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Abstract 
Supplementation with beta-hydroxy-beta-methylbutyrate in its free-acid form (HMB-
FA) has strong potential to modulate hormonal responses due to its superior 
bioavailability. This study aimed to investigate the acute effect of HMB-FA 
supplementation on testosterone and cortisol responses, as well as the testosterone-to-
cortisol (T/C) ratio, following a single session of resistance exercise in untrained men. 
In this double-blind, semi-experimental study, 20 untrained men were randomly 
assigned to either an experimental group (n = 10) or a placebo group (n = 10). Initially, 
fasting blood samples were collected to measure baseline levels. The experimental 
group then consumed 3 grams of HMB-FA, while the placebo group consumed an 
equivalent amount of stevia. After 30 minutes, a second blood sample was taken, 
followed by a resistance training protocol consisting of 7 exercises (at 70% of 1RM, in 
3 sets of 8–10 repetitions). Final blood samples were collected immediately post-
exercise. Data were analyzed using mixed ANOVA and t-tests. The results indicated no 
significant differences between the two groups in testosterone and cortisol 
concentrations or the T/C ratio at any stage—before or after supplementation/placebo 
intake and post-exercise (p > 0.05). However, analysis of the acute trends showed a 
24.5% increase in testosterone and a 24.5% decrease in cortisol in the supplementation 
group compared to the placebo group, although these changes were not statistically 
significant. In conclusion, based on the findings of the present study, although acute 
HMB-FA supplementation prior to exercise numerically improves the anabolic status 
and reduces catabolic levels, this dosage is insufficient to induce statistically significant 
changes in the hormonal responses of untrained men following a single session of 
exercise. 
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) بر پاسخ FA-HMBتأثیر حاد مصرف مکمل بتا هیدروکسی بتا متیل بوتیرات ـ اسید آزاد (

) مردان غیر ورزشکار متعاقب C/Tتستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول (
تمرین مقاومتییک جلسه   

 3جهرمی کوشکی مریم - 2فرهاد دریانوش - 1∗زینب جهان
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 چکیده
انسیل بالایی در تعدیل فراهمی بالا، پت) به دلیل زیستHMB-FAدر فرم اسید آزاد ( متیل بوتیرات-بتا-هیدروکسی-یاري با بتامکمل
بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت  HMB-FAاد مصرف مکمل حهاي هورمونی دارد.این مطالعه با هدف بررسی تأثیر پاسخ

تجربی و ) متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی در مردان غیرورزشکار انجام شد. در این پژوهش نیمهT/Cتستوسترون به کورتیزول (
ه خون ناشتا جهت نفر) قرار گرفتند.ابتدا نمون 10نفر) و دارونما ( 10تصادفی در دو گروه تجربی (طور مرد غیر ورزشکار به 20دوسوکور، 

 30و گروه دارونما همان مقدار استویا مصرف کردند. پس از  HMB-FAگرم مکمل  3سنجش سطوح پایه اخذ گردید. سپس گروه تجربی 
ست  3ر بیشینه در درصد یک تکرا 70حرکت (با شدت  7رین مقاومتی شامل ها یک جلسه تمدقیقه، نمونه خون دوم گرفته شد و آزمودنی

 Mixedهاي ها با استفاده از آزموندهآوري گردید. دااجرا کردند. نمونه خون پایانی بلافاصله پس از تمرین جمع تکراري) را 10-8
ANOVA  وT-test ز تمرین) ااحل (قبل و بعد از مصرف مکمل و پس یک از مرتحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین دو گروه در هیچ

). با این حال، تحلیل روند تغییرات حاد P > 0,05وجود نداشت( T/Cداري در غلظت تستوسترون، کورتیزول و نسبت تفاوت معنی
یسه با گروه دارونما درصد) در گروه مکمل در مقا 24,5درصد) و کاهش مقادیر کورتیزول ( 24,5مقادیر تستوسترون ( دهنده افزایشنشان

پیش از  HMB-FAهاي پژوهش حاضر، اگرچه مصرف حاد مکمل اساس یافته دار نبود. بربود، هرچند این تغییرات از نظر آماري معنی
شود، اما این مقدار مکمل براي ایجاد تغییرات فعالیت ورزشی به لحاظ عددي باعث بهبود وضعیت آنابولیک و کاهش سطح کاتابولیک می

 .یستهاي هورمونی مردان غیرورزشکار پس از یک جلسه تمرین کافی ندار آماري در پاسخنیمع
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 مقدمه

