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A B S T R A C T  

Introduction: 

Type 2 diabetes is often accompanied by hypertension and hemodynamic 

disturbances, which increase the risk of cardiovascular diseases and accelerate 

vascular complications. Chamomile consumption and TRX training may be 

useful approaches for disease management. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effects of 10 weeks of TRX training combined with chamomile 

extract on hemodynamic indices and oxygen pulse in women with type 2 

diabetes. 

Methods: 

Forty-four women with type 2 diabetes (mean age: 51.25 years; BMI: 30.24 

kg/m²) were recruited and randomly assigned to four groups: TRX training + 

chamomile (n=11), TRX training + placebo (n=11), chamomile supplement 

(n=11), and placebo (n=11). The training groups performed TRX resistance 

exercises using body weight for 10 weeks, three sessions per week, at an intensity 

of 13–17 on the Borg scale. Participants in the supplement groups consumed 1.5 

g of chamomile extract daily in capsule form (after main meals) for 10 weeks. 

The placebo groups similarly consumed 1.5 g of cornstarch powder daily. 

Hemodynamic parameters including systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, resting heart rate, mean arterial pressure, rate-pressure product, pulse 

pressure, and oxygen pulse were measured at baseline and after the intervention 

under similar conditions. One-way ANOVA with Tukey post hoc test was used 

for between-group comparisons, and paired t-test was used for within-group 

analyses. 

Results: 

Systolic and diastolic blood pressure, resting heart rate, mean arterial pressure, 

and rate-pressure product significantly decreased in all three intervention groups 

compared with the placebo group, while oxygen pulse significantly increased. 

Pulse pressure showed a significant reduction only in the TRX training + 

chamomile group (p ≤ 0.05). Moreover, the reductions in systolic blood pressure, 

mean arterial pressure, and rate-pressure product were greater in the TRX + 

chamomile group compared with the TRX-only and chamomile-only groups. 

Conclusion: 

TRX training and chamomile extract have beneficial effects on hemodynamic 

indices and oxygen pulse in women with type 2 diabetes. Therefore, this type of 

exercise and its combination with herbal supplementation may be considered safe 

and effective approaches for improving blood pressure and reducing 

cardiovascular risk in these individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia 

resulting from insulin resistance in peripheral tissues—including skeletal muscle, adipose tissue, 

and liver—and impaired insulin secretion by pancreatic β‑cells. T2DM markedly increases the risk 

of cardiovascular diseases, including hypertension, which represents one of the major contributors 

to morbidity and mortality in this population. Elevated systolic and diastolic blood pressure are 

critical determinants of adverse cardiovascular outcomes among individuals with diabetes. Resting 

heart rate is another important cardiovascular marker that is often elevated in patients with T2DM 

due to autonomic dysfunction and is associated with increased cardiovascular risk. 

Pulse pressure, defined as the difference between systolic and diastolic blood pressure, is 

considered an indirect marker of arterial stiffness and has been identified as an independent 

predictor of cardiovascular disease in individuals with diabetes. Reduced arterial oxygen saturation 

(SpO₂) has also been associated with increased mortality, and studies indicate that individuals with 

diabetes tend to have lower oxygen saturation levels compared with non‑diabetic individuals. This 

phenomenon may be partly explained by pulmonary microvascular damage and reduced 

pulmonary diffusion capacity. 

In addition to pharmacological treatments, many patients increasingly rely on lifestyle 

modifications and herbal remedies to manage chronic diseases. Chamomile contains several 

bioactive compounds including flavonoids, coumarins, and polyphenols which possess 

antioxidant, anti‑inflammatory, antibacterial, and vasodilatory properties that may enhance 

endothelial function and contribute to blood pressure regulation. 

Suspension resistance training using the TRX system is a relatively new form of resistance exercise 

that utilizes body weight as resistance while creating unstable conditions through suspension 

straps. This training modality simultaneously engages multiple muscle groups, particularly the 

core muscles, and may improve cardiovascular and hemodynamic responses. Although previous 

studies have shown beneficial effects of resistance training on cardiovascular parameters, limited 

research has examined the combined effects of TRX training and chamomile supplementation on 

hemodynamic indices in women with type 2 diabetes. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effects of 10 weeks of TRX suspension training combined with chamomile extract 

supplementation on hemodynamic parameters and oxygen saturation in women with T2DM. 

 

Methodology 

The present study was approved by the Research Ethics Committee of Shahid Madani University 

of Tabriz (IR.AZARUNIV.REC.1403.007) and registered in the Iranian Registry of Clinical Trials 

(IRCT20240929063198N1). Forty‑four women with type 2 diabetes aged 40–60 years were 

randomly assigned to four groups: TRX training plus chamomile supplementation (n = 11), TRX 

training plus placebo (n = 11), chamomile supplementation (n = 11), and control (n = 11). 

The exercise intervention consisted of TRX suspension resistance training performed for 10 

weeks, three sessions per week, at an intensity corresponding to 13–17 on the Borg Rating of 

Perceived Exertion (RPE) scale. Participants in the supplementation groups consumed capsules 

containing 500 mg of chamomile extract three times per day for 10 weeks (70 days), whereas the 

placebo groups received identical capsules containing 500 mg of corn starch powder. 

Hemodynamic variables—including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and resting 

heart rate—were measured at rest using a digital upper‑arm sphygmomanometer (STAR model 

BF6043). Pulse pressure (PP) was calculated as the difference between systolic and diastolic blood 

pressure. Rate‑pressure product (RPP), an index of myocardial workload, was calculated as 
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systolic blood pressure multiplied by resting heart rate. Mean arterial pressure (MAP) was 

calculated using the formula: 

 

MAP = DBP + 1/3 (SBP − DBP). 

 

Arterial oxygen saturation (SpO₂) was measured using a pulse oximeter under standardized resting 

conditions. Data were analyzed using one‑way analysis of variance (ANOVA) with Tukey’s post 

hoc test for between‑group comparisons and paired t‑tests for within‑group analyses. Statistical 

significance was set at P ≤ 0.05. 

 

Results 

The results of the paired t‑test indicated significant improvements in diastolic blood pressure, 

systolic blood pressure, resting heart rate, pulse pressure, mean arterial pressure, rate‑pressure 

product, and oxygen saturation following the exercise and supplementation interventions (P = 

0.001). Furthermore, one‑way ANOVA revealed significant differences among the groups for all 

measured variables (P ≤ 0.05). Post hoc analyses demonstrated that the magnitude of improvement 

in hemodynamic parameters and oxygen saturation was significantly greater in the TRX training 

plus chamomile supplementation group compared with the other groups (P ≤ 0.05). 

