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Abstract 

Introduction: This study aimed to compare the effect of a period of progressive 

resistance training and electrical muscle stimulation on morphological indicators, heart 

function, and body composition of inactive Females. 

Method: The current semi-experimental research was performed on 30 healthy female 

volunteers within an age range of 30-40 years who were selected by random sampling 

and randomly divided into three groups, namely resistance training (n=10), electrical 

stimulation (n=10), and control (n=10). The training protocol consisted of 8 weeks of 

training and 3 sessions per week. Resistance training was performed incrementally with 

an intensity of 65-80% with maximum repetition. Moreover, electrical stimulation was 

conducted with a frequency of 30-80Hz in the first to eighth week. Statistical analysis 

was performed using a covariance test with Bonferroni's post hoc test at a significance 

level of 0.05 in SPSS software (version 22). 

Results: Results of the present study showed that weight (P=0.041), body mass index 

(P=0.002), and fat mass (P<0.001) were significantly different among the three research 

groups. However, there was no significant difference between the experimental and 

control groups in terms of muscle mass (P=0.425). Results of the intergroup analysis 

showed that body weight (P=0.032), fat percentage (P=0.001), and body mass index 

(P=0.001) were lower in resistance training groups, compared to the control group. 

Weight (P=0.021), fat percentage (P=0.001), and body mass index (P=0.003) in the 

electrical muscle stimulation training group were significantly lower than those in the 

control group. In addition, the obtained results showed no significant difference among 

resistance training, electrical muscle stimulation, and control groups in terms of heart 

function, heart structure, and electrocardiogram (P<0.05). 

Conclusion: The results obtained from the present study showed that performing 

resistance training and electrical muscle stimulation improves anthropometric 

indicators. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 

 

 یاهصعضلات بر شاخ يكیالكتر کیو تحر يمقاومت نیدوره تمر کی ریثمقایسه تا

 رفعالیبدن زنان غ بیقلب و ترک عملكرد ک،یمورفولوژ

 5یطنزن عابد نیحس ، 4انیغزال فرشاد ، 3ازینیب عباس دیس ، *2یغلام ماندانا ، 1اریکوش دایآ
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 17/11/1402 :دریافت تاریخ

 28/01/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

، عملکرد یکیمورفولوژ یهاعضلات بر شاخص یکیالکتر کیو تحر ندهیفزا یمقاومت نیدوره تمر کی ریثات سهیمطالعه مقا نیاز ا هدف: مقدمه

 ه است.بود رفعالیبدن زنان غ بیقلب و ترک

سه  دراند و هشد انتخاب یتصادف یریگنمونهبه روش  سال 30-40 یسالم داوطلب با دامنه سن زن 30 ،یتجربمهیناین مطالعه  در :کار روش

هفته تمرین و سه جلسه در هفته  8اند. تمرین شامل هگرفت قرارنفر( 10) سهیمقا( و نفر 10) یکیالکتر کیتحر ،نفر( 10) یمقاومت نیگروه تمر

هرتز در هفته  30-80نس با فرکا یکیالکتر کیو تحر نهیشیتکرار ب کیدرصد  65-80ا شدت ب ندهیبه صورت فزا یمقاومت نیمربوده است. ت

با  05/0 یدر سطح معنادار یبونفرون یبیتعق آزمون با همراه انسیکووار آزمونبا استفاده از  یآمار لیوتحلهیتجز .ه استاول تا هشتم انجام شد

 ه است.انجام شد 22  افزارنرم

 گانهسه یهاگروه نی( در ب<001/0) یچرب توده و( =002/0) یبدن توده هینما(، =041/0نشان داد وزن ) حاضر مطالعه جینتا :هایافته

ه مشاهده نشد سهیمقاو  مداخله یهاگروه نیب یداره است. این درحالی است که در توده عضلانی اختلاف معناداشت یدارامعناختلاف  قیتحق

 نیتمر یهاگروه در(=001/0)( و =001/0)(، درصد چربی =032/0ه که وزن )داد نشان یگروه نیب یبررس جینتا(. =425/0است )

( در =003/0) ( و =001/0) یچرب درصد(، =021/0) وزن یهاشاخص ن،یهمچنه است. بود ترنییپا سهیمقانسبت به گروه  یمقاومت

 ،قلب عملکرده که نشان داد آمدهدستهب جینتا ن،یهمچنه است. بود سهیمقااز گروه  ترنییپا یدارامعن طوربهالکتریکی  تحریک نیگروه تمر

 (.>05/0ه است )نداشت یمعنادار اختلافکنترل  و یکیالکتر کیتحر ،یمقاومت نیتمر یهاگروه نیب قلبالکتریکی  هایویژگی و قلب ساختار

 .شودیم یسنجتن یهاشاخصباعث بهبود  ها مقاومتی و ه که انجام تمرینداد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستهب جینتا :گیرینتیجه

کلیدی واژگان

 یمقاومت نیتمر

 یعضلان یکیالکتر کیتحر

 بدن بیترک

 قلب عملکرد

 رفعالیغ زنان

 

مقدمه

 یهایماریب به ابتلا خطر بر یجد طور بهو اعمال روزانه ما  عادت

فشارخون و  ک،ی، سندروم متابول2 نوع ابتید مانند ریرواگیغ

منظم،  یبدن تیفعال ،یطرف از. گذاردیم راثیتعروقی  -یقلب یهایماریب

 زانیم بهرا  هایماریبنوع  نیسالم و کنترل وزن خطر ابتلا به ا هیتغذ

 یهایماریبحالی است که  در نیا. [1] دهدیمکاهش  یتوجهقابل

 یصنعت یکشورها در ریمومرگ لیدلا نیتریاصلعروقی یکی از  -یقلب

 درصد 5/38 رانیا بهداشت وزارت آمار اساس بر. است توسعه حال در و

. دهدیمعروقی رخ  -یقلب یهایماریببه علت  رانیدر ا یرهایوممرگ

ندارند احتمال ابتلا به  یمناسب یبدن تیکه فعال یدر افراد ن،یهمچن

. [2] تـفعال اسراد ـر بیشتر از افـرابـعروقی دو ب -یقلب یهایماریب

 کاهش و یتحرکیب که اندداده نشان یخوببه متعدد مطالعات ن،یهمچن

 یافراد، باعث تجمع چرب یظاهر شکل رییتغ ضمن یکیزیف یهاتیفعال

در افراد  یشکم یچاق ویژه به ،یچاق جادیمختلف بدن و ا یدر نواح

 که شودمی بارز زمانی آن مطالعه اهمیتشکمی و  چاقی .[3] شودیم

 دیگر نقاط در چربی تجمع از ترخطرناک مراتب به شکمی چاقی بدانیم

 خون، پرفشاری مانند هاییبیماری زودرس، مرگ خطر و است بدن

 پژوهشيمقاله 
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 کوشیار و همکاران

