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Extended Abstract  

Background and Aim: Neurotrophins are a family of growth factors that play a crucial role in neuronal survival and function. 

The most prominent among them are Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) and Nerve Growth Factor (NGF). Due to 

their effects on neuroplasticity, these factors offer significant benefits for cognition and perception. Studies have reported 

that a reduction in BDNF is associated with functional impairment and certain aspects of cognitive decline in older adults. 

Furthermore, NGF is considered a crucial factor for the survival of the brain's cholinergic neurons; it has been shown to play 

a role in cognitive function and is known to undergo degradation with advancing age. 

electromyostimulation (EMS) has long been recognized as a complementary method to physical exercise. Recent research 

has shown that EMS can improve metabolic and neurological functions and facilitate better activation of the neuromuscular 

system across various patient groups. Given the safety and time-efficiency of resistance training combined with EMS in short 

sessions—and the simultaneous examination of the neurotrophic factors NGF and BDNF in a specific, understudied 

population of older adults—the aim of the present study was to investigate the effect of EMS combined with bodyweight 

exercise on plasma levels of BDNF and NGF in elderly men. 

Materials and Methods: This applied study employed a pre-test/post-test design involving both experimental and control 

groups. The statistical population consisted of healthy elderly men aged 60 to 70 years residing in Mashhad. The study 

included 25 healthy elderly male participants, who were randomly assigned to either the experimental group (n=12) or the 

control group (n=13). Anthropometric indices—including body weight, body mass index (BMI), and body composition—were 

measured. 

The training program was conducted over eight weeks, with two sessions per week. Low-frequency electromyostimulation 

(EMS) was administered using a bipolar current with a stimulation frequency of 85 Hz and a pulse width of 350 microseconds. 



 

 

Each session consisted of a warm-up, seven bodyweight exercises, and a cool-down (5 minutes each), utilizing general 

movements. During the stimulation phases, participants performed exercises such as squats, standing chest flies, knee 

flexion, lateral raises, biceps curls, triceps extensions, and standing abdominal exercises. Exercise intensity was individually 

adjusted using Borg’s 10-point Rating of Perceived Exertion (RPE) scale; participants were instructed to maintain an RPE 

level corresponding to "hard" to "very hard" (RPE 7–8). 

An Iranian-made EMS device (manufactured by Barzin Salamat) was used in this study. The device featured an electrical 

pulse generator with 10 output channels. Electrical stimulation was delivered via 18 conductive pads integrated into a 

specialized vest. Blood samples were collected from all subjects at 8:00 AM in a fasting state via the brachial vein at two 

time points: 24 hours prior to the first training session and 48 hours after the final training session. Plasma BDNF and NGF 

levels were determined using human BDNF and NGF ELISA kits, respectively. 

Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to compare data between groups, while the paired t-test was employed to 

examine within-group changes. Data analysis was performed using SPSS software (version 16), with the significance level 

set at p < 0.05. 

Findings: The results indicated that, after eight weeks, body weight, body mass index (BMI), and body fat percentage 

decreased significantly in the intervention group compared to the control group. Following eight weeks of EMS combined 

with bodyweight training, significant differences in plasma BDNF (p = 0.001) and NGF (p = 0.001) levels were observed 

between the intervention and control groups. These results demonstrated that, after eight weeks, BDNF and NGF levels 

increased significantly in the intervention group compared to the control group (Table 1). 

Table 1. Comparison of Biochemical values and anthropometric measures in subjects at baseline and 8th week 

Variables Groups Pre-test Post- test p within-

group 

p between-

group 

Weight (kg) Experimental 88.70±7.96 86.42±8.26 ●† 0.001 0.001 

Control 89.44±6.36 89.63±6.53 0.292 

BMI (kg/m2) Experimental 29.48±1.97 28.71±2.01 ●† 0.001 0.001 

Control 29.22±2.39 29.27±2.40 0.309 

Body fat 

percentage 

Experimental 29.47±2.78 26.43±3.29 ●† 0.001 0.001 

Control 30.42±2.57 30.29±2.44 0.500 

Fat mass (kg) Experimental 26.22±3.99 23.00±4.50 ●† 0.001 0.001 

Control 27.20±2.86 27.16±3.06 0.841 

BDNF (pg/ml) Experimental 51.79±10.17 56.98±9.47 ●† 0.002 0.001 

Control 54.61±8.38 52.41±7.87 0.127 

NGF (pg/ml) Experimental 36.16±5.79 40.21±6.35 ●† 0.001 0.001 

Control 37.00±6.71 35.66±6.17 0.086 



 

 

Note: Values are presented as mean±standard deviation; ●p<0.05 compared to the baseline, †p<0.05 compared to the control 

group. BMI: Body mass index; BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor; NGF: Nerve Growth Factor 

Conclusion: The present study was designed and conducted to investigate the effects of an eight-week program combining 

Electromyostimulation and bodyweight exercises on plasma levels of NGF and BDNF in elderly men. The findings 

demonstrated that this intervention could lead to a significant increase in plasma levels of both NGF and BDNF, alongside 

improvements in body composition indices. It appears that the intensity, volume, and frequency of the EMS protocol, the 

duration of the intervention, and the characteristics of the participants are key determinants of the magnitude and nature of 

the neurotrophic factor response. Given the roles of NGF and BDNF in neuroplasticity, memory, and learning, as well as the 

link between these exercises and metabolic pathways influencing body composition, EMS combined with bodyweight training 

appears to be a promising, low-risk intervention for simultaneously improving the neurological and physical health of the 

elderly. However, due to the limited number of similar studies, further research employing protocols with varying intensities 

and durations is recommended to more precisely elucidate the underlying mechanisms of these changes. 
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 ده یچک

 توجه مورد    یورزش  ناتیتمر  با   همراه  روش مکمل  کیبه عنوان    ریاخ  چندسال  در(  EMS)  یعضلانی کیالکترکیتحرو هدف:    نهیزم 

از مطالعه    سالمندان،  یمرکز  یدر سلامت و عملکرد دستگاه عصب  هانیو نقش نوروتروف  تی با توجه به اهم.  استگرفته   قرار هدف 

  بود.   سالم در مردان سالمند    NGFو    BDNF  یی پلاسما  ر یبر مقادهمراه با تمرین با وزن بدن    ی عضلانیکیالکترکیتحراثر    یحاضر بررس

  25  مطالعه  نیو گروه کنترل اجرا شد. در ا  یآزمون با دو گروه تجربآزمون و پسشیبا طرح پ   یمطالعه کاربرد  نیا  :قیتحق  روش

 قرار نفر(    13نفر( و کنترل)  12)   همراه با تمرین با وزن بدن EMSگروه    در   یطور تصادفبه  (سال  70  تا   60  سن)  سالم   سالمند   مرد

با    ی دو قطب  انیبا استفاده از جر  یعضلان   ی کیالکتر  کیتحرشد.    اعمال   ی به مدت هشت هفته در گروه تجرب  ینیتمر  برنامه.  گرفتند

 ی به اجرا  ک،یهمزمان با تحر  ها یعمال شد و آزمودنا   یدر گروه تجرب  هیکروثانیم  350پالس    یهرتز و پهنا  85  کیتحر  نییفرکانس پا

.  شد  یریگاندازه   BDNFو    NGF  یهاشاخص   و  یآورجمع   یخون  یهامداخله نمونه   ی. در ابتدا و انتهابا وزن بدن پرداختند  ناتیتمر

 BDNF   سطوح:  هاافتهیشد.    گرفته  نظر  در  p<05/0  یمعن  سطح  و استفاده    آزمون آماری تحلیل کواریانساز    ها داده  لیتحل  یبرا

