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مقدمه
التهاب به عنوان پاسخ اولیه غیراختصاصـی بـدن   

هاي بـافتی اسـت   میزبان به انواع مختلفی از آسیب
کـه بــه صـورت مکــانیکی، شـیمیایی و یــا توســط    

شـود کـه داراي   ها و ذرات مهاجم ایجاد میعفونت
باشـد و از آن جملـه منجـر بـه     اثرات متفاوتی مـی 

هـاي  ها و مایعات از خون به بافـت حرکت لکوسیت
منجـر بـه   توانـد . این پاسـخ مـی  )1(شود دیگر می

ــا      ــاجم ی ــازي ذرات مه ــاك س ــد پ ــروع فرآین ش
فرآیندهاي ترمیم بـافتی شـده و نهایتـاً منجـر بـه      
برقراري مجدد هموستاز در بدن میزبان شود. ایـن  

ــی ــد م ــدادي از   فرآین ــاد تع ــه ایج ــر ب ــد منج توان

نشانگرهاي التهابی شـود. برخـی انـواع شـایع ایـن      
هـا،  هـا، سـیتوکاین  نشانگر ها عبارتند از کموکـاین 

Adhesive(ایکوزانوئیدها، مولکـول هـاي اتصـالی   

moleculesو ذرات اکسیژن واکنشی ()Reactive

oxygen speciesافـزایش پایـدار   )2(باشـند  ) می .
توانـد منجـر بـه بـر هـم خـوردن       این فاکتورها می

مخربـی بـر روي   هموستاز شـده و نهایتـاً تـاثیرات    
عملکرد و متابولیسـم میزبـان باشـد. امـا از سـوي      
دیگر، راهکار مقابله بـا ایـن افـزایش شـامل فعـال      

باشـد کـه   هاي بـازخورد منفـی مـی   سازي سیستم
هاي ضد التهابی، کـاهش  شامل افزایش سایتوکاین

ها، مهـار  هاي سایتوکاینتعداد یا حساسیت گیرنده
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چکیده
افتد. تحقیقات گذشته حاکی از نقش کاهنـده  التهاب به عنوان پاسخ بدن به عوامل بیماري زاست که در پاسخ به فعالیت ورزشی نیز اتفاق می:هدفوزمینه

اند اما تاکنون تحقیق زیادي در رابطه با نقش التهاب بر تغییرات سطوح التهـاب در افـراد سـالم و در پاسـخ بـه      روغن ماهی بر کاهش التهاب در بیماران بوده
فعالیت به همراه سنجش تغییرات در عملکرد عضلانی انجام نشده است. 

کیلوگرم، درصـد  33/78±42/10سال، وزن 90/26±64/2مرد سالم (سن: 16: تحقیق حاضر از نوع مطالعات تجربی بوده و براي این منظور از روش کار
ها بـراي مـدت   نفر) استفاده گردید که آزمودنی9نفر) و روغن ماهی (7درصد) به عنوان آزمودنی استفاده شد که در دو گروه روغن ذرت (4/18±46/5چربی 

تعدیل شده تا سطح واماندگی قبل و بعد از مصرف مکمل ارزیابی گرم در روز نمودند و پاسخ آنان به آزمون بروس 6هفته اقدام به مصرف مکمل به میزان 4
) MVCو حـداکثر انقبـاض ارادي (  )، کـورتیزول بزاقـی  IL-10(10)، اینترلوکین TNF-αگردید. در پاسخ به مکمل دهی سطوح فاکتور کشنده توموري (

اسـتفاده گردیـد.   19نسـخه  SPSSهاي آمـاري از نـرم افـزار    و براي ارزیابیاندازه گیري گردید. براي اندازه گیري فاکتورهاي خونی و بزاقی از روش الایزا
در نظر گرفته شد. >05/0Pسطح معناداري نیز معادل 

MVCو افـزایش در مقـادیر پایـه    IL-10و TNF-α: نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که روغن ماهی باعث کاهش سطوح پایـه مقـادیر   هایافته

) و =017/0P= ،17/9F(IL-10). همچنین، تفاوت معناداري میان تغییرات دو گـروه در پاسـخ بـه مکمـل دهـی و فعالیـت در مقـادیر        >05/0Pشود (می
MVC)046/0P= ،79/4F=) 05/0) مشاهده شدP< .(
شـود،  عملکـرد عضـلانی مـی   رسد که مکمل دهی روغن ماهی باعث کاهش کلی سطح التهاب به همـراه افـزایش سـطح    : مجموعاً به نظر میگیرينتیجه

هرچند مسیر دقیق سلولی ملکولی آن نیاز به بررسی بیشتري دارد.   

