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 پژوهشیمقاله 

 

 در مردان غیرورزشکارپس از فعالیت مقاومتی حاد  3-بر سطوح کاسپاز 3-اثر مکمل سازی امگا 
 

 2ابراهیم مهرانی، 1*حسن فرجی

    20/12/98تاریخ پذیرش:                  22/20/98تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
 ودر حفظ حلات سلول از طریق تعدی  توللد استرس اکسلداتلو  3-هایی که امگابا توجه به پتانسیل هدف: 

بتواند موجب تعدی  آپوپتوزیس نلز شیییودن برابراید هدز از معالعه رسییید که عوام  التهابی دارد به نظر می
، به عروان شاخص آپوپتوزیس، در فعاللت حاد مقاومتی  3-بر سعوح کاسپاز 3-حاضر بررسی اثر مکم  امگا

 مردان غلر ورزشکار بودن

، قد  66±6/7ساله با ملانگلد وزن  21-33مرد 21اید معالعه از نوع نلمه تجربی بودن روش شنااینی: 
از بلد مردان غلروزشکار، سالم، غلرسلگاری، معمولی، بدون سابقه  3/21±34/1چربی و درصد 2/4±4/271

ها به مدت دو هفته از مصرز غذاهای مصرز مکم  و دارو به صورت تصادفی انتخاب شدند سپس آزمودنی
 6ست در  4مقاومتی حاد )اجرای مرع شیدندن بعد از اید دو هفته در ی  جلسه کرترل فعاللت  3-دارای امگا

ی   %13ایسیتگا:   پرس سیلره، پرس پا، پ یت پا، سیرشانه با هالتر، جلو بازو، زیر با  با دستگا:  با شدت 
مللی گرم اسلد  2133) 3-تکرار بل لره شرکت کردندن سپس به مدت ی  هفته به صورت روزانه مکم  امگا

در روز ه تم فعاللت مقاومتی حاد  وزاهگزانوئل   مصرز کردندنمللی گرم اسلد دوک 633ایکوزاپرتانوئل   و 
ها تکرار شدنخونگلری قب  و بلافاصله پس از فعاللت حاد مقاومتی جهت تعللد سعح سرمی توسی  آزمودنی

گلری مکرر و آزمون تعقلبی توکی در سییعع ها با اسییتفاد: از آزمون آنوا با انداز:داد: انجام شییدن 3-کاسییپاز
  اما p= 320/3بعد از فعاللت حاد مقاومتی افزایش یافت ) 3-کاسپازیافته ها:    آناللز شدنp<30/3معراداری)

 ن p= 304/3و فعاللت حاد افزایش معراداری نداشییت ) 3-سییعوح آن بعد از ی  هفته مصییرز مکم  امگا
ی از فعاللت مقاومتی حاد می تواند افزایش ناش 3به نظر می رسد هفت روز مکم  دهی امگا نتیجه گیری: 

 را تعدی  کردن 3در کاسپاز 

 3-، آپوپتوزیس، فعاللت مقاومتی، کاسپاز3-امگاهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Considering the potential of omega-3 in maintaining cell survival through modulating the 
production of oxidative stress and inflammatory factors, it seems that it can modulate apoptosis. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of omega-3 supplementation on the 
levels of caspase-3, as apoptosis index, in acute resistance exercise of non-athletes men. 
Methods: This study was quasi-experimental. Twelve men 18-30 years with mean weight 69 ± 
7.6, height 172.4 ± 4.1 and fat percentage 18.3 ± 2.34 among non-athletes, healthy, non-smoker 
and normal men with no history of supplementation and medication simple randomly were 
selected. Then, subjects were restricted for two weeks from foods with omega-3. After this two 
weeks, the subjects participated in control session resistance exercise with intensity of 80% of 
1RM. They consumed omega-3 daily (1800 mg of Eicosapentaenoic acid and 900 mg of 
Docosahexaenoic acid) for one week. On the eighth day, the subjects again performed acute 
resistance exercise. Blood samples were taken before and immediately after acute resistance 
exercise to determine the serum level of Caspase3. Data were analyzed by repeated measures 
ANOVA and Tukey post hoc test at the significant level (p <0.05). Results: Caspase-3 increased 
after acute resistance exercise (p = 0.015) but its levels did not increase significantly after one week 
of omega-3 supplementation and acute exercise (p = 0.054). Conclusion: It seems that a 7-day 
omega-3 supplementation could modify the increase caused by acute resistance activity in caspase-
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 مقدمه
دو نوع مرگ سییلولی هسییترد که در موجودات  1و نکروز 2آپوپتوزیس

زند: ت ییخلص داد: شیید: و با دو جربه بلوشییلملایی و مورفولوژیکی از هم 
شیوندن آپوپتوزیس یا مرگ سیازمان یافته، مرگ فلزیولوژیکی است متمایز می

