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Aims Despite many benefits, the sport activities, if they are severe, might affect the athlete’s 
functioning due respiratory system damages called the exercise-induced bronchospasm. The 
aim of the study was to investigate the short-term side-effects of omega-3 supplementation 
consumption on the respiratory functioning after severe aerobic activities in the athletes 
with exercise-induced bronchospasm.  
Materials & Methods In the semi-experimental study, 31 male students with mild 
exercise-induced bronchospasm were studied in Chamran University of Ahwaz in 2015. 
The subjects, randomly selected based on the study criteria, were divided into two groups 
including omega-3 (n=15) and control (n=16). 1000mg omega-3 supplementation was daily 
administrated in omega-3 group for 3 weeks. After an exhaustive activity (Astrand Treadmill 
Test), the pulmonary functioning was assessed in both group at both pretest and posttest 
steps. Data was analyzed by SPSS 19 software using dependent T and covariance tests.
Findings 3-week consumption of omega-3 supplementation did not significantly change the 
pulmonary indices of persons with exercise-induced bronchospasm (p>0.05). In addition, 
control and omega-3 groups were not significantly different in the indices (p>0.05).
Conclusion Daily consumption of 1000mg omega-3 supplementation for 3 weeks does not 
affect the pulmonary functioning of persons with mild exercise-induced bronchospasm. 
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  دهیچک

که بر  یراتیبا تاث تواندیم دیشد یورزش تید ورزش، فعالیبا وجود فوا اهداف:
مختل  یر قرار داده و گاهیگذارد، عملکرد ورزشکار را تحت تاثیم یدستگاه تنفس

ن یشود. هدف از ا یده میاز ورزش" نام ین عارضه "برونکواسپاسم ناشیسازد که ا
پس از  یبر عملکرد تنفس ۳-مدت مکمل اُمگا ر مصرف کوتاهیتاث یمطالعه، بررس

  از ورزش بود. یدر ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم ناش یت حاد هوازیفعال
دانشجوی  ۳۱، تعداد ۱۳۹۴در سال  یتجربمهیق نین تحقیدر ا ها:مواد و روش

 د چمران اهوازیدانشگاه شهاز ورزش در  یف ناشیپسر مبتلا به برونکواسپاسم خف
ورود به پژوهش انتخاب شده و مورد  یارهایو براساس مع یطور تصادف به

نفر)  ۱۶نفر) و کنترل ( ۱۵( ۳-ن افراد به دو گروه امگایمطالعه قرار گرفتند. ا
را  ۳-گرم مکمل اُمگایلیم۱۰۰۰هفته روزانه  ۳مدت  به ۳- م شدند. گروه اُمگایتقس

ساز (آزمون نوار  ت درماندهیک فعالیدو گروه پس از  یویر مصرف کردند. عملکرد
ها با  ده شد. دادهیآزمون سنج آزمون و پس شیگردان آستراند) در دو مرحله پ

ل یانس مورد تحلیوابسته و کووار Tهای  و آزمون SPSS 19افزار  استفاده از نرم
  قرار گرفتند.

داری در پارامترهای  معنی ریی، باعث تغ۳-هفته مکمل اُمگا ۳مصرف  ها:افتهی
ن ین بی). همچن<۰۵/۰pاز ورزش نشد ( یوی افراد مبتلا به برونکواسپاسم ناشیر

داری وجود نداشت  ها تفاوت معنی ن شاخصیاز نظر ا ۳-گروه کنترل و گروه امُگا
)۰۵/۰p>.(  

ری بر یتاث ۳-اُمگا گرم مکمل یلیم۱۰۰۰هفته مصرف روزانه  ۳ :یریگجهینت
  از ورزش ندارد. یف ناشیافراد مبتلا به برونکواسپاسم خف یویعملکرد ر

آزمون ، یویاز ورزش، عملکرد ر ی، برونکواسپاسم ناش٣- چرب امگا یدهایاس ها: دواژهیکل
 یت هوازیفعال
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  ۱۷/۰۶/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
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  مقدمه
 یبرا ید فراوانیمنظم، فوا یورزش یها تینکه فعالیرغم ایعل

از آن  یها حاکاز گزارش ی، اما برخ[1]همراه دارد افراد به یسلامت
د ینات شدیا تمرید یت حاد و شدیک جلسه فعالیاست که 

 یمنیدستگاه ا یهاب پاسخیمدت، ممکن است منجر به آس یطولان
و  یالتهاب یها شاخصدار سطوح  یش معنیشده و سرانجام به افزا

رات مثبت ین با وجود تاثی. بنابرا[2]انجامدیفرد ب یریپذ بیآس
 كیولوژیزیف عامل كیعنوان  به دیشد یورزش تیورزش، فعال

 بدن در یالتهاب یفاكتورها سنتز یالقا موجب تواندیم زااسترس
ت از یر در فعالیدرگ یاتیح یهاستمیکه بر س یراتیو با تاث [3]شود

ر قرار یگذارد، عملکرد ورزشکار را تحت تاثیم یدستگاه تنفسجمله 
 ی(برونکواسپاسم ناش EIBکه  یا مختل سازد؛ عارضه یداده و گاه

  .[4]شود یده میاز ورزش) نام
 است ییهوا حاد راه یتنگ فیتوص ورزش از یناش برونکواسپاسم

 . تصور[5]دهدیم رخ یورزش یهاتیفعال از جهینت کیعنوان  به که
همراه  یت ورزشیه كه با فعالیش سرعت تهوین است كه افزایبر ا

