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Abstract 
Background and Objectives: Iron can play an important role in 

exercise performance of women. The purpose of the present research 

was to determine the effects of combined exercise training and 

Feroglobin supplementation on serum iron and lipid profile in Women 

with iron deficiency anemia. 
 

Methods: In this study, 36 trained females with iron deficiency anemia 

(mean age, 26.8±6.3 years and body mass index, 19.55±4.4kg/m
2
) of 

Lahijan city, were selected as subjects and randomly divided into three 

groups of supplement+combined training, placebo+combined training, 

and control. Iron level and lipid profile were assessed before and after 

8 weeks of combined training program and supplementation. Data were 

analyzed using paired t-test, one way analysis of variance, and Tukey 

post hoc test. The significance level was considered to be p<0.05. 
 

Results: Eight weeks of Feroglobin supplementation and combined 

training caused significant increase in iron levels in the supplement 

group compared to before training and nutritional program and 

compared to the placebo and control groups (p<0.05). In addition, lipid 

profile had a significant improvement in both experimental groups 

compared to before training and supplementation program, which also 

showed a significant difference from the control group (p<0.05).  
 

Conclusion: Feroglobin supplementation along with combined 

trainings in women with iron deficiency anemia can cause a significant 

increase in the iron levels, but it seems it has no significant effect on 

lipid profile in these subjects. 
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 آهن فقر مبتلا به آنمی
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 چکیده
دف پژوهش ه .نقش مهمی در عملکرد ورزشی زنان ایفا کند تواند یمآهن  زمینه و هدف:

 و سرم آهن بر نیفروگلوب یاری مکمل و یبیترک نیتمر برنامه آثار نییتع ی وحاضر، بررس

 هن بود.آ فقر مبتلا به آنمی زنان لیپیدی پروفایل

آهین ببیا مییانگین     فقیر  مبتلا به آنمیی  کرده نفر از زنان تمرین 36: در این مطالعه، روش بررسی

کیلیوگرم برمترمربی ش شهرسیتان جهی،یان،     55/19±4/4بدنی  سال و شاخص توده 8/29±3/6 سنی

ن طور تصافی به سه گروه مکمل + تمیرین ترکیبیی، دارونمیا+تمری    عنوان آزمودنی انتخاب و به به

آهین و نیمیر     ؛مکمیل  و یبی یترک نیتمر برنامه هفته 8 از بعد و قبل .ندتقسیم شدترکیبی و شاهد 

 انسیی وار، همبسیته  تیی  یآمیار  آزمیون  ازهیا بیا اسیتفاده     داده. گرفیت  قیرار  یابیارز مورد لیپیدی

 در نظر گرفته شد. p<05/0داری،  سطح معنی. آنالیز شدند یتوک یبیتعق و طرفه کی

آهین   ریمقیاد  دار یمعنی  افزایش باعث یبیترک نیتمر و نیفروگلوب مکمل مصرفهفته  8ها:  یافته

 دارونمیا  گروه به نسبت و ای تغذیه ی،نیتمر برنامه یاجرا از قبل تیوضع به نسبت مکمل گروه در

 یاجیرا  از قبیل  بیه  نسیبت  ت،ربی گروه دو هر در لیپیدی  همچنین پروفایل ش.>05/0pب شد شاهد و

نشیان داد   یدار یمعن تفاوتنیز  شاهد گروه با که داشت یدار یمعنمکمل، بهبود  و ینیتمر برنامه

 .ش>05/0pب

 آهین  فقیر  یخیون  کیم  یدارا زنان دربا تمرینات ترکیبی  نیفروگلوب مکمل مصرف گیری: نتیجه

ین نیمر  چربی ا بر رسد که تأثیری نظر می اما به شود، دار مقادیر آهن افزایش معنی باعث تواند می

 ندارد. افراد

 خونی. تمرین؛ فروگلوبین؛ آهن؛ کم: ها واژهکلید 
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 و همکاران سپیده قاسمیان لنگرودی                                     ...                           ر آهن سرم و پروفایل لیپیدییاری فروگلوبین ب  مکمل برنامه تمرین ترکیبی و تأثیر

 

