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 چکیده 

رژیم  فیزیولوژیکی  هایمحرک  آمینه  اسید  محتوای  مانند  توانند می   ورزشی  فعالیت  و   غذایی  مختلفی 
سازی  تاثیر دو مقدار مکمل   تعیینپژوهش حاضر  از اینرو،  .  ( را تحت تاثیر قرار دهندGH)هورمون رشد    رهایش

شاخه  آمینه  پاسخ  (BCAA)  داراسیدهای  انسولینی  عاملو  GH   بر  شبه  فعالیت IGF-I)  1- رشد  از  پس   )
)سن،    آزمودنی واجد شرایط آزمون  21  تجربی،  نیمه  مطالعه  این  در.  بود  معلولبرداران  سنگین در وزنه   مقاومتی

سازی بر اساس نوع  کیلوگرم بر متر مربع( پس از همگن   76/27±32/0سال؛ شاخص توده بدنی،    62/1±9/24
از آزمون    پیشیک هفته    هاتمام آزمودنی   شدند.انتخاب  در چهار حرکت    (RM-1)  یک تکرار بیشینهمعلولیت و  

ها یک جلسه  دنی. سپس همه آزمو مصرف نمودند  BCAAگرم/روز مکمل  کیلو/گرممیلی   120  روزانه  ورزشی
مقاومتی با    )چهار حرکتسنگین    تمرین  تنه  با    10تا    8ست    چهاربالا  اجرا    (RM-1  درصد  80تکراری  را 

و   گروه مقدار پایین  یهااز اجرای آزمون ورزشی آزمودنی  پسدقیقه    30دقیقه قبل، بلافاصله بعد و    30.نمودند
( دریافت  کالریدار هم لیتر محلول طعم میلی   150دارو ) یا شبه گرم/روز  کیلو/گرممیلی  480،  240  بالا به ترتیب

بعد   دقیقه  120و  30دقیقه قبل، 30مرحله )یک هفته قبل از آزمون ورزشی،  چهارگیری خون در  . نمونهنمودند
ورزشی(   آزمون  داد    گرفتهاز  نشان  نتایج  مکمل شد.  مقادیر    BCAA سازی  که    480و   240با 

یک جلسه فعالیت مقاومتی    به برداران معلول  وزنه  IGF-I و    GH  پاسخداری بر  تاثیر معنی  گرم/روزکیلو/گرممیلی
نتایج مطالعه حاضر    ساسا  ها در هر سه گروه مشابه است. براین شاخص داری  معنی افزایش  ندارد و  بالا تنه  

می به غلظت    رسدنظر  افزایش  برای  قوی  فیزیولوژیک  محرکی  مقاومتی  ورزشی   IGF-I و    GHفعالیت 
 دهد.پاسخ این عوامل هورمونی افزایش را نمی  BCAA سازی مکمل باشد و می  برداران معلولوزنه
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Abstract 

A number of physiological stimuli can initiate human growth hormone (hGH) 

secretion non-pharmacological of which are sleep, amino acid content of the diet and 

exercise. Therefore, the aim of this research was to evaluate the effect of branched chain 

amino acids (BCAA) supplementation on hGH and insulin like growth factor (IGF-1) in 

elite male Paralympic weightlifters. In this semi-experimental study, 21 male Paralympic 

weightlifters (Age, 24.9±1.62; body mass index, 27.76±0.32 kg/m2) in a randomly and 

double-blind design were allocated in three equal groups: BCAA group 1 (N=7: 240 

mg/kg/day), BCAA group 2 (N=7: 480 mg/kg/day) and placebo group (N=7, dextrose: 120 

mg/kg/day). One week before of test, all participants were consumed 120 mg of the BCAA 

or placebo per kg of body weight. Then, all subjects performed a single bout of resistance 

exercise (RE). Blood samples were obtained in the 3 phases: 30 minutes prior to RE, 30 

minutes post RE and 2 hours post RE. The results showed that BCAA supplementation at 

doses of 240 and 480 mg/kg/day does not have a significant effect on the response of hGH 

and IGF-I to upper body resistance exercise in the disabled weightlifters (p>0.05). There 

was no difference between groups in terms of increased of hormones concentrations 

(p>0.05).The results of this study appear to support the hypothesis that resistance exercise 

is a potent physiological stimulus for hGH and IGF-1 secretion, and BCAA 

supplementation does not increase response of these hormones. 

