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 مقدمه
خاود نشا     ةمترشا   1هاای  یپاوکین آد یلةوسا   هبافت چربی ب

                                                                                          
1. Adipokines 

. ]1[ بلاااوس یسااامی و ینسااای دارد ی، اساسااای در باااارور
. نش  مرکزی در کنترل متابولیسا  انارژی دارناد    ها یپوکینآد
یاا   متابولیساا وضااتیت  خصااوصدر  هااایی یگنالهااا ساا آن

 30/11/1031تاریخ دریافت:  

 11/31/1031تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
 باروری، تولید مثل، ویسفاتین.

 

 چکیده
 

های مرکزی و م یط ارتباط برقارار   ها با دیگر ارگان بافت چربی با سنتز و آزادسازی موادی به نام آدیپوکین مقدمه
عنوان  که عملکرد آن نه تنها بهی  آدیپوسیتوکین و پروتئین پلیوتروپی است  (PBEF /Nampt)کند. ویسفاتین  می

هاای یدیادی    های گذشته، نش  . در طول سالاست کینوعنوان آدیپوسیتوکین، فاکتور رشد و سایت آنزی ، بلکه به
اهداف این بررسی خلاصاه کاردن دانا  فتلای در      .برای ویسفاتین در زمینة باروری و تولیدمثل پدیدار شده است

 این موضوع است.

 هاای  کلیادواژه مشاله خلاصه و کامل از طریق یستجوی الکترونیکی با وارد کاردن   119در این مطالته،  روش کار
تاا   1557زماانی   ةاز بااز  PubMed، Direct Science ،Scholar Google ،Google اطلاعااتی  های بان نظر در  مورد
 .به دست آمد که مورد نشد و بررسی قرار گرفتند 2216
مارتبط باا مشاومات باه انساولین نظیار        های یماریویسفاتین با بقوی  از ارتباطمتتدد های  یبررس حاصل ها یافته

از سایر  . علاوه بر آن با ان اراف رشاد یناین    کند یمحمایت  PCODسی، پ، دیابت بارداری، پره اکلام2دیابت تیپ 
بلاوس ینسای    التهابی، یها ت ری  پاسخ ةلیبر به واسط ةآغاز پروس، ) م دودیت رشد ینین و ماکروزومی(طبیتی 

ت ات درماان نابااروری     PCOD مباتلا باه   افزای  تتداد و کیفیت اووسیت در افراد )اسپرماتوژنز( در ینس مذکر،
 دارد.ارتباط 

ت شیشاا   و باروری اسات.   دمثلی، مؤید نش  ویسفاتین در تولسیستماتی  نتایج این مطالته مروری گیری نتیجه
ی هاا  درماان پیادا کاردن    منظاور  باه بیشتری برای درک ارتباط ویسفاتین با اختلالا  باروری و عوارض حااملگی،  

 پزشکی ممکن مورد نیاز است.
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 و همکاران اشرف صابر 
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 1، شمارة 25، دورة 1031دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند

مانند یذب و مصرف انرژی و همچنین حساسیت به  ،ارگانیس 
آدیپاوکین  در خصاوص  . در مشابال،  ]2[دهند  یانسولین ارائه م

بااه نظاار  اساات. اطلاعااا  اناادکی مویااود 1ویساافاتین ،یدیااد
عناوان هورماون،    منظوره باشاد کاه باه    چند یپروتئین رسد، یم

از  یا در دورهآن  که ترشا   ]7[کند یسیتوکین و آنزی  عمل م
و سنتز آن توسط عوامل مختلف از  یابد یتمایز چربی افزای  م

 ،ور نکااروز تومااور آلفااا  تگلوکوکورتیکوئیاادها، فاااک  : یملااه
 .]8[شاود  یتنظای  ما   7هورمون فااکتور رشاد   و 62اینترلوکین 
8ویسفاتین )

PBEF یاNampt
 یهاا  واکان   به عنوان م رک( 0

 از بافت چربی احشایی ترشا   غالبأ انسولین و مشلد آثارالتهابی 
 اسات کاه   کیلاو دالتاون   02ی باا حجا    پروتئین. ]1[ شود یم

 851از در انسااان آن هاار مونااومر   ،ایماار فتااال دعنااوان  بااه
باا   هفتاال در رابطا   م ال . دو تشاکیل شاده اسات    یدآمینهاس

یمار بارای   اد دهاد،  یدارد که نشان ما ویود پروتئین دایمری  
شاامل   هر موناومر  .آنزی  ضروری است فتالیت کاتالیزوری این

 ةصااور  دو حااوز اساات کااه بااه αمااارپی   17و  βة رشاات 15
روی بازوی بلند  آن است. در انسان ژن یافته ساختاری، سازمان

ژن  .واقا  شاده اسات    7q31.336و  7q22.1باین   3کروموزوم 
 .]7[در طاول تکامال حفاد شاده اسات       یخاوب  باه  ویسفاتین

در  1558باار در ساال   نخساتین  برای  م صول ژن ویسفاتین
عناوان فااکتور رشاد بارای      خاون م یطای باه    هاای  یتلنفوس
اولیه شناخته شاد. بار ایان اسااس، در ساال       Bهای  یتلنفوس
نامیده شاد   B (PBEF) عامل افزای  کلنی پی  سلول 1558

فتالیات فسافوریبوزیل ترانسافراز نیکاوتین     کشاف   بتد از. ]0[
. ]6[مترفای شاد    Nampt ، باه عناوان  2222آن در سال  دآمی

عمدتأ توسط بافات   ،مشخص شد 2220در سال که پس از آن 
. ]3[تغییر نام یافت  ویسفاتینشود، به  یچربی احشایی تولید م
، در ساال  ]9[، در یفات  2229در ساال  ساخت این هورماون  

در میااومتر  2220، در سااال ]5[ینیناای  هااای یااهدر لا 2222
در مغز استخوان، کبد، عضله، قلب، ریاه،   1558، در سال ]12[

در  2228، در ]11[در ماکروفاژهااا  2223، در سااال ]0[کلیااه 
مشخص شاد.   ]8[ترش  آن در شیر پستان همچنیننوتروفیل 

انجاام   الایازا  یلةوسا  باه  در سارم  یسافاتین ویری سط  گ اندازه
مشااهده   بین مردان و زنان ویسفاتین درسط  ی. تفاوتشود یم
 لیتار  یلای بار م  نانوگرم 3/16±9/10نرمال ةم دود .ده استنش
 ةاتصال باه گیرناد   ةانسولین به واسط آثارتشلید  .]7[ ه استبود

مصرف گلاوکز و   ،و سبب افزای  ت مل شود یانسولین انجام م

                                                                                          
1. Visfatin 
2. Interleukin 6 
3. Grow factor hormon 
4. Pre-B cell colony-enhancing factor 
5. Nicotinamide phosphoribosyltransferase 

. افازای  بافات چربای احشاایی سابب      ]1[شود  یم زایی یچرب
. چرباای شاود   یافازای  ویسافاتین و مشاومات باه انساولین ما      

شکمی، تجم  آن  یها ارگان ةکنند احشایی، بافت چربی احاطه
باه  نگرانای   این .تر از تجم  چربی زیر یلدی است کننده نگران
 ،ایی با سندرم متابولیا  چربی احشبافت ارتباط افزای   دلیل

 هااای یپااوکینو دیگاار آد TNF-α 6 ترشاا  افاازای  یافتااه  
و  دیابتیا   یآنتا  هاای  یپاوکین و کاه  ترشا  آد  التهابی ی پ

 داخال سالولی   نیکاوتین  یبوزیلفسافور  .]12[ است یضدالتهاب
(iNampt

3
و  NAD ضاااروری در مسااایر بیوسااانتز یآنزیمااا (

 شاکل  اسات. حیاتی برای تنظای  هموساتاز گلاوکز     یچارچوب
به  یعنوان سایتوکاین  هب (9eNampt) خارج سلولی این پروتئین

که ویسفاتین کند  عمل مییا هورمون مشلد انسولین PBEF  نام
. ، اما ارتباط فیزیولوژی  آن ماورد ب اا اسات   شود ینامیده م

eNampt دارای فتالیاات قااوی در بیوساانتز NAD 17[اساات[ .
5
NAD

اکسیداسایون در   یهاا  برای واکن  ،حیاتی یکوآنزیم +
بارای   NAD .]10، 18[ بسیار مه  اسات  ةزند یها تمام سلول

لازم ، NAD وابسته باه  هیستون داستیلازها،  یرتوئینس فتالیت
فراینادهای سالولی از    از یا طیف گسترده12ها یرتوئینس .است

تغییارا  بادخیمی، تماایز سالولی و      یمله متابولیس  سلولی،
بافت چربی ممکن است  .]16[دهند یقرار م یرأثپیری را ت ت ت

و  eNampt را از طریااق ترشاا  پااانکرانس  βعملکاارد ساالول 
  بیوسنتز خارج سلولی

11
NMN  عملکارد  .تنظای  کناد NMN 

عملکارد   تواناد  یما  ضاروری اسات و  تابولیت پلاسما معنوان   به
در NMN ی حفد ساط  باالا   پانکراس را تنظی  کند. β سلول

 β برای عملکارد طبیتای سالول    eNampt گردش خون توسط
کاه توساط    NMNدر گاردش   بناابراین، ساط    .حیاتی اسات 

eNampt نش  مهمی در تنظی  عملکرد  شود، یپلاسما حفد م
. ]17[دارد در شرایط فیزیولاوژیکی و پاتوفیزیولوژیا     βسلول

های یدیدی بارای ویسافاتین    های گذشته، نش  در طول سال
اهادف ایان    .مثل پدیادار شاده اسات   در زمینة باروری و تولید

 بررسی خلاصه کردن دان  فتلی در این موضوع است.

این مطالته مروری با هدف بررسی ارتباط : ها روشمواد و 
مطالتاه در ایان    122ویسفاتین باا بااروری و تولیادمثل روی    

 1کتااب،   1شاده شاامل    زمینه صور  گرفت. مطالتا  بررسی
مشالاة مارتبط باا     113خلاصاه مشالاة کنگاره و     1ناماه،   یانپا

ی ها طرحویسفاتین و نش  آن در زمینة باروری و تولیدمثل با 

                                                                                          
6. Tumor necrosis factor-alpha 
7. Intercellular Nicotinamide  phosphoribosy ltransferase 
8. Extracellular Nicotinamide  phosphoribosyl transferase 
9. Nicotinamide adenine dinucleotide 
10. Silent Information Regulators SIRT1 – SIRT7 
11. Nicotinamide mononucleotide 
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 1، شمارة 25، دورة 1031 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند   

مطالتاتی مختلف از یمله: کوهور ، کارآزمایی بالینی، ماورد ا   
ی اطلاعااتی علمای و   ها بان شاهدی، مشطتی و مروری بودند. 