ع یشود كه با كاهش آب از مایها ماز واكنش یانیاست، موجب جر
ش یدنبال آن افزا و به [7 ,6]شود یآغاز م یتنفس یسطح مجار

ها در  كننده برونش تنگ یها ش انتشار واسطهیته و افزایاسمولار
ب و انتشار یدهد. آس یم یروال برونش یتل یاپ یهاسلول
 یها ، باعث آزادشدن واسطهیر تنفسیال در مسیتلیاپ یها سلول
از  ین عامل بروز انقباض برونش ناشیتریشود که اصل یم یالتهاب

 یمتوقف شد، آب مجار یت ورزشیكه فعال ی. زمان[8]ورزش است
 یهاته سلولیگردد و اسمولاریبرم یعیبه حالت طب یتنفس

شود. اما  یافت میه بازیز به حالت اولین یتنفس یپوشاننده مجار
 یهااز سلول یش عوامل التهابین بازگشت تعادل با رهایا

 یده همراه است كه موجب انقباض عضلات صاف مجارید بیآس
 تا ٢ ن مسالهی. ا[7 ,6]شودیها م جه انقباض برونشیو در نت یتنفس

 اوج به قهیدق ١٢ تا ٥ یشده، طآغاز  تیفعال شروع از پس قهیدق ٤
ساعت  کی از شتریب میعلا ممکن است یگاه و رسدیم خود

هستند و  یراختصاصیر و غیمتغ EIBم یعلا .[9]انجامد طول به
ص یتشخ یبرا یم خاص، شواهد ناکافین علایا عدم وجود ایوجود 

EIB نه، یقفسه س یممکن است شامل تنگ ینیم بالیاست. علا
خته و ینفس باشد که تنها با ورزش برانگ یتنگخس و  سرفه، خس

 یو در موارد [10]فرد یجاد اختلال در عملکرد ورزشیباعث ا یگاه
  .[11]شودیندرت مرگ م به یو حت یتنفس ییمنجر به نارسا

شنهاد شده یاست، پ یالتهاب یندهایاز عوامل فرآ EIBاز آنجا که 
، EIB [12]وع و بروز یل کاهشِ شی، پتانسییم غذایاصلاح رژ

را  یتنفس یدر فاکتورها یشیهمزمان با کاهش استرس اکسا
توان  یم یت ضدالتهابیبا خاص یاهیتغذ یهامکمل . از[13]داراست

 یاثربخش لیدل، به٣- راشباع امگایچرب غ یدهایبه نقش موثر اس
اشاره  دارد، بدن یاتیح یها ستمیس بر كه یدیمف كیولوژیزیف

مواد مهم  ٣- راشباع امگایچرب غ یدهای. اس[13 ,2]نمود
هستند که نقش  یسلول یدها در غشایپیدهنده فسفول لیتشک
از  یکی. [13]کنندیم یغشا باز یکپارچگیت و یالیدر س یمهم

 ٣-راشباع امگاید چرب چندگانه غیک اسیولوژیزیف یها نقش
 یرهایر مسییق تغیآن است كه از طر یضدالتهاب یژگیو
ن یكند. ایفا میرا ا ن نقشیژناز ایپواكسیژناز و لیكلواكسیس

لتهابیتاث یرها دارایمس  ٣-د چرب امگاید هستند و اسیشد یرات ا
و  یضدالتهاب یدهایکوزانوئیل ایرها منجر به تشکین مسیبا مهار ا

. لذا در درمان [12]شودیم یالتهاب یدهایکوزانوئیکاهش ا
 یتنفس یها یمارید، بیروماتوئ تیمختلف مثل آرتر یها یماریب

 ییهوا یمزمن انسداد مجار یماری(ب COPD و EIB مانند آسم،
رسد که استفاده ینظر م . به[13 ,3]ردیگ ی) مورد استفاده قرار میفوقان

تواند یم ییم غذایدر رژ ٣-چرب خانواده امگا یدهایمداوم از اس
راشباع یچرب غ یدهایب اسیزان و ترکیدار در میرات معنییتغ

نوبه خود  ن امر بهید که ایجاد نمایا یویسورفکتانت رموجود در 
 ییهوا یهاسهیک ٢ال نوع یتل یاپ یهاک سلولیتواند باعث تحر یم

عنوان  شود. سورفکتانت به یویش سورفکتانت ریجه افزایو در نت
ش اندازه یق افزایاز طر یویر در بهبود عملکرد ریاز عوامل درگ یکی

و کاهش مقاومت  ییهوا یجارش قطر می، افزایویر یهاسلول
  . [2]شود یم یویر یها تیها و ظرفش حجمیباعث افزا ییهوا
(حجم بازدم  FEV1 یها، کاهش اُفت شاخصیندلیلو  کلبورویما

 FEF25-75%) و یاجبار یاتیت حی(ظرف FVCه اول)، یپرفشار در ثان
مبتلا به انقباض  یماران آسمی) را در بیان بازدمی(متوسط جر
صورت  به ٣- هفته مکمل امگا ٣دنبال مصرف  برونش به



ـــ ــ ـــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ــ  ۷۱  از ورزش یدر ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم ناش یت حاد هوازیپس از فعال یعملکرد تنفسبر  ٣- مدت مکمل امگا ر مصرف کوتاهیتاثـ  ــــــــ

Horizon of Medical Sciences                                                                                               Volume 23, Issue 1, Winter 2017 

