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 شاخص هاي هماتولوژیکی هفته تمرین هوازي بر وضعیت آهن و 8ثیر أت
  کرمانشاه مبتلا به  بتا تالاسمی مینور دختران

   4اطمه ابریشمیف -  3علی اکبر هاشمی جواهري -  2ناهید بیژه  -  1هدیه حیدري

  چکیده 
در ساخت یـک یـا   تالاسمی گروه ناهمگونی از کم خونی هاي ارثی است که در اثر نقص  :زمینه و هدف

ثیر فعالیت هاي ورزشی بـر  أبا توجه به شیوع تالاسمی در ایران و ت .گلوبین ایجاد می شودي چند زنجیره 
ثیر فعالیت هاي هـوازي بـر وضـعیت آهـن     أاین تحقیق با هدف بررسی ت شاخص هاي خونی افراد سالم،

)Iron, TIBC, Ferritin (اـتولوژیکی  و شاخص هاي  )Hgb, MCH, MCHC, WBC, Plt, RBC, Hct( هم
  .انجام گردید دختران مبتلا به بتاتالاسمی مینور

ساله به صورت  23تا  17دختر مبتلا به بتا تالاسمی مینور،  8نیمه تجربی در این تحقیق  :روش تحقیق
جلسه در هفته و هـر   3(هفته تمرین هوازي  8داوطلبانه و بر اساس معیارهاي تحقیق انتخاب شدند و اثر 

بر شاخص هاي هماتولوژیکی  ،)درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره 65-50دقیقه با شدت  50تا  40جلسه 
نفر دیگر هم در گروه شـاهد جـاي گرفتنـد کـه در پروتکـل       8همچنین . ها مورد بررسی قرار گرفت آن

از  ،هفتـه در آزمایشـگاه تخصصـی    8 قبل از شروع تحقیق و همچنـین در پایـان  . تمرینی شرکت نکردند
از نـرم افـزار   استفاده با تی آزمون  براي تحلیل داده ها از. مودنی ها نمونه هاي خونی جمع آوري گردیدآز

  .شداستفاده  16ي نسخه SPSSآماري 
هفته تمرین هوازي در گروه تجربی کاهش معنی داري در شاخص فـریتین و افـزایش    8بعد از  :ها یافته

  در گـروه شـاهد هـیچ تغییـر      امـا  ،)p>05/0( ه شـد نشـان داد  معنی داري در ظرفیت جذب آهـن خـون  
  در هـر دو گـروه شـاهد و تجربـی دیگـر شـاخص هـاي همـاتولوژیکی تغییـر         . معنی داري مشاهده نشد

  ).p<05/0( نشان ندادندرا معنی داري 
افزایش ظرفیت جذب آهن دختران مبـتلا   تمرینات هوازي می تواند سبب کاهش فریتین و :گیري نتیجه

  .سمی مینور شودبه بتاتالا
   وضعیت آهن ؛شاخص هاي هماتولوژیکی ؛تمرین هوازي؛ بتا تالاسمی مینور: کلید واژه ها
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  2/6/1390: پذیرش                    22/5/1390 :اصلاح نهایی                    16/4/1389 :دریافت
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 مقدمه
ــی    ــاي ارث ــم خــونی ه ــاهمگونی از ک ــروه ن   تالاســمی گ

 ي می باشد که در اثر نقص در ساخت یک یـا چنـد زنجیـره   
نژادهـا  ي در همـه   این بیماري تقریباً .گلوبین ایجاد می شود

نـواحی   ،دیده می شـود ولـی شـیوع آن در اطـراف مدیترانـه     
  .)1( ر قاره هاي آفریقا و آسیا زیادتر استد و استوایی

ترکیبـی  ي تظاهرات بالینی مبتلایان به تالاسمی، نتیجه 
از ساخت ناکافی هموگلوبین و تجمع نامتعادل زنجیـره هـاي   

  تالاسـمی هـا بـا توجـه بـه اخـتلال در       . آلفا و بتا مـی باشـد  
به دو نوع سندرم بتـا تالاسـمی و آلفـا     زنجیره هاي بتا یا آلفا،

