
 
2931بهار _  ورزشی  علوم زيستی    

215 -293 : ص ص - 26 شمارة   
   32/  33 /93  تاريخ دريافت :

32/  22 / 32تاريخ تصويب :    

 

  

  ssIICCAAMM--11بر مولکول چسبان بین سلولی بر مولکول چسبان بین سلولی   99اثر تمرين هوازی و مکمل اسیدهای چرب امگا اثر تمرين هوازی و مکمل اسیدهای چرب امگا 

   در مردان سالمند در مردان سالمند 

 

  زادهزاده  حمید موسیحمید موسی. . 99  ––مجید آزادمنش  مجید آزادمنش    ..11    --  1مهدی مقرنسی مهدی مقرنسی ..22

. دانشجوی کارشناسی ارشد فیزيولوژی ورزشی دانشگاه . دانشجوی کارشناسی ارشد فیزيولوژی ورزشی دانشگاه 99و و   11.دانشیار فیزيولوژی ورزشی دانشگاه سیستان و بلوچستان، .دانشیار فیزيولوژی ورزشی دانشگاه سیستان و بلوچستان، 22

    آزاد اسلامی علوم و  تحقیقات فارسآزاد اسلامی علوم و  تحقیقات فارس

 
 

 چکیده

سلولی  بینبر مولکول چسبان  3هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل اسیدهای چرب امگا  8هدف از این پژوهش بررسی اثر 
sICAM-1  .طور  صورت در دسترس انتخاب شدند و به ساله به 05تا  05 مرد سالمند غیرورزشکار 33در مردان سالمند بود
؛ گروه دوم : تمرین هوازی+ دارونما؛ گروه سوم: 3نفره قرار گرفتند. گروه اول: تمرین هوازی+ مکمل امگا  9گروه  4تصادفی در 
تا  00دقیقه و با شدت  40تا  35جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  8: دارونما. برنامة تمرین هوازی ؛ گروه چهارم 3مکمل امگا 

 44. خونگیری پس از گرم بود میلی 0555، روزانه 3مقدار مصرف مکمل اسیدهای چرب امگا اجرا شد.   HRmaxدرصد  05
 -ها با آزمون كولموگروف دادهنی انجام گرفت. ساعت پس از آخرین جلسة تمری 48ساعت ناشتایی قبل از شروع تحقیق و 

هفته تمرین، در گروه تمرین  8. پس از تحلیل شد �50/5ã داری در سطح معنیطرفه  آنالیز واریانس یكوابسته،  tاسمیرنوف، 
سة (. همچنین، در مقای50/5äpكاهش غیرمعناداری دیده شد) sICAM-1 در مقادیر  3و مکمل امگا  3هوازی + مکمل امگا 

هفته تمرین  8می توان گفت (. بنابراین،  ä p 50/5هفته تمرین تفاوت معناداری مشاهده نشد) 8های پژوهش پس از  بین گروه
این عامل  مقادیردار در ابه نظر می رسد تغییرات معننداشت.   sICAM-1، تاثیر معناداری بر مقادیر3هوازی و مصرف مکمل امگا 

كه این خود لزوم مطالعات  بستگی داشته باشد 3مدت و شدت تمرین و مقدار مصرفی مکمل امگابه  ،عروقی-خطرزای قلبیجدید 
 بیشتر را طلب می كند.
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 مقدمه

اتی است كه ذهن محققان را به خود مشغول كرده است. از انسان از جمله موضوع ةكنند های تهدید بیماری

(CHD)ها، بیماری  عروق كرونر این بیماری ةجمل
4

علت ابتلا به آن جان خود را  زیادی به ةاست كه سالانه عد  

كه  شد معلوم ،سال 04زن سالم با میانگین سنی 00939روی ساله  8ای  مطالعهدر  .(4دهند ) از دست می

رخ داده   لیتر گرم در دسی میلی 435كمتر از  LDL-C عروقی در زنان دارای-از كل حوادث قلبیتقریباً نیمی 

 های مطمئن و  باید در جستجوی شاخصشناسایی افراد در معرض خطر،  بنابراین برای تشخیص و. است

-قلبیهای  اعلام داشت گسترش بیماری(ACSM) ، انجمن قلب آمریکا 4998(. در سال 49)تری بود  دقیق

های عروق  )سیستمیك( نقش محوری در توسعه و پیشرفت بیماری التهابی دارد و التهاب عمومی ةعروقی زمین

