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Abstract  

Aim: In this meta-analysis, the effect of beta-hydroxymethylbutyrate (HMB) supplementation 

on muscle damage and body composition markers was investigated. Method: A systematic 

search was conducted from PubMed, Google scholar, Sciencedirect, SID, Scopus, IranMedex, 

Irandoc databases, all randomized controlled clinical trials, which were related to HMB 

supplementation on creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase ( LDH) and body composition 

indices, fat mass (FM), fat free mass (FFM) and body mass (BM) were selected. Fixed and 

random effects models for meta-analysis of average effect size (difference in mean with 95% 

confidence interval), in research related to creatine kinase (16 studies), lactate dehydrogenase 

(14 studies), body fat mass (17 studies), fat-free mass Body (20 studies) and body weight (23 

studies) were done with the help of CMA2 software.  Results: The meta-analysis results showed 

that HMB supplementation significantly reduced CK (ES = -0.22, 95% CI = -0.86 to 0.41, p = 

0.034), LDH (= 0.34) ES, 95% CI = 0.31 to 0.57, p = 0.022) and FM (ES = 0.43, 95% CI - 0.74 

to - 0.119, p = 0.007), and it was associated with a significant increase in FFM (ES=0.31, 0.007 

to 0.61% CI 95, p=0.045), but there was no effect on BM (ES=0.054, 0.09 -0 to 0.20 =%CI 95, 

p=0.46). Conclusion: In general, the results of the meta-analysis showed that chronic 

supplementation of HMB causes a significant decrease in muscle damage index enzymes such 

as CK and LDH after exercise, and it was also associated with a significant decrease in FM and 

an increase in FFM. 
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Extended abstract  

Background 

Moderate-intensity physical exercise cause inflammatory responses and structural damage to muscle cells. Research 

shows that beta-hydroxymethylbutyrate (HMB) reduces protein breakdown and provides precursors for cholesterol 

synthesis in the cell membrane, thereby maintaining and improving muscle mass and reducing enzymes related to muscle 

damage. In general, the damage of muscle fibers and the body's inflammatory responses due to intense and extroverted 

exercise affect the performance of athletes in the next sessions, and on the other hand, HMB supplementation prevents 

muscle damage and protein breakdown. Thus, improved recovery may increase the athlete's performance later. However, 

some other researches have shown that HMB supplementation has little effect on strength and lean mass and does not 

significantly affect biochemical markers and protein synthesis and muscle damage. In the previous meta-analyses, 

inconsistent results regarding the effect of HMB on the indicators of muscle damage and body composition after exercise 

have been presented, and no special scientific nature has been obtained in this field, therefore, the present meta-analysis 

aims to review newer studies regarding the effect of HMB on the investigated factors. 

Materials and Methods 

The present study was of developmental type and meta-analysis method. Our  research was conducted from PubMed, 

Google scholar, Sciencedirect, SID, Scopus, IranMedex, Irandoc databases, all randomized controlled clinical trials, 

which were related to HMB supplementation on creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH) and body 

composition indices, fat mass (FM), fat free mass (FFM) and body mass (BM) were selected. The statistical population 

of this study was all the studies conducted inside the country and abroad in the field of the effectiveness of HMB 

supplement on the indicators of muscle damage caused by sports activities, which were documented in at least one of the 

mentioned databases. Reference lists used in all articles and reports were manually evaluated to find useful references 

and remove irrelevant references. Searches included keywords related to the main topic, HMB supplementation, creatine 

kinase, lactate dehydrogenase, body composition, muscle damage, and protein breakdown. In addition, systematic 

reviews, meta-analyses, and reference articles were searched for additional studies. It is worth noting that the search time 

range for articles and researches was not limited to a specific time and included all RCTs published until 2021. Fixed and 

random effects models for meta-analysis of average effect size (difference in mean with 95% confidence interval), in 

research related to creatine kinase (16 studies), lactate dehydrogenase (14 studies), body fat mass (17 studies), fat-free 

mass Body (20 studies) and body weight (23 studies) were done with the help of CMA2 software. 

Statistical analysis  

Comprehensive software CMA version 3 was used for data analysis. All the variables between the HMB supplement 

group and the placebo group were examined using the effect size of the standard difference in means (ES) with a 

confidence interval of 95%. I-square tests were used to determine the heterogeneity of studies. According to Cochran's 

instructions, the interpretation of heterogeneity includes low (low) heterogeneity = less than 25%, medium heterogeneity 

equal to less than or equal to 50%, and high (high) heterogeneity is considered greater than 70%. In the present meta-

analysis, the necessary criterion for heterogeneity was I 2 > 50% (p < 0.05). The random effects model was used in the 

case of heterogeneity between studies and the fixed effects model was used in the absence of heterogeneity. In order to 

check the publication bias, the funnel plot and Bagg and Mezomdar rank correlation tests and the linear regression test 

were used as secondary tests. Also, the arrangement and completion method was used to eliminate publication bias. 

Results 

The meta-analysis results showed that HMB supplementation significantly reduced CK (ES = -0.22, 95% CI = -0.86 to 

0.41, p = 0.034), LDH (= 0.34) ES, 95% CI = 0.31 to 0.57, p = 0.022) and FM (ES = 0.43, 95% CI - 0.74 to - 0.119, p = 

0.007) And it was associated with a significant increase in FFM (ES=0.31, 0.007 to 0.61% CI 95, p=0.045), but there was 

no effect on BM (ES=0.054, 0.09 -0 to 0.20 =%CI 95, p=0.46). 

Discussion 

The meta-analysis results showed that the consumption of HMB supplement was associated with a decrease in blood CK 

enzyme and body fat mass. On the other hand, HMB consumption was associated with an increase in FFM index. The 

decreasing changes in LDH and BM enzyme levels due to HMB supplementation were not significant. The ability of 

HMB to turn into HMG-COA reductase and participate in the construction of sarcolemma, increasing protein synthesis 

by increasing the expression of the mTOR pathway, the ability to reduce protein breakdown by interfering with and 

preventing the activity of the ubiquitin proteosome pathway, and the presence of HMB as a structural part of the 

membrane. Sarcolemma cell is another possible mechanism of HMB effects in this position. 
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In general, the findings of this meta-analysis regarding the effect of HMB supplement on BM indicate that the 

consumption of HMB supplement is not significant on this body composition factor. HMB supplementation can lead to 

an increase in fat-free mass, and as a result, overall body weight remains unchanged. 

