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ABSTRACT 

Background and Aims: Most studies have investigated the effect of endurance activity 
on the levels of blood hepcidin and iron and they have been reported to increase hepcidin 
and decrease iron levels after this type of activities. The aim of the present study was to 
investigate the acute effect of circuit resistance activity on hepcidin hormone and iron 
metabolism in active men.  
Materials and Methods: A total of 30 trained men participated in the current study on a 
voluntary basis and were randomly divided into two circuit resistance exercise and control 
groups (n=15). The study protocol was circuit resistance exercise consisting of 10 stations 
(leg press, chest press, barbell curl, lat pull down, leg extension, parallel, triceps pushdown, 
seated cable row, barbell shoulder press, and leg curl); the duration of activity at each 
station was 15 seconds, the rest between stations was 45 seconds and the intensity of 
activity was 60 percent of one maximum repetition, that was performed in 4 sets with 3 
min rest between the sets. Five ml blood samples were obtained before and immediately 
after resistance exercise from participants' antecubital vein and the levels of serum 
hepcidin, iron, ferritin and RBC were measured.  
Results: In circuit resistance exercise group, the levels of blood Hepcidin (p=0.031) and 
Ferritin (p=0.001) decreased and the level of blood iron (p=0.001) increased significantly. 
But the changes in red blood cells count was not significant (p=0.055). In control group, 
no significant difference was not observed between pre-test and post-test for any of the 
variables (p>0.05). The amount of post-test Hepcidin level (p=0.012) and blood iron were 
significantly lower and higher in circuit resistance exercise group compared to those of 
control group, respectively .    
Conclusion: In conclusion, it can be stated that 60 minutes of resistance circuit activity 
with the intensity of 60% of 1RM induced a decline in blood hepcidin level and an increase 
in blood iron level. 
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 چکیده

بیشـتر تحقیقات تأثیر فعالیت اسـتقامتی بر میزان هورمون هپسـیدین و آهن خون را مورد بررسـی قرار  مقدمه و اهداف: 
اند. هدف از تحقیق ها گزارش کردهو افزایش سطح هپسیدین و کاهش سطح آهن خون را به دنبال این نوع فعالیت  اندهداد

 کرده بود.اي بر هورمون هپسیدین و متابولیسم آهن در مردان تمرینحاضر بررسی تأثیر فعالیت مقاومتی دایره
صـورت تصـادفی در  صـورت داوطلبانه شـرکت کردند که بهنفر از مردان به 30 حاضـر، تجربیدر مطالعه نیمه: هاواد و روشم

ایسـتگاه    10اي شـامل اي و کنترل قرار داده شـدند. پروتکل فعالیت مقاومتی دایرهنفره فعالیت مقاومتی دایره15دو گروه 
ینه، جلو یم (پرس پا، پرس سـ ت بازو  بازو با هالتر، زیر بغل سـ یمکش، جلو پا، پارالل، پشـ انه  سـ رشـ کش، زیر بغل قایقی، سـ

تراحت بین ایسـتگاهثانیه، مدت 15زمان فعالیت در هر ایسـتگاه  هالتر و پشـت پا) بود که مدت ثانیه و شـدت  45ها  زمان اسـ
له اسـتراحت   4درصـد یک تکرار بیشـینه بود که در   60تمرین   له دقیقه بین نوبت 3نوبت با فاصـ ها انجام شـد. قبل و بلافاصـ
ها گرفته شــد و مقادیر هپســیدین، آهن،  لیتر نمونه خونی از ورید بازویی آزمودنیمیلی  5فعالیت مقاومتی به مقدار بعد از  

 گیري قرار گرفت. هاي قرمز خون مورد اندازهفریتین سرم و تعداد گلبول 
یدین (   فعالیتاي به دنبال در گروه فعالیت مقاومتی دایره: هایافته طح هپسـ ) کاهش و  p=001/0یتین ( ) و فرp=031/0سـ

 ) ــطح آهن خون  افزایش معنیp=001/0سـ ت)  افـ یـ داد گلبول   ،داري  تعـ اوت براي  تفـ این  ا  قرمز معنیامـ اي  نبود  هـ دار 
 )055/0=pاوت معنی). در گروه کنترل براي هیچ ا تفـ ــد  آزمون و پسداري بین پیشیـک از متغیرهـ ــاهـده نشـ آزمون مشـ
 )05/0>p012/0آزمون هپســیدین ( اي نســبت به گروه کنترل، مقادیر پسیره). در گروه فعالیت مقاومتی دا=p  کمتر و (

 ) بیشتر بود. p=05/0مقادیر آهن سرم ( 
ــینـه حرکـات  60اي بـا  دقیقـه فعـالیـت مقـاومتی دایره  60توان گفـت کـه  در نهـایـت می:  گیرينتیجـه ــد یـک تکرار بیشـ درصـ

 شود.میموجب کاهش سطح هپسیدین و افزایش سطح آهن خون 
 

 هپسیدین  ؛فریتین ؛خونیکم  ؛اي فعالیت مقاومتی دایره:  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
آهن عنصري حیاتی در بدن است که نقش مهمی در 

