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Introduction: 

 Atherogenic indices can be used as important markers for assessing the risk of 

atherosclerosis and heart disease in diabetic patients. The aim of this study was 

to investigate the effect of 10 weeks of TRX training on lipid profile and 

atherogenic indices in type 2 diabetic patients. 
  
Methods: 
In this quasi-experimental study, 44 type 2 diabetic women with a mean age of 

51.7±6.5 years, weight of 77.6±3.9 kg, and body mass index of 51.30±1.4 kg/m2 

were selected and randomly assigned to four equal groups: TRX+chamomile, 

TRX+placebo, chamomile, and control. Interventions were applied for 10 weeks 

by performing three sessions of exercise per week (intensity of 13 to 17 in Borg 

scale) and consumption of chamomile extract, 500 mg daily in 3 sets. The study 

variables were measured before and after the intervention. Data were analyzed 

using analysis of variance, Tukey's post hoc test, and paired t-test at a significance 

level of P ≤ 0.05. 

 

Results: 

The results showed that the values of HDL, LDL, TG, TC, AIP (Plasma 

Atherogenic Index), LPA (Lipid Accumulation Product Index), TC/HDL, 

LDL/HDL and non-HDL variables changed significantly in intervention groups 

(p=0.001 for all), and these changes were significant in the intervention groups 

compared to the control group (P ≤ 0.05). The results of the post hoc test also 

showed that these changes were greater in the exercise + chamomile group 

compared to the other groups (P ≤ 0.05). 

 

Conclusion: 

It seems that performing TRX exercises along with consumption of chamomile 

extract can improve lipid profile and atherogenic indices in type 2 diabetic 

patients. Therefore, this type of intervention can be suggested as a non-

pharmacological method for controlling type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 

 

Introduction:  

 Diabetes is a chronic and progressive disease caused by dysfunction of the pancreas or body cells. 

Deficiency of insulin production or secretion, or a combination of both, leads to elevated blood 

glucose or sugar levels. Type 2 diabetes, a chronic metabolic disorder, is associated with 

significant changes in lipid profiles and an increased risk of cardiovascular disease (1). 

Atherogenic indices include HDL, LDL, atherogenic index of plasma (AIP), lipid accumulation 

product index (LAP), total cholesterol to HDL ratio (TC/HDL), and LDL to HDL ratio 

(LDL/HDL) (10). The lipid accumulation product index (LAP), a newly developed biomarker of 

central fat accumulation, has been proposed as an accurate and independent indicator of the risk 

of insulin resistance, metabolic syndrome, type 2 diabetes, and cardiovascular disease (11).  

TRX is a new type of functional training that, as a suspension training, allows individuals to use 

their own body weight (or the force exerted by gravity) as resistance during training with multiple 

planes of motion as well as muscle and joint groups (20). Although there is evidence that 

chamomile supplementation and TRX training have a favorable effect on atherogenic indices, lipid 

profiles, and body composition, there is no study on the effect of the combination of the two. 

Adding a supplement along with TRX training may be necessary to affect atherogenic indices, 

lipid profile, and body composition positively in individuals with T2D. Therefore, the present 

study aimed to investigate the effect of 10 weeks of TRX training along with chamomile extract 

supplementation on atherogenic indices and lipid profile in patients with T2D. 

 

Methodology: 

This study was approved by the Ethics Committee of Shahid Madani University of Azerbaijan 

with code (IR.AZARUNIV.REC.1403.007). In this study 44 women with type 2 diabetes (40 to 

60 years old) were randomly assigned to four groups: TRX training + chamomile consumption (11 

people), TRX training + placebo (11 people), chamomile (11 people), and control (11 people). The 

training intervention was carried out for 10 weeks and three sessions per week (with a pressure 

intensity of 13 to 17 Burrg). The other intervention was the consumption of 500 mg of capsules 

containing chamomile extract or placebo containing 500 mg of corn starch powder, three times a 

day for 10 weeks. Non-HDL atherogenic indice, plasma atherogenic index (AIP), low-density 

lipoprotein to high-density lipoprotein ratio (LDL/HDL), total cholesterol to high-density 

lipoprotein ratio (TC/HDL), lipid accumulation index (LPA), and lipid profile were measured 

before and after the interventions. The obtained data were analyzed using one-way analysis of 

variance and Tukey's post hoc test (between-group analysis) and paired t-test (within-group 

analysis) at a significance level of P ≤ 0.05. 

To measure blood parameters, blood samples (10 cc) were taken in two stages from the subjects' 

arm veins while they were sitting. LDL, HDL, TG and TC levels were measured using Delta 

Darman kits made in Iran and Hitachi model 7180 machine made in Japan. Non-HDL levels were 

obtained using the formula: non-HDL = TC-HDL (8). The following formulas were used to 

measure AIP and LPA: LAP = [TG concentration (mmol/L)] × [58- waist circumference (cm)] 

(31), AIP = Log TG/HDL (12). 
 

Results:  

The results of paired t-test showed that the values of HDL, LDL, TG, TC, AIP, LPA, TC/HDL, 

LDL/HDL and non-HDL variables changed significantly as a result of the exercise and supplement 

intervention (P = 0.001). Also, the results of ANOVA test showed that there were a significant 
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differences between groups for all variables (P ≤ 0.05). The results of the post hoc test also showed 

that these changes were greater in the exercise + chamomile group than in the other groups (P ≤ 

0.05). 
 
Discusion: 

The results of Tukey's post-hoc test showed that the positive changes in lipid profile and 

atherogenic indices were greater in the exercise + chamomile group than in the other groups 

(P≤0.05).  These findings are consistent with many studies (32, 33). Ghorbanian and Saberi showed 

a reduction in atherogenic indices (LPA and AIP) and lipid profile after ten weeks of aerobic 

exercise in postmenopausal women with type 2 diabetes (34). Jabbar et al. (2025), by examining 

the effect of resistance training and curcumin supplementation in obese men with type 2 diabetes, 

reported a significant improvement in HDL, LDL, TC and TG levels (35). Also, Samadpour et al. 

(2021), by studying the effect of TRX training in women with type 2 diabetes, observed that TG, 

TC and HDL levels were significantly reduced and HDL levels increased (36). The main 

mechanism that contributes to the reduction of triglyceride (TG) levels is likely related to the 

activity of lipoprotein lipase alpha (LPLα). This enzyme is responsible for the hydrolysis of 

chylomicrons and very low-density lipoproteins (VLDL) in various tissues. It has been shown that 

exercise can lead to an increase in LPLα levels. In addition, another mechanism that may 

contribute to the reduction of triglycerides is the reduction in the synthesis of chylomicrons and 

very low-density lipoproteins, which are naturally rich in triglycerides.  

