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Abstract 

Background and Purpose: Inactive lifestyle has led to an increases in overweight and obesity over the 

past years, and become an epidemic problem worldwide. Regular exercise is one of the interventions 

recommended for weight loss and health improvement. The amount of energy consumed during exercise is 

mainly provided by the combination of fat and carbohydrate metabolism, and the use of these resources 

depends on the diet, muscle glycogen concentration, and the intensity, duration and type of exercise. During 

high-intensity exercise, metabolism is more dependent on carbohydrates, while fat is the main fuel during 

low to medium intensities. Electrical muscle stimulation is an advanced technique which has the ability to 

create effects similar to the muscle contraction and can increase blood flow to muscles and possibly as a 

result fat oxidation increases. The present study aimed to investigate the response of maximal fat oxidation 

(MFO) and Fatmax to incremental exercise and electrical muscle stimulation in overweight men. 

Materials and Methods: Ten overweight men (age, 29.10±6.08 years, body mass index, 28.49±1.98 

kg/m2) voluntarily participated through a formal invitation. The subjects attended the laboratory in two 

separate sessions. In the first session, they performed an incremental test to determine maximum fat 

oxidation and VO2max. In the second session, they repeated the same test, with electrical muscle 

stimulation applied during the exercise test. Respiratory gases were collected to measure fat and 

carbohydrate oxidations. The test procedures were such that after warming up for five minutes, the subjects 

started the exercise at an intensity of 50 watts on the cycle ergometer and 25 watts was added to the 

workload every three minutes, until their respiratory exchange ratio (RER) reached to one. Thereafter, every 

2 minutes the workload was increased by 25 watts until volitional exhaustion. Frayn's formula was used to 

calculate fat and carbohydrate oxidations. The data for MFO and Fatmax were obtained from the stage with 

the highest fat oxidation and the equivalent intensity was selected. 

Results: An increase in the amount of Fatmax level was observed in incremental exercise and electrical 

muscle stimulation (79%±6%) trial compared to the incremental exercise trial (74%±14%), though, the 

statistical analysis did not show a significant difference between the two trials (P=0.365). Furthermore, no 
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significant differences were observed between the two trials for MFO (P=0.303), fat oxidation (P=0.397) 

and carbohydrate oxidation (P=0.969).  

Conclusion: Based on these results, it could be concluded that electrical muscle stimulation combined with 

incremental exercise can lead to an increase in Fatmax levels in overweight men, but it does not have a 

significant effect on fat oxidation, carbohydrate oxidation, and MFO. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  33-20 یهاصفحه ،2 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

به فعالیت ورزشی فزاینده و تحریک الکتریکی   maxFatپاسخ بیشینة اکسایش چربی و 

 عضلانی در مردان دارای اضافه وزن

 1پور، علی نجاتیان حسین1، رسول اسلامی1نژاد، شیرین خاک*1،2مینو باسامی 

 ران یتهران، ا ،یئ دانشگاه علامه طباطبا ،یو علوم ورزش ی بدن  تی دانشکدة ترب  ،یورزش یولوژی زیگروه ف .1

 ران یتهران، ا  ، یئ دانشگاه علامه طباطبا  ،یو تندرست ی . پژوهشکدة علوم ورزش2

 

 دهی چک 

مشکل    ک ی مسئله را به    نی منجر شده و ا   ی اضافه وزن و چاق  شی به افزا   یناکاف   تی و فعال   ین ی شهرنش  یزندگ سبک    و هدف:   زمینه 

  یکاهش وزن و بهبود سلامت   ی است که برا   ی زندگ   وة ی ش   ی ها از مداخله   ی ک ی   یورزش   ت ی کرده است. فعال   لی در تمام کشورها تبد   ری گ همه 

  زانی و م   شود ی م   ن یتأم   درات ی و کربوه   ی وساز چرب سوخت   بی اغلب از ترک   یبدن   تی هنگام فعال   ی شده است. مقدار مصرف انرژ   هی توص 

  ش ی دارد که با افزا   ی بستگ  ی ورزش   ت ی و نوع فعال   ت ی عضلات، شدت و مدت فعال   کوژن ی گل   ر ی ذخا   ، یی غذا   می منابع به رژ   ن ی استفاده از ا 

کار کم تا متوسط    ی ها از شدت   ی چرب   ش ی اکسا   هم س   که ی درحال   شود، ی م  اد ی ز   ج یتدر به   درات ی کربوه   ش ی اکسا   ی ورزش   ت ی شدت فعال 

شدت   ش ی افزا  از  سپس  ز   ی ها و  تا  م   اد ی متوسط  تحر ابد ی ی کاهش  تجه   ی عضلان   ی ک ی الکتر   ک ی .    جادی ا  یی توانا   شرفته یپ   زات ی توسط 

  ی ررس . هدف از پژوهش حاضر ب شود ی م   ی چرب   ش ی اکسا   ش یسبب افزا   جه یبه عضلات دارد و در نت   ی رسان و خون   ی عضلان   ی ها انقباض 