 . داردكرونر و آترواسکلروز 

های  گیری شاخص ها، اندازه از راهکارهای پیشنهادی برای تشخیص این گونه بیماری دهد ها نشان می پژوهش

sICAM-1ی سلول بین های التهابی مولکول چسبان اخص(. یکی از این ش49،44،4)است التهابی 
نام دارد كه  0

 كند  میعبور  یبلکه از میان غشا ،سلول وجود دارد یو نه تنها بر سطح خارجی غشا استگلیکوپروتئینی  ةگیرند

 اشاره ).40، 49 (. شواهد نشان می دهند نقش مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز داردشود و وارد سیتوپلاسم می

ابزار سودمندی در تشخیص مؤثر عوامل مختلف sICAM-1 چسبان بین سلولی لکولوگیری م شده كه اندازه

های درمانی با كاهش غلظت  های ورزشی منظم و رژیم از طرفی تمرین است،محیطی در اختلالات عروقی 

sICAM-1 های بدنی در  فعالیتبا توجه به نقش مؤثر  (.4،3،9،04)است ، روش رایجی  در درمان آترواسکلروز

 ای از این  های مختلف بدنی بر پاره عروقی، پژوهشگران به مطالعة تاثیر فعالیت -های قلبی  كاهش بیماری

دار فعالیت هوازی با رژیم كاهش وزن  ثیر معنیأ( پس از بررسی ت0550) 3ایتو و همکاران .اند ها پرداخته شاخص

دار اكاهش معن ةفرضیه تنظیم فعالیت آندوتلیال را در نتیج ،sICAM-1 چسبان بین سلولی لکولوممقادیر بر 

( در بررسی آثار ركاب زدن با دست و پا با 0558) 4ساكتون و همکاران .(40) ئه دادنداار sICAM-1مقادیر  

                                                           
1. Coronary Heart Diseases 
2. Soluble Inter Cellular Adhesion Molecule-1 

3. Ito & et al 
4. Saxton & et al 
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بکی و دیگر (. در پژوهشی 03را مشاهده كردند) sICAM-1درصدی  00هفته ،كاهش  04شدت كم به مدت 

سال(  3/34بیمار )با میانگین سنی  94ی قلب در شتمرین توانبخ ةبا هدف بررسی تاثیر برنام (0545) 4همکاران

داری اهای توانبخشی قلب با كاهش معن هفته تمرین 40عروقی نشان دادند كه شركت در  - مبتلا به بیماری قلبی

sICAM-1 ةاثر یك دوره برنام"نوان ع تحقیقی با( در 0544) مقرنسی و همکاران  (.3)پلاسما همراه بوده است 

های قلبی  كننده بیماری شاخص التهابی جدید پیشگویی) "sICAM-1 مقادیرتمرینی بر  و بی هوازیتمرین 

  در غلظت كاهش معناداریمدت  و طولانی هوازیهای منظم  تمرینند كه به این نتیجه رسید (عروقی

sICAM-1 این در (. 40التهابی همراه است ) های پیش كینكند كه با كاهش التهاب عمومی و سایتو ایجاد می

كیلومتر راه  034سرم پس از  sICAM-1 مقادیر( گزارش كردند 0550) 0بارتزلیوتو و همکارانحالی است كه 

عدم ارتباط بین فعالیت ( 0559) 4کویكنر( و 0553) 3كریستوفر. (0)مرد افزایش یافت ةدوند 05رفتن سریع در 

های هوازی مداوم اثر معناداری بر  را گزارش كردند و اظهار كردند كه تمرین sICAM-1بدنی و شاخص التهابی 

های  بر شاخص 3 اثر مکمل امگا ةات در زمین(. تحقیق8،40ندارد ) sICAM-1عروقی جدید  -شاخص قلبی

 امگا اند اسیدهای چرب كه برخی از آنها نشان داده ستعروقی محدود ا -های قلبی بیماری sICAM-1التهابی 

اند كه  در حالی كه برخی دیگر نشان داده .(04،48شود )sICAM-1 تواند سبب كاهش غلظت سرمی می 3

( تاثیر مکمل 0559همکاران ) شکی ووك (.44،45ندارند ) sICAM-1تاثیری بر  3 اسیدهای چرب امگا

كه  ندو  نشان داد ندكردبررسی را های التهاب عروقی در بیماران همودیالیزی  بر شاخص 3 اسیدهای چرب امگا

