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  يفناور و قاتيتحق علوم، وزارت يورزش علوم و يبدن تيتربگاه پژوهش

  چكيده
با حاد استقامتي  طي فعاليتويسفاتين  تغييراتو بررسي ارتباط سطوح استراحتي  هدف تحقيق

 ،انحراف معيار؛ سن±ميانگين(آزمودني  46بود. بدين منظور تركيب بدن  و آمادگي هوازي
در تحقيق حاضر شركت  م)كيلوگر 6/73±7/9ن وز ؛سانتي متر 8/171±4/5 ،سال؛ قد 1/16±9/42

 و )WHR( باسن بهابتدا ويژگي هاي تركيب بدني شامل وزن، نسبت دور كمر  يك جلسه در .كردند
، حداكثر اكسيژن دقيقه گرم كردن عمومي 5پس از اندازه گيري شد و ) BMI(شاخص توده بدني 

به  .شدبر روي دوچرخه ارگومتر تعيين و ده ها با استفاده از آزمون فزآينآزمودني )Vo2max( مصرفي
و به مدت  Vo2maxدرصد  60جلسه فعاليت حاد استقامتي با شدت ها يك آزمودني فاصله يك هفته

و  شد گرفتهفعاليت و بلافاصله پس از قبل خوني دو نمونه دقيقه بر روي دوچرخه انجام دادند.  30
 سطوح استراحتيجهت بررسي ارتباط  .اده قرار گرفتمورد استفويسفاتين  و گيري گلوكزبراي اندازه

از ضريب همبستگي پيرسون استفاده  با ساير فاكتورها در پاسخ به فعاليت ويسفاتين و تغييرات آن
و ) p17/0=r ,=265/0( آمادگي هوازي باشد. نتايج تحقيق نشان داد بين سطح سرمي ويسفاتين 

 اما تغييرات ويسفاتين طي فعاليت ).P<05/0جود ندارد (داري وامعن ارتباط يفاكتورهاي تركيب بدن
اط ب) ارت=p=363/0r ,013/0) و تغييرات گلوكز (p349/0=r ,=018/0( با آمادگي هوازي حاد استقامتي

سطوح استراحتي مثبت و معناداري دارد. علاوه بر اين نتايج همبستگي نشان داد آمادگي هوازي با 
بر ) ارتباط منفي و معناداري دارد. p362/0-=r ,=013/0(به فعاليت گلوكز و تغييرات آن در پاسخ 

سفاتين ويپايه ميزان آمادگي هوازي نقشي در سطح  شود مينتيجه گيري  اساس نتايج تحقيق حاضر
. شودمي به فعاليت حادويسفاتين  پاسختغييرات بيشتري در  بالاتر موجب آمادگي هوازي، اما ندارد

و  +NADنشان دهنده نقش ويسفاتين در بهبود عمكرد هوازي از طريق بيوسنتر  احتمالاً اين مسئله
  است.فعاليت  در حين و بلافاصله پس از نيز افزايش ترشح انسولين

  .NAMPT  ،BMI ،WHR،حداكثر اكسيژن مصرفي فعاليت هوازي، واژگان كليدي:
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  مقدمه
هاي متعددي را پپتيدبوليكي زياد، بافت چربي به عنوان يك اندام فعال درون ريز با فعاليت متا

انرژي دريافتي و انرژي  تنظيم دركند كه شوند، توليد و ترشح ميكه آديپوكاين ناميده مي
 .)2, 1( بازي مي كنند نقش مهمي را هاي التهابي و حساسيت به انسولينيندآفرمصرفي، 

آديپوكاين جديدي را شناسايي كردند كه به علت ترشح و  2005در سال  فوكوهارا و همكاران 
 +NADبيوسنتز  .)3( ناميدند  "ويسفاتين"بيان ژني بيشتر در بافت چربي احشايي، آن را 

در  1توسط ويسفاتين نقش حياتي در تنظيم ترشح انسولين تحريك شده توسط گلوكز
ويسفاتين در خون و زير بخش هاي سلولي همچنين  .)5, 4( نمايدهاي بتا ايفاء مي سلول

به عنوان مولكول  و تبديل 2NMN(هسته، سيتوپلاسم و ميتوكندري) نيكوتين آميد را به
 3هاخانواده سيرتويين و افزايش فعاليت +NADبا توليد  و دكنميسيگنالي سيستميك عمل 

