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  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ،اروميهدانشگاه آذربايجان غربي، : نشاني نويسنده مسئول *
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  17/4/93: پذيرش               15/12/92: اصلاح               7/8/92: وصول

  چكيده
مكمل هيدروكسي متيل بوتيرات، با كاهش تجزيه پروتئين سلول و فراهم آوردن پيش سازهاي سنتز كلسترول غشاي سلول، موجب  :هدفمقدمه و 

هدف كلـي ايـن تحقيـق بررسـي     . حفظ و بهبود توده عضلاني مي شود، اما نتايج مطالعات در خصوص اثر آن متعاقب فعاليت هاي بدني متناقض است
  .متعاقب يك جلسه تمرين مقاومتي برونگرا در ورزشكاران پسر جوان بود LDHو  CKبر  HMBتاثير مصرف كوتاه مدت مكمل 

 8/75 ± 06/10سانتي متر، وزن  3/176 ± 05/7 سال، قد 7/22 ± 79/1با ميانگين سن (نفر   24از بين فوتساليست هاي پسر جوان  :روش شناسي
بـه صـورت نمونـه در دسـترس انتخـاب و بـه       )  درصـد 1/16 ± 73/1و درصد چربي  كيلوگرم بر متر مربع 3/24 ± 59/2كيلوگرم، شاخص توده بدن 
 3گرم به صـورت قـرص هـاي     3ها مكمل يا دارونما را روزانه به ميزان آزمودني. نفري مكمل و دارونما تقسيم شدند 12صورت تصادفي به دو گروه 

قبـل از شـروع مصـرف مكمـل، قبـل از      (نوبت 4نمونه هاي خوني در . روز قبل از يك جلسه تمرين مقاومتي برونگرا مصرف كردند 6مدت  گرمي به
از آزمـون تحليـل   . گرفته شـد  LDHو CK، به منظور اندازه گيري )ساعت بعد از پروتكل تمريني 24پروتكل تمريني، بلافاصله بعد از پروتكل تمريني، 

  استفاده شددازه گيري هاي مكرر براي بررسي تفاوت بين زمان هاي مختلف نمونه گيري، و آزمون تعقيبي بن فروني واريانس ان
بعد از تمرين مقـاومتي، در گـروه مكمـل    ) LDHو  CK(باعث كاهش معني دار دو ماركر آسيب عضلاني  HMBنتايج نشان داد كه مكمل  :يافته ها

  .ن گروه مكمل و دارونما مشاهده نشدشده است، ولي تفاوت معني داري بي
 ـ HMBمكمل  :بحث و نتيجه گيري راي مي تواند باعث كاهش ماركرهاي آسيب عضلاني شود اما نمي توان از اين مكمل به عنوان عاملي مستقل ب

  .فعاليت هاي شديد بدني استفاده كرد متعاقب عضلانيماركر هاي آسيب   كاهش

  متيل بوتيرات، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كيناز، تمرين مقاومتي برونگرابتاهيدركسي بتا  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــايي و   مهم ــزايش توان ــراي اف ــؤثرترين راه ب ــرين و م ت

رسيدن به اوج آمادگي، تركيب تمـرين مـؤثر و تغذيـه مناسـب     

ممكن است به دنبـال فعاليـت بـدني شـديد، بافـت       ).1( است
مكانيكي و يا هـر دو آسـيب   عضلاني بر اثر عوامل متابوليكي و 

هـاي عضـلات اسـكلتي    ميزان سرمي آنزيم ها و پـروتئين . ببيند
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نشانه هايي از وضعيت عملكرد بافت عضـلاني بـه شـمار مـي     
روند و در هر يك از وضعيت هاي پاتولوژيكي و فيزيولوژيكي 

كراتين كينـاز و لاكتـات دهيـدروژناز كـاربردي     . بسيار متفاوتند
مي آسيب عضلاني هستند كه ممكن اسـت  ترين نشانه هاي سر

  .)2( بعد از فعاليت بدني شديد تغيير يابد
بيشتر اوقات آسيب عضلاني ناشي از فعاليت ورزشـي،  
به طور برجسته در نتيجه اجـراي غيرعـادي فعاليـت اسـنتريك     

ويژگي بارز اين نوع انقباض، اعمـال فشـار مضـاعف بـه     . است
يت آسيب عضله در اولـين  فيبرهاي عضلاني، بافت نرم و در نها

