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Abstract 
Introduction: Glypican-4 (CPC-4) is an adipokine that increases insulin signaling. By 
binding to phosphatidylinositol, it facilitates the binding of specific phosphorylase to the 
cell membrane, thereby enhancing insulin signaling. Exercise increases insulin sensitivity, 
and chamomile exerts marked antioxidant effects. The present study aimed to assess the 
effect of aerobic exercise combined with chamomile extract on glypican-4, insulin, and 
glycosylphosphatidylinositol-specific phospholipase D (GPLD1).  
Methods: In this experimental study, 24 male Wistar rats were induced with Type 1 
diabetes by injecting streptozotocin (STZ) in a saline solution. They were randomly 
assigned to four groups: (control group, exercise group, extract group, and extract + 
exercise group). After receiving chamomile extract (receiving 200 mg of chamomile 
extract per kilogram of body weight per day for 12 weeks, five days a week, 60 minutes 
per session), serum levels of glypican, fasting blood insulin, phosphatidylinositol-glycan-
specific phospholipase, and glypican-4 were measured by the ELISA method at the end of 
the study.  The collected data were analyzed in SPSS software (version 29) using one-way 
ANOVA and Tukey's post hoc tests. A p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: Compared to the control group, serum insulin levels were significantly lower in 
the exercise group and the extract group. Nonetheless, changes in glypican-4 and 
phosphatidylinositol-specific phospholipase D levels were not significant. 
Conclusion:  This study sought to reduce the levels of phosphatidylinositol-specific 
phosphorylase in diabetic mice by aerobic exercise and extract intake. However, the 
reduction was not statistically significant, which is related to serum insulin levels. 
Furthermore, aerobic exercise and extract intake failed to regulate serum glypican-4 
levels in type 1 diabetic rats. 
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INTRODUCTION 
Type 1 diabetes, also known as insulin-dependent 
diabetes, is an autoimmune disease in which blood 
sugar levels are higher than normal due to 
deficiency or absence of insulin, resulting from the 
destruction of pancreatic beta cells (1). Ten percent 
of all diabetics have Type 1 diabetes, which is 
increasing in adolescent groups (2). The causes of 
Type 1 diabetes include genetic factors, 
autoimmunity, and viral infection (3). Currently, 
there is no definitive treatment for Type 1 
diabetes, and although insulin injections are the 
only treatmen, they can leade to various 
complications (3). People with Type 1 diabetes 
suffer from diabetes complications such as: 
impaired renal function, reduced vision and 
blindness, reduced skin sensation and lower torso 
ulcers, cardiovascular disease, and most 
importantly, reduced life expectancy (3). This is 
probably because insulin injections cannot be as 
effective as normal insulin secretion in the body 
(40). Due to the limitations of antidiabetic drugs, it 
is essential to find new compounds that can 
replace or supplement treatment against the 
disease (4). Some findings suggest that exercise can 
be used to treat and prevent a number of diseases 
(5). In these patients, exercise can also improve 
insulin function in the body by increasing sensitivity 
and reducing insulin resistance, thereby reducing 
the dosage of injected insulin (6). Glypicon 4 (also 
known as CPD-4), a family of heparin sulfate 
proteoglycans and a component of extracellular 
proteins, are bound to the cell surface via a 
glycophosphatidylinositol and affect insulin 
signaling through insulin receptor interaction (IR) 
(7), thereby increasing the signaliging process (7). 
Special Glycophosphatidylinositol D in insulinoma 
cells in pancreatic beta cells has led to the 
hypothesis that this enzyme may be involved in 
diabetes (8) or be influenced by various diabetic 
conditions (8). It is also found in abundance in 
mammalian serum. In addition, special 
phosphatidylinositol phosphorylase D may play a 
key role in inflammation and pathogenicity of 
diabetics (8) Chamomile has a long history as a 
medicinal plant due to its many health benefits 
such as anti-inflammatory, anti-cancer, 
antispasmodic and radical effects (18). On the 
other hand, few studies examined the effects of 
exercise programs on serum insulin levels, 
phosphatidylinositol glycan-specific phospholipase 
D, glypican-4, especially in Type 1 diabetes. 
Therefore, this study investigates the effects of 12 
weeks of dietary aerobic exercise and hydroatanol 
extract of chamomile flowers on serum insulin 
levels, phosphatidylinositol glycan-specific 
phospholipase, and glypican-4 rat with Type 1 
diabetes. 
METHODS 
In this experimental study, Type 1 diabetes was 

