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 1404ی دوم اسفند  /هفته846ی شماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/12/1404تاریخ چاپ:  25/11/1404تاریخ پذیرش:  04/1404/ 24تاریخ دریافت: 

  

  یالتهاب-کیمتابول یها(  بر بهبود شاخصEMDS)  یچند جهته عضلان  یکیالکتر کیتنه و تحر انیم ناتیاثر تمر

   ییردارویمداخله غ کی: ینیبالشیدر مراحل پ

 
 3انی، فرزانه تق2ی دهکرد یخسرو جلال، 1یشکوفه سموع

 
 

 چکیده

  ی م  ی ن ی بال   ش ی مراحل پ   ی برا   ن ی و نو  یی ردارو ی تحرک، ضرورت استفاده از مداخلات غ و التهاب مزمن در مردان کم   ن ی مقاومت به انسول   وع ی ش   ش ی و افزا   ی انسال ی با ورود به م   مقدمه: 

از طر  انسول   یی بهبود شاخص ها   ق ی تواند  به  پ   CTI (Cardiometabolic Triage Index)  ا ی   CRP (C-Reactive Protein)  ن، ی مانند مقاومت  به سمت    شرفت ی روند 
 Electromagnetic Muscle Directional)چند جهته    ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ، ی عضلات مرکز   نات ی اثرات تمر   ن یی مطالعه، تع   ن ی معکوس کنند. هدف ا   ا ی مزمن را کند    ی ها ی مار ی ب 

Stimulation) EMDS   ی ها ها بر شاخص آن   ب ی و ترک  TyG) Triglyceride- Glucose Index و )CTI    ی ها ی مار ی کاهش خطر ابتلا به ب   ی برا   ی ست ی به عنوان بک نشانگر ز  
 . بود   ن ی زنش ی پشت م   انسال ی نوع دو در مردان م   ابت ی د   ، ی عروق   - ی قلب 

مرد    4۸  ی بر رو   ی ب ی (، و گروه ترک EMDSچند جهته )   ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ن، ی آزمون با چهار گروه شامل کنترل، تمر پس   - آزمون ش ی صورت پ به   ، ی تجرب مه ی پژوهش ن   ن ی ا   ها: روش 

  ، ی و بر اساس سطح آمادگ   شرونده ی و پ   افته ی به صورت ساختار   ی عضلات مرکز   ی اختصاص   ی ن ی هفته برنامه تمر   ۸و کم تحرک  انجام شد. مداخلات شامل    ن ی زنش ی م پشت   انسال ی م 
با دستگاه    ک ی جلسه تحر   7  ک ی گروه تحر   شد، ی م   ل ی و تعد   م ی تنظ   ی صورت فرد کننده، به هر شرکت    Visual Analogue Scale (VAS)شده  آستانه تحمل درد و بار درک 

TruSculpt Flex   ی ها و بعد از مداخله گرفته شد. شاخص   ل ناشتا قب   ی د ی خون ور   ی ها شامل هر دو مداخله بود. نمونه   ی ب ی و گروه ترک  FBS ن، ی ، انسول  HOMA-IR  ،TG  ،CRP  

 . شدند   ل ی تحل   P  <  0/ 05  ی دار   ی با سطح معن   Bonferroni  ی ب ی و آزمون تعق   ANOVA  ، ی زوج   t  ی ها ها با آزمون شدند. داده   ی ر ی گ اندازه   CTIو    TyG  ی ب ی ترک   ی ها و شاخص 

  ی درصد چرب   ن ی انگ ی بر متر مربع و م   لوگرم کی   1/ 71  ±  25/ 60:  ی بدن   ی توده   ه ی نما   ن ی انگ می   سال،   6/ 2۸  ±  44/ 94سن:    ن ی انگ ی گروه نمونه عبارت بود از م   ی ف ی توص   ی آماره ها   ها: یافته

در    TyG(. شاخص  P  <  0/ 001مشاهده شد )  له مداخ   ی ها در گروه  TGو    HOMA-IR  ن، ی ، انسول FBSکاهش معنادار در   ، ی ل ی تحل  ی ها افته ی   طبق .  درصد   2/ 29 ±  26/ 16بدن:  
  ک ی تحر   در گروه   CRPمشاهده شد. شاخص   ن ی و تمر   ی ب ی در گروه ترک   CTI(. کاهش معنادار  P=    0/ 02نشان داد )   ی دار ی معن  ی گروه ن ی و تفاوت ب   افت ی سه گروه مداخله کاهش  

 (. P=    0/ 1۸داشت )   ی دار ی معن   ر ی کاهش غ 

  ی ها را کاهش داده و شاخص   ی و بار التهاب   ن ی طور مؤثر مقاومت به انسول به   تواند ی (، م EMDS)   ی ک ی الکتر   ک ی و تحر   ی عضلات مرکز   نات ی تمر   ی ب ی ترک   ی مداخله   گیری: نتیجه

به عنوان    نده ی آ   ی ها تواند در پژوهش   ی م   و بود    ر ی رپذ یی تغ   ی ب ی و ترک   ی ن ی مطالعه نسبت به مداخلات تمر   ن ی در ا   CTIشاخص    ن ی تحرک بهبود بخشد. همچن را در مردان کم   ی ک ی متابول 
 . رد ی محور مورد توجه قرار گ سلامت   ش ی ابزار پا 

 التهاب  ن؛یمقاومت انسول ؛یعضلان  -یعصب   یکیالکتر کیتحر ؛یعضلات مرکز ناتیتمر  واژگان کلیدی: 

 

(  بر بهبود  EMDS)  یچند جهته عضلان  یکیالکتر  کیتنه و تحر  انیم  ناتیاثر تمر  .فرزانه  انیخسرو، تق  یدهکرد  یشکوفه، جلال  یسموع   ارجاع: 

 . 1922 -1913  (:۸46) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییردارویمداخله غ کی: ی نیبالشی در مراحل پ  یالتهاب-ک یمتابول یهاشاخص

 

 مقدمه

اختلالات    نیترن  یو پرهز  نیترعیاز ش   ا  یکیعنوان  ، ب  ۲نوع    اب  ی د

  ش یتحرک، افزاکم یاز موارد با س   زن زن    یاریدر بس     ،یکیمتابول

 نی(. ا1دارد )  میارتزاط مس تق  نیو مقاوم  ب  انس ول  نیس ت یالتهاب س 

  ، یش ل  طیواس ه  ش راک  ب تحرککم  انس ا یم  یها یدر ج     یوض  

ان   منظم فاص     رفت   یب ن   یاز ف ال  یعوامل فرهنگ  ای یس زن زن  

ک    دهن یکنن ه هس  تن . ش  واه  نم  ان مو نگران  ترعیش  ا  اریبس  

اختلا  در   ن،یمقاوم  ب  انس  ول  شیبا افزا  یارتزاط م نادار  یتحرککم
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دارد   CRPو    IL-6م انن      یالته اب   یه اش   اخ   شیکنتر  قن   و افزا

زودهنگام افراد   ییش ناس ا رو،نی(. از ا3، ۲و نگران کنن ه اس   )  عیش ا

ق اب ل    کنن  هینیب شیپ  یه اش   اخ   ق یاز طر  ژهیودر م رض خهر، ب  

از   یکیعنوان  ب    ،ییدارو  ریموقع م  اخلات  ب    یو اجرا  ،یری ان  ازه

 مهرح اس . یسلام  ع وم  یاص   یها یاولو

  ی  نی  ی یک   یدو مؤلف   ،یکیاختلالات متابول  م رف یبروز و پ در

انس   ول  ب     خ ف   نی م ق  اوم     م زم ن  ال ت ه  اب  ه م  ف،ی و  و ن ق ش  اف زا 