 ژهیوبه ،یورزش نیاز تمر یناش يهايسازگار

 انیم يادهیچیحاصل تعامل پ ،یمقاومت ناتیتمر

و  ،یکیمتابول يهاپاسخ ،یکیمکان يهامحرك

 ان،یم نیاست. در ا ی ـ هورمونیعصب يهایرسانامیپ

–کیآنابول طیمح میتنظ قیاز طر زیردرون ستمیس

به  یدهدر جهت ياکنندهنیینقش تع ک،کاتابولی

 تاًیو نها ،ینیتعادل پروتئ ،یبافت يبازساز يندهایفرا

). 1( کندیم فایا یعملکرد عضلان شیرشد و افزا

صورت به تواندیم نیاز تمر یناش یهورمون راتییتغ

) و تیو ساعات پس از فعال قی(در دقا حاد يهاپاسخ

) نیها تمرها و ماهمزمن (در اثر هفته يهايسازگار زین

 ،یدهدو سطح پاسخ نیاز ا کیو هر  کندبروز 

 شرفتیو پ يکاوریعملکرد، ر يبرا یمتفاوت يامدهایپ

 يهاپاسخ يمطالعه رو،نی). ازا2،3دارد ( نیتمر

 یطیدر شرا خصوصبه -یمقاومت نیبه تمر یهورمون

 روین دیتول ییبهبود توانا ،یرشد عضلان يکه هدف ارتقا

و  ينظر نظرم از هم - است ینیتمر تیظرف شیو افزا

 .)2،3(د دار ياژهیو تیاهم يهم از منظر کاربرد

و  مختلف، تستوسترون يهاهورمون انیم در

و  سمیبا تعادل آنابول کیارتباط نزد لیدلبه زولیکورت

 اتیدر ادب يدیعنوان دو شاخص کلبه سم،یکاتابول

). 4،5،6( شوندیشناخته م یمقاومت نیتمر

از  ک،یآنابول يرهایبر مس يتستوسترون با اثرگذار

 يندهایفرا لیسهو ت نیروتئاز سنتز پ تیجمله حما

مطلوب  يهايسازگار يرا برا نهیزم تواندیم ،یمیترم

 عنوانـ به زولیکورت کهیفراهم کند؛ در حال یعضلان

فشار  طشرای ـ در پاسخ به استرس یهورمون اصل

 يهیتجز شیبا افزا ،يانرژ جیبه بس ازیو ن کیولوژیزیف

به سمت  تواندیمرتبط، م یکیمتابول راتییو تغ نیپروتئ

 ن،ی). بنابرا4،5،6شود ( لیمتما کیکاتابول طیشرا

 ییهاشاخص زیدو هورمون، و ن نیزمان اهم یبررس

 تواندی، م(T/C)  زولیمانند نسبت تستوسترون به کورت

ـ  کیتعادل آنابول تیتر از وضعروشن يریتصو

 يکاوریر تیفیو ک ،ینیاسترس تمر زانیم ک،کاتابولی

که کاهش  ت). گزارش شده اس7،8ارائه دهد (

ممکن است با  زولیکورت شیتستوسترون همراه با افزا

–کیو افت تعادل آنابول نیکاهش سنتز پروتئ

 T/C جهت، نسبت نیهمراه باشد و از ا ککاتابولی

 تیوضع شیمکمل در پا يهااز شاخص یکیعنوان به

مورد توجه قرار  یتجمع یو احتمالاً خستگ ینیتمر

 ).7،8( گرفته است

توجه  دیبا ،یهورمون يهاشاخص تیوجود اهم با

عوامل  ریتحت تأث نیها به تمرآن يهاداشت که پاسخ

از جمله شدت، حجم و نوع  رد؛یگیقرار م يمتعدد

 ،يریگزمان نمونه ها،یآزمودن ینیتمر تی، وضعنیتمر

 تیوضع نیو همچن ،یخواب و استرس روان طیشرا

بالاتر  يهاشدت ،یقاومتم ناتی). در تمر2،3( ياهیتغذ

 يبرا يتريمحرك قو توانندیم شتریب يهاحجم ای

 نیفراهم کنند، اما ا یحاد هورمون راتییتغ جادیا

و بسته به  ستندین کسانیو  یخط شهیها همپاسخ

فرد، ممکن است متفاوت ظاهر  کیولوژیزیف ينهیزم

افراد ورزشکار و  انیتفاوت م ن،ی). علاوه بر ا2،3شوند (

حاد اثر  يهاپاسخ تیبر ماه تواندیم رورزشکاریغ

تحمل  تیظرف ،یقبل يسطح سازگار رایبگذارد؛ ز

دو  نیدر ا ینیمواجهه با استرس تمر يو تجربه ن،یتمر
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 کی رورزشکار،ی). در افراد غ2،3( ستین کسانیگروه 

