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Abstract 

Background and Aims: Cardiovascular diseases are a leading cause of mortality in developed and in 

developing countries. The purpose of the present study was to determine the effect of whole body 

vibration training and detraining on selected cardiovascular risk factors in inactive middle-aged 

women. 

Materials and Methods: Cardiovascular diseases risk factors (Fasting blood sugar, total cholesterol, 

triglyceride, High-density lipoprotein, low-density lipoprotein, systolic and diastolic blood pressure, 

and heart rate) were measured before, after one month (30 session’s vibration training) and after three 

months detraining in 9 inactive middle-aged women. 
Results: Significant difference was detected in concentration of fasting blood sugar, total cholesterol 

and LDL-C (P≤0.05) between three intervals (before, after 30 session’s vibration training, after three 

months detraining) which concentration decreased after training. In contrast no significant difference 

was observed in concentration of triglyceride, HDL-C, systolic and diastolic blood pressure and heart 

rate (p≥0.05) between all measured time units. 

Conclusion: In summary, following one month of whole body vibration training there was a 

significant decrease of some of the cardiovascular diseases risk factors compared to baseline, but its 

effect didn’t remain after three-month detraining. It seems that whole body vibration training may 

have the potential to use as an alternative training for middle-aged women, who lacking tendency for 

attending exercise gym, to reduce some cardiovascular risk factors during performing this kind of 

training.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
بررسی تاثیر یک  باشد. هدف از تحقیق حاضرمی توسعه حال در و یافتههتوسع کشورهای در و میر عمده مرگعروقی یکی از علل  -یقلب هاییبیمار

 ل بود.عروقی در زنان میانسال غیرفعا-های قلبیتمرینی بر برخی از عوامل خطرساز بیماریویبریشن و دوره بیدوره تمرین 

 هامواد و روش
چگال، فشار خون لیپوپروتئین کم، گلیسرید، لیپوپروتئین پرچگالعروقی )قند خون در حالت ناشتا، کلسترول تام، تری-عوامل خطرساز بیماری قلبی

سال(  55/45±41/4زن میانسال غیرفعال ) 9تمرینی در و سه ماه بی (جلسه تمرین ویبریشن 30یک ماه بعد ) ،استولی، ضربان قلب( قبلسیستولی، دی
 شد.گیری اندازه

 هایافته
 (P≤05/0) دارای اختلاف معنادار( تمرینیو پس از سه ماه بییک ماه بعد قبل، )در سه زمان  چگاللیپوپروتئین کم و کلسترول تام ،مقدار قند خون ناشتا

، فشار گلیسرید، لیپوپروتئین پرچگالو بیانگر کاهش مقادیر پس از اتمام دوره تمرین نسبت به قبل از شروع دوره تمرینی بود. برخلاف آن مقدار تری
 .(P≥05/0)داری نبود در سه زمان دارای اختلاف معناخون سیستولی، دیاستولی و ضربان قلب 

 گیرینتیجه
عروقی در -انجام یک دوره تمرین ویبریشن کل بدن برخی از عوامل خطرساز بیماری قلبی دهد که پس ازهای تحقیق حاضر نشان میر مجموع یافتهد

زنان میانسالی  بتوان تمرین ویبریشن را برایرسد به نظر میلذا  ؛گرددتمرینی حفظ نمییابد، اما این اثر پس از دوره بیمیانسال غیرفعال کاهش می زنان
در دوره تمرین با این دستگاه توصیه عروقی -جهت کاهش برخی از عوامل خطرساز بیماری قلبی ،های ورزشی ندارندکه تمایلی به شرکت در کلاس

 کرد.

 های کلیدیواژه
 غیرفعال زنان میانسال؛ عروقی -عوامل خطرساز بیماری قلبی ؛تمرین ویبریشن
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 و اهدافمقدمه 

 و مرگ اصلی این بیماری عامل 2005 به طوری که در سال ،به افزایش بوده عروقی رو-های قلبیدر طی دو قرن گذشته شیوع بیماری
 ]2[.دهدمی علت مرگ را در سال به خود اختصاص %50در کشور ایران نیز این بیماری  ]1[.بوده است جهان میلیون نفر در 5/17از بیش میر

 قندخون بالا، لیپوپروتئین پرچگال پایین، چگال بالا،کم لیپوپروتئین عروقی شامل کلسترول تام بالا،-عوامل خطرساز عمده بیماری قلبی