 تنفسی، هایبیماری کرونر، عروق هایبیماری دیابت، هیپرلیپدمی،

 همراه به را استخوانی مشکلات و افسردگی و خون چسبندگی افزایش

این در حالی است که امروزه میزان شیوع چاقی شکمی در  .[4] دارد

ارتباط  وجوددهنده نشان زین ریاخ مطالعات .جوامع رو به افزایش است

waist-)نسبت دور کمر  ،یدرصد چرب مانند یسنجتن یهاشاخص نیب

WHR-hip ratio-to)، یشاخص توده بدن (BMI-Body Mass Index)  با

  HDL-High Density Lipoprotein، Low) یکیمتابول یهاشاخص

LDL-Density Lipoprotein، TG-Triglyceride )افرادفشارخون در  و 

 و بدنی فعالیت رسدیمبه نظر  رو، نیااز  .[5]ه است بود مطالعه مورد

انداختن یا  ریخات به ،یریشگیپ یبرا که است ییهاروش جمله از ورزش

 مثبت آن بر ریثاتو  رودیم کار به یتحرکیبدرمان مشکلات ناشی از 

جامعه به  افراد ریوممرگ خطر کاهش و سالم یزندگ یهاوهیشروی 

استفاده از  ،یطرف از. است شده مستند یانهیزم یهایماریب لیدل

 یهاستمیسبهبود  یبرا ثروم یعامل مثابهبهو ورزش  یبدن تیفعال

عروق، سیستم عصبی، سیستم متابولیکی  و قلب جمله از بدن مختلف

 . [7, 6]شده است  رفتهیدر مطالعات مختلف پذ .و ..

