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چکیده 
تحقیقات متعدد نشان داده است شرکت در برخي از فعالیت هاي بدني ممکن است باعث کاهش آهن و ذخایر آن 
در خون شوند. هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر 8 هفته تمرین استپ به عنوان یک رشته ورزشي جدید و پر طرفدار، بر 
آهن و ذخایر آن در خون دختران 18-14 سال بود. پژوهش انجام شده از نوع نیمه تجربي بود. در این مطالعه 25 دانش 
آموز دختر هنرستاني آموزش و پرورش ناحیه 2 شهرستان شهرکرد انتخاب شدند. آزمودني ها بطور تصادفي در دو گروه 
تجربي )11 نفر( و کنترل )14 نفر( قرار گرفتند. آزمودني هاي گروه تجربي به مدت 8 هفته تحت تمرینات استپ با شدت 
50 تا 70 درصد ضربان قلب بیشینه قرار گرفتند و در این مدت از آزمودني هاي گروه کنترل خواسته شد که هیچ گونه 
فعالیت ورزشي انجام ندهند. براي مشخص کردن میزان هموگلوبین، آهن سرم، فریتین سرم و ظرفیت تام اتصال آهن 
)TIBC(، نمونه هاي خون افراد مورد مطالعه، قبل از اجراي تمرین و بعد از 8 هفته تمرین گرفته شد و مورد آزمایش 
قرار گرفت. از آمار توصیفي و استنباطي، آزمون t همبسته و مستقل و نرم افزار SPSS، جهت تحلیل نتایج استفاده شد. 
متعاقب 8 هفته تمرین استپ کاهش معني داري در فریتین )p=0/007( و هموگلوبین )p =0/001( و کاهش اندک و 
غیر معني داري در آهن سرم )p =0/68( و افزایش اندک و غیر معني داري در سطح ترانسفرین )p =0/44( خون دختران 
جوان در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده کاهش اندک آهن و برخي از ذخایر آن 
در اثر تمرینات استپ در دختران جوان بوده و با وجود ناچیز بودن این کاهش، پیشنهاد مي شود این افراد در حین ورزش 

استپ از مکمل هاي آهن استفاده نمایند. 

واژه های کلیدی: آهن سرم، ذخایر آهن، استپ، دختران جوان

1- دانشگاه آزاد اسلامي، واحدایذه، باشگاه پژوهشگران جوان، ایذه، ایران
2- فوق لیسانس فیزیولوژي ورزش، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشکده تربیت بدني و علوم ورزشي
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مقدمه

بر اساس شواهد علمي و پژوهشي، فعالیت بدني به عنوان عنصر مکمل یک زندگي سالم، 

داراي مزایا و فواید فراواني است. این شواهد، حاکي از اثرات سلامت بخش ورزش و تمرین بوده 

و نشان مي دهند که فعالیت  بدني با تکرار، شدت، مدت مناسب و بر اساس برنامه هاي منظم، 

به فعالیت هاي  با تندرستي است )1(. در میان فعالیت هاي بدني توجه  ارتباطي معنادار  داراي 

هوازي به دلیل تاثیرات مثبت بر سیستم قلبي عروقي حائز اهمیت است و فعالیت هاي موزون 

هوازي از جمله تمرینات استپ، به دلیل استفاده از موسیقي در انجام حرکات مي تواند باعث 

نوع  بهترین  استپ  تمرینات  شده  گفته  همچنین  شود.  افراد  همه  در  شادابي  و  انگیزه  ایجاد 

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

مدعي هستند ترکیبات خون بر اثر فعالیت هاي بدني مختلف تغییر مي کند. برخي از این تغییرات 

به دلایل  فعالیت هاي ورزشي شرکت مي کنند،  افرادي که در  باعث کم خوني مي شوند )18(. 

متعددي ممکن است دچار کم خوني شوند. یکي از شایع ترین نوع این کم خوني ها فقرآهن است. 