سنتز   انرژي،  پاسخ DNAمتابولیسم  و  دارد. ،  ایمنی  هاي 
گلبول در  هموگلوبین  ضروري  جزء  و آهن  قرمز  هاي 

هاي قرمز میوگلوبین عضلات است و آهن موجود در گلبول
زایی بدن از خون نقش کلیدي در انتقال اکسیژن و انرژي

هوا فسفریلاسیون  دارد.راه  از   ]1[زي  یکی  آهن  کمبود 
تغذیهشایع اختلالات  استترین  جهان  در  شیوع    ]2[اي  و 

کمبود آهن در افراد فعال و ورزشکاران در مقایسه با افراد 
پژوهشگران علوم ورزشی    ،رو  از این؛  ]3[تحرك بالاتر استکم 

در  آهن  کمبود  ایجاد  علل  بررسی  دنبال  به  همواره 
هاي ورزشی بر این  ثیر انواع فعالیت ورزشکاران و همچنین تأ

و  فعال  افراد  در  که  است  شده  گزارش  هستند.  مشکل 
، 1ورزشکاران فاکتورهاي مختلف از قبیل همولیز، هماتوري 

خونریزي داخلی گوارشی و تعریق سطح آهن خون را تحت 
تأثیر قرار داده و موجب تسریعِ تخریب و از دست دادن آهن 

دیده  هاي قرمز آسیبآهن از گلبول در همولیز،    ]4[شود.می 
اما  ،شودشود و اگرچه مقدار کمی از آن بازیافت میرها می 

اعتقاد بر این   ،شود. در گذشتهمیزان زیادي از آن دفع می 
هایی مثل دویدن که داراي یک اثر  بود که همولیز در ورزش
اما بعدها همولیز در   ،افتداتفاق می   ، مکانیکی مداوم هستند

دوچرخهفعالیت  و  قایقرانی  مانند  اثرات  هایی  که  سواري 
فاکتور مهم دیگري که   ]6  ،5[مکانیکی ندارند نیز گزارش شد.

هورمونی به نام    ،دهدسطح آهن خون را تحت تأثیر قرار می 
ست و در انسان پروتئینی به نام فریتین وجود اهپسیدین  

را در   آن  و  پیوند شده  بدن  اضافی  آهن  به  که  کبد،  دارد 
کند و در صورت نیاز آن طحال و مغز استخوان ذخیره می 

می آزاد  نههپاتوسیت  ]7[ کند. را  ذخیره   ها  را  آهن  تنها 
سایر می  و  ترانسفرین  هپسیدین،  همچنین  بلکه  کنند 

می پروتئین  سنتز  را  آهن  هموستاز  در  مهم  کنند.  هاي 
متابولیسم آهن است و    ]8[هپسیدین هورمونی ضروري در 

توسط  این هور است که عمدتاً  پپتیدي  مون یک هورمون 
به هپاتوسیت ابتدا  کبدي  پیشهاي  اسید  84ساز  صورت 

شود و در نهایت پس از پردازش به شکل  اي ساخته میآمینه
  ، با این حال  ؛شوداي تبدیل می اسیدآمینه25زیستی فعال  

توانند  هاي سرطانی هم میها و سلول ماکروفاژها، نوتروفیل
 ، هپسیدین با تخریب فروپورتین  ]9[ا بیان کنند. هپسیدین ر

دهد و در هاي بازجذب و جذب آهن را کاهش می مکانیسم
وضعیت   به  منجر  هپسیدین  غلظت  مزمن  افزایش  نتیجه 

آهن می  فروس   ]10[شود.کمبود  به دو شکل  بدن  در  آهن 
)+2Fe) فریک  و   (+3Fe آهن (کاهش)  احیا  و  دارد  ) وجود 

 
1 Hematuria 

ال آهن به ترانسفرین و توزیع آهن فریک به فروس براي اتص
در سراسر بدن ضروري است. در شرایطی همانند تمرینات  
با شدت بالا که فشار اکسایشی یا همان استرس اکسیداتیو 

) 2O2Hیابد، آهن فروس با پراکسید هیدروژن (افزایش می
بنابراین شکل  ؛  شودترکیب شده و به آهن فریک اکسید می 

می  کاهش  آهن  فعال   ]11[.یابدفروس  ذرات  تولید  التهاب 
کند و موجب تنظیم مثبت  اکسیژن و نیتروژن را تسریع می

افزایش آسیب و التهاب ناشی    ]12[شود.بیان هپسیدین می
تنظیم   و  شده  هپسیدین  تولید  افزایش  موجب  ورزش  از 
بالاي هپسیدین پس از فعالیت ورزشی منجر به فقر آهن  

   ]13[شود.در ورزشکاران می
م مروري  با  مقاله  اساس  بر  و  تحقیق  پیشینه  طالعه 

با عنوان اثر حاد فعالیت ورزشی   2018انتشاریافته در سال 
رسد که بیشتر مطالعات  به نظر می  ]13[بر سطح هپسیدین