كه در  درحالی (.43) شود سرم می  sICAM-1دار غلظتاكاهش معن موجب 3 مکمل اسیدهای چرب امگا

 3گرم اسیدهای چرب امگا 4نشان دادند كه مصرف روزانه  با افزایش تری گلیسیرید خونروی بیماران  پژوهشی

به  3ماه مصرف اسیدهای چرب امگا  0مدت  دراما  ،سرم ندارد sICAM-1هفته اثری بر غلظت  3 به مدت

 3فیدلرو ) 0554) 0سامپسون(. 4)دیده شدسرم  sICAM-1 داری در غلظتاگرم در روز كاهش معن 4قدار م

گرم مکمل 0/4 ةمصرف روزان و هفته  3 به مدت 3گرم اسیدهای چرب امگا 0نشان دادند كه مصرف (0550)

                                                           
1 . Beckie &et al 
2 . Bartzeliotou & et al 
3 . Christopher  
4 . Rankovic  
5 . Sampson 
6 . Fidler  
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(. از این رو، 45، 00)ردنداsICAM-1 ری بر غلظت شاخص التهابیثیأهفته ت 40به مدت  3 اسیدهای چرب امگا

كه اثر تمرین هوازی و مصرف همزمان مکمل از آنجا كه پژوهشی یافت نشد با توجه به نتایج ضد و نقیض، 

با توجه به موضوع نسبت جدید  كرده باشد،بررسی را  sICAM-1 شاخص التهابی بر 3اسیدهای  چرب امگا 

  را بر 3ش حاضر درصدد است تا اثر تمرین هوازی و مصرف مکمل اسیدهای  چرب امگا، پژوهپژوهشاین 

عروقی در مردان  -های قلبی بیماری ةكنند شاخص جدید پیشگویی  sICAM-1 سلولی مولکول چسبان بین

 .كند سالمند  بررسی

 

 روش تحقیق

سال  05تا  05با دامنة  سنی  مندمرد سال 33 تجربی بود. نمونة آماری تحقیق را روش تحقیق از نوع نیمه

گیری،  روش نمونه گونه فعالیت ورزشی منظم نداشتند، انتخاب شدند. بودند كه از بین مردان سالمند كه هیچ

نامة فردی  رضایت. بعد از تکمیل این پژوهش به روش تصادفی دوسوكور انجام گرفت گیری در دسترس بود. نمونه

نفر از جامعة پژوهشی  33ی اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی بود، شناختی كه حاو پرسشنامة جمعیتو 

عروقی، ریوی، كلیوی و ...(، ناهنجاری اسکلتی و مصرف دارو نداشتند، داوطلبانه  -كه سابقة بیماری )قلبی 

 ؛3 مگامکمل ا ؛ تمرین + دارونما؛3مکمل امگا  +)تمریننفر 9 های به گروهطور تصادفی ساده  انتخاب شدند و به

ها در گروه  كه آزمودنی هفته دنبال شد، درحالی 8برنامة تمرینی در دو گروه به مدت  دارونما( تقسیم شدند.

كنندة مکمل  های دریافت ها در گروه آزمودنی و دارونما تمرین خاصی نداشتند. 3مکمل اسید چرب امگا 

 0صورت  به 3مل اسیدهای چرب امگا گرم مک میلی 0555هفته و روزانه  8به مدت  3اسیدهای چرب امگا 

 گرم دوكوزا هگزانوئیك در دو وعده غذایی نهار و شام میلی 045ایکوزا پنتانوئیك وگرم  میلی 335حاوی  كپسول

با ظاهری كاملا  MCTحاوی روغن  كپسول دارونما 0های دارونما روزانه  های گروه آزمودنیدریافت كردند. 

ه تمرین در هفته با سه جلس 8تمرینات به مدت   دریافت كردند. 3ب امگا های اسیدهای چر مشابه با كپسول

 ، دوشنبه و چهارشنبه برای دو گروه تمرینی انجام گرفت. هر جلسة تمرین در تمام گروههفته، در روزهای شنبه

حركات دقیقه  4دقیقه دویدن آرام و 3( مرحلة گرم كردن، این مرحله شامل 4های تمرینی شامل سه مرحله بود.

