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 چکیده
بر  Cهفته مصرف مکمل ویتامین 2از تحقیق حاضر بررسی تاثیر فعالیت هوازی حاد پس از  هدف اهمیت خاصی دارد.در جذب آهن  Cویتامینمصرف 

 7/22±7/5سن ) فوتبالیست باشگاهی استان خوزستان 04تجربی، . در این مطالعه نیمهبودهای باشگاهی های هماتولوژی فوتبالیستوضعیت آهن و شاخص

گروه  2طور تصادفی به ، به(دقیقهبر کیلوگرمبر  لیترمیلی 11/50±43/0و حداکثر اکسیژن مصرفی متر مربع بر  کیلوگرم 22/22±07/4شاخص توده بدنی سال، 

ساعت  04و گروه دارونما دکستروز دریافت کردند.  Cگرم ویتامینمیلی 044های گروه مکمل روز آزمودنی 10مدت مکمل و دارونما تقسیم شدند. روزانه و به

و  پیشقرمز و هموگلوبین،  گیری سطوح آهن و فریتین، گلوبولهای خون جهت اندازهساز بروس انجام شد. نمونهدهی، آزمون واماندهمکمل یپس از دوره

دوراهه مورد و آزمون آنالیز واریانس  گیری مکرربا اندازه انسیوار لیآزمون تحلبروس، گرفته شد.  آزمونساعت پس از  72ه بعد و لدهی، بلافاصپس از مکمل

 (، آهن=401/4p) (، هموگلوبین=422/4p) داری در سطوح گلوبول قرمزنسبت به دارونما، افزایش معنی Cهفته مکمل ویتامین 2مصرف  استفاده قرار گرفت.

(444/4p=و فریتین ) (440/4p=نشان )ساز هوازی، سطوح گلوبول قرمزداد. پس از فعالیت وامانده (430/4p=آهن ،) (423/4p=و فریتین ) (431/4p= )

( گروه =405/4p) ( و فریتین=432/4p) داری در سطوح آهنساعت ریکاوری، افزایش معنی 72داری یافت. پس از گروه مکمل نسبت به دارونما کاهش معنی

ن و فریتین سرم، گلوبول قرمز و تواند موجب بهبود وضعیت آهمی Cهفته مکمل ویتامین 2مصرف  رسدنظر میمکمل نسبت به دارونما مشاهده شد. به

 های شدید و در دوره ریکاوری شود.از فعالیت پیشباشگاهی  بازیکنان فوتبالهموگلوبین 

 .، آنمی، اسید آسکوربیکفوتبالفعالیت ورزشی، : هاکلیدواژه
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Abstract 
Vitamin C consumption is important in Iron absorption. Therefore, the purpose of this study was to investigate 
the effect of acute aerobic activity after two weeks vitamin C supplementation on Iron status and 
hematological indices in club football players. In this quasi-experimental study, 40 club football players from 
Khuzestan province were randomly divided into two groups of vitamin C and placebo. Daily and for 14 days, 
subjects received 400 mg vitamin C in vitamin C group and 400mg dextrose in placebo group. 48 hours after 
the end of supplementation, a Bruce test was performed. To measure Iron, Ferritin, RBC and Hb levels, four 
blood samples were taken from the subjects, before and after the supplementation, immediately after and 
72 hours after the Bruce test. Repeated measure ANOVA and Two way analysis of variance was used. 2 
weeks of vitamin C supplementation showed a significant increase in RBC (p=0.026), Hb (p=0.041), serum 
Iron (p=0.008) and serum Ferritin (p=0.004) compared to placebo group. After aerobic exhaustive activity, 
RBC (p=0.034), serum Iron (p=0.023) and Ferritin (p=0.031) in vitamin C group significantly decreases 
compared to placebo group. After 72 hours of recovery, the vitamin C group showed a significant increase 
in serum Iron (p=0.036) and Ferritin (p=0.045) compared to placebo group. It seems that two weeks of 
vitamin C supplementation can improve the serum Iron, Ferritin, RBC and Hb profile of professional 
footballers before aerobic exhaustive activity and in recovery. 
Keywords: Physical Activity, Football, Anemia, Ascorbic Acid. 
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 مقدمه

