
12-1393/20مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

gجانبازان سالمندآمادگی قلبی عروقیعوامل فیزیولوژیکی وبر ارتعاش کل بدنتاثیر

2جواد نوزاد گجین،2ییسولماز بابا. 2سمانه داستاه، 1اصغر توفیقی

، نویسنده،استادیار گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.1
Email:atofighi2002@yahoo.com:0441-2753174تلفن ثابت

کارشناسی ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه،ارومیه، ایران.2

چکیده
کاربرد آمادگی قلبی عروقیدر توسعهرویی ادرمانی غیردروشو رویکرد ورزشی: ارتعاش کل بدن به عنوان یک مقدمهزمینه و

.دارد
هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر ارتعاش کل بدن بر اکسیژن مصرفی بیشینه، درصد چربی، پروفایل چربی و سـروتونین  هدف: 

در جانبازان سالمند بود.
سال به روش غیـر احتمـالی انتخـاب و    55-65با دامنه سنیدرصد 25نفر جانباز 40، مداخله اي: بر اساس یک طرح روش بررسی

هفتگـی تمـرین   12هاي گروه تجربی در یـک دوره  نفري تجربی و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی20شکل تصادفی در دو گروه به
گروه شاهد در طی ایـن دوره، فعالیـت بـدنی منظمـی     متر شرکت کردند. میلی7/1هرتز و دامنه 30-35با فرکانس ارتعاش کل بدن

تحلیل . گیري شدقبل و بعد از تمرین براي هر دو گروه اندازهبی و پروفایل چربیدرصدچر، VO2max، مقادیر سروتونیننداشت.
انجـام  18نسـخه  SPSSافـزار نـرم درصد و توسط 5هاي تی همبسته و تی مستقل در سطح خطاي آلفاي ها با استفاده از آزمونداده
شد.

و پروفایل چربی ، شاخص توده بدنیدرصد چربی،کل بدنهفته تمرین ارتعاش 12: نتایج پژوهش حاضر نشان داد پس از هایافته
داري نشان و سروتونین در مقایسه با گروه شاهد افزایش معنیVO2maxداري کاهش یافت؛ همچنین در گروه تجربی بطور معنی

05/0Pداد ( <.(
شود.اعث بهبود عملکرد قلبی عروقی می: تمرینات ارتعاش کل بدن در جانبازان سالمند به عنوان شیوه تمرینی نوینی بگیرينتیجه

، جانبازان سالمندVO2max: تمرین ارتعاش کل بدن، سروتونین، درصد چربی، هاکلیدواژه
3/9/92پذیرش:20/7/92اصلاحیه نهایی:2/2/92وصول مقاله:
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مقدمه 
سال از دوران انقلاب و جنگ 30-35اکنون که حدود 

سال به 50هاي سنی دهگذرد بیشتر جانبازان در رتحمیلی می
بالا هستند و مشکلات جسمانی آنها به مساله افزایش سن، 

یند افزایش سن امري طبیعی و اجتناب آشود. فرافزوده می
هاي زیستی و روانی انسان ناپذیر است که بر تمامی جنبه

شود هاي حرکتی میگذارد و باعث محدودیتتاثیر می
ودـث به وجـبازان باعـنی در جاـرك بدنـساله عدم تحـ).م1(

توان به ها میمله آنـشود که از جآمدن معضلاتی می
عروقی و مشکل اضافه وزن اشاره کرد. -قلبیهايبیماري

هاي جسمانی طور کلی زمانی که بدن از طریق فعالیتبه
هاي موجود در بدن را نتواند در جریان متابولیسم، چربی

هاي زیر ها در لایهوارد چرخه تولید کند، برخی از آن
-پوستی و بیشتر در نواحی سینه، شکم و ران تجمع می

). همچنین طبق تحقیقات انجام شده چربی اضافی، 2یابند(
) و از توانایی اجراي 3دهد(آمادگی هوازي را کاهش می

