
 

 

 

 سوخت و ساز و فعالیت ورزشیدوفصلنامه 
 1، جلد پنجم، شماره پنجمسال 

 

 

تمرین در مردان  هفته 8پیش و پس از  پاسخ ویسفاتین پلاسما به فعالیت ورزشی حاد استقامتی

 چاق سالم
 

 3، سعید رمضانی3، اسرا عسگری4، بابی سان عسگری1، حسن فرجی*1ناهید بیژه

 

 79/00/0253تاریخ پذیرش:          2/9/0253تاریخ دریافت: 
 

 

 چکیده

در مردان  تمرین هفته 6پس از بررسی پاسخ ویسفاتین به فعالیت ورزشی حاد استقامتی پیش و  ،هدف از این مطالعه :هدف

 بود.سالم چاق تمرین نکرده 

 2/020±66/3کیلوگرم، قد:  58/51±86/3سال، وزن:  18/75±62/2بیست و دو آزمودنی )سن:  :شناسیروش

داوطلبانه در مطالعه حاضر شرکت کردند.  طوربهکیلوگرم بر مترمربع(  28/21 ± 6/0و شاخص توده بدن  مترسانتی

هفته تمرین  6تقسیم شدند. گروه تجربی در نفر(  00)و کنترل نفر(  00)تصادفی به دو گروه تجربی  طوربه هاآزمودنی

درصد ضربان قلب بیشینه به  81هفته چهارم ازپس از ورزشی شدت فعالیت  استقامتی، سه بار در هفته، شرکت کردند.

 کارچر روی )فعالیت یافت. آزمون فعالیت ورزشی حاد  تمرین افزایشدوره درصد ضربان قلب بیشینه تا اتمام  21تا  89

خونی نیز، قبل،  هاینمونهقبل و پس از دوره تمرین انجام شد. ( درصد ضربان قلب بیشینه 81دقیقه با شدت  21 ،سنج

گیری دقیقه پس از فعالیت ورزشی حاد در دو مرحلۀ قبل و پس از دوره تمرین استقامتی جهت اندازه 21بلافاصله بعد و 

 .تغییرات ویسفاتین پلاسما گرفته شد

تغییرات سطوح ویسفاتین پس از فعالیت ورزشی گیری مکرر نشان داد که نتایج با استفاده از آنوای دوطرفه با اندازه :هایافته

، دوره تمرینیقبل از در آن جلسه در هر دو گروه کنترل و تجربی، دقیقه بعد( نسبت به قبل فعالیت  21حاد )بلافاصله بعد و 

 21داری )بلافاصله و معنی طوردر گروه تجربی به، سطوح ویسفاتین پس از فعالیت حاد تمرینی دورهاز  . بعددار نبودمعنی

بلافاصله )قبل از دوره تمرینی با مشابه  هایزمانکاهش یافت و همچنین نسبت به آن جلسه  در دقیقه( نسبت به قبل فعالیت

وزن بدن، توده چربی و  ویسفاتین پس از دوره تمرین کاهش یافت. استراحتی سطوح(. p<19/1بود ) ترن( پاییدقیقه 21بعد و 

 گروهبرآورد شده  max2VO .(>19/1pداری پس از دوره تمرینی کاهش یافت )معنی طوربهدرصد چربی بدن گروه تجربی 

-کدام از متغیرهای گروه کنترل تغییر معنیهیچ .ی نداشتدارتغییر معنی هاآزمودنیافزایش یافت اما توده بدون چربی  تجربی

 داری نداشت.

که تمرین استقامتی در مردان چاق با کاهش سطوح استراحتی ویسفاتین  دهدمیاین اطلاعات نشان  :گیرینتیجه

سفاتین باعث کاهش غلظت پلاسمایی وی تواندمیپلاسما و چربی بدن همراه است. همچنین یک دوره تمرین استقامتی 

 .در پاسخ به یک وهله فعالیت ورزشی حاد شود
 حاد، ویسفاتین چاقی، تمرین استقامتی، تودۀ چربی، فعالیت ورزشی واژگان کلیدی:

 

. 2اسلامی،  آزاد مریوان، دانشگاه واحد بدنی و علوم ورزشی، تربیت گروه علمی هیئت . عضو7. دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد، 0

. 9اسلامی،  آزاد گرگان، دانشگاه واحد بدنی و علوم ورزشی، تربیت گروه علمی هیئت عضو. 3، یولوژی ورزشیدانشجوی دکتری فیز

