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Abstract 

Background and Objective: The aim of this research was to evaluate 

the effect of four weeks endurance- resistance exercises with iron 

supplementation on blood hematological indexes of active girls. 

Materials and Methods: In this study, 16 active girls were placed in two 

groups of eight girls' experiment (endurance- resistance exercises with iron 

supplementation) and control (endurance- resistance exercises with 

placebo) with random sampling. Four weeks training duration was three 

sessions per week and each session was 90 minutes. Iron supplementation 

and placebo (flour) were consumed the night before the exercise. 

For measuring hemoglobin and ferritin in two days before starting  the 

intervention (pre-test) and two days after ending the intervention (post-

test). The fasting blood samples were taken. The data were analyzed using 

the Kolmogorov - Smirnov and T-Test and the significant level was 

considered as P<0.05. 

Results: After four weeks of training and iron supplementation, a 

significant increase in Hb and a correspond decrease in Fer were observed. 

In control group, a significant increase in Hb and a correspond decrease in 

Fer were not seen. Also, there was not a significant relationship between 

effects of groups: control and experiment on Hb and Fer in after the test. 
Conclusion: The findings illustrated that there was not a significant change 

in Hb and Fer because of mechanisms of homeostasis, low doses of iron 

and menstruation. Thus, it is recommended that iron supplements should be 

prescribed by physicians to be taken by athletes with iron-deficiency 

anemia and should. 
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 چكیده

مقاومتی و مصرف مکمل  -هفته تمرین استقامتی4حاضر، بررسی تاثیرات  هدف پژوهش سابقه و هدف:

 های هماتولوژیك خون دختران فعال بوده است.آهن بر شاخص

گیری تصادفی در دو گروه هشت نفره آزمایش )تمرین دختر فعال با نمونه16در این مطالعه  ها:مواد و روش

مدت  مقاومتی با دارونما( قرار گرفتند. -ین استقامتیمقاومتی با مکمل آهن( و کنترل )تمر -استقامتی

دقیقه بود. شب قبل تمرین مکمل آهن و دارونما )آرد(  37ای جلسه و جلسه9ای هفته، هفته 4تمرینات 

روز  2آزمون( و روز پیش از شروع مداخله )پیش 2گیری هموگلوبین و فریتین در شد. برای اندازهمصرف می

 -های کولموگروفآزمون(، افراد به حالت ناشتا خون دادند. در پژوهش حاضر آزمونپس از پایان آن )پس

 استفاده شد. >71/7Pبرای بررسی تغییرات در سطح معناداری  T-testاسمیرنوف و 

معنادار فریتین معنادار هموگلوبین و کاهش غیرهفته تمرین و مصرف مکمل افزایش غیر 4بعد از  ها:یافته

معنادار فریتین دیده شد. میان تاثیرات معنادار هموگلوبین و افزایش غیرگروه کنترل کاهش غیردیده شد. در 

 آزمون تفاوت معناداری یافت نشد.گروه آزمایش و کنترل بر فریتین و هموگلوبین خون در پس

های ن مکانیسمعدم تغییر معنادار در هموگلوبین و فریتین بود و دلایل آ حاکی از هنتایج حاصل گیري:نتیجه

خونی شود مکمل آهن در ورزشکاران دارای کمتوصیه میلذا  .تواند باشددوز کم آهن و قاعدگی می ،هموستاز

 و کمبود آهن با تجویز پزشك مصرف شود.

