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بعد از پروتكل تمرين مقاومتي در پلاسما كيناز  فسفو بر سطح كراتينHMB مدت مكمل تأثير مصرف كوتاه

  زنان غيرورزشكار
  

 3، آذرآقاياري*2، رضا قراخانلو1آزاده نريماني پيرپشته

   تهراناستاديار دانشگاه پيام نور3دانشيار دانشگاه تربيت مدرس، 2كارشناس ارشد ترتيب بدني و علوم ورزشي، 1
  

  1/2/92: تاريخ پذيرش                      5/6/91 :تاريخ دريافت

  چكيده
-متيلبتا -هيدروكسي-بتا (HMBمدت مكمل  هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير مصرف كوتاه :هدف

  . ورزشكار بودكيناز بعد از پروتكل تمريني مقاومتي در زنان غيرفسفوبر تغييرات سطح كراتين) بوتيرات
 163±35/2 سال، قد 3/24±1ورزشكار با ميانگين سن  زن غير16بدين منظور  :پژوهشروش 
) تعداد=HMB) 8- كيلوگرم انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تمرين5/61±25/2متر و وزن  سانتي

 جلسه تحت 3اي  هفته و هفته2دو گروه به مدت . تقسيم شدند) تعداد=8(دارونما -و گروه تمرين
آرد  دارونما،-و در گروه تمرين HMB، مكمل HMB-در گروه تمرين.  قرار گرفتندتمرينات مقاومتي

-فسفوتنه و كراتين تنه و پايين بالاRM-1گيري جهت اندازه.  گرم در روز مصرف شد3برنج به ميزان 
 ساعت بعد از 24آزمون   تمريني اول و سه پسةآزمون يك روز قبل از شروع جلس كيناز خون، يك پيش

 ساعت بعد از 24 اول و ة تمريني هفتة ساعت بعد از پايان آخرين جلس24 تمريني اول، ةجلسپايان 
آزمون و  جهت بررسي اختلاف ميانگين پيش.  دوم به عمل آمدة تمريني هفتةپايان آخرين جلس

مكرر هاي گيري تحليل واريانس با اندازهگيري شده در هر گروه، از آزمونهاي متغيرهاي اندازهآزمون پس
هاي آزمون آزمون و پس هاي پيش اختلاف ميانگينةبنفروني و به منظور مقايسآزمون تعقيبي  و

  . مستقل استفاده شد tمتغيرهاي مورد نظر در بين دو گروه از
- پس از دو هفته كاهش معنيHMB  در گروه پلاسما  CPKنتايج تحقيق نشان داد ميانگين  :هايافته

 بالاتنه و RM-1همچنين . ا اين كاهش در گروه دارونما مشاهده نشدام). P>05/0(داري يافت 
  .دار نبود و دارونما افزايش يافت اما به لحاظ آماري معنيHMBتنه در دو گروه  پايين
 سبب كاهش پاسخ HMB گرم از مكمل 3نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف  :گيرينتيجه

در HMB ها از فرضيه تأثير مكمل اين يافته. گرددومتي ميكيناز بعد از تمرينات مقافسفوكراتين 
  .كندحمايت ميپس از تمرينات مقاومتي، كاهش آسيب عضلاني به خصوص در زنان مبتدي 

  اتين فسفو كيناز، تمرين مقاومتي، آسيب عضلاني، كرHMBمكمل  :واژگان كليدي
 

∗ E-mail: ghara_re@modares.ac.ir 
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  مقدمه
ويژه گرايش بيشتر آنان به تمرينات قدرتي بيشتر از گذشته           هاي ورزشي و به   ان در سالن  امروزه حضور زن  

. باشد آنان مي  ةيابي به اندامي متناسب و افزايش قدرت عضلات هدف عمد          دست. است مورد توجه قرار گرفته   
-ار داشت كه كار با دستگاه     توان انتظ  تمرين قرار دارند، مي    ةاما از آنجا كه اكثر آنان در گروه افراد بدون سابق          

  ).39( در آنان گردد 2 سبب ايجاد آسيب عضلاني1آشناهاي تمريني ناهاي ورزشي و اجراي برنامهها در سالن
شوند و با يك پاسخ هاي همبند مي دروني عضلات اسكلتي و بافتةهاي عضلاني موجب تجزيآسيب

شوند نبال آن علائم درد، محدوديت حركتي ظاهر ميشوند و به د همراه مي3CKالتهابي و آزاد شدن آنزيم 
 اول ةرسد در درج توجه به موارد ذكر شده به نظر ميبا . گردندو سبب محروميت فرد از ادامه فعاليت مي

  .ترين ملاحظات باشد بعد درمان اين نوع آسيب بايد يكي از مهمةكاهش و در مرحل
- ققين و ورزشكاران قرار گرفته است مكمل بتااز موادي كه امروزه بسيار مورد توجه مح يكي

. باشد لئوسين مي5دار  شاخهة متابوليت اسيد آمين HMB.باشدمي )HMB( 4بوتيراتمتيلبتا-هيدروكسي
لئوسين پس از ورود به بدن توسط ). 6(است  هاست كه خاصيت آنتي كاتابوليكي لئوسين شناخته شده سال

- اسيدكتو در ميتوكندري توسط آنزيم آلفاKICشود، سپس مي KIC 6اكسيژناز تبديل به ديKIC آنزيم 
 8اكسيژنازديكاپرواتايزوكتودر سيتوزول توسط آنزيم آلفا شود اما مي7كوآوالريلدهيدروژناز تبديل به ايزو

