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Abstract
Purpose: Increasing cytokines is one of the body responses to exercise. The effect of inflammation on 
chronic fatigue syndrome is obvious but its effect on exercise induced fatigue and recovery is unknown. 
Therefore, this study was performed in order to investigate the effects of 4-weeks of fish oil supplementa-
tion on peripheral fatigue induced by incremental exhausting exercise. 
Methods: For this purpose, 20 healthy men were selected and assigned in fish oil (FO) and corn oil (CO) 
groups and consumed six gr/day of supplements. Before and after supplementation, peak to peak M-wave 
amplitudes and maximal voluntary contraction (MVC) of their tibialis anterior muscle were evaluated be-
fore, immediately after exercise and also, after 20-min recovery.
Results: : The results of two-way analysis of the differences of M-wave results didn’t show significant 
differences between groups while significant differences observed in MVC of participants in response to 
supplementation and after exercise and recovery (P < 0.05). In addition, we observed lower perceived ex-
ertion after exercise and supplementation only in FO group (P < 0.05).
Conclusion: These results showed that FO can improve muscular performance but this improvement is 
not due to the improvement in neuromuscular propagation (M-wave), while it can be as a cause of reduce 
in central fatigue or muscle contractile properties. However, complete understanding of the exact role of 
inflammation and FO on neuromuscular function still need more investigations.
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
پاییز و زمستان 1۴00/ دوره 1۴/ شماره 2/صفحه های 20-11

تأثیر چهار هفته مکمل دهی روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت حین فعالیت 
وامانده ساز در مردان جوان سالم

کندلجی*1، وحید ساری صراف1، مریم نورشاهی2 رویا ذکری 

چکیده
کــه پــس از فعالیت هــای ورزشــی مشــاهده شــده اســت. تأثیــر التهــاب بــر خســتگی  هــدف: التهــاب یکــی از پاســخ هایی اســت 
مزمــن بیمــاران روشــن اســت، امــا نقــش آنــان در خســتگی ناشــی از ورزش و بازیافــت مشــخص نشــده اســت. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف تعییــن تأثیــر 4 هفتــه مکمل دهــی روغــن ماهــی بــر خســتگی محیطــی و بازیافــت آن پــس از فعالیــت وامانده ســاز 

در مــردان جــوان ســالم طراحــی شــد.
کنترل  گــروه تجربــی )روغــن ماهــی( و  روش هــا: بدین منظــور 20 مــرد ســالم  20-30 ســاله به صــورت نمونــۀ در دســترس در دو 
ــد. پیــش و پــس از دورۀ مکمل دهــی،  کردن ــرم مکمــل دریافــت  گ ــه 6  ــه مــدت 4 هفتــه روزان گرفتنــد و ب ــرار  )روغــن ذرت( ق
خســتگی محیطــی و انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی قبــل، بلافاصلــه بعــد و پــس از 20 دقیقــه بازیافــت در 
پاســخ بــه آزمــون وامانده ســاز بــروس تعدیل شــده بــا مــدت زمــان یکســان اندازه گیــری شــد. خســتگی محیطــی بــا اســتفاده 

از روش M-wave و ســنجش قــدرت انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی اندازه گیــری شــد.
کــی از تفــاوت معنــادار در تغییــرات قــدرت انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ  نتایــج: نتایــج آزمــون تحلیــل دوطرفــۀ واریانــس حا
گــروه پــس از تمریــن و پــس از 20 دقیقــه بازیافــت پــس از 4 هفتــه مکمل دهــی، اســت )P=0/046(. ایــن در  ســاقی قدامــی دو 
کــه تفــاوت معنــاداری در مقادیــر مــوج ام و تغییــرات آن پــس از فعالیــت مشــاهده نشــد )P<0/05(. همچنیــن  حالــی اســت 

.)P>0/05( گــروه مشــاهده شــد تفــاوت معنــاداری در میــزان درک فشــار پــس از فعالیــت بیــن دو 
کاهــش خســتگی و بهبــود بازیافــت  کاهنــدۀ التهــاب، موجــب  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد مصــرف روغــن ماهــی به عنــوان 
پــس از فعالیــت وامانده ســاز می شــود، امــا در خســتگی محیطــی، ایــن اتفــاق در انتشــار عصبی-عضلانــی نبــوده اســت، 

بنابرایــن ســازوکار عضلانــی یــا مرکــزی مســئول ایــن بهبــود اســت. 
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مقدمه
ــی مــورد نیــاز  ــرون ده توان ــه معنــای عــدم حفــظ ب خســتگی ب
کاهــش عملکــرد در آن  ــه  ــه ب ک در حیــن یــک فعالیــت اســت 
فعالیــت بدنــی منجــر می شــود )1(. امــا ایــن خســتگی را حیــن 
قابلیــت  در  کاهــش  به صــورت  می تــوان  ورزشــی  فعالیــت 
تولیــد نیــرو یــا تــوان صرف نظــر از اینکــه فعالیــت را می تــوان 
کــرد )2(. در مــورد دلایــل ایجــاد  کــرد یــا خیــر، تعریــف  اجــرا 
بی شــماری  پژوهش هــا  و  متعــدد  فرضیه هــای  خســتگی 
وجــود دارد. بــا توجــه بــه نــوع فعالیــت بســیاری از پژوهش ها، 
عوامــل محیطــی و متابولیت هــای تجمع یافتــه در عضلــه، 
تخلیــۀ منابــع انــرژی عضلــه و از ایــن دســت عوامــل را عوامــل 
اختلالاتــی  ایجــاد  ســبب  کــه  دانســته اند  خســتگی  ایجــاد 
و  ســارکولما  تحریک پذیــری  عصبی-عضلانــی،  انتقــال  در 
بــدون دخالــت دســتگاه عصبــی  انقبــاض  چرخــۀ تحریــک 
مرکــزی )CNS( می شــوند؛ ایــن عوامــل را خســتگی محیطــی 
می نامنــد )3(. امــا فرضیــۀ خســتگی مرکــزی بیــان می کنــد 
کــه در حیــن تمرینــات طولانی مــدت ســنتز و سوخت وســاز 
و  ســروتونین  دوپامیــن،  به ویــژه  مرکــزی  مونوآمین هــای 
کــه در  نورآدرنالیــن تحــت تأثیــر قــرار می گیرنــد. ایــن موضــوع 
ــی از  ک ــد، حا ــان ش ــط نیوشــلم1 و همــکاران )4( بی ــدا توس ابت
کــه در حیــن انقباض هــای طولانی مــدت تغییــری  آن بــود 
ــد  ــه در فعالیــت ســروتونرژیک مغــز اتفــاق می افتــد، می توان ک
خســتگی  ایجــاد  و  مرکــزی  تحریــک  قــدرت  کاهــش  ســبب 
شــود، بنابرایــن ایــن عامــل را خســتگی مرکــزی می خواننــد. 
روش هــای  خســتگی  انــواع  از  کــدام  هــر  اندازه گیــری  بــرای 
به وســیلۀ  ارزیابــی   یــا  خونــی  عوامــل  اندازه گیــری  مختلــف 
ــتگی  ــی خس ــرای ارزیاب ــال ب ــور مث ــود دارد. به ط ــتگاه وج دس
 M مــوج  همچنیــن  و  کتیــک  لا اســید  ارزیابــی  از  محیطــی 
بــرای ســنجش  و  بــرای ســنجش تحریک پذیــری ســارکولم 
یــا  ســروتونین  غیرمســتقیم  ســنجش  از  مرکــزی  خســتگی 
ارزیابــی فعال ســازی ارادی اســتفاده می شــود. امــا در ایــن 
انقبــاض  اندازه گیــری  شــاخص های  از  دیگــر  یکــی  میــان 
بــرون ده  کــه می توانــد نشــان دهندۀ  ارادی بیشــینه اســت 
کــه می توانــد نشــانگری از هــر دو نــوع  نیــروی عضلــه باشــد 

