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 چکیده
 یتهای عضلانی ناشی از فعالتواند بدلیل آسیببدنی به ویژه برای افراد غیر ورزشکار می آغاز یا تداوم فعالیت هدف:

-HMBهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر وابسته به دوز مکمل بدنی به عنوان یک چالش مطرح باشد. بنابراین 

FA های آسیب عضلانی و کبدی، ناشی از یک جلسه فعالیت مقاومتی اکسنتریک با شدت بالا در بر شاخص

ن با میانگیبه صورت تصادفی نفر دختر غیرورزشکار  42از بین داوطلبین  روش شناسی:بود. دختران غیرورزشکار 

. عنوان نمونه آماری انتخاب شدندکیلوگرم بر مترمربع به 65/178/42بدن تودهشاخص سال و 56/178/46سنی 
( و HMB-3)6(، HMB-1.5)6/1دوزهای  با HMB-FAها بطور تصادفی به سه گروه هشت نفری مکمل آزمودنی

2(HMB-4 )gr/d یک جلسه فعالیت مقاومتی اکسنتریک با شدتها پس از شش روز بارگیری، تقسیم شدند. آزمودنی 
142٪ 1-RM .یاری، قبل، بلافاصله بعد گیری از خون و ادرار در چهار مرحله شامل قبل از مکملنمونه را اجرا کردند

 استفاده شد. 2×6تحلیل واریانس  ز آزمونورزشی گرفته شدند. به منظور مقایسه نتایج اساعت بعد از فعالیت 42و 

و کراتینین و اوره در در خون  AST ،ALTهای مصرف دوزهای متفاوت، بر سطوح آنزیم نتایج نشان دادند ها:یافته

در  LDHو CK های داری نداشت. از طرفی بین سطوح آنزیمتاثیر معنی، گیریهای اندازهادرار، در هیچ یک از زمان
و CK (. نتایج نشان داد که مقادیر P<26/2داری وجود داشت )گروهی تفاوت معنی-وهی و بینگر-سطح درون

LDH ،42  ساعت پس از فعالیت بین گروهHMB-1.5 های با گروهHMB-3  وHMB-4 داری تفاوت معنی

، gr/d2و  gr/d6با دوزهای  gr/d 6/1یاری با دوز دار بین مکملبه تفاوت معنی توجهبا گیری:نتیجه .(P<26/2دارند)

های عضلانی متعاقب در پیشگیری از آسیب gr/d6/1، مصرف دوز LDHو  CKهای آنزیمی در شاخص
در  gr/d 4و  gr/d 3تفاوت بین دوزهای به عدم شود. همچنین، باتوجهورزشی با شدت بالا، توصیه نمیهایفعالیت

بعنوان دوز بهینه  gr/d 3ب عضلانی و کبدی در خون و ادرار، دوز های آسیدار شاخصجلوگیری از افزایش معنی
 شود.پیشنهاد می
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Abstract 
Aim: Start or continuation of physical activity can especially be a challenge for non-athletes 

due to exercise-induced muscle injuries. Therefore, the purpose of this study was to investigate 

the dose-dependent effects of beta-hydroxy beta-methyl butyrate (HMB -FA) on muscle and 

liver damage indices induced by high-intensity eccentric resistance exercise in non-athlete 

girls. Methods: 24 non-athlete girls (age= 25.87±1.65 years, BMI=20.97±1.36) selected from 

volunteers to participate in this study. Participants were randomly divided into three HMB-FA 

supplementation groups (n=8) with doses of (HMB-1.5) 1.5, (HMB-3) 3, and (HMB-4) 4 g/d. 

After six days of supplementation, an eccentric resistance session with a maximum intensity 

of 120% was carried out. Blood and urine samples were collected in 4 stages including before 

supplementation, before exercise, immediately, and 24 hours after exercise. For comparison 

of the results, 3×4 variance analysis was used. Results: The results showed that different doses 

of supplementation had no significant effect on blood levels of AST and ALT as well as urine 

levels of creatinine and urea. However, LDH and CK levels showed significant inter and 

intragroup differences(p<0.05). Results showed that values of CK and LDH between HMB-

1.5 and other groups had significant differences at 24h post-exercise session. Conclusions: 

Considering significant differences in enzymatic indices of CK and LDH between 1.5g/d 

supplementation with 3 and 4 g/d doses, we conclude that 1.5g/d dose should not be considered 

as an inhibitor of high-intensity exercise-induced muscle damage. Also since 3 and 4 g/d 

showed no differences in inhibiting muscle and liver damage indices in blood and urine, the 

lower dose (3g/d) can be our prescription as the optimal dose. 
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 دمهمق
،  در نتیجه 1 (EIMD)بیشتر اوقات آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی  

اجرای فعالیت به صورت اکسنتریک است که ویژگی بارز این نوع انقباض، 
اعمال فشار مضاعف به نیام و فیبرهای عضلانی و در نهایت آسیب و کوفتگی 

. در اثر فشارهای مکرر مکانیکی به خصوص در شکل انقباض (1)عضله است
در هر سطحی نیاز به بازیافت بیشتری دارند تا بتوانند  اکسنتریک، ورزشکاران

. با توجه به اینکه (4) بار تمرینی را به منظور بهبود عملکرد خود افزایش دهند
های عضلانی و درد و کوفتگی ناشی از آغاز تمرینات در افراد تمرین بروز آسیب