 اضافه وزن بود.  ی در مردان دارا   ی عضلان   ی ک ی الکتر   ک یو تحر   نده یفزا   یورزش   ت ی به فعال   Fatmaxو    یچرب   ش ی اکسا   نة ی ش ی پاسخ ب 

عنوان نمونه  بر متر مربع( به   لوگرم کی  28/ 49  ±  1/ 98  بدنی   تودة  سال،   29/ 1  ±  6/ 08اضافه وزن )سن    ی مرد دارا   10  ها:و روش  مواد 

  نده یجلسه آزمون فزا   ک ی مراجعه کردند. در    شگاه ی دو جلسه به آزما   ها ی صورت داوطلبانه شرکت کردند. آزمودن فراخوان و به   لة ی وس به 

تفاوت که   ن ی همان آزمون جلسة اول را تکرار کردند، با ا   گر ی انجام دادند. در جلسة د  VO2maxو   ی چرب   ش ی اکسا   نة یش ی ب   نیی تع   ی برا 

شد.    ی آور جمع   درات ی و کربوه   یچرب   ش ی اکسا   ی ر ی گ اندازه   ی برا   یتنفس   ی داشتند. گازها   ی عضلان   ی ک ی الکتر   کی تحر   یهنگام آزمون ورزش 

کارسنج شروع کردند  چرخ    ی وات رو   50را با شدت    ت ی گرم کردن، فعال   قهی پس از پنج دق  ها ی صورت بود که آزمودن   نی مراحل آزمون به ا 

  ی به خستگ  دنی شد. در ادامه و تا رس   کی ها برابر با  آن   ی که نسبت تبادل تنفس   ییکار اضافه شد تا جا   زان ی وات بر م  25  قه،ی و هر سه دق

استفاده    ن ی از فرمول فرا   درات ی و کربوه   ی چرب   ش ی اکسا   زان یبرآورد م   ی وات افزوده شد. برا   25  قه ی شدت کار در هر دو دق  زان ی بر م   ، ی اراد 

 دست آمد و شدت معادل آن انتخاب شد.  را دارد، به   ی چرب   ش ی اکسا  ن ی شتر ی که ب   ی ا از مرحله   Fatmaxو    MFO  ی ها شد. داده 

  ک تحری  بدون  جلسة  به  نسبت%(  79  ±6)  یکی الکتر  کیبا تحر  ندهیفزا  یورزش  تیدر جلسة فعالFatmax   زانیم  شی افزا  :جینتا

=(.  P  365/0دو جلسه نشان نداد )  نیرا ب  یتفاوت معنادار  یزوج  یت  یآمار  زآنالی   هرچند  شد،   مشاهده%(  74  ±14)    یکیالکتر

  ی زوج  یبا استفاده از ت  یکیالکتر  کیو بدون تحر  یکیالکتر  کیبا تحر  ندهیفزا  یرزشو  تیدو جلسه فعال  یهاداده  سةیمقا  نیهمچن

=(  P  969/0)  دراتیکربوه  شی=( و اکساP  397/0)  یچرب  شی، اکساMFO (303/0 P=)  یدو جلسه برا  نیرا ب  یاختلاف معنادار 

 اضافه وزن نشان نداد.    یدر مردان دارا

در    Fatmax  زان ی م   ش ی سبب افزا   تواند ی م   ندهی فزا   ی ورزش   ت ی همراه با فعال   ی عضلان   ی ک ی الکتر   ک ینشان داد که تحر   جی نتا:  ی ر ی گ جه ی نت 
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 ندارد.    MFOو    درات ی کربوه   ، ی چرب   ش ی بر اکسا   ی معنادار   ری اضافه وزن شود، اما تأث   ی مردان دارا 

 .EMS  ، ی چاق   درات، ی کربوه   ش ی اکسا   ، ی چرب   ش ی اکسا   ،ی استقامت   ت ی فعال   : ی د ی کل   ی ها واژه 

  Fatmaxپاساخ بیشاینة اکساایش چربی و    نژاد ش، اسالامی ر، نجاتیان حساین پور ع.باساامی م، خا نحوه استتناد به این مقاله:  

نشااریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.    به فعالیت ورزشاای فزاینده و تحریک الکتریکی عضاالانی در مردان دارای اضااافه وزن.