ايجاد آسيب و توسعه التهاب عضـلاني  . مرتبه انجام آن ها است
ناشي از فعاليت اسنتريك در پـژوهش هـاي متعـددي گـزارش     

ميزان سختي آن به شدت و مدت فعاليت، هم چنين . شده است
  .)3( سطوح يا وضعيت عملكرد تمريني عضله وابسته است

ضافه بارهاي مكانيكي مـي  قرار گرفتن فراوان در برابر ا
تواند باعث تحريك بافت براي سازگاري بـا اضـافه بـار بيشـتر     
شود، اما افزايش بيش از حد بار تمريني مي تواند باعـث ايجـاد   

ايـن موضـوع   . آسيب عضلاني و آسيب در بافـت همبنـد شـود   
در نتيجه، ورزشكاران . هنگام تمرينات مقاومتي افزايش مي يابد

ي نياز دارند تا بتوانند بار تمريني را به منظـور  به بازيافت بيشتر
ويژگي برنامـه هـاي تمرينـي    . بهبود عملكرد خود افزايش دهند

مقاومتي و ورزش هاي رقابتي اين است كه معمولاً اجـازه يـك   
بازيافت كامل بين جلسات تمرين يا مسابقه را به ورزشكار نمي 

ني افزايش مـي  بنابراين شرايط كاتابوليكي در بافت عضلا. دهند
نشان داده شده است فعاليت هـاي ورزشـي شـديد كوتـاه     . يابد

سـاعت پـس از    48تـا   8مدت نيز باعث ايجـاد درد شـديد از   
. تمرين، همانند تمرينات كم شدت ولي طولاني مدت، مي شود

فوتبـال،  (در نتيجه، اين پديده در ورزش هـاي تـواني و تـوپي    
  .)4(است بيشتر شايع...) واليبال، بسكتبال و 

انقباض هاي برونگرا فقط در طي فعاليت هاي ورزشي 
رخ نمي دهند، بلكه در فعاليت هاي روزانه نظير؛ پايين آمدن از 
پله ها يا پايين آوردن يك بار سنگين از بلنـدي نيـز ايجـاد مـي     

اگر چه انقباض برونگرا به لحاظ متابوليسم، انرژي كمتري . شود
به مي كند، اما ايـن نـوع انقبـاض    نسبت به ساير فعاليت ها مطال

موجب آسيب هاي ريز عضلات اسكلتي، پاسخ التهابي قوي تر، 
هم چنين نسبت بيشـتري از اسـترس اكسايشـي در مقايسـه بـا      

فعاليـت هـايي كـه در آن هـا بـه هنگـام       ( افعاليت هاي درونگر

ايجـاد آسـيب و   . مي شود) انقباض، طول عضله كاهش مي يابد
ي ناشـي از فعاليـت برونگـرا در پـژوهش     توسعه التهاب عضلان

ميزان سختي آن بـه شـدت و   . هاي متعددي گزارش شده است
مدت فعاليت، هم چنين سطوح يـا وضـعيت عملكـرد تمرينـي     

نتايج برخي از مطالعات قبلي حـاكي از   .)3( عضله وابسته است
اي و استفاده از مكمل هاي  آن است كه بكارگيري عوامل تغذيه

كارهاي مناسب بـراي پيشـگيري از    د يكي از راهغذايي مي توان
ــد    ــابي باش ــزايش شاخصــهاي الته ــلولي و اف ــيب س ــروز آس ب

متيـل   -هيدروكسـي بتـا    -يكي از اين مكمل ها بتا  .)4،5،6،7(
است كه محصول تجزيه شيميايي آمينواسـيد   HMBبوتيرات يا 

پـژوهش  . لوسين است كه به طور طبيعي در كبد توليد مي شود
مي دهد كه اين ماده با كاهش تجزيه پروتئين سـلول و   ها نشان

فراهم آوردن پـيش سـازهاي سـنتز كلسـترول غشـاي سـلول،       
  .)8(موجب حفظ و بهبود توده عضلاني مي شود

بسياري از ورزشكاران، به ويژه در ورزش هاي تيمـي،  
رابـه عنـوان مكمـل    ) HMB(بتا هيدروكسي بتا متيل بـوتيرات  

حقيقات زيادي در مـورد اثـرات ايـن    ت. غذايي مصرف مي كنند
. مكمل بـر شاخصـهاي آسـيب سـلولي صـورت گرفتـه اسـت       