) و به عنوان یک عامل4کاهد(ها میبسیاري از فعالیت
). علاوه 5د (آیمحدود کننده حرکت در مفصل به شمار می

بر این در برخی از مواقع مقدار درصد چربی بدن به عنوان 
شاخص پیشگو در ارتباط با عوامل خطرزاي قلبی عروقی 

برتواندعروقی می-هاي قلبی). بیماري6باشد(مطرح می
افسردگی خود دیگرطرفازوافسردگی تاثیرگذار باشد

نظربهگردد.یعروق-هاي قلبیایجاد بیماريباعثتواندمی
وروانی-روحیهايواسطهازايرسد مجموعهمی

وخلقیتغییراتبینارتباطایجادفیزیولوژیک باعث
مقوله  ،). بنابراین7گردد (قلبی عروقی میهايبیماري

فعالیت بدنی براي جانبازان، از دو جنبه درمانی، با هدف 
هاي ريروانی و پیشگیري از ابتلا به بیماتامین سلامت

دستگاه ارتعاش کل بدن ). 8و9ثانویه، حائز اهمیت است (
)WBVT(1 به عنوان ارسال کننده تحریکات مکانیکی به

صورت نوسانی به کل بدن یکی از دستاوردهاي جامعه 

1. whole-body vibration

شود مدرن است که جهت جبران بی تحرکی استفاده می
)10(.WBVTهاي مختلف ارتعاش با استفاده از دستگاه

تمرینی دیگر داراي هايود و مانند روششانجام می
باشد که شامل فرکانس به متغیرهاي تمرینی ویژه خود می

معنی میزان تکرار نوسانات که دستگاه ویبریشن با قابلیت 
-گیري می) اندازهHZکند و با هرتز(تنظیم به بدن وارد می

جایی و حرکت عمودي شود، دامنه به معنی میزان جابه
شود، گیري می) اندازهmmن که با میلی متر(دستگاه ویبریش

مدت به معنی مدت زمانی که هر وهله ارتعاش به خود 
دهد و وضعیت بدن در هنگام تمرین با دستگاه اختصاص می

ویبریشن که به دو صورت ایستا یا پویا و در حالت مختلف 
).11باشد ((ایستا، نشسته و درازکش) می

خیرا  موارد کاربردي زیادي تمرینات ویبریشن کل بدن که ا
دارند، به عنوان یک روش تمرینی ورزشی داراي پتانسیل 

). توصیه 12باشد (بهبود دهنده ترکیب بدن در سالمندان می
شده است که این برنامه تمرینی که به عنوان یک روش 

تواند درمان می،درمانی حمایتی غیر دارویی انتخابی
هاي مزمن و بروز بیماريمدي در پیشگیري و آجایگزین کار

این). همچنین13و14حفظ آمادگی قلبی تنفسی باشد(
هايروشسایربهنسبتکمتريشدنجابه جابهتمرینات

میزانوفشارخونقلب،ضربانافزایشونیاز دارندتمرینی
هاروشسایربهنسبتتمریناتاینمصرفی طیاکسیژن

،کمتريروقیع-قلبینتیجه خطراتدراست،ترملایم
نوعایناز کند. اگرچه استفادهمیتهدیدراسالمندان
نشاطبدنیکاهش فعالیتبرايتهدیديتواندمیتمرینات،

کهبین سالمنداندرروشاینازاستفادهولیباشد،بخش
اقشار جامعهسایربهنسبتبیشتريتحرکیکموسکون
باارتباطردبحث). یک15شود(میتلقیمثبتگامدارند،

باعثهاآنکهاستاینویبراسیونهايدستگاهازاستفاده
بهنیازنکتهاینکهشدهچربیتودهکاهشیاوزنکاهش
سودمندآثاررويبربیشترهایافتهبعلاوه،.داردبیشترمطالعه

درویژهبهاسکلتی،تودهوهابافتبرویبراسیونکارآییو
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...تاثیر ارتعاش کل بدن14

1393زشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار مجله علمی دانشگاه علوم پ