induced in 24 male Vistar rats by injecting 
streptozotocin (STZ) in a saline solution. They were 
randomly divided into four groups (control group, 
exercise +chamomile , extract ,exercise): a control 
group and a chamomile extract group (receiving 200 mg 
of chamomile extract per kg of body weight per day for 
12 weeks, five days per week, 60 min per session). 
Serum levels of glypican-4, fasting blood insulin, 
phosphatidylinositol, glycan-specific phospholipase D, 
and glypican-4 in blood were measured by ELISA at the 
end of the study. The collected data were analyzed 
using one-way ANOVA, followed by post-hoc tests. A P-
value < 0.05 was considered statistically significant, and 
all the analyses were performed in SPSS software 
(version 29). 
RESULTS 
Compared to the control group, serum insulin levels 
were significantly lower in the exercise group and the 
extract group; however, the levels of 
phosphatidylinositol, particularly phosphorylase D, 
were not significant (P>0.05). Furthermore, changes in 
glypican-4 were noted.  
CONCLUSION 
According to the findings of this study, it seems that 
both fully aerobic exercise, chamomile extract 
consumption, and their combination, all three reduce 
the level of fasting insulin factors that affect the 
progression of diabetes. However, no significant 
difference was observed among these three 
interventions. In other words, aerobic exercise alone, 
chamomile extract consumption alone, and their 
combined application yielded similar effects. Therefore, 
none of these methods seem to be superior to the 
others. The results also suggest that serum levels of 
phosphatidylinositol-specific phosphorylase D may 
decrease after endurance training and extract use, 
possibly due to advances in insulin profile. Endurance 
training with the extract may not be compatible with 
glypikon-4 circulation. 
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 06/01/01404  :دریافت  تاریخ  چکیده

دهد و با اتصال به فسفاتیدیل اینوزیتول  یک آدیپوکاین است که سیگنال انسولین را افزایش می  (CPC-4)  4-گلایپیکان  : مقدمه

می متصل  سلول  غشای  به  فسفوریلاز  میویژه  افزایش  را  انسولین  سیگنالینگ  و  به  شود  حساسیت  افزایش  عامل  ورزش  دهد. 
اکسیدانی قوی دارد. بنابراین، هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر تمرین هوازی به همراه مصرف  انسولین است و بابونه نیز آثار آنتی 

 است.   D  (GPLD1)  ، انسولین و فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلاز4-عصاره بابونه بر گلایپیکان
( در محلول سالین به STZ)با تزریق استروپتوزسین    ویستارنژاد    یسر موش نر صحرای  24در این مطالعه تجربی،    ها:مواد و روش 

کنترل، گروه تمرین، گروه عصاره و گروه عصارهبه  دیابت نوع یک مبتلا، و تمرین( تقسیم   + طور تصادفی به چهار گروه )گروه 
ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در روز برای دوازده هفته، گرم عصاره بابونه بهمیلی 200شدند. پس از دریافت عصاره بابونه )دریافت 

دقیقه(،   جلسه شصت  هر  هفته،  در  روز  خون،  سطح سرمی  پنج  ناشتای  انسولین  ویژه  گلایپیکان،  گلیکان  اینوزیتول  فسفاتیدیل 
واریانس   آزمون  با شده  آوریهای جمعسپس دادهگیری شد.  پایان پژوهش با دستگاه الایزا اندازه  خون در   4-گلایپیکان، و  فسفولیپاز