Keywords: human Growth hormone, Insulin-like growth factor-1, Resistance Exercise, 

Branched Chain Amino Acids 
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 مقدمه 
و   نقص  بمعلولیت،  یا  که  وجود  ه  ناتوانی عوارضی هستند  طور طبیعی 

های سازمان جهانی  آمار(. بر اساس  1)  اندداشته یا در اثر حادثه به وجود آمده 
درصد از جمعیت جهان را معلولین تشکیل    10میلیون یا    600بهداشت حدود  

) می وسیله (.  2دهند  عنوان  به  حرکتیورزش  می   -ای  نقش  درمانی،  تواند 
از جنگ جهانی    پسمعلولان ایفا کند.    حرکتی  ای در بهبودی و استقلالارزنده 
جمعیت معلولین، به ورزش معلولین توجه بیشتری گردید تا جایی    افزایشدوم با  

می  برگزار  پاراالمپیک  و  معلولین  جهانی  مسابقات  امروزه  از  که  پس  گردد. 
تابستانیبنیان پاراالمپیک  مسابقات  در  و   گذاری  و    1960  هایسال  زمستانی 

در   ، شمار معلولانمیلادی  1992 افزایش چشم ورزش حرفه   درگیر  گیری ای 
معلولین    پرطرفدار در میان  های ورزشی رشته   برداری یکی از داشته است. وزنه 

و ورزشکاران این رشته ورزشی می نتایجی مشابه هم است  تایان سالم  توانند 
تمرین، تغذیه و    عوامل مختلفی مانند نوع  ،. در این راستا(3)خود کسب کنند  

نتایج بهتر و ثبت رکوردهای  کسب  د بهبود عملکرد،  نتوانهای غذایی می مکمل 
 .(4)را تحت تاثیر قرار دهند   ورزشکاران توسط این بالاتر 

های سازشی به تمرینات ورزشی از طریق های اخیر، بهبود پاسخ در سال
مکمل  مصرف  ویژه  به  غذایی  گرفته  مداخلات  قرار  توجه  مورد  ورزشی  های 
از خوردن    پس تحریک سنتز پروتئین  است. همچنین، مشاهده شده است که  

  تا حد زیادی تحت تاثیر محتوای اسید آمینه رژیم غذایی به ویژه برخی غذاها  
. لوسین، ایزولوسین و والین را اسیدهای آمینه  (6,  5) اسید آمینه لوسین است  

می BCAA)  1دار شاخه  را    هاBCAAنامند.  (  پروتئین عضله  تقریباً یک سوم 
درصد کل پروتئین بدن را شامل    10  تا   5  حدود لوسین    که   دهندتشکیل می 

طور قابل توجهی  ه  ب   ورزشی  شود. میزان اکسیداسیون لوسین حین فعالیتمی
از    پس، لوسین  هاBCAAعلاوه در میان  به    .ایزولوسین و والین است  ازتر  یشب

  2mTORاز قبیل    کلیدی سنتز پروتئینرسانی  پیام های  مسیر،  ورزشیفعالیت  
اهمیت لوسین به عنوان اسید    بر  . در بسیاری از مطالعات(4)  سازدفعال می   را

های  بر اساس گزارش .  (5)   ید شده استکآمینه اصلی مسئول سنتز پروتئین تا
جزء موارد ممنوعه می    4( GH)  هورمون رشد  3سازمان جهانی مبارزه با دوپینگ 

افزایش توده عضلانی، افزایش توانایی   باشد که توسط ورزشکاران به منظور 
بازیافت سریع تر، طولانیسخت   اتانجام تمرین و  بیشتر  تر تر، جلسات تمرین 

از تمرین، استفاده می  این(7)   شودبعد  از  ورزشکاران و مربیان در تلاش    ،رو . 
را بدون تزریق خارجی )با تحریک ترشح    های آنابولیکهستند تا مقادیر هورمون 