 Pubmed ،Scienceموتورهاای یساتجوی پژوهشاگر شاامل:     

Direct ،Google ،Google Scholar    بودند. یستجوی مشاالا
، NAMPTهاای ویسافاتین،    یدواژهکلهای اطلاعاتی با  یگاهپادر 

PBEF ،NAD دیابت بارداری، پاره اکلامپسای،   1، دیابت تیپ ،
لیبر، زایمان، ینین، نوزاد، رشد، تولیدمثل، باروری، شایردهی،  

1، نابااروری، HIVچاقی، 
IVF  ( ت ریا   )در آزمایشاگاه  حلشاا ،

ی، اساپرماتوژنز، اساتروئیدوژنز، التهااب، لوپاوس،     گاذار  تخم 
PCOS   ،تومورهای بدخی ، سرطان پستان، سارطان تخمادان ،

ی بتااا هاا  سالول سارطان آنادومتر، آنادومتر، تخماادان، رحا ،     
، سارطان پروساتا ،   تارم  پاره پانکرانس، انسولین، متابولیسا ،  
تا سال  1557از بازة زمانی  ها نآسرطان، یفت و متادل لاتین 

   انتخاب شدند. 2216

  ها افتهی

 HIVویسفاتین و 
2

miRNA   یااا  کااالاس ازRNA22 یررمزگاااذار هاااای غ 
منفی بیاان   های کننده ی که به عنوان تنظ نوکلئوتیدی هستند

7سطوح  .کنند یژن، عمل م
miRNA طور چشمگیری  انسان به

کناد   یم تغییر ،نمودر انواع مختلف سلول و در مراحل مختلف 
مهمای در رشاد سالول،     هاا نشا   miRNA دهاد  ینشان م که

. ]13[کنناد  یشاده سالول باازی ما     یازی ر تمایز و مرگ برنامه
miR-34a ،Nampt mRNA و باعا  دهد یرا مورد هدف قرار م

+کاه  سط  
NAD  و فتالیتSIRT1  ایان ارتبااط   شاود  یما .

ه باه سان   وابسات  یها یماریممکن است برای درمان چاقی و ب
را مورد هادف  MiR-182 ، Nampt mRNA. ]19[ مناسب باشد

، Namptو در نتیجه سابب پیشاگیری از تریماه     دهد یقرار م
NADکاه  سط  

8و مهار بیان  +
SIRT1 ةکنند . فتالشود یم 

باارای  HIV-1( در پااروتئین ویااروس TAT) رونویساای تاارانس
 SIRT1رونویسی ویروس ضروری اسات و فتالیات آن توساط    

 توساط  SIRT1تنظی  کاهشی به عبار  دیگر، .شود یکنترل م
mir-182 ةکننااد فتااالتنظاای   در (رونویساای تاارانسTAT و )

HIV-1 تنظی  کاهشی .دخیل است  MiR-182    ممکان اسات
0در پیشااگیری از تکثیاار یاسااتراتژی درمااانی یدیااد

HIV-1 
 .  ]13[باشد

                                                                                          
1. In Vitro Fertilization 
2 microRNAs 
3 microRNAs 
4 Silent Information Regulators SIRT1 – SIRT7 
5 human immunodeficiency virus type -1 

 تخمدان، آندومتر و پستان ویسفاتین و سرطان
ساارعت دخیاال در  ةآناازی  اولیااه و م دودکننااد  ویساافاتین،
NAD بیوساانتز

م ااوری باارای پااروتئین  ای اساات کااه ماااده +
 و بازساازی  یو برای رشاد سالول، بشاا، همانندسااز     ]15[است

DNA ت شیشا  در . ]22،15[ و متابولیس  انرژی ضروری است
اند که آن ی  پروتئین پلیوتروپی اسات   حال رشد روشن کرده

عنااوان آناازی ، بلکااه بااه عنااوان  نااه تنهااا بااه شکااه عملکاارد
عالاوه بار ایان،    . ین استکآدیپوسیتوکین، فاکتور رشد و سیتو

 در NAMPT کااه دهااد ینشااان ماا مطالتااا  مختلاافشااواهد 
 مختلف بدخی  در انسان از یملاه آنادومتر، پساتان    یتومورها

 هاای  یزممکاان یاباد و باا    یمافزای   ]27[و تخمدان  ]22،21[
شاده در ایجااد سارطان، پیشارفت، تهاای  و      پیچیده مطارح  
ژناوم،   ثبااتی  یتنظی  متابولیس  انرژی و با  :متاستاز آن شامل
مارگ سالولی در   برابار  و مشاومات در   ییزا افزای  تکثیر، رگ
توماور در   یهاا  مان  رشد سلول NAMPT ارتباط است. کاه 

هاا باه    شرایط آزمایشگاهی و داخل بدن و حساس کردن سلول
. مهاار  شاود  یما  DNAو عوامال مخارب    وهایداتیاسترس اکس

NAMPT   همچنین سبب تضتیف رشد تومور و الشای آپوپتاوز
NADکاه   ةجیدر نت

ت شیشا  انجام  ،رفته ه  ی. روشود یم +
 ای هدوارکنناد یهدف درمانی ام ةدهند نشان NAMPTگرفته بر 
، FK866 .اسات داروهاای یدیاد باالشوه سارطان      ةبرای توست
است که مورد مطالتاا     NAMPTمولکولی کوچ  ةمهارکنند

ا باه  رگسترده بوده است. این مولکول، اتصاال نیکاوتین آمیاد    
NAMPT  28[ کنااد یم اادود ماا[.APO866  و CHS-828 
یلاوگیری از   منظاور  ، باه Nampt ةشاد  شناخته یها مهارکننده

NADمسایر  سنتز داخال سالولی و خاارج سالولی    
شاناخته   +

نشاان  انجام گرفتاه  بالینی  یها ژوه در حال حاضر پ. اند شده
بادخی  و   یهاا بارای درماان تومورهاا     آن یکه هر دو اند داده

 .]20[ اند امیدوار کننده ،یدید ضد تومور درمانی یمیعوامل ش

 و تولید مثل ویسفاتین
 و بیضه تخمدان درویسفاتین 

ماننااد  ویساافاتین کااه دهااد یهااا نشااان ماا   برخاای از داده
تولیاد مثلای را    یعملکردهاا  تواناد  یما  ]26[ها  یگرآدیپوکیند

 یهاا  در سالول  یاژه و در بیضه یویه باه  ویسفاتین تنظی  کند.
بیضاه در انساان    یهاا  سالول  ینتار  از مه ) 3لیدیگ، 6سرتولی
. اساپرماتوژنز و  شاود  یبیاان ما   9ژرمینال یها و سلول( هستند

وابساته   یهاا  احتمال زیاد به واکان   ابیضه بدر استروئیدوژنز 
 بستگی دارد. نیکوتین آمید فسفوریبوزیل ترانسافراز   NADبه

                                                                                          
6 Sertoli cells 
7 Leydig cells 
8 Germinal cells 
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(NAMPT)   ةسایتوکین و آنازی  م دودکنناد    ،یا  هورماون 
سالولی  ی است و در نتیجه عملکردهاا   NADدر تولید ،سرعت
در  NAMPTبیان  .دهد یقرار م یررا ت ت تأث NAD به وابسته

میوییاد،  ی هاا  سلول ةدر هست أنر نابالغ عمدت یها یویه یضةب
نار باالغ،    یهاا  یویاه یضة سرتولی و لیدیگ و در ب یها سلول

 ساارتولی، یهااا ساالول لیاادیگ، یهااا درسیتوپلاساا  ساالول
اسپرماتید مشااهده  و  اسپرماتوسیت اولیه، اسپرماتوسیت ثانویه

باالغ در   یویاة  ةدر بیضا   NAMPTژن mRNAشاده اسات.   
. ه اسات بیشتر بود چهار برابر حدود نابالغ یها مشایسه با یویه
روش  توسااطیااری شااده گ اناادازه NAMPT سااط  پلاساامایی

ELISA بااالغ در مشایسااه بااا   ةبراباار در یویاا  29، حااداقل
، بلوس ینسی رفته ه  یرو .ه استنر نابالغ بیشتر بود یها یویه

اسات   هبیضه همارا  در NAMPT  با تغییرا  متتددی در بیان
احتماال زیااد نشا  مهمای در      اب  NAMPTدهد یکه نشان م
. ]23[داردبیضه مانند روند اسپرماتوژنز و استروئیدوژنز عملکرد 
تخما ،  شاامل:   تخمدان انسان ی ها ویسفاتین در سلولبیان 
شاده   گازارش تکاا   های سلولکومولوس،گرانولوزا و  یها سلول
که  گزارش شده استاخیر در یوندگان  ةمطالتدر  .]29[ است
مسن در مشایسه با یوان  یها تخمدان موشدر  ویسفاتین بیان
 چشمگیری طور . ویسفاتین بهیابد یکاه  مچشمگیری طور  به

VEGFو ویسافاتین  میزان رشاد یناین و بیاان   
تخمادان   در 1

مسان کاه باه     یها . موشداده استمسن را افزای   یها موش
تتاداد   چشامگیری  طاور  ، باه شده استها ویسفاتین تجویز  آن

در  .آورده بودناد هد به دنیاا  فرزندان بالاتری نسبت به گروه شا
نشا    ی،گذار تجویز ویسفاتین در طول ت ری  تخم  ،نتیجه

و کیفیات   کناد  یمهمی در تنظی  کیفیات اووسایت باازی ما    
کاه   ]25[ مسن را بهباود بخشاد   ةاووسیت و باروری موش ماد

در عملکرد تخمدان است. شن  آدیپوکین نش  این ةدهند نشان
ماای    بین غلظت ویسفاتین همبستگی مثبت، ]72[و همکاران
زنان ت ت ت ری  کنترل شده تخمدان و تتاداد  در فولیکولی 

بیاان   نشاان داده شاده اسات کاه     یارا  اووسیت پیدا کردند. اخ
گرانولوزا انسان در شرایط آزمایشگاهی  یها در سلول ویسفاتین
hCG با تجویز
. ]72[اسات  افزای  یافته E2 و پروستاگلاندین 2

در  انساان  تخمادان هاای   یکاول فول فاتین درعلاوه بر آن، ویسا 
سالولی   و تکثیر و استروئیدوژنز شود یمبیان  hGCs یها سلول

  افزای  ةبا واسط را
7
IGF-1متفاورمین بیاان  دهد.  یافزای  م 

 AMPK/SIRT1 سایگنالینگ  از طریاق مسایر   ویسافاتین را 
 .]29[کند یتنظی  م8

                                                                                          
1 vascular endothelial cell growth factor 
2Human chorionic gonadotropin 
3 Insulin like growth factor 1 
4 AMP-activated protein kinase/silent information regulator T1 

 ترندومآسفاتین در رحم و یو

باا ایان حاال،    . ]71[ بیان شده است خوکدر رح   ویسفاتین
 ینای در لاناه گز  نش  بالشوه ویسافاتین  بارةاطلاعا  اندکی در

 ینین تا به امروز مویود است.