 های بالغ در جهتکه اصیلی ترید سازوکار  در تکام  و هومووستازیس بافت
ی، آلود:، جهش و یا آسیییلب دید: بواسیییعه های غلر ضیییرورحذز سیییلول

مسلرهای خودک ی داخلی است و عوام  مختلف فلزیولوژیکی و پاتولوژیکی 
گردند؛ در حالی نکروز مرگ غلرفعال و پاتولوژیکی اسیییت باعث القای آن می

که در برابر عواملی مث  سموم، مقادیر بالای داروها و کمبود مواد غذایی ایجاد 
ن آپوپتوزیس از دو مسلر سلول را تحت تاثلر قرار داد: و از بلد می   2)شودمی

برد  مسیلر خارجی و مسلر داخلین که مسلر مرتهی به فعال شدن کاسپازها و 
ی  مسیلر غلر کاسپازی نلز زیرمجموعه مسلر داخلی استن در مسلر خارجی 

  بیه گلرند: های مرگ FasLییا  IL-1β، TNF-αپلیامهیای مرگ )نظلر 
متص  می شوند و   TNFR1,TNFR2, TRAIL, Fasی سیلول  )غ یا

و در نهایت  3-و متعاقبا کاسییپاز 1-، کاسییپاز1-موجب فعالسییازی پروکاسییپاز
ن بخش دوم مسلر داخلی آپوپتوزیس سلولی،  1)آپوپتوزیس سلولی می گردند 

مربوط به اسیترس روی شبکه اندوپلاسمل /سارکوپلاسمل  است و  افزایش 
عال لپاید ها و فسیعوح کلسیلم داخ  سیلولی از اید شبکه با فعال کردن کا

نی   3)شییود موجب آپوپتوزیس می 3-و سییپس کاسییپاز 21-کردن کاسییپاز
خانواد: از پروتولد های پروتوازی به نام کاسیپاز )پروتواز آسیپارتات وابسته به 
سلستولد  در شروع و اجرای آپوپتوزیس تعللد کررد: هستردن کاسپازهای آغاز 

  هرگامی که سیلول با محر  های 21و   6،  1 کررد: ویژ: )همانرد کاسیپاز 
ن کاسپازهای آغاز کررد:، سرانجام  4)آپوپتوزیسی مواجه شود، فعال می شوند 

  مرجر 3)با محوریت کاسپاز  7و  6،  3ی با فعالسیازی کاسپازهای اثر کررد:
ن کاسییپازها پس از فعال شییدن، بسییلاری از  0)به تخریب سییلول می گردند 

پروتولرهای حلاتی سلولی را هلدروللز و تجزیه ملکررد و باعث ورود به مرحله 
ن افزایش آپوپتوزیس، ممکد است  6)شوندسلولی می غلر قاب  برگ یت مرگ

سیت رفتد بلش از حد سیلول شد: و عملکرد بافتها را تحت تاثلر موجب از د
قرار دهید که در بلماریهای تخریب عصیییبی دید: می شیییود از طرفی دیگر 
کاهش آپوپتوزیس درحد طبلعی، ممکد اسیییت مرجر به تجمع سیییلول های 

ن در دو دهه اخلر   7)آسییلب دید: و عاملی مهم در تکام  سییرطان ها باشیید
را به خود جلب  آپوپتوزیس در ملان پژوه یگران علوم ورزشیی توجه خاصی

کرد: اسیتن به دلل  شیواهدی که پل رهاد می کررد فعاللت ورزشی، به ویژ: 
ن فعاللت  6, 1)ورزش شدید، می تواند مرجر به مرگ برنامه ریزی شد: گردد 

ار فرایرد آپوپتوزیس را تحت تأثلر قر ورزشییی شییدید، چردید فاکتور مربوط به
و اسیترس اکسیای ی، افزایش  ROSمی دهدن برای مثال گلوکوکورتلکوئلدها،

تعدای از سلگرال های هسترد که می  TNF-αسعوح کلسلم داخ  سلولی و 
ن معالعات قبلی بر اید باور بودند که  22, 23)توانرد مرجر به آپوپتوزیس گردند

ابی و آسییلب ایجاد شیید: از فعاللت ورزشییی حاد، ناشییی از فرایردهای الته
نکروتل  بود: اسیییت اما شیییواهد اخلر اهملت آپوپتوزیس در حلد و پس از 

 ها به ویژ: عضلات اسکلتی،فعاللت حاد ورزشیی شیدید بر آسیلب اغلب بافت
ن بر اساس معالعات جدید انجام  23, 21)دهد ها را ن ان میقلبی و لرفوسلت

تا بتواند  دباید از شدت نسبتا بالایی برخوردار باشر شد: انجام تمریرات مقاومتی
ن با  24)موجب سیرتز پروتولد ملوفلبریلی و در نهایت هایپرتروفی عضله شود 