According to the results of the present study, performing TRX exercises along with consumption 

of chamomile extract can improve lipid profile and atherogenic indices in patients with type 2 

diabetes. Therefore, this type of intervention can be suggested as a non-pharmacological method 

for controlling type 2 diabetes. 
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های آتروژنیک در بیماران دیابتی  به همراه مکمل بابونه بر پروفایل لیپیدی و شاخص   TRXتاثیر تمرینات  

 2نوع  
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 چکیده 

  

آتروژنیک می شاخص  :مقدمه بهای  و  عتوانند  آترواسکلروز  ارزیابی خطر  برای  نشانگرهای مهم  نوان 

هفته    10. هدف این مطالعه بررسی تاثیر  های قلبی در بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرندبیماری
 بود.   2بر پروفایل لیپیدی و شاخص های آتروژنیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع  TRXتمرین 

سال،   7/51±5/6با میانگین سنی  نوع دو یزن دیابت 44نیمه تجربی،  مطالعهدر این  :روش تحقیق

بدنی  6/77±9/3وزن   توده  و شاخص  و  51/30±4/1کیلوگرم  انتخاب  مترمربع  بر  بصورت    کیلوگرم 
 . + دارونما ، بابونه و کنترل قرار گرفتندTRX+مصرف بابونه ،  TRX  مساوی  تصادفی در چهار گروه

  و مصرف  بوررگ(    17تا    13سه جلسه در هفته ) با شدت فشار    شامل تمرین  هفته  10  بمدت  تمداخلا
قبل و بعد از   متغیرهای مورد مطالعه  .اعمال شدسه نوبت  در  میلی گرم    500عصاره بابونه روزانه بمقدار  

تعقیبی توکی و تی همبسته   ، تحلیل واریانسآزمون های    با استفاده از  ها. داده  ند شد  یریگمداخله اندازه 
 تحلیل شدند.   P ≤ 05/0در سطح معنی داری 

  ، HDL  (001/0=p)  ، LDL(001/0=p)  ،TG  (001/0=p)مقادیر متغیرهای  نشان داد  نتایج  یافته ها:

TC  (001/0=p)  ،AIP  (001/0=p)  ،LPA  (001/0=p)  ،TC/HDL  (001/0=p)  ،LDL/HDL   
(001/0=p)    وnon-HDL    در اثر مداخله تمرین و مکمل تغییر معناداری داشته اند که این تغییرات در

این  نتایج آزمون تعقیبی نشان داد    همچنین  گروه های مداخله در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود و 
 (.P≤ 05/0) ها بیشتر بود نسبت به سایر گروه  بابونهدر گروه تمرین+  تغییرات

  اعث تواند ب  می  بابونهگیاه  عصاره  بهمراه مصرف  TRX انجام تمریناتبنظر می رسد      نتیجه گیری:

این  بنابراین می توان  .  بشود  2دیابت نوع    بیماران و شاخص های آتروژنیک در    لیپیدی  پروفایلبهبود  
 پیشنهاد نمود. 2نوع مداخله را بعنوان یک روش غیرداروئی برای کنترل بیماری دیابت نوع 

 

، شاخص تجمع لیپیدی، شاخص آتروژنیک پلاسما، پروفایل لیپیدی،  2دیابت نوع    :واژگان کلیدی

TRX مکمل بابونه ، 
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 :مقدمه
شود.  غده پانکراس یا سلول های بدن ایجاد می   یک بیماری مزمن و پیشرونده است که به دلیل اختلال در عملکرد   1دیابت 

دیابت نوع  . منجر به افزایش گلوکز یا قند در خون می شوند یا ترکیبی از هر دو  کمبود تولید انسولین یا ترشح ناکافی آن  
های قلبی و  به عنوان یک اختلال متابولیک مزمن، با تغییرات قابل توجهی در پروفایل لیپیدی و افزایش خطر بیماری   2

  5/10  ، 2021ساله در سال    79تا    20افراد    نیدر ب  ابتید  ی جهان  وع ی شود که ش  ی زده م  ن ی تخم.  (1)  عروقی همراه است
  ابت، ید   رگروهیز   نی تر  عی. شاابدی   شی درصد افزا2/12  به  2045تعداد تا سال    نی شود که ا  یم   ین یب  شی رصد بوده است و پد
بینی سازمان بهداشت  همچنین طبق پیش   .(2)دهد    یم  ل یدرصد از همه موارد را تشک  90است که حدود     2نوع    ابتید

در ایران   2میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت بوده و میزان شیوع دیابت نوع    25، بیش از 2024جهانی در سال 
 . ( 4, 3)نفر خواهد بود  5125000و جمعیت دیابتی کشور  8/6%

سه چهارم  که    است  2نوع    ابتی د  ژه یبه و  ی ابتید   ماران یب  ی دغدغه اصل  ی عروق  ی قلب  یها   یماریاز ب  یریشگیپ  ه،امروز
ی  ت خطر بیماری های قلبی عروقی در بیماران دیاب.  (5)   رندیممی   سکته قلبی   ل ی دل  عمدتا  ی عروق  ی قلب  ی ماریب  ل یها به دلآن 

های مرتبط با دیابت    ت لیپیدی یکی از ناهنجاریلالااخت. علاوه بر این  باشدمی   دو تا چهار برابر افراد غیردیابتی   ،2نوع  
معرفی    لا عروقی مانند بیماری عروق کرونر و فشار خون با-نوان یکی از ریسک فاکتورهای قلبی باشد که به عمی   2نوع  

،  3( TC)  ، کلسترول تام2( TG)  گلیسیرید با سطوح سرمی بالای تری در بیماران دیابتی  . اختلالات لیپیدی  ( 6)شده است
 . (7) شود مشخص می  5(HDL) و سطوح پایین لیپوپروتئین چگالی بالا  4(LDL) چگالی پایینبا لیپوپروتئین

افراد    ییتواند در شناسا می   کهتحت عنوان شاخص های آتروژنیک  اند  کرده   یرا بررس   یگر یدعوامل  ان  پژوهشگرامروزه  
  ش یپمی باشد که    6( c-HDL-Non)بالا  ی با چگال  ر یغ  نی پوپروتئیکلسترول ل  یکی از این شاخص ها،  کمک کند.  یابت ید
  ن یپوپروتئی، لA  ن یپوپروتئیلآپو ،  LDLاز جمله    ول های مضرتمام کلستر  ی حاو  رای است، ز  ی عروق  یکننده خطرات قلب   ینیب

