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  چكيده

ساز ك وهله فعاليت ورزشي درماندهپس از ي 2بر مقدار سرمي پروستاگلاندين اي  3در پژوهش حاضر اثر مصرف مكمل امگا 
ترتيب دانشجوي دختر ورزشكار با ميانگين سني، تودة بدن و حداكثر اكسيژن مصرفي به 22در اين پژوهش . بررسي شده است

عدد كپسول  1گروه مكمل روزانه  .به دو گروه دارونما و مكمل تقسيم شدند 55/40 ± 97/4و  24/21 ± 32/2، 17/21 ± 78/0
هفته  3و گروه دارونما كپسول دارونما را در طول ) DHA(و دكوساهگزانوييك اسيد ) EPA(حاوي ايكوساپنتانوييك اسيد  3امگا 

آوري و ساز جمعسازي پيش و پس از فعاليت ورزشي درماندههاي خوني در ابتدا و پايان دوره مكملنمونه. مصرف كردند
-تجزيه >P 05/0وسيلة آناليز واريانس دوراهه در سطح ها بهداده. گيري شدندازهسرم آنها به روش الايزا ا 2پروستاگلاندين اي 

مصرف مكمل موجب ). >P 05/0(پس از فعاليت بدني افزايش داشته است  2نتايج نشان داد پروستاگلاندين اي . وتحليل شد
تواند مي 3دهد كه مصرف مكمل امگا ميها نشان يافته). >P 05/0(ناشي از تمرين شد  2كاهش معنادار پروستا گلاندين اي 

  .ساز شودموجب كاهش پاسخ التهابي به فعاليت ورزشي درمانده
  

  :هاي كليديواژه

  .، زنان ورزشكار، فعاليت ورزشي2، پروستا گلاندين اي 3مكمل امگا 
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  مقدمه

مرينات شديد شناخت پاسخ التهابي به ت. هاي ايجاد التهاب باشدتواند يكي از محركتمرين شديد مي
. دهد، توسعه يافته استبراساس تغييرات هورموني و سلولي كه در طول فعاليت عضلاني شديد در انسان رخ مي
نلسن . كندشود، ايجاد ميتمرين ورزشي شديد يك پاسخ حاد را شبيه آنچه در مسموميت و آسيب مشاهده مي

- التهابي در پاسخ به تمرينات شديد افزايش مي نشان دادند كه فاكتورهاي) 2005( 1و كاسوپيس 1997در سال 

- دشه كه يك وهله فعاليت شديد به پاسخ التهابي ميهاي سالم با قاطعيت اثباتاز سوي ديگر، در نمونه. يابند

  ).14(انجامد 

زاي غالب در بدن است كه از حلقوي شدن ، پروستاگلاندين التهاب)PGE2( 22پروستاگلاندين اي 
شود و در زنجيرة جانبي خود دو اتصال دوگانه مشتق مي) راشيدونيك اسيد(كربنه  20اشباع اسيدهاي چرب غير

هاي شامل تب، افزايش نفوذپذيري عروق و اتساع عروق و افزايش بيان سايتوكاين PGE2آثار التهابي . دارد
در زمينة تأثير گرفته پژوهش انجام). 8(شود ، همچنين موجب سركوب دستگاه ايمني مي)4(التهابي است 

و همكاران  3در پژوهش ديمرز. ساز بر مقادير پروستاگلاندين بسيار محدود استفعاليت ورزشي شديد و درمانده
در مردان و زنان ورزشكار به افزيش سطوح ) مسابقة دو ماراتن(مدت يك وهله تمرين طولاني) 1981(

اي صورت هاي مسابقهق ديگري كه روي اسبنتيجة اين پژوهش در تحقي. پروستاگلاندين پلاسما منجر شد
  ).7(گرفت، تأييد شده است 

. تحرك است و چاقي به پديدة اپيدميك در همة سنين تبديل شده استمشخصة جوامع غربي، زندگي كم
يعني ( 2002شده در سال هاي گزارشدر ايران براساس گزارش اخير سازمان جهاني بهداشت، از كل آمار مرگ

