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Abstract 

Background and Purpose: Obesity and overweight have been 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 (Mean±SD; age, 

24±3 years; BMI ≥ 25 kg/m2) were randomly assigned to three groups: concurrent training + high-dose 

yohimbine (40 mg), concurrent training + low-dose yohimbine (20 mg), and control. The exercise training 

lasted for four weeks, three sessions per week, consisted of resistance training and high-intensity interval 

training (HIIT). Supplements were administered in two daily doses during the four weeks. 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, the low-dose group a 1.83% reduction, and the control group a 0.37% increase. 

Serum LIF levels were 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 were improved significantly in both experimental groups, though no significant 

between-group differences were detected for the two supplementation doses. 

Conclusion: Our 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 
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period of time. 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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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  66-52 یهاصفحه ،2 شماره ،19 دوره ،1405

 مقاله پژوهشی 

 ۀ کنندیاری یوهمبین بر سطح سرمی عامل مهاراثر یک دوره تمرین ترکیبی با مکمل 

 نوز اضافه  دارای مردان در لوسمی

   *صادق امانی شلمزاری،  سید شروین شهشهانی 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 

 دهی چک 

د و مهار آن نیازمند رویکردهای  شو می محسوب  ها  سال   این های سلامت عمومی در  ترین چالش از مهم وزن    اضافهچاقی و    و هدف:  زمینه 

و التهابی   وسازی های سوخت فرایند ها بر  فعالیت ورزشی منظم افزون بر بهبود ترکیب بدنی، از طریق ترشح مایوکاین . چندجانبه است 

عنوان مایوکاینی ناشی از فعالیت ورزشی در  ( است که به LIFلوسمی ) مهارکنندة  عامل  ها،  یکی از این مایوکاین .  گذارد نیز تأثیر می 

  α₂– گیرندة عنوان یک آنتاگونیست  به های التهابی نقش دارد. از سوی دیگر، یوهمبین  وساز انرژی و تعدیل پاسخ مصرف گلوکز، سوخت 

این پژوهش با هدف بررسی اثر    زمینه   این وسازی اثرگذار است. در  های سوخت فرایند عنوان مکمل محرک لیپولیز بر  نیز به   آدرنرژیک 

 . گرفت وزن انجام    اضافه در مردان دارای    LIFیوهمبین بر غلظت پلاسمایی    کم و    زیاد تمرین ترکیبی همراه با دو مقدار  

صورت  به   کیلوگرم بر متر مربع(   ≤ BMI  25  سال،   24  ±  3)سن    وزن  مرد دارای اضافه  24تجربی،  پژوهش نیمه   ایندر  :  ها روش مواد و  

گرم( و گروه کنترل قرار  میلی   20)   کم گرم(، تمرین+یوهمبین با مقدار  میلی   40)   زیاد تصادفی در سه گروه تمرین+یوهمبین با مقدار  

مفصلی و هوازی متناوب با شدت بالا  هفته و سه جلسه در هفته شامل تمرین مقاومتی چند   چهار   مدت   تمرینی بهمداخلۀ  گرفتند.  

 (HIIT .بود )   و سطح سرمی    ای ماهیچه نشانگرهای ترکیب بدنی، آمادگی هوازی، قدرت    ها در دو وعده روزانه تجویز شدند. مکملLIF  

 زوجی و کوواریانس تحلیل شدند. t های ها با آزمون . داده شد گیری  و پس از مداخله اندازه   پیش 

(  >0P/ 01( و درصد چربی ) >0P/ 01نشان داد که هر دو گروه تمرینی نسبت به کنترل کاهش معناداری در وزن بدن )   ها یافته   نتایج: 

که گروه کنترل  حالی کاهش وزن را تجربه کردند، در درصد    1/ ۸3 کم و گروه مقدار  درصد    2/ 3۷ زیاد ای که گروه مقدار  گونه به ،  داشتند 

  شد   دیده   کم در هر دو گروه تمرینی افزایش یافت، اما بیشترین افزایش در گروه مقدار    LIFداشت. سطح سرمی  درصد    0/  3۷افزایش  

نیز در هر دو گروه تمرینی بهبود    ای ماهیچه (. توان هوازی و قدرت  >01/0Pو کنترل معنادار بود )   زیاد که اختلاف آن با گروه مقدار  

 نشد.  دیده مختلف    مقادیر یافتند، ولی تفاوت معناداری بین    چشمگیری 

مدت موجب بهبود ترکیب بدنی، عملکرد بدنی و  در کوتاه   تمرین ترکیبی همراه با یوهمبین   رود ، گمان می ها یافته   پایۀ   بر گیری:  نتیجه 

  کمبخشی بیشتر مقدار  از جمله فشار خون بالا و اثر   زیاد مقدار    زیانبار   تأثیرات وزن شود. با توجه به  مردان دارای اضافه   LIFسطح  

در سطح   می LIFیوهمبین  مقدار  مداخلۀ  توان  ،  با  ترکیبی  و  منزلۀ  به را    کم تمرین  مؤثر  عوامل خطر  ایمن راهبردی  در کاهش  تر 

 داد.وسازی و التهابی در افراد دارای اضافه وزن مدنظر قرار  سوخت 

 ، مایوکاین. عملکرد بدنیترکیب بدن،  آمادگی هوازی، تمرین موازی،  های کلیدی: واژه 

یاری یوهمبین  اثر یک دوره تمرین ترکیبی با مکمل.  امانی شلمزاری ص  س ش،  سید شروین شهشهانینحوه استناد به این مقاله:  

  .66-52(:2)19؛1405.  فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنینشریۀ  .  وزن  اضافه  دارای  مردان  در لوسمی  ةکنندبر سطح سرمی عامل مهار
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 مقدمه 