، کورتیزول بزاقی، حداکثر انقباض ارادي، روغن ماهی10، اینترلوکین α: فعالیت وامانده ساز، فاکتور کشنده توموري هاکلیدواژه

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

28/6/96تاریخ پذیرش: 23/3/96تاریخ دریافت: 
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 ـآبشار هـاي مربـوط بـه    دههاي سیگنالی، مهار گیرن
هاي التهـابی و فعـال سـازي سـلول هـاي      میانجی

باشد. در التهاب بیماري زا تحمل تنظیم کننده می
هـاي تنظیمـی دچـار    ها و یا فرآینـد به سایتوکاین

شوند. زمانی که این عدم تعـادل بسـیار   اختلال می
شدید باشد موجب ایجاد آسـیب در بافـت میزبـان    

یجاد بیماري شود. لذا، در تواند منجر به اشده و می
علم پزشکی از راهکارهـاي مختلـف بـراي کـاهش     

ها اسـتفاده  سطح التهاب براي کاهش اثر جانبی آن
هاي پیشنهادي در رابطه بـا  شود. یکی از مکملمی

). 2-4کاهش التهاب روغن ماهی است (
روغن ماهی به عنوان یک اسید چرب غیر اشباع 

ــه (  ــد گان Poly unsaturatedچن fatty acid -

PUFA   است  که در ترکیب خـود داراي چنـدین (
پیوند دو گانه است. تحقیقات نشـان داده انـد کـه    

هاي تک هسته اي خـون کـه   دیواره غشایی سلول
هاي ایمنی دخیل هستند مملـو از  در ترشح سلول

) بــوده و همچنــین داراي 6nاســید آراشــیدونیک (
3nنه مقادیري از اسیدهاي چرب غیر اشباع چندگا

Eicosapentaenoicیعنی ایکوزاپنتاانوئیک اسید (

acid -EPA ــید ) و دوکوزاهگزاانوئیـــــک اســـ
)Docosahexaenoic acid-DHA5() هســتند( .

مشخص شده است که سهم این اسـیدهاي چـرب   
n6/n3هاي تک هسته اي در ترکیب غشایی سلول

خون با توجه به رژیم غذایی فرد قابل تغییر اسـت.  
روغن ماهی است n3یکی از منابع اسیدهاي چرب 

که تحقیقات نشان داده اند که مصرف روغن ماهی 
در افراد بیمار منجر بـه کـاهش سـطح التهـاب در     

). هرچند، در تحقیق کالدر و 6-11(شودها میآن
همکاران بیان شده است که ایجاد تغییرات پایـدار  

ــدود   ــه حـ ــد دوز روزانـ ــرم  2نیازمنـ ــی گـ میلـ
EPA+DHAباشـد  در روز به مدت چهار هفته می

)2( .
یکی دیگـر از محـرك هـا بـراي افـزایش سـطح       

ت ورزشی است. تحقیقات نشـان داده  التهاب، فعالی
اند که فعالیت ورزشی و به خصوص فعالیت ورزشی 

هـاي  شدید، باعث افـزایش در سـطوح سـایتوکاین   
. در ایـن رابطـه تحقیقـات    )12(شـود  التهابی مـی 

هـاي  مختلف نشان داده اند که هر چند سایتوکاین
التهابی یکی از مسیرهاي سازگاري سلولی هسـتند  

توانند اثر مخربی را هم بـه همـراه   اما همچنین می
داشته باشند که به طـور مثـال بـه عنـوان عـاملی      
شناخته شده در سندرم خستگی مزمن و همچنین 

فرضیات مطرح شـده در رابطـه بـا سـندرم     یکی از
. با این حال، تـاکنون  )13(باشند بیش تمرینی می

تحقیق کاملی که به بررسی تاثیر بـارگیري روغـن   
مــاهی بــر ســطح پایــه التهــاب و همچنــین پاســخ 
التهابی به میزان یکسانی از فعالیت پرداخته باشـد  
وجود ندارد. ضمن آنکه، با توجه به آنکه التهاب به 
عنوان عاملی تعیـین کننـده در سـندرم خسـتگی     

با این حال، نقش التهاب مزمن شناخته شده است،
و روغن ماهی در عملکرد عضلانی افراد سالم کمتر 
مورد توجه قرار گرفته است. لذا، تحقیق حاضـر بـا   
هدف تعیین تاثیر چهار هفته بارگیري روغن ماهی 

TNF-αبر تغییر سطوح نشانگرهاي التهابی شـامل  
(بـه عنـوان   IL-10(به عنوان سایتوکاین التهـابی)،  

ــه ســایتوکاین ضــد التهــابی) و کــورتیزول بزاقی(ب
عنـــوان تنظـــیم کننـــده ضـــد التهـــابی مســـیر 

فوق کلیوي) و عملکـرد  -هیپوفیزي-هیپوتالاموسی
عضلانی در پاسخ به فعالیت وامانـده سـاز طراحـی    

گردید. 

روش کار 
دانشجو به صـورت نمونـه در دسـترس و بـا     20

ســابقه فعالیــت ورزشــی تفریحــی و بــدون ســابقه 
ي مرتبط با غـدد درون ریـز، تیروئیـد و    بیماري ها

سابقه مصرف دارویی انتخاب شـدند و بـه صـورت    
نفر) و روغن 10تصادفی در دو گروه روغن ماهی (

نفر) قرار گرفتند. پیش از  انجام تحقیق، 10ذرت (
ها فرم رضایت نامه شـرکت در تحقیـق را   آزمودنی

امضا نمودند و در طی فرآیند تحقیق آزاد به خروج 
نفـر در  7نفر در گـروه تجربـی و   9ودند و نهایتاً ب

گروه کنترل باقی ماندند. همچنین بـراي اطمینـان   
از مصرف مقادیر یکسـان آبزیـان در رژیـم غـذایی     