ــأثير مثبــت   را در كــاهش  HMBبســياري از ايــن مطالعــات ت
 2010مولر در سـال  . شاخصهاي آسيب عضلاني تأييد كرده اند

را ) HMB(در مطالعه اي تاثير مكمل هيدروكسي متيل بوتيرات 
ي عضـلات در مـردان ورزشـي    بر تركيب بدني و تـوان توليـد  

سال بررسي كـرد كـه ايـن مـردان تمـرين       24تا  19غيررقابتي 
در . هفتـه انجـام دادنـد    8بار در هفته و به مـدت   3مقاومتي را 

  . )9( كاهش پيدا كرد) CK(مطالعه مذكور فعاليت كراتين كيناز 
با اين حال پژوهش هاي ديگـر نتـايج متناقضـي را بـه     

ن داده انـد كـه ايـن مكمـل شاخصـهاي      دست آورده اند، و نشا
اي هــافمن و در مطالعــه. آســيب عضــلانيرا كــاهش نمــي دهــد

بـر عملكـرد تـواني     HMBتـاثير مصـرف   ) 2004(همكارانش 
، شـاخص هـاي   )استفاده از آزمون توان بـي هـوازي وينگيـت   (

فوتباليست دانشگاهي در طول  26آسيب عضلاني و استرس در 
ي كردنـد، نتـايج تفـاوت معنـي     روز اردوي تمريني را بررس 10

) CKميوگلـوبين و  (داري در  شاخص هـاي آسـيب عضـلاني    
تــاثير مصــرف كوتــاه مــدت ) 1390(ســاكي . )10( نشــان نــداد

HMB     بر برخي ماركرهاي آسيب عضـلاني و كبـدي ناشـي از
يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي شديد در دانشـجويان پسـر   
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نفـر   15اي اين تحقيق آزمودني ه. غير ورزشكار را بررسي كرد
روز قبـل از يـك جلسـه     6دانشجوي پسر بودند كه مكمـل را  

ايـن پـژوهش نشـان داد كـه     . تمرين مقـاومتي مصـرف كردنـد   
تاثير معنـي داري بـر اغلـب ماركرهـاي آسـيب       HMBمصرف 

تفاوت  LDHعضلاني و كبدي ندارد و دو گروه تنها در مقادير 
  .)11( معني داري نشان دادند
بنـدي كلـي مـي تـوان گفـت، از طرفـي        در يك جمع

پاسـخ هـاي التهـابي در اثـر فعاليـت       و آسيب تارهاي عضلاني
شديد و برونگرا، عملكـرد ورزشـكاران در جلسـات بعـدي را     

شـايد بتوانـد    HMBكاهش مي دهد و از سوي ديگـر مكمـل   
گيـري از  جلو عملكرد ورزشكار را در جلسات بعدي از طريق 

به بازيافت سـريع تـر،   كمك ئين وآسيب عضلاني و تجزيه پروت
با توجه به اين مطلـب و  نتـايج متناقضـي كـه از     . افزايش دهد

بدست آمده است، و هم چنـين افـزايش    HMBبررسي مكمل 
مصرف اين مكمل در بين ورزشـكاران مقـاومتي و رقـابتي، در    

را به عنوان ماركرهاي آسيب   LDHو  CKاين تحقيق تغييرات
 جوان پس از مصرف كوتاه مـدت ايـن  عضلاني در ورزشكاران 
نتايج اين تحقيـق احتمـالاً بتوانـد بـه     . مكمل بررسي شده است

  .ورزشكاران و مربيان در استفاده از اين مكمل كمك كند
  

 روش شناسي
تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و كاربردي  بـود كـه    

پس آزمون در چهار مرحلـه سـريالي    –به صورت پيش آزمون 
فوتسـاليت هايورزشـكار پسـر    كليه امعه آماري را  ج. انجام شد

نمونـه  . سـال تشـكيل مـي دادنـد     29تا  17جوان با دامنه سني 
بانـه از بـين فوتساليسـت    آماري در دسترس و به صورت داوطل

نفراز بيناين داوطلبان انتخـاب   24انتخاب شدند، كه هاي جوان 
ترل و كن) گروه مكمل(و به صورت تصادفي به دو گروه تجربي 

پــس از انتخــاب ) 1جــدول . (تقســيم شــدند) گــروه دارونمــا(
آزمودني ها توضيحات كاملي در مورد نحوه و شـرايط شـركت   