 نور پیام دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه علمی هیات عضو
 .irbijeh@ferdowsi.um.acنشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول: *

mailto:bijeh@ferdowsi.um.ac.ir
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 مقدمه

 ویژهبهجهانی  گیرهمهچاقی بیماری روبه رشد و 

در کشورهای پیشرفته شده است و در جهان 

سال(  09)بالای  سالبزرگمیلیارد  8/0حدود 

میلیون  311هستند که حدود  وزناضافهدارای 

-نفر از آنان از لحاظ بالینی چاق محسوب می

اقی، . این افزایش ثابت در شیوع چ(2و  0) شوند

با افزایش در مصرف غذاهای پر انرژی،  سویکاز 

و از طرف دیگر با کاهش در سطح فعالیت بدنی 

افزایش بافت چربی با  (.3و  0) همراه بوده است

خونی  پرفشارعدم تحمل گلوکز، هیپرلیپیدمی و 

وابستگی کاملی دارد و با افزایش قند خون، 

پرفشار خونی، مقاومت به انسولین 

لینمی( و اختلال در سوخت و ساز )هیپرانسو

-قلبی هایبیماریچربی )دیس لیپیدمی( و 

. بافت چربی (2و  7) عروقی همراه است

بسیاری با نام آدیپوکین ترشح  هایپروتئین

در سوخت و ساز  هاپروتئین. این کندمی

کلسترول، اعمال سیستم ایمنی، تنظیم هزینه 

 دارندانرژی، تنظیم عمل انسولین و تغذیه نقش 

(71.) 

که  0آدیپوسایتوکین شبه انسولین ویسفاتین

نیز  Bهای عامل رشد سلول عنوانبه

است یک ادیپوکاین نسبتاً جدید  شدهشناخته

است که بیشتر توسط بافت آدیپوز و ماکروفاژها 

اثر تقلیدی )شبه( ن (. 07) شودتولید و ترشح می

به اتصال آن به گیرنده  7انسولینی ویسفاتین

ولین وابسته است که منجر به فسفوریلاسیون انس

تیروزین گیرنده و همچنین فسفوریلاسیون زیر 

شود و جذب گیرنده انسولین می 7-و 0-گروه

                                                           

1 . Visfatin 

2 . Insulin-mimetic effect  

گلوکز را در محیط طبیعی و در محیط 

اگرچه عملکرد ( 02) دهدآزمایشگاه افزایش می

دقیقی مشخص نشده  طوربه حالتابهویسفاتین 

است احتمالاً ویسفاتین است اما پیشنهاد شده 

را شامل موارد زیر  طور کلی دو نوع نقش مهمبه

 جداسازی واتوکراین که صورت بهدارد: عملکرد 

و  شودمیکاهش چربی احشایی را موجب 

 ریزیدرونعملکرد پاراکراین آن با نقش 

 هایارگان)اندوکراین( که حساسیت انسولین در 

 دارای تینویسفا. (07دهد )تغییر میمحیطی را 

 تحریک سبب و است انسولینی شبه عملکرد

و شده  چربی بافت هایسلول در گلوکز برداشت

ممکن است موجب توسعه و  دیگرعبارتیبه

مطالعات اخیر سطوح (. 6) افزایش چاقی شود

بالای ویسفاتین را در بیمارانی با شرایط التهابی 

، 2و یا پروترومبوتیک نظیر آرتریت روماتویید

عروق کرونری گزارش  هایبیماریو  3سسپسی

. هرچند اثر فعالیت (78و  73و 2) اندکرده

ورزشی بر ویسفاتین در مطالعات گذشته 

های روشنی اثر دورهشده است اما هنوز بهبررسی

تمرین و فعالیت حاد ورزشی بر آن مشخص 

محدود اینکه برخی از مطالعات با وجود نیست. 

تمرین ورزشی  انددادهدر این زمینه نشان 

سطوح  ممکن است باعث کاهشاستقامتی 

(، 70و  08و  5) استراحتی ویسفاتین گردد

از  (73و  02دیگران تغییری گزارش نکردند )

واکنش ویسفاتین به فعالیت حاد  طرفی دیگر

مشخص نیست.  روشنیبه هنوز نیز ورزشی

( افزایش 7101ی نیاکی و همکاران )قنبر

ویسفاتین پلاسما بر اثر یک جلسه دویدن شدید 

                                                           

3 . Rheumatoid arthritis 

4 . Sepsis 
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مرد جوان ورزشکار بلافاصله  8تا واماندگی در 