عمل    LDLتر از کلسترول به عنوان یک نشانگر جامع   c-HDL-NON در واقع،  .است  7( VLDL)  کم  ار یبس  ی با چگال
لیپوپروتئین می ها منجر شوند.  توانند به تجمع پلاک در شریان های حاوی کلسترول است که می کند، زیرا شامل تمام 

Non-HDL-c    کلسترول کل کردن  با کم  (total cholesterol)    ازHDL   شود. ساده، ارزان و مهمتر از همه  می   محاسبه
 .  ( 9, 8)ندارد  یی ساعت ناشتا  12به   یازین

، 9( LAP)  ، شاخص تجمع لیپیدی  8(AIP)، شاخص آتروژنیک پلاسما  HDL  ،LDLشامل  دیگر  های آتروژنیک شاخص
  ی ستینشانگر ز،  LAPشاخص  .  (10)( است  LDL/HDL)HDL به    LDL(، نسبت  TC/HDL)TC به  HDLنسبت  

  ک، یسندرم متابول  ن، یو مستقل از خطر مقاومت به انسول  قی شاخص دق  ک یبه عنوان    ،یمرکز  ی تجمع چرب  افته یتازه توسعه  
از شواهد نشان    یامجموعه   ر، ی اخ  ی هادر سال . همچنین  (11) شده است    شنهاد یپ  یعروق  ی قلب   ی ماری و ب  2نوع    ابت ید

سرم با   HDL-Cو    TGکه با استفاده از مقادیر   است  CADخطر    نیی تع  یبرا  ینشانگر قو  کی،  AIPاند که شاخصداده 

 
1 Diabetes 
2 Triglycerides 
3 Total Cholesterol 
4 low-density lipoprotein 
5 high-density lipoprotein 
6 Non-high-density lipoprotein 
7 very-low-density lipoprotein 
8 Atherogenic index of plasma 
9 Lipid Accumulation Product 
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  ن یاز محقق  یبرخ . علاوه بر این  (12)   تعیین می شود  AIP = Log (serum TG/serum HDL-c)استفاده از فرمول  
  ی عوامل خطر قلب   یوانند به عنوان نشانگر اصل تی مهم   HDL به  LDL نسبت  وTC/HDL اخصکنندکه شی م  شنهادیپ

 . (13, 5) د ننظر گرفته شودر های کلیدی در ارزیابی خطر آترواسکلروز  شاخص  جروو    یعروق
برای سلامت عمومی جامعه، توجه جدی به این بیماری و    دیابت  با توجه به ماهیت مزمن، غیرواگیر و پرهزینه بیماری 

شوند اما دارای  باشد. داروهای ضددیابت موجود با اینکه موجب کاهش مطلوب قند خون می های آن ضروری می پیامد 
باشند. بنابراین محققان همواره به دنبال یافتن ترکیباتی هستند که مانع از بروز اثرات جانبی نگران  عوارض جانبی می 

 .(14)ند  کی م  ه یتوص  ابتیدرمان د   ی را برا  ییدارو  اهانیگ ستفاده از  ا  10(WHO)  ی سازمان بهداشت جهان.  ( 3)کننده باشند  
  ای  Matricaria chamomilla  ینام علم با  بابونه،  یکی از داروهای گیاهی مورد استفاده برای درمان دیابت بابونه است.  

Matricaria recutita    متعلق به خانواده  کهAsteraceae  ی کی و    . در خاک رشد کرده و در مقابل سرما مقاوم است است  
ی،  ضد التهاب  تیاز جمله فعال  یاریبس  ییو دارو  یک یولوژی اثرات ب  ی دارابوده و  در جهان    یی دارو  اهانی گ  نیتراز پرمصرف 

های  وجود مولکول   ل یبابونه به دل است.    اثرات ضد اسپاسم و آرام بخش  ضد سرطان،  ،یکروبیضد م  ، یدان یاکس  یخواص آنت 
  ی دانیاکس  یهای آنت ی ژگی و  ن،ی و لوتئول  نی کوئرست  ن،یژنیمانند آپ   یفنول   باتیو ترک  دهایمختلف از جمله ترپنوئ  یست یفعال ز

التهاب  ضد  می   یو  نشان  خود  داده ( 15)  دهد از  گزارش  مطالعات  مهمی  .  نقش  بابونه  مکمل  مصرف  که  بهبود  اند  در 
عنوان یک  بابونه به .  دارد  و عوارض مرتبط   ن ی ریش  ابت یدر دشی یا اکسفشار    ی هاو شاخص   ی و چرب   ی سمیگل یهال ی پروفا

و   (SOD) اکسیدانی مانند سوپراکسید دیسموتازهای آنتی تواند به تقویت آنزیم اکسیدانی، می منبع غنی از ترکیبات آنتی 
ها  ها و بافتهای آزاد و کاهش آسیب اکسیداتیو به سلول سازی رادیکالها در خنثی کمک کند. این آنزیم  (CAT) کاتالاز

های قلبی عروقی و بهبود پروفایل لیپیدی منجر  تواند به کاهش خطر بیماری ها می نقش دارند. بهبود فعالیت این آنزیم 
کاهش شاخص های پروفایل لیپیدی به طبع شاخص های آتروژنیک نیز کاهش    اثرمکانیسم ها در  شود. در نتیجه این  

 . (15)کنند پیدا می
از    یناش   ک،یآتروژن  یهاشاخص   ژهیوبه  ، یچرب  یهال یبدن و پروفا  بیترک  یهاشاخص   ر یدر عوامل مختلف نظ  راتییتغ

تا از اثرات   کند ی کمک م IIنوع  ابت یمبتلا به د ماران یعمل کند که به ب ی مهم  ی هابه عنوان نشانه تواند ی م ی بدن تیفعال
در    یعروق -ی و کاهش خطر عوارض قلب  کیمتابول  تیتوانند به بهبود وضعی م  راتییتغ  نی آگاه شوند. ا   ی بدن  تیمثبت فعال

  دارد.   2فعالیت ورزشی منظم تأثیرات مثبتی بر پروفایل لیپیدی افراد مبتلا به دیابت نوع  .  (16)  منجر شوند   مارانیب  نیا
  رات یتأث  نی . امی شود   LDLو کاهش    HDLشیافزاباعث  بر سلامت قلب و عروق دارد، از جمله    یمثبت   راتیورزش تأث

