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 چكيده
اين مسئله ممكن است . شود در ورزشكاران مي) آنمي(تمرينات استقامتي طولاني موجب فقر آهن اند كه  ن دادهتحقيقات نشا

 TIBC(هاي آنمي  در اين پژوهش تأثير تمرين استقامتي و مكمل آهن بر شاخص. باشد در عملكرد فيزيكي آنان اثر منفي داشته
RBC, HC, Hb و فريتين ( و آنزيم سيتوكرومC ز اكسيدا)COX (سر 40به اين منظور . شد هاي نر صحرايي بررسي  موش 

تحت تمرين  Iگروه تجربي .  گرم به چهار گروه تقسيم شدند05/215±54/8 با ميانگين وزن Wistar14848نژاد صحرايي موش نر 
 در هفته قرار گرفتند  جلسه5 دقيقه در هر جلسه و 60 به مدت m.min-132 هفته با سرعت 12دو استقامت روي تردميل به مدت 

)T . (گروه تجربيII ميكروگرم مكمل آهن 800 ، با همان برنامة تمريني، روزانه )(به صورت خوراكي ) سولفات فروGavage (
كردند، همانند گروه   ضمن اينكه تمرين نميIIو گروه كنترل ) S(گروه كنترل  بدون تمرين بودند ) . Ti(كردند  دريافت مي

هاي آنمي، نمونة  براي اندازه گيري شاخص. ها كشته شدند  هفته ، موش12پس از ). Si(كردند   آهن دريافت مي  مكمل IIتجربي
 05/0در سطح ) One Way ANOVA(ها با استفاده از آناليز واريانس يكطرفه  داده. ها در آزمايشگاه برآورد شد خوني آزمودني

P<وتكل تمريني موجب شد تا گروه تجزيه و تحليل آماري نشان داد، پر.  بررسي شدT دچار فقر آهن بدون كم خوني شوند، اما 
.  منجر شدTiگروه اكسيداز در  Cاستفاده از مكمل آهن، علاوه بر بهبود شاخص هاي آنمي، به ا فزايش فعاليت آنزيم سيتوكروم 

 . هاي غيرفعال نداشت قابل توجه اينكه مكمل آهن اثر مثبتي روي موش
 
 ديهاي كلي هژوا

 .  اكسيداز و مكمل آهن Cاستقامتي، هموگلوبين، هماتوكريت، فريتين، سلول هاي قرمز خون، سيتوكروم تمرين 
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 مقدمه

ترين نيازهاي ورزشي است كه ورزشكاران  حفظ شرايط بدني و استفاده از حداكثر توان و قدرت، از اصلي
خوني و در سيستم فرسا به تغيير  طاقتمشخص شده است كه تمرينات سخت و . كنند براي كسب آن تلاش مي

به عبارتي كم خوني ناشي از فقر . انجامد هماتولوژي ورزشكاران، به ويژه ورزشكاران زن و ورزشكاران جوان مي
 ). 24، 20، 4، 3(تر است  آهن در جوامع ورزشكاران نسبت به غيرورزشكاران و افراد ساكن شايع

وگلوبين دارد ي انتقال اكسيژن و فرايند ساخت هموگلوبين و مآهن نقش مهمي به عنوان عنصر اساسي در
 اكسيداز Cعلاوه بر اين، آهن، عامل مشترك در بسياري از  سيستم هاي آنزيمي از جمله سيتوكروم ). 8(

(Cox) 1  است كه به عنوان  يك كمپلكس آنزيم حاوي آهن و مس موجود در زنجيرة تنفسي ميتوكندري نقش
زنجيرة ) IV(مجموعة چهارم عملكرد و نقش آن به عنوان . سفوريلاسيون اكسيداتيو داردمهمي در فرايند ف

تنفسي، دريافت الكترون از هر كدام از چهار مولكول سيتوكروم و انتقال آنها به يك مولكول اكسيژن و تبديل 
از ذخيرة انرژي را سيتوكروم هاي موجود در زنجيرة تنفسي، ) 30، 2(اكسيژن مولكولي به دو مولكول آب است 

بنابراين كمبود آهن قبل از اينكه در مقدار .  مهيا مي كنند)eF → 2+Fe+3(طريق اكسيداسيون و احياء آهن 
 ). 36( بگذارد، در آنزيم هاي ميتوكندريايي مؤثر است هموگلوبين خون تأثير

سنگين موجب كاهش  انجام تمرينات ورزشي شديد و فعاليت هاي ،در تحقيقات بسياري گزارش شده است
آهن و ايجاد آنمي هم در انسان و هم در نمونه هاي حيواني مي شود، يعني كاهش غلظت هموگلوبين، تعداد 

، 13(سلول هاي قرمز خون، درصد هماتوكريت و كاهش غلظت فريتين در اين گونه مطالعات ديده شده است
 ). 36 ( و ضعف در عملكرد هوازي آنان منجر شده استاين روند در طول تمرينات ورزشي به ناتوانيبه طوري كه ). 24

در ورزشكاران را ناشي از ) پروتئين ذخيره كنندة آهن(محققان كاهش شاخص هاي آهن به ويژه فريتين 
هموستاز آهن در افزايش ساخت پروتئين هاي حاوي آهن به همراه كاهش در فرايند جذب روده اي آهن و 