هاي مزمن است كه اضافه وزن و چاقي مربوط به بيماري) هزار مورد 268( درصد آن 70، حدود )ردهزار مو 385
 2005اين سازمان شيوع اضافه وزن را در مردان و زنان ايراني در سال . شودترين علل آن محسوب مياز اصلي

سوي چاقي افزايش بي بهيكي از عوامل پيش روي جوامع غر). 15(درصد گزارش كرده است  70و  54ترتيب به

                                                           
1  . Casopis LP 
2  . Prostaglandin E2 
3  . Demers 
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و اسيدهاي چرب ترانس و كاهش مصرف اسيدهاي ) 6ω-( 6مصرف اسيدهاي چرب اشباع اسيدهاي چرب امگا
كمبود دارد  3برآورد شده رژيم غذايي كنوني جوامع غربي از نظر اسيدهاي چرب امگا . است) 3ω-( 3چرب امگا 

به حدود  2:1تا  1:1) سال اخير 150پيش از (سنتي جاي مقادير به 6و امگا  3و نسبت اسيدهاي چرب امگا 
در جوامع ايراني اطلاعات دقيقي در  6در زمينة مصرف مقدار امگا ). 13(افزايش يافته است  20:1تا  10:1نسبت 

  .دست نيست

 3اسيدهاي چرب غيراشباع امگا ) DHA( 2و دوكوساهگزاانوئيك اسيد) EPA( 1اكوساپنتاانوئيك اسيد
ن ماهي هستند كه با مصرف روغن ماهي اين دو اسيد چرب جايگزين بخشي از آراشيدونيك اسيد موجود در روغ

هاي اي و پروستاگلاندينهاي پنج رشتههاي حاصل از آنها لكوترينكه متابوليت) 9(شوند هاي التهابي ميسلول
فعاليت بيولوژيكي ) LT4 PGE2(هاي حاصل از آرشيدونيك اسيد اي هستند و در مقابله با آنالوگسه رشته

تواند تعادل اكوسانوئيدهاي مي) 3امگا (توان گفت كه مصرف مكمل روغن ماهي بنابراين مي. كمتري دارند
  ).13(زايي كمتر پيش برد توليدي را به سمت مخلوطي با التهاب

EPA  وDHA ثل هاي ريوي مهاي التهابي همچون آرتريت روماتوئيد و ناراحتيدر درمان بيماري
و  3، اما اندرسن)3، 13، 17، 20(اند استفاده شده) COPD(سيستيك فيبروز و انسداد مزمن مجاري تنفسي 

در تحقيقي نشان دادند كه يك وهله فعاليت ورزشي بيشينه سطوح پلاسمايي فاكتورهاي ) 2000( همكاران 
اي هستههاي تكغشاي سلول با وجود شركت در 3دهد و مصرف شش هفته مكمل امگا التهابي را افزايش مي

و  5آندراد). 1(، موجب كاهش پاسخ التهابي به تمرين شديد در ورزشكاران نخواهد شد )BMNC( 4خون
هفته در شناگران نخبه موجب كاهش افت  6به مدت  3نشان دادند كه مصرف مكملا مگا ) 2007(همكاران 

  ).2(شود مي) PGE2(زا هاي التهابينها و پروستاگلاندعملكرد ريوي و نيز كاهش سنتز لكوترين

-استفاده از مكمل روغن ماهي براي كاهش سطوح فاكتورهاي التهابي در بيماري  تحقيقات بسياري در زمينة

منظور مهار توليد هاي گوناگون صورت پذيرفته، اما در حيطة مطالعات ورزشي استفاده از اين مكمل به
                                                           
1 . Eicosapentaenoic acid 
2  . Docosahexaenoic acid 
3  . Andersen PS 
4 . Blood mononuclear cells 
5 . Andrade PM 
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شده در مورد با عنايت به مطالب ارائه. شي كمتر مورد توجه قرار گرفته استدنبال فشار ورزها بهپروستاگلاندين
و تناقض در تحقيقات انجام گرفته اين تحقيق در پي يافتن پاسخ مناسبي به اين پرسش است كه  3تأثيرات امگا 