  .)7, 6( روندهاي سلولي بسيار مهمي را كنترل مي نمايد
تواند در توليد و ترشح برخي از محققين بر ورزش و فعاليت بدني به عنوان يكي از عواملي كه مي

افزايش ويسفاتين  و چاق افراد ديابتي در .)11-8( اندويسفاتين نقش داشته باشد تاكيد كرده
كاهش سطح ويسفاتين  و تمرين هوازي فعاليت بدني پس از يك دورهارش شده است و گز

در صورتي . مشاهده شد )14( 2و ديابت نوع )13( 1، ديابت نوع)12, 9( پلاسمايي در افراد چاق
 3بيان ژني ويسفاتين بعد از  افزايشهاي سالم هاي انجام گرفته روي آزمودنيبررسي كه نتايج

جوريماعي و همكاران  اما .)15( در بافت چربي زير پوستي گزارش كردندرا ساعت فعاليت هوازي 
 بعد از فعاليت هوازي بلافاصلههاي نخبه، فاتين پلاسمايي آزمودنيي سطح ويس) در بررس2009(

كاستفرد و همچنين  .)10( نكردندويسفاتين مشاهده  تغييري در سطح پلاسماييطولاني 
افراد ورزشكار به نسبت افراد غير فعال چاق، غير چاق سالم و نشان دادند  )2009همكاران (

اي موجب عضلاني بيشتري داشتند و تمرين سه هفته NAMPT4، حدود دو برابر بيان ژني يديابت
 .)16( دش فعالبخصوص در افراد غير  هاهمه گروه در عضلات NAMPT% بيان ژني 127افزايش 

با محتواي ميتوكندريايي، حداكثر سنتز  عضلاني NAMPTبيان ژني  نشان دادندهمچنين آنها 
با  NAMPTبا توجه به ارتباط  .)16( و حداكثر توان هوازي ارتباط دارد ATPميتوكندريايي 

سوخت و ساز هوازي و حتواي ميتوكندريايي احتمال دارد فرم خارج سلولي آن نيز در افزايش م

                                                                                                                                            
1. Glucose Stimulated Insulin Secretion (GSIS) 
2. Nicotonamide Mononucleotide 
3. Sirtuin 
4. Nicotinamide Phosphoribosyltransferase 
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به دليل ترشح عمده ويسفاتين از بافت چربي نقش داشته باشد.  نهايتاً آمادگي هوازي افراد
احشايي ارتباط آن با فاكتورهاي تركيب بدن از قبيل درصد چربي، شاخص توده بدن و نسبت دور 

) نشان دادند 2005. در همين رابطه فوكوهارا و همكاران (استباسن مورد توجه محققان كمر به 
اما ارتباط بسيار  با مقدار بافت چربي احشايي دارد، يويسفاتين در زنان و مردان ارتباط قويسطوح 

همچنين مطالعات  .)3( ويسفاتين و چربي زير پوستي مشاهده شدكمي بين سطح پلاسمايي 
ويسفاتين علاوه بر بيان ژني ويسفاتين در بافت چربي اند غلظت پلاسمايي نشان دادهديگري 

در مقابل وارما و  .)17( ارتباط معنادار و مستقيم دارد و درصد چربي بدن BMIاحشايي با 
و  BMIح پلاسمايي ويسفاتين در افراد بيمار با دامنه گسترده اي از چاقي و ) سط2007همكاران (

ارتباطي بين سطح  .مورد بررسي قرار دادند رادچار نقص تحمل گلوكز يا سالم افراد حتي 
  .)18( و حساسيت انسولين يافت نشد BMIپلاسمايي ويسفاتين با 

و  است عروقي يكي از عوامل مهم در ارتقاء سطح سلامت و زندگي افراد -آمادگي قلبي از سويي
متخصصين ورزش و سلامت افرادي را كه در معرض خطر مشكلات سلامتي و اضافه وزن قرار 

عروقي تشويق  -قلبيبهبود آمادگي جسماني و  در جهتهمواره را  حتي افراد سالم و دارند
افراد چاق و ديابتي پس از يك دوره فعاليت بدني اند مطالعات نشان دادهچرا كه  )19(ندكن مي

