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A B S T R A C T 
In recent years, diet has attracted much attention due to its role in 

human health and its connection with diseases such as obesity, 

cardiovascular diseases, and hypertension. Adiponectin is produced in 

white adipose tissue and increases fat oxidation, reduces fatty acid 

levels and triglyceride content, and increases insulin sensitivity. Calorie 

restriction, which is the consumption of 20 to 40 percent of the usual 

daily calories while maintaining adequate intake of other nutrients, 

increases lifespan and delays the onset of various diseases. Enalapril is 

a blood pressure-lowering drug. This factor also reduces leptin in the 

body. The animals used were male rats weighing 250 grams, which 

were kept in accordance with research recommendations under 

appropriate conditions of 12-hour light periods and a temperature of 

18-22 degrees. Then, they were divided into 4 groups: control group, 

calorie restriction group, enalapril group, and calorie restriction group 

with enalapril. Considering the above, we decided to investigate the 

effects of calorie restriction in the presence of enalapril on adiponectin. 

Calorie restriction significantly increased adiponectin (P≤0.5), and the 

simultaneous use of these two factors had a greater effect (P≤0.001). 

The effect of calorie restriction with enalapril on reducing blood sugar 

was significant (p≤0.01), while enalapril alone had no significant 

effect. Thus, calorie restriction with enalapril, by increasing insulin 

sensitivity and reducing inflammatory factors, significantly increased 

adiponectin and reduced blood sugar, which was greater than the effect 

of each separately. 
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 «مقاله پژوهشی»

 هوای  موو   در نیتکپوون یآد بر  لیانالاپرا و یالرک تیمحدود یتعامل اثر یبررس

 نر ییصحرا

 
  *یبندپ یمحسن صفر

 

 چکیده
همچون  ییها بیماریآن با  یوستگیو پ ها انسان یدر سلامت ییم غذایر با توجه به نقش رژیاخ یهادر سال
ن در یتکپونیآدرا به خود جلب نموده است.  یادیخون، توجه ز یو پرفشار یعروق یقلب یها بیماری، یچاق

ی اهای چرب و محتود و موجب افزایش اکسایش چربی، کاهش سطح اسیدشو مید ساخته یسف یبافت چرب
 40 تا 20 مصرف یعنی یالرک تی. محدوددهد میگلیسرید شده و حساسیت به انسولین را افزایش تری

 به طول عمر وش یباعث افزا .باشد یافک یمغذ مواد ریسا افتیدر که درحالی روزانه معمول یالرک از درصد

ن عامل باعث ی. ااستاهش فشار خون داروی کل یانالاپرا .دشو می مختلف یها بیماری افتادن قیتعو
گرم بودند که  250های صحرایی نر با وزن ، موشمورداستفادهحیوانات  .گرددیز مین در بدن نیاهش لپتک

درجه  18-22روشنایی، درجه حرارت ساعت  12ی ها دورههای پژوهشی در شرایط مناسب با رعایت توصیه
گروه کنترل، گروه تحت محدودیت کالری، گروه انالاپریل، گروه محدودیت  چهار نگهداری شدند. سپس به

را  یالرکت یم تا اثرات محدودیبر آن شد یادشدهبا توجه به موارد  .کالری همراه با انالاپریل تقسیم شدند
دار  معنی محدودیت کالری باعث افزایش .میقرار ده دبررسیمورن یتکپونیل بر آدیانالاپرا در حضور

(. اثر محدودیت ≥001/0Pی دارد )تر بیش، استفاده همزمان این دو عامل اثر (≥5/0P) آدیپونکتین شده
که آنالاپرایل تنها، اثر  حالی، در(≥01/0p) بود دار معنیخون کالری همراه با آنالاپریل بر کاهش قند 

به این ترتیب، محدودیت کالری همراه با آنالاپریل با افزایش حساسیت انسولین و داری نداشت.  معنی
د که از اثر هر کدام شو میتوجه آدیپونکتین و کاهش قند خون  کاهش عوامل التهابی، باعث افزایش قابل
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 مقدمه
 یدر سالامت  ییم غاذا یا ر باا توجاه باه نقاش رژ    یاخ یهادر سال
 یالتهااب  یهاا  بیمااری گار  یتنگاتنگ آن با د یوستگیو پ ها انسان

