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بر  3 ـ دو نوع برنامه تمرینی هوازي و غیر هوازي همراه با مصرف مکمل امگا مقایسه

  هاي نردر موش  Cـو پروتئین واکنشگر 17ـ سطوح پلاسمایی اینترلوکین

  3، مریم معطري کازرونی2علیزادهحمید  ،1دکتر فرهاد دریانوش

  چکیده 

نقشی اساسی در سوخت و ساز  3-غیراشباع موجود در چربیها بویژه اسیدهاي چرب امگا اسیدهاي چرب :زمینه و هدف

و دوکوزاهگزانوییک اسید ) EPA( ایکوزاپنتانوییک اسید هدف از انجام این تحقیق بررسی مصرف. کنندبدن ایفا می

)DHA (17 -بر سطوح پلاسمایی اینتر لوکین دو نوع فعالیت ورزشی متفاوتاه با همر )(IL-17  و پروتئین واکنشگر- C 

)(CRP است ،در موش هاي نر تمرین کرده . 

. گرم انتخاب شد 35 ±1 وزن ماه و میانگین 2سر موش نر از نژاد سوري با میانگین سنی  130بدین منظور :هامواد و روش

ها به صورت تصادفی به شش پیش آزمون متغیرها کشته شدند و بقیه موشمقدار ها جهت تعیین از موش سر 10در ابتدا 

، مکمل )سر20(هوازي -، مکمل)سر20(، تمرین غیر هوازي )سر20(، تمرین هوازي )سر20(، مکمل )سر20(گروه کنترل 

به سه گروه مکمل، ) 3-امگا(وغن ماهی میلی لیتر ر 2/0هفته مقدار  8به مدت . تقسیم شدند) سر20(غیر هوازي  –

برنامه تمرین غیر هوازي شامل هشت هفته و هر . ي گاواژ خورانده شدوسیلهه غیر هوازي ب –هوازي و مکمل  –مکمل

برنامه در پایان . بود نوارگردانجلسه دویدن روي  5هفته و هر هفته  8هفته سه جلسه دویدن و برنامه تمرین هوازي شامل 

  .هاي هر گروه، نمونه خونی گرفته شداز موشCRP و IL-17اندازه گیري سطوح جهت تمرین

ها وجود دارد در بین گروه CRPو  IL-17دهد در پایان هشت هفته، تفاوت معناداري در سطح نتایج نشان می :هایافته

)05/0p<  .( 

اتفاق  CRPو  IL-17ی، افزایش سطوح پلاسمایی دنبال هر دو نوع برنامه تمرینه ب می دهد کهاین تحقیق نشان  :نتیجه گیري

 .  همچنین مشخص گردید تاثیر مکمل به نوع برنامه تمرینی بستگی دارد. نیستهر چند این افزایش یکسان  فتدا        یم

  

  .هوازيتمرین غیرهوازي،  تمرین ،C-پروتئین واکنشگر ,17-، اینترلوکین3-امگا: واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

. استبراي سلامتی انسانها و حیوانات ضروري  PUFAs(1(رب غیر اشباع چندگانه اسیدهاي چ

 6-و اسیدهاي چرب امگا 3- ها، اسیدهاي چرب امگا غیراشباع موجود در چربی اسیدهاي چرب

به  3-اسیدهاي چرب امگا. کنندهاي اساسی را در سوخت و ساز بدن ایفا میهستند که هر دو نقش

و ایکوزاپنتانوئیک اسید  DHA(3(، دوکوزاهگزانوئیک اسید 2)ALA(ک اسید سه گروه آلفا لینولنی

)EPA(4 شود تقسیم می)ژیکی خود را از طریق اثرات بیولو 3 -به نظر می رسد اسید چرب امگا . )1

. لیپید یا از طریق فعال کردن مستقیم سوبستراها جهت متابولیسم انجام می دهد يتغییر در محیط غشا

بنابراین حفظ . )2( استهاي مختلف و التهاب  مقابله با بیماري ،در بدن 3- نقش اسیدهاي چرب امگا

رسد در سلولها، تعادل صحیح پاسخ هاي ضدالتهابی جهت جلوگیري از بیماري ضروریست و بنظر می