های مرتبط با یکی از شاخص (.1،2)فیزیولوژی ورزشی است  یک موضوع چالشی در حوزۀمتابولیسم آهن 

 های هماتولوژیکی خونوضعیت آهن بدن و شاخص ورزشکارانو همچنین ظرفیت عملکرد جسمانی  سلامتی

 ابها، ذخیره اکسیژن در عضلات انتقال اکسیژن از طریق هموگلوبین به بافت . آهن نقش اساسی دراست

کافی آهن، یکی از عوامل  مقدار .دارد ATPهای متعدد درگیر در بازسازی اکسیداتیومیوگلوبین و فرآیند

 عیطور طبی به (.3) نزدیکی دارد رابطۀ ورزشکارانتشخیص ظرفیت عملکرد ورزشی بوده، همچنین با سلامتی 

 تربیشو  فعال عملاً یهایآهن بدن به صورت ترکیب درصد از 44گرم آهن دارد. در حدود  5تا  3 بدن انسان

. (0های عملا فعال وجود دارد )دیگر در خارج از ترکیب درصد 24 خون بوده و های قرمزبا هموگلوبین یاخته

گرم در روز میلی جذب آن فقط چندگیرد و حداکثر های روده باریک صورت میجذب آهن از تمام قسمت

به جذب آهن موجود در  Cویتامیناز طرفی  (.5) تواند جذب شودمی هن غذامقدار اندکی از آ ،یعنی ؛است

 ،همچنین ؛(2) استهای قرمز خون ضروری سلول که برای تشکیل هموگلوبین در ،کندرژیم غذایی کمک می

مثال، اسید اسکوربیک برای  ؛(7) دهدبرابر افزایش می 0 تا 2حدود  هاجذب آهن را در مسیر روده Cویتامین

(. 0) دهدبرابر افزایش می 3( را از یک وعده صبحانه تا Haem) جذب آهن ،د در یک لیوان آب پرتقالموجو

نقش فاکتورهای غذایی در جذب و عدم  ،بنابراین ؛کوربیک عامل مهمی در جذب آهن استمصرف اسید اس

ورزش فوتبال یک ورزش  (.2) دهدجذب آهن به روشنی اهمیت رژیم غذایی را در تعادل آهن بدن نشان می

به  فراوانیقات تحقی دارد. گلوبول قرمزشدید ارتباط مثبتی با کاهش سطوح آهن، فریتین و  است که استقامتی

رزشی را در خونی وو اصطلاح کم است پرداختهبررسی تاثیر تمرینات شدید و استقامتی بر وضعیت آهن بدن 

اغلب برای  یخونی ورزشاصطلاح کم .(1،2،4،2) است های ورزشی استقامتی شدید گزارش کردهنتیجه فعالیت

 لیترمیلی 144 گرم هموگلوبین در هر 13 و 12) خونی بالینیحدی نزدیک به کم توصیف کاهش هموگلوبین در

 ستاخونی های کمنشانگر ترینمناسبو سطوح فریتین از  رودمردان( به کار می زنان و خون به ترتیب در

های قرمز ولبواز: آسیب گل است عبارت بازیکنان فوتبالدر  کاهش هموگلوبین و هماتوکریت . دلایل اصلی(0)

ر های پاره شده مسیهای قرمز در مویرگد و آسیب گلبولکنکه به زمین برخورد می هنگامیدر عروق خونی پا 

مدت که ممکن است ورزشکاران را های استقامتی بلند، به ویژه ورزششدید گوارشی هنگام فعالیت ورزشی

  (.2،2) ( نمایدHaem) مهِ دچار کاهش غلظت

توان به پژوهش اسپوریس و همکاران می فوتبال بازیکنانهای هماتولوژیکی در زمینه وضعیت آهن و شاخص

 21یم زیر های تاشاره کرد که نشان دادند پس از یک مسابقه فوتبال سطوح آهن و فریتین فوتبالیست (2412)

داری نداشت هموگلوبین تفاوت معنی داری داشت در حالی که سطوح گلوبول قرمز وسال کرواسی کاهش معنی

ازی هوتحقیقی نشان دادند که پس از یک جلسه فعالیت شدید بی در (2444)سیلوا و همکاران  ،همچنین ؛(14)

 (2442). جاکسیمویچ و همکاران (2) یابدمیداری میزان گلوبول قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت افزایش معنی

