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  ده يچك

هاي قلبـي عروقـي    چاقي يكي از مشكلات سلامتي دردنياويك عامل خطرسازبراي ابتلاء به بيماري: سابقه و هدف
چنـين در مطالعـات زيـادي     هم .شود استفاده مياز تمرينات تقويتي به منظوركاهش ضخامت چربي موضعي . باشد مي

اي درباره تاثير لرزش موضعي برضخامت  ر كاهش ضخامت چربي تاييد شده است، اما مطالعهتاثير لرزش عمومي بدن ب
لرزش موضعي بـاتمرين تقـويتي عضـلات شـكمي      ريهدف از اين مطالعه مقايسه تاث. چربي موضعي انجام نشده است

  .ن سالم بودشكم در زنان جوا يموضع يبرضخامت چرب
ايـن  . ش وزن بودند انجام شدخانم جوان سالم كه دچار چاقي يا افزاي 54اين تحقيق تجربي برروي: ها مواد و روش

سه بار درهفته وبه (در سه گروه كنترل،گروه لرزش موضعي،گروه تمرين تقويتي عضله شكم يهابه صورت تصادف نمونه
گيـري شـده و    چربي موضعي شكم و دور كمر اندازههفته مداخله، ضخامت  12قبل وبعد از . قرارگرفتند )هفته12مدت 

  .ها مقايسه صورت گرفت بين گروه
داري  معنيميانگين وانحراف معيار ضخامت چربي قبل وبعدازمداخله نشان دادكه ضخامت چربـي بـه طـور   :ها يافته

چنين ميـانگين تغييـرات ضـخامت     هم. كاهش يافت) >05/0p(تقويتي و گروه تمرين ) >05/0p(درگروه لرزش موضعي
ت دور كمـر در  ميانگين تغييرا). >05/0p(تر بود از گروه تمرين تقويتي بيش يچربي موضعي شكم درگروه لرزش موضع

  ).p=155/0(داري را نشان نداد سه گروه تفاوت معني
موضعي شكم  تقويتي شكم سبب كاهش ضخامت چربياين مطالعه نشان دادكه لرزش موضعي وتمرين :گيري نتيجه

چنين نشان داد كه لرزش موضعي درمقايسه باتمرين تقويتي عضـلات شـكمي    هم جينتا. شود در زنان جوان سالم مي
  .تري بركاهش ضخامت چربي موضعي دارد تاثير بيش

  
  عضلات شكمي، زنان جوان،تمرين تقويتي چاقي،چربي موضعي شكم،لرزش موضعي: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ترين مشكلات روبه افـزايش سـلامتي    چاقي يكي از شايع

در دنيا است و اخـتلالات متعـددي نظيـر پرفشـاري، ديابـت،      
.  ]1-3[وقي به عنوان عوارض آن مطرح است بيماري قلبي عر

  :0231fatemyelham@yahoo.com                                         Email  -3354180:نمابر  0231-3354182:تلفننويسنده مسئول،  *
 23/1/1393:تاريخ پذيرش30/4/1392 :تاريخ دريافت
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تـرين   روند فزاينده چـاقي ايـن عامـل را بـه يكـي از بـزرگ      
هـاي   بررسـي در. هاي سلامتي در دنيا تبديل كرده است چالش

اضافه  ميلادي فراواني توام 2005انجام شده در ايران در سال 
ــاقي  ــردان و8/42وزن وچ ــان  57درصــد درم درصــد در زن

مدارك وشـواهد حاصـل از مطالعـات    . ]4[ گزارش شده است
و عوامـل   يمطلـب اسـت كـه چـاق     نيا ديمؤ يو مقطع يطول

، ناخوشي ومـرگ وميـر در   يعروق يقلب يها يماريخطرساز ب
  ].5،6[ است تر شيدارند ب يشكميكه چرب يكسان

پيشنهادي براي درمان چـاقي تمرينـات   هاي  ازروش يكي
گذارنـد،   تركيب بدن تاثير مـي تمرينات تقويتي بر. تقويتي است

تـوده عضـلاني و كـاهش تـوده چربـي      يعني سـبب افـزايش   
مطالعات زيادي تاثير تمرينات تقـويتي را بـر وزن و   . شوند مي

 هـا  ناند و نتايج آ ن و نمودار متابوليك بررسي نمودهتركيب بد
باشـد   كاهش ضخامت چربي ميير تمرينات تقويتي برمويد تاث