ترین ها به یکی از مهم سال   این در    وزن   چاقی و اضافه 

تبدیل  چالش  جهان  سراسر  در  عمومی  سلامت  های 

پایۀ .  است   شده  بهداشت  بر  جهانی  سازمان   گزارش 

 (WHO )  درصد بزرگسالان   43حدود    2022، در سال

دچار چاقی بودند؛  درصد    16وزن و    اضافه جهان دارای  

سوخت گونه به  اختلالات  شیوع  که  در  ای   45وسازی 

از سه برابر شده است     ، چاقی .  ( 1) سال گذشته بیش 

مزمن است که با افزایش ذخایر   وسازی بیماری سوخت

از علل  چربی در بافت آدیپوسیت همراه است و یکی 

مرگ  و  ناتوانی  جهان  اصلی  سراسر  در  شمار  به ومیر 

کودکان و    بزرگسالان، افزون بر  ای که  گونه رود، به می 

است   داده  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  تراز .  ( 2)نوجوانان 

درهم  حاصل  بدن  عوامل انرژی  میان  پیچیده  کنشی 

این   در  است.  محیطی  و  اجتماعی  رفتاری،  ژنتیکی، 

مهار    ی از مؤثرترین راهکارها میان، فعالیت بدنی منظم  

چاقی   از  پیشگیری  می به و    های نامه شیوه رود.  شمار 

  را (  مقاومتی – هوازی و ترکیبی )هوازی   تمرینجهانی،  

  زندگی،   سبک   اصلاح   در   اصلی   رویکردهای   عنوان به 

کنند  وزن توصیه می بدون چربی و کاهش  تودة    حفظ 

 (3 ) . 

مناسب همواره مؤثرترین راه تغذیۀ  ترکیبی از ورزش و  

این   در  است.  شده  معرفی  بدن  چربی  کاهش  برای 

عنوان ادغام تمرین مقاومتی و  میان، تمرین ترکیبی به 

یک   در  سازگاری برنامۀ  هوازی  های  تمرینی، 

منفرد هر مطلوب  اجرای  به  نسبت  این دو تری  از  یک 

اند که  نشان داده   ها یافته .  ( 4) کند  نوع تمرین ایجاد می 

وسازی پایه،  تمرین ترکیبی موجب بهبود نرخ سوخت 

سوخت  انسولین،  به  چربی، حساسیت  و  گلوکز  وساز 

،  این شود؛ افزون بر  لیپیدی و ترکیب بدنی می   نیمرخ 

افزایش هایپرتروفی، قدرت، توان و ظرفیت استقامتی 

 نشان  ها یافتههمه،    این . با  ( ۷- 5) نیز گزارش شده است  

دهد که تمرین هوازی و ترکیبی نسبت به تمرین  می 

کاهش   در  مؤثرتر تودة  مقاومتی  هرچند چربی  ند، 

در   ترکیبی  و  هوازی  تمرین  بین  بارزی  تفاوت 

ترکیب    همچنین   . ( ۸)سوزی گزارش نشده است  چربی 

بالا  شدت  با  هوازی  تمرین  با  مقاومتی  به    تمرین 

  PGC-1αسازی بیشتر مسیرهای مولکولی مانند  فعال 

و نسبت به تمرین استقامتی  شود  می منجر    mTORو  

ژن کم  بیان  به  شدت،  وابسته  و   اکسایش های  چربی 

. با  ( 9) کند  بیوژنز میتوکندریایی را بیشتر تحریک می 

همه، حفظ کاهش وزن در بلندمدت دشوار است    این 

نیاز به مداخلات چندجانبه و مکملی  مسئله  و همین  

 سازد.  را برجسته می 

میان،   این  به   ماهیچۀ در  اندام اسکلتی  یک  عنوان 

هایی همچون عامل  اندوکراینی فعال با ترشح مایوکاین 

) مهارکنندة   تنظیم (  LIFلوسمی  در  مهمی  نقش 

پاسخ سوخت  تعدیل  گلوکز،  مصرف  انرژی،  های  وساز 

بازسازی   و  رشد  .  ( 11،  10) دارد    ای ماهیچه التهابی، 

LIF    از از    IL-6سایتوکاین  خانوادة  که عضوی  است، 

مسیرهای     و   JAK/STATطریق 

PI3K/Akt/mTORC1   سلول تکثیر  های موجب 

ها و کاهش التهاب ای، بقا و بازسازی میوبلاست ماهواره 

 اند کهنشان داده   ها یافته   . همچنین ( 14- 12) شود  می 

LIF   ها با افزایش جذب گلوکز، مهار تمایز آدیپوسیت

ها، به بهبود ترکیب بدن و تحریک تمایز استئوبلاست 

می  کمک  چاقی  با  مقابله  سوی ( 15) کند  و  از   .

های ناشی از ورزش همراه با سایر مایوکاین   LIFدیگر، 

به   IL-6  همچون  سفید  چربی  تبدیل  در  ایریزین،  و 

. هرچند ( 1۷،  16) د  ای و افزایش ترموژنز نقش دار قهوه 

بیان  سطح    LIF  افزایش  تمرین    ماهیچه در  از  پس 

اما   است،  شده  عمر دلیل  به گزارش  و    نیمۀ  کوتاه 

سرم،   در  مزمن  سنجش  پژوهشی    های یافته دشواری 

  ند محدود ( آن  سیستمیک سراسری )و  تأثیرات به  تنها  

 (16  ،1۸  ،19 ) . 
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دیگر،   طرف  سفید   فرایند از  چربی  بافت  در  لیپولیز 

آدرنرژیک قرار ها و گیرنده تحت کنترل هورمون  های 

، مانع  HSLو آنزیم    cAMPبا مهار    α₂  های دارد. گیرنده 

می تری تجزیۀ   این  گلیسیرید  بالای  تراکم  شوند. 

