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  مقدمه
كارد بعنوان يكي از امروزه  از بيماريهاي ايسكميك ميو

اصلي ترين عوامل مرگ و مير در جوامع مختلف صنعتي و در 
پديده اين بيماري مهمترين اتيولوژي . حال پيشرفت ياد مي شود

آترواسكلروز است كه بصورت روندي طبيعي در همه مردم به 
در گروههايي پديده آترواسكلروز از . درجات مختلف بروز مي كند
تري برخوردار است و منجر به بروز سرعت و گستردگي بيش

ايسكمي ميوكارد و حوادث مربوط به آن حتي در سنين پائين مي 
علاوه بر علل شناخته شده در بروز و تشديد اين ). 1(گردد 

بيماري عوامل خطر ديگري نيز وجود دارند كه ذخاير آهن از 
در واقع سلولهاي قلبي در صورت . آنها محسوب مي شود جمله

  . )2(آهن در معرض آسيب قرار مي گيرندش از اندازه وجود بي
ترانسفرين پروتئيني است كه آهن را از طريق خون به 

 فرآيند اين پروتئين در. دهدد، طحال و مغز استخوان انتقال ميكب
  ن ـال به آهـافظتي دارد و با اتصـرواسكلروز نقش محـابي آتـالته
  

   آهن جلوگيري نموده ازازاسترس اكسيداتيو ناشي از يونهاي آزاد
 ون چربيها مي گردد كه نقشـداسيـراكسيـانع از پـن طريق مـاي

طبق نظريه هاي جديد . مهمي در بروز آترواسكلروز ايفا مي كنند
كاهش سطح ترانسفرين ريسك ابتلا به بيماري هاي قلبي 

نوع تغذيه و ميزان تحرك فرد بر سطح . عروقي را افزايش ميدهد
  .)3(ئين موثر است سرمي اين پروت

اثر ورزش بر پر فشاري خون، ديابت، سيگار و هيپر 
ولي با توجه به جديد بودن اين مبحث و ) 1(ليپيدمي تاييد شده 

بر اساس جستجوهاي انجام شده در منابع متعدد، در مورد 
 و مطالعات موجود در دراز مطالعات زيادي وجود ندارد ترانسفرين

لذا اين مطالعه براي پاسخ به اين  .)6 و5و4(مدت انجام شده اند 
بر سطح ) تحملي، مقاومتي و تركيبي(سوال كه يك جلسه ورزش 

  .سرمي پروتئين ترانسفرين چه تاثيري دارد، طراحي گرديد
  
  

  چكيده
براساس مطالعاتي كه اخيرا انجام گرفته كاهش . ي باشداسكلروز شايع ترين علت آن م  بيماري عروق كرونر از شايعترين علل مرگ و مير بالغين بوده كه آترو:زمينه و هدف

  .هدف از اين مطالعه بررسي اثر يك جلسه تمرينات تحملي، مقاومتي و تركيبي بر اين پروتئين است. ترانسفرين در ايجاد بيماري عروق كرونري بسيار با اهميت است
 گروه كنترل، تحملي، مقاومتي و تركيبي قرار 4افراد بصورت تصادفي در يكي از . طالعه شركت داشتند ساله به صورت داوطلبانه در اين م18-25 مرد و زن 43 :روش بررسي

  . متغيرهاي ترانسفرين ، ضربان قلب و فشار خون قبل و پس از يك جلسه تمرين اندازه گيري شدند. گرفتند
 تركيبي نسبت به قبل از ورزش و نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري نداشت ولي ميزان آن در  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان ترانسفرين در گروه تحملي و:هايافته

  ). = 04/0P(گروه مقاومتي كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل داشت 
حاليكه تمرينات تحملي و تركيبي تاثيري بر اين  نتيجه اين مطالعه مقدماتي نشان داد كه يك جلسه تمرينات مقاومتي باعث كاهش سطح ترانسفرين مي شود، در:گيرينتيجه