ي تولیـد زنجیـره   در آلفا تالاسمی،. تالاسمی تقسیم می شوند
بتا کـاهش یافتـه اسـت و در    ي گلوبین آلفا به نسبت زنجیره 

ي گلوبین بتا به نسبت زنجیـره  ي بتا تالاسمی، تولید زنجیره 
براي سندرم بتا تالاسمی بـیش از   .)2(آلفا کاهش یافته است 

  .)3( ستنوع گوناگون جهش ژنی شناسایی شده ا 150
که  بتا تالاسمی مینور شایع ترین نوع تالاسمی می باشد

  درصـد جمعیـت جهـان مبـتلا بـه تالاسـمی مینـور          3حدود 
بتا تالاسمی مینور در واقع هتروزیگـوت هـاي بتـا    . می باشند

تالاسمی هستند که در ایـن افـراد بیـان یـک ژن بتـا در اثـر       
در . ستسالم ا در حالی که ژن دیگر ،جهش مختل شده است

میلیون نفر بیمـار مبـتلا    3حال حاضر ایران با بیش از حدود 
مبتلا بـه تالاسـمی مـاژور     هزار نفر 25به بتاتالاسمی مینور و 

بر روي کمربند تالاسمی  که نوع شدید بتا تالاسمی می باشد،
  .)4,5( جهان قرار دارد

میانگین میزان هموگلوبین در افراد مبتلا به بتا تالاسمی  
 درصد کمتر 15حدود  ،که از سایر جهات سالم هستند مینور

  افــراد طبیعــی کــه همــان جــنس و همــان ســن را دارنــد،  از
زیاد بـوده   گویچه هاي سرخ خون معمولاًي شماره . می باشد

از سـوي دیگـر میـانگین     . و سلول ها میکروسـیتیک هسـتند  
 HbA2میزان . غلظت هموگلوبین گویچه در حد طبیعی است

 در HbFمیـزان   .دو برابر حد عادي است راد مبتلا،در اکثر اف
حدود نیمی از افرادي که دچار بتا تالاسـمی مینـور هسـتند،    

در تالاسمی مینور آهـن سـرم در حـد     .)6(مختصري بالاست 
طبیعی و یا مختصري افزایش داشته مگر آن کـه فـرد دچـار    

ممکـن اسـت    فریتین سرم طبیعی است و .فقر آهن نیز باشد
  .)7( از حد طبیعی  پایین تر باشد 1ت جذب آهنکه ظرفی

ثیر فعالیـت ورزشـی بـر    أت ـي تحقیقات زیادي در زمینه 
شاخص هاي هماتولوژیک در افراد سالم انجام گردیـده اسـت   
که نتایج این تحقیقات بیانگر آن است که در گروهی از افـراد  

شـایع تـرین    .)8( این فعالیت ها منجر به کم خونی می شـود 
خونی در ورزشکاران، فقر آهن مـی باشـد کـه در آن    علل کم 

تعـادل بـین آهـن دریـافتی و      ذخایر آهن تخلیه می شـوند و 
  . نیازمندي هاي آهن مختل شده است

آهن ي درصد تخلیه  10،در تحقیقی شوماخر و همکاران
ــه  20در مــردان ورزشــکار و  ــان ي درصــد تخلی آهــن در زن

  ).9( ورزشکار را گزارش کردند
ي در زمینـه  داخـل و خـارج از ایـران    کـه در   تحقیقاتی

ثیر فعالیــت ورزشــی بــر وضــعیت آهــن و شــاخص هــاي  أتــ
  هماتولوژیـک بیمـاران تالاسـمی انجـام گرفتـه بسـیار انــدك       
می باشد که این تحقیقات مربوط به بیماران تالاسـمی مـاژور   

  .می باشد
زارع زاده و صــادقیان شــاهی، اثــر یــک جلســه تمــرین  

ســرم و فــریتین و ظرفیــت جــذب آهــن   هــوازي را بــر آهــن
ساعت بعـد از تمـرین    48بلافاصله و  بیماران تالاسمی ماژور،