فصل مسابقات و در فصول  طیسال تیم ملی صربستان در  12 زیر بازیکنان فوتبالپژوهشی نشان دادند که  در
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 ین و آهن نسبتشاخص هماتولوژی از جمله گلوبول قرمز و سفید خون، هموگلوبین، فریت 15تمرینی از نظر 

پژوهش  در (2442). اوستوجیک و احمدوف (11)تری قرار دارند ورزشکار خود در سطح پایینسالان غیربه هم

 ،ساله در ابتدا 24ای حرفه بازیکنان فوتبالتین و ترانسفرین خود به این نتیجه رسیدند که تفاوتی در آهن، فری

های وضعیت آهن و شاخص دربارۀتحقیقاتی  ،همچنین ؛(12)میانه و انتهای یک فصل از مسابقات وجود ندارد 

اشاره  (2412) الگاشیتوان به پژوهش که می است انجام شده ی ورزشیهاهماتولوژی ورزشکاران سایر رشته

شده یمودهپای مصر با میزان مسافت های زن حرفهاند سطوح آهن، فریتین و گلوبول قرمز دوندهان دادهکرد که نش

 Cروز مصرف مکمل ویتامین 35 در تحقیقی نشان داد (2414)ک یلین. همچنین ک(7)معکوسی دارد  رابطۀها آن

توجه به نتایج  با .(13)شود ای میحرفه بازیکنان بسکتبالموجب افزایش گلوبول قرمز و هموگلوبین  Eو 

های عالیتاجرای فهای ورزشی و بر فعالیت مثبتیتاثیرات  ممکن استآهن رسد به نظر می، گذشتهتحقیقات 

هر چند نتایج متناقضی از تحقیقات گذشته در (. 10،15) اندازدبیخستگی را به تاخیر  و داشته باشد سنگین

در جذب آهن و همچنین بهبود فاکتورهای  Cویتامین مصرف تاثیر به هاآنتر بیش ،دسترس است اما

 همچون شدید های استقامتیورزش درکه ممکن است  ورزشیخونی کاهش خطر کم سرانجامو هماتولوژیکی 

خونی رایج شده درخصوص کمهی(. با توجه به توضیحات ارا15-17) نداهتاکید کرد ،اتفاق بیفتدفوتبال 

بررسی تاثیر فعالیت هوازی حاد به این تحقیق  در هدف اصلیدر جذب آهن، C ورزشکاران و نقش ویتامین

 سرم، )آهن سرم، فریتینهای هماتولوژی بر وضعیت آهن و شاخص Cدوره مصرف مکمل ویتامیندنبال یک

 .بازیکنان فوتبال باشگاهی پسر بودو هموگلوبین(  های قرمزگلوبول

 

 شناسیروش

و با طرح  Cتمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین ۀتجربی، یک سو کور و با مداخلمطالعه از نوع نیمهاین 

اخلاق دانشگاه شهید چمران اهواز  ۀتایید کمیت بهمراحل تحقیق  تمام. استگیری مکرر اندازه

(EE/98.24.3.77899/SCU.AC.IR) بازیکنان فوتبال بیاناز  هدفمندگیری نمونه برای. رسیده است 

نفر به عنوان آزمودنی انتخاب  04 ،پرداختندبه فعالیت می بزرگسالاناستان خوزستان که در رده سنی  باشگاهی

 ؛دادندرا در شرایط باشگاهی انجام می همسانیفصل مسابقات قرار داشتند و تمرینات در پیش هاشدند. آزمودنی

، گروه سنی بزرگسال، عدم Bهای گروه، آهن و ویتامینCعدم مصرف مکمل ویتامینبر اساس  ،همچنین

 ،یولوژیکیهای فیزند. با توجه به تفاوتانتخاب شد سال سابقه ورزشی در رشته فوتبال 5دیدگی و حداقل آسیب

ه ها در جلسآزمودنی ها از بازیکنان انتخاب شدند و از دروازبانان به عنوان آزمودنی استفاده نشد.آزمودنی همۀ

 هنامرضایتفرم  و دانشگاه شهید چمران اهواز آشنا شدند لوژی ورزشیآزمایشگاه فیزیو با محیط نخست

و  دستگاه آنالیز ترکیب بدن باچربی  درصدگیری قد، وزن، اندازهو ، را امضا کردند شرکت در تحقیق آگاهانه

maxVO2  های اولیه به صورت تصادفیگیریها پس از اندازهآزمودنی(. 10)انجام شد از طریق آزمون بروس 

اس که ابتدا بازیکنان بر اس ترتیببه این  تمرین تقسیم شدند. و مکمل نفره 24 گروه دودر  و به تعداد مساوی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
97

.1
6.