ص   ورت  عوام ل ب   نیاز ا  نی هر  ک  ی(. در ح ال4دارن   )  یاکنن  هنییت 

بر    ریاخ یع    اتی ان  ، ادب قرار  رفت    لی و تح  یج  ا  ان   مورد بررس   

(. 7-5دارد )   یتأک یکیولوژیزیف  ریدو مس    نیا  یزیترک یبررس     یاه 

 اژیتر  یزیش اخ  ترک  یم رف  ن ،یزم  نیدر ا  نینو  یکردهایاز ج    رو

اس  ک   CTI (Cardiometabolic Triage Index)  یکیمتابول -یق ز

 C-Reactive)  نیس ت یاطلاعات مرتزط با التهاب س   عیبا ه ف تج 

Protein) CRP  ش اخ    نیو مقاوم  ب  انس ول(TyGطراح )ش  ه   ی

 Triglyceride- Glucose)  وکز   - یس ری  ی(. ش اخ  تر7اس   )

Index) TyG  ض   رب   وکز و ح اص   ل  تمیک   بر اس   اا لگ ار

عنوان  مهال ات ب  یدر برخ  ش  ود،یناش  تا محاس  ز  م   یس  ری  یتر

مهرح    نیمقاوم  ب  انس ول یاب یارز  یس اده و در دس ترا برا یش اخ  

تر از بار جامع یری، ت  وCRPش اخ  در   نیش  ه اس  . ض رب ا

ارائ   م  یکیمت ابول-یالته اب  پ  توان  یو م  ده  یفرد  خهر    ینیب شیدر 

 (.9، 8مؤثر واقع شود )  یعروق  -یق ز  یهای اریو ب   اب ید

و ه کاران در   Shan نگرن هیو آ یم   یراس   ت ا، مه ال   نیه  در

 45  یبالا   یس ال  از ج   9  یریگیپ  یهاداده ی(، با بررس ۲۰۲5)  نیچ

در بروز    یتوجهقابل  ینیب شیتوان پ CTIس ا ، نم ان داد ک  ش اخ   

اجزا  یدارد و حت  ۲نوع    اب  ی د )  یاز  (  TyG  ای   CRPمنفرد خود 

  س   از ن  یزم  افت  ،ی   نی. اده  یارائ   م  ن  یزم  نیدر ا  یتریع  کرد قو

ش    و   ینیبالشیپ  یش  اخ   ربالگر نیعنوان  ب  CTIاز   یری بهره

  ی هابر داده  یمزتن  ران یم گیم اخلات پ  یطراح  یبرا یاتازه  یرهایمس 

 (. 6 مود )  یواق 

    ی م اه  CTI  ن  یح ا ، بشش ع   ه مه ال  ات موجود در زم  نیا  ب ا

ش اخ  ب     نیپاس   ا یب  بررس   یان  و ک تر پژوهم داش ت   یامم اه ه

  ی ها تفاوت  ن،یش   ه پرداخت  اس   . ه  نو کنتر   میم اخلات مس  تق

ب ا درآم      یب ا درآم   ب الا و کم   وره ا  یکم   وره ا  نیب   نی ولوژی می اپ

پ  ا و   (Low- and Middle- Income Countries)  نی ی م ت وس   ط 

(LMICs)   ش یرا ب   محورن یزم  یهاض رورت انجام پژوهش ران،یا  رینظ  

نوع دو    اب یک  بار د  دهن ی. ش واه  نم ان مس ازدیبرجس ت  م  شیاز پ

در حا  توس   ،   یآن در کم ورها  یکیو متابول یق ز  یام هایپ ژهیب  و

 Global)  ی اریب   یمهال   بار جهان یاس    بررس    م  تریب  مراتب ب 

Burden of Disease مرگ    زانینم ان داد م  ۲۰19تا    199۰( در دوره

ب ا    DALY (Disability- Adjusted Life Years)و    ریو م مرتزط 

با درآم    ییاز دو برابر کم  ورها  شیکم  ورها ب  نینوع دو در ا  اب ید

(. در 11، 1۰نرخ رش   س الان  را تجرب  کرده ان  )  نیبالا اس   و بالاتر

  ر ی   ن  ،یهزم  اخلات س   اده، کم  یو اجرا  یطراح  ،یهیش   را  نیچن

  ی راهکار  توان یافراد م یو ش ل   یفرهنگ طیو متناس ب با ش را  یتهاج 

 مؤثر در جه  ارتقاء سلام  باش 

ب      توانیم  ن  یزم  نیج     م  اخلات مؤثر و ق اب ل اجرا در ا  از

  ی کیالکتر نی( و تحرCore trainingب ن )  یعض لات مرکز  ناتیت ر

  EMDS (Electrical MultiDirectional Stimulation)چن  جهت   

    ی اس     ک   ب ا تول یعض   لان نی در تحر نینو  یفن اور  نی ب   عنوان 

  ی س   ازف  ا   ،یدر جه ات متنوع و متوال  یکیالکتر  انی جر  یالگوه ا

 نی(. ا1۲)  آوردیفراهم م یو ع ق  یس هح یعض لان  افیاز ال  یمؤثرتر

و   یک اهش ن اراحت ،یعض   لان  -یروش ب ا ه  ف ازتق اء ته ابق ع    ز

ض  ف   یدارا ایکم تحرک    یدر ج   ژهیب  و ینیت ر ییکارآ  شیافزا

 لات عض   یبا تقو  یمرکز  ی یناح  ناتی(. ت ر13اش اره دارد ) یعض لان

و بهزود ع  کرد   یتیکنتر  وض    شیش کم و س تون فقرات، افزا یع ق

بهزود ه وس تاز   وکز و کاهش التهاب    س ازن یزم  توانن یم ،یعض لان

  ی زرها یف  یرارادی   یس  ازبا ف ا   زین یکیالکتر  نی(. تحر14باش  ن  )

  ی رها یمم  ارک  ف ا  فرد، قادر اس    مس   ابیدر    یحت ،یعض  لان

  ب ی (. ترک15کن  )  نیعض    را تحر  س میمتابول  میظ برداش     وکز و تن

ب   دل  نیا و   یاراد  یره ایزم ان مس   کردن هم  ریدر   لی دو م  اخ   ، 

  ی ک یمتابول   یافزا بر بهزود وض هم  یریتأث   توان یم ،یعضلان  یرارادی 

 (.16داشت  باش  )

ک   اس   تف اده از   ن ی ب   موارد  فت   ش    ه و ب ا توج   ب   ا     ی عن ا   ب ا 

   اران،ی ب   ی و التهاب   ن ی متابول     ی وض    ی اب ی جه  ارز   ی ز ی ترک   ی ها ش اخ  

  یه امورد توج    س   ترده قرار  رفت   اس     و ه  ن ان ک   ش   اخ 

عنوان نم  انگر التهاب  ب   C (CRP)  ی واکنم    ن ی مانن  پروتئ   ی ا ج ا ان  

ش اخ     ا ی   HOMA-IR  ن ی ب  انس ول   م  و ش اخ  مقاو   ن، ی س ت  ی س 

ب   TyG)     ی س   ر ی    ی تر   -   وکز  ن  ا (    ،یکیع  کرد مت ابول   ن  ه ی عنوان 

ک اربرد   ی عروق   - ی و ق ز   ن ی خهرات مت ابول   ی ن ی ب ش ی در پ   یی تنه ا ب     ن ی هر 

  ییتوانا   توان  ی ها م دو دس ت  از ش اخ    ن ی ا   ب ی حا ، ترک   ن ی ان ؛ با ا داش ت  