  .متغير ندارند
   تمرينات تحملي، مقاومتي و تركيبي- ترانسفرين:كليد واژه
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   روش بررسي
  فرد مراجعه45اي تجربي، از بين در اين مطالعه مداخله

 43بخشي، ن به آزمايشگاه بازتواني قلبي ريوي دانشكده تواكننده
= ميانگين سن ( ساله 18-25)  مرد20 زن و 23(داوطلب سالم 

پس از امضاي فرم رضايت نامه، در طرح شركت )  سال5/21
دو نفر . نمونه گيري به روش تصادفي ساده انجام شد. كردند

بدليل مصرف قرص آهن و وجود كم خوني فقر آهن از طرح 
   .خارج شدند

  :شرايط ورود به مطالعه
  سال18- 25 سني دامنه •
  ساعت 12ناشتا بودن افراد به مدت حداقل  •
  عروقي–نداشتن سابقه و علايم بيماريهاي قلبي •
 سيگاري نبودن •
 عدم وجود كم خوني فقر آهن •
 عفوني در زمان –عدم ابتلا به هر گونه بيماري التهابي •

 انجام طرح
مثل اسيد فوليك (عدم مصرف هر گونه  داروي حاوي آهن  •

 ...)و 
  :يرهامتغ

، BMIشاخص توده بدني يا (متغيرهاي بيوفيزيكي 
براي تاييد همگن بودن گروهها و ) ضربان قلب و فشار خون 

اطمينان از عدم بروز خطرات احتمالي در زمان ورزش اندازه 
سطح سرمي ترانسفرين نيز متغير بيوشيميايي بود كه . گيري شد

مارستان از طريق آزمايش نمونه هاي خون در آزمايشگاه بي
 4 تا 2مقدار طبيعي ترانسفرين . اندازه گيري شد) عج(وليعصر 

  .گرم بر ليتر است
  : نحوه ي اندازه گيري متغيرها

) m(بر مجذور قد ) Kg(با تقسيم وزن : (BMI)شاخص توده بدني 
  .در ابتداي پذيرش افراد ثبت شد kg/m2بر حسب 

 فشار خون توسط دستگاه فشارسنج ديجيتال: فشار خون
(OMRON)  ،اندازه حين استراحت و در انتهاي برنامه ورزشي
  .گيري شد

تعداد ضربان قلب در دقيقه، حين استراحت و در : ضربان قلب 
  .انتهاي برنامه ي ورزشي اندازه گيري شد

توسط آزمايش خون قبل و بعد از ورزش : سطح سرمي ترانسفرين
انسفرين حداقل به افراد بايد براي اندازه گيري تر. اندازه گيري شد

ميزان ترانسفرين توسط دستگاه اتو .  ساعت ناشتا باشند12مدت 
 ساخت شركت بيوتكنيك ايتاليا اندازه گيري BT 3000آنالايزر 

  .شد

  :روش اجراي طرح
فراخواني افراد با نصب اطلاعيه در دانشكده ها و 

قبل از شروع ارزيابي به هر فرد توضيح . خوابگاه انجام پذيرفت
بيماران فرم كتبي . ست ها داده  شدت در مورد نحوه انجام كلي

  .رضايت نامه را تكميل كردند سپس ارزيابي انجام شد
 گروه كنترل، تحملي، مقاومتي 4افراد به روش تصادفي ساده به  

به اين مختلف هاي  گروهنحوه كار در. و تركيبي تقسيم شدند
  :ترتيب بود

هيچ ورزشي را انجام نمي ) ر نف11(افراد اين گروه : كنترل-1
 دقيقه 45دادند و فقط از آنها دو نوبت خون گيري به فاصله 

  .انجام مي شد
تنها يك جلسه ورزش هوازي )  نفر11(افراد اين گروه : تحملي-2

  .انجام دادند
تنها يك جلسه ورزش هاي )  نفر11(افراد اين گروه : مقاومتي-3

  .مقاومتي را انجام دادند
تنها يك جلسه مجموعه )  نفر10(فراد در اين گروه ا: تركيبي-4

