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 در IL-10 و TNF- α بر سطوح استراحتي ω -3تعاملي تمرينات ورزشي و مكمل اثر 

 كاران  كاراته
  

   3 دكتر محمدعلي آذربايجاني  2 مهلا محمدزاده  1 پروين فرزانگيدكتر 
  ،   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران  ورزششيار گروه فيزيولوژي دان3كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش،  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ساري   2  ، ورزشاستاديار گروه فيزيولوژي 1

   27-36  صفحات 93فروردين و ارديبهشت   اول  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. دشو تغييرات مختلفي از جمله كاهش عملكرد دستگاه ايمني در افراد ايجاد ميسبب هاي بدني سنگين ، انجام فعاليت :مقدمه
اند، لذا هدف از پژوهش   و فعاليت ورزشي را مورد بررسي قرار دادهω 3-هاي انساني اندكي آثار مصرف مكمل  پژوهش

مقايسه آنها با   كاراته كاران نخبه وIL-10 و TNF-α بر سطوح استراحتي ω 3-تمرينات ورزشي و  تعاملي حاضر مطالعه اثر
  .غيرورزشكاران است

تصادفي به  گروه كاراته كار نخبه و غيرورزشكار به طور  مرد سالم در دو42يي نيمه تجربي در يك كارآزما :كاروش ر
تمرين غير ورزشكاران نيز به  -3تمرين و  دارونما و -2 و تمرين ω 3- -1ورزشكاران به . هاي زير تقسيم شدندهگرو

% 85 تا 65 آمادگي فصل مسابقات را باشدت كارها تمرينات  كاراته. كنترل تقسيم شدند-3دارونما و -ω 2 3- -1گروههاي 
 48گيري خوني  نمونه. گرم بود  ميلي1200 هفته روزانه به ميزان 4به مدت  ω 3-مصرف . حداكثر اكسيژن مصرفي انجام دادند

ا و  به روش الايزTNF- α و  IL-10 ميزان سايتوكاين هاي . ساعت ناشتايي انجام شد12 هفته، پس از 4ساعت قبل و بعد از 
LDL ,HDL گيري شدند به روش آنزيماتيك اندازه.  

 در كاراته  LDL  وIL-10، TNF- α ،HDL به مدت چهار هفته بر سطوح استراحتي ω 3-تمرين ورزشي به همراه  :نتايج
  ).<05/0P (داري نداشت يمعن ثيرأ در افراد غيرورزشكار هم تω 3-همچنين ). <05/0P (داري نداشت يمعن ثيرأكاران نخبه ت

 نشد اما توانست كاهش IL-10و  TNF-α باعث تغييرات برجسته در ω 3-نتايج نشان داد اگرچه مصرف  :گيري تيجهن
با اين . باشد يد اثرات مثبت آن بر عوامل التهاب ميؤ كه خود مآورد   IL-10غلظتافزايش كمي در   وTNF-αغلظت  اندكي در

  .رسد مي ه نظراين زمينه ضروري ب حال تحقيقات بيشتري در
   ورزش- IL_10- TNF_α :ها كليدواژه

  18/11/91:     پذيرش مقاله8/10/91:      اصلاح نهايي6/5/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
دستگاه ايمني تحت تأثيرعوامل مختلفي چون فعاليت بدني 

طريق كاركرد مناسب اين دستگاه  سلامت فرد از گيرد و مي قرار
هاي دفاعي  تمام پاسخ ،شود ها حاصل ميديگر دستگاه كنار در

دستگاههاي بدن به  بدن عليه مولكولهاي بيگانه و نوظهور در
 يكي .حفظ هموستاز بدن نقش مهمي دارد پيوندد كه در وقوع مي

هاي محلول كه نقش مهمي در عملكرد دستگاه  از اين واسطه
  ).1 (باشند ايمني بدن دارند سايتوكاين ها مي

هاي شديد تمرينات  دورهد نشان دادنمطالعات مختلف 
افزايش ). 2 (ورزشي اغلب با كاهش عملكرد ايمني همراه است

 Upper و عفونت مجاري تنفسي فوقاني) 3 (التهاب

Respairetory Track Infeetion (URTI)هاي   از نشانه
 كه با تغيير در غلظت )4 (معمول ورزشكاران فراخسته است

