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Abstract 
Objective 

The aim of this study was to evaluate the effect of HMB-FA supplementation on inflammatory indices during 

a two-match micro-cycle in soccer players . 

Methods 

A total of 24 soccer players in provincial level (mean age: 23±30 years) were randomly divided into two groups; 

supplement (n = 12) and placebo (n = 12). Participants in the supplement group and the placebo group 

participated in a weekly micro-cycle with two matches which separate with two days from each other. Subjects 

in the supplement-training group consumed three grams of HMB-FA daily during a weekly during a two-match 

micro-cycle. Serum levels of inflammatory markers of interleukin-1 beta, interleukin-6 and reactive protein-C 

in seven stages (before supplementation, before the first race, after the first race, 24 hours after the first race, 

before the second race, after from the second race, 24 hours after the second race) were evaluated. For data 

analysis, repeated measures test and paired t-test and SPSS software version 25 were used. The significance 

level was considered α = 0.05. 
Results 

The results of the present study showed that training and two soccer matches increased all inflammatory indices 

in tow groups (for all, P<0.01). However, consumption of HMB-FA decreased IL-1β, IL-6 and CRP levels in 

supplementation group compared to the placebo group (respectively, P<0.05, P<0.001, P<0.001).  

Conclusion 

Consumption of HMB-FA supplement reduces inflammatory factors during a two-match soccer micro-cycle, 

which shows the ability of this supplement to control the inflammatory status of soccer players in inflammatory 

conditions caused by two matches per week. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Football (soccer) is a team sport characterized by high-intensity intermittent movement [1]. During a 

game, players usually cover more than 10 km, with 2–3 km high-intensity running and ~0.5 km 

sprinting [2, 3]. The majority of explosive actions during a game are ballistic-type movements 

incorporating a strong eccentric component such as running, accelerating, decelerating, changes of 

direction, tackling, jumping, and shooting [4,5]. When these movements are performed intensely, as 

during a football game, they may induce microtrauma of muscle fiber, which could result in 

performance deterioration. Skeletal muscle injury due to exercise-induced muscle damage (EIMD) is 

associated with increased proteolysis and protein breakdown [6], tissue disruption at the membrane 

and subcellular level (sarcomeric and non sarcomeric compartments), and the release of pro-

inflammatory cytokines (e.g., interleukins IL-1 and IL-6) by muscle and other tissues to mobilize 

local and systemic immune reserves [6,7]. Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate (HMB) is the major 

metabolite of the essential amino acid leucine, which is widely used as an ergogenic supplement to 

meet the various needs of athletes, including increasing protein synthesis, inhibiting protein 

breakdown, and increasing anabolic hormones [8,9]. However, the effects of HMB supplements on 

inflammatory markers levels in soccer players are not yet known. The aim of this study was to 

evaluate the effect of HMB-FA supplementation on inflammatory indices during a two-match micro-

cycle in soccer players . 
 

Materials and Methods 
This study designed as quasi-experimental study with two groups and repeated measures. A total of 

24 soccer players in provincial level (mean age: 23±30 years) were selected and randomly divided 

into two groups; supplement (n = 12) and placebo (n = 12). Subjects in the supplement group and the 

placebo group participated in a weekly micro-cycle with two matches which separate with two days 

from each other. Subjects in the supplement-training group consumed three grams of HMB-FA daily 

during a two-match micro-cycle per week. Anthropometric and demographic factors were measured. 

Moreover, the serum levels of inflammatory markers of interleukin-1 beta, interleukin-6 and reactive 

protein-C in seven stages (before supplementation, before the first race, after the first race, 24 hours 

after the first race, before the second race, after from the second race, 24 hours after the second race) 

were evaluated. The serum levels of IL-1β, IL-6 and CRP was measured with ELISA method and 

special kits (Zellbio Co, Germany). For data analysis, repeated measures test and paired t-test and 

SPSS software version 25 were used. The significance level was considered α = 0.05. 
 

Findings 
The results of the present study showed that training and two soccer matches increased all 

inflammatory indices in tow groups (for all, P<0.01). The results of the present study showed that 

HMB-FA supplementation reduced the IL-1β levels of soccer players in the supplement group 

compared to the placebo group after the first match and after the second match (P≤0.05). The results 
of the present study showed that HMB-FA supplementation reduced the IL-6 levels of soccer players 

in the supplement group compared to the placebo group after the first match and after the second 

match (P≤0.01). The results of the present study also indicated that HMB-FA supplementation 
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reduced the CRP levels of soccer players in the supplement group compared to the placebo group 

after the first match and after the second match (P≤0.001).   
 

Conclusion 
Consumption of HMB-FA supplement reduces inflammatory factors during a two-match Soccer 

micro-cycle, which shows the ability of this supplement to control the inflammatory status of soccer 

players in inflammatory conditions caused by two matches per week. Therefore, it may be suggested 

that HMB-FA supplement be useful for football player’s recovery when they have tow match in a 
week.  
 

Keywords: Soccer, Interleukin-1 Beta, Interleukin-6, Reactive Protein-C, HMB-FA Supplement 
 

Article Message  
Two football matches in one week led to increase in IL-B, IL-6 and CRP blood levels that means 

significant physiological pressure in football player’s body. Use of some recovery strategies may be 
helpful. Consumption of HMB-FA supplement reduces inflammatory factors during a two-match 

soccer micro-cycle, which shows the ability of this supplement to control the inflammatory response 

to this situation.  
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 چکیده 

ای در بازیکنان فوتبال های التهابی طی یک میکروسیکل دو مسابقهبر شاخص  HMB-FAگیری  ارزیابی اثر مکمل  ، هدف پژوهش حاضر

( قرار  نفر 12( و دارونما )نفر 12طور تصادفی در دو گروه مکمل )به سال( 23±30)میانگین سن:  سطح استانی فوتبالیست 24تعداد  .بود

شرکت کردند.   یکدیگربا فاصله دو روز از    ایمکمل و گروه دارونما در یک میکروسیکل هفتگی دو مسابقه  های گروهآزمودنیگرفتند.  

