
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

٣٣٦ 
 

        s.ac.irhttp://rjms.ium              1401 بهمن،11، شماره29دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 
 يدارا دختران در يعروق -يقلب يخطرزا عوامل و قلب ضربان خون، فشار بر بدن كل شنيبريو ناتيتمر ريتاث

  وزن اضافه
 

  رانيا مرودشت، ،ياسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،يورزش يولوژيزيف گروه: يكاظم بهينس
  رانيا ش،يك تهران، دانشگاه تهران، دانشگاه شيك يالملل نيب سيپرد ،يورزش يولوژيزيف يدكتر يدانشجو: ييمولا نيام

  رانيا بوشهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه بوشهر، واحد ،يورزش يولوژيزيف ارشد يكارشناس: يكاظم فخرالسادات
  ) مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه ،ير شهر) ره( ينيخم امام ادگاري واحد ،يورزش علوم و يبدن تيترب گروه: يشادمهر دهيسع

 saeedehsh61@gmail.com  
  
      چكيده

 
سبب افزايش قدرت عضلاني و متابوليسم ويبريشن كل بدن تمرينات زمينه و هدف:   نيابا  .گرددميسازوكار جديدي است كه 

ضافه وزن به خوب يدر افراد چاق و دارا يعروق -يقلب يبرعوامل خطرزا ناتينوع تمر نيا ريحال تاث شخص ن يا هدف از . ستيم
سي نيا ضربان قلب و عوامل خطرزا كل بدن شنيبريو ناتيتمر ريتاث برر شار خون،  ضافه  يدر دختران دارا يعروق يقلب يبر ف ا

  بود. وزن
ضافه وزن  40 تجربي،نيمه مطالعه اين در :كار روش صادفدختر داراي ا سترس انتخاب و به طور ت صورت در د دو گروه در  يبه 

شن كل بدن در ) و كنترل قرار گرفتند.كل بدن شنيبريو ناتيتمرتجربي ( سه و هر روز انجام  30 تمرين ويبري متغيرهاي  .شدجل
له  يايي در دو مرح نات بيوشـــيم عد از تمري بل و ب ندازهق ـــد. ا هت تجزگيري ش ي از ها داده ليو تحل هيج  انسيكووار لتحل

)ANCOVA 05/0) در سطح< P .استفاده شد  
 ، كلســترول تام)=001/0P(ميزان قند خون ناشــتا معني دار كاهش  موجبتمرين ويبريشــن كل بدن  نشــان داد نتايج يافته ها:

)006/0P=(،  ليپوپروتئين كم چگال)000/0P=(ضــربان قلب ، )028/0P=( ،شــاخص توده بدني  )002/0P=( ، ليپوپروتئين پر
سبت دور كمر به  و )=047/0P( چگال ضافه وزندر ) =000/0P(لگن ن سريد اما بر  شد دختران داراي ا و ) =852/0P(تري گلي

  .نداشت تاثير معناداري) =189/0P(فشار خون 
سد به نظر مي نتايج،با توجه به  نتيجه گيري: شن كل بدن مي تمريناتر در  يعروق -يقلب كاهش عوامل خطرزايتواند به ويبري
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Abstract   
 
