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مقدمه
در حفظ و ارتقـا سـلامت   ورزشیت یت فعالیاهم

انـد  مطالعـات نشـان داده  . ده اسـت یبه اثبـات رس ـ 
رد کــتوانــد عملیمر مــمســتورزشــیت یــفعال

را یتنفس ـسـتم یمختلف بدن مانند سيهادستگاه
توانـد  یاوقـات هـم م ـ  یالبتـه گـاه  .بهبود بخشـد 

توان بـه نـایژه   از آن جمله می.به بار آوردیعوارض
ه امروزه کو انسداد مجاري تنفسی اشاره کرد تنگی
.)1(ل روبرو هسـتند کبا این مشيادیاران زکورزش

-EIB،Exercise(انقباض بـرونش ناشـی از ورزش  

Induced Bronchoconstriction- (یـک عنوانبه

طـول درکـه پـذیر برگشتوگذراانقباض برونشی
مشـخص ، افتدمیاتفاقآنازپسیاشدیدورزش

شـایعی مشـکل فعـال افـراد درایـن امـر  . شودمی
هـاي زشوردرکـه افـرادي درشود ومیمحسوب

نیازمندکههاییورزشوکنندمیشرکتمتیاستقا
.)2(استترشایعد، هستنیبالائايدقیقهتهویه

نـایژه  اند کـه میـزان شـیوع    نشان دادهتحقیقات
درصد 10-23در افراد عادي تنگی ناشی از ورزش

-50و شیوع آن در میان ورزشـکاران  )3،4(است
که این میزان در حال است درصد برآورد شده 10

شاملEIBعلائم مشخصه . )5،6(باشدافزایش می
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کیازپسورزشکاردخترانيویرعملکردبر3-امگاچربدیاسيسازمکملریتاث
سازدرماندهیورزشتیفعالوهله

چکیده
Exercise-Inducedانقباض برونشی ناشی از ورزش (:هدفوزمینه Bronchoconstriction-EIBکـه  اسـت زشکاران مشکل شـایعی  ر) در و

بر عملکرد ریوي دختـران ورزشـکار  3-امگااثر مصرف مکمل بررسیپژوهش حاضراز ، لذا هدف را تحت تاثیر قرار دهداین افراد تواند سلامت و عملکرد می
بود.پس از یک وهله فعالیت ورزشی درمانده ساز 

ي تـوده ، سـنی و انحـراف اسـتاندارد  دانشجوي دختر ورزشکار با میانگین22بدین منظور.انسانی انجام شدمدلباونیمه تجربیحاضر تحقیق:روش کار
. به دو گروه دارونمـا و مکمـل تقسـیم شـدند    به طور تصادفی ساده 5/40±97/4و 2/21±32/2، 2/21±78/0ن و حداکثر اکسیژن مصرفی به ترتیب بد

)=11n(و گـروه دارونمـا  ) DHA(دوکوساهگزاانوئیک اسـید و ) EPA(دیاسحاوي ایکوساپنتانوییک 3-امگاروزانه یک عدد کپسول )=11n(گروه مکمل
15و10، 5، 1، سـازي قبـل  نتایج حاصل از اسپیرومتري نیز در ابتدا و پایان دوره مکمل. هفته مصرف کردند3به مدترا حاوي روغن زیتون کپسول دارونما 

هه و آزمون تعقیبی بـونفرونی در سـطح  ي آزمون آماري آنالیز واریانس دوراها به وسیلهدادهشدند.و ثبت جمع آوري دقیقه بعد از فعالیت ورزشی درمانده ساز 
05/0p<.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

د دارPEFو FEV1 ،FVCهـاي ریـوي  حجـم بـر روي داري هفتـه اثـر مثبـت معنـا    3به مدت 3-امگامصرف ،دادنشان مطالعه حاضرنتایج:هایافته
)05/0p<.(

مصرف مکمـل  ینو همچند بهبود عملکرد ریوي ورزشکاران شوموجبتواند می3-امگامکمل که مصرفدادنشانحاضر هاي پژوهش یافته: گیرينتیجه
.یردمورد استفاده قرار گEIBبه منظور مهار تواندیکه مهمراه خواهد بودیورزشیتپس از فعالیقهدق15و 10، 5، 1در FEV1کاهش افت با 3-امگا

اسپیرومتري، یک وهله فعالیت ورزشی، ارورزشکدختران ، 3-امگامکمل :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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افـزایش  ، نفستنگی، بریدهبریدهتنفس، خسخس
قفسهفشردگیاحساسیاسرفه، در ترشح موکوس

مئعلااین. استآنازپسیاورزشطولدرسینه
وافتنـد مـی اتفاقشدیدهايورزشهنگاممعمولاً
خودحداکثربهورزشازپسدقیقه10تا5حدود

تواند موجب کاهش فعالیت میEIB).2(رسندمی
و عملکــرد ورزشــی در فــرد مبــتلا شــود کــه ایــن 

بـراي ورزشـکاران داراي اهمیـت    ویـژه بـه موضـوع  
هرچنـد کـه در بسـیاري مـوارد     ؛)7(زیادي اسـت 

