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  چکیده
یشتر افزایش یافته  بمنظور کسب کارایی  تمایل به مصرف آن به  ی،عملکرد ورزش  بر HMBمکمل  یرگذاريبا توجه به تأث

ست،  س   ینبنابرا ا ضر برر صرف مکمل   روز 6یر تأث یهدف از پژوهش حا   یروفیپرتؤثر در هام يفاکتورهابر  HMB-FAم
ــاخص تود  یرفعال مرد غ 20بود.  یرفعال در مردان غ یکاوري و ر ــن  وبر متر مربع  کیلوگرم 5/21±1 یبدن  ةبا شـ   ±4سـ
س ورزش + مکمل  ورزش + دارونما و گروه دو به سال 1/25 شروع   پیشروز  6 هایشدند. آزمودن  یمتق  یمقاومت الیتفعاز 

صرف مکمل   سی ب ۀ. نمونتندپرداخ HMB-FAبه م ضلان  یوپ صله   یع و   یمقاومت عالیتفاز  پس یقهدق 10و  پیشبلافا
 یشان داد افزانشــ آنکواآزمون  یجگرفته شــد. نتا هایاز ورزش از آزمودن ســاعت پس 48و بلافاصــله و  پیش یخونۀ نمون
 یسهدر مقانما ورزش + دارواز ورزش در گروه  پس و بلافاصله پیشتستوسترون  یسطوح سرم ین) بP=001/0( داريامعن
ــت. همچنورزش + مکمل  با   ن  افزایش ینوجود داشـ قاد P=001/0( داريامع کاهش   ، P70S6K یر) در م ن و  داري امع
)001/0=P( ــرمی ــطوح سـ وه با گر  ورزش + مکمل گروه  ین) بLDH( یدروژناز  ) و لاکتات ده CK(یناز  ک ینکرات در سـ

ــاهده   ورزش + دارونما  ــدمشـ ــرف  ین. بنابرا شـ  یرمقاد  یشموجب افزا  یمقاومت  فعالیت  از  یشپ HMBمکمل   حاد مصـ
P70S6K و کاهش  یپرتروفیعنوان شاخص هابهCK  و لاکتاتLDH شودیم یعضلان یبعنوان شاخص آسبه. 

 هاي کلیديواژه
 . P70S6Kبیوپسی عضلانی، تستوسترون، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، 
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 مقدمه
هاي ورزشی یتفعالدر  بهبود و عملکرد بهتر ی،کاهش خستگدر  یابزار مهم تمرین ورزشی،همراه با یه تغذ

 دهند و یشافزا یمختلف يهارا با روشعملکرد ورزشی  کنندیم یسع افراداز  یارياست. در واقع، بس

 .)1( است ايیهتغذمهم  هايراهبرداز  یکیها مکمل استفاده از

 کهکتوژنیک لوسین است  ۀآمین متابولیت اسید) 1HMB( یراتبوت یلمت - بتا یدروکسیه مکمل بتا

عنوان بهHMB . )2(شود یگرم در روز تولید م 3/0 – 4/0به میزان  ضروري لوسین ۀآمین از متابولیسم اسید

،   GHو IGFي رشدي (تستوسترون، هاهورمونافزایش سطوح قدرت،  بهبود يبرا يعامل توانمندساز

 آتروفی عضلانیي التهابی و فاکتورهای هایپرتروفی و کاهش مولکولهاي مسیر سلولی و ینپروتئفعال شدن 

، این مکمل HMB. امروزه با توجه به اهمیت )4 ،3(رود کار مییی و همراه با تمرینات مقاومتی بهتنهابه

(اسید HMB-FA ) و A(استیل کوآنزیم  HMB-COA(کلسیم)،  HMB-CAبا ترکیبات جدیدي همچون

مورد  یشتربدلیل سرعت زیاد جذب و قابلیت دسترسی به HMB-FAشود. در این میان یمآزاد) تولید 

-HMBنسبت به  HMB-FA. اخیراً نشان داده شده است که سطوح پلاسمایی )5(توجه قرار گرفته است 

CA ) به همین علت )6(دقیقه)، حدود دو برابر شده است 131در مقابل  36در مدت زمان بسیار کوتاه ،

 همراه فعالیت مقاومتی آغاز شده است.مطالعات در این زمینه به

کند، یمي متفاوتی را ایجاد هاپاسخهاي مقاومتی، ینتمرمصرف این مکمل در کنار الگوهاي متفاوت 

 )6(واسطۀ کاهش آسیب عضلانی پس از فعالیت که در راستاي اهداف ورزشکاران جهت بهبود ریکاوري به

 . )7(واسطۀ تحریک مسیر هایپرتروفی بسیار حائز اهمیت است حفظ و نگهداري عضلات به و

) و لاکتات CKواسطۀ شدت بالا موجب آزاد شدن کراتین کیناز (تمرینات مقاومتی بهالگوهایی از 

اند که تحت آسیب ي تخریب عضلانیهاشاخص. این دو آنزیم )8(شوند یم) در خون LDHدهیدروژناز (

موجب افزایش  فاکتورهایابد. رهایی این یمي عضلانی، غلظت آن در سطوح سرمی افزایش هاسلول

ي هاشاخص. از طرفی بالا رفتن )9 ،8(شود یمي التهابی، درد عضلانی و کاهش عملکرد در افراد فاکتورها

ترون همراه است ي رشدي همچون تستوسهاهورمونالتهابی و آسیب عضلانی در سطوح سرمی با تحریک 

)8، 10(. 