   ).34(گردد  مي HMB تبديل به
HMBتجزيهش عمده در كاهش باشد و نق نيز داراي خاصيت آنتي كاتابوليكي همانند لئوسين مي 

هاي پژوهش). 25 و 24(آشنا و شديد دارد پروتئين عضله و آسيب ناشي از فعاليت ورزشي هنگام تمرينات نا
 ،)2(اي هاي ماهيچه، سنتز پروتئين در سلول)8(اي افزايش قدرت ماهيچه را برHMB بسياري اثر مكمل 

و افزايش سطح ) 16 و 4 ( LDL-Cسترول كل وكاهش كل ،)32( چربي ةكاهش تود ،)LBM9) 32افزايش 
گونه اثرات  ها هيچاند، از طرفي بررسيمورد تأييد قرار داده) VO2 max) (34(اكسيژن مصرفي بيشينه 

 ،18(و حيوانات ) 22 و 17 ،5(ها   در انسانHMB گرم از مكمل 6 الي 3 ةآوري در مصرف روزانجانبي زيان
اي به طرق زير  در كاهش آسيب ماهيچهHMBهاي احتمالي اثربخشي انيزممك. اندگزارش نكرده) 35 و 27

 و شركت در ساخت 10 ردوكتازHMG-COAدر تبديل شدن به  HMB  توانايي -1: قابل توجيه است
  درHMB توانايي -2( ،3(mTOR11 افزايش سنتز پروتئين توسط افزايش بيان مسير-2، )22( ساركولما

                                                           
1. Unaccustomed 
2. Muscle injury 
3. Creatine kinase or creatine phosphokinase 
4. Beta_hydroxyl beta_methylbutyric acid 
5. Branched chain amino acid 
6. a - ketoisocaproat 
7  . Isovaleryl coA 
8. a-ketoisocaproate dioxygenase 
9. Lean body mass 
10. 3-hydroxy 3- methylglutaryl_coA reductase 
11. Mammalian target of rapamysin 
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 حضور -4، )32 و 31( يوبي كيوتين ق دخالت و ممانعت از فعاليت مسيركاهش تجزيه پروتئين از طري
HMBِ36( سلولي  به عنوان بخش ساختاري غشاء.(  

 CSH ة طبق فرضـي   HMBاست كه    اي اين فرضيه را مطرح نموده      در مطالعه  2008 در سال    1هواتسون
اي هـاي ماهيچـه   آسـيب  ضيه،طبق اين فر). 9(در ساخت ساركولما دخالت دارد )  ساخت كلسترولةفرضي(2

ممكن است باعث كاهش ظرفيت توليد مقدار كافي از كلسترول مورد نياز جهت عملكردهاي مختلف سـلولي                 
گـردد كـه    آ تشكيل مي  كو آنزيم كلسترول از استيل  ). 16(ويژه تعمير، نگهداري و يكپارچگي ساركولما شود        به

باشد، از آنجا كه مقدار زيادي ردوكتاز مي  HMG-COAياز، كربن مورد نةكنندكاتاليزور اين واكنش و تأمين
 درون  HMB، بنـابراين افـزايش تجمـع   )16(گردد ردوكتاز مي HMG-COA  در بدن تبديل به HMB از 

 ةجهـت تأييـد فرضـي    ).19 و 16(كنـد  اي فاكتورهاي مورد نياز جهت ساخت ساركولما را فراهم مـي ماهيچه
 جلوگيري و ممانعت از سنتز كلسترول در نهايت منجر به عملكرد ضـعيف           توان گفت كه  ساخت كلسترول مي  

و ) 15(گـردد  اي مـي هـاي ماهيچـه   و سرانجام نكـروز سـلول  ) 28(اي شديد آسيب ماهيچه ،)31(اي ماهيچه
 سلولي و در نتيجـه باعـث كـاهش آسـيب            سلولي باعث بهبود ساختار غشاءِ     همچنين افزايش كلسترول درون   

 بـسياري از  HMB ثر از ؤدر خصوص مقدار م). 22(گردد آشنا ميهاي شديد و نادنبال فعاليتاي به ماهيچه
 گرم به ازاي  ميلي1/38گرم، تقريباً برابر با  3 تا 5/1 با مقدار HMB اند كه مكمل سازي ها نشان دادهبررسي

 عـضلاني   ةايش قـدرت و تـود      پروتئين عضله و افز    ةبخشي را در كاهش تجزي    هر كيلو از وزن بدن، بهترين اثر      
امـا بـراي ورزشـكاران      ). 19،26 (انجامنـد، دارد   هفته بـه طـول مـي       8 تا   3پس از تمرينات مقاومتي كه بين       

از ). 31 و 20 ،19 ،16( گـرم در روز اشـاره شـده اسـت     12 تا 10تجربه، جهت كسب نتايج بهتر به مصرف        با
 پس از مصرف مقدار آن در بدن بـه سـطح اوليـه     ساعت2-3نيمه عمر كوتاهي دارد، حدود HMB  آنجا كه 

 يك گرمي و يـك نوبـت آن يـك    ة گرم از اين مكمل در سه وعد3روزانه كه  است   گردد، لذا تأكيد شده   برمي
با اين حال شواهد ديگري وجـود دارد        ). 38  و 20(ساعت قبل از شروع فعاليت بدني مورد استفاده قرار گيرد           

تواند از آنجا كه آسيب عضلاني مي     ). 30 و   13(است   كرده مشاهده نشده    تمرين هايكه اين فوايد در آزمودني    
بنـابراين فعاليـت    ) 3(را تغييـر دهـد      ) CK(هاي سلولي ماننـد كـراتين كينـاز         هاي خوني برخي آنزيم    غلظت

