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ABSTRACT 

This study aimed to compare the effect of eight weeks of resistance training and electrical muscle stimulation 

on cardiovascular health indicators and C-reactive protein levels in inactive women. 

In this quasi-experimental study, 45 inactive women, aged 30-40 years, were randomly divided into three 

groups: resistance training (n=15), electrical stimulation (n=15), and control (n=15). Before and after the 

intervention, anthropometric indicators and blood sampling were collected to measure lipid indices and C-

reactive protein levels. The training protocol consisted of eight weeks of training, with three sessions per 

week. Shapiro-Wilk tests and analysis of covariance (ANCOVA) were used to analyze the data at a 

significance level of 0.05. 

The results of the present study showed that the lipid indices of total cholesterol (P=0.005), triglycerides 

(P=0.004), low-density lipoprotein (LDL) (P=0.009), and C-reactive protein (P=0.001) exhibited significant 

differences among the three research groups. However, no significant difference was observed in the high-

density lipoprotein index between the intervention and comparison groups (P<0.05). The results of the intra-

group test showed that the lipid profile indices, including triglycerides (P=0.001), total cholesterol 

(P=0.001), LDL (P=0.001), and C-reactive protein (P=0.001), were lower in the resistance training group 

than in the control and electrical stimulation groups. 

The results obtained from the present study showed that resistance training improves the lipid profile and 

reduces C-reactive protein in inactive women. It appears that resistance training can be used alone or in 

combination with electrical stimulation exercises to enhance overall health in both healthy and ill 

individuals. 
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 کوتاه قاله م

 افرادهای سلامت قلبی شاخص بر کی عضلاتالکتریتحریک  و  ینده زاف تیومقاین متمر  هفتهت  هشثیر أت

 تمرین نکرده
 

 1طنزی ن بد حسین عا ،1فرشاد غزالیان ،2ی نیاز باس بعسید  ،*1ماندانا غلامی ، 1آیدا کوشیار 

 

 چکیده 
  و  یعروق  یسلامت قلب   یهاشاخص   ت برضلاع  یکی الکتر  کیو تحر  یمقاومت  نیهشت هفته تمرثیر  أ تهدف از این مطالعه مقایسه  

 . بود رفعالیزنان غ C یواکنش نیپروتئ
تحریک    نفر(،15)  سه گروه تمرین مقاومتی  در  رتصادفیطوبه سال    40-30ه سنی  منبا دافعال  غیر زن    45  نیمه تجربیدر این مطالعه  

گیری اندازه به منظور  گیری  خونآنتروپومتریکی و  های  شاخص پس از مداخله  قبل و   تقسیم شدند.نفر(  15)  لکنترنفر( و  15)  الکتریکی
تجزیه  برای  .بود ر هفتهجلسه درین و سه تمهفته  8شامل  تمرین کلپروت انجام شد. C طوح پروتئین واکنشییدی و سهای لیپشاخص 

 استفاده شد. 05/0در سطح معناداری   ANCOVA و  های شاپیروویلکآزمون از ها داده و تحلیل 
حاضرالمطنتایج   داد    عه  )شاخص نشان  کل  کلسترول  لیپیدی  گلیسرP=005/0های  تری   ،)( و  P)  ،LDL  (009/0=P=004/0ید   )

واکنشی  روتئیپ اختنه تحسه گاهای  هگرو  درC(001/0=P  ) ن  در  .داشتداری  ی معنلاف  قیق  است که   HDLشاخص    این درحالی 
نشد  مقایسهو    مداخلههای  گروهین  ب  داریمعنی اختلاف   داد    (.P>05/0)   مشاهده  نشان  گروهی  درون  آزمون  ی  هاشاخص نتایج 

تفایل  پرو  کلسترول  (  P= 001/0)  گلیسریدریلیپیدی  واکو  LDL   (001/0=P  )،(P=001/0)   کل،  در    C(  P=0/ 001)نشی  پروتئین 
 . بودتحریک الکتریکی  تر از گروه کنترل و پایین تمرین مقاومتی 

  در   C  ایل لیپیدی و کاهش پروتئین واکنشیعث بهبود پروفات مقاومتی باجام تمرینانضر نشان داد  دست آمده از پژوهش حاه نتایج ب
یا ترکیب با تمرینات   به تنهاییتواند  میات مقاومتی  انجام تمرین  رسددست آمده به نظر میهبد. با توجه به نتایج  شومی فعال  غیرزنان  

 ار گیرد. رد استفاده قرلم و بیمار موفراد سامت در اایش سطح سلافزا به منظور  تحریک الکتریکی

 C ل لیپیدی، پروتئین واکنشیفایپرو  عضلانی، مقاومتی، تحریک الکتریکیتمرین  هاي كليدي: واژه 

 ر. شانتال ادر ح: (؟) 32؛  1404. ترجمانی یکشز ت پتحقیقا مجله

  15/07/1404پذيرش:  25/03/1404دريافت: 

 
 رانیا  تهران، ،یآزاد اسلام دانشگاه قات،یواحد علوم تحق  ،یتماعو اج یانسان علوم ات،یدانشکده ادب ،یزشو علوم ور یبدن تیترب گروه 1
 رانی ا ن،ی، قزویلاماه آزاد اسدانشگ  ،نیواحد قزو ،یزشو علوم ور یبدن تیگروه ترب 2