، کاهش (6)شودنکرده از عواملی اصلی واپس زنی ادامه تمرینات محسوب می
ندی کاهش پایبتواند به عنوان راهکاری برای جلوگیری از آسیب عضلانی می

 .غیر ورزشکاران در نظر گرفته شود به تمرین در

توانند آثار سازنده و مفیدی در ها میطبق تحقیقات جدید مصرف برخی مکمل
ای نمونه .(2, 1)یری از عوارض اجرای تمرینات شدید در پی داشته باشندجلوگ

است   (HMB)4متیل بوتیرات–هیدروکسی بتا-های غذایی، بتااز این مکمل
ضد های که اسید آمینه پیش نیاز برای تولید لوسین است. علاوه بر این ویژگی

-α) متابولیت آلفا کتوایزو کاپروات ای بواسطةاتابولیکی شناخته شدهک

ketoisocaproate)  بهHMB (5)دهند نسبت می .HMB  ظرفیت

احیای عضلة اسکلتی پس از تمرین شدید را تسهیل کرده و سرعت آن را 
، سبب HMB یاریدهد، و علاوه براین نشان داده شده که مکملافزایش می

وتئین عضلانی و کاهش نشانگرهای آسیب عضلانی و تجزیة تحریک سنتز پر
 . (5, 6)شودپروتئین عضله می

نمک  تند از ترکیبشود که عباردو فرمول شیمیایی تولید می با  HMBمکمل
و بتا (HMB-Ca) کلسیم-تک هیدراته یا بتا هیدروکسی بتا متیل بوتیرات

در دو  HMB-Fa(. HMB-Faاسید آزاد)-هیدروکسی بتا متیل بوتیرات
 تر خود، اسیدآمینهدهه اخیر تولید و معرفی شده است و مانند شکل قدیمی

/. 2/. گرم تا 4 ضروری در ساخت لوسین است، مقدار سنتز آن در بدن حدود
های شکل جدید این مکمل . از جمله برتری(8)شود گرم در روز برآورد می

. علاوه بر این میزان جذب (2)تر جذب نوع آن اشاره کردتوان به زمان کوتاهمی
  (HMB- Ca) در مقایسه با (HMB-FA) و مصرف بافت نیز با مکمل

  HMB-FA در پلاسما زمانی که به صورت HMB ر است. نیمه عمربیشت

 .(8)ساعت گزارش شده است 6/4و  6مصرف شدند، به ترتیب HMB-ca  و

هنگام بروز فشار در عضله و کبد ساختار و یکپارچگی سلولی به هم ریخته و 
ها از جمله ها و پروتئینگردد. در نتیجه آنزیمغشای سلولی دچار شکستگی می

)از سلول عضلانی(، آلانین  2(LDHز )لاکتات دهیدروژنا 6(CKکراتین کیناز )
از  کبدی( به مقدار بیشهای ترانسفراز، آسپارتات و آمینو ترانسفراز )از سلول

 های احتمالی اثر بخشی.مکانیزم(12-7)شوندحد طبیعی در خون پدیدار می

HMB ها بر اساس سه مسیر قابل توجیه است: الف( در کاهش این آسیب
ردوکتاز و شرکت در  HMB–CoA در تبدیل شدن به HMB توانایی

ولما ، ب( افزایش سنتز پروتئین توسط افزایش بیان مسیر ساخت سارک

 

1 Exercise-induced muscle damage 
4 beta hydroxy methylbutyrate 
6 Creatine Kinase 
2 Lactate Dehydrogenase 
6 Slater 

MTOR (11) و ج( توانایی HMB  در کاهش تجزیه پروتئین از طریق

 .(7, 7)دخالت و ممانعت از فعالیت مسیر یوبی کیوتین 
ها نشان داده اند که بسیاری از بررسی HMB وص مقدار موثر ازدر خص
گرم به میلی 1/67گرم، تقریبا برابر با 6تا  6/1با مقدار  HMB یاریمکمل

ازای هر کیلوگرم از وزن بدن، اثر بخشی قابل قبولی در کاهش تجزیة پروتئین 
. با (14)عضله و افزایش قدرت و توده عضلانی پس از تمرینات مقاومتی دارد 

و همکاران در تحقیقی اثرگذاری این مکمل را تایید  6این حال اسلاتر
و همکارانش در گزارشی متشکل از چند تحقیق نشان دادند  5. نیسن(16)نکردند

ساعت تمرین  6الی  6/1در روز همراه با    HMBگرم 6و  6/1، 2که مصرف 
 HMB گرم 6و  2هفته )مطالعه اول( و مصرف  6با وزنه در هفته به مدت 

هفته  8روز در هفته به مدت  5ساعت تمرین با وزنه،  6-4در روز همراه 
متیل  -6های پروتئولیز و آسیب عضلانی ))مطالعه دوم( باعث کاهش شاخص

انیکی شده ریکات مکهیستیدین ادراری و کراتین فسفوکیناز سرمی( ناشی از تح
. از نکات قابل توجه  (16, 12, 14)دهد و همچنین توده عضلانی را افزایش می

ها، زمان و مقدار بارگیری مکمل ادبیات پژوهشی در حوزة استفاده از مکمل
یسن و همکاران با این رویکرد اهمیت باشد. به عنوان مثال بررسی مطالعه نمی