ها، ایـن کـار بـا اسـتفاده از پرسـش نامـه       آزمودنی
) Food-frequency questionnaireتناوب غذایی (
و اطمینـان حاصـل شـد کـه     )14(انجام پـذیرفت 

هـاي حـاوي   ها از تعداد یکسـانی از وعـده  آزمودنی
هاي غذایی خـود اسـتفاده نماینـد.    آبزیان در وعده

ها در جدول ذیل موجود اطلاعات توصیفی آزمودنی
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ها در وضعیت باشد. در روز آزمون کلیه آزمودنیمی
و از آن ها خواسته شده بـود تـا   ناشتا قرار داشتند

ساعت پیش از آزمون از هر گونه فعالیت شدید 48
بدنی پرهیز کنند. 
ها خواسـته شـد تـا در یـک روز     ابتدا از آزمودنی

معین به آزمابشگاه مراجعه نمـوده و در آن روز بـا   
سـپس انـدازه   فرآیند کلی تحقیق آشـنا گردیدنـد.  

هاي ترکیب بـدنی در وضـعیت ناشـتا انجـام     گیري
هـا بـین   پذیرفت و در جلسه آزمون، کلیـه آزمـون  

هـا  انجام پذیرفت. نحوه انجام آزمـون 12-9ساعت 
هاي نیز بدین ترتیب بود که ابتدا جمع آوري نمونه

خونی و بزاقی انجام پذیرفت و سپس اندازه گیـري  
قی قـدامی انجـام   حداکثر قدرت عضلانی عضله سا

ها بر روي نوار گردان رفته پذیرفت. سپس آزمودنی
ــا مــرز اعــلام    ــروس تعــدیل شــده را ت و آزمــون ب

) و در انتهـاي  1واماندگی ارادي ادامه دادند (شکل 
آزمون، مدت زمان رسیدن تا وامانـدگی بـراي هـر    
آزمــودنی ثبــت گردیــد. پــس از جلســه اول، دوره 

ام پـذیرفت و  مکمل دهـی بـراي چهـار هفتـه انج ـ    
کپسول با 2گرمی (1کپسول 6ها روزانه آزمودنی

هر وعده غذایی) مکمل روغن ذرت یا روغن مـاهی  
را مصرف نمودند. این دوز از آن رو انتخاب گردیـد  
که در منابع مختلف دوز موثر روغن ماهی معـادل  

در روز و مصـرف  3میلی گرم روغن امگـا  2حدود 
. )2(ن گردیده اسـت  آن براي حدود چهار هفته بیا

330لذا، با توجه به آنکه هر کپسول حاوي حـدود  
ــرفی     ــت، دوز مص ــا اس ــرم امگ ــی گ ــرم 6میل گ

ــان  6*330=1980( ــد. پــس از پای ) انتخــاب گردی
چهار هفته، مجدداً فرآیند به ترتیب ذکـر شـده در   

آنکـه بـا توجـه بـه     پیش آزمون تکرار گردید. نکته
تغییرات روزانه کورتیزول و تاثیر زمـان روز بـر آن،   
زمان اندازه گیري براي هر آزمودنی ثبت گردیـد و  
پس از دوره مکمل دهی مجددا براي هر آزمـودنی،  

اندازه گیري ها در همان ساعت انجام پذیرفت.
میلی 5هاي خونی به میزان پس از گرفتن نمونه

هـا در  ها، این نمونـه یی آزمودنیلیتر از شریان بازو
میلـی لیتـري قـرار داده شـدند و     EDTA10لوله 

بلافاصله پس از انتقال به آزمایشـگاه، بـراي مـدت    
درجـه  4دور دقیقه و در دماي 2500دقیقه با 10

سانتی گراد سـانتریفیوژ شـدند و نهایتـاً پلاسـماي     
میلــی 2آنــان جمــع آوري شــد و در میکروتیــوب 

هــاي اده شــدند و تـا زمــان ارزیـابی  لیتـري قـرار د  
درجه سـانتی گـرادي   -80آزمایشگاهی، در فریزر 

(بــا TNF-αنگهــداري شــدند. ارزیــابی مقــادیر   
پیکوگرم بر میلـی گـرم) و   10حساسیت  کمتر از 

IL-10 با حساسیت کمتر از پنج پیکوگرم بر میلی)
گرم) بـه صـورت پلاسـمایی و توسـط روش الایـزا      

)Enzyme-linked immunosorbent assay -

ELISA   ــاکلون ــاي دی ــت ه ــتفاده از کی ــا اس ) و ب
(ساخت فرانسه ) انجام پذیرفت. ضمن آنکـه بـراي   

نحوه انجام آزمون بروس تعدیل شده- 1شکل 

2.74 2.74 2.74
4.02

5.47
6.76

8.05 8.85 9.65 10.46

0

5

10
12

14
16

18
20

22
24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

شیب
سرعت



...ازپسسازواماندهتیفعالبهیعضلانعملکردویالتهابپاسخراتییتغیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1396مهر،160، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

93

ــدن    ــخ زدن/آب ش ــد ی ــرار فرآین ــوگیري از تک جل
هاي مربوط به هر نمونه ها، کلیه اندازه گیرينمونه