ابات و  ی، دیعروقا  -یقلبا  یهاا  بیمااری ، یمزمن همچاون چااق  
را باه خاود جلاب نماوده اسات.       یادیا توجاه ز  یخاون  یپرفشاار 
از  یاریشارفت بسا  یپ در شارو  و  ینقش اساس یالتهاب یهافرایند
ت ناو   ابا یلروز، دکننده همچون آترواسکانمزمن ناتو یها بیماری

 بافت چاق، افراد دردارند.  یعروق -یقلب یها بیماریدو، سرطان، 

 ،2نو  ابتید ،یکمتابول سندرم در را سهم نیتر بیش یاضاف یچرب
 و باوده  بالقوه عامل یک یچاق و ددار آسم و یعروق-یقلب حوادث
 یعروق-یقلب یها بیماری، آسم گسترش و یچاق نیب یمثبت ارتباط
 از فراتار  یچرب بافت ،یولوژیب نظر از. دارد وجود ندهیآ ابت درید و

 یهانیاکتویپوسایه آدک است فعال یبافت و بوده یانرژ رهیذخ یک
، نیسافات یو، نیتکپاون ین، آدیسا کائوتا. ناد کیما  ترشح را یمتعدد
 ن ویسات یرس، نیلپتا ، 2فاکتور نکروزی توماوری آلفاا  ، 1رلوکیننتیا
 بافت از ترشح شده یهانیاکتویسا و هانیاکموک جمله ن ازیپسیآد

 (.2024، )هان دارند یمتعدد یکیولوژیآثارب هک هستند یچرب
ین انادام بادن باا عملکارد     تار  بازر   عناوان  باه بافت چربای  
عاال  ف یهاا نیپاروتئ د که قادر به تولیاد  شو میآندوکرین شناخته 

هاا  استب که ادیپوکین یا سایتوکین نام دارند. آدیپوکین بیولوژیکی
الفااا و  TNFالتهااابی مثاال پاایش هااایواسااطهشااامل تعاادادی 

هایی که از است و از طرف دیگر تعدادی از آدیپوکین 6اینترلوکین
هاای ضاد التهااب    واساطه  عناوان  باه ند شو میبافت چربی ترشح 

ی التهاابی  ها بیمارینظیر آدیپونکتین که در برابر  ندشو میشناخته 
 انادام  یاک  ،بافات  (. ایان 1403 ،ادژنا  )فالا   اثر محاافظتی دارد 

ن یتکپاون یآد اسات  هاا نکیتویپوسا یآد انوا  نندهک ترشح و ریز درون
 یچربا  یهاا ز سلولیتما یه طکباشد یها منکیتویپوسیآد از یکی

ز و مصارف  کد و برداشات گلاو  شو مید ساخته یسف یدر بافت چرب
 سافید  چربای  بافات . دهاد  مای ش یرا توسط عضلات افازا  یانرژ
 در یزیاد اهمیت چنین هم، چربی ذخایر عظیم منبع یک عنوان به

 شاکل  باه  را بادن  یهاا چربی که یطور به دارد. یانرژ هموستاز

 یاسیدها شکل در را آن نیاز به هنگام و نموده گلیسرید ذخیره یتر
(. 2017، )انجاین  کناد مای  رهاا  خاون  درون جریاان  به آزاد چرب

 از مترشاحه  یپپتید یهاترین هورمونفراوان از یکی آدیپونکتین

                                                                                     
1. Interlukin6 IL-6 

2. Tumor Necrosis Factor-α TNFα 

 چربای  ذخاایر  از که چاق افراد آن در سطو  اما است، چربی بافت

 یدارا و اسات  لاغار  افاراد  از تر مراتب پایین به برخوردارند بالایی
 حیوانات و ها انسان در 3بدن شاخص توده با یقو منفی همبستگی

 اماا  سات ین مشخص چاق افراد در نیتکپونیاهش آدک علت .است

 موجب هک باشد TNF-α شیافزا از یناش است نکمماهش ک نیا

 یچرب یهاسلول از نیتکپونیآد ترشح اهشک ای یبردار نسخهمهار 
 .(1402 ،)جعفری دشو می

 یالرکا  از درصاد  40 تاا  20 مصرف یعنی 4یالرک تیمحدود
 در. باشاد  یافک یمغذ مواد ریسا افتیدر که درحالی روزانه معمول

