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کم خونی ناشی از فقر آهن دوندگان زن حرفه ای طی يک دورة تمرين پيش شدت شيوع 

 از فصل 
 

  11اميرحسين براتی
 اه علوم پزشکی ايران عضو هيأت علمی دانشگاه رجايی و دستيار تخصصی طب ورزش دانشگ

 
 چکيده

از فقر آهن در ناشی اين پژوهش به بررسی اثر تمرينات دو استقامتی پيشرونده بر شيوع آنمی 
 سال با ۳‐۵ ورزشکار حرفه ای با ميانگين سابقة ورزشی ۱۵بدين منظور . استورزشکاران زن پرداخته 

  کيلوگرم و شاخص تودة بدن۵۰ ± ۳/۳وزن ,  سانتيمتر۱۶۳± ۴/۵قد ,  سال۱/۱۷ ± ۳/۲ميانگين سنی 
 دقيقه ۹۰ جلسه در هفته به مدت ۴ هفته تمرينات را ۱۳آزمودنی ها به مدت .  انتخاب شدند۲/۲۰ ± ۲/۱ 

متغيرهای تحقيق شامل .  درصد ضربان قلب بيشينه انجام دادند۹۰ تا ۶۵با شدت در هر جلسه 
 ساعت قبل از ۴۸نمونة خونی . اتصال آهن بودميانگين حجم گلبولی هماتوکريت و ظرفيت , هموگلوبين

 ساعت پس از آخرين جلسة تمرينی در وضعيت استراحت در آزمايشگاه گرفته ۴۸اولين جلسة تمرين و 
 همبسته استفاده شد که نشان داد تمرينات tبرای بررسی تأثير تمرينات بر متغيرها از آزمون . شد

). <۰۵/۰P(ی داری بر شدت کم خونی ورزشکاران ندارد استقامتی طی دورة پيش از مسابقات اثر معن
 .  وجود نداردپس آزمون و پيش آزمون خونی در خص هایهمچنين اختلاف معنی داری به لحاظ شا

      
 اژه هاي کليديو

هماتوکريت و ظرفيت اتصال , ميانگين حجم گلبولی, هموگلوبين, شاخص های خونی, شاخص تودة بدن
 .آهن
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٩٤

 مقدمه
اين . ازی فرايندی است که از طريق آن عناصر شکل يافتة خونی توليد می شوندخونس

 تنظيم , دمی شوفرايند از طريق مراحلی که با سلول های بنيادی چندکارة خونساز آغاز 
پلاکت و سلول , انواع گلبول سفيد, سلول های بنيادی توانايی توليد گلبول های قرمز. ی شودم

 به صورت ١ خونی بر اساس تقسيم بندی سازمان بهداشت جهانیکم. های ايمنی را دارند
يا )  گرم در دسی ليتر۱۳کمتر از ( گرم در ليتر ۱۳۰غلظت هموگلوبين خون کمتر از 

کمتر از ( گرم در ليتر ۱۲۰ درصد در مردان بالغ و هموگلوبين کمتر از ۳۹هماتوکريت کمتر از 
 ). ۱۰( درصد زنان بالغ تعريف می شود ۳۷يا هماتوکريت کمتر از )  گرم در دسی ليتر۱۲

زنان و افراد , افرادی که در معرض آنمی قرار دارند. فقر آهن است, شايع ترين علت آنمی
 ). ۱۰(ی و جوانان و افرادی هستند که در مناطق گرمسير زندگی می کنند يه ادچار اختلال تغذ

 و ٣ که در هموسيدرين٢آهن غيرعملکردی) الف: آهن در بدن به دو شکل وجود دارد 
ميوگلوبين و ,  که در ساختمان هموگلوبين٥آهن عملکردی)  ذخيره شده است و ب ٤فريتين

 ). ۱۲(بعضی آنزيم ها به کار رفته است 
هدف از اين پژوهش بررسی تأثير تمرينات استقامتی پيشرونده بر کم خونی ورزشکاران 

زشی بر کم خونی ناشی از فقر آهن بررسی در بسياری از تحقيقات تأثير فعاليت های ور. است
علل فقر , و همکاران نشان دادند) ۲۰۰۱ (٦آدامز. شده که گاهی نتايج متناقضی داشته است

