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  آهن بدن زنان ورزشكار ريذخا يها شاخصاثر مصرف مكمل آهن بر 

 

  ، 3، دكتر محمدرضا كردي2، دكتر عباسعلي گاييني1فاطمه فلاح رستمي
  4يقهفرخ دوست يعل ميابراهدكتر 

  
  21/4/90: مقاله رشيپذ خيتار  12/8/89 :مقاله افتيدر خيتار

  دهيچك
آهن بدن زنان  ريذخاآهن بر  رف مكملمصهفته  هشت ريتأثبررسي منظور بهحاضر  پژوهش
آمادگي  يها باشگاهدر داوطلب  زن ورزشكار 28 پژوهش يها يآزمودن. ه استانجام شد ورزشكار
 39/26±64/2 ميانگين با) تريل يليمنانوگرم بر  20سرم كمتر از  نيتيفر( طيشراو واجد جسماني 

كه به  بودند متر يسانت 163±17/4 قد ميانگين و لوگرميك 61/61±70/5وزن  ميانگينسال، 
. شدند ميتقسدوسوكور به دو گروه مكمل و دارونما  يساده و با استفاده از طرح يتصادفروش 

، ظرفيت اتصال به آهن خون تيهماتوكر، نيهموگلوبسرم،  نيتيفراطلاعات مربوط به غلظت 
)TIBC ( در . شد يريگ اندازهو  يآور جمع مصرف مكمل،  قبل و بعد از نيترانسفرو درصد اشباع

 گرم يليم 100گرم آهن و گروه كنترل روزانه  يليم100گروه تجربي روزانه  ،مصرف مكمل طول دورة
 t همبسته و t يآمار يها آزمونشده با استفاده از  يآور جمع يها داده. كردند افتيدردارونما 

 هشت در گروه تجربي يك دورة نشان داد ها افتهي .شدند ليتحلو  هيتجزمستقل بررسي و 
متغيرهاي پژوهش  بيشترآهن در زنان ورزشكار توانسته است بر  مصرف مكمل يا هفته
 ريتأثمصرف دارونما كنترل در گروه . )P >05/0( داشته باشد دار يمعنو مثبت  يريتأث
همچنين، . شان نداددر زنان ورزشكار ن شده يريگ اندازهمتغيرهاي از  كي چيهبر  يدار يمعن

آهن در  مصرف مكملآهن نيز نشان داد مصرف مكمل نتايج دو گروه بعد از دوره  ةمقايس
گروه زنان ورزشكار، در مقايسه با ) =005/0P(غلظت فريتين سرم  افزايشگروه تجربي موجب 
تفاوت معني افزايش مقادير در گروه مكمل،  وجودبا ولي در ساير متغيرها  ،كنترل شده است

زنان ورزشكار زير  شود يمبا توجه به نتايج پژوهش، توصيه  .)P <05/0( داري مشاهده نشد
از (تقويتي در اين زمينه  يها مكملآهن و ساير  يها قرصنظر پزشك يا افراد متخصص از 

    .آهن كاهش يابدر فق يخون كم، استفاده كنند تا احتمال ابتلا به )Cجمله ويتامين 

 .زنان ورزشكار، نيترانسفر، تيهماتوكر، نيهموگلوبسرم،  نيتيفرآهن،  مكمل :هاي فارسيكليدواژه
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  مقدمه
 ،ها يمغذزير مياندر . مبتلا هستند ها يمغذزير ةيتغذسوء به جهان  تيجمعسوم  كياز  شيب

 مشكلات نيترعيشاو  نيتر مهماز  يو  دارد يخاص تياهماز فقر آهن  يناش يخونكمآهن و 
 .)1( ستايدن يا هيتغذ

گام فعاليت هن ژهيوبه ،ژنياكسنقش آهن در حمل . كند يم فايامهم در بدن  يعنصر آهن، نقش
 توليد كند وقرمز سالم  يها گلبول نيست بدون آن، بدن قادراست و  تياهمورزشي حائز 