ر كـه   طوهمان. گيردپلاسمايي بالاي اين آنزيم عموماً به عنوان شاخص آسيب عضلاني مورد استفاده قرار مي             
گيـري  تواند سبب كاهش آسيب عضلاني گردد، بنابراين از طريق انـدازه  ميHMB  قبلاً اشاره شد از آنجا كه

. بـرد اي پـي  در كـاهش آسـيب ماهيچـه       HMBبخـشي مكمـل     تـوان بـه اثر    كيناز مـي  تغييرات سطح كراتين  
واكـنش برگـشت كـراتين بـه     شـود،   نوشته مـي CKيا CPK اختصار  كيناز كه بهفسفوكيناز يا كراتينكراتين
توانـد در   ترانسفراز است، كه مي   فسفو-N-كراتين–ATPنام ديگر اين آنزيم     . كندفسفات را كاتاليز مي   كراتين
 يـا   BBآنزيم مربوط به مغـز را       ايزو). 3( سبب اضافه شدن يك مولكول فسفات به كراتين گردد           ATPحضور  
CK1ميوكارد قلب ، MB  يا CK2 و عـضلاني را MM    يـاCK3 در ايـن پـژوهش  . نامنـد  مـي CK   توتـال 
ديـده    آسـيب  ةهمچنين آسيب عضلاني سبب كاهش توليد حداكثر نيروي عضلاني در عـضل           . گيري شد  اندازه
) RM-1(گيري قـدرت بيـشينه   گردد با اندازه سبب افزايش قدرت عضلاني ميHMBاما از آنجا كه  شود،مي

                                                           
1. Howatson 
2. The cholesterol synthesis hypothesis 
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بنابراين از بعد كاربردي، با توجه به نياز . برد در افزايش قدرت پيHMBبخشي مكمل توان به اثرمي احتمالاً
 شـديد كـه     ب تمرينات مقاومتي ناآشنا و گـاه       تحقيق به برخورداري از سلامت جسماني و رواني متعاق         ةجامع

 شود، اين مقاله بـه    احتمالاً سبب ايجاد آسيب عضلاني و به دنبال آن كاهش عملكرد در اين گروه از افراد مي                
 بر كاهش شاخص آسيب عضلاني درپي اين نـوع از تمرينـات كـه امـروزه                 HMBبررسي اثر احتمالي مكمل     
به لحاظ نظري نيز با توجه به اين كـه عمـدتاً آسـيب              . پردازدباشد مي  تحقيق مي  ةمورد استفاده فراوان جامع   

مـدت ايـن مكمـل بـر         اهدهد لذا سـعي شـد اثـر كوت ـ        هاي اول و دوم تمرين رخ مي      اي در هفته  بافت ماهيچه 
 .هاي ذكر شده مورد بررسي قرار گيرد تا احتمال كاربرد نتايج نيز افزايش يابدآسيب
  
  پژوهش روش

گيري در ورزشكار به صورت نمونه ساله سالم غير20-30 زن 16 آماري، تعداد ةبا توجه به وسعت جامع
  .دارونما تقسيم شدند-مكمل و تمرين-ن نفري تمري8طور تصادفي به دو گروه  به دسترس انتخاب گرديد و

  
  ها اطلاعات آنتروپومتريكي و جسماني آزمودني.1جدول 

تعداد   
  BMI  )متر سانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن   هاآزمودني

HMB 8  9/0±9/23  3/2±7/61  4/2±163  54/0±28/23  
  13/23±52/0  163±3/2  3/61±2/2  7/24±2/1  8  دارونما

HMB: مكمل ندةگروه مصرف كن HMB-تمرين- دارونما گروه مصرف كنندة:دارونما، تمرين 
  

 هفته تمرينات مقاومتي با وزنه و 2سويه كور و متغير مستقل آن،  تجربي و يك بررسي از نوع نيمه
تنه بود   بالاتنه و پايينRM-1 و تغييرات CPKو متغيرهاي وابسته، تغييرات سطح  HMB مصرف مكمل 

 و دارونما مورد بررسي HMBهاي مقاومتي مشابه در هر دو گروه و مصرف مكمل اليتكه متعاقب انجام فع
تنه و متغيرهاي جسماني   بالاتنه و پايينCPK ، 1-RMقبل از شروع تمرين ابتدا مقدار. قرار گرفت

 شدگرفت و از آنان خواسته ها قرار و دارونما در اختيار آزمودنيHMB سپس .گيري شدها اندازهآزمودني
 20( گرمي و يك نوبت آن يك ساعت قبل از شروع فعاليت بدني مصرف نمايند 1 ة گرم در سه وعد3روزانه 

شد ها ضمن رعايت مصرف به موقع كه توسط محقق كنترل مي آزمودنيةسپس فرداي آن روز كلي). 38و 
  . تمريني خود را آغاز كردندةبرنام
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   و دوم اولة تمريني در هفتةمحتوي برنام .2جدول 
تعداد جلسات 
  در يك هفته

مدت تمرين 
  در يك جلسه

حجم تمرين 
محتوي جلسه   شدت تمرين  در يك روز

  تمريني
محتوي تمرينات مقاومتي 

  با دستگاه

يك % 80   متناوب3×8   ساعت2   روز3
  تكرار بيشينه

 دقيقه گرم 15 *
  كردن

انجام تمرينات 
مقاومتي با 
  دستگاه

  
دقيقه سرد  10 **

  كردن

   پاپرس -1
   پرس سينه-2
   خم كردن زانو از پشت-3
   كشش جانبي به پايين-4
  حركت پروانه با دستگاه-5
   بلند كردن پاشنه-6
   حركت جلو پا-7
   حركت جلو بازو-8

