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Abstract: 
 
Background:  Omega (ω)-3 fatty acids have positive effects on different body systems such 
as cardiovascular, respiratory, nervous, and skeletal systems. The purpose of this study was 
to examine the effect of ω-3 supplementation on pulmonary function in cadets participated in 
army ranger training. 
Materials and Methods: In this study, 41 army cadets (mean age, 18.6±0.9 years) were 
randomly allocated to the supplement (S, n=21) and placebo (P, n=20) groups. The two 
groups participated in army classic military training 4-5 days/week for 8 consecutive weeks. 
The S and P groups were asked to consume 1000 mg/day ω-3 and placebo per day for 8 
weeks, respectively. Pulmonary function was assessed at the first and end of the training.  
Results: Results indicated a significant difference in FEV1, FVC, MVV, FEF25-75%, FIV1 
at the end of the training compared to those obtained at the beginning in both groups; 
however, the changes were markedly greater in the S group (P≤0.05).  
Conclusion: It can be concluded that the supplementation of ω-3 (1000 mg/d) can induce 
positive alteration in different pulmonary function indices. 
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  تمرينات كلاسيك تكاوري حينعملكرد ريوي  بر 3-مصرف مكمل امگاهفته  8تاثير 
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2
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، مريم كاظمي پور
4

عليرضا شمس الديني ، 
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، ابوالفضل شكيبايي
2

  

  
  مقدمه

يش منظور افزابدني بهفعاليتهاي استفاده از برنامه امروزه
از تمرينات شديد و طولاني  گيريبهره جسماني و ميزان آمادگي

هاي ورزشي و ورزشكاران نبوده و دست تنها محدود به تيممدت 
و تخصصي   هاي نظاميدر قالب آموزشاندركاران نيروهاي نظامي 

جه تو ه اهداف نظامييابي بدستبه اين الگوي تمرينات جهت 
و طولاني مدت  هاي آموزش نظامي شديدبرنامه ].2،1[ اندنموده

تنفسي، قدرت، خدمت تكاوري با هدف افزايش آمادگي قلبي
   ].1- 4[ گردندپذيري تكاوران اجرا مياستقامت و انعطاف

  
 ) عج( اللهدانشگاه علوم پزشكي بقيه ا ،مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزشي استاديار، 1
 ،مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزشيكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش،  2

 ) عج( اللهدانشگاه علوم پزشكي بقيه ا
 ،كز تحقيقات فيزيولوژي ورزشيمر ،ولوژي ورزشيدانشجوي دكتري فيز 3

 ) عج( اللهدانشگاه علوم پزشكي بقيه ا
دانشگاه علوم  ،مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزشيكارشناس ارشد تربيت بدني،  4

 ) عج( اللهپزشكي بقيه ا
  :نشاني نويسنده مسئول *

، )عج( خيابان شيخ بهايي جنوبي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله العظمتهران، 
  مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزش 

 021 88600030  :دورنويس                          021 88600030 :تلفن

  Bazgirbehzad@yahoo.com  :پست الكترونيك

  4/8/92 :تاريخ پذيرش نهايي                         27/1/92 :تاريخ دريافت

در اين دوره تكاوران مجبورند براي رسيدن به آمادگي جسماني و 
هاي آموزش نظامي شديد و طاقت فرسا رواني مورد نظر در برنامه

ي يم با كمبود آب و مواد غذاأهاي گرم و خشك تودر محيط
ها ء به سوء تغذيه در اين دورهشركت نمايند، لذا احتمال ابتلا

سوء تغذيه علاوه بر اثرات مخربي كه بر عملكرد ]. 5[ وجود دارد
افزايش  درت عضلات تنفسي وكاهش ق تواند باارد، ميد جسماني

وقاني سيستم تنفسي، هاي مجاري فبه عفونت افراداحتمال ابتلاي 
حداكثر در برخي از فاكتورهاي ريوي مثل  داري راتغييرات معني
، MVV( Maximal voluntary ventilation( تهويه ريوي

 FEV1(Forced expiratory volume(حجم بازدمي اجباري 

in one second ظرفيت حياتي و )VC(  Vital capacity ايجاد
هاي ويژه فعاليتههاي بدني شديد بشركت در فعاليت]. 5-7[ نمايد

 هاي تمرينيمهبرنا هاي گرم و خشك مشابهيطبدني در مح
يل اصلي ابتلاء افراد به تنگي عنوان يكي از دلابه تواندمي ،تكاوران