( مرحلة تمرینات اختصاصی، 0كشید.  دقیقه طول می 45كششی ونرمش در هر جلسه بود كه در مجموع تا 
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در چهار  (HRmaxدرصد حداكثر ضربان قلب ) 30تا  00 شدتدقیقه دویدن با  05برنامة تمرین هوازی شامل 

ای تك تك افراد با گرفتن نبض جلسه آغاز شد. برای كنترل شدت تمرین ضربان قلب تمرین بر هفتة اول در هر

كه حداكثر ضربان قلب از معادلة  طوری حساب شد، به POLARسنج  در ناحیة مچ دست و با استفاده از ضربان

درصد حداكثر ضربان قلب برای هر  05تا  00تعیین و سپس ضربان قلب معادل  005-حداكثر ضربان قلب = سن

دقیقه و شدت آن 03اصل اضافه بار مدت تمرینات هوازی به شخص مشخص شد. پس از چهار هفته برای رعایت 

 4تا  3( مرحلة سرد كردن، سردكردن در پایان شامل3درصد حداكثر ضربان قلب افزایش یافت،  05تا  30به 

دقیقه حركات كششی بعد از هرجلسه تمرین بود كه در كل زمان كمتر  0دقیقه دویدن نرم و راه رفتن و سپس 

شده برای آنها  ها براساس برنامة غذایی معمولی توصیه به خود اختصاص داد. رژیم غذایی آزمودنیدقیقه را  45از 

ساعت ناشتایی  44ها پس از كردند. از كلیة آزمودنی گونه برنامة غذایی ویژه و داروی خاصی مصرف نمی بود و هیچ

ل آمد. پس از كنترل وضعیت عم آزمون به عنوان پیش خون به sICAM-1خونگیری به منظور تعیین مقادیر 

میلی لیتر  45گیری فشار خون و وزن بدن  سلامتی از طریق پرسشنامه برای اجرای فعالیت جسمانی و اندازه

 های گرفته خون از ورید بازوی دست راست در ناحیة آرنج توسط متخصص علوم آزمایشگاهی گرفته شد. خون

 ، برای استخراج پلاسما از گذشت نیم ساعت از خونگیری های ونوجکت نگهداری شد و بعد شده در داخل لوله

دور در دقیقه درون دستگاه سانتریفیوژ شدند و پلاسمای خون  3555دقیقه با 40های محتوی خون به مدت  لوله

گیری از  آزمون خون ساعت پس از آخرین جلسة تمرین به همان شکل پیش48هفته تمرین و  8جدا شد. پس از 

با استفاده از  sICAM-1آزمون ثبت شد. در این تحقیق سطوح  عنوان پس ل آمد و نتایج آن بهعم چهار گروه به

در این ساخت آمریکا بود.  State Fax 2100دستگاه و  بیوسانیس شركتپلاتینیوم ساخت اتحادیة اروپا كیت 

رعایت شدت تمرین با توجه ها و حضور داوطلبانة آنها در پژوهش و  نامة فردی آزمودنی مطالعه با توجه به رضایت

 ها با نظارت مستقیم پژوهشگر، رعایت موارد اخلاقی در مطالعات انسانی در نظر گرفته شد. تجزیه به سن آزمودنی

( One Way Anovaاسمیرنوف، آنالیز واریانس یکطرفه )-های كولموگروف ها با استفاده از آزمون تحلیل داده و

 انجام گرفت. SPSS 17افزار  از طریق نرم   50/5pãوابسته در سطح معناداری  tو 
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 های تحقیق نتایج و یافته

 tآزمون  نتایج .گروه مشخص شده است چهارهای پژوهش در  های عمومی آزمودنی ویژگی 4در جدول 

 t  آزمون ارائه شده است. نتایج 0گروه در جدول  4آزمون  آزمون و پس پیش   sICAM-1 ةبرای مقایسوابسته 

تر است، اما تفاوت كمآزمون  آزمون از میانگین پیش نشان داد كه میانگین پس 3گروه تمرین+مکمل امگا وابسته

 ،تر است آزمون پایین آزمون از میانگین پیش (. در گروه تمرین +دارونما نیز میانگین پسp=594/5) یستنمعنادار 

آزمون كمتر  آزمون از میانگین پیش نگین پسنیز میا 3در گروه مکمل امگا  .(p=355/5)نیستاما تفاوت معنادار 

آزمون كمی  آزمون از میانگین پیش در گروه دارونما میانگین پس(.  p=009/5) یستاما تفاوت معنادار ناست، 

هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل  8. به عبارت دیگر (p=044/5اما این تفاوت معنادار دیده نشد ) ،تر استكم

 ها ایجاد كند.  گروه  sICAM-1داری در غلظت  وانسته است تغییر معنینت 3اسیدهای چرب امگا 

 

 ويژگی های عمومی آزمودنی ها -2جدول 

 BMI2(Kg/m2) قد )سانتی متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 11/14± 53/3 213± 26/4 33/16± 14/3 33/53± 69/9 9تمرين + مکمل امگا 

 21/15± 13/3 211± 13/6 33/13± 39/23 93/56± 45/9 تمرين + دارونما

 53/15± 14/3 215± 33/5 91/13± 52/3 33/56± 31/9 9مکمل امگا 

 33/15± 53/3 216± 33/4 95/33± 53/22 53/51± 43/9 دارونما

 

 

 

                                                           
1 . Body Mass Index 
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 های پژوهش ( بین مراحل مختلف در گروهng/ml) sICAM-1وابسته برای مقايسة  tآزمون  -1جدول 

 pارزش  وابسته t (SD±Mآزمون) پس (SD±Mآزمون ) پیش گروه

 332/3 31/2 63/415± 64/64 93/549± 39/221 9تمرين + مکمل امگا 

 633/3 54/3 33/411± 51/59 33/443± 23/236 تمرين + دارونما

 153/3 91/3 13/566± 13/125 13/636± 11/133 9مکمل امگا 

 524/3 63/3 13/596± 43/262 43/544± 65/239 دارونما

 

آزمون  آزمون و پس در پیشگروه چهار بین  sICAM-1 ةبرای مقایس تایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفهن

در  sICAM-1 تفاوت معناداری بین ارائه شده است. با توجه به سطح معناداری به دست آمده در جدول، 3در جدول 

 ةطرفج آزمون تحلیل واریانس یکنتایهای مختلف وجود ندارد. همچنین  آزمون در بین گروه آزمون و پس پیش

sICAM-1 943/5آزمون نشان داد كه سطح معناداری  آزمون و پس های پیش تفاضل یافته ةبرای مقایس=p 

 + دو گروه تمرین sICAM-1كاهش غلظت  با وجودهای تحقیق  یافته براساس كه تفاوت معنادار نیست. ستا

 (4ها معنادار نبود. در گروه  بین گروه ةدر مقایس sICAM-1، این كاهش 3 و گروه مکمل امگا 3 مکمل امگا

 4/4، 3/3، 8/0، 0/40( گروه دارونما به ترتیب،4 و ( گروه مکمل3( گروه تمرین+دارونما، 0 ،گروه تمرین+ مکمل

 د.شهفته تمرین مشاهده  8افراد سالمند پس از   sICAM-1درصد كاهش در غلظت 

 

 آزمون و تفاضل دو مرحله آزمون، پس ( در پیشng/ml)sICAM-1تحلیل واريانس يکطرفه  -9جدول 

 Pارزش  F میانگین مربعات درجة آزادی مجموع مربعات مراحل

 934/3 16/2 666/41396 9 333/213323 آزمون پیش

 211/3 146/2 999/94119 9 333/234913 آزمون پس

 329/3 215/3 666/6366 9 333/13333 آزمون و پس آزمون تفاضل پیش
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  گیری و نتیجه  بحث

با كاهش  3و مصرف مکمل اسیدهای چرب امگا هفته تمرین هوازی  8، های پژوهش حاضر نشان داد یافته

 كاهش نسبی در غلظت ةمشاهد با وجودهای تحقیق  یافته براساسپلاسما همراه بود.  sICAM-1غیر معنادار 

sICAM-1وگروه مکمل، كاهش 3-مکمل امگا + دو گروه تمرین sICAM-1ها معنادار  بین گروه ةدر مقایس

با توجه به عدم كاهش معنادار، sICAM-1  هوازی بر غلظت تمریندر مورد اثر  های پژوهش حاضر نبود. یافته

های ورزشی بر  هفته تمرین 40اثر  بررسی(، در 0553. كریستوفر و همکاران )ستهمسو تحقیقات برخیبا 

و  sICAM-1  ،CRPهای  در شاخصرا ان سیگاری، كاهش معناداری عروقی مرد -های التهابی قلبی  شاخص

تمرینات ورزشی  ةات دیگر در زمینتحقیقپژوهش حاضر با نتایج برخی  (. نتایج8فیبرینوژن مشاهده نکردند)