 ،براي مقابله با التهاب. )1( تواند به این موضوع کمک کندمی 6و امگا 3مصرف اسیدهاي چرب امگا

, 3( ستمجموعه هاي این سیستم، سایتوکین ها یکی از زیر. استمختلف سیستم ایمنی درگیر ي جزاا

عبارت سایتوکین به . ردادارتباط  ،هاي پیش التهابیالتهاب با سایتوکینکه تحقیقات نشان می دهد . )4

-یتهاي ساخته شده از لنفوسشود که شامل لنفوکاینتنظیم کنننده عمومی اطلاق می عواملگروهی از 

به . است IL-17یکی از این سایتوکین ها .  )5( ها استهاي ساخته شده از مونوسیتها و منوکاین

مشتق شده  Tاز سلول  IL-17اگر چه . گري التهاب درگیر استدر القا و میانجی IL-17مشخص طور 

هاي مختلف التهابی، رود در پیشرفت بیمارياست، اما یک سایتوکین پیش التهابی است و گمان می

پیش بینی التهاب و از طرف دیگر . )6(و فعالسازي نوتروفیل در بافت، نقش داشته باشد  IL-6ترشح 

هاي سیستم ایمنی است که این امر مهم ترین نقشزا در بدن، یکی از مهمترین و حساسعوامل بیماري

چون  اثر عواملی هایی که مقدارشان در پلاسما و سرم درپروتئین به .برخی از پروتئین ها استبر عهده 

ها، نقش اکثر این پروتئین. )7(گفته می شود  5)APP( هاي فاز حاد، پروتئینکند تغییر می التهاب

توان از پروتیئن  هاي فاز حاد میازجمله پروتئین. )8( ستهابافت کاهش ضایعات التهابی در

براي نشان دادن التهاب  ها مهمترین شاخصیکی از  و می کندتولید  نام برد که کبد 6CRPیا Cگرواکنش

بعلت افزایش سریع آن در آغاز ضایعه  CRP اندازه گیري هاي فاز حادپروتئیناز بین . )9(استدر بدن 

یکی از . )10(ضایعات بافتی است  ،بافتی و کاهش سریع آن به محض بهبودي، بهترین راه تشخیص

در دو دهه اخیر عنوان شده است، ورزش . )11( راههاي ایجاد التهاب، می تواند فعالیت ورزشی باشد

 

1 Poly Unsaturated Fatty Acids 
2 AlfaLinolenic Acid 
3 Docosahexaenoic acid  
4 Eicosapentaenoic acid 
5 Acute Phase Proteins 
6 C Reactive Protein  
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تاثیرات عمیقی بر سیستم ایمنی دارد و تغییرات متابولیکی ناشی از ورزش با انقباض عضلانی و 

در برخی . )11(توان یافت ها مانند کبد و بافت چربی می تغییرات هورمونی در بعضی از اندام

بر شدت تمرین تاکید ویژه اي شده  ،CRPو  IL-17 تحقیقات به هنگام مطالعه فعالیت ورزشی بر

-ها را افزایش میموش IL-17نتایج تحقیقی نشان داد یک جلسه تمرین شدید،  ،به عنوان مثال. است

در . دهدنمیدهد در حالی که یک جلسه فعالیت ورزشی با شدت متوسط، تولید آنرا در موشها تغییر 

 این تحقیق همچنین به این نکته پی برده شد که جلسات تمرینی شدید و متوسط باعث افزایش سطوح

IL-6 همچنین در تحقیقی تاثیر دو نوع برنامه تمرینی شدید و .  )12(شود در موشهاي تمرین کرده می

هفته سطح این سایتوکین در گروهی که از  8سبک مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج نشان داد پس از 

در . )11(تمرینات شدید استفاده کرده بودند ، افزایش یافت اما در گروه دیگر تغییري مشاهده نشد 

شامل (هفته از برنامه ترکیبی  8در تحقیقی دریافتند اگر به مدت ) 2010(مقابل گلزاري و همکاران 

گرم کردن، تمرینات کششی، تمرینات هوازي، تمرینات قدرتی و در پایان هر جلسه برنامه 

شاهده کاهش هم م ،افزایش نمی یابد و حتی در برخی از افراد IL-17استفاده شود، سطح  )ریلکسیشن