   راه رفتن، حركات كششي لسرد كردن شام  **،دن، كشش و نرمشنرم دوي گرم كردن شامل راه رفتن،*
  

. گيري گرديداندازه  مرتبه3 خون هر دو گروه  CPK تمرين مقدارة در طول دور: خونية نمونةروش تهي
 ة ساعت بعد از پايان آخرين جلس24:  ساعت بعد از پايان جلسه تمريني اول، نوبت دوم24: نوبت اول

هاي خوني در  تمريني هفته دوم، نمونهة ساعت بعد از پايان آخرين جلس24: نوبت سوم تمريني هفته اول،
 ساعت ناشتايي در حالت استراحت 12 پس از IFCC/DGKCخيص طبي با استفاده از روش آزمايشگاه تش

 ةبراي محاسب. گيري گرديدنيز اندازه  RM-1 بعد از هر آزمايش خون مقادير. و از وريد بازويي گرفته شد
اماندگي اجرا اي را انتخاب و حركت را تا حد و قدرت بيشينه وزنهةها با برآورد اولي آزمودنيةقدرت بيشين

سپس با قرار دادن مقدار وزنه و تعداد تكرارها در فرمول  .كردند
1-0/02 (تكرار)

، قدرت بيشينه RM-1 = وزنه

 ). 23(برآورد شد 
در روش آماري به كار رفته ابتدا با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در 

ها آزمون سپس براي ارزيابي طبيعي بودن توزيع داده). 3 جدول(ها مشخص شد آزمون آزمون و پس پيش
و با   مكررةها از تحليل واريانس با اندازبا توجه به نرمال بودن توزيع داده. كولموگروف اسميرنف استفاده شد

- هاي اندازهي متغيرهاآزمون  آزمون و پس براي بررسي اختلاف ميانگين پيش. اعمال اثر گروه استفاده شد
 اختلاف ميانگين ةاز آزمون بنفروني، و به منظور مقايس) گروهي  درونةمقايس(گيري شده در هر گروه 

 مستقل  tاز آزمون)  بين گروهيةمقايس(هاي فاكتورهاي مورد نظر در بين دو گروه آزمون آزمون و پس پيش
  .استفاده شد

  
  هايافته

-  بين زمان HMBدر گروه: با توجه به نتايج آزمون بنفروني  CPKنگينمياگروهي  مقايسة تغييرات درون
و در گروه ) >05/0P(داري مشاهده شد ، اختلاف معني4 و 2، 3 و 4، 3 و 2، 4 و 1، 3 و 1، 2 و 1هاي 
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اما . )>05/0P(داري مشاهده شد  اختلاف معني4 و 3، 4 و 2، 4 و 1، 3 و 1، 2 و1هاي دارونما نيز بين زمان
 .)1شكل  (دار نبود اين اختلاف معني2 و 3هاي  زمانبين

  
) گرمكيلو( قدرت حداكثر و )واحد بين المللي در ليتر(كيناز فسفو كراتين و انحراف معيار ميانگين.3جدول 

  و دارونما HMB مقطع زماني به تفكيك دو گروه 4 در
  4 نيمقطع زما  3 مقطع زماني  2 مقطع زماني  1 مقطع زماني  متغير  گروه

CPK 8±83  52/19±120  30/19±62/120  16/19±75/124  
RM-1 21/28±30/4  بالاتنه  72/4±26/28  43/5±62/29  83/4±29/30   دارونما 

)8=n(  
RM-1 44/32±54/5  تنهپايين  76/5±49/32  56/6±46/33  99/6±79/34  

CPK 87/8±75/82  85/23±121  69/14±109  63/16±5/102  
RM-1 54/28±83/9  هبالاتن  41/10±82/28  65/11±65/30  20/12±46/32  HMB 

)8=n(  
RM-1 46/33±80/6  تنهپايين  77/6±45/33  69/8±17/35  18/8±69/35  

HMB: مكمل ةكنند گروه مصرف HMB -تمرين- دارونماةكنند گروه مصرف: دارونما، تمرين  
 

 مستقل، tآزمون  توجه بهبا  : مستقل t با توجه به نتايج آزمون CPKگروهي ميانگين  مقايسه تغييرات بين
 CPKداري در خصوص تغييرات ميانگيناختلاف معني ،3  و2، 1هاي  در زمان و دارونما  HMBبين دو گروه

ها انجام  براساس برابري واريانسtآزمون ). >05/0P(دار بود  اين اختلاف معني4اما در زمان  ، مشاهده نشد
  .ها نتيجه شدابي و برابري واريانس ارزي livensشد كه اين شرط توسط آزمون

 Greenhouse بالاتنه براساس نتايج آزمونRM-1در بررسي تغييرات زماني و زمان در گروه متغير 
Geisser 05/0(دار بود  دار نبود ولي اثر اصلي زمان معني  اثر متقابل گروه در زمان معنيP<( به عبارت ديگر 

  . يكسان بود HMB اما تغييرات دو گروه دارونما ودر حالت كلي تغييرات زماني وجود داشت
فرض كرويت به   بالاتنه با توجه به نتايج آزمون ماخلي براي بررسي پيشRM-1درخصوص متغير 

و در گروه ) >05/0P(فرض كرويت برقرار نبود  پيش HMB ، در گروهHMBتفكيك دو گروه دارونما و 
 استفاده G-G از آزمون  HMBن براي تغييرات زمان در گروهبنابراي. فرض كرويت برقرار بود دارونما پيش