                                                           
1 . β-hydroxy-β-methylbutyrate 
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یرهاي سیگنالی مهار مسکه موجب فعال شدن  استي استروئیدي مهم هاهورمونتستوسترون از 

و در نهایت سنتز و افزایش فعالیت فاکتور  1K/AKT/mTOR3PIآتروفی و افزایش هایپرتروفی همچون 

. با وجود این در صورت دسترسی نداشتن به متابولیت لوسین، )11(شود یم، k6s70p2کلیدي هایپرتروفی، 

HMB افتد. در نتیجه عضله دچار ریزآسیب شده و این فرایند همراه با ینم، فرایند سنتز پروتئین اتفاق

 ،6(شود یمي آسیب عضلانی در سرم و به تعویق افتادن ریکاوري هاشاخصافزایش درد، موجب بالا رفتن 

نسبت به ترکیبات دیگر  HMB-FAبنابراین از یک سو با توجه به اهمیت سرعت جذب بالاي مکمل  .)12

ی که در الگوهاي فعالیت متفاوتي هاپاسخو تحقیقات اندکی که روي آن انجام گرفته و از سوي دیگر 

شود، همچنین تمایل به آگاهی از یمی آن مشاهده اثربخشمقاومتی نسبت به مدت زمان مصرف و 

پس از جلسات اولیۀ تمرین دچار ریزآسیب و  معمولاًبر روي افراد مبتدي که  HMB-FAی اثربخش

 HMB-FAمصرف مکمل  روزیر شش تأث یبررسشوند، هدف از پژوهش حاضر یمهاي عضلانی یکوفتگ

  .استیرفعال در مردان غو تستوسترون  P70S6K ،LDH ،CKمقادیر بر 

 

 یشناسروش

از و  هدفمند و از طریق فراخوان دعوت به همکاري شدند صورتبهیرفعال غمرد  100در این پژوهش  

ودة بدنی نفر که سابقۀ ورزش منظم، مصرف مکمل، عدم سابقۀ بیماري، اعتیاد و شاخص ت 20 آنهایان م

نامۀ آگاهانۀ شرکت یترضانتخاب شدند. طی جلسۀ توجیهی فرم اعنوان آزمودنی نداشتند، به 22بالاي 

پزشکی  لومدر طرح شامل اطلاعات پزشکی و اصول کلی اجراي کارآزمایی بالینی (طراحی توسط دانشگاه ع

مساوي به  طوربهها یزمودنآها تکمیل شد. سپس یآزمودنیاسوج که به پیوست ارائه شده است)، توسط 

ها و یزمودنآاین مطالعه از نوع دوسوکور بود و  ورزش + دارونما تقسیم شدند. و دو گروه ورزش + مکمل

هاي ورود و خروج یارمعلینی، شامل آگاه نبودند. اصول اجراي کارآزمایی با هاکپسولآزمونگر از محتویات 

ها، بیوپسی و سایر اصول یآزمودنبه  ها و تعهدات درمانی نسبتیتحمااز پژوهش، اطلاعات پزشکی، 

 .انجام گرفت IR.SSRI.REC.1397.280اخلاقی تحت نظارت کمیتۀ اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی با کد 

 

 

                                                           
1 . Phosphatidylinositol 3-Kinase/Akt/Mammalian Target of Rapamycin 
2.  p 70 ribosomal protein S6 kinase 
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 ها در اجراي پروتکل حادیآزمودن. میانگین و انحراف معیار ویژگی فردي 1جدول 

 گروه

 متغیر

 ورزش+ دارونما ورزش+ مکمل

 44/72±1/4 34/71±12/5 وزن (کیلوگرم)

BMI 
 (کیلوگرم بر متر مربع)

3/1±4/21 7/1±7/21 

 5/25±5 3/25±6 سن (سال)

 

 ياهیتغذ ملاحظات     

ي تغذیه، یک ماه پیش از شروع پژوهش از امداخلهکنترل عوامل  منظوربهپژوهش  یندر ا      

 يبرا یافتیدر يغذا یرکنترل مقادمنظور ها خواسته شد، تحت رژیم غذایی یکسان قرار گیرند. بهیآزمودن

 ییغذا ۀدر برنام یدبا یزگانه نسه ينسبت غذاها ینکهاستفاده شد. با توجه به ا NUT4افزار از نرم هایآزمودن