Background & Aims: Overweight and obesity is a serious and growing health 
problem, that is associated with the risk of disability and increased morbidity (1). In 
obese people, hypertriglyceridemia and insulin resistance lead to impaired fasting 
glucose, hypertension, inflammation, and accumulation of visceral adipose tissue (2). 
These factors contribute to adverse cardiovascular outcomes due in part to cardiac 
autonomic dysfunction (3-5). Thus, hypertension increases sympathetic balance and 
arterial stiffness, decreases heart rate variability, endothelial dysfunction, and 
ultimately increases the risk of coronary heart disease, stroke, and cardiovascular 
death (6). recently, whole-body vibration has been considered a potential alternative 
or adjunct to exercise (10). Evidence suggests that whole-body vibration is associated 
with decreased fat accumulation and fat reduction in rats (13). These results suggest 
the use of WBVT in the treatment of obesity. In fact, WBVT improves body 
composition, muscle strength and cardiovascular function in a variety of populations, 
including obese people (14).  
In general, physical activity may reduce cardiovascular risk factors and thus reduce 
mortality by improving the lipid profile and thus obesity (18). Therefore, there is a 
strong rationale for the importance of exercise in improvement programs of lifestyle 
to prevent or treat overweight and obesity. Whole body vibration training has been 
suggested as a useful protocol to increase metabolism (19). However, the effect of 
whole-body vibration training on cardiovascular risk factors in obese and overweight 
people is not well understood. Therefore, the present study aims to investigate the 
effect of whole-body vibration training (WBVT) on blood pressure, heart rate and 
cardiovascular risk factors in overweight girls. 
Methods: In this semi-experimental study, 40 overweight girls were selected and 
randomly divided into experimental (whole-body vibration training) and control 
groups. Whole body vibration training was performed in 30 sessions every day. 
Biochemical variables were measured before and after training. Data were analyzed 
with covariance analysis (ANCOVA) at the P<0.05. 
Results: The results showed that WBVT significantly reduced fasting blood glucose 
(P=0.001), total cholesterol (P=0.006), low-density lipoprotein (P=0.000), heart rate 
(P=0.028), BMI (P=0.002), high-density lipoprotein (P=0.047) and waist-to-hip ratio 
(P=0.000) in overweight girls but had no significant effect on triglyceride (P=0.852) 
and blood pressure (P=0.189). 
Conclusion: The results of the present study showed that whole body vibration 
training significantly reduced fasting blood glucose, total cholesterol, low-density 
lipoprotein, heart rate, BMI, high-density lipoprotein and waist-to-hip ratio in 
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overweight girls but had no significant effect on triglycerides and Blood pressure. 
The findings of this study were consistent with the results of Previous research (16, 
20, 21). WBVT increases glycemic control by improving insulin action and 
regulation of glucose. It seems that lowering blood glucose following whole body 
vibration training is associated with increasing muscle mass. In fact, these training 
increase the volume of lean muscle mass, and this increase in volume by increasing 
glucose storage in muscle and facilitating glucose metabolism (20). The mechanism 
of significant changes in blood pressure and heart rate following whole-body 
vibration training is still unclear. In some previous findings it has been reported that 
significant changes in systolic blood pressure have been achieved and a significant 
improvement in diastolic pressure is achieved when these training are combined with 
other forms of training (24). Increased local blood flow immediately after vibration 
training as well as neurophysiological changes following tonic reflection of vibration 
may increase elasticity and facilitate increased flexibility (30). The mechanism that 
reduces body fat percentage and fat profile by Whole body vibration is still unknown. 
However, there are potential contributing factors; whole-body vibration training 
increase the concentration of serum free fatty acids during the recovery period (33), 
in addition, activate the central sympathetic nervous system (34); The key role of this 
system is to stimulate lipolysis in white adipose tissue. There is relationship between 
the activity of the central sympathetic nervous system and fat oxidation, and 
hypofunction of this system is a risk factor for weight gain in humans (35). Also, the 
catabolic effect of vibration on adipose tissue can be explained by converting kinetic 
energy to thermal energy under friction forces (36). The present study had limitations 
such as lack of control over physical activity of research groups outside the study 
time, lack of control of genetic and congenital characteristics that affect obesity, lack 
of complete control of mental health conditions and lack of precise control of fatigue 
and sleep quality of the subjects was mentioned during the study. According to the 
results, it seems that WBVT can help reduce cardiovascular risk factors in overweight 
people. 
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    و همكاران يكاظمبهينس                  

  مقدمه
يك مشكل بهداشتي جدي و رو به  چاقي و وزن اضافه
ـــت كهافزايش  هاي افزايش بيماريخطر ناتواني و  با اس

به مرگ  چاق، 1( باشــــدمي مرتبطمنجر  ). در افراد 
ـــريدها ـــولين منجر به  افزايش گليس و مقاومت به انس

شت  شتا، قند خون بالا، التهاب و انبا اختلال در گلوكز نا
شايي  شوندبافت چربي اح اين عوامل به دليل . )2( مي 

اختلال عملكرد اتونوم قلبي به پيامدهاي نامطلوب قلبي 
به طوري كه فشــار خون  ،)5-3مي كنند (عروقي كمك 

افزايش يافته و تعادل ســمپاتوواگال و ســختي شــرياني، 
لب، اختلال عملكرد  بان ق ـــر پذيري ض كاهش تغيير
اندوتليال و در نهايت افزايش خطر بيماري عروق كرونر 

  ).6(قلب، سكته و مرگ قلبي عروقي را به همراه دارد 
ـــنتي مانند هاي ورزش اگرچه اثرات مفيد  فعاليت س

ـــربان در مقاومتي هاي هوازي و  بهبود تغييرپذيري ض
ـــتگزارش قلب، قدرت بدني و تركيب بدني  ـــده اس  ش

ندگي بي ، )8و7( ـــيوه ز چاق ش حال اكثر افراد  با اين 
ضور در برنامه هاي تمريني  تحركي دارند و تمايلي به ح
ناراحتي  ـــمي،  هاي جس يت  حدود يل م به دل معمول 

بنابراين ). 9( ندارند ،اســـكلتي و عدم انگيزه -عضـــلاني
جديدي به وجود افرادبراي درمان چنين  هاي  ي روش 