اشي از تمرين چه تأثيري بر التهاب ن 3سازي با امگا شود؟ و مكملآيا تمرين شديد به ايجاد التهاب منجر مي
  شديد دارد؟

هاي انجام گرفته در اين زمينه و عدم دستيابي به نتايج قطعي در مورد حال باتوجه به اندك بودن پژوهش
دنبال تمرينات ورزشي در هاي روغن ماهي بر مقدار توليد پروستاگلاتدين التهابي بهتأثير مصرف مكمل

تواند در اتخاذ راهبردهاي لازم براي ورزشكاران سودمند ميورزشكاران بديهي است نتايج احتمالي اين پژوهش 
  .باشد

 

  تحقيق  روش

تجربي با مدل انساني است كه با استفاده از دو گروه آزمودني شامل گروه مكمل پژوهش حاضر از نوع نيمه
و علوم ورزشي  جامعة آماري تحقيق كلية دانشجويان دختر دانشكدة تربيت بدني. و گروه دارونما اجرا شد 3امگا 

نداشتن اسم و عفونت و (ساكن خوابگاه دانشگاه تهران بودند كه از بين دانشجويان داوطلب و داراي شرايط لازم 
طور تصادفي در دو گروه عنوان نمونة آماري انتخاب شدند و بهنفر به 24كه در دسترس بودند، ) بيماري خاص

  .نفري مكمل و دارونما قرار گرفتند 12

  ها براي شركت در پژوهشزمودنيشرايط آ

دقيقه  45اي سه جلسه به مدت حداقل شرط ورود به پژوهش اين بود كه در سه ماه گذشته دست كم هفته
ساعت  24حداقل . گونه بيماري نداشته و تحت درمان مكملي و دارويي نباشندهيچ. تمرين ورزشي داشته باشند

. ساعت قبل در هواي سرد تنفس نكرده باشند 6اده نكرده و از قبل از آزمون، از هيچ آنتي هيستاميني استف
ها در طول آزمودني. ساعت قبل از اجراي آزمون در فعاليت ورزشي شديد شركت نداشته باشند 24ها آزمودني

گذارد، استفاده نكرده و حق استفاده از مكمل غذايي يا سازي از دارويي كه بر عملكرد ايمني تأثير ميدورة مكمل
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ها از مراحل مختلف پژوهش آگاه شدند و پس از موافقت همة آزمودني. مصرف دخانيات يا كافئين را نداشتند
  .نامه را تكميل كردندبرگة اطلاعات فردي و پزشكي و برگة رضايت

  روش اجراي پژوهش

طور داوطلب زن ورزشكار دانشجوي دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي ساكن خوابگاه دانشگاه تهران به 24
دليل برخي تقسيم شدند و به) نفر 12(و دارونما ) نفر 12(صورت تصادفي به دو گروه مكمل انتخاب و به

كاهش يافت و ) نفر 11هر گروه (ورزشكار  22تعداد آنان به ) مانند آسيب و بيماري(مشكلات هنگام انجام كار 
طور كامل شرح داده ها بهختلف كار براي آزمودنيپيش از آزمون مراحل م. پژوهش با همين تعداد انجام گرفت

. نامة شركت در پژوهش تكميل شدشد و پس از كسب رضايت آنها، برگة اطلاعات فردي و پزشكي و برگة رضايت
ساعتة غذايي در سه روز مختلف كه يك روز آن  24ها، از آنها بسامد و يادآمد براي ارزيابي رژيم غذايي آزمودني

  ).10(رفته شد تعطيل بود، گ

. اطلاع بودندها از نوع مادة مصرفي بيصورت دوسوكور بود و محقق و آزمودنيروش اجراي پژوهش به
يك هفته قبل از اجراي پروتكل اصلي آزمون . سازي به آزمايشگاه آمدندها قبل و بعد از دورة مكملآزمودني
ري قد و وزن و حداكثر اكسيژن مصرفي به هريك از آنها گيها به آزمايشگاه مراجعه كرده و بعد از اندازهآزمودني