ه  هورمون رشد در پاسخ به فعالیت مقاومتی ب  .(8)  آن در بدن( افزایش دهند
  یش از طریق رهاعمدتاً  شود و تاثیر آنابولیکی خود را  صورت ضربانی ترشح می

با توجه به    .(10,  9)  کنداعمال می از کبد    (IGF-1)  رشد شبه انسولینی  عامل
های گوناگون و تناقض بین یافته عدم بررسی در ورزش  تحقیقات محدود و 

بر    BCAA  سازیتاثیر مکمل طور واضح  ه  توان بهای انسانی و حیوانی نمی
به  . (13-11) های آنابولیکی و سنتز پروتئین در انسان بیان کرد ترشح هورمون

در رابطه با تمرینات مقاومتی پایین تنه و افراد سالم و    بیشتر مطالعات   علاوه،
- 14,  12)  انجام شده است  BCAAمصرف مکمل  مختلف  مقادیر    استفاده از  با

یا    240)مقدار متفاوت    مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر دو   رو،این   . از(16
  پاسخ   بر  دار شاخه   آمینه  اسیدهای   سازیمکمل (  روز/کیلوگرم  /گرممیلی   480

)  های هورمون   در   سنگین  مقاومتی  فعالیت  از  پس   ( IGF-1و    GHآنابولیکی 
 معلول صورت گرفت.  بردارانوزنه

   تحقیق شناسیروش

  و   آزمونگیری پیش اندازه   با  گروهی  دو   تجربینیمه   نوع   از  حاضر  مطالعه 
هماهنگی   کور سویه  دو   صورتبه    آزمونپس  انجام  از  با  بود. پس  لازم  های 

مربیان    اسلامی  جمهوری   معلولین  و   جانبازان  هایورزش   فدراسیون و  ایران 
  و   اهداف کهمعلول داوطلب شهر تهران  برداران مرد  کلیه وزنه   میان مربوطه از

 آمادگی   اعلام  نفر  25  بود، تعداد  شده  داده  اطلاع  آنها  به  حاضر  روش مطالعه
اهداف  کامل   شرح  از   پس   که  نمودند   و   پرسش  و   تحقیق   روش   و   موضوع، 
  پیکرسنجی   هایشاخص   و   سن   معیارهای  نظر گرفتن  در  با  متعدد،  هایپاسخ 
توده  وزن  قد،  شامل پرسشنامه    و   آگاهانه  رضایت  فرم  تکمیل  با  بدن،  یو 

غذایی   یادآمد  پرسشنامه  روز،  24سلامتی،  سه  برای    ورزشی   سابقه  ساعته 
  داوطلبین   انصراف  امکان  نظر گرفتن  در  با  شرایط   واجد  و   سالم  هایآزمودنی 

سنی    نفر  21  تعداد میانگین  قد    95/24±69/1با    72/169±67/3سال، 
وزن  سانتی و    درصد  13/22±92/1کیلوگرم، درصد چربی    3/80±05/3متر، 

برای شرکت در این  کیلوگرم بر مجذور متر  82/27±06/1شاخص توده بدنی  
در سه    به صورت تصادفی  هاآزمودنی سپس  (.  1)جدول  برگزیده شدندمطالعه  

  دارو( با مقدار بالا و شبه   BCAAبا مقدار پایین،    BCAAسازی  گروه )مکمل
. قرار گرفتند

 

 ها آزمودنی فیزیولوژیکی و  آنتروپومتریکی : مشخصات1جدول 

 هاگروه متغیر 

       BCAAگرم   240) 

 گرم/وزن/روز( میلی

 شبه دارو  گرم/وزن/روز( گرم میلی 480)

 8/24±5/1 9/24±8/1 07/25±9/1 سن )سال(

 2/169±8/2 5/170±8/4 2/169±1/3 قد )سانتی متر( 

 2/79±4/2 80±7/3 1/81±9/2 وزن )کیلوگرم( 

 5/0±3/28 18/0±4/27 6/0±6/27 (kg.m-2شاخص توده بدنی )