طي تمرين مي ) ادرار(ردن، دفع آهن روده اي و دفع آهن از طريق كليه ها افزايش دفع آهن از طريق عرق ك
 ). 36، 28، 14(دانند 

                                                           
1 - Cytochrom C Oxidase 
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نياز به مكمل آهن را بر اساس تغييرات مشاهده شده در مقدار خون و ) 2004 (1هينز زولر و همكاران
گذر و ناپايدار در عتقدند كاهش زودنان مآ. شاخص هاي آهن سرم در طول انجام تمرين ورزشي را مطرح كردند

اين پديده را در اصطلاح كم . غلظت هموگلوبين به ويژه در زمان شروع تمرين براي ورزشكاران اتفاق مي افتد
براساس تحقيقات انجام ). 15(خوني ورزشي توصيف كرده اند كه در ورزشكاران استقامتي بسيار شايع است 

 گرم در دسي ليتر براي 12يتر براي مردان و كمتر از  گرم در دسي ل14كمتر از (شده، غلظت كم هموگلوبين 
 2از طرفي، اسپوداريك و همكاران). 12(در حدود هشت درصد ورزشكاران نخبه و ماهر مشاهده مي شود ) زنان

. اظهار مي دارند، اقدامات مكمل سازي در ورزشكاران اغلب مقوله اي غيرقابل كنترل به نظر مي رسد) 2002(
نند شيوع فقر آهن در ورزشكاران نخبه و حرفه اي كمتر از ورزشكاران جوان شركت كننده در آنان عنوان مي ك

برنامه هاي ورزشي است، اما اين تفاوت را به استفادة گستردة كنترل نشدة مكمل آهن در ورزشكاران حرفه اي 
 دوچرخه سوار ماهر 99گزارش دادند، از ) 2002 (3در اين زمينه ديوگنير و همكاران). 20(نسبت مي دهند 

 درصد ورزشكاران به 88علاوه بر اين، .  در خون هستند4 نفر مبتلا به عارضة فريتين افزايش يافته83فرانسوي 
 ). 9(طور متوسط بيش از حد متعارف تحت درمان مكمل آهن قرار مي گيرند 

در .  پيچيده استتغييرات مشاهده شده در شاخص هاي هماتولوژي به ويژه هموگلوبين در ورزشكاران،
سازوكارهاي . ورزشكاران استقامت، تغيير در شكل سلول هاي قرمز خون و تخريب آنها به راحتي اتفاق مي افتد

 در شناگران، پارو زنان و 5پيدايش عارضة هپتوگلوبين. مسئول چنين فرايندهايي در ورزشكاران متفاوت است
 در ديگر ورزشكاران استقامتي از جمله دوندگان، از 6 هاي پاوزنه برداران، هموليز سلول هاي خوني بر اثر ضربه

 ). 15، 11، 8(سازوكار هاي متفاوت تخريب سلولي اند 

، گزارش داده ا ند تغيير و تحولات موجود در وضعيت آهن، به سطح شدت )2001 (7يوگيان ليو و همكاران
شان دادند، پس از ده هفته تمرين شديد آنان در آزمايش هاي خود روي موش ها ن. تمرين ورزشي بستگي دارد

                                                           
1- Heinz Zoller et al  
2- Spodaryk et al  
3- Deugnier et al  
4- Hyper Ferritinemia   
5- Haptoglobinemia   
6- Foot – strike Hemolysis 
7- Yu Qian liu et al 



 1389 زمستان،  7علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                 

 

22

درحالي كه در گروه كنترل كه تحت تمرنيات . شنا، سطح آهن خون موش ها به طور چشمگيري كاهش يافت
آنان دريافتند، اشباع . ملايم و متوسط قرار داشتند، سازگاري بهتري در جذب و ذخيرة آهن موش ها مشاهده شد

لوبين، درصد هماتوكريت و توليد سلول هاي قرمز بيشتري در موش ها آهن و ترانسفرين موجب افزايش هموگ
علاوه بر اين، سنتز ميوگلوبين و فعاليت آنزيم هاي حاوي آهن در ميتوكندري آزمودني ها افزايش يافت . شد

در تحقيقات ديگر نشان داده شد موش هايي كه با رژيم غذايي كمبود آهن تغذيه مي شدند، كاهش ). 35(
 اكسيداز و كاهش در ظرفيت كار C درصدي در فعاليت سيتوكروم 50 در هموگلوبين همراه با افت چشمگيري

وقتي موش ها با مكمل آهن درمان شدند، تمامي شاخص هاي فقر ديده شد اما، ) زمان دويدن روي تردميل(
 ). 36(آهن به وضعيت طبيعي برگشت 

ي، ممكن است در نتيجة كاهش سطوح هم و سطوح بالاي اكسيدانت هاي يافت شده در موش هاي آنم
رابطه هاي آماري همة شاخص هاي زيستي در ارتباط با محتواي آهن .  ميتوكندري باشدIVفعاليت كمپلكس 
كبدي به عملكرد و فعاليت داده ها نشان مي دهند طيفي از سطوح آهن غير هم .  هستندUغير هم به شكل 

. زايش آهن، موجب بروز آسيب هاي كاربردي در ميتوكندري مي شودفقر و اف. طبيعي ذخاير آهن وابسته است
نشان ) 2002(2در اين زمينه پاتريك و همكاران). 23( خوانده مي شود 1اين پاسخ در بافت ها، قانون براترند