كه در قدرت هوازي، آمده  ـــلاني و افزايش  افزايش  عض
ـــم آنان مفيد بوده اند.   كل ارتعاش ،به تازگيمتابوليس

براي  كمكي و بالقوه جايگزين روش يك عنوان به بدن
كل بدن  شنيبريودستگاه  .)10( به شمار مي رودورزش 

به عنوان ارســـال كننده تحريكات مكانيكي به صـــورت 
ــتاوردهاي جامعه مدرن  ــاني به كل بدن يكي از دس نوس
ــود.  ــتفاده مي ش ــت كه جهت جبران بي تحركي اس اس

Whole body vibration training -(كل بدن  شنيبريو
WBVT (شــامل ورزش بر روي پلتفرم ارتعاشــي اســت. 

ـــريع در طول  كانيكي موجب تغييرات س هاي م لرزش 
-تاندون عضله و تحريك مكرر انقباض عضلاني برون گرا

شوند ( ضله مي  براي   WBVT).11درن گرا و رفلكس ع
اولين بار به عنوان گزينه جايگزين براي تمرين مقاومتي 

سكلتي ضله ا شد در تقويت نيرو و قدرت در ع  شناخته 
)12 .(  

شان مي دهد كه   منجر به كل بدن شنيبريوشواهد ن
ـــودها  كاهش تجمع چربي در موش اين  ،)13( مي ش

ـــتفاده در درمان چاقي مي   WBVTنتايج حاكي از اس

شد. باعث بهبود تركيب بدن، قدرت   WBVTدر واقع، با
عضلات و عملكرد قلبي عروقي در جمعيت هاي مختلف 

ــود ــان  .)14( از جمله افراد چاق مي ش علاوه بر اين نش
ست كه  شده ا شن كل تمرين  -شش هفتهداده  ويبري

تأثير مثبتي بر تركيب بدن و نيمرخ ليپيدهاي سرم  بدن
ـــاخص توده  ـــته و با كاهش معني دار وزن بدن، ش داش

، درصــد چربي بدن،  )BMI-Body Mass Index(بدني
ـــترول با چگالي كم  ـــترول تام و ليپوپروتئين كلس كلس

ست ميزان قند ). همچنين كاهش معني دار 15( همراه ا
گزارش  كل بدن شـــنيبريو نيتمرپس از  خون ناشـــتا
). با اين حال در تحقيقي نشان داده شده 16شده است (

تاثير معني  كل بدن شنيبريو نيتمر است كه پنج هفته
ـــربان قلب در افراد مبتلا به  ـــار خون و ض داري بر فش

  ). 17سندروم متابوليك ندارد (
 و يديپيل مرخين بهبود طريق از احتمالاً بدني فعاليت

 عوامل باعث كاهش تواند مي چاقيدر نتيجه كاهش 
كاهش در و عروقي-قلبي خطرزاي جه   مير و مرگ نتي
نابراين،)18گردد ( يل . ب  اهميت براي قوي منطقي دل
 شــيوه بهبود هاي برنامه در ورزشــي فعاليت به دادن

ـــافه و چاقي درمانيا  جلوگيري براي زندگي  وزن اض
فعاليت هاي هوازي و شــدت هاي لازم براي دارد.  وجود

به منظور افزايش  قاومتي  براي  عروقي -عملكرد قلبيم
ند افراد  مان يت در معرض خطر،  منع  كم تحركجمع

شي مورد  صرف دارد. بنابراين، يك روش جايگزين ورز م
ـــت. تمر ياز اس ـــنيبريو نين كل بدن به عنوان يك  ش

ميزان ســـوخت و ســـاز بدن  افزايشپروتكل مفيد براي 
ست شده ا شنهاد  با اين حال، ميزان اثر گذاري ). 19( پي

-قلبي خطرزاي روي عواملكل بدن  شــنيبريو ناتيتمر
چاق و دارا عروقي به خوب يدر افراد  فه وزن   ياضــــا

شد،  .ستيمشخص ن  نتايج پژوهشهمان طور كه ذكر 
ـــد  ها باش نابراين در اين زمينه متناقض مي  عه ب مطال

ضر قصد دارد به  كل  شنيبريو ناتيتمر ريتاثبررسي حا
ضربان قلب و عوامل خطرزا شار خون،   يقلب يبدن بر ف

 باشد.مي اضافه وزن يدر دختران دارا يعروق
 

  روش كار
 يتجرب مهيو روش آن ن يپژوهش حاضر از نوع كاربرد

 .شد انجام آزمايشگاهي و ميداني صورت بهكه  باشد يم
ــافه وزن را  پژوهش اين آماري جامعه دختران داراي اض
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يعروق يقلب يخطرزا عوامل و قلب ضربان خون، فشار بر بدن كل شنيبريو اثر  