 3/22±33/1 2/22±4/1 9/21±6/1 درصد چربی )%( 

 

1. Branched chain amino acids  (BCAA) 

2. mammalian target of rapamycin 
3. World Anti-Doping Agency 
4. Growth hormone 
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جمع  اطلاعات: روش  وضعیت    آوری  تعیین  از  پس  منتخب  افراد 

های جسمانی و فیزیولوژیکی به گیری برخی از شاخص آمادگی جسمانی و اندازه 

در چهار حرکت مورد نظر،   ( RM-1)   صورت تصادفی براساس یک تکرار بیشینه 

وزن، درصد چربی، سابقه ورزشی، نداشتن بیماری، نوع معلولیت، رژیم غذایی  سن، 

و مصرف دارو و مکمل در سه گروه تقسیم بندی شدند. مصرف مکمل در دو  

دارو، از یک هفته  قبل با مقدار پایین و بالا( و شبه   BCAAگروه )گروه مکمل  

مقدار   به  ورزشی  آزمون  همه   روز / کیلوگرم/ گرم میلی   120از  سپس  شد.  آغاز 

دقیقه قبل، بلافاصله    30تحت یک جلسه تمرین مقاومتی قرار گرفتند.  ها دنی آزمو 

به  )   BCAAمکمل    ها دقیقه بعد از اجرای آزمون ورزشی به آزمودنی   30بعد و  

ارو د یا شبه  بالا( پایین و  در گروه مقدار   روز / گرم کیلو / گرم میلی   480  و   240ترتیب  

میلی لیتر محلول طعم دار هم کالری )دکسترین( در همان شرایط داده شد.   150) 

دقیقه فرصت داده شد تا بدن خود   15قبل از اجرای آزمون ورزشی به ورزشکاران  

 دقیقه عمل سرد کردن انجام گرفت.   10را گرم کنند و در پایان آزمون ورزشی  

از    ورزشکاران  انجام حرکات    دقیقه گرم کردن   15پس  و  وزنه سبک  با 

شامل چهار ست    نوبت و هر    نوبت چهار    شامل کششی یک جلسه فعالیت مقاومتی  

دقیقه استراحت بین ست ها و سه   1با    1RMدرصد    80تکرار( با شدت    10تا    8) 

شامل حرکات پرس سینه،    هر نوبت   . ها را اجرا نمودندنوبت بین    استراحت   دقیقه 

تمامی   بود.  هالتر  با  بازو  پشت  و  بازو  جلو  دار،  شیب  سطح  روی  سینه  پرس 

ابتدا از همه    ورزشکاران در یک زمان و در یک سالن برنامه تمرین را اجرا کردند. 

آزمودنی خواسته شد که جهت اجرای آزمون ورزشی در محل انجام آزمون حاضر  

دارو از مصرف مکمل یا شبه   پیش ی و  دقیقه قبل از انجام آزمون ورزش   30شدند و 

 یسرم   IGF-Іو    GH  گیری خونی اولیه به منظور بدست آوردن سطوح پایه نمونه 

از گذشت یک هفته در روز آزمون دومین مرحله  آزمودنی  انجام گرفت، بعد  ها 

از اجرای قرارداد تمرینی انجام شد. سومین و چهارمین    دقیقه پیش   30گیری  خون 

دقیقه )بعد از خوردن آخرین وعده مکمل    120و      30  به ترتیب   گیری مرحله خون 

از آزمودنی  از تمرین  اندازه یا دارونما( پس  به عمل آمد. روش  این ها  گیری به 

ها به محل آزمایشگاه، هر یک به مدت ترتیب بود، که ابتدا پس از ورود آزمودنی 

مقد  آزمایشگاه  تکنسین  توسط  سپس  نشسته  صندلی  روی  دقیقه  پنج پنج  ار 

 گرفته شد. ها کوبیتال آزمودنی ه لیتر خون از محل ورید آنت میلی 

ها و های آزمودنی ها، ویژگی پس از جمع آوری داده :  های آماری روش 

نمودار داده  و  به صورت شکل، جدول  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  تحقیق  های 

