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   HMBثيرهشت هفته تمرين مقاومتي به همراه مصرف مكمل أت
  شكارزمردان غير ورسترون وو تسترشد بر تغييرات هورمون 

  
  

  17/3/95:پذيرش تاريخ؛   19/1/95: مقاله دريافت تاريخ

  
و رشد بر تغييرات هورمون  HMBل هفته تمرين مقاومتي به همراه مصرف مكمهشت أثير، بررسي تهدف از تحقيق حاضر

مرد غير ورزشـكار بـه    20به همين منظور ه و پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود .مردان غير ورزشكار بودسترون وتست
ســال،  75/28 ±39/1 بـا ميــانگين سـني  ) نفــر 10(گــروه تجربـي  انـه در تحقيــق شـركت كردنــد و بـه دو   صـورت داوطلب 

بـا ميـانگين   ) نفر 10( شاهدو گروه   65/28 ± 40/6كيلوگرم و درصد چربي  81± 27/5نسانتي متر، وز 83/179±30/0قد
تقسـيم   21/29 ±97/5كيلو گـرم و درصـد چربـي    23/84 ±58/3سانتي متر، وزن 25/180± 71/3سال، قد 28 ± 14/2سني
 درصـد  80تـا   50جلسه در هفتـه بـا شـدت    سه  -حركتپنج (اي تمرين مقاومتي هفته هشت پروتكل، گروههردو. شدند

(1repetition maximumگرم مكمل سه طول مدت مدت پژوهش روزانه گروه تجربي در.را اجرا كردندHMB  دريافـت 

 از آخـرين جلسـه برنامـه تمرينـي از     ساعت پس 48قبل از شروع تمرينات و  .دارونما استفاده شداز شاهددر گروه  .كردند
 رشـد و  هورمـون  درنهايت ميزان.گرفت انجاماز سياهرگ ساعد دست چپ ها در شرايط ناشتا نمونه گيري خون آزمودني

و  رشـد هورمـون  علاوه بر  .ساخت كشورآمريكا مورد ارزيابي قرارگرفت microwellsكيت از تستوسترون سرم با استفاده 
حقيـق  ني تهفته عمليات ميـدا هشت آزمودني ها پيش و پس از  VO2max، درصد چربي، شاخص توده بدن و سترونوتست

تـاثير   HMBمصـرف مكمـل    ،نشـان داد  تـي همبسـته  نتايج تحليل آماري با اسـتفاده از آزمـون   . مورد بررسي قرار گرفت
هاي تحقيق يافته .ندارد VO2max درصد چربي بدن، شاخص توده بدن و سترون،وتست ،رشدمعناداري بر تغييرات هورمون 

  .كندسرم حمايت نميو تستوسترون رشد  حسط براي افزايش HMBحاضر از دوز مصرف توصيه شده مكمل 
  

   مردان غير ورزشكار  ،رشد تستوسترون،هورمون ، هورمونHMBمكمل  تمرين مقاومتي،: كليدي كلمات
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  مقدمه
 تـودة  استقامت، قدرت، افزايش در مقاومتي تمرينات از استفاده

 ،دماتص ـ از جلـوگيري  و بـازتواني  بـه  كمـك  همچنين و عضلاني
 هـا نوبـت  بـين  اسـتراحتي  فواصل شدت، حجم، .دارد طولاني سابقه
 هنگام هستندكه مقاومتي تمرين در اصلي متغيرهاي از تمرين وتواتر
مـورد توجـه قـرار     بايـد  همـواره  مقاومتي تمرين برنامه يك طراحي

ــد و  رتقدد تي باعث بهبورقدت ه تمرينابرنامدر شركت  1.بگيرنـــ
ظرفيت بي ن، خوي ليپيدهان، تركيب بددر  تغيير، ستقامت عضلانيا

ــارعملكرد بهبوو ني استخواد اچگالي موازي، هوازي و هو تي د مهــ
 ينات مقاومتي، سـازگاري در هورمـون  ثيرات تمرأاز جمله ت. دشومي