برهم خوردن تعادل ، )5،6 (ضد التهابي هاي التهابي و سايتوكاين
رخ ) 8(ها  كاهش فعاليت نوتروفيل ،)7( 2 و 1هاي نوع  لنفوسيت

  . دهد مي
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تواند به عنوان يك عامل  همچنين فعاليت سنگين مي
هاي پيش  زا باعث القا سنتز سايتوكاين فيزيولوژيك استرس

 از سويي ديگر ،)6 (در بدن شود IL-6 و TNF-αالتهابي مانند 
تواند بر تعادل بين  رسد فعاليت ورزشي منظم مي به نظر مي
ثير بگذارد، كه با أتTH2  وTH1 هاي ترشح شده  سايتوكاين

هاي ترشح شده از  يك تنظيم افزايشي در توليد سايتوكاين
و يك تنظيم كاهشي نسبي در TH2 (IL-10,IL-8) سلولهاي 
 .باشد مي  همراهTH1هاي ترشح شده از سلولهاي  سايتوكاين

البته بايد در نظر داشت مقدار و چگونگي اين تغييرات به نوع، 
 برخي نيز .)9 (باشد شدت و مدت فعاليت ورزش وابسته مي

متوسط با افزايش بيان ژني  تمرين با شدت سبك و معتقدند
اكسيدانها موجب بهبود دستگاه  هاي ضد التهابي و آنتي سايتوكين

  ).10(شوند ايمني بدن انسان مي
TNF-α يك سايتوكين مهم التهابي است كه نقش مهمي در 

همچنين نقش محوري در توليد . تنظيم فرآيندهاي سلولي دارد
IL-10 مطالعات پيشين نشان دادند بين توده چربي و . )11( دارد

 هاي التهابي و ضدالتهابي رابطه وجود دارد غلظت سايتوكين
 گزارش كردند )2009( و همكاران Lira، به طوري كه )12،13(

شود،  بيشتري درگير ميحين فعاليت بدني توده عضلاني 
يابد تا اكسيداسيون   افزايش ميTNF-α و IL-6بنابراين ميزان 

چرب در سلولها افزايش يابد كه اين امر ممكن است موجب  اسيد
  ).14-16 (شود هاي پلاسما مي كاهش چربي

هموستاز ها براي كمك به تعادل  استفاده از مكمل اًاخير
 است كه ω 3-هاي مطرح شده،  يكي از مكمل .توصيه شده است

اين ). 16،17 (باشد  ميو هايپوليپيدميك داراي خواص ضد التهابي
 كاهش وزن، اندازه سلولهاي هايپوليپيدميك بااثرات سودمند 

. شود گليسريد پلاسما، قندخون ناشتا نمايان مي چربي، تري
سيدهاي چرب ضروري كه شامل هاي گذشته ا انسانها در دوره

-3 ω 6 و- ωباشند، با مقادير به نسبت يكساني مصرف   مي
 به ω 3- سال اخير نسبت اسيدهاي چرب 150كردند اما در  مي

6- ω به جاي 1:20 تا 1:10 در رژيم غذايي انسانها به حدود 
  ).18(  تغيير يافته است1:2 تا 1:1نسبت سنتي 

 بيولوژي التهاب،  درω 3- با توجه به اثرات شناخته شده
 از مطالعات علمي، در بر 7000آور نيست كه بيش از  تعجب

 كارآزمايي باليني انساني، شواهد حمايت از اثر 900گيرنده 

را در پيشگيري و درمان  ω 3-روغن ماهي و اسيدهاي چرب 
و همكاران Tartibian  ).19( اند شرايط التهابي را فراهم كرده

ند ورزش هوازي طولاني مدت به همراه نشان داد) 2011(
تواند اثر هم افزايي در تضعيف التهاب و  مي ω 3-مصرف مكمل 

افزايش تراكم معدني استخوان پس از دوران يائسگي داشته 
گرم  6/3 مصرف  همچنين گزارش شده پس از.)20( باشد

 هفته  قبل از شركت در مسابقه هيچ گونه 6به مدت  ω 3-روزانه 
داري بين دو گروه در مقادير پلاسمايي  يتفاوت معن
  ).21( ايجاد نكرد IL-6 و IL-1raهاي  سايتوكاين

افراد  در ω 3-اي در مورد اثر مكمل  با وجود مقالات گسترده
 بر ω 3-داراي التهاب ناشي از بيماري، مطالعات كمي اثر مكمل 
اين  از. اند التهاب را در پاسخ به ورزش مورد بررسي قرار داده