فوتبال مصرف کردند. سطوح   ایمسابقه دو  میکروسیکل هفتگی    روز  هشت  در طی  HMB-FAهای گروه مکمل روزانه سه گرم  آزمودنی

در هفت مرحله )قبل از مصرف مکمل، قبل از مسابقه    C-و پروتئین واکنشی  6-بتا، اینترلوکین  1-اینترلوکین  های التهابیسرمی شاخص

ساعت بعد از مسابقه دوم( ارزیابی   24اول، قبل از مسابقه دوم، بعد از مسابقه دوم،    ساعت بعد از مسابقه  24اول، بعد از مسابقه اول،  

استفاده شد. سطح    25نسخه    اس اسپیاسافزار  زوجی و نرمتی گیری مکرر و آزمونها از آزمون اندازه. برای تجزیه و تحلیل دادهشد

همه   باعث افزایش   در هر دو گروه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد، تمرینات و دو مسابقه فوتبال  شد.  نظر گرفته  در  α=05/0داری  امعن

بازیکنان فوتبال   CRP و  IL-1β ، IL-6سبب کاهش سطوح    HMB-FA، مصرف مکمل  حالبااین(؛  P<0.001های التهابی شد )شاخص

مکمل   باگروه  مقایسه  زمان  در  در  دارونما  بعدگروه  و  اول  مسابقه  از  بعد  شد    های  دوم  مسابقه   ، P<0.05 ،  P<0.001  ،ترتیببه)از 

P<0.001).    مکمل کاهش    HMB-FAمصرف  التهابیباعث  مسابقه  فاکتورهای  دو  فوتبال  میکروسیکل  یک  میطی  که  ای  شود 

 توانایی این مکمل برای کنترل وضعیت التهابی بازیکنان فوتبال در شرایط التهاب آفرین ناشی از دو مسابقه در هفته است.  دهندهنشان

 

 .HMB-FA، مکمل C-، پروتئین واکنشی6-بتا، اینترلوکین 1-فوتبال، اینترلوکین  کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
است که با الگوهای حرکتی متفاوت و یک فرکانس بسیار زیاد    زیاد های متناوب با شدت  ورزش تیمی شامل فعالیتفوتبال،  

کند که به  های ریز تار عضلانی و واکنش التهابی حاد را القا می(. بازی فوتبال آسیب1شود )از تغییرات فعالیت مشخص می

د که مسابقه فوتبال  دهها نشان می(. یافته2شود )ساعت پس از بازی فوتبال منجر به بدتر شدن عملکرد می  ۷2تا    2۴مدت  

و    کند را مختل می  دهد، عملکرد فیزیکیهای ایمنی را تغییر میسطوح مارکرهای آسیب عضلانی، التهابی و پیگردی سلول

التهاب یکی از   بنابراین  (؛ 3کند )ساعت پس از مسابقه تشدید می  ۷2را حداقل تا  های بیرونی  ادراکی به محرکهای  واکنش

و تا مدتی پس از آن ادامه دارد. التهاب در فاز حاد، از طریق افزایش    شودمیکه پس از مسابقه فوتبال ایجاد  است  هایی  واکنش

ها تشخیص های التهابی مانند سایتوکاینها و واسطهجریان خون و افزایش نفوذپذیری عروق همراه با تجمع مایع، لکوسیت

 (. ۴شود )داده می

های فعال اکسیژن کند، موجب سنتز گونهاند که ورزش شدید سیستم ایمنی بدن را مختل میمطالعات متعددی گزارش کرده

سایتوکاینمی پلاسمایی  غلظت  و  اینترلوکینشود  مانند  التهابی  پیش  اینترلوکینIL-1)  1-های  و   )-6  (IL-6  و  )

می  هایدهندهواکنش افزایش  را  التهاب  به  مربوط  حاد  تعداد  فاز  افزایش  باعث  است  ممکن  التهابی  حاد  واکنش  این  دهد. 

تواند عملکرد بدنی بهینه بازیکنان فوتبال را کاهش دهد  عضلانی و احساس خستگی شود که می  باراضافههای عضلانی،  آسیب

  )آگونیست   IL-1اب  آگونیست سایتوکاین ضدالته  درپی پیمسئول افزایش    IL-6علاوه بر این، نشان داده شده است که    (.5)

1-ILسنتز کبدی پروتئین واکنشی  ( و-) CRP( C  1(. 6)  است
CRP  های مهم فاز حاد است و تحقیقات نشان یکی از پروتئین

در     CRPمیزان شود. افزایش زیاد  در خون ورزشکاران بعد از ورزش می  CRPد که تلاش شدید باعث افزایش سطوح  ن دهمی

توجه مرتبط با آسیب ریز به  درخوریند التهاب بالینی  فرادر طول زمان ریکاوری، ممکن است نشانگر    ویژهبه خون ورزشکاران  

 (. ۷بافت عضله باشد )

قرار   مدنظرتعدیل التهاب    برایراهکارهای مختلفی   از طرفی، با توجه به اختلالات حاصل از التهاب در عملکرد ورزشکاران،

شده  مشتق  ( ترکیب2HMBهیدروکسی متیل بوتیرات )  .های آنابولیک استاستفاده از مکمل هاروشگرفته است که یکی از  

هایی که  از لوسین با خواص آنابولیک و ضد کاتابولیک است که ممکن است نتایج عملکردی و بالینی را بهبود بخشد. مکانیسم

ممکن است با مهار چندین سیستم پروتئولیتیک   ،شودمانع از قرارگیری عضلات در شرایط کاتابولیک می  HMB  هاآناز طریق  

سنتز پروتئین عضلانی را از    HMB  ن(. همچنی8سیستم پروتئازوم یوبی کوئیتین و سیستم لیزوزومی مرتبط باشد )  ازجمله

پروتئین دخیل است( تحریک    MTORC1طریق تنظیم مسیر   آبشار سیگنالی که در هماهنگی فرایند ترجمه  )یک مسیر 

به افزایش سیگنال آنابولیک عضلانی، تحریک سنتز پروتئین   HMB-FAمصرف خارجی    این موضوع،  تأیید در  (.  9کند )می

ها از فرضیه تأثیر مکمل یافته،  (. در همین راستا3)  منجر شده استعضلانی و کاهش شکست پروتئین عضلانی در انسان  

HMB  نشان دادند که ترکیب  نیز    ویلسون و همکاراند.  کنآسیب عضلانی پس از تمرینات مقاومتی، حمایت می   در کاهش

اند که  تواند به بهبود وضعیت التهابی کمک کند، همچنین مطالعات نشان دادهو فعالیت مقاومتی برونگرا می  HMBمکمل  

 
1. C-Reactive Protein 

2. Hydroxy Methyl Butyrate 
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HMB    شود میمنجر    پروتئین تجزیه  و کاهشبه تعادل مثبت خالص پروتئین عضله اسکلتی از طریق تحریک سنتز پروتئین 

(9.)   