اس     ی ن ی نو   ی ز ی ش اخ  ترک  ز ی ن   CTIده  ش اخ     ش ی را افزا   ی ن ی ب ش ی پ 

مقاوم  ب    ی ها از ش  اخ    ی ک ی با   CRPض  رب س  ه  ک  از حاص  ل 

ش  اخ ،    ن ی . ا ش  ود ی محاس  ز  م  TyG  ا ی  HOMA-IRمانن     ن ی انس  ول 

و   ی زمان بار التهاب هم  ی اب ی ارز   ی برا   ق ی س  اده، قابل دس  ترا و دق   ی ا   ی ن ا 

   اخلاتم   ، ی در  رب الگر   توان   ی و م   ده   ی ارائ   م   ی ک ی اختلالات مت ابول 

در م رض خهر    ی ه ا   ی پ اس     ب   درم ان در ج     ش ی و پ ا   یی دارو   ر ی   

 یمقال ، مهال   فارس  ن ی حا  تا زمان نگارش ا  ن ی کاربرد داش ت  باش  ؛ با ا 

مق اوم      - الته اب   ی ز ی عنوان ش   اخ  ترک ب     CTIاس   تف اده از   ن   ی در زم 
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ک  اثر    ی ال    ن ی ب   ی ا مهال     ن ی منتم   ر نم    ه اس    . ه  ن   ی ن ی انس   ول 

طور  ب    CTIرا بر  ی عض  لان   یی ردارو ی     کات ی تحر   ا ی  ی ورزش    لات م اخ 

رو، پژوهش حاض  ر در   ن ی نم   . از ا   اف  ی کرده باش       ی اب ی ارز   م ی مس  تق 

( EMDSچن جهت  )   ی ک ی الکتر   ن ی و تحر   تن  ان ی م  ن ی ت ر   ر ی ص  د ش   تأث 

تل  بر  بررس   در مردان کم   CTI  رات یی را  ا   ی ن  ا   ی تحرک    ن ی . ا رچ   

  کنن هی ن ی ب ش ی عنوان پ ب    نگر ن ه ی و آ   ی مقه  در مهال ات    تر ش ی ش  اخ  پ 

آن نس ز  ب      ی مورد توج  قرار  رفت  اس  ، اما حس اس   ی ک ی خهر متابول 

چن  جهت      ن ی تحر   ا ی   تن   ان ی م   ن ات ی ه  ون ت ر   یی ردارو ی م  اخلات   

 دارد.   ی ب  بررس  از ی ن   ی ک ی الکتر 

 

 هاروش

  ی با طرح تجرب   یناز نوع   ینیبال  ییکارآزما نیص ورت  پژوهش ب  نیا

 روه کنتر  انجام   نیو با س    روه م اخ   و   آزمونپس  -آزمونشیپ

س ال  با مم ا ل    55تا    35تحرک  ش امل مردان کم  یآمار  یش  . جام  

اس   تان ارد ش   امل اطلاعات    ی ربالگر فرم   بود ک  نیزنم   یمپم    

و   یب ن   یس ه  ف ال ،یم  رف  یو داروها یس ابق  پزش ک  ن،یدمو راف

 Physical Activity Readinessی )جس   ان   یش  روع ف ال  یآماد 

Questionnaire)  PAR-Q  ش   و پس    لیکنن  ان تک توس ط ش رک

ورود    اریم   یتوس  ط پزش  ن و پژوهم  گر افراد دارا   یاول یاز بررس  

،  درص   ۲9تا   ی، درص   چرب ۲7تا    ۲۲  نیب   یب ن یش امل ش اخ  توده

  ی ق ز  ی اریماه  ذش  ت ، ن اش  تن ب  6 یط یورزش     ین اش  تن ف ال

  وه، یج  متری یم  16۰/95 از  م تریب  خون فم ار  ن اش تن،  اب یو د  یعروق

انتشاب ش  ن  س  س   یض  چرب ض   التهاب و    یداروها م  رف  ع م

  نات یت ر ،یکیالکتر  نیاه اف و مراحل پژوهش، نوع م اخلات )تحر

  ی و اص  و  اخلاق یزمان  یهابازه  ها،یاب ی(، نحوه ارزیزیترک ای  تن ،انیم

. پس از  ی رد  یاطلاعات و حقوق داوط زان تم  ر  یش  امل محرمانگ

در   یری من  ب  روش ن ون نفر داوط ب علاق  48پاس    ب  س  ؤالات،  

 .امض ا ش    م انای  آ اهان  توس ط  نام  یدس ترا، انتشاب و فرم رض ا

در  یت اد  نس  ز  یو با رعا  یرت   ادفیص  ورت  کنن  ان ب ش  رک 

    ی ف ال   )س  ن، ش  اخ  توده ب ن و س  ه  نیدمو راف  یهایژ یو

  نات یش   املر  روه کنتر ،  روه ت ر  ی( در چهار  روه پژوهم   یب ن

چن      یکیلکترا  نی (،  روه تحرCore Training)  یعض   لات مرکز

  م ی( تقس   نی + تحر  نی)ت ر  یزی( و  روه م  اخ    ترکEMDS)جهت    

کنن  ان نس ز  ب  نوع م اخ  ،  ش رک   یبرخ   یحس اس   لیدلش  ن . ب 

کامل   یس  ازیبالا، امکان ت   ادف انسبا فرک یکیالکتر  نیتحر  ژهیوب 

  ی نس ش   G powerن ون  با اس تفاده از نرم افزار    حجم  وجود ن اش  .

درص   ،   8۰  یبا توان آمار  یمهال ات تجرب   یش   . برا  انجام  3.1.9.4

(، ت  اد ن ون  مورد 15/۰و ان ازه اثر متوس  ط ) ۰5/۰  یس  ه  م نادار

، با توج  ب   نیه  ن.  ش ودینفر برآورد م  1۲هر  روه ح ود    یبرا ازین

در حوزه  نیم یو با اس تناد ب  مهال ات مم اب  پ  ییاجرا  یها یمح ود

حجم ن ون   ،یعض  لان-یع   ز یکیالکتر  نیو تحر  تن انیم  ناتیت ر

ت  اد    نیش   . ا  نیینفر در هر  روه ت   1۲ص  ورت  پژوهش ب   نیدر ا

 یبررس     یقابل قزو  بوده و توان لازم برا   یاول  یمهال ات تجرب   یبرا

  ی س   ازد. مه ال    یرا فراهم م  یو ع  کرد  یهورمون   ی اول  راتییتل

واح  اص   فهان   یاخلاق دانم   گاه آزاد اس   لام  یت یحاض   ر در ک 

( و در  (IR.IAU.KHUISF.REC.1403.470ب ا ک    (خوراس   گ ان)

  IRCT20250317065108N1پایگاه کارآزمایی بالینی ایران با ش  اره

 ثز  ش ه اس .

 ACSM های ت رینی  روه ت رین بر اس اا دس تورال  ل   ی رنام  ب 

 کرد )تکرار، ش ت، زمان، نوع( پیروی می  FITT طراحی ش  و از اصو  

دقیق  بود.   5۰هفت ، س   ج س   در هفت ، هر ج س     8ش یوه اجرا ش امل .

بر الگوی حرک   ع  کردی و اص   ل ب ار  ذاری   ت رین ات ب ا ت رکز 

. هر ج س   ش امل س   بشش  رم ( 17)   دهی ش  ن  پیم رون ه س ازمان 

  ،یاص      نات ی در بشش ت ر کردن، ت رینات اص   ی و س  رد کردن بود. 