آهن سرم و فریتین بعـد از   ،در این دو  مطالعه. بررسی کردند
ورزش هوازي نسـبت بـه قبـل از ورزش کـاهش معنـی دار و      

امـا   ،ظرفیت جذب آهن افزایش معنـی داري را نشـان دادنـد   
سـاعت بعـد از    48 و ظرفیت جذب آهن،آهن سرم و فریتین 

ورزش نسبت به حالت قبل از ورزش افزایش معنـی دار پیـدا   
  .)11,10( کردند

هفته  8توانبخشی ي ثیر یک برنامه أوشتانی به بررسی ت
درصـد حـداکثر اکسـیژن     55تمرین هوازي با میانگین شدت 

ظرفیـت جـذب آهـن در     و بر غلظت فـریتین آهـن   ،2مصرفی
نتـایج نشـان داد    .به تالاسمی مـاژور پرداختنـد   بیماران مبتلا

  هـوازي ي پـس از یـک برنامـه     میانگین فریتین و آهن خون،
داري ی هفته اي نسبت به زمـان اسـتراحت بـه طـور معن ـ     8

  .)12( کاهش یافت

                                                
1- Total Iron Binding Capacity (TIBC) 
2- VO2 Max  
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اثـر  ي توجه به پـژوهش هـاي انجـام شـده در زمینـه       با
تمرینات هوازي بر وضعیت آهن و شاخص هاي هماتولوژیـک   

د سالم و بیماران تالاسمی ماژور و شیوع بـالاي تالاسـمی   افرا
ثیر أت ـي عـدم وجـود تحقیقـات در زمینـه     مینور در کشور و 

تمرین بر شاخص هاي همـاتولوژیکی بیمـاران بتـا تالاسـمی     
 ــمینـور در منــابع مطالعـاتی     ثیر أ، تحقیــق حاضــر بـا هــدف ت
ــر  ــوازي ب ــاي ه ــرین ه ــاي   تم ــاخص ه ــن و ش وضــعیت آه

   .تران  مبتلا به تالاسمی مینور انجام گرفتهماتولوژیکی دخ
  

  روش تحقیق 
این تحقیق، به روش نیمه تجربی  بـود کـه در تابسـتان    

آماري این ي جامعه . در شهر اسلام آباد غرب انجام شد 1388
تحقیق دختران مبتلا به بتا تالاسمی مینور اسـتان کرمانشـاه   

بهداشـت در  با توجه به فراخوانی که در برخـی مراکـز   . بودند
بیمار بتاتالاسـمی مینـور بـا     10تعداد  ،سطح استان داده شد

سال و میـانگین وزن   21میانگین سن  ،متر 59/1میانگین قد 
کیلوگرم به صورت داوطلبانه و بر اساس معیارهاي تحقیق   50

بیمـار   10تجربی انتخـاب شـدند و   گروه به عنوان نمونه هاي 
سـال و   22انگین سـن  می ـ ،متـر  60/1دیگر بـا میـانگین قـد    

کیلوگرم هم به عنوان گروه شـاهد انتخـاب    52ین وزن گمیان
قد و وزن همگن  ،شدند که با نمونه هاي تجربی از لحاظ سن

نفر از آزمودنی ها در گـروه   2تمرینی ي در طول دوره . بودند
طـرح  ي نفر از آزمودنی ها در گروه تجربی از ادامه  2شاهد و 

 ، از لحاظ سلامتی قلبی عروقی وونه هاتمام نم. انصراف دادند
تمرینی مورد معاینه  ي کم خونی فقر آهن، قبل از شروع دوره

هـا   و آزمایش قرار گرفتند و براي ورود به این پـژوهش، از آن 
  هـر دو گـروه در مـدت ایـن     . رضایت نامه کتبی گرفتـه شـد  

گـروه  . خوردن قرص هاي خوراکی آهن منع شدند هفته از 8
  بـه تمـام    .چ فعالیـت ورزشـی شـرکت نداشـتند    شاهد در هـی 

نمونه ها این اطمینان داده شده که تمام نتایج آزمایش ها نزد 
 اینمعیارهاي ورود آزمودنی ها به . محقق محفوظ خواهد بود