  ن، ی. همچنشودی است، حاصل م  HDL  یدی ، که جزء کلA-I  ن یآپوپروتئ  د یو تول   پازیل  یها م یآنز تیفعال  شی افزا  قی از طر
  رات یی تغ  نی . ابخشدی را بهبود م  نیبه انسول  تیو کلسترول کل کمک کرده و حساس  دیسری گل  یبه کاهش سطح تر  زشور

- 17)د  ده ی را کاهش م  یقلب   یهای ماریخطر ب  جهیو در نت  شودی منجر م  های چربسوخت و ساز  به کاهش التهاب و بهبود  
توانند به کاهش چربی بدن و بهبود ترکیب  نشان داده است تمرینات مقاومتی می پژوهش ها  راستا، امروزه    ن یدر ا.  (19

از روش  .بدن کمک کنند  تمرینات مقاومتی که  یکی  به رشد است، در دهه های  اخیر رو    تمرینات معلق کل بدن   های 
(TRX)11  (20)ست  ا  .TRX   دهد    ی امکان را م  ن یبه افراد ا   ق معل  ن یاست که به عنوان تمر  د یجد   ی عملکرد  ن یتمر   ینوع

  ی صفحه حرکت  ن یبا چند  ن یتمر  ن یگرانش( به عنوان مقاومت در ح  یرویاعمال شده توسط ن  یروی ن  ایتا از وزن بدن خود ) 

 
10 World Health Organization 
11 Total Body Resistance     
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  ی هال یپروفا   TRX  ن یتمرنشان داده شد که    ایدر مطالعه   . (20)استفاده کنند  ی و مفصل  یا  چه یماه  یگروه ها   ن یو همچن
  LDLموجب کاهش    TRX  نی انجام تمر  که  ها نشان دادند . همچنین ، پژوهش(21)  دشخبمی را بهبود    ی و چرب  یسم یگل
ا(22)   شودمی   HDL  شیافزاو   شواهد .  تاث  ی مبن  یگرچه  مکمل    ر یبر  تمربابونه  مطلوب    ی هاشاخص بر    TRX  ن ی و 

مکمل    کیدارد. افزودن  نوجود    دو  نیاز ا  یبیاثر ترک  ای برمطالعه   وجود دارد، اماآتروژنیک، پروفایل لیپیدی و ترکیب بدن  
  اد در افرآتروژنیک، پروفایل لیپیدی و  ترکیب بدن    ی اهشاخصمثبت بر    ر یتأث  یممکن است برا  TRX  ن یتمر همراه  به  

  ی، شاخص های آتروژنیکدی پیل  ترل پروفایل در کن  یبدن  ت یفعال  ت یبا توجه به اهم  ن، یبنابرا.  باشد   ی ضرور  T2Dمبتلا به  
  هفته تمرین   ده ی، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر  ابتید   ماران یدر ب  ی عروق  ی قلب   یهای ماریبابتلا به  و کاهش خطر  

TRX    به    بتلام  بیماران  درو پروفایل لیپیدی    ی آتروژنیکهاشاخص   یبر رو  عصاره بابونههمراه با مکملT2D    انجام
 شد. 

 روش تحقیق: 

این مطالعه نیمه تجربی بالینی دو سوکور بود که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری  
بعنوان آزمودنی    2زن مبتلا به دیابت نوع    44پژوهش زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان بناب بود. از بین این بیماران  

عدم انجام    ماه،  6سال، سابقه ابتلا به دیابت نوع دو بیشتر از    60-40بر اساس معیار های محدوده سنی  های در دسترس  
ابتلا به بیماری قلبی عروقی، کلیویری سه ماه اخ  یورزش خاص ط  ، روماتیسم مفصلی و بیماری های  دی روئیت  ،، عدم 

عدم مصرف داروهای رقیق کننده خون، قرص ضد افسردگی و آرام بخش  ی،  باردارانیات، عدم  عدم مصرف دخخاص،  
دارو های  تغیر در    ،  مصرف مکمل دیگر  ، جلسه در تمرینات  3بیش از  غیبت    از طرفی بیمارانی که دارای  انتخاب شدند 

اخلاق دانشگاه    تهیدر کم قیطرح تحق  د ییپس از تا تمایل به ادامه همکاری از فرایند تحقیق خارج شدند. عدم  مصرفی و 
سابقه    ،PAR-Qی، پرسشنامه  نامه کتب   تیاخذ رضا،  (IR.AZARUNIV.REC.1403.007)  با کد  شهید مدنی آذربایجان

  (، VO2maxو    BMIد، قو اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک )وزن،    پژوهش  یمختصر اهداف اصل  انیب  ،پزشکی
، مکمل بابونه  (n=11)و دارونما    TRX، تمرین  (n=11)و بابونه   TRXگروه تمرین    4  در یها به صورت تصادف یآزمودن

(11=n )    و کنترل (11=n )    .قد و وزن در حالی که افراد دارای حداقل لباس و بدون کفش  برای اندازه گیری  قرار گرفتند
شاخص    شد.  برای قد استفاده سانتی متر    0/ 01  و  کیلوگرم برای وزن   0/ 01بودند با استفاده از ترازو و متر نواری با دقت  

BMI از طریق تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذورقد )متر( محاسبه شد و برای اندازه گیری VO2max   از تست پله کوئین
   . استفاده شد

+بابونه( یک هفته قبل از شررروع پروتکل تمرینی با نحوه اجرای صررحیح  TRX+ دارونما( و )TRXگروه های تمرینی )
  یقبل از اجرا جلسرره در هفته بود.    3با تکرار   TRXهفته تمرینات    10حرکات آشررنا شرردند. پروتکل تمرینی شررامل  

و   ینرم و حرکات کشرشر  دنیدو  ع،یسرر  یرو  ادهیپ)مراحل گرم کردن    یهر آزمودن  نیتمر  انیو بعد از پا  ینیپروتکل تمر
اجرا کردند. شردت تمرینات بر اسراس مقیاس درک فشرار    قهیدق10دقیقه،  15ت  مدترتیب به و سررد کردن به ی(  جنبشر

ها با این مقیاس جلسررات اولیه با کم کنترل شررد. پس از آشررنایی آزمودنی  17تا    13( در دامنه درک فشررار  RPEبورگ )
دقیقه    25تا    20مدت زمان اجرای تمرینات در دو هفته اول    شرد.ترین فشرار شرروع و به تدریج به شردت تمرینات اضرافه  

دقیقه رسرید. تعداد حرکات تمرین، دو هفته اول شرامل شرش    47تا   40در دو هفته پایانی به   ،بود که با افزایش تدریجی
حرکرت رسررریرد.   15هفتره پرایرانی بره  2حرکرت پرایین تنره( و سرررپس در   2ان تنره، حرکرت می 2حرکرت برالاتنره،   2حرکرت )