 نا غلامی ماندا :نویسنده مسئول*

و   یبدن تیبتر  یگروه تخصص -یو اجتماع یانسان علوم ¬دانشکده -قاتیواحد علوم وتحق  یدانشگاه آزاد اسلام -حصارک ی شهدادانشگاه بلوار  دان یم -ی ستار دیبزرگراه شه ی انتها   -تهران س: آدر
 ی علوم ورزش

 gholami_man@yahoo.com الکترونیکی:پست   09121491868تلفن: 
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 مقدمه
-به بیماری  ابتلا  بر خطری  طور جدهبروزانه ما    ت و اعمالاعاد

واگیره غیر  نوع  ای  دیابت  سندر2  مانند  و ،  فشارخون  متابولیک،  م 

عروقی  ریبیما قلبی  طرفیگذارد.  می ر  ثیأتهای  بدنی    از  فعالیت 

ها را بیماری   به این نوعکنترل وزن خطر ابتلا  و  ، تغذیه سالممنظم

درحالی است که بیماری  این.  ده دل توجهی کاهش میبه میزان قاب

ق عهای  یلبی  از  روقی  در  ترین  اصلیکی  میر  و  مرگ  دلایل 

است. توسعه  حال  در  و  صنعتی  وزارت    کشورهای  آمار  اساس  بر 

های قلبی بیماریدر ایران به علت    هاومیرمرگ درصد    5/38بهداشت  

ر میعروقی  همخ  دردهد.  مناسبی    چنین  بدنی  فعالیت  که  افرادی 

عروقیهای  بیماریبه    لا تاب  مالاحت  ، رندندا بیشت  قلبی  برابر    از ر  دو 

است.   فعال  بهمچنین  افراد  متعدد  دادههمطالعات  نشان  اند  خوبی 

تغییر شکتحرکی و کاهش فعالیتبی  ظاهری   لهای فیزیکی ضمن 

مخ نواحی  در  چربی  تجمع  باعث  ایافراد،  و  بدن  چاقی،  جادتلف 

اهمیت چاقی شکمی و  .(1) شودخصوص چاقی شکمی در افراد میه ب

آم زماطالعه  مین  بارز  بنی  که  بشود  شکمی  چاقی  مراتب  دانیم  ه 

مرگ    ترخطرناک خطر  و  است  بدن  دیگر  نقاط  در  چربی  تجمع  از 

بیماری دیابت،  زودرس،  هیپرلیپدمی،  خون،  پرفشاری  مانند  هایی 

عروقبیماری بیماری های  چسبندگی کرونر،  افزایش  تنفسی،  های 

افسردگی  (سایتمییپل)  خون مشکلا  و  استخوو  رت  همراه  انی  به  ا 

و این در حالی است که امروزه میزان شیوع چاقی شکمی در    (2)  دارد

است افزایش  به  رو  ارتباط   .جوامع  از وجود  نیز حاکی  اخیر  مطالعات 

به    کمرربی، نسبت دور  چون درصد چهمی  سنجنتهای  ن شاخصبی

لگن )  شاخص   1(WHR)  دور  بدنی  های  شاخصبا    BMI)2توده 

و 3HDL،4LDL  ،5TG)  متابولیکی افشارخو  (  در  مورد ن  فراد 

بود نش  .(3)  مطالعه  میشواهد  عواملی ان  و  سیستمیک  التهاب  دهد 

هورمون و  چربی  تودۀ  بروز  مانند  در  چربی،  بافت  از  ترشحی  های 

مؤثرند  هایبیماری عروق  و  قلب  با  مختلف پژوهش .  مرتبط  های 

تام و TGگلیسرید )تری اند که سطوح بالای  دادهنشان   (، کلسترول 

 
1 Waist–hip ratio 
2 Body Mass Index 
3 High Density Lipoprotein 
4 Low Density Lipoprotein 
5 Triglyceride 

با   با  پروولیپیزان  مو یا کاهش    (LDLکم )  چگالیلیپوپروتئین  تئین 

عروقی را در    -ی قلبیاهخطر بیماری    ،در خون (  HDLزیاد )چگالی  

التهاب مزمن نیز به عنوان یک عامل  از طرفی    . دهدیش میافراد افزا

در همین راستا،  .  است   هشده  های قلبی عروقی شناختدر بیماریثر  ؤم

واکنشی پروتئین  التهاC  6(CRP  ،)افزایش  زیستی  نشانگر  ب، یک 

م مرگ و میر ناشی از است به عنوان یک شاخص مستقل مه ممکن  

رو ایناز .  (4)  بولیک در نظر گرفته شودهای قلبی عروقی و متابیماری

که  هاروش جمله از ورزش و بدنی فعالیترسد  مینظر  به  است  یی 

به   پیشگیری،  از  خیر  أتبرای  ناشی  مشکلات  درمان  یا  انداختن 

بهبی  بر ثیر  أتو  رود  می کار  تحرکی  آن  زندگی  شیوه روی    مثبت  های 

خطر   کاهش  و  دلیل  ر  یمومرگسالم  به  جامعه  های  بیماریافراد 

ده است. از طرفی استفاده از فعالیت بدنی و ورزش  ای مستند شزمینه

بهبود  ثر  ؤمبه عنوان عاملی   از جمله سیستمبرای  های مختلف بدن 

عصبی سیستم  وعروق،  و.قلب  متابولیکی  سیستم  مطالعات .،  در   .

