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  چكيده
آثاري مفيد بر دستگاه قلبي  3-هاي استقامتي يا مصرف اسيدهاي چرب امگاتمرين :مه و هدفمقد

پژوهش حاضر، اثر . باشدزمان آنها فوايد بيشتري داشتهرسد استفاده هممينظرعروقي دارند؛ اما به
كرد استقامتي خون و عمل و تمرين استقامتي را بر ليپيدهاي 3-اسيدهاي چرب امگا ياريچهار هفته مكمل

  .كردمردان جوان بررسي

  

طور گليسريد و كلسترول بالا بهمرد جوان غيرورزشكار داراي اضافه وزن، تري 40 :هامواد و روش
-تقسيم» كنترل«و گروه » و تمرين استقامتي 3-امگا«، »تمرين استقامتي«، »3-امگا«هاي تصادفي به گروه

-مصرف 3-هاي مكمل، روزانه يك عدد كپسول امگاگروه. كردنداي شركتشدند و در يك آزمون چهار هفته
 65كه در هفته اول، شدت فعاليت طوريكردند بهميهاي تمرين، سه جلسه در هفته تمرينگروه. كردندمي

دقيقه  4درصد و مدت آن  5دقيقه بود، و هر هفته، شدت فعاليت  20درصد ضربان قلب بيشينه و مدت آن 
گليسريد، آوري و غلظت تريهاي خوني پيش و پس از دوره آزمون، جمعنمونه. يافتميافزايش

  . شدها با آزمون بروس ارزيابيعملكرد استقامتي آزمودني. شدگيرياندازه LDLو  HDLكلسترول، 

  

گليسريد و كلسترول غلظت تري» و تمرين استقامتي 3-امگا«و » تمرين استقامتي«هاي در گروه :نتايج
تمرين «، »3- امگا«هاي گروه HDLغلظت . دادنددار نشانحداكثر اكسيژن مصرفي، افزايشي معنيكاهش و 
و تمرين  3-امگا«گروه  LDLدار و غلظت افزايش معني» و تمرين استقامتي 3-امگا«و » استقامتي
  . دار داشت، كاهشي معني»استقامتي

  

، موجب بهبود 3-متي و اسيدهاي چرب امگاهاي استقازمان تمريناستفاده تنها يا هم :گيرينتيجه
هاي همراه با تمرين 3-ظاهر، مصرف امگاشوند؛ ولي بههاي خون و عملكرد استقامتي ميوضعيت چربي

 .تر تأثيربگذاردطور مطلوبتواند، بر اين متغيرها بهاستقامتي مي
  

   ملكرد استقامتيخون، ع ، تمرين استقامتي، ليپيدهاي3-اسيدهاي چرب امگا :واژگان كليدي
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  مقدمه

خطر ابتلا به  ،هاي خونبهبود وضعيت چربي
). 2 و 1(دهد ميهاي قلبي عروقي را كاهشبيماري
مصرف روزانة اسيدهاي چرب  ،هاي قلبيانجمن

هاي قلبي بيماري پيشگيري ازمنظور را به 3-امگا
و همچنين در مراحل  هاي ناگهانيعروقي، مرگ

 .)1(كنند ميدسكته قلبي پيشنها پس از درمان
 غيراشباعي چرب اسيدهاي، 3-امگا چرب اسيدهاي

 دوگانه پيوند 4 و 3 شماره كربن هاياتم بين هستند كه

 كه در هستند لينولنيك ضروري چرب اسيد و شامل دارند

و ) EPA(ايكوزاپنتانوييك  اسيد به ،شده متابوليزه بدن
اين  ؛)2(شود ميتبديل) DHA(اسيد دوكوزاهگزانوييك 

ت ناشتا و پس از صرف گليسريد حالاسيدها سطح تري
دارد سطح ؛ اما احتمال)5 و 4، 3(دهند ميغذا را كاهش

. دهندرا اندكي افزايش (LDL)چگال ليپوپروتئين كم
هاي خون، مانند آنها بر ساير چربي آثار اين،وجودبا

 (HDL)چگال مي كلسترول تام و ليپوپروتئين پرسطح سر
مصرف هاي قلبي، انجمن). 5(است دهشكمتر شناخته

EPA  وDHA  ميگليسريد توصيهمنظور كاهش تريبهرا -

 در بروز خون بالا چربينقش  ).6( كنند
خوبي به عروقي-هاي قلبيبيماري و آترواسكلروز

آمده از برخي دستهبمدارك ). 7( استشدهاثبات
 اسيدهاي مصرف ميانمعكوس  ارتباط از مطالعات