کار  رفت  ش    . ب   ا ی ( و حرکات پو ی )ثز ات   ن ی زومتر ی از حرکات ا   ی ز ی ترک 

از مه ال    ب ا   ، ی ثز ات   ن ات ی ت ر  . ( 18)   ش       ی ز ی ر   ی پ ا   ی قز      اس   تف اده 

و پلانن را    ی ه  ون پل باس ن، پل جانز   یی ها   ی کنن  ان وض   ش رک  

  شیزمان را افزا   م  رف ، ی با پ   ج ی ت ر حفظ کرده و ب      ی ثان  35تا    8م ت  ب  

انقزاض   ن ی در ح   ش     ی خواس   ت   م   ها ی مرح   ، از آزمودن  ن ی دادن . در ا 

 . منظم ف ا  نگ  دارن   ی تنفس  تم ی عضلات شکم را با حفظ ر   ن، ی زومتر ی ا 

س     ب ا   4ت ا    3تکرار و   15در    تن   ان ی م   ی ا ی پو  ی ق  رت   ن ات ی در ادام  ، ت ر 

 یو خارج   ی داخ   ل ی ، ما (RA)ی  عض لات راس   ش ک    ی ر ی ه ف در  

 ین ی ش   . برنام  ت ر   اجرا  (ES) نا ی و ارکتور اس   ا  ( OE)  و    OI) ی ش  ک  

آس تان  تح ل    ، ی بود و بر اس اا س ه  آماد    م رون ه ی و پ   افت  ی س اختار 

درک  ب  ار  و  ه  ر VAS (  Visual Analogue Scale)   ش     ه درد 

 . ( 19)   ش  ی م   ل ی و ت     م ی تنظ   ی صورت فرد کنن ه، ب  شرک  

ب ا    یرته اج یو    یرارادی   یعض   لان  نی از تحر  EMDS   روه

 TruSculptدس   تگ اه    ق یهرتز( از طر  415۰ت ا    4۰۰۰فرک انس ب الا )

Flex     ش رکCutera بر  یدرمان  پروتکلمن  ش  ن . متح ه بهره  ال یا  

  موجود،   یکینیک   ش  واه   و س  ازن ه  ش  رک   دس  تورال  ل  اس  اا

  مهابق ک   ش   اجرا  و  یطراح ادآوری  ج س  س س  و  ج س    6  ص ورتب 

 زمان  م ت  ا رچ . (۲1 ،۲۰)  اس     م اخ   نیا  اس  تان ارد یدوره  با

  بود،   ترکوت اه  یمرکز  ن اتیت ر  دوره  ب    نس   ز     روه  نیا  در  م  اخ   

  هر   اس تان ارد و جیرا  م اخلات  یاثربشم   یس  یمقا  ما  پژوهش  ه ف

  مهابق  زین  کنتر   روه.  هادوره طو   یس  ازکس  انی ن   اس   ، روش

  جه   ص  رفا  و نکرد اف یدر یدرمان  چیه  یام اخ    مهال ات  اص  و 

 موض وع نیا  حا ،  نیا  با. ش    اض اف   مهال    ب   ی یطز  راتییتل یبررس 

  منهاد یپ و شود   رفت  نظر  در  پژوهش   یمح ود نی  عنوانب   توان یم

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یشکوفه سموع تحرکمردان کم کیدر سلامت متابول ینیبالشیمداخلات پ

 1916 1404دوم اسفند  ی/هفته846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

   ردن    اجرا  کس انی زمان  م ت با  هاپروتکل ن هیآ  مهال ات در ش ودیم

  ، در س  هفت  نشس    یزی روه ترک .شود  فراهم  ترق یدق  س  یمقا  امکان تا

  ن ات یت ر  یقرار  رفتن   و در پنج هفت   ب     EMDS  نی تح   تحر

کنتر  ط  یعض   لات مرکز   چ یم  ت ه  نیا  یرا انج ام دادن  .  روه 

 نکرد. اف یدر  یام اخ  

اس   ت ان  ارد    طین اش   ت ا، تح   ش   را  ی ی خون ور  یری ن ون  

 درس   اع   پس از م  اخ       48و    شیدر دو نوب   پ  یم   گ اهیآزم ا

در ش هرک س لام  اص فهان انجام ش  . س هوح    فعم ل وا م گاهیآزما

   Chemiluminescent)  ب ا اس   تف اده از روش   نیانس   ول  یس   رم

Immunoassay)  CLIA  ک اپلا  یتج ار  یه ا ی و      ی ش   رک   

(Abbott،)  سنجش     یانجام ش . حساس کایمتح ه آمر  الاتیس اخ  ا

  .(۲۲)بود   تریلی یواح  در م  کرویم 5/۰

ب ا اس   تف اده از روش     ی س   ری  ی  وکز و تر  ی  ظ   س   رم

  ن ی ا نوس  تید   یدش  رک  آ  یتجار  یها یو ک ی یآنز  نیمتریکالر

تا  ۲۰  وکز   یبرا  یری ش    . دامن  ان ازه  یری ان ازه رانیس   اخ  ا

   رم ی یم 1۰۰۰تا  1۰   یس ری  یتر  یو برا  تریلیبر دس    رمی یم  5۰۰

بر     رمی یم ۲  وکز ح ود    یروش برا   یبود. حس  اس    تریلیبر دس  

 زارش    تریلیبر دس    رمی یم 5ح ود     یس ری  یتر  یو برا  تریلیدس 

    یو ک  نی تری یبا اس  تفاده از روش تورب   یس  رم  CRP  زانیش   . م

  ی ش   . دامن    یری ان ازه  رانیس  اخ  ا  نیا نوس  تیدد   یدش  رک  آ

آن    یو حس اس   تریلیبر دس    رمی یم  1۰تا  1/۰آزمون    نیا  یری ان ازه

 .(۲3) بود  تریلیبر دس   رمی یم 1/۰ح ود  

بر اس اا    یهر آزمودن  یبرا HOMA-IRمهال  ، ش اخ     نیا در

آزمون  و پس  آزمونشیناش  تا در دو مرح   پ  نی  ظ    وکز و انس  ول

( و mg/dL)  تریلیبر دس    رمی ی  وکز ب  واح  م  ریمحاس ز  ش  . مقاد

  ( ثز  ش    ن  μU/mL)  تریلی یواح  در م  کرویب  واح  ما نیانس   ول

افزار  و در نرم  ریاز فرمو  ز  ادهبا اس   تف HOMA-IR. محاس   ز   (۲4)

SPSS انجام  رف ر 

 فرمو  ش اره ین

HOMA-IR = (Fasting Glucose × Fasting Insulin) / 405  
پ  یهر آزمودن  یبرا  TyGش   اخ    و    آزمونشیدر دو مرح    

مق ار   وکز ناش تا ض رب   لازم ش امل   یهاآزمون محاس ز  ش  . دادهپس

(mg/dL  )یس  ری  یتر در   ( س  رمmg/dL)  و تقس  یم بردو و س   س

  م ی و با ورود مس تق  SPSSافزار  در نرم   لگاریتم طزی ی بود ک  ومحاس ز

 انجام ش .  ریمقاد

 فرمو  ش اره دو 
 TyG = Ln [Triglyceride (mg/dL) × Glucose (mg/dL) / 2]  