 .شدندآنالیز  اس  اسپیافزار اسنرم  29در نسخه    p<05/0داری  ا توکی، در سطح معن  تعقیبیآزمون پسو  سویه  یک 

  ترنییپاتمرین   + های تمرین، عصاره، عصارهطور معناداری در گروهدر مقایسه با گروه کنترل، سطوح سرمی انسولین به  :ها یافته 

 معنادار نبود.  D  و فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلاز  4-(. تغییرات در سطوح گلایپیکانP<05/0بود )

سعی    :گیرینتیجه  مطالعه  سطوح  کند یماین  عصاره،  دریافت  و  هوازی  تمرین  فسفوریلاز با  ویژه  اینوزیتول  در   فسفاتیدیل  را 

از   شود.های مبتلابه دیابت کاهش دهد. البته کاهش ازنظر آماری معنادار نبود، که این به سطوح سرمی انسولین مربوط میموش 
های مبتلابه دیابت نوع در موش  4-طرف دیگر، تمرین استقامتی و دریافت عصاره نتوانست باعث شود سطح سرمی گلایپیکان

 یک تنظیم شود.
 

 21/04/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 
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   مقدمه 

انسول  ابتید  ای  یکنوع    ابتید به    ی ماریب   ینوع  ن، یوابسته 

آن  یمن یخودا در  که  به  ، است  خون  قند  عدم   ایکمبود    لیدل سطح 

پانکراس است، بالاتر   یبتا  یهاسلول  بیتخر  جهیکه نت  ن،یوجود انسول

مع حد  طباز  و  ب  ده  .(1)است    یعیمول  کل  به   یابتید  یماراندرصد 

که  مبتلا    یکنوع    یابتد گروه  یماریب   یناهستند  نوجوانان   یهادر 

دلا.  (2) است    یشافزاروبه عوامل یکنوع    یابتد  یجاد ا  یلازجمله   ،

و  یمنیخودا  یکی،ژنت عفونت   گونهیچه  ،در حال حاضراست.    یروسیو 

قطع تزر  یکنوع    یابتد  یبرا  یدرمان  و  ندارد  تنها   ینانسول  یقوجود 

برا دنبال به   زیادیعوارض    دنوبه خودرمان است که آن هم به  یروش 

د مبتلابه  افراد  در دیابت،  عوارض  از    یکنوع    یابتدارد.  اختلال  مانند 

کل ب  یوی،عملکرد  و زخم    لامسهکاهش حس    نابینایی، و    یناییکاهش 

مهم  یعروقیقلب  یماریب  تنه،یینپا همه  از  عمرو  طول  کاهش   شانتر 

م ا(3)  برندیرنج  احتمالاً  به  ین.  تزر  علتیناعوارض  که   یقاست 

 در بدن کارآمد باشد  تواندینم  ینانسول  یعیهمانند ترشح طب  ینانسول

 پیدا  یابت،ضدد  یداروها  مصرف  موجود در  هاییتمحدود  یلدل به.  (4)

