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  :مقدمه
 كه ادعا اين با زيادي ورزشي هاي مكمل

  بهبود را بدن تركيب و عضلاني توان و قدرت

. )1( شوند مي مصرف ورزشكاران توسط بخشند مي
 يمقلدها از متفاوت آثاري ها مكمل اين تركيبات

 حثـــب و كنندمي ادـــايج وليكـآناب استروئيدهاي
 بودن خطر بي و كارايي مورد در مطالعات هميشگي
  .)2( آنهاست

  
هاي ورزشي تغييرات شگرفي    تمرين و فعاليت  

هــا موجــب  را در هموديناميــك كليــوي و الكتروليــت
طبق يافته ها جريان خون كليـه همزمـان   ). 3( گردد مي

 كليه به وسيله هورمون هـاي       با تنگ شدگي رگ هاي    
اپي نفرين و نـور اپـي نفـرين در طـول ورزش كـاهش             

توانــد اثــرات پيوســته اي روي نــسبت مــي يابــد و مــي
در اين بين، عـدم مـصرف       ). 4( فيلتراسيون داشته باشد  

  :چكيده
در انسان تاكنون ) HMB(مطالعات علمي دقيق در مورد بي خطر بودن بتاهيدروكسي بتامتيلبوتيرات  :هدف و زمينه

 اين مكمل بر شاخص هاي مرتبط با سلامت در حيوانات انجام انجام نشده است و تنها مطالعات اندكي در مورد تاثير
 متيل -بتا هيدروكسي -بتا مكمل مصرف همراه به مقاومتي تمرين هفته 8 تاثير بررسي مطالعه با هدف اين. شده است
 .انجام شد ورزشكار غير مردان بدني تركيب شاخص هاي كاركرد كليوي و بر) HMB (بوتيرات

 دو به تصادفي صورت به و انتخاب ورزشكار غير پسر دانشجوي 24 باليني ارآزماييك اين در :روش بررسي
 را مقاومتي تمرين هفته 8  هر دو گروه.شدند تقسيم) نفر 10 ،مكمل (تجربي و) نفر14 ،نما دارو (كنترل گروه

 نمونه ،مرينيت برنامه از بعد روز 2 و قبل روز يك ها آزمودني از. كردند اجرا هفته، در جلسه 3 صورت به
 فيلتراسيون ميزان و گيري اندازه كراتينين و اوره ها نمونه تمام براي شد و گرفته ناشتا حالت در ادرار و خون

. شد گيري اندازه تنه پايين و تنه بالا قدرتو  ها آزمودني وزن ،بدني تركيب. گرديد محاسبه نيز گلومرولي
 .گرفت انجام مستقل t و زوجي t  آماريهاي آزمون از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه

 بدن چربي توده در معناداري كاهش و) =002/0P (بدني خالص توده در معنادار افزايش مكمل گروه :يافته ها
)006/0P= (ادرار اوره ازت غلظت معنادار كاهش سبب مكمل همچنين،. داشت) 036/0P=( تاثيرولي  شد 

 . نداشت گلومرولي فيلتراسيون ميزان و ادرار كراتينين خون، راتينينك خون، اوره ازت غلظت بر معناداري
 يك قدرت و بدني خالص توده افزايش باعث بوتيرات متيل -بتا هيدروكسي -بتا مكمل مصرف :گيري نتيجه
 در كليوي عملكرد بر آوري زيان تاثيرولي  .شود مي ورزشكار غير افراد در بدن چربي كاهش و بيشينه تكرار
 .ندارد مطالعه اين در شده مصرف مدت

 
   .گلومرولي فيلتراسيون كراتينين، خون، اورهازتمقاومتي،تمرينبوتيرات،متيلبتاهيدروكسي بتا :كليدي هاي واژه
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ــيون شــديد و    ــروز دهيدراس ــات و آب و ب كــافي مايع
 طــولاني و ضــربات گــذرا طــي فعاليــت هــاي ورزشــي 

