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Abstract 

Background and Aim: Iron deficiency (anemia) is one of the most common metabolic disorders and it can be 

considered as of most common nutritional deficiencies in women, which can have a significant effect on performance. 

The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise along with two different 

intensities (65-75% of maximum heart rate & 80-90% of maximum heart rate) and iron supplementation on iron content 

of female students. Materials and Methods: In this study, 75 female students were selected voluntarily and randomly 

divided into 6 groups. group 1: high intensity exercise (80-90% of maximal heart rate) + supplement, group2: high 

intensity exercise (80-90% maximum heart rate) + placebo, group 3: moderate intensity exercise (65-75% maximum 

heart rate) + supplement, group 4: medium intensity exercise (65-75% maximum heart rate) + placebo, group 5: control + 

supplement, group 6: control + placebo. All subjects received fasting 12-14 hours before of the first exercise session and 

further after 8 weeks of blood sampling. Data were analyzed using two way ANOVA and Tukey post hoc test, at  

the significant level of p<0.05. Results: The statistical analysis showed that 8 weeks of aerobic training with two different 

intensities had no significant effect on iron, ferritin, TIBC, transferin, CBC and other blood indices. However  high 

intensity exercise (80-90% of maximum heart rate) improved the level of VO
2max

 (p=0.02). Conclusion: According to the 

results of this study, only high intensity exercises can improve VO
2max

 without changing the iron reserves of 

female students 
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هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر آهن و ظرفیت  8  اثر

 دختران دانشجو هوازی

 
 3، آمنه بالوی2، ندا بدری*1رویا عسکری

 

 . استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.1

 . دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.2

 ، ایران..  استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد، سوسنگرد3
 

  چکیده

آنمی( از مهمزمینه و هدف:  رود که   ای در زنان به شمار می  ترین کمبودهای تغذیه  ترین اختلالات متابولیک و از شایع  فقر آهن )

هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت  0هـدف تحقیـق حاضـر بررسی اثر   تـواند تأثیر بسزایی بر عملکـرد ورزشی داشـته باشد.  می

در  روش تحقیق:درصد ضربان قلب بیشینه( و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر آهن دختران دانشجو بود.   05-05درصد و  5/-15)

گروه شامل گروه  /نفر از دانشجویان دختر دانشگاه حکیم سبزواری به طور داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در  15این مطالعه 

درصد ضربان  05-05درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه دوم: تمرینات با شدت بالا ) 05-05اول: تمرینات با شدت بالا )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه چهارم:  5/-15قلب بیشینه( + مصرف دارونما، گروه سوم: تمرینات با شدت متوسط )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف دارونما، گروه پنجم: گروه کنترل + مکمل، گروه ششم: گروه  5/-15تمرینات با شدت متوسط )

هفته  0ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و پس از  12-14ها به صورت ناشتا  کنترل + دارونما؛ تقسیم شدند. از تمامی آزمودنی

تمرین، خونگیری به عمل آمد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو سویه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی داری 

5655>p  .هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت، اثر معنی داری بر  0تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که  یافته ها:بررسی شدند

های خونی ندارد  ( و سایر شاخصCBC(، شمارش کامل خون )TSF(، ترنسفرین )TIBCذخایر آهن، فریتین، ظرفیت کل اتصال به آهن )

(5655<p ؛ در حالی که تمرینات با شدت)درصد ضربان قلب بیشینه، سبب افزایش سطح حداکثر اکسیژن مصرفی 05-05  (
max2

VO )

ج مطالعه حاضر می نتیجه گیری:(.  p=5652)  شد ساس نتای تواند سبب بهبود   توان گفت که تنها تمرینات با شدت بالا می بر ا

max2
VO .شود، بدون آن که تغییری در ذخایر آهن دختران دانشجو ایجاد کند 
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  مقدمه