 DHAم گریلیم٢٠٠٠) و دیاس کیکوزاپنتانوئیا( EPAگرم  یلیم٣٢٠٠
و  انیبیترتن ی. همچن[14]) نشان دادنددیاس کیدوکوزاهگزائنوئ(

ر انجام دادند، یگیمردان سالم کشت یکه رو یاهمكاران در مطالعه
گرم  یلیم٣٢٠٠( ٣-گرم امگایلیم١٠٠٠هفته مکمل  ١٢ر مصرف یتاث

EPA  گرم یلیم٢٠٠٠وDHAنات حاد و یتمر یط یوی) بر عملکرد ر
 یرهایمتغ یریگقرار دادند. اندازه یرا مورد بررس یکشت یتخصص

نشان داد که  ینیهفته برنامه تمر ١٢ان یدر ابتدا و در پا یویر
 یویر یرهایمتغ بر یاثر مثبت قابل توجه ٣- مصرف مکمل امگا

VC یاتیت حی(ظرف( ،FVC ،FEV1 ،FEF25-75%  وMVV 
قات ینکه تحقی. با وجود ا[2]گذاردی) میه ارادی(حداکثر تهو

اشاره  یویر یبر فاکتورها ٣- به نقش موثر مکمل امگا یشمار یب
چ گونه اختلاف یمطالعات ه ی، اما برخ[14-12 ,3 ,2]اندداشته

ها  ن مکملیپس از مصرف ا یویدر بهبود عملکرد ر یدار یمعن
 ٣و همکاران نشان دادند، مصرف  سیپرا. [16 ,15]اندگزارش نکرده

گرم یلیم٣٠٠٠و  EPAگرم یلیم٣٠٠٠( ٣- امگا یهفته دوز بالا
DHAیویر یهابر شاخص یدار یر معنی) تاث FEV1 ،FVC ،

FEV1/FVC وPEF ورزشکاران مبتلا به یان بازدمی(حداکثر جر (
EIB [17]ندارد.  
 یبرا ،یدرمان یهایتوسعه استراتژ ازِ یبا توجه به ن نیبنابرا
و با فرض  یدستگاه تنفسا درمان عوارض مرتبط با ی یریجلوگ

 ٣-مصرف مکمل امگاهمراه با حاد  تیفعالنكه كاربرد مداخله یا
 ورزشكاران یجسمانو عملکرد  یویر یها شاخصدر بهبود تواند  یم

احساس نه ین زمیدر اشتر یب اتقیلزوم انجام تحق ،سودمند باشد
در  یدستگاه تنفست نقش یبا توجه به اهم گرید یسو از .شود یم

حاد همراه با مصرف  تیعالف ی، با اثبات بررسعملکرد ورزشکاران
درك ما از  ،حاضر قیدر تحق یتنفس یفاکتورهابر  ٣-مکمل امگا
 ٣-حاد با مصرف مکمل امگا یها تیك فعالیولوژیزیف یسازوكارها

  خواهد شد. شتریب یتنفس یرات فاکتورهاییو نقش آن در تغ
 یبر فاکتورها ٣- ج مکمل امگاینبودن نتا روشن توجه به ن بایبنابرا

حاد ت یفعال ک جلسهی ریتاث یابیارز با هدف مطالعه نی، ایویر
افراد فعال مبتلا  یتنفست یوضع بر ٣- امگاتوام با مصرف  یهواز
  .انجام شد EIBبه 
  

  ها  مواد و روش
بهشت ین و اردیدر فرورد یاز نوع كاربرد یتجربمهیق نین تحقیا

د یدر دانشگاه شه یفراخوان عموم یطانجام شد.  ١٣٩٤سال 
شدند. داوطلب شرکت در پژوهش  پسر، یدانشجو ٨٧ چمران اهواز

 بیآس عدم سابقه نامه،تیل فرم رضایط ورود به پژوهش تکمیشرا
 ن، اختلالاتیریو آسپ دی به نسبت تیمزمن، حساس التهاب ای

 ،یمشكلات گوارش بدن، یمنیا ستمیس اختلال ابت،ید ،یانعقاد
بالاتر از  یژن مصرفی، حداکثر اکسیعروق -یقلب و یتنفس

از  یقه و ابتلا به انقباض برونش ناشیلوگرم بر دقیتر بر کیل یلیم٤٥
در  یز ناتوانیق نیملاک خروج از تحق .[18]بود یورزش یها تیفعال

ن عدم مصرف یو همچن یت ورزشیو فعال یویر یهاانجام آزمون
دانشجوی مبتلا به  ٣١در مجموع  مکمل در نظر گرفته شد.

نفر) و  ١٥( ٣-برونکواسپاسم خفیف ناشی از ورزش در دو گروه امگا
  .نفر) مورد مطالعه قرار گرفتند ١٦کنترل (

 یهارات در راهییمشاهده تغ EIBص یتشخ یروش بران یبهتر
قه پس از یدق ١٠تا  ٥پس از آزمون ورزش است. معمولاً  ییهوا

آشکارکردن برونکواسپاسم از  یشود. برایآشکار م EIBورزش 
پس از انجام آزمون حداکثر استفاده  یش عملکرد تنفسیآزما

 یدرصد١٥ا کاهش ی FEV1در شاخص  یدرصد١٠شود و کاهش  یم

 FEF25-75%در 

از  یاز بروز برونکواسپاسم ناش ییهانشانه PEFا ی
عنوان  به FEV1% در مقدار ٥/٦ن کاهش ی. همچن[19]ورزش است