 قدرت شیافزا و یبدن بیترک بهبود یبرا دیمف یراهکارها از یکی

بر طبق نظریه کالج پزشکی  که است یمقاومت هاینیتمر یعضلان

 به( ACSM-American College of Sports Medicine) ورزشی آمریکا

 در سالم افراد یبرا یجسمان یآمادگ یهابرنامه ثردرومجزء  کی عنوان

 یاحرفهمعتبر و  یهادستورالعملاگرچه  ،باره نیا در. است نیسن تمام

 یو استقامت یهواز هاینیتمر بر وزن حفظ و کاهش منظور به همواره

کاهش  یکه برا اندکرده انیمطالعات مختلف ب رایاما اخ اند،داشته دیکات

باشند و باعث  ثروم توانندیم زین یمقاومت هاینیو حفظ وزن تمر

 متفاوت عروقی -قلبی هایپاسخ ،یطرف از. [8]شوند  یکاهش توده چرب

 بین برانگیزبحث هایچالش از یکی مقاومتی، هاینتمری انواع از ناشی

 هایپاسخ .[9] رودمی شمار به ورزشی پزشکی متخصصان و انمحقق

 به توجه با مقاومتی هایتمرین رایج انواع انجام از عروقی ناشی -یقلب

 متفاوت زیادی حد تا است ممکن فردی سلامت وضعیت و جنس سن،

 بر متفاوتی ، آثارمختلف هایشدت با هاتمرین این ،یعبارت به. باشد

 فشارخون سیستولیک، فشارخون مانند قلب عملکردی هایشاخص

نوع  اندداده نشان مطالعات .[10] دارند قلب ضربان و کیاستولید

 عملکرد بر یمتفاوت جینتا تواندمیهای مقاومتی تمرین یاجرا نامهشیوه

 رایاخ ،. از سوی دیگر[12, 11]عروقی داشته باشد  -یقلب یهاشاخص و

 Electrical Muscle ) عضلات یکیالکتر کیبه استفاده از تحر

Stimulation-EMS )شده یشتریب توجه عضلات تیتقو و نیتمر جهت 

حرکتی  -یبهبود عملکرد حس یبرا یکیالکتر کیتحر گذشته، در. است

 بازگرداندن یبرا عموما مربوطه یهادستگاهو  هاروش وشد استفاده می

. نتایج [13] بود شده یطراح بیآس ای یماریب از پس یحرکت عملکرد

باعث  EMSبا  یبدن یهاتیفعالکه انجام  انددادهمطالعات متعدد نشان 

 -یقلببدن و بهبود عملکرد  یکاهش درصد چرب ،یتوده عضلان شیافزا

 . [15, 14] شودعروقی در افراد سالم و بیمار می

های ورزشی به تمرین تیاهم دهندهنشان شدهانجام متعدد قاتیتحق

 سطح و یعملکرد یهاهای مقاومتی برای افزایش ظرفیتویژه تمرین

 قاتیتحق جینتا . از طرفی،[16, 12, 11] است مختلف افراد سلامت

ها را برای سالمندان و تمرین نیا، EMSهای باره تمریندر آمدهدستهب

 که [18, 17] است کرده یمعرف منیا و دیمف دهیدافراد آسیب

های تمریندر کنار  دیجد یهایتکنولوژو کاربرد  تیاهم دهندهنشان

های تمرینبا توجه به کمبود زمان جهت انجام  حال، سنتی است. با این

 یعروق -یقلبو  یهمانند چاق ییهاورزشی سنتی و افزایش بیماری

پرداخته  EMS های مقاومتی وتمریندو روش  سهیکه به مقا یمطالعات

هدف مطالعه  ،شدهبیانبا توجه به موارد  جهیباشد محدود است، در نت

 ،بر عملکرد قلب EMSو  یمقاومت نیتمر ریثات سهیمقا و یحاضر بررس

 .ه استبود رفعالیغ زنان یبدن بیترک و ECG ساختارقلب،

 ارک روش

ه بود آزمونپس - آزمونشیپبا طرح  یتجربمهینحاضر از نوع  مطالعه

 هسال 40 تا 30 رفعالیغ زنان نیب از پژوهش نیا یآمار. جامعه است

شرکت در  انداوطلبهمه  یبررس از پس. نداهانتخاب شد نیقزو شهر

انتخاب و  یبه صورت تصادف زن 30ورود،  یارهایطبق مع بر پژوهش و

 10) یمقاومت نیتمر یهاگروهدر  ینیگزیجا یسازیتصادفبه روش 

 حجم. تعداد دانهگرفت قرار( نفر 10) سهیمقا( و نفر 10) EMS(، نفر

 نهیزم نیا در شدهانجام و یقبل مطالعات اساسمطالعه حاضر بر  نمونه

کامل مفاد اخلاق در  تیبا رعا ر. مطالعه حاض[19] ه استشد انتخاب

اخلاق طرح  تهیدر کم IR.Qums.REC.1401.276پژوهش با کد 

 هیاصول اعلام تیبا رعا و بیتصو نیقزو یپزشک علومدانشگاه  یپژوهش

 محدوده در سن مطالعه، به ورود یارهایمع. شده استانجام  ینکیهلس

و  یعروق -یقلب ک،یمتابول یهایماریب بهمبتلا نبودن  سال، 40 تا 30

 یهاتیفعالندادن  انجام ،یبدن تیفعال محدودکننده یعضلان -یاسکلت

. ه استبود اتیدخان نکردن استعمالو  گذشته ماه 12 یط یورزش

 ات،یداروها، دخان مصرفشامل  زیخروج از مطالعه ن یارهایمع ن،یهمچن

 ییهانیتمر یاجرا و یماریب نوع هر به ابتلا ،یاهیتغذ یهامکمل ایالکل 

 طول در شدههیتوصنکات  نکردن تیرعاو  زشدهیتجو یهانیتمراز  ریغ

و  یروان یذهن ای یجسم یرخدادها و هابیآس لیمطالعه به دل دوره

 فرم کردن لیتکم از پس ها. آزمودنی[20] ه استبود زااسترس

 تاشدند  نهیمعا پزشکبا  نامه،پرسش و قیتحق در شرکت نامهتیرضا

 .تایید شود هاتمرین در شرکت منظور به هاآن سلامت

  هایریگاندازه

 از هدف پزشک، با نهیمعا و کیدموگراف مشخصات یآورجمع از پس

 امضاء یکتب نامهتیرضا و شد داده شرح هایآزمودن یبرا قیتحق یاجرا

 وزن و قد ،یبدن بیترک وسنجی تن اتیخصوص. شد افتیدر و

شد.  یریگاندازه لوگرمیک 2/0 و متریلیم 5با دقت  بیبه ترت هایآزمودن

 آلمان، کشور ساخت سکا قدسنج دستگاه و ترازو با هایآزمودنوزن و قد 
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و عملکرد  نیساخت چ ioi353 شنیکامپوز یباد دستگاه با یبدن بیترک

 یریگاندازه کایکشور آمر ساخت HP sonos 1500 وگرافیقلب با اکوکارد

 شروع از شیپ ساعت 48 ق،یتحق یرهایمتغ یریگاندازه جهتشد. 

 انجام هایآزمودن وگرامیالکتروکارد و یبدن بیترک ،یورزش هایتمرین

 جلسه در ق،یتحق یرهایمتغ بر غذا نوع آثار کاهش منظور به. شد

 قبل ساعت 24 حداقل مدت به تا شد درخواست هایآزمودن از ییابتدا

 دارنیکافئ یهایدنیآشام نیهمچن و آماده یغذاها خوردن از آزمون از

 قلب سنجی، عملکردتن یهاشاخص یریگاندازه از پس. کنند یخوددار

 انیپا حجم ،یقلب دهبرون ،یاستراحت قلب ضربان ،یاضربه حجم)

 فشارخون ،یستولیس فشارخون ،یاستولید یپرشدگ ،یاستولید

بطن  سیستولیبطن چپ،  دیوارهضخامت ) قلب ساختار و( یاستولید

 اب( چپ دهلیزبطن راست، حجم  ناحیهبطن چپ،  دیاستولیچپ، 

 و یدوبعد ،یبعدکی کیتوراسترانس استاندارد یوگرافیاکوکارد دستگاه

 یریگاندازه جهت. ه استشد یریگاندازهپزشک متخصص قلب  با داپلر

به چپ  گردش در و استراحت تیوضع در یقلب یهاحفره یو بررس

و  یستولیس یهادورهانتخاب و  هاحفره ریتصو نیترمناسب هایآزمودن

 یبطن نیب سپتوم ضخامت ،یاستولید و یستولیس انیپا قطرو  یاستولید

توده بطن  یاز روش دوبعد ادهفاست با چپ بطن یخلف وارهید ضخامت و

ها، از قطرها و ضخامت یریگاندازه یبرا .ه استشد یریگاندازهچپ 

استفاده  یدوبعد ریها، از تصاوحجم یریگاندازه یو برا یبعدکی ریتصاو

به روش  یقلب هتود و مپسونیس و بالیآ روش به هیتخل کسر ،ه استشد

ASE ( ها در تکنیک تصویربرداری که برای ارزیابی و تحلیل تنش

 همه ینسب ریمقاد ،محاسبه شده است. سپس (به ویژه هابافت

 اساس بر که آمد دست بهبدن  هیسطح رو یبر مبنا یساختار یرهایمتغ

 هایآزمودن ترقیدق سهیمقا امکان تا شد محاسبه هایآزمودن قد و وزن

 یتجرب گروه یهایآزمودن آزمون،شیپ یریگاندازه از پسفراهم شود. 

