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 مقدمه
روزافزون در فناوور  و اویاینش یا ن  پیشرفت

هو  دنیو  ا رن اااروز  اتات  زن گش از ویژگش
پیوا  اویینش ی ن زن گش، فقر حرکتش بادد  کا  

ترین اشالات  بشار در از دی گو  تن رتتش از اهم
فقر حرکتش اشالات  بزرگتار  زاون حوضر اتت  

( و اضوف  وزن را با  دنااو  Obesityب  نوم چوقش )
رد ک  ااروز  بسایور  از افاراد باو دن دتات با  دا

تادان تان رم در واقع چوقش را اشگریاون هستن   
دنیو  ج ی  اعرفاش کارد کا  بزرگتارین اع ا  
تااتاتش در دنیااو  یاانعتش و ااا رن ااااروز  

چوقش وضعیتش اتت ک  در (  1گردد )احسدب اش
یدد    بوفت چربش ب ن حوی  اشاثر افزایش تدد 

ااروز  ب  طدر وتیع برا  تعریف چوقش اعیور  ک  
 Bodyیاو  BMIرود یوخص تدد  ب نش )کور اش ب 

Mass Index بدد  کا  وجادد )BMI  در فویاه  
کیهدگرم بر اتار ارباع اضاوف  وزن و در  9/29-25

  (2یدد )چوقش اطتق اش 30یدر  بولاتر بددن از 
اردان و زنون  ردر ایران ییدع چوقش و اضوف  وزن د

 ( 3بویا  )اش دری  57و  دری  8/42ترتیب  ب 

دریاا  از  33و هملاااوران  Kellyبراتااون نتااوی  
ایهیورد نفار( اضاوف   3/1جمعیت بزرگسو  جهون )

وزن یو چوق هستن  و اگر این رونا  ادااا  دایات  
دااور اضاوف  وزن و چاوقش با   2030بوی  تو تو  

 باین(  4رت  )ایهیورد نفر( اش 3/3دری  ) 8/57

 و کرونار قهاب عروق بیمور  و هوری  عمهلارد نقص
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 چاق مردان در 3 – امگا مصرف و یهواز نیتمر هفته 8 دنبال به یویر عملکرد

 چکیده

 نمتوده جتادیا یتنفست ستتمیس بر یمنف راتیتأث ،یچاق وعیش شیافزا روند کهیبطور باشد؛یم یصنعت یزندگ یامدهایپ از یچاق و تحرکیکم :هدف و زمینه

 حاضر قیتحق از هدف. باشندیم توجه مورد دارند؛ بدن مختلف یهاستمیس بر که یکیولوژیزیف اثرات خاطربه 3-امگا چرب یدهایاس و یهواز ناتیتمر. است
 .بود چاق مردان در یویر عملکرد بر 3-امگا مکمل مصرف و هوازی نیتمر هفته هشت اثر یبررس

 ،01/1±022/0 باستن به کمر دور نسبت لوگرم،یک 8/97±4/7 وزن سال، 3/32±05/3 یسن نیانگیم با چاق مرد 40 ،یتجرب مهین مطالعه نیا در: کار روش

 مکمتل، دارونمتا،: ینفتر 10 گتروه 4 در یتصتادف صتورت بته مترمربع/لوگرمیک 3/32±61/2 یبدن توده شاخص نیانگیم و درصد 53/31±52/2 بدن یچرب
 در جلسته 3 و قتهیدق 25-45 هفتته، 8 مدت به  55HRmax-85% شدت با دنیدو شامل هوازی نیتمر برنامه. گرفتند قرار نیتمر مکمل  ن،یتمر دارونما
 اتمتام از بعد و قبل  ساعت 48 قیتحق یرهایمتغ ریمقاد. بود درصد 2 دکستروز از نیز دارونما و 3-امگا گرممیلی 1000 روزانه مکمل، مصرف زانیم. بود هفته
 .شد لیتحل و هیتجز (>05/0p) سطح در یبونفرون یبیتعق آزمون و راهه دو ANOVA آزمون از استفاده با هاداده. شد دهیسنج ناتیتمر

 یداریمعنت طتور بته مکمل و ورزش (.>05/0p) بود داریمعن بدن چربی درصد و وزن کاهش بر مکمل اثر گرفتن نظر در بدون یورزش نیتمر اثر: هاافتهی 
 شیافتزا بر مکمل اثر گرفتن نظر در بدون ورزش اثر (.p>05/0) داد شیافزا را  PIFو  FVC، FEV1، PEF، 75-FEF25، FIVC،FIV1 مقدار

max 2VO وPEF  بود داریمعن (05/0<p.) ،بتود داریمعنت ریتغ بتازدم و دم حالتت نهیست قفسته دور انتدازه بتر مکمتل+ورزش بیترک و مکمل ورزش 
(05/0p>.) 

 بهبتود باعت  جتهینت در و بتوده یتنفس یهاشاخص شیافزا بر اثرگذار و کنندهلیتعد عامل دو 3-امگا مکمل مصرف و منظم هوازی نیتمر: یرگیجهینت 

 .شودیم چاق مردان یتنفس تیوضع
 

 چاق مردان ،یویر عملکرد ،3-امگا مکمل ،یهواز نیتمر: هادواژهیکل

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

 17/6/97  تاریخ پذیرش:    25/2/97  تاریخ دریافت: 
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 دیوبات و انسادیینش اقوواات افزایش اغز ، عروق

هو  ب  طدر  ک  کوهش یوخصدارد،  وجدد رابط 
( با  عنادان Pulmonary functionعمهلارد رید  )

یک عوا  خطرزا  استق  برا  ارگ اعرفش ی   
چوقش بوعث رتدب اداد چربش ذخیر  در (  5اتت )
یاالام، قفساا  تااین  و ع اات  تنفسااش  دیاادار 

 هاو الاونیزم تغییار از طریا  همچناینیادد  اش

 ریاد ، گوزهاو  تااودلا  کاوهش ایازان تنفسش،

 تنفسش و کنتر  ع ت  اتتقوات و ق ر  کوهش

 ریاد  عمهلارد بر زیوناور  تنفس اثرا  رو  کمتر

 ب ن وزن افزایش ان داد  تحقیقو  نشون ( 6دارد )

 و  یادد انجر رید  عمهلارد در کوهش ب  تدان اش

BMI  در تنفساش اشالات  بو ی   اثات طدر ب 

 دارنا ، بولاتر  BMI ک   افراد  و بوی اش ارتاوط

 خداهنا  تنفساش عمهلاارد در نیاز بیشتر  کوهش

هاو  (  تمرینو  ورزیش، ب  ویاژ  فعوییت7دایت )
هو در دتاتاو  هداز ، در کاوهش ایان احا ودیت