متیل هیستیدین( که در هفته اول  6دارد زیرا شاخص تجزیة میوفیبریلار عضله )
تواند کاهش یافته بود و در هفته دوم تمرینات کاهش بیشتری نشان داد که می

, 12, 14)بر پروتئولیز عضلانی باشد HMB بیانگر اثر بارگیری مزمن مکمل
روز( ترکیبی  12و همکاران نشان دادند مصرف کوتاه مدت ) 8. ون سومرن(16
گرم در روز( باعث کاهش علائم  6/2) KIC گرم در روز( و6) HMB از

دان ناشی از فعالیت ورزشی، در مر (DOMS سرمی و CK) آسیب عضلانی
. با (15)شود تمرین نکرده مقاومتی به دنبال یک جلسه فعالیت اکسنتریک می

بندی شده )قبل، بعد و همکارانش تاثیر مصرف حاد و زمان 7این حال ویلسون
بر نشانگرهای آسیب عضلانی را مطالعه   HMB گرم 6بعد از تمرین(و قبل و 

 HMB بندی شدهو نشان دادند تاثیر روشنی از مصرف کوتاه مدت و زمان

یک ساعت قبل از فعالیت ورزشی  HMB وجود ندارد، با وجود این، مصرف
. ویلسون (11)شود می LDH مقاومتی اکسنتریک باعث جلوگیری از افزایش

نسبت به گروه پلاسیبو  CK و همکاران در تحقیق دیگری بازداری قابل توجه
در پاسخ به یک جلسه فعالیت  HMB-FA (g/d6) مصرف حاد را پس از

و  7. در مقابل، هافمن(12)بسیار شدید در افراد تمرین کرده گزارش کردند
روز  12در روز به مدت   HMB گرم 6همکارانش، نشان دادند که مصرف 

هیچ گونه کمک ارگوژنیکی برای بازیکنان فوتبال دانشگاهی، قبل از فصل 
و همکارانش نشان دادند  12. پادون جونز(18)تمرینات محسوب نمی گردد

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  22به میزان  HMB مصرف کوتاه مدت
های روز قبل از یک جلسه فعالیت شدید انقباض 5بدن در روز به مدت 

داری بر عوامل آسیب عضلانی ناشی از انقباضات برونگرا معنی ایزوکینتیک، اثر
گرم در  5تا  6گرم یا  2تا  6/1اند که مصرف . مطالعات نشان داده(17)ندارد 

بتی ثکند بلکه اثر منه تنها آثار جانبی ایجاد نمی  HMB-Ca روز از مکمل
در (17, 17)بر متابولیسم پروتئین عضله و همچنین متابولیسم عضلانی دارد 
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 ALT،AST های غیر مستقیم آسیب عضله مانندخصوص سایر شاخص

به چشم  HMB سرمی و کراتینین و اوره ادرار نیز تضاد نتایج با مکمل یاری
, 42, 2)های آسیب عضله خورد که در برخی موارد کاهش یا تثبیت شاخصمی
 اند.ها را گزارش کردهآن (46, 44)و برخی دیگر افزایش (41

با توجه به این که مطالعات اندکی به بررسی اثر مصرف این شکل جدید از 
رزشی های وهای عضلانی ناشی از اجرای فعالیتمکمل بر پیشگیری از آسیب

براساس جستجوهای محققین تاکنون هیچ اند و اکسنتریک شدید پرداخته
نبوده است، پژوهش  HMB-FAای در صدد برآورد دوز بهینه مکمل مطالعه

حاضر بر آن است تا به بررسی اثر و تعیین دوز بهینه مصرف کوتاه مدت مکمل 
HMB-FA های آسیب عضلانی و کبدی ناشی از اجرای تمرینات بر شاخص

 در زنان غیر ورزشکار بپردازد.مقاومتی کوتاه مدت با شدت بالا 
 

 پژوهش روش

-تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود که به صورت پیش آزمون
پس آزمون و به صورت تصادفی، دوسو کور در چهار مرحله سریالی انجام شد. 

دادند. پس از اعلان فراخوان جامعه آماری را دختران غیر ورزشکار تشکیل می
نفر از بین  42مجازی و کسب شرح حال از داوطلبین، تعداد های در شبکه

دختران غیر ورزشکار داوطلب و واجد شرایط به شرح ذیل انتخاب شدند: 

کیلوگرم، قد  16/68±67/6سال، وزن  78/46±56/1میانگین سن 
 .کیلوگرم بر متر مربع BMI 65/78±1/42سانتی متر،  2/2±72/152

موارد زیر بودند: دختران غیرورزشکاری که معیارهای ورود به آزمون شامل 
سابقه تمرین منظم در یکسال گذشته را نداشتند. عدم استعمال دخانیات یا 

ضلانی ع -های قلبی عروقی، عصبی مصرف مواد الکی، نداشتن سابقه بیماری
های روانشناختی یا فیزیکی مانند جراحی یا بستری شدن در شش و یا آسیب

تحقیق و در نهایت عدم شرکت در هیچ گونه تحقیق  ماه گذشته منتهی به
 دارویی و یا تغذیه ای در سه ماه گذشته.

