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دهكيچ
 به عنوان مكمLPG تاثير ماساژ حاضر هدف از تحقيق:هدف تحقيق

 منطه سال25-40 داوطلب فر از زنانن45ين منظور تعداددب:تحقيق
 توسط دستگاه ماساژ،يت هوازي فعال طور همگن درسه گروه تمريني

ف55 دقيقه با شدت30هوازي  زاينـ درصد ضربان قلب بيشينه به طور
و ران،  شد دقيقه30 به مدت نشيمنگاه هر گروه دو جلسهبرنامه.انجام

گ دو طرفه با اندازه ANOVA هاي تحقيق از آزمون آماري دادهيآمار
ايلياكرس، چربي زيرپوستي نواحي شكم دار نتايج حاكي از كاهش معني

كاهش چر،نيهمچن. بود%4/12و%9/12،%18 ماساژ-فعاليت هوازي
در.برنامه فعاليت هوازي بود هر دو گروه، در ناحيه شك بيشترين كاهش

هاي كاهش وزن قرار گير ورزش هوازي بايد به عنوان ركن اصلي برنامه
. داشته باشد مراههموضعي بيشتري را به

كاه،LPGماساژ درماني، دستگاه فعاليت هوازي،:هاي كليدي واژه
 بانوانير پوستيزياهش چربك بريواز

3، بيتا دانشجو2سرو ابراهيم

يد بهشتيشه
يد بهشتيه
يت بدنيرب

پذيتار 12/3/88:رش مقالهيخ

روش.ل برنامـه هـوازي در كـاهش چربـي زيرپوسـتي بـدن بـود 
و بر اساس شاخص تـوده بـدن  بـه (BMI)قه غرب تهران انتخاب

LPG همراه با ماساژيت هوازيو فعال LPG فعاليـت. گرفتنـد قرار
در نـواحي شـكم، پهلوهـا، LPG ماسـاژ توسـط دسـتگاه. ده بـود

ب  و به مدت هشت هفته شد در هفته و تحليـ تجزي برا.رگزار ليـه
مع :نتـايج.اسـتفاده شـد)≥05/0p(داريينيري مكرر در سطح

و%4/8و%4،%11بـه ترتيـب گـروه فعاليـت هـوازيدرو ران ت
ازيداريمعن ماساژ بطور-بي زيرپوستي در فعاليت هوازي بيـشتر

شد و نتيجه.م مشاهده ، با توجه به نتايج اين تحقيق:گيريبحث
مي.د چر ماساژ وقتي همراه با فعاليت هوازي باشد بـي تواند كاهش
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Abstract 
Purpose: The purpose of present study was t
aerobic, LPG massage and combined aerobic
Forty five female volunteers were selected fro
classified to three groups of aerobic training (
and LPG massage followed by aerobic training
at %55 of HR max, two sessions per week 
measures was used for analyzing the data. Th
The results showed that the thickness of abdom
significantly in aerobic (11%, 4%, and 8.4%; r
12.4%) groups. Spot reduction in combined a
more than aerobic group. Conclusions: The
important factor to reduce weight and that L
reduce edema in fat cells and improve circulati
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 مقدمه
يت جـسمانيـ فعاليني ماشـيو زندگي صنعتيها شرفتيپ

ط اخي چنديانسان را در هكـر بـه حـداقل رسـاندهين سال
ايكـي.ز بـه همـراه داشـته اسـتينيمعضلات فراوان نيـ از

بسك استيلات چاقكمش  از افراد با آن دستياريه امروزه
ا).1(بان هستنديبه گر خص شـايزنـان دارا%34ران ي ـدر

 نـشان دادهي تجربـيها پژوهش).2( هستند25يجرم بالا
 ارتبـاطيو روانـيكيولوژيزيفيهايي با نارساياست كه چاق

شـيچاق).1(دارد و شـك بالاتنه بيم خطـر يهـايمـاريوع
سـيرونركمربوط به سرخرگ ، بـالايته مغـزك، فشار خـون،