 ۱۳در بررسی خود ) ۲۰۰۲ (٧الياکيم). ۱(آهن در ورزشکاران مانند ديگر افراد جامعه است 
همچنين نشان . ناسايی کردش, درصد از ورزشکاران ملی را که دچار کمبود ذخاير آهن بودند

به همين دليل پيشنهاد کرد که غربالگری ,  درصد اين افراد آنمی حقيقی دارند۵/۳داد که 
 زن ورزشکار را مورد ۱۲) ۱۹۹۸ (٨فين تاش). ۵(ورزشکاران از نظر ذخاير آهن انجام پذيرد 

                                                 
1 -  World Health Organization  
2 -  Non Functional  
3 -  Hemosidrin  
4 -  Ferritin   
5 -  Functional   
6 -  Adams  
7 -  Eliakim  
8 -  Faintuch   
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٩٥

خونی در ن دو نوع کم يوی همچن. مطالعه قرار داد که چهار نفر آنها کم خونی داشتند
 ناشی از افزايش حجم پلاسما در حين ١آنمی کاذب)الف:ورزشکاران را توضيح می دهد 

 ). ۹(آنمی حقيقی ناشی از کاهش ذخاير آهن )ب, فعاليت ورزشی
شايع ترين علت کاهش سطح هموگلوبين در ورزشکاران را ) ۲۰۰۳( و همکاران ٢پورتال

لکرد ماينکه عبه لحاظ . رش کردندآنمی کاذب ناشی از احتباس آب در حين ورزش گزا
بنابراين نسبت به تأثير , ورزشکار به انتقال حداکثر اکسيژن به عضلات فعال وابسته است

فقر آهن حتی بدون آنمی ممکن است . آنمی و فقر آهن حساس تر از افراد عادی هستند
 آهن کاهش ذخاير آهن به کاهش غلظت محتوای). ۱۵(عملکرد ورزشکاران را کاهش دهد 

و ) به عنوان آنزيم دخيل در سوخت و ساز انرژی (٣آلفاگليسروفسفات اکسيدازی هايم آنز
 بر ٨ و گزانتين اکسيداز٧پيروات مالتات اکسيداز, ٦پراکسيداز, ٥کاتالاز, ٤ن سيتوکروميهمچن

 ).۳(ارد می گذچرخة سوخت و ساز انرژی تأثير 
بالگری ورزشکاران در معرض خطر غر, به لحاظ تأثير ذخاير آهن بر عملکرد ورزشکار

 ).۵،۱۷, ۱۱(اهميت دارد, آنمی و نيز پايش ذخاير آهن
محدودة . بررسی آزمايشگاهی فقر آهن شامل آهن سرم و ظرفيت کلی اتصال آهن است

 ميکروگرم در دسی ليتر و محدودة طبيعی ظرفيت کلی ۱۵۰ تا ۵۰طبيعی آهن سرم برابر با 
 ). ۱۰( ميکروگرم در دسی ليتر است ۳۶۰ تا ۳۰۰اتصال آهن برابر با 

تخريب هموگلوبين و آزادشدن بقايای آن در خون در افرادی که دو يا پياده روی انجام 
به ويژه در شرايطی که روی سطح سفت و با کفش پاشنه کوتاه فعاليت , وجود دارد, می دهند

مشاهده , ام می دهندنمونه هايی نيز در افرادی که ورزش کاراته انج. ديده می شود, کنند
 ). ۱۰(شده است

                                                 
1 -  Pseudoanemia  
2 -  Portal   
3 -  Alpha Glycerol-Phosphate Oxidase   
4 -  Cytochromes   
5 -  Catalase   
6 -  Peroxidase   
7 -  Pyruvate – malate oxidase   
8 -  Xanthine Oxidase   
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 روش تحقيق 
, هدف از اين پژوهش آثار تمرينات دو استقامتی در زنان ورزشکار بر تغييرات هموگلوبين

روش . ستاهماتوکريت و ظرفيت اتصال آهن به پروتئين پلاسما , ميانگين حجم گلبولی 
 سال ۲۰ تا ۱۶ا ميانگين سنی ی بفه ا ورزشکار حر۱۵ نی هاپژوهش از نوع تجربی است و آزمود

 متر با رکوردهای ثبت شده در ۱۰۰۰۰ و ۵۰۰۰, ۳۰۰۰اعزامی به مسابقات قهرمانی کشور از مواد 
 جلسه ۴ هفته تمرين پيشرونده بود که به صورت ۱۳برنامة تمرينی شامل . جدول يک بودند