. در (02) پس از ورزش را مشاهده کردند

 %81ساعت تمرین استقامتی ) 2دیگر  ایمطالعه

حداکثر اکسیژن مصرفی( اثری بر سطوح 

سالم جوان پلاسمایی ویسفاتین در مردان 

تغییر ویسفاتین ( همچنین عدم02)نداشته است 

ای پس از فعالیت ورزشی استقامتی در مطالعه

 (.73شده است )دیگری نیز گزارش

با توجه به مطالعات اندک و ناهمسو در این 

تمرین ورزشی ممکن است  که آنجائیزمینه و از 

بر واکنش ویسفاتین به فعالیت ورزشی حاد 

، هدف اول مطالعه حاضر (01) اثرگذار باشد

بررسی واکنش ویسفاتین به فعالیت ورزشی حاد 

در افراد چاق سالم بود و هدف دوم ما بررسی 

هفته تمرین ورزشی به  6این واکنش پس از 

 فعالیت حاد ورزشی بود. 
 

 پژوهش روش

ان غیر ورزشکار جامعه آماری این پژوهش مرد

تا  71سنی بین  دامنۀچاق سالم بودند که در 

دلیل بالا بودن سطح سال قرار داشتند. به  29

، جامعه (71ویسفاتین در زنان نسبت به مردان )

آماری فقط مردان و افراد غیر ورزشکار )نداشتن 

ماه گذشته(  8فعالیت ورزشی منظم حداقل در 

 را شامل شد.

شرکت در آزمون به  نامهایترضقبل از ارائه فرم 

لازم درباره  هایآگاهی، اطلاعات و هاآزمودنی

چگونگی انجام پژوهش و مراحل آن در اختیار 

قرار گرفت. سپس به وسیله پرسشنامه  هاآن

ورزشی، سوابق بیماری -سوابق پزشکی

-عروقی، هورمونی-اعم از قلبی هاآزمودنی

ت و.... ، دیابفشارخونمتابولیکی، ریوی، آلرژی، 

که سابقه بیماری  هاییآزمودنیمشخص شد. 

خاصی داشته باشند، از پژوهش حذف شدند. در 

نفر انتخاب  77 ،داوطلب نفر 23 نهایت از بین

و  تجربیتصادفی به دو گروه  طوربهشدند و 

(. سپس، 0کنترل تقسیم شدند )جدول 

به سالن ورزشی مراجعه در بعدازظهر  هاآزمودنی

خواسته شد که از خوردن هر  هانآکردند و از 

بر متغیرهای  تأثیرگذارگونه مواد احتمالی 

ساعت قبل از پروتکل  36تحقیق به مدت 

 اجرایی خودداری کنند. 

پس از جلسات آشناسازی با پروتکل مطالعه، 

 هاآزمودنیترکیب بدنی و آمادگی هوازی 

 توده و چربی توده چربی، درصدشد.  گیریاندازه

 گیریاندازه طریق از هاآزمودنی چربی بدون

 اینقطه هفت زیرپوستی چربی لایه ضخامت

 فوق سر، سه رانی، شکمی، ای،سینه ناحیه شامل

 از استفاده با بغل زیر و کتفی تحت خاصره،

 جکسون معادلات با و گیریاندازه لافایت کالیپر

(. 72و  72شد ) محاسبه سایری و پولاک و

با  max2VO، هاودنیآزمتعیین آمادگی هوازی 

. (9) برآورد شد میدانی استفاده از آزمون بالک

 هایآزمودنی روز(، 3)پس از  در جلسه بعدی

 81دقیقه با شدت  21گروه تجربی به مدت 

سنج  کارچر درصد ضربان قلب بیشینه روی 

(Tunturi E433 پدال زدند. این آزمون )

)پس از حداقل دو ساعت صرف نهار(  بعدازظهر

انجام  گرادسانتیدرجه  79تا  77دمای حدود  در

خونی وریدی قبل از فعالیت،  هاینمونهشد. 

 آوریجمعدقیقه بعد  21بلافاصله پس از آن و 

خونی از  گروه کنترل نیز در  هاینمونهشد. 

