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Introduction: The current research aimed to measure the effects of one-month 

omega-3 supplement consumption on the most important symptoms of Delayed 

Onset Muscle Soreness (DOMS) in inactive healthy men. 

Methods: The current research was a quasi-experimental and applied one in terms 

of purpose. The statistical population included inactive healthy men from Bukan 

City. Among them, 22 people were selected as a statistical sample and they were 

randomly assigned into two equal groups. Participants received a daily dose of 1000 

mg omega-3 capsule or a 2% dextrose placebo for one month. After determining 

1RM, participants performed the leg press in four sets of 20 repetitions using a leg 

press machine with a weight of 80% of 1RM. Each contraction lasted 4 seconds. Two 

ccs of venous blood were drawn by a specialist before the start of the study, 24, 48, 

and 72 hours after DOMS and measurements were made. For statistical analysis, 

independent t, repeated measures ANOVA, and Bonferroni's post hoc tests were 

used. A significance level of 0.05 was considered. 

Results: Between-group comparison of PGE2, cortisol, pain perception and knee 

range of motion in all stages of the study in both control and supplement groups had 

significant differences (P<0.001). The results of the within-group test showed that 

the average PGE2, cortisol, and pain perception in the supplement group had a 

significant decrease in all post-intervention stages, while in the control group, there 

was a significant increase in all stages (P<0.05). 

Conclusion: Taking omega-3 supplements can reduce the appearance, functional and 

biochemical symptoms of DOMS in the period after the completion of eccentric and 

concentric exercises; which can be due to the strong anti-inflammatory properties of 

omega-3 and the better response of the research participants to omega-3 consumption 

and better digestive absorption of this supplement. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
One of the negative consequences that occurs after intense, 

unusual, and long-term muscle activity is muscle bruising or 

soreness. Muscle contusion is divided into two types: acute 

and delayed or chronic. This study aimed to determine the 

effect of one-month omega-3 supplement consumption on 

physical, functional, and biochemical symptoms of Delayed 

Onset Muscle Soreness (DOMS) following eccentric and 

concentric activity in inactive healthy men.  

Methods 
The current research was a quasi-experimental and applied one 

in terms of purpose. The statistical population included 

inactive healthy men from Bukan City; among them, 22 

healthy men were selected as a statistical sample and they were 

randomly assigned into two equal groups. Participants 

received a daily dose of 1000 mg omega-3 capsule or a 2% 

dextrose placebo for one month. After determining 1RM, 

participants performed the leg press in four sets of 20 

repetitions using a leg press machine with a weight of 80% of 

1RM. Each contraction lasted 4 seconds (2 seconds concentric 

and 2 seconds eccentric). Participants performed special 

warm-up movements for 15 minutes under the supervision of 

the instructor. Two ccs of venous blood were drawn by a 

specialist before the start of the study, 24, 48, and 72 hours 

after DOMS. The level of muscle pain perception was 

measured using the VAS scale, the knee range of motion was 

measured based on the degree, the PGE2 enzyme levels were 

determined using the Enzyme Immunosorbent Assay (EIA) kit 

(Cayman, Germany) and cortisol hormone was determined by 

Elisa kit (Monobind, USA). For within-group comparison, 

repeated measures ANOVA and Bonferroni's post hoc test 

were used, and an independent t-test was used for between-

group comparison. The level of significance in all statistical 

tests was considered equal to 0.05.  

Results  
The results of the independent t-test (between groups) showed 

a significant difference in the mean PGE2 index, cortisol 

hormone, pain perception with the VAS scale, and knee range 

of motion (degree) following DOMS (P<0.05). At the stages 

of 24, 48, and 72 hours after DOMS, the mean index of PGE2, 

cortisol hormone, and VAS in the supplement group was lower 

than in the control group and the knee range of motion of the 

supplement group was higher than the control group (P<0.05). 

The results of the follow-up tests (within-group-Bonferroni) 

also showed that the mean PGE2, cortisol hormone, and pain 

perception with the VAS scale in the supplement group 

decreased significantly in all stages after the intervention; 

While in the control group, there was a significant increase in 

all stages (P<0.05). In the supplement group, the mean knee 

range of motion was also significantly reduced in all stages 

after the development of DOMS compared with the baseline 

(P<0.05), however, in the control group, this reduction was 

observed, but the mean reduction was significantly greater 

than that of supplement group (P<0.05).  

 

Conclusion 
Taking omega-3 supplements can reduce the appearance, 

functional and biochemical symptoms of DOMS in the period 

after the completion of eccentric and concentric exercises; 

which can be due to the strong anti-inflammatory properties of 

omega-3 and the better response of the research participants to 

omega-3 consumption and better digestive absorption of this 

supplement. 
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 ها: کلیدواژه
 ، 3امگا 

 ی عضلانی تأخیری،کوفتگ
PGE2، 

  .کورتیزول

در مردان  DOMSعلائم  نیترمهم، بر 3مکمل امگا ةماهکتحقیق حاضر با هدف سنجش تأثیرات مصرف ی :مقدمه

 بررسی شد. سالم غیرفعال

 رفعالیغتجربی و به لحاظ هدف کاربردی بود. جامعة آماری شامل مردان سالم پژوهش حاضر از نوع نیمه: روش پژوهش

تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند.  طوربهانتخاب و  نمونة آماری عنوانبه نفر 22 هر بوکان بود که از بین آنهاش
 کردند. دریافتیک ماه  به مدت درصد 2 دکستروز دارونمایو  گرمیمیلی 1000 ،3 -امگا کپسول یکروزانه  ،هایآزمودن

حرکت را  نه،یشیتکرار ب کیدرصد  80 زانیبه م یاز دستگاه پرس پا با وزنهبا استفاده ا هایآزمودن(، 1RMپس از تعیین )
 از، پیش سیاهرگی خون یسیس 2میزان  کشید،طول  هیثان 4. هر انقباض کردندتکرار اجرا  20در چهار نوبت و هر نوبت 

 انجام گرفت. برای هایریگاندازهشد و گرفته  متخصص توسط عضلانی کوفتگی ازپس  ساعت 72 و 48 ،24 تحقیق شروع
مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده  یهایریگتحلیل واریانس با اندازهتی مستقل و آماری  یهاتحلیل آماری از آزمون

  گرفته شد.در نظر  05/0برابر  یدارشد. سطح معنا

در هر دو مراحل پژوهش ر تمام د دامنة حرکتی زانوو  احساس درک درد، کورتیزول، 2PGE گروهیبینمقایسة : هاافتهی

 کورتیزول، 2PGEمیانگین  نشان دادی گروهنتایج آزمون درون؛ (P>001/0) داشت یدارمکمل تفاوت معناگروه کنترل و 
در گروه کنترل  کهیدرحال ،داشت یدارکاهش معنا بعد مداخله ترتیب در تمامی مراحلدر گروه مکمل به، احساس درک دردو 

 (. >05/0P)بود  یدارمعنابیشتر و ل افزایش در تمامی مراح

تواند سبب کاهش علائم ظاهری عملکردی و بیوشیمیایی کوفتگی عضلانی تأخیری می 3: مصرف مکمل امگایریگجهینت

بهتر  ییو پاسخگو 3دلیل خواص ضدالتهابی قوی امگابه تواندیکه م شودگرا گرا و درونپس از اتمام تمرینات برون ۀدر دور
 و جذب گوارشی بهتر این مکمل باشد. 3تحقیق حاضر به مصرف امگا یهایزمودنآ

کوفتگی عضلانی تأخیری  بر علائم ظاهری، عملکردی و بیوشیمیایی 3-مصرف مکمل امگا تأثیراتشناخت  .لو، علی؛ و رجبی، علیاکبرنژاد قره زاده، مصطفی؛: کبیریاستناد

 .75-15:61 (3) ؛1402. علوم زیستی ورزشی. نشریة ر مردان سالم غیرفعالگرا دگرا و درونمتعاقب فعالیت برون

                2023.354097.1568jsb./10.22059DOI: https://doi.org/     
          

به  ( CC BY-NC 4.0)و حق مالکیت فکری خود را بر اساس لایسنس کریتیو کامنز دسترسی به این نشریة علمی، رایگان است  
 jsb@ut.ac.ir میل:ای | /https://jsb.ut.ac.irآدرس نشریه:  |نویسندگان واگذار کرده است.