اگرچه فقرآهن علت شایع کم خوني در افراد غیرورزشکار است، با وجود این، هم مردان و هم 

زنان ورزشکار در مقایسه با افرادي که تحرک کمتري دارند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به 

فقرآهن مي باشند. زیرا از نظر تغذیه اي هم آهن کافي مصرف نمي کنند و هم میزان از دست 

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

آسیب پذیرند ممکن است در نهایت ظرفیت انجام دادن تمرین هاي ورزشي کاهش یابد؛ زیرا 

آهن نقش مهمي  در انتقال و مصرف اکسیژن دارد )9(. آهن یک عنصر ضروري براي فعالیت 

جزئي  عنوان  به  اکسیژن  حمل  پستانداران  بدن  در  آهن  اصلي  نقش  مي باشد.  سلول ها  تمام 

بین 27-9 میکرومول در دسي لیتر )15-50  پروتئین هم1  است. مقدار طبیعي آهن سرم  از 

میلي گرم در دسي لیتر( مي باشد )6(. همچنین مقدار طبیعي آهن در دسترس به عملکرد بهتر 

1 - Heme
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از  ترکیبي  هموگلوبین  مولکول  زیرا  مي کند  اکسیژن کمک  هموگلوبین جهت حمل  مولکول 

یک پروتئین به نام گلوبین و 4 گروه آهن به نام هم است )4(. مردها به طور متوسط 15 گرم 

هموگلوبین در 100 میلي لیتر و زنها به طور متوسط 14 گرم هموگلوبین در 100 میلي لیتر خون 

دارند )7(. در صورتي که مقدار آهن مورد نیاز براي ترکیب با گلوبین زیاد باشد، آهن مازاد بر 

نیاز، براي تولید هموگلوبین، به یک پروتئین ذخیره اي، به نام آپوفریتین متصل مي شود و فریتین 

را تشکیل مي دهد. فریتین سرم، براي ارزیابي ذخایر تام آهن بدن مورد استفاده قرار مي گیرد. 

میزان فریتین سرم در زنان بالغ بطور متوسط 30 میلي گرم در لیتر مي باشد )6(. وظیفه انتقال 

آهن در خون با پروتئیني است که ترانسفرین نام دارد. ترانسفرین یک گلیکوپروتئین دو قسمتي 

با دو محل اتصال براي آهن است. ظرفیت تام اتصال آهن- به گیرنده هاي ترانسفرین - به 

طور غیرمستقیم میزان ترانسفرین1 در گردش را اندازه مي گیرد. مقدار طبیعي ظرفیت تام اتصال 

آهن بین 360 -200 میلي گرم در دسي لیتر است )6(. 

زنان به طور فیزیولوژیکي داراي مقادیر آهن کمتري مي باشند. قاعدگي و حاملگي تعادل 

این سیستم را مختل کرده و باعث کاهش ذخیره ي آهن در زنان مي شود )4(. دختران جوان 

به دلیل ورود به مرحله قاعدگي نسبت به گروه هاي دیگر جامعه بیشتر در معرض این بیماري 

هستند. آنها ممکن است به دلیل نیاز به آهن اضافي هنگام تمرین جسماني، بیشتر تحت تأثیر 

کم خوني ناشي از کمبود آهن قرار گیرند؛ که این مسأله مي تواند در طول فعالیت هاي ورزشي، 

مشکلاتي از قبیل خستگي زودرس و احیاناً سرگیجه را همراه داشته باشد و در نهایت سبب 

کناره گیري آنها از صحنه ي ورزش  شود. از طرف دیگر امروزه رشته ورزشي استپ در میان زنان 

از استقبال زیادي برخوردار است و ایجاد شرایطي سالم مي تواند به علاقه مندي بیشتر و لذت 

آنها از این رشته ورزشي کمک کند. از آنجا که ظن این وجود دارد که تمرینات استپ به دلیل 

ضربات زیاد پا بر روي سطح استپ ممکن است باعث کاهش ذخائر آهن شود و این مسأله 

1 - Total Iron Binding Capacity (TIBC)
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مزایاي بیشمار آن را تحت الشعاع قرار مي دهد، لذا در تحقیق حاضر کوشش شد صحت و سقم 

این فرضیه امتحان شود تا در صورت ایجاد چنین مشکلي تدبیر مناسب با آن صورت گیرد تا 

اینکه تحقیقات اندکي در  این تمرینات همچنان براي افراد سودمند باقي بماند و با توجه به 

مورد افراد غیرورزشکار انجام شده و عمدتاً اثرات فعالیت هاي ورزشي سنگین استقامتي چون 

دویدن و آزمون هاي مختلف ورزشي را سنجیدند، بر آن شدیم تا این تحقیق را در مورد دختران 

جوان 18-14 سال غیرورزشکار انجام دهیم تا تأثیر فعالیت استپ را در مورد متغیرهاي خوني 

چون هموگلوبین، آهن، فریتین و ترانسفرین سرم بررسي کنیم. امید است نتایج تحقیق حاضر 

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

فاکتور های هماتولوژیک دختران جوان بردارد.