محادودیت کاالری   ه کا نشاان داده شاده اسات     مطالعات تر بیش
 یمحادوده  افتادن قیتعو به ش طول عمر ویباعث افزا هاموشدر
 لروز،کابت،آترواسااید ساارطان، ماننااد یهااا بیماااری از یعیوساا

 ،یعصاب  یلا یتحل یهاا  بیمااری  و یعروقا  -یقلبا  یهاا  بیمااری 
 یتنفسا  یها بیماری و یمنیخودا یها بیماری، یویلک یها بیماری
د شاو  می ها انسانو  یرانسانیغ یهاگونه مانند بالاتر پستانداراندر 

ل کمشا  یاک ش وزن در جهاان  یو افازا  یچاق(. 2022 )دورلینگ،
باه   .تار دارد شارفته یپ یشاورها کدر  یعیبوده وگسترش وس یاصل

ار یتر بسا  یدتر و قویجد یدرمان توسط داروها هاز بینهمین دلیل 
ر یا مازمن نظ  یهاا  بیمااری از  یش وزن با برخا ید است. افزایشد

هاا هماراه   از سارطان  یابت و برخا ی، دیعروق -یقلب یها بیماری
و  یبطان چا ، نقاص قلبا     یپرتروفا یش هیباا افازا   یاست. چاق
 (.2022 لیو،) س همراه استیلروزکآترواس

وابساته باه    یها بیماریاهش کباعث  یالرکت یمحدود ،یاز طرف
اسات.   آن مشخص نشاده ق یدق یهاسمیانکه هنوز مکگردد یسن م

نترل طاول عمار نقاش    کدر  یه بافت چربکرده کمطالعات مشخص 
م یدر تنظا  یمنبع سوخت بدن نقاش مهما   عنوان به یدارد. بافت چرب
از  ییهاا نیز دارد. علاوه بر آن پروتئکگلو یو هوموستاز یموازنه انرژ
ن در یبا مقاومات انساول  ها  آن از یه بعضکند شو میترشح  یبافت چرب

ه التهااب و  کا همراه است  ییهانکیپوید آدیبا تول یباط هستند. چاقارت
ره یا محل ذخ یکنه تنها  یبافت چرب ند.کیاد مین را زیمقاومت انسول

ن محصاولات  یا ثار ا کن فعال اسات. ا یرکه بافت آندوکاست بل یانرژ
ا در قلاب و عاروق   یدارند و  یالتهابشینقش پ یاز بافت چرب یترشح

ه کا ن اسات  یتکپاون یناه آد ین زمیمهم در ا یاستثنااثرات مضر دارند. 
 یمطر  بوده و ترشح آن با توده چرب یعامل محافظ قلب یک عنوان به

                                                                                     
3. Body Mass Index 

4. Caloric Restriction 
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ان آن یا دارناد، ب  یما ک یه توده چربا ک یس دارد و در افرادکرابطه ع
 (.2021 پور، خرمی) اد استیز

ضدالتهاب است و باه مقادار    یدیهورمون پپت یکن یتکپونیآد
ن ین پاروتئ یتار فراوان چنین همفراوان در گردش خون وجود دارد 

ن یش مقاومت انسولیاهش آن باعث افزاکاست.  یژه بافت چربیو
، در .دشاو  مای م کا ان آن یا   دو بیا ابت تیو د یگردد. در چاقیم
م کا س مقادارش  یلروزکو آترواس یومیش وزن و نقص آندوتلیافزا
، LDLمثال فشاار خاون،     ییتورهاا کن مااده باا فا  یا گاردد. ا یم
باا   کاه  درحاالی وس داشاته  کا د رابطه معیسریگل یلسترول و ترک

ش مقاادار یم دارد و بااا افاازایرابطااه مسااتق HDLمثاال  یعااوامل
 یرود. مقالات متعددیز بالا مین HDLن پلاسما، مقدار یتکپونیآد

ش یفازا ه اکا آنجان را نشاان دادناد. از  یتکپونیآدنقش ضد التهابی 
 یتورهاا کم هماراه اسات و فا  کا  یبا التهاب با درجاات  یبافت چرب

