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چکیده 
تحقيقات متعدد نشان داده است شرکت در برخي از فعاليت‌هاي بدني ممکن است باعث کاهش آهن و ذخاير آن 
در خون شوند. هدف تحقيق حاضر، بررسی تأثير 8 هفته تمرين استپ به عنوان يک رشته ورزشي جديد و پر طرفدار، بر 
آهن و ذخاير آن در خون دختران 18-14 سال بود. پژوهش انجام شده از نوع نيمه‌تجربي بود. در اين مطالعه 25 دانش 
آموز دختر هنرستاني آموزش و پرورش ناحيه 2 شهرستان شهرکرد انتخاب شدند. آزمودني‌ها بطور تصادفي در دو گروه 
تجربي )11 نفر( و کنترل )14 نفر( قرار گرفتند. آزمودني‌هاي گروه تجربي به مدت 8 هفته تحت تمرينات استپ با شدت 
50 تا 70 درصد ضربان قلب بيشينه قرار گرفتند و در اين مدت از آزمودني‌هاي گروه كنترل خواسته شد كه هيچ‌گونه 
فعاليت ورزشي انجام ندهند. براي مشخص كردن ميزان هموگلوبين، آهن سرم، فريتين سرم و ظرفيت تام اتصال آهن 
)TIBC(، نمونه‌هاي خون افراد مورد مطالعه، قبل از اجراي تمرين و بعد از 8 هفته تمرين گرفته شد و مورد آزمايش 
قرار گرفت. از آمار توصيفي و استنباطي، آزمون t همبسته و مستقل و نرم‌افزار SPSS، جهت تحليل نتايج استفاده شد. 
متعاقب 8 هفته تمرين استپ کاهش معني‌داري در فريتين )p=0/007( و هموگلوبين )p =0/001( و کاهش اندک و 
غير معني‌داري در آهن سرم )p =0/68( و افزايش اندک و غير معني‌داري در سطح ترانسفرين )p =0/44( خون دختران 
جوان در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شد. نتايج تحقيق حاضر نشان دهنده کاهش اندک آهن و برخي از ذخاير آن 
در اثر تمرينات استپ در دختران جوان بوده و با وجود ناچيز بودن اين کاهش، پيشنهاد مي‌شود اين افراد در حين ورزش 

استپ از مکمل‌هاي آهن استفاده نمايند. 

واژه‌های کلیدی: آهن‌سرم، ذخاير آهن، استپ، دختران جوان

1- دانشگاه آزاد اسلامي، واحدايذه، باشگاه پژوهشگران جوان، ايذه، ايران
2- فوق ليسانس فيزيولوژي ورزش، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي
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مقدمه

بر اساس شواهد علمي و پژوهشي، فعاليت بدني به عنوان عنصر مکمل يک زندگي سالم، 

داراي مزايا و فوايد فراواني است. اين شواهد، حاکي از اثرات سلامت بخش ورزش و تمرين بوده 

و نشان مي‌دهند که فعاليت‌ بدني با تکرار، شدت، مدت مناسب و بر اساس برنامه‌هاي منظم، 

به فعاليت‌هاي  با تندرستي است )1(. در ميان فعاليت‌هاي بدني توجه  ارتباطي معنادار  داراي 

هوازي به دليل تاثيرات مثبت بر سيستم قلبي عروقي حائز اهميت است و فعاليت‌هاي موزون 

هوازي از جمله تمرينات استپ، به دليل استفاده از موسيقي در انجام حرکات مي‌تواند باعث 

نوع  بهترين  استپ  تمرينات  شده  گفته  همچنين  شود.  افراد  همه  در  شادابي  و  انگيزه  ايجاد 

تمرينات جهت بهبود سيستم قلبي عروقي و سلامتي افراد است )27(. اما برخي از پژوهشگران 

مدعي هستند تريكبات خون بر اثر فعاليت‌هاي بدني مختلف تغيير ميك‌ند. برخي از اين تغييرات 

به دلايل  فعاليت‌هاي ورزشي شركت ميك‌نند،  افرادي كه در  باعث كم‌خوني مي‌شوند )18(. 