 EIB (Exercise-induced(مجاري ريوي ناشي از ورزش 

bronchoconstriction كه است ديده شده  ].5[ باشدEIB 
 ريوي هاي عملكردشاخصداري با برخي از معنيمعكوس ارتباط 

 ورزشكاران FVC)( Forced vital capacity و FEV1 مثل
 اي بر عملكرد استقامتي، سرعتي، وداشته و اثرات تضعيف كننده

 ].3،7[ گذاردان نسبت به گروه كنترل بر جاي ميقدرتي ورزشكار
كه رژيم  اندنشان داده كمطالعات اپيدميولوژي از طرف ديگر

  :خلاصه
عروق، تنفس، و  قلببدن مانند  مختلف هايبر سيستمكه ولوژيكي اثرات مثبت فيزيخاطر هب 3-اسيدهاي چرب امگا :هدفسابقه و 

- شركتبر عملكرد ريوي سربازان  3-مصرف مكمل امگا اثرهدف تحقيق حاضر بررسي . باشندميمورد توجه دارند،  استخوان وب اعصا

  .بوددر تمرينات كلاسيك تكاوري كننده 
طور تصادفي به دو گروه هو بشده انتخاب سال  6/18±9/0با ميانگين سني  سرباز داوطلب دوره تكاوري 41تعداد  :هاروش مواد و
جلسه در هفته در تمرينات كلاسيك تكاوري  4-5 صورتهبهفته  8مدت هبو شدند  تقسيم) =P،20n(و دارونما  )=S، 21n(مكمل 

مدت مصرف اين دارونما را در  Pگروه  و 3-امگا مكمل در روز گرمميلي 1000 خواسته شد Sگروه  هاياز آزمودني .نمودندشركت 
  .عمل آمدهباز آنها آزمون ارزيابي عملكرد ريوي و آخرين روز برنامه  در روز اول .كنند
در هر دو گروه  آنچه كه در ابتدا در انتهاي برنامه تمرين نسبت به FEV1, FVC, MVV, FEF25-75%, FIV1 نتايج نشان داد :نتايج

  .)P≥05/0( بودند بيشتر Sاين تغييرات در گروه كه حالي در ؛داري داشتندمعنيثبت مدست آمده بود تفاوت هب
هاي مختلف شاخص مثبتي در هفته، تغييرات 8 طي 3- امگا گرم مكملميلي 1000د مصرف روزانه ندهنشان ميها يافتهاين  :گيرينتيجه

  .آوردوجود ميهريوي ب عملكرد
  ، تمرينات كلاسيك تكاوري3 -هاي چرب غير اشباع چند گانه امگاريوي، اسيد عملكرد :كليديگانواژ

  553-560 ، صفحات1392 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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اكسيدان و اسيدهاي چرب چندگانه غير غذايي غني از ميوه، آنتي
 ؛ستم تنفسي نقش داشته باشدتواند در سلامت بهينه سياشباع مي

تواند سلامتي سيستم اي كه مصرف مناسب مواد غذايي ميگونههب
 اثرات استرس اكسايشي را كاهش دهد و تنفسي را افزايش داده

دهنده مواد مهم تشكيل 3- اسيدهاي چرب غير اشباع امگا ].8[
ليت ستند كه نقش مهمي در سياليپيدها در غشاهاي سلولي هفسفو

، و 6- ، امگا3- و به سه گروه امگا هدرو يكپارچگي غشا بازي ك
كربن در ساختار - ، بر اساس محل پيوند دوگانه كربن9- امگا

غير اشباع  اسيدهاي چرب .اندبيوشيميايي خود تقسيم گرديده
دليل اثرات مثبت به هستند كه اخيراتركيباتي  3- امگا

هاي قلبي عروقي، تنفسي، دي كه بر سيستمفيزيولوژيكي مفي
دارند، مورد توجه روزافزوني قرار  ]1،3،10[  عصبي، و اسكلتي

مكانيسم اين اثرات، نقش اين گروه اسيدهاي چرب در . اندگرفته
اي مثل سلولي و توليد مواد واسطه يگيري غشاشكل

و ) اهها، ترومبوكسانها، لكوترينپروستگلاندين(ايكوزانوئيدها 
ترين اصلي. هاي سلولي عنوان گرديده استتنظيم بعضي عملكرد

 .باشدمربوط ميسلول  يبه ساختار غشا 3- عملكرد امگا
در اين خصوص نقش مهمي  (DHA)  هگزانوئيك اسيدادوكوز
ها بيشتر به واسطه 6- كه اسيدهاي چرب امگادر حالي. كندايفا مي