آن گیرنده  مقاومت  بدن  خاص  نواحی  در  به  ها  را  ها 

یوهمبین، یک    . ( 21،  20) دهد  سوزی افزایش می چربی 

است که با    α₂  گیرندة آلکالوئید طبیعی و آنتاگونیست  

افزایش   موجب  مسیر،  این  فعال cAMPمهار    سازی ، 

HSL   دهد  نشان می   ها یافته شود.  و تقویت لیپولیز می

افزایش    دریافت  با  ورزش  از  پیش  یوهمبین 

  اکسایش ها و اسیدهای چرب آزاد، بهبود  کاتکولامین 

تأثیرات تواند  چربی و کاهش ضریب تبادل تنفسی، می 

 مقادیر، مصرف حال  این  . با ( 22) تمرین را تقویت کند 

دستگاه سمپاتیک زیاد  تحریک  از طریق  یوهمبین  ی 

شود   خون  فشار  افزایش  موضوع    ( 23) موجب  این  و 

علمی   بررسی  در   مقادیر ضرورت  را  آن  مختلف 

 . سازد مداخلات ورزشی برجسته می 

  تمرین رود ترکیب ، گمان می پیشین  های یافته   پایۀ  بر 

مکمل  و  مسیرهای  ترکیبی  طریق  از  یوهمبین  یاری 

مولکولی می  و    تأثیرات چشمگیری تواند  فیزیولوژیک 

بر بهبود ترکیب بدنی، افزایش ظرفیت هوازی، ارتقای  

داشته باشد.    LIFو افزایش سطوح    ای ماهیچه قدرت  

مختلف یوهمبین    مقایسۀ مقادیر زمینۀ  همه، در    این با  

پژوهش  ورزشی،  تمرین  حضور  کم در  شماری  های 

این است که آیا انجام    بنیادین انجام شده است. پرسش  

بالقوه نامطلوب مقدار  تأثیرات  تواند می ورزشی   تمرین 

را  زیاد  خون(  فشار  افزایش  جمله  )از  یوهمبین  ی 

و    بنیادی پرسش  زمینه    این تعدیل و همتراز کند. در  

شود که آیا  چنین تعریف می پژوهش    این در    ای ریشه 

مکمل  با  همراه  ترکیبی  تمرین  دوره  یاری  یک 

می  سرمی  یوهمبین  سطح  نشانگرهای    LIFتواند  و 

دارای   مردان  در  را  ورزشی  عملکرد  و  بدنی  ترکیب 

یوهمبین در    کم وزن بهبود بخشد، و آیا مقدار    اضافه 

مشابه مقدار بالاتر را ایجاد  آثار  تواند  حضور تمرین می 

بررسی اثر تمرین    پژوهش با هدف   این رو،  کند؟ از این 

ترکیبی همراه با دو مقدار متفاوت یوهمبین بر سطوح  

  ای ماهیچه ، وزن، درصد چربی بدن، قدرت  LIFسرمی  

،  وزن انجام شد   اضافه و آمادگی هوازی مردان دارای  

می   زیرا  کنار  گمان  در  ترکیبی  تمرین    دریافت رود 

مقدار   در  حتی  تغییرات  کم یوهمبین،  بتواند   ،

را ایجاد  بیشتر  وسازی و عملکردی مشابه مقدار  سوخت 

مقادیر    دریافت و از بروز عوارض احتمالی ناشی از  کند  

 . عمل آورد به زیاد مکمل جلوگیری  

 روش پژوهش 

تجربی با  پژوهش از نوع نیمه   این های پژوهش:  نمونه 

پیش  بود.    و   آزمون پس – آزمون طرح  کنترل  گروه 

وزن    اضافه آماری شامل دانشجویان مرد دارای جامعۀ 

نمونه  بود.  تهران  خوارزمی  به دانشگاه  صورت  گیری 

تودة    نمایۀ نفر با  24و در نهایت گرفت هدفمند انجام 

از    ( BMI)   بدنی  مربع    25بالاتر  متر  بر  کیلوگرم 

کردند.  به  شرکت  پژوهش  در  داوطلبانه  صورت 

طور  آگاهانه، به نامۀ  رضایت   دریافت ها پس از  آزمودنی 

نفر( قرار  هشت  تصادفی در سه گروه مساوی )هر گروه  

 گرفتند: 

گروه تمرین همراه با مکمل یوهمبین با مقدار   .1

 ؛ گرم(میلی 40) زیاد

گروه تمرین همراه با مکمل یوهمبین با مقدار   .2

 ؛ گرم(میلی  20) کم

 گروه کنترل )بدون مداخله(.  .3

و با در نظر   GPower افزارحجم نمونه با استفاده از نرم 

آماری توان  سطح  90/0  گرفتن  و  50/0  معناداری،   ،

متوسطاندازة   شد. (،  f=60/0)  اثر    1در جدول    تعیین 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن، قد، وزن،  

مورد  و درصد چربی در سه گروه  لگن  به  نسبت کمر 

 گزارش شده است.بررسی 
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 های پژوهشسنجی آزمودنیپیکرفردی و  هایویژگی. 1جدول 