 مقدمه 
 تواند یم و دارد ورزشی یها تیفعال اجرای بر سزایی به ریتأث آهن

 حمل در آهن نقشش. 2،1باندازد  ریتأخ به را عضلانی خستگی

 بدون و بوده اهمیت حایز ورزشی فعالیت هنگام ویژه به اکسیژن،

 کافی اکسیژن و تولید سالم را قرمز یها گلبول نیست قادر بدن آن

 مقادیر بر برساند؛ بنابراین، آهنها  اندام سایر و مغز عضلات به

است مؤثر  خون جکتات غلظت کاهش و مصرفی اکسیژن حداکثر

 یها شاخص تواند یم احتماجً مکمل آهن از استفاده ش.3-5ب

 آنمی با زنان بین بخشد. در بهبود را آهن وضعیت بیوشیمیایی

 بهبود راها  آن آهن وضعیت تنها نه فقرآهن، مکمل آهن

 قلب ضربان کاهش کار، ظرفیت افزایش بلکه باعث بخشد؛ می

 یها مکمل میان در. ش6-9بشود  می نیز جکتات غلظت و تمرین

 از ترکیبی که اشاره کرد فروگلوبین نیز مکمل به توان یم آهن

ش. 10ب است آهن و روی مس، فولیک، اسید ،B6، B12 نیتامیو

 شده بدن جذب تدریج به فروگلوبین، کپسول در موجود محتویات

 از مناسب و کافی مقدار آن، فرد به منحصر فرموجسیون دلیل به و

 اضافه آهن ای،اد از و رساند یم بدن به بهتر، جذب جهت را آهن

گوارشی  کرده و عوارض جلوگیری معده و گوارش دستگاه در

 از بکمتر آهن ذخایر افزایش ،مطالعات در برخی ش.11ندارد بنیز 

طبیعی  محدوده در حتی هموکروماتوزش، شده در مقدار مشاهده

 ی مزمنها یماریب هب ابتلا برای فرد شدن مستعد باعث آهن ذخیره

 ش. اما در12بعروقی شده است  – قلبی یها یماریب و دیابت نظیر

 - ی قلبیها یماریب و آهن ذخایر میزان بین ارتباطی دیگر، برخی

 رژیم طریق از دریافتی آهن ش. میزان13ب شود نمی دیده عروقی

ش. 14ب است آهن بدن ذخایر کننده تعیین عوامل ازجمله غذایی،

 طریق از دریافتی میزان آهن بین ارتباط مورد لعات درمطا نتایج

 است؛ متناقض عروقی نیز -قلبی  یها یماریب خطر و غذایی رژیم

 بروز خطر با آهن دریافت میزان بین دربعضی مطالعات که طوری به

 برخی در ش، ولی7دارد ب وجود ارتباط عروقی -قلبی  یها یماریب

 دیگر، سوی ش. از8ب است  نشده مشاهده ارتباطی چنین دیگر،

 برای بالقوه عامل خطر یک عنوان به را آنمی محققین برخی

 افزایش با مزمن . آنمیاند شناخته عروقی -قلبی  یها یماریب

  هیده کیپ شیدر درازمدت باعث هایپرتروفی بطن چ قلبی ده برون

 