به ميتوكندري بافت )  ميكروگرم آهن8000تغذيه حاوي (و افزايش آهن ) تغذيه بدون آهن(دادند كمبود آهن 
 ). 25( ميكروگرم آهن را به عنوان آهن نرمال توصيه مي كنند 800آنها تجويز . وارد مي كندآسيب 

. در پاره اي از مطالعات نشان داده شد، استفاده از مكمل آهن تأثيري بر توان و عملكرد ورزشكاران ندارد
 ). 13، 9(علاوه بر اين، تغييري در شاخص هاي آهن آزمودني ها ديده نشد 

به اطلاعات به دست آمده، اين سؤالات مطرح مي شود؛ آيا ورزشكاران به ويژه ورزشكاران استقامتي با توجه 
با توجه به كالري مصرفي زياد به آهن بيشتري نياز دارند؟ آيا در حقيقت تمرينات استقامتي موجب فقر آهن در 

ات بد غذايي منجر به فقر آهن در ورزشكاران مي شود؟ آيا اين احتمال وجود دارد كه نوع رژيم غذايي يا عاد
ورزشكاران شود، آيا مصرف بدون كنترل مكمل هاي حاوي آهن توسط ورزشكاران يا نوع رژيم غذايي، صحت 

                                                           
1- Bertrand  
2- Peter et al  
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است؟ با توجه به مربوط كند؟ آيا افت عملكرد ورزشكاران به فقر آهن  وضعيت آهن ورزشكاران را تضمين مي
مصرف توسط ورزشكاران هاي مختلفي كه  غذايي و استفاده از مكملهاي  هاي مطرح شده، از آنجا كه رژيم پرسش

 شود،   به ويژه برنامة تمرينات تخصصي كه از طرف مربيان تجويز مي،هاي جانبي آنها و نوع فعاليتشود  مي
با اين حال، به علت وجود روش هاي . توان به درستي ارزيابي وضعيت آهن ورزشكاران نخبه اطمينان داشت نمي
ني متفاوت و عوامل بسيار زياد تأثيرگذار فعاليت هاي ورزشي بر سوخت و ساز آهن و شاخص هاي مرتبط با تمري

به عنوان يك گروه مورد مطالعه، شناسايي ورزشكاراني كه به ) مردان ، زنان و جوانان(آن و تنوع ورزشكاران 
بي به سؤالات مطرح شده، تصميم گرفته ازاين رو براي دستيا. مكمل آهن نياز دارند، بسيار سخت و دشوار است

سؤال اين بر اين اساس، به طرح . شد تا اثر تمرين استقامت و مكمل آهن روي موش هاي نر صحرايي تجربه شود
پرداخته شد كه آيا تمرين استقامتي منتخب بر موش هاي نر صحرايي عامل محدود كننده براي شاخص هاي 

ده از مكمل آهن طي تمرين از فقر آهن احتمالي پيشگيري مي كند؟ بر اين آيا استفاخوني وابسته به آهن است؟ 
 ميكروگرم در 800 هفته تمرين استقامتي و دريافت مكمل آهن به مقدار 12اساس، در اين پژوهش روي تأثير 

روز طي تمرين بر تغييرات شاخص هاي آنمي به عنوان عامل مهم در انتقال اكسيژن و ذخائر آهن و همچنين 
به عنوان يك مجموعة آنزيمي حاوي آهن، در آخرين گيرندة  )COX( اكسيداز Cعاليت آنزيم سيتوكروم ف

 . تمركز شده است) موش هاي نر(الكترون در سيستم ميتوكندري در نمونه هاي حيواني 

 

 روش تحقيق 

 TIBC ,HCT(در اين بررسي، تغييرات شاخص هاي آنمي . اين تحقيق از نوع تجربي و آزمايشگاهي است

,RBC ,HBو فعاليت سيتوكروم )  و فريتينC ،اكسيداز در عضلة اندام هاي تحتاني موش هاي نر صحرايي 
. حاصل از اثر تمرين استقامتي و دريافت مكمل آهن در مقايسه با بي تمريني و دريافت مكمل آهن بررسي شد

 ماهه با ميانگين وزن 5/2 1 صحرايي نر سر موش40با توجه به شرايط مناسب مدل حيواني، براي اين تحقيق، 
ش حيوانات آزمايشگاهي انستيتو پاستور ايران، ر از مركز تكثير و پروWista14848 گرم از نژاد 54/8±05/215

مدت دو به حيوانات پس از انتقال به محيط آزمايشگاهي دانشكدة تربيت بدني دانشگاه تهران، . خريداري شد
                                                           
1- Rat  
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سپس موش ها وزن كشي و بر اساس . روي تردميل مخصوص جوندگان آشنا شدندهفته با محيط و شيوة دويدن 
 . وزن، به چهار گروه متجانس تقسيم شدند

 ). T( هفته قرار گرفتند 12تحت برنامة تمريني استقامتي منتخب به مدت : Iگروه تجربي 

 800و روزانه ند  هفته قرار گرفت12تحت برنامة تمريني استقامتي منتخب به مدت  : IIگروه تجربي 
 .Ti( 1(خوراكي دريافت مي كردند ) سولفات فرو(ميكروگرم مكمل آهن 