 نویسندگان. © ناشر: انتشارات دانشگاه تهران.   
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 مقدمه
دنبال اجرای فعالیت عضلانی با فشار و این حالت بیشتر به استبا درد عضلات اسکلتی و همراه ناخوشایند  ةکوفتگی عضلانی تجرب

به اجرای فعالیت ورزشی روی  یتازگدر افرادی که به. [1] شودیات کانسنتریک یا اکسنتریک ایجاد مغیرمعمول یا زیاد از نوع انقباض
ورزشی شود. دو نوع  ةاجرای برنام ةادام ممکن است مانع از کهیطورآید، بهبه مقدار بسیار زیادی کوفتگی عضلانی پیش می ،اندآورده

. کوفتگی عضلانی [1]یا کوفتگی عضلانی مزمن  1کوفتگی عضلانی تأخیری .2 و کوفتگی عضلانی حاد .1کوفتگی عضلانی وجود دارد: 
و پس از چند ساعت یا حتی تا چند روز بعد از یک جلسه فعالیت  دهدیتمرین ورزشی روی نماز اجرای  پسمزمن یا تأخیری بلافاصله 

؛ همچنین کوفتگی عضلانی تأخیری با کاهش در دامنة حرکتی مفاصل، کاهش در قدرت عضلانی، شودیورزشی شدید و یا ناآشنا احساس م
( در پلاسما CPKکیناز ) کراتین ( وLDHلاکتات دهیدروژناز ) یهامیالتهاب، تورم و سختی عضله همراه است و همچنین افزایش ترشح آنز

این تغییرات  برافزون .[2]همراه دارد را به 5هانیتوکی، سا4، هیستامین3هانی، پروستاگلاند2التهابی از قبیل برادی کینین یهایانجیم رهاسازی
در این  ،کندو ... که شخص را مستعد آسیب بیشتر می 7هاتی، مونوس6سفید خون، ماکروفاژها یهاتغییر در میزان گلبول بیوشیمیایی نظیر
 اجرای در بازدارنده ملیبارزتر است که عا ،اجرای فعالیت ورزشی ندارند ة؛ بروز این پدیده در کسانی که سابق[3]شود پدیده دیده می

 . [4] شودیمحسوب م ورزشی یهامهارت

علت ادم یا احساس درد باشد. از رود که این پدیده بهکوفتگی عضلانی با کاهش دامنة حرکتی مفصل همراه است و این احتمال می
آزاد، آسیب  یهاکالیسوی دیگر احتمالاً این ضعف در دامنة حرکتی برای بهبود یافتن آسیب عضلانی امری ضروری باشد. ارتباط بین راد

. با این حال، مطالعات زیادی نشان اندنه مبهمگرفته در این زمیبیشتر مورد توجه قرار گرفته است. تحقیقات صورت راًیعضلانی و التهاب اخ
ین افزایش با تغییرات افزایشی که ا [5] اندیافته شیرادیکال آزاد افزا یساعت پس از اجرای فعالیت ورزشی نشانگرها 48تا  24اند که داده

از  پس( گزارش شده 2004کوفتگی تأخیری همسوست. در مطالعة کلوز و همکاران ) یهادر سطوح کراتین کیناز و همچنین دیگر نشانه
عضله و درصد توان هوازی بیشینه، علائم کوفتگی تأخیری مانند افزایش درک درد  65یا  15دقیقه دویدن روی نوار گردانی با شیب  30

 . [6]سطوح سرمی کراتین کیناز مشاهده شده است 
های التهابی پس د برای کاستن و یا محدود کردن واکنششونکوفتگی عضلانی تأخیری پیشنهاد می ۀکه برای پدید ییهابیشتر درمان
 ماساژدرمانی، هجمل از .درمانی معمول نیز برای درمان این پدیده وجود دارد یهاسری روشهای ورزشی است. یکاز اجرای فعالیت

. [7]ا حتی مصرف داروهای مسکن ضدالتهاب غیراستروئیدی مثل آسپرین، ناپروکسن، کتوپروفن و ایبوپروفن درمانی، سرمادرمانی یکشش
. نداهبه نتایج ضد و نقیضی دست یافتو  گوناگونی به بررسی اثر مصرف این داروها بر کوفتگی عضلانی تأخیری پرداخته تحقیقاتتاکنون 

ندارد  یدارمعنا ریتأث یریخود به این نتیجه دست یافت که استفاده از روغن ماهی و ایزوفلاون بر کوفتگی تأخ تحقیق( در 2002جان لین )
توجه قرار نگرفته است  طور جدی موردبرای درمان کوفتگی عضلانی تأخیری به 3امگا ۀ. امروزه مصرف اسیدهای چرب غیراشباع خانواد[8]

عنوان یک منبع غنی از ایکوزاپنتائنوئیک اسید به 3-دهد که امگاو مطالعات موجود در این خصوص محدود است. نتایج تحقیقات نشان می
تأثیرات سودمندی در کاهش دردهای مفصلی بیماران مبتلا به روماتوئید آرتریت و کاهش تولید عوامل  ک اسیدو دوکوزاهگزائنوئی

هایی از جمله ویژگی ،دارند 9DHAو  8EPA خصوصبه 3امگا ۀخانواد راشباعیالتهابی دارد. خواص ضدالتهابی که اسیدهای چرب غپیش
. [9] شودیت ضدالتهابی از طریق تغییر در مسیرهای لیپوکسیژناز و سیکلواکسیژناز اعمال مد. این خاصیکرتوان به آنها اشاره است که می

، ممکن 3-مصرفی ذکرشده و خاصیت ضدالتهابی امگا یه، عوارض جانبی داروهاگرفتانجام یهابنابراین با توجه به محدود بودن پژوهش
با توجه  روازاین. رسدینظر مانجام پژوهش حاضر ضروری و مهم به رونیداشته باشد و ازا ریبر کوفتگی عضلانی تأث 3است مصرف امگا 

 نشانگرکه  VAS ر بررسی این عارضه دامنة حرکتی مفصل زانو و همچنین سطح درک درد عضلانی با استفاده از مقیاسبه موارد مهم د
بررسی صورت پرس با دستگاه پرس پا ارزیابی و گرا بهگرا و درونورزشی برون ةعنوان علائم ظاهری پس از اجرای یک برنام؛ بهندااصلی

                                                 
1. Delayed Onset Muscle Soreness 

(DOMS) 
2. Brady Kenin 
3. Prostaglandins 

4. Histamine 
5. Cytokunes 
6. Macrophages 
7. Monocytes 

8. Eicosapentaenoic acid 
9. Docosahexaenoic acid 
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 مشاهده  DOMSکورتیزول که در تحقیقات بسیار اندکی در خصوصهورمون و  E2 پروستاگلاندین . همچنین مقدار سطوح پلاسماییشد
نوآورانه و مزیت تحقیق حاضر  ةهمچنین جنب .[10]اند شده بررسی شدهتمرینی اشاره ةشیمیایی متعاقب برنام یهاعنوان نشانهبه ،شده

مصرف  ۀزیرا در تحقیقات متعددی مشاهده شده است که طول دور ،است 3-مدت از مکمل امگاکوتاه ۀنسبت به تحقیقات مشابه استفاد
ه ورزش مشکل است. مندان شروع ببرای ورزشکاران یا علاقه مدتیمصرف طولان ینوعمؤثر بیشتر از یک ماه بوده است و به یهامکمل

