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   هاي كاهش وزن، تركيبات غذايي و سطوح مارتباط بين الگوهاي غذايي، رژي

  آديپونكتين پلاسما
  

  2ليلا آزاد بختدكتر ، 1وجيهه ايزدي
  
  

  چكيده
ش مهمي آديپونكتين نق. ي چربي دارد شده از بافت چربي است و غلظت آن ارتباط معكوس با توده هاي ترشح آديپونكتين، از جمله آديپوسيتوكين :مقدمه

هاي انجام شده در  ي حاضر، مروري بر پژوهش هدف مطالعه. هاي قلبي عروقي و التهاب دارد در حساسيت انسوليني، بهبود پروفايل ليپيدي، بيماري
 .باشد هاي كاهش وزن و تركيبات غذايي مختلف بر سطح آديپونكتين پلاسما مي ارتباط با اثر الگوهاي غذايي، رژيم

  ،Dietary pattern واژگان كليديبا  2012تا  2002هاي  ، مقالات انتخابي بين سالPubMedتجو در موتور پس از جس :ها روش
Weight loss diet ،Polyunsaturated fatty acids )3ω( ،Dietary protein ،Dietary fat  وAdiponectin ها به  و محدود كردن آن

 .مقاله مورد بررسي كامل قرار گرفتند 45عنوان، 

كالري با هاي  از طرفي، رژيم. ثر استؤاي، در بهبود غلظت آديپونكتين پلاسما م پيروي از الگوهاي غذايي سالم از جمله الگوي غذايي مديترانه :ها يافته
 ف منابع امگاداري ميان مصر يارتباط مثبت و معن. كاهش وزن و افزايش مدت پيگيري، در بهبود سطح هورمون مؤثر است درصد 10 حداقل با محدود،

آن  mRNAن سبب كاهش غلظت آديپونكتين يا كاهش بيا ممكن استچرب،  رژيم غذايي پر. ، از طريق غذا يا مكمل و سطح آديپونكتين وجود دارد3
صرف پروتئين سويا، باشد، اثرات مثبتي از م هاي غذايي بر آديپونكتين پلاسما محدود مي ي اثر پروتئين هر چند مطالعات انجام شده در زمينه. شود مي

 .شده است ارزن و تخم مرغ بر سطح اين هورمون يافته

، كاهش چربي 3 اي، كاهش وزن ملايم، مصرف منابع امگا رسد، پيروي از الگوهاي غذايي سالم از جمله الگوي غذايي مديترانه به نظر مي: گيري نتيجه
  .ود سطح هورمون آديپونكتين مؤثر باشندهايي همچون پروتئين ارزن، در بهب رژيم غذايي و مصرف پروتئين

  الگوهاي غذايي، كاهش وزن، كربوهيدرات غذايي، تركيبات غذايي، سطح سرمي آديپونكتين :واژگان كليدي
  

  مقدمه
ي انواع  ترشح كننده و ريز بافت چربي، يك اندام درون

هورمـون  . ها از جمله آديپـونكتين اسـت   آديپوسيتوكين
اسـيد آمينـه    244متشـكل از  آديپونكتين، همـوپليمري  

هاي پلاسما را  كل پروتئين درصد 01/0و ) 1(باشد  مي
چـه از بافـت    هورمون فوق، اگـر ). 2(دهد  تشكيل مي

شود، اما غلظت آن ارتباط معكوس بـا   چربي ترشح مي
غلظـت پلاسـمايي آن در   ). 3(ي چربي بدن دارد  توده

. باشـد  مـي ليتر  ميكروگرم در ميلي 10افراد سالم، تقريبا 
ترمينال آن، از لحاظ همولوژي مشابه كلاژن  Nقسمت 

VIII  وX ــزء  و ــابه  Cجـ ــال آن، مشـ  TNFα ترمينـ
)Tomor necrosis factor α ( است)آديپونكتين در ). 4

صورت ترايمرهايي با وزن مولكولي پايين  3پلاسما به 
)Low molecular weight  ياLMW(  هگزامرهايي بـا ،

 Moderate molecular weight(وزن مولكولي متوسط 
ــا  ــالا  و اليگــومر) MMWي ــا وزن مولكــولي ب    هــايي ب
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)High molecular weight يا HMW (شـود  يافت مي .
است  HMWمربوط به  تامبيشترين غلظت آديپونكتين 

. )4- 5(شود فرم فعال هورمـون نيـز باشـد     كه تصور مي
و  AdipoR1آديپــونكتين بــه دو ايزوفــرم  هــاي گيرنــده

AdipoR2   ي هـا  وجود دارد كه اولي بيشـتر در ماهيچـه
در كبد و هر دو نـوع بـه    هعمدبه طور اسكلتي و دومي 
). 6- 7(انـد   پانكراس بيان شـده  βهاي  فراواني در سلول

هـاي خـود فسفريلاسـيون و     گيرنـده آديپونكتين توسط 
ــال  ــاز فع ــروتئين كين ــال شــدن پ ــده فع  AMP-’5ي  كنن

ــاز  ( ــفات كين ــو فس ــوزين من ــزيم   را) آدن ــك آن ــه ي ك
ي متابوليسم گلوكز و ليپيـد اسـت، تحريـك     كننده تنظيم
). 2(شـود   منجر به كاهش گلوكونئوژنز نيز مـي كند و  مي

همچنين با افزايش فسفريلاسيون و غير فعال شدن اسيل 
ــيلاز  ــوآنزيم كربوكس ــط ) ACC( ك ــبب AMPتوس ، س

   ).2 ،8- 9(شود  هاي چرب مي افزايش اكسيداسيون اسيد
متعددي اثرات محافظتي آديپونكتين را در  مطالعات

ــرب    ــد چ ــر كب ــكته)10(براب ــي   ي ، س ــزي و قلب   مغ
، چاقي، مقاومت انسوليني، ديابت، فشار خون، )11- 12(

هاي قلبي عروقـي، آترواسـكلروز،    ليپيدمي، بيماري ديس
، )4، 6(هـا   و بعضـي سـرطان   )2، 4- 5، 11، 13( التهاب

غلظـت  است كـه   شده همچنين نشان داده. اند نشان داده
آديپونكتين، بـا شـروع   ليتر  ميكروگرم در ميلي 4كمتر از 

). 11(هاي عروق كرونـر مـرتبط اسـت     زودرس بيماري
  گليســريد خــون  غلظــت آديپــونكتين پلاســما، بــا تــري

)11 ،13(، LDL )Low density lipoprotein (
ارتباط معكوس و بـا  ) 13(كلسترول و قند خون ناشتا 

پلاسـما و  ) HDL )High density lipoproteinسـطح  
حساسيت انسوليني ارتبـاط مسـتقيم دارد كـه در ايـن     

پلاسـما نشـان    HMWميان، بيشترين ارتباط را سـطح  
  ).2-3، 14(داده است 

از عوامل اثرگذار در غلظـت آديپـونكتين پلاسـما،    
هـاي   اثـرات رژيـم  . هسـتند هاي غذايي مختلـف   رژيم

ــزايش ســط  ــونكتين غــذايي كــاهش وزن، در اف ح آديپ
پلاسما، در مطالعات مختلـف نشـان داده شـده اسـت     

رژيم غذايي پر چرب، از طريق اخـتلال در  ). 22-15(
فعاليت آنزيم مرتبط با آديپونكتين، حساسيت انسوليني 

). 8(ها كـاهش داد   اسكلتي را در موش ي بافت ماهيچه
چـرب، اثـري در    در بررسي ديگـر، رژيـم غـذايي پـر    

ن پلاسما در زنان چاق و لاغر نداشت غلظت آديپونكتي
هاي صورت گرفتـه، حـاكي از    از طرفي، گزارش). 23(

و غلظـت   3امگـا  ارتباط مثبـت ميـان مكمـل غـذايي     
اثر همچنين  .)10 ،12، 24-27(د نباش هورمون فوق مي

هاي آمينـه از   و برخي از اسيد) 28(هاي مختلف  پروتئين
ديپـونكتين  بر روي افزايش غلظـت آ ) 29(جمله لوسين 

. هـا، مشـخص گرديـده اسـت     پلاسما در برخي بررسي
مطالعات مربوط به ارتبـاط بـين الگـوي غـذايي سـالم،      

اي و غلظت آديپونكتين پلاسـما، حـاكي    الگوي مديترانه
هاي غـذايي،   كنندگان از اين رژيم ند كه پيرويهست از آن

. )13، 30- 35(باشند  داراي سطح بالاتري از هورمون مي
تواننـد اثـرات قابـل     هاي غذايي سالم، مـي  ن رژيمبنابراي

 ـ   ايفـا   HMWو  امتوجهي در تغيير سـطح آديپـونكتين ت
تا به مرور مقالات  بوديم حاضر، برآن ي در مطالعه. كنند