د یا ه جدیا ناد، نظر کین را مهار میتکپونید آدیز تولین یش التهابیپ
رده و کا ن را مهاار  یتکپاون ید آدیتول ییاحشا یه چاقکند کیان میب

 .(2024، هان) ندکیم یکالتهاب را تحر
ساتم  یس یهومئوساتاز  فرایناد ن باا  یوتانسا یآنژ-نیستم رنیس
در  یعامل مهام و قاو   یک عنوان بهمرتبط است و  یعروق -یقلب
د. شاو  مای ش فشارخون و ضاخامت جاداره عاروق شاناخته     یافزا

باعاث   1ن اسات یوتانسا یم مبادل آنژ یننده آنزکه مهارکل یانالاپرا
در عاروق   یکلروتکآترواسا  کب پالا یا اهش فشاار خاون، تخر  ک
اما اثارات   ،رودیم کار بهدرمان فشار خون  ین دارو برایگردد. ا یم
ن یا ز گزارش شده اسات. ا یوزن، جذب غذا ن یاز آن بررو یگرید

 (.2012، بورچیل) گرددیز مین در بدن نیاهش لپتکعامل باعث 
دیپاونکتین در افاراد چااق    آبه کاهش میزان  (1402)جعفری 
خااطر افازایش    است و معتقد بود که ایان کااهش باه   اشاره کرده 

TNF  ی آدیپاونکتین در  باردار  نسخهآلفا است که خود باعث مهار
د. مشخص شده که محدودیت کالری باعث افازایش  شو میچربی 

ی وابساته  ها بیماریطول عمر شده و مانع بسیاری از اختلالات و 
افازایش   کاه مشخص شده  چنین هم. (2022 )لیو، دشو میبه سن 

موجاب مقاومات    د کاه شاو  مای هاایی  وزن باعث تولید آدیپوکین
گردد و از طرفی مشخص گردید که تولید ادیپونکتین انسولینی می

با توجاه  (. 2021 پور، خرمی) دشو میدر دیابت و افزایش وزن، کم 
را در  یالرکا ت یم تاا اثارات محادود   یبر آن شاد  یادشدهبه موارد 

قارار   ین موردبررسا یتکپاون یل بار آد یحضور و عدم حضور انالاپرا

                                                                                     
1. Angiotensin Converting Enzyme 

 یرا باررو  2نیوتانسا یآنژ -نیساتم رنا  یس مهاار  م تاا اثارات  یدها 
 .نماییم ین بررسیتکپونیآد

 

 شناسی پژوهش رو 
هاای صاحرایی نار    پژوهش حاضر موش در مورداستفادهحیوانات 
ساتور  گرم بودند که از پژوهشاکده پا  250با وزن  ویستاربالغ نژاد 

های پژوهشی ها با رعایت توصیهشهرستان آمل تهیه شدند. موش
حیوانخاناه دانشاگاه از جملاه     شرایط مناساب و کنتارل شاده   در 
ی ساااعت تااریکی، تهویااه  12روشانایی و  ساااعت  12هاای   دوره

و اقاادامات  گااراد سااانتیدرجاه   18-22مناساب و درجااه حاارارت  
بهداشتی لازم نگهداری شدند. دسترسی حیاوان باه آب و غاذا در    

 مدت به پس از نگهداری حیواناتآزاد بود.  صورت بهمدت پرورش 
گاروه   چهاار دو روز در آزمایشگاه و سازش با محیط، حیوانات باه  

(، گاروه  CRمحادودیت کاالری )   (، گروه تحات Cتایی کنترل ) ده
انالاپریل و گروه محادودیت کاالری هماراه باا تزریاق انالاپریال       

 تقسیم شدند.
های ایان  بدین شر  بود که رتمحدودیت کالری نحوه ایجاد 

یک روز در میان به غذا دسترسی داشتند. باه ایان    صورت بهگروه 
ساعت آزادانه به آب و غذا دسترسی داشاته   24 مدت بهترتیب که 

گشات  ساعت بعد دسترسی به غذا متوقف می 24و سپس در طی 
 مادت  باه گرفت. این عمل قرار میها  آن آب کماکان در اختیار اما
ایان مادت   یافات. در هماین هنگاام و طای     هفته ادامه می چهار
شرایط آزادانه به آب و غذا دسترسی داشتند.  ،های گروه کنترل رت
هفتاه،   چهاار پس از طای  گروه جز در مورد غذا یکسان بود.  رچها

گیری وزن به عمال آماده، ساپس حیواناات     ها اندازهابتدا از موش
تزریاق انالاپریال    .گرفتناد قرار مورداساتفاده برای انجام آزماایش  

 کیات  وسایله  باه آدیپاونکتین   .شاد  ی انجاام درون صفاق صورت به
Mercoia upsala پاس از اتماام آزماایش میازان     شاد  سنجش .