  .مطالعات اشاره نمود يتوان به برخ كه در اين خصوص مي
وهمكاران مويد تـاثير تمرينـات مقـاومتي    Schmitzمطالعه

چربي داخل شكمي گيري از افزايش درصد چربي بدن و برپيش
 ـ ].7[باشد  در زنان چاق مي  ـا يگـر يدر مطالعـه د  نيمحقق  ني

هفتـه تمـرين   12نمودند و گـزارش كردنـد كـه     ديتائ را  جينتا
، HDLتواند بر تركيب بدني، توزيع چربي، افزايش يمقاومتي م
 Levinger ]8[مـوثر باشـد    HbA1c گليسـيريد و  كاهش تري

 10تمرين مقاومتي به مدت نشان دادند كه انجام  زيوهمكاران ن
چربي تواند سبب بهبود قدرت عضلاني و كاهش توده  هفته مي

بدن شود وپيشنهاد نمودند كه اين روش به عنوان يك مداخلـه  
و تمـرين  غذايي  يمهاي رايج يعني رژ غيردارويي دركنار روش

و Jurca چنين نتـايج مطالعـه   هم. ]9[هوازي به كار گرفته شود 
همكاران نشان دادكه قدرت عضلاني ارتباط معكوسي با ميزان 

توانـد بـا    مـي  يتيتقـو  اتنيبروز سندرم متابوليكي دارد و تمر
 ـ   يقدرت عضـلان  شيافزا روز چـاقي و  باعـث جلـوگيري از ب

  ].10[سندرم متابوليكي شود 
سـودمند در مراكـز    يبه عنوان ابـزار  يلرزش درمان راًياخ
 ـتقو يبـرا  يبخش و توان يورزش  ـ يعضـلان  تي كـار گرفتـه    هب

تاندون  يرو يكياز ارتعاشات مكان يدر لرزش درمان. شود يم

 ياهـداف درمـان   ايعضلاني و -و عضله جهت آموزش عصبي
  ].11[ شود ياستفاده م گريد

كرد  مطالعات انجام شده درباره تاثير لرزش بر عمل بررسي
بـر   يدرمـان  عضلاني بيانگر تاثير مثبت لـرزش -يسيستم عصب

مشـابه آن را   افزايش قدرت عضـلاني بـوده و اثـرات تقريبـاً    
كـه   يا در مطالعـه . ]12-14[نمايد  مي باتمرينات تقويتي تاييد

انجـام   ركتح يزنان مسن ب يو همكاران برروFjldstadتوسط
و تـوام بـا    ييبـه تنهـا   يتيتقو ناتيتمر دكهيشد، مشخص گرد

بر  يبافت عضلان شيافزا قيتواند از طر يبدن م يلرزش عموم
 نـات يهـا، تمر  افتـه ينيبراساس ا. موثر باشد يبدن بيبهبود ترك
موثر باشد كه  يبر كاهش توده چرب تواند يم يتنها وقت يمقاومت

توسـط   جينتـا  نيا. ]11[كار رود  هبدن ب يتوام با لرزش عموم
 نـات يكـه نشـان دادنـد تمر    ديگرد ديوهمكاران تائLue مطالعه
كـرد   بر عمل يتر شيب ريبدن تاث يتوام با لرزش عموم يمقاومت
 ـ هـم . ]15[دارد  يعضـلان  يعصـب   Stengel در مطالعـه  نيچن

لـرزش   ريزنان مسن  نشان داده شـد كـه تـاث    يوهمكاران رو
 نيا بيو ترك ييبه تنها كيهر  يتمقاوم ناتيبدن، تمر يعموم

بدن موثر اسـت   يو توده چرب يشكم يدو روش بركاهش چرب
تـوان از اثـرات    دهد كه مـي  نتايج اين مطالعات نشان مي. ]16[

  .ستفاده نمودبه منظور كاهش ضخامت چربي ا يلرزش عموم
ــ ــم  يبررســـ ــوق و هـــ ــات فـــ ــ مطالعـــ  نيچنـــ

و همكارانشـان  ]Song]17[،Relant ]18[ ،Goto ]19مطالعات
كه درتمـام   دهد يدرباره تاثير لرزش بر ضخامت چربي نشان م

مي بـدن اسـتفاده شـده اسـت و     اين مطالعات از لـرزش عمـو  
باره تاثير لرزش موضعي بر ضخامت چربي انجـام  اي در مطالعه