 ايويـژه  آنابوليـك  هـاي هورمـون  3و2.رودهاي آنابوليك به شمار مي
 يتوسـعه  و درش ـ بـر  انسـولين  و تستوسـترون رشد، هورمـون  مانند

بـراي   محرك يك مقاومتي ورزش استرس. گذارندمي ثيرأت عضلاني
 تواندموضوع مي اين .است عضلاني تار هيپرتروفي و قدرت توسعه

 آنابوليـك  هـاي هورمـون  در ورزشاز  ناشـي  افـزايش  به بخشي در
 ميـزان  در تغييـر  دهـد مي تحقيقات نشان نتايج.باشد مربوط آندوژني
 سنتز در عامل ترين اصلي مقاومتي اثر تمرينات بر هاهورمون ترشح

در  مثبـت  هـاي سـازگاري  ايجـاد  و قدرتي تمرينات پس از پروتئين
 بـه  هم تمرين، از پس هاهورمون 5و4.است اسكلتي عضلات ساختار
 شـكل  بـه  هـم  و) تمرين از پس افزايش ناگهاني(كوتاه مدت  شكل

 بـر  را خـود  تاثـرا  ،)مـدت  طـولاني  در افزايش غلظت( بلند مدت
بـدن بـا   فعاليـت ورزشـي   هنگـام  . كننـد عضـلاني ايفـا مـي   ي توده

تقاضاهاي زيادي روبروست كه تغييـرات فيزيولـوژيكي بسـياري را    
در ايـن بـين اثـرات آنابوليـك هورمـون رشـد و        6.شوندموجب مي

 از مهمترين يكي رشد هورمون. سترون بسيار مورد توجه استوتست
 اسـيدوفيليك  هـاي  سـلول  توسـط  كـه  است آنابوليك هاي هورمون

(Acidophilic) شـود مـي  سـاخته  هيپـوفيز  قدامي در بخش موجود .
هاي نام به هيپوفيزي پپتيد دو وسيله به هورمون سازي اين رها ميزان

 آزاد و سـنتز  سـبب افـزايش   كهرشـد  هورمون يكننده آزاد هورمون
 كـاهش  سـبب  كـه و سوماتواسـتاتين   شـود مي رشد هورمون سازي

 رشـد  هورمـون  7.گرددمي كنترل شود،مي رشد هورمون ترشحيزان م
 ايـن  اسـت؛  عضـلاني  هـاي بر سلول متعددي آنابوليك اثرات داراي

 عضـلاني  هـاي سـلول  در را پـروتئين  ميزان سـنتز  عمل در هورمون

 و آزاد چـرب  اسـيدهاي  سـازي  آزاد افزايش سبب دهد،افزايش مي
 مثبـت  تعـادل  افـزايش سـبب   و شـود مـي  چربي بافت از گليسرول
 كمك پتاسيم و سديم ذخاير به حفظ شده، فسفات و منيزيم كلسيم،
ــدمــي  هــاي هورمــونهورمــون تستوســترون يكــي ديگــر از  9و8.كن

) جنسيتي( آندروژنيكباشد كه اثرات  موجود در بدن مي استروئيدي
هورمون تستوسترون در . كندمهمي را القا مي) سازندگي(و آنابوليك 

مقدار كمي  ها وها و در بدن زنان در تخمدانبيضهبدن مردها توسط 
ترشح هورمون تستوسترون تحت . شود سنتز مي غده فوق كليويدر 
بد، ايـن  ياهاي گنادوتروپيك هيپوفيز قدامي افزايش مي ثير هورمونأت

باعث آزاد  GnRH( (Gonadotropin-releasing hormone)(هورمون
 FSH( (follicle-stimulating( هورمــون محركــه فوليكــوليشــدن 

hormone)  ينه كننـده هورمون لوتئو )LH( (Luteinizing hormone) 
هاي بيضه سـطح خـوني   شود كه با تاثير بر سلول مي غده هيپوفيزاز 
هـا  ردوكتـاز در بافـت  -آلفا -5م آنزي. كنند  سترون را تنظيم ميوتست