، )يکل کالر درصد 30(کمتر از ی از مواد چرب یکهر ي، سهم کالرشدیمشخص م یهر آزمودن ۀروزان

کل  ي) نسبت به کالريکل کالر درصد 40از  یش(ب یدرات) و کربوهيکل کالر درصد 30(ین پروتئ

) حذف يکل کالر %10(کمتر از  محدود ياز انرژ یغن يساده و غذاها يو مصرف قندها یینتع هایآزمودن

 هایقرار گرفت. آزمودن هایآزمودن یاربار در اخت یکروز و هر هفته صورت روزبهبه ییغذا هايیم. رژ)6(شد 

. کردندیمراجعه م یواقع در مرکز تندرست یهکارشناس تغذبه بار  یککنترل وزن هر دو هفته  منظوربه

از  یه تنظیم شد،که توسط کارشناس تغذ يادوهفته ییغذا یمافراد با استفاده از رژ ییغذا یافتدر قدارم

 کنترل شد.  ییغذا يهاسهم یزانم

 2800س متناسب با سن و جن يکالر یینبا توجه به جدول تع هایآزمودن ۀهم يبرا یمصرف کالري

حدود م یکسانبه نسبت شت، وجود دا HMBکه در آن  ییدر نظر گرفته شد و مقدار مواد غذا یلوکالريک

 .شد

 دهی و پروتکل فعالیت مقاومتیمکمل

-HMB  مکمل گرم / روز 3 گروه ورزش + مکمل،هاي یآزمودن ورزش، ۀجلسشروع از  روز پیش 6

FA  با نام تجاريclear muscle(free Acide  beta-hydroxy-beta-methylbutyrate/ HMB-FA)  ساخت
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 30م در سه وعدة غذایی مجزا (گر 3. روش مصرف این )13(کمپانی ماسل تک آمریکا مصرف کردند 

گرم از آن بود. گروه یلیم 1000وعده) و در هر وعده به مقدار دقیقه پیش از ورزش، همراه ناهار و میان

 . )6(ي مشابه گروه مکمل، حاوي نشاسته، دریافت کردند اژلهنیز کپسول ورزش + دارونما 

دقیقه گرم کردن روي تردمیل و حرکات کششی، سپس اجراي حرکات  10پروتکل تمرینی شامل 

کش، ساق یمسی کش، قایقیمس(پرس سینه، پرس سرشانه، جلوبازو لاري دستگاه، ددلیفت، زیربغل 

تا  70) با 10-8ایستاده، اسکات، لانگز و شکم خوابیده) بود. هر حرکت در سه ست و تکرار در هر ست ( 

انجام گرفت. فاصلۀ استراحت بین هر حرکت یک دقیقه بود. پس از پایان ورزش  1RMدرصد  80

انجام تمرینات  با وجودي پیشین هاپژوهشمشابه با . )14(دقیقه سرد کردند  10ها به مدت یآزمودن

منظور بررسی تغییرات، تنها بیوپسی از عضلۀ پهن جانبی انجام گرفت ) بهتنهیینپابادي (بالاتنه و فول

 انددادهبیوپسی عضلۀ پهن جانبی از پا گرفته شده است، با وجود این تحقیقات قبلی نشان  هرچند، )15(

ي هاقسمتهاي آن در یرندهگي رشدي و هاهورمونیر بر تأثدلیل که تمرین در هر قسمت از بدن به

 .)16( است مؤثرمختلف بدن، بر هایپرتروفی، 

 ي خونی و بیوپسی عضلانیریگنمونه

سی از ورید بازویی دست راست در وضعیت یس 10پیش از شروع ورزش، اولین نمونۀ خونی به مقدار 

 LDHو  CKي رهایمتغمنظور سنجش ساعت بعد به 48و نمونۀ دوم  ساعت ناشتا) 12(در حالت نشسته 

تستوسترون بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی نیز نمونۀ خونی گرفته  ریمتغ. براي سنجش )17(گرفته شد 

 انتخاب شد. رهایمتغي با توجه به زمان پیک ریگنمونهي هازمان. )18(شد 

منظور انجام بیوپسی عضلانی، پیش از شروع ورزش آزمودنی روي صندلی نشست (روز قبل از به

در بیوپسی را اصلاح کنند)، سپس آن ناحیه با محلول  موردنظرها خواسته شده بود موهاي قسمت یآزمودن

نفرین صورت گرفت. همراه اپیبه %1لیتر لیدوکائین یلیم 3ی شد و تزریق موضعی حدود ضدعفونبتادین 

، با وجود این پیش از تزریق آن، پرسشنامۀ استي رایج در بیوپسی عضلانی هامحلوللیدوکائین از 

ها پر شد. محل بیوپسی از عضلۀ پهن جانبی واقع در عضلۀ چهارسر و یآزمودنحساسیت دارویی توسط 

