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 دهیچك
. هدف این تحقیق بررسی استکننده مهم در هموستاز آهن کل بدن : ورزشكاران دختر در معرض خطر کمبود آهن هستند. هپسیدین یك تنظیمزمینه و هدف

 بر هورمون هپسیدین، آهن، فریتین و هموگلوبین دختران ورزشكار بود. سازتأثیر یك جلسه تمرین درمانده

تجربی و کنترل  نفرِ 15صورت تصادفی به دو گروه شیراز به روش هدفمند انتخاب و به یدانی شهرستاندووم دختر ورزشكار رشته 30: تعداد هامواد و روش

ساعت بعد از یك فعالیت ورزشی  24و  3ساعت ناشتا، دو ساعت قبل از تمرین قبل، بلافاصله،  12های تحقیق پس از های خونی آزمودنیتقسیم شدند. نمونه

وتحلیل یهتجزصورت ترکیبی های مكرر بهگیریی تحلیل واریانس اندازهروش آماربر روی تردمیل گرفته شد و با استفاده از  ایدقیقه 3ر تكرا 6شامل  سازدرمانده

 شد.

ساعت پس از  3و بیشترین مقادیر آن نیز در  (P=001/0: نتایج نشان داد که در گروه تجربی هورمون هپسیدین پس از فعالیت افزایش معناداری یافت )نتايج

دار یافتند، اما مقادیر ( نیز پس از فعالیت افزایش معنیP=001/0و هموگلوبین ) (P=001/0(، فریتین )P=001/0(. آهن )P=004/0فعالیت مشاهده شد )

 (.P=01/0آزمون کاهش یافت )ساعت پس از ورزش به مقادیر کمتر از پیش 3هموگلوبین 

ساعت پس از تمرین باعث افزایش هورمون هپسیدین و از این طریق  3تواند تا می سازکه یك جلسه تمرین درمانده نتایج نشان داد درمجموع: گیرینتیجه

 جذب و حفظ ذخایر آهن گردد.

 

 ساز، دختران ورزشكارهپسیدین، تمرین درمانده کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
ترین کمبودهای عنوان یكی از مهمامروزه کمبود آهن به

ویژه ورزشكاران استقامتی ای در ورزشكاران و بهتغذیه

(، هماتوریا Hemolysis(. همولیز )2، 1است ) شدهگزارش

(Hematuria عرق کردن و خونریزی دستگاه گوارش ازجمله ،)

-های درگیر در اختلالات مرتبط با متابولیسم آهن میمكانیسم

ن بین شواهد پژوهشی حاکی از شایع بودیندراکه  (3باشند )

های درگیر در ترین مكانیسمعنوان یكی از مهمهمولیز به

(. همولیز عبارت است از پاره شدن 4) استورزشكاران استقامتی 

های قرمز خون یا شكسته شدن غشای سلولی گلبول دیواره

های قرمز و آزاد شدن هموگلوبین و دیگر محتویات سلول گلبول

ف شدن پلاسما به درون سرم یا پلاسمای خون که سبب شفا

شود. همولیز در اثر عوامل مختلفی مانند خونریزی سیستم می

گوارش، آسیب بافت کلیوی و یا سایر ضربات مكانیكی ناشی از 

فشار ناشی از ضربات وارد بر  (. 5آید )ها به وجود میانواع ورزش

پژوهشیمقاله   
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های قرمز ترین عامل تخریب سلولعنوان مهمپا در دویدن به