تر صورت برجستهبه تواندیم یمقاومت نیجلسه تمر

 جه،یتجربه شود و در نت کیولوژیزیعنوان استرس فبه

مرتبط با استرس  يهاو شاخص زولیکورت راتییتغ

منظر،  نی). از ا7،8ممکن است آشکارتر باشد ( ینیتمر

 رورزشکاریدر افراد غ یحاد هورمون يهاپاسخ یبررس

 تر،منیا ینیتمر يهابرنامه یطراح يبرا تواندیم

 ياهیغذت يانتخاب راهبردها زیو ن ،يکاوریر تیریمد

 .)2،3،8(  داشته باشد تیمناسب اهم

و  ياهیمداخلات تغذ ،ینیکنار عوامل تمر در

 یکیو متابول یهورمون يهاقادرند پاسخ زیها نمکمل

ها با مکمل یکنند. برخ لیرا تعد نیپس از تمر

 بیالتهاب، آس ن،یسنتز پروتئ يرهایبر مس ياثرگذار

را  یداخل طیمح توانندیم ،يانرژ یفراهم ای یعضلان

). در 8،9تر آماده سازند (مطلوب يهايسازگار يبرا

طور بالقوه که به ییهاتوجه به مکمل ر،یاخ يهاسال

را بهبود دهند و استرس  يکاوریزمان رهم توانندیم

 افتهی شیرا کاهش دهند افزا نیاز تمر یناش یعضلان

ها در تعادل که نقش آن ییهاملمک ژهیواست؛ به

 کیاتابولک يرهایمحدود کردن مس ایعضله  نیپروتئ

 .)8،9( مطرح شده است

-حوزه، بتا نیمهم در ا يهااز مکمل یکی

است که  (HMB) راتیبوتلیمت-بتا-یدروکسیه

شناخته  نیدار لوسشاخه نهیدآمیاس تیعنوان متابولبه

-α به لیپس از تبد نی). لوس10( شودیم

 یمیآنز يرهایمس قی، از طر(KIC) کیزوکاپروئیکتوا

 يمحدود ارمقد تیکه در نها شودیم ییندهایوارد فرا

 نیبنابرا گردد؛یم لیتبد HMB ) به٪5از آن (حدود 

محدود است و مصرف مکمل  HMB زاددرون دیتول

). بر 11دهد ( شیغلظت آن را در پلاسما افزا تواندیم

 یکل ریاز دو مس تواندیم  HMBاساس شواهد موجود، 

 تیسو با تقو کیعضله اثر بگذارد: از  نیبر تعادل پروتئ

، mTOR ریمس يسازاز جمله فعال ک،یآنابول يرهایمس

با  گرید يکمک کند؛ و از سو نیسنتز پروتئ شیبه افزا

ـ  نیتیکوئیوبیمانند  کیکاتابول يرهایمهار مس

 نی). ا12را کاهش دهد ( نیپروتئ يهی، تجزپروتئازوم

عنوان به HMB دوگانه سبب شده است که یژگیو

حفظ  ،یرشد عضلان رب ياثرگذار لیبا پتانس یمکمل

 طیدر شرا يکاوریو بهبود ر ،یبدون چرب يتوده

  ردیمورد توجه قرار گ ینیبال یو حت ینیتمر

)12،18،19.( 

در  HMB ،یفراهمستیو ز ییمنظر شکل دارو از

مورد  يهااز فرم یکیمختلف ارائه شده است و  يهافرم

است که در  (HMB-FA) آزاد دیاس  HMBتوجه، 

(مانند نمک  گرید يهاها نسبت به فرمگزارش یبرخ

نشان  يبالاتر یفراهمستیو ز ترعی) جذب سریمیکلس

 تیاهم کیولوژیزیف ظرموضوع از ن نی). ا13داده است (

به اوج  يشتریبمکمل با سرعت  کیاگر  رایدارد؛ ز

مداخلات  يغلظت پلاسما برسد، ممکن است برا

تر ) مناسبنیبه زمان تمر کی(مثلاً مصرف نزد» حاد«

 یرا در بازه زمان نیپس از تمر يهاباشد و بتواند پاسخ

 نیحال، ا نی). با ا13قرار دهد ( ریتحت تأث يترکوتاه

سرعت  رایاست، ز قیدق یتجرب یبررس ازمندین هیفرض

 یقطع ياثرگذار يجذب و غلظت پلاسما لزوماً به معنا

 ستین يعملکرد يامدهایپ ای یهورمون يهابر شاخص

 تیوضع ن،یوابسته به نوع تمر ییو ممکن است اثر نها
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 و پروتکل مصرف باشد هایآزمودن ینیتمر

)13،18،19.( 

 HMB درباره اثر یپژوهش يهاافتهی گر،ید يسو از

 يهابر شاخص)  (HMB-FAطور مشخصو به

و  کدستی زول،یتستوسترون و کورت ژهیوبه ،یهورمون

 رییمطالعات تغ یاند. برخهمسو گزارش نشده

پس  کیکاتابول ای کیآنابول يهادر هورمون يداریمعن

 اندهگزارش نکرد نیو انجام تمر HMB از مصرف

 یبهبود برخ گر،ید یکه در برخ ی)، در حال14،20،21(

مطرح  یهورمون طیمطلوب در مح راتییتغ ایها شاخص

از  یناش تواندیم یناهمگون نی). ا15،17شده است (

باشد؛ از جمله اختلاف در نوع  یشناختروش يهاتفاوت

(قبل  يریگنمونه يبندتفاوت در زمان ن،یو حجم تمر

ساعات پس از  ای ن،یبعد از تمر فاصلهبلا ن،یاز تمر

مصرف مکمل، و  )، تفاوت در دوز و مدتنیتمر

(سن، سطح  هایآزمودن يهایژگیتفاوت در و نیهمچن

) ینیو تجربه تمر ياهیتغذ تیوضع ،یآمادگ

درباره  ترقیدق يریگجهینت يبرا ن،ی). بنابرا18،19،22(

لازم است  ،یهورمون يهابر پاسخ HMB-FA اثر

شده و با تمرکز بر کنترل طیدر شرا هاژوهشپ

اثر مصرف حاد  یمشخص (مانند بررس يهایطراح

 ) انجام شودیمقاومت نیجلسه تمر کیاز  شیپ

)13،18،19،22(. 