 

 مکمل آهن؛ های هماتولوژیك خونشاخص؛ مقاومتی -تمرین استقامتی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
کند و برخی ترکیبات خون در نتیجه فعالیت بدنی تغییر می

ه آهن و ب .]1[ شوندخونی میاز این تغییرات موجب کم

خصوص فریتین، به دلیل افزایش سنتز آهن، تغییر جذب روده، 

های قرمز خون، افزایش دما، افزایش تعریق، تخریب سلول

های مکانیکی در تمرینات ورزشی و از فعالیت طحال و آسیب

دست رفتن هموگلوبین در روده و کلیه در ورزشکاران کاهش 

ترین اختلالات متابولیك و از فقر آهن از مهم .]2[ یابدمی

خصوص ه ای در میان ورزشکاران بشایعترین کمبودهای تغذیه

در ورزشکاران دارای کمبود آهن، تشکیل  .]9[ زنان است

ها به هموگلوبین و توانایی بدن برای حمل و نقل اکسیژن از ریه

ها دچار اختلال شده و ممکن است تاثیر منفی بر عملکرد بافت

داشته باشد و ممکن است علائمی مانند تهوع، داشته یا ن

-های مکرر، تنگی نفس، خستگی و ضعف، ظاهر رنگعفونت

نشان نتایج یك تحقیق  .]4[ پریده و کمبود انرژی داشته باشند

ه های ورزشی، بخونی فقر آهن در گروهشیوع کم که داد

خصوص ورزشکاران زن جوان نسبت به افراد سالم کم تحرك 

علت قرارگیری زنان در خطر بیشتر ابتلا به  .]1[ بالاتر است

کمبود آهن، مصرف کمتر از حد مطلوب آهن و قاعدگی است 

 شود متغیرهای هموگلوبین و فریتین کاهش یابندکه موجب می

پاملا و همکاران در بررسی در یك مطالعه دیگر توسط  .]6[

-هفته مصرف آهن در زنان دارای کمبود آهن بدون کم 6تاثیر 

 .]1[ خونی، افزایش فریتین و هموگلوبین را گزارش کردند

مصرف مکمل آهن موجب  برخی محققین ادعا کرده اند که

 شودافزایش هموگلوبین و کاهش فریتین در تمرینات هوازی می

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   00 تا 41 صفحات ،6311 پاییز ،6شماره  ،61دوره  
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 و همكاران گودینی احمدي