متعددي ممكن است دچار كم‌خوني شوند. كيي از شايع‌ترين نوع اين كم‌خوني‌ها فقرآهن است. 

اگرچه فقرآهن علت شايع كم‌خوني در افراد غيرورزشكار است، با وجود اين، هم مردان و هم 

زنان ورزشكار در مقايسه با افرادي كه تحرك كمتري دارند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به 

فقرآهن مي‌باشند. زيرا از نظر تغذيه‌اي هم آهن كافي مصرف نميك‌نند و هم ميزان از دست 

به »کمبود آهن«  بيشتر نسبت  افرادي که  اين کم خوني در   .)3( بيشتر است  آهنشان  دادن 

آسيب‌پذيرند ممکن است در نهايت ظرفيت انجام دادن تمرين‌هاي ورزشي کاهش يابد؛ زيرا 

آهن نقش مهمي ‌در انتقال و مصرف اکسيژن دارد )9(. آهن يک عنصر ضروري براي فعاليت 

جزئي  عنوان  به  اکسيژن  حمل  پستانداران  بدن  در  آهن  اصلي  نقش  مي‌باشد.  سلول‌ها  تمام 

بين 27-9 مكيرومول در دسي‌ليتر )15-50  پروتئين هم1  است. مقدار طبيعي آهن سرم  از 

ميلي‌گرم در دسي‌ليتر( مي‌باشد )6(. همچنين مقدار طبيعي آهن در دسترس به عملکرد بهتر 

1 - Heme



89          

تاثير 8 هفته تمرين استپ بر آهن و ذخاير آهن خون دختران ...

از  ترکيبي  هموگلوبين  مولکول  زيرا  مي‌کند  اکسيژن کمک  هموگلوبين جهت حمل  مولکول 

يک پروتئين به نام گلوبين و 4 گروه آهن به نام هم است )4(. مردها به طور متوسط 15 گرم 

هموگلوبين در 100 ميلي ليتر و زنها به طور متوسط 14 گرم هموگلوبين در 100 ميلي ليتر خون 

دارند )7(. در صورتي که مقدار آهن مورد نياز براي ترکيب با گلوبين زياد باشد، آهن مازاد بر 

نياز، براي توليد هموگلوبين، به يک پروتئين ذخيره‌اي، به نام آپوفريتين متصل مي‌شود و فريتين 

را تشکيل مي‌دهد. فريتين سرم، براي ارزيابي ذخاير تام آهن بدن مورد استفاده قرار مي‌گيرد. 

ميزان فريتين سرم در زنان بالغ بطور متوسط 30 ميلي‌گرم در ليتر مي‌باشد )6(. وظيفه انتقال 

آهن در خون با پروتئيني است که ترانسفرين نام دارد. ترانسفرين يک گليکوپروتئين دو قسمتي 

با دو محل اتصال براي آهن است. ظرفيت تام اتصال آهن- به گيرنده‌هاي ترانسفرين - به 

طور غيرمستقيم ميزان ترانسفرين1 در گردش را اندازه مي‌گيرد. مقدار طبيعي ظرفيت تام اتصال 

آهن بين 360 -200 ميلي‌گرم در دسي‌ليتر است )6(. 

زنان به طور فيزيولوژيکي داراي مقادير آهن کمتري مي‌باشند. قاعدگي و حاملگي تعادل 

اين سيستم را مختل کرده و باعث کاهش ذخيره‌ي آهن در زنان مي‌شود )4(. دختران جوان 

به دليل ورود به مرحله قاعدگي نسبت به گروه‌هاي ديگر جامعه بيشتر در معرض اين بيماري 

هستند. آنها ممکن است به دليل نياز به آهن اضافي هنگام تمرين جسماني، بيشتر تحت تأثير 

کم‌خوني ناشي از کمبود آهن قرار گيرند؛ که اين مسأله مي‌تواند در طول فعاليت‌هاي ورزشي، 

مشکلاتي از قبيل خستگي زودرس و احياناً سرگيجه را همراه داشته باشد و در نهايت سبب 

کناره‌گيري آنها از صحنه‌ي ورزش ‌شود. از طرف ديگر امروزه رشته ورزشي استپ در ميان زنان 