  .[20]از ورزش شناخته شده است یف ناشیبرونکواسپاسم خف
ژن ی(حداکثر اکس VO2maxسنجش مقدار  یدر مرحله اول برا

؛ Ganshornزر (مدل یآنالا) با استفاده از دستگاه گاز یمصرف
که  یدر حال یاستفاده شد. هر آزمودن بروسآلمان)، از پروتکل 

دستگاه نوار  یرا رو بروسبه صورت داشت، آزمون  یماسک تنفس
؛ آلمان) انجام داد تا hp/cosmuse، شرکت Saturnگردان (مدل 

منظور  ت نبود. بهیقادر به ادامه فعال یل خستگیدل که به یزمان
ل یدل ، بهیت ورزشیاز فعال یابتلا به انقباض برونش ناشسنجش 

افراد پس  یویها، عملکرد ریاد آزمودنیو تعداد ز یت زمانیمحدود
قه یدق ٥-١٢ن صورت که یشد؛ به ا یریگاندازه VO2maxاز آزمون 
داوطلبان توسط  یتنفس یها، شاخص[21 ,5]تیان فعالیپس از پا

و  یریگ؛ آلمان)، اندازهIF8(مدل  یتالیجیرومتر دیدستگاه اسپ
در نظر  FEV1زان ی% در م٥/٦کاهش حداقل  EIBص یملاک تشخ

  .[20]گرفته شد
و  یطور تصادف نفر داوطلب به ٣٦ان مرحله اول، تعداد یدر پا

در پژوهش  یعنوان آزمودن ورود به پژوهش به یارهایبراساس مع
 در شرکت نامه تیرضا فرم لیتکم از پس هایکردند. آزمودن یهمکار

 دو در یتصادف صورت به ،ینامه سلامت عموم پژوهش و پرسش
  و کنترل قرار گرفتند.  ٣-نفره امگا١٨گروه 

ها خواسته شد، آزمون نوار گردان آستراند یدر مرحله دوم از آزمودن
انجام دهند.  یتا سرحد واماندگ یت حاد هوازیک فعالیعنوان  را به

آمدن از نوار  نییقه پس از پایدق ٥- ١٢و  یپس از اعلام واماندگ
 یابیرومتر با ارزیآنها توسط دستگاه اسپ یویگردان، عملکرد ر

، PEFشامل  یویک رینامیک و دیاستات یها تیها و ظرفحجم
MVV ،FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC  وVC ک یشد. در  یریگاندازه
 ٧هر هفته تعداد  ٣-، گروه امگایآزمودن یسوکور برا کیطرح 

 Nutriسانس شرکت ی(تحت ل یپسول مکمل روغن ماهک

Century Corporationگرم یلیم١٨٠ی)، حاو؛ کاناداEPA  و
 ٣-چرب امگا یدهایگرم اس یلیم١٠٠٠از مجموع  DHAگرم یلیم١٢٠
ک عدد یهفته، روزانه  ٣مدت  افت کردند و از آنها خواسته شد بهیدر

  مصرف کنند.  ییمکمل بعد از وعده غذا
ل یب، عدم مصرف مکمل و دلیل آسیدل به ٣-از گروه امگانفر  ٣

در انجام  یب و ناتوانیل آسیدل نفر از گروه کنترل به ٢و  یشخص
  ساز از پژوهش خارج شدند. ت درماندهیفعال

پس از  یوی، عملکرد ریرسانان مکملیت در مرحله سوم و پایدر نها
آستراند) مشابه با ساز (آزمون نوار گردان  ت درماندهیک فعالی
 یشگاه تخصصیها در آزماه آزمونیده شد. کلیآزمون سنج شیپ

  د چمران اهواز انجام شد. یدانشگاه شه یت بدنیدانشکده ترب
از . شدند زیآنال SPSS 19افزار  ق با استفاده از نرمیتحق یها افتهی

 یهایژگیف ویتوص ی) براین آماریانگی(م یفیآمار توص
 روش ها و ازیک آزمودنیولوژیزیو ف یب بدنیکک، تریآنتروپومتر

. شد استفاده هاع دادهیتوز بودن یعیطب یبررس یبرا لکیو - رویشاپ
سه یوابسته در مقا Tها، آزمون ع دادهیبودن توز یعیبا توجه به طب

عنوان عامل  آزمون به شیانس (پیو آزمون کووار یگروه درون
ها مورد استفاده ن گروهیبسه یمقا یت در نظر گرفته شد) برایکووار

  قرار گرفت.
  

  ها افتهی
آمده  ١جدول شناختی دو گروه در  های جمعيت نتايج حاصل از داده

  .است
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 های دو گروه ک آزمودنیین آماری مشخصات دموگرافیانگیم )١جدول 

  نفر) ١٦(گروه کنترل   نفر) ١٥( ٣- گروه امگا

  (سال)سن 

٠٠/٢١±٠٤/١  ٧٥/٢١±١٣/١  

  متر) (سانتیقد 

٢٥/١٧٤±٤١/٣  ٥٠/١٧٧±١٤/٥  

  لوگرم)ی(کوزن 

٧٥/٦٢±٠٠/٨  ٨٦/٦٩±٣٢/٩  

  لوگرم بر متر مربع)ی(ک ه توده بدنینما

٣٢/٢١±٨٧/٢  ٥١/٢٢±٧١/٢  

  قه)یلوگرم بر دقیتر بر کیل لیی(مژن مصرفی یحداکثر اکس

٦٦/٤٨±٥١/٤  ٤١/٤٩±٦٤/٢  

  