 9/29تا  25شـــاخص توده ي بدني  با ســـال 17تا  15
ند كيلوگرم/متر مربع يل داد ـــك خاب  .تش ـــرايط انت ش

ـــامل موارد ذيل  ـــدآزمودني ها ش  همگي آنان: مي باش
شكاردختران  شند  .بودند سالم غيرورز در و سيگاري نبا

شندآغاز تحقيق دچار هيچ صي نبا هيچ . گونه بيماري خا
 كدام از آزمودني ها سابقه ي بيماري مزمن نظير بيماري

 ها و ناراحتي هاي قلبي و عروقي، ديابت، انواع ســـرطان
شكلي  سيب و يا م شي و يا هرگونه آ هاي كليوي و گوار

ـــركت در فعاليت بدني محدود كه آن كند،  ها را از ش
ــتند. ــامل ها همچنين معيارهاي خروج آزمودني نداش ش

ـــكلات تيروئ يل وجود مش و قلبي،  يديمواردي از قب
صرف مكمل براي انتخاب نمونه ي  بود.ها و مواد الكلي م
نامه سوابق بيماري بين مراجعه كنندگان  آماري، پرسش

استان فارس توزيع شد  به باشگاه هاي شهرستان رستم
صورت تمايل داوطلبانه و از آنان  شد كه در  ست  درخوا

مه  ـــركـت كننـد. در اين دعوت نـا در اين تحقيق ش
توضـــيحات لازم در رابطه با شـــيوه ي اجراي تحقيق و 

ـــد ـــاس،  .برنامه ي تمريني ارائه ش نفر از  40بر اين اس
كه واجد شــرايط اين تحقيق اضــافه وزن  يدختران دارا

تصادفي ساده به دو بودند اعلام آمادگي كردند و به طور 
ـــنيبريو ناتيتمرگروه تجربي ( نفر) و  20؛ كل بدن  ش

شدند.  20( كنترل سيم  سه كي درنفر) تق  جداگانه جل
 و پژوهش انجام از هدفبعد از انجام معاينات پزشـــكي، 

 از پس. شـد داده شـرح هايآزمودن يبرا آن ياجرا نحوه
 تيرضــا يامضــا و فردي اطلاعات نامه پرســش پركردن

 هاآزمون ياجرا يبرا بعد روز هايآزمودن از كيهر نامه،
شدند آزمون يبرگزار محل در ضر  سه يابتدا در. حا  جل

 ،و تركيب بدني ويژگي هاي آنتروپومتري شامل قد، وزن
اندازه گيري شد. بعد از دو روز، ضربان قلب  و فشار خون
ـــگاه مراجعه كرده و براي ارزيابي آزمودني ها به آزمايش

ــد. ها خون از آن يعروق -يقلب يعوامل خطرزا گيري ش
 شنيبريو ناتيپروتكل تمر جلسه 30سپس گروه تجربي 

بدن جدداً كل  يان م پا ند. در  جام داد هاي  را ان ويژگي 
  اخذ شد.  گيري آنتروپومتري و خون

ــنيبريو ناتيتمرپروتكل  بدن ش  ناتيتمر :كل 
سه و هر روز  30كل بدن  شنيبريو شدجل در هر  .اجرا 

 يدندقيقه دو 5الي  3جلســه تمرين آزمودني ها پس از 

ـــتگاه  ـــشـــي بر روي دس آرام وانجام چند حركت كش
ويبريشن قرار مي گرفتند و چندين حركت در هر جلسه 

ـــدبا فركانس هاو مدت زمان هاي متفاوت انجام مي   .ش
صله بين هر دور قرار گرفتن روي دستگاه ويبريشن با  فا

ستراحت فعال همراه شنا براي بود. ا  ها آزمودني كردن آ
 شروع از قبل توجيهي جلسه سه تمرينات، انجام نحوه با

 وضعيت پنج شامل پروتكل اين .شد برگزار تمرين دوره
ستا بدني ضعيت يك و اي  شامل تمرينات اين .بود پويا و

ستادن روي  دامنه و هرتز 35-20  فركانس با دستگاه اي
 هفت در را تمرينات كنندگان شركت. بود متر ميلي 7/1

كار  ،كار با وزنه يك كيلوگرمي ايستا حالت بدني وضعيت
ستپ كار با  ،حركت پروانه ،حركات با چوب ايروبيك ،با ا

حركات با توپ، انبساط و انقباض  ،كيلوگرمي 5/1وزنه  2
 مطابق نيز اســتراحت و تمرين مدت. دادند انجام شــكم
 از قبل جلسـه هر در. بود شـده تنظيم بار اضـافه اصـل

