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  مقدمه

 کـه از نظـر    يدهـد افـراد    مـي ها نـشان     گزارش

  دارند، از هم سن ويت خوبي وضعيا هي و تغذ يورزش

شان ن ـ. رسـند  مـي تر بـه نظـر    جوان خود   يسالان واقع 

 همه سـاله عـده      يروقــع  ـ  ي قلب يها يماري ب داده شده، 

زان رخـداد آن  ي ـکشاند کـه م  مي را به کام مرگ     ياديز

ر مثـل سـرطان،    ي ـم ر علل مرگ و   يباً با مجموع سا   يتقر

 يحـوادث برابـر   گـر   يدر کودکـان و     ي ـ مـرگ و م    ،دزيا

 چربـي خـون بـالا از    ح كلـسترول و وسـط  ).١(کنـد  مـي 

ــد  اساســي ــل تهدي ــرين عوام ــاريت ــده بيم ـــه  كنن  اي ــ

كنار استعمال دخانيات، فـشارخون    دريعروق  ـ  يـــقلب

، ي تحرك ـ ي ب ـ وراثـت، چـاقي،    ديابـت،  جنس، سن، بالا،

نتايج برخي تحقيقات   . دنباش ميرواني   فشار و   استرس

شـود خطـر     مـي  فعاليـت بـدني موجـب        ،دهـد  مينشان  

 عروقـي و عـواملي ماننـد کلـسترول       ـهاي قلبي  بيماري

، )۱( تري گليـسيريد، ليپـوپروتئين خيلـي کـم چگـال           تام،

 و درصـد چربـي   يعروقـ    هاي قلبي   عامل خطر بيماري  

از طـرف ديگـر، فعاليـت بـدني         . زيرپوستي کاهش يابد  

ــب و عــروق يعنــي   مــيســبب  شــود عامــل محــافظ قل

 هـا  گزارش  .)۲ و ۳(ابد افزايش ي  )۲(لليپوپروتئين پرچگا 

هــاي  روشدهنــد فعاليــت بــدني مــنظم بــه   مــينــشان 

توانـد افـراد را در       مـي  )HDL-C)۳ افـزايش    بـا گوناگون  

  ). ۲ـ۴(ي ايمن سازندــ عروقـ هاي قلبي مقابل بيماري

تجويز  متعادل و  توصيه رژيم غذايي مناسب و    

 ها، ويژه رزينه غذايي پايين آورندة چربي خون ب     مواد

ــا ــو فيبره ــلي برخ ــا  مکم ــذايه ــات و  دريي غ  تحقيق

ت خاصـي برخــوردار  ي ـاز اولوهـاي كلينيكــي   بررسـي 

 موجـود   يان داروهـا  ي ـدر م  ضردر حال حا   .باشند مي

 بـه ک  ي ـنيکوتيد ن ياس ـ خـون    يچرب ـ ريمقادم  يجهت تنظ 

توانـد   مـي شتر ي ـا بي ـ گـرم در روز  يل ـي م١٥٠٠ر  يمقاد

مـاران  يب خـون را در      يش چرب ـ يمـشکلات افـزا    يبرخ

د يامـا اس ـ   ،بهبـود بخـشد    ا  ه    يمارين گونه ب  يابه  مبتلا  

ل احـساس   يقب  از ي متعدد يک با عوارض جانب   ينيکوتين

، خارش، تهوع، استفراغ،    يبثورات پوست  ،يبر افروختگ 

، کاهش فشار خون، عدم تحمل      ي شکم يدردها اسهال،

 يهـا  ميش آنـز  يو افـزا   ميسي ـپراورينسبت به گلوکز، ه   

  حـاد يي نارسـا  و ن فسفاتاز خون  يوآلکال نازيترانس آم 

ان گذشـته   ي سـال  يدر ط ـ ). ٥و٦(باشـد  مـي  همراه   يکبد

 کـه بتواننـد     يبـات يافتن ترک ي ـ جهـت    يمطالعات متعـدد  

نـد و  يح نما ي را تـصح    خون يها يش چرب يافزابات  يترک

 . گرفته اسـت    انجام ، کمتر داشته باشند   يعوارض جانب 
ر اشـباع  ي ـ چـرب غ   يدهاي، اس ـ ٣  چـرب امگـا    يدهاياس

 چرب، ساختار   يدهاين اس ي ا ي علت نامگذار  ، که هستند

د يک، اس ـي ـنولنيلد آلفاياس .ربن آنها استکـ   وند کربن يپ

ک، بـه گـروه     ييد دوکوزاهگزانو يک و اس  ييکوزاپنتانويآ

 قاتيتحقبا توجه به   .. تعلق دارند  ٣  چرب امگا  يدهاياس

 ي بـه بهبـود سـلامت      ٣  چرب امگا  يدهاي، اس انجام شده 

ستم کمـک   ي ـن س ي ـت بلنـد مـدت ا     ي ـقلب و عروق و تقو    

ــي ــت کــه علــت تـ ـ      ودنــکن م               رات يثأگفتــه شــده اس

 قلـب و    ي بـر سـلامت    ٣  چـرب امگـا    يدهايسودمند اس ـ 

ــه تنظـ ـ   ــک ب ــروق، کم ــم ميع ــسترولي   خــونزان کل

  ). ٥و٧(است
                                                

1-Very Low Density Lipoprotein(VLDL) 
2-High Density Lipoprotein(HDL)  
3-High Density Lipoprotein Cholesterol(HDL-C) 
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 بـر  ۳ر مـصرف مکمـل امگـا      يثأدر ارتباط با ت ـ   