 .33-20(:2)17؛1403
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 مقدمه 

چاق و  وزن  همه   ی اضافه  مشکل    ل یتبد  ی جهان  ریگبه 

ش و  است  بس   وعیشده  در  کشورها  یاریآن   یاز 

(. 2،  1است )  شیو در حال توسعه رو به افزا  افتهیتوسعه 

سال   تا  که  است  شده  درصد   8/57،   2030برآورد 

رنج خواهند برد.    یچاق  ایبزرگسالان جهان از اضافه وزن  

  ی به سبک زندگ  لیماو ت  ینیشهرنش  ت،یجمع  شیافزا

منجر شده است   یاضافه وزن و چاق شیبه افزا رفعالیغ 

چاق3) و  وزن  اضافه  ببه  ی (.  انباشت   ازحدشیعنوان 

  ی کاهش چگال  لیدلو به  شودیم  فیدر بدن تعر  یچرب

سبب    تواندیم  پوژنزی و آد  ی عضلان  یتوکندریم  یحجم

شود و سلامت را به خطر    ی چرب  شیاکسا   تیکاهش ظرف

بس4)  ندازدیب در  پژوهش  یاری(.  گرفته  انجام  یهااز 

بس  یاضافه وزن و چاق  یهمبستگ ب  یاریبا    ها ی ماری از 

د ب2نوع    ابتی مانند  و  خون  فشار    - ی قلب  یهایماری، 

 (.  7-5است ) دهیبه اثبات رس  یعروق

  ن یتراز مهم یبدن  تی و درمان، فعال  ییغذا م یکنار رژ در

  ی اضافه وزن و چاق  یافراد دارا  تیریعوامل بهبود و مد 

  ده یبه اثبات رس  یاریبس   ی هاآن در پژوهش  د یاست و فوا

دو منبع سوخت   هادراتیو کربوه  دها یپی(. ل11-8است )

فعال  یاصل چرب  یبدن   یهاتیدر  سوخت   ها یهستند. 

  ف یتوص  یاست و برا  نهیشیب  ریز  یهاتیلغالب در فعا

به حداکثر    نیدر طول تمر  ی چرب  شی که اکسا  یانقطه 

 نه یشیب  یمصرف  ژنیاز اکس  ی (، از درصدMFO)  رسدیم

م اکساFatmax)  شودیاستفاده  که  در    یچرب  شی( 

 ی سلول  راتیی(. تغ13،  12خود قرار دارد )  زانیم  نةیشیب

هورمون فعال  یو  طول  در  م  ت یکه  طور به  دهد،یرخ 

فعال  میمستق شدت  م  ت یبا  و  است  بر    تواندیوابسته 

)  رگذاریتأث  هایچرب  شیاکسا انجام  14باشد  شدت   .)

تأث  تواند یم  ی بدن   تیفعال غلظت کاتکولام  ر یبا    ها نیبر 

قرار دهد    ریرا تحت تأث  MFOکند و    میرا تنظ  زی پولیل

تمر15) طول  در  تمر  که یزمان  نی(.    ش یافزا  نیشدت 

و    رسدیبه اوج م  یچرب   شیکند، سرعت اکسا یم  دایپ 

(.  16)  شودیم  شتریب  دراتیکربوه  شیپس از آن اکسا

است،    رون یازا شده    ت یفعال  کیدر    Fatmaxگزارش 

ب  یورزش متوسط  تا  حداکثر    75تا    47  نیکم  درصد 

اتفاق مVO2max)  یمصرف  ژنیاکس ،  17،  12)  افتد ی( 

ا18 با  تأث  Fatmaxهمه،    نی(.  مانند    یعوامل  ریتحت 

قلب کربوه  ، یعروق  - یاستقامت  سطح    درات،یمصرف 

  یقی(. تحق21-19قرار دارد ) VO2maxو   ی بدن تیفعال

در    2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د  Fatmaxنشان داد که  

 (. 22) افتدیاتفاق م VO2maxدرصد  37

القاEMS)  یعضلان  یکیالکتر  کیتحر  تیمز   ی ( 

عضلات است.  میمستق کیبدون تحر یانقباضات عضلان

همانند    یراتیتأث  جادی ا  ییتوانا  شرفتهیپ   زاتیتجه  نیا

  دهد یامکان را به فرد م  ن یرا دارد و ا  ی انقباض عضلان 

ا به عضلات و مفاصل،    ازحدشی ب  یبارها  جاد یتا بدون 

)  یچرب دهد  کاهش  را  آنجا23بدن  از  افراد    یی(.  که 

در عضلات و مفاصل    ی اضافه وزن احتمالاً مشکلات  یدارا

 نیافراد دشوار است، با ا  نیبه ا  ازحدشیدارند، ارائة بار ب

اثربخش    ،یادیفشار ز  جاد یبدون ا  تواندیم  EMSهمه،  

فشار را کاهش دهد    شیاز افزا  یناش  یباشد و خطرها

  تواند یم  EMS  هنشان داده شده است ک  نی(. همچن23)

ترک فعال  بیدر  تودة چرب  یورزش  تیبا  در    ی با کاهش 

(. از طرف  25،  24مؤثر باشد )  ی و بهبود چاق  یریشگیپ 

که    گر،ید است  شده  داده    EMSجلسه    کینشان 

  ی هایو غلظت چرب  کیتیکولیوساز گلسوخت  تواندیم

  ش یافزا  یبرا  یدهد و راهبرد  ش یسرم و پلاسما را افزا

(. با توجه 26)  د یشمار آدر عضله به  دیپیوساز لسوخت 

تأث فعال  ریبه  نسب  تیشدت  سهم  و    یچرب  یبر 

  ی وکیها  ری اخ  قیدر گردش خون، در تحق  دراتیکربوه

 یکیالکتر  کی( مشاهده شد که تحر2023و همکاران )

