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1. مقدمه
چاقــی و اضافــه وزن به عنــوان تجمــع بیــش از حــد چربــی در بــدن 
تعریــف شــده اســت کــه منجــر بــه ایجــاد خطــر بــرای تندرســتی، 
ــش  ــا افزای ــه ب ــت ک ــی اس ــت عموم ــده بهداش ــی عم ــک نگران و ی
ــی- ــه قلب ــر و ازجمل ــی غیرواگی ــای متابولیک ــیاری از بیماری ه بس
عروقــی مرتبــط اســت (1). ایــن بیمــاری چندعاملــی اســت و عوامل 
ژنتیکــی، اپی ژنتیکــی، محیطــی و اجتماعی-اقتصــادی در بــروز 
ــن  ــد، بنابرای ــش دارن ــف نق ــنین مختل ــع و در س ــه جوام آن در هم
می شــود (1).  مشــاهده  فــردی  تفاوت هــای  چاقــی  شــیوع  در 
ــرای کاهــش وزن  ــم ب ــرد مه ــیوه های جراحــی دو رویک ــلاوه برش ع

شــامل شــرکت در تمرینــات ورزشــی مختلــف یــا افزایــش فعالیــت 
بدنــی و رعایــت رژیم هــای غذایــی کم کالــری اســت. هــر دوی 
ــف  ــای مختل ــی در جمعیت ه ــی متفاوت ــتراتژی ها اثربخش ــن اس ای
داشــته اند. از دلایــل ایــن موضــوع می تــوان بــه عــدم پایبنــدی بــه 

ــم غذایــی و برنامــه تمریــن ورزشــی اشــاره کــرد (2).   رژی
اســتقامتی،  تمرینــات  شــامل  متعــددی  فعالیت های بدنــی 
مقاومتــی، تناوبی هــوازی بــا شــدت  بــالا و تمرینــات ترکیبــی بــرای 
ــه  ــه کار گرفت ــدد ب ــات متع ــی در مطالع ــرل  چاق ــگیری وکنت پیش
شــده اند و هــر یــک دارای ســودمندی خــاص و نقــاط قــوت و 

چکیده 
مقدمــه: تمرینــات تحریــک الکتریکــی عضــلات کل بــدن (WB-EMS) یکــی از روش هــای نویــن بــرای ایجــاد تغییــرات در ترکیــب بــدن و قــدرت 

عضلانــی از جنبــه صرفه جویــی زمانــی مطــرح هســتند.
اهــداف: هــدف ایــن مطالعــه بررســی اثربخشــی تمرینــات WB-EMS بــا دو فرکانــس پاییــن و بــالا روی ترکیــب بــدن، قــدرت عضلانــی، بیــان 

miRNA133a و miRNA146a، و پروفایــل لیپیــدی مــردان میانســال دارای اضافــه وزن و چاقــی بــود. 
  85 ;n = 15) ــالا ــس ب ــا فرکان ــه گروه WB-EMS ب ــی در س ــکل تصادف ــه ش ــاق ب ــه وزن و چ ــرد دارای اضاف ــداد 45 م ــا: تع ــواد و روش‌ه م
 ،n = 15) ــرل ــع) BMI = 29/4) وکنت ــز، (کیلوگرم درمترمرب ــن (n = 15;  25 هرت ــس پایی ــع) BMI = 34/4)؛ فرکان ــز، (کیلوگرم درمترمرب هرت
ــه  ــرل مداخل ــروه کنت ــرای گ ــدت هشــت هفته سه جلســه ای انجــام شــد. ب ــع)  BMI = 34/6) تقســیم شــدند. مداخــلات به م (کیلوگرم درمترمرب
خاصــی انجــام نشــد و زندگــی روزمــره خــود را داشــتند.  ســنجش بیــان miRNA133a  و miRNA146a از طریــق طراحــی پرایمرهــای مخصــوص 
و دســتگاه ریــل تایــم پــی ســی آر انجــام شــد. اندازه گیری هــای ترکیــب بــدن، پروفایــل لیپیــدی، قندخــون ناشــتا، انســولین و قــدرت عضلانــی در 

ــد.  ــام ش ــون انج پیش/پس آزم
نتایــج: بیــان miRNA146a در هــر دو گــروه تمرینــی کاهــش معنــی داری نشــان داد ( P ≤ 0/05)، درحالی کــه miRNA133a در گروه هــای 
تمرینــی افزایــش معنــی داری نشــان داد (P ≤ 0/05). کاهــش معنــی داری صرفــاً در شــاخص تــوده بــدن گــروه تمرینــی بــا فرکانــس بــالا نســبت بــه 
گروه هــای دیگــر مشــاهده شــد (P < 0/05)، گــروه  فرکانــس پاییــن کاهــش انــدك در ســطوح TG، TC، وLDL-C نســبت بــه گــروه  کنتــرل نشــان 
داد (P < 0/05). ســطح انســولین در گروه هــای تمرینــی به طــور معنــی داری افزایــش (P < 0/05)، امــا قندخــون ناشــتا فقــط در گــروه تمریــن بــا 
فرکانــس بــالا کاهــش نشــان داد (P <0 /05). قــدرت عضــلات مــچ دســتی و اوج گشــتاور عضــلات بازکننــده زانــو در گــروه بــا فرکانــس بــالا افزایش 

.(P < 0/05) معنــی داری داشــت
نتیجه‌گیــری: به نظــر می رســد کــه تمرینــات WB-EMS بــا فرکانــس  بــالا می توانــد روی ترکیــب بدنــی و پارامترهــای متابولیکــی مــردان اثــر 

نســبی داشــته باشــد و بــا در نظــر گرفتــن ملاحظــات خــاص بــرای برخــی افــراد دارای چاقــی شــدید پیشــنهاد می شــود.
کلمات کلیدی: تحریک الکتریکی عضلانی، قدرت عضلانی، ترکیب بدن، بیان ژن، لیپیدها 
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ضعــف معیــن هســتند (3). اخیــراً از تمرینــات روی مینــی ترامپلیــن 
به دلیــل به کارگیــری تعــداد عضــلات بیشــتر جهــت حفــظ تعــادل 
ــده  ــی اســتفاده شــده اســت و عقی ــرل چاق ــرای کنت و هماهنگــی ب
ــوزی  ــب چربی س ــز موج ــی نی ــن روش تمرین ــه ای ــت ک ــن اس برای
ــا  ــاق ب ــراد چ ــیاری از اف ــال، بس ــر  ح ــود (4). در ه ــتری می ش بیش
ــه  ــه منجــر ب ــد ک ــات ورزش مشــکل دارن ــای ســنتی تمرین روش ه
ــی و  ــه اهــداف تندرســتی، ترکیــب بدن چالش هایــی در دســتیابی ب

می شــود. مناســب  آمادگی جســمانی 
میکروRNAها RNA، (MicroRNAs)های کوچک غیرکدکننده ای 
به طول 18 تا 24 نوکلئوتید هستند که به عنوان تنظیم کننده های پس 
از رونویسی RNA پیام رسان (mRNA) عمل می کنند. علاوه برتنظیم 
فرآیندهای فیزیولوژیکی مختلف، چه در حالت طبیعی و چه غیرطبیعی، 
برای  عاملی  به عنوان  اپی ژنتیکی  تغییرات  در  که  است  براین  فرض 
به  تنظیمی  miRNAها  کارکرد   .(5) دارند  نقش  محیط  با  سازگاری 
 mRNA شکل پویا و متغیر انجام می شود و آن ها می توانند با اتصال به
رشته  تخریب  تسهیل  با  یا  باشند  داشته  ترجمه  روی  موقتی  تأثیرات 
آن  از  حاکی  مطالعات   .(6) کنند  ایجاد  ماندگاری  تأثیرات   mRNA
است که miR-146a و miR-133a نقش های کلیدی در کاهش تجمع 
چربی، تعدیل وضعیت التهابی، کاهش هایپرتروفی قلبی، اختلالات قلبی 
عروقی، بیماری آلزایمر و تنظیم پاسخ های التهابی در بدن دارند (7، 8). 
از سوی دیگر، گزارش شده است که miR-146a به واسطه سیگنال های 
التهابی ماکروفاژها، از جمله  TNF-α، از طریق یک مکانیزم بازخورد منفی 
چربی.  بافت های  در  را  التهابی  واکنش های  سرکوب  توانایی  و  تحریک 
از این رو،  به نظر می رسد miR-146a و miR-133a می توانند به عنوان 
برای  التهابی  عمومی  تنظیم کننده های  و  بالقوه  درمانی  مولکول های 

بسیاری از بیماری های مرتبط با چاقی در نظر گرفته شوند (9، 10).
بدن  کل  الکتریکی عضلات  تحریک  نوین  تکنولوژی  امروزه 
 (Whole-body electro-muscle stimulation:WB-EMS) در 
امیدوارکننده  گزینه  یک  به عنوان  و  مقاومتی  تمرین  شیوه  یک  قالب 
مطرح است که با استفاده از تحریک الکتریکی با فرکانس های مختلف، 
وقت  در  می کند،  فعال  همزمان  به طور  را  عضلانی  مختلف  گروه های 
ظرفیت  حداقل  با  کاربران  از  بسیاری  برای  و  صرفه جویی  تمرینی 
روش  این  در  که  است  شده  اشاره  است (11).  استفاده  قابل  عضلانی 
انجام  به همراه  بدن،  عمده  عضلات  الکتریکی  تحریک  با  تمرینی 
تمرین با شدت نسبتاً اندك، پیشرفت زیادی در توسعه قدرت و دیگر 
قابلیت های عضلانی و ترکیب بدن در افراد غیرورزشکار و حتی بیماران 
دیابتی حاصل می شود (12، 13). مطالعات نشان داده اند که سیستم 
سازگاری های  طریق  از  و  بدن  ترکیب  روی  اثر  با   WB-EMS تمرینی
عصبی- عضلانی موجب افزایش قدرت عضلانی، اندازه عضله و توسعه 
که  است  شده  داده  نشان  همچنین   .(13) می شود  بدن  انرژی  سطح 
این روش تمرینی احتمالاً با به کارگیری تعداد عضلات بیشتر، افزایش 
متابولیسم گلیکولیتیک، به عنوان یک استراتژی مناسب برای افزایش 
متابولیسم لیپیدها در بافت عضلانی و بهبودی در ترکیب بدن محسوب 