 ۳ هفته مصرف مکمل امگـا       ۱۰داده شد،    يديپيمرخ ل ين

سه ي ـ در مقا   تـري گليـسريد    ريمقـاد دار   ي کاهش معن  با

 و HDL-C،LDL-Cري اما در مقاد،همراه بود گروه دارونما 

ن يچن ـ هم ).۸( نشد دهيد يدار ي معن تفاوتكلسترول تام   

 مطالعات نـشان داده شـده اسـت کـه مکمـل             يدر برخ 

ر يدار مقـاد   ي قادر به کاهش معن    ۳ چرب امگا    يدهاياس

 ۱۰( هـستند   سرم HDL-Cش  يو افزا   سرم تري گليسريد 

عــات، مکمــل  مطالي کــه در بعــضي در حــال،)۴، ۷، ۹و 

 يدار ير معن يي نتوانسته است تغ   ۳ چرب امگا    يدهاياس

ضد خطـر و محـافظ       به عنوان عامل     HDL-C ريدر مقاد 

  ).  ۷ و۱۱(جاد کندياقلب و عروق 
ورزشـي و داشـتن   مـنظم  پرداختن به تمرينات   

كــاهش شــدت  در مــيعامــل مه  مناســب،ييم غــذايــرژ

گمـان  بـي  . رود مـي عروقي به شمار    ـ  هاي قلبي  بيماري

بخـش جداناپـذير زنـدگي    مناسب فعاليت بدني و تغذيه  

اگرچه مطالعـات    .رود ميكارآمدتر به شمار     مؤثرتر و 

 ۳د چرب امگا ي و مکمل اسين هوازيتمرر يثأ ت يمتعدد
مـرخ  ين(ي عروقـ ي قلبيها طور مستقل بر شاخصه  برا  

ض گزارش  يج ضد و نق   ياند که نتا    کرده يبررس)يديپيل

 ين هوازير همزمان تمريثأ رابطه با ت درشده است، اما

 يدودعــم يهــا پــژوهش ۳ د چــرب امگــايو مکمــل اســ

ن يتعامـل تمـر  رسد که  مي و به نظر  گزارش شده است  

هــا داشــته  شــاخصن يــا بــر يشتريــر بيثأتــو مکمــل 
مکمـل    ويتركيـب تمـرين هـواز   در حال حاضر   .باشد

 و  يريشگي ـ بـه عنـوان يـك روش پ        ٣د چـرب امگـا    ياس

ــان ــين را توجــهيدرم ــود   محقق             جلــب كــرده   بــه خ

   .)١٢ و١٣(است

تـأثير مـصرف مکمـل       اين مطالعه تعيـين   هدف  

  -  و تمــرين هــوازي بــر عوامــل خطــرزاي قلبــي۳امگـا  

  .در مردان سالمند بودعروقي نيمرخ ليپيدي 

 

  بررسيروش 

يــد يأتايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني پــس از 

ــه اخــلاق دانــشگاه  ــوم و يآزاد اســلام كميت  واحــد عل

و اخذ رضايت كتبي از شركت كنندگان   قات فارس يتحق

ن صورت بـود کـه      يها به ا   يانتخاب آزمودن . انجام شد 

در ابتدا فراخواني در سطح اداره آمـوزش و پـرورش           

شهر گناوه توزيع گرديد و از کليه علاقمندان به شرکت 

 يبا توجه به تعـداد بـالا      . در تحقيق دعوت به عمل آمد     

 يت شـناخت ي ـبعد از تكميل پرسـشنامه جمع  ندان،  علاقم

 ي و ورزش ـ  ي، سوابق پزشـک   ي اطلاعات فرد  يکه حاو 

  ـ ـ يقلب ـ يمـار يبدون سـابقه ب  نفر از کساني که      ٣٦ بود

 و  ي اسـکلت  ي، نداشـتن ناهنجـار    يوي، کل يوي، ر يعروق

 ٤بـه   يصـورت تـصادف   و به  عدم مصرف دارو بودند   

 با مصرف  ني، تمر ٣ ن با مصرف مکمل امگا    يتمرگروه  

 مــصرف دارونمــا  و٣دارونمــا، مــصرف مکمــل امگــا 

  . م شدنديتقس

                 افــــت ي دريهــــا هــــا در گــــروه يآزمــــودن

ــده  ــ کنن ــل اس ــا يدهايمکم ــرب امگ ــدت  ٣  چ ــه م               ٨ ب

                      گـــــرم مکمـــــل  يلـــــي م٢٠٠٠هفتـــــه و روزانـــــه 

  کپـــسول٢ بــه صــورت   ٣ چــرب  امگــا   يدهاياسـ ـ

 ٢٤٠و Eicosapentaenoic Acid (EPA) گـرم  يليم  ٣٦٠يحاو

 .افـت کردنـد  ي درDocosahexaenoic Acid (DHA)گـرم   يليم

 کپـسول   ٢هـاي دارونمـا روزانـه        هاي گـروه   يآزمودن
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۵۰۵