استخوانتودهبروعضلات،توحرکتعادلقدرتافزایش
دارند و ما تحقیقی در مورد تاثیر این تمرکزبافتمهندسیو

تمرینات روي سیستم قلبی عروقی جانبازان سالمند یافت 
از پژوهش حاضر بررسی تاثیر بنابراین هدف ما ؛نکردیم

تمرینات ارتعاش کل بدن  بر شاخص آمادگی قلبی عروقی، 
باشد.جانبازان سالمند میدرصد چربی و سروتونین در

روش بررسی 
بود که به صورت میدانی و از نوع مداخله ايپژوهش حاضر 

را کلیـه جامعه آماري ایـن پـژوهش  آزمایشگاهی انجام شد. 
نفر 1987درصد شهرستان ارومیه که تعداد آنها 25جانبازان

راي کمیسـیون  مطـابق افـراد جانبـاز   دهـد. است تشـکیل مـی  
ان صـدمات وارده  زز (تهران) و بـا توجـه بـه می ـ   پزشکی مرک

گیرد:می(جسم و روان) در یکی از سه گروه ذیل جاي 
% که کمتـرین میـزان آسـیب    25گروه جانباز با صدمه زیر-1

دیدگی در این طبقه بندي است.
% کـه آسـیب دیـدگی    25-% 69گروه جانباز با آسیب بین-2

متوسط دارند.
ترین آسـیب و صـدمه را   % کـه بـالا  70% و بـالاي 70گـروه -3

داشته اند.
معیارهاي ورود به مطالعه ، داشتن پرونـده در بنیـاد جانبـازان    

سـال، عـدم اخـتلال یـا قطـع      55-65شهرستان ارومیه، سـنین  
هاي تحتانی، عدم مشکلات حرکتـی  و معیـار   عضو در اندام

خروج عدم رضایت نسبت به شرکت در مطالعـه تعیـین شـد.    
هـا شـرایط انجـام ویبراسـیون     براي آنهمچنین، بیمارانی که

کل بدن میسـر نبـود مثـل: پـوکی اسـتخوان شـدید، اخـتلال        
با نظر پزشک انعقادي، پایین بودن پلاکت و محل برش زخم 

نفـر  40بدین منظور تعـداد  از شرکت در پژوهش منع شدند. 
در بـه روش غیـر احتمـالی و آمـاده    از جانبازان واجد شرایط 

به شکل تصادفی در دو گروه و سپس دسترس انتخاب شدند
نفري تجربی و کنترل تقسیم شدند. این افراد طی دو سال 20

ــه فعالیــت ورزشــی مــنظم را نداشــتند.  هــیچقبــل ســابقه گون
هاي گروه تجربی در یک دوره تمرین ارتعاش کل آزمودنی

بـراي آشـنا کـردن    .هفتـه شـرکت کردنـد   12بدن بـه مـدت   
توجیهی قبل از ، سه جلسهم تمریناتانجاها با نحوهآزمودنی

هـا سـه جلسـه در    آزمـودنی تمرین برگـزار شـد.  شروع دوره
دقیقه به تمـرین بـا دسـتگاه    20هفته، و در هر جلسه به مدت 

وضعیت بدنی ایسـتا  5. این پروتکل شامل ویبریشن پرداختند
این تمرینـات شـامل ایسـتادن    ).16و یک وضعیت پویا بود (

میلـی متـر   7/1هرتز و دامنه 30-35ا فرکانس روي دستگاه ب
بود. شرکت کنندگان تمرینـات را در شـش وضـعیت بـدنی     

120حالت ایسـتا بـا زانوهـاي نیمـه قفـل، اسـکات، اسـکات        
درجه 90درجه روي پاي راست، اسکات 90درجه، اسکات 

روي پاي چپ، بالا و پـایین رفـتن بـا حرکـت آهسـته انجـام       
راحت نیـز مطـابق اصـل اضـافه بـار      دادند. مدت تمرین و است