 . مغایر است sICAM-1شدید و افزایش مقادیر 

بردند تمرینات هوازی و  ( پی0553) 4سمپسون و( 0554) 3(، نیلسن0550) 0(، اكیموتو0555)4اسمیت

(. از 4،43،00،03شد)  sICAM-1مقاومتی شدید با توجه به شدت،حجم، مسافت و نوع تمرین موجب افزایش 

 + مکمل و های تمرین حاصل از تمرین هوازی در گروه  sICAM-1دار ابا توجه به كاهش غیر معناین رو 

كه  چرا ،آمده را با نتایج تحقیقات بالا تمیز داد دست بهتوان نتایج  به نوعی می ،تمرین+ دارونما در این تحقیق

است. در این راستا تحقیقاتی با هدف بررسی نقش ورزش در كاهش  نبوده دارااما معن ،كاهش مشاهده شده

 های تمرینی، شدت و مسافت  متفاوت انجام گرفته است. های تمرینی مختلف و زمان با روشsICAM-1 غلظت

 اند.  مشاهده كرده sICAM-1 در غلظترا  یاركه همگی كاهش معناد

تمرین هوازی با تعدیل رژیم غذایی و كاهش وزن را  ةماه برنام 3( در پژوهشی تاثیر 0550) 0و همکاران ایتو

نتایج بیانگر ارتباط معنادار بین تغییرات مقادیر  .افراد چاق بررسی كردند در sICAM-1بر سطح سرمی

sICAM-1 (، پس از سه 0553) 3(. روبرت و همکاران40تنه بود) ةچربی ناحی ةن و تودچربی كل بد ةو تود

                                                           
1 . Smith 

2 . Akimoto 

3 . Nielsen 

4 . Simpson 

5 . Ito & et al 

6 . Robert & et al 
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دند كردر مردان دیابتی مشاهده و بیان  sICAM-1در را های هوازی روزانه، كاهش معناداری  هفته تمرین

های عروق كرونری را در مردان  تواند عوامل خطر بیماری خطر می زندگی و انتخاب رفتارهای كم ةتغییر شیو

 های ورزشی با شدت متوسط را بر  (، تاثیر تمرین0553) 4و همکاران (. زوپینی05) دیابتی بهبود بخشد

مسن،  ،0بیمار دیابتی نوع  40ین منظور آنها ه اب كردند. بررسیهای التهابی در بیماران دیابتی مسن  شاخص

 ةماه برنام 3بار به مدت  0ای  كامل هفتهطور داوطلبانه انتخاب كردند و با نظارت  وزن را به غیرسیگاری و سنگین

 ماه تمرین ، مقادیر غلظت پلاسمایی ششد پس از دادند. نتایج نشان كرهای هوازی فزاینده را اجرا  تمرین

ICAM-1 سالم و به دور از هر ذكورهای پژوهش م رو، چون آزمودنی این (. از08طور معناداری كاهش یافت) به ،

این  ة، شاید مقادیر پایستآنها بیانگر عدم افزایش وزن و چاقی افراد ا BMIمقدار  گونه بیماری بودند و نیز

هفته تاثیرگذار باشد كه خود  8ها كمتر از حدی بوده كه تمرین و مکمل بتواند پس از  شاخص در این آزمودنی

همراه  sICAM-1 یردلیلی برای تناقض با برخی مطالعات است. نتایج این تحقیق با كاهش غیر معنادار در مقاد

 8/0و كاهش  3گروه تمرین + مکمل امگا  sICAM-1درصدی در غلظت  0/40بود، اما با توجه به كاهش 

تاثیر نبوده  بی sICAM-1توان پی برد كه نقش تمرین در كاهش غلظت   درصدی در گروه تمرین + دارونما می

و  sICAM-1 ةمرین، مدت تمرین، مقادیر پایتواند ریشه در شدت ت دار در این شاخص، می اما تغییرات معنی

 مقابل در كننده اثر محافظت طریق چند از احتمالاً هوازی های ها داشته باشد. فعالیت همچنین سن آزمودنی

 افزایش خون، ویسکوزیتة پلاسما، كاهش و خون حجم افزایش جمله آن از عروقی دارند،  -قلبی های بیماری

 (. 40، 00مصرفی) اكسیژن ثرحداك و افزایش ای، ضربه حجم

 شده داده است. نشان هوازی های تمرین اكسایشی ضد اثر  التهابی های شاخص كاهش در دیگر وكارساز 