 ناشي از بيماري وميرمرگ ميزان و 3- امگا چرب
اين، برعلاوه ؛)8(كنند ميكرونر حمايت عروق

برخي تواند ، مي3- امگا چرب اسيدهاي منظم مصرف
، فشارخون بالا مانند ،عروقي-قلبي خطرزاي عوامل

اختلال ، پلاكتيتري آسيل گليسرول بالا، تجمع 
 ؛)9(آريتمي را بهبودبخشد  و اندوتليال عملكرد

اند كه مصرف داده، مطالعات متعدد نشانچنينهم
پذيري ن ماهي در رژيم غذايي، تغيير شكلروغ

گرفتن واسطه قرارهاي قرمز خون را بهسلول
 دادهدر غشاي آنها افزايش 3-اسيدهاي چرب امگا

هاي قرمز خون را در و انتقال سلول) 11 و 10(
كند ميهاي خون كوچك تسهيلسراسر گردش

 3- ياري اسيدهاي چرب امگابراين، مكملبنا ؛)12(
 ،رساني به عضلاتممكن است با افزايش اكسيژن

  .موجب بهبود عملكرد ورزشي شود
 يعنوان روشهوازي به هاياين، تمرينبرعلاوه
بهبود سطوح چربي و ليپوپروتئين براي همه  درمانيِ

-مينشان شواهد زيادي). 13(شود ميافراد توصيه

د نتوانمي مستقل طوربه ورزشي هايكه تمرين دنده
 چربي پروفايل تغيير مطلوب، كاهش فشارخون با

 ،)15(خوني  هايرگ عملكرد بهبود و )14( خون
-عروقي را كاهش-هاي قلبيبيماري احتمال ابتلا به

تغيير شيوه زندگي از طريق فعاليت بدني و رژيم . دنده
بود غلظت ي بهكه برا هستند هزينهي كمهايغذايي، روش

 16(شوند ميپيشنهاد LDLويژه چربي و ليپوپروتئين و به
تنفسي نيز پس از يك -هاي قلبيايجاد سازگاري ؛)17و 

. )18(است هشدخوبي اثباتبه دوره تمرين استقامتي
اكسيژن مصرفي  حداكثربهبود  ،شدهمطالعات انجام

-گزارش )20 و 19( استقامتي هايرا پس از تمرين

  .اندكرده
هاي چربي ، تغييرهايرغم اينكه مطالعات پيشينبه

يا  3-خون را پس از مصرف اسيدهاي چرب امگا
مطالعات اند، دادهفعاليت استقامتي مورد بررسي قرار

-زمان مصرف مكمل امگاثير همر كمي به بررسي تأبسيا
-قبيل تريهاي خون ازو تمرين استقامتي بر چربي 3

و عملكرد استقامتي  HDL ،LDLگليسريد، كلسترول، 
- ياري اسيدما با تركيب مكمل به اعتقاد. اندپرداخته

طور توان بهو تمرين استقامتي مي 3-هاي چرب امگا
زمان از مزاياي آنها در جهت بهبود سطوح هم

- بهبرد و هاي خون و عملكرد استقامتي بهرهچربي

بر سطوح  ترمطلوب آثاري ،اين شيوه احتمال،
به استفاده نسبتعملكرد استقامتي و هاي خون چربي

ديگر، طرفاز كند؛از هريك از آنها به تنهايي ايجادمي



 حميد اراضي و همكاران 
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عروقي و -هاي قلبيبا توجه به شيوع روزافزون بيماري
هاي اخير، لزوم انجام تحركي در دههترش بينيز گس
لذا، در  شود؛ميهاي بيشتر در اين زمينه احساستحقيق

ياري اسيدهاي ه مكملهفت چهار اثر ،پژوهش حاضر
خون و  و تمرين استقامتي بر ليپيدهاي 3-چرب امگا

وزن  عملكرد استقامتي مردان جوان داراي اضافه
  .شدبررسي

  هامواد و روش

صورت به تجربي بوده،اين پژوهش از نوع نيمه
پس از اعلام . شدآزمون انجامپس -آزمونطرح پيش

مردان جوان  ميانفراخوان در شهرستان بوكان، از 
ورزشكار مرد جوان غير 40وزن،  اراي اضافهد

گليسريد و كلسترول بالا پس از بررسي داراي تري
گيري قد، و وضعيت سلامتي و اندازه سوابق پزشكي

عنوان آزمودني بهوزن و شاخص تودة بدني 
اطلاعات كافي  ،آزموناز شروع  پيش. شدندانتخاب