ل بيدهايپيرفتن و ميابت را افزايديماري خون )1( دهـديش
م بيو  را كـهيننده سـلامتكديو عوارض تهدهايماريتواند

ــ ــتهياز پ ــود داش ــدش وج ــشد،ان ــه).5-3(ندكدي ت  مطالع
و همكارانيمحمد ه ك ـدر اصـفهان نـشان داد) 1379(فرد

ي شـكمي در مردان مبتلا بـه چـاقياحتمال بروز سكته قلب
).6( بوديعيطبيع چربي برابر افراد با توز2/4حدوداً
شي موجـب افـزايه ورزش هـواز ك ـاند قات نشان دادهيتحق
و فعاليپوليل لكر اندي تأثي داراي مقاومتيهاتيز زيپـولي بر

ت عـصبيـش فعالي موجـب افـزايت بـدنيفعال).5(هستند
و بـا افـزايو همچنكيسمپات ش ترشـحين غده آدرنال شده

و نوراپينفرياپ گينفرين ،كيـ تحركي بتاآدرنرژيها رندهين،
لين ترتيو بد اكيياما از آنجا. ابدييمشيز افزايپوليب نيـه
بـكشـيي احـشايهـا، در بافـت چربـ رندهيگ ش از بافـتيم
بيميپوستريز برين تأثيشتريباشند، ياهش چربـكر ورزش

يه بتوانـد چربـكـي روشـ،نيبنـابرا).7،8( اسـتيياحشا
مي را تحت تأثيرپوستيز ي بـرايمـل مناسـبكر قـرار دهـد

.ديآيماهش وزن به حسابكيها برنامه
 مـوردي موضـعي كـاهش چربـي كه براييها راً از روشياخ

،يماسـاژدرمان. رد، استفاده از ماساژ استيگيم استفاده قرار
مفكيبه عنوان ركد جهتي ابزار ازياوركياهش زمان  بعـد
ــ،)9،10(مــسابقات ــاراحتكــم ك ازي ناشــيردن شــدت ن

و بهبـود)11(هاو زخمهاي سوختگيصدمات، درمان ظاهر
مايجر  محـسوبي بزرگكمكارانك ورزشيعات بدن برايان
ي هـا بـه روشها ماساژ توسط دست).10،12،13(شوديم

ميمختلف ازكرديگي انجام ،1ي ماسـاژ سـطح-1:ه عبارتند
سا-2 ــاژ ــ ماسـ ــاژ ورز دادن-2،3يشيـ ــاژ-3،4 ماسـ  ماسـ

ب.5ي ماساژ لرزش-4،5يا ضربه اياز  روش دومهان روشين

، هــا ران، شــانهي نــواحين بــردن چربــي از بــيو ســوم بــرا
و روش چهارم براينش ويـ ناحياهش چربـكـيمنگاه ه ران
مينش اما با توجـه بـه).14(رديگيمنگاه مورد استفاده قرار

ت  ر پـاورينظيكي الكتريها، امروزه دستگاهينولوژكگسترش
و دستگاه نوگايها، تخت6تيپل پيها بست 7يجي ماساژ ال

مي دستي ماساژهايبه جا ).15(رنديگي مورد استفاده قرار
 بـهيديـ فرانسه، دستگاه جد LPGيمپانك، 1986در سال
امينام سل رد دسـتگاهكعمل.ردكي معرفيا اندرمولوژي68و

بيكيانكم نيـا).18-16( اسـتييايميوشـي امـا پاسـخ آن
لي تـشكيچرخـشويدرمـان) لندريسـ(دسـتگاه از دو رول
ا چيشده است كه با باي بافتيهانيجاد يك فـشار منفـيو

حريبافت همبند را مكان و به خ ك ـزه بـيـت  بـهين سـلوليز
).21-19(ندكيمكمكهارگيداخل چرخه مو
و هم  سم اثريانكميقي در تحق1999اران در سالكواتسون