 های پژوهش گروه
 سن 

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 وزن 

 )کیلوگرم(

BMI 
)کیلوگرم بر متر  

 مربع( 

درصد چربی 

 )درصد(

  مقدار-گروه تمرین

 زیاد 

 پیش
04 /3 ± ۷5 /23 55 /5 ± 66 /1۷9 

۸5 /10 ± 54 /90 ۷۸ /3 ± 05 /2۸ 55 /6 ± 63 /25 

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

مقدار  -گروه تمرین

 کم

 پیش
39 /3 ± 5۸ /25 ۷2 /4 ± 16 /1۸0 

93 /11 ± 0۸ /۸9 95 /3 ± 45 /2۷ 5۸ /4 ± 14 /24 

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

 گروه کنترل 
 پیش

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

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

 

 روش اجرای پژوهش 

ها طی دو جلسه یک هفته پیش از آغاز مداخله، آزمودنی

خوارزمی  دانشگاه  ورزشی  فیزیولوژی  آزمایشگاه  در 

روند    ة توضیحات کامل دربارارائۀ  حضور یافتند. پس از  

آزمایشگاهی،   ابزارهای  با  آشنایی  و  افراد همۀ  پژوهش 

مراحل  همۀ  آگاهانه را تکمیل و امضا کردند.  نامۀ  رضایت

بر پژوهش  شامل    نامۀشیوه  پایۀ  اجرای  هلسینکی 

آزمودنیاطلاع به  تجهیزات رسانی کامل  از  استفاده  ها، 

. پژوهش  گرفتایمن و حفظ محرمانگی اطلاعات انجام  

تأیید  کمیتۀ  توسط   دانشگاه خوارزمی  )کد  شد  اخلاق 

 (.  IR.KHU.REC.1403.185اخلاق: 

اندازهپیشمرحلۀ  در   فیزیولوژیکی گیریآزمون،  های 

شامل قد، وزن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به  

خون فشار  و  آزمون   لگن  یک  و  شامل  عملکردی  های 

تکرار بیشینه )با استفاده از فرمول برزسکی( در حرکات 

پرس   دستگاه،  ران  پشت  پا،  قایقی  سینۀ  هاگ  هالتر، 

. آمادگی  گرفتجمع و پرس سرشانه اسمیت انجام  دست

گردان    دقیقه دویدن روی نوارپنج  هوازی نیز با آزمون  

)ساخت    SCEA. وزن با ترازوی دیجیتال  شدمحاسبه  

آلمان( و درصد چربی بدن با کالیپر هارپندن )ساخت 

فرمول   و  تعیین پولاک  -ای جکسوننقطههفتآمریکا( 

کنندگان خواسته شد در طول پژوهش از  از شرکتشد. 

هرگونه مکمل دیگر و رژیم غذایی خاص )غیر    دریافت 

قلب   ضربان  کنند.  خودداری  دانشگاه(  سلف  غذای  از 

( )سنHRmaxبیشینه  فرمول  از  استفاده  با   )–220  )

 . شد برآورد

 روش انجام تمرین 

چهار هفته و سه جلسه در    مدت   تمرینی به مداخلۀ  

جلسه   هر  شد.  اجرا  دانشگاه  ورزشی  سالن  در  هفته 

بالا   با شدت  تمرین هوازی  و  مقاومتی  تمرین  شامل 

و با سرد کردن  شد  می کردن پویا آغاز    گرم بود و با  

می  حرکات    تمرین یافت.  پایان  شامل  مقاومتی 

سینۀ  چندمفصلی )هاگ پا، پشت ران دستگاه، پرس  

قایقی دست  با  هالتر،  اسمیت(  پرس سرشانه  و  جمع 

اجرا شد.    درصد   ۸5تا    ۷0شدت   بیشینه  تکرار  یک 

از   به  هفتۀ  در    15– 12تکرارها  در    10– ۸نخست 

بین  هفتۀ   استراحت  زمان  و  یافت  کاهش  چهارم 

پیدا کرد  نوبت  افزایش  دقیقه  به دو  دقیقه  از یک  ها 

 .  ( 2)جدول  

هوازی با شدت    تمرینبلافاصله پس از تمرین مقاومتی،  

درصد    ۸5ثانیه دویدن با شدت بالاتر از   30بالا اجرا شد.  

HRmax    50ثانیه راه رفتن یا دویدن سبک در    60و 

  15. مدت زمان تمرین هوازی شدید از  HRmax  درصد

در   )هفتۀ  دقیقه  تا    10اول  در    36وهله(  هفتۀ دقیقه 

( )جدول    24چهارم  یافت  افزایش  شدت  (.  3وهله( 

ضربان قلب با حسگر پولار )ساخت فنلاند( پایش شد.  

ها و جلوگیری  با توجه به سطح آمادگی پایین آزمودنی

سپس   و  مقاومتی  تمرین  ابتدا  زودرس،  خستگی  از 
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 . شدتمرین هوازی با شدت بالا اجرا 

ایران  شرکت  )محصول  یوهمبین  قالب  مکمل  در  دارو( 

گروه  کپسول  دو  به  برچسب  بدون  و  ناشناس  های 

گرم میلی  40روزانه  زیاد  تمرینی تجویز شد. گروه مقدار  

گرم دریافت کردند )در دو  میلی  20کم  و گروه مقدار  

نوبت صبح و بعدازظهر(. در روزهای تمرین، مکمل یک 

(.  4  شد )جدولمی  دریافتساعت پیش از آغاز تمرین  

از طریق    مکمل  دریافتپایش پایبندی، زمان  منظور  به

. گروه کنترل هیچ  شدمیها یادآوری  پیامک به آزمودنی

 مکملی دریافت نکرد. 