)از   نیبا اد ام اطلاعات مربوط ب  مقاوم  ب  انس ول CTIش اخ   

)از طرTyG  ق یطر الته اب  و  ارزCRP  ق ی(  ارائ      یترج امع  یاب ی ( 

افراد در  ییش   ناس   ا  یامر، آن را ب  طور بالقوه برا نی. ا(۲5)  ده یم

و هم    نیک   هم مق اوم   ب   انس   ول  ییه ای  اریم رض خهر ابتلا ب   ب 

  ی ها ی اریب  ریس  ا ای  یق ز  ییرس  االتهاب در آنها نقش دارن ، مانن  نا

ی ن ض   ری ب وزنی   41۲/۰ع  د ث اب      .کن  یم   تری مف  ،یعروق  -یق ز

با واح  می ی  رم    CRPاس   ک  از تحقیقات ب  دس   آم ه اس   و  

 .(۲6)شود بر لیتر ان ازه  یری می

 فرمو  ش اره س 
CTI = 0.412 * ln(CRP) + TyG  

 ۲7ی  نس   ش   SPSSافزار  ها با اس   تفاده از نرمداده  یآمار  لیتح 

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY )  . انجام  رف

  ه ا انسی وار  یو ه گن  Shapiro-Wilkب ا آزمون    ره اینرم ا  متل  عیتوز

 tبا آزمون   رهایمتل  ی روهدرون  س  یش  . مقا  یبررس   Levenبا آزمون 

  طرف   نی   انسی وار  لی ب ا تح   راتییتل  ی روهنیب   س    یو مق ا  یزوج

(ANOVAا )ش   . در موارد مم  اه ه تفاوت م نادار، از آزمون   نجام

  ها آزمون یدر ت ام  یداریاس تفاده ش  . س ه  م ن  Bonferroni  یزیت ق

۰5/۰ > P ش    رفت  نظر در. 

 

 هاافته ی

 48  یش   ن اخت ی و ج    نی آنتروپومتر  یه ایژ یو  یس     یمق ا

  ی رها یرا در متل  یکنن ه در چهار  روه پژوهش، تفاوت م نادارش رک 

نم ان ن اد )ج و   ی ب نی، درص   چربی  مانن  س ن، ش اخ  توده   یپا

  ب ی و ترک  یکیوالکتریب  نیتحر ن،یحاص  ل از م اخلات ت ر جی(. نتا1

  ی ک یمتابول  یهاش اخ   یدر برخ  یتوجهبهزود قابل  یدهن هها نم انآن

 در  روه کنتر  م نادار نزودن .  راتییتل نیا  ک یبود، در حال  یاب و الته

  ی ره ا یمتل  اری و انحراف م   نیانگی ، م1ج  و     یه اافت  ی طزق  

ب ن و   یب ن، درص   چرب   یش امل س ن، ش اخ  توده  نیآنتروپومتر

 در  یزیو ترک  نیتحر ن،یکنتر ، ت ر  یها روه  یبرا  یعض   لان یتوده

 

 کنندگان در چهار گروه مورد مطالعه شرکت یشناختتی و جمع کیآنتروپومتر یهایژگیو .1 جدول

  F  P ی بیترک ی ک یالکتر کیتحر تنه  انیم ناتیتمر کنترل ریمتغ

 75/0  40/0 60/44 ± 16/6 08/44 ± 51/6 75/45 ± 17/6 33/45 ± 29/6 ( سال) سن

 69/1 ± 80/24 81/1 ± 64/25 77/1 ± 80/25 55/1 ± 15/26 35/1  27/0 ( kg) توده بدنیشاخص 

 35/0  12/1 83/26 ± 94/1 69/26 ± 00/2 50/25 ± 61/2 61/25 ± 54/2 یچرب درصد 

 90/1 ± 05/30 91/0 ± 78/29 37/1 ± 82/31 87/1 ± 62/29 05/5  004/0 ( kg)عضله یتوده 
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  ANOVAحاص  ل از آزمون   P  ریان . مقادارائ  ش   ه  آزمونشیپ