گیری شد و ها اندازهدر نمونه خون تمام موش و گلوکز آدیپونکتین
تسات ماورد    -و روش آمااری تای   SPSS افازار  نرمبا استفاده از 

جهت  ≥05/0P آزمون دار معنیتجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح 
 قرار گرفت. مورداستفادهها تفسیر داده
 

                                                                                     
2. Renine Angiotensine System (RAS) 
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 های پژوهش یافته
میازان گلاوکز در نموناه خاون تماام       ،پس از اتمام دوره آزمایش

هاای  گیری شد و با استفاده از میانگین اعاداد گاروه  ها اندازهموش
، میازان  (1) ا توجاه باه نماودار   با نمودار زیر رسام شاد.    ،مختلف

کاالری نسابت باه گاروه کنتارل       آدیپونکتین در گروه محدودیت
 باود  دار معنای ی افازایش یافتاه و تفااوت آمااری     دار معنی طور به
(05/0P< .)تفاوت میزان آدیپونکتین در گروه انالاپرایال   چنین هم

(. میزان آدیپاونکتین  >01/0Pبود ) دار معنینسبت به گروه کنترل 

تارل  در گروه انالاپرایل همراه باا آنالاپرایال نسابت باه گاروه کن     
 .(≥001/0P) بود دار معنی

(، میاازان گلااوکز ساارم در گااروه 2بااا توجااه بااه نمااودار )
دار  محدودیت کالری، نسبت باه گاروه کنتارل کااهش معنای     

( و در گروه انالاپریل کاهش گلوکز نسابت باه   ≥5/0Pداشت )
دار نباود. میازان کااهش گلاوکزدر گاروه       معنای  گروه کنتارل 

کالری نسبت باه گاروه کنتارل،    انالاپریل همراه با محدودیت 
 (.≥01/0Pبود ) دار معنی

 

 
 . میزان آدیپونکتین در چهار گروه بعد از چهار هفته .1نمودار 

 ها.مقایسه میانگین میزان آدیپونکتین در بین گروه

 است. ≥001/0P دهندهو سه ستاره نشان ≥01/0Pدهنده ، دو ستاره نشان≥05/0Pدهنده ستاره نشانبیان گردیده است. یک   S.E.M. ± Meanصورت  بهنتایج 

 

 
 هفته. چهارگروه در پایان  چهارمیزان گلوکز سرم در  .2نمودار 

 ها. گین میزان گلوکز سرم در بین گروهمقایسه میان

 است. ≥01/0Pدهنده ، دو ستاره، نشان≥05/0Pدهنده بیان گردیده است. یک ستاره نشان  S.E.M. ± Meanصورت  نتایج به
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 گیری و نتیجه بحث

با توجه به نتایج، میزان آدیپونکتین در گروه محدودیت کالری 
و گااروه انالاپریاال و گااروه ترکیااب ایاان دو عاماال، کاااهش  

ای باره آثاار مداخلاه  های معدودی درگزارش ی داشت.دار معنی
اثار   غاذایی بار آدیپاونکتین پلاسامایی وجاود دارد. در زمیناه      

یک عامال غیار دارویای بار فشاار       عنوان بهمحدودیت کالری 
های شدن مکانیسم گرفته و برای روشن خون، مطالعاتی صورت
فته است. در ایان  قرار گر موردبررسیاحتمالی، عوامل مختلفی 

اثارات محادودیت کاالری و     تر بیششدن  روشن پژوهش برای
محادودیت   تاثثیر هفته تحت  چهارحیوانات  های آن،مکانیسم

افازایش  ( 2008)و همکاران  کالری و آنالاپرایل بودند. راتلیف
آدیئونکتین را در پاسخ به رژیام غاذایی حااوی کربوهیادرات     