رود که  آهن یکی از عناصر معدنی ضروری برای بدن به شمار می

به انتقال اکسیژن و فعال کردن آن، فرآیند سنتز هموگلوبین و 

و  2؛ پورکری2554و دیگران،  1کند )دروسیو میوگلوبین کمک می

موجب افزایش حـداکثر اکـسژن (. آهن همچنین 2515دیگران، 

تأثیر بسزایی که گردد   مـصرفی و کاهش غلظت لاکتات خون می

تواند خـستگی   های ورزشی داشـته و می  بر اجرای فعالیت

بر   .(2553و دیگران،  3)بروستریتعـضلانی را بـه تـاخیر انـدازد 

اساس مطالعات انجام شده، تمرینات سنگین و بعضی از شرایط 

تمرینی که بدن به حجم زیادی از خون برای گردش در توده 

عضلانی نیاز دارد، ممکن است در سیستم خونی و هماتولوژی 

(. در 2552، 4ورزشـکاران تغییــراتی ایجــاد کنـد )اسپـوداریـک

ورزشکاران آهن و به خصو  فریتین )پروتئین ذخیره کننده 

های قرمز خون و   آهن(، به دلیل افزایش سنتز آهن، تخریب سلول

از دست رفتن هموگلوبین در روده و کلیه، تغییر جذب روده، 

های مکانیکی   فعالیت طحال، افزایش دما، افزایش تعریق، و آسیب

 (.2551یابد )همتی و علیجانی،   حین تمرینات ورزشی؛ کاهش می

در غلظت هموگلوبین، تعداد   کمبود آهن سبب کم خونی، کاهش

گردد و     میسلول های قرمز، درصد هماتوکریت و غلظت فریتین 

در نهایت کمبود شدید آن، ظرفیت عضله اسکلتی را برای مصرف 

که خود می تواند   دهد؛ تغییراتی  کاهش می ATPاکسیژن و تولید 

ای را در رابطه با کاهش ظرفیت و توان هوازی   مشکلات عمده

 ؛ براون2555، 5ورزشـکاران بـه دنبال داشته باشد )بیرد و توبین

تمرین تداومی (. حتی در شدت متوسط تمرینات 2552، /لی

سطو  آهن، هماتوکریت و فریتین   هفته، کاهش 0هوازی طی 

)علی کرمی   سرم در فوتبالیست های باشگاهی مشاهده شده است

 (. 2511، و دیگران

یکی از مهم ترین اختلالات متابولیک و شایع ترین اختلالات 

ای در میان ورزشکاران به خصو  زنان، فقر   کمبودهای تغذیه

شرایط ذخایر آهن تخلیه می شـوند و  باشد که در این  آهن می

تعـادل بـین آهـن دریـافتی و نیازمندی های آهن مختل 

درصد  15  گفته می شود  (.2512  ،و دیگران 1)راینک  گردد  می

درصــد تخلیــه  آهــن  25تخلیه آهن در مــردان ورزشــکار و 

در زنــان ورزشکار رخ می دهد؛ اما مصرف مکمـل آهـن حتمالاً 

و دیگران،  0خواهد شد )شوماخر  سبب افزایش عملکرد اجرایی آنها

همچنین اذعان شده است که   (.  2510و دیگران  0؛ روبرو2552

مصرف مکمل آهن از تخلیه آهن در زنان والیبالیست جلوگیری 

و  15نموده و سبب بهبود قدرت در آنها می شود )میلگوآیسو

همچنین به فراهمی زیستی آهن باید توجه (.  2515دیگران، 

نمود. هنگامی که بدن به آهن نیاز دارد، قدرت جذب بیشتری 

کند. به عنوان مثال کودکان، زنان باردار و حتی افرادی که  پیدا می

فقر آهن دارند در مقایسه با افراد سالم و بزرگسال، آهن بیشتری 

(. تحقیقات زیادی در 1000، 11)کارین و آمارس  کنند جذب می

های هماتولوژیک در افراد   زمینه تاثیر فعالیت ورزشی بر شاخص

سالم انجام شده است که نتایج آن ها بیانگر آن است که در افراد، 

و دیگران،  12شود )متلر  ها منجر به کم خونی می  این فعالیت

داری در   ( نیز کاهش معنی2512پور و کاظمی )  (. رمضان2515

آموز پس از یک دوره تمرینی گزارش   سطح فریتین دختران دانش

 برخی از پژوهشگران معتقدند که تمرینات ورزشی مقدار  کرده اند.

 (.2550  ،و دیگران 13)ولفدهند   نیاز روزانه به آهن را افزایش می

عمدتاً گزارش کمبود دریافت آهن، به ویژه در زنان ورزشکار در 

بـال، بسکتبـال، هاکی و دو و میدانی  های ژیمنـاستیک، نت رشتـه

(. علت قرارگیری زنان در 2555)کشاورز،   مشاهده شده است

خطر بیشتر ابتلا به کمبود آهن، مصرف کمتر از حد مطلوب آهن 

شود متغیرهای هموگلوبین و   و قاعدگی است که موجب می

با توجه به (.  2550  ،و دیگران 14)مک کلانگفریتین کاهش یابند 

نقش مهم آهن، توجه به عوامل اثرگذار در کلیه فرآیندهای زیست 

رسد و بدین سبب در بین ورزشکاران  شیمی آن جدی به نظر می

و دیگران  گیرد. درویسیو بحـث آهـن مـورد توجه خاصی قرار می

( نیاز به مکمل آهن را بر اساس تغییرات مشاهده شده در 2554)

مقدار خون و شاخص های آهن سرم در طول انجام تمرین ورزشی 

غلظت   مطر  کرده اند. آنان معتقدند کاهش زودگذر و ناپایدار در

هموگلوبین به ویژه در زمان شروع تمرین برای ورزشکاران اتفاق 

شود.  خونی ورزشی نامیده می  می افتد؛ پدیده ای که اصطلاحا کم

کرده اند که مصرف مکمل آهن محققین ادعا  این راستا برخیدر 

موجب افزایش هموگلوبین و کاهش فریتین بدنبال تمرینات 

1. Deruisseau 

2. Porcari 

3. Brutsaert  
4. Spodaryk 

5. Beard & Tobino  

6. Brownlie 

7. Reinke 
8. Schumacher 
9. Rubeor 

10. Mielgo-Ayuso 

11. Carin & Amars 

12. Mettler 

13. Woolf 

14. McClung 
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(. برخـی گـزارش 2552و دیـگران،  1شـود )مارتینـز  هــوازی می