هـاي غـذايي مختلـف و سـطح      ي ارتباط رژيم در زمينه
  .آديپونكتين پلاسما بپردازيم

  
  ها روش

 Pubmedجستجوي  در اين مطالعه با استفاده از موتور
ــتفاده از  و ــدياسـ ــان كليـ ، Dietary pattern واژگـ

Mediterranean dietary pattern،  
 Poly unsaturated fatty acids )3ω(،   
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Weight loss diet ،Low calorie diet،  
 Dietary protein ،Dietary fat  وAdiponectin ، پس

 جسـتجو بـين   هـا بـه عنـاوين    از محدود كردن كليد واژه
 120در مجموع بـه   انجام شد و 2012تا  2002هاي  سال

عنوان بـا   45فوق،  ي از مجموعه. مقاله دسترسي پيدا شد
هـاي بـاليني، تجربـي و     هاي مقطعـي، كارآزمـايي   طراحي

نگر مورد بررسـي كامـل قـرار گرفتنـد و      كوهورت آينده
ساير مقالات به دلايلـي چـون عـدم ارتبـاط مسـتقيم بـا       

. رسي به متن كامل كنار گذاشته شدندموضوع و عدم دست
ــا  خلاصــه 3 و 2، 1در جــداول  اي از برخــي مقــالات ب

  .هاي مختلف آورده شده است يعناوين و طراح
  الگوهاي غذايي و سطح آديپونكتين پلاسما

داري ميان پيروي از الگوي غذايي  ارتباط مثبت و معني
اي و سـطح آديپـونكتين    سالم، الگوي غذايي مديترانـه 

سما وجود دارد كه اين اثـر بعـد از تعـديل سـن و     پلا

دريافت انرژي نيز در دو مطالعه مشـاهده شـده اسـت    
)32 ،13.(  

زن مبــتلا بــه  987در يــك مطالعــه كــه بــر روي 
افرادي كه بيشترين پيروي در ديابت صورت گرفت، 

اي را داشــتند، ســطح   از رژيــم غــذايي مديترانــه  
ز افـرادي بـود   بيشـتر ا  درصد 23آديپونكتين پلاسما 

   كـــه كمتـــرين پيـــروي از ايـــن رژيـــم را داشـــتند
)01/0 < P) (13 .( اثر مثبت پيروي از الگوي غذايي

). 26(اي، همراه با كاهش وزن نيز ديده شد  مديترانه
ــذايي    ــوي غ ــر روي الگ ــه ب ــالم  1922مطالع زن س

كننده در بررسي كوهـورت نشـان داد، سـطح     شركت
سما در بيشـترين  پلا HMWو غلظت  امآديپونكتين ت

و  24كنندگان از الگوي غذايي سالم به ترتيب  پيروي
پيـروي از   بالاتر از افرادي بود كه كمترين درصد 32

  ). 32(اين رژيم غذايي را داشتند 
  

  مطالعات بررسي شده در ارتباط با الگوهاي غذايي. 1 جدول
 نتايج رژيم يا الگوي غذايي توضيح مطالعهطراحي مطالعه خذأم

Mantzoros  و
 )13(همكاران 

كوهورت 
 نگر آينده

 از ساله 30-35زن ديابتي  987
 NHS ي مطالعه

 اي الگوي غذايي مديترانه

افزايش در بيشترين  درصد 23
كنندگان نسبت به كمترين  پيروي

 كنندگان پيروي

Fargnoli  و
  )32(همكاران 

كوهورت 
 نگر آينده

زن سالم بدون ابتلا به1922
 قلبي عروقي يا ديابت هاي بيماري

) مبتلا به اضافه وزن درصد 62(
 NHS ي مطالعه از ساله 55-30

 الگوي غذايي سالم

افزايش آديپونكتين و  درصد 24
در  HMWافزايش  درصد 32

 كنندگان بيشترين پيروي

 Nakamura و
  )35(همكاران 

 مقطعي

 40-59مرد ژاپني  زن و 203
 زن و 249هاوايي و   ساكن ي ساله

 ساكن ژاپن ژاپني مرد

رژيم غذايي با پروتئين گياهي، 
بيشتر در مقابل رژيم  PUFAكربوهيدرات، 

غذايي با پروتئين حيواني، چربي و كلسترول 
 هاوايي  بالاتر در

سطح بالاتر آديپونكتين در 
هاي ساكن ژاپن نسبت به  ژاپني

 هاوايي  هاي ساكن ژاپني

Tsukinoki  و
  )1(همكاران 

 كارگر ژاپنيمرد  202  مقطعي
فعاليت بررسي ارتباط فاكتورهاي غذايي،

 زندگي و آديپونكتين ي بدني، شيوه

وجود ارتباط ميان آديپونكتين با 
 زندگي و رژيم غذايي ي شيوه

Rokling-
Andersen  و

  )31(همكاران 
كارآزمايي باليني

ساله45-48اضافه وزنبامرد188
با ريسك فاكتورهاي ديابت و 

 ي عروقيبيماري قلب

رژيمي، ورزش، رژيم و  ي گروه مداخله4
 ورزش و كنترل به مدت يك سال

افزايش قابل توجه آديپونكتين 
در گروه مداخله رژيمي نسبت 

 شاهدبه گروه 

NHS: Nurses' health study    HMW: High molecular weight    PUFA: Poly unsaturated fatty acid 
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  هاي كاهش وزن ه در ارتباط با رژيممطالعات بررسي شد. 2جدول 
 نتايج رژيم يا الگوي غذايي توضيح مطالعه طراحي مطالعه ماخذ

Polak  و همكاران
)2( 

  كارآزمايي باليني
زن چاق با حساسيت20

زن چاق با  20انسوليني بالا و 
  حساسيت انسوليني پايين

  هفته رژيم بسيار كم كالري 10
عدم تغيير هيچ كدام از 

  ديپونكتينانواع آ

Polak  و همكاران
)17(  

  كارآزمايي باليني
ي باساله39-49زن20

  ياضافه وزن و چاق
  )كالري 600( هفته رژيم كم كالري 12

 HMW، MMWافزايش 
 امو عدم تغيير آديپونكتين ت

Liu  روز2كاهش انرژي به مدت  درصد 70  ساله 20-53زن چاق  14  كارآزمايي باليني )15(و همكاران  
كاهش بيان درصد  33

mRNA آديپونكتين  
Kouacova  و

  )5(همكاران 
  هفته رژيم بسيار كم كالري 8  نفر فرد چاق 20  كارآزمايي باليني

عدم تغيير سطح 
  امآديپونكتين ت

Shinmura  و
 )16(همكاران 

  هاي مذكر سالم موش  تجربي
هفته و  3كالري در  درصد 10محدوديت

 هفته 2كالري در  درصد 65سپس محدوديت 
 درصد 84افزايش 

  ها آديپونكتين در موش

Christiansen  و
 )36(همكاران 

  كارآزمايي باليني
ساله و18-45زن و مرد79

 30-45ي بدني  شاخص توده
 كيلوگرم بر متر مربع

هفته 8 )2، هفته ورزش 12)1:گروه3
هفته رژيم  8 )3، رژيم بسيار كم كالري

 و ورزش هفته تعادل وزن 4كالري و  800

سطح  درصد 20افزايش 
هاي  آديپونكتين طي رژيم
  كم كالري

Garaulet  و همكاران
)37( 

  هفته 4رژيم بسيار كم كالري به مدت   ساله 37-42زن چاق  33  كارآزمايي باليني
عدم تغيير سطح 
  آديپونكتين

MMW: Moderate molecular weight HMW: High molecular weight 
  

 مطالعـات مختلـف، حـاكي از آن   نتايج حاصـل از  
الگوهاي غذايي حاوي مقادير بالاي غـلات  ند كه هست

و لبنيــات كــم چــرب و مصــرف كــم ) 38-39(كامــل 
اثرات مثبت قابـل تـوجهي در   ) 38(غلات تصفيه شده 

ــونكتين پلاســما دارد  ــود غلظــت آديپ ــر اســاس . بهب ب
مطالعات، ارتباط معكوسي ميان غلظـت آديپـونكتين و   

لتهابي و مقاومت انسوليني وجـود دارد و  سطح عوامل ا
از طرفي مصرف رژيم غني از فيبرها، لبنيات كم چرب 
و غلات كامل در بهبود التهاب و مقاومت انسوليني نيز 

ارتبـاط معكوسـي ميـان    ). 40-41(انـد   مؤثر واقع شده
مصرف لبنيات كم چـرب و سـندرم متابوليـك وجـود     

مــرد  زن و 249ي الگــوي غــذايي  مقايســه). 42(دارد 
 فرد ژاپني ساكن در 203ژاپني ساكن در كشور ژاپن و 

ي غلظت بالاتر آديپونكتين پلاسـما   دهنده هاوايي، نشان 
البته ايـن اثـر در مـردان    . هاي ساكن ژاپن بود در ژاپني

