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  چكيده
 اليت ورزشي مقاومتي شديد درناشي از يك جلسه فع CRPو  LDHبر تغييرات  HMBهدف پژوهش حاضر بررسي تاثير مصرف كوتاه مدت  :هدف

  . دانشجويان پسر غير ورزشكار بود
سال، قد  4/23±06/2با ميانگين سني ( نفر 15جامعه آماري پژوهش، دانشجويان پسر غير ورزشكار كوي دانشگاه تهران بود كه  :شناسي روش

انتخاب و به صورت ) 49/17± 62/5تر مربع و درصد چربيكيلوگرم بر م  BMI 96/2±05/23كيلوگرم،  07/70±17/12سانتي متر، وزن77/6±96/173
 6را ) گلوكز، روزانه سه گرم( يا دارونما) ، روزانه سه گرمHMB(آزمودني ها مكمل. تقسيم شدند) n=7( و دارونما) n=8(تصادفي به دو گروه مكمل

. ساعت پس از فعاليت گرفته شد 24و  1قبل،  CRPو  LDHمقادير خوني . مصرف كردند 1RM% 75تا  70روز قبل از يك جلسه كار با وزنه با شدت 
اسميرنوف به عمل آمد و براي بررسي تفاوت هاي درون گروهي و بين گروهي از آناليز _براي بررسي نرمال بودن گروه ها، آزمون كولموگروف

  . واريانس دوطرفه با اندازه گيري مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد
، اما )P=038/0(دارد LDHقبل از فعاليت ورزشي مقاومتي شديد تاثير معناداري بر مقادير  HMBتايج به دست آمده نشان دادند مصرف ن :ايافته ه

  ).P=129/0( معنادار نيست CRPتاثير آن بر 
اثير بگذارد اما در التهاب مي تواند بر آسيب عضلاني ت HMBنتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه به نظر مي رسد مصرف  :گيري نتيجهبحث و 
  .تاثير ندارد

  .، فعاليت ورزشي مقاومتي و آسيب عضلانيCRPبتا هيدروكسي بتا متيل بوتيرات، لاكتات دهيدرژناز، : كليدي ه هايواژ
  

  مقدمه
با وجود پيشرفت هاي چشمگير علمي، مسـئله آسـيب   

بـه عنـوان مشـكل جـدي تـاثير گـذاري بـر عملكـرد          عضلاني
ــه اي،  ورزشــكاران در  ــدماتي و هــم در ســطح حرف ســطح مق

انقبـاض هـاي برونگـرا در تمرينـاتي     . همچنان باقي مانده است
مانند تمرينات مقاومتي و تمرينات پلايومتريك، جـزء لاينفـك   

هنگامي كـه ايـن   . برنامه تمريني ورزشكاران محسوب مي شود

فعاليت ها براي فرد تازگي داشته باشند و فرد مبادرت به انجـام  
ا نمايد، به آسيب عضلاني منجر مي شوند كه ممكن است تا آنه

چند روز پس از تمرين طـول بكشـند و عملكـرد ورزشـكار را     
مشخص شده است آسـيب عضـلاني   ) 1( تحت تاثير قرار دهند

ناشي از فعاليت ورزشي به كـاهش عملكـرد انقباضـي و ايجـاد     
، كـه البتـه ايـن    )2( كوفتگي در عضله اسكلتي  منجر مي شـود 

روند ابتدا با ايجـاد آسـيب هـاي ريـز عضـلاني هنگـام توليـد        
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و بـه  ) 3(تانسيون زياد در انقباض برونگرا به وجـود مـي آينـد   
دنبال آن پاسخ هاي التهابي باعـث ايجـاد آسـيب بيشـتري مـي      

  .)4(شوند
مطالعات زيادي حضور عوامل درون عضـلاني كـراتين   

، تـري متيـل   ، آلـدولاز )LDH( ، لاكتات دهيدروژناز)CK( كيناز
را در سـرم بـه عنـوان عوامـل آسـيب      ... و ) MH-3(هيستيدين

منابع مختلـف روش هـاي    .)5،6،7،8( عضلاني معرفي كرده اند
گوناگوني را براي كمك به كـاهش آسـيب عضـلاني و كـاهش     
: اثرات منفي ناشي از آن را پيشنهاد داده انـد كـه از جملـه آنهـا    

ي، طب سـوزني، مصـرف   كشش، اولتراسوند، ماساژ، سرما درمان
داروهاي ضد التهابي مثل آسپرين، مصرف مكمل هـاي غـذايي   

، اسيد هاي آمينه شاخه دار، كـراتين و  Cو  Eمانند ويتامين هاي 
  ).9( مي باشد... 