 هفته مصرف 4كوشيده است اثر تعاملي  پژوهش حاضر رو،
و تمرين ورزشي بر برخي از شاخص هاي سيستم  ω 3-مكمل 
و پروفايل ليپيدي ورزشكاران رشته كاراته و همچنين اين  ايمني

مكمل به تنهايي را در غيرورزشكاران مورد بررسي قرار داده و 
  .آنها را با هم مقايسه كند

  
  :روش كار
مرد با  42كارآزمايي نيمه تجربي با طرح دو سوكور در يك 

گروه ورزشكار رشته كاراته و   سال در دو24ميانگين سني 
كارهاي  كاراته. غيرورزشكار به صورت هدفمند انتخاب شدند

جوان سابقه و تجربه كافي شركت در مسابقات ملي، جهاني و 
 فصل تمرينات منظم هفتگي را دارا بوده و در تمرينات آمادگي

از نظر فعاليت بدني كم  مسابقات قرار داشتند، غيرورزشكاران نيز
 به طوري كه فعاليت ورزشي آنها در هفته كمتر از .تحرك بودند

 دقيقه بود و اين شرايط را حداقل 30روز و هر جلسه كمتر از 2
هاي  همچنين هيچ كدام سابقه مصرف مكمل). 22( ماه بود 3براي 

 حداقل در شش ماه قبل از تحقيق را ويتاميني و روغن ماهي
هاي خاص و يا هر گونه آسيب يا  نداشتند و فاقد سابقه بيماري

براي آگاهي از وضعيت تندرستي هر دو  .مشكل خاص بودند
گروه، علاوه بر معاينات اوليه پزشكي، از پرسشنامه تندرستي 

 ها، از براي كنترل نسبي تغذيه آزمودني. محقق استفاده شد
اي و  هاي تغذيه اي غذايي، دستورالعمل  هفته4مه ثبت پرسشنا
  .هاي روزانه استفاده شد توصيه
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هاي دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار هر  سپس آزمودني
گروه ورزشكار  : زيرگروه تقسيم شدند3كدام به طور تصادفي به 

 عدد 4در روز شامل  ω 3-گرم  يلي م1200  مصرف-1شامل 
در مجموع (شب به همراه وعده غذايي عدد  2عدد صبح و  2قرص 
گرم  ميلي 480و (EPA) گرم ايكوزاپنتانوييك اسيد  ميلي720 حاوي

 دارونما و-2به همراه تمرينات ورزشي ) (DHA دكوزانوييكاسيد
 -4: نيز شامل گروه غيرورزشكار .تمرين تقسيم شدند -3تمرين 

عدد  2 عدد قرص 4در روز شامل  ω 3- ميلي گرم 1200مصرف 
 720در مجموع حاوي (عدد شب به همراه وعده غذايي  2صبح و 

گرم   ميلي480و  (EPA) گرم ايكوزاپنتانوييك اسيد ميلي
بين .  كنترل تقسيم شدند-6دارونما  -5 (DHA) دكوزانوييك اسيد

 ساعت قبل و پس از دوره مكمل سازي 48 صبح 10 تا 8ساعت 
ها در  ون از آزمودنيليتر نمونه خ  ميلي5مقدار ،) هفته4به مدت (

دقيقه بر روي صندلي نشسته  5ها به مدت  حالي كه آزمودني
سانتريفوژ كردن  پس از.  از وريد بازويي آنها گرفته شد،بودند
تحليل آزمايشگاهي  ها با استفاده از يخ خشك جهت تجزيه و نمونه

ها به  وزن و تركيب بدن آزمودني. به آزمايشگاه فرستاده شد
 ساخت TINAه تجزيه و تحليل تركيب بدن با مارك وسيله دستگا

  . گيري و ثبت شد كشور ژاپن و قد توسط متر نواري اندازه
در گروه ورزشكاران پروتكل تمريني تحقيق حاضر به مدت 

 جلسه تمرينات اختصاصي 3 جلسه شامل 6اي   هفته و هفته4
 درصد 80-60با شدت ( ساعت 2 ورزش كاراته هر جلسه

 جلسه 3و) ن قلب شامل تمرينات فصل مسابقاتحداكثر ضربا
شدت .  عصر اجرا شد6  و4بين ساعات  تمرينات بدنسازي در