ترک جا  یدجد  یباتکردن  بتواند  درمان  یا  گزینیکه  برابر   یمکمل  در 

فراهم سازد ضرور  یماریب  ینا نشان   هایافتهاز    ی برخ.  ( 4)است    ی را 

م  دهندیم فعال  توانیکه  نسب  رایب  یورزش  یتاز  و    یماریب  ی درمان 

جست  هابیماریاز    یتعداداز    یشگیریپ ا  .(5)  بهره    یماران،ب  یندر 

انسول  یچگونگ  تواندیم  یورزش  یتفعال  ینهمچن بدن   ینکارکرد  در 

و از    د( را بهبود بخشینانسول  به   و کاهش مقاومت  یتحساس   یش)افزا

انسول  یق،طر  ینا مقدار  از  کاستن  شود    یقیتزر  یندر  واقع  . (6)مؤثر 

پروتئوگل  ای خانواده  (CPD-4)  4-یپیکانگلا  ینهپار  هاییکاناز 

 یکوفسفاتیدیلگل  باکه    است  یخارج سلول  هایینپروتئ   وسولفات و جز

م  ینوزیتولا متصل  سلول  سطح  گ  شودیبه  با  تعامل  راه  از   یرنده و 

را    رسانی یامپ   ینو اگذارد  یم  یرتأث  ینانسول  رسانی یام( بر پIR)  ینانسول

در دهد  یم  یشافزا ویژه  گلیکوفسفاتیدل  که  اند  داده  نشان  مطالعات 

ت پانکراس  بتای  انسولیمای  تاثیر سلولهای  دیابت  شرایط  حت 

. این آنزیم به مقدار فراوانی در سرم پستانداران وجود دارد. پزیذیرندمی

فسفوریلازبه ویژه  اینوزیتول  فسفاتیدیل  نقش   D  علاوه  است  ممکن 

بیماری و  التهاب  در  باشد  مهمی  داشته  دیابت  مبتلابه  افراد  .  (8) زایی 

مم نشان  طولانییطالعات  هوازی  تمرینات  که  بهدهند  طور مدت، 

انسولین و کنترل    یثرؤم ترشح  بهبود  در شودیمنجر م  قند خونبه   .

که تمرینات استقامتی با شدت متوسط و بالا   نشان داده شد  یپژوهش

شاخصمی بر  قنتواند  اثر موش  دی های  دیابت،  مبتلابه  صحرایی  های 

دوازده   داد  یق سوری و همکاران نشانتحق  یجنتا.  (9)  داری بگذاردامعن

دار ادار انسولین سرم و کاهش معناهفته ورزش مقاومتی به افزایش معن

رشیدی    .(10) شود  یگلوکز خون نسبت به گروه کنترل دیابتی منجر م

دار گلوکز امنجر به کاهش معن هوازی ورزش  و همکاران نشان دادند که

دیابتی کنترل  گروه  به  نسبت  نشان   .(11)شود  یم  خون  مطالعات 

گلا  اندداده غلظت  پ  4-یپیکانکه  افراد  در   یابتیدیشدر  و  است  بالا 

مبتلابهب دو    یماران  نوع  مدیابت  به  یابدیکاهش  م  و  که   رسدینظر 

انسول  4-یپیکانگلا  یشافزا به  مقاومت  باشد  ینبا  .  (12)  همراه 

انسول  یتحساس  یبرا  مؤثر  عاملی  4-گلایپیکان   . (13)است    ینبه 

اباتوجه  پلاسما  یزانم  ینکهبه  خون،    یناشتا  ینانسول  ییسطوح 

و  است    ینانسول  به  مقاومت  یهاشاخصه  یینتع  در  ی اساس  یپارامتر

چرب  4-یپیکانگلا بافت  م   یدسف   ی از  حساس   شودیترشح  بهو   یت 

افزارا در موش  ینانسول تأث   ثیرات تأ  دهد،یم  یش ها  با تحت  را   یرخود 

س دادن  گلاکندیم  یجادا   ینولانس  یگنالینگقرار  و   4-یپیکان.  رسپتورها  با 

ازآنجاکه گلیکوزیلاسیون    .(14)دارد    یتنگاتنگ  یهمکار  ینیانسول  هاییرنده گ

پروتئین کارکرد  غیرآنزیمی  و  ساختمان  بر  مخربی  آثار  دیابت  بیماری  در  ها 

تواند سبب برخی  ها میدارد و گلیکوزیلاسیون غیرآنزیمی پروتئین  هاپروتئین

نفروپاتی   و  رتینوپاتی  ازجمله  دیابت  بیماری  ،عوارض  راه  شود  از  های یکی 

واکنش این  از  است  ،جلوگیری  دارویی  گیاهان  از  ا  . استفاده  راستا،    یندر 

ها خاصیت آن  وئیدیهستند که ترکیبات آلکال  یبابونه، میخک و سیر گیاهان

ا  یحاک  ییهایافته  ینچن   .(15)دارد  اکسیدانی  آنتی عصاره    یناز  که  است 

باعث کاهش واکنش گلیکوزیلاسیون آلبومین در شرایط آزمایشگاهی  بابونه 

علمشومی نام  با  بابونه    یی دارو  یاه گ  Matricaria chamomilla  ید. 

