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مقدمه

بر بالغ آدیپونکتین کشف زمان علمیمطالعه20000از ي

شـده منتشـر آدیپوکاین، این با رابطه آدیپـونکتین،در اسـت.

ضدالتهابیدیپپتیهورمون و چربي بافت از که ترشحیاست

چربشود،می ساز و سوخت گلوکزیبر وگـذاردیمـتاثیرو

باعث نهایت انسـولتیحساسشیافزادر وزننیبه کـاهش و

در1د.شویم زنـان آدیپـونکتین پلاسـمایی غلظت طورکلی، به

از مستقل مردان، با استBMIمقایسه زیادتر چربی، توده و

ا ناشـی حـدي تا ارتباط این هورمـونو تـاثیر جنسـیز هـاي

2است.

رهـا پـروتئین یـک عنـوان بـه ابتدا در اگرچه آدیپونکتین،

معلـوم حاضـر حـال در امـا شـد، معرفی چربی بافت از شده

بافت در مـیشده بیـان اسکلتی، عضله جمله از متعددي -هاي

مـی اعمـال پاراکرین اتوکرین/ شیوه به را خود آثار و -شود

ــد. ــده3کن ش ــنهاد پیش ــتا، راس ــین هم ــونکتیندر آدیپ ــاي الق

می برابـرعضلانی در محـافظتی شـیوه یـک عنـوان بـه تواند

کند.چالش عمل متابولیک سـیکل3هاي یک از آدیپونکتین بیان

مـیشبانه تبعیت بطـوريروزي خـونکنـد، در آن غلظـت کـه

او به بعدازظهر میاوایل خود ریـتم4رسد.ج ایـن اثـر اگرچـه

نشده شناخته درستی به بهـمهنوز بـا دیابـت، و چـاقی اما ،-

شبانه ریتم ارتبریختگی پروتئین این برخلاف5دارد.اطروزي
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آدیپوکــاین آدیپــونکتیناکثــر غلظــت خــون، در موجــود هــاي

دارد. احشـایی چربی بویژه چاقی با معکوسی ایـن2ارتباط از

بـدن،BMIبـاآدیپـونکتینخـونیغلظترو، چربـی درصـد ،

و ناشـتا انسـولین غلظـت باسـن، بـه کمـر دور -تـرينسبت

معکوسیپلاسماگلیسرید نتیجه،6.داردرابطه ادر نیـکاهش

ه با افـزایشنمیانسولپرایه،یسمیپرگلایهورمون مقاومـتی،

انسـول نـوعنیبـه دیابـت بیمـاريIIو و، عروقـی قلبـی هـاي

است. همراه متابولیک پلاسـمایی7سندروم سطوح کاهش این

نیـز تومـور پیشـرفت و رشـد بـا چـاق، افراد در آدیپونکتین

است. مطال8مرتبط برخـی حـال، ایـن افـزایشبـا جدیـد، عـات

می مرتبط تومور بدخیمی با را آدیپونکتین 9،10دانند.میزان

ناهمـاهنگی بـه جبرانـی پاسخ یک آدیپونکتین، به مقاومت

پاسـخ عـدم و انسـولین بـه مقاومت آدیپـونکتین،میان گـویی

آدیپـونکتین11است. به مقاومت انسولین، به مقاومت با مشابه

می وجود به قلبی مشکلات و دیابت چاقی، با بطـورينیز آید.

ــدام ان در ــونکتین آدیپ ــه ب ــک بیولوژی پاســخ ــه ــالک فع ــاي ه

آدیپوسیتمتابولیکی، درمانند قلـب و کبـد اسکلتی، عضله ها،

می کاهش بیماران از دسته بـا12یابد.این هـايیافتـهمتنـاقض

سـایتوکاین یـک عنـوان به آدیپونکتین نقش با رابطه در قبلی

شـواهد فیزیولوژیـک، عملکردهـاي از بسیاري تنظیم در مفید

می نشان مـیجدید آدیپـونکتین سطوح افزایش بـادهند توانـد

آسیب برخی وجود یا وایجاد عروقـی قلبـی مشکلات مانند ها

مت ــزایش اف ــن ای ــه ب باشــد. ــرتبط م ســطوحســرطان ــاقض ن

می که شرایط این در پیشآدیپونکتین بیمـاريبینیتواند کننده

می اطلاق آدیپونکتین پارادوکس باشد، مرگ میزان 13شود.و

سال یـکدر عنـوان بـه بدنی فعالیت بکارگیري اخیر هاي

در بویژه درمانی بیمـارياستراتژي متابولیـک،درمـان هـاي

گرفته قرار بسیاري توجه اثـراستمورد زیـادي مطالعـات و

مدتیورزشتیفعال دراز و مدت مقادیرکوتاه تغییرات بر را

داده قـرار بررسـی مـورد ازآدیپونکتین هـدف بنـابراین، انـد.

نقـش کـردن برجسـته حاضـر مـروري فیزیولوژیـکمطالعه

چرب بافت در اخـتلالاتآدیپونکتین نیـز و اسـکلتی عضله و ی

اهمیت به توجه با است. آن مقادیر تغییرات اثر در شده ایجاد

در متابولیـک، وضـعیت شـدن بهتـر و کنترل در بدنی فعالیت

بـا آدیپـونکتین بیـان تغییرات چگونگی بررسی به مطالعه این

پرداخت. خواهیم نیز مدت دراز و مدت کوتاه ورزشی فعالیت

ج ستجواستراتژي

انجـام مطالعـات یـافتن بیولـوژيبراي موضـوع بـا شـده

بیماري در آن تغییرات مختلـفآدیپونکتین، انـواع تـاثیر و هـا

پایگـاه آن، مقادیر تغییرات بر ورزشی اطلاعـاتیفعالیت هـاي

Google Scholar،Sciencedirect،PumMed،Scopus،SID،

ایـ از گرفتنـد. قـرار بررسـی مورد مگیران و کلیـدنور رو، ن

بیمـاريواژه آدیپـونکتین، سـرطان،هاي عروقـی، قلبـی هـاي

کوتـاه ورزشـی فعالیت ترکیبـاتدیابت، بـا بلندمـدت و مـدت

مطالعـات و جسـتجو، انگلیسـی و فارسـی زبان به و متفاوت

ســال از اکتبــر2017منتشرشــده آخــر آوريجمــع2020تــا

شدند.

