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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Obesity is one of the biggest public health challenges of the present century, such that today the 

health sector of most countries in the world is struggling with issues and complications resulting 

from the increasing incidence of obesity. Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) is an anabolic 

hormone produced primarily by the liver as a result of interaction with growth hormone. In 

addition to the liver, IGF-1 is also produced in most extrahepatic tissues and acts as an endocrine, 

autocrine, and paracrine growth factor to regulate cell growth. Obesity is associated with chronic 

inflammation, which contributes to insulin resistance (IR) and type 2 diabetes. Insulin resistance 

impairs the ability of muscle cells to take up and store glucose and triglycerides, leading to high 

levels of glucose and triglycerides in the circulation. IR is increasingly common in all individuals, 

including middle-aged, overweight, and sedentary individuals. Exercise Training plays an 

important role in metabolic health, particularly in the insulin-like growth factor-1 system, and 

may be an alternative treatment for controlling changes in IGF-1 metabolism. Regular exercise 

can also improve insulin signaling in muscle. improve skeletal muscle mass and increase insulin 

sensitivity. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of 12 weeks of resistance 

training and EMS training on IGF-1 levels, insulin, glucose, insulin resistance, and body 

composition in overweight men . 

Materials and Methods 
The sample of the present study was made up of 40 overweight men with a BMI between 25 and 

29.9. The age range of the subjects was between 30 and 50, and they had no regular physical 

activity during the past 6 months. The subjects were divided into 3 groups: EMS training (n=15), 
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resistance training (n= 13), control (n=12) were divided. The exercises were performed for the 

resistance training group with an intensity of 50% to 85% of a maximum repetition and for the 

EMS training group as a pressure perception (master) with a value of 70% to 85%. In this study, 

an effort was made to control the volume and number of sets and repetitions in each session so 

that the amount of work done in both groups was approximately equal, despite the difference in 

intensity percentage, and therefore the impact of the difference in intensity on the results was 

minimized. Participants were asked to report their exercise intensity using the Borg Rating of 

Perceived Exertion (RPE) scale. The intensity of both EMS and resistance training was adjusted 

to achieve approximately equal RPE scores across both groups. The exercises were performed 3 

days a week for 12 weeks. The training time in each session was 40 minutes. Also, they completed 

a three-day food diary form and a personalized meal plan was designed for each of them.  Fasting 

blood samples were taken 48 hours before the first training session and 48 hours after the last 

training session to measure serum IGF-1 levels and insulin resistance. Blood sampling was done 

in two stages (pre-test stage and post-test stage). To measure IGF-1 factor, a DRG brand kit made 

in Germany with a sensitivity of 9.75 ng/ml was used by ELISA method  . Blood glucose was 

measured using a ParsAzmoun company kit with a sensitivity of 5 mg/dl, and blood insulin levels 

were measured using ELISA method and a human kit (Beta Biomed) made in the USA with a 

sensitivity of 0.11(u  IU/mL), and insulin resistance was measured using the homeostasis model 

assessment method (HOMA-IR)  Body composition and anthropometric variables were examined 

in both pre-test and post-test  stages using the XContact  -356 body analyzer made by  Jawon 

Medical Company, South Korea 

Findings 
The results showed that in the subjects of the three resistance training, EMS and control groups, 

there was a significant difference between the mean IGF-1 (P=0.001, F=30.7) at different time 

points (pre-test, post-test) in the groups. Also, according to the results of the between-group 

effects of IGF-1 in the subjects of the three resistance training, EMS and control groups, there 

was no significant difference in the mean IGF-1 (P=0.44, F=0.82) between the groups after 12 

weeks of training.The mean IGF-1 in the resistance and EMS groups increased in the post-test 

compared to the pre-test, so that the EMS group increased by 14.07% and the resistance group 

increased by 11.82% compared to the pre-test. The results of insulin, glucose, and insulin 

resistance showed that in the subjects of the resistance training, EMS, and control groups, there 

was a significant difference between the mean insulin (P=0.001, F=42.09), glucose (P=0.001, 

F=13.9), and insulin resistance (P=0.001, F=48.5) at different time points (pre-test and post-test) 

in the groups. Also, according to the results of the between-group effects of insulin, glucose, and 

insulin resistance in the subjects of the three resistance training, EMS, and control groups, there 

was no significant difference in the mean glucose (P=0.29, F=1.28), insulin (P=0.13, F=2.1), and 

insulin resistance (P=0.11, F=2.3) between the groups after 12 weeks of training. The mean 

insulin, glucose, and insulin resistance in the resistance and EMS groups decreased in the post-

test compared to the pre-test, so that after 12 weeks of training, insulin decreased by 17.6% in the 

EMS group and 19.4% in the resistance group compared to the pre-test, glucose decreased by 

9.4% in the EMS group and 7.92% in the resistance group compared to the pre-test, and insulin 

resistance decreased by 25.9% in the EMS group and 25.5% in the resistance group compared to 

the pre-test. In addition, in all three resistance training, EMS and control groups, there was a 

significant difference between the mean percentage of fat, weight, skeletal muscle weight, and 

soft tissue weight at different time points (pre-test and post-test) in the groups (P≤0.05). However, 
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there was no significant difference in the mean percentage of fat, body weight, skeletal muscle 

weight, and soft tissue weight between the groups after 12 weeks of training (P≥0.05). 

Conclusion 

In summary, the results of the present study showed that both resistance training and EMS 

significantly increased IGF-1 levels, but this increase was greater in the EMS group. In addition, 

in both groups, glucose, insulin, and insulin resistance levels decreased, and body composition 

improved in overweight men. Overall, given the positive results of EMS, it seems that this new 

training style can be considered an alternative or complement to resistance training. 

 

Keywords: EMS Training, Resistance  Training, Insulin-like Growth factor 1, Glucose, Insulin  

Resistance 

Article Message 
EMS training may be an effective training method in increasing IGF-1 levels and improving 

insulin resistance in overweight men compared to resistance training. 
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فاکتور رشد شبه   سرمی بر سطوح (EMS  تحریک الکتریکی عضله)هفته تمرین مقاومتی و   12تاثیر 

 دارای اضافه وزن مقاومت به انسولین و ترکیب بدن در مردان  گلوکز، انسولین، ،(IGF-1) 1انسولین 
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( بر سطوح  EMSعضله)    یکیالکتر  کیو تحر  یمقاومت  نیهفته تمر  12  ریتاث(.  1403. )رئیسی، جلیل و اسفرجانی، فهیمه  ، مهشید؛  ،فتحیدهی:  نحوه ارجاع 

  : (64)16  ی،ورزش  یولوژ یزی. فاضافه وزن  یبدن در مردان دارا   بی و ترک  نی گلوکز، مقاومت به انسول  ن،ی(، انسولIGF-1)  1  نیفاکتور رشد شبه انسول  یسرم

71-51. 

