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Abstract

Background and Aim: Limited studies have investigated the effect of electrical muscle stimulation (EMS) on muscle 

growth factors in athletes after the anterior cruciate ligament (ACL) rehabilitation. The aim of the present study was to 

compare the effect of resistance training and resistance training combined with EMS on serum levels of peroxisome 

proliferator activated receptor-gamma co-activator 1-alpha (PGC-1α), insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and myostatin 

in male athletes after ACL surgery. Materials and Methods: Twenty volunteers with 26.01±1.12 year’s old, 177.10±9.59 

cm height and 71.16±6.65 kg weight were randomly divided into two groups including resistance training combined with 

EMS and resistance training. The subjects in both groups performed three sets of resistance training movements with an 

intensity of 30-70% of 10 maximum repetitions for 12 weeks. The subjects in the resistance training combined with EMS 

group performed exercise training with electrical stimulation with a frequency of  35-70 Hz. Blood samples were taken from 

all subjects before and 48 hours after the last training session. ELISA method was used to measure serum PGC-1α, IGF-1 

and myostatin levels. The comparison between groups was done using analysis of covariance test at a significance level 

of p<0.05. Results: The results showed that 12 weeks of resistance training combined with EMS compare to resistance 

intervention caused a significant increase in serum IGF-1 concentration and a significant decrease in serum myostatin 

levels, without significant change in serum PGC-1α of the participants. Conclusion: Overall, resistance training combined 

with EMS compared to traditional resistance training may lead to changes in serum levels of myostatin and IGF-1, which 

in turn increases the volume and strength of quadriceps and hamstring athletes after ACL surgery and can be used in ACL 

rehabilitation period.
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چکیده
زمینــه و هــدف: مطالعــات محــدودی اثــر تحریــک الکتریکــی عضلــه )EMS( بــر عوامــل رشــدی در دوره بازتوانــی ورزشــکاران 
بعــد از عمــل جراحــی ربــاط صلیبــی قدامــی (ACL) را مــورد بررســی قــرار داده  انــد. هــدف از تحقیــق حاضــر، مقایســه اثــر تمریــن 
مقاومتــی همــراه بــا EMS و تمریــن مقاومتــی بــر ســطوح ســرمی گیرنــده فعــال کننــده تکثیــر پروکســی زوم گامــا هــم فعــال 
ســاز-1 آلفــا )PGC-1α(، عامــل رشــد شــبه انســولین-1 )IGF-1( و مایوســتاتین در ورزشــکاران مــرد پــس از جراحــی ACL بــود. 
ــر، و وزن  ــد 9/59±177/10 ســانتی مت ــن ســنی 1/12±26/01 ســال، ق ــا میانگی ــرد ب ــب م ــداد 20 داوطل ــق: تع روش تحقی
ــا EMS و تمریــن  ــه دو گــروه 10 نفــری شــامل گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه ب ــو گــرم به طــور تصادفــی ب 6/65±71/16 کیل
مقاومتــی تقســیم شــدند. آزمودنی هــای هــر دو گــروه برنامــه تمریــن مقاومتــی را بــه مــدت 12 هفتــه در ســه نوبــت بــا شــدت 
70-30 درصــد 10 تکــرار بیشــینه انجــام دادنــد. آزمودنی هــای گــروه تمریــن مقاومتــی یــه همــراه بــا EMS، حــرکات ورزشــی 
ــا فرکانــس 70-35 هرتــز بــه اجــرا درآوردنــد. نمونه  هــاي خونــي قبــل و 48 ســاعت بعــد از  ــا تحریــک الکتریکــی ب را همــراه ب
آخریــن جلســه تمرینــي از همــه آزمودني  هــا اخــذ گردیــد. بــراي اندازه گیــری ســطوح IGF-1 ،PGC-1α و مایوســتاتین ســرمی از 
روش الایــزا اســتفاده شــد. مقایســه بیــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس در ســطح معنــی داری p<0/05 انجــام 
ــا EMS، موجــب افزایــش معنــی دار غلظــت  ــا تمریــن مقامتــی تنهــا، تمریــن مقاومتــی همــراه ب شــد. یافته هــا: در مقایســه ب
ســرمی IGF-1 و کاهــش معنــی دار ســطوح ســرمی مایوســتاتین، بــدون تغییــر معنــی دار در PGC-1α ســرمی شــرکت کنندگان 
 EMS ــا ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــه تمری ــر آن اســت ک ــای وابســته دال ب ــرات ایجــاد شــده در متغیره ــری: تغیی شــد. نتیجه گی
ــده عضــلات چهــار ســر ران و  ــت کنن ــده و تقوی ــود عوامــل حجــم دهن ــه بهب ــا، منجــر ب ــن مقاومتــی تنه ــا تمری در مقایســه ب

همســترینگ ورزشــکاران بعــد از جراحــی ACL مــی شــود و از ایــن روش مــی تــوان در دروه بازتوانــی ACL اســتفاده کــرد.