را خواهند عروقي  -سلامت قلبي خطر و فاكتورهاي )IRمقاومت به انسولين (كاهش  ،منظم
ا همراه است و از با افزايش سطح ويسفاتين پلاسم BMIو  افزايش بافت چربي .)20( داشت

نكرده، چاق و  سويي ديگر بيان ژني ويسفاتين در عضلات افراد فعال به نسبت افراد تمرين
رسد ويسفاتين برون سلولي همانند به نظر مي بنابراين .)21, 12, 9( ديابتي بيشتر است

NAMPT/  ارتباط و حداكثر توان هوازي  ي ميتوكندرياييمحتوابا عضلاني ويسفاتين درون
خون افراد ارتباط نزديكي با آمادگي هوازي  گردشرود سطح ويسفاتين انتظار مي .داشته باشد

 .بازي كند بخصوص فعاليت هوازي نقش ،به فعاليت بدني بدنو يا در بهبود واكنش  باشد داشته
با ساير  اين تغييراتحاد و ارتباط در تحقيقات قبلي تغييرات ويسفاتين در طي فعاليت 

از اين رو تحقيق حاضر  .بررسي نشده استبخصوص آمادگي هوازي و تركيب بدن فاكتورها 
در پاسخ به فعاليت حاد  تغييرات آن ،ارتباط سطوح استراحتي ويسفاتين تا شدطراحي 

  .دهدمورد بررسي قرار را  مردان سالم تركيب بدن و هوازي آمادگيبا استقامتي 

  پژوهشروش 
  اهآزمودني
 9/42±1/16 ،سن ؛ميانگين±انحراف معيار( غير ورزشكار مرد سالم 46هاي اين تحقيق آزمودني
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از طريق اطلاعيه و  وبودند  )كيلوگرم 6/73±7/9 ،سانتي متر و وزن 8/171±4/5 ،قد سال؛
بدني . جهت تعيين سطح سلامت و فعاليت دكردن شركت تحقيقبصورت داوطلبانه در اين 

ها از آنها خواسته شد پرسشنامه مربوط به سلامت و سطح فعاليت بدني را تكميل آزمودني
عروقي، فشارخون، -يهاي قلببيماريند. از طريق اطلاعات به دست آمده افرادي كه سابقه كن

شدند. از  منعرا داشتند از شركت در تحقيق  اصي خيدارو مصرفديابت، سيگار كشيدن و يا 
هاي ورزشي، از فعاليت بدني شديد و يا ساعت قبل از شروع آزمون 24ا خواسته شد هآزمودني

ها درخواست شد رضايت در پايان از آزمودني كنند.مصرف مواد غذايي حاوي كافئين خودداري 
  نامه را بعد از مطالعه كامل جزئيات تحقيق امضاء كنند.

  )Vo2max( تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي
رونده بر روي دوچرخه  در اين تحقيق با استفاده از آزمون پيش مصرفي حداكثر اكسيژن

 .)22( تا حد خستگي ارادي تعيين شد )Monark, Ergo medic, 839E, Seweden( ارگومتر
 2وات شروع شد و هر  50دقيقه گرم كردن و انجام حركات كششي، آزمون با توان  5بعد از 
ت به آن افزوده شد تا زماني كه آزمودني ها خسته شوند. تجزيه گازهاي تنفسي با وا 25دقيقه 

 )Cortex, Metalyzer 3B-R2, Germany( تنفسي تحليل گازهاي و دستگاه تجزيهاستفاده از 
تعيين  1انجام شد. در مدت آزمون، ضربان قلب بطور پيوسته با استفاده از ضربان سنج ديجيتالي

 20-6دقيقه بر اساس معيار  2خود را هر  2شد ميزان درك از تلاشا خواسته هشد. از آزمودني
با استفاده از معيارهاي فيزيولوژيكي انجمن بريتانيايي  Vo2maxبيان كنند.  3نمره اي بورگ

، رسيدن به فلات 15/1بالاتر از  5كه شامل: نسبت تبادل تنفسي 4علوم ورزش و فعاليت بدني
افزايش ميزان بار، ضربان قلب در سطح حداكثر ميزان پيش بيني شده  اكسيژن مصرفي با وجود