ورزشکاران به علـت عـدم آگـاهی بـه ایـن علائـم       
خسـتگی تعبیـر   عنـوان بـه توجهی ننموده و آن را 

حال چنانچه اسپاسم ایجاد شـده  . )8،9(کنندمی
باشد که سبب کاهش حجـم بـازدمی بـا    قدريبه 

Forcedexpired volume in(فشار در یک ثانیه

the first second – FEV1 ( به میزان ده درصد یا
آسـم  عنـوان بهبیشتر نسبت به قبل از ورزش شود 

ــت ورزشــی  Exercise-Induced(ناشــی از فعالی

Asthma – EIA (شودته میشناخ)10،11(.
مقدار طبیعی حجم بازدمی با فشار در یک ثانیه 

باشد و میزان این شـاخص در افـراد   % می75-85%
% 80یعنی باید حـداقل  ؛ بیشتر است%80سالم از 

ــاري  ــاتی اجبـ ــت حیـ Forced(از ظرفیـ Vital

Capacity – FVC (در ثانیه اول از ریه خارج شود
از اينشـانه ) FVC(ظرفیت حیاتی اجبـاري  . )12(

اسـت و هرگونـه کـاهش در آن بـر     ايضربهحجم 
بـه دنبـال انجـام    ، گـذارد اثر مـی ايتهویهظرفیت 

،1(یابـد فعالیت ورزشی نیز میزان آن کـاهش مـی  
بدین ترتیب حجـم و سـرعت جریـان هـواي     . )11

بیرون رانده شده یک معیار ارزشمند جهت ارزیابی 
تواند تحت تأثیر عوامـل  عملکرد ریوي است که می

فیزیولوژیکی و کلینیکی نیـز قـرار   ،آنتروپومتریکی
ــد ــأثیر عوامــل  . )13(گیرن آســم ورزشــی تحــت ت

هـاي  آلـودگی ،مختلفی از جمله شرایط جغرافیایی
. )13،14(گیـرد قرار مـی . ..سن و،وراثت،محیطی

هاي طولانی مدت هاي با شدت بالا و فعالیتورزش
دهد و به مرور زمان یخطر ابتلا به آن را افزایش م

هـــاي هـــوایی موجـــب تغییـــرات دائمـــی در راه
در حـالی کـه   ،شـود هـا مـی  ورزشکاران این رشـته 

هاي کوتاه مدت براي ورزشکاران قابل تحمل ورزش
.)13(ت تر اس

انیسم مسئول بـراي کـاهش عملکـرد    هرچند مک
ناشــی از ورزش در بیمــاران نــایژه تنگــیریــوي و 

اما این ،)15،16(آسمی به طور کامل بررسی شده 
. مشخص نشده استمکانیسم در ورزشکاران کاملاً

با این وجود دو تئوري اصـلی در ایـن زمینـه ذکـر     
کنـد  اول اینکه تئوري گرمایی پیشـنهاد مـی  ؛شده

دوباره گرم شـدن سـریع مجـاري تنفسـی پـس از      
تمرین منجر به پرخـونی عـروق و آمـاس مجـاري     

و افـت  گردد که تنگی مجاري تنفسـی  تنفسی می
دوم اینکه . عملکرد ریوي را به دنبال خواهد داشت

کند دهیدراسـیون مـوقتی   فرضیه اسمزي بیان می
هـاي  مجاري تنفسی باعث دفع آب از سطح سـلول 

شود کـه ایـن   ماستوسیت و افزایش اسمولاریته می
ــزایش   ــه درون ســلول را اف ــان کلســیم ب امــر جری

هـاي دهد و پیامد آن افزایش رهـایش میـانجی  می
هــا و نروپپتیــد،زا از قبیــل هیســتامین بالتهــا

از ) PGE2،LTs(هاي آراشیدونیک اسیدمتابولیت
کـه در  )17(باشـد هاي مجاري تنفسی مـی سلول

هـا و  نهایت باعث انقباض عضـلات صـاف بـرونش   
باریک شـدن مجـاري تنفسـی و کـاهش عملکـرد      

.)15(ریوي خواهد شد
منحصر به درمان اختلال در عملکرد ریوي تقریباً

هرچنـد  ،شـده اسـت  هاي تجویزياستفاده از دارو
دهـد اصـلاح   شواهدي وجـود دارد کـه نشـان مـی    

هـا  تواند شـدت انقبـاض بـرونش   الگوي تغذیه می
آندره و همکاران اثر . ناشی از تمرین را کاهش دهد

بر روي چنـدین میـانجی   Cمکمل سازي ویتامین 
زاي ادراري مجاري تنفسی و عملکرد ریـوي  لتهابا

افراد با آسـم ناشـی از فعالیـت ورزشـی را ارزیـابی      
اند و نتایج نشان داد که مکمل سـازي باعـث   کرده

زا و در نتیجـه  هـاي التهـاب  کاهش تولیـد میـانجی  
.)18(گرددکاهش التهاب مجاري تنفسی می