روش شناسي تحقیق

جامعه و نمونه آماري: 

انجام گرفت. نمونه  از نوع تحقیقات نیمه تجربي بوده که به صورت میداني  این تحقیق 

 2 ناحیه  پرورش  و  آموزش  آموزان دختر هنرستاني  دانش  از  نفر  را 25  تحقیق حاضر  آماري 

شهرستان شهرکرد تشکیل مي دادند که به صورت هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفي 

در دو گروه تجربي )11 نفر( و کنترل )14 نفر( قرار گرفتند. کلیه آزمودني ها از سلامت جسمي 

و روحي برخوردار بوده وهیچ گونه بیماري خاصي نداشتند و قبل از مطالعه به طور منظم فعالیت 

ورزشي نداشتند. همچنین تمایل خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام نمودند و فرم رضایت 

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

ناشتایي در محل آزمایشگاه حاضر شدند و میزان cc 5 خون از ورید قدامي بازویي آنها گرفته 

تمرین  انجام  از  قبل  ترانسفرین  و  فریتین سرم  تغییرات هموگلوبین، آهن سرم،  اندازه  تا  شد 

تعیین شود.
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برنامه تمریني: 

پس از خون گیري برنامه 8 هفته اي تمرین استپ آنان آغاز گردید. تمرینات استپ به صورت 

لو ایمپکت و به مدت سه جلسه در هفته و هر جلسه یک ساعت انجام شد. هر جلسه شامل سه 

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

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

بیشینه در جلسات اول تا 70 درصد آن در جلسات آخر افزایش یافت. 

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

ضربان قلب بیشینه بدست آید و سپس درصد آن درهر جلسه مشخص مي شد )10(. شدت کار 

افراد برحسب حداکثر ضربان قلب آزمودني ها، به مرور تا جلسه آخر افزایش یافت. پس از پایان 

8 هفته تمرین مجدداً از آزمودني هاي هر دو گروه مطابق قبل نمونه گیري خون به عمل آمد تا 

تغییرات متغیرهاي مورد نظر پس از تمرین مشخص شود. جهت اندازه گیري متغییر ها ي تحقیق 

از کیت هاي استاندارد هموگلوبین، آهن، فریتین و ترانسفرین استفاده شد.

تجزیه و تحلیل داده ها: 

استنباطي  آمار توصیفي و  .SPSS 18 در دو سطح  افزار  نرم  با  اطلاعات جمع آوري شده 

بررسي شد و جهت آزمون فرضیه از روش هاي آماري استنباطي که شامل آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف به منظور مشاهده توزیع نرمال داده ها در هر گروه، t همبسته براي مقایسه پیش 

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

یافته هاي تحقیق

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف در گروه ها نشان داد، توزیع داده ها طبیعي مي باشد. نتایج 

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

tp

81/1315/1
49/125/1

41/0001/0 31/1225/1

64/1391/052/0 -36/1

میانگین تفاضل هموگلوبین دو گروه در سطح اطمینان 95 درصد معني دار بوده، به عبارت 

دیگر ارائه متغیر مستقل )تمرینات استپ( تاثیر معناداري در کاهش هموگلوبین گروه تجربي 

در مقایسه با گروه کنترل داشته است. نتایج فوق در شکل )1( )نمودار1( نیز مشخص مي باشد. 

نتایج آزمون t  مستقل برای اختلاف میانگین آهن بین دو گروه کنترل و تجربی )p=0/68( در 

جدول )2( آورده شده است.