برای  شدهاستفاده داروهای مسکن ضدالتهاب غیراستروئیدی مثل آسپرین، ناپروکسن، کتوپروفن و ایبوپروفناز سوی دیگر با توجه به اینکه 
؛ و استفاده از مواد طبیعی [11]بخشی در بر نداشته است بر عوارض جانبی نتایج چندان رضایتمقابله با کوفتگی عضلانی تأخیری علاوه

 ،9] 3-گرفتن فواید متعدد برای سلامتی و خواص ضدالتهاب مکمل امگار غذایی امری پذیرفته در مقایسه با درمان دارویی است، با در نظ
رسد. یمنظر بر روی درد و کوفتگی عضلانی تأخیری مهم و ضروری به 3-بررسی تأثیر مکمل امگا رونیازاو سادگی در دسترس بودن،  [10

و سایر  ، بر کاهش درد3رو در تحقیق حاضر سعی شده است تا برای اولین بار در حیطة فیزیولوژی ورزش، تأثیر مصرف مکمل امگاازاین
با استفاده  گرا در مردان سالم غیرفعالگرا و درونمتعاقب فعالیت برونی ظاهری، عملکردی و شیمیایی کوفتگی عضلانی تأخیری هانشانه

 ، تحقیق و بررسی شود.1از دستگاه پرس پا

 

 پژوهش یشناسروش
ها پژوهشی یث نوع دادهتجربی و از حنیمه یهاهشپژوهش حاضر از منظر هدف پژوهشی کاربردی، از نظر روش گردآوری داده جزو پژو

آن با میانگین سن  ةو حوم مرد سالم غیرفعال داوطلب ساکن در شهرستان بوکان استان آذربایجان غربی 22آماری شامل  ةکمی بود. نمون

مه آمادگی خود را برای پرسشنا بر اساس هایبودند. آزمودنکیلوگرم  25/73±03/1و وزن متر سانتی 1/174±68/1، قد سال 88/0±09/21
ه تحقیق شامل ساکن شهرستان بوکان، استان آذربایجان غربی و حومة بمعیار ورود های ورزشی اعلام کردند. به این ترتیب اجرای فعالیت

شده باشد،  منجر، DOMSروز گذشته که به ایجاد  15آن، نداشتن فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه گذشته، نداشتن فعالیت ورزشی طی 
های ارتوپدی در اندام تحتانی، نداشتن بیماری عصبی و قلبی عروقی و نیز نداشتن یماریببه  ابتلاسال، مرد بودن، عدم  22محدودۀ سنی 

ق، عدم انجام تزریق روز پیش از شروع تحقی 10ی در دیراستروئیغبیماری دستگاه گوارش، عدم مصرف داروهای ضددرد استروئیدی و 
داشتن درد و آزردگی و ندر طول تحقیق و روز پیش از انجام تحقیق، شرکت نکردن در مسابقه یا فعالیت جسمانی شدید  10 عضلانی در

 3 امگا کپسول یکصرف روزانه زمان انجام برنامة تمرینی بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل عدم مو ناراحتی مفصلی در اندام تحتانی 
ک ماه، مصرف مکمل، دارو ی به مدتتوسط گروه کنترل  درصد 2 دکستروز دارونمای جربی و یا عدم مصرفتوسط گروه ت گرمیمیلیهزار 

ی، کم و زیاد شدن دریافت مواد و یا هر نوع موارد خوراکی دیگر که در نتایج اصلی تحقیق تداخل ایجاد کند، نداشتن خواب و استراحت کاف
تایج تحقیق را دستخوش نانصراف از ادامة شرکت در روند تحقیق، ایجاد بیماری که  غذایی معمول روزمره )گرفتن رژیم خاص غذایی(،

داروهای ، مانند DOMSدر درمان  مؤثرطبق برنامة تحقیق حاضر  3-مصرف مکمل امگا جزبهتغییر کند، استفاده از روش درمانی دیگر 
ابتدا به شکل  هایمودنآزسپس ..بود. مانی دیگر مانند اولتراسوند و.ی درهاروشمانند ایندومتاسین و یا  یدیراستروئیغضددرد استروئیدی و 

افتی دری ۀمؤثر ۀاز ماد هایصورت تصادفی به دو گروه تجربی و دارونما تقسیم شدند. آزمودنغیرتصادفی و از بین داوطلبان انتخاب و سپس به
 ها اطلاعی نداشتند. و همچنین طرز قرارگیری در گروه

متحرک، ساخت ژاپن )تمرین ورزشی  ةکوفتگی عضلانی تأخیری از دستگاه پرس پا با دستگاه ثابت، چندکاره، پای ۀپدیدمنظور بروز به
تکرار  کیدرصد  80 زانیبه م یابا استفاده از دستگاه پرس پا با وزنه هایآزمودنبدین منظور گرا( استفاده شد. گرا و برونمقاومتی درون

در  کیزوتونیا اضانقب جادی. اکردندهر نوبت اجرا  نیاستراحت ب قهیسه دق ةتکرار با فاصل 20نوبت و هر نوبت حرکت را در چهار  نه،یشیب
پرس پا جهت حصول  تمیدر خصوص ر ،گرفتدر حالت جمع شدن مفصل زانو و در برگشت وزنه به حالت اول انجام  یعضلات چهارسر ران

گرا(، با توجه به برون هیثان 2گرا، درون هیثان 2) کشیدطول  هیثان 4هر انقباض  ک،ینترو کانس کیاکسنتر یهاانقباض جادیاز ا نانیاطم

                                                 
1. Leeg Prees 
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مخصوص حرکات گرم کردن  یتحت نظر مرب قهیدق 15مدت به  هایآزمودن نیپروتکل تمر یانجام بهتر قبل از اجرا زیکار و ن ینیسنگ
استفاده  لوگرمیک 1/0سکا ساخت آلمان با دقت  یااز ترازوی عقربه هایکردن وزن آزمودن یریگاندازه برایهمچنین   .[12]ند دادانجام  ژهیو

  .بود متریلیم 1قدسنج سکا محصولی از آلمان استفاده شد که دقت آن  با استفاده از هایشد. قد آزمودن

 

  VASاسیبا استفاده از  مق یدرک درد عضلان سطحسنجش 

 نیبدتر انگریآن ب (10)و عدد  یحالت بدون درد آزمودن نیآن مب (0)بوده و عدد  متریسانت 10است که طول آن  یشامل خط VAS رنمودا
 یرو یگذاربا علامت کند،یکه در هر پا احساس مرا  یدرد و ناراحت زانیم شدکننده خواسته . از هر شرکتاست یحالت ممکن درد آزمودن

گرا برون یهاساعت پس از انجام انقباض 72و  48، 24، 3-مصرف امگا ۀاز شروع دور ی پیشها. در زماندکنمشخص  VAS مودارن ورمح
 .[12گرفت ]انجام  یرگیاندازه نیگرا او درون

 

  
 VAS  سایبا استفاده از مق ینمودار سطح درک درد عضلان .1 شکل

 

 )درجه( مفصل زانو یحرکت دامنۀ

. دادتخت قرار  یخود را کاملاً صاف رو یو پا خوابیدکاملاً راحت  نهیتخت معا روی دمربه حالت  یهر آزمودن یدامنة حرکت یبررس یبرا 
 یثابت و بازو یبازو ران یران به موازات محور طول یو در بخش خارج استیل مترایمحور گون ایبیت لیکند یزانو رو یدر بخش خارج

 دکنرا خم  زانویشکه  شدخواسته  یاز آزمودنسپس . دادیمساق قرار  یدر بخش خارج ایبیت یموازات محور طول هرا ب زیمتر نایگون متحرک
  .[12]ی شد ریگاندازه یآزمودن یزانو فلکشن زانیحالت م نیو در ا

 

 اجرای تحقیقروند 

 صورتحضوری به ةاهداف و طول مدت انجام پژوهش در یک جلس تحقیق، از جمله از کاملی و جامع اطلاعات هایپس از انتخاب آزمودن

 وجودبه مکانیزم و تحقیق موضوع مورد در اولیه یهایاز آگاه یک سری شامل اطلاعات این شفاهی در اختیار آنها قرار گرفت. و کتبی

 عوارض احتمالی، هایخطر میزان و تحقیق اهداف نیز و آن یبندزمان و برنامه مختلف تحقیق، مراحل و تأخیری کوفتگی ةضعار آمدن

ناشی از  یهایسودمند نهایت در و عوارض این مدت طول و پا پرس تمرین از انجام بعد درد احساس نیز ناراحتی و مکمل، مصرف از ناشی
 کنندهشرکت یهایآزمودن دوسوکور، طرح یک در هاگروه تعیین از پس امضا شد. هایتوسط آزمودن نامهتیرضا فرم انتها در انجام تست بود.