ارتباط معناداری بین نیروی حاصل از این شده و یمعرفخون 

، 4است ) شدهدادهضربات و میزان همولیز به وجود آمده، نشان 

میزان ذخیره آهن  دهندهنشانعامل یك عنوان (. فریتین به6

. فریتین یك مولكول ذخیره آهن به وزن مولكولی استپلاسما 

داخل . فریتین پلاسما در مقایسه با فریتین استدالتون  46000

ی و سلولدرونسلولی آهن کمتری داشته اما بین ذخیره آهن 

همبستگی وجود دارد. غلظت فریتین پلاسما  شدهترشحآهن 

نمایانگر مقدار داخل سلولی آن و یك شاخص مناسب از ذخایر 

( در گزارش 2002و همكاران ) Schumacher(. 7) استآهن 

بر قه دویدن دقی 45خود افزایش غلظت فریتین سرم را بعد از 

اما این تغییر ؛ نشان دادند Vo2 max درصد 70ی تردمیل با رو

به تغییرات ناشی از ورزش در پلاسما و حجم خون  عمدتاًرا 

 (.8اند )نسبت داده

 استیرگذار بر آهن خون تأثهورمون هپسیدین از عوامل مهم 

میلادی کشف شد. این هورمون پپتیدی  2000که در سال 

ساز صورت پیشها بهمترشحه از کبد، ابتدا توسط هپاتوسیت

ای ترشح و نهایتاً پس از پردازش به یدآمینهاس 84پروهپسیدین 

ن یهپسیدشود. ای تبدیل مییدآمینهاس 25فرم بیولوژیكی فعال 

 وتئین بااتصال بهاین پر ،در متابولیسم آهن دارد مهمینقش 

و تحریك آن باعث مهار رهاسازی آهن به داخل خون  فروپروتئین

از طریق ادرار دفع  ،خود یو پس از ایفای نقش بیولوژیك شده

تولید هپسیدین تحت تأثیر ذخایر آهن و التهاب افزایش  شود.می

و در ادامه با  تجزیه آهن تأثیر بریابد. نقش اولیه هپسیدین می

 (Entrocyte) هایطریق انتروسیتاز ان هپسیدین افزایش میز

دهد. هپسیدین با درونی کردن و روده جذب آهن را کاهش می

های سلولدر سطح  فروپروتئینهای انتقال پایین آوردن کانال

این عمل در طی فرایند همولیز  .کندعشر عمل میو اثنی ماکروفاژ

ول قرمز خون را که سل های ماکروفاژسلولاز آزاد شدن آهن از 

مانع از جذب  همچنینو  آوردمیعمل ه برند ممانعت باز بین می

رسد افزایش به نظر می. (9) شوداز روده می ییآهن مواد غذا

سطوح هپسیدین به خاطر التهاب و تغییراتی است که در سطوح 

ین مكانیسم ترمهمکه  دهدمیآهن بعد از تمرینات ورزشی روی 

 .(4) استآن همان ضربات وارد بر پا 

تواند بر پاسخ میهای ورزشی است که فعالیت شدهدادهنشان 

فعالیت یر بر تأث تمرکزمتحقیقات  .تغییرات هپسیدین مؤثر باشد

دهند کننده آهن نشان میتنظیم نیهورمون هپسید برورزشی 

این هورمون ممكن است تأثیر منفی بر توانایی بدن  تغییراتکه 

همچنین . (10) داشته باشد بر چرخش مجدد و جذب آهن غذا

اند همولیز منجر به آزاد شدن هموگلوبین تحقیقات نشان داده

انتقال  یهااز طریق کانال و شدهش خون آزاد و آهن در گرد

 های ماکروفاژسلولوی سطح رشود و بر بازیافت می فروپروتین

کننده آهن ن هورمون تنظیمیگیرد؛ اما سطوح هپسیدمیجای 

و همكاران  Telford .(11کند )نیز بعد از ورزش افزایش پیدا می

معتقدند فرایند تكرار همولیز یك یا دو بار در روز طی ( 2003)

تواند بر همولیز ناشی از ورزش و های ورزشی سخت میفعالیت

در معرض خطر فقر را وضعیت آهن اثر تجمعی داشته و ورزشكار 

(. رابطه بین عضلات اسكلتی بدن و متابولیسم 4) دهدآهن قرار 

ی که نشان اگونهبهاست،  شدهشناخته کاملاًآهن یك رابطه 

تغییر در محتوای  واسطهبهکه  RNAیداسیون اکساست  شدهداده

یر مستقیمی بر آتروفی عضلانی تأثیابد یمآهن افزایش 

بر همین اساس  (.12های مسن دارد )در نمونه خصوصبه

از کاهش  معمولاًشوند، ورزشكارانی که دچار کمبود آهن می

حساس خفگی در حین محسوس حجم عضلانی و همچنین از ا

 (.13کنند )انجام تمرینات ورزشی شكایت می

دهند شده در این زمینه نشان میتحقیقات انجام یطورکلبه

نقش بسیار زیادی  که است آهن یكی از فاکتورهای اساسی خون

یر تأثدارد. تحقیقات جدید ورزشكاران یژه وبهافراد در سلامتی 

هپسیدین سرم در ورزشكاران نشان تمرینات استقامتی را بر 

( افزایش معنادار سطوح 2012و همكاران ) Newline اند.داده

( 14یدن در ورزشكاران زن )دوتمرین  به دنبالهپسیدین سرم را 

 در( افزایش سطوح هپسیدین سرم را 2013و همكاران ) Simو 

( 15ی )سواردوچرخهتمرین دویدن و  به دنبالمردان ورزشكار و 

یر شرایط مختلف تمرینی تأثکه یناش دادند. با توجه به گزار

مانند تمرینات حاد بر تغییرات سطوح سرمی آهن هپسیدین 

لذا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه  یست،نمشخص  کاملاً

ی هاراهبا توجه به از دست دادن آهن از  رسد.ضروری به نظر می

کمبود این ماده  مختلف در حین فعالیت ورزشی توسط دختران و

ی و عملكرد ورزشمعدنی در دختران ورزشكار و اهمیت آن در 

رسد مشخص شدن رابطه این یمرابطه آن با هپسیدین، به نظر 

 پژوهش عوامل با فعالیت ورزشی ضروری باشد. بر همین اساس

یك طراحی و اجرا گردید که آیا  سؤالاین  حاضر برای پاسخ به

و  فریتین ،ن، آهنیبر هورمون هپسیدتواند تمرین حاد میجلسه 

 تأثیر بگذارد؟ هموگلوبین
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  هامواد و روش
یدانی دوومدختران رشته حاضر  پژوهشجامعه آماری 