سوزن تمام اتوماتیک مداکس  ي توسطبردارنمونهمتر بالاي کشک (پتلا) انجام گرفت. سانتی 15یباً تقر

انجام گرفت. این روش بیوپسی عضلانی جایگزین روش برگسترم  جراحمتخصص  توسطساخت ایتالیا 

موفقی براي انجام بیوپسی عضلانی در چندین مطالعه انجام  طوربهکمتري دارد و  است، که حالت تهاجمی

 . )19() 1شده است (شکل 
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دقیقه از کمپرس یخ استفاده شد، سپس محل بیوپسی با  10یري به مدت گنمونهبلافاصله پس از 

ها به مدت ده دقیقه یآزمودنپذیر بسته شد. پس از اطمینان از ایمن بودن بانداژ، بانداژ استریل و انعطاف

گرم کردند. سپس به ورزش پرداختند. مدت زمان انجام ورزش یک ساعت بود. با توجه به اینکه بیوپسی 

بادي ید بر سیستم فولتأکي طراحی شد که با اگونهبهعضلانی از عضلۀ پهن جانبی صورت گرفت، ورزش 

تواند بر عملکرد یمرسد و همین عامل یمت پا شود و در انتهاي تمرین به عضلااز عضلات بالاتنه شروع می

 درافراد مجدداً  ،ورزشبلافاصله پس از یر زخم ناشی از بیوپسی مؤثر عمل کند. تأثآزمودنی و کاهش 

دوم بیوپسی مشابه مرحلۀ اول انجام  مراحلقرار گرفتند.  پس از ورزش یوپسیب يبرا 1تاستراح تیموقع

حسی مجدد تزریق شد. مدت زمان انجام بیوپسی یبتکل تمرین مادة شد و با توجه به طولانی بودن پرو

ها و کاهش آثار زخم بیوپسی پیش از یآزمودندقیقه طول کشید. براي جلوگیري از درد براي  10تا  5

در بیوپسی  شدهبرداشتهورزش از پاي چپ و بیوپسی پس از ورزش از پاي راست گرفته شد. مقدار بافت 

 .)20(گرم بود یلیم 150تا  75برابر 

 
 

 شک جراحزتوسط پ یعضلان یوپسیمراحل انجام ب. 1شکل 
 

 يریگاندازهي هاروش

ي آزمایشگاه انکوبه دقیقه در دما 10لخته شدن به مدت  منظوربه يآورجمعي خونی پس از هانمونه

ها جدا و در لخته وژ شدند. سرم ازیدور در دقیقه سانتریف 3000دقیقه در  10و بلافاصله به مدت 

نگهداري  گرادیسانترجۀ د -80در دماي  هاشیزمان انجام آزما الیکوت و تا يتریلیلیم 1هاي میکروتیوب

 . شد

                                                           
1 . Supine Resting Position 
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و ضریب تغییر  U/L  5با حساسیت )DGKC( سنجی آنزیمیفعالیت لاکتات دهیدروژناز به روش رنگ

آن، واحد  يریگواحد اندازه .تعیین شد تهران، ایران)، آزمونشرکت پارس ، LDHسنجی(کیت رنگ 1/2

  در لیتر بود.

و ضریب تغییر  U/L  1با حساسیتواکنش ژافه  براساسیی ایمیش سنجیبه روش رنگ CKفعالیت 

آن، واحد در  يریگواحد اندازه .تعیین شد تهران، ایران)، آزمونشرکت پارس ،CK سنجی(کیت رنگ 6/1

 لیتر بود.

مپانی کساخت سنجش تستوسترون به روش الایزا با استفاده از کیت نیز تستوسترون  یريگاندازه

 .گرفتانجام  CV 2.28%با  174569آبکم کد 

ام پژوهش تا زمان انج -80ي عضلانی بلافاصله پس از بیوپسی در داخل میکروتیوب و دماي هانمونه

 rabbit anti humanبادي یآنتبا روش وسترن بلات توسط  P70S6Kنگهداري شدند. سنجش مقادیر 

p70s6k(s6k1) ab(ab 5231)  .یافت عضلانمنظور، ابتدا ب ینا يبراتولید کمپانی ابکم آمریکا انجام گرفت 

ر د یهثان 60به مدت ) ساخت آمریکا RIPA lysis buffer Santa Cruz Biotechnology( کنندهیزدر بافر ل

مدت  هبه دور بر دقیق 10000شده با هموژن يهاهموژن شد. سپس بافت دور بر دقیقه 4000 یزرهموژنا

موجـود در آن بـا  يهانیسپس غلظت پروتئ، شدند یفیوژسانتر گراد،یسانت ۀدرج 4 يدر دما یقهدق 20

 .تعیین شد) BCA ) Thermo, Pierce, USA اسـتفاده از کیـت

 SDS–PAGEو توسط شده قرار داده  %10 یدآم یلدر ژل آکر ینپروتئ ةعصار یکروگرمم 50در ادامه 