- شوند، اسيدهاي چرب امگاو ايكوزانوئيدهاي التهابي تبديل مي
كاهش  و التهابي منجر به تشكيل ايكوزانوئيدهاي ضد 3

 E4، لوكوترين F2گلاندين اپروست زانوئيدهاي التهابي مانندوايك

-IL(بتا  1- ، و اينترلوكينTNF-αهاي التهابي مانند و سايتوكاين

1β( در ين گروه اسيدهاي چرب ا ،علاوهبه ].9،10[ گردندمي
نوئيدها و اينوزيتول اي ليپيدي شامل ايكوزاد واسطهتشكيل موا

هاي فيزيولوژيك يكي از نقش ].11[ فسفوگليسريدها نقش دارند
التهابي  ويژگي ضد 3- اسيدهاي چرب چندگانه غير اشباع امگا

كسيژناز و ا وباشد كه از طريق تغيير مسيرهاي سيكلآنها مي
در درمان  ،لذا ].9،10،12[ دكننها را ايفا ميليپوكسيژناز اين نقش

هاي تنفسي ، بيماريهاي مختلف مثل آرتريت روماتوئيدبيماري
فوقاني  ، و بيماري مزمن انسداد مجاري هواييEIBمانند آسم، 

)COPD( Chronic obstructive pulmonary  disease 
عملكرد  بهبود در برخي تحقيقات]. 7[ اندمورد استفاده قرار گرفته

  شده استمشاهده  3- گيري با امگاپس از مكمل بيمار افراد ريوي
 FEV1( ترتيبيان و همكاران بهبود عملكرد ريوي .]13،14[

FVCVC, MVV, FEF25–753, FIV1 ( كشتي گيران جوان
مل مصرف مك پس از و فزاينده كشتي تمرينات شديد طيرا 
اثر اسيدهاي چرب  ،با اين وجود ].7[ دناهگزارش كرد 3- امگا
ضد نتايج  باشد وبحث مي دربر عملكرد ريوي هنوز مو 3 - اامگ

هدف تحقيق  ،لذا. در اين خصوص گزارش شده است نقيضي و
سربازان عملكرد ريوي  بر 3- حاضر بررسي اثر مكمل امگا

  .باشدمي تمرينات تكاوري كننده درشركتداوطلب 
  

  ها مواد و روش
بر  1390كه در سال  كارآزمايي باليني در اين مطالعه

 پسوه انجام شد، 25تيپ  سربازان داوطلب دوره تكاوريروي 
 وشده انتخاب  صورت داوطلبانههب عنوان نمونه آماريهنفر ب 41

و  3- امگاگروه مكمل  در دو با استفاده از جدول اعداد تصادفي
 ،P( تمرينات تكاوريو دارونما و ) =S، 21n( تمرينات تكاوري

20n= ( هاي پژوهش وي كامل از هدفهو با آگاتقسيم شده 
- گيويژ .نامه در اين پژوهش شركت نمودندتكميل فرم رضايت

شاخص توده  ها شامل قد، وزن، وهاي فيزيولوژيك آزمودني
داراي كنندگان شركت. آورده شده است 1شماره  جدول در يبدن

آسيب يا التهاب مزمن، حساسيت نسبت به يد و آسپرين،  سابقه
ي، ديابت، اختلال سيستم ايمني بدن، مشكلات اختلالات انعقاد

 .گوارشي، تنفسي و قلبي عروقي از تحقيق كنار گذاشته شدند
در جلسه  4- 5و هر هفته اي هفته 8در دوره گروه  وها دآزمودني

 كلاسيك تمرينات .تكاوري شركت داشتند آماده سازيتمرينات 

و ،  (S)، سرعت(P) توان مثلث راس سه اساس بر تكاوري
 سرعت سرعت، در استقامت راس سه اين تركيب و  (E)استقامت

 سرعت، و چالاكي سرعتي، توان توان، در استقامت متوسط،

 بودن اختصاصي اصل اساس بر و آن مانند و چالاكي و انعطاف

 و فنون پايه بر تركيبي هايبرنامه و ارائه انرژي هايسيستم
 ورود براي تكاوري دوره داوطلب سربازان نياز مورد هايمهارت

ها خواسته شد از آزمودني .گيرندمي نظامي انجام به اين خدمت
يك در . بدني خارج از برنامه خوداري فرمايند از انجام فعاليت
كپسول  7هر هفته تعداد  و محقق براي آزمودني طرح دوسوكور،

 Viva omega-3 fish oilبا مارك  3- گرمي امگاميلي 1000
و  3- امگامكمل هاي گروه دا به آزمودنيساخت كشور كانا
رنگ شكل و همو به همين تعداد كپسول هم تمرينات تكاوري