هو  هداز  دریا  تنفس بسیور اؤثر اتت  فعوییت
( و ق ر  و اتاتقوات 8کن  )چربش ب ن را کم اش

ع ت  تنفسش و همچنین عمهلارد ریاد  را ارتقاو 
ن (  در تحقیقوتش ک  دربور  تاثثیر تماری9ده  )اش

حاوکش از دن بر عمهلارد ریاد  انجاوم یا   نتاوی  
اتت ک  کورکردهو  رید  در ورزیلاوران باولاتر از 

 هاداز  دااودگش ک و این افراد غیر ورزیلاور اتت

(  در 10،11دارد ) ریاد  عمهلاارد بو استقیم رابط 
دار  در دزاد و هملاوران افازایش اعناشاین زاین  

هفت  تمرین  24هو  عمهلارد رید  پس از یوخص
(  12دادزان چوق گزارش کردنا  )هداز  در دانش

دار  در ایاتاا  در برخااش تحقیقااو  تغییاار اعنااش
هو  تنفسش پس از تمارین گازارش نشا   یوخص
در یلاش از ج ی ترین تحقیقو  در  ( 13،14اتت )

هفت  برنوا   12اثر   و هملاوران  Hulkeاین زاین ،
تمرین هداز  را بر عمهلاارد ریاد  ااردان و زناون 
دانشااجد بررتااش کردناا  و هاای  تغییاار  را در 

هو  عمهلارد  ریا  با  جاز حا اکثر یا   تست
( Peak Expiratory Flowیو  PEFجریون بوزداش )

از طاارد دیااار اطویعااو  (  14اشااوه   نلاردناا  )
ان  رژیم غذایش بر عمهلارد اپی ایدیدژیک نشون داد 

رید  تثثیر گذار اتت  یلاش از اهمترین و در عاین 
حو  ج ی ترین ترکیاو  اعرفش یا  ، اتاتفود  از 

 Unsaturatedهو  چرب غیر ایاوع )ترکیاو  اتی 

fatty acids هو  دن در بهادد عمهلارد ( و زیر یوخ
ایلادزاپنتوندئیاک بویا   رید  بیماوران تنفساش اش

( و Eicosapentaenoic acidیاااو  EPA)اتااای  
یااااااو  DHA)دوکدزاهازاندئیااااااک اتاااااای  

Docosahexaenoic acidهو    اتای ( جزو خونداد
بوین  کا  ( اشOmega-3) 3چرب غیر ایاوع اااوا

گیر  غشوء تهدیش و نیز در تنظیم بع اش در یلا 
نموین   از اهمتارین هو  تهدیش یرکت اشعمهلارد
غیار ایااوع خاونداد   هو  چاربهو  اتای ویژگش
تدان ب  خداص ض  ایتهاوبش دنهاو ایاور  اش 3اااوا

هو  تیلاهداکسایژنوز کرد ک  از طری  تغییر اسایر
(Cyclooxygenase)  و ییپداکسااااااااااااااایژنوز
(Lipoxygenase خداص ض  ایتهاوبش خادد را در ،)

نموی   بو تدج  ب  خداص ض  ایتهاوبش ب ن ایفوء اش
هو  دراون وضعیت، این اتی هو  چرب در 3-اااو

اااازان ایتهاااوبش اوننااا  درتریااات رواوتدئیااا  
(arthritis Rheumatoid و نیاااز بیمور )  هاااو

Cystic تنفسش اونن  دتم، تیستیک فیااروزیس )

fibrosis هو  اازان انسا اد  اجاور  ( و بیمور
 Chronic obstructive یاااو COPDهااادایش )

pulmonary disease)   ادرد اتاتفود  قارار گرفتا
و هملاوران در تحقیقش  Nagakura   (15،16) اتت
 3-ا  در بررتش تثثیر اصرد الام  ااااوهفت  10

بر رو  عتئم بیمور  دتام در کددکاون اااتت با  
دتم برونشیدیش دریوفتن  کا  اصارد ایان الاما  

(  در احا ود 17بوعث کوهش عتئم دتم گردیا  )
تحقیقو  انجاوم یا   در افاراد تاویم، تااحونش و 

 حیاوتش هو  رید  ظرفیتبهادد یوخص هملاوران

(، Force Vital Capacityیااو  FVCعمهلااارد  )
یاو  FEV1او  ) ثونیا  در فشاور باو باوزداش حجام

Force Expiratory Volume in one Second ،)
-FEF25دریا  ) 75تاو  25 فشور بو بوزداش جریون

 Forced Expiratory Flow Rate at 25%یاو  75

to 75%او  ) ثونی  در فشور بو داش ( و حجمFIV1 
( Force Expiratory Volume in one Secondیو 

در تربوزان حاین تمریناو  کتتایک تلااوور  باو 
پس  3-گرم در روز الام  اااوایهش 1000اصرد 

باو ایان وجادد (  18از هشت هفت  گزارش کردن  )
تع اد  از تحقیقو  ادجدد در ایان زاینا  وجادد 
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       3 – اااو اصرد و  هداز نیتمر هفت  8 دناو  ب   دیر عمهلارد                                                                     
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اتای هو  چارب غیار ارتاوط احتمویش بین اصرد 
بو بهادد عمهلارد رید  در افراد تویم  3-ایاوع اااو
و  McKeever(  19،20،21انااااااااا  )را رد کرد 
چارب  پیشنهود کردن  ک  اصارد اتای هملاوران 

 اثر احوفظتش بار رو  عمهلاارد ریا  نا ارد 3-اااو
بو این وجدد ثوبت یا   اتات کا  اتاتفود  (  19)

در رژیام  3-اااوا اوم از اتی هو  چرب خونداد  ا
دار  در ایازان و تدانا  تغییارا  اعناشغذایش اش

ترکیب اتی هو  چرب تادرفلاتونت ریاد  ایجاود 
تدان  بو تحریاک نموی ، ک  این اار ب  ندب  خدد اش

 IIناادع ( Epithelial Cellsهو  اپیتهیااو  )تااهد 
هو  هدایش بوعث افزایش تادرفلاتونت ریاد  کیس 

بااو عنویاات باا  کیفیاات داااودگش (  24-22گااردد )
هداز  ک  اشخص  تاتات و هماوهناش دتاتاو  
تنفس و قهب و عروق اتت؛ همچنین نقش تعیاین 