10اصـلی، تمرینقبل از شروع در هر جلسه تنظیم شده بود.
پـس  دقیقه به گرم کردن (دویدن آرام و حرکات کششی) و

سرد کردن (حرکات کششی) به دقیقه 10از اتمام تمرین نیز
هـا در حـین اجـراي    اختصاص داده شـد. همچنـین آزمـودنی   

ــتگاه ویبری  ــر روي دس ــرین ب ــتیک  تم ــش ژیمناس ــن از کف ش
اسـتفاده کردنـد. در مــدت زمـان پروتکــل تمرینـی از گــروه     
کنترل خواسته شد کـه فعالیـت بـدنی روزانـه خـود را حفـظ       

ســنج پــلار جهــت کنتــرل شــدت تمرینــات از ضــربانکننــد.
گیري قبل از شروع تمرین در خوناولین مرحلهاستفاده شد. 

اشتایی انجام شـد.  ساعت ن12دنبال شرایط آزمایشگاهی و به
هاي هر دو هفته تمرین ارتعاش کل بدن، آزمودنی12پس از 

-گروه در پس آزمون شرکت کردند و دومین مرحلـه خـون  

هفتگـی  12ساعت پس از پایـان دوره تمرینـی   24گیري نیز 
سـی  سی5به منظور حذف اثر آخرین جلسه تمرینی به میزان 

گرفتـه شـد.   از ورید بازویی دست راسـت در حالـت نشسـته    
هـا بـه آزمایشـگاه    بلافاصله بعد از نمونه گیري خونی، نمونـه 

و 1مقادیر سروتونین نیز با روش آزمایشگاهی الآیـزا منتقل و
تعیـین  کشـور بلژیـک   2با استفاده از کیت شرکت بیوسورس

1.Solid phase-phase sandwich enzyme linked
immuno sorbent assay (ELISA)
2. BioSourceEroupe S.A (Nivelles, Belgium)
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هـاي روتـین   گیري پروفایـل چربـی از روش  براي اندازهشد.
ین درصـد چربـی   بـه منظـور تعی ـ  .آزمایشگاهی اسـتفاده شـد  

گیـري ضـخامت   اي انـدازه ها از فرمول هفـت نقطـه  آزمودنی
چربی زیر پوستی سینه، زیر بغل، سه سـربازو، تحـت کتفـی،    

ــوق خاصــره  اي و ران دانشــکده پزشــکی ورزشــی  شــکم، ف
پس از تعیین میزان ضخامت چین پوستی آمریکا استفاده شد.

ي هر نقطه با سیستم ضخامت سنج، میانگین دو بار اندازه گیر
از بدن در فرمول زیر قرار داده شد:        

)17محاسبه درصد چربی بدن(
نقطه) 7(مجموع 2–00028826/0سن) (

نقطه)7+ (مجموع 00000055/0
00043499/0–112/1) =g/cc (Db

100 ×]142/4-)/Db57/4([ =%BF
-طبیعی بودن توزیع متغیرها جهت تعیین تفاوتتستپس از 

گروهی از آزمون تی همبسته و به منظور تعیین درونهاي 
هاي بین گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد. نرم تفاوت

و سطح 18نسخه SPSSافزار آماري مورد استفاده 
بود.P≥05/0معناداري 

نتایج 
است. شدهارائه1ها در جدول مشخصات عمومی آزمودنی

هاي هر دو گروه از دنیشود آزموطور که مشاهده میهمان
نظر سن، وزن بدن، قد و سلامت عمومی قبل از مداخله 

نتایج مربوط به آزمون تی . داري ندارندتمرینی تفاوت معنی
، شاخص توده مستقل نشان داد که در میانگین چربی بدنی

و پروفایل چربی بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت بدنی
بدنی به شکل معناداري معناداري وجود دارد. کاهش چربی 

تمرین در گروه تجربی بیشتر از گروه شاهد بود که اثر 
. دادبر بهبود فنوتیپ بدنی جانبازان را نشان میارتعاش