ت  ای شدهتهشناخ تجرب.  (16) است    یاستارهگل  یرهاز   یتفعال  یمطالعات 

گل    .(17) اند  عصاره بابونه را نشان داده  یدانی اکسیو آنت  یپرگلایسمیهایآنت

به بر سلامت  یلدلبابونه  فراوان  آثار سودمند  آثار ضدالتهاب  ،داشتن    ی، مانند 

 یاهگ  یکعنوان  به  یطولان   یشینهپ  یی،زدایکالو راد  یاسپاسمد، ضیضدسرطان

طرفی،  .  (18)   دارد  ییدارو دربارهپژوهشاز  اندکی   یهابرنامه  آثار  های 

سرم  یورزش سطوح  انسولین،بر  ویژه   ی  گلیکان  اینوزیتول  فسفاتیدیل 

گلایپیکانD  فسفولیپاز ب  یژهوبه  4-،  نوع   یابتد  خصوصاًو    یابتد  یماریدر 

دارد.   یک ا  وجود  به  ین لذا  بررسپژوهش  هفته    آثار  ی منظور   ینتمرچهارده 

هرژیمی    یهواز عصاره  سرم  یدرواتانولیو  سطوح  بر  بابونه   انسولین،  یگل 

فسفولیپاز ویژه  گلیکان  اینوزیتول  موش  4-گلایپیکان،  فسفاتیدیل   یهادر 

 . انجام شده است یکنوع  یابتدمبتلابه 

 

 کار  روش
نژاد    24تجربی،    هدر این مطالع نر  در دامنه  ویستار  سر موش صحرایی 

پژوهش  265± 35وزنی   آغاز  در  درون  و   ،تخابان  گرم  تزریق  صفاقی با 

( ) mg/kg  110استروپتوزوتوسین  سیترات  بافر  در  محلول  مولار،    0/ 1( 

5/4=PH  ،)ها که همه آن  ،(19)دند  یک شدچار دیابت نوع  دوز  صورت تکبه

ثابت  در قفس  + درصد و 5گراد، رطوبت  + درجه سانتی22هایی تحت دمای 

نگه ساعت  دوازده  کنترل  موشنور  آشنایی  از  بعد  شدند.  شرایط  داری  با  ها 

تزریق ) قند خون آنSTZآزمایشگاهی و  گلوکومتر ( و گرفتن  با دستگاه  ها 

از   آن  72بعد  اندازهساعت، وزن  با  گیری شد و  ها  آزمون  توان  از  استفاده  با 

اثر متوسط    95سطح اطمینان   اندازه  حجم نمونه  0.85 و    d=0.05درصد و 

طور تصادفی، در چهار گروه تمرینی برابر قرار گرفتند بهها  انتخاب شد. نمونه

(N=6  :)( کنترل  )Cگروه  تمرینی  گروه   ،)T( عصاره  گروه   ،)CFE گروه و   )

   .(T+CFE) تمرین عصاره +

آماری روششده  آوریمعهای جداده   :روش  یک  به  با و  سویه  واریانس 

افزار نرم  21در نسخه    p<05/0داری  اتعقیبی توکی، در سطح معنآزمون پس

 شدند.  اس تحلیل و بررسی اسپیاس

 