-های قلبیها و ارتباط آن با بیماریدر طول چند دهه اخیر نقش لیپوپروتئین [3].باشدار میمصرف سیگ چاقی و افزایش سن، پرفشارخونی،
های خصوص لیپوپروتئینه عروقی مورد توجه محققان زیادی قرار گرفته و نتایج بیانگر آن است که میزان، نوع ونحوه متابولیسم لیپیدها ب

های خون مانند و هیپرلیپیدمی که به عنوان افزایش سطوح چربی [4]ساسی داردعروقی نقش ا-های قلبیخون در بروز و تشدید بیماری
پرفشارخونی نیز از  [5].عروقی است-های قلبیشود از عوامل اصلی خطرساز بیماریگلیسرید، کلسترول و اسیدهای چرب تعریف میتری

ایالات شده در روند مشاهده برخلاف [7-6].اخته شده استهای کلیوی شنعروقی، سکته و بیماری-عوامل خطر قابل اصلاح در بیماری قلبی
ا افزایش را باین که شاید بتوان بخشی از  بودهعروقی در ایران رو به افزایش -های قلبیمتحده و نواحی شمالی اروپا میزان شیوع بیماری

تخمین  [4].فعال بیشتر استبیماری در افراد چاق و غیراین  چرا که ،[8]چاقی نسبت دادشده در ایران به مساله توجه به نتایج تحقیقات انجام
میلیون مرگ  3/5تحرکی به تنهایی مسئول بی [9].میلیون نفر دچار چاقی باشند 8میلیون نفر در ایران دچار اضافه وزن و  19شود زده می

میر ناشی از بیماری قلبی در سراسر جهان  عامل تاثیرگذار اصلی در مرگ و 9و به عنوان یکی از  [10]باشدسالانه در سراسر جهان می
فعالیت جسمانی و  [12].های مرتبط با چاقی استفعالیت جسمانی یک راهکار قوی غیردارویی در برابر چاقی و بیماری [11]شناخته شده است.

نشان داده شده است که فشار  [5].دعروقی، پرفشارخونی، سکته و چاقی را کاهش ده-های قلبیتواند احتمال ابتلا به بیماریزندگی فعال می
گلیسرید در نتیجه تمرینات هوازی کاهش خون، سطح انسولین، وزن بدن، گلوکز خون، مقاومت به انسولین، کلسترول و ذخائر تری

فراد تمایلی به ، اکثر اهاجسمانی بر سلامتی و کنترل برخی از بیماریهای تاثیر مثبت فعالیتشواهد روزافزون رغم علی [13-12].یابدمی
 [14]تر است.تحرکی در زنان نسبت به مردان مشهودشته و بیهای ورزشی نداشرکت در فعالیت

ای از تمرینات را برای افرادی که تمایل کند که تمرین ویبریشن کل بدن ممکن است شیوههای اخیر محققان بر این نکته تاکید مییافته
تمرین با دستگاه ویبریشن کل  در. دارند و یا افرادی که در راه رفتن مشکل دارند، فراهم کند ورزشی هایباشگاهکمتری برای شرکت در 

را تحریک  های عضلانیایستد. این تحریک مکانیکی دوكکند، میفرد روی یک صفحه که ارتعاشات عمودی سینوسی تولید می 1بدن
در  [16-15].باشدعالیت عضلات شده و به نوعی شبیه به تمرین ورزشی میهای حرکتی آلفا و برانگیختن فکرده و منجر به فعال شدن نرون

های زمینه تاثیر تمرین با دستگاه ویبریشن تحقیقات زیادی صورت گرفته است و نتایج بیانگر بهبود قدرت، توان، افزایش هورمون
تابولیسم انرژی، بهبود عملکرد افراد، کمک به تستوسترون و رشد، کاهش سطح کورتیزول، افزایش اکسیژن مصرفی و در نتیجه افزایش م

در زمینه تاثیر تمرین ویبریشن بر عوامل خطرساز بیماری  [17].های مربوط به استخوان استعضلانی و بیماری-های عصبیدرمان بیماری
 عروقی نیز تحقیقاتی به شرح زیر صورت گرفته است.-قلبی