 ویسفاتین و سندرم تخمدان پلی کیستیک
PCOS)کیسااتی   یپلاا تخماادان سااندرم

0
بیماااری غاادد   ،(

زناان را در   از درصاد  12تاا   اسات کاه  ی بسیار رایجیز ر درون
 یگاذار  عادم تخما    باا علائا    کند و یدرگیر م اروریب ینسن

 تظاهرا  بالینی و شود یها مشخص م و افزای  آندروژن مزمن
 با مشاومت به انساولین،  .شود یشروع م در دوران بلوس آن اغلب

 مارتبط اسات. چااقی در    لیپیدمی یسو د و چاقی 2دیابت نوع 
مشاومات  . دهد یرخ م PCOS زنان مبتلا به درصد از 02حدود 

، شاود  ییافات ما   PCOS باا  چاق و لاغر در بیماران به انسولین
را ت ت  ممکن است انسولین طور مستشل به PCOS اماچاقی و

درصاد   72در  (IR) . مشاومت به انسولین]72[دهند  قرار یرتأث
رخ PCOS  درصاد از زناان چااق مباتلا باه      50از زنان لاغر و 

 PCOS زنان مبتلا باه  از درصد 92-62، در یطورکل به .دهد یم
اصالی   کننادة  ی انسولین تنظا  .یابد یافزای  م سطوح انسولین
. درگیر در متابولیس  لیپاوپروتئین اسات   های ی بسیاری از آنز

داشته  نش  لیپیدمی یسمشاومت به انسولین ممکن است در د
در ، مستشل از چااقی اسات   تا حدیباشد. مشاومت به انسولین 

-postکاااه  . ماال تاتاای اسااتناشاای از عوا نخساات ةدریاا

bonding  در فسفوریلاسیون تیروزین و افزای  فسفوریلاسیون
در انسولین سبب مشاومت  یرندةداخل سلولی گ ةسرین از دامن

. افاازای  در شااود یاقااداما  متابولیاا  انسااولین ماا   براباار
 ةفسفوریلاسیون سارین ناه تنهاا باعاا کااه  پاساخ گیرناد       

 ی ، آناز P450c17 افزای  فتالیت، بلکه سبب شود یانسولین م
( آدرنااال و تخماادان  یدآسااتروئآناادروژن ) ساانتز در کلیاادی 

شاامل   PCOS . علت دیگر برای مشاومت به انسولین درشود یم
6افزای  فسفوریلاسیون پروتئین سارین آداپتاور  

IRS-1   .اسات
سایگنالینگ داخال سالولی لازم بارای      ،فسفوریلاسیون سرین

3انتشال
GLUT4  کااه  کند یمختل م پلاسمایی رابه غشای . 

چربای در هار دو    یهاا  در غشاء پلاسمای سلول GLUT4بیان 
 کیساتی   یافراد چاق و لاغر مبتلا به سندرم تخمدان پلا گروه 

اناد،   پیشنهاد کارده  برخی از نویسندگان .نشان داده شده است
مشاومت به  در برابر یپاسخی یبران، ویسفاتین بالا ممکن است

در بیمااران مباتلا باه ساندرم      آناز  پیشاگیری  ایبرانسولین 

                                                                                          
5Polycystic Ovary Syndrome 
6 adaptor protein IRS-1 )Insulin receptor substrate 1(  
7Glucose transporter type 4 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwioxIOCvvvKAhXK1hoKHdO8C4YQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHuman_chorionic_gonadotropin&usg=AFQjCNFFAnqyW3xDZuvgPoTRYE3Y2VAaiA&bvm=bv.114195076,d.bGg
http://www.webmd.com/women/tc/polycystic-ovary-syndrome-pcos-topic-overview
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باالا   ویسافاتین  با این حال، سط  باشد. کیستی  یتخمدان پل
باا   ویسفاتین مضر داشته باشد. افزای  سط  آثار ،ممکن است

نس کلیاوی ارتبااط   ااختلال عملکرد اندوتلیال و اخاتلال کلیار  
را در  1NF-kBیا فاااکتور رونویساای هسااته  دارد. ویساافاتین،

باه فتاال شادن    کناد و   یاندوتلیال عروقی فتاال ما   یها سلول
 و در نتیجه التهاب عروقای  5و متالوپروتئیناز  2متالوپروتئیناز 

در بیماران ت ت مداخلا  کرونری  .انجامد میپلاک  ثباتی یبو 
در ضااایتا  آترواسااکلروتی   از راه پوساات، بیااان ویساافاتین 

ران بادون علامات   دار نسبت باه ضاایتا  بیماا    بیماران علامت
پالاک و   ثبااتی  یدر با  آدیپاوکین  بالاتر است که بر نش  ایان 
مشاومات باه    مبتلا بهدر افراد  یژهو حوادث قلبی عروقی حاد به

 . در متاآنالیزی که سان و همکاران]77[کند  یم یدانسولین تأک

در سندرم تخمدان پلی  ویسفاتین منظور بررسی سط  به ]78[
گازارش  نتاایج متناقضای را   دادناد،  انجاام  PCOS) کیستی  )

 سط ، شاهد( 686مورد و  650نفر ) 1781در مجموع کردند. 
طاور   نسبت باه گاروه شااهد، باه    PCOS  در بیماران ویسفاتین

باا   ویسافاتین ی باالاتر باود. ساط  باالا     داری اتویه و متن قابل
BMI) بدن ةشاخص تود

2
IR) ن ، مشاومت به انسولی(

7
و نسبت (

کاه   دهاد  یارتباط نداشت. این نتیجه نشان ما تستوسترون تام 
سااط  بااالای ویساافاتین ویژگاای تاتاای سااندرم تخماادان     

برای ساندرم تخمادان    ای است که نشانگر بالشوه کیستی  یپل
 .باشد کیستی  یپل

 ویسفاتین و بارداری
 سطح سرمی ویسفاتین در بارداری

مجدد بافات    یبارداری، تغییرا  در متابولیس  و توز در دوران
ی متابولیا  و در حاال رشاد    ازهاا ینچربی مادر، در پاسخ باه  

با رشاد یناین،    زمان ه . ویسفاتین دهد یمینین و یفت رخ 
 iNamp. ]70[بیاان شاده اسات     زیا ر درونو  زیر بروندر بافت 
 بافات چربای   و ینینی، آمنیون، میومتر، یفت یها هیتوسط لا

8. شااود یآزاد ماا مشاادار فراواناایبااه 
mRNA  ژن ویساافاتین در

ی بیااان سااطوح بااالاتربااا  تاارم  نییناای آمنیااون و دساایدوا
 ویسافاتین  بیان تنظی  و یها س ی. با این حال، مکان]5[شود یم

و تنهااا مااوارد   ]70[ در ینااین و نااوزاد مشااخص نیساات   
ویسافاتین   .]76[هستند گلوکز و انسولین  ة ممکنکنند  یتنظ

به انساولین و وزن  ، پیشرفت مشاومت B با زوال تدریجی سلول
بیان  یبرابر 3افزای   ،اخیر ةمطالت .]73[ ابدی یمادر افزای  م

 چربی امنتوم زناان بااردار  بافت در  راو پروتئین ویسفاتین  ژن

                                                                                          
1nuclear factor-𝜅B 
2 Body mass index 
3 Insulin receptor 
4. Messenger Ribonucleic acid   

کوچ  در  ینشان داد، اما تنها افزایش در مشایسه با گروه شاهد
، دهاد  ینشاان ما  را گازارش کارد کاه     سارم  ویسافاتین  سط 

عناوان عامال     هصاور  موضاتی با    باه ممکان اسات    ویسفاتین
. ]9[عناوان یا  هورماون     اتوکرین و پاراکرین عمل کند، نه به

 ویسفاتین در اواخار باارداری در   mRNA علاوه بر این، افزای 
. شاده اسات  دیده  لپتینmRNA  مشابه ر ،چربی مدل بافت 

باالینی   در شارایط  نیپاوک یآدو که هار د  دهد یشواهد نشان م
بنابراین ممکن است که این  .شوند یم بیانمشاومت به انسولین 
مشاومات باه انساولین    آثاار   مشابله در برابرافزای  تلاشی برای 

 ،بارداری نخست ةسرم در سه ماه ویسفاتین . سط ]79[ باشد
طااور مثباات  بااه دوم ةدر سااه ماهاا را حساساایت بااه انسااولین

 رود یاز بین ما  ا بتد ،. با این حال، این ارتباطکند یم ینیب  یپ
 یمنبتا  با ویسفاتین دلیل افزای  ترش  به رود یمکه احتمال 

 ترش که ویسفاتین  شود یتصور م .باشداز بافت چربی  متفاو 
ی انساولین  هاا  رندهیگاز طریق فتال کردن  شده از بافت چربی

در و کااه  ساط  گلاوکز خاون      انسولین حساسیت بهبودبه 
. بررسای  ]75[ کند یدوم و سوم بارداری کم  م ةماه طول سه

باه انادوتلیوم    ویسافاتین  مطرح کارد کاه توزیا     یشناس بافت
م دود شده است. بنابراین، با تویه باه ایان   یفت  مویرگ پرز

، ویسفاتین نش  مهمی در انتشال گلوکز از شود یتوزی  تصور م
 را یا . عالاوه بار ایان اخ   ]82[ داردمادر به گردش خون یناین  

طاور   ویسافاتین، باه   mRNA داده شاده اسات، بیاان    گازارش 
بافات یفات   در IL-6  و mRNA TNF-a بیاان  باا  چشمگیری
سابب پیشاگیری از    رسد یبه نظر م Nampt. ]81[ارتباط دارد 
و پاسااخ ناشاای از عفوناات را افاازای   ]82[ شااود یآپوپتااوز ماا

  التهابی مانند یها نیتوکایسا افزای همچنین سبب  .دهد یم

IL-6وIL-8  اپیتیلیاال شابه آمنیاون در بیمااران      یها سلولاز
شااهدی   -ماورد  ة. در مطالتا ]87[ شاود  یمبتلا به سپسیس م

Cekmez  ، ویسافاتین  از  تاوان  یما  کاه  شد مطرحو همکاران
، C (CRP) مشابه پروتئین واکنشی) عنوان مارکر تشخیصی  به