  .)4 -2(رساند ب ها اندام ريسابه عضلات، مغز و  يكاف ژنياكس
 اينآهن  موردمشكل در  نيبزرگتر. شود يم دهينام 1آهن فقر يخون كمآهن،  ريذخاافت محسوس 

 گرم آهن استيليم شش يحاوطور متوسط به يكالر 1000هر . ستينآن فراوان  زانيماست كه 
 رم در روز استگيليم 10دارند، اين ميزان براي مردان  ازينگرم آهن يليم 15به  روزانه زنان. )5(
از آنجا . شود ينم نيتأمدارند، در اغلب موارد آهن مورد نياز بدن  يكالر كم ميرژكه  يزناندر  .)6(

كمتر  ها آنر كمتري به آهن دارند، كمبود آهن د ازينو  كنند يم افتيدر يشتريب يكالركه مردان 
   .)8، 7( افتد يماتفاق 

 تيجمع كمتر از ورزشكاران مياندر  يواقعآهن ر فق يخون كم دنده يممطالعات نشان برخي 
 ديشد يورزش يها تيفعالخصوص به ،بدني منظم يها تيفعال ورزشكاراندر . است عيشا يعموم
مصرف  اجذب آهن ي كهي صورتدر  حال، نيابا  .دهد يم شيافزاهن را دفع آ زانيم، دنيدومثل 
 نيهموگلوببا غلظت  يعيرطبيغسرم  نيتيفر( فيخف يخون كم ي نباشد، ممكن استكافآن 

در  رشد در زمانبه آهن  ازين شيافزاهمچنين، . فتدبياتفاق   يواقع يخون كم يگاهو ) طبيعي
 يخون كم بروز كهستند ه يمواقع، يقاعدگعلت دفع خون در زنان به و افراد بالغ اي كودكان

  .)10، 9( محتمل است
مشكل رايج در زنان فوتباليست : يخون كمفقر آهن و «با عنوان در پژوهشي ) 2005( 2لندال
 شش-فقر آهن  يخون كم بهدرصد  29فقر آهن و  بهدرصد اين زنان  57نشان داد كه » نخبه

فقر آهن و  كه كردند يريگ جهينتن محققا. مبتلا بودند -ماه قبل از جام جهاني فوتبال زنان
) 2000( همكارانو  3نتونيه. )11( رايج است ايحرفه فقر آهن در زنان فوتباليست يخون كم
نشان داد  كردند  نتايجبررسي  يهواز تيظرفآهن و  تيوضعآهن را بر مصرف مكمل  ريتأث
 يول، يافت شيافزابا گروه دارونما  سهيمقا، در كرد يم افتيدر مكمل كه يگروهسرم در  نيتيفر

                                                                                                                   
1. Iron Deficiency Anemia  
2. Landahl  
3. Hinton  
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   ).12( نكرد يرييتغ هماتوكريتو  هموگلوبين
آهن بر ميزان  يساز مكمل ريتأثر پژوهشي مروري به بررسي ، د)2007( همكارانو  1گرا

-كمتر از شش سال، بهداد در كودكان تحقيق نشان  يها افتهي. هموگلوبين كودكان پرداختند
) تريل يدسگرم بر  11هموگلوبين كمتر از  ( ها يخون كمدرصد  3/62تا  9/37طور متوسط بين 

آهن،  يساز مكملكردند كه  يريگ جهينت ها آن، در مجموع. دهد يمآهن جواب  يساز مكملبه 
اين افزايش . دهد يمافزايش )  ولي معتدل( يدار يمعنطور قادير هموگلوبين را در كودكان بهم

كساني كه در ابتداي پژوهش  و كنند يمدر افرادي كه غذاهايي غني شده از آهن مصرف 
  ).  13(بيشتر است  اند،داشته يخون كم

 يهواز تيظرفآهن و  تيوضعآهن را بر  يسازمكمل ريتأث همكارانو  نتونيه، 2007در سال 
 12فريتين سرم كمتر از (آهن  كمبودزن و مرد مبتلا به  20منظور  نيابه . كردندمطالعه 