واژه  هــای کلیــدی: مایوســتاتین، گیرنــده فعــال کننــده تکثیــر پروکســی زوم گامــا هــم فعــال ســاز-1 آلفــا، عامــل رشــد شــبه 
انســولین-1، تمریــن ورزشــی، تحریــک الکتریکــی.
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مقدمه 
ــع  ــت به موق ــمانی و بازگش ــی جس ــل آمادگ ــه عوام ــود کلی بهب
ــداف  ــن اه ــابقات، از مهم تری ــطح مس ــه س ــکار ب ــن ورزش و ایم
ــی طــی دوره توان بخشــی آســیب هــاي ورزشــي می  باشــد  درمان
 )ACL( 2ربــاط صلیبــی قدامــی .)کــروزه1 و دیگــران، 2012(
و  زانــو می  باشــد  مفصــل  کنترل کننــده حــرکات چرخشــی 
آســیب آن، شــایع  ترین آســیب مفصــل زانــو در ورزشــکاران 
محســوب می  شــود )نیلســون و یــده3، 1991(. عضلــه چهــار ســر 
ران بــه دنبــال آســیب ACL دچــار آتروفــی می شــود و در بیشــتر 
ــی  ــوب عضلان ــرد مطل ــه عملک ــی ب ــت یاب ــدم دس ــات، ع مطالع
ــزارش  ــز گ ــی، نی ــل جراح ــد از عم ــال بع ــن س ــا چندی ــی ت حت

ــران، 2014(.  ــر4 و دیگ ــت )بیل ــده اس ش
ــه توان بخشــی  ــه در مراحــل اولی ــی ک ــای درمان ــی از گزینه ه یک
 )ES( 5ــی ــک الکتریک ــرد، تحری ــرار می  گی ــتفاده ق ــورد اس ACL م

اســت کــه در بهبــود نســبی قــدرت عضلانــی نقــش دارد )هاســه 
گاوا6 و دیگــران، 2011(. روش ES یــک روش غیرتهاجمــی بــا 
ــل  ــانی قاب ــه  آس ــه ب ــت ک ــتی اس ــای پوس ــتفاده از الکتروده اس
ــاب  ــتی اعص ــای پوس ــن روش، الکتروده ــت. در ای ــتفاده اس  اس
حرکتــی را دپولاریــزه کــرده و عضلــه اســکلتی را منقبــض 
ــان  ــین نش ــات پیش ــران، 2015(. مطالع ــی7 و دیگ ــد )لپل می کنن
ــتفاده  ــاری اس ــا ورزش اختی ــابه ب ــد مش ــه ES می توان ــد ک داده ان
شــود و عملکــرد عضلانــی را بهبــود  بخشــد )هاســه گاوا و دیگــران، 
 )EMS( 8ــراً اســتفاده از تحریــک الکتریکــی عضــلات 2011(. اخی
ــل ســارکوپنی9  ــی و تعدی ــدرت عضلان ــود ق ــدن جهــت بهب کل ب
ــي  ــوان روش ــولاً به عن ــه ES معم ــت. مداخل ــده اس ــنهاد ش پیش
آتروفــی عضلانــی در دوران بی تحرکــی  از  بــرای جلوگیــری 
ــه  ــا  ک ــران، 2011(. از آنج ــه گاوا و دیگ ــود )هاس ــتفاده می ش اس
ES به صــورت بــرون زا10 عضلــه را تحریــک می کنــد، تصــور 

می شــود کــه فیبرهــای عضلانــی نــوع II به طــور انتخابــی بــه کار 
گرفتــه شــوند و بالقــوه نیــروی عضلانــی بیشــتری تولیــد گــردد 

ــران، 2015(.  ــی و دیگ )لپل
ــتاتین  ــه، مایوس ــد عضل ــر رش ــر ب ــای11 مؤث ــن ه ــان میوکای از می
ــبه  ــد ش ــل رش ــی و عام ــد عضلان ــده رش ــل مهارکنن ــوان عام به عن
ــتر  ــد، بیش ــرک رش ــون مح ــوان هورم ــولین-IGF-1( 121( به عن انس
ــر  ــت تأثی ــود تح ــل خ ــن عوام ــد؛ ای ــرار گرفته  ان ــه ق ــورد مطالع م
ــی از اعضــای  ــتاتین یک ــوند. مایوس ــم می  ش ــف تنظی ــل مختل عوام
خانــواده بــزرگ عامــل رشــد تغییردهنــده بتــاTGFβ( 13( اســت کــه 
ــش ژن  ــم افزای ــه تنظی ــد، به  طوری  ک ــار می  کن ــه را مه ــد عضل رش

مســئول بیــان مایوســتاتین بــا آتروفــی عضله اســکلتی رابطــه دارد و 
جهــش در ژن مایوســتاتین، ســبب افزایــش حجــم عضلانی می شــود 
)لــی14، 2007(. بــر خــلاف مایوســتاتین، IGF-1 یکــی از مهم تریــن 
محرک هــای  بــه  پاســخ  در  عضلــه  رشــد  محــرک  عوامــل 
ــلولی  ــطه درون س ــک واس ــوان ی ــا به عن ــه ی ــت ک ــی اس مکانیک
توســط هورمــون رشــد تنظیــم می  شــود و یــا مســتقل از هورمــون 
ــلاوه،  ــه ع ــک15، 2002(. ب ــان و بایلین ــد )موه ــل می  کن ــد عم رش
مطالعــات اخیــر نشــان داده انــد کــه گیرنــده فعــال کننــده تکثیــر 
پروکســی زوم گامــا هــم فعــال ســاز-1 آلفــاPGC-1α( 16( بــا مهــار 
مایوســتاتین و فعــال کــردن IGF-1، در هایپرتروفــی عضلــه نقــش 