غیر ورزشکار بودن و داشتن  ابتلا به بتاتالاسمی مینور، تحقیق،
از افـرادي کـه    .در نظر گرفته شـد  قاعدگی طبیعیي چرخه 

شرکت در طرح منع شدند افراد سالم و مبتلا به کم خونی فقر 
   .آهن بودند

قبـل  ي آزمودنی ها در دو مرحله  از :نمونه گیري خون
نمونه هاي خونی  تمرین هوازي،ي و بعد از شرکت در برنامه 

ي هـا قبـل از خـونگیري در دو مرحلـه      آزمـودنی . گرفته شد
. حالت  ناشتا بودند ساعت در 14 تا12پیش و پس از آزمون، 

 يدوره(خونگیري نمونه ها در دوران غیـر از دوران قاعـدگی   
از سیاهرگ زیـر آرنـج در   . انجام شد) فولیکولار و اوائل لوتئال

آزمایشـگاه  در میلـی لیتـر خـون     5حالت نشسته و استراحت 
  گرفته شـد تـا میـزان هـر یـک از متغیرهـاي فـوق         تخصصی

  .شوند تحلیل اندازه گیري و تجزیه و
یـک   گـروه تجربـی در   :روش تمرین در گروه تجربی

درصد   65تا  50با شدت  هفته اي 8تمرین هوازي ي برنامه 
 جلسه در هفته و هر جلسـه بـه مـدت    3 ضربان قلب ذخیره،

 10تمرینـی، شـامل   ي برنامه . دقیقه شرکت کردند 50تا 40
دقیقه دو و راه رفـتن و حرکـات    30تا  20 دقیقه گرم کردن،

شـدت تمـرین، بـا    . دقیقه سرد کردن می باشد 10یروبیک و ا
ضربان قلب با دستگاه ضربان سـنج پـولار کـه بـر روي     شاهد 

  . کنترل گردید سینه و مچ دست بسته می شد،
تحلیل یافته ها در این  براي تجزیه و :روش هاي آماري

از آمـار   .استفاده شـد  16ي نسخه  SPSSتحقیق از نرم افزار 
شاخص هاي مرکزي و پراکندگی و ي محاسبه  توصیفی براي

  نرمـال بـودن   بررسـی  از آزمون کلوموگروف اسـمیرنف بـراي   
بــراي داده هــاي ناپارامتریــک جهــت . داده هــا اســتفاده شــد

مقایسات درون گروهی از آزمون ویلکاکسون و براي مقایسات 
بــراي  .مــن ویتنــی اســتفاده شــد uبــین گروهــی از آزمــون 

 تـی در داده هاي پارامتریک، از آزمـون  محاسبات مقایسه اي 
مسـتقل   تیدرون گروهی و از آزمون ي وابسته براي مقایسه 

  .بین گروهی استفاده شدي براي مقایسه 
  

  ها     یافته
بعـد از   :تجزیه و تحلیـل یافتـه هـاي تحقیـق نشـان داد     

سـطح فـریتین سـرم در گـروه      هفته تمرین هـوازي،  8ي برنامه
کـه در   در حـالی  ،)p=012/0(اشـت  د تجربی کاهش معنی داري

سطح فریتین سرم گروه شاهد کاهش معنی داري در ایـن مـدت   
، بـین دو گـروه   1با توجـه بـه جـدول    ). p=546/0( مشاهده نشد

  ). p=001/0( تجربی و شاهد تفاوت معنی داري یافت شد
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  تمرینیي و تجربی پس از  برنامه در گروه کنترل  MCHCو   Ferritin هاي میانگین نمرات شاخص ي مقایسه: 1جدول 

 معنی داري سطح  zي مقدار آماره   گروه  شاخص  آزمون
  

u من ویتنی  Ferritin  -  3  001/0  
MCHC - 20  234/0  

  
  

  ویلکاکسون
Ferritin  

 012/0 - 521/2  تجربی
 546/0 - 604/0  کنترل

MCHC 
  293/0 - 1/051 تجربی
  079/0 - 755/1 کنترل

 

