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Abstract 

Background and Purpose: Obesity and overweight are recognized as major public health concerns in recent 

years, and their management requires multidimensional approaches. Regular physical activity not only improves 

body composition but also influences metabolic and inflammatory processes through the secretion of myokines. 

Among these, Leukemia Inhibitory Factor (LIF) is an exercise-induced myokine that plays a crucial role in glucose 

uptake, energy metabolism, and the modulation of inflammatory responses. On the other hand, yohimbine, an α₂-

adrenergic receptor antagonist, acts as a lipolysis-stimulating supplement that affects metabolic pathways. 

Accordingly, this study aimed to investigate the effect of concurrent training combined with high and low doses 

of yohimbine on plasma LIF concentrations in overweight men. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, twenty-four overweight men (age 24 ± 3 years, BMI 

≥ 25) were randomly assigned to three groups: concurrent training + high-dose yohimbine (40 mg), concurrent 

training + low-dose yohimbine (20 mg), and control. The intervention lasted four weeks with three sessions per 

week, consisting of included compound movement resistance training and high-intensity interval training (HIIT). 

Supplements were administered in two daily doses. Body composition indices, aerobic fitness, muscle strength, 

and serum LIF levels were assessed before and after the intervention. Data were analyzed using paired t-tests and 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: Both experimental groups showed significant reductions in body weight (P < 0.01) and body fat 

percentage (P < 0.01) compared to the control group. Specifically, the high-dose group experienced a 2.37% 

reduction in body weight, and the low-dose group a 1.83% reduction, while the control group showed a 0.37% 

increase. Serum LIF levels increased in both training groups, with the greatest increase observed in the low-dose 

group, which differed significantly from the high-dose and control groups (P < 0.01). Aerobic fitness and muscle 

strength also improved significantly in both experimental groups, though no significant differences were detected 

between the two supplementation doses. 

Conclusion: The findings suggest that concurrent training combined with yohimbine supplementation can 

improve body composition, physical performance, and serum LIF levels in overweight men over a short period. 

Considering the adverse effects of high-dose yohimbine, such as elevated blood pressure, and the superior 

effectiveness of the low dose in increasing LIF levels, concurrent training with low-dose yohimbine may represent 

a safer and more effective strategy for reducing metabolic and inflammatory risk factors in overweight individuals.  
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اثر یک دوره تمرین ترکیبی با مکمل یاری یوهمبین بر سطح سرمی فاکتور مهار کننده 

 در مردان دارای اضافه وزن لوسمی
   *صادق امانی شلمزاری یسید شروین شهشهان

نگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرا  

 

 چکیده

و  شوندیشناخته م ریاخ یهادر سال یمعضلات سلامت عموم نیتراز مهم یکیعنوان وزن بهو اضافه یچاقزمینه و هدف: 

 هانیوکایترشح ما قیاز طر ،یبدن بیمنظم علاوه بر بهبود ترک یورزش تیفعال. چندجانبه است یکردهایرو ازمندیها نن تیریمد

عنوان به است که (LIFفاکتور مهارکننده لوسمی ) ها،نیوکایما نیاز ا یکی. گذاردیم ریتأث زین یو التهاب یکیمتابول یندهایبر فرآ

از سوی دیگر، های التهابی نقش دارد. مایوکاینی ناشی از فعالیت ورزشی در مصرف گلوکز، متابولیسم انرژی و تعدیل پاسخ

عنوان مکمل محرک لیپولیز بر فرآیندهای متابولیکی اثرگذار نیز به کآدرنرژی α₂–رندهیگ ستیآنتاگون کیعنوان بهیوهمبین 

یوهمبین بر غلظت پلاسمایی بالا و پایین این پژوهش با هدف بررسی اثر تمرین ترکیبی همراه با دو دوز بر این اساس، است. 

LIF وزن انجام شد.در مردان دارای اضافه 

صورت تصادفی در سه ( به≤ BMI 25سال،  24 ± 3وزن )سن مرد دارای اضافه 24تجربی، در این مطالعه نیمه: مواد و روش ها

گرم( و گروه کنترل قرار گرفتند. میلی 20گرم(، تمرین+یوهمبین با دوز پایین )میلی 40گروه تمرین+یوهمبین با دوز بالا )

 (HIIT) با شدت بالامتناوب هوازی و  چند مفصلی هفته و سه جلسه در هفته شامل تمرین مقاومتی 4مدت مداخله تمرینی به

قبل  LIFهای ترکیب بدنی، آمادگی هوازی، قدرت عضلانی و سطح سرمی شاخص .شدند زیتجو در دو وعده روزانه هامکمل بود.