سطوح  انجام بر  ورزشی  فعالیت  تأثیر  مورد  در  گرفته 
فعالیت خون،  آهن  و  مورد هپسیدین  را  استقامتی  هاي 

ند و پاسخ این متغیرها به فعالیت مقاومتی  ابررسی قرار داده
در مطالعات کمتري مورد بررسی قرار گرفته است. علاوه بر 

 طوريهب   ، باشدنتایج مطالعات مختلف نیز متناقض می   ،این
که بیشتر تحقیقات افزایش سطح هپسیدین و کاهش سطح  

اما برخی نیز عدم تغییر سطح    ،اندآهن خون را گزارش کرده
اي  در مطالعه  ،اند. براي مثالون را اعلام نمودههپسیدین خ

روي   قایقرانی    20که  ملی  تیم  عضو  قایقرانی  ورزشکار 
شد انجام  میزان   ،لهستان  که  کردند  اعلام  آن  محققان 

یک   انجام  از  بعد  بلافاصله  پلاسما  فریتین  و  هپسیدین 
بیشینه   مخصوص    2000فعالیت  ارگومتر  روي  متري 

معنی  افزایش  میقایقرانی  دوره داري  در  سپس  و  یابد 
برمی  خود  اولیه  حالت  به  مطالعه    .گرددریکاوري  این  در 
داري  مرین تغییر معنی میزان آهن پلاسما بلافاصله بعد از ت

به  ، نداشت ریکاوري  دوره  در  معنی ولی  کاهش  طور  داري 
مطالعه  ]14[یافت. روي  در  که  دیگر  سوار دوچرخه  10اي 
اینتروال   8ها  در جلسه آزمون آزمودنی  ،اي انجام شدحرفه

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی خود انجام   85اي با  دقیقه 3
هپسیدین خون به دنبال  دار مقادیر  دادند و افزایش معنی 

دوچرخه شدید  اینتروال  شد.تمرین  گزارش  ]  15[سواري 

) به بررسی تأثیر یک جلسه  1398میربلوچی و همکاران (
درمانده و ورزش  آهن  فریتین،  هپسیدین،  هورمون  بر  ساز 

ها هموگلوبین دختران ورزشکار پرداختند و در مطالعه آن
درماندهآزمودنی ورزشی  فعالیت  یک  تردمیل  ساها  روي  ز 

اي با یک دقیقه استراحت فعال بین  تکرار سه دقیقه   6شامل  
دادند انجام  تکرار  مطالعه  ؛هر  این  هورمون هپسیدین    ،در 
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معنی  افزایش  فعالیت  از  و  پس  فریتین  آهن،  یافت.  داري 
معنی  افزایش  فعالیت  از  پس  داشتند هموگلوبین  اما    ،دار 

رین به سطوح  مقادیر هموگلوبین در سه ساعت پس از تم
یافت. کاهش  پایه  از  تغییر ]  16[کمتر  عدم  که  مطالعاتی  از 

  ،غلظت هپسیدین را به دنبال فعالیت ورزشی گزارش کردند
) تحت عنوان  1393توان به مطالعه افسري و همکاران (می 

ورزش فعالیت  جلسه  یک  غلظت    یتأثیر  بر  زیربیشینه 
د که  کرد  اشاره  دونده  مردان  در  پلاسما  آن هپسیدین  ر 

دوند بدنی    ههشت  تربیت  دانشکده  دوومیدانی  تیم  عضو 
شدت   با  مازندران  قلب    65دانشگاه  ضربان  ذخیره  درصد 

به نوارگردان  جلسه   60مدت  روي  یک  و  دویدند  دقیقه 
داري را در غلظت  فعالیت ورزشی زیربیشینه تغییرات معنی 

آن   دنبال  به  و  فعالیت  از  بلافاصله پس  هپسیدین پلاسما 
تغ تنظیم سوختهیچ  در  نکرد.ییري  ایجاد  آهن   ] 17[وساز 

(  Kasproviczهمچنین   کردند  2013و همکاران  اعلام   (
ماراتون   فوق  مسابقه  پاسخ    100که  اینکه  با  کیلومتري 

می  افزایش  را  خون    ،دهدالتهابی  هپسیدین  پاسخ  بر  ولی 
ندارد. یک ]  18[تأثیري  تنها  تحقیق  پیشینه  جستجوي  در 

اث مورد  در  هورمون مطالعه  سطح  بر  مقاومتی  فعالیت  ر 
  Gotoهپسیدین و متابولیسم آهن به دست آمد که مطالعه  

) بود که در آن پاسخ هپسیدین و آهن 2020و همکاران (
سرم به فعالیت مقاومتی و استقامتی مورد مقایسه قرار داده 
شد. این محققان گزارش کردند که در هر دو فعالیت سطح  

یابد و افزایش فعالیت افزایش می  هپسیدین پلاسما بعد از
 ] 19[بعد از فعالیت مقاومتی بیشتر از فعالیت استقامتی است. 