و در گروه دارونما از آزمون مبتني بر پذيرش فرض ) >05/0P(داري را نشان داد شد كه تغييرات زماني معني
  ).>05/0P(داري را نشان داد  ، استفاده شد كه تغييرات زماني معنيSphericity Assumedكرويت، 
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 ميانگين
(IU/L) 

4321

130
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 دارونما
 
HMB 

100

120

110

 

 مقطع زمان4فسفوكيناز در  تغييرات زماني ميانگين كراتين روند.1 شكل
  
  نفرونيوتنه با توجه به نتايج آزمون ببالا RM-1 گروهي ميانگين متغير  تغييرات درونةقايسم

اما بين  ).>05/0P (داري مشاهده شد ي اختلاف معن4 و 2، 3 و 2، 4 و 1هاي  بين زمان  HMBدر گروه
 و 2، 3 و 2، 4 و1هاي  در گروه دارونما بين زمان .دار نبود ي اين اختلاف معن4 و 3، 3 و 1، 2 و 1هاي  زمان

دار  ي اين اختلاف معن4 و 3، 3 و 1، 2 و 1هاي  ، اما بين زمان)>05/0P(داري مشاهده شد  ي اختلاف معن4
  .)2شكل  (نبود

 Greenhouseيج آزموناساس نتاتنه بر پايين RM-1 در بررسي تغييرات زماني و زمان در گروه متغير
Geisser به عبارت ديگر در حالت . دار بود يولي اثر اصلي زمان معن .دار نبود ي، اثر متقابل گروه در زمان معن

  خصوص متغير در. يكسان بود  HMBكلي تغييرات زماني وجود داشت اما تغييرات دو گروه دارونما و
RM-1 فرض كرويت به تفكيك دو گروه دارونما و اي بررسي پيشلي بر آزمون ماختنه با توجه به نتايج پايين 

HMBدر گروه ، HMB برقرار نبودفرض كرويت فرض كرويت برقرار بود و در گروه دارونما پيش پيش .   
 Sphericity از آزمون HMB پرس پا، در گروه RM-1 بنابراين براي بررسي تغييرات زماني متغير

Assumed  ونو در گروه دارونما از آزم Greenhouse-Geisser  استفاده شد كه هر دو گروه تغييرات زماني
  .)>05/0P (داري را نشان دادند يمعن

  

  
   مقطع زماني4بالا تنه در  RM-1 روند تغييرات زماني ميانگين .2شكل 
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  نفرونيوتنه با توجه به نتايج آزمون ب پايين RM-1 گروهي ميانگين متغير  تغييرات درونةمقايس
اما بين . )>05/0P(داري مشاهده شد  ي اختلاف معن4 و 2، 4 و 1هاي    بين زمانHMB وهدر گر

، 4 و 1هاي  در گروه دارونما نيز بين زمان. دار نبود ي اين اختلاف معن4 و 3، 3 و 2، 3 و 1، 2 و 1هاي  زمان
 اين 4 و 3، 3 و 2، 3 و 1، 2 و 1هاي   اما بين زمان).>05/0P(داري مشاهده شد  ي اختلاف معن4 و 2

  .)3شكل  (دار نبود ياختلاف معن

  
   مقطع زماني4تنه در   پايينRM-1روند تغييرات زماني ميانگين . 3شكل 

  
 يگيربحث و نتيجه

آشنا بر  اي كه در اثر تمرينات نامقاومتي منتخب در اين پژوهش، فشار فزاينده نظر از نوع تمرينات صرف
از . شروع تمرين دور از انتظار نبود  تار عضله در ظاهراً آسيب غشاءِ،شدل ميورزشكار اعماعضلات زنان غير

هايي از اين دست  پروتئين كه همراه با فعاليتةآنجا كه كاهش مقدار آسيب عضله و متعاقب آن كاهش تجزي
 در كاهش HMBبخشي مصرف مكمل شد، لذا در اين پژوهش ميزان اثرتواند سودمند بادهد ميرخ مي

  .است فسفوكيناز مورد بررسي قرار گرفتهب عضلاني يعني تغييرات سطح كراتينآسي
داري بر كاهش  تأثير معنيHMBمدت مكمل   كوتاهةمصرف يك دوركه نتايج پژوهش حاضر نشان داد 

  t و دارونما تحت آزمونHMB بين گروه CPK تغييرات ةكه در مقايسطوري  پلاسما دارد، بهCPKسطح 
دار وجود نداشت  و دارونما اختلاف معنيHMB بين گروه 3و  2، 1هاي  گرديد كه در زمانمستقل مشاهده
هاي مكانيزم. دار بين دو گروه مشاهده گرديد يعني پس از دو هفته تمرين اختلاف معني4ولي در زمان 

 در HMB توانايي -1: اي به طرق زير قابل توجيه است در كاهش آسيب ماهيچهHMBاحتمالي اثربخشي 
 افزايش سنتز پروتئين توسط -2، )22( ردوكتاز و شركت در ساخت ساركولما HMG-COAتبديل شدن به 

 پروتئين از طريق دخالت و ممانعت از ة در كاهش تجزيHMB توانايي -mTOR  ،3افزايش بيان مسير
كه ) 36(ولي  سل به عنوان بخش ساختاري غشاءHMBِ حضور  -4، )32 و 31(فعاليت مسير يوبي كيوتين 

 اثر 2000در سال ) 11(نيترو همكارانش چنانچه . است البته اين فرايندها در تحقيق حاضر بررسي نشده
اي پس از دويدن طولاني مورد ارزيابي هاي آسيب ماهيچه را بر شاخص HMB گرم از مكمل3مصرف روزانه 