 گرمیمیلی هزار   امگا کپسول یک کوفتگی ۀایجادکنند تمرین ةبرنام از پس روزسه  و روز قبل 27 ،ماه یک مکمل و دارونما یهاگروه در

(Viva Omega-3 Fish Oil)  امگا مکمل مشابه دقیقاً درصد 2 دکستروز دارونمایی(دارونما  میزان همان به یا بدون جیوه ساخت ایران-
 از هیچ امکان حد تا تحقیق زمان مدت طول در تا شد خواسته کنندگانشرکت از مزاحم و گرمداخله کردند. برای کنترل عوامل دریافت ،3

 قدرت میزان leg press از استفاده با و مربوطه بدنسازی سالن باشد. سپس در ققمح یهاهیتوص اساس تغذیه بر و نکنند استفاده ییدارو
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 1402 پاییز،سومعلوم زیستی ورزشی، دورة پانزدهم، شمارة

 یریگاندازه است، شده آورده ذیل در که برزیکی فرمول از استفاده و بیشینه تکرار یک اجرای آزمون طریق از هر آزمودنی ةبیشین تکرار یک
 :شد

 یک تکرار بیشینه1جاشده )کیلوگرم(:جابه( / وزنة  0278/1 –تعداد تکرار تا خستگی( ×  0/ 0278) )

 

 و 48 ، 24 (3 امگا مکمل مصرفتحقیق ) شروع از )پیش نوبت چهار در سیاهرگی خون یسیس 2خونی میزان  یریگنمونه منظوربه
 فاصلهبلا .شد نگهداری،  2EDTA  ضدانعقاد ۀماد حاوی یهالوله در و گرفته شد متخصص توسط (عضلانی کوفتگی ازپس  ساعت 72

 500 به میزان آن از پس و شد وژیسانتریف دقیقه 5 زمان مدت با و دقیقه در دور 3000 سرعت با آزمودنی هر خون یریگخون از پس

 آزمایشگاه به بعدی مراحل اجرای برای فیوژشدهیسانتر یهانمونههمة  و شد منتقل استریل میکروتیوب به سمپلر لةیوسبه پلاسما میکرولیتر

ساخت  EIA Kit-monocolnal (solid plate) با روش آنزیم ایمولانسی از E2 منظور تعیین مقادیر آنزیم پروستاگلاندیند. بهش منتقل
 366/0با دامنة تشخیص ساخت آمریکا  monobind کیت شرکتاز کورتیزول به روش الیزا  یریگاندازه برایآلمان و  Cayman شرکت

سنج زمان، از دستگاه زمان یریگمنظور اندازهبهشد. استفاده  لیترمیکروگرم در دسی 366/0حساسیت  و لیترمیکروگرم در دسی  0/50تا 
 ثانیه استفاده شد.  01/0ساخت چین با دقت   XL5853مدل

 

  روش آماری

میانگین  یهامراحل پژوهش از شاخص ، خلاصه کردن و توصیف متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل و دریمنظور سازماندهبه
ها نرمال بودن توزیع داده فرضشیبررسی پ منظوربهاستنباطی ابتدا از آزمون شاپیروویلک  یهاافتهیو انحراف معیار استفاده شد. در قسمت 

 برایرونی و مکرر و آزمون تعقیبی بنف یهامتغیرهای وابسته از آزمون آنالیز واریانس با اندازه یگروهدرون ةمقایس منظوربهاستفاده شد. 
 تمامیدر نظر گرفته شد.  05/0آماری برابر  یهادر تمامی آزمون یدارکار برده شد. سطح معناگروهی آزمون تی مستقل بهبین ةمقایس

 .گرفتانجام  SPSS22افزار آماری نرم ةلیوسمحاسبات آماری به

 

 پژوهش یهاافتهی
 و کنترل )دارونما( در مراحل مختلف تحقیق )آزمون تی مستقل( 3مکمل امگامیانگین متغیرهای وابسته بین گروه  ۀ. مقایس1جدول 

 P پایه حالت در  
ساعت  24

 پس از تمرین
P 

ساعت  48

 پس از تمرین
P 

ساعت  72

 پس از تمرین
P 

2PGE 

± 53/4 3مکمل امگا   46/0  
589/0 

47/0 ± 33/6 
009/0 

35/0 ± 72/5 
0001/0 

41/0  ±11/5 
0001/0 

 27/6 ± 48/0 14/7 ± 42/0 92/6 ± 49/0 62/4 ± 29/0 ما(کنترل )دارون

کورتیزول 

(dl/µg) 

 7/9 ± 59/0 3مکمل امگا 
568/0 

46/0 ± 54/10 
036/0 

52/0 ± 09/10 
015/0 

58/0 ± 73/9 
039/0 

 38/10 ± 76/0 88/10 ± 83/0 21/11 ± 87/0 58/9 ± 31/0 کنترل )دارونما(

VAS 

(cm) 
 00/0 ± 00/0 3مکمل امگا 

--- 
45/2 ±  85/0  

0001/0 
27/3  ± 90/0  

0001/0 
18/1 ±  60/0  

0001/0 
± 00/0 کنترل )دارونما(  00/0  72/4 ± /..1  81/6 ±  75/0  62/5 ±  67/0  

دامنۀ 

حرکتی زانو 

 )درجه(

± 54/141 3مکمل امگا   93/0  

257/0 

42/1 ± 72/137 

008/0 

80/0 ± 36/139 

0001/0 

64/0 ± 27/140 

0001/0 
± 00/142 کنترل )دارونما(  82/0  98/0 ± 18/136 83/0 ± 09/135 25/1 ± 81/136 

 

                                                 
1. 1RM: One-repetition maximum 2. Ethylenediaminetetraacetic acid 
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 نداشت یدارتأخیری دو گروه در حالت پایه تفاوت معنا عضلانی متعاقب کوفتگی PGE2 نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین
(589 /0 = P اما بین میانگین شاخص .)PGE2 24 مراحلترل در گروه مکمل و گروه کن ( 009/0ساعت P=)، 48 ( 0/ 0001ساعت = 

P) بعد  ساعت 72 و(0001/0 = P) در تمامی مراحل کمتر  یدارصورت معناداشت و میانگین گروه مکمل به وجود یدارآماری معنا تفاوت
 عضلانی متعاقب کوفتگیموجب کاهش  3 گروهی میانگین دو گروه نشان داد مصرف مکمل امگابین ةاز گروه کنترل بود. بنابراین مقایس

 شده است.تأخیری 
نداشت  یدارتأخیری دو گروه در حالت پایه تفاوت معنا عضلانی متعاقب کوفتگی کورتیزول همچنین نتایج حاکی از آن بود که میانگین 