مصرف مکمل همچنین در یك مطالعه نشان داده شد که  .]8[

ریتین روز سطح ف 67آهن در زنان نخبه دارای فقر آهن در طی 

تاثیر تزریق آهن در زنان در یك مطالعه  .]3[ دهدرا افزایش می

افزایش موثر فریتین را بررسی شد و محققین  مبتلا به فقر آهن

در بررسی تاثیر مصرف مکمل آهن در . ]17[ مشاهده کردند

هفته تمرین نظامی، افزایش هموگلوبین در طول  8زنان در 

. سوك شدرینات را گزارش تمرین و کاهش فریتین در پایان تم

هفته مکمل آهن در زنان  4کانگ و همکاران در بررسی اثر 

دریافتند در گروه مکمل هموگلوبین بدون تغییر ولی  فوتبالیست

افزایش معنادار در فریتین ایجاد شد، در گروه دارونما کاهش 

در  .]11[ ولی فریتین بدون تغییر بود ،هموگلوبین دیده شد

گران ماه مصرف مکمل آهن در شنا 6اثر یك مطالعه محققین 

ماه  9بعد از  را بررسی کردند و نتیجه گیری کردند کهسالم 

تمرین استقامتی و مصرفی مکمل افزایش در هموگلوبین 

ماه تمرین مقاومتی با شدت بالا و مصرف  2مشاهده شد، در 

ر یك ماه مکمل مقدار هموگلوبین به طور معنادار کاهش و د

تمرینی و عدم مصرف مکمل هموگلوبین بدون تغییر بود. بی

هموگلوبین در پایان به طور معنادار بالاتر بود و فریتین کاهش 

در بررسی یك زن دونده همچنین  .]12[ غیر معنادار داشت

 هفته موجب 2تزریق آهن در  مشاهده گردید کهخون کم

هفته 11وراکی تا افزایش در هموگلوبین و مصرف مکمل آهن خ

در پژوهشی علیجانی و  .]19[ شودموجب تداوم افزایش می

هفته تمرین هوازی و مصرف مکمل آهن  8همکاران در بررسی 

هموگلوبین بدون تغییر و فریتین افزایش معنادار  ،نشان دادند

در گروه مکمل و کاهش در گروه دارونما داشته است. رمضان 

ر تمرینات هوازی و مصرف مکمل پور و همکاران در بررسی تاثی

آهن، افزایش معنادار در فریتین و کاهش در هموگلوبین را 

های انجام شده گزارش کردند. با اندکی دقت در پیشینه پژوهش

خونی و اکثر تحقیقات بر روی افراد دارای کم ،شوددیده می

کمبود آهن انجام شده و با توجه به شیوع مصرف مکمل آهن 

سالم این تحقیق بر روی افراد سالم انجام گرفت  در ورزشکاران

در رابطه با تاثیر تمرینات، بیشتر تمرینات از نوع استقامتی و  و

کمی مقاومتی بوده و اطلاعات کمی در حیطه تمرینات ترکیبی 

ای است که در وجود دارد. ماهیت تمرینات ترکیبی به گونه

ر یك از انواع های دوگانه وابسته به همدت مشمول پاسخکوتاه

شود و تداخل و تناقض این های استقامتی و مقاومتی میفعالیت

ها چه بسا از بعد متغیرهای خونی نیز قابل ملاحظه باشد و پاسخ

گونه تمرینات اثر بالینی خود را در اجرای ورزشکاران مجری این

-نشان دهد. مشاهده اثرات این تمرینات در بعد متغیرهای خون

یان و ورزشکاران کمك خواهد کرد تا به آثار شناسی به مرب

ریزی تمرینات بیشتر توجه مطلوب یا نامطلوب خونی در برنامه

بنابراین با توجه به اهمیت انجام تمرینات  .]14[ داشته باشند

زمان برای ورزشکاران در زمان پیش از مقاومتی هم -استقامتی

تمرینات به  مسابقات و نبود اطلاعات کافی در مورد اثرات این

همراه مصرف مکمل آهن بر تغییرات خونی، این تحقیق بر آن 

مقاومتی همراه با  -هفته تمرین استقامتی 4است تا تاثیر 

مصرف مکمل آهن را بر سطوح هموگلوبین و فریتین دختران 

 فعال بررسی نماید.
 

 هامواد و روش
سال سالن  18-97های پژوهش دختران فعال آزمودنی

نفر افراد واجد  16ی شهرستان کنگاور بودند که تربیت بدن

گیری تصادفی انتخاب شدند. منظور از شرایط به روش نمونه

فعال در اینجا این بود که این افراد همگی سالم، فعال از نظر 

های خونی، آشنا با بدنی، غیر سیگاری، بدون سابقه بیماری

فریتین به  باردار و دارای همگلوبین وتمرینات با وزنه و غیر

 بودند.  Fer>10ng/ml Hb>12g/dl اندازه

شد و  تکمیلها نامه توسط آزمودنیابتدا فرم رضایت

آوری اطلاعات فردی و سوابق پزشکی به روش مصاحبه جمع

شد و پس از آشنایی با طرح پژوهش آمادگی خود را اعلام 

-روز قبل از شروع تمرینات، یك جلسه جهت اندازه دوکردند. 

ضربان  ،شاخص توده بدن، وزن ،)قد های آنتروپومتریكگیری

تکرار بیشینه(، در سالن بدنسازی شهرستان  یكقلب بیشینه و 

 کنگاور در نظر گرفته شد و نتایج ثبت شد. 

-1Repetition Maximumگیری یك تکرار بیشینه )اندازه

1RM) :کردن با حرکات کششی دقیقه به گرم 1ها ابتدا آزمودنی

 8تا  6) کردن اختصاصی با وزنهپرداختند و سپس به گرممی

دقیقه استراحت و مجددا با وزنه  2سپس  ،پرداختندتکرار( می

-بالاتری تا جایی که ادامه کار برای آزمودنی سخت بود تکرار می

زد، سپس مقدار وزنه و تعداد تکرار هر فرد در فرمول زیر قرار 

 شد.دنی مشخص میشد و حداکثر قدرت هر آزموداده می

 

 حداکثر وزنه جابجا شده ={/میزان وزنه1-( 7072})تعداد تکرار. 
 

