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کلیه حقوق مترتـب بـر نتـایج مطالعـات، ابتکـارات      

ــوآوري ــن   و ن ــوع ای ــق موض ــی از تحقی ــاي ناش ه

.پایان نامه متعلق به دانشگاه شهرکرد است



بر عوامل ) HMB(متیل بوتیرات  -هیدروکسی بتا -هفته تمرینات مقاومتی به همراه  مصرف مکمل بتا 8تاثیر 

  ، ترکیب بدنی و قدرت عضلانی مردان غیر ورزشکاررشدي پلاسما

عوامل بر ) HMB(متیل بوتیرات  -هیدروکسی بتا -هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل بتا 8این تحقیق بررسی تاثیر هدف

  . و ترکیب بدنی مردان غیر ورزشکار بود رشدي پلاسما، قدرت عضلانی

سانتی متر و شاخص توده  175±5:کیلوگرم، قد 69±12 :، وزنسال 21±3:سن(دانشجوي پسر غیر ورزشکار  18: روش تحقیق

) نفر10(رت تصادفی به دو گروه کنترل به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و به صو)  کیلوگرم بر متر مربع BMI(:4±22(بدنی 

هفته تمرین مقاومتی را به  8زمودنی ها آ .تقسیم شدند) مصرف می کردند HMBگرم  3که روزانه ) (نفر HMB)8ومصرف مکمل 

 50(شدت مختلف  3هر حرکت در . حرکت پایین تنه اجرا کردند 5حرکت بالاتنه  یا  5جلسه در هفته ، هر جلسه شامل  3صورت 

تعداد .اجرا شد)) تکرار 3(درصد یک تکرار بیشینه  90و ) تکرار 6(درصد یک تکرار بیشینه  70، ) تکرار 10( صد یک تکرار بیشینه در

براي هر حرکت در جلسه اول به ) یک ست براي هر کدام از درصد هاي یک تکرار بیشینه( ست  3از  ،به عنوان اضافه بار ست ها

روز بعد از برنامه تمرینی نمونه خون  2از آزمودنی ها یک روز قبل و . ت در جلسات آخر افزایش یافت ست براي هر حرک 9تدریج تا 

 ،هفته تمرینات مقاومتی براي اندازه گیري هورمون تستوسترون 8نمونه هاي خون قبل و بعد از . در حالت استراحتی گرفته شد

ترکیب بدنی و وزن . در آزمایشگاه تجزیه و تحلیل شد ELISAبا روش  ، هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولینی یککورتیزول

و قدرت بالا تنه و پایین تنه به ترتیب با آزمون پرس ) In Body 2.0(آزمودنی ها با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن 

  .انجام گرفت کواریانستجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون. سینه و اسکات پا اندازه گیري شد

. داشته است بدنی و قدرت بالاتنهدر توده خالص ) ≥05/0p(نتایج تحقیق حاضر نشان داد که گروه مکمل افزایش معناداري: نتایج

ستوسترون، کورتیزول، هورمون رشد، عامل رشد شبه انسولینی یک و نسبت تاثیر معناداري بر غلظت هورمون ت HMBمکمل 

  .نداشت رتیزولتستوسترون به کو

در افراد  بالاتنهباعث افزایش توده خالص بدنی و قدرت  HMBبه طور کلی به نظر می رسد که مصرف مکمل : نتیجه گیري 

، هورمون کورتیزول ،تاثیر معنی داري بر غلظت هورمون هاي تستوسترون HMBهمچنین ، مصرف مکمل . غیرورزشکار می شود

  .ندارد  نسبت تستوسترون به کورتیزول رشد، عامل رشد شبه انسولینی یک و

، هورمون رشد ، عامل رشد شبه انسولینی یک، تمرین مقاومتی ، تستوسترون ، کورتیزولHMB: واژه هاي  کلیدي
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فصل اول

  بیان و ضرورت تحقیق

  مقدمه1-1

 یورزشکاران و مرب. ي قهرمانان دائما رو به کاهش استدنیاي ورزش روز به روز پیشرفته تر و فاصله بین رکورد ها

از . روش هاي کارآمدتر تمرین می کنند ساعت ها و روزهاي زیادي را صرف تمرین و بهبود عملکرد و استفاده از ها

تغذیه به عنوان عامل بسیار کلیدي در افزایش و ارتقاء سطح  عملکرد ورزشکاران روز به روز داغ طرفی نیز بحث 