مالي به هاي احتو ناراحتي خطرها خصوصدر
نامة كتبي شد و همة آنها رضايتهها ارائآزمودني

-سپس آزمودني كردند؛شركت در پژوهش را تكميل

نفري  10صورت تصادفي به چهار گروه به ها
و تمرين  3- امگا«، »تمرين استقامتي«، »3- امگا«

ويژگي . شدندتقسيم» كنترل«و گروه » استقامتي
  .استشدهادهدنشان 1 شماره ها در جدولآزمودني

هاي گروه. هفته بود چهار ،ياريدوره تمرين و مكمل
روزانه يك عدد » و تمرين استقامتي 3-امگا«و » 3- امگا«

ساخت كشور  ALFAمحصول شركت  3-كپسول امگا
يه وزارت بهداشت ايران بود، تأييدكه داراي را آمريكا 
ها حاوي هر دو عدد از اين كپسول كردند؛ميمصرف
 EPA ،240گرم ميلي 360گرم روغن ماهي، يميل 2000
-گروه. بود E تأمينگرم ويميلي 3/13و  DHAگرم ميلي

» و تمرين استقامتي 3-امگا«و » تمرين استقامتي«هاي 
جلسه در هفته در يك باشگاه ورزشي مجهز تمرين  سه

دوره تمريني بدين  كردند؛مي) دويدن روي تردميل(

 65معادل  ،ت فعاليتشد ،صورت بود كه در هفته اول
دقيقه در هر  20درصد ضربان قلب بيشينه و مدت آن 

مدت بهدرصد و  5ليت شدت فعا ،جلسه بود و هر هفته
ها در هفته كه آزمودنيطوريبه يافتميدقيقه افزايش 4

مدت درصد ضربان قلب بيشينه و به 80ت چهارم با شد
قلب ضربان  ،طي جلسات تمرين. كردنددقيقه تمرين 32

ها با استفاده از دستگاه مچي و فشار خون آزمودني
) ساخت كره SE6400مدل  optima(سنجش فشار خون 

مصرف مكمل و انجام گروه كنترل از . تحت نظارت بود
پيش ) سيسي 4(هاي خوني نمونه. ندبودتمرين منع شده

صبح و به  10و پس از پايان دوره آزمون در ساعت 
گيري وريدي با استفاده از خون )ساعت 12(حالت ناشتا 

 HDLگليسريد، كلسترول، و غلظت تري ندشدآوريجمع
-با روش اسپكتروفتومتري و با استفاده از كيت LDLو 

 BS-380دستگاه (گيري اندازه ،هاي شركت پارس آزمون
Mindray (ها با استفاده عملكرد استقامتي آزمودني. شدند

تكنوجيم ساخت (روي نوارگردان  ،از آزمون بروس
گيري حداكثر اكسيژن مصرفي اندازه منظوربه) ايتاليا

. شدها ارزيابيگيري از آزمودنيو پس از خون )21(
-هيچ دارويي مصرف ،طول دوره تحقيق ها درآزمودني

شيوه غذايي  ،بودشدههمچنين از آنها خواسته كردند؛نمي
  .ندهندخود را تغيير

-ميانگروهي و هاي درونتحليل تغييرومنظور تجزيهبه

همبسته  tترتيب از آزمون ، بهگروهي متغيرهاي پژوهش
طرفه و در صورت مشاهدة و آزمون تحليل واريانس يك

. شدتعقيبي بونفروني استفاده دار از آزمونتفاوت معني
افزار نرم 16هاي آماري با استفاده از نسخه همه تحليل

SPSS  05/0و در سطح≤p ندگرفتانجام.  

  نتايج تحقيق

چهار گروه مورد مطالعه از نظر سن، قد، وزن و  ميان
دار معني يتفاوت) 1 شماره جدول(شاخص توده بدن 

گليسريد، كلسترول، ميانگين غلظت تري. نداشتوجود
HDL ،LDL ها پيش و و حداكثر اكسيژن مصرفي گروه

-شدهدادهنشان 2شماره  پس از دوره پژوهش در جدول

و  3-امگا«و » تمرين استقامتي«هاي وهدر گر. است
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ترتيب به(گليسريد دار تريكاهش معني» تمرين استقامتي
001/0P<  002/0وP= ( و كلسترول)043/0ترتيب بهP= 

دار حداكثر اكسيژن مصرفي و افزايش معني) =018/0Pو 
در  HDL. شدمشاهده) =021/0Pو  =005/0Pترتيب به(