  .نشده است
تجمــع  ياز مــوارد، افــراد دارا ياريجــا كــه در بســ آن از
شكم هستند و  هيبه خصوص در ناح يرپوستيز يچرب يموضع

اعمال لـرزش   ريبا توجه به نقصان مطالعات موجود درباره تأث
 ـ  ـ   يموضـع  يموضعي بر ضخامت چرب  يو نبـود شـواهد تجرب

روش، اين مطالعه با هدف بررسـي   نيا يياثبات كارا يبرايكاف
بر يعضلات شـكم  يتيلرزش موضعي و تمرين تقو ريتاث سهيامق
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شكم در زنان جوان سـالم طراحـي و    يموضع يضخامت چرب
  .اجراء گرديد

 
  ها مواد و روش

و از نوع كارآزمايي بـاليني   يمطالعه تجرب اين :نوع مطالعه
ازتاييدكميتـه  آزمون بودكه پـس   آزمون و پس شيپ يوبا طراح

خـانم جـوان    54اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان باشركت
بخشي عصـبي عضـلاني دانشـگاه     تحقيقات توانسالم در مركز

ــام    ــمنان انجــــــ ــكي ســــــ ــوم پزشــــــ علــــــ
  .(IRCT:201310044549N4)گرفت
سـن  ورودبه مطالعه عبـارت بـود از زن بـودن،     يارهايمع

هـاي خـروج    شـاخص . سال، چـاقي يـا اضـافه وزن   35-18
 ـ  يمطالعه برنامه درماناز  ،يدر قاعـدگ  ينظم ـ يكـاهش وزن، ب
 يهـا  مشاركت در تمرين خچهيتار ،يزنان، حاملگ يها يماريب

 ـكه سبب ممنوع يماه گذشته، حالات پزشك 6 يتقويتي ط  تي
مثـــل (شـــود يورزشـــ نـــاتيجهـــت انجـــام تمر مـــاريب

بخش  آرام ي، داروها)درد،كمردرد،اختلالات قلبي عروقي گردن
 يوزن، فشـارخون كنتـرل نشـده، اسـتفاده از داروهـا     موثر بر 
  .آورنده چربي خون پايين

كننده  مراجعه انيپس از فراخوان دعوت به مطالعه، دانشجو
 ـ  تيرضـا  ليبه مطالعه،ضمن تكم طيو واجد شرا از  ينامـه كتب
سپس اطلاعـات دموگرافيـك شـامل    . آشنا شدند قيروند تحق

ه طور تصادفي در يكـي  افراد ب نيا. ها ثبت شد ،قد آنوزنسن،
كـه بـه    انيصورت كه دانشـجو  نيبه ا. از سه گروه قرارگرفتند

هـا در   آن يشدند و اسام يمراجعه و وارد مطالعه م يطور متوال
 يهـا  گروه(كننده شد، در سه نفر اول مراجعه يثبت م ستيل چك
، نفر اول در گروه كنترل، نفر دوم در گروه لرزش )اول ييسه تا
و نفر سوم در گروه تمرين تقـويتي عضـلات شـكمي     يموضع

 يهـا  در گـروه . بوده است يانتخاب تصادف نيقرار گرفتند كه ا
  .افتيعمل ادامه  نيهم زين يبعد ييسه تا

ن داوطلبـي  يفرد يها يژگيابتدا و :ها آوري داده روش جمع
با  يو قد با متر نوار لوگرميك 1/0شامل وزن با ترازو با دقت 

سپس با توجـه  . ديو ثبت گرد يريگ متر اندازه يسانت 1/0دقت 

به ،BMI (Body Mass Index)يبه قد و وزن شاخص توده بدن
بـه متـر محاسـبه و     قدوزن بر توان دوم  ميصورت فرمول تقس

بـا   يدور كمر در سطح ناف با اسـتفاده از متـر نـوار   . ثبت شد
  ]8[ شد يريگ متر اندازه يسانت 1/0دقت

شكم به عنوان شاخص بررسـي   يپوست ريز يچرب تضخام
 پريضخامت چربي موضعي شكم در نظر گرفته شده وتوسط كال

  :گرديد يريگ اندازه بيترت نيبه ا دهيكش دراز تيدر وضع
نـاف،در دوسـطح يعنـي     نيطـرف  يمتر يسانت 3در فاصله 
دو پـد   نيشكم ب يمتري بالاي ناف چرب سه سانتيسطح ناف و