ــران، 2017(. ــای17 و دیگ دارد )کلت
 ACL در مجمــوع، بــا توجــه بــه ایــن کــه در دوره بازتوانــي
نمي تــوان از وزنــه هــاي ســنگین و شــدت هــاي بالاتــر اســتفاده 
کــرد و بررســي هــاي انجــام شــده از شــدت هــاي پاییــن اســتفاده 
ــورد  ــي م ــت بازتوان ــي جه ــي ترکیب ــکل تمرین ــد و پروت می کنن
اســتفاده قــرار نگرفتــه اســت؛ و همچنیــن بــه دلیــل لــزوم 
برنامه ریــزی مناســب بــرای کمــک بــه بازتوانــی و بازگشــت 
بهبــود  افزایــش قــدرت و  بــه ورزش کــه ضمــن  ســریع تر 
ــر  ــه دیگ ــوده و ب ــن ب ــر ران، ایم ــار س ــی عضــلات چه هایپرتروف
ــو آســیب نرســاند، پژوهــش حاضــر درصــدد  اجــزای مفصــل زان
برآمــد تــا اثــر 12 هفتــه تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا EMS بــر 
ــکاران  ــتاتین و IGF-1 در ورزش ــرمی PGC1-α، مایوس ــطوح س س
پــس از جراحــی ACL را بررســی نمایــد و بــه ایــن ســوال پاســخ 
دهــد کــه آیــا اســتفاده از EMS در کنــار تمریــن مقاومتــی، 
ــه و  ــدی عضل ــل رش ــتر در عوام ــودی بیش ــب بهب ــد موج می توان

ــود؟  ــی ACL ش ــس از جراح ــس از پ ــو پ ــل زان ــزای مفص اج
روش تحقیق

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس 
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر  ــي ب ــا دو گــروه تجرب آزمــون ب
ــه ســنی  ــا دامن ــابقه جراحــی ACL ب ــا س ــه ب ــکاران نخب را ورزش
35-18 ســال اســتان خراســان رضــوی تشــکیل دادنــد. نخســت 
ــد،  ــتفاده ش ــدف اس ــر ه ــی ب ــی مبتن ــری غیرتصادف از نمونه گی
به طوری کــه ورزشــکاران حرفــه ای از طریــق جــراح ارتوپــد فــوق 
تخصــص زانــو و یــا فیزیوتراپیســت شناســایی شــدند و به صــورت 
ــه،  ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــق گردیدن ــه وارد تحقی داوطلبان
گذشــتن ســه مــاه از جراحــی و دریافــت درمان  هــای فیزیوتراپــی 
مشــابه طــی ایــن مــدت، وجــود تنهــا پارگــی ربــاط ACL و ســالم 
بــودن ســایر رباط هــا و قســمت های زانــو، عــدم وجــود هــر گونــه 

1. Kruse
2. Anterior ligament 
3. Nielsen & Yde
4. Bieler
5. Electrical stimulation
6. Hasegawa

7. Lepley
8. Muscle electrical stimulation
9. Sarcopenia
10. Exogenous
11. Myokines
12. Insulin-like growth factor-1

13. Transforming growth factor beta
14. Lee
15. Mohan & Baylink
16. Peroxisome proliferator activated receptor 
-gamma co-activator 1-alpha
17. Koltai

22

علی حوصله و دیگران اثر تمرین مقاومتی همراه با تحریک الکتریکی عضله بر ...



آســیب  دیدگی قبلــی در انــدام تحتانــی، و ســلامت کامــل از نظــر 
ــی  ــی - تنفس ــکلات قلب ــکلتی و مش ــی - اس ــای عضلان بیماری  ه
ــود. مــلاک هــاي خــروج از تحقیــق نیــز شــامل عــدم شــرکت  ب
منظــم در تمرینــات، اســتفاده از مکمــل هــاي ورزشــي، ابتــلا بــه 
بیمــاري هــاي التهابــي حــاد و مزمــن، و مصدومیــت مجــدد بــود. 
ــه را  ــرم رضایت  نام ــدگان ف ــرکت کنن ــه   ش ــه، هم ــک جلس در ی
امضــاء کردنــد و به  صــورت آگاهانــه و داوطلبانــه آمادگــی خــود را 
بــرای شــرکت در ایــن پژوهــش اعــلام نمودنــد. از بیــن داوطلبــان، 
20 نفــر کــه شــرایط لازم بــرای شــرکت در پژوهــش را داشــتند 
ــری  ــروه 10 نف ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــده و به ط ــاب گردی انتخ
شــامل گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا  EMS و گــروه تمریــن 
ــروع  ــل از ش ــک(. قب ــدول ی ــدند )ج ــیم ش ــا تقس ــی تنه مقاومت