کارد  ناوزادی اساتفاده    6در سپسیس(  IL-6و  0پروکلسیتونین
و  زیاار باارون در بافاات Nampt رشااد ینااین، در طااول .]88[

بافات  در Nampt  . پاس از تولاد، بیاان   شاود  یبیان م زیر درون
 طور ، بهزیر غدد درون یها ، اما در سلولابدی یکاه  م زیر برون
. برخلاف نوزادان ترم، ]70[ ماند یباقی م βی ها سلولدر  غالب

. دهاد  ینشان مرا نوزاد نارس اغلب عدم تتادل هموستاز گلوکز 
پس از فاز هیپوگلیسمی، به دلیل تخاایر م ادود گلیکاوژن و    
چربی، هیپرگلیسمی به دلیال مشاومات باه انساولین، کمباود      

باه   Glut-1 گلاوکز  یهاا  نسبی انسولین و افزای  نسبت ناقال 

                                                                                          

5. Procalcitonin 
6. Sepsis 

http://www.payvandlab.com/index.aspx?id=352
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Glut-2مطالتااا  ]70[ دهااد یرخ ماا ینااین یهااا ، در بافاات .
در  یهاا  نیپاوک یاناد کاه تغییارا  در آد    کارده  دییمتتددی تأ
سازگاری با باارداری و همچناین عاوارض باارداری      درگردش 
به ماوازا  هیپرگلیسامی باه     تواند ی. ویسفاتین ماستمرتبط 

درواقا ،   .]86، 80[ دلیل اثر شبه انسولین افازای  پیادا کناد   
 یباالا  ویسافاتین ساط   کاه   کردناد گازارش  مطالتا  متتدد 

GDM) پلاسمای مادر با مشاومت به انسولین، دیابت حاملگی
1
) 

]83 ،89[، SGA
و م دودیت رشد داخال رحمای    ]65 ،89[ 2

(7IUGRدر ارتباااط اساات ) ]در حااال حاضاار مطالتااا ]85 . 
در در خصااوص ترشاا  و سااط  ساارمی ویساافاتین  متاادودی

دلیل شرایط مطالتااتی  که به  انجام شده استبارداری طبیتی 
 ویسافاتین  . ساط  مختلف و نتایج متفاو  قابل تفسیر نیسات 

و Mastorakos  سارم باا پیشارفت بااارداری در نوساان اسات.     
 3/27متوسط ویسفاتین که مشدار ندگزارش کرد ]02[همکاران

در  میکروگرم بر لیتر( 5/15-6/23میکروگرم بر لیتر )م دوده: 
 8/29-7/25لیتار )م ادوده:    میکروگارم بار   26اول،  ةسه ماه

بر لیتار   کروگرمیم 1/23دوم و  ةمیکروگرم بر لیتر( در سه ماه
ساوم   ةمیکروگرم بر لیتر ( در سه ماها  1/22-1/71)م دوده: 

متناساب باا افازای      ویسافاتین  سط ، دهد یاست که نشان م
-Mazakiمشطتای،   ای . در مطالتهابدی یافزای  مسن حاملگی 

Tovi در  پلاسمای مادر غلظت ویسفاتین میانة ]01[و همکاران
باار نااانوگرم  1/10 رادوم حاااملگی طبیتاای  ةطااول سااه ماهاا

-Mazaki( گازارش کردناد.   1/12-3/23)م ادوده:   تار یل یلیم

Tovi  با تمرکز بر باارداری  ای دیگر  در مطالته ]02[و همکاران
پلاسمای ویسفاتین ماادر   غلظت میانگینگزارش کردند  سال ،
 و باین  رساد  یما هفته بارداری به اوج  26 تا 15 یاه هفتهبین 
. توضای  احتماالی   رساد  یم حداقلهفته حاملگی به  78 و 23

 یهاا  زماان ، ت شیشاتی مختلف یها  یتمتفاو   برای مشاهدا 
 ةطاور عماده در ساه ماها     در مطالتا  )به یریگ نمونه متفاو 
ی غلظت مواد در آزمایشاگاه  ریگ مختلف اندازه یها روش ،دوم(

(8RIA ةدر مطالتMastorakos 0 همکاران در مشابال  وELISA 
و همکاران( اسات   Mazaki-Tovi در مطالته انجام شده توسط

]16[ .Mazaki-Tovi و همکاااااران ]گاااازارش کردنااااد،  ]07
 82 ةدوم تا هفت ةماه ویسفاتین در مای  آمنیوتی  از اوایل سه

ممکن است  ویسفاتین ،دهد یشان من که شود یحاملگی بیان م
در ایان  فیزیولوژیکی از مای  آمنیوتیا  انساانی باشاد.     ئییز

افازای   و با سن حااملگی  ویسفاتین همبستگی مثبت مطالته 

                                                                                          
1. Gestational diabetes 
2. Small for gestational age 
3. Intrauterine growth restriction 
4. Radioimmuno assay 
5. enzyme-linked immunosorbent assay  

مااای  آمنیوتیاا  بااا  نیساافاتیو تاادریجی در غلظاات متوسااط
ینینای و   یهاا  هیا از ارتباط باین کشا  لا  ، پیشرفت حاملگی

در سان   .کناد  یحمایات ما   افزای  بیاان و ترشا  ویسافاتین   
حاااملگی تاارم، نویسااندگان هاای  تفاااوتی در غلظاات متوسااط 

باا و  با سن حااملگی تارم   ویسفاتین مای  آمنیوتی  بین افراد 
در  5/8-3/136، م ادوده  تریل یلینانوگرم / م 3/03بدون لیبر )

 20/2 ،3/12-8/202، م ادوده:  تریل یلیم/نانوگرم 6/95مشابل 
P> مشاااهده نکردنااد.  بااا و باادون لیبااربااه ترتیااب در افااراد )

در دوران  ویسافاتین  که م ششان گزارش کردند را یهمچنین اخ
در هاردو گوناه ماوش و انساان      میومتریال را انشباض ،بارداری

در زناان بااردار    ویسفاتین سط افزای   .]08[کند یسرکوب م
 طاور  نیهما  .انشبااض رحا  را مختال کناد     ،چاق ممکن است

VEGFR2 با افزای  بیاان ویسفاتین  شده است که گزارش
در 6

 ةواساط  باه  یریافازای  نفوتپاذ   و باه دنباال آن   آمنیون یفت
VEGF   کنترل حج  ماای  آمنیوتیا     درمهمی  نش احتمالا

 ازحااد  ی، ترشا  با  . همچنااین]00[ در سراسار باارداری دارد  
 - aناشای از افازای  ساط     ل است،م تم از یفت ویسفاتین

TNF  سرم در زناان مباتلا    ویسفاتینسط  باشد که به افزای
گازارش شاده اسات کاه      را ی. اخ]16[ شود یممنجر  GDMبه 

ینین در با ترش  انسولین بارداری  اول ةویسفاتین در سه ماه
نشا    ةنشاان دهناد   کاه  و وزن تولد نهایی ارتبااط قاوی دارد  

متابولیاا   یایاال باارداری در الگوسااز  در او ویسافاتین  ترشا  
در  ویسافاتین  ، نش رسد یبه نظر م رو نی. ازا]06[است  ینین

 آثاار دوران بارداری بسیار پیچیده است و تماایز آشاکار میاان    
 ایمونولوژیکی و متابولیکی این مولکول دشوار است. ویسافاتین 

، باارداری  یطاورکل  باه  دارد. لیبر نش آغاز در رسد -به نظر می
کاه سابب    دهاد  یینینی را در مترض استرس قرار م یها هیلا

مسئول برای سایگنالینگ   یها نیتوکیالشای بیان تتدادی از سا
 یهاا  هیا مزمن )اتساع لا : شامل، . استرس]03[شود یم موضتی

و حاد )کش  / انتشار  ]09[(ینینی در طول دوره رشد ینین
ضا  عمده هیکس و انشبا–براکسون ضا  در طول انشبا یا دوره

. کشا  غشااهای ینینای    ]16[اسات ( رحمی درطول زایماان 
، تتداد زیاادی  ]82[ شود یمختلف م یها نیتوکیسبب بیان س

. ویسفاتین ]05[که در واق  با زایمان زودرس در ارتباط هستند
است و در تمام سطوح غشای ینینای   ها نیتوکیاین س ةندینما

اپیتلیاال آمنیاونی    یهاا  و سلول ]12[، میومتر ]9[، یفت ]5[
AF) و نیز به داخل مای  آمنیوتی  شود یبیان م ]62[

3
) ]07[ 

باه   . علاوه بر این، در دوران بارداری، ویسافاتین شود یم ترش 
 ریتأثت ت آن  سط و  شود یداخل گردش خون مادر منتشر م

                                                                                          
6. vascular endothelial cell growth factor receptor 1 
7. amniotic fluid 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV-4C0vvvKAhUKWywKHVm1DLIQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FGestational_diabetes&usg=AFQjCNFb77eyE1dh7m28sS8p-8ujFk6Ewg&bvm=bv.114195076,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib5ZrTvvvKAhVBCywKHQY5C7MQFggiMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSmall_for_gestational_age&usg=AFQjCNG8e2ggOF2gWVDWYTYVEv6dM-mkQQ&bvm=bv.114195076,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiWsLL2vvvKAhVKAxoKHft0DBkQFggkMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FIntrauterine_growth_restriction&usg=AFQjCNG_P8kheNnFoS6ubN3GspKLGarUHA&bvm=bv.114195076,d.bGg
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ویسافاتین   سط . ]16[ طول مد  حاملگی و عوارض آن است
باا پیشارفت سان     ]07[ و ماای  آمنیاون   ]02[ماادر  ی پلاسما

. ویساافاتین در خااون بنااد ناااف  اباادی یحاااملگی افاازای  ماا 
 آن باا وزن و قاد هنگاام تولاد     ساط  اسات کاه    شاده  ییشناسا

. باا ایان حاال،    ]61[ ، همبستگی مثبات دارد ()نوزادان ترم سال 
باوده  در خون بند ناف کمتر از پلاسامای ماادر    ویسفاتینسط  
 منباا  ،د اساات کااه گااردش خااون ینااینبنااابراین بتیاااساات. 