ــا ظــاهر ــاملاًيدارونمــا ب ــا کپــسول ک ــا  مــشابه ب  يه

  .)١٤(افت کردندي در٣ چرب امگايدهاياس

ه دنبـال   هفت٨ در دو گروه براي     يبرنامه تمرين 

د چرب يها در گروه مکمل اس كه آزمودني شد در حالي 

 .گونـه تمـرين خاصـي نداشـتند         و دارونمـا هـيچ     ٣امگا

  و هر هفتـه  ين هوازي هفته تمر٨  شامل ينيبرنامه تمر 

 ٥٥ قه و شـدت مـشخص  ي دق٤٥ تا ٣٠ جلسه، به مدت  ٣

هـر جلـسه   . اجرا شدحداكثر ضربان قلب  درصد ٧٠تا  

هـاي تمرينـي شـامل سـه مرحلـه           تمرين در تمام گروه   

 دقيقـه  ٦ ايـن مرحلـه شـامل      كه رحله گرم کردن  م ؛بود

نرمش در هـر     دقيقه حركات كششي و    ٤دويدن آرام و  

 .كـشيد  مـي  دقيقـه طـول      ١٠ مجموعـاً تـا      وجلسه بـود    

 ين هــوازي، برنامــه تمــرينــات اختــصاصيمرحلـه تمر 

 درصـد حـداكثر     ٦٥ تـا    ٥٥دقيقه دويـدن بـا       ٢٠شامل  

. ر چهار هفته اول در هرجلسه آغاز شـد       ضربان قلب د  

براي كنترل شدت تمرين ضربان قلب تمرين براي تـك        

تك افـراد بـا گـرفتن نـبض در ناحيـه مـچ دسـت و بـا             

 حساب شد، به طوري     POLARاستفاده از ضربان سنج     

كه حـداكثر ضـربان قلـب از معادلـه بـرآورد حـداکثر              

ضربان قلب تعيين گرديد و سپس ضربان قلب معـادل          

 درصد حداكثر ضربان قلب براي هر شخص        ٧٠ تا   ٥٥

پس ازچهار هفته بـراي رعايـت اصـل       . مشخص گرديد 

دقيقـه و شـدت      ٢٦ به   ينات هواز ياضافه بار مدت تمر   

 درصد حـداكثر ضـربان قلـب افـزايش      ٧٠ تا   ٦٥آن به   

هـا طبـق برنامـه غـذايي        رژيـم غـذايي آزمـودني     . يافت

 ي خاص ـيگونـه دارو  چيمعمول هـر شـخص بـود و ه ـ    

 سـردكردن در    ؛مرحله سرد کردن   .کردند ميمصرف ن 

قـه دويـدن نـرم و راه رفـتن و           ي دق ٤ تـا    ٣پايان شـامل  

 دقيقه حركات كششي بعد از هرجلـسه تمـرين   ٥سپس  

 دقيقـه را بـه خـود       ١٠بود كـه در كـل زمـان كمتـر از            

   .)١٤( اختصاص داد
 سـاعت ناشـتا    ١٤هـا پـس از     كليه آزمـودني   از

 خـون بـه   يديپيرخ ل  مينر  يادمق جهت تعيين    يگير خون

كنترل وضعيت  پس از. عنوان پيش آزمون به عمل آمد

تـر  ي ليل ـي م ١٠ مقدار ،پرسشنامهبا استفاده از    سلامتي  

خون از وريـد بـازوي دسـت راسـت در ناحيـه آرنـج           

هـاي   هاي گرفته شـده در داخـل لولـه         خون. گرفته شد 
ونوجكت نگهداري شـده و بعـد ازگذشـت حـدوداً نـيم       

هاي محتوي خـون بـه مـدت         ز اخذ خون  لوله    ساعت ا 

ــا  ١٥ ــتگاه ٣٠٠٠دقيقـــه بـ  دور در دقيقـــه درون دسـ

 ٨پـس از    .   خـون جـدا شـد       و سرم  وژ شدند يسانتريف

 ساعت پـس از آخـرين جلـسه      ٤٨،  ين هواز يهفته تمر 

 ٤ گيـري از   تمرين به همان شـكل پـيش آزمـون خـون          
گروه به عمل آمد و نتايج آن بـه عنـوان پـس آزمـون               

تـري گليـسريد و     يري ـگ  در اين تحقيق اندازه    .شدثبت  

ت پـارس   ي ـ ک بـا  ک و ي ـماتيبـه روش آنز   كلسترول تام   

 و  HDL-C يري ـگ ران و انـدازه   ي ـساخت کشور ا  آزمون  
LDL-Cها انجام شد ونيآن ي به روش رسوب با پل ..  