تدان  بار عمهلاارد اطهادب اش 3-ا  ک  اااوکنن  
یذا ها د از تحقیا  رید  افراد چوق دایت  بوی ، 

حوضر تعیاین اثار هشات هفتا  تمارین هاداز  و 
لارد رید  اردان بر رو  عمه 3-اصرد الام  اااو

چوق بدد  اای  اتت این تحقی  برا  نخستین باور 
در زاین  اطویعو  تیستم تهدی  افراد چوق، زاین  

ا  بارا  احققاون و پژوهشااران در تحقیقش تاوز 
 .حیط  فیزیدیدژ  ورزیش فراهم توزد

 

 کار روش
هاو  نیما  تجرباش باو اطویع  حوضر از ندع طرح

بویا   جواعا  شپس دزاادن ا -روش پیش دزادن
داور  پژوهش حوضار را ااردان چاوق غیار فعاو  

تاو   38تو  28یهرتتون بدکون در اح ود  تنش 
هاو  ورود با  تشلای  دادن   اتک BMI ≥ 30بو 

اطویع  یوا  ع م اصرد هار نادع دارو و الاما  
خوص، ع م ابتت ب  هرگدنا  بیماور  اازان، عا م 

ز دغوز توبق  فعوییت ب نش انظم در یک تو  قا  ا
پژوهش و دایتن تطح تتات عمداش جسمونش و 
روانش بدد ک  این ادارد بو پرتشنوا  داودگش بارا  

 Physicalیااو  PARQیااروع فعوییاات ورزیااش )

Activity Readiness Questionnaire و )
پرتشانوا  پیشااین  پزیالاش  ااادرد ارزیاوبش قاارار 

نفر ب  یدر   53گرفت  از ایون جواع  داور  فدق 
جهت یارکت در ایان  اون  ب  عندان دزاددنشداوطه

هو  اویی  گیر پژوهش انتخوب ی ن   پس از ان از 
نفار از ایان  40و بر اتون اعیورهو  اویی  تحقی  

 طادر نمدن  جهت یرکت در تحقی  انتخوب و با 

 -2 دارونماو، -1 نفار ، 10در چهور گرو   تصودفش
تقسیم  الام +تمرین -4دارونمو+تمرین، -3 الام ،

هاو بار اتاون تان، وزن، توز  گرو ی ن   همان
یااادر  گرفااات   BMIدریاا  چرباااش بااا نش و 

کنن   الاماا  و هااو  اصااردهاو در گاارو دزاددنش
 3-گرم الام  اااوایهش 1000تمرین الام  روزان  

 EPA 180) در ندبت یاح ب  یدر  یک کپساد 
 Viva omega-3بو ااورک  تجاور  ( DHA 120و 

fish oil  کشاادر کونااودا اصاارد کردناا  و تااوخت
هو  دارونمو و تمرین+دارونمو هو  در گرو دزاددنش

دریا  تهیا  یا   از یارکت  2از دکساتروز  نیاز
هو  داروتاااوز  زهاااراو  تاریزکااا  در کپساااد 

بادد اتاتفود  کردنا   3 -رنگ ااااویلا  و همهم
(  پااس از تدضاایح طاارح تحقیاا  و اطااتع از 22)

نوا  کتااش رضاویت هاواه اد این تحقی  دزاددنش
ح اادر در تحقیاا  را تلامیاا  نمددناا   اطتعااو  

داا  اربدط ب  رژیم غاذایش تدتاپ پرتشانوا  یود
هاو  توعت  در ت  روز تدتاپ دزاددنش 24غذایش 

گردیا   از در برگ  اخصادص رژیام غاذایش ثاات 
هو خداتت  ی  در طد  اطویع  رژیم غذا  دزاددنش

رکیااااو  خااادد را تغییااار ن هنااا  و از ایلاااا ، ت
  چربش اتاتفود  اکسی ان و داروهو  کوهن  دنتش

ننموین ؛ همچنین از انجوم فعوییات با نش خاورز از 
برنوا  خددار  فراوین   بو تدج  ب  ویزیت یخصش 
هر روز در طد  اطویعا  از اصارد الاما  و عا م 

هاو اطمیناون تغییار رژیام غاذایش تدتاپ دزاددنش
 رتاون ن ح اق  ب  و کوهش انظدر حوی  ی   ب 

هو، یک هفت  هو بو دزادناتترن و دینویش دزاددنش
قا  از یاروع تمارین و اصارد الاما  و دارونماو 

هو باو روش کاور و چاادناش اتاپیرواتر  دزاددنش
توعت  قا  از یروع دور  تمرین و  48ی ن   دینو 

 تانجش،هاو  تاناصرد الام  و دارونمو دزاادن

هلاارد ریا  هاو  عمان از  قطر قفس  تین ، دزاادن
(Pulmonary function testing و در نهویااات )

یا   ( انجاوم max2VOاکسیژن اصرفش بیشاین  )
هاو  توعت پس از پویون اجرا  تحقی  دزادن 48

فدق اج داً در یرایپ اشوب  و زاون یلاسون تلاارار 
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گیر  وزن افاراد باو حا اق  پدیاش، ی ن   ان از 
تاوخت یارکت   اعقربا   ترازوب ون کفش و بو 

 وضاعیت در افاراد یدر  گرفت  قا ژاپن  شوگوای

 یرایپ در هوک  کتف درحویش کفش ب ون و ایستود 

دایااتن ، بااو اتااتفود  از اتاار ناادار   قاارار عااود 
از  BMIگیر  یاا   پااذیر اتااتون ارد اناا از انعطود

تقسیم وزن بر حسب کیهدگرم با  اجاذور قا  بار 
گیار  دور حسب اتر احوتا  ی   پاس از انا از 

کمر )در تطح افص  فیار  غ روفش یرااوهش و 
ترین بردا گش ع ت  ترینش( و دور بوتان بزرگ

ترین نقط  یلام، نقط  وتپ بین زائا   )در بوریک
هاو خنجر  اتتخدان جنوغ تین  و ناود( دزاددنش

بو اتتفود  از اتر ندار  یوخص نسات دور کمر با  
کمار بار ( دنهو از طری  تقسایم دور WHRبوتن )

حسب تونتش اتر ب  دور بوتن برحسب تونتش اتر 
گیر  دریا  چرباش جهات انا از  احوتا  گردی  

ا  ران، یالام و ب ن، چربش زیر پدتتش تا  نقطا 
ااا   )هااو بااو اتااتفود  از کااوییپر تااین  دزاااددنش

SH5020 ) گیر  یا ، تاپس باو اتاتفود  از ان از
دری  چرباش با ن  Jackson and Pollockفراد  