اه با كاهش جريان خون كليـوي تـا زيـر           مي تواند همر  
حــد طبيعــي و كــاهش ميــزان فيلتراســيون گلــومرولي  

بررسي سـطوح   . باعث ايجاد نكروز حاد توبولي گردد     
 پروتئينوري، كراتينين ادرار و خون، ازت اوره خون و        
ــيون گلــــومري    ــين ميــــزان فيلتراســ    ادرار و همچنــ

)GFR =Glomerular filtration rate (   نقـش مهمـي
كننـد و    پيش آگـاهي آسـيب بافـت كليـه ايفـا مـي            در  

ــشار و     ــد از ورزش پرف ــا بع ــاخص ه ــن ش ــرات اي تغيي
 طولاني مدت مي تواند نشانه اي از آسيب به بخش هايي          

 بتاهيدروكـسي بتـا متيـل بـوتيرات       . از بافت كليه باشـد    
(β-Hydroxyβ-Mehylbutyrate=HMB)  متــــابوليتي

ي دقيـق   مشتق از لوسين است كه هنـوز مطالعـات علم ـ         
در مورد بي خطر بـودن آن انجـام نـشده اسـت و تنهـا                

ـــمطالع ــر    ــ ــل ب ــن مكم ــاثير اي ــورد ت ــدكي در م ات ان
شاخص هاي مرتبط با سلامت در حيوانات انجام شـده          
است و بي خطر بـودن ايـن مكمـل در حيوانـات را تـا                

مطالعـات  ). 7،6،5(حدودي بـه اثبـات رسـانيده اسـت          
هـا را     در انسان  HMB ن بودن مكمل  ــــاندكي نيز ايم  

ــد  ــوده ان ــي نم ــد   . بررس ــشان داده ان ــي ن ــات قبل مطالع
 هفتـه آثـار     7 گـرم در روز بـه مـدت          4 تا   5/1مصرف  

ــا). 7،8(جــانبي ايجــاد نمــي كنــد    - نــشان داده شــد بت
اثـر مثبتـي بـر      ) HMB(  متيل بوتيرات  - هيدروكسي بتا 

شـده   ادعا. پروتئين عضله و بر متابوليسم عضلاني دارد      
كنـار تمرينـات ورزشـي       ف ايـن مكمـل در     است مصر 

بـويژه تمرينــات مقــاومتي ســبب كــاهش آســيب هــاي  
و ميـزان چربـي بـدن       ) 9- 12(عضلاني ناشي از تمرين     

و بهبــــود ) 12( افــــزايش ســــنتز پــــروتئين ،)13،11(
مـي شـود، بـا ايـن حـال          ) 14(بازگشت به حالت اوليه     

 . نتايج مطالعات گوناگون با هم متفاوت است

ايــن مكمــل  ه در مــورد عملكــرداي كــفرضــيه
كلسترول  ارائه شده، فرضيه كنترل كننده سرعت سنتز       

و در نتيجه حفـظ يكپـارچگي غـشاي تـار عـضلاني و              
جلوگيري از تخريب آن، تحريك مسير كاتابوليـسمي        

ــوليز  ــاگر پروتئــ ــيله عامــــل القــ ــوئيتين بوســ   يوبيكــ
)Proteolysis inducing factor=PIF (ــه  و در نتيج

پروتئين هاي عضلات در نتيجه اسـترس       كاهش تجزيه   
دومــين تئــوري كــه بــراي    ). 15،11،10(مــي باشــد  

 پيشنهاد شده است مهار آپوپتوز      HMBسازوكار عمل   
مطالعاتي نـشان دادنـد     . و مسيرهاي پروتئوليتيك است   

ــه  ــسير   HMBك ــار م ــق مه ــروتئين را از طري ــه پ  تجزي
يوبيكوئيتين پروتئازوم در سلول هاي عضلاني كـاهش        