شد. مشابه با گروه تجربی گرفته  هایزمان

طی آزمون، فقط مجاز به مصرف آب  هاآزمودنی

بودند. 
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 میانگین(±)انحراف معیار هاهای جسمانی آزمودنیویژگی .1دول ج

 نفر(00کنترل ) نفر(00(استقامتی  متغیر

 8/76 ± 5/2 97/75 ±16/2 )سال( سن

 6/65 ±79/9 02/57 ± 00/3 )کیلوگرم( وزن

 36/020 ± 3/2 07/020 ± 6/8 متر()سانتی قد

 27/21 ± 0/0 9/20 ± 0/7 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

 

 ایهفتهگروه تجربی با تواتر  هایآزمودنیسپس 

هفته بر روی چر   6سه جلسه و به مدت 

در هر جلسه  هاآنارگومتر پدال زدند. فعالیت 

درصد  81دقیقه با شدت  31( بعدازظهرها)

به دلیل اینکه سطوح ضربان قلب بیشینه بود. 

( در 0سرمی ویسفاتین )تابع چرخۀ روزانه

رسد و تا اواخر عصر ثبات زظهرها به اوج میبعدا

ها در بعدازظهر گیرینسبی دارد، تمام اندازه

ضربان قلب بیشینه بر اساس (. 8صورت گرفت )

محاسبه شد. ضربان قلب  771–فرمول سن 

در حین تمرین استقامتی  هاآزمودنی موردنظر

گیری و کنترل توسط تلمتری ضربان قلب اندازه

 21تا  89هفته به  3پس از  شد. شدت فعالیت

درصد ضربان قلب بیشینه تا اتمام تمرین افزایش 

، ایهفتههشتیافت. پس از اتمام دوره تمرینی 

ساعت از  36آزمون فعالیت حاد ورزشی پس از 

 هایآزمودنیآخرین جلسه تمرینی انجام شد و 

گروه تجربی مشابه با قبل از دوره تمرینی، به 

درصد ضربان قلب  81 دقیقه با شدت 21مدت 

 هاینمونهسنج پدال زدند.  کارچر بیشینه روی 

 خونی نیز قبل از فعالیت، 

 

                                                           

1 . Diurnal rhythm 

 آوریجمعدقیقه بعد  21بلافاصله پس از آن و 

 شد.

گیری دریافت انرژی و کنترل تغذیه برای اندازه 

ها از فرم ثبت رژیم غذایی روزانه آزمودنی

د برای استفاده شد. پس از راهنمایی کامل افرا

خواسته شد تا  هاآنثبت رژیم غذایی روزانه، از 

روز  9کلیه مواد غذایی مصرفی خود را به مدت 

های مخصوص ثبت نمایند. از آنجا که در فرم

در روز قبل از انجام  شدهمصرفمواد غذایی 

-حائز اهمیت است، از آزمودنی گیری خوننمونه

روز  ها خواسته شد تا ثبت مواد غذایی را از یک

گیری خون شروع نمایند. پس قبل از انجام نمونه

ها از تکمیل و دریافت فرم ثبت رژیم، از آزمودنی

خواسته شد تا اتمام دوره تحقیق رژیم غذایی 

خود را در همین محدوده حفظ کنند و آن را 

رژیم غذایی، در دو میانگین  گزارشتغییر ندهند. 

 6از نوبت یعنی پیش از شروع تمرینات و بعد 

)جدول است  شدهارائههفته تمرین )هفته آخر( 

هفته قبل از (. با در اختیار داشتن رژیم غذایی 7

هر فرد مقدار دریافت شروع تمرینات هر فرد، 

انرژی محاسبه و در صورت مشخص شدن 

در دریافت انرژی، در مورد  ملاحظهقابلاختلاف 

لازم ارائه  یهاهیتوصکاهش و یا افزایش آن 

)تجزیه و تحلیل این اطلاعات با استفاده  گردید

 .انجام شد( NUTRITION4 افزارنرماز 
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های مخصوص حاوی های خون در لولهنمونه

آوری شد و بلافاصله جهت هپارین جمع

جداسازی پلاسما به آزمایشگاه منتقل شد. 

-درجه سانتی -71های پلاسما در سپس نمونه

بر روی  های الایزاشد تا تستگراد نگهداری 

ها انجام گردید. غلظت پلاسمایی ویسفاتین آن

توسط روش الایزا با کیت معتبر و با 

با ضریب  لیترمیلینانوگرم در  08/1حساسیت

 ,Cusabio, Biotechدرصد ) 6/9تغییرات  

Wuhan, China )قرار گرفت.  گیریمورداندازه 

 های آماریروش

 ها از آزمونبرای بررسی توزیع طبیعی داده

کالموگروف ن اسمیرنف استفاده شد. همچنین، از 

 8گروه در  7) دوطرفه تحلیل آنالیز واریانس

مکرر و از آزمون تعقیبی  گیریاندازهزمان( با 

LSD  استفاده شد. نتایج پژوهش در سطح

مورد بررسی قرار گرفت. از   ≥19/1pآماری 

جهت تجزیه و  (05)نسخه  SPSS  افزارنرم

 ستفاده شد.ها اتحلیل داده

 