نفر از ورزشكاران  30ها شهرستان شیراز بودند، که از بین آن

یدانی منتخب استان به روش هدفمند و در دسترس دوومرشته 

صورت تصادفی به دو گروه مساوی تجربی و کنترل انتخاب و به

 4نفر( تقسیم شدند. معیار ورود به پژوهش داشتن حداقل  15)

سابقه فعالیت ورزشی تخصصی، نداشتن سابقه بیماری قلبی  سال

عروقی، عدم مصرف دارو و مكمل و نداشتن آسیب اسكلتی 

قبل بود. دو روز قبل از آزمون اصلی  سال عضلانی در طول یك

تحقیق در جلسه آشنایی حاضر و ضمن  کنندگانشرکتکلیه 

ا تكمیل نامه رآشنا شدن با مراحل و اهداف تحقیق، برگه رضایت

ساخت ایران با دقت  seca های قد )قد سنج مدلگیریو اندازه

 1/0ساخت ایران با دقت  secaمتر(، وزن )ترازو مدل سانتی 1/0

ساخت کره جنوبی(  Inbodyدستگاه بدن )کیلوگرم( و ترکیب 

ساعت  12ها پس از انجام شد. سپس در روز آزمون از آزمودنی

و گروه آزمایش به انجام فعالیت آمد گیری به عمل ناشتا خون

 شده پرداختند.بینییشپورزشی طبق پروتكل 

ای با یك دقیقه دقیقه 3تكرار  6برنامه تمرینی شامل 

کیلومتر در ساعت  6استراحت فعال بین هر تكرار با سرعت اولیه 

ای، دقیقهبود که بعد از هر استراحت یك نوار گردانروی دستگاه 

با شیب ثابت )شد بر سرعت آن افزوده میکیلومتر در ساعت  2

کیلومتر  3با سرعت  راه رفتنصورت . استراحت فعال به(درجه 1

انجام شد. در گروه کنترل همه شرایط  نوار گرداندر ساعت روی 

مشابه با گروه تجربی بود اما پروتكل تمرینی اجرا نگردید. شدت 

درصد ضربان  95تا  75فعالیت با استفاده از ضربان سنج پولار 

 3قلب بیشینه تعیین گردید. بلافاصله پس از اتمام فعالیت، 

گیری نیز مجدداً از هر دو گروه خون ازآنپسساعت  24ساعت و 

آزمون انجام یشپطبق برنامه در ساعات مقرر در شرایط مشابه با 

گرفت. لازم به توضیح است که فاصله آخرین جلسه تمرین با 

ده است. آنالیز بیوشیمیایی هپسیدین به اجرای آزمون سه روز بو

کشور ژاپن(  Cusabioروش الایزا و با کیت هپسیدین )شرکت 

استفاده  انجام شد. غلظت سرمی آهن به روش رنگ سنجی و با

یری شد. گاندازهاز کیت شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران 

رکت ش)ارزیابی فریتین به روش الایزا و با استفاده از کیت فریتین 

Abeck man coulter company صورت پذیرفت  (ساخت فرانسه

برای ارزیابی  (ساخت ایران Manشرکت )و از کیت هموگلوبین 

 هموگلوبین سرم استفاده گردید.

 (16نسخه ) SPSS افزارنرماز  استفادهها، با وتحلیل دادهیهتجز

صورت گیری مكرر بهو با آمار استنباطی تحلیل واریانس اندازه

در نظر  P<05/0ها ترکیبی انجام گرفت. سطح معناداری آزمون

 گرفته شد.

 

 نتايج
 1جدول های تحقیق در های دموگرافیكی آزمودنیویژگی

ها، بین دو گروه کدام از ویژگییچهاست. در  شدهدادهنشان 

 . (≤05/0Pکنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )تجربی و 
 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق را در  2جدول 

دهد. نتایج نشان داد که در ی مختلف دو گروه نشان میهازمان

متغیر هپسیدین، تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی و کنترل 

. ( =P= ،71/22F 001/0)یری وجود دارد گاندازهدر چهار 

نیز  هاگروهیری هپسیدین و گاندازههمچنین تعامل میان زمان 

. در متغیر فریتین نتایج ( =P= ،50/27F 001/0)دار بود یمعن

وتحلیل آماری نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه یهتجز

، =P 001/0)یری وجود دارد گاندازهتجربی و کنترل در چهار 

های تحقیقی و بدنی آزمودنیشناختجامعهمیانگین و انحراف معیار اطلاعات  -1جدول   

 متغیر

 گروه
 )کیلوگرم(وزن  متر(قد )سانتی

 شاخص توده )کیلوگرم

 (مترمربعبر 
 سن )سال(

 سابقه ورزشی

 )سال(

168 تجربی / 3 4 / 23
 61/2 5 /12 

21/ 32 2 /17
 

23 /11 4 / 65
 

7 / 45 3 /17
 

167 کنترل /1 5 /19
 

61/ 7 3 / 37
 

20/ 56 2 / 41
 

24 / 51 3 / 72
 

6 / 41 2 /93
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61/26F= ) یری فریتین و گاندازه. همچنین تعامل میان زمان