سال داشتند، انتخاب و  41تا  18 نيب كه) در مردان 13در زنان و كمتر از  تريل يليمنانوگرم بر 
 ششو دارونما به مدت ) براي گروه مكمل(گرم فرو سولفات يليم 30ه صورت روزانمداخله به

با گروه دارونما  سهيمقا، در كرد يم افتيدر مكمل كه يگروهسرم در  نيتيفر. هفته انجام شد
 يسازمكملنشان داد  جينتا. نكرد يرييتغهموگلوبين و هماتوكريت  يول، يافتنشان  شيافزا

  ). 14( است دهيبخشرا بهبود  ياستقامت تيظرفهن بدن و آ تيوضع يدار يمعن طور بهآهن 
كه آهن براي انتقال اكسيژن و انرژي  بيان كردندپژوهش خود ر د) 2008( همكارانو  2پيلينگ

عنوان ، ورزشكاران بهعموماً.  بنابراين در عملكرد ورزشي ضروري است ؛شود يمدر بدن استفاده 
و  آهن كمبودشدت  ةهر چند شواهد متضادي دربار ،اند شدهافرادي با كمبود آهن شناخته 

 حين برخي سازوكارهاي نتيجة تواند يمكاهش آهن . وجود دارد ورزشكارانبر عملكرد آن  ريتأث
ر امقددر اثر چنين واكنشي  .يا رودهمعدي و  يزير خونهموليز، تعريق و  مانند باشد؛ تمرين

افزايش . يابد يمرا افزايش  3يدينمحصول كبد از هورمون هپسدر نتيجه، و  سايتوكين
 كمبودجذب درون بدن دارد و ممكن است  يها كانالمنفي بر انتقال آهن و  يريتأثهپسيدين 

  ). 7( باشد جديد يدر اثر سازوكار آهن در ورزشكاران
حركتي و  عملكردبر را آهن مصرف مكمل  ريتأثطور عمده انجام شده به يها پژوهشاگرچه 

داخلي و  يها پژوهشحاضر را از  پژوهش دو ويژگي، ،اند كردهمطالعه نان آهن بدن ز ريذخا
كنندگان به پژوهش ميزان فريتين سرم نخست، شرط ورود شركت: دكن يممتمايز  خارجي

                                                                                                                   
1. Gera, T  
2. Peeling P  
3. Hepcidin  
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خوني فقر آهن عنوان ميزان پايه در شيوع كمبهبوده است كه  تريل يليمنانوگرم بر  20كمتر از 
خلي رعايت نشده و دوم، استفاده از مكمل فروسولفات آهن به در پژوهش داو  شود يمشناخته 

بر  .هفته بوده است شش خارجي مدت آن يها پژوهشهفته است كه در بيشتر  هشتمدت 
 مصرف مكمل ريتأث ةدربار تر قيدقبه اطلاعات  يابي دست ضرورتاساس و با توجه به  نيهم

، گريد يسواز ورزشكار ر بين زنان فقر آهن د يخون كمشيوع سو و با توجه به  كياز آهن 
آهن را بر ذخاير آهن بدن زنان ورزشكار  مصرف مكمل ريتأثآن است تا  برپژوهش حاضر 

  .بررسي كند

  پژوهش يشناس روش
است كه در آن  يتجربمهين نوعموضوع و اهداف پژوهش، پژوهش حاضر از  تيماهتوجه به  با
 نيادر  .شد يبررس زنان ورزشكارن بدن آه ريذخاآهن بر  مصرف مكملهفته  هشت ريتأث

 گرم يليم 160تا  30  نيب كه يقبلآهن در مطالعات  ةبا توجه به مقدار مصرف روزان پژوهش،
. در نظر گرفته شد گرم يليم 100ة مكمل و دارونما روزانبوده است، مقدار مصرف  ريمتغ

هفته بود،  هشتروز تا  20از  مكملمدت مصرف  يقبلدر مطالعات  نكهاي، با توجه به نيهمچن
و شرط  اريمع ،در ضمن. در نظر گرفته شدهفته  هشت يساز مكملحاضر مدت  پژوهشدر 