به گروه  که بود یحال در نیا ،کردند نیتمر به شروع هفته، 8 مدت به

 خود یعاد یزندگ و نداشته یتیفعال گونهچیهشد که  شنهادیکنترل پ

جلسه  نیساعت بعد از آخر 48 هفته، 8 گذشت از پس. باشند داشته را

 متخصص پزشکو  محققدوباره با  شدهانجام یهایریگاندازه نیتمر

 تکرار شد.  نیقلب در شهر قزو

 EMSو  یمقاومت نیتمرنامه شیوه

. ه استبود ندهیفزا صورت به حاضر مطالعه در یمقاومت نیتمرنامه شیوه

های تمرینبا انجام  ییهفته آشنا کیپس از  کنندگانشرکتاز  ابتدا، در

 نییتع یبرا نهیشیتکرار ب کیدر هفته اول آزمون  ندهیفزامقاومتی 

گرفته شد و سپس قبل از شروع  هایآزمودن یعضلان قدرت حداکثر

قدرت  نییتع یبرا دوباره نهیشیتکرار ب کیآزمون  زیهفته پنجم ن

 هفته، در روز سه و هفته 8به مدت  ینیگرفته شد. برنامه تمر یعضلان

 7و سپس انجام  کیروبیبا حرکات نرم ا کردنگرم قهیدق 15 از متشکل

کردن زانو با  ، پشت بازو، بازکشمی، سنهیپرس پا، پرس س حرکت

 ن،یتمر یانتها در. ه استبود و جلو بازو با هالتر ییدستگاه، حرکت پارو

ه شد گرفته نظر در کردن سرد یبرا سبک یکشش حرکات قهیدق 10

 65از هفته اول با  نیاصل اضافه بار، شدت تمر تی. به منظور رعابود

 80و با شدت  شروعتکرار  10ست با  چهار نه،یشیتکرار ب کیدرصد 

 شد انجام هشتم هفته در تکرار 6ست با  چهار نه،یشیب تکرار کی درصد

 فرمول) شد استفاده یسکیبرز فرمول از نهیشیب تکرار کی نییتع یبرا و

 اتیبا جزئ یمقاومت نیتمر نامهشیوه یمراحل اجرا ن،یهمچن .[12] (1

 . است شده آورده( 1)در جدول 

 :1فرمول

 (1RM) نهیشیتکرار ب کی(/ مقدار وزنه = 0278/1 –( 0278/0× )تکرار 

هفته و سه جلسه در هفته در  8به مدت  زین EMS نیتمرنامه شیوه

و  انیو مرب اننظر متخصص ریو ز نیدر شهر قزو یباشگاه ورزش طیمح

 ظرفیت با SMART20 مدل ویو شاک دستگاه و EMSکامل  زاتیبا تجه

 نیتمر برنامهانجام شده است.  سوئیس کشور ساخت بار 5/8کمپرسور 

و  EMSهای تمرین قهیدق 40 یاجرا کردن،گرم قهیدق 10متشکل از 

 یهامیس قیاز طر نظرد م دستگاه. ه استبود کردن سرد قهیدق 10

 یخروج. شدیمو کمربند آن متصل  کیتحر قهیجل کیمخصوص به 

 یعضلان ینواح تمام که کردیم فراهم را امکان نیا دستگاه کاناله 10

 4 یبرا( آمپریلیم 50) انینظر را به صورت همزمان با شدت جر مد

 کیتحر نیتمر شدت. کردیم کیتحر متریسانت 8در  3 یپوست الکترود

هرتز در هفته اول آغاز و در در هفته هشتم به  30با فرکانس  یکیالکتر

ثانیه به طول  6کانه ها هر تتمرینانجام  هنگام. افتیهرتز ادامه  85

 در. داشت وجود هیثان 6 استراحتدوره  کیو پس از آن  دیانجامیم

مانند احساس درد  یمنیا یاطیاحت هایاقدام ن،یتمر جلسات طول تمام

هر  ی. شدت براشدیمها با مربی کنترل تمرینانجام  یهاکیتکنو 

)  بورگ شدهاصلاح اسیمق یبندطبقهبا نسبت  یگروه عضلان

شروع شد و در  ازیامت 5-6شدت از  ن،یهمچن. شد کنترل( یازیامت10

 . [13] دیرس 7-8به  تینها

  یآمار لیتحل روش

موجود در  یهانمونه یبرا استاندارد انحراف و نیانگیم صورت به جینتا

-رویشاپ آزمون از هاداده بودن نرمال یشد. جهت بررس انیهر گروه ب

انسیکووار لیتحل آزمون از هاداده یاستنباط لیو جهت تحل لکیو

 

 ندهیفزا یمقاومت نیتمر هفته هشت یط یمقاومت نیتمر یهایژگیو .1 جدول

 حرکات بین استراحت فاصله هاست بین استراحت فاصله %(1RM) بیشینه تکرار یک از درصدی اساس بر شدت تکرار ست هفته

 ثانیه120-180 ثانیه90-60 65-70 10 4 2-1

 ثانیه120-180 ثانیه90-60 70-75 8 4 4-2

 ثانیه120-180 ثانیه120-90 75-80 8 4 6-4

 ثانیه120-180 ثانیه120-90 80 6 4 8-6
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با  هاداده لیتحلوهیتجزاستفاده شد.  یبونفرون یبیهمراه با آزمون تعق

 در آمدهدستهب جیشد. نتا نجام( ا22)نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 .ی شدبررس 05/0 از کمتر یمعنادار سطح

هاافتهی

 همهکه  ه استداد نشان طرفهکی انسیوار و لکیو-رویشاپ آزمون جینتا

 نداهبود برخوردار انسیوار یهمگن از هاگروه و یعیطب عیتوز از هاداده

(05/0<Pنتا .)نیتمر ،یمقاومت نیتمر یهاگروهدر  یفیآزمون توص جی 

EMS لیتحل آزمون جینتاداده شده است.  نشان (2)کنترل در جدول  و 

 توده و( P=002/0) یبدن توده هینما(، P=041/0نشان داد وزن ) انسیکووار

. نددار یدارامعناختلاف  قیتحق گانهسه یهاگروه نیب( P=001/0) یچرب

 یهاگروه نیب یدارامعناختلاف  یاست که در توده عضلان یحال در نیا

نشان داد  جینتا ن،ی(. همچنP=425/0) نشد مشاهده کنترل و یتجرب

حجم  قلبی،ده برون ی،ضربان قلب استراحت ی،ا)حجم ضربهعملکرد قلب 

و فشارخون  سیستولیفشارخون  دیاستولی، پرشدگی دیاستولی، پایان

 چپ، بطن سیستولیبطن چپ،  یوارهقلب )ضخامت د ساختار ،یاستولی(د

چپ( و  یزو حجم دهل چپ، ناحیه بطن راست بطن دیاستولی

 یهاگروه نیب( یاندام Tو موج  P، موج QRS، موج T)موج  الکتروکاردیوگرام

( P>05/0) استه نداشت یکنترل اختلاف معنادار و EMS ،یمقاومت نیتمر

 (. 2)جدول 

 یهاشاخص یجهت بررس یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا ن،یهمچن