ایـن در مقـالات، کیفیـت ارزیـابی منظور تمـامبه مرحلـه

معیا اساس بر شده انتخاب زیـررمقالات خـروج و ورود هاي

شدند: ارزیابی

زبـان· بـه منتشرشـده مقـالات براي جستجو هنگام

کلمـات از یکی حداقل آدیپونکتین، بر علاوه فارسی،

سـرطانهايماریبتمرین،،یورزشتیفعال دیابت، ،،

عروقیقلبيماریب کلماو یا عنوان در حتما باید تی

می یافت مقالات مقکلیدي بـا رابطـه در الاتــــشد.

کلی واژهـــــــــانگلیســــــی ،Adipokineهــــــايد

Adiponectin،Cardiovascular disease،Cancer،

Physical activityوExercise trainingــورد مـ

گرفتند. قرار جستجو

شدند.· انتخاب ـ دو هر ـ حیوانی و انسانی مطالعات

منتشرش· مقالات فارسی،فقط یا انگلیسی زبان به ده

شدند. انتخاب

یـا· و ترویجـی علمی مجلات در شده چاپ مطالعات

ــایت ســـ ــط توســـ ــه کـــ ــی مجلاتـــ ــایر ســـ

http://impactfactor.ir/داده تشـخیص متعبر -غیر

ح شدند.ذشدند، ف

گیرنده پیامساختار، مسیرهاي و آدیپونها کتینرسانی

دهـه دو از سـالبیش بـین پـیش، ،1996و1995هـايي

پژوهش از گروه سه توسط یـکآدیپونکتین در تقریبـا گـران،

چربـی بافت ویژه آدیپوکاین یک عنوان به مشابه، زمانی بازه

شــد. ــایی ــروتئین14-16شناس پ ــن از30ای ــی یک ــونی کیلودالت

آدیپوکاینفراوان تقریترین مقـادیر بـا پلاسـما 30-5بـیهاي

میلـی بـر (حـدودمیکروگرم تـام05/0لیتـر پـروتئین درصـد

ــت. اس ــما) از17پلاس ــرم ایزوف ــت هش ــم ک ــت دس ــون کن ــا ت

شـده شناسایی بـه18انـد.آدیپونکتین آدیپـونکتین پلاسـما، در

کم مولکولی وزن با تریمرهاي داردi)LMWصورت وجـود (

i-Low Molecular Weight
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مـی مولکـولیکه وزن بـا هگزومرهـاي تشـکیل بـراي تواننـد

مولتی و زیـادمتوسط مولکـولی وزن با بـهi)HMWمرهاي ،(

پس اصلاح و ارتباطات این شوند. متصل برترجمهیکدیگر اي،

بیولـوژیک فعالیت و مـوثرپایداري گـردش، در آدیپـونکتین ی

آدیپونکتینهم19است. تـامHMWچنین، آدیپونکتین به نسبت

داراي پـیشپلاسما بـهقـدرت مقاومـت بـراي بیشـتري بینـی

وزن، کـاهش و ورزشـی فعالیـت دنبـال بـه و اسـت انسولین

می آدیپـونکتین20یابد.افزایش مقـادیر دیگـر، سوي LMWاز

مسـن بیمـاران در میـر و مـرگ تعیـین براي بهتري شاخص

21است.

گیرنـده دو بـه اتصـال طریق از وiiAdipoR1آدیپونکتین

میiiiAdipoR2گیرنده اعمال را خود گیرنـدهآثار ایـن هـاکند.

پروتئین جمله محـضاز بـه کـه هسـتند غشا سرتاسري هاي

پیام آبشار لیگاند، به میپیوند فعال را گیرنـده22کننـد.رسانی

AdipoR1می بیان اسکلتی عضله در حالیعمدتا در کهشود،

بافـتAdipoR2گیرنده در کمتـري حـد تـا و کبـد، در نوعـاً

و سفید میچربی یافت بیـان23شـود.عروق گیرنـده، دو ایـن

بافتژن در را آدیپونکتین تاثیر تحت انسـولینهاي هدف هاي

می بـهتنظیم مقاومـت پـاتوفیزیولوژي در مهمـی نقش و کنند

از آدیپـونکتین پژوهشگران، عقیده به دارند. دیابت و انسولین

گیرنده (راه خود فعـالAdipoR1,2هاي با و پـروتئین) شـدن

به وابسته اکسـایشivAMP)AMPKکیناز افـزایش موجـب ،(

درونتــري برداشــتگلســیریدهاي لاکتــات، تولیــد عضــلانی،

اسـترس و التهـاب مهـار و خون گلوکز مقادیر کاهش گلوکز،

می مـیاکسایشی کمک دیابت شدن بهتر به نتیجه در و -شود

ایوابـو24کند. سـالviمطالعات در همکـارانش نشـان2010و

پیامAdipoR1داد مسیر تنظیم در مهمی سـلولینقش رسانی

فعال و بیان میتوکنـدریایی،vii1α-PGCشدنکلسیم، عملکرد ،

اسـتقامت و لیپیـد و گلوکز ساز و سوخت اکسایشی، استرس

ورزشی، فعالیت حین دارد.در اسـکلتی عضـلات عـلاوه25در

گیرنـده عنـوانvکـادهرین-تـی،AdipoR1,2هـايبر بـه نیـز

نوع میHWMگیرنده عمل کلیـدي؛کندآدیپونکتین نقشـی که

پیام مسیر دارد.در آدیپونکتین سلولی ازآدیپو26رسانی نکتین

می خود گیرنده سه هر اعمالراه ضدالتهابی صورت به تواند

27کند.

i -High Molecular weight
ii -Adiponectin Receptor 1
iii- Adiponectin Receptor 2
iv- 5' AMP-activated Protein Kinase
v -T-cadherin