 )1RM( ــینه ــرار بیش ــک تک ــه، ی ــک جلس ــی در ی ــکل ورزش پروت
از فرمــول برزیســکی1RM[ 1=وزن جابه  جاشــده  بــا اســتفاده 
)کیلوگــرم( : 1/0278– )تعــداد تکــرار تــا خســتگی × 0/0278([ 
بــرای هــر فــرد تعییــن شــد. چهــار روز بعــد از تعییــن 1RM و قبل 
ــون(  ــی )پیش آزم ــه خون ــی، نمون ــای تمرین ــروع پروتکل  ه از ش
ــد،  ــری شــاخص  های ق ــد و اندازه گی ــتا اخــذ گردی ــت ناش در حال
ــا  ــه، آزمودنی ه ــد. در ادام ــام ش ــي انج ــوده بدن ــاخص ت وزن و ش
بــه مــدت 12 هفتــه مداخلــه مــورد نظــر را انجــام دادنــد. 
ــت  ــی و در حال ــن جلســه تمرین ــد از آخری ــاعت بع ــان 48 س زم
ناشــتا، نمونه گیــری خونــی دوم )پس آزمــون( اخــذ گردیــد و 
بــرای آنالیــز ســطوح ســرمی PGC1-α، مایوســتاتین و IGF-1 بــه 

آزمایشــگاه منتقــل شــد. 

نحــوه اجــرای پروتــکل تمریــن مقاومتــی: پروتــکل 
ــود. در  ــش ب ــر دو بخ ــتمل ب ــده مش ــرا ش ــی اج ــن مقاومت تمری
ــد از  ــم بع ــه دوازده ــا هفت ــه اول ت ــامل هفت ــه ش ــش اول ک بخ
ــکل  ــک پروت ــا ی ــی ه ــی آزمودن ــود، تمام ــی ACL ب ــل جراح عم
یکنواخــت فیزیوتراپــي را بــا اهــداف مشــخص دنبــال کردنــد و از 
هفتــه دوازدهــم تــا هفتــه بیســت و دوم بعــد از عمــل ACL، هــر 
ــد. در  ــام دادن ــود را انج ــوص خ ــن مخص ــکل معی ــروه پروت دو گ
گــروه تمریــن مقاومتــی نــوع حرکــت، تعــداد نوبــت هــا و تعــداد 
تکرارهــا مشــابه پروتــکل گــروه مقاومتــی همــراه بــا EMS بــود و 
ــود  ــن صــورت ب ــه ای ــوع اجــرا ب تفــاوت بیــن دو گــروه از نظــر ن
کــه در گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا EMS، از لبــاس هــای 
مخصــوص بهــره بــرداری گردیــد و بــرای افزایــش میــزان بــار، از 
عواملــی مثــل فرکانــس و پالــس اســتفاده شــد. در گــروه تمریــن 
ــار، وزنــه هــا افزایــش یافــت،  مقاومتــی جهــت افزایــش میــزان ب
بــه طــوری کــه از 30 درصــد 1RM در هفتــه اول شــروع شــد و تــا 

ــرد.  ــدا ک ــش پی ــم افزای ــه دوازده 70 درصــد 1RM در هفت
در پروتــکل گــروه تمریــن مقاومتــی همراه بــا EMS از دســتگاه ای 
ام اس مدیــکال ای فیــت2 ســاخت کشــور لهســتان اســتفاده شــد، 
بدیــن صــورت کــه مداخلــه از نظــر نــوع حرکــت، تعــداد نوبت هــا 
ــا  ــود؛ ام ــی ب ــروه مقاومت ــکل گ ــابه پروت ــا، مش ــداد تکراره و تع

 1RM بــاری معــادل 30 درصــد ،ES بدلیــل همزمانــی اســتفاده از
 1RM ــاری معــادل 40 درصــد ــا هفتــه ششــم، و ب از هفتــه اول ت
از هفتــه هفتــم تــا دوازدهــم در نظــر گرفتــه شــد. در ایــن گــروه، 
ــس و  ــار، اســتفاده از فرکان ــزان ب ــش می ــرای افزای ــم ب ــل مه عام
ــا فرکانــس 25 هرتــز  پالــس بــود کــه بــه ترتیــب از هفتــه اول ب
و پالــس 270 شــروع شــد و در هفتــه دوازدهــم بــه فرکانــس 70 
هرتــز و پالــس 400 رســید. بــرای EMS از شــلوارک  ها و جلیقــه  ای 
مخصــوص و مجهــز بــه پدهــای الکتریکــی اســتفاده شــد. در یــک 
 ،EMS ــا ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــروه تمری ــن، در گ ــه تمری جلس
آزمودنــی هــا پــس از گــرم کــردن، لبــاس هــای مخصــوص را بــه 
تــن کــرده و بعــد از تنظیــم فرکانــس و پالــس، حــرکات برنامــه 
تمرینــی کــه مشــابه برنامــه تمریــن مقاومتــی بــود را همزمــان بــا 
ــا زمــان انقبــاض 20 ثانیــه و اســتراحت 10  ــان الکتریکــی ب جری
ــا تعــداد ســه جلســه  ثانیــه اجــرا نمودنــد. برنامه هــای تمرینــی ب
ــران،  ــه گاوا و دیگ ــد )هاس ــام ش ــم انج ــور منظ ــه ط ــه ب در هفت

.)2011
روش هــای تجزیــه و تحلیــل آزمایشــگاهی: در دو مرحلــه 
ــج  ــزان پن ــه می ــی ب ــای خون ــون، نمونه ه ــون و پس آزم پیش آزم
میلــی لیتــر از ســیاهرگ بازوئــی در حالــت اســتراحت و پــس از 
12 ســاعت ناشــتایی اخــذ گردیــد. ســپس نمونــه خونــی در دمای 