در مطالعه اي جديـد نـشان داده   ). 17،16،15(دهد  مي  
شد كه تعـداد ميوبلاسـت هـاي نكـروز شـده مـشتق از             

 HMBدر حضور ) Satellite cells (سلول هاي اقماري
 سبب افـزايش تكثيـر و       HMBكاهش يافته و همچنين     

اين يافته ها   ). 18(تمايز سلول هاي ميوژنيك مي شود       
ــد كــه   ــي ده ــشان م ــوگيري اHMBن ــه  در جل ز تجزي

 پـــروتئين و مـــرگ برنامـــه ريـــزي شـــده ســـلولي     
)Apoptosis (         نقش دارد و به اين ترتيب موجب حفـظ

سلول هاي اقماري كه براي بازسازي عـضله ضـروري          
معدود تحقيقاتي نشان داده اسـت كـه        . هستند مي شود  

بافت كليه در اثر برخي تمرينات و شـرايط نامناسـب           
در حـال   . شودتمريني مي تواند دچار آسيب ديدگي       

 چـه   HMBحاضر مطالعات هيچ تاثير زيـان آوري از         
ــه   ــايي ك ــسان ه ــا 3در ان ــصرف  6 ت ــرم در روز م    گ

رده انــد و چــه در حيوانــاتي كــه مقــادير مختلفــي  كــ
ــد    ــرده ان ــصرف ك ــده و  ) 19- 23(م ــشاهده نگردي م

علاوه بـر ايـن، تفـاوتي در مقـادير ليپيـدي، نيتـروژن              
ها مـشاهده نـشده     اوره خون يا هموگلوبين بين گروه       

 PHدر مطالعه اي كه عملكرد كليـه بـه وسـيله            . است
ادرار و وجود گلوكز، پروتئين و كتـون هـا ارزيـابي            
شده، تفـاوتي در مقـادير انـدازه گيـري شـده وجـود              
 نداشــته و همگــي در محــدوده طبيعــي قــرار داشــتند 

با توجه به تحقيقـات انجـام شـده تحقيقـي كـه         ). 19(
را بــه همــراه تمرينــات  HMBتــاثير مــصرف مكمــل 
 هفتـه روي كـراتينين سـرم و         8مقاومتي بـراي مـدت      

 در مردان غير    GFRادرار، ازت اوره خون و ادرار و        
. ورزشــكار بررســي كــرده باشــد، انجــام نــشده اســت
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 HMBتحقيق بررسي تاثير مكمـل      هدف از انجام اين     
  . شاخص ها بوده استبر اين

  
   :بررسي روش

 آماري جامعه باليني كارآزمايي اين در
 پس كه بودند شهركرد دانشگاه نكرده تمرين دانشجويان

 انتخاب داوطلبانه طور به نفر 24 ها آن بين از فراخوان از
 گروه دو به تصادفي صورت به ها آزمودني. شدند
 و) نفر10 تجربي گروه( مقاومتي تمرين همراه مكمل
 تقسيم) نفر 14 كنترل (مقاومتي تمريندارو نما و  گروه
 مكمل هيچ گذشته ماه دو حداقل در ها آزمودني. شدند

 سابقه و بودند نكرده مصرف خاص داروي يا ورزشي
 نيز بگذارد تاثير تحقيق نتايج بر كه خاصي بيماري
 و پژوهشي روند كليه مطالعه شروع از قبل. نداشتند
 ها آزمودني اطلاع به آن با مرتبط احتمالي خطرات
 دريافت كتبي نامه رضايت ها آن همگي از و شد رسانده
 .گرديد

 پاي با و نواري متر از استفاده با ها آزمودني قد
 توده شاخص وزن، گيري اندازه. شد گيري اندازه برهنه
 بدن، آب كل چربي، وزن چربي، درصد ،)BMI( بدني

 با اسكلتي عضلات توده و معدني مواد بدن، پروتئين
 Body Composition Analyzerدستگاه از استفاده

(Model in body 220, Korea) شد گيري اندازه . 