 

Discussion 

The results of Tukey’s post hoc analysis indicated that improvements in hemodynamic indices and 

oxygen saturation were more pronounced in the combined TRX training and chamomile 

supplementation group than in the other groups. These findings are consistent with previous 

studies reporting reductions in systolic and diastolic blood pressure following exercise 

interventions. For example, Ghalavand et al. reported significant decreases in blood pressure after 

structured physical activity. Similarly, Moqar et al. (2024) demonstrated that eight weeks of TRX 

training significantly reduced resting heart rate, diastolic blood pressure, rate‑pressure product, 

and mean arterial pressure in overweight and obese women with prehypertension. Although their 

results did not show significant changes in pulse pressure and systolic blood pressure, the longer 

intervention duration and the use of chamomile supplementation in the present study may explain 

these differences. 

The observed increase in oxygen saturation may reflect improved cardiovascular efficiency and 

enhanced peripheral oxygen utilization following the intervention. Previous studies have shown 

that resistance and combined training programs improve stroke volume and myocardial 

contractility by enhancing left ventricular function and reducing cardiac afterload. Several 

mechanisms may explain the beneficial effects of exercise on hemodynamic parameters. One 

important mechanism is the improvement of insulin sensitivity. Insulin resistance and 

hyperinsulinemia increase sympathetic nervous system activity, promote renal sodium retention, 

and activate the renin–angiotensin–aldosterone system (RAAS), all of which contribute to elevated 

arterial pressure. 

Overall, the findings of the present study suggest that TRX suspension training combined with 

chamomile supplementation may effectively improve hemodynamic parameters and oxygen 

saturation in women with type 2 diabetes. Therefore, this combined intervention could be 

considered a safe and practical non‑pharmacological strategy for improving cardiovascular health 

and reducing blood pressure‑related risks in individuals with T2DM. 
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  :مقدمه

 ی هایماریهمراه است که خطر ابتلا به ب  کینامیاغلب با فشار خون بالا و اختلالات همود  ۲نوع    ابتید
  TRX  و انجام تمرین  بابونه مصرف    .کندی م  عیرا تسر  ی داده و عوارض عروق  ش یرا افزا  یعروق  یقلب

هفته تمرین    10هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر  .  ممکن است رویکرد مفیدی در کنترل بیماری باشد
TRX   به دیابت    لادر زنان مبت  نبض اکسیژنو  همودینامیک  های  بر شاخص  به همراه عصاره بابونه

 .بود ۲نوع 

 

   :روش تحقیق

پس از  کیلوگرم بر متر مربع(   BMI  ۲4/30سال،   ۲5/51) میانگین سن  ۲به دیابت نوع    لا زن مبت  44
+دارونما TRXنفر(، تمرین  11+بابونه )TRXفراخوان انتخاب و به طور تصادفی به چهار گروه تمرین  

روز در هفته   3هفته و    10تقسیم شدند. گروه تمرین    نفر(  11نفر( و دارونما )  11نفر(، مکمل بابونه )11)
انجام دادند    بورگ  17تا    13فشار  با شدت    (TRXص )با استفاده از وزن بدن با ابزار خا  یمقاومت  ینتمر

روزهای مصرف کننده  و گروه  از وعده  مکمل هر  اصلی()بعد  را   5/1  های غذایی  بابونه    گرم عصاره 
گروه   (هفته  10کپسول )صورت  ه ب کردند.  دارونمامصرف  کننده  گروه نیز    های مصرف  با  های مشابه 

)فشار    پارامترهای همودینامیکگرم پودر نشاسته ذرت را استفاده کردند.    5/1مصرف کننده بابونه، روزانه  
های سیستولی و دیاستولی، ضربان قلب استراحتی، میانگین فشار شریانی، حاصل ضرب دوگانه و  خون

د.  مشابه سنجیده ش  لاپیش آزمون و پس آزمون در شرایطی کام  هدر مرحل  اکسیژن  نبضو  فشار نبض(  
برای بررسی    و     تعقیبی توکی  تک راهه و   از آزمون های تحلیل واریانس  برای بررسی بین گروهی از  

 استفاده شد.همبسته  t درون گروهی از  

 

   یافته ها:

میانگین فشار شریانی و حاصل ضرب   فشارخون سیستولی و دیاستولی، ضربان قلب استراحتی،سطوح  
افزایش معناداری  نبض اکسیژن کاهش معنادار و دارونمانسبت به گروه   مداخله در هر سه گروهدوگانه 
همچنین،  (.  p≤0/05)  و در مورد فشار نبض تنها در گروه تمرین+بابونه کاهش معناداری داشت  داشتند

بیشتر   تمرین+بابونه در گروه  فشارخون سیستولی، میانگین فشار شریانی و حاصل ضرب دوگانه کاهش 
 ود. به تنهایی ب  بابونهو  TRXهای تمرین از گروه

 

   نتیجه گیری:

به   لازنان مبت و نبض اکسیژن های همودینامیکتأثیر مثبتی بر شاخص و عصاره بابونه  TRX تمرین
ه عنوان  ب  ندنواتمی و ترکیبش با مکمل گیاهی  رود این نوع تمرین  این رو گمان می   دارد. از  ۲دیابت نوع  

 .دندر این افراد باش  و کاهش خطرات قلبی عروقی ایمن و مفیدی برای فشارخون یکردهاییرو
 

 ، عصاره بابونه، تی آر ایکس، فشار خون، نبض اکسیژن۲دیابت نوع  :واژگان کلیدی
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 :مقدمه
  ش ی رو به افزا  وعیبا ش  یجهان  یدم ی اپ  ک یبه    ی است کهچند عامل  ی کی اختلال متابول  ی از شایع ترین ک ی(،  1T2DM)  ۲نوع    ابتید

تبد جهان  سراسر  است    ل ی در  افزا  ک یمتابول  ی ماریب  ک ی  ۲نوع    ابتید  . (1)شده  با  که  خون    ش یاست  گلوکز  سطح  مداوم 
و  یبافت چرب  ،ی)عضله اسکلت   یط یمح  ی هادر بافت  نیاز مقاومت به انسول  ی ناش  شود. این وضعیت  مشخص می   (یسم یپرگلی)ه

درصد    90بیش از    T2DM.   (۲)   شود ی پانکراس مشخص م  یبتا  ی هاتوسط سلول   ن یانسولهمچنین کاهش تولید یا ترشح    کبد( و 
، تعداد بزرگسالان مبتلا به دیابت در  IDF)2(المللی دیابت  . طبق اخرین گزارش فدراسیون بین (3) دهد  انواع دیابت را تشکیل می 

شود که این تعداد تا  بینی می میلیون نفر فراتر رفته است و تعداد بیماران همچنان در حال افزایش است، و پیش   537جهان از  
  ۲نوع    ابتیداست که    شدهی نیبش ی پهمچنین    .(4)میلیون نفر افزایش یابد    783به    ۲045میلیون و تا سال    643به    ۲030سال  

