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Extended Abstract

1. Introduction

ecreased muscle mass in older people is at-

tributed to impaired skeletal muscle ability 

to respond to anabolic stimulation and to D

increase the activity of proteolytic signaling pathways [1]. 

According to studies, low exercise intensities like 30% of 
1-Repetition Maximum (1RM) to voluntary fatigue are ef-
fective in stimulating muscle protein synthesis and hyper-
trophy [2]. In other words, in fatigue conditions, increased 
activity of the motor unit leads to increased activity of high-

threshold motor units that innervate type II fibers and in-
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Objectives The loss of muscle mass in older adults is attributed to the impaired ability of the skeletal mus-

cle in response to anabolic stimuli and the increased activation of the proteolytic signaling pathway. With 
increasing age, plasma concentrations of circulating anabolic hormones and growth factors, e.g. testos-

terone, Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) and Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 (IGFBP-3) 
are also diminished. Resistance Training (RT) promotes positive adaptations that attenuate the harmful 
effects of aging. The aim of this investigation was evaluation the impact of RT with Low Load (LL) and 
High Load (HL) on the testosterone, IGF-1, IGFBP-3 levels and functional adaptations in older women.
Methods & Materials A total of 28 older women (Mean±SD age: 63.14±2.51 y) eligible to participate in 
this study were randomly assigned into three groups of RT with Low Load (RT-LL) (30٪ 1RM [one repeti-

tion maximum test]), RT group with High Load (RT-HL) (80٪ 1RM) and control group. Both training groups 
performed the exercise until fatigue. The minimum number of repetitions for the RT-LL group was 20 and 
for the RT-HL group 8. The RT program was executed three sessions per week for 8 weeks. Testosterone, 
IGF-1, IGFBP-3, lower body muscular strength, and muscular endurance of the subjects were measured 
before and after the intervention.
Results No significant changes were observed in testosterone, IGF-1, and IGFBP-3 levels after 8 weeks of 
RT (P>0.05). Both training groups significantly increased the lower body muscular strength and muscular 
endurance (P<0.05), and there was no significant difference between the two RT groups (P>0.05).
Conclusion Based on the study findings, RT-LL until the fatigue may affect performance adaptations result-
ing from exercise and provide an appropriate alternative to RT-HL in older people.
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creases stimulation for hypertrophy and muscle strength [3-
5]. Since hormone changes and growth factors are involved 
in the effect of resistance training with different loads on 
muscle hypertrophy, this study aimed to investigate the im-

pact of 8-week resistance training to volitional fatigue with 
30% and 80% of 1RM on testosterone, Insulin-like Growth 

Factor 1 (IGF-1), IGF Binding Protein-3 (IGFBP-3), and 
functional adaptations in older women.

2. Materials and Methods

The study participants were 28 older women living in 
Mashhad City, Iran who were randomly assigned into three 
groups of resistance training with low load (RT+LL), 30% 
1RM (n=12), resistance training with high load (RT+HL), 
80% 1RM (n=8), and control (n=8). The training was 
conducted 3 sessions per week for 8 weeks. The training 
protocol included warming up, training to fatigue with low 
and high loads (30% and 80% of 1RM), and cooling down. 
The minimum number of repetitions was 20 for the RT+LL 
group and 8 for the RT+HL group.

To estimate the maximum strength of the participants, we 
used a weight by which the subject could perform training 
correctly up to 10 times. Using the Brzeski Equation (For-
mal 1), the maximum strength of the subjects was achieved 
in performing bench press and knee flexion to determine 
the maximum upper and lower body muscle strength [6].

1. 1RM= weight / [1.0278- (0.0278×number of repeti-

tions)] 

The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of 
the data distribution. The paired t test was used to examine 
within-group differences, and one-way ANOVA and Bon-

ferroni post hoc test were used to determine the differences 
between groups. The significance level was set at P<0.05.

3. Results

Five milliliters of blood samples were taken from the vein 

of subjects in the fasting time before the intervention and 
eight weeks after training to measure their biochemical fac-

tors. All factors were measured by Enzyme-Linked Immu-

nosorbent Assay (ELISA) method (Table 1).

The results showed that the resistance exercise had no sig-

nificant effect on testosterone, IGF-1, and IGFBP-3 levels 
(P>0.05). Both types of low-load and high-load training 
significantly increased lower body muscle strength and en-

durance (P<0.05), and there was no significant difference 
between the two groups (P>0.05) (Table 2).

4. Conclusion

The results showed that eight weeks of low- and high-

load resistance training to fatigue had no significant effect 
on IGF-1, IGFBP-3, and testosterone, but both types of 
exercise increased muscle strength and endurance in older 
women. Low-load resistance training significantly im-

proved muscle function; also, it had a positive but not signif-
icant effect on some biochemical factors related to muscle 
strength and muscle hypertrophy. Although higher inten-

sity resistance exercises may have more beneficial results, 
they can put too much pressure on the musculoskeletal and 

cardiovascular system, and besides their potential unpleas-
ant consequences, they can make the elderly feel tired and 
drained [8]. Therefore, it is recommended to use low-load 
resistance training where it is not possible to use high-load 
resistance training (e.g. in rehabilitation, chronic diseases, 
or physical disability).