نتایج مربوط به آزمون تی مستقل نشان داد که در همچنین، 
میانگین شاخص آمادگی قلبی ـ تنفسی بین دو گروه تجربی 

ارد. افزایش میزان و شاهد تفاوت معناداري وجود د
Vo2max به شکل معناداري در گروه تجربی بیشتر از

بر بهبود عناصر تمرین ارتعاشگروه شاهد بود که اثر 
مرکزي و محیطی مربوط به شاخص آمادگی قلبی ـ تنفسی 

بر اساس نتایج حاصل از همچنین، داد.جانبازان را نشان می
ري در میزان داآزمون تی مستقل، گروه تجربی تغییر معنی

سروتونین داشتند. به طوري که میزان سروتونین در این 
تمرین هفته  12داري را متعاقب اجرايگروه افزایش معنی

).2نشان داد (جدول ارتعاش

مشخصات آزمودنی ها-1جدول 
شاهدتجربیگروه
4/1739/172متر)قد(سانتی

5/582/60سن(سال)
1/736/72وزن(کیلوگرم)

BMI65/2589/25)/مترمربع(کیلوگرم
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و اکسیژن مصرفی بیشینه در هر دو گروه شاهد و تجربیپروفایل چربی: مقایسه تفاوت سروتونین، 2جدول 
Pمقدار آزمون تیمیانگین تغییراتمرحلهگروهمتغیر

سروتونین
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

8/1±94
0/4±131

023/0

82/0

*011/0

91/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

6/8±93
1/2±93

بدنیدرصدچربی
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

9/1±21/18
3/4±00/12

6/0

03/0

*029/0

78/0
شاهد

پیش آزمون
پس آزمون

1/3±96/18
7/1±1/19

کلسترل
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

3/49±76/155
9/52±6/139

6/2

4/1-

*012/0

31/0
شاهد

پیش آزمون
پس آزمون

9/43±5/167
9/45±7/170

تري گلیسرید
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

5/45±8/108
8/63±4/88

4/1

63/0

18/0

53/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

8/62±3/93
5/68±6/91

HDL-C
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

8/8±1/44
4/11±7/46

8/1

62/0

*03/0

53/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

0/19±7/43
1/13±5/44

LDL-C
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

6/29±8/97
4/30±7/76

5/3

3/1-

*004/0

19/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

2/21±9/91
5/43±9/89

Vo2 max
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

1/0±08/21
0/4±32/25

56/2

47/0

*01/0

81/0
شاهد

پیش آزمون
پس آزمون

7/0±65/20
9/1±48/20

توده بدنی
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

6/3±1/73
2/1±1/70

4/2

22/0

*012/0

81/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

2/1±6/72
4/0±1/73

شاخص توده بدنی
تجربی

پیش آزمون
پس آزمون

1/4±65/25
8/2±13/2225/1

35/0

*041/0

54/0 شاهد
پیش آزمون
پس آزمون

4/2±89/25
2/3±87/25

05/0Pآزمون در همان گروه (معناداري با مقادیر پیش*انحراف استاندارد بیان شده است.±مقادیر به شکل میانگین# <(
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بحث 
هاي تمرینی ارتعاش کل بدن دامنه وسیعی از فعالیت را برنامه

هداف مختلف نظیر کاهش دهد و به منظور اپوشش می
وزن، حفظ سلامتی بهتر و به عنوان یک جایگزین موثر یا 

-جانبی در ارتباط با انجام حرکات ورزشی به کار گرفته می
). بروز تغییرات حاد و مزمن در عروق محیطی با18شود (

دهد که دهد و گزارشات نشان میارتعاش کل بدن رخ می
).12شود (تغییرات هورمونی قابل توجهی نیز حاصل می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات ارتعاش کل بدن 
دار سطوح سروتونین در گروه تجربی باعث افزایش معنی

دهد ها نشان میتحقیقات و بررسینسبت به گروه شاهد شد. 
تواند سلامت بدنی منظم و عادات غذایی خوب میفعالیت 