  .( 5)خواهد داشت  یدرصد  100از  شی ب شی افزا ،۲050تا   ۲0۲1  یهاسال  ن یب ران یدر ا 

  ش ی افزا  ی از جمله فشار خون بالا را به طور قابل توجه  ،ی عروق  ی قلب   یهای مار ی( خطر ابتلا به بT2DM)  ۲نوع    ابتید از طرفی  
بالا از عوامل    کیاستولیو د  کی ستولیفشار خون سد.  ده ی قرار م  ریجهان را تحت تأث  تیاز جمع  یو بخش قابل توجه  دهدیم
  ابتیدرصد از بزرگسالان مبتلا به د   75تا    70حدود  ت.  اس  تیجمع  نی در ا  ی عروق  ی نامطلوب سلامت قلب  ی امدهایپ  یبرا  ی اتیح

دیابت در هر سطحی از    . (6)   شودی م  ی عروق  یقلب   ری عوارض و مرگ و م  دی که باعث تشد  برندیرنج م  زیخون بالا ن  ار از فش  ۲نوع  
از آنجا که کاهش فشار خون  .  (7) دهد  های قلبی عروقی را دو تا سه برابر افزایش می فشار خون سیستولیک، خطر ابتلا به بیماری 

کاهش فشار خون    ی فعل  ی نیبال  یها دارد، دستورالعمل   یعروق   یقلب  یهای ماری در رابطه با کاهش خطر ابتلا به ب  یآشکار  یایمزا
پس علاوه بر اقدامات خاص برای کنترل قند خون در افراد مبتلا به  .  ( 8)د  کننی م   هیتوص  ۲نوع    ابتی مبتلا به د  ماران یرا در ب

دیابت، تنظیم فشار خون و سایر عوامل مرتبط نیز اهمیت زیادی دارد، این موارد در پیشگیری و به تأخیر انداختن عوارض ناشی  
 .کننداز دیابت نقش مهمی ایفا می 

اختلال عملکرد    لی به دل  ۲نوع    ابتیاغلب افراد مبتلا به د   در.  ب استضربان قلی، عروق  یقلب  یضرور   یاز نشانگرها  گری د یکی
ضربان قلب . (6)  کندی کمک م  یعروق   یقلب   یهای ماریخطر ب  شی و به افزا  ابدیی م  شیافزاضربان قلب    خودکار    ی عصب  ستمیس

دهنده ضربان قلب در حالت استراحت ممکن است نشان   شی افزا  .دهد ی ارائه م   کیاز تون اتونوم  یکل   یدر حالت استراحت، شاخص 
  ت یبا کاهش حساس  ک یسمپات  تی فعال  ش ی افزا  است.   کیسمپات  یسازباشد که به نفع فعال   کیاتونوم  ی عصب  ستم یعدم تعادل در س

نوع    ابت یبا ابتلا به د  ی که همگ  ی طیمرتبط است، شرا  ک یو سندرم متابول  ی ن یالتهاب تحت بال  ، یچاق  ، فشار خون بالا  ن، ی به انسول
  کنند ی م   دیی را تأ  ابتیضربان قلب در حالت استراحت و خطر د  نیارتباط مثبت ب   ،یک یولوژیمشاهدات، از نظر ب  ن یمرتبط هستند. ا  ۲
(9) . 

منحصر به فرد خود منجر    ی ستی ز  ی هاسم یمکان  ق یبگذارند و از طر   ر ی ضربان قلب و فشار خون ممکن است بر تحمل گلوکز تأث
نسبت به    یکننده خطر مهم تر  نیی فشار نبض عامل تع  ، یانسالیشده است که پس از م  شنهادیپ همچنین    شوند.  ابتید   جاد یبه ا

بزرگ، در    یهاان یشر  ی سفت  یبرا   نی گزینشانگر جا  کی  ،ی انیفشار نبض شر.  ( 10)  است  کیاستولید  ای  کیستولیفشار خون س
( نشان داده  3CVD)  ی عروق  ی قلب  یمار یب  ی عامل خطر مستقل برا  ک یبه عنوان    ۲نوع    ابت یمبتلا به د   ماران یمطالعه در ب  ن یچند

چاق  و    اضافه وزن  ی دارا یابت ید ر یبا افراد غ  سه یرا در مقا یشتریب  فشار نبض   ن ی همچن ۲نوع    ابتیمبتلا به د   ماران یب.  شده است

 
1 Type 2 diabetes mellitus 
2 International Diabetes Federation 

3 Cardiovascular disease 
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ای به مقایسه فشار سیستولی،  مطالعه. علاوه بر این  (11)  ، سن و جنس با آنها مطابقت داشتند، نشان دادند 4BMIکه از نظر  
دیاستولی، فشار نبض و میانگین فشار شریانی در بیماران دیابتی پرداخت و نشان داد که فشار نبض و میانگین فشار شریانی  

  ن یی خون پا  ژنیاشباع اکس. همچنین  ( 1۲)  عروقی در این بیماران باشند بینی خطرات قلبی های بهتری برای پیش توانند شاخص می
افزا م  ش یبا  و  د  ری مرگ  به  مبتلا  افراد  و  است  مقا   ابتی مرتبط  غ  سهیدر  افراد  اکس  ، یابتی د  ر یبا  پا  ژنیاشباع  .  دارند  ی ن ییخون 
  بیآس  جهیدر نت  ی وی انتشار ر  تی ناشناخته است، اما کاهش ظرف  ابت یدر د   ترن ییخون پا   ژنیپشت اشباع اکس  ق یدق  ی هاسمیمکان

 . ( 13)  داشته باشد ی نقش تواند ی م ی ویر  زعروقیر

به    و عوارض ناشی از آن است و همچنین   ۲ی مدیریت دیابت نوع  در حال حاضر به سمت گسترش راهبردهایی براها  پژوهش 
با ارزش دارویی    گیاهاندهند برای پیشگیری و درمان از  دلیل عوارض جانبی داروهای شیمیایی، بسیاری از بیماران ترجیح می 

ترین  ، یکی از پر مصرف (Matricaria chamomilla  ای  Chamomilla recutita) . بابونه آلمانی با نام علمی  (14)  استفاده کنند
. مهم ترین ترکیبات  ( 15)   ردیگی مورد استفاده قرار م   ی و سلامت  ی اهداف بهداشت  ی به طور گسترده براگیاهان دارویی است که  

  ، یدانیاکسی از جمله اثرات آنت  یخواص متعدد   باتیترک  نی. اهاسترن یاستای و پل  هان یکومار  دها،یفلاونوئموجود در بابونه شامل  
داده و فشار خون را کاهش    شی را افزا  الیکه ممکن است عملکرد اندوتل  دارند   یبخشضدسرطان و آرام  ،یضدباکتر   ،یضدالتهاب 