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study received its ethical approval from the Research 
Ethics Committee of Hakim Sabzevari University.

Table 1. ELISA kits used for measuring biochemical factors

Factor ELISA kit Sensitivity, ng/mL 

IGF-1 Mediagnost (Germany) 0.09 

IGFBP-3 Mediagnost (Germany) 0.03 

Testosterone LBL International (Germany) 0.18 

 

ELIZA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay; IGF-1: Insulin-Like Growth Factor 1; IGFBP-3: Insulin-Like Growth Factor 

binding Protein-3
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Table 2. The inter nad between group changes of the variables

P*ControlRT+HLRT+LLStageVariables

0.86

157±124.78

184±113.72

0.26

180.75±49.63

165.75±35.15

0.33

141±56.93

183±70.88

0.06

Pre-test

Post-test

P

IGF-1 (ng/mL)

0.75

3235±707.46

3196.9±786.16

0.71

3421.9±651.46

3409.4±893.78

0.93

3177.5±650.88

3156.2±629.31

0.88

Pre-test

Post-test

P

IGFBP-3 (ng/mL)

0.17

0.37±0.05

0.35±0.07

0.50

0.34±0.21

0.27±0.07

0.37

0.28±0.10

0.29±0.09

0.36

Pre-test

Post-test

P

Testosterone (ng/

mL)

0.001

93.62±23.69

103.38±25.30

0.26

152.88±39.76

195±28.94

0.004*

124.50±26.34

168.17±29.20

0.001*

Pre-test

Post-test

P

Two-min walk test 
(No)

0.001

9.12±2.10

10.87±2.79

0.021

11.37±3.33

17.25±3.61

0.001

11.25±1.60

16.08±3.14

0.001

Pre-test

Post-test

P

Chair stand test (No) 

 IGF-1: Insulin-Like Growth Factor 1; IGFBP-3: Insulin-Like Growth Factor Binding Protein-3; RT+LL: Resistance Training

With Low Load; RT+HL: Resistance Training With High Load

* Significant difference at P<0.05 
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اهداف کاهش توده عضله در افراد مسن، به اختلال در توانایی عضله اسکلتی برای پاسخ دادن به تحریک آنابولیکی و افزایش فعالیت 
مسیرهای سیگنالی پروتئولیتیک نسبت داده می شود. همراه با افزایش سن، غلظت هورمون های آنابولیک نظیر تستوسترون، IGF-1 و 
 IGFBP-3کاهش می یابد. تمرین های مقاومتی باعث ایجاد سازگاری های مثبتی در افراد مسن می شود و از این طریق اثرات مخرب افزایش 
 IGF-1،سن را کاهش می دهد. هدف از این بررسی تأثیر اجرای تمرین مقاومتی با بار کم در برابر بار زیاد تا حد خستگی، بر تستوسترون

 IGFBP-3و عملکرد زنان سالمند بود.
مواد و روش ها 28 زن سالمند با میانگین و انحراف معیار سنی 2/51±63/14 سال که واجد شرکت در پژوهش بودند، به صورت تصادفی 
در 3 گروه آزمایش مقاومتی با بار کم )30 درصد یک تکرار بیشینه(، تمرین مقاومتی با بار زیاد )80 درصد یک تکرار بیشینه( و گروه 
کنترل قرار گرفتند. برنامه تمرین شامل 8 هفته و هر هفته 3 جلسه بود. هر دو گروه تمرینات را تا سرحد خستگی اجرا می کردند. حداقل 
 ،1-IGF تعداد تکرار برای گروه با بار کم 20 تکرار و برای گروه با بار زیاد 8 تکرار بود. قبل و بعد از دوره تمرینی، سطوح سرمی تستوسترون

IGFBP-3، قدرت عضلانی پایین تنه و استقامت عضلانی اندازه گیری شد.
بار  با  تمرین  نوع  دو  نداشت )P<0/05(. هر  آزمودنی ها   IGFBP-3 و  IGF-1 ،تستوسترون بر  تأثیر معنی داری  تمرین  یافته ها 
کم و بار زیاد باعث افزایش معنی  داری در قدرت عضلانی پایین تنه و استقامت عضلانی شد )P>0/05(، و بین دو گروه تفاوت 

.)P<0/05( معنی داری وجود نداشت
نتیجه گیری بر اساس یافته های این تحقیق، این احتمال وجود دارد که تمرین مقاومتی با بار کم تا سرحد خستگی می تواند بر سازگاری های 

عملکردی ناشی از تمرین اثر گذاشته و جایگزین مناسبی برای تمرینات با بار بالا در افراد سالمند باشد.