كه پس از مصرف يك، دو و   تقسيم شدندHMB نفر بودند كه به دو گروه دارونما و 13ها آزمودني. قرار دادند
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  LDH كيلومتر شركت نمودند سپس ميزان 20 و دارونما، در دوي طولاني به مسافت  HMBشش هفته از
 پس  HMBاي در گروههاي آسيب ماهيچه خون هر دو گروه مقايسه و مشاهده شد كه ميزان شاخص CKو

  .اداز هفته دوم نسبت به گروه دارونما كاهش نشان د
دار در  مشاهده گرديد كه اختلاف معنيHMBدر گروه CPK گروهي مقادير  در بررسي تغييرات درون

 بود و 1 بيشتر از مقطع زماني 2 در مقطع زماني CPKكه ميانگين طوري  وجود دارد به2 و 1مقاطع زماني 
سيب عضلاني و به تبع اي سبب ايجاد آ تمريني يك جلسهة برنامHMBبيانگر اين است كه با وجود مصرف 

 HMBاي توان نتيجه گرفت كه مصرف يك جلسهاست بنابراين مي پلاسمايي گرديدهCPKآن افزايش مقدار 
گروهي در مقطع  دار بينچند با توجه به عدم اختلاف معنيي در كاهش آسيب عضلاني ندارد، هراحتمالاً تأثير

در ) 37 (1ين در حالي است كه ون سامرن و همكارانشدست آورد، اه توان اين نتيجه را ب نيز مي2زماني 
هاي آسيب عضله به  را بر روي شاخصHMB گرم از مكمل 3مدت   در پژوهشي اثر مصرف كوتاه2005ل سا

، 1ها در گيرياندازه. ورزشكار مورد بررسي قرار دادندگرا در مردان غير دنبال يك دوره فعاليت ورزشي برون
-1 پلاسمايي كاهش و DOMS ،CKنتايج نشان داد كه. عاليت ورزشي انجام گرديد ساعت پس از ف72و  24

RM حركتي ة عضله دو سر بازو و دامن )ROM  ( پس از مصرفHMBافزايش يافتند .  
 نسبت به زمان يك بيشتر بود 4 و 3هاي   در زمانCPKگروهي در گروه دارونما ميانگين   درونةدر مقايس

 نسبت به قبل از CPK هفته، همچنان مقدار 2 پس از يك هفته و همچنين  آن است كهةدهند كه نشان
 اختلاف HMBدر گروه . است  تمريني اول سير صعودي دارد و هنوز سازگاري حاصل نشدهةشروع جلس

كه در گروه دارونما  كمتر بود با توجه به اين2 نسبت به 3 در زمان CPKدار بود و ميانگين  معني3 و 2زماني 
توان مي) دار نيستچند به لحاظ آماري معنيهر( است 2 بزرگتر از مقطع زماني 3گين مقطع زماني ميان

است، اما مصرف مكمل   در گروه دارونما گرديدهCPKكه تمرين باعث افزايش نتيجه گرفت با وجود اين
HMBزماني مقدار ة توانست در اين دور CPK را در گروه HMBدر گروه.  كاهش دهد HMB تلاف اخ

و بيانگر آن   بوده3 و 2سه درصد بيشتر از اختلاف ميانگين مقطع زماني   سي و،4 و 2ميانگين مقطع زماني 
در گروه دارونما بين . است  داشتهCPK تأثير بيشتري در كاهش مقدار HMBاست كه مصرف دو هفته از 

سه )  دومةپايان هفت (4طع زماني  در مقCPKداري مشاهده شد و ميانگين  اختلاف معني4 و 3مقاطع زماني 
توان گفت لذا مي. است)  اولةپايان هفت (3 در مقطع زماني CPKو سي و سه درصد بيشتر از ميانگين 

، اختلاف HMB اما در گروه .است  دوم ايجاد نشدهة اول تا پايان هفتةسازگاري با تمرين پس از پايان هفت
 در CPK كمتر از ميانگين 4 در مقطع زماني CPKد دارد و ميانگين  وجو4 و3دار در مقطع زماني معني

 دوم باعث ة در طول هفتHMBتوان گفت كه احتمالاً مصرف با توجه به اين نتايج مي.  است3مقطع زماني 
است زيرا در گروه دارونما در اين مقطع زماني شاهد   گرديدهCPKكاهش آسيب عضلاني و در نتيجه كاهش 

  .ايم بودهCPKر افزايش مقدا
ها  تحقيقات متعددي انجام شده كه برخي از آن        ،CK بر كاهش    HMBبخشي مصرف مكمل    در مورد اثر  

يك پاسخ وابسته به دوز را در كاهش        ) 1996(نيسين و همكاران    . ثير سودمند اين مكمل را گزارش نمودند      أت

                                                           
1. Van someren 
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همچنـين سـومرن و    ).19 ( نشان دادنـد HMBاي مكمل  هفته3هاي آسيب عضلاني پس از مصرف شاخص
 سـاعت   72 تا   24 در   DOMS  و CKتواند باعث كاهش     مي HMB گرم   3نشان دادند   ) 2005(همكاران نيز   

 و HMB اثر مكمل ة به مقايس2001نيز در سال ) 10( جوكو و همكارانش    ).37(پس از فعاليت ورزشي شود      
و تركيـب    HMB ها به سه گروه كـراتين،     نيدر اين پژوهش آزمود   . ورزشكار پرداختند  مرد غير  40كراتين در   

نتايج نشان داد كه گروه كـراتين،  .  هفته تحت آزمون قرار گرفتند3تقسيم شدند و به مدت       HMB كراتين و 
HMBو تركيب كراتين و  HMB كيلوگرم54/1 و 92/0، 39/0 به ترتيب LBM      بيشتري نـسبت بـه گـروه