اسکلتی عضله آدیپونکتین

سال نیـزدر مایوکـاین عنـوان بـه آدیپـونکتین اخیر، هاي

شده رشناسایی از اتـوکرین پـاراکرین/ شـیوه بـه که اهاست

میAdipoR2وAdipoR1يدوگیرنده وviدلایجل28کند.عمل

سال در گروه2006همکارانش اولین از کـهیکی بودنـد هایی

راســتmRNAوجــود عضــله در را آدیپــونکتین پــروتئین و

آنviiقدامی کردند. گزارش چـالشموش یک ایجاد دریافتند ها

می پرچرب) غذایی رژیم (مانند افـزایشالتهابی به منجر تواند

آدیپونکتینmRNAمقادیر تام پروتئین اسـکلتیو عضـله در

برابــر در بافــت ایـن محــافظتی سـازوکار ایجــاد نتیجـه در و

بهـم تـداوم شود. متابولیک متابولیـکریختگـیاختلالات هـاي

می پرچرب، غذایی رژیم از استفاده درمانند اخـتلال بـه تواند

شود. منجر محافظتی پاسخ این نظـر29تنظیم به این، وجود با

پاسـخمی بـا اسـکلتی عضله بافت در آدیپونکتین مقادیر رسد

نیست. مرتبط پروتئین، این شده30سیستماتیک اسـتپیشنهاد

اسـکلتی عضـله در تنظیمی عملکردهاي برخی آدیپونکتین که

بافـت سـایر بـا آن تعامـل از فراتر که بـهدارد حسـاس هـاي

آنجای از است. رژیـمیانسولین ماننـد متعددي فاکتورهاي که

ــخ پاس ــر ب ــرین، تم شــدت و ــلانی عض ســلول ــوع ن ــذایی، غ

نظ به موثرند، اسکلتی عضله در میآدیپونکتین مطالعهر رسد

فعالیــت و چــاقی میــان تعامــل بــه توجــه بــا آدیپوکــاین ایــن

این، وجود با است. دشواري کار پروتئینورزشی، این اهمیت

بـا رابطـه در اسکلتی عضله نرمال فیزیولوژیک عملکرد براي

عضله، بازسازي و ورشد وهـاپروتئینجایگزینیبازسازي

پیام مطالتنظیم در التهـاب دادهگونـاگونیعـاترسانی نشـان

5ت.اسشده

یکسـان اسـکلتی عضـله بافـت تمـام در آدیپـونکتین بیان

چربی بیشتر محتواي با عضلانی فیبرهاي زیرا دروننیست،

نوع عضلانی فیبرهاي (مانند زیـادتريIIAعضلانی مقادیر ،(

ــد. دارن ــونکتین آدیپ ــی3از م ــان نش ــاله مس ــن ــانای بی ــد ده

بـا تنگـاتنگی ارتبـاط احتمـالا اسـکلتی عضـله در آدیپـونکتین

در رابطـه، همـین در دارد. انـرژي تولید اکسایشی مسیرهاي

ــه ــدهمطالع گیرن ژن ــه ک ــاتی حیوان ــلهAdipoR1اي، عض در

آن بوداسکلتی شده خاموش مقـاومها نداشـتند، گلوکز تحمل

ظ و بودند انسولین کبه اسـتقامتی در25داشـتند.متـريرفیـت

یافته این پیاممجموع، متابولیک ارتباط آدیپـونکتینها رسـانی

می برجسته اسکلتی عضله در میرا نظر به که عمدتاکند رسد

vi -Delaigle
vii -Tibialis Anterior
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عملکـ و اکسایشـی مسیرهاي بر آن تاثیر میتوکنـدریاییبا رد

خلاصه دارد. وارتباط عضـلانی آدیپونکتین القاء فرایند از اي

آن پیشنهادي عملکردهاي شکلنیز شده1در است.نشان

ویژگی1شکل القا) عضلانیءهاي 29آدیپونکتین

بیماري و هاآدیپونکتین

بیماري و قلبیآدیپونکتین عروقیـهاي

انجام مطالعات از آدیپـونکتینبسیاري محافظتی آثار شده

داده نشان عروقی قلبی سیستم بر آدیپـونکتینرا مقـادیر انـد.

انسان بـادر معکوسی رابطه بیمـاريها شـیوع هـايافـزایش

بی جمله از چاقی، به وابسته عروقی وقلبی قلب ایسکمی ماري

ــاري ــیبیم محیط ــروق ع ــاي دارد.ه ــانی،مطال31، انس ــات ع

مـرگ خطـر و آدیپونکتین مقادیر میان را معکوسی همبستگی

بیماري اثر کردهدر گزارش نیز را عروقی قلبی در32انـد.هاي

مطلـوب وضـعیت با سرمی آدیپونکتین زیادتر سطوح مقابل،

بیماري خطر رخ مـردان،نیم و زنـان در عروقی قلبی و33هاي

نوع دیابت توسعه خطر کاهش قلبیIIنیز اختلالات متعاقبا و

دارد. ارتباط قلبی34عروقی بافت گرفتن قرار درـبا عروقـی

پاسـخآدیپاسترس،معرض مهار با ضـدالتهابی،ونکتین هـاي

پاسـخ تحریک و قلـبهایپرتروفی از انـدوتلیال، سـلولی هـاي

مــی بــامحافظــت اول درجــه در آدیپــونکتین آثــار ایــن کنــد.

مولکول در پیامدگرگونی جملـههاي از اعمـالAMPKرسان

بنابراین،می میشود. بیماريآدیپونکتین درمانی هدف -تواند

باشد. عروقی قلبی شدههم35هاي معلوم گیرنـدهچنین، اسـت

AdipoR1،AdipoR2وT-cadherinمیوســیت ــبدر قل ــاي ه

میب مییان و بیمارهـايشوند کنتـرل در بسزایی نقش توانند

باشـند. داشـته عروقی گونـاگون36قلبی مطالعـات مقابـل، در

قلبـی مشـکلات بـا بیمـاران در را آدیپـونکتین مقادیر افزایش

کــرده گــزارش پیشــرفته مقــادیرعروقــی افــزایش زیــرا انــد.