ــاي جمــع  داده آوري شــده بــا اســتفاده از    ه

ف ـ  هاي آماري كولموگرو آزمونو  )SPSS)۱افزار  نرم

ــسته، )۲(اســميرنف ــي واب ــك  )۳(ت ــانس ي ــاليز واري  و آن

  .  تجزيه و تحليل شدند)۴(طرفه
                                                

1-Statistical Package for Social Sciences  
2-Kolmogorov-Smirnov 
3-Independent T-Test 
4-One Way ANOVA 
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  ها افتهي

  افـراد شـركت كننـده در مطالعـه          ين سن يانگيم

 ٥٩/٧٨±٨٩/٩ آنهـا  ين وزنيانگي سال و م  ٣٧/٥٧±٣٧/٣

هـاي    بر اساس نتايج حاصله افراد گـروه      . بودلوگرم  يک

 دموگرافيـك   چهارگانه شركت كننده از نظر متغيرهـاي      

داري بـا هـم نداشـتند و        سن، وزن و قد اختلاف معنـي      

  .)١جدول(همتا بودند

 هفتـه تمـرين    ٨ پس از    ،نشان داد نتايج حاصله   

، تمرين  ۳ هاي مکمل امگا   در گروه  كلسترول تام    مقادير

 دارونمــا  و و تمــرين هــوازي۳  مکمــل امگــا وهــوازي

نما  اما در گروه دارو ،)>۰۵/۰p(داري يافت  کاهش معني 

ــي  ــاوت معن ــت تف ــادير.  )<۰۵/۰p(داري نداش ــري  مق ت

تمــرين   ،۳ هــاي مکمــل امگــا  فقــط در گــروهگليــسريد

ــوازي ــا  و هــ ــل امگــ ــي دار  ۳ مکمــ ــاهش معنــ  کــ

و در گــروه دارونمــا تغييــر چنــداني ) >۰۵/۰p(داشــت

 دارونمـا کـاهش    ونداشت و در گـروه تمـرين هـوازي     

 در  LDL-C مقـادير  .)<۰۵/۰p(ددار نبـو   ي ولي معن ـ  ،يافت

 ،)<۰۵/۰p(داشت نيدار ها تغيير معني کدام از گروه  هيچ
مکمـل   و   در گـروه تمـرين هـوازي       HDL-C اما مقـادير  

داري   دارونما با افزايش معني و و تمرين هوازي ۳ امگا

ــود  ــراه ب ــا  ) >۰۵/۰p(هم ــل امگ ــروه مکم  و ۳  و در گ

ــر ــا تغييــ ــي دارونمــ ــتن يدار معنــ . )<۰۵/۰p(داشــ

، تمـرين   ۳ هاي مکمـل امگـا     در گروه  TC/HDL-Cتغييرات

 دارونمــا  و و تمــرين هــوازي۳  مکمــل امگــا وهــوازي

ــي در ، )>۰۵/۰p( داشــتيدار کــاهش معنــي گــروه ول

          داري ديـــــده نـــــشد دارونمـــــا اخـــــتلاف معنـــــي

)۰۵/۰p>() ٢جدول(.  

  
  هاي شركت كننده در مطالعه  مقايسه متغيرهاي دموگرافيك گروه: ۱جدول 

  

  متغير
  گروه

  ) متريسانت(قد  )لوگرميک(وزن  )سال(سن

  ۱۷۵±۹۸/۵  ۳۲/۷۸±۵۱/۸  ۹۰/۵۶±۰۲/۳  ۳مکمل امگا 
  ۱۷۸±۱۶/۴  ۹۰/۷۶±۸/ ۷۴  ۸۰/۵۸±۶۳/۳  ۳مکمل امگا  و نيتمر

  ۱۷۶±۸۰/۴  ۳۵/۸۰±۵۰/۱۱  ۵۰/۵۷±۴۰/۳  دارونما
  ۱۷۷± ۲۰/۶  ۸۰/۷۸±۸۳/۱۰  ۳۰/۵۶±۴۵/۳  دارونما و نيتمر

  <۰۵/۰  <۰۵/۰ <۰۵/۰  داري سطح معني
  

  
  

  و پس آزمونآزمون هاي مختلف در مراحل پيش  معيار لپيدهاي خوني در گروه مقايسه ميانگين و انحراف: ۲ جدول
  

  گروه  تمرين و دارو نما  دارونما  ٣تمرين و مكمل امگا   ٣مكمل امگا 
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  متغير

  ٥٦/١٩٠  ٤٤/١٩٦  ٤٤/١٩٣  ٧٨/١٩٢  ٣٣/١٨١*  ١١/٢١٨  ٨٩/١٦٩*  ٣٣/١٧٦  )يلي گرم درصدم(تري گليسريد
  ٣٣/٢٠٣*  ٣٣/٢١٢  ٢٢/١٨٢  ٥٦/١٨١  ٦٧/١٧٦*  ١١/٢٠٠  ٨٩/٢٠١*  ٦٧/٢٠٥  )ميلي گرم درصد(كلسترول تام

LDL-C)٥٦/١٢٦  ٨٩/١٣٠  ٦٧/١٠٠  ٥٦/٩٩  ١١/١١٣  ٤٤/١١٩  ٨٩/١٢٨  ١٣٠  )ميلي گرم درصد  
HDL-C)٧٨/٤٩*  ٥٦/٤٤  ٨٩/٤٧  ٣٣/٤٧  ٤٤/٥٢*  ٧٨/٤٤  ٥٦/٥٠  ٥٦/٤٨  )ميلي گرم درصد  