 چکیده
سرمی فاکتور رشد شبه    بر سطوح  (EMS)  تحریک الکتریکی عضله  و  هفته تمرین مقاومتی  12تاثیر    حاضر،   پژوهش  در  :هدف

ها: مواد و روشبررسی شد.    دارای اضافه وزنو ترکیب بدن در مردان   مقاومت به انسولین  گلوکز و  انسولین،  ، (IGF-1)  1انسولین  

  میانسال سالم   مرد  40نمونه پژوهش حاضر را   پس آزمون با گروه کنترل بود.    _آزمون    یشپ   ی، تجرب  یمهپژوهش حاضر از نوع ن

تمرین مقاومتی وکنترل تقسیم شدند. دوره   ، EMSگروه تمرین  3ها بصورت تصادفی به دادند. آزمودنی تشکیل دارای اضافه وزن

ها در هر جلسه تمرینی، هر یک از گروه  .انجام گردید  دقیقه  40و هر جلسه به مدت   جلسه در هفته  3هفته و    12تمرینی به مدت  

 مقاومتی تمرینات گروه برای  تمرینات  .تکرار در هر ست انجام دادند  15تا    12هفت حرکت ورزشی متفاوت را در سه نوبت )ست( با  

 فرکانسدرصد  85 تا  70مقدار با فشار درک صورت به EMS تمرینات گروه برای و بیشینه تکرار یک درصد  85 تا 50 شدت با

تحلیل  از  گرفت.   قرار گیری اندازه مورد آزمون پس و آزمون پیش در انسولین به مقاومت و انسولین گلوکز،  ،IGF-1 .شد انجام

 آزمون پس در  IGF-1 سطوح که داد نشان نتایج   :هایافته   .شد ستفادها  P≥  0. 05معناداری واریانس با اندازه تکراری و سطح

بطوری که گروه   ،F=30(P,0.001=.7(داشت EMS و مقاومتی تمرینی گروه دو هر در را معناداری افزایش آزمون پیش به نسبت

EMS  14/07  مقاومتی گروه  و  پیش  11/82درصد  به  نسبت  داشتدرصد  افزایش  ،  F=4200.(P=0,09.1(انسولین سطوح .آزمون 

 دو هر در آزمون پیش  به نسبت آزمون پس در نیز  )F=48.P=0,5.001( انسولین به مقاومت  شاخص و  P=0).F=13,001.(9 گلوکز

در مقایسه با    EMSاین پژوهش نشان داد که تمرینات    گیری:نتیجه  .به طور معناداری کاهش یافت  کنترل به نسبت تمرینی گروه

دارای اضافه  و بهبود ترکیب بدنی در افراد   IGF-1 تمرینات مقاومتی، رویکردی موثرتر در بهبود مقاومت به انسولین، افزایش سطح

تواند به عنوان یک روش تمرینی جایگزین یا مکمل برای تمرینات می  EMS ه تمرینها حاکی از آن است ک . این یافتهداردوزن  

 . مقاومتی در نظر گرفته شود

 مقاومت به انسولین  گلوکز،  ، 1انسولین شبه رشد تمرین مقاومتی، فاکتور ، EMSتمرین  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
از بزرگ به گونه   هایترین چالشچاقی، یکی  بیشتر سلامت عمومی در قرن حاضر است،  امروزه بخش سلامت  ای که 

هستند چاقی  فزاینده  بروز  از  ناشی  عوارض  و  مسائل  درگیر  دنیا  عملکردهای  (9)کشورهای  تمام  بر  تقریباً  چاقی   .

برای سلامت   توجه  قابل  تأثیر منفی می گذارد و یک تهدید  بـه   محسوب می شود.  بدنفیزیولوژیکی بدن  ابتلا  خطر 

و چندین نوع سرطان را افزایش   وناختلالات چربی خ  زی،مغـهای  سکته  ،2ت نوع  بیماری عـروق کرونری قلب، دیاب 

هزینمی افزایش  و  داشت.  دهد  خواهد  همراه  به  را  جامعه  در  زودرس  مرگ  افزایش  درمان،  بخش  در  ها  همچنین ه 

اسکلتی عضلانیمجموعه  از اختلالات  بر کیفیت زندگی    ای  اثرات منفی  افزایش می دهد که  را  و ضعف سلامت روان 

 . (10, 1)دارد

هورمون رشد با  یک هورمون آنابولیک است که عمدتاً توسط کبد در نتیجه تعامل  ،  (IGF-1)  11فاکتور رشد شبه انسولین

در اکثر بافت های خارج کبدی نیز تولید می شود و به عنوان یک محرک رشد   IGF-1. علاوه بر کبد،  (2)شودتولید می

پارا اتوکرین و    به   اول  درجه  در  پلاسما  IGF-1  . غلظت( 3)کندکرین برای تنظیم رشد سلول عمل میغدد درون ریز، 

را دچار    IGF-1سیستم  می تواند    چاقی.  (11)دارد  بستگی  بدنی   فعالیت  سطح  و  تغذیه  (، وضعیت(2GH  هورمون رشد

ممکن است  وح آن  در تنظیم تعادل انرژی و ترکیب بدن، نشان می دهد که تعدیل سط  IGF-1نقش    .(12)اختلال کند

   .(13)ده برای مبارزه با چاقی و بیماری های همراه آن باشدیک استراتژی امیدوارکنن

 .(14)کندکمک می  2( و دیابت نوع  IR)3مقاومت به انسولین    ایجاد  با التهاب مزمن همراه است که به  همچنین  چاقی

کند، که منجر به عضله را برای جذب و ذخیره گلوکز و تری گلیسیرید مختل می  هایمقاومت به انسولین  توانایی سلول

همه افراد، از جمله افراد میانسال که دارای اضافه  در    IRشود.  سطوح بالای گلوکز و تری گلیسیرید در گردش خون می

و انسولین مشتق شده از سلول   IGF-1از آنجایی که    . (5)استوزن و کم تحرک هستند، به طور فزاینده ای شایع شده  

پانکراس از نظر ساختاری مشابه هستند و یک فرآیند سیگنال دهی سلولی پایین دستی مشترک دارند ، این    βهای  

  مطالعات .(15)داشته باشد  IGF-1ن تأثیر نامطلوبی بر فرآیندهای وابسته به  احتمال وجود دارد که مقاومت به انسولی

های عضلانی و درنتیجه مصرف آن  در غیاب انسولین، ورود گلوکز به داخل سلول  لاتاند که انقباض مکرر عضنشان داده

پی آن مقاومت به  در  افته و  ی   گلوکز افزایشهای ناقل    های ورزشی، سطح پروتئین  با انجام فعالیت.  کندرا تسهیل می

تمرین مقاومتی با تأثیر مستقیم بر حجم عضلات باعث افزایش متابولیسم پایه و کاهش  یابد. همچنین  انسولین کاهش می