 ـيبر حسـب م  پريانگشت اشاره و شست گرفته و با كال متـر   يل
بار  3ها تا  يريگ اندازه تر شيدقت ب يبرا. انجام شد يريگ اندازه

 خامتبار بـه عنـوان شـاخص ض ـ    3 نيا نيانگيتكرار شد و م
هـا توسـط يـك     گيـري  انـدازه  درضمن تمـام . ثبت شد يچرب

  ].20[آزمونگر صورت گرفت 
 يپوســت ريــز يضــخامت چربـ ـ يريــگ انــدازه ابــزار

جهـت تعيـين   .بود يساخت كشور كره جنوب SAEHANپريكال
تكرارپذيري درون آزمونگر، ارزيابي ضخامت چربي درناحيـه  

 يصورت مقـدمات  هآزمون ب ،يقاتيشكم قبل از انجام پروژه تحق
 جيداوطلب در دو جلسه جداگانه انجام شد و نتـا  10 يبر رو

ــان ــده  نش ــراردهن ــذ تك  Intraclass Correlation يريپ

Coefficient (ICC)بود) 95/0(يعال.  
با فركانس  شنيبريدر گروه لرزش موضعي از و :مداخلات

 يا قهيدق 5 كليس 6صورت  هب قهيدق 30هرتز به مدت  50-30
مداخلـه  . استراحت استفاده شد قهيدق1 كليو در فواصل هر س

 براتـور يه ودستگا. هفته اجرا شد 12روز در هفته و به مدت 3
 ـينـاف در محـل تقر   نيشكم طرف هيدر ناح ميبه طور مستق  يب

  ].21[ قرار گرفت يعضله راست شكم
گروه تمرين تقويتي عضلات شكمي، داوطلب به منظور  در

باز بـا   به حالت طاقنمونه  يعضلات شكم يتيتقو نيانجام تمر
ها پشـت گـردن قـرار     خوابيد و دست يدرجه خم م 90 يزانو

توانست تنه را بالا آورده و  يكه م يتا حد ماريسپس بگرفته و 
 اآموزشه ـ به نمونه. گشت يشروع برم تيسپس دوباره به وضع

 كيو كانسـنتر  كيداده شد كه هر دو مرحله انقبـاض اكسـنتر  
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طـول   هيثان 3هر حركت حدود . انجام دهد يحركت را به آرام
 ـحركت، به مدت  يو در انتها دهيكش  ـثان كي حركـت نگـه    هي
ــي د ــته م ــد اش ــرا. ش ــاده يب ــه    س ــت، دامن ــردن حرك ــر ك ت

قبل از انجام تمرين از بيمـاران خواسـته شـد    . شد ترمي محدود
جهت گرم كردن، حركات فلكسيون واكستانسيون ستون فقرات 

مرتبـه انجـام    10گردني و كمـري را بـه طـور ملايـم و آرام     
بـار در   3تكرار به صورت  10 يال 8با  يسر 3 ناتيتمر.دهد

،دفعات تكرار هفتههفته انجام شدوبعداز دو 12هفته و به مدت 
لازم به ذكراسـت كـه   . تكرار افزايش يافت 12تكرار به 10از 

 شود به عنوان مقاومت در نظر گرفته ميدراين تمرين وزن بدن 
]8[.  

 چيشد در زمـان مداخلـه در ه ـ   داوطلبين خواسته تمام از
 ييغذا ميدر رژ يرييشركت ننموده و تغ يگريد يزشبرنامه ور

  .شود ندهند يوزن م شيافزا ايمعمول خود كه منجر به كاهش 
، BMIشــامل وزن،  يمــورد بررســ يهــا شــاخص تمــام

قبـل و  دور كمر طيشكم و انـدازه مح ـ  يموضع يضخامت چرب
  .شدند يريگ بعد از مداخله اندازه

 رنوفياسـم -از آزمون كلمـوگروف  :ماريآتحليل و تجزيه
 يطرفه بـرا  كيانسيوار زيها، از آنال تست نرمال بودن داده يبرا
، از تسـت  در سه گروه يمورد بررس يرهايمتغ نيانگيم سهيمقا
 يدار يچندگانــه متعاقــب معنــ ســهيمقا يبــرا يتــوك يبــيتعق
قبل و بعد از  نيانگيم سهيمقا يبرا يزوج tو از  انسيوارزيآنال

فزار مورد ا نرم. ها استفاده شده است از گروه كيمداخله در هر
  .بوده است درصد 5 يدار يو سطح معن SPSS-16استفاده
  

