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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Growth hormone (GH) is a potent anabolic hormone that affects multiple systems in the body and 

plays an important role in lipid metabolism in various locations such as the liver, skeletal muscle, 

and visceral adipose tissue. Exercise is a potent physiological stimulus for GH secretion, and both 

aerobic and resistance exercise result in significant, acute increases in GH secretion. The 

administration of exercise as a stimulus to elicit a GH response in obese individuals is of 

considerable importance, as it may offer a non-pharmacological approach to reduce adipose tissue 

deposits and increase lean muscle mass. However, studies have shown that resistance exercise is 

less able to increase circulating GH in obese individuals than in normal or lean individuals. B 

hydroxy-b-methylbutyrate (HMB), a metabolite of the amino acid leucine, has been shown to 

promote strength and lean muscle mass when supplemented in conjunction with resistance 

training. HMB administration has been shown to increase GH and IGF-I mRNA levels in in vitro 

and in vivo models, and acute and chronic HMB administration has been reported to increase 

serum GH levels in normal individuals. The higher bioavailability may rationalize acute 

supplementation with HMB as a means to enhance the anabolic response resulting from heavy 

resistance training. Some studies have reported that caffeine is associated with a decrease in GH 

levels, while others have reported an increase. Our secondary aim was to investigate the effect of 

caffeine consumption on GH levels after resistance exercise in obese individuals. Therefore, the 

present study investigated the effect of HMB and caffeine supplementation on GH levels 

following a single session of resistance exercise in obese individuals. 
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Materials and Methods 

The statistical population consisted of inactive obese women aged 28 to 44 years and without any 

disease (diabetes, cardiovascular disease, motor disorders, etc.). Among 16 eligible volunteers, 

11 volunteers were selected by simple random sampling. All subjects gave their written consent 

before their inclusion in the study. At least ten days before the experiments, anthropometric and 

1-repetition maximum (1RM) measurements were collected, and the subjects were familiarized 

with the exercise scheme. Percent body fat was calculated by using the equation of Brozek et al. 

Subjects performed a resistance exercise test in four conditions of placebo (P), HMB (H), caffeine 

(C), and a combination of HMB and caffeine (HC) in a within-group design with reciprocal 

balancing. Subjects in condition H consumed 3 g of HMB, 6 mg per kilogram of body weight of 

caffeine in condition C and condition HC in a combined amount of both conditions, and in 

condition P also consumed maltodextrin. HMB was consumed 30 minutes and caffeine one hour 

before the test. The interval between test sessions was one week. Subjects were engaged in a 

standardized pre-prepared breakfast for 15 minutes in the morning of each session. Blood samples 

were taken from the subjects after 180 minutes of rest. After consuming the relevant supplement 

and after the required time, they started to perform sports activities with a predetermined intensity. 

The next blood sample was taken immediately after the exercise and the third blood sample was 

taken 30 minutes after the end of the exercise. The serum samples were placed at room 

temperature for 20min after being transferred to the tubes. The serum was obtained after 20min 

of centrifugation (3,000 rpm, 4°C) and stored at -20°C until further analysis. Two-way analysis 

of variance with repeated measures and Tukey's post hoc test were used to examine the differences 

within and between groups with a prespecified experimental type I error rate of 0.05 was used to 

maintain a type I error rate of 0.05. All calculations were analyzed with SPSS21 software at a 

statistical level of p<0.05. Normal distribution for all variables was verified with the Shapiro-

Wilk test. For all repeated-measures ANOVAs, Mauchly’s test of sphericity was performed to 

assess the equality of variances between groups. All the data were expressed as means ± SD, and 

the statistical significance was accepted for p<0.05. 

Findings  

All subjects completed the acute resistance exercise session. The data had a normal distribution, 

and the assumption of homogeneity of variance was violated. In different test conditions, the 

difference in mean GH levels was significant only in condition H (F=23.27, p=0.001), in which 

GH levels were significantly higher than resting levels (p=0.001) and 30 minutes after exercise 

(p=0.003). GH levels immediately after exercise were higher than levels of this hormone in other 

conditions (p<0.05). GH levels in other conditions including conditions C, P and HC did not 

change significantly (p>0.05). Changes in mean insulin and glucose levels in different test 

conditions were not significant (p>0.05). 

Conclusion   

In summary, these results appear to be the first study to demonstrate that three grams of HMB can 

significantly increase GH following acute, high-intensity resistance exercise compared with 

placebo in obese women. This finding makes important contributions to our understanding of how 

HMB affects endocrine function in obese individuals. Caffeine does not appear to make a 

difference in circulating GH levels following resistance exercise. 
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Article message  
Considering our results regarding the lack of GH increase in obese women during resistance 

exercise but its increase with HMB consumption, it seems that HMB consumption before 

resistance exercise can increase GH in obese individuals. On the other hand, caffeine, either alone 

or in combination with HMB, has no effect on GH levels in obese individuals. 
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 .91-72 :(64)16 ی،ورزش یولوژیزی. فدر زنان چاق  یمقاومت یورزش تیهورمون رشد بدنبال فعال

 چکیده

( طی فعالیت ورزشی حاد در افراد  GHواکنش هورمون رشد )بر  کافئین ( وHMB)  بوتیرات بتامتیل-هیدروکسی مکمل اثر: هدف

متعاقب فعالیت مقاومتی شدید در   GHو کافئین بر غلظت    HMB. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر مکمل  مشخص نیستچاق  

و چربی  کیلوگرم بر مترمربع    3/37±5/2شاخص توده بدنی  سال،    4/45±8/4زن چاق )سن    11زنان چاق بود. مواد و روش ها:  

درصد یک    80آزمون فعالیت حاد مقاومتی با شدت  در  ( برای شرکت در این مطالعه داوطلب شدند. آزمودنی ها  درصد   5/4±4/42

  بدن  وزن هرکیلوگرم ازای به گرم میلی HMB  (H) ،6 گرم 3 ، ( P) ، مالتودکسترین، ینه در چهار وضعیت مصرف دارونماتکرار بیش

دقیقه و کافئین یک ساعت قبل از اجرای آزمون مصرف شد.    HMB30   ( را اجرا کردند.HCو کافئین )  HMB( و ترکیب  Cکافئین )

: میانگین  یافته هادقیقه بعد از آن جمع آوری شد.    30نمونه های خونی قبل از مصرف مکمل یا دارونما، بلافاصله پس از فعالیت و  

بطور    GHو در آن    (=27/23F=  ،001/0p)معنادار بود  ، نسبت به قبل فعالیت  Hدر وضعیت  بلافاصله پس از فعالیت،    GHغلظت  

در وضعیت های دیگر شامل وضعیت   GH( بود.  =003/0pدقیقه پس از فعالیت )   30( و  =001/0pمعناداری بالاتر از سطوح استراحتی ) 

C, P    وHC   ( 05/0تغییر معناداری نداشتp>  تغییرات میانگین سطوح انسولین و گلوکز در وضعیت های مختلف آزمون معنادار .)