ــه   ــد از برنام ــه 8ي بع ــزایش    هفت ــوازي، اف ــرین ه   تم
در گـروه تجربـی    معنی داري در سطح ظرفیـت جـذب آهـن   

گـروه  در ایـن مـدت   کـه   در حالی ،)p>001/0( مشاهده شد

همچنـین بـا    .)p=503/0(تغییـر معنـی داري نداشـت    شاهد 
 ، بین دو گروه تفاوت معنی داري یافت شـد 2توجه به جدول 

)001/0<p.(  

قبل و پس از  در گروه تجربی و کنترلو هماتوکریت  آهن، ظرفیت جذب آهن  حراف معیار شاخص هايمیانگین و اني مقایسه  :2جدول 
  تمرینیي برنامه 

 مرحله گروه شاخص
 ±انحراف استاندارد

 نیمیانگ
  اختلاف میانگین ها 

 انحراف استاندارد ±
t 

  سطح 
 معنی داري

  آهن 

  

    25/63±468/18 پیش آزمون کنترل

125/0-±744/0  

757/0 -  474/0  

  375/63±681/18 زمونپس آ

  

    125/81±290/21 پیش آزمون تجربی
  71±914/29 پس آزمون  125/10±271/38

 ظرفیت جذب آهن 

  
 کنترل

    5/410±690/25 پیش آزمون
50/55±20  

87/7  000/0  
  875/409±978/23 پس آزمون

  

    375/329±033/19 پیش آزمون تجربی
  875/384±562/26 پس آزمون 375/0±744/0

  هماتوکریت 

  
 کنترل

    475/37±839/3 پیش آزمون
037/0-±16850/0  

281/0 -  056/0  
  512/37±781/3 پس آزمون

  
 تجربی

    450/35±052/1 پیش آزمون
2/1±525/1  

  25/34±212/3 پس آزمون
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 و کنترلدر گروه تجربی HbA1 و HbF ، HbA2میانگین و انحراف معیار شاخص هاي : 3جدول 

 مرحله گروه شاخص
انحراف 

 نیمیانگ±استاندارد
  اختلاف میانگین ها

 t انحراف استاندارد± 
سطح 

  معنی داري

  

HbF  

  

    512/0±258/0 پیش آزمون کنترل
0±06547/0 

654/1  142/0  
  512/0±235/0 پس آزمون

  

    162/2±551/0 پیش آزمون تجربی

  687/2±678/1 پس آزمون  895/0 525/0±

HbA1 

  

 کنترل
    53/95±219/0 پیش آزمون

018/0±09613/0 

034/2-  081/0 

  51/95±254/0 پس آزمون
  

    687/93±606/0 پیش آزمون تجربی
  98/92±628/0 پس آزمون 7/0±942/0

  
HbA2  

  
 کنترل

    08/4±21/0 پیش آزمون

031/0±053/0 

30/1 233/0  
  118/4±183/0 پس آزمون

  

  350/4±207/0 پس آزمون  335/0±- 187/0  162/4±277/0 پیش آزمون تجربی

 در گروه تجربی و کنترل  MCVو  RBC ،MCH میانگین و انحراف معیار شاخص هاي: 4جدول

 

 مرحله گروه شاخص
انحراف 

 نیمیانگ±استاندارد
± اختلاف میانگین ها
 انحراف استاندارد

t 
  سطح 

 معنی داري

 حجم گلبول قرمز

  

    325/61±483/3 پیش آزمون کنترل

137/0±953/0 

286/1  219/0  
  187/61±02/4 پس آزمون

  

    35/62±810/2 پیش آزمون تجربی

  337/61±231/3 پس آزمون  ±671/1- 012/1

متوسط هموگلوبین 
 گلبولی

  

    82/18±468/0 پیش آزمون کنترل
037/0±159/0 

684/0-  505/0  
  862/18±501/0 پس آزمون

  

    1/19±903/0 پیش آزمون تجربی

  037/19±982/0 پس آزمون 06/0±38/0

  تعداد گلبول قرمز

  