دهند که مصرف مکمل در کنار تمرینات هوازی، تأثیری بر  می

(؛ در حالی که 2551هموگلوبین خون ندارد )همتی و علیجانی، 

گرم فروسولفات در  میلی 155گزارش شده است مصرف مکمل 

تواند مانع از  هفته فعالیت هوازی روی چرخ کارسنج، می /طول 

کاهش متغیرهای فریتین و هموگلوبین خون زنان شود )براون لی 

گرم در روز  میلی 55(. در تحقیق دیگری  مصرف 2554و دیگران، 

مکمل آهن توسط زنان جوان ورزشکار، عامل وضعیت تعادل آهن 

)برد   معرفی شده است، در حالی که در شناگران بی اثر بوده است

هفته  /ای نشان داده است که  (. همچنین مطالعه2555و توبینو، 

درصد ضربان قلب بیشینه در زنانی که از  15-05تمرین با شدت 

اند، افزایش فریتین خون و کاهش  مکمل آهن استفاده کرده

و دیگران،  2گیرنده های ترانسفرین را ایجاد کرده است )هینتون

(. در مطالعه دیگری گزارش شده است که تمرینات هوازی 2555

درصد ضربان قلب بیشینه همراه با مصرف مکمل  15-05با شدت 

و   آهن، تاثیری بر میزان هموگلوبین نداشته است )براون لی

( 2511(. همچنین احمدی گودینی و دیگران )2554دیگران، 

هفته  4دار در میزان هموگلوبین و فریتین بعد از  تغییر معنی

مقاومتی و مصرف مکمل در دختران فعال  -تمرین استقامتی

های هموستاز، دوز   مشاهده نکرده اند و این نتایج را به مکانیسم

کم آهن و قاعدگی نسبت داده اند.  به نظر می رسد هنوز برای 

مصرف مکمل آهن به ویژه در افرادی که دچار کم خونی نیستند 

هایی با شدت بیشتر از فعالیت های معمول دارند،  و صرفاً فعالیت

نظرات همسویی حاصل نشده است. محققین معتقدند که انجام 

ای بر کارآیی سیستم قلبی ـ عروقی،  تمرینات هوازی، اثرات بهینه

های مهم بدن دارد. افزایش  تنفسی و سایر ارگان
max2

VO  یکی از

شود )گائینی،  اثرات مثبت و ارزندة این گونه تمرینات محسوب می

(. 2515؛ میرزا آقاجانی و دیگران، 2515؛ بهرام و دیگران، 2550

معمولاً محققین در این امر اتفاق نظر دارند که تمرینات استقامتی 

شود. به ویژه تمریناتی که با شدت نزدیک به  سبب فقر آهن می

max2
VO گردد، بیشترین اثر را در نقصان آهن ایجاد   اجرا می

(. بنابراین 2555و دیگران،  3؛ لانداهی2552کند )براون لی،  می

مهم است که ضمن کسب حداکثر فواید جسمانی ناشی از 

هایی از آن بپردازیم که اثرات  تمرینات هوازی، به شناسایی جنبه

 مخربی بر فرآیندهای بیوزیستی عنصر مهم آهن نداشته باشد. 

های جسمانی متغیر است. اما در هر  هزینه انرژی در فعالیت

ها که در نهایت برای بدن تأمین انرژی  صورت همه این واکنش

دهند. شدت  کنند، عنصر آهن را به نوعی مورد استفاده قرار می می

فعالیت های تمرینی به عنوان عاملی اثر گذار در جذب آهن 

معرفی شده و ممکن است تمرین با شدت بالا دو تا سه بار در 

و دیگران،  4)اسکارپنسکا  هفته، افراد را مستعد آنمی نماید است

(. همچنین گفته می شود که انجام سه جلسه تمرین 2515

شده و این به مفهوم  5هوازی با شدت بالا، سبب افزایش هپسیدین

خطر بیشتر ابتلاء به کم خونی در هر دو گروه ورزشکاران زن و 

(. به نظر می رسد در میان 2510و دیگران،  /مرد می باشد )بور

هایی مثل قاعدگی، بارداری، زایمان و انجام  زنانی که در دوران

های سنگین به هزینه انرژی بیشتری نیاز داشته و علاوه بر  فعالیت

آن، دفع آهن را نیز به طور طبیعی دارند؛ آگاهی از تفاوت 

اثرگذاری شدت تمرینات ورزشی مهم باشد. از طرفی هم بررسی 

تواند کمک بسزایی  ها در این دوره های خا  می اثربخشی مکمل

های کم خونی و یا برطرف کردن نگرانی  در پیشگیری از حالت

ناشی از انجام تمرینات ورزشی را در پی داشته باشد. لذا در 

مطالعات به طور واضح مشخص نیست که چه میزان از مکمل 

تواند اثرات متعادلی را به  آهن همراه با چه شدت تمرینی می

های آهن نیز در مدت زمان  دنبال داشته باشد؟ به علاوه، مکمل

باشند. محققین دریافته اند که مصرف   طولانی قابل استفاده نمی

مکمل آهن در کوتاه مدت اثر تعادلی در پی دارد، بدون آن که 

سبب عوارض احتمالی یا بر هم کنش با فلزات کمیاب دیگر مثل 

(. این در حالی است که مصرف 2555، 1روی گردد )برک و دیکین

طولانی مدت این عنصر ممکن است سبب رسوب آن در اندام 

روده ای  -های حیاتی مثل کبد گردد و عوارض جانبی معدی 

برجای گذارد؛ عوارضی که احتمالا بروز آن ها وابسته به دوز 

(. امروزه مکمل آهن 2515و دیگران،  0مصرفی می باشد )تولکین

به عنوان یک مداخله بهداشت عمومی در مناطقی که کم خونی 

1. Martínez 

2. Hinton 

3. Landahi 

4.  Skarpanska 

5. Hepcidin 

6. Bauer  

7. Burke & Dickin  
8. Tolkien  
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شیوع دارد، برای پیش گیری از فقر آهن توصیه می شود. البته 