 . عرضه شد ۲ ساعت و با شدت تعيين شده مطابق جدول ۵/۱هر جلسه به مدت , در هفته
 مواد و رکورد_ ۱جدول 

 )دقيقه(رکورد  )قد(ماده  آزمودنی
۱ ۳۰۰۰ ۴/۱۰ 
۲ ۳۰۰۰ ۳۸/۱۰ 
۳ ۳۰۰۰ ۱/۱۱ 
۴ ۳۰۰۰ ۵۰/۱۰ 
۵ ۳۰۰۰ ۴۵/۱۰ 
۶ ۳۰۰۰ ۳۵/۱۰ 
۷ ۵۰۰۰ ۳۲/۱۹ 
۸ ۵۰۰۰ ۱۹ 
۹ ۵۰۰۰ ۳۰/۱۹ 
۱۰ ۵۰۰۰ ۵۴/۱۸ 
۱۱ ۵۰۰۰ ۵۵/۱۸ 
۱۲ ۱۰۰۰۰ ۴۰ 
۱۳ ۱۰۰۰۰ ۴/۴۱ 
۱۴ ۱۰۰۰۰ ۳۹ 
۱۵ ۱۰۰۰۰ ۳۸ 

 
 برنامة دو استقامتی_ ۲جدول 

 (HR Max%)شدت تمرين  )دقيقه(مدت تمرين در هر جلسه  هفته های تمرين
۱‐۵ ۹۰ ۷۰‐۶۵ 

۹‐۶ ۹۰ ۸۵‐۷۰ 

۱۳‐۱۰ ۹۰ ۹۰‐۸۵ 
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محل .  ساخت کشور آلمان کنترل شد١شدت تمرين توسط ثبت کنندة ضربان قلب پلار
پيش از شروع تمرينات و . رجة سانتيگراد انجام شد د۲۳‐۲۵تمرينات در فضای باز در دمای 

سياهرگ زند  ميلی ليتر از ۵ ساعت پس از آخرين جلسة تمرين نمونة خون به ميزان ۴۸
 ساعت پيش ۲۴آزمودنی ها . زبرين آزمودنی ها در آزمايشگاه تشخيص طبی واحد گرفته شد

دفع آب ناشی از ,  زياد محيطهيچگونه شرايط کم آبی مثل قرارگيری در دمای, از نمونه گيری
 . مصرف دارو يا پرنوشی نداشتند

هماتوکريت و ظرفيت اتصال آهن به , ميانگين حجم گلبولی, اندازه گيری هموگلوبين
 ژاپن اندازه گيری ٢ساخت شرکت ادوانس Sys maxk1000پروتئين پلاسما به وسيلة دستگاه 

شرح حال دقيق و , ينات بالينی کاملمعا, تمامی آزمودنی ها پيش از ورود به آزمون. شد
 را انجام دادند که در هيچ يک از آزمودنی ها جواب ٣آزمايش تعيين خون مخفی در مدفوع

معاينات بالينی نشانه های کم خونی ناشی از بيماری مزمن مثل قاشقی شدن . مثبت نبود
در .  ديده نشدبزرگی طحال و کبد و بزرگی غدد لنفاوی, ٥مخاط های رنگ پريده, ٤انگشتان

کاهندة (و  منفی ) افزايندة گلبول(شرح حال بالينی موارد زير به عنوان مداخله گر مثبت 
 :رد شد ) گلبول
مصرف هر نوع دارو مثل , )غير از استامينوفن(هر نوع مسکن , سابقة مصرف مکمل آهن.۱

 استروئيدهای آنابوليک يا مکمل های ورزشی وجود نداشت؛, کورتون
عدگی تمام آزمودنی ها طبيعی بود و شواهدی مبنی بر افزايش دورة خونروش چرخة قا.۲

 ؛)۴( وجود نداشت ٦افزايش ميزان خونريزی يا قاعدگی نامنظم
_ ۶کمبود آنزيم گلوکز (بررسی سابقة خانوادگی شواهدی مبنی بر بيماری های خونی .۳