ــید  ــاپنتاانوئیک اسـ Eicosapentaenoic(اکوسـ

Acid – EPA ( ــید ــاهگزاانوئیک اسـ و دوکوسـ
)Docosahexaenoic Acid – DHA ( هـاي  اسـید

موجـود در روغـن مـاهی    3-امگـا چرب غیر اشباع 
چربدیاسدونیایماهروغنمصرفباهکهستند 

يهـا سلولدیاسیکدونیآراشازیبخشنیگزیجا
از طریـق تغییـر مسـیرهاي    شـوند و یم ـیالتهـاب 

سیکلوکســــــیژناز و لیپوکســــــیژناز تعــــــادل 
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لیدي را به سـمت مخلـوطی بـا    ایکوسانوئیدهاي تو
برند و منجـر بـه اثـرات    زایی کمتر پیش میالتهاب

DHAوEPAهرچنـد . )2(ضد التهابی می شوند

قبیـل آرتریـت   هاي التهـابی از  براي درمان بیماري
هـاي ریـوي مثـل سیسـتیک     اراحتیروماتوئید و ن ـ

مـورد  ) COPD(فیبروز و انسداد مجـاري تنفسـی  
ها بر اما اثرات آن؛ )19،20(اند استفاده قرار گرفته

روي عملکرد ریوي به طور کامـل مشـخص نشـده    
،)23،24(آرم،)22(هــودج،)21(اتز کــ.اســت

ــا،)25(رســچکی ــو،)26(وراکناگ و )19(زنیبروخ
يرات معناداریتأثدر مطالعات خود)1(ل بورویکم

3-امگـا ا بلنـد مـدت   یوتاه مدت کرا در اثر مصرف 
امـا در مقابـل   ،افتندیماران نیبيویرد رکعمليرو

،1،11(ل بورویکم،)7(وهنکز توسط ینیمطالعات
ن ی ـس اک ـه عکشده انجام)29(و شارپ)27،28
.انده را نشان دادهیقض

سـازي روغـن   مطالعات اندکی اثرات ویژه مکمـل 
EIBانقبـاض بـرونش ناشـی از ورزش    ماهی را بـر  

اثر )23(در تحقیقی آرم و همکاران. بررسی کردند
بـر مجـاري تنفسـی بیمـاران     3-امگامکمل سازي 

را مورد بررسـی  آسمی در پاسخ به فعالیت ورزشی 
کاهش معناداري در شدت آسم ناشـی  وقرار دادند

. )1(نکردنـد ورزش در بیماران آسمی مشـاهده  از
هاي بورو و همکاران در سالاین درحالی است که 

دادنــد کــه مصــرف مکمــل نشــان2006و 2005
هفتـه توسـط ورزشـکاران    4روغن ماهی به مـدت  

هــاي ســرکوب معنــادار میــانجینخبــه منجــر بــه 
زا شده و شـدت آسـم ناشـی از ورزش را در    التهاب

ترتیبیان . )1،11(دهدورزشکاران نخبه کاهش می
در پژوهشـی تحـت   2008و همکاران نیز در سال 

عملکـرد ریـوي   بر3-امگاعنوان اثر مصرف مکمل 
گیران جوان در طول تمرینات شـدید نشـان   کشتی

منجـر بـه  3-سازي امگـا هفته مکمل12که ندداد
بهبود عملکرد ریوي ورزشکاران در طول و پـس از  

.)30(شدتمرین 
به مطالب ارائه شده در خصوص تأثیرات توجهبا 

انـدك بـودن   بـر عملکـرد ریـوي و    3-امگـا مکمل 
هـا آننتـایج تنـاقض در مطالعات صورت گرفته و

در پی یافتن پاسخ مناسبی بـه ایـن   پژوهش حاضر
سؤال است که به دنبال تأثیر فعالیت ورزشی شدید 

و ناشـی از ورزش یاسپاسم برونشبرو وامانده ساز 
آیا مکمل سـازي  ،کاهش عملکرد ریوي ورزشکاران

می تواند موجب کاهش این عوارض شده و 3-امگا
موثر باشد؟ورزشکاراندر بهبود عملکرد ریوي

کارروش 
.اسـت یانسانمدلبایمه تجربینحاضرپژوهش

دخترانیدانشجوۀیلکمطالعه حاضريآمارجامعۀ
خوابگاهنکسایورزشعلومویبدنتیتربدةکدانش

داوطلبانیدانشجونیبازهکبودندتهراندانشگاه
عفونـت وسـم آنداشـتن (لازمطیشـرا يداراو
نمونۀعنوانبهنفر24،در دسترس) خاصيماریوب

دودرسادهیتصادفطوربهوشدندانتخابيآمار
به کهنفري مکمل و دارونما قرار گرفتند12گروه
(مانند آسیب کارانجاممهنگابرخی مشکلاتدلیل

11(هر گروه ورزشکار22و بیماري) تعداد آنان به 
انجـام تعـداد همینبانفر) کاهش یافت و پژوهش

کـه بـود ایـن پـژوهش بـه ورودشـرط .گرفـت 
سهايهفتهکمدستگذشتهماهسهدرها آزمودنی

ورزشـی دقیقه تمـرین 45حداقل مدتبهجلسه
تحـت ونداشـته بیمـاري گونهباشند. هیچداشته
آزمـون ازپـیش نباشـند دارویـی ومکملیدرمان
کامـل به طـور هاآزمودنیبرايکارمختلفمراحل