 355تا   1/5معادل   گرم آهن یونی، 5/تا   35مقادیر آن کمتر از 

است که برای فقر آهن  1میلی گرم فروس سولفات هپتا هیدرات

 (.2515تجویز می شود )سازمان بهداشت جهانی، 

از آنجا که شیوع فقر آهن در زنان و دختران نوجوان ایرانی در  

)شیخ الاسلامی و   درصد گزارش شده است 45تا   30   دامنه

(؛ این سوال پیش می آید که اولاً در شدت آستانه 2553دیگران، 

عروقی، تفاوتی در  -و فراتر از آن برای بهبود استقامت قلبی 

خطرزایی احتمالی برای افت شاخص های مرتبط با ذخایر آهن 

دهد؟ و استفاده از دوز سالم مصرفی به صورت منقطع، چه   رخ می

تاثیری بر تغییرات محتمل خواهد داشت؟ با استفاده از اطلاعات 

رسد که برای شناخت مکانیسم هماهنگی  نگر به نظر می گذشته

شدت تمرینات هوازی با مکمل آهن و آگاهی از شرایط به وجود 

آمده در متغیرهای خونی مربوط به ذخایر آهن توسط شدت 

متداول در تمرینات ورزشی، انجام تحقیق حاضر بتواند برای 

جامعه ورزشی مفید باشد. بنابراین در پژوهش حاضر اثر دو دامنه 

حداکثر ضربان  5/-15شدت متفاوت از تمرینات هوازی یعنی 

حداکثر ضربان قلب بیشینه بر تغییرات  05-05قلب بیشینه، و 

احتمالی ذخایر آهن مورد بررسی قرار گرفت تا یک از طرف به 

های احتمالی مرز این دو دامنه بر عواملی مثل فریتین و  تفاوت

هموگلوبین و سایر متغیرهای مورد نظر پرداخته شود و از سوی 

 0های تمرین طی  دیگر، تأثیر مصرف منقطع مکمل آهن در زمان

 گیرد.   هفته، مورد بررسی قرار 

 روش تحقیق

تجربی با طر  پیـش آزمـون و پـس  پژوهش حاضر به شیوه نیمه

آزمون در سه حالت مکمل، دارونما و کنترل بـه صـورت دوسـویه 

کور انجام گرفت. جامعه آمـاری شـامل کلیـه دانـشجویان دختـر 

نفـر بـه صـورت  15دانشگاه حکیم سبزواری بوده که از بین آنان 

نفـره  15گـروه  /داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 

قرار گرفتند. این تقسیم بندی شامل گروه اول: تمرینات با شـدت 

درصد ضربان قلب بیشینه( + مـصرف مکمـل، گـروه  05-05بالا )

درصد ضربان قلب بیـشینه( +  05-05دوم: تمرینات با شدت بالا )

 5/-15مصرف دارونما، گروه سوم: تمرینات بـا شـدت متوسـط )

درصد ضربان قلب بیشینه( + مصرف مکمل، گروه چهارم: تمرینات 

درصد ضربان قلـب بیـشینه( + مـصرف  5/-15با شدت متوسط )

دارونما، گروه پنجم: گروه کنترل + مکمل، و گـروه شـشم: گـروه 

 کنترل + دارونما می شود.

یکی از معیار ورود به تحقیق برخورداری از سلامت کامل بود که با 

تایید پزشک گروه صورت گرفت قرارگیری هموگلـوبین خـون در 

گرم بر دسی لیتر( از طریق آزمایش خون،   12-15دامنه طبیعی )

مشخص گردید عدم انجام فعالیت منظم ورزشی طـی شـش مـاه 

قبل از شروع دوره تمرینی با پرسش نامه محقق سـاخته بررسـی 

سـال تعییـن  10-25شد. نهایتا دامنه سـنی شـرکت کننـدگان 

گردید. معیار خروج از تحقیق شامل آسیب دیدن حین تمرینـات، 

عدم شرکت طی دو جلسه متوالی یا سـه جلـسه غـیر متوالـی و 

 مشکلات شخص آزمودنی ها بود.

در د ضربان قلهب  65-75پروتکل تمرین هوازی با شدت 

جلسه در هفته اجرا  3هفته و  0این تمرینات به مدت بیشینه: 

دقیقه گرم کردن شروع شد و در این مرحله  5-15ها با  شد. برنامه

از انواع دوها، حرکات کششی، نرمشی و جهشی اسـتفاده گردیـد. 

درصـد  5/-15پس از آن، دویدن مداوم با آهنگ ثابـت و شـدت 

ها اجرا گردید. زمـان دویـدن در هـر  ضربان قلب بیشینه آزمودنی

دقیقه بود و در هر هفته بر شدت آن افـزوده شـد، بـه  25جلسه 

درصد  15گونه ای که از هفته ششم  به بعد، شدت تمرین در حد 

حداکثر ضربان قلب ثابت باقی ماند. ضربان قلب بیشینه از فرمـول 

دقیقـه  4( محاسبه شد. برای کنترل شدت تمرین هر 225  –)سن 

یکبار با استفاده از شمارش ضربان قلب در ناحیه کاروتیـد گـردن 

 15ها آموزش داده شده بود، بـه مـدت  که قبل از آن به آزمودنی

ضرب شد تا ضربان قلب در  /ثانیه شمارش شده و عدد حاصل در 

 (.2513یک دقیقه بدست آید )فرامرزی و دیگران، 

در د ضربان قلهب  /8-/1پروتکل تمرین هوازی با شدت 

ــارچوب بیشینه:  در این گروه نیز مدت و زمان تمرین و چه

تمرینات مانند گروه قبل بود با این تفاوت که شدت تمرینـات در 

درصد ضربان قلب بیشینه در هفتـه اول شـروع و  05این گروه از 

درصد ضربان قلب بیشینه رسید )فرامرزی  05در دو هفته آخر به 

 (.2513و دیگران، 

1. Ferrous sulfate heptahydrate 
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1. Heyward 
2. Jackson & Pollock 

3. Siri & Brozek  

سول نحوه مصرف مکمل آهن و دارونما:  مکمل شامل کپ

ساعت  2گرم ترکیب فروسولفات بود که  میلی 155آهن حاوی 

های تمرینی استفاده  روز در هفته 4بعد از مصرف شام به مدت 

گرم نشاسته  میلی 155گردید. به گروه دارونما، کپسول حاوی 

 .داده شد

ــرای محاسبه حداکثر تهوان ههوازی و در هد چربهی:  ب

گیری حداکثر توان هوازی از آزمون میـدانی کوپـر اسـتفاده   اندازه

دقیقـه دویـدن  12گردید. بدین منظور، مسافت طی شده در طی 

محاسبه شد و 
max2

VO   با استفاده از فرمول زیـر محاسـبه گردیـد

 (.2555، 1وارد )هی

مسافت طی شده به متر( = حداکثر اکسیژن مصرفی - 55460÷ ) 44613  

به منظور برآورد درصد چربی بدن، ضخامت چربی زیرپوستی سـه 

ای بـه  نقطه ای در نواحی تحت کتفی، سه سر بازویی و سـیـنـه

متر اندازه گیری   وسیله کالیپر در سمت راست بدن بر حسب میلی

 2شـد. سپس مجمـوع ایـن سه نقطه در فرمـول جکسون و پولاک

( جهت محاسبه چگالی قرار داده شد. سپس با قـرار دادن 1005) 