 يا افزايش شکنندگی  ارثی٧اسفروسيتوز, آنمی سلول های داسی شکل, فسفات دهيدروژناز

                                                 
1 -  Polar   
2 -  Advance    
3 -  Occult Blood    
4 -  Clubbing    
5 -  Pale    
6 -  Menstural Disorder    
7 -  Spherocytosis 
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سابقة خون مردگی در اندام ها يا خونريزی مهار , هموفيلی, تالاسمی, اسموتيک گلبول قرمز
 نشده وجود نداشت؛

 ؛)۴( اوليه يا ثانويه نبودند ١هيچ يک از آزمودنی ها مبتلا به قطع قاعدگی.۴
هايی يا بی اشت, سابقة بيماری های مزمن کبدی مثل سيروز يا بيماری های کليوی.۵

سابقة عفونت يا مسموميت منجر به بستری شدن در بيمارستان وجود , پرخوری عصبی
 نداشت؛

هيچ يک از آنها از برنامة غذايی ,  از لحاظ الگوی تغذيه بررسی شدندآزمودنی هاتمامی . ۶
همچنين به . سابقة گياه خواری در هيچ يک از افراد مثبت نبود. ی پيروی نمی کردنده اويژ
 مصرف کافی گوشت قرمز دست کم يک بار در روز به همراه مرکبات و پرهيز آزمودنی های تمام

 . پيشنهاد شدبيش از يک فنجان از نوشيدن چای و قهوه 
 

 روش آماری
.  استفاده شدKolmograv-Smirnovبه منظور مطالعة توزيع طبيعی داده ها از آ زمون 

 در گروه های tآزمون پارامتريک از ازاين رو , بر اساس اين آزمون توزيع داده ها طبيعی بود
 .  استفاده شد α > ۰۵/۰همبسته در سطح 

                                                 
1 -  Amenorrhea    
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 نتايج و يافته های تحقيق 
 

 فراوانی متغيرها_ ۳جدول 

 ظرفيت اتصال آهن آهن هماتوکريت هموگلوبين
پيش  سن آزمودنی

 آزمون
پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

۱ ۱۸ ۲/۱۳ ۲/۱۳ ۳/۳۷ ۴/۳۷ ۱۵۰ ۱۵۰ ۴۰۰ ۴۰۰ 

۲ ۱۶ ۴/۱۳ ۵/۱۳ ۷/۳۶ ۸/۳۶ ۱۵۰ ۱۵۰ ۴۰۰ ۴۰۰ 

۳ ۱۹ ۵/۱۳ ۶/۱۳ ۴۰ ۴۰ ۱۴۹ ۱۵۰ ۴۲۱ ۴۲۰ 

۴ ۱۶ ۱۳ ۴/۱۳ ۸/۳۸ ۸/۳۸ ۱۰۸ ۱۰۸ ۳۲۰ ۳۲۰ 

۵ ۱۸ ۱۴ ۹/۱۳ ۲/۳۸ ۱/۳۸ ۸۲ ۸۱ ۲۴۸ ۲۵۰ 

۶ ۱۶ ۲/۱۳ ۵/۱۳ ۶/۳۸ ۸/۳۸ ۱۵۰ ۱۵۰ ۴۵۰ ۴۵۰ 

۷ ۱۸ ۵/۱۳ ۶/۱۳ ۳/۴۰ ۱/۴۰ ۱۰۶ ۱۰۴ ۳۰۷ ۳۱۰ 

۸ ۱۸ ۵/۱۲ ۷/۱۲ ۳۹ ۵/۳۹ ۱۴۲ ۱۴۳ ۴۴۱ ۴۴۰ 

۹ ۱۴ ۸/۱۳ ۹/۱۳ ۴/۳۹ ۴/۳۹ ۵۸ ۵۸ ۲۰۰ ۲۰۰ 

۱۰ ۱۸ ۸/۱۳ ۶/۱۳ ۶/۳۹ ۶/۳۹ ۱۴۴ ۱۴۵ ۴۲۲ ۴۲۰ 

۱۱ ۱۶ ۶/۱۱ ۴/۱۱ ۲/۳۶ ۲/۳۶ ۳۲ ۳۰ ۵۴۵ ۵۵۰ 

۱۲ ۱۷ ۴/۱۳ ۱/۱۳ ۵/۳۷ ۴/۳۷ ۷۶ ۷۶ ۲۵۰ ۲۵۰ 

۱۳ ۱۸ ۸/۱۱ ۲/۱۱ ۳۵ ۹/۳۴ ۳۰ ۲۹ ۵۷۵ ۵۷۴ 

۱۴ ۲۰ ۵/۱۳ ۷/۱۳ ۵/۳۹ ۶/۳۹ ۱۲۹ ۱۲۹ ۳۳۰ ۳۳۰ 

۱۵ ۱۷ ۵/۱۲ ۴/۱۲ ۶/۳۸ ۶/۳۸ ۹۵ ۹۵ ۳۰۰ ۳۰۰ 
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 نمودار ستونی ميانگين متغيرها
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 نتايج پژوهش_ ۴جدول 