جمع  و  ارزیابی خلاصه  برای  شدند.  داده   توزیع   بندی  آزمـون  طبیعی  از  ها 

شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون آماری    استفاده اسمیرنف  - کلموگرف 

اندازه  با  واریانس یک طرفه  بونفرونی گیری تحلیل  تعقیبی  آزمون  و  های مکرر 

 (. SPSS17و نرم افزار    0/ 05داری  انجام شد )سطح معنی 

 هایافته 

آزمودنی  فیزیولوژیکی  و  آنتروپومتریک  در جدول شماره  مشخصات    1ها 

با   )یک هفته پیش از اجرای پروتکل تمرینی(  مقادیر حالت پایه ارائه شده است.  

از آزمون ورزشی در هر سه گروه، تفاوت معنی داری با    30مقادیر   دقیقه قبل 

یک هفته مکمل سازی اسید آمینه شاخه دار در هر    ، به عبارت دیگر یکدیگر ندارد 

هر سه گروه به   ی سرم   IGF-1و  GH دو مقدار نتوانسته تغییر معنی داری را در  

 GH  دار معنی  موجب افزایش قدرتی بالاتنه با وزنه  تمرین . (2)جدول  وجود آورد 

ساعت   2دقیقه و    30در مرحله    وزنه برداران معلول هر سه گروه   ی سرم   IGF-1و  

 ANOVAبر اساس نتایج آزمون    با این حال، .  ( ( 2  و   1؛ شکل  2)جدول    گردید   بعد 

سه گروه طی چهار   IGF-1و    GHهیچ گونه تفاوت معنی داری بین  یکراهه  

سازی اسید آمینه شاخه دار  مکمل   . به بیان دیگر، مرحله اندازه گیری مشاهده نشد 

گرم وزن بدن تاثیری بر تغییرات  میلی گرم به ازای هر کیلو  480و  240با مقادیر 

قبل و بعد از تمرین مقاومتی بین سه گروه نداشته است.    IGF-1و    GHترشح  

تمرینی ادامه می یابد.   در هر سه گروه  پس از قرارداد   ها روند افزایش این شاخص 

دقیقه بعد از اجرای قرارداد تمرینی بیشترین تفاوت در هر سه    30در فاصله زمانی  

پایه شاخص   مقادیر  با  اتمام  ز  ا   پس دیده شد. دو ساعت    IGF-1و    GHگروه 

 30داری به نسبت  طور معنی ه  ب   GHمقادیر شاخص  فعالیت ورزشی مقاومتی  

اما همچنان   کاهش یافت، در هر سه گروه    فعالیت ورزشی مقاومتی از    پس   دقیقه 

به   پس از دو ساعت تقریباً    IGF-1مقادیر  با این حال،    . بود از مقادیر پایه بالاتر  

 (.2)شکل    حالت اولیه بازگشت 

 

 

   گیریهای مورد مطالعه طی مراحل اندازهتغییرات شاخص : 2جدول 

دقیقه قبل از   30 حالت پایه گروه متغیر 

 فعالیت

بعد از دقیقه  30

 فعالیت

ساعت بعد  2  

 هورمون رشد 

(ng/ml) 

BCAA  (240 میلی )36/1±5/0*  34/2± 0/ 68*  0/ 86±21/0 0/ 88±27/0 گرم/وزن/روز 

BCAA  (480 میلی )2/1± 0/ 25*  99/1± 0/ 89*  0/ 81±19/0 0/ 84±27/0 گرم/وزن/روز 

 44/1± 0/ 29*  94/2±1/ 26 *  1/ 05±56/0 9/0±41/0 دارونما 

رشد شبه  عامل 

1-انسولینی  

(ng/ml) 

BCAA  (240 میلی )8/138±1/23 9/162± 5/24*  1/145±3/24 4/146±2/24 گرم/وزن/روز 

BCAA  (480 میلی )2/150± 9/8 1/174± 4/14*  153/ 01±9/18 1/154±3/10 گرم/وزن/روز 

 6/135± 4/8 7/165± 6/ 95*  9/136±95/6 6/139±15/7 دارونما 

 P<0/ 05دار درون گروهی. تفاوت معنی*
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 در سه گروه  گیریطی مراحل اندازهها گیری شده )نانوگرم/ میلی لیتر( آزمودنی( اندازهGH) هورمون رشدتغییرات . 1 نمودار