 F11مدل ( هاي پولار تمرينات پيوسته از طريق ضربان سنج
كنترل شد و در صورت نياز به افزايش يا ) فنلاند ساخت كشور

ها داده  كاهش شدت تمرينات بازخوردهاي لازم به آزمودني

برنامه تمريني توسط مربي تيم و با توجه به حضور . شد مي
  .ورزشكاران در فصل مسابقات طراحي شده بود

با روش الايزا و با استفاده از  TNF-α و  IL-10ميزان
كمپاني (هاي اختصاصي و طبق دستورالعمل شركت سازنده  كيت

Diacloneبا) فرانسه  كشور:sensitivity 5 pg/ml,Intra assay 

 sensitivity 8  pg/ml,Intra assayو  IL-10ي برا3.2%

با LDL   وHDL بررسي . سنجش شدندTNF-αراي ب 3.3%
آزمون، ساخت كشور   استفاده از كيت تشخيصي شركت پارس
بررسي تغييرات درون  .ايران و روش آنزيماتيك، انجام شد

گروهي از مدل آماري تحليل واريانس عاملي استفاده گرديد و از 
قيبي توكي نيز براي تعيين محل تفاوت بين گروهي آزمون تع

 كلموگروف جهت –ضمناً از آزمون اسميرونف . استفاده شد
بررسي طبيعي بودن توزيع و لوين جهت بررسي تجانس واريانس 

 براي تمام محاسبات داري نيز يسطح معن. استفاده گرديد
)05/0P< (در نظر گرفته شده است.  

  
  :نتايج

 به 2 و 1 شماره ولاها در جد مودنيمشخصات توصيفي آز
  . انحراف معيار ارائه شده است ±صورت ميانگين

 TNF-α و دارونما بر ω -3 نتايج اثر 4 و 3جدول شماره 

،IL-10  ،LDL وHDLميزان .دهد  را نشان مي IL-10  وHDL 
 هفته در هر دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار افزايش 4پس از 
همچنين بين گروهها تفاوت  .دار نيست معني ولي اين افزايش .يافت
و  TNF-α  در ضمن ميزان).<05/0P (دار مشاهده نشد معني

LDL هفته در هر دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار 4 پس از 
همچنين بين گروهها . دار نيست  ولي اين كاهش معني.كاهش يافت
  ).<05/0P( دار مشاهده نشد تفاوت معني

  
  ات توصيفي گروه ورزشكاران مشخص-1جدول شماره 

  ) نفر7(تمرين   ) نفر7(دارونما + تمرين   ) نفر7(مكمل + تمرين  )شاخص آماري(متغيرها 
  50/20±73/1  60/20±41/2  71/22±61/4  )سال(سن 
  75/179±96/8  60/181±54/6  86/179±62/6 )سانتي متر (قد

  75/67±17/1  20/70±92/7  29/76±72/13 )كيلوگرم( وزن
  10/21±11/2  28/21±91/1  57/23±34/4 )كيلوگرم بر متر مربع( نتوده بد
  35/9±58/2  82/6±90/3  54/13±64/7 )درصد(چربي 

  83/63±5/25  81/62±4/31  4/59±5/41 )دقيقه ×بر كيلوگرم  ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي
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   مشخصات توصيفي گروه غيرورزشكاران-2جدول شماره 
  ) نفر7 (كنترل  ) نفر7(دارونما   ) نفر7(مل مك  )شاخص آماري(متغيرها 

  50/27±80/5  14/23±61/2  26±24/4  )سال(سن 
  174±44/7  86/174±34/6  173±03/3 )سانتي متر (قد

  71±86/11  75±60/5  50/79±05/10 )كيلوگرم( وزن
  44/23±48/2  13/24±48/1  53/26±90/2 )كيلوگرم بر متر مربع( توده بدن

  71/20±95/0  71/18±33/1  32/19±28/6 )درصد(چربي 
  21/48±2/19  31/50±52/35  03/46±6/27 )دقيقه ×بر كيلوگرم  ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي

  
   ميانگين متغيرهاي تحقيق در پيش آزمون و پس آزمون گروه ورزشكاران-3جدول شماره 

    دارونما w-3  تمرين
 P  پس آزمون  آزمونپيش  P  پس آزمون  پيش آزمون P  پس آزمون  پيش آزمون