16
.3

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1397.16.16.3.4
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-330-fa.html


   ...یک دوره مصرف مکمل ویتامینپس از تاثیر فعالیت هوازي حاد 

 

32 

 

ست ادفی و به تعداد مساوی از هر پو سپس به صورت تص بندی شده، هافبک یا مهاجم تقسیمپست بازی دفاع

و گروه دارونما  Cگرم مکمل ویتامینمیلی 044گروه مکمل روزانه . ها قرار داده شدنددر هر کدام از گروه

مکمل  (.14) لیتر آب به مدت چهارده روز مصرف کردندمیلی 254گرم دکستروز همراه با میلی 044روزانه 

ها های یک شکل تهیه شده و بدون اطلاع آزمودنیمحقق به صورت کپسول از سوی و دارونما قبلاً Cویتامین

، هر روز با استفاده از هاکپسول از مصـرف نـانیجهـت اطمآنها داده شد.  از نوع ماده مصرفی جهت مصرف به

ها گروه ،Cمکمل ویتامین ایهفته 2مصرف پس از ساعت  04 .شدیم ادآورییها یآزمودن کوتاه به امیسامانه پ

 را انجام دادند. بروس  سازوامانده آزمونصبح  14 تا 4ساعت  از

گرم کردن انجام شد و  ،دقیقه روی تردمیل با سرعت کم و شیب صفر 5مدت قبل از آغاز آزمون بروس به 

لیتر نمونه خون میلی 5 دقیقه حرکات کششی سبک جهت سرد کردن انجام شد. 5 ،پس از اتمام آزمون بروس

 72ساز بروس و از آزمون وامانده پسدهی، بلافاصله ساعت پس از دوره مکمل 04ساعت قبل و  20وریدی 

های خون . نمونه(صبح صورت گرفت 14تا  4ساعت  ازها گیریاندازه)از آزمون بروس گرفته شد  ساعت پس

 EDTAهای حاوی دقیقه استراحت در حالت نشسته از ورید بازویی گرفته شد. و در لوله 14پس از 

(Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid)  گیری خونی به از اتمام نمونه پسریخته و بلافاصله

توماتیک ا شمارنده در این پژوهش از طریق دستگاه نیقرمز و هموگلوب هایگلوبولشدند.  آزمایشگاه انتقال داده

(Mindray - BC 5300 Auto Hematology Analyzer )گیری شدند. برای جداسازی سرم، اندازه

جدا  درجه سانتیگراد سانتریفیوژ و سرم 0و در دمای  دقیقه 14مدت دور در دقیقه به  3544ها با سرعت نمونه

 ذخیرهدرجه  74 در دمای منفیگیری پارامترها تا زمان اندازههای مخصوص ریخته شد و در میکروتیوب شده

  Hiperionساخت شرکت  Microplate Readerدستگاه باو فریتین سرم به روش الایزا  آهن شد.

، دامنه (µg/dl) واحد)، آلمان کشورساخت  Greiner های مخصوص )کیت آهن:کیت با آلمان و کشور

 احدو)ایران  طب شتازپی ساخت شرکتفریتین:  تیکو  (=%µg/dl5 ،51/1CV ، حساسیت155-03 تغییرات

(ng/ml)حساسیت254-24 ، دامنه تغییرات ، ng/ml2 ،25/5CV%= )آمدپرسشنامه یاد گیری شدند.اندازه 

دوره  درها قرار گرفت تا مواد غذایی را که ای در اختیار آزمودنیمخصوص ثبت اطلاعات تغذیه ساعته 20

تجزیه و  Nutritionist4نرم افزار  باها (. سپس این پرسشنامه12) ثبت کنند ،اندچهارده روز مصرف کرده