بهتر و بهینه تري براي  راه هايدر این میان وظیفه محققان ورزشی است که سعی در پیدا کردن . تر می شود 

  . تمرین ، تغذیه و سایر جنبه هاي ورزش نمایند

روش اولیه بهبود . توانی می توانند عملکرد خود را بهبود بخشند -ورزشکاران قدرتیزیادي وجود دارد که  راه هاي

دومین راه افزایش توده عضلانی ، توان عضلانی و . عملکرد از طریق ارتقاء مهارت هاي مرتبط با ورزشهایشان است

ی زیادي با این ادعا که مکمل هاي ورزش. زمان عکس العمل است که همگی با بهبود عملکرد تمرینی ارتباط دارند

  .]1[قدرت و توان عضلانی و ترکیب بدن را بهبود می بخشند به ورزشکاران فروخته می شوند

فروش مکمل  ،از طرف دیگر. مصرف می کنند  ورزشکاران استقامتی مکمل هاي نیروزاي بیشتري ،از لحاظ کمی

تفکیک مکمل هاي . د نیز افزایش یافته استهایی که براي عضله سازي و از دست دادن چربی بدن ساخته شده ان

. چربی سوز و مکمل هاي ورزشی چنان دشوار شده است که تولید کنندگان آن ها را در یک گروه قرار داده اند

بسیاري از افراد به جاي شرکت در ورزش هاي خاص ، براي سلامتی و کاهش وزن ورزش می کنند و تقریبا همه 

علاوه بر این گروهی از مکمل هاي ورزشی وجود دارند که با هدف آنابولیسم  .خواهان بدنی کم چرب هستند

تحقیقات علمی جهت .]2[ساخته شده اند و بیشترین تناقضات در مورد تاثیر مکمل ها، مربوط به این گروه است 

نی روي کراتین، اثبات کارایی مکمل هاي تغذیه اي نیروزا رو به افزایش است به گونه اي که مطالعات فراوان انسا



٢

اثر بخشی این مکمل در فعالیت هاي بی هوازي کوتاه مدت و تکراري و افزایش وزن بدن را به اثبات رسانیده است 

]2[.  

بسیاري از شرکت ها از موادي استفاده می کنند که بر متابولیسم گلوکز و انسولین با هدف تغذیه عضلات تاثیر می 

بحث همیشگی . ري متفاوت از مقلدهاي استروئیدهاي آنابولیک ایجاد می کنندترکیبات این مکمل ها آثا. گذارند

علیرغم تناقض . در مورد کمک هاي نیروزا تعداد و گستره ي تحقیقات در مورد کارایی و بی خطر بودن آن هاست

نرژي زا نوشیدنی هاي ورزشی ، شکلات هاي ا. هاي موجود، فروش مکمل هاي تغذیه اي نیروزا رو به افزایش است

اسنک ها به منظور تنظیم انرژي دریافتی رواج پیدا کرده اند و کارایی آنها با شواهد / 1و جایگزین هاي وعده غذایی

  .]2[زیاد به اثبات رسیده است 

هیستامینهاآنتی،بتاهايکنندهمهار( داروهاتجویز،)خوندوپینگ( پزشکیهايمداخلهازاستفاده،عکسبر

بهتواندمیزیرانیستقبولموردچندانورزشکارانسوياز.... ) واستروئیدآنابولیک( مجازغیرايداروهو) 

  .]3[دهدافزایشحديتارامرگخطروشودمنجرناپذیرجبران  هايآسیب

یک مکمل نسبتا جدید  (HMB)2از میان مکمل هاي ورزشی مختلف مکمل بتاهیدروکسی بتا متیل بوتیرات

بطوریکه بیشتر مطالعات روي افراد . که هنوز مطالعات علمی به قطعیتی در مورد اثر بخشی آن نرسیده اند  است

غیرورزشکار حاکی از تاثیر مثبت این مکمل روي ترکیب بدن و قدرت عضلانی و هایپرتروفی است و از طرف مقابل 

ساز . در افزایش قدرت یا حجم عضلانی است بیشتر مطالعات روي افراد ورزیده نشانگر بی تاثیر بودن این مکمل

وکار تاثیر این مکمل نیز همچنان در پرده ابهام قرار دارد و تنها فرضیه هایی مانند فرضیه سنتز کلسترول در مورد 

  .]4[نحوه عمل آن وجود دارد و به بررسی بیشتر در این زمینه نیاز است

  