Vissers مدت بر بافت چربی احشایی پرداختند و نتایج نشان داد که یدوره تمرین ویبریشن طولان( به بررسی اثر یک 2010) و همکاران
به طور مشابه  [18].تواند بافت چربی احشایی را بیش از تمرین ورزشی هوازی در بزرگسالان چاق کاهش دهدتمرین ویبریشن کل بدن می

های بدن باعث کاهش تجمع چربی و کاهش لپتین سرم در موش ( نشان داد ویبریشن کل2008و همکاران ) Maddlazzo نتایج تحقیق
هفته  24نشان داد  (2004) و همکاران  Roelantsبرخلاف آن نتایج تحقیق [19].شده، اما تاثیری بر توده بدون چربی نداشته استماده بالغ

تواند منجر به اما می ،شودرزشکار نمیچربی کل بدن یا چربی زیرپوستی در زنان غیرو کاهش تمرین ویبریشن منجر به کاهش وزن،
( نشان دادند تمرین 2012خون، موسوی و همکاران ) در زمینه تاثیر تمرین ویبریشن بر فشار [20].شودافزایش اندکی در توده بدون چربی 

( نشان 2010همکاران ) و Vissersبرخلاف آن  [21].خون سیستولی و دیاستولی دانشجویان نداشته است ویبریشن کل بدن اثری بر فشار
به طور مشابه در تحقیق نیکزاد و  [18].داری کاهش یافته بوده استادادند که فشار خون سیستولی در گروه تمرین ویبریشن به طور معن

وجه به در مجموع با ت [22].دار فشار خون سیستولی و دیاستولی شده بوده استا( نیز تمرین ویبریشن منجر به کاهش معن1391پور )افضل
-های قلبیگرفته در زمینه تاثیر انجام تمرینات ویبریشن کل بدن بر عوامل خطرساز بیماریهای متناقض و تحقیقات اندك صورتیافته

عروقی -های قلبیکه آیا تمرینات ویبریشن کل بدن بر عوامل خطرساز بیماری بودیمبه دنبال پاسخ به این سوال  حاضر عروقی در تحقیق
 ؟گرددتمرینی حفظ میدر صورت مثبت بودن پاسخ این اثر پس از دوره بی؟ و ال غیرفعال تاثیرگذار استزنان میانس
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 هامواد و روش
جامعه آماری پژوهش  حاضر را زنان میانسال غیرفعال با های مکرر بود. گیریتجربی و به صورت اندازهتحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه

دادند. افراد داوطلب شرکت در تحقیق با فراخوان به مجموعه ورزشی )محل اجرای رستان سپیدان تشکیل سال شه 55تا  40رده سنی 
گیری تصادفی از بین داوطلبان شرکت در تحقیق، انتخاب شدند. نفر به روش نمونه 9پروتکل تمرینی( شهرستان سپیدان مراجعه کردند و 

پرداختند و هیچ گونه سابقه بیماری قلبی عروقی های ورزشی منظم نمیندگی به فعالیتهای عادی و روزمره  زها به جز فعالیتآزمودنی
 18/70±33/5متر، سانتی 86/156±58/6سال،  55/45±41/4. میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنیها به ترتیب نداشتند

 سابقۀ مفصلی، عضلانی، اسکلتی عضلانی،-عصبی آسیب نههرگو وجود صورت کیلوگرم بر متر مربع بود. در 54/28±69/1کیلوگرم و 
 اهداف مورد در کامل آگاهی از پس آزمودنیها. شدمی گذاشته کنار مطالعه از داوطلب نورولوژیک ضایعۀ هرگونه وجود و زانو و پا مچ آسیب

 کردند. شرکت تحقیق ینا در داوطلبانه بطور کتبی نامهرضایت تکمیل و احتمالی خطرات آزمون، اجرای نحوه تحقیق،
 The Nemes-LB Bosco) جلسه تمرینی یک سری حرکات ورزشی را بر روی دستگاه ویبریشن 30هر آزمودنی هر روز و به مدت 

System) فشار خون، ضربان قلب شامل:  عروقی قلبی بیماری ساز خطر عواملآورده شده است.  1پروتکل تمرین در جدول  .کرداجرا می
قبل از شروع یک روز  لیپوپروتئین پرچگال چگال و لیپو پروتئین کمجهت تعیین کلسترول تام، تری گلیسرید ، قندخون، و نمونه خون 