توجه به ایرکه بخش اصلی تمریرات مقاومتی را انقباضات اکسرتری  ت کل  
لاز لل  عضلانی مورد ندهد و تمریرات نسیبتا شدیدی برای جلوگلری از تحمی

است، هر دو اید عوام  )انقباض نسبتا شدید و اکسرتری   پرو آپوپتوز هسترد 
ن برخی از معالعات محدود انجام شیید: در اید زملره افزایش عوام   20, 23)

ن  21-26)اند شروع و اجرای آپوپتوزیس در فعاللت مقاومتی حاد را ن ان داد:

 

1. Apoptosis 

2 . Necrosis  

3.  Omega-3 fatty acid 

در اید ملیان شیییریاخت عاملی که بتواند آپوپتوزیس را با وجود انجام فعاللت 
نسییبتا شییدید ورزشییی تعدی  کرد با ارزش اسییتن یکی از عوام  محافظت از 

که با هدز  33-باشییدناسییلدهای چرب امگااسییترس سییلولی مواد غذایی می
های روماتوئلد، بلماریاز بلماریهای قلبی عروقی، سییرطان، آرتریتپل ییگلری 

وجه ای دارد، با تعصیبی و سایر بلماریهای مرتب  با فواید آن مصرز گسترد:
ن توجه را تواند کانوی آن، میها و اثرات فلزیولوژیکی شراخته شد:به پتانسل 

به  3-رب امگابه فرایرد فعاللت ورزشییی و آپوپتوزیس جلب کردن اسییلدهای چ
  و DHA) 0اسییلد  ، دوکوزاهگزانوئل ALA) 4اسییلدسییه گرو: آلفا للرولرل 

ن بعضی از شواهد  26)  طبقه بردی شید: اسیتEPA) 6اسیلدایکوزاپرتانوئل 
از روغد ماهی ، آپوپتوز  گرفته شد: 3-ن ان می دهد که اسلدهای چرب امگا

ممکد است  3-علاو: بر اید، امگا .را در سیلول های مختلف ترظلم می کررد
داشته ROS و مهار توللد  اثرات آنتی اکسیلدانی با مهار پراکسیلداسلون للپلد

را از  DHAو  EPAتواند مقدار محدودی از ن از آنجا که بدن ترها می 13)باشد
یا  های چرب باید ازطریق رژیم غذاییللرولرل  سیرتز کرد، اید اسلدآلفااسیلد

م  التهابی و بر عوا 3-ن مکم  اسییلدهای چرب امگا 12)مکم  فراهم شییود 
ن  14-11)های آزاد موثر بود: و در بلماریهای قلبی اثر محافظتی دارد رادیکال

باعث بهبود  3-بت شیید: اسییت که افزایش مصییرز اسییلدهای چرب امگاثا
پروفای  چربی، کاهش اسیییترس اکسیییلداتلو و کاهش التهاب از طریق مهار 

شود می ها و سلتوکلدها، پروسیتاگلاندیدهایی التهابی مانرد لوکوتریدواسیعه
در حفظ حلات سلول از طریق  3-هایی که امگاپتانسل ن با توجه به  16, 10)

ه بتواند رسد کتعدی  توللد اسیترس اکسیلداتلو و عوام  التهابی دارد برظر می
رررسی ای بموجب تعدی  آپوپتوزیس نلز شودن تاکرون اید امر در هلچ معالعه

بر  3-ن یید: اسییتن برابراید هدز از معالعه حاضییر بررسییی اثر مکم  امگا
، بعروان شاخص آپوپتوزیس، در فعاللت حاد مقاومتی استن  3-کاسپازسیعوح 

با توجه به ایرکه در فعاللت مقاومتی انقباضییات اکسییرتری  قسییمت اصییلی 
فعاللت محسوب می شود و اید نوع انقباض عام  مهمی در ایجاد آپوپتوزیس 

، برابر اید در معالعه حاضر فعاللت مقاومتی بکار گرفته شدن  23)سلولی است 
-تواند موجب افزایش دانش در خصوص اثر احتمالی امگانتایج اید معالع می

 باشدنهای مقاومتی شدید میسلولی در فعاللتبر مرگ  3

 

 روش پژوهش
پس آزمون  بودن جامعه -اید معیالعه از نوع نلمه تجربی پلش آزمون

ورزشییکار سییالم شییهرسییتان  آماری پژوهش حاضییر را کلله مردان جوان غلر
 شییدن دلل می مریوان که دارای فعاللتهای تفریحی ورزشییی بودند را شییام 

انتخاب افراد غلرورزشیکار اید بود که در ورزشیکاران با توجه به سازگاریهای 
سیلولی به تمریرات ورزشی، شاخص های آپوپتوزیس سلولی در مقادیر اندکی 