در  ویسافاتین  . بیاان ]89[باشاد  مادر در گردش خون  ویسفاتین
. ایان  ]67، 62[ ابدی ییا اتساع استریل رح  افزای  م 1طول لیبر

مها    یافزای ، ناشی از استرس استاتی ، ممکن است مکانیسم
 .]67، 82[انشباض سلول باشد برای برای فراه  کردن انرژی 

 جنینی و نوزاد یامدهایویسفاتین و پ
 کامال  طاور  ویسافاتین در یناین باه   ساط   تنظای   مکانیس  
و  ماادر  ویسافاتین سط  سرمی بین یرا  اخ .استنشده شناخته 
مطرح شده اسات  ارتباطی ، از سیر طبیتیشد ینین ان راف ر

 ]60[و همکااران   Fasshauerسوم بارداری،  ةماه در سه .]68[
 در ماوارد ط  ویسافاتین پلاسامای ماادر    ند که سکردگزارش 

( fetal growth restriction،FGR) م اادودیت رشااد ینااین  
به ها  دادهبر اساس این . سال  بالاتر استگروه کنترل  به نسبت
LBW) در نوزادان باا وزن کا  تولاد    رسد یمنظر 

2
، IUGR و (

بااا مطالتااة . ایاان یافتااه ]66[یابااد یتخاایر چرباای احشااایی ماا 
تأییاد   ]63[و همکاران Malamitsi-Puchner یندنگرآکوهور  

نشاانگر ساندرم    ،ممکن اسات  ویسفاتین، که مطرح کردندشد 
نوزادان مبتلا به م ادودیت رشاد داخال رحمای      متابولی  در

(IUGR) و  هرینگتااونبااا ایاان حااال، . در نظاار گرفتااه شااود
و  IUGRناوزادان  باین  تفاوتی در توزی  چربی  ]69[همکاران 
و  Malamitsi-Puchner ةپیادا نکردناد. در مطالتا    گروه شااهد 

خاون بناد نااف باین ناوزادان       ویسافاتین سط   ]63[همکاران
7و ناوزادان  (SGA) سان حااملگی   کوچ  برای

AGA   تفااوتی
باا حااملگی   زناان  خون بناد نااف در    ویسفاتینسط  نداشت. 
ویسافاتین  ساط   ، ارتباط مثبت با AGAنوزاد دارای طبیتی و 

خاون   ویسفاتینسط  مادر داشت. علاوه بر این، میانگین  سرم
 داشات. بند ناف با وزن هنگام تولد نوزادان همبساتگی مثبات   

بند نااف   سرم ویسفاتینسط   برخی از مطالتا  نشان داد که
یناین ماادران    آنتروپومتریا   یهاا  ارتباط نزدیکی با شاخص

یاود  ایان ارتبااط و   یرسایگاری سیگاری دارد، اما در ماادران غ 
نتاایج مخاالف باا ایان     دیگار ت شیشاا    . در مشابل، ]65[ندارد
ارتباط  ]66[همکارانو  Mazaki-Tovi. را کسب کردند ها یافته

                                                                                          
1. Labour 
2. Low birth weight 
3. appropriate for gestational age 

یاا زایماان    GDM مادر و حضور ویسفاتین بین افزای  گردش
8ی  نوزاد

LGA دهد  ها نشان می یافته کردند. وت لیل یهرا تجز
باااه  ،ران ینینااای، هیپرانساااولینمی در دوLGAدر ناااوزادان 

در  SGA و LGA هاای  ینینا  .انجاماد  یماکروزومی یناین ما  
بتادی اخاتلال متابولیسا      ةتوسات  یافتةمترض خطر افزای  

وزن کا  هنگاام تولاد باا      همچناین  .]32، 69[هساتند  گلوکز 
افزای  خطر ابتلا به ساندرم متابولیا  در بزرگساالی مارتبط     

 ساندرم متابولیا   از باروز  قبال   است. هیپرانسولینمی متمولا 
)فشار خون بالا، اخاتلال چربای خاون، چااقی و مشاومات باه       

عناوان م ارک شاای  ایان      و به استقابل تشخیص  ،انسولین(
یناین باا    کا  رشد بی  از حد یا  .است شده شناختهسندرم 

آدیپاونکتین و   ،رسد یمتابولیس  گلوکز مرتبط است و به نظر م
، SGAایسه با نوزادان در مش .]32[دارندویسفاتین نش  حیاتی 

برای مشاومت به تری پتانسیل بالا ،LGAرسد نوزادان  نظر می به
انساولین باالاتر و    ویسفاتین وسط   انسولین در آینده به دلیل

0سط  
HOMA-IR  ی بتا ها سلول)روشی برای ارزیابی عملکرد

دارناد.   تار  یینو آدیپاونکتین پاا  و مشدار مشاومت به انساولین(  
Malamitsi-Puchner  قاوی باین    یارتباطدریافتند و همکاران

  LGAو  SGAماادر و یناین در گاروه    ویسفاتین سط  سرمی
ویسافاتین از راه   احتماال انتشاال   ةکه نشان دهناد ویود دارد 

یفاات اساات. توضاای  رابطااه بااین وزن هنگااام تولااد و سااط  
 دشااوار SGA و LGA نااوزادان در و ویساافاتین 6آدیپااونکتین

تنهاا   تواند یاست. وزن هنگام تولد بالا و افزای  بافت چربی نم
آدیپونکتین پایین باشد زیارا   و بالا سط  ویسفاتین دلیل برای
 ، سااطوح ویساافاتینLGAان نااوزاد مشااابه، SGA اندر نااوزاد

در مطالتاة   .داشتند AGAبالاتر و آدیپونکتین کمتر از نوزادان 
BRIANA و Malamitsi-Puchner ]63[  ساااااط  سااااارمی
 AGAدر مشایسااه بااا همتایااان  IUGRدر نااوزادان  ویساافاتین

به دلیل افزای  چربی احشاایی یاا رشاد     احتمالا  بود کهبالاتر 
 ةاست که ممکن است توسات  IUGR در افراد ییریافتهچربی تغ

اظهاار کردناد   هاا   بتدی مشاومت به انسولین را مستتد کند. آن
نشانگر عنوان  به تواند یم، IUGR غلظت بالاتر ویسفاتین در که
سندرم متابولی  در این ابتلا به  بینی ی برای پ یبا ارزش ةاولی

 ]69[با این حال، هارینگتون و همکااران  یمتیت استفاده شود.
تفااوتی در   ،با استفاده از تصاویربرداری رزوناانس مغناطیسای   

 و SGA ناوزادان  داخل شکمی بیناحشایی بافت چربی میزان 
AGA  در هماااین راساااتا، یااا  افااازای   نکردناااد.پیااادا 

در آمنیون دوقلوها و ساه قلوهاا    ایمونوهیستوشیمی ویسفاتین

                                                                                          
4. Large for gestational age 
5 Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance  
6 Adiponectin 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNps_ev_vKAhVGFSwKHc5nC5MQFgg3MAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FLow_birth_weight&usg=AFQjCNEwk4_oSDv6JAGE42Z46bnha-S5Mw&bvm=bv.114195076,d.bGg
https://www.mdcalc.com/homa-ir-homeostatic-model-assessment-insulin-resistance
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ینینی کشایده   های یهلاکه  نظریهنشان داده شد. بنابراین این 
سااط  افاازای  در بخشاای  تااا LGAینااین  در نتیجااهشااده 

اسات. عالاوه    یزانگ ، وسوسهنش  دارد پلاسمای مادر ویسفاتین
. بناابراین، یا    شود یم بیان ت انسان ویسفاتینیف دربر این، 
در  تواناد  یم LGA تر ینین افزای  یافته از یفت بزرگ ترش 

در  نش  داشاته باشاد.   پلاسمای مادر ویسفاتینسط  افزای  
 کشایدگی  یفت و ةانتشال از طریق یفت، افزای  تود مجموع

 ویسافاتین ساط    تواناد دلایال افازای     یینینای ما   های یهلا
، این رفته ه  ی. رو]68[باشد LGA پلاسمای زنان باردار با نوزاد

نشا  مهمای در تاداخل     ویسافاتین  که دهد ینشان م ها یافته
متابولی  بین مادر و ینین دارد. اما به دلیل فشادان اطلاعاا    

ساالان،   در بازرگ  ویسافاتین  نشا  فیزیولوژیا    باارة کافی در
نیناای و ی ةاهمیاات آن در دور در خصااوصحاادس و گمااان 

در یناین و   ویسفاتین تنظی ن وة زایمان دشوار است. منب  و 
 .مشخص شود یروشن به بایدنوزاد 

 1ویسفاتین و لیبر
تارم   التهابی نش  م وری در پاتوژنز لیبر ترم و پاره  یها پروسه

در دوران باارداری   ویسافاتین  ساط   .]31[کنند  یانسان ایفا م
از عفونات افازای     طبیتی انسان و در زایماان زودرس ناشای  

 ویسافاتین اطلاعاتی در خصوص آثار . با این حال ]38[ یابد یم
 یرا اخ .]66[لیبر و زایمان انسان در دست نیست  ایندهایدر فر

مه  در التهاب شاناخته شاده    ةبالشو آثاربا  عنوان آدیپوکین به
 ویسافاتین  است. در حال حاضر اعتشاد بر این است کاه اعماال  

بیاان آن در   انادوکرین، پااراکرین و اتاوکرین باشاد.     تواناد،  یم
، )دسایدوال( ی )آمنیاون و کوریاون( و ماادر    یینینا های  یهلا

اپیتلیال  یها یفت و میومتر و همچنین آزاد شدن آن از سلول
. زایماان زودرس ممکان   ]37، 32[آمنیونی گزارش شده است 

ل است ناشی از فتال شدن ایدیوپاتی  زودرس روند لیبر نرماا 
عوامل پاتولوژی  مثال عفونات یاا التهااب باشاد.       یجةیا در نت

که بارداری انساان ساال  و    دهد یاطلاعا  در دسترس نشان م
در  ویسافاتین  زایمان زودرس مرتبط با عفونت با افزای  سط 

PTL) . زایماان زودرس ]38، 66[هماراه اسات    گردش مادر
2
) 

یتنی قبل از نارس متولد شود.  یکه نوزاد دهد یهنگامی رخ م
زایمان زودرس یکای  . روز( 205هفته کامل ) 73سن حاملگی 

کودکاان  . و موربیادیتی ناوزادان اسات    یروم از علل اصلی مرگ
مااد  و  تارم در متارض خطار بیشاتری از عاوارض کوتااه       پاره 

 هاای  یات فلاج مغازی، کاری حسای، متلول     :درازمد ، از یمله
بسایاری  علال  . ]30[ تنفسای هساتند   های یمارییادگیری و ب

                                                                                          
1 labour 
2. Preterm labour 

ها ناشاناخته   برای زایمان زودرس ویود دارد که بسیاری از آن
از ماوارد زایماان    درصاد  02با ایان حاال، حادود     مانده است.