  (.24) شدتحلیل 

 جهت. آمار توصیفی استفاده گردید برایتجزیه و تحلیل آماری در این تحقیق، از میانگین و انحراف معیار  برای

 tاز آزمون  آزمون لون استفاده شد. ازها ویلکز و برابری واریانس-آزمون شاپیرو ازها بررسی نرمال بودن داده

های غذایی دو گروه آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و رژیمهای های مربوط به شاخصزوجی برای مقایسه داده

 لیآزمون تحل از گروهی وهای درونگیری تکراری جهت مقایسهاستفاده شد. از آزمون آنالیز واریانس با اندازه

اده ها با استفتجزیه و تحلیل داده استفاده شد.گروهی جهت مقایسه بین (طرح گروه * زمان) راهه دو انسیوار

  .در نظر گرفته شد p≤45/4 نیز داریسطح معنیانجام گردید.  21نسخه  SPSSاز نرم افزار 
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 هایافته

آورده  1دول در ج هاآنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مشخصات 

های داری در هیچ یک از شاخصدر ابتدای تحقیق تفاوت معنی ،1مطابق اطلاعات جدول شده است. 

 .(≤45/4p) نداردها در گروه مکمل و دارونما وجود آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی
 

 هاآنتروپومتریکي، ترکیب بدني و فیزیولوژیکي آزمودني. مشخصات 6جدول 

گروه                       

 روهیبین گ  P دارونما مکمل شاخص

2/22 سن )سال( ± 2/5  4/22 ± 2/5  33/4  

متر(قد )سانتی  3/177 ±  7/2  2/174 ±  0/4  14/4  

54/75 وزن )کیلوگرم( ± 7/0  01/77 ± 25/7  423/4  

)کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن  47/20 ± 07/1  34/20 ± 24/1  02/4  

44/15 چربی بدن )%( ± 17/1  20/10 ± 22/2  424/4  

لیتر بر )میلی حداکثر اکسیژن مصرفی

 کیلوگرم بر دقیقه(
21/53 ± 23/3  74/50 ± 12/0  21/4  

 گرفته شد.در نظر  p ≤30/3داري سطح معني                          

 

های دو گروه مکمل و دارونما را نشان میانگین و انحراف معیار دریافت انرژی و مواد مغذی آزمودنی 2جدول 

میانگین روزانه انرژی دریافتی، درصد پروتئین، کربوهیدرات و چربی، فیبر، داری در دهد. تفاوت معنیمی

 . (≤45/4p) ندارددو گروه وجود  میان، کلسیم و آهن B12، ویتامینCویتامین
 

 یاريهفته مکمل 2 مدتهاي مکمل و دارونما در . مقایسه میزان انرژي دریافتي و مواد مغذي گروه2جدول 

 ماده مغذی
 میزان دریافت

P گروهیبین 
 گروه دارونما گروه مکمل

 35/4 52/3112±35/127 23/2223±15/214 )کالری /روز(انرژی 

 03/4 02/17±25/1 24/14±02/2 )%(پروتئین 

 11/4 34/50±22/0 57/52±22/5 )%(کربوهیدرات 

 44/4 4/22±00/3 15/25±74/3 )%(چربی 

 13/4 13/22±22/5 4/24±11/3 )گرم /روز( فیبر

 24/4 32/73±25/17 00/75±17/24 گرم /روز()میلی Cویتامین

 52/4 02/2±10/1 74/2±42/1 )میکروگرم/روز(B12 ویتامین

 4/4 72/021±20/123 24/052±22/174 گرم /روز()میلی کلسیم

 73/4 34/11±05/2 44/12±12/2 گرم /روز()میلی آهن

 در نظر گرفته شد. p ≤30/3داري زوجي استفاده شد. سطح معني tاز آزمون                  
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، سطوح گلوبول قرمز، هموگلوبین خون و سطوح سرمی آهن و فریتین در دو گروه مکمل و دارونما 3جدول 

ساعت پس از فعالیت  72ساعت پس از مصرف مکمل، بلافاصله و  04ساعت قبل و  20در چهار زمان 

گیری مکرر در گروه دارونما تفاوت دهد. در نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازهنشان میساز هوازی را وامانده

گیری مشاهده نشد داری در سطوح گلوبول قرمز، هموگلوبین و آهن در مقایسه چهار مرحله اندازهمعنی

(45/4p≥اما افزایش معنی ،) ای مصرف دارونما هفته 2داری در فریتین پس از دوره( 437/4مشاهده شدp= .)

