند 3هوازي و مصرف مكمل امگا

گروه . مصرف كردند  3گرم مكمل امگا 2هفته روزانه  6
كنترل مداخله خاصي نداشتند و چون دانشجويان 
خوابگاهي انتخاب شدند از رژيمهاي غذايي نسبتا يكساني 

براي اطمينان از اينكه افراد تمرين را به . پيروي ميكردند
درستي و يكسان  اجرا ميكنند ، همه افراد براي شركت در 

ورد نظررا يك جلسه تمريني  تشويق شدند تا فعاليت م
انجام دهند  و افرادي كه نتوانستند خودرا به سطح قابل 

  . قبول فعاليت برساننداز نمونه ها خارج شدند
برنامه تمريني هوازي بر اساس حداكثر ضربان قلب 

 محاسبه شد 220-طراحي گرديدكه بر اساس فرمول سن
 .آورده شده است 1كه در  جدول

 
 هوازيخب منت ي فعاليتبرنامه تمرين .1جدول

  هفته سوم  2  هفته دوم 2 هفته اول2  زمان 
  MHR 70%MHR  75%MHR%65  شدت تمرين 
  دقيقه50  دقيقه45 دقيقه40  مدت تمرين 
  دقيقه4  دقيقه5 دقيقه5  گرم كردن 
  6  6 5  ها تعداد ايستگاه
  ها اي بين ست دقيقه 3دويدن 2  ها اي بين ست دقيقه3و2دويدن2 هااي بين ستدقيقه2دويدن2  ها  دويدن بين ست

  3  3 3  ها تعداد ست
  دقيقه4  دقيقه3 دقيقه2  دويدن پس از ست سوم

دقيقه3دقيقه5دقيقه5 سردكردن  
  

در هرمرحله ازتمرين شدت فعاليت با ضربان سنج 
sunnto  لازم به ذكر است تعداد و زمان . پايش ميشد

از نظر  مرحله 2كار در ست ها و نيز مقدار دويدن در 
پس از ارائه .هفته افزايش يافت 6زمان و شدت در طي 

پرسشنامه اطلاعات فردي و اطلاع از عدم وجود بيماري 
 3گرم مكمل امگا 2آزمودنيها، گروه تمرين و مكمل روزانه 

بدون جيوه شركت فرموليتيد ساينس ساخت كشورآمريكا 
با نمايندگي انحصاري شركت پارس مد كيش همراه نهار و 

ميلي گرم  180ام مصرف كردند كه هر كپسول شامل ش
ميلي گرم دوكوزاهگزانوئيك 120ايكوزاپنتانوئيك اسيد و 

ارزيابي ميزان تبعيت افراد و مصرف كپسول با .اسيدبود

با توجه به .تماسهاي تلفني و مراجعه افراد كنترل گرديد
گرم در  1كمتر از  3اينكه طبق پيشينه تحقيق مقاديرامگا

تر بر بيماران موثر بوده است و از طرفي طبق روز بيش
مقدار  2011تحقيق دكتر ترتيبيان و همكاران در سال 

سرمي شد و با نظر  PGE2باعث كاهش  3گرمي امگا 8/1
در رژيمهاي غذايي  3گرم امگا 2به اينكه دوزهاي بالاتر از 

)  3(طبق كتاب تغذيه ورژيم درماني باليني 3غني از امگا
رقيق شدن خون و افزايش زمان ممكن است سب 

بر اساس مطالعات  3گرمي امگا 2خونروي گردد، دوز 
  .دكتر ترتيبيان و دكتر سيروس چوبينه انتخاب شد
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 اسـميرونوف نحـوه   -استفاده از آزمون كولمـوگروف  با

 سپس باتوجه به طبيعـي بـودن   .توزيع داده هابررسي شد

 يكطرفه به منظور انسيوار لياز آزمون تحل ها،توزيع داده

 كنترل، مكمل، تمرين هوازي( ها گروهبررسي تفاوت بين 

 مقـادير متغيرهـاي  در ) و مكمل همراه با تمـرين هـوازي  

  . گرديداستفاده مورد نظر 
 بين گروهي با توجـه بـه   در صورت معني داري تفاوت

 يكسـان نيسـت  از   اينكه تعداد آزمودني هـا در گـروه هـا   
 همچنين براي. مي شود ستفادها Gabrielآزمون تعقيبي 

 اسـتفاده  يزوج ـ يت  آزمونبررسي تفاوت درون گروهي از 
 SPSSبا استفاده از نـرم افـزار    ها دادهتجزيه و تحليل .شد