در یک وعده انجام پذیرفت.
 ـ   : اندازه گیري بزاقی ه انـدازه گیـري کـورتیزول ب

روش غیر تهاجمی بزاقی انجام پذیرفت. براي ایـن  
هــا بــه صــورت میلــی لیتــر بــزاق آزمــودنی1کــار 

Passive drool میلـی  2در درون یک میکروتیوب
ــابی  ــان ارزی ــا زم ــرار داده شــد و ت ــري ق هــاي لیت

درجه سـانتی  -80در فریزر ELISAآزمایشگاهی 
ها سـانتریفیوژ  گرادي نگهداري شدند. سپس نمونه

ــه 2000ند (شــد ــا 10-دور در دقیق ــه) و ب دقیق
آلمـان) مـورد   -هـا (زلبـایو  توجه به راهنماي کیـت 

. )15(ارزیابی قرار گرفتند
نحوه اندازه حداکثر انقباض ارادي عضـله سـاقی   

اندازه گیـري حـداکثر قـدرت ارادي عضـله     : قدامی
) حـین انقبـاض   Tibialis anterior(ساقی قـدامی 

) مـچ پـا پـیش و    Dorsi flexion(دورسی فلکشن
و بـر روي پـاي راسـت    پس از آزمون وامانده سـاز 

ها انجـام پـذیرفت کـه بـراي ایـن کـار از       آزمودنی
دینامومتر تنه استفاده گردید. نحوه انـدازه گیـري   
بدین ترتیب بود که ابتدا آزمودنی بر روي نیمکتی 
قرار گرفته و ارتفاع دسته دینـامومتر بـا توجـه بـه     

گردید و سپس در حالی ارتفاع پاي افراد تنظیم می
) Neutral position(در حالـت عـادي  که پاي فرد

قرار داشت، دسته دینامومتر کـه بـراي قرارگیـري    
اي راحت تر بر روي پا با دسته دایره شکل پارچـه  

جایگزین گردیده بود، بر روي پنجه پاي فـرد قـرار   
گرفت و در حالی که مچ و زانوي فرد در حالـت  می

خواسته شـد  شدند از آزمودنیثابت نگه داشته می
تا سه مرتبه بیشترین میزان نیرو را اعمـال نمایـد.   

هـا از  ضمن آنکـه در حـین اعمـال نیـرو آزمـودنی     
ــداري ( ــاخورد دی ) و تشــویق Visual feedbackب

ــی ( ــد  Verbal encouragementکلام ــره من ) به
شدند تا بدین ترتیب بتواننـد بیشـترین میـزان    می

نیرو را اعمال نمایند. 
به تعداد سـه مرتبـه   اندازه گیري حداکثر قدرت

انجام پذیرفت و بیشترین رکورد هر آزمودنی ثبـت  
گردید. 

نحوه انجام پروتکل وامانده نحوه انجـام پروتکـل   
هـا از  براي ایجاد واماندگی در آزمودنی: وامانده ساز

پروتکل وامانده ساز بـروس تعـدیل شـده بـر روي     
دستگاه نوار گردان (تکنوجیم، ساخت کشور ایتالیا) 

هـا  فاده گردید. نحوه ارزیابی واماندگی آزمودنیاست
نیز به صورت اعلام واماندگی توسط خود آزمـودنی  

. نحوه انجام پروتکل به صورت زیر بود. در )16(بود 
Rate ofانتهاي پروتکـل نیـز میـزان درك فشـار(    

perceived exertion هـا بـا اسـتفاده از    ) آزمـودنی
) سنجیده شد.Borg scaleمقیاس بورگ(
هـا، ابتـدا   جمـع آوري داده پـس از : روش آماري

هــا از آزمــون بــراي تعیــین چگــونگی توزیــع داده
اسمیرنف اسـتفاده گردیـد. سـپس، بـا     -کلموگروف

ها، بـراي تعیـین تفـاوت    توجه به نرمال بودن داده
میان دو گروه در پاسخ به فعالیـت، ابتـدا اخـتلاف    
میان پیش آزمون و پس آزمـون تعیـین گردیـد و    

وطرفه واریـانس اسـتفاده   سپس از آزمون تحلیل د
هـاي میـان   گردید. همچنین، براي تعیـین تفـاوت  

مقادیر پایه دو گروه از آزمون تی وابسـته اسـتفاده   
هاي آماري بـا اسـتفاده از نـرم    گردید. کلیه آزمون

انجــام پــذیرفت و ســطح 19نســخه SPSSافــزار 
در نظر گرفته شد.>05/0Pمعناداري معادل 

هایافته
1هاي دو گـروه در جـدول   آزمودنیویژگی هاي 

tآورده شــده اســت کــه نتــایج حاصــل از آزمــون  

مستقل حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار میان دو 
).<05/0Pگروه بود (

همچنین نتایج توصیفی متغیرهاي اندازه گیـري  
ارائه شده است. 2شده در تحقیق در جدول شماره 

ن نتــایج تحقیــق حاضــر در رابطــه بــا تفــاوت میــا
هاي جسمانی دو گروه حاکی از عدم وجـود  ویژگی

تفاوت معنادار میان مقادیر دو گروه بود. در رابطـه  
ــرات در ســطوح   ــا تغیی ــایج مقایســه TNF-αب ، نت