 یقه،دق 30مدت  هدهنده بها در بافر انتقالژل یونساعت جدا شد. پس از انکوباس 2 ه مدتب v200در 

در  یخ يرو ت،ساع 3مدت  هب آمپريیلیم 300ثابت  یانبا استفاده از جر PVDF يبه غشا هاینپروتئ

-Tris(ینگ کاغذ در محلول بلاکردند. سپس ک یداانتقال پ گراد،یسانت ۀدرج 4 ياتاق سرد در دما

buffered saline; 10 mM Tris pH 7.6, 100 mM NaCl -TBS-هب یخشک بدون چرب یرش %5 ي) حاو 

 actin -β ۀاولی يبادیغشا با آنت بعد، ۀقرار داده شد. در مرحل گرادیسانت ۀدرج 4 يشب در دما یکمدت 

دت یک ، غشا به مTBSTبافر  ياقهیدقپنجشوي ود. پس از چهار بار شستشساعت انکوبه  1به مدت 

 گرفتانجام  ياقهیدق 5شوي ود. سپس چهار بار شستشانکوبه  HRPکونژوگه با  ۀثانوی يبادیساعت با آنت

 یلمسپس با استفاده از ف شد،دقیقه انکوبه  2-1مدت  به ECLو غشا با سوبستراي کمی لومینوسانس 

 دست آمد. به باندها 1,41 ۀنسخ Imag j ۀبرنام وسیلۀبهها باند یتظاهر شدند و در نها یولوژيراد
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 هاداده لیوتحلهیتجزروش 

 ها استفاده شد. پس ازاسمیرنوف براي مشخص کردن طبیعی بودن داده -ز آزمون کولموگروفا

پـیش از تحلیـل اده شد. استف انسیکووارتحلیل  ها از آزمون آمارياطمینان از طبیعی بودن داده

ز آزمون ی شد و نتیجه نشان داد استفاده ابررسواریــانس  گنیرگرســیون و هم گنیکوواریــانس هم

 16نسخۀ  SPSS افزار آماريآماري با استفاده از نرم يهالیتمامی تحلبلامانع است.  انسیکووارتحلیل 

 .در نظر گرفته شد) P ≥ 05/0ها (یانگینمنظور بررسی اختلاف بین مح معناداري بهانجام گرفت. سط

 

 ي تحقیقهاافتهنتایج و ی

پراش سطوح یر هممتغعنوان آزمون و در نظر گرفتن آن بهیر پیشتأثنتایج بررسی نشان داد با حذف 

مکمل  +ورزش در مقایسه با گروه  86/6 ±62/0با میانگین گروه ورزش+ دارونما سرمی تستوسترون در 

پس از تعدیل ). 2(شکل  داري، افزایش یافته استامعن طوربهاز لحاظ آماري  21/5 ±75/0با میانگین 

آزمون، موجب پس ۀآزمایشی در مرحل ۀآزمون، مداخلحذف اثر پیش یلۀوسآزمون بهمیانگین نمرات پس

 بود. %49یر تأثیر اتا میزان تأثدر سطوح سرمی تستوسترون شد. با بررسی ضریب  دارامعن افزایش

 )001/0p-value =  ،11/28  =F ( 

 
انحراف معیار تغییرات سطوح پلاسمایی تستوسترون پیش و پس از یک جلسه فعالیت  ±. میانگین 2شکل 

 ) >P 05/0 گروه ورزش + مکمل و ورزش+ دارونما ینب داريامعني تحقیق (*هاگروهمقاومتی در 
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 ±5/9ن با میانگیورزش+ دارونما نتایج بررسی نشان داد سطوح سرمی لاکتات دهیدروژناز در گروه 

داري، افزایش امعن طوربهاز لحاظ آماري  8/152 ±5/7مکمل با میانگین ورزش+ در مقایسه با گروه  6/184

 ۀآزمون، مداخلشحذف اثر پی یلۀوسآزمون بهپس از تعدیل میانگین نمرات پس). 2(شکل  یافته است

د. با بررسی شدر سطوح سرمی لاکتات دهیدروژناز  دارامعن افزایشآزمون، موجب پس ۀآزمایشی در مرحل

 بود. %71یر تأثیر اتا میزان تأثضریب 

 )001/0p-value =  ،91/73  =F ( 

 
 انحراف معیار تغییرات سطوح پلاسمایی لاکتات دهیدروژناز پیش و پس از یک ±. میانگین 3شکل 

 دارونما گروه ورزش + مکمل و ورزش+ ینب داريامعني تحقیق (*هاگروهجلسه فعالیت مقاومتی در 
05/0 P<( 

در  2/323 ±06/14با میانگین ورزش+ دارونما نتایج نشان داد سطوح سرمی کراتین کیناز در گروه 