ها به صورت تصادفی به سه گروه تجربی هشت نفره ) مکمل( با آزمودنی
گرم در روز تقسیم شدند. پیش از شروع آزمون توضیحات  2و  6، 6/1دوزهای 

 حقیقی به آنها ارایه شد. برایکاملی در مورد نحوه و شرایط شرکت در برنامه ت
جلوگیری از وقوع خطرات احتمالی، قبل از اجرای پژوهش پرسشنامه اطلاعات 

ها تکمیل شد و خطرات احتمالی در یک جلسه پزشکی ورزشی توسط آزمودنی
ها شرح داده شد و در پایان فرم رضایت نامه کتبی توسط حضوری برای آن

 .ها تکمیل شدآزمودنی
یق سعی شد که عوامل و متغیرهای تاثیر گذار در حیطه تحقیق و در این تحق

در مراحل گوناگون اجرای طرح همچون تغذیه )تنها در روز انجام پروتکل 
تمرینی(، دما، شاخص توده بدنی، مکان، سن، جنسیت، عدم وجود بیماری ها، 

ساعت قبل از آزمون به طور  27وضعیت و تاریخچه سلامتی و میزان فعالیت 
میلی گرمی با  622های قیق کنترل شود. در این تحقیق سه گروه کپسولد

گرم در روز را در سه  (HMB-4)2و  6(HMB-3)، (HMB-1.5)6/1دوزهای
روز مصرف  5وعده )صبحانه، ناهار، شام به صورت مساوی( و به مدت 

های هرسه گروه در یک جلسه تمرین مقاومتی برون گرا . آزمودنی(41)کردند
تایی  12ست با تکرار  2درصد یک تکرار بیشینه که شامل اجرای  142با شدت 

حرکت پرس پا، باز کردن زانو و خم کردن زانو بود، شرکت کردند. دو  6از 

له آزمونگر در مرحله درون گرا به آزمودنی کمک کامل می کردند و در مرح
دقیقه  6برون گرا آزمودنی به تنهایی وزنه را تحمل می کرد. بین هر ست 

و آهنگ درون  2استراحت وجود داشت و آهنگ حرکت برای تکرار برون گرا 
. لازم به ذکر است که برنامه ورزشی مورد (42)ثانیه در نظر گرفته شد  4گرا 

استفاده در این مطالعه قبلا در مطالعات دیگر برای القای آسیب عضلانی به کار 
گرفته شده است و تمامی حرکات تحت نظارت پژوهشگر و همکارانش در 

ک های آنتروپومتریهای آمادگی جسمانی و بدنسازی اجرا شد. اندازه گیریسالن
و آشنایی با روش اجرای حرکات پس از اولین  (RM1) یشینهو یک تکرار ب

 .گیری صورت گرفتندجلسه نمونه
 یک هفته قبل از اجرای آزمون مقاومتی، نمونه خونی برای تعیین سطوح پایه

CK ،LDH ،AST ،ALT روز قبل از  4هاخواسته شد تا گرفته شد. از آزمودنی
های ز پرداختن به فعالیتاولین مرحله خونگیری و سپس در طول تحقیق ا

 گیری خونی ازورزشی شدید و انجام کارهای سنگین خودداری نمایند. نمونه
سی از ورید بازویی و در حالت سی 6ها در حالت نشسته به مقدار آزمودنی

دور در  6222دقیقه با دور  14های خونی به مدت نشسته انجام شد. نمونه
دگذاری در رک مخصوص در دقیقه سانتیریوفیوژ و سرم پس از ک

گراد نگهداری شدند. درجه سانتی -82لیتری در دمای میلی 6های میکروتیوب
های استریل تهیه شده از آزمایشگاه جمع آوری و نمونه ادرار نیز در ظرف

گیری مرحله اول بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شدند. پس از نمونه
به منظور  (RM1) ک تکرار بیشینهقد، وزن، ترکیب بدن، یهای گیریاندازه

در روز آزمون انجام  RM%120ها و تعیین های توصیفی آزمودنیتعیین ویژگی
 7ها در صبح روز آزمون به صورت ناشتا ساعت روز آزمودنی 5شد. پس از 

حاضر شدند و دومین نمونه خونی از ورید بازویی و همچنین نمونه گیری ادرار 
ز صرف صبحانه استاندارد ) شامل نان گندم، کره گرفته شد. یک ساعت بعد ا
ها پروتکل تمرینی را کیلو کالری(، آزمودنی 622و مربا و خرما حاوی تقریبا 

ساعت بعد از اتمام تمرین نمونه گیری  42اجرا کردند بلافاصله پس از تمرین و 
ن خون و ادرار تکرار شدند. از آزمودنی ها خواسته که بعد از انجام تست آزمو

ساعت بعد نیز از انجام هرگونه فعالیت ورزشی  42مقاومتی اکسنتریک تا 
های بیوشیمیایی در آزمایشگاه مرکزی وتحلیلتمام تجزیه.خودداری کنند

 .دانشگاه گیلان و توسط یک اپراتور انجام شدند
 SLIM ابزار و وسایل گرد آوری داده شامل ترازوی پزشکی و قد سنج مدل

GUIDE   های آزمایشگاهی پارس آزمون برای آمریکا، تجهیزات و کیتساخت
درصد و برای  5/1واحد در لیتر( و ضریب تغییر  1) دقت  CK گیری شاملاندازه

 U/L 6( با حساسیت DGKCاز روش رنگ سنجی آنزیمی )LDH اندازه گیری
،شرکت پارس CKو  LDH ./. استفاده شد)کیت رنگ سنجی1/4و ضریب تغییر 