پارویی، دراز نشرسرت، پرس پالوف،  حرکت پرس سرینه، پشرت بازو، تی فلای، جلو بازو،  (شرامل   TRXتمرینات منتخب  
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 .(29-23, 21)بود 12)ضربدری، همسترینگ کرل، هیپ پرس و همسترینگ رانر چپلانک، کرانچ، پایک، اسکوات، لان

میلی گرمی حاوی عصاره بابونه    500و بابونه( و بابونه، روزانه سه عدد کپسول    TRXگروه های مصرف کننده مکمل )
  10)تهیه شده از شرکت گیاه کالا با مجوز رسمی سازمان غذا و دارو( را بلافاصله بعد از وعده های غذایی اصلی به مدت  

میلی گرم    500و دارونما(، کپسول دارونما حاوی    TRXگروه )   ،هفته دریافت کردند. با توجه به دوسوکور بودن تحقیق
پودر نشاسته ذرت در شکل و رنگ و بسته بندی مشابه با کپسول های بابونه مصرف کردند. گروه های مصرف کننده  

. در طول مطالعه مصرف کپسول به  کپسول های مصرفی بی اطلاع بودند  مکمل و دارونما و پژوهشگر از نوع و محتویات 
یا تماس یادآوری شد همچنین یادآوری شد که از مصرف مکمل یا دارو های خاصی به    صورت روزانه از طریق پیامک

   .(30)د خود ادامه دادن یعاد   یبه زندگ هم منتسب به گروه کنترل   ی ها ی آزمودنغیر از داروهای مصرفی خودداری کنند.  

 ی: خون یپارامترها یریاندازه گ
که آنها نشسته    یها در حال   یآزمودن   یبازوها   دی( در دو مرحله از ور cc  10، نمونه خون ) یخون  یپارامترها  یری اندازه گ  یبرا

آزمون( و مرحله    شی)پشروع جلسات تمرینی و مصرف کپسول بابونه  قبل از شروع    دو روزمرحله اول   بودند، گرفته شد.
  12تا    10پس از    یخون  یتمام نمونه ها   انجام شد.ی  ن یتمر  روز مصرف مکمل بابونه و جلسه  نی ساعت پس از آخر  48دوم  

  - 20  ی سرم جدا شده و در دما  قه،یدق  10دور در    3000با    وژیفی سانتردستگاه  گرفته شد. پس از آن، با    ییساعت ناشتا
   .(30) منجمد شد.  ی بعد یزها یآنال ی گراد برا ی درجه سانت

)حساسیت: حداقل قابل اندازه    HDL  ،  میلی گرم در دسی لیتر(  5/1)حساسیت: حداقل قابل اندازه گیری    LDLسطوح  
)حساسیت:  TCو    میلی گرم در دسی لیتر(   5)حساسیت: حداقل قابل اندازه گیری  TG،  میلی گرم در دسی لیتر(  1/ 5گیری  

به وسیله کیت های دلتا درمان ساخت ایران و با دستگاه هیتاچی مدل  میلی گرم در دسی لیتر(    5حداقل قابل اندازه گیری  
 non-HDL=TC-HDLبا استفاده از فرمول به دست آمد:    non-HDLح  سطساخت کشور ژاپن اندازه گیری شد.    7180

  و  LAP (31 )=[ (cm)دور کمر  - TG (mmol/L)[ × ]58]غلظت ی از فرمول ها LPAو   AIP یری اندازه گ یبرا. (8)
AIP = Log TG/HDL (12)  استفاده شد . 

 روش آماری: 
ها با استفاده از  نرمال داده   ع یتوز  د ییها، پس از تأ گروه   نی ب  ج ینتا  سهیآمده و مقا دستبه  ی هاداده   ل ی و تحل  ه یتجز  یبرا

و برای    همبسته  tاز آزمون   درون گروهیبرای مقایسه  ،  آزمون لون  همگن بودن داده ها از طریق و    شاپیروویلکآزمون  

  ±   نیانگی به صورت م  جی تمام نتا  استفاده شد.تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی  بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون  
  0/ 05)  یآمار  یدار  یمعنسطح  و    انجام شد  27نسخه    SPSSمحاسبات در نرم افزار    تمامی.  شد   ارائه  استاندارد  انحراف

≥P )شد نیی تع . 

 یافته ها:

 ارائه شده است.   1چهار گروه در جدول  ی کی ولوژی زیو ف یعموم   یهای  ژگیو ار یو انحراف مع نیانگیم

 
 
 
 

 
12 chest press, biceps curl, T-fly, bicep curl, row, sit-up, palov press, plank, crunch, pike, squat, cross lunge, 

hamstring curl, hip press, and hamstring runner 
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 . ویژگی های دموگرافیک گروه های مورد مطالعه 1جدول 

 گروه                

 متغیر            

با  TRXتمرین 
 بابونه 

با  TRXتمرین 
 دارونما

 کنترل  بابونه 

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

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

86/5 ± 
18/160 

 وزن )کیلوگرم(       
پیش 
 آزمون

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

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

BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 
پیش 
 آزمون

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

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

max2VO    کیلوگرم بر متر(

 مربع( 

پیش 
 آزمون

70/1 ± 06/27 31/2 ± 76/26 05/2 ± 08/27 81/1 ± 06/27 

 84/26 ± 88/1 29/28 ± 18/2 19/31 ± 40/2 04/32 ± 84/1 پس آزمون

 

گروه های    بین میانگین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون   بغیر از گروه کنترل،   زوجی نشان داد  tنتایج آزمون    ی یافته ها
هفته مقادیر تری گلیسیرید،   10مورد مداخله تفاوت معنی داری وجود دارد بطوریکه در اثر مداخله تمرین و مکمل بمدت  

  HDL  و  دار    کاهش معنیnon-HDL  (001/0=p)و     LDL  ،LDL/HDL   ،LAP،  TC/HDL ،AIPکلسرترول،  
(001 /0=p افررررزایش معنرررری دار )  جدول( 05/0( )2داشتند  ≥P .) 