  فوتبال وارد کند.  فشار زیادی را بر بدن بازیکنان  تواندمیو مسابقه فوتبال  سنگین  ، مشخص شده است که تمرین  درمجموع

اتفاق   رسد. از طرفی مطالعات قبلی نشان  به اوج خودش می  ، گیردمیزمانی که دو مسابقه در یک هفته انجام    ویژهبهاین 

تواند برای عملکرد و سلامت بازیکنان  یابد که میهای بدنی شدید افزایش میالتهابی به دنبال فعالیت  هایپاسخاند که  داده

مناسبی برای تعدیل این پاسخ ایمنی و التهاب در برابر   تواند راهکار ای میهای تغذیه، استفاده از مکملحالبااین  ؛مضر باشد 

باشد  فوتبال  بازیکنان  در  تمرین  و  مسابقات  از  ناشی  حاضر  روازاین  ؛ فشارهای  مطالعه  مکمل  ، هدف  اثر   گیری ارزیابی 

HMB-FA بودای در بازیکنان فوتبال های التهابی طی یک میکروسیکل دو مسابقهبر شاخص . 
 

 پژوهشروش 
-فوتبالیست  ،. جامعه آماری تحقیق حاضربودهای مکرر  تجربی با طرح اندازه گیرینیمه روش  تحقیق حاضر از نوع کاربردی و  

سال سابقه تمرین منظم فوتبال داشتند و در لیگ بزرگسالان و قهرمانی کشور   چهارهای شهرستان شیراز بودند که حداقل  

اساس معیارهای  فراخوان زده شد و بر  شرکت در تحقیق  منظوربه  های شهر شیرازفوتبالیست  برایابتدا  شرکت کرده بودند.  

تمرین  -صورت تصادفی به دو گروه مکملنفر انتخاب شدند و به  2۴،  ورود و خروج از تحقیق از بین داوطلبان واجد شرایط

به ها  آزمودنیصورت در دسترس بود. شرایط ورود  به  گیریروش نمونهنفر( تقسیم شدند.    12تمرین )-نفر( و دارونما  12)

سال سابقه تمرین منظم فوتبال، شرکت در لیگ بزرگسالان و قهرمانی کشور و قرار داشتن    چهارتحقیق شامل داشتن حداقل  

دیدگی، کاهش وزن، مصرف مواد نیروزا، مصرف  سال بود. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل آسیب  26تا    19  در دامنه سنی

  نداشتن در   مایعات کافی و استفاده از رژیم غذایی خارج از توصیه محقق، توانایی   نکردنالتهاب، دریافتمسکن و ضد  داروی

در تحقیق حاضر، دریافت الکل، کراتین، بتاآلانین، کافئین، اورنیتین، اسید  به ادامه حضور  نداشتن  اتمام پروتکل ورزشی، تمایل

شاخه آمینه آنتیهای  یا  تریپتوفان  آرژنین،  لوسین،  یا  و  کارنیتین  یا  اکسیداندار،  آنابولیک  استروئیدهای  از  استفاده  ها، 

های اخلاق تحقیق این تحقیق در راستای دستورالعمل  (.9تحقیق بود )   انجام  ماه قبل از  ششسازهای هورمونی در حداقل  پیش

از کمیته اخلاق در تحقیق دانشگاه علامه طباطبائی  کد    وزارت بهداشت ایران و نسخه آخر بیانیه هلسینکی انجام شده و دارای

 است.  IR.ATU.REC.1399.078به شماره 

  12طور تصادفی در دو گروه مکمل )به  وشدند دسترس انتخاب صورت دراستان فارس به در سطح لیگ فوتبالیست 2۴تعداد 

های گروه مکمل و گروه دارونما در یک میکروسیکل هفتگی با دو مسابقه در  ( قرار گرفتند. آزمودنینفر  12( و دارونما )نفر

در    و گروه کنترل روزانه سه گرم دارونما مصرف کردند.  HMB-FAهفته شرکت کردند. گروه مکمل روزانه سه گرم مکمل  

1ها شامل سن، قد، وزن،  های مرکزی و پراکندگی مربوط به مشخصات عمومی آزمودنیشاخص  شماره یک،جدول  
BMI    و

 درصد چربی بدن ارائه شده است.

 

 

 

 
1. Body Mass Index 
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 انحراف معیار(  ±ها در هر گروه )میانگین آزمودنی عمومی مشخصات -1جدول 
Table 1- General characteristics of subjects in each group (mean ± standard deviation) 

 متغیرها
Variables 

 ( N= 12) گروه مکمل

Supplementary group 

(N=12) 

 ( N= 12) گروه دارونما

Placebo group (N=12) 

 35±23 23±3 )سال(  سن
 6.5±172.5 6.4±171.4 (CM)قد 

 5.4±74.3 5.6±73.5 (KG)وزن 
 BMI )22.4 22.8 )کیلوگرم بر متر مربع 

 12.4±2.5 12.7±2.4 )%(  درصد چربی بدن
 

روز بود که از روز شنبه انجام شد. در طول این میکروسیکل دو مسابقه    هشت میکروسیکل هفتگی شامل  :  پروتکل تمرین

برگزار شد. در روزهای اول، دوم، سوم، پنجم و ششم جلسات تمرین    ۷تا    5ت  اهای چهارم و هفتم در ساع فوتبال در روز