LPG رورا جينتـا. قرار دادندي مرد سالم مورد بررس5يبر
جريه تبادلات پوستكنشان داد يرپوستيزيان لنف، چربي،

سـيـو سرعت جر و سـرعتي مجـاور افـزايهـا اهرگيان ش
سيجر  به نظـر،نيهمچن. افتياهشكي عمقيها اهرگيان
 هستنديري تأخ LPGبهكيولوژيزيفيهاه پاسخكرسديم

نـشان) 1997(ر مور).20(ادامه داردهار آن تا ساعتيو تأث
ايشكميهاه استفاده از رولكداد  ن دسـتگاه، موجـبي در
خك جري چربيهاز در سلولياهش و چرخه ان خـوني شده

و بـديمـ بهبـودي سطحيهايرا در چرب  بيـن ترتيبخـشد
).21(ت شودياهش سلولكتواند باعثيم

ا زيدر ي موضـعيهاياهش چربكي از زنان براياديران عده
اكدر زمان پي گـران دسـتگاه ي ـوتاه، بـه اسـتفاده از دايـش

هم. اند ردهك  را LPGر ماساژيق حاضر تأثين منظور، تحقيبه
م ي موضـعياهش چربـكـدريمل برنامـه هـوازكبه عنوان

. قرار داده استيبانوان مورد بررس

قيروش تحق
نين تحقيا ا. بوديمه تجربيق از نوع  ـي ـبـه نين منظـور از ب

دركيبانوان  منطقه غرب تهران مشغولي ورزشيها باشگاهه
م( نفر به صورت داوطلبانه45 تعداد،ت بودنديفعال نيانگيبا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Effleurage  2. Friction 
3. Petri sage  4. Percussion movements 
5. Vibration  6. Power plate 
7. LPG   8. Cellu M 6 
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 LPGاهرد دستگكسم عمليانكم.1شكل

بـه)3/26±6/7 شاخص توده بـدن سال،57/32±7/4: سن
ت. انتخـاب شـدنديعنوان نمونـه آمـار  ل فـرميـمكپـس از

و رضـا پرسش  بـر اسـاس هـاينامـه، آزمـودنتينامه سلامت
15 در سه گـروهي به طور تصادف (BMI)شاخص توده بدن

ي نـواحير پوسـتيـزي چرب،سپس. نفره همگن قرار گرفتند
ازكايليام،كش و ران بـا اسـتفاده  SLimgide)(پريالك ـرست

و در برگه ثبت نتايريگ اندازه شدي شد  هـايآزمـودن.ج ثبت
و هر هفته8به مدت .ت پرداختنـديـ جلسه به فعال2 هفته
پـپس، هفته8انيدر پا وشيآزمون مشابه بـا آزمـون اجـرا
.شديآور جمعها داده

5ن شـاملينامه هر جلـسه تمـربر:يت هوازيبرنامه فعال
ازيت هـوازيقه فعاليدق20ردن،كقه گرميدق  بـا اسـتفاده

و سپس شـدت. ردن بـودكقه سرديدق5دستگاه نوارگردان
ايفعال ب%55ن گروهيت و هـريشيضربان قلب نه در شـروع

م شديبر شدت تمر%5زانيدو هفته به .ن اضافه
ا:يبرنامه ماساژدرمان 30ها به مدتيآزمودنن برنامهي در

جهـت. قرارگرفتنـد LPGقه تحت ماساژ توسط دستگاهيدق
ا  ازيـ تخـت بـه پـشت خوابيروين كار آزمودنيانجام و ده
مي چرخشيها رول  به طـورينده با عملكرد چرخشكو سر

و ران اسـتفادهي شكم، پهلوهـا، نـشيمتناوب در نواح منگاه
رو).1لكش(شد  ازيمدت زمان عمل 5هـا قسمت هركدام
ويدق . بودي تمام نواحيرويقه به طور چرخشيدق15قه