بـراي جلـوگيري از وقـوع    . در برنامه تحقيقي به آنها ارائه شـد 
خطرات احتمالي، قبل از اجراي پـژوهش پرسشـنامه اطلاعـات    

تكميـل  پزشكي ورزشي و فرم رضايت نامه توسط آزمودني هـا  
  .شد

  

 هاآزمودنيي وآنتروپومتري جسمان ويژگيهاي معيار انحراف و ميانگين.  1جدول 

)سال(سن گروه        متغير )سانتي متر(قد   )كيلوگرم(وزن     (kg/m2)  شاخص توده بدن  درصد چربي 
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

9/22 ± 84/1گروه مكمل  35/7±6/173  43/9±0/77  80/1 ±4/25  22/1 ± 6/16  

5/22 ± 81/1گروه دارونما  65/5±3/179  08/11±6/74  86/2 ±1/23  06/2 ± 4/15  

 
ابزار و وسايل گردآوري داده ها شامل ترازوي پزشكي 

 SLIMساخت كشـور آلمـان، كـاليپر     SECAو قد سنج مدل 

GUIDE   ــه هــاي آزاد و دســتگاه هــاي ســاخت آمريكــا، وزن
ــور  ــايل م ــازي، وس ــاي  بدنس ــت ه ــگاهي و كي ــاز آزمايش د ني

واحـد در   1با دقت ( CKآزمايشگاهي معتبر براي اندازه گيري 
محصول شركت پـارس  ) واحد در ليتر 1با دقت ( LDHو) ليتر

  .بودند
اندازه گيري ماركرها با دقت و حساسـيت بيشـتر بيـان    

هاي تأثير گـذار  در اين تحقيق سعي شد كه عوامل و متغير.شود
و در مراحل گونـاگون اجـراي طـرح همچـون      درحيطه تحقيق

، دما، شـاخص تـوده   )تنها در روز انجام پروتكل تمريني(تغذيه 
هـا، وضـعيت و   بدني، مكان، سن، جنسيت، عدم وجود بيمـاري 

ساعت قبل از آزمـون بـه    48تاريخچه سلامتي و ميزان فعاليت 
بدين منظور بر طبـق برنامـه تنظـيم شـده     . طور دقيق كنترل شد

هاي پيش بيني شده در اين تحقيق شركت ها در آزموننيآزمود
در اين تحقيق دو گروه شـامل گـروه تمـرين مكمـل و     . كردند

 -محقق با استفاده از طرح پيش آزمـون  . دارونما شركت داشتند
پس آزمون پروتكل تحقيق را اجـرا و اطلاعـات مـورد نيـاز را     

ه آزمودني هـاي هـر دو گـروه در يـك جلس ـ    . جمع آوري كرد
درصد يك تكرار بيشـينه   120تمرين مقاومتي برونگرا با شدت 

تايي از سه حركـت پـرس    10ست با تكرار  4كه شامل اجراي 
پا ، بازكردن زانو و خـم كـردن زانـو بـود، شـركت كردنـد؛ دو       
آزمونگر در مرحله درونگرا به آزمودني كمك كامل كردند و در 

بـين  . تحمل مي كـرد مرحله برونگرا آزمودني به تنهايي وزنه را 
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دقيقه استراحت وجـود داشـت و آهنـگ بـراي هـر       3هر ست 
لازم به ذكر است كه برنامـه ورزشـي   . ثانيه بود 4تكرار برونگرا 

مورد استفاده در اين مطالعه قبلاً در مطالعات ديگر بـراي القـاي   
و تمامي حركـات   )12(آسيب عضلاني به كار گرفته شده است 

مكارانش در سـالن هـاي آمـادگي    تحت نظارت پژوهشگر و ه
  .جسماني و بدنسازي اجرا شد

يك هفته قبل از اجراي آزمون مقاومتي، نمونـه خـوني   
گرفته شد؛ از آزمودني ها  LDHو  CKبراي تعيين سطوح پايه 

روز قبل از اولين مرحله خونگيري از پرداختن  2خواسته شد تا 
 بــه فعاليــت هــاي ورزشــي شــديد و انجــام كارهــاي ســنگين 

پس از خونگيري اندازه گيري هاي قـد، وزن،  . خودداري نمايند
و آشـنايي بـا روش   ) 1RM(تركيب بدن، يـك تكـرار بيشـينه    

پـس از انجـام انـدازه گيـري هـا      . اجراي آزمون صورت گرفت
بدون اينكه آزمودني ها مطلع شوند، به طـور تصـادفي بـه يـك     