 . روش انجام تمرین مقاومتی 2  جدول

 )ثانیه( هااستراحت بین نوبت  تکرار و نوبت  شدت تمرین  زمان

 1RM 12 × 3 60درصد  ۷0 اول هفتۀ 

 1RM 12 × 3 60 درصد ۷5 دومهفتۀ 

 1RM 10 × 3 90درصد  ۸0 سوم هفتۀ 

 1RM ۸ × 3 120 درصد  ۸5 چهارمهفتۀ 

 : یک تکرار بیشینه1RMپرس سر شانه اسمیت؛ . 5جمع دستقایقی . 4پرس سینه هالتر . 3پشت ران دستگاه . 2 هاگ پا. 1حرکات: 

 . روش انجام تمرین دویدن تناوبی با شدید بال 3جدول

 استراحت فعال فعالیت  هر جلسهوهلۀ تعداد  هفته

 ثانیه HRmax ،60درصد  50کمتر از  ثانیه HRmax ،30درصد  ۸5بیشتر از  12 -  11 – 10 اول هفتۀ 

 ثانیه HRmax ،60درصد  50کمتر از  ثانیه HRmax ،30درصد  ۸5بیشتر از  16 -  15 – 14 دومهفتۀ 

 ثانیه HRmax ،60درصد  50کمتر از  ثانیه HRmax ،30درصد  ۸5بیشتر از  20 -  19 – 1۸ سوم هفتۀ 

 ثانیه HRmax ،60درصد  50کمتر از  ثانیه HRmax ،30درصد  ۸5بیشتر از  24 -  23 – 22 چهارمهفتۀ 

HRmax : ضربان قلب بیشینه 

 ها گروه دریافتی  یوهمبینمکمل مقدار . 4جدول

 زمان مصرف مکمل مقدار  هاگروه

 عصر شش از  پیشصبح ناشتا /  گرم میلی 40روزانه  گروه مقدار زیاد 

 عصر شش از  پیشصبح ناشتا /  گرم میلی 20روزانه  گروه مقدار کم

 - مکمل  دریافتبدون  گروه کنترل 

 

آزمایشگاهی:  روش دو  نمونههای  در  خونی  گیری 

)پیش پسمرحله  و  از  آزمون  پس  ساعت    12آزمون( 

لیتر خون از میلی  10ناشتایی انجام شد. در هر مرحله  

نمونه  سیاهرگ شد.  گرفته  راست  دست  گیری بازویی 

تمرین و جلسۀ  از نخستین    پیش ساعت    24آزمون  پیش

ساعت پس    24آزمون  گیری پسمکمل، و نمونه  دریافت

ها به مدت  . نمونهگرفتتمرین انجام  جلسۀ  از آخرین  

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و    3000دقیقه در    15

گراد ذخیره سانتیدرجۀ    -20سرم جداشده در دمای  

د. سطح سرمی  شواستفاده  های آتی  شد تا برای بررسی

LIF  ( تجاری  کیت  و  الایزا  روش  -ZB-11111Cبا 

H9648 سنجی (، زیل بایو، ساخت آلمان به روش رنگ
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 گیری شد. آنزیمی و در سه تکرار اندازه

آماری داده:  تحلیل  آمار  نخست  از  استفاده  با  ها 

آزمون شاپیرو انحراف معیار( و  –توصیفی )میانگین و 

تجانس    دید  از  ویلک شدند.  بررسی  بودن  هنجار 

تأیید  واریانس لون  آزمون  با  برای  شدها  مقایسۀ  . 

آزموندرون از  برای   t گروهی  و  مقایسۀ  زوجی 

گروهی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در صورت بین

برای   دیدن بونفرونی  تعقیبی  آزمون  معنادار،  اختلاف 

ها با  تحلیلهمۀ  کار رفت.  ها بهتعیین تفاوت بین گروه

معناداری    2۷نسخۀ    SPSSافزار  نرم سطح   05/0در 

 . گرفتانجام 

 نتایج

تمرین ترکیبی همراه با  مداخلۀ  نشان داد که    ها یافته 

)مقدار   یوهمبین  تغییرات زیاد و    کم مکمل  موجب   )

در نشانگرهای وزن بدن، درصد چربی، سطح    معناداری 

قدرت  LIFسرمی   و  هوازی  آمادگی  . شد   ای ماهیچه ، 

به  تمرینی  گروه  دو  هر  در  بدن  معنا وزن  داری طور 

که در گروه کنترل حالی (، در > 0P/ 001کاهش یافت ) 

)شکل    دیده تغییری   کوواریانس  (.  1نشد  تحلیل 

 = P  ،414 /0= 003/0ها را تأیید کرد ) اختلاف بین گروه 

η² آزمون بونفرونی نشان داد درصد کاهش وزن در .)

از گروه مقدار   3۷/2)   زیاد گروه مقدار   بیشتر  درصد( 

 0/ 3۷افزایش درصد( بود و در گروه کنترل  1/ ۸3)  کم 

درصد چربی بدن نیز در هر دو گروه  .  شد   دیده درصدی  

و    ( > 0P/ 001)   کاهش یافت   معناداری طور  تمرینی به 

ها  را بین گروه   معناداریتفاوت   نیز  تحلیل کوواریانس 

(. آزمون تعقیبی P  ،4۷4 /0=  η²= 006/0گزارش کرد ) 

  - 14/ 45)  زیاد نشان داد که این کاهش در گروه مقدار 

مقدار    معناداری طور  به درصد(   گروه  از   کمبیشتر 

 ٪1/ 64بود و در گروه کنترل افزایش  درصد(    - 10/ 42) 

 .  شد   دیده 
 

 یوهمبین دهی مختلف مکمل مقادیرها با . درصد تغییرات نشانگرهای گروه1 شکل
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های تمرینی  پس از مداخله در گروه LIF سطح سرمی

