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Background and Purpose: Type 2 diabetes is one of the most common metabolic disorders worldwide. 

Considering the complications and problems caused by diabetes, the use of herbal medicines can be a therapeutic 

and controlling method. Also, exercise is an important therapeutic component of type 2 diabetes. Given the limited 

information in these cases, the aim of the present study is to investigate the effect of 10 weeks of total body 

resistance training with chamomile extract supplementation on serum lipocalin-2 levels and glycemic indices in 

type 2 diabetic women. 

Materials and Methods: For this purpose, in a double-blind clinical trial, 44 inactive diabetic women aged 40 to 

60 years (mean height 159.45 cm, weight 76.83 kg, age 51.25 years, BMI 30.24 kg/m2) were voluntarily selected 

and randomly divided into four groups of 11 people each, including the exercise + supplement group (T + Cham), 

exercise + placebo group (T + P), chamomile group (Cham), and placebo group (P). The intervention consisted 

of 10 weeks of TRX training and 3 sessions per week (with a pressure intensity of 13 to 17 Borg). The supplement 

and placebo groups received 3 500 mg capsules daily containing chamomile extract and corn starch powder. 

Lipocalin 2, fasting blood sugar, insulin, and insulin resistance levels were measured before and after the 

intervention. Data were analyzed using ANOVA, Tukey's post hoc and paired t-tests at a significance level of P 

≥ 0.05. 

Results: Blood glucose, insulin and insulin resistance index levels in all three study groups showed a significant 

decrease compared to the placebo group (P = 0.001). However, lipocalin 2 was significantly reduced only in the 

exercise+supplement and exercise+placebo groups compared to the placebo group (P = 0.001). Also, the 

exercise+supplement group had a significant difference in blood glucose, insulin and insulin resistance index 

variables compared to the exercise+placebo and chamomile groups (P ≤ 0.005). In addition, in the case of 

lipocalin-2, the exercise+supplement group had a significant difference compared to the chamomile group (P ≤ 

0.005), but there was no significant difference compared to the exercise+placebo group. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that performing whole body resistance training with 

chamomile extract supplementation can reduce fasting blood sugar, insulin, insulin resistance, and lipocalin 2 

levels in women with type 2 diabetes and be beneficial in improving women's health. Also, this intervention can 

be used as a complementary and non-pharmacological strategy in improving the condition of patients with type 2 

diabetes. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه1شماره  ،19دوره  ،1405

 مقاله پژوهشی

 

سطح سرمی  هفته تمرین مقاومتی کل بدن با مصرف مکمل عصاره بابونه بر 10تاثیر 

 2های گلایسمیک زنان دیابتی نوع و شاخص 2-لیپوکالین

 

 یوسف صابری، *بهلول قربانیان، مریم نیک نام

 

 ان، تبریز، ایرانید مدنی آذربایجگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شه

 چکیده
 

. با توجه به عوارض و مشکلات ناشی است جهاندر سراسر  کیاختلالات متابول نیتر عیاز شا یکی  2نوع  ابتید :زمینه و هدف

جزء  کبه عنوان ی ،یورزشتواند باشد. همچنین فعالیت های گیاهی یک راه درمانی و کنترل کننده میاز دیابت ، استفاده از دارو

هفته تمرین  10مطالعه حاضر، بررسی تاثیر  است. با توجه به اطلاعات محدود در این موارد هدف 2دیابت نوع  مهم یدرمان

 است. 2های گلایسمیک زنان دیابتی نوع و شاخص 2-مقاومتی کل بدن با مصرف مکمل عصاره بابونه بر سطح سرمی لیپوکالین

سال )  60تا  40زن دیابتی غیرفعال با دامنه سنی  44بدین منظور در یک کار آزمایی بالینی دو سویه کور، :ها روشمواد و 

کیلوگرم بر متر مربع( به صورت داوطلبانه  BMI 24/30سال،  25/51کیلوگرم، سن  83/76سانتی متر، وزن  45/159میانگین قد 

( ، گروه T+P(، گروه تمرین+دارونما )T+Chamنفری شامل گروه تمرین+مکمل ) 11انتخاب و  با آرایش تصادفی به چهار گروه 

تا  13فشار جلسه در هفته )با شدت  3و  TRXهفته تمرین  10( تقسیم شدند. مداخله شامل P( و گروه دارونما )Chamبابونه )

حاوی عصاره بابونه و پودر نشاسته ذرت دریافت  میلی گرم 500عدد کپسول  3های مکمل و دارونما روزانه بورگ( بود. گروه 17

داده ها با ، قند خون ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی اندازه گیری شدند. 2کردند. قبل و بعد از مداخله سطوح لیپوکالین 

 .تحلیل شدند P ≤ 05/0داری همبسته در سطح معنا tهای تحلیل واریانس، تعقیبی توکی و استفاده از آزمون 

زان سطوح گلوکز خون، انسولین و شاخص مقاومت انسولینی در هر سه گروه مورد مطالعه نسبت به گروه دارونما کاهش می :نتایج

ای تمرین+مکمل و تمرین+دارونما نسبت به گروه دارونما ه، فقط در گروه2(. اما لیپوکالین P  =001/0داری نشان دادند )معنا

(. همچنین گروه تمرین+مکمل در مورد متغیر های گلوکز خون، انسولین و شاخص مقاومت P  =001/0داری داشت )کاهش معنا

-ین در مورد لیپوکالین(. علاوه بر اP ≤ 005/0داری داشت )های تمرین+دارونما و گروه بابونه تفاوت معناانسولینی نسبت به گروه

(، اما نسبت به گروه تمرین+دارونما تفاوت P ≤ 005/0داری داشت )بابونه تفاوت معنا ، گروه تمرین+مکمل نسبت به گروه2

 داری وجود نداشت. معنا

تواند می بابونهتوان نتیجه گرفت که انجام تمرین مقاومتی کل بدن با مصرف مکمل عصاره ها میبا توجه به یافته :گیرییجهنت 

شود و در جهت  2در زنان مبتلا به دیابت نوع  2موجب کاهش سطوح قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت انسولینی و لیپوکالین 

 مارانیب تیدر بهبود وضع ییردارویراهکار مکمل و غ کیعنوان به تواندیمداخله م نافزایش سلامت زنان مفید باشد. همچنین ای

 .ردیمورد استفاده قرار گ 2نوع  تابیمبتلا به د
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 مقدمه

با  و ،(1) دهدمی لیرا تشک ابتیدرصد از کل د 90از  شیاست که ب کیاختلالات متابول نیرت عیا( شT2DM1) 2نوع  ابتید

این  .(2) گلوکز است سمیمتابول میو کاهش تنظ نیانسول دیاز اختلال در تول یشود که عمدتاً ناشمزمن مشخص می یسمیپرگلیه

 یالمللنیب ونیفدراس. (3) درصد مرگ و میر سالانه است 11کند و مسئول نفر را مبتلا می 1بزرگسال،  11بیماری تقریباً از هر 

مبتلا هستند  ابتیسال در سراسر جهان به د 79تا  20 نیفرد ب ونلیمی 536 باً یگزارش داد که تقر 2021( در سال IDF2) ابتید