و کنترل نشان داد وزن در  EMS ،یمقاومت نیتمر یهاگروه نیب یسنجتن

امعن طور بهEMS (021/0=P )( و P=032/0) یمقاومت نیتمر یهاگروه

 یهاگروهدر  یچرب درصد ن،یهمچن. ه استبودگروه کنترل  از ترنییپا یدار

 ترنییپا یدارامعن طور بهEMS (001/0=P ) و( P=001/0) یمقاومت نیتمر

 یهاگروه در BMI یتوده بدن ینما ن،یهمچن. ه استبودگروه کنترل  از

 ترنییپا یدارامعنطور  بهEMS (003/0=P )( و P=001/0) یمقاومت نیتمر

های مقاومتی و تمرین نیباست که  یحال در نیا. نداهبود کنترل گروه از

EMS  (.1 شکل) نشد مشاهده یدارامعناختلاف  رهایاز متغ کدامچیهدر 

 

 (نیانگیم ±اریمع انحرافآزمون )و پس آزمونشیدر پ قیتحق گروه سه در هاآزمون به مربوط یفیتوص آمار و انسیکووار زیآنال جینتا .2 جدول

 EMS **P value ندهیفزا یمقاومت کنترل  رهایمتغ 

 یبدن بیترک

 (لوگرمی)ک بدن وزن
  77/67±67/4 23/65±03/5 17/70±85/6 مداخله از قبل

 041/0* 11/63±03/3 55/62±65/5 75/70±20/6 پس از مداخله هفته 8

*P value  203/0 *020/0 *02/0  

 (لوگرمی)ک یچرب توده
  01/26±69/5 27/30±64/5 66/29±95/9 مداخله از قبل

 001/0* 99/24±16/9 73/26±74/5 88/29±65/10 پس از مداخله هفته 8

*P value  465/0 *021/0 061/0  

 (لوگرمی)کی عضلان توده
  25/35±73/3 17/35±38/2 28/40±61/5 مداخله از قبل

 425/0 79/38±17/5 79/36±30/2 86/39±88/5 پس از مداخله هفته 8

*P value  341/0 *010/0 *032/0  

بر  لوگرمی)ک یتوده بدن هینما

 مترمربع(

  50/22±53/2 10/23±66/3 07/25±82/3 مداخله از قبل

 002/0* 14/21±16/3 10/22±14/2 99/24±91/3 پس از مداخله هفته 8

 *P value  565/0 *031/0 *012/0  

یو
ژگ

ی 
ها

ی 
ساختار

 ی
ب

قل
 

بطن چپ  وارهیضخامت د

 (متریلی)م

  40/7±14/1 50/7±83/0 16/8±75/0 مداخله از قبل

 805/0 7±71/0 16/7±40/0 50/7±54/0 پس از مداخله هفته 8

*P value  234/0 084/0 564/0  

 بطن چپ )درصد( یستولیس
  20/24±27/3 50/27±88/2 16/29±63/2 مداخله از قبل

 252/0 20/26±68/2 33/27±72/3 66/29±13/4 پس از مداخله هفته 8

*P value  749/0 158/0 075/0  

 بطن چپ )درصد( یاستولید
  20/42±71/5 16/43±06/3 83/44±75/0 مداخله از قبل

 894/0 60/43±15/4 66/44±37/3 33/46±27/4 پس از مداخله هفته 8

*P value  653/0 302/0 215/0  

 بطن راست )درصد( هیناح
  30±44/2 83/28±31/2 33/28±38/3 مداخله از قبل

 377/0 20/30±64/1 50/28±50/3 33/30±50/1 پس از مداخله هفته 8

*P value  548/0 238/0 465/0  

 چپ )درصد( زیحجم دهل
  20/32±79/7 16/37±35/4 33/47±11/7 مداخله از قبل

 055/0* 06/31±23/8 16/46±07/11 83/46±80/7 پس از مداخله هفته 8

 *P value  645/0 *020/0 321/0  

فعال
ی

 ت
عملکرد

 ی
ب

قل
 (تریلیلی)م یاحجم ضربه 

  44±/24/16 83/55±82/9 66/53±51/11 مداخله از قبل

 517/0 20/43±28/15 56±57/9 83/53±06/8 پس از مداخله هفته 8

*P value  216/0 098/0 108/0  

)ضربه  یضربان قلب استراحت

 (قهیدر دق

  80/77±72/8 50/74±44/11 83/76±11/16 مداخله از قبل

 340/0 79±59/9 66/74±20/9 84±40/13 پس از مداخله هفته 8

*P value  212/0 453/0 146/0  

  8/3556±9/1461 4105±1/725 5/4223±6/1661 مداخله از قبل (تریلیلی)م یده قلببرون
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 218/0 8/3331±4/984 3/4172±2/754 3/4579±2/1246 پس از مداخله هفته 8