کلیدواژه ها: 
تمرین مقاومتی با بار 

کم، تمرین مقاومتی با 
بار زیاد، تستوسترون، 

فاکتور رشد شبه انسولین 
یک )IGF-1(، پروتئین 

شماره 3 باندشده با 
فاکتور رشد شبه انسولین 

)IGFBP-3(

تاریخ دریافت: ۲۲ فرورین 1398
تاریخ پذیرش: ۰5 شهریور 1398

تاریخ انتشار: ۰9 مهر 1398

مقدمه
پیری فرایندی طبیعی است که با کاهش پیش رونده در عملکرد 
افزایش  موجب  موضوع  این  می شود.  مشخص  فیزیولوژیکی 
خطر بیماری ها و میزان مرگ و میر می شود. با کاهش عملکرد 
جسمانی همراه با پیری خطراتی از چند جنبه برای سلامتی 
ایجاد می شود، از قبیل شکستگی، ناتوانی، ازدست دادن استقلال، 
کاهش کیفیت زندگی، بستری و در نهایت مرگ ]1[. پس از 
35سالگی، کاهش فیزیولوژیکی توده عضله همراه با کاهش قدرت 
با نرخ 2-1 درصد )میانگین 1/5 درصد( در سال رخ می دهد که 
بعد از 60سالگی به میزان سه درصد در سال تسریع می شود 
]4-2[. کاهش توده عضله در افراد مسن به اختلال در توانایی 
عضله اسکلتی برای پاسخ دادن به تحریک آنابولیکی و افزایش 
فعالیت مسیرهای سیگنالی پروتئولیتیک نسبت داده می شود ]5[. 

تحقیقات نشان داده اند که همراه با افزایش سن غلظت سرمی و 
پلاسمایی هورمونه ای آنابولیک نظیر تستوسترون و فاکتور رشد 

شبه انسولینی یک )IGF-1( کاهش می یابد ]6-8[. 
یکی از بهترین روش های غیردارویی برای جلوگیری از افت 
عملکرد و توده عضله، انجام تمرینات مقاومتی است که اثرات 
 .]9[ دارد  سالمندان  از جنبه های سلامت  بسیاری  بر  مطلوبی 
افراد  در  مثبتی  سازگاری های  ایجاد  باعث  مقاومتی  تمرینات 
مسن می شود و از این طریق اثرات مخرب افزایش سن را کاهش 
می دهد. تعریف شدتی از بار برای کسب هایپرتروفی1 یا پرسازی 
با توجه به یافته های تحقیقات مشکل است. مثلًا نتایج 12 هفته 
تمرین قدرتی در شدت بالا )80-75 درصد یک تکرار بیشینه( 

1. Hypertrophy

1- گروه فیزیولوژی ورزشی و مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.

تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با بار کم در برابر بار زیاد برتستوسترون، IGF-1 ،IGFBP-3 و 
عملکرد زنان سالمند

، رویا عسکری۱  ، سیدعلیرضا حسینی کاخک۱  *عصمت رشیدی۱ 
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در مقایسه با شدت پایین )50-30 درصد یک تکرار بیشینه( در 
نمونه های تمرین نکرده )صرف نظر از جنس و سن( تفاوتی در 
سطح مقطع عضله نشان نداد ]10[. هرچند برخی تحقیقات نشان 
داده اند بارهای با شدت پایین )80-40 درصد یک تکرار بیشینه( 
نسبت به بارهای با شدت بالا )90 درصد یک تکرار بیشینه(، 
باعث افزایش بیشتری در سطح مقطع تار عضله مردان بزرگ سال 

می شوند ]12 ،11[. 
بر اساس نظر ورن بوم2 شدت تمرین که برای تحریک رشد 
عضله ضروری است، باید بیشتر از 60 درصد یک تکرار بیشینه 
رشد  حداکثر  کرده اند  پیشنهاد  برخی  درحالی که   .]13[ باشد 
زمانی رخ می دهد که شدت تمرین بین 80 تا 95 درصد یک 
تکرار بیشینه باشد ]14[. اگر چه اخیراً تحقیقاتی نشان دادند که 
شدت های تمرین پایین مثل 30 درصد یک تکرار بیشینه نیز، 
زمانی  که تا حد خستگی ارادی در مردان تمرین نکرده اجرا شود، 
برای تحریک سنتز پروتئین عضله و هایپرتروفی مؤثر است ]10[. 
در این راستا مطالعات مطرح کرده اند که تکرار اجراشده نزدیک 
یا تا حد خستگی ارادی با یک بار سبک، به فراخوانی واحدهای 
حرکتی بیشتر برای حفظ تنش عضله منجر می شود و بنابراین 
افزایش می دهد  قدرت عضله  و  هایپرتروفی  برای  را  تحریکات 
]15[. درواقع بر اساس نظر کارپینلی3، تا زمانی  که حداکثر تلاش 
صورت نگیرد، مقاومت خارجی استفاده شده برای سازگاری عصبی 
انتهای یکسری  عضلانی اهمیت کمی دارد. حداکثر تلاش در 
تکرار به دست می آید، یعنی زمانی که آزمودنی دیگر قادر نباشد 
حرکت دیگری را اجرا کند. تمرین ناشی از نوع استقامت که در 
آن تکرار زیاد ولی بار کم است و تا حداکثر تلاش انجام می شود، 