احوتا  ی   همچنین دری  چربش هر نقطا  تا  
ارتا  و ب  یدر  چرخشش ادرد ارزیوبش قرا گرفت  

هاو در حویات ایساتود  باو دور قفس  تین  دزاددنش
اتااتفود  از اتاار ناادار  در بااین دو نوحیاا  زائاا   

گیار  خنجر  و ب ن  اتتخدان جنوغ تین  انا از 
و یک دم عمی  تو تر ی  تی   از دزاددنش خداتت  

ح  تدان انجوم دهن  و این ان از  ب  انا از  گیار  
قطااار قفسااا  تاااین  در حویااات دم و تاااپس از 

هو خداتت  ی  در همون حویت یک باوزدم دزاددنش
-عمی  و تو تر ح  تدان انجوم دهن  و ایان انا از 

گیر  ب  عندان قطر قفس  تاین  در حویات باوزدم 
  هو  عمهلارد  ریدصیوخگیر  ان از ی   ثات 

 Spirodocاتاپیرواتر اا    بو اتتفود  از دتتاو 

S/N W001125  توخت یرکتMIR (Medical 

International Research هاو یا   دزاددنش( انجوم
بر رو  یک ین یش نشست  و پس از اتصاو  گیار  
بینش، قطع  دهونش دتتاو  را داخ  دهون قرار داد  

یه  بو ح اکثر فشاور و پس از یک دم عمی  و بتفو
هدا  باوزداش را از طریا  تنسادر دهاونش خاورز 

هاو  هار کردن   این دزاویش ت  بور تلاارار و داد 

ارحه  در پویاون با  یادر  ج اگونا  در ااونیتدر 
دتتاو  نمویش و ذخیر  یا  و بعا  از اتماوم تا  
تست در ردیف چهورم در یفح  ااونیتدر دتاتاو ، 

ین نتیجاا  تدتااپ در پروفویاا  هاار دزاااددنش بهتاار
دتتاو  ثات و ب  انظدر تجزیا  و تحهیا  دااور  
ردیف چهورم ک  حوو  بهترین و اتاتون ارد تارین 
نتوی  اتت ادرد اتتفود  قارار گرفات  با  انظادر 

هاو  از بردورد اکسایژن اصارفش بیشاین  دزاددنش
 برنواا  دزادن برون ایاتح یا   اتاتفود  یا  

ب  یادر  دوی ن  هفت  تمرین هداز  یوا  هشت
دریا   85تاو  55بین  ی تش بو هفت  در جهس  ت 

 Maximumیاو  HRmaxحا اکثر ضاربون قهاب )

Heart Rate) باادد، باا  طاادر  کاا   هااودزاددنش
تمرینو  بر اتون ای  اضوف  بور طراحش ی   بدد  

 15هر جهس  تمرین یاوا  ارحها  گارم کاردن )
دقیق  بو یا    25دقیق (، پروتلا  ایهش تمرین )

HRmax %65-55  ،دقیق   35در هفت  او  و دوم
در هفت  تدم تو پنجم،  HRmax %75-65بو ی   

در هفتا   HRmax %85-75دقیق  باو یا    45
یشم تو هشتم( و ارحه  برگشت با  حویات اوییا  

 قهاب ضاربون دقیق ( در توین بادد  احا ود  10)

 ی  بردورد تمرین از یروع قا  دزاددنش، هر تمرین

 یا ؛ تن  تعریافضربون هو و دتتا حوفظ  در و

 ترخرگ نوحی  از قهب گیر  ضربونان از  همچنین

گرفتا   هاوتدتپ دزااددنش دقیق  پن  هر کوروتی ،
یا    از احقا  هاو،دزااددنش اعاتم باو یدد واش

 باو بیشاین  یادد  ضاربون قهاباش اطهّاع تمرین

احوتا  یا    تن -انهو   220 فراد  از اتتفود 
 تعیین برا  دوراه  تحهی  واریونسدزادن دنوییز  از

 اتغیرهاو  بار الام  تمرین و عوا  دو اتقوب  اثر

 دار  نیز در تطحی   تطح اعنش اتتفود  تحقی 
( در نظر گرفت  ی   P<05/0دری  ) 5خطو  دیفو 

نساخ   SPSSروش داور  بو اتتفود  از نارم افازار 
21 (version 21, spsss Inc., Chicago, IL )

 گرفت  انجوم 

 
 هایافته

هو  یرکت کنن   در اطویع  اشخصو  دزاددنش
 دا   اتت   1در ج و  

نتوی  دزادن تحهی  واریونس دو راها  نشاون داد 
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اثر تمرین ورزیش ب ون در نظر گرفتن اثار الاما  
بار کااوهش اتغیرهااو  وزن و دریا  چربااش باا ن 

  ب  بیون دیار هشات (P<05/0)بوی  دار اشاعنش
دار ایان هاداز  بوعاث کاوهش اعناشهفت  تمرین 

ی   بو این وجدد، اثر الام  و اثار تعاواهش اتغیرهو 
تمرین و الام  بر کوهش این اتغیرهاو در ااردان 

  تهم کوهش این (P>05/0)دار بدد چوق غیراعنش
هو در گرو  ورزش+الام  نساات با  تاویر یوخص
(  از طارد دیاار دور 2هو بیشتر بادد )جا و گرو 

هااو )باا  قفساا  تااین  حویاات بااوزدم در هماا  گرو 
اتتثنو  گرو  دارونمو( کوهش یوفتا  و ا اخها  دو 
عوا  تمرین و الام  ادجب کاوهش ایان فاوکتدر 

 ها شرکت کننده در مطالعهانحراف استاندارد( مشخصات آزمودنی ±مقادیر )میانگین  -1جدول 

 (n=10) تمرین مکمل (n=10) تمرین دارونما (n=10) مکمل (n=10) داررونما هامشخصات آزمودنی

 5/32±27/2 3/32±4/3 5/32±02/3 2/32±52/3 سن )سال(
 2/173±99/3 4/175±5/3 4/173±25/5 7/174±6/4 قد )سانتی متر(

 13/97±08/7 92/98±16/7 49/96±68/6 68/98±04/10 )کیلوگرم(وزن 
 kg/m 61/2±3/32 12/1±07/32 11/2±16/32 67/1±36/32)2(شاخص توده بدن 

 01/1±04/0 997/0±03/0 01/1±042/0 01/1±038/0 نسبت دور کمر به باسن
 69/31±55/2 63/31±58/2 59/31±44/2 22/31±5/2 درصد چربی