(568 /0 = P)،  24گروه مکمل و گروه کنترل در مراحل کورتیزولاما بین میانگین شاخص ( 036/0ساعت = P ،)48  ( 015/0ساعت = 
P 72( و  ( 039/0ساعت بعد  =Pتفاوت معنا )در تمامی مراحل کمتر از گروه  یدارصورت معناو میانگین گروه مکمل بهشت وجود دا یدار

 کوفتگیمتعاقب موجب کاهش کورتیزول  3گروهی میانگین دو گروه نشان داد مصرف مکمل امگا بین ةکنترل بود. بنابراین، مقایس

 شده است. تأخیری  عضلانی
تأخیری دو  عضلانی متعاقب کوفتگی سطح درک درد عضلانی مشابه بیانگر آن است که میانگین یاافتهینتایج آزمون تی مستقل در 
 24 لگروه مکمل و گروه کنترل در مراح سطح درک درد عضلانیندارد. اما بین میانگین شاخص  یدارگروه در حالت پایه تفاوت معنا

صورت و میانگین گروه مکمل بهداشت  یدار( تفاوت معناp = 0001/0ساعت بعد ) 72( و P = 0001/0ساعت ) 48(، P = 0001/0) ساعت
 در تمامی مراحل کمتر از گروه کنترل بود.  یدارمعنا

تأخیری دو گروه در حالت  عضلانی تگیمشابه، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین دامنة حرکتی زانو متعاقب کوف یهاافتهیبا 
 24 مراحل گروه مکمل و گروه کنترل در تمامی ی(. اما بین میانگین شاخص دامنة حرکتی زانوP = 0/ 257)ندارد  یدارپایه تفاوت معنا

ن گروه مکمل وجود دارد و میانگی یدار( تفاوت معناP = 0001/0ساعت بعد ) 72( و P = 0001/0ساعت ) 48(، P = 0/ 008ساعت )
 .از گروه کنترل بود بیشتر و بهتردر تمامی مراحل  یدارصورت معنابه

 

از ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیری در  پسساعت  72و  48، 24گروهی آزمون بنفرونی مراحل قبل )حالت پایه(، نتایج درون ۀ. مقایس2جدول 

 و کنترل )دارونما( 3-متغیرهای وابسته در دو گروه مکمل امگا

 متغیر
 زمان

 متغیر

بین مرحلۀ پایه با 

 ساعت 24

بین مرحلۀ پایه 

 ساعت 48با 

بین مرحلۀ پایه 

 ساعت 72با 

 24بین مرحلۀ 

 ساعت 48با 

 24بین مرحلۀ 

 ساعت 72با 

بین مرحلۀ 

 72با  48

 ساعت

2PGE 

(pg/ml) 
 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *005/0 *0001/0 *0001/0 3-مکمل امگا

 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 ا(کنترل )دارونم

کورتیزول 

(dl/µg)  

 *003/0 *0001/0 *002/0 371/0 *001/0 *0001/0 3-مکمل امگا

 *006/0 *002/0 *002/0 *003/0 *001/0 *0001/0 کنترل )دارونما(

VAS (cm) 
 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 3-مکمل امگا

 *0001/0 *024/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 کنترل )دارونما(

دامنۀ حرکتی 

 زانو )درجه(

 *005/0 *001/0 *004/0 *001/0 *0001/0 *0001/0 3-مکمل امگا

 *036/0 *002/0 *001/0 *0001/0 *0001/0 *0001/0 کنترل )دارونما(

 05/0در سطح  یدار*: معنا

و هم ( P>001/0مراحل پژوهش هم در گروه کنترل ) 2PGEمکرر نشان داد بین میانگین  یریگیانس با اندازهنتایج آزمون تحلیل وار
مقایسة دو به دو میانگین مراحل نشان داد، میانگین (. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت >001/0Pوجود دارد ) یدارگروه مکمل تفاوت معنا

2PGE یداردر گروه کنترل در تمامی مراحل افزایش معنا کهیدرحال ،داشته است یدارمراحل کاهش معنا ترتیب در تمامیدر گروه مکمل به 
گروهی و بین یهاسهیطور کلی با توجه به نتایج مقاداشته است. به یدارساعت که کاهش معنا 72ساعت تا  48 ةجز بین مرحلبه ،داشته
 است. دهش 2PGEموجب کاهش  یدارت معناصوربه 3گفت مصرف مکمل امگا توانیم یگروهدرون
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 یدارو هم گروه مکمل تفاوت معنا( =001/0P) مراحل پژوهش هم در گروه کنترل افزون بر این نتایج نشان داد بین میانگین کورتیزول
در گروه مکمل  کورتیزولمقایسة دو به دو میانگین مراحل نشان داد،  میانگین (. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت =002/0Pوجود دارد )

طور کلی با است. بهداشته  یداردر گروه کنترل در تمامی مراحل افزایش معنا کهیدرحال ،داشته یدارترتیب در تمامی مراحل کاهش معنابه
 ورتیزولکموجب کاهش  یدارصورت معناگفت مصرف مکمل امگا سه به توانیم یگروهبین گروهی و درون یهاسهیتوجه به نتایج مقا

 است. شده
و هم گروه مکمل ( =001/0P) مراحل پژوهش هم در گروه کنترل درد درک همچنین نتایج حاکی از این بود که بین میانگین احساس

 احساسمقایسة دو به دو میانگین مراحل نشان داد، میانگین (. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت =001/0Pوجود دارد ) یدارتفاوت معنا
 یداردر گروه کنترل در تمامی مراحل افزایش معنا کهیدرحال ،داشته یداردر تمامی مراحل کاهش معنا یبترتدر گروه مکمل به ردد درک

 یدارصورت معنابه 3گفت مصرف مکمل امگا توانیم یگروهگروهی و درونبین یهاسهیطور کلی با توجه به نتایج مقااست. بهداشته 
 است. دهش درد درک احساسموجب کاهش 

مراحل پژوهش هم در گروه در  زانو حرکتی ةمکرر نشان داد بین میانگین دامن یهامشابه نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه یاافتهیبا 
میانگین  مقایسة دو به دو(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت =005/0Pوجود دارد ) یدارو هم گروه مکمل تفاوت معنا( =001/0Pکنترل )

در گروه  کهیدرحال ،استداشته  یدارترتیب در تمامی مراحل کاهش معنادر گروه مکمل به حرکتی زانو ةمیانگین دامنمراحل نشان داد، 
گفت  توانیم یگروهگروهی و درونبین یهاسهیطور کلی با توجه به نتایج مقا. بهبود بیشتر این میزان کاهشکنترل در تمامی مراحل 

 شد. دامنة حرکتی زانوبهبود موجب  یدارمعناصورت به 3مکمل امگا مصرف
 

 بحث 
در کوفتگی عضلانی  هو بهبوددهند کنندهیریشگیقوی پ تأثیرات 3که یک ماه مصرف مکمل امگا دادنشان پژوهش حاضر  یهاافتهی

شده با استفاده از دستگاه پرس پا، موجب ایجاد کوفتگی کار گرفتهگرای بهپژوهش نشان داد که پروتکل تمرین برون یهاافتهیتأخیری دارد. 
 یدارکنترل و مکمل شده است. نتایج بیوشیمیایی، عملکردی، درک درد دو گروه تفاوت معنا یهاعضلانی تأخیری در طول تحقیق در گروه

 است. 3مکمل امگا ةماهکیکه احتمالاً ناشی از مصرف خوراکی  دهدیرا نشان م
  DOMS ةدر عارض 2PGE هورمون، هورمون کورتیزول و 3مصرف مکمل امگا بررسی تأثیراتبود مطالعات در خصوص با توجه به کم