داري، افزایش یافته یمعن طوربهاز لحاظ آماري  5/217 ±9/8با میانگین  مکملورزش+ سه با گروه مقای

ایشی آزم ۀآزمون، مداخلحذف اثر پیش از طریقآزمون پس از تعدیل میانگین نمرات پس). 3(شکل است

یر اتا میزان ثتأدر سطوح سرمی کراتین شد. با بررسی ضریب  دارامعن افزایشآزمون، موجب پس ۀدر مرحل

 بود. %65یر تأث

  )001/0p-value =  ،35/68  =F ( 
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یت انحراف معیار تغییرات سطوح پلاسمایی کراتین کیناز پیش و پس از یک فعال ±. میانگین 4شکل 

 )>P 05/0 گروه ورزش + مکمل و ورزش+ دارونما ینب داريامعني تحقیق (*هاگروهمقاومتی در 
 

ز لحاظ اورزش+ دارونما در مقایسه با گروه  مکملورزش+ در گروه  P70S6Kنتایج نشان داد مقادیر 

 یلۀوسآزمون بهعدیل میانگین نمرات پسپس از ت). 4(شکل  داري، افزایش یافته استامعن طوربهآماري 

 P70S6Kدر مقادیر  دارامعن افزایشآزمون، موجب پس ۀآزمایشی در مرحل ۀآزمون، مداخلحذف اثر پیش

 بود. %89یر تأثیر اتا میزان تأثشد. با بررسی ضریب 

 )001/0p-value =  ،15/101  =F ( 

 
پیش و پس از یک فعالیت مقاومتی  P70S6Kانحراف معیار تغییرات  ±. تصویر ژل و میانگین 5شکل 

 )>P 05/0 گروه ورزش + مکمل و ورزش+ دارونما ینب داريامعني تحقیق (*هاگروهدر 
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 يریگجهینتبحث و 

همراه یک جلسه فعالیت در پی مصرف مکمل به P70S6Kنتایج این پژوهش نشان داد افزایش مقادیر 

صورت مستقیم به ي که بهامطالعه HMB-FAافتد. با توجه به تولید جدید مکمل یممقاومتی، اتفاق 

و همکاران  1ویلکینسون به همراه ورزش بپردازد، مشاهده نشده است. تنها K6S70Pارزیابی تغییرات 

هاي عضله و افزایش ینپروتئبا کاهش شکست  HMB-FA) براي اولین بار نشان دادند مصرف 2013(

P70S6K  بنابراین  .)12(یر آن با ورزش سنجیده نشده است تأث، هرچند در این پژوهش استهمراه

شود که تودة عضلانی (هایپرتروفی) در آن تغییر یمهایی اشاره یقتحقبه  HMB-FAیر تأثمنظور بررسی به

بررسی  HMB-FAهمراه تمرین و مصرف مکمل تازگی مسیرهاي تحریک هایپرتروفی بهبهکرده است. 

، در مردان جوان، HMB-FAهفته مکمل  6) نشان دادند که با مصرف 2017شده است. اسدي و همکاران (

ي مرتبط با هاهورمونکه این افزایش به تغییرات یدرحالکند، یمتودة عضلانی و قدرت، افزایش پیدا 

همچون  mTORیرهاي سیگنالی مسو  است وابسته IGF-1یپرتروفی، همچون افزایش هورمون رشد و ها

P70S6K  12یر تأث) نیز در بررسی 2014. در این زمینه ویلسون و همکاران ()21(بررسی نشده است 

، افزایش تودة عضلانی و قدرت را HMB-FAگرم مکمل  3همراه مصرف روزانه هفته تمرین مقاومتی به

. برخلاف آن رانسون و )22(کرده بودند هاي تحقیق افراد تمرینیآزمودننشان دادند؛ با این تفاوت که 

یري بر افزایش تودة تأثهمراه تمرین مقاومتی، به HMB) نشان دادند که مصرف مکمل 2003همکاران (

ها به دو گروه تقسیم شدند، گروه اول یک هفته و گروه دوم چهار یآزمودنعضلانی ندارد. در این پژوهش 

استفاده  HMB-CAر روز پرداختند، هرچند در این پژوهش از مکمل د HMBگرم مکمل  3هفته به مصرف 

بر مسیر  HMBیر تأثدلیل ) در مقالۀ مروري خود به2017( همکاران. با وجود این سیلوا و )23(شده بود 

 را نیز بر HMB-FAو افزایش تودة عضلات ناشی از آن، مکمل  AKT/mTORهایپرتروفی از مسیر 

 .)24(و افزایش احتمالی تودة عضلانی مؤثر دانستند  P70S6K یپرتروفی و افزایش ها

کند، در نتیجه یمرا تسهیل  21BP-E4از یک سو هایپرفسفوریلاسیون  HMBمطالعات نشان دادند، 