TC/HDL-C  ١١/٤  ٨١/٤  ٨٣/٣*  ٨٨/٣  ٣٥/٣*  ٤٢/٤  ٩٨/٣*  ٢٤/٤  
  .)>٠٥/٠p(آزمون  با مرحله پيش دار يمعناختلاف  *



 ـ عروقي   و عوامل خطرزاي قلبي۳امگا 

 )۷۲شماره پي در پي (۱۳۹۱بهمن و اسفند ـ ۶شماره  ـ ۱۷مجله ارمغان دانش ـ دوره 
 

۵۰۷

   بحث

هاي مختلف تـأثير اسـيدهاي چـرب          در مطالعه 

 ثابت شـده   يــــعروق  ـ  يستم قلب ي س يبر سلامت  ۳امگا  

تـأثير مـصرف     اين مطالعه تعيين  هدف   .)۱۴ و ۱۵(است

  ـ  و تمرين هوازي بر عوامل خطرزاي قلبي     ۳مکمل امگا   

  .در مردان سالمند بودعروقي نيمرخ ليپيدي 

ن ينشان داد کـه هـشت هفتـه تمـر         مطالعه  ن  يا 

 ۳ امگـا  د چـرب  يزمـان مکمـل اس ـ      مصرف هم  و يهواز

  ي از عوامــل خطــرزايدار برخــ يموجــب کــاهش معنــ

ن پـژوهش   ي ـدر ا  .شود مي يديپيرخ ل  مين يعروقـ    يقلب

 كلسترول تام ريدارونما مقادو  ين هواز يدر گروه تمر  

 ديگـر   يهـا  ج پژوهش يافت که با نتا   ي يدار يکاهش معن 

  ).۱۶ـ۱۹(خواني دارد انجام شده در اين زمينه هم

ــه  ــر در ايــن مطالع ــه تم  ين هــوازيهــشت هفت

ش ن کاه ي ا ي ول ، شد گليسريد  تريريموجب کاهش مقاد  

ــ ــود دار  يمعن ــا  نب ــا نت ــه ب ــاتيک ــر ج مطالع  و يجعف

 يخـوان  هم) ٢٠٠٤()١( و همكاران  يکلو  ) ٢٠٠٣(همكاران

تفـاوت  ديگـري    ج مطالعات ينتا  با ي ول ،)١٧ و   ٢٠( دارد

  ).١٩و ٢١(داشت

ن ي در گـروه تمـر     LDL-Cريمقـاد مطالعه حاضر   

ن کـاهش   ي ا ي ول بود دارونما با کاهش همراه      و يهواز

 و ي جعفـــريهـــا ج پـــژوهشيتـــان .بـــوددار ن يمعنـــ

ز ي ـ ن ) ٢٠٠٤()٢( و همكـاران   تامسونو  ) ٢٠٠٣(همكاران

ن يک دوره تمـر   ي ـ پـس از     LDL-Cرينشان داد کـه مقـاد     

 ي ول ـ ،)١٩ و   ٢٠(افـت ي يدار ير معن ـ ي ـکاهش غ  يهواز

ــاد ــژوهشLDL-C ريمق ــا  در پ ــري  يه ــاهش  ديگ ــا ک ب

توانـد   مـي ن تـضادها    يل ا ي همراه شد که دلا    يدار يمعن

 مختلـف   يها نهي و هز  LDL-C هير پا ي مقاد سطح سلامت، 

ــاد  ).١٧ و١٨( باشــديانــرژ ــژوهش حاضــر مق   ريدر پ

HDL-C  ش ي دارونمـا بـا افـزا   و ين هـواز ي در گروه تمر

 و  نلـوک ار ج هج مطالع ـ ي همراه شد که با نتـا      يدار يمعن

مطالعـات   در ).٢٢(باشـد  مـي  سو هم) ٢٠٠١()٣(همكاران

رخ  مين ـبـر   ين هـواز  يک دوره تمـر   ي ـر  يثأت زي ن يگريد

ــپيل ــادشــ انجــام يدي ــزاHDL-C ريد کــه مق ــش غي اف ر ي

خـواني   علت عدم هم  . )١٧،  ١٩ و   ٢١(افته بود يدار   يمعن

توانـد ناشـي از      مي حاضر با مطالعه فوق      نتايج مطالعه 

با توجه بـه  براي مثال . ها باشد متفاوت بودن آزمودني  

زنـان بودنـد و    يكـي از مطالعـات      هاي   كه آزمودني  اين

 و HDL-Cانـد كـه تمـرين      متعـددي نـشان داده   مطالعات

 زنان تغييـر   مردان و  به يك اندازه در     را تري گليسريد 

 تـري  ايـن حـال اغلـب تغييـرات مطلـوب در           با. دهد مي

 . اسـت  گـزارش شـده    زنان كمتر   در HDL-C و گليسريد

چنين مشاهده شده كه زنان مقاومت بيشتري بـراي         هم

تمـرين نـسبت     بـا  مرتبط  كلسترول تام    و  LDL-C تغيير

زنــان  در  دلايــل ايــن كــاهش كمتــر..بــه مــردان دارنــد

ــست  ــشخص ني ــضي از. م ــل بع ــك و عوام  فيزيولوژي

 ساز ليپيدها تـأثير  سوخت و  توانند در  ميمتابوليك كه   

چربـي بيـشتر،     تـوده عـضلاني كمتـر،     ؛ شـامل  ،گذارند

سـيكل قاعـدگي،     توزيع متفـاوت چربـي، نوسـانات در       

 بارداري، وضعيت يائـسگي و    داروهاي ضد  استفاده از 

 يائسگي زنان در داروهاي هورموني پس از استفاده از

  . تأثير گذارندپاسخ ليپيدها  وسيعي بر  دامنة
                                                

1-Kelley et al  
2-Thompson et al 
3-Jaranluk et al 
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ن پژوهش در گروه  ي در ا  TC/HDL-C عامل خطر 