 P تفاوت ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه ها متغيرها

 ۷۱/۰ ۱۱/۱۳ پيش آزمون
 هموگلوبين

 ۸۴/۰ ۱۱/۱۳ پس آزمون
۰ ۱ 

 هماتوکريت ۵/۱ ۳۱/۳۸ پيش آزمون

 ۵/۱ ۳۳/۳۸ پس آزمون
۰۲/۰ ۵۱/۰ 

 آهن  ۱/۴۳ ۷۳/۱۰۶ پيش آزمون

 ۸/۴۳ ۴۶/۱۰۶ پس آزمون
۲۶/۰ ۳۳۴/۰ 

ظرفيت اتصال  ۶/۱۰۷ ۹۳/۳۷۳ پيش آزمون
 ۴/۱۰۸ ۶۶/۳۷۴ پس آزمون آهن

۷۳/۰ ۱۹۵/۰ 

۰۵/۰ P> 

 
آهن و ظرفيت , هماتوکريت, مقدار هموگلوبين, همان طور که در جدول  مشاهده می شود

 .اتصال آهن در مراحل پيش و پس آزمون با يکديگر تفاوت معنی داری نداشتند
 

 بحث و نتيجه گيری 
تمرين های پيش از فصل مسابقات بر وهش بررسی تأثير يک دوره ژهدف از انجام اين پ

 نشان می دهد پاسخ های به دست آمده از آزمودنی ۴جدول . مقدار کم خونی ورزشکاران بود
اين نتايج با يافته های مالزوسکا و پورتال . قبل و بعد از دورة تمرين ها معنادار نبوده است, ها

 . ستاهمسو 
 که مهم ترين علت فقر آهن در زنان در بررسی خود اشاره می کند) ۲۰۰۰ (١مالزوسکا

ورزشکار مورد بررسی اختلال در قاعدگی است و فعاليت فيزيکی در سطح بالا تأثير منفی 
روی ذخاير آهن ندارد و بر خلاف انتظار بروز آنمی فقر آهن در ورزشکاران نسبت به گروه 

ران به لحاظ انتقال گزارش داد هر چند ورزشکا) ۲۰۰۳(پورتال ). ۱۳(کنترل کمتر بوده است 
آنها را نسبت به اثر , حداکثر اکسيژن به عضلات فعال وابسته اند و اين نياز فيزيولوژيست

                                                 
1 -  Malczewask     
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 است که ١اما شايع ترين آنمی در ورزشکاران آنمی رقّتی, آنمی و فقر آهن حساس تر می کند
 ۵۱ خود در نتايج) ۲۰۰۳(٢در حالی که فالون). ۱۵(ناشی از احتباس آب در حين ورزش است 

از زنان ورزشکار مورد بررسی را که نتايج غيرعادی  در آزمايش های خود )  نفر۸۹(درصد 
 نانوگرم در ميليمتر ۳۰از اين گروه فريتين سرم کمتر از  نفر ۲۷. گزارش می کند, داشتند

). ۷(فقر آهن در زنان را پيشنهاد می کند داشتند و به همين دليل غربالگری از لحاظ آنمی 
 :شکاران به دلايل زير نسبت به افراد معمولی بيشتر در معرض کمبود آهن قرار دارند ورز

زش به دليل انتقال مايع بين سلولی به داخل رافزايش حجم پلاسما در حين و.۱
 ؛)۱۲(عروق

 ؛)۱۲(دفع هموگلوبين به داخل ادرار .۲
 ؛)۱۲(آسيب به ديوارة مثانه طی دوهای طولانی مدت .۳
 ؛)۱, ۱۲ (٣وبين در اثر ضربه های خارجیتخريب هموگل.۴
 ؛)۱, ۱۲( ناشی از جريان خون و افزايش دمای بافت عضلانی ٤اسيدوز و آشفتگی. ۵
 ؛)۱۲،۱(دفع آهن از راه تعريق . ۶
 ؛)۱۲, ۱۶(از دست دادن خون از طريق دستگاه گوارش . ۷
 ؛)۱۲(افزايش فعاليت طحال . ۸
 ).۱, ۱۲(تغذية نامناسب و قاعدگی در زنان . ۹