 های پژوهشیافته
اسمیرنف انجام  -با توجه به نتایج آزمون کلموگراف 

آنالیز شده دارای توزیع طبیعی بود  هایدادهشده، 

گیری ی دوطرفه با اندازهو در نتیجه از آزمون آنوا

های ویژگی 0استفاده شد. در جدول  مکرر

است و دو گروه  شدهگزارشها جسمانی آزمودنی

بدنی  هایویژگیداری از لحاظ معنیتفاوت 

میانگین مصرف  7(. در جدول <19/1p) نداشتند

روز قبل از آزمون حاد  9مواد غذایی هر دو گروه 

داری بین است و تفاوت معنی شدهدادهنشان 

دریافتی دو گروه مشاهده نشد.  هایمغذیدرشت 

تمرین، تغییرات سطوح  ایهفته 6قبل از دوره 

ز فعالیت ورزشی حاد استقامتی ویسفاتین پس ا

دقیقه بعد( نسبت به قبل  21)بلافاصله بعد و 

گروه: ) دار نبودمعنیدر هر دو گروه فعالیت 

296/1=p ،577/1 F= :932/1و تعامل=p 

،663/1F=.) از دوره تمرینی، سطوح ویسفاتین  بعد

داری بلافاصله بعد یمعن طوربهپس از فعالیت حاد 

فعالیت نسبت به قبل فعالیت دقیقه بعد از  21و 

و تعامل  =p ،883/09F=110/1گروه: کاهش یافت )

 :172/1=p ،893/2F= همچنین نسبت به .)

بود  ترپایینمشابه قبل از دوره تمرینی  هایزمان

 p=112/1و تعامل :  =p ،562/5F=100/1گروه: )

،602/00F=)آزمون تعقیبی  . بر اساس نتایجLSD ،

زمون حاد پس از دورۀ سطوح ویسفاتین در آ

دقیقه بعد  21و ( ≥19/1p)بلافاصله بعد تمرینی، 

(19/1p≤ نسبت به قبل فعالیت حاد تفاوت )

با قبل از دوره تمرینی داری داشت. همچنین معنی

(، ≥19/1pهای مشابه قبل فعالیت حاد )در زمان

  دقیقه بعد 21و ( ≥19/1p)بلافاصله بعد 

(19/1p≤به )فاوت داشتند. داری تطور معنی

در گروه کنترل در  سطوح استراحتی ویسفاتین

ها( قبل و هیچ زمانی )درون گروهی و تعاملی گروه

داری همچنین پس از دورۀ تمرینی تغییر معنی

  .نداشت
از متغیرهای اندازه  کدامهیچدر گروه کنترل 

چربی،  توده بدن، شامل وزناین مطالعه  شدهگرفته

توده ( و 352/1=p) axm2VO بدن،  چربی درصد

اما در گروه نداشتند.  داریمعنیتغییر  بدون چربی

چربی  توده (،≥19/1p) بدن تجربی وزن

(19/1p≤و درصد ) چربی ( 19/1بدنp≤ ،) 

max2VO  توده بدون ولی  داشتند داریمعنیتغییر

 تغییری نکرد. چربی
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 میانگین( ±انحراف معیار میانگین مصرف مواد غذایی دو گروه تجربی و کنترل ) .1جدول 