 
 ، نتایج تحلیل آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون گروهی  متغیرهای مورد مطالعه 2جدول

 P-value پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

LDL (mg/ds ) 

 * 001/0 18/48 ± 93/10 72/106 ± 43/23 بابونه -تمرین

 * 001/0 27/73 ± 15/22 27/104 ± 83/19 دارونما -تمرین

 * 001/0 45/99 ± 15/19 72/102 ± 62/19 بابونه 

 307/0 45/105 ± 96/29 09/105 ± 49/30 کنترل 

HDL (ng/ml) 

 * 001/0 27/56 ± 14/7 36/42 ± 60/9 بابونه -تمرین

 * 001/0 27/53 ± 70/10 63/43 ± 36/7 دارونما -تمرین

 * 010/0 63/43 ± 15/6 54/42 ± 57/6 بابونه 

 111/0 09/42 ± 57/6 63/42 ± 31/6 کنترل 

TG (µIU/ml) 

 * 001/0 63/91 ± 08/10 36/204 ± 39/55 بابونه -تمرین

 * 001/0 63/101 ± 51/13 27/201 ± 41 دارونما -تمرین

 * 001/0 63/127 ± 33/27 09/202 ± 49/55 بابونه 

 557/0 63/201 ± 78/77 36/201 ± 92/77 کنترل 

 * 001/0 63/85 ± 98/20 27/177 ± 07/26 بابونه -تمرین
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TC (µIU/ml ) 
 * 001/0 45/115 ± 02/11 54/177 ± 88/23 دارونما -تمرین

 * 001/0 54/146 ± 20/28 09/177 ± 96/29 بابونه 

 216/0 81/177 ± 48/36 27/177 ± 70/36 کنترل 

AIP 

 * 001/0 21/0 ± 08/0 67/0 ± 17/0 بابونه -تمرین

 * 001/0 28/0 ± 10/0 67/0 ± 14/0 دارونما -تمرین

 * 001/0 53/0 ± 09/0 66/0 ± 09/0 بابونه 

 094/0 66/0 ± 19/0 65/0 ± 19/0 کنترل 

LPA 

 * 001/0 72/3247 ± 68/950 72/10464 ± 07/3642 بابونه -تمرین

 * 001/0 4032 ± 29/852 18/10496 ± 82/3202 دارونما -تمرین

 * 001/0 45/7335 ± 60/2700 27/10208 ± 76/3236 بابونه 

 81/10003 ± 69/4703 کنترل 
69/4655 ± 
27/10214 

105/0 

TC/HDL 

 * 001/0 56/1 ± 52/0 35/4 ± 12/1 بابونه -تمرین

 * 001/0 24/2 ± 48/0 17/4 ± 97/0 دارونما -تمرین

 * 001/0 40/3 ± 74/0 21/4 ± 74/0 بابونه 

 114/0 37/4 ± 39/1 29/4 ± 30/1 کنترل 

LDL/HDL 

 * 001/0 87/0 ± 24/0 63/2 ± 88/0 بابونه -تمرین

 * 001/0 40/1 ± 42/0 49/2 ± 53/0 دارونما -تمرین

 * 001/0 30/2 ± 42/0 44/2 ± 45/0 بابونه 

 060/0 56/2 ± 85/0 51/2 ± 82/0 کنترل 

Non-HDL 

 * 001/0 36/29 ± 52/25 90/134 ± 43/25 بابونه -تمرین

 * 001/0 18/62 ± 58/13 09/134 ± 42/39 دارونما -تمرین

 * 001/0 90/102 ± 42/28 54/134 ± 43/28 بابونه 

 074/0 72/135 ± 35/39 63/134 ± 57/39 کنترل 

 

تفاوت معنی داری بین گروه های مداخله با    همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در اثر مداخله تمرین و مکمل 
 (.   P≤  05/0) ( 3در پس آزمون مشاهده گردید )جدول گروه کنترل 

 
 . نتایج تغییرات بین گروهی )آنوا( در متغیر های بیوشیمایی3جدول

 F P درجات آزادی  مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

LDL (mg/ds ) 

 3 36/22813 بین گروهی 

22/16 

001/0 * 

 40 27/18751 درون گروهی 

 43 63/41564 کل

HDL (ng/ml) 
 3 72/1622 بین گروهی 

76/8 

001/0 * 

 40 81/2467 درون گروهی 

 43 54/4090 کل

TG (µIU/ml) 
 3 81532 بین گروهی 

35/15 
001/0 * 

 40 18/70814 درون گروهی 
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 43 18/152346 کل

TC (µIU/ml ) 
 3 54/52058 بین گروهی 

81/25 

001/0 * 

 40 63/26889 درون گروهی 

 43 18/78948 کل

AIP 

 3 45/1 بین گروهی 

40/28 

001/0 * 

 40 68/0 درون گروهی 

 43 13/2 کل

LPA 

 3 09/339015203 بین گروهی 

77/14 

001/0 * 

 40 09/305989447 درون گروهی 

 43 18/645004650 کل

TC/HDL 

 3 98/50 بین گروهی 

67/22 

001/0 * 

 40 97/29 درون گروهی 

 43 96/80 کل

LDL/HDL 

 3 45/20 بین گروهی 

55/23 

001/0 * 

 40 57/11 درون گروهی 

 43 03/32 کل

Non-HDL 

 3 63/71345 بین گروهی 

79/29 

001/0 * 

 40 27/31931 درون گروهی 

 43 90/103276 کل

 

نتایج آزمون تعقیبی توکی هم نشان داد که تغییرات متغیرها در گروه تمرین + مکمل نسبت به بقیه گروه ها در مقایسه با  
 (.   P≤ 05/0( )1شکل گروه کنترل بیشتر بود )
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 های پژوهشی . نتایج آزمون تعقیبی توکی متغیرهای مورد مطالعه در گروه1شکل  

( نشان دهنده اختلاف معنی دار نسبت به  †علامت )*( نشان دهنده اختلاف معنادار نسبت به گروه کنترل. علامت )

 .و دارونما است TRX( نشان دهنده اختلاف معنی دار نسبت به گروه تمرین ¥گروه بابونه. علامت )
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   : بحث
و دارونما(   TRXو بابونه(، )تمرین  TRXهای )تمرین  گروه ر یمقاد  ن یانگیم سه یپژوهش حاضر نشان داد که با مقا  ج ینتا

 در  یدار  یمعن   راتیی (، تغیزوج   tبه دست آمده از پس آزمون )آزمون   ر یآزمون با مقاد  شی در پو ) مکمل عصاره بابونه(  

در تحقیق    . وجود داشت  و بابونه   TRX  ن یتمر   جهیمورد مطالعه در نت  یرها ی متغ  همه   ها در   یآزمودن   ن ی ا  ر یمقاد  نیانگیم
  TRX  ، در گروه تمرین بابونه  و مکمل دهی TRX بعد از تمرینات   non-HDLتری گلیسرید، کلسترول و  حاضر، میزان  