طی فعالیت مقاومتی شدید در زنان چاق   GHممکن است با افزایش سطوح    HMBنتیجه گیری: مصرف مکمل    (.<05/0pنبود )

  کننده   تعدیل  اثر  کافئین  است  و ممکن  در زنان چاق ندارد  مقاومتی  فعالیت  از  پس  GHلاً کافئین اثری بر واکنش  اهمراه باشد. احتم

 و کافئین اثری بر سطوح انسولین و گلوکز ندارد.  HMB. مصرف مکمل و کافئین داشته است HMBدر مصرف ترکیبی  ای
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 مقدمه 

، قلبی عروقی، سندرم متابولیک، مزمن  2های غیرواگیر مختلف مانند دیابت نوع  چاقی یک عامل پرخطر برای بیماری 

کلیوی، چربی خون، فشار خون بالا، کبد چرب غیرالکلی، آپنه انسدادی خواب، استئوآرتریت و انواع خاصی از سرطان ها  

. پاتوژنز چاقی شامل تنظیم مصرف کالری، اشتها و فعالیت بدنی است، اما علاوه بر اثرات ناشی از عوامل ژنتیکی،  (1)است  

اقتصادی، و عوامل ارثی  -تعاملات پیچیده ای با در دسترس بودن سیستم های مراقبت بهداشتی، نقش وضعیت اجتماعی 

. امروزه سبک زندگی بی تحرک فزاینده عامل اصلی افزایش شیوع چاقی در نظر گرفته شده است. فعالیت  و محیطی دارد

ورزشی و اصلاح رژیم غذایی را می توان به عنوان روش های درمانی برای مدیریت چاقی در نظر گرفت. اگرچه گزارش 

موثر است، اما فعالیت های بدنی باعث کاهش    شده است که تمرینات ورزشی برای کاهش توده بدنی کمتر از رژیم غذایی 

از ورزش در هورمون   (2)بهتر بافت چربی احشایی می شود   های  که این یافته ممکن است تا حدی با تغییرات ناشی 

یک هورمون آنابولیک قوی است که   GH(، در طول و بعد از تمرین توجیه شود.  1GHلیپولیتیک، مانند هورمون رشد )

بدن تأثیر می گذارد و نقش مهمی در متابولیسم لیپیدها در مکان های مختلف مانند کبد،    بر سیستم های متعدد در

در بزرگسالان مبتلا به بیماری هیپوتالاموس یا    GH. کمبود  (3)بافت چربی احشایی ایفا می کند    عضلات اسکلتی و

هیپوفیز منجر به تغییر ترکیب بدن می شود و با افزایش خطر بیماری قلبی عروقی زودرس همراه است. علاوه بر این،  

کاهش توده بطن  با کاهش ظرفیت ورزش، مقاومت به انسولین، دیس لیپیدمی، اختلال عملکرد عروقی و    GHکمبود  

در هر دهه پس از سن    ٪14با افزایش سن تقریباً    GH. تولید و انتشار  (4)چپ و کسرهای جهشی پایین مرتبط است  

. با توجه به چاقی، محور سوماتوتروپیک که  ( 5, 4)سالگی کاهش می یابد و در شرایطی مانند چاقی کاهش می یابد  40

و فاکتورهای رشد شبه    GHلیسم است، اهمیت خاصی دارد. محور سوماتوتروپیک متشکل از  تنظیم کننده اولیه متابو

( و مربوط به پروتئین های حامل و گیرنده ها است که بیشتر توسط وضعیت تغذیه و هورمون IGF-IIو    IGF-Iانسولین )

استفاده از لیپیدها را    GH. در طول دوره های روزه داری یا استرس،  (3)هایی مانند گرلین و انسولین تنظیم می شوند  

به دلیل    GHلاوه بر این، به عنوان منبع سوخت اولیه به منظور حفظ کربوهیدرات ها و ذخایر پروتئین ترویج می کند. ع 

، به طور غیرمستقیم اکسیداسیون اسیدهای چرب را افزایش می دهد و مسیر پروتئین کیناز فعال  LPLسرکوب فعالیت 

شناسایی درمان ها، از جمله مداخلات در    . امروزه علاقه فزاینده ای به(6) شده با آدنوزین مونوفسفات را فعال می کند  

آزاد   GHطی فعالیت بدنی،    .را افزایش می دهد GH سبک زندگی، بیشتر شده است که آزادسازی و اثر فیزیولوژیکی

( را در گردش خون تحریک می کند تا به اندام های مختلف از جمله میوسیت ها  FFAsشدن اسیدهای چرب آزاد )

به مردان  GH است و وقتی  GHموثرترین محرک قوی و فیزیولوژیکی برای آزادسازی   مقاومتیتحویل داده شود. تمرین  

و افزایش قابل توجهی در توده بدون چربی بدن وجود  چربی سالم و مسن تر تجویز شد، کاهش قابل توجهی در توده

می تواند محل بافت چربی، سطوح چربی در گردش   GH پس از آن، مطالعات نشان داده اند که درمان با  .(7,  1)داشت  

 
1 . Growth hormone 
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درمانی برای  GH . علاوه بر این، کاربرد بالقوه(8)و مقاومت به انسولین را در افراد مبتلا به چاقی ویا دیابتی بهبود بخشد  

. افرادی که چاق هستند اختلالاتی را در  (1)بهبود کاهش عملکرد متابولیک و ترکیب بدنی مربوط به سن مشاهده شد  

)هم خود به    GHکاهش یافته، فرکانس کمتر ترشح   GHنشان می دهند. به طور خاص، نیمه عمر    GHچندین جنبه از  

. کاهش در ترشح خود  (9)بالاتر است   GHساعته کمتر و نرخ کلیرانس  GH 24خود و هم تحریک شده(، غلظت تولید 

.  (10)در گردش در افراد چاق گزارش شده است    GH( و نیمه عمر  BMI)به اندازه هر واحد افزایش در    GHبه خودی  

با کاهش چربی به غلظت ترشحی نرمال باز می گردد. تجویز ورزش به عنوان محرکی برای    GH  که  است  ایننکته مهم  

در افراد چاق از اهمیت قابل توجهی برخوردار است، زیرا ممکن است یک روش غیردارویی برای کاهش   GHایجاد پاسخ 