) كربوهيـدرات (و به گروه ديگـر دارونمـا    HMBگروه مكمل 
گرم از مكمل هـاي   3داده و به آن ها گفته شد كه روزانه ميزان 

روز  6را بـه مـدت   )  گرمـي  3به صورت قرص هاي (دريافتي 
حداكثر ميـزان مصـرف اي   . )11(همراه با صبحانه مصرف كنند 

گرم براي زنان به صورت روزانه  2گرم براي مردان و  3مكمل 
ــده اســت  ــيه ش ــاي . )1( توص ــودني ه ــه آزم ــروه  از كلي دو گ

درخواست شد كه در طول مطالعه، رژيم غذايي معمول خود را 
پيروي كنند فعاليت بدني خود را تغيير ندهند و يـا در فعاليـت   

روز آزمـودني هـا    6پس از . هاي ورزشي ديگر شركت ننمايند

حاضـر شـدند و     8در صبح روز آزمون به صورت ناشتا ساعت 
به منظور سنجش مقادير دومين نمونه خوني از سياهرگ بازويي 

سـپس،  . گرفتـه شـد  ) پيش آزمون( LDH و CKشاخص هاي 
شـامل نـان گنـدم،    (نيم ساعت بعد از صرف صبحانه استاندارد 

، آزمــودني هــا )كيلوكــالري 300كــره و مربــا و حــاوي تقريبــا 
سـاعت بعـد از    24بلافاصـله و  . پروتكل تمريني را انجام دادند

نه هاي خوني سوم و چهـارم  پروتكل تمريني در دو مرحله نمو
  .به عنوان پس آزمون گرفته شد

ابتدا براي بررسي نرمال بودن توزيع داده هـا از آزمـون   
آزمون هاي ديگر شامل . اسميرنوف استفاده شد -كولموگروف 

ها، آزمون تحليـل واريـانس   لوين براي بررسي همگني واريانس
هـاي   اندازه گيري هاي مكرر براي بررسـي تفـاوت بـين زمـان    

. اسـتفاده شـد  مختلف نمونه گيري، و آزمون تعقيبي بن فرونـي  
و با استفاده از  05/0كليه محاسبات آماري در سطح معني داري 

  .انجام شد نوزده نسخه  SPSSنرم افزار 
  

  هايافته
و ) CK(ميانگين و انحراف معيار تغييرات كراتين كيناز 

حلـه آزمـون،   مر 4آزمودني ها در ) LDH(لاكتات دهيدروژناز 
قبل ( 2، پيش آزمون)قبل از شروع مصرف مكمل( 1پيش آزمون

بلافاصـله بعـد از پروتكـل    ( 1، پس آزمـون )از پروتكل تمريني
در ) ساعت بعد از پروتكـل تمرينـي   24( 2، پس آزمون)تمريني
  .ارائه شده است 2جدول 

  

  )U/L(يدروژناز كراتين كيناز و لاكتات ده تغييرات و انحراف معيار ميانگين .2جدول 

 
نتايج آزمون تحليل واريانس در اندازه هـاي تكـراري،   

در  LDHو  CKمقـادير  بيانگر وجـود تفـاوت معنـي دار بـين     
قبـل از شـروع   ( 2گروه مكمل و دارونما در مراحل پيش آزمون

بلافاصــله بعــد از پروتكــل ( 1، پــس آزمــون)پروتكــل تمرينــي
) ساعت بعـد از پروتكـل تمرينـي    24( 2و پس آزمون) تمريني

 CKبنابراين، به طور كلي، زمان تاثير معني داري بر مقادير . بود
ولي بين دو گروه تفاوت معنـي  ). =000/0P(نشان داد LDHو 

 = 546/0PCK. (وجود نداشت LDHو  CKداري در مقادير  
  )3جدول ) ( = 276/0PLDHو 

  

 متغير
مرحله آزمون             
گروه آزمودني    

1پيش آزمون 2پيش آزمون  1پس آزمون  2پس آزمون   
M±SD M±SD M±SD M±SD 

CK 
45/195 ± 95/49 گروه مكمل  57/48 ± 64/193  64/39 ± 55/259  51/34 ± 36/227  
90/185 ± 85/65 گروه دارونما  99/62 ± 80/186  69 /116 ± 40/290  77/115 ± 40/281  