،  LDL  ،AIP  ،LPAهمچنین مقادیر    .افتی داری  ی  کاهش معن  بابونهو گروه مکمل    و دارونما  TRX  ، گروه تمرینبابونه+
TC/HDL  وLDL/HDL ( در گروه های تمرینTRX  و بابونه( و )تمرینTRX  کاهش معنی دار و )و دارونماHDL  

در    non-HDLو    LDL  ،TGافزایش معنی داری داشتند اما در گروه بابونه این تغییر معنی دار نبود. علاوه بر این سطوح  
تمرین   تمرین    TRXگروه  به گروه  بابونه نسبت  با    TRXو  یافته ها  این  تفاوت معنی داری داشتند.  دارونما    برخی و 

 .(33, 32)مطالعات همسو است 
و پروفایل لیپیردی را بعرد از ده هفتره تمرین  (  AIPو    LPAک )هرای آتروژنی  قربانیران و صرابری کراهش شراخص 

ثیر تمرین مقاومتی و  (، با بررسی تا 2025. جبار و همکاران ) ( 34)  نشان دادند   2هوازی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  
داری  ی  تفاوت معن TG و   HDL   ،LDL  ،TCدر سطوح  2در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع    مکمل دهی کورکومین

به دیابت    لا در زنان مبت TRX با مطالعه بر روی اثر تمرین(،  2021همچنین صمد پور و همکاران )  .(35)  گزارش کردند 
 .(36) افزایش یافت HDL یافته و میزان داری کاهشی  طور معن  به HDLو  TG ،TCن  مشاهده کردند که میزا 2  نوع
  ن ی. ا(37)  کمک کند  ید یپیل لی و بهبود پروفا  زی پولی به کاهش ل  تواندی مختلف م  سازوکار ن یچند   ق یاز طر   یورزش   تیفعال
انتقال    ش یورزش باعث افزا  ژه،یو. به شوندی منجر م   های چرب   ونیداسیاکس  ش ی به بهبود کنترل قند خون و افزا  ها تیفعال

سنتاز   کوژن یگل  میآنز  تی فعال ن یو همچن شود ی ( مGLUT4گلوکز ) ه دهندانتقال  ی هانیپروتئ  ق یگلوکز به عضلات از طر 
انسول به  پاسخ  در  ا کندیم  تیتقو  نی را  ذخ  ندهایفرآ  نی.  و سنتز    کوژنیگل  یسازره یبه  و کبد کمک کرده  در عضلات 

  ی هات یابولبه کاهش تجمع مت  تواندی ورزش م   ن،ی. علاوه بر ادهند ی م   شی را افزا  ی عضلان  یهادر سلول   دها ی سریگلی تر
  ی به اختلال در چرخه انباشت چرب  تیکمک کند، که در نها  ین یمرتبط با مقاومت انسول  ی هاچرب و کاهش التهاب   دیاس

 .  (38) شودی در کبد منجر م 
(  LPLαآلفا ) پاز یل نیپوپروتئیل  ت یاحتمالاً به فعال  کند، ی( کمک مTG)  د ی ریسیگلی که به کاهش سطح تر  ی اصل   سمیمکان

اند که  نشان داده   قات یمختلف است. تحق  یهادر بافت VLDLو    ها کرون ی لومیش  ز یدرولیمسئول ه  میآنز  ن یمرتبط است. ا 
که ممکن است در    ی گری د  سمیمکان  ن، ی بر ا  علاوهشود.    LPLαسطح    ش یمنجر به افزا  تواندی م   ی ورزش  ناتیانجام تمر 
طور  کم چگال است که به   ار یبس  ی هان یپوپروتئیو ل  هاکرون ی لومینقش داشته باشد، کاهش سنتز ش  دهایر یسیگلی کاهش تر

مؤثر در    یعنوان عامل به  تواندی در افراد م  دی ریسیگلی تر  هیاول   یسطح بالا   ن،ی هستند. همچن دی ریسیگلی از تر  یغن   یعیطب
 هفته تمرین  8پس از  (،  2021ن )اکبرپور و همکارا  . (39)   در نظر گرفته شود   ی ورزش   تی پس از فعال  ر یمقاد  ن یکاهش ا

TRX تحرک مشاهده کردند که میزان  در زنان کم LDL  ،TC  و TG   در گروه تمرینTRX و  دار  ی  معن   کاهش  به
احتمالاً     TCو    TGشده در سطح  رسد که تغییرات مشاهده نظر می   . به(40)  داشتنددار  ی  معنافزایش  نیز   HDL سطح

. نتایج  (39)   در بافت عضلانی به دنبال تمرینات ورزشی باشد  ترکیبات ناشی از بهبود فرآیندهای برداشت و مصرف این  
علی    برخی مطالعات از جمله  با نتایج   LDLو    TG ،  TC،  HDL  های پروفایل لیپیدی  شاخص   این مطالعه در خصوص

)ب  و   (41)  همسو(  2022مرادی و همکاران ) نتایج دولتی و همکاران  )  ( 42) (  2017ا  اومین و همکاران    ( 43)  (2023و 
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 ..  ناهمسو بود
ی،  ( در عضلات اسکلتLPL)  پازیل  ن یپوپروتئیل  میآنز   تیفعال  ش یافزا  از طریق   ی ورزش  تی فعالبررسی ها نشان می دهد  

باعث بهبود شاخص های  (  LCATترانسفراز )  ل یکلسترول آس  نیتیلس  میآنز( و  CETP)  استر  انتقال کلسترول پروتئین
  م یآنز    .( 44)  می شوند  HDL شیافزا  ن یو همچن  دهایر یسیگلی رو ت   LDLکاهش سطوح  پروفایل لیپیدی بویژه باعث  

LPL    سم یبه کاتابولکه  VLDL    وLDL  و  کندی کمک م  یورزش   تیپس از فعال  CETP  که مسئول انتقال کلسترول 

HDL   انتقال معکوس کلسترول  فرآیند    از طریقکلسترول    کننده  حذف  بعنوان آنزیم های   به سایر لیپوپروتئین ها است
ا روده برای  ی   های دیگر به کبد   سلول   و . در مسیر انتقال معکوس کلسترول، کلسترول آزاد را از ماکروفاژها  شده اندشناخته  

پس از تمرین ورزشی افزایش   CETP و LCAT نشان داده شده است که.  منتقل می کنند  حذف و یا متابولیزه شدن
  فه یاستر  شی به افزا  تواندی پس از ورزش م   LCAT  تیفعال  ش یافزا  .  دهد از را افزایش می پ ند و فعالیت لیپوپروتئین لییابمی