از استقبال زيادي برخوردار است و ايجاد شرايطي سالم مي‌تواند به علاقه مندي بيشتر و لذت 

آنها از اين رشته ورزشي کمک کند. از آنجا که ظن اين وجود دارد که تمرينات استپ به دليل 

ضربات زياد پا بر روي سطح استپ ممکن است باعث کاهش ذخائر آهن شود و اين مسأله 

1 - Total Iron Binding Capacity (TIBC)
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مزاياي بيشمار آن را تحت الشعاع قرار مي‌دهد، لذا در تحقيق حاضر کوشش شد صحت و سقم 

اين فرضيه امتحان شود تا در صورت ايجاد چنين مشکلي تدبير مناسب با آن صورت گيرد تا 

اينکه تحقيقات اندکي در  اين تمرينات همچنان براي افراد سودمند باقي بماند و با توجه به 

مورد افراد غيرورزشکار انجام شده و عمدتاً اثرات فعاليت‌هاي ورزشي سنگين استقامتي چون 

دويدن و آزمون‌هاي مختلف ورزشي را سنجيدند، بر آن شديم تا اين تحقيق را در مورد دختران 

جوان 18-14 سال غيرورزشکار انجام دهيم تا تأثير فعاليت استپ را در مورد متغيرهاي خوني 

چون هموگلوبين، آهن، فريتين و ترانسفرين سرم بررسي کنيم. امید است نتایج تحقیق حاضر 

بتواند گام موثری را در جهت بهبود سطح دانش کنونی در رابطه با تاثیر فعالیت استپ بر برخی 

فاکتور‌های هماتولوژیک دختران جوان بردارد.

روش‌شناسي تحقيق

جامعه و نمونه آماري: 

انجام گرفت. نمونه  از نوع تحقيقات نيمه تجربي بوده که به صورت ميداني  اين تحقيق 

 2 ناحيه  پرورش  و  آموزش  آموزان دختر هنرستاني  دانش  از  نفر  را 25  تحقيق حاضر  آماري 

شهرستان شهرکرد تشکيل مي‌دادند که به صورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفي 

در دو گروه تجربي )11 نفر( و کنترل )14 نفر( قرار گرفتند. کليه آزمودني‌ها از سلامت جسمي 

و روحي برخوردار بوده وهيچ گونه بيماري خاصي نداشتند و قبل از مطالعه به طور منظم فعاليت 

ورزشي نداشتند. همچنين تمايل خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام نمودند و فرم رضايت 

نامه کتبي توسط همه آنها تکميل شد. سپس راس ساعت 8 صبح روز بعد و پس از 8 ساعت 

ناشتايي در محل آزمايشگاه حاضر شدند و ميزان cc 5 خون از وريد قدامي بازويي آنها گرفته 

تمرين  انجام  از  قبل  ترانسفرين  و  فريتين سرم  تغييرات هموگلوبين، آهن سرم،  اندازه  تا  شد 

تعيين شود.
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برنامه تمريني: 

پس از خون‌گيري برنامه 8 هفته‌اي تمرين استپ آنان آغاز گرديد. تمرينات استپ به صورت 

لو ايمپکت و به مدت سه جلسه در هفته و هر جلسه يک ساعت انجام شد. هر جلسه شامل سه 

بخش گرم کردن، بخش اصلي کلاس و سرد کردن بود. شدت کار بر اساس اندازه‌گيري ضربان 

قلب توسط ضربان سنج پولار مدل )S-series Tolkit(  کنترل شد و از 50 درصد ضربان قلب 

بيشينه در جلسات اول تا 70 درصد آن در جلسات آخر افزايش يافت. 

بدين صورت بود که سن افراد در فرمول ] )HR max= 208- (0.7 age[ قرار مي‌گرفت تا 

ضربان قلب بيشينه بدست آيد و سپس درصد آن درهر جلسه مشخص مي‌شد )10(. شدت کار 

افراد برحسب حداکثر ضربان قلب آزمودني‌ها، به مرور تا جلسه آخر افزايش يافت. پس از پايان 

8 هفته تمرين مجدداً از آزمودني‌هاي هر دو گروه مطابق قبل نمونه‌گيري خون به عمل آمد تا 

تغييرات متغيرهاي مورد نظر پس از تمرين مشخص شود. جهت اندازه گيري متغيير‌ها‌ي تحقيق 

از کيت‌هاي استاندارد هموگلوبين، آهن، فريتين و ترانسفرين استفاده شد.