 کنترل
    225/6±512/0 پیش آزمون

002/0±048/0  
987/0 -  355/0  

  222/6±556/0 پس آزمون

 تجربی
    681/5±351/0 پیش آزمون

  581/5±392/0 پس آزمون  1/0±275/0
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تمرینی ي این برنامه فوق ول ابا توجه به نتایج تحقیق در جد
  باعث تغییر معنـی داري در دیگـر شـاخص هـاي همـاتولوژیکی     
Hgb, MCH, MCHC, WBC, Plt, RBC, Hct, Iron 

 نگردیـد بیماران بتا تالاسمی مینور در دو گـروه تجربـی و شـاهد    
)05/0>p.(  
  

  بحث
هفتــه تمــرین  8 در گــروه تجربــی در تحقیــق حاضــر، 

خص فـریتین خـون و   هوازي، سبب کاهش معنـی دار در شـا  
ــزایش معنــی داري در ظرفیــت جــذب آهــن دختــران         اف

شده  گروه تجربیغیر ورزشکار مبتلا به بتا تالاسمی مینور در 
آهـن   تمرینی، موجب تغییر معنی داري در ي این دوره .است

  .شاخص هاي هماتولوژیکی آزمودنی ها نشد و دیگر
  نتایج تحقیـق نشـان داد کـه میـزان آهـن سـرم در اثـر       

ــی     8  ــروه تجرب ــوازي در گ ــرین ه ــه تم ــد  5/12هفت درص
در . کــاهش یافتــه کــه ایــن کــاهش معنــی دار نبــوده اســت

کـه در ایـن مـدت گـروه شـاهد تغییـر قابـل تـوجهی          حالی
بـا   کـاهش آهـن در تحقیـق حاضـر،     ي نتیجـه . ه استنداشت

صــــادقیان  ،)10( و همکـــاران  زارع زاده نتـــایج تحقیــــق 
ــاهی ــتانی ،)11( شـ ــاران  وشـ ــ ،)12(و همکـ ، )13( الیسمیکـ

  .همخوانی دارد )15( ناویلا و )14( و همکاران رحمانی نیا
 .مـی شـود  گروه تجربی   موجب کاهش آهن در 1همولیز

از علل همولیز در بیماران بتا تالاسمی مینـور اختلالـی اسـت    
. هموگلوبین به وجود می آیـد ي هاي تولید کننده  که در ژن

هـا بـه    RBCعدم تعادل بین زنجیـره هـاي هموگلـوبین در    
  هـا رسـوب    RBCوجود می آیـد و زنجیـره هـاي اضـافی در     

ها شده که موجب  RBC يمی کند که باعث اختلال در غشا
هــا  RBCکــاهش طـول عمـر    افـزایش قـدرت شـکنندگی و   

در ورزشـکاران  همولیز گلبول هاي قرمز  .)17،16( خواهد شد
  در اثــر تخریــب  ناشـی از ضــربات مـداوم بــه پاهــا و احتمـالاً   

 .شـود  ایجاد مـی  ول هاي پیرتر که بیشتر شکننده هستند،سل
از همولیز گلبول هاي قرمز، هموگلـوبین آزاد شـده و سـپس    
توسط  هاپتوگلوبین گرفته می شود و به کبد انتقال می یابـد  
و سپس آهن از دست رفته از هموگلوبین، از راه ادرار یا عـرق  

                                                
1- Hemolysis  

. دفع می شود و در نتیجـه باعـث کـاهش آهـن خواهـد شـد      
انقبـاض   حرارت بدن، بالا رفتن فشار خون وي افزایش درجه 

عضلانی نیز موجب همولیز درون رگـی مـی شـود کـه باعـث      
منجـر بـه     هـا شـده و   رگي برخورد گلبـول هـا بـا دیـواره     

ورزشکاران از طریـق عـرق کـردن    . شود ها می آن شکنندگی
در هنگام فعالیـت هـاي ورزشـی مقـداري از آهـن بـدن را از       

دهند کـه میـانگین از دسـت دادن آهـن از طریـق       می دست
میلـی گـرم آهـن از     4/0عرق در ورزشکاران در حین تمرین، 