می شود (14).
همچنین  و  مطالعات  این  از  حاصل  نتایج  خصوص  در  حال،  این  با   
ایمنی به کارگیری این تکنولوژی تمرینی با فرکانس های بالا و پایین 
است  شده  گزارش  متعددی  متناقض  نتایج  و  انجام  اندکی  مطالعات 
فرکانس  با   WB-EMSتمرینی که  است  شده  داده  نشان   .(16  ،15)
 WB-EMS تمرینات  و  دارند  هوازی  تمرینات  با  مشابه  اثراتی  پایین 
سنتی  مقاومتی  تمرینات  با  مشابه  نوعاً  ها  آن  اثرات  بالا  فرکانس  با 
بیان  روی  مختلف  ورزشی  تمرینات  اثر  خصوص  در   .(18 است (17، 
برخی میکروRNA های  مرتبط با چاقی در نمونه های انسانی مطالعات 
متعددی انجام و به نقش تمرینات ورزشی در تنظیم مثبت یا تنظیم 
منفی این میکروRNAها اشاره شده است، اما در خصوص اثر تمرینات 
بیان  بر  هرتز)  پایین (25  و  هرتز)  بالا (85  فرکانس  دو  با   WB-EMS
عضلانی  عملکرد  و  لیپیدی  پروفایل های   ،  miR-146a و  miR-133a
است.  نشده  انجام  زیادی  مطالعات  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  مردان 
فرکانس های  اثر  سیستماتیک  به طور  که  است  مطالعه ای  اولین  این 
این  در  چاقی  با  مرتبط  پارامترهای  برخی  روی  را   WB-EMS مختلف
جمعیت بررسی می کند و مفروضه اصلی این تحقیق این است که بین 
سازگاری ها و پاسخ های فیزیولوژیکی حاصل از تمرینات WB-EMS  با 
فرکانس های بالا و پایین، در افراد دارای اضافه وزن و چاق تفاوت وجود 
دقیق  رعایت  ضمن  رایج،  ورزشی  تمرینات  مانند  به  بنابراین،  دارد. 
گروه های  برای  تمرینات  این  اثربخشی  و  هزینه ها  ایمنی،  جنبه های 
خاص  ملاحظات  نوین  تکنولوژی  این  از  استفاده  هنگام  باید  مختلف، 
مورد  نوین  تمرینی  روش  این  به کارگیری  مدت  و  شدت  تنظیم  برای 

توجه قرار گیرد.   

2. اهداف 
هدف این مطالعه مقایسه دو پروتکل تمرینی WB-EMS با فرکانس  
بدن،  ترکیب  روی  هرتز   25 پایین  فرکانس  مقابل  در  هرتز   85 بالای 
پروفایل  و   miRNA146a و   miRNA133a بیان  عضلانی،  قدرت 

لیپیدی مردان میانسال دارای اضافه وزن و چاق بود.

3. مواد و روش‌ها
پیش- طرح  یک  قالب  در  و  نیمه تجربی  شکل  به  حاضر  مطالعه 
طریق  از  شرکت کنندگان  شد.  انجام  کنترل  گروه  با  و  پس آزمون 
شبکه های اجتماعی آنلاین و باشگاه های ورزشی در بازه زمانی خرداد 
شدند.  پژوهش  این  در  مشارکت  به  دعوت   1402 ماه  شهریور  لغایت 
باشگاه  در  حضوری  شکل  به   یا  تلفنی  تماس  طریق  از  علاقه مند  افراد 
در مورد این مطالعه و مراحل تحقیق یا اندازه گیری ها اطلاعات لازم را 
کسب کردند. از افراد داوطلب خواسته شد تا با تکمیل پرسشنامه سابقه 
خوداظهاری  شکل  به  را  لازم  اطلاعات  تندرستی،  و  ورزشی  فعالیت 
ارائه کنند. با توجه به پیشینه مطالعات موجود و با استفاده از نرم افزار 
 ،α =  0/05 براساس  نمونه  اندازه  محاسبه  برای   G*Power 3.1.9.2
توان آماری (β-1) برابر با 0/8 و اندازه اثر (ES) برابر با 0/25 اقدام شد و 
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حداقل تعداد نمونه ها 45 نفر تعیین گردید. شرکت کنندگان مرد و در 
دامنه سنی 40 - 25 سال بودند که مشکلات جسمانی خاصی نداشتند 
 85 ;n = 15) و به شکل تصادفی در سه گروه تمرین با فرکانس بالا
هرتز، (کیلوگرم درمترمربع) BMI = 34/4 ؛ سن 32/8 سال)، تمرین 
 29/4 (کیلوگرم درمترمربع)  هرتز،   25  ;n =  15) پایین  فرکانس  با 

(کیلوگرم درمترمربع)   ;n= 15) کنترل  و  سال)   31/7 سن  = BMI؛ 
BMI = 34/6؛ سن 31/7 سال) تقسیم شدند (تصویر 1). پس از انجام 
اندازه گیری های اولیه، شرکت کنندگان با آزمون ها و روش های اجرای 

تمرینات آشنا شدند.

تصویر 1. دیاگرام کنسورت شرکت کنندگان برای طبقه بندی گروه ها، اجرای مداخلاق و تحلیل نهایی 

 معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل: (1) عــدم ســابقه فعالیت های 
ورزشــی منظــم (کمتــر از یــک جلســه/هفته)، (2) عــدم اســتفاده از 
اســتروئیدها یــا هــر مــاده ای کــه بــه افزایــش اکسیداســیون چربــی و 
ــد، (3) نداشــتن ضربان ســاز قلبــی  ــدن کمــک می کن متابولیســم ب
ــکلتی-عضلانی،  ــلالات اس ــود اخت ــدم وج ــرع، (4) ع ــه ص ــلا ب و ابت
فشــارخون و بیماری هــای زمینــه ای دیگــر بــود. معیارهــای خــروج 
ــاری  ــا بیم ــیب ی ــه آس ــر گون ــروز ه ــامل (1) ب ــز ش ــق نی از تحقی
ــش از 3  ــت بی ــد، (2) غیب ــزارش می کردن ــرکت کنندگان گ ــه ش ک
جلســه طــی مداخــلات ورزشــی و (3) خــروج داوطلبانــه از تحقیــق 
و عدم شــرکت در تمرینــات ورزشــی بــود. افــرادی کــه تمایــل 
ــد  ــق بودن ــه تحقی ــرایط ورود ب ــد ش ــتند و واج ــرکت داش ــه ش ب
ــد.  ــی کردن ــلام آمادگ ــاء و اع ــه، امض ــی را مطالع ــه کتب رضایت نام
پروتکل هــای مداخلــه توســط کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
ــا  ــت و ب ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــان (IR.UI.REC.1402.134) م اصفه
ــن  ــی بالینــی (IRCT20240205060906N1) ای اخــذ کــد کارآزمای

ــا اعلامیــه هلســینکی انجــام شــد. پژوهــش مطابــق ب
مداخـلات تمرینـی به مـدت هشـت هفته و 3 جلسـه در هفته انجام 
شـد. شـرکت کنندگان ابتدا چهار روز آزمایش مقدماتـی را گذراندند: 

در روز اول، پرسشـنامه ها توزیـع و اطلاعـات کافـی در اختیـار قـرار 
داده شـد؛ در روز دوم، نمونه گیـری خـون و آزمایـش ترکیـب بدنـی 
انجـام شـد؛ در روز سـوم، ارزیابی هـای قـدت عضلانی صـورت گرفت. 
پـس از اتمـام ایـن آزمایش ها، افـراد با نحوه پوشـیدن لبـاس  تحریک 
الکتریکـی و برنامـه تمرینی آشـنا شـدند. همچنین، شـرکت  کنندگان 
بـا یـک متخصـص تغذیـه بـرای مشـاوره اولیـه ملاقـات کردنـد تـا 
در مـورد ترجیحـات غذایـی و میـزان پروتئیـن و انـرژی هـدف قبـل 
دریافـت  را  لازم  دسـتورالعمل های  تمرینـی  برنامه هـای  شـروع  از 
تمـام  بـرای  یکسـان  به طـور  ذکر شـده  رویه هـای  تمامـی  کننـد. 
اندازه گیری هـای زمانـی انجام شـد. قبل از آغـاز برنامه هـای تمرینی، 
از شـرکت کنندگان خواسـته شـد تا رژیـم غذایی معمول خـود را طی 
مطالعـه حفـظ کننـد. برای گـروه کنتـرل مداخـلات خاصـی در نظر 
گرفتـه نشـده بـود، و مقـرر شـده بـود کـه بدون شـرکت در جلسـات 
تمریـن ورزشـی یـا پیـروی از رژیم های غذایـی خاص، زندگـی عادی 
روزمـره خـود را بـرای مـدت هشـت هفته داشـته باشـند و صرفـاً در 
اندازه گیـری هـای پیـش- پـس آزمـون بـا رعایـت ملاحظـات خـاص 

شـرکت داشـته باشند. 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=435381
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/75382
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3..1. اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریک
ــر اســاس  ــه ب ــن مطالع ــدن شــرکت کنندگان در ای ــرم ب ــد و ج ق
شــد.  اندازه گیــری  پیکر ســنجی  اســتاندارد  پروتکل هــای 
اندازه گیــری قــد و جــرم بــدن افــراد ‎ بــا اســتفاده از دســتگاه قدســنج 
( Seca مــدل 220، ســاخت آلمــان) انجــام شــد. ســپس شــاخص 
ــه  ــدن ب ــرم ب ــیم ج ــق تقس ــا از طری ــدن (BMI) آزمودنی ه ــوده ب ت
مجــذور قــد (برحســب متــر) محاســبه گردیــد. درصدچربــی بــدن 
بــه شــکل غیرمســتقیم، بــا اســتفاده از اندازه گیــری ضخامــت 
همــکاران  و  پیترســون  توســط  کــه  چهارناحیــه  چین پوســتی 
(2003) ارائــه شــده اســت، و بــا اســتفاده از کالیپــر هارپنــدن 