در .  بلند شده در همه تمرينات بيشتر از گروه دارونمـا بـود            ةندست آوردند، همچنين مقدار كل وز     ه  دارونما ب 
كـه مكمـل    ، نيتروژن اوره و اوره پلاسـما شـده بـود در حـالي             CK باعث كاهش    HMBهر دو شرايط مكمل     

هـافمن  . است  از طرف ديگر نتايج متناقضي هم مشاهده شده       .ها را كاهش نداد   كراتين به تنهايي اين شاخص    
 پـس آزمـون در    CK داري در  روي يك تيم فوتبال دانشگاهي نشان داد تفاوت معنـي ايمطالعه در) 2004(

ايـن  ). 7(  اثر نيروزايي در بازيكنـان فوتبـال نـدارد         HMBمدت مكمل    ها ديده نشد و مصرف كوتاه     بين گروه 
 ممكـن اسـت در افـراد    HMBگيري كنند كه مكمل      جهآن داشت چنين نتي    دوگانگي در نتايج محققان را بر     

 HMBاي اظهار داشت كه اگر مكمل  در مطالعه2004همچنين در سال ) 7(هافمن  .كرده مؤثر نباشد تمرين
نكرده دارد  بخشي را در افراد تمرين  باشد به احتمال زياد بيشترين اثر     داراي فوايدي در كاهش آسيب عضلاني       

كـه در   بـا توجـه بـه اين      . تر اسـت  بسيار بيش ها  كه پتانسيل ايجاد آسيب عضلاني هنگام فعاليت ورزشي در آن         
 HMB در گـروه     CPKورزشكار بودند، احتمالاً كاهش شـاخص       ها در گروه زنان غير    پژوهش حاضر، آزمودني  

 جهـت  HMBهـاي احتمـالي عملكـرد       مكانيزم. تواند باشد  ناشي از اين موضوع نيز مي      HMBپس از مصرف    
 ساخت كلـسترول    ة از طريق دخالت در فرضي     HMBتوان چنين بيان كرد كه      اي را مي  كاهش آسيب ماهيچه  

تواند سـبب كـاهش آسـيب عـضلاني          مي ubiquitinو همچنين اثرات آنتاگونيستي در كاهش فعاليت ميسر         
از طريق تبديل شدن بـه  HMB اند كه   اين فرضيه را مطرح نموده2008هواتسون و همكاران در سال . گردد

ر نتيجه تأمين منبع كربن براي سنتز كلـسترول بـه عنـوان             و د ) coa-HMG(آ  متيل كو -بتا-هيدروكسي-بتا
از آنجا كه آسيب عضلاني احتمالاً باعث كاهش ظرفيت توليـد مقـدار             . كندساز سنتز كلسترول عمل مي     پيش

ويـژه تعميـر و نگهـداري و يكپـارچگي          كافي از كلسترول مورد نياز جهـت عملكردهـاي مختلـف سـلولي بـه              
سازهاي لازم جهـت سـنتز كلـسترول سـاركولما،           تواند با تأمين پيش    مي HMBپس  ) 16(شود  ساركولما مي 

  به عنوان بخـش سـاختاري در غـشاءِ         HMBهمچنين  . باشد اي داشته نقش مهمي در كاهش آسيب ماهيچه     
  ). 36(اي را نيز كاهش دهد تواند آسيب ماهيچهسلولي مي

داري بر   تأثير معنيHMBمدت مكمل   كوتاهةدر خصوص تفسير نتايج، اين ديدگاه كه مصرف يك دور
RM-1شود، زيرا روند توان گفت كه با توجه به نتايج پژوهش حاضر اين ديدگاه رد ميتنه دارد، مي بالا

البته  .است  و دارونما نسبت به هم با گذشت زمان يكسان بودهHMBتنه در دو گروه  بالاRM-1تغييرات 
دار نبود زيرا با توجه دهد اما به لحاظ آماري معنييشي را نشان مي گروه روند افزا2اين روند به تفكيك در 

 5/1 بالاتنه در مقطع زماني يك، RM-1 ميانگين HMBهاي توصيفي، در گروه به جدول مربوط به شاخص
 68/6 درصد و در مقطع زماني چهار، 36/3 درصد، در مقطع زماني سه، 94/1درصد، در مقطع زماني دو، 

باشد ولي بايد توجه دار نمياست، اما اين مقـادير به لحاظ آماري معني از گروه دارونمـا بودهدرصـد بيشتـر 
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است كه شايد بتوان ارتباطي ميان مصرف   به مقدار بيشتري پيشرفت را نشان دادهHMBداشت كه گروه 
 ها وتعداد نمونهكيد داشت كه شايد با بيشتر شدن أ و اين افزايش تصور نمود و بر اين نكته تHMBمكمل 

ة همچنين در خصوص اين ديدگاه كه يك دور. شددار مييا مدت بيشتر تمرين اين اختلاف نيز معني
تنه دارد، بايد گفت با توجه به تفسير نتايج   پايين RM-1داري بر تأثير معنيHMBمدت مصرف مكمل  كوتاه

تنه در دو   پايينRM-1زيرا روند تغييرات گردد پژوهش حاضر ديدگاه مورد نظر نيز به لحاظ آماري رد مي
تنه در مقطع   پايينRM-1 مقادير ميانگين HMBچه در گروه اگر.  استگروه به لحاظ آماري يكسان بوده

 درصد و در مقطع زماني 86/4 درصد، در مقطع زماني سه، 86/2 درصد، در مقطع زماني دو، 3زماني يك، 
اما . باشددار نمياست اما اين مقادير به لحاظ آماري معني ما بوده درصد بيشتر از گروه دارون52/2چهار، 