 تحت ويندوز و در سطح آلفاي كـوچكتر و برابـر   16نسخه 
  .انجام گرديد 05/0
  

  ها يافته
 هاي ويژگي ميانگين وانحراف معيار ،2 درجدول

 يبدن شاخص تودة قد،سن و شامل وزن، ها آزمودني
  .ها معرفي شده است آزمودني

  
  ها هاي فردي آزمودني ويژگي. 2جدول 

  تمرين  مكمل  تمرين همراه مكمل        كنترل  شاخص
   31/57  55/5 37/56  13/3 00/55 3/ 23  71/54 ±81/3  )كيلوگرم(وزن

  14/22  03/4 56/20   62/0 62/21   83/0 44/22 97/0  )سال(سن 

  07/161  90/1 12/160  87/3 87/161  96/2 16/163 93/1  )سانتي متر(قد 

BMI) 28/1 )مترمربع/ كيلوگرم 50/21  17/1 39/22  61/1 52/21  74/1 73/20  

  
 

  )(PGE2Pg/mlمقايسه مقادير . 3جدول 
  زمان

  ها گروه
درون  P  درصد تغييرات  پس آزمون  پيش آزمون

  گروهي
يل تحل Pمقدار 

  واريانس
  001/0  22/0  13 46/915±06/98 64/903±32/134  كنترل
    005/0  -14 13/894±67/202 06/1022±17/131  مكمل
    002/0  -21 13/997±26/122 45/1211±56/152  تمرين

    004/0  -54 66/652±37/415 71/1010±54/359  تمرين  همراه مكمل

  
بين  نتايج نشان داد كه تغييرات 2با توجه به جدول

كنترل، مكمل، تمرين هوازي و مكمل همراه با (گروه ها 
  ).p/. = 001(دار است  معني) تمرين هوازي

معني دار بودن آزمون تحليل واريانس  به باتوجه
يكطرفه و برابر نبودن تعداد آزمودني ها از آزمون تعقيبي 

Gabriel  استفاده كرديم كه نتايج نشان داد بين گروه
، )p/. = 889(، مكمل و تمرين)p/. = 283(كنترل و مكمل 

، تمرين و )p/. = 059(مكمل و تمرين همراه مكمل 
،  تفاوت معني دار وجود )p/. = 43(تمرين همراه مكمل 

و )p/. =  035(ندارد اما بين گروه هاي كنترل و تمرين 
تفاوت معني ) p/. = 0001(كنترل و تمرين همراه مكمل 

وجي نشان داد درگروه مكمل نتايج تي ز. دار وجود دارد
)005 = ./p  ،04/4  =t( گروه تمرين هوازي ،)002 = ./p 
 ،72 /4 =t (  و گروه تمرين هوازي همراه با مكمل)004 ./
 =p  ،93 /3  =t (PGE2به . تغيير معني دار داشته است

آزمودني ها در اثر  PGE2عبارت ديگر سطح سرمي 
صورت معني دار  بهمصرف مكمل همراه با تمرين هوازي 

  .تغيير پيدا كرده است
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PGE2 و % 21،در گروه تمرين % 14در گروه مكمل
كاهش داشته % 54در گروه تمرين هوازي همراه مكمل 

است كه همگي معناداربوده اند و نشان ميدهد درصد 
سرمي در گروه تمرين هوازي همراه PGE2تغييرات 

ت و مكمل بيشتر بوده و كاهش بيشتري مشاهده شده اس
به تنهايي  3كمترين كاهش مربوط به مصرف مكمل امگا

 3ميباشد كه البته با توجه به تاثيرات كاهش دهنده امگا
يا با افزايش 3با مقادير بالاتر امگا 2بر پروستاگلاندين اي

  .دوره مكمل دهي ممكن است اين كاهش بيشتر شود

نتايج پژوهش حاضر در مورد تاثير مصرف مكمل 
سرمي در مقايسه با پيش آزمون و پس  PGE2بر   3امگا

، با پژوهش كلي و همكاران و با 3آزمون در گروه امگا
همخواني  2010تحقيق دكتر ترتيبيان و همكاران درسال 

، 2007طبق يافته هاي پريسيلا و همكاران در سال .دارد 
سبب توليد  3موجود در امگا EPAاز آنجا كه 

بي كمتر شده و توليد پروستاگلاندينهايي با خاصيت التها
PGE2  را كاهش ميدهد، اين موضوع منطقي
وگروه  3امادركل بين تغييرات گروه امگا).19(ميباشد