ــه ــن ب ــوده ســاكن ژاپ ــدني شــاخص ت ــا BMI( ي ب   ي
Body mass index( تر و در زنان به  پايينBMI   كمتـر

هـاي   ژاپنـي . فيزيكي بيشتر نسـبت داده شـد  و فعاليت 
ــتري را از    ــالري بيشـ ــن كـ ــور ژاپـ ــاكن در كشـ سـ

ــاهي و  ــروتئين گيـ ــدرات، پـ    ) ωPUFA(3 كربوهيـ
)Poly unsaturated fatty acid (ـ  كننـد، در   مين مـي أت

هاوايي، كالري حاصل از   هاي ساكن حالي كه در ژاپني
 بيشتر بود ) ωPUFA(6هاي حيواني، چربي و  پروتئين

مرد، افراد  188در يك كارآزمايي باليني، بر روي ). 35(
ي  ي رژيمي، ورزش، تركيب مداخله گروه مداخله 4به 

ي  مداخله. تقسيم شدند شاهدرژيمي و ورزش و گروه 
رژيمــي شــامل توصــيه بــه افــزايش مصــرف مــاهي و 

هاي آن، سبزيجات و منابع فيبر و غلات كامل،  فرآورده
ــت    ــاهش درياف ــا ك ــراه ب ــاوي  هم ــذاهاي ح  SFAغ

)Saturated fatty acid (سال  به مدت يك و كلسترول
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  مطالعات بررسي شده در ارتباط با تركيبات غذايي. 3جدول 
 نتايج رژيم يا الگوي غذايي توضيح مطالعهطراحي مطالعه ماخذ

Shimabuk  و
 )43(همكاران 

كارآزمايي باليني
-420مرد سالمزن و12

 ساله 30

 35( چرب غذايي پريعدهويمقايسه
 كربوهيدرات و استاندارد ، پر)درصد

 عدم تغيير سطح آديپونكتين

Berk و همكاران
)23(  

كارآزمايي باليني
زن با10زن چاق و11

ساله 22-44 طبيعيوزن 
چرب و كم رژيم غذايي پريمقايسه

 چرب

چرب در  افزايش آديپونكتين طي رژيم پر
 .وليني داشتندافراد چاقي كه حساسيت انس

Esposito  و
  )44(همكاران 

كارآزمايي باليني
نفر  30نفر سالم و  30

 ساله 36-46ديابتي 

چرب،  غذايي پريوعدهيمقايسه
 پرو پرفيبر  و پركربوهيدرات

 م فيبرو ككربوهيدرات 

چرب و  كاهش سطح هورمون در رژيم پر
در ديابتي و كاهش كاهش  كم فيبر

ها در غير ديابتي هورمون طي رژيم پرچرب
Barnea  و

 )8(همكاران 
 موش مذكر 40 تجربي

شده  چرب و كنترلرژيم غذايي پر
 ماه 4به مدت 

كاهش بيان آديپونكتين و كاهش بيان 
 2R و 1Rهاي  گيرنده

Paschos  و
 )11(همكاران 

كارآزمايي باليني
مرد مبتلا به  37
ليپيدمي غير ديابتي  ديس

 ساله 71تا  38

 Flaxeedروغن ليترميلي15تجويز
روغن لتر  ميلي 15شده با غني 

Sunflower )به مدت ) شده كنترل
  هفته 12

ALA  اثري در سطح آديپونكتين در افراد
  ليپيدمي نداشت ديس

Kondo  و
 )12(همكاران 

 كارآزمايي باليني
فرد غير ديابتي سالم17

 ژاپني

به  3 امگاگرم 3رژيم ماهي حاوي
  هفته 8مدت 

 يش سطح آديپونكتينافزا

Nishizawa  و
 )45(همكاران 

 تجربي
هاي مذكر مبتلا بهموش

 2ديابت نوع 

چرب حاوي پروتئين رژيم غذايي پر
 هفته 3ارزن به مدت 

 افزايش سطح آديپونكتين

Park و همكاران
)46( 

 پونكتينافزايش بيان ژن حاوي آدي چرب حاوي پروتئين ارزن رژيم پر هاي مذكر ديابتي موش تجربي

Tsukinoki  و
 )1(همكاران 

 مرد كارگر ژاپني 202  مقطعي
فعاليت  بررسي ارتباط فاكتورهاي غذايي،

 زندگي و آديپونكتين ي بدني، شيوه

زندگي  ي ارتباط آديپونكتين با شيوه
 و رژيم غذايي

McKeown  و
 )47(همكاران 

 هاي بالغ مذكر موش تجربي
 DHA و EPAچرب حاوي  رژيم پر

  هفته 5 به مدت

افزايش سطح آديپونكتين و ارتباط 
با كاهش ديابت تحت  3 دريافت امگا

 ثير افزايش آديپونكتينأت

Kratz  و
  )3(همكاران 

كارآزمايي باليني
اضافه با زن و مرد  26

 وزن و چاق

در  3 امگادرصد  5/3رژيم حاوي 
 هفته 14به مدت  درصد 5/0مقابل 

م يونكتين در دو رژيآدعدم تفاوت سطح 
 غذايي

EPA: Eicosapentaenoic acid  DHA: Docosahexaenoic acid 

  
 كيلوگرم كـاهش وزن در افـراد   2تا  05/0و توصيه به 

  در اين بررسي، افزايش غلظت. مبتلا به اضافه وزن بود
ــونكتين ــما آديپـ ــروه ) P=  03/0( پلاسـ فقـــط در گـ

، شـاهد ي غذايي نسبت به گروه  كننده از مداخله پيروي
اين اثر بـه تغييـر درصـد چربـي بـدن      ). 31( ديده شد

  .نسبت داده شد
  

  هاي كاهش وزن  رژيم
رسـد   بر اساس مطالعـات انجـام گرفتـه، بـه نظـر مـي      

هاي كاهش وزن سبب افزايش سطح آديپـونكتين   رژيم
اين تغييـر وابسـته بـه    . )16-17، 36، 48( پلاسما شود

  ). 36(باشد  ميزان كاهش وزن و مدت پيگيري مي
 20در يك كارآزمايي باليني، محدوديت كـالري در  
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هفتـه، غلظـت    12اضافه وزن، به مـدت   با زن چاق و
HMW، MMW  وLMW   ــب ــه ترتي  و 5/8، 5/5را ب

هـاي   رژيم). P) (17 > 05/0(افزايش داد  درصد 1/18
اهش وزن در كودكان چاق نيز، بعد از سه ماه، سـطح  ك

HMW ــونكتين تـ ـ ــيد   امو آديپ ــود بخش ). 20(را بهب
هـاي كـم كـالري در بهبـود      ثير مثبت رژيـم أهمچنين ت

ي رژيـم   كننـده  غلظت هورمون فوق، در گروه دريافت
كم كربوهيدرات نسبت به كـم چربـي مشـهودتر بـود     

 11رد چاق، زن و م 79در بررسي ديگر بر روي ). 49(
ــد ــدت   درص ــاهش وزن در م ــي از   12ك ــه، ناش هفت

هاي بسيار كم كالري به تنهايي و همراه با ورزش،  رژيم
  افــزايش آديپــونكتين پلاســما شــد  درصــد 20ســبب 

)01/0 < P) (36( ــه  10و  8، 4، 3، در حــالي كــه هفت
هاي  رژيم). 2، 5، 37، 50(پيگيري، چنين اثري نداشت 

ت كوتاه، منجر به افزايش بيـان  بسيار كم كالري در مد
m RNA    ــزان ــه مي ــونكتين ب ــد 33آديپ ــد  درص   ش

)01/0 < P) (15 .(رسد كـاهش وزن ملايـم    به نظر مي
). 18(باشد  مي MMWو  HMWقادر به بهبود غلظت 

بهبود سطح هورمون در زنـان چـاق مبـتلا بـه سـندرم      
هاي كـاهش وزن، بـدون    كننده از رژيم متابوليك پيروي

  ).51(يان ژن آديپونكتين، مشاهده شد افزايش ب
  اتركيبات غذايي و سطح آديپونكتين پلاسم

به طور كلي، اكثر مطالعاتي كه در ايـن زمينـه بـر روي    
هاي حيواني صورت گرفته است، ارتباط مثبتـي را   مدل

و سـطح آديپـونكتين پلاسـما     3ωميان مصرف منـابع  
از  اي هــر چنــد در پــاره، )10، 52-53(انــد  نشــان داده
هـاي انسـاني، اثـري     هاي باليني بر روي مدل كارآزمايي

  ). 3، 11(ديده نشده است 
ي مــروري مشــخص شــد مصــرف  در يــك مقالــه

تا  14، قادر به افزايش 3ωهاي  ي ماهي يا مكمل روزانه

از ). 25(باشـد   در غلظت هورمون فوق مـي  درصد 60
در ايـن بهبـود مـؤثر     3ωبـه   6ωطرفي كاهش نسبت 