چرب آزاد در خون  یدها یغلظت اس شیبه افزا یعضلان

  جاد یکه ا  دهدینشان م  جهینت  نی(. ا26)  شودیمنجر م

عضلان  طر  یانقباض    ی عضلان   یکیالکتر  کیتحر  قیاز 
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  ی نسبت به انقباض عضلان  یشتریب  یمصرف انرژ  ازمندین

م  یاراد و  فعال  یاثر  تواندیاست  با   یورزش  تیمشابه 

نشان داده شد که    گری د  ی (. در پژوهش26کند )  جادیا

  تواند یبا شدت پنج هرتز م  تنهنییپا  EMSساعت    کی

افزا استراحت شود   یمصرف  یانرژ  شیسبب  حالت  در 

د106) پژوهش  را    یمصرف  یانرژ  شیافزا  زین  یگری(. 

پ  از  تحر  یاقهیدق  10  یروادهیپس  با   کیهمراه 

 (.  118نشان داد )  یعضلان یکیالکتر

از   یاریبس جاد یعامل ا ی که اضافه وزن و چاق ییآنجا از

نت  یهایماریب در  و  هستند  اقتصاد  جهیمزمن   یبار 

  یبرا  یراه  افتنی  کنند،یم   جادیجامعه ا  یرا برا  یمضاعف

اضافه   یدر افراد دارا   یاز چاق  یری شگیکنترل وزن و پ 

کردن    دایپ   ،ی. از طرفرسدینظر مبه   یضرور   یوزن امر

و    یمنیاجرا، ا  تیقابل  دیاز د  ینیتمر  یهاروش   نیبهتر

بس  یبرا  یوربهره  نیبالاتر جامعه  است.    اریافراد  مهم 

عامل کنترل وزن و سلامت    یمنظم ورزش  نیاگرچه تمر

م دانستن  نوع    ها تیفعال  یمصرف  یکالر  زانیاست،  و 

آن  نسوخت  اهم  زیها  است.   یادیز  تیاز  برخوردار 

به    تواندیکه م   یی هاو روش  هاتیشناخت فعال  ن،یهمچن

  ک ی  نکهی( منجر شود و اMFO)  یسوخت چرب  نیشتریب

بالاتر  یورزش  تیفعال سوخت    زانیم  نیدر کدام شدت 

 ینیتمر  یزیردر برنامه  تواندی( را دارد مFatmax)  یچرب

شدت    نیی(. روش تع22کنترل وزن موثر باشد )  یبرا

به     Fatmaxبه کمک  شتریب  ی چرب  شیاکسا  نةیشیب  یبرا

پ   اد یآیم  تدس از  پاس  موردنظر    دا یو  شدت  کردن 

ورزشا  کی  توانیم جهت   یبرا   ینساخة  چاق  افراد 

  ، یکرد. از طرف  زیباا شادت مناساب تجو  یساوزیچرب

 EMSجلسه    کیمثبت    ریتأث  نیشیپ   یهاپژوهش  شتریب

چرب سوخت  بر  کربوه  یرا  و    یمصرف  یانرژ  درات،یو 

RER  اطلاعات ما،    ةیهمه، بر پا  نیاند. با ارا نشان داده

  ت یو فعال  EMSهمزمان    ریدربارة تأث  ی تاکنون پژوهش

انجام نشده است و مشخص    MFOو    Fatmaxبر    یورزش

  ی ورزش  تیدر کنار فعال  EMSاستفاده از    ایکه آ  ستین

به    ای و آ ریخ ا ی شودیم   MFOو  Fatmax شیسبب افزا

اضافه وزن کمک   یدر افراد دارا  یسوخت چرب  شیافزا

ب بررس  ن،ینابراکند؟  هدف  با  حاضر    ر یتأث  یپژوهش 

بر    ی عضلان  یکیالکتر  کیو تحر  ندهیفزا  یورزش  تیفعال

MFO    وFatmax  ی اضافه وزن طراح  یدر مردان دارا  

 شد.  