 .زوجی و کوواریانس تحلیل شدند t هایها با آزمونگیری گردید. دادهو بعد از مداخله اندازه

( >01/0P) ی( و درصد چرب>01/0Pدر وزن بدن ) ینسبت به کنترل کاهش معنادار ینینشان داد که هر دو گروه تمر جینتا نتایج:

 شیگروه کنترل افزا کهحالی در کردند، تجربه را وزن کاهش ٪۸3/1 نپایی دوز گروه و ٪3۷/2که گروه دوز بالا  یاگونهداشتند؛ به

مشاهده شد که  نییدر گروه دوز پا شیافزا نیشتریاما ب افت،ی شیافزا ینیگروه تمردر هر دو  LIF یمسر سطح. داشت ٪0/3۷
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قابل بهبود  ینیدر هر دو گروه تمر زین یو قدرت عضلان ی(. توان هواز>01/0Pاختلاف آن با گروه دوز بالا و کنترل معنادار بود )

 مشاهده نشد. مختلف یدوزها نیب یداراتفاوت معن یول افتند،ی توجهی

ترکیب بدنی، بهبود  موجب مدتتواند در کوتاهمرین ترکیبی همراه با یوهمبین مییافته ها نشان میدهد که ت: گیرینتیجه

با توجه به تاثیرات مضر دوز بالا از جمله فشار خون بالا وزن بهبود دهد. را در مردان دارای اضافه LIF عملکرد جسمانی و سطح

و  عنوان راهبردی مؤثربه را تمرین ترکیبی با دوز پایین داخله، میتوان مLIFهمبین در سطح و اثر بخشی بیشتر دوز پایین یو

  .در کاهش عوامل خطر متابولیکی و التهابی در افراد دارای اضافه وزن مدنظر قرار گیرد ایمن تر

 

 مایوکاین، آمادگی هوازی، تمرین موازی، عملکرد جسمانیترکیب بدن، کلیدی:  هایواژه 
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 مقدمه

اند. براساس گزارش های سلامت عمومی در سراسر جهان تبدیل شدهترین چالشهای اخیر به یکی از مهموزن در سالچاقی و اضافه

دچار چاقی بودند؛ درصد  16وزن و بزرگسالان جهان دارای اضافهدرصد  43حدود  2022، در سال (WHO) سازمان جهانی بهداشت

چاقی یک بیماری متابولیک مزمن است . (1)سال گذشته بیش از سه برابر شده است  45ای که شیوع اختلالات متابولیک در گونهبه

رود، ومیر در سراسر جهان به شمار میمرگکه با افزایش ذخایر چربی در بافت آدیپوسیت همراه است و یکی از علل اصلی ناتوانی و 

تعادل انرژی بدن حاصل تعاملات  .(2) تنها بزرگسالان، بلکه کودکان و نوجوانان را نیز تحت تأثیر قرار داده استای که نهگونهبه

پیچیده میان عوامل ژنتیکی، رفتاری، اجتماعی و محیطی است. در این میان، فعالیت بدنی منظم یکی از مؤثرترین راهکارها برای 

 عنوانبه را( مقاومتی–هوازی و ترکیبی )هوازیهای جهانی، تمرینات شود. دستورالعملمدیریت و پیشگیری از چاقی محسوب می

 .(3) کنندمی توصیه وزن کاهش و چربی بدون توده حفظ زندگی، سبک اصلاح در اصلی رویکردهای

 عنوانبه ترکیبی تمرین میان، این در. است شده معرفی بدن چربی کاهش برای راه مؤثرترین همواره مناسب تغذیه و ورزش از ترکیبی

تری نسبت به اجرای منفرد هر یک از این دو نوع تمرین های مطلوبگاریساز تمرینی، برنامه یک در هوازی و مقاومتی تمرین ادغام

اند که تمرین ترکیبی موجب بهبود نرخ متابولیک پایه، حساسیت به انسولین، متابولیسم گلوکز شواهد نشان داده. (4) کندایجاد می

براین، افزایش هایپرتروفی، قدرت، توان و ظرفیت استقامتی نیز گزارش شده شود؛ علاوهو چربی، پروفایل لیپیدی و ترکیب بدنی می

دهد که تمرین هوازی و ترکیبی نسبت به تمرین مقاومتی در کاهش توده چربی مؤثرتر با این حال، شواهد نشان می. (۷-5)است 

همچنین، ترکیب تمرین مقاومتی  .(۸)سوزی گزارش نشده است هستند، هرچند تفاوت بارزی بین تمرین هوازی و ترکیبی در چربی

شده و نسبت به تمرین استقامتی  mTOR و PGC-1α سازی بیشتر مسیرهای مولکولی مانندمنجر به فعال با شدت بالا هوازیبا تمرین 

با وجود این، حفظ کاهش  .(9)کند های مرتبط با اکسیداسیون چربی و بیوژنز میتوکندریایی را بیشتر تحریک میشدت، بیان ژنکم

 . سازدوزن در بلندمدت دشوار است و همین امر نیاز به مداخلات چندجانبه و مکملی را برجسته می

نقش ( LIF) هایی همچون فاکتور مهارکننده لوسمیعنوان یک اندام اندوکراینی فعال با ترشح مایوکایندر این میان، عضله اسکلتی به