جایگزینی برای فراخوانی بهینه واحد حرکتی است. 
خسته  عضله  که  شرایطی  در  دادند  نشان  قبلی  مطالعات 
است، فعالیت واحد حرکتی افزایش یافته و به افزایش فعالیت 
واحدهای حرکتی با آستانه بالاتر که تارهای نوع دو را عصب دهی 
می کنند، منجر می شود. مدارکی وجود دارد که این تمرینات 
باشد  می تواند در کسب قدرت و هایپرتروفی عضلانی مؤثرتر 
]18-16[. به عنوان مثال بورد4 و همکاران گزارش کردند اجرای 
تمرین مقاومتی در 30 درصد یک تکرار بیشینه تا حد خستگی 
به همان اندازه تمرین مقاومتی در 90 درصد یک تکرار بیشینه 
برای تحریک سنتز پروتئین عضلانی و سیگنالینگ آنابولیک 
مؤثر است ]19[. در همین راستا میشل5 و همکاران در یک 
مطالعه 10هفته ای در افراد جوان نشان دادند تمرین مقاومتی 
اندازه عضله را  پا در 30 درصد یک تکرار بیشینه  اکستنشن 
مشابه تمرین در 80 درصد یک تکرار بیشینه افزایش می دهد، 

2. Wernbom
3. Carpinelli

4. Burd
5. Mitchell

افزایش  هرچند تمرین در 80 درصد یک تکرار بیشینه برای 
قدرت یک تکرار بیشینه برتری داشت ]20[.

اوگاساوارا و همکاران نیز نشان دادند شش هفته تمرین مقاومتی 
پرس سینه در مردان جوان تمرین نکرده، در 30 درصد یک تکرار 
بیشینه موجب هایپرتروفی برابر می شود با آنچه که در 80 درصد 
یک تکرار بیشینه مشاهده شده است. اما 80 درصد یک تکرار 
بیشینه برای افزایش قدرت ایزومتریک و یک تکرار بیشینه برتر 
بود ]21[. همچنین در یک تحقیق دیگر مشخص شد تمرین 
35-25 تکرار بیشینه برای افزایش اندازه عضله به همان اندازه 
12-8 تکرار بیشینه مؤثر است. هرچند 12-8 تکرار بیشینه برای 
یک تکرار بیشینه اسکات پشت در مردان تمرین نکرده مؤثرتر 

بود ]22[. 
بخشی از هایپرتروفی و کسب قدرت در عضله مربوط به سیستم 
غدد درون ریز است. اما با وجود اثرات مثبت فعالیت مقاومتی 
در سلامت فیزیولوژیک عضله اسکلتی افراد سالمند، تحقیقات 
محدودی در زمینه تأثیر فعالیت مقاومتی بر مهم ترین هورمون ها 
 IGF-1 ،و عوامل رشدی درگیر در این افراد مانند )تستوسترون
IGFBP-36( صورت گرفته است. در این تحقیقات محدود صورت 

گرفته نتایج متناقضی نیز گزارش شده است. مثلًا کاسیلهاس7 
افزایش  موجب  مقاومتی  فعالیت  که  دادند  نشان  همکاران  و 
معناداری در میزان IGF-1 سرم در مردان سالمند می شود ]23[. 
اما نیندل8 و همکاران گزارش کردند که فعالیت مقاومتی تأثیر 
معناداری بر میزان تغییر IGF-1 در مردان سالمند ندارد ]24[. 
در حالی که برخی تحقیقات کاهش IGFBP-3 را بعد از تمرین 
طولانی مدت مقاومتی گزارش کردند ]26 ،25[، ایزوکواردو9 در 
تحقیق خود افزایش آن را نشان داد ]27[. در تحقیق ایزوکواردو 
مشخص شد که 11 هفته تمرین مقاومتی تا حد خستگی، باعث 
افزایش IGFBP-3 می شود، در حالی که IGF-1 کاهش می یابد. 