تجزيه و تحليل داده‌ها: 

استنباطي  آمار توصيفي و  .SPSS 18 در دو سطح  افزار  نرم  با  اطلاعات جمع‌آوري شده 

بررسي شد و جهت آزمون فرضيه از روش‌هاي آماري استنباطي که شامل آزمون کولموگروف 

اسميرنوف به منظور مشاهده توزيع نرمال داده‌ها در هر گروه، t همبسته براي مقايسه پیش 

آزمون و پس آزمون گروه‌ها و t مستقل برای مقایسه گروه کنترل و تجربی استفاده شد .

يافته‌هاي تحقيق

نتايج آزمون کولموگروف اسميرنوف در گروه‌ها نشان داد، توزيع داده‌ها طبيعي مي‌باشد. نتايج 

آزمون ‌t مستقل برای اختلاف ميانگين هموگلوبین بين دو گروه کنترل و تجربی )p=0/001( در 
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جدول )1( آورده شده است. 
جدول )1( نتايج آزمون t مستقل هموگلوبین بين گروه تجربي و کنترل

tp

81/1315/1
49/125/1

41/0001/0 31/1225/1

64/1391/052/0 -36/1

ميانگين تفاضل هموگلوبين دو گروه در سطح اطمينان 95 درصد معني دار بوده، به عبارت 

ديگر ارائه متغير مستقل )تمرينات استپ( تاثير معناداري در کاهش هموگلوبين گروه تجربي 

در مقایسه با گروه کنترل داشته است. نتايج فوق در شکل )1( )نمودار1( نيز مشخص مي‌باشد. 

نتايج آزمون ‌t مستقل برای اختلاف ميانگين آهن بين دو گروه کنترل و تجربی )p=0/68( در 

جدول )2( آورده شده است.

جدول )2( نتايج آزمون t مستقل آهن بين گروه تجربي و کنترل

tP

27/7078/20
45/444/15

41/068/0 81/6534/13
28/7204/31

00/2
26/14

28/7026/38

معناداري  تاثير  استپ(  )تمرينات  متغير مستقل  ارائه  نشان مي‌دهد  P مشاهده شده  مقدار 

در کاهش آهن گروه تجربي در مقایسه با گروه کنترل نداشته است. نتايج فوق در شکل )1( 

)نمودار2( نيز مشخص مي‌باشد. 
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تجربی  و  کنترل  گروه  دو  بين  فریتین  ميانگين  اختلاف  برای  مستقل   ‌t آزمون  نتايج   

ارائه متغير  )p=0/007( در جدول )3( آورده شده است. مقدار P مشاهده شده نشان مي‌دهد 

گروه  با  مقایسه  در  تجربي  گروه  فريتين  کاهش  در  معناداري  تاثير  استپ(  )تمرينات  مستقل 

کنترل داشته است. نتايج فوق در شکل )1( نمودار )3( نيز مشخص مي‌باشد.

جدول )3( نتايج آزمون t مستقل فریتین بين گروه تجربي و کنترل

tP

07/6028/21
67/906/10

94/2007/0 40/5048/14
83/5730/23

85/044/4 98/5686/24

تجربی  و  کنترل  گروه  دو  بين  ترانسفرین  ميانگين  اختلاف  برای  مستقل   ‌t آزمون  نتايج 

متغير  ارائه  مي‌دهد  نشان  شده  مشاهده   p مقدار  است.  شده  آورده   )4( جدول  در   )p=0/44(

مستقل )تمرينات استپ( با وجود افزایش اندک، تاثير معناداري در ترانسفرين گروه تجربي در 

مقایسه با گروه کنترل نداشته است. نتايج فوق در نمودار )4( از شکل )1( نيز مشخص مي‌باشد.