و   نی مقاومت به انسول  ، یسمیپرگلیبابونه را در بهبود ها  ینقش محافظت  ،یوانی و ح  ی شواهد حاصل از مطالعات انسان.  (16)  دهد
  تیحما   ۲نوع    ابتیاز سلامت قلب و عروق در د  م یرمستقیبه طور غاین موارد  که  .  (17)  اندکرده  دییخون تأ  یاختلالات چرب

 .  کنندیم
از جمله مهم مطرح شده   ۲دیابت نوع  های متعددی برای پیشگیری و درمان  ها، روش با توجه به این زمینه  ها  ترین آن اند که 

های ورزشی اشاره کرد. در این میان، ورزش به عنوان روشی ایمن و موثر،  ای، دارودرمانی و فعالیت توان به مداخلات تغذیه می
به    یادی علاقه ز  ر،یدر دهه اخ  .( 18)ی و عوارض دیابت نوع دو است  عروق  یقلب   یهای ماریمدت از ب  یطولان  یر یشگیبرای پ

  ی رهایمس  ق یاز طر  RTشکل گرفته است.    ن یبه انسول  تیاثرات آن بر کنترل قند خون و حساس  ل یدل( به 5RT)  ی مقاومت  ن یتمر
تمر  ز یمتما با  گاه همپوشان  م   ی هواز  نی و  م   کندی عمل  استقامت عضلان  ی شتریب  ی ای مزا  تواندی و  و  قدرت  بهبود    ، یاز جمله 

یکی از   TRX)6 (تمرین مقاومتی تعلیقی.  (19)   داشته باشد  یعروقی قلب   یهای ماریبدن و کاهش خطر ب  بیترک  ،ی ریپذانعطاف
را فراهم   ویژه عضلات ناحیه مرکزیزمان عضلات کل بدن، به هم   یهای نوین تمرینات مقاومتی است که امکان درگیر روش

طوری که وزن بدن فرد  شود، به کند. این نوع تمرین با استفاده از بندهای تعلیقی و بر پایه ایجاد شرایط ناپایدار انجام می می
های عضلانی اصلی درگیر در حرکات پویا، عضلات  کند. بر همین اساس، در کنار فعال شدن گروه عنوان منبع مقاومت عمل می به

طور ایستا و مداوم فعال  ویژه در ناحیه مرکزی بدن نیز برای حفظ وضعیت صحیح بدنی در طول اجرای تمرینات، بهکننده بهتثبیت
  ک یاستولیو د  کیستولیضربان قلب در حالت استراحت، فشار خون س تواندی م TRX ناتیکه تمر دهدی شواهد نشان م . شوند می

و عصاره بابونه بر    TRXتمرین  آثار    ه های اندکی دربارپژوهش   ین حالبا ا .  ( ۲1,  ۲0)  را بهبود بخشد   ک ینامیهمود   ی و عملکرد کل 
انجام گرفته است، ازاین رو هدف از پژوهش    ۲زنان مبتلا به دیابت نوع  به ویژه در  های همودینامیکی و قلبی عروقی  شاخص

نبض اکسیژن در زنان مبتلا به دیابت  بر پارامترهای همودینامیک و   TRX تمرین مقاومتی تعلیقی یا  هفته   10حاضر بررسی تأثیر  
 .بود ۲نوع  

 
4 Body Mass Index 

5 Resistance training 
6 Total body resistance exercise 
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 روش تحقیق: 

که روی نمونه های انسانی در    دوسوکور استپس آزمون  - تجربی با طرح پیش آزمون    روش اجرای پژوهش حاضر از نوع نیمه 
به همراه    TRXمعلق  هفته به طول انجامید، تأثیر تمرین مقاومتی    دهگروه تجربی انجام گرفت. در این پژوهش که به مدت    4

 شد.   همودینامیک بررسی   پارمترهای قلبی عروقی وبر  مکمل عصاره بابونه 
 

سانتی    45/159سال، قد    ۲5/51میانگین سن  با    دیابت نوع دو به    لازن مبت   44مودنی های پژوهش  آز  های پژوهش:نمونه 

کیلوگرم بر متر مربع بودند که به روش هدفمند و از طریق فراخوان انجمن    30/ ۲7کیلوگرم و شاخص توده بدنی    90/76متر، وزن  
پژوهش شدند.   وارد  بناب  نرم دیابت شهرستان  از  استفاده  با  نمونه  پاور  افزارحجم  تعیین  3.1)نسخه   7جی  برای  ( محاسبه شد. 

، توان آزمون  05/0استفاده گردید. با در نظر گرفتن سطح معناداری    ، (۲۲) اثر از نتایج یکی از مطالعات پیشین با مداخله مشابه  اندازه
 . نفر در هر گروه( برآورد شد 11نفر ) 44و چهار گروه، حجم نمونه کل  80/0

ماه، زنان با محدوده سنی بین    6های ورود به پژوهش شامل داشتن سابقه بیماری دیابت بیش از  معیارهای ورود به پژوهش معیار 
های  میلی گرم در دسی لیتر، عدم ابتلا به بیماری   ۲50الی    110سال، عدم تزریق انسولین، محدوده قند خون ناشتا    60تا    40

ماه اخیر، عدم استفاده از    3های خاص، نداشتن فعالیت ورزشی طی  عروقی، کلیوی، تیروئید، روماتیسم مفصلی و بیماری -قلبی
های رقیق کننده خون، آرام بخش  مکمل، تغییر ندادن داروهای کاهنده قند خون، عدم بارداری و شیر دهی و عدم مصرف قرص 

 و ضدافسردگی بود.  
جلسه در جلسات تمرینی، عدم مصرف منظم مکمل، حساسیت به عصاره بابونه و عدم تمایل به همکاری به    3غیبت بیش از  

 های خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.  عنوان معیار 
ها به صورت شفاهی  توضیحات مربوط به تحقیق به تمام آزمودنی توجیهی پیش از شروع پژوهش،    هدر جلس:  روش اجرای پژوهش 

کتبی آگاهانه برای شرکت در پژوهش از  ه  های آنان پاسخ داده شد و رضایت نامبرای آزمودنی ها تشریح و به پرسش و کتبی  
پروند  لامتپزشکی و وضعیت س   ه پیشین.  آنان اخذ شد  ت موجود در مرکز  لامسه  افراد و توانایی شرکت در پژوهش بر اساس 

 .  بررسی شد ( PAR-Q) و فرم آمادگی برای انجام فعالیت بدنیسلامت  سابقه بهداشت و فرم
(، مکمل  T+P+دارونما )TRXتمرین    (، T+Cham+بابونه )TRX  ن یتمر  نفره،   11  گروه   چهار به    ی به طور تصادف  ها ی آزمودن

  ک، یستولی)فشار خون س  کینامیهمود   یو پارامترها  آنتروپومتریک  یهای ریگشدند. اندازه   می( تقسP)   دارونماو  (  Chamبابونه )
جلسه    نی آزمون )دو روز پس از آخرو پس   آزمون ش ی( در دو مرحله پنبض اکسیژن  ضربان قلب استراحت و    ک،یاستول ی فشار خون د