   استقامتی کنترل

 هفته قبل تمرینات هفته آخر تمرینات هفته قبل تمرینات هفته آخر تمرینات

 )کیلوکالری(انرژی  7523 908± 7663 673± 7586 ± 222 2023 ± 867

 )گرم( کربوهیدرات 262 72± 310 26± 9/310 ± 326 328 ± 02/85

 )گرم( پروتئین 008 23± 077 75± 9/012 ± 35 6/002 ± 32

 )گرم( چربی 010 37± 66 37± 019/6/ 3 06± 5/012 28±

 ها به دوره تمرینیتغییرات وزن بدن و توان هوازی آزمودنی. 4جدول 

 گروه تجربی گروه کنترل

 قبل دوره تمرینی  بعد دوره تمرینی قبل دوره تمرینی  بعد دوره  تمرینی 

 بدن )کیلوگرم( وزن 02/57 ± 00/3 # 82/2±77/51 6/65 ± 79/9 0/57 ± 68/8

96//8±62/72 52//8±32/72 09//8±08/27 # 73//8±26/72 max2VO 

 توده چربی )کیلوگرم( 25/79 37/2± # 67/72 30/9± 78/79 56/7± 26/79 35/9±

 درصد چربی بدن 00/76 6/9± # 67/78 85/7± 57/76 22/9± 57/76 22/3±

 توده بدون چربی )کیلوگرم( 23/88 27/9± 20/2±31/88 18/88 67/9± 27/88 82/3±

 (>19/1p) تمرینی دوره از قبل با دارمعنی تفاوت  #

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تمرین هفته 8 از پس و ورزشی قبل حاد فعالیت به ویسفاتین واکنش .1 شکل

 (>05/0pهای مشابه )دار با قبل از دوره تمرینی در زمانتفاوت معنی  #
(>05/0pدار با قبل از فعالیت حاد )وت معنی*  تفا
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 گیریبحث و نتیجه

در مطالعه حاضر ما به بررسی واکنش ویسفاتین 

هفته  6به فعالیت حاد قبل و پس از یک دوره 

تمرینی پرداختیم. نتایج اصلی تحقیق نشان داد 

که یک فعالیت حاد ورزشی استقامتی اگرچه 

عالیت موجب کاهش اندک ویسفاتین پس از ف

نبود  دارمعنیشد اما این کاهش از لحاظ آماری 

 ایهفته 6با وجود این پس از یک دوره تمرین 

 طوربهما مشاهده کردیم که ویسفاتین 

پس از یک وهله فعالیت استقامتی،  داریمعنی

بلافاصله و در دوره ریکاوری نیز در مردان سالم 

است. علاوه بر این سطوح  یافتهکاهشچاق 

هفته کاهش  6حتی ویسفاتین نیز پس از استرا

 داشته است.  دارمعنی

در زمینه پژوهش حاضر مطالعات اندکی  اگرچه

انجام شده است اما نتایج ما در خصوص عدم 

ویسفاتین پس از فعالیت حاد  دارمعنیکاهش 

ورزشی استقامتی که قبل از انجام دوره تمرینی 

و  0سنلار-اعمال شد، با نتایج مطالعه فریدلوند

گزارش  ایمطالعه( که در 7112همکاران )

ساعت تمرین استقامتی متوسط  2کردند سه 

 mRNAحداکثر اکسیژن مصرفی( بیان  81%)

 ،کندرا زیاد می زیرپوستیویسفاتین بافت چربی 

بر سطوح پلاسمایی ویسفاتین  داریمعنیاما اثر 

در مردان سالم جوان غیر ورزشکار طی دوره 

همخوانی دارد. (. 07)ه است ریکاوری نداشت

( پس 7107و همکاران ) الاسلامیشیخهمچنین 

دقیقه فعالیت حاد استقامتی با  91از اعمال 

 5درصد ضربان قلب بیشینه بر روی  81شدت 

دانشجویی مرد سالم غیر ورزشکار، گزارش 

کردند که سطوح سرمی ویسفاتین بلافاصله بعد 

                                                           

1 . Frydelund-Larsen 

. با (76) نداشته است داریمعنیاز آن تغییر 

( 7101وجود این،  قنبری نیاکی و همکاران )

افزایش ویسفاتین پلاسما بر اثر یک جلسه 

مرد جوان  8دویدن شدید تا واماندگی در 

ورزشکار بلافاصله پس از ورزش را مشاهده 

ها در مطالعه خود اظهار کردند . آن(02)کردند 

که فعالیت شدید ورزشی ممکن است حساسیت 

گلیکوژن در  جذب بازب گلوکز و به جذ هابافت

در مطالعه  هرحالبهدوره ریکاوری را بالا ببرد. 

حاضر شدت متوسط فعالیت ورزشی اعمال شد و 

فعالیت ورزشی حاد متوسط اثری  رسدمیبه نظر 

جدا از فعالیت ورزشی شدید ورزشی روی سطوح 

 ویسفاتین داشته باشد. 