تعلق دارند  T2DMدرصد از آنها به  90از  شیاست و ب 2045بزرگسال تا سال  ونیلمی 784به  شیاز افزا یحاک هاینیبشیکه پ

 نشان رانیرا در ا 2نوع  ابتید یدرصد 10.8 ینیقابل توجه تخم وعیش 2023تا  1996 یجامع در بازه زمان زیمتاآنال. یک مطالعه (4)

 .(5)د دهمی

 یراتقاضا ب شیافزات در این حال ؛هستند نیو اختلال در ترشح انسول نیمقاومت به انسول یدارا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب اکثر

و  یگلوکز، چرب سمیمتابول یکننده اصل میتنظ نیانسول. (6) شودیجبران نم نیبا ترشح انسول ،از مقاومت یناش نیعملکرد انسول

گذارد و باعث افزایش جذب گلوکز، استفاده های محیطی )عضله، کبد و بافت چربی( اثر میانسولین عمدتاً بر روی بافت. است نیپروتئ

 یبه عنوان کاهش پاکساز یلبه طور ک نیمقاومت به انسول. (8. 7)شود از آن در سنتز گلیکوژن و مهار فرآیند گلوکونئوژنز در کبد می

 و نه تنها. شودیم فیتعر یدر بافت چرب زیپولیگلوکز توسط کبد و کاهش نرخ ل دیاختلال در سرکوب تول ،یگلوکز در عضلات اسکلت

T2DM (9)روقی نیز مرتبط است ع-های قلبیکند بلکه با بیماریبینی میرا پیش . 

بافت  نیشده است. ا عیشکم توز هیاست که عمدتاً در ناح شتریبدنشان ب یدرصد چرب ایچاق هستند  T2DMمبتلا به  مارانیاکثر ب 

و اختلال  ((FFA3 اسید چرب آزاد ترشح شیمختلف، از جمله افزا یالتهاب یهاسمیمکان قیرا از طر نیخود مقاومت به انسول یچرب

به  نیهمچنچندین سال قبل شناخته شد و که  ینیپوکائیآد( LCN24) 2. لیپوکالین (10) دهدمی شیافزا ن،یپوکیآد میدر تنظ

 یدالتون است که برا لویک 25ترشح شده  نیپروتئ کیشود، می شناخته (NGLA5) لینوتروف نازیمرتبط با ژلات نیپوکالیعنوان ل

 رندهیبا اتصال به گ LCN-2 ،یانرژ سمیدر متابولو  شودمی دیها تولتوسط استئوبلاست. (11) ها مشخص شدلیبار در نوتروف نیاول

 دیکنترل وزن بدن تول یبرا ییاشتها یب گنالیس کیکند و می اشتها را سرکوب پوتالاموس،ی( در هMC4R6) 4 نیملانوکورت

ن ناقل گلوکز یپروتئ انیب شیو با افزا کندمی میپانکراس، سطح گلوکز را تنظ ریدر جزا نیترشح انسول کیبا تحر نیکند. همچنمی

 میاستخوان را تنظ سمیاست، متابول یضرور ییزاجذب گلوکز در طول استخوان یها، که برا( در استئوبلاستGLUT-17) 1 نوع

کند که التهاب و می فاز حاد عمل نیپروتئ کیبه عنوان  نیپروتئ نی. اابدیمی شیافزا LCN2 انیب ،یماریب مواقعدر  .(12) کندمی

تحمل  LCN2سطح  شیافزا ،یمرتبط با چاق کیهای متابولیماریکند. در بمی دیرا در طول عفونت اندام تشد ویداتیاسترس اکس

 .(14. 13) کندمی دیرا تشد یماریب شرفتیاندازد و پمی را به خطر نیبه انسول تیگلوکز و حساس

 یشود، هنوز درمان قطعمی استفاده نیکاهش سطح قند خون همراه با انسول یکه برا یخوراک یاز داروها یاریامروزه با وجود بس

موجود در  یمتعدد مرتبط با داروها یعوارض جانب لیبه دل دیهای جدتوسعه درمان یتقاضا برا گر،ید یاز سو .آن وجود ندارد یبرا

 قیعلاقه به تحق شیکنترل کننده قند خون، منجر به افزا یداروها یهای بالانهیهمراه با هز ،یعوارض جانب نیا .است شیحال افزا

                                                 
1 Type 2 diabetes mellitus 

2 International Diabetes Federation 

3 Free fatty acid 

4 Lipocalin 2 

5 Neutrophil gelatinase-associated lipocalin 

6 Melanocortin 4 receptor 

7 Glucose transporter type 1 
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 یاهیگونه گ کیاست،  8بابونه آلمانی دارویی اهانیگ نیاز ا یکی .(15) شده است ابتیدرمان د یبرا نیگزیدر مورد طب مکمل و جا

. (16) اده شودی دپزشک اهانیستاره گ و معطر آن باعث شده تا به آن لقب ییخواص دارو Asteraceaeمحبوب از خانواده  یدرمان

خواص ی، ضدالتهاب تیاز جمله فعال یاریبس ییو دارو یکیولوژیاثرات ب یدارابوده و در جهان  ییدارو اهانیگ نیتراز پرمصرف یکی

مختلف  یستیهای فعال زوجود مولکول لیبابونه به دلاست.  اثرات ضداسپاسم و آرام بخش ضدسرطان، ،یروبکضدمی ،یدانیاکس یآنت

و ضدالتهابی از خود نشان  یدانیاکس یهای آنتیژگیو ن،یو لوتئول نیکوئرست ن،یژنیمانند آپ یفنول باتیو ترک دهایاز جمله ترپنوئ

از  یمنبع غن رایباشد ز زیآم تیرسد موفقمی به نظر ابتیهای مزمن مانند دیماریاستفاده از بابونه در درمان ب. (17) دهدمی

تواند نقش داشته باشد. توان نتیجه گرفت که بابونه در کنترل دیابت میطور کلی میبه .(18) است یفنل ییایمیو مواد ش دهایترپنوئ

 یهاو شاخص یو چرب یسمیگل یهالیدر بهبود پروفامهمی  اند که مصرف مکمل بابونه نقشعنوان مثال مطالعات گزارش دادهبه

 .(17)دارد  و عوارض مرتبط نیریش ابتیدر د ویداتیاسترس اکس

 یریشگیبخشد و به پکنترل قند خون را بهبود می و نیبه انسول تی، حساسT2D مهم یرمانجزء د کشی به عنوان یورزتمرین 

 ،تی، جذب گلوکز را تقوکیرا تحر سمیورزش متابول کند.کمک می یبهبود رفاه روان و عروقی-قلبیی هایماریمدت از ب یطولان

تواند مدت می یطولان یورزش نیاثرات، تمر نیا جهینت در کند.و به کاهش گلوکز خون کمک می شیرا افزا نیبه انسول تیحساس

( ACSM9) یشی ورزکپزش یکالج آمریکای .(19) نوع دوم کاهش دهد ابتیمبتلا به د مارانیسطح گلوکز خون را در طول زمان در ب