The finding of this study in relation to the FM index indicate a significant effect of supplement consumption on this body 

composition factor, which indicates that HMB supplement consumption has reduced fat mass in people, the calculation 

of single studies indicates that 3 the research has a significant effect size. The exact mechanism or mechanisms of how 

HMB supplementation effects fat loss are not well understood. However, advanced mechanisms including improving 

fatty acid oxidation and increasing the number and size of mitochondria may help to increase lipolysis. HMB 

supplementation leads to increased lean mass through stimulation of the mTOR signaling pathway (strengthens the 

biochemical mechanisms necessary for protein synthesis). 

Article message 

In general, meta-analysis findings indicate a decrease in cell damage (significant decrease in CK and LDH enzymes) after 

exercise following HMB supplementation. Also, a significant decrease in body fat mass and a significant increase in 

muscle mass were observed as a result of HMB supplementation. 
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 چکیده
های ( بر آسیب عضلانی و شاخصHMBدر این فراتحلیل اثر مکمل بتا هیدروکسی متیل بوتیرات ) هدف:

، PubMedجستجوی سیستماتیک از پایگاه های اطلاعاتی  :شناسیروش ترکیب بدنی بررسی شد. 

Google scholar ،Sciencedirect  ،SID  ،Scopus ،IranMedex ،Irandoc  انجام گرفت تمام
بر شاخص های کراتین کیناز  HMBکارآزمایی های بالینی کنترل شده تصادفی، که به مصرف مکمل 

(CK( لاکتات دهیدروژناز ،)LDHو شاخص ) ( های ترکیب بدنی، توده چربیFM توده بدون چربی ،)
(FFM( و جرم بدن )BMانتخاب شدند. مدل ) های اثرات ثابت و تصادفی برای فراتحلیل اندازه اثر متوسط

پژوهش(، لاکتات  61درصد(، در پژوهش مربوط به کراتین کیناز ) 59)اختلاف در میانگین با فاصله اطمینان 
پژوهش( و وزن بدن  02پژوهش(، توده بدون چربی بدن ) 61ش(، توده چربی بدن )پژوه 61دهیدروژناز )

 : نتایج فراتحلیل نشان داد که مصرف مکمل هایافتهانجام شد.  CMA2پژوهش( به کمک نرم افزار  02)

HMB دار باعث کاهش معنیCK (00/2-=ES ،61/-2  95=16/2تا% CI ،221/2=p ، )LDH 
(21/2=ES ،26/2  91/2تا=% CI59 ،200/2=p و )FM (12/2-=ES ،11/2-  665/2تا- =% CI 59 ،

221/2=pدار ( گردید و با افزایش معنیFFM (26/2-=ES ،221/2  16/2تا=% CI 59 ،219/2=p همراه )

 گیری:نتیجه( نداشت. CI 59 ،11/2=p %=02/2تا  -291/2=ES ،25/2) BMبوده است، اما تاثیری بر 

های باعث کاهش معنادار آنزیم HMBبه طور کلی نتایج فراتحلیل نشان داد که مکمل سازی مزمن 
و  FMدار شود و همچنین با کاهش معنیبعد از ورزش می CK ،LDHشاخص آسیب عضلانی مانند 

  همراه بوده است. FFMافزایش 
 یدروژناز،ات دهلاکت یناز،ک یناتکر یرات،بوت یلبتا مت یدروکسیبتا ه ی،عضلان یبآسهای کلیدی: واژه

 بدن یبترک
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 مقدمه
های علمی گسترده، آسیب عضلانی همچنان به عنوان با وجود پیشرفت

یک مشکل تاثیرگذار و جدی، بر عملکرد ورزشکاران در سطوح  مقدماتی 
رینات هایی مثل تمده است. انقباضات برونگرا در تمرینای باقی مانو حرفه

مقاومتی و تمرینات پلایومتریک، جزء جدا نشدنی برنامه تمرینی 
ها برای فرد تازگی آید. زمانی که این فعالیتورزشکاران به حساب می

داشته باشد و فرد به انجام آنها مبادرت نمایند منجر به آسیب عضلانی 
ارد تا چند روز پس از تمرین طول بکشد و عملکرد شود، که امکان دمی

در نتیجه ورزشکاران به بازیافت  (6)ورزشکاران را تحت تاثیر قرار دهد 
ود عملکرد قاء و بهببیشتری نیاز دارند تا بتوانند بار تمرینی به منظور ارت

اکثر موارد آسیب عضلانی ناشی از فعالیت . در (0)خود را افزایش دهند 
ورزشی، به طور مشخصی در نتیجه اجرای فعالیت برونگرا می باشد، ویژگی 
بارز این نوع انقباض اعمال فشار مضاعف به فیبرهای عضلانی بافت نرم 

ب بکارگیری آنهاست. ایجاد آسیزمان و در نهایت آسیب عضله در نخستین 
و گسترش التهاب عضلانی ناشی از فعالیت برونگرا به شدت و مدت فعالیت 

 . (2)و هم چنین به سطوح یا وضعیت عملکرد تمرینی عضله بستگی دارد 

، باعث ایجاد پاسخ های التهابی و آسیب های بدنی فعالیت های شدید
ساختاری سلول های عضلانی می شود که افزایش آنزیم های سیتوزولی 

( را به همراه دارد LDH)0( و لاکتات هیدروژناز CK)6مثل کراتین کیناز 
 های جدیدی. این مسئله سبب شده تا بسیاری از ورزشکاران راهبرد (1)

برای پیشگیری و تعدیل فرایندها را در پیش گیرند که یکی از این راهبردها 
های غذایی این دسته باشد. مکملاستفاده از مکمل های غذایی می

های تخریب و تواند ایجاد تعادل مثبت پروتئینی و کاهش شاخصمی
اء باعث جلوگیری از آسیب غش بتواند هاخستگی باشد. یعنی این مکمل

از  شود. یکیهای مرتبط با آسیب عضلانی سلولی و مانع از خروج آنزیم
باشد که حاصل تجزیه شیمیایی آمینو اسید می  2HMBها این مکمل