است  عروقی -قلبی  یها یماریبدر  شده شناخته خطر عامل یک

تمرینات هوازی در بهبود  اند دادهیقات نشان تحقش. 15ب

گلیسرید و افزایش لیپوپروتئین  یتر  کاهشند. مؤثرلیپیدی  پروفایل

هر دو، پس از تمرین ورزشی استقامتی دیده  (HDL)پرچگال 

شده است. اما در مقابل، تمرین مقاومتی ممکن است به این اندازه 

هد ورزشکاران د نباشد؛ زیرا اطلاعات مقطعی نشان می مؤثر

تحرک خود  ورزیده مقاومتی، پروفایل لیپیدی همانند همتایان بی

دارند. با این حال، مکانیسم تغییرات پروفایل لیپیدهای خون پس از 

، اگرچه بسیاری است  نشدهطور کامل مشخص  تمرین ورزشی به

ممکن است به تغییرات آنزیمی نسبت داده شود؛  ها شرفتیپاز 

ش که مسئول هیدرولیز ذرات LPLیپوپروتئین لیپاز بعنوان مثال ل به

گلیسرید است، پس از یک جلسه تمرین ورزشی  غنی از تری

طور مستقیم با پایین آوردن سطوح  به LPL. ابدی یمافزایش 

 ش.16گلیسرید پلاسما مرتبط است ب تری

زاده و همکاران با بررسی تأثیر مصرف مکمل آهن بر  مرتضوی

مبتلایان به فقر آهن، عنوان کردند با درمان سطح لیپیدهای سرم 

و  Fabioش. 17یابد ب فقر آهن سطح لیپیدهای سرم افزایش می

کم،  شدتهمکاران نیز نشان دادند یک جلسه تمرین مقاومتی با 

و  Mauroش. 18ی پروفایل لیپیدی دارد بها شاخصتأثیر بهتری بر 

چربی بدن و  همکاران، تأثیر دو تمرین هوازی متفاوت بر محتوای

نیمر  چربی دانش،ویان افسری کشور برزیل را مورد مطالعه قرار 

دادند که نتایج، نشانگر تأثیر مثبت هر دو شیوه تمرینی هوازی بر 

 تاکنون در ش. از آن،ا که19بود ب ها یآزمودنپروفایل لیپیدی 

 مقاومتی و هوازی تمرینات همزمان ریتأث بررسی به پژوهشی

پروفایل لیپیدی  آهن و ذخایر بر فروگلوبین کملم مصرف همراه به

 تمرینی تأثیر برنامه است؛ در پژوهش حاضر پرداخته نشده

 لیپیدی وضعیت آهن و پروفایل بر فروگلوبین یاری مکمل ترکیبی،

 آهن بررسی گردید. فقر مبتلا به آنمی زنان
 

 روش بررسی

 متغیرهای گیری کاربردی جهت اندازه و ت،ربی نیمه مطالعه در این

 فاصیله  در و شید  اسیتفاده  آزمون پس -آزمون پیش از طرح وابسته،

  رفیمص و ییتمرین ترکیبب مستقل آزمون، متغیر پس - آزمون پیش

 اعمال گردید.ش آهن مکمل
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 و همکاران سپیده قاسمیان لنگرودی                                     ...                           ر آهن سرم و پروفایل لیپیدییاری فروگلوبین ب  مکمل برنامه تمرین ترکیبی و تأثیر

 

کننییده بییه باشییگاه تییارا شهرسییتان  جامعییه آمییاری را زنییان مراجعییه 

ی تمرینییی ایروبیییک و هییا کییلاسجهی،ییان بجهییت شییرکت در  

 . دادند یمزیش، تشکیل سا بدن

ی آمیادگی  هیا  کیلاس معیارهای ورود به مطالعه شامل: شرکت در 

                سییال، دامنییه سیینی   جسییمانی تفریحییی حییداقل بییه مییدت یییک    

 فریتین و لیتر بردسی گرم میلی 5/12 باجی سال، هموگلوبین30-25

 به مبتلا خون کم غیر گروه عنوان  به لیتر بردسی نانوگرم 23 از کمتر

 بود.  آهن فقر

ی هیا  برنامهمعیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از: شرکت در 

رژیم یا تمرینی خارج از روند تحقیق در مدت مورد نظر، اسیتفاده  

 از دارو، مکمل، سیگار یا ابتلا به بیماری.

نفیر بودنید کیه همیه      39شیده واجید شیرایط،     تعداد افراد شناسایی

در ابتدا در تحقیق شرکت کردند، اما پیس  بنمونه منطبق با جامعهش 

نفیر تیا    36نفر کم شد و برنامه تحقییق بیا    از شروع از هرگروه یک

نفر در هرگروه در نظر گرفته  12انتها ادامه یافت، لذا ح،م نمونه، 

 اخیذ رضیایت   و پزشیکی  پرسشینامه  یهیا  فیرم  تکمییل  از پسشد. 

 12+ تمرین ب طور تصادفی در سه گروه مکمل نفر به 36این  کتبی،

نفرش قرار گرفتنید. در   12نفرش و شاهد ب 12نفرش، دارونما + تمرین ب

ی، از آزمودن مشورت پزشک معالج و رضایت خود این پژوهش با

ی هیا  شیآزمیا داروهای درمانی استفاده نشد، هرچند قبل از ان،یام  

از مشکل خود باخبر نبودنید.   ها یآزمودنکدام از  آزمون، هیچ پیش

کننییدگان قییول داده شیید درصییورت   بییه همییه شییرکتدر ضییمن، 

بخش بودن مکمل یاری در مدت زمان تحقیق، اطلاعیات در   نتی،ه

تصیمیم مناسیب درمیان    تیا از آن بیرای    ردیی گ یمقرار  ها آناختیار 

 شیروع  از قبل ها یآزمودن و مشخصات همه وزن قد،استفاده کنند. 