  .تأييد شد، است 20) و شاخص درك از تلاش بورگ HRmax=220-ageبر اساس فرمول (
  

  پروتكل تحقيق
وزن (ترازوي يك جلسه در دو جلسه جداگانه به آزمايشگاه مراجعه كردند. در تمام آزمودني ها 

براي و  سانتيمتر 1/0با دقت  )Seca، قد (قد سنج كيلوگرم 01/0با دقت  )Secaديجيتالي 
براي اندازه گيري درصد چربي از  مورد استفاده قرار گرفت. )BMIشاخص توده بدن (محاسبه 

 پولاك -اي (سينه، شكم و ران) جكسونكاليپر چربي سنج ياگامي و از روش برآورد سه نقطه
                                                                                                                                            
1. Phase 
2. Rating perceived exertion 
3. Borg scale 

4. British Association of Sport and Exercise Sciences 
5. Respiratory Exchange Ratio 
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محيط دور شكم و دور باسن آزمودني ها نيز اندازه گيري شد و براي  سپساستفاده شد.  )23(
  مورد استفاده قرار گرفت. )WHR( محاسبه نسبت دور كمر به باسن

و تعيين اندازه هاي تركيب  Vo2maxشد يك هفته بعد از انجام آزمون ها خواسته از آزمودني
 24 هاآزمودني .كنندبه آزمايشگاه مراجعه بيشينه اجراي فعاليت استقامتي زير براي  بدني

 8 راحالت ناشتا بايست  نيز ميو  ندمنع شد ورزشيانجام فعاليت از  جلسه فعاليتاز ساعت قبل 
ها بعد از مراجعه به آزمايشگاه نيم آزمودني د.كردن رعايت ميحضور در آزمايشگاه ساعت قبل از 

در حالت نشسته بر  ،پس از اندازه گيري فشار خوندند و كرساعت در حالت نشسته استراحت 
سپس براي گرم كردن  .انجام شدميلي ليتر)  6( خون گيريروي صندلي از وريد ناحيه ساعد 

ت كششي را در حالت ايستاده و او حرك زدنددقيقه آرام ركاب  5-3بر روي دوچرخه به مدت 
تنفسي بر روي صورت آزمودني ها  كسدادند. پس از اين مرحله مابا راهنمايي آزمونگر انجام 

و سرعت ركاب زدن  Vo2max درصد 60دقيقه با شدت  30به مدت آزمودني ها و  قرار داده شد
. در طي آزمون ميزان اكسيژن مصرفي و برروي دوچرخه پدال زدنددقيقه  دردور  80الي 70

ه فعاليت، دقيق 30پس از پايان  شد.حفظ  Vo2max درصد 60در حد  ها ضربان قلب آزمودني
فعاليت را متوقف و بلافاصله در حالت نشسته بر روي صندلي خون  از آزمودني خواسته شد

  .انجام گرفتگيري دوم 
  و اندازه گيري فاكتورها خون گيري

لخته شدن كامل  برايشد و ريخته  هاي خالي خوني در لوله هاينمونه در هر دو مرحله خونگيري
ها عت در دماي اتاق نگهداري شد. سپس براي جدا نمودن سرم، نمونهسا يكو تهيه سرم به مدت 

در دقيقه سانتريفوژ شدند.  دور 2000و با سرعت  درجه سانتيگراد 4دقيقه در دماي  15به مدت 
اندازه  جهتدرجه سانتيگراد  -80ميكروتيوب اليكوت شده و در دماي  در چندسرم جدا شده 

ها به فضاي بينابيني حركت آب از مويرگبه دليل  .هداري شدنگگلوكز  و ميزان ويسفاتينگيري 
يرات حجم يتغبر اساس داده هاي ويسفاتين  حجم خون و پلاسما طي فعاليت ورزشي ريتغي و

قرار  و مقادير هماتوكريت و هموگلوبين قبل و بعد از فعاليت ورزشي) با استفاده از PVپلاسما (
  .)24( ندشد تصحيح )1974ديل و كاستيل (دادن آنها در معادله 

سطح گلوكز سرم با استفاده از روش رنگ سنجي آنزيمي (گلوكز اكسيدار، شركت پارس آزمون، 
و كيت  2EIAه از روش سطح ويسفاتين با استفادو  CV (5/2(1با ضريب تغييرات تهران، ايران)