 .  (6, 5) تمختلف پذیرفته شده اس

م نشان تحقیقات  شده  انجام  تمرینا  تعدد  اهمیت  ت  دهنده 

افزایش   برای  مقاومتی  تمرینات  خصوص  به  های  ظرفیت ورزشی 

از طرفی نتایج .  (8,  7)  عملکردی و سطح سلامت افراد مختلف است 

این تمرینات را    7MSEدست آمده در خصوص تمرینات  ه تحقیقات ب

سالمند و  و  انبرای  مفید  دیده  آسیب  است   افراد  کرده  معرفی    ایمن 

کاربرد  نشان که    (9) و  اهمیت  درکنار های  تکنولوژیدهنده  جدید 

(  2025)  مکارانه  و  Trivediستا  ا ردر همین    .تمرینات سنتی است

د باعث  نتوانمی   EMS  اومتی ونشان دادند تمرینات مقای  العهمطدر  

حالی  این در  .شوند  مبتلا به دیابتن  در بیمارادی  بهبود پروفایل لیپی

ااس مقاومتی  تمرینات  که  داشتند گرثت  بیشتری  این    .(10)  ذاری  با 

با زمان    حال  کمبود  به  ت  برایتوجه  و  انجام  سنتی  ورزشی  مرینات 

بیماری عروقیافزایش  قلبی  و  چاقی  همانند  به    ،هایی  که  مطالعاتی 

مقاومتی تمرینات  روش  دو  باشد   EMS  و   مقایسه  محدود    ،پرداخته 

بههم  و  است می  چنین  به  نظر  مطالعات  بیشتر  در   بیمار افراد  رسد 

در افراد سالم    EMSرینات مقاومتی و  تمه  یسقام  پرداخته شده و اثر

از شروع ر  برای انجام وند بیماری و چاقپیشگیری  ر  د  نشده است.   ی 
 

6 C-reactive protein (CRP) 
7 Electrical Muscle Stimulation (EMS) 
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ذ موارد  به  توجه  با  هدفنتیجه  شده  حاضر  کر    و   بررسی  مطالعه 

و  ثیر  أتمقایسه   مقاومتی  پروفایل (CRP)سطوح    بر   EMSتمرین   ،

   عال بود. لیپیدی و ترکیب بدن زنان غیرف

 

 یق قتحروش 
نوع   از  با طرنیمه مطالعه حاضر  پس    -ونآزم  پیش  یحاتجربی 

 40تا    30  از بین زنان غیرفعالش  جامعه آماری این پژوه  .آزمون بود

قزوین شهر  شدند.   سال  از   انتخاب  داوطلبین    پس  تمامی  بررسی 

صورت تصادفی به زن  45شرکت در پژوهش و طبق معیارهای ورود،  

ب و  روانتخاب  تمرین   هایگروه  در  یگزینیاج  زیساتصادفیش  ه 

و  نفرEMS  (15  (،  نفر15)  مقاومتی گرفتند  (نفر15)کنترل  (    . قرار 

و انجام شده    براساس مطالعات قبلی  مطالعه حاضر  حجم نمونهتعداد  

زمینه   این  شد در  مفاد  المط.  (11)  انتخاب  کامل  رعایت  با  حاضر  عه 

کد   با  پژوهش  در  در    IR.Qums.REC.1401.276اخلاق  که 

اخلا پکمیته  دانشگاه  ق طرح  قزوینژوهشی  پزشکی  با    علوم  و  اخذ 

گردید.   انجام  هلسینکی  اعلامیه  اصول  به رعایت  ورود  معیارهای 

محدوده  ،  مطالعه در  به    40تا  30سن  ابتلا  عدم  ی هایبیمارسال، 

عروقیق  ،یکمتابول فعالیت    لبی  کننده  محدود  عضلانی  اسکلتی  و 

فعالیتبدنی انجام  عدم  طی  ،  ورزشی  گذ  12های  عدم شته،  ماه 

استعمال دخانیات بود. همچنین معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 

یا   الکل  دخانیات،  داروها،  تغذیهمکملمصرف  هر  های  به  ابتلا  ای، 

اجر و  بیماری  تمرینانوع  و  ا  یرغ  هاییی  تجویز شده  تمرین های  ز 

 ا همطالعه به دلیل آسیب  هه شده در طول دورعدم رعایت نکات توصی

ها پس  . آزمودنیزا بودذهنی روانی و استرس  ای جسمی یاو رخداده

فرم   کردن  تکمیل  و  رضایتاز  تحقیق  در  شرکت  نامه  پرسش نامه 

  ند فتگر  معاینه قرار  وسط پزشک موردآمادگی شروع فعالیت ورزشی، ت

 قرار گیرد.یید أتها به منظور شرکت در تمرینات مورد سلامت آنتا 

 