1. Brzycki 2. EMS medical E-Fit

 قیتحق ی شرکت کننده درهاگروهی فردی هایژگیو اریمع انحراف و نیانگیم. 1 جدول
ها گروه  

 هامتغیر
 یمقاومت نیتمر

 یمقاومت نیتمر EMS با همراه

 8/26±55/20 10/27±42/0 (سال) سن
 10/178±11/30 12/177±59/15 (متر یسانت) قد

 10/71±92/88 9/71±65/16 (کیلوگرم) وزن
 6/22±64/58 5/22±06/69 (مترمربع/کیلوگرم) یبدن توده شاخص
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ــداری  ــون نگه ــدن خ ــه ش ــا لخت ــه ت ــدت 20 دقیق ــه م ــاق ب ات
شــدند. پــس از لختــه شــده خــون، نمونه هــای خونــی در دمــای 
چهــار درجــه ســانتی گراد بــه مــدت 15 دقیقــه بــا ســرعت 3000 
ــر در دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند. پــس از جداســازی ســرم،  دور ب
ــدند.  ــره ش ــال ذخی ــای 20- در یخچ ــی در دم ــای خون نمونه ه
ــیت 0/06  ــا حساس ــزا ب ــت الای ــا کی ــرمی PGC-1α ب ــطوح س س
نانوگــرم بــر میلــی لیتــر؛ ســطوح ســرمی IGF-1 بــا کیــت الایــزا 
ــر، و ســطوح ســرمی  ــی لیت ــرم در میل ــا حساســیت 0/01 نانوگ ب
ــرم در  ــیت 0/23 نانوگ ــا حساس ــزا ب ــت الای ــا کی ــتاتین ب مایوس
ــرکت  ــاخت ش ــانی س ــوع انس ــا از ن ــت ه ــه کی ــر )هم ــی لیت میل

ــرار گرفتنــد. ایســتبایوفارم1 کشــور چیــن( مــورد ســنجش ق
روش هــای تجزیــه و تحلیــل آمــاری: بــرای توصیــف داده هــا 
ــتاندارد،  ــراف اس ــن، انح ــی )میانگی ــاری توصیف ــای آم از روش ه
رســم جــداول و نمودارهــا( اســتفاده شــد. طبیعــی بــودن توزیــع 
داده هــا و تجانــس واریانــس متغیرهــای مــورد مطالعــه بــه ترتیــب 

بــا آزمــون شــاپیرو - ویلــک2 و  لــون3 مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــل  ــون تحلی ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــن گروه ــه بی ــپس مقایس س
ــرای مقایســه  ــون t وابســته ب ــت. از آزم ــس صــورت گرف کوواریان
مراحــل اندازه گیــری )تفــاوت پیش آزمــون بــا پس آزمــون( در هــر 
ــل  ــرای تجزیه وتحلی ــد. ب ــتفاده ش ــه اس ــورت جداگان ــروه به ص گ
ــم  ــرای رس ــخه 23 و ب ــاری SPSS  نس ــزار آم ــات از نرم اف اطلاع
نمودارهــا، از نرم افــزار EXCEL نســخه 2013 بهــره بــرداری 

گردیــد و  مقــدار p کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافته ها

روش تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه در مــورد ســطوح ســرمی 
نــدارد  بیــن گروه هــا وجــود  معنــی داری  تفــاوت   ،PGC1-α
ــج آزمــون t وابســته نشــان داد کــه در  )F=0/23 ،p=0/79( و نتای
ــون  ــرات ســطوح PGC1-α در پس آزم ــا تغیی هیچکــدام از گروه ه

ــک(.  ــی دار نیســت )شــکل ی ــون معن ــه پیش آزم نســبت ب

 

 شرکت کننده گروه دو در PGC1-αرمی س راتییتغمقایسه . 1شکل 
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در مــورد ســطوح ســرمی IGF-1 روش تحلیــل کوواریانــس نشــان 
 ،p=0/04( داد کــه بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
ــن  ــروه تمری ــطوح IGF-1 در گ ــه س ــه ای ک ــه گون F=3/69(؛ ب
مقاومتــی همــراه بــا EMS در مقایســه بــا گــروه تمریــن مقاومتــی 
تنهــا، بــه صــورت معنــی داری افزایــش یافــت )p=0/001(. نتایــج 
ــي  ــن مقاومت ــروه تمری ــه در گ ــان داد ک ــته نش ــون t وابس آزم
ــبت  ــون نس ــرمی IGF-1 در پس آزم ــطوح س ــا EMS س ــراه ب هم
ــت  ــه اس ــش یافت ــی داری افزای ــورت معن ــون به ص ــه پیش آزم ب
)p=0/001(؛ در حالــی کــه در گــروه تمریــن مقاومتــی، تغییــرات 
ســطوح IGF-1 در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون معنــی دار 

ــود )شــکل دو(. )p=0/43( نب
بــه عــلاوه، بــر اســاس نتایــج روش تحلیــل کوواریانــس، ســطوح 
ــا نداشــت  ــن گروه ه ــی داری بی ــاوت معن ــتاتین تف ــرمی مایوس س