که عضوی  LIF .(11, 10) های التهابی، رشد و بازسازی عضلانی داردانرژی، مصرف گلوکز، تعدیل پاسخمهمی در تنظیم متابولیسم 

ای، بقا و های ماهوارهموجب تکثیر سلول PI3K/Akt/mTORC1و JAK/STAT است، از طریق مسیرهای IL-6 از خانواده سایتوکاین

با افزایش جذب گلوکز، مهار تمایز  LIF اند کهشواهد نشان داده ،. همچنین(14-12) شودها و کاهش التهاب میبازسازی میوبلاست

همراه با   LIF. از سوی دیگر،(15) کندها، به بهبود ترکیب بدن و مقابله با چاقی کمک میها و تحریک تمایز استئوبلاستآدیپوسیت

. (1۷, 16)ای و افزایش ترموژنز نقش دارند و ایریزین، در تبدیل چربی سفید به قهوه IL-6 های ناشی از ورزش همچونسایر مایوکاین

عمر کوتاه و دشواری سنجش مزمن در در سطح عضله پس از تمرین گزارش شده است، اما به دلیل نیمه LIF هرچند افزایش بیان

 .(19, 1۸, 16) اندسرم، شواهد مربوط به اثرات سیستمیک آن محدود باقی مانده

 با مهار α₂ هایهای آدرنرژیک قرار دارد. گیرندهها و گیرندهاز طرف دیگر، فرآیند لیپولیز در بافت چربی سفید تحت کنترل هورمون

cAMP و آنزیم HSLها را به ها در نواحی خاص بدن مقاومت آنشوند. تراکم بالای این گیرندهیرید میگلیس، مانع تجزیه تری

است که با مهار این مسیر، موجب  α₂ یوهمبین، یک آلکالوئید طبیعی و آنتاگونیست گیرنده .(21, 20) دهدسوزی افزایش میچربی

دهد مصرف یوهمبین پیش از ورزش با افزایش شود. شواهد نشان میو تقویت لیپولیز می HSL سازی، فعالcAMP افزایش

تواند اثرات تمرین را تقویت کند ها و اسیدهای چرب آزاد، بهبود اکسیداسیون چربی و کاهش ضریب تبادل تنفسی، میکاتکولامین

و این  (23) مبین از طریق تحریک سیستم سمپاتیک موجب افزایش فشار خون شودیوه یحال، مصرف دوزهای بالابااین .(22)

 .سازدموضوع ضرورت بررسی علمی دوزهای مختلف آن را در مداخلات ورزشی برجسته می
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یاری یوهمبین از طریق مسیرهای فیزیولوژیک و مولکولی رسد ترکیب تمرینات ترکیبی و مکملبر اساس شواهد موجود، به نظر می

داشته باشد.  LIF اثرات قابل توجهی بر بهبود ترکیب بدنی، افزایش ظرفیت هوازی، ارتقای قدرت عضلانی و افزایش سطوح تواندمی

با این حال، در زمینه مقایسه دوزهای مختلف یوهمبین در حضور تمرین ورزشی، مطالعات محدودی انجام شده است. پرسش اساسی 

. تواند اثرات بالقوه نامطلوب دوز بالای یوهمبین )از جمله افزایش فشار خون( را تعدیل کندمی ات ورزشیتمرینانجام این است که آیا 

تواند سطح یاری یوهمبین میآیا یک دوره تمرین ترکیبی همراه با مکملد که شوبر این اساس، سؤال اصلی تحقیق چنین تعریف می

وزن بهبود بخشد، و آیا دوز پایین یوهمبین در مردان دارای اضافههای ترکیب بدنی و عملکرد ورزشی را در و شاخص LIF سرمی

هدف این مطالعه بررسی اثر تمرین ترکیبی همراه با دو دوز از اینرو،  تواند اثرات مشابه دوز بالاتر را ایجاد کند؟حضور تمرین می

. وزن بودهوازی در مردان دارای اضافه، وزن، درصد چربی بدن، قدرت عضلانی و آمادگی LIF متفاوت یوهمبین بر سطوح سرمی

این است که تمرین ترکیبی در کنار مصرف یوهمبین، حتی در دوز پایین، قادر خواهد بود تغییرات متابولیکی و عملکردی فرض ما بر 

 .کند مشابه دوز بالاتر را ایجاد کرده و در عین حال از بروز عوارض احتمالی ناشی از مصرف مقادیر زیاد مکمل جلوگیری

 

 

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

 وزناضافه دارای مرد دانشجویان شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه

 25بالاتر از  (BMI) نفر با شاخص توده بدنی 24 نهایت در و شد انجام هدفمند صورتبه گیرینمونه. بود تهران خوارزمی دانشگاه

طور تصادفی در سه نامه آگاهانه، بهها پس از اخذ رضایتصورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. آزمودنیکیلوگرم بر متر مربع به

 :نفر( قرار گرفتند ۸گروه مساوی )هر گروه 

 گرم(،میلی 40گروه تمرین همراه با مکمل یوهمبین با دوز بالا ) .1

 گرم(،میلی 20کمل یوهمبین با دوز پایین )گروه تمرین همراه با م .2

 .گروه کنترل )بدون مداخله( .3

(، f=60/0) ، و اندازه اثر متوسط50/0داری ا، سطح معن90/0 و با در نظر گرفتن توان آماری GPower افزارحجم نمونه با استفاده از نرم

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن، قد، وزن، نسبت کمر به لگن و درصد چربی در سه گروه مورد 1در جدول  تعیین شد.