در تحقیقی دیگر، کاترین10 و همکاران نشان دادند 15 هفته 
 IGFBP-3 شده و تأثیری بر IGF-1 تمرین مقاومتی باعث کاهش
ندارد ]28[. اما تی سایی11 و همکاران نشان دادند 12 ماه تمرین 
مقاومتی در مردان مسن، باعث افزایش سطح IGF-1 می شود 
]29[. در تحقیقی که وست12 و فیلیپ روی مردان تمرین نکرده 
انجام دادند، همبستگی معنی داری بین هورمون رشد، تستوسترون 
و IGF-1 و تغییرات توده عضله بدن یافت نشد ]30[. علاوه بر این 

6. Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3
7. Cassilhas

8. Nindl

9. Izquierdo

10. Kathryn

11. Tsai

12. West 
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ویلکینسون13 و همکاران افزایش معنی داری در هایپرتروفی در 
نتیجه تمرین مشاهده کردند، در حالی که از لحاظ سیستمیک 
و IGF-1 مردان جوان  تغییری در هورمون رشد، تستوسترون 
مشخص  دیگر  تحقیق  در   .]31[ نیامد  وجود  به  تمرین نکرده 
شد ارتباطی بین افزایش هورمون های آنابولیک )تستوسترون، 
هورمون رشد و IGF-1( ناشی از تمرین و هایپرتروفی تار عضله 

بعد از 16 هفته تمرین مقاومتی وجود ندارد ]20[.
IGF- حال آنکه تغییرات هورمون ها و عوامل رشدی از جمله

IGFBP-3 ،1 و تستوسترون برای بررسی تأثیرگذاری تمرینات 
مقاومتی در بارهای مختلف بر هایپرتروفی عضلانی مؤثر است و 
نیز با توجه به اینکه اکثر تحقیقاتی که تمرین مقاومتی را تا سرحد 
خستگی اجرا کردند، در افراد جوان و بیشتر روی مردان صورت 
گرفته است، بنابراین در مطالعه حاضر به تأثیر اجرای هشت هفته 
برنامه تمرین مقاومتی در شدت های 30 و 80 درصد یک تکرار 
بیشینه تا سرحد خستگی بر IGF-1 ، IGFBP-3 ، تستوسترون و 

عملکرد زنان سالمند توجه شده است.

روش مطالعه
هدف  لحاظ  از  و  نیمه تجربی  مطالعات  نوع  از  تحقیق  این 
کاربردی بوده و شامل پیش آزمون، پس آزمون با دو گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل است. این تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی سبزوار به تأیید رسیده است.
نمونه ها: تعداد 28 نفر از زنان سالمند شهرستان مشهد )با 
میانگین و انحراف معیار سن 2/51±63/14، قد 155/88±6/47 
وضعیت سلامت  که  کیلوگرم(  وزن 69/39±0/95  سانتی متر، 
آن ها از طریق پرسش نامه پیشینه تندرستی بررسی شد و دارای 
سلامت عمومی و قلبی عروقی، توانایی حضور در جلسات تمرینی، 
پذیرش تست های مورد نیاز بودند، دارو مصرف نمی کردند و به 
بیماری های خاص و بیماری های شدید ارتوپدیک مبتلا نبودند. 
این گروه به صورت تصادفی انتخاب شدند. آزمودنی ها در سه گروه 
شامل 12 نفر در گروه آزمایش با بار کم )RT+LL14( )30 درصد 
یک تکرار بیشینه ) 1RM15٪30( (، هشت نفر درگروه آزمایش با 
 ))80٪1RM( 80 درصد یک تکرار بیشینه( )RT+HL16( بار زیاد
به  قرار گرفتند. اطلاعات مربوط  نفر در گروه کنترل  و هشت 

پژوهش به صورت میدانی و آزمایشگاهی جمع آوری شد. 
ورزشی  برنامه  در  تمرین،  گروه  آزمودنی های  از  هریک 
برنامه یک  کردند.  هفته شرکت  در  هشت هفته ای، سه جلسه 
دقیقه(،   15 مدت  )به  گرم کردن  مرحله  شامل  تمرین  جلسه 
بدنه اصلی تمرین )یک گروه تمرینات مقاومتی با بار زیاد )80 

13. Wilkinson
14. Resistance Training With Low Load
15. One Repet Max
16. Resistance Training With High Load

درصد یک تکرار بیشینه( و یک گروه تمرینات مقاومتی با بار 
کم )30 درصد یک تکرار بیشینه(( و مرحله سردکردن )به مدت 
پرس سینه،  مقاومتی شامل حرکات  تمرینات  بود.  دقیقه(   10
پرس سرشانه، کشش جانبی از پهلو، بازکردن زانو، خم کردن زانو، 
بود. هر دو گروه  آرنج و درازونشست  بازکردن  آرنج،  خم کردن 
تمرینات را تا حد خستگی اجرا می کردند. حداقل تعداد تکرار 
برای گروه با بار کم 20 تکرار و برای گروه با بار زیاد 8 تکرار بود. 
برای رعایت اصل اضافه بار پس از هر دو هفته، آزمون یک تکرار 
بیشینه از آزمودنی ها گرفته شد تا در صورت پیشرفت، میزان بار 
اعمال شده افزایش یابد. گروه کنترل نیز پس از انجام پیش آزمون، 