با توجه به اینکه مطالعات بسیار اندکی در زمینه تأثیر 
هاي مقاومتی بر متابولیسم آهن انجام شده است و فعالیت 

فعالیت  نوع  عناصر  این  بر  آن  مطلوب  اثرات  دلیل  به  ها 
سمانی از جمله قدرت، استقامت عضلانی  مختلف آمادگی ج

شامل   مختلف  افراد  تمرینی  برنامه  در  بدن  ترکیب  و 
بررسی تأثیر   ،شودورزشکاران و غیرورزشکاران گنجانده می 

ها بر سطح هورمون هپسیدین و آهن خون  این نوع فعالیت 
لذا هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر    ؛باشدداراي اهمیت می

ا فعالیت مقاومتی  نوع دایرهحاد  متابولیسم آهن و ز  بر  اي 
 کرده بود. هورمون هپسیدین در مردان تمرین

 ها مواد و روش 
نیمه  حاضر  پیش تحقیق  طرح  با  و  و  تجربی  آزمون 

باشد. طرح پیشنهادي تحقیق  آزمون با گروه کنترل می پس 
حاضر در کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به  

کد   داراي  و  رسید   اخلاق تصویب 
IR.ARUMS.REC.1398.197   این همچنین  است. 

تائید   و مورد  ثبت  ایران  بالینی  طرح در مرکز کارآزمایی 

 IRCT20190927044893N1 قرار گرفت و کد ثبت آن 
  باشد. می 

جامعه آماري تحقیق حاضر دانشجویان پسر دانشگاه  
سنی   دامنه  با  اردبیلی  که    30تا    20محقق  بودند  سال 

دو  حداقل  نمونه    سابقه  و  داشتند  مقاومتی  تمرین  سال 
را   دادند که    30تحقیق حاضر  این جامعه تشکیل  از  نفر 

معیارهاي  به  کردند.  شرکت  تحقیق  در  داوطلبانه  صورت 
گونه  شامل مرد بودن، نداشتن هیچکنونی  ورود به تحقیق 

بیماري قلبی، تنفسی، متابولیکی، هماتولوژیکی، عضلانی  
اعلام خود آزمودنی و معاینه    و اسکلتی بود که بر اساس 

توسط پزشک مجرب مورد بررسی قرار گرفت. معیارهاي  
مراحل   اجراي  در  همکاري  عدم  شامل  تحقیق  از  خروج 
تحقیق، مصرف هرگونه دارو یا مکمل بود. در جلسه اول  
توضیحات کامل در مورد هدف انجام کار و مراحل اجراي  

اده شد و به  ها د گیري به آزمودنی کار شامل مراحل خون 
به آن  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کاملاً  دست ها  آمده 

محرمانه خواهد ماند و در صورت تمایل این اطلاعات در  
آن  آن اختیار  به  همچنین  گرفت.  خواهد  قرار  اعلام  ها  ها 

همکاري   به  تمایل  که  تحقیق  از  زمان  هر  در  که  شد 
. سپس از  توانند از ادامه همکاري کنار بکشند می   ، نداشتند 

تا در صورت تمایل فرم رضایت آن  نامه را  ها خواسته شد 
امضا کنند. سپس پرسشنامه سلامت و اطلاعات شخصی  

آن  بین  آزمودنی در  توسط  تکمیل  از  بعد  و  توزیع  ها  ها 
ها اعلام شد.  آوري و زمان دقیق شروع آزمون به آن جمع 

ابتدا شاخص  آزمون  جلسه  شامل  در  آنتروپومتریکی  هاي 
  SECA213وسیله ترازو و قدسنج سکا مدل  و وزن به   قد 

ها  و درصد چربی آزمودنی گیري  ساخت کشور آلمان اندازه 
نقطه سینه،   3گیري ضخامت چربی زیرپوستی در با اندازه 

  مدل   Harpenden Skin Foldشکم و ران توسط کالیپر  
LBRH159    متر ساخت کشور انگلستان  میلی   0/ 2با دقت

از  استفاده  با  پولاك   و  جکسون  شد.    ] 20[ معادله  محاسبه 
ها براي تعیین درصد چربی بدن در سمت  گیري تمام اندازه 

گیري خونی به مقدار  راست بدن انجام گردید. سپس نمونه 
لیتر از ورید بازویی سمت راست در قبل از تمرین  میلی   5

ها پروتکل فعالیت مقاومتی  انجام شد و بعد از آن آزمودنی 
را  دایره  فعالیت  اي  اتمام  از  بعد  بلافاصله  و  دادند  انجام 

 ها گرفته شد. مجدداً نمونه خونی از آن 

 اي پروتکل فعالیت مقاومتی دایره 
دایره  مقاومتی  به فعالیت  تقریبی  اي  دقیقه    60مدت 
ایستگاه (پرس پا،    10اي داراي  انجام شد. این تمرین دایره 