  زارش ش ه اس . هاروه   نیب    یسان بودن اولهم  یجه  بررس

 ن،ی( پس از م اخ   در هر س    روه ت رTG)   یس ری  یتر  س ه 

تفاوت    ی روهنیب   لیتح   یداش تول  یکاهش م نادار  یزیو ترک  نیتحر

در   یکاهش م نادار  بیو ترک نیدو  روه ت ر.را نم   ان ن اد  یم نادار

CRP م اخلات اس  .   نیا  یدهن ه اثرات ض  التهاب داش تن  ک  نم ان

تحر افزا  رم ن ادار،یک اهش    نی  روه  کنتر   و   یجزئ  شیو  روه 

ها، تفاوت   روه  نیب  س یحا ، در مقا نیرا تجرب  کردن . با ا  رم ناداری 

ب  ان ازه ن ون ، دامن  نوس  انات    توان یم  مم  اه ه نم   ، ک  یم نادار

 (.۲باش . )ج و   مربوط    یآمار  یها یو مح ود  یفرد

چهار ش اخ     یبرا  اریم   انحراف و  نیانگیم  ری، مقاد۲ج و    در

ب   انس   ولµIU/mL)  نیش   ام ل انس   ول  یکیمت ابول   نی(، مق اوم   

(HOMA-IRتر ،)یس  ری  ی   (mg/dL و )CRP (mg/L)   در چهار

ت ر )کنتر ،  ترک  ،یکیالکتر  نی تحر  تن  ،انی م  نی روه  ( در دو  یزیو 

  ی  روهدرون P  ریآزمون ارائ  ش  ه اس  . مقادو پس  آزمونشیزمان پ

  ANOVAاس اا   بر  ی روهنیب   P  ریو مقاد  یزوج  tاس اا آزمون    بر

 .ش    رفت  نظر در ۰5/۰ک تر از   یداریان . سه  م نمحاسز  ش ه

،  ( FPGناش تا )پلاس  ا  س ه    وکز   ،یزوج یاس اا آزمون ت  بر

  ی در هر س      روه م  اخ    ک اهش م ن ادار   HOMA-IRانس   ولین،  

نیز توس   ط آزمون  پس ی در  روهنیب   لی. تح (P < ۰۰1/۰)  داش    

در متلیرهای   وکز ها   روه نیرا ب   یتفاوت م نادار  ANOVAآزمون 

  ی برا   Bonferroni  یزیآزمون ت ق  جینت ا.  نم   ان داد  HOMA-IRو  

   ،  روه ت رین و ترکی ب را مؤثرتر از کنتر  ه ا روه  یزوج  یس    یمق ا

 (.4و  3)ج و    نمان داد

دو  روه کنتر  و    نیتنه ا ب   FPG  زانی، م3ج  و     یه اافت  ی طزق  

 م نادار بود.  بیکنتر  و ترک  نیو ه  ن نیت ر

دو  روه    نیتنه ا ب   HOMA-IR  زانی، م4ج  و     یه ا  افت  ی طزق  

 م نادار بود.  بیکنتر  و ترک  نیو ه  ن نیکنتر  و ت ر

  ن، یاز مقاوم  ب  انس ول یعنوان نم انگر، ب TyGش اخ    یبررس 

نم  ان داد،    بیو ترک نیتحر ن،یت ر  یهارا در  روه  یکاهش م نادار

  ی  روه نیب   لین اش   . تح   یم نادار  رییدر  روه کنتر  تل  ک یدر حال

آزمون م ن ادار بود و  روه ه ا در پس روه  نینم   ان داد ک   تف اوت ب 

)ج  و     نیم   تریب   یزیترک کرد  تجرب    را  اس    اا   (.5ک اهش  بر 

 و  یدر مرز م ن ادار  نیکنتر  و ت ر  نبی  تف اوت   Bonferroniآزمون

  ن بی  تف اوت م نی دار  تنه ا  م ن ادار نزود.  نی کنتر  و تحر  نبی  تف اوت

بالاتر    یاثربشم    انگریمم  اه ه ش    ک  ب   بیکنتر  و  روه ترک  روه

 (.6)ج و     اس   TyGدر کاهش   یزیم اخ   ترک

  ی ش  اخ  ها  یبرا  اریو انحراف م   نیانگیم  ری، مقاد5در ج و   

و   آزمونشیدر دو زم ان پ  CTIو    Tygش   اخ     یزیترک  یکیمت ابول

 tبر اس اا آزمون   ی روهدرون P ریآزمون ارائ  ش  ه اس  . مقادپس

ان .  محاس  ز  ش   ه  ANOVAبراس  اا    ی روهنیب   P  ریو مقاد  یزوج

  رفت  ش . ردر نظ  ۰5/۰ک تر از   یسه  م نادار

را  ن ی التهاب و مقاوم  ب  انس  ول   ی ز ی ک  بار ترک  CTIش  اخ   

مماه ه ش  در   ی رم نادار ی     ش ی در  روه کنتر  افزا   کن ، ی من کس م 

موفق    ی ز ی  زارش ش    تنها  روه ترک   ی کاهش م نادار ها  روه س  ایر 

 س نی س ه  ر  ن ی بالاتر  ی دهن ه ش   از چارک چهارم ش اخ  )نم ان 

 مورد مطالعه  یهاگروه  نیآزمون بو پس  آزمون شیدر پ یگروهنیو ب یگروهدر درون یالتهاب و  یکیمتابول یهاشاخص یسهیمقا .2جدول 

  F  P ی بیترک ی ک یالکتر کیتحر تنه  انیم ناتیتمر کنترل زمان ریمتغ

FPG 

(mg/dL ) 

 83/100 ± 08/5 42/98 ± 21/6 50/101 ± 30/6 00/100 ± 55/6 مداخله از  قبل

 3.29±91.08 4.96±94.67 4.10±92.92 6.27±100.08 مداخله  از بعد  <001/0  9/7

P  (t یزوج) 001/0 <001/0 <001/0 0.81> 

 ن یانسول

(µIU/mL) 

 1.59±11.31 1.68±9.45 2.40±9.72 1.97±10.86 مداخله از  قبل

 1.63±10.43 1.61±9.08 2.35±9.19 1.88±10.94 مداخله  از بعد  0.05  83/2

P  (t یزوج) 001/0 <001/0 <001/0 53/0> 

HOMA-IR 
 0.44±2.82 0.42±2.29 0.52±2.42 0.45±2.67 مداخله از  قبل

 0.38±2.35 0.37±2.12 0.47±2.10 0.42±2.69 مداخله  از بعد  001/0  41/5

P  (t یزوج) 001/0 001/0 <001/0 0.46> 

TG 

(mg/dL ) 
 94/179 ± ۸1/27 71/165 ± 13/26 29.73±161.62 22.27±160.66 مداخله از  قبل

 67/143 ± 61/21 86/154 ± 59/26 29.54±147.09 19.52±163.30 مداخله  از بعد  22/0  51/1

P  (t یزوج) 001/0 <001/0 <001/0 0.28> 

CRP 

(mg/l ) 
 49/3 ± 82/0 0.91±3.02 45/3 ± 96/0 06/3 ± 99/0 مداخله از  قبل

 96/2 ± 72/0 81/2 ± 10/1 02/3 ± 90/0 11/3 ± 95/0 مداخله  از بعد  95/0  12/0

P  (t یزوج) 001/0 18/0 <001/0 20/0> 
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 ها گروه نیب  FPG یداریمعن یبررس  یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق . 3 جدول

 ریتفس MD P ها گروه نیب سهیمقا

 کنترل  از  ثرتر ؤم نیتمر 0 16/7 ن یتمر vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 05/0 42/5   ک یتحر vsکنترل  

 کنترل  از  ثرترؤم بیترک <001/0 9 ب یترک vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 1 75/1-   ک یتحر vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 1 83/1 ب یترک vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 44/0 58/3 ب یترک vs ک یتحر

 

 ها  گروه نیب یدار یمعن  HOMA-IRیبررس  یبرا یبنفرون  یبیآزمون تعق. 4جدول

 ریتفس MD P ها گروه نیب سهیمقا

 کنترل  از  ثرتر ؤم نیتمر 01/0 59/0 ن یتمر vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 28/0 57/0   ک یتحر vsکنترل  

 کنترل   از  تر  ثرؤم بیترک 01/0 34/0 ب یترک vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 1 02/0-   ک یتحر vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 87/0 25/0- ب یترک vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 1 23/0- ب یترک vs ک یتحر

 

 مورد مطالعه  یهاگروه  نیآزمون بو پس آزمونش یدر پ یو درون گروه یگروه نیب یبیترک یهاشاخص سهیمقا .5جدول 

 ی دار یسطح معن P آماره  F ی بیترک ی ک یالکتر کیتحر تنه  انیم ناتیتمر کنترل زمان ریمتغ

TYG 
 10/9 ± 16/0 98/8 ± 18/0 99/8 ± 19/0 98/8 ± 19/0 مداخله از  قبل

 77/8 ± 14/0 88/8 ± 19/0 81/8 ± 21/0 00/9 ± 17/0 مداخله  از بعد  02/0 64/3

P  (t یزوج) 001/0 <001/0 <001/0 26/0> 

CTI 
 61/9 ± 16/0 43/9 ± 20/0 48/9 ± 28/0 42/9 ± 26/0 مداخله از  قبل

 21/9 ± 17/0 27/9 ± 25/0 24/9 ± 31/0 45/9 ± 25/0 مداخله  از بعد  09/0 31/2

P  (t یزوج) 001/0 <001/0 <001/0 15/0> 

 

کاهش  ی دهن ه منتقل ش ود ک  نمان   س وم ( ب  چارک  التهابی -ن ی متابول 

ها، تفاوت   روه   ن ی ب س     ی (. در مقا 6اس     )ج و    ی ن ی بال  س   ن ی ر 

 . مماه ه نم    ی م نادار 

 

  نیب TyG یدار یمعن یبررس  یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق  .6 جدول

 مورد مطالعه  یهاگروه

 ریتفس MD P ها گروه نیب سهیمقا

 ستیدار ن ی تفاوت معن 07/0 19/0 ن یتمر vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 74/0 11/0   ک یتحر vsکنترل  

 کنترل  از  ثرترؤم بیترک 02/0 22/0 ب یترک vsکنترل  

 ستیدار ن ی تفاوت معن 00/1 - 07/0    ک یتحر vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 00/1 03/0 ب یترک vs  نیتمر

 ستیدار ن ی تفاوت معن 89/0 11/0 ب یترک vs ک یتحر

بBonferroniبر اس    اا آزمون     ن یکنتر  و ت ر   ن ی ر تف اوت 

 (۰7 /۰    =P در مرز م ن ادار ) ی م ن ادار ت ق   ی بود، ام ا از نظر آم ار   ی  

م نادار نزود.    ز ی ( ن P=  ۰/ 74)   ن ی کنتر  و تحر   ن ی . تفاوت بش ود ی ن  

=  ۲۲/۰مم اه ه ش   )   ب ی کنتر  و  روه ترک   ن ی تنها تفاوت م نادار ب

MD  ،۰۲ /۰   =  Pب در   ی ز ی ب الاتر م  اخ    ترک   ی اثربشم     انگر ی ( ک   

 اس .   TyGکاهش  

 