  .ورزشهاي تحملي و مقاومتي را با هم انجام دادند
  جزئيات پروتكلهاي ورزشي 

  : ورزشهاي تحملي-
در اين گروه ورزش به شكل راه رفتن روي تردميل به 

براي  دقيقه 10 مجموعا مدت زمان.  دقيقه انجام گرفت35مدت 
دا و انتهاي جلسه با تنظيم سرعت در ابتگرم و سرد كردن 

  . شددر نظر گرفته تردميل 
= 220 –سن "براي تعيين حداكثر ضربان قلب از رابطه           

شدت ورزش بر اساس ). 7( استفاده شد "حداكثر ضربان قلب
 به اين ترتيب ؛ حداكثر ضربان قلب اعمال گرديد70% – %60

 در پروتكل ورزشي كه براي تعيين ضربان قلب حداكثر و حداقل
 و بار %60عدد بدست آمده يكبار در و  كم 220فرد سن او از 

و به اين ترتيب دامنه ضربان قلب گرديد  ضرب %70ديگر در 
سرعت تردميل با توجه به . فرد تعيين شدهر مطمئن براي 

ضربان قلب تعيين شده براي هر فرد متغير بود و طوري تغيير 
  .ن قلب تعيين شده دست يابدداده مي شد كه فرد به ضربا

   : ورزش هاي مقاومتي-
توسط ميز (هاي مقاومتي شامل باز كردن زانو ورزش

بوسيله سيستم (براي اندام تحتاني و باز كردن آرنج ) كوادريسپس
ورزش هاي مقاومتي . براي اندام فوقاني در نظر گرفته شد) قرقره

  ).8( انجام شد Mc Queenبر اساس روش 
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. انجام شد (RM 10) تكرار حداكثر 10ابتدا تست 
 نوبت و درهر نوبت 4 هر فرد Mc Queen روش  اساس سپس بر

 دقيقه اي بين نوبتها انجام 1را با فاصله ي استراحت   تكرار10
  .داد

هر . ند بار تكرار كرد40د هر حركت را افرادر واقع در اين روش 
و اي گرم فرد قبل و بعد از ورزش هاي مقاومتي حركات لازم بر

  .كردن عضلات و مفاصل را انجام دادسرد 
  : ورزش هاي تركيبي-

 5در اين گروه افراد تركيب دو روش را با فاصله زماني 
. دقيقه اي براي استراحت بين دو برنامه ورزشي انجام دادند

ترتيب ورزش بصورت تصادفي صورت گرفت به طوريكه در 
بعضي ديگر ابتدا ورزش بعضي از افراد ابتدا ورزش مقاومتي و در 

  .تحملي انجام گرديد
د قبل از شروع ادر همه گروهها فشار خون و ضربان قلب افر

  . ورزش و بلافاصله پس از آن اندازه گيري و ثبت شد
قبل و )  ميلي ليتر5(نمونه خون وريدي افراد : گيري خوننمونه

پس از . بلافاصله پس از ورزش توسط محقق اصلي گرفته شد
  پانزده دقيقه پس . وم خون گيري به افراد صبحانه داده شدنوبت د

  از خون گيري، نمونه هاي خون توسط دستگاه سانتريفيوژ با دور
 دور در دقيقه سانتريفيوژ شد و سرم آنها بوسيله سمپلر جدا 4000

. شدتا زمان انتقال به آزمايشگاه در يخچال نگهداري گرديد و 
 درجه -20اه در دماي سرم هاي ارسال شده به آزمايشگ

  سانتيگراد منجمد شدند و اندازه گيري سطح سرمي ترانسفرين 
. همه نمونه ها در انتهاي نمونه گيري و بصورت يكجا انجام شد
  به اين ترتيب احتمال بروز خطاي اندازه گيري به حداقل ممكن 

  .كاهش يافت
  خهنس(  SPSSدر اين تحقيق از نرم افزار : تجزيه و تحليل آماري

 يمعنادار. جهت انجام آزمون هاي آماري استفاده شد) 5/11
براي بررسي تغييرات .  در آزمون ها تعيين شد p≥ 05/0آماري با 