کش، جلو پا،  سیم پرس سینه، جلو بازو با هالتر، زیر بغل  
کش، زیر بغل قایقی، سرشانه هالتر  پارالل، پشت بازو سیم 
ثانیه   15زمان فعالیت در هر ایستگاه  و پشت پا) بود. مدت 
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ثانیه بود که در    45ها  زمان استراحت بین ایستگاه و مدت 
ها انجام شد.  دقیقه بین نوبت   3نوبت با فاصله استراحت    4

بیشینه براي هر حرکت    درصد یک تکرار   60شدت تمرین  
بین   تمرین  ابتداي  در  شد.  گرفته  نظر  گرم    8در  دقیقه 

دقیقه حرکات سرد کردن در نظر گرفته    5کردن و در انتها  
شد. لازم به ذکر است که مقادیر یک تکرار بیشینه براي  
سالن   در  اصلی  آزمون  روز  از  قبل  هفته  دو  حرکت  هر 

انداز تربیت  اردبیلی  محقق  دانشگاه  یک  ه بدنی  گیري شد. 
صورت مستقیم به دست  تکرار بیشینه براي هر حرکت به 

اي  طور پیشرونده به این صورت که بار هر حرکت به   ، آمد 
می  پیدا  جا افزایش  تا  نمی   یی کرد  آزمودنی  توانست  که 

  5ها طور کامل اجرا کند. بین تلاش حرکت مورد نظر را به 
تلا  آخرین  و  گرفته شد  نظر  در  استراحت  که  دقیقه  شی 

بار انجام  توانست حرکت مورد نظر را فقط یک آزمودنی می 
 یک تکرار بیشینه آن حرکت در نظر گرفته شد.   ، دهد 

 گیري متغیرهاي تحقیق اندازه 
دایره  فعالیت  از  پس  و  نمونه قبل  به  اي  خونی  گیري 

لیتر از ورید بازویی دست راست و توسط یک  میلی   5مقدار  
هاي  ها وارد لوله نمونه   تکنسین مجرب انجام شد و سپس 

اندازه  براي  و  گیري متغیرهاي  داراي هپارین ریخته شده 
اردبیل منتقل   نوین  آزمایشگاه  به  نظر سریع  مورد  خونی 

آزمون و با دستگاه  گیري آهن توسط کیت پارس شد. اندازه 
ساخت آلمان، فریتین توسط    IMAGIC7(M (اتوآنالایزر 

ستر ایثار و با  گ ساخت شرکت پادتن   IRMA (RIA)کیت  
ساخت آمریکا و    Thyrotekاستفاده از دستگاه گاماکانتر  

کارخانه   ساخت  الایزا  کیت  توسط  هپسیدین 
(Germany) ZellBio    و دستگاه الایزاریدرHyperion  

 ساخت آمریکا انجام گردید.  

 هاي آماري روش 
ک براي بررسی نرمال بودن توزیع  ل وی - از آزمون شاپیرو 

ها  ها و از آزمون لون براي بررسی همگن بودن واریانس داده 
پیش  مقایسه  براي  شد.  پس استفاده  و  از  آزمون  آزمون 

پس   وابسته   tآزمون   مقایسه  براي  متغیرهاي  و  آزمون 
مستقل استفاده شد. تمامی    tتحقیق بین دو گروه از آزمون  

ن داده  از  استفاده  با    19نسخه     SPSSافزار رم ها 
معنی تجزیه  سطح  شد.  آزمون وتحلیل  کلیه  در  ها  داري 

05 /0<p   .در نظر گرفته شد 

 ها یافته 
(سن،   فردي  مشخصات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

 .  است   شده   ارائه   1ها در جدول  وزن بدن، قد) آزمودنی 

 انحراف استاندارد) ± ها (میانگین هاي آنتروپومتریکی آزمودنی ویژگی   . 1جدول  
 p-value تعداد  گروه کنترل  فعالیت مقاومتی گروه   متغیر 

 0/ 652 15 24/ 12± 4/ 42 23/ 50± 3/ 27 سن (سال) 
 0/ 557 15 65/ 25± 7/ 33 67/ 37± 6/ 41 وزن بدن (کیلوگرم) 

 متر) قد (سانتی 
 درصد چربی (%) 

BMI 

36 /5 ±69 /172 
85 /2 ±21 /14 
32 /2 ±56 /22 

41 /5 ±58 /169 
34 /3 ±95 /13 
78 /2 ±84 /21 

15 
15 
15 

264 /0 
701 /0 
521 /0 

   گزارش شده است.   2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش  براي مقایسه متغیرهاي تحقیق در  وابسته    tنتایج آزمون  

 هاي تحقیقآزمون در هر یک از گروهآزمون و پسوابسته براي مقایسه پیش tنتایج آزمون .  2جدول 
اختلاف   آزمون پس  آزمون پیش  متغیر  گروه 

 ها میانگین 
t p-value 

 * 0/ 031 2/ 406 56/ 4 206/ 46±45/ 01 262/ 86±98/ 17 لیتر) هپسیدین (پیکوگرم بر میلی  
 * 0/ 001 - 4/ 063 - 27/ 26 110/ 81±46/ 73 83/ 53±47/ 94 لیتر) آهن (میکروگرم بر دسی  فعالیت مقاومتی 