در  یدار یر معنیی، باعث تغ٣- هفته مکمل امگا ٣مصرف 
 VCو  PEF ،MVV ،FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC یویر یپارامترها

). <٠٥/٠pاز ورزش نشد ( یدر افراد مبتلا به برونکواسپاسم ناش
ها  ن شاخصیاز نظر ا ۳- ن گروه کنترل و گروه امگاین بیهمچن

  ).۲؛ جدول <۰۵/۰pوجود نداشت ( یدار یتفاوت معن
  

در دو گروه در مراحل قبل و بعد از وی یر  های ن آماری شاخصیانگیم )٢جدول 
  مداخله

  وییپارامترهای ر
   ٣- گروه امگا

  نفر) ١٥(
  گروه کنترل 

  نفر) ١٦(

VCتر)ی(ل یاتیت حی: ظرف  

  ٨٣/٢±٤٩/٠  ٠١/٣±٤٦/٠  آزمون شیپ
  ٨٢/٢±٤٦/٠  ٧٠/٢±٤١/٠  آزمون پس

FVCتر)ی(لبا فشار  یاتیت حی: ظرف  

  ٥٠/٤±٢٠/٠  ٤٦/٤±٢٢/٠  آزمون شیپ
  ٣٩/٤±٥٠/٠  ٧٠/٤±٣٧/٠  آزمون پس

FEV1تر)ی(له اول یبا فشار در ثان ی: حجم بازدم  
  ٣٩/٤±٥٠/٠  ٣٥/٤±٤٥/٠  آزمون شیپ

  ٩٨/٣±٦٧/٠  ٣٢/٤±٦٣/٠  آزمون پس

FEV1/FVC  
  ٩٧/٠±١١/٠  ٩٧/٠±١٠/٠  آزمون شیپ

  ٩١/٠±١٧/٠  ٩١/٠±٠٩/٠  آزمون پس

PEFه)یتر بر ثانی(ل یان بازدمی: حداکثر جر  
  ٦٧/١٠ ±٦٤/١  ٦١/١١ ±٥٠/١  آزمون شیپ

  ٩٤/٩±٠٩/٢  ٠٦/١١±٨١/١  آزمون پس

MVVقه)یتر بر دقی(ل یه ارادی: حداکثر تهو  
  ٠٨/١٧٠ ±١٧/٣٢  ٥٠/١٦٤ ±٦١/٢٥  آزمون شیپ

  ٨٣/١٧٥±١٧/٣٤  ٠٨/١٧٣±١٠/٢٨  آزمون پس
  

  بحث
ت یر فعالیه تحت تاثیاند عملکرد ر مطالعات گذشته نشان داده

 EIBنام  ن اختلال بهی. ا[6 ,4]شودیدچار اختلال م ید ورزشیشد
 یتنها در افراد مبتلا به آسم، بلکه در ورزشکاران و افراد فعال در پ نه

قات ی. تحق[23 ,22 ,6 ,4]دیآیوجود م د بهیشد یهاتیانجام فعال
 یویر یبر فاکتورها یورزش یهاتیر فعالیتاث یبه بررس یگوناگون

چرب  یدهایو اس یدانیاکسیآنت یها همراه با مصرف مکمل
ر یتاث یکه به بررس یقی، اما تحق[25 ,24 ,17 ,14]اندراشباع پرداختهیغ

 EIBورزشکاران مبتلا به  یویبر عملکرد ر یاجلسه ت تکیفعال
پرداخته باشد، انجام نشده  ٣- همراه مصرف مکمل امگا ف بهیخف

، PEFرات ییاست که تغ یامطالعهن یق حاضر، اولیاست و تحق
MVV ،FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC  وVC آزمون تا  شیرا از پ

ت یک جلسه فعالیها پس از سه گروهین در مقایآزمون و همچن پس
  کند. یم یساز همراه با مصرف مکمل بررسدرمانده

رات ییبر تغ ٣- ر مصرف مکمل امگایج ما در رابطه با تاثینتا
و  PEF ،MVV ،FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC یویر یها شاخص

VC و  برانانن مطالعه، یا یهاافتهیدار نبود. همسو با  یمعن
، با دوز بالا ٣-همکاران نشان دادند که مصرف مکمل امگا

مبتلا  ی) در افراد آسمDHAگرم یلیم٢٠٠٠و  EPA گرم یلیم٤٠٠٠(
ندارد و  FEV1رات شاخص ییدر تغ یدار یر معنی، تاثEIB ینوع به
باشد. آنها  یدرمان یاستراتژ یبرا ین مناسبیگزیتواند جاینم
چرب خون و  یدهایاس لیپروفا ٣-که مکمل امگاافتند یدر
گردش در حال  یهاتیدر لکوسرا  یدیپیل یهایانجیم وسنتزیب

ت یو در نها بخشدیآسم را بهبود نم ینیاما دوره بال دهد، یر مییتغ
 ٣-چرب امگا یدهایبا اسشده  یغن ییم غذایک رژیگزارش کردند 

اگر همراه با کاهش سطح  یآسم حت یماریب یدر بهبود
 یمارین بیا ید سرم باشد، در کاهش دو مشخصه اصلیریسیگل یتر

  . [25]ستیاست، موثر ن یر تنفسیها و التهاب مسکه انقباض برونش
ق حاضر، با یشان همسو با تحقیهاافتهیدر  [17]و همکاران سیپرا