  نتايج
 ـخـانم جـوان سـالم چـاق      54يمطالعه بررو نيا  ياداراي

  .اضافه وزن انجام شد
سن وشـاخص تـوده بـدني سـه      اريو انحراف مع نيانگيم 

كه نتايج نشان  طور همان.نشان داده شده است 1گروه درجدول
سـه   يداري در سن و شاخص تـوده بـدن   دهد تفاوت معني مي

  ).<05/0p(گروه وجود ندارد
  در سطح ناف  يچرب ضخامت

  . طرف راست -1
طرف راست ناف  يضخامت چرب اريو انحراف مع نيانگيم

 ـ مورد مطالعه قبل و بعـد از مداخلـه و هـم    يها در گروه  نيچن
آمـده   2مقدار كاهش ضخامت چربي بعد از مداخله در جدول 

  . است
 ـ    راتييتغ نيانگيم دار داشـت   يدر سـه گـروه تفـاوت معن

)56/14=F(2,51) ،001/0p< .(ــ كــاهش  زانيــكــه م يطــور هب
ضخامت چربي گروه لرزش موضعي از گـروه تمـرين تقـويتي    

 ـ) >001/0p(از گروه كنتـرل   زيو ن )p=017/0(شكم  تـر  شيب
  .بود

  طرف چپ -2
طرف چـپ   يضخامت بافت چرب اريو انحراف مع نيانگيم
  نيچن مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله و هم يها در گروهناف 

  . آمده است 3مقدار كاهش بعد از مداخله در جدول 
 ـ    راتييتغ نيانگيم دار داشـت   يدر سـه گـروه تفـاوت معن

)52/11=F(2,51) ،001/0p<( .در گـروه   راتييكه تغ يبه طور
 ـو ن) p=049/0(لرزش موضعي از گـروه  تقـويتي شـكم    از  زي

 ـ هـم . بـود  تر شيب) >001/0p(گروه كنترل   ـتغ نيچن در  راتيي
  ).p=036/0(بود تر شيگروه تقويتي شكم ازگروه كنترل ب

  چربي در بالاي ناف  ضخامت
ضخامت بافت  اريو انحراف مع نيانگيم.طرف راست -1
تحت مطالعه،قبل و بعد از  يها در گروهبالاي ناف  هيناح يچرب

 ـ مداخله و هم  ـتغ نيچن آمـده   4قبـل و بعـد در جـدول     راتيي
 ـ   راتييتغ نيانگيم.است   دار داشـت  يدر سه گـروه تفـاوت معن

)31/12=F(2,51) ،001/0p<(گروه لرزش  راتييكه تغ يطور هب
 ـ و هـم ) p=039/0(تمرين تقويتي شكم هموضعي از گرو  نيچن
  . بود تر شيب) >001/0p(ازگروه كنترل 

ضخامت بافـت   اريو انحراف مع نيانگيم. طرف چپ -2
قبل و بعد از تحت مطالعه، يها بالاي ناف در گروه هيناح يچرب

. آمـده اسـت  5قبل و بعد در جدول  راتييتغ نيچن مطالعه و هم
ــم ــتغ نيانگي  ــ راتيي ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــت يدرس   دار داش
)30/11=F(2,51) ،001/0p<(ـتغ كـه  يبه طور  در گـروه   راتيي
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و ) p=025/0(تمـرين تقـويتي شـكم    گـروه ش موضعي از زلر
  .بود تر شيب) >001/0p(گروه كنترل
  دور كمر اندازه

آمـده   6دور كمر قبل و بعد از مداخله در جـدول  نيانگيم
 يهـا  دور كمر قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه    راتييتغ. است

ــ ــورد بررســـ ــ يمـــ ــاوت معنـــ ــت يتفـــ   دار نداشـــ
)39/2=F(2,51) ،105/0=p(  

  
  هاي مورد مطالعه گروه )كيلوگرم بر مترمربع( ميانگين و  نحراف معيار سن وشاخص توده بدني .1جدول

  مشخصه
  گروه مورد بررسي

p-value  18(كنترل=n( تمرين مقاومتي)18 =n(  لرزش موضعي)18 =n(  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 <05/0  4/1  8/20  6/1 1/20 1/1 1/21  )سال(سن