 )DHT(باعــث تبــديل تستوســترون بــه دي هيدروتستوســترون     
(Dihydrotestosterone)  ــي ــالتري اســت م ــه متابوليــت فع . شــود ك

ايـن   .هورمون تستوسترون داراي اثـرات آنـابوليكي متعـددي اسـت    
-هورمون در عمل  باعث تشكيل فزاينده عضلات پس از بلـوغ مـي  

دهد و باعث احتباس كلسـيم   واني را افزايش ميشود، ماتريس استخ
شود، علاوه بـر ايـن تستوسـترون ميـزان متابوليسـم پايـه را بـالا         مي
غيــر مســتقيم تستوســترون بــر آنابوليســم  بردكــه در نتيجــه اثــر مــي

تمرينـي،   ايمه ـثرترين برناؤرسـد م ـ به نظـر مـي   10.ها است پروتئين
-هـا و هـدف  ساختن نياز تواند علاوه بر مرتفعهايي است كه ببرنامه

 يهـا هاي برنامه ريزي شده در تمرين، سبب ترشح بيشـتر هورمـون  
هـاي   علاوه بر اين، استفاده از مكمـل . ثر در روند آنابوليسم شودؤم

ثر أهاي آنابوليك را در بخشي متتواند ترشح هورموناي نيز ميتغذيه
-HMB( (B-hydroxy B(بـوتيرات   متيل -بتا -هيدروكسي -بتا. كند

Methybutrate) ــه ــوان ب ــل عن ــه مكم ــژه اي،تغذي ــه وي ــان ب  در مي
 اسـيد  متابوليـت  11.اسـت  يافته زيادي محبوبيت قدرتي، ورزشكاران

 به. كتوايزوكاپروات است -آلفا آن كتواسيد و لوسين شاخه دار آمينة
 ناشـي  آسيب و عضله تجزية پروتئين كاهش در HMBرسد مي نظر
 اثـر  مكانيسـم  مورد در 12.دارد كاتابوليكي آنتي اثر شديد تمرينات از
 ، درو همكـاران هواتسـون   امـا  نـدارد،  وجـود  مسـتقيمي  شواهد آن
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 متابوليسـم  طريـق  از HMBكه  مطرح نموده را فرضيه اين ايمطالعه
 كربن، منبع تأمين نتيجة كوآ و در متيل -بتا - هيدروكسي -بتا به آن
 فرضـية  13.كنـد مـي  لعم ـ كلسترول سنتز براي سازي پيش عنوان به

 سـودمند  سـلول  غشـاي  سـاختاري  بخـش  براي كه است اين ديگر
 5/1مقدار  به HMBسازي  مكمل است داده نشان تحقيقات 12.است

 تـودة  و قـدرت  و كاهش را پروتئين عضله تجزية روز، گرم در 3تا 
-مـي  مقاومتي افـزايش  تمرين هفته هشت تا سه از پس را عضلاني

 و مقـاومتي  تمـرين  هفتـه  12 بررسي به مكارانه و كرامر 15و14.دهد
 و پرداختنـد  ورزشـكار  غيـر  سـالم  مـردان  در HMB سـازي  مكمل

 گـروه  دو هر در عضلاني قدرت و بدني خالص توده كردند مشاهده
 مكمـل  گـروه  در افـزايش  ايـن  البته .يافت افزايش دارونما و مكمل

 نـه  دكـر  مشاهده پژوهشي طي وهمكاران تامسون 16.بود چشمگيرتر
 موجب ورزيده مردان در HMB سازي مكمل و مقاومتي تمرين هفته
 گـروه  بـه  نسـبت  مكمـل  گـروه  در زانو كردن باز بيشينه قدرت شد

  17.باشد داشته بيشتري افزايش دارونما
با وجود تحقيقـات انجـام شـده، مطالعـات در زمينـه تمرينـات       