 گيري ساعت قبل از نمونه 48ها خواسته شد از كلية آزمودني. روش صحيح اجراي آزمون آموزش داده شد

گونه فعاليت ورزشي نداشته باشند و آخرين وعدة غذايي را شب، پيش از شروع و پايان دورة مصرف مكمل هيچ
  .رف كرده و صبح در حالت ناشتا به آزمايشگاه مراجعه كنند، مص)در مرحلة دوم(

با استفاده از دستگاه گاز آنالايزر از پروتكل ) VO2max(براي سنجش مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي 
 نوارگردان صورت داشت، آزمون بروس را روي كه ماسك تنفسي بههر آزمودني در حالي. بروس استفاده شد
افراد از طريق دستگاه ثبت  VO2maxاطلاعات مربوط به . ه ديگر قادر به ادامة فعاليت نبودانجام داد تا زماني ك

صبح  12تا  8تمام جلسات آزمون در آزمايشگاه فيزيولوژي دانشكدة تربيت بدني دانشگاه تهران بين ساعات . شد
  .انجام گرفت
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  پروتكل فعاليت ورزشي

هاي اوليه انجام گرفت، به اين صورت هفته بعد از سنجشپروتكل ورزشي در اين تحقيق كه به فاصلة يك 
كيلومتر در ساعت دويد و در هر دقيقه  2/7درجه و سرعت  10بود كه هر آزمودني روي تريدميل با شيب اولية 

بعد از رسيدن . درصد حداكثر ضربان قلب خود رسيد 85درصد شيب دستگاه افزايش پيدا كرد تا اينكه فرد به  1
دقيقه، چنانچه فرد به حد واماندگي نرسيده بود،  6دقيقه شرايط را حفظ كرد و پس از  6له، فرد به اين مرح

  ).2(درصد شيب افزايش يافت تا زماني كه فرد به حد واماندگي رسيد  1دوباره به ازاي هر دقيقه 

  سازيروش مكمل

ها در نوع مكمل وجود بين گروهتفاوت م. هفته هر شب بعد از غذا مكمل مصرف كردند 3ها به مدت آزمودني
گرم  2/2و  EPAگرم  3/2حاوي ( 3كه گروه مكمل روزانه يك عدد كپسول امگا طوريدريافتي آنها بود، به

DHA ( ساخت شركتseven seas  انگلستان و گروه دارونما يك عدد كپسول حاوي روغن زيتون مصرف
  .كردند

  هاي خوني و ارزيابي شيميايينمونه

) هاي خلاءلوله(هاي ونوجكت سي خون داخل لولهسي 2ساز، قبل و پس از فعاليت ورزشي درماندهبلافاصله 
دقيقه كه خون در دماي اتاق در  20پس از حدود . آوري شدتوسط متخصص مربوط جمع 1از سياهرگ بازويي

هزار دور در دقيقه،  3وسيلة دستگاه سانتريفيوژ با سرعت لخته شد، به) BDدار ژل(هاي آزمايش داخل لوله
درجة  - 20و دماي ) فلاسك يخ(هاي نمونه از خون جدا شد و تا زمان آزمايش در ظروف سرد نگهدارنده سرم

  .گراد نگهداري شدندسانتي

  .ساخت آمريكا استفاده شد Cayman Chemicalو كيت  ELISAاز روش  PGE2براي سنجش 

                                                           
1 . Antecubital 
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  هاي آماري روش

ها به شكل ميانگين و هاي آمار توصيفي براي توصيف دادهاطلاعات از روش وتحليل آماريمنظور تجزيهبه
 –با استفاده از آزمون كولموگروف . هاي آمار استنباطي براي آناليز آماري استفاده شدانحراف استاندارد و از روش

- واريانس با اندازهوتحليل متغيرهاي تحقيق از آناليز براي تجزيه. ها بررسي شداسميرنوف توزيع طبيعي داده