  مسأله بیان1-2

مطالعات علمی . ش از هر زمانی توجه همگان را به خود جلب کرده اند مکمل هاي ورزشی در دهه ي اخیر بی

بیشتر، مصرف بیشتر ، تناقضات بیشتر، تمرکز بیشتر رسانه ها و تحقیقات عمومی آگاهی در مورد مکمل هاي 

  ].2[ورزشی را افزایش داده است اما این امر به معناي درك دقیق و علمی در مورد مکمل هاي ورزشی نیست

موضوع تحقیق در رابطه با تنظیم سنتز و تجزیه ) KIC(3لوسین و آلفاکتوایزوکاپروئات 1960وایل سال از ا

که ) HMB(متیل بوتیرات - هیدروکسی بتا - نشان داده شد بتا 1990در اوایل سال . پروتئین عضله شدند

مسئول تاثیر لوسین بر  متابولیتی مشتق از لوسین است اثر مثبتی بر پروتئین عضله دارد و پذیرفته شد که

از اوایل اکتشاف به عنوان یک مکمل نیروزا در انسان ها بویژه هنگام تمرین   HMB.متابولیسم عضلانی می باشد

  .]2[. بطور گسترده اي مورد مطالعه قرار گرفت

                                                          
1 . meal replacements
2.  β-Hydroxy β-Mehylbutyrate
3 . α-ketoisocaproate
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مرد  در یک HMBبا استفاده از مطالعات بازگردش لوسین در خوك ها تخمین زده می شود که تولید درون زاي 

سطوح پلاسمایی . گرم در روز باشد که به مقدار لوسین دریافتی بستگی دارد4/0تا  2/0کیلوگرمی معادل 70

HMB  گرم  1به دنبال مصرفHMB  ساعت بعد به نزدیک  12نانو مول افزایش می یابد ولی  115تا تقریبا

  .]2[سطح پایه می رسد که نشان دهنده متابولیسم سریع آن می باشد 

HMB  یکی از مکمل هاي متداول در تمرینات مقاومتی است که ادعاشده است مصرف این مکمل درکنار

و میزان ] 7،6،5، 8[تمرینات ورزشی بویژه تمرینات مقاومتی سبب کاهش آسیب هاي عضلانی ناشی از تمرین 

د، با این حال نتایج می شو ]10[و بهبود بازگشت به حالت اولیه ]8[افزایش سنتز پروتئین ،]7،9[چربی بدن 

 در یک مطالعه فراتحلیل و پس از بررسی نتایج) 2009(1و تامسون رولند. مطالعات گوناگون با هم متفاوت است

سبب افزایش قدرت و توده عضلانی افراد غیر ورزشکار می  HMB، مکمل حاصل از مطالعات مختلف دریافتند

مشهودتر از اندام بالایی است، اما در افرادي که تجربه تمرین  گردد که این افزایش قدرت در عضلات اندام پایینی

فتی و بازگردش آن را کاهش تخریب بامقاومتی دارند تاثیري بر قدرت مشاهده نشده است که علت احتمالی

با این حال، به دلیل وجود نتایج متناقض . ]10[سازگاري با تمرین مقاومتی بیان کرده اندپروتئینی ناشی از 

لزوم ) 2009(و تامسون رولندناشناخته مانده است و هنوز HMBیقات مختلف، سازوکار دقیق نحوه تاثیردرتحق

بررسی دقیق و متفاوت علل احتمالی تاثیر این مکمل در افراد غیر ورزشکار را در انتهاي بررسی خود بیان کرده اند 

با شدت و حجم تمرین اعمال شده سبب  از طرف دیگر نشان داده شده است که تمرینات قدرتی متناسب.  ]10[

عامل رشد شبه انسولینی ،]12[،هورمون رشد  ]11،12،13[افزایش کوتاه مدت در ترشح هورمون تستوسترون 

اچیزي درسطوح با این حال، برخی مطالعات تغییر بسیار ن. می شود]16[و کورتیزول  ]15،14[(IGF-I)2یک 

برخی عدم تغییر سطوح استراحتی آن را و ]22،21،20،19[زایش ، برخی اف]18،17[استراحتی تستوسترون

 IGF-Iدر بعضی موارد افزایش غلظت. در دوره هاي بلند مدت تمرینات مقاومتی نشان داده اند ]25،24،23،17[
توسط کبد و سلول هاي عضله تولید  IGF-l. ]21،26،27[پس از چند هفته تمرین مقاومتی گزارش شده است