ن پس از دعوت بیه همکاری افراد از طریق  21)در خون ظیاهر می شیییونید 
فراخوان و اطلاع رسانی شفاهی به افراد مربوطه در ادار: ورزش و امور جوانان 
 21و هلوت آمادگی جسیمانی و ورزشیهای تفریحی شهرستان مریوان، تعداد 

لبانه آمادگی خود را جهت شیرکت در نفر مرد غلر ورزشیکار، به صیورت داوط
اید پژوهش اعلام کردندن سیپس در جلسه ای که برای آنها تدار  دید: شد: 
بود کللات کار و فرایرد اجرای طرح برای آنها ت ریح شدن از طریق پرس رامه 
ای که بلد داوطلبلد توزیع شد اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی آنان 

ودنی ها در شییروع اجرای پژوهش دچار هلچ گونه جمع آوری شییدن تمام آزم
عروقی و کللوی نبود: و فعاللت مرظم ورزشییی نداشییتردن معلار _بلماری قلبی

ورود به معالعه شیام  نداشتد هرگونه بلماری و اختلال خاص، سابقه مصرز 
ما: گذشیییته، داشیییتد وزن معمولی و عدم  6هرگونیه مکمی  یا دارویی در 

معلار خروج معالعه شام  مصرز هر نوع دارو، ابتلا به  اسیتعمال دخانلات بودن
بلماری بودن قب  از دریافت رضیییایت نامه از آزمودنی ها جهت اعلام آمادگی 

4.  α-linolenic acid 

5.  Docosahexaenoic acid 

6.  Eicosapentaenoic acid 

https://en.wikipedia.org/wiki/%CE%91-linolenic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Docosahexaenoic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Docosahexaenoic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Eicosapentaenoic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Eicosapentaenoic_acid
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خود برای شییرکت در اید پژوهش، اطلاعات لازم در خصییوص ماهلت، نحو: 
اجرای آن و نکاتی که می بایسیت برای شرکت در اید پژوهش رعایت شود، 

و شییفاهی در اختلار آنان قرار گرفتن حداق  حجم نمونه بر به صییورت کتبی 
نفر برای هر  6 2فرمول بورگ و گالو   21-26, 6)اسییاس معالعات پل ییلد 

نفر با  21ها، گرو: تخملد زد: شید، بر اساس اطلاعات کسب شد: از آزمودنی
ارائه  2سال، که م خصات آنها در جدول شمار:  33تا  21ی سری بلد دامره

شید: اسیت، به صورت غلر تصادفی هدفدار به عروان آزمودنی انتخاب شدندن 
و تمرید ورزشییی مرظم   11)، جرسییلت  17) جهت کرترل اثر احتمالی سیید

بر سعوح شاخص های آپوپتوزیس سلولی ،  جامعه آماری فق  مردان و   21)
کار که سیابقه فعاللت بدنی م ییابهی با دامره سییری م خص افراد غلرورزشی

داشییترد را شییام  شییدن ابتدا آزمودنی ها در دو جلسییه با محل  آزمون ها و 
ابزارهای انداز: گلری در سیالد بدنسیازی آشیرا شدندن در جلسه دوم علاو: بر 

و درصیید  BMIآشییراسییازی، ویژگی های فردی آزمودنی ها نظلر قد، وزن، 
  طبق فرمول برزیکی RM 1: گلری شیدنحداکثر قدرت عضلانی )چربی انداز

تکرار را با  7تا  3در اید روش آزمودنی ها  که ن  16)انداز: گلری و ثبت شید 
وزنه از قب  م یخص شد: انجام می دادند سپس بر اساس مقدار وزنه جابجا 

در هر ایستگا: م خص می  RM2شد: و تعداد تکرارهای صحلح تا خستگی 
 گردیدن 

درصییید چربی، تود: چربی و تود: بیدون چربی آزمودنی ها از طریق 
چربی زیر پوستی هفت نقعه ای شام  ناحله سلره انداز: گلری ضخامت لایه 

ای، شیکمی، رانی، سیه سر، فوق خاصر:، تحت کتفی و زیربا   با استفاد: از 
  انداز: گلری و با معادلات پولا  و جکسییون Harpendenکاللپر هارپردن )
های فلزیولوژیکی، گلرین پس از جلسات آشراسازی و انداز:  33)محاسبه شد 

مرع شیییدندن  3-ها به مدت دو هفته از مصیییرز غذاهای دارای امگاآزمودنی
 6ست در  4سیپس در ی  جلسه آزمون کرترل فعاللت مقاومتی حاد )اجرای 

ا پ ت پا، سرشانه با هالتر، جلو بازو، زیر با  بایستگا:   پرس سلره، پرس پا، 
ر فاصله بلد ه درصد ی  تکرار بل لره  شرکت کردندن 13دسیتگا: با شیدت 
و   26)دقلقه  بود  1ثانله و بلد هر ایسییتگا: حداکثر   63-63سییت حداکثر 