زن و مرد چاق  26در يك بررسي بر روي  ).54(است 
 شـاهد گـروه هـدف و    2و داراي اضافه وزن، افراد به 

 3ω درصد 5/0و  5/3و به ترتيب روزانه  ندتقسيم شد
هفتـه، دريافـت    14از منابع غذايي و مكمل، به مـدت  

در پايان اين مدت، هيچ افزايش قابـل تـوجهي   . كردند
يك كارآزمـايي   در). 3( در سطح آديپونكتين ديده نشد

زن و مرد سالم غير چاق صورت  17باليني كه بر روي 
ثير قرار أبدون تحت ت(، 3ω گرم 3گرفت، افراد روزانه 

هفتـه دريافـت    8، بـه مـدت   )دادن كل انرژي دريافتي
در پايان بهبود غلظت هورمون، در زنان به طور . كردند
در يك مطالعه ). P) (12 > 01/0(داري ديده شد  معني
در سرم، قادر به ايجـاد   3ωان داده شد، ميزان كمتر نش

ــالاتري از ــپ   ريســك ب ــايپوآديپونكتينمي، در ژنوتي ه
G276 مصرف رژيم غني از ). 55(باشد  آديپونكتين مي

سالمون در افراد سالم توانست سبب افـزايش غلظـت   
 آلفـا در حـالي كـه دريافـت    ). 24(هورمون فوق شود 

ــر    ــردان غي ــيد در م ــك اس ــه  لينولني ــتلا ب ــابتي مب دي
ــس ــري نداشــت   دي ــين اث ــدمي چن ــك ). 11(ليپي در ي

ي دو سو كـور از   كنترل شدهتصادفي كارآزمايي باليني 
فرد دچـار اضـافه وزن، سـطح     50نوع موازي بر روي 

 2ي كپسـول   كننـده  سرمي آديپونكتين در گروه دريافت
، به مـدت  )3 گرم امگا 1/1حاوي (گرمي روغن ماهي 

ي كپسول حـاوي   كننده گروه دريافت هفته، نسبت به 6
ليتــر  ميكروگــرم در ميلــي 55/0گــرم روغــن زيتــون  2

  ). P) (56 = 04/0(افزايش داشت 
هـاي صـورت گرفتـه، احتمـال      بر اسـاس بررسـي  

هــاي پــر چــرب، ســبب افــت غلظــت  رود رژيــم مــي
آديپـونكتين   mRNAيا كـاهش بيـان   ) 44(آديپونكتين 
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زن و  30بـر روي   در يك كارآزمايي بـاليني . شود) 8(
چربـي،   درصـد  60چـرب بـا    ي غذايي پـر   مرد، وعده

سطح آديپونكتين را در افراد سالم و ديابتي، كاهش داد 
)05/0 < P) (43(35غـذايي بـا    ي ، در حالي كه وعده 

ــد ــد 50و  درص ــت    درص ــري نداش ــين اث ــي چن   چرب
 ماه دريافت رژيـم پـر   4در بررسي ديگري، ). 23، 57(

ــوش   ــط م ــرب توس ــا چ ــان  ه ــذكر، بي  mRNAي م
بـر اسـاس   ). 8(كـاهش داد   درصـد  51آديپونكتين را 

هـاي غـذايي افـزايش     گرفته، رژيم هاي صورت گزارش
شـوند،   آديپونكتين مي mRNAوزن، سبب كاهش بيان 

در حالي كـه هميشـه بـا كـاهش غلظـت آديپـونكتين       
در يك مطالعه كه ). 45، 57-59(پلاسما همراه نيستند 

چرب  رت گرفت، رژيم غذايي پرها صو بر روي موش
چربي كه اسيدهاي چرب اشباع، غير  درصد 35حاوي 

اشباع حاوي يك باند دوگانه و غير اشباع حاوي چنـد  
دريافت شـدند،   2 ،1، 1باند دوگانه به ترتيب با نسبت 

هـاي غـذايي كـه نسـبت اسـيدهاي       در مقايسه با رژيم
اشباع  چرب اشباع، غير اشباع با يك باند دوگانه و غير

 2، 7/1، 1هاي  با چند باند دوگانه به ترتيب به صورت
بـود، سـبب بهبـود     1، 5/1، 2يـا   1، 2، 1يا  1، 1، 1يا 

  ).60(آديپونكتين شدند   mRNAبيان 
هاي غذايي  شده در ارتباط با پروتئين مطالعات انجام

هـا، رژيـم غـذايي     بر اسـاس بررسـي  . باشد محدود مي
 زن تحت رژيم غـذايي پـر  پروتئين ار درصد 20حاوي 

چـرب،   ن و پـر ييچرب، در مقايسه با رژيم حاوي كاز
هـاي   سبب افزايش غلظت آديپونكتين پلاسما در موش

ثير مثبت به ميزان فيبر أاين ت. شد 2مبتلا به ديابت نوع 
ــته ــد  و نشاسـ ــبت داده نشـ در ). 27، 45(ي ارزن نسـ

ي ديگـري، اثـر مثبـت پـروتئين ارزن بـر روي       مطالعه
چـرب و هـم    هورمون، هم در رژيم غـذايي پـر   سطح

البتـه  ). 46(مشاهده گرديد  نرمالرژيم غذايي با چربي 
رژيـم غـذايي   . نوع ارزن در سه مطالعـه متفـاوت بـود   

آبزيان، داراي اثـرات مثبـت بـر     أحاوي پروتئين با منش
همچنين مصرف ). 61(باشد  روي سطح آديپونكتين مي

سطح آديپـونكتين و   ها توانست پروتئين سويا در موش
). 62(بيــان ژن آن را در بافــت چربــي، افــزايش دهــد 

سويا نيز قادر به افزايش آديپونكتين و  ي پروتئين ايزوله
mRNA اثـر مثبـت   ). 63(شـود   آن در بافت چربي مي

پروتئين سويا بر آديپونكتين شايد به دليل اثرات مثبـت  
و  قابل توجه سويا بر كاهش كلسترول، بهبود قند خون

اي از مطالعـات،   البتـه در پـاره  ). 64(كاهش وزن باشد 
پروتئين سويا تغييري در سطح آديپونكتين ايجاد نكـرد  

افزايش تخم مرغ بـه رژيـم غـذايي، بهبـود     ). 64-63(
در ). 65(سطح آديپونكتين پلاسـما را بـه همـراه دارد    

زن  67يك كارآزمايي بـاليني از نـوع مـوازي بـر روي     
گرم  3ماه، روزانه  3تابوليك، دريافت مبتلا به سندرم م

ي سـويا،   گـرم دانـه   29و  3روغن ماهي حـاوي امگـا   
گـرم روغـن مـاهي يـا      3 ي نسبت به دريافـت روزانـه  

ي سويا و يا رژيم غذايي  گرم دانه 29 ي دريافت روزانه
ــاهد ــه   ش ــل ملاحظ ــزايش قاب ــبب اف ــطح  اي س در س

  ). P) (66 > 05/0(آديپونكتين شد 
  
  بحث

كلي بر اساس مطالعات صورت گرفته، ارتبـاط  به طور 
داري ميان پيروي از الگوي غذايي سـالم،   يمثبت و معن

اي و سطح آديپـونكتين   همچون الگوي غذايي مديترانه
پلاسما، هم در مطالعـات مقطعـي و هـم در مطالعـات     

از سوي ديگر، به نظر . نگر، مشاهده شد كوهورت آينده
كاهش وزن،  درصد 10رسد رژيم غذايي با حداقل  مي

. در دراز مدت، سبب بهبـود وضـعيت هورمـون شـود    
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از طريق رژيم غـذايي   3ωمصرف بالاي منابع ماهي و 
 ـ همچنـين، بـر   . ثير مثبتـي را دارد أو مكمل، نيز چنين ت

چرب،  هاي غذايي پر رژيم ممكن استطبق گزارشات 
بـه عـلاوه، بـر    . شـوند  سبب كاهش سطح آديپونكتين 

چند مطالعات اندكي در ارتبـاط بـا    اساس دانش ما هر
پروتئين غذايي و سطح آديپونكتين انجام شـده اسـت،   

هـا حـاكي از ارتبـاط مثبـت ميـان مصـرف        اما بررسي
پروتئين از منابعي چون ارزن، تخم مرغ، سويا، ماهي و 

  . هستندآديپونكتين پلاسما 
اي حاوي مقادير بالاي ميوه، سـبزي،   رژيم مديترانه
 MUFAبوبات، مغزهـا، مـاهي، منـابع    غلات كامل، ح

)Mono unsaturated fatty acid ( وPUFA باشـد  مي .
اي بـر روي سـطح    اثرات مفيد الگوي غذايي مديترانـه 

به دريافـت غـلات    به طور عمدهآديپونكتين پلاسما را 
انـد   كامل، مغزها و دريافت متوسـط الكـل نسـبت داده   