از طرف دیگر تحقیقاتی نیز بر . )13(اند می شود که دلیل آن را پایین بودن سطح شدت تمرین دانسته

CRP یکی از تحقیقات ورزشی در این زمینه .  )8,10,14( به دنبال فعالیت ورزشی انجام شده است

و فوق  )Km 195/42(آنان تاثیر مسافت دو در یک مسابقه ماراتن . انجام شد 1توسط کیم و همکاران

بررسی نمودند و دریافتند بعد از مسابقه دو ماراتن سطح این پروتئین  CRPرا بر ) Km200(ماراتن 

برابر افزایش یافت و پس از چهار روز به حالت  4/3گذشت یک روز،  تغییري پیدا نمی کند اما پس از

برابر افزایش  40پس از پایان مسابقه فوق ماراتن  CRPهمچنین اظهار داشتند سطح . اولیه برگشت

در تحقیقی دیگر بیان  ،در مقابل. )14(یافت وتا شش روز پس از مسابقه در حدود این مقدار باقی ماند 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی روي دوچرخه  75هفته فعالیت ورزشی با شدت  20شد پس از انجام 

هاي بیمار این یابد اما در آزمودنیعروقی کاهش می –در افراد سالم و بیمار قلبی  CRPکارسنج، میزان 

 .)10( تر استکاهش، قابل توجه

هدف از این تحقیق، مطالعه تاثیر و مقایسه هشت  با توجه به تاثیر فعالیت ورزشی بر التهاب، ،بنابراین

هفته فعالیت ورزشی شدید هوازي یا غیرهوازي بر تغییرات احتمالی برخی شاخص هاي التهابی 

که آیا مصرف هستند  هش محققان به دنبال آنهمچنین در این پژو. است)  CRPو  IL-17(سیستمیک 

تاثیر گذار باشد یا خیر؟ و درصورت   CRPو  IL-17می تواند بر سطوح  3-اسیدهاي چرب امگا

  آیا به نوع فعالیت بستگی دارد یا خیر؟  ،تاثیر
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 روش تحقیق

ماه و  2 سر موش نر از نژاد سوري با میانگین سنی 130. تحقیق مورد نظر به روش تجربی انجام شد

ها جهت تعیین پیش آزمون متغیرها با سر از موش 10در ابتدا . گرم انتخاب شدند 35 ±1 وزن میانگین

 5تا 3(و زایلازین ) میلی گرم بر کیلو گرم وزن بدن 50تا  30(تزریق درون صفاقی مخلوط کتامین 

ناحیه قلب صورت خونگیري از  مستقیما هوش شدند و سپسبی) میلی گرم بر کیلو گرم وزن بدن،

، تمرین هوازي )سر20( ، مکمل)سر20(ها به صورت تصادفی به شش گروه کنترل بقیه موش. گرفت

تقسیم ) سر20(غیرهوازي  –و مکمل ) سر20(هوازي -، مکمل)سر20(تمرین غیرهوازي ) سر20(

ساعت  12درجه سانتیگراد و چرخه ي  23 ±2، دماي )سر 6هر قفس(موشها در قفسهاي مجزا . شدند

حیوانات دسترسی آزاد به آب و بسته هاي غذایی . ساعت تاریکی نگهداري شدند 12روشنایی و 

   .جوندگان انجام گرفت نوارگردانفعالیت ورزشی با استفاده از . داشتند

هاي  گروه. )15(بود  نوارگردانجلسه دویدن روي  5هفته و هر هفته  8شامل  برنامه تمرین هوازي

متر بر دقیقه،  5به مدت یک هفته، سرعت  نوارگردانهوازي جهت آشنایی با  -تمرین هوازي و مکمل

 نوارگرداندقیقه شروع به فعالیت کردند و در پایان دوره آشنایی با  10شیب صفر درجه و مدت زمان 

از طرف دیگر . یافت دقیقه افزایش 15درجه و مدت زمان به  5متر بر دقیقه، شیب به  10سرعت به 