چگالی به دست آمده در فرمول، درصد چربی بـدن بـرآورد شـد 

 (.   1003، 3)سیری و بروزک

= چگالی بدن 1/099421–(0/0009929× ( + )مجموع چین پوستی0/0000023× )مجموع چین پوستی –( 0/0001392× )سن  

([ = درصد چربی بدن4605÷ )چگالی بدن  – 465× ] 155  

دازه سنجش متغیرهای بیوشیمیایی: گیری   به منظور ان

 (،TIBC)  (، ظرفیت پیوندی کامل آهـنFe)متغیرهای آهن سرم 

تعداد   (،CBC)  هـای خونـی  شمـارش سلول، (Fer)سـرم   فریتیـن

( Hbهموگلوبین ) (،RBC(، تعداد گلبول قرمز )WBCگلبول سفید )

 12-14گیری با شرایط مشابه متعاقب   خون؛ (Hctو هماتوکریت )

هفته  0ساعت پیش و پس از  40ساعت ناشتایی در دو مرحله، 

تمرین صورت گرفت. برای همگنی قبل و بعد از فعالیت و به 

های  پذیری شاخص های مد نظر از فعالیت حداقل رساندن تاثیر

روز قبل از  2انجام گرفته؛ از شرکت کنندگان خواسته شد تا 

آزمون، هیچ فعالیت جسمی شدیدی انجام ندهند. سیکل ماهانه 

ها، دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در مرحله بعدی حتی  آزمودنی

ها در وضعیت نشسته،  از آزمودنی  الامکان این شرایط حفظ گردد.

لیتر خون گرفته شد و به  میلی 5از سیاهرگ دست راست حدود 

دور در دقیقه، سرم  355دقیقه با سانتریفیوژ با سرعت  15مدت 

 گراد نگهداری شد.  درجه سانتی -05ها جدا و در دمای  آن

آمده روش آماری:  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست 

ها از آزمون تحلیل  از آمار توصیفی، برای بررسی همگن بودن گروه

و به منظور مقایسه هر یک از متغیرهای  4واریانس چند متغیره

 5های شش گانه از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه موجود در گروه

به  /دار بودن تفاوت ها، آزمون توکی استفاده شد. در صورت معنی

به  /1نسخه   SPSSافزار  کار گرفته شد. کلیه عملیات آماری با نرم

در  >5655pداری فرضیه های آماری،  اجرا درآمد و سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 ها یافته

(، از آزمون تحلیل p>5655با توجه به توزیع طبیعی داده ها ) 

نتایج حاصل از این آزمون )شکل   واریانس دو طرفه استفاده شد. 

ها در  ( نشان داد که بین وزن، درصد چربی و توده بدن آزمودنی1

وجود ندارد  p)=5615داری ) گروه مطالعه، تفاوت معنی /هر 

(. در مورد شاخص 3و  2، 1)شکل های 
max2

VO تفاوت ،

(  بین گروه های تمرین هوازی با =p،  5613F=5652داری ) معنی

(. 4شدت بالا + دارونما و کنترل + مکمل مشاهده شد )شکل 

آزمون تعقیبی توکی مشخص کرد؛ از پیش آزمون تا پس آزمون 

در گروه تمرین هوازی با شدت بالا  همراه با مصرف دارونما نسبت 

به گروه تمرینات هوازی با شدت بالا همراه با مصرف آهن، 

max2
VO  ( 5655بهبود بیشتری پیدا کرده است>p در کلیه .)

های خونی اندازه گیری شده، پس انجام دو شیوه تمرینی  شاخص

( ایجاد p>5655با مصرف مکمل و دارونما، تغییر معنی داری )

 (.1و  /، 5نشد )شکل های 

4. Multivariable analyze of variance 

5. Two-way ANOVA 

6. Tukey 
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 انحراف استاندارد(±ها  )میانگین های دموگرافیک گروه  . تو یف ویژگی1جدول 

 متغیرها /ها گروه
 سن

 )سال(

 قد

 متر( )سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

در د ضربان قلب بیشینه(  /8-/1: تمرینات با شدت بالا )1گروه 

 + مصرف مکمل
1641±25645 4604±1/5612 1561/±50610 

در د ضربان قلب بیشینه(  /8-/1: تمرینات با شدت بالا )2گروه 

 + مصرف دارونما
1610±21604 3651±150611 0641±50614 

در د ضربان قلب  65-75: تمرینات با شدت متوسط )3گروه 

 بیشینه( + مصرف مکمل
1640±226// 4603±150624 060/±55654 

در د ضربان قلب  65-75: تمرینات با شدت متوسط )4گروه 

 بیشینه( + مصرف دارونما
1601±21651 3655±1/1654 0612±51613 

 5/654±15634 /1/161±4650 25615±16/2 : گروه کنترل + مکمل5گروه 

 506/4±0610 150601±3612 22654±1615 : گروه کنترل + دارونما6گروه 

 هفته مداخله تمرینی   8از  بعدقبل و بدن  . تغییرات وزن1شکل 

 هفته تمرینات هوازی با دو شدت متفاوت و مصرف مکمل آهن بر میزان ذخایر ....            رویا عسکری و دیگران 8  اثر
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 از هشت هفته مداخله تمرینی         بعدتوده بدن قبل و  شاخص. تغییرات 3شکل 