طور یکسان برای هر دو گروه مکمل و گروه دارونما برگزار شد. دو نفر از مربیان دارای تکنیکی، تاکتیکی و تمرینات بدنی به

1از  مدرک مربیگری فوتبال  
AFC  مربیگری تمرینات و همچنین مربیگری در روز مسابقه را بر عهده داشتند. همچنین داورهای ،

و نماینده  دار بودند  عهده  ، داوری دو مسابقه فوتبال رافوتبال دارای مدرک داوری از کمیته داوران فدراسیون فوتبال ایران

طور تصادفی به دو تیم تقسیم  عهده داشت. گروه مکمل و دارونما به  هیئت فوتبال نیز داوری و نظارت اتفاقات مسابقه را بر 

 (. شماره دورنگ )قرمز و سبز( به مسابقه با یکدیگر پرداختند )جدول های غیرهمشدند و دو تیم دارای لباس
 

 شنبه جمعه  پنجشنبه  چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه روزهای هفته 

  مسابقه  تمرین  تمرین  مسابقه  تمرین  تمرین  تمرین  تمرین/مسابقه 

  *  *  *  *  *  *  *  مکمل

 

 
 

 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 

Bخون  گیری: نمونه 

 پروتکل تمرین  -1شکل 
Figure 1- Exercise protocol 

 

بتا متیل بوتیرات،   هیدروکسی  بتا  آزادحاوی اسید    ،که با نام تجاری بتاتور شناخته شده است  HMB-FA:  دهیپروتکل مکمل

  است های پروبیوتیککالری، شاخص گلایسمیک آن پایین و یک کربوهیدرات خاص با ویژگیکم  ایلایتیز )مادهدکستروزپلی

پرتقال، )عامل دبیترینگ    دهنده عنوان فیبر در سراسر جهان شناخته شده است(، آب اسمز معکوس، طعمطور گسترده بهکه به

رسد(، عصاره استویا، سربات  نگ با عطر و بوی شیرین به نظر میرعنوان یک مایع بیمحصول به   یک نمک شیمیایی است و این

 
1. Asian Football Confederation 



HMB-Fاثر مکمل   ی فوتبال ط کنانیباز یالتهاب هایبر شاخص         ...                                                                              

59 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه   

که    استگرم بتا هیدروکسی بتا متیل بوتیرات در فرم آزاد آن    1شامل     HMB-FAمکمل(.  10پتاسیم وکربنات پتاسیم است )

-HMBکنندگان مکمل  شرکت(.  11شد )ها ارائه  صورت کپسول به آزمودنیاست که به    HMB-FAگرم  1هر وعده آن شامل  

FA    در طول همان به مدت هفت روز  در روز و  بعد از ظهر(    6ظهر و ساعت    12صبح، ساعت    8وعده )ساعت    سهرا برای

نما نیز حاوی  دارو  .()شکل شماره یک  گیری و مسابقات انجام شدکه نمونه  کردند  میکروسیکل هفتگی با دو مسابقه مصرف

صورت کپسول به رم بود که بهگ  1های مواد غذایی بود. هر وعده آن شامل  کنندهربت ذرت همراه با پرتقال و شیرینمقادیر ش

ارائه شد. شرکتآزمودنی )ساعت  ها  وعده  برای سه  را  دارونما  کنترل  گروه  ساعت  8کنندگان  ساعت    12  صبح،  و    6ظهر 

 (. 10مدت هفت روز مصرف کردند )ظهر( بهازبعد

صورت   Tracking Nutrition افزارز نرمها با استفاده اآزمودنی  ایتغذیهکنترل  :  های ترکیب بدنیها شاخصگیریاندازه

  20تا    15درصد کربوهیدرات،    65تا    60از یک برنامه غذایی استاندارد )  هاآزمودنیافزار نشان داد که  نتایج این نرمگرفت.  

ها با استفاده از متر نواری ساخت ایران و  گیری قد آزمودنیاندازهاند.  درصد چربی( استفاده کرده  15تا    10درصد پروتئین و  

آزمودنی اندازه بدن  ترکیب  دستگاه  گیری  از  استفاده  با  جنوبی  INBODYها  کره  کشور  گرفت.   ساخت  به    انجام  قد  طول 

گیری متر بدون کفش و جوراب با قامتی صاف و کشیده و با استفاده از متر نواری در حالت پشت به دیوار سر به جلو اندازهسانتی

ساخت کره جنوبی    بادستگاه آنالیز ترکیب بدنی ایناز د  و درصد چربی بدن  گیری وزن )بر حسب کیلوگرم(شد. برای اندازه

(InBody720 Body Composition Analyzer) استفاده شد . 

 گیری میزان مرحله صورت گرفت. در هر بار نمونهدر هفت  گیری  نمونه   ،در این تحقیق:  های التهابیگیری شاخصاندازه

(  1انجام گرفت:  خون به شرح زیر    هایمراحل جمع آوری نمونهها گرفته شد.  سی خون از سیاهرگ بازوی آزمودنیسیپنج  

ساعت بعد از اولین    2۴(  ۴( بلافاصله بعد از اولین مسابقه فوتبال،  3( سه روز بعد از مصرف مکمل،  2قبل از مصرف مکمل،  

از دومین6( قبل از دومین مسابقه فوتبال،  5مسابقه فوتبال،     ساعت بعد از دومین  2۴(  ۷  مسابقه فوتبال و  ( بلافاصله بعد 

نظر انتقال  مد   هایگیریاندازه   برایو به آزمایشگاه  شد  آوری  جمع  های خونی. سپس نمونهمسابقه فوتبال )جدول شماره دو(

 یافت. 
و   شد دقیقه در دمای محیط نگهداری    15دت  م نده انعقاد قرار داده شد و به  کنفعال  های ژلدار حاویهای خونی در لولهنمونه

ها با  . سپس نمونهشدها جدا  و سرم آنشد  سانتریفیوژ    RPM  3500دقیقه با دور    10های خونی به مدت  نمونه،  پس از آن

