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Abstract 

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. Moreover, exercise is an important therapeutic component of type 2 

diabetes. Given the limited information in these cases, the aim of the present study was 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 (n=11 per group), including the exercise + 

supplement group, exercise + placebo group, chamomile group, and placebo group. The exercise protocol 

consisted of 10 weeks of TRX training, 3 sessions per week (at an intensity corresponding to 13-17 Borg 

scale). The supplement and placebo groups received three 500 mg capsules daily containing chamomile 

extract and placebo (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. 

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). Furthermore, 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), though, there was no significant difference compared to the 

exercise+placebo group. 
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Conclusion: Based on the findings of present study, it could 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.  
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  57- 36 یهاصفحه ،1 شماره ،19 دوره ،1405

 مقاله پژوهشی 

هفته تمرین مقاومتی کل بدن با دریافت مکمل عصارة بابونه بر سطح سرمی   10تأثیر 

 و نشانگرهای گلایسمیک زنان دیابتی نوع دو   2-لیپوکالین

 ، یوسف صابری  * ، بهلول قربانیاننام مریم نیک

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدة علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران 

 دهی چک 

وسازی در سراسر جهان است. با توجه به عوارض و مشکلات ناشی  ترین اختلالات سوخت دیابت نوع دو یکی از شایع   و هدف:  زمینه 

تواند باشد. همچنین فعالیت ورزشی، جزء درمانی مهم دیابت  کننده می های گیاهی یک راه درمانی و کنترل از دیابت، استفاده از دارو 

هفته تمرین مقاومتی کل بدن با دریافت    10نوع دو است. با توجه به اطلاعات محدود در این موارد، هدف این پژوهش، بررسی تأثیر  

 .و نشانگرهای گلایسمیک زنان دیابتی نوع دو است   2مکمل عصارة بابونه بر سطح سرمی لیپوکالین  

  159/ 45ساله )میانگین قد    60تا    40زن دیابتی غیرفعال    44بدین منظور در یک کارآزمایی بالینی دوسویه کور،    ها: مواد و روش 

صورت داوطلبانه انتخاب و با آرایش تصادفی  کیلوگرم بر متر مربع( به   BMI  24 /30سال،    51/ 25کیلوگرم، سن    76/ 83متر، وزن  سانتی 

(  P( و گروه دارونما ) Cham(، گروه بابونه ) T+P(، گروه تمرین+دارونما ) T+Chamنفری شامل گروه تمرین+مکمل )   11به چهار گروه  

های مکمل و  بورگ( بود. گروه   17تا    13و سه جلسه در هفته )با شدت فشار    TRXهفته تمرین    10جایگزین شدند. مداخله شامل  

بابونه و پودر نشاستة ذرت دریافت کردند. پیش و پس از مداخله سطوح  حاوی عصارة   گرم میلی   500دارونما روزانه سه عدد کپسول  

های تحلیل واریانس، تعقیبی  ها با استفاده از آزمون گیری شد. داده ، قند خون ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی اندازه 2لیپوکالین  

 .تحلیل شد  P  0/ 05داری  همبسته در سطح معنا   tتوکی و  

میزان سطوح گلوکز خون، انسولین و نشانگر مقاومت انسولینی در هر سه گروه مورد بررسی نسبت به گروه دارونما کاهش    ها: یافته 

های تمرین+مکمل و تمرین+دارونما نسبت به گروه دارونما کاهش  ، فقط در گروه 2(. اما لیپوکالین  P = 0/ 001داری نشان داد ) معنا 

(. همچنین گروه تمرین+مکمل در مورد متغیرهای گلوکز خون، انسولین و نشانگر مقاومت انسولینی نسبت  P = 0/ 001داری داشت ) معنا 

، گروه تمرین+مکمل  2- (. افزون بر این، در مورد لیپوکالین P  0/ 005داری داشت ) های تمرین+دارونما و گروه بابونه تفاوت معنا به گروه 

 داری وجود نداشت.  (، اما نسبت به گروه تمرین+دارونما تفاوت معنا 0P / 005اشت ) داری د بابونه تفاوت معنا   نسبت به گروه 

تواند موجب  توان نتیجه گرفت که انجام تمرین مقاومتی کل بدن با دریافت مکمل عصارة بابونه می ها می با توجه به یافته   گیری: نتیجه  

کاهش سطوح قند خون ناشتا، انسولین، مقاومت انسولینی و لیپوکالین دودر زنان مبتلا به دیابت نوع دو شود و در جهت افزایش سلامت زنان  

 عنوان راهکار مکمل و غیردارویی در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو استفاده شود. تواند به مفید باشد. همچنین این مداخله می 

 ، نشانگرهای گلایسمیک. 2تی آر ایکس، دیابت نوع دو، عصارة بابونه، لیپوکالین  های کلیدی: واژه 

هفته تمرین مقاومتی کل بدن با دریافت مکمل عصارة    10نیک نام م، قربانیان ب، صابری ی. تأثیر  نحوه استناد به این مقاله:  

لیپوکالین سرمی  سطح  بر  دو.   2-بابونه  نوع  دیابتی  زنان  گلایسمیک  نشانگرهای  بدنی.   و  فعالیت  و  ورزش  فیزیولوژی  نشریة   .

  . 57-36(:1)19؛1405
 

  b.ghorbanian@azaruniv.ac.ir: مسئول سندهینو  انامهیرا  *

 10/06/1404: رشی پذ خی تار    1404/ 04/06: شی رایو خی تار 30/04/1404: افتی در خی تار
 

https://orcid.org/0000-0002-5781-3454
https://orcid.org/0000-0002-9971-7380
https://orcid.org/0000-0001-9229-6002


 1، شماره 19، دوره 1405  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
39 

 

 مقدمه 

 ( دو  نوع  شایع T2DM1دیابت  اختلال  (  ترین 

از  سوخت  بیش  که  است  کل    90وسازی  از  درصد 

می  تشکیل  را  هایپرگلایسمی    ( 1) دهد  دیابت  با  و 

شود که بیشتر ناشی از اختلال در  مزمن مشخص می 

سوخت  تنظیم  کاهش  و  انسولین  گلوکز  تولید  وساز 

بزرگسال،    11وبیش از هر  این بیماری کم  . ( 2)  است 

می  مبتلا  را  نفر  مسئول  یک  و  درصد    11کند 

است  مرگ  سالانه  بین ( 3) ومیر  فدراسیون  المللی  . 

گزارش داد که نزدیک    2021( در سال  IDF2دیابت ) 

بین    536به   فرد  سال در سراسر    79تا    20میلیون 

ها حاکی  بینی جهان به دیابت مبتلا هستند که پیش 

  2045میلیون بزرگسال تا سال    784از افزایش آن به  

تعلق دارند    T2DMها به  درصد آن   90است و بیش از  

تا   1996. پژوهش فراتحلیلی جامع در بازة زمانی ( 4) 

درصدی دیابت    10/ 8شیوع چشمگیر برآوردی    2023

 . ( 5) دهد  می   نوع دو را در ایران نشان 

بیشتر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارای مقاومت  

در   انسولین هستند؛  ترشح  اختلال در  و  انسولین  به 

انسولین   عملکرد  برای  درخواست  افزایش  حالت  این 

نمی  انسولین جبران  ترشح  با  مقاومت،  از  شود  ناشی 

وساز گلوکز،  کنندة اصلی سوخت . انسولین تنظیم ( 6) 