 دويدن( كردن گرم به دقيقه 10 اصــلي، تمرين شــروع
 10 نيز تمرين اتمام از پس و )كشــشــي حركات و آرام

ششي حركات( كردن سرد به دقيقه صاص )ك  داده اخت
 روي بر تمرين اجراي حين در ها آزمودني همچنين .شد

ستگاه شن د ستيك كفش از ويبري ستفاده ژيمنا . كردند ا
ساس مطالعات قبلي طراحي و اجرا پروتكل  تمرينات بر ا
 گروه از تمريني پروتكل زمان مدت در). 16و15شـــد (
سته كنترل  حفظ را خود روزانه بدني فعاليت كه شد خوا
 پلار سنج ضربان از تمرينات شدت كنترل جهت. كنند

   .  شد استفادهساخت كشور فنلاند
ــيميايي و آنتروپومتري ارزيابي متغيرهاي  :بيوش

ـــيميايي عمل خون گيري  براي ارزيابي متغيرهاي بيوش
شتايي و در دو مرحله قبل و  14تا  12پس از  ساعت نا
سه تمرين)  24هفته ( 4بعد از  ساعت پس از آخرين جل

انجام گرفت. در هر مرحله توسط كارشناس آزمايشگاه از 
سياهرگ آنتي كوبيتال دست چپ آزمودني ها در حالت 

ميلي ليتر خون  10ت نشــســته اســتراحتي و در وضــعي
هاي خون پس از ســـانتريفيوژ و جدا گرفته شـــد. نمونه

ــرم تا زمان انجام آزمون درجه  -80ها در دماي كردن س
شد. براي جلوگيري از تأثير ريتم  سانتي گراد نگهداري 
ـــبانه روزي، عمل خون گيري در زمان معيني از روز  ش

ساعت  شد. براي تع5/9تا  5/8( صبح انجام  شار يين )  ف
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 WHRاستفاده شد.  دستگاه فشارسنج ديجيتالاز  خون
 سطح گلوكز از تقسيم دور كمر به دور لگن محاسبه شد.

با استفاده از روش فوتومتريك (ساخت ايران،  خون ناشتا
ـــد.  به منظور اندازه گيري پارس آزمون) اندازه گيري ش

ليپوپروتئين ، كلسترول تام، تري گليسيريدشاخص هاي 
گال گال، كم چ يك  ليپوپروتئين پر چ مات از روش آنزي

هاي شـــركت تكنيكان اســـتفاده (كالريمتري) و از كيت
 شد.

ماري يل آ يه و تحل نان از  :روش تجز براي اطمي
ها، از آزمون  ـــاپطبيعي بودن توزيع متغير  لكيو رويش

ــد. بعد از اينكه طبيعي بودن توزيع داده ها  ــتفاده ش اس
شخص گرديد، براي  سه متغيرهاي فيزيولوژيكي و م مقاي

ــيميايي ) ANCOVA( انسيكووار ليتحل آزمون از بيوش
تمامي محاســبات با اســتفاده از نرم افزار اســتفاده شــد. 

انجام شــد. ســطح معناداري  25نســخه  SPSSآماري 
  در نظر گرفته شد.P >05/0ها آزمون

  
  هايافته

هاي تحقيق در دو  يار متغيير يانگين و انحراف مع م

گروه در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون آورده شده 
    .)1(جدول  است

ـــان مي يانس نش يل كووار تايج آزمون تحل كه ن دهد 
ميزان معني دار كاهش  موجبتمرين ويبريشن كل بدن 

ـــتا  دختران در ) =001/0p=، 7731/1F(قند خون ناش
ــافه وزن ــد  داراي اض توجه به ميانگين  ). با2(جدول ش

ـــبت به ميانگين گروه كنترل،  گروه تجربي تغييرات نس
شن كل بدن  سترول تاثير معناداري بر تمرينات ويبري كل

 ليپوپروتئين كم چگــال)،  =006/0p=، 402/8F(تــام 
)001/0p= ،374/19F= چگــال) و پر  ين  ئ ت پرو پو ي  ل
)047/0p= ،307/4F=  .داشت (  

شان مي دهد شن كل  همچنين نتايج ن تمرينات ويبري
ناداري بر بدن  لب تاثير مع بان ق ـــر ، =028/0p(ض
407/1F= ( ،ـــاخص توده بدن  002/0p=، 764/16( يش

F= ( به بت دور كمر  ـــ  001/0p=، 033/18(لگن و نس
F= ( جدول  داشت دختران داراي اضافه وزندر)2(.  