 همراه بود که بـا   يردا يدارونما با کاهش معن   و  ن  يتمر

 ،بودسو   هم) ٢٠٠١( و همكاران  نلوکار ج ج پژوهش ينتا

) ٢٠٠٠()١( و همكــارانگـاس يج مطالعــه دريبــا نتـا  يول ـ

 در TC/HDL-C عامــل خطــر). ٢٢ و٢٣(رت داشــتيمغــا

 ي ول ـ ،افـت يکاهش  ) ٢٠٠٠( و همكاران  گاسيمطالعه در 

  . )٢٣(دار نبود يمعن

د ين پژوهش هشت هفته مصرف مکمل اسيدر ا 

.  شد كلسترول تام دار   ي موجب کاهش معن   ٣ چرب امگا 

نشان دادنـد کـه مـصرف      ي  ه ديگر ن رابطه مطالع  يدر ا 

 ري در مقــاديرييــگونــه تغ چي موجــب هــ٣ مکمــل امگــا

ــهيج يشــود کــه نتــا مــينكلــسترول تــام  ــ ايهــا افت ن ي

). ٢٤ و٢٥(تفـاوت دارد ن پـژوهش  ي ـج ا ي با نتا  ها  مطالعه

 ن مطالعه هشت هفته مصرف مکمل امگـا      ين در ا  يچن هم

 شد کـه   تري گليسريدريدار مقاد  ي موجب کاهش معن   ٣

سـو   هـم هـاي ديگـري در ايـن زمينـه،             مطالعـه  جيبا نتا 

 ن مطالعه در گروه مکمل امگـا      يدر ا  ).٢٤ و ٢٥(باشد مي

 ي از لحــاظ آمــاري ولــ،افــتيکــاهش  LDL-C ريمقــاد ٣

ــا بـــوددار  يمعنـــ ــا نتـ ــه بـ ــيکـ ــه ج مطالعـ  و دفريشـ

 در  HDL-C ريمقـاد . باشـد  مـي  سـو  هـم  )٢٠٠٢(همكاران

همـراه  ش ين پـژوهش بـا افـزا     ي در ا  ٣ گروه مکمل امگا  

ج يدار نـشد کـه بـا نتـا         يز معن ـ يش ن ين افزا ي ا ي ول ،بود

 ).٢٤( دارد يخـوان  هم) ٢٠٠٢( و همكاران  دفري ش همطالع

ن پــژوهش يــ  در ا٣مــصرف هــشت هفتــه مکمــل امگــا

 ي ول ـ،شـد  TC/HDL-C   نـسبت دار يموجب کـاهش معن ـ 

عامـل  ن ي ـ  بـر ا ٣ر مصرف مکمل امگايثأ ت  که يپژوهش

   .افت نشديباشد، ه دادخطر را مورد مطالعه قرار 

ــهي ــا افتـ ــ ايهـ ــه  يـ ــشان داد کـ ــژوهش نـ                ن پـ

  و نـسبت HDL-C،  كلسترول تام، تـري گليـسريد     ريمقاد

TC/HDL-C   رات يي ـ بـا تغ   ٣ مکمل امگـا   ون  ي در گروه تمر

 رين پـژوهش مقـاد    ي ـدر ا  . همراه بوده است   يدار يمعن

 ين هـواز  يدر گروه تمر  كلسترول تام و تري گليسريد      

ن کـاهش  ي ـافت کـه ا ي يدار ي کاهش معن٣ ل امگا مکم و

  ديگــري در ايــن زمينــه ج مطالعــاتي دار بــا نتــايمعنــ

ر يدر پـژوهش حاضـر مقـاد       ).٢٦و٢٧(باشد ميسو   هم

LDL-C   کـاهش   ٣  مکمل امگـا   و ين هواز ي در گروه تمر 

ــتي ــ،افـ ــار ي ولـ ــاظ آمـ ــي از لحـ ــشد ي معنـ              .دار نـ

 و ين هوازيروه تمرن مطالعه در گي در ا  HDL-Cر  يمقاد

ج يکـه بـا نتـا      افـت ي يدار يش معن ـ ي افـزا  ٣ مکمل امگـا  

). ٢٦(باشـد  ميسو   هم) ٢٠٠٧()٢( و همكاران  ليهمطالعه  

ن يدر گروه تمـر    TC/HDL-C عامل خطر ن پژوهش   يدر ا 

که  بوددار همراه  ي با کاهش معن  ٣  مکمل امگا  و يهواز

ز آنچه كه ا . افت نشد ي يا ن ارتباط پژوهش مشابه   يدر ا 

شود اين  ميمقايسه اين تحقيقات در سه گروه مشاهده  

ــا  ــه تمرين ــت ك ــا اس ــل امگ ــوازي و مکم ــاهش ٣ت ه  ک

بــه  بــه دنبــال دارنــد، گليــسريد  تــريداري را در يمعنــ

 همـراه بـا برنامـه       ٣اگر مصرف مکمـل امگـا     خصوص  

رغـم ايـن ارتبـاط عوامـل ديگـري            علـي  . .تمريني باشد 

   .ثر باشندؤمتوانند در اين تغيير  مي

ق دليل آن كه بيشتر تحقيقات از جمله اين تحقي ـ 

در نتيجه تمـرين   تري گليسريدداري در  ي كاهش معن با

بـه  صـرف هزينـه انـرژي بيـشتر        ،همـراه بـود    يهواز

                                                
1-Drygas et al 
2-Hill et al  
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 كـه حمـل وزن      ين هواز يتمرهاي   خصوص در برنامه  