 ناتینشان داده است که با تمر قاتیامروزه تحق .(20) ر در هفته انجام گیرنداسه ب لکند که تمرینات مقاومتی حداقتوصیه می

 شیو پاسخ به گلوکز خون را افزا یاسکلت یحجم توده عضلانکه در نتیجه آن  شودمی ریدرگ یشتریب یتوده عضلان ،یمقاومت

به  1990از سال  که تمرینات معلق کل بدن است های اخیر رو به رشد است،در دهههای تمرینات مقاومتی که یکی از روش یابد.می

شود و در دسته تمرینات عنوان تمرین مقاومتی با وزن بدن شناخته میبه (10TRX) بدنرین مقاومتی کل متست. دنیا معرفی شده ا

 راحتی قابل ده است و بهش است که از دو تسمه و دسته تشکیلر نظی، یک روش ورزشی بیTRX. گیردقرار می تعادلی و ناپایدار

دهنده  توان به شدت عضلات ثباتاین است که با تغییر وضعیت بدن می TRX فرد تمرین به ویژگی منحصر. (22. 21)حمل است 

با استفاده از یک سری تمرینات در مدت زمان کمتری، بیشترین سود را از تمرین برد و شدت تمرین را  مرکزی بدن را فعال نمود و

اول با هدف  هین نوع تمرین در درج. ا(23)د تواند باعث کاهش ریسک آسیب شوبدون افزایش مقاومتی خارجی، بیشتر کرد که می

ها به ویژه در گروهگرفت ، اما آثار فیزیولوژیکی آن سبب شد تا به سرعت طرفداران خود را در تمامی می درمان و توانبخشی انجام

ها پژوهش. ها ی آزاد ندارندهای رایج تمرینات مقاومتی مثل کار با دستگاه و وزنهزنان پیدا کند که نوعاً تمایل چندانی به انجام شیوه

 . (24)د داشته باشن ینتوانند آثار مثبتی بر سوخت وساز گلوکز و چربی و حساسیت به انسولمی نشان داده اند این نوع تمرینات

( تأثیر مثبت مصرف دمنوش بابونه را بر 2015( و رافراف و همکاران )2016کارآزمایی بالینی زمستانی و همکاران )مطالعات 

. همچنین، متاآنالیز اخیر (26. 25) اندنشان داده 2اکسیدانی بیماران مبتلا به دیابت نوع های گلیسمی و پارامترهای آنتیشاخص

پس از مصرف بابونه را تأیید کرده است. از  HbA1c عنادار در سطوح گلوکز سرم ووضوح کاهش م( به2024د و همکاران )نژاگرخآ

اکسیدانی از جمله های آنتینظر مکانیزمی، ترکیبات فعال بابونه با مهار مسیرهای التهابی و استرس اکسیداتیو، فعالیت آنزیم

را  اکسیداتیورا افزایش داده و در نتیجه تعادل  (CAT) و کاتالاز (GPx) ، گلوتاتیون پراکسیداز(SOD) سوپراکسید دیسموتاز

شوند که در نهایت به های اکسیداتیو سلولی و بهبود حساسیت به انسولین میبخشند. این فرآیندها موجب کاهش آسیببهبود می

در ه دهد ک( نشان می2020و همکاران )زاده حاجی تحقیق مروری .(27) گرددکنترل بهتر گلیسمی در بیماران دیابتی منجر می

های گلیسمی و نشانگرهای اکسیداتیو گزارش شده است. این مروری همچنین تأکید مطالعات حیوانی و انسانی اثرات مثبتی بر نمایه

                                                 
8 Matricaria chamomilla 
9 American College of Sports Medicine 
10 Total body resistance exercise 
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زمان مداخلات و تعداد محدود تدلیل تنوع در فرم مصرف )دمنوش در برابر عصاره(، دوزها و مدکند که شواهد انسانی بهمی

های صورت مطابق بررسیهمچنین  .(17) ها ناهمگن است و مطالعات متمرکزتر و مکانیسیتی برای اثبات قطعی لازم استکارآزمایی

های گلیسمیک، نتایج متناقضی مشاهده شده است؛ در گرفته، در مطالعات انسانی مرتبط با تأثیر بابونه بر کنترل قند خون و شاخص

اند، اما شواهد بالینی انسانی هنوز قطعی و قابل تعمیم های آزمایشگاهی و حیوانی اثرات مثبتی گزارش کردههحالی که برخی داد

 .(29. 28) باشدتر میتر و دقیقنیست و نیازمند مطالعات گسترده

و همکاران  . صمدپوراندهای متابولیکی و فیزیولوژیکی نشان دادهرا بر شاخص TRXتی مثبت تمرینات مقاوممطالعات متعددی تأثیر 

های گلیسمی و هموگلوبین ( نشان دادند که ترکیب این تمرینات با مصرف مکمل تورین باعث کاهش معنادار در شاخص2022)

( در تحقیق خود به بررسی تأثیر 2022اکبرپور و همکاران )با این حال  . (21) گرددمی 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  گلیکوزیله

نتایج نشان داد که هر دو . های آسیب عضلانی در زنان غیرفعال پرداخته استبر شاخص TRX هشت هفته تمرین مقاومتی سنتی و

کدام از این تمرینات تأثیر معناداری بر سطوح با این حال، هیچ .دهای آسیب عضلانی شدننوع تمرین باعث کاهش معنادار شاخص

 .(30) گلوکز خون، انسولین یا مقاومت انسولینی نداشتند

ای مطالعه وجود دارد، اما 2لیپوکالین و یسمیک گلا یهاشاخصبر  TRX نیو تمربابونه مطلوب مکمل  ریبر تاث یمبن یاگرچه شواهد

یسمیک گلا یاهشاخصمثبت بر  ریتأث یممکن است برا TRX نیتمرهمراه به مکمل  کیدارد. افزودن نوجود  دو نیاز ا یبیاثر ترک بر

. همچنین تحقیقات محدودی در ارتباط با نتایج و اثرات عصاره بابونه و بیماری باشد یضرور T2Dمبتلا به  اددر افر 2لیپوکالین و 

های حیوانی بوده است. این موضوع بیانگر این است های آزمایشگاهی و روی مدلیطدیابت انجام شده است و اغلب تحقیقات در مح

برای بهبود وضعیت بیماری دیابت انجام  TRXکه هیچ گونه مطالعه ای در رابطه با اثر مکمل عصاره بابونه بر روی انسان و تمرین 

با مصرف مکمل عصاره بابونه بر  TRXهفته تمرین  10ر با هدف بررسی تاثی قیتحق نیاضروری بوده است که  ن،یبنابرانشده است. 