فزایش برداشت گلوکز، اسید هاي آمینه ، سنتزپروتئین ، تحریک تکثیر و تمایز میوبلاست و مهار شده ، سبب ا

هورمون رشد قادر به افزایش برداشت . ]33،32،31،30،29،28[پروتئولیز در تارهاي عضلانی می گردد

طریق رهایش عوامل بعضی آثار هورمون رشد از . ]34،16[آمینواسیدها  و سنتز پروتئین در سلول ها می باشد 

، با تبدیل شدن ]36،35[تستوسترون تاثیري آنابولیک داشته. ]16،29،30،34[رشد شبه انسولینی اعمال می شود

و با مهار اثرکورتیزول از تجزیه پروتئین  ]39،38،37[را افزایش داده IFG-Iو  هورمون رشدبه استرادیول ترشح 

 ه عنوان یک هورمون کاتابولیک موجب افزایش تجزیه پروتئینهورمون کورتیزول ب. ]36[ها جلوگیري می کند

وجلوگیري ازبازسازي ذخایرگلیکوژن آن می  ]36[، کاهش سنتز پروتئین]40[هاي عضله بویژه تارهاي نوع دوم

. ]41[شود

                                                          
1 . Rowland and Thomson
2 . insulin like growth factor I
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 7که بطور متوسط ) سال 5متوسط سابقه تمرین (ورزشکار قدرتی ورزیده  40روي) 1999(و همکاران  1کریدر

شرکت کنندگان . ندکرد تحقیقگرم در روز  6یا  3،  0روز با دوز  28ت در هفته تمرین می کردند به مدت ساع

ثابت نگه تحقیقدوره  در طولنظارت نمی شدند اما از آن ها خواسته شده بود که حجم تمرین معمولی خود را 

یا  LBMافزایش معناداري در  نتایج کاهش معناداري در شاخص هاي آسیب عضلانی ، توده چربی یا. دارند

. ]42[)در هیچ یک از دو گروه مکمل و دارونما( عملکرد یک تکرار بیشینه نشان نداد 

گرم  3که ) سال  2متوسط سابقه تمرین ( مطالعه اي روي مردان ورزیده قدرتی ) 2001(و همکاران  2اسلتر

HMB  مانند پرس پا ، ( ه حرکات ترکیبی جلسه در هفت 3- 2هفته در شرایطی که  6یا دارونما به مدت

مداخله . تکرار، انجام دادند 6تا  4دوره و شدت تمرین  32تا  24با تعداد کل دوره ) ، پرس سینه ٣بارفیکس

یا شاخص هاي  LBMتاثیري بر قدرت ،  HMBمکمل . تمرینی توده خالص بدنی و کل قدرت را افزایش داد 

  .]43[آسیب عضله نداشت

نشان  HMBهفته مکمل سازي  9رزشکاران ورزیده قدرتی افزایش معناداري در قدرت به دنبال مطالعه اي روي و

  . ]58[یب بدنی تغییر معناداري نکردداد ولی ترک

بر ترکیب بدن در مردان ورزیده و غیرورزشکار را که در تمرین  HMBتاثیر مکمل ) 1996(و همکاران 4نیسن 

صرف نظر از وضعیت تمرینی موجب افزایش بیشتر  HMBمکمل . دندمقاومتی سنگین شرکت داشتند بررسی کر

 55علاوه بر این در حرکت پرس سینه نیز افزایشی به میزان . و کاهش بیشتر در توده چربی بدن شد LBMدر 

  . ]44[درصد بیشتر مشاهده شد

ساله را که در یک  70مرد و زن  35بر قدرت عضلانی و توانایی عملکردي  HMBآثار ) 1998(وهمکاران  5پانتون

تفاوتی در قدرت بازکردن زانو و پرس سینه . هفته اي تمرین مقاومتی شرکت کرده بودند بررسی کردند 12برنامه 

مشاهده نشد اما زمان بلند شدن از صندلی، پیاده روي  مسافت ) متر 15/2طی کردن مسافت ( یا زمان راه رفتن 

  .]45[)کاهش یافت( بهبود یافت  HMBنشستن در اثر مصرف مکمل متري ، دور زدن و برگشتن به صندلی و  6

شدت آتروفی عضلانی در بیماران بستري شده را   HMBنشان دادند که مکمل ) 1999(و همکاران  6راماچر

  .]46[کاهش می دهد 

رآن د HMBمعروفترین فرضیه اي که در مورد عملکرداین مکمل ارائه شده ، فرضیه سنتزکلسترول می باشد که 