های گیری آنزیمران، ایران( استفاده شد. همچنین برای اندازهآزمون ته
از روش اسپکتو فتومتری و بر اساس میزان فعالیت   ALT)و (ASTکبدی
استفاده شد. اوره و کراتینین  (IU/L) ها بر حسب واحد بین المللی در لیترآنزیم

( ساعت 42ادرار نیز برای هر نمونه با روش رنگ سنجی براساس )گرم بر 
 .گیری شدند که همگی محصول شرکت پارس آزمون بودنداندازه

برای بررسی توزیع نرمال داده از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. به منظور 
بررسی مقایسه نتایج، از تحلیل واریانس سه در چهار و آزمون تعقیبی بونفرنی 

و با استفاده  p ≤/.26داری استفاده شد. کلیه محاسبات آماری در سطح معنی
 انجام شد. 42نسخه  SPSSاز نرم افزار 
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 ها یافته

، آلانین آمینو ترانسفراز، CK ،LDHمیانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق 
مرحله شامل پایه، بعد از بارگیری  2آمینو آلانین ترانسفراز، اوره و کراتینین ادرار در 

 6الی  1از تمرین در نمودارهای ساعت بعد  42مکمل، بلافاصله بعد از تمرین و 
 شده است.

 
 
 
 
 

 چهار زمان(-)سه گروه LDHو  CKسطوح سرمی : 1نمودار 

 

 
با نوبت پس  HMB-1.5دار گروه ؛ تفاوت معنی#یاری، دار با پایه و پس از مکمل*؛ تفاوت معنی

 های دیگر.با گروه HMB-1.5دار گروه ؛ تفاوت معنی€ورزشی، از فعالیت
 

 LDHو  CKداری بین مقادیر سطوح آنزیم آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنی
(. نتایج P<26/2ها در سطح درون گروهی و بین گروهی نشان داد )تمامی گروه

با دو گروه دیگر  HMB-1.5 آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین گروه
ساعت پس از فعالیت  42در مرحلة  LDHو   CKداری بین مقادیرتفاوت معنی
 (.P<26/2وجود دارد )

و  CKگرم در روز در بازداری افزایش سطوح سرمی میلی 6/1بنابراین دوز  
LDH .به اندازة دو دوز دیگر موثر نبوده است 

 

 ASTو  ALT: سطوح سرمی 2نمودار 

 

 
 

با استفاده از آزمون تحلیل  ALTو  ASTسطوح آنزیم داده بدست آمده از 
و  ASTهای آنزیمداری بین مقادیر نشان داد که تفاوت معنی 6×2واریانس 
ALT  .وجود ندارد 

 

 : سطوح ادراری کراتینین و اوره 3نمودار 
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دهد که نشان می 6در نمودار سطوح کراتینین و اوره ادرار داده بدست آمده از 

گروهی -گروهی و برون-اوره ادرار در سطح درونداری بین مقادیر تفاوت معنی
 وجود ندارد. 

 

 

  بحث و نتیجه گیری
میلی گرم در روز  2و  6از بین دوزهای مورد بررسی در پژوهش حاضر دوزهای 

 هایهای سرومی و ادراری به عنوان شاخصدار آنزیمتوانستند از افزایش معنی
گرم در روز  6/1منتخب آسیب عضلانی و کبدی جلوگیری کنند. در حالی که دوز 

سرمی و کراتینین و اوره  ASTو  ALTمتغیر )  2دار تنها توانست از افزایش معنی
 ( جلوگیری کند.ادرار

- CK و LDH سرمی 

بر  HMB-FA یاری سه دوزدر تحقیق حاضر بین میزان اثرگذاری مکمل
های منتخب آسیب عضلانی( )شاخص  LDHو CK هایسطوح سرمی آنزیم

ها تفاوت ها و همچنین در مقایسه پیش آزمون با پس آزمون گروهبین گروه
ه مطالعنتایج  .چشمگیری مشاهده شد که از نظر آماری نیز معنی دار بودند

 آنزیمهای کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرمی حاضر نشان داد که مقادیر

 با دو گروه دیگر ) HMB-1.5 ساعت پس از فعالیت بین گروه 42در

HMB-3و HMB-4 تفاوت داشت. به این صورت که سطوح ) CK و 
LDH  ساعت پس از فعالیت در گروه 42بلافاصله بعد و همچنین HMB-

های دیگر بود که نشان از عدم کارآیی ¬داری بالاتر از گروهمعنیبطور  1.5
های غیر مستقیم آسیب عضلانی ناشی از ترین دوز در بازداری شاخصپایین

، 1الاهرهای، ویلسون، ، گهای تحقیق حاضر با بخشی از یافتهفعالیت دارد. یافته
های ر آسیبب  HMBدر تاثیر 2پانتون و 6، نیسن، ون سومرن، پترسون4جوکو

در  HMB عضلانی همسو هستند. جوکو و همکاران بیان کردند که مصرف
. نیسن و (41)شد  CK هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش معنادار در 6طول 

منجر به کاهش آسیب عضلانی  HMB همکاران خاطر نشان کرد مصرف
. ون سومرن و همکاران با انجام (16)شود ناشی از تحریکات مکانیکی می

را مورد بررسی قرار دادند، بر اساس  HMB روز 12ای تاثیر مصرف مطالعه
دار علائم آسیب عضلانی ناشی از یک جلسه فعالیت این گزارش کاهش معنی