 .( =P= ،75/31F 001/0)دار بود ها نیز معنیگروه

نتایج همچنین نشان داد که در متغیر هموگلوبین، تفاوت 

یری وجود گاندازهمعناداری بین دو گروه تجربی و کنترل در چهار 

-ازه. همچنین تعامل میان زمان اند( =P= ،48/4F 001/0)دارد 

، =P 001/0)دار بود یمعنها نیز گیری هموگلوبین و گروه

15/9F= ) در متغیر آهن بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت .

، =P 001/0)یری وجود داشت گاندازهمعناداری در چهار 

ی مختلف در دو گروههازمانف معیار متغیرهای تحقیق در میانگین و انحرا -2جدول   

   هپسیدين فريتین هموگلوبین آهن سرم

62/9 28 /15 13 / 41 /48 37 / 79 23 / 6 2/ 59 /21 آزمونشیپ 

 

 

 کنترل

63 / 3 28 / 42 13 / 43 /52 37 / 53 22/94 2/ 50 /14 آزمونپس 

63 / 5 28 / 43 13 / 63 /41 37 / 52 23 /01 2/ 52 /15 3 ساعت بعد 

63 /2 27 /28 13 / 42 /51 37 / 69 23 /2 2/ 51 /17 24 ساعت بعد 

65 / 31 29/ 86 13 / 33 /63 38 /16 23 / 32 2/ 71 /94 آزمونشیپ 

 تجربی

74 / 76 33 /1 a 13 / 74 /66 a 44 / 51 22/ 89 a 3 / 32 /82 a آزمونپس 

66 / 76 33 / 67 13 /18 /73 a 44 /01 22/23 a 3 / 47 /75 a 3 ساعت بعد 

68 / 62 32/92 13 /23 /71 41/ 50 23 /91 2/ 45 /61 a 24 ساعت بعد 

a  05/0اختلاف معنادار در سطح P< آزمونشیپبا سطح 

 

 
 های مختلفهای تحقیق در زمانتغییرات هپسیدین نمونه -1نمودار   
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13/9F= ) ها یری آهن و گروهگاندازه. همچنین تعامل میان زمان

 .( =P= ،58/8F 001/0)دار بود یمعننیز 

 24، تغییرات این متغیرها را از فاصله قبل تا 4تا  1نمودارهای 

 1که نمودار  طورهمانساعت بعد از تمرین نشان داده است. 

-دهد در گروه تجربی، هورمون هپسیدین سرم آزمودنینشان می

دار داشت یمعنآزمون افزایش یشپنسبت به  آزمونپسها در 

(001/0 P=ولی بیشترین م ) ساعت بعد از  3قادیر هپسیدین در

 (.=P 001/0فعالیت دیده شد )

نشان  2که تغییرات مقادیر فریتین در نمودار  طورهمان

آزمون یشپنسبت به  آزمونپساست، این مقادیر در  شدهداده

 ساعت 3( که این افزایش در =P 01/0دار داشت )افزایش معنی

 24( ولی مقادیر در =P 001/0بعد از آزمون نیز باقی ماند )

تغییرات آن در مقایسه با  ساعت بعد از آزمون کاهش یافت که

 (.P=61/0دار نبود )یری قبلی معنیگاندازهسه 

نشان  3های تحقیق در نمودار تغییرات هموگلوبین نمونه

های تعقیبی به روش پیش تجربی در گروه است. مقایسه شدهداده

 آزمونپسها در تجربی نشان داد که هموگلوبین سرم آزمودنی

( اما در P=001/0)دار داشت آزمون افزایش معنییشپنسبت به 

آزمون کاهش یشپساعت بعد از فعالیت به مقادیر کمتر از  3

ساعت نیز هنوز مقادیر آن از  24( و در P=01/0یافت )

دار نبود یمعنآزمون روز قبل کمتر بود ولی تفاوت یشپ

(183/0=P.) 

 
های مختلفهای تحقیق در زمانییرات فریتین نمونهتغ -2نمودار   

 

 
های مختلفهای تحقیق در زمانهموگلوبین نمونهییرات تغ -3نمودار   
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 دهد.های تحقیق را نشان میتغییرات آهن سرم نمونه 4نمودار 

های گروه تجربی است که آهن سرم آزمودنینتایج حاکی از آن 

دار داشت یمعنآزمون افزایش یشپنسبت به  آزمونپسدر 

(001/0=P اما در )مقادیر نزدیك به  ساعت بعد از فعالیت به 3

دار نبود یمعنآزمون کاهش یافت که این تغییرات یشپ

(131/0=P در )ساعت بعد از فعالیت مقادیر آهن از  24

دار نبود یمعنآزمون بیشتر بود ولی تغییرات آن یشپ

(949/0=P.) 