 .  (16)گردد می نیز میزان چربی بدن

های آن  و گیرنده IGF-1 اند که تمرینات مقاومتی طولانی مدت باعث افزایش بیانمطالعات نشان دادهاز  به علاوه، برخی  

 طریق از ماهواره ای هایسلول   عملکرد تنظیم موجب IGF-1 متغیرهمچنین پژوهشی دیگر نشان داد،    .(17)شوندمی

 
1 insulin-like growth factor 

2 Growth hormone 

3 Insulin resistance  
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 عضلانی آتروفی موجب IGF-1 سطح در کاهش که  حالی در شود، می عضلات مجدد  بازسازی طی تمایز و تکثیر

-IGF ها تاثیرگذار است. برخی از محققان افزایش سطحبا این حال، نوع فعالیت ورزشی بر ترشح هورمون  . (17)گرددمی

  1والکر. برای مثال انداند، در حالی که برخی دیگر عدم تغییر را مشاهده کردهرا پس از تمرینات مقاومتی گزارش کرده 1

در    .(18)ندارد سالم افراد  در   IGF-1سطوح سرمی   بر تأثیری مقاومتی تمرین  هفته  10 که  مشاهده کردند،  و همکاران

سرم در مردان  IGF- 1 نشان دادند که فعالیت مقاومتی باعث افزایش معناداری در میزان ،و همکاران  2کاسیلهاس   مقابل 

گزارش کردند که فعالیت مقاومتی تأثیر معناداری بر میزان    ،و همکاران 3در پژوهشی دیگر نیندل   .(19)شودسالمند می

ی در مردان  ماه تمرین مقاومت  12نشان دادند    ،و همکاران  4تیسایی اما    .(20)ندارد  در مردان سالمند  IGF- 1   تغییر  

 رسد که نتایج تحقیقات مرتبط با تاثیر تمرین   ظر می. در مجموع به ن(21)شودمی   IGF-1مسن، باعث افزایش سطح

کمتر  میانسال سالم  ضد و نقیض است و تغییرات آن در پاسخ به تمرینات مقاومتی در افراد  IGF-1     بر میزان  مقاومتی

 .مورد توجه قرار گرفته است

های اخیر مورد استفاده قرار گرفته  یک روش تمرینی نسبتاً جدید است که در سال،  (EMS)5عضلهالکتریکی   تحریک

عضلانی اصلی را از طریق اعمال جریان الکتریکی با    هایسازی همزمان تمام گروهمکان فعالاEMS . فناوری  (22)است

انقباضات عضلانی بدون   دارای مزیت القای  EMS.(23)کند ا الکترودهای داخلی فراهم میاستفاده از لباس های خاص ب

تحریک مستقیم عضلات محیطی توسط سیستم عصبی مرکزی و ایجاد اثرات مشابه با انقباضات عضلانی است. به طور 

دشوار  برای آنها    ، بنابراین ارائه بار بیش از حدشته باشندمشکلاتی در عضلات و مفاصل دا  ممکن استچاق    افرادخاص،  

 . (24) جاد چنین مشکلی اثربخشی را ارائه دهد تواند بدون ایمی EMSاست، اما 

وشی کارآمد برای بهبود سطح ، ردر پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تحریک الکتریکی عضلات،  و همکاران  علمیه

با رشد عضلات  پروتئین زناهای مرتبط  این مطالعاسکلتی در  نتایج  از    نشان داد که در  هن میانسال است.  گروهی که 

کردها  EMS  دستگاه همچنین، ستفاده  است.  یافته  کاهش  توجهی  قابل  طور  به  بدن  چربی  درصد  و  چربی  توده  اند، 

نسبت دور کمر به لگن،  های توده خالص بدن، توده چربی، درصد چربی بدن،  ها در زمینههای چشمگیری بین گروهتفاوت

تواند به بهبود ترکیب  می   EMS  ها گزارش کردند، تمریناتآن  بدین ترتیب،  و وزن بدن مشاهده شد. شاخص توده بدنی

هفته تمرین   8کردند  گزارش  به علاوه در پژوهشی دیگر،   .(25)عضلانی در زنان میانسال کمک کند  بدنی و افزایش توده

EMS  در زمینه تأثیر تمرینات  .(26)و مقاومتی منجر به بهبود سطوح مقاومت به انسولین می شود EMS بر سطوح 

IGF-1 یطه انجام  و مقاومت به انسولین، مطالعات بسیار کمی وجود دارد و لازم است که تحقیقات بیشتری در این ح

  .شود

 
1 Walker 

2 Cassilhas 

3 Nindle 

4 Tsai 

5 Electrical Muscle Stimulatio 
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  یجهان  یبه معضل  ،ی و چاق  یتحرکاز کم  یناش  ک،یمتابول   یهایماریبمطالعات اخیر می توان گفت،  بنابراین با توجه به   

 عضلات   یکیالکتر  ک یافراد هستند. تحر  یاریبس  یبرا  یجد  یمؤثر اما با موانع  یراهکار  ، یمقاومت  ناتیاند. تمرشده  لیتبد

(EMSروش ،) آیا  ؛نجاستیا  لاست. سوا  یبه تلاش اراد  ازیعضلات بدون ن   یسازفعال  یبرا  دوارکننده یو ام  ن ینو  ی EMS   

در مطالعات پیشین و کمبود منابع در   با توجه به وجود تناقض    .تواند جایگزینی کارآمد برای تمرینات مقاومتی باشد می

بر روی افراد میانسال  (EMS)مقاومتی و  اثرات این نوع تمریناتبه علاوه    ،در فاکتورهای مرتبط  EMSمورد اثر تمرینات  

های زیادی از تأثیرات این سبک تمرینی ناشناخته باقی مانده  هنوز بخش  و  و سالم کمتر مورد بررسی قرار گرفته است

 ،1شبه انسولین  بر سطوح فاکتور رشد    EMSهفته تمرین مقاومتی و تمرین    12هدف تحقیق حاضر تاثیر،  راین. بناباست

 . بود دارای اضافه وزنترکیب بدن در مردان  مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین،

 پژوهش روش

کنندگان، حفاظت  حریم خصوصی شرکتموازین اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، رازداری، رعایت  تمامی  در پژوهش حاضر،  

طور کامل رعایت شد. این پژوهش  ها و خطرات جسمی و روانی و آگاهی از نتایج بهها در برابر فشارها، آسیباز آزمودنی

 .باشدمی IR.UI.REC.1403.028 دارای تأییدیه کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان با کد

سال     50تا    30جامعه آماری پژوهش حاضر را مردان دارای اضافه وزن در شهر اصفهان با دامنه سنی    ها:آزمودنی

دارای اضافه وزن    مرد میانسال سالم  40فراخوان اولیه،  براساس    نفر آزمودنی  100از بین    تشکیل دادند. در این پژوهش