(001/0=p، 91/10=راتییتغ درصد  نیانگیم) و NGF (001/0=p،  به طور معنادار47/11=راتییتغ درصد  نیانگیم )گروه در   یEMS 

منجر به کاهش    همراه با تمرین با وزن بدن EMSهشت هفته  .  افتی  ش یافزا  کنترل  گروه   با   سهیمقادر    همراه با تمرین با وزن بدن

( و  -61/2=راتییتغ  درصد  نیانگیم  ،p=001/0)ی بدنو شاخص توده  (-61/2:  راتییدرصد تغ  نیانگیم  ،p=001/0معنادار وزن بدن)

  که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  جی نتا : یر یگجهینت.  شد  یتجرب  گروه( در  -48/10=راتییتغ  درصد  نیانگ یم  ،p=001/0بدن)یدرصد چرب

  بیترک  یهاشاخصبهبود  در کنار NGF و BDNF سطوح شیافزا قیطر از ممکن است همراه با تمرین با وزن بدن EMS هفته هشت

   داشته باشد. سالمندان  یعصب ستمیسدر بهبود  یسالمند نقش مهم یهایبدن آزمودن

 مشتق از مغز کیفاکتور نوروتروف ، یفاکتور رشد عصب، ی عضلان یکیالکتر کیتحرسالمند،   : یدیکل  یهاوازه
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Abstract 

Background and Aim: Electromyostimulation (EMS) has been considered as a complementary method in recent years. 

Considering the importance and role of neurotrophins in the health and function of the central nervous system of the elderly, 

the aim of the present study was to investigate the effect of EMS combined with body weight training on plasma levels of 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) in healthy elderly men.  Materials and Methods: 

This applied study was conducted with a pre-test and post-test design with two experimental groups and a control group. In 

this study, 25 healthy elderly men (age 60 to 70 years) were randomly assigned to the EMS combined with body weight 

training (n=12) and the control group (n=13). The training program was applied for eight weeks in the experimental group. 

Electrical muscle stimulation using bipolar current with a low stimulation frequency of 85 Hz and a pulse width of 350 

microseconds was applied in the experimental group, and the subjects performed body weight training simultaneously with 

the stimulation. At the beginning and end of the intervention, blood samples were collected and NGF and BDNF indices were 

measured. The analysis of covariance statistical test was used to analyze the data, and the significance level was considered 

to be p<0.05. Findings: The results showed that the levels of BDNF (p=0.001, mean percent change=10.91) and NGF 

(p=0.001, mean percent change=11.47) increased significantly after eight weeks of EMS combined with body weight training 

compared to the control group. Eight weeks of EMS combined with body weight training resulted in a significant reduction in 

body weight (p=0.001, mean percent change: -2.61), body mass index (p=0.001, mean percent change=-2.61), and body fat 

percentage (p=0.001, mean percent change=-10.48) in the experimental group.  Conclusion: The results of the present 

study showed that eight weeks of EMS combined with body weight training can lead to improvement in body composition 

indices of elderly subjects and may play an important role in improving the nervous system of the elderly by increasing BDNF 

and NGF levels.  

Key words: Elderly, Electromyostimulation, BDNF, NGF 



 

 

 مقدمه

سن   ش یفزاا . (1) است شیمزمن به سرعت رو به افزا ی های ماریبروز ب  زانیسالمندان در سراسر جهان، م تیجمع شیبا توجه به افزا

 ش یافزا  یعصب  اختلالات  ریسا  و  یزوال عقل، سکته مغز  یجهان  وعیاست. ش  یعصب  یهای ماریاکثر ب  یعامل خطر برا  نیترتاکنون مهم

در نوروژنز و نقص در    رییمطالعات، سهم تغ  . (2)دوره است  نیجهان در ا تیشدن قابل توجه جمع  ریپ   لی، که عمدتاً به دلتاس  افتهی

  ها نیعملکرد نوروتروف اتیدرک جزئ رو،  نیا ازاند؛ نشان داده یری و پ  وینورودژنرات یهای ماریب یولوژیزیرا در پاتوف یناپسیعملکرد س

 . (3)است کرده جلب خود به را  محققان از یاریسب هتوج یریپ  ند یفراِ  و یمرکز یعصب ستمیدر س

فاکتور   هاآن  نیمترهم .دارند  هانورونعملکرد    و   بقاء   در  یمهم  نقش   کههستند  رشد    یفاکتورهااز    یی هاخانواده،  ها ن ینوروتروف

  ، ته یسینوروپلاست  یرو  بر  راتشانیتأث  لیدلفاکتورها به    نیا  .است  (NGF)2یرشد عصب  فاکتورو    ( BDNF)1مغز   از  مشتق  کینوروتروف

 مغز   نوروژنز  بر  مغز  از  مشتق  کیاند که فاکتور نوروتروفمطالعات نشان داده.  (4)  کنندیم   جادیا  ادراک  وشناخت    یبرا  یادیز  یایمزا

 . (7-5)  دده یم  رییمغز را تغ  یو مورفولوژ  یاساس  ساختار  ماًید که مستقارگذیم   ریتأث(  انسان  جمله)از    پستانداران  یهاگونه  همه

  نی. اابدییسن کاهش م   شیدر خون با افزا  آنغلظت    کهدر عملکرد مغز است    یمولکول اصل  کی  BDNFکه  است دادهمطالعات نشان 

  در افراد مسن مرتبط است   یاختلال شناخت  یهااز جنبه   یو برخ  یبا اختلال عملکرد  BDNFکه کاهش    اندکرده  گزارشمطالعات  

مرتبط با    یدر نواح  ژه یسن، به و  ش یبر کاهش آن در مغز با افزا  یمبن  یبا توجه به شواهد  ی، فاکتور رشد عصبنیهمچن  .(8-10)

  یبقا  یفاکتور مهم برا  کیبه عنوان    NGF  حاضر،   حال  دربرخوردار باشد.    یاژهیو  تیممکن است از اهم  پوکامپ، یحافظه مانند ه

  بیسن تخر  ش یو با افزا  داشتهنقش    ی ثابت شده است که در عملکرد شناخت  و   شودیمغز در نظر گرفته م  کینرژیکول  یهانورون 

 . (11) دشویم

  که   دهند یم   شنهادیپ   ریاخ  شواهد  هستند،   مغز   سلامت  و  ی بدن  تیفعال  نیب  ارتباط  سازنه یزم  که  ی مختلف  یهاسمیمکان  انیم  در

  و   هانورون  ز یتما  و  رشد  به  منجر  ریمس  ن یا  شدن  فعال  رایز  باشد،  داشته  یمهم  نقش  است  ممکن  نینوروتروف  رندهیگ  نگیگنالیس

  ی هانورون  یبقا  و  کند یم  تیتقو  را  یناپسیس  یریپذ انعطاف  کند، یم   یبانیپشت  یتیدندر  و   یآکسون  رشد  از  شود،یم   د یجد  ی هاناپسیس

 از  مغز  عملکرد  بر   توجهیقابل  تأثیرات  منظم  ورزشی  تمرینات  که  اند کرده  پیشنهاد  پژوهشی  مطالعات.  (12)  کندیم  حفظ  را  موجود

  شنهادیپ   مطالعات  ، ( 15-13)  کند  یریجلوگ  سالمندان  در  یشناخت  زوال  از  است  ممکن  که  دارد  کینوروتروف  یفاکتورها  میتنظ  قیطر

  با   مولکول نیا  ورزش  از  پس  رییتغ   و   (18-16)دارد  وجود  خون  گردش در  BDNF  سطح  و   ی بدن  تیفعال  نیب  ی مثبت  ارتباط  که اندکرده