مقادیر پایه دو گروه حاکی از وجود تفاوت معنـادار  
ــون     ــیش آزم ــروه در پ ــه دو گ ــادیر پای ــان مق می

)022/0P=  و عدم وجود تفاوت معنـادار در پـس (
). این تغییر ایجاد شده حاکی <05/0Pآزمون بود (

از کاهش معنادار مقادیر پایه گروه روغن ماهی بود 
)015/0P= از سوي دیگر، نتایج حاصل از مقایسه .(

تغییرات ایجاد شده دو گروه در اثر فعالیت حـاکی  
از عدم وجود تفاوت معنادار میان دو گروه بود. 
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نیـز  IL-10ر مورد مقایسه مقادیر پایه دو گروه د
حاکی از آن بود که علی رغم آنکـه قبـل و بعـد از    
دوره مکمل دهی، تفاوت معنـاداري میـان مقـادیر    
پایه دو گروه ایجاد نشد اما، مقایسـه مقـادیر پایـه    
گروه تجربی حاکی از کاهش معنادار مقـادیر پایـه   
گروه تجربی بود. نتایج حاصل از مقایسـه تغییـرات   

اســخ بــه تمــرین پــس از دوره در پIL-10مقــادیر 
مکمل دهـی نیـز حـاکی از تفـاوت معنـادار میـان       

). =017/0P= ،17/9Fمقادیر دو گروه بود (
نتایج تحقیق حاضر در رابطه با کورتیزول بزاقـی  
نیز حاکی از عدم ایجاد تفاوت معنادار میان مقادیر 
پایه و همچنین تغییرات در مقادیر کورتیزول بزاقی 

). <05/0Pین و مکمل دهی بود (در پاسخ به تمر
همچنــین در رابطــه بــا حــداکثر انقبــاض ارادي، 
نتایج تحقیق حاضر حاکی از ایجاد تفاوت معنـادار  
میان مقادیر پایه دو گروه پس از مکمل دهـی بـود   

)028/0P=   این تفاوت حاکی از افـزایش معنـادار .(
). همچنین =001/0Pمقادیر پایه گروه تجربی بود (

ون تحلیـل دو طرفـه واریـانس حـاکی از     نتایج آزم
تفاوت معنادار میان تغییرات پایه گروه تجربی بـود  

)046/0P= ،79/4F= .(

گیريبحث و نتیجه
نتایج تحقیق حاضر حاکی از کاهش سـطح پایـه   

%) گـــروه 5/26(IL-10%) و TNF-α)30مقـــادیر 
روغن ماهی در مقایسه با مقـادیر پـیش از آزمـون    
بود.این در حالی بود که چنـین پاسـخی در گـروه    
روغن ذرت مشاهده نشد. همچنین، از نظر تفـاوت  
در میزان تغییرات مقادیر متغیرهاي انـدازه گیـري   
شده در پاسخ به فعالیت و پس از مکمل دهی، تنها 

میان دو گـروه  IL-10تفاوت معناداري در تغییرات
پس از مکمل دهی و در پاسخ به فعالیـت وامانـده   
ساز با زمان یکسان مشاهده گردید. ایـن در حـالی   

TNF-αبود که تفـاوت معنـاداري میـان تغییـرات     
پس از فعالیت و در پاسخ به مکمل دهی مشـاهده  

پـس  TNF-αنشد. هر چند مشاهده نتایج آمـاري  
قابل توجـه هـر دو   از مکمل دهی حاکی از کاهش 

مقادیر پیش و پس آزمون این نشانگر التهابی پـس  
از مکمل دهی در گروه روغن ماهی بود. در رابطـه  

بـه مکمـل دهـی، ایـن     IL-10در تغییر در پاسـخ  
تفاوت به صورت افزایش میزان پاسخ پس از مکمل 

دهی در پاسخ به فعالیت بود. 
از سوي دیگر، نتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه 

مصرف مکمل روغن ماهی باعث ایجاد تغییـري در  
ــوفیزي-محــور هیپوتالاموســی ــوي -هیپ ــوق کلی ف

شود. امـا در مجمـوع، از آنجـایی کـه یکـی از      نمی
سوالات تحقیق حاضر بررسی رابطه میان این تغییر 
در سطح التهاب با تغییـرات در عملکـرد عضـلانی    

هاي حاضر در تحقیقهاي جسمانی آزمودنیانحراف استاندارد ویژگی±مقادیر میانگین -1جدول 
درصد چربی (%)وزن (کیلوگرم)قد (سانتی متر)سن (سال)هاتعداد آزمودنی گروه

33/16±57/7550/5±71/17443/9±71/2696/4±973/2روغن ذرت
50/21±90/7720/4±57/17825/12±28/2873/3±715/3روغن ماهی

40/18±33/7846/5±80/17542/10±90/2689/4±1664/2مجموع

)یر پایهمیان مقاد(*: تفاوت معناداردر پاسخ به فعالیت پس از چهار هفته مکمل دهی و کورتیزول بزاقیTNF-α ،IL-10انحراف معیار مقادیر ±میانگین-2جدول 
بعد از مکمل دهیقبل از مکمل دهیگروهمتغیر/زمان