 پژوهش  روش

پژوهش مردان   نیپژوهش: جامعة موردنظر ا  یهانمونه 

  یسال و دارا  30تا    20  ی اضافه وزن با دامنة سن  یدارا

بBMI)   یشاخص تودة بدن بر   لوگرمیک  30تا    25  نی( 

درج   قیمتر مربع بودند. مراحل و اهداف پژوهش از طر

به    یشفاه   یلیو موارد تکم  یصورت کتبدر فراخوان به 

افراد توض کامل    تیشد و در صورت رضا  دهدا  حیهمة 

رضا  یبرا برگة  پژوهش  در  در    نامةتیشرکت  شرکت 

کنندگان  و امضا کردند. همة شرکت  لیپژوهش را تکم

و در    بودند یم  یسلامت عموم  یدارا  دیپژوهش با   نیح

مزمن و مصرف دارو  ی های ماریب نةیشیصورت داشتن پ 

از شرکت در پژوهش،    شی. پ شدندیاز پژوهش خارج م

رژ  یاهیتغذ  تیوضع  یابیارز  یابر کنترل    یی غذا  میو 

  ل یتکم هایتوسط همة آزمودن ییغذا ادآمد یپرسشنامة 

شرکت پژوهش  مراحل  طول  در  اجازة  شد.  کنندگان 

را نداشتند. در ادامه به   یبرنامة ورزش  چیشرکت در ه

ح  یادآوری  ها یآزمودن در  زمان  هر  که   یاجرا  نیشد 

  ا ی  ستیبه ادامة آزمون ن  رآزمون فرد اعلام کند که قاد

جد متوقف    یصدمة  بلافاصله  آزمون  شود،  وارد  او  به 

براشودیم آزمودن  نییتع  ی.  نرم  هایتعداد   Gافزاراز 

Power 5و % 5/0درصد، اندازة اثر   80 یبا توان آمار   =

α  نفر در پژوهش شرکت    10اساس    ن یاستفاده شد. بر ا

و  در    نندگانکشرکت  یکیآنتروپومتر  یهایژگیکردند. 

انجام    یذکر است که برا  ان یارائه شده است. شا  1جدول  

 تةی( از کمIR.ATU.REC.1399.08پژوهش کد اخلاق )

 شد.  افتیدر پزشکی – ستیاخلاق در ز
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 ها های آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر 

 29/ 1 ± 6/ 08 سن )سال( 

 3/178 ±  5/ 3 متر(قد )سانتی

 90/ 71 ±  8/ 20 وزن )کیلوگرم( 

 28/ 49 ±  1/ 98 شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 

پژوهش:   اجرای  اجرای  روش  از  پیش  هفته  یک 

ها برای دریافت اطلاعات پژوهش  پژوهش همة آزمودنی

آزمایشگاه مراجعه اس به  امو آشنایی با روش تمرین و ای

آزمودنی از آشناسازی  پژوهش در کردند. پس  دو    های 

کرده مراجعه  آزمایشگاه  به  دیگر  آزمون   جلسة  دو  و 

ای بدون  و  با  متقاطع  امورزشی  شکل  به  را  اس 

(Crossoverو با فاصلة یک هفته )  پیش از  اجرا کردند .

(  pilot studyای آزمایشی )آغاز پژوهش اصلی در مطالعه

روی دو آزمودنی انجام گرفت و قابلیت اجرایی آن تأیید  

 ها در یک جلسه آزمون فزاینده را تا نسبتشد. آزمودنی

) تبادل داده و سپس  RERتنفسی  انجام  یک  معادل   )

( هوازی  توان  تعیین  تا VO2maxبرای  را  آزمون   )

واماندگی ادامه دادند. مراحل آزمون به این صورت بود  

 را گرم کردن، فعالیت دقیقه نجپ  از پس هاکه آزمودنی

 هر کردند و شروع کارسنج  چرخ  روی وات 50 شدت با

 جایی تا میزان بار کار اضافه شد بر وات 25 دقیقه، سه

 تا رسیدن ادامه . در(27)شد   یک با برابر هاآن RER که

میزان بار کار   بر وات  25 دقیقه  هر دو ارادی، خستگی به

آزمودنی آزمون افزوده شد. در جلسة دیگری  ها همان 

در حین   که  تفاوت  این  با  کردند،  تکرار  را  اول  جلسة 

دریافت   را  عضلانی  الکتریکی  تحریک  ورزشی  آزمون 

کانالة  اس نهاماز دستگاه ایبرای این تحریک  کردند.می

اندیشان ممتاز ماد با نام  تایتان )ساخت شرکت سلامت

تجاری تایتان( استفاده شد که این دستگاه قادر است 

همزمان روی نه عضله تحریک الکتریکی ایجاد کند. این  

ای تودة  امدستگاه  کاهش  عضلات،  تقویت  برای  اس 

طراحی   تمرین  از  پس  بازیافت  و  است.  چربی  شده 

کدام و اندمتفاوت کدیگری با بدن عضلات با   باید هر 

شوند، خاصی بسامد ماهیچه تحریک   نه به هابنابراین 

 مجزای دستگاه تحریک کانال نه با و تقسیم شدند گروه

=   فعال و دوقطبی  روش  صورت شش به  EMSشدند. 

ثانیه پالس )نوسان( و چهار ثانیه استراحت با تمرکز بر  

جلسات   تمام  در  شد.  اجرا  عضلانی  بزرگ  گروه  نه 

گرم کردن و سرد کردن عمومی استاندارد ها  آزمودنی 

داشتند   ارائه شده   2در جدول    EMS. روش  ( 28) را 

 است.