گیری این برای اندازه: گیری ضربان قلب بیشینهاندازه

 استفاده شد. 227-شاخص از فرمول سن 
-ها برنامه تمرینی را به صورت هدفآزمودنی :برنامه تمرینی

 37آغاز و به مدت صبح  3دار انجام دادند. جلسات تمرین راس 

-دقیقه به گرم 11ها قبل از اجرای تمرین دقیقه بود. آزمودنی

سپس به اجرای تمرین  ،حرکات کششی ( و کردن )دوی نرم

ضربان قلب بیشینه(  و 17-11دقیقه دو با شدت  27استقامتی )

دقیقه به  47دقیقه استراحت و پس از آن  1پرداختند و سپس 

ینه، پرس پا، اسکات، خم کردن تمرین مقاومتی شامل پرس س

 تکرار که در جلسات اول از  8و باز کردن زانو، در سه دوره با 

1RM ،17%  شد و تا به مقاومت افزوده می  1آغاز و هر هفته

استراحت بین  .پرداختند ،رسیدمی 1RM ،81% هفته چهارم به 

دقیقه بود و سپس  2ها دقیقه و استراحت بین آیتم 1ها ست

کردن )راه رفتن و حرکات کششی دقیقه به سرد 17ها نیآزمود
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 کوتاه( پرداختند.
ها شب قبل از آزمودنی :هاتغذیه و فعالیت بدنی آزمودنی

گرم فروس سولفات )گروه میلی 17های حاوی تمرین کپسول

)گروه کنترل( را با آب  میلی گرم آرد 17آزمایش( و حاوی 

سازی شرایط همسانخوردند. برای شب می 11: 97ساعت 

-ای افراد پیش از خونگیری اولیه و ثانویه و احتمال تاثیرتغذیه

ها خواسته شد، گذاری آن روی برخی متغیرها، از آزمودنی

همچنین برای  و ساعت پیش از عمل خونگیری ناشتا باشند12

جلوگیری از اثرات احتمالی فعالیت ورزشی بر نتایج پژوهش، از 

طول اجرای تمرینات، از هر گونه فعالیت  ها خواسته شد درآن

 ورزشی دیگر خودداری کنند.
برای بررسی تغییرات  :خونگیری و تحلیل آزمایشگاهی

مقاومتی و مصرف  -متعاقب فعالیت استقامتی ،هماتولوژیك

 روز قبل از مداخله ورزشی2خونگیری در دو نوبت ) ،مکمل آهن

آزمون( به )پس تآزمون( و دو روز بعد از پایان تمرینا)پیش

از ورید بازویی چپ در حالت نشسته و ناشتا در  cc1/9مقدار 

های آزمایشگاه تشخیص طبی مهر کنگاور انجام شد و شاخص

 Mitic22, Tosochهموگلوبین و فریتین با استفاده از دستگاه 

 4آزمون آزمون و پسدر پیش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 بردند.اعدگی به سر میها در قنفر از آزمودنی
از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و  :های آماریروش

انحراف معیار، از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای تعیین 

برای  مستقل t و شدهجفت t هایها و از آزموننحوه توزیع داده

استفاده  >71/7Pها در سطح معناداریبررسی تغییرات شاخص

مورد تجزیه و تحلیل  16نسخه  spssشد. اطلاعات با نرم افزار 

 قرار گرفت.
 