ا: همراه بـا ماسـاژيت هوازيبرنامه فعال ن برنامـهيـ در
قـه تحـت ماسـاژ توسـطيدق30ها ابتدا بـه مـدتيآزمودن

 قـه بـهيدق30 بـه مـدت،گرفتند، سپس قرارLPGدستگاه 

. تندپرداخ) مطابق با برنامه گروه اول(يت هوازي فعال

يروش آمار
و طبقهي توصيبرا  اسـتفادهيفياز آمار توصـها دادهيبندف
لوياسم-ولموگروفكبا استفاده از آزمون.ديگرد و سيرنوف

يمورد بررسـها انسي واريو همگنهاع دادهينرمال بودن توز
وي تجزين براينرمال بودند، بنابراها چون داده. قرار گرفت ه

تهال دادهيتحل يريـگ انس دو طرفـه بـا انـدازهيل واريحلاز
ــون تعقكــم و آزم ــيرر ــونفرونيب يداري در ســطح معنــي ب
)05/0P≤(شد . استفاده

جينتا
ياهش چربك ماساژ موجب-يت هوازيو فعاليت هوازيفعال
شي ناحير پوستيز امكه ب ي ـبه ترت(ديو ران گردرستكايلي،

%4/12و%9/12،%18ويدر گروه هـواز%4/8و4%،11%
دركـي در حـال.) ماسـاژ-يدر گروه هواز ه در گـروه ماسـاژ

يپوسـتريزي در چربـيدارير معن ـيي ـمدت هشت هفته تغ
و رانكشينواح و%4/1،%6/1ب ي ـبـه ترت(م، فوق خاصره

تيـو فعاليت هـوازيـن اثـر فعاليب.ديمشاهده نگرد%)3/1
ن-يهواز تغي ماساژ شـيـر پوست ناحيزير چربييز در م،كه

و ران تفاوت معنكايليا ،نيهمچنـ. وجود داشتيداريرست
شـي ناحيرات مربوط به چربييتغ يداريم بـه طـور معنـكه

دينسبت به دو ناح  ماسـاژ-يت هوازيگر در دو گروه فعاليه
).3و1،2 نمودار(شتر بوديبيت هوازيو فعال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Body Mass Index   
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) اطلاعات توصيفي-1جدول M ± SD )در رابطه با چربي زيرپوستي نوا 
 هاي تجربي گروه

 متغير وابسته

 متغير مستقل
ش كناحيه

 آزمون پيش فعاليت هوازي

 آزمون پس

 اهشكدرصد

1/6±8/5

3/5±2/3

11%

 آزمون پيش LPGماساژ

 آزمون پس

 اهشكدرصد

2/5±1/1

1/4±6/1

فعاليت هوازي همـراه بـا
 LPGماساژ

 آزمون پيش

 آزمون پس

 اهشكدرصد

5/4±2/0

6/3±5/4

18%
ش و رانكايليام،كحي پي رست وشدر آزمون پس آزمون

 ناحيه ران رستكناحيه ايليام

3

3

0/6±2/42

4/5±4/40

4%

1/7±4/46

6/6±5/42

4/8%

3

3

9/4±7/40

6/4±1/40

1/4±4/50

4/4±7/49

3

2

6/4±0/41

1/5±7/35

9/12%

3/3±7/50

4/4±4/44

4/12%
شو ميانگين.1نمودار وك انحراف معيار تغييرات چربي زيرپوستي ناحيه بعد از فعاليتم قبل
 هاي تجربي در گروه 

(M
±S

D
)



245 زيرپوستي بانوان به عنوان مكمل برنامه هوازي بر كاهش چربيLPGتأثير ماساژ

ازو ميانگين.2نمودار و بعد  انحراف معيار تغييرات چربي زيرپوستي ناحيه ايلياكرست قبل
 هاي تجربي در گروه فعاليت

ن دو يــاكشتر
ه انجـام ورزش

ي عـضلانيهـا ه
يتين وضـعينـ
مـيأم . شـودين

(M
±S

D
)