بود نتیجه مهم دیگر مطالعه حاضر حاکی از آن 

که یک دوره تمرینی سبب شد ویسفاتین 

واکنش دیگری به فعالیت حاد داشته باشد و ما 

مشاهده کردیم که سطوح آن پس از فعالیت 

حادی که پس از دوره تمرینی اعمال شد، 

نسبت به قبل فعالیت و  داریمعنیکاهش 

مشابه قبل دوره  هایزمانهمچنین نسبت به 

 رسدمینظر  تمرینی داشت. با این نتایج به

تمرین ورزشی اثر مفیدی روی واکنش ویسفاتین 

داشته باشد و  تواندمیبه فعالیت حاد ورزشی 

موجب کاهش آن پس از فعالیت حاد ورزشی در 

افراد غیر ورزشکار شود. اگرچه مکانیسم دقیق 

 هاییافتهاین نتیجه مشخص نیست اما بر اساس 

، ارتباط مثبت و (06) اخیر برخی مطالعات

بین آمادگی هوازی و کاهش سطح  داریمعنی

ویسفاتین به فعالیت ورزشی حاد وجود دارد و ما 

نیز مشاهده کردیم که آمادگی هوازی 

غیر ورزشکار مطالعه حاضر پس از  هایآزمودنی

بالا  داریمعنی طوربه ایهفته 6دوره تمرینی 
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نتایج  تواندمی( و این امر 2رفته بود )جدول 

در زمینه ارتباط بین بهبود مطالعات قبل 

آمادگی هوازی و واکنش ویسفاتین به فعالیت 

ورزشی حاد را تقویت کند. علاوه بر این، بر 

اساس ویژگی مقلد بودن انسولینی ویسفاتین و 

که ویسفاتین ممکن است در افزایش ییجاآناز

، (6) حساسیت انسولین نقش داشته باشد

ی چنین پیشنهاد شده است که مکانیسم احتمال

بودن مقاومت به انسولین افراد  ترپایینارتباطی 

دارای آمادگی هوازی بالاتر است که متعاقب آن 

این افراد توانایی برداشت گلوکز بیشتری توسط 

خود دارند. در راستای این مطالب،  هایبافت

( گزارش کردند که 7115و همکاران ) 0جوریما

رقابتی سطوح پلاسمایی ویسفاتین در قایقرانان 

ساعت  7مرد با آمادگی هوازی بالا، پس از 

فعالیت ورزشی متوسط طی دوره ریکاوری 

 ذکرقابلنکته (. 06) داشته است دارمعنیکاهش 

دیگر این است مطالعاتی که به بررسی واکنش 

ویسفاتین به فعالیت حاد در  افراد غیر ورزشکار 

 اندپرداختهو دارای آمادگی هوازی پایین 

کاهش ویسفاتین پس از فعالیت  یرتغیعدم

ولی مطالعاتی که  اند،کردهورزشی حاد را گزارش 

هوازی افراد بالاتر شده )مثل  آمادگیدر آن 

مطالعه حاضر( یا از افراد با آمادگی هوازی 

 دارمعنیکاهش  اندکردهبالاتری استفاده 

ویسفاتین به فعالیت ورزشی حاد را گزارش 

 مشاهدات این برای ممکن مکانیسم. اندکرده

 برسد نظر به چنین هرحال،به. نیست مشخص

 حساسیت افزایش با ورزشی تمرینات که

 گلوکز جذب توانایی افزایش موجب انسولینی

 کاهش بنابراین ( و71) شود هاسلول توسط

 ویسفاتین غلظت کاهش در است ممکن گلوکز

                                                           