)  معناداریافزایش   تحلیل    ( >001/0Pیافت  و 

بین گروه اختلاف  نیز  را  کوواریانس  گزارش   معنادارها 

( آزمون  (.F  ،003/0=P  ،446/0=  η²=  049/۸کرد 

  کم در گروه مقدار   LIF بونفرونی نشان داد که افزایش

و کنترل بود،    زیادبیشتر از گروه مقدار    معناداریطور  به

  معنادار و کنترل   زیادکه تفاوت بین گروه مقدار حالیدر

 .نبود

  معناداریآمادگی هوازی در هر دو گروه تمرینی افزایش  

( اختلاف   ( >001/0Pیافت  کوواریانس  تحلیل  و 

 = P  ،304/0=024/0ها را نشان داد )بین گروه  معناداری

η².)   آزمون تعقیبی نشان داد هر دو گروه تمرینی نسبت

بهبود   کنترل  گروه    معناداریبه  دو  بین  اما  داشتند، 

تفاوتی   گروه    دیده تمرینی  در  افزایش  بیشترین  نشد. 

  60/16)   کمدرصد( و سپس مقدار    60/1۷)   زیادمقدار  

  33/0که گروه کنترل کاهش  حالیدرصد( ثبت شد، در

در نهایت، قدرت پرس سینه نیز پس  .  درصد نشان داد

به تمرینی  گروه  دو  هر  در  مداخله    معناداری طور  از 

و تحلیل کوواریانس تفاوت   ( > 001/0P)  افزایش یافت

 = P  ،3۷6/0=011/0بود )  معنادار ها در آزمونبین گروه

η²).   تعقیبی نشان داد که هر دو گروه تمرینی آزمون 

داشتند، ولی بین    معنادارینسبت به گروه کنترل تفاوت  

 دو مقدار اختلاف آماری وجود نداشت. 

   گیرینتیجهبحث و 

پژوهش با هدف بررسی اثر یک دوره تمرین ترکیبی    این

   LIFهمراه با دو مقدار متفاوت یوهمبین بر سطح سرمی

و نشانگرهای ترکیب بدنی و عملکردی در مردان دارای 

نشان داد که هر دو مقدار   ها یافته.  گرفتوزن انجام  اضافه

افزایش   موجب  تمرین  با  ترکیب  در    معناداریوهمبین 

سرمی   قدرت  LIFسطح  و  هوازی  آمادگی  بهبود   ،

و نیز کاهش وزن و درصد چربی بدن شدند.   ایماهیچه

در گروه مقدار   LIFهمه، بیشترین افزایش سطح  اینبا 

که تفاوت بین مقدار بالاتر و گروه  حالیشد، در  دیده   کم

پژوهش  فرضیۀ  ها،  این یافته   پایۀ  کنترل معنادار نبود. بر

تواند اثربخشی  مبنی بر اینکه فعالیت بدنی ترکیبی می

یوهمبین را به سطحی مشابه یا حتی برتر از   کممقدار  

برساند و از بروز عوارض احتمالی جلوگیری   زیادمقدار  

و نبود تفاوت    ها یافته. بنابراین، با توجه به  شدتأیید    کند،

مقدار   با  گروه  دو  گمان میکمو    زیادبین  انجام    رود ، 

و   ترکیبی  بدون  می  کممقدار    دریافتتمرین  تواند 

ت باشد  عوارض   داشته أ و  وزن  کاهش  در  مثبتی  ثیرات 

 باشد.  

 LIF  ماهیچۀاز    مترشحههای کلیدی  یکی از مایوکاین 

های  ، تکثیر سلول ماهیچهاسکلتی است که در بازسازی 

سوختماهواره تنظیم  و  التهاب  کاهش  نقش  ای،  وساز 

گزارش پژوهش  بیشتر.  ( 24،  10)دارد   پیشین  های 

مقاومتی،   تمرینویژه پس از تمرین، به LIF اند کهکرده

در    معناداریاما تغییر  ،  شودبیان می  ماهیچهدر سطح  

ندارد خون  به ،  گردش  بیشتر  آن  عملکرد  صورت  زیرا 

(  2011اتوکرین یا پاراکرین است. بروهولم و همکاران )

بیان  نیز که  دادند  به mRNA نشان  در   LIF مربوط 

می  ماهیچه افزایش  مقاومتی  تمرین  از  اما  پس  یابد، 

. یکی از (25)ماند  سطح سرمی آن بدون تغییر باقی می

  ۸-6در پلاسما ) LIF کوتاه  نیمۀ عمردلایل این پدیده  

 . (26) سازی سریع آن از جریان خون استدقیقه( و پاک

نشان    پیشین  هاییافتهپژوهش در تضاد با    این   هاییافته

پس از چهار هفته تمرین ترکیبی  LIF داد سطح سرمی

افزایش  به معناداری  اختلاف  یابدمیطور  این  ممکن  . 

طراحی  است   از  ،  باشد  تمرینهای  روشویژة  ناشی 

ترکیب   با    تمرینچراکه  چندمفصلی    تمرین مقاومتی 

محرک بالا،  شدت  با  و  تناوبی  مکانیکی  های 

قویسوخت  تولیدوسازی  و  کرده  ایجاد  را  LIF تری 

دهند  حیوانی نیز نشان می  هاییافتهافزایش داده است. 