بـر آسـيب    HMBمطالعات محـدودي در زمينـه تـاثير    
. عضلاني صورت گرفته است كه نتايج آنها ضد و نقيض اسـت 

، )2000( ، و پـانتون و همكـارانش  )1996( نيسن و همكـارانش 
در روز پروتئـوليز عضـله را    HMBگرم  3تا  1/5نشان داده اند 

 8-3كاهش داده و باعث افزايش قدرت و حجم عضله بعـد از  
اما اين اطلاعات از سـوي   ،)7،10( هفته تمرين قدرتي مي شود

  ).11،12( ديگران تاييد نشده است
را  LDHو  CKليت همچنين، مطالعات ديگر كاهش فعا

بعـد از تمرينـات قـدرتي و دوهـاي طـولاني       HMBبا مصرف 
نشـان  ) 2003( نيسن و همكارانش). 7 ،13( مدت نشان داده اند

باعــث كــاهش آســيب هــاي عضــلاني ناشــي از  HMBدادنــد 
تحريكات مكانيكي شده و همچنين تـوده عضـلاني را افـزايش    

دادنـد   نشـان ) 2001( وكـوويچ و همكـارانش  ). 14( مـي دهـد  
باعــث كـاهش پروتئــوليز عضــله هنگــام   HMBمكمـل ســازي  

چند مطالعه ديگر نيـز  ). 15( استرس ورزشي و بيماري مي شود
كاهش ماركرهاي آسـيب عضـلاني را از طريـق كـاهش ترشـح      

بـه خـارج از سـلول نشـان     ) CPK( فسفوريل كراتين فسفوكيناز
ن دادنـد  ، نشا)2000( پانتون و همكارانش). 7، 14، 16( داده اند

همـراه بـا برنامـه     HMBصرف نظر از نـوع يـا مقـدار تمـرين،     
تمريني مي تواند قدرت بدن را افـزايش و آسـيب عضـلاني را    

  ) .13( كاهش دهد
تاثير مصرف كوتاه مدت ) 2009( ويلسون و همكارانش

بر ماركرهاي آسيب عضلاني را مطالعه  HMBو زمان بندي شده 

صرف كوتاه مدت و زمـان بنـدي   و نشان دادند تاثير روشني از م
 HMBوجود ندارد، با وجود اين، مصرف سـه گـرم     HMBشده

يك ساعت قبـل از فعاليـت ورزشـي مقـاومتي برونگـرا باعـث       
  ).5( مي شود) LDH(جلوگيري از افزايش لاكتات دهيدروژناز 

نيز نشان ) 2001( جونز و همكارانش -پادون در مقابل،
به  HMBميلي گرم 40قداربه م HMBدادند مصرف كوتاه مدت 

روز قبل از يـك   6ازاي هر كيلو گرم وزن بدن در روز به مدت 
جلسه فعاليت شديد انقباض هاي برونگراي ايزوكينتيـك، تـاثير   
مفيدي بر عوامل آسيب عضـلاني ناشـي از انقباضـات برونگـرا     

گـرم   3تـاثير مصـرف   ) 2000( كنيتر و همكـارانش  ).10( ندارد
HMB ـ  كيلـومتر   20ر آسـيب عضـلاني هنگـام    يا يك دارونما ب

هاي طولاني مرد و زن دونده تمرين كرده مسافت 16دويدن در 
در شـركت    CK و LDHنتايج كاهش مقـادير  . را بررسي كردند

مصرف كرده بودند نسبت به گروه دارونمـا   HMBكنندگاني كه 
  ).17( را نشان داد

به دنبال آسيب بـافتي، عفونـت، التهـاب و سـوختگي،     
موعه واكنش هايي به صورت گروهي وارد عمل مي شـوند  مج