، PEF( ینا یمقاومت مجرا یها رات شاخصییتغ یبررس
FEV1/FVC ،FEV1  وFVC هفته مکمل  ٣) نشان دادند، مصرف

ر ی) تاثDHAگرم یلیم٣٠٠٠و  EPAگرم یلیم٣٠٠٠( ٣- امگا
شان یا ندارد. EIBورزشکاران مبتلا به  یویبر عملکرد ر یدار یمعن

شان اشاره  در مطالعه DHAو  EPAد یدو اس یبه مصرف دوز مساو
 دیاس یمصرف دوز بالا نکهیداشته و عنوان کردند، با توجه به ا

DHA در  یر تنفسیبر انقباض برونش و التهاب مس یدار یر معنیتاث
در کاهش  EPA ن ممکن استیماران مبتلا به آسم ندارد، بنابرایب

EIB  موثرتر ازDHA اگر چه  گزارش کردند تیباشد. آنها در نها
 EPAژه یو ، بهیش دوز مصرفیبا افزا ٣- مکمل امگا یامکان اثربخش
ج حاصل ین حال نتایموثرتر است وجود دارد، با ا EIBکه در کاهش 

بر  یکا، مبنیجامعه توراکس آمر یفعل یهاهین مطالعه از توصیاز ا
ماران یدر ب ٣- ر امگاید تاثییدر تا یو قو یعدم وجود شواهد کاف

  . [10]کند یت میحما EIBمبتلا به 
فعال را  یها ژنیاکس یو همکاران، غلظت بالا یآنولتمکن یهمچن

دنبال  زدن به روز رکاب ٣، پس از یاسواران حرفهدر سرم دوچرخه
و  EPAگرم یلیم٢٠٠٠( یهفته کپسول روغن ماه ٦مصرف 

) نشان دادند. آنها گزارش کردند با وجود اثرات DHAگرم یلیم٤٠٠
ن مکمل با یهمراه دارد، مصرف ا به ٣- که معمولاً امگا یدیمف
د همراه ینات شدیژن فعال در پاسخ به تمریدار اکس یش معنیافزا

را نسبت به خطرات  ٣- امگا ید احتمالیت فوایاست. آنها در نها
 یهاامد ورزشیعنوان پ به یدیپیون لیداسیش پراکسیبالقوه افزا

  . [21]نشده دانستند سخت ثابت
هفته  ٢ر مصرف یتاث یمنظور بررس به یقیو همکاران در تحق رایمور

گرم یلیم٣٢٥و  EPAگرم یلیم٤٥٥ یحاو یمکمل روغن ماه
DHA مدت  بر شدت آسم زنان بزرگسال، نشان دادند مصرف کوتاه

 یکینیو چه از نظر کل یچه از نظر آمار یدار یر معنین مکمل تاثیا
با  یقاتیت گزارش کردند تحقیماران ندارد و در نهایبر شدت آسم ب

اثر  یابیارز یتر، برایک دوره طولانی یتر ط بزرگ ینمونه آمار
EPA/DHA [26]از استیبر آسم مورد ن .  

هفته کپسول  ٥و همکاران نشان دادند مصرف  شوبرتن یهمچن
گرم  یلیم١٨٠و  EPAگرم یلیم٤٥٠ یحاو ٣-امگا یگرمیلیم١٢٠٠

DHA در اُفت  یدار یتفاوت معنFEV1 یگروه و درون یگروه نیب 
  . [27]ماران مبتلا به آسم نداردیب

 ٣-د چرب امگایماه اس ٦مصرف  یاو همکاران در مطالعه هودج
 FEV1 یرا بر فاکتورها )DHAگرم یلیم١٢٠و  EPAگرم  یلیم١٨٠(
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با روند رو به  یجه گرفتند حتیر گزارش کردند و نتیبدون تاث FVCو 
ش سطح ید خون) و افزایچه سفیگو یل (نوعینوفیکاهش ائوز

ر یتاث n-3، مصرف مکمل ٣- چرب امگا یدهایاس ییپلاسما
ش یآسم ندارد، هر چند ممکن است افزا ینیبر شدت بال یدار یمعن

، یمدت طولان و به یه زندگیدر دوران اول ٣-د چرب امگایمصرف اس
در افراد  یمارین بیشرفت ای، از پیالتهاب یندهایر فرآییبا تغ

  . [28]کند یریمستعد به آسم جلوگ
هفته  ١٠و همکاران نشان داد مصرف  آرم یهاافتهین یهمچن

)، پس DHA یگرمیلیم٢٠٠٠و  EPAگرم یلیم٣٢٠٠( n-3مکمل 
ر است. آنها گزارش یبدون تاث EIBزدن، در کاهش  قه رکابیدق ٨از 

منجر به کاهش  یروغن ماه ییهفته مکمل غذا ١٠کردند اگر چه 
 یهاسلول یمنظور بازساز شود، اما بهیل سرم میقابل توجه نوتروف

لتهاب یهاو بهبود پاسخ یر تنفسیال مسیتل یاپ مزمن، موثر  یا
ف یرا در افراد مبتلا به آسم خف EIBتواند شدت یست و نمین

و  آندرسنشده،  یک مطالعه بازنگری. در [29]کاهش دهد
 ٣-هفته مكمل امگا ٦دند که مصرف یجه رسین نتیبه ا سکاسیوید

نه در یشیب یت ورزشیك وهله فعالیبه  یسبب كاهش پاسخ التهاب
  .[30]ورزشكاران نخواهد شد