ارتبـاط بیمـاران از دسـته ایـن در مـرگ خطـر با آدیپونکتین

است. مـبهم37-39داشته نقـش درك بـراي بیشـتري مطالعـات

متن ارتباط نیز و کاردیومتابولیک سلامت در اقضآدیپونکتین

است. نیاز مرگ، میزان با آن

سرطان و آدیپونکتین

سال زمینهدر در را بسیاري توجه آدیپونکتین اخیر، هاي

کرده جلب وسرطان خطـر افـزایش بسـیاري مطالعات است،

آدیپوکـاین، ایـن کـم مقـادیر بـا را مـرگ و سرطان پیشرفت

دانسته کـم40اند.مرتبط مقـادیر بین همبستگی بالینی مطالعات

سرطان و خـون،آدیپونکتین گوارشی، سیستم به مربوط هاي

داده نشان را ریه و بین40,41اند.کولون ارتباط مطالعات برخی

سـایز و تعـداد افـزایش بـا را آدیپـونکتین کـم سـرمی مقدار

کرده42تومورها، پیشنهاد بدخیمی و تهاجم مرحله افزایش -و

پسـتان43اند. سـرطان پـاتوژنز در هنگـامآدیپونکتین بـویژه ،

استروژن زمانکاهش سـلولسگییِیادر در دارد. نقش -نیز

گیرنده پستان سرطانی میAdipoR1/R2هايهاي دنشوبیان

می نظر به هورمـونی،و محـیط در تغییـر راه از تنهـا نه رسد

سلول تکثیر مهار با مستقیما خـودبلکه آثار سرطانی، راهاي

می حالی44.ندنکاعمال معکـوسدر ارتبـاط شـواهد، بیشتر که

مـی نشـان را بدخیمی با دیگـريآدیپونکتین مطالعـات دهنـد،

گـزارش سـرطان پیشـرفت بـا را آدیپـونکتین سطوح افزایش

عفونت44اند.کرده به مبتلا بیماران التهـابدر و ویروسی هاي

پـیش آدیپـونکتین مقادیر افزایش پیشـرفتبینـیمزمن، کننـده

اس کبـد8ت.سرطان و پـانکراس سـرطان به مبتلا بیماران در

شـد. مشـاهده آدیپـونکتین زیـاد مقادیر زیـاد9،10نیز مقـادیر

نشانآدیپونکتی یک است ممکن رفتنن بین از براي عمومی گر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

3.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

09
 ]

 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.3.3.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2742-fa.html


وتوده چـاقی از مسـتقل التهـابی، وضـعیت جبـران یا بدن ي

باشد. متابولیک پـائین45سندروم سـطوح اگرچـه مجمـوع در

سرطان با پلاسما هورمونآدیپونکتین و چاقی با مرتبط -هاي

مـی نظـر بـه داشـته، ارتبـاط جنسـی اسـتروئیدي رسـدهاي

نشـان آدیپـونکتین سـرمی غلظـت وضـعیتدهنـدهافزایش ي

اسـت. بدخیمی پیشرفته مراحل و ایـن،40،46التهابی وجـود بـا

نیازمنـد بـدخیمی و آدیپـونکتین مقادیر بین ارتباط شناسایی

است. بیشتري مطالعات

آدیپونکتیندیابت، به مقاومت و متابولیک سندروم چاقی،

از یکی اسکلتی عضله در آدیپونکتین به مقاومت گسترش

نوع دیابت در درگیر اصلی مقاومـت47است.IIعوامل مفهوم

گرفتـه قـرار توجـه مـورد تـازگی بـه آدیپونکتین وبه اسـت

آسیب برخی در سزایی به اهمیت مثـال،احتمالا براي دارد. ها

چـرب،رژ اسـیدهاي متابولیسـم کـاهش بـه پرچرب غذایی یم

پیـام مسـیرهاي و آدیپونکتین متابولیک تحریـکآثار رسـانی

موش اسکلتی عضله در آن با شـدهشده منجر صحرایی هاي

شده847،4است. انباشـتپیشنهاد بـر آدیپـونکتین بـه مقاومـت

لیپوتوکسـیتی، از ناشـی بعـدي متابولیـک اخـتلالات و چربی

است.مقد آدیپـونکتین،48م بـه مقاومت آغاز از پس رو، این از

دي ــلانی عض درون ــت انباش ــل دلی ــه وب ــیرول گلیس ــیل آس

پیام میسرامید، کاهش انسولین انتقـالرسانی حـداکثر و یابد

تحریک میگلوکز تضعیف اسکلتی عضله در انسولین با -شده

49شود.

مــییافتــه نشــان موجــود سیســتمهــاي در اخــتلال دهنــد

انسـولین بـه مقاومـت در را اصـلی نقـش احتمالا آدیپونکتین

رژی یا چاقی از مـیناشی نظر به دارد. پرچرب غذایی رسـدم

گیرنــده منفــی ســازوکارتنظــیم آدیپــونکتین، مولکــولیهــاي

باشـد. آدیپونکتین به مقاومت در درگیر وجـودبـا12احتمالی

بــهیافتــه،ایــن مقاومــت بــروز تقــدم بــر مبنــی موجــود هــاي

شــرایط در آن گیرنــده منفــی تنظــیم بــه نســبت آدیپــونکتین

مــی49پاتولوژیــک، احتمــالانشــان فسفوریلاســیوندهنــد

AdipoR1آن متعاقب آدیپـونکتینپیاممهارو دررسانی نیـز

است. موثر شرایط این پژوهشی،50بروز ازدر هفتـه16پس

بیــان پرچــرب، غــذایی عــروقAdipoR2وAdipoR1رژیــم

ــد ــدرح یافت ــاهش ک ــاداري ــت.معن اس ــادیر51ه مق ــد هرچن

قلبـیخوندرموجودآدیپونکتین نارسـایی شدت با متناسب

می کـاهشAdipoR1مقـادیریابـد،افزایش قلبـی بیمـاران در

قلبی،در52.یابدمی نارسایی به مبتلا ییپلاسمامقادیربیماران

افزایش دردرحـالیداشته،آدیپونکتین آدیپـونکتین بیـان کـه

بسیار است.میوکارد بوده مجموع53کم موجودیافته،در هاي

مــی ونشـان بیــان کــاهش بـا آدیپــونکتین بـه مقاومــت دهنـد

پیـام مسیر در اختلال و آدیپونکتین گیرنده رسـانیحساسیت

آن، دست داردپائین دقیـق.ارتباط شناسـایی ایـن، وجـود با

دارد.سازوکار نیاز بیشتري مطالعات به درگیر، مولکولی هاي

آدیپونکتین پارادوکس

گلـوکز، هموسـتاز بر آدیپونکتین مفید آثار اولیه مطالعات

اسـترس رااکسایشـیآپوپتوز، آترواسـکلروز فراینـدهاي و

داده یـک13.اندنشان عنـوان به همیشه مولکول این رو، این از

گرفته نظر در سودمند اآدیپوکاین ایـن.سـتشـده مقابـل در

دریافته را آدیپـونکتین مقـادیر افـزایش جدیـدتر مطالعات ها،

گـزارش پیشـرفته عروقـی قلبـی مشـکلات بـه مبـتلا بیماران

همبسـتگیکرده آدیپـونکتین زیـاد مقادیر مطالعات این در اند.