ــد (19).   ــن ش ــتان) تعیی ــاخت انگلس (س

3..2. آزمون‌های ایزوکینتیکی و تعیین قدرت 
بیشینه عضلانی 

بــرای ارزیابــی قــدرت و گشــتاور عضــلات خم کننــده و بازکننــده 
زانــو بــا ســرعت 60درجــه/ ثانیــه، در آزمایشــگاه فیزیولوژی ورزشــی 
 Biodex System-3) ــا اســتفاده از دســتگاه بایودکــس دانشــکده ب
ــک  ــس از ی ــد. پ ــدام ش ــکا) اق ــده آمری ــالات متح ــاخت ای Pro س
جلســه آشــنایی اولیــه، شــرکت کنندگان در وضعیــت نشســته قــرار 
ــا  ــینه و ران ه ــای س ــون کمربنده ــکل آزم ــاس پروت ــتند. براس داش
بســته شــد و بــا راهنمایــی کامــل آمودنی هــا دو ســت 5 تکــراری بــا 
یــک دقیقــه اســتراحت بیــن ســت ها حــرکات را انجــام دادنــد. اوج 
گشــتاور عضــلات چهارســر ران و همســترینگ (نیوتن/متــر) توســط 
ــری و  ــده اندازه گی ــرایط کنترل ش ــه در ش ــا تجرب ــص ب ــک متخص ی
ثبــت شــد. ارزیابــی قــدرت بیشــینه افــراد بــرای تنظیــم برنامه هــای 
تمریــن مقاومتــی ضــروری اســت، و در ایــن مطالعــه حــرکات جلــو 
ــازو  ــو ب ــینه، جل ــرس س ــا، پ ــرس پ ــتگاه، پ ــا دس ران و پشــت ران ب
ــا  ــده شــد و ب ــا دســتگاه در برنامــه تمرینــات گنجان ــازو ب و پشــت ب
اســتفاده از روش یــک تکــرار بیشــینه (RM-1) در حــرکات مختلــف 
ــینه  ــرار بیش ــک تک ــر ی ــد. مقادی ــت ش ــن و ثب ــا تعیی ــورد آن ه رک
بــرای تعییــن شــدت تمریــن بــرای پروتکل هــای تمرینــی اســتفاده 
ــامل 10  ــی ش ــردن عموم ــک گرم ک ــدا ی شــد. شــرکت کنندگان ابت
ــات  ــپس تمرین ــد و س ــام دادن ــبک انج ــوازی س ــت ه ــه فعالی دقیق
ــا وزنــه و دســتگاه بدنســازی بــرای کســب  گرم کــردن اختصاصــی ب
عملکــرد بیشــینه انجــام شــد. قــدرت مــچ دســتی شــرکت کنندگان 
بــا اســتفاده از دســتگاه دینامومتــر (SAEHAN- Korea) در3 مرحله 
اندازه گیــری وبهتریــن رکــورد هرفــرد ثبــت شــد. در ارزیابــی 
RM-1، شــرکت کنندگان دو تــلاش بــرای بلندکــردن حداکثــر وزنــه 
بــا حــدود 10-7 تکــرار انجــام و بیــن تلاش هــا ســه تــا پنــج دقیقــه 

اســتراحت داشــتند. ســپس حداکثــر قــدرت بــا اســتفاده از معادلــه 
زیــر بــرآورد شــد (20):

3..3. نمونه‌گیری خون و تحلیل‌های بیوشیمیایی 
نمونه هــای خــون (10 میلی لیتــر) از وریــد کوبیتــال توســط 
یــک متخصــص 48 ســاعت قبــل و بعــد از مداخلــه تمرینــی 
در  دقیقــه   15 تــا   10 به مــدت  نمونه هــا  گردیــد.  جمــع آوری 
ــرعت  ــا س ــه ب ــدت 10 دقیق ــپس به م ــه داری و س ــاق نگ ــای ات دم
ــا  ــده ب ــدا ش ــرم های ج ــدند. س ــانتریفیوژ ش ــه س 3000 دوردردقیق
ــان  ــای بی ــت اندازه گیری ه ــی از آن جه ــتخراج و بخش ــاط اس احتی
ــدی  ــای بع ــرای تحلیل ه ــانتی گراد ب ــه س ــای 80- درج ژن در دم
ــدت  ــه به م ــد ک ــته ش ــرکت کنندگان خواس ــدند. از ش ــد ش منجم
72 ســاعت قبــل از نمونه گیــری از مصــرف دارو و فعالیت هــای 
ــه  ــس از مداخل ــرایط پ ــن ش ــد و ای ــودداری کنن ــدید خ ــی ش بدن
هشــت هفته ای نیــز حفــظ شــد. تغییــرات پروفایــل لیپیــدی شــامل 
ــن  ــترول لیپوپروتئی ــام، کلس ــترول ت ــیریدها (TG)، کلس تری گلیس
 ،(LDL-C) کلســترول لیپوپروتئیــن کــم چــگال ،(HDL-C) پرچــگال
ــای  ــتفاده از کیت ه ــا اس ــولین ب ــتا (FBG) و انس ــون ناش ــز خ گلوک
ــه روش  ــران) ب ــاخت ای ــارت (س ــان پ ــا درم ــرکت دلت ــاری ش تج

ــد.   ــری ش ــک اندازه گی ــی- فوتومتری آنزیم

3..4. استخراج و کمی‌سازی میکروRNAها  
آزمایش هــای ســلولی- مولکولــی بــرای اندازه گیــری تغییــرات 
بیــان ژن miR-133a و miR-146a بــا اســتفاده از روش واکنــش 
انجــام   (RT-PCR) معکــوس رونویســی  بــا  پلیمــراز  زنجیــره ای 
 miRNeasy ــت ــتفاده از کی ــا اس ــما ب ــا از پلاس ــد. میکروRNAه ش
ــده  ــتورالعمل های تولیدکنن ــق دس ــان) طب Qiagen) Serum، آلم
ــل  ــوس و تحلی ــن معک ــرای ترانسکریپش ــا ب ــدند. پرایمره ــدا ش ج
کمــی (RT-PCR ) از میکروRNAهــا و U6 (به عنــوان ژن مرجــع) 
بــا اســتفاده از ابــزار طراحــی میکــروRNA آنلایــن توســعه یافته 
ــا  ــی  پرایمره ــدند. توال ــی ش ــط Astrid Research طراح توس
 miR-و miR-146a در جــدول ۱ نشــان داده شــده اســت. ســطوح
133a بــا اســتفاده از فنــاوری SYBR Green تعییــن شــد. رونویســی 
  cDNA و کیــت ســنتز RNAمعکــوس بــا پرایمرهــای خــاص میکــرو
miRNA RScript™ (BIO-HELIX، تایــوان) روی سیســتم چرخــه 

ــد. ــام ش ــی PCR Veriti انج حرارت

100
102..78 2..781 -=- RM

Load reps
reps×

×
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جدول 1. توالی پرایمرها برای رونویسی معکوس و تحلیل کمی واکنش زنجیره‌ای پلیمراز در زمان واقعی

توالینام پرایمر

(hsa)-miR146-a

Stem loop-′5GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACAACCCA′3-

Forward-′5CGCGCGTGAGTTCTGAAT′3-

Reverse-′5CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT′3-

hsa-miR-133a

Stem loop-′5GTCGTATCCAGTGCAGGGTCCGAGGTATTCGCACTGGATACGACTCAGCTC′3-

3..5. مداخلات تمرینی
ــا سیســتم  سیســتم WB-EMS به طــور قابــل توجهــی متفــاوت ب
ــا 18  ــان 14 ت ــازی همزم ــکان فعال س ــت و ام ــی اس EMS موضع
ــا 12 گــروه عضلانــی (شــامل عضــلات ناحیــه  ــا 8 ت ــدن ی ناحیــه ب
پاییــن تنــه و پاهــا، دســت و بازوهــا، شــکم، ســینه، عضلــه پشــتی 
ــف را  ــاب مختل ــل انتخ ــدت های قاب ــا ش ــه آزاد) ب ــزرگ و 4 گزین ب
دو  نفــری  گروه هــای  در   WB-EMS پروتــکل  می کنــد.  فراهــم 

ــد.  ــام ش ــر انج ــی معتب ــک مرب ــر ی ــر نظ ــرکت کنندگان زی ش
در ایــن تحقیــق تعــداد 24 جلســه تمرینــی برگزار شــد کــه در آن 
برنامــه تمرینــات WB-EMS بــا فرکانــس بــالا بــا 85 هرتــز و مــدت 
 WB-EMS پالــس 350 میکروثانیــه تنظیــم شــد و برنامــه تمرینــات
ــه  ــز و مــدت پالــس 350 میکروثانی ــا 25 هرت ــا فرکانــس پاییــن ب ب
ــدن  ــلات کل ب ــی عض ــن الکتریک ــتم تمری ــری سیس ــا به کارگی ب
(Xbody Actiwave, Hungary 1125, Budapest) انجــام شــد 
(21). تحریــک به صــورت متنــاوب انجــام شــد کــه شــامل 6 ثانیــه 
ــود (12). آزمودنی هــای گروه هــای  تحریــک و 4 ثانیــه اســتراحت ب
تجربــی بــا پوشــیدن لبــاس مخصــوص تمرینــات براســاس پروتــکل 
ــات  ــان تمرین ــور همزم ــه به ط ــر جلس ــی WB-EMS، در ه تنظیم
بــرای گروه هــای عضلانــی پایین تنــه و بالاتنــه بــا شــدت30 درصــد 
یــک تکــرار بیشــینه را انجــام دادنــد کــه شــامل عضــلات چهارســر، 
همســترینگ، ســینه ای بــزرگ، دوســربازویی و ســه ســربازویی بــود. 
ــردن  ــکوات، خم ک ــد اس ــه مانن ــرکات پای ــامل ح ــات ش ــن تمرین ای
ــا دمبــل و پــرس ســینه بــود. هــر  ــا دمبــل، کشــش بــازو ب ســاعد ب
تمریــن در3 ســت و بــا 8 تــا 10 تکــرار انجــام می شــد و هــر جلســه 
ــرب  ــی مج ــک مرب ــارت ی ــت نظ ــه تح ــدت 15 دقیق ــی به م تمرین
ــن  ــدت تمری ــتم، ش ــا هش ــارم ت ــد. از هفته هــای چه ــزار ش برگ
ــاس  ــات براس ــت و تنظیم ــش یاف ــد افزای ــی 5 درص ــور هفتگ به ط
ــده، انجــام  ــای تجویزش ــی شــرکت کنندگان در انجــام تکراره توانای

شــد تــا اصــل اضافــه بــار تمرینــی رعایــت شــود.