 توجه داشت که دیها، باکنار بحث هورمون در

HMB با نقش بالقوه  یعنوان مکملمنابع به یدر برخ

 يکاوریر يهاو بهبود شاخص یعضلان بیدر کاهش آس

خصوص در به ،یمقاومت نیمطرح شده است. تمر زین

 يهابیصورت آسبه تواندیتجربه، مافراد کم

 ينشانگرها شیزاو اف یعضلان يبرهایدر ف يزساختاریر

درد  تواندیآن م امدیو التهاب منجر شود که پ بیآس

 يدر روزها روین دیتول ییو کاهش توانا يریتأخ یعضلان

مند و نظام يمرورها ی). برخ18،19بعد باشد (

ممکن  HMB اند کهاشاره کرده یتخصص يهاهیانیب

 يهاپاسخ لیتعد ن،یپروتئ هیکاهش تجز قیاست از طر

به بهبود  ،یمیترم يندهایفرا لیو تسه ،یالتهاب

در  یحال، حت نی). با ا18،19،22کمک کند ( يکاوریر

 کدستیها گزارش زیو عملکرد ن يکاوریر يحوزه

را مشاهده  داریها اثر معنپژوهش یو برخ ستندین

از  یکیهمچنان  جه،ی). در نت20،21اند (نکرده

-HMB اثرات بالقوه ایآن است که آ یاساس يهاپرسش

FA عنوان (به یهورمون يهادر سطح شاخص تواندیم

 يکاوریمرتبط با ر کیولوژیزیف يهاسمیاز مکان یبخش

 ).13،18،19( ریخ ای) قابل مشاهده باشد يو سازگار

 يهاپاسخ یتوجه به آنچه گفته شد، بررس با

 نیپس از تمر T/C و نسبت زولیتستوسترون و کورت

ها شاخص نیاز دو جهت مهم است: نخست، ا ،یمقاومت

 يرا در بازه ککاتابولی–کیآنابول تیوضع توانندیم

منعکس کنند و دوم،  نیحاد پس از تمر یزمان

فشار  لیلتح يمکمل برا يهاعنوان شاخصبه توانندیم

 رندیمورد استفاده قرار گ يکاوریر تیفیو ک ینیتمر

صورت بتواند به  HMB-FA اگر گر،ید ي). از سو7،8(

سوق  ترکیآنابول طیرا به سمت شرا یداخل طیحاد مح

 نیرا کاهش دهد، ا کیشدت پاسخ کاتابول ایدهد 

در  ياهیمداخلات تغذ یطراح يبرا تواندیمسئله م

 نیمعمولاً نسبت به تمر ـ که رورزشکاریافراد غ

داشته  ياژهیو تـ اهمی تر هستندحساس یمقاومت
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گونه که شواهد حال، همان نی). با ا2،3،13باشد (

 درباره اثر یهنوز اجماع روشن دهد،یموجود نشان م

HMB/HMB-FA  وجود ندارد  یهورمون يهابر پاسخ

هدفمند با  يهاپژوهش ازمندیموضوع ن نیو ا

 ).14،15،17،20،21،22( تر استقیدق يهایطراح

شکاف قابل  کیپژوهش،  اتیطور خاص، در ادببه

اثر  یو بررس HMB-FA مصرف حاد يتوجه در حوزه

 نیجلسه تمر کیپس از  یهورمون يهاآن بر پاسخ

 ـ به چشم رورزشکاریدر مردان غ ژهی ـ بویمقاومت

بر مصرف مزمن تمرکز  ایاز مطالعات  ياری. بسخوردمی

 ینیتمر يهاو پروتکل زشکارور يهاگروه ایاند داشته

مسئله  نیاند، و همکرده یرا بررس یمتفاوت

را دشوار  یقطع يریگجهیو نت هاافتهی يریپذسهیمقا

 کیتمرکز بر  ن،ی). بنابرا13،18،19،22( سازدیم

 کی) و نیاز تمر شیپروتکل مشخص (مصرف حاد پ

به  تواندی) مرورزشکاریمشخص (افراد غ تیجمع

کمک کند و  HMB-FA یاحتمال ثراتتر شدن اشفاف

 نیدرباره ارتباط ا يترقیدق يهاموجود، داده اتیبه ادب

 ارائه دهد یهورمون يهامکمل با شاخص

اساس، هدف پژوهش حاضر  نیا بر). 13،14،20،21(

 يهابر پاسخ HMB-FA اثر مصرف حاد یبررس

و نسبت تستوسترون به  زولیتستوسترون، کورت

 یمقاومت نیجلسه تمر کیمتعاقب  (T/C) زولیکورت

است که  نیا یاست. پرسش اصل رورزشکاریدر مردان غ

 راتییتغ تواندیم نیاز تمر شیپ HMB-FA مصرف ایآ

کند و  جادیا یهورمون يهاشاخص نیدر ا يداریمعن

پس از  ککاتابولی–کیآنابول طیاحتمالاً مح جه،یدر نت

 ؟ریخ ای دینما لیتر تعدمطلوب طیرا به نفع شرا نیتمر

 شناسی پژوهشروش

تجربی، دوسوکور و با پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیري مکرر بود. جامعه آماري شامل مردان طرح اندازه