از آن به مدت ی  خونگلری قب  و بلافاصییله پس از آزمون انجام شییدن پس 
 ,WN Pharmaceuticals Ltd, Coquitlam) 3-هفته به مصرز امگا

Canada(  1733  مللی گرم یکبار در روز  به صورت کپسول ژلی، ترکلبی از
مللی گرم اسیییلیید  633میللی گرم اسیییلیید ایکوزاپرتییانوئلیی   و  2133

اد  دوکوزاهگزانوئلی    پرداختریدن در روز ه یییتم آزمون فعیاللت مقاومتی ح
ها تکرار شید، قب  و بلافاصله بعد از فعاللت، خونگلری انجام توسی  آزمودنی

درجه  14تا  11ه بلد ن دمای سییالد بدنسییازی در طول دور: معالع 32)شیید 
سییانلتگراد نسییبتای پایدار نگه داری شییدنبا توجه به اثر احتمالی ملزان انرژی 
دریافتی، مقدار کربوهلدرات و چربی غذایی بر متالرهای تحقلق )کاسییپازها و 

و همچرلد نقش ویتاملد   33, 31)پروتولد هیای ترظلم کررید: آپوپتوزیس  
و مسیییلرهای   ROS (34بیه عروان آنتی اکسیییلیدان بر  Eو  A, Cهیای 

سعوح آنان در گروههای مختلف ارزیابی   30)آپوپتوزیس در بافتهای مختلف 
و کرترل گردیدن ارزیابی تاذیه ای آزمودنی ها بدید گونه بود که قب  از شروع 
معالعه به آزمودنی ها فرم های مخصوص یادداشت غذای دریافتی برای ثبت 

وزانه )سه روز متراوب  داد: شد و الگوی غذایی آنها بررسی و پل رهاد غذای ر
گردید که هر آزمودنی الگوی غذای معمول خود را در طول معالعه حفظ کردن 
ملانگلد ک  کالری دریافتی و مقادیر کربوهلدرات، پروتولد، چربی و ویتاملد 

محاسییبه گردیدن  .Nutritionist IVبا اسییتفاد: از نرم افزار  Eو  A, Cهای 
ساعت ناشتایی در ساعات  1نمونه های خونی قب  شروع دور: مکم  سازی )

 

 Borg&Gallن 2

اولله صیبح ، در روز ه یتم ) قب  از فعاللت و بلافاصله پس از اجرای فعاللت 
های حاد مقاومتی ، جمع آوری شییدن معابق دسییتورات کاتالوگ کلت، نمونه

دور در دقلقه به  3333دور  دقلقه نگهداری در دمای اتاق، با 20خونی پس از 
درجه سانتلگراد تا  -13دقلقه سیانتریفوژ شید: سپس در دمای زیر  13مدت 

با روش  3-آناللز عوام  مورد نظر نگهداری گردیدنانداز: گلری سرمی کاسپاز
)با   Bioassay Technology laboratoryالایزا و با اسیتفاد: از کلت شرکت 

CV درصید  انجام شدن جهت  23و  1ر از درون سیرجی و برون سیرجی کمت
بررسییی همگری واریانس داد: ها از آزمون لون و برای بررسییی توزیع طبلعی 

ویل  اسییتفاد: شییدن برای تجزیه و تحلل  داد: ها از -آنها از آزمون شییاپلرو
   با انداز: گلری مکرر و آزمون تعقلبی ANOVAآزمون تحللی  وارییانس )

فاد: شییدن همه محاسییبات در سییعح آماری توکی جهت تحلل  داد: ها اسییت
30/3p<    مورد تجزیه و تحلل  قرار گرفتن از نرم افزارSPSS  11)نسییخه  

 جهت بررسی داد: ها استفاد: شدن
 

 هایافته
ها از جمله سد، وزن، قد و درصد های فردی آزمودنیملانگلد ک  شیاخص

 نارائه شد: است 2چربی در جدولن

 انحراز معلار  ±های مورد معالعه )ملانگلدآزمودنی های فردی ویژگی2جدولن
انحراف  ±میانگین متغیر

 معیار
 3±0/14 ین )یال(

 7±6/66 وزن )کیلوگرم(

 4/271±2/4 قد )یانتی متر(

 1/21±3/3 چربی )درصد(

 

های فردی و متالرهای مورد ویل  حاکی اسیییت که ویژگی-نتیایج آزمون شیییاپلرو
  ن1معالعه دارای توزیع طبلعی است )جدولنمعالعه در ابتدای شروع 

 های فردی و متالر مورد معالعه ویل  ویژگی-  نتایج آزمون شاپلرو1جدولن
-کایپاز وزن قد شاخص