*P value  358/0 215/0 099/0  

 یاستولید انیحجم پا

 (تریلیلی)م

  60/79±52/17 50/82±34/14 16/88±61/18 مداخله از قبل

 618/0 80/76±92/19 16/84±27/6 5086±05/11 پس از مداخله هفته 8

*P value  210/0 084/0 097/0  

 یاستولید یپرشدگ

 (تریلیلی)م

  60/35±67/8 66/26±97/6 50/34±91/8 مداخله از قبل

 936/0 60/33±70/8 16/28±07/4 66/32±50/5 پس از مداخله هفته 8

*P value  845/0 *041/0 065/0  

 متریلی)م یستولیفشارخون س

 (وهیج

  20/109±76/4 50/112±34/6 50/118±66/17 مداخله از قبل

 663/0 80/113±71/5 66/112±13/4 33/114±9/12 پس از مداخله هفته 8

*P value  540/0 465/0 510/0  

 متریلی)م یاستولیدفشارخون 

 (وهیج

  20/78±77/2 66/80±23/10 77±09/10 مداخله از قبل

 769/0 60/77±60/9 66/75±08/4 76±91/11 پس از مداخله هفته 8

 *P value  465/0 *001/0 056/0  

فعال
ی

لا ت
کتر
کی

 ی
ب

قل
 

 )درصد( Tموج 
  60/5±54/0 83/4±75/0 66/5±51/0 مداخله از قبل

 409/0 40/5±89/0 66/5±81/0 83/5±75/0 پس از مداخله هفته 8

*P value  246/0 459/0 365/0  

 (هی)ثان QRSموج 
  40/3±54/0 83/2±40/0 83/2±40/0 مداخله از قبل

 383/0 60/3±89/0 16/3±40/0 83/2±40/0 پس از مداخله هفته 8

*P value  256/0 348/0 496/0  

 )درصد( Pموج 
  20/3±44/0 3±01/0 50/3±54/0 مداخله از قبل

 077/0 80/3±44/0 3±01/0 83/3±75/0 پس از مداخله هفته 8

*P value  175/0 564/0 249/0  

 ولت( یلی)م یاندام Tموج 
  60/6±14/1 83/7±75/0 33/7±51/0 آزمونشیپ

 131/0 20/7±83/0 33/8±81/0 33/7±51/0 آزمونپس

 *P value  258/0 086/0 097/0  

 (≥05/0P) سطح در یگروه نیب یآمار یمعنادار نشانه(. ** ≥05/0P)در سطح  یگروهدرون یآمار یمعنادار نشانه*

 

 
 قیتحق گانه 3 یهاگروهدر  سنجیتن هایشاخص. 1شکل

a کنترل گروه با دارااختلاف معن (05/0>P) 

 بحث

های مقاومتی فزاینده تمرین ریثات سهیاز انجام پژوهش حاضر، مقا هدف

  رفعالیغ زنان یسنجتن یهاشاخصبر عملکرد قلب و  EMSها و تمرین

هفته  8مطالعه نشان داد  نیاز ا آمدهدستبه جینتا. ه استبود

 یهاشاخصبه بهبود  منجر EMS و های مقاومتی فزایندهتمرین

  آمدهدستهب جیکه همسو با نتا ه استشد رفعالیغدر زنان  یسنجتن
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 نشان( 2023) همکاران و Rejeki ،این باره دراست.  مطالعات از یبرخ

هفته  4به مدت  یارهیداهای مقاومتی با روش تمرینانجام  که نداهداد

زنان چاق دارد.  BMIو  یبر کاهش وزن، درصد چرب یمعنادار ریثات

 یارهیداهای مقاومتی تمرینداده شد  نشان مطالعه نیدر ا ن،یهمچن

 جیدارد که ناهمسو با نتا یتوده عضلان شیبر افزا یمعنادار ریثات

و  Liu یارهیدا نیهمچن. [21] است حاضر مطالعه در آمدهدستهب

 مطالعه 18 یبررس از پس زینالآدر مطالعه متا زی( ن2021همکاران )

 ریثاتمختلف  یهاروشهای مقاومتی با تمرین که نداهداد نشان

حجم و قدرت  شیبدن و افزا بیترک ،یبر کاهش توده چرب یمعنادار

 مطالعه در( 2020) همکاران و Ricci Angelica. [22] دارد یضلانع

کل بدن پس  EMSهای تمرینکه انجام  نداهداد نشان خود ییکارآزما

. [23] شودیمچاق  مارانیب در  BMIشتریباعث بهبود ب یچاق یاز جراح

 48 درباره یامطالعهدر  زی( ن2015) همکاران و Kemmler ،همچنین

به مدت  EMSهای تمرینانجام  که نداهداد نشان نکردهنیتمرمرد سالم 

سالم  انسالیممردان  درسنجی تن یهاشاخصهفته باعث بهبود  16

 حاضر مطالعه در آمدهدستهب جیکه نتا ی استحال در نیا .[24] شودیم

توجه به  با. [27-25] است مطالعات از یبرخ جینتا با ناهمسو

 آمدهدستبه جینتا در تناقض نیا رسدیمبه نظر  شدهانجام یهایبررس

نامه شیوهشدت  وو نحوه  شیمورد آزما یهانمونهتفاوت در  لیبه دل

 انددادهمطالعات متعدد نشان  جینتاباشد.  ادشدهیدر مطالعات  هانیتمر

 یعضلان یپرتروفیه شیافزامنظم با  EMSو  های مقاومتیتمرین که

 ن،یهمچن. شودیم یبدن و کاهش نسبت چرب بیباعث بهبود ترک

 نی)آدنوز AMPK یرهایمس یسازفعالهای مقاومتی با تمرین

 به منجر( نازیک3 تولینوزیا لیدی)فسفات PI3K( و نازیمنوفسفات ک

ورزش  ،. همچنین[29, 28, 21] شوندیم یاز چرب یانرژ دیتول شیافزا

 حالت در را سازوسوختسرعت  ،یعضلان یخستگ جادیبا ا یمقاومت

نشان داده شده است که  کهی طوربه  دهد،یم شیافزا استراحت

های مقاومتی و افزایش بعدی در توده عضله اسکلتی ناشی از آن تمرین

موجب افزایش قدرت، بهبود سطح قندخون و کاهش چربی احشایی 

 .[30] شودیم

های مقاومتی تمرین انجام نیب ه است کهداد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یتفاوت معنادار رفعالیزنان غ درسنجی تن یهاشاخص در EMSو 