شماره   با  GmbH (Germany)   ZellBioاز کیت شرکت  IL-1β  برای.  شدآنالیز  زا  های ویژه هر متغیر و روش الایاستفاده از کیت

 GmbHاز کیت شرکت     IL-6 استفاده شد. برای  pg/mL  9/3حساسیت اندازه گیری  ، با  ZB-10143C-H9648کاتالوگ  

(Germany)   ZellBio  شماره کاتالوگ   باZB-10143C-H9648  ،  حساسیت اندازه گیری  باpg/mL  ۷/0  همچنین.   شد  استفاده  ،

 COD22921به شماره کاتالوگ    BioSystemsو کیت شرکت  SMARTEX AUTOANALYZER M7   از دستگاه  CRP  برای

 استفاده شد.  mg/L 6گیری اندازه حساسیتبا و 

ویلک استفاده  -ها از آزمون شاپیروند. برای بررسی نرمال بودن داده شد  انحراف استاندارد بیان  ± صورت میانگین  ها بههمه داده

عملیات آماری در    همههای مکرر و آزمون تی زوجی استفاده شد.  گیریبا اندازه  از آزمون آماری تحلیل واریانس   نشد. همچنی

 انجام شده است.  25نسخه   1اس اسپیاس افزار آماریو با استفاده از نرم P<0.05داری اسطح معن

 
1. SPSS  



                                                  و همکاران   اسلامی

 59 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، ورزشیفیزیولوژی فصلنامه 

 نتایج 

ساعت بعد از مسابقه   2۴.  ۴از مسابقه اول،    بعد   . 3از مسابقه اول،    قبل   . 2پایه،    زمان   .1گیری )زمان اندازههفت  وجود   دلیل  به

گروه مکمل    ساعت بعد از مسابقه دوم( در هر گروه و نیز وجود دو  2۴.  ۷از مسابقه دوم،    بعد  .6از مسابقه دوم،    قبل  .5اول،  

HMB-FA  اندازه  و دارونما آماری  ابتدا  استفاده شد  طرفه یک  های مکررگیریاز روش  اندازه  تأثیر.  گیری در هر گروه زمان 

-های اندازهگیری بود. با مشخص شدن تفاوت بین زمانهای اندازهوجود اختلاف بین زمان  دهندهنشانکه نتایج    شدبررسی  

. سپس برای به کار رفت  طور جداگانهبه  هادوی زمانزوجی برای مقایسه دوبهتی  آزمون  ،  گیری برای تعیین محل این اختلاف

 تعامل زمان در گروه استفاده شد.  تأثیرتعیین اختلاف بین گروهی از 

جز زمان قبل ، بهIL-1β یدوبه. در مقایسه دو(P<0.001)  دار استازمان معن تأثیر، نتایج این آزمون نشان داد که IL-1βبرای 

(؛  P،0.05 >P<0.001وجود دارد )  داریاها با زمان پایه تفاوت معنساعت بعد از مسابقه دوم بین تمام زمان  2۴از مسابقه اول و  

ساعت بعد از    2۴جز قبل از مسابقه اول و  شده است؛ البته به   IL-1βدار  اتمرین و مسابقات باعث افزایش معن   ، به عبارت دیگر

بین زمان قبل از مسابقه اول و بعد از مسابقه اول و نیز قبل از مسابقه دوم و بعد از مسابقه دوم، تفاوت   نمسابقه دوم. همچنی

نشان میامعن دارد که  افزایش  داری وجود  باعث  هر دو مسابقه  )  IL-1βدهد  است  نشان  حالبااین  (؛P<0.001شده  نتایج   ،

اول و    IL-1β  ،2۴دهد که  می از مسابقه  بعد  تفاوت ساعت  برای بررسی  بازگشته است.  پایه  به مقادیر  یافته و  دوم کاهش 

(؛  P<0.05)  داری وجود داردا بین دو گروه تفاوت معن  ،نتایج نشان داد  تقابل زمان در گروه استفاده شد کهم  تأثیرگروهی از  بین

نتیجه گرفت که در زمان قبل و بعد    توانمیثیر داشته است. با مقایسه میانگین دو گروه در هر زمان،  یعنی مصرف مکمل تأ 

 (. شکل شماره دو) گروه دارونما شده است  در مقایسه با IL-1βاز مسابقه دوم مکمل باعث کنترل بیان 

 
 در طول یک میکروسیکل فوتبال با دو مسابقه IL-1β  تغییرات میزان -2شکل 

. بعد از مسابقه 6. قبل از مسابقه دوم،  5ساعت بعد از مسابقه اول،    24.  4از مسابقه اول،    بعد  .3از مسابقه اول،    قبل  .2  پایه،   زمان  .1)

 ساعت بعد از مسابقه دوم( 24 .7دوم، 

 : تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما#
Figure 2- Changes in IL-1β levels during a soccer microcycle with two matches 

(1.  Base time, 2. before the first race, 3. after the first race, 4. 24 hours after the first race, 5. before the 

second race, 6. after the second race, 7. 24 hours after the second race) 
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جز زمان ، بهIL-6  یدوبه. در مقایسه دو(P<0.001)  دار استا زمان معن  تأثیر، نتایج آزمون نشان داد که  IL-6همچنین برای  

تمرین و    ،به عبارت دیگر  (؛P،0.05 >P<0.001وجود دارد )  داریاها با زمان پایه تفاوت معنقبل از مسابقه اول، بین تمام زمان 

بین زمان قبل از مسابقه اول و بعد  ن  ز قبل از مسابقه اول. همچنیجشده است؛ البته به   IL-6دار  امسابقات باعث افزایش معن

دهد هر دو بازی باعث  داری وجود دارد که نشان می ااز مسابقه اول و نیز قبل از مسابقه دوم و بعد از مسابقه دوم، تفاوت معن

ساعت    2۴ساعت بعد از مسابقه اول و    2۴دهد که  نتایج نشان می،  حالبااین  (؛P،0.001 >P<0.001شده است )  IL-6افزایش  