روده و یـا   خـونریزي معـده،   .طریق یک لیتر عرق مـی باشـد  
کاهش آهن در رژیم غذایی پرچربی و یا پر فیبر از دیگر علـل  

 .)17-20( کاهش آهن در ورزشکاران می باشد
هفتـه تمـرین    8 تجربـی پـس از   در گروهمیزان فریتین 

کـه در ایـن    در حـالی  .کاهش معنی داري پیـدا کـرد   هوازي،
کـاهش فـریتین    .مدت گروه شاهد تغییر معنی داري نداشـت 

 آگـوادو،  در گروه تجربی با نتایج تحقیق سید حسین وشتانی،
کانادو، فرهاد رحمانی نیا، منیـر   و صادقیان شاهی، زارع زاده،

  .)21,23( هم خوانی داردالسادات موسوي زاده 
توجیه این محققین در مورد کـاهش فـریتین ایـن طـور     

در حین فعالیت هاي ورزشی، از آهـن بـدن در    بیان شده که
هـن از  آدفع  افزایش دماي بدن، اثر همولیز گلبول هاي قرمز،

خونریزي گوارشی کاسـته شـده و عـدم     طریق ادرار یا عرق و
ق تغذیه، باعـث شـده در   جایگزینی آهن از دست رفته از طری

استفاده کند که منجر ) فریتین( نهایت بدن از آهن ذخیره اي
 ).18,24( به کاهش فریتین می شود

در تحقیق حاضر نشان داد که میزان ظرفیت جذب آهن 
ــس از  ــی پ ــروه تجرب ــوازي،  8 گ ــرین ه ــه تم ــزایش  هفت   اف

که در این مدت گـروه شـاهد     در حالیمعنی داري نشان داد 
افـزایش ظرفیـت جـذب آهـن در      .معنی داري نداشـت تغییر 

هیـویی   ،)24( مینا مسـتحفظیان گروه تجربی با نتایج تحقیق 
 زارع زاده ،)26( و همکـاران  ، کی فالون)25(و همکاران  جان

   .همخوانی دارد )11( و صادقیان شاهی )10( و همکاران
را  طـور افـزایش ظرفیـت جـذب آهـن      این محققین این

تمام  ،گاه مقدار آهن بدن افزایش یابد که هرتوجیه می کنند 
  ترانسـفرین بـا اشـکال     آپوفریتین از آهن اشـباع مـی شـود و   
ترانسـفرین   نتیجـه،  در .می تواند آهن را در بافت ها آزاد کند
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که به طور طبیعی فقط به میـزان یـک سـوم از آهـن اشـباع      
آهـن ترکیـب مـی شـود و ایـن       به طور کامل بـا  تقریباً شده،

امـا  . خود سبب کاهش ظرفیت جذب آهن مـی شـود   موضوع
   چون در ایـن تحقیـق، مقـدار آهـن و فـریتین کـاهش پیـدا       

ــد پــس از آهــن ذخیــره اي اســتفاده مــی شــود و   ،کــرده ان
در نتیجه،  ترانسفرین بیشتري می تواند با آهن ترکیب شود و

  .)24( ظرفیت جذب آهن افزایش پیدا کرده است
کـه میـزان هماتوکریـت    نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد   

 4/3هفتـه تمـرین هـوازي در گـروه تجربـی       8خون پـس از  
چند که این کاهش معنی دار نبـوده   هر ،درصد کاهش داشته

نتـایج   کاهش هماتوکریت در این تحقیـق بـا  ي نتیجه . است
و هیـویی   )23( و همکاران تحقیق منیر السادات موسوي زاده

  .همخوانی دارد )25( و همکاران جان
محققین در توجیه این کاهش اذعان نموده اند که از  این

  هــا   RBCکــاهش تعــداد   ،دلایــل کــاهش هماتوکریــت  
، به علـت عـدم وجـود    RBCمی تواند باشد که کاهش تولید 

 تعداد که در این مطالعه )27( می باشد RBCهاي پیش ساز
RBC  تخریـب  . درصد کـاهش داشـته اسـت    8/1ي به اندازه