سوبات بافت چربی و افزایش توده عضلانی بدون چربی ارائه دهد. بهر حال مطالعات نشان داده اند که فعالیت مقاومتی  ر

به فعالیت   GH. پاسخ کمتر  ( 11,  4)گردش خون در افراد چاق کمتر از افراد معمولی یا لاغر است    GHتوانایی افزایش  

زن طبیعی، عمدتاً به دلیل تغییر الگوهای ترشح تحت تأثیر مقاومت به  بدنی شدید در افراد چاق در مقایسه با افراد با و

. بهرحال، جهت بهره گیری از فعالیت مقاومتی حاد  (4)انسولین و تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با چربی اضافی بدن است  

در افراد چاق، بررسی نقش عوامل اثرگذار نظیر مکمل های ورزشی بر افزایش   GHبه عنوان یک محرک بالقوه برای ترشح  

تا متیل بوتیرات ب-در گردش خون را در افراد چاق افزایش دهد، مفید باشد. هیدروکسی   GHبتواند غلظت    GHترشح  

(HMB  یک اسید آلی پنج کربنه و مشتق از اسید آمینه ضروری لوسین از طریق متابولیت )α-( کتویزوکاپروتα-KIC  )

و در عین حال کاهش    mTORبرای افزایش سنتز پروتئین عضلانی از طریق مسیرهای سیگنالینگ    HMBآن است.  

اغلب به عنوان یک مکمل غذایی توسط ورزشکاران و HMB .(12)همزمان فرآیندهای پروتئولیتیک شناخته شده است  

افرادی که درگیر تمرینات مقاومتی هستند برای افزایش توده عضلانی، قدرت و عملکرد ورزشی استفاده می شود. اعتقاد  

اثرات خود را با کاهش تجزیه پروتئین عضلانی، تسریع ترمیم عضله و سنتز پروتئین اعمال می    HMBبر این است که  

ر مردان با تجربه در مقایسه با دارونما د  HMBهفته مصرف    12درصدی در افزایش قدرت بدنبال    18. افزایش  (13)  کند

های  در مدل  mRNA IGF-Iو    GHباعث افزایش سطح    HMB. تجویز  (14)تمرین شده مقاومت نشان داده شده است  

in vitro    وin vivo    و طولانی مدت   (16,  15))درون تنی و برون تنی( شده است و گزارش شده است که مصرف حاد  

HMB  (13)    با افزایش سطوح سرمیGH    هفته مصرف مکمل   12در افراد طبیعی همراه بوده است. علاوه بر این، پس از

HMB سوال اول ما این بود که  (17)، کاهش قابل توجهی در توده چربی در مقایسه با گروه دارونما مشاهده شده است .

در افراد چاق شود؟ که در صورت تایید این امر از این طریق    GHمی تواند موجب افزایش سطوح    HMBآیا مصرف  

در پاسخ به فعالیت مقاومتی جبران شود و اثرات مفید لیپولیزی و افزایش توده بدون چربی همراه   GHسرکوب افزایش  

مقاوم فعالیت  ماده  با  ترین  پرمصرف  از  یکی  بعنوان  کافئین  مصرف  دیگر  سوی  از  شود.  ایجاد  نیز  چاق  افراد  در  تی 

فیتوکیمیکال و ارگوژنیک با هدف اثرات لیپولیزی و افزایش قدرت و کاهش احساس خستگی در میان ورزشکاران تمرینات 

بندی  . در حقیقت کافئین یک تری متیل گزانتین است که بعنوان یک آلکالوئید دسته(18)مقاومتی روبه فزون است  

. این محرک طبیعی در بیش از شصت نوع گیاه وجود دارد و عمدتاً در قهوه، چای، کاکائو، کولا و غیره یافت  (19)شود  می
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ماده از طریق روده بسرعت جذب شده و در کبد به سه متابولیت پاراگزانتین، تئوفیلین و تئوبرومین تبدیل   شود. این می

اثر مصرف کافئین بر سطوح  (20)شود  می  .GH    اند که نیز مشخص نیست. در حالیکه برخی مطالعات گزارش کرده 

فعالیت    از  قبل  کافئین  مصرف  که  اند  داده  نشان  در حقیقت برخی مطالعات  همراه است.  GHکافئین با کاهش سطوح  

 آزاد   چرب  اسیدهای  غلظت  افزایش  با  اول  درجه  در  کاهش  این  .(21)  دهد  کاهش  را GH حاد  پاسخ  تواند  میمقاومتی  

 رشد  هورمون  آزادکننده  هورمون  ترشح  باشد،  داشته  هیپوتالاموس  بر  منفی  بازخورد  است   ممکن   که  است،  مرتبط سرم

(GHRH) آزادسازی  نتیجه  در  و   کند  سرکوب  را GH از  ناشی   آمین  کاتکول  فعالیت  دهد و همچنین افزایش  کاهش  را  

.  (21)شود   GH آزادسازی  بیشتر  سرکوب  باعث   و   کند  کمک FFA افزایش  به  غیرمستقیم  طور  به  است  ممکن  کافئین

  حاد  بدنی  و پیشنهاد کرده اند فعالیترا گزارش کرده  کافئین ناشی از مصرف  GH افزایشمطالعات برخی دیگر  بهرحال

  طور   به  تواند   می  که  ،(نفرین  اپی  مثال،  عنوان  به)  کند   تقویت  را  آمین  کاتکول  سطوح  است  ممکن  کافئین  با   همراه

 است   شده   داده  شان. ن (23,  22)کند    تحریک  استرس  های   پاسخ  و  متابولیک  تقاضای  افزایش  با  را  GH  ترشح  غیرمستقیم

 از  لزوماً  اثرات این  اما  دهد،  می   کاهش  را عضلانی  آسیب و  بخشد  می   بهبود را عضلانی   پروتئین  سنتز  HMB مکمل که

. کند  سرکوب  را GH ترشح  که  رسد  نمی  نظر  به  HMB  کافئین،  برخلافو    شود  نمی  انجام  GH  حاد  افزایش  طریق

 تجزیه   کاهش  و  پروتئین  متابولیسم  افزایش  طریق  از   آنابولیک  فرآیندهای  از  غیرمستقیم  طور  به  است  ممکن  درعوض،

پس از فعالیت مقاومتی در افراد چاق   GHاثر مصرف کافئین بر سطوح بررسی دوم ما   سوال . (24) کند حمایت عضلانی 

بدنبال یک جلسه فعالیت مقاومتی در    GHو کافئین بر سطوح    HMBبود. بنابراین در مطالعه حاضر اثر مصرف مکمل  

 افراد چاق بررسی شد.  