)F=0/98 ،p=0/39(؛ بــا ایــن حــال، نتایــج آزمــون t وابســته نشــان 
داد کــه در گــروه تمریــن مقاومتــي همراه با EMS ســطوح ســرمی 
ــورت  ــون به ص ــه پیش آزم ــبت ب ــون نس ــتاتین در پس آزم مایوس
معنــی داری کاهــش یافتــه اســت )p=0/02(؛ امــا در گــروه تمرین 
ــرات ســطوح مایوســتاتین در پس آزمــون نســبت  مقاومتــی، تغیی
ــکل  ــت )p=0/17( )ش ــی دار نداش ــر معن ــون تغیی ــه پیش آزم ب

ســه(.
بحث

ــی همــراه  ــن مقاومت ــه تمری ــق حاضــر نشــان داد ک ــج تحقی نتای
بــا EMS و تمریــن مقاومتــی تنهــا، تأثیــر معنــی داری بــر غلظــت 
ســرمی PGC-1α ندارنــد. امــا ســطح ســرمی مایوســتاتین در گروه 
تمریــن مقاومتــي همــراه بــا EMS به صــورت معنــی داری کاهــش 
و ســطح ســرمی IGF-1 در ایــن گــروه به صــورت معنــی داری 
1. Eastbiopharm 2. Shapiro-Wilk test 3. Levene test
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افزایــش یافــت. یکــی از عــوارض پارگــی و بــه دنبــال آن جراحــی 
ــرا  ACL، آتروفــی شــدید عضــلات چهــار ســر ران مــی باشــد؛ زی

ــال  ــدت فع ــه ش ــی ب ــی عضلان ــل آتروف ــیب، عوام ــن  آس در ای
 40 ، ACL می شــوند. گــزارش شــده اســت کــه بــه دنبــال آســیب
تــا 50 درصــد حجــم و قــدرت عضلانــي چهــار ســر ران کاهــش 
ــد و در ایــن زمینــه چندیــن عامــل مــی تواننــد تغییــرات  می یاب
ســطوح PGC-1α ،IGF-1 و مایوســتاتین را توجیــه نماینــد. در 
 ،PGC-1α ــرمی ــطح س ــر در س ــم عدم تغیی ــر، علی رغ ــق حاض تحقی
ــور  ــا EMS به ط ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــد از تمری ــت IGF-1 بع غلظ
معنــی داری افزایــش یافــت؛ هــر چنــد تمریــن مقاومتــی به تنهایــی 

تأثیــری بــر ســطح ســرمی آن نداشــت. واکــر1 و دیگــران )2004( 
نشــان داده انــد کــه 10 هفتــه تمریــن مقاومتــی تأثیــری 
بــر غلظــت در گــردش خــون IGF-1 در افــراد ســالم نــدارد. 
ــن  ــد از تمری ــش IGF-1 را بع ــا کاه ــش ی ــی افزای ــات قبل مطالع
ــران، 2020؛  ــا2 و دیگ ــد )کونه ــان داده  ان ــی نش ــی مقاومت ورزش
ــی از  ــد ناش ــا می توان ــن اختلاف  ه ــران، 2017(. ای ــن3 و دیگ چ
ــوع  ــا ن ــل بیمــار( ی ــی هــا )ســالم در مقاب ــوع آزمودن تفــاوت در ن
 EMS ،ــع ــلولی( باشــد. در واق ــل س ــری )ســرمی در مقاب اندازه  گی
از طریــق افزایــش در متابولیت  هــای استرســی )در نتیجــه محیــط 
ــی،  ــود )ل ــازگاری می ش ــاد س ــث ایج ــکمی( باع هیپوکسی/ایس
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2007( و ایــن تغییــرات منجــر بــه رشــد عضلانــی از طریــق تأثیــر 
بــر عوامــل دیگــری از قبیــل به کارگیــری تارهــای عضلانــی تنــد 
ــان و  ــلولی )موه ــورم س ــران، 2019(، ت ــگ1 و دیگ ــاض )ژان انقب
بایلینــک، 2002( و افزایــش در تولیــد گونه هــای فعــال اکســیژن 
)حیدریــه و دیگــران، 2019( مــی شــود. مطالعــات متعــدد نشــان 
داده انــد کــه فعالیــت مقاومتــی بــا شــدت پاییــن، موجــب تســهیل 
دیگــران،  و  )محمــدی   IGF-1 قبیــل  از  هورمون  هایــی  بیــان 
ــات،  ــی مطالع ــه بعض ــت ک ــی اس ــن در حال ــود. ای 2014( می ش
ــه  ــخ ب ــی در پاس ــن عضلان ــنتز پروتئی ــدی س ــش 78 درص افزای
 IGF-1 ،تمریــن مقاومتــی را مســتقل از تغییــرات هورمــون رشــد
ــه  ــد )جنســن2 و دیگــران، 2016(. ب و تستوســترون نشــان داده ان
نظــر می رســد کــه تغییــرات موضعــی IGF-1 بــه جــای تغییــرات 
ــرای  ــل ب ــک عام ــش دارد و ی ــی نق ــتمیک، در هایپرتروف سیس
  EMS ــا ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــش IGF-1 در تمری ــه افزای توجی
ــار در  ــزان ب ــتفاده از می ــا، اس ــی تنه ــن مقاومت ــه تمری ــبت ب نس
شــدت هــای پاییــن تــر و زمــان انقبــاض طولانــی تــر مــی باشــد. 
همــان طــور کــه توضیــح داده شــد، در گــروه تمریــن مقاومتــی 
همــراه بــا EMS، عــلاوه بــر اســتقاده از جریــان الکتریکــی حیــن 
اجــرای حرکــت، از شــدت )بــار( کــم و مــدت انقبــاض طولانی تــر 