خســتگی مرکــزی و محیطــی  باشــد.
افــراد عــادی جامعــه در حــدود 20 درصــد از خســتگی 
یک ســوم  تقریبــاً  بیمــار،  افــراد  در  امــا   .)5( دارنــد  شــکایت 
مربــوط  آنــان  پزشــکی  تمرینــات  در  آنــان  شــکایت های 
بــا  کــه  پزشــکی  مــوارد  برخــی  در   .)6( اســت  خســتگی  بــه 
ماننــد  همراهنــد،  ایمنــی  دســتگاه  تنظیــم  خــوردن  برهــم 

و  خودایمــن  بیماری هــای  مزمــن،  التهــاب  ســرطان، 
درصــد   50 از  بیــش  بــه  خســتگی  بــروز  عصبــی،  اختــلالات 
افزایــش می یابــد )7(. ایــن نــوع خســتگی در بیمــاران بســیار 
بیمــاری  غیراختصاصــی  علائــم  اولیــن  جــزء  و  بــوده  شــایع 
اســت و حتــی می توانــد تــا مدت هــا پــس از رفــع مشــکلات 
پزشــکی باقــی بمانــد )8(. شــواهد مربــوط بــه ایجــاد رابطــۀ 
کــه از  میــان التهــاب و خســتگی، ناشــی از مطالعاتــی اســت 
در  کارید  لیپوپلی ســا ماننــد  ســیتوکین  تحریک کننده هــای 
شــرایط تجربــی یــا ســیتوکین هایی همچــون IFN-α بــرای 
یــا  کلیــه  ســرطان   ،C هپاتیــت  از  حاصــل  عفونــت  درمــان 
تومورهــای بدخیــم اســتفاده شــده اســت )8(. در 80 درصــد 
از ایــن بیمــاران خســتگی متوســط تــا شــدیدی در هفتــۀ اول 
درمــان اتفــاق افتــاده اســت )9(. در پژوهــش دیگــری درمــان 
گونیســت TNF-α به طــور معنــاداری خســتگی را در  بــا آنتا
کاهــش داد )10(. بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد یــا پســوریازیس 
و  التهابــی  ســیتوکین های  ترشــح  و  التهابــی  فعالیــت 
می یابــد  افزایــش  ورزشــی  فعالیــت  حیــن  در  ضدالتهابــی 
ــه ایــن مطلــب اشــاره  کنــون پژوهش هــای بســیاری ب )11(. تا
داشــته اند، ضمــن آنکــه میــزان ایــن افزایــش را بــا شــدت و 
مــدت تمریــن متناســب دانســته اند. فیشــر2 )2006( بیــان 
 IL-6 افزایــش  در  عامــل  مهم تریــن  ورزش  مــدت  کــه  کــرد 
ــر ایــن بیــان شــده  پــس از فعالیــت بدنــی اســت )12(. افزون ب
ــرژی و  ــران ان ــاد بح ــتقامتی ایج ــت اس ــن فعالی ــه حی ک ــت  اس
گلیکــوژن می توانــد موجــب رهایــش ســیتوکین ها )یــا  تخلیــۀ 
مایوکاین هــا( از عضلــه شــود )13(. بنابرایــن به نظــر می رســد 
ــی  ــل التهاب ــن عوام ــش ای ــش رهای کاه ــا  ــار ی ــا مه ــوان ب ــه بت ک