(، هموگلوبین خون =411/4pداری در سطوح گلوبول قرمز خون )، افزایش معنیCدر گروه مکمل ویتامین

(427/4p=( آهن سرم ،)441/4p=( و فریتین سرم )441/4p=پس از دو هفته مصرف مکمل ،)  و کاهش

( پس از =440/4pیتین سرم )و فر (=445/4p(، آهن سرم )=422/4pدر گلوبول قرمز خون ) داریمعنی

( =410/4p( و فریتین سرم )=442/4pداری در آهن سرم )افزایش معنی همراه باساز هوازی، فعالیت وامانده

 مشاهده شد. ساز هوازیاز فعالیت وامانده بعدساعت ریکاوری  72 پس از
 

 گیريدر مراحل مختلف اندازه تحقیق . مقادیر متغیرهاي9جدول

 یاریقبل از مکمل هاگروه متغیر
ساعت پس از  04

 یاریمکمل
 بلافاصله پس از تمرین

ساعت پس از  72

 تمرین
P 

 گروهیدرون

گلوبول 

 قرمز

(/µl310) 

 414/4 12/5322±14/342 #52/5302±12/272 *25/5512±42/312 74/5174±05/147 مکمل

 12/4 23/5144±42/147 74/5174±10/122 72/5215±32/212 25/5172±15/172 دارونما

P  :415/4زمان:  423/4گروه 
)گروه*زمان( تعامل

:411/4 

 هموگلوبین

(g/dl) 

 437/4 42/12±02/2 24/15±24/1 *42/12±25/2 02/10±32/1 مکمل

 447/4 44/10±21/1 22/10±45/1 15/15±45/2 04/10±21/1 دارونما

P  :422/4زمان:  402/4گروه 
)گروه*زمان(: تعامل

404/4 

 آهن

(µg/dl) 

 74/132β 442/4±42/12 #15/120±74/15 *15/134±20/12 04/112±25/10 مکمل

 421/4 41/142 ±02/10 74/114±1/15 04/111±15/10 12/112±42/12 دارونما

P  :412/4زمان:  442/4گروه 
)گروه*زمان(: تعامل

443/4 

 فریتین

(ng/ml) 

15/77±42/4 مکمل  14/11±25/124*  # 74/14±23/117  β 44/11±74/122  441/4  

12/44±31/4 دارونما  * 11/4±74/44  15/2±02/40  23/2±00/42  404/4  

P  :441/4زمان:  421/4گروه 
)گروه*زمان(: تعامل

421/4 

 در نظر گرفته شد. p≤30/3داري سطح معنيآزمون آنالیز واریانس دوطرفه و آزمون بانفروني استفاده شد. 

ساعت  12دار به دنبال افزایش معني βساز هوازي. دار پس از فعالیت واماندهکاهش معني #دهي. دار پس از دو هفته مکملافزایش معني *

 ریکاوري.
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پس  هک گروهی مشخص شدهای بینطرفه و آزمون تعقیبی بانفرونی جهت مقایسه در نتیجه آزمون آنوای دو

(، =422/4pداری در گلوبول قرمز خون )دهی، گروه مکمل نسبت به گروه دارونما افزایش معنیهفته مکمل 2از 

پس از  ،همچنین ( داشت؛=440/4p( و فریتین سرم )=444/4p(، آهن سرم )=401/4pهموگلوبین خون )

اری در گلوبول قرمز خون دساز هوازی، گروه مکمل نسبت به گروه دارونما کاهش معنیفعالیت وامانده

(430/4p=( آهن سرم ،)423/4p=( و فریتین سرم )431/4p=نشان داد؛ ) ،ساعت ریکاوری  72پس از  همچنین

( =432/4pداری در  آهن )ساز هوازی، گروه مکمل نسبت به گروه دارونما افزایش معنیبه دنبال فعالیت وامانده

 ( نشان داد.=405/4pو فریتین سرم )
 

 بحث 

دار در مقایسه با دارونما موجب افزایش معنی Cهفته مصرف مکمل ویتامین 2مطالعه نشان داد این نتایج 

 ،مچنینه شود؛باشگاهی می بازیکنان فوتبالگلوبول قرمز خون، هموگلوبین خون، آهن و فریتین سرم مردان 