 اندازه گيري ها  

یک  مطالعه  یبتداا  رد آزمودنی  طی  همه  مجزا  های  مرحله 

  وصضمن ارائه توضیحاتی در خص  در سالن ورزشی حاضر ومنتخب  

 مل کردندکا  در مطالعه را  کتبی جهت شرکت، رضایت  اهداف مطالعه

به ترتیب  ها  آزمودنی کی و قد و وزن  یروپومترتیات آنصوو سپس خص

دقت   و  میلی   5با  ان  2/0متر  قد  دازهکیلوگرم  و  وزن  شد.  گیری 

دستگاه  یآزمودن و  ترازو  با  آلمان،   Secaسنج  قدها  کشور  ساخت 

دستگاه   با  بدنی  ساخت    Body composition   ioi353ترکیب 

ن در سه گروه  ریمتفته  ایه و پس از انجام هشت هرحله پم  در  نچی

ون سیستولی و دیاستولی شرکت کنندگان  فشارخهمچنین    شد.   انجام

استفاد جیوهارفشاز    هبا  ساعت  سنج  در  محل  صبح    8-9ای  در 

   پزشکیار ورزشی انجام شد.تمرینات توسط 

 

 يز بيوشيميایینمونه گيري خونی و آنال 

  24ها  شی نمونه خونی آزمودنیمتغیرهای پژوه  منظور بررسی به 

و   تمرینی در ساعت    48ساعت قبل  از آخرین جلسه    8ساعت پس 

شرایط حداقل  ص در  ن  12بح  در ساعت  یکسان  شرایط  در  و  اشتایی 

گر پزشک  توسط  آزمایشگاه  شد.محل  مرحله خون  فته  هر  گیری  در 

از  سی   5حدود   خون  گرفتزمودنیآ  براکیالورید  سی  و  ها  شد  ه 

ش  بلافاصله فرستاده  آزمایشگاه  و  به  کیت د  دستورالعمل  با  مطابق 

در  و  شده  سانتریفیوژ جداسازی  با  آن  سرم  استفاده،  مورد    تخصصی 

ز شد و در  گراد تا زمان انجام تحلیل فریدرجه سانتی   20منفی    دمای

ه آزمایشگاه تشخیص  ها برای آنالیز به صورت یک جا بنهایت نمونه

ارسال   سرمیطبی  غلظت  کیت   CRPو  از  استفاده  نی  انساهای  با 

  5/1گیری دقت اندازه کشور امریکا باساخت  Caimanالایزا شرکت 

بر   )لیتمیلیپیکوگرم  تام  کلسترول  سطوح  و  TCر،  گلیسرید تری( 

(TGبا آزمودنی  با    (  ایران  آزمون  پارس  شرکت  کیت  از  استفاده 

  LDLو    HDL  می سطوح سر  گرم در دسی لیتر و میلی  5ساسیت  ح

گرم میلی 1مون ایران با حساسیت  آز  با استفاده از کیت شرکت پارس

 لیتر مورد سنجش قرار گرفت. دسیر د

 

 EMSومتی و پروتکل تمرین مقا

فزاینده بود.    پروتکل تمرین مقاومتی در مطالعه حاضر به صورت 

ز یک هفته آشنایی با انجام تمرینات کنندگان پس ا در ابتدا از شرکت

تکرا  فزایندهاومتی  مق آزمون یک  اول  تعیین    شینهبی  ردر هفته  برای 

ها گرفته شد و سپس قبل از شروع حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی
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پن قدرت  هفته  تعیین  برای  مجدد  بیشینه  تکرار  یک  آزمون  نیز  جم 

شد.  عضلا گرفته  به  نی  تمرینی  در   8مدت  برنامه  روز  سه  و  هفته 

از  هفته،   گرم  15متشکل  ا  دقیقه  نرم  حرکات  با  و کردن  یروبیک 

، باز    کشسیم  پشت بازوپرس پا، پرس سینه،  ت  حرک  7سپس انجام  

جل و  پارویی  حرکت  دستگاه،  با  زانو  هالترکردن  با  بازو  پا    ،و  پشت 

مدت    دستگاه تمریبود  دقیقه  45-55به  انتهای  در    دقیقه10ن  . 

ر  منظوبه    ششی سبک برای سرد کردن در نظر گرفته شد.ات کحرک

از هفته بار، شدت تمرین  درصد یک   65با  اول    رعایت اصل اضافه 

صورت فزآینده  به    شد وشروع    تکرار  10ست با    چهارتکرار بیشینه،  

تم مقدار یکشدت  به  توجه  با  به    رین  بیشینه  درصد    75-70تکرار 

هفته هشت  رسید. تمریناتدر  نیز  درصد یک  80با شدت    قاومتیم   م 

بی با    چهارشینه،  تکرار  شدتکرار    6ست  همچانجام  فاصله .  نین 

تمرین  ست بین  استراحت   بی  ثانیه و  90-80های  استراحت  ن  فاصله 

  برای تعیین یک تکرار   نیه در نظر گرفته شد. اث180-120هر حرکت  

   .(8)استفاده شد  (Brzezicki) بیشینه از فرمول برزیسکی

جزئیات با  مقاومتی  تمرین  پروتکل  اجرای  مراحل  در    همچنین 

 آورده شده است.  یکجدول 

 
(/ مقدار وزنه = یک تکرار بیشینه  0278/1 –( 0278/0)تکرار × 

1(1RM ) 