 دار درون گروهیتغییر معنی* 

 

 
سه  هر در گیری  طی مراحل مختلف اندازهها گیری )نانوگرم/ میلی لیتر( شده آزمودنیاندازه (IGF-І)رشد شبه انسولینی تغییرات عامل . 2نمودار

 دار درون گروهی تغییر معنی* . گروه
 

 گیری نتیجه بحث و 

که مصرف دو مقدار متفاوت مکمل  های پژوهش حاضر نشان داد  یافته
BCAA  افزایش قابل توجهی    موجبGH    وIGF-1  برداران معلول  وزنه

از شبه   پس  گروه  با  مقایسه  در  سنگین  مقاومتی  فعالیت  هم یک  کالری  دارو 
و فعالیت مقاومتی بر   BCAAزمان مکمل گذاری هم . اما میزان اثر گرددنمی

IGF-1    دارو هم کالری بیشتر بود  دو گروه مکمل نسبت به گروه شبه هر  در
نبود. یک جلسه تمریهر چند که معنی    افزایش باعث    مقاومتی سنگین  ندار 

  . گردیددقیقه پس از آزمون ورزشی  120و  30 طی  IGF-1و  GHدار معنی
داری  بررسی دامنه تغییرات و میانگین فعالیت سه گروه اختلاف معنی  همچنین،

 اعت پس از فعالیت نشان نداد.دقیقه و دو س 30بین سه گروه 

برداری  اند که اجرای تمرینات مقاومتی از قبیل وزنه مطالعات نشان داده 
 نفرین  نوراپی  و   نفرین  اپی  ترشح  با  سمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت  از افزایش

  ترشح  تحریک با آن دنبالبه و  آدرنرژیک مرکزی هاینرون فعالیت تحریک و 
 ترشح   کاهش  یا  و (  GHRH)  رشد   هورمون  ترشح  محرک  هورمون

  خواهد   قدامی   هیپوفیز  در  GH  ترشح  افزایش   موجب   ،(دو   هر  یا )  سوماتواستاتین 
 نیتریک  نظیر  متابولیکی  هایفرآورده   برخی  غلظت  افزایش  همچنین،  شد.

  های گیرنده   تحریک  با  تواندمی   طی این نوع تمرینات  شده   لاکتات   و   اکساید
  از   GH  رهایش  افزایش   باعث  نهایت  در   هیپوتالاموس،   بر   تاثیر  و   متابولیکی

 [. 21شود ] قدامی هیپوفیز
مصرف مقادیر   تاثیر  یمحدودی در زمینه   هایپژوهش در چند سال اخیر  

های آنابولیکی  مقاومتی بر شاخص  ورزشی فعالیتو  BCAAمختلف مکمل 
.  های استقامتی انجام شده استدر فعالیت  (IGF-1و    GHی )به ویژه  سرم

تاثیر   عدم  مطالعات  برخی  حاضر،  مطالعه  نتایج  راستای  سازی  مکمل در 
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BCAA    بر پاسخ GH  وIGF-1  پس از فعالیت ورزشی مقاومتی را    یسرم
عدم تاثیر   (2009. نتایج تحقیق حاضر مشابه هالمی )(19- 17)اند  گزارش نموده 

تغییرات    بر  BCAAسازی  مکمل  ورزشی   IGF-Iدامنه  فعالیت  از    پس 
ی  هاتنوب، با این تفاوت که زمان استراحت بین  را نشان دادند  تنه  پایین  مقاومتی
 .(18) یک دقیقه بیشتر بود تمرینی

)هم  همکاران  و  فریرا  فعالیت 2014چنین،  وهله  یک  تاثیر  بررسی  با   )
در   مقاومتی  مصرف    1RMدرصد    80ورزشی  با  و   BCAAهمراه 

و کربوهیدرات موجب   BCAAزمان کربوهیدرات نشان دادند که مصرف هم 
پیام  نشانگرهای  فعالیت  گردد  نمی  PI3K/Akt-mTORرسانی  افزایش 