3 
p 016/3 631/3 266/3 

 
نتایج مقایسییه دریافت های غذایی گرو: طی دو مرحله مختلف معالعه ن ییان داد که  

گرو: از نظر مقیدار ریز و درشیییت مایذی های غذایی تفاوت معراداری نداشیییت ولی 
اوت اسییلد در دو مرحله با هم متفاسییلد و ایکوزاپرتانوئل  دریافت دوکوزاهگزانوئل  

  ن3بود )جدولن
هیای مکرر جهیت جلوگلری از موچلی در آزمون در جهیت رعیاییت فرض کرویییت

ارتکیاب خعیای نوع اول، اید آزمون انجام شییید و با توجه به نتلجه آن مبری بر عدم 
 F  نتلجه آزمون، فرض کرویت پذیرفته شیید و برای بررسییی p =010/3معراداری )

: بدسییت آمد Fنلازی به اسییتفاد: از عوام  اصییلاح اپسییللون نبودن با توجه به مقدار 
(124/1F=( 333/3  و معراداری نتلجه= p اید آزمون، م یییخص شییید که تفاوت  

معریاداری بلد ملیانگلد نتیایج در مراح  مختلف وجود داردن لذا در جهت م یییخص 
شیییدن ایرکه تفاوت بلد کدام مراح  بود: و نظر به  پذیرفتد فرض کرویت، از آزمون 

توکی  با توجه به نتلجه آزمونتعقلبی توکی جهت مقایسییه ملانگلد ها اسییتفاد: شییدن
قب  و پس از فعاللت حاد در  3-  بلد سییعوح کاسییپاز p= 320/3تفاوت معراداری )

جلسیییه کرترل )قب  از مکم  سیییازی  وجود داردن همچرلد با توجه به نتلجه آزمون 
قب  و پس از فعاللت حاد  3-  بلد سیعوح کاسپاز p= 304/3توکی تفاوت معراداری )

  ن 2پس از مکم  سازی وجود ندارد)نموادرن در جلسه آزمون
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  مقایسه دریافت متالرهای تاذیه ای طی معالعه3جدولن

  ن>30/3p) * تفاوت معرادار با دو هفته قب  از مکم  سازی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طی مراح  مختلف آزمون 3-  تاللرات کاسپاز2نموادرن

 و نتیجه گیری بحث
ن ان داد که سعح  3-نتایج اید معالعه در خصوص تاللرات کاسپاز 

آن پس از فعیاللیت مقیاومتی حاد افزایش پلدا کرد در حالی بعد از ی  هفته 
پس از فعاللت مقاومتی حاد افزایش  3-، کاسیییپاز 3-مکم  سیییازی با امگا

 13معراداری پلدا نکردن اید نتلجه ن ییان می دهد که فعاللت مقاومتی حاد با 
اید فرایرد  3-درصید ی  تکرار بل لره موجب آپوپتوزیس شد: و مکم  امگا

را تعیدیی  کرد: اسیییتن با توجه به اثر احتمالی ملزان انرژی دریافتی، مقدار 
کربوهلدرات و چربی غذایی بر متالر تحقلق )کاسپازها و پروتولد های ترظلم 

به  Eو  A, Cو همچرلد نقش ویتیاملد هیای   33, 31)کررید: آپوپتوزیس  
و مسیییلرهای آپوپتوزیس در بافتهای   ROS (34عروان آنتی اکسیییلدان بر 

ها ارزیابی و کرترل گردیدن نتایج اید سیییعوح آنیان در آزمودنی  30)مختلف 
تحقلق بلیانگر عدم تفاوت معرادار در مصیییرز مقادیر مذکور در دور: معالعه 

سد اثر احتمالی اید عوام  بر متالر مستق  انداز: بودن با اید شرای  برظر می ر
، کاسپاز عمد: اجرای 3-کاسیپاز .گلری شید: در اید معالعه کرترل شید: بود

آپوپتوزیس محسییوب شیید: و از مسییلر کاسییپازهای شییروع آپوپتوزیس مث  
مرگ سلول را رقم می زندن پلامهای مرگ در مسلر خارجی  21و  1،6-کاسپاز

، در مسییلر 1-گلرند: های مرگ و فعال کردن کاسییپاز آپوپتوزیس، از طریق
و همچرلد از طریق  6-و در نهایت کاسپاز c ملتوکردری و رهایی سیلتوکروم

رهاسازی کرترل ن د: کلسلم از شبکه رتلکلوم اندوپلاسمل /سارکوپلاسمل  
باعث مرگ سلولها  3-در نهایت با فعال کردن کاسپاز 21-و از مسیلر کاسپاز
مسلر نهایی کاسپازهای دیگر برای آپتوزیس  3-حقلقت کاسپاز می شیوندن در