تا  7بین ساعات و  ناشتادر حالت  ،تمرینی)یک ماه بعد( و پس از سه ماه بی ویبریشن ساعت پس از اتمام دوره تمرین 24پروتکل تحقیق، 
-و تری( TC)انجام گرفت. آزمون کلسترول تام  2ها با دستگاه سلکترا اتوآنالیزر . آنالیز نمونهآوری گردیدصبح در محل آزمایشگاه جمع 8

به ترتیب به روش کالیمتری آنزیمی با کلسترول اکسیداز و گلیسرول فسفات اکسیداز وگلوکز ( FBS)و قند خون ناشتا  (TG) گلیسرید
( سرم پس از رسوب با اسید HDLلیپوپروتئین پرچگال )آزمون انجام شد. سطح  های شرکت پارساکسیداز با استفاده از کیت

LDL (mg/dl)=TC-) 2( با استفاده از فرمول فریدوالدLDLچگال )گیری گردید و مقدار لیپوپروتئین کمفسفوتنگستیک اندازه

TG/5-HDL.و  نشسته صندلی روی دقیقه بر 5تا  شداسته از آزمودنی خو گیری فشار خون و ضربان قلب،برای اندازه [23]( محاسبه شد
 سطح در که آزمودنی راست دست از وضعیت نشسته در سیستولی، دیاستولی و ضربان قلب، خون فعالیتی انجام ندهد، سپس فشار هیچ

دقت هر  افزایش منظور بهد. شگیری ، ژاپن( اندازهALP K2-1702فشار سنج دیجیتالی )مدل  دستگاه از استفاده با گرفت،قرار می قلب
دقیقه دوی آرام و انجام چند حرکت کششی بر روی  5الی  3ها پس از در هر جلسه تمرین ویبریشن، آزمودنی شد.تکرار  بار گیری دواندازه

ینات ویبریشن شد. فاصله بین تمرهای متفاوت انجام ها و مدت زمانگرفتند. در هر جلسه چند حرکت با فرکانسدستگاه ویبریشن قرار می
 با استراحت فعال همراه بود.

 
 کل بدن جلسه تمرینات ویبریشن 30پروتکل  :1 جدول

 تعداد حرکت جلسه تمرین
مدت زمان کل 

 تمرین )دقیقه(

 زمان تمرین

 اد ستدتع×)ثانیه(

مدت زمان  استراحت فعال

 نوع حرکت، تعداد ست()×)ثانیه(

  فرکانس

 )هرتز(

 35 ا توپحرکات ب 7×30 8×60 11 8 2-1

 25 کیلوگرمی یک کار با وزنه 9×30 5×60و  5×30 12 10 4-3

 30 کیلوگرمی یک کار با وزنه 10×30 5×60و 6×30 13 11 6-5

 35 انقباض و انبساط شکم 8×30 10×60 13 9 8-7

 35 حرکات با استپ 9×30 10×60 14:30 10 10-9

 35 حرکات با چوب ایروبیک 9×30 10×60 14:30 10 12-11

 35 زدن حرکت پروانه 9×30 10×60 14:30 10 14-13

 35 حرکات با چوب ایروبیک 9×30 10×60 14:30 10 16-15

 35 کار با استپ 9×30 10×60 14:30 10 18-17

 35 کیلوگرمی 1.5 وزنه 2کار با  9×30 10×60 14:30 10 20-19

 35 حرکات با چوب ایروبیک 9×30 10×60 14:30 10 22-21

 35 کار با استپ 9×30 10×60 14:30 10 24-23

 35 حرکات با چوب ایروبیک 11×30 13×45 15:25 13 26-25

 35 ثابتحرکت درجا زدن  10×30 11×60 16 11 28-27

 35 حرکات با چوب ایروبیک 10×30 12×60 17 12 30-29

                                                           
2 Friedewald’s Formula 
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گرفت. در بخش توصیفی از  انجامصیفی و استنباطی ( در دو بخش تو16)ویرایش شماره  SPSSافزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

های دار بودن تفاوت میانگیناهای تحقیق و معنهای میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی برای پاسخ به پرسششاخص
طبیعی بودن توزیع )آزمون فرض گیری شده با استفاده از آزمون پیشمراحل آزمون، پس از بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرهای اندازه

