
  

387 

Original Article 
 

Comparison of serum apelin levels and maximal oxygen consumption in 
active and inactive obese men  

 
Abasi S, Nikseresht M* 

 
Department of Exercise Physiology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, I. R. Iran. 

 
Received: 2018/01/24 | Accepted: 2018/07/14  

  
Abstract: 
 
Backgrounds: Apelin is an adipokine that may play a significant role in regulating energy 
metabolism. Obesity and physical activity are factors that affect the concentration of apelin, 
but it is not known which one is more prominent. Thus, the aim of this study was to compare 
the serum levels of apelin-13 and the maximal oxygen consumption (VO2max) in men who 
are inactive normal-weight, active and inactive obese.  
Materials and Methods: Forty-five healthy men (age range, 34-46 years) were assigned to 
one of the following groups. 1) active-obese: body mass index (BMI)=28-33.9 kg/m2, 3-5 
score in the physical activity rate questionnaire (PAR-Q) and n=16; 2) inactive-obese: BMI 
= 28-33.9 kg/m2, 1 in PAR-Q and n=18; 3) inactive normal-weight: BMI=18.5-24.9 kg/m2, 1 
in PAR-Q and n=11. Blood samples were collected from the subjects in a fasting state; then, 
the serum level of apelin-13 was measured by the ELISA method. The VO2max was 
estimated by the non-exercise method and based on the PAR-Q.  
Results: One-way ANOVA showed that there was no significant difference in the serum 
levels of apelin-13 between the groups (P=0.73). It was found that VO2max was 
significantly lower in the inactive-obese group compared to the other groups (P≤0.001); 
however, no significant difference was noted between the active-obese and inactive normal-
weight groups (P=0.14).  
Conclusion: Findings of this study show that the moderate physical activity and type 1 
obesity could not be effective in apelin-13 concentration. In addition, it can be suggested that 
the obesity and physical activity indices have the same reciprocal effects in maximal oxygen 
consumption.  
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  چاق فعال و غيرفعال سطح سرمي اپلين و حداكثر اكسيژن مصرفي در مردانمقايسه 
  

سالار عباسي
1

سرشتمحمود نيك، 
2*

 

  

  مقدمه
از مشكلات امروزي جوامع  عدم فعاليت بدنيچاقي و 

و  2عروقي، ديابت نوع -هاي قلبيبشري هستند كه با بيماري
عنوان يك ارگان بهبافت چربي امروزه  ].1[ اندسرطان در ارتباط

 دبالايي براي توليبسيار ظرفيت كه  شودتلقي ميريز مهم درون
در وضعيت چاقي ]. 2[ ديپوكاين داردآهاي پپتيدي با نام هورمون

باعث رهايش كرده و هاي چربي تغيير عملكرد متابوليكي سلول
هاي گردد كه در بيمارياسيدهاي چرب و فاكتورهاي التهابي مي

و سختي عروق نقش  2م متابوليك، ديابت نوع وسندر فشار خون،
-ها با بيماريبه تازگي گزارش شده است كه اديپوكاين ].2[ دارند

 2عروقي و ديابت نوع -قلبي هايمثل بيماريهاي ناشي از التهاب 
   ].3[ در ارتباط هستند

  
دانشگاه آزاد واحد ايلام، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، 1
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-شبهاندوژن  گانديل از طريق گيرندهاست كه  يديپوكاينآاپلين 

و شته نقش داعروقي -يمحافظت از سيستم قلب در 2-نيوتانسيآنژ
را كاهش  2مقاومت به انسولين و ديابت نوع خطر عوامل همچنين 

طور گسترده بر اعضاي مختلف بدن از جمله اپلين به ].4[ دهدمي
، هريه، كليه، كبد، بافت چربي، سيستم گوارشي، مغز، غدد فوق كلي