 
 ها مورد مطالعهآزمون تحلیل واریانس دو راهه در تعیین اختلاف موجود بین گروهنتایج  -2جدول 

 
 متغیر

 
 مراحل آزمون

 آنالیز واریانس گروه

اثر  تمرین+مکمل تمرین+دارونما مکمل دارونما
 تمرین

اثر 
 مکمل

 اثر تعاملی

 وزن
 )کیلوگرم(

 849/0 385/0 03/0 13/97±08/7 92/98±16/7 49/96±68/6 68/98±04/10 آزمونپیش
 *22/91±49/7 96/92±37/7 45/96±26/6 16/99±31/10 آزمونپس

 نسبت دور کمر به باسن
 724/0 724/0 044/0 01/1±04/0 997/0±03/0 01/1±042/0 01/1±038/0 آزمونپیش
 §*996/0±04/0 §*987/0±04/0 01/1±043/0 01/1±033/0 آزمونپس

 درصد چربی
 954/0 834/0 001/0 69/31±55/2 63/31±58/2 59/31±44/2 22/31±5/2 آزمونپیش
 §*91/27±41/2 §*03/28±34/2 21/31±28/2 42/31±83/2 آزمونپس

 دور قفسه سینه
 (cmحالت دم )

 379/0 801/0 556/0 5/112±69/6 2/110±51/7 110±38/9 1/112±49/6 آزمونپیش
 8/113±27/6 1/111±09/7 3/110±52/9 8/111±49/6 آزمونپس

 دور قفسه سینه
 (cmحالت بازدم )

 443/0 617/0 359/0 4/106±23/7 8/104±71/7 104±3/9 3/106±8/6 آزمونپیش
 6/102±93/7 9/101±78/7 103±94/9 3/106±25/6 آزمونپس

VO2max 

(ml.kg/min) 

 606/0 062/0 001/0 03/31±36/3 33/29±33/3 93/29±13/3 76/28±68/3 آزمونپیش
 §*24/37±37/4 *26/34±21/4 82/30±2/4 11/29±53/3 آزمونپس

FVC 

(L) 

 711/0 023/0 001/0 71/3±56/0 65/3±57/0 55/3±62/0 48/3±53/0 آزمونپیش
 §*74/4±54/0 *27/4±54/0 84/3±57/0 5/3±5/0 آزمونپس

FEV1 

(L) 

 661/0 018/0 001/0 09/3±53/0 02/3±49/0 95/2±53/0 86/2±52/0 آزمونپیش
 §*99/3±47/0 *57/3±47/0 19/3±51/0 88/2±44/0 آزمونپس

PEF 

(L/S) 

 894/0 627/0 001/0 73/6±1 85/6±1 65/6±2/1 7/6±06/1 آزمونپیش
 §*11/8±91/0 *8±97/0 93/6±1/1 74/6±94/0 آزمونپس

FEF25-75 

(L/S) 

 427/0 017/0 001/0 17/3±44/0 26/3±44/0 14/3±49/0 05/3±46/0 آزمونپیش
 §*3/4±41/0 *85/3±43/0 4/3±46/0 17/3±41/0 آزمونپس

FIVC 

(L) 

 572/0 039/0 001/0 42/3±57/0 52/3±53/0 32/3±58/0 4/3±57/0 آزمونپیش

 §*59/4±53/0 *14/4±51/0 68/3±59/0 41/3±54/0 آزمونپس

FIV1 

(L) 

 661/0 018/0 001/0 16/3±5/0 26/3±54/0 07/3±61/0 15/3±57/0 آزمونپیش
 §*47/4±51/0 *99/3±55/0 48/3±56/0 14/3±46/0 آزمونپس

PIF 

(L/S) 

 227/0 016/0 001/0 39/4±73/0 58/4±7/0 51/4±77/0 69/4±7/0 آزمونپیش
 §*58/6±72/0 *75/5±67/0 94/4±69/0 65/4±65/0 آزمونپس

 میانگین بیان شده است ±مقادیر به شکل انحراف معیار 
 ،(FIVC) دمی پرفشار حیاتی ظرفیت ،(FEF25-75) درصد 75 تا 25 فشار با بازدمی جریان ،(PEF) بازدمی جریان شدت حداکثر ،(FEV1) اول ثانیه در فشار با بازدمی حجم ،(FVC) عملکردی حیاتی ظرفیت
 (PIF) دمی جریان شدت حداکثر ،(FIV1) اول ثانیه در فشار با دمی حجم
 داری با گروه کنترلدهنده تفاوت معنینشان *
 داری با گروه مکملدهنده تفاوت معنینشان §
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دار ناادد  اتات ی   اتت یذا ایان کاوهش اعناش
(05/0<P)  (  همچنااین نتااوی  دزااادن 2)جاا و

س دو راهاا  نشااون داد اثاار تماارین تحهیاا  واریااون
ورزیش ب ون تدج  ب  اصرد یو ع م اصرد الام  

دار بااادد اعناااش PEFو  xVO2maبااار افااازایش 
(05/0>P)  بنوبراین هشات هفتا  تمارین هاداز  

یا   باو ایان دار ایان اتغیرهاو بوعث افزایش اعنش
وجدد، اثر الام  و اثر تعواهش تمارین و الاما  بار 

دار اردان چوق غیار اعناش افزایش این اتغیرهو در
بیشااترین ایاازان افاازایش ایاان  (P>05/0)باادد 

اتغیرهو نیز اربادط با  گارو  ورزش+الاما  بادد 
(  از طرد دیار دور قفس  تین  حویت دم 2)ج و 

هو )ب  اتتثنو  گرو  دارونمو( افزایش در هم  گرو 
یوفت  و ا اخه  دو عوا  تمارین و الاما  ادجاب 
افزایش این یوخص یا   اتات یاذا ایان افازایش 

(  نتاوی  2)جا و  (P>05/0)دار نادد  اتت اعنش
دزااادن تحهیاا  واریااونس دو راهاا  در رابطاا  بااو 

، FVC ،FEV1 ،FEF25-75هو  تنفسااش یااوخص
FIVC ،FIV1  وPIF   نشون داد اثار تمارین و اثار

دار بدد  ب  عاور  دیاار هشات هفتا  الام  اعنش
هر ک ام با   3-تمرین هداز  و اصرد الام  اااو

هو ر ایان یاوخصدار دتنهویش بوعث افزایش اعناش
  در حویش ک  اثر تعاواهش تمارین و (P<05/0)ی  

دار بادد هو غیراعناشالام  بر افزایش این یاوخص
(05/0<P) بیشترین داان  تغییرا  و افزایش این  