به  بصورت در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها    (PARQ)  1پس از تکمیل پرسشنامه آمادگی برای فعالیت جسمانی 

  . ی پژوهش شدندنفر(آماده  12نفر( و کنترل )  15) EMS تمرین  ،نفر(13گروه تمرین مقاومتی )  3در  صورت تصادفی  

در نهایت    .پرداختندزندگی در اصفهان   در باشگاه حسگروه تمرین به مدت دوازده هفته به تمرینات ویژه    هایآزمودنی

 (. 1)شکل  قرار گرفتند نفر مورد بررسی نهایی 38نفر براساس معیارهای خروج از مطالعه، حدف شدند و  2

ساعته یادآوری غذایی    24کنندگان از طریق پرسشنامه  شرکت  دریافتی  میزان پروتئین، کربوهیدرات و انرژیبه علاوه،  

طور غیرمتوالی )شامل یک روز تعطیل و دو روز  در سه روز قبل و بعد از مداخله مورد بررسی قرار گرفت. این سه روز به

راساس آن،  کنندگان آلبوم مواد غذایی ارائه شد تا بغیرتعطیل( و در طول یک هفته انتخاب شدند. همچنین، به شرکت

های خانگی به گرم تبدیل شد.  نوع و مقدار غذای مصرفی خود را تعیین کنند. مقادیر غذاها با استفاده از راهنمای مقیاس

کدگذاری و از نظر میزان انرژی و مواد مغذی تجزیه و تحلیل  2افزار پردازش غذاسپس هر نوع غذا طبق دستورالعمل نرم

ها  ها و کالری بین گروهنتایج نشان داد که هیچ تفاوت آماری معناداری در میزان دریافت درشت مغذی  .(27)  گردید

 .طراحی شد توسط متخصص تغذیه کیلوکالری کمتر از نیاز روزانه(  500کم کالری ) برنامه غذایی .وجود نداشت

 
1 Physical activity readiness questionnaire (PARQ) 
2 Dorosti Food Processor Software 
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 شرکت داوطلبان در مطالعه  فلوچارت -1شکل 

Figure 1- Flowchart of volunteer participation in the study 

مزمن،    هایعدم ابتلا به بیماری  عدم محدودیت های حرکتی،   سال،   30-50دامنه سنی   :معیارهای ورود به مطالعه شامل

عدم فعالیت بدنی منظم    روانی، آریتمی های قلبی و زخم پای دیابتی و نفروپاتی،   کلیوی،  بیماری های تنفسی و ریوی،

از    یشترب: غیبت  و معیارهای خروج از مطالعه شامل  بود  9/29تا  25بین    (BMI)  1و شاخص توده بدنی  ماه گذشته  6در  

آسیب دیدگی بدنی   ابتلا به بیماری و نیاز به مصرف دارو، ،یناتجلسه در طول دوره تمر  3در مجموع   یا  یجلسه متوال  2

 
1 body mass index 
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تمایل شخصی برای خروج از مطالعه بود. پس از ارزیابی اولیه، برای تمام   به نحوی که نتوانند در تمرینات شرکت کنند و

 شرکت کنندگان مجوز پزشک برای انجام تمرینات ورزشی صادرشد.

درصد  ، ،BMI،  وزن  میلی متر و  5با استفاده از قدسنج سکا با حساسیت  های آنتروپومتریکی شامل قد  گیری شاخص اندازه

اسکلتیوزن،چربی نرم   ،)SMM(1عضله  بافت  لگن  ،)(SLM  2وزن  به  کمر  دور  بادی   دستگاه  با  ،WHR)  (3نسبت 

 Jawon    Medical ساخت کمپانیX-CONTACT 356 مدل     (Body Composition Analyzer)کامپوزیشن  

کرنومتر )با بوسیله   تعداد تنفس و ()استتوسکوپ پزشکی گوشیربان قلب با  علائم حیاتی مانند ض . انجام شد کره جنوبی

فشار خون   ،تب سنج جیوه ای پزشکیبا    درجه حرارت  ،ندشد  گیریاندازهایی    ثانیه  60یک بازه زمانی  در    (دقت ثانیه

 گردید. گیری اندازه  50B-HSمدل 4زیکلاس مد   فشارسنج عقربه ایبا  ها نیز آزمودنی

 پژوهش  پروتکل

 EMSبرنامه تمرینات با دستگاه  

   پروتکل تمرینات.  ساخت کشور مجارستان استفاده شد X-body  ی برنددر این پژوهش از دستگاه تحریک الکتریک

EMS  ،  جلسه در هفته )هفته و سه    12به مدت:EMS40    ،ثانیه،    4میکرو ثانیه، مدت زمان پالس    350هرتز،    85دقیقه

 سرد کردن دقیقه( و    15تمرینات مقاومتی )  ،دقیقه(  15تمرین شامل سه مرحله کاردیو )هر جلسه    ،ثانیه استراحت(  2

باشگاه  در باشگاه حس زندگی انجام می شد.   19تا    17ساعتروزهای زوج  در    EMS  تمرینات.  (28,  25)دقیقه( بود  10)

 و نور مناسب بود.گراد(، تهویه درجه سانتی  27دارای دمای معتدل )حدود 

هایی با پدهای حاوی الکترود در نواحی مختلف بدن است که جریان الکتریکی را به پوست  جلیقهشامل    EMS  دستگاه

منتقل می پهلو، سینه، قسمت  و عضلات  ران، عضلات سرینی، شکم،  فلکسور  ران،  اکستنسور  نواحی  الکترودها  کنند. 

رسانایی جریان و رعایت بهداشت،    دادند. به منظور افزایشفوقانی پشت و قسمت تحتانی پشت را تحت پوشش قرار می

سپس جلیقه متناسب با سایز هر آزمودنی    شدند.پدهای دستگاه قبل از استفاده هر فرد ضدعفونی و با آب مرطوب می

پوشانده شد. او  به  بود  توسط تمرین دهنده  لباس مخصوص که رسانای مطلوب جریان  آزمودنی ها در زیر جلیقه ها 

تمرینات را شروع کردند. برنامه تمرینی   لیقه مخصوص و اتصال تمامی پدها به بدن آزمودنی هاپوشیدند. بعد از پوشیدن ج

شکل بود و    دقیقه گرم کردن با تردمیل و حرکات جنبشی با پالس های بی نهایت و مربعی  15شامل فاز اول )کاردیو(،

شامل    بادی و  بصورت فول  EMS  تمرینات بخش مقاومتی ،دقیقه اجرا شد  15سپس فاز بعدی برنامه مقاومتی به مدت  

ست  3هر حرکت   بود. (لانگز کوهنوردی، لمس شانه تناوبی، ،پل باسن درجه،90کرانچپوش آپ، ،اسکوات) هفت حرکات

تعبیه شده در   restدقیقه سردکردن توسط پالس های فاز استراحت با پروتکل    10سپس      تکرار اجرا شد.  15-12و با  

 
1 Skeletal Muscle Mass 

2 Soft Lean body Mass 
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4 Zyklusmed 
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و با درک فشار یا    کمشدت تحریک الکتریکی    آزمودنی ها بادر ابتدای هر فاز تمرینی، نرم افزار دستگاه انجام گردید.