IL-10) 49/0  62/4±89/0  34/4±52/0  40/0  31/6±63/3  34/4±97/1  14/0  45/4±05/1  74/3±60/0  )ليتر نانوگرم بر ميلي  
TNF-a )47/0  31/5±87/1  53/5±80/2  41/0  15/5±17/1  22/5±32/1  2/0  49/5±55/0  58/5±06/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي  

LDL )39/0  92/95±17/1  14/99±96/0  35/0  3/69±71/7  9/79±89/5  26/0  53/82±88/1  17/85±99/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي  
HDL )88/0  92/35±17/1  57/34±96/0  43/0  7/47±71/7  9/37±89/5  72/0  33/47±99/1  25/49±88/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي  

  
  رزشكارانوغير ميانگين متغيرهاي تحقيق در پيش آزمون و پس آزمون گروه -4جدول شماره 

    دارونما w-3  تمرين
 P  پس آزمون  پيش آزمون P  پس آزمون  پيش آزمون P  پس آزمون  پيش آزمون

IL-10) 66/0  06/4±64/0  11/4±64/0  93/0  5/4±64/0  04/4±36/0  39/0  74/3±41/0  87/3±46/0  )ليتر نانوگرم بر ميلي  
TNF-a )78/0  12/4±17/1  16/5±96/0  79/0  45/5±71/7  57/5±89/5  48/0  08/5±99/1  36/5±88/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي  

LDL )57±32/1  61/0  25/112±55/0  75/105±06/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي/
120  17/1±29/109  44/0  80/2±2/114  87/1±5/117  99/0  

HDL )98/0  8/37±87/1  12/37±80/2  4/0  07/50±17/1  57/38±32/1  73/0  36/45±55/0  88/44±06/1  )ليتر نانوگرم بر ميلي  

  
  :گيري بحث و نتيجه

 4 به مدت ω -3نتايج نشان داده شد مصرف مكمل 
، TNF- α وIL-10داري بر ميزان پلاسمايي  يمعن ثيرأهفته ت

HDL ,LDLورزشكاران و غير ورزشكاران نداشت .  
ورزشكاران از -α  TNFدر ابتداي مطالعه ميانگين 

) ليتر نوگرم بر ميلينا 72/7، 36/5به ترتيب (غيرورزشكاران كمتر 
. بالاتر بود) ليتر  نانوگرم بر ميلي18/4، 67/4به ترتيب  (IL-10 و

به (ورزشكاران از غيرورزشكاران كمتر LDL همچنين ميانگين 
به ( HDL و) 114ليتر  گرم بر دسي ميلي /59، 06/101ترتيب 
 بالاتر بود كه احتمالاً) ليتر گرم بر دسي يلي م22/38، 06/40 ترتيب

تر در زمان استراحت ورزشكاران نسبت  دهنده التهاب پايين شانن
   .به غير ورزشكاران بود

ها به ورزش بسيار پيچيده  هاي ترشح سايتوكين مكانيزم
 به تازگي مشخص .اند بوده و تاكنون به خوبي شناخته نشده

شده است آسيب عضلاني و التهاب ناشي از آن ممكن است 
هاي خردشده عضلات آسيب  ن پروتئييموجب برخورد اجزا
هاي سفيد و رهايش سايتوكين ها  ها و گلبول ديده با فيبروبلاست

همچنين ممكن است توسط يك بافت ويژه به طور ). 23( شود
ها نشان دادند  بررسي). 24( موضعي توليد و ايفاي نقش كند

هاي استرس مرتبط  ها با رهايش هورمون ترشح سايتوكين
 افزايش حرارت بدن هنگام فعاليت ورزشي به طوري كه. باشد مي

البته در مطالعه ). 25( برد هاي استرس را بالا مي رهايش هورمون
وليكن . گيري نشد هاي استرس اندازه حاضر سطح هورمون

تواند سطوح استراحتي  نشان داده شده است فعاليت بدني مي
ثير أها و ذخاير كربوهيدرات را تحت ت كورتيزول، كاتكولامين
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و IL-10  رار دهد كه اين تغييرات به نوبه خود منجر به تغيير درق
TNF-α21(گردد   مي.(  

مطالعات نشان دادند فعاليت بدني منظم سبب تحريك فعاليت 
Th2 هاي  و در نتيجه توليد بيشتر سايتوكاينTh2شود  مي 

)Th2>Th1(، هاي ضدالتهابي  كه با افزايش توليد سايتوكين
هاي  البته يافته). 26( يابد زشكاران كاهش ميميزان التهاب در ور