بود: و کرترل اید کاسپاز در اجرای آپوپتوزیس اهملت ویژ: ای نسبت به سایر 
ن ایجاد آپوپتوزیس م ییاهد: شیید: در اید معالعه پس از  36)کاسییپازها دارد

فعاللت حاد ورزشیی با گزارش معالعات قبلی در زملره اثر فعاللت حاد ورزشی 
ای ن  در معالعه 42-37)همسیییو اسیییتن  3-در افزایش سیییعوح کیاسیییپاز

استراحت بلد  دقلقه 3و  2  که به مقایسه اثر 1326توس )فرجی و همکاران،
درصیید ی  تکرار بل ییلره بر  10ها در فعاللت حاد مقاومتی با شییدت سییت

 2آپوپتوزیس افراد ورزشیکار جوان پرداخته شد، نتایج ن ان داد که استراحت 
را بعد فعاللت به همرا: داشت  6ای افزایش معرادار سعح سرمی کاسپاز دقلقه

ای معرادار دقلقه 3تراحت در حالی که افزایش م یییابه پس از فعاللت با اسییی
مرد  33  در معالعه ای دیگر روی 1323ن کرکسیییل  و همکاران )  41)نبود

رتری  اکسییتر یید زانو موجب افزایش تکرار حرکت اکسیی 233فعال، اجرای 
ن حسلد شرفی  43)شد: است 3-و کاسپاز Bax  ،Bcl-2های سعوح پروتولد
مرد  6مرد تمرید کرد: و  6ای کیه بر روی   در معییالعیه1321و همکیاران )
باعث   1MRدرصییید  13جیام دادند، فعاللت حاد مقاومتی با تمرید نکرد: ان
-بلافاصله پس از فعاللت و همچرلد افزایش کاسپاز p53و 6-افزایش کاسپاز

ن اما از سوی دیگر  پس از  42)بلافاصیله و سیه سیاعت پس از فعاللت شد  3
پس از فعاللت مقاومتی  3-، سعح کاسپاز 3-ی  هفته مکم  سیازی با امگا

ش معرادار را به اثر توان اید عدم افزایحیاد افزایش معریاداری پلیدا نکرد می
 3-بر کاسییپاز 3-نسییبت داد ن در خصییوص اثر مکم  امگا 3-احتمالی امگا
ای انجام ن ید: اسیت و بل یتر معالعات روی عوام  استرس تاکرون معالعه

بر  3-اکسیییای یییی ییا التهیابی بود: اسیییت بهرحیال اثر تعدی  کررد: امگا
د: استن در های اسیترس سیلولی با برخی معالعات قبلی همسییو بوشیاخص

  بر روی نه مرد سالمرد 1321پژوه یی توسی  شیلل الاسیلامی و همکاران )
، Cباعث افزایش سعح سلتوکروم  1RM %13فعاللت مقاومتی حاد با شیدت 

sFasL  و پروتولدBAX   به عروان بلومارکرهای آپوپتوزیس شییدن سپس ی
لت حاد ناشی از فعال sFasLباعث مهار افزایش   3-هفته مصرز مکم  امگا

  در پژوه یی برای بررسی اثر تمرید 1320ن شیلروانی و همکاران ) 13)شید
و نلمرخ  C-بر سیعح سرمی پروتولد واکرش دهرد: 3-و مکم  امگا هوازی
زن سیالمرد سالم را به طور تصادفی به سه گرو: تقسلم کردند که  37للپدی، 

 3هفته و هرهفته  1درصیید ضییربان قلب هدز به مدت  70تا  43با شییدت 
 3-جلسیه به تمرید پرداخترد ن نتایج حاص  ن ان داد که مصرز مکم  امگا

و کلسیییترول تام  CRPبا تمرید هوازی باعث کاهش معرادار سیییعح همرا: 
به مدت -PUFAs3 n    اثر مصرز مکم 1336ان )ن بلومر و همکار 43)شید
هفته در مردان تمرید کرد: بر مارکرهای التهابی و  استرس اکسلداتلو پس  6

از انجام ی  وهله فعاللت با شیدت متوسی  را مورد بررسی قرار دادندن نتایج 
خون پس از اید  DHAو  EPAاید معالعه ن ییان داد که سییعوح پایه ی 

-TNFدور: ی مصرز مکم  افزایش یافته استن از طرفی سعوح استراحتی 

α  وCRP ن حجت و  44)در گرو: مکمی ، نسیییبت به دارونما کاهش یافت
 LDHو  CRP ،CKبر  3-  در پژوه ی تأثلر مصرز امگا1323همکاران )

ه تمرید مقاومتی بررسی کردندن در را در مردان جوان ورزشیکار در ی  جلسی
-، تمرید همرا: با مصرز امگا3-مرد جوان به سه گرو: امگا 33اید پژوهش 