  هفته مداخله تمرینی 8از  بعدقبل و  . تغییرات فریتین سرمی6هفته مداخله تمرینی            شکل  8از  بعد. تغییرات آهن سرمی قبل و 5شکل 

هفته  8از  بعدقبل و  . تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی4شکل 

از پیش آزمون تا  1نشانه تفاوت معنی دار با گروه مداخله تمرینی. *

 .>5p///  پس آزمون در سطح
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  بحث

 0ای را به دنبال  گونه تغییر قابل ملاحظه نتایج مطالعه حاضر هیچ 

درصد ضربان قلب بیشینه و  5/-15هفتـه تمرین با دو شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه در متغیرهای وابسته بررسی  05-05

شده نشان نداد. همچنین مصرف مکمل آهن به همراه تمرینات 

ای به همراه نداشت؛ تنها بهبود معنی دار  نیز تغییر قابل ملاحظه

2max
VO  در گروه تمرین هوازی با شدت بالا و  مصرف دارونما

 مشاهده شد.

( انجام دادند نیز 2551)  1در تحقیقی که دئوگینر و لورآل

گونه تغییری را در میزان فریتین و سطو  اشباع فریتین  هیچ

گرم روزانه(  2565دوچرخه سواران پس از مصرف مکمل آهن )

مشاهده نکردند. محققین معتقد هستند که توصیه به مصرف آهن 

( جلوگیری از گرفتگی های طولانی 1شود:  به دو دلیل انجام می

( ظهور سطو  2عضلانی به ویژه در مسابقات طولانی مدت؛ و 

پایین آهن در آزمایشات بیوشیمی خون افراد؛ این موضوع 

توانـد خیلـی صحیـح باشد. همچنیـن بروستـریت و دیـگران  نمی

بار در هر  2گرم مکمل آهن،  میلی 15( به دنبال مصرف 2553)

ها  هفته تمرین، تفاوت معنی دار بین گروه /هفته به مدت 

مشاهده نکردند. ما نیز در این تحقیق به نتیجه مشابهی دست 

یافتیم. در تحقیق فوق الاشاره، در گروهی که مکمل آهن مصرف 

هفته وضعیت آهن بهبود یافت و افزایشی  /کرده بودند، پس از 

 /هم در انقباض ارادی بیشینه مشاهده شد؛ البته این افزایش 

دقیقه کاهش یافت.  45دقیقه بعد از مصرف مشاهده شد و بعد از  

( جالب به نظر 2553آنچه در تحقیق بروستریت و دیگران )

رسد، اهمیت نقش زمان و خستگی است. در این تحقیق  می

ارتباطی بین وضعیت آهن و ذخایر بافتی آن با خستگی مشاهده 

نشد، گرچه مقاومت کلی اجزای بدن به خستگی بهبود یافت. 

قدر زیاد  شاید بتوان گفت که میزان دفع آهن ناشی از تعرق آن

نیست که اختلالی در وضعیت ذخایر این عنصر در بدن ایجاد 

های بیوشیمی خون نیز همیشه موید  نماید. کما این که آزمایش

 افت این ذخایر به دنبال تمرینات استقامتی نبوده اند.

تواند بر اثر افزایش و بهبود  رسد مقاومت به خستگی می به نظر می

max2
VO طوری که ما  شود. همان باشد که بر اثر تمرین حاد  می

نیز در تمرین اعمال شده دریافتیم انجام تمرین استقامتی به 

ای در  هفته، بهبود قابل ملاحظه 0دنبال 
max2

VO  ایجاد کرد. این

افزایش ظرفیت تنفسی است که علائم خستگی را با تاخیر مواجه 

کند. از طرف دیگر، ناهمسو با نتایج حاضر، براون لی و دیگران  می

 55-5/( دریافتند که دو  تمرین با شدت  پایین و بالا )2554)

درصد ضربان قلب بیشینه(  15-05درصد ضربان قلب بیشینه و 

گرم فروسولفات( در زنان،  میلی 55به همراه مصرف مکمل آهن )

 هفته مداخله تمرینی 8از  بعدقبل و  . تغییرات ظرفیت پیوندی کامل آهن سرمی7شکل 

1. Deugnier & Loréal  
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هفته؛ سبب بهبود غلظت هموگلوبین،  /بار در هفته به مدت  2

هماتوکریت، 
max2

VO  های تنفسی می شود. آنچه در  و نیز ظرفیت

رسد این است که در گروه بدون  این تحقیق جالب به نظر می

توان  های خونی دیده شد. در نتیجه می مکمل نیز بهبود شاخص

ای را در  گفت که تمرین به تنهایی نیز تغییرات قابل ملاحظه

هایی که در  های خونی ایجاد می کند. شاید اگر هورمون شاخص

تنظیم بیوشیمی خون اثرگذار هستند مانند اریتروپویتین تحت 

بررسی قرار گیرند، بتوان به اثرات احتمالی تمرین با شدت 

سازی نیز تا حدودی پی برد. با دقت  متوسط بر فرآیندهای خون

های انجام شده و مقایسه با آنچه که ما انجام  در نوع تحقیق

اند در مرز تحتانی  ایم، افرادی که مورد بررسی قرار گرفته داده

اند، بدین معنا که هرچند مبتلا به  طبیعی فاکتورهای خونی بوده

های مورد بررسی در  اند، اما میزان و میانگین شاخص آنمی نبوده

ها در دامنه پایینی قرار داشته است؛ لذا شاید بتوان گفت که  آن

و  1سهااین عامل باعث تغییرات معنی دار شده است. چنانچه، 

( در تحقیق خود نشان داده اند که انجام تمرینات 2551دیگران )