 .S( 2( هفته بدون تمرين بودند 12در مدت : Iگروه كنترل 

)  ميكروگرم800( مكمل آهن II هفته همانند گروه تجربي 12بدون تمرين، اما در مدت : IIگروه كنترل 
 . Si( 3(دريافت مي كردند 

 اري موش هاي صحرايي شيوة نگهد

كربنات شفاف با قابليت اتوكلاو، ساخت شركت انستيتو  هاي انفرادي پلي براي نگهداري حيوانات، از قفس
 درجة سانتيگراد و رطوبت نسبي نيز 24-22دماي مطلوب محيط نگهداري حيوانات حدود . رازي استفاده شد

براي تهوية هوا در محيط . كنترل مي شد)  ساعت12: 12( تاريكي – درصد بود و چرخة روشنايي 64-58حدود 
 . آزمايشگاه از دو دستگاه تهوية بدون صدا استفاده مي شد

 تغذية موش هاي صحرايي 

 موش هاي صحرايي در سيستم هاي پرورشي به طور معمول با غذاهاي توصيه شده توسط مراكز توليد 
د نياز آزمودني ها در اين تحقيق كه از مركز پرورش و غذاي مور). 1( تغذيه مي شوند 4خوراك دام به صورت پلت

تكثير حيوانات آزمايشگاهي انستيتو رازي ايران تهيه شده بود، به صورت آزاد در اختيار آزمودني ها قرار مي 
 ميلي ليتري ويژة حيوانات آزمايشگاهي به صورت آزاد در 500آب مورد نياز حيوانات در بطري هاي . گرفت

                                                           
1- Training and Iron Supplementation Group (Ti) 
2- Sedentry Group (S) 
3- Sedentry and Iron Supplementation Group (Si) 
4- Pelleet 
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 ميكروگرم مكمل آهن 800روزانه ) Si (IIو گروه كنترل ) II) Tiبه گروه تجربي . قرار مي گرفتاختيار آنها 
 ). 24( خورانده مي شد 1از طريق گاواژ) سولفات فرو(

 برنامة تمريني 

 دقيقه در 60 تا 10ه مدت ب متر در دقيقه 32 تا 10 هفته دويدن فزاينده با سرعت  12برنامة تمريني شامل 
 متر در دقيقه راه مي 10 دقيقه با سرعت 3براي گرم كردن، حيوانات به مدت .  جلسه در هفته بود5 هر جلسه و

از ( دقيقه ادامه داشت 7اين برنامه تا .  متر در دقيقه به سرعت دستگاه اضافه مي شد2 دقيقه 1رفتند، سپس هر 
برنامة تمريني، براي سرد كردن، سرعت پس از اتمام . آنگاه برنامة اصلي تمرين اجرا مي شد). 10 تا 3دقيقة 

 10-7مدت سرد كردن . برسد)  متر در دقيقه10(دستگاه به طور معكوس كاهش مي يافت تا به سرعت اوليه 
 ). 29، 26، 21، 7(دقيقه بود 

 شيوة بيهوشي و جراحي 

شاخص (ابسته بر متغيرهاي و) تمرين و مكمل آهن(به منظور برآورد تغييرات احتمالي اثر متغير مستقل 
. ، براساس برنامة از پيش تعيين شده، حيوانات وزن كشي شدند) اكسيدازCهاي آنمي و فعاليت سيتوكروم 

 حيوانات به عمليات جراحي و آسان كشي. سپس با استفاده از شيوة مناسب آسان كشي، موش ها كشته و جراحي شدند
و مشاوره با متخصصان، حيوانات در دستگاه ) 1(اين شكل بود كه پس از مطالعة روش هاي مختلف آسان كشي 

آنگاه با . هوش مي شد  دقيقه حيوان بي3 تا 2بعد از . گرفتند ر به مقدار كافي بود، قرار ميتديسكاتور كه حاوي اِ
بلافاصله عمليات جراحي و . آمد باز كردن قفسه سينه، از قلب حيوان به مقدار مورد نظر خونگيري به عمل مي

 . گرفت اري بافت ماهيچه انجام مينمونه برد

 گيري  روش نمونه

و بي هوشي، از قلب آزمودني ها به اندازة مورد )  هفته تمرين استقامتي12(پس از اجراي پروتكل تمريني 
 1حدود (به منظور جلوگيري از لخته شدن، بلافاصله به بخشي از خون . خون گرفته شد)  سي سي5حدود (نياز 

 CBCمقداري از نمونه هاي خوني براي انجام تست .  اضافه مي شد )mg/lcc 2-1 (EDT Aمحلول ) سي سي
                                                           
1- Gavage  
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آزمايش در هاي  هاي آنمي در داخل لوله اي از شاخص گيري پاره مابقي خون براي اندازه. شد به آزمايشگاه حمل مي
گيري  ها براي اندازه  نمونهسپس. هاي خوني انجام شود دستگاه سانتريفوژ قرار گرفت تا عمل جداسازي سرم آن از سلول

 . عوامل مورد نظر به آزمايشگاه انتقال داده شد

، 1)عضلة نعلي( اكسيداز، قسمتي از بافت عضلة مورد نظر Cگيري فعاليت آنزيم سيتوكروم  به منظور اندازه
راد، ژنوليز در دماي صفر درجة سانتيگسپس بافت جدا شده به وسيلة دستگاه همو. جداسازي و وزن كشي شد