فردياطلاعاتبرگۀتکمیل ازپسوداده شدشرح
پـژوهش درشـرکت نامـۀ رضایتبرگۀ،پزشکیو

ها، آزمودنیغذاییرژیمارزیابی. برايگردیدتکمیل
سهدري غذاییساعته24یادآمد وبسامدهاآناز

آن تعطیل بود، گرفته شـد  روزیککهمختلفروز
24حــداقل کننــدگان ملــزم بودنــد شــرکت.)10(

ینیسـتام یهیآنت ـچیه ـاز، آزمـون ازقبلساعت 
سـرد يهـوا درقبـل سـاعت 6و از ردهکناستفاده
ياجـرا ازقبـل ساعت24و از باشندردهکنتنفس
نداشـته تکشـر دیشـد یورزش ـتیفعالدرآزمون
دورةطـول درتوصـیه شـد   هایآزمودنبه .باشند

یمنیاردکعملبرهکییدارومصرفازيسازملکم
،ییغـذا هـاي مـل کم، همچنـین گـذارد یم ـریتأث

خودداري کنند.و کافئیناتیدخان
وبـود ورکسودوصورتبهپژوهشياجراروش
اطـلاع یبیصرفممادةنوعازهایآزمودنومحقق
ازبعدشبهفته هر3به مدت هاآزمودنی. بودند
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گـروه بینموجودتفاوت.کردندمصرفمکملغذا
ها بود، به طوري کـه  مکمل دریافتی آننوعدرها

ي حـاو 3-امگاگروه مکمل روزانه یک عدد کپسول 
ساخت شـرکت  ، DHAگرم 2/2و EPAگرم 2/3

Seven Seasرونمـا یـک عـدد    انگلستان و گروه دا
. )27(مصـرف کردنـد  روغن زیتـون کپسول حاوي 

آزمـون یاصـل لک ـپروتياجـرا ازقبـل هفتـه یک
ازبعـد وردهک ـمراجعـه شـگاه یآزمابههایآزمودن
بهیمصرفژنیسکاثرکحداووزنوقديریگاندازه

پروتکل ورزشیياجراحیصحروشهاآنازیکهر
تمـام .شـد دادهآمـوزش و آزمـون اسـپیرومتري  

دةکدانش ـيولـوژ یزیفشگاهیآزمادرآزمونجلسات
ارتفـاع از سـطح دریـا    ن (تهرادانشگاهیبدنتیترب

8سـاعات  نیب) hpa8405و فشار هوا متر 1310
.گرفتانجامصبح 12تا 

یـک فاصلۀبههکقیتحقنیادریورزشلکپروت
نیابه، گرفتانجامهیاوليهاسنجشازبعدهفته

بود که هر آزمودنی روي تردمیل بـا شـیب   صورت
کیلـومتر در سـاعت   2/7درجه و سـرعت  10اولیه 

درصـد  1و در هـر دقیقـه   شروع به فعالیت کـرده 
85اینکه فرد به شیب دستگاه افزایش پیدا کرد تا

بعـد از  . درصد حـداکثر ضـربان قلـب خـود رسـید     
و شرایط حفظ شد دقیقه 6، رسیدن به این مرحله

چنانچـه فـرد بـه حـد وامانـدگی      ، دقیقه6پس از 
درصـد  1دوبـاره بـه ازاي هـر دقیقـه     ، نرسیده بود

شیب افـزایش یافـت تـا زمـانی کـه فـرد بـه حـد         
آزمـون  بـا  يوی ـرد رک ـعمل. )27(واماندگی رسـید 

قــه بعــد از یدق15و 10، 5، 1،قبــلياســپرومتر
Ganshornبـا اسـتفاده از اسـپیرومتر مـدل     ،اجـرا 

بار 3هر فرد . شديریساخت کشور آلمان اندازه گ
آزمون اسـپیرومتري را در هـر مرحلـه بـه منظـور      

.انتخاب بهترین عملکرد انجام داد

ات با استفاده جهت تجزیه و تحلیل آماري اطلاع
اسـمیرنوف توزیـع طبیعـی    -از آزمون کولمـوگروف 

رهـاي  ها بررسی شد. براي تجزیه تحلیـل متغی داده
و در صورت معنی تجقیق از آنالیز واریانس دوراهه 

ــل   ــرات متقابـ ــروه و اثـ ــلی گـ ــرات اصـ داري اثـ
 ـ   ×(گـروه  نی بـراي  ونفروزمـان) از آزمـون تعقیبـی ب

عنـی داري مقایسه دوتایی اسـتفاده شـد. سـطح م   
05/0p<.در نظر گرفته شد

هایافته
هاي میانگین و انحراف معیار ویژگی1در جدول 

شـاخص  ، وزن، قـد ، ها شـامل سـن  فردي آزمودنی
ي بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی بـه ترتیـب   توده