 انجام شود. 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  2های گلایسمیک و لیپوکالین شاخص

 پژوهش روش

گروه با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری  4پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی دو سوکور در قالب  های پژوهش:نمونه

های ورود به پژوهش شامل داشتن سابقه بیماری دیابت بیش از زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان بناب بودند. معیاراین پژوهش 

میلی گرم در دسی  250الی  110سال، عدم تزریق انسولین، محدوده قند خون ناشتا  60تا  40ماه، زنان با محدوده سنی بین  6

 3های خاص، نداشتن فعالیت ورزشی طی روقی، کلیوی، تیروئید، روماتیسم مفصلی و بیماریع-های قلبیلیتر، عدم ابتلا به بیماری

های رقیق ماه اخیر، عدم استفاده از مکمل، تغییر ندادن داروهای کاهنده قند خون، عدم بارداری و شیر دهی و عدم مصرف قرص

دگی به صورت داوطلبانه از سوی آزمودنی ها، توضیحات مربوط کننده خون، آرام بخش و ضدافسردگی بود. بعد از فراخوان و اعلام آما

 44و فرم سابقه پزشکی اخذ و بررسی شد.   PAR-Qها به صورت شفاهی و کتبی ارائه شد. پرسشنامهبه تحقیق به تمام آزمودنی

 27/30شاخص توده بدنی  کیلوگرم و 90/76سانتی متر، وزن  45/159سال، قد  25/51زن مبتلا به دیابت نوع دو با میانگین سن 

( محاسبه شد. برای 3.1)نسخه  G*Power افزارحجم نمونه با استفاده از نرمکیلوگرم بر متر مربع به طور هدفمند انتخاب شدند. 

، توان 05/0استفاده گردید. با در نظر گرفتن سطح معناداری  ،(21)اثر از نتایج یکی از مطالعات پیشین با مداخله مشابه تعیین اندازه

جلسه در جلسات تمرینی، عدم  3. غیبت بیش از نفر در هر گروه( برآورد شد 11نفر ) 44و چهار گروه، حجم نمونه کل  80/0آزمون 

 .از پژوهش در نظر گرفته شدهای خروج مصرف منظم مکمل، حساسیت به عصاره بابونه و عدم تمایل به همکاری به عنوان معیار

ها تشریح و به سوالات آنان پاسخ در جلسه توجیهی قبل از شروع پژوهش تمامی روند پژوهش به آزمودنی روش اجرای پژوهش:

های آنتروپومتریک انجام های مربوط به شاخصها، اندازه گیریداده شد. پس از اخذ فرم رضایت آگاهانه به صورت کتبی از آزمودنی
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کیلوگرم استفاده شد. قد  1/0ترین لباس ممکن و بدون کفش، با استفاده از ترازوی دیجیتال با دقت گیری وزن بدن، با کماندازه شد.

 1/0اندازه دور کمر و باسن با استفاده از متر خیاطی با دقت  .گیری گردیدمتر اندازهسانتی 1/0نیز با استفاده از قدسنج با دقت 

)شاخص توده بدنی( نیز با استفاده از فرمول: وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( به دست  BMIگیری شد. متر اندازهسانتی

 . (31)آمد 

(، مکمل بابونه T+P(، تمرین+دارونما )T+Chamنفری، تمرین+مکمل ) 11روه گ 4ها به صورت تصادفی در سپس آزمودنی

(Cham( و گروه دارونما )Pقرار گرفتند. با توجه به اهمیت کورسازی که امکان کنترل عوامل مداخله )دهد، گر بر نتایج پژوهش را می

های مصرف کننده مکمل و دارونما و پژوهشگر از نوع و های کورسازی عبارت بودند از: بی اطلاعی گروهدر پژوهش حاضر اقدام

( روزانه یک و نیم T+Cham ،Chamهای صرف کننده عصاره بابونه )گروههای مهای گروههای مصرفی. آزمودنیمحتویات کپسول

میلی گرم، بلافاصله  500گرم کپسول عصاره خشک بابونه )تهیه شده از شرکت گیاه کالا با مجوز رسمی سازمان غذا و دارو( را در دوز 

های گروه تمرین+دارونما  و دارونما . آزمودنی(32)هفته مصرف کردند  10های غذایی اصلی )صبح، ظهر، شب( به مدت بعد از وعده

های عصاره بابونه )روزانه یک و نیم گرم کپسول حاوی نیز کپسول دارونما کاملا مشابه )از نظر شکل، رنگ و بسته بندی( با کپسول

ها از نظر هفته دریافت کردند. پیگیری بیماران به منظور کنترل آن 10وعده در روز به مدت  3رم پودر نشاسته ذرت( میلی گ 500

ها روزانه به صورت تلفنی و هر دو هفته یک بار از طریق مراجعه بیماران های بابونه و دارونما و جلوگیری از ریزش نمونهمصرف کپسول

های بعدی برای دو هفته آینده صورت گرفت. همچنین به آنان یادآوری شد جهت دریافت کپسول به انجمن دیابت شهرستان بناب

کنندگان در مطالعه تحت درمان دارویی شرکتکه از مصرف مکمل یا داروهای خاص دیگر به جز داروهای مصرفی خودداری کنند. 

ها در حالت ناشتا( گرم، صبحمیلی 10تا  5کلامید )بنایی( و گلیهای غذگرم، دو بار در روز همراه با وعدهمیلی 500شامل متفورمین )

این تحقیق مطابق دستورالعمل کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه شهید مدنی تبریز با شناسه د. قرار داشتن

(IR.AZARUNIV.REC.1403.007( و همچنین کد بالینی با شناسه )IRCT20240929063198N1 مورد مطالعه قرار )

 گرفت.

( یک هفته قبل از شروع پروتکل تمرین با نحوه اجرای صحیح حرکات آشنا شدند. برنامه T+Pو  T+Chamهای تمرینی)وهگر

دقیقه گرم  15جلسه به صورت یک روز در میان بود. هر جلسه تمرینی شامل  3و هر هفته  TRXهفته تمرین  10تمرینی شامل 

دقیقه سرد کردن بود. شدت تمرینات  10نبشی(، انجام تمرینات اختصاصی و کردن )پیاده روی سریع، دویدن و حرکات کششی و ج

ها با این . پس از آشنایی آزمودنی(33. 21)کنترل شد  17تا  13( در دامنه درک فشار RPEبر اساس مقیاس درک فشار بورگ )

 20مدت زمان اجرای تمرینات در دو هفته اول  مقیاس جلسات اولیه با کم ترین فشار شروع و به تدریج به شدت تمرینات اضافه شد.