 صبح 8 ساعت رأس ها یآزمودنخون  یها نمونه تعیین و تمرینات،

 مکمیل و دارونمیا   یهیا  گیروه  سیپس . شد گرفته ناشتا وضعیت در

پیس از  . تمیرین پرداختنید   بیه  جلسیهش  سیه  یا هفتهب هفته 8مدت  به

 ایین  در هیا  یآزمودنمشاوره با پزشک معالج و مطابق میل شخصی 

. نیداد  منظمیی ان،یام   ورزشیی  فعالیت گونه هیچ شاهد گروه ،مدت

       تمییرین جلسییه هییر از قبییل شییب مکمییل و دارونمییا، یهییا گییروه

  فروگلوبین گرمی میلی 125کپسول  دو عدد ترتیب بهش 22 ساعتب

 

 لاًکام قرص نوع دریافت از که نحوی به ؛کردنددریافت  دارو و شبه

گیری  نمونه دوم مرحله تمرین، هفته 8پایان  از پس. اطلاع بودند بی

 شد. ان،ام خون

از خونگیری شروع شد. گروه اول، مداخله با مکمل و دارونما بعد 

گرمی را به همراه یا بلافاصله بعد  میلی 125عدد کپسول  2روزانه 

صورت دو سوکور با  از وعده غذا مصرف کردند؛ گروه دوم که به

گرم دارونما بمشابه مکمل اما  میلی 100گروه اول بودند، روزانه 

ته اجرا شد هف 8دریافت کرده و این برنامه به مدت  شحاوی نشاسته

ش و گروه سوم بگروه شاهدش تحت تأثیر مکمل و برنامه تمرینی 20ب

گر و  منظور کاهش برخی عوامل مداخله هب قرار نگرفتند.

کاهش آثار نوع غذا  برای مؤثر در نتایج پژوهش و هکنند مخدوش

 تا شدخواسته  ها آزمودنیاز ابتدایی ، در جلسه متغیرهای تحقیقبر 

 ،ورزشی و خونگیری هساعت قبل از ان،ام برنام 24مدت حداقل  به

دار  کافئین های آشامیدنیهمچنین  ،آماده از خوردن غذاهای

ها نیز از پرسشنامه  منظور کنترل تغذیه آزمودنی . بهخودداری کنند

 یادآمد سه روزه غذایی استفاده گردید.

مربوط به  های ها، داده آزمودنیاطلاعات مربوط به رژیم غذایی 

با استفاده از پرسشنامه یادآمد  ها مغذی فت انرژی و درشتدریا

آمد خوراک  در پرسشنامه یاد. آوری شد ساعته جم  24خوراک 

 و دهنده خواسته شد تا تمام مواد غذایی ساعته، از فرد پاسخ 24

را به خاطر  ساعت گذشته 24مورد مصرف در طول  های نوشیدنی

 ها آنزاء تبدیل و مقدار به اج یمواد غذای .آورده و گزارش کند

ابتدا  ها دادهجهت ت،زیه و تحلیل ؛ یعنی کدگذاری شد محاسبه و

با وارد کردن  ، سپسندتبدیل شد گرم شده به مواد غذایی مصرف

مقادیر دریافتی روزانه ، DFPافزاری  این مقادیر در برنامه نرم

ش. در 21بگردید کربوهیدرات، پروتئین و چربی محاسبه ، انرژی

مدت تحقیق، هر هفته و به تناوب روزها، این پرسشنامه  طول

آماری نشان داد تفاوت  نتایج کهها تکمیل شد  آزمودنیتوسط 

 اند. داری با یکدیگر در طول دوره مطالعه نداشته معنی

 ساعت 12 از پس ها یآزمودن از پژوهش، شروع ابتدای در

 یاه سرنگ از استفاده با سیاهرگی خون سی سی 5 ناشتایی،

 ببرای چپ دست از انعقادش ضد ماده بحاوی استریل ون،وک

 زنان شناسایی برای آزمون این. گرفته شد آهنش ذخایر بررسی

 . بود آهن فقر به مبتلا سالم
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 مراحل در ناشتایی ساعت 12 از پس ها یآزمودن از همچنین 