LDH 
91/308 ± 18/31 گروه مكمل  57/30 ± 73/307  76/31 ± 36/413  19/37 ± 73/349  
50/319 ± 64/62 گروه دارونما  44/62 ± 50/328  97/96 ± 50/454  67/68 ± 80/371  
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  نتايج آزمون تحليل واريانس در اندازه هاي تكراري  .3جدول 
 آزمون مرحله منبع تغييرات  )P(سطح معني داري 

000/0 1پيش آزمون تعامل مرحله   

CK 
(U/L) 

2ونپيش آزم  

546/0 1پس آزمون تعامل گروه و مرحله   

2پس آزمون  

000/0 1پيش آزمون  تعامل مرحله   
LDH 
(U/L) 

2پيش آزمون  

276/0 1پس آزمون تعامل گروه و مرحله   

2پس آزمون  
  

بـا دو  ) 2و1 پـيش آزمـون  (بين دو مرحله پيش آزمون 
ن بـين پـس   و هـم چنـي  ) 2و 1پس آزمـون (مرحله پس آزمون 

و  CK، تفـاوت معنـي داري در ميـزان    2با پس آزمـون  1آزمون
LDH    2بـا پـيش آزمـون    1وجود دارد؛ ولي بين پـيش آزمـون 

  .تفاوت معني داري مشاهده نشد
  

  بحث و نتيجه گيري
آنزيم ها يا پروتئين هاي سرمي عضلات اسكلتي نشان 
دهنده وضعيت كارايي بافت عضلاني هستند و در هر دو حالت 

افـزايش ايـن   . اتولوژيكي و فيزيولوژيكي بسيار اهميت دارنـد پ
آنزيم ها مي تواند نشانه اي از نكروز سـلولي يـا آسـيب بـافتي     

ميزان شـدت فعـاليتي كـه    . ناشي از صدمات حاد و مزمن باشد
اگر . بافت عضلاني مي تواند تحمل كند، نقطه شكست آن است

د بيشـتر شـود،   شدت و بار تمريني فعاليت مورد نظر از اين ح ـ
و لاكتـات دهيـدروژناز   ) CK(آنزيم هايي چون كـراتين كينـاز   

)LDH (  و پروتئين هاي درون سلولي به مايع ميان بافتي نشـت
كه اين مواد توسط دستگاه لنفاوي جمع آوري شده و . مي كنند

بنابراين ميزان اين آنزيم ها مي . به جريان خون ريخته مي شوند
  .)11(تواند شاخصي براي سنجش ميزان آسيب عضلاني باشد 

ول ما مي دانيم كه بخش اصلي غشاي سـلولي، كلسـتر  
است، كه در يكپارچگي غشاي سلولي و هم چنين تنظيم فرآيند 

افـزايش ظرفيـت بازسـازي    . هاي درون سلولي ضروري اسـت 
غشاي سلولي مي تواند اختلال در فرآيند هاي درون سـلولي را  

ايـن فرآينـد   . كه به اين يكپارچگي بستگي دارند، كـاهش دهـد  
، بـه ويـژه   ، به توليد كلسترول)ظرفيت بازسازي غشاي سلولي(

در حمايت از ايـن نظريـه، كـه بـه     . در بافت عضلاني، نياز دارد
نظريه سنتز كلسترول معروف است و باعـث افـزايش عملكـرد    

، تحقيقاتي يافت مي شود كـه نشـان مـي    )13(غشايي مي شود 

دهند، تاخير در سنتز كلسترول، عملكرد عضله را مختل مي كند 
در نتيجه باعث نكـروز  و آسيب عضلاني را افزايش مي دهد و 

كلسترول از استيل كوآ توليد مي شود، كـه ايـن   . )14(مي شود 
 -متيـل  -هيدروكسـي ( HMG-CoAفرايند بـا دخالـت آنـزيم    

بـه   HMBبخـش اعظـم   . ردوكتاز صورت مي گيرد) گلوتاريل
HMB-CoA   تـار  . )15( و سپس به كلسترول تبديل مـي شـود

يـد كلسـترول مـورد    عضلاني آسيب ديده توانايي لازم براي تول
مي تواند در  HMBمصرف . نياز براي تثبيت ساركولما را ندارد

بازسازي و ترميم غشاي سلولي كه در طول فعاليت شديد بدني 
به اين ترتيب مانع نشـت آنـزيم هـايي    . آسيب ديده، موثر باشد