ضربات مکانیکی پا، جریان انقباض هاي  گلبول هاي پیر بر اثر
  هـا و نیـز خـونریزي هـاي      رگي عضلانی، برخورد با دیـواره  

  .می شود RBCتعداد معده اي و روده اي باعث کاهش 
ورزش هــاي  از دیگــر علــل کــاهش هماتوکریــت در اثــر

این ورزشکاران می باشـد   استقامتی، افزایش حجم پلاسما در
ایـن   .اي اسـتقامتی مـی باشـد   هاي فعالیت ه که از سازگاري

ولی به  ،هرچند بیانگر کاهش در هماتوکریت می باشد حالت،
  .)28-30( خاطر کاهش غلظت خون است

  
  گیري نتیجه

که کم خونی فقر آهن بـا تحلیـل ذخـایر     با توجه به این
بیمـاران   می توان بـه بـروز فقـر آهـن در     ،آهن آغاز می شود

فعالیت هاي ورزشـی  ي مه ادادختر بتا تالاسمی مینور در اثر 
فعالیت ها و پیشرفت تحلیل ذخایر آهـن  ي شک کرد و ادامه 

ها شدت بیشتري داشـته   موجب خواهد شد که کم خونی آن
با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به بیمـاران بتاتالاسـمی   . باشد

  پیشـنهاد   مینور علاقه مند به فعالیت هـاي ورزشـی مسـتمر،   
خون از وضـعیت شـاخص هـاي     می شود که با انجام آزمایش

خونی و شدت کم خونی خود آگاه شوند و در صورت لزوم  از 
یـا حتـی اسـتفاده از     رژیم غذایی مناسب و سرشار از آهـن و 

مکمل هاي آهن زیر نظر پزشک مربوطه، به منظور پیشگیري 
   .از بالا رفتن شدت کم خونی اقدام نمایند

  
  و قدردانی شکرت

را از آقـاي  خود مراتب قدردانی بر خود فرض می دانم تا 
ــر   ــادي ریاســت آزمایشــگاه دکت  دکتــر محمــد مهــدي اجته

تمام نمونه هاي این تحقیق و خانواده هاي  اجتهادي مشهد و
مصـوب  ي این مقاله از پایان نامه  .میها داشته باش محترم آن
 1918تربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد با کد ي دانشکده 

  .می باشد 1388سال در 
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The Effect of Eight Weeks of Aerobic Training on Hematological 
Indices in β-Thalassemia Minor Patients in Kermanshah 

Hedye Heidary1, Nahid Bijeh2, Saied Ali Akbar Hashemi Javahery3  
and Fatemeh Abrishami4 

Abstract 
Background and Aim: Thalassemia is a heterogeneous group of genetic anemia. It is caused due to 
deficiency in the construction of one or more globin clusters. Regarding the prevalence of Thalassemia in 
Iran and the effect of exercise activities on blood indices of the healthy people, this study aimed at 
investigating the effect of aerobic activities on iron status and the hematological indices in girls with β 
Thalassemia minor conducted. 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental one. In this study, 8 girls with β Thalassemia 
minor, (17 to 23 years old) were selected voluntarily based on research criteria. The effect of 8 weeks of 
aerobic exercise including 5 sessions in each week, each session lasted 40 to 50 minutes with intensity of 
50- 65% maximum heart rate storage on iron status. Also, their hematological indices were studied. 
Further, 8 persons who didn’t participate in exercise protocol were chosen as control group. Before 
beginning and at the end of 8 weeks, blood samples were taken from the participants. For data analysis, 
SPSS software V.16 was used employing t-test. 

Results: After 8 weeks of  aerobic exercise, a significant reduction in Ferritin indices and a significant increase in 
blood total iron binding capacity of girls with β Thalassemia minor were seen (p<0.05);  and no  other 
hematological indices with a significant change was seen in both experimental and control group (p>0.05). 
Conclusion:  Aerobic exercise can cause a reduction in Ferritin and an increase iron binding capacity (T I 
B C) in girls with Thalassemia minor.   
Keywords: Aerobic exercise, iron status, hematological indices, β Thalassemia minor   
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