كه در نهايت با جلو گيري از آسـيب بيشـتر، حفاظـت از بـدن،     
حذف عوامل عفوني و فعال سـازي فرآينـدهاي تـرميم امكـان     

ايـن  . بازگشت موجود زنده به حالت طبيعي را فراهم مي كننـد 
 فرآيند هموستازي التهاب نام دارد و بـه مجموعـه پاسـخ هـاي    

آزاد شدن سايتوكاين هـا بـه   . اوليه نيز مرحله حاد گفته مي شود
عنوان عوامل تنظيم كننده عمومي و موثر در پاسخ هاي التهـابي  

سـبب تحريـك توليـد و ترشـح تعـداد زيـادي از        )IL-6مانند (
گليكوپروتئين هاي گوناگون به نام پروتئين هـاي مرحلـه حـاد    

لب در كبد و در پاسـخ  اغ  CRP. از كبد مي شوند) CRPمانند (
پس از متصل شدن بـه پـروتئين    CRP. ساخته مي شود IL-6به 

هاي سطحي باكتري ها و پوشاندن آنها مثل آنتي بـادي هـا، بـه    
با تو جه به يافته ). 18( بيگانه خواري و كمپلمان منجر مي شود

 HMBهاي مطالعات در مورد تاثير آنتي كاتابوليكي و ساير آثار 
ني، مي توان تاثير آن بر التهاب و واكـنش هـاي   بر آسيب عضلا

با اين همه، و . مربوط به آن را  پذيرفت و مورد بررسي قرار داد
با توجه به نتايج مطالعات ياد شده، به روشني نمـي تـوان ادعـا    

مـي   چگونـه   HMBكرد كه مصرف مقدار توصيه شده مكمـل  
ن تواند مانع آسيب عضلاني و شاخص هاي خوني مربوط بـه آ 

بنابراين، ايجاب مي كند با انجام مطالعات تكميلـي مـورد   . شود
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نظر پژوهشگران پيشين، تلاش براي تعيين تاثير مصرف مكمـل  
HMB اين كار در ادامه مطالعـات  . بهتر مطالعه و شناسايي شود

پيشين به اين حوزه علمـي مـي پـردازد و بـا انتخـاب فعاليـت       
صـرفا بـه ايـن نـوع     ورزشي مقاومتي، دامنه مطالعـات خـود را   

فعاليت ها معطوف كرده است تا اطلاعات در اين باره نيز پايدار 
شود و از اين رو مطالعه مي كوشد تـاثير مصـرف كوتـاه مـدت     

ناشـي از يـك جلسـه     CRPو  LDHبر تغييـرات   HMBمكمل 
ــر   ــاومتي شــديد در دانشــجويان پســر غي فعاليــت ورزشــي مق

  .ورزشكار را روشن سازد
  

  شناسيروش 
عه آماري اين تحقيق شامل تمامي دانشجويان غيـر  جام

ورزشكار ساكن كوي پسران دانشگاه تهران مي باشد كه از بـين  

از آنهـا بـه صـورت نمونـه در     ) 5،17( نفـر  15داوطلبان، تعداد 
با توجه به نوع نمونه گيري ) . 1جدول ( دسترس انتخاب شدند

مي  تجربـيو كنترل هاي انجام شده، تحقيق حاضر از نوع نيمه 
يك هفته قبل از اجراي آزمـون انـدازه گيـري هـاي قـد،      . باشد

وزن، تركيب بدن، تعيين يك تكرار بيشـينه و آشـنايي بـا روش    
انجام  اجراي آزمون و دريافت رضايت نامه كتبي از آزمودني ها

، به طور )يك سو كور( بدون آنكه آزمودني ها مطلع شوند. شد
 1000به شكل كپسول هاي ( HMBتصادفي به يك گروه مكمل

و ) n=8( )ميلي گرمي، محصول شركت دايماتيز، كشور آمريكـا 
ميلـي گرمـي    1000كپسـول هـاي   (به گروه ديگر كربوهيدرات 

گرم  3داده شد و از آنها درخواست شد كه ميزان ) n=7)(گلوكز
از مكمل هاي دريافتي را در سه وعده قبـل از غـذا روزانـه بـه     

  ).3،10( ون مصرف كنندروز قبل از آزم 6مدت 

  ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي هاي جسماني و فيزيولوژيكي آزمودني ها در  دو گروه مكمل و دارو نما .1جدول
 درصد چربي