مخفف  HMBشود. لوسین است که به صورت طبیعی در کبد تولید می
 باشد. این مکمل محصول سوختسه کلمه هیدروکسی متیل بوتیرات می

به طور طبیعی دربدن انسان و حیوان  کهمینه لوسین است و سازی اسید آ
 KIC1تولید می شود. لوسین پس از این که وارد بدن شود توسط آنزیم 

به  میتوکندریدر  KICتبدیل می شود، سپس  KIC دی اکسیژناز به
می شود. 1تبدیل به ایزو والریل کوا 9وسیله آنزیم آلفا کتو اسید دهیدروژناز 

 HMB به 1از طریق آلفا کتو ایزو کاپروات دی اکسیژناز  اما در سیتوزول

 

6 -Creatine kinease 
0 -lactate Dehydrogenease 
2 β-hydroxy-β-methylbutyrate 
1a-keto iso Carpoate 

هیدرات  به دو شکل نمک کلسیم منو HMB. (9)شود  تبدیل می
(Calcium-HMB( و یا به شکل اسید آزاد که همان )HMB-FA بدون )

بهتر  HMBنمک کلسیم وجود دارد که فرم اسید آزاد نسبت به کلسیم 
 . (1)رسد شود و سریع تر به حداکثر سطح سرمی خود میجذب می

تجزیه پروتئین را کاهش داده و باعث  HMBدهد که تحقیقات نشان می
ین شود و از اهای سنتز کلسترول غشای سلول میفراهم آوردن پیش ساز

سیب های مرتبط با آمطریق سبب حفظ و بهبود توده عضلانی و کاهش آنزی
توان گفت از یک طرف آسیب تارهای . به طور کلی می(1)شود عضلانی می

های التهابی بدن در اثر فعالیت ورزشی شدید و برونگرا عضلانی و پاسخ
رار می دهد  و از عملکرد ورزشکاران را در جلسات بعدی تحت تاثیر ق

از طریق جلوگیری از آسیب عضلانی و تجزیه  HMBطرف دیگر مکمل 
پروتئین و بهبود بازیافت ممکن است عملکرد ورزشکار را در زمان های 

 .(6)بعدی بالا ببرد 

های زیادی در این زمینه انجام گرفته که نتایج آنها تحقیقات و پژوهش 
 2تا  9/6. بطور مثال  نشان داده شده است که (62, 5)ضد و نقیض است 

در روز پروتئولیز عضله را کاهش داده و باعث افزایش قدرت  HMBگرم 
اما  (66, 62)دهد ضلانی را کاهش میشود و آسیب عو حجم عضله می

. با وجود این (62, 60) است این اطلاعات از سوی دیگران تایید نشده
یک ساعت قبل از فعالیت ورزشی مقاومتی  HMBمصرف سه گرم مکمل 

. (61)از افزایش لاکتات دهیدروژناز شده است  جلوگیریبرون گرا باعث 
( نشان دادند مصرف کوتاه مدت 0226جونز و همکارانش )در مقابل پادون 

میلی گرم به ازای هر کیلو گرم از وزن بدن  12به مقدار  HMBمکمل 
 های برونشدید انقباض روز قبل از یک جلسه فعالیت 1در روز به مدت 

کنیتیک تاثیر مفیدی بر عوامل آسیب عضلانی ناشی از انقباضات گرای ایزو
یا یک دارونما بر آسیب  HMBگرم  2. تاثیر مصرف (69)برون گرا ندارد 
مرد و زن دونده تمرین کرده  61کیلومتر دویدن در  02عضلانی هنگام 

و  CKبا کاهش مقادیر  HMBاست و  های طولانی بررسی شدهمسافت
LDH  (61)در شرکت کنندگانی که مصرف کرده بودند همراه بوده است . 

ز سوی دیگر، چندین مطالعه مروری و فراتحلیلی نتایج مبهمی در ا
به عنوان یک استراتژی برای بهبود تغییرات  HMB خصوص اثربخشی

ی برای مثال، در مطالعه ا .(65) (66)61)ترکیب بدنی ارائه کرده است 
را در افراد  HMB مروری سیستماتیک و متاآنالیز که محققان در آن اثرات

ها های آنتمرین کرده و تمرین نکرده مقاومتی بررسی کردند، یافته
بهبودی جزئی در قدرت پای افراد تمرین نکرده را نشان داد، اما اثر 

به طور مشابه، یک متاآنالیز  .(61)توجهی بر ترکیب بدن گزارش نشد قابل
9 a-ketoacid dehydrogenase 
1 Iso valery COA 
1 Keto iso caproate dehydrogenase 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28612.1553


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/ 10.22049/JAHSSP.2023.28612.1553 

 

                                 75     .11-92(،6) 66: 6122مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. رحیمی و همکاران، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

روی ترکیب بدن و قدرت ورزشکاران تمرین  HMBدیگر در خصوص اثر 
. با این حال، سیلوا و همکاران (66)کرده و رقابتی اثر مفیدی پیدا نکرد 

را بررسی کردند و به این (HMB-FA) بدون اسید   HMB(، اثر 0261)
هفته باعث افزایش  60به مدت   HMB-FA جه رسیدند که مصرفنتی

توده کل بدن و توده بدون چربی و کاهش توده چربی ناشی از تمرینات 
 . (65)مقاومتی می شود 

( پس از مطالعه ای مروری سیستماتیک 0265لاندا و همکاران )-فرناندز
و کراتین به این نتیجه  HMB از ترکیبشامل فقط تحقیقات با استفاده 

ممکن است برخی از اثرات بالقوه مضاعف بر روی  HMB رسیدند که
 . (02)ترکیب بدن داشته باشد 

 HMBاند که مصرف مکمل برخی از تحقیقات دیگر نشان داده بهرحال
یمیایی های بیوشه بدون چربی داشته و نشانگرتاثیر اندکی بر قدرت و تود

و ساخت و سوز پروتئین و آسیب عضلانی را بطور معناداری تحت تاثیر قرار 
های قبلی نتایج ناهمسویی در خصوص . در فراتحلیل(00, 06)دهد نمی
های آسیب عضلانی و ترکیب بدنی پس از ورزش بر شاخص HMBاثر 