 آزمون پس وش تمرینی برنامه شروع از قبل ساعت 24ب آزمون پیش

 آزمایشگاهی شرایط درش تمرینی برنامه اتمام از پس عتسا 24ب

 خونگیریش، ساعت و رطوبت نور، حرارت، درجه نظر باز یکسان

 در سپس گرفته شد، چپ دست از سیاهرگی خون سی سی 10

 برای EDTA یها لوله در خون لیتر میلی 2. داده شد قرار یخ ظرف

 ضدانعقادی ماده فاقد یها لوله در لیتر میلی 5و  CBC های آزمایش

 سیتراته یها لوله در لیتر میلی 3 و آهن یها شاخص تعیین برای

 یخ، به جعبه در خونی بعد از قرار گرفتن یها . نمونهشد ریخته

 CBC به مربوط های آزمایش آن،ا در. شدند منتقل آزمایشگاه

 درجه -18 دمای با یخچال در سانتریفوژ از حاصل سرم و ان،ام

. گیرد قرار استفاده مورد جزم زمان در تا شد ارینگهد سانتیگراد

 درجه 24 مرحله، دو هر در خونگیری محل حرارت درجه میانگین

 صبح 8 – 9 ساعت در ها یریگخون تمامی. گردید ثبت سانتیگراد

سن،ی  رنگ روش به گلیسرید تری و تام کلسترول .گرفت ان،ام

 روش ،HDL و LDL گیری اندازه برای. گیری شد اندازه

 بساخت آزمون پارس شرکت های یتکبا استفاده از  آنزیماتیک

 درونی سن،ش ضریب با و لیتر بردسی گرم میلی 2/0 دقت با ایرانش

 رساندن حداقل به برای .به کار برده شد %38/2 با برابر شcvب تغییرات

ها،  یریگ اندازه از قبل ساعت 24 ها، در یآزمودن تمرین حاد آثار

 ش.5بن،ام نشد ا ورزشی تمرین

جلسه در روزهای زوج هفته و  3هفته و  8برنامه تمرینات به مدت 

به اجرا درآمد. در ابتدای هر جلسه تمرین  18-30/19بین ساعت 

به تمرین  ها یآزمودنکردن مناسب در بخش اول،  بعد از گرم

 بیشینه تکرار یک% 40-50 با مقاومتی مقاومتی پرداختند. تمرین

 10-12 با و ستِ 3 شامل تمرین. یافت افزایش% 70 تا و شروع

 1 مدت به تمرین، هر اجرای بین. گردید اجرا دوره هر در تکرار

 : شامل مقاومتی تمرینات. شد گرفته نظر در استراحت دقیقه

 

 

 

 

 

 

 

 پا، پرس جانب، از نشر بازو، پشت بازو، جلو سینه، فلای سینه، پرس

در بخش دوم تمرین، ش. 22ببود  ران پشت و ران جلو پا، هاگ

 بر تأکید اول هفته وارد مرحله تمرین هوازی شدند. در ها یآزمودن

 کم شدت با سبک و دوهای نرم شامل: پایه، استقامتی یها تیفعال

 در. بود نرمشی و کششی تمرینات و شبیشینه قلب ضربان %50-60ب

 %70-85 رسیدن بهبشدت  تدری،ی بر افزایش علاوه دوم هفته

دقیقه بود،  20تمرین نیز که در ابتدا  مدت بیشینهش، قلب ضربان

 زمان به دقیقه 5 هفته، 2 هر طی که ترتیب این به افزایش یافت؛

 گردید اضافه بود، باج فشار با ایروبیک تمرینات که اصلی تمرین

 اجرا کششی تمرینات با کردن سرد عمل دقیقه 10 انتها نیز در و

 ش.14بشد 

 یها شاخص ببرای محاسبه توصیفی آمار ه ازها با استفاد داده

 نمودارهاش، آزمون یا جداول ترسیم و پراکندگی مرکزی،

 توزی  بودن طبیعی ببرای بررسی اسمیرنوف - کولموگراف

گروهیش،  همبسته بجهت بررسی تغییرات درون هاش، آزمون تی داده

های  تفاوت بررسی طرفه بجهت یک انسیوار آنالیز آزمون

 ببرای بررسی محل تفاوتش توکی تعقیبی هاش و آزمون گروه بین

 .شد در نظر گرفته p<05/0داری،  معنی سطح. آنالیز شدند

 

 ها افتهی
 از و شاهد، قبل و پس یت،رب یها در گروه ها یمشخصات آزمودن

نشان داده شده  1 شماره در جدول دهی برنامه تمرینی و مکمل

 متغیرهای بر طرفه یک سواریان آنالیز آماری آزمون نتی،ه است.