 

 بحث 
یر یك جلسه تمرین تأثهدف از تحقیق حاضر ارزیابی 

ساز بر هورمون هپسیدین، فریتین، آهن و هموگلوبین درمانده

که یك جلسه دختران ورزشكار بود. نتایج این تحقیق نشان داد 

ساز باعث افزایش معنادار غلظت فعالیت ورزشی درمانده

شود و این روند افزایش تا هپسیدین بلافاصله بعد از فعالیت می

که بیشترین مقادیر یطوربهساعت بعد از فعالیت ادامه داشت  3

ساعت پس از فعالیت  24هپسیدین در این زمان مشاهده گردید. 

یه بازگشت. نتایج پژوهش حاضر با مقادیر هپسیدین به حد پا

و همكاران  Peeling(، 2009و همكاران ) Peelingتحقیقات 

(2008 ،)Telford ( و 2003و همكاران )Recker  و همكاران

( 2009و همكاران )  Troadec( همخوانی و با تحقیق2005)

و همكاران  Recker. (17و  16، 11، 10، 4است ) سوناهم

ادرار را پس از یك مسابقه ماراتن در  ( غلظت هپسیدین2005)

دونده زن بررسی و افزایش موقتی در میانگین غلظت  14

هپسیدین ادرار یك روز بعد از مسابقه در مقایسه با میزان مبنا 

روز پس از ماراتن به حد پایه  3گزارش کردند. این مقادیر 

(. محققان به تغییرات بین فردی زیاد در غلظت 11بازگشت )

ین قبل و بعد از ماراتن اشاره داشتند و عنوان کردند که هپسید

مدت سطح هپسیدین در زنان خیلی فعال یطولانافزایش 

 Peelingتواند در فقر آهن این ورزشكاران نقش داشته باشد. می

 ( نیز به بررسی تأثیر دو جلسه تمرین دویدن 2009و همكاران )

 بر هپسیدین و التهاب در مردان تمرین کرده استقامتی پرداختند. 

 
داری در هپسیدین مشاهده از هر جلسه تمرین افزایش معنی بعد

-داری دیده نشد که نشان میشد اما بین دو جلسه تغییر معنی

دهد اثر تجمعی دو جلسه دویدن بر تغییرات هپسیدین یا التهاب 

وجود ندارد. همچنین عنوان داشتند که افزایش در آهن سرم 

عنوان ناشی از تمرین دویدن ممكن است به یجه همولیزدرنت

محرك فعالیت هپسیدین عمل کند. آنان چنین فرض کردند که 

ه کنترل افزایش افزایش هپسیدین ماهیتی هموستاتیك دارد که ب

کند. لیكن ادامه افزایش سطح هپسیدین سطح آهن کمك می

آن توانایی  تبعبهممكن است تأثیر مهمی بر توانایی جذب آهن و 

 (.16داشته باشد ) آهن یکافحفظ ذخایر 
 

 گیرینتیجه
های تحقیق حاضر در مورد حداکثر غلظت هپسیدین سرم یافته

و همكاران  Peelingهای ساعت پس از تمرین با یافته 3در 

 
های مختلفهای تحقیق در زماننمونهییرات آهن سرم تغ -4نمودار     
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(. آنان در مطالعه خود مشاهده کردند 10( همسو است )2008)

ساعت پس از یك  3هپسیدین در مقایسه با حد پایه،  که سطوح

 یدن اینتروالساعت بعد از دو 3کیلومتری و  10دویدن مداوم 

های دیگر بود. در این مطالعه داری بالاتر از زمانمعنی طوربه

بود که بلافاصله  L-6 Iافزایش ادراری هپسیدین بعد از یك اوج در

و  L-6 Iپس از تمرین مشاهده شد. رابطه بین افزایش فعالیت 

ترین توضیح تواند محتملافزایش متناظر آن در هپسیدین می

حال نتایج تحقیق حاضر در ینباابرای افزایش هپسیدین باشد. 