 نیامده است، ارائه شده است و در این زمینه ماهیت علمی خاصی بدست
لذا فراتحلیل حاضر با هدف بررسی مطالعات جدیدتر در خصوص اثر 

 روی عوامل مورد بررسی مطالعات قبلی انجام شد. HMB گذاری

 

 روش پژوهش
 6مطالعه حاضر از نوع توسعه ای و روش فراتحلیل است. شکل شماره 

نمودار جریانی نحوه انتخاب چگونگی مقالات پژوهش حاضر را نشان می 
های دهد. جمع آوری داده های خام از طریق جست وجو در پایگاه 

، PubMed ،Google scholarاطلاعاتی مرتبط شامل 
Sciencedirect  ،SID  ، Scopus ،IranMedex ،Irandoc 

های مورد استفاده در کلید واژه .انجام شد 0206تا سال  Magiranو 
  لاکتات دهیدروژناز، "کراتین کیناز،"،"HMBمکمل "جستجوها شامل 

مقالات  هایبود. علاوه بر این، بررسی "آسیب عضلانی" ترکیب بدنی  و"
 ات اضافیها و مقالات مرجع برای مطالعمرور سیستماتیک، فراتحلیل

 جستجو شد. 

معیارهای ورود به فراتحلیل حاظر شامل مطالعاتی که روش پژوهش آنها 
RCT  و به بررسی تاثیرHMB  ،بر کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز

ترکیب بدن و آسیب عضلانی همراه با تمرین ورزشی و همچنین، مطالعات 
طالعات روج شامل ممنتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی بودند و معیار خ

حیوانی، مطالعات منتشر شده به زبان های دیگر غیر از فارسی و انگلیسی، 
و مکمل دیگری  HMBمطالعاتی که به صورت همزمان از ترکیب مکمل 

همچنین مطالعاتی که از افراد بیمار و سالخورده  ،استفاده کرده بودند
استفاده کرده بودند از فراتحلیل حذف شدند. کیفیت مطالعات با استفاده از 

گردید که شامل  کنترلگزینه است  66که شامل  PEDROمقیاس 
واجد شرایط بودن، تقسیم تصافی، تقسیم آزمودنی توسط فرد غیر مرتبط، 

 هایآوری فاکتورن، دو سو کور بودن جمعهای پیش آزموتشابه ویژگی
ها، تحلیل تمایل به درمان، مقایسه آماری بین درصد آزمودنی 69اولیه از 

گیری میزان تعییر پذیری گیری در مراحل و فواصل و اندازهگروهی، اندازه
 باشد. می

 و کشور داخل در انجام شده مطالعات تمامی مطالعه این آماری جامعۀ
آسیب  شاخصهای بر HMBاثربخشی مکمل  زمینۀ در آن از خارج

 های پایگاه از یکی حداقل در که بود ورزشی فعالیتهای از ناشی عضلانی

فهرست منابع مورد استفاده در  .باشند شده اطلاعاتی مذکور مستندسازی
ها به صورت دستی مورد ارزیابی قرار گرفت تا منابع همه مقالات و گزارش

مفید یافت شوند و منابع نامربوط حذف شوند. جستجوها شامل کلید 
، کراتین کیناز، لاکتات HMBهای مربوط به موضوع اصلی، مکمل واژه

بر  وهزیه پروتئین بود. علادهیدروژناز، ترکیب بدنی، آسیب عضلانی و تج
 ها و مقالات مرجع برای مطالعاتهای سیستماتیک، فراتحلیلبررسی  این،

 اضافی جستجو شد.

ها محدود ی زمانی جستجو برای مقالات و پژوهششایان ذکر است دامنه 
را  0206های منتشر شده تا سال  RCTبه زمان مشخصی نبود و همه 

 .شامل می شد
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  تحلیل آماری

ها مورد استفاده قرار برای تحلیل داده 2ورژن  CMAنرم افزار جامع  
و گروه دارونما با  HMBگرفت. بررسی همه متغیرهای بین گروه مکمل 
( با فاصله اطمینان ESها )استفاده از اندازه اثر اختلاف استاندارد در میانگین

ز درصد صورت گرفت. برای تعیین ناهمگونی مطالعات ا 59در سطح 
استفاده شد. بر اساس دستورالعمل کوکران تفسیر  I-squareهای آزمون

درصد، ناهمگونی  09ناهمگونی شامل ناهمگونی پایین )کم( =کمتر از 
 12درصد و ناهمگونی بالا )زیاد( بیشتر از  92متوسط برابر کمتر یا مساوی 

درصد در نظر گرفته می شود. در فراتحلیل حاضر ملاک لازم برای 
در نظر گرفته شد. از مدل اثرات  I 2 > 50% p< 0.05مگونی ناه

تصادفی در صورت وجود  ناهمگونی بین مطالعات و مدل اثرات ثابت در 
صورت نبود ناهمگونی استفاده شد. جهت بررسی سوگیری انتشار از نمودار 

ای بگ و مزومدار و آزمون رگرسیون های همبستگی رتبهقیفی و آزمون
وان آزمون ثانویه استفاده گردید. همچنین، از روش چینش خطی اگر به عن

 و تکمیل برای حذف سوگیری انتشار استفاده گردید. 

 هایافته

 : خون بعد از ورزش CKبر آنزیم HMBتاثیر مصرف مکمل  

مقاله مرتبط با موضوع  61های معتبر تعداد درجستجوی اولیه از سایت
های مربوط به حیوانی، مورد از پژوهش 9یافت شد که در بازنگری اولیه 

مورد از مقالات به دلیل  2مقاله به دلیل عناوین غیر مرتبط و تکراری،  61

 هایمورد به دلیل عدم بررسی شاخص 1زبان غیر انگلیسی و فارسی، 
مورد به دلیل عدم بررسی مستقل تاثیر  1آسیب عضلانی و ترکیب بدنی و 

بر آسیب عضلانی و ترکیب بدنی حائز شرایط ورود به  HMBمکمل 
تحقیق نبودند و کنار گذاشته شدند. در بازبینی ثانویه از طریق رجوع به 

های حاوی مقالات منتخب متوجه شد که در مرحله بعد، پس از سایت
مورد  5ده مقالات منتخب محقق متوجه شد که به دلیل مشابه، بررسی چکی