از آزمون تعقيبي ) زمان× گروه (هاي تكراري و در صورت معناداري آثار اصلي گروه و تأثيرات متقابل گيري
و  SPSS16افزار از نرم. در نظر گرفته شد >P 05/0سطح معناداري . بانفرني براي مقايسة دوتايي استفاده شد

  .برنامة اكسل براي ترسيم نمودارها استفاده شد

  

  هاي تحقيق  و يافته نتايج

  هاوتحليل توصيفي دادهتجزيه

ها شامل سن، قد، وزن، شاخص تودة بدن و هاي فردي آزمودني، ميانگين و انحراف معيار ويژگي1در جدول 
  .ترتيب معرفي شده استحداكثر اكسيژن مصرفي به

  ) n=22(ر هاي فردي زنان ورزشكاهاي آمار توصيفي ويژگيتوزيع شاخص – 1جدول 
  گروه

  مكمل  دارونما  شاخص

  18/21± 75/0 19/20±83/0  )سال(سن 
  161± 5/23  59/162±32/5  )متر(قد 

  5/54± 21/5  72/56±78/8  )كيلومتر(وزن 
  05/21± 19/2 37/21±44/2 )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص تودة بدني 

  47/40± 06/5 02/41±87/4 )ميلي ليتر كيلوگرم بر دقيقه(حداكثر اكسيژن مصرفي
  

سرم نشان داد كه تأثير گروه بر  2نتايج آناليز واريانس دوراهة مربوط به مقادير پروستاگلاندين اي 
 گيري بين عبارت ديگر، صرف نظر از زمان اندازهبه). P=  13/0(سرم معنادار نيست  2پروستاگلاندين اي 
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 2از طرفي، اثر زمان بر مقادير پروستاگلاندين اي . داردهاي مورد نظر در پژوهش تفاوت معناداري وجود نگروه
تحت تأثير  2به اين معني كه صرف نظر از عامل گروه مقدار پروستاگلاندين اي ). P=  00/0(سرم معنادار بود 

سرم پس از فعاليت بدني  2فعاليت بدني قرار گرفته و براساس آزمون تعقيبي بانفروني مقادير پروستاگلاندين اي 
  .ها افزايش داشته استهمة گروه در

نتايج آناليز واريانس دوراهه معناداري اثر . زمان نيز ارزيابي شد× تر، اثر تعامل گروه منظور بررسي دقيقبه
تواند وابسته به هاي مورد نظر ميعبارت ديگر، اثر مكمل مصرفي در گروهبه). P=  04/0(اين تعامل را نشان داد 

گروهي نشان داد كه در هاي دوتايي بينتحليل اثر متقابل با آزمون تعقيبي بانفرني و مقايسهوتجزيه. زمان باشد
به اين ). <05/0P( سرم وجود ندارد 2اختلاف معناداري در پروستاگلاندين اي ) سازيپس از مكمل(آزمون پيشمرحلة 

يزان استراحتي پروستاگلاندين اي شده توسط گروه مورد بررسي اثر معناداري بر ممعني كه مقدار مكمل مصرف
سرم بعد از فعاليت نشان داد كه تفاوت معناداري در  2مقايسة مقادير پروستاگلاندين اي . سرم نداشته است 2

هاي مكمل و دارونما معنادار ها در مرحلة پس از فعاليت وجود دارد كه اين اختلاف بين گروهمقادير بين گروه
  ).1شكل و  2جدول ) (P=  04/0(است 

  
 

  قبل و پس از فعاليت ورزشي 2تغييرات غلظت پروستوگالاندين اي  – 1شكل 

 قبل از مكمل سازي زيپس از مكمل سا
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  سرم 2نتايج آزمون تحليل واريانس دوراهه پروستاگلاندين اي  – 2جدول 

  متغير

  مقايسة بين گروهي
  Pمقدار Fارزش   درجة آزادي  ميانگين مجذورات

  13/0  459/2  1  95/2831  )مكمل دارونما(گروه 

  000/0  63/14  64/1  28/20853  يت ورزشي فعال

  04/0  58/3  647/1  10/5110  اثر متقابل 

  