 هايافته
ها بر اساس میانگین و های فردی آزمودنیویژگی 1جدول 

نتایج نشان داد تمرین دهد. را نشان می انحراف معیار

مقاومتی با مکمل آهن موجب افزایش غیر معنادار  -استقامتی

آزمون به در هموگلوبین و کاهش غیر معنادار در فریتین از پیش

آزمون شده است. تمرین در گروه دارونما موجب کاهش غیر پس

معنادار در هموگلوبین و افزایش غیر معنادار در فریتین از 

گروه آزمایش آزمون شده است. میان تاثیرات آزمون به پسپیش

ها در و کنترل بر مقادیر فریتین و هموگلوبین خون آزمودنی

 ، )شکل(9و2آزمون تفاوت معناداری یافت نشد )جدول پس

 میانگین غلظت هموگلوبین ،های پژوهش نشان دادیافته(. 2و1

 

هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی :6جدول   

 گروه ها
 سن

 )سال(

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن

 ()کیلوگرم

 بحد اکثر ضربان قل

 )ضربان در دقیقه(

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(

  دارونما

(8n=) 

 4/29 21/136 16/62 11/169 11/29 میانگین

 27-97/28 137-272 17-11 111-111 18 -97 دامنه

 13/9 84/9 2/1 8/1 84/9 انحراف استاندارد

 مکمل

(8n=) 

 18/22 98/136 91/18 1/167 62/29 میانگین

 13/13 – 81/21 131 -277 1/17 -2/63 143 -112 27-23 دامنه

 76/2 42/9 26/8 8/6 42/9 انحراف استاندارد

 

   آزمونآزمون و پسمقادیر هموگلوبین خون گروه آزمایش و کنترل در پیش :2جدول 

 هاهگرو
 آزمونپیش

(X±SD) 

 آزمونپس

(X±SD) 

 Tشده  مشاهده

 )وابسته(
 سطح معناداري

 13/7 -41/1 21/19±43/7 78/19±69/7 آزمایش

 1/7 1/7 28/19±11/7 98/19±14/7 کنترل

T 29/7 71/1 )مستقل( مشاهده شده   

   81/7 92/7 سطح معناداری

 
 آزمونآزمون و پسمقادیر فریتین سرم گروه آزمایش و کنترل در پیش :3جدول 

 هاگروه
 آزمونپیش

(X±SD) 

 آزمونپس

(X±SD) 

T شده مشاهده 

 )وابسته(
 سطح معناداري

 68/7 42/7 13/21±31/17 32/28±16/19 آزمایش

 16/7 -6/7 83/22±21/12 62/21±26/12 کنترل

T )19/7 -12/1 مشاهده شده)مستقل-   

   41/7 21/7 سطح معناداری
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آزمونآزمون و پسو کنترل در پیشمیانگین هموگلوبین خون گروه آزمایش  :6شكل   

 

 
آزمونآزمون و پسمیانگین فریتین سرم گروه آزمایش و کنترل در پیش :2شكل   

 