جدول )2( نتایج آزمون t مستقل آهن بین 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  تاثیر  استپ(  )تمرینات  متغیر مستقل  ارائه  نشان مي دهد  P مشاهده شده  مقدار 

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

)نمودار2( نیز مشخص مي باشد. 
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تجربی  و  کنترل  گروه  دو  بین  فریتین  میانگین  اختلاف  برای  مستقل    t آزمون  نتایج   

ارائه متغیر  )p=0/007( در جدول )3( آورده شده است. مقدار P مشاهده شده نشان مي دهد 

گروه  با  مقایسه  در  تجربي  گروه  فریتین  کاهش  در  معناداري  تاثیر  استپ(  )تمرینات  مستقل 

کنترل داشته است. نتایج فوق در شکل )1( نمودار )3( نیز مشخص مي باشد.

جدول )3( نتایج آزمون t مستقل فریتین بین 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  بین  ترانسفرین  میانگین  اختلاف  برای  مستقل    t آزمون  نتایج 

متغیر  ارائه  مي دهد  نشان  شده  مشاهده   p مقدار  است.  شده  آورده   )4( جدول  در   )p=0/44(

مستقل )تمرینات استپ( با وجود افزایش اندک، تاثیر معناداري در ترانسفرین گروه تجربي در 

مقایسه با گروه کنترل نداشته است. نتایج فوق در نمودار )4( از شکل )1( نیز مشخص مي باشد.

جدول )4( نتایج آزمون t مستقل ترانسفرین بین 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( مقایسه اختلاف میانگین ها در گروه تجربي و کنترل

بحث و نتیجه گیري

تحقیق حاضر به بررسي تأثیر 8 هفته تمرین استپ بر روي برخي از متغییرهاي هماتولوژیکي 

از  تاکنون  مشابه  تحقیقات  از  یک  هیچ  است.  پرداخته  سال   )14-18( غیرورزشکار  دختران 

تمرینات استپ استفاده نکرده بودند و این تحقیق براي اولین بار از این نوع تمرینات و تاثیر آن 

بر برخي از متغیرهاي هماتولوژیکي دختران جوان استفاده نموده است.

 یافته هاي پژوهش نشان داد 8 هفته تمرینات استپ مي تواند تاثیر معني داري بر کاهش 

هموگلوبین و کاهش فریتین سرم گروه تجربي در مقایسه با گروه کنترل داشته باشد. نتایج 

بدست آمده در خصوص کاهش هموگلوبین از لحاظ شدت و مدت تمرین با یافته هاي تحقیق 

بلوم )1986(، مالکویتي )2002( و دروسیو )2004( همخواني داشت )13،16و 26(. همچنین 

و  کاندو   ،)2002( ماچر  اسچو   ،)1993( همکاران  و  ویلفورد  تحقیقات  با  حاضر  تحقیق  نتایج 
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همکاران )1995( بر روي زنان دانشگاهي مغایرت داشت )14،32و36(. در این تحقیق احتمال 

مي رود یکي از دلایل کاهش سطح هموگلوبین، همولیز درون عروقي و تروماي مکانیکي در 

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

که مي تواند به دلیل تخریب گلبول هاي سرخ )همولیز( و هموگلوبین که به تروماي هموگلوبین 

معروف است باشد و احتمالًا عواملي چون عمر اریتروسیت ها، دفورمیتي گلبول هاي سرخ، غلظت 

اریتروست ها، فشارهاي فیزیکي و افزایش درجه حرارت بدن به روند تخریب سرعت مي بخشند 

)2(. از طرفي ضربه زدن به استپ و بالا و پایین رفتن غیر صحیح از آن که در افراد مبتدي 

زیاد دیده مي شود، مي تواند شدت تخریب گلبول هاي قرمز را تشدید نماید. نحوه صحیح بالا 

رفتن از استپ با پاشنه است در حالیکه افراد مبتدي تا مدت ها این کار را با کل کف پا انجام 

مي دهند )27(.