هیچ گونه تمرین مقاومتی انجام نداد.
 برای برآورد حداکثر قدرت، ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنه های 
بسیار سبک خود را گرم کرده و سپس، طبق برآورد خود او، 
وزنه ای انتخاب شد که آزمودنی بتواند حداکثر 10 بار آن را به 
صورت کامل و صحیح انجام دهد. با جای گذاری مقدار وزنه و تعداد 
تکرارها در فرمول برزیسکی17)فرمول شماره 1( قدرت بیشینه 
تعیین  برای  زانو  بازکردن  و  پرس سینه  حرکت  در  آزمودنی ها 
حداکثر قدرت بالاتنه و پایین تنه به دست آمد. برای اندازه گیری 
یک تکرار بیشینه بالاتنه از پرس سینه و برای اندازه گیری یک 

تکرار بیشینه پایین تنه از بازکردن زانو استفاده شد ]32[.
.1

 1RM= تعداد تکرارها×0/0278( 1/0278÷ مقدار وزنه(
قدرت  شامل  که  عملکردی  متغیرهای  اندازه گیری  برای 
عضلانی پایین تنه و استقامت عضلانی بود، به ترتیب از آزمون  
30 ثانیه نشستن و برخاستن از روی صندلی و آزمون دو دقیقه 
گام برداشتن استفاده شد ]33[. متغیرهای عملکردی قبل و بعد از 

هشت هفته تمرین از آزمودنی ها گرفته شد.
به منظور اندازه گیری فاکتورهای بیوشیمیایی، از آزمودنی ها 
خواسته شد یک روز قبل از خون گیری، هیچ گونه فعالیت ورزشی 
انجام ندهند. خون گیری بین ساعت هفت تا نه صبح در آزمایشگاه 
اجرا شد. از سیاه رگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و 
در حالت استراحت 5 میلی لیتر، به صورت ناشتا )12 ساعت( قبل 
IGF-( و بعد از هشت هفته تمرین برای اندازه گیری عوامل مدنظر

IGFBP-3 ،1 و تستوسترون( خون نمونه وریدی گرفته شد. برای 
اندازه گیری IGF-1 از کیت آزمایشگاهی انسانی مدیاگنوست18 
نانو گرم در میلی لیتر،  با حساسیت 0/09  آلمان  ساخت کشور 
Me- از کیت آزمایشگاهی انسانی IGFBP-3 اندازه گیری  برای 

diagnost ساخت کشور آلمان با حساسیت 0/03 نانو گرم در 

میلی لیتر و برای اندازه گیری تستوسترون از کیت آزمایشگاهی 

17. Berzisky 
18. Mediagnost
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در  نانو گرم   0/18 حساسیت  با  آلمان  کشور  ساخت  انسانی19 
میلی لیتر استفاده شد. همه عوامل بیوشیمیایی به روش الایزا 

اندازه گیری شدند.
در این پژوهش از آزمون نرمالیتی شاپیروویلک برای بررسی 
نرمال بودن داده ها و از آزمون تی زوجی در پیش آزمون و پس آزمون 
جهت بررسی تفاوت بین گروهی در هر گروه استفاده شد. برای 
تعیین اختلاف بین گروهی از تحلیل واریانس یک طرفه و جهت 
تعیین جایگاه اختلاف از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 

 .)P≤0/05( میزان خطا در همه موارد 0/05 در نظر گرفته شد

یافته ها
نتایج پژوهش نشان داد تمرین تأثیر معنی داری بر تستوسترون، 
IGF-1 و IGFBP-3 آزمودنی ها نداشت )P<0/05(. هر دو نوع تمرین 

عضلانی  قدرت  در  معنی داری  افزایش  باعث  زیاد  بار  و  کم  بار  با 
پایین تنه و استقامت عضلانی شد )P>0/05(، و بین دو گروه تفاوت 

معنی داری وجود نداشت )P<0/05( )جدول شماره 1(.

19. LBL International

بحث 
این تحقیق به بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی با بار کم 
و بار زیاد تا سرحد خستگی بر IGF-1 ،IGFBP-3، تستوسترون و 
عملکرد زنان سالمند پرداخت. یافته های  تحقیق حاضر نشان داد 
هشت هفته تمرین مقاومتی با بار کم و بار زیاد تا سرحد خستگی 
تأثیر معناداری بر IGF-1 ،IGFBP-3 و تستوسترون نداشت. نتایج 
تحقیق همچنین نشان داد هر دو نوع تمرین باعث افزایش معنادار 
قدرت عضلانی پایین تنه و استقامت عضلانی زنان سالمند شده و 

تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود ندارد. 
در همین راستا فاتوروس20 و همکاران اکتساب قدرت به طور 
مشابه در هر دو گروه تمرین سنتی و شدت پایین در افراد مسن 
را نشان دادند ]34[. همچنین میشل و همکاران، اوگاساوارا و 
همکاران و اشنفیلد21 و همکاران در مطالعات خود که روی مردان 
جوان انجام داده بودند، نشان دادند تمرین در 30 و 80 درصد 
یک تکرار بیشینه موجب افزایش قدرت و هایپرتروفی می شود، 