در نظر  كمترو  تريل يليمنانوگرم بر  20سرم  نيتيفر، داشتن پژوهشورود به  باريانتخاب افراد 
   .)17 -15( ه استبود ريمتغ تريل يليمنانوگرم بر  25تا  16از  يقبلدر مطالعات  كه شدگرفته 
 يساز بدنروبيك و ايآمادگي جسماني،  يورزش باشگاه 27به  كننده، زنان مراجعهيآمار ةجامع
عنوان نمونة آماري ي، بها خوشه صورت بهباشگاه  سه ها آن ميانتهران بودند كه براي از  6 ةمنطق

نفر داوطلب  28بودند،  نفر 150باشگاه كه حدود  سهسپس، از بين ورزشكاران اين . ندانتخاب شد
شش ورزشي بيشتر از  ةو سابق تريل يليمنانوگرم بر  20سرم كمتر از  نيتيفرداشتن ( طيشراواجد 

و ) مكمل( يتجربگروه و ساده و با استفاده از طرح دوسوكور به د يتصادف به روشانتخاب و ) ماه
  .شدند ميتقس) دارونما(كنترل 

 ، پرسشنامةسپس .كردند تكميل را تيرضا، فرم يبند ميتقسافراد نمونه پس از انتخاب و 
گيري سن،  قد و وزن بدن، پس از اندازه. شد ليتكم يعموم پزشكتوسط  ها آن يپزشك

، تيهماتوكرسرم،  نيتيفرغلظت  يعني ها؛آزمودنيآهن بدن  تيوضعاطلاعات مربوط به 
-در هر گروه جمع نيفرترانس، درصد اشباع )TIBC(، ظرفيت اتصال به آهن خون نيهموگلوب

روزانه  يتجربگروه  .شروع شد يريگ خون بعد از دارونما روزِ ايمداخله با آهن . دشو ثبت  يآور
 150فروسولفات به همراه يك ليوان  يگرم يليم 50دو عدد قرص (گرم آهن  يليم100
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قرص دو عدد (دارونما  گرم يليم 100كنترل روزانه و گروه ) آب در هر وعده يتريل يليم
 هشتبه مدت ) بودند اثر يببا قرص آهن و كاملاً  شكل همو  رنگ همخوشبوكننده دهان كه 

قبل از مداخله، پس از مداخله  ةشده در مرحل يآور جمعاطلاعات  يتمام. كردند افتيدرهفته 
 يآمار يها آزمونبا استفاده از  ،شده يآورجمع يها داده، انيپادر . و ثبت شد يريگ اندازه زين

   .شدند ليتحلو  هيتجزمناسب 
، )صاف نهيسسر و ( ستادهيادر حالت  لوگرميكبه  و وزن بدن متر يسانتبه  ها يآزمودنطول قد 

خون، افراد  يريگ نمونهبراي . شد يريگاندازه يورزشلباس  كمترينبدون كفش و جوراب و با 
 بار  كي(خون  ةنمون و ندكردمراجعه  شگاهيآزماصبح به  8، ساعت ييناشتاساعت  12پس از 

 ها آناز  )مصرف مكملهفته هشت نيز روز بعد از اتمام  بار  كيو  مصرف مكملقبل از آغاز 
، نيتيفرغلظت  ليقبخون از  يرهايمتغو  ها شاخص زانيم يريگ اندازه يبرا. دريافت شد

براي ن، همچني. استفاده شد 2زايالاو روش  1نديمونوبامخصوص  تيكاز  نيزغيره و  نيهموگلوب
شده در خون بر ظرفيت اتصال به آهن  يريگ اندازهدرصد اشباع ترانسفرين، مقدار آهن  محاسبة

  .ضرب شد 100تقسيم و حاصل آن در ) TIBC(خون 
پژوهش  طيشرا آنكه دليلاين به  زينمتعدد محقق و  يها تيمحدودعلت به ،پژوهش نيادر 

 نيابا  ،افراد انجام نشد و تمرين هيتغذ يرو يقيدقباشد، كنترل  ناتيتمر يواقع طيشرامشابه 
خود را در طول  ييغذا ميرژشدت و مدت آن و همچنين  ،تمرين نحوةشد  هيتوصحال به افراد 