همچنین نتایج بدست آمده در خصوص کاهش فریتین سرم با تحقیق کاندوا و همکاران 

)1992(، پت و همکاران )1993(، مستحفظیان )1379(، ویلکینسونو همکاران )2002(، دروسیو 

و همکاران )2004( و کاباکالیس و همکاران )2009( که خاطر نشان کردند تمرینات ورزشي 

تأثیري بر روي سطح فریتین خون ندارد همخواني داشت )8،14،16،23،31 و35(. ولي با نتایج 

نداشت  همخواني   ،)2003( همکاران  و  نیکولایدیس   ، )1997( همکاران  و  بورکیو  تحقیقات 

)12و28(. بیشتر این محققین کاهش فریتین سرم را مربوط به همولیز درون عروقي مي دانند 

که در حین ورزش هاي استقامتي و ورزش هایي که دویدن در آنها نقش تعیین کننده اي دارد، 

اتفاق مي افتد و توجیه آن را اینگونه بیان مي کنند که هموگلوبین آزاد شده از سلولي که همولیز 

مي شود بوسیله هاپتوگلوبین گرفته مي شود و به کبد انتقال مي یابد و سپس آهن از دست رفته 

از هموگلوبین مي تواند از راه ادرار یا عرق دفع شده و ذخایر آهن را تخلیه کند و نهایتاً سرم 

فریتین را پایین تر بیاورد )14(. 

مي شود  ادعا   )2003( همکاران  و  نیکولایدیس  و   )1997( همکاران  و  بورکیو  تحقیق  در 
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انجام تمرینات ورزشي تغییري در سطوح فاکتورهاي خون به وجود نمي آورد. در حالي که در 

این تحقیق کاهش اندک در آهن سرم آزمودني ها پس از 8 هفته تمرینات استپ مشاهده شد 

با  در سیتوپلاسم سلول  به طور عمده  آهن  دارد.  فریتین سرم  بر کاهش  تاثیر مستقیمي  که 

پروتئیني به نام آپوفریتین ترکیب شده و فریتین را مي سازد در صورتي که آهن پلاسما کاهش 

یابد فریتین نیز کاهش مي یابد )7( و از آنجایي که در شرایط معمول سطح سرمي فریتین با 

میزان کل ذخایر آهن بدن متناسب است )6( کاهش آهن و کاهش فریتین سرم ضمن تایید 

تناسب بین آنها هر دو حاکي از آغاز کمبود ذخایر آهن در آزمودني ها هستند.

یافته هاي پژوهش نشان داد 8 هفته تمرینات استپ تاثیر معني داري بر آهن سرم خون گروه 

تجربي در مقایسه با گروه کنترل نداشت در حالیکه کاهش اندکي را نشان مي دهد. این نتیجه با 

یافته هاي تحقیق نوویلا )1992(،پت و همکاران )1993(، اسکانرو و همکاران )1997(، بورکیو 

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

همکاران )2005(، آینو و همکاران )2005(، و کاباکالیس و همکاران )2009( همخواني داشت 

مستحفظیان  تحقیقات  با  حاضر  تحقیق  نتایج  که  حالي  در  و33(.   11،12،17،22،23،29،31(

)1383(، کیوآن لیو و همکاران )2006(، شوماخر و همکاران )2002( مغایرت داشت )8،30و32(. 

از لحاظ نوع  از یک جلسه تمرین شدید استفاده نمودند که  شوماخر و همکاران )2002( 

و طول تمرین با تحقیق حاضر همخواني نداشت. کیو آن لیو و همکاران )2006( نیز تحقیق 

خود را بر روي موش هاي صحرایي انجام دادند در حالي که تحقیق حاضر از نمونه هاي انساني 

استفاده کرده است و شاید عدم کنترل کلیه شرایط محیطي و شخصي و تفاوت در نوع فعالیت 

بر نتایج تحقیق حاضر تاثیر گذاشته باشد. 

  کمبود آهن مي تواند به سه دلیل باشد: مصرف آهن کم در رژیم غذایي، موجودیت کم آهن 

و از دست دادن آهن از طریق تمرین )15(. فعالیت هاي ورزشي افزایش نیاز به آهن را به وجود 

مي آورد که از مقدار مصرف معمولي آن بیشتر است )5(. براي نمونه، فعالیت هاي ورزشي نیاز 
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به آهن را به دلیل از دست رفتن آهن از طریق تعریق بدن افزایش مي دهند. همچنین موجب 

آسیب هاي  نیز  و  قرمز خون  تخریب سلول هاي  دلیل  به  ادرار،  در  رفتن هموگلوبین  از دست 

اکسیژن،  مصرف  و  انتقال  در  آهن  مهم  نقش  دلیل  به  اینکه  نهایت  در  مي شوند.  مکانیکي 