. ]36[زودرس با عفونات داخال رحمای/ التهااب هماراه اسات      
 های یتوکینست ری  ایمنی شامل  یعفونت باعا ایجاد پاسخ

خااود باعااا بیااان   ةکااه بااه نوباا  شااود یماا التهااابی ی پاا
 .شاااوند یرحااا  مااا ةکننااد  منشاااب  هاااای ینپروسااتاگلاند 

در نتیجه و  دهد یپروستاگلاندین انشباضا  رحمی را افزای  م
ارتباط باین زایماان زودرس   . ]03[انجامد میبه زایمان زودرس 

 سارمی و تغییرا  ساط    (IAI) ینناشی از عفونت داخل آمنیو
، ثابات  ]07[ کااران و هم Mazaki-Tovi ویسفاتین مادر توسط
زایمان  مواردویسفاتین پلاسمای مادر در  شده است که غلظت

IAI) زودرس ناشی از عفونات داخال آمنیوتیا    
7
نسابت باه    (

افراد با حاملگی طبیتی بالاتر است و در میان افاراد باا زایماان    
 ساط  بالاترین  (IAI) عفونت داخل آمنیوتی  رس، افراد بادزو

 کاه  دهاد  ید. ایان یافتاه نشاان ما    ویسفاتین را داشاتن سرمی 
ممکن است نش  مهمی در پااتوژنز زایماان زودرس    ویسفاتین

 . باا ایان حاال،   داشاته باشاد   همراه با عفونت داخل آمنیوتی 
آیا این افزای  به دلیل زایمان زودرس ناشای از عفونات    اینکه

. همچنان نامشخص است، است یا خیر (IAI) داخل آمنیوتی 
ماای  آمنیوتیا  نیاز باا زایماان زودرس در      ویسفاتین  غلظت

هنوز ناشناخته  AF ارتباط است، اگر چه منب  این پروتئین در
عفونت داخل آمنیوتیا    عفونت و التهاب، از یمله .]01[ است

. این افازای  شابیه باه    شوند یویسفاتین م سبب افزای  بیان
 باالاتر  غلظات دهاد.   ییندی است که در طاول لیبار رخ ما   افر

قاارار  یرین متابولیساا  پاار اناارژی ساالول را ت اات تااأثویساافات
 ین. در نتیجه انرژی لازم را بارای انطبااق باا لیبار تاأم     دهد یم
عفونات داخال    در طاول  ویسافاتین  . افزای  در غلظتکند یم

احتمال زیاد به تشکیل ی  سیگنال بارای شاروع    آمنیوتی  به
باعا  علاوه بر این، ویسفاتین. ]16[کند  یلیبر زودرس کم  م

شابه اپیتلیاال    یهاا  التهاابی در سالول   هاای  یتوکینانتشار سا 
شابه اپیتلیاال آمنیاونی،     یهاا  ، کش  سالول شود یآمنیون م

 یها و م رک شود یویسفاتین م سبب تنظی  افزایشی بیان ژن
 شاوند  یویسافاتین ما   التهابی سبب تنظی  افزایشای بیاان ژن  

 ابی مانناد پی  التها  های یتوکینتشکیل س ایندهااین فر .]71[
IL-1b  وTNF-a که نش  مهمی در آبشاری  کند یرا ت ری  م

، یژهو د. بهناز حوادث التهابی مرتبط با شروع زایمان زودرس دار
عفونت / التهاب درون آمنیوتیا  باا غلظات باالاتر ویسافاتین      

 بیااان ژنافاازای  مااای  آمنیوتیاا  و گااردش خااون مااادر و  
عالاوه بار ایان،    . ینینی در ارتباط است های یهدر لا ویسفاتین

                                                                                          
3. intra-amniotic inflammation 
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 م اارک التهاااب ساااکارید یپااوپلیتوسااط ل بیااان ژنویساافاتین
(LPS) ،TNF-A ،IL-1b وIL-6 آمنیاااون و  یهاااا در سااالول
. ایاان ]21[شااود  یاپیتلیااال آمنیااونی الشااا ماا   یهااا ساالول

در شاروع لیبار باا ت ریا  تولیاد       التهابی ی پ های یتوکینس
. ]33[ساهی  هساتند   MMP روتئینازو متالوپ ها ینپروستاگلند
 شوند یخود سبب انشباضا  رحمی م ة، به نوبها ینپروستاگلاند

و به رسیده شدن دهاناه   کنند یو هماهنگ با کلاژنازها عمل م
 اخیار  ة. مطالتا ]66[انجاماد  مای رح  و بازسازی غشاء ینینای  

Lappas پاای  التهااابی و   هااای یتوکاینسااا ،، گاازارش کاارد
شوند.  یویسفاتین تنظی  م بادر یفت انسان  ها ینپروستاگلاند
 یخاوب  بافات انساانی آزمایشاگاهی باه     هاای  یزنموناه سیست  ر
در  ویسافاتین ة باه لیبار باالشو    آثارمنظور بررسی  به ومشخص 

 ویسفاتین ها نشان داد که . دادهاست یفت انسان استفاده شده
 هاای  یتوکینت ریا  انتشاار ساا    :اقداما  پی  التهابی شامل

1، بروزIL-8و IL-6 پی  التهابی
COX-2  و در نتیجاه PGE2 و 

PGF2       از یفت انسان دارد. همچناین قاادر باه الشااء اساترس
از  9 -ایزوپروساتان   یافتاة اکسیداتیو، از طریق انتشار افازای   

ه اسات.  یفت یدا کشت داده شده ت ت تجویز ویسفاتین باود 
ی ا ورهساته باه لیبار ویسافاتین از طریاق مسایر فاکت      آثاراین 

KappaB (NF-kB)  ویسافاتین  یاژه  و . باه شاود  یممنجر ایجاد
 کاه  ی، درحاال شد یم aKappaB-(IKB)ة سبب کاه  بازدارند

. با این ویود، اطلاعا  ]39[کرد  یرا الشا م NF-KBی ساز فتال
 در انسان ویود دارد. ویسفاتینآثار  خصوصدر کمی 

 ویسفاتین و پره اکلامپسی
PE)یاکلامپسااا پاااره

2
و  ]35[سیساااتمی ی چناااداختلالااا (

شاار  باا شاروع ف   است که بارداری در ]92[زندگی ةدکنندیتهد
خون بالا، اختلال عملکرد اندوتلیال و پروتئینوری کاه پاس از   

فشااار خااون طبیتاای  حاااملگی در زنااانی کااه قاابلا  22 ةهفتاا
درصااد تمااام  9-2. در ]35[ شااود یانااد، مشااخص ماا  داشااته
 ناتال یپر ریوم علل اصلی مرگ و یکی از دهد یرخ م ها یحاملگ
  یااولوژیزیپاتوف یناادهاای. بااا ویااود آن کااه فر ]91[اساات 

 یرساان  کااه  خاون   :شاامل  یاکلامپس منجر به پره ساز نهیزم
، پاتوژنز و ]92[یفت و نشانگان بالینی مادر شناخته شده است

، ]16[طور کامل شناخته نشده است به یاکلامپس علت دقیق پره
 به احتماال زیااد چناد عااملی باشاد. نشا        شود، یاما تصور م
بررسی شاده اسات   توسط مطالتا  متتددی  PE درویسفاتین 

برخای از مطالتاا     PE در گاردش در  . غلظت ویسفاتین]66[
م ششاان دیگار ساطوح     کاه  ی، درحاال ]97[افزای  یافته اسات 

                                                                                          
1. cyclooxygenase-2 
2. preeclampsia 

در  .دهناد  ی( یا حتی کاه  یافتاه را نشاان ما   89 65(مشابه 
 23 باا  ]98[شطتی اخیر توساط هاو و همکااران   م ةواق ، مطالت

ساوم و   ةزن باردار در سه ماها  29، یاکلامپس مورد ابتلا به پره
پلاسمای ماادر   ویسفاتین نشان داد که سط  یرباردارزن غ 29

 چشامگیری طاور   خفیاف باه   یاکلامپسا  در زنان مبتلا به پاره 
 شادید،  یاکلامپس کاه  یافته بود و حتی در زنان مبتلا به پره

باا  مشابال   ة. با این حال، نشطا شد  بیشتری داشتکاه  این 
Fasshauer  دهاد  ی. نشان م]97[و همکاران گزارش شده است 

 ویسافاتین  بررسی پتانسیل برایتر  که مطالتا  بیشتر و بزرگ
 ]90[ همکاران وفریرا لازم است.  یاکلامپس عنوان نشانگر پره به

هفته با ی  مکانیسا    17-11ویسفاتین در  که گزارش کردند
سبب ترویج اختلال  ]66[یفت  یرسان نامربوط به اختلال خون

عروق یفت، به دلیل افزای  ساط  سارمی فااکتور    عملکردی 
 PEتوساته   شاود و سابب   یم (VEGF) رشد اندوتلیال عروقی

، بیاان کااه    ]96[ و همکااران  میلوواناو  . در مشابل، شود یم
و  Kimنشاان دادناد.    PE در حاملگی همراه با VEGFی  یافته

 VEGF بیاان ، PE در بساتر یفات باا و بادون     ]93[ همکاران
بررسی کردند. ایان مطالتاه کااه  بیاان     را  ویسفاتینتوسط 

 یسوم باردارها ةدر بستر یفت در سه ماه VEGF ویسفاتین و
در مشایسه با گروه کنترل با فشاار خاون طبیتای نشاان      PE با

 یکه کاه  بیان این فاکتورهاا  دده ینشان م ها یافتهداد. این 
مها  در اتیولاوژی    یعاامل  تواند یآنژیوژنی  در بستر یفتی م

PEبدون در نظر گرفتن ، BMI .با این حاال، نشا     زنان باشد
هنااوز  PE در VEGF و ویساافاتینیافتااة دقیاق بیااان کاااه   

نشاان دادناد کاه     ]99[ و همکاران رومئا. ]66[نامشخص است 
 خارج سالولی  ماتریکس متالوپروتئیناز ةکنندافزای  بیان الشاء 

(EMMPRIN
7
و  التهاابی  ی هیالورونان به افزای  پاسخ پا  و (

، اگر شود یمرتبط می اکلامپس پره آسیب بافت در زنان مبتلا به
باین   چه این نویسندگان تفاو  واضا ی در ساط  ویسافاتین   

و  فااان پیاادا نکردنااد.   یاکلامپساا  حاااملگی نرمااال و پااره  
 02-822باا دوز   ویسافاتین  مشاهده کردند کاه  ]95[همکاران

 متالوپروتئینااز  ةالشااء کنناد   باعا ت ریا   لیتر یلینانوگرم / م
8ماتریکس خارج سلولی و 