ها  شاخص بقیه در قد، شاخص در ب،ز داد نشان 1 جدول شماره

 نشان موضوع این. ندارد وجود داری معنی تفاوت گروه، سه بین

 اند. بوده همگن با یکدیگر گروه سه دهد یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی پژوهشها یآزمودنی ها یژگیو: 1جدول شماره 

 متغیرها ها گروه

 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده کیلوگرم() وزن سانتی متر() قد سن )سال(

 7/20±7/1 5/61±9/2 6/164±8/4 1/28±7/1 مکمل

 3/19±8/1 3/59±7/2 2/162±4/3 7/27±3/1 دارونما

 20±5/1 5/60±9/2 7/165±2/3 27±4/1 شاهد

 p 65/0 018/0 32/0 49/0مقدار 

 باشد. انحراف معیار می±ها براساس میانگین داده
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طرفه و وجود اختلاف  یک یانسوار یزآزمون آنال یجبا استناد به نتا 

 یینتع یبرا یتوک یبیاز آزمون تعق ،پژوهش یها روهگ یجنتا ینب

ی آزمون تعقیبی ها افته. براساس یها استفاده شد گروه یناختلاف ب

ی تمرینی ها گروهش مشخص گردید بین 2توکی بجدول شماره 

 داری در  پژوهش بمکمل و دارونماش با گروه شاهد، اختلاف معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی تحقیق وجود دارد، همچنین در متغیرهای نیمر  لیپیدی، متغیرها

ی مکمل و دارونما مشاهده نشد. ها گروهداری بین  اختلاف معنی

آزمون،  این در حالی است که در هر دو گروه نسبت به پیش

 داری همراه بود. تغییرات معنیمقادیر متغیرهای مذکور، با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحقیق یرهایمتغ: نتایج آزمون تعقیبی توکی در 2جدول شماره 

 TG HDL LDL کلسترول آهن ها گروه

اختلاف 

 میانگین

اختلاف  داری معنی

 میانگین

اختلاف  داری معنی

 میانگین

اختلاف  داری معنی

 میانگین

اختلاف  داری معنی

 میانگین

 داری معنی

 986/0 -2/0 320/0 -8/1 861/0 -5/0 943/0 6/0 *001/0 2/27 دارونما -مکمل 

 *001/0 7/9 *001/0 4/5 *001/0 5/11 *001/0 6/14 *001/0 3/28 شاهد -مکمل 

 *001/0 10 *001/0 2/7 *001/0 11 *001/0 14 644/0 1 شاهد -دارونما 

 p<05/0داری،  *سطح معنی

بین  ،آزمون پس -آزمون  براساس نتایج آزمون تی همبسته در پیش 

 ی مکمل و ها گروهمتغیر آهن در گروه مکمل و نیمر  لیپیدی در 

 

 ش.3داری وجود داشت بجدول شماره  دارونما، اختلاف معنی

 ی آهن و نیمرخ لیپیدی(ارهیمتغی تحقیق )ها گروههمبسته در  تی : نتایج آزمون3جدول شماره 

 آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیر

*5/71±5/3 44±3/2 مکمل و تمرین آهن  

 8/44±7/1 4/45±5/1 دارونما و تمرین

 1/43±2/1 44±7/1 شاهد

 *9/156±4 6/169±9/4 مکمل و تمرین لیتر( گرم بردسی کلسترول )میلی

 *5/155±9/5 6/167±5/6 دارونما و تمرین

 9/171±7/4 170±5/6 هدشا

 *1/144±9/4 6/153±7 مکمل و تمرین لیتر( گرم بردسی گلیسرید )میلی تری

 *7/146±5/5 156±2/6 دارونما و تمرین

 5/155±1/8 3/153±6/9 شاهد

HDL 
(mg/dl) 

 *5/47±4/2 8/41±5/4 مکمل و تمرین

 *47±4 4/39±6/3 دارونما و تمرین

 9/40±4/2 5/40±2/3 شاهد

LDL 

(mg/dl) 
 *1/86±7/5 2/96±9/5 مکمل و تمرین

 *5/84±3/5 9/94±6/5 دارونما و تمرین

 7/94±2/5 95±8/5 شاهد
 p<05/0داری،  سطح معنی*

 بحث 
هفته تمرین ترکیبی به همراه  8در تحقیق حاضر نشان داده شد 

گیری فروگلوبین باعث افزایش مقادیر آهن در گروه  مکمل

و  Baahey ،Malcovatiود که با نتایج مطالعات ش مکمل می

Neihouse ولی با تحقیقات فلاح داشت ش مغایرت18-20ب ،

 از پژوهشگران، ش. برخی1،13همسو بود ب Pillingرستمی و 

  وازی،یه یها تیفعال اثر در نشان دادند همکاران و Beard ازجمله

 این که یابند می افزایش یدار معنی طور به ترانسفرین یها رندهیگ

 از. ش21بود ب پژوهش این در افزایش آهن احتماجت از یکی خود

عدم تغییر در مقادیر و وضعیت آهن در تحقیقات  دهعم دجیل

کاهش سطح  رود یم احتمالبباوجود مصرف مکملش، 

نتی،ه  کی دریهموگلوبین، همولیز درون عروقی و ترومای مکان

مغز وسیله  بهها  ضربات پا در حرکت و عدم موازنه با روند سنتز آن

ر  س یها به دلیل تخریب گلبول تواند یکه م قرمز استخوان

 و هموگلوبین ش زیهمولیب
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 عواملی جًباشد و احتما ،معروف است به ترومای هموگلوبین که 