)درصد(  
كيلوگرم (شاخص توده بدني
)بر متر مربع  

 وزن
)كيلوگرم(  

 قد
)سانتي متر(  

 سن
)سال(  

 گروه

09/6±44/16  96/3±05/23  80/16±10/69  51/6±25/172  58/1±25/24  مكمل 
21/5±70/18  48/1±04/23  72/3±18/71  01/7±92/175  22/2±42/22  دارو نما 

صبح روز آزمون آزمودني ها به صورت ناشتا، در سالن 
صبح حاضـر شـدند و    8بدن سازي كوي دانشگاه تهران ساعت 

نمونه خوني از سياهرگ بازوئي به منظور سـنجش مقـادير پايـه    
سـپس   .گرفتـه شـد  ) پيش آزمون( هاي آسيب عضلانيشاخص 

حـاوي  ( يك صبحانه استاندارد شامل نان گندم، كره، مربا و چاي
 9در سـاعت   .به آزمـودني هـا داده شـد   ) كيلوكالري 300تقريبا 

يـك  % 75تا  70دقيقه گرم كردن آزمودني ها با  10صبح، بعد از 
حركـات شـامل   . تكرار بيشينه، حركات با وزنه  را انجـام دادنـد  

هفت حركت به ترتيب شامل پرس پا، جلو ران با ماشين، پشـت  
، پرس سرشانه از پشـت، سـيم   )تخت( ران با ماشين، پرس سينه

كش پشـت گـردن و پـرس دو سـر بـازو بـا تاكيـد بـر مرحلـه          
تكـراري و بـا    10تا  8برونگراي حركات، كه در قالب سه ست 

دقيقه بين حركـات  فاصله استراحتي يك دقيقه بين ست ها و دو 
دقيقه  5پس از اتمام حركات، آزمودني ها يك سرد كردن . بودند

در ) پـس آزمـون  ( اي انجام مي دهند، سپس نمونه هـاي خـوني  
 ).19( ساعت پس از فعاليت ورزشي، گرفته شد 24و  1فاصله 

ميلي ليتر به وسـيله   10در هر مرحله خون گيري حدود 

نمونـه  . ي خون گرفتـه شـد  لوله هاي ونوجكت از سياهرگ بازوي
سپس . دقيقه در دماي محيط نگه داري شد 30هاي خوني حدود 

دقيقه سانتريفوژ شدند و  10به مدت  rpm 3000نمونه ها در دور 
ميلي ليتر سرم جهت آزمـايش   1در سه لوله مجزا، هركدام حدود 

بـه منظـور   . درجـه سـانتي گـراد نگهـه داري شـد      - 20در دماي 
بـا  ) DGKC(از روش رنگ سنجي آنزيمي  LDHسنجش فعاليت 

كيت رنـگ  ( استفاده شد%  1/2و ضريب تغيير  U/L 5حساسيت 
 CRPو براي سـنجش  ).شركت پارس آزمون، تهران LDHسنجي 

سـاخت كشـور   ( از روش ايمونومتري كيت الايزا حساسيت بـالا 
حـداقل حساسـيت عملكـردي    . استفاده شـد ) راندوكس انگليس
يلي گرم بر دسي ليتر و ضريب تغييرات م 01/0پردازشگر و كيت 

  .بود% 5/2و  % 5/1بين و درون پردازشي به ترتيب 
ــزار       ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــايج و ب ــي نت ــراي بررس ب

؛ ابتدا براي تعيين نرمال بودن گـروه هـا، آزمـون    Spss-18آماري
بـراي بررسـي تفـاوت    . اسميرنوف به عمل آمد _كولموگروف 

ي از آناليز واريانس دوطرفـه بـا   هاي درون گروهي و بين گروه
در صـورت وجـود اخـتلاف    . اندازه گيري مكـرر اسـتفاده شـد   
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معنادار از آزمون تعقيبي بونفروني بـراي مقايسـه هـاي دوتـايي     
بـا اسـتفاده از   ... ساير عمليات نظير رسم نمودار و  .استفاده شد