جدول )4( نتايج آزمون t مستقل ترانسفرين بين گروه تجربي و کنترل

tP

64/28505/59
72/273/14

77/0 -44/0 36/28842/50

28/29003/47
07/5 -59/30 21/28595/33
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شکل )1( مقايسه اختلاف ميانگين‌ها در گروه تجربي و کنترل

بحث و نتيجه‌گيري

تحقيق حاضر به بررسي تأثير 8 هفته تمرين استپ بر روي برخي از متغييرهاي هماتولوژيکي 

از  تاکنون  مشابه  تحقيقات  از  يک  هيچ  است.  پرداخته  سال   )14-18( غيرورزشکار  دختران 

تمرينات استپ استفاده نکرده بودند و اين تحقيق براي اولين بار از اين نوع تمرينات و تاثير آن 

بر برخي از متغيرهاي هماتولوژيکي دختران جوان استفاده نموده است.

 يافته‌هاي پژوهش نشان داد 8 هفته تمرينات استپ مي‌تواند تاثير معني‌داري بر کاهش 

هموگلوبين و کاهش فريتين سرم گروه تجربي در مقايسه با گروه کنترل داشته باشد. نتايج 

بدست آمده در خصوص کاهش هموگلوبين از لحاظ شدت و مدت تمرين با يافته‌هاي تحقيق 

بلوم )1986(، مالکويتي )2002( و دروسيو )2004( همخواني داشت )13،16و 26(. همچنين 

و  کاندو   ،)2002( ماچر  اسچو   ،)1993( همکاران  و  ويلفورد  تحقيقات  با  حاضر  تحقيق  نتايج 
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همکاران )1995( بر روي زنان دانشگاهي مغايرت داشت )14،32و36(. در اين تحقيق احتمال 

مي‌رود كيي از دلايل كاهش سطح هموگلوبين، هموليز درون عروقي و تروماي مكانكيي در 

نتيجه ضربات پا به استپ در حرکت و عدم موازنه با روند سنتز آنها توسط مغز قرمز استخوان 

که مي‌تواند به دليل تخريب گلبول‌هاي سرخ )هموليز( و هموگلوبين كه به تروماي هموگلوبين 

معروف است باشد و احتمالًا عواملي چون عمر اريتروسيت‌ها، دفورميتي گلبول‌هاي سرخ، غلظت 

اريتروست‌ها، فشارهاي فيزكيي و افزايش درجه حرارت بدن به روند تخريب سرعت مي‌بخشند 

)2(. از طرفي ضربه زدن به استپ و بالا و پايين رفتن غير صحيح از آن که در افراد مبتدي 

زياد ديده مي‌شود، مي‌تواند شدت تخريب گلبول‌هاي قرمز را تشديد نمايد. نحوه صحيح بالا 

رفتن از استپ با پاشنه است در حاليکه افراد مبتدي تا مدت‌ها اين کار را با کل کف پا انجام 

مي‌دهند )27(.

همچنين نتايج بدست آمده در خصوص کاهش فريتين سرم با تحقيق کاندوا و همکاران 

)1992(، پت و همکاران )1993(، مستحفظيان )1379(، ويلکينسونو همکاران )2002(، دروسيو 

و همکاران )2004( و کاباکاليس و همکاران )2009( که خاطر نشان کردند تمرينات ورزشي 

تأثيري بر روي سطح فريتين خون ندارد همخواني داشت )8،14،16،23،31 و35(. ولي با نتايج 

نداشت  همخواني   ،)2003( همکاران  و  نكيولايديس   ،‌)1997( همکاران  و  بورکيو  تحقيقات 

)12و28(. بيشتر اين محققين کاهش فريتين سرم را مربوط به هموليز درون عروقي مي‌دانند 

که در حين ورزش‌هاي استقامتي و ورزش‌هايي که دويدن در آنها نقش تعيين کننده‌اي دارد، 

اتفاق مي‌افتد و توجيه آن را اينگونه بيان مي‌کنند که هموگلوبين آزاد شده از سلولي که هموليز 

مي‌شود بوسيله هاپتوگلوبين گرفته مي‌شود و به کبد انتقال ميي‌ابد و سپس آهن از دست رفته 

از هموگلوبين مي‌تواند از راه ادرار يا عرق دفع شده و ذخاير آهن را تخليه کند و نهايتاً سرم 

فريتين را پايين‌تر بياورد )14(. 