 .كردند مي تمرين هفته در جلسه 3 ها آزمودني

 در جلـسه  يـك  (تنـه  پـايين  و بالاتنـه  تفكيك با تمرينات
 50 بـا  اول جلـسه  در هـا  آزمـودني . شـد  مـي  انجام) ميان

 بـا  و تكرار 6 درصد 70 با تكرار، 10 خود قدرت درصد
 تمريني هاي وزنه. كردند مي اجرا را تكرار 3 درصد 90
 عنــوان بـه  هــا دوره تعـداد  و بــود ثابـت  هفتــه 8 طـول  در

ــافه ــار اض ــك (دوره 3 از ب ــراي دوره ي ــر ب ــدام ه    از ك
 جلسه در حركت هر براي) بيشينه تكرار يك درصدهاي

 جلـسات  در حركـت  هـر  بـراي  دوره 9 تـا  تدريج به اول
 در يتمرينــ جلــسات تمــامي). 10( يافــت افــزايش آخــر

 بــراي تمرينــي حركــات. شــد برگــزار 12 تــا 10 ســاعت
 شـانه  سـر  پشت، از لت سينه، پرس ترتيب به شامل بالاتنه

 حركـات . بـود  بالاسـينه  پرس و هالتر با جلوبازو دستگاه،
 پـا،  اسكات ترتيب به شامل تنه پايين تمرينات در تمريني
 تمـام  در و بـود  پـا  سـاق  و ران پـشت  ران، جلـو  پا، پرس

 عهـده  بـر  را تمرينـات  بر كامل نظارت كارشناس مراحل
 . داشت

 از بعد روز 2 و قبل روز يك ها آزمودني از
 بعد و قبل هاي نمونه. شد گرفته خوني نمونه تمرينات

 ناشتا صورت به و صبح 8 تا 7:30 ساعت در مشابه بطور
 در را ها آن خوني هاي نمونه گرفتن از پس. شد گرفته
 دماي در ساعت نيم مدت به و ريخته هموليز هاي لوله
 به سانتريفيوژ دستگاه با ها نمونه سپس. شد رها اتاق
 از سرم و شدند سانتريفيوژ 3000 دور با و دقيقه 5 مدت
 3 آزمودني هر (ميكروتيوپ در و خارج ها لوله تمامي

 سانتيگراد درجه -20 دماي در و بندي بسته) ميكروتيوپ
 در نيز ادراري هاي هنمون. شد فريز بعدي آناليز براي

   مشابه و بندي بسته اي جداگانه هاي ميكروتيوپ
 سنجش روز در. شد فريز -20 دماي در سرم هاي نمونه
. شد اتاق دماي هم و خارج فريزر از ها نمونه تمامي
 از استفاده با) GFR (گلومرولي فيلتراسيون ميزان

 از استفاده با و سرم كراتينين و وزن سن، هاي شاخص
  :شد محاسبه زير دلهمعا

 

 )140-سال حسب بر سن(× ) كيلوگرم به وزن( 

 72 × سرم كراتينين                      

GFR :ميزان فيلتراسيون گلومرولي  
  

 سرم كراتينين ادرار، اوره ازت خون، اوره ازت
 از استفاده با و تخصصي آزمايشگاه در ادرار كراتينين و

 شد گيري ندازها مربوطه آزمايشگاهي هايكيت
 مصرف HMB گرم 3 روزانه مكمل گروه). 7،8،14(

 و استفاده مطالعات بيشتر در مقدار اين كه كردند مي
 به HMB مكمل گرم 3). 24،25 (است شده توصيه
 و ظهر صبح، (روز طول در گرمي 1 دوز 3 صورت
 . شد مي مصرف) شب