دقیقه رسید. تعداد حرکات تمرین، دو هفته اول شامل شش  47تا  40دریجی در دو هفته پایانی به دقیقه بود که با افزایش ت 25تا 

حرکت رسید. تمرینات منتخب  15هفته پایانی به  2حرکت پایین تنه( و سپس در  2حرکت میان تنه،  2حرکت بالاتنه،  2حرکت )

ویی، دراز نشست، پرس پالوف، پلانک، کرانچ، پایک، اسکوات، لانگز تی آر ایکس شامل پرس سینه، پشت بازو، تی فلای، جلو بازو، پار

  .(39-34. 21. 20)ضربدری، همسترینگ کرل، هیپ پرس و همسترینگ رانر بود 

 

 TRX، جزئیات برنامه تمرینی 1جدول 

 هفته

9-10 
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 هفته

3-4 

 هفته 
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 TRXفاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند  147 157 167 177 187
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ساعت  12-10ساعت قبل و بعد از مداخله صبح پس از  48های بیوشیمیایی به منظور اندازه گیری شاخص های آزمایشگاهی:روش

ها دریافت شد. سپس سرم خون میلی لیتر از ورید قدامی بازویی توسط متخصصان خون گیری آزمایشگاه از آزمودنی 5ناشتایی، 

جدا نمونه سرمی آن جدا و سطح گلوکز ناشتا اندازه گیری شد. مابقی هزار دور در دقیقه  3دقیقه با  10توسط دستگاه سانتروفیوژ 

زان درجه سانتی گراد تا زمان انجام تحلیل فریز شد. به منظور سنجش می 20ها جمع آوری و در دمای منفی ها در میکروتیوبسرم

(، با ضریب ELISAروش الایزا ) ساخت کشور آلمان به  zellbio GmbHسرمی از کیت پژوهشی مربوطه از شرکت  2لیپوکالین 

( و برای سنجش سطح انسولین ng/ml 640-20)دامنه تخمینی   ng/ml 5/2و با درجه حساسیت  %10ها تغییرات درون آزمودنی

 µIU/ml 75/0% و حساسیت  CV=8با   ELISAساخت کشور آلمان به روش  Monobind lncسرم نیز از کیت پژوهشی 

( استفاده شد. اندازه گیری گلوکز پلاسما نیز به روش آنزیماتیک )گلوکز اکسیداز( صورت گرفت. µIU/ml 25-7/0)دامنه مرجع 

 405انسولین/ ×( و طبق فرمول گلوکز ناشتا HOMA( با استفاده از روش هموستازی )IRاندازه گیری شاخص مقاومت به انسولین )

  .(40)محسابه گردید 

ها از ها از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه منظور توصیف داده :تحلیل آماری

ها از آزمون لون استفاده شد. همچنین به منظور بررسی درون گروهی از آزمون شاپیروویلک و به منظور بررسی همگن بودن واریانس

بین گروهی پس از مداخله( و برای ( ▲)همبسته  برای تحلیل بین گروهی از آزمون واریانس تک راهه )بررسی تغییرات  tآزمون 

ها با استفاده ( استفاده شد. تجزیه تحلیل آماری دادهp ≤ 05/0داری )ها از آزمون تعقیبی توکی در سطح معنابررسی دو به دو گروه

 اند.رسم شده 10نسخه  prism  Graph padها با استفاده از نرم افزارم شد. تمامی نمودارانجا 27نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 

 نتایج

های چهار گانه به تفکیک ارائه شده است. بر انحراف معیار در گروه ±به صورت میانگین 2ها در جدول شخصات عمومی آزمودنیم

 (.P ≥ 05/0ها با هم همگن بودند )داری در ابتدای پژوهش وجود نداشت و گروهتفاوت معنا 2اساس نتایج جدول 

 

 های فردی آزمودنی ها. میانگین و انحراف معیار ویژگی2جدول 

 TRXفاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند  50 65 80 95 110

 شدت بر اساس مقیاس بورگ 13 14 15 16 17

 تعداد تمرین 6 8 10 12 14

 زمان تمرین )ثانیه( 30 30 30 30 30

 زمان استراحت بین هر تمرین )ثانیه( 30 30 30 30 30

 تعداد ست 3 3 3 3 3

 ها )دقیقه(زمان استراحت بین ست 2 2 2 2 2

 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( 24 31 36 42 47



 

6 
 

 گروه           

 متغیر         

 دارونما بابونه تمرین+دارونما ن+مکملتمری

 09/50 ± 13/7 09/53 ± 22/6 27/50 ± 27/8 54/51 ± 39/6 سن )سال(        

 18/160 ± 86/5 36/158 ± 67/5 159 ± 69/4 27/160 ± 06/5 قد )سانتی متر(      

 75 ± 12/5 10/76 ± 42/3 81/77 ± 36/3 44/78 ± 07/4 پیش آزمون وزن )کیلوگرم(

 05/75 ± 86/4 16/73 ± 79/4 79/66 ± 68/4 31/66 ± 58/4 پس آزمون

BMI )35/29 ± 06/3 20/30 ± 96/1 83/30 ± 83/1 57/30 ± 93/1 پیش آزمون )کیلوگرم بر متر مربع 

 35/29 ± 96/2 29 ± 74/1 43/26 ± 80/1 84/25 ± 01/2 پس آزمون

 

، میانگین متغیرهای مورد بررسی در مرحله Chamو   Cham+T،T+Pی ها(، در گروه3همبسته )جدول  tبر اساس نتایج آزمون 

 (.P ≥ 05/0) آزمون کاهش معناداری نشان دادآزمون نسبت به پیشپس

معنادار منجر به کاهش  TRX هفته مصرف عصاره بابونه همراه با تمرین 10طرفه، بر اساس نتایج آزمون واریانس یکهمچنین 

در مقایسه با گروه  (HOMA-IR) ، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین(LCN2) 2-، لیپوکالین(FBS) سطوح گلوکز ناشتا

با استفاده از آزمون تعقیبی توکی تفاوت بین (. علاوه بر این 3( )جدول P=  001/0) شد 2دارونما در زنان مبتلا به دیابت نوع 

 .نشان داده شده است 1 شکلو  3 ای همة متغیرها مشخص شد که نتایج آن در جدولهای مختلف دو به دو برگروه

 

 ی در طول مداخلهمتغیرهای مورد بررس هراهتک تحلیل واریانس همبسته و   tهای نتایج آزمون. 3جدول 

 هاگروه متغیر

 گیریزمان اندازه
درصد 

 تغییر

t 
 همبسته

P 

درون 

 گروهی

F 

P 

بین 

 گروهی
 پس آزمون آزمونپیش

 گلوکز خون

(mg/ds) 

 *001/0 -57/10 ↓ 95/44 63/100 ± 32/8 1/186 ± 63/28 تمرین+مکمل

45 001/0* 

 9/181 ± 52/29 تمرین+دارونما
06/17 ± 

69/126 
60/29 ↓ 57/8- 001/0* 

 *001/0 -64/4 ↓ 72/14 1/151 ± 20/28 4/178 ± 61/34 بابونه

 دارونما
29/23 ± 

72/182 

08/22 ± 

81/183 
68/0 ↑ 70/1 119/0 
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 2لیپوکالین 

(ng/ml) 

 تمرین+مکمل
64/12 ± 

65/155 
6/9 ± 07/85 02/45 ↓ 96/14- 001/0* 

49/132 001/0* 

 *001/0 -25/15 ↓ 28/37 55/95 ± 94/10 63/152 ± 8/10 تمرین+دارونما

 بابونه
76/12 ± 

56/149 

41/11 ± 

63/142 
55/4 ↓ 18/5- 001/0* 

 دارونما
72/13 ± 

36/153 
39/14 ± 154 387/0↑ 35/1+ 204/0 

انسولین 

(µIU/ml) 