های  چربی و پروتئین است. انسولین بیشتر روی بافت 

می  اثر  بافت چربی(  و  کبد  )عضله،  و  محیطی  گذارد 

آن در سنتز   از  استفاده  گلوکز،  افزایش جذب  سبب 

شود  گلیکوژن و مهار فرایند گلوکونئوژنز در کبد می 

روی ( 8،  7)  انسولین  به  مقاومت  به هم .  عنوان  رفته 

ماهیچه  در  گلوکز  پاکسازی  اسکلتی،  کاهش  های 

اختلال در سرکوب تولید گلوکز توسط کبد و کاهش  

 تنها شود و نه نرخ لیپولیز در بافت چربی تعریف می 

T2DM   پیش می را  بیماری بینی  به  بلکه  های  کند، 

 .  ( 9) عروقی وابسته است  - قلبی 

چاق هستند یا درصد    T2DMبیشتر بیماران مبتلا به  

چربی بدنشان بیشتر است که بیشتر در ناحیة شکم  

خود   چربی  بافت  این  است.  شده  پراکنده  و  پخش 

مقاومت به انسولین را از طریق سازوکارهای التهابی  

آزاد   چرب  اسید  ترشح  افزایش  جمله  از  مختلف، 

 (FFA3  افزایش آدیپوکین،  تنظیم  در  اختلال  و   )

لیپوکالین دو ) ( 10) دهد  می   .LCN24  آدیپوکائینی  )

همچنین   و  شد  شناخته  پیش  سال  چندین  که 

نوتروفیل  به  ژلاتیناز  به  وابسته  لیپوکالین  عنوان 

 (NGLA5 شناخته )   شدة  شود، یک پروتئین ترشح می

ها  کیلودالتون است که نخستین بار در نوتروفیل   25

شد   استئوبلاست ( 11) مشخص  توسط  تولید ؛    ها 

با اتصال به   LCN-2وساز انرژی،  شود و در سوخت می 

( در هیپوتالاموس،  MC4R6)   4گیرندة ملانوکورتین  

اشتهایی برای کنترل وزن  و پیام بی   اشتها را سرکوب 

تولید  ترشح  می   بدن  تحریک  با  همچنین  کند. 

تنظیم   را  گلوکز  سطح  پانکراس،  جزایر  در  انسولین 

  4کند و با افزایش بیان پروتئین ناقل گلوکز نوع  می 

 (4-GLUT7 استئوبلاست در  جذب  (  برای  که  ها، 

استخوان  طول  در  است،  گلوکز  ضروری  زایی 

می سوخت  تنظیم  را  استخوان  در  ( 12) کند  وساز   .

بیان   بیماری،  می   LCN2مواقع  این  افزایش  یابد. 

به  عمل پروتئین  حاد  مرحلة  پروتئین  یک    عنوان 

کند که التهاب و فشار اکسایشی را در طول عفونت  می 

می  تشدید  بیماری اندام  در  سوخت کند.  وسازی  های 

تحمل گلوکز    LCN2وابسته به چاقی، افزایش سطح  

می  خطر  به  را  انسولین  به  حساسیت  و  و  اندازد 

 . ( 14،  13) کند  پیشرفت بیماری را تشدید می 

امروزه با وجود بسیاری از داروهای خوراکی که برای  

استفاده  انسولین  با  همراه  خون  قند  سطح    کاهش 

شود، هنوز درمان قطعی برای آن وجود ندارد. از  می 

های جدید  سوی دیگر، درخواست برای توسعة درمان 

داروهای  به  به  وابسته  فراوان  جانبی  عوارض  دلیل 
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جانبی،   عوارض  این  است.  افزایش  حال  در  موجود 

کنندة قند  های بالای داروهای کنترل همراه با هزینه 

طب   مورد  در  پژوهش  به  گرایش  افزایش  به  خون، 

مکمل و جایگزین برای درمان دیابت منجر شده است  

است،    8. یکی از این گیاهان دارویی بابونة آلمانی ( 15) 

خانوادة   از  محبوب  درمانی  گیاهی  گونة  یک 

Asteraceae    خواص دارویی و معطر آن سبب شده تا

شود   داده  پزشکی  گیاهان  ستارة  لقب  آن  .  ( 16) به 

ترین گیاهان دارویی در جهان بوده  یکی از پرمصرف 

و دارای آثار زیستی و دارویی بسیاری از جمله فعالیت  

ضدمیکروبی،   ضداکسایشی،  خواص  ضدالتهابی، 

آرام  و  ضداسپاسم  تأثیرات  است.  ضدسرطان،  بخش 

های فعال زیستی مختلف  دلیل وجود مولکول بابونه به 

از جمله ترپنوئیدها و ترکیبات فنولی مانند آپیژنین،  

ویژگی  لوتئولین،  و  و  کوئرستین  ضداکسایشی  های 

رود  . گمان می ( 17) دهد  ضدالتهابی از خود نشان می 

بیماری  از  درمان  استفاده  با  دیابت  مانند  مزمن  های 

آمیز باشد، زیرا منبع غنی از ترپنوئیدها  بابونه موفقیت 

است   فنلی  شیمیایی  مواد  روی ( 18) و  رفته  هم . 

می می  بابونه  که  گرفت  نتیجه  کنترل  توان  در  تواند 

های  دیابت نقش داشته باشد. برای نمونه برخی یافته 

اند که دریافت مکمل بابونه نقش  پژوهشی بیانگر آن 

ارزنده  و  نیمرخ مهم  بهبود  در  و  ای  گلایسمی  های 

چربی و نشانگرهای فشار اکسایشی در دیابت شیرین  

 . ( 17) و عوارض وابسته به آن دارد  

عنوان یک جزء درمانی مهم و ارزندة  تمرین ورزشی به 

T2D  حساسیت به انسولین و مهار قند خون را بهبود ،

بیماری می  از  بلندمدت  پیشگیری  به  و  های  بخشد 

کند. ورزش  عروقی و بهبود رفاه روانی کمک می - قلبی 

تقویت  سوخت  را  گلوکز  جذب  و  تحریک  را  وساز 

دهد و به  کند، حساسیت به انسولین را افزایش می می 

می  کمک  خون  گلوکز  این  کاهش  نتیجة  در  کند. 

می  بلندمدت  ورزشی  تمرین  سطح  تأثیرات،  تواند 

به   مبتلا  بیماران  در  زمان  طول  در  را  خون  گلوکز 

دهد   کاهش  دوم  نوع  کالج  ( 19) دیابت  پیشنهاد   .

 ( ورزشی  پزشکی  تمرین  ACSM9آمریکایی  انجام   )

. امروزه  ( 20) کم سه بار در هفته است مقاومتی دست 

تمرین  یافته  با  که  است  داده  نشان  پژوهشی  های 

شود که  ای بیشتری درگیر می مقاومتی، تودة ماهیچه 

ای اسکلتی و پاسخ  در نتیجة آن حجم تودة ماهیچه 

می  افزایش  خون  گلوکز  روش  یابد. به  از  های  یکی 

ها رو به رشد است،  تمرین مقاومتی که در این سال 

به دنیا    1990تمرین معلق کل بدن است که از سال  

(  10TRXمعرفی شده است. تمرین مقاومتی کل بدن ) 

شود  عنوان تمرین مقاومتی با وزن بدن شناخته می به 

می  قرار  ناپایدار  و  تعادلی  تمرین  دستة  در  گیرد.  و 

TRX  یک روش ورزشی است که از دو تسمه و دسته ،

.  ( 22،  21) راحتی قابل حمل است  تشکیل شده و به 

منحصربه  تمرین ویژگی  با   TRX فرد  که  است  این 

می  بدن  وضعیت  به تغییر  عضلات  توان  شدت 

دهندة مرکزی بدن را فعال کرد و با استفاده از  ثبات 

بیشترین   کمتری،  زمان  مدت  در  تمرین  سری  یک 

سود را از تمرین برد و شدت تمرین را بدون افزایش  

می  که  داد  افزایش  خارجی،  سبب  مقاومتی  تواند 

شود   آسیب  خطر  در  ( 23) کاهش  تمرین  نوع  این   .