  .بود p>05/0سطح معناداري نيز . انجام شد EXCLEنرم افزار 
 و يافته هانتايج 

  LDH) الف 
نتايج مربوط به آزمـون آمـاري انـدازه گيـري مكـرر و      

ارائـه   3و  2آزمون تعقيبي بونفروني به ترتيب در جدول هـاي  
  .شده است

 

  )LDH)U/Lنتايج آزمون آماري اندازه گيري مكرر. 2جدول 
  F P  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  منابع

  0001/0  918/106  115/7424 2 231/14848  مراحل اندازه گيري
  0001/0  414/15  293/1070 2 587/2140  گروه ها

  

  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين اختلاف بين تكرارها. 3جدول 
LDH)U/L(  ارزش   اختلاف ميانگين هاP 

 ساعت بعد1قبل از فعاليت    
  ساعت بعد 24

455/44-  
188/19 -  

0001/0 

0001/0  
 0001/0  268/25 ساعت بعد24بعد     ساعت 1

نتايج آزمون آماري تحليل واريـانس بـا انـدازه گيـري     
در گـروه   LDHمكرر بيانگر وجود تفاوت معنادار بين مقـادير   

تجربي و كنترل بين مراحل مختلف نمونه گيري قبل از فعاليت، 
بنابراين، بـه  . ساعت پس از فعاليت ورزشي بود 24ساعت و  1

 نشـان داد  LDH، زمـان تـاثير معنـاداري بـر مقـادير      طور كلي

)0001/0=p .(    همچنين، بين دو گروه تفـاوت معنـاداري وجـود
بــا اســتفاده از آزمــون تعقيبــي بــونفروني و ). p=0001/0( دارد

در گـروه مكمـل و    LDHمقايسه زوج ها تفـاوت بـين مقـدار    
ساعت پـس از فعاليـت ورزشـي     24و  1دارونما در زمان هاي 

 tبـا اسـتفاده از آزمـون    . به قبل از فعاليـت معناداراسـت   نسبت
مستقل مشخص گرديد بين مقادير استراحتي دو گـروه تفـاوت   

ساعت پس از  LDH 1مقدار ). p=038/0( معناداري وجود دارد
فعاليت ورزشي به بيشترين حد خود رسيد و بين گـروه مكمـل   

مـل  بـه طـور كلـي، مصـرف مك    . و دارونما تفاوت معنادار بـود 
HMB  بر مقدارLDH ،ساعت پـس از يـك    24و  1 سرمي قبل

جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي شـديد تـاثير گـذار اسـت و در     
بـه عبـارت   . مقايسه با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد

مقـادير   بـر  HMBديگر، به نظر مي رسد مصرف كوتـاه مـدت   
يـت  ناشي از يك جلسه فعال) LDH( سرمي لاكتات دهيدروژناز

اطلاعات مربوط به تغييـرات  . ورزشي مقاومتي شديد تاثير دارد
LDH  ارائه شده است 1در هر دو گروه در شكل. 

  

  در گروه هاي مكمل و دارونما LDHميانگين . 1شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  CRP) ب
نتايج مربوط به آزمـون آمـاري انـدازه گيـري مكـرر و      

ارائـه   5و  4ول هـاي  آزمون تعقيبي بونفروني به ترتيب در جد
  .شده است
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  )CRP)Mg/dlنتايج آزمون آماري اندازه گيري مكرر. 4جدول 
  F P  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  منابع

  000/0  960/56  479/0 2 958/0  مراحل اندازه گيري
  129/0  218/2  019/0 2 0/  گروه ها

  

  تعيين اختلاف بين تكرارهانتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي . 5جدول 
CRP)Mg/dl( ارزش   اختلاف ميانگين هاP 

 ساعت بعد1قبل از فعاليت    
  ساعت بعد  24                       

358/0- 

189/0-  
000/0 

000/0  
 000/0 169/0 ساعت بعد24ساعت بعد     1

  

نتايج آزمون آماري تحليل واريـانس بـا انـدازه گيـري     
در گـروه   CRPود تفاوت معنادار بـين مقـادير    مكرر بيانگر وج

سـاعت   1تجربي و كنترل بين مراحل مختلف نمونه گيري قبل، 
بنابراين، به طور كلي، . ساعت پس از فعاليت ورزشي بود 24و 