 مطالعه گزارش شده است.

 

 

 

 های پژوهشمقادیر توصیف پیکر سنجی آزمودنی. 1جدول 
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 های پژوهشگروه
 سن

 )سال(
 قد
 متر( )سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

 
BIM 

 

درصد چربی 

 )درصد(

-گروه تمرین

 دوزبالا
 63/25 ± 55/6 05/2۸ ± ۷۸/3 54/90 ± ۸5/10 66/1۷9 ± 55/5 ۷5/23 ± 04/3 پیش

 20/22 ± 06/۷ 3۷/2۷ ± ۷۷/3 33/۸۸ ± ۸9/10 پس

دوز -گروه تمرین

 پایین

 14/24 ± 5۸/4 45/2۷ ± 95/3 0۸/۸9 ± 93/11 16/1۸0 ± ۷2/4 5۸/25 ± 39/3 پیش

 ۷2/21 ± 91/4 96/26 ± 11/4 54/۸۷ ± 51/12 پس

 52/24 ± 19/4 04/2۷ ± 61/3 0۸/۸6 ± 0۸/11 40/1۷۸ ± 1۷/3 ۷/24 ± 52/3 پیش گروه کنترل

 90/24 ± 1۷/4 13/2۷ ± 6۷/3 3۷/۸6 ± 2۷/11 پس

 

 پژوهش روش اجرای

حضور یافتند. پس از  دانشگاه خوارزمی ها طی دو جلسه در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشییک هفته پیش از آغاز مداخله، آزمودنی

نامه آگاهانه را تکمیل و امضا ارائه توضیحات کامل درباره روند پژوهش و آشنایی با ابزارهای آزمایشگاهی، تمامی افراد فرم رضایت

اده از تجهیزات ها، استفرسانی کامل به آزمودنیکردند. تمامی مراحل اجرای پژوهش بر اساس دستورالعمل هلسینکی شامل اطلاع

: کد اخلاق) توسط کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تأیید گردید پژوهش پروتکل. ایمن و حفظ محرمانگی اطلاعات انجام شد

IR.KHU.REC.1403.185 .) 

های فیزیولوژیکی شامل قد، وزن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به لگن و فشار خون، و گیریآزمون، اندازهدر مرحله پیش

های عملکردی شامل یک تکرار بیشینه )با استفاده از فرمول برزسکی( در حرکات هاگ پا، پشت ران دستگاه، پرس سینه هالتر، آزمون

دقیقه دویدن روی تردمیل محاسبه گردید. وزن  5جمع و پرس سرشانه اسمیت انجام شد. آمادگی هوازی نیز با آزمون قایقی دست

لاک پو-جکسون اینقطه ۷ت آلمان( و درصد چربی بدن با کالیپر هارپندن )ساخت آمریکا( و فرمول )ساخ SCEA با ترازوی دیجیتال

کنندگان خواسته شد در طول پژوهش از مصرف هرگونه مکمل دیگر و رژیم غذایی خاص )غیر از غذای سلف از شرکت. شدتعیین 

 .شد محاسبه( 220–فرمول )سن با استفاده از( HRmax) دانشگاه( خودداری کنند. ضربان قلب بیشینه

 پروتکل تمرینی

مدت چهار هفته و سه جلسه در هفته در سالن ورزشی دانشگاه اجرا شد. هر جلسه شامل تمرین مقاومتی و تمرین مداخله تمرینی به

تمرینات مقاومتی شامل حرکات چندمفصلی )هاگ پا، . یافتکردن پویا آغاز و با سرد کردن پایان میبود و با گرم با شدت بالا هوازی

یک تکرار بیشینه اجرا شد.  درصد ۸5تا  ۷0جمع و پرس سرشانه اسمیت( با شدت پشت ران دستگاه، پرس سینه هالتر، قایقی دست

دقیقه به دو ها از یک در هفته چهارم کاهش یافت و زمان استراحت بین ست 10–۸در هفته نخست به  15–12تعداد تکرارها از 

 . (2دقیقه افزایش پیدا کرد )جدول 

 60و  HRmaxدرصد  ۸5ثانیه دویدن با شدت بالاتر از  30. اجرا شدهوازی با شدت بالا  بلافاصله پس از تمرین مقاومتی، تمرینات

 36وهله( تا  10دقیقه در هفته اول ) 15از تمرین هوازی شدید  مدت زمان. HRmax درصد 50ثانیه راه رفتن یا دویدن سبک در 