عنوان يك اپلين به ].5[ گذاردو قلب تأثير ميعروق آندوتليوم 
را كنترل فشار خون و جريان خون  ،عروقي-يانجي سيستم قلبيم

 شودترين عوامل انقباضي قلب محسوب ميكرده و يكي از قوي
تواند در انسان بر هموستاز است كه اپلين مي گزارش شده ].6[

اپلين در ترشح ، علاوه بر اين ].7[ گلوكز و انرژي تأثيرگذار باشد
هاي بافت با افزايش سلولد سفيبافت چربي در سطح پلاسما و 

- هاسال ].9،8[ يابدو عدم تحمل گلوكز افزايش مي) چاقي( چربي

در پيشگيري از خطر  مفعاليت بدني منظست كه آثار مفيد ا
. ها از جمله بيماري كرونري قلب مشخص شده استبيماري

هاي فعاليت بدني علاوه بر كنترل وزن، خطر بيماري همچنين،
التهاب از طريق تغييرات ابوليكي را با كاهش عروقي و مت- قلبي

محققان ]. 10،11[ سازدها ممكن ميمثبت در غلظت اديپوكاين
هوازي منجر به  فعاليت ورزشيهفته  12ند كه اهگزارش كرد
به مقاومت  داريدار سطح سرمي اپلين و كاهش معنيافزايش معن

 همچنين، .]3،12[ دوشمي 2ان مبتلا به ديابت نوع انسولين در بيمار

  :خلاصه
چاقي و فعاليت بدني از عواملي . اپلين اديپوكايني است كه ممكن است در تنظيم متابوليسم انرژي نقش مهمي داشته باشد :سابقه و هدف

بنابراين، هدف مطالعه حاضر . تر استيك برجستهاست كه اثر كدامدهند، اما مشخص نشده هستند كه غلظت اپلين را تحت تاثير قرار مي
  . دباشميو حداكثر اكسيژن مصرفي در مردان چاق فعال، چاق غيرفعال و نرمال غيرفعال  13-مقايسه سطح سرمي اپلين

: )نفر 16( چاق فعال) 1 :فتندهاي زير قرار گردر يكي از گروه) سال 34-46سن (مرد سالم  45در اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش
: )نفر 18( چاق غيرفعال) 2 ؛امتياز در پرسشنامه سطح فعاليت بدني 3-5 كسب و مترمربع/كيلوگرم BMI(=9/33-28(شاخص توده بدن 

BMI=9/33-28 نفر 11( نرمال غيرفعال) 3 و ؛امتياز در پرسشنامه سطح فعاليت بدني 1 كسب و مترمربع/كيلوگرم( :BMI=9/24-5/18 
ها نمونه خون در حالت ناشتا گرفته شد، سپس سطح از آزمودني. امتياز در پرسشنامه سطح فعاليت بدني 1 و كسب مترمربع/كيلوگرم

  . روش غيرورزشي و بر اساس سطح فعاليت بدني برآورد شدحداكثر اكسيژن مصرفي به. گيري شدروش الايزا اندازهبه 13-سرمي اپلين
همچنين، ). =73/0P(د وجود ندارها بين گروه 13- داري در سطح سرمي اپلينيطرفه نشان داد كه تفاوت معنيك تحليل واريانس :نتايج

، اما بين گروه نرمال )≥001/0P(تر بود ها پايينداري در مقايسه با ديگر گروهيطور معنهچاق غيرفعال ب در گروه حداكثر اكسيژن مصرفي
  ). =14/0P(داري مشاهده نشد يغيرفعال و چاق فعال تفاوت معن

علاوه بر اين،  .سرم را تغيير دهد 13-نيغلظت اپل تواندمين كينوع  يو چاق يبدن تيرسد كه سطح متوسط فعالينظر مبه :گيرينتيجه
  . ندرتوان پيشنهاد كرد كه چاقي و فعاليت بدني اثرات معكوس و يكساني بر حداكثر اكسيژن مصرفي دامي