 

تمرین   مدت    EMSپروتکل  به  در  ه  فته  8نیز  جلسه  سه  و 

زیر نظر متخصصین    ن ودر شهر قزوی  ر محیط باشگاه ورزشیهفته د

مربیان کامل    و  تجهیزات  با  مدل    و  EMSو  ویو  شاک  دستگاه 

SMART20    .شد متشانجام  تمرین  از  برنامه  گ  10کل  رم  دقیقه 

کردن بود.  دقیقه سرد    10و    EMSدقیقه تمرینات    40کردن، اجرای  

ا نظر  مورد  جل سیم  یقطرز  دستگاه  یک  به  مخصوص  یقه های 

متصل   آن  کمربند  و  صورت  توانست  می که    شدمی تحریک  به 

پشت  ،ای)سینه  هایبخش مان  زمه هر  ،  شکم،  در  بازوها  بالای 

در   و  بالا دوطرف  دوطرفهابخش تنه  هر  در  پا  ران  بخش    ، ی 

ع و  سرینیکمربندی  با  ضلات  مختلف  شدت(  انتخاب های  قابل  و 

 
1 One-repetition maximum 

کاناله دستگاه این امکان را    10. خروجی  دنکک  حریبخش ت  برای هر

عضلامیهم  فرا نواحی  تمام  که  نکرد  مورد  به    رظنی  صورت  را 

  در   3الکترود پوستی    4آمپر( برای  میلی   50همزمان با شدت جریان )

تحتی سان  8 با    کرد.می ریک  متر  الکتریکی  تحریک  تمرین  شدت 

و در    30فرکانس   آغاز  اول  بشتهفته ههرتز در هفته  تز هر  85ه  م 

یافت. نکردیحالدر    ادامه  تغییر  زمان هر جلسه  در هنگام    .که مدت 

از آن یک    انجامید و پسمیه طول  ثانیه ب  6هر تکانه    تاانجام تمرین

وجود    6استراحت  دوره   در  داشت. ثانیه  که  صورتی   40جلسه    به 

)دقیقه حدود  2400ای  تحریک 200  ثانیه(،  کامل    استراحت–چرخه 

باعمال   در  دیشد؛  که  معنا  جلسن  مجموهر  تحریک   200  عاًه  بار 

اطی  رین، اقدامات احتیمتدر تمام طول جلسات    .اجرا گردید  عضلانی 

بی  ایمنی مانند احساس درد و تکنیک های انجام تمرینات توسط مر 

گرو  هر  برای  شدت  شد.  می  نسبت  کنترل  با  بندی  طبقه ه عضلانی 

هت  مقیاسی جعنوان  ه  ب   هک  امتیازی(10)  2مقیاس اصلاح شده بورگ

امتیاز    6-5د. همچنین شدت از  ش  لکنتر  ،ین استتمر  شدت  کنترل

  .(12) رسید  7-8در نهایت به  وشروع شد

 

 روش تحليل آماري 

نمونه برای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  صورت  به  های  نتایج 

شد.   بیان  گروه  هر  در  داده   رای بموجود  بودن  نرمال  از بررسی  ها 

  از   واریانس  همگنی  بررسی  برای  و  شد  استفاده  ویلک–آزمون شاپیرو

  آزمون،پس–آزمونپیش   طرح  به  توجه  با.  گردید  استفاده  لون  آزمون

 کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  هاگروه  بین  سهایمق  نظورمبه 

(ANCOVA) پیش مقادیر  کنترل  اثر  با  تا  شد  استفاده  آزمون 

خالص مداخلات بررسی گردد. در صورت مشاهده اختلاف معنادار، از  

بونفرونی تعقیبی  گروه   برای  آزمون  بین  تفاوت  بهره شناسایی  ها 

  26نسخه     SPSS زارافرما استفاده از نها بگرفته شد. تمامی تحلیل

در نظر    05/0ها کمتر از  شد و سطح معناداری در تمامی آزمونانجام  

 .گرفته شد

 
2 Borg RPE Scale 
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 طی هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده هاي تمرین مقاومتیویژگی -1جدول 

 تکرار  ست هفته 
 بيشينه  ررا تک شدت بر اساس درصدي از یک 

(1RM )% 

فاصله استراحت بين  

 اهست

حت  فاصله استرا

 تبين حركا

 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 65-70 10 4 2-1
 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 70-75 8 4 4-2
 ثانیه 120-180 ثانیه 120-90 75-80 8 4 6-4
 ثانیه 120-180 ثانیه 120-90 80 6 4 8-6

 