هـاي آنابوليـك   روي ترشـح هورمـون   بـر  HMBمقاومتي و مكمـل  
در تحقيقــات مختلــف، . افــراد غيــر ورزشــكار مشــخص نيســترد

افزايش، كاهش و عدم تغييرات هورمون آنابوليك رشد گزارش شده 
 تمـرين  هفته هشت ثيرأبنابراين، هدف از تحقيق حاضر ت 17-14.است

و  رشـد  هورمون تغييرات بر  HMBمكمل مصرف همراه به مقاومتي
 .ورزشكار بود غير مردان تستوسترون

  
  
  

  وش تحقيقر
 پـس  -آزمـون  پـيش  طرح با تجربي نيمه نوع از حاضر پژوهش

 ـ هـدف بررسـي   بـا  كنترل باگروه آزمون  تمـرين  هفتـه  هشـت  ثيرأت
و  رشـد بر تغييرات هورمون  HMBبه همراه مصرف مكمل  مقاومتي

 ايـن  آمـاري  جامعـه  .انجـام شـد   مردان غير ورزشـكار  سترونوتست
 كرجشهر   كاربردي  -علمي دانشگاه مرد دانشجويان كليه را پژوهش
در  درسـي  واحـد  عنـوان  بـه  را بدني تربيت كه درسدادند  تشكيل

پـس از كسـب رضـايت    . بودنـد  كرده انتخاب اول نيمسال تحصيلي
بـه صـورت   نفر به عنوان نمونـه آمـاري    20ييديه سلامتي، أنامه و ت

) نفـر 10(و شـاهد  ) نفـر 10(تجربـي   گـروه  2انتخاب و به تصادفي 
 درصد چربـي،  ، وزن ،از نظر قد هاسازي گروه همگن .دتقسيم شدن

BMI  وVO2max  هـا نداشـتن   زمودنيآملاك انتخاب . انجام گرفت
ال قبل از شـروع پـژوهش و   سسابقه فعاليت ورزشي منظم طي يك 

عدم مصرف هر گونه مكمل ورزشي يا داروي خاص اثـر گـذار بـر    
-از تقسيم نمونهپيش . قبل از پژوهش بودسه ماه  نتايج پژوهش طي

قـد، وزن، درصـد چربـي،     به منظور همگن سـازي،  ها به دو گروه،
BMI وVO2max  نها اندازه گيري شد، براي كنتـرل برنامـه غـذايي    آ

 و بـه منظـور   ي وضعيت تغذيه استفاده شدها نيز پرسشنامهزمودنيآ
هايي از طـرف كارشـناس تغذيـه    رعايت الگوي غذايي مشابه توصيه

مـدت   هر دو گروه تجربي و كنتـرل بـه  . ا انجام گرفتهزمودنيآبه 
هشت هفته و سه جلسه در هفته پروتكل تمـرين مقـاومتي را اجـرا    

جلو پا با دستگاه، زير بغـل، جلـو    كردند كه شامل حركات پرس پا،
 تكرارهـا و  تعـداد  وشـدت   1در جـدول  . بود رومانيبازو و ليفت 

 60هـا  ست بين راحتاست فواصل .است گرديده ارائه شده اجرا ست
  .بود دقيقهسه  حركات بين و ثانيه

  مقاومتي تمرين پروتكل  :1جدول 
 حركت 1-2هفته 3-4هفته 5-6هفته  7-8هفته 

1RM %  1  تكرارRM %  1  تكرارRM %  1 تكرارRM %   ست؛ تكرار
 پاپرس 8؛3 50 8؛3 60 8؛ 3 70 8؛ 3 80

 دستگاه با پاجلو 8؛3 50 8؛3 60 8؛ 3 70 8؛ 3 80

 سيم كش بغلزير 8؛3 50 8؛3 60 8؛ 3 70 8؛ 3 80

 بازوجلو 12؛3 50 12؛3 60 12؛ 3 70 12؛ 3 80

 ليفت روماني 5؛3 50 5؛3 60 5؛ 3 70 5؛ 3 80
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 )1RM( بيشـينه  تكـرار  يـك  ابتـدا  تمرين پروتكل اجراي جهت
بـه   مشخص شد، سپس با توجـه  مذكور حركات در هاآزمودني همه