حال،  يانگين با اين  به م ـــار خونبا توجه  گروه  فش
به ميـانگين گروه كنترل،  تجربي ـــبـت  نات نس تمري

نداشت  فشار خونتاثير معناداري در ويبريشن كل بدن 
 

  ميانگين متغيرها در پيش آزمون و پس آزمون -1جدول 
  كنترل  تجربي مرحله  متغير

  فشار خون
 (ميلي متر جيوه)

 7/12±98/0 20/13±45/0 آزمونشيپ
 8/12±73/0 48/12±91/0 پس آزمون

  قلب ضربان
 )تعداد(

 1/61±34/6 1/68±89/3 آزمونشيپ
 4/64±01/3 1/65±36/4 پس آزمون

  كلسترول تام
 )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 6/212±24/8 7/205±55/4 آزمونشيپ
 3/204±554/5 0/196±6/11 پس آزمون

  تري گليسريد خون
 )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 2/219±18/5 8/207±38/9 آزمونشيپ
 1/194±13/7 5/200±27/6 پس آزمون

  قند خون ناشتا
 )دسي ليترميلي گرم بر (

 5/93±18/3 2/101±88/3 آزمونشيپ
 0/97±51/6 0/93±19/2 پس آزمون

 ليپوپروتئين پر چگال
 )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 5/39±77/2 9/40±05/2 آزمونشيپ
 8/41±36/1 1/43±40/2 پس آزمون

 ليپوپروتئين كم چگال
 )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 4/112±46/8 0/116±52/4 آزمونشيپ
 0/112±86/7 8/102±16/4 پس آزمون

  محيط كمر به لگن
 )رمت يسانت(

 962/0±01/0 971/0±01/0 آزمونشيپ
 999/0±08/0 950/0±04/0 پس آزمون

  شاخص توده بدني
 )كيلوگرم/متر مربع(

 1/29±01/3 1/28±01/2 آزمونشيپ
 8/29±5/2 6/29±18/4 پس آزمون
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يعروق يقلب يخطرزا عوامل و قلب ضربان خون، فشار بر بدن كل شنيبريو اثر  

)189/0p=، 414/6 F= به ميانگين با توجه  ). همچنين 
شار خون سبت به ميانگين گروه كنترل،  گروه تجربي ف ن

ميزان تاثير معناداري در تمرينات ويبريشـــن كل بدن 
يد  ـــر ) =852/0p=، 86940/0F( نداشـــتتري گليس

  .)2(جدول 
  

  بحث
تمرين ويبريشــن كل  حاضــر نشــان داد مطالعه نتايج

ـــتا، معني دار كاهش  موجببدن  ميزان قند خون ناش
، ضـــربان قلب، ليپوپروتئين كم چگال  ،كلســـترول تام 

سبت دور  ليپوپروتئين پر چگال،  شاخص توده بدني و ن
اما بر تري  ،شد دختران داراي اضافه وزنلگن در كمر به 

يافته هاي  .نداشت تاثير معناداريو فشار خون گليسريد 
عه مبني بر  طال ند خون معني دار كاهش اين م ميزان ق

ـــتا همخوان با  تمرين ويبريشـــن كل بدن متعاقب ناش
ته كنترل   WBVT).16،20،21( هاي قبلي اســـتياف

 يعروق يقلب يفشار خون، ضربان قلب و عوامل خطرزانتايج آزمون تحليل كوواريانس مربوط به تغييرات  -2جدول 
مجموعه منابع  متغير

 جذوراتم
درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

F  سطح
 معناداري

 بيضر
  ريتأث

توان 
  يآمار

  0/066  0/004  0/704  0/147 4/977 1 4/977 پيش آزمون قند خون ناشتا
  0/254  0/346  ∗ 001/0  11/773 60/025 1 60/025 گروه
         33/864 37 1252/973 خطا

  0/069  0/005  401/0  721/0  60/875 1  60/875 پيش آزمون  كلسترول تام
  1/000  0/442  *006/0  402/8  708/924 1  708/924 گروه
          84/374 37  3121/841 خطا

  0/143  0/022  0/370  0/825  48/057  1  48/057 پيش آزمون  خون ديسريگليتر
  1/000  0/739  852/0  40/869  6106/482  1  6106/482 گروه
          58/230  37  2154/493 خطا

كم  نيئپوپروتيل
  چگال

  0/050  0/000  0/976  009/0 371/0 1 371/0 پيش آزمون
  1/000  0/827  ∗ 001/0  374/19 383/787 1 383/787 گروه
         642/40 37 738/1503 خطا

  1/000  0/449  016/0  330/6 184/21 1 184/21 پيش آزمون  پر چگال نيپوپروتئيل
  0/913  0/239  ∗047/0  307/4 722/7 1 722/7 گروه
         347/3 37 831/123 خطا