  Wilcoxonناشي از مداخله در هر گروه از آزمون ناپارامتري 
 يك ANOVA براي مقايسه بين گروه ها از آزمون .استفاده شد

  .طرفه استفاده شد
  

  نتايج
 اطلاعات مربوط به سن و شاخص توده 1اره جدول شم

بدني افراد شركت كننده در اين مطالعه مقدماتي را نشان مي 
افراد شركت كننده از نظر سن و شاخص توده بدني قبل از . دهد

 ساعت ناشتا 12همه افراد حداقل . انجام ورزش همگن بودند
صل از نتايج حا. بودند و تا انتهاي ورزش نيز ناشتا باقي ماندند

آزمابش خون نشان داد كه قبل و بعد از ورزش، سطح سرمي 
 ANOVAنتايج آزمون . ترانسفرين همه افراد در حد طبيعي بود

نشان داد كه بين گروه ها تفاوت معناداري در سطح سرمي 
  .  ترانسفرين قبل از شروع ورزش وجود ندارد

بين  نشان داد كه Wilcoxonنتايج حاصل از آزمون ناپارامتري 
ميانگين سطح سرمي ترانسفرين قبل و پس از يك جلسه ورزش 
در هيچيك از گروه ها بجز گروه مقاومتي تغيير معناداري مشاهده 
نشد، به اين ترتيب كه در گروه مقاومتي ميزان ترانسفرين 

 04/0(بصورت معناداري نسبت به قبل از ورزش كاهش يافت 
P= 047/2 و Z=.(  

  
  و شاخص توده بدني افراد شركت كننده ميانگين سن -1جدول 

    گروه
  كل  تركيبي  مقاومتي  تحملي  كنترل

   بر حسب سالميانگين سن
  )انحراف معيار(

)5/1(7/21  )9/1(3/22  )2/1(7/21  )6/1(3/20  )7/1(5/21  

  ميانگين شاخص توده بدن
  )انحراف معيار(

)3/3(8/22  )6/3(7/21  )7/3(4/22  )1/2(9/21  )3/3(8/22  

  
ين اختلاف سطح ترانسفرين در گروه هاي مورد بررسي، در ميانگ

 نمايش داده 2قبل و پس از يك جلسه ورزش در جدول شماره 
   نشان داد كه بين گروه ها ANOVAنتايج آزمون . شده است

  
  
  

  
تفاوت معناداري در سطح سرمي ترانسفرين پس از يك جلسه 

  .  ورزش وجود ندارد
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  در گروه هاي مختلفقبل و پس از مداخله  ترانسفرين  ميانگين اختلاف سطح-2جدول 
    گروه

  CI %95  تركيبي  CI %95  مقاومتي  CI %95  تحملي  *CI %95  كنترل

  **ميانگين اختلاف
  )انحراف معيار(

)13(4/6-  4/2 – 1/15 -  )5/17(5/8-  2/3 – 3/20-  )6/11(9/7  7/15 – 14/0  )3/24(1/4  5/21 – 3/13-  

* 95% CI: 95% confidence interval for mean; ** mg/dl  
  ثحب

از آنجا كه استفاده از ترانسفرين به عنوان نشانگر 
 مورد بررسي قرار التهاب سيستم قلبي عروقي به تازگي مطرح و

گرفته است، در زمينه اثرات يك جلسه ورزش بر سطح سرمي 
مطالعات موجود بيشتر به . ترانسفرين مطالعات زيادي وجود ندارد

رسي اثر تمرينات طولاني مدت بر سطح سرمي ترانسفرين بر
  .پرداخته اند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بعد از انجام يك جلسه 
تمرينات مقاومتي ميزان ترانسفرين كاهش پيدا كرد، اما يك 

ترانسفرين  جلسه تمرينات تحملي و يا تركيبي تاثيري بر ميزان 
 مورد بررسي نيز اختلاف در عين حال بين گروه هاي. نداشتند