 شناسی پژوهش روش

زئیات اجرای آن با کد  پس آزمون بود که ج-این مطالعه از نوع تجربی، تقسیم تصادفی و کنترل شده با طرح پیش آزمون

مورد تایید قرار گرفته و به ثبت رسیده است. جامعه آماری شامل زنان چاق    IR.IAU.SDJ.REC.1400.036اخلاق   

دقیقه   150-75دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت متوسط، یا  300-150سال( غیرفعال )عدم انجام حداقل  41تا  25)

و غیربیمار   (25)ترکیبی معادل از فعالیت با شدت متوسط و شدید در طول هفته  فعالیت بدنی هوازی با شدت شدید، یا  

( و سابقه پزشکی  1Q-PARعروق، حرکتی و غیره( بود که بر اساس پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی ))دیابت، قلب و  

ذکر شده است. همه زنان    1محدودیتی برای انجام تمرینات بدنی نداشتند. ویژگی فیزیولوژیکی آزمودنی ها در جدول   

اولیه فولیکولی چرخه قاعدگی )روزهای اول تا دهم( بود   مطالعات  اساس  بر  نمونه  حجم  حداقلند.  در وضعیت مرحله 

داوطلب واجد   16از میان  شد.    زده  تخمین  گروه  هر  برای  نفر  11  گال  و  بورگ  فرمول  و   (26,  23,  21,  16)  پیشین

لعه را همه آزمودنی ها فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطاداوطلب به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.    11شرایط،  

امضا کردند و جزئیات مطالعه شامل نحوه اجرا، فواید و خطرات احتمالی توسط محقق برای آنها تشریح شد. معیارهای  

 
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 



 79      ...سطح  بر کافئین و بوتیرات متیل بتا-هیدروکسی  مکمل اثر

 64 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان،  ورزشیفیزیولوژی 

ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه هرگونه بیماری و محدودیت های حرکتی و ورزشی، داشتن شاخص توده بدنی بالاتر  

تیاد به دخانیات، عدم مصرف مکمل ورزشی یا شرکت در فعالیتهای ورزشی سال، عدم اع   45تا    25، دامنه سنی بین  30از  

ماه قبل مطالعه بود. آزمودنی ها در یک طرح درون گروهی با همترازسازی متقابل آزمون فعالیت مقاومتی    6منظم طی  

)جدول    اجرا کردند ( را  HC)و کافئین    HMBو ترکیب  ( C)  ، کافئین HMB  (H) (،Pدر چهار وضعیت مصرف دارونما ) 

، جلسه دوم  HCبه صورتی بود که در جلسه اول فعالیت با وضعیت    متقابل. ترتیب جلسات بر اساس نتایج همترازی  (2

 اجرا شد.  Hو جلسه چهارم فعالیت با وضعیت  C، جلسه سوم فعالیت با وضعیت Pفعالیت با وضعیت 

 هاهای فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی -1جدول 

Table 1- The physiological characteristics of the subjects 
 )سال( سن 

age (years) 

 )سانتی متر( قد 

Height (cm) 

 جرم )کیلوگرم( 

Mass (kg) 

 چربی )درصد( 

Fat (percent) 

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

BMI (kg/m²) 
45.4± 4.8 162.1± 4.7 98.1 ± 8.3 42.4 ± 4.5 37.3 ± 2.5 

 تعریف اختصاری گروه ها -2جدول  

Table 2- Abbreviated definition of groups 

 اختصار گروه ها 
Group Abbreviation 

 Group Definition ویژگی گروه

P  دارونما Placebo 

H  بتا متیل بوتیرات - هیدروکسیمصرف Received hydroxy-beta-methylbutyrate 

C  کافئین مصرف Received caffeine 

HC  بوتیرات  هیدروکسی بتامتیل ترکیبمصرف  

 کافئین  و

Received hydroxy-beta-methylbutyrate + 

caffeine 

و   تمرینات  انجام  نحوه  و  پژوهش  اجرای  روند  درباره  کامل  توضیحات  ارائه  از  پس  آشناسازی  جلسات  طی  ابتدا  در 

اندازه گیری های   با  دستورالعمل های مربوطه،  بیشینه  عملکردی )یک تکرار  فیزیولوژیکی )قد، وزن، درصد چربی( و 

پرس پرس سینه، زیربغل دستگاه،  در ایستگاه های اسکات، اکستنشن زانو، خم شدن زانو، پرس پا،    1فرمول برزیسکی 

اندازه گیری شد. وزن و درصد چربی بدن آزمودنی ها با استفاده از دستگاه    (13)شانه، جلو بازو و پشت بازو با دستگاه  

روز آزمون، آزمودنی ها یک جلسه فعالیت  پلاس )ساخت کره جنوبی( اندازه گیری شد. در  359  2بیوامپدانس برند گایا 

درصد یک تکرار بیشینه و با در نظر   80مقاومتی را که شامل سه ست از حرکات در ایستگاه های مشخص شده با شدت 

، انجام دادند. آزمودنی ها تشویق (27)ثانیه  120ثانیه و بین ایستگاه تمرینات   60گرفتن فواصل استراحت بین هر ست 

)شرکت   HMB  (28)گرم    3به میزان    Hآزمودنی های در وضعیت  برای هر ست انجام دهند.    تکرار  10شدند تا حداکثر تا  

 
( /  وزنۀ جا به جا شده )کیلوگرم(= یک تکرار بیشینه  0278/1 -× تعداد تکرار تا خستگی(  0/ 0278) )  .1  

2. GAIA359 PLUS 
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، مجارستان( 2)شرکت گالوانیزه   Cدر وضعیت    (29)میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن کافئین    6  مجارستان(،  ،1بایوتک

دقیقه و    HMB  30نیز مالتودکسترین مصرف کردند.    Pوضعیت  به میزان ترکیبی هردو وضعیت و در    HCیت  و وضع

کپسول های مشابه ژله ای غیرشفاف قرار . مکمل و دارونما در  (16)کافئین یک ساعت قبل از اجرای آزمون مصرف شد  

مایی آزمودنی ها برای ثبت رژیم غذایی  پس از راهنداده شدند. فاصله بین جلسات آزمون یک هفته در نظر گرفته شد.  