 هایافته 
شاپیرو  نرمال  هاداده   تمامی  توزیع  که   داد  نشان   ویلک–آزمون 

  واریانس   همگنی  از  اهگروه  که  داد   نشان  لون   آزمون  همچنین.  است

آزمونن (.P>05/0) دندبو  برخوردار کنترل  ) ANCOVA تایج  با 

لیپیدی  در شاخصآزمون( نشان داد  مقادیر پیش تامهای   کلسترول 

(005/0=P) گلیسیریدتری (004/0 =P) و LDL (009/0=P)  بین

سهگروه معنادارهای  اختلاف  در  گانه  داشتند،    HDL هکحالیی 

معناداریییتغ تعقیبی (.  2جدول  ) ( P>05/0) نداشت  ر  آزمون 

کهمشخص   گروه  تیمقاوم  نتمری  گروه  کرد  به    و  EMS نسبت 

کاهش    کنترل و  در  تام  معناداری    تفاوتگلیسیرید  تریکلسترول 

شاخص. (P=001/0) داشت در  مقاومتی LDL  همچنین  گروه   ،

به بیشتری نش  و EMS نسبت   و ( P=01/0) ان داد کنترل کاهش 

(001/0=P) (  3-1نمودار.)  در شاخص پروتئین واکنشی C (CRP)   

نتایج پیش ANCOVA نیز  کنترل  بین  )با  که  داد  نشان  آزمون( 

)جدول    (P=001/0) گانه اختلاف معناداری وجود داردهای سهگروه

م2 تمرین  گروه  که  داد  نشان  تعقیبی  آزمون  کاهش  (.  قاومتی 

در بنسب CRP سطح  معناداری  ک EMS گروه  ه ت  داشت رتنو   ل 

(001/0=Pp)(4 )نمودار.  

 

   عهطالمدر سه گروه  CRP رهاي پروفایل ليپيدي وآزمون( براي متغيّ)با كنترل پيش ANCOVA اساسی بر  هوگرنتایج آزمون بين  -2جدول 

 مداخله           

 متغيرها 
 كنترل گروه  

ی ومتمقاگروه 

 فزاینده
EMS گروه F  *داري سطح معنی 

در  رم گیکلسترول کل )میل
 تر( لیدسی

 11/194±24/16 201/ 25±82/9 66/196±02/19 قبل ازمداخله 
054/8 *005 /0 

 20/192±28/15 189/ 10±57/9 83/195±06/20 خله هفته پس از مدا 8

تری گلیسیرید )میلی گرم  
 سی لیتر( در د

 164/ 00±72/4 160/ 50±44/5 165/ 03±11/6 قبل ازمداخله 
102/10 *004 /0 

 163/ 15±09/3 154/ 06±20/2 10/164±40/10 له داخز مهفته پس ا 8

HDL-C گرم در)میلی  
 لیتر( دسی

 60/ 20±76/4 56/ 50±34/4 59/ 50±66/7 قبل ازمداخله 
660/3 663/0 

 61/ 10±71/5 60/ 66±13/4 58/ 33±90/1 هفته پس از مداخله 8

LDL-C گرم در  یلی)م
 لیتر( دسی

 20/105±77/10 66/107±23/15 50/104±09/10 ازمداخله ل قب
138/112 *009 /0 

 103/ 60±60/9 66/101±08/11 105/ 30±9/10 هفته پس از مداخله 8

CRP  در لیتر(  گرمییل)م 
 0/ 75 ±  05/0 0/ 77 ±  06/0 0/ 78 ±  06/0 قبل ازمداخله 

920/25 *001 /0 
 0/ 76 ±  10/0 0/ 70 ±  03/0 0/ 78 ±  10/0 هفته پس از مداخله 8

دهنده . علامت * نشان استفاده شد  آزمونشبا کنترل مقادیر پی ANCOVA آزمون  از   اهه ورگ  بین  مقایسه  برای.  اندشده  داده  نشان  معیار  انحراف  ±ین  انگمی  صورتها بهداده

 HDL: oproteinipDensity LHigh   ،LDL:Density LipoproteinLow   ،CRP :CRP)n (roteireactive p-Cت س ا   (P≥05/0) در سطح  معناداری آماری
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تعق  (ب آزمون  آزمون  يبینتایج  پس  در  كلسترول  شاخص    در 

مقاومتی،  ST  ترل،ن ك   CO  . تحقيقگانه  سههاي  گروه   EMS  تمرین 

 .تحریک الکتریکی
 ( P=0/ 001)ترل ن کی با گروه تمرین مقاومت ار گروه***اختلاف معناد  
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آزم  (الف تعقيبینتایج  آزمون  ون  پس  در    گليسيد تريشاخص    در 

مقاومتی،  STنترل،ك   CO  . يق قحتگانه  سههاي  گروه   EMS  تمرین 

 .کیتحریک الکتری
گروختلا***ا  با  مقاومتی  تمرین  گروه  معنادار  کنترل  و    EMSهای  هف 
(001/0=P)   

CO ST EMS
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150
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✱✱✱
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تعتن  (د آزمون  آزمونر  د  قيبیایج  هاي هگرودر    LDLشاخص    پس 

مقاومتی،  STكنترل،   CO  . تحقيق   گانهسه تحریک    EMS  تمرین 

 ریکیالکت
م تمرین  گروه  معنادار  گروه***اختلاف  با  کنترل  و    EMSهای  قاومتی 

(001/0=P ) 
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هاي  گروه  رد   CRPشاخص    موندر پس آز  قيبینتایج آزمون تع  (ج