 اتـــتمرين در تجربي گروه همانند كنترل گروه
 ودرــپ لـــمكم جاي به اـــتنه و كردند ركتش مقاومتي

GFR(ml/min) =  
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 شركت افراد از كدام هيچ. كردند مصرف نشاسته
 علاوه تجربي گروه در چه كنترل گروه در چه كننده

. نداشتند دارونما يا مكمل نوع از اطلاعي كه اين بر
 اقامت دانشجويي خوابگاه در تمرين هفته 8 طول در

 برنامه مطابق را دخو غذايي هاي وعده تمام و داشتند
 اين به. كردندمي تناول گاهـــدانش يكسان غذايي
 نوع و حجم نظر از ها آن همه غذايي رژيم ترتيب
  . بود مشابه تقريباً

 آزمون پيش در ها داده بودن نرمال تعيين براي
. شد استفاده اسميرنف- كلوموگروف آزمون از

 هر داخل در متغير هر تغييرات تعيين براي همچنين
 تي ونــآزم از ونــآزم پس تا ونـــآزم پيش از گروه

 مراحل در ها گروه بين تفاوت تعيين براي و همبسته
  .شد استفاده مستقل تي آزمون از مختلف

  
  :ها يافته

 كنترل و تجربي گروه در ترتيب به تحقيق اين در
 كيلوگرم، 18/54±58/6 و 51/55±73/7 وزن ميانگين
 متر، سانتي 4/174±49/4 و 175±84/6 قد ميانگين
 و سال 30/19±82/0 و 37/21±84/1 سن ميانگين
 و BMI (98/1±89/21 (بدني توده شاخص ميانگين

72/4±77/22 )kg/m2 (تفاوت نتايج به توجه با. بود 
 نشد مشاهده گروه دو بين رهاــمتغي اين در معناداري

)05/0P> .(شده گيري هاي اندازه رــــمتغي كليه 

  كنترل و تجربي گروه هاي در تمرين از بعد و قبل مطالعه مورد فاكتورهاي گروهي درون مقايسه :1 شماره جدول
  

           گروه       )n=14 (گروه كنترل  )n=10 (گروه تجربي
Pvalu  پس آزمون  پيش آزمون Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون  متغير

e 
kg( 10/93±3/74 9/96±3/79 006/0( توده چربي بدن   10/31±9/99 10/01±9/87 548/0 

kg(  56/42±7/47 57/81±8/03 002/0( توده خالص بدني  54/18±6/58 54/95±6/83 595/0  
mg/dl( 12/25±1/39 13/62±2/77 239/0( خون اوره ازت  10/70±1/75 10/80±1/75 891/0 

g/dl(  3/12±0/36 2/82±0/29 036/0 (ادرار اوره ازت  2/97±0/54 2/84±0/29 378/0  
mg/dl(  0/91±0/15 0/97±0/1 535/0( كراتينين خون  0/86±0/11 0/89±0/14 48/0  

mg/dl( 193/38±34/55 177/75±19/90 076/0(كراتينين ادرار   186/90±31/64 177/70±20/15 164/0  
ml/min( 102/4±24/77 107/81±12/97 558/0(ميزان فيلتراسيون گلومرولي   101/42±29/79 102/78±27/07 738/0  

kg(  58/15±12/96 76/53±10/91 001/0( قدرت بالاتنه  47/66±9/39 60/40±10/90 001/0  
kg(  69/41±11/74 99/93±13/00 001/0(قدرت پايين تنه  49/85±9/09 75/84±20/00 001/0  

  تمرينات مقاومتيه را مصرف دارو نما هم:گروه كنترل    مصرف مكمل همراه تمرينات مقاومتي : گروه تجربي
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"ده ها به صورت دا
  
 كنتـرل  پـرت  هـاي  داده وجـود  لحـاظ  از تحقيق اين در

 اســميرنف - كلمــوگروف آزمــون بــه توجــه بــا. شــدند
 بــدني، مشخــصات متغيرهــاي كليــه هــاي داده وضــعيت