باشـند   ميغلات كامل و مغزها منابع خوب فيبر ). 13(
عروقـي  -هـاي متـابوليكي و قلبـي    كه مرتبط بـا پاسـخ  

از طرفي مطالعات انجام شده حـاكي  ). 47، 67(هستند 
خصوص فيبر غـلات،  به ها  ند كه مصرف فيبرهست از آن

نتايج مثبت قابل تـوجهي بـر روي غلظـت آديپـونكتين     
پيروي از الگوي غذايي سالم كـه شـامل   ). 30- 33(دارد 

تر ميوه و سـبزيجات، غـلات كامـل،    مصرف مقادير بالا
و مصـرف بيشـتر    SFAنسبت به  PUFAدريافت بيشتر 

توانـد   باشد، مـي  گوشت سفيد نسبت به گوشت قرمز مي
همچنـين،  . با افزايش آديپـونكتين پلاسـما همـراه باشـد    

بعد از تعديل اثر سن و دريافـت كـالري    HMWغلظت 
ي هـاي مـولت   مرتبه در سـال از مكمـل   ≤ 5در زناني كه 

چـه   گرا. بالاتر بود درصد 16كردند،  ويتامين استفاده مي
يرات مفيد اين الگو بر سـطح آديپـونكتين بـه تمـامي     أثت

ــي ــد در يــك ). 32( شــود اجــزا نســبت داده م هــر چن

مقطعــي اثــر مفيــد  ي كارآزمــايي بــاليني و يــك مطالعــه
هاي غذايي سالم بر روي غلظت هورمون به علـت   رژيم
  ). 31، 35(ي چربي عنوان شد  ودهو ميزان ت BMIتغيير 

  بر اسـاس مطالعـات، افـزايش غلظـت آديپـونكتين،      
). 37(گيـرد   كاهش وزن صورت مي درصد 10حداقل با

در . همچنين اين اثر وابسته به مدت پيگيري نيـز هسـت  
هفته نتايج قابل تـوجهي   10تا  3اكثر مطالعات در مدت 

مـدت   ، در حالي كه بـا افـزايش  )37، 50(مشاهده نشد 
چـاقي  ). 19، 36(پيگيري، بهبود در غلظت، حاصل شد 

 IL6و  TNFαاز طريق افزايش عوامل التهـابي از جملـه   
شـود و كنتـرل    آديپـونكتين مـي   mRNAموجب كاهش 

وزن با تقليل عوامل التهابي و استرس اكسيداتيو، سـبب  
از . )16، 36، 68(گـردد   افزايش هورمون آديپونكتين مي

چربـي بـدن، تنظـيم افـزايش بيـان       طرفي ميـزان بـالاي  
mRNA    آديپــونكتين را طــي رژيــم كنتــرل وزن كنــد

مروري اخير نشـان داد رژيـم    ي مقاله يك ).15(كند  مي
 18غذايي كاهش وزن همراه با ورزش قادر به افـزايش  

  ).25(باشد  غلظت هورمون مي درصد 48تا 
هاي سـرم در افـراد بـا سـطح      فسفوليپيد 3ωميزان 
 و BMIپونكتين، حتي بعد از تعديل اثر سـن،  بالاي آدي
). 69(هاي چرب بيشتر از ساير افـراد اسـت    ساير اسيد

ممكن است، از طريق فعال  DHA و EPAدر حقيقت 
و افـــزايش  )PPARγ )72-70هـــاي  گيرنـــدهكـــردن 
AMPK  ســبب افــزايش غلظــت   )73-74(كبــدي ،

ــوند   ــونكتين ش ــون آديپ ــد   . هورم ــر ض ــي، اث از طرف
هـا   با نقـش آن  ممكن است، 3ωمنابع  آترواسكلروزي

عدم افـزايش   ).12(شود  در افزايش آديپونكتين توجيه 
و همكاران، شايد به دليل  Mario ي هورمون در مطالعه

  ).12(در افراد چاق باشد  3ωدريافت ناكافي 
داري  گليسيريد سـرم بـه طـور معنـي     تغييرات تري
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عـد از  مرتبط با تغييرات سطح هورمـون آديپـونكتين، ب  
) P = 02/0(باشـد   چـرب مـي   مصرف رژيم غذايي پر

هـا بيـان    چرب در موش مصرف رژيم غذايي پر). 44(
mRNA  آديپونكتين را كاهش داد، در حالي كه غلظت

از طرفـي بـا تعـديل    . آديپونكتين پلاسما تغييري نكرد
ديديم  ي اپي ميزان آديپونكتين سرمي ترشح شده از لايه

ملاحظـه در سـطح سـرمي    بافت چربي كـاهش قابـل   
و ايـن نشـان   ) P) (8 > 01/0(آديپونكتين ايجـاد شـد   

ــونكتين احتمــا  مــي ــان آديپ در ذخــاير  ل دارددهــد، بي
همچنــين ). 75( باشــدمختلــف چربــي بــدن متفــاوت 

تعديل كل وزن بدن نيز سبب تقليل غلظـت هورمـون   
ي كـــاهش ســـطح  مشـــاهده). P) (8 > 05/0( شـــد 

ايي با درصد چربي بـالاتر  هاي غذ آديپونكتين در رژيم
  ).43-44(تر از چربي كمتر است  قابل توجه

بر اساس سه مطالعه كه بر روي انواع مختلف ارزن 
انجام شد، اثرات مثبت پـروتئين ارزن بـر روي سـطح    

، اسـيد  هـا  بـر طبـق گـزارش   . هورمون مشاهده گرديـد 
، در )29(شود  ي لوسين سبب افزايش هورمون مي آمينه

ين يكسـان  ين لوسين پروتئين ارزن و كازحالي كه ميزا
ين، حاوي مقادير يبود، ولي پروتئين ارزن نسبت به كاز

ي آلانـين و سيسـتئين اسـت     بيشتري از اسيدهاي آمينه
از ســوي ديگــر بــا تزريــق پــرولامين، پــروتئين ). 45(

هـا بيـان ژن آديپـونكتين در     موجود در ارزن، به مـوش 
جايي كه اثـر مثبـت    از آن). 45( ها افزايش يافت موش

پروتئين ارزن بر آديپونكتين پلاسما، بـه ميـزان فيبـر و    
ثير، به دليـل  أي آن ارتباط داده نشد، شايد اين ت نشاسته

افزايش مصرف تخم . ي آن باشد هاي آمينه تركيب اسيد
غـذايي نيـز توانسـت سـبب بهبـودي       ي مرغ در برنامه
رغ، لوتئين و گزانتين موجود در تخم م ـ. هورمون شود
هاي التهابي را، كه توانايي كاهش  سيتوكين ممكن است

از ). 65(دهنـد   بيان ژن آديپـونكتين را دارنـد، كـاهش    
طرفي مطالعات حاكي از ارتبـاط مثبـت ميـان مصـرف     

سطح آديپونكتين ). 62(باشد  سويا و سطح هورمون مي
پلاسما مرتبط  LDL و HDL، گليسريد تريتواند با  مي

داري  ر اساس مطالعات، ارتباط معنـي باشد و از طرفي ب
گليسـريد   تريميان مصرف سويا و كاهش سطح سرمي 

پلاســما وجــود دارد  HDLو افــزايش ســطح  LDLو 
ســت الگوهــاي غــذايي ا بــه عــلاوه ممكــن). 77-76(

مصرفي نيز با سطح آديپونكتين سرم مـرتبط باشـد كـه    
در مطالعات انجام شده در سـطح ايـران در خصـوص    

يي مصرفي آديپونكتين سرم در نظر گرفته الگوهاي غذا
  )78(نشده است 

با توجه به اثرات مفيد آديپونكتين در بهبود عملكـرد  
انسولين، متابوليسم ليپيد، گلوكز و اثـرات محـافظتي آن   

ــس    ــت، دي ــون، دياب ــار خ ــاب، فش ــدمي و  در الته ليپي
ثير رژيـم غـذايي   أعروقي و از طرفي ت- هاي قلبي بيماري

در تغيير سطح آن، مصرف غلات كامل، مـاهي و سـاير   
هاي غـذايي، مصـرف متعـادل چربـي در      ، فيبر3ωمنابع 
  .گردد غذايي و كنترل وزن پيشنهاد مي ي برنامه
  
  گيري نتيجه

اي سـبب افـزايش    الگوهاي غذايي سـالم و مديترانـه  
بــه نظــر ). 13، 31(شــوند  هورمــون آديپــونكتين مــي

محدوديت كالري در صورتي كه حـداقل بـا   رسد  مي
كاهش وزن همراه باشد، در بهبود غلظـت   درصد 10

ايـن اثـر بـا افـزايش مـدت      . آديپونكتين مـؤثر اسـت  
ــؤثرتري دارد   ــود م ــري بهب ــزايش ). 40، 42(پيگي اف