نارسایی خطر با داشـتهمستقیم مـرگ میـزان نیز و قلبی هاي

مـی33،37،38است. نظـر آدیپـونکتین،رسـبـه پـارادوکس ایـن د

پیشــرفته مراحــل در ــه ک ــونکتین آدیپ ــه ب ــت مقاوم ــب متعاق

میبیماري دیده عروقی قلبی میهاي رخ مطالعات32دهد.شود،

داده نشان حیوانی و پیامـدانسانی آدیپونکتین، به مقاومت اند

گیرنده منفی حـادAdipoR1تنظیم عروقـی قلبـی بیماران در

جبرانـیمی سازوکار یک هایپرآدیپونکتینمیا نتیجه در و باشد

می12،54است. نظر به واقع، هایپرکاتابولیـکدر وضـعیت رسد

نارسایی در قلبـایجادشده افـزایشهاي بـه شـدید، عروقـی ی

ــی م ــر منج ــونکتین ــود.آدیپ ــالینی55ش ب ارزش ــوع، مجم در

بیومـارکر یک عنوان به بیمـاري-آدیپونکتین در هـايبـویژه

عروقی قلبی و وجـود-متابولیک با است. امیدوارکننده بسیار

بـه توجـه خـون، در موجـود مقادیر بالینی تفسیر هنگام این،

سـن نـژاد، جمله از قلبـیعواملی بیمـاري شـدت و جنسـیت ،

در آدیپـونکتین مطلـوب نقـش الگـوي است. ضروري عروقی

مطالعــات از آترواســکلروز و التهــابی متابولیــک، فراینــدهاي

مدل روي بر مـیاولیه نشات حیوانی و سلولی 55،56گیـرد،هاي

آن در یافتهکه عمده محـدودها مطالعـات نتـایج بـا همسـو ها

انسان در اسـتاولیه بررسـی57،58.هـا هنگـام ایـن، وجـود بـا

مـی معلـوم خـوبی بـه اپدمیولوژیک و ژنتیکی شـودمطالعات

حساسـیت احتمـالی نشانگر عنوان به آدیپونکتین زیاد مقادیر

گلـوکز، هموستاز و بیمـاري59انسولین خطـر زمینـه هـايدر

استـقلبی خنثی بیماري60عروقی اثر در مرگ میزان هـايو

پیشـقلبی نقیض و ضد را مـیعروقی (شـکلبینی 13).2کنـد

مرگ خطر با رابطه در آدیپونکتین پارادوکس بهتر درك براي

است. نیاز بیشتري مطالعات به میر، و
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آدیپ2شکل پارادوکس 13ونکتین)

ورزشییآد فعالیت و پونکتین

مقادیتاث بر بلندمدت تمرین آدیر پونکتینیر

افزایشیبدنفعالیت براي موثر غیردارویی ریمقاددرمان

بیمـاريپیآد خطـر کاهش و اگرچـهونکتین اسـت. قلبـی هـاي

اساسسازوکار تغییراتهاي در درگیر ونکتینپـیآدریمقـادی

ب مـینشدهمعلومخوبیههنوز نظر به اما تعـادلاست، رسـد

افزایش در انرژي باشد.پیآدمنفی موثر مثبـتریتـاث61ونکتین

مقادیر افزایش بر ورزشی ازپیآدفعالیت بسـیاري در ونکتین

شـده معلوم ایـندیـجدهـايپـژوهش62-66اسـت.مطالعات در

بافـت و تمرینی پروتکل پژوهش، زمان مدت بر تاکید با زمینه

جدول در شده1هدف اند.ارائه

مـی نشـان پیشـین مطالعـات درمرور تمـرین دوره دهـد

کمپژوهششتریب دست استهفته6ها بـابوده ا، ،نیـوجـود

خیلـی تنـاوبی تمرینـات شـامل و متنـوع تمرینـات ایـن شیوه

مقــاومتی70،71اســتقامتی،66-69شـدید، تعــدادمـی71-73و باشــد.

از نیـــز هفتـــه در ورزشـــی فعالیـــت در3جلســات جلســـه

هفتــه6تـا64،74،75هفتـه در مطالعــه76جلسـه در اسـت. متغیـر

ــاران همک و ــی ــالشرحمت س در،2019در ــداومی ت ــرین تم

با ژنHIIT_مقایسه بیـان بیشـتر افزایش درپـیآدبه ونکتین

چربی استشدمنجربافت تمرینی68.ه پروتکل دو این مقایسه

برنامـه در را تجـویز بیشـترین افـرادکه بـراي تمرینـی هـاي

) آن مناسـب حجـم نیز و دارند از6جامعه هفتـه)، در جلسـه

سنجش و قوت، نقاط ژنپیآدجمله بیان سطح در تنها ونکتین

مـی آن پلاسـمایی میـزان سـنجش عـدم نیز نقـاطو از توانـد

i - High-Intensity Interval Training

باشــد. مطالعــه ایــن بســیاريپــژوهشضــعف پاســخگــران

نمونهپیآد در را اضـافهونکتین داراي حیـوانی و انسـانی هاي

از پس چاق و قـرارهفتـه20-8وزن بررسـی مـورد تمـرین

نمونه71،73،77،78اند.داده از طـولاستفاده و بیمـار، و چـاق هاي

در اسـت. مطالعـات ایـن قـوت نقـاط از تمـرین مـدت مناسب

شا از استفاده حداکثرمقابل، قلبخص حـداکثریتواتر جاي به

در مصرفی میپژوهششتریباکسیژن مذکور، بـههاي توانـد

تمرین شدت کنترل دقت هـمکاهش شـود. حجـممنجر چنـین،

) تمرین کم مـی3نسبتاً نیز هفته) در نقـاطجلسه جـزء توانـد

پژوهش مطالعـهضعف چنـد میان، این در باشد. یادشده هاي

سال اخیر،در نمونههاي از استفاده بـهبا مبـتلا حیـوانی هاي

نوع مداخلـهIIدیابت عوامل بهتر کنترل به موفق سرطان، -و

ایـن79،80.اندشدهکننده در غـذایی رژیـم نـوع ایـن، وجـود بـا

گرفتـه قـرار توجه مورد کمتر کلـی،مطالعات طـور بـه اسـت.