آنگاه براي جداسازي ميتوكندري از محلول به دست آمده، به وسيلة دستگاه سانتريفوژن يخچال . هموليزه شد
 2آنگاه با استفاده از روش لوري.  درجة سانتيگراد در دو نوبت عمل سانتريفوژ انجام گرفت20دار، در دماي منفي 

 و 3 اكسيدازCاستفاده از كيت اندازه گيري سيتوكروم پروتئين هاي ميتوكندري از محلول جدا شد و در نهايت با 
 .  اكسيداز بافت برآورد شدC، مقدار فعاليت سيتوكروم 4دستگاه اكسپتوروفتومتر

 هاي تحقيق  محدوديت

هاي جسماني  هايي مثل ويژگي هاي حيواني محدوديت در تحقيقات تجربي و آزمايشگاهي، استفاده از مدل
و كنترل فعاليت ) مكمل ها، داروها، تغذيه(، كنترل غذايي )نور، دما، رطوبت( محيطي ، عوامل)گونه، نژاد و سن(
اما عواملي مثل تغييرات فيزيولوژيكي احتمالي در محيط . در اختيار محقق بود) مدت، شدت، استراحت(

 . آزمايشگاه،  تاثير اتر و كلروفرم روي شاخص هاي خوني و آنزيمي در كنترل محقق نبود

 ري روش آما

 –از آزمون كولموگروف . هاي حاصله در اين بررسي ابتدا با استفاده از آمار توصيفي تنظيم و بررسي شد داده
 استفاده Excellبراي ترسيم نمودارها و جداول از برنامة . ها استفاده شد اسميرنوف براي تعيين نحوة توزيع داده

.  بررسي اختلاف بين گروه ها استفاده شدبراي) ONE WAY ANOVA(از آناليز واريانس يكطرفه . شد
 .  انجام گرفتSPSSعمليات آماري با استفاده از نرم افزار .  تعيين شد>P 05/0دار آماري در سطح  سطح معني

                                                           
1- Soleus  
2- Lowry Method  
3- Cytochrom C Oxidase assey Kit 
4- Expetorophtometre 
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 هاي تحقيق  نتايج و يافته

 براي نشان دادن اثر تمرين استقامتي و تمرين استقامتي همراه با دريافت مكمل آهن در مقايسه با 
 اكسيداز، از Cهاي آنمي و فعاليت سيتوكروم  تمريني بر شاخص تمريني و دريافت مكمل آهن در شرايط بي بي

 .  استفاده شد6 تا 1هاي  شكل

ها نشان داد مقدار هموگلوبين  در آزمودني نتايج حاصل از برآورد مقدار هموگلوبين ) :Hb(هموگلوبين . 1
) Ti(IIكمتر و سطح هموگلوبين در گروه تجربي ) Si,S(رل نسبت به گروه هاي كنت) I) Tدر گروه تجربي

مقايسة سطوح ميانگين هموگلوبين در . نسبت به گروه هاي كنترل بيشتر بود، اما اين تغييرات معني دار نبودند
 گرم در دسي 04/1به مقدار ) >P 05/0(افزايش معني داري ) T (Iنسبت به گروه تجربي ) II)Tiگروه تجربي 

 ). 1شكل (معني دار نبود ) Si,S(سطوح هموگلوبين بين دو گروه كنترل . داشت%) 22/7(ليتر 
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 I، كنترل )Ti (II، تجربي)T (Iدر بين گروه هاي تجربي) Hb(  مقايسة ميانگين مقدار هموگلوبين _1شكل 

)S (و كنترلII) Si ( 

 T اختلاف معني دار نسبت به گروه* 

*
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نسبت به گروه ) Ti(IIو گروه تجربي ) T (Iيت در گروه تجربي   درصد هماتوكر) :Hb(هماتوكريت . 2
) T (Iنسبت به گروه تجربي ) Ti(IIمعني دار نبود، اما درصد هماتوكريت در گروه تجربي ) Si,S(هاي كنترل 

) S( Iدرصد هماتوكريت در بين گروه هاي كنترل .  درصد داشت11/3به مقدار ) >P 05/0(افزايش معني داري 
 ). 2شكل (معني دار نبود ) II) Siو 
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، )T (Iآزمودني ها در بين گروه هاي تجربي) HCT(  مقايسة ميانگين درصد  هماتوكريت _2شكل 

 ) Si (IIو كنترل) S (I، كنترل )II) Tiتجربي

 T اختلاف معني دار نسبت به گروه* 

هاي كنترل  ت به گروهنسب) T (I در گروه تجربي RBC مقدار ) :RBC(هاي قرمز خون  مقدار سلول. 3
)Si,S (كه اين متغير در گروه تجربي  حالي كمتر بود، درII)Ti ( داشت، اما اين نسبت به گروه هاي كنترل افزايش

  II و Iهاي كنترل    و همچنين گروهII و تجربي I در بين گروه  گروه تجربي RBCمقدار . دار نبودند تغييرات معني
 ). 3شكل (معني دار نبود 
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، )T (Iآزمودني ها در بين گروه هاي تجربي) RBC(  مقايسة ميانگين سلول هاي قرمز خون _3ل شك