  ، شاخص توده بدن، حداكثر اكسيژن مصرفي، آمادگي جسماني13-پپتيد اپلين :واژگان كليدي
 387-393 ، صفحات97 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                               
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كه افزايش سطح سرمي اپلين با كاهش  است همشخص شد
- يافزايش معناين،  علاوه بر]. 12[ ردندامقاومت به انسولين ارتباط 

داري در اپلين در گروه فعال نسبت به گروه غيرفعال در مردان و 
، هرچند كه غلظت اپلين مستقل از فعاليت هشدزنان ديابتي مشاهده 

كه تمرين  ه استها نشان داددر مقابل، بررسي ].3[ ته اسبدني بود
ها بر بيان ژن اديپوكينتاثيري هوازي تداومي با شدت متوسط 

حداكثر اكسيژن مصرفي شاخص مورد قبول آمادگي  ].11[ ندارد
-گر ظرفيت قلب، ريه و خون در اكسيژنتنفسي است و بيان- قلبي

ست كه مستلزم ا ياعضلات فعال هنگام فعاليت ورزشي پورساني به
حداكثر  ،علاوهبه ].13[ عضلاني بزرگ است سازي تودهفعال

يك شاخص ارزشمند براي تفكيك افراد سالم از اكسيژن مصرفي 
چاقي و . عروقي پذيرفته شده است-افراد مبتلا به بيماري قلبي

حداكثر اكسيژن  كاهش و افزايش موجبترتيب بهفعاليت بدني 
اثرات كه  طور دقيق مشخص نشده استبهد، اما نشومصرفي مي

حداكثر ارتباط  ،بر اساس دانش حال حاضر .يك غالب استكدام
ها بررسي ،همچنين .نشده است مطالعهبا اپلين اكسيژن مصرفي 

در مردان چاق فعال و اپلين كه تاكنون سطح سرمي  اندهنشان داد
حاضر  مطالعه هدفبنابراين،  .مقايسه نشده است غيرفعال نرمال
و حداكثر اكسيژن مصرفي در مردان  13- سطح سرمي اپلين مقايسه

ه بر اين، وعلا .دباشميغيرفعال  نرمالو  ، چاق غيرفعالچاق فعال
و ) BMI( توده بدنارتباط بين غلظت اپلين با شاخص بررسي 

  .است پژوهش حاضرهدف ديگر  حداكثر اكسيژن مصرفي
  

   هاروشمواد و 
و با   36ECRIESكد اخلاق با حاضرمقطعي  پژوهش

در مركز كارآزمايي باليني  IRCT2012120411670N1شماره 
نفر براي شركت در اين پژوهش  86در مجموع . ايران ثبت شد

پرسشنامه سابقه طبق نفر از آنها  45اعلام آمادگي كردند كه تعداد 
و همگي داراي معيارهاي زير  تشخيص داده شدند ، سالميپزشك
هاي بيماري، سال، بدون نشانه 46تا  34 دامنه سني :]13[ بودند

و گار نداشتن رژيم غذايي خاص، بدون مصرف هرگونه دارو، سي
 زيرهاي در گروهها با توجه به اهداف پژوهش آزمودني. يا الكل
 9/33تا  28بين  BMI: )نفر 16( چاق فعال) 1: بندي شدندتقسيم
رسشنامه سطح فعاليت پ درامتياز  3- 5 كسبو  مترمربع/گرمكيلو

تا  28بين  BMI: )نفر 18( چاق غيرفعال) 2 ؛)PA-R score(بدني 
) 3 و ؛ PA-R scoreامتياز در 1 كسب و مترمربع/گرمكيلو 9/33

 مترمربع/كيلوگرم 9/24تا  5/18بين  BMI: )نفر 11( نرمال غيرفعال
وضعيت فعاليت بدني  .PA-R scoreامتياز در  1 كسب و