م طوح گلوبول قرمز خون، آهن سرساز هوازی سنتایج تحقیق حاضر نشان داد بلافاصله پس از فعالیت وامانده

است، اما  یافتهداری کاهش نسبت به گروه دارونما به میزان معنی Cو فریتین سرم در گروه مکمل ویتامین

ساعت  72پس از  های این تحقیق،از سوی دیگر، براساس یافته داری نداشت؛موگلوبین تغیییر معنیسطوح ه

 موضوعداری نسبت به گروه دارونما داشت. در افزایش معنی Cمینریکاوری سطوح آهن و فریتین در گروه ویتا

نشان دادند که تاثیر  (2410)لانی و همکاران  ،های هماتولوژیبر وضعیت آهن و شاخص Cتاثیر ویتامین

تحریک سنتز فریتین و ممانعت از تخریب آن و افزایش  بابر سطوح آهن فراتر از جذب آهن بوده و  Cویتامین

کند و ذخایر آهن را در سطح ساخت آپوفریتین، از انتقال آهن درون سلولی به خارج از سلول جلوگیری می

 Eو  Cروز مصرف مکمل ویتامین 35، نشان دادند (2414)ک یلینک ،همچنین ؛(10)کند مطلوب حفظ می

رسد احتمالا . به نظر می(13)شود ای میهای حرفهتسموجب افزایش گلوبول قرمز و هموگلوبین بسکتبالی

شود. مطالعات صورت ای میحرفه بازیکنان فوتبالهای هماتولوژی موجب بهبود شاخص Cمصرف ویتامین

های انتروسیت و با احیای افزایش فعالیت سلولبا  Cگرفته در این زمینه نشان داده است که مصرف ویتامین

افزایش حلالیت آن در محیط بازی روده کوچک، افزایش  (+Fe2)به آهن فروس  (+Fe3)آهن فریک 

، که افزایش آهن (1) شودلیال موجب افزایش جذب آهن میاندوت ز فریتین و سیستم رتیکولورهاسازی آهن ا

موجب افزایش  Cمصرف ویتامین بنابراین، ؛(2)های قرمز خون ضروری است برای تولید هموگلوبین در سلول

د در سطوح بهبو شود که در نتیجه تاثیرات غیر مستقیم آهن و فریتین احتمالاًجذب آهن و سنتز فریتین می

 .(10،14)شود گلوبول قرمز و هموگلوبین نیز حاصل می

خون، آهن سرم و فریتین ساز هوازی سطوح گلوبول قرمز پژوهش مشخص شد پس از فعالیت واماندهاین در 

داری کاهش داشته است، اما سطوح نسبت به گروه دارونما به میزان معنی Cسرم در گروه مکمل ویتامین

ی در نتیجه مطالعه خود روی زنان دونده (2412) الگاشیداری نداشت. در این زمینه هموگلوبین تغیییر معنی
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 های بلند( نشان داددونده مسافت 3های متوسط و مسافت دونده 5های کوتاه، دونده مسافت 2ای مصر )حرفه

اسپوریس  ،همچنین ؛(7) سطوح آهن و فریتین با مسافت دو در دوندگان نخبه رابطه معکوس وجود دارد میان

در پژوهش خود نشان دادند پس از یک مسابقه فوتبال سطوح آهن و فریتین  (2412)و همکاران در سال 

دار معنی کاهش غیر ،همچنین داری کاهش داشت؛واسی به شکل معنیسال کر 21مرد تیم زیر  بازیکنان فوتبال

. متابولیسم آهن در پاسخ به فعالیت ورزشی (14)در گلوبول قرمز و عدم تغییر در هموگلوبین را گزارش دادند 

است  اقضی همراه بودهیک چالش در حیطه فیزیولوژی ورزشی مطرح است که پیش از این با نتایج متن همچنان

وضعیت آهن  بنابراین، ؛(1)و کاهش افزایش و ثبات سطوح آهن در نتیجه فعالیت ورزشی گزارش شده است 

های ورزشی بستگی به میزان دفع آهن، همولیز، میزان جذب های هماتولوژی در نتیجه فعالیتو شاخص