 ) Si (IIو كنترل) S(I، كنترل )II) Tiتجربي
نسبت به گروه هاي كنترل كمي ) T (I نيز در گروه  تجربي TIBC) : TIBC(ظرفيت كل آهن بدن . 4

نسبت به گروه هاي ) II)Tiين اين متغير در گروه تجربي افزايش داشت، كه اين مقدار معني دار نبود، همچن
 بين گروه هاي تجربي و همچنين بين گروه هاي كنترل معني TIBCمقدار. اختلاف معني داري نداشتكنترل 

 ). 4شكل (دار نبود 
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 ) Si (IIو كنترل) I) Sنترل ك
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از ) Si,S,Ti(نسبت به هر سه گروه ) I) T نتايج آماري نشان داد فريتين در گروه تجربي :فريتين . 5
 1/2، %)73/17( ميكروگرم در ميلي ليتر خون 5/2به ترتيب به مقدار ) >P 05/0(سطح پايين معني داري 

برخوردار بود، اما بقية %) 85/19(وگرم در ميلي ليتر خون  ميكر8/2و %) 89/14(ميكروگرم در ميلي ليتر خون 
 ). 5شكل (گروه ها اختلاف معني داري نسبت به هم نداشتند 

12.1***
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 II، تجربي)I) T  مقايسة ميانگين غلظت فريتين سرم خون آزمودني ها در بين گروه هاي تجربي_5شكل 

)Ti( كنترل ،I) S (و كنترلII) Si ( 
  Si, S, Ti هاي گروهكاهش معني دار نسبت به * **

 

در گروه عضله نعلي  اكسيداز C نتايج نشان داد فعاليت آنزيم سيتوكروم : اكسيداز Cآنزيم سيتوكروم . 6
 47/0ار دبه ترتيب به مق) >P 05/0(از سطح قابل توجهي )  Si,S,T(نسبت به ديگر گروه ها ) II)Tiتجربي 

 واحد در ميلي گرم 51/0، %) 45/36(واحد در ميلي گرم سوبسترا  7/0 %) 86/21(ا واحد در ميلي گرم سوبستر
 ). 6شكل (برخوردار بود، اما اختلاف زيادي بين ديگر گروه ها ديده نشد %) 46/19(سوبسترا 
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، )I) T اكسيداز آزمودني ها در بين گروه هاي تجربيC  مقايسة ميانگين فعاليت سيتوكرم _6شكل 

 ) Si (IIو كنترل) S (I، كنترل )II) Tiتجربي
 Si, S, T هاي معني دار نسبت به گروهفزايش ا* **

 

 بحث 

 شاخص هاي آنمي . 1

نتايج اين تحقيق نشان داد شاخص هاي آنمي اندازه گيري شده در موش هايي كه تحت تمرين استقامتي 
ز شاخص ها مثل هموگلوبين، تعداد كاهش برخي ا. قرار گرفته بودند، نسبت به گروه بدون تمرين كاهش داشت

سلول هاي قرمز خون و درصد هماتوكريت معني دار نبود، اما كاهش معني دار فريتين نشان داد، موش هايي كه 
درحالي كه موش هايي كه . در شرايط تمرين قرار گرفته بودند، احتمالاً دچار فقر آهن بدون كم خوني شدند

ند و از مكمل آهن سود مي بردند، علاوه بر اينكه كمبودي در ذخيرة آهن تحت همان برنامة تمريني قرار داشت
. نسبت به گروه هاي كنترل در سطح بالاتري بودنيز آنها ديده نشد، ديگر شاخص هاي خوني اندازه گيري شده 

بي مسئلة قابل توجه و حائز اهميت اينكه در مقايسة شاخص هاي خوني اندازه گيري شده در بين دو گروه تجر
)Ti,T(افزايش معني داري در هموگلوبين، هماتوكريت و فريتين در گروه تجربي ،II)  دريافت مكمل آهن در
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در بررسي تغييرات شاخص هاي آنمي بين دو . ديده شد) تمرين كرده(I نسبت به گروه تجربي ) طول تمرين
، اختلاف چنداني ديده )كمل آهناز مو دريافت بدون تمرين ( IIو گروه كنترل ) بدون تمرين( Iگروه كنترل 

اين نتايج نشان مي دهد كه موش هاي فعال، نياز بيشتري به آهن دارند و مكمل آهن در جبران كمبود . نشد
همچنين كاهش شاخص هاي آنمي به ويژه فريتين در گروهي كه تمرين مي كردند، . آهن آنها اثربخش است

 . شدشايد ناشي از تعادل منفي آهن در اين گروه با

هموليز سلول هاي قرمز خون و (تحقيقات گذشته عوامل اثرگذار در تعادل منفي آهن را به دفع آهن بيشتر 
در اين ). 28، 27، 3(و نياز بيشتر آهن براي سوخت و ساز آهن در طول تمرين استناد كرده اند ) دفع روده اي

ي مختلف وابسته به تمرين و فعاليت مطرح زمينه تحقيقات متعددي هموليز سلول هاي قرمز خون را سازوكارها
از جملة اين سازوكارها تغيير در شكل سلول هاي قرمز خون به عنوان يك پديدة سازگاري هماتولوژي . كرده اند

اين فرايند را مي توان . معروف است كه در پاسخ به فعاليت هاي طولاني به راحتي در ورزشكاران اتفاق مي افتد
فشرده و شكسته شدن سلول هاي به اين عارضه در حين فعاليت . نست دا1لول هاي قرمزنشانة افزايش حجم س