شدت ضربان قلب با سنسور پولار )ساخت فنلاند( پایش شد. با توجه به (. 3وهله( افزایش یافت )جدول  24دقیقه در هفته چهارم )

 .را گردیداجتمرین هوازی با شدت بالا  ها و جلوگیری از خستگی زودرس، ابتدا تمرین مقاومتی و سپسسطح آمادگی پایین آزمودنی
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 . پروتکل تمرین مقاومتی2جدول

 استراحت بین ست تکرار و ست شدت تمرین زمان

 1RM 3*12 1min %70 هفته اول

 1RM 3*12 1min %75 هفته دوم

 1RM 3*10 1min,30s %80 هفته سوم

 1RM 3*8 2min %85 هفته چهارم

 شانه اسمیت پرس سر-5دست جمع قایقی -4پرس سینه هالتر -3پشت ران دستگاه -2هاگ پا  -1حرکات: 

 

 بالا شدیدبا . پروتکل تمرین دویدن تناوبی 3جدول

 استراحت فعال فعال تعداد وهله هر جلسه هفته

 HR, 30s 50% > HR, 60s < %85 12-11-10 هفته اول

 HR, 30s 50% > HR, 60s < %85 16-15-14 هفته دوم

 HR, 30s 50% > HR, 60s < %85 20-19-18 هفته سوم

 HR, 30s 50% > HR, 60s < %85 24-23-22 هفته چهارم

 

 یاریمکمل

های ناشناس و بدون برچسب به دو گروه تمرینی تجویز شد. گروه دوز دارو( در قالب کپسولمکمل یوهمبین )محصول شرکت ایران

صبح و بعدازظهر(. در روزهای تمرین، مکمل یک گرم دریافت کردند )در دو نوبت میلی 20گرم و گروه دوز پایین میلی 40بالا روزانه 

ها یادآوری . جهت پایش پایبندی، زمان مصرف مکمل از طریق پیامک به آزمودنی(4)جدولشدساعت پیش از شروع تمرین مصرف می

 .گردید. گروه کنترل هیچ مکملی دریافت نکردمی

 . میزان دوز مصرفی گروه ها 4جدول

 مصرف زمان میزان دوز مکمل هاگروه

 عصر 6صبح ناشتا / قبل از  ی گرملیم 40روزانه  گروه دوز زیاد

 عصر 6صبح ناشتا / قبل از  میلی گرم 20روزانه  گروه دوز کم

 - بدون مصرف مکمل گروه کنترل

 

 های آزمایشگاهیروش
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لیتر خون از میلی 10ساعت ناشتایی انجام شد. در هر مرحله  12آزمون( پس از آزمون و پسگیری خونی در دو مرحله )پیشنمونه

گیری ساعت قبل از نخستین جلسه تمرین و مصرف مکمل، و نمونه 24آزمون گیری پیشورید بازویی دست راست گرفته شد. نمونه

در دقیقه سانتریفیوژ شدند  دور 3000دقیقه در  15ها به مدت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین انجام گردید. نمونه 24آزمون پس

با روش  LIF گراد ذخیره شد تا برای آنالیزهای بعدی مورد استفاده قرار گیرد. سطح سرمیسانتی -20°و سرم جداشده در دمای 

 .گیری شدسنجی آنزیمی و در سه تکرار اندازهبه روش رنگ ، زیل بایو، ساخت آلمان(ZB-11111C-H9648) الایزا و کیت تجاری

 آماری تحلیل

 تجانس. شدند بررسی بودن نرمال نظر از ویلک–ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون شاپیروابتدا داده

گروهی از تحلیل کوواریانس زوجی و برای مقایسه بین t آزمون از گروهیدرون مقایسه برای. گردید تأیید لون آزمون با هاواریانس

ها کار رفت. تمامی تحلیلها بهدار، آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین تفاوت بین گروهاد. در صورت مشاهده اختلاف معناستفاده ش

 .انجام شد 50/0داری ادر سطح معن 2۷نسخه  SPSS افزاربا نرم

 

 نتایج

داری در اپایین و بالا( موجب تغییرات معننتایج تحلیل آماری نشان داد که مداخله تمرین ترکیبی همراه با مکمل یوهمبین )دوز 

طور وزن بدن در هر دو گروه تمرینی به .، آمادگی هوازی و قدرت عضلانی شدLIFهای وزن بدن، درصد چربی، سطح سرمی شاخص

بین  تحلیل کوواریانس اختلاف(. 1که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد )شکل ، در حالی(> 001/0P) داری کاهش یافتامعن

 از بیشتر درصد( 3۷/2آزمون بونفرونی نشان داد درصد کاهش وزن در گروه دوز بالا ) (.P ،414/0= η²=003/0) ها را تأیید کردگروه

درصد چربی بدن نیز در هر دو گروه تمرینی . شد مشاهدهدرصدی  3۷/0 افزایش کنترل گروه در و بود( درصد ۸3/1) پایین دوز گروه