 سر ، غلظت یها ها، دفورمیتی گلبول چون عمر اریتروسیت

که ی و افزایش درجه حرارت بدن کها، فشارهای فیزی اریتروست

ش. همچنین 7نیز مؤثر است ب بخشند یسرعت م ،به روند تخریب

، ها یودنآزمشدت تمرینات، سطح متفاوت آمادگی جسمانی 

 توانند یمآزمون  ش در پیش23مقادیر متفاوت آهن و ترانسفرین ب

 .بر نتایج تحقیق اثرگذار باشند

 ورزشی تمرینات ان،ام است شده داده نشان تحقیقات از برخی در

 خون فاکتورهای سطوح در تغییری آهن، مکمل مصرف با همراه

 آهن در شافزای تحقیق، این در که درحالی ؛ش24بکند  ای،اد نمی

 که شد مشاهده ترکیبی تمرینات هفته 8 از پس ها یآزمودن سرم

 در عمده  طور به آهن. داشت سرم فریتین افزایش بر مستقیمی ریتأث

 را فریتین ترکیب و آپوفریتین نام به پروتئینی با سلول سیتوپلاسم

 نیز فریتین یابد افزایش پلاسما آهن که درصورتی و سازد یم

 سرمی سطح معمول، شرایط در که آن،ایی از و دابی یم افزایش

لذا  ؛ش25باست  متناسب بدن آهن ذخایر کل میزان با فریتین

هر دو  ،ها نآ بین تناسب دییتأ ضمن سرم فریتین و آهن افزایش

 ها زمودنیآ در آهن ذخایر افزایش و بهبودی آغاز از حاکی

 .است خون کم

تمرین + مکمل و  هنیمر  چربی در هر دو گرو ،پژوهش حاضر در

که در واق   افتیداری بهبود  طور معنی به تمرین دارونما

مکمل فروگلوبین بر  ریعدم تأث تأثیر مثبت تمرین و دهنده نشان

پروفایل لیپیدی است. با توجه به نتایج مطالعات مختلف، واضح 

شده بر عوامل قابل بررسی،  دار مشاهده معنی یها است اختلاف

فعالیت جسمانی در هر دو گروه است.  یها مهحاصل ان،ام برنا

سطح تمامی لیپیدها با  اًآمده، تقریب دست به یها افتهیبراساس 

دار  یرابطه معکوس و افزایش مطلوب معن ،فعالیت جسمانی

ناشی از  تواند یلیپوپروتئین با چگالی باج گزارش شده است که م

 های یافتهش. 20ب در هر دو گروه تحقیق باشد فعالیت بدنیان،ام 

 مطالعات مانند مطالعهآمده از تحقیق حاضر با نتایج سایر  دست به

Martins ،Lance  وHusamettin همخوانی داشت. ش26-28ب 

هایی  گری مداخله شده استمشخص بالینی  یها همچنین در داده

من،ر  تواند می شوند یکه باعث افزایش لیپوپروتئین با چگالی باج م

 ش. 29ب دشو  %30-40ماری کرونر قلبی تا حد به کاهش خطر بی

 