از  شيپ ةمرحل را نسبت به آن كنند و تا حد امكانكنترل  ادارونم ايمصرف مكمل آهن  ةدور
  .ندهند رييتغدارونما  ايمصرف مكمل 

و انحراف  نيانگيم يبررس يبرا. شدند يبررس ياستنباطو آمار  يفيتوصخش آمار در دو ب ها داده
 ليتحلو  هيتجزدر . استفاده شد يفيتوصاز آمار  قيتحق يرهايمتغمربوط به  يها داده اريمع

 t يآماردر هر گروه، از آزمون مصرف مكمل قبل و بعد از  جينتا ةسيمقا يبرا، ياستنباط
از آزمون  مصرف مكملهفته  هشتپس از  گريكديدو گروه با  جيتان ةسيمقا يبراهمبسته و 

درصد  95سطح اطمينان  ياستنباط يآمارها در ضمن، در همة. مستقل استفاده شد t يآمار
 SPSS افزارهاي رسم نمودارها با استفاده از نرم و يآمار ليتحلو  هيتجزنظر گرفته شد و ر د
  .شد انجام) 2007 نسخة( Excelو ) 15 ةنسخ(

  

                                                                                                                   
1. Monobind  
2. Elisa  
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 پژوهش يها افتهي
شامل سن،  هاويژگياين  .ارائه شده است 1 جدول در ها يآزمودن شناختيجمعيت هايويژگي

 يريگ اندازهكه قبل از انجام آزمون  است شدهبدني در دو گروه مطالعه ةقد، وزن و شاخص تود
  . اندشده

  

  ها يآزمودن شناختيجمعيت يها يژگيو فيتوص. 1جدول
  نمونه

  تغيرم
  )N=14(گروه دارونما   )N=14(گروه مكمل 

 حداقل حداكثر انحراف  ميانگين حداقل حداكثر انحراف  ميانگين

 21 30 60/2 26 20 30 72/2 78/26 )سال(سن 
 154 170 52/4 78/162 156 170 94/3 21/163 )متريسانت(قد 

 51 72 14/6 09/62 52 72 41/5 12/61 )كيلوگرم(وزن 

 يبدن ةتود
  96/20  41/25  25/1  37/23  37/21  96/24  12/1  90/22  )كيلوگرم بر مترمربع(

  
 ةدو گـروه در مرحل ـ  يهـا  نيانگي ـممسـتقل،    tبا استفاده از آزمون آماري ابتدادر اين پژوهش، 

هـاي در نظـر گرفتـه شـده، اخـتلاف      متغير يـك از هيچنشان داد در  كهشد بررسي  آزمونپيش
  . آمده است 2نتايج آن در جدول  .انددو گروه همگن يها داده ،و در واقعيست دار نمعني

 

  آهن  دو گروه، قبل از مصرف مكمل ةمقايسبراي مستقل  t آماريآزمون نتايج . 2جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
  يساز مكمل ازقبل 
)Sd± M(   ارزشt df  ارزشp 

 غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

555/0  01/11±30/6 مكمل  26 584/0   13/12±18/4 دارونما 
 غلظت هموگلوبين

  )ليترگرم بر دسي(
848/1  24/11±54/1 مكمل  26 076/0   23/12±30/1 دارونما 

 غلظت هماتوكريت
  )درصد(

491/1  14/35±22/4 مكمل  26 148/0   09/37±47/2 دارونما 
 ظرفيت اتصال به آهن

  )ليترميكروگرم بر دسي(
- 150/1  43/352±03/99 مكمل  26 261/0   50/317±81/55 دارونما 

 اشباع ترانسفرين درصد
  )درصد(

061/1  66/19±19/15 مكمل  26 298/0   91/27±80/24 دارونما 
  



   103  .....هاي ذخاير   كمل آهن بر شاخصاثر مصرف م

آمده  3آهن در جدول  يساز مكملگروه مكمل و دارونما قبل و بعد از و آماري نتايج د ةمقايس
آهن  يازس مكملنتايج دو گروه مكمل و دارونما بعد از  ةآزمون آماري مقايس ،همچنين. است
  .است آمده 4در جدول  نيز