 درصاد باود   6کااهش وزن   ،حاال  پایین گزارش کردند، با این
درصاد نیاز    6کاهش وزن بایش از   چنین هم (.2008، یفراتل)

. (2008، )مادسان  باعث افزایش غلظت آدیپونکتین شده اسات 
د از دیگار عوامال مارتبط باا افازایش      توانا  مای تعدیل التهاب 

کلی محدودیت انرژی باعاث   طور بهآدیپونکتین به حساب آید. 
افزایش حساسیت انسولین، کاهش غلظت انسولین گرسنگی و 

نه همه موارد، کاهش غلظت گلوکز متوسط  امابعضی موارد در 
(. در شارایط  2001 گاردد )گرسال،  ساعته یا گرسنگی مای  24

فیزیولوژیک بین انسولین و گلوکوکورتیکوئیدها تعاادل برقارار   
طبیعی نگه داشته شاود،   است تا سطح گلوکز خون در محدوده

امااا در محاادودیت کااالری، کاااهش انسااولین و افاازایش      
گلوکوکورتیکوئیاادها باعااث کاااهش گلیکااولیز و افااازایش     

مهاار سیساتم رناین     (.2003 گاردد )اساپیندلر،  گلوکونوژنز می
آنزیوتانسین با انالاپرایل باعاث افازایش بیاان ژن و باه ایان      

التهابی شده و به این  میزان آدیپونکتین و بهبود سیستم ترتیب
گاذارد و باه هماین شاکل     شکل بر میزان قند خاون اثار مای   

)جعفری و  کندمثبت اعمال می تثثیربرسیستم قلبی عروقی نیز 
ضادالتهاب   یدیهورمون پپت یکن یتکپونی(. آد1402 ،مولودی

ه کا ازآنجااست و به مقدار فراوان در گردش خون وجاود دارد.  
م، هماراه اسات و   کا  یاب با درجاات با الته یش بافت چربیافزا
ناد،  کین را مهار میتکپونید آدیز تولین یش التهابیپ یتورهاکفا
ن را یتکپونید آدیتول ییاحشا یه چاقکند کیان مید بیه جدینظر
تمرینات  .(2010، )میلر ندکیم یکرده و التهاب را تحرکمهار 

موازی و همراه با محدودیت کالری، مداخله موثری در افزایش 

التهابی و بهبود حساسیت انسولینی داشته و های ضدآدیپونکتین
و  ناژاد  صایدی ارد )گاذ  به این ترتیاب بار قناد خاون اثار مای      

های التهابی (. انالاپرایل با کاهش واسطه1402کلانی،  طاهری
شاته باعاث بهباود    ثار گذا سیستم عروقی ا ، برTNFهمچون 

 (.2024 )شاپوری و غلامی، گردد سیستم التهابی می
نشااان دادنااد کااه درمااان بااا  (2018)دوپریساات و همکاااران 

مهارکننااده آناازیم مباادل آنژیوتانسااین سااطو  آدیپااونکتین را در 
چربی افزایش داده، اماا در گاروه محادودیت    های با رژیم پرموش

و باوده اسات. آنالاپریال بار عملکارد       تار  کمکالری، این افزایش 
مورفولوژی جزایر پانکراس اثر کرده باعث نرمال شدن این بافات  
شده آن را تثبیت کرده و سطو  آدیپاونکتین را نیاز افازایش داده    
است. این نتایج به کاهش وزن بدن و سیستم آنژیوتانسین نسابت  

 mRNAباعاث کااهش    ACEی هاا  کنندهد. مسادود شو میداده 
د. ایان مشااهدات   شاو  میو لپتین در بافت چربی  IL-6به  مربوط
 آنژیوتانساین  -هاای سیساتم رناین   که مهار کنناده  دهد مینشان 

گردد و کاهش وزن بدن که در نتیجاه  باعث کاهش جذب غذا می
د توانا  مای شاده کاه    التهااب باعث کااهش   ،دهد میاین عمل رخ 

، الاپرایل(. آن2021عمل کند )میشل، مستقل از محدودیت کالری 
چربی بدن و  و کاهش ذامصرف غکاهش باعث کاهش وزن بدن، 