از طريق رژيم غذايي و مكمل قادر  3ωدريافت منابع 
ي از طرف ـ). 12(باشـند   به بهبود سطح آديپونكتين مي

چـرب اثـرات    هاي غـذايي پـر   رژيم دارد كه احتمال



  و همكار وجيهه ايزدي  هاي غذايي و آديپونكتين رژيم

  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1140

www.mui.ac.ir  

). 53( شـته باشـد  معكوسي بر غلظت هورمون فوق دا
هـاي موجـود در ارزن،    از سوي ديگر انـواع پـروتئين  

سويا و تخم مرغ قادر به افـزايش سـطح آديپـونكتين    
  ).57، 45- 46(باشند  مي

رسـد ارتبـاط مثبتـي ميـان      به طور كلي، به نظر مي

هاي كاهش وزن،  گوهاي غذايي سالم، رژيمپيروي از ال
هـاي غـذايي همچـون سـويا،      و پـروتئين  3ωدريافت 

ارزن، تخم مرغ و سطح آديپونكتين وجود داشته باشد، 
چرب اثرات معكوسي  هاي غذايي پر در حالي كه رژيم

  .بر هورمون فوق دارد
 

References 

1. Tsukinoki R, Morimoto K, Nakayama K. 
Association between lifestyle factors and plasma 
adiponectin levels in Japanese men. Lipids 
Health Dis 2005; 4: 27. 

2. Polak J, Kovacova Z, Holst C, Verdich C, Astrup 
A, Blaak E, et al. Total adiponectin and 
adiponectin multimeric complexes in relation to 
weight loss-induced improvements in insulin 
sensitivity in obese women: the NUGENOB 
study. Eur J Endocrinol 2008; 158(4): 533-41. 

3. Kratz M, Swarbrick MM, Callahan HS, Matthys 
CC, Havel PJ, Weigle DS. Effect of dietary n-3 
polyunsaturated fatty acids on plasma  
total and high-molecular-weight adiponectin 
concentrations in overweight to moderately 
obese men and women. Am J Clin Nutr 2008; 
87(2): 347-53. 

4. Barb D, Williams CJ, Neuwirth AK, Mantzoros 
CS. Adiponectin in relation to malignancies: a 
review of existing basic research and clinical 
evidence. Am J Clin Nutr 2007; 86(3): s858-66. 

5. Kovacova Z, Vitkova M, Kovacikova M, 
Klimcakova E, Bajzova M, Hnevkovska Z, et al. 
Secretion of adiponectin multimeric complexes 
from adipose tissue explants is not modified by 
very low calorie diet. Eur J Endocrinol 2009; 
160(4): 585-92. 

6. Fujisawa T, Endo H, Tomimoto A, Sugiyama M, 
Takahashi H, Saito S, et al. Adiponectin 
suppresses colorectal carcinogenesis under the 
high-fat diet condition. Gut 2008; 57(11): 1531-8. 

7. Miyazaki T, Bub JD, Uzuki M, Iwamoto Y. 
Adiponectin activates c-Jun NH2-terminal kinase 
and inhibits signal transducer and activator of 
transcription 3. Biochem Biophys Res Commun 
2005; 333(1): 79-87. 

8. Barnea M, Shamay A, Stark AH, Madar Z. A 
high-fat diet has a tissue-specific effect on 
adiponectin and related enzyme expression. 
Obesity (Silver Spring) 2006; 14(12): 2145-53. 

9. Yamauchi T, Kamon J, Minokoshi Y, Ito Y, 
Waki H, Uchida S, et al. Adiponectin stimulates 
glucose utilization and fatty-acid oxidation by 
activating AMP-activated protein kinase. Nat 
Med 2002; 8(11): 1288-95. 

10. Reis CE, Bressan J, Alfenas RC. Effect of the 
diet components on adiponectin levels. Nutr 
Hosp 2010; 25(6): 881-8. 

11. Paschos GK, Zampelas A, Panagiotakos DB,  
Katsiougiannis S, Griffin BA, Votteas V, et al. 
Effects of flaxseed oil supplementation on 
plasma adiponectin levels in dyslipidemic men. 
Eur J Nutr 2007; 46(6): 315-20. 

12. Kondo K, Morino K, Nishio Y, Kondo M, Fuke 
T, Ugi S, et al. Effects of a fish-based diet on the 
serum adiponectin concentration in young, non-
obese, healthy Japanese subjects. J Atheroscler 
Thromb 2010; 17(6): 628-37. 

13. Mantzoros CS, Williams CJ, Manson JE, Meigs 
JB, Hu FB. Adherence to the Mediterranean 
dietary pattern is positively associated with 
plasma adiponectin concentrations in diabetic 
women. Am J Clin Nutr 2006; 84(2): 328-35. 

14. Fisher FM, Trujillo ME, Hanif W, Barnett AH, 
McTernan PG, Scherer PE, et al. Serum high 
molecular weight complex of adiponectin 
correlates better with glucose tolerance than total 
serum adiponectin in Indo-Asian males. 
Diabetologia 2005; 48(6): 1084-7. 

15. Liu YM, Lacorte JM, Viguerie N, Poitou C, 
Pelloux V, Guy-Grand B, et al. Adiponectin gene 
expression in subcutaneous adipose tissue of 
obese women in response to short-term very low 
calorie diet and refeeding. J Clin Endocrinol 
Metab 2003; 88(12): 5881-6. 

16. Shinmura K, Tamaki K, Saito K, Nakano Y, Tobe 
T, Bolli R. Cardioprotective effects of short-term 
caloric restriction are mediated by adiponectin via 
activation of AMP-activated protein kinase. 
Circulation 2007; 116(24): 2809-17. 

17. Polak J, Kovacova Z, Jacek M, Klimcakova E, 
Kovacikova M, Vitkova M, et al. An increase in 
plasma adiponectin multimeric complexes 
follows hypocaloric diet-induced weight loss in 
obese and overweight pre-menopausal women. 
Clin Sci (Lond) 2007; 112(11): 557-65. 

18. Bobbert T, Rochlitz H, Wegewitz U, Akpulat S, 
Mai K, Weickert MO, et al. Changes of 
adiponectin oligomer composition by moderate 
weight reduction. Diabetes 2005; 54(9): 2712-9. 



  و همكار وجيهه ايزدي  پونكتينهاي غذايي و آدي رژيم

  1141  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

19. Abbasi F, Chang SA, Chu JW, Ciaraldi TP, 
Lamendola C, McLaughlin T, et al. Improvements 
in insulin resistance with weight loss, in contrast 
to rosiglitazone, are not associated with changes in 
plasma adiponectin or adiponectin multimeric 
complexes. Am J Physiol Regul Integr Comp 
Physiol 2006; 290(1): R139-44. 

20. Gajewska J, Weker H, Ambroszkiewicz J,  
Chelchowska M, Wiech M, Laskowska-Klita T. 
Changes in concentration of serum adiponectin 
multimeric forms following weight reduction 
programme in prepubertal obese children. Med 
Wieku Rozwoj 2011; 15(3): 298-305. 

21. Weiss EP, Racette SB, Villareal DT, Fontana L, 
Steger-May K, Schechtman KB, et al. 
Improvements in glucose tolerance and insulin 
action induced by increasing energy expenditure 
or decreasing energy intake: a randomized 
controlled trial. Am J Clin Nutr 2006; 84(5): 
1033-42. 

22. Wang Z, Al-Regaiey KA, Masternak MM, Bartke 
A. Adipocytokines and lipid levels in Ames dwarf 
and calorie-restricted mice. J Gerontol A Biol Sci 
Med Sci 2006; 61(4): 323-31. 

23. Berk ES, Kovera AJ, Boozer CN, Pi-Sunyer FX, 
Johnson JA, Albu JB. Adiponectin levels during 
low- and high-fat eucaloric diets in lean and 
obese women. Obes Res 2005; 13(9): 1566-71. 

24. Lara JJ, Economou M, Wallace AM, Rumley A, 
Lowe G, Slater C, et al. Benefits of salmon 
eating on traditional and novel vascular risk 
factors in young, non-obese healthy subjects. 
Atherosclerosis 2007; 193(1): 213-21. 

25. Silva FM, de Almeida JC, Feoli AM. Effect of 
diet on adiponectin levels in blood. Nutr Rev 
2011; 69(10): 599-612. 

26. Flachs P, Mohamed-Ali V, Horakova O, 
Rossmeisl M, Hosseinzadeh-Attar MJ, Hensler 
M, et al. Polyunsaturated fatty acids of marine 
origin induce adiponectin in mice fed a high-fat 
diet. Diabetologia 2006; 49(2): 394-7. 

27. Lorente-Cebrian S, Perez-Matute P, Martinez JA, 
Marti A, Moreno-Aliaga MJ. Effects of 
eicosapentaenoic acid (EPA) on adiponectin 
gene expression and secretion in primary 
cultured rat adipocytes. J Physiol Biochem 2006; 
62(2): 61-9. 