  كاليفرنيا، آمريكا) تعيين شد. ، فونيكسC-Terminal(ويسفاتين انساني  ويسفاتين
                                                                                                                                            
1. Coefficient of Variation 
2. Enzyme Immunoassay  
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  هاي آماريروش
تجزيه و تحليل شدند. جهت تعيين  16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

توجه به طبيعي  باشد. اسميرنف استفاده -ها از آزمون كولموگروفوزيع دادهن تطبيعي بود
در پاسخ به  آنتغييرات  سطوح استراحتي ويسفاتين و براي بررسي همبستگيبودن داده ها 

سطح از همبستگي پيرسون استفاده شد.  و تركيب بدن آمادگي هوازي فعاليت حاد استقامتي با
  .در نظر گرفته شد >05/0P براي تمام تحليل هاي آماري معناداري

  هايافته
 1نحراف معيار در جدول ا ±به صورت ميانگين Vo2max، درصد چربي و BMI ،WHRهاي داده

 با ويسفاتينسطوح استراحتي بين را ارتباط معناداري  نتايج آزمون همبستگي. اندآورده شده
، درصد )p08/0=r ,=603/0(، شاخص توده بدن )p17/0=r ,=265/0( )1(نمودار آمادگي هوازي

  نشان نداد. )104/0=, p24/0=r( WHRو  )p08/0=r ,=596/0(چربي 
  

  Vo2max، درصد چربي و BMI ،WHRداده هاي  )انحراف معيار±(ميانگين .1جدول 
  انحراف معيار±ميانگين متغير

 BMI 06/25±14/3(كيلوگرم/ متر مربع)

WHR 89/0±72/0 

 18/7±48/19 درصد چربي (%)

 حداكثر اكسيژن مصرفي
 /كيلوگرم)دقيقه/ليتر(ميلي 

40/33±90/5 

  

   
  ارتباط بين سطوح استراحتي ويسفاتين سرم و حداكثر اكسيژن مصرفي .1نمودار 
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هاي سطوح استراحتي، بررسي تغييرات ويسفاتين پس از فعاليت حاد علاوه بر بررسي داده
 ,=018/0( آمادگي هوازياستقامتي نشان داد تغييرات ويسفاتين ارتباط مثبت و معناداري با 

p349/0=r( و ) 013/0تغييرات گلوكز, p=363/0r= (نمودارهاي  دارد)اما تغييرات . )3و  2
، )p16/0-=r ,=298/0(شاخص توده بدن ويسفاتين در پاسخ به فعاليت ارتباط معناداري با 

  ) نشان نداد.707/0=, p06/-0=r( WHRو  )p08/-0=r ,=617/0(درصد چربي 
 

 
   حداكثر اكسيژن مصرفيرم طي فعاليت و تغييرات ويسفاتين سارتباط بين  .2نمودار 

  

  
  تغييرات ويسفاتين و گلوكز طي فعاليتارتباط بين  .3نمودار 
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 BMI( )000/0<, P552/0-=r( ،WHRشاخص توده بدن ( حدكثر اكسيژن مصرفي باهمچنين 
)000/0<, P582/0-=r( بدن و درصد چربي )000/0<, p650/0-=r(  ارتباط كاملاًٌ منفي و

 ,=013/0گلوكز (با  آمادگي هوازين نتايج همبستگي نشان داد علاوه بر اي .نشان دادمعناداري 

p362/0-=r (ارتباط منفي و معناداري دارد.  

  بحث
را در پستانداران  +NADدر مسير بازسازي  1ترين مرحله واكنش شيمياييآهسته ويسفاتين
 NMN يتنظيم سطح پلاسمايو در تنظيم بسياري از روندهاي سلولي و حتي  كندكاتاليز مي
در پستانداران براي روند فسفوريلاسيون اكسيداتيو به  +NADاز سويي ديگر  .)25( نقش دارد

نجيره انتقال الكترون زس و بها بين چرخه كروان شاتل الكترونبه عن +NADدليل نقش 
 سرم ويسفاتينسطوح استراحتي بر اساس نتايج تحقيق حاضر مشخص شد  .)16( ضروري است