از مقالات حائز شرایط ورود به تحقیق نیستند و باید حذف شوند در جمع 
 6ی متن کامل مقالات پی برده شد که بندی نهایی و از طریق مطالعه

مورد به دلیل نداشتن  6مورد از مقالات به دلیل نداشتن اطلاعات کمی و 
و پروتئین وی و یک  HMBونما و فقط مقایسه گروه مکملگروه دار

و آرژنین و لیزین بر  HMBمورد به دلیل تاثیر تمرین ترکیبی مکمل
مورد از مقالات به دلیل یک گروهی بودن شرایط لازم  6ترکیب بدنی و 

مورد  22برای ورود به تحقیق را نداشتند و کنار گذاشته شدند و در نهایت 
های مطالعاتی موجود، جهت پژوهش فراتحلیل ان نمونهاز مقالات به عنو

نتایج  6انتخاب شدند و اطلاعات موجود در آنها استخراج گردید. در شکل 
خون بعد از ورزش  CKبر آنزیم  HMBمربوط به تاثیر مصرف مکمل 

نشان داده شده است. اطلاعات مربوط به  CMAبه کمک نرم افزار 
دید و نتایج تحلیل واریانس حاکی از پژوهش به نرم افزار وارد گر66

( در رابطه با تاثیر مکمل I2=88%, p=0.0001ناهمگونی بالا )
HMB  بر غلظتCK  بعد از فعالیت ورزشی می باشد بنابراین نتایج

مدل اثرات تصادفی گزارش گردید و با توجه به مشاهده اثر سوگیری انتشار 
فاده ، نتایج فراتحلیل با استدر نمودار بیشه ای و آزمون رگرسیون خطی اگر

مطالعه به سمت چپ میانگین اصلاح  2از روش چینش و تکمیل با انتقال 
بر  CKغلظت  mg/L  00/2گردید و نتایج حاکی از کاهش معنی دار

 16/2تا  ES ،61 /-2=2-/00باشد )می HMBاثر مصرف مکمل 
=95% CI ،221/2=p .) 

ن بعد از خو  LDHبر آنزیم  HMBتاثیر مصرف مکمل 

 های ورزشی:فعالیت

وارد گردید و مورد تحلیل قرار  CMAپژوهش به نرم افزار  61نتایج 
ها اندازه اثر بالای (، اما با توجه به اینکه دو تا از پژوهش2گرفت )شکل 

؛ بنابراین (60)داشتند و باعث ناهمگونی شده بودند از فراتحلیل حذف شدند 
I squared  درصد که حاکی از ناهمگونی پایین می باشد  2/1برابر
( استفاده گردید که dنابراین از مدل اثرات ثابت جهت محاسبه اندازه اثر )ب

بر اثر مصرف مکمل  LDHغلظت  U/L  11/2حاکی از کاهش معنی دار
HMB می( 21/2باشد=ES ،26/2  91/2تا =% CI59 ،200/2=p .) 
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 : 0BMبرHMBتاثیر مصرف مکمل 

تعداد  BMبر شاخص  HMB فراتحلیل بررسی تاثیر مصرف مکمل در
( وارد گردید. اما با توجه به CMAپژوهش به فراتحلیل )نرم افزار 09

مورد از مطالعات به روش  0تشخیص ناهمگونی در تحلیل سوگیری انتشار 
پژوهش مورد تحلیل قرار  02حذف موردی کنار گذاشته شدند و در نهایت 

کمتر ها بدست آمده از نتایج ناهمگونی داده I-squared گرفتند. میزان
بنابراین از مدل اثرات ثابت برای (، =222/2I-squared) درصد بود 92از

(. یافته ها حاکی از عدم تاثیر مصرف =115/2pها استفاده شد )تحلیل داده
 %= 02/2تا  -ES ،25 /2=291/2باشد )بر وزن بدن می HMBمکمل 

CI 59 ،11/2=p .) 

 : 5FMبر HMBتاثیر مصرف مکمل 

 ها بیشتر ازبدست آمده از نتایج ناهمگنی داده I-squared از آنجایی که
بنابراین از مدل اثرات ثابت برای بررسی میزان  ،(566/19درصد بود ) 92

(. تحلیل نمودار نشان داد که مصرف مکمل =221/2pها استفاده شد )داده
HMB  سبب کاهش معنی دار شاخص توده چربی با اندازه اثر

(122/2ES=)  12/2در افراد بعد از انجام ورزش گردید )کیلو گرم-=ES ،
همچنین مطالعه موردی  (.CI 59 ،221/2=p %= -665/2تا  -2/ 11

ها معنادار است. با مورد از پژوهش 2ها نشان داد که تنها نتایج پژوهش
بررسی نمودار قیفی سوگیری انتشار مشاهده شد و با روش چینش و تکمیل 

 ES=-91/2ر منتقل و اندازه اثر کلی به مطالعه به سمت چپ نمودا 1
  تغییر پیدا کرد.

 :  62FFMبر HMBتاثیر مصرف مکمل  

 06تعداد  FFMبر شاخص  HMBدر فراتحلیل بررسی تاثیر مکمل 
اما از آنجایی که  .(9-2وارد گردید )شکل  CMAپژوهش به نرم افزار 

مورد از مطالعات اندازه اثر بالایی داشت به روش حذف موردی کنار  6
پژوهش وارد فراتحلیل شدند که نتایج آن در  02گذاشته شد، در نهایت 

به دست آمده از نتایج ناهمگونی  I-squaredآمده است. میزان  5شکل 
دفی برای بررسی باشد بنابراین از مدل اثرات تصا( می100/12ها )داده

 (.=219/2p)میزان اثر داده استفاده شد 

باعث افزایش توده بدون چربی  HMBنتایج نشان داد که مصرف مکمل 
 ES ،221 /2=-26/2کیلوگرم در افراد گردید ) 266/2( ESبا اندازه اثر )

(. با بررسی نمودار قیفی سوگیری انتشار CI 59 ،219/2=p %= 16/2تا 
مطالعه به سمت چپ نمودار  1وش چینش و تکمیل مشاهده شد و با ر

تغییر پیدا کرد. همچنین بررسی  ES=90/2منتقل و اندازه اثر کلی به 
ها معنی مورد از پژوهش 66مطالعات به صورت منفرد نشان داد که نتایج 

 (.<29/2pدار نیست )