 بحث 

ش   ام ل    ییدارو  ریپژوهش نم   ان داد ک   م  اخلات    نیا  یه اافت  ی 

دو    نیا  بیترک  ژهیوو ب   ،یکیالکتر نیتحر  ،یعض لات مرکز  ناتیت ر

در   یو الته اب   یکیمت ابول  یه ابر بهزود ش   اخ   یم ن ادار  ریث أروش، ت 

م اخلات     یبر اه    یکابا ت جینتا نیدارد. ا  انس  ا یتحرک ممردان کم

ت ر  رب   ،ییرداروی  تنظ   نی و تحر  نینقش  مت ابول  میدر    ی ک یع  کرد 

 .دارن  نقشب ن  
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  ی ها در  روه HOMA-IRس ه    وکز ناش تا و ش اخ    کاهش

بهزود   نیکنن  ان بود. اشرک   ینیانسول   یبهزود حساس  انگریم اخ   ب 

ش  ه، بهزود  م  رف   وکز در عض لات ف ا   شیاز افزا یناش   توان یم

در پاس   ب     یچرب   ونی اس یو ارتقاء اکس  نیانس ول  یهارن هیع  کرد  

ک   و ه کاران  Grahamی   ال مهاین یافت  با باش  .   نیو تحر نیت ر

 یموض    یهواز   یبا بهزود ظرف  یعض لات مرکز  ناتیت رنم ان دادن   

اثرات    توان یم ،یدر عض  لات ش  ک   ییایتوکن ریم   یف ال  شیو افزا

 .(۲6)  بر ه وستاز   وکز داشت  باش   یمه وب 

ی خود بر روی مردان سالم  و ه کاران در مهال    Chenه  نین  

  ی زرها یف  یرارادی   یس  ازبا ف ا   زین  یکیوالکتریب   نیتحرنم  ان دادن   

  توان   ین  ارن  ، م  یک اف  یب  ن   ی ک   ف  ال  یدر افراد  ژهیوب    ،یعض   لان

ی حاض ر  ک  با مهال  کن  جادیا نیمم اب  با ت ر  یکیمتابول  یهاپاس  

  ی ، بهزود در برخنی. با وجود آنک  در  روه تحر(۲7)باش    ه س و می

  ش یافزاباعث    یس  نت  نیآن با ت ر  بیش   ، اما ترک  هیها دش  اخ 

مم اه ه   زین CTIو  TyGدر کاهش   یم یاثر افزا نی. ا ی رد  یاثربشم 

و   نیمقاوم  ب  انس   ول یاب یارز  یبرا  یزیترک  ییهاش     ک  ش   اخ 

 التهاب مزمن هستن .

در  روه  CRP  ش    اخ  ترک  نیت ر  یه اتنه ا  ک اهش    بی و 

م کن اس   ب  زمان و   یک  پاس   التهاب  یینم ان داد. از آنجا  یم نادار

تحرکی از هفت  س وم تا هم تم و بی  وابس ت  باش  ، احت الاً نینوع تحر

در   یری تا زمان خون  نیتحر  یج س    نیآخر  نیب  یزمان  یفاص    

ش  ه اس  .   CRPدار در  یمانع از مم اه ه کاهش م ن EDMS روه 

و   یالته اب   یه انیتوک ایب ا ک اهش س   هوح س   ا  یب  ن  نیت ر  ن،یه  ن

  .(۲8)  ب  کاهش التهاب مزمن ک ن کن   توان یم  نی ونکتیآد  شیافزا

از بهزود   یحاک  ب،یدر  روه ترک TyGم نادار در ش اخ    کاهش

  ی عنوان ش اخ  ب   TyGاس  .   ی  وکز و چرب   س میه زمان در متابول

ش  ناخت     نیمقاوم  ب  انس  ول  ینیب شیپ  یبرا  یرتهاج یحس  اا و  

 ،(۲9)  اب یبر ارتزاط آن با خهر ابتلا ب  د  ریاخ  یهاو پژوهش ش ودیم

 .دارن    یتأک (31) یق ز  یهای اریو ب  (3۰) کز  چرب

،  TyGو    CRP  بی عنوان ترکب    زین  CTIش   اخ      ،ی نه ا  در

این من کس کن  .   یخوب از م  اخلات را ب    ین اش     راتییتوانس     تل

  ن یو تحر  ینیم اخلات ت ر  بیک  ترک باش  آن انگریب توان   میکاهش 

 باش .  کارآم ،    م کن اس  یکیالکتر

  ر ی ثأت  توان یم  یان  ک  ورزش هوازنمان داده  یال   نیمهال ات ب  

مث ا ،    یداش   ت   ب اش    . برا  یو الته اب   نی مت ابول  یوم ارکره ایمثز   بر ب 

Wang افتن   ی در  یابتی دشیپ    ارانیب   یبر رو  ی یتح در مت ا  و ه ک اران  

ت ر م ن  یهواز  نیک    ک اهش  ب    و   FBG  ،HbA1cدر    داریمنجر 

BMI و التهاب    نیبهزود مقاوم  ب  انس ول  یدهن هک  نم ان ش ود،یم

 .(3۲)  اس   میرمستقی 

  ی مقاومت   ات ن ی از ت ر   ی ز ی نم ان داد ک  ترک   ر ی اخ   ل ی تح  متا   ن ی   ن ی ه  ن 

  HOMA‑IR  ،CRPب اع ث ک اهش    ی طور ق اب ل توجه ب     توان   ی م   ی و هواز 

  ده  ی نم ان م   ن ای  . ( 33) ش ود    اب  ی تحرک ب ون د کم   ن ی در بالل  TNF-αو  

  - ی الته اب   ی ره ا ی مس     ی ثر رو ؤ م   نیز ت أثیر مم   اب      ی ز ی ک   م  اخلات ترک 