. است برخوردار طبيعي توزيع از خوني و فيزيولوژيكي
 تحليل براي ارامتريكپ هاي آزمون از توان مي بنابراين،

 مكمل د از مصرفــتوده چربي بع .كرد استفاده ها داده

  
HMB006/0(ه ـــــ كــاهش معنــاداري يافتP=(در   ايــن

 حــالي كــه تــوده خــالص بــدني افــزايش نــشان داد      
)001/0P= .(قابـــل تغيـــرات ادرار و خـــون كـــراتينين 

 كـه  است حالي در اين. است نداده نشان را اي ملاحظه
 كـاهش  ادرار اوره ازت خون اوره ازت ييرتغ رغم علي

 در تنـه  پـايين  و تنه بالا درتـــق). =036/0P (داشت
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ــر ــروه دو ه ــزايش گ ــي اف ــشان دار معن اســت  داده ن
  ).1جدول شماره (
  

 :بحث

 سازي مكمل داد نشان حاضر تحقيق نتيجه
HMB قدرت و خالص توده بيشتر افزايش موجب 
 نتايج با نتيجه اين. شود مي تنه پايين و بالاتنه بدني

 افراد از كه مطالعاتي بويژه مطالعات بيشتر از حاصل
 بيشتر با و همسو اندكرده استفاده ورزشكار غير

 در اندكرده استفاده ورزيده افراد از كه مطالعاتي
 افزايش هم محققان كه اي گونه به باشد مي تناقض

 دنبال به قدرت در) 27- 31 (تغيير عدم هم و) 10،26(
 مشاهده همچنين. كردند گزارش را HMB رفمص
 بيشتر تنه پايين در بدني خالص توده افزايش كه شد

 افراد روي مطالعات بيشتر مشابه نيز نتيجه اين كه است
 تحقيق نتايج همچنين،. است) 10،29(ورزشكار غير

 توده كاهش موجب HMB مكمل كه داد نشان حاضر
 بيشتر بهمشا نيز نتيجه اين كه شودمي بدن چربي

 .است مكمل اين مورد در شده انجام مطالعات
Kreider مكمل گرم 6 يا 3 ،0 آثار همكاران و 

HMB غير مرد 37 ربيـــچ بدون توده و قدرت بر را 
 در جلسه 3 كه مقاومتي تمرين هفته 8 طي ورزشكار

 بررسي بود بيشينه تكرار يك درصد 80 با و هفته
 تكرار يك در ناداريمع تفاوت نتايج اينكه با. كردند
 مكمل ولي نداد نشان بدن چربي توده يا بيشينه

HMB، افزايش دارونما به نسبت را بدني خالص توده 
 نشد مشاهده گرم 6 و گرم 3 بين تفاوتي. داد بيشتري

)31 .(Panton آثار نيز همكاران و HMB طي را 
 20 سني دامنه با مرد 39 و زن 36 در مقاومتي تمرين

 طي بودند مقاومتي تمرين تجربه داراي كه سال 40 تا
 بيشتري كاهش HMB گروه. كردند بررسي هفته 4
). - 5/0 مقابل در - 1/1 (داشت بدن چربي توده در

 توده و) كيلوگرم 2/5 مقابل در 5/7 (بالاتنه قدرت
 در) كيلوگرم 9/0 مقابل در 4/1 (نيز بدني خالص

 تمريني تجربه از نظر صرف و دارونما گروه با مقايسه
  ). 32(     داد نشان بيشتري افزايش

 قيق حاضر نشان داد بين ميــزان ازتنتايج تح
 تفاوت HMBاوره خون قبل و بعد از مصرف مكمل 

 نتايج كه اين نتيجه مشابه معناداري وجود ندارد
 76 و 38است كه آثار  و همكاران Gallagher مطالعه