» تمرين استقامتي«، )=03/0P(» 3-امگا«هاي گروه
)004/0P= ( و تمرين استقامتي 3- امگا«و «)001/0P< (

 3- امگا«وه نيز تنها در گر LDL دار داشت؛معني يافزايش
يافت دار كاهشطور معنيبه» و تمرين استقامتي

)001/0P<.(  
هاي خون و حداكثر هاي پژوهش در چربيگروه ميان

تمرين  گيري واكسيژن مصرفي پيش از دوره مكمل

پس از دوره . نداشتدار وجودمعني يتفاوت ،استقامتي
با » 3-امگا«اي هگروه HDLگليسريد و تري ،پژوهش

ن تمري«، )=004/0Pو  =047/0Pترتيب به(» كنترل«گروه 
و  =046/0Pترتيب به(» كنترل«با گروه » استقامتي

002/0P= ( با گروه » ن استقامتيو تمري 3- امگا«و
-معني يتفاوت) >001/0Pو  =015/0Pتيب تربه(» كنترل«

تمرين «، »3-امگا«هاي گروه ميان ،حالدار داشتند؛ بااين
دار معني يتفاوت» و تمرين استقامتي 3-امگا«و » استقامتي

  . نشددر متغيرهاي پژوهش مشاهده

  
  هاهاي فردي آزمودنيويژگي. 1شماره  جدول

  گروه                  

  متغير

  نحراف استانداردا ±ميانگين 

  كنترل  و تمرين استقامتي 3-امگا  تمرين استقامتي  3-امگا

  7/23 ± 82/1  5/24 ± 24/3  4/25 ± 31/2  2/25 ± 25/3  )سال(سن 

  4/80 ± 04/6  0/83 ± 81/6  3/82 ± 14/5  4/81 ± 89/6  )كيلوگرم(وزن 

  6/172 ± 671/4  6/173 ± 43/3  3/175 ± 67/5  5/175 ± 66/5  )مترسانتي(قد 

شاخص تودة بدن 

  )كيلوگرم بر متر مربع(
6/2 ± 1/27  8/1 ± 9/26  0/2 ± 8/27  9/1 ± 1/27  

  

  هاي خون و حداكثر اكسيژن مصرفيچربي تغييرهاي -2شماره  جدول

                         

  گروه
  متغير

  انحراف استاندارد ±ميانگين 

  گليسريدتري

  )ليتردسي/گرمميلي(

  كلسترول

  )ليتردسي/گرميميل(

HDL 

-دسي/گرمميلي(
  )ليتر

LDL 

-دسي/گرمميلي(
  )ليتر

  حداكثر اكسيژن مصرفي

  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(

  3-امگا

  پيش آزمون
  

2/84±1/272  9/36±6/232  5/8±8/29  1/25±5/108  4/5±8/38  

  پس آزمون
  

† 6/25±8/224  5/31±4/233  †* 0/3±4/37  6/17±9/102  8/4±0/38  

  ستقامتيتمرين ا

  پيش آزمون
  

3/50±2/274  4/42±9/231  4/4±7/29  1/8±4/106  1/6±1/37  

  پس آزمون
  

†*0/37±7/224  * 6/20±0/210  †* 9/3±0/38  4/6±2/94  * 3/5±5/39  

و تمرين  3-امگا

  استقامتي

  پيش آزمون
  

5/44±8/275  7/40±8/232  4/5±4/29  5/14±7/104  9/5±4/36  

  پس آزمون
  

†* 3/9±9/216  * 2/12±8/199  †* 4/3±0/42  * 7/7±3/88  * 7/3±6/40  

  كنترل

  پيش آزمون
  

3/60±4/274  2/38±6/231  3/7±8/29  2/23±3/103  4/5±6/37  

  پس آزمون
  

1/60±0/275  9/37±2/231  5/6±5/29  4/24±1/108  3/5±3/36  

 ).≥ 05/0P(با گروه كنترل  †آزمون، با پيش دارتفاوت معني *
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  بحث 

ياري هفته مكمل چهار اثر ،در پژوهش حاضر
 و تمرين استقامتي بر ليپيدهاي 3-اسيدهاي چرب امگا

. شدملكرد استقامتي مردان جوان بررسيخون و ع
باعث  ،داريطور معنيبه 3-مصرف اسيدهاي چرب امگا

داري طور معني، بهتمرين استقامتي. شد HDLافزايش 
 و حداكثر HDLگليسريد و كلسترول را كاهش و تري

 3-امگا زمانداد و مصرف هماكسيژن مصرفي را افزايش
دار كاهش معني براين تغييرها،با تمرين استقامتي علاوه