داده  تمرينات تكاوريدارونما و هاي گروه دارونما به آزمودني
 متخصصين نظر زير )فاقد ماده موثر(هاي دارونما كپسول .شد

در . گرديد تهيه تبريز زهراوي سازيدارو شركت داروسازي
 8و در انتهاي تكاوري كلاسيك تداي شروع برنامه تمرينات اب

هاي استاتيك ها و ظرفيتها آزمون ارزيابي حجماز آزمودني هفته
-FEV1, FVC, PEF,FIV1 FEF 25شامل و ديناميك ريوي

75%, VC, MVV, PIF  با استفاده از دستگاه اسپيرومتر پرتابل
 .عمل آمدبه )ساخت ايتاليا Pneaumos Cardiette 300مدل (
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 همكارانو  سبحاني

  556                                                                                                 6 شماره |17دوره  |1392|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

 هاانجام تست نحوه و اسپيرومتر با هازمودنيشناسازي آآ در ابتدا
 آزمودني هر براي بار سه تست هر سپسانجام گرفت،  آن توسط

درصد  .گرديد ثبت نهائي عدد عنوانعدد به بالاترين و هشد تكرار
 Body( آمريكا ساخت كشور چربي با استفاده از دستگاه پرتابل

logic/body fat analyzer مدلOmron  ( و حداكثر اكسيژن
 897( ييروا ظريب با كوپر ميداني آزمون طريق ازمصرفي 

/0r= (با قرار  .شد گيرياندازه آزمون پس و پيش مرحله دو در
دادن مسافت پيموده شده به مايل در آزمون كوپر در معادله زير 

شده به مسافت پيموده ( :حداكثر اكسيژن مصرفي محاسبه گرديد
- هم .)ليترميلي/كيلوگرم/دقيقه( = - 2872/11+)9712/35×مايل

دستگاه ضربان شمار پلار ساخت كشور ضربان قلب با  ،چنين
ها با تركيب اسيدهاي چرب غشاء فسفوليپيدي نوتروفيل فنلاند و
تجزيه و  .گيري گرديداز روش گاز كروماتوگرافي اندازه استفاده

 ويرايش SPSSاز نرم افزار  ا استفادهب هاي تحقيقتحليل يافته
داري در سطح معني مستقل tو ، زوجي tهاي آماري آزمون و 17
05/0P<  آزمون و پسپيش دار بودن تفاوتمعنيبراي بررسي -

  .شد انجام ي متغيرهاي ريوياههآزمون و بين گرو
   

  نتايج
به  3- امگا هاي گروه مكملميانگين قد و سن آزمودني

 4/18±1 ،مترسانتي 9/169±11ترتيب هات تكاوري بتمرين همراه
ترتيب هسال و ميانگين قد و سن گروه تمرينات تكاوري ب

جدول  در چنانچه. سال بود 4/18±1متر و سانتي 11±9/168
هر دوي تمرينات تكاوري و  شده است، هنشان داد 2شماره 

 داريسبب تغيير معني 3- يب تمرينات تكاوري و مصرف امگاكرت
 FEV1, FVC, FIV1, FEF 25-75%, MVVمتغيرهايدر 

- به 3- با اين تفاوت كه مصرف مكمل امگا ؛)P≥05/0(شدند 

مراه تمرينات تكاوري نسبت به تمرينات تكاوري صرف ه
 شتپي دا در هاي ريويها و ظرفيتتغييرات بيشتري در حجم

داري در مقادير معني تفاوتدر شروع تحقيق  .)1شكل شماره (
‐05/0( شتوجود ندامورد بررسي  در متغيرهاي هاگروهه بينپاي

P>( ،ميانگين  داري دراختلاف معنيهفته آزمايش  8پايان ا در ام
 ، وFVC, MVV, FEF25-75%, FIV1 متغيرهايتغييرات 

FEV1شكل و  2 شماره جدول( مشاهده گرديد در دو گروه
انه غشاء محتواي اسيدهاي چرب غيراشباع چندگ .)1شماره 

صورت درصدي از كل محتواي ها بهفسفوليپيدي نوتروفيل
 3شماره  اسيدهاي چرب غير اشباع غشاء فسفوليپيدي در جدول

آزمون تغيير در مقايسه با حالت پايه، در پس. آورده شده است
 ، آراشيدونيك اسيد)LA( محتواي لينولئيك اسيد در داريمعني