چون عليرغم تغيير در . يد نكردأيمطالعه حاضر اين فرضيه را ت
IL-10 ،TNF-α ،LDL و HDL 4 و 16،2،3به ترتيب( به ميزان 
در غير )  درصد1 و 1،5،7به ترتيب ( در ورزشكاران و) درصد

 .نددار نبود يورزشكاران، اين تغييرات از نظر آماري معن

ها در پاسخ به ورزش بسيار ظريف  الگوي تغيير سايتوكين
ها و سرعت پاك سازي  به دليل اعمال متنوع سايتوكين. باشد مي

هاي سطحي سلولهاي ايمني، به  آنها از خون توسط گيرنده
 نتايج ).27( شود اهميت بيولوژيكي آنها را توجيه كرد سختي مي

 هفته تمرين 12داد نشان ) 2010(مطالعه چييما و همكاران 
اي  تغييرات قابل ملاحظه) وبت در هفته ن3با شدت بالا، (مقاومتي 

 با توجه به اين . ايجاد نكرد12 و b1 ،6 ،8 ،10هاي  در اينترلوكين
 اولين سايتوكين موجود در گردش خون در طي 6- اينترلوكينكه

گردش خون بسيار قابل توجه است  ورزش است و وجود آن در
هاي ديگر بيشتر است، اين  ن از حضور سايتوكينو حضور آ

 و TNF-αهاي پيش التهابي  واقعيت وجود دارد كه سايتوكين
1L-1يابند، در حالي كه   به طور كلي با ورزش افزايش نمي

را افزايش  IL-10 و 1L-1raورزش سطوح گردش خون 
 ). 28( هدد مي

  وIL-10دهند منبع اصلي بيان و ترشح  شواهد نشان مي
اگر چه همين مدارك بيان اين سايتوكين .  هستندB و Tسلولهاي 
هنوز به خوبي روشن ). 29( كنند ييد ميأهاي ديگر ت را در بافت

با اين وجود در . دهد را كاهش مي IL-10نيست تمرين چگونه 
ها بر خلاف نتيجه پژوهش حاضر افزايش سطح  برخي گزارش

IL-10 مطرح شده است .Lira اعلام كردند ) 2009( و همكاران
ها غلظت   هفته تمرين استقامتي در بافت چربي موش8كه پس از 

IL-10 ، تواند به  اين اختلاف مي. برابر افزايش يافتيك و نيم
خاطر اختلاف بافت چربي از لحاظ ساختاري و محتوايي و 

  ).30( آنزيمي با بافت كبد باشد

يافتي برخي ادبيات پژوهشي اشاره داشتند كاهش كالري در
و يا فراهمي نامناسب مواد مغذي به هنگام  فعاليت شديد بدني با 

ها موجب تغيير در   و ترشح سايتوكين Tكاهش سلولهاي
 بر ميزان DHAدر يك مطالعه مصرف . شود عملكرد ايمني مي

TNF-αثيري نداشت اما أ تIL-10دار يافت،   افزايش غير معني
تواند به طور  ب مياسيدهاي چر حاوي رژيم غذايي بنابراين

 ها اثرگذار باشد مستقيم بر سلولهاي چربي و توليد سايتوكاين
كه  ) (2PGE2 اشاره شده كاهش پروستا گلاندين). 31(

باشد، سبب كاهش اين   ميIL-10و  TNF-α، IL-5توليدكننده 
  ).32( گردد فاكتورها در پلاسما مي

اطر افزايش فراهمي اسيدهاي چرب، عملكرد ايمني را به خ
و ) اثر مستقيم(تغيير در انعطاف پذيري غشاي سلولهاي ايمني 

به ويژه پروستا ) اثر غيرمستقيم(افزايش تشكيل ايكوزانوئيدها 
ها اثرات   پروستاگلاندين).33 (دهد گلاندين ها كاهش مي

رژيم سرشار از اسيد چرب مركب . كنندگي ايمني دارند سركوب
آراشيدونيك توليد  با مهار سنتز اسيد ω -3غيراشباع 

كند و افت عملكرد ايمني ناشي از  ها را مهار مي پروستاگلاندين
   ).32،33 (دهد پروستاگلاندين ها را كاهش مي

 يافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد پس از ايجاد مداخلات
)ω -3 ( ميانگينIL-10ورزشكاران افزايش  )و )  درصد32