(M
±S

D
)

و بعد از فعاليتو ميانگين.3نمودار انحراف معيار تغييرات چربي زيرپوستي ناحيه ران قبل
 هاي تجربي در گروه
و نت يريگجهيبحث
دويهـايق حاضر نشان داد كه در تمام آزمـودنيج تحقينتا

ير پوسـتيـزيچربـ بودنديت هوازي فعالي داراكه گروهي
 كـاهشيارديو ران بـه طـور معن ـرستكايلياه شكم،يناح
باك افتي  خـواني هـم)28-21(يقات قبلـي تحقيها افتهيه

 جــزء مــيه ورزش هــوازكــيياز آنجــا. دارد
تـوان مربـوط بـيمرايل اصليبرنامه بود، دل

ا دانست چرايهواز نات گـروين تمري كه در
ب در چ).29(شـونديمـر گرفتـه كـاه بزرگ

نيشتر انرژيب  تير چربياز بدن از ذخاي مورد



و همكارانمريم نورشاهي 246

م  عـضله كـهيهـامي از آنـزياريت بـس ي ـرسد فعاليبه نظر
ينـات هـوازي را به عهده دارند، با تمريون چربيداسيبتااكس

ا.بديايم ايشافز مي تمر يـن به عـلاوه زان آزاد شـدن ي ـنـات
مـي چرب آزاد را از مخازن مربوطه افزايادهياس دهنـديش

گ تا ساده  به طـور ). 31،30(رنديتر در دسترس عضلات قرار
ميشتريــب،كلــي ق يــ از طرATPيســاز زان دوبــارهيــن

اسيداسيسكا هكـد چـربيون ديسريـگليز تـريدروليـه در
دريليم3/0شود،يمدي توليعضلان لـو گـرم وزنيك مـول

د چـربين مقدار در رابطه با اسـيا. استهيعضله در هر ثان 
ا. رسديم موليليم2/0بهيبافت چرب هكـنيبـا توجـه بـه

ــ ــرعت ورود اس ــايس ــضله پ ــه ع ــرب ب درييد چ ــت، ن اس
اسيشديهاتيفعال متيد، بدن چندان به مصرف يكد چرب
%)55-75( با شدت متوسـطي ورزش هواز،نيبنابرا.ستين
اك نين تحقيه در بهيق بركز ن روش اثرگذاريده شد، بهتر ار
سيايرو ).8(ستم استين

دريع چربـي مهم است، نحوه توزيآنچه در مورد خطر چاق
و مردان تجمع چربكيياز آنجا. باشديم بدن بهيه در زنان
شيب در ناحيترت و بكه ران شايم و همچنـيشتر نيع اسـت

م  بافـتيهـا، سـلوليزان چاقيدر هر دو جنس مستقل از
شيدر ناحيچرب هي بافت چرب ناحيها م، نسبت به سلولكه
وينش وا منگاه يشتريـبي چربـيننـدگكهي ـنش تجز ك ـران

جيه مـشابه بـا نتـاكدهنديم نشانهانيولامكاتكنسبت به
نيتحق نتيق حاضر  ـي ـجه تجزيز هست، در ازي ناشـيه چرب

ــه ــاهش وزن در ناحكــيهــا برنام ــكه شــي ريش از ســايم ب
هكـيقـات قبلـيه در تحق ك ـمچنـانه).7(استها قسمت
ينـات هـوازياهش وزن همـراه بـا تمركـ مختلفيها روش

يه چربــكــمــورد اســتفاده قــرار گرفتــه، نــشان داده شــده
شي در ناحيرپوستيز افتـهياهشكـيريم به طور چشمگكه

).34-28،32(است
و كلارسون) 2000(قات مولنيتحق و) 1984(و كچ لموريو

ب) 1988(لياستكو  ي حاكينات موضعير تمري تاثيررسدر
ي در كـاهش چربـيي به تنهاينات موضعياز آن بود كه تمر