  منتشر   NGF  جمله  از  ها، نینوروتروف  ریسا  یبرا  یکمتر  شواهد  حال،  نیا  با  ،(19,  14)است  مرتبط  یشناخت-یعصب  عملکرد  بهبود

 آزاد   خون  به   یاسکلت  ی عضلان   ی هاسلول  از  ی عضلان  انقباضات  هنگام  در   BDNF  که  است  شده   گزارش  ، یتازگ  به  .(12)  است  شده

  از  یناش   حافظه  بهبود  و  دهند،یم  شیافزا  را  خون BDNF زانی م  یورزش  ناتیتمر  که  است  داده  نشان  مطالعه  ک ی.  (20)  شودیم

  ریتأث  یبررس  به(  2020)  همکاران  و   یطاهر  ،راستا  نیهم  در  .(21)  است  یورزش  ناتیتمر  شدت  به  وابستهBDNF ریمس  یسازفعال

 
1. Brain-Derived Neurotrophic Factor 
2. Nerve growth factor 



 

 

  NGF  یهاژن   انیب  در  یداریمعن  شیافزا  و  پرداختند یابتید  ییصحرا  موش  در  مخچه  بر  مؤثر  کینوروتروف  عوامل  بر  یاستقامت  نیتمر

 .  (22) کردند گزارش  ابتی د به مبتلا نر ییصحرا یهاموش در BDNF و

  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  یورزش   ناتیتمر  با  همراه  ،مکمل  روش  کی  عنوان  به  که  هاستمدت (EMS) 1ی نعضلا  یکیالکتر  کیتحر

  اعمال   هدف  عضلات  یرو  الکترودها  قیطر  از  که  یکیالکتر  انیجر  انواع  از  استفاده  با  و  یمصنوع   طور  به  عضلات  روش،  نیا  در.  (23)

 یورزش  ناتیتمر با   مشابه  ییایمزا  و  شده  عضلات یرارادیغ   انقباض باعث  ی کیالکتر انیجر جه،ینت در . (23) گردند یم فعال  شوند، یم

های خارجی، به همراه  بدون ایجاد ناراحتی رایج تمرینات مقاومتی متعارف، مانند فشار مکانیکی بر مفاصل ناشی از تحمل بار و وزنه  را

  هدف   با   ،ی عضلان  یبرهایف  یفراخوان  همزمان   ی حرکت  یواحدها  از   یادی ز  تعداد  یسازفعال  لیتسه  یبرا  روش  ن یا.  ( 25,  24)دارد  

  در  بدن   عملکرد   و   عضلات   عملکرد  بر  را   EMS  ریتأث  ن،یشیپ   یها پژوهش.  (26)  است   شده   یطراح  ی عضلان  توده   حفظ  ا ی  تیتقو

  ی سارکوپن  مانند  عضلات  برنده  لیتحل  یهای ماریب  به  مبتلا  مارانیب  و  سالمندان  ،جوان  یهایآزمودن  جمله  از  مختلف  یهات یجمع

  سالمند   افراد  یبرا  ای  فیضع  یبدن   عملکرد  با  یمارانیب  یبرا  مؤثر  و   یعمل  یتوانبخش  روش  کی  عنوان  به  EMS  ن،یهمچن  ، اندداده  نشان

  برنامه   کی  به  یبندیپا  شیافزا  یبرا  را  یفرصت  EMS  ،یطیشرا  نیچن  در.  (28,  27)  است  شده  شنهادیپ   یبدن  تیفعال  نییپا   سطح  با

  عضلات عملکرد تواندیم  EMS که اندداده نشان قاتیتحق .(29)  کند یم فراهم مارانیب یکیزیف قدرت و بدن بیترک بهبود و یورزش

  ی عملکردها  تواندیمEMS   که  اندداده  نشان  ریاخ  قاتیتحق  .(30)  کند   یریجلوگ  یسالمند  دوران  در  یعضلان   لیتحل  از  و   بخشد  بهبود  را

 از   یکی.  کند  کمک  مارانیب  مختلف  یهاگروه  در  یعضلان-یعصب  ستمیس  بهتر  یسازفعال  به  و  بخشد  بهبود  را  یعصب  و  یکیمتابول

  ی شین.  (31)  شوندیم  ترشح  یاسکلت  عضلات  انقباض  یط  در  که  فعال   یمواد  هستند؛  ها نیوکا یما  اثرات،  نیا  یاحتمال  یهاسمیمکان

 مدت به  EMSجلسه دو ق،یتحق نیا در. بخشد بهبود را یشناخت  عملکرد تواندیم  EMS که  کردند گزارش (2024) همکاران،  و2کاوا

.  گرفت  صورت  هاموش  در  یبافت  یزهایآنال  و  هاانسان  در  یخلق  و   یشناخت  یهایاب یارز  و  شد  انجام ران  چهارسر  عضلات  بر  قهیدق  30

  با. (31) شد  هاموش پوکامپیه  در  BDNF شیافزا و هاانسان در اضطراب کاهش و ییاجرا عملکرد  بهبود باعث EMS داد نشان جینتا

  و  2تاپا   چنانکه،  .است  بوده  همراه  یمتفاوت   ج ینتا  با  و  کمتر  اریبس  سالمندان  ژهیو  به  و   ی انسان  یهایآزمودن  یرو  مطالعات   حال  نیا

  را  مسن  و  انسالیم  زنان  در  یمغز  و  یجسم  عملکرد  بر  ی مقاومت  نیتمر  مداخله  و  عضلات  یکیالکتر  کیتحر  ریتأث(  2023)  همکاران

 رشد  فاکتور  جمله  از  ها،نینوروتروف  ریسا  یبرا  یکمتر  شواهد  یطرف  از  .(32)  کردند  گزارش  را  BDNF  معنادار  شیافزا  و  کردند  یبررس

  کردند   گزارش(  2017)  همکاران  و  3اهیانسیدهر  ،راستا  نیهم  در .دارد  به  یشتریب  مطالعات  به  ازین  که  ،(12)است  شده  منتشر  یعصب

  حال،   نیا  با .  (33)  دهدیم   شیافزا  یمعنادار  طور  به  یطیمح  ینوروپات  به  مبتلا   مارانیب  در  را  NGF  ی سرم  سطوح  EMS  هفته  چهار  که

 ماران یب  در ی کیزیف عملکرد  و  یستیز ی نشانگرها بر  بدن کل  یعضلان  یکیالکتر کیتحر اثر یبررس  با( 2023) همکاران  و 3کانگو  ید

 . (34) نکردند  مشاهده NGF سطوح در یمعنادار رییتغ نسونیپارک به مبتلا

 
1. Electromyostimulation 

2. Nishikawa 

3. Herdiansyah 
2. Thapa  
3. Dicango 



 

 

  با  گذارد،یم یمطلوب ریتأث یری پ  تا یانسالیم نیسن در کنندهناتوان  طیشرا و های ماریب خطر، عوامل اکثر  بر یورزش ناتیتمر نکه،یا با

  ، یکیمتابول-یقلب  یآمادگ  بر  مثبت  ریتأث  یبرا  شدهه ی توص  یورزش  یدوزها  یاجرا  ییتوانا  یمطلوب  طور  به  سالمندان  از  یاریبس  ،حال  نیا

  سالمندان،  یابر  یسنت  ی مقاومت  نات یتمر  ی کیمکان  بار  تحمل  تیمحدود  به  توجه  با.  (35)ندارند  را  یک یولوژیزینوروف  و   ی عضلان-یاسکلت