موش هاي . )11(جلسه دویدن روي تردمیل بود  3هفته و هر هفته  8برنامه تمرین غیرهوازي شامل 

و تمرینات به مدت یک هفته  نوارگردانغیرهوازي براي آشنایی با  –گروه هاي غیرهوازي و مکمل 

  ..دویدند نوارگردانمتر بر دقیقه روي  12با شدت ) جلسه3(

) 3-امگا(روغن ماهی ) وزن بدنلی لیتر بر گرم می 0/0 6(میلی لیتر  2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت 

 –هوازي و مکمل  –ي گاواژ به موشهاي سه گروه مکمل، مکمل بود بوسیله  EPAو DHAکه حاوي 

-از تمامی موش CRPو IL-17جهت اندازه گیري سطوح  ،در پایان تمرینات. غیر هوازي خورانده شد

با  IL-17اندازه گیري . گرفته شد جلسه تمرینساعت بعد از آخرین  24 هاي هر گروه، نمونه خونی

کیت  به وسیله CRPگیري سطوح ساخت کشور مجارستان و اندازه) ID Labs inc( استفاده از کیت

)Neflometry (پس از جمع آوري داده ها، . به روش الایزا صورت گرفت ساخت کشور انگلستان

براي تعیین تفاوت بین گروهها از . انجام شد SPSS.16تجزیه و تحلیل آنها با استفاده از نرم افزار 

و در صورت معناداري به دلیل مساوي بودن تعداد موشها ) ANOVA(یانس تعاملی روش تحلیل وار

سطح معناداري تجزیه و تحلیل آماري تحقیق . در هر گروه، از آزمون تعقیبی توکی بهره گرفته شد

  .بیان شده است )خطاي استاندارد±میانگین( رها به صورتمقادیر متغی. می باشد p>05/0حاضر
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  نتایج

ها وجود دارد در بین گروه17-ژوهش، نتایج نشان داد تفاوت معناداري در سطح اینتر لوکیندر پایان پ

)p<0.05 .( این تحقیق نشان داد مصرف مکمل)باعث کاهش معنادار)بدون فعالیت ورزشی ،IL-17  

د اما انجام هردو نوع برنامه تمرینی باعث افزایش معنادار در این سایتوکین می شو) p<0.05(می شود 

همچنین زمانی که انجام ). p<0.01( استو این افزایش بعد از انجام تمرینات غیر هوازي چشمگیرتر 

، تفاوتی در نتایج این گروه و )هوازي –گروه مکمل (تمرین هوازي همراه با مصرف مکمل است 

 گروه هوازي مشاهده نمی شود اما زمانی که مصرف مکمل همراه با تمرینات غیرهوازي باشد از

  .)1جدول ( صورت نمی گیردIL-17 افزایش آن جلوگیري می شود و تغییر معناداري در سطح 

  

 )خطاي استاندارد±میانگین(هاي پژوهش در گروه) pg/ml(17 –مقادیر اینترلوکین . 1جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها

98/120 ± 67/5 کنترل  42/8 ± 126*  

98/120 ± 67/5 مکمل  25/6 ± 06/93*  

98/120 ± 67/5 تمرین هوازي  32/9 ± 06/126 *  

98/120 ± 67/5 تمرین غیر هوازي  54/8 ± 96/143**  

مکمل -تمرین هوازي   67/5 ± 98/120  68/5 ± 12/129*  

مکمل -تمرین غیر هوازي   67/5 ± 98/120  98/5 ± 32/121  

  ).>05/0P(دار نشان دهنده وجود اختلاف معنی * 

  ).>01/0P(دار ختلاف معنینشان دهنده وجود ا **

  

ها در تغییرات سطح  تفاوت معناداري نیز بین گروه می دهدنتایج پژوهش اخیر نشان  ،از طرف دیگر

CRP  وجود دارد)p<0.05 .( با مقایسه میانگینCRP  در قبل و بعد از تمرین در گروه ها، مشخص

است اما زمانی که فعالیت گردید مصرف مکمل باعث کاهش قابل توجهی در این پروتئین شده 

تر اما این افزایش در گروه هوازي قابل توجه،افزایش می یابد   CRPمیزان ،ورزشی انجام می شود