ناهمخوان  یندلیلو  کلبورویما یهاافتهیج ما با ین حال نتایبا ا
-هفته، مکمل امگا ٣شان نشان داد مصرف یق ایج تحقیاست. نتا

، باعث کاهش DHAگرم یلیم٢٠٠٠و  EPAگرم یلیم٣٢٠٠ یحاو ٣
-FEF25و  MVV ،FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC یهااُفت شاخص

شود. از نظر یمبتلا به انقباض برونش م یماران آسمیدر ب 75%
در  یت ضدالتهابیبا خاص DHAو  EPAش سطوح یشان افزایا

ن مطالعه، با استناد به یکنترل آسم موثر است. محققان ا
تواند  یم یکنند مصرف مکمل روغن ماه یشنهاد میشان پیها افتهی

افراد مبتلا به آسم و ورزشکاران نخبه مبتلا به  یر تنفسیالتهاب مس
EIB [14]را مهار کند .  

با  یرسانکه در پروتکل مکمل یاو همکاران در مطالعه ادن یهمچن
ه یعملکرد ر یهاشاخص یبرخ یق حاضر مشابه بود، با بررسیتحق

باعث بهبود در  ٣-د چرب امگایمصرف مکمل اسنشان دادند 
در  یراتییجاد تغیشود، اما از ایه نمیر یهاها و حجمتیظرف

د، یآ یوجود م چرب به یه که همراه با مصرف غذایر یسلامت
ج حاصل از مطالعه ین، نتای. علاوه بر ا[24]کندیم یریجلوگ

 یکشت ن فشردهیتمرهفته  ١٢که و همکاران نشان داد  انیبیترت
، )DHAگرم یلیم١٢٠و  EPAگرم یلیم١٨٠( n-3مصرف  همراه با

و  FEV1 ،FIV1 ،MVV ،FVCمانند  یویر یرهایاز متغ یبرخ
FEF25-75% 

 راتییتغ است، اماداده  رییتغ یطور قابل توجه بهرا 
طبق  شد.نمشاهده  FIV1٪و  FEV1٪ یهاشاخص در یقابل توجه

 یویر یها ها و حجمتیاز ظرف یدر برخ راتییتغشان ینظر ا
 ،یکشت ناتیبه تمر یسازگاراز  یناشتواند یجوان م رانیگیکشت

درصد اشباع  شیافزا ،یویگردش خون ر ستمیبهبود در س
 یژنیبهبود در فشار اکس و یآلوئول هیبهبود در تهو ن،یهموگلوب

ت مورد مطالعه و یرسد تفاوت در جمعینظر م ن بهی. بنابرا[2]باشد
ل یشتر، از دلایزمان مصرف ب ن مدتی، همچنیورزشپروتکل 

  رت باشد. یمغا
هفته  ٨ر مصرف یتاث یبا بررس یاو همکاران در مطالعه یسبحان

گرم  یلیم١٢٠و  EPAگرم یلیم١٨٠( ٣- امگا یگرمیلیم١٠٠٠مکمل 
DHAنشان دادند مصرف  یسربازان دوره تکاور یوی) بر عملکرد ر

، FIV1 یهابر شاخص یدار یر معنی، تاثn-3چرب  یدهایاس
FEF25-75% ،MVV ،FVC  وFEV1  دارد، اگر چه تفاوت

ده ی) دیان دمی(اوج جر PIFو  PEF ،VC یرهایدر متغ یدار یمعن

همراه با  ٣-گرم مکمل امگایلیم١٠٠٠ت مصرف روزانه ینشد. در نها
 یهارات مثبت در شاخصیی، با تغیتکاور ینات تخصصیتمر

نقش  یزم احتمالیشان مکانیگزارش شد. اه یمختلف عملکرد ر
د چرب یاس یم کاهشیچرب را اثر تنظ یدهاین گروه اسیمثبت ا

و وزن بدن  یو کاهش توده عضلان یالتهاب شیبر عوامل پ ٣- امگا
دنبال مصرف  را به یالتهاب یها گزارش کردند و کاهش شدت پاسخ

EPA  وDHA ش یل افزای، دلینات تکاوریهمراه با شرکت در تمر
دهنده  لیتشک یدهایاز اس EPA. [13]دانستند یویر یرهایمتغ
تواند انتشار یدارد و م یقو یت ضدالتهابیاست که خاص ٣- امگا

ن ین، پروستاگلاندیدها مانند لوکوتریکوزانوئی(ا یالتهاب یفاکتورها
. [14 ,3]مهار کند یر تنفسیمس یالتهاب یهاره) را از سلولیو غ
بر  ٣-هفته مکمل امگا ٣اثر مصرف  یو همکاران در بررس نهیچوب

غالب بدن)، نشان  یزا(التهاب E2نیپروستاگلاند یمقدار سرم
و  EPAگرم یلیم٢٣٠٠( ٣-هفته مکمل امگا ٣دادند مصرف 

ت یبه فعال یالتهاب یها) موجب کاهش پاسخDHAگرم یلیم٢٢٠٠
  . [3]شودیساز در زنان ورزشکار م درمانده یورزش

و همكاران ناهمخوان  كلبورویما یهاافتهیج ما با یطور مشابه نتا به
هفته  ٦ر مصرف یتاث ینه بررسیدر زم یاشان در مطالعهیاست. ا

 DHAگرم یلیم٢٢٠٠و  EPAگرم یلیم٣٢٠٠ یحاو ٣-مكمل امگا
ت یك وهله فعالیدر ورزشكاران نخبه، نشان دادند كه  EIBبر 