 هنوز بالا است و به مقادیر پایه بازنگشته است.  IL-6 سطح  ،بعد از مسابقه دوم

داری  ابین دو گروه تفاوت معن  که  نتایج نشان داد.  متقابل زمان در گروه استفاده شد  تأثیربرای بررسی تفاوت بین گروهی از  

نتیجه گرفت   توانمیثیر داشته است. با مقایسه میانگین دو گروه در هر زمان،  تأ مصرف مکمل    (؛ یعنیP<0.001)  وجود دارد

یعنی مکمل باعث کاهش   وجود دارد؛ داریابین دو گروه تفاوت معن   هازمانجز زمان پایه و قبل از مسابقه اول، در تمام که به

 (.شکل شماره سه) گروه دارونما شده است در مقایسه با  IL-6بیان 

 
 در طول یک میکروسیکل فوتبال با دو مسابقه  IL-6تغییرات میزان  -3شکل 

ساعت    2۴  .۷بقه دوم،  بعد از مسا  .6. قبل از مسابقه دوم،  5ساعت بعد از مسابقه اول،    2۴.  ۴از مسابقه اول،    بعد  .3از مسابقه اول،    قبل .  2  پایه،   زمان   .1)

 بعد از مسابقه دوم( 

 : تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما #

Figure 3- Changes in IL-6 levels during a soccer microcycle with two matches 

(1.  Base time, 2. before the first race, 3. after the first race, 4. 24 hours after the first race, 5. before the second 

race, 6. after the second race, 7. 24 hours after the second race) 

# difference between two supplement and placebo groups 
 

، بین تمام  CRP  یدوبه . در مقایسه دو(P<0.001است )دار  ازمان معن  تأثیر، نتایج آزمون نشان داد که  CRPهمچنین برای  

دار اتمرین و مسابقات باعث افزایش معن   ، به عبارت دیگر(؛  P،0.05 >P<0.001داری وجود دارد )اها با زمان پایه تفاوت معنزمان

CRP  بین زمان قبل از مسابقه اول و بعد از مسابقه اول و نیز قبل از مسابقه دوم و بعد از مسابقه دوم،    نشده است. همچنی
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،  حالبااین  (؛P،0.001 >P<0.001شده است )  CRPدهد هر دو بازی باعث افزایش  داری وجود دارد که نشان میاتفاوت معن

هنوز بالا است و به مقادیر    CRP  سطح  ،ساعت بعد از مسابقه دوم  2۴ساعت بعد از مسابقه اول و    2۴دهد که  نتایج نشان می

 پایه بازنگشته است.

داری  ابین دو گروه تفاوت معنکه  نتایج نشان داد  .  متقابل زمان در گروه استفاده شد  تأثیربرای بررسی تفاوت بین گروهی از  

نتیجه گرفت    توانمیداشته است. با مقایسه میانگین دو گروه در هر زمان،    تأثیرمصرف مکمل    (؛ یعنیP<0.001وجود دارد )

وجود    داریابین دو گروه تفاوت معن  ، ساعت بعد از مسابقه دوم  2۴های بعد از مسابقه اول، بعد از مسابقه دوم و  زماندر  که  

 (. شکل شماره چهار) گروه دارونما شده است در مقایسه با  CRPیعنی مکمل باعث کاهش بیان دارد؛ 

 
 در طول یک میکروسیکل فوتبال با دو مسابقه CRPتغییرات میزان  -4شکل 

. بعد از مسابقه 6. قبل از مسابقه دوم،  5ساعت بعد از مسابقه اول،    24.  4از مسابقه اول،    بعد  .3از مسابقه اول،    قبل  .2پایه،    زمان.  1)

 ساعت بعد از مسابقه دوم( 24 .7دوم، 

 تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما #
Figure 4- Changes in CRP levels during a soccer microcycle with two matches 

(1.  Base time, 2. before the first race, 3. after the first race, 4. 24 hours after the first race, 5. before the second 

race, 6. after the second race, 7. 24 hours after the second race) 

# difference between two supplement and placebo groups 

 گیریو نتیجه  بحث
ای در بازیکنان  های التهابی طی یک میکروسیکل دو مسابقهبر شاخص  HMB-FAگیری  ارزیابی اثر مکمل  ، هدف پژوهش حاضر

بعد از انجام  (  CRPو    IL-6  ،IL-1βان سطوح فاکتورهای التهابی )میزنتایج پژوهش حاضر دریافتیم که    اساس. بربودفوتبال  

رود که  طی میکروسیکل مسابقه بالا می  ، زمان پایه در بازیکنان فوتبال  در مقایسه با بعد از انجام مسابقات    ویژه بهتمرینات و  

بروز آسیب عضلانی درپی تمرین و  نشان از مسابقات فوتبال است  ویژهبهدهنده  تغییرات بزرگ در لکوسیت    .بعد  مشاهده 

مثال  عنوان بط با التهاب در خون و عضلات )بهگردش خون پس از تمرین فیزیکی در مطالعات متعدد، همراه با ظهور مواد مرت
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CRP  ،CK  ،6-IL  1و-IL ( تورم عضله و کوفتگی عضلانی تأخیری ،)1
DOMS است که تمرین    ( محققان را به این نتیجه رسانده

به   IL-6(.  12) گرا باشدانقباضات برونا شامل  ی د باشد  اگر این تمرین شدی  خصوصشود؛ بهفیزیکی باعث التهاب عضلات می 

های مختلف بدن  هایی هستند که از سلولها پروتئینسایتوکاین.  شودعنوان سایتوکاین شناخته میمتعلق است که به  گروهی 

 شود، اما همچنین گزارش شده بندی میالتهاب طبقهعنوان پیشاغلب به  IL-6(.  13شوند )ها ترشح میدر پاسخ به محرک

های مبدأ  ترین مکاند که عضله اسکلتی یکی از مهمندهالتهابی است. مطالعات نشان میحدی واسطه پاسخ ضد است که تا

شده  حقیقت، انقباض، افزایش ایجادشود. دربرای افزایش میزان سایتوکاین در گردش خون است که پس از ورزش مشاهده می

جدید دیده شود: یک    یعضله اسکلتی ممکن است اکنون در نقش  (؛ بنابراین1۴کند )عضلانی را تشدید می   IL-6در بیان ژن  