غیرورزشکار شهر شیراز بود که در شش ماه گذشته 

فعالیت ورزشی منظم نداشتند. پس از بررسی شرایط 

نامه آگاهانه و عه و تکمیل رضایتورود به مطال

صورت داوطلبانه وارد نفر به 20پرسشنامه سلامت، 

طور تصادفی در دو گروه مکمل و پژوهش شدند و به

 .دارونما قرار گرفتند

یک هفته پیش از اجراي آزمون اصلی، 

هاي آنتروپومتریک و آزمون یک تکرار گیرياندازه

استفاده از قدسنج  ها بابیشینه انجام شد. قد آزمودنی

 0/1ساخت آلمان با دقت  206مدل  Seca دیواري

ها گیري شد. براي این منظور، آزمودنیمتر اندازهسانتی

ها، باسن و بدون کفش، با بدن کاملاً کشیده، پاشنه

ها نزدیک به دیوار و نگاه مستقیم رو به جلو قرار شانه

ن با متر ثبت شد. وزن بدگرفتند و قد بر حسب سانتی

ساخت  PS06 مدل Beurer استفاده از ترازوي دیجیتال

ها لباس سبک پوشیده و آلمان، در حالی که آزمودنی

بدون کفش بودند، بر حسب کیلوگرم ثبت شد. شاخص 

توده بدنی از تقسیم وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور قد 

به متر محاسبه شد. درصد توده چربی بدن نیز در همان 

هاي ولیه ثبت شد و در جدول ویژگیجلسه ارزیابی ا

 .صورت درصد گزارش گردیدها بهآزمودنی

ها در حالت ناشتا در در روز آزمون اصلی، آزمودنی

محل پژوهش حاضر شدند. ابتدا نمونه خون پایه براي 

سنجش مقادیر سرمی تستوسترون و کورتیزول گرفته 

اي استاندارد و یکسان با انرژي شد. سپس صبحانه
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ها قرار کیلوکالري در اختیار آزمودنی 320بی تقری

-FA گرم مکمل 3گرفت. پس از آن، گروه مکمل 

HMB صورت خوراکی مصرف کرد و گروه دارونما را به

وزن استویا را دریافت نمود. دارونما در مقدار هم

وزن با کپسول شکل و همرنگ، همهاي همکپسول

دقیقه مکمل آماده شد تا کورسازي حفظ شود. سی 

پس از مصرف مکمل یا دارونما، نمونه خون دوم گرفته 

 ).1،10،12( شد

ها یک جلسه گیري دوم، آزمودنیپس از نمونه

تمرین مقاومتی شامل هفت حرکت پرس پا، جلو ران 

با ماشین، پشت ران با ماشین، پرس سینه، پرس 

کش پشت گردن و جلو بازو را سرشانه از پشت، سیم

تکراري با  10تا  8ست  3رکت در اجرا کردند. هر ح

درصد یک تکرار بیشینه انجام شد. فاصله  70شدت 

دقیقه  2دقیقه و بین حرکات  1ها استراحت بین ست

دقیقه  10ها بود. پیش از شروع تمرین، آزمودنی

کردن شامل دویدن آرام و حرکات کششی را انجام گرم

ی دادند. تمام مراحل تمرین در شرایط زمانی و مکان

 .مشابه و زیر نظر مربیان اجرا شد

گیري خون در سه مرحله انجام شد: در حالت نمونه

دقیقه پس از مصرف مکمل یا دارونما، و  30ناشتا، 

بلافاصله پس از پایان تمرین مقاومتی. در هر مرحله، 

لیتر خون وریدي توسط متخصص میلی 5حدود 

آزمایشگاه از سیاهرگ ساعد آزمودنی گرفته و در 

 10ها به مدت هاي استریل ریخته شد. سپس نمونهلوله

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند.  3000دقیقه با سرعت 

سرم جداشده به میکروتیوب منتقل گردید و تا زمان 

گراد نگهداري درجه سانتی -80انجام آزمایش در دماي 

 .شد

غلظت سرمی تستوسترون با استفاده از کیت 

مریکا و به روش الایزا ساخت آ Monobind تجاري

گزارش  ng/mL گیري شد و نتایج آن بر حسباندازه

میکرولیتر از کالیبراتورها و  10گردید. در این روش، 

میکرولیتر  50ها افزوده شد؛ سپس ها به چاهکنمونه

میکرولیتر معرف بیوتین اضافه  50محلول کونژوگه و 

به مدت ها گردید. پس از تکان دادن آرام پلیت، نمونه

ها دقیقه در دماي اتاق انکوبه شدند. سپس چاهک 60

شده شسته وشوي رقیقسه مرتبه با محلول شست

میکرولیتر محلول سوبسترا افزوده شد و  100شدند، 

دقیقه در محیط تاریک قرار گرفت.  15پلیت به مدت 

میکرولیتر محلول توقف اضافه شد و  50در پایان، 

 .نانومتر قرائت گردید 450جذب نوري در طول موج 

 غلظت سرمی کورتیزول نیز با استفاده از کیت تجاري

Monobind گیري ساخت آمریکا و به روش الایزا اندازه

گزارش گردید. براي  µg/dL شد و نتایج آن بر حسب

میکرولیتر از کالیبراتورها و  25سنجش کورتیزول، 

ها افزوده شد و مراحل بعدي شامل ها به چاهکنمونه

 60افزودن محلول کونژوگه، معرف بیوتین، انکوباسیون 

ها، افزودن محلول وشوي چاهکاي، شستدقیقه

سوبسترا، افزودن محلول توقف و قرائت جذب نوري در 

نانومتر مطابق دستورالعمل کیت انجام  450طول موج 

شد. نسبت تستوسترون به کورتیزول نیز از تقسیم 

 .تیزول محاسبه شدمقدار تستوسترون بر مقدار کور

ها ابتدا طبیعی بودن توزیع براي تحلیل داده

متغیرها با آزمون شاپیرو ـ ویلک بررسی شد. با توجه 

 Mixed ها، از آزمونبه طبیعی بودن توزیع داده
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ANOVA  براي بررسی اثر زمان، گروه و اثر متقابل