.معرفی شده است
نتایج آنالیز واریـانس دوراهـه مربـوط بـه حجـم      

و حجــم ) FEV1(تنفســی اجبــاري در یــک ثانیــه 
نشان داد که اثرات )FVC(ظرفیت حیاتی اجباري

و گروه بـر حجـم تنفسـی اجبـاري در یـک ثانیـه       
به ؛ )>05/0p(معنادار استظرفیت حیاتی اجباري 

بـین  ،گیـري ارت دیگر صرف نظر از زمان انـدازه عب
هاي مورد نظر در پـژوهش تفـاوت معنـاداري    گروه

نتـایج آنـالیز واریـانس    . )2و 1ل اشکا(وجود دارد
PEF(یسرعت اوج بـازدم دوراهه مربوط به Peak

Expiratory Flow نشان داد که اثرات گروه بـر  ) -
معنـادار نیسـت  حجم تنفسی اجباري در یک ثانیه

)48/0p=( به عبـارت دیگـر صـرف نظـر از زمـان      ؛
هاي مورد نظـر در پـژوهش   اندازه گیري بین گروه

.)3شکل (تفاوت معناداري وجود ندارد
ز طرفــی اثــر زمــان بــر میــزان حجــم تنفســی ا

، ظرفیـت حیـاتی   )FEV1(اجباري در یـک ثانیـه  
)PEFســـرعت اوج بـــازدمی (و ) FVC(اجبـــاري 

بدین معنـی کـه صـرف    . )=0001/0p(ودمعنادار ب
)=22n(دي دختران ورزشکار هاي فرمار توصیفی ویژگیآهاي توزیع شاخص-1جدول 

گروه
شاخص

مکملدارونما

2/21±2/2075/0±83/0)سال(سن 
161±6/16223/5±32/5)متر(قد 

5/54±7/5621/5±8/ 78)کیلوگرم(وزن 
1/21±2/ 4/2119±2/ 44)کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده ي بدنی 

5/40±5/ 0/4106±4/ 87)لیتر کیلوگرم بر دقیقهمیلی (حداکثر اکسیژن مصرفی 
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FVCو FEV1،PEFمیـزان ،نظر از عامـل گـروه  

ر گرفتـه و بـر طبـق    تحت تأثیر فعالیت بـدنی قـرا  
پــس از هــاآننفرونی میــزان وآزمــون تعقیبــی بــ

. ها کاهش داشـته اسـت  فعالیت بدنی در همه گروه
زمان نیز ×اثر تعامل گروه، رتبه منظور بررسی دقیق

داري آنالیز واریانس دوراهه معنینتایج . دارزیابی ش
به عبارت ؛ )=0001/0p(اثر این تعامل را نشان داد

هـاي مـورد نظـر    دیگر اثر مکمل مصرفی در گـروه 
.تواند وابسته به زمان باشدمی

یل اثـر متقابـل بـا آزمـون تعقیبـی      تجزیه و تحل
هاي دوتایی بین گروهـی نشـان   نی و مقایسهونفروب

پــس از مکمــل (مرحلــه پــیش آزمــون داد کـه در  
)، =0001/0p(FEV1اختلاف معناداري در ) سازي
FVC)0001/0p= و (PEF)004/0p= وجـــــود (
بدین معنی که مقـدار مکمـل مصـرف شـده     . دارد

توسط گروه تحت بررسی اثر معنـاداري بـر میـزان    
. داشــته اســت FVCو PEF،FEV1اســتراحتی 

ــادیر  ــه مقـ ــد از بFVCو PEF،FEV1مقایسـ عـ
فعالیت نشان داد که تفاوت معنی داري در مقـادیر  

ها در مرحله پـس از فعالیـت وجـود دارد    بین گروه
هـاي مکمـل و دارونمـا    که این اختلاف بین گـروه 

!05/0p< ()Error(معنـادار اسـت   Reference

)انحراف معیار±(میانگینهاي تحقیقتنفسی اجباري در یک ثانیه در گروهتغییرات حجم - 1شکل 

)انحراف معیار±(میانگین هاي تحقیقتغییرات حجم ظرفیت حیاتی اجباري در گروه- 2شکل 

1

1.5

2

2.5

3

3.5

FV
C 

تر)
(لی

مکمل
دارونما

مکمل سازيقبل از دوره مکمل سازيبعد از دوره
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source not found.2(.
گیريبحث و نتیجه

انقبـاض  یـک ) EIBاز ورزش (یناش ـیتنگیژهنا
اسـت کـه در   ییهـوا يمجـار پذیربرگشتگذرا و 

وافتـد یپس از آن اتفـاق م ـ یایدطول ورزش شد
پـس از ورزش بـه حـداکثر    یقـه دق10تا 5حدود 
موجـب کـاهش   توانـد یم ـو رسـد یخود م ـمیزان 

یـن ادرمان ،لذا.در فرد مبتلا شودیعملکرد ورزش
یـت اهميورزشـکاران دارا يبـرا ویـژه بـه موضـوع  

تـاثیر  ي حاضر بـه بررسـی  مطالعهدراست. یاديز
ن اورزشـکار بر عملکـرد ریـوي   3-امگاسازيمکمل
ســاز فعالیـت ورزشــی درمانــده وهلــهاز یــک پـس 

هـاي حاصـل از پـژوهش    یافتهپرداخته شده است. 