ها و حالاتی که جانبازان را ارتقاء داده و از بسیاري بیماري
جانبازان است اختلالات قلبی عروقیعلت عمده مرگ و

1. همسو با پژوهش حاضر، هاوکی)6و19پیشگیري کند (

-) در تحقیق خود نشان داد که ارتعاش کل بدن می2012(

نین خارج سلولی را در نواحی مختلف مغز از تواند سروتو
اریزومی و ).20جمله هیپوکامپ و قشر مغزي افزایش دهد(

) نیز در تحقیق خود افزایش سروتونین را در 1983(2اکادا
). 21هیپوتالاموس بعد از ارتعاش کل بدن گزارش کردند(

-هاي پژوهش حاضر چند سازوکار احتمالی میبراي یافته

-یند افزایش شلیک نرونآها فراولین آن؛توان مطرح کرد

باشد که این امر منجر به هاي سروتونینی با ورزش می
). 20و21شود (افزایش آزادسازي و سنتز سروتونین می

یابد، در بعلاوه، طی ورزش جریان خون مغز افزایش می
نتیجه سطوح تریپتوفان مغز بعد از ورزش افزایش یافته و 

). با 21شود (م سروتونین بیشتري میموجب سنتز و متابولیس
افزایش سنتز و متابولیسم سروتونین، سطوح سرمی خون نیز 

-ها به دنبال تمرین هوازي مییابد؛ تغییر در پلاکتبهبود می

تواند منجر به بهبود سروتونین سرم شود، به دلیل اینکه 
). 22باشد (ها حامل اصلی سروتونین در سرم میپلاکت

1. Hawkey 2012
2. Ariizumi and Okada 1983

با افزایش سروتونین مغز، اثر مثبتی روي خلق و فعالیت بدنی 
برخی خو دارد و با کاهش علایم افسردگی همراه است. 

د خلق و خوي منفی عامل خطر براي ندهنشان میاتمطالع
-هاي قلبی عروقی میبسیاري از اختلالات از جمله بیماري

باشد؛ در نتیجه ورزش با افزایش سروتونین تاثیر مثبتی روي 
).22گذارد (قلبی عروقی میسیستم 

هاي دژنراتیو قلب و عروق از اهمیت با افزایش سن، بیماري
ها شکننده زیادي برخوردار است، زیرا دیواره داخلی شریان

شده و نوعی ماده لیپوئیدي جایگزین گردیده سرانجام جاي 
شود. این دهد و باعث تنگی رگ میخود را به کلسیم می

خون و کاهش اکسیژن مصرفی پدیده باعث کاهش عبور
طبق نتایج پژوهش حاضر، تمرینات ارتعاش ). 23گردد(می

دار و مثبتی کل بدن روي اکسیژن مصرفی بیشینه اثر معنی
-هاي عملکرد قلبیترین نشانهاز دقیقVO2maxد.دار

بینی کننده تنفسی است و متخصصان آن را بهترین پیش
3بوگارتز و همکارانش).24دانند (سلامت قلب و عروق می

) در پژوهش خود که روي مردان و زنان سالمند براي 2009(
بررسی تاثیر تمرینات ارتعاش کل بدن روي آمادگی قلبی 

را بعد VO2maxدرصدي 18تنفسی انجام دادند، افزایش 
از تمرین ارتعاش کل بدن گزارش کردند. ارتعاش کل بدن 

ن افزایش، شود که ایباعث افزایش حجم پلاسما می
بار بطنی را به همراه داشته و بازگشت وریدي به قلب و پیش

اي به ازاي شدت فعالیت ورزشی معین در نتیجه حجم ضربه
اي در یک ضربان قلب یابد. افزایش حجم ضربهافزایش می
ده را افزایش داده، جریان خون عضلات اسکلتی مشابه، برون

نی بیش از قبل فراهم افزایش و اکسیژن بافت عضلانی به میزا
از ).25و26یابد (افزایش میVO2maxشود، در نتیجه می