)AA(، ايكوزاپنتائنوئيك اسيد )EPA ( و دوكوزاهگزائنوئيك
دارنما و ها در گروه ليپيدي نوتروفيلغشاء فسفو  (DHA)اسيد

حالي بود  اين درو ، )<05/0P( مشاهده نشدتمرينات تكاوري 
محتواي ايكوزاپنتائنوئيك اسيد  3- هفته مصرف امگا 8كه متعاقب 

ها نسبت و دوكوزاهگزائنوئيك اسيد غشاء فسفوليپيدي نوتروفيل
و محتواي لينولئيك  يافت افزايش داريطور معنيلت پايه بهبه حا

طور هاسيد و آراشيدونيك اسيد غشاء فسفوليپيدي در اين گروه ب
    ).3شماره  جدول( كاهش داشت داريمعني

  
  در دو گروه مورد مطالعه هاي عمومي و فيزيولوژيك سربازان ويژگي - 1 شماره جدول

  متغير

  گروه مورد بررسي

  تمرينات تكاوريدارونما و   تمرينات تكاوريو  3-امگال مكم

  پيش آزمون
SDX ± 

  پس آزمون

SDX ± 

  پيش آزمون

SDX ±  

  پس آزمون

SDX ±  
  9/63±4/10  6/65±3/10  3/61±9/14  3/63±7/15  )كيلوگرم(وزن 

  *6/61±2/3  7/67±9/4  *8/58±4/4  4/69±9/5  ضربان قلب استراحت

  *9/5±8/4  9/9±4/5  *6/6±9/2  6/10±8/3  (%)درصد چربي 

BMI )m2 /Kg(  3/2±4/22  1/0 ±5/21  1/3±5/23  7/1±1/22  

)ml.kg.min( VO2max  3/5±6/40  7/6±9/52*  1/6±1/41  6/5±4/52*  

:VO2max 05/0در سطح   حله قبلدار نسبت به مرتفاوت معني * ،حداكثر اكسيژن مصرفي P<  
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 ...، بر 3-مصرف مكمل امگاهفته  8ر تاثي
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  مورد مطالعه سربازان داوطلب در مقايسه ميانگين تغييرات متغيرهاي ريوي  - 2شماره  جدول

  
  متغير

    گروه مورد بررسي
  تمرينات تكاوريدارونما و   تمرينات تكاوريو  3-امگامكمل 

P��  پيش آزمون  
SDX ± 

  پس آزمون

SDX ± 
DIFF 

 SDX ± 
P �  

  پيش آزمون

SDX ±  

  پس آزمون

SDX ±  
DIFF 

SDX ±  P  

FEV1(L) 5/0±1/3  5/0±2/4  7/0±07/1 *001/0  4/0±9/2  5/0±6/3  96/0±69/0 *004/0  35/0  
FVC(L) 3/0±2/3  1/0±7/4  6/0±5/1 *001/0  4/0±9/2  3/0±7/3  2/1±76/0 *01/0  *01/0  

PEF(L/S) 4/0±1/6  8/0±1/7  7/2±04/1 09/0  6/0±3/6  4/0±9/6  8/2±76/ 25/0  93/0  
FEF25-75 % 

(L/S) 5/0±1/4  8/0±2/7  2/1±15/3 *001/0  6/0±2/4  8/0±4/6  7/1±2/2 *001/0  39/0  

FIV1(L) 2/0±2/3  4/0±9/4  58/0±6/1 *001/0  7/0±1/3  4/0±2/4  2/1±2/1 *001/0  *03/0  
VC(L) 8/0±2/3  5/0±7/3  97/0±55/0 *018/0  5/0±1/3  4/0±6/3  2/1±42/0 12/0  22/0  

MVV(L/min)  1/10±1/160  8/21±8/199  2/22±9/37 *001/0  8/21±8/199  3/7±2/183  3/36±3/22 *01/0  *04/0  
PIF(L/S) 7/1±1/3  5/1±6/3  4/1±42/0 19/0  3/1±3/3  4/1±5/3  2/1±6/0 83/0  38/0  

FEV1 :حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول ؛ FVC :ظرفيت حياتي عملكردي؛PEF: بازدمي؛ جريان شدت حداكثر FEF25-75 %  :درصد؛ 75 تا 25 فشار با بازدمي جريان 

FIV1 :؛ حجم دمي بافشار در ثانيه اولVC :حجم جاري؛:MVV ارادي؛  تهويه حداكثرPIF: دمي جريان شدت حداكثر  
دار تفاوت معني * .مقايسه تفاضلات پس آزمون از پيش آزمون بر اساس آزمون تي مستقل :P��.  آزمون بر اساس آزمون تي زوجيداري بين پيش آزمون و پسيسطح معن: �

  >P 05/0در سطح    بين دو گروه
  

SDX(ها محتواي اسيدهاي چرب غير اشباع چندگانه غشاء فسفوليپيدي نوتروفيل - 3 شماره جدول   مورد مطالعه هاي در گروه )±
  متغير
  گروه

  دوكوزاهگزائنوئيك اسيد  ايكوزاپنتائنوئيك اسيد  آراشيدونيك اسيد  لينولئيك اسيد

  مكمل و فعاليت
)S(  

  24/2±8/1  29/0±09/0  9/22±8/16 6/4± 6/1  قبل
 6/3±1/2* 1/4±9/1*  1/13±2/4* * 2/8±1/1  بعد

  دارونما و فعاليت
)P(  

 1/2±2/0 1.9±4/23 2/0±1/4  9/16±8/2  لقب
 2/2±2/0 2/1±9/22 2/0±8/3  3/17±6/2  بعد

  >P 05/0دار نسبت به مرحله قبل تغيير معني *
  

  بحث 
 3- نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه، مصرف مكمل امگا

داري روي مرينات كلاسيك تكاوري تاثير معنيهفته ت 8طي 
 FEV1, FVC, MVV, FEF25-75%, FIV1متغيرهاي ريوي 

بدين معني كه  ؛داشته است سربازان داوطلب دوره تكاوري
هاي بررسي شده در دو گروه در پس ها و ظرفيتميانگين حجم

 دهدداري را نشان ميآزمون نسبت به پيش آزمون افزايش معني
مكمل و ميانگين تغييرات اين متغيرها در گروه  .)2جدول شماره (

با . بود دارونما و تمرينات تكاورياز گروه  بيشتر تمرينات تكاوري
ر تحت تاثي PEF, VC, PIF متغيرهاي رسد كهنظر ميبه ،اين حال

 .اندقرار نگرفته 3- مداخله تمرينات تكاوري و مصرف مكمل امگا
- بهبود عملكرد ريوي متعاقب مصرف اسيدهاي چرب خانواده امگا

گوناگون نفسي هاي تر افراد سالم و افرادي دچار بيماريد 3
نقش مثبت اين گروه اسيدهاي چرب را   ،]13،7[ گزارش شده است

اثر نقش مستقيم اين گروه اسيدهاي چرب بر سيستم  توان برمي
-صورت غير مستقيم از طريق بهبود كارايي سيستمهتنفس، و يا ب

تقويت سيستم زايي، گردش خون، هاي قلبي عروقي، افزايش رگ
و همكاران با  Shahar .اين ذكر نمودسيستم اندوكر ايمني و

فرد سيگاري نشان دادند  2349در  DHAمقايسه سطوح پلاسمائي 
هاي مزمن انسدادي و بيماري DHAكه بين سطوح پلاسمائي 

داري وجود ك ارتباط معكوس و معنيي  (COPD)مجاري هوايي
در اين افراد  DHAزمان با افزايش سطوح پلاسمائي هم و رددا

 ليتر افزايش يافتميلي 854/2ليتر به ميلي 706/2از  FEV1 مقادير
سو با هم. باشدها موافق با نتايج تحقيق حاضر مياين يافته .]14[

داري اران افزايش معنيو همك Okamoto هاي تحقيق حاضريافته
هفته  4نسبت به مقادير پايه متعاقب  FEV1و  FVC, PEFدر 

اين . ارش كردندگز 6- ه امگا، در مقايسه با گرو3- مصرف امگا
دار معني FEV1و  FVCكه اختلاف در  محققان گزارش دادند

ات زيادي افزايش مصرف اسيدهاي چرب مطالع ].15[ بوده است
هاي را با كاهش خطر ابتلا به بيماري 3-غير اشباع خانواده امگا

مرتبط  بيماري انسداد مجاري تنفسي تنفسي از جمله آسم و
يندها و آتوان تنظيم فرمكانيسم اين اثر را مي؛ ]7[ انددانسته
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  و همكاران سبحاني
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 سيدهاي چرب غير اشباعا. مسيرهاي التهابي و ضد التهابي ذكر نمود
سيرهاي م  DHAو EPAويژه هب 3- ضروري خانواده امگا

ترتيب موجب توليد كه به 5ژناز يو ليپوكس 2سيكلواكسيژناز 
 4هاي سري ترينكوو ل 2هاي سري ندينگلااو پروستها ترومبوكسان