  گيري بحث و نتيجه

-هاي تحقيق در حالت پيشنتايج حاصل از آزمون تعقيبي بانفرني نشان داد كه بين مقدار  سرم در گروه

بر ميزان  3ازي امگا سبه بيان ديگر، مكمل. اختلاف معناداري وجود نداشت) سازيپس از مكمل(آزمون 
سرم بعد از فعاليت نشان  2ولي مقايسة مقادير پروستاگلاندين اي . استراحتي فاكتور تحقيق تأثير نداشته است
هاي ها در مرحلة پس از فعاليت وجود دارد كه اين اختلاف بين گروهداد كه تفاوت معناداري در مقادير بين گروه

  ).P=  04/0(مكمل و دارونما معنادار است 

تواند موجب القاي سنتز فاكتورهاي زا ميعنوان يك عامل فيزيولوژيك استرسفعاليت ورزشي شديد به
. به فعاليت ورزشي در چندين پژوهش مختلف بررسي شده است 2پاسخ پروستاگلاندين اي . التهابي در بدن شود

سالم نشان دادند كه يك وهله فعاليت  نمونة انساني 12در تحقيق روي ) 1993(  براي مثال، ويلسون و همكاران
شده از ساعد سرم خون گرفته 2ورزشي شامل تمرينات فلكشن آرنج موجب افزايش غلظت پروستاگلاندين اي 

  ).16(شود مي

بر آسم ناشي از  3در زمينة بررسي تأثير مصرف مكمل امگا ) 2003(و همكاران نيز در تحقيقي  1ميكل بورو
ساز در ورزشكاران نخبة سالم و نيز ه، نشان دادند كه يك وهله فعاليت ورزشي درماندهورزش در ورزشكاران نخب

                                                           
1 . Mickleborough 
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سرم در مقايسه با حالت  2ورزشكاران مبتلا به آسم ناشي از ورزش موجب افزايش غلظت پروستاگلاندين اي 
ي پيشينه سطوح و همكاران نشان دادند كه يك وهله فعاليت ورزش 1اما آندرسن). 12(شود استراحت قبل آن مي

با وجود شركت در غشاي سلولي  3هفته مكمل امگا  6دهد و مصرف پلاسمايي فاكتورهاي التهابي را افزايش مي
  ).1(سبب كاهش پاسخ التهابي به تمرين شديد در ورزشكاران نخواهد شد ) BMNG( 2اي خونهستهتك

. همسوست) 2007(و همكاران  4آندراد و) 1990(  و همكاران 3هاي ويلاسكانتايج تحقيق حاضر با يافته
 التهابي مزمن را در  5هاينشان دادند كه مصرف روغن ماهي پيشرفت زخم) 1990(ويلاسكا و همكاران 

منبع امگا (در اين پژوهش يك گروه روغن آفتابگردان . دهدكاهش مي 6هاي مبتلا به كوليت گرانولوماتوسموش
ها به روز بعد از مبتلا كردن موش 50و  30، 20مصرف كردند و ) 6امگا منبع (و يك گروه روغن كبد ماهي  ) 6

طور معناداري كاهش در گروه روغن ماهي به 2نتايج نشان داد كه توليد پروستاگلاندين اي . كوليت، كشته شدند
يي كه هاطور محسوسي كاهش يافته بود و در موشروز به 30داشته است و در اين گروه، ميزان جراحت بعد از 

  ).19(روز كشته شدند، التهاب و زخم از بين رفته بود  50روغن ماهي مصرف كرده بودند و بعد از 

. شناگر نخبة مرد بررسي كردند 20را بر پاسخ التهابي  3تأثير مصرف مكمل امگا ) 2007(آندراد و همكاران 
صورت كپسول حاوي به( 3امگا  سازيهفته مكمل 6سرم در آغاز و در انتهاي  PGE2در اين پژوهش، مقدار 