رسـد   مـي بـه نظـر   . دباش ميدن را نيز به همراه دارند      ب

  مقـادير ي برا يمطمئنه  هزينه انرژي روزانه تعيين كنند    

 مختلف و مقدار    ييغذارژيم   . خون باشد  تري گليسريد 

 لي ـپروفاثيرات متفاوتي بـر  أكالري مصرفي افراد نيز ت 

توانـد دليـل ديگـري بـر       مـي د كـه    گذار ميليپيدي افراد   

.  باشـد   پـژوهش  يهـا   در گـروه   تري گليسريد  تغييرات

هـا در خـارج از برنامـه         سطوح فعاليت بدني آزمـودني    

باشـد كـه نتـايج        ميتواند عامل اثر گذار مه     ميمريني  ت

در ايـن تحقيـق    . الشعاع خود قـرار دهـد      تحقيق را تحت  

ثير احتمالي هر يك از عوامـل بـالا بـه      أصرف نظر از ت   

رسد در تمرين هـوازي مـدت و شـدت برنامـه          مينظر  

 ا كافي بوده كـه احتمـالاً ب ـ   تري گليسريد براي تغييرات   

 از   و كارايي اسـتفاده    ين مصرف حداکثر اکسيژ افزايش  

تواند  مياين  . بوده است هعنوان سوخت همرا  ه  چربي ب 

 باشـد كـه ايـن     پازين ل يپوپروتئيم ل ي آنز به علت افزايش  

 تجزيه  نوبه خود باعث رهايي اسيدهاي چرب     آنزيم به   

 بافت چربـي و عـضلاني شـده و          گليسريد  تري شده از 

ي هـا  ئينو ليپـوپروت  گليـسريد  تـري در كل كاتابوليـسم   

ريد را در افراد افـزايش و برداشـت      يغني از تري گليس   

آنچـه كـه   .  از جريان خون را تسهيل كنـد      گليسريد  تري

كند اين اسـت كـه حتـي       ميييد  أبيشتر اين مكانيزم را ت    

را ايجـاد  عدم تغييـر در تركيـب بـدن نيـز ايـن كـاهش        

 كه حداقل دو آنزيم كليـدي      است مشخص شده . كند مي

 يبـدن  بـا سـطح فعاليـت        هـا  پروتئينمتابوليسم ليپو  در

 يهـواز  با تمرينات   به ويژه  و دباش ميارتباط   افراد در 

اي   نقـش عمـده  پـاز ين ل يپـوپروتئ يم ل يآنز. دياب مي تغيير

 نـشان داده    .كنـد  مـي  بازي   HDL-C به   VLDL-C درتبديل

دونـدگان   در آنـزيم ليپـوپروتئين ليپـاز     شده كه مقدار    

 بـا  اسـت و   غيرفعـال بيـشتر    ه افـراد   نسبت ب  ياستقامت

  ). ٢٨(يابد ميتمرين افزايش 

ه  ب ـ  HDL-C علـت افـزايش در     رسـد  ميبه نظر    

 تغييــر در  كبــد وبــه وســيلهخــاطر افــزايش توليــد آن 

ــزيم ــت    آن ــزايش فعالي ــد اف ــف مانن ــاي مختل ــزيم  ه آن

ليستين كلسترول آسـيل ترانـسفراز       ،ليپوپروتئين ليپاز 

 ينـات بـدن  يتمردنبـال  ه  ب پازلي كاهش فعاليت هپاتيك   و

 بـه    HDL2 تبـديل  ي در نقش عمـده ا    ليپازهپاتيك  . باشد

HDL3 تبديل   وVLDL  بـه IDL-C تبـديل  و LDL-C  بـزرگ 

مقـدار ايـن   . كنـد  مـي  كوچـك بـازي     C- LDL  و IDL-C به

 تمـرين بيـشتر    بـا  اسـت و   فعـال كمتـر    افراد آنزيم در 

  در C HDL- باعث بـاقي مانـدن غلظـت       و يابد ميكاهش  

بـا    مـي ايـن تغييـرات آنزي  کـه    ،شـود  ميسطح بالاتري   

مشخص شده  ،)٢٩(باشد مي همراه   يديپيمرخ ل ينبهبود  

 با ينات ورزشيجه تمريدر نت كه فعاليت عضلاني    است  

ــاز افــزايش ــزيم ليپــوپروتئين ليپ اســت، کــه  همــراه آن

 توانايي استفاده عضله    آنزيم ليپوپروتئين ليپاز   شيافزا

 بــه عنـوان ســوخت بـراي فعاليــت   اسـيدهاي چـرب   از

فرآيندي است كه وابـسته      و بخشد ميبهبود    را يهواز

ليـستين كلـسترول     .عضله نيـست   شدت كار  به مدت و  

موجب تبـديل     است که  يمي آنز )LCAT(آسيل ترانسفراز 

ــسترول اســتريفيه و  كلــسترول و ــه كل ــسفوليپيدها ب  ف

بـر  علاوه  . شود مي HDL2 به   HDL3تبديل   تسريع فرآيند 

 ي در ابتدا  ييم غذا ي در رژ  يافتي چرب در  يدهاياسن  يا

ــدگ ــر بيزن ــ ب ــر هــا و برنامــه ان ژني ــيزي ر يثأ آنهــا ت
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 يزي ـر ها را برنامه  ميآنزت  ين راه فعال  يگذارند و از ا    مي

 بـر  ٣ چـرب امگـا  يدهاير اس ـيثأبخش عمده ت ـ . کنند مي