هفتـه  3به مدت 3-امگاسازيد که مکملدانشان 
و FVC ،FEV1هاياثر مثبت معناداري بر متغییر

PEF7و 15، 12ته و باعث افزایش به ترتیب داش
درصدي آنان گردید.

ي حاصـل از  هـا فتـه به طور کلی این نتـایج بـا یا  
و همکـاران شارپ،)20(پژوهش شاهار و همکاران

ل بـــورو و یکـــم،)7(و همکـــارانوهنکـــ،)29(
معنــاداررات یکــه تــأث)1،11،27،28(همکــاران

را بـر روي  3-امگاا بلند مدت یوتاه مدت کمصرف 
همخـوانی  انـد،  گزارش کردهماران یبيویرد رکعمل

،)22(هـودج ،)21(اتزکه کیاما در مطالعات؛ اردد
ــچکی،)23،24(آرم ــا،)25(رســ ،)26(وراکناگــ

انـد  انجـام داده )1(ل بـورو یک ـو م)19(زنیبروخو

)انحراف معیار±(میانگینهاي تحقیقتغییرات سرعت اوج بازدمی در گروه- 1شکل 

FEV1 ،FVC ،PEFنتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه -2جدول
Fpارزشمجذوراتمیانگینمقایسه بین گروهیمتغییر
FEV1)  030/0*368/6485/5مکمل دارونما)گروه

0001/0*154/3713/37فعالیت ورزشی
0001/0*195/1291/14اثر متقابل

FVC(مکمل دارونما)  024/0*056/7992/5گروه
0001/0*075/3040/31فعالیت ورزشی

0001/0*080/1900/10اثر متقابل
PEF(مکمل دارونما)  755/2519/0480/0گروه

0001/0*700/15424/34فعالیت ورزشی
004/0*712/2947/5اثر متقابل

>05/0pسطح * تفاوت معنادار در

4

4.5

5

5.5

6

6.5

7

7.5

8
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F 

یه)
 ثان
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یتر

(ل

مکمل
دارونما
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انو همکارفردانیبرجمحبوبه

1396http://rjms.iums.ac.irخرداد، 156، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

28

ا ی ـوتاه مـدت  کرا در اثر مصرف يرات معناداریتأث
مـاران  یبيوی ـرد رک ـعمليروبر 3-امگابلند مدت 

.افتندین
ناهمخوانی موجود در بین نتایج تحقیقـاتی کـه   

ف مکمل روغن ماهی بر آسـم  به بررسی تأثیر مصر
توان با ناهنجاري هاي موجـود در  اند را میپرداخته
، هـا جامعـه و نمونـه  ، نه و شرایط اولیـه زمیتعاریف 

-دوره هـاي مکمـل  ، هـا مغایرت در مقایسه کننـده 
سه هفته (سازي متفاوت در تحقیقات منتشر شده

مثـل  (هـاي همزمـان   رگ ـمداخلـه ، )تا دوازده مـاه 
هـاي گونـاگون کنتـرل    داروهاي مصرفی با ظرفیت

و تنــوع ) هــاي زمــانی کوتــاه و بلنــدآســم در بــازه
،هاي سـنجیده شـده در تحقیقـات مختلـف    یرمتغ

ترین شاخص تنفسی ینکه رایجاضمنو توجیه کرد
سنجیده شده در قسمت اعظمی از مطالعات انجـام  

) PEF(یشده در ایـن زمینـه سـرعت اوج بـازدم    
حــال آنکــه ایــن شــاخص بــه تنهــایی  ؛باشــدمــی
تواند تغییرات عملکرد ریوي را به طـور کامـل   نمی
تـرین  می رسد کـه مطمـئن  نظر کس کند و بهمنع

و FEV1ها به منظور بررسی عملکرد ریوي شاخص
FVC27(باشند(.

3-امگـا تر در زمینه تأثیر مکمل یجزئیدر نگاه
بـا  نتایج پـژوهش حاضـر  ، EIBبر عملکرد ریوي و 
و )11،27(بـــورو و همکـــارانمطالعـــات میکـــل

همســـو و بـــا آرم و )30(ترتیبیـــان و همکـــاران
میکـل بـورو و   . باشـد ناهمسـو مـی  )23(همکاران

-امگـا هفته مصرف مکمل 3نشان دادند همکاران 
ــرم 2/3(3 ــرم 2/2و EPAگـ ــث ) DHAگـ باعـ
زا شـده و بـا   هاي التهـاب دارندگی تولید میانجیباز

ورزشکار نخبه که هـیچ 20در EIBکاهش شدت 
نفـر داراي  10(گونه سابقه بیماري آسـمی ندارنـد  

مکمل روغـن  . همراه خواهد بود) ندبودEIBسابقه 
ماهی تاثیري بر روي عملکـرد ریـوي گـروه بـدون     