 فاکتور   دو  زمانهم  یبررس  و  (35)ینیتمر  کوتاه  جلسات  در  EMS  با   همراه  یمقاومت   نیتمر  یزمان   ییکارا  و   بالا  ی منیا  که  گفت  توان  یم

  از  .شود  ی تلق  حاضر  مطالعه  یها   ینوآور  از  ، (38-36)  انسالمند  شده مطالعه  کمتر  و   خاص  تیجمع  در   ،BDNF  و  NGF  کینوروتروف

  ی کاف  اطلاعات   کمبود  و  نیسن  ن یا  در  یمرکز  ی عصب  دستگاه   عملکرد  و   سلامت   در   ها نینوروتروف  نقش   و   تیاهم  به  توجه  با   ، رو  نیا

همراه  EMS  ریتاث  یبررس  حاضر  مطالعه  از  هدف  ،ها ی آزمودن  نوع  نیا  در  NGF  و  BDNF  سطوح  بر  نات یتمر  نوع  نیا  ریتاث  خصوص  در

 .  بود سالمند  مردان در NGF و BDNF ییپلاسما ریمقاد رب با تمرین با وزن بدن

 ق یتحقروش  

مطاالعاه    یآماار  جاامعاهو گروه کنترل انجاام شاااد.    یدو گروه تجرب  درآزمون  پس-آزمونشیو باا طرح پ   یپژوهش از نوع کااربرد  نیا

  سالم  مرد سالمند 25مطالعه   نیکنندگان در اشرکت. بودسال شهر مشهد   70تا    60 یمردان سالمند سالم با دامنه سن  شاملحاضار 

  یاجرا  یبرا یبودند. در ابتدا، فراخوان(  34/29±16/2=  یو شااااخص توده بدن  08/89±03/7وزن=    ،24/62±33/2سااان=    نیانگی)م

شارکت در مطالعه  یکه به صاورت داوطلبانه برا  شادخواساته   طیواجد شارا رادمنتشار شاد و از اف یاجتماع   یهاشابکه قیپژوهش از طر

.  شاادندمدنظر انتخاب   یهایورود به مطالعه را داشااتند، آزمودن یلازم برا  طیکه شاارا  یداوطلبان انینام کنند. پس از آن، از مثبت

 یعدم مصارف داروها  ،یانهیزم یماریساال، نداشاتن ب  60  یورود به پژوهش عبارت بود از: مرد بودن داوطلبان، سان بالا  یارهایمع

. اطلاعات لازم درباره ینداشاتن مشاکلات و اختلالات اساکلت  نیدر بدن، و همچن  یو اساتنت قلب  نیها، نداشاتن پلاتو مکمل یهورمون

و ساوابق   یآگاهانه، پرساشانامه اطلاعات فرد  نامهتیداوطلبان قرار گرفت و ساپس فرم رضاا  اریپژوهش در اخت  یاهداف و نحوه اجرا

 لیها تکمتوساط آن  یسالامت عموم یابیو پرساشانامه ارز  ،(PAR-Q)یورزشا  تیفعالانجام   یبرا  یپرساشانامه اساتاندارد آمادگ  ،یپزشاک

  محاسابه.  گرفتند قرار( نفر  13)  کنترل  و( نفر 12)  یتجرب  گروه دو  در  یتصاادف  صاورت به(  نفر 25) شادهانتخاب  یهایآزمودن  شاد.

 12  گروه هر یبرا (39) 07/0 اثر اندازه  و  05/0  آلفا یخطا  زانیم براساا   ،3.1  نساخه  GPower افزار نرم از اساتفاده  با نمونه حجم

.  دیگرد برگزار پروتکل  یاجرا نحوه  با  ییآشاانا  منظور به  یمقدمات جلسااه سااه  ،دوره آغاز از  شیپ  هفته کی.  شااد  گرفته نظر در نفر

 شااامل  دسااتورالعمل نیا.  شااد داده قرار  هایآزمودن اریاخت در هاآزمون دوره و   در  شاارکت  دسااتورالعمل جلسااات، نیا در نیهمچن

 یورزشا  تیفعال انجام از  یخوددار ن،یتمر  دوره شاروع  از  شیپ   سااعت  24 یط نیسانگ  یبدن  تیفعال انجام از  یخوددار  مانند  یموارد

 در اخلاق  هتیکم توسااط طرح نیا. بود  هایآزمودن  خواب زمان  و  پژوهش، طول در دارو هرگونه  مصاارف  عدم  مطالعه، برنامه از خارج

 . دیگرد بیتصو IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.055 هشناس  با شابورین واحد یلاماس آزاد  دانشگاه  پژوهش

  بدن،   وزن یریگاندازه یبرا.  شاد یریگاندازه  بدن بیترک و  یبدن  توده شااخص  بدن، وزن جمله  از  هایآزمودن  یسانجتن  یهاشااخص

 بدون  فرد  ساتاده،یا  قد یریگاندازه جهت.  شاد یریگاندازه لوگرمیک  برحساب  و  گرفت  قرار ترازو یرو سابک لبا   با  و کفش  بدون  فرد

 ساطح  یمواز  هاچشام و  شاده  میتقسا  پا  دو هر یرو  یمسااو طور به  بدن وزن  ساتاده،یا  دساتگاه یرو  دهیکشا و  صااف  صاورت به  کفش

 بدن بیترکو    یبدن توده شااخص.  شاد یریگاندازه متریساانت حساب بر  سار  کاساه بر  مما  هیناح  تا نیزم  از ارتفاع ساپس.  بودند افق



 

 

 جنوبی،  کره  کشاااور سااااخت 720مدل( Body Compositions Analyzer) بدن  باتیترک زیآنال  دساااتگاه  از  اساااتفاده  با  هایآزمودن

 به  قد  و سان مورد در قیدق  اطلاعات ساپس  گرفت،¬یم قرار  دساتگاه یرو بر  لبا  نیکمتر  با فرد منظور  نیبد.  شاد گیری¬اندازه

 فرد  شاد،¬یم اساتفاده  الکترودها  با  ها¬دسات و  پا  کامل تما  یبرقرار و  لازم  رطوبت یبرا  مخصاوص  عیما از.  شاد¬یم  داده  دساتگاه

 .بود درجه 20  تا 15 هیزاو  با  بدن کنار در  ها¬دست و جلو به سر که یطور به  گرفت¬یم قرار  دستگاه یرو به  متعادل  حالت به

  طول قهیدق 20  باًیتقر  جلسااه  هر که  شااد انجام (ظهر از  بعدزمان   در) هفته در  جلسااه  دوبه مدت هشاات هفته و   ینیتمر  برنامه

 یپهنا  و هرتز 85 کیتحر  فرکانس  با  یقطب دو انیجر از  اسااتفاده  با   نییپا  فرکانس  با  یعضاالان یکیالکتر  کیتحر.  (37)دیکشاایم

 کدام  هر) کردن سارد  و  ، هفت تمرین با وزن بدنکردن  گرم  یهادوره  شااملبترتیب  جلساات.  (36)شاد  اعمال هیکروثانیم 350  پالس

 دور)  ساتادهیا یفلا  اساکوات، جمله از  یحرکات کنندگانشارکت ک،یتحر مراحل طول در. بود  یعموم حرکات از اساتفاده  با(  قهیدق 5

 ،(دیدلتوئ  عضالات  هدف  بازوها، کردن  دور) جانب نشار زانو،  فلکشان ،(یا نهیسا  عضالات  هدف  ،یافق  صاورت  به بدن از  ها  دسات کردن

  مشااهده  1  جدول در که  (ساتادهیا حالت  در کمر هیناح  از تنه  شادهکنترل و  یجزئ شادنخم)  ساتادهیا  شاکم  بازو،  پشات  بازو، جلو