در اين زمينه محققان در تحقيقات ). 15(قرمز خون در مويرگ ها در طول انقباضات عضلاني منجر مي شود 
 سوي ديگر، از). 3( ورزشكاران سه گانه و شناگران گزارش داده اند 2در ادراررا خود وجود خون و هموگلوبين 

دوره تحقيقات انجام شده در ورزشكاران استقامت بدون علائم مشخصة كم خوني، نشان مي دهد كه پس از يك 
محققان نشانه هاي آشكار .  اتفاق افتاده است3 خونريزي پنهان از طريق مدفوع، درصد افراد83سابقه در بيش از 

ها   ريزش پرزهاي روده در طول تمرينات در موشخونريزي هاي روده اي را در ايجاد زخم هاي روده اي يا
اي و در  اي و دفع آهن از طريق خونريزي روده آنان اين فرايند را عامل كاهش جذب آهن روده. گزارش داده اند

 ). 28، 10، 3(دانند  نهايت تعادل منفي آهن مي

  آهن در زنان ورزشكارمي توان گفت كه تغيير و تحولات ايجاد شده در شاخص هاي خوني و سوخت و ساز
و در نمونه هاي حيواني ماده، نه تنها به انجام ورزش و عادات غذايي و رژيمي محدود نمي شود، بلكه فرايند از 
 دست دادن خون ماهيانه از طريق قاعدگي نيز موجب افت و كاهش متغيرهاي وابسته به شاخص هاي آنمي 

                                                           
1 - Macrocytosis 
2 - Hematuria and Hemoglobinuria  
3 - Melana  
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ي نر استفاده شد تا احتمال عوامل اثرگذار در ارتباط با عادت ازاين رو در اين بررسي از موش ها). 9(مي شود 
يافت هاي اين تحقيق در مورد كاهش شاخص هاي آنمي و به ويژه فريتين در با وجود اين . ماهيانه حذف شود

و سوزان و ) 18)(2006 (2، جمس و همكاران)34)(2005 (1پاسخ به تمرين استقامتي با نتايج مطالعات يوم بريت
 . مطابقت دارد) 31)(2008 (3انهمكار

از اين است كه اين فرضيه كه فراهم بودن آهن در طول تمرينات شديد موجب توليد خون مي شود، حاكي 
، ورود آهن به 5ممرحلة نهايي در فرايند توليد هِ.  در طول تمرين ثابت مي ماند4روفرينغلظت هاي فاكتور پرتوپ

اولين مرحله ساخت و . دن آهن به عنوان يك مادة اصلي بستگي داردداخل پرتوپروفرين است كه به فراهم بو
بنابراين هيچ گونه ). 22( نيز توسط آهن كنترل و تنظيم مي شود6 آمينولوولينات-5م و تشكيل فاكتور توليد هِ

محدوديت كاربردي در فرايند خون سازي با آهن در ورزشكاراني كه از ذخيرة آهن طبيعي برخوردارند، وجود 
 ). 27(دارد ن

 در آزمايش). 37(ها آمده، استفاده از مكمل آهن تاثير مفيدي بر توان ورزشكاران ندارد  در بسياري از گزارش
 ناشي از فقر آهن يا زنان ورزشكار و افراد آنميهاي كنترل شده، تاثير سودمند مكمل آهن تنها در ورزشكاران 

 ورزشكار ماهر مرد با سطح 40در تحقيق ديگري در مورد ). 3 ،17(غيرفعال با فريتين سرم پايين ديده شده است
پايين فريتين سرم و غلظت هموگلوبين طبيعي، بعد از استفاده از مكمل آهن، مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي 

اما حجم سلول هاي قرمز خون و آستانة لاكتات در گروه تحت درمان با آهن، با گروه تحت كنترل . افزايش يافت
فريتين (بدون آنمي  زن دچار فقر آهن 41اين نتايج در قالب يك تحقيق بر روي ). 4(زيادي نداشت اختلاف 
اين وضعيت توان و . تاييد شد)  گرم در دسي ليتر12 ميكروگرم در ليتر و هموگلوبين بيش از 16كمتر از 

در گروهي . مل آهن بودندمكعملكرد و حداكثر اكسيژن مصرفي را فقط در گروهي افزايش داد كه تحت درمان با 
 زن دوندة دچار 18در مقابل، تاثير مكمل آهن در ). 2001(كه با داورنما درمان مي شدند، تغييري ديده نشد 

                                                           
1 - Umbrit et al  
2 - James et al  
3 - Susan et al  
4 - Protoporphyrin 
5 - Heme 
6 - 5-Aminolaevulinate  
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شاخص هاي آهن سرم در آنها بهبود يافت، اما آهن تاثير مثبتي روي حداكثر . فقر آهن بدون آنمي بررسي شد
 ). 6(اكسيژن مصرفي آنها نشان نداد 

  اكسيداز Cتوكروم سي. 2

 جدا از نقش مهم آهن به عنوان تشكيل دهندة هموگلوبين، آهن عضو و تركيب مهمي در ساختمان 
 و تثبيت هاي آهن، موجب محكم شدن عملكرد و نقش يون). 33( اكسيداز است Cها از جمله سيتوكروم  بسياري از آنزيم