جوهای محقق، نخستین وحاضر با توجه به جست پژوهشمشابه با این تحقیق،  یابا استفاده از روش تمرین این تحقیق و نبود مطالعه
دارای ترکیبات  3-هاست. مکمل امگاو این هورمون DOMSاشی از فعالیت ورزشی در اثر بر التهاب ن 3مکمل امگا ریتأث ةپژوهش در زمین

طور گسترده در بحث دارویی و مکمل سازی استفاده توان از آن بهدرمانی فراوان است. بنابراین می تأثیراتو با  یدانیاکسی، آنتیضدالتهاب
  .کرد

  PGE2و گروه کنترل )دارونما(، در شاخص 3مکمل امگا ۀکننددو گروه مصرفگروهی حاکی از آن است که بین مقایسة نتایج بین
اما در تمامی  ،تفاوتی وجود نداشت هگرای عضله چهارسر زانو )کوفتگی عضلانی تأخیری( در حالت پایگرا و درونمتعاقب فعالیت برون

نگین این متغیر در گروه کنترل در مراحل بعدی در مقایسه لیکن افزایش میا وجود داشت. یدارساعت بعد تفاوت معنا 72و  48، 24مراحل 
کوفتگی از ایجاد  ساعت بعد 72و  48 ةمرحل در  PGE2بر این در گروه مکمل میانگین هورمونبا گروه مکمل بسیار بیشتر بود. علاوه

 ةدر مرحل این هورمونل میانگین ولی در گروه کنتر نشان داد، یکاهشروند  DOMSاز ایجاد  ساعت بعد 24عضلانی تأخیری نسبت به 
 ساعت بعد روند افزایشی داشته است. 24ساعت بعد نسبت به  48

ست هانینترکولیاز جمله ا DOMS ةساز سایر بیومارکرهای التهابی مؤثر در عارضعنوان پیشبه PGE2 ذکر است که هورمون شایان

که موجب التهاب، درد، تب و تورم در بدن  اسید، لکوترین و ترومبوکسانو با کاهش آن سایر بیومارکرهای التهابی همچون ایکوزانوئید 
 یهانیتوکیشامل تب، افزایش نفوذپذیری عروق، اتساع عروق و افزایش بیان سا 2PGE . آثار التهابی[14 ،13] ابندییشوند، کاهش ممی
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آزاد،  یهاکالیاکسایشی و افزایش راد یهامی، افزایش آنز PGاست؛ همچنین افزایش C ۀدهندو پروتئین واکنش هانینتروکیالتهابی مانند ا
 . [16 ،15]کاهش عملکرد ورزشی و آسیب در افراد را در پی دارد 

انسانی  ةنمون 12در تحقیقی روی  )1985( و همکارانآبرامسون  .به فعالیت ورزشی در چندین پژوهش بررسی شده است PGE2پاسخ 
 و همکاران سترندهمچنین ا .[22] شودیم 2PGEسالم نشان دادند یک وهله فعالیت شامل تمرینات فلکشن آرنج موجب افزایش میزان 

[ که از نظر افزایش 24] دهدینشان دادند، یک وهله فعالیت ورزشی بیشینه، سطوح پلاسمایی فاکتورهای التهابی را افزایش م (2003)
PGE2 بر مقدار سرمی  3-محققان که اثر مکمل امگا پژوهشسوست. همچنین همسو با نتایج تحقیق حاضر، نتایج با تحقیق حاضر هم

ناشی از اثرات استرسی   PGE2 دارسبب کاهش معنا 3-، نشان داد که مصرف مکمل امگاکردندزنان ورزشکار را بررسی  E2 پروستاگلاندین
 .[17] شودیتمرین م

 تحقیقدر ورزشکاران پرداختند. نتایج  PGE2 بر مقدار سرمی 3نیز به بررسی اثر مکمل امگا (2013) چوبینه و همکارانزمینه ر این د
 و همکاران 1اندرسون . همچنین[15] ناشی از تمرین شده است 2PGE دارموجب کاهش معنا 3آنها نشان داد که مصرف مکمل امگا

سرم در آغاز و در PGE2 را بر پاسخ التهابی شناگران نخبه مرد بررسی کردند. در این پژوهش مقدار  3مصرف مکمل امگا ریتأث (2000)
ی از تمرین ناش یهانیشد و نتایج نشان داد که مصرف این مکمل، میزان افزایش پروستاگلاند یریگهفته مکمل سازی اندازه ششانتهای 

-که همسو با نتایج تحقیق حاضر بود؛ اما در تحقیق حاضر مدتی کمتر را نشان داد و یک ماه مصرف مکمل امگا [18]را کاهش داده است 
ق تحقی یهایدر آزمودن PGE2چنین اثری را نشان داد که قابل تأمل است؛ این در حالی بود که پاسخ التهابی و افزایش میزان هورمون  3

بیشتر  یکه این موضوع خود نشان از اثرات ضدالتهاب شده بودند DOMSتحقیق حاضر بود که حتی دچار  یهایاندرسون کمتر از آزمودن
دارد.  PGE2شده در تحقیق اندرسون در کاهش هورمون تولیدی داخلی ایران )بدون جیوه( نسبت به مکمل خارجی مصرف 3مکمل امگا

، A ،E ،D3های ، ویتامین3جز امگاخارجی ویتابیوتیکس به 3؛ نتایج نشان داد در مکمل امگابررسی شداین نکته توسط تیم تحقیق 
های گروه ب، آهن، زینک، کلسیم، منیزیم و حتی ترکیبات مغذی دیگری همچون جینسینگ نیز وجود دارد؛ بنابراین احتمال دارد ویتامین

و  (DHA) و دوکوزاهگزانوئیک اسید (EPA) ط حاوی دو عامل ایکوزاپنتانوئیک اسیدایرانی طی تحقیق حاضر که فق 3-مصرف کپسول امگا
 داشته است. یتریاثرات قو DOMSپس از ایجاد  PGE2در کاهش هورمون  ،دیگری بوده یهایبدون افزودن

 .امل التهابی اشاره شده استمتعددی مرتبط با اثر اسیدهای چرب غیراشباع بر عو یهازمیبه مکان مختلف تحقیقاتدر شایان ذکر است 
در الگوی  6به امگا 3به هم خوردن نسبت امگا جةیایمنی که نت یهاولیپیدی سلولففس یدر غشا 6مقدار آراشیدونیک اسید ناشی از امگا 

ارای آثار که د شودیاز مسیرهای آنزیمی سیکلواکسیژناز ساخته م 4سری  یهانیو لوکوتر 2سری  یهانیاست، پروستاگلاند یاهیتغذ
 یاسید آراشیدونیک روی سطح غشا شودیسبب م 3مکمل امگا از به تعادل رساندن این نسبت، استفاده منظوربهالتهابی فراوانی است. 

دنبال کاهش میزان و ایکوزاپنتانوئیک اسید و دوکوزاهگزائنوئیک اسید جایگزین اسید آراشیدونیک شوند. به بدایمنی کاهش یا یهاسلول
 EPA بر این، سوبسترا شدن. افزونشودیو سپس سبب کاهش التهاب در بدن م یابدمیکاهش  LTB4و  PGE2 راشیدونیک، تولیداسید آ

 ،19]دارند  45LTB و 2PGE التهابی کمتری را نسبت به یهایژگیو رسدینظر مکه به شودیم 5LTB و 3PGE ، سبب تولیدDHA و
20]. 