(20). 
زمان کربوهیدرات  ( نیز با بررسی تاثیر مصرف هم 2015لی و همکاران )

سرمی بر پاسخ آنها به فعالیت    IGF-1یا لوسین بر غلظت    BCAAهمراه با  
درصد    80تکراری پرس پا و باز کردن زانو در    10نوبت    4ورزشی مقاومتی )

دقیقه پس از فعالیت    360و    120،  30یک تکرار بیشینه( گزارش کردند که طی  
 .(21) داری تحت تاثیر قرار نگرفته است به صورت معنی  IGF-1غلظت 

در که  آنجا  )  از  همکاران  و  کمپبل  با  هم نیز  (  2009مطالعه  نتایج  سو 
ناحیه    تنها   تغییرات حاصله  ،تحقیق حاضر مقاومتی در  فعالیت  انجام  از  ناشی 

( بود، باشندبردار قادر به انجام تمرینات پایین تنه نمی معلولین وزنه )  پایین تنه
تواند ناشی از  نمی  BCAAسازی  مکمل عدم تاثیر    که  عنوان نمودتوان  می

 . (22, 17) انجام فعالیت در بالاتنه باشد 
هورمون  )نتایج  بانتی  مطالعه  در  آنابولیک  مرحله  2007های  در شش   )

  چهار مرحله نمونه برداری   است، اما گیری با  نتایج تحقیق حاضر مشابه  خون
، دو 2BP1-4Eنشان داد که میزان فسفوریلاسیون   1عضله پهن خارجی   از

-4Eافزایش فسفوریلاسیون  به علاوه،    .ساعت بعد از تمرین افزایش داشت

BP1  مقاومتی تمرین  گروه  همراه  در   /گرممیلی   BCAA  (120  به 
این    . سازوکار(19) گروه دارونما بود  از  داری بیشتر  طور معنی ه  ب  روز(/کیلوگرم

را می  آزمودنی تفاوت  تنه  پایین  های تحقیق حاضر جستجو  توان در معلولیت 
تواند ناشی از انجام فعالیت مقاومتی در پایین  کرد و به عبارتی این تفاوت می 

. (19)  تنه در سه تحقیق یاد شده و انجام فعالیت بالاتنه در تحقیق حاضر باشد
گرم اسیدهای    6( نشان دادند که مصرف  2010به علاوه، گلین و همکاران )

گرم کربوهیدرات پس از فعالیت ورزشی مقاومتی موجب تغییر سنتز   35آمینه یا  
 .  (23)گردد پروتئین نمی

  موجب   BCAAسازی  ( نیز مکمل 2007همکاران )  راتامس و در مطالعه  
  و تنها   نگردیدو تستوسترون ورزشکاران قدرتی    GH  غلظت  داری تغییر معنی

و   این    15بلافاصله  مقادیر  تنه  پایین  مقاومتی  فعالیت  ورزشی  از  بعد  دقیقه 
بعد   GHمقادیر  این مطالعه  . در  (24) یافت    داری تغییرطور معنیه  ها بشاخص 

اولیه برگشت،    15از گذشت   و تحقیق    اما در بیشتر مطالعاتدقیقه به حالت 
باقی مانده است. دلیل    پس از فعالیت ورزشیتا دو ساعت    GH  افزایشحاضر  

( BCAAگرم  5/5تواند مقدار پایین مکمل مصرفی )احتمالی این تفاوت می 
طور نسبی برابر با سایر مطالعات  ه  در این تحقیق باشد زیرا بقیه شرایط تحقیق ب

یافته با  مطالعات،  برخی  نتایج  ببود.  حاضر  تحقیق  هم ه  های  کامل  سو طور 

بر دامنه ترشح    BCAAسازی  داری را در اثر مکملنیستند و تغییرات معنی
اند که  دار تمرین بر آنها نشان دادههای آنابولیک علاوه بر تاثیر معنیهورمون

  ( اشاره داشت 2001( و دی پالو و همکاران )2007توان به مطالعه ویلوگبی )می
می  ( 26,  25) از جمله دلایل عدم همسویی  مقدار  که  آزمودنی،  نوع  به  توان 