اتغیرهو نیز اربادط با  گارو  ورزش+الاما  بادد 
 ( 2)ج و 

 
 گیریبحث و نتیجه

هو  نتوی  تحقیا  حوضار در رابطا  باو یاوخص
تنفسش نشاون داد هشات هفتا  تمارین هاداز  و 

دار  بوعاث افازایش اعناش 3-اصرد الام  ااااو
، FVC ،FEV1 ،PEF ،FEF25-75اتغیرهااااااو  

FIVC ،FIV1 و PIF  یاا   اثاار تعااواهش تماارین و
  ( 2دار بدد )ج و الام  غیراعنش

 ریاد  عمهلارد بهادد یو و افزایش رت اش نظرب  

 اقوواات کاوهش با  ورزیاش، تمریناو  باو همرا 

 نیاز و هادایش قطر اجاور  افزایش هدایش، اجور 

 هوری  الاتتیسیت  خداص و تنفسش ع ت  تقدیت

(  از طارد دیاار 22) یادد اربادط تاین  قفس  و

( و کادرتیزو  25احتمولاً اثرا  هدرادن ددرنویین )
 فعوییات تیساتم ( تثثیر گذار بویا   افازایش26)

 ایازان کاوهش ورزیش، فعوییت هناوم ب  ددرنویین

 را ریاد  عروق ی ن گشود و هوری  پذیر  برگشت
 بوعاث عاروق، یا ن گشود دارد  همزاون ب  همرا 

 افازایش با  و یا   هدایش اجور  اقووات کوهش

 انجار اتغیرهو این افزایش نیز هدا و جریون ایزان

 کدرتیزو  پتتموئش تطدح (  افزایش25گردد )اش

 و قاد  بسایور برونشش کنن   یک اتسع عندان ب 
(  26) بویا اش هوریا  در تدرفلاتونت تدیی  احرک

همچنین احتماولاً کاوهش وزن عمهلاارد ریاد  در 
حویاات اتااتراحت و الاونیااک تاانفس را بهااادد 

ا  تحاات (  دزاد و هملاااوران اطویعاا 8بخشاا  )اش
هفت  باو یا   روز در  3عندان اثر تمرین هداز  )

HRmax %85-70دادزان ( بر عمهلارد رید  دانش
پسر دارا  اضوف  وزن و چاوق انجاوم دادنا   تماوم 

تد گیر  همهو  عمهلارد رید  ادرد ان از یوخص
(  12دار  دایاتن  )بو تحقی  حوضر افزایش اعنش

دار  همچنین فردوتش و هملاوران افازایش اعناش
تماارین  هفتاا  8هو  تنفسااش پااس از در یااوخص

( HRmax %85-70دقیق  دویا ن باو  35هداز  )
(  در 9در ااردان دارا  اضااوف  وزن نشاون دادناا  )

تحقیقش دیار عطوزاد  حسینش و هملاوران گازارش 
جهسا  در  3هفت  تمرین هداز  تنووبش ) 8کردن  

دری  ضربون قهب ذخیر (  80تو  65هفت  بو ی   
بو این یدد اش PEFو   FVCداربوعث افزایش اعنش

و  FEV1 ،PIFوجاادد اثاار برنوااا  تمرینااش باار 
FEEF25-75 همچنااین (  27دار باادد )غیراعنااش

هفتا   12ایران وتت و هملاوران گزارش کردن  ک  
 و FEV1تمرین هاداز  بوعاث افازایش اعناودار  

FVC (  در 11یاادد )در دختااران جاادان چااوق اش
و   Hulkeهو  اتنااوقب بااو تحقیاا  حوضااریوفتاا 

هو  تنفسش دار  در یوخصهملاوران تفوو  اعنش
در  PEFهفت  تمرین اتتقواتش ب  جاز  12پس از 

و  Kippelen(  همچنین 14اردان گزارش نلاردن  )
هو  تنفسش دار  در یوخصهملاوران تفوو  اعنش

قا  از یروع فص  و بع  از پویون فص  اسوبقو  در 
و  ارد تویم ورزیلاور در جریون فصا  اساوبق 13

 Womack(  در تحقیقش دیار 13گزارش نلاردن  )
ا  بو ه د تثثیر تمارین هاداز  و هملاوران اطویع 
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( باار HRmax %75-50)هشاات هفتاا  بااو یاا   
عمهلارد ریاد  ااردان چاوق انجاوم دادنا   نتاوی  

هو  دار  در یاوخصهو تغییار اعناشتحقیقو  دن
تنفسش پس از هشات تمارین هاداز  نشاون نا اد 

احتمویش این اغویر ، اتفوو  بددن ( ک  عهت 28)
هو، ندع فعوییت، ی   و ا   فعوییات ندع دزاددنش

 بوی   و همچنین طد  دور  تحقی  اش
هو  اشاوه   یا   در ایان یلاش دیاار از یوفتا 
پاس  تین  قفس  گیر  دورتحقی  بهادد در ان از 

باو ایان وجادد اثار   هفت  تمرین هاداز  بادد 8از 
اثر تعواهش تمرین و الام  غیر تمرین، اثر الام  و 

دها  هو نشاون اش(  بررتاش2دار بدد )ج و اعنش
هو، اقووات اجور  هدایش بین قوبهیت ارتجوعش ری 

پذیر  دیدار  اجور  هادایش نوحی  دیدئدیش و اتسوع
از توزو کورهو  فیزیدیدژیلاش اؤثر در تعیین ان از  

ژیلاش هو اتت  فراین هو  فیزیدیدگیر در این ان از 
ک  تنش ارتجوعش ری  را کوهش و اقووات اجاور  

دهن  از ترعت جریون هادا در هدایش را افزایش اش
کوهن  و تاب کوهش این هر حجم رید  اعین اش

دور  گیر (  بهاادد در انا از 29یدن  )هو اشان از 
قفس  تین  اتعوقب برنوا  تمرین هاداز  احتماولاً 

رگشاات حویاات هو و بباا  دییاا  بهااادد حجاام ریاا 
هو و از طرفااش تحاات تااثثیر افاازایش ارتجااوعش ریاا 

 ( 30بوی  )ق ر  و ان از  ع ت  تنفسش اش
هو  اشوه   ی   در این تحقیا  ترین یوفت اهم

بر افزایش اقودیر تنفساش  3-اثر عوا  ا اخه  اااو
FVC، FEV1، FEF25-75، FIVC، FIV1 و PIF 