شود، از طرف دیگر این مکمل با مهار فعالیت یمة هایپرتروفی فعال کنندشروعي فاکتورها

PKR3فسفوریلاسیون زیرواحدα ،eIF  دهد، در نتیجه یمرا افزایشK6S70P شود و سنتز پروتئین فعال می

                                                           
1 . Wilkinson 
2 . Eukaryotic translation initiation factor 4E-binding protein 1 
3 . Double strand RNA-dependent protein kinase 
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رسد با توجه به افزایش مقدار یم نظربه. بنابراین )26 ،25(افتد یمدنبال آن هایپرتروفی عضلانی اتفاق و به

P70S6K همراه مصرف مکمل، در گروه تمرین بهHMB-FA .نیز توانسته این مسیر را تحریک کند 

موجب کاهش  HMB-FA همراه مصرف مکملهمچنین نتایج نشان داد یک جلسه فعالیت مقاومتی به

که مقادیر آن در گروه تمرین بدون مصرف مکمل، افزایش یدرحالشود، یمسطوح سرمی تستوسترون 

 یابد.یم

همراه به HMB) نشان دادند که با مصرف مکمل 2018و همکاران ( 1ف با پژوهش حاضر جوسفینمخال

کند و هایپرتروفی یمداري پیدا امعندر کنار تمرین مقاومتی، سطوح تستوسترون افزایش Whey پروتئین 

عضله در افراد  3و ضخامت 2افتد. در این پژوهش با افزایش تستوسترون سطح مقطعیمدر این افراد اتفاق 

) نشان 2015ین جرمی و همکاران (همچن. )27(داري نشان داد امعنافزایش  HMBکرده با مصرف تمرین

دقیقه پیش از یک جلسه فعالیت مقاومتی سنگین، موجب  HMB-FA 30دادند که مصرف یک گرم مکمل 

رسد دلیل این تفاوت با پژوهش حاضر، یم نظربه. )28(شود یمها یآزمودنزایش سطوح تستوسترون در اف

) در مقالۀ مروري 2010( همکاراندهی متفاوت است. در این زمینه وینگرن و استفاده از الگوي تمرین

ي تمرین مقاومتی بر ترشح هورمون تستسترون، تغییرات این هورمون الگوهایر تأثخود در زمینۀ بررسی 

یب حرکات، طراحی تمرین، سن، جنس و سابقۀ تمرین در از شدت، حجم، الگوي ترت متأثر شدتبهرا 

هاي یآزمودنتفاوت نتایج در تحقیق جرمی، استفاده از  احتمالاً. بنابراین )29(ها دانستند یآزمودن

 کرده و الگوي تمرینی باشد.تمرین

همراه تمرین به HMB-FA) مصرف مکمل 2014در راستاي پژوهش حاضر ویلسون و همکاران (

، که مشابه نتایج رایان و )22(تأثیر معرفی کردند یبن سرمی مقاومتی را، در افزایش سطوح تستوسترو

همراه یک جلسه فعالیت مقاومتی در پژوهش رایان به HMB-FA) بود. دوز مصرف مکمل 2013همکاران (

 .)6(مشابه پژوهش حاضر بود 

ها همچون بتااندروفین 4که فعالیت مقاومتی از یک سو با افزایش سطوح اپییود انددادهتحقیقات نشان 

(هورمون وابسته به استرس  CRH5نفرین و از سوي دیگر با افزایش یدي همچون اپیي پپتهاهورمونو 

                                                           
1 . Josephine 
2 . Cross-sectional area 
3 . Muscle thickness  
4 . Opioid 
5 . Corticotropin – releasing hormone 
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و آزاد شدن  3GnRHفعال شده و این فرایند موجب تحریک نورون 2و کیسپپتین 1Bسلولی)، نروکنین

GnRH شود. آزاد شدن این هورمون با افزایش سطوح یمLH وFSH   همراه است. این دو هورمون محرك

رسد، فعالیت مقاومتی از طریق این یم نظربه. بنابراین )31-29( استاصلی ترشح هورمون تستوسترون 

در  HMBشدة یر ثابتتأثمکانیسم، به افزایش سطوح تستوسترون منجر شده است، همچنین با توجه به 

همراه مصرف در گروه تمرین به احتمالاً، )14(ي التهابی و استرس سلولی در مقالات متعدد فاکتورهامهار 

دست آن یینپایرهاي مسو هیپوفیزي  -مکمل، با کاهش استرس سلولی، محور هیپوتالاموس

NeurokinineB/GnRH/FSH  کمتر تحریک شده و موجب کاهش ترشح تستوسترون در گروه تمرین

 همراه مصرف مکمل، نسبت به گروه تمرین شده است.به

رین در گروه تمرین نسبت به گروه تم LDHو  CKیکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر افزایش سطوح 

 .استهمراه مصرف مکمل به

بدون  HMB-FA) نشان دادند که مصرف 2014( همکارانمخالف با پژوهش حاضر، کونزالس و 

ها یآزمودن) نقشی در ریکاوري پس از تمرین مقاومتی ندارد. در این پژوهش CWI( 4ي در آب سردورغوطه