را  LIF توانند ترشحمی  ایماهیچههای مکرر  که تحریک

بافت   کنند    ماهیچهدر  این،   .(14)تقویت  بر  افزون 
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ایفا  LIF نقش تسهیلی در پاسخ  شایدیوهمبین    دریافت 

آدرنرژیک، -α₂ هایکرده است. یوهمبین با مهار گیرنده

کاتکول ترشح  افزایش  این  میها  آمینسبب  و  شود 

میهورمون  بهها  آزادسازی توانند  غیرمستقیم  طور 

نظیرمایوکاین کنند   LIF هایی  تحریک  .  (2۷)را 

طریق   همچنین از  آزاد  چرب  اسیدهای  افزایش  با 

شرایط   شاید   ماهیچهوسازی در  لیپولیز، تغییرات سوخت 

های  فراهم کرده باشد. یافته LIF مساعدتری برای تولید

  دریافت ( نیز مؤید آن است که  2022بارنز و همکاران )

وساز  یوهمبین پیش از تمرین، با بهبود سوخت   کممقدار  

 . (2۸)انرژی و کاهش لاکتات همراه است 

عملکردی،    دید از   پژوهش    این  های یافته نشانگرهای 

آزمودنی آمادگی هوازی  داد  با  نشان  قوی اندازة  ها  اثر 

ورزش  یابدمیافزایش   فیزیولوژی  اصول  با  یافته  این   .

میراستاهم بیان  که  موجب ست  منظم  تمرین  کنند 

می هوازی  ظرفیت  زمینه، (29) شود  بهبود  این  در   .

مند گزارش  نظام  ریمرو( در  2011پالارس و ایزکوردو )

 VO₂max طور مؤثرد بهتوانموازی می   تمرینکردند که  

افزایش ده سبب  مقاومتی    تمرین  . همچنین(30)د  را 

ماهیچهافزایش   مصرف   ایتودة  افزایش  نتیجه  در  و 

از     HIITکهدرحالید،  شوانرژی در حالت استراحت می

(،  EPOC)طریق افزایش مصرف اکسیژن پس از تمرین 

کاتکول افزایشآمین تحریک  و  چربی،    اکسایش-β ها 

. بوچر و  (31)کند سوزی را تقویت میطور ویژه چربی به

( که2011همکاران  دادند  نشان   ) HIIT   کاهش

به    معناداری نسبت  شکمی  چربی  تداومی   تمریندر 

های حاضر، اوداناهیو  . همسو با یافته(32)کند  ایجاد می

مند گزارش ( نیز در مروری نظام2021جی و همکاران )

شدت بالا و مقاومتی با  ترکیب تمرین هوازی با    کردند

اثربخش افراد چاق  بالا در  از  شدت  دیگر در    تمرینتر 

بدون چربی و آمادگی  تودة  کاهش چربی بدن، افزایش  

است   تنفسی  همچنین(33)قلبی  همکاران    .  و  لی 

بهبود  2020) بر  افزون  ترکیبی  تمرین  دادند  نشان   )

بدون چربی، نشانگرهای  تودة  تنه و افزایش  قدرت پایین

 .(34) دهد آمادگی هوازی را نیز ارتقا می

های این پژوهش نشان داد تمرین ترکیبی همراه  یافته

نظر از مقدار، موجب افزایش یوهمبین، صرف  دریافتبا  

)پرس سینه( نسبت به گروه   ایماهیچهمعنادار قدرت  

تفاوتی    زیادو    کمکه بین دو مقدار  حالیکنترل شد، در

عملکردی تأثیرات  دهد که  نشان می  یافتهنشد. این    دیده 

بیشتر ناشی از خود تمرین ترکیبی است تا تفاوت در  

های  شده. در مقابل، برخی پژوهشدریافتمیزان مکمل  

تنهایی  یوهمبین به  دریافتاند که  پیشین گزارش کرده

ایجاد   معناداریتغییر   ورزشی  عملکرد  نشانگرهای  در 

های قدرت یا پرش  در آزمون  شدهدیدهکند و بهبود  نمی

.  (36،  35) بوده است  غیرمعنادارآماری    دیدعمودی از  

پژوهش نشان داد هر دو گروه    اینوزن بدن در    هاییافته

نسبت به گروه کنترل داشتند،   معناداریتمرینی کاهش  

بین  حالیدر اختلافی    مقادیرکه  نشد.    دیده مختلف 

در  درصد،    -4۷/2  زیاددرصد کاهش وزن در گروه مقدار  

 32/0و در گروه کنترل  درصد    -3۸/1  کم گروه مقدار  

حاضر نشان داد    هاییافته  افزایش بود. همچنیندرصد  

طور معناداری درصد چربی بدن در دو گروه تمرینی به

  دیده که در گروه کنترل افزایش  حالیکاهش یافت، در

بالای   مقدار  گروه  در  بدن  چربی  تغییرات  درصد  شد. 

درصد    -42/10  کم در مقدار  درصد،    -45/14یوهمبین  

ها  افزایش بود. این یافتهدرصد    64/1و در گروه کنترل  

لیپولیتیک تأثیرات  مبنی بر    پیشین  هاییافتهبا برخی  

هم بهراستایوهمبین  شده  گونهست؛  داده  نشان  که  ای 

  آدرنرژیک و ایجاد حالت -α₂ هاییوهمبین با مهار گیرنده

و کاهش  هایپرآدرنرژیک لیپولیز  افزایش  تودة  ، موجب 

استوژیک   هاییافتهبا  های ما  . یافته(3۷)شود  چربی می

( همکاران  همسو2006و  آن (  دادند  ست؛  نشان  ها 

حرفه   دریافت فوتبال  بازیکنان  در  موجب  یوهمبین  ای 

چربی  درصد  معنادار  کاهش  و  بدن  ترکیب  در    بهبود 

 .  (3۸)شود می



 امانی شلمزاری و  شهشهانی  مردان دارای اضافه وزن   LIFاثر تمرین ترکیبی و یوهمبین بر 

 
62 

 