ز ورزشكاران مبتلا یورزشكاران نخبه سالم و نساز در درمانده یورزش
ش غلظت یاز ورزش موجب افزا یبه انقباض برونش ناش

سه با حالت استراحت قبل آن یسرم در مقا E2نیپروستاگلاند
م یدر رژ یت گزارش کردند مکمل روغن ماهیشود. آنها در نها یم

 EIBدر کاهش شدت  یقابل توجه یرات محافظتیتاث یدارا ییغذا
مکمل  یر را به خواص ضدالتهابین تاثیدر ورزشکاران نخبه است و ا

  . [31]نسبت دادند ٣- امگا
ج یمطالعات ذکرشده با نتا ییل ناهمسویاز جمله دلا یطور کل به

(مردان و  یت مورد بررسیتواند تفاوت در جمع یمطالعه حاضر م
)، یزمان مصرف و دوز مصرف (مدت یرسانزنان)، پروتکل مکمل

ن)، یزمان تمر متفاوت (شدت، حجم و مدت ینیتمر یهاتکلپرو
 یت سلامتیرفعال)، سن و وضعیها (فعال و غیت آزمودنیوضع

 مار و سالم) باشد.یکننده (ب افراد شرکت

 ٣-ق نشان داد که مصرف مکمل امگایج تحقیطور خلاصه نتا به
از  یو انقباض برونش ناش یویر یهابر شاخص یدار یر معنیتاث

ندارد.  EIBساز در افراد فعال سالم مبتلا به ورزش حاد درمانده
مدت و  ها همراه با مصرف کوتاهن مکملییرسد دوز پاینظر م به

رات ییعدم تغ یل اصلیافراد، دل EIBف ین درجه خفیهمچن
باشد. هر چند  یرومتریاسپ یریگمورد اندازه یرهایدار در متغ یمعن
مدت، با کاهش سطح  در کوتاه یحت یرات مصرف روغن ماهیتاث

ابد ی یش میسرم که در پاسخ به ورزش حاد افزا یالتهاب یفاکتورها

 یها م سلولیرسد ترم ینظر م اما به ، نشان داده شده است
. لازم به ذکر [29]از داردین یشتریبه زمان ب یر تنفسیده مسید بیآس

انقباض برونش زان ابتلا به یو م یماریت مرحله بید اهمیاست نبا
 یبرا یآمار یهاتیبه محدود روندلو  کلبورویما ده گرفت.یرا ناد
، اما [32]اندن مطالعات اشاره کردهیج بیح تناقض در نتایتوض
شده در حجم نمونه با پژوهش حاضر قابل  شات انجامیت آزمایاکثر
مورد  یصید اذعان کرد روش تشخین حال بایسه بودند. با ایمقا

ن یزان انقباض برونش، اغلب بیت مین کمییتع یاستفاده برا
ن نشان داده شده است یمطالعات مختلف متفاوت است. علاوه بر ا

عنوان مثال ورزش و  ها، بهک برونشیتحر یهان چالشیکه ب
ن ممکن است یوجود دارد، بنابرا یفیارتباط ضع یاراد یا هیپرتهو
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ها متفاوت ک برونشیمکمل با توجه به چالش تحر یر درمانیتاث
 ییدر شناسا یت کمتریحساس ینیتمر یهاپروتکل یباشد و برخ

قات مختلف یپس از ورزش داشته باشند. تحق یویرات رییتغ
راشباع بر یچرب غ یدهایرا در ارتباط با اثر اس یمتعدد یسازوكارها

ه یدها را بر عملکرد رین گروه اسین نقش ایو همچن یعوامل التهاب
 نشده، اشباع چرب یدهایاس ن وجود نقشیبا ااند. شنهاد كردهیپ

صورت کامل  هنوز به یویر عملکرد در ،٣- امگا خصوص به
  . ستیشده ن شناخته

 قیامکان کنترل دقتوان به عدم ین مطالعه میا یهاتیاز محدود
و  ها در طول دوره آزمون یآزمودن یت ورزشیه و فعالیتغذ بر

و گرد و غبار فراوان در آب و  یصنعت یهاندهیوجود آلان یهمچن
اشاره نمود.  هایآزمودن یلیو تحص یط زندگیاهواز، مح یهوا

د بر یل موارد فوق با تاکیبا تعد یمطالعات آت که شودیشنهاد میپ
 یویبر دستگاه ر یدانیاکسیو آنت ینقش مصرف مکمل ضدالتهاب

  حاد انجام شود. ین ورزشیپس از تمر
باعث روند  ٣- تر مکمل امگایرسد مصرف طولانینظر م از آنجا که به

ک یشتر از یشود مصرف ب یه می، توص[28]شودیماران میب یبهبود
ورزشکاران در  یویر یها ر آن بر شاخصیو تاث ٣- سال مکمل امگا

ن یجه این وجود با توجه به نتیشود. با ا یبررس یمطالعات آت
ف، یخف EIBبه شنهاد داد افراد فعال مبتلا یتوان پیمطالعه، م

 یهاژه در دورهیو متنوع و کارآمد، به ییم غذایتوانند از رژیم
  استفاده کنند.  ییغذا یها ن، بدون استفاده از مکملیتمر

  

  یریگ جهینت
با دوز  ٣- امگا یگرمیلیم١٠٠٠با کپسول  یرسانهفته مکمل ٣

 یمناسب برا یراهکار DHAگرم یلیم١٢٠و  EPAگرم یلیم١٨٠
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