به    ن یهمچن  ندیفرآ  نیبالا منجر شود. ا  یبا چگال  یهانی پوپروتئیآن به هسته ل   شتریب  قالانت  جهیشدن کلسترول و در نت
کردن    فه یکه با استر   دهد ی امکان را م   نی بالا ا  ی با چگال  ی هان ی پوپروتئیو به ل  کندی کاهش سطح کلسترول سرم کمک م

افزا  شتریب اینکه مقدار    . ( 45,  24)  دهند   ش یکلسترول، سطح خود را    HDLیابد و  کاهش می   LDLو    TCبا توجه به 
 شود. می non-HDL، سطح  TC/HDL، نسبت LDL/HDLیابد به طور طبیعی منجر به کاهش نسبت افزایش می 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که مصرف عصاره بابونه می تواند تاثیر معنی داری بر تری گلیسرید و کلسترول داشته  
سرم    ی دی پیل  ل یبابونه بر کنترل قند خون و پروفا  یچا  یاثربخش ( در پژوهشی با عنوان  2015باشد. رفرف و همکاران )  

کاهش داد.   ی داری را به طور معن  یدریس یگل ی کلسترول تام ، تر سطح بابونه  ی چاگزارش کردند که   2نوع   ی ابتید  ماران یب
با    نی پوپروتئیدر سطح کلسترول ل  ی دار  ی معن   ریی تغ  چ یبا گروه کنترل ه  سهیکم در مقا  یبا چگال   نی پوپروتئیو کلسترول ل

که کاملا با نتایج این تحقیق همسو است. مصلی نژاد و همکاران )    . (46)  بالا سرم در هر دو گروه مشاهده نشد  یچگال 
مرتبط.    ی کی و اختلالات متابول  ی ابتی د  مارانیب  ی دیپیل  مرخی مصرف بابونه بر ن  ری تأث( در یک مطالعه متاآنالایز با عنوان  2021

داشتند م بیان  بابونه  توجه   یکه  قابل  ا  TCدر  ی تواند کاهش  م  قات یتحق.  (47)  کند  جادیسرم  فعال  دهدی نشان    ت یکه 
،  (48)موجود در آن    ی هااسانس   ی مانند غلظت بالا  یابالقوه  ی های ژگیو  ل ی بابونه ممکن است به دل  کیدمی پیپرلیهی آنت

د  باش (PPARS) هارکنندهیاز تکث  ی برخ  ی پراکس  یهارندهی گ  لی و تعد  (50,  49)بابونه    یها در گل   کیکلروژن  دی وجود اس
  ی سیرونو   یاز فاکتورها  ی (، که گروهPPARزوم )  یپراکس  ریفعال شده با تکث   رندهی بر خانواده گ  ریتأث  قی بابونه از طر  .(51)

ها معمولاً    PPAR  لی تعد.  بخشد  ی را بهبود م  ن یبه انسول  ت یکنند، حساس  ی شرکت م  دها یپ یاست که در هموستاز گلوکز و ل
ها و  واسطه وجود فیتواسترول  بابونه به. همچنین  (52)   شود  ی استفاده م  یدم یپیل سیو د   ن یدرمان مقاومت به انسول  یبرا

ها با تداخل در  گلیسیرید کمک کند. فیتواسترول و تری LDL تواند به کاهش سطح کلسترولترکیبات فعال زیستی می 
ویژه در افرادی که در معرض خطر  دهند. این مکانیسم به شده را کاهش می جذب کلسترول در روده، میزان کلسترول جذب 

قلبی عروقی هستند، می بیماری  باشد های  به دلنشان داده   ی شواهد متعدد.  (53)  تواند مفید  بابونه  بودن    ل ی اند که  دارا 
کورست  ن یتئوللو  ن،یژنیآپ  ر ینظ  ییهادان یاکسی آنت اکس  ن،یو  استرس  است  س  ویداتیقادر  و  دهد  کاهش    ی دفاع   ستمیرا 
  یدانیاکسی آنت   ی هام یآنز  ت یدر تقو  ی اند که بابونه نقش مهم نشان داده   قاتی تحق  ن،یکند. علاوه بر ا  تیرا تقو   یدانیاکسی آنت

به    دی سوپراکس  کال یراد  ل ی تبد  ند یها فرآ م یآنز  ن ی که ا  کند، ی م  فا ی( اCAT( و کاتالاز )SOD)  سموتاز ید  د یمانند سوپراکس
  ی نقش اساس   هادان یاکسی از آنجا که آنت   .(15)  کنندی م   زی را کاتال  دروژن یه دی و پراکس  ژن ی مانند اکس  ی معمول   ی هامولکول 

  توانند ی م  ،ی دیپ یل  ونیداسیدارند، با کاهش پراکس  ژنیفعال اکس  یهادر برابر گونه   راشباعیچرب غ   یدهایدر محافظت از اس
در پرژوهش  و مصرف بابونه  های اثرگذار فعالیت ورزشی   احتمرالاً تمامی مکانیسم  .(54)را بهبود بخشند   ی دی پیل  لی پروفا
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های    های آتروژنیک و پروفایل لیپیدی شده است. در نهایت با توجه به مکانیسم  حاضرر رخ داده و باعث بهبود شاخص
که تمامی فاکتورهرای    اجرا شود شرود مطالعره کامل    انرد، پیشرنهاد مری   گیری نشده   ذکر شرده کره در مطالعه حاضر اندازه 

آتروژنیرک در بیمراران مبتلا    مربروط و دخیرل در تغییرات شاخص و مصرف    با فعالیت ورزشی   2به دیابت نوع  های 
 .مورد بررسی قرار گیرد عصاره بابونه

 

 :نتیجه گیری
گیاهی مورد استفاده در تحقیق حاضر راه حل درمانی و کمک    مکملرسد که  با توجه به نتایج تحقیق حاضر به نظر می 

رود و با توجه به اینکه عوارض برخی داروهای گیاهی را در پی ندارد،  درمانی مناسب برای بیماری دیابت به شمار می 
تمرین ورزشی   توامان  تاثیر  داشت. همچنین  بیماری خواهد  این  عوامل خطرزای  بر  به همراه    TRXاثرات سودمندی 

کمک شایانی بکند.    2تواند به کاهش عوارض و یا درمان بیماری دیابت نوع  می   ،گیاهی ویژه این تحقیق   مکمل مصرف  
  2وع بر نیم رخ لیپیدی، شاخص های آتروژنیک بیماران مبتلا به دیابت ن  TRXبه طور کلی تاثیر توامان بابونه و تمرین  

 به مراتب بیشتر از تاثیر هر کدام به تنهایی است. 
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