کاه آنالاپریال    دهاد  مای گردد. این نتیجه نشان لپتین پلاسما می
محدودیت کالری افازایش   را همراه باد سطو  آدیپونکتین توان می
اسات   تار  کام در محادودیت تنهاا ایان افازایش      کاه  درحالیدهد 

 .  (2018 )دوپریست،
عه، ارتباط عکسی بین آدیپونکتین و گلوکز دیده شده در این مطال

، چرا که (2008کامپو )-( و گیل2008گابل )مثل نتایج  ،است
، جذب AMPKآدیپونکتین هورمونی است که با فعال کردن انزیم 
های گلوکونئوژنیک را گلوکز را در عضلات افزایش داده و سطح انزیم
 .دهد میکاهش داده در نتیجه سطح گلوکز را کاهش 

گیری کارد  چنین نتیجه توان میآمده  دست با توجه به نتایج به
یل باعث کاهش قند خون و امحدودیت کالری و انالاپرکه ترکیب 
هر کدام از ایان دو   که درحالی گردد.دیپونکتین میآمیزان  افزایش

ی در کااهش قناد خاون و افازایش     تار  کام عامل به تنهایی اثار  
کاه انالاپرایال    دهاد  مینشان  چنین هم .دهد میآدیپونکتین نشان 

د توانا  مید، شو میکه داروی کاهش فشار خون بالا در نظر گرفته 
همراه با کاهش انرژی دریافتی بدن، نقش مثبتی در پیشاگیری و  

 ی وابسته به سن و افزایش وزن داشته باشد.ها بیماریدرمان 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 



 7  (7-1) 1404پاییز ، پنجاه و چهارم، پیاپی دوم، شماره چهاردهمشناسی جانوری تجربی، سال  علمی زیستمجله   
 

  

 منابع

Burchill, L. J., Velkoska, E., Dean, R. G., Griggs, K., 
Patel, S. K., & Burrell, L. M. (2012). Combination 
renin–angiotensin system blockade and angiotensin-
converting enzyme 2 in experimental myocardial 
infarction: Implications for future therapeutic 
directions. Clinical Science, 123(11), 649–658. DOI: 
10.1042/CS20120162 

Dorling, J. L., Martin, C. K., & Redman, L. M. (2020). 
Calorie restriction for enhanced longevity: The role of 
novel dietary strategies in the present obesogenic 
environment. Ageing Research Reviews, 64, 101038. 
DOI: 10.1016/j.arr.2020.101038 

DuPriest, E. A., Lin, B., Kupfer, P., Sekiguchi, K., 
Bhusari, A., Quackenbush, A., Celebic, A., Morgan, 
T. K., Purnell, J. Q., & Bagby, S. P. (2018). Effects of 
postweaning calorie restriction on accelerated growth 
and adiponectin in nutritionally programmed 
microswine offspring. American Journal of 
Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative 
Physiology, 315(2), R354–R368. DOI: 
10.1152/ajpregu.00162.2017 

Engin, A. B. (2017). The pathogenesis of obesity-
associated adipose tissue inflammation. Advances in 
Experimental Medicine and Biology, 960, 221–245. 
DOI: 10.1007/978-3-319-48382-5_9 

Falahnezhad Mojarad, A., Amini, N., & SeyyedAshour, 
S. (2024). Effect of eight weeks of intense interval 
training and self-obesity on serum lipid peroxidation 
status and adiponectin gene expression in obese male 
Wistar rats. Journal of Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences, 32(2), 7525–7540. DOI: 
10.18502/ssu.v32i2.15385 

Gable, D. R., Hurel, S. J., & Humphries, S. E. (2006). 
Adiponectin and its gene variants as risk factors for 
insulin resistance, the metabolic syndrome and 
cardiovascular disease. Atherosclerosis, 188(2), 231–
244. DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2006.02.010 

Gil-Campos, M., Cañete, R., & Gil, Á. (2004). 
Adiponectin, the missing link in insulin resistance 
and obesity. Clinical Nutrition, 23(5), 963–974. DOI: 
10.1016/j.clnu.2004.04.010 

Gresl, T. A., Colman, R. J., Roecker, E. B., Havighurst, 
T. C., Huang, Z., Allison, D. B., Bergman, R. N., & 
Kemnitz, J. W. (2001). Dietary restriction and 
glucose regulation in aging rhesus monkeys: A 
follow-up report at 8.5 yr. American Journal of 
Physiology-Endocrinology and Metabolism, 281(4), 
E757–E765. DOI: 10.1152/ajpendo.2001.281.4.E757 