انجام   توانبخشی  و  درمان  هدف  با  اول  درجة 

تا  می  شد  سبب  آن  فیزیولوژیکی  آثار  اما  گرفت، 

ویژه در  ها به سرعت طرفداران خود را در همة گروه به 

انجام   به  چندانی  تمایل  نوعاً  که  کند  پیدا  زنان 

های رایج تمرین مقاومتی مانند کار با دستگاه  شیوه 

وزنه  پژوهش و  ندارند.  آزاد  داده های  نشان  این  ها  اند 

وساز گلوکز  تواند آثار مثبتی بر سوخت می  نوع تمرین 

 .  ( 24) و چربی و حساسیت به انسولین داشته باشد  

همکاران  پژوهش  و  زمستانی  بالینی  کارآزمایی  های 

 (2016 ( همکاران  و  رافراف  و  مثبت  2015(  تأثیر   )

و   نشانگرهای گلایسمی  بر  را  بابونه  دریافت دمنوش 
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پارامترهای ضداکسایشی بیماران مبتلا به دیابت نوع  

تازگی بررسی  . همچنین به ( 26،  25) اند  دو نشان داده 

 ( همکاران  و  آخگرنژاد  به 2024فراتحلیلی  وضوح  ( 

پس   HbA1c کاهش معنادار در سطوح گلوکز سرم و 

از دریافت بابونه را تأیید کرده است. از دید سازوکار،  

ترکیبات فعال بابونه با مهار مسیرهای التهابی و فشار  

آنزیم  فعالیت  جمله  اکسایشی،  از  ضداکسایشی  های 

 ، گلوتاتیون پراکسیداز (SOD)سوپراکسید دیسموتاز  

(GPx)  کاتالاز می  (CAT) و  افزایش  در  را  و  دهد 

می  بهبود  را  اکسایشی  تعادل  این  نتیجه  بخشد. 

اکسایشی سلولی  فرایندها موجب کاهش آسیب  های 

شوند که در نهایت  و بهبود حساسیت به انسولین می 

بیم  در  بهتر گلایسمی  مهار  و  کنترل  دیابتی  به  اران 

می  مروری   .( 27) شود  منجر  و  حاجی  پژوهش  زاده 

 ( می 2020همکاران  نشان  پژوهش  (  در  که  دهد 

های گلایسمی و  حیوانی و انسانی آثار مثبتی بر نمایه 

همچنین   است.  شده  گزارش  اکسایشی  نشانگرهای 

یافته تأکید می  به کند که  انسانی  تنوع در  های  دلیل 

و   مقادیر  عصاره(،  برابر  در  )دمنوش  دریافت  شیوة 

کارآزمایی  محدود  شمار  و  مداخلات  زمان  ها  مدت 

پژوهش  و  است  سازوکاری  ناهمگن  و  متمرکزتر  های 

همچنین بر پایة    .( 17) برای اثبات قطعی لازم است  

صورت بررسی  پژوهش های  در  انسانی  گرفته،  های 

وابسته به تأثیر بابونه بر مهار قند خون و نشانگرهای  

یافته  است؛  گلایسمیک،  شده  دیده  ناهمسویی  های 

های آزمایشگاهی و حیوانی آثار  که برخی داده درحالی 

های بالینی انسانی  اند، اما یافته مثبتی را گزارش کرده 

نیازمند   و  نیست  تعمیم  قابل  و  قطعی  هنوز 

 . ( 29،  28) تر است  تر و دقیق های گسترده پژوهش 

مقاومتی  پژوهش  تمرین  مثبت  تأثیر  فراوانی  های 

TRX   وسازی و فیزیولوژیکی  را بر نشانگرهای سوخت

داده  ) نشان  همکاران  و  صمدپور  نشان  2022اند.   )

دادند که ترکیب تمرین با دریافت مکمل تورین سبب  

کاهش معنادار در نشانگرهای گلایسمی و هموگلوبین  

شود  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می  گلیکوزیله 

 (21 ) ( همکاران  و  اکبرپور  همه،  این  با  در  2022.   )

تمرین   هفته  هشت  تأثیر  بررسی  به  خود  پژوهش 

و  سنتی  آسیب   TRX مقاومتی  نشانگرهای  بر 

یافته ماهیچه  است.  پرداخته  غیرفعال  زنان  در  ها  ای 

نشان داد که هر دو نوع تمرین سبب کاهش معنادار  

ماهیچه  آسیب  همه،  نشانگرهای  این  با  شدند.  ای 

تمرین هیچ  این  از  بر سطوح  کدام  معناداری  تأثیر  ها 

نداشتند   انسولینی  مقاومت  یا  انسولین  گلوکز خون، 

 (30 ) . 

ای مبنی بر تأثیر مطلوب مکمل بابونه و  اگرچه یافته 

بر نشانگرهای گلایسمیک و لیپوکالین    TRXتمرین  

دو وجود دارد، اما پژوهشی دربارة اثر ترکیبی این دو  

به  افزودن یک مکمل  نیست.  تمرین  در دست  همراه 

TRX    نشانگرهای بر  مثبت  تأثیر  برای  شاید 

به   مبتلا  افراد  در  دو  لیپوکالین  و    T2Dگلایسمیک 

پژوهش  همچنین  باشد.  دربارة  ضروری  کمی  های 

تأثیر عصارة بابونه و بیماری دیابت انجام شده است و  

پژوهش  آزمایشگاهی و روی  ها در محیط بیشتر  های 

این   بیانگر  موضوع  این  است.  بوده  حیوانی  الگوهای 

است که پژوهشی دربارة اثر مکمل عصارة بابونه روی  

تمرین   و  بیماری    TRXانسان  وضعیت  بهبود  برای 

انجام نشده است. بنابراین ضروری بوده است   دیابت 

هفته تمرین    10که این پژوهش با هدف بررسی تأثیر  

TRX    نشانگرهای بر  بابونه  عصارة  مکمل  دریافت  با 

دیابت   به  مبتلا  زنان  در  لیپوکالین دو  و  گلایسمیک 

 نوع دو انجام شود. 

 روش پژوهش 

تجربی  این پژوهش از نوع نیمه   های پژوهش: نمونه 

آزمون و  دو سوکور در قالب چهار گروه با طرح پیش 

به  پس  مبتلا  زنان  پژوهش  آماری  بود. جامعة  آزمون 



 و همکاران نام نیک  و بابونه برنشانگرهای گلایسمیک زنان دیابتی  TRXاثر 

 
42 

 

های ورود  دیابت نوع دو شهرستان بناب بودند. معیار 

پژوهش شامل داشتن سابقة بیماری دیابت بیش   به 

سال،    60تا    40از شش ماه، زنان با دامنة سنی بین  

  110نداشتن تزریق انسولین، دامنة قند خون ناشتا  

های  لیتر، نداشتن بیماری گرم در دسی میلی   250تا  

و  - قلبی  مفصلی  روماتیسم  تیروئید،  کلیوی،  عروقی، 

فعالیت ورزشی طی سه  بیماری  نداشتن  های خاص، 

تغییر   مکمل،  نکردن  دریافت  پژوهش،  به  مانده  ماه 

ندادن داروهای کاهندة قند خون، نداشتن بارداری و  

قرص  نکردن  دریافت  و  رقیق شیردهی  کنندة  های 

بخش و ضدافسردگی بود. پس از فراخوان  خون، آرام 

ب  آمادگی  اعلام  سوی  ه و  از  داوطلبانه  صورت 

اجرای  آزمودنی  شیوة  به  وابسته  توضیحات  ها، 

صورت شفاهی و کتبی  ها به پژوهش، به همة آزمودنی 

پیشینة پزشکی    و برگة    PAR-Qارائه شد. پرسشنامة 

زن مبتلا به دیابت نوع دو    44دریافت و بررسی شد.  