28. Choi YY, Osada K, Ito Y, Nagasawa T, Choi 
MR, Nishizawa N. Effects of dietary protein of 
Korean foxtail millet on plasma adiponectin, 
HDL-cholesterol, and insulin levels in 
genetically type 2 diabetic mice. Biosci 
Biotechnol Biochem 2005; 69(1): 31-7. 

29. Torres-Leal FL, Fonseca-Alaniz MH, Teodoro 
GF, de Capitani MD, Vianna D, Pantaleao LC, et 
al. Leucine supplementation improves adiponectin 
and total cholesterol concentrations despite the 
lack of changes in adiposity or glucose 

homeostasis in rats previously exposed to a high-
fat diet. Nutr Metab (Lond) 2011; 8(1): 62. 

30. Guo H, Niu K, Monma H, Kobayashi Y, Guan L, 
Sato M, et al. Association of Japanese dietary 
pattern with serum adiponectin concentration in 
Japanese adult men. Nutr Metab Cardiovasc Dis 
2012; 22(3): 277-84. 

31. Rokling-Andersen MH, Reseland JE, Veierod  
MB, Anderssen SA, Jacobs DR, Jr., Urdal P, et 
al. Effects of long-term exercise and diet 
intervention on plasma adipokine concentrations. 
Am J Clin Nutr 2007; 86(5): 1293-301. 

32. Fargnoli JL, Fung TT, Olenczuk DM, 
Chamberland JP, Hu FB, Mantzoros CS. 
Adherence to healthy eating patterns is associated 
with higher circulating total and high-molecular-
weight adiponectin and lower resistin 
concentrations in women from the Nurses' Health 
Study. Am J Clin Nutr 2008; 88(5): 1213-24. 

33. Qi L, Rimm E, Liu S, Rifai N, Hu FB. Dietary 
glycemic index, glycemic load, cereal fiber, and 
plasma adiponectin concentration in diabetic 
men. Diabetes Care 2005; 28(5): 1022-8. 

34. Monzillo LU, Hamdy O, Horton ES, Ledbury S, 
Mullooly C, Jarema C, et al. Effect of lifestyle 
modification on adipokine levels in obese 
subjects with insulin resistance. Obes Res 2003; 
11(9): 1048-54. 

35. Nakamura Y, Ueshima H, Okuda N, 
Higashiyama A, Kita Y, Kadowaki T, et al. 
Relation of dietary and other lifestyle traits to 
difference in serum adiponectin concentration of 
Japanese in Japan and Hawaii: the INTERLIPID 
Study. Am J Clin Nutr 2008; 88(2): 424-30. 

36. Christiansen T, Paulsen SK, Bruun JM, Ploug T,  
Pedersen SB, Richelsen B. Diet-induced weight 
loss and exercise alone and in combination 
enhance the expression of adiponectin receptors 
in adipose tissue and skeletal muscle, but only 
diet-induced weight loss enhanced circulating 
adiponectin. J Clin Endocrinol Metab 2010; 
95(2): 911-9. 

37. Garaulet M, Viguerie N, Porubsky S, 
Klimcakova E, Clement K, Langin D, et al. 
Adiponectin gene expression and plasma values 
in obese women during very-low-calorie diet. 
Relationship with cardiovascular risk factors and 
insulin resistance. J Clin Endocrinol Metab 2004; 
89(2): 756-60. 

38. Yannakoulia M, Yiannakouris N, Melistas L, 
Kontogianni MD, Malagaris I, Mantzoros CS. A 
dietary pattern characterized by high 
consumption of whole-grain cereals and low-fat 
dairy products and low consumption of refined 
cereals is positively associated with plasma 
adiponectin levels in healthy women. 
Metabolism 2008; 57(6): 824-30. 

39. Gonzalez Rodriguez DC, Solano RL, Gonzalez 



  و همكار وجيهه ايزدي  هاي غذايي و آديپونكتين رژيم

  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1142

www.mui.ac.ir  

Martinez JC. Adiponectin, insulin and glucose 
concentrations in overweight and obese subjects 
after a complex carbohydrates (fiber) diet. Arch 
Latinoam Nutr 2009; 59(3): 296-303. [In Spanish]. 

40. Azadbakht L, Fard NR, Karimi M, Baghaei MH, 
Surkan PJ, Rahimi M, et al. Effects of the 
Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) eating plan on cardiovascular risks 
among type 2 diabetic patients: a randomized 
crossover clinical trial. Diabetes Care 2011; 
34(1): 55-7. 

41. Azadbakht L, Surkan PJ, Esmaillzadeh A, 
Willett WC. The Dietary Approaches to Stop 
Hypertension eating plan affects C-reactive 
protein, coagulation abnormalities, and hepatic 
function tests among type 2 diabetic patients. J 
Nutr 2011; 141(6): 1083-8. 

42. Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, 
Azizi F. Dairy consumption is inversely 
associated with the prevalence of the metabolic 
syndrome in Tehranian adults. Am J Clin Nutr 
2005; 82(3): 523-30. 

43. Shimabukuro M, Chinen I, Higa N, Takasu N, 
Yamakawa K, Ueda S. Effects of dietary 
composition on postprandial endothelial function 
and adiponectin concentrations in healthy 
humans: a crossover controlled study. Am J Clin 
Nutr 2007; 86(4): 923-8. 

44. Esposito K, Nappo F, Giugliano F, Di PC, 
Ciotola M, Barbieri M, et al. Meal modulation of 
circulating interleukin 18 and adiponectin 
concentrations in healthy subjects and in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Am J Clin Nutr 
2003; 78(6): 1135-40. 

45. Nishizawa N, Togawa T, Park KO, Sato D, 
Miyakoshi Y, Inagaki K, et al. Dietary Japanese 
millet protein ameliorates plasma levels of 
adiponectin, glucose, and lipids in type 2 diabetic 
mice. Biosci Biotechnol Biochem 2009; 73(2): 
351-60. 

46. Park KO, Ito Y, Nagasawa T, Choi MR, 
Nishizawa N. Effects of dietary Korean proso-
millet protein on plasma adiponectin, HDL 
cholesterol, insulin levels, and gene expression in 
obese type 2 diabetic mice. Biosci Biotechnol 
Biochem 2008; 72(11): 2918-25. 

47. McKeown NM, Meigs JB, Liu S, Saltzman E, 
Wilson PW, Jacques PF. Carbohydrate nutrition, 
insulin resistance, and the prevalence of the 
metabolic syndrome in the Framingham 
Offspring Cohort. Diabetes Care 2004; 27(2): 
538-46. 

48. Varady KA, Allister CA, Roohk DJ, Hellerstein 
MK. Improvements in body fat distribution and 
circulating adiponectin by alternate-day fasting 
versus calorie restriction. J Nutr Biochem 2010; 
21(3): 188-95. 

49. Summer SS, Brehm BJ, Benoit SC, D'Alessio 

DA. Adiponectin changes in relation to the 
macronutrient composition of a weight-loss diet. 
Obesity (Silver Spring) 2011; 19(11): 2198-204. 

50. Anderlova K, Kremen J, Dolezalova R, Housova 
J, Haluzikova D, Kunesova M, et al. The 
influence of very-low-calorie-diet on serum 
leptin, soluble leptin receptor, adiponectin and 
resistin levels in obese women. Physiol Res 
2006; 55(3): 277-83. 

51. Behre CJ, Gummesson A, Jernas M, Lystig TC, 
Fagerberg B, Carlsson B, et al. Dissociation 
between adipose tissue expression and serum 
levels of adiponectin during and after diet-
induced weight loss in obese subjects with and 
without the metabolic syndrome. Metabolism 
2007; 56(8): 1022-8. 

52. Rossi AS, Lombardo YB, Lacorte JM, Chicco 
AG, Rouault C, Slama G, et al. Dietary fish oil 
positively regulates plasma leptin and 
adiponectin levels in sucrose-fed, insulin-
resistant rats. Am J Physiol Regul Integr Comp 
Physiol 2005; 289(2): R486-94. 

53. Neschen S, Morino K, Rossbacher JC, Pongratz 
RL, Cline GW, Sono S, et al. Fish oil regulates 
adiponectin secretion by a peroxisome 
proliferator-activated receptor-gamma-dependent 
mechanism in mice. Diabetes 2006; 55(4): 924-8. 

54. Guebre-Egziabher F, Rabasa-Lhoret R, Bonnet 
F, Bastard JP, Desage M, Skilton MR, et al. 
Nutritional intervention to reduce the n-6/n-3 
fatty acid ratio increases adiponectin 
concentration and fatty acid oxidation in healthy 
subjects. Eur J Clin Nutr 2008; 62(11): 1287-93. 