مقاومتی اکسنتریک در مردان تمرین نکرده همراه با مکمل یاری اتفاق افتاد 
های و همکاران نیز بیان کردند که شاخص 6پترسون و همکاران، شوارتز (15)

 

1 Gallagher 
4 Jówko 
6 Pettersson 

به صورت  HMB آسیب عضلانی پس از فعالیت ورزشی با مصرف مکمل
. پانتون و همکاران نیز بیان کردند که مصرف (45, 46)معناداری افزایش یافت 

هفته  7-6در روز باعث کاهش پروتئولیز عضله طی  HMB  گرم 6تا  6/1
 یاریدار مکملو همکاران اثر معنی 5. نیتر(48)شود ی میتمرین مقاومت

HMB 3 های آسیب عضلانیگرم در روز را بر کاهش شاخص (CK و 
LDH) در گروه HMB از معدود (17)نسبت به دارونما گزارش کردند .

استفاده کرده بودند، مطالعه ویلسون و  HMB-FA عاتی که از نوعمطال
 HMB-FA گرم مکمل 6های تمرین کرده همکاران بود که در آن آزمودنی

 ٪647دار نسبت به پیش آزمون)را در روز آزمون مصرف کردند، و افزایش معنی
 در دارافزایش نسبت به پیش از تمرین( همراه با اختلاف معنی ٪122در مقابل 

CK  سرمی گروه پلاسیبو در مقابل گروه مکمل را در پاسخ به یک جلسه
 .(12)تمرین بسیار شدید، همسو با تحقیق حاضر گزارش کردند

های متعددی در از طریق مکانیسم HMB اند کهمطالعات اخیر پیشنهاد کرده
 جلوگیری از پروتئولیز عضلات نقش دارد که شامل تحریک همزمان مسیر

mTOR کند( و جمه مقدماتی سنتز پروتئین را هدایت می)کیناز اصلی که تر
زیة پروتئوزوم  )سیستم تنظیمی اصلی برای تج-بازداری مسیر یوبیکوئیتین

 .(47, 47)باشدعضله اسکلتی( می

های معتبر دیگری که در مطالعات متعددی به آن اشاره شده یکی از مکانیسم
. کلسترول (62)در بهبود متابولیسم کلسترول است HMB است اثر گذاری

بخشی اصلی در غشای سلولی است و نه تنها در یکپارچگی دیواره سلولی، بلکه 
برای تنظیم فرآیندهای درون سلولی نیز ضروری است. افزایش ظرفیت 

ممکن است آسیب دیدن فرآیندهای درون سلولی که  بازسازی دیواره سلولی
به این یکپارچگی بستگی دارد را کاهش دهد. این فرآیند به خاطر وابستگی به 
بازسازی کلسترول به ویژه در بافت عضلانی اهمیت ویژه ای دارد. در حمایت 
از این نظریه که به نظریه سنتز کلسترول معروف است که باعث افزایش 

شود که نشان می دهند تاخیر . تحقیقاتی یافت می(12)شود ی میعملکرد غشای
در سنتز کلسترول عملکرد عضله را مختل می کند، به افزایش آسیب عضلانی 

کلسترول از استیل کوآ . (61, 12)شودشود و در نتیجه باعث نکروز میمنجر می
شود که یم شود که در یک مرحله کند شونده از اسید موالونیک  سنتزتولید می

ند عضلانی و کبدی است. این فرآیهای پیش ساز کلسترول در سیتوزول سلول
گلوتاریل ردوکتاز  صورت می گیرد. بخش  -متیل -با دخالت آنزیم هیدروکسی

شود و سپس به کلسترول تبدیل تبدیل می HMB-COA به HMB اعظم
ول برای ز کلسترشود. عضله آسیب دیده فاقد توانایی تولید مقدار مورد نیامی

تواند در بازسازی و ترمیم دیواره می HMB تثبیت سارکولم است. مصرف
سلولی که در طول عملکرد شدید بدنی آسیب دیده اند موثر باشد. به این ترتیب 

شود. به علاوه شواهدی از سلول جلوگیری می CK هایی ماننداز انتشار آنزیم
ورت پیوندهای کووالانسی به به ص HMB دهد خودوجود دارد که نشان می

 کنندشود. این یافته ها پیشنهاد میساختارهای بسیاری در بافت متصل می

HMB  جزئی از غشای سلول یا سایر ساختارهای سلول است. بنابراین برای
ود شدر حفاظت از بافت عضلانی توجیه منطقی ای ارائه می HMB عملکرد

2 Panton 
6 Schwartze 
5 Knitter 
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سی به ساختارهای بسیاری از به صورت کووالان  HMB(. همچنین،64, 8)
جزئی از غشاء سلول و  HMB توان اذعان نمود کهها متصل شده و میبافت

در حفظ ساختار و بافت عضلانی  HMB یا ساختار سلول است. بنابراین نقش
 .(62) تواند قابل توجه باشدمی

با این حال فرناندز، پادون جونز، هافمن، اسلاتر، فرامرزی، کنچل به نتایج 
ناهمسویی نسبت به پژوهش حاضر دست پیدا کردند. فرناندز و همکاران پس 

و کراتین با  HMB و ترکیب HMB هفته( 12دت)از مکمل یاری بلند م
هیچ گونه تغییر معنی داری در مقادیر  HMB گرم در روز برای 6دوز ثابت 