3..6. تحلیل‌های آماری داده‌ها
 26 نســخه   SPSS نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  داده هــا  تحلیــل 
ــد  ــام ش (Version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) انج
ــل  ــی از تحلی ــوان بخش ــار به عن ــن و انحراف معی ــدا میانگی و در ابت
آمــار توصیفــی محاســبه شــد. آزمــون شــاپیرو-ویلک بــرای تعییــن 
ــرای بررســی همگنــی  ــن ب ــا و از آزمــون لوی ــع طبیعــی داده ه توزی
درون گروهــی  مقایســه های  بــرای  شــد.  اســتفاده  واریانس هــا 
بین گروهــی  مقایســه های  بــرای  و   Paired t-test آزمــون  از 
از آزمــون تحلیــل کواریانــس (ANCOVA) بــا در نظــر گرفتــن 
ــع طبیعــی  ــاری ( شــامل توزی ــن روش آم مفروضه هــای اساســی ای
ــی  ــرای ارزیاب ــیون) ب ــی رگرس ــس و همگن ــی واریان ــا، همگن داده ه
ــا در نظرگرفتــن  ــر متغیرهــای وابســته، ب ــر مداخــلات تمرینــی ب اث
ــد از  ــه ش ــه کار گرفت ــه ای ب ــر مداخل ــوان متغی ــه به عن ــر پای مقادی
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نیــز بــرای تعییــن تفــاوت در گــروه هــا 
اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه ســطح معنــی داری (P < 0/05) در 

ــه شــد. نظــر گرفت

4. نتایج
ــاوت   ــت، تف ــده اس ــان داده ش ــدول 2 نش ــه در ج ــه ک  همان گون
ــا،  ــروRNA ه ــان میک ــی، بی ــی داری در مشــخصه های ترکیــب بدن معن
فیزیولوژیکــی  متغیرهــای  دیگــر  و  بیوشــیمیایی  نشــانگرهای 
ــزان  ــدارد. می ــود ن ــف وج ــای مختل ــری در گروه ه ــورد اندازه گی م
پایبنــدی بــه تمرینــات بیــش از 90 درصــد در هــر دو گــروه 
ــل  ــی به دلی ــای تجرب ــراد گروه ه ــر از اف ــداد 3 نف ــود و تع ــی ب تجرب
ــای  ــرف و در آزمون ه ــات منص ــه تمرین ــدی از ادام ــدم علاقه من ع
ــوی  ــی از س ــی خاص ــه ناراحت ــتند. هیچ گون ــرکت نداش ــی ش نهای
ــت.      ــده اس ــزارش نش ــی گ ــات تمرین ــی جلس ــرکت کنندگان ط ش
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جدول 2. مشخصه‌های متغیرهای مورد اندازه‌گیری در پیش-پس از مداخلات تمرینی الف

متغیرها

گروه WB-EMS با فرکانس بالا 
)58هرتز(

گروه WB-EMS با فرکانس پایین 
گروه کنترل)52هرتز(

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریکی و 
ترکیب بدن

)۱/۳( 3۱/۷)۱/۳( 3۱/۷)۴/۵( 3۱/۷)۴/۵( 3۱/۷)5/1( 32/8)5/1( 32/8سن )سال(

)6/4( 175/8)6/4( 175/8)5/7( 177/3)5/7( 177/3)5/1( 180/7)5/1( 180/7قد )سانتیمتر(

)14/8( 97/2)14/9( 95/6)10/9( 91/8)11/8( 92/8ب )22/1( 109/5)23/0( 112/3جرم بدن )کیلوگرم(

ب )15/7( 35/1)16/1( 34/6)2/7( 29/1)2/8( 29/4ب )6/6( 33/5)7/1( 34/4شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(

)15/0( 68/7)7/6( 67/6)5/1(63/3)5/1( 63/5)1/8( 82/7)2/9( 81/7توده خالص بدن )کیلوگرم(

)6/0( 29/3)5/4( 29/3)1/7( 31/1)1/3( 31/5)9/6( 24/3)15/2( 27/3چربی بدن )درصد(

اندازه‌گیری‌های قدرت عضلانی

miRNA146a (Fold change)2/78 )1/78(2/07 )1/19( 3/44ب )1/7( 2/6)1/0( 3/49)1/57( 2/35)1/29(

miRNA133a (Fold change)0/83 )1/48(1/48 )1/58( 1/04پ )1/57( 2/6)1/53( 2/10ب )2/17( 1/68)2/0(

اوج گشــتاور عضــات بازکننــده زانــو 
)52/2( 173/3)61/3( 192/2)36/2( 207/4)28/1( 204/0ب )60/9( 198/4)66/6( 182/1)نیوتن/متــر(

ــو  ــده زان اوج گشــتاور عضــات خــم کنن
ــر( )35/9( 78/13)54/4( 95/8)24/1( 103/8)25/5( 103/2)27/8( 99/0)32/7( 98/8)نیوتن/مت

)6/2( 48/2)5/9( 47/2ب )4/8( 51/2)5/0( 49/1ب )7/5( 54/9)6/2( 51/8قدرت مچ دستی )کیلوگرم(

الف مقادیر به صورت میانگین (انحراف معیار) بیان می شوند.

P < 0/05 :ب سطح معنی داری برای تغییرات درون گروهی

P < 0/01 :پ سطح معنی داری برای تغییرات درون گروهی

  RNA 4..1. بیان میکرو
تغییــرات در ســطوح میکروRNAهــای مــورد اندازه گیــری در 
ــر  ــده اســت. مقادی ــف و ب نشــان داده ش ــر 2 ال جــدول 2 و تصوی
ــالا بــه میــزان 87/5  ــا فرکانــس ب miR-133a در گــروه WB-EMS ب
WB- و در گــروه تمریــن  (P  >  0/05) ــه مقادیــر پایــه درصــد نســبت ب
ــر  ــه مقادی ــبت ب ــزان 54/5%  نس ــه می ــن ب ــس پایی ــا فرکان EMS ب
ــزان  ــه می ــرل ب ــروه کنت ــه در گ ــت، در حالی ک ــش یاف ــه افزای پای
ــاداری  ــرل کاهــش معن ــروه کنت ــه گ ــر پای ــه مقادی 61/9%  نســبت ب
مشــاهده شــد (P < 0/05). در مقابــل در متغیــر miR-146a تنها در 

گــروه WB-EMS بــا فرکانــس بــالا بــه میــزان 25 درصــد نســبت بــه 
ــا  ــه کاهــش معنــی داری مشــاهده شــد (P < 0/05)، ام ــر پای مقادی
ــزان 29/4  ــه می ــن ب ــس پایی ــا فرکان ــن WB-EMS ب ــروه تمری در گ
ــه مشــاهده شــد، از ســوی  ــر پای ــه مقادی درصــد کاهــش نســبت ب
دیگــر در گــروه کنتــرل بــا کاهــش 23/4 درصــد نســبت بــه مقادیــر 
 (P > 0/05) پایــه تفــاوت معنــی داری بیــن گروه هــا وجــود نداشــت

ــف و ب).   ــر2 ال (تصوی
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تصویــر 2.  تغییــرات در ســطوح  miR-146a ، miR-133a  وترکیب بــدن شــرکت کنندگان قبــل و پــس از مداخــلات تمرینــی. جــرم بــدن = BM،  شــاخص تــوده 
بــدن = BMI، تــوده چربــی = FM، توده بدون چربــی =  FFM؛ تمریــن WB-EMS بــا فرکانــس بــالا =  High؛ تمریــنWB-EMS بــا فرکانــس پاییــن = Low؛  انحــراف 
ــرای تغییــرات بین گروهــی: P < 0/05 *؛    ــالای ســتون انحراف معیــار و نتایــج تحلیــل آمــاری نشــان داده شــده اســت. ســطح معنــی داری ب معیــار و مقادیــر P در ب

** P <  0/01

4..2. ترکیب بدن 
ــی  ــه های درون-گروه ــه  در مقایس ــان داد ک ــا نش ــل داده ه تحلی
 (BMI) ــوده بدنــی ــدن و شــاخص ت کاهــش معنــی داری در جــرم ب
در گــروه WB-EMS بــا فرکانــس بــالا مشــاهده شــد کــه بــه ترتیــب 
ــا  ــروه WB-EMS ب ــود. در گ ــد ب ــد و 2/7 درص ــا 2/5 درص ــر ب براب
فرکانــس پاییــن کاهشــی بــه ترتیــب برابــر بــا 1/1 درصــد و 1 درصد 

مشــاهده شــد. درحالی کــه در گــروه کنتــرل افزایشــی به ترتیــب برابــر 
ــلاوه  ــد (P > 0/05). ع ــاهده ش ــد مش ــد و 1/4 درص ــا29/7 درص ب
برایــن، کاهــش در درصدچربــی بــدن گــروه WB-EMS بــا فرکانــس 
ــن 1/3  ــس پایی ــا فرکان ــروه WB-EMS ب ــالا 10/9 درصــد؛ و در گ ب
ــر  ــرل مقایســه مقادی ــروه کنت درصــد کاهــش مشــاهده شــد. در گ
 ) (P > 0/05) ــد ــاهده نش ــی مش ــرات خاص ــون تغیی پیش-پس آزم

ــر 2 پ-ج).  تصوی
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4..3. نشانگرهای بیوشیمیایی

4..3..1. نیمرخ لیپیدی
ــده  ــان داده ش ــر ۳ نش ــدی در تصوی ــل لیپی ــرات در پروفای تغیی
ــش در  ــالا، کاه ــس ب ــا فرکان ــن WB-EMS ب ــروه تمری ــت. در گ اس
ســطوح تری گلیســرید نســبت بــه مقادیــر پایــه 2/2درصــد کاهــش؛ 
ــر LDL-c 10/3درصــد  ــام 0/9درصــد کاهــش و مقادی کلســترول ت
کاهــش داشــت، و از ســوی دیگــر ســطوح c-HDL نســبت بــه 
 WB-EMS  مقادیــر پایــه 9/9 درصــد افزایــش نشــان داد. در گــروه

بــا فرکانــس پاییــن ســطوح تری گلیســرید نســبت بــه مقادیــر پایــه 
14/4 درصــد کاهــش؛ کلســترول تــام 5/8 درصــد کاهــش و مقادیــر 
ــطوح  ــر س ــوی دیگ ــت، و از س ــش داش ــد کاه LDL-c 10/3 درص
ــه 11/5درصــد افزایــش نشــان داد.  ــر پای ــه مقادی c-HDL نســبت ب
در مقابــل در گــروه کنتــرل افزایــش در ســطوح تری گلیســرید 
ــام 7/1  ــه مقادیــر پایــه 6/1 درصــد، افزایــش کلســترول ت نســبت ب
ــل،  ــود. در مقاب ــد ب ــر LDL-c 5/1 درص ــش در مقادی ــد، افزای درص
ســطوح c-HDL نســبت بــه مقادیــر پایــه 14/2درصــد افزایش نشــان 
ــری  ــورد اندازه گی ــای م ــن متغیره ــی در ای ــرات بین  گروه داد. تغیی

ــف- ت). ــر 3 ال ــود (P > 0/05) (تصوی ــی داری نب معن
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ــام = TC ، کلســترول-  ــر 3. تغییــرات در نشــانگرهای بیوشــیمیایی شــرکت کنندگان قبــل و پــس از مداخــلات تمرینــی. تری گلیســرید = TG،  کلســترول ت تصوی
لیپوپروتپیــن کــم چــگال = LDL-c ، کلســترول- لیپوپروتپیــن پرچــگال =  HDL-c ، گلوکــز خــون ناشــتا = FBG؛ تمریــن WB-EMS بــا فرکانــس بــالا= High.؛ تمریــن 
WB-EMS بــا فرکانــس پاییــن= Low؛ انحراف معیــار و مقادیــر P  در بــالای ســتون انحراف معیــار و نتایــج تحلیــل آمــاری نشــان داده شــده اســت. ســطح معنــی داری 

** P <  0/01 ؛* P < 0/05 :ــرات بین گروهــی ــرای تغیی ب
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4..3..2.  گلوکز خون ناشتا و سطوح انسولین 
تغییـرات در سـطوح گلوکـز خـون ناشـتا و انسـولین نیـز در تصویر ۳ 
فرکانـس  بـا   WB-EMS تمریـن گـروه  در  اسـت.  شـده  داده  نشـان 
بـالا، کاهـش در سـطوح گلوکـز خـون ناشـتا نسـبت بـه مقادیـر پایه 
بـه مقـدار 4/9 درصـد و افزایـش 17/1 درصدی در سـطوح انسـولین 
نسـبت بـه مقادیرپایـه مشـاهده شـد. در گـروه تمریـن WB-EMS با 
فرکانـس پاییـن، کاهـش در سـطوح گلوکـز خـون ناشـتا نسـبت بـه 
مقادیـر پایـه به مقـدار 0/1 درصـد و افزایش 8/8 درصدی در سـطوح 
انسـولین نسـبت بـه مقادیـر پایـه مشـاهده شـد. در گـروه کنتـرل 
کاهـش در سـطوح گلوکـز خـون ناشـتا نسـبت بـه مقادیـر پایـه بـه 
مقدار 3/2 درصد و افزایش13/2درصدی در سـطوح انسـولین نسـبت 
تفـاوت  مقایسـه های بین گروهـی  شـد. در  مشـاهده  مقادیرپایـه  بـه 
معنـی داری بیـن گروه هـای تمرینـی و گـروه کنتـرل مشـاهده نشـد 

(P > 0/05) (تصویـر 3 ث و ج).