کاهــش داد.  حیــن فعالیــت ســطوح خســتگی را 
کاهــش خســتگی در بیمــاران از داروهــای مختلفــی  بــرای 
اســتفاده می شــود، امــا به غیــر از داروهــای شــیمیایی مــورد 
کــی مــورد  اســتفاده بــرای مهــار خســتگی، یکــی از مــواد خورا
اســتفادۀ دیگر برای مهار دســتگاه ایمنی در شــرایط مختلف، 
اســیدهای چــرب اســت. اســیدهای چــرب می تواننــد از طرق 
کــه بــرای نمونه به واســطۀ  مختلفــی بــر التهــاب تأثیــر بگذارنــد 
پیام هــای  کــه  درون ســلولی  گیرنده هــای  و  ســلول  ســطح 
کنتــرل می کننــد، این  التهابــی ســلول و الگوهــای بیــان ژنــی را 
کــه بخشــی از تأثیــر  کار را انجــام می دهنــد. به نظــر می رســد 
اســیدهای چــرب به واســطۀ تأثیــر آن هــا بــر ترکیــب اســیدهای 
در  دخیــل  ســلول های  سلول هاســت.  غشــای  چــرب 
پاســخ های ایمنــی اغلــب غنــی از اســید چــرب آراشــیدونیک 
n-6 هســتند، امــا محتــوای اســید چــرب غشــای آنــان شــامل 
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و   )EPA( اســید3  ایکوزاپنتاانوئیــک  آراشــیدونیک،  اســید 
دوکوزاهگــزا انوئیــک اســیدDHA( 4( آنــان به واســطۀ مصــرف 
کــی آنــان تغییر پذیــر اســت. مصــرف اســیدهای چــرب  خورا
)EPA( اســید6  ایکوزاپنتاانوئیــک   ،5)PUFAs(  اشباع نشــده 
کــه هــر دو ایــن اســید   )DHA( 7و دوکوزاهگــزا انوئیــک اســید
اصلــی  نقــش  می شــود،  یافــت  ماهــی  روغــن  در  چرب هــا 
اســیدهای چــرب  التهابــی دارنــد.  نشــانگرهای  تنظیــم  در 
غیراشــباع ماهــی n-3 م)marine n-3 PUFAs، از ایجــاد اســید 
گلاندین و لکوترین هــا  آراشــیدونیک مشتق شــده از پروســتا
جلوگیــری می کنــد و مســئول تنظیــم ترشــح ســیتوکین های 
التهابــی اســت. از طرفــی اســیدهای چــرب غیراشــباع ماهــی 
 PPARa9 لیگانــد  به عنــوان   marine n-3 PUFAs(ن  n-3
کــرده و بــا اصــلاح و تعدیــل ســیالیت غشــا و مســیرهای  عمــل 
تعدیــل  را  التهابــی  فرایندهــای  بین ســلولی،  پیام رســانی 
می کنــد )26، 27(. تغییــر در ترکیــب غشــایی ایــن ســلول های 
دهــد.  تغییــر  را  آنــان  عملکــرد  می توانــد  انســان  التهابــی 
غیراشــباع  چــرب  اســیدهای  ضدالتهابــی  تأثیــر  بنابرایــن، 
آرتریــت  بیمــاران  بــرای  تأثیــرات درمانــی  آبزیــان10 می توانــد 
روماتوئیــد باشــد، امــا مقــدار درمانــی آنــان هنــوز مشــخص 
نشــده اســت. در مــورد نحــوۀ تأثیرگــذاری روغــن ماهــی بــر 
انجــام  مختلفــی  پژوهش هــای  کنــون  تا ورزشــی  عملکــرد 
کــه بخــش اعظــم آن هــا در زمینــۀ تأثیــر مصــرف روغــن  گرفتــه 
فعالیــت  از  پــس  التهابــی  ســیتوکین های  ســطح  بــر  ماهــی 
از  کــی  حا نتایــج  پژوهش هــا،  ایــن  بیشــتر  در  اســت.  بــوده 
کاهــش ســطح ســیتوکین ها به ویــژه TNF-α و IL-6 بــوده 
اســت )14-16( و در مــورد نقــش آنــان بــر عملکــرد ورزشــی، 
کــه  کــم اســت و در انــدک پژوهش هــای موجــود  نتایــج بســیار 
ــه افزایــش انقبــاض ارادی بیشــینه پــس از خســتگی اشــاره  ب
تحقیقــی  در  اســت.  نشــده  ارائــه  آن  ســازوکار  نیــز  کرده انــد 
پیپیــگاس11 و همــکاران )2014( تأثیــر مقادیــر مختلــف روغــن 
گــرم( و مولتی ویتامیــن را بــه مــدت 16 هفتــه  ماهــی )6 و 3 
کــه  کردنــد  گــزارش  کسایشــی و التهــاب بررســی و  بــر فشــار ا
گــرم روغــن ماهــی و مولتی ویتامیــن در مقایســه  مصــرف 6 
دارد.  قوی تــر  کسایشــی  ضدا اثــر  ماهــی  روغــن  گــرم   3 بــا 
کــه هیچ کــدام از مقادیــر مصرفــی  همچنیــن مشــاهده شــد 
ســیر تأثیــری بــر التهــاب نداشــتند )27(. درحالی کــه دلفــان12 
روغــن  گــرم   6 مصــرف  دادنــد  نشــان   )2015( همــکاران  و 
کاهــش معنــادار ســیتوکین های التهابــی ماننــد  ماهــی ســبب 
گــزارش  پژوهش هــا  ایــن  افزون بــر   .)22( می شــود   TNF-a
کــه اصــلاح ترکیــب اســید چــرب غشــایی ایــن  شــده اســت 

ســلول ها روزهــا تــا هفته هــا زمــان می بــرد )17، 18( و رســیدن 
بــه ســطح یکنواخــت جدیــد حــدود چهــار هفتــه بــه طــول 
کــه مقــدار  گــزارش شــده اســت  می انجامــد )19(. همچنیــن 
مصرفــی مؤثــر بــرای ایجــاد تغییــر در ســطح ســیتوکین های 
 EPA+DHA گــرم  از 2  بیشــتر  بــه مقــدار مجمــوع  التهابــی 
ــر  ــرب در ه ــیدهای چ ــن اس ــدار ای ــه مق ــه ب ــا توج ــه ب ک ــت  اس
کپســول( کپســول روغــن ماهــی )در حــدود 30 درصــد از وزن 
گــرم بتوانــد مقــدار  کــه مقــدار مصرفــی 6  )19(، به نظــر می رســد 
کافــی بــرای ایجــاد تغییــرات باشــد. در خصــوص شــیوۀ اصلــی 
کار  ایــن  محیطــی،  و  مرکــزی  خســتگی های  اندازه گیــری 
اغلــب بــا اســتفاده از روش تحریــک الکتریکــی یــا مغناطیســی 
بــرای  عضلــه  از  و  مرکــزی  خســتگی  ســنجش  بــرای  مغــز  از 
ایــن  بــا  و  می گیــرد  انجــام  محیطــی  خســتگی  ســنجش 
روش مقــدار نیــروی تولیدشــده بــا انقبــاض ارادی بیشــینۀ 
عضلانــی بــا انقبــاض حاصــل از تحریــک ایجادشــده انجــام 
ــه در ایــن روش هــا تغییــرات در قابلیــت تحریکــی  ک می شــود 
انقباضــی  قابلیــت  و  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  مغــز،  قشــر 
از  دیگــر  یکــی  امــا  می شــوند.  ارزیابــی  تفکیــک  بــه  عضلــه 
بخش هــای مرتبــط بــا خســتگی محیطــی مربــوط بــه انتقــال 
کــه  عصبــی عضلانــی و قابلیــت تحریک پذیــری سارکولماســت 
اندازه گیــری آن بــا اســتفاده از مــوج M و ســنجش تغییــرات 
ایجادشــده در آن اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا عنــوان 
»تأثیــر چهــار هفتــه مکمل دهــی روغــن ماهــی بــر خســتگی 
محیطــی و بازیافــت پــس از فعالیــت وامانده ســاز در مــردان 

جــوان ســالم« طراحــی و اجــرا شــد.

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی 
و  پیش آزمــون  ح  طــر بــا  میدانــی  به صــورت  کــه  اســت 
گرفتــه اســت. بــرای ایــن  پس آزمــون بــا جلســات مکــرر انجــام 
منظــور 20 مــرد جــوان ســالم به صــورت نمونــۀ در دســترس 
کنتــرل )روغــن  گــروه تجربــی )روغــن ماهــی 10 نفــر( و  در دو 
ــرای  گرفتنــد. علــت انتخــاب روغــن ذرت ب ــرار  ذرت 10 نفــر( ق
کــه  گذشــته بــود  کنتــرل نیــز بــا توجــه بــه پژوهش هــای  گــروه 
گزینــه بــرای  در مجمــوع به نظــر می رســد روغــن ذرت بهتریــن 
کنتــرل اســت )20(. پیــش از شــروع  گــروه  اســتفاده توســط 
آزمودنی هــا توضیــح داده  بــه  فراینــد  کل  فراینــد پژوهــش، 
شــد و همــۀ آزمودنی هــا برگــۀ رضایــت از شــرکت در پژوهــش را 
کل فراینــد پژوهــش، بــرای خــروج از فراینــد  کردنــد و در  امضــا 
پرسشــنامۀ  آزمودنی هــا  همچنیــن  بودنــد.  آزاد  پژوهــش 