 . روش تحریک الکتریکی عضلانی2جدول  

 A B 

 هرتز  35تا  75 هرتز  20تا  15 بسامد )فرکانس(

 آمپر میلی 80 آمپر میلی 100 شدت 

 میکروثانیه   400-200 ضربه

 میکروثانیه  400)ناحیة ران = 

 میکروثانیه 350ناحیة سرینی = 

 میکروثانیه   300ناحیة شکمی = 

 میکروثانیه  250ای( = ناحیة پشتی )ذوزنقه

 میکروثانیه 200ناحیة گردنی = 

 میکروثانیه 200منطقة قفسة سینه = 

 میکروثانیه(   200و منطقة بازو = 
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گیری اکسایش چربی هنگام  گازهای تنفسی برای اندازه

در    2VCOو    2VOآوری شد. مقدار  فعالیت ورزشی جمع

یک دقیقة پایانی هر مرحله برای محاسبة سوخت چربی 

 .(29)و کربوهیدرات از فرمول فراین استفاده شد 

دقیقه( در  چربی   (گرم   VO2 ×1/67   =اکسایش 

(L.min-1) - 1 /67× VCO2(L.min-1)  

 VCO2 ×4/55   =اکسایش کربوهیدرات   (گرم در دقیقه(

(L.min-1) - 3/21 × VO2 (L.min-1) 

مرحله   maxFatو    MFOهای  داده که از  آزمون  از  ای 

دست آمد و شدت  بیشترین اکسایش چربی را دارد، به

 .  (30)معادل آن انتخاب شد 

آماری:   تجزیهبهتحلیل  دادهمنظور  های  وتحلیل 

و برای بررسی   9افزار پریزم نسخة  شده از نرمآوری جمع 

شاپیرو آزمون  از  متغیرها  توزیع  بودن  ویلک  -طبیعی 

از آزمون    دو جلسههای  استفاده شد. برای مقایسة داده

آزمون   در  معناداری  سطح  و  شد  استفاده  زوجی  تی 

05/0P≤  .در نظر گرفته شد 

 نتایج

به  نتایج  شاپیرو دست بررسی  آزمون  از  ویلک - آمده 

داده  آزمون،  جلسه  دو  در  که  داد  تمام نشان  های 

برخوردار   طبیعی  توزیع  از  بررسی  مورد  متغیرهای 

آمده از آزمون دست بودند. همچنین با توجه به نتایج به 

فعالیت  جلسه  یک  که  شد  داده  نشان  زوجی،  تی 

،  MFOورزشی فزاینده و تحریک الکتریکی عضلانی بر  

maxFat مقایسة با  همچنین  ندارد.  معناداری  تأثیر   ،

فعالیت  داده  و  فزاینده  ورزشی  فعالیت  جلسه  دو  های 

با استفاده از تی زوجی اختلاف   EMSورزشی فزاینده +  

برای   جلسه  دو  بین  و  =MFO   (30 /0  Pمعناداری   )

maxFat   (36 /0  P= افزون  2و    1های  ( دیده نشد )شکل .)

این،  +    بر  فزاینده  ورزشی  فعالیت  جلسة  مقایسة  با 

EMS   در مقایسه با جلسة فعالیت ورزشی فزاینده برای

 ( چربی  کربوهیدرات =P  0/ 3967اکسایش  و   )

 (9691 /0  P= های  ( تفاوت معناداری دیده نشد )شکل

 (. 4و    3

 

 EMS( در دو جلسه فعالیت ورزشی فزاینده و فعالیت ورزشی فزاینده+MFO. بیشینة اکسایش چربی )1شکل 

۰

۰/۱

۰/۲

۰/۳

۰/۴

۰/۵

۰/۶

فعالیت فزاینده EMS+ فعالیت فزاینده
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 EMSدر دو جلسه فعالیت ورزشی فزاینده و فعالیت ورزشی فزاینده+ maxFat. میزان 2شکل 
 

 EMS. اکسایش چربی در دو جلسه فعالیت ورزشی و فعالیت ورزشی+3شکل 
 

 EMSجلسه فعالیت ورزشی فزاینده و فعالیت ورزشی فزاینده+. میزان اکسایش کربوهیدرات در دو 4شکل 
 

۰

۰/۰۳

۰/۰۶

۰/۰۹

۰/۱۲

۰/۱۵

۰/۱۸

۰/۲۱

۰/۲۴

۰/۲۷

فعالیت فزاینده EMS+ فعالیت فزاینده

۰

۱

۲

۳

۴

فعالیت فزاینده EMS+ فعالیت فزاینده

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

۹۰

۱۰۰

فعالیت فزاینده EMS+ فعالیت فزاینده
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 گیری بحث و نتیجه

بر پایة دانش ما، این نخستین پژوهشی است که با هدف  

بررسی تأثیر فعالیت ورزشی فزاینده و تحریک الکتریکی 

در مردان دارای اضافه وزن   Fatmaxو    MFOعضلانی بر  

است.   افزایش  انجام گرفته  در  Fatmax مقدار  نتایج  را 

  ±6جلسة فعالیت ورزشی فزاینده با تحریک الکتریکی )

  ±14نسبت به جلسة بدون تحریک الکتریکی )    (79%

نشان داد، هرچند بررسی آماری تی زوجی تفاوت  (  74%

معناداری را بین دو جلسه نشان نداد. همچنین مقایسة  

تحریک  داده با  فزاینده  ورزشی  فعالیت  جلسه  دو  های 

الکتریکی اختلاف معناداری  الکتریکی و بدون تحریک 

و اکسایش  ، اکسایش چربی  MFOبین دو جلسه برای  

 کربوهیدرات در مردان دارای اضافه وزن نشان نداد.  