 *001/0 -71/15 ↓ 12/53 73/6 ± 47/1 39/14 ± 33/1 تمرین+مکمل

128/72 001/0* 
 *001/0 -99/39 ↓ 82/40 42/8 ± 85/0 22/14 ± 02/1 تمرین+دارونما

 *001/0 -44/15 ↓ 57/28 44/10 ± 14/1 62/14 ± 84/0 بابونه

 690/0 410/0 ↑ 011/0 53/14 ± 71/1 52/14 ± 71/1 دارونما

 مقاومت انسولینی

(µIU/ml) 

 *001/0 -25/11 ↓ 74 67/1 ± 38/0 66/6 ± 48/1 تمرین+مکمل

17/52 001/0* 
 *001/0 -33/13 ↓ 04/59 6/2 ± 44/0 43/6 ± 2/1 تمرین+دارونما

 *001/0 -24/10 ↓ 82/39 89/3 ± 82/0 5/6 ± 37/1 بابونه

 648/0 471/0 ↓ 221/0 58/6 ± 02/1 6/6 ± 07/1 دارونما
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و  تمرین+دارونما، مکمل بابونه، مکملهای تمرین+در گروه، گلوکز خون، انسولین و مقاومت انسولینی 2لیپوکالین، استاندارد( انحراف ±میانگین ) هایداده .1شکل 

نشان داده شده ها ی بین گروههامحل تفاوت تغییرات دادهنتایج آزمون توکی، . سطح معناداری برای نشان دادن TRXهفته تمرین  10دارونما پیش و پس از 

 .است

 

 

 گیری نتیجهو  بحث
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زنان در  LCN2دار عصاره بابونه، موجب کاهش معنابه همراه مکمل دهی  TRXرین هفته تم 10 های پژوهش حاضر،براساس یافته

دلالت بر آن دارد  بررسی درصد تغییرات ایجادشدهشد، اما مصرف عصاره بابونه به تنهایی در متغیر مذکور نشد.  به دیابت نوع دو مبتلا

ها همچنیـن یافتهشود. می 2زنان دیابتی نوع  LCN2و مصرف عصاره بابونه به طور همزمان بهبود بیشتری در  TRXکه با انجام تمرین 

دار اکاهش معنقندخون، انسولین و مقاومت انسولینی های شاخص و مصرف عصاره بابونه TRXهفته تمرین  10دنبال داد که به نشان

  داشت.

ر کاهش معنادا عصاره بابونه،و مصرف  TRXهفته تمرین  12، نتایج پژوهش حاضر در مورد سازگاری به LCN2تغییرات ه در زمین

LCN2 ،با این حال این کاهش در گروه مکمل عصاره بابونه معنی دار نبود. نشان دادتمرین+دارونما و +مکمل نرا در هر دو گروه تمری .

در  CTRP-12و افزایش  LCN2موجب کاهش  هفته تمرین مقاومتی و هوازی 12تأثیر نشان دادند (، نیز 2023مرندی و همکاران )

 (43) 2به دیابت نوع ، مردان مبتلا (42) وزن و چاقیدر مردان دارای اضافه. محققین دیگر نیز در (41)ع دو شد به دیابت نو لازنان مبت

اهش ک ،TRXبه دنبال تمرین  LCN2ند. شاید یکی از دلایل کاهش ، نتایج پژوهش حاضر را تایید کرد(44)و زنان میانسال چاق 

 های ضدالتهابی مانندتنظیم آدیپوکاینباشد. همچنین  TNF-α  و IL-1β التهابی مانندهای پیشالتهاب سیستمیک و مهار سیگنال

CTRP-12 همسو  نتایج از دیگر همچنین. کندمیایفا  2-در پاسخ به تمرین ورزشی نیز نقش مهمی در کاهش لیپوکالین 1-و امنتین

اسپیرولینا را به مدت  میکروجلبکتاثیر تمرینات مقاومتی و مصرف  که (،2021) دهقانی و همکاران هایافتهبا این پژوهش میتوان به ی

، اشاره (45) است داشته داریمعنا کاهش 2هشت هفته در مردان دارای اضافه وزن و چاقی بررسی کردند و نشان دادند که لیپوکالین 

هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط همراه به مصرف عصاره زیره کوهی  8(، نشان دادند که 2024)اسدالهی و همکاران کرد.  علاوه بر 

این همسویی احتمالاً به دلیل اثرات ضدالتهابی و . (46)را به همراه داشته  LCN2در زنان چاق مبتلا به فشار خون نیز کاهش معنادار 

 .بابونه( در کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب و بهبود حساسیت به انسولین است و اکسیدانی ترکیبات طبیعی )مثل اسپیرولیناآنتی

تواند به کاهش التهاب و بهبود ای نشان دادند که مصرف بابونه به عنوان یک مکمل غذایی مینیز در مطالعهکاسب و همکاران  همچنین

ای مطالعهدر  .(47)ت تأثیر مثبت بابونه بر نشانگرهای التهابی اسدهنده کنترل قند خون در بیماران دیابتی کمک کند. این نتایج نشان

و سایر نشانگرهای التهابی در بیماران  2بر سطح لیپوکالین  داریمعنا انجام شد، نشان داد که مصرف بابونه تأثیرسط بهنداری که تو

 .(48)د کنندگان باششناختی شرکتهای جمعیتدیابتی ندارد. این نتایج ممکن است به دلیل دوز مصرفی، مدت زمان مطالعه یا ویژگی

 به عنوان یک پروتئین 2تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد. لیپوکالین به عنوان یک نشانگر التهابی می 2کاهش سطح لیپوکالین 

شناخته شده است و عدم تغییر در سطح آن ممکن است به این معنا باشد که مصرف بابونه نتوانسته است به طور مؤثری بر  ضدالتهابی

های توانند تأثیرات قابل توجهی بر سطح پروتئینعوامل ژنتیکی و محیطی مید. تهابی در زنان دیابتی نوع دو تأثیر بگذارهای المکانیسم

دار در سطح لیپوکالین ای مصرف بابونه برای مشاهده تغییرات معنیهفته 10التهابی داشته باشند. همچنین، ممکن است که مدت زمان 

 .کافی نبوده باشد 2

های سفید خون و عداد سلول، ت2-تاثیر تمرین مقاومتی بر غلظت پلاسمایی لیپوکالینلعات ناهمسو صفرزاده و همکاران با هدف از مطا

. (49)گزارش شد  2انجام دادند. در این مطالعه افزایش معنی دار لیپوکالین  2شاخص مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع 

رخ لیپیدی در و نیم 2ای با عنوان اثر یک دوره تمرین مقاومتی فزاینده بر سطوح لیپوکالین همچنین قربانیان و همکاران در مطالعه

گلیسرید، کلسترول تام و فشار خون شد ، تریLDLمردان غیر فعال مشاهده کردند که هشت هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش مقادیر 

و  نیتمر یهادر پروتکل رییمتناقض ممکن است به تغ جهینت نیا. (50)ه نشد و قند خون دید 2داری در مقادیر لیپوکالین اما تغییر معنا

تمرین هوازی بر سطوح پلاسمایی هفته  6(، بیان داشتند 2016) همچنین شمشکی و همکاران افراد نسبت داده شود.نسیت تفاوت در ج