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 
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از  اطمینــان  بــرای  هفتــه  در  روز   3 مــدت  بــه  را  غذایــی 
کردنــد.  پــر  خــود  غذایــی  رژیــم  در  آبزیــان  عــادی  مصــرف 
کــه دارای ســابقۀ بیمــاری مزمــن التهابــی،  آزمودنی هایــی 
مصــرف دارو و مشــکلات عصبــی بودنــد، از فراینــد پژوهــش 
هرگونــه  دچــار  آزمــون  روز  در  کــه  افــرادی  شــدند.  ج  خــار
شــدند.  ج  خــار آزمودنی هــا  جمــع  از  نیــز  بودنــد  کســالتی 
کــه 48 ســاعت  همچنیــن بــه همــۀ آزمودنی هــا یــادآوری شــد 
فعالیــت  هیچ گونــه  از  آزمــون  پــس  و  پیش آزمــون  از  پیــش 
ــه آنکــه در پژوهش هــای  ــا توجــه ب شــدید نداشــته باشــند. ب
 n3 گذشــته مقــدار مؤثــر مکمــل اســیدهای چــرب غیراشــباع 
)n3-PUFAs( بــرای اثرگــذاری بــر ســطح التهــاب در حــدود 
گــزارش  هفتــه   4 زمــان  مــدت  بــرای  و  روز  در  میلی گــرم   2
شــده اســت )19( و همچنیــن مقــدار روغــن موجــود در هــر 
کپســول در نظــر  کــه معــادل 30 درصــد از وزن هــر  کپســول 
ــرای  ــرم روغــن ماهــی در روز ب گ گرفتــه شــده اســت، مقــدار 6 
گرفتــه شــد. ایــن مقــدار 3 بــار در روز )هــر  آزمودنی هــا در نظــر 

گــرم( و همــراه بــا وعده هــای غذایــی اســتفاده شــد.  وعــده 2 
روغــن  هفتــه  چهــار  طــول  در  کنتــرل  گــروه  آزمودنی هــای 
کنتــرل روغــن ذرت را در طــول  گــروه  ماهــی و آزمودنی هــای 
ــد. پیــش از ایــن در پژوهش هــای  کردن چهــار هفتــه مصــرف 
مختلــف از مــواد مختلفــی به   عنــوان دارونمــا اســتفاده شــده 
اســت. برخــی پژوهش هــا از هیــچ مــاده ای اســتفاده نکــرده  و 
ــد.  کرده ان ــتفاده  ــون اس ــن زیت ــا روغ ــا ی ــر از دارونم ــی دیگ برخ
کرامــر و  امــا بــا توجــه بــه عوامــل مختلــف و نتایــج پژوهــش 
کــی از عــدم تأثیرگــذاری روغــن ذرت  کــه حا همــکاران )2000( 
گزینــه  کــه بهتریــن  بــا مقادیــر مصرفــی اســت، به نظــر می رســد 
بــرای ایــن منظــور روغــن ذرت اســت. دو روز پــس از پایــان 
دورۀ مکمل دهــی آزمودنی هــا در آزمایشــگاه حاضــر شــدند و 
در روز آزمــون همــۀ آن هــا در وضعیــت ناشــتا قــرار داشــتند و 
از آن هــا خواســته شــده بــود تــا 48 ســاعت پیــش از آزمــون از 

ــد. ــی بپرهیزن ــدید بدن ــه فعالیــت ش هرگون

گی های جسمانی آزمودنی های حاضر در پژوهش جدول 1. میانگین ± انحراف استاندارد ویژ

درصد چربی )%(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعداد آزمودنی هاگروه

n=2026/90 ± 2/64175/80 ± 4/8978/33 ± 10/4218/40 ± 5/46مجموع

n=1026/16 ± 2/40169/95 ± 3/0674/16 ± 9/4916/33 ± 5/50کنترل

n=1028/00 ± 2/94179/75 ± 4/6484/57 ± 9/4521/50 ± 4/20تجربی

برنامــۀ  انجــام  نحــوۀ  پژوهــش:  اجــرای  روش 
وامانده ســاز: بــرای ایجــاد واماندگــی در آزمودنی هــا از برنامــۀ 
کارســنج نــوار  وامانده ســاز بــروس تعدیل شــده روی دســتگاه 
گــردان اســتفاده شــد. نحــوۀ ارزیابــی واماندگــی آزمودنی هــا 
نیــز به صــورت اعــلام واماندگــی توســط خــود آزمودنــی بــود. 
نحــوۀ انجــام برنامــه به صــورت زیــر بــود. در انتهــای برنامــه 
ــا اســتفاده از مقیــاس  نیــز، میــزان درک فشــار13 آزمودنی هــا ب

بــورگ14 ســنجیده شــد.
ارزیابــی خســتگی محیطــی: در پژوهــش حاضــر  نحــوۀ 
بــرای ارزیابــی خســتگی محیطــی از مــوج M اســتفاده شــد. 
اندازه گیــری خســتگی محیطــی روی عضلــۀ ســاقی قدامــی 
ســطحی  الکترودهــای  ابتــدا  کار  ایــن  بــرای  و  شــد  انجــام 
گرفــت و محــل ایــن  روی ســطح عضلــۀ ســاقی قدامــی قــرار 
الکترودهــا علامت گــذاری شــد تــا پــس از فعالیــت نیــز مجــدداً 
ابتــدا  نیــز  تحریــک  بــرای  شــود.  اســتفاده  نقــاط  همیــن  از 
بــه عضلــۀ ســاقی قدامــی  محــل عصــب پرونئــال15 مربــوط 
تحریــک  فوق بیشــینه  به صــورت  عضلــه  ســپس  و  تعییــن 

کــه به تدریــج میــزان تحریــک افزایــش یافــت  شــد، به نحــوی 
کــه در پتانســیل عمــل ایجادشــده تغییــری ایجــاد  ــا جایــی  ت
نمی شــد. ســپس میــزان تحریــک 20 درصــد بیشــتر از آن قــرار 
گزارش شــده بــرای مــوج M به صــورت  داده شــد )21(. مقادیــر 
 M پایــه تــا اوج16 اســت. تحریــک الکتریکــی و اندازه گیــری مــوج
به وســیلۀ دســتگاه تشــخیص الکتریکــی توانیــس17 ســاخت 