شدت فعالیت ورزشی یکی از عوامل مؤثر در استفاده از   

است.  ورزشی  فعالیت  طی  گوناگون  سوبستراهای 

های کم تا دهند که در شدت های پیشین نشان می یافته 

افزایش می  اکسایش چربی  که در یابد، درحالی متوسط، 

تولید شدت  در  بیشتری  سهم  کربوهیدرات  بالاتر،  های 

دارد   یافته ( 22،  17) انرژی  پایة  بر  دربارة .  پیشین  های 

با  چربی  اکسایش  بیشینة  برای  شدت  تعیین  روش 

Fatmax   روشن شاد که اکسایش چربی هنگام فعالیت

بیشتر از آنی است که هنگام   Fatmax  تداومی با شدت

. ( 31) شود  فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا دیده می 

 (32) نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش تان و همکاران  

همخوانی نداشت، آنها نشان دادند که فعالیت ورزشی با 

تواند سبب افازایش اکسایش چربی و می   Fatmaxشدت  

کاهش درصد چربی بدن در زناان چاق شود. یوکاندروپ 

دریافتند که 2001و همکاران )  پژوهش خود  نیاز در   )

دامناة   از می   Fatmaxتمارین در  پیشگیری  برای  تواند 

قلبایبیماری  و   - های  وزن  کاهش  دیابت،  عروقای، 

 سوزی بسیار مفیاد باشد.افزایش چربی 

توان  همسو با نتایج سوخت چربی در پژوهش حاضر، می 

پژوهش اشاره کرد    12به یک پژوهش فراتحلیلی با بررسی  

که نشان دادند تحریک الکتریکی عضلانی تأثیر معناداری  

نمی  آن  کاهش  سبب  و  ندارد  افراد  چربی  تودة  شود.  بر 

می  مسئله  این  احتمالی  تکانة  سازوکار  شدت  نبود  تواند 

میزان   افزایش  دیگر،  طرف  از  باشد.  تحریک  در  کافی 

به سوخت  استراحتی  فعالیت وساز  به  پاسخ  های  عنوان 

است   شده  گزارش  یافته ( 33) بیشینه  و  .  وتاناب  های 

عضلانی    ( 34) همکاران   الکتریکی  تحریک  تأثیر  دربارة 

پاسخ  بر  متوسط  شدت  با  زدن  رکاب  های  هنگام 

قلبی سوخت  و  از  - وسازی  استفاده  که  داد  نشان  عروقی، 

EMS   صورت متناوب در طول فعالیت ورزشی با بار ثابت،  به

از فعالیت معمولی به می  ایجاد شدت بالاتر  دلیل  تواند به 

فعال کردن بیشتر تارهای انقباضی منجر شود و در نتیجه  

هوازی را افزایش دهد. گراست و همکاران  وساز بی سوخت 

روی را در افراد  و پیاده   EMSدر تحقیقی اثر ترکیبی    ( 35) 

سبب   روش  این  که  دادند  نشان  و  کردند  بررسی  چاق 

، ضربان قلب، اکسیژن مصرفی و  RERافزایش معنادار در  

شود. همچنین نوهر و همکاران  میانگین مصرف انرژی می 

نشان دادند که تحریک الکتریکی عضلانی موضعی با    ( 36) 

به   همسترینگ  و  ران  چهارسر  عضلات  در  پایین  بسامد 

و اکسایش در مردان سالم منجر    VO2maxافزایش معنادار  

شود. با این همه، نتایج این پژوهش با توجه به مدت  می 

زمان فعالیت ورزشی با پژوهش حاضر همخوانی نداشت.  

( به بررسی تأثیر  2022در پژوهشی دیگر یونیا و همکاران ) 

EMS   روی با  بر انرژی مصرفی و سوخت چربی طی پیاده

پرداختند  شیبدار  که    .سطح  دریافتند  پژوهش  این  در 

EMS    سبب افزایش انرژی مصرفی و سوخت چربی طی

شیب پیاده  سطح  جوان  روی  مردان  در  استراحت  و  دار 

که با نتایج پژوهش حاضر همسو نبود، زیرا   ( 37)  شود می 

در   بود.  متفاوت  حاضر  پژوهش  با  ورزشی  فعالیت  نوع 

که فعالیت ورزشی    Fatmaxپژوهش حاضر روش تعیین  

اگر  فزاینده  که  فرضیه طراحی شد  این  پایة  بر  است،  ای 

Fatmax    افزایش الکتریکی عضلانی  تحریک  به  پاسخ  در 

توان یک برنامة تمرینی همراه با تحریک الکتریکی  یابد، می 
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به  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  برای  منظور  عضلانی 