  0/050  0/000  876/0  700/0 276/0 1 276/0 پيش آزمون  شاخص توده بدني
  0/440  161/0  ∗ 0/002  764/16 765/36 1 65/10 گروه
         39/87 37 738/503 خطا

  0/113  0/015  727/  124/  000/ 1  000/ پيش آزمون  محيط كمر به لگن
  0/640  0/133  ∗ 001/0  18/033  022/ 1  022/ گروه
          001/ 37 045/0 خطا

ضربان قلب 
  استراحتي

  170/0  028/0  784/0  076/0 097/1 1 097/1 پيش آزمون
  733/0  160/0  ∗028/0  407/1 853/5 1 853/5 گروه
         391/14 37 476/532 خطا

  705/0  151/0  828/0  587/6 34/0 1 034/0 پيش آزمون  فشار خون
  694/0  148/0  189/0  414/6 264/1 1 264/1 گروه
         705/0 37 086/26 خطا

  ≥P 05/0* معنادار در سطح 
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ـــولين و تنظيم گلوكز  با بهبود عمل انس ـــمي را  گليس
سد كاهش گلوكز خون به  افزايش مي دهد. به نظر مي ر
شن تمام بدن با افزايش توده  دنبال انجام تمرينات ويبري

ــلاني همراه ــت. عض ــبب  اس در حقيقت اين تمرينات س
شود و اين  ضلاني بدون چربي مي  افزايش حجم توده ع
افزايش حجم با افزايش ذخيره گلوكز در عضله و تسهيل 

ــود ــاز گلوكز مي ش ــوخت و س ). هرچند در اين 20( س
ـــلاني انجام نگرفته  مطالعه اندازه گيري حجم توده عض

نات  ،اســـت جام تمري كاهش گلوكز خون در پي ان ما  ا
ـــد. يافته و  بومهاي ويبريشـــن منطقي به نظر مي رس

نشـــان داد كه تمرينات ويبريشـــن با فركانس  همكاران
 انيمبتلاهاي معين، با عدم تغيير معني دار گلوكز خون 

ـــد نوع ). 22همراه بود ( 2نوع  ابتيبه د به نظر مي رس
  هاي فوق باشد.تفاوت با يافتهآزمودني ها علت 

شارخون ضردر تحقيق  ميزان ف سه  30بعد از  ،حا جل
شت.  شن تغيير معني داري در دو گروه ندا تمرين ويبري

ـــر همخوان با يافته هاي مطالعه عدم تغيير معني  حاض
دار فشــار خون و ضــربان قلب در افراد ســالمند متعاقب 

افراد مبتلا به و  )23( كل بدن شنيبريو نيتمرسه ماه 
كل  شنيبريو نيتمر سندروم متابوليك پس از پنج هفته

ست. ) 17( بدن شده ا سم تغيير معني دار گزارش  مكاني
ضربان قلب متعاقب  شار خون و  كل  شنيبريو نيتمرف

هاي قبلي يافتهبرخي  در .هنوز مشـــخص نيســـتبدن 
خون  فشار در معني داري تغييراتگزارش شده است كه 

فشار  در معني دار بهبود و است شده حاصل سيستوليك
ستوليك صل زماني ديا  با تمرينات، اين كه مي گردد حا

اما   ،)24باشـــند( شـــده تركيب تمريني اشـــكال ديگر،
در مطالعه خود دريافتند كه تمرينات  و همكاران كليوس

ويبريشن تمام بدن سبب كاهش فشار خون سيستوليك 
يك در  ـــتول ياس نه د بت نوع دو و  يا به د ماران مبتلا  بي

  ). 25( گرددمي
ها  ناقض بين به نظر مي رســــد نوع آزمودني  در ت

. انتخاب مدل لرزش و مدت زمان تحقيقات اثرگذار باشد
ست. سيار مهم ا  شنيبريو نيتمرعلاوه بر اين،  مداخله ب

بدن  هاي كل  ممكن اســـت اثرات مختلفي بر عملكرد
فيزيولوژيكي بدن انســان هنگام اســتفاده از فركانس ها، 

ضعيت مدت زمان،  شي  اندام هاو شرايط مختلف ورز و 

شد شته با شن  ).26( دا در تحقيق انجام  تمرينات ويبري
شاخص و سبب كاهش نسبت دور كمر به باسن حاضر، 

بدني هاي بود  تجربيگروه در افراد   توده  ته  ياف با  كه 
شد ( شان مي 29-27قبلي همخوان مي با ). اين نتايج ن

كه پذيري  دهد  بال تمرينات ويبريشـــن انعطاف  به دن
 عضــلات و چربي هاي دور كمر و باســن تغيير مي كند.
افزايش جريان خون موضــعي بلافاصــله پس از تمرينات 