ار به اددر صورت مشاهده تفاوت معن .استفاده شد 4تکراری هایگیریطرفه با اندازه(، از آزمون تحلیل واریانس یک3اسمیرنوف-کولموگروف
های فرض داری در آزمونااستفاده شد. حداقل سطح معن 5های دو به دو بونفرونیاز آزمون مقایسه منظور روشن شدن محل دقیق تفاوت

 در نظر گرفته شد. 05/0مربوطه 

 هایافته
گیری های مکرر متغیرهای مورد بررسی تحلیل واریانس با اندازه میانگین و انحراف استاندارد عوامل خطرساز بیماری قلبی عروقی و نتایج

انجام یک دوره های مکرر نشان داد گیریدازهتحلیل واریانس با ان نتایج. ارائه شده است 3ها در جدول و مقایسه زوجی میانگین 2در جدول 
 ،میانسال غیرفعال داردزنان چگال داری بر کاهش میزان قند خون ناشتا، کلسترول تام و لیپوپروتئین کماتمرین ویبریشن کل بدن تاثیر معن

  ندارد.و ضربان قلب  ، فشار خون سیستولی، دیاستولیلیپوپروتئین پرچگال، گلیسریدداری بر مقدار تریااما تاثیر معن

 
 عروقی زنان میانسال غیرفعال -طرفه با مقادیر تکراری عوامل خطرساز بیماری قلبینتایج تحلیل واریانس یك :2جدول 

 تمرینیه ماه بیسجلسه تمرین و پس از  30قبل، پس از 

   زمان آزمون   

 داریامعن Fار مقد تمرینیماه بی 3 جلسه تمرین 30بعد از  قبل از تمرین متغیرها

 015/0* 413/8 97±71/7 66/89±55/6 55/98±66/7 قند خون ناشتا

 421/0 915/0 11/164±67/64 11/134±35/57 23/138±23/59 گلیسریدتری

 021/0* 942/4 56/171±07/38 56/171±77/26 33/193±04/36 کلسترول تام

 036/0* 118/4 56/105±99/34 22/104±39/32 11/123±82/35 چگاللیپوپروتئین کم

 317/0 23/1 11/41±47/2 66/40±44/2 55/42±96/2 لیپوپروتئین پرچگال

 151/0 40/2 22/129±03/19 67/128±23/18 33/134±47/23 فشار خون سیستولی

 301/0 250/1 79±04/12 66/76±22/13 22/78±74/10 فشار خون دیاستولی

 328/0 106/1 55/83±91/5 33/78±36/5 44/79±61/14 ضربان قلب

 
 قبل،  زنان میانسال غیرفعالچگال تام و لیپوپروتئین کم های قند خون ناشتا، کلسترولمقایسه زوجی میانگین :3جدول 

 تمرینیه ماه بیسجلسه تمرین و  30پس از 

 P-Value هاتفاوت میانگین زمان متغیر

 قند خون ناشتا

 000/0* -88/8 بعد از تمرین ویبریشن -قبل

 000/1 -55/1 تمرینیبعد از دوره بی -قبل

 068/0 33/7 تمرینیبعد از دوره بی -بعد از تمرین

 تام کلسترول

 050/0* -77/21 بعد از تمرین ویبریشن -قبل

 174/0 -77/13 تمرینیبعد از دوره بی -قبل

 953/0 8 تمرینیبعد از دوره بی -بعد از تمرین

 چگاللیپوپروتئین کم

 050/0* -88/18 بعد از تمرین ویبریشن -قبل

 147/0 -55/17 تمرینیبعد از دوره بی -قبل

 000/1 33/1 تمرینیبعد از دوره بی -بعد از تمرین

 

 

                                                           
3.Kolmogorov-Smirnov Test 

4.One-Way Repeated Measures Analysis of Variance  

5.Bonferroni 
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 بحث
های ساز بیماریتمرینی بر برخی از عوامل خطرهدف از انجام تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرینات ویبریشن کل بدن و دوره بی