هاي گروه استفاده شد. همچنین براي مقایسه× زمان 

داري استفاده گردید. سطح معنی t آزمونتکمیلی از 

 افزارها با نرمدر نظر گرفته شد و تمام تحلیل 0/05

SPSS  انجام شد 25نسخه. 

 
 . روش اجراي پژوهش1شکل 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد سن،  1در جدول شماره 

ي چربی ي بدنی و تودهقد، وزن، شاخص توده

 دو گروه گزارش شده است. کنندگانشرکت
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 هاي دو گروه مکمل و دارونماآزمودنی. آمار توصیفی 1جدول 
 )=10nگروه مکمل ( 

M±SD 
 )=10nگروه دارونما  (
M±SD 

 55/25±85/4 70/26±49/3 سن (سال)
 cm( 16/4±00/177 83/4±88/177قد (

 kg( 04/9±70/71 09/9±22/74وزن (
BMI )2kg/m( 21/2±81/22 12/3±49/23 

 78/17±55/4 32/17±02/3 ي چربی (%)توده
 

میانگین و انحراف  2همچنین در جدول شماره 

ي متغیرهاي پژوهش در دو گروه مورد استاندارد کلیه

مطالعه در وضعیت ناشتا، بعد از مصرف دارو و دارونما 

 شده است.و همچنین بعد از ورزش گزارش 

 
 ر دو گروه مورد مطالعههاي توصیفی مربوط به متغیرها د. شاخص2جدول

در بررسی متغیر مقادیر تستوسترون سرمی، نتایج 

مصرف نشان داد بین دو گروه، در حالت قبل و بعد از 

مکمل (گروه تجربی) /دارونما (گروه کنترل) و بعد از 

داري وجود ندارد فعالیت ورزشی تفاوت معنی

)05/0>Pگروهی متغیرهاي ي درون). اما مقایسه

داري را نشان داد گیري شده تفاوت معنیاندازه

)05/0<P ي تغییرات مقایسه 1). نمودار 3) (جدول

دارونما و مکمل را میزان تستوسترون سرمی در گروه 

 دهد.نشان می

 براي هورمون تستوسترون Mixed ANOVA. خلاصه نتایج آزمون 3جدول 

 

 )=10nتجربی( متغیر
M±SD 

 )=10nکنترل (
M±SD 

 بعد از ورزش بعد از مصرف قبل از مصرف بعد از ورزش بعد از مصرف قبل از مصرف 
تستوسترون 

)ng/ml( 14/3±80/5 78/2±28/5 03/4±98/6 26/1±20/4 19/1±95/3 66/1±18/5 

کورتیزول 
)µg/dl( 99/7±23/27 03/5±57/21 85/3±32/16 65/6±20/22 97/4±18/16 16/2±67/17 

تستوسترون 
 به کورتیزول
  (بدون واحد)

06/0±20/0 09/0±23/0 25/0±42/0 02/0±19/0 12/0±24/0 11/0±28/0 

       

 Mean 
Square 

Df F Sig. Wilks’ 
Lambda 

F Sig. 

ن(
رو

ست
ستو

ت
ng

/m
l

( 

 060/0 363/3 704/0 014/0 828/4 2 961/10 اثر اصلی آزمون
 909/0 096/0 988/0 890/0 117/0 2 265/0 تعامل اثر آزمون در گروه

      34 270/2 خطا (آزمون)
     158/0 1 140/35 اثر اصلی گروه
      17 133/16 خطا (گروه)
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 ) در گروه دارونما و مکملng/ml. مقایسه تغییرات میزان تستوسترون سرمی (1نمودار 

کورتیزول سرمی نتایج در بررسی متغیر مقادیر 

نشان داد بین دو گروه، در حالت قبل و بعد از مصرف 

مکمل (گروه تجربی) /دارونما (گروه کنترل) و بعد از 

داري مشاهده نشد فعالیت ورزشی تفاوت معنی

)05/0>P نشان داده  4-4). اما همان طور که در جدول

شده است تغییر ایجاد شده در کورتیزول پس از مصرف 

داري است ، بسیار نزدیک به سطح معنیمکمل

)058/0=Pگروهی متغیرهاي ي درون). مقایسه

داري را نشان داد گیري شده، تفاوت معنیاندازه

)05/0<P ي تغییرات مقایسه 2). نمودار 4) (جدول

میزان کورتیزول سرمی در گروه دارونما و مکمل را 

 دهد.نشان می

 
 براي هورمون کورتیزول Mixed ANOVAصه نتایج آزمون . خلا4جدول 

 

 

 ) در گروه دارونما و مکملµg/dl. مقایسه تغییرات میزان کورتیزول سرمی (2نمودار 

 Mean 
Square 

Df F Sig. Wilks’ 
Lambda 

F Sig. 