اما در گروه مکمل ورزشکارانی ،نداشتEIBسابقه 
که سابقه تنگـی مجـاري تنفسـی داشـتند مکمـل      

دقیقـه پـس از   15را در FEV1روغن ماهی افـت  
% کـاهش داد کـه ایـن میـزان     80تمرین تا تقریبا 

ها ده از متسع کننده برونش% بیش تر از استفا20
نیز این محقـق و همکـارانش   2006در سال . است

ــل  ــر مکم ــااث ــر 3-امگ ــدEIBب ــی کردن .را بررس

ها بیماران آسمی بودند که بـه سـه گـروه    آزمودنی
. دارونما و رژیم غذایی طبیعی تقسیم شدند،مکمل

FEV1این تحقیـق کـاهش معنـاداري را در افـت     

کمل در مقایسه بـا گـروه   پس از تمرین در گروه م
ــا ــال ) %3/21(دارونم ــذایی نرم ــم غ ــروه رژی و گ

اثـر  ترتیبیان و همکاران . )27(نشان داد) 4/22%(
وي بـــر عملکـــرد ریـــ3-امگـــامصـــرف مکمـــل 

ن در طول تمرینات شدید بررسی گیران جواکشتی
،گـروه تجربـی دارونمـا   4هـا بـه   آزمـودنی (ند کرد

و ) کنترل فعال و کنترل غیر فعـال تقسـیم شـدند   
هفته12نشان دادند که این مکمل سازي به مدت 

باعـث بهبـود عملکـرد    ) میلی گـرم در روز 1000(
ریوي ورزشکاران در طول و پس از تمـرین شـده و  

، FEV1 ،FVCهـاي اثر مثبت معناداري بر متغییر
VC ،MVV ،FEF25-75 ، وFIV1  داشـــت امـــا

FIV1%و FEV1%تغییـــــرات معنـــــاداري در 

همچنین نتایج نشان داد کـه بهبـود   . مشاهده نشد
عملکرد ریوي در گروه کنترل فعال به میزان جزئی 

. )30(وجود داشته است
3-امگـا مکانیسم اصـلی درمـورد اینکـه چگونـه     

دهـد هنـوز   عملکرد ریوي را تحت تـأثیر قـرار مـی   
پیشـنهاد  میکاییـل و همکـاران   . ناشناخته اسـت 

باعـث  3-امگـا کنند که تغذیـه غنـی شـده بـا     می
افزایش معناداري در میزان سـورفکتانت و ترکیـب   

ــوي  اســید هــاي چــرب غیراشــباع ســورفکتانت ری
حالتی ناشی از (مبتلا به ایندوتوکسمیيهاخوك

هـا و سـموم بـه وسـیله     گسترش فرآورده باکتري
گونـه اثـر معنـاداري بـر     بدون هـیچ ) جریان خون

این بـه  بنابر؛ )31(عملکرد سورفکتانت همراه است
در رژیـم  3-امگـا رسد که مصـرف مـداوم   نظر می

غذایی نسبت و ترکیب اسیدهاي چرب غیر اشـباع  
ي خــود رفکتانت را تغییــر دهــد کــه بــه نوبــهســو

کیسـه هـوایی را تحـت    2هاي اپیتلیال نـوع  سلول
تأثیر قرار داده و تولید سورفکتانت ریوي را افزایش 

دهنده فشـار  ي کاهشسورفکتانت یا ماده. دهدمی
روتئینی است کـه از طریـق   پسطحی یک ماده لیپو
تسـهیل اتصـالات سـلولی و    ،افزایش اندازه سـلول 

کاهش کشش سطحی بین سـطوح مرطـوب بافـت    
در واقـع  . شـود ریه باعث افزایش عملکرد ریوي می

ها با سـهولت  شود که حبابچهسورفکتانت باعث می
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اي هنتیجه ظرفیت و حجمنسبی متسع شوند و در
ریوي را از طریق افزایش اندازه و کـاهش مقاومـت   

با این وجود . )30(دهدمجاري تنفسی افزایش می
اشاره 3-امگابیشتر تحقیقات به اثرات ضد التهابی 

مـل  کمصـرف م شـود کـه  گفته مـی . )1(کنندمی
توانـــد تعـــادل یمـــ) 3-امگـــا(یروغـــن مـــاه

بـا  یرا بـه سـمت مخلـوط   يدی ـتوليهادیوزانوئکا
. بردشیمتر و کاهش التهاب پکییزاالتهاب

3-امگاکه اثر مکمل در مقابل آرم و همکارانش 
بر مجاري تنفسی بیماران آسـمی را در پاسـخ بـه    

نشان دادند که بعـد  ،ی کردندفعالیت ورزشی بررس
و EPAگرم 2/3هفته مصرف مکمل روزانه 10از 
ها تحت چالش و قرار گرفتن نمونهDHAگرم 2/2

هـاي  چالش تمرین و ارزیابی نوتروفیـل ،هیستامین
ها در گـروه مکمـل   هرچند میزان نوتروفیل،خونی

هـا به طور معناداري افزایش یافت و سنتز لکوترین
)LTB4 وLTB5 ( ــا ــا ،متوقـــف شـــد%50تـ امـ