HMG-coA(7ردوکتازAبتاهیدروکسی بتا متیل گلوتاریل کوآنزیم به عنوان پیش ماده اصلی براي سنتز
باتوجه به نقش کلسترول . ]49،48[، عامل کنترل کننده سرعت سنتزکلسترول، در نظر گرفته شده است)ردوکتاز

نتیجه گیري شده که مصرف مکمل  به عنوان یکی ازمواد شرکت کننده درساختارغشاي سلول هاي عضلانی چنین

                                                          
1 . Kreider
2 . Slater
3 . chins
4 . Nissen
5 . Panton
6 . Rathmacher
3. Beta- hydroxy- beta- methyl glutaryl -coA  reductase



٥

HMB  سبب افزایش سنتزکلسترول ودرنتیجه حفظ یکپارچگی غشاي تارعضلانی وجلوگیري ازتخریب آن

به همراه ) PIF(1درمطالعه دیگري عامل القاگر پروتئولیز. ]49،7،6[درنتیجه استرس ناشی از ورزش می شود

HMB  استفاده شد ومشاهده گردید کهHMB بوسیله  ٢کاتابولیسمی یوبیکیتینازتحریک مسیرPIF درنتیجه و

به تجویز راپامیسین که سرکوب کننده پروتئین ) 2006(3بکستر. ]49[تجزیه پروتئین هاي عضلات، جلوگیري کرد

) پروتئین کینازي که باعث ایجاد فرایند هاي آنابولیسم پروتئین درعضلات می شود( mTORپروتئین کیناز

  .]50[ازکاهش بافت عضلانی جلوگیري کرد  HMBومشاهده کرد که پرداخت  HMBاست همزمان با مصرف 

. یرهاي پروتئولیتیک استپیشنهاد شده است مهار آپوپتوز و مس HMBدومین تئوري که براي سازوکار عمل 

تجزیه پروتئین را از  HMBانجام شد نشان می دهد که ) 2004(و همکاران  4مطالعه اي که بوسیله  اسمیت

و همکاران  5به تازگی الی. ]49[یوبیکیتون پروتئازوم در سلول هاي عضلانی کاهش می دهد طریق مهار مسیر 

بعد از ) ANG II(2و آنژیوتانسین ) TNF-α(نشان دادند که تجزیه پروتئین ناشی از عامل نکروز تومور آلفا 

ده شد که در مطالعه اي جدید نشان دا. ]51[در سلول هاي عضلانی موش کاهش یافت HMBمکمل سازي 

این یافته . ]52[کاهش یافت  HMBتعداد میوبلاست هاي نکروز شده ي مشتق از سلول هاي اقماري در حضور 

در جلوگیري از تجزیه پروتئین و آپوپتوز نقش دارد و به این ترتیب موجب حفظ  HMBها نشان می دهد که 

    .]53[سلول هاي اقماري که براي بازسازي عضله ضروري هستند می شود 

پیشنهاد شده است افزایش سنتز پروتئین ، تکثیر و تمایز سلولی  HMBسومین تئوري که براي سازوکار عمل 

سبب افزایش تکثیر و تمایز سلول هاي میوژنیک  HMBگزارش کردند که ) 2009(و همکاران  6کورناسیو. است 

ک را که نقش اساسی در تکثیر عامل رشد شبه انسولینی ی  mRNAمقدار  HMBعلاوه بر این . ]52[می شود 

بواسطه مسیر هاي  HMBاین آثار . ]59،58،57[وفی عضلانی دارد افزایش می دهد و تمایر میوبلاست و هیپرتر

MAPK/ERK  وPI3K/AKT  اعمال گردید و باعث شد که محققان نتیجه بگیرند که آثار مستقیم

HMB  امل رشدي شبه انسولینی یک می باشد بر تمایز میوبلاست حداقل در محیط کشت مشابه آثار ع.  