ی 
سرم

ل 
یزو

ورت
ک

)
µg

/d
l

( 
 001/0 064/10 443/0 0001/0 952/13 2 882/306 اثر اصلی آزمون

تعامل اثر آزمون در 
 گروه

100/68 2 096/3 058/0 721/0 096/3 073/0 

      34 996/21 خطا (آزمون)
    111/0 827/2 1 402/129 اثر اصلی گروه
      17 780/45 خطا (گروه)
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 زولینسبت تستوسترون به کورتدر بررسی متغیر 

نتایج نشان داد بین دو گروه، در حالت قبل و بعد از 

مصرف مکمل (گروه تجربی) /دارونما (گروه کنترل) و 

داري مشاهده نشد بعد از فعالیت ورزشی تفاوت معنی

)05/0>P(. 

 

 گیريبحث و نتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد، که مصرف مکمل 

HMB-FA   بر مقادیر سرمی تستوسترون و کورتیزول

و همچنین نسبت تستوسترون به کورتیزول تأثیر 

ي حالت داري ندارد. در پژوهش حاضر در مقایسهمعنی

ناشتا و حالت مصرف مکمل/دارونما، باید گفت هنگام 

 27درصد و کورتیزول  6مصرف دارونما، تستوسترون 

-HMBدرصد کاهش یافت؛ اما هنگام مصرف مکمل 

FA ،9  درصد کاهش مشاهده  21درصد تستوسترون و

ي حالت مصرف مکمل/دارونما با گردید. در مقایسه

حالت پس از تمرین ورزشی، باید گفت هنگام مصرف 

 9درصد و کورتیزول  75/23دارونما، تستوسترون 

 5/24درصد افزایش یافت؛ اما هنگام مصرف مکمل، 

کاهش  درصد 5/24درصد افزایش تستوسترون و 

در تحقیقی اسد و همکاران  کورتیزول مشاهده گردید.

هفته تمرین مقاومتی به  8) به بررسی تأثیر 1395(

بر تغییرات تستوسترون  HMBهمراه مصرف مکمل 

نتایج نشان داد  ).17( مردان غیر ورزشکار پرداختند

داري بر تغییرات تأثیر معنی HMBمصرف مکمل 

نین در تحقیقی دیگر هورمون تستوسترون ندارد. همچ

) به بررسی تأثیر مکمل 2011پورتال و همکاران (

HMB هاي بر ترکیب بدن، تناسب اندام و واسطه

ي والیبال نوجوانان هورمونی و التهابی در بازیکنان نخبه

تأثیر  HMBنتایج نشان داد مکمل  ).21( پرداختند

داري بر هورمون کورتیزول ندارد. نتایج تحقیق معنی

هاي اسد و همکاران و پورتال و با نتایج تحقیق حاضر

باشد؛ زیرا در هر سه تحقیق ما راستا میهمکاران هم

داري در سطوح هورمون تستوسترون شاهد تغییر معنی

و کورتیزول نبودیم. در تحقیق دیگر اسد و همکاران 

بر قدرت،  HMB-FA) به بررسی تأثیر مکمل 2017(

به دنبال تمرین مقاومتی  هاي هورمونیتوان و سازگاري

ي پرداختند. پروتکل تمرین مقاومتی شامل یک برنامه

در این پژوهش  ).20( اي) بودجلسه 12اي (هفته 6

، HMB-FAدهی هفته مکمل 6نتیجه گرفته شد 

تستوسترون و و  داري در هورمونموجب افزایش معنی

چه شود. این نتیجه با آنکورتیزول می کاهش هورمون

پژوهش حاضر رخ داد، ناهمسو است؛ زیرا در تحقیق در 

هاي داري در سطوح هورمونحاضر تغییر معنی

تستوسترون و کورتیزول مشاهده نشد و این در حالی 

است که در تحقیق  اسدي و همکاران شاهد افزایش 

کورتیزول  تستوسترون  و کاهش هورمون هورمون

همکاران با بودیم. ناهمسو بودن نتایج تحقیق اسدي و 

تواند به علت طولانی بودن مدت نتایج تحقیق حاضر می

 6زمان مصرف مکمل و تمرین مقاومتی (به مدت 

ها ي آزمودنیرسد شرایط اولیهباشد. به نظر میهفته) 

(سالم، بیمار، ورزشکار، غیر ورزشکار و...)، تعداد 

ي تمرینی و غیره ها در هر گروه، شدت برنامهآزمودنی

له عواملی بوده است، که باعث شده تغییرات از جم

دار نباشد؛ اما هم چنان که گفته شد، تستوسترون معنی

تواند در ایجاد همین تغییرات ناچیز نیز می

هاي ناشی از تمرینات مقاومتی به فرد کمک سازگاري
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مطالعه شکیبایی و همکاران که تاثیرات مثبت این  کند.