مثل پاسخ به هیستامین (تغییراتی در نتایج بالینی
تمرین میزان انتقال خاص مجـاري تنفسـی و   ه و ب

در این تحقیـق میـزان   .مشاهده نشد) میزان علائم
PEF     قبل و بعـد از انجـام فعالیـت ورزشـی در دو

اندازه گیري ) نفر5(و دارونما) نفر6(گروه مکمل
وت معناداري بین دو گروه مشاهده نشـد شد و تفا

و )23(آرم نتـایج نتایج واگرا و متفاوت بـین . )1(
. کنــدتحقیــق حاضــر تطبیــق دادن را ســخت مــی

آرم دوره مکمـل سـازي   کهینبا توجه به اخصوصاً
نتایج . تري را با دوز یکسان انجام داده استطولانی

ممکـن  ده توسط آرم و همکـاران منفی مشاهده ش
هاي روش شناسی و آماري است به علت محدودیت

در این تحقیق بیماران با آسـم  . مطالعه ایشان باشد
که شدت این خفیف فعالیت ورزشی را انجام دادند 

حـداکثر اکسـیژن   %80(فعالیت بسیار پایین است
دقیقــه در رطوبــت و دمــاي 8مصــرفی بــه مــدت 

بنابراین پروتکل تمرینی انجـام شـده در   ؛ )محیطی
ــق آرم  ــی در تحقی ــرایط محیط ــت  ش ــن اس ممک

حساسیت کمتري براي تغییرات قابل تشـخیص در  
دهی مجاري تنفسی به دنبـال تمـرین   بیش پاسخ

به عـلاوه ارزیـابی تعـداد افـراد مـورد      . اشدداشته ب
استفاده در پاسـخ مجـاري تنفسـی بـه تمـرین در      

آزمـودنی  6آزمـودنی دارونمـا و   5که تحقیق آرم

نشــان ،کردنــدمکمــل روغــن مــاهی دریافــت مــی
ــراي نشــان دادن  مــی دهــد کــه تعــداد بیمــاران ب

بـا  کلـی  بـه طـور   . هاي آماري ناکافی اسـت تفاوت
ها و تمرینـات  مختلف انواع برنامهثیرات توجه به تا

تمرینـات اسـتقامتی شـدید) بـر     ویـژه بـه (ورزشی
هـایی در  پـژوهش شـود پیشنهاد میعملکرد ریوي

اعضاي نمونه از انتخاب با ي حاضر ي مطالعهزمینه
با رشته ورزشی و شرایط تمرینی ینرزشکاراومیان 

انجام گیرد.مشابه 
کـه مصـرف مکمـل    توان بیان کـرد  در پایان می

و FEV1،FVCهـاي  باعث افـزایش حجـم  3-امگا
PEF و در نتیجه بهبود عملکرد ریوي پس از انجام

شـود و  یک وهله فعالیت ورزشی درمانده سـاز مـی  
15و 1،5،10در FEV1همچنین کـاهش افـت   

دقیقه پس از فعالیت ورزشی را بـه همـراه خواهـد    
مـورد  EIBتوانـد بـه منظـور مهـار     داشت که مـی 

ویـژه بـه ورزشـکاران بـه  لـذا  . استفاده قـرار گیـرد  
هـاي ورزشـی   ورزشکاران شرکت کننده در فعالیت

3-امگـا مکمل از شود که استفاده توصیه میشدید 
بـه منظـور بهبـود    تغذیهرا تحت نظر متخصصین

عملکرد ریوي و درنتیجه بهبـود عملکـرد ورزشـی    
.خود مد نظر قرار دهند
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Abstract
Background: Exercise-Induced Bronchoconstriction (EIB) is a common problem in athletes
that could affect their health and performance.The purpose of this study was to examine the
effect of omega-3 supplementation on pulmonary function in female athletes after a single
bout of exhaustive exercise.
Methods: Twenty two female athletes with mean±SD age 21.2±0.78 years, body mass of
21.2±2.32, and VO2max of 40.5±4.97 participated in a randomized, double-blind crossover
study. Subjects entered the study on their normal diet, and then received either fish oil
capsules containing 3.2 g eicosapentaenoic acid and 2.2 g docosahexaenoic acid (n-3
polyunsaturated fatty acid [PUFA] diet; n=11) or placebo capsules containing olive oil
(placebo diet; n=11) taken daily for 3 weeks. The pulmonary variables were measured at
baseline and at the end of the 3rd week. Data were analyzed by two-way ANOVA. When
appropriate, further differences were analyzed by Bonferroni post hoc test. Statistical
differences were considered significant at P<0.05.
Results: Results indicated that consuming omega-3 during 3 weeks of training had significant
positive effect on pulmonary variables such as FEV1, FVC, and PEF (p<0.05).
Conclusion: The results of the present study suggest that consuming omega-3 can improve
pulmonary function of the athletes.I It also has a significant protective effect in suppressing
EIB in athletes because of reduction in FEV1 decreasing rate after exercise.

Keywords: Omega-3 polyunsaturated, Fatty acids, Single bout of exercise, Athletics,
Spirometry