1RM اي زمودني برنامـه ويـژه  آهاي مشخص شده به هر و با درصد
 يـك  هفتـه  دو هـر  از بعد بار اضافه اصل رعايت منظور به .داده شد
 بـه  توجـه  با تمريني برنامه و ارزيابيدوباره  هاآزمودني بيشينه تكرار
گـروه تجربـي  طـي هشـت هفتـه تمـرين        .اعمال شد جديد قدرت

گرمي دريافت كردنـد و  يك دوز سه لب در قا HMBگرمسه روزانه 
از نشاسته برنج در قالب كپسـول بـه عنـوان دارونمـا     شاهد گروه در

هر دو گروه قبل و بعد از هشت هفتـه تمـرين ارزيـابي    . استفاده شد
 .شدند

  
  وري اطلاعات آ روش جمع
 كشـور  ختسـا SECA ترازوي مدل  از وزن گيري اندازه جهت

 ـ  01/0بادقت  آلمان راي انـدازه گيـري قـد از قدسـنج     كيلـوگرم و ب
SECA  شـاخص   .سانتي متر استفاده شـد  1/0دقت باVO2max   از
براي تعيـين درصـد    .دقيقه دويدن كوپر ارزيابي شد12 آزمون طريق

سـاخت انگلسـتان و     SEAHANچربي كل بدن نيز از دستگاه كاليپر
پشت بازو، ران استفاده شد و درصد كـل   اي شكم،از شيوه سه نقطه

 قبـل  .گرديـد اي جكسون پـولاك محاسـبه   ربي از فرمول سه نقطهچ
 از پـس  سـاعت   48 و) پـيش آزمـون  ( تمـرين  هفتـه  اولين ازشروع
خونگيري در حالـت  ) پس آزمون( تمرينهشت هفته  جلسه آخرين

سياهرگي  ليترخون ميلي  5 مقدار  .انجام شد ساعت ناشتايي 12-10
 هـر  پچ ـ دسـت  سـاعد  سـياهرگ  زا آزمايشـگاه  متخصـص  توسط

 مدت به سپس .استريل ريخته شد هايلوله در و گرفته شد آزمودني

 و دور در دستگاه سـانتريفوژ شـد   3000-3500سرعت  با دقيقه 10
ريختـه   ليتري ميلييك  ميكروتيوب دو در و جداسازي سرم حاصل

 درجـه  -80دماي  در و آزمايشگاه منتقل به يخ درظرف هانمونه .شد
و  رشـد هورمـون   گيـري  انـدازه  جهـت . ندي شـد نگهدار سانتيگراد

اخت كشور امريكـا بـا   س microwellsمدل  الايزا ازكيتسترون وتست
  .نانو گرم در ميليمتر استفاده شد 1/0حساسيت

  
  هاي آماري روش

ــراي ــب ب ــان كس ــع از اطمين ــي توزي ــاداده طبيع ــون  از ه آزم
 ،تـايج ن مقايسـه  منظور به. استفاده شد (k-s) اسميرنوف  -كلموكروف

پـيش  هاي بدست آمده بوسيله كم كـردن نمـره   تحليل اختلاف نمره
 . همبسته انجام شد tو سپس استفاده از آزمون پس آزمون از آزمون 

  .تعيين گرديد p<0/05حداقل سطح معني دار بودن 
  
  هاي تحقيقيافته

، ميانگين و انحراف استاندارد متغير سن، قد و وزن 2در جدول 
مقادير درصـد چربـي، شـاخص تـوده بـدني، تـوان        3و در جدول 

 .شـده اسـت  آورده دو گروه تجربي و كنتـرل  رشد هوازي بيشينه و 
و هورمون ) p=071/0(تفاوت معناداري براي تغييرات هورمون رشد 