  

  آهن  گروه، قبل و بعد از مصرف مكمل ود ةمقايس برايهمبسته  tنتايج آزمون آماري  .3جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
 يساز مكمل ازقبل 
)Sd± M(  

 يساز مكمل ازبعد 
)Sd± M(   ارزشt Df  ارزشp 

  غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

  000/0 13  - 416/8  22 ± 96/8  01/11±30/6  مكمل
  056/0 13  - 100/2  82/13 ± 10/4  13/12±18/4  دارونما

  غلظت هموگلوبين 
  )ليترگرم بر دسي(

  000/0 13  - 352/7  84/12 ± 07/1  24/11±54/1  مكمل
  494/0 13  - 704/0  27/12 ± 25/1  23/12±30/1  دارونما

غلظت هماتوكريت 
  )درصد(

  001/0 13  - 253/4  11/38 ± 24/2  14/35±22/4  مكمل
  952/0 13  062/0  07/37 ± 67/2  09/37±47/2  دارونما

  ظرفيت اتصال به آهن
  )تريل يدسميكروگرم بر (

  002/0 13  975/3  79/296 ± 55/60  43/352±03/99  مكمل
  088/0 13  847/1  64/308 ± 62/49  50/317±81/55  دارونما

 اشباع ترانسفرين  درصد
  )درصد(

  000/0 13  - 521/6  78/29 ± 23/12  66/19±19/15  مكمل
  820/0 13  - 233/0  31/28 ± 74/20  91/27±80/24  دارونما

  

شده در گروه دارونما، قبل و بعد از  يريگ اندازهمتغيرهاي ، دهد يمنشان  3جدول  طور كههمان
قبل  ،نتايج گروه مكمل ةدر مقايس. )<05/0P( ندرندابا هم داري تفاوت معني آهن يساز مكمل

از  ها شاخصكه در اين دين معني ب ؛مشاهده شد يدار يمعنتفاوت  مصرف مكملو بعد از 
؛ )>001/0P( استوجود آمده به دار يمعن يافزايشتا بعد از آن  مصرف مكملقبل از  مرحلة

آهن توانسته است بر ذخاير آهن بدن زنان  مصرف مكمل يا هفته هشت ةيك دوربنابراين 
  .اثر افزايشي داشته باشدورزشكار 

 مصرف مكملشان داد نيز ن) 4جدول (آهن  مصرف مكمل ، بعد از دورةنتايج دو گروه ةمقايس
، در مقايسه با زشكارزنان ور) =005/0P(غلظت فريتين  افزايشآهن در گروه تجربي موجب 

- تفاوت معنيافزايش مقادير ساير متغيرها در گروه مكمل،  با وجودولي  ،گروه كنترل شده است
  . )<05/0P( داري مشاهده نشد
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  آهن  دو گروه، بعد از مصرف مكمل ةمقايس برايمستقل  t آماريآزمون نتايج . 4جدول 
  نوبت  متغير

  گروه
  يساز مكمل ازبعد 

)Sd± M(   ارزشt df  ارزشp 

  غلظت فريتين
  )ليترنانوگرم بر ميلي(

- 105/3  22 ± 96/8  مكمل  26 005/0  
  82/13 ± 10/4  دارونما

  غلظت هموگلوبين
  )ليترگرم بر دسي(

- 283/1  84/12 ± 07/1  مكمل  26 211/0  
  27/12 ± 25/1  دارونما

  غلظت هماتوكريت 
  )درصد(

- 120/1  11/38 ± 24/2  مكمل  26 273/0  
  07/37 ± 67/2  دارونما

  هنظرفيت اتصال به آ
  )ليترميكروگرم بر دسي(

567/0  79/296 ± 55/60  مكمل  26 576/0  
  64/308 ± 62/49  دارونما

   اشباع ترانسفرين  درصد
  )درصد(

228/0  78/29 ± 23/12  مكمل  26 821/0  
  31/28 ± 74/20  دارونما

   يريگ جهينتبحث و 
 ،شوند يمدوندگان زن ورزشكار استقامتي و ماراتن كه دچار سيكل قاعدگي نيز  رسد يم به نظر