مطالعات  رسدیمبه نظر  شدهانجام یهایبررسوجود ندارد. با توجه به 

 بیبر ترک EMSهای مقاومتی فزاینده با تمرین سهیبه مقا یمحدود

که  ستیدر دسترس ن شدهانجاممطالعات  ایپرداخته باشند و  یبدن

در  حال، نیا. با شودیممطالعه حاضر  سهیدر مقا تیباعث محدود

 سهی( که به مقا2015) همکاران و  Kemmlerاز آمدهدستهمطالعه ب

 نیپرداخته است به ا EMSهای تمرینبا  HITهای مقاومتی تمرین

وجود  ینیدو روش تمر نیب یتفاوت معنادار چیکه ه دندیرس جهینت

 بادر مطالعه حاضر است.  آمدهدستهکه همسو با نتایج ب [24]ندارد 

های تمرینانجام  رسدیممطالعات به نظر  جیبا توجه به نتا حال، نیا

EMS  باعث  یعضلان توده های مقاومتی با افزایش حجمتمرینهمانند

است که  یحال در نیا. شودیمبدن و وزن  یکاهش سطح چرب

و مطالعات  است بالا یهانهیهزهای نوین و با تمرین EMSهای تمرین

مختلف  یهایجراحپس از  ای دهیدبیآسافراد سالمند و  یمختلف برا

 به. [32, 31, 27] است شده زیتجو یورزش یهاتیفعالجهت انجام 

های مقاومتی تمرین مختلف یهاستمیس و هاشدت رسدیمنظر 

 زین EMSدر  ن،یهمچن. باشد داشته افراد دررا  یمتفاوت جینتا توانندیم

ها نیز بر روی نتایج تمرینو نحوه انجام  هافرکانسشدت  رسدیمبه نظر 

  .[33] دارد میمستق اثر آمدهدستهب

 نیتمر ه است کهداد نشان حاضر مطالعه از آمدهدستبه گرید جینتا

 یو فاکتورها یبر عملکرد قلب یمعنادار ریثات EMSو  ندهیفزا یمقاومت

 انیحجم پا ،یقلب دهبرون ،یضربان قلب استراحت ،یاضربهحجم 

و فشارخون  یستولیفشارخون س ،یاستولید یپرشدگ ،یاستولید

 نیدر پاسخ به تمر قلب که انددادهنشان  مطالعاتندارد.  یاستولید

که معمولا در رابطه  کندیم دایپ یو عملکرد یساختار راتییتغ یورزش

 نخبه ورزشکاران در اما ندهست فیضع یحیبا ورزش در ورزشکاران تفر

 ن،یدرجه سازش به نوع تمر ن،یو واضح باشند. همچن آشکار است ممکن

 ینیتمر برنامهو  یورزش تیو نوع فعال نیتمر یطول اجرا ن،یشدت تمر

های تمرین انجام کهاند . مطالعات گذشته نشان داده[34] است وابسته

ندارد و  یریثات ایبطن چپ  یاستولید انیبر قطر پا مدتکوتاهمقاومتی 

مطالعات  یبا بررس حال، نیا. با [35] دهدیمرا نشان  یجزئ ریثات ای

تی نتایج متضادی مشاهده شده های مقاومتمریناثر  نهیمختلف در زم

 نشان یامطالعه( در 2021) است، در این باره رمضانی و همکاران

های مقاومتی به روش استقامت عضلانی باعث تمرینانجام  که نداهداد

 شودیم رفعالیغ انسالیمبهبود برخی از عملکردهای قلبی در مردان 

 انسالیم زناندرباره ( در مطالعه خود 2020) همکاران و یخان. [9]

ها منجر به افزایش حجم پایان دیاستولی، تمریننوع  نیا نداهداد نشان

 انیپا حجم بر یریثاتو  شوندیم یقلب دهبرونو  یاضربه حجم

 رسدیبه نظر م حال، نیا با. ندارد قلب ضربان و هیتخل کسر ،یستولیس

با  یادیتا حد ز یورزش یهاتیفعالبه  یعروق -یقلب یهاپاسخ

 ،یورزش یهاتیفعالتعداد  ژهیمورد استفاده به و ینیتمر هاینامهشیوه

فواصل  ها،نوبتتعداد تکرارها، تعداد  شده،گرفته کاربه یورزش تیفعال

فشارخون  یمقاومت نیدارد. تمر یبستگ شدهانجامو کل کار  یاستراحت

و  دهدیم شیافزا یرا به صورت معنادار یطیو مقاومت عروق مح

 خلاف بر که کند دایپ شیافزا یکم زانیم به است ممکن قلب دهبرون

. با [36] دهدیمهای استقامتی روی تمریناست که هنگام  ییدادهایرو

در  پرکاربرد نیروش تمر کمثابه ی به EMSهای تمرین کهتوجه به این

های بدنی استفاده تمرین یسازهیشب یبرا یو توانبخش یورزش یهادرمان

 یهاپژوهش شتریب ه است کهداد نشان مطالعات یبررس شوند،یم

و سالمندان  مارانیب یو اسکلت یعملکرد قلب یرا بر رو EMS شده،انجام

فوق را  نیروش تمر یمطالعات محدود رسدیمو به نظر  انددادهانجام 
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 یهاتیمحدوداز  یکی تواندیمکرده باشد که  یسالم بررس افراددرباره 