کاهش میزان قند خون ناشتا، کلسترول تأثیر تمرین ویبریشن بر دهنده تحقیق حاضر نشانغیرفعال بود. نتایج  میانسالعروقی زنان -لبیق
(، 2009همکاران ) وFjeldstad ط شده توس های این تحقیق با اطلاعات ارائهیافتهچگال زنان میانسال غیرفعال بود. کم تام و لیپوپروتئین

oMaddlazz ( و 2008) و همکارانBaum ( همسو بود2007و همکاران )[25-24، 19]،  اما با تحقیقVissers ( تا 2010و همکاران )
گلیسرید در گروه ویبریشن و عدم دار تریاحاکی از کاهش معنو همکارانش  Vissersبرای مثال نتیجه تحقیق  [18].حدودی متفاوت بود

 ،گلیسرید پس از اتمام دوره تمرین کاهش اندکی داشتهکه در تحقیق حاضر تری ها بوده، در حالیگروهداری تغییر قند خون ناشتا بین امعن
و  یها مدت زمان پروتکل تمریندار کاهش داشته است که احتمالا دلیل این تفاوتناو قند خون به طور مع دار نبودااما این کاهش معن

که در تحقیق حاضر  در حالی بود،ماه و مقایسه بین چهار گروه انجام شده  6تمرین  مدت Vissersها باشد، چرا که در تحقیق آزمودنی
های تحقیق حاضر با نتایج تحقیق موسوی و همکاران تر و مقایسه فقط بین یک گروه آزمودنی بوده است. همچنین یافتهمدت تمرین کوتاه

گلیسرید همسو، اما با افزایش لیپوپروتئین پرچگال ناهمسو بود که چگال و تری( مبنی بر کاهش کلسترول تام و لیپوپروتئین کم2012)
 تغییر در مهمی عامل تمرین شدت چرا که  [21].( و پروتکل تمرینی باشد55/45در برابر  57/23ها )احتمالا علت این تفاوت سن آزمودنی

 کنند.شدت کمتری فعالیت می های احتمالی باتر جهت جلوگیری از آسیبو افراد مسن [26] است لیپیدیرخ نیم
اما چندین عامل  ،مشخص نیست ،تواند بر بافت چربی و میزان قند خون اثر داشته باشدمکانیزم اساسی که دستگاه ویبریشن کل بدن می

سیستم یک نقش کلیدی گردد؛ چرا که . یکی از این عوامل به سیستم عصبی سمپاتیک برمیتواند در این مورد دخیل باشداحتمالی می
تمرین ویبریشن سیستم عصبی سمپاتیک و  کند، تحریک لیپولیز استدهی میعصبی سمپاتیک مرکزی که بافت چربی سفید را عصب

لذا فعالیت پایین  ؛مرکزی و اکسیداسیون چربی رابطه وجود داردهمچنین بین فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک ، کندمرکزی را فعال می
تواند باعث بهبود در کاهش از طرفی تمرین مقاومتی می [27].مل خطر برای افزایش وزن در انسان استسیستم عصبی سمپاتیک یک عا

( 2004و همکاران ) Roelantsعروقی شود و تاثیر مثبتی بر چربی احشایی داشته باشد و طبق نتایج تحقیق -عوامل خطرساز بیماری قلبی
با افزایش قدرت متعاقب یک برنامه تمرینی آمادگی جسمانی استاندارد که شامل افزایش قدرت متعاقب تمرین ویبریشن کل بدن مشابه 

( نیز گزارش کردند که قرار گرفتن روزانه و به مدت کوتاه 2007و همکاران ) Rubin [20].باشدعروقی است، می-تمرینات مقاومتی و قلبی
ویبریشن بر  تمریناتتاثیر  مکانیزم [28]شود.میمانع از آدیپوژنز  ها در معرض علائم مکانیکی با شدت پایین دستگاه ویبریشن کل بدنموش

  4Glutگلوکز و افزایش  انتقال متابولیسم و در نتیجه افزایش میزان ظرفیت و عروق کارایی تواند ناشی از افزایشمیزان قند خون می
 [25].باشد

در تحقیق حاضر  .و ضربان قلب تحقیقات اندکی انجام گرفته استسیستولیک، دیاستولیک  خون بر فشار ویبریشن تمرینات تأثیر مورد در
 12( بود که نشان دادند 2012که مشابه با تحقیق موسوی و همکاران ) داری بر فشار خون و ضربان قلب نداشتاتمرین ویبریشن اثر معن