ساعت بعد از  24مورد کاهش هپسیدین تا حد پایه پس از 

(. 18است ) سوناهم( 2005و همكاران ) Recker بامطالعهفعالیت 

سابقه ماراتن افزایش در مطالعه آنان یك روز پس از اتمام م

دار هپسیدین هنوز مشهود بود. البته افزایش مداوم یمعن

تواند به دلیل زمان بسیار می Reckerهپسیدین در مطالعه 

حاضر و مطالعات  بامطالعهتر دو ماراتن در مقایسه طولانی

توسط سایر محققان باشد. بنابراین مطالعات آینده  گرفتهانجام

ی اثرگذاریسم مكانمتفاوت انجام شود تا  و شدت بازمانباید 

فعالیت بر هپسیدین مشخص گردد. در تحقیق حاضر تعامل میان 

دار بود که این یمعننیز  هاگروهیری هپسیدین و گاندازهزمان 

( در تناقض بود 2012و همكاران ) Newlineها با تحقیق یافته

(14 .)Newlin ( نشان دادند که تغییر2012و همكاران ) ات

( 14های فردی به تمرینات ورزشی وجود دارد )زیادی در پاسخ

عنوان یكی از عوامل این تناقض نام توان بهکه این موضوع را می

های تحقیق عنوان کرد. کم بودن تعداد نمونه کهآنبرد، ضمن 

توان عنوان داشت که هپسیدین حلقه ارتباطی بین میدرمجموع 

ر آهن در زنان تمرین کرده است. های استقامتی و شیوع فقورزش

 اندعبارتکنند هپسیدین را کنترل می آزاد شدنهایی که محرك

از التهاب، هیپوکسی و وضعیت آهن. فعالیت ورزشی میزان 

تحت  ATPهیپوکسی را از طریق استفاده از اکسیژن برای تولید 

دهد. علاوه بر این، توزیع مجدد جریان خون در تأثیر قرار می

شود طول ورزش شدید به کاهش جریان خون در کبد منجر می

ند. این تغییرات ککمك می و به وضعیت هیپوکسی در کبد بیشتر

در هیپوکسی ناشی از ورزش امكان تعامل مرتبط با آزاد شدن 

 سازد.هپسیدین را فراهم می

نتایج پژوهش حاضر در مورد تغییرات آهن نشان داد که آهن 

ها پس از آزمون نسبت به حالت پایه افزایش یافت سرم آزمودنی

آزمون یشپساعت بعد از فعالیت به مقادیر نزدیك به  3اما در 

(، افزایش 2009و همكاران ) Peelingکاهش یافت. در مطالعه 

ساعت پس از  24فاصله و چشمگیر آهن سرم پس از تمرین بلا

(. این محققان اظهار 16دو دوره تمرینی مختلف گزارش شد )

لیتیك دویدن به دلیل تأثیر همو داشتند که این افزایش آهن سرم

ن از گلبول قرمز خون دچار گلوبین و آهیجه ریزش همودرنتو 

ها با کاهش لیتیك این حالتیرات هموتأثلیز شده است. همو

ید شده است. هاپتوگلوبین تائگلوبین سرم چشمگیر غلظت هاپتو

ی قرمز در معرض هاگلبولاز )گلوبین آزاد وظیفه گرفتن همو

آهن در پلاسما را بر عهده دارد تا از آسیب اکسیداتیو  (خطر

هموگلوبین جلوگیری شود. این پژوهشگران اظهار  مربوط به

در مطالعات آنان  شدهمشاهدهداشتند که افزایش هپسیدین 

در گردش بلكه به دلیل  L-6 Iبه دلیل افزایش سطوح  تنهانه

واکنش  این، پاسخافزایش سطوح آهن سرم نیز بوده است. بنابر

کننده یلتعدعنوان هپسیدین پس از ورزش نقش اصلی خود را به

هموستاز آهن ایفا کرده است و این نقش را با کمك به کنترل و 

از  متأثریافته آهن سرم ناشی از همولیز یشافزاکاهش سطح 

( 1997و همكاران ) Taylorورزش انجام داده است. در مطالعه 

دقیقه پس  30و ورزشكار مرد بلافاصله  18کاهش آهن سرم در 

کیلومتری مشاهده شد.  160 گانهسهاز اتمام یك مسابقه 

ساعت پس از مسابقه و افزایش  CRP 24افزایش  همچنین

گیری کردند ی فریتین مشاهده شد. محققان نتیجهدرصدچهل

یجه این دوره فعالیت به وجود درنتحاد  که یك پاسخ التهابی فاز

 (.19آمده است )

های ها با دورهدر مسابقه که دهدیمها نشان پژوهش درهرحال

تر، افزایش آهن سرم به دلیل آزاد شدن آهن از زمانی کوتاه

های شبكه ای مانند کبد، طحال و سلولهای ذخیرهسلول

آندوپلاسمی و اثر غلظت خون بوده است. کاهش در مسابقات 

آزاد برای ترکیب  نیز به جذب آهن (ساعت 10بیش از )تر طولانی

آهن و همچنین افزایش از دست رفتن آهن بدن پروتئین ذخیره 

است که هر دو منجر به روند نزولی توازن کلی  شدهدادهنسبت 

 براثراست که  شدهداده(. همچنین نشان 20شود )آهن سرم می

گرم آهن را به یلیم 4/0ورزش و فعالیت بدنی، ورزشكاران حدود 

مواد با  برخی کهآندهند ضمن همراه یك لیتر عرق از دست می

اسیدهای آمینه  احتمالاًو  ATPهای کوچك مانند قندها، اندازه

 هرحالبه(. 21آهن عمل کنند ) کنندهدفععنوان توانند بهمی

ترین است که مهم شدهگزارشعوامل متعددی برای فقر آهن 

حال یك پیشنهاد ینبااکاهش دریافت در رژیم غذایی است.  هاآن

این روند وجود ندارد و پیشینه پژوهش در عنوان علت اصلی به
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مورد وضعیت آهن در پی فعالیت ورزشی هنوز متناقض است، 