 و كبد عملكرد و هماتولوژي بر HMBميلي گرم 
 اوره ازت مقدار در تغييري و كردند بررسي را كليه
هايي كه در موش). 19( نكردند مشاهده خون

دادند دليل افزايش تمرينات خسته كننده انجام مي
مقدار اوره در سرم را، افزايش ميزان دآميناسيون 
اسيدهاي آمينه، كاهش سنتز پروتئين و افزايش تجزيه 

 كه در طي اين فرآيندها دارنددانند و اظهار ميآن مي
از مقدار ازت اسيد آمينه كاسته شده و به ازت اوره 

اين دو واكنش با هم همبستگي . سرم افزده مي شود
اين تغييرات همبستگي مستقيمي . دهندزيادي نشان مي

طولاني تر شدن  بدين معني كه با .با مدت تمرين دارد
ا در ام. تمرين مقدار ازت اوره سرم افزايش مي يابد

تفاوت معناداري در ازت اوره خون  پژوهش حاضر،
 ).31( مشاهده نشد

 اوره ازت ميزان داد نشان حاضر تحقيق نتايج
 كاهش HMB مكمل مصرف از بعد و قبل ادرار

 صورت تحقيقات نتايج به توجه با. يافت معناداري
 در اوره مقدار افزايش دليل رسد مي نظر به گرفته
 آمينه، اسيدهاي آميناسيون دز ميزان افزايش را ادرار

 اظهار و دانند مي آن تجزيه افزايش و پروتئين سنتز كاهش
 آمينه اسيد ازت مقدار از فرآيندها اين طي در كه دارندمي

 دو اين. شود مي افزده ادرار اوره ازت به و شده كاسته
 تغييرات اين. دهند مي نشان زيادي همبستگي هم با واكنش

 با كه معني بدين. دارد تمرين مدت با مستقيمي همبستگي
   افزايش ادرار اوره ازت مقدار تمرين شدن تر طولاني

 دهد افزايش را ها كليه كار فشار دارد امكان كه يابد مي
 ازت در معناداري اهشك حاضر، پژوهش در اما. )31(

 دليل. شد مشاهده  HMBسازي مكمل دنبال به ادرار اوره
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 است ممكن HMB مصرف كه شدبا اين تواند مي احتمالي
 ذكر تغييرات و آمينه اسيدهاي دآميناسيون كاهش باعث
 معناداري كاهش ادراري اوره ازت لذا باشد، بالا در شده
 .يافت تجربي گروه در

 ميزان بين داد نشان حاضر تحقيق نتايج
 HMB مكمل مصرف از بعد و قبل خون كراتينين
 دفع ميزان با طارتبا در .ندارد وجود معناداري تفاوت

 شده ارائه متفاوتي نتايج ورزش از بعد خون كراتينين
 ورزش از بعد كراتينين دفع ميزان با ارتباط در. است
 با حاضر تحقيق نتايج. است شده ارائه متفاوتي نتايج
 به توجه با. داشت مطابقت مختلف تحقيقات نتايج
 ميزان رسد، مي نظر به گرفته صورت تحقيقات نتايج
 و كراتين مصرف متعاقب گلومرولي راسيونفيلت

 خون، فشار در تغييرات. يابد مي كاهش تمرين
 كراتين، مصرف متعاقب زياد نيتروژن محتواي

 بار افزايش تمرين، از ناشي آبي كم و سيستميك
 در تغييراتي و كراتين مصرف از ناشي پروتئين
 نفرين، اپي نفرين، اپي نور (هورموني هاي دستگاه
 دفع افزايش ،)ها پروستاگلاندين و نژيوتانسينآ - رنين

 گلومرولي، الكترواستاتيك سد تغييرات آلبومين،
 كليوي خون جريان كاهش و آزاد راديكال توليد
 كراتينين دفع افزايش اصلي دليل). 33،34،35 (باشد