است که شدت   (. مشخص شده13کند )تولید و آزاد می  ، ریز که در پاسخ به انقباضات ناشی از ورزش مایوکاینارگان درون

  دلیل این امر هنوز تأیید نشدهشود، اما  می  IL-6است. سطوح بالاتر باعث ترشح بیشتر    IL-6ورزش عامل مهمی در غلظت  

اوج سطح   از آن به  IL-6است.  اندکی بعد  یا  اواخر تمرین  که    و همکاران  2جانیکوفسکا(. در مطالعه  15آید )دست می  در 

، مشخص شد که  ند ریز به ورزش در بازیکنان فوتبال زن بررسی شد های غدد دروننشانگرهای التهابی در گردش خون و پاسخ 

است که این    ها در دوره ریکاوری در مقایسه با سطوح قبل از ورزش افزایش یافتهو غلظت سرمی سایتوکاین  IL-6بیان نسبی  

پس از ورزش و بیان   IL-6و    IL-1βهمبستگی مثبتی بین بیان ژن  نتایج با تحقیق حاضر همسوست. همچنین در این مطالعه،  

،  و همکاران ۴. روماگنولی (16شد )سرم بعد از ورزش و حداکثر قدرت یافت  β1-ILدر دوران ریکاوری و  3α-TNFو  IL-6ژن 

از یک مسابقه را  پارامترهای مربوط به خستگی در بازیکنان جوان نخبه فوتبال بعد  التهاب و  تغییرات در آسیب عضلانی، 

 قیق با تح  IL-6مورد  در  که این نتایج  افتافزایش ی  IL-6در این تحقیق مشاهده شد که بلافاصله پس از مسابقه،   بررسی کردند.

آسیب عضلانی پس از بازی فوتبال، بسکتبال،    هایشاخصهای التهابی و  و همکاران، پاسخ  5. سوگلیس(1۷ست )حاضر همسو

التهابی    فوتبال بیشترین افزایش را در سایتوکاین  ،والیبال و هندبال در یک سطح نخبه را بررسی کردند. با توجه به این بررسی

(IL-6ای )(18)  قیق حاضر همسوستحکه این نتایج با ت  افتبرابر افزایش ی   سه تا چهار  که بلافاصله بعد از بازی  جاد کرد. 

به آسیب عضلانی و تغییرات پارامترهای مربوط به التهاب و عملکرد شده و  تعادل سیستمیک ناپایدار    نبودمسابقه فوتبال باعث  

زمان کوتاه    عنوان نشانگر خستگی، حتی برایو به  توان برای نظارت بر فرایندهای ریکاوریمی  IL-6از    نبنابرای شود؛میمنجر  

 استفاده کرد. 

در مقایسه بعد از انجام مسابقات    ویژهبهبعد از انجام تمرینات و   IL-1βان سطوح سرمی  میز حاضر،   پژوهش  های براساس یافته

می  با بالا  مسابقه  میکروسیکل  یک  طی  فوتبال  بازیکنان  در  پایه  که  زمان  انجام  پاسخ  دهنده نشانرود  از  بعد  التهابی  های 

  هایخون و سلولهای  های عفونی یا التهابی از مونوسیتپروتئینی است که در پاسخ به محرک  IL-1β.  استهای بدنی  فعالیت

ریز های غدد دروندر مطالعه جانیکوفسکا و همکاران که نشانگرهای التهابی در گردش خون و پاسخ(.  19شود )آزاد می  مربوط

سرم بعد   IL-1βپس از ورزش و    IL-6و    IL-1βهمبستگی مثبتی بین بیان ژن  به ورزش در بازیکنان فوتبال زن بررسی شد،  
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های  های سایتوکاین، اثر یک وهله تمرین تناوبی شدید بر پاسخو همکاران  1آریفی .  ( 16شد )از ورزش و حداکثر قدرت یافت  

بعد از آزمون افزایش    ساعت  2۴بلافاصله بعد و    IL-6التهابی در بازیکنان فوتبال مرد را بررسی کردند. سطوح  التهابی و ضدپیش

ساعت بعد به میزان کمتر از سطح استراحتی   2۴دار یافت و  اآزمون افزایشی معنبلافاصله پس از     IL-1β  سطحداری داشت.  امعن

التهابی و ضدالتهابی پس از یک وهله تمرین تناوبی شدید در بازیکنان  های پیشرسید. نتایج بیانگر افزایش سطوح سایتوکاین

پس از یک چالش التهابی حاد یا ورزش فقط برای    IL-1βاگرچه    نبنابرایست؛  که با نتیجه تحقیق حاضر همسو   بودفوتبال  

تواند چندین روز طول یند آنابولیک و کاتابولیک که میدر فرا  گرییابد، برای واسطهچند ساعت در گردش خون افزایش می

 (. 20شود )بکشد، پیشنهاد می

  در مقایسه بابعد از انجام مسابقات   ویژهبهبعد از انجام تمرینات و    CRPان سطوح سرمی  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میز

-های التهابی بعد از انجام فعالیت پاسخ  دهندهنشانرود که  زمان پایه در بازیکنان فوتبال طی یک میکروسیکل مسابقه بالا می

چنین عامل نکروز  عروقی است. هم-های قلبی وی بیماریترین شاخص التهابی پیشگترین و قویحساس  CRP.  استهای بدنی  

 دهندةکبدی است و پروتئین واکنش CRP نیز محرک نیرومند تولید  IL-6کند و  تحریک می  راIL-6 تولید   ، TNF-αتومور آلفا

C (.21فیبرینوژن است ) ازجملههای فاز حاد هنگام التهاب با حساسیت زیاد، محرک پروتئین 

بازیکنان   CRPو   IL-1β ،IL-6سطوح  تعدیل میزان افزایشسبب  HMB-FAمصرف مکمل  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

با فوتبال گروه مکمل   پاندی نما در زمانگروه دارو  در مقایسه  از مسابقه دوم شده است.  اول و بعد  از مسابقه  و    2های بعد 