وبول قرمز کاهش سطوح گل احتمالاًاز التهاب باشد. وبین یا ناشی ها و هموگلای، تغییر و تبدیل اریتروسیتروده

های شدید یک فیدبک منفی در نتیجه سنتز هموگلوبین، آسیب به ویژه فعالیتهخون پس از فعالیت ورزشی ب

های ورزشی، ترشح ها در فعالیترسانی به بافت. با افزایش اکسیژناستها های خون و مویرگسلول

اهش در ک ممکن استیابد. های قرمز از مغز استخوان نیز کاهش مینتز گلوبولاریتروپویتین کاسته شده و س

 ممکن است. از عوامل دیگری که (13،21)مصرف آهن برای سنتز هموگلوبین باشد  متاثر ازسطوح آهن نیز 

موجب کاهش سطوح آهن، فریتین و گلوبول قرمز در تحقیق حاضر باشد همولیز ناشی از ضربات وارد شده 

تعریق( باشد که التهاب را به همراه با  درصد11تا  2به پا با توجه به شدت فعالیت و همچنین افزایش دما )دفع 

کاهش سطوح آهن ناشی از  (2411) و لیو و همکاران (2410)فوجی و همکاران . (22،23)خواهد داشت 

، پروتئین 12، فروپورتین1فلزات دو ظرفیتیۀ دهنددر نتیجه کاهش انتقال ممکن استهای ورزشی شدید فعالیت

 . (20،21)باشد  0هفاستین و 3مهِ ۀدهندانتقال

 Cساعت ریکاوری سطوح آهن و فریتین در گروه ویتامین 72پس از  از دیگر نتایج این تحقیق آن است که

داری نسبت به گروه دارونما داشت. تحقیقات اندکی در زمینه تاثیر ریکاوری پس از تمرین شدید افزایش معنی

ساعت ریکاوری  72و  04که به دنبال  است در دسترس است که با تحقیق حاضر همسو هستند. مشخص شده

یابد ز آنمی ورزشی بهبود میگردد و اثرات ناشی اسطوح آهن به سطوح اولیه باز می ،پس از تمرینات شدید

های ورزشی شدید یکی از عوامل دیگری که پس از تمرین . علاوه بر تعریق قابل توجه در فعالیت(1،21)

باشد. در نتیجه انتقال مایع بین سلولی به داخل عروق و افزایش شود، احتباس آهن میشدید موجب آنمی می

 ،گویند. ساز و کار مذکورمی "قتیموآنمی " هه به این پدیدیابد کحجم پلاسما، غلظت هموگلوبین کاهش می

ه آن آنمی ورزشی ها به اکسیژن که بتر بافتتر و دسترسی بیشده قلبی بیشنیاز بدن به برون میانتطابقی است 

از افزایش  متاثرساعت پس از قطع تمرین تغییرات  72تا  04. مشخص شده است که (25)شود گفته می نیز

ممکن است گردد. در این پژوهش نیز افزایش در سطوح آهن و فریتین حجم پلاسما به حالت عادی باز می

 . (22)از بازگشت به حالت اولیه حجم پلاسما، و از بین رفتن آنمی ورزشی باشد  متاثر

                                                           
1. Divalent Metal Transporter-1 

(DMT-1  (  
2. Ferroportin-1) FPN-1  (  

3. Haem Carrier Protein-1) HCP-1  (  

4. Hephaestin 
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 گیرینتیجه

موجب افزایش سطوح آهن و فریتین سرم، و  Cهفته مصرف مکمل ویتامین 2نتایج این پژوهش نشان داد که 

ها در دوره ریکاوری تاثیر صشود و همچنین در بهبود وضعیت این شاخگلوبول قرمز و هموگلوبین خون می

رتنش و با شدت های پُویژه در ورزشهب تواند ورزشکارانمی Cایمن ویتامین مقدارمصرف  ،بنابراین دارد؛

 خطر کمبود آهن و آنمی ورزشی در امان نگه دارد. مانند فوتبال را در بلندمدت از
 

 تشکر و قدردانی

 نویسندگان این پژوهش. استاین پژوهش حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه شهید چمران اهواز 

ها که کمال همکاری را در جهت تکمیل این پژوهش ها، مربیان این ورزشکاران و باشگاهآزمودنی تماماز 

 کنند.تشکر و قدردانی می ،داشتند
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