 است در اين زمينه صورت گرفتهكه  اي. تنها مطالعهندارد آمادگي هوازيارتباط معناداري با 
عضلاني ارتباط كاملاً معناداري با حداكثر ظرفيت هوازي، حداكثر  NAMPT بيان ژن نشان داد

اند هنشان داد قبليتحقيقات  .)16( كندريايي و محتواي ميتوكندريايي داردميتو ATPسنتر 
اندازه گيري شد به نسبت  حاضر كه در تحقيق سرمويسفاتين برون سلولي و يا همان ويسفاتين 

, 4( كمتري دارد غلظت _با وجود فعاليت بيوسنتزي بيشتر _NAMPTويسفاتين درون سلولي/
ممكن است به دليل  آمادگي هوازيبا  ويسفاتينسطوح استراحتي از اين رو عدم ارتباط  .)5

همچنين سطوح استراحتي  .باشد بخصوص در افراد سالم آن سطوح استراحتي غلظت كمتر
در اين رابطه فوكوهارا و  نشان نداد. داريارتباط معنا و درصد چربي بدن BMIويسفاتين با 

ارتباط كاملاً قوي و معناداري  ) نشان دادند ويسفاتين با ميزان چربي احشايي2005همكاران (
به نظر مي رسد  .)3( دندكرگزارش  را دارد، اما در رابطه با چربي زير پوستي ارتباط ضعيفي

رابطه معنادار  موجب عدمدر تحقيق حاضر  و زير پوستي احشايي نكردن چربيِ تفكيك
كه معياري از ميزان _ WHRبه همين دليل انتظار مي رفت   درصد چربي باشد. ويسفاتين و

اين رابطه نيز  اما ؛ارتباط معناداري با سطح ويسفاتين داشته باشد _)26(چربي احشايي است
افراد سالم و ديابتي سطح ويسفاتين ) 2011استقامتي و همكاران ( تحقيقدر  .معنادار نبود

) 2007همچنين سان و همكاران ( .)27( نداد نشانشكم  و دور BMIميانسال هيچ رابطه اي با 
 احشاييچربي بدن و نيز چربي كلي رابطه معناداري بين سطوح ويسفاتين افراد جوان و ميزان 

) در تحقيق خود با اندازه گيري 2005علاوه بر اين برندت و همكاران ( .)28( نكرده اند گزارش
                                                                                                                                            
1. Rate-limiting step 
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هيچ گونه رابطه اي بين نفري از افراد با استفاده از سي تي اسكن  73توده چربي يك گروه 
به نظر . )17(با سطح پلاسمايي ويسفاتين مشاهده ننمودند  WHRتوده بافت چربي احشايي و 

و با توجه به اينكه  است مي رسد افزايش ويسفاتين مستقل از خود چاقي و بافت چربي
، احتمال مي رود )29( شود ميكرده در بافت چربي ترشح  ويسفاتين عمدتاً از ماكروفاژهاي نفوذ

روندهاي التهابي و افزايش ماكروفاژها و نه صرفاً بافت چربي عامل مؤثري در تغييرات ويسفاتين 
كندگي زياد درصد چربي و سني رغم پرا علي به همين دليل در تحقيق حاضر .جريان خون باشد

ها به دليل سالم بودن و عدم شرايط التهابي همانند آنچه در افراد چاق و ديابتي آزمودني
  چنين نتايجي بدست آمده است. مشاهده مي گردد،

برابر  2بيان ژني ويسفاتين عضلاني افراد ورزشكار  اندنشان داده مطالعاتهمانگونه كه اشاره شد 
ويسفاتين عضلاني مشاهده بيان ژني برابري  3و با تمرينات هوازي افزايش  استل افراد غير فعا
) افزايش 2010نياكي و همكاران (پس از فعاليت بي هوازي قنبريهمچنين  .)16( شده است
ند، و در ا ه شاهده نمودبلافاصله پس از فعاليت شديد ورزشي م سفاتين پلاسمادر وي معناداري

رسد يم به نظراز اين رو  .)8( ه استشدمشاهده  اين فاكتورها طي ريكاوري كاهش معنادار
ارتباط تغييرات ويسفاتين در  دليل همين به كند.غيير مييت بدني تويسفاتين در پاسخ به فعال