 ساوزی باا شادت مناساب توصیه کرد.  چربی 

کار بسیار    Fatmaxتعیین بیشینة اکسایش چربی از طریق  

افزایش   بر  شاید  نیز  دیگری  عوامل  زیرا  است،  دشواری 

بر   مؤثر  عوامل  بین  در  باشند.  تأثیرگذار  چربی  سوخت 

بیشینة اکسایش چربی، تأثیر وضعیت آمادگی بدنی افراد  

افراد است. روحانی و همکاران    ( 38) و وضعیت تمرینی 

های یکسان  نشان دادند که مقدار اکسایش چربی در شدت 

به  بالاتر بیشتر است.  با سطح فعالیت بدنی  افراد  طور  در 

توان گفت که سطح آمادگی بدنی بالا به افزایش  کلی، می 

می   MFOمقدار   شدت منجر  در  و  این  شود  بالاتر،  های 

یابد و افراد با سطح آمادگی بدنی بالاتر،  مقدار کاهش می 

رو تفاوت در پژوهش  اند. ازاین کمتر به کربوهیدرات وابسته 

ها و سطح آمادگی بدنی  علت ویژگی آزمودنی حاضر شاید به 

  maxFat( گزارش دادند که  39آنها باشد. لیما و همکاران ) 

بیشتری دارند، بالاتر است. سازوکار    2maxVOدر افرادی که  

مویر  چگالی  افزایش  شاید  باره  این  در  ها،  گ پیشنهادی 

های  شمار و اندازة میتوکندری و در نتیجه افزایش آنزیم 

اثرگذار در اکسایش چربی سازوکار و باشد که سبب تجزیة  

گلیسیرید و غلظت بیشتر اسیدهای چرب آزاد  بیشتر تری 

و    ( 20) شود. از سوی دیگر، آخن و همکاران  در خون می 

،  maxFatتفاوت معناداری را در    ( 40) استیسن و همکاران  

MFO  کرده نشان ندادند.  نکرده و تمرین میان افراد تمرین

اگرچه همواره باور بر این است که افراد با آمادگی بدنی  

به  در یک  بیشتر  بیشتر  عضلانی  محتوای گلیکوژن  دلیل 

نکرده  فعالیت ورزشی با شدت یکسان نسبت به افراد تمرین 

کنند، نشان داده شده است که  چربی بیشتری مصرف می 

و  هیچ  عضلانی  گلیکوژن  مقدار  بین  همبستگی  گونه 

های کم تا متوسط وجود ندارد و  سوخت چربی در شدت 

 .  ( 40) دهد  های بالا رخ می ها تنها در شدت گویا این تفاوت 

تحریک  تأثیر  بررسی  به  که  است  پژوهشی  اولین  این 

پرداخته است.   maxFatو    MFOالکتریکی عضلانی بر پاسخ  

پرداخته  پاسخ  بررسی  به  حاضر  پژوهش  که  آنجایی  از 

می  پیشنهاد  طولانی است،  و  منظم  تأثیر  مدت شود 

بر   عضلانی  الکتریکی  در   MFOو    maxFatتحریک 

های آینده بررسی شود. همچنین با توجه به نقش پژوهش 

هورمون  هورمون کلیدی  بررسی  لیپولیز،  در  های ها 

سوخت  در  می تأثیرگذار  گویا  چربی  برای وساز  تواند 

 کننده باشد.توضیح سازوکارهای درگیر کمک 

گیری  توان نتیجه رفته بر پایة پژوهش حاضر میهمروی

به فزاینده  ورزشی  فعالیت  که  تحریک کرد  همراه 

الکتریکی عضلات در مقایسه با فعالیت ورزشی فزاینده  

می عضلات  الکتریکی  تحریک  مقدار بدون  بر  تواند 

maxFat  مقایسة داده اما  باشد.  های دو جلسه  تأثیرگذار 

الکتریکی عضلات و   فعالیت ورزشی فزاینده با تحریک 

بر  معناداری  تأثیر  عضلات  الکتریکی  تحریک  بدون 

 نشان نداد.   MFOاکسایش چربی و کربوهیدرات و  

 تشکر و قدردانی

هایی که در این پژوهش شرکت کردند،  از همة آزمودنی

داریم. بدون شک با عدم حضور کمال تشکر و قدردانی را  

 .آنها، این پژوهش امکان اجرا نداشت

 حمایت مالی

از سازمانهیچ کنندة مالی  های تأمینگونه کمک مالی 

بخش غیرانتفاعی  در  تجاری،  دولتی،  و  عمومی  های 

یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است و منبع   دانشگاه 

 نامه است. استخراج مقاله پایان

 مشارکت نویسندگان

سازی مقاله مشارکت یکسان  تمام نویسندگان در آماده

 .اندداشته 

 تعارض منافع

می اعلام  حاضر نویسندگان  پژوهش  در  که  دارند 

گونه تضاد منافع وجود ندارد. هیچ
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