اســتفاده شــد.
ــن مقاومتــی در طولانی مــدت  نشــان داده شــده اســت کــه تمری
ــو3  ــود )ل ــای آن می ش ــان IGF-1 و گیرنده ه ــش بی ــب افزای موج
و دیگــران، 2013(. متغیــر IGF-1 موجــب تنظیــم عملکــرد 
ــز طــی بازســازی  ســلول های ماهــواره ای از طریــق تکثیــر و تمای
مجــدد عضــلات مــي شــود )جانــگ4 و دیگــران، 2011(؛ در حالــی 
کــه کاهــش در ســطح IGF-1 موجــب آتروفــی عضلانــی مــی گردد 
)لــی5 و دیگــران، 2003(. گــزارش شــده اســت که ســطح پروتئین 
IGF-1 داخــل ســلول عضلانــی بعــد از فعالیــت مقاومتــی افزایــش 

ــه  ــد در مطالع ــر چن ــران، 2005(. ه ــک6 و دیگ ــد )کوزت می یاب
ــرات  ــا تغیی ــد، ام ــری نش ــی اندازه گی ــی عضلان ــر هایپرتروف حاض
در ســطح هورمــون بازدارنــده هایپرتروفــی )مایوســتاتین(، حتــی 
ــان  ــت. نش ــوردار اس ــادی برخ ــت زی ــرمی، از اهمی ــطح س در س
ــود  ــان می ش ــه بی ــل عضل ــه IGF-1 در داخ ــت ک ــده اس داده ش
ــه همــراه عوامــل  ــون رشــدی ب ــن هورم ــودن ای و در دســترس ب
تنظیم کننــده منفــی رشــد عضلــه )از قبیــل مایوســتاتین(؛ ممکــن 
ــه7 و  ــی نقــش داشــته باشــند )آب ــم رشــد عضلان اســت در تنظی

ــران، 2005(.  دیگ
نتایــج تحقیــق حاضــر در ورزشــکاران بــا جراحــی ACL نشــان داد 
کــه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا  EMS موجــب کاهــش معنــی دار 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــود. نش ــرمی می ش ــتاتین س ــت مایوس غلظ

ســلول های  تکثیــر  مهــار  موجــب  مایوســتاتین  بیــان  کــه 
مایوســتاتین،  فاقــد  موش هــای  در  و  می شــود  ماهــواره ای 
ــه8  ــد )لوئنک ــل ملاحظــه ای رخ مي ده ــی قاب ــی عضلان هایپرتروف
ــی  ــر آتروف ــتاتین ب ــر مایوس ــم تأثی ــران، 2012(. مکانیس و دیگ
بــه  مایوســتاتین منجــر  اســت کــه  بدین صــورت  عضلانــی 
فسفوریلاســیون و فعــال شــدن گیرنــده 9Samd2/3 )خانــواده 
ــده هــای  ــرای گیرن Smad، مهم تریــن انتقــال دهنــده ســیگنال ب

TGFβ مــی باشــند( مــی گــردد )تورســتون10 و دیگــران، 2017(. 
کمپلکــس Samd2/3/4 بــه داخــل هســته منتقــل شــده و ژن هــای 
درگیــر در تکثیــر و تمایــز ســلول های عضلانــی را مهــار می کنــد؛ 
ــت  ــص در فعالی ــن موجــب نق ــیون Samd2/3 همچنی فسفوریلاس
پروتئیــن کینــاز B شــده و مســیر mTOR را مهــار می کنــد. شــاید 
تمریــن مقاومتــی همــراه بــا EMS از طریــق تاثیــر بــر یکــی از این 
مکانیســم  ها، مثــل فعــال کــردن تکثیــر ســلول  های ماهــواره ای، 
از طریــق کاهــش مایوســتاتین، باعــث هایپرتروفــی عضلانــی شــود 
ــه  ــور ک ــان ط ــر، هم ــرف دیگ ــران، 1994(. از ط )رووس11 و دیگ
نتایــج تأثیــر تمرینــات مقاومتــي همــراه بــا EMS بــر IGF-1 نیــز 
ــا EMS در  ــراه ب ــی هم ــن مقاومت نشــان داد، ممکــن اســت تمری
ــردن  ــال ک ــر فع ــق غی ــد از عمــل ACL، از طری ــی بع دوره بازتوان
فعالیــت مایوســتاتین، باعــث افزایــش ســطح IGF-1 شــده باشــد 
ــای  ــدت ه ــلات را  در ش ــی عض ــد هایپرترف ــی توان ــود م ــه خ ک

پاییــن تــر در پــي داشــته باشــد. 
بــا جســتجویی کــه در زمینــه تأثیــر تمرینــات ورزشــي بــر ســطح 
PGC-1α انجــام شــد، گــزارش هــای مشــابه در افــراد بــا پارگــی 
ــش  ــم نق ــه علیرغ ــت ک ــوان گف ــی ت ــا م ــد؛ ام ACL بدســت نیام