نی در ورزشکاران مکمل را بر سازگاري هاي هورمو

که همراستا با مطاله ما نبود. از اصلی   ).21( نشان داد

ترین دلیل این اختلاف میتواند به ریشه در اندازه گیري 

فاکتورهاي خونی داشته باشد. زیرا در این تحقیق ما 

پاسخ هاي حاد (پس از تمرین ) مورد بررسی قرار دادیم 

( مزمن) را  اما شکیبایی و همکاران مقادیر استراحتی

اندازه گیري کردند. بیدشکی و همکاران نیز در مطالعه 

، GHتاثیري بر   HMBخود نشان دادند که مصرف 

IGF-1  و کورتیزول ندارد و  فقط بهبود تستسترون در

). یکی از اصلی ترین دلایل این 22آن دیده شده است (

تفاوت میتواند تاثیر گذاري بیشتر این مکمل بر افراد 

د باشد. از آنجا که این افراد پاسخ هاي بهتري را سالمن

به برخی مکمل ها سبت به جوانان میدهند، جاي 

تعجب نیست که این مطالعه حاضر با یاقته هاي این 

ي دربارهتحقیق بطور کامل همخوانی نداشته باشد. 

سازوکارهایی که هنگام فعالیت ورزشی باعث افزایش 

شوند، جنسی میهاي هاي پلاسمایی هورمونغلظت

ها مانند اطلاعات اندکی موجود است. برخی توجیه

افزایش غلظت خونی ناشی از فعالیت ورزشی، میزان 

هاي هاي جنسی، ترشح هورموني هورمونتجزیه

جنسی از بخش قشري غدد فوق کلیوي و ترشح 

هاي جنسی از غدد جنسی در پاسخ به تحریک هورمون

هاي جنسی رمونها براي افزایش هوکاتکولامین

 اندپلاسمایی وابسته به فعالیت ورزشی پیشنهاد شده

هاي کورتیزول عمدتا ضد تستوسترون فعالیت). 15(

کورتیزول یک گلوکوکورتیکوئید شناخته  ).16( است

شده براي عملکرد کاتابولیک و ضد التهابی است و 

افزایش مزمن این هورمون ممکن است براي عملکرد 

تغییرات غلظت کورتیزول ). 7( اشدآور بورزش زیان

یکی از بیومارکرهاي شناخته شده و معتبر تعیین 

هاي بدنی استرس فیزیولوژیک در پاسخ به فعالیت

 است چربی در محلول کورتیزول چون ).17( باشدمی

 داخل یابد. درمی انتشار سلولی غشاي از آسانی به

سیتوپلاسم  در خود پروتئینی يگیرنده به سلول

 یک توالی با گیرنده-هورمون مجموعه سپس چسبدمی

 پاسخ عناصر به موسوم DNAي کنندهتنظیم ویژه

یا  القا موجب و شودمی واکنش وارد گلوکوکورتیکوئید

 هايپروتئین شود.می ژن از بردارينسخه تضعیف

 برداريهاي نسخهعامل به موسوم سلول در دیگري

 آثار اعظم قسمت هستند. ضروري این عمل براي

 60 تا 45 به بلکه نیستند فوري کورتیزول متابولیک

 تا و شوند سنتز هاپروتئین دارند تا نیاز زمان دقیقه

 ها به طورآن آثار تا دارند نیاز روز یا ساعت چندین

 دار نشدن نتایجیکی از علل معنی ).18( کند بروز کامل

، ممکن است تعداد کم مربوط به پارامتر هاي هورمونی

ها باشد که به دلیل مواردي مانند مصرف مکمل نمونه

ها نوبت، افزایش تعداد آزمودنی 3گیري در و خون

دیگر عامل مهم در بدست آمدن این نتیجه دشوار بود. 

میتواند مدت زمان مصرف باشد زیرا بر اساس مطلالعه 

انجام شده توسط انجمن بین المللی تغذیه ورزشی، 

مچنین با توجه به افزایش نسبت تستوسترون به ه

رسد فعالیت کورتیزول در هر دو گروه به نظر می

اي نیز در این پژوهش تأثیرگذار بوده ورزشی تک جلسه

است، اما همان طور که گفته شد این افزایش در گروه 

مکمل بیشتر بوده است. باید یک نکته را در نظر گرفت 

ها، یرات حتی ناچیز هورمونکه در علم فیزیولوژي، تغی

 .در وضعیت متابولیکی و فیزیولوژیکی اثرگذار است
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در نهایت، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مصرف 

پیش از تمرین مقاومتی،   HMB-FAحاد مکمل

هاي هرچند منجر به بهبود عددي در روند پاسخ

آنابولیک و کاتابولیک شد، اما تغییرات آماري 

یر تستوسترون، کورتیزول و نسبت داري در مقادمعنی

ها در مردان غیرورزشکار ایجاد نکرد. با توجه تعادلی آن

رسد هاي موجود در ادبیات تحقیق، به نظر میبه تناقض

هاي زمانی سازوکار دقیق اثرگذاري این مکمل در بازه

تر است. هاي دقیقحاد همچنان نیازمند بررسی

قات آینده، تأثیر این شود در تحقیبنابراین، پیشنهاد می

هاي هورمونی، مسیرهاي مکمل بر غلظت گیرنده

دهی سلولی مرتبط با سنتز و تجزیه پروتئین و سیگنال

کاتابولیک -سایر عوامل میانجی در تعادل آنابولیک

تري از مورد ارزیابی قرار گیرد تا درك جامع

 .هاي کاربردي این مکمل حاصل شودپتانسیل
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