غیر هوازي  تفاوت معناداري  –هوازي و گروه مکمل - همچنین بین دو گروه مکمل). p<0.01(است 

اما ،یب افزایش را کاهش می دهد وجود دارد و نتایج نشان داد مصرف مکمل با تمرینات هوازي تنها ش

  .)2جدول ( با مصرف مکمل و اجراي تمرینات غیرهوازي تغییرات معناداري مشاهده نمی شود
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 )خطاي استاندارد±میانگین(هاي پژوهش در گروهدر ) C )mg/l –مقادیر پروتئین واکنشگر . 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها

  99/0 ± 32/0  82/0 ± 35/0 کنترل

* 3/0 ± 2/0  82/0 ± 35/0 مکمل  

** 3/2 ± 95/0  82/0 ± 35/0 تمرین هوازي  

* 7/1 ± 1/1  82/0 ± 35/0 تمرین غیر هوازي  

مکمل -تمرین هوازي   35/0 ± 82/0  98/0 ± 35/1 *  

مکمل -تمرین غیر هوازي   35/0 ± 82/0  89/0 ± 1/1  

  .)>05/0P( معنی دار اختلاف وجود دهنده نشان*

  .)>01/0P( معنی دار اختلاف وجود دهنده نشان **

  

                        بحث و نتیجه گیري                                                 

و فعالیت ورزشی با شدت  DHAو   EPAدهد به دنبال مصرف مکمل نشان می ،نتایج تحقیق حاضر

. شودمشاهده می  CRPو IL-17سطوح پلاسمایی هاي مختلف، در بین گروهها تفاوت معناداري در

- کیناگر چه سایتو. )16,17(این متغیر هاي وابسته در تنظیم پاسخ هاي ایمنی و التهاب در گیر هستند 

ها ممکن است کینولی تولید بیش از حد این سایتو ،هاي پیش التهابی براي دفاع ایمنی ضروري هستند

 )18(و افزایش خطر عفونت شود ، ضعف منجر به التهاب و متعاقب آن باعث آسیب عضله اسکلتی

، IL-1 ،IL-6قادر است ماکروفاژها ، فیبروبلاست ها، ترشح سایتوکین هاي  IL-17که سایتوکین  زیرا

IL-8 ترشح پروستاگلاندین ،E2  برخی محققان اعتقاد دارند سطح . )19(و نیتریک اکساید را فعال کند

شیمیایی مفیدي جهت تعیین التهاب حاد تولید شده در ممکن است شاخص بیو IL-17پلاسمایی 

در تمرینات غیر  IL-17مشاهده می شود بالاترین میزان  3در جدول . )20,21(عضلات اسکلتی باشد 

 ،در برخی تحقیقات ،مطابق نتیجه تحقیق حاضر. هوازي است که بالاترین میزان شدت تمرین را دارد

در تحقیقی مشخص گردید در فعالیتی که شدت تمرین . )13(شدت تمرین را عاملی مهم دانسته اند 

اما در گروه دیگر که از شدت پایین استفاده شد، تغییري  ،افزایش می یابد IL-17بیشتر باشد، میزان 

هفته تمرین ورزشی روي  4در تحقیقی تاثیر  1همچنین لودر و همکاران. )12(مشاهده نگردید 

این محققان نیز بیان . کاهش یافته است IL-17را بررسی کردند و نتایج نشان داد میزان  نوارگردان

در پژوهش حاضر نیز . )19( استکردند احتمالا عامل اصلی این کاهش ، پایین بودن شدت تمرین 

 

1  Lowder  et al.  
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هوازي و غیر (در اثر فعالیت ورزشی با شدت هاي مختلف  IL-17مشخص گردید تغییرات سطح 

به این نکته توجه  دبای( استمتفاوت است و این افزایش در تمرینات غیر هوازي بیشتر ) هوازي

با برخی تحقیقات هر چند در مقایسه ). داشت در تمرینات هوازي به هر حال افزایش اتفاق می افتد

در همین . مربوط دانست مدت تمرینشاید دلیل این را بتوان به این نتایج هم خوانی ندارد و  )19(