 

 

 

 

6. Body mass 5. Fat mass 
62. Fat free mass 
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 فعالیت های ورزشیخون بعد از  CKبر آنزیم  HMB. نتایج فراتحلیل تاثیر مصرف مکمل 6شکل 

 

 

 یورزش یها یتفعالخون بعد از  LDHبر آنزیم  HMB. نتایج فراتحلیل تاثیر مصرف مکمل 0شکل 
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 مصرف مکمل بعد از ورزش HMBبر  BMI. نتایج فراتحلیل تاثیر 3شکل

 

 یورزش یها یتفعالبعد از  FMبر  HMB. نتایج فراتحلیل تاثیر مصرف مکمل 1شکل 

 
 یورزش یها یتفعالبعد از  FFMبر  HMB. نتایج فراتحلیل تاثیر مصرف مکمل 9شکل 

 

 بحث 

بر شاخص های آسیب  HMBدر فراتحلیل حاضر تاثیر مصرف مکمل
عضلانی و شاخص های ترکیب بدنی بررسی شد. نتایج فراتحلیل نشان 

ی خون و توده CKبا کاهش میزان آنزیم  HMBداد مصرف مکمل 
با افزایش شاخص  HMBچربی بدن همراه بود. از سوی دیگر مصرف 

FFM  همراه بود. با این وجود تغییرات کاهشی سطوح آنزیمLDH  و
BM  بر اثر مصرف مکملHMB .معنادار نبود 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Landa  2020 0.000 0.535 0.286 -1.048 1.048 0.000 1.000

Michalski  2017 0.113 0.265 0.070 -0.407 0.632 0.425 0.671

Michalski 2015 -0.168 0.354 0.125 -0.862 0.526 -0.475 0.635

Berton 2015 0.076 0.248 0.062 -0.410 0.562 0.306 0.759

Wilson  2014 (8w) 2.000 0.550 0.302 0.923 3.077 3.639 0.000

Stout  2013 2.828 0.385 0.148 2.074 3.583 7.348 0.000

Deutz  2013 -0.690 0.478 0.228 -1.627 0.247 -1.444 0.149

Portal 2011 0.230 0.379 0.144 -0.513 0.973 0.606 0.544

Thomson 2009 0.055 0.434 0.188 -0.795 0.905 0.127 0.899

Lamboley  2007 -0.016 0.500 0.250 -0.996 0.964 -0.033 0.974

Jowko  2001 0.261 0.461 0.213 -0.643 1.165 0.566 0.571

Slater  2001 (3w) 0.714 0.486 0.236 -0.239 1.667 1.468 0.142

Slater  2001(6w) 0.199 0.473 0.223 -0.727 1.125 0.421 0.674

Kreider   2000 0.000 0.378 0.143 -0.741 0.741 0.000 1.000

Vukovich 2000 0.478 0.366 0.134 -0.239 1.195 1.306 0.192

Panton (Men) 2000 0.000 0.321 0.103 -0.630 0.630 0.000 1.000

Panton(women2000 0.161 0.334 0.111 -0.493 0.815 0.482 0.629

Kreaider 1999 0.183 0.388 0.151 -0.578 0.944 0.472 0.637

Nissen  1996 0.085 0.221 0.049 -0.348 0.518 0.387 0.699

Faramarzi  2011 0.087 0.414 0.172 -0.725 0.898 0.209 0.834

0.311 0.155 0.024 0.007 0.615 2.008 0.045

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

FFM...Heterogeneity: I-Squared=70% , Random SDM=0.31 , p=0.045; Trim and Fill; 7 studies to right ... new SDM=0.52 

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Michalski  2017 -0.192 0.266 0.071 -0.713 0.328 -0.723 0.469

Landa  2020 -0.291 0.537 0.289 -1.344 0.762 -0.542 0.588

Michalski 2015 -0.412 0.357 0.128 -1.113 0.288 -1.154 0.249

Berton  2015 0.048 0.248 0.062 -0.438 0.535 0.195 0.845

Wilson  2014(12w) -2.176 0.566 0.320 -3.286 -1.067 -3.845 0.000

Wilson  2014(8w) -1.118 0.483 0.233 -2.064 -0.171 -2.314 0.021

Deutz 2013 -0.162 0.465 0.217 -1.074 0.751 -0.347 0.728

Stout 2013 -2.121 0.340 0.116 -2.788 -1.455 -6.235 0.000

Thomson 2009 -0.071 0.434 0.188 -0.922 0.779 -0.165 0.869

Lamboley 2007 -0.175 0.501 0.251 -1.157 0.807 -0.349 0.727

Slater  2001(6w) -0.419 0.477 0.227 -1.353 0.515 -0.879 0.379

Slater 2001(3w) -0.419 0.477 0.227 -1.353 0.515 -0.879 0.379

Jowko 2001 -0.074 0.460 0.211 -0.975 0.827 -0.161 0.872

Kreider 2000 -0.177 0.379 0.143 -0.919 0.565 -0.468 0.640

Kreider 1999 0.086 0.387 0.150 -0.673 0.846 0.223 0.823

Nissen 1996 -0.132 0.221 0.049 -0.566 0.301 -0.599 0.549

Faramarzi 2011 -0.084 0.414 0.172 -0.896 0.728 -0.202 0.840

-0.433 0.160 0.026 -0.747 -0.119 -2.703 0.007

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

FM...Heterogeneity: I-Squared=65% , Random SDM=-0.43 , p=0.007; Trim and fill; 4 Studies to Left New SDM=-0.57 kg

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Landa 2020 -0.031 0.535 0.286 -1.079 1.017 -0.058 0.954