مقاومتی،  STكنترل،  CO  قيق. تح  گانهسه حریک  ت  EMS  تمرین 

 الکتریکی
گر با  مقاومتی  تمرین  گروه  معنادار  کنترل    EMSهای  وه***اختلاف  و 

(001/0=P ) 

 و كنترل  EMS ،اومتیین مقهاي تمرگروه Cواكنشی هاي پروفایل ليپيدي و پروتئين شاخص ونآزمپس  در  بینتایج آزمون تعقي -1نمودار 

 

 بحث
داد   نشان  حاضر  مطالعه  تمرین    8نتایج   ثر ا  EMSهفته 

بر   ندارد  لیپیدی  لپروفایمعناداری  عنوان   در مطالعات مختلف.  زنان 

ک است  تحتمه  شده  یکرینات  الکتریکی  از  ریک  نوین    یهاروشی 

مختلف   افراد  در  جسمانی  آمادگی  و  عملکرد  افزایش  برای  تمرینی 

است گزارش.  (13)  جامعه  به  توجه  اثر   یهابا  با  ارتباط  در  متعدد 

تمرینات   شاخص   EMSبخشی  میبر  نظر  به  مختلف  رسد  های 

در افراد سالم انجام شده   مطالعات محدودی بر اثر این نوع تمرینات

ن  خود نشا  عهمطال  ن دراهمکار  که ریاحی و باشد. این در حالی است  

تمرینات   پروفایلباعث    EMSدادند    TG،  LDLدی  یلیپ  کاهش 

،VLDL    و افزایشHDL  (13)  شودافراد دارای اضافه وزن می  در  .

و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند تمرینات   Salhiهمچنین  

EMS  که    (14)  باعث بهبود پروفایل لیپیدی در زنان چاق می شود

نتایج   با  مطایافتهناهمسو  این  است.های  نظر    لعه  شدت  می به  رسد 

وزن  سطح سلامو    تمرین و  استفاده  نمونه ت  درهای  طالعات م  شده 

دلایل   از  از  یافتهاهمسوبودن  نمختلف  یکی  باشد.  حاضر  های 
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سطح  مکانیسم کاهش  برای  احتمالی  اتریهای  فزایش گلیسیرید 

لیپاز است که   آنزیم  به اسیدهای چرب آزاد تریفعالیت  را  گلیسیرید 

اسمی تجزیه   شده  اثبات  خوبی  به  ککند.  تمرینات  استقامته  با  ت  ی 

تعداد  لیپامیتوک  افزایش  آنزیم  فعالیت  و  را  زندری  چربی  متابولیسم   ،

دیگ(15)  دهدمی افزایش   طرف  از  شده ر،  .  تمرینات است    ثابت  که 

ا با  لیپیدها در اتوانایی عضلات اسکلتی در  فزایش  ورزشی  از  ستفاده 

بیشتر   سوخت،  عنوان  به  گلیکوژن  با  سطح میمقایسه    تواند 

وچربی  دهند  کاهش  را  پلاسما  استقامتی،    های  تمرین  دنبال  به 

(  LACTسرمی لستین کلسترول آسیل ترانسفراز )های  آنزیمفعالیت  

مسنزیآ که  کلسترولمی  به  استر  انتقال  افزایش  ا  HDL  ئول  ست، 

لی که فعالیت آنزیم سرمی پروتئین انتقال دهنده استر  ایابد، در حمی

)کلستر کلسترول  CEPTول  انتقال  مسئول  که  آنزیمی   )HDL    به

می کاهش  است،  ها  لیپوپروتئین  فعالیت سایر  این  بنابراین،  یابد. 