تحات  PEFرت  اتغیر بدد  بو این حو  ب  نظر اش
قارار نارفتا  اتات   3-تثثیر اصارد الاما  ااااو

بیشترین افزایش این اتغیرهو نیز اربدط با  گارو  
 ( 2ورزش+الام  بدد )ج و 

 اتای هو  اصارد اتعوقاب رید  عمهلارد بهادد

 دچاور افراد  و تویم افراد در 3-اااو خونداد  چرب

 اثات نقش اتت  ی   گزارش تنفسش هو بیمور 

 نقاش اثار بار تداناش را چرب اتی هو  گرو  این

 غیار با  یادر  یاو و تانفس، تیستم بر استقیم

 قهااش هو تیساتم کورایش بهادد طری  از استقیم

 تقدیات خادن، گاردش رگزایاش، افازایش عروقش،

 ( 18نمدد ) ذکر ان وکراین تیستم و تیستم ایمنش
Meij   و هملاوران عنادان کردنا  اصارد الاما

 9/0و  EPAگارم  2ب  اا   پان  هفتا  ) 3-اااو
در روز( بوعث بهاادد عمهلاارد ریاد  و  DHAگرم 

کیفیت زن گش در بیمورن اااتت با  تارطون ریا  
و هملاااوران بااو اقویساا   Shahar(  24یاادد )اااش

فارد تایاور   2349در  DHAتطدح پتتاموئش 
و  DHAنشون دادنا  کا  باین تاطدح پتتاموئش 

 اد اجور  هدا  یک ارتاوط هو  ازان انسبیمور 
دار  وجدد دارد و نیز دریوفتن  ک  اعلادن و اعنش

در ایان  DHAهمزاون بو افزایش تطدح پتتموئش 
 854/2ییتر ب  ایهش 706/2از  FEV1افراد، اقودیر 

 بو تدهم هویوفت  این(  31ییتر افزایش یوفت )ایهش

 هو باو یوفتا  تادبوی   هماش حوضر تحقی  نتوی 

 و هملااوران افازایش  Okamotoحوضار  تحقیا 

 با  نساات  FVCو PEF  ،FEV1در دار اعناش

 در ،3-ااااو اصارد هفتا  4 اتعوقاب پوی  اقودیر

(  23کردنا  ) گازارش 6-ااااو گارو  باو اقویسا 
Horrobin (1987 نیز بیون کارد کا  یایدع کام )

هو تنفسش در ایون اتلایمدهو بو رژیم غذایش بیمور 
از اتاای هو  چاارب غیاار ایاااوع  دنهااو کاا  تریااور

(  32کنا  )بوی  ارتاوط پی ا اشاش 3-خونداد  اااو
Mickleborough  و هملاوران در تحقیقش دیاار باو

عندان تثثیر بوزدارن   الام  روغن ااوهش )اصارد 
( رو  نویژ  تناش DHAگرم  2/2و  EPAگرم  2/3

 Exercise-inducedیاااو  EIBنویاااش از ورزش )

bronchoconstriction در افااراد ااااتت باا  دتاام )
هفت  اصرد  3کوهش ی   دتم را گرو  اتعوقب 

(  باو ایان وجادد 33گازارش کارد ) 3-الام  اااو
Broughton   و هملاوران عنادان کارد کا  اتاتفود

دار  بر اقاودیر پویا  تثثیر اعنش 3-ا   اااوکدتو 
و  McKeever(  همچناین 21اتپیرواتر  ن ارد )

-ر  بین اصرد الام  اااواارتاوط اعنود هملاوران
نشااون ن ادناا  و همچنااین پیشاانهود  FEV1بااو  3

اثر احوفظتش  3-کردن  ک  اصرد اتی  چرب اااو
و  Hodge ( 19) بااار رو  عمهلاااارد ریااا  نااا ارد

 3-هملاوران نیز در بررتش تثثیر اصرد الام  اااو
باار یاا   حماات  دتاامش در کددکااون  6-و اااااو

و  DHAگرم ایهش 120دریوفتن  ک  اصرد روزان  
ااو  تاثثیر  بار  6ب  اا    DHAگرم ایهش 180

رو  اتغیرهو  رید  ن ایت  اتت باو ایان وجادد 
-نتوی  این تحقی  نشون داد ک  اصرد الام  اااو
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هااو و ائدزیندفی دار  در اقااودیر کااوهش اعنااش 3
هو ک  ب  عندان فوکتدرهو  ایتهوبش نقاش تویتدکین

نا  با  اتوتش در تش ی  ی   حمت  دتامش دار
(  دییا  اتناوقب باددن نتاوی  34دورد )وجدد اش

هو  تحقی  حوضار تفاوو  برخش تحقیقو  بو یوفت 
دهش و اقا ار اصارد هو، دور  الاما در دزاددنش
بوی   اکثر اطویعو  انجاوم یا   اش 3-الام  اااو

هاو  باو در این زاین  رو  افراد بیمور یاو دزاددنش
طادر کا   هموناشلات  تنفسش انجوم ی   اتت  

اصاارد  افاازایش زیااود  عناادان یاا  اطویعااو 
 باو را 3-ااااو خاونداد  ایااوع غیر چرب اتی هو 

 جمها  از تنفساش هو بیمور  ب  ابتت خطر کوهش

 اارتاپ تنفساش اجاور  بیماور  انسا اد و دتام

 تنظایم تاداناش را اثار ایان ان ؛ الاونیسامدانست 

 ذکار ایتهاوبش ضا  و ایتهوبش اسیرهو  و فردین هو

 خاونداد  ایاوع ضارور  غیر چرب اتی هو  نمدد 

اسااایرهو   EPAو  DHAبااا  ویاااژ   3-ااااااو
 با  ترتیاب ک  5 ییپداکسیژنوز و 2 تیلاهداکسیژنوز

 هو پروتتوگتن ین و هوتدیی  ترواادکسون ادجب

 تاثثیرا  دارا  ک  4تر   هو و یلادترین 2تر  

 عدض بوعث در و کرد  اهور بوین اش ی ی  ایتهوبش

 3 تر  هو پروتتوگتن ین و هوترواادکسون تدیی 
 از 5 تر  هو یلادترین و 2 اسیر تیلاهداکسیژنوز از

 کمتر  ایتهوبش ض  ک  خداص 5 ییپدکسیژنوز اسیر

گردنا  دارنا  اش قاهش اسیر هو فردورد  ب  نسات
در ج یااا ترین تحقیقاااو  ترتیااااون و (  19،22)

 3-ااااو اصارد الاما  هملاوران گازارش کردنا 
 اثات هفت  اثر 12 طد  در( روز/گرم ایهش 1000)