4..4. قدرت و اوج گشتاور عضلانی 
تغییــرات در ســطوح قــدرت مــچ دســتی و اوج گشــتاور عضلانــی 
 WB-EMS در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. در گــروه تمریــن
ــلات  ــتاور عض ــی داری در اوج گش ــش معن ــالا، افزای ــس ب ــا فرکان ب
ــد  ــدار 8/9 درص ــه مق ــه ب ــر پای ــه مقادی ــبت ب ــو نس ــده زان بازکنن
 WB-EMS ــن ــروه تمری ــرات در گ ــن تغیی ــا ای ــد، ام ــاهده ش مش
ــه  ــر پای ــه مقادی ــا فرکانــس پاییــن افزایــش 1/7 درصــد نســبت ب ب
داشــت. در متغیــر اوج گشــتاور عضــلات خم کننــده زانــو در دو 
گــروه تمرینــی WB-EMS بــا فرکانــس بــالا و پاییــن، افزایــش انــدك 
ــد)  ــد و 4/2 درص ــب 1/2 درص ــه (به ترتی ــر پای ــه مقادی ــبت ب نس
ــچ  ــدرت م ــود. ق ــی دار نب ــرات معن ــن تغیی ــه ای ــد ک ــاهده ش مش
دســتی در گــروه تمریــن WB-EMS بــا فرکانــس بــالا افزایــش 5/98 
درصــدی و معنــی داری نســبت بــه مقادیــر پایــه نشــان داد، از ســوی 
دیگــر در گــروه  تمریــن WB-EMS بــا فرکانــس پاییــن 2/1 درصــد 
افزایــش نســبت بــه مقادیــر پایــه مشــاهده شــد، امــا ایــن تغییــرات 
معنــی داری نبــود. در مقایســه های بیــن گروهــی نیــز تفــاوت 

  .(P > 0/05) ــد ــاهده نش ــی داری مش معن

5. بحث 
بــا   WB-EMS تمرینــی  پروتــکل  دو  اثــر  مطالعــه  ایــن  در 
ــرات miR-133a و  ــان و تغیی ــن روی بی ــالا و پایی ــی ب فرکانس تحرک
ــدن  miR-146a، پروفایــل  لیپیــدی، عملکــرد عضلانــی و ترکیــب ب
مــردان دارای اضافــه وزن و چــاق مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج 
  miR-133a نشــانگر افزایــش در ســطوح miRNA مربــوط بــه بیــان
در هــر دو گــروه تمرینــی WB-EMS بــا فرکانــس بــالا و پاییــن بــود، 
بــدون اینکــه تفــاوت معنــی داری بیــن گروه هــا مشــاهده شــود. در 

WB- ــروه ــا در گ ــی داری در miR-146a تنه ــش معن ــل، افزای مقاب
ــرات  ــن، تغیی ــد. عــلاوه برای ــالا مشــاهده گردی ــا فرکانــس ب EMS ب
 TG، :ــامل ــا ش ــایر متغیره ــز BMI  در س ــه ج ــدن، ب ــب ب در ترکی
ــت،  ــی داری نداش ــر معن ــا تغیی ــک از گروه ه ــچ ی TC، LDL-c در هی
امــا تغییــرات در HDL-C در همــه گروه هــا به طــور معنــی داری 

افزایــش نشــان داد.

  Micro-RNAs5..1. بیان
ــی  ــای تجرب ــن گروه ه ــه بی ــا نشــان داد ک ــاری داده ه ــل آم تحلی
نــدارد،  وجــود  معنــی داری  مقادیــر miR-133a تفاوت هــای  در 
درحالی کــه miR-146a تنهــا در گــروه WB-EMS بــا فرکانــس 
بــالا کاهــش نشــان داد. چاقــی، کــه از طریــق توســعه بافــت 
ــتی  ــرزای تندرس ــل خط ــود، عام ــخص می ش ــی مش ــی اضاف چرب
ــر  ــود و منج ــوب می ش ــف محس ــع مختل ــی در جوام ــوه مهم بالق
ــه  ــروز بســیاری از بیماری هــای مزمــن و غیرواگیــر از جمل ــه ب ــه ب ب
ــا  ــرو RNAه ــود. میک ــت می ش ــی و دیاب ــی عروق ــای قلب بیماری ه
نقــش کلیــدی در تنظیــم فرآیندهــای بیولوژیکــی مرتبــط بــا شــروع 
ــد  ــری کردن ــکاران نتیجه گی ــد. Javidan و هم ــا می کنن ــی ایف چاق
ــی از  ــی ناش ــرفت چاق ــی داری در پیش ــور معن ــه miR-146a به ط ک
ــا ایــن حــال، پیامدهــای  ــدارد؛ ب رژیــم غذایــی در موش هــا تأثیــر ن
طریــق  از  به ویــژه   ، کبــدی  التهــاب  عملکــردی miR-146a در 
ــاز  اســتفاده از مدل هــای مختلــف بیمــاری کبدچــرب غیر الکلــی نی

بــه بررســی های بیشــتری دارد (22).
گرچــه نتایــج مطالعــه حاضــر کاهــش در بیــان miR-146 گــردش 
خــون را نشــان داد، امــا مقایســه قطعــی یافته هــای حیوانــی و 
ــده  ــاره ش ــت. اش ــز اس ــان چالش برانگی ــانی همچن ــای انس داده ه
ــی، آدیپوســیت ها و  اســت کــه بیــان miR-146a در بافت هــای چرب
ماکروفاژهــا در شــرایط التهابــی، به طــور معنــی داری تولیــد فاکتــور 
را   (Tumor necrosis factor-α:TNF-α) آلفــا  نکــروز  تومــور 
احتمــالاً از طریــق کاهــش تنظیــم مولکول هــای ســیگنال دهی  
 (Interleukin 1 Receptor Associated Kinsse IRAK1
 TNF Receptor Associated Factor 6: TRAF6) TRAF6 و
ــواع مختلــف  IRAK1:1( در ماکروفاژهــا ســرکوب می کنــد (9). در ان
ــه ای  ــک جلســه 60 دقیق ــه ی ــات ورزشــی، مشــاهده شــد ک تمرین
ــان  ــطوح بی ــی داری در س ــرات معن ــوی تغیی ــات قلبی-ری از تمرین
 miR-133a و miR-146a در بیــن دانشــجویان مــرد دانشــگاهی 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران ب ــرد Li .(23) و هم ــاد نک ایج
ســطوح میکروRNAهــا، از جملــه miR-146a ، پــس از یــک برنامــه 
تمرینــی معمــول بســکتبال تغییــرات معنــی داری نداشــت، کــه ایــن 
ــه معنــای پاســخ  ــاً ب امــر نشــان می دهــد کاهــش miR-146a لزوم

ــن ورزشــی نیســت (24).  ــه تمری ــی حــاد ب التهاب
عــلاوه برایــن، در مطالعــه دیگــری بــا عنــوان اثــر تمریــن 
مقاومتــی حــاد بــر ســطح میکروRNAهــای گــردش خــون، افزایــش 
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ــطوح   ــه س ــت. درحالی ک ــده اس ــزارش ش ــطوح  miR-149 گ در س
ــت،  ــش یاف ــن کاه ــس از تمری ــه روز پ  miR-146a و miR-221 س
ــا در پاســخ  ــرات ســطوح میکروRNAه ــر نشــانگر تغیی ــن ام ــه ای ک
ــی از  ــازگاری های ناش ــا در س ــش آن ه ــی و نق ــن مقاومت ــه تمری ب
تمریــن اســت (25). نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تغییــرات 
ــا  ــد. ب ــاهده نش ــا مش ــان miR-133a در گروه ه ــی داری در بی معن
 WB-EMS در گــروه miR-146a ایــن حــال، کاهــش معنــی داری در
ــد. مکانیزم هــای  ــه مشــاهده گردی ــالا پــس از مداخل ــا فرکانــس ب ب
مولکولــی دقیــق مســئول ایــن تغییــرات به طور کامــل درك نشــده اســت، 
امــا فــرض بــر ایــن اســت کــه کاهــش FM ممکــن اســت بــه کاهــش 
التهــاب مرتبــط باشــد کــه بــه نوبــه خــود بــر بیــان miR-146a تأثیر 
کــه miR-146 ممکــن  می دهــد  نشــان  تحقیقــات  می گــذارد. 
ــد و  ــا کن ــک ایف ــاب متابولی ــر الته ــی در براب ــش محافظت ــت نق اس
بــا کاهــش ســطوح ســیتوکین های پیش التهابــی بافت هــا، بــه 
ــود miR-146 در  ــدم وج ــه ع ــوری ک ــد، به ط ــک کن ــر کم ــن ام ای
مدل هــای مــوش بــه افزایــش بیــان ژن هــای التهابــی در پاســخ بــه 
ــرای  رژیــم غذایــی پرچــرب منجــر می شــود. مطالعــات بیشــتری ب
ــر انقبــاض  ــن در فعالیت هــای مبتنــی ب بررســی مکانیزم هــای زیری