یافته،   افزایش  د  اییتوانآنزیمی  اسیدهای عضلات  اکسیداسیون  ر 

تری گلیسیرید را افزایش    یا  LDLپلاسما، کلسترول    اشی ازچرب ن

می دهد.  می نشان  شواهد  درصد    دهدهمچنین  و  وزن  کاهش  که 

می تمرین  اثر  در  بدن  کاهش به تواند  چربی  موجب  مستقیم  طور 

یدی بیشتر از  و در افرادی که پایۀ نیمرخ لیپ  ( 16)  لیپیدی شودنیمرخ  

این   کاهش  بر  تمرین  اثرگذاری  باشد،  طبیعی  بیشتر   واملعسطح 

   .(16) است

از  ی یافتهمهمکی  کهترین  داد  نشان  پژوهش  این  تمرین    های 

سطح  معنادار  کاهش  موجب  هفته  هشت  مدت  به  فزاینده  مقاومتی 

(CRP  )  در شد،  غیرفعال  زنان  تحریک  حالیدر  با  تمرین  که 

این شاخص  (EMS) تلا ریکی عضالکت بر  نداشت.    تأثیر معناداری 

ت پیشین همسو است.  اه تمرین مقاومتی با مطالع های مربوط بیافته

مثال،   توسطنظام  مروریمطالعه  برای  نشان   نجاتی مند  و همکاران 

سطوح کاهش  موجب  مقاومتی  تمرینات  که  در     CRP داد 

مکاران  و ه Tomeleri چنین، مطالعه. هم(17)  شودبزرگسالان می

طور سن به هفته در زنان م  12مقاومتی به مدت    نشان داد که تمرین

شنهادی های پیمکانیسم  .(18)  گردید  CRP معناداری باعث کاهش

شام کاهش  این  کاهش  برای  بدن،  ترکیب  بهبود  احشایی، چل  ربی 

انسول حساسیت  س  ینیافزایش  ترشح  افزایش  های  یتوکاینو 

نظیر کاهش IL-10 ضدالتهابی  التهابی   و  پیش    IL-6سیتوکین 

 بر سطح   EMS فقدان تأثیر تمریناز سوی دیگر،  .  (19)  باشدمی

CRP   های این افته ی.  (14)  داردنبا برخی مطالعات پیشین همخوانی

با   تمرین  دادند  نشان  سطوح    EMSمطالعات  کاهش    CRPباعث 

ی هانه نمور بیشتر مطالعات بر روی  است که داین در حالی  .  شودمی

همچنین به    .د استفاده شده استو یا سالمن  نوز  بیمار و دارای اضافه

به  وعی  نرسد شدت فرکانس استفاده شده در مطالعات که به  می نظر  

  سنتی است و همچنین ترکیب   عنوان متغیر شدت تمرین در تمرینات

با   تمرینات  براثردر    EMSانواع  داردن  CRP  گذاری  .  (20)  قش 

معنا بین  تفاوت  می دار  را  مداخله  نوع  دو  بار    توانتأثیر  در  تفاوت  به 

فشار  ومتاب ایجاد  با  مقاومتی  تمرین  داد.  نسبت  بدن  بر  وارد  لیکی 

تری های فیزیولوژیک گستردهمتابولیکی و مکانیکی بالا باعث پاسخ

تنظیم می  التهاب  در  مسیستمیک  در  تحریک    EMSقابل،  شود.  با 

غیر انقباضات  و  فالکتریکی  ایجاد  ارادی،  برای  کافی  شدت  اقد 

قتغ مسیییرات  در  توجه  تابل  مینرهای  التهاب  همچنین  ظیم  باشد. 

به عنوان یک مکمل  به    EMS باید در نظر داشت که طور معمول 

  .ایی تأثیرات محدودی داردتنه رود و بهبرای تمرینات فعال به کار می 

ای نظر  با  به  حال  مقاومتمین  تمرین  ترکیب  عدم  و  رسد   EMSی 

ز  اتحقیق یکی  های  متغیر  کیبی بر بررسی انجام تمرینات تر  منظوره ب

 های این پژوهش بود.محدودیت

 

 گیری نتیجه 
کلیبه  ب  ،طور  حاه نتایج  پژوهش  از  آمده  دادست  نشان  د  ضر 

تمرینان کاهش جام  و  لیپیدی  پروفایل  بهبود  باعث  مقاومتی  ات 

واکنشی حال  شود.  میفعال  غیرزنان    در  C  پروتئین  این  نظر با  به 

مقاومتی  رسد  می تمرینات  تنهاییتواند  میانجام  با    به  ترکیب  یا 

الکتریکیتمرینات   سلافزا  برای  تحریک  سطح  اایش  در  فراد  مت 

 مورد استفاده قرار گیرد.  لم و بیمارسا

 

 رتقدیر و تشکّ

تحت عنوان    نامه مقطع دکتری تخصصیپایان  حاصل این مقاله  

تمر  ریتأث  ی بررس هفته  بر    EMSو    ندهیفزا  یقاومتم  نیهشت 
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عملکرد   کیمورفولوژ  یهاشاخص ترک  بقل  یو  افراد    یبدن  بیو 

حمایت    باشدمی1402درسال    نکرده  نیتمر با  آزاد  دانکه  شگاه 

ی  موسیله از تما. بدین اجرا شده استاسلامی واحد علوم و تحقیقات  

را    قیق ما که به نحوی در انجام این تح  و همکارانی   کنندگانشرکت

   .شودمی و قدردانی  شکرها تآنهمکاری صمیمانه  براییاری کردند 

 ملاحظات اخلاقی 

پ شورای  تأیید  از  پس  حاضر  علومطالعه  دانشگاه    م ژوهشی 

اخلاق    قزوینپزشکی   کمیته  کد دانشگاه  و  با 

IR.Qums.REC.1401.276 نجام شد. ا 

 

 حمایت مالی

پژوه مهیچش  این  حمایت  از  گونه  و سازمانالی  دولتی  های 

 ه است.  لتی نداشتدوغیر

 

 انگندارکت نویس ش م

  طراحی پروتکل تمرین:   .غلامی  ماندانا  یدا کوشیار،آ  :طرح کلی

حسین   نیاز،بی عباس    ،آیدا کوشیار  اجرا:.  فرشاد غزالیان  نیاز،بی عباس  

نطنزی مقال  .عابد  کوشیار  :هنگارش  ها:تج  .آیدا  داده  وتحلیل   زیه 

 .تمامی نویسندگان بررسی نهایی:. اکوشیاردیآ

 

 عاف تضاد من

مقگانویسند اعلام مین  منافهیچه  ک  ندداراله  عی در  گونه تضاد 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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