تقسیم شدند. نتایج نشان داد مصرف مکمل  CWIو  HMB-FA ،HMB-FA+CWIبه چهار گروه دارونما، 

HMB-FA یی قادر به کاهش فاکتورهاي آسیب عضلانی همچون تنهابهCK  و میوگلوبین نیست، بنابراین

کونزالس و در راستاي  برخلاف هرچند. )32(تواند در ریکاوري پس از تمرینات مقاومتی مؤثر باشد ینم

همراه یک به HMB-FAروز مکمل  2) نشان دادند، مصرف 2013پژوهش حاضر، ویلسون و همکاران (

ها یآزمودني آسیب عضلانی در هاخصاشگرم در روز، موجب کاهش  3جلسه فعالیت مقاومتی به میزان 

 %104همراه مکمل به مقدار ی در گروه تمرین بهساعت پس از فعالیت مقاومت CK ،48شود. افزایش یم

نشان داده شد. همچنین در این پژوهش،  %320که در گروه تمرین بدون مصرف مکمل به میزان یدرحالو 

دار امعنمتیل هیستیدین به کراتنین نشان داد کاهش غیر3هاي عضله با بررسی نسبت ینپروتئشکست 

 هرچندشود، یمیی مشاهده تنهابهمرین، نسبت به گروه تمرین شکست پروتئین در گروه مصرف مکمل و ت

) نشان دادند 2016. همچنین لویر و همکاران ()6() بود =08/0Pداري (امعناین کاهش بسیار نزدیک به 

ي موجب بهبود ادوهفتهي فازهاهمراه تمرین مقاومتی، در به HMB-FAهفته مکمل  12که مصرف 

                                                           
1 . NeurokinineB 
2 . Kisspeptin 
3 . Gonadotropin-releasing hormone  
4 . Cold water immersion 
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بر شود. هرچند در پژوهش لویري علاوهیمکرده در افراد تمرین و کورتیزول CKریکاوري و کاهش سطوح 

 .)33(شد یمها داده یآزمودندر روز، به  ATPگرم مکمل یلیم 400، مقدار HMB-FAگرم مکمل  3

در کنار یک جلسه فعالیت مقاومتی، با  HMB-FAرسد مصرف مکمل نظظر میدر پژوهش حاضر به

و لاکتات  CKهاي مرتبط با آسیب عضلانی، همچون یمآنزجلوگیري از آسیب غشا مانع از خروج 

فزایش یافته ا HMB-FA، با مصرف P70S6Kروفی، دهیدروژناز شده است. از طرفی فاکتور اصلی هایپرت

تواند یمت مقاومتی پیش از انجام یک جلسه فعالی HMB-FAروز مکمل  6مصرف  احتمالاًاست. بنابراین 

شود در تحقیقات یمي آسیب عضلانی را کاهش دهد و موجب تحریک هایپرتروفی شود. توصیه فاکتورها

سایر  ي مرتبط با رشد عضلانی بررسی شود. همچنینهالمکمآینده مصرف این مکمل در کنار سایر 

 یرهاي مرتبط با هایپرتروفی و آتروفی بررسی شود.مس

 شکر و قدردانی ت

 و غدد دةپژوهشک از یلهوسیناست. بدشهید بهشتی  دانشگاه دکتري رسالۀ حاصل حاضر پژوهش

که در انجام این  هایییآزمودنی متما و بیوشیمی بخش بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم

 .مپژوهش همراهی کردند، کمال تشکر و امتنان را دار
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Abstract 
Considering the impact of HMB supplement on sport performance, the 
tendency to consume it in order to achieve more efficiency has increased. 
Accordingly, the present study investigates the impact of a 6-day consumption 
of HMB-FA supplement on factors that influence hypertrophy and recovery 
in inactive men. 20 inactive men with a body mass index of 21.5±1 kg/m2 and 
age of 25.1±4 years were classified into the following two groups: sport with 
placebo and sport with supplement. The subjects started to consume HMB-FA 
supplement 6 days before resistance exercises. The muscle biopsy samples 
were taken from the subjects immediately before and 10 minutes after 
resistance exercise. Similarly, blood samples were taken immediately before 
and after as well as 48 after the exercise. The Results of ancova that there is a 
significant increase (p =0.001) between serum levels of testosterone before 
and immediately after exercise in sport with placebo group in comparison with 
sport with supplement group. In addition, there is a significant increase (p 
=0.001) in P70S6K values and a significant decrease (p =0.001) in serum 
levels of creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) between sport 
with supplement group and sport with placebo. Therefore, acute consumption 
of HMB supplement before resistance exercise can increase P70S6K values 
as the index of hypertrophy. By the same token, it decreases CK and LDH as 
the indices of muscle damage. 
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 Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, Muscle Biopsy, P70S6K, 
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