55. Kim B, Jang Y, Paik JK, Kim OY, Lee SH, 
Ordovas JM, et al. Adiponectin gene 
polymorphisms are associated with long-chain 
omega3-polyunsaturated fatty acids in serum 
phospholipids in nondiabetic Koreans. J Clin  
Endocrinol Metab 2010; 95(11): E347-51 

56. Yang X, Zhang Y, Lin J, Pen A, Ying C, Cao W, 
et al. A lower proportion of dietary 
saturated/monounsaturated/polyunsaturated fatty 
acids reduces the expression of adiponectin in 
rats fed a high-fat diet. Nutr Res 2012; 32(4): 
285-91. 

57. Naderali EK, Estadella D, Rocha M, Pickavance 
LC, Fatani S, Denis RG, et al. A fat-enriched, 
glucose-enriched diet markedly attenuates 
adiponectin mRNA levels in rat epididymal 
adipose tissue. Clin Sci (Lond) 2003; 105(4): 
403-8. 

58. Tsuchida A, Yamauchi T, Ito Y, Hada Y, Maki 
T, Takekawa S, et al. Insulin/Foxo1 pathway 
regulates expression levels of adiponectin 
receptors and adiponectin sensitivity. J Biol 
Chem 2004; 279(29): 30817-22. 

59. Zhang Y, Matheny M, Zolotukhin S, Tumer N, 
Scarpace PJ. Regulation of adiponectin and 



  و همكار وجيهه ايزدي  پونكتينهاي غذايي و آدي رژيم

  1143  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

leptin gene expression in white and brown 
adipose tissues: influence of beta3-adrenergic 
agonists, retinoic acid, leptin and fasting. 
Biochim Biophys Acta 2002; 1584(2-3): 115-22. 

60. Gammelmark A, Madsen T, Varming K, 
Lundbye-Christensen S, Schmidt EB. Low-dose 
fish oil supplementation increases serum 
adiponectin without affecting inflammatory 
markers in overweight subjects. Nutr Res 2012; 
32(1): 15-23. 

61. Nagasawa A, Fukui K, Kojima M, Kishida K, 
Maeda N, Nagaretani H, et al. Divergent effects 
of soy protein diet on the expression of 
adipocytokines. Biochem Biophys Res Commun  
2003; 311(4): 909-14. 

62. Tremblay F, Lavigne C, Jacques H, Marette A. 
Role of dietary proteins and amino acids in the 
pathogenesis of insulin resistance. Annu Rev 
Nutr 2007; 27: 293-310. 

63. Wagner JD, Zhang L, Shadoan MK, Kavanagh 
K, Chen H, Tresnasari K, et al. Effects of soy 
protein and isoflavones on insulin resistance and 
adiponectin in male monkeys. Metabolism 2008; 
57(7 Suppl 1): S24-31. 

64. Nagasawa A, Fukui K, Funahashi T, Maeda N, 
Shimomura I, Kihara S, et al. Effects of soy 
protein diet on the expression of adipose genes 
and plasma adiponectin. Horm Metab Res 2002; 
34(11-12): 635-9. 

65. Ratliff JC, Mutungi G, Puglisi MJ, Volek JS, 
Fernandez ML. Eggs modulate the inflammatory 
response to carbohydrate restricted diets in 
overweight men. Nutr Metab (Lond) 2008; 5: 6. 

66. Simao AN, Lozovoy MA, Bahls LD, Morimoto 
HK, Simao TN, Matsuo T, et al. Blood pressure 
decrease with ingestion of a soya product 
(kinako) or fish oil in women with the metabolic 
syndrome: role of adiponectin and nitric oxide. 
Br J Nutr 2012; 1-8. 

67. McKeown NM, Meigs JB, Liu S, Wilson PW, 
Jacques PF. Whole-grain intake is favorably 
associated with metabolic risk factors for type 2 
diabetes and cardiovascular disease in the 
Framingham Offspring Study. Am J Clin Nutr 
2002; 76(2): 390-8. 

68. Puglisi MJ, Fernandez ML. Modulation of C-
reactive protein, tumor necrosis factor-alpha, and 
adiponectin by diet, exercise, and weight loss. J 
Nutr 2008; 138(12): 2293-6. 

69. Fernandez-Real JM, Vendrell J, Ricart W. 

Circulating adiponectin and plasma fatty acid 
profile. Clin Chem 2005; 51(3): 603-9. 

70. Grimshaw CE, Matthews DA, Varughese KI, 
Skinner M, Xuong NH, Bray T, et al. 
Characterization and nucleotide binding properties 
of a mutant dihydropteridine reductase containing 
an aspartate 37-isoleucine replacement. J Biol 
Chem 1992; 267(22): 15334-9. 

71. Iwaki M, Matsuda M, Maeda N, Funahashi T, 
Matsuzawa Y, Makishima M, et al. Induction of 
adiponectin, a fat-derived antidiabetic and 
antiatherogenic factor, by nuclear receptors. 
Diabetes 2003; 52(7): 1655-63. 

72. Miyazaki Y, Mahankali A, Wajcberg E, Bajaj M, 
Mandarino LJ, DeFronzo RA. Effect of 
pioglitazone on circulating adipocytokine levels 
and insulin sensitivity in type 2 diabetic patients. 
J Clin Endocrinol Metab 2004; 89(9): 4312-9. 

73. Lihn AS, Jessen N, Pedersen SB, Lund S, 
Richelsen B. AICAR stimulates adiponectin and 
inhibits cytokines in adipose tissue. Biochem 
Biophys Res Commun 2004; 316(3): 853-8. 

74. Suchankova G, Tekle M, Saha AK, Ruderman 
NB, Clarke SD, Gettys TW. Dietary 
polyunsaturated fatty acids enhance hepatic AMP-
activated protein kinase activity in rats. Biochem 
Biophys Res Commun 2005; 326(4): 851-8. 

75. Pajvani UB, Hawkins M, Combs TP, Rajala 
MW, Doebber T, Berger JP, et al. Complex 
distribution, not absolute amount of adiponectin, 
correlates with thiazolidinedione-mediated 
improvement in insulin sensitivity. J Biol Chem 
2004; 279(13): 12152-62. 

76. Azadbakht L, Shakerhosseini R, Atabak S, 
Jamshidian M, Mehrabi Y, Esmaill-Zadeh A. 
Beneficiary effect of dietary soy protein on 
lowering plasma levels of lipid and improving 
kidney function in type II diabetes with 
nephropathy. Eur J Clin Nutr 2003; 57(10): 
1292-4. 

77. Azadbakht L, Kimiagar M, Mehrabi Y, 
Esmaillzadeh A, Hu FB, Willett WC. Dietary 
soya intake alters plasma antioxidant status and 
lipid peroxidation in postmenopausal women 
with the metabolic syndrome. Br J Nutr 2007; 
98(4): 807-13. 

78. Azadbakht L, Esmaillzadeh A. Dietary patterns 
and attention deficit hyperactivity disorder 
among Iranian children. Nutrition 2012; 28(3): 
242-9. 



  

  1391 اول مهرهفته / 199شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1144

www.mui.ac.ir  

Journal of Isfahan Medical School Review Article 
 

Vol. 30, No. 199, 1st week, October 2012 Received: 6.5.2012 Accepted: 21.8.2012 
 

 
Effects of Dietary Patterns, Weight Loss Diets, and Dietary Components 

on Serum Adiponectin Levels 
 

Vajihe Izadi1, Leila Azadbakht PhD2 

 
Abstract 

Background: Adiponectin, an adipocytokine secreted by adipose tissue, is negatively related with 
body fat mass. It plays an important role in insulin sensitivity and improvement of lipid profile, 
cardiovascular diseases, and inflammation. We aimed to review the evidence of the correlation 
between dietary patterns, low-calorie diets, and dietary components on adiponectin levels.  

Methods: We used PubMed search engine to articles which were published during 2002-12 and 
contained the following keywords: dietary patterns, low calorie diets, omega-3 polyunsaturated fatty 
acids, dietary protein, dietary fat, and adiponectin. After search, 45 articles with cross-sectional, 
clinical trial, prospective, and experimental designs were recruited and reviewed. 

Findings: Adherence to healthy dietary patterns, such as Mediterranean dietary pattern, showed a 
positive relation with adiponectin level. Long-term low-calorie diet with at least 10% weight loss can 
improve the level of hormone. Likewise, consumption of omega-3 fatty acids had a significantly 
positively associated with adiponectin concentration. On the other hand, high-fat diets were potentially 
negatively correlated with the level of hormone. Although few investigations about dietary proteins 
and adiponectin were available, intake of millet, egg, and soy proteins were found to enhance the level 
of this hormone. 

Conclusion: Serum adiponectin level is positively related with several components of healthy dietary 
pattern, weight loss diet, and intake of omega-3 sources and dietary proteins such as egg, millet, and 
soy. It is negatively correlated with high fat diets. 

Keywords: Dietary pattern, Weight loss, Dietary components, Dietary carbohydrate, Serum 
adiponectin level 
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