سازي آنزيم  غيرفعال و) شكل(تحولات ساختماني  و غييرهاي آهن با ت حذف يون. شود ساختار پروتئيني آنزيم مي
 دهد و دوباره فعال  اغلب آنزيم به راحتي با اضافه كردن يون به تركيب خود واكنش مي) . 30(همراه است 

 C سيتوكروم  فعاليت آنزيم،براساس نتايج  اين تحقيق به نظر مي رسد كه آهن همراه با تمرين و فعاليت بدني. مي شود
در گروه تمريني بدون استفاده از مكمل آهن فعاليت . دهد ها افزايش مي ضلة نعلي را در موشعيداز اكس

در . هاي ساكن و بي تحرك، معني دار نبود  اكسيداز افزايش داشت، اما اين افزايش نسبت به گروهCسيتوكروم 
وجب اختلال در انتقال اكسيژن به ها، م نشان دادند فقر آهن در موش) 2008 (1اين زمينه، يوشينو و همكارانش

بافت ها و نيز اختلال در سيستم انتقال الكتروني شده و در نهايت به كاهش ظرفيت عملكرد عضلاني موش ها 
به نظر محققان فقر آهن به طور قابل توجهي رابطه هاي طبيعي بين اجزاي تشكيل دهندة ). 36(منجر مي شود 

اين تغييرات . كند غشاي داخل ميتوكندري را بدشكل و مختل مي و TCA(2(چرخة اسيدتري كربوكسيليك 
 است، كه در خصوص موش هاي ETC(3(هاي زنجيرة انتقال الكتروني  اغلب به دليل افت و كاهش مقدار آنزيم
تاثير فقر آهن را روي عملكرد ) 2005 (4بلاني و همكارانش). 35(كند  دچار فقر آهن و بي تحرك صدق مي

 و همچنين b,c.a3آنها دريافتند فقر آهن موجب كاهش سيتوكروم . ها بررسي كردند قلب موشميتوكندري در 
آنها معتقدند كاهش سيتوكروم ها به واسطة محدوديت . هاي آنمي مي شود  اكسيداز در قلب موشCسيتوكروم 

 ). 5(م به علت نبود آهن است در ساخت و بيوسنتز هِ

                                                           
1 - Yoshinobu et al  
2 - Tricrboxylic Acid Cycle 
3 - Electron Transport Chain 
4 - Bly ney et al  
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هاي زنجيرة انتقال الكتروني  اختمان ميتوكندري اين است كه آنزيمترين توضيح براي تغييرات در س ساده
هاي فاقد آهن ماتريس كمتر تحت تاثير فقر  كنند، درحالي كه آنزيم وابسته به آهن، با فقدان آهن كاهش پيدا مي

 ). 36، 24، 5(آهن قرار مي گيرند 

ون ها و عمل فسفوريلاسيون زنجيره هاي تنفسي داراي فقر آهن، ظرفيت كمتري براي انتقال الكتر
 موجود در ماتريس ممكن است به نفع NADH/NADمقادير و نسبت هاي بالاي با اين حال، . اكسيداتيو دارند

جريان الكترون هاي زنجيرة تنفسي باشد، اما شواهد زيادي مبني بر اينكه فقر آهن مانع از فعاليت هاي آنزيم 
در مقابل، تحقيقات زيادي نشان داده اند كه درمان با مكمل ). 16 ،5(هاي مهم و كليدي مي شود، وجود دارد 

، 32، 2(آهن، آسيب هاي ناشي از فقر آهن در ميتوكندري را ترميم مي كند و ظرفيت كار را افزايش مي دهد 
 كه از مكمل آهن سود مي بردند، علاوه بر تعادل مثبت IIدر اين پژوهش نشان داده شد گروه تجربي ). 36، 33
اين نتيجه شايد .  اكسيداز در آنها افزايش داشتC، فعاليت آنزيم سيتوكرم ) فريتين(هن و افزايش ذخيرة آهن آ

 ). 36(بيانگر رابطه اي بين وجود آهن و فعاليت آنزيم هاي حاوي آهن باشد 

 نتيجه گيري 

 موش ها لطمه وارد تحقيق حاضر نشان داد احتمال اينكه تمرينات استقامتي طاقت فرسا به ذخيرة آهن در
هاي ورزشي، از پديدة آنمي و كم خوني از طرفي نشان داده شد، مكمل آهن در حين فعاليت . كند، وجود دارد

آنچه در اين تحقيقات شاخص بود، اينكه مكمل آهن در شرايط . پيشگيري يا فقر آهن احتمالي را درمان مي كند
 . ي در افزايش شاخص هاي آهن نداردفقر آهن مؤثر است، در غير اين صورت، هيچ تاثير

 پيشنهادها 

 . :پيشنهاد مي شود در آينده به موضوعات زير پرداخته شود

تأثير تمرين استقامتي و . 2تأثير تمرين استقامتي و مكمل آهن بر ساختار هماتولوژي و هموپروتئين ها؛ . 1
كمل آهن بر ساختار ميتوكندري عضلات و تأثير تمرين استقامتي و م. 3مكمل آهن بر آنزيم هاي چرخة كربس؛ 

 . رابطة وضعيت آهن و ظرفيت اكسيژن مصرفي. 4آنزيم هاي دستگاه انتقال الكتروني؛ 
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