نشان    ها ( و تمرین مقاومتی بر نشانگرهای التهابی انجام دادند. دادهHMBمروری بر اثرات مصرف متابولیت لوسین )  ،همکاران

التهابی را پس از یک دوره شدید ورزش مقاومتی در ورزشکاران کاهش  ممکن است پاسخ پیش  HMBدهد که مصرف حاد  می

دهند و ممکن است گردش ( پروتئولیز را افزایش میIL-1βالتهابی، مانند )شدهد. پیشنهاد شده است که برخی از عوامل پی

  HMBکه آیا مکمل  نای  ن مطالعه بربا پروتئولیز کمتری همراه است، تا به امروز، چندی  HMBکه  ل کنند. ازآنجاپروتئین را تعدی

  بر  HMB. اثرات مفید مصرف حاد مکمل  اندشده، متمرکز  یا خیر  گذارددنبال تمرین ورزشی تأثیر میهای التهابی بهبر پاسخ

و همکاران نشان دادند که افزودن    3کرامر(.  22است )  های التهابی در ورزشکاران مقاومتی گزارش شدهکاهش تولید واسطه

HMB  بخشد. این مطالعه ارزیابی  فرسا را بهبود میو ایزومالتولوز به پروتئین وی ریکاوری ناشی از ورزش مقاومتی بسیار طاقت

فرسا  طاقت   و کربوهیدرات تأثیرات افزودنی بر ریکاوری از ورزش مقاومتی بسیار  HMBکرد که آیا ترکیبی از پروتئین وی،  

های  تر بود. قدرت پرش عمودی در روزچهارم کمر بود. درد عضله در روز  دوم، چهارم و پنجم کمت  در روزهای   CK.  یا خیر  ددار

و کربوهیدرات آهسته رهش   HMBدهد که مزایای ریکاوری پروتئین وی با افزودن  ها نشان مییافتهبیشتر بود.  چهارم و پنجم  

و   HMBثیر مکمل تأ (. 23های آسیب عضلانی و بهبود عملکرد ورزشی مشاهده شد )کاهش نشانگر ننی. همچیابدمیافزایش 

طور تصادفی در یک گروه  مرد به  1۷  ،. در این بررسیشدها به ورزش مقاومتی بررسی  های سایتوکاینتمرین مقاومتی بر پاسخ 

از    12مکمل و یک گروه دارونما و   )  ،هفته  12هفته تمرین مقاومتی قرار گرفتند. پس  اینترفرون گاما  ( و 4γ-IFNکاهش 

شد.    IL-10اینترلوکین   زمان  IL-1βمشاهده  گروهدر  در  مختلف  رانولوسیت  های  کلونی  محرک  فاکتور  بود.  متفاوت   ها 
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(G-CSFگرانولوسیت کلنی  محرک  فاکتور  ماده  IL-6  ،IL-7  ،IL-8  ،IL-12p70  ،IL-13  ،IL-17،  (GM-CSF)ماکروفاژ  -(،   ،

ای هفته  12( در طول دوره تمرین  MIP-1βبتا )  1-(، و پروتئین التهابی ماکروفاژ  MCP-1)   1-شیمیایی مونوسیت پروتئین

ها به ورزش حاد مقاومتی را تغییر هفته تمرین مقاومتی پاسخ سایتوکاین  12 نبنابرای ها متفاوت نبود؛، اما در گروهتغییر کرد

-دهند و باعث کاهش شاخصو اسیدهای آمینه این نتیجه را بیشتر افزایش می  HMBرسد مصرف مکمل  دهد و به نظر میمی

التهابی میه تواند دچار  ندیده میگیرد، عضله تمرینمعرض ورزش مقاومتی قرار میکه فرد در  هنگامی  نشوند. همچنیای 

شود که با مصرف  دنبال آن تورم، درد و کاهش عملکرد عضلانی ایجاد میها شود. بههای ریز و اختلال در سارکومرپارگی 

HMB  افتد و توسط  دیده اتفاق میتوان آن را کاهش داد. پاسخ فاز حاد، تغییر التهابی است که برای ترمیم بافت آسیبمی

  ،گرا را بررسی کرد. در این مطالعهدر التهاب پس از تمرین مقاومتی برون  HMB، نقش  1شود. ولکانها واسطه میسایتوکاین

ساعت پس از ورزش کاهش یافت.    ۷2و    ۴8در   HMBکه توسط    افراد مشاهده شد  TNF-αو    IL-1raکاهش در غلظت سرمی  

ممکن است پاسخ التهابی به آسیب عضلانی   HMBدهد که نشان می سیستم ایمنی حاد مرحلهشده در پاسخ کاهش مشاهده

 (.2۴)  را تعدیل کندناشی از ورزش 

روست.  ههایی روبدر پایان، باید ذکر شود که هر تحقیقی با توجه به نوع روش تحقیق و شرایط حاکم بر تحقیق با محدودیت

اشاره کرد.    کامل تغذیه بازیکنان  نشدنکنترل  توان بهمی  ها آن   ازجملههایی وجود داشت که  محدودیتدر تحقیق حاضر نیز  

افزار ترکینگ و کنترل آن با نرم  درصد کربوهیدرات  50درصد چربی و    25درصد پروتئین،    25رژیم غذایی    توصیه  رغمبه

سازی دقیق حجم  تیمی در جلسات تمرین، محقق قادر به همسانتوجه به وجود تمرینات تاکتیکی و  باو همچنین    2نوتریشن 

 تمرینات نبود.
 

 پیام مقاله 
از تمرینات و مسشاخص  HMB-FAتوان نتیجه گرفت که مصرف مکمل  کلی میطوربه التهابی ریکاوری را بعد  ابقات  های 

التهابی بازیکنان فوتبال در شرایط التهاب آفرین   پاسخ  تعدیلتوانایی این مکمل برای    دهندهنشانکه    دهدفوتبال کاهش می

 ناشی از دو مسابقه در هفته است.

 و قدردانی  تشکر
 . کنندکننده در پژوهش حاضر اعلام می نویسندگان مقاله حاضر مراتب تشکر و سپاس خویش را از تمامی افراد شرکت 
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