گيري اندازه) دوكوساهگزانوئيك اسيد 500اكوزاپنتانوئيك اسيد و  950mg 1950در روز شامل  3گرم امگا  1/8
و نشان داده شد كه مصرف اين مكمل پاسخ ايمني به تمرين را تحت تأثير قرار داده و ميزان افزايش 

و  2005(اين در حالي است كه ميكل بورو و همكاران ). 2(دهد ميهاي ناشي از تمرين را كاهش پروستاگلاندين
هفته توسط ورزشكاران نخبه به سركوب معنادار  4نشان دادند كه مصرف مكمل روغن ماهي به مدت ) 2006
  ).11، 13(دهد شود و شدت آسم ناشي از ورزش را در ورزشكاران نخبه كاهش ميزا منجر ميهاي التهابميانجي

                                                           
1 .  Andersen PS 
2 . Blood mononuclear cells 
3  . Vilaseca J 
4  . Andrade PM 
5  . Lesions 
6  . Granulomatous 
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مختلف سازوكارهاي متعددي را در ارتباط با اثر اسيدهاي چرب غيراشباع بر عوامل التهابي  تحقيقات
اي، مقدار در الگوي تغذيه 3به امگا  6بر اثر برهم خوردن نسبت غذايي اسيدهاي چرب امگا . اندپيشنهاد كرده

از متابوليسم اسيدهاي . يافتهاي ايمني افزايش در غشاي فسفوليپيدي سلول 6آراشيدونيك اسيد ناشي از امگا 
و  AA (PGE2ويژه آراشيدونيك اسيد به(هاي ايمني چرب غيراشباع موجود در غشاي فسفوليپيدي سلول

LTB4 ترتيب از مسيرهاي آنزيمي سيكلوكسيژناز به)COX1,COX2 ( و ليپوكسي ژناز)LOX5 ( ساخته
 AAبا به تعادل رساندن اين نسبت موجب كاهش  3مصرف مكمل امگا . شوند كه آثار التهابي فراواني دارندمي

كاهش . شوندمي) AA(جايگزين ارشيدونيك اسيد  DHAو  EPAهاي ايمني شده و روي سطح غشاي سلول
از . شوددنبال آن كاهش التهاب در بدن ميو به (LTB4) چهارولكوترين بي  PGE2مقدار  سبب كاهش توليد 

به  LOX5و  COX1 COX2ار گرفتن براي مسيرهاي آنزيمي با سوبسترا قر DHAو  EPAسوي ديگر، 
و  PGE2هاي التهابي كمتري نسبت به رسد ويژگينظر ميشوند كه بهمنجر مي LTB5و  PGE3توليد 

LTB4  5، 18(دارند.(  

اين تحقيق در تحقيقي با . مغاير است 2010و همكاران در سال  1هاي وينياردنتايج پژوهش حاضر با يافته
هاي قرمز خون و پاسخ بر پلاسما و تركيب اسيد چرب غشاي سلول 3اثر مصرف منابع اسيد چرب امگا « عنوان

روز  70به مدت ) DHAو  EPAحاوي (نشان داد كه مصرف كپسول روغن ماهي » هاي يكسالهايمني در اسب
  ).21(نخواهد داشت  2تأثير معناداري بر كاهش سنتز پروستاگلاندين اي 

افزايش داد، اما مقدار آرشيدونيك  RBCرا در  DHAو  EPAنسبت  3سازي با امگا مكمل در اين تحقيق
توان تنها در ارتباط با عدم را مي PGE2عدم كاهش سنتز . گروه مكمل تغييري نكرد RBCاسيد موجود در 

هاي ي پايه و روشاهاي موجود در فرهنگ تغذيهبر اينكه تفاوتعلاوه. تغيير در مقدار آراشيدونيك اسيد دانست
  .گيري بر دستيابي به اين نتايج دخيل هستنداندازه

ساز در گروه مكمل كاهش يافت، پس از فعاليت ورزشي درمانده PGE2در پايان باتوجه به اينكه غلظت 
  .تواند در كاهش التهاب زنان ورزشكار مؤثر باشدمي 3توان گفت كه مصرف مكمل امگا مي

                                                           
1 .Vineyard KR 
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