در تحقيق حاضر مورد بررسي  و تركيب بدن آمادگي هوازيپاسخ به فعاليت حاد استقامتي با 
را نشان  آمادگي هوازيا بتغييرات ويسفاتين سرم  رتباط مثبت و معنادارنتايج ا و قرار گرفت

سنجي تغييرات ويسفاتين پس از فعاليت بدني با  اي در زمينه ارتباطتاكنون مطالعه .داد
آمادگي هوازي و تركيب بدن صورت نگرفته است، اما مكانيسم احتمالي چنين ارتباطي پايين 

توانايي  متعاقب آن اين افراد .است الاترب آمادگي هوازي داراي افراد تر بودن مقاومت به انسولين
تغييرات ويسفاتين طي   علاوه بر اين چون .رندهاي خود دابرداشت گلوكز بيشتري توسط بافت

احتمالاً ارتباط مثبت  ،تنها با تغييرات گلوكز ارتباط معناداري نشان داد Vo2maxفعاليت بجزء 
و معنادار تغييرات ويسفاتين و گلوكز پس از فعاليت به دليل نقش ويسفاتين در افزايش ترشح 

ترشح بلافاصله پس از فعاليت خون  گلوكزكه براي كاهش  است )6( انسولين از سلولهاي بتا
با افزايش گلوكز خون بلافاصله پس از فعاليت در جهت كاهش آن در واقع ويسفاتين  .دشو مي

با افزايش ترشح انسولين از سلولهاي بتا عمل مي نمايد و از اين رو افراد داراي آمادگي بدني 
نتايج تحقيق حاضر نيز ارتباط مثبت و  .)30(ند دارقدرت برداشت گلوكز بيشتري  بيشتر

  معناداري تغييرات گلوكز و آمادگي هوازي افراد را نشان داد.
نقش مهمي بر عهده   +NADهر دو فرم ويسفاتين داخل و خارج سلولي در بيوسنتر همچنين 

عضلاني افراد داراي آمادگي بيشتر، عامل ديگري  NAMPT. احتمالاً بالاتر بودن )25, 6( دارند
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است كه موجب ارتباط مثبت و معنادار تغييرات ويسفاتين درجريان فعاليت استقامتي با 
نيز افزايش ترشح ويسفاتين  )16(شده است. تحقيقات كاستفرد و همكاران  آمادگي هوازي

از اين  هنگام انقباض عضلاني طي فعاليت در افراد با آمادگي هوازي بالاتر را گزارش كرده است
تواند حين فعاليت بدني از رو تحقيقات آتي براي مشخص نمودن اينكه آيا ويسفاتين مي

  ، نياز است.يوكاين عمل كنداو همانند يك م عضلات به جريان خون ترشح شود
نتايج تحقيق حاضر براي اولين بار نشان داد آمادگي هوازي افراد نقشي در تغيير سطوح 

افراد داراي آمادگي هوازي بيشتر تغييرات در عين حال  .استراحتي ويسفاتين سرم ندارد
 .اد استقامتي خواهند داشتبيشتري در سطح ويسفاتين و گلوكز خون را در پاسخ به فعاليت ح

افزايش آمادگي هوازي تأثيري بر تنظيم سطوح  رسدبه نظر نمينتايج تحقيق حاضر بر اساس 
در افراد  فعاليت حاد استقامتيويسفاتين به بيشتر پاسخ اما  .استراحتي ويسفاتين داشته باشد

داشت گلوكز توسط هاي بربه دليل بهبود مكانيسمبيشتر  ،هوازيداراي سطح بالاي آمادگي 
هاي بتاي  و نيز جهت كاهش گلوكز خون از طريق افزايش ترشح انسولين از سلولها بافت

البته در تحقيقات آتي بررسي تأثير تمرينات هوازي منظم بر تغييرات سطوح  .استپانكراس 
اد و پلاسمايي ويسفاتين و نيز پاسخ ويسفاتين به فعاليت هاي حاد در اثر اين تمرينات در افر

  د.شو پيسنهاد ميگروه هاي مختلف 
  

  تقدير و تشكر
اين  .داريمد كمال تشكر را كردنهاي عزيز كه در اين تحقيق شركت آزمودني در پايان از تمام

  ه تربيت بدني و علوم ورزشي انجام شده است.تحقيق با حمايت مالي پژوهشگا
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