امـا  ).p=000/0( نشـان داد  CRPزمان تاثير معناداري بر مقـادير  
بـا  ). p=129/0( بين دو گروه تفاوت معنـاداري وجـود نداشـت   

استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني و مقايسه زوج ها تفاوت بين 
 24و  1در گروه مكمل و دارونمـا در زمـان هـاي     CRPمقدار 

ســاعت پــس از فعاليــت ورزشــي نســبت بــه قبــل از فعاليــت  
مستقل مشخص گرديـد بـين    tبا استفاده از آزمون . معناداراست

 ود نـدارد مقـادير اسـتراحتي دو گـروه تفـاوت معنـاداري وج ـ     

)646/0=p .( مقدارCRP 1     ساعت پس از فعاليـت ورزشـي بـه
بيشترين حد خود رسيد اما بين گروه مكمل و دارونمـا تفـاوت   

 CRPبر مقـدار   HMBبه طور كلي، مصرف مكمل . معنادار نبود
ساعت پس از يك جلسه فعاليـت ورزشـي    24و  1سرمي قبل، 

با گـروه كنتـرل    مقاومتي شديد تاثير گذار است ولي در مقايسه
به عبارت ديگر، به نظر مي رسـد  . تفاوت معناداري وجود ندارد

ناشـي از يـك    CRPبرمقادير سرمي  HMBمصرف كوتاه مدت 
اطلاعـات  . جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي شـديد تـاثير نـدارد   

ارائه شـده   2در هر دو گروه در شكل  CRPمربوط به تغييرات 
  .است

  

  
  گروه هاي مكمل و دارونما در CRPميانگين . 2شكل  

  

 بحث و نتيجه گيري
كلسترول بخش اصلي در غشاي سـلولي اسـت و نـه     

تنها در يكپارچگي ديواره سلولي، بلكه براي تنظـيم فراينـدهاي   
افـزايش ظرفيـت بازسـازي    . درون سلولي نيـز ضـروري اسـت   

غشاي سلولي ممكن است آسيب ديدن فرايندهاي درون سلولي 
  اين فرايند به . گي بستگي دارند را كاهش دهدكه به اين يكپارچ

در حمايت . توليد كلسترول، به ويژه در بافت عضلاني نياز دارد
از اين نظريه كه به نظريه سـنتز كلسـترول معـروف اسـت، كـه      

، مطالعاتي يافت مي )7( باعث افزايش عملكرد غشايي مي شود
  شود كه نشان مـي دهنـد تـاخير در سـنتز كلسـترول، عملكـرد      

عضله را مختل مي كند، به افزايش آسيب عضـلاني منجـر مـي    
كلسترول از اسـتيل  ). 8( شود و در نتيجه باعث نكروز مي شود
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كوآ توليد مي شـود كـه در يـك مرحلـه كنـد شـونده از اسـيد        
موالونيك سنتز مي شود كه پيش سـاز كلسـترول در سـيتوزول    

ايـن فراينـد بـا دخالـت     . اسـت ) و كبدي( سلول هاي عضلاني
ردوكتــاز ) گلوتاريــل-متيــل-هيدروكســي( HMG-CoAآنــزيم

 تبـديل   HMB - CoAبه  HMBبخش اعظم . صورت مي گيرد

عضـله  ). 20( مي شود و سپس به كلسـترول تبـديل مـي شـود    
آسيب ديده فاقد توانايي توليد مقدار كلسترول مورد نيـاز بـراي   

مي تواند در باز سـازي و   HMBف مصر. تثبيت ساركولما است
ترميم ديواره سلولي كه در طول عملكـرد شـديد بـدني آسـيب     

ميزان شدت فعاليت ورزشي اي كـه بافـت   . ديده اند موثر باشد
عضلاني مي تواند تحمل كند، نقطه شكست آن نام دارد، زماني 

، )CK(كه بار تمريني از ايـن حـد تجـاوز كنـد كـراتين كينـاز       
، آلـدولاز و ديگـر پـروتئين    LDH( ،CRP( نازلاكتات دهيـدروژ 

هاي درون سلولي به مايع ميان بافتي نفوذ مي كنند و به وسـيله  
      دستگاه لنفاوي جمـع آوري شـده و بـه جريـان خـون ريختـه      