برخلاف آن با  [21].سال ندارد 57/23ین سنی خون سیستولی و دیاستولی دانشجویان با میانگ جلسه تمرین ویبریشن کل بدن اثری بر فشار
( نشان دادند که فشار 2010و همکارانش ) Vissers( مغایرت داشت. 1391پور )( و نیکزاد و افضل2010و همکارانش ) Vissersتحقیق 

و همکارانش  Vissersداری کاهش یافته بوده است. لازم به ذکر است در مطالعه اخون سیستولی در گروه تمرین ویبریشن به طور معن
ماه(. در تحقیق نیکزاد و  1ماه در مقابل  6تر از تمرین حاضر بوده است )تمرین ویبریشن توام با رژیم غذایی بوده و مدت تمرین طولانی

فاوت در تواند ناشی از تدار فشار خون سیستولی و دیاستولی شده بود. این تفاوت میاپور نیز تمرین ویبریشن منجر به کاهش معنافضل
ها افراد دیابتی، تمرین ویبریشن به صورت آزمودنی ،(1391پور )چرا که در تحقیق نیکزاد و افضل ؛ها و نوع و مدت تمرین باشدآزمودنی

نشان داد که تمرین  (2007و همکارانش ) Da silvaق همچنین نتایج تحقیهفته بوده است.  12ترکیبی با تمرین مقاومتی و مدت تمرین 
تواند و این موضوع می [17]کندکیلومتر بر ساعت را ایجاد می 4عروقی مشابه با راه رفتن با شدت متوسط معادل -ن محرك قلبیویبریش
 باشد.در تخقیق حاضر خون و ضربان قلب  بر فشارویبریشن عدم تاثیرگذاری تمرین احتمالی دلیل 

، شودمی مشاهده 3دول ج در که همانطور. گیردنمی انجام تمرینی گونه هیچ که است تمرینی مداخله انجام از بعد زمانی دوره تمرینی، بی
فاکتورها  این مقادیر بین و است رسیده خود تمرین از قبل و اولیه سطوح به تمرینیسه ماه بی از پسعروقی -عوامل خطرزای بیماری قلبی

 آن اثرات حفظ ورزشی و تمرینی برنامه هر اهداف از یکی که آنجا ازشود. نمی مشاهده داریمعنی اختلاف (تمرینیبی دوره از بعد -قبل) 
عروقی زنان -بر عوامل خطرزای بیماری قلبی بدن تمام ویبریشن تمرینات اثر احتمالا که گفت چنین توانمی باشدیم بدن روی بر برنامه

  .نیست اندگارمیانسال غیرفعال م
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 نتیجه گیری
عروقی -های قلبیخطر بیماریش حاضر مبنی بر تاثیر یک دوره تمرین ویبریشن بر برخی از عوامل در مجموع با توجه به نتایج پژوه

از این دستگاه در خانه و در و امکان استفاده چگال( زنان میانسال غیرفعال )کاهش میزان قند خون ناشتا، کلسترول تام و لیپوپروتئین کم
عنوان یک روش ه تمرین ویبریشن کل بدن بتوان از می ،فعال به استفاده از این دستگاهغیر تحرك وفضایی محدود و تمایل افراد چاق، بی

دارند و یا کسانی که در راه رفتن مشکل دارند، استفاده کرد. را ورزشی های باشگاهتمرینی برای افرادی که تمایل کمتری به شرکت در 
عروقی -شود و فشار قلبیانجام می ،روی صفحه متحرك ایستاده است که فرد همچنین از آنجایی که تمرین ویبریشن کل بدن در حالی

احتمال عروقی و -لذا استرس قلبی ؛[17]مشابه با راه رفتن با شدت متوسط استایجادشده توسط دستگاه ویبریشن کل بدن در حد متوسط و 
توان تمرین ویبریشن کل بدن را . در نتیجه میدهدکاهش مینیز ها را هایی چون افتادن و شکستگی فشاری مربوط به سایر ورزشآسیب

 به عنوان یک روش تمرینی کمکی و جایگزین مناسب برای افراد میانسال معرفی کرد.

 تشکر و قدردانی
 این انجام در که کسانی تمام وسیله ازباشد. بدینفرزانه موثقی می خانم 1399206مقاله حاضر بر اساس طرح پژوهشی با شماره مجوز 

 .گرددمی قدردانی و های مالی تشکرنمودند و همچنین از دانشگاه آزاد اسلامی واحد سپیدان برای حمایت یاری را ماطرح 
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