آلمــان انجــام پذیرفــت.
نحــوۀ اندازه گیــری انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی 
ســاقی  عضلــۀ  بیشــینۀ  ارادی  قــدرت  اندازه گیــری  قدامــی: 
قدامــی18 حیــن انقبــاض دورســی فلکشــن19 مــچ پــا پیــش و 
پــس از آزمــون وامانده ســاز و روی پــای راســت آزمودنی هــا 
کار از دینامومتــر تنــه شــرکت  ــرای ایــن  ــه ب ک انجــام پذیرفــت 
دانش ســالار ایرانیــان ســاخت ایــران اســتفاده شــد. نحــوۀ 
روی  آزمودنــی  ابتــدا  کــه  بــود  ترتیــب  بدیــن  اندازه گیــری 
ــا توجــه  نیمکتــی قــرار می گرفــت و ارتفــاع دســتۀ دینامومتــر ب
تنظیــم می شــد، ســپس درحالی کــه  افــراد  پــای  ارتفــاع  بــه 
پــای فــرد در حالــت عــادی20 قــرار داشــت، دســتۀ دینامومتــر 
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کــه بــرای قرارگیــری راحت تــر روی پــا بــا دســتۀ دایره شــکل 
پارچــه ای جایگزیــن شــده بــود، روی پنجــۀ پــای فــرد قــرار 
ثابــت  فــرد در حالــت  زانــوی  می گرفــت و درحالی کــه مــچ و 
ســه  تــا  شــد  خواســته  آزمودنــی  از  می شــدند،  نگه داشــته 
آنکــه  کنــد، ضمــن  نیــرو را اعمــال  مرتبــه بیشــترین میــزان 
و  دیــداری21  بازخــورد  از  آزمودنی هــا  نیــرو  اعمــال  حیــن  در 
کلامــی22 بهره منــد می شــدند تــا بتواننــد بیشــترین  تشــویق 
بیشــینه  قــدرت  اندازه گیــری  کننــد.  اعمــال  را  نیــرو  میــزان 
ــورد هــر  ــه تعــداد ســه مرتبــه انجــام پذیرفــت و بیشــترین رک ب

آزمودنــی ثبــت شــد.
تحلیــل آمــاری: بــرای بررســی وضعیــت هنجــار توزیــع 
کولموگروف-اســمیرنوف23 اســتفاده شــد  داده هــا از آزمــون 
و بــا توجــه بــه طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون آنــوای 
مکــرر بــا عامــل بین گروهــی24 بــرای تعییــن تفاوت هــای میــان 
پیش آزمــون، پس آزمــون و بازیافــت اســتفاده شــد. ســطح 

گرفتــه شــد. معنــاداری P>0/05 در نظــر 

نتایج

پژوهــش  متغیرهــای  توزیــع  چگونگــی  بررســی  نتایــج 

گــروه  کولموگروف-اســمیرنوف در دو  بــا اســتفاده از آزمــون 
کــی از توزیــع طبیعــی آنــان بــود )P>0/05(. نتایــج حاصــل  حا
از آزمــون تــی مســتقل مقادیــر پایــۀ مــوج M و انقبــاض ارادی 
کــه پیــش از  کــی از آن بــود  بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی حا
گــروه در هیچ کــدام  مکمل دهــی تفــاوت معنــاداری میــان دو 
گــروه وجــود نداشــت )P<0/05(، امــا پــس از مکمل دهی  از دو 
تفــاوت معنــاداری میــان مقادیــر پایــۀ انقباض ارادی بیشــینۀ 
 .)P>0/01( گــروه تجربــی مشــاهده شــد عضلــۀ ســاقی قدامــی 
کــه تفــاوت معنــاداری میــان مقادیــر پایــۀ  ایــن در حالــی بــود 
مــوج M مشــاهده نشــد )P<0/05(. از ســوی دیگــر، نتایــج 
کــه تغییــرات  آزمــون تحلیــل دوطرفــۀ واریانس هــا نشــان داد 
در پس آزمــون و بازیافــت انقبــاض ارادی بیشــینه میــان دو 
گــروه متفــاوت بــوده اســت )P>0/05(، امــا تفــاوت معنــاداری 
 .)P<0/05( وجــود نداشــت M-در مقادیــر اوج تــا اوج مــوج
کاهــش معنــاداری در میــزان درک فشــار در پایــان  همچنیــن 
مشــاهده  ماهــی  روغــن  گــروه  در  تنهــا  وامانده ســاز  آزمــون 
شــد. شــاخص های آمــاری توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در 

جــدول 2 موجــود اســت.

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 

جــدول 2. میانگیــن ± انحــراف معیــار متغیرهــای انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی، اوج تــا اوج مــوج-M، میــزان درک فشــار و زمــان 

گــروه( رســیدن بــه واماندگــی مــردان ســالم مکمل دهــی روغــن ماهــی و روغــن ذرت )**: تفــاوت معنــادار میــان دو 

اوج تا اوج گروهزمان اندازه گیری

موج-M )میلی 

ولت(

انقباض ارادی بیشینه 

)نیوتن(

درصد تغییرات 

در انقباض 

ارادی بیشینه

میزان درک فشار 

در زمان رسیدن 

به واماندگی

زمان رسیدن 

تا واماندگی 

)دقیقه(

پیش آزمون قبل از 

مکمل دهی

--_58/11±1/51306/25±11/10روغن ذرت

--_36/06±3/12291/06±14/78روغن ماهی

پس آزمون قبل از 

مکمل دهی

2/57±1/1522/57±18/00↓10/7%49/09±2/90273/61±10/46روغن ذرت

3/05±1/4523/38±17/88↓13/4%40/08±2/61252/25±14/46روغن ماهی

بازیافت قبل از 

مکمل دهی

--↑1/4%41/45±4/08279/98±12/48روغن ذرت

--↑3/9%54/78±2/49262/83±13/33روغن ماهی

پیش آزمون بعد از 

مکمل دهی

---24/05±3/62321/17±14/48روغن ذرت

---30/28±1/65348/58±13/07روغن ماهی

پس آزمون بعد از 

مکمل دهی

2/57±1/0022/57±18/00↓5/8%68/01±3/46323/79±14/15روغن ذرت

3/05±23/38**1/58±15/66↑2/0%68/01±2/41355/34±13/47روغن ماهی

بازیافت بعد از 

مکمل دهی

--↓4/0%53/21±3/65310/66±13/87روغن ذرت

--↑2/2%**35/77±2/35358/09±13/38روغن ماهی
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پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