ــاز اســت (22). ــورد نی ــد WB-EMS م مانن
ــراوان  ــور ف ــروRNA-133a به ط ــه میک ــت ک ــده اس ــان داده ش نش
در بافــت چربــی قهــوه ای و بافــت چربــی ســفید بیــان می شــود، امــا 
بیــان آن در بافــت چربــی قهــوه ای و چربــی زیرپوســتی در معــرض 
ســرما کاهــش می یابــد کــه ایــن امــر تبدیــل بافــت چربــی ســفید 
بــه بافــت چربــی قهــوه ای را مهــار می کنــد. از ســوی دیگــر، نشــان 
داده شــده اســت کــه miR-133a به عنــوان یــک تنظیم کننــده 
کــه    RAW 264.7ماکروفــاژی ســلول های  در  چربــی  تجمــع 
ــد، از طریــق  تحــت تأثیــر LDL اکســید شــده (ox-LDL) قــرار دارن
نشــان  تحقیقــات  می شــود (26).  شــناخته   TR4-CD36مســیر
 Mitochondrial) 2 داده انــد کــه ســطح پروتئیــن غیرمتصــل
افــراد  در    miR-133a-3p و   (uncoupling protein 2: UCP2
ــر قابل توجهــی  ــه و تأثی ــر کاهــش یافت ــراد لاغ ــه اف چــاق نســبت ب
بــر گرمازایــی و تنظیــم متابولیســم دارد (27) و عــلاوه برایــن، 
ــده  ــتقیم گیرن ــرار دادن مس ــدف ق ــا ه ــت ب ــن اس  miR-133aممک
در   )IGF-lR)  Insulin-  like growth factor 1 receptor 
ــولینی-1 (IGF-1) را  ــبه انس ــد ش ــور رش ــی، فاکت ــلول های عضلان س
ــان  ــی داری در می ــای معن ــه، تفاوت ه ــن مطالع ــد. در ای ــم کن تنظی
گروه هــای تمرینــی بــا WB-EMS بــرای miR-133a مشــاهده نشــد، 
ــا  ــروه WB-EMS ب ــه miR-146a در گ ــش قابل توج ــود کاه ــا وج ب
فرکانــس بــالا، بــه نظــر می رســد کــه اثــرات تمریــن WB-EMS بــر 
ــاوت  ــی متف ــت بدن ــا فعالی ــور قابل توجهــی ب ــان miR-133a به ط بی
باشــد (28). ضمــن ایــن کــه بایــد یــادآور شــد کــه تمرینــات ســنتی 
ــه ســیگنالینگ خــاص در  ــی منجــر ب ــا ترکیب ــوازی ی ــی، ه مقاومت
ــا تمرینــات  عضلــه اســکتی و بافــت چربــی می شــوند کــه متمایــز ب

ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــه نش ــن، اگرچ ــت، بنابرای WB-EMS اس
تمریــن EMS پروفایــل لیپیــدی مــردان دارای اضافــه وزن را بهبــود 
می بخشــد، امــا تعییــن نقــش تغییــرات و بیــان miR-133a در 
ــی نیازمنــد تحقیقــات ســلولی و  ــا متابولیســم بافــت چرب ارتبــاط ب

ــت (29).  ــتری اس ــق و بیش ــی دقی مولکول

5..2. ترکیب بدن
مطالعــه حاضــر حاکــی از اثــرات مثبــت نســبی پروتــکل تمرینــی
WB-EMS بــا فرکانــس بــالا و پاییــن نســبت بــه گــروه کنتــرل روی 
ــا  ــه ب ــی (BMI) اســت ک ــوده بدن ــدن و شــاخص ت ــص ب ــوده خال ت
ــی دارد (30).  یافته هــای Pano-Rodriguez و همــکاران  همخوان
 WB-EMS و همــکاران نشــان دادنــد کــه تمرینــات Kim ،همچنیــن
ــالان  ــی در بزرگس ــخصه های روانی-فیزیولوژیک ــود مش ــب بهب موج
ــی، شــکل  ــر بدن ســالم می شــود و توســعه مثبــت نگــرش در تصوی
ــتم  ــکات سیس ــدت تحری ــس و ش ــا فرکان ــس ب ــزت نف ــدن و ع ب
تمرینــی WB-EMS مرتبــط اســت. مطالعــه آن هــا همچنیــن نشــان 
ــمانی  ــرایط جس ــود ش ــه بهب ــک ب ــدت تحری ــش ش ــه افزای داد ک
کمــک می کنــد (31). در یــک مطالعــه مــروری سیســتماتیک 
ــی  ــب بدن ــر ترکی ــت WB-EMS ب ــرات مثب ــه اث ــز ب ــل نی و فراتحلی
و توســعه قابل توجــه تــوده عضلانــی، کاهش چربــی زیرپوســتی 
اجــرای  متعاقــب  به ویــژه  بــدن،  چربــی  نواحــی کل  و  شــکم 
ــا  ــط ت ــک متوس ــدت تحری ــی WB-EMS  باش ــای تمرین پروتکل ه
ــات  ــا متوســط در تمرین ــم ت ــه ک ــلاش داوطلبان ــا ت ــراه ب ــالا و هم ب
بدنــی عملکــردی اشــاره شــده اســت (12). مطالعــات اخیــر نشــان 
می دهنــد کــه یــک جلســه تمرینــی بــا سیســتم WB-EMS ممکــن 
اســت میــزان متابولیســم اســتراحت را افزایــش دهــد و متابولیســم 
چربــی را بــرای چندیــن ســاعت پــس از تمریــن تحریــک کنــد کــه 
ــود (31).  ــدن ش ــی ب ــه چرب ــه کاهــش قابل توج ــد منجــر ب می توان
 WB-EMS ــن ــه تمری ــک جلس ــرای ی ــی ب ــرژی مصرف ــرآورد ان ب
ــری گــزارش اســت (32).  ــاً 120 کیلوکال به مــدت 20 دقیقــه تقریب
نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد کــه WB-EMS ترکیــب بدنــی 
را در مــردان بزرگســال دارای اضافــه وزن و چــاق بهبــود می بخشــد، 
به طــوری  کــه گــروه بــا فرکانــس بــالا نســبت بــه گــروه بــا فرکانــس 
پاییــن برتــری قابل توجهــی دارد. بــه احتمــال زیــاد، افــراد در گــروه 
بــا فرکانــس بــالا نســبت بــه افــرادی کــه در گروه هــای بــا فرکانــس 
ــه خواهنــد  ــای بیشــتری را تجرب ــد، مزای ــرار دارن پاییــن وکنتــرل ق
ــدون چربــی  ــوده ب ــا ایــن حــال، تغییــرات معنــی داری در ت کــرد. ب
ــه  ــا مشــاهده نشــد ک ــک از گروه ه ــه در هیچ ی ــد از مداخل ــل- بع قب
ــی  ــکاران همخوان ــای Kemmler و هم ــا یافته ه ــوع ب ــن موض ای
نــدارد (32). در ایــن مطالعــات افزایــش معنــی داری در تــوده خالص 
بــدن (بافــت عضلانــی) گــزارش شــده اســت و از دلایــل ایــن عــدم 
ــن و  ــر تمری ــان کوتاه ت ــدت زم ــه  م ــوان ب ــا می ت ــی یافته ه همخوان
ــه حاضــر  ــی در مطالع ــکل تمرین ــر پروت ــس تحریکــی پایین ت فرکان
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ــه  ــای مطالع ــی، آزمودنی ه ــات قبل ــلاف تحقیق ــرد. برخ ــاره ک اش
حاضــر نســبتاً جــوان بودنــد و مداخــلات تمرینــی نیــز کوتاه مــدت 
ــا  ــض در یافته ه ــی از تناق ــه بخش ــود ک ــت هفته ب ــدت هش و به م
ــی و  ــت بدن ــطح فعالی ــیت، س ــن، جنس ــل س ــت به دلی ــن اس ممک
ــرل  ــکان کنت ــه حاضــر ام ــه در مطالع ــراد باشــد ک ــی اف ــم غذای رژی

آن میســر نبــود. 

5..3. نیمرخ لیپیدی
WB- ــی ــروه تمرین ــام در گ ــترول ت ــرید و کلس ــطح تری گلیس س
ــه کاهــش  ــر پای ــه مقادی ــالا و پاییــن نســبت ب ــا فرکانــس ب EMS ب
ــن و  ــس پایی ــا فرکان ــای ب ــه گروه ه ــبت ب ــی داری نس ــور معن به ط
کنتــرل تفــاوت وجــود داشــت. در مقابــل، افزایــش ســطح HDL-C و 
کاهــش ســطوح LDL-C در گروه هــای تمرینــی نســبت بــه مقادیــر 
پایــه مشــاهده شــد، امــا تفــاوت معنــی داری بیــن گروه هــای 
ــرف  ــش مص ــه افزای ــد ک ــر می رس ــد. به نظ ــاهده نش ــی مش تمرین
انــرژی بــا فعال ســازی عصبی-عضلانــی و انقباضــات غیــرارادی 
عضلانــی ناشــی از WB-EMS مرتبــط اســت کــه بــه افزایــش ســطح 
انــرژی متابولیــک حتــی در زمــان اســتراحت منجــر می شــود. 
ــود  ــی و بهب ــیون چرب ــش اکسیداس ــه افزای ــر ب ــرات منج ــن تغیی ای
ــکاران  ــردد Park .(33) و هم ــدی می گ ــل لیپی ــای پروفای پارامتره
 WB-EMS ــات ــه تمرین ــد ک ــری کردن ــود نتیجه گی ــه خ در مطالع
ــان  ــدی در زن ــل لیپی ــای پروفای ــی داری در پارامتره ــرات معن تغیی
جــوان طــی یــک دوره شــش هفتــه ای ایجــاد نکــرد (34). به طــور 
ــای  ــان پارامتره ــه در می ــد ک ــکاران دریافتن ــابه، Reljic و هم مش
مختلــف پروفایــل لیپیــدی صرفــاً کلســترول تــام در زنــان چــاق بــا 
ــا  ــه ای ب ــی 12 هفت ــه تمرین ــک برنام ــس از ی ــندرم متابولیــک پ س
پروتــکل EMS کاهــش یافتــه اســت (35). ایــن تفــاوت در یافته هــا 
ممکــن اســت بــه عواملــی ماننــد تعــداد نمونــه آمــاری، مــدت زمــان 
ــم غذایــی و ویژگی هــای خــاص  ــه، عــدم کنتــرل رژی ــاه مداخل کوت
ــر دو  ــر، ه ــه حاض ــود. در مطالع ــبت داده ش ــرکت کنندگان نس ش
ــب  ــن موج ــالا و پایی ــس ب ــا فرکان ــی WB-EMS ب ــه تمرین مداخل
ــانگر  ــد، و نش ــام ش ــترول ت ــرید و کلس ــطوح تری گلیس ــش س کاه
آن اســت کــه تغییــرات مشــاهده شــده در ســطوح لیپوپروتئین هــا 
و   Colson .باشــد تمرینــی  شــدت  از  مســتقل  اســت  ممکــن 
ــس از  ــرژی پ ــرف ان ــی در مص ــش قابل توجه ــز افزای ــکاران  نی هم
WB-EMS گــزارش کردنــد کــه ممکــن اســت بــه تغییــرات مشــاهده 