LDL تغييري  ،كه در گروه كنترلازآنجا. داشترا درپي
نشد، ايجادهاي خون و حداكثر اكسيژن مصرفي در چربي

-ها درشده در ساير گروهاحتمال، تغييرهاي مشاهدهبه

  .اندو تمرين استقامتي بوده 3-امگااثر مكمل  نتيجة
گليسريد در پژوهش حاضر، تري: 3- ياري امگااثر مكمل

 ووتن. داري نداشتتغيير معني 3- امگا ياريپس از مكمل
با  3- امگا ياريهفته مكمل ششپس از ) 22( و همكاران

اثري  ،برابر دوز پژوهش حاضر طور تقريبي، دوبهدوزي 
 احتمال،به. نكردندد مردان سالم مشاهدهگليسرير تريب

 ووتنها در پژوهش گليسريد آزمودنيسطوح طبيعي تري
حال به گزارش است؛ بااين، اثرگذار بودهبر اين نتيجه

- هاي سالم ميگليسريد آزمودنيغلظت تري ،)23( هاريس

گرم يا  7وزانه هفته مصرف ر دو كمدستتواند پس از 
هاي پژوهش متناقض با يافته. يابدكاهش 3- كمتر امگا

 ياريواسطه مكملهگليسريد بدار تريكاهش معني ،حاضر
كاهش ). 24(است شدهها مشاهدهدر برخي پژوهش 3- امگا

گليسريد ممكن است بيشتر به دليل كاهش در غلظت تري
باشد  VLDLدسترسي كبد به اسيدهاي چرب براي سنتز 

از  3- يدهاي چرب امگااند كه اسدادهمطالعات نشان). 22(
- هاي باندكننده عنصر تنظيمطريق كاهش بيان ژن پروتئين

و همچنين افزايش  (SREBP)ها توسط استرول ،شونده
- سبب كاهش بيان ژن آنزيم ،هاتخريب آنها در پروتيازوم

د شونهاي مؤثر در بيوسنتز اسيدهاي چرب در كبد مي
 ،نتيجهد و درگليسريميزان سنتز تري به اين ترتيب، ؛)25(

VLDL غلظت  يافته،در كبد كاهشVLDL گليسريد و تري
تناقض در نتايج مطالعات مختلف . يابددر خون كاهش مي

ممكن است به دليل اختلاف در مقدار مصرف مكمل، 
مدت زمان مصرف مكمل و همچنين وضعيت سلامت 

مقدار و  احتمال،به ،در پژوهش حاضر. ها باشدآزمودني
كمتر از آستانه مورد نياز براي كاهش  ،كملمدت مصرف م

  .استبوده VLDLگليسريد و ترشح سنتز تري
 و همكاران ووتنهمچون پژوهش  ،در پژوهش حاضر

در  دارمعني يتغيير ،3-امگا ياري، پس از مكمل)22(
-متناقض با يافته. نشدمشاهده LDLغلظت كلسترول و 

افزايش  ،)26( و همكاران پاونال ،هاي پژوهش حاضر
هاي و كاهش كلسترول آزمودني LDLغلظت 

مصرف هفته  ششهاپرگليسميك و سالم را پس از 
 ،پاونالدر پژوهش . كردندمشاهده 3- گرم امگا 4روزانه 

. شددادهنسبت VLDLكاهش كلسترول به كاهش زياد 
 ،در پژوهش حاضر ياريمقدار و مدت مكمل احتمال،به

تواند است كه مي، تأثيري نداشتهVLDLبر غلظت 
پس  LDLترين توجيه براي عدم تغيير كلسترول و مناسب

  . باشد يارياز دوره مكمل
 ،در پژوهش حاضر) 24( و همكاران هيلهمسو با نتايج 

اين  شد؛ HDLدار باعث افزايش معني 3- امگا ياريمكمل
 داشت؛تناقض) 22( و همكاران ووتننتايج با نتايج پژوهش 

هفته  هشتپس از ) 27( و همكاران كالابرسي همچنين
 HDLتغييري در غلظت  ،3- گرم امگا 4مصرف روزانه 

وجود . نكردندبه هايپر ليپيدمي وراثتي مشاهده بيماران مبتلا
بر  3- اثر اسيدهاي چرب امگا خصوصنتايج متناقض در

سرم ممكن است به دليل تفاوت در ميزان  HDLغلظت 
طة مصرف اين مكمل واسهگليسريد سرم بتري رهايتغيي