 =P ،4۷4/0=006/0) ها گزارش کردداری را بین گروهاتفاوت معن نیز تحلیل کوواریانس و (> 001/0P) کاهش یافتداری اطور معنبه

η²). بود ( ٪-42/10) داری بیشتر از گروه دوز پاییناطور معنبه (٪-45/14) آزمون تعقیبی نشان داد که این کاهش در گروه دوز بالا

 .مشاهده شد ٪64/1 و در گروه کنترل افزایش

و تحلیل کوواریانس نیز اختلاف بین  ( >001/0P) یافتداری اهای تمرینی افزایش معنپس از مداخله در گروه LIF سطح سرمی

در گروه دوز پایین  LIF آزمون بونفرونی نشان داد که افزایش (.F ،003/0=P ،446/0= η²= 049/۸) گزارش کرد یداراها را معنگروه

 .دار نبوداکه تفاوت بین گروه دوز بالا و کنترل معنداری بیشتر از گروه دوز بالا و کنترل بود، در حالیاطور معنبه

ها را داری بین گروهاو تحلیل کوواریانس اختلاف معن ( >001/0P) یافتداری اآمادگی هوازی در هر دو گروه تمرینی افزایش معن

داری داشتند، اما بین اتعقیبی نشان داد هر دو گروه تمرینی نسبت به کنترل بهبود معنآزمون  .(P ،304/0= η²=024/0) نشان داد

( ثبت شد، درصد 16/۸( و سپس دوز پایین )درصد 1۷/6بیشترین افزایش در گروه دوز بالا ) دو گروه تمرینی تفاوتی مشاهده نشد.

طور نیز پس از مداخله در هر دو گروه تمرینی به پرس سینهدر نهایت، قدرت  .نشان داددرصد  33/0 که گروه کنترل کاهشدر حالی

آزمون  .(P ،3۷6/0= η²=011/0) دار بودامعن ها در آزمونتفاوت بین گروهتحلیل کوواریانس و  ( > 001/0P) داری افزایش یافتامعن

ولی بین دو دوز اختلاف آماری وجود داری داشتند، اتعقیبی نشان داد که هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل تفاوت معن

 ت. نداش
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 هش. میزان درصد تغییرات هر گروه در متغیر ها بر اساس گروه های پژو1شکل

 

  بحث و نتیجه گیری

های ترکیب و شاخص  LIFهدف پژوهش حاضر بررسی اثر یک دوره تمرین ترکیبی همراه با دو دوز متفاوت یوهمبین بر سطح سرمی

دار اوزن بود. نتایج نشان داد که هر دو دوز یوهمبین در ترکیب با تمرین موجب افزایش معنبدنی و عملکردی در مردان دارای اضافه

، بهبود آمادگی هوازی و قدرت عضلانی و نیز کاهش وزن و درصد چربی بدن شدند. با این حال، بیشترین افزایش LIF سرمیسطح 

ها، فرضیه دار نبود. بر اساس این یافتهاکه تفاوت بین دوز بالاتر و گروه کنترل معندر گروه دوز پایین مشاهده شد، در حالی LIF سطح

تواند اثربخشی دوز پایین یوهمبین را به سطحی مشابه یا حتی برتر از دوز بالا برساند ت بدنی ترکیبی میپژوهش مبنی بر اینکه فعالی

ها و عدم تفاوت بین دو گروه با توجه به یافته. بنابراین، و در عین حال از بروز عوارض احتمالی جلوگیری کند، مورد تأیید قرار گرفت

تواند بدون عوارض بوده و تاثیرات مثبتی در کاهش انجام تمرین ترکیبی و مصر ف دوز پایین میرسد با دوز بالا و پایین، به نظر می

 وزن داشته باشد. 

 LIF ای، کاهش التهاب های ماهوارهشده از عضله اسکلتی است که در بازسازی عضله، تکثیر سلولهای کلیدی ترشحیکی از مایوکاین

ویژه تمرینات عمدتاً پس از تمرین، به LIF اند که. اغلب مطالعات پیشین گزارش کرده(24, 10)و تنظیم متابولیسم نقش دارد 

صورت اتوکرین یا پاراکرین داری در گردش خون ندارد، زیرا عملکرد آن بیشتر بهاشود اما تغییر معنمقاومتی، در سطح عضله بیان می

یابد، اما ایش میدر عضله پس از تمرین مقاومتی افز LIF مربوط به mRNA ( نشان دادند که بیان2011است. بروهولم و همکاران )

دقیقه( و  ۸–6در پلاسما )حدود  LIF عمر کوتاه. یکی از دلایل این پدیده نیمه(25)ماند سطح سرمی آن بدون تغییر باقی می

 .(26) سازی سریع آن از جریان خون استپاک

داری افزایش اطور معنپس از چهار هفته تمرین ترکیبی به LIF های پژوهش حاضر نشان داد سطح سرمیدر تضاد با این شواهد، یافته