بنابراين، از اين شاخص ها مي توان به عنوان معياري . مي شوند
ترتيـب  به اين . براي سنجش ميزان آسيب عضلاني استفاده كرد

مي تواند از انتشار فاكتورهـاي آسـيب عضـلاني     HMBمصرف 
بـه عـلاوه،   . از سـلول جلـوگيري كنـد    LDH ،CK ،ALDمانند 

به صـورت   HMBشواهدي وجود دارد كه نشان مي دهند خود 
پيوندهاي كووالانسي به ساختارهاي بسياري در بافت ها متصل 

ئـي از  جز HMBاين يافته ها پيشـنهاد مـي كننـد كـه     . مي شود
  ).7( غشاي سلول يا ساير ساختارهاي سلول است
سـرمي بـين    LDHدر پژوهش حاضر مقادير استراحتي 

ــت   ــاداري داشـ ــاوت معنـ ــا تفـ ــل و دارونمـ ــروه مكمـ  گـ

)038/0=p)( ــت،  ). 1شــكل ــين مراحــل قبــل از فعالي  24و  1ب
ساعت پس از فعاليت در هر گروه تفاوت معناداري نشـان داده  

ــد ــين)p=0001/0( ش ــود  ، همچن ــادار ب ــروه معن ــين دو گ  ب

)0001/0=p .(   بين مقـادير اسـتراحتيCRP     سـرمي بـين گـروه
 مكمــل و دارونمـــا تفـــاوت معنـــاداري وجـــود  نداشـــت 

)646/0=p)( ــت،  ). 2شــكل ــين مراحــل قبــل از فعالي  24و  1ب
ساعت پس از فعاليت در هر گروه تفاوت معناداري نشـان داده  

ر بـين مراحـل انـدازه    با وجود تفاوت معنـادا ). p=0001/0( شد
 گيري در هـر دو گـروه، تفـاوت بـين دو گـروه معنـادار نبـود       

)129/0=p.(  
يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر بــا يافتــه هــاي كنيتــر و 

همسـو  ) 2009( و ويلسـون و همكـارانش  ) 2000( همكـارانش 
گـرم   3تاثير مصـرف  ) 2000( كنيتر و همكارانش). 5،17(است 
HMB    كيلـومتر   20هنگـام   يا يك دارونما بـر آسـيب عضـلاني

هاي طولاني مرد و زن دونده تمرين كرده مسافت 16دويدن در 
در شـركت    CKو   LDHنتايج كاهش مقادير . را بررسي كردند

مصـرف كـرده بودنـد نسـبت بـه شـركت        HMBكنندگاني كه 
ويلسـون و  ). 17( كنندگاني كه مصرف نكرده بودند را نشان داد

قبـل از   HMBرف سه گرم نشان دادند مص) 2009( همكارانش
  ). 5( جلوگيري مي كند LDHفعاليت ورزشي از افزايش 

ــارانش  ــدر و همك ــل، كري ــزارش ) 2000( در مقاب ، گ
هنگـام تمرينـات    HMBگـرم   3روز مصرف روزانـه   28كردند 

مقاومتي در فوتباليست ها در مقايسه با دارونما تـاثير معنـاداري   
و اوره سـرمي   CK ،LDH ،ASTبر هيچ كدام از شاخص هـاي  

، بـا مطالعـه تـاثير    )2006( هسـي ال و همكـارانش  ). 21( ندارد
در بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريـوي گـزارش    HMBمصرف 

به مدت هفت روز باعـث   HMBكردند مصرف روزانه سه گرم 
كه با يافتـه  ) 22(مي شود  CRPكاهش اوره پسرمي، كراتينين و 

  .هاي پژوهش حاضر ناهمسو است
له دلايل به دست آوردن يافته هاي متناقض مـي  از جم

ــودني هــا باشــد  ــوع و ســطح تمرينــي آزم ــد ن ــدر و . توان كري
، با مطالعه روي فوتباليست ها نشـان دادنـد   )2000( همكارانش

 تاثيري بر شاخص هاي آسيب عضـلاني نـدارد   HMBمصرف 

از آنجايي كه آزمودني هاي پژوهش حاضر غير ورزشكار ). 21(
وان احتمال داد سازگاري هايي كه بر اثر تمرين بـه  بودند، مي ت