- تواند با كاهش غلظت تريسرم مي HDLغلظت  باشد؛ زيرا

- مكمل درنتيجة HDL تغييرهاي). 28(يابد گليسريد، افزايش

- منظور كاهش خطر ابتلا به بيماريتواند بهمي 3- امگا ياري

 و همكاران ووتندر پژوهش . شودهاي قلبي عروقي پيشنهاد
رغم عدم تغيير غلظت به )27( و همكاران كالابرسيو ) 22(

HDL غلظت ،HDL2 تواند در كاهش بود كه مييافتهافزايش
   ).22(عروقي مؤثر باشد - هاي قلبيابتلا به بيماري
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در پژوهش حاضر، حداكثر اكسيژن مصرفي پس از 
در . نكردداري تغييرطور معنيبه 3-امگا ياريمكمل

ه هفت سهنيز پس از ) 29( و همكاران هافمنپژوهش 
اكسيژن  تغييري در ،3-گرم امگا 4مصرف روزانه 

همچنين به گزارش  نشد؛مصرفي مردان جوان مشاهده
 6هفته مصرف روزانه  سه) 30( و همكارن اوستنبروگ

رد استقامتي تغييري در عملك ،گرم روغن ماهي
و  پيپلزاما  كرده ايجادنكرد؛سواران تمريندوچرخه
سواران دوچرخهكاهش اكسيژن مصرفي ) 31( همكاران

كرده را در حين فعاليت استقامتي يكنواخت پس تمرين
- مشاهده 3-گرم امگا 2/3رف روزانه هفته مص هشتاز 

 ،ياريمكمل) 31( و همكاران پيپلزبه گزارش . كردند
هاي قرمز غشاي سلول 3-باعث افزايش محتواي امگا

هاي قرمز انتقال سلولتواند اين امر مي بود؛خون شده
كند خون كوچك تسهيل را در سراسر گردشخون 

دهد و اكسيژن به عضلات را افزايش تأمينو ) 12(
  .بخشدعملكرد ورزشي را بهبود

دار در پژوهش حاضر، كاهش معني: اثر تمرين استقامتي
و  بالانتين شد؛ريد پس از تمرين استقامتي مشاهدهگليستري

بيماران گليسريد دار ترينيز كاهش معني) 32( همكاران
. دادندس از شش ماه تمرين استقامتي گزارشقلبي را پ

روي در زنان هفته پياده دهگليسريد پس از كاهش تري
در . شدگزارش) 33( و همكاران فالمنتوسط  ،مسن

درصد ضربان قلب  75دت ها با شآزمودني ،فالمن پژوهش
كردند و از مريندقيقه در هفته اول ت 20مدت ذخيره و به

يافت دقيقه افزايش 5عاليت در هر جلسه مدت ف ،دوم هفته
ادامه دقيقه رسيد و  50تا اينكه در پايان هفته سوم به 

متناقض با پژوهش . شدها با همين مدت انجامتمرين
ماه تمرين  دوازدهپس از ) 24( و همكاران هيل حاضر،

جلسه  سه(درصد ضربان قلب بيشينه  75استقامتي با شدت 
گليسريد تغييري در تري) دقيقه در هر جلسه 45در هفته و 

گليسريد و وزن، فشارخون، تري هاي داراي اضافهآزمودني
ن تمري ،در پژوهش حاضر. نكردندكلسترول بالا مشاهده

) 34( و همكاران آلتنا استقامتي باعث كاهش كلسترول شد؛
درصد  75هفته تمرين استقامتي با شدت  چهارنيز پس از 

هر  دقيقه در 30جلسه در هفته و  پنج(بيشينه ضربان قلب 
 ،حالدادند؛ بااينكاهش كلسترول را گزارش) جلسه

عدم تغيير كلسترول پس از  ،متناقض با پژوهش حاضر
- گزارش) 33( و همكاران فالمنتمرين استقامتي توسط 

- افزايش معني ،هاي پژوهش حاضراز ديگر يافته است؛شده

اين يافته همسو با  امتي بود؛ستقپس از تمرين ا HDLدار 
 و همكاران فالمن، )32( و همكاران بالانتيننتايج پژوهش 

بود ولي با نتايج پژوهش ) 34( و همكاران آلتناو ) 33(
كه ) 24( و همكاران هيلو ) 35( و همكاران دونستان

بودند نكردهپس از تمرين استقامتي مشاهده HDLتغييري در 
 و همكاران فالمنيج پژوهش همسو با نتا. داشتتناقض

داد كه تمرين استقامتي بر ، پژوهش حاضر نشان)33(
كاهش  ،حالداري ندارد؛ بااينتأثير معني LDLغلظت 