 ( انجام شد. ن یتمر
اندازه  با کم اندازه   گیری:  روش  با دقت  گیری وزن بدن،  ترازوی دیجیتال  از  استفاده  با  بدون کفش،  لباس ممکن و    1/0ترین 

اندازه دور کمر و باسن با استفاده از متر    .گیری گردیدمتر اندازهسانتی   1/0کیلوگرم استفاده شد. قد نیز با استفاده از قدسنج با دقت  
)شاخص توده بدنی( نیز با استفاده از فرمول: وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور    BMIگیری شد.  متر اندازهسانتی   0/ 1خیاطی با دقت  

 .  (۲3)قد )متر( به دست آمد 
و در حالت  BF6043ل مد STARسنجش فشارخون سیستولیکی، دیاستولیکی و ضربان قلب توسط فشارسنج دیجیتال بازویی  

استراحت انجام شد. برای ایجاد حالت استراحت کامل از آزمودنی ها خواسته شد تا پنج دقیقه روی صندلی آرام بنشینند و بازوی  

 
7 G*Power 
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(، از تفاوت بین سیستول و  PPفشار نبض )صندلی تکیه دهند، سپس سنجش انجام گرفت.    هخود را در سطح قلب روی دست 
دیاستول فشار خون به دست آمد. حاصل ضرب دوگانه از حاصل ضرب فشار خون سیستولیکی در ضربان قلب استراحتی محاسبه  

 : (۲4,  ۲1)( نیز به وسیله فرمول زیر محاسبه شد MAPشد. میانگین فشار شریانی )

𝑀𝐴𝑃 = DBP+
1

3
(𝑆𝐵𝑃 − 𝐷𝐵𝑃) 

 

گیری میزان نبض اکسیژن از معادلة واسرمن استفاده  برای اندازه پس از برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی به وسلیه تست کوئین،  
گیری شده، و عدد مورد نظر  بت به حداکثر ضربان قلب اندازه س، به این صورت که حداکثر اکسیژن مصرفی ن (۲5) د  خواهد ش 

 . ( ۲6,  ۲5)خواهد بود مشخص کننده نبض اکسیژن 

𝑆𝑃𝑂2 =
𝑉𝑂2𝑀𝐴𝑋

𝑀𝐻𝑅
 

 

پژوهش حاضر پیش با شناسه  مداخله توسط  از شروع   شایان ذکر است که  تبریز  پژوهش دانشگاه شهید مدنی  کمیته اخلاق 
(IR.AZARUNIV.REC.1403.007( و همچنین کد بالینی با شناسه )IRCT20240929063198N1)  .تایید شد 

 

 نحوه مصرف مکمل عصاره بابونه: 

( مکمل عصاره خشک بابونه آلمانی )تهیه شده از شرکت گیاه  Chamو    T+Chamهای )ها در گروهدر این پژوهش به آزمودنی 
های غذایی  گرم از این مکمل را بعد از وعده میلی   500عدد کپسول    3کالا با مجوز رسمی سازمان غذا و دارو( داده شد. آنها روزانه  

میلی گرم نشاسته ذرت،    500عدد کپسول حاوی    3( روزانه  Pو    T+Pهای ). همچنین گروه(۲7) روز مصرف کردند    70به مدت  
های بابونه را مشابه با گروه های مصرف کننده بابونه، را دریافت کردند. همچنین  کاملا مشابه از نظر رنگ و بسته بندی با کپسول 

 به آنان یادآوری شد که از مصرف مکمل یا داروهای خاص دیگر به جز داروهای مصرفی خودداری کنند.  

 

   :TRXپروتکل تمرین 

 هفته تمرین  دهبود. روش اصلی تمرین شامل    انجام صحیح حرکات  هگام بعدی آشناسازی آزمودنی ها با روش تمرین، نحو

TRX  هر  ارائه شده است  1در جدول    ن بود که سه روز در هفته، به صورت یک روز در میان، برگزار شد. جزئیات دقیق تمری .
  10دقیقه گرم کردن )پیاده روی سریع، دویدن و حرکات کششی و جنبشی(، انجام تمرینات اختصاصی و    15جلسه تمرینی شامل  

,  ۲۲) کنترل شد    17تا    13( در دامنه درک فشار  RPEدقیقه سرد کردن بود. شدت تمرینات بر اساس مقیاس درک فشار بورگ )
حرکت پایین تنه( و سپس    ۲حرکت میان تنه،    ۲حرکت بالاتنه،    ۲. تعداد حرکات تمرین، دو هفته اول شامل شش حرکت )(۲8
شامل پرس سینه، پشت بازو، تی فلای، جلو بازو، پارویی، دراز    TRXحرکت رسید. تمرینات منتخب    15هفته پایانی به    ۲در  

,  ۲۲) نشست، پرس پالوف، پلانک، کرانچ، پایک، اسکوات، لانگز ضربدری، همسترینگ کرل، هیپ پرس و همسترینگ رانر بود  
و اصل مقاومت (  تغییر موقعیت نسبت به تکیه گاه)  شامل اصل آونگی  TRX تمرینات  هاضافه بار بر اساس سه اصل پا ی  .(۲9-35

 . (۲1)  اعمال شد ن(اندازه و موقعیت قرارگیری مرکز ثقل بد )و اصل پایداری  ( بدن هتغییر زاوی)رداری ب
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 TRX، جزئیات برنامه تمرینی 1جدول 
Table 1. Details of the TRX Training Program 

 

 

 

 هفته

Weeks 

9-10 

 هفته

Weeks 

7-8 

 هفته

Weeks 

5-6 

 هفته

Weeks 

3-4 

 هفته

Weeks 

1-2 

 

187 177 167 157 147 

 TRXفاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند 

Distance from suspension point to standing facing 

the TRX straps (cm) 

110 95 80 65 50 

 TRXفاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند 

Distance from suspension point to standing facing 

away from the TRX straps (cm) 

17 16 15 14 13 
 شدت بر اساس مقیاس بورگ 

Intensity based on Borg scale 

14 12 10 8 6 
 تعداد تمرین

Number of exercises 

30 30 30 30 30 
 زمان تمرین )ثانیه(

Exercise duration (s) 

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

Rest between exercises (s) 

3 3 3 3 3 
 تعداد ست 

Number of sets 

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

Rest between sets (min) 

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

Total training duration (min) 
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داده های توصیفی به شکل میانگین و انحراف معیار بیان شده است. برای بررسی تعیین طبیعی بودن توزیع داده تحلیل آماری:  
زوجی    tبرای بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون  ها تست لون استفاده شد.  همگنی واریانس ویلک و    - ها از آزمون شاپیرو  

آنوای تک راهه و آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو به دو  استفاده شد. همچنین تغییرات بین گروهی با استفاده از آزمون  
 افزارها با استفاده از نرم در نظر گرفته شد و تحلیل داده   05/0ها  سطح معناداری کلی برای تمامی آزمون   انجام گرفت.  گروها

SPSS  انجام شد ۲7نسخه. 
 