1 .Jürimäe 

 مطالعات در باید مورد این که باشد درگیر سرم

( در 0251فلاح و همکاران )گردد.  سیبرر آینده

سر موش صحرایی ویستار  81تحقیقی روی 

هفته تمرین استقامتی انجام  6دیابتی، به مدت 

یک  هاموشدادند.. پس از این دوره تمرینی، 

دقیقه  21جلسه فعالیت حاد استقامتی شامل 

 9متر بر دقیقه و شیب  71دویدن با سرعت 

ها اجرا کردند. آندرصد بر روی نوار گردان را 

گزارش کردند که سطوح ویسفاتین در پاسخ به 

فعالیت استقامتی حاد انجام شده نسبت به قبل 

فعالیت و قبل دوره تمرینی، کاهش نشان داده 

-کلی پیشنهاد می طوربهاین نتایج ( 01) است

کند که اثر مفید تمرین بر فعالیت ورزشی حاد با 

 همراه باشد. دتوانمیکاهش در غلظت ویسفاتین 

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که سطوح 

استراحتی ویسفاتین قبل از فعالیت حاد نسبت 

به قبل دوره تمرینی کاهش یافت. این نتیجه 

 08و  5باشد )میمشابه نتایج قبلی در این زمینه 

ص مکانیسم نظرات زیادی در خصو. (70و 

کاهش سطوح استراحتی ویسفاتین پس از 

تمرین وجود دارد. ویسفاتین ممکن است در 

افزایش حساسیت انسولین نقش داشته باشد. بر 

اساس مطالعات انجام شده، سطوح پلاسمایی 

که این  یابدمیویسفاتین در افراد دیابتی افزایش 

مسئله به دلیل افزایش مقاومت به انسولین، عدم 

هدف،  هایبافترد مناسب ویسفاتین در عملک

عدم عملکرد همئوستازی گلوکز و افزایش توده 

. از آنجا که (79) بافت چربی در این افراد است

در اثر تمرین هوازی سطوح این هورمون 

تمرین از  رسدمیاست، به نظر  یافتهکاهش

مئوستازی گلوکز و کاهش وطریق تسهیل در ه

هبود عملکرد توده بافت چربی احشایی، ب
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NAMPT0   که مسئول بیوسنتز داخل سلولی و

است، سبب تسهیل عملکرد  NADخارج سلولی 

شود. در نتیجه بتای پانکراس می هایسلولبهتر 

سطوح پلاسمایی ویسفاتین متعاقب تمرین 

از طرفی دیگر، کاهش (. 78) یابدمیکاهش 

ویسفاتین ممکن است به دلیل افزایش مصرف 

 منظوربهربی، عضلات و کبد آن در بافت چ

افزایش بسیج اسیدهای چرب، اکسیداسیون 

چربی و افزایش گلوکونئوزنز باشد. علاوه بر این، 

( گزارش کردند که 7118چن و همکاران )

با سن،  تنهانهسطوح پلاسمایی ویسفاتین 

ترکیب بدنی، توده چربی، انسولین و آدیپونکتین 

 و چربی ر نیم مثل دیگری فاکتورهای بر بلکه

. کاهش سطوح (6)ارتباط دارد  فشارخون نیز

پلاسمایی ویسفاتین بر اثر تمرین با تحریک 

انسولینی از طریق ویسفاتین  هایگیرندهمداوم 

همراه است که این مسئله سبب بهبود حساسیت 

. همچنین با توجه (08) شودمیبه انسولین نیز 

به کاهش سطوح پلاسمایی ویسفاتین و همزمان 

ا این امر، کاهش وزن بدن پس از تمرین ب

این  احتمالاًعنوان کرد که  توانمیاستقامتی، 

شیوه تمرین توانسته است تحریکات لازم برای 

 کنندهترشحکاهش توده چربی )که تولید و 

 واسطهبهاصلی ویسفاتین است( اعمال نماید تا 

باشد.  مؤثرآن در کاهش سطح ویسفاتین پلاسما 

طالعه حاضر نشان داد که یک دوره کلی م طوربه

موجب کاهش ویسفاتین،  تواندمیتمرینی 

مقاومت  ایجادکنندهیکی از عوامل  عنوانبه

انسولین و گسترش چاقی شود. همچنین یک 

باعث کاهش  تواندمیدوره تمرین استقامتی 
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phosphoribosyltransferase 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to examine the response of the visfatin to acute 

endurance exercise pre and post 8-weeks training in untrained obese healthy men. 
Method: Twenty-two subjects (age 29.06±3.83 years, weight 90.96±4.68 kg, height 

171.3±4.88 cm, and BMI 30.76±1.8 kg/m2) were volunteered to participate in the 

current study. The subjects were divided randomly into two experimental (n=11) and 

control (n=11) groups. Experimental group participated in 8-week endurance 

training program three times per week. Exercise intensity increased from 60 percent 

of maximum heart rate to 65 to 70 percent after 4thweeks until the end of training 

program. Acute exercise test (cycle ergometer exercise, 30 min at 60 percent of 

maximum heart rate) were employed before and after training period. Blood samples 

were collected before, immediately, and 30 min after acute exercise at before and 

after endurance training period to measure plasma visfatin variations.  

Results: The results by two-way Anova with analysis showed before training period, 

visfation levels changes were not sigificant after acute exercise , immediately and 30 

min aftery in  both groups. 
Conclusion: These data indicate that endurance training is associated with decrease 

in resting plasma visfatin and body fat in obese men. Moreover, one bout of 

endurance training can decrease the plasma visfatin in response to acute exercise. 

Keywords: Obesity, Exercise training, Fat mass, Acute exercise, Visfatin. 
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