ساعت قبل از اولین جلسه آزمون توسط فرم یادآمد غذایی ثبت شد و    24روزانه، از آنها اطلاعات غذایی دریافتی طی  

شد که طی دوره تحقیق    خواستهآزمودنی ها    ازساعت قبل آزمون های بعدی مصرف نمودند.    24همان موارد غذایی را  

و مصرف هرگونه مواد کافئین دار،   (13  بالاتر از  امتیاز  با  بورگ  شاخص  )در  فعالیت بدنی متوسط به بالا  از اجرای هر نوع

  8ساعت ناشتایی، ساعت    10آزمودنی ها در صبح هرجلسه، پس از حداقل  دمنوش یا جوشانده و دارو خودداری کنند.  

از پیش تهیه شده استاندارد می  دقیقه مشغول صرف ص  15صبح وارد سالن ورزشی می شدند. سپس به مدت   بحانه 

 70نان لواش )متوسط  (، شامل:  (30)کیلوکالری به ازای هرکیلوگرم وزن بدن    4شدند. صبحانه استاندارد برای هر نفر )

کیلوکالری با رعایت )    56/294±56/ 84گرم( که بطور متوسط    8گرم( و کره گیاهی )متوسط    15گرم(، پنیر )متوسط  

درصد چربی( بود. آنها بعد از صرف صبحانه تنها مجاز  35تا  20درصد پروتئین،  35تا  10درصد کربوهیدرات،  65تا 45

پس از مصرف مکمل    ( 21)دقیقه استراحت خونگیری به عمل می آمد    180بعد از    به مصرف آب بودند. از آزمودنی ها

  مربوطه و طی شدن زمان لازم، شروع به انجام فعالیت ورزشی با شدت از پیش تعیین شده می شدند. خونگیری بعدی

حدود هفت   خونگیریدر هر مرحله دقیقه پس از اتمام فعالیت بود.  30از فعالیت و مرحله سوم خونگیری بلافاصله پس 

  15های خونی جهت جداسازی سرمی به مدت  سی سی خون از از ورید آرنجی بازوی راست گرفته شد. سپس، نمونه 

تی گراد منجمد و برای تحلیل های  درجه سان  -20دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و در دمای   3000دقیقه با سرعت   

)محصول   3به روش الایزا و با استفاده از کیت شرکت زیلبیو    GHبعدی ذخیره شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر

با دقت   لیتر و حساسیت    02/0ایتالیا(  بر  انسانی    0/ 01نانوگرم  و کیت  الایزا  روش  با  انسولین خون  انجام شد. سطح 

با استفاده از واکنش های کالریمتریک آنزیمی اندازه   5ران اندازه گیری شد. گلوکز با آنالیزر شیمیایی اتوماتیک ای  4مونوبیند

 گیری شد.

برای بررسی توزیع طبیعی داده ها و تجانس واریانس ها به ترتیب از آزمون شاپیروویلک و لون استفاده شد. از آزمون 

و     اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر زمان، وضعیت و تعامل وضعیت و زمان استفاده شدبا   4×3  راهه  دو   تحلیل واریانس 

. همه محاسبات با نرم افزار بکارگرفته شدآزمون تعقیبی توکی جهت بررسی تفاوت های درون گروهی و بین گروهی  

SPSS21  05/0 معناداریدر سطح> p  انجام شد . 

 
1. BioTechUSA 

2. GALVANIZE 
3. Zellbio 

4. Monobind 
5. Class 2 Device Recall Roche Cobas c111 Analyzer 
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 پژوهشهای یافته

انسولین و گلوکز در    ،GHداده ها دارای توزیع طبیعی با واریانس های همسان بودند. نتایج آماری در خصوص مقادیر  

 نشان داده شده است.   3تا  1  شکلو  5تا 3جدول  

و تعامل    (F= 30.46, p = .001, η2 = .65) ، وضعیت  (F= 46.4, p = .001, η2 = .72)اثر زمان    ،GHدر خصوص  

  دقیقه  30و    (=83/0F=  ،480/0p)  مقادیر پیش آزمون  معنادار بود.(F= 28.97, p = .001, η2 = .48)   زمان  و  وضعیت

 ، H  (27/23F=  ،001/0p= )در وضعیت    .  مشابه بود  وضعیت هادر تمام    GH    (=94/0F=  ،356 /0p)فعالیت     از  پس

   ( بود.=003/0pدقیقه پس از فعالیت ) 30( و =001/0pبطور معناداری بالاتر از سطوح استراحتی ) GHسطوح 

 مقایسه میانگین هورمون رشد در وضعیت های مختلف   -3جدول 
Table 3- Comparison of average growth hormone in different conditions  

 وضعیت 
Condition 

 Phase Mean±SD F p|  مرحله

HC استراحت  |Rest 2.3± 1.5 2.67 0.354 

 Immediately after exercise 2.7± 1.8|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 2.4± 1.6|   پس از فعالیت نیم ساعت

P استراحت  |Rest 2.1± 1.1 1.35 0.428 

 Immediately after exercise 2.5± 1.9|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 2.2± 1.7|   پس از فعالیت نیم ساعت

C استراحت  |Rest 2.4± 1.3 0.86 0.683 

 Immediately after exercise 2.6± 1.9|  فعالیتبلافاصله پس از 

 Half an hour after exercise 2.5± 1.6|   پس از فعالیت نیم ساعت

H استراحت  |Rest 2.2± 1.4 23.27 0.001 

 *Immediately after exercise 5.3± 2.1#|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 2.6± 1.2|   پس از فعالیت نیم ساعت

 (>0p/ 05)تفاوت معنادار با سایر سطوح  #؛ (>0p/ 05* تفاوت معنادار با سطوح استراحتی ) 

* Significant difference with resting levels (p<0.05); # Significant difference with other levels (p<0.05) 
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 .(p  <05/0)  نسبت به دیگر شرایط  * تفاوت معنادار. رشد در وضعیت های مختلفمقایسه میانگین هورمون  -1 شکل

Figure 1. Comparison of average growth hormone in different conditions of study. * Significant difference 

compared to other conditions (p <0.05). 