Michalski 2017 0.113 0.265 0.070 -0.406 0.633 0.427 0.669

Michalski 2015 -0.008 0.354 0.125 -0.701 0.685 -0.022 0.982

Wilson  201 ( 8 w)( 0.556 0.458 0.210 -0.342 1.453 1.213 0.225

Berton 2015 0.037 0.248 0.062 -0.449 0.524 0.151 0.880

Ferreira 2013 -0.489 0.494 0.244 -1.458 0.479 -0.990 0.322

Deutz 2013 -0.069 0.465 0.216 -0.980 0.842 -0.149 0.882

Portal  2011 0.084 0.378 0.143 -0.657 0.825 0.223 0.824

Hsieh 2010 (14day) 0.073 0.320 0.103 -0.555 0.701 0.229 0.819

Hsieh 2010 (28day) 0.061 0.320 0.103 -0.567 0.689 0.189 0.850

Thomson 2009 0.000 0.434 0.188 -0.850 0.850 0.000 1.000

O Connor 2007 -0.004 0.465 0.216 -0.914 0.907 -0.008 0.994

Lamboley  2007 -0.046 0.500 0.250 -1.026 0.934 -0.092 0.927

Jowko 2001 0.073 0.460 0.211 -0.827 0.974 0.160 0.873

Slatrr  2001(6w) 0.295 0.474 0.225 -0.634 1.224 0.622 0.534

Slater 2001(3w) 0.312 0.474 0.225 -0.618 1.241 0.657 0.511

Panton(Men)2000       Panton 2000 men 0.868 0.336 0.113 0.209 1.526 2.583 0.010

Panto(Women2000 0.017 0.333 0.111 -0.636 0.670 0.051 0.960

Vukovich 2000 -0.081 0.361 0.130 -0.789 0.626 -0.226 0.822

Kreider 2000 0.195 0.379 0.144 -0.548 0.938 0.515 0.607

Kreider 1999 0.124 0.388 0.150 -0.636 0.884 0.320 0.749

Nissen 1996 -0.348 0.223 0.050 -0.784 0.088 -1.563 0.118

Ransone 2003 0.018 0.333 0.111 -0.635 0.671 0.054 0.957

Fixed 0.054 0.075 0.006 -0.093 0.201 0.724 0.469

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

BM...Heterogeneity: I-Squared=000% , Fixed SDM=0.054 , p=0.469; No Publication Biase
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گیری شدند، شاخص های آسیب عضلانی ناشی از فعالیت که اندازه
کننده شدت تمرین باشند. بنابراین، افزایش این بینیتوانند پیشمی

نشانگرها به عنوان وسیله ای برای شناسایی وضعیت آسیب عضلانی یا 
افزایش موقتی به طور بالقوه کاربردی باشد. در مورد اثر بخشی و تاثیر 

تحقیقات زیادی انجام گرفته که نتایج  CKبر  HMB مصرف مکمل
 مطالعات مروری و فراتحلیل هم به روشنی مشخص نیست. 

در گروهی که  CKمطالعات نشان داده که به احتمال زیاد کاهش 
HMB  مصرف کرده اند، می تواند ناشی از این موضوع باشد کهHMB 

ثیرات از طریق دخالت در فرضیه ساخت کلسترول و همچنین تا
تواند باعث می Ubiquitinآنتاگونیستی در کاهش فعالیت های مسیر 

( این فرضیه را 0226کاهش آسیب عضلانی شود. هواتسون و همکاران )
تیل م  -بتا -هیدروکسی -از راه تبدیل شدن بتا  HMBبیان کرده اند که 

( و در نهایت تامین منبع کربن برای سنتز کلسترول HMB-coaکوا )
کند، از آنجا که آسیب عضلانی احتمالاً موجب ان پیش ساز عمل میبه عنو

کاهش ظرفیت تولید مقدار کافی از کلسترول مورد نیاز برای انجام عملکرد 
نگهداری و هماهنگی و یکپارچگی  ترمیم،های مختلف سلولی به خصوص 

تواند با تامین پیش سازهای می HMB. پس (02)شود سارکولما می
ضروری برای سنتز کلسترول سارکولما، نقش خیلی مهمی درکاهش آسیب 

تواند به عنوان بخش می HMBعضلانی داشته باشد، علاوه براین 
. بهرحال (9)ساختاری در غشای سلولی آسیب عضلانی را کاهش دهد 

ردوکتاز و شرکت  HMG-COA در تبدیل شدن به HMB - توانایی
 یرافزایش بیان مس در ساخت سارکولما، افزایش سنتز پروتئین توسط

- 6mTOR توانایی کاهش تجزیۀ پروتئین از طریق دخالت و ممانعت ،
به عنوان بخش  HMBاز فعالیت مسیر یوبی کویتین پروتئوزوم و حضور 

ساختاری غشای سلولی سارکولما از دیگر مکانیسم های احتمالی اثرات 
HMB  (01)در این موضع است. 

، معنادار بودن مصرف LDHهای این فراتحلیل در رابطه با آنزیم یافته 
 ES ،26 /2=21/2دهد )بر غلظت این آنزیم را نشان می HMBمکمل 

(. علت تناقض بین یافته های قبلی در CI59 ،200/2=p %= 91/2تا 
این مورد صرف نظر از تفاوت های فردی در پاسخ آنزیم ها به شدت 

ت مد نوع آزمودنی، الگوهای تمرینی، نوع واحتمالاً مربوط به تمرینات، 
 است. به طوری که این عوامل می تواند مقدار پاسخ و انجام شده فعالیت

دوره زمانی ترشح آنزیم های مطالعه شده را به دنبال آسیب تحت تاثیر 
لزوماً میزان  CPK. بهرحال، اشاره  شده است که فعالیت (09)قرار دهد 

آسیب ساختاری وارد شده به عضله را منعکس نمی کند. از آنجایی که 
پلاسما پس از یک دوره تمرینی مشابه ممکن است بین  CPKهای پاسخ

 

6 Mammalian target of rapamycin 

یب تار اند که آسبرخی از محققان به این نتیجه رسیدهافراد متفاوت باشد، 
 . (61)شود منعکس نمی CPKعضله لزوماً در افزایش متناسب در فعالیت 

را تحلیل  HMBمطالعات مختلف تعاملات بین مسیرهای پروتئولیتیک و 
بر کاتابولیسم پروتئین  HMB اند و هنوز مکانیسم های اثر مکملکرده

-TNFباعث کاهش نشانگرهای التهابی  HMBناشناخته است. مکمل 

α  وINF-γ  می شود که در نهایت منجر به مهار فرآیندهای پروتئولیتیک
را بر  HMB( اثر مثبت مکمل 0229. اسمیت و همکاران )(01)شود  می

کاهش تخریب پروتئین عضلانی در کشت آزمایشگاهی میوتوب موش 
های سرطانی )که با یک عامل القاکننده از طریق فعالیت آلوده به سلول