 * 0/ 001 4/ 405 7/ 813 32/ 28±17/ 68 40/ 10±18/ 08 لیتر) فریتین (نانو گرم بر میلی  
 هاي قرمز (تعداد) گلبول  

 هاي سفید (تعداد) گلبول 
377 /0±82 /5 
426 /0±81 /7 

397 /0±88 /5 
522 /0±56 /10 

062 /0 - 
750 /2 - 

09 /2 - 
450 /10 - 

055 /0 
001 /0 

 0/ 487 0/ 714 0/ 466 255/ 46±54/ 01 255/ 93±53/ 64 لیتر) هپسیدین (پیکوگرم بر میلی  
 0/ 191 1/ 375 0/ 666 36±36/ 45 80/ 06±36/ 71 لیتر) آهن (میکروگرم بر دسی  کنترل 

 0/ 184 - 1/ 398 - 0/ 146 40/ 56±18/ 09 40/ 41±17/ 90 لیتر) فریتین (نانو گرم بر میلی  
 0/ 584 0/ 56 0/ 009 5/ 758±0/ 352 5/ 767±0/ 383 هاي قرمز (تعداد) گلبول  
 0/ 817 - 0/ 235 - 0/ 006 7/ 500±0/ 307 7/ 494±0/ 301 هاي سفید (تعداد) گلبول  

 . ست ا آزمون  آزمون و پس دار بین پیش دهنده تفاوت معنی *نشان 
 



 ... یمقاومت  تیآهن به فعال سمی و متابول نیدیپاسخ هورمون هپس و همکاران/ افرونده
 

 

124-132، صفحات 1، شماره 10، دوره 1400 بهارپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   129 

دایره  مقاومتی  فعالیت  گروه  در  در  فعالیت،  اي  به  پاسخ 
درصد کاهش،    21/ 45سطح هورمون هپسیدین خون به میزان  

به میزان   فریتین    24/ 62سطح آهن  افزایش و سطح  درصد 
دار بود.  درصد کاهش یافت و این تغییرات معنی  19/ 50خون  

آزمون بین  نتایج آزمون آماري مستقل نشان داد که در پیش 
دایره  مقاومتی  فعالیت  گروه  کنت دو  و  مقادیر  اي  نظر  از  رل 

)،  p= 0/ 221)، فریتین ( p= 0/ 826)، آهن ( p= 0/ 826هپسیدین ( 
هاي قرمز  ) و تعداد گلبول p= 0/ 530هاي سفید ( تعداد گلبول 

 )729 /0 =p معن تفاوت  ندارد ی )  وجود  حال   ؛ داري  این  در    ، با 
اي  آزمون میزان هپسیدین در گروه فعالیت مقاومتی دایره پس 

معنی به  از  طور  کمتر  ( داري  بود  کنترل  ،  p= 0/ 012گروه 
699 /2 - =t ( آزمون بین گروه  . همچنین تفاوت آهن سرم در پس

دایره  مقاومتی  معنی فعالیت  کنترل  و  ( اي  ،  p= 0/ 05دار 
052 /2 =t (   دایره مقاومتی  فعالیت  گروه  در  بود.  و  بیشتر  اي 

آزمون گروه فعالیت  هاي سفید در پس همچنین تعداد گلبول 
داري بیشتر از گروه کنترل بود  ر معنی طو اي به مقاومتی دایره 

 )001 /0 =p  ،86 /4 =t .( 

 بحث 
هدف تحقیق حاضر بررسی پاسخ حاد هورمون هپسیدین  

اي بود و نتایج نشان داد  و آهن خون به فعالیت مقاومتی دایره 
اي سطح هپسیدین  دقیقه فعالیت مقاومتی دایره   60که بعد از  
به  معنی خون  کاهش  طور  هورمون  می داري  کشف  با  یابد. 

کننده  ترین تنظیم هپسیدین مشخص شد که این هورمون مهم 
اند که  مطالعات مختلفی گزارش کرده   ] 8[ باشد. آهن خون می 

افزایش پاسخ التهابی بعد از تمرینات ورزشی منجر به افزایش  
و متعاقباً میزان جذب    ] 14- 16[ شود سطح هورمون هپسیدین می 

روده کاهش و بنابراین سطح آهن خون    هاي آهن از آنتروسیت 
می  میزان    Newlin  ] 21[ یابد. کاهش  تغییرات  همکاران  و 

اینترلوکین  و  فریتین  آهن،  نوع    6- هپسیدین،  دو  از  بعد  را 
زمان  حداکثر اکسیژن مصرفی) با مدت   % 65دویدن (با شدت  

اي بر روي تردمیل مقایسه کردند و  دقیقه   120و   60متفاوت  
ساعت بعد از هر دو تمرین افزایش    3هپسیدین  اعلام کردند که  

آهن سرم   میزان  معنی   9و  تمرین کاهش  از  بعد  دار  ساعت 
اینترلوکین می  این تحقیق میزان  از    6- یابد. در  بعد  بلافاصله 