20. Fatouros 

21. Schoenfeld

جدول1. تغییرات بین گروهی و درون گروهی متغیرهای پژوهش

مرحلهمتغیرها
میانگین±انحراف معیار

P بین گروهی
RT+LLRT+HLکنترل

IGF-1 (ng/ml)

۱24/78±49/63۱57±56/93۱80/75±۱4۱پیش آزمون
0/86 ۱۱3/72±35/۱5۱84±70/88۱65/75±۱83پس آزمون

P0/060/330/26 درون گروهی

IGFBP-3 (ng/ml)

707/46±65۱/463235±650/88342۱/9±3۱77/5پیش آزمون
0/75 786/۱6±893/783۱96/9±629/3۱3409/4±3۱56/2پس آزمون

P0/880/930/7۱ درون گروهی

(ng/ml) تستوسترون
0/05±0/2۱0/37±0/۱00/34±0/28پیش آزمون

0/۱7 0/07±0/070/35±0/090/27±0/29پس آزمون
P0/360/370/50 درون گروهی

دو دقیقه گام برداشتن 
)تعداد(

23/69±39/7693/62±26/34۱52/88±۱24/50پیش آزمون
0/00۱* 25/30±94۱03/38/±29/20۱95±۱68/۱7پس آزمون

P0/00۱*0/004*0/26 درون گروهی

نشست و برخاست از 
صندلی )تعداد(

2/۱0±3/339/۱2±۱/60۱۱/37±۱۱/25پیش آزمون
0/00۱* 2/79±3/6۱۱0/87±3/۱4۱7/25±۱6/08پس آزمون

*P0/00۱*0/00۱*0/02۱ درون گروهی

 P>0/05 تفاوت معنی دار در سطح*
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ولی تمرین در شدت بالاتر موجب افزایش بیشتر قدرت می شود 
]22-20[. فهس22 و همکاران نیز در مطالعه خود افزایش مشابهی 
را در قدرت و استقامت عضلانی سالمندان، در پی برنامه تمرین 
مقاومتی در گروه تمرین شدت پایین و گروه تمرینی با محدودیت 
جریان خون گزارش دادند ]35[. به علاوه استیل23 و همکاران در 
تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی تا سر حد 
خستگی موجب بهبود آمادگی قلبی تنفسی در هر دو گروه جوان 

و مسن می شود ]36[.
 از آنجا که فراخوانی تار عضلانی بالا و فعالیت تارهای نوع 
دو برای هایپرتروفی ضروری است، و نیز زمانی که انقباض زیر 
بیشینه تا حد خستگی اجرا می شود، فراخوانی واحدهای حرکتی 
بیشتر برای تنش عضلانی مناسب، مورد نیاز است، بنابراین تکرار 
اجراشده نزدیک یا تا حد خستگی ارادی با یک بار سبک، به 
فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر برای حفظ تنش عضله منجر 
می شود و تحریکات را برای هایپرتروفی و قدرت عضله افزایش 
می دهد ]15[. دلیل اصلی افزایش استقامت عضلانی را می توان 
استقامت  افزایش  )که لازمه  زیاد در هر ست  تکرارهای  تعداد 
عضلانی است( عنوان کرد. همچنین به لحاظ تئوری و منطقی، 
افزایش  نتیجه  در  پیش بینی پذیری  به طور  استقامت عضلانی 

قدرت، بهبود می یابد ]37[. 
همچنین تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته تمرین مقاومتی 
با بار کم و بار زیاد تأثیر معنی داری بر تستوسترون، IGF-1 و 
IGFBP-3 ندارد. با توجه به نتایج مشخص شد تمرین با بار کم 
باعث افزایش بیشتری در تستوسترون و IGF-1 آزمودنی ها شده، 
هرچند این تغییرات معنی دار نیست. در راستای تحقیق حاضر، 
ریبریو24 و همکاران نشان دادند هشت هفته تمرین مقاومتی در 
80 درصد یک تکرار بیشینه، تأثیری بر تستوسترون و IGF-1 زنان 
سالمند ندارد. همچنین آن ها افزایش قدرت عضلانی در حرکات 
پرس سینه و اکستنشن زانو را مشاهده کردند که با تحقیق حاضر 
تغییر  این هافمن25 و همکاران  بر  همخوانی دارد ]38[. علاوه 
معناداری در IGF-1 زنان سالمند بعد از شش ماه تمرین مقاومتی 