 به.  شاد میتنظ 10 بورگ( RPE)  فشاار درک زانیم ا یمق از اساتفاده  با  جداگانه  صاورت  به  نیتمر  شادت.  (37)را اجرا کردند  شاودیم

 و  صیتشاخ  اریمع.  (37)کنند حفظ  را( RPE 7-8)  "ساخت  یلیخ"  تا  "ساخت" به مربوط RPE که  شاد  داده  دساتور کنندگانشارکت

 یهانشاانه  مساتمر  مشااهده  و  CR10 بورگ اساتاندارد  ا یمق بر یمبتن  یکلام یدهخودگزارش  از  یبیترک  هدف، شادت  حفظ کنترل

 ق،یتعر  تنفس، یالگو  رییتغ  شاامل  را دامنه نیا  دییتأ  یبرا اساتفاده مورد  یارهایمع  از  یبرخ. بود  یمرب توساط یرفتار  و  کیولوژیزیف

  خلاصه 1 جدول در  تمرین با وزن بدن پروتکل.  بود یموضع یخستگ لیدل به حرکت  یاجرا تیفیک افت و  مکالمه،  ادامه در  یدشوار

  .پرداختند خود روزمره  یعاد  یها  تیفعال به و  نکرده  افتیدر یا مداخله  چیه مداخله دوره طول در زین کنترل  گروه .است  شده

 تمرین با وزن بدنپروتکل . 1جدول 

 حات یتوض بخش

 هفته 8 مدت دوره 

 جلسه در هفته 2 نیتمر یفراوان

 قهیدق 20 مدت زمان جلسه  

 بدن  یعموم  کردن  گرم  قهیدق 5 گرم کردن

 ستادهیشکم ا بازو، پشت  بازو،  جلو  جانب،  نشر  زانو،  فلکشن  ستاده،یا  یاسکوات، فلا ناتیتمر

 تکرار 8ست و  2 و تکرارها هاست

   هیثان  90 هاست  نیاستراحت ب

 (10  فشار درک  ا ی)مق  8-7درک فشار   شدت

 قهیدق 5 سرد کردن  

 

 

 نیا.  گرفت  قرار  اساتفاده مورد  پژوهش نیا در رانیسااخت ا  (+LT  کالا: ی)نام تجار ریسالامت ام نیبرز محصاول شارکت EMSدساتگاه  

  گر تیپد هدا 18 یلهیوسا به یکیالکتر کیتحر. دارد یخروج  کانال 10 که یکیالکتر  پالس  یدکنندهیتول بخش  کی  شاامل  دساتگاه

شاکم،  نه،یمختلف از جمله سا ینواح  یپدها رو و یکیالکتر کیتحرمخصاوص قرار دارد، اعمال شاد.    یقهیکه در جل یکیالکتر انیجر



 

 

گرفتند.  یم گلوتئال قرار  یهیران، پشات ران و ناح یپشات بازو، جلو  ای، جلوبازو هاو ساه ووزنقه، راسات کننده ساتون مهره کیبخش  

و  مخصاوص  قهیجلبا   نیبا تمر  ییآشانا یجلساه صارفا برا نی. اندداشات یکیالکتر  کیتحر یمداخله  با  ییآشانا  یجلساه  کی  هایآزمودن

قادر به   گریبالا رفت که فرد د یزانیدر هر پد به م یکیهر پالس الکتر انیشادت جر  نیبرگزار شاد. همچن یکیالکتر  کیتحر نیهمچن

  نی بدن ثبت شاد تا در تمر یهیهر ناح یبرا  زانیم نی. امیپالس را قطع کن  شیتقاضاا کند که افزا  رندهیگتحمل آن نباشاد و آزمون  

 (1)شکل   .(40)از آن استفاده شود یاصل

 

 

 

 
 . نمونه تصاویر تمرینات با وزن بدن همراه با تحریک الکتریکی عضلانی. الف: نشر جانب، ب: اسکوات 1شکل 

 

 اتمام   از  دبع  ساعت  48  و  نیتمر  جلسه  نیاول  شروع  از  قبل  ساعت  24  شامل  نوبت  2  در  هایآزمودن  تمام  از  صبح   8  ساعت  یریخونگ

 از   قبل   روز  دو  که  شد  خواسته  هایآزمودن  از  . شد  انجام   ییبازو  دیور  از  و  شگاهیآزما  محل  در  ناشتا  بصورت  ن،یتمر  جلسه  نیآخر

 هرگونه  مصرف  از  را  نیمحقق  و   نداده   رییتغ  را  خود  یعاد  روزانه  ییغذا  میرژ  ند، ینما   زیپره  نیسنگ  یها  ت یفعال  انجام  از  یریخونگ

  یجداساز  از  پس   و  یآورجمع   EDTA  انعقاد   ضد   ماده  با  ی شیآزما  یهالوله  در   ی خون  یهانمونه.  ندینما  آگاه(  مصرف  صورت  در)  رودا

 BDNF  ی انسان  یزایالا  تیک  از  استفاده   با  BDNF  یی پلاسما  سطوح.  شد  ینگهدار  -70زریفر  در  مربوطه  ی هایریگاندازه  زمان   تا   پلاسما

از    تیحساس  ،درصد  6/7یسنج  انیم  راتییتغ  بیضر  درصد،  6/8  یسنج  درون  راتییتغ  بیضر)  BOSTER  شرکت  ،pg/ml  2کمتر 

BIOLOGICAL TECHNOLOGY )ییپلاسما سطوح و NGF  بیضر درصد،  6 یسنج درون راتییتغ بیضر) یانسان یزایالا تی ک از استفاده با  

 . شد نییتع( BOSTER BIOLOGICAL TECHNOLOGY شرکت ،  pg/ml 1کمتر از  تیحساس  ،درصد 2/6یسنج انیم راتییتغ

ها از آزمون لون اساتفاده ویلک و برای بررسای برابری همگنی واریانسها از آزمون شااپیرو  به منظور بررسای طبیعی بودن توزیع داده

  ی هامساتقل اساتفاده شاد. برای مقایساه داده  یت یاز روش آمار  روه،دو گ  نیمطالعه ب  یرهایمتغ  هیاول  یهاداده ساهیشاد. به منظور مقا



 

 

تحلیل کوواریانس و برای بررسای تغییرات درون گروهی آزمون تی زوجی اساتفاده شاد. برای تجزیه و تحلیل   آزموناز   ،یگروه نیب

 انجام شد.   P<05/0داری ها در سطح معنیاستفاده شد و تحلیل 16نسخه  SPSSاطلاعات، از نرم افزار 

   هاافته ی
وجود ندارد )جدول   یداریدو گروه تفاوت معن نیمطالعه ب  یرهایمتغ  هیاول یهایریگنشان داد که در اندازهآزمون تی مستقل  جینتا

2.) 
 