برای مثال دفع آهن طی , اما اين دلايل موجب آنمی فقر آهن در ورزشکاران نمی شود
بنابراين به نظر , )۱۹( درصد از کل آهن دريافتی است ۱۱ تا ۶يک ساعت ورزش در اثر تعريق 

با اين حال در بعضی تحقيقات . نمی رسد اين مقدار موجب خالی شده ذخاير آهن شود
به , آنمی در ورزشکاران زن استقامتی کار بيشتر از همسالان خود استگزارش شده احتمال 

اما به نظر می رسد مهم ترين مسئله در ورزشکاران . ويژه اگر ورزش با شدت زياد همراه باشد
افزايش حجم پلاسما ). ۱, ۱۲, ۱۵(ش است زاحتباس آب ناشی از ور, که موجب آنمی می شود

                                                 
1 -  Dilutional Anemia     
2 -  Fallon    
3 -  Foot Strike     
4 -  Turbulence     



  ۱۳۸۸بهار , ۳۹شمارة , نشرية حرکت                                                                                                 

 

١٠٤

ع بين سلولی به داخل عروق به کاهش غلظت هموگلوبين در حين ورزش به دليل انتقال ماي
اين در حالی است که تعداد گلبول ها . منجر خواهد شد که به آن آنمی رقتی می گويند

ساز و کار مذکور تطابق ناشی از نياز بدن ). ۱, ۱۲(افزايش نيافته يا افزايش مختصری می يابد 
به بافت است که به آن آنمی ناشی از به افزايش برون ده قلبی و رسيدن بيشتر اکسيژن 

تغييرات ناشی از افزايش ,  ساعت پس از قطع تمرين۷۲ تا ۴۸.  هم گفته می شود١ورزش
 ). ۱, ۱۲(حجم پلاسما به حالت عادی باز می گردد 

ساعت پس از آخرين جلسة تمرين انجام گرفت تا آثار  ۴۸در اين پژوهش زمان خونگيری 
به نظر می رسد عدم توجه به اين محدودة زمانی در بيشتر . شودناشی از آنمی رقتی برطرف 

پژوهش های انجام شده اندازه . تحقيقات موجب گمراهی پژوهشگر در بررسی کم خونی شود
 پلاسما در ورزشکاران به منظور تعيين مقدار ذخاير آهن به دلايل زير قابل ٢گيری فريتين
سط تا شديد ممکن است کم باشد و اين مسئله فريتين در اوايل تمرينات متو. اعتماد نيست

 زنان با دوره ایهمچنين غربالگری ). ۱, ۲ (می شودموجب اشتباه در تفسير کاهش ذخاير آهن 
کمبود تغذيه يا کاهش , مگر سابقه ای از آنمی, بررسی فريتين مقرون به صرفه نيست

ی فريتين پيشنهاد شده است با اين حال در بعضی مطالعات غربالگر). ۶(عملکرد را ذکر کنند 
فريتين يکی از واکنشگرهای حاد است و ممکن است با وجود کمبود ذخاير آهن طی ). ۱۵(

 بين می رسدبنابراين به نظر ). ۸, ۱۰(ی مزمن افزايش يابد ی هافشارهای بدنی شديد با بيمار
 . داردنوسانات فريتين و آنمی ناشی از فقر آهن در ورزشکاران رابطة مشخصی وجود ن

اخذ شرح حال دقيق از چگونگی ,  زيادی بر عوامل خونی اثرگذار استمداخله گرعوامل 
همچنين . مصرف دارو و معاينة بدنی کامل ضروری است, ی همراهی هابيمار, تغذيه, قاعدگی

 . ی از ورزشکاران اهميت دارد که در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفته استنمونه گيرزمان 
). ۱۸( تحقيقات ارتباط شاخص تودة بدن و کم خونی گزارش شده است در بعضی از

تواتر و دورة فعاليت ورزشی و شاخص تودة بدن پرسشی است به بررسی , همبستگی شدت
 . بيشتری نياز دارد

                                                 
1 -  Sport Anemia     
2 -  Ferritin    
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