 1همگي داراي امتياز (مشابه بود هاي غيرفعال گروه ها درآزمودني

 3- 5 اراي امتياز بيند در گروه فعال هاكه آزمودني حالي، در)بودند
افرادي كه از نظر سطح فعاليت بدني ). 1جدول شماره (بودند 

هاي فعال و غيرفعال دليل اينكه ميان گروهبهبودند،  2داراي امتياز 
كدام علاوه براين، هيچ .نار گذاشته شدنداز مطالعه كقرار داشتند، 
اندازه قد  .نبودند 5ها داراي امتياز صفر و يا بيشتر از از آزمودني
- بر حسب كيلو(آنها  توده بدنو ) متربر حسب سانتي(ها آزمودني

- با استفاده از تـرازوي پزشكي مجهز به قـدسنـج اندازه) گـرم

بر  توده بدنز تقسيم اها آزمودنيBMI  ،سپس .گيري و ثبت شد
براي . دست آمدبه حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر

ها در شرايط ناشتا از آزمودني 13-گيري سطح سرمي اپليناندازه
ليتر خـون از وريد بازويي دست راست ميلي 5) ساعت 10پس از (

-آزمودني ،گيريقبل از نمونه چهار روز .داخذ ش) در ناحية آرنـج

از آنها خواسته  ،همچنين. جام فعاليت بدني اجتناب كردندها از ان
يا داروي خاصي  داشتندشد كه طي اين مدت اگر نشانه بيماري 

در صورت وجود هرگونه نشانه  ؛ند گزارش دهندبود مصرف كرده
-نمونه .شدمي روز بعد انجام 4گيري نمونهبيماري يا مصرف دارو 

انجام ساعت خواب شبانه  8و پس از صبح  9تا  8گيري از ساعت 
دور در دقيقه  1500 دردقيقه  18مدت به هانمونه ،سپس. گرفت

 5/0هاي جـداشـده در ميكروتيـوب هايسـرم. ندسانتريفوژ شد
- تا زمان آزمايش آنهاآوري و پـس از جمـعشده سي ريخـته سي

  -C˚20ي اپلين در دماي غلظت سرمگيري مربوط به اندازه هاي
 با استفاده از كيت 13-سطح سرمي اپلين. ندشد نگهداري

Hangzhou Eastbiopharm  چين تحت ليسانس ساخت كشور
- ليتر اندازهدسي/پيكوگرم 3/0روش الايزا با حساسيت به آمريكا

سطح  ابتداحداكثر اكسيژن مصرفي  ارزيابي منظوربه. گيري شد
 پرسشنامهاز با استفاده ها آزمودني) PA-R score( فعاليت بدني

Jackson و بر اساس فرمولتعيين  ]14[ و همكاران Matthews 
   :]15[ و همكاران برآورد شد

VO2max (ml/kg/min) = 67.350 + 1.921 (PA-R 
score) – 0.381 (age) – 0.754 (BMI)  

امتياز  7در اين پرسشنامه سطح فعاليت بدني افراد بين صفر تا 
اين پرسشنامه توسط  شدهنسخه ترجمه . بندي شده استتقسيم

  VO2maxبراي مثال،. ارائه شده است 1محقق در جدول شماره 
از پرسشنامه سطح  3و امتياز BMI = 30ساله با  35يك مرد 

-ميلي 1/37فعاليت بدني مطابق فرمول زير برابر با 

با  ها وتحليل دادهتجزيه. شودبيني ميدقيقه پيش/كيلوگرم/ليتر
داري يمعنسطح و در  22نسخه  SPSS رافزانرم استفاده از

05/0P<  ن طبيعي يجهت تعي ويلك- شاپيرو هايزمونآ .شدبررسي
كار هبها و لوين براي تعيين همگني واريانس ها بودن توزيع داده

ها بين گروهمقايسه متغيرها براي  طرفهواريانس يك آناليزاز  .رفت
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. شد وت استفادهو از آزمون تعقيبي گابريل براي تعيين محل تفا
جهت بررسي ارتباط بين متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون 