 

 از شروع مطالعه شیپ هایآزمودن یآنتروپومتر یهایژگ ی. مشخصات و و2جدول  

 p ریمقاد گروه کنترل  یگروه تجرب 

 182/0 84/62±73/2 58/61±67/1 سن )سال(

 334/0 75/1±06/0 73/1±05/0 قد)متر( 

 797/0 44/89±36/6 70/88±96/7 ( لوگرمیوزن )ک 

 772/0 22/29±39/2 48/29±97/1 ( مجذور قد بر لوگرمی)ک  یشاخص توده بدن

 386/0 42/30±57/2 47/29±78/2 )درصد(   بدن یچرب درصد

 انحرف استاندارد ارائه شده است.    ±نیانگیها بر اسا  مداده

 

همراه  EMS هفته هشت از پس  که  داد نشان  ج ینتا. شد استفاده  انسیکوار لیتحل یآمار روش از یگروه   نیب ی ها  داده سهیمقا یبرا

(  p=001/0)  بدن  یچرب  درصد  و (  p=001/0)  ی بدن   توده  شاخص  ،(p=001/0)  بدن  وزن  در  یدار  ی معن  تفاوت  با تمرین با وزن بدن

  یچرب  درصد   و  یبدن   توده  شاخص  بدن،  وزن  هفته،  هشت  از  پس  که   داد   نشان  جینتا   ن یا.  شد   مشاهده   کنترل  گروه   و  مداخله  گروه   نیب

    .(3 جدول ) افتی کاهش یمعنادار طور به کنترل  گروه با  سهیمقا در مداخله گروه  در بدن

  BDNF  ییپلاسما   ریمقاد  در  یدار  یمعن  تفاوت  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  هفته  هشت  از  پس   که  داد  نشان  جینتا  نیهمچن

(001/0=p)   و  NGF  (001/0=p)  هفته،  هشت  از  پس  که  داد  نشان  جینتا   نیا.  شد  مشاهده  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  نیب  BDNF   و 

NGF (3 جدول ) افتی شیافزا یمعنادار طور به کنترل گروه  با سهیمقا در مداخله گروه در.    

 قبل و بعد از مداخله  مطالعه در کننده  شرکت یها گروه نیب قیتحق یرهایمتغ سهیمقا و فیتوص 3 جدول

درون   p رات ییتغ درصد آزمون پس آزمون شیپ گروه  ر یمتغ

 ی گروه

P ی گروه ن یب 

 001/0 001/0 - 61/2±87/0 8/86±26/42*† 70/88±96/7 یتجرب ( گرم  لوی)ک  وزن

 292/0 2/0±67/0 63/89±53/6 44/89±36/6 کنترل 



 

 

  یبدن توده شاخص

 ( قد مجذور بر)وزن 

 001/0 001/0 - 61/2±87/0 2/28±01/71*† 48/29±97/1 یتجرب

 309/0 2/0±67/0 27/29±40/2 22/29±39/2 کنترل 

 001/0 001/0 - 48/10±81/4 3/26±29/43*† 47/29±78/2 یتجرب )درصد(  بدن یچرب

 500/0 - 38/0±22/2 29/30±44/2 42/30±57/2 کنترل 

  بدن یچرب توده

 ( گرم  لویک )

 001/0 001/0 - 48/10±81/4 4/23±50/00*† 22/26±99/3 یتجرب

 841/0 - 38/0±22/2 16/27±06/3 20/27±86/2 کنترل 

BDNF  (pg/ml) 001/0 002/0 91/10±55/8 9/56±47/98*† 79/51±17/10 یتجرب 

 127/0 - 59/3±17/8 41/52±87/7 61/54±38/8 کنترل 

NGF  (pg/ml ) 001/0 001/0 47/11±02/7 6/40±35/21*† 16/36±79/5 یتجرب 

 086/0 - 32/3±53/6 66/35±17/6 00/37±71/6 کنترل 

  ی معن سطح آزمون. شیبا پ  سهیتفاوت معنادار در مقا†با گروه کنترل.   سهی*تفاوت معنادار در مقاانحرف استاندارد ارائه شده است.   ±نیانگیها بر اسا  مداده

 . است هشد  گرفته  نظر  در  05/0 از  کمتر ی آمار نظر از  یدار

 

 ها قبل و بعد از مداخله  یپلاسما آزمودن BDNF راتییتغ 1 نمودار

 آزمون  شیپ  با سهیتفاوت معنادار در مقا†با گروه کنترل.  سهی*تفاوت معنادار در مقا

 

*†

0

10

20

30

40

50

60

70

پیش آزمون پس آزمون 

(
p

g/
m

l
)

B
D

N
F

گروه کنترل گروه تجربی



 

 

 

 
 ها قبل و بعد از مداخله  یپلاسما آزمودن NGF راتییتغ 2نمودار  

 آزمون  شیپ  با سهیتفاوت معنادار در مقا†با گروه کنترل.  سهی*تفاوت معنادار در مقا

 

 بحث

 بدن،  وزن  معنادار  بهبود  به  منجر  سالمند  مردان  در  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  جینتا

  یهاشاخص  بر  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  ریتاث  یبررس  به  یمعدود  مطالعات.  شودیم  بدن  ی چرب  درصد  و  یبدن  توده  شاخص

 همکاران  و  1نژاد  درخشان.  اندکرده  گزارش  ی متفاوت  یهاافتهی  و   اند پرداخته   ی انسان  یهایآزمودن  رد  ی بدن  بیترک  و  کیآنتروپومتر

  مطالعه   یهاافتهی  با   همسو    و  کردند  یبررس  را  سالمند  زنان  یحرکت  ردعملک  بر  EMS  با  همراه  ناتیتمر  در  نیتمر  بیترت  ریتاث(  2021)

  کاهش   زین(  2014)  همکاران  و  2کملر  . (41)  کردند   گزارش  هایآزمودن  نوع   نیا  در   را  یبدن   توده  شاخص  و   وزن  معنادار  کاهش  حاضر

  3م یک.  (42)  کردند  گزارش  تحرک  کم  سالمند  زنان  در  را  بدن  کل  یعضلان  یکیالکتر  کی تحر  اثر  جهینت  در  شکم  یچرب  توده  داریمعن

 زان یم  و  یچرب  بهبود  و  پرداختند  چاق   مسن  زنان  یستیز  ینشانگرها  و  یچرب  بر  EMS  نیتمر  ریتأث   یبررس  به(  2020)  همکاران  و

 دو که EMS ستمیس با شده انجام ناتیتمر که کردند گزارش( 2019) همکاران و 4وگلو یسیریک. (1) کردند گزارش را هیپا سمیمتابول

  مقدار  و  درصد   بدن،   وزن  مانند   بدن  بیترک  ی پارامترها  بر   یمثبت  راتیتأث  ،شد   اعمال  تحرککم  زنان  یرو  هفته  8  مدت   به  هفته  در  بار

 
1. Derakhshan Nejad 
2. Kemmler 
3. Kim 

4. Kirişçioğlu 
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  کاهش   عدم  و  اندکرده  گزارش  حاضر  مطالعه  با  یمتفاوت   یهاافتهی  مطالعات  یبرخ  اگرچه.  (43)  دارد  یبدن   توده  شاخص  و   بدن  یچرب

  شاخص  بدن،   وزن  در  یمعنادار  رییتغ(  1403)  همکاران  و   یفتح  مثال،  طور  به.  اندکرده  گزارش  را  بدن  ی چرب  درصد  و   وزن  معنادار

  مشاهده  وزن  اضافه  یدارا   مردان  در  یعضلان  یکیالکتر  کیتحر  و   یمقاومت  نیتمر  هفته  12  جهینت  در  بدن  یچرب  درصد  و  یبدن   توده

  بدن  بیترک  و  قدرت  سرعت،  بر  بدن  کل  چهیماه  یکیالکتر  کی تحر  ریتأث  یبررس  به(  2020)  همکاران  و  1گزیرودر  پانو.  (44)  نکردند

  میرژ  کنترل  عدم  و   اوردند ین  دست  به   رها یمتغ  از  ک ی  چ یه  در  یداریمعن   یآمار  بهبود  ها گروه  از  کی   چ یه  و   پرداختند  ائسهی  زنان  در

  کنندیم  شنهادیپ   هاپژوهش.  (45)  کردند  انیب  یجینتا  نیچن  مشاهده  لیدلا  نیمهمتر  از  را  بدن  بیترک  یابیارز  یهاروش  و  ییغذا