تواند ناشی از طراحی ویژه پروتکل باشد؛ چراکه ترکیب تمرینات مقاومتی چندمفصلی با تمرینات تناوبی با یافت. این اختلاف می

دهند را افزایش داده است. شواهد حیوانی نیز نشان می LIF تری ایجاد کرده و تولیدهای مکانیکی و متابولیکی قویشدت بالا، محرک

همبین احتمالاً نقش علاوه بر این، مصرف یو .(14) را در بافت عضله تقویت کنند LIF توانند ترشحهای مکرر عضلانی میکه تحریک

شود و این ها میآمینآدرنرژیک، سبب افزایش ترشح کاتکول-α₂ هایایفا کرده است. یوهمبین با مهار گیرنده LIF تسهیلی در پاسخ

ا افزایش اسیدهای چرب . همچنین، ب(2۷)را تحریک کنند  LIF هایی نظیرطور غیرمستقیم آزادسازی مایوکاینتوانند بهها میهورمون
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های بارنز یافته .فراهم کرده باشد LIF آزاد از طریق لیپولیز، تغییرات متابولیکی در عضله ممکن است شرایط مساعدتری برای تولید

( نیز مؤید آن است که مصرف دوز پایین یوهمبین پیش از تمرین، با بهبود متابولیسم انرژی و کاهش لاکتات 2022و همکاران )

 .(2۸) همراه است

ها با اندازه اثر قوی افزایش یافت. این یافته با اصول های عملکردی، نتایج حاضر نشان داد آمادگی هوازی آزمودنیاز نظر شاخص

. در این زمینه، پالارس و (29)شود می کنند تمرین منظم موجب بهبود ظرفیت هوازیراستا است که بیان میفیزیولوژی ورزش هم

 .(30)را افزایش دهند  VO₂max طور مؤثرتوانند بهمند گزارش کردند که تمرینات موازی میرور نظام( در یک م2011ایزکوردو )

 شوند، درحالیصرف انرژی در حالت استراحت میهمچنین، تمرینات مقاومتی باعث افزایش توده عضلانی و در نتیجه افزایش م

طور اکسیداسیون چربی، به-β ها و افزایشآمینتحریک کاتکول، (EPOC) از طریق افزایش مصرف اکسیژن پس از تمرین  HIITکه

داری در چربی شکمی نسبت به تمرینات اکاهش معن HIIT بوچر و همکاران نشان دادند که .(31)کند سوزی را تقویت میویژه چربی

، گزارش کردنددر مروری سیستماتیک نیز ( 2021)و همکاران  یج ویاوداناههای حاضر، . همسو با یافته(32)کند تداومی ایجاد می

و افزایش در کاهش چربی بدن  نات دیگرتر از تمرید چاق اثربخشدر افراو مقاومتی با شدت بالا  شدت بالابا هوازی تمرین ترکیب 

( نشان داد تمرین ترکیبی علاوه بر 2020همچنین، مطالعه لی و همکاران ) .(33)است و آمادگی قلبی تنفسی توده بدون چربی 

 .(34) دهدهای آمادگی هوازی را نیز ارتقا میتنه و افزایش توده بدون چربی، شاخصبهبود قدرت پایین

دار قدرت عضلانی انظر از دوز، موجب افزایش معنهای این پژوهش نشان داد تمرین ترکیبی همراه با مصرف یوهمبین، صرفیافته

دهد که که بین دو دوز پایین و بالا تفاوتی مشاهده نگردید. این نتیجه نشان می، در حالی)پرس سینه( نسبت به گروه کنترل شد

اند اثرات عملکردی بیشتر ناشی از خود تمرین ترکیبی است تا تفاوت در میزان مکمل. در مقابل، برخی مطالعات پیشین گزارش کرده

های قدرت شده در تستکند و بهبود مشاهدهملکرد ورزشی ایجاد نمیهای عداری در شاخصاتنهایی تغییر معنکه مصرف یوهمبین به

در خصوص وزن بدن، نتایج نشان داد هر دو گروه تمرینی کاهش  .(36, 35) دار بوده استایا پرش عمودی از نظر آماری غیرمعن

که بین دوزهای مختلف اختلافی مشاهده نشد. درصد کاهش وزن در گروه دوز بالا داشتند، در حالیداری نسبت به گروه کنترل امعن

. همچنین، نتایج حاضر نشان داد درصد چربی بدن در دو بود افزایش ٪32/0 کنترل گروه در و ٪-3۸/1 پایین دوز گروه در ،٪-4۷/2

که در گروه کنترل افزایش مشاهده شد. درصد تغییرات چربی بدن در گروه دوز داری کاهش یافت، در حالیاطور معنگروه تمرینی به

 اثرات بر مبنی موجود شواهد با هایافته این. بود افزایش ٪64/1 کنترل گروه در و ٪-42/10 پایین دوز در ،٪-45/14بالای یوهمبین 