 بـه  مقـاومتي  رينتم هفته بوسيله اثر هشت) p=132/0(سترون وتست
  .مشاهده نشد HMB مكمل مصرف همراه

  
  
  

  ميانگين جمعيت شناختي گروه هاي مورد مطالعه :2جدول 
  گروه كنترل گروه تجربي  

  28±14/2 75/28±39/1  )سال(سن
  75/181±71/2  63/177±83/5  )سانتي متر(قد

  19/90±42/10 81±77/8 زمونآپيش  )كيلوگرم(وزن
  19/89±51/7 79±96/7 زمونآپس
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 در دو گروه ني،توان هوازي رشدمقايسه مقادير درصد چربي، شاخص توده بد: 3جدول 

  گروه                    
  متغير

  كنترل تجربي
 آزمون پس آزمون پيش پس آزمون پيش آزمون

BMI)kg/m2( 01/2±28/25 07/1±77/24  43/1±90/25  21/1±53/25  
BF% 40/6±65/28 08/3±80/19  97/5±21/29  98/0±79/26  

VO2max )(ml/kg/min 20/6±10/31 11/5±51/35  40/5±64/32  73/3±57/35  
 ng/ml(  20/0±65/0 38/0±80/0 26/0±86/0 37/0±81/0( رشدهورمون 

  ng/ml( 3/6±10/44 50/7±70/38  40/9±30/39  40/6±10/35( سترونوهورمون تست
  
  

  گيري  بحث و نتيجه
هشت هفته تمرين مقاومتي  ثيرأتسي برر منظور به حاضر تحقيق

و  رشــد بــر تغييــرات هورمــون HMBبــه همــراه مصــرف مكمــل 
نتـايج تحقيـق   .  مردان غير ورزشكار طراحي شـده بـود   سترونوتست

ــ HMBحاضــر نشــان داد تمــرين مقــاومتي و مكمــل ســازي   ثير أت
مــردان  ســترونوو تست رشــدتغييــرات هورمــون بــرروي معنــاداري 

و  هانسن تحقيقات نتايج با حاضر تحقيق نتايج  .غيرورزشكار ندارد
 ثيرأت عدم مورد در و همكاران رابرت و و همكاران كادور ،همكاران
ــادار ــاومتي تمــرين معن ــرروي مق ــون غلظــت ب  ســترونوتست هورم
 تمرينـات  شدت و حجم از ايآستانه رسدمي نظر به. دارد همخواني
 در لاًه احتمـا باشـد ك ـ  نيـاز  مـورد  سـترون وتست پاسخ براي مقاومتي
  20-18.است نبوده كافي اندازه به شدت يا و حجم حاضر مطالعه

را بـا تمرينـات    رشـد هورمـون   مطالعات مختلف افزايش سطح
اند كه ايـن افـزايش بـا    گزارش كرده HMBمقاومتي به همراه مكمل 

در مطالعه حاضر بـا وجـود    21و20.بهبود تركيب بدن همراه بوده است
سـرم   رشـد هورمـون  تغيير معناداري در غلظت بهبود تركيب بدني، 

سترون نيز كاهش غير معناداري ودر مورد هورمون تست .مشاهده نشد
نشـان   HMB مكمـل  مصرف همراه به مقاومتي تمرين هفته با هشت
 سـترون وتست پيونـدي  هايپروتئين افزايش رسدمي نظر به. داده شد

 اگرچـه  .باشـد  حاضـر  مطالعـه  در سـترون وتست كـاهش  براي دليلي
 مـورد  را سـترون وتست پيونـدي  هـاي پـروتئين  سـطح  حاضر مطالعه
 به سترون،وتست شدن بيشتر وجود با فرايند اين در نداد، قرار بررسي
 نشـان  كـاهش  آن مقـدار  پيونـدي،  هـاي پـروتئين  به آن اتصال دليل
 را آن اثـرات  سـترون، وتست عمـر  نيمـه  افزايش با عامل اين. دهد مي