 یافته ها:

آوری اطالعات، ابتدا نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک و همگنی واریانس با استفاده از آزمون لون   پس از جمع
 ارائه شده است.    ۲بررسی شد. نتایج توصیفی آزمودنی به تفکیک گروه در جدول 

 

  آزمودنی آنتروپومتریک و توصیفیهای  برخی از ویژگی .1جدول . 2جدول 
Table 2. Selected Anthropometric and Descriptive Characteristics of the Participants 

 گروه            
 متغیر         

 تمرین+مکمل 
(n=11) 

 تمرین+دارونما 
(n=11) 

 بابونه 
(n=11) 

 دارونما
(n=11) 

 Age (years) 51.54 ± 6.39 50.27 ± 8.27 53.09 ± 6.22 50.09 ± 7.13 سن )سال(            

 Height (cm) 160.27 ± 5.06 159.00 ± 4.69 158.36 ± 5.67 160.18 ± 5.86 قد )سانتی متر(       

 وزن  
 )کیلوگرم( 

Weight (kg) 

 پیش آزمون
Pre-test 

78.44 ± 4.07 77.81 ± 3.36 76.10 ± 3.42 75.00 ± 5.12 

 پس آزمون
Post-test 

66.31 ± 4.58 66.79 ± 4.68 73.16 ± 4.79 75.05 ± 4.86 

BMI   
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 پیش آزمون
Pre-test 

30.57 ± 1.93 30.83 ± 1.83 30.20 ± 1.96 29.35 ± 3.06 

 پس آزمون
Post-test 

25.84 ± 2.01 26.43 ± 1.80 29.00 ± 1.74 29.35 ± 2.96 

max2VO 
 (دقیقه در کیلوگرم بر لیترمیلی)

 پیش آزمون
Pre-test 

27.06 ± 1.70 26.76 ± 2.31 27.08 ± 2.05 27.06 ± 1.81 

 پس آزمون
Post-test 

32.04 ± 1.84 31.19 ± 2.40 28.29 ± 2.18 26.84 ± 1.88 

 

فشارخون   حوداری در سطا معن  کاهشهفته مداخله    دهنشان داد که پس از  ،  وابسته    tگروهی نتایج آزمون    در بررسی تغییرات درون
حاصل  (،  0/001=P)  ( RHRضربان قلب استراحتی ) (،  0/001=P)  ( BPD، فشارخون دیاستولی )(0/001 =P)  ( BPSسیستولی )

.  ر هر سه گروه مداخله تجربی مشاهده شدد (0/001 =P)  (MAPو میانگین فشار شریانی )  (0/001 =P)(  RPPضرب دوگانه ) 
  هفته مداخله  دهپس از  (، کاهش معناداری  PP(. در مورد فشار نبض )P≥0/05)  داری مشاهده نشدا تفاوت معن  دارونمادر گروه   اما

داری در  امعن   افزایشهفته مداخله    دهکه پس از  همچنین نتایج نشان داد  (،  P= 0/001)فقط در گروه تمرین+بابونه مشاهده شد  
داری  ا تفاوت معن  دارونماگروه  اما در   (،P= 0/001)  در هر سه گروه مداخله تجربی مشاهده شد  ( SPO2نبض اکسیژن )   حطس

 (.  P≥ 0/05شد )مشاهده ن

بررسی  برای    طرفهک ی  انس یوار  ز یآنال  ج یاستفاده شد. نتا  طرفهک ی  انس یوار   زی از آزمون آنال  ،یگروه   ن یب  رات ییتغ   سهیمقا   یبرا
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،  BPS  (0/001=p  یرهایها در متغگروه   نی را ب  یدارا تفاوت معن،  )تفاضل پیش آزمون تا پس آزمون)ف مقادیر ایجاد شده  لااخت
39/162=F  ،)BPD  (0/001=p  ،60/77=F  ،)RHR  (0/001=p  ،09/121=F  ،)BPS   (0/001=p  ،39/162=F  ،)PP  

(0/001=p ،05/8=F ،)RPP  (0/001=p ،89/193=F ،)BPS (0/001=p ،39/162=F ،)MAP (0/001=p ،14/192=F و )
SPO2  (0/001=p  ،09/188 =F  )د نشان دا  (0/05≥P  .) های مختلف دو به دو  با استفاده از آزمون تعقیبی توکی تفاوت بین گروه

 . نشان داده شده است 1  شکلمشخص شد که نتایج آن  نیز برای همة متغیرها 
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 های پژوهشیدر گروه  (B)  و دیاستولی (A)  فشار خون سیستولینتایج آزمون تعقیبی توکی . مقایسه میانگین و 1شکل 
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 های پژوهشی در گروه  (D( و ضربان قلب استراحتی )Cفشار نبض )نتایج آزمون تعقیبی توکی . مقایسه میانگین و  ۲شکل  
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های در گروه  (F( و میانگین فشار شریانی )Eحاصل ضرب دوگانه )نتایج آزمون تعقیبی توکی . مقایسه میانگین و 3شکل 
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 های پژوهشی در گروه (Gفشار نبض )نتایج آزمون تعقیبی توکی . مقایسه میانگین و 4شکل 

 

   : بحث
دار فشارخون  عصاره بابونه، موجب کاهش معنا به همراه مکمل دهی    TRXرین  هفته تم  10  های پژوهش حاضر،براساس یافته 

سیستولی و دیاستولی، ضربان قلب استراحتی، میانگین فشار شریانی و حاصل ضرب دوگانه در زنان مبتلا به دیابت نوع دو شد.  
ها گویای این مطلب است ین کاهش موجب کاهش معنادار شد. ا   TRXاما در مورد فشار نبض تنها مصرف عصاره بابونه و تمرین  

ها داشته است که این اثر در  ی بر این شاخصپژوهش حاضر اثر مشابه   عصاره بابونهو مکمل دهی    TRX  که تمرین مقاومتی 
،  (36) های محمد جبار و همکاران  این نتایج با یافته .  نیز بیشتر بود  عصاره بابونه به همراه مکمل دهی    معلق   گروه تمرین مقاومتی

فشار خون سیستولی و دیاستولی  که نشان دادند پس از فعالیت بدنی،    (38)، قلاوند و همکاران  (37)و همکاران    المهنا  یبدر
موجب کاهش    TRXهفته تمرین    هشت تأثیر  (، نیز نشان دادند  ۲0۲4همچنین موقر و همکاران )همخوانی داشت.    کاهش یافتند 