فاده از ممكن است به است ،حقيقتر و د قرار دارندآهن ر فق يخون كمبيشتر در معرض ابتلا به 
آهن  مصرف مكمل ةخود دربار يها پژوهشدر  محققان .)9، 8( داشته باشند نياز آهن تكميلي

كل عملكرد را بهبود ر آهن د مصرف مكملكه اگرچه  اند كرده يريگ جهينتدر ورزشكاران چنين 
اين تغييرات فيزيولوژيك كه با تمرين نيز . شود يم، اغلب توسط ورزشكاران مصرف بخشد ينم

در . بين را كاهش دهدو غلظت فريتين و هموگلو بردآهن را از بين بر فق تواند يمهمراه شده، 
ديده  يا نخبهرايجي است كه اغلب در ورزشكاران  ةمقابل، افزايش ذخاير آهن بدن پديد

در  يا رودهاگرچه ميزان دفع آهن  .كنند يمآهن استفاده  از مكمل تدبلندمدر كه  شود يم
غذايي  اين مسئله معمولاً از طريق افزايش جذب آهن از رژيم ،ابدي يمدوندگان نخبه افزايش 

ر فق يخون كمبه   مبتلابراي ورزشكاران  تواند يمآهن  مصرف مكملدر مجموع، . شود يمجبران 
  .)17( ، بايد به دقت كنترل شودشود يمو اگر براي پيشگيري اعمال  ودآهن تجويز ش

آهن همراه با تمرينات هوازي  هفته مكمل هشتنشان دادند مصرف ) 1384(عليجاني و همتي 
نداشته، در  ريتأث ها يآزمودنقرمز و سفيد  يها گلبولي هموگلوبين، هماتوكريت و بر متغيرها

افزايش در گروه مكمل، كاهش در ( ها يآزمودندر ميزان فريتين  يدار يمعنتغييرات  كه يحال
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 يريگ جهينتنيز   ،)1991( 1پاول و تاكر. )19( تاسايجاد كرده ) دارونما و كنترل يها گروه
فروسولفات و  گرم يليم 650(آهن  زيادكوتاه مدت و با ميزان  مصرف مكملته هف دوكردند كه 

 زن رشتةآهن خون در دوندگان  يها شاخصدر  يدار يمعنافزايش ) عامل آهن گرم يليم 130
   ).17(كند ايجاد نمي) يخون كمه آهن و فاقد با شرايط تخلي(صحرانوردي دو 
 اثر يب دهندةنشان) 1991(و همچنين پاول و تاكر ) 1384(پژوهش عليجاني و همتي  يها افتهي

پژوهش  كه يحال، در )19، 17( و متغيرهاي خوني است ها شاخصآهن بر مصرف مكمل بودن 
بر ذخاير  دار يمعني ريتأث تواند يمآهن  يساز مكمل يا هفته ة هشتحاضر نشان داد يك دور

نيز نشان دادند ) 2007( 2سينكلر و وننتيهعلاوه بر اين،  .آهن خون زنان ورزشكار داشته باشد
همچنين،  .)14( دهد يم شيافزارا  نيترانسفر يها رندهيگسرم و  نيتيفرآهن، مصرف مكمل 

ن سرم و غلظت اشباع ، آهمصرف مكملنشان دادند پس از  )2003( همكارانو  3رتيس برات
ر گروه دارونما د ي ترانسفرين سرمها رندهيگو غلظت ) >05/0P(در گروه مكمل ترانسفرين

)01/0P< (يابدميداري افزايش طور معنيبه )1993( 4هايمسو  لامانكا پژوهش جينتا. )20( 
غلظت  شدن كمتركه با  شود يم منجرآهن  تيوضعآهن به بهبود  مصرف مكملنشان داد نيز 

 نشان داد، ها افتهي نيامجموع؛ ر د. شود يمهمراه  نهيشيب ريزخون هنگام آزمون  لاكتات
آهن در زنان را تا  ريذخا كاهشخطر  تواند يمهم  كمبه مقدار  يحتروزانه آهن  افتيدر