بعد از فعالیتقبل از فعالیتبعد از فعالیتقبل از فعالیت
TNF-α) پیکوگرم بر میلی

)لیتر
61/10±06/906/3±60/674/1±65/790/2±25/2روغن ذرت
74/8±23/918/1±35/3*51/19±24/1391/12±89/4*روغن ماهی

IL-10) پیکوگرم بر میلی
)لیتر

16/7±83/821/1±16/1120/2±03/1187/1±08/3روغن ذرت
71/9±09/2#16/8±05/1*00/10±11/1196/2±36/3*روغن ماهی

Salivary cortisol
پیکوگرم بر میلی لیتر

56/42±60/5057/6±34/4836/14±54/4639/6±47/6روغن ذرت
51/38±64/4749/13±13/3481/17±41/3718/14±23/10روغن ماهی

MVC (N)45/296±78/31500/49±61/27345/46±25/30609/49±11/58روغن ذرت
34/355±01/68#56/348±28/30*25/252±06/29108/40±06/36*روغن ماهی
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بود، تحقیق حاضر حـاکی از بهبـود سـطح پایـه و     
بهبود در میزان کاهش حـداکثر انقبـاض   همچنین

عضلانی در پاسخ به فعالیت وامانده ساز یکسان در 
هاي گروه روغن ماهی پس از مکمل دهی آزمودنی

بود. 
هـاي التهـابی   در رابطه با تاثیر سطوح سایتوکاین

بر خستگی، تحقیقات گذشته در رابطه بـا بیمـاران   
ــطوح     ــزمن س ــزایش م ــه اف ــد ک ــان داده بودن نش

هاي التهابی بـه عنـوان یکـی از عوامـل     یتوکاینسا
)17(اساسی در ایجاد سندرم خستگی مزمن است 

هـا در  زایش سایتوکایناما با این حال هنوز نقش اف
اثر فعالیت بر خستگی ناشـی از فعالیـت مشـخص    
نیست. لذا، نتایج حاصـل از تحقیـق حاضـر نشـان     

هـاي  دادند که کـاهش در سـطح پایـه سـایتوکاین    
عضـله  MVCالتهابی، باعث افزایش در سطح پایـه  

ساقی قدامی شده است. همچنین، مقادیر تغییرات 
معناداري را میـان  در حداکثر انقباض ارادي تفاوت 

دو گروه نشان داد. این تغییر بـا کـاهش میـانگین    
TNF-α     پس از فعالیت همسـو بودنـد. علـت عـدم

توان هاي میان دو گروه را هم میمعناداري تفاوت 
در فاصله اندك میان مقادیر دو گـروه دانسـت. در   
رابطه با تاثیر روغن ماهی بر سـطوح اسـتراحتی و   

هـاي التهـابی، تحقیقـات    نپس از فعالیت سایتوکای
متعــددي تــاکنون صــورت پذیرفتــه انــد. بــه نظــر 

رسد که این تـاثیر ناشـی از تغییـر در ترکیـب     می
اي خـون کـه در   غشایی سـلول هـاي تـک هسـته    

باشند بوده و از این طریق فرآیند التهاب دخیل می
هاي سـري  باعث افزایش در سطوح پروستاگلاندین

و Dهاي سري الوین، ریس5هاي سري ،  لکوترین2
Eشود که همگـی آن هـا داراي   ها میو پروتکتین

پتانسیل التهـابی انـدك و/یـا پتاسـیل ضـدالتهابی      
. )2(کننـد هستند و لذا پاسخ التهابی را تعدیل می

مسیر اثـر گـذاري احتمـالی التهـاب بـر خسـتگی،       
ورد بیمــاران در فرآینــد مســیري اســت کــه در مــ

هـا  خستگی مزمن است.  در این مسیر، سایتوکاین
و تغییر در )18(باعث افزایش در سطوح نئوپترین 

شوند و همچنـین باعـث   سطوح نروترنسمیترها می
شوند که افزایش در سطوح ذرات رادیکالی آزاد می

تواند باعث اثرگذاري بر محیط عصبی و عملکرد می
آن هــا، تخریــب محــیط عصــبی و کــاهش ســنتز  

. در رابطـه بـا   )19(وتروفیـک شـود  فاکتورهـاي نر 
تحقیقات صورت پذیرفتـه در مـورد روغـن مـاهی،     
یکی از مشکلات مطرح شده موضوع مربوط به ماده 

به عنوان دارونماست و پـس  ایده آل براي استفاده 
از تحقیقات مختلف، در تحقیق کرامـر و همکـاران    
بیان شده است که در مجمـوع مطالعـات مختلـف    

رسد که روغـن ذرت از ایـن   انجام شده، به نظر می
حیث بهترین گزینه باشد هرچند با توجه بـه آنکـه   
این روغن نیز داراي مقـادیري از اسـیدهاي چـرب    

اند تا حدودي اثر گذار باشـد  توباشد میمختلف می
)20( .