 برنات مقاومتی هنگام اجراي تمری HMBمصرف مکمل  تاثیربا توجه به موارد فوق هدف این تحقیق بررسی 

، تا بدین ترتیب است در افراد غیرورزشکارکورتیزول وIGF-1، هورمون رشد، هورمون تستوسترون تغییر غلظت

، یعنی افزایش احتمالی سطوح استراحتی برخی HMBد آنابولیک مکمل یکی از سازوکار هاي احتمالی عملکر

  .عوامل رشدي تحریک کننده سنتز پروتئین مورد بررسی قرار گیرد 

  

  انجام تحقیق و اهمیت ضرورت1-3

                                                          
1  Proteolysis inducing factor
5. ubiquitin pathway
3 . Baxter
4 . Smith
5 . Eley
6 . Kornasio
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 40تا  20مرد با دامنه سنی  39زن و  36را طی تمرین مقاومتی در  HMBثار ٱنیز ) 2000(پانتون و همکاران 

کاهش بیشتري در توده  HMBگروه . هفته بررسی کردند 4اي تجربه تمرین مقاومتی بودند طی سال که دار

 4/1(و توده خالص بدنی نیز) کیلوگرم 2/5در مقابل  5/7(، قدرت بالاتنه )-5/0در مقابل  -1/1(ی بدن داشت چرب

  . ]57[افزایش بیشتري نشان داد در مقایسه با گروه دارونما و صرف نظر از تجربه تمرینی ) کیلوگرم 9/0در مقابل 

مرد ورزیده داراي تمرین مقاومتی افزایش بیشتري در  34هفته تمرین مقاومتی در  9نیز پس از ) 2004(تامسون 

از . ]58[) درصد 8/4درصد در مقابل  7/14(قدرت بیشینه باز کردن زانو نسبت به گروه دارونما مشاهده کرد 

در بازیکنان با تجربه فوتبال چربی بدن را  HMBگزارش کردند که مکمل  )2000(و همکاران   1طرفی نیبورز

  .]59[را افزایش داد  LBMکاهش و 

هفته  8زن و مرد سالمند غیرورزشکار طی  31در  HMBنشان دادند که مکمل ) 2001(و همکاران  2ووکویچ

درصد  13(ش بیشتر قدرت بالاتنه افزای) -03/0در مقابل  - 6/6(تمرین مقاومتی منجر به کاهش بیشتر چربی بدن 

  . ]60[در مقایسه با دارونما شد) درصد 7درصد در مقابل  13(و پایین تنه ) درصد 11در مقابل 

و ترکیب ٤پرس سینه ، اسکات و حرکت یک ضرب( بر قدرت عضلانی  HMBثار آ) 2003(و همکاران  3جک

هفته تمرین  4ساعت در هفته و به مدت  20زبده که  را روي بازیکنان فوتبال دانشگاهی) وزن و چربی بدن( بدن 

نتایج تغییري در عملکرد پرس سینه ، اسکات یا حرکت یک ضرب و همچنین ترکیب بدن . کردند ، بررسی کردند

. گیري کنند که آزمودنی ها دچار بیش تمرینی شده انداین نتایج سبب آن شد که محققان نتیجه. نشان نداد

.]61[بالاتر بود HMBطالعه نسبت به سایر مطالعات حجم تمرین در این م

بر متابولیسم و عملکرد طی تمرین مقاومتی را درمردان غیرورزشکار  HMBآثار ) 1996(نیسن و همکارانش 

جلسه  3در کنار  HMBگرم  3یا  5/1،  0شرکت کنندگان در تحقیق اول . سالم طی دو آزمایش بررسی کردند 

. مورد استفاده قرار گرفت) گرم 3یا  0(در تحقیق دوم دو دوز . هفته مصرف کردند 3تمرین در هفته به مدت 

و تجزیه پروتئین ) کراتین کیناز(شاخص هاي پلاسمایی آسیب عضلانی  HMBنتایج تحقیق اول نشان داد که 

مصرف کل وزنه جابجا شده نیز به نسبت دوز . را به نسبت دوز مصرف شده کاهش داد) 5متیل هیستیدین - 3(

توده خالص بدنی نیز به ) . HMBگرم  3و  5/1،  0درصد براي  4/18و  13،  8به ترتیب ( شده افزایش یافت 

در تحقیق دوم نیز توده خالص بدنی در افراد گروه مکمل طی هفته دوم و . نسبت دوز مصرف شده افزایش یافت

تفاوتی بین گروه کنترل و مکمل وجود هفته هاي چهارم تا ششم افزایش بیشتري داشت ولی در هفته هفتم 

عدم تفاوت در توده خالص بدنی طی هفته هفتم احتمالا به دلیل سازگاري آزمودنی ها به محرك تمرینی . نداشت

  .]62[است 

                                                          
1 . Neighbors
2 . Vukovich
3 . Jack
4 . power cleans
5 . 3-methylhistidine
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مقاومتی توده خالص بدنی و شاخص هاي عملکردي را طی تمرین  HMBچندین مطالعه نشان دادند که مکمل 