و گروه كنترل  3تمرين هوازي و ميان تغييرات گروه امگا
اختلاف معناداري وجودنداشت كه نشان ميدهد  تغييرات 

PGE2نبوده و همراه شدن  3تنها در اثرمصرف مكمل امگا
ف مكمل با فعاليت هوازي اثر كاهشي معنادار بر مصر

PGE2اين پژوهش با تحقيق ديرتافت .سرمي داشته است
 3هفته مكملياري امگا 6كه اثر  2000و همكاران در سال 

را بر پاسخ حاد به تمرين بررسي كرده بود مغايرت 
همچنين پژوهش حاضر با تحقيقات سال ).11(داشت
مكاران انجام شدو اثر دوز كه به وسيله اسكوبرت و ه2007

بر پاسخ ضد التهابي در بالغين سالم بررسي  PUFAكم 
شده بود مغايرت دارد كه احتمال دارد به دليل زمان كم 
 3مطالعات اسكوبرت يا مصرف مقدار كم اسيد چرب امگا

با مقايسه پژوهش حاضر با تحقيقات كانسيس ). 20(باشد

ودني ها بر ،مشخص شد سن آزم2012وهمكاران در سال 
سرمي موثر است و زنان جوانتر افزايش  PGE2تغييرات 

سرمي پس از فعاليت شديد تجربه PGE2بيشتري را در 
اما نتايج پژوهش حاضر با تحقيقات ام هيل و ).10(ميكنند

در آن ).18(همخواني دارد 2007همكاران در سال 
پژوهش فعاليت بدني منظم با كاهش حضور ماركرهاي 

در پژوهش حاضر  .تميك همراه بوده استالتهابي سيس
هفته با ايجاد تطابق در  6تمرين منتخب هوازي پس از 

سرمي از افزايش بيش از اندازه آن پس از  PGE2ميزان 
اين ميزان .ساعت پايان تمرين جلوگيري كرده است  48

به  3بيش از گروه امگا% ) 21(كاهش در گروه تمرين 
كاهش هر دو (وده استدر پس آزمون ب% )  14(تنهايي 

كه البته با پيشينه ) گروه از نظرآماري معنادار بوده است 
 3تحقيقات همخواني داشته اما به نظر مييايد مصرف امگا

به تنهايي براي ايجاد تاثير بيشتربهتر است با دوزهاي 
  .  بالاتر يا در زمان طولاني تري مصرف شود

ران در اين پژوهش با تحقيق دكتر ترتيبيان و همكا
كه اثر تمرين هوازي طولاني مدت و  2011سال 

را بر تنظيم استئوپرز پس از يائسگي  3مكملياري امگا
به طوري كه ). 20(بررسي كرده بود همخواني دارد
 ±54/359سرمي از 2ميانگين مقادير پروستاگلاندين اي 

در پيش آزمون در گروه تمرين هوازي و مكمل 71/1010
از . پس آزمون كاهش يافته استدر 66/652 ±37/615به

طرفي از آنجا كه بين گروه كنترل و تمرين و بين گروه 
كنترل و تمرين هوازي همراه مكمل تفاوت معنادار آماري 
وجود دارد ، نشان ميدهد فعاليت بدني به تنهايي ويا 

سرمي در  PGE2همراه مصرف مكمل سبب كاهش 
با پژوهش حاضر .مقايسه با گروه كنترل شده است

. همخواني دارد2007تحقيقات آندراد و همكاران در سال 
هفته  6به مدت  3در پژوهش فوق مصرف مكمل امگا

سرمي در شناگران نخبه  PGE2سبب كاهش كاهش 
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اما پژوهش حاضر با تحقيق آندرسون و ) .8(شده بود
  ). 7(مغايرت دارد2000همكاران در سال 

ثيرگذار بايد توجه داشت به علت گستردگي عوامل تا
،انجام پزوهشهاي تكميلي  منظور  سرمي بدين PGE2بر

براي كنترل عوامل مخل و در مدت زمان طولاني تر و با 
  .ضروري به نظر ميرسد  3مقدار متفاوت اسيد چرب امگا

  سپاسگزاري
از زحمات جناب آقاي برزگريان در آزمايشگاه 
بيمارستان امام حسين و ازمايشگاه كاويان كه صبر و 

له زيادي به خرج دادند و آقاي معتمد وداوطلبان حوص
 .شركت كننده كمال تشكر رادارم
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