آدرنرژیک و ایجاد -α₂ هایگیرنده مهار با یوهمبین شده داده نشان که ایگونهبه است؛ راستاهم یوهمبین لیپولیتیک

( 2006) همکاران و کیاستوژ مطالعه با ما هاییافته .(3۷) شودهایپرآدرنرژیک، موجب افزایش لیپولیز و کاهش توده چربی میحالت

 و کاهش معنادار درصد چربی  بدن بهبود در ترکیب موجب ایحرفه فوتبال بازیکنان در یوهمبین مصرف دادند نشان که است همسو

  .(3۸)شود می

اند که این مایوکاین با مهار تمایز سوزی مرتبط باشد. شواهد نشان دادهتواند با فرآیند چربیمی LIF از منظر مولکولی، افزایش

شدن ایشده و فرایند قهوه UCP1 های مرتبط با ترموژنز از جمله، موجب افزایش بیان ژنSTAT3 سازی مسیرهای چربی و فعالسلول

سازی متابولیسم چربی نقش از طریق بهبود حساسیت انسولینی در بهینه LIF. علاوه بر این، (39, 24)کند چربی سفید را تقویت می

 کننده دوز پایین افزایش بیشترییکی از نکات مهم در مطالعه حاضر، تفاوت پاسخ بین دو دوز مکمل یوهمبین بود. گروه دریافت. دارد

های آدرنرژیک و سازی مطلوب گیرندهر آن باشد که مصرف دوز پایین موجب فعالتواند بیانگنشان داد. این یافته می LIF در سطح

های التهابی یا ازحد، بروز پاسختقویت پاسخ متابولیکی شده است، در حالی که دوز بالاتر احتمالاً با ایجاد استرس فیزیولوژیک بیش

تواند با اند که مصرف دوزهای بالای یوهمبین میدنبال داشته است. مطالعات پیشین نیز گزارش کردهرا بههای منفی سازگاری

تر در کنار رسد استفاده از دوز پاییننظر می، بنابراین، به(40) عوارضی مانند اضطراب، افزایش فشار خون و اختلال خواب همراه باشد

 . تر باشدتر و اثربخشای ایمنتمرین شدید، گزینه
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هایی بود. نخست اینکه حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود به دانشجویان ژوهش حاضر با وجود نتایج ارزشمند، دارای محدودیتپ

های سنی و جمعیتی دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. دوم اینکه وزن بود و بنابراین تعمیم نتایج به زنان یا گروهرد دارای اضافهم

های که دوزهای متفاوت یا شدتگرم( و یک پروتکل تمرین ترکیبی بررسی شد؛ در حالیمیلی 40و  20تنها دو دوز یوهمبین )

زمان سنجیده شد و عدم ارزیابی هم LIF ج متفاوتی به همراه داشته باشند. علاوه بر این، تنها سطح سرمیتوانند نتایتمرینی دیگر می

بودن دوره مداخله )چهار هفته( امکان سازد. همچنین، کوتاههای مولکولی را محدود میهای کلیدی، تفسیر مکانیزمسایر مایوکاین

های شود مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر و در جمعیتبر این اساس، پیشنهاد می .نکردبررسی اثرات پایدارتر و بلندمدت را فراهم 

ها تر )از جمله زنان و افراد با شرایط متابولیکی خاص( انجام شوند. همچنین بررسی دوزهای مختلف یوهمبین همراه با شدتمتنوع

تری از تعامل بین ورزش تواند درک دقیقهای مولکولی، میشاخصزمان چندین مایوکاین و و الگوهای متفاوت تمرینی، و سنجش هم

 .یاری در تنظیم متابولیسم فراهم کندو مکمل

 دار سطح سرمیاویژه در دوز پایین، موجب افزایش معننتایج این پژوهش نشان داد که تمرین ترکیبی همراه با مکمل یوهمبین، به

LIF عنوان توان دوز پایین یوهمبین را بهشود. بنابراین میوزن میان دارای اضافههای آمادگی جسمانی در مردو بهبود شاخص

ویژه زمانی که با فعالیت تر و مؤثر برای افرادی که در معرض عوارضی مانند افزایش فشار خون هستند توصیه کرد، بهای ایمنگزینه

تر و همچنین های بزرگتر، با نمونههای بلندمدتبه پژوهش ها نیازبا این حال، برای تعمیم این یافته د.ورزشی منظم همراه شو

 .های مولکولی با دقت بیشتری انجام گیردوجود دارد تا تفسیر مکانیزمچندین مایوکاین زمان گیری هماندازه

 

 تشکر و قدردانی

طح سرمی فاکتور مهار کننده لوسمی اثر یک دوره تمرین ترکیبی با مکمل یاری یوهمبین بر ساین مقاله برگرفته از طرح با عنوان 

از همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش باشد که با حمایت مالی دانشگاه خوارزمی انجام گرفت. می در مردان دارای اضافه وزن

 یاری کردند، کمال تشکر و سپاس گزاری را داریم.  
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