 رسد یم  نظر  به.  شود  یچرب  نسبت  کاهش  و  بدن  بیترک  بهبود  باعث  است  ممکن  یعضلان  یپرتروفیه  شیافزا  با EMS نیتمر  که

 شیافزا  به  منجر  نازیک3  تولینوزیا  لیدیفسفات  و نازیک  منوفسفات  نیآدنوز  یرهایمس  یفعالساز  با   EMS  با  همراه  ورزشی  اتنیتمر

 شیافزا  استراحت  حالت  در  را  ساز  و  سوخت  سرعت  ،ی عضلان یخستگ  جادیا  با  ،نیا  بر علاوه.  (44,  42)  شوندیم  یچرب  از  یانرژ  دیتول

  توده   در   یبعد  شیافزا  و  یاستراحت  سمیمتابول  زانیم  شیافزا  قیطر  از  یورزش  اتنیتمر  که  است  شده  داده   نشان  که  یطور  به  دهد، یم

 .  (46) شود یم  ییاحشا یچرب کاهش  و قندخون سطح بهبود قدرت، شیافزا موجب آن از ی ناش یاسکلت عضله

 ش یافزا  یمعنادار  طور  به  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  هفته  هشت  از  پس  BDNF  یسرم  سطوح  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  جینتا

  کاوا یشین.  اندکرده یبررس یانسان یهایآزمودن در را BDNF بر کاتیتحر و نیتمر نوع نیا ریتاث یمعدود  اریبس مطالعات. است افتهی

  کیتحر  حجم   که  دادند   نشان   و  پرداختند  بزرگسالان  در   BDNF  یسرم  سطح   بر  یکیالکتر  کیتحر  ری تاث  یبررس  به (  2023)  همکاران  و

  گروه  با  سهیمقا   در  را  یبزاق  BDNF  معنادار  شیافزا(  2023)  همکاران  و  یرانیا  .(47)  دارد  BDNF  شیافزا  در  یمهم  نقش   ی عضلان

 شده   گزارش  نیهمچن.  (48)  کردند  گزارش  را  نخبه  کمان  با  راندازانیت  در  EMS  با  همراه  یقدرت  ناتیتمر  هفته  شش  جهینت  در  کنترل

  همکاران  و   2تاپا .  (49)  شودیم  BDNF  شیافزا  باعث  هفته،  8  مدت  به   هفته،  در   روز  5  ،یاقهیدق  40  جلسات  در  EMS  مداخله  که  است

  کردند   یبررس  مسن  و  ل انسایم  زنان  در  یمغز  و  یجسم  عملکرد  بر  یمقاومت  نیتمر  مداخله  و  عضلات  یکیالکتر  کیتحر  ریتأث(  2023)

  فا یا  ی ناپسیس  ی ریپذانعطاف  در   ی مهم  نقش   BDNF  که   کنند یم   شنهادیپ   مطالعات  . ( 32)  کردند   گزارش  را  BDNF  ادارمعن   ش یافزا  و

  ی هاسمیمکان  از  یک ی.  (50)  است  مرتبط  حافظه  و   یریادگی   با  که  است  هانورون  در   تیفعال  با  مرتبط  راتییتغ  به  مربوط  که  کند،یم

  ی اسکلت  عضله  در  3Fndc5  (51)  انیب  یالقا  شود،یم  BDNF  غلظت  شیافزا  باعث  آن  قیطر  از  یورزش  ناتیتمر  که  محتمل  و  یشنهادیپ 

 نقش   BDNF  شیافزا  در  است  ممکن  کیسمپات  عصب  تیفعال  شی افزا  ،EMS  مورد  در  ،یاختصاص  طور  به.  (52)  است  نیتمر  دنبال  به

  حس  شیافزا  قیطر  از  انسان  در  را  کیسمپات  عصب  تیفعال  پوست،  راه  از  یکیالکتر  کیتحر  که  است  شده  داده  نشان.  باشد  داشته

 BDNF  ش یرها  و  کیتحر  وانات،یح  یرو  شده  انجام  مطالعه  کی  در  راستا  نیهم  در.  (32)  دهدیم  شیافزا  یعضلان   انقباض  و  یپوست

  بر  علاوه .  (32)  است  داده  نشان  یمدولار-آدرنال-کیسمپات  محور  قیطر  از  آدرنال   یمدولا  در  کی سمپات  عصب  تیفعال  ش یافزا  با  را

 BDNF  شیافزا  یبرا  یدیکل  جزء  کی  عنوان  به  لاکتات.  باشد  داشته  نقش  BDNF  شیافزا  در  لاکتات  دیتول  قیطر  از  احتمالاً  EMS  ن،یا

  تند  یبرهایف  و  کندیم  فعال  را  انقباض   تند   و   کند   ی عضلان  یبرهایف  عضله،   به  EMS  زیتجو.  (53)   شودیم  گرفته  نظر  در  یطیمح

 
1. Pano-Rodriguez 
2. Thapa 
3. Fibronectin type III domain-containing protein 5 



 

 

  ممکن  EMS  از  استفاده   قیطر  از  لاکتات   شیافزا  رو  ن یا  از.  اندشده  شناخته  یکیولوژیزیف  لاکتات   یاصل  دکنندگان یتول  عنوان  به  انقباض

 . (32) باشد شده BDNF دیتول به منجر است

 به  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  هفته  هشت  از  پس   مرد،  سالمندان  در  NGF  یی پلاسما  سطوح  که  داد   نشان   حاضر  مطالعه   جینتا

 از  کینوروتروف  یفاکتورها  بر  همراه با تمرین با وزن بدن  EMS  ریتاث  یبررس  به  یمعدود  مطالعات  .است  افتهی  شیافزا  یمعنادار  طور

 EMS  هفته  چهار  که  کردند  گزارش (  2017)  همکاران  و  اهیانسیهزد  حاضر،  مطالعه  با  همسو.  اندپرداخته   سالمندان  در  NGF  جمله

 به (  2023)  همکاران  و  ساندراال.  (33)  دهدیم  شیافزا  یمعنادار  طور  به  یطیمح  ینوروپات  به  مبتلا  مارانیب  در  را NGF  یسرم  سطوح

  نسون یپارک  به  مبتلا  مارانیب  در  یخستگ  و  یکیزیف  عملکرد  سرم،  یستیز  ینشانگرها  بر  بدن  کل  یعضلان  یکیالکتر  کیتحر  اثر  یبررس

  دهد یم  نشان  که  نشد  گزارش  NGF  سطوح  در   یمعنادار  رییتغ  حال،  ن یا  با  کردند،   گزارش  را  BDNF  سطوح  معنادار  شیافزا  و  پرداختند

  اندنداده  رییتغ  یتوجه  قابل  طور  به  را  خاص  یستیز  ینشانگرها  نی ا  سطح  مطالعه،  نیا  در  استفاده  مورد  WB-EMS  ینیتمر  یهاپروتکل

  مختلف   یهاپروتکل  از  دی با  یبعد   مطالعات  که  کردند  شنهادیپ   ها آن  .است  متفاوت  حاضر  مطالعه  ی هاافتهی   با  مشاهدات  نیا  .(34)

WB-EMS (متفاوت فرکانس  و حجم شدت، با )شیافزا طیشرا ترقیدق یبررس یبرا NGF نوع  نیا که کردند شنهادیپ  و کنند استفاده  

  ید  .دهدی م  قرار  ریتأث  تحت  را BDNF با  مرتبط  یرهایمس  عمدتاً  بلکه  گذارد،ینم  ریتأث  یعصب  رشد  یفاکتورها  همه  یرو  بر  ن،یتمر