(تنـاوبی تمـرین نـوع از نظر صرف مدت بلند ورزشی تمرین

نـوعخیلی و (... و مقـاومتی متوسـط، شدت با تداومی شدید،

آزمودنی شرایط یا و حیوان)، یا (انسان (ورزیده،آزمودنی ها

مـی بیمار) و وغیرورزیده ژن بیـان بـارز افـزایش بـه توانـد

پلاسمایی منجرپیآدمقادیر شود.ونکتین
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آدیپونکتین-1جدول مقادیر بر بلندمدت ورزشی فعالیت تاثیر

تمرینهاآزمودنیندگاننویس هدفپروتکل اندازهبافت -روش

گیري

زمانیافته مدت

پژوهش

منبع

همکارانش و نادي

)2020(

ویستار48 نر رت

دیابتی

تمرین5 و تردمیل روي دویدن هفته در جلسه

مقاومتی

نبیضه ژ بیان

RT-PCR

↓
گروه در

هوازي تمرین

72هفته10

گنج وقربانی ه

) )2020همکارانش

داراي54 زن

وزن اضافه

دایره3 تمرین هفته، در باشدتجلسه مقاومتی اي

متوسط و کم

پروتئینپلاسما

(الایزا)

↑
با گروه در

متوسط شدت

73هفته8

همکارانشباقر و ي

)2020(

جوان20 دختر

وزن اضافه داراي

هفته3 در جلسه

و سبز چاي مکمل

هوازي )MHRR%59-40(تمرین

پروتئینسرم

(الایزا)

62هفته8↑

و هارنسبی

) )2020همکارانش

کنندهپرتاب9

و غیر4دانشجو

رورزشکا

4، هفته در روز50تا20روز در پروتئینسرمپرتاب

(الایزا)

63هفته11↑

همکارانش و کیم

)2020(

یائسه25 روي3زن پیاده هفته در جلسه

)2MaxVo%60-50(

پروتئینسرم

(الایزا)

74هفته6↔

هوئنچولان-مارتینز

) همکارانش )2020و

-هفته10هايموش

چاق اي

مقابل در ثابت متوسط شدت با استقامتی تمرین

HIIT

قلب پروتئینعضله

(وسترن

بلات)

67هفته10↓

همکارانش و اسین

)2020(

فعال49 ازسالمند پس ورزشی فعالیت قطع ماه فعالیت9سه ماه

منظم ورزشی

پروتئینسرم

(الایزا)

81ماه12↓

همکارانش و کورتاس

)2020(

یائسه36 مسن پیادهزن هفته در بار باسه ظرفیت70روي درصد

افراد

پروتئینسرم

(الایزا)

64هفته12↑

همکارانش و رحمتی

)2019(

چاق30 هفته6رت در روز

) تداومی )2MaxVo80%تمرین

)2MaxVo100-95%(دیشدیلیخیتناوبو

چربی بافت

پوستی زیر

ژن بیان

RT-PCR

تمرین↑ در

تداومی

68هفته6

همکارانش و صفري

)2019(

چاق40 هوازي24مرد ترکیبی تمرین جلسه

)MHR75-60%() مقاومتی )RM1%85و

پروتئینسرم

(الایزا)

78هفته8↑

محمدي واصل زاده

) )2019همکارانش

به29 مبتلا مرد

IIنوعدیابت

حجم3 و بالا شدت با تناوبی تمرین هفته در روز

پائین

پروتئینسرم

(الایزا)

69هفته12↑

و محمدرحیمی

(ه )2019مکارانش

مبتلا44 چاق مرد

سوخت سندروم به

سازي و

ترکیب3 و مقاومتی هوازي، تمرین هفته در جلسه

مقاومتی و هوازي

پروتئینسرم

(الایزا)

65ماه3↑

ویبانیکرج

)2018(نشهمکارا

مرد39

ورزشکارریغ

سرعتی3 و استقامتی تمرین هفته در روز

)MHR85-55%(

پروتئینسرم

(الایزا)

82هفته10↑

ویرستم زاده

)2018(شهمکاران

دارا40 يمرد

وزن اضافه

هفته3 در هوازيجلسه تمرین

)MHR85-60%مقاومتی و (

)1RM57-55%(

پروتئینپلاسما

(الایزا)

دو↑ هر در

تمرین نوع

71هفته8

ويریملاریاحی

)2018(شهمکاران

صحرایی32 هفتهجلسه5موش شدیدتناوبنیتمردر خیلی ی

)2MaxVo100-90%(

پروتئینسرم

(الایزا)

66هفته8↑

همکارانییسما شو

)2018(

به24 مبتلا رت

نوع IIدیابت

تداومی5 و شدید خیلی هوازي تمرین هفته در روز

استقامتی

چربی بافت

احشایی

ژن بیان

RT-PCR

70هفته8↑
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همکارانحسینی شو

)2018(

به24 مبتلا زن

پستان سرطان

تمر3 هفته در پنیجلسه نپروتئیپلاسمالاتسیمنتخب

(الایزا)

75هفته10↓

همکارانش و مصفا

)2018(

رفعالیغزن40

وزند اضافه اراي

هفته3 در تناوبیجلسه پروتئینپلاسماتمرین

(الایزا)

83هفته8↑

وشلمزاري

)2018(شهمکاران

به20 مبتلا رت

پستان سرطان

فزا5 هوازي تمرین هفته در سرمیندهجلسه

چربی

احشایی

دوقلو عضله

تومور بافت

پروتئین

(الایزا)

سرم،↑ در

و چربی

عضله

80هفته6

MHRR: maximum heart rate reserve, MHR: maximum heart rate, 1RM: one-repetition maximum

برنیتمرتاثیر مدت آدیپونکتینمقادیرکوتاه

پژوهش بلندمدت، تمرینات با مقایسه کمـدر ریتـاثیهـاي

آدتمرین مقادیر بر را مدت کوتاه بررسییهاي -کردهپونکتین

(جدول طور2اند به باعـث). مدت کوتاه ورزشی فعالیت کلی،

آد مقادیر تغییر عدم یا مییافزایش 84-88شود.پونکتین

آدیپونکتین-2جدول مقادیر بر مدت کوتاه ورزشی فعالیت تاثیر

تمرینهاآزمودنینویسندگان هدفپروتکل اندازهبافت منبعیافتهگیريروش

همکارانش و واردر

)2018(

اضافه12 داراي زن

چاق و وزن

تمرین6 HIITجلسه

)2MaxVo100-90%(
پلاسما

پروتئین

(الایزا)
↑85

همکارانش و ووس

)2016(
دوچرخه9سواردوچرخه15 مسابقه سرمسواريمرحله

پروتئین

(الایزا)
↑84

همکارانش و راسیل

)2013(

نوجوان34 دختر

چاق

HIITتمرین

)MAS110-100%(

تمرین )MIIT)MAS80-70%و

پلاسما
پروتئین

(الایزا)
تمرین↑ گروه HIIT91در

همکارانش و سوندرز

)2012(

و38 چاق مرد

غیرفعال

پائین شدت با تردمیل روي دویدن هفته یک

)2MaxVo50%(

) بالا )2MaxVo75%(یا

پلاسما
پروتئین

(الایزا)
↑89

همکارانش و نومآو

)2011(
سالم8 مرد

متوسطقهیدق60 شدت با سواري دوچرخه

)POU50%(

) بالا )POU70%یا

سرم
پروتئین

(الایزا)