این وضعیت، در  از سطوح    GH  همچنین  فعالیت  از  پس  بلافاصله  زمان  بود  آندر  بالاتر  زمانها  بقیه  ،  =72/64F)  در 

001/0p=  سطوح .)GH    در وضعیت های دیگر شامل وضعیتC,   (09/1F=  ،217/0p=)   (67/1F=  ،514/0p=)   P    و

HC  (33/1F= ،206/0p=)   .تغییر معناداری نداشت 

 (تریل  یلیبر م تریکرولیم)در وضعیت های مختلف   نیانسولمقایسه میانگین هورمون  -4جدول 
Table 4- Comparison of average Insulin hormone in different conditions (μL/ml) 

 وضعیت 
Condition 

 Phase Mean±SD F p|  مرحله

HC استراحت  |Rest 10.4 ±2.6 0.87 0.732 

 Immediately after exercise 10.6 ±3.3|  فعالیتبلافاصله پس از 

 Half an hour after exercise 10.8 ±2.7|   پس از فعالیت نیم ساعت

P استراحت  |Rest 11.1 ±3.0 2.55 0.381 

 Immediately after exercise 10.7 ±4.2|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 11.9 ±3.5|   پس از فعالیت نیم ساعت

C استراحت  |Rest 10.8 ±2.1 2.14 0.508 

 Immediately after exercise 10.2 ±3.6|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 10.3 ±2.8|   پس از فعالیت نیم ساعت

H استراحت  |Rest 10.1 ±2.5 1.54 0.286 

 Immediately after exercise 12.1 ±4.8|  فعالیتبلافاصله پس از 

 Half an hour after exercise 11.3 ±2.9|   پس از فعالیت نیم ساعت
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 . مقایسه میانگین انسولین در وضعیت های مختلف -2شکل 

Figure 2- Comparison of average insulin in different conditions. 

و تعامل    (F= 1.07, p = .153, η2 = .11) ، وضعیت  (F= 5.3, p = .124, η2 = .18)نتایج آنالیز انسولین، اثر زمان  

 =F) ، وضعیت (F= 1.82, p = .234, η2 = .19)و گلوکز،  اثر زمان  (F= 2.54, p = .324, η2 = .15) زمان و وضعیت

0.96, p = .307, η2 = .10) زمان  و  و تعامل وضعیت (F= 1.36, p = .315, η2 = .18) .معنادار نبود 

 (تریمول بر ل یل ی)مدر وضعیت های مختلف  گلوکزمقایسه میانگین  -5جدول 
Table 5- Comparison of average Glucose in different conditions (mmol/L) 

 وضعیت 

Condition 
 Phase Mean±SD F p|  مرحله

HC استراحت  |Rest 4.3±1.8 0.92 0.580 

 Immediately after exercise 4.7±2.5|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 4.5±2.1| نیم ساعت پس از فعالیت 

P استراحت  |Rest 4.4±2.6 1.36 0.275 

 Immediately after exercise 4.7±2.0|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 4.1±2.4| نیم ساعت پس از فعالیت 

C استراحت  |Rest 4.4±2.8 1.73 0.191 

 Immediately after exercise 4.9±3.3|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 4.8±2.7| نیم ساعت پس از فعالیت 

H استراحت  |Rest 4.4±2.1 0.47 0.726 

 Immediately after exercise 4.6±3.2|  بلافاصله پس از فعالیت

 Half an hour after exercise 4.5±1.8| نیم ساعت پس از فعالیت 
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 مقایسه میانگین گلوکز در وضعیت های مختلف مطالعه  -3 شکل

Figure 3- Comparison of average glucose in different conditions of study. 

 گیریبحث و نتیجه 

علاوه بر سنتز عضله، باعث افزایش لیپولیز بافت چربی زیرپوستی و کاهش بافت چربی احشایی نیز می شود    GHافزایش  

(31)  .GH افزایش پیدا می کند، بهرحال مطالعات نشان داده    در واکنش به فعالیت شدید ورزشی بویژه فعالیت مقاومتی

 یاری مکمل مانند عواملی بررسی شرایط، این در. (9)تعدیل می شود و کمتر است  GHاند که در افراد چاق این افزایش  

یکی از .  رسدمی  نظر  به   ضروری  شود،   فرآیند  این  تعدیل  مانع   ،GH  لیپولیزی  و  سنتزی  اثرات  از  گیریبهره  با   بتواند  که

  است.  HMBدر فعالیت مقاومتی همراه بوده است    GHمکمل هایی که مصرف آن در برخی مطالعات با افزایش غلظت  

فئین که مکملی موثر بر لیپولیز است و امروزه مصرف آن توسط ورزشکاران رایج شده است، اثر آن بر از طرفی دیگر کا

می تواند در افراد چاق با    HMB. بنابراین مطالعه حاضر با این هدف که آیا مصرف  ( 21)مشخص نیست    GHسطوح  

در افراد چاق می گذارند   GHبا کافئین ترکیب شود چه اثراتی روی غلظت  HMBهمراه شود و اینکه اگر  GHافزایش 

رسی های صورت گرفته و دانش ما، مطالعه حاضر اولین مطالعه است که این امر را بررسی می کند.  انجام شد. طبق بر

در افراد چاق همراه بوده است اما در ترکیب با کافئین    GHبا افزایش    HMBنتایج کلی مطالعه ما نشان داد که مصرف  

 نداشته است.  GHاین افزایش مشاهده نشد. همچنین کافئین اثر معناداری روی سطوح خونی 

درصد یک تکرار بیشینه( افزایش معناداری در    80در مطالعه حاضر مشاهده شد که فعالیت حاد مقاومتی شدید )شدت  

آزمودنی های چاق ایجاد نکرد این در حالی است که شدت های کمتر از شدت فعالیت بکار گرفته در این    GHسطوح  

در فعالیت    GHاز مکانیسم های احتمالی عدم افزایش  .  (4)بوده است    در اغلب مطالعات همراه  GHمطالعه با افزایش  
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اشاره کرد. چربی موارد  این  به  توان  مقاومتی می    افزایش   و  هیپرلیپیدمی  انسولین،  به  مقاومت  به  شکم  احشایی  حاد 

  تحریک  با  چاقی  در  آزاد  چرب  اسیدهای  افزایش  .(32)   کند  می  مهار  را  GH  ترشح  که  کند  می  آزاد کمک  چرب  اسیدهای

 سوماتوستاتین   تون  است  ممکن   چاقی GH  (GHRH  )  آزادکننده  هورمون  به  هیپوفیز  حساسیت  کاهش   و  سوماتواستاتین

  هم  GH  تحریک  برای  GHRH  با  که  گرلین،.  (33)  شود  می  هیپوفیز  از  GH  ترشح  سرکوب  باعث  که  دهد  افزایش  را

هرچند   .(33) شود  می ورزش از ناشی GH پاسخ بیشتر کاهش  باعث  و  شود نمی تنظیم چاقی  در اغلب  کند، می  افزایی

  ها  آمین  کاتکول  یا   لاکتیک  اسید   مانند  ورزش  از  ناشی  های  محرک  به  پاسخ  برای  را  هیپوفیز  توانایی  است  ممکن  چاقی

ناشی از فعالیت ورزشی در افراد چاق را دیگران نیز گزارش کرده اند و نتایج ما به    GHعدم افزایش   . (9)  دهد   کاهش نیز  