  یبرا(  مشخص  زمان  مدت  و  شدت   با )  استفاده  مورد  EMS-WB  یهاپروتکل  احتمالا   که  کردند   گزارش(  2023)  همکاران  و  1کانگو 

  به  نسبت(  یطیمح  ی حس  یهانورون  مانند )  NGF  دکنندهیتول  یعصب   ی هاستمیس  است  ممکن  و   اندنبوده  ی کاف  NGF  معنادار  شیافزا

 همکاران  و   2یلیوریف.  باشند  داشته  BDNF  با   مرتبط  ی هاستم یس  به  نسبت  یکمتر  تیحساس  شدت،  و   فرکانس   نیا  با  EMS-WB  محرک

 ک ینوروتروف  یفاکتورها  یسرم  سطح  و   یکیزیف  عملکرد  بر  WB-EMS  جلسه  کی  حاد  اثرات  یابیارز  به  گرید  مطالعه  کی  در(  2021)

.  ( 54)  کردند   گزارش  مارانیب  ن یا  در  را  NGF  و   BDNF  سرم  یهانیپروتئ  معنادار  ش یافزا  و  پرداختند  نسونیپارک  به  مبلا   مارانیب  در

WB-EMS  است  مؤثر  یشناخت  یعملکردها  و  یکیزیف  ییکارا  بهبود  در  که  است  نوظهور  یفناور  کی  .WB-EMS  را   یکیالکتر  کیتحر 

  ی حرکت  یهارهیزنج  نیتمر  امکان  امر  نیا.  کندیم  فعال  همزمان  طور  به   را  ی عضلان  گروه  10  تا   8  تا  و   کند یم  فراهم  بدن  کل  یبرا

  ی نیرغم پروتکل تمر  ی)عل  زین   گری د  مطالعات  یبرخ  در.  کند یم  فراهم  کیتحر  طول  در  یعملکرد  حرکات  انجام  نیح  در   را  مختلف

 هفته  8  ریتأث  یبررس  به(  2022)  همکاران  و  ی لیوک  مثال،  طور  به.  است  شده  گزارش  NGF  شیافزا  حاضر،  مطالعه  با  همسو  ،(متفاوت

  هشت  که دادند  نشان  و  پرداختند  سالمند   زنان  در  ی جسمان  یآمادگ  یفاکتورها  و  یعصب  رشد  فاکتور  یسرم  سطوح  بر  یارهیدا  نیتمر

  دوره   طول  نات، یتمر  نوع  که  اندکرده  گزارش  مطالعات  . (55)  دهد یم  شیافزا  را  NGF  سطح  یداریمعن  طور  به  یارهیدا  نیتمر  هفته

 سطح   بر  مدت  کوتاه  ناتیتمر  اثر  یحت.  باشد  داشته  ریتاث  آمده  دست  به  یهاافتهی  تفاوت  در  است  ممکن  های آزمودن  نوع  و  ینیتمر

 . ( 56) باشد  متفاوت  مدت یطولات ناتیتمر ریتاث با  ی عصب رشد عامل 

 فاکتور   و  یعصب  رشد  فاکتور  ییپلاسما   ریمقاد  بر  همراه با تمرین با وزن بدن EMS  هفته  هشت  اثر  یبررس  هدف  با  حاضر  مطالعه

  منجر  تواند   یم   مداخله  نوع  نیا  که  داد   نشان  حاضر  پژوهش  یهاافتهی .  شد  اجرا  و   یطراح  سالمند  مردان  در  مغز  از  مشتق  کینوروتروف
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  نظر  به .  گردد  ی بدن   ب یترک  یهاشاخص  بهبود با   همراه ،BDNF  و   NGF  کینوروتروف  فاکتور دو   هر ییپلاسما سطوح  معنادار شیافزا  به

  نوع  و   زانیم  در  کننده نییتع  عوامل  از  هایآزمودن  ی هایژگیو  و   مداخله  مدت  ،EMS  ی نیتمر  پروتکل  فرکانس   و   حجم   شدت،  رسدیم

 ارتباط  نیهمچن و  ،یریادگی و  حافظه ، یعصب یریپذ انعطاف در BDNF و NGF نقش به توجه  با. باشند کینوروتروف  یفاکتورها  پاسخ

 روش   کی  عنوانبه  تواند یم  همراه با تمرین با وزن بدن  EMS  رسدیم   نظر  به  ، ی بدن  بیترک  بر   مؤثر  کیمتابول  یرهایمس  با   ناتیتمر  نیا

  محدود  لیدل  به  حال،   نیا  با.  ردیگ  قرار  توجه  مورد  سالمندان  یجسمان  و  ی عصب  سلامت  همزمان  بهبود  یبرا  خطرکم  و  مؤثر  یامداخله

  ی هاسمیمکان  ترق یدق  نییتب  به  مدت،  و  شدت  نظر  از  ترمتنوع   یها پروتکل با  یآت  یهاپژوهش  شودیم شنهادیپ   مشابه،  مطالعات  بودن

 .بپردازند راتییتغ نیا ییربنایز

  نمود اشاره های آزمودن برنامه از خارج یبدن  تیفعال و ییغذا میرژ ق یکنترل دق امکانعدم به  توانیم  حاضر مطالعه یهاتیمحدود از

  ی نیع   کنترل  عدم   به  توانیم  حاضر   مطالعه  یتخصص  ی هاتیاز محدود  نیهمچن  .شود  گرفته  نظر  در   جینتا   ریلازم است در تفس  که

از تحمل    یو گزارش فرد (RPE) یوهن  فشار  درک  ا یمق  اسا   بر  پالس   شدت  که  چرا  کرد؛  اشاره  یکیالکتر  کیتحر  مؤثر  شدت

در آستانه تحمل درد در    یفرد  ی هابا توجه به تفاوترسد    ی. به نظر میریگ  اندازه  قابل   و   ینیع  ی ارهایشد، نه مع  میتنظ  انیجر

 .باشدن کسانی ها یآزمودن  نیب یعضلان  یسازفعال یواقع زانیسالمندان، ممکن است م

ر سطوح  معنادا  شی، منجر به افزاهمراه با تمرین با وزن بدن EMSپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته    یهاافته ی:  یریگ  جهینت

  یشامل کاهش وزن، شاخص توده بدن   ی بدن  بیترک  یها. همزمان، بهبود شاخصشودیدر مردان سالمند م   NGFو    BDNF  یی پلاسما

سالمندان باشد. با    ی و عصب  کیبر سلامت متابول  روش  ن یدهنده اثر مضاعف انشان  تواند یمشاهده شد که م   زیبدن ن  ی و درصد چرب

  ، یسنت  یمقاومت  ناتیعدم تحمل تمر  ، یحرکت  تیبا محدود  یافراد  ژهیوبه —سالمند    تیجمع   یبرا  EMS  یبالا  یریتوجه به کاربردپذ

سلامت سالمندان   یو ارتقا  یبخشتوان   یهادر برنامه  منیو ا  یعمل  یاراهبرد مداخله   کیعنوان  به  تواندیروش م  نیا  —کمبود زمان  ای

 .  ردیمورد استفاده قرار گ یو مراقبت ی در مراکز درمان

 تعارض منافع

 . نداشتند منافع تعارض گونه چیه سندگانینو

 و تشکر  یقدردان

، به  اندکرده یهمکار قیتحق نیکه در ا یاز تمام افراد. باشدیم  شابورین یاسلام آزاد دانشگاه یدکتر رساله از مستخرج  پژوهش نیا

 گردد.  یم تشکر و  ریپژوهش تقدرکات کننادگاان شا ژهیو
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