همچنین، در رابطه با تغییـرات پـس از فعالیـت    
IL-10     این تغییرات در گـروه تجربـی نسـبت بـه ،

سطح پایه پس از مکمل دهی افزایش نشان داد. از 
مقایسه تغییرات آنجایی که در تحقیق حاضر براي

دو گروه، اختلاف در مقادیر پایه با مقـادیر پـس از   
فعالیت محاسـبه شـده و اخـتلاف میـان دو گـروه      

تـوان  گشت علت اصلی این عامل را مـی تعیین می
دانسـت، از آنجـا کـه    IL-10کاهش در سطح پایـه  

دهد نشان میIL-10مشاهده مقادیر پس از آزمون 
نسبت به هـر  IL-10که حتی سطح پس از فعالیت 

دو سطوح پیش و پس از فعالیـت پـیش از مکمـل    
-TNFدهی پایین تر است که این موضوع در مورد 

αرسـد کـه روغـن    باشد. به نظر مـی نیز صادق می
ماهی باعث کاهش سطح کلی التهاب پیش و پـس  
از فعالیت شده است که نتیجه این تغییرات نیز، در 

عالیت یکسـان  هاي گروه تجربی به فپاسخ آزمودنی
نسبت به پیش آزمون مشخص اسـت کـه بـه نظـر     

هـا بـه   رسد که نسبت به پیش آزمون، آزمودنیمی
واماندگی نرسیده انـد. دلیـل ایـن موضـوع را هـم      
میتوان ناشی از کاهش خستگی دانست، هـر چنـد   

این موضوع به بررسی بیشتري نیاز دارد. 
در رابطه با تحقیقـات صـورت گرفتـه در زمینـه     

ر روغن مـاهی بـر التهـاب ناشـی از ورزش، در     تاثی
تحقیقی که بلومر و همکاران  با هدف بررسی تاثیر 

میلــــی گــــرم 4452روز مکمــــل دهــــی  49
EPA+DHA ورزشکار تمرین کرده 14بر عملکرد

انجام داده اند، نتایج تحقیق آنان حاکی از کـاهش  
در تحقیـق  .)21(سطح التهـاب پایـه بـوده اسـت     

دیگري، سانتوس و همکاران  گزارش نموده اند که 
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میلـی گـرم   1800پس از مکمل دهی بـه میـزان   
EPA+DHA روز، مقادیر پایه 60برايIL-2 ،IL-

ــن   TNF-αو 10 ــایج ای ــت. نت ــته اس ــاهش داش ک
اضر بوده است تنها با تحقیق نیز مشابه با تحقیق ح

IL-10این تفاوت که تحقیق حاضـر در رابطـه بـا    

تفاوت معناداري را میان مقادیر پایـه گـروه روغـن    
ماهی با گروه روغن ذرت نشان نداد که علت آن را 

تـوان تفـاوت در مکمـل مـورد اسـتفاده در دو      می
تحقیق دانست. در تحقیـق سـانتوس و همکـاران،    

چ مکملی استفاده نشده بود براي گروه کنترل از هی
ــن ذرت    ــر از روغ ــق حاض ــه در تحقی ــالی ک در ح

تـوان  استفاده گردیده بود و لذا نتایج حاضر را مـی 
ناشی از تـاثیرات مثبـت احتمـالی ناشـی از روغـن      

% در مقـادیر  21,8ذرت دانست که موجب کـاهش  
پایه این گروه نیز شده است.

رش از سوي دیگر، اندرید و همکـاران  نیـز گـزا   
میلـی گـرم   1450نموده انـد کـه مصـرف روزانـه     

EPA+DHA روز باعث کـاهش سـطوج  42براي
TNF-α و افزایش سطحIL-2  از )22(شده اسـت .

سوي دیگر در رابطه با پاسخ نسبت به فعالیـت، در  
ج تحقیقی که کپو و همکاران  انجام داده اند، نتـای 

پـس  IL-6و TNF-αآنان حاکی از کاهش سطوح 
از فعالیت حاد در پاسخ به مکمل دهی روغن ماهی 

DHAمیلـی گـرم   1140روز و به میزان 56براي 

بوده است. موضوع مرتبط در رابطه با اختلاف نتایج 
این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر آن است کـه در  
این تحقیق تنها مقادیر پـس آزمـون گـروه روغـن    

ماهی پس از مکمل دهی بـا مقـادیر پـس آزمـون     
پیش از مکمل دهی مقایسه شده است و تغییـرات  
در پاسخ به فعالیت سنجیده نشده اسـت و از ایـن   
حیث، نتایج تحقیق حاضـر نیـز حـاکی از کـاهش     
سطوج پس از فعالیت روغن مـاهی در مقایسـه بـا    

. همچنـین، در تحقیقـی   )23(پیش از فعالیت بود 
که توسط گوژمان و همکاران  با عنوان رژیم غنـی  

باعث بهبود زمان عکس العمل مرکـب در  DHAاز 
روز 28شود نشـان دادنـد کـه    زنان فوتبالیست می

در روز DHAمیلـی گـرم   3500مکمل دهـی بـا   
موجــب بهبــود در زمــان عکــس العمــل و تصــمیم 

شود. هـر چنـد در رابطـه بـا تـاثیر      گیري افراد می
ــاض عضــلانی، در   ــر حــداکثر انقب ــاهی ب روغــن م

همکـاران  و اتشـک و   تحقیقاتی که توسط گري و
همکاران  انجام شده اسـت، نتـایج آنـان حـاکی از     
عدم تاثیر گـذاري مکمـل دهـی روغـن مـاهی بـر       
حداکثر انقباض عضلانی و تغییرات آن در پاسخ به 