تر نیاز دارد. از طرف دیگر موضوعی که نیاز به تحقیقات گسترده

بین سطوح هپسیدین و آهن سرم ارتباط متقابلی وجود دارد 

 یرگذار درتأثی میزان سطوح پایه آهن سرم از عوامل اگونهبه

 peeling. در تحقیقی که استپاسخ هپسیدین به تمرین بدنی، 

( انجام دادند گزارش شد که سطوح هپسیدین 2014و همكاران )

میكروگرم  30ها کمتر از در گروهی که سطوح پایه آهن سرم آن

، بین 50هایی که بالاتر از در لیتر بود افزایش نیافت اما در گروه

یكروگرم در لیتر بود سه ساعت بعد م 100بالاتر از  و 100تا  50

که در تحقیق ییازآنجا(. 22از تمرین افزایش معناداری یافت )

بود،  50حاضر نیز سطوح پایه آهن در گروه تجربی بالاتر از 

 .استها قابل توجیه افزایش هپسیدین نمونه

نتایج مطالعه حاضر در مورد فریتین حاکی از افزایش مقادیر 

 24اعت بعد از فعالیت بود که این مقادیر در س 3و  آزمونپسدر 

و همكاران  Pattiniساعت بعد از فعالیت به حالت پایه بازگشت. 

ی در فریتین پس از مسابقه اسكی توجهقابل( نیز افزایش 2005)

زمان مدتپیشنهاد کردند که  هانوردی مشاهده کردند. آنصحرا

مقادیر  بالاترین چونمسابقه بر سطح فریتین تأثیر گذاشته است، 

(. در تحقیقی دیگر 20است ) شدهمشاهدهترین مسابقه در طولانی

دونده، بررسی شد.  9سرم در فریتین  اثر مسابقه ماراتن بر سطح

ها قبل از مسابقه در سطح نرمال میانگین فریتین سرم آزمودنی

برابری مشاهده  8/1قرار داشت ولی پس از مسابقه یك افزایش 

داری معنی طوربهیج کاهش یافت اما تدربهاین مقادیر  تهشد. الب

روز بعد از ماراتن بالاتر از میزان پایه قبل از مسابقه بود و  3در 

(. در تحقیق 23روز بعد از مسابقه به حد پایه بازنگشت ) 4تا 

Kortas ( سطوح سرمی فریتین در نمونه2015و همكاران ) های

( و در تحقیق 24) Nordic Walkingتمرین  به دنبالمسن مرد 

ماه تمرین هوازی در زنان  6( به دنبال 1396بیژه و جمالی )

ها این ( کاهش معناداری پیدا کرد. آن25سال غیرفعال )یانم

 به نظرترین دلیل کاهش ذخایر آهن بیان کردند. کاهش را مهم

تمرین بر سطح فریتین تأثیر داشته باشد،  زمانمدترسد می

توان عنوان داشت که می درمجموعن تأثیر کم است. ای اگرچه

عنوان یك پروتئین فریتین علاوه بر انعكاس ذخایر آهن بدن، به

گیرد که تولید آن تحت در دوره تمرینات سنگین نیز قرار می

تأثیر پاسخ مرحله حاد است. پاسخ مرحله حاد دارای مشخصه 

 رایطی مانند های سیستمیك و موضعی با التهاب ناشی از شپاسخ

 فرساطاقتهای سخت و بافت و تمرین کشیدگی عفونت، آسیب،

همراه با پاسخ مرحله حاد تنظیم  است. یكی از تغییرات اولیه

های کبد است و فریتین یكی از سطح بالای بسیاری از پروتئین

فریتین پس از ورزش  های مرحله حاد است. افزایشاین پروتئین

شود. عنوان بخشی از پاسخ مرحله حاد مشاهده میبه

مسئول  عمدتاًیشنهادشده است که این پاسخ مرحله حاد پ

در طول تمرین است و بنابراین  شدهمشاهدهافزایش در فریتین 

عنوان نشانگر وضعیت آهن در پی پایایی سطح فریتین پلاسما به

 ابد.یك تمرین سخت ممكن است کاهش ی

نتایج این تحقیق در مورد هموگلوبین حاکی از افزایش 

 3اما در ؛ آزمون بودنسبت به پیش آزمونپسهموگلوبین در 

آزمون کاهش یافت ساعت بعد از تمرین به مقادیر کمتر از پیش

ساعت بعد نیز این مقادیر مشابه سطح پایه بود.  24و در 

Schumacher ( در تحقیق خود2000و همكاران )  گزارش کردند

که هموگلوبین و هماتوکریت بعد از انجام فعالیت ورزشی بدون 

(. در 5یافته است )یشافزاها توجه به نوع تمرین، در تمام آزمون

تمرین  پس از تحقیقی دیگر نیز افزایش هموگلوبین و هماتوکریت

ها گیری(. اندازه26در دو وضعیت ایستاده و درازکش گزارش شد )