متر،  سانتی   159/ 45سال، قد    51/ 25با میانگین سن  

بدنی    76/ 90وزن   تودة  نمایة  و    30/ 27کیلوگرم 

طور هدفمند برگزیده شدند.  کیلوگرم بر متر مربع به 

)نسخة   G*Power افزار حجم نمونه با استفاده از نرم 

یافته 3.1 از  اثر  اندازة  برای تعیین  برآورد شد.  های  ( 

پژوهش  از  مشابه  یکی  مداخلة  با  پیشین  ،  ( 21) های 

،  0/ 05استفاده شد. با در نظر گرفتن سطح معناداری  

  44و چهار گروه، حجم نمونه کل    0/ 80توان آزمون  

نفر در هر گروه( برآورد شد. غیبت بیش از    11نفر ) 

سه جلسه در جلسات تمرینی، دریافت نکردن منظم  

بی  و  بابونه  عصارة  به  حساسیت  به  مکمل،  میلی 

های خروج از پژوهش در نظر  عنوان معیار همکاری به 

 گرفته شد. 

پژوهش:  اجرای  از    روش  پیش  توجیهی  جلسة  در 

ها تشریح  آغاز پژوهش همة روند پژوهش به آزمودنی 

های آنان پاسخ داده شد. پس از دریافت  و به پرسش 

به رضایت  آگاهانه  آزمودنی نامة  از  کتبی  ها،  صورت 

پیکرسنجی  گیری اندازه  نشانگرهای  به  وابسته  های 

گیری وزن بدن، با کمترین لباس و  انجام شد. اندازه 

دقت   با  دیجیتال  ترازوی  از  استفاده  با  کفش،  بدون 

کیلوگرم استفاده شد. قد نیز با استفاده از قدسنج    0/ 1

دقت   اندازه سانتی   0/ 1با  شد متر  دور    .گیری  اندازة 

دقت   با  متر خیاطی  از  استفاده  با  باسن  و    0/ 1کمر 

اندازه سانتی  بدنی(    BMIگیری شد.  متر  تودة  )نمایه 

بر  نی  تقسیم  )کیلوگرم(  وزن  فرمول  از  استفاده  با  ز 

 .  ( 31) دست آمد  مجذور قد )متر( به 

  11صورت تصادفی در چهار گروه  ها به سپس آزمودنی 

 ( تمرین+مکمل  تمرین+دارونما  T+Chamنفری،   ،)

 (T+P ( مکمل بابونه ،)Cham ( و گروه دارونما )P  قرار )

گرفتند. با توجه به اهمیت کورسازی که امکان کنترل  

دهد، در  های پژوهش را می گر بر یافته عوامل مداخله 

اقدام  پژوهش  از:  این  بودند  عبارت  کورسازی  های 

کنندة مکمل و دارونما و  های دریافت اطلاعی گروه بی 

کپسول  محتویات  و  نوع  از  دریافتی.  پژوهشگر  های 

گروه آزمودنی  دریافت های  بابونه  های  عصارة  کنندة 

( روزانه یک و نیم گرم  T+Cham  ،Chamهای  )گروه 

شده از شرکت گیاه  کپسول عصارة خشک بابونه )تهیه 

دوز    کالا  در  را  دارو(  و  غذا  سازمان  رسمی  مجوز  با 

وعده میلی   500 از  پس  بلافاصله  غذایی  گرم،  های 

هفته دریافت    10اصلی )صبح، ظهر و شب( به مدت  

آزمودنی ( 32) کردند   و  .  تمرین+دارونما  گروه  های 

دارونما نیز کپسول دارونما کاملاً مشابه )از دید شکل،  

های عصارة بابونه )روزانه  بندی( با کپسول رنگ و بسته 

حاوی   کپسول  گرم  نیم  و  پودر  میلی   500یک  گرم 

مدت   به  روز  در  وعده  سه  ذرت(  هفته    10نشاسته 

ها  منظور کنترل آن دریافت کردند. پیگیری بیماران به 

کپسول  دریافت  دید  و  از  دارونما  و  بابونه  های 

صورت تلفنی و  ها روزانه به جلوگیری از ریزش نمونه 

به   بیماران  مراجعة  طریق  از  بار  یک  هفته  دو  هر 

دریافت   جهت  بناب  شهرستان  دیابت  انجمن 
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های بعدی برای دو هفتة آینده صورت گرفت.  کپسول 

همچنین به آنان یادآوری شد که از دریافت مکمل یا  

به  دیگر  خاص  دریافتی  داروهای  داروهای  جز 

شرکت  ورزند.  تحت  خودداری  پژوهش  در  کنندگان 

متفورمین )  دارویی شامل  گرم، دو  میلی   500درمان 

کلامید  بن های غذایی( و گلی بار در روز همراه با وعده 

تا   قرار  گرم، صبح میلی   10)پنج  ناشتا(  حالت  در  ها 

نامة کمیتة اخلاق  داشتند. این پژوهش بر پایة شیوه 

شناسة   با  تبریز  مدنی  شهید  دانشگاه  پژوهش 

 (IR.AZARUNIV.REC.1403.007  همچنین و   )

بالینی   کارآزمایی  شناسة 

 (IRCT20240929063198N1 .انجام گرفت ) 

( یک هفته پیش  T+Pو    T +Chamهای تمرینی ) گروه 

آشنا   حرکات  درست  اجرای  نحوة  با  تمرین  آغاز  از 

و هر هفته    TRXهفته تمرین    10شدند. تمرین شامل  

صورت یک روز در میان بود. هر جلسه  سه جلسه به 

روی سریع،  دقیقه گرم کردن )پیاده   15تمرین شامل  

تمرین   انجام  جنبشی(،  و  کششی  حرکات  و  دویدن 

دقیقه سرد کردن بود. شدت تمرین    10اختصاصی و  

 ( بورگ  فشار  درک  مقیاس  پایه  دامنة  RPEبر  در   )

فشار   شد    17تا    13درک  از  ( 33،  21) انجام  پس   .

آزمودنی  با  آشنایی  اولیه  جلسات  مقیاس  این  با  ها 

به  آغاز و  به کمترین فشار  اضافه  تدریج  تمرین  شدت 

تا    20مدت زمان اجرای تمرین در دو هفتة اول   شد. 

هفتة    25 دو  در  تدریجی  افزایش  با  که  بود  دقیقه 

به   حرکات    47تا    40پایانی  شمار  رسید.  دقیقه 

تمرین، دو هفتة اول شامل شش حرکت )دو حرکت  

میان  حرکت  دو  پایین بالاتنه،  حرکت  دو  و  تنه،  تنه( 

حرکت رسید. تمرین   15سپس در دو هفتة پایانی به 

پشت  سینه،  پرس  شامل  ایکس  آر  تی  بازو،  برگزیدة 

پرس   نشست،  و  دراز  پارویی،  جلوبازو،  فلای،  تی 

پالوف، پلانک، کرانچ، پایک، اسکوات، لانگز ضربدری،  

کرل، هیپ پرس و همسترینگ رانر بود  همسترینگ  

 (20  ،21  ،34-39 ).   