ر گروه مکمل مشاهده دول بود که در مراحل بعد کوفتگی افزایش میانگین بخش دیگر نتایج تحقیق حاضر مربوط به هورمون کورتیز
ه شد که میانگین هورمون بر این، در گروه مکمل مشاهدشد؛ اما این افزایش در گروه کنترل در مراحل بعدی بسیار بیشتر بود. علاوه

وفتگی عضلانی تأخیری کسمت میانگین قبل ایجاد  و برگشت بهیافته ساعت کاهش  24ساعت بعد نسبت به  72و  48 ةکورتیزول از مرحل
  .افزایشی داشته است ساعت بعد نسبت به حالت پایه روند 48ولی در گروه کنترل میانگین هورمون کورتیزول در مرحلة  ،را داشته

 یهامحرک .[21] کوفتگی عضلانی تأخیری تغییرات سطوح پلاسمایی هورمون کورتیزول است ییایمیشستییکی از علائم جدید ز
نهایت  و در روندیمغز بالا م ةدردناک ناشی از هرگونه استرس جسمی یا آسیب بافتی مانند کوفتگی عضلانی تأخیری، نخست از طریق ساق

                                                 
1. Anderson  
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و ظرف چند دقیقه، فعال شدن سلسله وقایع  شوندی؛ به داخل دستگاه پورت هیپوفیزی ترشح مرسندیبه برجستگی میانی هیپوتالاموس م
. ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر در پژوهشی نشان داده شد که یک وهله [21] ندشویرلی به افزایش چشمگیر کورتیزول خون منجر مکنت

التهابی به  یها، تأثیری در کاهش پاسخ3هفته مکمل امگا ششو مصرف  شودیفعالیت ورزشی بیشینه سبب افزایش فاکتورهای التهابی م
هفته مصرف مکمل  چهارو همکاران به بررسی اثر  زادیاحمد . لیکن همسو با نتایج تحقیق حاضر[22]تمرین شدید در ورزشکاران ندارد 

سبب افزایش  3کردند که مصرف امگا یریگجهیپرداختند و نت یاحرفه یکاس اکسیداتیو و کاهش التهاب در مردان کاراتهبر استر 3امگا
که با  شودیکرده مبیومارکر ضداکسایشی و کاهش سطوح استراحتی بیومارکر اکسایشی و التهابی مانند هورمون کورتیزول در افراد تمرین

  .[23] داشت یخوانهش بیومارکر التهابی کورتیزول همنتایج پژوهش حاضر مبنی بر کا
های متفاوتی وجود دارد که از آن میان بدنی مکانیسم یهاتیبرای توجیه تغییرات در غلظت سطوح استراحتی کورتیزول متعاقب فعال

، دستگاه PHتغییرات  1آدرنال، ترشح هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک-به تغییرات دمای مرکزی، تحریک محور هیپوتالاموس هیپوفیز توانیم
استرسی از جمله کورتیزول از سازوکارهای درگیر در  یها. تغییرات هورمون[24]عصبی سمپاتیک و تجمع لاکتات و هیپوکسی اشاره کرد 

پژوهشی ورزش شدید موجب افزایش محتوای کورتیزول سرم و بزاق ورزشکاران  یهاافتهیغییر عملکرد در ورزش نیز هستند. بر اساس ت
 DOMSتمرینی شدید که سبب ایجاد  یها. برنامهماندیپس از توقف فعالیت باقی م یتریکه این افزایش برای مدت طولان شودیم
مدت به بیشترین استراحت کوتاه یها. مانند تمرین با حجم بالا شدت متوسط تا بالا با دورهکنندین تحمیل مبار زیادی را به بد ،شوندیم

های تارآثار کاتابولیک کورتیزول بر  کهیطوربه ،[25] شودیپاسخ حاد لاکتات، کورتیزول و تغییرات کمی طی تمرین قدرتی معمولی منجر م
و متابولیسم آنها از  رندیپذیشوند و این گروه قدرت عضلانی قوی را ایجاد کرده ولی خستگخوانده می های سریعتارعضلانی نوع دوم که 
 .[26]است تر از نوع اول بیشتر و بزرگ ،نوع گلیکولیتیک است

گین درک درد عضلانی با استفاده از بود. در گروه مکمل میان VASشده با مقیاس بخش دیگر تحقیق حاضر سنجش میزان درد ادراک
روتکل تمرینی جام پساعت بعد ان 24ساعت بعد روند کاهش نسبت به  72ساعت بعد، افزایش و  48و  24زمانی  ةدر فاصل VAS مقیاس

عوارض ظاهری کوفتگی عضلانی  ترعیتوسط گروه مکمل توانسته است سبب بهبود سر 3مصرف مکمل امگا که این است انگرینشان داد و ب
عنوان سنجش عامل التهاب و آسیب هب VAS تأخیری عامل ایجاد درد شود. اما در گروه کنترل درک درد عضلانی با استفاده از مقیاس

 یش را نشان داد. ساعت بعد نسبت به حالت پایه افزا 72و  48، 24تمام مراحل بعد ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیری عضلانی در 
و اختلال  [27] گرا سبب آسیب غشای برخی تارهای عضلانی کوچکدهد که استرس مکانیکی مانند فعالیت برونت نشان میتحقیقا

 دلیل حساس شدن تارهای عصبی آوران نوع .[7] شودیسلولی و فعال شدن متابولیسم اسید آراشیدونیک مهموستاز کلسیم از منابع خارج

III و IV 3سودمند امگا راتیت. تأثبه تحریکات شیمیایی و مکانیکی و افزایش ادراک درد عضلانی، متابولیسم اسید آراشیدونیک اس 
چندگانه در کاهش دردهای مفصلی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید و کاهش تولید  راشباعیمنبع اسیدهای چرب غ نیتریعنوان غنبه

( DHA) ( و دوکوزاهگزائنوئیک اسیدEPA) ایکوزاپنتانوئیک اسید که گزارش شده استگونه اینالتهابی طی تحقیقات مختلفی عوامل پیش
که  5و لیپوکسیژناز 2شرکت فعال در غشاهای سلولی، مسیرهای سیکلواکسیژناز  سبب، به3امگا ۀخانواد راشباعیعنوان اسیدهای چرب غبه
 کنندمی، مهار ندهستالتهابی شدید  راتیو دارای تأث 4سری یهانیو لوکوتر 2سری یهانیترتیب سبب تولید ترومبوکسان و پروستاگلاندبه

 5از مسیر لیپوکسیژناز  5و لوکوترین سری  2از مسیر سیکلواکسیژناز 3های سریعوض موجب تولید ترومبوکسان و پروستاگلاندین و در
حاصل از مسیر  یهانی. ترومبوکسان و پروستاگلاندندشویمسیر قبلی دارند، م یهاوردهاکه خواص ضدالتهابی کمتری نسبت به فر

 یهانسبت به محرک  VIو III تارهای عصبی آوران ة، از طریق افزایش آستان5صل از مسیر لیپوکسیژناز و لوکوترین حا 2سیکلواکسیژناز
ز ساعت بعد ا 48(، 2002[. در تحقیق جان لین و همکاران )27] دهندیشده توسط فرد را کاهش مشیمیایی و مکانیکی، میزان درد ادراک

شده در تمامی در میزان درد ادراک یدارمورد مطالعه قدرت عضلانی کاهش یافت و افزایش معنا یهااجرای برنامه تمرینی در تمامی گروه
 دستنیشده در تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات زرمیزان درد ادراک خصوصآمده در دست. همچنین نتایج به[8] ها مشاهده شدگروه

                                                 
1. Adrenocorticotropic hormone 

(ACTH) 
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بر کوفتگی عضلانی تأخیری ناشی  یدیراستروئیانواع متفاوت داروهای مسکن ضدالتهاب غ ری( که تأث2004) سیرز( و 1991) تایو(، 2002)
 بررسیدلیل آسیب عضلانی کمتر، تفاوت در اندام مورد نداشت. این اختلاف احتمالاً به یهمخوان ،بودند کردهگرا را بررسی از تمرینات برون