 .   باش ی حاضر ه سو می   و با نتایج مهال   دارن   ی ک ی متابول 

  کارآزمایی بالینی ت  ادفی س ازی ش  ه   مهال ات  یحا ، برخ  نیا  با

  ی الته اب  یه اش   اخ   ای   TyG  ریی)و ب  ون تل  CRPفقط ب   ک اهش  

 نای (34)بالا    HbA1cبا   یابتید   ارانیدر ب   ژهیو( اش اره کردن ؛ ب گرید

ن ون    یژ یو  ن،یخاطر تفاوت در ش    ت ت راحت الا ب  ییناه س   و

مث ا ،    یابر  .طو  دوره م  اخ    اس      ای (،  یابتی ردی   ای   یابتی )د

Fernández-Rodríguez  مت ا در  ه ک اران   13ش    ام ل    ی تح یو 

مزتلا ب      ارانیب   یرو س  ازی ش   هکارآزمایی بالینی ت   ادفی  یمهال  

 CRP  یداریطور م نب   یمقاومت  نی، نم  ان دادن  ک  ت ر۲نوع   اب ید

تا   mg/dL  ،95٪ CI: –۰.88 ۰.59–تفاوت    نیانگی)م  ده یرا کاهش م

  ر یی تل  IL‑6و    TNF‑αش  امل    ومارکرهایب  ریس  ا  ک حالی در ،(3۰/۰–

 نیپس از ت ر  CRP  ب   عز ارتی ک اهش  .(34)  ن  اش   تن    یق اب ل توجه

 .بود  زیناچ  ومارکرهایب  ریدر سا جینتا  یممهود بود ول  یمقاومت

مهال ات    نیپژوهش از نشس ت نیا ،دادنم ان   هایک  بررس  ییتا جا

  ن یو تحر یورزش  نیت ر  ریث أت  میص ورت مس تقاس   ک  ب   یام اخ  

قرار داده  یاب یمورد ارز  (CTI  یزیرا بر ش اخ  ترک یعض لان یکیالکتر

مهال     نیپس از م اخ   در ا CTIش   ه در   اس   . کاهش مم  اه ه

و   یزینم  انگر ترک نیعنوان  ب   توان یم  ش  اخ  نیک  ا دادنم  ان 

مورد   یکمت ابولی  –یالته اب    ی وض      راتییتل شیپ ا  یبرا  ریپ ذپ اس    

 . ردیاستفاده قرار  

  ن یش  اخ  مقاوم  ب  انس  ول  ن،یم نادار   وکز، انس  ول کاهش

(HOMA-IR و )TyG ک    دادنم   ان   ،یزیو ترک  نیت ر  یهادر  روه

عنوان  ب    توانن  یم  ،یکیالکتر  نی ب ا تحر  بی در ترک  ژهیوکر ب    ن اتیت ر

مورد   نی مردان در م رض خهر مت ابول  یبرا  ران  یم   گیم  اخ    پ  نی 

 ای  نیس  نگ  یهواز  یهاب  ورزش  ازیب ون ن  یحت  رن ،یاس  تفاده قرار  

 .ران ی سش   یی ذا یهامیرژ

 CRPو کاهش س ه     نکاتابولی  -نیمحور آنابول   یوض    بهزود

و  زیرع  کرد   د درون  میم اخلات در بازتنظ  نیدهن ه نقش انم  ان

در مم اوره با مردان    ژهیوب  هایژ یو نیاس  . ا  یان یکاهش التهاب زم

  زش ی و انگ  لیکاهش م  ایمزمن   یخستگ  ،یک  دچار اف  انرژ  یانسالیم

 سودمن  خواه  بود. اریهستن ، بس  یحرکت

 های پژوهشمحدودیت

تا    35 یبا دامن  س ن  انس ا یاز مردان م  ی روه  یمهال   بر رو نیا

ب    جینتا  میت    ن،ینفر( انجام ش  . بنابرا  48س ا  و ت  اد مح ود ) 55

  ازمن  ین  ها یجوانان( و جنس   ای)مثلا س ال ن ان    یس ن  یها روه ریس ا
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 3فقط   نیتحر  روه  اس   .  ترعیوس    یهابا ن ون  ی یمهال ات تک 

در هفت  هم تم( تح  م اخ   قرار  رف ،    ادآوریج س     نیهفت  )با 

 نیداش   تن  . ا  یاهفت    8م  اخ       ب،ی و ترک  نی روه ت ر  ک  یدر ح ال

  م ی مس تق  یس  یها و مقابر ش  ت پاس    توان یم  یبن تفاوت در زمان

 ها اثر بگذارد. روه  نیب 

 

 گیری نتیجه 

عض  لات   ناتیپژوهش نم  ان داد ک  هر دو م اخ   ت ر  نیا  یهاافت ی

تحر  یمرکز م ن  ادار    توانن   یم  ،یکیوالکتریب   نی  و  بهزود  موج  ب 

( و HOMA-IR ،TG  ،TyG  ن،ی، انسولFPG)  یکیمتابول  یهاشاخ 

تحرک ش  ون . کم  انس  ا ی( در مردان مCRP ،CTI)  یکاهش بار التهاب 

  ی ها با م اخ   س  یدر مقا  یاثربشم   شیدو روش باعث افزا  نیا  بیترک

  ی زینم   انگر ترک نی عنوان  ب   CTIش   اخ     نیمنفرد ش    . ه  ن

م کن  جینتا نیس  ازد. ا  انیاز م اخ   را ن ا یناش    راتییتوانس    تل

  ی و نوآوران  برا  ییدارو ری   یاز راهکارها  یری بهره   یاس    بر اه 

در م رض خهر ب   عنوان    یه ا ی در ج    یکیارتق اء س   لام   مت ابول

 مؤثر باش .  ی اریب   یو کاهش بار جهان  ران یمکیپ  یراهکارها

–CTI (Q1ش اخ     یتیج    یهادهن  توانن یم ن هیآ  مهال ات

Q4)  در   یالتهاب   -یکیمتابول  س  نیر س   یامکان مقا  یبن طزق   یرا برا

  قی ک   در تحق  یکردیرا مم   ش  کنن  ، مم   اب   رو  یرانیا   ی ج  

BMC Endocrine Disorders   انجام ش  ه و مم اه ه ش  ه اس   با

متلCTIده ن    شیافزا مت ابول  یره ای،  م نب    یکیخهر    ی دار یطور 

ا6)  ابن  ی یم  شیافزا م  نی(  پ ا  توان  یاق  ام  را در   CTI  شیارزش 

 کن .   یتقو  یرانیا   یج   انیمحور مسلام   یهاشاخ 

 

 تشکر و قدردانی 

  یولوژی ز ی ف  ی رشت    ی تش     ی دوره دکتر   ی نام  ان ی مهال  ، حاصل پا   ن ی ا 

واح    ی دانم  گاه آزاد اس  لام   16۲9663۰5  ی با ش   اره ع    ی ورزش  

 . دانمگاه انجام ش ه اس    ن ی ا     ی و با ح ا   باش  ی اصفهان م 
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Effects of Core Training and Electromagnetic Muscle Directional Stimulation 

(EMDS) on Improving Metabolic-Inflammatory Markers in the Preclinical Stage: 

A Non-Pharmacological Intervention 

 

Shokoofeh Samouei1 , Khosro Jalali Dehkordi 2, Farzaneh Taghian 3 

 

Abstract 

Background: The transition to middle age is often accompanied by an increased prevalence of insulin resistance and 

low-grade chronic inflammation, particularly among sedentary men. Implementing innovative non-pharmacological 

interventions during the preclinical stage may help attenuate or even reverse the progression toward chronic diseases 

by improving markers such as insulin resistance, C-reactive protein (CRP), and the Cardiometabolic Triage Index 

(CTI). This study aimed to investigate the effects of structured core training, Electromagnetic Muscle Directional 

Stimulation (EMDS), and their combination on the Triglyceride-Glucose (TyG) index and CTI, as surrogate 

biomarkers for cardiometabolic risk and type 2 diabetes in sedentary middle-aged men with desk-based occupations.  

Methods: In this quasi-experimental pre-test/post-test trial, 48 sedentary middle-aged men were randomly assigned 

to four groups: control, core training, EMDS, and combined intervention. The intervention consisted of eight weeks 

of progressive and individualized core training, tailored based on each participant’s fitness level, pain tolerance 

threshold, and perceived exertion (Visual Analogue Scale, VAS). The EMDS group underwent seven sessions of 

stimulation using the TruSculpt Flex device, while the combined group received both interventions. Fasting venous 

blood samples were collected before and after the intervention to assess fasting blood sugar (FBS), insulin, HOMA-

IR, triglycerides (TG), CRP, as well as composite indices TyG and CTI. Data were analyzed using paired t-tests, 

ANOVA, and Bonferroni post hoc tests with a significance level set at P<0.05 (SPSS version 27). 

Findings: The participants had a mean age of 44.94 ± 6.28 years, mean BMI of 25.60 ± 1.71 kg/m², and mean body 

fat percentage of 26.16 ± 2.29%. Significant reductions in FBS, insulin, HOMA-IR, and TG were observed across 

intervention groups (P<0.001). The TyG index decreased significantly in all three intervention groups, with notable 

between-group differences (P=0.02). CTI showed significant improvement in the core training and combined groups, 

whereas CRP exhibited a non-significant reduction in the EMDS group (P=0.18). 

Conclusion: The combined application of core training and EMDS appears to effectively reduce insulin resistance 

and inflammatory burden, thereby improving metabolic health in sedentary middle-aged men. Furthermore, CTI 

demonstrated greater sensitivity to training and combined interventions, highlighting its potential as a health-oriented 

biomarker for future preventive strategies. 

Keywords: Core training, Electromagnetic Muscle Stimulation, Insulin resistance, Inflammation, 

Cardiometabolic index 
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