 بحثعروقی مورد  - گلیسرید با بروز بیماری قلبی یتر  ارتباط

شواهد مبنی بر رابطه بین افزایش سطوح  ،است؛ با این وجود

  روبه سکلروتیکاآتروگلیسرید سرم با افزایش خطر حوادث  تری

در  اًًٌتگلیسرید عمد رشد است. در اکثر مطالعات، سطوح تری

گلیسریدمی  یتر  شیکه البته افزا آید میوضعیت ناشتا به دست 

داشته  سکلروزیساآترو پس از صرف غذا نیز نقش مهمی در

ش. افزایش سطوح لیپوپروتئین با چگالی کم، کاهش 30باست 

لیپوپروتئین با چگالی باج و تری گلیسرید باج همگی آشکارا ثابت 

افزایش خطر بیماری عروق کرونری طور مستقل با  اند که به شده

 ش.9ب ارتباط دارند

با کاهش سطوح  تمرینات ترکیبیدر مطالعه حاضر، ان،ام 

آمده نشان  دست به یها افتههمچنین یگلیسرید سرم همراه بود.  تری

طور  عروقی در این مطالعه به - خطر اصلی بیماری قلبی عوامل داد

ات ورزشی منظم قرار مطلوب تحت تأثیر فعالیت جسمانی و تمرین

، اختلاف تمرینی و شاهد یها بین گروه نیز از نظر آماری که داشته

نشان داده شد اجرای علاوه بر این . گردیدداری مشاهده  معنی

و  LDL-Cتمرینات ترکیبی با کاهش کلسترول تام، غلظت 

 یها همراه است. این مطلب به نقش بافت HDL-Cافزایش 

طور اساسی به سازوکارهای  که به محیطی و کبد اشاره دارد

ورزشی  یها تیتا در جریان فعال دهند یموجود اجازه م

فعالیت آنزیم لسیتین کلسترول آسیل  ،مدت مدت یا طوجنی کوتاه

 فزایش یابدش، اHDLمسئول انتقال استر کلسترول به ب ترانسفراز

افزایش و از طرف دیگر فعالیت پروتئین  HDL-C رو از این؛ ش32ب

. این آنزیم ابدی یکاهش مش  (CETPانسفراز کلسترول پلاسماتر

دیگر است.  یها نیبه لیپوپروتئ HDLمسئول انتقال استرکلسترول 

ازجمله عوامل  ،این تغییرات ممکن است به سازوکارهای دیگری

لیپوپروتئین لیپاز  ،پلاسما یها غلظت هورمونتغییرات  مانندمؤثری 

ناشی از  HDL-Cش. افزایش 9ب باشدو عواملی دیگر ارتباط داشته 

 ؛تمرینات هوازی با افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز

رو مقدار  از این ؛دهد یرا افزایش م ها نیپوپروتئیکاتابولیسم ل

LDL-C ش. از سوی دیگر، 20ب ابدی یبا اجرای تمرینات کاهش م

وان یک عن به HDL-Cبا افزایش  جًتمرینی مناسب احتما یها برنامه

 ش.28ب چربی مؤثر است هو کاهش تود تروژنیکآ عامل ضد
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پروفایل لیپیدی و میزان  یها اگرچه بررسی هریک از این شاخص 

ذخایر آهن به تنهایی اطلاعات مفیدی را درخصوص پیشگیری و 

، اما دهد یعروقی در اختیار ما قرار م - قلبی یها یماریمقابله با ب

عوامل در کنار یکدیگر قرار دارند. در بدن انسان تمام این 

ها  به بررسی هریک از آن اًها مسلم ارتباط متقابل آنبنابراین، 

اند رژیم  عنوان مثال مطالعات نشان داده به ؛تنهایی ارجحیت دارد به

بر متابولیسم لیپیدها  تواند یها م غذایی فقیر از آهن در موش

خونی  نیز ارتباط کم تحقیقاتتعدادی از در ش. 15ب تأثیرگذار باشد

ها  در برخی از آن شده کهفقر آهن و متابولیسم لیپیدها بررسی 

خونی فقر آهن داشتند، نسبت  که کم پارامترهای لیپیدی در افرادی

دیگر این  بعضیکه در  درحالی ؛ش8ب به افراد سالم باجتر بود

د گزارش ش تر نییپا ،خونی فقر آهن پارامترها در افراد مبتلا به کم

 ش.32بداشت پس از مکمل یاری با آهن افزایش  و

 

 

 گیری نتیجه
 و ترکیبی تمرینات هفته 8 داد نشان حاضر مطالعه نتایج

آهن در  دار معنی افزایش باعث تواند یمفروگلوبین  یاری مکمل

زنان دارای فقر آهن شود، همچنین مشخص گردید برنامه 

اما مصرف مکمل تمرینات بر نیمر  لیپیدی اثر مطلوبی دارد، 

 اهمیت از حاکی که این امر فروگلوبین اثر مضاعفی بر آن نداشته

آهن  فقر دارای ورزشکار زنان برای فروگلوبین، مکمل مصرف

 عروقی -بدون نگرانی در افزایش عوامل خطرزای بیماری قلبی 

 .است
 

 تشکر و قدردانی
ری کنندگان که همکا بدین وسیله نویسندگان مقاله از همه شرکت

 .کنند یمی تحقیق داشتند، سپاسگزاری ها برنامهی در ا مانهیصم
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