MMP-9  از طریق فتال شادن NF-

kB 0وMAPKERK1/2) (p38 از طریق فتاال  رو  ین. ازاشود یم
ماااتریکس خااارج ساالولی،  متالوپروتئیناااز ةالشاااء کننااد شاادن

افازای  یافتاه را در    التهاابی  ی واکن  پا  تواند، یم ویسفاتین
کاه   یالشا کند که با اغلب مطالتاات  یاکلامپس زنان مبتلا به پره

 پاره اکلامپسای  هاای   یویسفاتین در بارداریافتة افزای   سط 

                                                                                          
3. extracellular matrix metalloproteinase inducer 
4. Matrix metalloproteinase-9 
5. Mitogen-activated protein kinase 
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و همکااران   ماسااکی تاویی   .در ی  راستا است ،گزارش کردند
سن  کوچ  برایینین کردند که پره اکلامپسی و  ییدتأ ]89[

ماادر   پلاسمایویسفاتین سط  با تغییرا  در  (SGA) حاملگی
، دارای آوردناد  یباه دنیاا ما    SGA همراه است. زنانی که ناوزاد 
نسابت باه   ی پلاسمای مادری باالاتر  متوسط غلظت ویسفاتین

بودند. باا ایان    یاکلامپس افراد با حاملگی طبیتی و مبتلا به پره
ین بیمااران  با  اتین پلاسامای ماادر  حال، متوسط غلظت ویسف

و افااراد بااا حاااملگی طبیتاای تفاااو   یاکلامپساا پاارهمبتلابااه 
نداشت. علاوه بار ایان، در میاان بیمااران مباتلا باه        داری امتن
 ویسافاتین  در غلظات متوساط   داری ا، تفاو  متنیاکلامپس پره

 .نداشات ویاود   SGA پلاسمای مادر بین افراد با یا بدون نوزاد
، اما نه افراد مبتلا به پاره  SGAاین یافته که افراد دارای ینین 

 نسبت بهپلاسمای مادر  ویسفاتین بالاتر یها اکلامپسی، غلظت
متفااو    نشا   ةافراد با حاملگی طبیتای دارناد، نشاان دهناد    

غلظاات بااالاتر   اساات. یاکلامپساا و پااره SGAدر ویساافاتین
یاا ناوزادان    یاکلامپسا  در مشایساه باا پاره    SGAویسفاتین در 

مناسب برای سن حاملگی ممکن است ناشای افازای  انتشاال    
 ةویسفاتین از ینین به گردش خون مادر باشد. ایان باا مطالتا   

( در تتارض 2212و همکاران ) ماساکی توییانجام شده توسط 
، و SGA ،PEدر  ویسافاتین  ساط  سارمی   ةسا یبود که در مشا

 ساط   تماام ماوارد  در ، بارداری طبیتی )مادر و خون بند ناف(
ویسفاتین در خون بند ناف کمتر از گردش خاون ماادر باود و    

 SGAدر غلظت ویسفاتین خون بناد نااف در    یدار اتفاو  متن
که یریان خون یناین   دهد یپیدا نشد. این نتایج نشان م PEو
ویسافاتین ماادر در زناان دارای     ساط  منشأ افزای   تواند ینم

هاای   یسا  ، مکانگیاری  یجاه تبارای ن  .]52[باشد  SGAنوزادان 
طور کامل شناخته نشده  بهی اکلامپس پره مسبب ایجاد و توسته

عناوان   خاوبی باه   کاندیاد  ویسافاتین رسد،  یاما به نظر م است
بیشاتر در ایان زمیناه     ا باشد. ت شیشا  یاکلامپس بیومارکر پره
 .]16[است مورد نیاز

 دیابت حاملگی
عاااوارض  تااارین ی ، یکااای از شاااا(GDM)دیابااات حااااملگی

عنوان عدم ت مل کربوهیدرا  باا   است که ت ت ]51[حاملگی
ن بار در نخستیبا شروع یا شناسایی شدن برای  شد  متفاو ،
 شده است. این حالت متابولی  نامطلوب مترفیدوران بارداری 

و باا   دهاد  یقرار ما  یررا ت ت تأث ها یدرصد تمام حاملگ 1-12
(. 96 66بااط اسات )  عوارض مادری، ینینای و ناوزادی در ارت  

، نارساایی بافات چربای باا تغییار      2طور مشابه با دیابت نوع  به
: در گردش خون مادر )باه عناوان مثاال    های یپوکینغلظت آد

آلفااا، لپتااین و  -فاااکتور نکااروز تومااور  ،Cپااروتئین واکنشاای

 GDM در پااتوفیزیولوژی  شاود کاه   یآدیپونکتین( مشخص ما 
غلظات   ،ماادر  ارداریدر دوران با  در واقا   .]83[دخیل اسات  

باالینی مشاومات باه     یهاا  چندین آدیپوکین سارم باا شااخص   
( در ارتبااط اسات   HOMA)ارزیابی هموستاز مادل ،   انسولین

یا ترش  ویسافاتین   . مشاومت به انسولین با افزای  تولید]52[
با مشاومت  ویسفاتین در ژن مورفیس  یدر واق ، پل. همراه است

. باا تویاه باه اثار     ]57[همراه اسات  2به انسولین و دیابت نوع 
انسولین تشلیدی ویسفاتین، پیشنهاد شاده اسات کاه افازای      

مشاوماات بااه انسااولین،     ةایاان هورمااون در زمیناا   سااط 
یبرانی باا هادف بهباود پیامادهای      یمکانیسم ةکنند منتکس

عملکردی کمباود انساولین اسات. ایان گازارش ارتبااط باین        
-57[ دهد ین را نشان مویسفاتی مشاومت به انسولین و افزای 

افاراد   در ویسافاتین  ساط  پلاسامای  اطلاعا  مربوط به  .]56
مبتلا به دیابات حااملگی کمیااب و متنااق  اسات. در واقا ،       

 مادر )پلاساما / سارم(، در بیمااران مباتلا باه      ویسفاتینسط  
GDM  تار  یینو پاا  ]53، 86[نسبت به زنان باردار سال ، بالاتر 

 ةدر هفتا  ویسفاتین سط  سرمی ت.گزارش شده اس ]55، 59[
 GDM مباتلا باه   یبتددر مراحل در زنان بارداری که  11-17
. شواهدی ویاود دارد کاه   ]122[ ، افزای  یافته استشوند یم

ویسفاتین درگاردش ناه تنهاا چربای      در دوران بارداری، منشأ
سارمی مشااهده    سط است و افزای   احشایی بلکه یفت ه 

ترشا  بای  از حاد از     یجاة نت ممکن است در GDM شده در
. در باارداری طبیتای، مشاومات باه انساولین      ]68[ یفت باشد

ویااود دارد کااه بااا  نخساات ةفیزیولوژیاا  از اوایاال سااه ماهاا
، GDM. در زنان مبتلا بهیابد یپیشرفت سن حاملگی افزای  م

و حساسایت باه    اسات گلاوکز ناشاتا و انساولین باالاتر      سط 
در اواخار دوران باارداری   درصاد   82انسولین ممکن اسات تاا   

 و زن غیرچااق  92روی  طاولی  ای کاه  پیدا کند. در مطالته
گزارش کردند که  ]62، 75[و همکاران  ماستراکس غیردیابتی،

دوم و ساوم بیشاتر از    ةسرم مادر در سه ماها  ویسفاتینسط  
یاری  گ مشاابه، انادازه   ةدر مطالتا ه اسات.  باود  نخست ةماه سه

 هاای  یاری گ نسابت باه انادازه    تة نخسا در سه ماها  ویسفاتین
 ،چین پوساتی  ضخامت ،از یمله دور باسن مختلف تن سنجی

التهاابی نظیار    یهاا  سط  سرمی لپتین، آدیپونکتین و مولکول
در باارآورد مشاومات بااه   C و پااروتئین واکنشای  6اینترلاوکین  

در زناان   یافتناد کاه   ورتر بود ب دوم ةانسولین در طول سه ماه
 ، غلظات ویسافاتین  شاوند  یم GDM لا بهبارداری که بتدا  مبت

کاه ساازگار باا     یاباد  یافزای  ما  نخست ةاز سه ماه سرم مادر
انساولین مانناد    بهمشاومت موارد نش  فرضی این پروتئین در 

دارای  ویسفاتین شود یفرض م دیابت بارداری است و همچنین
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 یافتةسط  افزای   .گلوکز است ةفیزیولوژیکی پایین آورند آثار
اختلال بافات   ةکنند ممکن است، منتکس GDM ویسفاتین در

دیگااری، فریاارا و  ةهاادف در هیپرگلیساامی باشااد. در مطالتاا 
 آدیپاونکتین و  یاری گ کردناد کاه انادازه    اظهار ]122[همکاران

در ترکیااب بااا  توانااد یهفتااه ماا 17-11ساارم در ویساافاتین 
 باه  مباتلا  ا درصد از زنان باردار که بتاد  60مادران،  های یژگیو

GDM شناساایی   درصاد  12را با میزان مثبت کاتب  شوند یم
ویسفاتین  نشان داده شده است که بیان و ترش ی تازگ به کند.

. با ایان  یابد یافزای  م ینینی های یهدرکش  طولانی مد  لا
 GDM و ویسافاتین  رابطاه باین  در حال، هی  توافق عماومی  

 ویسافاتین سط  ویود ندارد. همچنین مشاهده شده است که 
اسات و باا کنتارل     تر یینپا GDM پلاسما در بیماران مبتلا به

HbA1cقند خون مانتکس شاده توساط   
. ]121[ارتبااط دارد  1

بالارفتن سط  ویسافاتین باه    ،]122[ و همکارانیرا  ژائوسیا اخ
در حاااملگی  (OGTT) دنبااال تساات ت ماال گلااوکز خااوراکی

گازارش  را  (GDM) طبیتی و در زنان مبتلا به دیابت حااملگی 
 ویسافاتین باه دنباال    ردناد کاه ساط    کها گزارش  کردند. آن
و  یاباد  یگلوکز خوراکی در حاملگی طبیتی افزای  ما دریافت 
متابولی  مانند قند خون، چربی خون، مشاومات   یها با شاخص

 منظاور درک کامال نشا  دقیاق     به انسولین ارتبااط دارد. باه  
 .است، نیاز به ت شیشا  بیشتر GDM در ویسفاتین

 جفت ویسفاتین و
از ویسافاتین در   چشمگیریتکر شد، مشدار  طور که قبلا  همان

که نش  آن عملکارد   ]9[شود ییفت در دوران بارداری بیان م
آن  mRNAو  ویسافاتین . بیاان  دهد ینشان م را مناسب یفت

آمده از یفت موش ساال  تشاخیص داده    دست به یها در نمونه
 mRNAشده است. همچناین تغییارا  در ساط  پاروتئین و     