 213و تمرید با مصرز شبه دارو تقسلم شد: و به تمرید مقاومتی با شدت  3
 3-درصید ی  تکرار بل لره پرداختردن نتایج ن ان داد که مصرز مکم  امگا

های ن مکانلسییم 40)جلوگلری کرد CRP ،CKمی تواند از افزایش سییعوح 
ید ابه طور کام  م خص نلستن  3-در سیرکوب کاسیپاز 3-اصیلی اثر امگا

سلد از التهابی ناشی ی اکرشهای از والف  جلوگلراز  اترد رها عبارکاو ز سا
للپوپروتولد نل  توس  وشلدآراسلد ن اشدی از آزاد  جلوگلرب نل  وشلدآرا
د  سرکوب ها ل ویسلی اینل  غ وشلدآراسلد ای اویش محتیی کاهز  ج للپا

که اسیییلد آراشیییلدونل  را به   COX-2) 1-فیاللیت سیییلکلو اکسیییلریاژ
چربی های ن همچرلد  46)تبدی  می کرد 1-و ترمبوکسان 1-تگلاندیدپروسی
ری در غ یای پلاسمایی به جای اسلد آراشلدونل  دارای توان جایگزی 3-امگا

و موجب سرکوب    47)و انتقال آنتی اکسیلدان ها به داخ  سیلول ها هسترد

 

 متغیر

 p مراحل

 ی مکم  سازیهفته دو هفته قب  از مکم  سازی

 انرژی دریافتی

 )کیلوکالری(

1640±421 1720±316 206/3 

 کربوهیدرات

 )گرم(

110±216 163±243 402/3 

 پروتئین

 )گرم(

60±42 62±46 324/3 

 407/3 13±232 74±210 چربی )گرم(

 Cویتامین 

 )میلی گرم(

120±206 110±216 301/3 

 Eویتامین 

 )میلی گرم(

31±26 30±13 116/3 

 Aویتامین 

 )اکی والانت رتیاول(

44±22 37±27 631/3 

 ایید ایکوزاپاتانوئیک

 )میلی گرم(

61±36 2626±46* 332/3 

 ایید دوکوزاهگزانوئیک

 )میلی گرم(

230±36 616±41* 332/3 
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، عملکرد ملتوکردری عضلانی را  41)می شود TNF-αمسلرهای سلگراللرگ 
و باعث کاهش اسیییترس اکسیییلداتلو و کاهش التهاب از   46)حفظ می کرد

ترید ها، پروسیییتاگلاندید ها و طریق مهار واسیییعه هایی التهابی مانرد لوکو
اهمچرلد ز طریق کاهش توللد ایکوزانویلدهای   16, 10)سیلتوکلد می شود

  اثرات ضییید  IL-1β و TNF ،IL-6و سیییلتوکلد های التهابی )  6-امگا
 ن 03)التهابی خود را اعمال می کررد

 گیری:نتیجه
داد که ی  دور: هفت روز: مکم  سییازی نتایج اید پژوهش ن ییان 

های را به عروان یکی از شیییاخص 3-می توانید افزایش کیاسیییپیاز 3-امگیا
درصد ی  تکرار بل لره  13آپوپتوزیس پس از فعاللت مقاومتی حاد با شیدت 

برای جلوگلری از  3-در مردان جوان تعییدییی  کرییدن برییابراید مکمیی  امگییا
ی اند مفلد باشد و افرادی که به هر دلللآپوپتوزیس ناشی از فعاللت حاد می تو

توانرد از خاصلت تعدی  آپوپتوز ناشی از فعاللت حاد قصد مصرز آنرا دارند می
های شیییام   کم بودن نمونه آن نلز بهر: ببرنیدن اید مقیاله دارای محدودیت

گردد که در آماری و نبود گرو: کرترل با مصیییرز دارونما بودن پل یییرهاد می
بر  3-دوز های مختلف با در نظر گرفتد اثرات بافتی امگا پژوه ییی م ییابه

شاخص های آپوپتوزیس انجام شودن با توجه به چردجانبه بودن مکانلسم های 
ایجاد القا و ترظلم آپوپتوزیس، پل یرهاد می شود در معالعات بعدی مکانلسم 

 در تعدی  آپوپتوزیس بررسی گرددن 3-های اثرگذاری امگا
 
 

 تشکر و قدرانی:
بر سعوح  3-اثر مکم  سازی امگا  "اید مقاله بخ ی از پایان نامه 

در مقعع  "پس از فعاللت مقاومتی حاد در مردان غلرورزشیییکار  3-کاسیییپاز
و همه کسانی که به نوعی  ها آزمودنی باشدنازمی 2367کارشراسی ارشد سال 

 می انیوقدرد ت کر حاضیر یاری نمود: اند ما را در به انجام رسیاندن معالعه

 گرددن
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