گزارش نکردند، در حالی که عملکرد عضلانی بهبود یافت ]39[.
همچنین در تحقیق سو26 و همکاران، تمرین مقاومتی با کش 
به مدت 12 هفته، سبب بهبود آمادگی جسمانی مردان و زنان 
سالمند شد، در حالی که IGF-1 تغییری نکرد ]40[. در تحقیق 
کاترین و همکاران نشان داده شد 15 هفته تمرین مقاومتی در 
زنان 30 تا 50 سال، تأثیری بر IGFBP-3 ندارد، که با نتایج تحقیق 
حاضر همخوانی دارد، اما آن ها نشان دادند تمرین باعث کاهش 

22. Fahs 

23. Steele

24. Ribeiro

25. Hofmann 

26. So

IGF-1 می شود ]28[. همچنین کرامر و همکاران در تحقیق خود 

که شامل 10 هفته تمرین مقاومتی توانی در 4 ست با 10 تکرار 
بیشینه و 90 ثانیه استراحت بین ست ها بود، افزایش تستوسترون 

تام و قدرت اسکات در مردان مسن را نشان دادند ]7[.
احتمالًا یکی از دلایل افزایش نیافتن تستوسترون در تحقیق 
حاضر، جنسیت آزمودنی های پژوهش بود، چراکه در زنان سطوح 
تستوسترون پایه بسیار پایین است ]41[. همچنین مدارکی وجود 
دارد که سطح التهاب مزمن بر محور GH/IGF-1 اثر گذاشته و 
آن را سرکوب می کند. با توجه به تئوری التهاب، سطح بالاتری 
از سیتوکین های التهابی با پیری یافت می شود. بنابراین می توان 
موجب  ضدالتهابی،  تسهیل کننده های  سطوح  افزایش  گفت 
تحقیق  در  همچنین   .]39[ می شود   IGF-1 افزایش  کندشدن 
حاضر تغییرات سرمی عوامل رشدی و هورمونی اندازه گیری شد 
تا بررسی شود که آیا تغییر در متغیرهای عملکردی به دلیل تغییر 
در سطح گیرنده های این عوامل است که فرایندهای آنابولیک را 
تقویت می کند؟ از دیگر دلایل تغییر در قدرت عضلانی، می توان 
به تغییر در سایر هورمون های آنابولیک مانند هورمون رشد و 
انسولین اشاره کرد که در این تحقیق اندازه گیری نشد. از طرفی 
دیگر تفاوت تحقیقات در مواردی مانند نوع برنامه تمرینی، مدت 
زمان تمرین و یا روش ها و دقت وسایل اندازه گیری، می تواند از 

دیگر دلایل عدم همخوانی نتایج باشد. 
با توجه به اینکه در تحقیق حاضر تمرین مقاومتی با بار کم 
مثبت  تغییرات  نیز  و  عضلانی  معنادارعملکرد  تغییر  موجب 
اما نه معنادار در برخی عوامل بیوشیمیایی مرتبط با قدرت و 
هایپرتروفی عضلانی در زنان سالمند شد، و نیز با توجه به نتایج 
دیگر تحقیقات، می توان گفت انجام تمرینات مقاومتی با شدت 
اما  باشد،  داشته  همراه  به  مفیدتری  نتایج  است  ممکن  بالاتر 
ممکن است موجب ایجاد فشار زیاد به سیستم عضلانی اسکلتی و 
قلبی عروقی شده و علاوه بر بروز برخی عواقب ناخوشایند، باعث 
دل زدگی و ترک تمرینات از سوی سالمندان شود ]42[. استفاده 
از بارهای سبک برای سالمندان خود سبب ایجاد انگیزه برای 
اجرای تمرینات مقاومتی در این گروه می شود و نیز در سالمندانی 
که اعتمادبه نفس کمتری برای استفاده از بارهای سنگین دارند، 
مفید است. از طرفی دیگر استفاده از بارهای سبک، امکان اجرای 
این تمرینات را در فضایی غیر از سالن ورزشی، مانند خانه و محیط 
کار فراهم کرده و پایبندی به ورزش را بهبود می بخشد ]43[. از 
این رو اگر هدف هایپرتروفی و کسب قدرت است، تمرینات با بار 
کم تا سر حد خستگی می تواند جایگزین مناسبی برای تمرینات 

مقاومتی سنگین باشد.

نتیجه گیری نهایی
سرحد  تا  کم  بار  با  مقاومتی  تمرین  داد  نشان  مطالعه  این 
می شود.  عضلانی  استقامت  و  قدرت  افزایش  باعث  خستگی 
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بنابراین پیشنهاد می شود در جاهایی که امکان استفاده از تمرین 
مقاومتی با بار بالا نیست، مثل توان بخشی آسیب، بیماری های 
مزمن یا ضعف جسمی، از تمرین مقاومتی با بار کم استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخالق پژوهش

این تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به 
تأیید رسیده است.

حامی مالی

رشیدی،  عصمت  اول،  نویسنده  دکتری  رساله  از  مقاله  این 
در گروه فیزیولوژی ورزشی و مدیریت ورزشی، دانکشده علوم 

ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس تم
داشــته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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