و  آلتناپس از تمرين استقامتي توسط  LDLدار معني
- شدهگزارش) 32( و همكاران بالانتينو ) 34( همكاران

طالعه در يك م) 13( و همكاران كليبه گزارش . است
هاي چربي هايي كه تغييرهايفراتحليلي، بيشتر پژوهش

 ،انددادهعاليت استقامتي مورد مطالعه قرارخون را پس از ف
گليسريد را دار تريو كاهش معني HDLدار افزايش معني

 LDLدر كلسترول و  دار رامعني ياند و كاهشكردهگزارش
هاي ژوهشبا توجه به نتايج متناقض پ. اندنكردهمشاهده

آثاري  ،استقامتي هاي، تمرينرسدمينظرشده، بهانجام
 HDLگليسريد و ويژه بر تريههاي خون، ببر چربي مطلوب

تفاوت در متغيرهاي تمريني مانند مدت  احتمال،به. دارند
دوره تمرين، شدت فعاليت، تعداد جلسات تمرين در هفته 

وضعيت ويژه از نظر هها بو همچنين تفاوت آزمودني
  . نيستندتأثير و سن بر پيدايش نتايج متناقض بي سلامتي

افزايش حداكثر اكسيژن  ،ديگر يافته پژوهش حاضر
هاي وقوع سازگاري. مصرفي پس از تمرين استقامتي بود

 استقامتي هايتمرين شركت در تنفسي پس از- قلبي
بهبود  ،شدهمطالعات انجام. )18(است شدهگزارش
 استقامتي هايصرفي را پس از تمريناكسيژن م حداكثر

تمرين استقامتي كه رسد مينظربه .انددادهنشان )20 و 19(
منظور بهبود هاي كافي را به، تحريكدر پژوهش حاضر

- جادكردههاي خون و عملكرد استقامتي ايسطوح چربي
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گليسريد و كلسترول و است، هرچند سطوح بالاي تري
ها پيش از صرفي آزمودنيسطوح پايين حداكثر اكسيژن م

د در بروز نتايج اين پژوهش توانشروع آزمون مي
  .باشدتأثيرداشته

مصرف : و تمرين استقامتي 3-امگا يارياثر مكمل
-موجب بهبود وضعيت چربي ،3-اسيدهاي چرب امگا

 طوربه ورزشي نيز هايتمرين ؛)6(شوند هاي خون مي
خون  بيچر پروفايل توانند تغيير مطلوبمي مستقل

رسد مينظرديگر به؛ ازطرف)14(باشند داشتههمراهرا به
-در غشاي سلول 3-گرفتن اسيدهاي چرب امگاقرار

ها را پذيري اين سلول، تغيير شكلهاي قرمز خون
انتقال آنها را در سراسر  ،)11و  10( دادهافزايش
؛ )12(كند ميهاي خون كوچك تسهيلگردش
به عضلات  رسانيممكن است اكسيژن بنابراين
همچنين  يافته، عملكرد ورزشي بهبوديابد؛افزايش

 استقامتي هايتمرين بهبود عملكرد استقامتي پس از
خوبي تنفسي به- قلبيهاي واسطه ايجاد سازگاريبه

مطالعات بسيار كمي حال اين؛ با)18(است شدهاثبات
با تمرين همراه  3- امگا ياريبه بررسي تأثير مكمل

هاي خون و عملكرد استقامتي استقامتي بر چربي
 3-گازمان اممصرف هم ،در پژوهش حاضر. اندپرداخته

-غلظت تري ،داريطور معنيهمراه با تمرين استقامتي به

و حداكثر  HDLرا كاهش و  LDLگليسريد، كلسترول و 
همسو با نتايج پژوهش . دادكسيژن مصرفي را افزايشا

افراد ديابتي  HDLگليسريد و افزايش تريحاضر، كاهش 
همراه با تمرين  ،3- امگا ياريهفته مكمل هشتپس از 

 شد؛گزارش) 35( و همكاران دونستاناستقامتي توسط 
هفته  دوازدهپس از  ،)36( و همكاران وارنرهمچنين 

همراه با فعاليت استقامتي، كاهش  ،3-امگا ياريمكمل
حداكثر اكسيژن  وHDL و افزايش  LDLگليسريد و تري

  . كردندهاي هايپرليپيدميك را مشاهدهمصرفي آزمودني
داد پس از دوره گروهي متغيرها نشانميانمقايسه 

تمرين «، »3- امگا« هايگليسريد گروهپژوهش، تري
در مقايسه با گروه » تمرين استقامتيو  3- امگا«و » استقامتي