. (6)قایقرانان تمرین کرده مشاهده نکردند AST و LDH و CK سرمی
هفته نشان دادند  5به مدت  HMB گرم 6اسلاتر و همکارانش نیز مصرف 

 CK)های بیوشیمیایی آسیب عضلانیکه هیچ گونه تغییر معناداری بر نشانه

بر  HMB گرم 6. هافمن و همکاران تاثیر مصرف (16)ندارد  (LDH و
یب های آستوانی با استفاده از آزمون توان بی هوازی وینگت و شاخصعملکرد 

روز تمرین را  12دانشجوی فوتبالیست در طول  45عضلانی و استرس در 
های آسیب عضلانی وجود بررسی کردند. در نهایت تفاوت معناداری در شاخص

 6. فرامرزی و همکاران بیان کردند یک دوره مصرف کوتاه مدت (18)نداشت 
آسیب عضلانی ناشی از فعالیت برون گرا که توسط دو  HMB گرم مکمل

تمرین کرده سنجیده شد را های بر روی فوتبالیست LDH و CK شاخص
. تضاد نتایج این دست از تحقیقات با گزارش حاضر احتمالا به (64)کاهش نداد

ج باشد زیرا در تحقیقاتی که نتایها و پروتکل تمرین میسطح آمادگی آزمودنی
ها ورزشکار بودند در حالی که در پژوهش مخالفی را گزارش کردند آزمودنی

در  این تمام مطالعاتی که حاضر از زنان غیر ورزشکار استفاده شده بود. علاوه بر
استفاده  HMB-Ca خصوص این دو متغیر نتایج متضادی را گزارش کردند از

 کردند که فراهمی زیستی کمتر و سرعت و مقدار جذب کمتری نسبت به

HMB-FA دارد.  

 

- ALT و AST سرمی 

به همراه فعالیت مقاومتی  HMB-FA یاریدر تحقیق حاضر مکمل
یچ های کبدی، در ه)آسیب زا( بر سطوح سرمی آنزیم اکسنتریک با شدت بالا

داری نشان نداد به همین کدام از مراحل اندازه گیری )درون گروهی( تاثیر معنی
صورت تفاوتی بین هیچ کدام از سه دوز مشاهده نشد. به این معنی که هر سه 

ی رهای کبدی مورد مطالعه به یک اندازه جلوگیدوز توانستند از افزایش آنزیم
 هایکنند و عدم افزایش معنی دار نیز به منزله بازداری از افزایش شاخص

 .باشدانزیمی آسیب عضلانی می

ALT و AST هایی هستند که انتقال گروه آمینی از اسیدهای آمینه آنزیم
ی آسپارتات و آلانین را به اسید کتوگلوتاریک برای اگزالواستیک و اسید پیرویک 

به طور طبیعی در انواع مختلف بافت ها از  AST و ALT کاتالیز می کنند
ها در زمان آسیب به هر قبیل کبد، قلب، عضلات و مغز قرار دارند. این آنزیم

 اندشوند. مطالعات زیادی نشان دادهکدام از این بافت ها وارد جریان خون می
که فعالیت ورزشی مقاومتی شدید باعث ایجاد آسیب در عضلات اسکلتی و 

شود که از طریق افزایش مقادیر سرمی های عضلانی و کبدی مییش آنزیمافزا
 

1 Hsieh 

. در ارتباط با مارکرهای آسیب (66)شودهای درون سلولی مشخص میآنزیم
(. فرناندز 62, 2کبدی، مطالعه فرناندر و اراضی با نتایج تحقیق حاضر همسو بود)

و کراتین  HMB و ترکیب HMB و همکاران پس از مکمل یاری بلند مدت
قایقرانان تمرین کرده  AST ری در مقادیر سرمیگرم در روز تغییر معنی دا 6

هفته تمرینات  5و همکاران نیز به بررسی اثرات . اراضی (6)مشاهده نکردند
 گرم در روز مکمل 6مقاومتی جوانان شانزده ساله جوان به همراه مصرف 

HMB-FA های کبدی پرداختند که نتیجه بر استرس اکسیداتیو و آنزیم
یاری در گروه مکملAST  و ALT مطالعات آنان کاهش قابل ملاحظه در

ایج تحقیق حاضر و سایر در حالی که کریدر و همکاران بر خلاف نت .(2)بود
ها تفاوتی در در فوتبالیست HMB روز مکمل یاری 47تحقیقات پس از 

. با توجه به اینکه عمدتا (46)مشاهده نکردند AST و ALT بازداری افزایش
عدم تغییر سطوح سرمی در  AST و ALT تحقیقات در خصوص متغیرهای

ه عدم باند و همچنین با توجه پاسخ به تمرین یا فعالیت ورزشی را گزارش کرده
توان اثرگذاری هر سه دوز را های کبدی در تحقیق حاضر میافزایش آنزیم

 .ها متصور شدبدون برتری بین دوز

 کراتینین و اوره ادرار-

تر در زمینة و در نتیجه مطالعات محدود HMB-FA با توجه به جدید بودن
تابولیسم م تاثیر مصرف این مکمل بر مقادیر کراتینین و اوره در ادرار و همچنین

)نمک کلسیم و اسید آزاد(، جهت  HMB های مشابه دو ترکیبو متابولیت
های مربوط به متغیرهای ادراری مانند متغیرهای سرمی ناگزیر، بررسی یافته