گرم مکمل    3با این وجود نتایج ما نشان داد که مصرف  .  (34,  4)نوعی نتایج مطالعات قبلی در این زمینه را تایید می کند  

HMB  30    دقیقه قبل از فعالیت بدنی مقاومی شدید با افزایش سطوحGH    در آزمودنی های چاق همراه بوده است. در

نشده است اما بطور افراد چاق بررسی    GHروی تغییرات    HMBمقایسه این نتایج با گزارش های قبلی تاکنون اثر مکمل  

افزایش    HMBمکمل  مشابهی گزارش شده است که   از فعالیت مقاومتی حاد موجب  پلاسمایی    GHنیم ساعت قبل 

. مطالعات قبلی نشان داده است که مصرف اسیدهای آمینه مثل  (16, 15)آزمودنی های با وزن طبیعی همراه بوده است 

را به میزان  GH آرژنین، اورنیتین و لیزین به تنهایی یا همراه با فعالیت حاد می تواند در مقایسه با مصرف دارونما، ترشح

. به نظر می رسد که یافته های ما توسط تحقیقات قبلی که یک مدل موش را مورد بررسی (16)  بیشتری تحریک کند

کبدی و   IGF-1 هیپوفیز، بیان mRNA GH در آن مطالعه، افزایش در بیان  پشتیبانی می شود.  (35)قرار داده بود  

و بر اساس نتایج ما به نظر می رسد    ( 35)مشاهده شد     HMB سرمی پس از چهار هفته مصرف مکمل IGF-1 غلظت

از مصرف حاد نیز رخ می دهد.   اثرات پس  افزایش    این  اگرچه هدف مطالعه حاضر بررسی مکانیسم یا مکانیسم های 

که نقش مهمی در تنظیم رشد سلولی و سنتز ،  1mTORبه تحریک     HMBنبود اما   HMBمون رشد ناشی از مصرفهور

های آنابولیک، افزایش بالقوه سطح  تواند منجر به افزایش پاسخسازی میمشهور است. این فعال پروتئین عضله ایفا می کند

. نشان داده شده  (36)نات مقاومتی و استرس عضلانی شود  هورمون رشد به عنوان بخشی از پاسخ انطباقی بدن به تمری

که   جمله   HMBاست  از  مختلف،  سیگنالینگ  مسیرهای  طریق  از  را  سلولی  بقای  و  داده  کاهش  را  سلولی  آپوپتوز 

MAPK/ERK    وPI3K/Akt  دهد. این افزایش یکپارچگی و عملکرد سلول های عضلانی ممکن است به افزایش ارتقا می

. بهر حال نتیجه مطالعه حاضر برای اولین  (26)کلی در سیگنال دهی آنابولیک، از جمله تولید هورمون رشد کمک کند  

در افراد چاق مثل افراد معمولی پشتیبانی می    HMBاز پاسخ آنابولیک و لیپولیتیک بالقوه بیشتر مرتبط با مکمل  بار  

 کند.  

ایجاد نکرد. اگرچه این نتیجه با نتایج    GHنتیجه دیگر مطالعه حاضر این بود که مصرف کافئین اثر معناداری روی سطوح  

حین فعالیت بدنی همسو می باشد     GHکافئین بر افزایش معنادار ترشح  برخی مطالعات گذشته مبنی بر عدم اثرگذاری  

 
1 . Mammalian Target of Rapamycin 
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,  22)همراه بوده است    GHیا افزایش    (21)ا کاهش  اما گزارش شده است که مصرف حاد کافئین قبل فعالیت ب  (21)

کافئین پیچیده است و ممکن است تحت تاثیر تفاوت در دوز مصرفی،    به   GH. این امر نشان می دهد که واکنش  (23

به کافئین برجسته شده است.   GH. اخیراً نیز نقش ژنتیک در واکنش  (37)ویژگی آزمودنی ها و آزمون بدنی قرار گیرد  

در    GHافزایش بیشتری در سطوح    AA( در یک مطالعه گزارش کردند که افراد حامل آلل  2024رحیمی و همکاران )

. به نظر می رسد  ( 29)در یک جلسه فعالیت مقاومتی شدید داشتند  AC/CCنسبت به آلل  CYP1A2 rs762551ژن 

یک آنزیم کلیدی مسئول   CYP1A2که این عمدتاً به دلیل تفاوت در متابولیسم کافئین و فعالیت آنزیم مربوطه باشد.  

با سطوح    AA. ژنوتیپ  (38)بر فعالیت آن تأثیر می گذارد    CYP1A2ر ژن  متابولیسم کافئین است و تغییرات ژنتیکی د

سم می تواند اثرات بالاتر فعالیت آنزیمی مرتبط است که منجر به متابولیسم موثرتر کافئین می شود. این افزایش متابولی

سریعتر   AAرا افزایش دهد. تحقیقات نشان می دهد که افراد دارای ژنوتیپ    GHفیزیولوژیکی کافئین مانند آزاد شدن  

ممکن    AAکافئین را متابولیزه می کنند. در نتیجه، پس از مصرف کافئین، حاملان    CCیا    ACاز افراد دارای ژنوتیپ  

  ACهای  را تجربه کنند. در مقابل، ژنوتیپ   GHتری از جمله افزایش بیشتر در سطوح  های فیزیولوژیکی واضح است پاسخ

تر کافئین، درجه یکسانی از پاسخ تر همراه هستند، ممکن است به دلیل متابولیسم کندکه با فعالیت آنزیمی پایین  CCو  

 .  (39)هورمونی را تجربه نکنند 

در    GHبا کافئین نیز نتوانسته است باعث افزایش معنادار سطوح    HMBر ما مشاهده کردیم که ترکیب  از سوی دیگ

در این زمینه اثر هم افزایی نداشته است و یا کافئین اثر    HMBنمونه های خونی آزمودنی ها شود. به نظر می رسد  

 مستقیماً   ای  مطالعه  هیچدیگری نیاز است.  افزایشی آن را سرکوب کرده است که برای بررسی این فرضیه به تحقیقات  

  با  است  ممکن   GH/IGF-1  محور  طریق  ازHMB با    GH  تحریک  اما   نکرده است،   بررسی  را  کافئین  با   HMB  ترکیب

. از سوی دیگر،  (16)شده باشد    خنثی   کافئین  توسط  سوماتوستاتین  فعالیت  افزایش   یا  FFA  از  ناشی  GHRH  سرکوب

 آزادسازی   وتعدیل    را  HMB  توسط  لوسین  دهی  سیگنال  تواند  میاسیدهای چرب آزاد    افزایش  با  کافئین  از  ناشی  لیپولیز