طرفی تمرینات ارتعاش کل بدن، باعث افزایش جریان خون 
عضله شده، در نتیجه مدت زمانی که خون در معرض 

شود و بنابراین شتر مییگیرد، بتارهاي عضلانی فعال قرار می
). 25یابد (میاکسیژن برداشتی پس از تمرین افزایش 

3. Bogaerts et al 2009
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هفته تمرینات 12همچنین، در پژوهش حاضر به دنبال انجام 
ارتعاش کل بدن، درصد چربی بدن و پروفایل چربی کاهش 

) 2010(1و همکارانویزرداري نشان داد؛ که با تحقیق معنی
همسو بود. ویزر و همکاران در پژوهش خود گزارش کردند 

کل بدن وزن بدن هفته تمرینات ارتعاش12و 6، 3پس از 
داري داشته است؛ همچنین بافت چربی محیطی، کاهش معنی

داري را افزایش معنیHDL-Cگلیسیرید کاهش و تري
). گزارش شده است که انجام تمرینات 27نشان داد (

هفته تا حدودي توده عضلانی را در 24ارتعاشی به مدت 
باعث هفته12افراد سالمند غیرفعال افزایش داده و پس از 

). مکانیسمی که 28کاهش تجمع چربی بدن شده است (
باعث کاهش درصد چربی بدن و پروفایل چربی با ارتعاش 

شود، هنوز ناشناخته مانده است. بااین حال، کل بدن می
فاکتورهاي مشارکتی احتمالی وجود دارد؛ تمرینات ارتعاش 
کل بدن، غلظت اسیدهاي چرب آزاد سرم را در دوره 

)، به علاوه، سیستم عصبی 29دهد (افزایش میریکاوري 
)؛ نقش کلیدي این 30کند (مرکزي سمپاتیک را فعال می

باشد. یک سیستم، تحریک لیپولیز در بافت چربی سفید می
رابطه بین فعالیت سیستم عصبی مرکزي سمپاتیک و 
اکسیداسیون چربی وجود دارد و کم کاري این سیستم، یک 

). 31باشد (وزن در انسان میعامل خطر براي افزایش 
غضنفري در مطالعه خود روي جانبازان شیمیایی سردشت، 
به این نتیجه رسید که با افزایش مقدار شاخص توده بدنی و 
درصد چربی بدن، میزان فعالیت جسمانی جانبازان کاهش 

تحرك، وضعیت سلامتی یابد و در نتیجه جانبازان بیمی
بینارتباطمتعدديتحقیقات).32(تري خواهند داشت پایین

اند وکردهتأییدرا قلبیخطرزايعواملچربی بادرصد
تأثیرگذار آندرنیزرازندگیسبکواقلیمیشرایط
دهد مینشان،بحرالعلوم و همکارانتحقیقاند. نتایجدانسته

اندداشتهمنظمبدنیفعالیتجلسهسهحداقلافرادي که

١. Visserset al 2010

اند بودهغیرفعالافرادبهنسبتچربی کمتريدرصدداراي
)33(.

نتیجه گیري
-قلبیخطرزايعواملشیوعکهنکتهگرفتن ایننظردربا

هايبیمارياکنونهموبیشتر بودهبا افزایش سنعروقی
د،نباشمیومیرعامل مرگبیشترینایراندرعروقی–قلبی

از طریقزندگیسبکاصلاحجهتمدونریزيبرنامه
تواندمیبدنیفعالیتوتغذیهصحیحالگويشآموز

ترکیبووزنحفظوسلامتارتقايجهتراهکار مناسبی
.باشدسالمندمناسب جانبازانبدن

تشکر و قدردانی
از مشارکت سازمان بنیاد نددانبر خود لازم مینویسندگان

شهید و ایثارگران استان آذربایجان غربی و تمامی جانبازانی 
نمودند سپاس و قدردانی همکارياین پژوهش که در 

ند.نمای
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