متوسط↔ شدت در

بالا↓ شدت در
88

همکارانمایجور شو

)2006(
تمرین8 زدن6506کردهمرد پارو پلاسمامتر

پروتئین

(الایزا)
↑90

و جامورتاس

(همکاران )2006ش

اضافه9 داراي مرد

وزن
بیشینه45 زیر فعالیت پلاسما)MOC65%(دقیقه

پروتئین

(الایزا)
↔86

همکارانرایادیپون شو

)2005(
سالم10 وهلهمرد تمریندقیقه120دو )2MaxVo50%(اي

پلاسما

اسکلتی عضله

پروتئین

)RIA(بلات وسترن و
↔93

همکارانش و کریمر

)2003(
سالم6 سرم)2MaxVo50%(دویدندقیقه30مرد

پروتئین

(الایزا)
↔87

MAS: maximal aerobic speed, MIIT: moderate-intensity interval training, POU: peak oxygen uptake, MOC: maximal oxygen consumption
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تمــرینتمــرین شــامل مطالعــات در اســتفاده مــورد هــاي

شــدید، خیلــی ــاوبی تردمیــل،85تن روي -دوچرخــه89دویــدن

ــواري زدن،و84،88س ــارو ــدت90پ ش ــا ب ــینهو بیش ــاي و91ه

ب86زیربیشینه جلسهیو تک بودهشتر ایـن86،87،92،93اند.اي نتایج

می نشان تمـرینمطالعات بـادهد مـدت کوتـاه ورزشـی هـاي

آد مقادیر افزایش باعث بیشینه مـییشدت درپـونکتین شـود،

تمرین که زیربیشـینهحالی شـدت با مدت کوتاه ورزشی هاي

آديریتاث مقادیر نـدارد.یبر وار85،86پونکتین تـازگی، وiدربـه

سال در راسـیل201885همکارانش سـالiiو در همکـاران و

آد201391 ــزایش تمــرینیاف ــال دنب ــه ب را ــونکتین درHIITپ

دادهآزمودنی نشان غیرورزشکار شاخصهاي از استفاده اند.

دقـت قلبـی، تـواتر حـداکثر جاي به مصرفی اکسیژن حداکثر

پژوهش این میبهتر نشان را کـمها نسـبتاً تعـداد البتـه، دهـد.

میآزمودنی تمرین جلسات و پژوهشها این نتایج راتواند هـا

ووس پـژوهش در باشد. داده قرار تاثیر همکـارانشiiiتحت و

سال مشـارکتآزمودنی2016در ورزیـده و ورزشـکار هاي

شدهداشته معلوم و میاند تمرین سابقه پاسـخاست بـر تواند

تاثیرگـذارد.یآد ورزشی فعالیت به انجـام84پونکتین بنـابراین،

آزمودنی در مشابه نتـایجپژوهشی احتمـالاً غیرورزیـده هاي

تاث بررسی دیگر، سوي از داشت. خواهد همراه به ریمتفاوتی

بـی آسـتانه بـه (نزدیـک متوسط شدت با دردویدن هـوازي)

آدآزمودنی مقادیر افزایش چاق، یـکیهاي از پـس را پونکتین

م نشان دویدن می89دهد.یوهله مطالعه این قوت نقاط تواناز

آزمــودنی مناســب تعــداد (بــه از38هــا اســتفاده نیــز و نفــر)

2maxVoاشـاره تمـرین شـدت کنتـرل از دقیـق شاخ عنوان به

یافته این با ناهمسو درکرد. تغییر مشاهده به موفق برخی ها،

آدیمقاد دریر زیربیشـینه دویـدن وهلـه یـک دنبال به پونکتین

نشدند.هاآزمودنی وزن اضافه داراي مـی86،93ي نظر رسـدبه

بـدون دلایـل از یکـی مطالعـات، این در تمرین شدت بودن کم

آد ماندن انجامیتغییر مطالعات اساس بر است. شـده،پونکتین

زبرنامه تا متوسط شدت با تمرینی بیشـترینیهاي احتمـالا اد

مقاد بر را آدیتاثیر نشـانیر احتمـالا کـه دارد دهنـدهپـونکتین

مقدار به وابسته آدivپاسخ افزایشیاین واقع، در است. پوکاین

آد ژن ازیبیان مشخصـی مـدت یا شدت به پاسخ در پونکتین

می اتفاق دو، هر یا و افتد.تمرین

i-Vardar
ii-Racil
iii-Voss
iv-Dose-response Relationship

عضلانی آدیپونکتین القاي بر تمرین تاثیر

می که درمانی رویکردهاي با رابطه القايدر موجب تواند

عضل در شود،آدیپونکتین امیدوارکننـدهه دنبـالنتـایج بـه اي

مدلشیوه در گوناگون تمرینی است.هاي موجود حیوانی هاي

موش لاغر،در صحرایی بـه6هاي تردمیـل، روي تمـرین ماه

(mRNA)6افزایش آدیپـونکتین پروتئین و برابـر)3/1برابر)

است. شده منجر دوقلو عضله القايهم94در بین ارتباط چنین،

آن بر وارد مکانیکی بار گوناگون مقادیر با عضله آدیپونکتین

گوتو سالvتوسط در همکارانش قـرار2013و بررسی مورد

است. نتیجـهآن95گرفته در و مکـانیکی بـار دادنـد نشـان هـا

افـزایش بـراي اصـلی محـرك احتمالا عضلانی، توده افزایش

مولکول و اسـکلتیآدیپونکتین عضـله در آن بـه وابسـته هاي

آدیپونکتین معنادار افزایش موشLMWاست. عضله هايدر

از پس شـدت10لاغر بـا ورزش فعالیـت و96متوسـط،هفتـه

از پـس صـحرایی موش عضله تام آدیپونکتین تغییر 12عدم

شدت با تردمیل روي تمرین زیـاد،هفته و متوسـط کم، 30هاي

مـی ونشان صـحرایی مـوش یـا (مـوش حیـوانی مـدل دهـد

می آن) به مربوط باشدنژادهاي موثر مطالعات نتایج بر تواند

دارد. نیاز بیشتري بررسی به و

مــدل در عضــله، آدیپــونکتین القــاي بــر ورزش هــاياثــر

گرفتـه قـرار بررسـی مورد نیز چاق همـینحیوانی در اسـت.