درصد به شدت تمرینات   5/1الی    1و هر هفته    درصد شروع به تمرین کردند  70کلی)معیار سنجش اضافه بار(  1مستر 

شد. می  ترتیب،    اضافه  پالسبدین  عضلانی،  گروه  هر  میبرای  ارسال  جداگانه  صورت  به  کم  شدت  با  از  هایی  و  شد 

ها و ارتعاشات ناشی از آن شدند، مربی را مطلع سازند. سپس، شدت  شد تا هرگاه متوجه پالسکنندگان خواسته میشرکت

های عضلانی  کنندگان قادر به تحمل آن باشند. این فرآیند برای تمامی گروهه شرکت یافت کها تا حدی افزایش میپالس

  های اول، سوم، پنجم، هفتم، نهم و یازدهم، مجدداً به منظور ارزیابی و تنظیم شدت تمرین، در پایان هفته  شد.تکرار می

ان هفته دوازدهم، پروتکل تمرینی  پای   در  ٪85شد تا در نهایت، با رسیدن به مستر  از مقیاس بورگ )درک فشار( استفاده  

 .  (26)رسیدبه اتمام 

 برنامه تمرین مقاومتی 

تمرین شامل سه مرحله و هر جلسه    هفته ای،که سه جلسه تمرین درهفته12پروتکل تمرینات ورزشی مقاومتی یک دوره  

  یه در جلس  (28).دقیقه( بود   10دقیقه( و سرد کردن )  20مقاومتی بصورت فول بادی )  تمرینات  ،دقیقه(  10گرم کردن )

آشنایی گروه تمرین مقاومتی، آزمون یک تکرار بیشینه برای برآورد توان بیشینه در هر ایستگاه تمرینی اجرا شد. میزان  

 ه ب   .بود  21RM  درصد    50شروع تمرینات با شدت    .(29)وزنه و شدت کار با درصدی از یک تکرار بیشینه مشخص شد

فیزیولوژیکی،این  علت   نظر  از  عادت می  که  یکنواخت  تمرینات  به  هر هفته  بدن  بار  اضافه  وزنه ها  کند،  افزایش  بر  با 

یک تکرار بیشینه   درصد  85تا به  شد  درصد به شدت تمرین اضافه می  3لی  ا  5/2و هر هفته    آزمودنی ها اعمال گردید 

   .(26)رسید

.  د یک گرم کردن استاندارد پویا و یک پروتکل سردکردن کششی به ترتیب در ابتدا و در پایان هر جلسه تمرینی انجام ش

 جلوران،   کمر،، فیله  بازو پشت  جلوبازو،   سرشانه،   زیربغل،  )سینه،  بزرگ برای تمام عضلات  ایسیستم تمرین بصورت دایره

برنامه   .ها انجام شدثانیه بین ست  90-60ار و استراحت  تکر  15-12ست با    3تمرینات در    . بود  شکم(  ساق،  پشت ران،

  با صفحه،   پل باسن    پرس سینه دمبل خوابیده روی زمین،  ،صفحهاسکوات با    هفت حرکت )  شامل  مقاومتیتمرینات  

تمرینات مقاومتی روزای فرد  بود.    (با صفحه  درجه  90جلوبازو چکشی دمبل،کرانچ    با دمبل،  لانگز   دمبل، پرس سرشانه  

گراد(،  درجه سانتی  27باشگاه دارای دمای معتدل )حدود    شد.عصر در باشگاه حس زندگی انجام می  19تا  17ساعت  

گزارش کنند و  (RPE)3خواسته شد تا شدت تمرین را براساس مقیاس درک فشار   ها از آزمودنی  . و نور مناسب بودتهویه  

تمامی شرایط از قبیل    .در هر دو گروه تقریبا یکسان باشد   RPEطوری تنظیم شد تا    EMSشدت تمرینات مقاومتی و  

ر این مطالعه، تلاش شد  د یکسان بود.  ی دو گروهها  درجه حرارت محیط، زمان اجرای تمرین و طول دوره برای آزمودنی

 
1 Master 

2 One-Repetition Maximum 

3 Rate of Perceived Exertion 
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تا با کنترل حجم و تعداد ست و تکرار در هر جلسه، میزان کار انجام شده در هر دو گروه، تقریبا برابر باشد و بنابراین  

 .تاثیر تفاوت شدت بر نتایج به حداقل رسیده است

 روش های تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی

توسط تکنسین آزمایشگاه در دو مرحله انجام گردید. خون   صبح  7ساعت     ناشتایی شبانهساعت    12گیری پس از  خون 

ز ورید بازویی دست  اسی سی    5به میزان  نمونه های خون  ساعت قبل از شروع دوره تمرینی انجام شد.    48گیری اول  

بلافاصله برای انجام عملیات نمونه ها   ، در حالت استراحت و وضعیت نشسته بر روی صندلی گرفته شد.چپ هر آزمودنی

از    سرمی  ینمونه ها  گردید.انتقال  دکترشیرنشان در شهراصفهان    بعدی به آزمایشگاه در    3000)دور  سانتریفیوژ  پس 

درجه   -70در فریزر آزمایشگاهی در شرایط    ،و در نهایت   ند های آزمایشگاهی ریخته شدر لولهددقیقه(    15دقیقه به مدت  

. خون گیری  شد تا همراه با نمونه های خونی پس آزمون و با استفاده از کیت های مربوطه تجزیه و تحلیل شوند  نگهداری

  IGF-1  برای اندازه گیری فاکتورساعت پس از اجرای آخرین جلسه تمرینی با همان ابزار و شرایط انجام شد.    48  دوم

 . نانوگرم در میلی لیتر با روش الایزا استفاده شد 75/9ساخت آلمان با حساسیت  DRGد از کیت برن

و سطوح انسولین خون با استفاده از روش  5(mg/dl)   با حساسیت   گلوکز خون با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون

انسانی با حساسیت  )Beta Biomed(الایزا و کیت  آمریکا  مقاومت   اندازه  11/0(    uIU/mL) ساخت  به  گیری شدند. 