معنی  افزایش  تمرین  تمرین  در  تغییرات  میزان  و  داشت  دار 
  همچنین  ] 22[ اي بود. دقیقه   60اي بیشتر از تمرین دقیقه   120

Roecker   ) تأثیر مسابقه ماراتون را بر روي  2005و همکاران (
  45تا    26بیان هپسیدین در ورزشکاران زن در دامنه سنی  

ها نشان داد که میزان  سال بررسی کردند و نتایج تحقیق آن 
یابد. این محققین اعلام  هپسیدین بعد از مسابقه افزایش می 

وجود دارد با    کردند که کمبود آهن که در اغلب دوندگان زن 
افزایش  است. سطوح  آمده  وجود  به  هپسیدین  این  ]  23[ یافته 

به  نتیجه  با  کاهش  دست نتایج  که  حاضر  تحقیق  در  آمده 
  ، اي را نشان داد دقیقه   60اي  هپسیدین به دنبال فعالیت دایره 

ست. میزان تولید هورمون هپسیدین و ترشح آن در  ا ناهمسو  
میزان ذخائر آهن، هیپوکسی  تحت تأثیر    ، خون علاوه بر التهاب 
نیز   اریتروپوئزیس  این   ] 24  ، 12[ ست. ا و  بر  برخی    ، علاوه  نتایج 

تحقیقات حاکی از آن است که تغییرات هپسدین خون مستقل  
اینترلوکین  تغییرات  مثال    6- از  براي  و همکاران    Simاست. 

دویدن با شدت    ا را ب   6- ) پاسخ هپسیدین و اینترلوکین 2013( 
کسیژن مصرفی و رکاب زدن با همان شدت  درصد حداکثر ا   85

نتیجه   و  کردند  مقایسه  کارسنج  دوچرخه  روي  بر  حجم  و 
اینترلوکین  پاسخ  که  فعالیت ذکرشده   6- گرفتند  نوع  دو    ، به 

بود  نداشت.   ، متفاوت  تفاوتی  هپسیدین  پاسخ  نتایج    ] 25[ اما 
تحقیق حاضر تأییدکننده این مساله است زیرا سطح هپسیدین  
در پاسخ به فعالیت مقاومتی با وجود افزایش التهاب (افزایش  

رسد سطح  هاي سفید) افزایش نیافت. به نظر می سطح گلبول 
پایه فریتین خون در پاسخ هپسیدین به فعالیت ورزشی مؤثر  

سطح فریتین پایه    گزارش شده است که در افرادي که  باشد. 
از  آن  کمتر  دسی   30ها  بر  است میکروگرم  سطح    ، لیتر 

مکمل  به  پاسخ  در  می هپسیدین  کاهش  آهنی  در    ، یابد هاي 
ها از این آستانه  صورتی که در افرادي که سطح فریتین پایه آن 

در تحقیق    ] 26[ یابد. سطح هپسیدین افزایش می   ، بیشتر است 
ها کمتر  نفر از آزمودنی سطح فریتین پایه در خون شش    ، حاضر 

دسی   30از   بر  می میکروگرم  احتمالاً  که  بود  تواند  لیتر 
کننده کاهش پاسخ هپسیدین به فعالیت مقاومتی باشد.  توجیه 

توان به  مکانیسم دیگر احتمالی براي کاهش هپسیدین را می 
هورمون تستوسترون نسبت داد که گزارش شده است تجویز  

  ] 27[ کند. سیدین را بلوکه می هپ   mRNA  ها سنتز آن به موش 
مقاومتی   فعالیت  به  پاسخ  در  تستوسترون  هورمون  سطح 

شده در  و فعالیت مقاومتی انجام  ]28[یابداي افزایش میدایره
سطح   افزایش  به  منجر  زیاد  احتمال  به  حاضر  تحقیق 

تواند کاهش هپسیدین را شود که میتستوسترون خون می
بیان شد طور که در مقدمتوجیه کند. همان در مطالعه   ،ه 

فعالیت   تأثیر  مورد  در  مطالعه  یک  تنها  تحقیق  پیشینه 
که نتیجه آن   ]19[مقاومتی بر متابولیسم آهن به دست آمد

ناهمسو   حاضر  تحقیق  نتیجه  حالابا  این  با  در   ،ست. 
اي که در آن تأثیر هشت ماه فعالیت تمرینی بعد از  مطالعه

کو در  هپسیدین خون  مقادیر  بر  نوجوانان  مدرسه  و  دکان 
قرار گرفت بررسی  به    ،چاق مورد  کاهش سطح هپسیدین 

-که با نتیجه به  ]29[دنبال دوره تمرینی گزارش شده است
   آمده در تحقیق حاضر همسو است.ستد

از   بعد  حاضر  تحقیق  در  تمرین    60همچنین  دقیقه 
افزایش معنی مقاومتی دایره  داري داشت  اي سطح آهن سرم 

با نتیجه تحقیق میربلوچی و همکاران  که این   نتیجه همسو 
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(   Peelingو    ] 17[ ) 1398(  با  می   ] 30[ ) 2009و همکاران  باشد. 
این  می   ، وجود  نظر  در  به  خون  آهن  افزایش  مکانیسم  رسد 