مهار كرده و در عوض را باشند، ه داراي تاثيرات التهابي شديد ميك
از مسير  3ري هاي سندينگلااو پروست هاساند ترومبوكباعث تولي

كه  5از مسير ليپوكسيژناز  5سري  هايكوترينو ل 2 سيكلواكسيژناز
قبلي دارند،  هاي مسيرد التهابي كمتري نسبت به فرآوردهخواص ض

رسد كه استفاده مداوم از نظر ميبه ،چنينهم .]10،7[ گردندمي
تواند تغييرات در رژيم غذائي مي 3- خانواده امگااسيدهاي چرب 

داري در ميزان و تركيب اسيدهاي چرب غير اشباع موجود در يمعن
تواند مايد كه اين امر به نوبه خود مينت ريوي ايجاد ناسورفكت

و در ي يهاي هواكيسه IIتليال نوع اپيهاي باعث تحريك سلول
عنوان يكي از به نتاسورفكت .نت ريوي گرددانتيجه افزايش سورفكت

- يوي، از طريق افزايش اندازه سلولگير در بهبود عملكرد رعوامل در

حي ريوي، تسهيل ارتباط سلول به سلول و كاهش كشش سطهاي 
تواند در نت ميااز سوي ديگر سورفكت .هاي هوائي نقش داردكيسه

قالب يك متسع كننده برونشي ظاهر شده و از طريق افزايش قطر 
ها و هش مقاومت هوائي باعث افزايش حجمي و كايمجاري هوا

 دارمعني و همكاران اثر Meij ااخير ].7[ هاي ريوي گرددفيتظر
- به) DHA گرم 92/0و  EPAگرم  02/2( 3- مصرف مكمل امگا

بدني، كيفيت زندگي و  د سطح فعاليتبهبو را بر هفته 5مدت 
 40 در و آزمون وضعيت عملكردي كا كارنوفسكي عملكرد شناختي

هاي غير بيمار سرطان ريوي در مرحله سوم بيماري سرطان سلول
تفاوت  ،هرچند كه قدرت گرفتن دست ؛اندا گزارش نمودهر كوچك
اين  ].16[ هفته مصرف مكمل نداشت 5و  3داري در عرض معني

ش بر عوامل پي 3- ژوهشگران اثر تنظيم كاهشي اسيد چرب امگاپ
التهابي و عوامل كاشكسي و كاهش توده عضلاني و وزن بدن را 
- مكانيسم احتمالي نقش مثبت اين گروه اسيدهاي چرب عنوان نموده

دنبال هاي التهابي بهتشديد كاهش شدت پاسخ ،چنينهم ].16[ اند
تواند نات تكاوري ميو شركت در تمري  EPAو DHAمصرف 

. دليل ديگري بر افزايش متغيرهاي ريوي در تحقيق حاضر باشد
 داررغم تغيير معنيعلي دهدميتحقيق حاضر نشان  هاييافته

و  ، MVV، FEF25-75%، FIV1،FEV1متغيرهاي ريوي 
FVC در هر دو گروه، در مرحله پس آزمون نسبت به مقادير پايه 

 MVV ، وFVC، FIV1 غيرهاي ريويبين دو گروه در افزايش مت
گر تحت تاثير قرار اين نتايج بيان .داري وجود داردتفاوت معني

بدني و نيز نوع و شدت تمرينات وسيله فعاليت هگرفتن اين متغيرها ب
افزايش در متغيرهاي عملكردي ريوي به دنبال تمرينات . باشدمي

چنانچه  .]7،10،9[ات متعددي گزارش شده است در مطالعورزشي 
Tartibian و همكاران افزايش مقادير,VC ,FIV1 ,FEV1 

,Tv/Ti FVC  را متعاقب شركت در تمرينات فزاينده كشتي
افزايش و يا بهبود عملكرد ريوي همراه با ]. 7[ ندانمودهگزارش 

ي، افزايش يتمرينات ورزشي، بيشتر به كاهش مقاومت مجاري هوا
ت تنفسي و خواص الاستيسيته لاي و نيز تقويت عضيقطر مجاري هوا

رسد افزايش فعاليت نظر ميبه. شودها و قفسه سينه مربوط ميريه
زشي، كاهش ميزان برگشت سيستم آدرنالين به هنگام فعاليت ور

زمان هم. همراه داردشدن عروق ريوي را بهها و گشاد پذيري ريه
هوائي شده و به مجاري شدن عروق، باعث كاهش مقاومت  گشاد

 ].7[ گرددافزايش اين متغيرها منجر مينيز افزايش ميزان جريان هوا و 
كننده  عنوان يك متسعافزايش سطوح پلاسمائي كورتيزول كه به