 TRX. جزئیات تمرین  1جدول 

 هفته

9-10 

 هفته

7-8 

 هفته

5-6 

 هفته

3-4 

 هفته

1-2 
 

 TRXروی بند آویز تا ایستادن به سمت روبهفاصلة نقطة حلق 147 157 167 177 187

 TRXروی بند آویز تا ایستادن به سمت روبهفاصلة نقطة حلق 50 65 80 95 110

 شدت بر پایة مقیاس بورگ 13 14 15 16 17

 شمار 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

 ها شمار نوبت 3 3 3 3 3

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

 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( 24 31 36 42 47
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آزمایشگاهی: روش  اندازه به   های  گیری منظور 

ساعت پیش و پس از   48شیمیایی  نشانگرهای زیست 

از   پس  صبح  پنج    12- 10مداخله  ناشتایی،  ساعت 

متخصصان میلی  توسط  بازویی  قدامی  ورید  از  لیتر 

ها دریافت شد. سپس  گیری آزمایشگاه از آزمودنی خون 

با سه هزار دور   10توسط دستگاه سانتریفیوژ   دقیقه 

در دقیقه نمونة سرمی خون جدا و سطح گلوکز ناشتا  

سرم اندازه  ماندة  شد.  میکروتیوب گیری  در  ها  ها 

تا  درجة سانتی   20آوری و در دمای منفی  جمع  گراد 

به  شد.  منجمد  بررسی  میزان زمان  سنجش  منظور 

لیپوکالین دو سرمی از کیت پژوهشی مربوط از شرکت  

zellbio GmbH   الایزا روش  به  آلمان  ساخت 

 (ELISA آزمودنی درون  تغییرات  ضریب  با    10ها  (، 

)دامنة برآوردی   ng/ml  2/ 5درصد و با درجة حساسیت  

640-20  ng/ml  و برای سنجش سطح انسولین سرم )

ساخت آلمان به   Monobind lncنیز از کیت پژوهشی  

 µIU/ml 0/ 75% و حساسیت  CV =8با  ELISAروش 

مرجع   شد.  µIU/ml  25- 7/0)دامنة  استفاده   )

آنزیماتیک  اندازه  روش  به  نیز  پلاسما  گلوکز  گیری 

اندازه  گرفت.  صورت  اکسیداز(  نشانگر )گلوکز  گیری 

  HOMA( با استفاده از روش  IRمقاومت به انسولین ) 

انسولین/   × ناشتا  گلوکز  فرمول  پایة  بر   405و 

 .  ( 40) گیری شد  اندازه 

از میانگین و  منظور توصیف دادهبه  : تحلیل آماری ها 

برای بررسی وضعیت هنجار داده از  انحراف معیار و  ها 

به و  شاپیروویلک  بودن  آزمون  همگن  بررسی  منظور 

منظور  ها از آزمون لون استفاده شد. همچنین بهواریانس

درون  آزمون  بررسی  از  تحلیل   tگروهی  برای  همبسته 

راهه )بررسی تغییرات گروهی از آزمون واریانس تکبین

گروهی پس از مداخله( و برای بررسی دو به  بین(  ▲)

از آزمون تعقیبی توکی در سطح معنادو گروه داری ها 

(05/0  ≥  Pاستفاده شد. تجزیه )ها  وتحلیل آماری داده

انجام شد. همة    27نسخة    SPSSافزار  با استفاده از نرم

نسخة    prism   Graph padافزاررمها با استفاده از ننمودار 

 اند. رسم شده 10

 نتایج

آزمودنیویژگی عمومی  جدول  های  در  صورت به  2ها 

  به   چهارگانه  هایگروه  در  معیار  انحراف  ±میانگین

  2جدول    هاییافته  پایة   بر.  است  شده  ارائه  تفکیک

معنا و  تفاوت  نداشت  وجود  پژوهش  ابتدای  در  داری 

 (. P ≥  05/0ها با هم همگن بودند )گروه

 ها های فردی آزمودنی. میانگین و انحراف معیار ویژگی2جدول  

 گروه
 دارونما  بابونه  تمرین+دارونما  تمرین+مکمل 

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

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

 وزن )کیلوگرم( 

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

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

BMI  )کیلوگرم بر متر مربع( 

 29/ 35 ± 3/ 06 30/ 20 ± 1/ 96 30/ 83 ±  1/ 83 30/ 57 ±  1/ 93 آزمون پیش

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

 

 متغیر
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یافته پایة  آزمون  بر  )جدول    tها  در  3همبسته   ،)

، میانگین متغیرهای  Chamو     Cham+T،T+Pهای  گروه

آزمون آزمون نسبت به پیشمورد بررسی در مرحلة پس

 (. P ≥  05/0کاهش معناداری نشان داد )

یافته پایه  بر  یکطرفه،  همچنین  واریانس  آزمون    10ها 

تمرین با  همراه  بابونه  عصارة  دریافت  به   TRX هفته 

- ، لیپوکالین(FBS)کاهش معنادار سطوح گلوکز ناشتا  

2  (LCN2)انسولین به  مقاومت  نشانگر  و  انسولین   ، 

(HOMA-IR)   در مقایسه با گروه دارونما در زنان مبتلا

(.  3( )جدول  P=    001/0به دیابت نوع دو منجر شد )

افزون بر این، با استفاده از آزمون تعقیبی توکی تفاوت  

گروه متغیرها  بین  همة  برای  دو  به  دو  مختلف  های 

نشان    1و شکل    3  ها آن در جدولمشخص شد که یافته

 داده شده است.

 راهة متغیرهای مورد بررسی در طول مداخله همبسته و تحلیل واریانس تک tهای های آزمون. یافته3جدول 

 هاگروه متغیر

 گیری زمان اندازه 
درصد 

 تغییر

t 
 همبسته 

P 
 F گروهیدرون 

P 

 گروهیبین 
 آزمونپس  آزمونپیش 

 گلوکز خون 

(mg/ds ) 

 186/ 1  ± 28/ 63 تمرین+مکمل
32 /8  ±  

63 /100 
95 /44  ↓ 57 /10 - 001 /0 * 

45 001 /0 * 

 تمرین+دارونما 
52 /29  ±  

9 /181 

06 /17 ±  

69 /126 
60 /29 ↓ 57 /8 - 001 /0 * 

 178/ 4  ± 34/ 61 بابونه
20 /28  ±  

1 /151 
72 /14  ↓ 64 /4- 001 /0 * 

 دارونما 
29 /23  ±  

72 /182 

08 /22  ±  

81 /183 
68 /0 ↑ 70 /1 119 /0 

 2لیپوکالین 

(ng/ml ) 

 تمرین+مکمل
64 /12 ±  

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

49 /132 001 /0 * 

 152/ 63 ±  10/ 8 تمرین+دارونما 
94 /10  ±  

55 /95 
28 /37  ↓ 25 /15 - 001 /0 * 

 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) 

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

128 /72 001 /0 * 

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

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

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

 مقاومت انسولینی 

(µIU/ml) 

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

17 /52 001 /0 * 

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

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

 0/ 648 0/ 471 ↓  0/ 221 6/ 58 ±  1/ 02 6/ 6 ±  1/ 07 دارونما 
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 هایگروه  در انسولینی مقاومت و انسولین خون،  گلوکز  ، 2لیپوکالین ، ( استاندارد انحراف   ±های )میانگین . داده1شکل 

. سطح معناداری برای نشان دادن  TRXهفته تمرین  10تمرین+دارونما، مکمل بابونه و دارونما پیش و پس از  مکمل، +تمرین

 .ها نشان داده شده استهای بین گروههای آزمون توکی، محل تفاوت تغییرات دادهیافته 

 گیری بحث و نتیجه

  TRXهفته تمرین    10های این پژوهش،  بر اساس یافته

دار  دهی عصارة بابونه، موجب کاهش معناهمراه مکملبه

LCN2    در زنان مبتلا به دیابت نوع دو شد، اما دریافت

بابونه به اثری نداشت.  عصارة  متغیر یادشده  تنهایی در 

بررسی درصد تغییرات ایجادشده دلالت بر آن دارد که  

تمرین   انجام  به  TRXبا  بابونه  عصارة  دریافت  طور و 

زنان دیابتی نوع دو    LCN2همزمان بهبود بیشتری در  

ها نشان داد که در پی  شود. همچنین یافتهحاصل می

تمرین    10 بابونه    TRXهفته  عصارة  دریافت  و 
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انسولینی  مقاومت  و  انسولین  خون،  قند  نشانگرهای 

 کاهش معنادار داشت.  