شايد دليل كاهش سطح ترانسفرين پس . معناداري مشاهده نشد
كه البته در دامنه طبيعي قرار از يك جلسه ورزش مقاومتي 

ناشي از بروز التهاب حاد متعاقب ايجاد راديكالهاي آزاد داشت، 
آهن ناشي از زدن وزنه ها باشد، چرا كه افراد شركت كننده در 

وجود ورزشهاي . ا فعاليت فيزيكي مداومي نداشتندمطالعه اساس
هوازي در گروه هاي هوازي و تركيبي مي تواند عاملي براي عدم 

به . بروز تغييرات مشاهده شده در گروه تمرينات مقاومتي باشد
اين معنا كه احتمالا در گروه هاي هوازي و تركيبي به دليل 

 آزاد كمتري هوازي بودن ورزش هاي انجام شده، راديكال هاي
بيشتر مطالعات انجام شده تاثير ورزش را بر . توليد شده است

 مورد بررسي قرار Total Iron Binding Capacity (TIBC) ميزان
  ).9(داده اند كه يكي از روش هاي اندازه گيري ترانسفرين است 

كاهش سطح ترانسفرين در اثر تمرينات مقاومتي كه در اين 
 و Bourque  با نتايج حاصل از مطالعه مطالعه بدست آمد مطابق

 است كه نشان داد ورزش هاي تحملي 1997 در سال همكاران
 نسبت به قبل از ورزش و نسبت به گروه TIBCتاثيري بر ميزان 

و  Weaver  اما مطالعه اي كه توسط . كنترل نداشته است
 هم در TIBC انجام گرفت نشان داد كه 1992 در سالهمكاران

تحملي و هم در ورزش هاي مقاومتي در زنان و ورزش هاي 
 هفته ورزش هوازي شديد كاهش مي 2مردان ورزشكار پس از 

همچنين يافته هاي حاصل از اين تحقيق مغاير با نتايج . يابد
 نشان داد زنان بالغ دونده اي كه  كه)6(مطالعه ديگري است

  . بالايي دارندTIBCورزش هاي تحملي انجام مي دهند سطح 
اهده تناقض در موارد ذكر شده احتمالا به شدت، مش

مدت زمان تمرينات در هر جلسه و يا كل دوره تمرينات مربوط 
نتايج اين مطالعه مقدماتي نشان داد كه در صورت شركت . باشد

شايد تغييرات و افزايش تعداد جلسات ورزش افراد بيشتر تعداد 
  . معنادارتري مشاهده شود

  
  قدرداني

 ميدانيم كه از همكاري صميمانه پرسنل بر خود لازم
بخصوص سركار ) عج(محترم آزمايشگاه بيمارستان ولي عصر 

  .خانم سربيايي كمال تشكر و امتنان را داشته باشيم
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Abstract  
 
Background and aim: Coronary artery disease is the most common cause of 
mortality in adult with atherosclerosis. Based on recent studies decrease of 
transferring level is very important in coronary vascular disease development. The 
main goal of this study was to survey the effects of endurance, resistance and 
combination training on the transferring level. 
 
Materials and methods: Forty three volunteers with 18- 25 years old participated in 
this study. Transferring, heart rate and blood pressure assessed before & after one 
session of exercise. Subjects randomly put in to one of the four groups (control, 
endurance, resistance and combination). 
 
Results: There was no significant difference between transferring before and after in 
endurance & combination groups; But there was a significant difference between 
transferrin before and after one session of resistance exercise group (P= 0.04). 
 
Conclusion: The results of this pilot study showed that one session of resistance 
exercises decreased the transferrin level whereas endurance and combination 
exercises were ineffective upon it. 
 
Key words: Transferrin – Endurance- Resistance - combination exercise. 
 
 
*Corresponding author:  
Dr.Behrooz Attarbashi Moghadam, Rehabilitation Faculty, Tehran University of 
Medical Sciences. 
E-mail: attarbashi@tums.ac.ir 

 
 
This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-119-en.html
http://www.tcpdf.org