  . استفاده گرديد
  

  نتايج
 2جدول شماره ها در آزمودني كآنتروپومتري هايويژگي
طرفه نشان داد كه نتايج تحليل واريانس يك. ارائه شده است

 ي مختلف مطالعه هاگروه يهاداري در سن آزمودنيمعنيتفاوت 
در گروه نرمال غيرفعال  BMIبدن و  كه تودهدرحاليندارد،  وجود

همچنين، آناليز . ها بودتر از ديگر گروهداري پايينمعنيطور هب
داري بين سه گروه در سطحمعنينشان داد كه اختلاف ها داده

و اين  )1شكل شماره ( )=73/0P(د وجود ندار 13-سرمي اپلين
 حداكثر اكسيژن مصرفيداري در معنياختلاف  كهبود  حالي در

تعقيبي گابريل آزمون نتايج ). =0001/0P(مشاهده شد  هابين گروه
- در گروه چاق غيرفعال پايين حداكثر اكسيژن مصرفينشان داد كه 

و نرمال غيرفعال ) =001/0P(هاي چاق فعال تر از گروه
)0005/0P= (اما بين گروه نرمال غيرفعال و چاق فعال بوده ،

حداكثر اكسيژن مقادير ). =14/0P( وجود نداردداري معني تفاوت
-به. ارائه شده است 2شماره  دولجدر  براي سه گروه مصرفي

داري معنينشان داد كه ارتباط  ضريب همبستگي پيرسونعلاوه، 
و   ،)P=65/0و  BMI )075/0-=R و 13- سرمي اپلين بين ميزان

  . دوجود ندار )P=63/0و  R=-08/0(حداكثر اكسيژن مصرفي 
  

  ]14[ و همكاران Jacksonپرسشنامه سطح فعاليت بدني  - 1جدول شماره 

  آزمودني در يك ماه گذشته وضعيت فعاليت بدني  امتياز

  .)رويجاي پيادهتا حد امكان استفاده از ماشين به و يا استفاده هميشگي از آسانسور: براي مثال(روي يا فعاليت ورزشي اجتناب از پياده  صفر

1  
در اوقات فراغت شركت در (تواند منجر به تنفس شديد يا تعرق شود طور معمول استفاده از پله، گاهي اوقات انجام فعاليت ورزشي كه ميهروي تفريحي بپياده

  ).مناستيك، ژيطاسب سواري، گلف، بولينگ، تنيس روي ميز، كار در حيا: مثل ،هاي ورزشي كه نياز به فعاليت بدني كمي دارندفعاليت

  دقيقه فعاليت بدني منظم در هفته 60تا  10داشتن   2

3  
دويدن، دوچرخه سواري، شنا كردن، پارو زني، طناب زني يا : شركت منظم در فعاليت ورزشي سبك از قبيل(داشتن بيش از يك ساعت فعاليت بدني منظم در هفته 

  ...)بسكتبال، تنيس، هندبال و : انجام فعاليت ورزشي شديد مانند

  دقيقه در هفته 30در هفته يا فعاليت بدني كمتر از ) كيلومتر 6/1(دويدن كمتر از يك مايل   4

  دقيقه در هفته 60تا  30در هفته يا فعاليت بدني بين ) كيلومتر 8تا  6/1(مايل  5تا  1دويدن   5

  ساعت در هفته 3تا  1در هفته يا فعاليت بدني بين ) كيلومتر 16تا  8(مايل  10تا  5دويدن   6

  ساعت در هفته 3در هفته يا داشتن فعاليت بدني بيش از  )كيلومتر 16(مايل  10بيش از   7

 
  هاي مختلف مطالعهوهري گهاآزمودني )معيار انحراف ±ميانگين( و حداكثر اكسيژن مصرفي كهاي آنتروپومتريويژگي - 2شماره جدول 