 <05/0  6/2  1/29  8/2 7/28 7/2 9/27  شاخص توده بدني

  
  هاي مورد مطالعه ضخامت چربي ناف در طرف راست قبل و بعد از مداخله در گروهميانگين وانحراف معيار . 2جدول 

  گروه مورد بررسي
 )ميلي متر(ضخامت چربي

  قبل از مداخله
 )ميلي متر(ضخامت چربي

  بعد از مداخله
  تغييرات ضخامت چربي قبل و بعداز مداخله

P-value  
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  007/0  1/4  3/3 2/3 5/22 7/3 8/25 تمرين تقويتي
  >001/0  8/2  2/7 7/5 0/24 4/5 2/31 لرزش موضعي

  104/0  8/1  9/0 8/5 5/25 0/6 4/26  كنترل
p-value 015/0 440/0 001/0<    

  
  هاي مورد مطالعه طرف چپ قبل و بعد از مداخله در گروه (Umbilical)ميانگين و انحراف معيار ضخامت چربي در سطح ناف.3جدول  

  گروه مورد بررسي
 )ميلي متر(ضخامت چربي

  قبل از مداخله
 )ميلي متر(ضخامت چربي

  بعد از مداخله
  تغييرات ضخامت چربي قبل و بعداز مداخله

P-value 

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  023/0  7/4  1/3 4/3 6/22 9/3 1/25  تقويتي تمرين

  >001/0  5/3  4/6 2/5 4/23 6/5 8/29 لرزش موضعي
  496/0  6/2  - 5/0 8/5 5/26 5/6 1/26  كنترل

p-value 044/0 109/0 001/0<  -  
  

  هاي مورد بررسي گروهميانگين و انحراف معيار ضخامت بافت چربي ناحيه بالاي ناف در طرف راست قبل و بعد از مداخله در . 4جدول 

  گروه مورد بررسي
 )ميلي متر(ضخامت چربي

  قبل از مداخله
  )ميلي متر(ضخامت چربي

  بعد از مداخله
تغييرات ضخامت چربي قبل و بعداز 

 p-value  مداخله

  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  >001/0  2/3  4/4  4/4 9/25 4/3 3/30  تمرين تقويتي
  >001/0  2/4  9/7  7/5 3/27 5/5 2/35 لرزش موضعي

  065/0  7/2  5/1  4/5 0/30 6/5 5/31 كنترل
p-value 011/0 176/0 001/0<  -  
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  هاي مورد بررسي ميانگين و انحراف معيار ضخامت بافت چربي ناحيه بالاي ناف طرف چپ قبل و بعد از مداخله در گروه .5جدول 

 گروه مورد بررسي
قبل از)ميلي متر(ضخامت چربي

 مداخله
بعد از )ميلي متر(ضخامت چربي

 مداخله
تغييرات ضخامت چربي قبل و 

 p-value بعداز مداخله

انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيار ميانگين
  005/0  8/3  2/3 5/4 5/26 9/3 7/29  تمرين تقويتي
  >001/0  9/4  5/7 6/5 2/27 3/5 8/34 لرزش موضعي

  729/0  2/3  3/0 3/5 7/29 7/5 0/30 كنترل
p-value 002/0 354/0 001/0<  -  

  
  هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار دور كمر قبل و بعد از مداخله در گروه. 6جدول 

  گروه مورد بررسي
 )سانتيمتر(دور كمر

  قبل از مداخله
 )سانتيمتر(دور كمر

  بعد از مداخله
تغييرات دور كمر قبل و بعداز 

  p-value  مداخله
 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  062/0  7/3  9/1 2/4 3/86 4/5 3/88 تمرين تقويتي
  003/0  4/2  4/2 2/8 3/91 5/8 8/93 لرزش موضعي

  880/0  5/3  - 1/0 7/7 2/89 6/7 1/89 كنترل
p-value 146/0 171/0 155/0  -  

  
  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه به منظور بررسي اثر لرزش موضعي بر ضخامت 
. چربي موضعي شكم در زنـان جـوان سـالم طراحـي گرديـد     

چربـي و  مطالعات زيادي تاثير لرزش عمومي بدن بر ضخامت 
باره اي در ، اما مطالعه]12-19[اند  تركيب بدني را بررسي كرده

تاثير لرزش موضعي بر ضخامت چربـي موضـعي بـدن انجـام     
اي است كـه اثـر لـرزش     مطالعه حاضر تنها مطالعه. ده استنش

  .موضعي بر ضخامت چربي موضعي را بررسي نموده است
نتايج حاصل از اين مطالعه نشـان دادكـه لـرزش موضـعي     