Han, Y., Sun, Q., Chen, W., Gao, Y., Ye, J., Chen, Y., 
Wang, T., Gao, L., Liu, Y., & Yang, Y. (2024). New 
advances of adiponectin in regulating obesity and 
related metabolic syndromes. Journal of 
Pharmaceutical Analysis, 14(5), 100913. DOI: 
10.1016/j.jpha.2023.12.003 

Jafari, V. H., & Molodi, J. (2023). Comparison of the 
effects of the DASH diet with a low-calorie diet on 
serum level of spexin, leptin, and adiponectin in 

overweight and obese adults: Clinical trial. Journal of 
Isfahan Medical School, 41(40), 920–928. 

Khoramipour, K., Chamari, K., Hekmatikar, A. A., 
Ziyaiyan, A., Taherkhani, S., Elguindy, N. M., & 
Bragazzi, N. L. (2021). Adiponectin: Structure, 
physiological functions, role in diseases, and effects 
of nutrition. Nutrients, 13(4), 1180. DOI: 
10.3390/nu13041180 

Liu, D., Huang, Y., Huang, C., Yang, S., Wei, X., Zhang, 
P., Guo, D., Lin, J., Xu, B., Li, C., He, H., He, J., Liu, 
S., Shi, L., Xue, Y., & Zhang, H. (2022). Calorie 
restriction with or without time-restricted eating in 
weight loss. New England Journal of Medicine, 
386(16), 1495–1504. DOI: 10.1056/NEJMoa2114833 

Madsen, E. L., Rissanen, A., Bruun, J. M., Skogstrand, K., 
Tonstad, S., Hougaard, D. M., & Richelsen, B. (2008). 
Weight loss larger than 10% is needed for general 
improvement of levels of circulating adiponectin and 
markers of inflammation in obese subjects: A 3-year 
weight loss study. European Journal of Endocrinology, 
158(2), 179–187. DOI: 10.1530/EJE-07-0721 

Meilleur, K. G., Doumatey, A. P., Huang, H., Charles, 
B., Chen, G., Zhou, J., Shriner, D., Adeyemo, A., & 
Rotimi, C. N. (2010). Circulating adiponectin is 
associated with obesity and serum lipids in West 
Africans. The Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism, 95(7), 3517–3521. 

Mitchell, C. S., Premaratna, S. D., Bennett, G., Lambrou, 
M., Stahl, L. A., Jois, M., Barber, E., Antoniadis, C. 
P., Woods, S. C., Cameron-Smith, D., Weisinger, R. 
S., & Begg, D. P. (2021). Inhibition of the renin-
angiotensin system reduces gene expression of 
inflammatory mediators in adipose tissue independent 
of energy balance. Frontiers in Endocrinology, 12, 
682726. DOI: 10.3389/fendo.2021.682726 

Ratliff, J. C., Mutungi, G., Puglisi, M. J., Volek, J. S., & 
Fernandez, M. L. (2008). Eggs modulate the 
inflammatory response to carbohydrate-restricted 
diets in overweight men. Nutrition & Metabolism, 5, 
6. DOI: 10.1186/1743-7075-5-6 

Saiedinejad, E., Taheri Kalani, A., & Fatahi, F. (2023). The 
effects of concurrent training and calorie restriction on 
anti-inflammatory adipokines and insulin sensitivity in 
obese women with fatty liver. Daneshvar Medicine: 
Basic and Clinical Research Journal, 31(2), 56–67. 
DOI: 10.22070/daneshmed.2023.17509.133 

Shapuri, M., & Gholami, M. (2024). The effect of eight 
weeks functional exercise training and low-
carbohydrate diet on the level of adiponectin, CRP 
and lipid profile. Journal of Basic Science Research 
in Medical Sciences, 11(1), 9–21. 

Spindler, S. R., & Dhahbi, J. M. (2003). Protein turnover, 
energy metabolism, aging, and caloric restriction. 
Advances in Cell Aging and Gerontology, 14, 69–86. 
DOI: 10.1016/S1566-3124(03)14004-7 

 