چاق و دارای اضافه  در زنان    یضربان قلب استراحتی، فشارخون دیاستولیکی، حاصل ضرب دوگانه و میانگین فشار شریانمعنادار 
شد که کاملا با نتایج ما همسو بود اما در مورد فشار نبض و فشار خون سیستولی با نتایج ما    وزن مبتلا به پیش پرفشار خونی

سازوکارهایی برای  . (۲1)همخوانی نداشت که احتمالا به مصرف مکمل بابونه و طولانی بودن مدت زمان مداخله ما مربوط باشد 
  ی اصل   سمیمکان.  پیشنهاد شده است  ،شود  های همودینامیکیشاخصتوضیح اینکه چگونه تمرین ورزشی ممکن است سبب بهبود  

  ن ی مقاومت به انسول  است.   نیبه انسول  تیبهبود حساس  کند،ی مرتبط م   ۲نوع    ابتیرا به کاهش فشار خون در د   یمقاومت  ناتیکه تمر
- ن یوتانسی آنژ- نیرن  ستمیو فعال شدن س  ی ویکل  میاحتباس سد   ک، یسمپات  یعصب  ستمیس  تیفعال  شیافزاباعث    ینمیپرانسولیو ه

( افزایش    ی که همگ  شوند می (  RAASآلدوسترون    یتوده عضلان   یمقاومت  ناتیتمر.  (40,  39)شوند  می   یان یفشار شرموجب 
ب  ی اسکلت افزا  GLUT-4  ان یو  م   دهد،ی م   شیرا  بهبود  را  گلوکز  گلوکز   بخشدی جذب  متابولیسم  بهبود  موجب  کاهش  و    و 

و    کندی م   فیرا تضع  میو احتباس سد   کیمحرک سمپات  ،ینم یپرانسولیکاهش حاصل از ه. در نتیجه  ( 14)شود  می   هیپرانسولینمی 
  ی احتمالاً در کاهش مشاهده شده در ضربان قلب استراحت  ها یسازگار  ن ی. ا شود ی و حجم پلاسما م  یمنجر به کاهش تون عروق
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شده مربوط به تغییرات ترکیب بدن است. افزایش  یکی دیگر از سازوکارهای مطرح   اند.نقش داشته   یان شری  خون فشار    میانگین  و
بافت چربی، به  تمرینات مقاومتی، می ویژه چربی توده بدون چربی و کاهش  از  ناشی  بهبود عملکرد غدد  های احشایی  با  تواند 

.  (41)  ریز، تعدیل فرآیندهای متابولیکی و کاهش التهاب سیستمیک، نقش مؤثری در بهبود و کنترل فشار خون ایفا کنددرون 
که اغلب با چاقی همراه است، پیچیده    ۲سازوکارهای پاتوفیزیولوژیک مرتبط با افزایش فشار خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

فعال  شامل  و  بیش بوده  رنینسازی  سیستم  تحریک  سمپاتیک،  عصبی  دستگاه  در  -آنژیوتانسین- ازحد  تغییرات  آلدوسترون، 
تغییرات ساختاری و عملکردی کلیه سیتوکین  انسولین و  به  لپتین، مقاومت  مانند  بافت چربی  از  .  (4۲)  شوندها می های مشتق 
شود  فراهمی زیستی نیتریک اکسید می و     (eNOS)ورزش مقاومتی باعث افزایش فعالیت نیتریک اکسید سنتاز اندوتلیالهمچنین  

این تغییرات منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال و تطابق شریانی    .( 43)دهد  زمان استرس اکسیداتیو و التهاب را کاهش می و هم 
تمرینات  همچنین    .دهندشوند، که مقاومت محیطی را کاهش داده و در نهایت فشارهای سیستولیک و دیاستولیک را کاهش می می

پاراسمپات  ش ی افزاباعث    مقاومتی  بهبود    ک، یسمپات  ی خروج  ان یو سرکوب جر   کیتون  قلب   م یتنظو  این  .  (44)شود  ی می اتونوم 
 .  دهنده بهبود کنترل اتونوم استشوند که نشان مشاهده می  حاصل ضرب دوگانه و  یاستراحت تغییرات در کاهش ضربان قلب

پس از مصرف مکمل بابونه    ی انشری  میانگین فشارو  ی  استراحت  ضربان قلب  ک،یاستولیو د   کیستولیها در فشار خون سکاهش   نیا
  ابت یدر کاهش فشار خون و محافظت از قلب در زنان مبتلا به د  یکه بابونه ممکن است اثر مستقل   دهد ی در مطالعه حاضر نشان م 

، مطابقت دارد که گزارش دادند  ( 14)و نیک نام و همکاران    (45)   و همکاران زمستانی    هایاین نتایج با یافته  داشته باشد.  ۲نوع  
که ممکن    بخشدی را بهبود م   ید یپیو ل   یسم یگل  یهال ی ، پروفا۲نوع    ابتیمبتلا به د   مارانیبابونه در ب  ی و عصارهمصرف چاکه  

غ طور  به  تنظ  میرمستقیاست  و  عروق  بهتر  عملکرد  باشد.  میدر  داشته  نقش  خون  اثر    فشار  های    بابونهسازوکار  شاخص  بر 
- نیوتانسیآنژ- ن یرن  ستمیبهبودها، مهار س  نیمسئول ا   یاصل   یهاسمیاز مکان  یک ی  رسدی به نظر م  .نامشخص است  همودینامیکی

( را سرکوب  ACE)  نیوتانسیآنژ  کنندهل ی تبد  میآنز  تیبابونه فعال  ی ها( باشد. نشان داده شده است که عصاره RAASلدوسترون ) آ
. در  (46)  شوندی و حجم پلاسما م   میانقباض عروق، احتباس سد  شو متعاقباً کاه  II  نیوتانسیآنژ  د یو منجر به کاهش تول  کنندیم

ضربان قلب را کاهش داد، که    ن یو همچن  ک یاستولی و د  ک یستولیفشار س  ی عصاره بابونه به طور قابل توجه   مطالعات مختلف 
ها  ، که در آن ۲نوع   ابتی . در افراد مبتلا به د(47)  است   ال یو بهبود شل شدن اندوتل  ACE  تیکاهش فعال  ل ی از آن به دل  یبخش

  ی از بهبودها  ی ممکن است بخش  سم یمکان  نی در فشار خون بالا نقش دارند، ا  ال یعملکرد اندوتل  ختلال و ا  RAAS  ی فعالشیب
بابونه است.    یقو  یو ضدالتهاب   یدانیاکسی خواص آنت  مربوط بهمحتمل دوم    سمیمکان  دهد.  حیمشاهده شده را توض  کینامیهمود