 فعـال   يها ميق اثر بر آنز   ي سرم از طر   يها يسطح چرب 

 چــرب اعمــال يدهاي اســي کبــدسميــر متابوليدر مــس

هـا بـه واسـطه کـاهش      يکه مهـار سـنتز چرب ـ    شود مي

ــفعال ــپلکس آنزي ــييت کم ــ م ــربيدهاياس ــزا ، چ ش ياف

ــس ــيداسياک ــرب در ميدهايون اس ــدري چ ــا و  يتوکن ه

سرول ي ـل گل ي آس يفت د يو ش   ميزويسم پراکس يمتابول

  .)٣٠(د از جمله آنهاستيريسيگل ير ساخت تريبه مس

  

  گيري نتيجه

تركيب تمرين موع اين مطالعه نشان داد،      در مج 

 بـا كـاهش     توانـد  مـي  ۳هوازي و مصرف مكمـل امگـا        

 و  يريشگي ـ در پ  يثرؤ نقـش م ـ   ميزان ليپيـدهاي خـون    

ه باشـد و  ــ داشتيــــــعروق  ـ ي قلب يها يماريکاهش ب 

 ي ارتقـا  ي را بـرا   ي تعـامل  يوه درمـان  ين ش ـ ي ـتوان ا  مي

  .ه کرديسلامت افراد جامعه توص

  

  تشکرتقدير و 

  ارشديان نامه کارشناسيپااين مطالعه حاصل    

 واحد علـوم    ي مصوب دانشگاه آزاد اسلام    تربيت بدني 

  . قات فارس بوديو تحق
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Abstract 
 
Background & aim: The purpose of this study was to determine the effect of supplementation with 
omega-3 and 8 weeks of aerobic exercise on cardiovascular risk factors - vascular lipid profile in 
elderly men, respectively. 
 
Methods: In this present quasi-experimental study, 36 non athletic elderly men with the age range 
of 37/3 ± 37/57 years of age from Genaveh, Iran were randomly selected and divided into 4 groups 
of 9 (training + omega-3 supplements, training + placebo, omega-3 supplements and placebo) 
groups. Aerobic exercise program for 8 weeks, 3 sessions per week, term (30 to 45 minutes) and 
intensity of 55 to 70% Maximum heart rate was performed. Daily intake of omega-3 supplement 
was 2000. After 14 hours of fasting, blood samples before and 48 hours after the last study session 
were conducted. For data analysis, kolmogorov -smirnov-test, t-dependent, one-way ANOVA was 
used (p≤0/05).                                                                                                  
 
Results: After 8 weeks of training, TC levels of omega-3 supplements, omega-3 supplements, 
aerobic exercise and aerobic exercise with placebo significantly decreased (p≤0/05). But they were 
not significantly different in the placebo group (p≥0/05). Serum TG levels in groups supplemented 
with omega-3, aerobic training, supplementation with omega-3 a significant reduction was found 
(p≤0/05), but in the placebo group and aerobic training placebo, the reduction was not significant (p 
≥0/05). Amounts of LDL-C were not significant in various groups (p ≥0/05). Levels of HDL-C in 
aerobic training, supplementation of omega-3 and aerobic training + placebo were significant 
(p≤0/05), but the omega-3 supplement and placebo groups showed no significant change (p 
≥0/05). Changes in TC / HDL-C in the supplemental omega-3, aerobic training, supplementation of 
omega-3 and aerobic training + placebo a significant reduction was found (p≤0/05), but in the 
placebo group, no significant change was observed (p ≥0/05). 
 
Conclusion:  Considering that aerobic training alone and omega-3 supplementation alone resulted 
in a significant reduction in cardiovascular risk factors - are cardiovascular, aerobic exercise and 
the intake of omega-3 supplements can be beneficial in preventing and reducing these diseases. 
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