در منطشه پروماوتر ژن ویسافاتین    2 یژنت یمرتبط با اصلاح اپ
نشاان   هاا  افتاه یدر هنگام بارداری مشااهده شاده اسات. ایان     

در تنظی  بیان  H3-K9/K14که استیلاسیون هیستون دهد یم
 ایفااا ر طااول تشااکیل یفاات مااوش نشاا   ژن ویساافاتین د

 .   ]127[کند یم

 ویسفاتین و شیردهی
ماادران   را باه  باالایی شیردهی بار متابولیس  و مصارف انارژی   

عوامال خطار    ،شایردهی ممکان اسات   . ]128[کند یت میل م
متتدل  دهد را یمتابولی  و عوارض یانبی که با حاملگی رخ م

باه بیمااری    ادری ما کند و در نتیجه ممکن است بر خطر ابتلا

                                                                                          
1. hemoglobin A1c 
2. epigenetic 

آن را بگااذارد و  یرتااأث عروقاای و متابولیاا  در آینااده - قلباای
ماد    کاه باا افازای     ی. تغییرا  متاابولیک ]120[کاه  دهد

باا کااه  باروز    دهاد   یمرخ زمان شیردهی و شیردهی پایدار 
. شایردهی طاولانی   ]123، 126[در ارتباط است  2دیابت نوع 
ه بر ترش  انسولین همراه بود «اثر ماندگار م افد»مد  با ی  

نشاان  ای  در مطالته ]125[م  مأنوس و همکاران. ]129[است
کارآمادتری   پاانکراس  β عملکرد سالول ، که زنان شیرده ندداد

بین شیردهی و عوامل خطر متابولی  ممکن است  ةرابط دارند.
دیگر بر ساوخت و سااز بادن    آثار به استفاده از انرژی بالاتر یا 

این حال، مکانیزم کاه  بروز دیابت نوع با . ]112[مربوط شود
 هاا  گزارشدر برخی از  شیردهی هنوز نامشخص است. در اثر 2

م اافظتی بار عملکارد     آثاار  ویسافاتین کاه   است مطرح شده
ایاان تغییاارا    کنااد و یپااانکراس اعمااال ماا  βی هااا ساالول

 ویسافاتین  فیزیولوژیکی مربوط به تغذیه با شایر ماادر، ساط    
در  اطلاعاا  م ادودی   .]120[دهاد  یقرارم یرتأثسرم را ت ت 

پاس از زایماان در زناان     ویسافاتین  تغییارا  ساط    خصوص
و  ة مالامیتسااای پااااچنر مطالتااا اسااات. مویاااودشااایرده 
سااط  کااه کاااه  سااری    گاازارش کردنااد ]111[همکاااران
بتد از تولد پس از زایماان   نخستدر روز  مادرخون  ویسفاتین

 هاای  یاه به از بین بردن ترش  آن توسط یفات و لا  توان یرا م
روند مشاابه  ، ]112[ة بینرتووا واسکو مطالت .ینینی نسبت داد

-12به ی  سط  پایدار بتد از  ینتویسفا را نشان داد اما سط 
 که ساط   دهمچنین نشان دا .رسید یروز پس از زایمان م 18
روز  192مادران باردار در تماام طاول ماد      ویسفاتین یسرم

ة مطالتا یاباد.   یمداوم کااه  ما  پیوسته  طور به پس از زایمان
باه وفاور در    در انسان ویسفاتین کرد که بینرتووا واسکو مطرح

 یسارم  ساط  برابر  122حدود  آن و سط  شود یشیر ترش  م
 یهاا  نشان دادند که سلول ]117[و همکاران . یونزاوااست مادر

باه   ویسافاتین  تئیناپیتلیال پستانی مسئول بیان و ترش  پارو 
ممکان اسات نشا  مهمای در      شیر مادر هساتند. ویسافاتین  

 .داشااته باشااداپیتلیااال پسااتان و غاادد پسااتانی،  یهااا ساالول
 ویسافاتین  منشاأ  اپیتلیال ترش ی نیز ممکن اسات  یها سلول

 .شیر و سرم مادر باشند
سااط  اینکااه آیااا از دساات دادن وزن باار   بااارةب ااا در

برخی مطالتاا    متفاو  است. گذارد، یم یرویسفاتین خون تأث
چربای و در   یهاا  اند که کاه  وزن به کاه  سلول نشان داده

. برخای  ]116-118[ انجاماد  مینتیجه کاه  سط  ویسفاتین 
را بتاد از دسات دادن وزن    افزای  ویسفاتین از مطالتا دیگر 

، ]120[. در مطالتاه شان و همکااران   ]119، 113[نشان دادند 
طاور   باه شایردهی  پس از زایمان با یاا بادون    فرادگروه اهر دو 

در نتیجاه،   .وزن از دست داده بودناد  ،هفته 18 ةمداوم در دور
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افازای    تواند یهفته م 16طور مداوم برای حداقل  به شیردهی
باا ایان حاال، تااکنون تنهاا یا        . را الشا کند ویسفاتین سط 

شاایر انسااان انجااام شااده  ویساافاتین مطالتاه در مااورد سااط  
با واسطه، از طریاق   مشلد انسولینی راآثار  ویسفاتین .]66[ستا

 و ازآنجاکاه انساولین خاواص    کناد  یانسولین اعمال ما  ةگیرند
در  ینتکه ویسفا فرض کرد توان یقوی دارد، ملیپولیتی   یآنت

مشابه انسولین در بافت چربی  لیپولیتی  یاثر آنت تواند یشیر م
دادن وزن  دسات از  برابار در داشته باشاد، در نتیجاه    یرخوارش

زنادگی   نخست هایروز پذیر یبآس ةشدید کودک در طول دور
. از اثر م افظتی داردرار نشده است، قمشدار کافی بر بهکه شیر 
کااه  وزن  میازان   بینی ی پ برایشیر مادر  ویسفاتین سط 

 .شاود  مای زنادگی اساتفاده    نخسات طاول چناد روز    نوزاد در
ها در  بدنی قبل از حاملگی آن ةدنوزادان مادرانی که شاخص تو

نسبت به ماادران   ،کیلوگرم بر متر مرب  بود 20-22 ی م دوده
در متارض   ی، با احتمال زیاد72-29بدنی  ةدارای شاخص تود

 ویسافاتین  از دست دادن یدی وزن پس از تولد بودند و سط 
بااه میاازان بیشااتری کاااه  شاایر در چنااد روز پااس از تولااد 

نشا  مهمای    ،ویسافاتین  که دهد ینشان ماین یافته  .یافت یم
 . از غلظااتدارددر تنظاای  چاااقی نااوزاد از طریااق شاایر مااادر 

افت وزن نوزاد پس از تولاد   بینی ی در آغوز برای پ ویسفاتین
 .]122-115، 112[ استفاده کرد توان یم

 گیری یجهنتبحث و 
هورمون ویسفاتین را  تغییرا  سط حاضر کوشیده است  ةمشال
متتادد  هاای   یمختلف بررسی کناد. آنچاه از بررسا    شرایطدر 
 هاای  یمااری ویسافاتین باا ب  قاوی   از ارتباط است آمده دست به

، دیابات  2مرتبط با مشاومات باه انساولین نظیار دیابات تیاپ       
. عالاوه بار آن   کند یمحمایت  PCODسی، پبارداری، پره اکلام

) م دودیت رشد ینین و از سیر طبیتی با ان راف رشد ینین 
 یهاا  ت ریا  پاساخ   ةلیبر باه واساط   ةآغاز پروس، روزومی(ماک

مانناد   ویسافاتین  که دهد یها نشان م داده .داردالتهابی ارتباط 
در یانس   تولید مثلی یعملکردها ها در تنظی  یگرآدیپوکیند

 ةسالولی باا واساط    و افازای  تکثیار   اساتروئیدوژنز ماده نظیر 
ت اووسیت و بهبود کیفی،  hGCs یها در سلول -1IGF افزای 
 ویسافاتین  تویه میزان رشد ینین و بیان افزای  قابل ،باروری

روند اسپرماتوژنز نش  دارد. همچنین در تخمدان  در VEGF و
 ةنتاایج ایان مطالتا   در ینس نر دخالات دارد.  و استروئیدوژنز 

م ساوب  و باروری  دمثلیمروری، مؤید نش  ویسفاتین در تول
بررسای نشا  دقیاق آن در فیزیولاوژی و      بارای شاود کاه    می

 مطالتا  بیشتری است.به نیاز  دمثلیپاتوفیزیولوژی تول

  شکر و قدردانیت
وساایله از راهنمااایی کارشناساان پژوهشاای واحااد علااوم   بادین 

 شود. پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تشکر و قدردانی می
در گزارش نتایج مشاالا  اساتفاده شاده در     اخلاقی: تأییدیه

مروری حاضر اصول اخلاقی رعایت شده اسات و بادون    ةتمطال
 اند. شدههی  سوگیری نتایج گزارش 

تتارض مناف  توسط نویساندگان بیاان نشاده     تعارض منافع:
 .است

حاضر بادون حمایات ماالی انجاام شاده       ةمطالت منابع مالی:
  .است
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Abstract 

Background Adipose tissue communicates with other central organs 

and the environment through the synthesis and release of substances 

called adipokines. Visfatin is an adipocytokine and a polyotropic 

protein whose function acts not only as an enzyme, but as an 

adipocytokine, a growth factor, and cytokine as well. Over the past 

few years, new roles have emerged for visfatin in terms of fertility 

and reproduction. The purpose of the present study is to summarize 

the current knowledge on this subject. 

Methods In the present study, 137 full-text and short articles were 

obtained and reviewed through the electronic search by entering the 

relevant key words in Sciencedirect, Pubmed, Google scholar, Google 

published from 1993 to 2016. 

Results The results of several studies support the strong association 

of visfatin with insulin resistance-related diseases such as type 2 

diabetes, gestational diabetes, preeclampsia, and PCOD. In addition, 

with the deviation of embryo development from its natural course 

(embryo growth limitation and macrosomia), the initiation of labor is 

associated with sexual maturation (spermatogenesis) in males and the 

increase in the number and quality of oocytes in people with PCOD 

undergoing infertility treatment through stimulating inflammatory 

responses. 

Conclusion The results of this review report confirm the role of 

visfatin in fertility and reproduction. Further research to understand 

the relationship between visfatin and fertility disorders and pregnancy 

complications is needed in order to find possible medical treatments. 

Received: 2018/01/23 
Accepted: 2018/05/04 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Keywords: fertility, reproduction, 
visfatin 
 
 

 

http://orcid.org/0000-0002-2521-5257