متفاوت باشد    Peelingتحقیق حاضر با تحقیق میربلوچی و  
زیرا در تحقیقات ذکرشده علت افزایش آهن سرم به دلیل تأثیر  
از   و هموگلوبین  آهن  ریزش  نتیجه  در  و  دویدن  همولیتیک 

  . اعلام شده است   ، اند هاي قرمزي که دچار همولیز شده گلبول 
هاي قرمز  در تحقیق حاضر عدم تغییر تعداد گلبول   ، با این حال 

می  نشان  کاهش  خون  است.  نیفتاده  اتفاق  همولیز  که  دهد 
ناش سطح فریتین نشان می  افزایش سطح آهن  از  دهد که  ی 

-ست. سایتوکین ا رهایی ذخایر آهن از فریتین به داخل خون  
تولید   ورزش  دنبال  به  ایجادشده  هیپوکسی  و  التهابی  هاي 

ها  شود که این رادیکال هاي هیدروکسیل را موجب می رادیکال 
افزایش    ] 31  ، 32[ . شود موجب تخریب فریتین و رهایی آهن می 

گلبول  نشا سطح  حاضر  تحقیق  در  سفید خون  دهنده  ن هاي 
این احتمال وجود    ، افزایش پاسخ التهابی است و علاوه بر آن 

بافت  سمت  به  خون  جریان  فعالیت  حین  در  که  هاي  دارد 
غیرفعال همانند کلیه، کبد و مغز کاهش یافته و جریان خون  

یافته باشد و این کاهش    به سمت عضلات در حال کار افزایش 
القاشو  فاکتور  تولید  به  منجر  هیپوکسی جریان خون  با    1نده 

 )HIF-1  را اریتروپویتین  هورمون  ترشح  فاکتور  این  شود.   (
ژن   بیان  اریتروپوئزیس  افزایش  با  متعاقباً  و  کرده  تحریک 

می  سرکوب  را  خون    ] 33[ . کند هپسیدین  آهن  سطح  افزایش 
تحقیق  مشاهده  نتیجه  با  حاضر  تحقیق  در  و    Newlinشده 
دلیل    تواند به می ناهمسو است. علت ناهمسویی    ] 22[ همکاران 

مورد  تمرین  نوع  استفاده نوع  از  که  تحقیق  این  در  قرارگرفته 
دویدن بود با نوع تمرین مورد استفاده در تحقیق حاضر که  

 باشد.    ، اي بود تمرین مقاومتی دایره 

دامنه   در  حاضر  تحقیق  در  آهن  سطح  افزایش  اگرچه 
ازحد آهن  اما باید خاطرنشان کرد که افزایش بیش   ، طبیعی بود 

هاي  خون ممکن است بر اساس واکنش فنتون تولید رادیکال 
هاي مختلف  هاي آزاد به بافت آزاد را تشدید کند و این رادیکال 

  ؛ ] 34[ بدن از جمله قلب، کبد، لوزالمعده و هیپوفیز آسیب بزند 
می  توصیه  و بنابراین  این  از  جلوگیري  براي  هاي  اکنش شود 

اکسیدان  آنتی   ، اي احتمالی بعد از انجام تمرین مقاومتی دایره 
مطالعه   شود.  محدویت حاضر  مصرف  جمله  داراي  از  هایی 

آزمودنی محدودیت  رضایت  عدم  و  مالی  خون هاي  براي  -ها 
هاي مکرر بود که پایش مکرر تغییرات سطوح متغیرهاي  گیري 

  ؛ تمرین ناممکن ساخت وابسته تحقیق را تا یک یا دو روز بعد از  
هاي آینده در صورت رفع  شود در پژوهش بنابراین پیشنهاد می 

شده در این تحقیق در  سطوح متغیرهاي بررسی   ، ها محدودیت 
ساعت بعد از تمرین نیز مورد بررسی قرار    48و    24،  12،  6،  3

می  پیشنهاد  همچنین  سطوح  گیرد.  تغییرات  بررسی  شود 
دهنده آهن در خون  انتقال   ، ین متغیرهاي دیگر مانند فروپورت 

   نیز مورد بررسی قرار گیرد. 
 گیري نتیجه 

نتیجه  چنین  حاضر  تحقیق  نتایج  می از  که  گیري  شود 
اي موجب کاهش سطح هپسیدین و عدم  تمرین مقاومتی دایره 
توان از این نوع تمرینات  بنابراین می   ؛ شود کاهش آهن خون می 

در   اختلال  از  نگرانی  بدون  تمرینی  مختلف  اهداف  براي 
 . متابولیسم آهن استفاده کرد 

 تشکر و قدردانی 
از دانشگاه محقق اردبیلی براي حمایت مالی جهت اجراي طرح  

و تمام کسانی که در اجراي این پژوهش ما را  کنونی  پژوهشی  
 . کنیم قدردانی می   تشکر و   ، یاري فرمودند 
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