شد  LCN2موجب افزایش معنادار سطح  های نر دیابتی شده با استرپتوزوتوسینانسولین و مقاومت به انسولین در موش ،2 لیپوکالین

های تواند ناشی از تفاوت در مدلاند، میرا گزارش کرده LCN2 ها که افزایشاختلاف نتایج مطالعه حاضر با برخی پژوهش. (51)

یا مراحل پیشرفته  1دیابت القاشده با استرپتوزوتوسین، که بیشتر شبیه دیابت نوع های حیوانی تحقیقاتی و ماهیت دیابت باشد. در مدل

ممکن است نقش جبرانی در مهار التهاب و آسیب بافتی ایفا کند. در مقابل، در بیماران مبتلا به دیابت نوع  LCN2 دیابت است، افزایش

های تفاوتو  ولین همراه است. علاوه بر این، نوع و مدت مداخلهاغلب با کاهش التهاب مزمن و بهبود حساسیت به انس LCN2 ، کاهش2

 . ایجاد نماید LCN2 تواند پاسخ متفاوتی در مسیرهای تنظیمهای جوندگان میفیزیولوژیکی بین انسان و مدل



 

10 
 

نشان  ریاخ یهاگزارش .شودیک پروتئین است که به عنوان یک نشانگر التهابی و متابولیکی در بدن شناخته می (LCN2) لیپوکالین دو

-LCN نیکه نشان دهنده ارتباط ب ابدیمی شیافزا 2نوع  ابتیو د یمانند چاق یکیدر اختلالات متابول LCN-2 یکه سطح بافت دهدمی

کاهش قند خون بهبود متابولیسم و کاهش التهاب را به همراه دارد که ممکن  .(52) و هموستاز گلوکز است نیبه انسول تیو حساس 2

، التهاب و استرس اکسیداتیو نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی بیماری دارند. 2در دیابت نوع . است منجر به کاهش تولید لیپوکالین دو شود

 ییک. (54. 53)د تیجه تولید لیپوکالین دو نیز کاهش یاببا کنترل قند خون و کاهش انسولین، ممکن است التهاب کاهش یابد و در ن

یجه بدن و در نت هکاهش وزن و شاخص تودشد،  LCN2لی که در تحقیق حاضر انجام تمرینات ورزشی سبب کاهش معنادار لاید دیگر از

ها و ایجاد تنش مکانیکی ، کشیدگی ماهیچهTRX در حین اجرای تمرینات. (55) و فاکتورهای التهابی بودها کاهش آدیپوسایتوکاین

کننده بیوژنز شود که به نوبه خود بیان ژنی فاکتورهای تنظیممی PGC-1α شدن مسیرو فعال AMPK باعث افزایش فسفوریلاسیون

این تغییرات متابولیک با کاهش استرس اکسیداتیو و القای . (56)د بخشمتابولیسم چربی را بهبود می کند ومیتوکندری را تقویت می

 IL-6 و TNF-α ی نظیرهای التهابموجب کاهش تولید سایتوکاین NF-κB اکسیدانی همراه بوده که از طریق مهارهای آنتیآنزیم

 به واسطهعصاره بابونه همچنین . (57) گردددر بافت چربی و گردش خون تعدیل می LCN2 شوند؛ به این ترتیب، بیان پروتئینیمی

 MAPK اکسیدانی قوی است. این فلاونوئیدها با مهار مسیرهایازولن دارای خواص ضدالتهابی و آنتیبژنین و گاترکیبات فنولی مانند آپی

های اندوتلیال و در سلول LCN2 کنند و به کاهش بیانالتهابی جلوگیری میهای پیشاستریم تولید سایتوکایناز آپ NF-κB و

در پاسخ به مصرف عصاره  GPx و SOD اکسیدانی مانندهای آنتیعلاوه بر این، افزایش فعالیت آنزیم .(28)د نماینماکروفاژها کمک می

کند؛ در نتیجه کاهش شده و فرآیندهای التهابی مزمن را کنترل می (ROS) های فعال اکسیژنبابونه، موجب کاهش تولید گونه

 رسد کاهش مقادیر  لیپوکالیننظر میبر این اساس به. (29) طور مستقیم سرکوب کندرا به LCN2 تواند بیان ژنیدهی التهابی مسیگنال

 .باشد و عصاره بابونه ضدالتهابی تمرین اتاحتمالاً ناشی از اثر 2

، مکمل TRXهفته تمرین  10در گروه های تجربی پس از قندخون، انسولین و مقاومت انسولینی های پژوهش حاضر مقادیر یافته یهبر پا

 عصاره بابونهو مکمل دهی  TRXها گویای این مطلب است که تمرین ین کاهش. ایا هر دو کاهش معنادار داشتند عصاره بابونهدهی 

. نیز بیشتر بود عصاره بابونهبه همراه مکمل  TRXدر گروه تمرین ها داشته است که این اثر ی بر این شاخصپژوهش حاضر اثر مشابه

قند ، تمرین مقاومتیپس از ، که نشان دادند (60)و وان و همکاران  (59)، سو و همکاران (58)های لیو و همکاران این نتایج با یافته

هفته  8(، بیان داشتند، 2022) صمد پور و همکاران.  یابد، همخوانی داشتیکاهش م خون، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین

، تاثیر معناداری بر قندخون،انسولین و مقاومت انسولینی دارد 2همراه با مکمل دهی تائورین در زنان مبتلا به دیابت نوع  TRXتمرین 

دهنده همسویی کامل این پژوهش با تحقیق حاضر ایج نهایی، نشانراستا در نوع مداخله، جمعیت مورد مطالعه و نتهمکه کاملا  .(61)

های گلیسمیک، مقاومت هفته تمرین هوازی به همراه مصرف مکمل عصاره گیاه گالگا بر شاخص 12به بررسی تأثیر  یپژوهش در. است

های بهبود معنادار شاخصه اند و پرداخت 2ع های کبدی و نیمرخ لیپیدی در زنان مبتلا به دیابت نوبه انسولین، حساسیت انسولینی، آنزیم

در زنان  های کبدی و بهبود نیمرخ لیپیدیگلیسمیک، کاهش مقاومت به انسولین، افزایش حساسیت انسولینی، بهبود عملکرد آنزیم

دلیل بهبود حساسیت به انسولین ناشی از تمرین های گلیسمیک در این مطالعه احتمالاً به کاهش شاخص. (62) دیابتی را گزارش کردند

 .اکسیدانی عصاره گالگا بوده استهوازی و اثرات ضد التهابی و آنتی

هفته تمرین مقاومتی در مردان  8(، اشاره داشت، که بیان داشتند 2019توان به مطالعه رستمی زاده و همکاران )از مطالعات ناهمسو می

به دلیل تفاوت در نوع و شدت تمرین، . این ناهمسویی احتمالا (63)دارای اضافه وزن بهبود معناداری در سطح گلوکز خون صورت نگرفت 

همچنین صراف و همکاران  .گیری متغیرهای بیوشیمیایی باشدهای اندازههای جمعیت مورد مطالعه یا روشمدت زمان تمرین، ویژگی