 محاسبه  (IR-HOMA=/گلوکز*انسولین405) معادله بر اساس و(  IR -1HOMAبا روش ارزیابی هموستازی ) نانسولی

    . (30)گردید

 آماری  تجزیه و تحلیل

ها و رسم  برای داده .است گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و آمارتوصیفی از استفاده با آمده بدست های یافته

برای بررسی پیش فرض طبیعی    و برای مقایسه متغیرها از آمار استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی نمودارها وجداول  

آزمون شاپیروبودن توزیع داده از  برای بررسی همگنی  -ها  منظور مفروضه همگنی   2آزمون موچلی ویلک و  به  لوین  و 

جهت  بررسی تفاوت  پس از تایید پیش فرض طبیعی بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها    . واریانس محاسبه شد

مقاومت به انسولین و ترکیب بدن  ،  1نفاکتور رشد شبه انسولیگروهی  گروهی و بیندرونها و مقایسه نتایج  میانگین گروه

ت ازمون  تکراریاز  اندازه  با  وارایانس  توسط  استفاده شد.  حلیل  آماری   سطح در  24 نسخه Spss افزار نرم محاسبات 

 اندازه گیری گردید.    P≤0.05معناداری 

 
1  Homeostatic Model Assessment 

2 Mauchly’s Sphericity 
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 نتایج 

درصد چربی،    وزن بافت نرم،  سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، نسبت دورلگن به کمر،  ها شاملویژگی های پایه آزمودنی

  یکو کنترل در جدول   EMSمقاومتی ،  در گروه های تمرین  گلوکز  و همچنین سطوح انسولین،  وزن عضله اسکلتی بدن

 .ارائه گردید

 پژوهش سه گروه در آنتروپومتریک هایشاخص میانگین مقایسة -1 جدول

Table 1- Comparison of Mean Anthropometric Indices in the Three Groups 

 نشان داده شده اند.   Mean±SDمقادیر به صورت 

 ( کربوهیدرات، چربی و پروتئین)ها  مغذی ها از لحاظ درشتگروه آزمون، مصرف انرژی روزانه قبل از مداخله و در پیش

ها افزایش داشت، اما تفاوت معناداری   در طول دوره مداخله مصرف درشت مغذی.P≥0.05)(ف معناداری نداشت  لااخت

 . (P≥0.05)ها مشاهده نشد  بین گروه

ا درونندازه آزمون  مقایسه  در  تکراری  نتایج  های  داد    IGF-1گروهی  آزمودنی،  نشان  تمریندر  گروه  سه   های 

میانگین    ،کنترل  و   EMSمقاومتی، بین  معناداری  مختلف P=0.001,F=30-IGF)1.(7تفاوت  زمانی  مقاطع   در 

های سه  در آزمودنی  IGF-1  گروهیاثرات بین همچنین طبق نتایج    ها وجود داشت.گروه  درآزمون(  پس  آزمون،)پیش

  12پس از ها بین گروه،  IGF-(P=0.44,F=0.82) 1و کنترل تفاوت معناداری در میانگین EMS مقاومتی، گروه تمرین

در گروه   IGF-1مشاهده می شود. طبق نمودار میانگین  دو شماره  شکل در  IGF-1تغییرات .نداشتوجود هفته تمرین 

 متغیر

Variable 

 زمان

Time 

 مقاومتی 

Resistance 

Training 

 تحریک الکتریکی
EMS Training 

 کنترل 

Control 

p values 

 درون گروهی 

Within    
Group 

 بین گروهی 

Between 

Group 
 Age Pre-test 41±5.7 42.53±4.6 41.36±5.3 -- 0.7|   سن

 Height|  قد

(cm) 

Pre-test 175.9±6.9 172.8±4.05 178.09±6.02 -- 0.06 

   وزن
 Weigh(kg) 

Pre-test 88.7±6.7 87.7±5.8 89.8±3.8 0.001 0.39 
Post-test 86.2±7.2 86±5.5 89.8±4.08 

 شاخص توده بدنی 

BMI (kg/m2) 

Pre-test 28.7±2.1 29.3±2.08 28.6±2.1 0.001 0.69 
Post-test 27.9±2.2 28.7±1.9 28.6±1.9 

نسبت دور کمر به  

 WHR|   لگن

Pre-test 0.93±0.03 0.96±0.06 0.94±0.03 0.001 0.23 

Post-test 0.91±0.03 0.94±0.06 0.95±0.03 

 بافت نرم وزن  

SLM (kg) 

Pre-test 59.2±5.3 59.9±4.2 59.6±3.3 0.009 0.8 

Post-test 60.1±5.4 60.9±4.7 59.2±3.4 

 درصد چربی 

Percent fat (%) 

Pre-test 26.6±2.7 27.5±4.6 27.5±3.2 0.001 0.53 

Post-test 25.1±3.3 26.4±4.7 27.9±3.1 

 وزن عضله اسکلتی 

SMM (kg) 

Pre-test 35.7±1.4 35.5±1.3 35.8±0.68 0.001 0.7 

Post-test 36.6±1.6 36.2±1.4 35.6±1.03 
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درصد و گروه   EMS  07/14افزایش یافته است. بطوری که گروه    آزمونآزمون نسبت به پیشدر پس  EMSمقاومتی و  

 درصد نسبت به پیش آزمون افزایش داشت.82/11 مقاومتی 

اندازه در  آزمون  تکراری  درون های  انسولین،  مقایسه  نتایج  دادگلگروهی  نشان  انسولین  به  مقاومت  در  ،وکز، 

مقاومتی،  هایآزمودنی انسولین  کنترلو  EMSگروه  میانگین  بین  معناداری   ،F=42.09).(P=0,001  تفاوت 

انسولین   ،F=13.9).(P=0,001 گلوکز به  )پیش  F=48.5).(P=0,001مقاومت  مختلف  زمانی  مقاطع  و  در  آزمون 

 و مقاومت به انسولین در  گلوکز  انسولین،  گروهی اثرات بین  همچنین طبق نتایج.  ها وجود داشت آزمون( درگروهپس

  ، (P=0.29,F=1.28)  تفاوت معناداری در میانگین گلوکز  کنترل و EMS  تمرین  مقاومتی،  تمرین گروه  سه هایآزمودنی

 .نداشت  وجود  هفته تمرین12پس از    هابین گروه  (P=0.11,F=2.3)و مقاومت به انسولین   (P=0.13,F=2.1)انسولین 

 د. نشومشاهده می ، چهار و پنجسهشماره  شکلدر به ترتیب  مقاومت به انسولین  انسولین، گلوکز و تغییرات

نمودار  و  انسولین،  میانگین  ،هاطبق  و    گلوکز  مقاومتی  گروه  در  انسولین  به  پس  EMSمقاومت  به در  نسبت  آزمون 

درصد   4/19و    EMSدرصد در گروه    6/17انسولین    هفته تمرین،  12پس از    که  بطوریآزمون کاهش یافته است،  پیش

درصد در گروه مقاومتی   92/7و  EMSدرصد در گروه  4/9نسبت به پیش آزمون کاهش یافت، گلوکز در گروه مقاومتی 

درصد    5/25گروه مقاومتی  در  درصد و  EMS  9/25گروه    درکاهش یافت و مقاومت به انسولین    پیش آزموننسبت به  