بحث و نتیجه گیری

کــی از تفــاوت معنــادار در تغییــرات   نتایــج پژوهــش حاضــر حا
مقادیــر انقبــاض ارادی بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی میــان 
از  بازیافــت قبــل و بعــد  مقادیــر پیش آزمــون، پس آزمــون و 
بــه  تغییــرات  ایــن  بــود.  گــروه  دو  میــان  مکمل دهــی  دورۀ 
شــکل افزایــش 19/58 درصــدی در ســطوح پایــۀ انقبــاض 
کاهــش  گــروه تجربــی به همــراه  ارادی بیشــینۀ آزمودنی هــای 
گــروه بــود.  کاهــش نیــروی پــس از فعالیــت در ایــن  در میــزان 
ارادی  انقبــاض  تغییــرات  در  معنــاداری  تفــاوت  همچنیــن 
گــروه پــس از فعالیــت  بیشــینۀ عضلــۀ ســاقی قدامــی میــان دو 
را می تــوان  تفــاوت  ایــن  بازیافــت مشــاهده شــد. عمــدۀ  و 
ناشــی از بهبــود 15/4 درصــدی در تغییــرات نیــروی تولیــدی 
ــت  ــس از فعالی ــی پ ــن ماه ــروه روغ گ ــی در  ــورد ارزیاب ــۀ م عضل
دانســت. تغییــرات ایجادشــده در مقادیــر نیــروی تولیــدی، 
از  مختلفــی  محل هــای  در  تغییــر  نشــان دهندۀ  می توانــد 
ــف  ــاس تعاری ــد. براس ــه باش ــا عضل ــز ت ــی مغ ــر حرکت ــیر قش مس
کاهــش  ــا  موجــود در خصــوص خســتگی، فراینــد خســتگی ی
کاهــش در نیــروی تولیــدی  ــا  ــه به طــور مثــال ب ک در عملکــرد 
در  وامانده ســاز  آزمــون  از  پــس  قدامــی  ســاقی  عضلــۀ  در 
محل هــای  در  می توانــد  شــد،  مشــاهده  حاضــر  پژوهــش 
گــر ایــن  کــه ا مختلفــی از قشــر مغــز تــا عضلــه اتفــاق بیفتــد 
ــا عضلــه به وقــوع  مشــکل در اعصــاب محیطــی و پــس از آن ت
ــر در  گ گفتــه می شــود و ا ــه آن خســتگی محیطــی  بپیونــدد، ب
خ دهــد، خســتگی مرکــزی خوانــده  دســتگاه عصبــی مرکــزی ر
بــا  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج   .)22( می شــود 
وجــود بهبــود در عملکــرد عضلانــی پــس از مصــرف مکمــل 
روغــن ماهــی، بــا ایــن حــال تغییــر معنــاداری در مقادیــر اوج 
کــه در ادامــه دلایــل  تــا اوج مــوج-M اتفــاق نیفتــاده اســت 
 M_احتمالــی ایــن نتایــج بررســی خواهــد شــد. بررســی مــوج
ــا ارســال مــوج الکتریکــی در محــل عصــب  کــه ب روشــی اســت 
محیطــی یــک عضلــۀ مشــخص و بررســی میــزان دریافــت آن 
بــه بررســی میــزان هدایت پذیــری غشــای  در بطــن عضلــه 
کــه  عضلانــی و همچنیــن اتصــال عصبی-عضلانــی می پــردازد 
کــی از آن بــود بــا آنکــه در پیــش  نتایــج حاصــل از مــوج M حا
وامانده ســاز  فعالیــت  بــه  پاســخ  در  و  مکمل دهــی  دورۀ  از 
M پــس از فعالیــت  کاهشــی در مــوج  بــروس تعدیل شــده، 
مشــاهده شــده بــود، بــا ایــن حــال، در پاســخ بــه دریافــت 
کــه بــه  مکمــل، تفــاوت معنــاداری در آن ایجــاد شــده بــود 
معنــای عــدم تأثیرگــذاری اســیدهای چــرب امــگا-3 ماهــی بــر 
ــر  ــه آنکــه تغیی ــا توجــه ب ــا ب هدایت پذیــری غشــایی اســت. ام

در نیــروی عضلانــی اتفــاق افتــاده اســت، بنابرایــن ایــن تغییــر 
می توانــد در درون عضلــه و در ســازوکارهای انقباضــی عضلــه 
کــه هرچنــد تفــاوت  باشــد. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
انقبــاض ارادی بیشــینه دو  پایــۀ  معنــاداری میــان مقادیــر 
گــروه پیــش از مکمل دهــی مشــاهده نشــد، افزایشــی 19/58 
گــروه  بیشــینۀ  ارادی  انقبــاض  پایــۀ  مقادیــر  در  درصــدی 
کــه ایــن تغییــر می توانــد نشــان دهندۀ  تجربــی مشــاهده شــد 
تغییــرات چشــمگیری باشــد. در پژوهــش حاضــر بــا توجــه 
گذشــته از مقــدار مناســبی از روغــن  بــه نتایــج پژوهش هــای 
کــه ایــن مقــدار می توانــد بــا توجــه بــه  ماهــی اســتفاده شــد 
کاهــش در پاســخ ایمنــی بــه  گذشــته بــه  نتایــج پژوهش هــای 
کــه احتمــالًا همیــن عامــل  فعالیــت وامانده ســاز منجــر شــود 
موجــب تفــاوت معنــادار میــان تغییــرات نیــرو پــس از فعالیــت 
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای  شــده اســت. همچنیــن 
کــه  گذشــته ماننــد پژوهــش ســانتوس و همــکاران )2013( 
کاهــش معنــادار ســطح التهــاب پایــه پــس از 21 روز  کــی از  حا
اســت،  بــوده   EPA+DHA میلی گــرم   885 روزانــه  مصــرف 
کاهشــی در پژوهــش حاضــر بــه  کــه چنیــن  به نظــر می رســد 
بهبــود عملکــرد عضلانــی و بهبــود انقبــاض ارادی بیشــینه 
گــروه روغــن ماهــی منجــر شــده اســت، هرچنــد به نظــر  در 
ــه ایــن بهبــود ناشــی از تغییــر در تحریک پذیــری  ک نمی رســد 
ســارکولما باشــد. بــا ایــن حــال، بــا توجــه بــه محدودیت هــای 
پژوهــش حاضــر در اندازه گیــری همــۀ ایــن عامل هــا، روشــن 
شــدن بیشــتر ایــن موضــوع نیازمنــد بررســی های بیشــتری 