 155درصد ضربان قلب بیشینه و مصرف  15-05با شدت 

روز در هفته؛ سبب تغییرات ذخایر آهن  /گرم فروسولفات،  میلی

های اولیه در  نمی شـود؛ امـا در گروه مکمل نسبت به ظرفیت

SFR ،TS  وSFE  افزایش؛ و درTFR  کاهش مشاهده شد و در هر

دو گروه 
max2

VO  بهبود یافت. همانند تحقیق حاضر، این بهبود در

گروه دارونما دال بر تطابق فیزیولوژیک با دوره تمرینی محسوب 

 شود.  می

( بیان کرده اند که زنان با افزایش سطو  2551س و دیگران )ها

فعالیت خود ممکن است بتوانند از فواید مواد غذایی حاوی آهن 

ای در   های فیزیولوژیک بهره ببرند. آنها مطالعه جهت ارتقای تطابق

ارتباط با کمبود آهن و کاهش ظرفیت کاری انجام دادند و در 

نتایج خود مشاهده کردند که بین ظرفیت هوازی افراد و 

هموگلوبین رابطه وجود دارد. به لحاظ فیزیولوژیکی استقامت به 

های اکسیداتیو( و  فعالیت اکسیژن، ظرفیت اکسیداتیو )آنزیم

س و دیگـران هــااستفـاده از آن در کار عضـلانی وابستـه اسـت. 

( تاکید دارند در افراد غیر آنمیک، کاهش ظرفیت 2551)

باشد. بنابراین ما  اکسیداتیو، مکانیسم اصلی کاهش عملکرد می

دریافتیم با توجه به این که در میزان شاخص وزن و درصد چربی 

ها تغییری ملاحظه نشد؛ ولی  بدن آزمودنی
2max

VO  آنان ارتقا

یافت؛ تغییری که  شاید بتوان آن را به افزایش ظرفیت استفاده 

اکسیژن در عضلات نسبت داد و به کارآیی بیشتر میوگلوبین 

آنچه مد نظر ما  .های متابولیسمی آنان توجه کرد عضلانی در نقش

بود، پی بردن به ضررهای احتمالی دفع آهن بر اثر فعالیت بدنی 

 35بود که خوشبختانه نتایج حاصل از تحقیق نشان داد انجام 

بار در  3درصد ضربان قلب بیشینه،  05-05دقیقه تمرین منظم با 

هفته؛ ضمن ارتقای سطح 
2max

VO های مطلوب  که یکی از شاخص

ای در  عروقی است، تغییرات قابل ملاحظه  ـ استقامت قلبی

( 2555)  2های خونی ایجاد نمی کند. آکاباس و دولینز شاخص

ها به ویژه آهن طی مطالعه ای  راجع به نیاز زنان فعال به ریزمغذی

دهد،  بیان کرده اند آنچه که نیاز زنان به آهن را افزایش می

هاست که ممکن است بر اثر  تعریق، ادرار و همولیز داخلی سلول

های استقامتی رخ دهد؛ همچنین تغییرات هموگلوبین و  ورزش

شود و اثری گذرا  فریتین که با تغییرات حجمی پلاسما ایجاد می

دارد را می توان اضافه کرد. آن ها معتقدند که بیشترین غلظت 

دهد و میزان  دقیقه اول تمرین رخ می 35آهن در عرق در طی 

میلی گرم بر دسی لیتر با تمرین  162درصد آهن روزانه یا  561

رود. در این بین به ویژه  زنان در اولین ساعات روز از دست می

باشد )هینتون و دیگران،   میزان نیاز زنان دونده به آهن بیشتر می

(. و استفاده از مکمل تنها برای کسانی که در سطو  پایین 2555

های فریتین، آهن و اشباع ترانسفرین قرار  ای از شاخص اولیه

آورد؛ ولی  ها به وجود می  ای را در این شاخص دارند، تغییرات بهینه

در سایر افراد با سطو  میانگین طبیعی، تغییری ایجاد نمی شود. 

در آزمایش های کنترل شده، تاثیر سودمند مکمل آهن تنها در 

ورزشکاران آنمی ناشی از فقر آهن یا زنان ورزشکار و افراد 

با توجه به زمان   غیرفعال با فریتین سرم پایین؛ دیده شده است.

دقیقه دویدن  35تا  25تمرین در تحقیق حاضر که انجام حداقل 

خیز قابل توجهی   و  درصد ضربان قلب بیشینه بود، افت 05-05با 

ها مشاهده نکردیم؛ بنابراین میزان  را در ذخایر آهن این آزمودنی

دقیقه و توسط ضربات  35دفع احتمالی آهن از طریق تعریق در 

ها از تطابق  پا با تغذیه روزانه جایگزین شده است و این آزمودنی

 اند.  فیزیولوژیکی لازم بهره برده

( طـی انجـام 2555ناهمسو با تحقیـق حاضـر، بـیرد و تـوبین )

 30های خود عنـوان نمـوده انـد کـه مـصرف  مطالعات و تحقیق

گرم سولفات آهن، برای پیـشگیری از  میلی 125گرم آهن یا  میلی

1. Hass 

2. Akabas & Dolins  
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افت فریتین در شناگران مفید است. تحقیقات نـشان از آن دارنـد 

گـیرد و  از  که تعادل آهن تحت اثر شدت و مدت تمرین قرار می

ای پـس از دویـدن و   روده - ای  دست رفتن خون در ناحیه معـده

هماتوری بر اثر ضربات پای دوندگان؛ از عوامـل اصـلی آن اسـت. 