بر ترکیب بدن در  HMBتاثیر ) 1996(و همکاران  1نیسن. ]4[بهبود می بخشد  ،صرف نظر از تجربه تمرینی

صرف  HMBمکمل . مردان ورزیده و غیرورزشکار را که در تمرین مقاومتی سنگین شرکت داشتند بررسی کردند

 علاوه بر این در. و کاهش بیشتر در توده چربی بدن شد LBMنظر از وضعیت تمرینی موجب افزایش بیشتر در 

  .]44[درصد بیشتر مشاهده شد  55حرکت پرس سینه نیز افزایشی به میزان 

درمردان ورزیده راگبی هیچ تاثیري  HMBگرم 3هفته تمرین مقاومتی همراه مصرف روزانه  6نشان داده شده 

درمطالعه دیگري که بر روي ورزشکاران . ]63[آنها نداشته است بدن سنجیبراستقامت ،توان پا وشاخص هاي 

تاثیري برسطوح تستوسترون ) گرم درروزHMB)3هفته مکمل  6گبی انجام شد ، مشاهده گردید مصرف را

بدست آورد و مشاهده کرد  ) 2000(یافته هاي مشابهی را اسلتر . ]5[وکورتیزول پلاسماي آزمودنی ها نداشت

ترون نسبت به گروه هفته تغییري درنسبت تستوسترون به اپی تستوس 2در روز و به مدت  HMBگرم  3مصرف 

براساس مقادیرتوصیه شده سطوح  HMBنیز نشان داد مصرف ) 2001(2اسکیلینگ. ]13[کنترل ایجاد نکرد 

  . ]64[سال کراتین مصرف کرده بودند تغییر نمی دهد 4کورتیزول رادرافرادي که قبلا به مدت 

. روز تمرین مقاومتی انجام شد3ه ايهفته و هفت 8مرد غیر ورزشکار دانشگاهی به مدت  37مطالعه اي بر روي 

به ازاي هرکیلوگرم  HMBمیلی گرم مکمل  76میلی گرم وگروه دوم  38آزمودنی ها دوگروه بودند که گروه اول 

موجب افزایش توده بدون چربی بدن می  HMBنتایج نشان داد که . ازوزن بدن خود درروز مصرف می کردند

روز 3سابقه تمرینی داشتند ولی کاملا ورزیده نبودند وبه مدت  آزمودنی که 40در  HMBمصرف . ]65[شود 

. ]66[درهفته تمرین مقاومتی انجام می دادند موجب افزایش بیشترتوده خالص بدنی نسبت به گروه کنترل شد 

. ]13[تاثیري برسطوح ادراري تستوسترون نداشته است  HMBروز مکمل  14همچنین ،گزارش شده که مصرف 

در روز به مدت  HMBگرم  3مرد رشته پاروزنی نشان داد که مصرف  10مرد رشته واترپلو و  17ي مطالعه بر رو

در  HMBمشاهده کرد مصرف مکمل ) 2004(3هافمن]. 43[ي بر کورتیزول وتستوسترون نداشتهفته تاثیر 6

با توجه به مطالب . ]67[روز، تغییري درنسبت تستوسترون به کورتیزول ایجاد نکرد  10بازیکن فوتبال طی  26

لی ساز و شده است و اثباتافزایش توده خالص بدنی افراد غیر ورزشکار در HMBمکمل تاثیر مثبت ارائه شده 

با توجه به تحقیقات . کار نحوه تاثیر این مکمل تا حدود زیادي در پرده ابهام مانده و نیاز به بررسی دقیق دارد

روي سطوح  طولانی مدترا به همراه تمرینات مقاومتی  HMBانجام شده تحقیقی که تاثیر مصرف مکمل 

رشدي شبه انسولینی یک در مردان غیر ورزشکار بررسی کرده هورمون هاي رشد،کورتیزول ،تستوسترون و عامل

از این رو هدف این تحقیق بررسی تاثیر این مکمل بر عوامل ذکر شده و ارائه ساز وکاري . باشد، انجام نشده است

  . افراد غیر ورزشکار است افزایش توده خالص بدنی و قدرت مثبت این مکمل در تاثیرراي احتمالی ب

  

                                                          
1 . Nissen
2 . Schilling
3 . Hoffman
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  ها هدف1-4

هدف کلی 1- 1-4

بر برخی عوامل رشدي و ترکیب بدنی مردان غیر  HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8مطالعه تاثیر