دنب به آدیپونکتین بیان عضـله9الراستا، در شنا تمرین هفته

افـزایشموش پرچـرب، غـذایی رژیم با دیابتی صحرایی هاي

مقـادیر97یافـت. تغییــر عـدم مقابــل، عضــلهAdipoR1در در

ازC57BL6هايموش پـس پرچـرب غـذایی رژیم هفتـه8با

ــدن، ــاء98دوی الق ــر ب ــی تمرین ــه برنام ــوع ن ــالی احتم ــت اهمی

مدل در بویژه عضله ماننـدآدیپونکتین متابولیـک اختلال هاي

می آشکار را کنونچاقی تا که این به توجه با کلی، بطور کند.

نشـده انجام رابطه این در انسانی مطالعه نظـرهیچ بـه اسـت،

آدیپـومی القـاء زمینـه در بیشـتر مطالعـات انجـام نکتینرسد

پروتکـل بکارگیري با ازعضله بـویژه متفـاوت تمرینـی هـاي

است. ضروري بالینی، منظر

چشمجمع و آیندهبندي علمی اندازهاي

هـدف و بـالینی مـارکر یک عنوان به آدیپونکتین به توجه

در روز به روز است.درمانی گسترش تصـوربـاوجودحال

چر بافت ویژه هورمون یک آدیپونکتین که اسـت،قبلی بـهبی

بافتتازگی در آدیپونکتین عضـلهبیان جملـه از بسیاري هاي

v-Goto
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بیماريواسکلتی فقط نه درمان در آن متابولیـکتوانایی هاي

شـده داده نشان عضلانی، دیستروفی قبیل از شرایطی -بلکه

تااست. این، وجود زمینـهبا ایـن در انسانی مطالعه هیچ کنون

نشــده رو،انجــام ایــن از اهمیــتاســت. شــدن روشــن بــراي

ــات مطالع اســکلتی، عضــله در تولیــدي ــونکتین آدیپ عملکــرد

بـین قویی منفی همبستگی دیگر، سوي از است. نیاز بیشتري

دادهبیماري نشـان آدیپونکتین مقادیر و کاردیومتابولیک هاي

نشـانشده جدیـدتر انسـانی مطالعـات ایـن، وجـود بـا اسـت.

آدیپونکتمی مقادیر افزایش میدهد آسیبین برخی با هـاتواند

نارسـایی سـرطانمانند و عروقـی قلبـی پیشـرفته هـايهـاي

حـال در تجربـی و بـالینی شواهد باشد. داشته ارتباط بدخیم

می نشان رویـداديظهور آدیپـونکتین، بـه مقاومت آغاز دهند

پیـام از ناشـی اخـتلالات متعاقـب که است رسـانیچندعاملی

میتوکن بیوژنز مـیانسولین، رخ سرامید متابولیسم و -دریایی

متعاقبـا و آدیپونکتین به مقاومت ایجاد چگونگی بررسی دهد.

وسازوکار آدیپـونکتین پـارادوکس در درگیـر مولکـولی هاي

ایــن عملکــرد از بهتــري درك بــه مــرگ، خطــر بــا آن ارتبــاط

سـایر بـا مقایسـه در آدیپـونکتین شـد. خواهد منجر پروتئین

ترشحی، ازویژگیفاکتورهاي دارد. فـردي بـه منحصـر هاي

استراتژي هدف با بیشتر مطالعات انجام رو، درمـانیاین هاي

بیمـاري زمینه در بویژه ضـرورتجدید عروقـی، قلبـی هـاي

هم بـهدارد. بلکـه خـون در تنها نه آدیپونکتین تغییرات چنین،

بـه آن اتصـال نیـز و تومور، در ویژه به و موضعی صورت

وگیرنده پیـامهایش ومسیرهاي تومـور در وابسـته رسـانی

اگرچهسلول است. بررسی نیازمند سرطانی، کلیهاي ارتباط

تودهفعالیتمیان کاهش به که شدیدي بـدنيورزش چربـی

می مقادیرمنجر با خـونآدیپـونکتینزیـادشود در ،موجـود

امااستشدهمعلوم فعالیت، بین کیفیـتبدنیارتباط و (کمیت

نــوع ایزوفــرمیــا و خــونهــايآن) در موضــعیموجــود و

کامل هنوز است.آدیپونکتین نشده امامعلوم آخرو ایـنکلام

سـلول،بررسیانجامتنهاکه کشـت محیط در هماهنگ وهاي

پاسـخمدل حیوانی، و انسانی درهاي موجـود ابهامـات گـوي

این با بود.ارابطه خواهد دیپوکاین

منافع: مطالعهتعارض هیچيدر وجودحاضر منافعی تعارض گونه

ندارد.
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Abstract
Adiponectin, the most abundant circulating peptide secreted by adipocytes, regulates

metabolism through blood glucose control and fatty acid oxidation. In contrast to the initial dogma
that adipose tissue is the only source of adiponectin secretion, it has recently been demonstrated
that skeletal muscle can also produce and secrete it. Hence, the identification of skeletal muscle as
a source of adiponectin expression has attracted the interest of many researchers to explore its
role as a circulating adipokine, as well as a myokine, with autocrine/paracrine properties.
Numerous animal studies have described adiponectin as a salutary cytokine because of insulin-
sensitizing, anti-inflammatory, anti-atherogenic, and anti-cancer properties. Paradoxically, other
evidence suggests that elevated adiponectin levels can be associated with the induction or
existence of some pathologies. However, underlying mechanisms involved in this paradox are not
well-understood. On the other hand, many studies have shown the beneficial effects of long-term
exercise on increased adiponectin levels, regardless of exercise protocol and status of
participants. However, even approximately 25 years after the discovery of adiponectin, its
properties and related mechanisms responsible for its high circulating levels, as well as how it
affects various tissues and organs, remain unclear. Therefore, this study aimed to summarize and
discuss the literature available to date regarding the introduction of adiponectin, its receptors, and
signaling pathways in adipose tissue and skeletal muscle, along with its changes in disease and
exercise conditions.
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