TNF-α ) 1 ده پايين آمدن دهن كاهش يافت كه نشان) درصد
باشد، در  التهاب و همزمان كارآمدتر شدن دستگاه ايمني مي

 -IL كاهش و)  درصدTNF-α) 2گروه غيرورزشكار ميانگين 
دهنده التهاب  تواند نشان افزايش يافت، كه مي)  درصد10 (10

گويي به التهاب در  تر اما توانايي كمتر جهت پاسخ پايين
 گفت كه مصرف اين مكمل در شايد بتوان. غيرورزشكاران باشد

 LDLهمچنين ميانگين . ثرتر بوده استؤورزشكاران م
)  درصد20( افزايش HDLو )  درصد15( ورزشكاران كاهش

در .  باشد3دهنده اثربخشي امگا  تواند نشان يافت كه مي
 و)  درصد10(  كاهشLDLگروههاي غيرورزشكار نيز ميانگين 

HDL) 23دهنده  تواند نشان كه مي افزايش يافت، ) درصد
البته اين تغييرات از نظر . تر غيرورزشكاران باشد اثربخشي پايين

  .دار نبودند يآماري معن
 و فعاليت ω -3مطالعات انساني كمي آثار مصرف مكمل 

اند، در پژوهش حاضر  ورزشي را مورد بررسي قرار داده
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 به همراه ورزش با شدت بالا در گروه ω -3مصرف مكمل 
-IL و TNF-α موجب تغييرات ناچيزي بر  ميزان ورزشكاران

در . توان از آن صرف نظر كرد  در تمامي گروهها شد كه مي10
 نتايجي ، انجام دادند2000 و همكاران در سال Toftپژوهشي كه 

اين محققين . مشابه با نتايج پژوهش حاضر مشاهده كردند
و  هفته 6 گرم روغن ماهي به مدت 6دريافتند مصرف روزانه 

داري در  ثير معنيأسپس شركت در ماراتون موجب هيچ گونه ت
TNF-αشايد يكي از عواملي كه موجب بروز ). 21(  نداشت

ورزشكاران فعال (ها  اي شده، آمادگي بالاي آزمودني چنين نتيجه
كننده در اين  استقامتي مشابه با وضعيت ورزشكاران شركت

اليتهاي ورزشي  چرا كه شركت مداوم در فع.بوده است) پژوهش
تواند بر عملكرد بدني  ها به راحتي نمي و يا شايد استفاده از مكمل

همچنين مشاهده شد مصرف مكمل روغن . ثيرگذار باشدأآنها ت
هفته نتوانسته است بر روي پاسخ مرحله حاد به 6ماهي به مدت 

لذا بيان شد افزايش . ثيري بگذاردأدنبال فعاليت هاي بدني شديد ت
ها در مكانيزمي متفاوت از عفونت صورت  توكاينرهايش ساي

ثر بودن اين مكمل دوزهاي ؤرسد براي م به نظر مي. گيرد مي
. تر بايد مصرف شود هاي زماني طولاني بيشتري همراه با دوره

با توجه به اينكه نتايج ضد و نقيضي در رابطه با استفاده از مكمل 
ω -3كور وجود دارد، هاي مذ  بر افزايش و يا كاهش سايتوكاين

بايد به اين نكته توجه كرد كه نوع و عملكرد سلول در توليد 
سايتوكاين ها دخيل است چرا كه هر كدام به وسيله انواع مختلفي 

  ).34( شوند از سلولها توليد مي
دهد استفاده از روغن  همچنين مطالعات حيواني نشان مي

اي پيش ه  پاسخ به اندوتوكسين و سايتوكاينω -3سرشار از 
بنابراين اين مطالعات شواهدي براي . يابد التهابي كاهش مي

تواند توليد  دهد كه مي به دست ميω -3  استفاده از روغن ماهي
IL-1  ،IL-2 ،IL-6، IL-6 و  TNF-α 21،35،36(را تعديل كند .(

افزايش تعداد  علاوه بر اين، فشار رواني ازجمله عوامل اثرگذار بر
 ممكن ،اين رو از. هاست لنفوسيت ها و فيلها، نوترو لوكوسيت

هاي  سازي گيرنده است فشارهاي رواني و محيطي از طريق فعال
و بر  انجامد آدرنرژيك به افزايش تعداد سلولهاي ايمني مي