ــد (36). ــدی کمــک کن ــل  لیپی شــده در پروفای

5..4. گلوکز خون ناشتا و انسولین 
ــز  ــطح گلوک ــی داری در س ــش معن ــاً کاه ــه صرف ــن مطالع در ای
 WB-EMS ناشــتا نســبت بــه مقادیــر پایــه در گــروه تمرینــی
ــس  ــا فرکان ــی ب ــروه  تمرین ــالا مشــاهده شــد و در گ ــس ب ــا فرکان ب

پاییــن وکنتــرل تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد، امــا افزایــش در 
ــه  ســطوح انســولین دو گــروه مداخلــه ای و گــروه کنتــرل نســبت ب
مقادیــر پایــه مشــاهده گردیــد. مطالعــه Joubert و همــکاران  نیــز 
ــم  ــات منظ ــری تمرین ــه به کارگی ــک هفت ــس از ی ــه پ ــان داد ک نش
WB-EMS در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2، بهبــود معنــی داری 
در حساســیت انســولینی مشــاهده شــد (37). در یــک تحلیــل 
مقایســه ای، درحالی کــه WB-EMS، مشــابه ســایر فعالیت هــای 
ــطح  ــش س ــوازی، در کاه ــی و ه ــات مقاومت ــد تمرین ــی مانن بدن
ــز  ــخ گلوک ــی داری در پاس ــاوت معن ــود، تف ــر ب ــتا مؤث ــز ناش گلوک
پــس از غــذا بیــن جلســات شــامل WB-EMS و جلســات بــدون آن 
 EMS ــه ــد ک ــی نشــان داده ان ــات بالین مشــاهده نشــد (38). مطالع
ــتا  ــز ناش ــطح گلوک ــم س ــی در تنظی ــور قابل توجه ــد به ط می توان
ــر  ــی مؤث ــه متوال ــود حساســیت انســولینی در طــول چندهفت و بهب
ــک  ــا تحری ــه WB-EMS ب ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب ــد (39). اعتق باش
گلوکــز  تولیــد  گلوکوکورتیکوئیــد،  یــک  به عنــوان  کورتیــزول 
ــز در  ــذب گلوک ــال ج ــن ح ــد، و در عی ــش می ده ــد را افزای در کب
ــرات  ــال، تغیی ــن ح ــا ای ــد؛ ب ــش می ده ــکلتی را کاه ــلات اس عض
ــد (40).  ــری نش ــه اندازه گی ــن مطالع ــزول در ای ــطح کورتی در س
ــد  ــات EMS می توان ــه تمرین ــت ک ــان داده اس ــر، نش ــوی دیگ از س
ــده  ــد و انتقال دهن ــهیل کن ــون را تس ــان خ ــز از جری ــذف گلوک ح
و   (Glucose Transporter Type 4: GLUT4) 4 نــوع  گلوکــز 
حساســیت انســولینی را افزایــش دهــد. عــلاوه برایــن، EMS آســیب 
عضلانــی را بــه حداقــل می رســاند و باعــث افزایــش محتــوای 
GLUT4 و بهبــود ســیگنال دهی انســولین در عضــلات اســکلتی 
می شــود (38). در مطالعــه حاضــر، تغییــرات جزئــی مشــاهده 
شــده در قنــد خــون ناشــتا و کاهــش قابل توجــه در ســطح انســولین 
ممکــن اســت بــه وضعیــت ســلامت شــرکت کنندگان نســبت 
ــانه هایی از  ــه نش ــن مطالع ــراد ای ــک از اف ــرا هیچ ی ــود، زی داده ش
ــه  ــن مطالع ــای ای ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــتند. ب ــوع 2  نداش ــت ن دیاب
ــد ناشــی از افزایــش  ــورد مشــاهده می توان ــدك م ــاید کاهــش ان ش
حساســیت انســولینی و بهبــود انــدك در جــذب گلوکــز باشــد. اثرات 
دوگانــه افزایــش فعالیــت انقباضــی عضــلات اســکلتی طــی جلســات 
ــش  ــن کاه ــتراحت و همچنی ــت اس ــا در حال ــی WB-EMS ی تمرین
ــل  ــد از عل ــی می توان ــیتوکین های التهاب ــش س ــی و کاه ــت چرب باف
ــه خــود ممکــن اســت  ــه نوب ــه ب ــرات باشــد ک ــن تغیی ــی ای احتمال
ــود می بخشــند.  ــژه IRS-1 را بهب ــده انســولین، به وی حساســیت گیرن
 WB-EMS تمرینــات  کــه  اســت  شــده  گــزارش  علاوه برایــن، 
حساســیت انســولینی را پــس از محدودیــت کالــری در زنــان چــاق 
ــن،  ــد (41). بنابرای ــش می ده ــندرم متابولیــک افزای ــا س مســن و ب
ــد نقــش مهمــی در کنتــرل متابولیســم  ــه WB-EMS می توان مداخل
گلوکــز ایفــا کنــد. درایــن مطالعــه کاهــش در ســطوح انســولین، در 
ــی کــه تغییــر معنــی داری در قندخــون ناشــتا مشــاهده نشــد،  حال
 WB-EMS ممکــن اســت نشــانگر ایــن موضــوع باشــد کــه تمریــن
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ــژه از  ــه وی ــود بخشــد، ب ممکــن اســت حساســیت انســولینی را بهب
طریــق مکانیزم هایــی کــه شــامل افزایــش جــذب گلوکــز و کاهــش 

ــی اســت. چرب

5..5. عملکرد عضلانی
ــالا  ــس ب ــا فرکان ــات WB-EMS ب ــروه تمرین ــر دو گ ــه در ه گرچ
ــم   ــلات خ ــتاور عض ــی در اوج گش ــای قابل توجه ــن بهبوده و پایی
ــا  ــد، ام ــاهده ش ــرل مش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــو نس ــده زان و بازکنن
ــا وجــود نداشــت. از ســوی دیگــر  ــاوت معنــی داری بیــن گروه ه تف
ــطوح اوج  ــی داری در س ــاوت معن ــی تف ــه های درون گروه در مقایس
ــروه  ــتی در گ ــچ دس ــدرت م ــو و ق ــده زان ــلات بازکنن ــتاور عض گش
 Krause .ــت ــود داش ــالا وج ــس ب ــا فرکان ــات WB-EMS ب تمرین
ــدت  ــه WB-EMS به م ــک برنام ــه ی ــد ک ــان دادن ــکاران نش و هم
ــار در هفتــه انجــام می شــود، به طــور مؤثــری  هشــت هفته، کــه دو ب
ــن  ــو و همچنی ــده زان ــم  و بازکنن ــلات خ ــک عض ــدرت ایزوکینتی ق
ــه  ــد ک ــش می ده ــالم افزای ــان س ــودی را در زن ــرش عم ــرد پ عملک
ــدارد (42). در ایــن مطالعــه  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی ن ب
تمرینــات WB-EMS به عنــوان یــک جایگزیــن مناســب بــرای 
تمرینــات مقاومتــی ســنتی در بهبــود ظرفیت هــای عضلانــی مطــرح 
ــن  ــه تمری ــد ک ــود دریافتن ــه خ ــت Jee . (42)  در مطالع ــده اس ش
بــا فرکانس هــای تحریکــی بالاتــر به طــور قابل توجهــی قــدرت 
ایزوکینتیــک عضــلات خم کننــده زانــو را در مــردان ســالم، در 
مقایســه بــا شــدت های متوســط و پاییــن بیشــتر بهبــود می بخشــد 
 WB-EMS (43).  اشــاره شــده اســت کــه پــس از 10 هفتــه تمریــن
بــا فرکانــس تحریــک 85 هرتــز در مقایســه بــا فرکانس هــای 
قــدرت  قابل توجهــی  به طــور  هرتــز   20 از  پایین تــر  تحریکــی 
عضــلات تنــه افزایــش یافتــه اســت Kemmler.(44)  و همــکاران  
دریافتنــد کــه تمرینــات WB-EMS موجــب بهبــود قــدرت عضــلات 
بازکننــده زانــو در مــردان میانســال شــده اســت (32). عــلاوه برایــن، 
ــدرت  ــات WB-EMS ق ــه تمرین ــد ک ــان دادن ــکاران نش Qin و هم
ــری  ــور مؤثرت ــن متوســط به ط ــا تمری ــردان ب ــی را در م ــدام فوقان ان
ــد (45).  ــش می ده ــنتی افزای ــی س ــات مقاومت ــه تمرین ــبت ب نس
ــی  ــک الکتریک ــات تحری ــر تمرین ــورد اث ــات در م ــج مطالع نتای
عضلانــی بــا فرکانس هــای بــالا و پاییــن روی قــدرت عضــلات 
خم کننــده و راســت کننده زانــو حاکــی از بهبــودی نســبی در تــوان 
و گشــتاور عضلانــی در گــروه تمرینــات WB-EMS بــا فرکانــس بــالا 
ــالا در  ــس ب ــا فرکان ــی ب ــروه تمرین ــاً گ ــه نوع ــوری  ک ــت، به ط اس
ــو  ــای زان ــتاور عضــلات خــم وبازکننده ه ــای ســنجش گش آزمون ه
ــا افزایــش نیــروی  ــری داشــتند. یکــی از ســازکارهای مرتبــط ب برت
ــدون  ــوع II ب ــوع I و ن ــی ن ــای حرکت ــری واحده ــدی، به کارگی تولی
رعایــت توالــی خــاص اســت. در واقــع، تمرینــات WB-EMS کارایــی 
عصبی-عضلانــی را افزایــش و منجــر بــه بهبــود قــدرت، هماهنگــی و 
ــن،  ــود (46). علاوه برای ــی می ش ــای عضلان ــل فیبره ــی عم هم زمان

ــد کــه انقبــاض تارهــای عضلانــی در  مطالعــات قبلــی نشــان داده ان
ــن  ــود، ای ــر تشــدید می ش ــز و بالات ــای تحریکــی 20 هرت فرکانس ه
احتمــال وجــود دارد کــه افزایــش مشاهده شــده در نیــروی تولیــدی 
ــی ناشــی  ــر ســازگاری های عصبی-عضلان ــروه تحــت تأثی ــن گ در ای
ــدرت و  ــرار گرفتــه باشــد (44). توســعه ق از ایــن شــرایط خــاص ق
ــه  ــت ب ــن اس ــو ممک ــای زان ــم  و بازکننده ه ــلات خ ــتاور عض گش
ــود،  ــبت داده ش ــه نس ــود یافت ــی بهب ــازگاری های عصبی-عضلان س
کــه شــامل بســیج بیشــتر واحدهــای حرکتــی و افزایــش فعال ســازی 
ــت  ــالاً تح ــرات احتم ــن تغیی ــت. ای ــوع II اس ــی ن ــای عضلان فیبره
ــرار  ــات WB-EMS ق ــر در تمرین ــک بالات ــای تحری ــر فرکانس ه تأثی
WB- دارنــد. ایــن ســازگاری ها ممکــن اســت بــا پروتــکل تمرینــات
EMS بــا فرکانــس بــالا کــه فعال ســازی بیشــتر تارهــای تنــد تنــش 
ــت  ــوند،  تقوی ــث می ش ــتر را باع ــی بیش ــوان عضلان ــد ت ــرای تولی ب