ایــن عامــل رونویســی در ســطح ســلولی و هســته ســلول، تغییرات 
ــه  ــن ک ــا ای ــد. ب ــدک می باش ــرمی ان ــطح س ــالاً در س آن احتم
ــوع  ــای ن ــی از تاره ــلات غن ــی در عض ــور ترجیح PGC-1α به ط
ــپیلو12 و دیگــران،  I از ســطح بالاتــری برخــوردار اســت )گوس
2014(، نشــان داده شــده اســت کــه ســطح پایــه PGC-1α پــس 
از تمریــن، در هــر دو نــوع تــار I و II افزایــش می یابــد )نوربــوم13 
و دیگــران، 2004(. همچنیــن شــوارز14 و دیگــران )2016( نشــان 
ــا شــدت های متفــاوت، منجــر  ــد کــه فعالیــت مقاومتــی ب داده ان
ــاي  ــه ه ــکلتي نمون ــلات اس ــان PCG1-α در عض ــش بی ــه افزای ب
ــی  ــن مقاومت ــر تمری ــدم تاثی ــت ع ــک عل ــود. ی ــي ش ــاني م انس
ــوان  ــی ت ــر PCG1-α را م ــی ب ــن مقاومت ــا EMS و تمری ــراه ب هم
ــود  ــه خ ــه نوب ــر و ب ــنگین ت ــای س ــه ه ــتفاده از وزن ــدم اس ع
درگیــری تارهــای عضلانــی کمتــر دانســت و در تحقیــق حاضــر، 
ــکان  ــی ACL، ام ــا جراح ــکاران ب ــر روی ورزش ــه ب ــل مطالع بدلی
تمرینــات بــا شــدت بــالا وجــود نداشــت. از طرفــی، هایپرتروفــی 
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عضلانــی می توانــد ناشــی از تغییــرات هورمون هــای درگیــر 
 PGC-1α ــه ــت ک ــده اس ــان داده ش ــد. نش ــد باش ــن فرآین در ای
ممکــن اســت کنتــرل در تغییــرات هیســتون در نزدیکــی ژن هــای 
IGF-1 و مایوســتاتین و در نتیجــه، رونویســی آن هــا را تغییــر دهــد 

ــي  ــا محدودیت های ــر ب ــق حاض ــران، 2012(. تحقی )راس1 و دیگ
از جملــه عــدم کنتــرل حجــم عضلــه و همچنیــن انــدازه گیــري 
ــایر  ــن در س ــق تمری ــرل دقی ــدم کنت ــدن، ع ــي ب ــد چرب درص
اندام هــا )بــالا تنــه و عضــو مقابــل( مواجــه بــود؛ بنابرایــن توصیــه 
ــن عوامــل انجــام  ــا کنتــرل دقیــق ای ــز ب مــي شــود تحقیقــي نی

ــود. ــتنادتري حاصــل ش ــل اس ــر و قاب ــج دقیق ت ــا نتای ــود، ت ش
ــن  ــه تمری ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــری: نتای نتیجه گی
 IGF-1 موجــب افزایــش عامــل رشــدی EMS ــا مقاومتــی همــراه ب
ســرمی و کاهــش عامــل بازدارنــده رشــدی مایوســتاتین مــی شــود؛ 
در حالــی کــه اثــر معنــی داری بــر ســطح ســرمی PGC-1α نــدارد. 
بــا توجــه بــه تحقیقــات گذشــته و نتایــج تحقیــق حاضــر، احتمــالاً 
ــل  ــتری در عوام ــرات بیش ــه تغیی ــر ب ــات منج ــوع تمرین ــن ن ای
ــات  ــه تحقیق ــاز ب ــه نی ــی ک ــوند؛ موضوع ــی ش ــلولی م ــطح س س

بیشــتر دارد. هرچنــد ایــن تغییــرات )در وهلــه اول( باعــث 
 ACL ــی ــس از جراح ــلات پ ــدید عض ــی ش ــگیری از آتروف پیش
می شــوند، بــا توجــه بــه غیــر فعــال کــردن فعالیــت مایوســتاتین، 
افزایــش هایپرتروفــی عضلانــی را نیــز بــه همــراه دارنــد. بــر ایــن 
ــه  اســاس، توصیــه مــی شــود در مراحــل اولیــه دوره بازگشــت ب
ــا  ــراه ب ــی هم ــات مقاومت ــی ACL، از تمرین ــس از جراح ورزش پ
EMS اســتفاده شــود، هرچنــد لــزوم انجــام تحقیقــات بیشــتري در 

ایــن زمینــه احســاس مــي شــود.
تعارض منافع 

ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــري فیزیولــوژی ورزش 
گرایــش عصبــي عضلانــي دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد 

ــدارد. ــود ن ــی وج ــاد منافع ــوع تض ــچ ن ــد و هی ــی باش م
قدردانی و تشکر

و  آزمایشــگاهی  پرســنل  آزمودنی  هــا،  تمــام  از  بدین وســیله 
ــا را  ــق م ــن تحقی ــام ای ــه در انج ــانی ک ــام کس ــگاهی و تم دانش

یــاري نمودنــد، تشــکر و قدردانــي می گــردد. 

1. Ruas
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