مي‌شود  ادعا   )2003( همکاران  و  نكيولايديس  و   )1997( همکاران  و  بورکيو  تحقيق  در 
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انجام تمرينات ورزشي تغييري در سطوح فاكتورهاي خون به وجود نمي‌آورد. در حالي که در 

اين تحقيق کاهش اندک در آهن سرم آزمودني‌ها پس از 8 هفته تمرينات استپ مشاهده شد 

با  در سيتوپلاسم سلول  به طور عمده  آهن  دارد.  فريتين سرم  بر کاهش  تاثير مستقيمي  که 

پروتئيني به نام آپوفريتين ترکيب شده و فريتين را مي‌سازد در صورتي که آهن پلاسما کاهش 

يابد فريتين نيز کاهش ميي‌ابد )7( و از آنجايي که در شرايط معمول سطح سرمي فريتين با 

ميزان کل ذخاير آهن بدن متناسب است )6( کاهش آهن و کاهش فريتين سرم ضمن تاييد 

تناسب بين آنها هر دو حاکي از آغاز کمبود ذخاير آهن در آزمودني‌ها هستند.

يافته‌هاي پژوهش نشان داد 8 هفته تمرينات استپ تاثير معني‌داري بر آهن سرم خون گروه 

تجربي در مقايسه با گروه کنترل نداشت در حاليکه کاهش اندکي را نشان مي‌دهد. اين نتيجه با 

يافته‌هاي تحقيق نوويلا )1992(،پت و همکاران )1993(، اسکانرو و همکاران )1997(، بورکيو 

و همکاران )1997(، دي سانتولو و همکاران )2008(، بالابان و همکاران )1995(، سينکلاير و 

همکاران )2005(، آينو و همکاران )2005(، و کاباکاليس و همکاران )2009( همخواني داشت 

مستحفظيان  تحقيقات  با  حاضر  تحقيق  نتايج  که  حالي  در  و33(.   11،12،17،22،23،29،31(

)1383(، کيوآن ليو و همکاران )2006(، شوماخر و همکاران )2002( مغايرت داشت )8،30و32(. 

از لحاظ نوع  از يک جلسه تمرين شديد استفاده نمودند که  شوماخر و همکاران )2002( 

و طول تمرين با تحقيق حاضر همخواني نداشت. کيو آن ليو و همکاران )2006( نيز تحقيق 

خود را بر روي موش‌هاي صحرايي انجام دادند در حالي که تحقيق حاضر از نمونه‌هاي انساني 

استفاده کرده است و شايد عدم کنترل کليه شرايط محيطي و شخصي و تفاوت در نوع فعاليت 

بر نتايج تحقيق حاضر تاثير گذاشته باشد. 

  کمبود آهن مي‌تواند به سه دليل باشد: مصرف آهن کم در رژيم غذايي، موجوديت کم آهن 

و از دست دادن آهن از طريق تمرين )15(. فعاليت‌هاي ورزشي افزايش نياز به آهن را به وجود 

مي‌آورد كه از مقدار مصرف معمولي آن بيشتر است )5(. براي نمونه، فعاليت‌هاي ورزشي نياز 
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به آهن را به دليل از دست رفتن آهن از طريق تعريق بدن افزايش مي‌دهند. همچنين موجب 

آسيب‌هاي  نيز  و  قرمز خون  تخريب سلول‌هاي  دليل  به  ادرار،  در  رفتن هموگلوبين  از دست 

اكسيژن،  مصرف  و  انتقال  در  آهن  مهم  نقش  دليل  به  اينكه  نهايت  در  مي‌شوند.  مكانكيي 

ظرفيت انجام فعاليت‌هاي ورزشي كاهش ميي‌ابد )21و35(. در تحقيق حاضر به دليل احتمال 

تخريب سلول‌هاي قرمز خون در اثر آسيب‌هاي مكانكيي ناشي از كوبيدن پياپي پا روي استپ 

كاهش مختصر آهن هر چند غيرمعني‌دار را مشاهده ميك‌نيم. کاهش اندک در اين فرضيه را 

مي‌توان اين گونه توجيه کرد که چون آزمودني‌ها در اين تحقيق غير ورزشکار بوده‌اند شايد 