 آزمون تعقيبي گابريل
ANOVA  

P 

   چاق فعال
  )نفر 16(

   فعالغيرچاق 
  )نفر 18(

  نرمال غيرفعال
  )نفر 11(

  متغيرها
3P 2P 1P 

  )سال(سن  17/3±63/33 18/5±27/36 88/3±40/34 31/0 - - -
  )كيلوگرم(بدن  توده 96/8±81/68 54/8±86/94 05/8±45/87 0006/0 0007/0 0009/0 09/0

28/0 0004/0 0001/0 0001/0 60/2±15/29 98/1±64/30 00/2±99/21  
بدن  شاخص توده

  )مترمربع/كيلوگرم(

001/0  14/0  0005/0  0001/0 02/3±35/38 11/5±10/31 58/2±43/41 
 حداكثر اكسيژن مصرفي

)ml/kg/min(  
1P :2ل؛ اختلاف بين گروه نرمال غيرفعال و چاق غيرفعاP :3؛ و اختلاف بين گروه نرمال غيرفعال و چاق فعالP :ق غيرفعال و چاق فعالاختلاف بين گروه چا  
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  . ي مختلف مطالعههادر گروه 13-سطح سرمي اپلينمقايسه  -1شكل شماره 

   .هاي مطالعه مشاهده نشدداري بين گروههيچ احتلاف آماري معني .اندنشان داده شده انحراف معيار ±ميانگينصورت ها بهداده
 

  بحث
دار در سطح سرمي معنيتفاوت وجود عدم مشاهده 

هاي چاق فعال، چاق غيرفعال و نرمال غيرفعال بين گروه 13-اپلين
سرشت و در مطالعه نيك. بودترين يافته مطالعه حاضر مهم

در  13-كه سطح سرمي اپلين ه استگزارش شدنيز  ]16[ همكاران
تفاوت  غيرفعال لاغرو  فعالچاق هاي گروهبين سال مردان ميان

در مقابل، . خواني دارد، كه با نتايج حاضر همنداردداري يمعن
 و همكاران  Daviaudو ]17[ رانو همكا Boucherمطالعات 

در افراد چاق  13- اپلين ند كه غلظت پلاسمايياهشان دادن ]18[
نيز گزارش  ]7،19،20[ هابرخي پژوهشهمچنين، . بدياميافزايش 

شدت در افراد چاق و به 13- ند كه سطح پلاسمايي اپليناهكرد
مطالعه  هايچاق بالاتر از افراد داراي وزن نرمال بوده، كه با يافته

در توان به اختلاف دليل اين تناقض را مي. سو نيستحاضر هم
. نسبت دادديگر در مطالعه حاضر با مطالعات ) BMI(اندازه چاقي 

تر از مطالعات مذكور در مطالعه حاضر پايين BMIعبارت ديگر، به
 شايد اگر اندازه چاقي در مطالعه حاضر نيز به اندازه مطالعات. بود
. دار داشتمعنينيز افزايش  13- بود، سطح اپلين] 7،19،20[ قبلي
ند كه سطح اهنشان داد) 2012( و همكاران  Kadoglouعلاوه،به

 تاسسرمي اپلين در گروه بيماران فعال بالاتر از گروه غيرفعال 
توان علت اين مي. يستسو ن، كه با يافته مطالعه حاضر هم]3[

زيرا  ؛ها دانستتناقض را در تفاوت در وضعيت سلامتي آزمودني
ها ديابتي بودند، ولي در اين همه آزمودني  Kadoglouدر مطالعه

در مطالعه حاضر . هاي بيماري نداشتندنشانهها مطالعه آزمودني
حداكثر اكسيژن مصرفي  و 13- اپلين يزانبين مداري معنيارتباط 