 افزايش و فسفوكراتين كاهش شديد، تمرين متعاقب
Pi باعث ورزش ديگر، طرفي از. باشد مي وكراتينين 

 نتيجه در و شده گلومرولي فيلتراسيون نسبت افزايش
 در و كند مي عبور گلومرال شبكه از بيشتري كراتينين

 نتايج). 36( شود مي كراتينين دفع افزايش باعث نتيجه

 فيلتراسيون ميزان بين داد نشان حاضر تحقيق
 تفاوت HMB مكمل مصرف از بعد و قبل گلومرولي
  طبق كه است حالي در اين. ردندا وجود معناداري

 ميزان رسد، مي نظر به گرفته صورت تحقيقات نتايج
 هايي مكمل  مصرف متعاقب گلومرولي فيلتراسيون

  . يابد مي كاهش كراتين مانند
  

  :نتيجه گيري
 سازي مكمل كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

HMB توده افزايش موجب مقاومتي تمرينات همراه به 
 غلظت كاهش و تحتاني و فوقاني نداما قدرت و خالص
 خون، كراتينين ميزان بر تاثيري و شود مي ادرار اوره ازت

 فيلتراسيون ميزان و خون اوره ازت ادرار، كراتينين
 كليه عملكرد ارزيابي در مهمي هاي شاخص كه گلومرولي

 بر HMB مكمل تاثير كل در. ندارد است، ورزشكاران در
  تحقيق اين در شده يريگ اندازه ايـــه اخصـــش

 HMB مكمل كه باشد موضوع اين بخش نويد تواند مي
 در ورزشكار غير افراد در كليه عملكرد بر باري زيان تاثير
  .ندارد مقاومتي تمرينات هفته 8 طي

  

  : قدرداني و تشكر
 انجام در كه شهركرد دانشگاه دانشجويان كليه از

  .نماييم مي انيقدرد و تشكر كردند ياري را ما تحقيق اين
  1N2012,1158736IRcTاين مطالعه با كد شماره 

ثبت كارآزمايي باليني ايران به ثبت رسيده در پايگاه هاي 
  . است
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Background and aim: It has not been precisely studied for its harmless effects of β-hydroxy β-
methylbutyrate (HMB) in human yet and just a few studies have been done on its effects of the 
indices on the health in animal. The purpose of this study was to examine the effects of 8 weeks 
resistance training and consumption HMB (β-hydroxy β-methylbutyrate) on kidney parameters 
and body composition of untrained males. 
Methods: In this clinical trial, 24 untrained male students were selected and randomly divided 
to two groups. Group one took placebo (control n=14) and group two received HMB (case, 
n=10). The subjects were trained for 8 weeks, 3 sessions every week. Blood and urine samples 
were taken fasting, one day before and 2 days after resistant training. Creatinine and urea were 
measured and glomerular filtration rate (GFR) was also calculated. The weight and body 
composition of the subjects were analyzed by the body composition analyzer and the strength of 
lower and upper limbs were measured by the seat press and squat, respectively. Dependent and 
independent student t-test were used for statistical analysis. 
Results: Supplemental group had significant increase in lean body mass (P=0.002) and 
significant decrease (P=0.006) in fat mass. In addition, HMB group had more increase in 
strength of one repetition maximum than control group. Furthermore, HMB supplementation 
caused significant decrease (P=0.036) in blood urea nitrogen in urine. HMB supplement had no 
effects on blood urea, blood creatinine, urine creatinine and GFR.  
Conclusion: Consumtion of HMB supplement causes an increase in the lean body mass and the 
strength of one maximum repetition and decrease in body fat of untrained subjects. In addition 
consumption of HMB for 8 weeks has no side effect on renal function tests.  
 
Keywords: Blood urea nitrogen, β –hydroxy β-methylbutyrate, Resistance training, 
                    creatinine, Glomerular filtration rate (GFR). 