 نسبت به گروه دارونما، احتمالاً HMBتنه در گروه   بالاتنه و پايينRM-1طور كل بيشتر بودن مقادير  به
، سبب حفاظت نسبي عضله در مقابل صدمه و افزايش قدرت HMBبدين دليل است كه مصرف مكمل 

 در مدت زمان بيشتر از زمان HMB مصرف ةاين احتمال وجود داشت كه در صورت ادام اما. است گرديده
 از طريق افزايش HMB زيرا داري افزايش يابد،  به صورت معنيRM-1، مقادير ) هفته2(اين پژوهش 

كه در چنان. گردد سبب افزايش ساخت پروتئين و در نتيجه افزايش قدرت ميmTORسازي مسير  فعال
 را بر افزايش قدرت عضلاني و HMB هفته از مكمل 9اثر مصرف ) 33( و همكاران 1تامسون 2009سال 

 . تمريني مقاومتي مشاهده كردندة عضلاني و كاهش حجم چربي بدن در مردان با سابقةهمچنين تود
 را HMBسويه كور اثر مصرف مكمل در يك پژوهش دو) 12( و همكاران 2 كرامر2009همچنين در سال 

 هفته مورد بررسي قرار دادند و نتايج تحقيق نشان داد كه 12 تمرين مقاومتي به مدت ةن با تجربدر مردا
ويلسون . گردد سبب افزايش قدرت، توان و كاهش آسيب عضلاني و حجم چربي بدن ميHMBمصرف 

مكاران و اُكونور و ه) 14( و همكاران 3، كوهل 2007در سال ) 21(، نيسين و همكاران 2008در سال ) 39(
 در افزايش قدرت توجه HMBبخشي مكمل  پرداختند و همگي به اثرHMBبه بررسي اثرات مكمل ) 23(

 HMBثير أهاي ياد شده بيش از دو هفته تاز آنجا كه پژوهش. انداند و به نتايج مثبتي نيز دست يافتهداشته
دار قدرت در احتمالاً جهت افزايش معنيتوان نتيجه گرفت  مي،اندرا بر تغييرات قدرت مورد بررسي قرار داده

اند كه همچنين مطالعاتي نشان داده . نياز بودHMB هفته در مصرف مكمل 2پژوهش حاضر، زماني بيش از 
كه طوري  به.است كرده ريننكرده بيشتر از افراد تم  در افزايش قدرت در افراد تمرينHMBبخشي مكمل اثر

 در دو گروه مردان ورزشكار و HMB به بررسي اثر مصرف مكمل 2009در سال ) 29( و همكارانش 4رولاند
 در دو گروه سبب افزايش قدرت گرديد اما در گروه HMBنتايج نشان داد كه . ورزشكار پرداختندغير

- با توجه به اينكه نمونه آماري پژوهش حاضر زنان غير. نكرده افزايش قدرت بيشتري مشاهده شد تمرين
حتمالاً افزايش بيشتر قدرت مورد انتظار بود اما احتمالاً با توجه به مدت زمان كوتاه پروتكل اند اورزشكار بوده

  .داري مشاهده نگرديد افزايش معني)  هفته2(تمريني 

                                                           
1. Thomson 
2. Kraemer 
3. Kuhls 
4. Rowland 
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ورزشكاري كه  براي زنان غيرHMBطور خلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مصرف مكمل  به
بخشي بيشتر اين مكمل احتمالاً به مدت اند مفيد واقع شود ولي اثرتواند ميتمرينات با وزنه را شروع كرده

 آماري و ةباشد، لذا زنان جامعگردد، كه اين امر مستلزم تحقيقات بعدي ميميتر مصرف آن بر زمان طولاني
توانند ضمن رعايت الگوي صحيح تمرين و تمهيدات لازم جهت پيشگيري از صدمات و زنان غيرورزشكار مي

 HMBخطر   تمرينات مقاومتي از مكمل بيةبار تدريجي و تغذيه مناسب در طول دور صل اضافهرعايت ا
 .هاي عضلاني استفاده نمايندجهت كاهش آسيب

  تشكر تقدير و
 ةويژه افراد نمون هاند، بدريغ بذل محبت و ياري داشته  بي، عزيزاني كه در اين مسيرةاز زحمات كلي

  .نمايدميگزاري  متواضعانه سپاس،تحقيق
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to examine the effect of short term Beta-
hydroxyl beta-methylbutyrate (HMB ) supplementation on plasma creatine 
phosphokinase (CPK) level after resistance training program, in untrained 
women. 
Method: Sixteen untrained women, aged 24.3±1 years, height 163±2.35 cm 
and weight 61.5±2.25 kg were selected and randomly divided into two HMB 
supplementation (n=8) and placebo (n=8) groups. All subjects trained 3 
times per week for 2 weeks. HMB group and placebo group received 3 
gr/day of HMB and placebo, respectively.The muscle injury marker (CPK) 
and upper and lower body 1-RM were measured in pre and three post tests. 
To investigate the differences between pre and post-test results in each group 
Bonferroni test was used and the difference between two groups was 
determined by independent student t-test. 
Results: The result showed that the mean of plasma CPK level was 
significantly (P<0.05) decreased in HMB supplementation group. This 
decrease, however, was not found in placebo group. Also upper and lower 
body 1-RM in HMB and placebo groups were increased, but these increases 
were not statistically significant. 
Conclusion: Supplementation of 3 gr HMB result in a decrease creatine 
phosphokinase response after resistance training. This finding support the 
hypothesis that HMB supplementation prevents exercise induced muscle 
damage, specially in beginner female following resistance training. 
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