  ورزشکار

  

  اهداف اختصاصی 2- 1-4

برسطوح استراحتی هورمون کورتیزول  HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل 8مطالعه تاثیر. 1

  مردان غیر ورزشکار

برسطوح استراحتی هورمون تستوسترون  HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8مطالعه تاثیر. 2

  مردان غیر ورزشکار

برسطوح استراحتی هورمون رشد مردان  HMBف مکمل هفته تمرینات مقاومتی به همراه مصر 8مطالعه تاثیر. 3

  غیر ورزشکار

مردان غیر  IGF-Iبرسطوح استراحتی  HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8مطالعه تاثیر. 4

  ورزشکار

مردان غیر ) FFM(بر توده خالص بدنی  HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8مطالعه تاثیر. 5

  کارورزش

  بر درصد چربی بدن مردان غیر ورزشکار HMBهفته تمرینات مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8مطالعه تاثیر. 6

  

  ها فرضیه1-5

سرم  IGF-Iتاثیر معنی داري برسطوح استراحتی HMBهفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8. 1

  .مردان غیر ورزشکار دارد

تاثیر معنی داري برسطوح استراحتی تستوسترون سرم  HMBاه مصرف مکمل هفته تمرین مقاومتی به همر 8. 2

  .مردان غیر ورزشکار دارد

تاثیر معنی داري برسطوح استراحتی هورمون رشد در  HMBهفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8. 3

  .سرم مردان غیر ورزشکار دارد

اثیر معنی داري برسطوح استراحتی کورتیزول سرم ت HMBهفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8. 4

  .مردان غیر ورزشکار دارد

مردان  )FFM(بر توده خالص بدنی تاثیر معنی داري  HMBهفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8. 5

  .غیر ورزشکار دارد
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مردان غیر دن درصد چربی ب تاثیر معنی داري بر HMBهفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل  8. 6

  .ورزشکار دارد

  

  پیش فرض هاي تحقیق 1-6

  .تمام آزمودنی هاي تحت شرایط محیطی و زمانی یکسان مورد آزمایش قرار گرفتند. 1

  . آزمودنی ها تمام موارد پروتکل تمرینی را بطور کامل و صحیح اجرا نمودند. 2

  . اندابزار و وسایل اندازه گیري از اعتبار لازم برخوردار بوده . 3

آزمودنی ها قبل، هنگام و بعد از انجام پروتکل تحقیق به هیچ گونه بیماري تاثیر گذار بر عملکرد غدد درون ریز . 4

  .مبتلا نبوده و نشده اند

  . ماه قبل از شروع تحقیق هیچ گونه مکمل یا داروي خاصی مصرف نمی کرده اند 2آزمودنی ها تا حداقل . 5

  

  محدودیت هاي تحقیق 1-7

  محدودیت هاي اجتناب ناپذیر 1-7-1

.با وجود توصیه در مورد داشتن خواب و استراحت کافی این متغیر ها قابل کنترل نبودند.  1

.استرس و شرایط روحی آزمودنی ها به علت در دسترس نبودن آن ها بطور تمام وقت قابل نظارت نبود.  2

.کنترل عوامل ژنتیکی خارج از توانایی محقق بود. 3

.به علت پر هزینه بودن وسایل آزمایشگاهی تعداد دفعات خون گیري بیشتر از دوبار مقدور نبود. 4

  . انتخاب آزمودنی ها به علت محدودیت هاي موجود به جاي انتخاب تصادفی  از نوع در دسترس بود.  5

محدودیت هاي در اختیار محقق7-2- 1

  جنسیت آزمودنی ها. 1

  برنامه تمرین مقاومتی. 2

دوره تحقیق طول. 3

  تعریف واژه ها و اصطلاحات تحقیق 1-8

  تعاریف نظري 1-8-1

  بتاهیدروکسی بتا متیل بوتیرات

کاتابولیک ، لیپولیزي و ضدبتاهیدروکسی بتا متیل بوتیرات یکی از مشتقات اسید آمینه لوسین می باشد که آثار 

  ] .4[آنابولیکی آن در مطالعات مختلف نشان داده شده است

  ونتستوستر

هورمون استروئیدي می باشد که عمدتا از سلول هاي بافت لیدیگ بیضه ترشح شده و مسئول ایجاد صفات مردانه 

  .  ]68[ثانویه ، رشد عضلات  ،افزایش تراکم استخوانی و بهبود عملکرد ایمنی در مردان است