فعاليت بدني منظم بدون مشخص شده است كه  .مشاهده نشد

اما با توجه به . است گذارهاي چاقي اثرترديد در كاهش شاخص
 كه منجر به افزايش(ها اين مطالعه، فعال بودن آزمودني جنتاي

در گروه چاق نتوانست تغيير  )شودحداكثر اكسيژن مصرفي مي
ه شدهرچند گزارش . داري در سطح سرمي اپلين ايجاد كندنيمع

 غلظتكه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي در زنان چاق  است
سندروم مبتلايان به در  وزن كاهشاما  ،]7[ دهدمياپلين را كاهش 

سرم  در اپلينداري معني تغيير ]4[ و كودكان چاق ]19[ متابوليك
 بااز جراحي تنها در بيماران  ناشي كاهش وزن .ايجاد نكرده است

ديابتي بودند يا تحمل  كه قبل از جراحي يا بيمار( ي مفرطچاق
سرم دار غلظت اپلين معنيباعث كاهش ) طبيعي داشتندگلوكز غير

داري بين معنيدر اين مطالعه ارتباط افزون بر اين،  ].21[ ه استشد
BMI ج در مجموع از نتاي. لين مشاهده نشدبا سطح سرمي اپ

توان چنين استنباط كرد كه ميو مطالعات مشابه پژوهش حاضر 
 زيرا، .يستن 13-چاقي احتمالا دليل اصلي افزايش غلظت اپلين

 BMIكه سطح در گردش اپلين الزاما با  ه استمشخص شد
مطالعه حاضر نشان داد كه  ].21،8،4[ داري نداردمعنيارتباط 

وه چاق غيرفعال در گربيني شده پيش حداكثر اكسيژن مصرفي
در اين . استاي چاق فعال و نرمال غيرفعال هتر از گروهپايين

داري بين معنيكه ارتباط معكوس و  ه استگزارش شدراستا 
BMI  و حداكثر اكسيژن مصرفي فقط در مردان چاق)BMI 

مهم اين نكته اما  ].22[ دوجود دار) مترمربع/كيلوگرم 30بالاتر از 
 هايبين گروه حداكثر اكسيژن مصرفيري در دامعنيتفاوت بود كه 

با توجه به اينكه حداكثر . نرمال غيرفعال و چاق فعال مشاهده نشد
دار با چاقي و ارتباط مثبت معنياكسيژن مصرفي ارتباط معكوس و 

توان پيشنهاد كرد كه دار با سطح فعاليت بدني داشت، ميمعنيو 
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ا يكساني بر حداكثر چاقي و فعاليت بدني اثرات معكوس و تقريب
توان گفت كه مجموع مي بنابراين، در. انداكسيژن مصرفي داشته

فعاليت بدني در گروه چاق تا حدود زيادي آثار منفي چاقي را 
ها تنها اپلين ديپوكاينآاز بين  در مطالعه حاضر. جبران كرده است

بنابراين، . است محدوديت يكمورد مقايسه قرار گرفته است كه 
عنوان به( 18و  6- ي ديگر بيوماركرها از قبيل اينترلوكينبررس

- به( 10-ديپونكتين، اومنتين، اينترلوكينآو  ،)هاي التهابيشاخص

براي درك بهتر وضعيت التهابي  )هاي ضدالتهابيعنوان شاخص
     . رسدضروري به نظر مي

  

  گيرينتيجه
كه رسد نظر مي، بهي مطالعه حاضرهابا توجه به يافته

غلظت تواند مين كينوع  يو چاق يبدن تيسطح متوسط فعال
اين شود سطح پيشنهاد ميبنابراين، . سرم تغيير دهد 13-اپلين

در و فعاليت بدني بر اساس سطوح مختلف چاقي  اديپوكاين
  .  بررسي شودمطالعات آتي 

  
  تشكر و قدرداني
مطالعه  نيكه در ا ييهاياز همه آزمودنوسيله بدين

  .منمائييتشكر م ،دندشركت نمو
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