 مصرف مكمل ريتأثحيث نشان دادن  ازپژوهش حاضر  يها افتهي .)21(مرتفع سازد يحدود
و ) 2003( همكارانو  رتيس برات يها افتهيآهن بر ذخاير آهن خون در زنان ورزشكار، با 

  .كند يمرا تاييد  ها آن يها افتهيداشته و  يخوان هم، )2007(  سينكلرو  نتونيه
آهن در  مصرف مكملمختلف  يها جنبهدر پژوهش خود به بررسي ) 1998( 5نيلسن و نچيگال

بررسي . را براي ورزشكاران استقامتي ارائه نمودند ييها هيتوصورزشكاران پرداختند و در نهايت 
، )و نه زنان ورزشكار( ف نشان داد ورزشكاران مرد مختل يها رشتهوضعيت آهن در ورزشكاران 

 دست بهطريق رژيم غذايي خود ز ا) در روز گرم يليم 15تا  10(اغلب ميزان توصيه شده آهن را 
آهن ر فق يخون كمآهن در ورزشكاران مبتلا به  مصرف مكملمنافع  آنكهبا وجود . آورند يم
نيستند، يا فقط  يخون كمه ورزشكاراني كه دچار اثبات شده، ولي هنوز اين مسئله دربار يخوب به

در واقع، . به روشني تاييد نشده است) كمبود پيش نهفته آهن(تخليه شده  شان آهنذخاير 

                                                                                                                   
1. Powell & Tucker 
2. Hinton & Sinclair 
3. Brutsaert 
4. Lamanca  & Haymes 
5. Nielsen & Nachtigall 
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 يها پژوهشبراي . توصيه مصرف آهن مناسب و كافي از طريق رژيم غذايي است نيتر جيرا
استفاده از آهن دارويي [ط استاندارد و تحت شراي) ماه 3بيشتر از (بلندمدت  يها دورهآينده، ما 

، در روز، كه بايد در حالت )++Fe(آهن فروس  گرم يليم 100شناخته شده و با ميزان مصرف 
  . )15(ميكن يمرا توصيه  ]شودناشتا مصرف 

پژوهش  يها افتهي در نتايج واختلاف وجود  ليدلااظهار داشت  توان يم نكات نياتوجه به  با
، مصرف مكملميزان مدت و  ،شدت نيببه تفاوت  احتمالاً نيشيپ يها هشپژوبرخي حاضر با 

 شرايط نيهمچنو  ها يآزمودنسن  يت و، جنسيروان، فشار افراد هياول يجسمان يآمادگ ميزان
  .شود يماوليه آنان از نظر وضعيت آهن بدن، مربوط 

  نتيجه گيري
كه  يدار يمعن ريتأثتوجه به  پيشين، مويد آن است كه با يها پژوهشنتايج پژوهش حاضر و 

و همچنين توجه به اين نكته كه بر ذخاير آهن خون داشته باشد،  تواند يمآهن  مصرف مكمل
گوارشي،  يها يناراحتمصرف خودسرانه مكمل آهن ممكن است خطرات و صدماتي از جمله 

 شود يموصيه ت ،)22، 18(داشته باشد به دنبالو اختلال در جذب مس و روي را  1هموكروماتور،
تقويتي در  يها مكملآهن و ساير  يها قرصنظر پزشك يا افراد متخصص از  زنان ورزشكار زير

ر فق يخون كم، استفاده نموده و ضمن كاهش احتمال ابتلا به )Cاز جمله ويتامين (اين زمينه 
ده، كنترل آين يها پژوهشاگر بتوان در  .آهن، از فوايد و منافع آن نيز استفاده لازم را ببرند

پژوهشي در طي دوره مصرف مكمل در ساير  يها گروهرا اعمال كرد و همه  يا هيتغذدقيق 
باشند، امكان تفسير نتايج به بهترين وجه  ها يزمغذيزورياو  2، ايزوكالريكيا هيتغذمتغيرهاي 

  .شود يمممكن ميسر 
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