 آزمون کاهش یافت. نسبت به پیش

درصد   تفاوت معناداری بین میانگین و کنترل  EMS طبق نتایج جدول شماره یک، در هر سه گروه تمرین مقاومتی،

اسکلتی،  وزن  چربی، عضله  بافت  وزن  وزن  )پیشنرم  ،  مختلف  زمانی  مقاطع  پسدر  و  درگروهآزمون  وجود  آزمون(  ها 

ها  بین گروه، وزن بافت نرم  وزن عضله اسکلتی، وزن بدن،  میانگین درصدچربی   تفاوت معناداری دراما  .  (P≤0.05)داشت

 .  (P≥0.05)وجود  نداشتهفته تمرین   12پس از 

 
 مطالعه شده در پیش آزمون و پس آزمون   هایدر گروه 1رشد شبه انسولین  ه میانگین فاکتورمقایس -2شکل

Figure 2- Comparison of the Mean IGF-1 in the studied groups in pre-test and post-test  



 همکاران  فتحی و   64

 64 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان،  ورزشیفیزیولوژی 

 
 آزمون آزمون و پسپیشدر های مطالعه شده انسولین در گروه میانگین مقایسه-3شکل

Figure3- Comparison of mean insulin in the studied groups in pre-test and post-test  

 
 آزمون آزمون و پسهای مطالعه شده در پیشگلوکز در گروه میانگین مقایسه-4شکل

Figure4- Comparison of mean  Glucose in the studied groups in pre-test and post-test  

 
 آزمون  مون و پسآزدر پیشهای مطالعه شده مقاومت به انسولین در گروه میانگین مقایسه -5شکل

Figure5- Comparison of mean insulin resistance in the studied groups in pre-test and post-test 
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 گیرینتیجه بحث و 

تأثیر    ،حاضرپژوهش   بررسی  تمرین    12با هدف  و  مقاومتی  تمرین   گلوکز،   انسولین،  ،IGF-1بر سطوح    EMSهفته 

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره اجرای    دارای اضافه وزنمقاومت به انسولین و ترکیب بدن بر مردان  

می    گلوکز و مقاومت به انسولین  ،و کاهش معنادار انسولین   IGF-1باعث افزایش معنادار    EMSتمرینات مقاومتی و  

یافت و درصد  بطور معناداری    در هر دو گروه    همچنین وزن بدن، درصد چربی  ،شود بطور   SLMو    SMMکاهش 

 یش یافت. افزاداری معنا

راستا   این  شددر  انجام  محدودی  استمطالعات  بودند.    ه  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  با  ها  آن  نتایج  و که  حوصله 

هرتز( موجب افزایش    70-35)با فرکانس    EMSهفته تمرین مقاومتی به همراه    12(، نیز مشاهده کردند  2023همکاران)

IGF-1  85-50هفته تمرین مقاومتی با شدت    8گزارش کردند   (،2021مسرور و همکاران ). یاور  (17)در مردان شد  

در زنان    IGF-1منجر به افزایش  درصد    85-70با درک فشار )مستر( با مقدار    EMSدرصد یک تکرار بیشینه و تمرینات  

اضافه وزن  میانسال   دارای  از  نیز مشاهده    ،(2008و همکاران)  1اورساتی  .(25)می شودغیرفعال  پس  هفته   16کردند 

 (31).در زنان میانسال افزایش یافت1RM درصد  80-60با شدت   IGF-1سطوح مقاومتی تمرین 

ر دارد، از جمله تغییرات در ترکیب بدن. عضلات اسکلتی در بدن تحت تاثیر عوامل مختلفی قرا  IGF-1غلظت هورمون  

و توده    IGF-1به همین دلیل، ارتباط مستقیمی بین  .اند  و به اثرات آنابولیک آن حساسزیادی دارند    IGF-1های  گیرنده

اومتی و  ناشی از تمرینات مق  IGF-1سازی( مفید  دهنده اثرات آنابولیک )عضلهعضلانی بدون چربی وجود دارد که نشان

EMS  .یکی   است. افزایش قابل توجه توده عضلانی بدون چربی احتمالاً به دلیل افزایش ساخت پروتئین در عضلات است

مکانیسم از  افزایشدیگر  نوراپیIGF-1 های  و  آدرنالین  ترشح  با  سمپاتیک  عصبی  فعال شدن سیستم  اثر  ،  در  نفرین 

ترشح هورمون رشد از غده    یک سیستم عصبی مرکزی و در نتیجهباعث تحراین فرآیند  . است EMS تمرینات مقاومتی و

-PGC تواند می  EMSبه علاوه تمرینات   .(32)گردددر بدن می  IGF-1شود که نهایتاً منجر به افزایش سطح  هیپوفیز می

1αراپامایسین هدف همچنین میتوکندریایی( و بیوژنز اصلی کننده )تنظیم  (mTOR) خود نوبه به که کند،  فعال را 

در  (ی  سای استرهش در متابولیتق افزایاز طریEMS ع،  در واق  (26).کندمی فعال را  IGF-1 و انسولین های گیرنده

تأثیر ق نی از طریلا د عضو ایـن تغییرات منجر بـه رش  ودش ازگاری میث ایجاد سباع  )کمینتیجـه محیط هیپوکسی/ایس

ال  های فع   د گونهسلولی و افزایش در تولیتورم  انقباض،  ی تنـد  ن لاای عضکارگیری تاره ل بهبـر عوامل دیگری از قبی

 . (17)ودـی شم یژناکس

ناهمسو بودند پژوهش حاضر  نتایج  با  نتایج مطالعات محدودی  راستا  این   ،(2021محمدی و همکاران)برای مثال،   .در 

زنان    در  IGF-1  تغییری در سطوح  با شدت بالا   هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون  8  گزارش کردند  

در پژوهش محمدی آزمودنی ها زنان ورزشکار بودند در حالی که در پژوهش حاضر آزمودنی    . (33)  ایجاد نکرد ورزشکار  

 
1 Orsatti 
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های ورزشی عادت  افراد ورزشکار و با آمادگی جسمانی بالا ممکن است به محرک.  بدون تحرک بودند  میانسال   ها مردان

 . ها به ورزش تغییر کندخ هورمونی آنکرده باشند، بنابراین پاس

زنان سالمند بعد از شش ماه تمرین     IGF-1در سطوح  تغییر معناداری    ،(2016)هافمن و همکاران  در پژوهشی دیگر

هفته تمرین مقاومتی با کش تغییری   12نشان دادند    نیز  ،(2013سو و همکاران ).  (34)گزارش نکردندبا کش  مقاومتی

از دلایل   ایرت داشتند. نتایج پژوهش هافمن و سو با نتایج پژوهش حاضر مغ  .(35)در زنان سالمند ایجاد نکرد IGF-1در  