های این پژوهش در  ، یافته LCN2در زمینة تغییرات  

به   سازگاری  تمرین    12مورد  دریافت    TRXهفته  و 

را در هر دو گروه   LCN2عصارة بابونه، کاهش معنادار  

تمرین+مکمل و تمرین+دارونما نشان داد. با این همه، 

این کاهش در گروه مکمل عصارة بابونه معنادار نبود.  

 12( نیز نشان دادند تأثیر  2023مرندی و همکاران ) 

  LCN2هفته تمرین مقاومتی و هوازی موجب کاهش  

افزایش   در زنان مبتلا به دیابت نوع دو    CTRP-12و 

یافته ( 41) شد   پژوهش .  دیگر  مردان  های  در  نیز  ها  

، مردان مبتلا به دیابت  ( 42) وزن و چاق    دارای اضافه 

های این ، یافته ( 44) و زنان میانسال چاق    ( 43) نوع دو  

کاهش   دلایل  از  یکی  شاید  کردند.  تأیید  را  پژوهش 

LCN2    در پی تمرینTRX  کاهش التهاب سراسری و ،

پیام  پیش مهار  مانند های   TNF-αو   IL-1β التهابی 

آدیپوکاین  تنظیم  همچنین  ضدالتهابی باشد.  های 

امنتین  CTRP-12 مانند  تمرین   1- و  به  پاسخ  در 

لیپوکالین  کاهش  در  مهمی  نقش  ایفا    2- ورزشی 

یافته می  دیگر  از  همچنین  این  کند.  با  همسو  های 

می  یافته پژوهش  به  همکاران  توان  و  دهقانی  های 

(، دربارة بررسی تأثیر تمرین مقاومتی و دریافت  2021) 

میکروجلبک اسپیرولینا به مدت هشت هفته در مردان 

دادند   نشان  اشاره کرد که  و چاقی  اضافه وزن  دارای 

معنا  کاهش  دو  می لیپوکالین  پیدا  .  ( 45) کند  داری 

( نشان دادند  2024افزون بر این، اسدالهی و همکاران ) 

که هشت هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط همراه  

به   مبتلا  چاق  زنان  در  کوهی  زیرة  عصارة  دریافت  با 

همراه دارد را به   LCN2فشار خون نیز کاهش معنادار  

به ( 46)  شاید  همسویی  این  و  .  ضدالتهابی  آثار  دلیل 

و  اسپیرولینا  )مانند  طبیعی  ترکیبات  ضداکسایشی 

بهبود   و  التهاب  و  اکسایشی  فشار  کاهش  در  بابونه( 

است انسولین  به  همکاران    .حساسیت  و  کاسب 

پژوهش 2018)  در  نیز  که  (  دادند  نشان  خود  های 

به  بابونه  غذایی می دریافت  به  عنوان یک مکمل  تواند 

بیماران  در  خون  قند  مهار  بهبود  و  التهاب  کاهش 

دهندة تأثیر مثبت  ها نشان دیابتی کمک کند. این یافته 

است   التهابی  نشانگرهای  بر  پژوهش ( 47) بابونه  در   .   

 ( بابونه 2018بهنداری  دریافت  که  شد  داده  نشان   ،)

معنا  لیپوکالین  تأثیر  سطح  بر  سایر    2داری  و 

این   ندارد.  دیابتی  بیماران  در  التهابی  نشانگرهای 

به یافته  شاید  زمان  ها  مدت  دریافتی،  مقدار  دلیل 

ویژگی  یا  جمعیت پژوهش  شناختی  های 

باشد  شرکت  لیپوکالین ( 48) کنندگان  سطح  کاهش   .

به  می دو  التهابی  نشانگر  یک  تأثیر عنوان  تحت  تواند 

عنوان یک عوامل مختلفی قرار گیرد. لیپوکالین دو به 

پروتئین ضدالتهابی شناخته شده است و نبود تغییر در 

بابونه   دریافت  که  باشد  معنا  این  به  شاید  آن  سطح 

طور مؤثری بر سازوکارهای التهابی در  نتوانسته است به

و   ژنتیکی  عوامل  بگذارد.  تأثیر  دو  نوع  دیابتی  زنان 

می  سطح  محیطی  بر  چشمگیری  تأثیرات  توانند 

شاید  پروتئین همچنین  باشند.  داشته  التهابی  های 

زمان   مشاهدة  هفته   10مدت  برای  بابونه  دریافت  ای 

نبوده  کافی  دو  لیپوکالین  سطح  در  معنادار  تغییرات 

 باشد. 

توان به تحقیق صفرزاده و  های ناهمسو می از پژوهش 

 ( بر  2017همکاران  مقاومتی  تمرین  تأثیر  با هدف   ،)

های سفید  غلظت پلاسمایی لیپوکالین دو، تعداد سلول 

خون و نشانگر مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به  

افزایش   پژوهش مذکور  اشاره کرد. در  دیابت نوع دو 

شد   گزارش  دو  لیپوکالین  همچنین  ( 49) معنادار   .

 ( همکاران  و  عنوان  2017قربانیان  با  پژوهشی  در   ،)

سطوح   بر  فزاینده  مقاومتی  تمرین  دوره  یک  »اثر 

نیم  و  دو  غیرفعال«  لیپوکالین  مردان  در  لیپیدی  خ 

تمرین مقاومتی سبب کاهش   دیدند که هشت هفته 

تری LDLمقادیر   فشار  ،  و  تام  کلسترول  گلیسیرید، 
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داری در مقادیر لیپوکالین دو  خون شد اما تغییر معنا 

. این نتیجة متناقض شاید  ( 50) و قند خون دیده نشد  

روش  در  تغییر  جنسیت  به  در  تفاوت  و  تمرین  های 

افراد نسبت داده شود. همچنین شمشکی و همکاران  

بر  2016)  هوازی  تمرین  هفته  شش  کردند  بیان   )