باشد، ها مينت در ريهاار قوي و محرك توليد سورفكتبرونشي بسي
در  ].17[ گزارش شده است كلاسيك تكاوريمتعاقب تمرينات 

مينان از مصرف مكمل توسط ل اطمطالعه حاضر براي حصو
ها ها تركيب اسيدهاي چرب غشاء فسفوليپيدي نوتروفيلآزمودني
- ميلي 120 نتايج نشان داد كه مصرف روزانه. گيري شداندازه

داري هفته افزايش معني 8طي  EPAگرم ميلي 180و   DHAگرم
 اسيد و نيز ائنوئيك اسيد و دوكوزاهگزائنوئيكدر محتواي ايكوزاپنت

داري در محتواي لينولئيك اسيد و آراشيدونيك اسيد كاهش معني
وجود هب هاي گروه مكملها در آزمودنيغشاء فسفوليپيدي نوتروفيل

 و ژنتيكي هايتفاوت ].9[ پيشين بود سو با تحقيقاتكه هم آوردمي
 انگيزه ميزان و رواني و روحي افراد، شرايط ورزشي هايقابليت

 استراحت و خواب ، ميزانتمرينات مطلوب اجراي يبرا هاآزمودني

. هاي خارج از كنترل تحقيق حاضر بودنداز محدوديتها آزمودني
ساله،  18- 19هاي مرد سن و جنس با انتخاب آزمودنيكه در حالي

هاي پايه مانند آزمون ها با اجراي آزمونآزمودني اوليه آمادگي سطح
با اجراي آزمايشات  گيريازهاند در كوپر در ابتداي تحقيق، دقت

 علوم كارشناس چنينهم و پولمونولوژي فوق تخصص توسط

آزمايشگاهي و عدم سابقه بيماري با استفاده از پرسشنامه محقق 
 .تحقيق بودند قابل كنترلمحدوديت كارهاي كنترل راهساخته از 

  .ها تغذيه يكسان در پادگان نظامي داشتندتمامي آزمودني
  

  گيري نتيجه
تمرينات  انجامدهد جموع نتايج تحقيق حاضر نشان ميدر م

هفته  8طي  3- گرم امگاميلي 1000روزانه مصرف  تكاوري همراه با
-تاثير معني توانسته است تنهايي هب تكاوريتمرينات و يا اجراي 

 ,FEV1, FVC, MVV, FEF25-75%داري بر متغيرهاي ريوي

FIV1 غيرهاي د و اين در حالي است كه متنبگذارPEF, VC, 
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 ...، بر 3-مصرف مكمل امگاهفته  8ر تاثي
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PIF تغييرات افزايشي در برخي از . داري نداشتندتغيير معني
-مي سربازان داوطلب دوره تكاوري هاي عملكردي ريويشاخص

تر نسبت به شدت تمرينات تواند به تحمل و سازگاري سريع
تكاوري، بهبود گردش خون ريوي، افزايش درصد اشباع 

ظ و يا جلوگيري از كاهش هموگلوبين از اكسيژن و در نتيجه حف
و نيز به شده تمركز و دقت تكاوران، حفظ شرايط تامپوني بدن 

موده و از نظر نحوه حفظ و يا افزايش فشار سهمي اكسيژن كمك ن
هاي فيزيولوژيك ابي شاخصهاي تمريني و ارزياجراي برنامه

موثري براي مربيان و متخصصين تغذيه و طب  بردهرا تكاوران
شود با لحاظ به متخصصان تغذيه و مربيان توصيه مي .نظامي باشد

كه با مصرف  3-نمودن دريافت ميزان كافي اسيدهاي چرب امگا
شود، حاصل مي 3- دو بار در هفته ماهي و يا استفاده از مكمل امگا

- افراد نظامي شركت خصوصا و سلامت ريويو  ييبهبود و كارا
 .دهند هاي بدني را مد نظر قراركننده در فعاليت

  
  تشكر و قدرداني

عنوان آزمودني در اين وسيله از تمامي عزيزاني كه بهبدين
و عمل آمده ي بهكار پژوهشي شركت نمودند، صميمانه سپاسگزار

شك بدون كمك و بي. شان داريمآرزوي سلامتي و شادابي براي
مركز از  .پذير نبودامكان اين عزيزان اجراي تحقيق حاضرهمكاري 
 عج... فيزيولوژي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا تحقيقات

تشكر و  ،طرح حمايت ماليخاطر هبجمهوري اسلامي ايران 
  .گرددميقدرداني 
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