به دنبال ويبريشـــن و نيز تغييرات نوروفيزيولوژيكي كه 
ست  شود ممكن ا صل مي  شن حا بازتاب تونيكي ويبري
ــهيل افزايش انعطاف  ــيته و تس ــتيس باعث افزايش الاس

ــود ( ــرنتايج تحقيق ). 30پذيري ش مبني بر بهبود  حاض
ـــاخص هاي ليپيدي با برخي مطالعات قبلي همخوان  ش

ـــد ( در تحقيقي گزارش با اين حال، ). 31و 15مي باش
هفته تمرينات ويبريشن  12و  3،6كه پس از  شده است

فت يا كاهش  بدن  بدن علاوه بر اينكه وزن  ميزان  ،كل 
سريد سترول تام و تري گلي ليپوپروتئين كم كاهش و  كل

). دليل 32(افزايش معني دار داشــتند  HCL-Cو چگال 
قدار تري  با م عه  طال تايج اين م ـــو بودن ن عدم همس

رســـد مدت زمان به نظر ميگليســـريد در مطالعه ويزر 
سمي ها بود.انجام مطالعه و نوع آزمودني  باعث كه مكاني

 كل ارتعاش با چربي پروفايل و بدن چربي درصد كاهش
 حال، بااين. اســت مانده ناشــناخته هنوز شــود، مي بدن

ـــاركتي فاكتورهاي  تمرينات دارد؛ وجود احتمالي مش
سيدهاي غلظت بدن، كل ارتعاش  در را سرم آزاد چرب ا

 سيستم علاوه، به ،)33( دهد مي افزايش ريكاوري دوره
صبي  نقش ؛)34( كند مي فعال را سمپاتيك مركزي ع
ــتم، اين كليدي ــيس  چربي بافت در ليپوليز تحريك س
شد مي سفيد  عصبي سيستم فعاليت بين رابطه يك .با
سيون و سمپاتيك مركزي سيدا  و دارد وجود چربي اك

 وزن افزايش براي خطر عامل يك سيستم، اين كاري كم
). همچنين اثر كاتابوليكي لرزش 35( باشد مي انسان در

روي بافت چربي را مي توان با تبديل انرژي جنبشــي به 
ـــيح داد  ـــطكاك توض انرژي حرارتي، تحت نيروهاي اص

هاي حيواني 36( نه  عات روي نمو طال ). علاوه بر اين، م
لرزش، نشــان داده اســت كه قرار گرفتن بدن در معرض 

سازي مي  شبيه  ساز بدن را  سوخت و  اثرات ورزش بر 
ـــتري در اين زمينه 37كند ( حال تحقيقات بيش ). بهر 
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يعروق يقلب يخطرزا عوامل و قلب ضربان خون، فشار بر بدن كل شنيبريو اثر  

شن كل بدن بر پروفايل  براي درك اثرات تمرينات ويبري
  ليپيدي مورد نياز مي باشد. 

ــر پژوهش  آن از كه بود هايي محدوديت داراي حاض
 هايگروه فعاليت بدني كنترل عدم به مي توان جمله

عه، زمان از خارج در پژوهش ويژگي  كنترل عدم مطال
 مي گذارند، اثر بر چاقي كه مادرزادي و ژنتيكي هاي
 كنترل عدم و رواني روحي شـــرايط كامل كنترل عدم
ـــتگي دقيق يت خواب و خس  در طول هاآزمودني كيف

 ديگري هايپژوهش همچنين انجام نمود. اشاره پژوهش
 و تمرينات ويبريشـــن كل بدن هاي طولاني ترمدت با

چاقيازمودني جات مختلف  با در مل  روي بر هاي  عاو
  .گرددمي پيشنهاد خطرزاي قلبي عرقي

  
  گيرينتيجه

ــان داد  ــر نش ــه، نتايج تحقيق حاض كه به طور خلاص
چهار هفته تمرينات ويبريشــن كل بدن با كاهش عوامل 

فهدر  يعروق -يقلبخطرزاي   وزن دختران داراي اضـــا
. بنابراين، با توجه به يافته هاي تحقيق حاضــر همراه بود

به نظر مي رسد تمرينات ويبريشن كل بدن مي تواند به 
مل خطرزاي  افراد داراي در  يعروق -يقلبكاهش عوا

كه افراد  شــود مي پيشــنهاد ،لذا .كمك كند وزن اضــافه
شن  ضافه وزن از مزاياي احتمالي تمرينات ويبري داراي ا

  كل بدن در تحقيق حاضر بهره ببرند. 
  
 تشكر دير و تق

ــيله بدين  تحقيق انجام در كه افرادي كليه ي از وس
 اند به ويژه آزمودني هاي تحقيق، داشته حاضر همكاري

  .شود مي قدرداني و تشكر صميمانه
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