هیچ یک از مداخلات تأثیر قابل توجهی بر گلوکز، هفته تمرین ترکیبی همراه با مکمل دهی بذر کتان، بیان داشتند که  4(، بعد از 2018)

تواند دلیل تفاوت در مدت زمان، نوع و شدت تمرین، نوع مکمل و طراحی مطالعه می. (64) انسولین و مقاومت انسولینی نداشتند

 .ناهمسویی نتایج باشد

استفاده از  شیشود که باعث افزامی نیدر عضلات در حال تمر یعضلان برینوع ف رییو تغ کیپرتروفیپاسخ ه جادیباعث ا یمقاومت نیتمر

های ناقل نیتعداد پروتئ شیشامل افزا یمقاومت ناتیاثرات مثبت تمر یبرا یاحتمال یا نهیهای زمسمیمکان. شودمی گلوکز در کل بدن

 یتواند محتوامی RT .(65) است یهای عضلاندر سلول نیهای انسولرندهیتعداد گ شیکل، و افزا یتوده عضلان شی(، افزاGLUTگلوکز )

که توسط آن  میرمستقیغ سمیمکان ک. یدهد شیتواند جذب گلوکز را افزامی یتوده عضلان شیدهد و افزا شیرا افزا GLUT4 نیپروتئ
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RT کند کاهش سطح می کمک یاست که به کاهش چرب هیپا سمینرخ متابول شیافزا قیتواند کنترل قند خون را بهبود بخشد، از طرمی

 .(66)است  نیبه انسول یطیعامل کمک کننده به مقاومت مح کی یچاق رایدهد، ز شیرا افزا نیبه انسول تیتواند حساسمی یبافت چرب

ست که عواملی مانند افزایش چگالی مویرگی، افزایش حساسیت گیرندههای انسولین، تغییر در ترکیب مطالعات نشان داده اهمچنین 

های اکسیداتیو و افزایش آنزیم گلیکوژن سنتتاز از مهمترین فاکتورهای کاهش دهنده قند افزایش فعالیت آنزیمفسفولیپید سارکولما، 

و کراتینین به  AMP به ATP فعالیت ورزشی با تحریک انقباض عضلانی باعث کاهش نسبت.  همچنین (62) خون می باشند

به سطح  GLUT4 دهنده گلوکزقش کلیدی در افزایش انتقالن AMPK. کندرا فعال می AMPK فسفوکراتین شده که این موضوع

ویژه کند، بههای عضلانی کمک میسیون اسیدهای چرب و انتقال گلوکز در سلولهای عضلانی دارد و این فرآیند به افزایش اکسیداسلول

 .(49) در زمان انقباض عضلات

بابونه بر  یمصرف چا ریتأث یبا هدف بررس(، که 2016(، زمستانی و همکاران )2015های حاصل از پژوهش رفراف )علاوه بر این یافته

. اخگرجند و همکاران در (26. 25)، با نتایج ما همسو است 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیسرم در ب یدیپیل مرخیکنترل قند خون و ن

، مصرف بابونه بر کنترل قند خون ریتأث یبررس یبرا یوانیو ح یهای انسانجامع مدل زیو متاآنال کیستماتیس یبررسمطالعه ای با هدف 

. همچنین کرمانیان و همکاران (67) سرم داشته باشد HbA1Cبر گلوکز خون و  یتواند اثرات مطلوبمی صرف بابونهبیان داشتند که م

پرداختند که در نهایت  2نوع  ابتید یدیپیل لیو پروفا یافسردگ تیبابونه بر کنترل قند خون، وضع یاثرات چا یبررسدر پژوهشی به 

منجر به بهبود  یتلا به افسردگمب T2Dهفته توسط  12بابونه به مدت  یروزانه سه فنجان چا دنیمطالعه نشان داد که نوش نیا جیتان

 ن،یلوتئول ن،یژنیمانند آپ دهایها و فلاونوئفنول یمنابع پل نیتر یاز غن یکیبابونه . (68)د شومی یافسردگ تیکنترل قند خون و وضع

های ضد تیرسد فعالمی اساس، به نظر نیکند. بر ا میرا تنظ دراتیکربوه است که ممکن است هضم و جذب نیو کورست نیاسکولت

های گلوکونئوژنز و میکبد، سرکوب آنز کوژنزیگل یالقا درات،یکاهش سرعت هضم و جذب کربوه جهیبابونه ممکن است نت یسمیپرگلیه

ابونه نیز از طریق مسیرهای مشخصی اثرات ضد در کنار اثرات تمرین، عصاره ب  .(17) های بتا پانکراس باشدو حفظ سلول ز،یکوژنولیگل

و  PPARγ ایهای هستهسازی گیرندهژنین و لوتئولین با فعالدیابتی نشان داده است. ترکیبات فلاونوئیدی موجود در بابونه نظیر آپی

PPARαعلاوه بر . (69) بخشندمی های مرتبط با متابولیسم گلوکز و چربی را تنظیم کرده و حساسیت به انسولین را بهبود، بیان ژن

شود که این مکانیسم فسفاتاز در کبد، موجب کاهش تولید داخلی گلوکز می-6-های گلوکونئوژنز نظیر گلوکزآن، بابونه با مهار آنزیم

اکسیدانی آن است. های کلیدی عصاره بابونه، خاصیت آنتییکی دیگر از مکانیسم. (67) ثر استویژه در کاهش قند خون ناشتا مؤبه

دهد. هایی مانند سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز را افزایش میاند که مصرف بابونه فعالیت آنزیممطالعات نشان داده

شود و در نتیجه به حفظ ترشح انسولین های بتای پانکراس میجب کاهش استرس اکسیداتیو و جلوگیری از آسیب به سلولاین اثر مو

 .(26)د کنکمک می

های مختلف کنندگان و عدم بررسی تأثیر شدتتوان به عدم کنترل کالری مصرفی شرکتهای این مطالعه مییتترین محدوداز مهم

تری مورد بررسی قرار صورت دقیقشود در تحقیقات آینده این عوامل بهتمرین و دوزهای متفاوت مکمل اشاره کرد. بنابراین، توصیه می

فعال زیستی موجود در بابونه )مانند آپیژنین و کامازولن( با کاهش التهاب سیستمیک و  با توجه به ارتباط ترکیباتهمچنین  .گیرند

 و   IL-6 ،IL-1β ،TNF-α های مشابه، مارکرهای التهابی نظیرشود در پژوهشویژه در شرایط چاقی و دیابت، پیشنهاد میمزمن به

CRP تر شودبهبود وضعیت التهابی بیماران روشننیز مورد ارزیابی قرار گیرند تا نقش احتمالی این گیاه در. 

تواند موجب می توان نتیجه گرفت که انجام تمرین مقاومتی کل بدن با مصرف مکمل عصاره بابونهها میبا توجه به یافته نتیجه گیری:

جهت افزایش سلامت زنان  شود و در 2در زنان دیابتی نوع  2کاهش سطوح قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت انسولینی و لیپوکالین 

 مفید باشد.

 

 تشکر و قدردانی

 .شودهایی که در انجام این پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی میآزمودنیه از هم
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