و  [32،  31]داروی ناپروکسن  ری( نیز با بررسی تأث1385) ( و ترتیبیان1999. بورگریس )[30-28] باشد 3جذب گوارشی بهتر امگا یا
گرای پله و پرس پا نتایج مشابهی را شده متعاقب تمرینات برونبا مصرف مکمل زعفران بر میزان درد ادراک ،(2016معمارباشی و رجبی )

دلیل استفاده از برنامه تمرینی احتمالاً به سئلهماین  .[33]گزارش کردند  SDOMمتعاقب  VASشده با مقیاس در سنجش میزان درد ادراک
مشابه برای ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیری در این تحقیقات است. همچنین بورگریس و ترتیبیان همانند تحقیق حاضر کوفتگی عضلانی 

 شد.قیقات باهمسو بودن نتایج این تح تواند دلیل دیگری برکه این نیز میمشاهده کردند پا  ۀرا در عضلات بازکنند
است نیز در تحقیق   DOMSکه یک شاخص اصلی در تحقیقات مرتبط با  (سنجش میزان التهاب با تغییرات دامنة حرکتی زانو )درجه

 72و  48زمانی  ةساعت بعد کاهش و در فاصل 24زمانی  ةحاضر بررسی شد. در گروه مکمل میانگین دامنة حرکتی زانو )درجه( در فاصل
انجام پروتکل تمرینی را نشان داد که نشان از روند بهبود و افت عوارض از ساعت بعد  24هبود و بازگشت نسبت به ساعت بعد روند ب

بر شاخص  3دهد هرچند مصرف مکمل امگابود و این نشان می دارکوفتگی عضلانی تأخیری دارد. لیکن نسبت به حالت پایه هنوز معنا
طور کامل توسط گروه مکمل به 3داشته است؛ اما مصرف مکمل امگا یدارلتهاب تأثیر معناعنوان شاخص سنجش ادامنة حرکتی زانو به

 48، 24زمانی  ةدامنة حرکتی زانو )درجه( در فاصل یهانیانگیاما م .نتوانسته است سبب جلوگیری از ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیری شود
کاهش و افزایش عوارض کوفتگی عضلانی  ،دارونما مصرف کرده بودندساعت بعد نسبت به حالت پایه در گروه کنترل که تنها  72و 

 .تأخیری را نشان داد
بافتی و پلاسما به فضای میان یهانیو عبور پروتئ دهیدبیالتهاب و ورم در کوفتگی عضلانی تأخیری مربوط به نفوذپذیری عروق آس

تواند از طریق افزایش گرا میگرا و درون. پارگی تارهای عضلانی و التهاب ایجادشده پس از تمرینات برون[27]نتیجه ادم بافتی است  در
. در تحقیقات متعددی از کاهش دامنة حرکتی مفاصل درگیر در [1] سفتی و خشکی عضله دامنة حرکتی را در مفاصل درگیر کاهش دهد

. نتایج تحقیق حاضر در خصوص [34]گرا استفاده شده است گرا و درونتمرینی برون ةپس از برنام DOMS عنوان شاخصی ازانقباضات به
ز کاهش دامنة حرکتی زانو و احتمالاً التهاب در مقایسه در جلوگیری ا 3دهنده تأثیرات سودمند مصرف مکمل امگادامنة حرکتی زانو نشان

 با زمان قبل از کوفتگی نسبت به گروه کنترل است. 
و  ابراهیمکه در تحقیق است در مقایسه با مکمل گلوتامین  3مؤثرتر بودن مصرف مکمل امگابیانگر  نتایج تحقیق حاضر در این بخش

در این تحقیق تحت تأثیر مقدار و همچنین  3تأثیرات ضدالتهابی امگا رسدینظر مکار گرفته شده بود. بهبه DOMS متعاقب [1]همکاران 
(، با 2007) وحیدی( و 2007) لوو(، 2000) بارلاس(، 1991) تایواما در تحقیقات متفاوتی،  .نحوه مصرف و آثار ضدالتهابی این مکمل است

گرا بر دامنة حرکتی مفاصل درگیر در انقباضات، تمرینی برون یهاروغن ماهی، برومالین، ایبوپروفن و آسپرین پس از برنامه ریبررسی تأث
نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات لین، استون، بارالس و توکماکیدیس  یهمخواننا .[37-35, 29]به نتایج قابل قبولی دست نیافتند 

  .نسبت داده شود 3-تواند به آسیب عضلانی کمتر و خواص ضدالتهابی امگامی
 جادشدهیعنوان شاخصی از التهاب امحیط دور بازو به یریگ(، با اندازه2007و همکاران ) لوون ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر، همچنی

. [36] دندکربخشی گزارش نکه روغن ماهی دریافت کرده بودند، نتایج رضایت ییهایگرای بازو در آزمودنبرون ةمتعاقب تمرینات بیشین
بوده است.  ریتأثیعضلانی ب یهاش دادند که مصرف داروهای ایبوپروفن و استامینوفن بر التهاب سلولر( گزا2003پترسون و همکاران )

ان برای ارزیابی التهاب عضلانی از بیوپسی استفاده کرده بودند و این در حالی است که در تحقیق حاضر التهاب ایجادشده پترسون و همکار
شده اختلاف مشاهده رسدینظر مقرار دهد. از سوی دیگر به ریتواند نتایج را تحت تأثبود، که می یریگطور غیرتهاجمی و از طریق اندازهبه

تواند شده در تحقیق پترسون و همکاران باشد که این مینسبت به داروهای استفاده 3خواص ضدالتهابی قوی مکمل امگا دلیلدر نتایج، به
که  4سری  یهانیو لکوتر 2سری  یهانیپیش التهابی مانند ترومبوکسان و پروستاگلاند یهایانجیدر کاهش تولید م 3به نقش امگا

 .[38]، نسبت داده شود دباشنیالتهابی شدید م راتیدارای تأث
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 گیرینتیجه
شده و تظاهرات ظاهری بر میزان درد ادراک یدارمعنا راتیتأث 3که مصرف مکمل امگا دهدیطور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان مبه

به احتمال  مسئلهگرا داشته است، و این گرا و درونپس از اتمام تمرینات برون ۀورعملکردی و بیوشیمیایی کوفتگی عضلانی تأخیری در د
و جذب گوارشی بهتر این مکمل  3تحقیق حاضر به مصرف امگا یهایبهتر آزمودن ییو پاسخگو 3دلیل خواص ضدالتهابی قوی امگازیاد به

تحقیقات به درگیر در این فرایند  یهازمیوفتگی عضلانی تأخیری و مکانبر ک 3مکمل امگا ریمنظور روشن شدن تأثبوده است. با وجود این به
 بیشتری نیاز است.

اشاره کرد که جهت جلوگیری از آسیب مفصلی   DOMSۀجادکنندیا توان به نوع برنامه ورزشیمی پژوهشاین  یهاتیو مز هایژگیاز و
 3و جنسیت افراد مورد مطالعه، دوز و طول مدت مصرف مکمل امگا سطح آمادگیتوان به مین بود. همچنین اتحت کنترل و نظارت محقق

و هورمون   PGE2موجود در طرح تحقیق و متغیرهای شیمیایی یهاتفاوت و نوع مکمل مصرفی که ساخت ایران و تولید داخلی بود و
 تحقیقنوآورانه و مثبت  یهایکی از جنبه زیاد موردنظر و کاوش قرار نگرفته بودند. DOMSکورتیزول اشاره کرد که در تحقیقات مربوط به 

طورکه در بحث اشاره خارجی بود که همان ةبدون جیوه و ساخت شرکت ایرانی بدون هیچ عامل و واسط 3حاضر، استفاده از مکمل امگا
 کمتری داشت. ةمفیدتری و هزینتأثیرات نسبت به انواع خارجی  ،شد

 

 تقدیر و تشکر
 .نجام این پروژۀ تحقیقاتی همکاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریماز تمام کسانی که ما را در ا
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