دست مي آيد مي تواند باعث ايجاد تفاوت در پاسخ به مصرف 
HMB وضعيت سالم يا بيمار بودن آزمودني هـا نيـز مـي    . شود

. تواند يكي از دلايل احتمالي ايجاد تنـاقض در يافتـه هـا باشـد    
 در HMBمصـرف  ) 2006( براي مثال، هسـي ال و همكـارانش  

بيماران مبتلا به انسداد ريوي را مطالعه كردند و نشان دادند كـه  
 ، اوره و كـراتينين مـي شـود   CRPباعث كاهش  HMBمصرف 

و يافته هاي آنها مخالف بخشـي از يافتـه هـاي پـژوهش     ) 22(
همانطور كه مشـاهده مـي شـود آزمـودني هـاي      .  حاضر است

مـزمن   پژوهش هسي ال و همكارانش بيماران مبتلا بـه انسـداد  
ريوي بودند در حالي كه آزمودني هاي پـژوهش حاضـر افـراد    

به طور كلي، با توجـه بـه نتـايج بـه     . سالم غير ورزشكار بودند
دست آمده از پژوهش حاضـر چنـين نتيجـه گيـري مـي شـود       
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پس از يك جلسـه   CRPو  LDHفعاليت سرمي  HMBمصرف 
فعاليت ورزشي مقـاومتي شـديد را كـاهش مـي دهـد، امـا در       

معنادار است امـا تـاثير    LDHيسه با گروه كنترل اين تاثير بر مقا
بنابراين، بـراي تعيـين تـاثير  مصـرف     . ندارد CRPمعناداري بر 

HMB بر شاخص آسيب عضلاني مطالعات بيشتري نياز است.  
مطالعاتي كه تاثير معنادار مصرف مكمل بتا هيدروكسي 

انـد اغلـب از   بتا متيل بوتيرات بر آسيب عضلاني را نشـان داده  
پروتكل هاي تمريني چند هفته اي و همچنين مصرف طـولاني  
مدت مكمل بتا هيدروكسي بتا متيل بوتيرات استفاده كرده انـد،  

اما در پژوهش حاضر بنا بر محدوديت هايي نظير كمبود وقـت  
دانشجويان آزمودني، از فعاليت ورزشي يك جلسه اي اسـتفاده  

عدي با برطرف كـردن كمبـود   پيشنهاد مي شود  مطالعات ب. شد
از جمله تعـداد آزمـودني هـا، آگـاهي از      -هاي پژوهش حاضر

به بررسـي و مطالعـه    -...پيشينه آزمودني ها، وضعيت تغذيه و 
ــار مصــرف  ــا   HMBآث ــد ت در دوره هــاي طــولاني تــر بپردازن

 HMBراهنماي موثري جهت استفاده يا عدم استفاده از مكمـل  
  .به دست آيد
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Abstract 
Aim: The purpose of this study is to investigate the effect of 
short-term use of β-hydroxy-β-methylbutyrate supplementation 
on LDH and CRP changes induced by an intensive resistance 
exercise in untrained male students. 
Material and Methods: Fifteen healthy and untrained young 
male students (average age: 23.4±2.06 years, average height: 
173.96±6.77 centimeters, average weight: 70.07±12.17 
kilograms, average BMI 23.05±2.96 kg/m2 and average fat: 
%17.49±5.62) were selected and randomly divided into two 
groups of HMB (n = 8) and placebo (n = 7). The subjects used 
HMB or placebo 6 days before intensity weight training with %70-
75 1RM. The amounts of LDH and CRP were assessed before 
the exercise, 1 hour after the exercise and 24 hours after the 
exercise. The data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov test 
at first for normalizing data, and then, to investigate intragroup 
and intergroup differences two-way repeated-measures ANOVA 
and Bonferroni post hoc test were used. 
Results: The results show that the consumption of HMB before 
an intense resistance exercise has a significant influence on 
serum LDH levels (p= 0.038) but does not have a significant 
impact on serum CRP levels (p=0.129). 
Conclusion: The findings of this study show that HMB 
consumption can apparently affect muscle injury but does not 
have an impact on inflammation. 
Key words: 
β-hydroxy-β-methylbutyrate, LDH, CRP, resistance exercise and 
muscle damage. 
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