اعت حاکی از افزایش حجم پلاسما در وضعیت س 22پس از 

اما ؛ ایستاده و تداوم افزایش هموگلوبین و هماتوکریت بود

 ها در وضعیت خوابیده کاهش یافت. اراضیهموگلوبین آزمودنی

های ی تغییرات شاخصبر رو( در تحقیق 1390و همكاران )

استقامتی و  زمانهمشناسی متعاقب جلسات مكرر تمرینات خون

ومتی نشان دادند که هماتوکریت و هموگلوبین سه ساعت مقا

از تمرین داشتند  پس از تمرین کاهش معناداری نسبت به پیش

( در تحقیق خود در مورد 1386(. قنبری نیاکی و همكاران )27)

ایستگاه با  10ای شامل اثرات یك جلسه تمرین مقاومتی دایره

طالعه خود یك تكرار بیشینه پرداختند که در م %60شدت 

هموگلوبین،  های قرمز خون،ییر معناداری در گلبولتغعدم

هماتوکریت و درصد وزن متوسط هموگلوبین را گزارش کردند 

علت افزایش مقدار هموگلوبین پس از فعالیت را  درمجموع(. 28)

های قرمز و افزایش توان به افزایش غلظت گلبولاحتمالاً می

داد. با توجه به اینكه  ظرفیت حمل اکسیژن خون ارتباط

های قرمز خون درصد از ترکیبات داخلی گلبول 5/33هموگلوبین 

های دهد، بدیهی است که به دنبال افزایش گلبولرا تشكیل می

 درصد 92قرمز شاهد افزایش هموگلوبین باشیم. همچنین چون 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.3

.1
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 11

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.3.15.2
https://journal.fums.ac.ir/article-1-1933-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1398پاییز  |3شماره  | نهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 ساز و هموستاز دختران ورزشکارورزش درمانده

 پزشکی بالینی دوره

 

1593 

شود، بنابراین یله هموگلوبین حمل میوسبهاکسیژن در خون  

همبستگی زیادی بین ظرفیت حمل اکسیژن و دامنه تغییر تراکم 

 هموگلوبین وجود دارد.

نتایج این تحقیق نشان داد که هورمون هپسیدین  درمجموع

ها در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش سرم آزمودنی

ساعت بعد  3داری داشته و بیشترین مقادیر هپسیدین در یمعن

ها در گروه تجربی از فعالیت بود. همچنین فریتین سرم آزمودنی

عت بعد از سا 24آزمون افزایش و پس از آزمون نسبت به پیش

های گروه تجربی آزمون کاهش یافت. هموگلوبین سرم آزمودنی

 3آزمون افزایش داشت اما در یشپنسبت به  آزمونپسنیز در 

آزمون کاهش یافت. یشپساعت بعد از فعالیت به مقادیر کمتر از 

نسبت به  آزمونپسهای گروه تجربی در آهن سرم آزمودنی

شت. نتایج متناقض موجود در دار داآزمون افزایش معنییشپ

دهد که بسیاری از عوامل ممكن نشان می شدهانجاممطالعات 

ظیم آهن در ـسم آهن و تنـیرات حاصل در متابولیـت در تغیـاس

اطلاعات جدید در مورد  علاوهبهورزشكاران دخیل باشد. 

هپسیدین،  مخصوصاًکننده عملكرد آهن، های تنظیمپروتئین

کند. به دلیل تر میت و وضعیت آهن را پیچیدهرابطه بین فعالی

ژیك تولوهای همایرگذاری مدت و شدت تمرین بر فاکتورتأث

های در مدت و شدت گردد تحقیق مشابهیخون، توصیه می

 تر انجام گردد.طولانی
 

 تشكر و قدردانی
از تمامی ورزشكاران دختر شهرستان شیراز که در این تحقیق 

شماره ثبت پایان نامه در آید. داشتند تقدیر به عمل میهمكاری 

 می باشد. 123863  دانشگاه شیراز
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Abstract 
 

Background & Objective: Female athletes are at an increasing risk of depleting their iron stores and 

iron deficiency. It has recently been suggested that hepcidin may be an important regulator of whole-

body iron homeostasis. Then, the purpose of the present study was to investigate the effects of 

exhaustive exercises on hepcidin hormone, iron, ferritin, and hemoglobin of female athletes. 

Materials & Methods: 30 female athletes were selected for the study and were randomly assigned to 

experimental and control groups. The participants' fasting blood samples were taken 2 h before 

exercise (including 3*6 repetition), just 3 and 24 hours after exhaustive exercise. Data analysis was 

carried out using repeated measure and ANOVA. 

Results: The results showed that hepcidin increased significantly after the exercise in the 

experimental group (P= 0.001) and the highest increase was 3 hours after exercise (P= 0.004). Also 

Iron (P= 0.001), ferritin (P= 0.001) and hemoglobin (P= 0.001) increased significantly just after exercise. 

However, the hemoglobin value during 3 hours post exercise decreased compared to pre-exercise (P= 

0.01). 

Conclusion: It is concluded that a session of acute exercise can increase the hepcidin and hence help 

absorb and maintain iron. 
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