 IL– 17نیز بیان کردند در فعالیت هاي طولانی مدت یا شدید میزان تولید 1ارتباط دزوا و همکاران

و شدت متوسط ) یک هفته(اما در گروهی که فعالیت ورزشی با مدت زمان کمتر  ،افزایش می یابد

احتمالا مکانیسم درگیر، مربوط به این موضوع است که . )12(د شمشاهده ن دادند، این افزایشانجام می

ي خود ورزش شدید سبب رها سازي سایتوکین هاي پیش التهابی می گردد و این سایتوکین ها به نوبه

رسد تولید به نظر می. )6(شود می IL-10و  IL-2 ،IL-6 هاي ضد التهابی مانند باعث تولید سایتوکین

توسط لکوسیت هاي  IL-17متوالی این سایتوکین هاي پیش التهابی و ضدالتهابی دلیل شروع تولید 

به نتایج مصرف مکمل همراه با تمرینات  دهمچنین بای. )16(محیطی خون و عضله اسکلتی باشد 

نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد مصرف مکمل در گروه هوازي . هوازي یا غیر هوازي توجه داشت

پیکو گرم در میلی لیتر و  06/129درگروه هوازي (داشته باشد  IL-17ي بر میزان نتوانسته است تاثیر

و انجام فعالیت غیر  3-اما با مصرف امگا ) پیکو گرم در میلی لیتر 12/129هوازي  - در گروه مکمل

آید و نسبت به قبل از تمرینات تغییري در عمل می هوازي، از افزایش این سایتوکین جلوگیري به

پیکو گرم در میلی  96/143پس از پایان تمرینات در گروه غیر هوازي (افتد اتفاق نمی IL-17سطح 

ممکن است دلیل این تفاوت در ). پیکو گرم در میلی لیتر 12/129هوازي  –لیتر و در گروه مکمل 

در اثر انجام فعالیت ورزشی هوازي و غیر هوازي  IL-17مصرف مکمل را، بتوان به تفاوت سطح 

و جهت پیش بینی تاثیر ) در گروه هوازي بسیار بالاتر است(مربوط دانست ) مصرف مکمل بدون(

 3 –در حدي قرار گرفته باشد تا بتوان تاثیر مصرف مکمل امگا  IL-17مصرف مکمل نیاز است سطح 

ه ب(جهت تاثیر مصرف مکمل اشاره کرد  IL-17اي از تولید بنابراین می توان به آستانه. را مشاهده کرد

با ). رسدجهت تاثیر مکمل به آستانه مورد نظر نمی IL-17این معنا که در اثر تمرینات هوازي، میزان 

توان گفت شدت یا مدت فعالیت ورزشی عاملی مهم در افزایش تولید توجه به نتایج تحقیقات فوق می

در تحقیق حاضر  ،بنابراین. اما مصرف مکمل می تواند این نتیجه را تغییر دهد،است 17-اینترلوکین

مشخص شد مصرف مکمل، مصرف مکمل همراه با تمرینات هوازي و مصرف مکمل همراه با 

) نسبت به گروه هوازي(، عدم تاثیر )نسبت به گروه کنترل( تمرینات غیرهوازي به ترتیب باعث کاهش

  .می شود) نسبت به گروه غیرهوازي( IL-17 و جلوگیري از افزایش سطح 

 

1 Duzova  et al  
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میلی گرم در یک لیتر خون می باشد اما  ممکن است  5الی  8/0در افراد بالغ حدود CRP میزان طبیعی 

که میزان  زیرابرابر نیز افزایش یابد  1000در اثر التهاب ناشی ازعفونت یا فعالیت ورزشی تا 

 Tها و سلولهاي به صورت مستقیم یا غیر مستقیم به عواملی از جمله تولید سایتوکین  APPترشح

 کند مهم در التهاب بازي می ینقش CRPدهد که دست آمده نشان میه اطلاعات ب. )8(ارد بستگی د

. )8(یافت  LDLهاي آرترواسکلروز انسانی همراه با  گر فاز حاد را می توان در پلاكواکنشاین  .)7(

هاي آندوتلیال عروق تحریک و چسبندگی  سلول مولکول چسبنده را در بیان Cپروتیئن واکنشگر