- طور معنيبهآنها  HDLداري كاهش و طور معنيكنترل به

مفيد  تأثيرهايدهنده ، نشاناين نتايج يافت؛داري افزايش
گليسريد و و تمرين استقامتي بر غلظت تري 3- مصرف امگا

HDL گليسريد، سطوح تري ميانكه ازآنجا. هستند
 و حداكثر اكسيژن مصرفي سه گروه HDL ،LDLكلسترول، 

هر، ظابهنشد، دار مشاهدهمعني يتفاوت ،مكمل و تمرين
خون و هاي بر چربي تأثيرهاي مشابهها يك از اين روشهر

 ، ميزان تغييرهايحالحداكثر اكسيژن مصرفي دارند؛ بااين
و تمرين  3- امگا«مطلوب متغيرهاي پژوهش در گروه 

 ،3- رسد مصرف امگامينظربه بيشتر بود؛ بنابراين »استقامتي
موجب تقويت اثر تمرين استقامتي در بهبود وضعيت 

در  احتمالبه. شودهاي خون و عملكرد استقامتي ميربيچ
مقدار مكمل، مدت مصرف مكمل و  ،پژوهش حاضر

سه  مياندار تمرين استقامتي در بروز عدم تفاوت معني
مقدار  ظاهر،بهو  استگروه تمرين و مكمل تأثيرگذار بوده

تر مصرف مكمل و تمرين استقامتي بيشتر و مدت طولاني
هاي خون در چربي هايي بارزترث ايجاد تفاوتتواند باعمي

ديگر هاي پژوهش شود؛ ازطرفو عملكرد استقامتي گروه
حفظ  خصوصها درهاي فراوان به آزمودنيبا وجود توصيه

رژيم غذايي معمول خود، احتمال تأثير نوع رژيم غذايي 
ان آنها بر نتايج اين هاي روزانه ميها و تفاوتآزمودني

همچنين تفاوت متابوليسم بازال و  رد؛پژوهش وجوددا
ق وضعيت رواني آنها ها و عدم كنترل دقيروزانه آزمودني

حدودي بر نتايج پژوهش ها، ممكن است تاهنگام تمرين
با توجه به نتايج پژوهش . باشد، تأثيرگذار بودهحاضر

استقامتي و  هايزمان تمرينحاضر، استفاده تنها يا هم
هاي خون و بود وضعيت چربيموجب به ،3- مكمل امگا

 3- ظاهر، مصرف امگابهولي  شوند؛عملكرد استقامتي مي
بر  ترمطلوب تأثيريتواند استقامتي مي هايهمراه با تمرين

  .اين متغيرها بگذارد

  شكر و قدردانيت

ه ما را در كنندگاني كتمامي دوستان و شركتاز 
داني و قدر تقديركردند صميمانه انجام اين پژوهش ياري

  .دشومي
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Abstract 
 
Background and Objective: Although endurance training or omega-3 
fatty acids consumption have beneficial effects on cardiovascular 
system, but it seems that their simultaneous use have more benefits. 
This study investigated the effect of 4-week omega-3 fatty acids 
supplementation and endurance training on blood lipids and endurance 
performance of young men. 
 
Materials and Methods: Forty untrained overweight young men with 
high cholesterol and triglyceride were randomly divided into "omega-3", 
"endurance training", "omega-3 and endurance training" and "control" 
groups and participated in a 4-week test. Supplement groups consumed 
an omega-3 capsules per day. Training groups trained 3 sessions per 
week and with 65% maximal heart rate for 20 minutes in the first week. 
Exercise intensity and duration were increased 5 percent and 4 minutes 
respectively every week. Blood samples were collected before and after 
the test period and triglyceride, cholesterol, HDL and LDL concentrations 
were measured. Endurance performance of Subjects was assessed by 
the Bruce test.  
 
Results: In the "endurance training" and "omega-3 and endurance 
training" groups, triglyceride and cholesterol concentrations significantly 
decreased and maximal oxygen consumption increased. HDL 
concentrations of "omega-3", "endurance training" and "omega-3 and 
endurance training" groups significantly increased and LDL concentration 
of "omega-3 and endurance training" group had a significant decrease. 
 
Conclusion: Endurance training or omega-3 fatty acids consumption 
improve blood lipids and endurance performance and combined effects 
of omega-3 consumption and endurance training has apparently the 
most favorable effect on these variables. 
 
Key words: Omega-3 fatty acids, Endurance training, Blood lipids, 
Endurance performance 
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