GH  تواند پاسخ    بهرحال، برخی از مطالعات نشان می دهد که کافئین می .  ( 21)کند    مختل  راGH   به ورزش مقاومتی را

کاهش دهد. به عنوان مثال، یک مطالعه نشان داد که مصرف کافئین قبل از ورزش مقاومتی منجر به کاهش قابل توجهی 

پیشنهاد شده است که این کاهش مربوط به افزایش غلظت اسید    .(21)شود  در مقایسه با گروه کنترل می  GHسطوح  

 . (21)را طی فعالیت بدنی شدید مهار کند  GHچرب آزاد ناشی از کافئین است که ممکن است پاسخ 

و کافئین بر سطوح آن اثر معناداری   HMBنتایج مطالعه حاضر در خصوص انسولین نشان داد که هیچکدام از مکمل های   

ری در غلظت خونی  تغییر معنادا  HMB( نیز بطور مشابهی گزارش کردند که مصرف  2015نداشتند. تاونسند و همکاران )

( که  2011و همکاران ) رومرو این نتیجه با مطالعهاما    .(16)انسولین پس از فعالیت شدید مقاومتی ایجاد نکرده است  

گزارش کردند در تضاد   HMB افزایش قابل توجهی در غلظت انسولین در حالت استراحت در موش های تحت درمان با

از پروتکل مکمل سازی طولانی مدت است که توسط. این تفاوت به اح(35)است   و همکاران   رومرو تمال زیاد تابعی 

استفاده شده است و ما فقط پاسخ های هورمونی ناشی از مصرف حاد و یک جلسه تمرین را بررسی کردیم. مطالعات  
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م کاهش دهد. این کاهش با  درصد در افراد سال  15نشان داده است که کافئین می تواند حساسیت به انسولین را تقریباً  

افزایش سطح اپی نفرین پلاسما و اسیدهای چرب آزاد پس از مصرف کافئین مرتبط است که می تواند مانع جذب گلوکز  

شده با انسولین توسط سلول ها شود، فعالیت گلیکوژن سنتاز را سرکوب کند و ترشح انسولین را کاهش دهد  تحریک 

  6مشابه با نتایج ما گزارش شده است که مصرف  . بهرحال در مطالعه ما کافئین اثری روی سطوح انسولین نداشت. (40)

ی شدید  میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن کافئین اثری روی سطوح پلاسمای انسولین پس از فعالیت بدنی مقاومت

. نشان داده شد که کافئین مسیرهای سیگنال دهی انسولین کلیدی مانند گیرنده انسولین تیروزین (21)نداشته است  

را تغییر نمی دهد و در حالی که مصرف کافئین می تواند جذب گلوکز    PI 3-kinase( یا فعالیت های  IRTKکیناز )

که    (41)تحریک شده توسط انسولین را مختل کند، فعالیت ورزشی حاد به طور قابل توجهی این اثر را کاهش می دهد  

نتایج ما همچنین نشان داد که    با توجه به عدم تغییر معناداری گلوکز در نتایج ما، این امر در مطالعه ما نیز تایید شد. 

دهد که این امر  فعالیت ورزشی حاد در هر دو گروه کافئین و دارونما، حساسیت به انسولین را بطور مشابه افزایش می

دهد فعالیت ورزشی حاد ممکن است بر تأثیرات کافئین بر عملکرد انسولین در طول فعالیت بدنی اثرگذار باشد  نشان می

دهد در حالی که کافئین ممکن است جذب گلوکز را مختل کند، احتمالاً سطوح و بطور کلی این نتایج نشان می.  (41)

 ویژه در حین فعالیت ورزشی حاد را تغییر نمی دهد. های سیگنال دهی انسولین در عضلات اسکلتی، بهمکانیسم

افزای2015تسودا ) انقباض عضلانی به طور هم  با  ( دریافت که کافئین و  پروتئین کیناز فعال شده  فعالیت   AMPی 

(AMPK)    و انتقال گلوکز مستقل از انسولین را افزایش می دهند. این اثرات با خستگی کمتر عضلانی در عضله اسکلتی

. بنابراین، تناقض قابل توجهی در نقش کافئین در دفع گلوکز وجود دارد. نتایج ما حاکی از عدم  (42)موش همراه بود  

. با این وجود،  (43, 21)و کافئین بر سطوح گلوکز خون بود که با نتایج مطالعات قبلی همخوانی داشت    HMBاثرگذاری  

که با وجود   (44)  در مطالعات روی افراد دیابتی، کافئین با افزایش قند خون پس از فعالیت ورزشی همراه بوده است

غیردیابتی بودن آزمودنی های ما نتایج منطقی به نظر می رسد. از سوی دیگر، همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه بر  

 .  (45)غلظت گلوکز خون را تغییر نمی دهد    HMBروی مردان جوان و مسن نشان داد که 

کافئین  و    HMBما    مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی بود که برای تفسیر و تعمیم نتایج، آنها را مد نظر قرار داد.

نکردیم هرچند دوزهای بکارگیری شده در این مطالعه قبلاً در تحقیقات گذشته با افزایش سطوح  پلاسما را اندازه گیری

. آزمودنی های ما عادت به مصرف مواد کافئین دار مثل چای و قهوه  (46,  16)کافئین همراه بوده اند  و    HMBپلاسمایی  

داشتند، اگرچه محدودیت مصرف این مواد کافئین دار در طول مطالعه بطور کامل انجام شد اما اثرات مزمن مصرف آنها  

 د.  ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار داده باش

   گیرینتیجه

توجهی تواند افزایش قابلمی  HMBدهد سه گرم  رسد این نتایج اولین بررسی است که نشان میبه طور خلاصه، به نظر می

بدنبال فعالیت مقاومتی حاد شدید را در مقایسه با دارونما در زنان چاق افزایش دهد. این یافته کمک های مهمی    GHدر  
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بر عملکرد غدد درون ریز در افراد چاق می کند. به نظر می رسد که کافئین تفاوتی   HMBبه درک ما از چگونگی تأثیر 

 نمی کند.ل فعالیت مقاومتی ایجاد  گردشی خون بدنبا  GHدر سطح 
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به نظر    ،HMB  مصرف  زنان چاق در فعالیت مقاومتی ولی افزایش آن با  GHبا توجه به نتایج ما در خصوص عدم افزایش  

 در افراد چاق شود. از سوی دیگر کافئین   GHقبل از فعالیت مقاومتی می تواند موجب افزایش    HMBمی رسد مصرف  
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