ظرفیت انجام فعالیت هاي ورزشي کاهش مي یابد )21و35(. در تحقیق حاضر به دلیل احتمال 

تخریب سلول هاي قرمز خون در اثر آسیب هاي مکانیکي ناشي از کوبیدن پیاپي پا روي استپ 

کاهش مختصر آهن هر چند غیرمعني دار را مشاهده مي کنیم. کاهش اندک در این فرضیه را 

مي توان این گونه توجیه کرد که چون آزمودني ها در این تحقیق غیر ورزشکار بوده اند شاید 

باشند  آزمودني هاي 18-14 سال داشته  تر و طولاني تري حداقل در  به تمرینات شدید  نیاز 

و بنابراین 8 هفته تمرینات استپ احتمالا بر میزان آهن خون آنها آنقدر ها تاثیر نداشت باشد 

و یا احتمالا ترس از این موضوع که زنان به علت قاعدگي بیشتر دچار کمبود آهن مي شوند 

آزمودني ها را به مصرف خود سرانه قرص آهن و ذخیره سازي آهن خوراکي هدایت کرده باشد 

که این مورد باعث نشان دادن کاهش زیادي در آهن نشده است که البته از کنترل محقق نیز 

خارج بوده است.

ترانسفرین سرم  بر  تاثیر معني داري  استپ  تمرینات  داد 8 هفته  نشان  یافته هاي پژوهش 

خون گروه تجربي در مقایسه با گروه کنترل نداشت در حالیکه افزایش اندکي را نشان مي دهد. 

نتایج این تحقیق در این فرضیه، با تحقیق اسپوداریک )2002(، ویلکینسون و همکاران )2002(، 

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

در حالیکه با تحقیق بورکیو و همکاران )1997(، مستحفظیان )1383(، پت و همکاران )1993(، 

اسکانرو و همکاران )1997( و آینو و همکاران )2005( که کاهش ترانسفرین سرم را نشان دادند 

نا همخوان بود )8،12،20،22و31(.

در تأیید وضعیت فوق بورکیو )1997( و مستحفظیان )1383( تغییر معني داري در ترانسفرین 

سرم پس از یک دوره تمرین دویدن استقامت مشاهده نکردند. آنها دلیل عدم تغییر در میزان 
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ترانسفرین را اینگونه بیان مي کنند که هر گاه مقدار آهن بدن افزایش یابد یعني عملًا تمام 

آپوفریتین بدن از آهن اشباع شود ترانسفرین با اشکال مي تواند آهن را در بافتها آزاد کند. در 

نتیجه، ترانسفرین که به طور طبیعي فقط به میزان یک سوم از آهن اشباع شده تقریباً به طور 

مي شود  آهن  جذب  ظرفیت  کاهش  سبب  خود  موضوع  این  و  مي شود  ترکیب  آهن  با  کامل 

)8و12(. اسپوداریک )2002(، ویلکینسون و همکاران )2002(، شوماخر و همکاران )2002( و 

دي سانتولو و همکاران )2008( علت افزایش ترانسفرین را مربوط به کاهش سطح سرم فریتین 

دانسته اند. زماني که فریتین سرم به زیر 12 نانوگرم در میلي لیتر برسد، سطح گیرنده ترانسفرین 

شروع به بالا رفتن مي کند و مي تواند به سه تا چهار برابر محدوده طبیعي خود در موارد کم خوني 

نبوده است  دار  ترانسفرین معني  افزایش  اینکه  با وجود  این تحقیق  فقر آهن برسد )36(. در 

مشاهده مي شود همین افزایش اندک نیز با کاهش فریتین متناسب بوده است و با مکانیسم 

فوق همخواني دارد.

تشکر و قدرداني

از مسئولین محترم آموزش و پرورش ناحیه 2 شهرستان شهرکرد و مدیران و دبیران محترم 

هنرستان هاي ناحیه 2 و مسئولین محترم باشگاه پژوهشگران جوان و کلیه کساني که ما را در 

اجراي این پژوهش یاري نمودند کمال تشکر و سپاسگزاري را داریم.

این پژوهش نتیجه قسمتي از طرح پژوهشي در باشگاه پژوهشگران جوان است.
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