به شدت تحت تأثیر نوع     IGF-1.نتایج  احتمالا شدت پایین تمرینات آن ها نسبت به پژوهش حاضر استمغایر بودن  

ها، حجم عضلات  ها، تکرارها، زمان استراحت بین ستبرنامه تمرینی قرار دارد. عواملی مانند شدت تمرین، تعداد ست

 .(245گذارند )تاثیر می IGF-1 گیری، بر میزاندرگیر، تعداد جلسات تمرینی در هفته و دقت ابزار اندازه

 انسولین و مقاومت به انسولین را بررسی تغییرات سطوح گلوکز، بر تمرینات ورزشی تأثیر متعددی همچنین مطالعات

هفته تمرین   8گزارش کردند    (،2021علمیه و همکاران )همسوست؛   حاضر پژوهش نتایج با ها آن نتایج که اند کرده

درصد منجر  85-70ار با درک فشار )مستر( با مقد  EMSدرصد یک تکرار بیشینه و تمرینات  85-50مقاومتی با شدت 

  26نشان دادند که    (،2020)و همکاران  1بلیا   .(26)کاهش مقاومت به انسولین در زنان میانسال دارای اضافه وزن شدبه  

ها  آن   درصدی وزن شد که تاثیرات مشابهی بر دور کمر و توده چربی داشت.  10منجر به کاهش    EMSتمرین  هفته  

و پروفایل لیپیدی را  تواند مقاومت به انسولینبا محدودیت کالری، میEMS دریافتند که در افراد کم تحرک میانسال ، 

 1RMدرصد    70هفته تمرین مقاومتی با شدت    8نشان دادند    (2015عطازاده حسینی و همکاران )  .(36)بهبود بخشد

 . (37)منجر به بهبود مقاومت به انسولین در مردان میانسال سالم غیرفعال می شود

ازوکارهای مشـابه از قبیل  ستا حدودی از طریـق    EMSورزشی مقاومتی و  های    د که فعالیتسر  ر می ظدر واقع به ن

باعـث بهبود   GLUT4 ار سیگنالینگ انسولین، افزایش در دسترس بودن و افزایش محتوی پروتئین ناقلشبهبود در آب

کاهش ترشح و افزایش پاکسازی اسیدهای   به علاوه، . دشون می و دارای اضافه وزن   چـاق   افرادمقاومت بـه انسـولین در 

ت شت بـه منظور بردالاو آنژیوژنر در عضلات  عض  ه یچرب آزاد، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتاز و هگزوکیناز، افزایش تود

کاهش مقاومت بـه انسولین متعاقب    تر گلوکز از دیگـر سازوکارهای فراتنظیمی درگیر در آبشار سیگنالینگ انسولین وشبی

دهد که بهبود ترکیب بدن و به ویژه کاهش    ان میشها ن   یسبرر.  روند  به شمار می  EMSی مقاومتی و  تمرینات ورزش

افزایش حسا التهابی نقـش  سچربی شکمی بـا  یت بـه انسولین همراه است، چراکه بافت چربـی بـا تولید فاکتورهـای 

که انجام    نهاد شده است در صورتیشهمچنین پی  .کند  متابولیکی ایجاد میاختلالات  انسولین و  مهمی در بروز مقاومت به

بنابراین   .(38)ات در افراد با کاهش وزن بدن همراه باشد بهبود بیشتری در حساسیت به انسـولین ایجاد می کندنتمری

، بـه دلیل تغییرات در پژوهش حاضر  ال می رود که بخشی از کاهش ایجاد شده درمیزان شاخص مقاومت به انسولینماحت

 . ( 39)باشدبه وجود آمده در چربی شکمی زیر پوستی و احشایی  

 
1 Bellia 
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  جی  در پژوهش نویل  به عنوان مثال،  پژوهش حاضر ناهمسو بودند. در این راستا نتایج پژوهش های محدودی با نتایج  

افراد مبتلا به    در  انسولین  به  مقاومت  در   داری  معنی  تغییر  باعث   متوسط  ورزشی  تمرین  هفته  12(،  2007)  1ساسکین

  و  عضلانی   توده بر مقاومتی  تمرین تأثیر  ،(2010)و همکاران 2کاوون  ریون همچنین هوی  .( 40)نشد عروق کرونر  بیماری

 تغییرات   به  منجرتمرینات    نوع  این  ها دریافتند، آن.  مورد بررسی قرار دادند    نوع  2  دیابتی   زنان  عضلانی  قدرت  و  بدن  چربی

 به احتمالا ناهمسو بودن این  . (41)  نشد   عروقی   قلبی  ظرفیت  یا   احشایی،   چربی  انسولین،  به  مقاومت   در  توجهی  قابل 

در پژوهشی دیگر    گیری انسولین باشد.  اندازه در تفاوت و پایه گلوکز سطح تمرینات، مدت و  شدت آزمودنی ها، نوع دلیل

تاثیر قابل توجهی    1RMدرصد    55نیز دریافتند یک جلسه فعالیت مقاومتی دایره ای با شدت    (،2013)کاظمی و همکاران

. یکی از دلایل مغایر بودن نتایج آن ها با پژوهش  (42)بر پاسخ حاد و تاخیری مقاومت به انسولین در مردان سالم نداشت

دو متغیـر شدت و مدت تمرین، پاسخ انسولین به    حاضر احتمالا کوتاه بودن طول تمرین نسبت به پژوهش حاضر باشد.

در بهبـود حساسیت بـه انسولین   ورزشی  اتدهند. به طوری کـه حجم و شدت بالای تمرینی  ورزش را تحت تاثیر قرار م

بوده و تخلیه و    زیرا در شدت  .و هموستاز گلوکز موثر است اصـلی سوخت  بالای تمرین، گلیکوژن عضله، منبع  های 

دیگر عوامل احتمالی مغایرت  از    .(39)ازی آن بـا بهبود تحمل گلوکز و افـزایش حساسیت به انسولین همراه استسباز

های  گیری انسولین و نوع کیتهای اندازهتفاوت در روش   ،کنندگانتوان به تفاوت در سطح گلوکز پایه شرکتنتایج، می

 .اشاره کرد آزمایشگاهی مورد استفاده

-IGF سطوح افزایش معنادار باعث EMS و مقاومتی  روش تمرین نوع دو هربه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد،  

 مقاومت شاخص و گلوکز، انسولین سطوحبیشتر بود . به علاوه، در هر دو گروه    EMSشدند اما این افزایش در گروه   1

بدنی به ترکیب  و  یافتند  اضافه وزن   در انسولین کاهش  دارای  یافتمردان  مثبت  با درمجموع   .بهبود  نتایج  به  توجه 

EMS، تواند جایگزین یا مکمل برای تمرینات مقاومتی در نظر گرفته شودمیسبک تمرینی جدید  این می رسد نظر به . 
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