 مصرف مکمل و نوع آزمودنی اشاره کرد.
قدرت  افزایش  آمینه بر    هایسازی اسید( مکمل 2007در مطالعه ویلوگبی )

داری داشت. شدت تمرین تحقیق ویلوگبی و تاثیر معنی    IGF-Iعضلانی و 
تقریباً جلسه سه    تحقیق حاضر  در هر  اینکه  تفاوت  با  بود،  انجام    نوبتبرابر 

گرم مکمل    40ها  آزمودنی   بدین صورت بود که  سازیل م مکبا این حال،    .شدمی
.  مصرف نمودندگرمی یک ساعت قبل و بعد فعالیت مقاومتی    20را در دو نوبت  

-IGFو  GHشاید مقدار بیشتر مکمل در یک نوبت بر دامنه تغییرات ترشح 

I دی پالو و همکاران   ، های تحقیق حاضریافته بر خلاف . (26)  تاثیر گذار باشد
پلاسما،    BCAAسازی  مکمل تاثیر    بررسیبا  (  2001) لاکتات  و    GHبر 

محرک سنتز    هاBCAAهورمون رشد بیان کردند که  های پیوندی  پروتئین
. در  (25)است    اصلی  یند هورمون رشد، میانجیآپروتئین هستند و در این فر

و   BCAAسازی  از یک ماه مکمل  پس  (2001)  لو و همکاراناپ  مطالعه دی
داری بیشتر طور معنی ه  گروه مکمل بGH بعد از انجام آزمون ورزشی سطح  

کاهش   مکمل  گروه  در  خون  لاکتات  سطح  همچنین  بود،  دارونما  گروه  از 
تواند در طول زمان  احتمالی تفاوت در نتایج می   سازوکار .  (25)  داری داشتمعنی

سازی باشد، ضمن اینکه میزان مصرف مکمل در طول یک ماه با میزان  مکمل 
آزمون   روز  در  مکمل  تمامی    مشابه مصرف  حاضر  تحقیق  در  ولی  بود، 

در طول هفته   روز/کیلوگرم /گرممیلی  120های دو گروه مکمل مقدار آزمودنی 
به   مقدار  این  آزمون  روز  در  فقط  و  کردند    480و    240مصرف 

های صورت گرفته  بررسی پژوهش   به طور کلی،  رسید.  روز/کیلوگرم/گرممیلی
 BCAAسازی  توانند در تاثیر مکمل زیادی می   عواملحاکی از آن است که  

دخیل باشند. به جز    IGF-1و    GH ه ویژههای آنابولیک، بهورمون پاسخ بر  
توانند در  دیگر می   عواملاز   بسیاریمانند خواب، تغذیه، مصرف دارو و   عواملی

ها و حرکات تمرینی، مقدار  ه تحقیق موثر باشند. زمان استراحت بین ستنتیج
ها،  مکمل، نوع و زمان مصرف مکمل، طول زمان مصرف مکمل، نوع آزمودنی 

توانند در نتیجه تحقیق اثر گذار  همگی می نیز  گیری  نوع تمرین و روش نمونه 
 .(11) باشند

یکسان   گیری درست باید مطالعات بیشتری با شرایط تقریباًبرای نتیجه 
  اساس   بر.  آن زمان نتایج این مطالعه باید با احتیاط تفسیر شوند  انجام شود تا

 برای  قوی  فیزیولوژیک  محرکی  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  حاضر  مطالعه  نتایج
   سازی مکمل  و   باشدمی   معلول  بردارانوزنه  IGF-I  و   GH  غلظت  افزایش

BCAA دهدنمی  را افزایش هورمونی عوامل  این پاسخ . 

.  صورت نگرفته است افراد معلول  مطالعه مشابهی روی  لازم به ذکر است  
های مهم عدم اندازه گیری اسیدهای آمینه  در تحقیق حاضر یکی از محدودیت

 گردد در تحقیقات آتی مورد بررسی قرار گیرد. بود که پیشنهاد می  یسرم
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