 از(. 3، 00)است شده چسبان های مولکول و التهابی های میانجی بروز افزایش موجب اكسیژن آزاد های رادیکال

 در .(0، 0، 40)شود می  تقویت هوازی های تمرین اثر بر ایشیاكس ضد دفاع دهد ان میشن مطالعات خی ربطرفی 

  كاهش موجب آزاد های رادیکال كاهش و اكسایشی ضد دفاع تقویت با هوازی تمرین شاید پژوهش این

 ،كردند مصرف می 3دست آمده در مورد گروه سوم كه تنها مکمل امگا ه نتایج ب .باشد شده التهابی های شاخص

عدم ه در این تحقیقات ب با نتایج برخی تحقیقات همسوست.  sICAM-1ر معنادار در مقادیربر عدم تغیی مبنی

                                                           
1 .Zoppini & et al 
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( با 4998) ابی و همکاران نیز. ستا دهشاشاره  sICAM-1بر كاهش 3تاثیر مثبت مکمل اسید چرب امگا 

به  3رب امگاگرم اسیدهای چ 4مطالعه روی بیماران با افزایش تری گلیسرید خون نشان دادند كه مصرف روزانه 

با  ( 0554) سامپسون و همکاران(. 2) ندارد sICAM-1سلولی  هفته اثری بر مولکول چسبان بین 3مدت 

هفته تغییری در مقادیر 3به مدت  3 گرم اسیدهای چرب امگا 0روی افراد دیابتی نشان دادند كه مصرف تحقیق

sICAM-1 گرم 0/4یز مشخص شد كه مصرف روزانه ( ن0550و همکاران ) فیدلر تحقیقدر (. 00) ایجاد نکرد

در مقایسه  های التهابی شاخص sICAM - 1هفته تاثیری بر غلظت 40به مدت  3 مکمل اسیدهای چرب امگا

 sICAM-1 بر كاهش 3تحقیقات دیگری نیز به تاثیر مثبت مکمل اسید چرب امگا  .(45)ندارد با گروه شاهد 

 اند. اشاره كرده

های التهاب عروقی در بیماران  بر شاخص 3 ( تاثیر مکمل اسیدهای چرب امگا0559كوشکی و همکاران )

دار  كاهش معنی موجب 3نشان دادند كه مکمل اسیدهای چرب امگا وكردند بررسی را همودیالیزی 

بر  3کمل امگا اثر ممورد در  تحقیقات مذكور از طرفی، با توجه به نتایج  (.43شود) سرم می  sICAM-1غلظت

را  sICAM-1و نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر، شاید علت عدم كاهش معنادار در  sICAM-1 مقادیر

پژوهش توجه در شایان موضوع نسبت داد.  3یا مدت زمان مصرف مکمل امگا 3 بتوان به دوز مصرفی مکمل امگا

مردم جنوب ایران  ةكنند و غذای عمد های پژوهش در جنوب كشور زندگی می حاضر این است، كه آزمودنی

 3رود، كه بدن  افراد این منطقه در مقابل امگا  و این احتمال میباشد  می 3كه منبع غنی امگا است ماهی 

دهد، اگر این تحقیق در شهرهای مركزی ایران یا مناطق كوهستانی  سازگاری پیدا كرده و پاسخ قابل توجهی نمی

تر اینکه تاثیر مصرف مکمل  شد و از همه مهم گرفته می 3تری از مصرف امگا  لبجا ةگرفت شاید نتیج انجام می

طوركلی، اگرچه در این  به همراه دارد. عروقی به -چه پاسخی بر این شاخص قلبی -هر دو-با تمرین هوازی 3امگا 

مگا تمرین هوازی و مصرف مکمل اسیدهای چرب ا ةدر نتیج sICAM-1درصدی مقادیر  0/40كاهش  پژوهش

هفته تمرین هوازی و مصرف  8 ةدر نتیج sICAM-1اما  با توجه به عدم تغییر معنادار در مقادیر  ،دیده شد 3

 ،عروقی -خطرزای قلبیجدید این عامل  مقادیردار در ارسد تغییرات معن نظر می به، 3مکمل اسیدهای چرب امگا 

ت بیشتر را تحقیقاكه این خود لزوم  باشد بستگی داشته 3به مدت و شدت تمرین و مقدار مصرفی مکمل امگا

 كند.  طلب می
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