سطوح پلاسمایی لیپوکالین دو، انسولین و مقاومت به  

موش  در  دیابتی انسولین  نر  با  های  شده 

  LCN2استرپتوزوتوسین موجب افزایش معنادار سطح  

یافته ( 51) شد   اختلاف  برخی  .  با  پژوهش  این  های 

افزایش پژوهش  که  کرده  LCN2 ها  گزارش  اند،  را 

پژوهش  الگوی  در  تفاوت  از  ناشی  است  و  ممکن  ها 

دیابت   حیوانی  الگوهای  در  باشد.  دیابت  ماهیت 

دیابت   شبیه  بیشتر  که  استرپتوزوتوسین،  با  القاشده 

افزایش  است،  دیابت  پیشرفتة  مراحل  یا  یک   نوع 

LCN2   آسیب و  التهاب  مهار  در  جبرانی  نقش  شاید 

به   مبتلا  بیماران  در  دیگر،  سوی  از  کند.  ایفا  بافتی 

بیشتر با کاهش التهاب   LCN2 دیابت نوع دو، کاهش 

است.   همراه  انسولین  به  حساسیت  بهبود  و  مزمن 

مداخله  مدت  و  نوع  این،  بر  تفاوت  افزون  های  و 

تواند  گان می فیزیولوژیکی بین انسان و الگوهای جوند 

 ایجاد کند.   LCN2 پاسخ متفاوتی در مسیرهای تنظیم 

عنوان  یک پروتئین است که به  (LCN2) لیپوکالین دو 

التهابی و سوخت وسازی در بدن شناخته  یک نشانگر 

دهد که سطح بافتی  های تازه نشان می شود. گزارش می 

LCN-2   سوخت اختلالات  و  در  چاقی  مانند  وسازی 

می  افزایش  دو  نوع  نشان دیابت  که  دهندة  یابد 

بین   و    LCN-2همبستگی  انسولین  به  حساسیت  و 

. کاهش قند خون بهبود  ( 52) هومئوستاز گلوکز است  

همراه دارد که شاید  وساز و کاهش التهاب را به سوخت 

به کاهش تولید لیپوکالین دو منجر شود. در دیابت نوع 

در  مهمی  نقش  اکسایشی  فشار  و  التهاب  دو، 

پاتوفیزیولوژی بیماری دارند. با مهار قند خون و کاهش  

تولید  نتیجه  در  و  یابد  التهاب کاهش  انسولین، شاید 

. یکی دیگر از ( 54،  53) لیپوکالین دو نیز کاهش یابد  

دلایلی که در این پژوهش انجام تمرین ورزشی سبب  

شد، کاهش وزن و نمایة تودة    LCN2کاهش معنادار  

آدیپوسایتوکاین  کاهش  نتیجه  در  و  عوامل بدن  و  ها 

بود   تمرین  ( 55) التهابی  اجرای  حین  در   .TRX  ،

ماهیچه  سبب  کشیدگی  مکانیکی  تنش  ایجاد  و  ها 

فسفوریلاسیون مسیر  AMPK افزایش  شدن  فعال   و 

PGC-1α  عوامل می ژنی  بیان  خود  نوبة  به  که  شود 

می تنظیم  تقویت  را  میتوکندری  بیوژنز  و کنندة  کند 

می سوخت  بهبود  را  چربی  این ( 56) بخشد  وساز   .

سوخت  و  تغییرات  اکسایشی  فشار  کاهش  با  وسازی 

آنزیم  طریق القای  از  که  همراهند  ضداکسایشی  های 

سایتوکاین  NF-κB مهار  تولید  کاهش  های  موجب 

شوند؛ به این ترتیب، می  IL-6 و  TNF-α التهابی مانند 

در بافت چربی و گردش خون  LCN2 بیان پروتئینی 

واسطة . همچنین عصارة بابونه به ( 57) شود  تعدیل می 

ژنین و گابازولن دارای ویژگی ترکیبات فنولی مانند آپی 

ضدالتهابی و ضداکسایشی قوی است. این فلاونوئیدها  

مسیرهای  مهار  آپ  NF-κB و MAPK با  استریم  از 

سایتوکاین  تولید  پیش )بالادست(  التهابی  های 

های در سلول  LCN2 جلوگیری کرده و به کاهش بیان 

. افزون بر ( 28) کنند  اندوتلیال و ماکروفاژها کمک می 

آنزیم  فعالیت  افزایش  مانند این،  ضداکسایشی   های 

SOD  و GPx  در پاسخ به دریافت عصارة بابونه، موجب

گونه تولید  اکسیژن کاهش  فعال  و  (ROS) های  شده 

می  مهار  را  مزمن  التهابی  نتیجه  فرایندهای  در  کند؛ 

پیام  می کاهش  التهابی  ژن دهی  بیان  را  LCN2 تواند 

کند  به  سرکوب  مستقیم  این ( 29) طور  از  گمان  .  رو، 

از می  ناشی  شاید  دو  لیپوکالین  مقادیر  کاهش  رود 

 تأثیرات ضدالتهابی تمرین و عصارة بابونه باشد. 

یافته  پایة  خون،  بر  قند  مقادیر  پژوهش  این  های 

های تجربی پس  انسولین و مقاومت انسولینی در گروه 

دهی عصارة بابونه یا  ، مکمل TRXهفته تمرین    10از  
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ها گویای این  هر دو کاهش معنادار داشتند. این کاهش 

دهی عصارة بابونة و مکمل   TRXمطلب است که تمرین  

بر این نشانگرها داشته است که  این پژوهش اثر مشابه

تمرین   گروه  در  اثر  عصارة  به   TRXاین  مکمل  همراه 

یافته این  بود.  بیشتر  نیز  یافته بابونه  با  های ها همسو 

همکاران   و  همکاران  ( 58) لیو  و  سو  و    ( 59) ،  وان  و 

خون،  ( 60) همکاران   قند  که  هستند  آن  بیانگر   ،

انسولین و نشانگر مقاومت به انسولین، پس از تمرین 

( 2022یابد. صمدپور و همکاران ) مقاومتی کاهش می 

تمرین   هفته  هشت  کردند  با    TRXبیان  همراه 

دو، مکمل  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  تائورین  دهی 

مقاومت   و  انسولین  خون،  قند  بر  معناداری  تأثیر 

که کاملاً همراستا در نوع مداخله،   ( 61) انسولینی دارد  

یافته  و  بررسی  مورد  نشان جمعیت  نهایی،  دهندة  ها 

پژوهش است. در   این  با  پژوهش  این  همسویی کامل 

همراه دریافت  هفته تمرین هوازی به  12پژوهشی تأثیر  

گلایسمیک،   نشانگرهای  بر  گالگا  گیاه  عصارة  مکمل 

آنزیم  انسولینی،  حساسیت  انسولین،  به  های مقاومت 

کبدی و نیمرخ لیپیدی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو  

گلایسمیک،   نشانگرهای  معنادار  بهبود  و  بررسی  

حساسیت  افزایش  انسولین،  به  مقاومت  کاهش 

آنزیم  عملکرد  بهبود  بهبود  انسولینی،  و  کبدی  های 

شد   گزارش  دیابتی  زنان  در  لیپیدی  .  ( 62) نیمرخ 

شاید   پژوهش  این  در  نشانگرهای گلایسمیک  کاهش 

تمرین  به  از  ناشی  انسولین  به  حساسیت  بهبود  دلیل 

عصاره  ضداکسایشی  و  ضدالتهابی  تأثیرات  و  هوازی 

 .گالگا بوده است 

پژوهش  می از  ناهمسو  یافته های  به  های توان 

) رستمی  و همکاران  بیان 2019زاده  که  کرد  اشاره   ،)

دارای  مردان  در  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  کردند 

اضافه وزن بهبود معناداری در سطح گلوکز خون نشان  

. این ناهمسویی شاید به دلیل تفاوت در نوع  ( 63) نداد  

های جمعیت و شدت تمرین، مدت زمان تمرین، ویژگی 

روش  یا  مطالعه  اندازه مورد  متغیرهای های  گیری 

باشد زیست همکاران    .شیمیایی  و  صراف  همچنین 

با  2018)  همراه  ترکیبی  تمرین  هفته  چهار  از  پس   )

هیچ مکمل  که  کردند  بیان  کتان،  بذر  از دهی  یک 

و   انسولین  گلوکز،  بر  چشمگیری  تأثیر  مداخلات 

. تفاوت در مدت زمان، ( 64) مقاومت انسولینی نداشتند  

پژوهش   طراحی  و  مکمل  نوع  تمرین،  شدت  و  نوع 

 .ها باشد تواند دلیل ناهمسویی یافته می 

تمرین مقاومتی سبب ایجاد پاسخ هیپرتروفیک و تغییر 

و در نتیجه    های درگیرای در ماهیچه نوع تار ماهیچه 

بدن  کل  در  گلوکز  از  استفاده  شود. می   افزایش 

زمینه  مثبت سازوکارهای  تأثیرات  برای  احتمالی  ای 

های ناقل  تمرین مقاومتی شامل افزایش تعداد پروتئین 

 ( ماهیچه GLUTگلوکز  تودة  افزایش  و  (،  کل،  ای 

گیرنده  شمار  سلول افزایش  در  انسولین  های  های 

تواند محتوای پروتئین  می   RT  .( 65) ای است  ماهیچه 

GLUT4   نیز    ایرا افزایش دهد و افزایش تودة ماهیچه

جذب گلوکز را افزایش دهد. یک سازوکار غیرمستقیم 

آن   توسط  بهبود می   RTکه  را  خون  قند  مهار  تواند 

وساز پایه است که بخشد، از طریق افزایش نرخ سوخت 

کمک  چربی  کاهش  بافت  می   به  سطح  کاهش  کند. 