درصد احتمال بالاتری در از دسـت دادن آهـن  25زنان ورزشکار 

نسبت به غیر ورزشکاران دارند. مطالعه حاضر تغیـیری در ذخایـر 

آهن پس از یک دوره تمـرین اسـتقامتی نـشان نـداد و بـه نظـر 

،  هایی چـون افـزایش حجـم رسد طبق گفته محققین، شاخص می

هـای خونـی  شدت و مدت تمرین عوامل اثرگذار اصلی بر شاخص 

های  هستند. آنچه ذکر شد حاکی از این واقعیت است که در رشته

شـود )بـیرد و  رقابتی و استقامتی، بیشتر شرایط آنمی ایجـاد می

(. البتـه افـرادی کـه در 2555؛ هینتون و دیگران، 2555توبین، 

های خونـی قـرار دارنـد،  سطو  پـایین دامنـه طبیعـی شـاخص

هـای بـدنی، کاهـش  مستعدتر هـستند و در رونـد انجـام فعالیت

 های ظرفیت آهن بروز می دهند. بیشتری را در شاخص

های  گونه تغییری در شاخص از آنجا که در تحقیق حاضر هیچ

هماتولوژی و ذخیره آهن مشاهده نشد، ذکر چند نکته الزامی به 

های پیشین، اثر شدت و  رسد. با توجه به مرور تحقیق نظر می

های خونی مشخص نیست؛ اما  حجم تمرین بر تغییرات شاخص

آید آن است که بر اثر یک دوره  آنچه که از مجموع نتایج بر می

 05-05درصد ضربان قلب بیشینه و  5/-15تمرین با دو شدت 

ای را مشاهده  درصد ضربان قلب بیشینه، تغییرات محدود کننده

 5/-15دقیقه تمرین با شدت  35نکردیم. به این  دلیل طی انجام 

درصد ضربان قلب بیشینه، بهبودی در 
2max

VO  مشاهده نشد؛

توان اذعان کرد که این شدت کفایت لازم را بر ارتقای ظرفیت  می

 05-05ها ندارد؛ اما تمرینات منظم با شدت  هوازی آزمودنی

عروقی و   ـ درصد ضربان قلب بیشینه، فشار لازم بر سیستم قلبی

شرایط بهبودی 
2max

VO  ،را ایجاد می کند. از طرف دیگر

های توده بدنی و درصد چربی هم تغییر معنی دار  شاخص

های  توان به سایر تطابق نداشتند، لذا این بهبودی را می

ای و احتمالاً برخی  فیزیولوژیکی چون تعداد ضربان و حجم ضربه

های بیوشیمیایی نسبت داد که ظرفیت اکسیداتیوی  شاخص

تواند دال  برند. عدم تغییر وزن و توده چربی می عضلات را بالا می

ها باشد. نکته مهم دیگر این  ای گروه بر عدم کنترل شرایط تغذیه

ای در  متعادل تغذیه ای اثر نگران کننده   است که وجود شرایط

مورد ذخایر آهن را پدید نیاورد و چون مکمل هم اثری نداشته 

ای، میزان ورودی مواد  رسد اگر در شرایط تغذیه است، به نظر می

شود.  ذخایر آهن کافی باشد، نیازی به مصرف مکمل احساس نمی

رسد گر چه ما نیز همانند سایر تحقیقات  با این حال به نظر می

زنان، شرط غیر آنمی بودن را انتخاب کردیم، ولی یک مسئله را 

ای را که از  ایم. میانگین اولیه های خود لحاظ نکرده در بررسی

اند و ما  ایم، در دامنه طبیعی قرار داشته های خونی برگزیده شاخص

اثری را در مصرف مکمل در طول دوره تمرینی مشاهده نکردیم. 

در کل نتایج تحقیق حاضر دال بر آن است که این شدت تمرینی 

کند  بر افرادی که در میانگین دامنه طبیعی قرار دارند، کفایت نمی

های هماتولوژی در دامنه طبیعی باقی می مانند؛ با این  و شاخص

توانیم این نظریه را در مورد همین افراد در حداقل دامنه  حال نمی

هایی که زنان سالم غیر آنمیک  طبیعی، به کار بریم. کلیه تحقیق

های  ای را در شاخص در آنان بر اثر مصرف مکمل اثرات بهینه

اند.  اند، در حداقل دامنه طبیعی قرار داشته خونی نشان داده

بنابراین مطالعه ما بیان کننده این مساله است که افراد غیرآنمیک 

با میانگین طبیعی، اثرپذیری را در طی دوره تمرینی بر 

دهند؛  های خونی و همین طور مصرف مکمل نشان نمی شاخص

ضمن این که ما ارتقا 
2max

VO  را مشاهده کردیم. بنابراین استرس

ناشی از این دوره تمرینی، یک استرس طبیعی در جهت ایجاد 

عروقی به  –تغییرات بیولوژیک لازم برای افزایش ظرفیت قلبی 

 حساب می آید.

ـام تمرینات هوازی در دو دامنه  شدت  گیری:   نتیجه انج

روز در هفته،  3درصد ضربان قلب بیشینه ،  05-05و  5/-15

تاثیر منفی بر شاخص های خونی  و ظرفیت آهن ندارد؛ و تنها 

عروقی  -شدت بالاتر تمرین می تواند سبب بهبود استقامت قلبی

در دختران دانشجو گردد. بنابراین احتمال دارد یک رژیم متعادل 

به لحاظ انرژی و تامین مواد مغذی همراه با فعالیت بدنی کافی، 

بهبود کارآیی جسمانی و سلامتی زنان با میانگین طبیعی 

های خونی را بدون نگرانی از عدم تعادل در این    شاخص

 ها، به همراه داشته باشد.  شاخص

 قدردانی و تشکر

بدین وسیله محققین از کلیـه پرسـنل دانـشکده  علـوم ورزشـی 

دانشگاه حکیم سبزواری و همین طور دانشجویان گرامی به خاطـر 

 همراهی و مساعدت در این مطالعه؛ کمال تشکر را دارند.
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