 22.بخشدمي بهبود

هـاي مختلـف   اي دربـاره اثـر ورزش  تحقيقات گستردهمچنين ه
نتايج اكثر تحقيقات نشـان   .روي فاكتورهاي خوني انجام شده است

توانـد اثـر متفـاوتي بـر غلظـت      هـاي مختلـف مـي   دهـد ورزش مي
اگرچــه اهميــت  .هــاي خــوني بگــذاردهــا و ديگــر فاكتور هورمــون

شـناخته نشـده    زيولوژيكي بسياري از اين تغييرات در حال حاضريف
و  هاي ورزشياست اما اين واقعيت كه اين متغيرها نسبت به فعاليت

نتـايج اكثـر   . دهند داراي اهميت اسـت عكس العمل نشان مي تمرين
تمرينات مقاومتي محرك اصـلي بـراي   تحقيقات نشان داده است كه 

در  24و23.اسـت  رشـد در ميزان هورمـون   كوتاه مدتافزايش غلظت 
داري در اوجود پروتكل تمرين مقاومتي تغييـر معن ـ  مطالعه حاضر با

رم مشاهده نشد كه علت تفاوت نتايج پژوهش حاضر سغلظت رشد 
در شـدت و مـدت تمـرين     را ميتـوان با مطالعات ديگر پژوهشگران 

  .دانست
ثير تمـرين مقـاومتي بـر پاسـخ     أگرگري و همكاران به بررسي ت

 18و بالاي  كمتر رشد در افرادهورمون سترون و وحاد هورمون تست
سال پرداخته و گزارش كردند كه علي رغم وجود افزايش معنـي دار  

انجـام تمـرين مقـاومتي    سترون و هورمون رشد، وتست در پاسخ حاد
در پژوهش حاضر افراد . كندنمي ءالقاتفاوت معناداري بين دو گروه 

علت تفاوت نتـايج پـژوهش    .سالم غير ورزشكار استفاده شده است
ي مورد مطالعه هاتفاوت نمونهبه توان مطالعات ديگر را مي حاضر با
بخشي از نتـايج تحقيـق حاضـر در ارتبـاط بـا كـاهش        26.نسبت داد

سترون با انجام تمرينـات مقـاومتي و مصـرف    وغلظت هورمون تست
 در ايـن . سترون نسبت دادوتوان به بازخورد تسترا مي HMB مكمل



  همكارانو محمدرضا اسد   192

  1395، تابستان 3، شماره 5دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي

منفي برروي مراكز بـالا دسـت و   ثير أسترون با تو، افزايش تست روند
  .شودسترون ميواين بين منجر به كاهش ترشح تست ننيز فعال كرد

  

  
  بازخورد تستسترون :1شكل 

  

 مقاومتي حركات اجراي شيوه حاد بررسي به  همكاران و وطني
 وزن اضـافه  داراي مـردان  در تستوسـترون  و لپتـين  هـاي هورمون بر

 دقيقـه  30 و بلافاصـله  سترونوتست غلظت كردند گزارش و پرداخته
 بين حاليكه در يابدمي كاهش فعاليت از قبل به نسبت فعاليت از پس
  25.نبود معنادار ايجلسه بين تغييرات هاهورمون از كدام هيچ

نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه تفـاوت معنـاداري بـراي        
تغييرات هورمون رشد و تستوسترون بوسيله اثر هشت هفته تمـرين  

 بديهي است.مشاهده نگرديد HMBمتي به همراه مصرف مكمل مقاو
تغيير در دوز ،هـا غلظـت هورمـون  با تغييـر در روش انـدازه گيـري    

ر در شدت و يا مدت انجام تمرينـات نتـايج بـا    تغيي ،مصرف مكمل
هاي بيشتر در اين تغييراتي همراه خواهد بود كه نياز به انجام مطالعه

  .را خاطرنشان مي سازد حيطه
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