افزایش    دیداز   بمی  LIFمولکولی،    فرایند   هتواند 

اند که این  نشان داده  ها یافتهسوزی وابسته باشد.  چربی

سلول تمایز  مهار  با  فعالمایوکاین  و  چربی  سازی های 

های وابسته به ، موجب افزایش بیان ژن STAT3مسیر  

 شدن  ایقهوه  فرایندو  شود  می  UCP1ترموژنز از جمله  

. افزون بر این،  (39،  24)کند  چربی سفید را تقویت می

LIF  سازی از طریق بهبود حساسیت انسولینی در بهینه

و  سوخت  مهم  نکات  از  یکی  دارد.  نقش  چربی  وساز 

 ارزشمند در پژوهش حاضر، تفاوت پاسخ بین دو مقدار

گروه   بود.  یوهمبین    کم مقدار  کنندة  دریافتمکمل 

سطح   در  بیشتری  یافته   LIFافزایش  این  داد.  نشان 

باشد که  می آن  بیانگر  موجب    کم مقدار    دریافتتواند 

های آدرنرژیک و تقویت پاسخ  سازی مطلوب گیرندهفعال

  شاید تر  زیادکه مقدار  حالیوسازی شده است، درسوخت 

بیش  ایجاد با   فیزیولوژیک  پاسختنش  بروز  های  ازحد، 

سازگاری یا  را  التهابی  منفی  پی  های  است. در  داشته 

کردهپژوهش گزارش  نیز  پیشین  که  های    دریافت اند 

میزیاد  مقادیر یوهمبین  مانند  توان ی  عوارضی  با  د 

  اضطراب، افزایش فشار خون و اختلال خواب همراه باشد 

تر در کنار کممقدار    دریافترود  گمان می  ، بنابراین(40)

 تر باشد.  تر و اثربخشای ایمن تمرین شدید، گزینه

نخست اینکه حجم   داشت؛هایی محدودیت  پژوهش   این

نمونه نسبتاً کوچک و محدود به دانشجویان مرد دارای  

یا    اضافه زنان  به  نتایج  تعمیم  بنابراین  و  بود  وزن 

باگروه باید  احتیاط صورت های سنی و جمعیتی دیگر 

)؛  گیرد یوهمبین  مقدار  دو  تنها  اینکه   40و    20دوم 

روشمیلی یک  و  شد؛    گرم(  بررسی  ترکیبی  تمرین 

شدت  مقادیرکه  حالیدر یا  دیگر  متفاوت  تمرینی  های 

همراه داشته باشند. افزون بر  بهتوانند نتایج متفاوتی می

سنجیده شد و نبود ارزیابی   LIFاین، تنها سطح سرمی 

های کلیدی، تفسیر سازوکارهای  زمان سایر مایوکاینهم

دورة  بودن    کوتاه  سازد. همچنینمولکولی را محدود می

امکان بررسی   پایدارتر و  تأثیرات  مداخله )چهار هفته( 

شود پیشنهاد می زمینه اینبلندمدت را فراهم نکرد. در 

حجم  پژوهش با  آینده  در نمونۀ  های  و  بیشتر 

متنوعجمعیت  با شرایط  های  افراد  و  زنان  )از جمله  تر 

انجام  ویژهوسازی  سوخت  بررسی  گیرند(  همچنین   .

شدت  مقادیر با  همراه  یوهمبین  الگوهای  مختلف  و  ها 

زمان چندین مایوکاین و  و سنجش هم  متفاوت تمرینی

تری از تعامل  تواند درک دقیقنشانگرهای مولکولی، می

درهم مکملو  و  ورزش  بین  تنظیم  کنشی  در  یاری 

 وساز فراهم کند. سوخت 

این پژوهش نشان داد که تمرین  هاییافته رفتههمروی

،  کمویژه در مقدار  ترکیبی همراه با مکمل یوهمبین، به

سرمی   سطح  معنادار  افزایش  بهبود    LIFموجب  و 

دارای   مردان  در  بدنی  آمادگی  وزن   اضافهنشانگرهای 

مثابۀ  به یوهمبین را    کممقدار  توان  شود. بنابراین، میمی

ایمن گزینه  معرض  ای  در  که  افرادی  برای  مؤثر  و  تر 

؛  توصیه کرد  ،عوارضی مانند افزایش فشار خون هستند

که با فعالیت ورزشی منظم همراه شود. با  زمانیویژه  به

یافته  این این  تعمیم  برای  پژوهشها  همه،  های  به 

نمونهبلندمدت با  بزرگتر،  همچنین های  و  تر 

هماندازه مایوکاین  گیری  چندین  تا    استنیاز  زمان 

انجام   بیشتری  دقت  با  مولکولی  سازوکارهای  تفسیر 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

اثر یک دوره تمرین  »این مقاله برگرفته از طرح با عنوان  

با مکمل عامل  یاری یوهمبین بر سطح سرمی  ترکیبی 

اضافه وزن  مهارکنندة دارای  مردان  در  است   «لوسمی 

. ه استکه با حمایت مالی دانشگاه خوارزمی انجام گرفت

یاری همۀ  از   پژوهش  این  اجرای  را در  عزیزانی که ما 

  کردند، کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.

 حمایت مالی

دانشگاه خوارزمی صورت  مالی  با حمایت  پژوهش  این 
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 . ه استگرفت

 مشارکت نویسندگان

پژوهش،   موضوع  انتخاب  در  شهشهانی  شروین  سید 

صادق امانی شلمزاری   و و نگارش مقاله  تحقیق  اجرای  

داده تحلیل  پژوهش،  موضوع  انتخاب  نگارش در  و  ها 

داشت مشارکت  بازنگری،  ندمقاله  در  نویسنده  دو  هر   .

نهایی جهت انتشار  نسخۀ  ویرایش نهایی مقاله و تأیید  

 . اندنقش داشته و مسئولیت محتوای مقاله را پذیرفته

 تعارض منافع
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