  ).8( دستگاه ايمني تأثير گذارد
 بر ω -3اي به اثر مثبت مكمل  بسياري از مطالعات تغذيه در

 با افزايش ω -3ت، به طوري كه سلامتي بدن اشاره شده اس

 موجب كاهش خطر LDL و كاهش HDL-Cسطح پلاسمايي 
در يك مطالعه تركيبي از ). 37( شود بيماريهاي قلبي عروقي مي

 ω(، روغن آفتابگردان )ω -3(يك رژيم غذايي حاوي روغن ماهي 

تري گليسريدهاي (، و يا روغن نارگيل )ω -9(، روغن زيتون )6-
در . هاي صحرايي نر خورانده شد به موش) سطبا زنجيره متو

 با تغيير قابل توجه در ω -3هاي غذايي،  مقايسه با ديگر رژيم
غشاءهاي كبدي، باعث كاهش ω -6  ω -3/نسبت اسيد چرب  

HDL-C وكلسترول  تام پلاسما و افزايش ترشح كلسترول 
هم نشان دادند ) 2009( و همكاران Rokling). 38( صفراوي شد

 موجب كاهش تري گليسيريد، ω -3ژيم غذايي سرشار از يك ر
  ). 39( شود فسفوليپيدها و كلسترول مي

 بستگي PPARs به مشاركت فعال ω -3اثرات كاهنده ليپيد 
 اگرچه اسيدهاي چرب به عنوان سوبسترا انرژي شناخته .دارد
زا براي  اند، وليكن ممكن است به عنوان ليگاندهاي درون شده

PPARsهاي كليدي در كنترل  يم بيان ژن كدكننده پروتئين و تنظ
جذب اسيدهاي چرب و سوخت و ساز بدن و تشكيل 

گليسريد در كبد  ليپوپروتئين با چگالي بسيار پايين حامل تري
با توجه به اين كه مكانيسم دقيق رونويسي ). 40( ايفاي نقش كنند

ω -3 ،در بهبود سطح چربي به طور كامل مشخص نشده است 
 قادر است موجب كاهش سنتز تري گليسيريد و افزايش ω -3ا ام

 ).41( بتا اكسيداسيون اسيد چرب كبد شود

 هفته چهار هاي اين پژوهش حاكي است، به طور كلي يافته
باعث   هرچندω -3هوازي به همراه مصرف مكمل  تمرين

 اين اما، شود هاي التهابي مي تغييراتي در ميزان سايتوكاين
 و در ساز  احتمال دارد.نيست دار يمعن آماري لحاظ از تأثيرات
 طوري به باشند، داشته نيز نقش ديگري تغييرات عوامل كار اين
به . داد نسبت خاص كار و ساز يك به تنها آن را توان كه نمي
فعاليت  به انسان ايمني دستگاه پاسخ رخ نيم رسد نظر مي
ر و بررسي ت طولاني بيشتر در زمان مطالعات نيازمند ورزشي

  .باشد آن بر مؤثر ساير متغيرهاي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Perform heavy exercise training , causing a variety of changes including a 
reduction in performance  .Few human studies have been examined of supplemental ω-3 
and exercise, then the aim of this study the interactive effect  of exercise  and ω-3 on resting 
levels of TNF-α and IL-10  in elite Karate and compared with  untrained. 

Methods: In this quasi-experimental 42 healthy young male elite karate and non-athletes, 
were randomly divided into study groups. Athletes: 1- ω -3 and exercise, 2- placebo and 
exercise,3- exercise  and non-athletes: 1- ω -3, 2- placebo,3- control. Athletes groups 
performed Pre-season practice in 65% to 80% VO2 max. Consumption ω -3was 1800mg/day 
for 4 weeks. Blood sampling done 48 hours before, 12 hours fasting after protocol. TNF-α 
and IL-10 were measured by ELISA and LDL, HDL Enzymatic methods. Mean level was 
(P≤0.05). 

Results: Exercise training with ω-3 for 4 weeks do not have a significant effect on resting 
levels of IL-10، TNF- α ،HDLو  LDL (P>0.05). Then ω-3 do not have a significant effect 
in non-athletes (P>0.05). 

Conclusion: The results showed  that Although the consumption of ω-3 do not significant 
changes  in TNF-α and IL-10, but  can was slightly reduced  in TNF-α and increase in the 
that IL-10, that is confirming its positive effects on inflammatory factors. However, more 
research seems necessary in this context. 
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