باشند  آزمودني‌هاي 18-14 سال داشته  تر و طولاني تري حداقل در  به تمرينات شديد  نياز 

و بنابراين 8 هفته تمرينات استپ احتمالا بر ميزان آهن خون آنها آنقدر‌ها تاثير نداشت باشد 

و يا احتمالا ترس از اين موضوع که زنان به علت قاعدگي بيشتر دچار کمبود آهن مي‌شوند 

آزمودني‌ها را به مصرف خود سرانه قرص آهن و ذخيره سازي آهن خوراکي هدايت کرده باشد 

که اين مورد باعث نشان دادن کاهش زيادي در آهن نشده است که البته از کنترل محقق نيز 

خارج بوده است.

ترانسفرين سرم  بر  تاثير معني‌داري  استپ  تمرينات  داد 8 هفته  نشان  يافته‌هاي پژوهش 

خون گروه تجربي در مقايسه با گروه کنترل نداشت در حاليکه افزايش اندکي را نشان مي‌دهد. 

نتايج اين تحقيق در اين فرضيه، با تحقيق اسپوداريک )2002(، ويليكنسون و همکاران )2002(، 

شوماخر و همکاران )2002( و دي‌سانتولو و همکاران )2008( همخواني داشت )17،32،34و35(‌، 

در حاليکه با تحقيق بورکيو و همکاران )1997(، مستحفظيان )1383(، پت و همکاران )1993(، 

اسکانرو و همکاران )1997( و آينو و همکاران )2005( که کاهش ترانسفرين سرم را نشان دادند 

نا همخوان بود )8،12،20،22و31(.

در تأييد وضعيت فوق بورکيو )1997( و مستحفظيان )1383( تغيير معني‌داري در ترانسفرين 

سرم پس از يک دوره تمرين دويدن استقامت مشاهده نکردند. آنها دليل عدم تغيير در ميزان 
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ترانسفرين را اينگونه بيان ميك‌نند كه هر گاه مقدار آهن بدن افزايش يابد يعني عملًا تمام 

آپوفريتين بدن از آهن اشباع شود ترانسفرين با اشكال مي‌تواند آهن را در بافتها آزاد كند. در 

نتيجه، ترانسفرين كه به طور طبيعي فقط به ميزان كي سوم از آهن اشباع شده تقريباً به طور 

مي‌شود  آهن  جذب  ظرفيت  كاهش  سبب  خود  موضوع  اين  و  مي‌شود  تريكب  آهن  با  كامل 

)8و12(. اسپوداريک )2002(، ويليكنسون و همکاران )2002(، شوماخر و همکاران )2002( و 

دي‌سانتولو و همکاران )2008( علت افزايش ترانسفرين را مربوط به کاهش سطح سرم فريتين 

دانسته‌اند. زماني که فريتين سرم به زير 12 نانوگرم در ميلي‌ليتر برسد، سطح گيرنده ترانسفرين 

شروع به بالا رفتن مي‌کند و مي‌تواند به سه تا چهار برابر محدوده طبيعي خود در موارد کم‌خوني 

نبوده است  دار  ترانسفرين معني  افزايش  اينکه  با وجود  اين تحقيق  فقر آهن برسد )36(. در 

مشاهده مي‌شود همين افزايش اندک نيز با کاهش فريتين متناسب بوده است و با مکانيسم 

فوق همخواني دارد.

تشکر و قدرداني

از مسئولين محترم آموزش و پرورش ناحيه 2 شهرستان شهرکرد و مديران و دبيران محترم 

هنرستان‌هاي ناحيه 2 و مسئولين محترم باشگاه پژوهشگران جوان و کليه کساني که ما را در 

اجراي اين پژوهش ياري نمودند کمال تشکر و سپاسگزاري را داريم.

اين پژوهش نتيجه قسمتي از طرح پژوهشي در باشگاه پژوهشگران جوان است.
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