تواند حساسیت به انسولین را افزایش دهد،  می   چربی

کمک  عامل  چاقی  به زیرا  محیطی  مقاومت  به  کننده 

های پژوهشی نشان  . همچنین یافته ( 66) انسولین است  

مویرگی،   چگالی  افزایش  مانند  عواملی  که  است  داده 

گیرنده  حساسیت  در  افزایش  تغییر  انسولین،  های 

های  ترکیب فسفولیپید سارکولما، افزایش فعالیت آنزیم 

ترین اکسایشی و افزایش آنزیم گلیکوژن سنتاز از مهم 

. همچنین ( 62) دهندة قند خون هستند  عوامل کاهش 

ماهیچه  انقباض  تحریک  با  ورزشی  سبب  فعالیت  ای 

نسبت  به  AMP به  ATP کاهش  کراتینین  و 

را فعال  AMPK شود که این موضوع فسفوکراتین می 

ای در افزایش نقش کلیدی و برجسته   AMPKکند.  می 
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گلوکز انتقال  سلول    GLUT4 دهندة  سطح  های به 

اکسایش  ماهیچه  افزایش  به  فرایند  این  و  دارد  ای 

سلول  در  گلوکز  انتقال  و  چرب  های  اسیدهای 

می ماهیچه  کمک  به ای  انقباض  کند،  زمان  در  ویژه 

 .(49) های اسکلتی  ماهیچه 

یافته  این،  بر  ) افزون  رفراف  پژوهش  و 2015های   )

 ( همکاران  و  تأثیر  2016زمستانی  بررسی  هدف  با   )

دریافت چای بابونه بر مهار قند خون و نیمرخ لیپیدی  

ها ما  سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، با یافته 

در ( 26،  25) همسوست   همکاران  و  اخگرجند   .

مند و فراتحلیلی جامع  پژوهشی با هدف بررسی نظام 

تأثیر دریافت  بررسی  برای  و حیوانی  انسانی  الگوهای 

  بابونه بر مهار قند خون، بیان کردند که دریافت بابونه 

سرم   HbA1Cتواند آثار مطلوبی بر گلوکز خون و  می 

باشد   در ( 67) داشته  و همکاران  کرمانیان  . همچنین 

پژوهشی به بررسی اثرات چای بابونه بر مهار قند خون،  

دو   نوع  دیابت  لیپیدی  نیمرخ  و  افسردگی  وضعیت 

ها این پژوهش نشان داد  پرداختند که در نهایت یافته 

 12که نوشیدن روزانه سه فنجان چای بابونه به مدت  

مبتلا به افسردگی به بهبود مهار قند   T2Dهفته توسط  

افسردگی بابونه ( 68) شود  منجر می   خون و وضعیت   .

ها و فلاونوئیدها مانند  فنول ترین منابع پلی یکی از غنی 

که   است  کورستین  و  اسکولتین  لوتئولین،  آپیژنین، 

از   کند.  تنظیم  را  کربوهیدرات  جذب  و  هضم  شاید 

می این  گمان  فعالیت رو،  هایپرگلایسمی  رود  ضد  های 

جذب   و  هضم  سرعت  کاهش  نتیجة  شاید  بابونه 

های کربوهیدرات، القای گلیکوژنز کبد، سرکوب آنزیم 

سلول حفظ  و  گلیکوژنولیز  و  بتا  گلوکونئوژنز  های 

باشد   عصارة ( 17) پانکراس  تمرین،  تأثیرات  کنار  در   .

تأثیرات  مشخصی  مسیرهای  طریق  از  نیز  بابونه 

فلاونوئیدی  ترکیبات  است.  داده  نشان  ضددیابتی 

آپی  نظیر  بابونه  در  با  موجود  لوتئولین  و  ژنین 

،  PPARαو   PPARγ ای های هسته سازی گیرنده فعال 

وساز گلوکز و چربی را های وابسته به سوخت بیان ژن 

می  بهبود تنظیم  را  انسولین  به  حساسیت  و  کنند 

های  . افزون بر آن، بابونه با مهار آنزیم ( 69) بخشند  می 

گلوکز  نظیر  موجب  - 6- گلوکونئوژنز  کبد،  در  فسفاتاز 

می  گلوکز  داخلی  تولید  سازوکار کاهش  این  که  شود 

. یکی  ( 67) ویژه در کاهش قند خون ناشتا مؤثر است  به 

خاصیت  بابونه،  عصارة  کلیدی  سازوکارهای  از  دیگر 

داده  نشان  تحقیقات  است.  آن  که  ضداکسایشی  اند 

آنزیم  فعالیت  بابونه  سوپراکسید دریافت  مانند  هایی 

افزایش  را  پراکسیداز  گلوتاتیون  و  کاتالاز  دیسموتاز، 

و  می  اکسایشی  فشار  کاهش  موجب  اثر  این  دهد. 

سلول  به  آسیب  از  پانکراس جلوگیری  بتای  های 

کمک  می  انسولین  ترشح  حفظ  به  نتیجه  در  و  شود 

 .( 26) کند  می 

مهم  محدودیتاز  می ترین  پژوهش  این  به های  توان 

شرکت  دریافتی  کالری  نکردن  عدم  پایش  و  کنندگان 

شدت  تأثیر  مقادیری بررسی  و  تمرین  مختلف  های 

پیشنهاد می  بنابراین،  اشاره کرد.  شود  متفاوت مکمل 

 .تر بررسی شوند های آینده این عوامل دقیق در پژوهش 

ترکیبات  وابستگی  و  به همبستگی  توجه  با  همچنین 

و  آپیژنین  )مانند  بابونه  در  موجود  زیستی  فعال 

ویژه در  کامازولن( با کاهش التهاب سراسری و مزمن به 

می  پیشنهاد  دیابت،  و  چاقی  در شرایط  شود 

مانند  پژوهش  التهابی  نشانگرهای  مشابه،  ، IL-6های 

IL-1β  ،TNF-α    و CRP  نقش تا  شوند  ارزیابی  نیز 

د  گیاه  این  بیماران احتمالی  التهابی  وضعیت  بهبود  ر 

 تر شود.روشن 

یافته به  توجه  می با  انجام ها  که  گرفت  نتیجه  توان 

  تمرین مقاومتی کل بدن با دریافت مکمل عصارة بابونه 

ناشتا،  می  خون  قند  سطوح  کاهش  موجب  تواند 

زنان   در  دو  لیپوکالین  و  انسولینی  مقاومت  انسولین، 

زنان  افزایش سلامت  دیابتی نوع دو شود و در جهت 

 مفید باشد. 
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 تشکر و قدردانی

هایی که در انجام این پژوهش شرکت  از همة آزمودنی

 شود.کردند تشکر و قدردانی می

 حمایت مالی

پژوهش هیچ از سازمان خاصی  این  مالی  گونه حمایت 

 امة کارشناسی ارشد است.دریافت نکرده و برگرفته از 

 مشارکت نویسندگان

طور مساوی در همه مراحل اجرای  همه نویسندگان به

 .این پژوهش مشارکت داشتند

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی در دست نیست.در این مقاله هیچ

 ها نوشتپی 
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 4 
8 Matricaria chamomilla 
9 American College of Sports Medicine 
10 Total body resistance exercise 
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