.)25و24(فعالیت بوده است 
نکته اي که در مورد نتایج این تحقیقات وجـود  
دارد آن است کـه در تحقیـق گـري و همکـاران ،     

1600معـادل  EPA+DHAمجموع دوز مصـرفی  
میلی گرم در نظر گرفته شده است که از این مقدار 

بـوده اسـت،   EPAمیلی گرم آن مربوط به 1300
رسد از بین این دو اسید چرب حال آنکه به نظر می
اهمیت بیشتري داشته DHAغیر اشباع چندگانه، 

همان طور که در تحقیق کالدر و همکاران  باشد و
ی که تغییر معنـادار در  بیان گردیده است، تحقیقات

اند، هاي التهابی را مشاهده نمودهسطوح سایتوکاین
ــالاتر از EPA+DHAمجمــوع دوز  ــی 2000ب میل

گرم در روز را داشته اند. همچنین، عاملی که منجر 
به عدم تغییرات معنادار در حداکثر انقبـاض ارادي  
در تحقیق آتشک و همکاران  شده است، بـه نظـر   

دهی این تحقیق بوده زمان مکملرسد که مدت می
روز بوده است. 7باشد که 

ایجــاد تغییــرات پایـــدار در ترکیــب غشـــایی    
اي خـون فرآینـدي تـدریجی    هاي تک هستهسلول

رسـد مـدت زمـان لازم بـراي     است که به نظر مـی 
هفتـه  4رسیدن به سطح پایدار جدیـد در حـدود   

که از این رو در تحقیق حاضـر،  )27و26(باشدمی
زمان در نظر گرفته شده چهار هفته بود. همچنین، 
برخی تحقیقات گزارش نموده اند که مصرف روغن 

تواند باعث کاهش اکسـیژن مصـرفی در   ماهی، می
ــزایش حــداکثر اکســیژن   ــین، اف ــت و همچن فعالی

رسد که مصرفی شود و از این حیث نیز به نظر می
د موجب کاهش فشار اعمالی بر توانروغن ماهی می

فرد شـده و تجمـع متابولیـت هـا را نیـز در حـین       
فعالیت کاهش دهد و لذا موجب کـاهش خسـتگی   

، هر چند مسـیرهاي  )29و28(ها شود در آزمودنی
مختلف این اثرگذاري نیاز به بررسی بیشتري دارد. 

رسـد کـه روغـن مـاهی     در مجموع به نظـر مـی  
تواند باعث کاهش سـطح کلـی التهـاب شـود و     می

عملکـرد عضـلانی   تواند باعث بهبود ازین طریق می
شود. هر چند مکانیسم دقیق این تاثیر گذاري نیاز 
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به بررسی بیشـتري دارد. همچنـین، در مـورد دوز    
مصرفی، با توجه به اینکه دوزهاي مختلف به همراه 

، اما هاي مختلفی مورد استفاده قرار گرفته اندزمان
همان طور که در تحقیق کالدر و همکـاران  بیـان   

قیق حاضر نیز مشاهده گردیـد،  شده است و در تح
میلـی گـرم در روز   2000رسد کـه دوز  به نظر می

براي چهار هفتـه بـراي ایجـاد تغییـرات پایـدار در      
توان از این دوز غشاي سلول ها کافی است ولذا می

براي افراد سالم، ورزشکار یـا بیمـار بـراي کـاهش     
سطح کلی التهاب و بهبود سطح عملکرد عضـلانی  

ی ضعف استفاده نمود.یا کاهش عموم
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Abstract
Background: Inflammation is the body’s response to various diseases that also happens after
strenuous exercise. Previous studies showed significant effect of fish oil on reducing
inflammation in patients but its effect on exercise inflammation and muscular performance is
not well understood. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 4-weeks
fish oil supplementation on inflammatory mediators and muscular performance in response to
exhaustive exercise.
Methods: For this purpose, 16 healthy men (age: 26.90±2.64 yrs, weight: 78.33±10.42 kg,
height: 175.80±4.89 cm, body fat percent: 18.40±5.46%) voluntarily participated and were
assigned in fish oil (FO=9) and corn oil (CO=7) groups and consumed 6 gr/day supplements
for 4 weeks. Levels of TNF-α, IL-10 and salivary cortisol were investigated using ELISA
method. In addition, MVC of the tibilias anterior muscle was also assessed. Blood and saliva
samples and MVC assessments were performed before and after exercise both in pre- and
post-supplementation periods.
Results: Our results showed significant decrease in baseline values of TNF-α and IL-10 and
increase in baseline values of MVC of FO group after supplementation (P<0.05). In addition,
significant differences were observed between IL-10 (F=9.17, P=0.017) and MVC (F=4.79,
P=0.046) changes of participants after supplementation. However, there wasn’t significant
differences in salivary cortisol values after supplementation or exercise (P>0.05).
Conclusion: Our results showed significant effect of FO supplementation on reducing
inflammation either before or after exercise that can lead to increase in muscular
performance. However, its exact molecular pathways need more investigation.

Keywords: Exhaustive exercise, TNF-α, IL-10, Salivary cortisol, MVC, Fish oil