  ی هان ی توکیکرده و س  ی را خنث  ژن ی فعال اکس  یهااست که گونه   نی و کوئرست  ن ی لوتئول  ن، یژنی مانند آپ  یی دها ی بابونه سرشار از فلاونوئ
مصرف عصاره بابونه با کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش سنتز نیتریک .  ( 48)  کنندی ( را مهار م IL-6  ،TNF-α)  ی التهابش یپ

تواند انطباق عروقی را بهبود بخشد و مقاومت محیطی را کاهش دهد، که در نهایت به کاهش فشارهای سیستولیک و  اکسید، می 
نیز مؤثر باشد،    یو ضربان قلب استراحت  حاصل ضرب دوگانه. این اثرات ممکن است در کاهش  ( 49)د  شودیاستولیک منجر می 

 .میوکارد و بهبود تعادل سیستم عصبی خودکار است  حجم کار دهنده کاهش  طور که در این مطالعه مشاهده شد، که نشان همان 
که  این  لی احتمالاً به دلکه  ماند،    ی باق   رییفشار نبض بدون تغ  ک،ی استولیو د   کیستولیکاهش قابل توجه فشار خون س  با این همه

انطباق   ای بزرگ  یهاان ی شر یعمده در سفت رات ییتغ  جادیا یبرا یاهفته  10و مداخله   افتندیهر دو فشار به طور متناسب کاهش 
 نبود.  ی کاف ی عروق مرکز

ی در زنان  دارامعن   نبض اکسیژن افزایش   و مصرف عصاره بابونه   TRXهفته تمرین    10دنبال  ها نشان داد که بههمچنین یافته 
  ژن یبا استفاده از فرمول واسرمن محاسبه شد که نسبت جذب اکس  ژن یاکس  نبض مطالعه،    ن ی در ا  داشت.   ۲مبتلا به دیابت نوع  
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(VO₂به ضربان قلب را ب )عمل    یط یمح  ژنیو استخراج اکس  یااز حجم ضربه   میرمستقیشاخص غ  کیو به عنوان    کندی م   انی
پس از    ی ط یمح  ژنیاستفاده از اکس  شی قلب و افزا  یی مشاهده شده ممکن است نشان دهنده بهبود کارا  ش ی افزا.  ( ۲5)  کند یم

بار، حجم  با بهبود عملکرد بطن چپ و کاهش پس   یبیو ترک  ی مقاومت  ناتیاند که تمرنشان داده   ی مداخله باشد. مطالعات قبل
  ی دانیاکسی ممکن است توسط خواص آنت  یعروق  یقلب   یهای سازگار  نیا .  (50,  ۲1)  دهندی م  شیرا افزا  وکاردیو انقباض م  یاضربه

علاوه  .  ( 51,  48)دهد    شیبه بافت را افزا  ژنیاکس  ل یو تحو  الیعملکرد اندوتل  تواندی شده باشند که م  یبانی بابونه پشت  یو ضد التهاب 
بهبود    ۲نوع    ابتیرا در افراد مبتلا به د   نی به انسول  تیو حساس  یسم ینشان داده شده است که مکمل بابونه کنترل گل  ن،یبر ا

در کنار هم نشان    هاسم یمکان نیرا کارآمدتر کند. ا   یتوکندریم تی عضلات و فعال  ژنیجذب اکس تواند ی که م، (45,  14) بخشدیم
در    ژنیدر عملکرد قلب و استفاده از اکس  ییبا مکمل بابونه منجر به بهبود هم افزا  TRX  یمقاومت  ناتیتمر  بیکه ترک  دهندیم

تغییرپذیری    بر   و بابونه را   ، برخی گزارش ها عدم تأثیر تمرینات مقاومتی همه این موارد  در مقابل   . شودی م   ۲نوع    ابتیزنان مبتلا به د 
های پیشین و های پژوهش تفاوت در یافته. (54-5۲) اندرا گزارش کرده نبض اکسیژن و  های همودینامیکی شاخص  ، ضربان قلب

سازی بابونه )دم کرده در مقابل عصاره(، دوز مصرفی، مدت  نتایج مطالعه حاضر ممکن است به عوامل مختلفی از جمله نوع آماده 
احتمالاً   TRX تر مداخله و ترکیب آن با تمرین مقاومتیکنندگان مرتبط باشد. دوره طولانی زمان مداخله و وضعیت سلامت شرکت

های برنامه تمرین مقاومتی مانند شدت، حجم،  پاسخ افت فشار خون به مکمل بابونه را تقویت کرده است. علاوه بر این، ویژگی 
آمادگی جسمانی شرکت  و سطح  تمرین  مدت  توجه  کنندگان میبسامد،  قابل  کاهش  باشد.  داشته  نتایج  در  مهمی  نقش  تواند 

های پیشین که اثرات مفید عروقی و متابولیکی بابونه در  های همودینامیک مشاهده شده در این مطالعه با بیشتر گزارش شاخص
 .  راستا استاند، همهای دیابتی و مبتلا به فشار خون بالا را نشان داده جمعیت

 

 :نتیجه گیری
، و همچنین ترکیب این دو روش، تأثیر  عصاره بابونهبه همراه مصرف    TRXهفته تمرین    10بر اساس نتایج مطالعه حاضر، انجام  

دهد که هر  دارد. این نتایج نشان می   ۲به دیابت نوع    لا در زنان مبت  نبض اکسیژنو  همودینامیکی  های  معناداری بر بهبود شاخص 
مورد    ۲عنوان راهکارهای مؤثر در مدیریت دیابت نوع    توانند به ویژه در ترکیب با یکدیگر، می   صورت مستقل و به  دو مداخله به

در بهبود    عصاره بابونه به همراه مصرف    TRXکند که اثر بخشی ترکیب  استفاده قرار گیرند. تحقیق حاضر همچنین تأکید می 
عنوان   تواند بهها می به تنهایی است. این یافته  لاتبه طور معناداری بیشتر از تأثیر هر یک از این مداخ مورد مطالعه های صشاخ

های  های درمانی جامع برای بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد و ضرورت توجه به ترکیب فعالیت مبنایی برای توسعه برنامه 
پذیری بهتر نتایج، پیشنهاد    سازد. با این حال، برای تعمیمرا برجسته می   ۲های گیاهی در مدیریت دیابت نوع  ورزشی و مکمل 

تأثیرات طومی بررسی  به  آینده  تحقیقات  مکانیزم  یلانشود  و  اندوتلمدت  عملکرد  روی  بر  ترکیب  این  دقیق عمل  و    الی های 
های مختلف دیابتی پرداخته و اثرات آن را در کنار عوامل اجتماعی و سبک زندگی  در جمعیت   لامتو س  RAAS  ی نشانگرها

 .  مورد بررسی قرار دهند 
 

 : منافع تضاد
 .هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد
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 : تشکر و قدردانی
 . میآوری را به عمل م  ی تشکر و قدردان تی شرکت کننده در پژوهش نها  ی های آزمودن ی تمام لهیوس ن یبد
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