 EMSهای تمرینبه اثر  یمطالعات در حال، نیاباشد. با  یمهم جهت بررس

و سالمند پرداخته شده است و نشان  یقلب مارانیعملکرد قلب ب یبر رو

 مدت و شدت متفاوت، یهافرکانسبه  EMS نیکه تمر است شده داده

  .[38, 37] دارد قلب عملکرد بر یمعنادار اثر متفاوت

های مقاومتی و تمرین انجامکه  ه استدادمطالعه حاضر نشان  گرید جینتا

EMS جیبر ساختار قلب و نتا یمعنادار ریثات ECG ندارد.  رفعالیزنان غ

 در همکاران وغلامی  قلب، ساختار بر یمقامت نیتمر اثر با ارتباط در

های هوازی تناوبی بر ساختار تمرین انجامکه  نداهداد نشان خود مطالعه

 و Hulke ن،یهمچن .[16] ندارد یمعنادارا اثر چپ بطنقلب و عملکرد 

 های مقاومتی وتمرین نداهداد نشان زین همکاران و Mantziariو  همکاران

 انجام از پس قلب ساختاربر  یمعنادار ریثات گرید یورزش یهاتیفعال

 یاحمد همکاران، و یخان که است یحال در نیا. [39, 20] ندارد تیفعال

انجام  نداهداد نشان خود مطالعات در همکاران و سونیمور و همکاران و

, 36] شودیم تیفعال از پس قلب ساختار بهبود باعث یورزش یهاتیفعال

 همکارانو  یخان ،این باره درمطالعه حاضر است.  با که ناهمسو [41, 40

 همزمان و یمقاومت های استقامتی،تمرین که نداهداد نشان خود مطالعه در

 قطر و همزمان نیتمر گروه در چپ بطن یستولیس انیپا قطر بهبود باعث

 همزمان و یقامتتاس یهاگروهو توده بطن چپ در  یاستولید انیپا

در ساختار قلب وجود ندارد.  یدر گروه مقاومت یتفاوت حال، نیا با. شودیم

 وهیش بهها تمرینانجام  رسدیمبه نظر  شدهبیان با توجه به مطالعات

شده  بیان کهی صورتبر ساختار قلب دارد. به  یشتریب یسازگار ی،هواز

 یاضافه بار حجم ینوع یاستقامت ای وستهیپ یورزش یهاتیفعال که است

 .انجامدیم گرابرون یپرتروفیها یکه به الگو کنندیموارد  قلببر عضلات 

ها حفره حجم ی، ولماندیم یباق یعیها طببطن هوارید ر،ییتغ نیبر اثر ا

 ،یافراد حجم پرشدگ نیا ن،یهمچن ؛ابدییم شیبطن چپ افزا ژهیوبه

و انقباض  شتریب یبطن شیر، گنجاتگبطن چپ بزر هقطر و تود ،یاستولید

 ریتفس نگیاستارل - قانون فرانک هکه در محدود دارند یتریقو وکاردیم

های تمرین انجام رسدیماست که به نظر  یحال . این در[36, 16] شودیم

بیان  نگرندهیآمطالعه  کیاست. در  ریثاتیب قلب ساختار یرو بر یقاومتم

 مرکزهمهای مقاومتی هیپرتروفی قلب به صورت تمرینانجام  با که شد

های استقامتی هایپرتروفی قلب به تمرینبا  که یحالدر  دهد،یم رخ

به نظر  شدهبیانتوجه به مطالعات  با .[42] صورت غیرمرکزی است

 کهی حالدر  د،یآیم وجود بهدر ورزشکاران  هایسازگار نیا رسدیم

 . نداهبود رفعالیغحاضر زنان  قیتحق یهانمونه

 ECG جیبر نتا EMSهای مقاومتی و تمریندر ارتباط با اثر  رسدیم نظر به

مطالعات  شتریاست که ب یحالدر  نیباشد. ا هوجود داشت یمطالعات اندک

این . در اندپرداخته قلب ECGهای استقامتی بر روی اثر تمرین یبه بررس

 قلب نوار بر یتداوم و یهواز نیتمر سهیمقا به همکاران، و یزیعز ،باره

مطالعات  است که شده عنوان زین مطالعه نیا در. نداهپرداخت دختران

. اندپرداختهقلب  ECGبر  ینیمختلف تمر یهاوهیشاثر  یبه بررس یاندک

ه است داد نشان همکاران و یزیعز مطالعه جینتا که است یحال در نیا

، تناوب Tو  P ،Rبر دامنه امواج  یریثات یو تناوب یتداوم یهواز نیتمر که

RR زمان قطعه و مدتST جیکه همسو با نتا هدختران جوان فعال نداشت 

 و یتداومهای هوازی تمرینانجام  کهی صورتمطالعه حاضر است، در 

. [19] ه استشد QT یتناوب شیمنجر به کاهش ضربان قلب و افزا یتناوب

نشد که بتوان  هافتی یامطالعهنوار قلب  جینتابر  EMSارتباط با اثر  در

مطالعه حاضر جزء  رسدیمکرد و به نظر  یمطالعه حاضر را بررس جینتا

و  سازوکار که انددادهاست. مطالعات نشان  باره نیدر ا مطالعات معدود

 که یطور به دارد، میمستق ارتباط نیتمر شدت و نوع باعملکرد قلب 

 ECG راتییتغ مدتیطولانو  دیشد یجسمان نیقلب با تمر یهایسازگار

 گرفته نظر در یعیرطبیغ نکردهنیتمرکه در اشخاص  کندیم جادیا

 و قلب در کیآناتوم راتییتغ واگ، تون شیافزا شودیم. تصور شودیم

 راتییاز تغ یعیوس فیط به منجر شدهشناختهکمتر  یهاسمیمکان گرید

ECG تی. توجه به نوع فعالشوندیم کردهنیتمروزشکاران  ژهیو یسطح 

در  ECGو زمان اخذ  یبدن ساختارورزشکار،  نژاد ن،یتمر شدت ،یبدن

پس از  ECG راتییتغ یعیطب فیبهتر از ط رکجهت د نیرابطه با تمر

از  یکی حاضر مطالعه رسدیمنظر  به. [19]مهم است  تیانجام فعال

محققان  دانش به)تا آنجا که حوزه  نیدر ا گرفتهصورت قاتیتحق نینخست

 آمدهدستبه جینتا بهبا توجه  حال نیا با( باشد، شودیممطالعه مربوط  نیا

 عملکرد یهاشاخصبر  EMS نیمعنادار تمر ریثات نبود و حاضر مطالعه از

 رسدیمبه نظر  رفعالیدر افراد سالم غ قلب ECG و قلب ساختار قلب،

و  هافرکانسبا  شتریانجام مطالعات ب ازمندیبهتر، ن یریگجهینتجهت 

 ،یطرف از. است ماریسالم و ب افراددرباره  EMS نیمختلف تمر یهاشدت

روزانه،  یهاتیفعالکنترل مقدار  یتواننا لیحاضر به دل مطالعه

 دچار قیتحق یهانمونه هیو تغذ یشخص یموجود در زندگ یهااسترس

 .ه استبود تیمحدود

 گیرینتیجه

از مطالعه حاضر، انجام  آمدهدستهب جیبا توجه به نتا ،یکل طور به

 در یسنجتن یهاشاخصمنجر به بهبود  EMSهای مقاومتی و تمرین

 یهانامهشیوهاز  کدامچیه حال، نیا. با ه استشد رفعالیغ سالم زنان

قلب  ECGساختار قلب و  قلب، یعملکرد بهبود بر یریثات ینیتمر

سطح سلامت  لیدل بهتاثیر نداشتن  نیا رسدیمکه به نظر  نداهنداشت

 باشد. نیتمر یو شدت و فرکانس اجرا نیتمر نامهشیوهنوع  ها،یآزمودن

 سپاسگزاری

اول در  سندهینو یتخصص یمقطع دکتر نامهانیپامقاله برگرفته از  نیا

باکد  کهاست  قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام

IR.Qums.REC.1401.276 نیقزو یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در 

 در ینحو به که یهمکاران و کنندگانشرکت همه از. شده است بیتصو

 هاآن مانهیصم یبه جهت همکار نداهکرد یاری را ما قیتحق نیا انجام

 .شودیم یقدردان وتشکر 
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