 آزمون افزایش غیر معنادار داشته است.آزمون به پساز پیش
 

 بحث
( و فریتین Hbهموگلوبین ) این پژوهش به بررسی تغییرات

(Fer)  و مقاومتی -هفته تمرینات استقامتی 4در پاسخ به 

حاکی از آن نتایج گرم مکمل آهن پرداخت. میلی 17 مصرف

های هموستاز سطوح هموگلوبین را حفظ است که مکانیسم

ها اجازه داده کردند و چون در طول اجرای تمرینات به آزمودنی

ثبات نسبی حجم  ،شد به صورت اختیاری آب کافی بنوشند

سما یعنی عدم پدیده رقیق یا غلیظ شدن پلاسما در نظر پلا

به دست آمده در های گرفته شد. این یافته با نتایج پژوهش

با نتایج در تطابق  ولی ،]11-27[ خوانی داردهم مطالعات مشابه

 .]21 ،22[ نیستبرخی مطالعات های پژوهش

 ،جایی مایعاتبلافاصله بعد از تمرین هوازی، به دلیل جابه

از دست دادن آب با تعریق و  ،بافتیشدن مایعات میانکاسته

تنفس و به دلیل هموکانسنتریشن ناشی از تمرین، حجم پلاسما 

های قرمز و هماتوگریت کاهش یافته و مقدار هموگلوبین، گلبول

اما بعد از چند روز تمرین هوازی منظم و  .یابدافزایش می

فزایش یافته و حجم پلاسما ا ،همودیلوشن ناشی از آن

اگرچه همولیز نیز ممکن ، ]29[کند هموگلوبین افت پیدا می

برای جبران کاهش حجم  .]19[ است به این کاهش کمك کند

پلاسمای ایجاد شده بلافاصله بعد از تمرین، بدن ترشح 

های وازوپرشن و آلدوسترون را افزایش داده که موجب هورمون

شود. م پلاسما میها و افزایش حجباز جذب آب از کلیه

 فشار اصلی عامل که داده افزایش را آلبومین ،همچنین تمرین

در  .]24[ شوداست و موجب افزایش حجم پلاسما می اسمزی

تواند با رها های قرمز در گردش خون میطی تمرین گلبول

 که ،های قرمز ذخیره شده در طحال افزایش یابدساختن سلول

در  .]21[ شودباعث افزایش هموگلوبین در هر واحد حجم می

های استراحتی شدت فعالیت تمارین قدرتی بدلیل داشتن وهله

عروقی و از عواملی است که موجب تغییرات همولیز درون

شود، اما در کاهش گلبول قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت می

انجام نگرفته  های تمرینی دارای استراحت کافی این عملبرنامه

یابد و حتی به دلیل رها شدن گلبول قرمز از طحال افزایش می

دلیل  .]26[ تواند از دلایل افزایش هموگلوبین باشدو این امر می

دیگر افزایش غلظت گلبول قرمز و هموگلوبین بلافاصله بعد از 

12077
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19077

19017

14077
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11077
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 هاي هماتولوژیكمقاومتی و مصرف مكمل آهن بر برخی از شاخص -تمرین استقامتی             

 

تمرین مقاومتی، هموکانسنتریشن تمرین و کاهش حجم 

تمرینات مقاومتی، غلظت به حالت اولیه پلاسماست، اما در پایان 

همولیز و تجزیه هموگلوبین در اثر ورزش  .(21) گرددمی بر

توجیهی برای کاهش عوامل خونی است. شدت تمرین در 

تمرینات با وزنه عامل اساسی کاهش هموگلوبین و همولیز 

 ،افزایش جریان خون ،. افزایش دمای بدن]6[ عروقی استدرون

تواند ها میهای قرمز خون و پارگی آنبرخورد مکرر غشای سلول

علت همولیز باشد، در تمرینات شدید، تجمع اسید لاکتیك و 

های قرمز خون موجب افزایش تجزیه پذیری سلولافزایش آسیب

 .]28[ یابدشود و هموگلوبین کاهش میهموگلوبین می

وستاز است های همعدم تغییر هموگلوبین ناشی از مکانیسم

که شامل تنظیم اساسی جذب آهن است. مصرف مکمل آهن با 

شود و افزایش تولید اریتروسیت موجب افزایش هموگلوبین می

 برای اما .برای جلوگیری از کاهش آهن بدن مناسب است

-افراد دارای کمبود آهن مناسب نمی در آهن ذخایر بازسازی

آزمون در این پژوهش میانگین فریتین سرم از پیش .]22[ باشد

های آزمون کاهش غیر معنادار داشت و علت آن مکانیسمبه پس

دوز مصرفی کم آهن و  تغذیه، ،هموستاز در حفظ تعادل فریتین

برخی محققین های قاعدگی باشد. این یافته با نتایج پژوهش

خی محققین برهای و با نتایج پژوهش ]08 012 16[سو بوده هم

دلایل کاهش فریتین  .]11 ،17 ،03 1 ،4[ دیگر در تطابق نیست

تغذیه نامناسب و کاهش مقدار مصرف آهن کمتر  عبارتست از:

 ،افزایش تورنوور کل بدن ،قاعدگی ،شدهاز حد مطلوب توصیه

از دست دادن آهن از طریق تعریق  ،هماتوریا ناشی از تمرین

ییر در کاتابولیسم گلبول قرمز از تغ ،همودیلوشن و همولیز ،واوره

آندوتلیال به هپاتوسیت افزایش میوگلوبین سیستم رتیکو

های احتمالی کاهش فریتین در مکانیسم .]11[ اسکلتی

عروقی، باشد: همولیز درونتمرینات ورزشی بدین شرح می

 ،های ورزشی استمسئول کاهش فریتین سرم در حین فعالیت

 شودمی آزاد شده، همولیز سلول از هموگلوبین که صورت این به

 هموگلوبین آهن و گرددمی منتقل کبد به هاپتوگلوبین توسط و

 نهایتا و تخلیه آهن ذخایر شده، دفع تعریق یا ادرار طریق از

همولیز  ،تیاستقام ورزشکاران در. آیدمی پایین سرم فریتین

طه معکوس عروقی شایع است، زیرا غلظت هاپتوگلوبین رابدرون

با مسافت دویدن یا زمان اجرای تمرین دارد. این امر احتمال 

عروقی و کاهش وجود یك رابطه نزدیك بین همولیز درون

دهد. همولیز در دیواره عروق کف ذخایر آهن بدن را نشان می

-های قلبی رخ میخورند و حتی در دریچهپاها که به زمین می

کند. دیگر دچار نابودی میهای پیر و شکننده را دهد و گلبول

 استقامتی، ورزشکاران ویژه بهتوجیه فقر آهن در ورزشکاران 

 جذب دلایلی به شده گفته و هاستروده از آهن جذب کاهش

. است طبیعی حد از کمتر ورزشکاران این در آهن ایروده

میلی  4/7بار آهن این است که ورزشکاران  کاهش دیگر توجیه

دهند لیتر عرق از دست می 1گرم هنگام دویدن، آهن به همراه 

کند. برخی از و فعالیت در هوای گرم میزان تعریق را زیاد می

پژوهشگران خاطر نشان ساختند، مواد با اندازه ملکولی کوچك، 

و احتمالا اسیدهای  (ATP) فسفات تری آدنوزین نظیر قندها،

کنند. در ورزش ی آهن، عمل میهاکنندهآمینه به عنوان دفع

استقامتی، گلیکوژنولیز افزایش یافته و باعث آزاد شدن قند کبد 

 فسفات تری آدنوزینگردد تا به تولید به درون عروق خونی می

(ATPدر چرخه کربس کمك نماید ).  لذا سطح قند خون به

نفرین دلیل افزایش هورمون رشد، گلوکاگون، تیروکسین، و اپی

 نواند موجب دفعیابدو میورزش افزایش می در جریان

بلافاصله بعد از تمرین به دلیل  .]23[ بیشتر آهن شود

یابد که با تغییرات هموکانسنتریشن، فریتین افزایش می

پروتئین سرم نشان داده شده است. دلایل افزایش فریتین بعد از 

مانند در سیستم  ورزش موجب واکنش التهابی -1: تمرین

آسیب  -2شود. دوتلیال و افزایش سنتز پروتئین میرتیکوآن

)مانند کبد(  هایی که فریتین ذخیره دارندغشای سلولی در بافت

سازی فریتین به درون سرم موجب افزایش فریتین و سپس آزاد

مدت افزایش حجم پلاسما از یك شود. بعد از تمرین بلندمی

افزایش در طرف و واکنش فاز حاد ناشی شده از تمرین با یك 

فریتین از طرف دیگر ممکن است منجر به عدم تغییر سطوح 

 .]97[ فریتین شود
 

 گیرينتیجه
دهنده عدم تغییر معنادار در با نتایج حاصل که نشان

دوز  ،های هموستازهموگلوبین و فریتین بود و دلایل آن مکانیسم

شود مکمل آهن در ورزشکاران توصیه می بود.کم آهن و قاعدگی 

 خونی و کمبود آهن با تجویز پزشك مصرف شود.دارای کم

 

 تشكر و قدرداني
بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

به دلیل حمایت دانشگاه رازی کرمانشاه  بدنی تربیت دانشکده

 .دارندمالی و معنوی اعلام می
 

 تضاد منافع
منافعی نداشته گونه تضاد این مطالعه برای نویسندگان هیچ

 است.
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