هم چنين  .)13( به مايع ميان بافتي مي شود LDHو  CKمانند 
به صورت  HMBنشان مي دهند خود شواهدي وجود دارد كه 

پيوند هاي كووالانسي به سـاختار هـاي بسـياري در بافـت هـا      
جزئـي از   HMBاين يافته ها نشان مـي دهنـد   . متصل مي شود

  .)13( غشاي سلول يا ساير ساختارهاي سلول است
و ) CK(در تحقيق حاضر بـين مقـادير كـراتين كينـاز     

تلف آزمون در هـر  در مراحل مخ)  LDH(لاكتات دهيدروژناز 
گروه تفاوت معني داري مشاهده شد، در حالي كه تفاوت معني 

يافتـه  . داري بين دو گروه مكمل و دارونما در مقادير ديده نشد
همسو ) 1390(هاي تحقيق حاضر با بخشي از يافته هاي ساكي 

تـاثير مصـرف   ) 1390(سـاكي  . و با بخشي ديگر غيرهمسو بود
ركرهاي آسيب عضلاني و كبدي بر برخي ما HMBكوتاه مدت 

ــديد در    ــاومتي ش ــت ورزشــي مق ــك جلســه فعالي ناشــي از ي
آزمـودني هـاي   . دانشجويان پسر غير ورزشكار را بررسي كـرد 

نفر دانشجوي پسر بودند كه به طور تصادفي بـه   15اين تحقيق 
 6آزمودني ها مكمل را . دو گروه مكمل و دارونما تقسيم شدند

. ين مقـاومتي مصـرف كـرده بودنـد    روز قبل از يك جلسه تمـر 
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ساعت پس از فعاليـت ورزشـي    24و  1نمونه هاي خوني قبل، 
اين پـژوهش نشـان داد كـه    . به منظور اندازه گيري گرفته شدند

ندارد، و دو گروه تنهـا   CKتاثير معني داري بر  HMBمصرف 
همچنين . )11( تفاوت معني داري نشان دادند LDHدر مقادير 

، هـافمن  )2009(حقيق با يافتـه هـاي فرامـرزي    يافته هاي اين ت
فرامرزي و همكارانش بـه  . همسو بود) 2000(و نيسن ) 2004(

و كـراتين   HMBبررسي اثر مصرف كوتاه مدت تركيب مكمل 
هـاي آسـيب عضـلاني بازيكنـان فوتبـال      بر عملكرد و شاخص

نفـره   8بازيكن فوتبال در سه گـروه   24بدين منظور . پرداختند
در يـك  ) و گروه دارونما HMB، گروه كراتين و HMBگروه (

پيش آزمون . روزه مورد بررسي قرار گرفتند 6دوره كوتاه مدت 
و پس آزمون شـامل انـدازه گيـري متغيرهـاي بـدني و آزمـون       

RAST هاي آسيب عضلاني و همچنين شاخص)CK ،LDH (
سـرم در هـر دو    LDHو  CKها نشان داد ميانگين بررسي. بود

و مكمـل   HMBمصرف تركيب مكمل كراتين  و  گروه پس از
با اين حال، ايـن كـاهش در هـيچ يـك از     . كراتين كاهش يافت

هافمن و همكارانش تـاثير مصـرف   . )16(دار نبود ها معنيگروه
HMB       بر عملكرد تـواني، شـاخص هـاي آسـيب عضـلاني و

روز اردوي  10فوتباليست دانشـگاهي در طـول    26استرس در 
كردند، نتايج تفاوت معني داري در شـاخص   تمريني را بررسي

نيسن و همكارانش . )10(نشان نداد ) CK(هاي آسيب عضلاني
را مطالعـه كـرده    HMBدر فراتحليلي پژوهش هايي كـه تـاثير   

بودند بررسي كردند و نشان دادند در مقايسه با دارونما، مصرف 
HMB   تاثير معني داري بر كراتين كيناز و لاكتات دهيـدروژناز

  .)17(رد ندا
از طرفي يافته هاي اين تحقيق با يافتـه هـاي نريمـاني    

ــولر )1389( ــون )2010(، مـ ــايتر ) 2009(، ويلسـ ) 2000(و نـ
نريماني به بررسـي تـاثير مصـرف كوتـاه مـدت      . غيرهمسو بود

بر تغييرات سطح كراتين كينـاز بعـد از پروتكـل     HMBمكمل 
كـه در آن   تمريني منتخب در زنان غيرورزشكار پرداخته اسـت 