ش داده بودند( پروتئازوم پروتئولیز را افزای-مسیر پروتئولیتیک یوبیکوئیتین
طور غیرمستقیم بر این به HMBتوان گفت که . می(01)گزارش کردند 
دهد و در را افزایش می IGF-1سازی تولید گذارد، فعالمسیر تأثیر می

. پیشنهاد (06)دهد های بنیادی عضلانی را افزایش مینهایت تکثیر سلول
شده است که اگر تخریب عضلانی پس از فعالیت بدنی شدید نباشد و 

معنی دار  HMBالیت مسیر یوبیکوئیتین کاهش یابد، اثربخشی مکمل فع
برای مهار  HMB. این نتایج نشان می دهد که مکمل (05)نیست 

تخریب توده عضلانی برای افرادی که از نظر بدنی فعال هستند مفید است. 
در ورزشکاران حرفه ای در طول دوره های آمادگی، زمانی که بارهای 
تمرینی بسیار زیاد است و از روش های تمرینی متفاوتی استفاده می شود، 

. (22)د شمی تواند برای محافظت از آسیب عضلانی مفید با HMBمکمل 
می تواند با تنظیم کورتیزول، تستوسترون، هورمون   HMBبه هرحال، 

( و گیرنده های انسولین در IGF-1) 6رشد، فاکتور رشد شبه انسولین 
 .(26)تعدیل پروتئولیز عضلات اثرگذار باشد 

حاکی از تاثیر معنی دار  FMهای این فراتحلیل در رابطه با شاخص یافته
 =ES -122/2مصرف مکمل بر روی این فاکتور ترکیب بدنی با اندازه اثر 

باشد که نشان می =221/2Pو  -665/2تا  -111/2و فاصله اطمینان  
باعث کاهش توده چربی شده  HMBدهنده این است که مصرف مکمل 

پژوهش  2افراد شده است، محاسبه تک مطالعات حاکی از این است که  در
 باشد.  مکانیسم یا مکانیسم های دقیق نحوهدارای اندازه اثر معنی دار می

بر کاهش چربی به خوبی درک نشده است. بهرحال  HMB اثرات مکمل
اسیدهای چرب و مکانیسم های پیشنهای شامل بهبود اکسیداسیون 

افزایش تعداد و اندازه میتوکندری ممکن است به افزایش لیپولیز کمک 
 .(01)کند 

، بعنوان متابولیت لوسین، HMBار می رود بر اساس نتایج مطالعات انتظ
بتواند مسیرهای سیگنالی اصلی منجر به سنتز پروتئین عضلات اسکلتی را 

تعادل  بهبود . افزایش سنتز پروتئین عضله شرط لازم برای(00)فعال کند 
خالص پروتئین عضلانی، رشد توده عضلانی و در نتیجه افزایش توده بدون 
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بر روی  HMBچربی است. در این فراتحلیل اثرگذاری مصرف مکمل 
شاخص توده بدون چربی بدن در افراد مورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

نها جهت آ برای تحلیل با استفاده از محاسبه اندازه اثر در مطالعه و ترکیب
راتحلیل های این فمحاسبه اندازه اثر کلی ارائه شده است به طور کلی یافته

حاکی از تاثیر معنی دار مصرف  FFMبر  HMBدر رابطه با تاثیرمکمل 
= و 266/2ESاین مکمل بر روی این فاکتور ترکیب بدنی با اندازه اثر 

می باشد که این  p=219/2و  169/2تا  221/2درصد  59فاصله اطمینان 
نشان دهنده افزایش معنی دار این شاخص می باشد. لازم به ذکر است که 

 mTORاز طریق تحریک مسیر سیگنالینگ  HMBمصرف مکمل 
)مکانیسم های بیوشیمیایی لازم برای سنتز پروتئین را تقویت می کند( 

 .(01)منجر به افزایش توده بدون چربی می شود 

مورد بررسی  BMبر   HMBدر این فراتحلیل اثر گذاری مصرف مکمل 
قرار گرفت و نتایج فراتحلیل با استفاده از محاسبه اندازه اثر هر مطالعه و 

 به طور کلی آنها جهت محاسبه اندازه اثر کلی ارائه شده است. ترکیب
حاکی  BMبر  HMBهای این فراتحلیل در رابطه با تاثیر مکمل یافته

بر این فاکتور ترکیب بدنی با  HMBمصرف مکمل   از معنی دار نبودن
و  026/2تا  -252/2درصد  59و فاصله اطمینان  =ES 291/2اندازه اثر 

115/2p= شد. همانطور که ذکر شد مصرف مکمل می باHMB  می
تواند منجر به افزایش توده بدون چربی شود و در نتیجه وزن کلی بدن 

 بدون تغییر باقی بماند. 

بر دو مورد از  HMBدر این پژوهش صرفاً تاثیرات مصرف مکمل 
های ترکیب بدنی مورد های آسیب عضلانی و سه مورد از شاخصشاخص

های دیگر و ارزیابی بحث بود اما سایر عوامل مانند مصرف مکمل
های بیشتری است و توجه به همه این های دیگر نیازمند پژوهششاخص

ز ا عوامل نیازمند آشنایی افراد با روشهای کنترل و بهبود وضعیت جسمانی
های مسئول تقویت انگیزه آموزش از های گسترده بخشطریق حمایت
ها و سایر متولیان امر برای حفظ سلامت افراد است. این طریق رسانه

ها، نامشخص هایی مثل عدم دسترسی آزمودنیپژوهش دارای محدودیت
و آشنایی افراد با میزان مصرف ی ورزش یها یتفعالبودن میزان دانش 

نحوه انجام نمونه گیری میزان کنترل و تأثیر سایر عوامل ها و مکمل
 ای بود. تغذیه

 نتیجه گیری

های فراتحلیل حاکی از کاهش آسیب سلولی )کاهش بطور کلی یافته
به دنبال ی ورزش یها یتفعال( پس از LDHو  CKهای دار  آنزیممعنی

ی چربی دار تودهباشد، همچنین، کاهش معنیمی HMBمصرف مکمل 
 HMBدار توده عضلانی در اثر مصرف مکمل بدن و افزایش معنی

 مشاهده گردید.  

 تعارض مناقع

 در انجام مطالعه ی حاضر نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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