ايـدل). 36،35( ندارديدارير معني تاثيرپوستيز ن امـريـل
ايم وكـن باشـديتواند  در بـدن بـهيسـاز چربـه سـوخت
و تمريسم درونيانكم تواننـدينمينات موضعي وابسته است

وي برايكمحر چر سوخت ).37( باشنديبساز

، تفاوت ماساژ-يت هوازيفعالويت هوازين دو روش فعاليب
 همـراهيت هوازي كه فعالي وجود داشت، به طوريداريمعن

ب LPGبا ماساژ توسـط دسـتگاه ي در چربـيشتريـ كـاهش
اي نواحيپوستريز و ران را موجب گردكايلي شكم، .دي ـرست

درليعام يكياثر مكـان رابطه موثر باشد اين كه ممكن است
و بافـت چربـيبر رو دستگاهنيا رايـز. اسـت)11(ي عروق

لي در تـسه LPGه نقش مؤثر دسـتگاهكگزارش شده است
ماكحر بيت و خاصـي، افزاين سلوليع يت ارتجـاعيش تـون

و افزاياهش سلولكپوست، يهـا سم در سـلوليش متابوليت
بهبـود) 2001(انگـوس).1،11،20،38(باشـديميچرب
مايجر نتيان جه استفاده از ماساژ را نـشان داديعات بدن در

هم).10( و ه اسـتفادهكنشان دادند) 1999(ارانكواتسون
تواند سرعت تبادلات پوست را چهار تـايم LPGاز دستگاه

پا  اكش دهد،يه افزايپنج برابر قـهيدق10 تـا6شين افزايه
6و تـا مانـديمـين حـد خـود بـاقيپس از ماساژ در بالاتر 

ن جر.ز ادامه دارديساعت بعد سيسرعت يها اهرگيان خون
ويشي برابـر افـزا3 تـا2زيـنين بافت چربيبكوچك افـت
تغيشتريب ديدق10تا8ريين امـا. ده شـد ي ـقه پس از ماساژ

سيسرعت جر  ه در عمق قـراركي عضلانيها اهرگيان خون
از قـه بعـديدق14 تـا10اهشكنيا. افتياهشكداشتند،
و تا ماساژ انيجر. ساعت همچنان ادامه داشت6در اوج بود
ن دريلنف شي برابـر افـزا3 تـا2قه پـس از ماسـاژيدق30ز

ا).20(ه تا سه ساعت بعد ادامـه داشـتكافته بودي ن ي ـبـه
تغيترت فييب طركيكيولوژيزيرات جريه از انيـق ماسـاژ در

و دارايد موضـعيـآيمـ بوجوديخون پوست اسـخپي بـوده
مميبنابرا).11،20( هستنديريتأخ ازكن ن است اسـتفاده

يرپوسـتيزياهش چربـكـ بـهيت ورزشيقبل از فعال ماساژ
.ندككمك

و هــان هورمــوني بــي ورزش حلقــه اتــصالكــه يــياز آنجــا
ليتواند آنزيمكه استيسم چربيمتابول پـاز حـساس بـهيم

،)37(ز شـوديپوليليكتحرو موجب كردههورمون را فعال 
سميـ بـر متابوليشتريـب كيدتأكهياستفاده از ورزش هواز

 LPGهمراه با ماساژ توسط دستگاه)7( دارديي احشايچرب
جريه بر سلولك و مايت زيان ،11( مؤثر اسـتيرپوستيعات

م)20  محـسوبي موضـعياهش چربكي برايمل مناسبك،
ا.شوديم امكنيبا توجه به در هـايردن چربكدار ان نشانكه
قـاتيه تحق ك ـشـوديمـهي، توصـق وجود نداشتين تحقيا
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ايولكمول زمي در اين آكنينه جهت مشخص شدن ايه نيـا
يع چربـيـا توزيوي چربيكيش متابولي از افزاياهش ناشك

. تر است، به انجام رسدعيدر سطح وس
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