، FEV1 ،FVC) اتغیرهاو  ریاد  بر تدجهش قوب 
FEF25-75  وFIV1کشااتش دااادزش حااین ( در 

(  همچنااین 22دارد ) را ورزش از پااس و فشاارد 
تاحونش و هملاوران در تحقیقش تحت عندان تاثثیر 

 ایهااش 1000) 3-دهش اااااوهشاات هفتاا  الاماا 
رد رید  حین تمرینو  کتتیک روز( بر عمهلا/گرم

هو  تنفسش دار  در یوخصتلاوور ، افزایش اعنش
(FEV1 ،FVC ،FEF25-75  وFIV1   نشون دادن )

و  PEFبر اتغیرهو   3-بو این وجدد اثر الام  اااو
PIF رتا اش با  نظار(  18دار بادد )غیار اعناش 

 3-اتتفود  ا اوم از اتی هو  چرب خاونداد  ااااو
دار  در ایازان و در رژیم غاذایش تغییارا  اعناش

ترکیااب اتاای هو  چاارب غیرایاااوع ادجاادد در 
تدرفلاتونت رید  ایجود نموی ، ک  این اار با  ندبا  

ندع هو  اپیتهیو  تدان  بوعث تحریک تهد خدد اش
II  هو  هااادایش و در نتیجااا  افااازایش کیسااا

لاتونت رید ، کا  با  عنادان یلااش از عدااا  تدرف
درگیر در بهادد عمهلارد ریاد ، از طریا  افازایش 

هو  رید ، تسهی  ارتااوط تاهد  با  ان از  تهد 
هو  هادا  تهد  و کوهش کشش تاطحش کیسا 

تدان  در قویاب از تد  دیار تدرفلاتونت اش گردد 
یک اتسع کنن   برونشش ظاوهر یا   و از طریا  

ور  هدایش و کوهش اقووات هدا  افزایش قطر اج
هاو  ریاد  گاردد هو و ظرفیتبوعث افزایش حجم

(22  ) 
تحقی  حوضار همچناین نشاون داد کا  تمارین 

 VO2max بوعث بهادد 3-دهش اااوهداز  و الام 
یدد بو این وجدد تنهو اثر تمرین در اردان چوق اش

بو جهدگیر   3-(  الام  اااو2دار بدد )ج و اعنش
یاو  RBCهاو  قرااز )غییر یلا  گهاد از کوهش ت

Red Blod Cell بوعث تسهی  جریون خدن هناوم )
 باو RBC یالا  تغییار در یدد  کاوهشورزش اش
 و تدییاا  هااوچربش غشااوء پراکسی اتاایدن افاازایش
هماارا  اتاات   ورزش نویااش از دزاد هااو رادیلاو 

 3-دهن  الام  اااواش نشون (  برخش اطویعو 35)
در دتترن  اغذ  اداد و رتونشاکسیژن افزایش بو

 یاالا  تغییاار ع اات  فعااو  از طریاا  افاازایش
یادد اش VO2max افزایش بوعث قراز هو گهاد 

و  Oostenbrugتااد بااو تحقیاا  حوضاار (  هم36)
دهش روغان ااوهش هملاوران  گزارش کردن الاما 

دار  بار گرم/روز( تاثثیر اعناش 6هفت  ) 3پس از 
(  بااو ایاان حااو  37عمهلااارد اتااتقواتش ناا ارد )

Peoples   روغان هفت  الاما  8و هملاوران اثرا 

گرم/روز( بر رو  اکسیژن اصرفش را ادرد  8اوهش )
بررتش قرار دادن   نتوی  تحقیقاو  دنهاو نشاون داد 

روغن ااوهش باو افازایش دریوفات اکسایژن  الام 
بوعث  VO2maxاصرفش بیشتر در ع ت  فعو  و 

 (  38دد )یبهادد عمهلارد اتتقواتش اش
 

 تقدیر و تشکر
    حوضااار اساااتخرز از پویاااون نواااا اقویااا 

تغذی  ورزیش -کورینوتش اری  فیزیدیدژ  ورزیش
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بویا  کا  اش 2349074دانشاو  تاریز باو یامور  
  تربیت ب نش ب یندتیه  از تمواش اتوتی  دانشلا  

نماویم  و اسئدیین دانشاو  تاریز تق یر و تشلار اش
دریغونا  هملااوران هملااور  بشدر پویون از یطف و 
هو  ارکز تن رتتش ری  کا  در احترم و دزاددنش

این تحقی  یرکت نمددن ، کمو  تپون و تشلار را 
 نموئیم اش
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Abstract 
Background: Inactivity and obesity are of the consequences of industrial life, as the trend of 

increasing prevalence of obesity has negative effects on the respiratory system. Aerobic 

exercises and omega-3 fatty acids are paid close attention due to their physiological effects on 

different systems of the body. The present study was carried out in order to examine the 

effect of 8-week aerobic exercise and consumption of omega-3 supplement on pulmonary 

function in obese men. 

Methods: In this semi-experimental study, 40 obese men with average age of 32.3±3.05 

years, weight of 97.8±7.4 kg, waist-hip ratio of 1.01±0.022, Body Fat of 31.53±2.52 Percent 

and BMI of 32.3±2.61 kg/m2 were randomly assigned into 4 groups of 10 participants: 

placebo, supplement, training-placebo, training-supplement. Aerobic training program 

consisted of running with intensity of 55-85% HRmax for 8 weeks, 25-45 minutes and thrice 

a week. Amount of consuming supplement daily 1000 mg of omega-3 and placebo was also 

2% dextrose. The values of variables were measured 48 hours before and after the exercises. 

Data analysis was carried out using two-way ANOVA and Bonferroni post hoc test at a 

significance level of 5%. 

Results: The effect of the exercise on body fat percentage weight decrease was significant 

without considering the effect of the supplement (p<0.05). Exercise and supplement caused a 

significant increase in the values of FVC, FEV1, PEF, FEF25-75, FIV1, and PIF (p<0.05). 

The effect of the exercise on the increase in VO2max and PEF was significant without 

considering the effect of the supplement (p<0.05). Exercise, supplement, and combination of 

exercise and supplement had no significant effect on the size of chest circumference at both 

inspiration and expiration (p>0.05). 

Conclusion: Regular aerobic exercise and consumption of omega-3 are two modifying and 

effective factors in increasing respiratory parameters; therefore, they improve respiratory 

status in obese men.  

 

Keywords: Aerobic exercise, Omega-3 supplement, Pulmonary function, Obese men 
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