زن غيرورزشكار بـه طـور تصـادفي بـه دو گـروه مصـرف        16
HMB   و گروه دارونما تقسيم شده اند، يك پيش آزمون و سـه

) CK(پس آزمون جهت اندازه گيري شاخص آسيب عضـلاني  

نتايج . به عمل آمد و پروتكل تمريني به مدت دو هفته اجرا شد
پـس از  HMB سرم در گروه  CKتحقيق نشان داد كه ميانگين 

دو هفته كاهش معنـي داري يافـت، امـا ايـن كـاهش در گـروه       
مـولر در مطالعـه اي تـاثير مكمـل     . )18(دارونما مشاهده نشـد  

را بر تركيب بـدني و تـوان   ) HMB(هيدروكسي متيل بوتيرات 
سـال   24تـا   19توليدي عضلات در مردان ورزشي غيررقـابتي  
بـار در هفتـه و    3بررسي كرد، كه اين مردان تمرين مقاومتي را 

در مطالعه مذكور فعاليت كـراتين  . هفته انجام دادند  8به مدت 
ــاز  ــرد ) CK(كين ــدا ك ــاهش پي ويلســون و همكــارانش . )9(ك

را بـر روي   HMBتأثيرات كوتـاه مـدت و زمـان بنـدي شـده      
شاخص ها غير مسـتقيم آسـيب عضـلات اسـكلتي را بررسـي      

نرسـيدند   HMBكردند، كه به نتايج روشني در مـورد مصـرف   
ولي اظهار كردنـد كـه مصـرف ايـن مكمـل قبـل از ورزش از       

نـايتر و همكـارانش اثـر    . )5(جلوگيري مي كند  LDHافزايش 
هـاي  را بر روي شـاخص  HMBگرم در روز مكمل  3مصرف 

. آسيب عضلاني بعد از دوي طولاني مورد ارزيابي قـرار دادنـد  
 HMBا و نفر بودند كه بـه دو گـروه دارونم ـ   13هاي آزمودني

و  HMBها بعد از مصرف شش هفته از آزمودني. تقسيم شدند
. كيلومتر شركت نمودند 20دارونما در دوي طولاني به مسافت 

خون هر دو گروه مقايسـه گرديـد و    CKو  LDHسپس ميزان 
اي در گـروه  هاي آسيب ماهيچـه مشاهده شد كه ميزان شاخص

HMB 19( نسبت به گروه دارونما كمتر بوده است.(  
به طور كلي، يافتـه هـاي حاصـل از تجزيـه و تحليـل      

 HMBآماري نشان داد كه يك دوره مصرف كوتاه مدت مكمل 
آسيب عضلاني ناشي از فعاليت برونگرا كـه توسـط دو مـاركر    
كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز سنجيده شده است، كـاهش  

ي تناقضي كه بين نتايج تحقيق حاضـر و يافتـه هـا   . نداده است
مطالعات ديگر وجود دارد را مي توان تا حـدودي بـه متفـاوت    
بودن آزمودني ها و اندازه نمونـه، روش هـاي متفـاوت انـدازه     
گيري آزمايشگاهي، سطح آمادگي آزمودني ها و نـوع پروتكـل   
تمريني، محدود كردن متغيرهاي وابسته، زمان كوتـاه تحقيـق و   

  .  نسبت داد HMB ميزان مصرف
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Abstract 
Introduction and purpose: The aim of the study was to 
examine the effect of short-term consumption of HMB 
supplementation on CK and LDH after eccentric resistance 
exercise in young male athletes.  
Materials and Methods: Twenty-four young male futsalplayer 
were selected and randomly divided into two groups of 12 of 
supplementation and placebo. Subjects consumed HMB or 
placebo for 6 days before a session of eccentric resistance 
exercise. Blood samples were taken to measuring CK and LDH 
in 4 times. 
Results: The results showed that the effect of HMB 
supplementation on two markers of muscle damage (CK and 
LDH) is not significant but HMB supplementationcaused a 
significant reduction in both markers of muscle damage (CK and 
LDH) after eccentric resistance training on supplementation 
groupDiscussion and Conclusions: HMB supplementation can 
decrease markers of muscle damage, but the results cannot be 
used as functional supplements to reduce muscle damage 
markers caused by intense physical activity  
Key words: Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate, Lactate 
dehydrogenase, Creatine kinase, eccentric resistance exercise 
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