گزارش هر دو دسته تحقیقات نوع نمک کلسیم و اسید آزاد را مورد استناد قرار 
 HMB-FA سه دوز متفاوتیاری های ما نشان داد که مکملدادیم. یافته

سبب بهبود )جلوگیری از افزایش( اوره و کراتینین ادرار به عنوان بخشی از 
 های آسیب عضلانی شد. در این راستا مطالعاتی که با مکمل یاریشاخص

HMB   جلوگیری از افزایش یا کاهش کراتینین و اوره را گزارش کردند همسو
 و و همکاران نشان دادند مصرفبا تحقیق حاضر در نظر گرفته شدند. جوک

HMB  در طول سه هفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش معنی دار مقادیر
 1. هسیه(41)شود ادراری اوره مردانی که تمرین مقاومتی انجام داده بودند، می

در بیماران مبتلا به انسداد مزمن  HMB و همکاران نیز با مطالعه تاثیر مصرف
روز باعث کاهش  8به مدت  HMB گرم 6ریوی گزارش کردند مصرف روزانه 

و همکاران ناهمسو با  4لهچ. در حالی که ن(42)شود اوره و کراتینین ادرار می
تحقیق حاضر گزارش کردند مصرف کوتاه مدت اسیدهای آمینه قبل و هنگام 

 . (44)داری بر سطوح اوره ادرار نداردکیلومتر تاثیر معنی 122دوی فوق ماراتون 

ای مروری بررسی کردند، در مجموع همانطور که سیلوا و همکاران در مقاله
استفاده کردند مشخصا بدلیل فراهمی  HMB-FA مطالعاتی که از مکمل
سیب و های آهای قوی هایپرتروفیک، به بررسی شاخصزیستی سریع و نظریه

 اند و تعداد بسیار معدودی از مقالاتهایپرتروفی و عملکرد در ورزشکاران پرداخته
. علاوه بر این در گزارش سیلوا و (62)اندغیر ورزشکاران را مد نظر قرار داده

 6همکاران اشاره شده است که دوز رایج که در اکثر مقالات استفاده شده است 
 بنابراین با توجه به فقدان توجه به دوز بهینه .(62)گرم در روز بوده است 

HMB-FA  گزارش حاضر به دو شکاف علمی در این حیطه پرداخت که
های غیر ورزشکار و استفاده از سه دوز متفاوت بود. شامل استفاده از آزمودنی

4 Knechtle 
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های نتایج که بعضا در برخی ای از تفاوتبخش عمدهرسد در نهایت به نظر می
تحقیقات دوسویه است به این معنی که در یک مقاله تغییرات برخی از متغیرها 
موافق و برخی مخالف است به چهار دلیل رخ داده باشد الف( سرعت پاسخ 
متغیرهای مورد ارزیابی نسبت به آسیب ب( سطح متفاوت آمادگی جسمانی 

ورزشکار در مقابل غیر ورزشکار(، ج( بار و نوع تمرین یا فعالیت ها )آزمودنی
ورزشی و همچنین د( مکمل یاری بلند مدت یا حاد مطالعات در مقابل مکمل 

 .یاری کوتاه مدت

متیل هیستیدین ادراری به عنوان  6رسد که نداشتن متغیر از طرفی به نظر می
حاضر بوده است و  های تحقیقشاخص تجزیة میوفیبریلار عضله از ضعف

، دیدگاه بهتری در خصوص LDHو  CKتوانست در کنار دو متغیر می
یک کاتابولیک عضلانی در پاسخ به یک جلسه فعالیت اکسنتر-وضعیت آنابولیک

رغم زمان محدود جلسه ورزشی در این تحقیق به نظر شدید فراهم کند. علی
اء آسیب عضلانی سرمی بیانگر الق LDHو  CKهای رسد تغییرات شاخصمی

ناشی از فعالیت اکسنتریک باشد. در عین حال تفاوت بین گروهی در این دو 
متغیر مبین عملکرد بهتر دو دوز بالاتر است در حالی که دیده نشدن تفاوت 

دهنده توانایی و همچنین کراتینین و اوره نشان ALT ،ASTمعنی دار در 
تقیم آسیب عضلانی های غیر مسدر بهبود شاخص HMB-FAمکمل یاری 

 های ادراری است.های کبدی و متابولیتدر آنزیم

 گیرینتیجه 

هر سه دوز مورد استفاده در این پژوهش بدون مشاهده برتری توانستند به  
های منتخب آسیب عضلانی و کبدی جلوگیری شکل موثری از افزایش شاخص

گرم در روز کمترین میزان اثر از نظر تعداد متغیرهای  6/1کنند. با این حال دوز 
گرم در روز اثر  2و  6را به خود اختصاص داد. دوزهای ( 5از  2مورد ارزیابی )

متغیر مورد ارزیابی نشان دادند که توانایی موثرتر این  5گذاری یکسانی بر هر 
ی را نهای آسیب عضلاتر در جلوگیری از شاخصدو دوز نسبت به دوز پایین

گرم در روز( که موثر عمل کرده است  6تری )دهد. بنابراین، دوز پاییننشان می
گرم در روز  6شود. بنابراین مصرف دوز به عنوان دوز بهینه در نظر گرفته می

برای جلوگیری از بروز آسیب عضلانی و به تبع آن تداوم فعالیت ورزشی برای 
 تواند مفید باشد.افراد غیر ورزشکار می

 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق از تمامی آزمودنی
 یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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