اســت. 
امکان پذیــر  حاضــر  پژوهــش  در  تغییــرات  ایــن  بررســی 
اســتفاده  بــا  عضلــه  از  مســتقیم  نمونه بــرداری  بــه  و  نبــود 
بررســی  جهــت  خونــی  نمونه گیــری  یــا  بیوپســی  روش  از 
توجــه  جالــب  موضــوع  دارد.  نیــاز  بیوشــیمیایی  تغییــرات 
ــری  ــه مکمل گی ــخ ب ــار در پاس ــزان درک فش ــش می کاه ــر،  دیگ
ســبب  می تواننــد  مختلفــی  عوامــل  بــود.  ماهــی  روغــن 
ایجــاد درک از خســتگی در هــر فــرد پــس از فعالیــت شــوند. 
در  تغییراتــی  وامانده ســاز،  فعالیــت  یــک  در  طــرف  یــک  از 
فســفات  هیــدروژن،  یــون  ماننــد  متابولیت هایــی  میــزان 
داخــل  در  پتاســیم  و  آزاد  بنیان هــای  ذرات  غیرارگانیــک، 
کــه توســط  خ می دهــد  عضلــه و محیــط پیرامونــی عضلــه ر
آوران هــای III و IV بــه مغــز ارســال می شــود و از طــرف دیگــر، 
کــه  از ایجــاد خســتگی مرکــزی باشــد  ممکــن اســت ناشــی 
عامــل اصلــی آن تجمــع ســروتونین در مغــز بیــان شــده اســت 
بدین صــورت  مغــز  در  ســروتونین  تجمــع  مســیر   .)22  ،3(
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ــی  ــس از فراخوان ــدت، پ ــای طولانی م ــه در فعالیت ه ک ــت  اس
اســیدهای چــرب بــه داخــل خــون، بــا توجــه بــه آنکــه حامــل 
ــان هــر دو، آلبومیــن  آن هــا و همچنیــن اســید آمینــۀ تریپتوف
ســطح  افزایــش  موجــب  آلبومیــن  بــه  آنــان  اتصــال  اســت، 
کــه تریپتوفــان آزاد قابلیــت  تریپتوفــان آزاد در خــون می شــود 
ــن  ــور از ای ــا عب ــن ب ــزی را دارد، بنابرای ــد خونی-مغ ــور از س عب
ســد، بــه ســروتونین تبدیــل شــده و ســبب ایجــاد خســتگی 
مرکــزی می شــود )3(. بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهــش حاضــر از 
کــه ایــن  فعالیــت وامانده ســاز اســتفاده شــد، به نظــر می رســد 
کافــی  زمــان بــرای ایجــاد تغییــرات در ســطوح ســروتونین نیــز 
بــوده باشــد و شــاید یکــی از دلایــل بهبــود در عملکــرد عضلانی 
کــه  کاهــش در خســتگی مرکــزی بــوده باشــد  مشاهده شــده، 
کاهــش  بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
خســتگی ملاحظه شــده در اثــر تغییــرات در انقبــاض ارادی 
ک شــده پــس از  کاهــش میــزان فشــار ادرا بیشــینه و همچنیــن 
انجــام آزمــون بــا مــدت زمــان یکســان، ممکــن اســت بهبــودی 
در مناطــق دیگــری از مســیر تحریکــی تــا عضلــه اتفــاق افتــاده 
کــه بــه بررســی بیشــتری نیــاز دارد. در خصــوص نتایــج  باشــد 
کــه بــه بررســی نقــش مصــرف روغــن  پژوهش هــای دیگــری 
گوژمــان و  ــد،  ــی پرداخته ان ــر عملکــرد عصبی-عضلان ماهــی ب
همــکاران )2011( در پژوهشــی بــا عنــوان  »روغــن ماهــی غنــی 
ــان  از DHA باعــث بهبــود زمــان عکس العمــل پیچیــده در زن
کــه 4 هفته مصرف  کردند  فوتبالیســت نخبــه می شــود« بیــان 
کارایــی  در  بهبــود  موجــب   DHA میلی گــرم   3500 روزانــه 
عکس العمــل  زمــان  در  کاهــش  همچنیــن  و  تصمیم گیــری 
پیچیــده می شــود )23(. همچنیــن مــک نامــارا و همــکاران 
باعــث   DHA »مکمل دهــی  عنــوان  بــا  پژوهشــی  در   )2010(
بهبــود در فعال ســازی قشــر پیشــین حیــن حفــظ توجــه در 
پســران ســالم می شــود«، بــه بررســی تأثیــر مصــرف مقادیــر 
ــرم در روز( DHA و روغــن ذرت  ــاد )400 و 1200 میلی گ ــم و زی ک
به عنــوان دارونمــا پرداختنــد. پــس از این دوره آنــان دریافتند 
آن  افزایــش ســطح  DHA ســبب  کــه 8 هفتــه مکمل دهــی 
اریتروســیت ها  غشــای  ســطح  در   DHA گــروه  دو  هــر  در 
و  تفکــر  مرکــز  کــه  پیشــین  قشــر  عملکــرد  در  بهبــود  نیــز  و 
تصمیم گیــری اســت، می شــود )24(. بــا توجــه بــه آنکــه مقــدار 
میلی گــرم   2000 حــدود  حاضــر  پژوهــش  در  اســتفاده  مــورد 
)EPA+DHA( بــود، به نظــر می رســد بــرای ایجــاد تغییــرات 
کافــی بــوده و تغییــرات در ترکیــب  در عملکــرد قشــر حرکتــی 
بــوده  کافــی  نیــز  خــون  تک هســته ای  ســلول های  غشــایی 
کــه بــا وجــود این بــه پژوهش های بیشــتری نیاز اســت. باشــد 

در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش و نتایــج 
روغــن  بارگیــری  تأثیــر  خصــوص  در  گذشــته  پژوهش هــای 
کــه دســت کم در  ماهــی بــر عملکــرد ورزشــی، به نظــر می رســد 
کــه مــدت زمانــی مشــابه بــا فعالیــت  خصــوص فعالیت هایــی 
حاضــر دارنــد، روغــن ماهــی بتوانــد تأثیــرات بســزایی داشــته 
باشــد. همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش اصلــی روغــن ماهــی 
بــرای تأثیرگــذاری و مقــدار مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش )با 
توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای پیشــین بهتریــن مقــدار مــورد 
ایــن  شــاید  می رســد  به نظــر  اســت(،  گرفتــه  قــرار  اســتفاده 
کاهــش التهــاب باشــد )19(. همچنیــن بــا  اثرگــذاری از طریــق 
گــزارش شــده اســت  گذشــته  توجــه بــه آنکــه در پژوهش هــای 
کــه تأثیــرات ضدالتهابــی روغــن ماهــی بیشــتر تعدیل کنندگــی 
و نــه مهــاری هســتند، شــاید اســتفاده از ســایر مکمل هــای 
بــرای  بهتــری  نشــانگر  بتوانــد  ایمنــی  دســتگاه  مهارکننــدۀ 
نقــش التهــاب بــر خســتگی ناشــی از فعالیــت باشــد. از ســوی 
دیگــر، ایــن پژوهــش نیــز هماننــد بســیاری از پژوهش هــای 
جملــه  از  داشــت؛  بســیاری  محدودیت هــای  گذشــته، 
همچنیــن  و  دنیــا  روز  روش هــای  بــا  خســتگی  اندازه گیــری 
اندازه گیــری فیزیولوژیکــی همــۀ عوامــل مرتبــط بــا خســتگی. 
امــا بــا توجــه بــه آنکــه پیــش از ایــن هیچ گونــه پژوهــش داخلــی 
و خارجــی در ایــن زمینــه و به ویــژه خســتگی محیطــی وجــود 
نداشــته اســت، ایــن پژوهــش می توانــد نقطــۀ آغازینــی بــرای 
پژوهش هــای بیشــتر در زمینــۀ تأثیرگــذاری روغــن ماهــی و 
همچنیــن التهــاب به طــور ویــژه بــر خســتگی ناشــی از فعالیــت 

باشــد.

تشکر و قدردانی

کــه بــا همــۀ ســختی های موجــود  از تمامــی آزمودنی هایــی 
در ایــن پژوهــش همــکاری صمیمانــه داشــتند، همچنیــن  
کادر اجرایــی بخــش طــب فیزیکــی و توانبخشــی بیمارســتان 
ــاری  کار ی ــن  ــرای ای ــا را در اج ــه م ک ــران  ــش ته ــهدای تجری ش

کردنــد، سپاســگزاریم.