تواننـد ضـخامت    مـي  وتمرينات تقويتي عضلات شكمي هردو
چنين لـرزش موضـعي    هم.چربي موضعي شكم را كاهش دهند

تـري بـر    درمقايسه با تمرين تقويتي عضلات شكمي تاثير بيش
  . كاهش ضخامت چربي موضعي شكم دارد

استفاده از تمرينات تقويتي به منظور بهبـود تركيـب بـدني    
. ]8-11[واره پيشنهاد شـده اسـت    وكاهش ضخامت چربي هم

ن از هفت نوع تمرين مقـاومتي  و همكارا Tsuzukuل مثا يبرا
و نشـان  استفاده كردند  شامل تمرينات تقويتي عضلات شكمي

موجب بهبود تركيب بـدني، توزيـع    دادند كه تمرينات مقاومتي
و  HbA1cگليسـيريد و   ، كـاهش تـري  HDLچربي، افـزايش  

 ـكـاهش ضـخامت چربـي در ناح    طور نيهم ران و شـكم و   هي
ن چنـي  مطالعات ديگر هـم . ]8[گردد  يور كمر مكاهش اندازه د

تواند سبب بهبود تركيب بدني،  نشان داد كه تمرينات تقويتي مي
-9[ كاهش درصد چربي و ضخامت چربي موضعي شكم شود

11[.  
تر لرزش موضـعي بـر    ديگر در اين مطالعه تاثير بيش يافته

ضخامت چربي موضعي شكم در مقايسـه بـا تمـرين تقـويتي     
مروري برمطالعات انجام شده درباره . باشد شكمي ميت عضلا
دهد كه اعمال  رزش عمومي بر ضخامت چربي نشان ميتاثير ل

 قــادر اســت ســنتز چربــي، توليــد لــرزش بــا فركــانس بــالا
و اسـيدهاي چـرب آزاد غيراسـتروئيدي را در     سـيريد گلي تري
و سبب جلوگيري ار افزايش بافـت   ]22[ها كاهش دهد  موش

  . ]23[شود  ها مي شچربي در مو
انـد كـه لـرزش     محققـين نشـان داده   ،يمطالعات انسـان  در

كاهش ضخامت چربي در انسـان گـردد    تواند سبب عمومي مي
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 يمطالعـات از لـرزش عمـومي بـدن بـرا      نيدر ا. ]5،17،20[
استفاده شـده اسـت،    يآن بر ضخامت چرب دياثرات مف يبررس

. كار رفته استدر مطالعه حاضر لرزش موضعي به  كه يدر حال
اي دربـاره تـاثير    خانـه  هـاي كتـاب   كه در بررسي رغم اين علي

اي يافـت   ضعي بر ضخامت چربي موضـعي، مطالعـه  لرزش مو
ژيكي نگرديد، اما مطالعـات متعـددي دربـاره اثـرات فيزيولـو     

توانـد تـاثير ايـن روش را     لرزش موضعي وجود دارد كـه مـي  
 ـبراسـاس ا . بركاهش ضخامت چربي موضعي توجيه نمايـد   ني

 ژن،يجـذب اكس ـ  شيتواند با افـزا  يم يموضعمطالعات، لرزش 
درجه حرارت  شيافزا ،يو موضع يخون عموم انيجر شيافزا

 ياراد ريانقباضات غ جاديمورد نظر و با ا يها در بافت يموضع
شده  يسلول نيب عيما ييسبب فشرده شدن عضلات و جا به جا

  .]21،24،25[ها كمك كند  تيمتابول تر شيو به حذف ب
 ستميفعال شدن س يدرمان لرزش ياز اثرات فور گريد يكي
 ـنقش مهم و كل كي. ]22[است  كيسمپات يعصب  سـتم يس يدي
 ـ  يده عصب ك،يسمپات يعصب و فعـال نمـودن    يبه بافـت چرب
 كيسـمپات  يعصـب  ستميس تيكاهش فعال. است زيپوليل نديفرآ

 ـ  ونيداس ـيسبب كـاهش اكس   ـ يبافـت چرب و عامـل   شـود  يم
 نيبنـابرا . ]26[وزن در انسان اسـت   شيفزاا يبرا يساز خطر

 يموضـع  يكاهش ضخامت چرب ديگرفت كه شا جهينت توان يم
 سـتم ياز فعـال شـدن س   يمشاهده شده در مطالعه حاضر ناش ـ