شــوند (42). 
ــه  ــود، از جمل ــددی ب ــای متع ــه دارای محدودیت ه ــن مطالع ای
ــد در  ــه می توان ــرکت کنندگان ک ــی ش ــم غذای ــرل رژی ــدم کنت ع
بیــان miRNA اثــر داشــته باشــد. عــلاوه برایــن، عــدم به کارگیــری 
و  مقاومتــی  تمرینــات  ماننــد  مختلــف  تمرینــی  گروه هــای 
ــج  ــی رای ــلات ورزش ــا مداخ ــج ب ــه نتای ــکان مقایس ــتقامتی، ام اس
ــاً  ــه نوع ــه ک ــدود مطالع ــان مح ــدت زم ــن م ــود. همچنی ــر نب میس
ــر  ــر نتایــج تأثی ــا هشــت هفته اســت، ممکــن اســت ب بیــن چهــار ت
ــه  ــمانی ن ــرد جس ــود عملک ــه بهب ــت ک ــه داش ــد توج ــذارد و بای بگ
ــلاش،  ــد افزایــش درك ت ــی مانن ــای روان ــت انگیزه ه ــه تقوی ــا ب تنه
ــبت داده  ــترس نس ــش اس ــدت و کاه ــداف کوتاه م ــه اه ــتیابی ب دس
ــر و  ــی قوی ت ــی از بدن ــر ذهن ــرورش تصوی ــه پ ــه ب ــود، بلک می ش
ــن  ــود. ای ــوط می ش ــز مرب ــدن نی ــن و ب ــن ذه ــاط بی ــود ارتب بهب
نتایــج پتانســیل WB-EMS را بــرای بهبــود عملکــرد عضلانــی، 
ــان  ــو، نش ــای زان ــا و بازکننده ه ــلات خم کننده ه ــرای عض ــژه ب به وی
ــت در  ــن اس ــالا ممک ــس ب ــا فرکان ــای ب ــه پروتکل ه ــد ک می ده
بهبــود نتایــج قــدرت عضلانــی در مــردان دارای اضافــه وزن مؤثرتــر 
ــدن  ــا دوی ــت ی ــه  ثاب ــد دوچرخ ــی مانن ــدن تمرینات ــد. گنجان باش
ــت  ــرای درك اهمی ــات EMS ب ــا تمرین ــراه ب ــردان هم روی نوارگ
ایــن شــیوه تمرینــی و توســعه دانــش موجــود پیشــنهاد می شــود. 
ــا  ــی ب ــی به تنهای ــات مقاومت ــه تمرین ــده مقایس ــات آین در مطالع
تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا EMS می توانــد بــه درك عمیق تــری 

ــد.  ــک کن ــات EMS کم ــرات تمرین از تأثی

5..6. نتیجه‌گیری
فرکانــس  بــا   WB-EMS تمرینــات  به کارگیــری  هشــت هفته 
ــدن،  ــب ب ــر ترکی ــی ب ــرات قابل توجه ــن، اث ــالا و پایی ــی ب تحریک
پارامترهــای متابولیــک و عملکــردی مــردان دارای اضافــه وزن و 
WB- ــه ــد ک ــان می ده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــان داد. نتای ــی نش چاق
ــدن،  ــب ب ــود ترکی ــرای بهب ــر ب ــه مؤث ــک مداخل ــد ی EMS می توان
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ســلامت متابولیــک و عملکــرد عضلانــی در مــردان دارای اضافــه وزن 
ــا فرکانــس بالاتــر  ــا توجــه بــه اینکــه WB-EMS ب و چاقــی باشــد. ب
ــل   ــود پروفای ــود BMI و بهب ــدن، بهب ــی ب ــش چرب ــژه در کاه به وی
ــن  ــک جایگزی ــوان ی ــن روش به عن ــت، ای ــوده اس ــر ب ــدی مؤث لیپی
ــرای  ــرای افــرادی کــه زمــان محــدودی ب ــرای تمرینــات ســنتی ب ب
ــل  ــه به دلی ــرادی ک ــرای اف ــژه ب ــد، به وی ــمانی دارن ــت جس فعالی
ســن، محدودیت هــای جســمی یــا ســبک زندگــی بی تحــرك 

ــد. ــته باش ــتری داش ــت بیش ــد اهمی ــد، می توان دارن
ــرد  ــک و عملک ــدرت ایزوکینتی ــطوح ق ــود س ــن، بهب ــلاوه برای  ع
ــدرت  ــرد و ق ــت عملک ــرای تقوی ــی، پتانســیل WB-EMS را ب عضلان
ــا  ــنگین ی ــی س ــات مقاومت ــه تمرین ــاز ب ــدون نی ــی ب عصبی-عضلان
ــان و متخصصــان آمادگــی  ســنتی نشــان می دهــد. پزشــکان، مربی
ــای  ــرای ارتق ــزاری ب ــوان اب ــد WB-EMS را به عن جســمانی می توانن
ــی  ــای عضلان ــود قابلیت ه ــرل وزن و بهب ــک، کنت ــلامت متابولی س
ــه  ــدی ب ــه ج ــه، توج ــد. گرچ ــر بگیرن ــتند، در نظ ــمانی هس جس
نیازهــای فــردی هنــگام تنظیــم فرکانــس مــدت و شــدت تمرینــات 
ناراحتی هــای  کاهــش  و  نتایــج  بهینه ســازی  بــرای   WB-EMS
ــش  ــد، افزای ــی رس ــر م ــن به نظ ــت. همچنی ــروری اس ــی ض احتمال
ــه بهبــودی قابل توجــه  ــد ب ــان تمرینــات می توان شــدت و مــدت زم

ــود.  ــر ش ــی منج ــازگاری های عضلان ــی و س ــب بدن در ترکی

تشکر و قدردانی:
 ایــن مقالــه مســتخرج از یــک رســاله دکتــری در دانشــکده 
ــه شــماره 333379) اســت و  ــوم ورزشــی دانشــگاه اصفهــان  (ب عل
ــرم پژوهشــی دانشــگاه  ــت محت ــی معاون ــا کمــک و مســاعدت مال ب
ــود  ــن برخ ــت. بنابرای ــده اس ــام ش ــری انج ــجویان دکت ــرای دانش ب
ــی  ــرم پژوهش ــاون محت ــائبه مع ــای بی ش ــم از کمک ه لازم می دانی
ــر  ــق حاض ــام تحقی ــود در انج ــاي خ ــا حمایت ه ــه ب ــگاه ک دانش

ــم.   ــی نمایی ــکر و قدردان ــد تش ــک نمودن کم

مشارکت نویسندگان:
تهیــه پیــش نویــس مقالــه و اصلاحــات انتقــادی آن از نظــر 
محتــوای علمــی توســط هــادی فخــاری و وازگــن میناســیان انجــام 
ــط  ــلات توس ــی و مداخ ــای ورزش ــرای پروتکل ه ــت. اج ــده اس ش
هــادی فخــاری انجــام شــده اســت. تحلیــل و تفســیر داده ها توســط 
وازگــن میناســیان، ســیلوا هوســپیان و هــادی فخــاری انجــام شــده 
اســت.  همــه نویســندگان نســخه نهایــی مقالــه را خوانــده و تأییــد 

کرده انــد.
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بازیابی داده‌ها:
ــی  ــت کتب ــا درخواس ــار، ب ــس از انتش ــه پ ــن مطالع ــای ای داده ه

ــود. ــد ب ــترس خواه ــگاهی در دس ــگران دانش پژوهش

کد اخلاق:
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ــده  ــد ش ــماره  IR.UI.REC.1402.134 تایی ــه ش ــان ب ــگاه اصفه دانش
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فرم رضایت آگاهانه:
ــه شــرکت داشــتند و واجــد شــرایط ورود  ــل ب ــه تمای ــرادی ک اف
ــه، امضــاء و اعــلام  ــه کتبــی را مطالع ــد رضایت نام ــه تحقیــق بودن ب

ــد. آمادگــی کردن

حمایت مالی/معنوی:
ایــن مقالــه مســتخرج از یــک رســاله دکتــری در دانشــکده علــوم 
ورزشــی دانشــگاه  اصفهــان مــی باشــد، و بــا کمــک و مســاعدت مالی 
ــجویان  ــرای دانش ــان  ب ــگاه اصفه ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت معاون
ــم از  ــود لازم می دانی ــن برخ ــت. بنابرای ــده اس ــام ش ــری انج دکت
کمــک هــاي بــی شــائبه معــاون محتــرم پژوهشــی دانشــگاه کــه بــا 
حمایت هــاي خــود در انجــام تحقیــق حاضــر کمــک نمودنــد تشــکر 

و قدردانــی نماییــم.
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Abstract
Background: The whole-body electromyostimulation (WB-EMS) represents an innovative strategy designed to enhance body 

composition and muscle strength while reducing the time commitment required for such improvements.
Objective: This study aimed to assess the effectiveness of high-frequency versus low frequency WB-EMS training on body 

composition, muscle strength, the expression of miRNA133a- miRNA146a, and the lipid profile of men with overweight/obesity.
Methods: Forty-five men were allocated into high-frequency WB-EMS (BMI = 34.4 kg.m2; 85 Hz, n = 15), low- frequency WB-EMS (BMI 

= 29.4 kg.m2; 25 Hz; n = 15), and control (BMI = 34.6 kg.m2; n = 15) groups. The intervention was carried out over an eight-week/ three 
sessions per week. The control group underwent no particular intervention and carried on with their daily activities. The RT-QPCR 
method was applied to measure the serum levels of miRNA133a, miRNA146a, body composition, lipid profile, fasting blood glucose, 
insulin levels, and muscle strength, were assessed before and after the intervention.
Result: The expression of miRNA146a exhibited a significant reduction in both training groups (P ≤ 0.05), whereas miRNA133a 

demonstrated an increase across all training groups (P ≤ 0.05). Notably, a significant reduction in body mass index was observed 
exclusively in the high-frequency group (P ≤ 0.05). Furthermore, the training groups experienced relative decreases in TG, TC, 
LDL-C levels in comparison to the control group (P ≤ 0.05). Insulin levels increased significantly in the training groups, while 
fasting blood glucose decreased solely in the high-frequency group (P ≤ 0.05). Additionally, hand grip strength, and knee extensor 
peak torque also increased significantly in the high-frequency group (P ≤ 0.05).
Conclusion: It appears that WB-EMS training at higher frequencies may positively influence body composition and metabolic 

parameters in overweight men. This approach could be beneficial for certain individuals with severe obesity, provided that specific 
considerations are taken into account.
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