تنها یک  CRPکند که  این اطلاعات مشخص می .کند هاي آندوتلیال را تقویت می پلاکت به سلول

برخی از محققان اعتقاد دارند . )9( استشاخص التهاب نیست بلکه به نوبه خود یک عامل خطرزا نیز 

به . )9(دارد افراد  به ورزش و مسافت طی شده  بستگی نوع شدت، میزان تولید این پروتئین به مدت،

محققان در تحقیقی دریافتند بلافاصله بعد از مسابقه دو ماراتن، سطح این پروتئین تغییري  ،عنوان مثال

نتایج در . )14(اما پس از پایان مسابقه فوق ماراتن افزایش قابل توجهی اتفاق می افتد ،کندپیدا نمی

در گروه تمرین هوازي نسبت به غیر هوازي ، افزایش CRP د مقدارتحقیق حاضر نیز نشان می ده

همچنین مشخص ). گرم در لیترمیلی 7/1و  3/2در پایان تمرینات به ترتیب (  بیشتري پیدا کرده است

. کندشد در تمریناتی که مسافت بیشتري طی شده است، میزان این پروتئین افزایش بیشتري پیدا می

در گروه مکمل می باشد و این  CRPشود کمترین مقدار مشاهده می 4 گونه که در جدولهمان

مطابق نتیجه تحقیق حاضر، در . بر این پروتئین است 3 –موضوع نشان دهنده تاثیر مصرف امگا 

. )2(می شود  CRPزن و مرد باعث کاهش  6هفته در  8به مدت  3-تحقیقی مشخص شد مصرف امگا

در روز به مدت هشت هفته باعث می  EPAگرم  6در پژوهشی دیگر نیز محققان اظهار داشتند مصرف 

کاهش ) IL-6ش احتمالاً به دلیل کاه(میلی گرم بر لیتر 8میلی گرم بر لیتر به  11از  CRPشود سطح 

را  CRPگرم روغن ماهی در روز سطح  4اما در مقابل در تحقیقی، محققان دریافتند مصرف  ،)1(یابد 

) یک هفته(صرف مکمل این محققان دلیل این موضوع را مدت کم م. دهددر افراد چاق تغییر نمی

از طرف دیگر در این پژوهش . است بنابراین عامل زمان براي تاثیر مکمل مهم. )9(اعلام کردند 

هوازي نسبت به گروه  -شود میزان آن در گروه مکمل فاده میمشخص گردید زمانی که از مکمل است،

در  CRPدر اثر فعالیت هوازي میزان (افزایش کمتري پیدا می کند ) بدون مصرف مکمل(هوازي 

درصد  64درصد افزایش می یابد و زمانی که این فعالیت همراه با مصرف مکمل باشد  180حدود

 –هوازي و مکمل  –هوازي ، غیر هوازي، مکمل (روه با مقایسه این چهار گ). افزایش می یابد

تغییرات افزایشی (تاثیرگذار بوده است  CRP شود مصرف مکمل روي میزان مشاهده می) غیرهوازي 

هوازي نسبت به گروه هوازي و افزایش غیرمعنادار در گروه  –در گروه مکمل  CRPبا شیب ملایم تر 
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، مصرف )برعکس تمرینات غیرهوازي(با تمرینات هوازي  اما چرا در ارتباط). غیرهوازي –مکمل 

رسد عامل مسافت طی شده و سطح بالاي این مکمل نتوانست مانع افزایش آن شود؟ به نظر می

به  ددلیل این موضوع باشد هرچند بای) بدون مصرف مکمل(پروتئین به دنبال فعالیت ورزشی هوازي 

در نهایت می . را کند کرده بودCRP ي شیب افزایشمصرف مکمل تا حدود که این نکته توجه داشت

شود و نتایج این می IL-17باعث کاهش سطح پلاسمایی  DHAو  EPAتوان گفت مصرف مکمل 

به  CRPاما سطح  ،دهد میزان این سایتوکین به شدت تمرین وابستگی بیشتري داردتحقیق نشان می

بر این دو متغیر به نوع  3-اثیر مصرف امگاهمچنین  ت. شودمیزان مسافت طی شده بیشتر مربوط می
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