  .باشد كيسمپات يعصب
را بـر   ياين مطالعه عدم تـاثير لـرزش موضـع    گريد افتهي

مطالعات انجـام شـده دربـاره     بررسي. باشد ياندازه دور كمر م
 ـكه جهت تعيين انواع ت دهد نشان مي،تعيين انواع تيپ بدني  پي

 ـهـاي آنتروپومتر  بر اساس روش يبدن  ،قـد  يرهـا ياز متغ كي
 ـز يضخامت چرب،وزن و  نپوسـت در نـواحي مختلـف بـد     ري

شود و اندازه دور كمر بـه عنـوان    ها استفاده مي پهناي استخوان
درنظر گرفته نشـده اسـت    ن تيپ بدنيمتغير مناسبي جهت تعيي

يين تيپ كه شايد اين امر به علت عدم دقت اين شاخص در تع
چنين اين امر شـايد بـه    هم. ]27[بدني و ضخامت چربي باشد 

بر ضخامت چربـي   علاوهاين علت باشد كه در اندازه دوركمر، 
پوستي، عوامـل ديگـري ماننـد ضـخامت چربـي       موضعي زير

... عضـلاني، تركيـب بـدني و     ، بافـت صفاقي، وضعيت احشاء
تـر   ها نياز بـه مداخلـه طـولاني    نآگذار باشند و تاثير بر  تاثير

  .داشته باشد
 ـ  جيبا توجه به نتا نيبنابرا  رسـد  يمطالعه حاضر به نظـر م

بي جهت كـاهش ضـخامت چربـي    لرزش موضعي روش مناس
جهـت   يطور موثر هروش ب نيتوان از ا يم باشد و موضعي مي

كاهش ضخامت چربي موضعي در افـرادي كـه دچـار چـاقي     
به هرحال با توجه بـه ايـن كـه    . موضعي هستند، استفاده نمود

اثـر   يابيمداخله در ارز مطالعه زمان كم نيت اييكي از محدود
اي در زمان  شود مطالعه باشد، پيشنهاد مي يبر اندازه دور كمر م

بر اندازه دور كمـر  وش ر نيا ريبه منظور بررسي تاثتر  طولاني
ــه در  هــم. انجــام شــود ــين انجــام مطالعــات مشــابه ك آن چن

 ـ   يتوده چرب ريهايي نظ شاخص  ن،بـد  يبدن، تـوده بـدون چرب
گيـري   گليسـيريد خـون انـدازه    و تـري  يصفاق يضخامت چرب
  .شود مي گردد، پيشنهاد

  
  تشكر و قدرداني

وفنـاوري دانشـگاه بـه     يباتشكرازمعاونت محترم پژوهش ـ
پرسنل محترم خاطر حمايت مالي ازاين طرح وسپاس فراوان از

بخشي عصبي عضـلاني كـه درانجـام ايـن      مركز تحقيقات توان
  .مطالعه ماراياري نمودند
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Introduction: Obesity is one of the health problems. Obesity, especially abdominal obesity is a risk 

factor for cardiovascular diseases. Strengthening exercises are usually used to reduce localized fat. Many 
studies have investigated the effect of whole body vibration on body fat, while there is no study to evaluate 
the application of local vibration on local fat thickness. The aim of this study was to compare the effect of 
local vibration and sit-up exercise on abdominal local fat thickness in the young healthy women. 

Materials and Methods: This experimental study was carried out on 54 healthy young women who were 
obese or overweight. They were randomly assigned in one of the following three experimental groups: local 
vibration, sit-up exercise, (3times a week for 12 weeks) and control group (no intervention). The local 
thickness of abdominal fat and the waist circumference were measured before and after intervention. 

Results: Mean and standard deviation of local fat thickness before and after intervention showed that 
abdominal local fat thickness significantly decreased in the vibration (p< 0.05) and Sit-up exercise 
(p< 0.05) groups. In the vibration group, mean changes of local thickness of abdominal fat was significantly 
higher than the sit up exercise group (p< 0.05). The mean changes of waist circumference did not show 
significantly difference between three groups (p=0.155). 

Conclusion: This study showed that local vibration can reduce abdominal local fat thickness in young 
healthy women. The results also indicated that local vibration is more effective than exercise alone on the 
abdominal fat reduction. 

 
Keywords: Local vibration, Obesity, Abdominal fat, Young women, Sit up exercise 
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