پی نوشت ها
1 Newsholme
2 Fisher
3 Eicosapentaenoic acid
4 Docosahaexaenoic acid
5 Polyunsaturated fatty acids 
6 Icosapentaenoic acid
7 Docosahaexaenoic acid
8 Marine n-3 poly unsaturated fatty acids
9 Peroxisome proliferator-activated receptor alfa

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 
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10 Marine n-3 poly unsaturated fatty acids
11 Pipingas
12 Delfan
13 Rate of perceived exertion
14 Borg scale
15 Peroneal nerve
16 Base to peak
17 Toennies
18 Tibialis anterior
19 Dorsi flexion
20 Neutral position
21 Visual feedback
22 Verbal encouragement
23 Kolmogrov-Smirnov
24 Repeated measure with between group

منابع
1. Edwards RH. Human muscle function and fa-

tigue. Human muscle fatigue: physiological 
mechanisms: Pitman Medical London; 1981. p. 
1-18.

2. TIME E. Changes in muscle contractile proper-
ties and neural control during human muscular 
fatigue. Muscle & nerve. 1984:691.

3. Meeusen R, Watson P, Hasegawa H, Roelands B, 
Piacentini MF. Central fatigue. Sports Medicine. 
2006;36(10):881-909.

4. Newsholme E, Acworth I, Blomstrand E. Amino 
acids, brain neurotransmitters and a functional 
link between muscle and brain that is important 
in sustained exercise. Advances in myochemistry. 
1987;1:127-33.

5. Kroenke K, Price RK. Symptoms in the com-
munity: prevalence, classification, and psychiat-
ric comorbidity. Archives of Internal Medicine. 
1993;153(21):2474-80.

6. van’t Leven M, Zielhuis GA, van der Meer JW, 
Verbeek AL, Bleijenberg G. Fatigue and chron-
ic fatigue syndrome-like complaints in the gen-
eral population. The European Journal of Public 
Health. 2010;20(3):251-7.

7. Kroenke K, Stump T, Clark DO, Callahan CM, 
McDonald CJ. Symptoms in hospitalized patients: 
outcome and satisfaction with care. The American 
journal of medicine. 1999;107(5):425-31.

8. Dantzer R, Heijnen CJ, Kavelaars A, Laye S, 
Capuron L. The neuroimmune basis of fatigue. 
Trends in neurosciences. 2014;37(1):39-46.

9. Capuron L, Gumnick JF, Musselman DL, Law-
son DH, Reemsnyder A, Nemeroff CB, et al. 
Neurobehavioral effects of interferon-α in cancer 
patients: phenomenology and paroxetine respon-
siveness of symptom dimensions. 2002.

10. Nunes EJ, Randall PA, Estrada A, Epling B, Hart 
EE, Lee CA, et al. Effort-related motivational ef-
fects of the pro-inflammatory cytokine interleukin 

1-beta: studies with the concurrent fixed ratio 5/
chow feeding choice task. Psychopharmacology. 
2014;231(4):727-36.

11. Pedersen BK, Toft AD. Effects of exercise on 
lymphocytes and cytokines. British Journal of 
Sports Medicine. 2000;34(4):246-51.

12. Pedersen BK, Febbraio MA. Muscle as an endo-
crine organ: focus on muscle-derived interleukin-6. 
Physiological reviews. 2008;88(4):1379-406.

13. Pedersen BK, Åkerström TC, Nielsen AR, 
Fischer CP. Role of myokines in exercise and 
metabolism. Journal of applied physiology. 
2007;103(3):1093-8.

14. Mickleborough TD, Sinex JA, Platt D, Chapman 
RF, Hirt M. The effects PCSO-524®, a patented 
marine oil lipid and omega-3 PUFA blend derived 
from the New Zealand green lipped mussel (Per-
na canaliculus), on indirect markers of muscle 
damage and inflammation after muscle damaging 
exercise in untrained men: a randomized, placebo 
controlled trial. Journal of the International Soci-
ety of Sports Nutrition. 2015;12(1):10.

15. Mickleborough TD, Murray RL, Ionescu AA, 
Lindley MR. Fish oil supplementation reduces 
severity of exercise-induced bronchoconstriction 
in elite athletes. American journal of respiratory 
and critical care medicine. 2003;168(10):1181-9.

16. Poprzecki S, Zajac A, Chalimoniuk M, 
Waskiewicz Z, Langfort J. Modification of blood 
antioxidant status and lipid profile in response to 
high-intensity endurance exercise after low doses 
of ω-3 polyunsaturated fatty acids supplementa-
tion in healthy volunteers. International journal of 
food sciences and nutrition. 2009;60(sup2):67-79.

17. Faber J, Berkhout M, Vos AP, Sijben JW, Calder 
PC, Garssen J, et al. Supplementation with a fish 
oil-enriched, high-protein medical food leads to 
rapid incorporation of EPA into white blood cells 
and modulates immune responses within one 
week in healthy men and women. The Journal of 
nutrition. 2011;141(5):964-70.

18. Yaqoob P, Pala H, Cortina-Borja M, News-
holme E, Calder P. Encapsulated fish oil enriched 
in a-tocopherol alters plasma phospholipid and 
mononuclear cell fatty acid compositions but not 
mononuclear cell functions. Eur J Clin Invest. 
2000;30:260-74.

19. Calder PC. Fatty acids and inflammation: the 
cutting edge between food and pharma. European 
journal of pharmacology. 2011;668:S50-S8.

20. Kremer JM. n− 3 Fatty acid supplements in 
rheumatoid arthritis. The American journal of 
clinical nutrition. 2000;71(1):349s-51s.

21. Griffin L, Cafarelli E. Transcranial magnetic 
stimulation during resistance training of the tibia-
lis anterior muscle. Journal of Electromyography 
and Kinesiology. 2007;17(4):446-52.

پاییز و زمستان 1400/ دوره 14/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 



20

22. Allen DG, Lamb GD, Westerblad H. Skeletal 
muscle fatigue: cellular mechanisms. Physiolog-
ical reviews. 2008;88(1):287-332.

23. Guzmán JF, Esteve H, Pablos C, Pablos A, Blas-
co C, Villegas JA. DHA-rich fish oil improves 
complex reaction time in female elite soccer 
players. Journal of sports science & medicine. 
2011;10(2):301.

24. McNamara RK, Able J, Jandacek R, Rider T, 
Tso P, Eliassen JC, et al. Docosahexaenoic acid 
supplementation increases prefrontal cortex acti-
vation during sustained attention in healthy boys: 
a placebo-controlled, dose-ranging, functional 
magnetic resonance imaging study. The American 
journal of clinical nutrition. 2010;91(4):1060-7.

کندلجی و همکارانتأثیر روغن ماهی بر خستگی محیطی و بازیافت  ذکری 