 پروتکل تمرینی

پنج  گردان جوندگان،    نوار  ی رو  یدنهفته دو  دوازدهشامل  این پروتکل  

روز   هر  و  هفته  در  )  یقهدقشصت  روز  متوسط  شدت  دق  26با  در  ( یقهمتر 

تمر  .(20)است   آشناسازسه  شامل    یندوره  و کردن  اضافه    ی،مرحله  بار 

آشناساز  یتتثب مرحله  است.  شدت    یک  یرندهدربرگ  ی بار  با  تا    پنجهفته 

  ، بارافزودن است. در مرحله  یقهدقپانزده تا ده و به مدت  یقهمتر در دق  هشت

 یقهدقپنج  و    یتبر شدت فعال  یقهمتر در دقدو  از هفته دوم تا دهم، هر هفته  

فعال مدت  م  یتبر  تثبشدی افزوده  مرحله  در  در    یت.  پاسه  بار،   انی،یهفته 

فعال با    یتشدت  دق  26برابر  در  مدت    یقه،متر  ماند.   یقهدق  شصتبه  ثابت 

مراحل   نوار   یبش همه  در  توال  ،گردان  است.  درجه    ین تمر  یروزها  یصفر 
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از:   است  تمر  سهعبارت  سپس  یک    ین،روز  استراحت؛  روز دو  روز 

گرم کردن با  یقهدقپنج روز استراحت. در شروع هر جلسه، یک  ین،تمر

چهار   یقه، هر دق  یازا . سپس بهشودیانجام م  یقهمتر در دقده  سرعت  

نوار  یقهمتر در دق تا رس  به سرعت  افزوده   یدنگردان  به سرعت هدف 

پاشودیم در  ن  یان.  جلسه  معکوس    یندفرا  یزهر  روند  با  کردن  سرد 

 . شودیانجام م

 

 سازی عصاره گل بابونهآماده

تگل اصفهان  بذر  پاکان  از شرکت  بابونه  تهیه  های  برای  شد.  هیه 

بابونه،   هیدرواتانولی  اتیلیک    30عصاره  )الکل  مطلق  اتانول  الکل  گرم 

با    99/ 8طبی   تاك(  سیمین  شرکت  ساخت  آب سی  70درصد،  سی 

شد.  مخلوط  شیمی(  طب  زلال  شرکت  ساخت  تقطیر،  بار  )دو  مقطر 

با  گرم پودر سرگل خشک  10سپس   بابونه  سی محلول سی  100شده 

 KoreaTech/model: KRهیدرواتانولی مخلوط، و در دستگاه شیکر )

ای صاف، و به  ( قرار داده شد. بعد مخلوط با کاغذ صافی و قیف شیشه2911

شد. منتقل  دمای   بالن  در  روتاری  دستگاه  با  حلال  درجه    70سپس 

صورت مایع غلیظی به دست  گراد با دور متوسط تبخیر شد و عصاره بهسانتی

بعد در آون   ساعت پهن شد و  24ای به مدت  ی شیشهشده رومایع غلیظ آمد.

(KoreaTech/model: KR 2509  با دمای )گراد به مدت درجه سانتی  35

در آسیاب برقی  آوری، وشده جمعدو هفته قرار داده شد. بعد عصاره خشک

تبدیل شد و با ای در یخجال غیرآزمایشگاهی  در شیشه سر سنباده  به پودر 

 درجه سانتیگراد قرار گرفت. 6دمای 

 

 

 یافتهها
 گروه  چهار  هر  درآزمون  پس   در  موردپژوهش   یفاکتورها  سطح  راتییغت

 شده است.  گزارش 2موردمطالعه در جدول 

 

 هفته به همراه شدت و مدت تمرین دوازدهپروتکل تمرینی در طی  :1جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 

 8-5 10 12 14 16 18 20 22 24 26 26 26 ( m/minشدت )

 15-10 20 25 30 35 40 45 50 55 60 60 60 (minمدت )

 

 گروه چهار هر درآزمون پس در موردپژوهش یفاکتورها سطح راتییتغ :2جدول 

1گروه  مقدار گروه متغیر 2گروه   3گروه   4گروه    

ن وز  

1گروه   97/83±33/271  - 981/0  831/0  893/0  

2گروه   17/83±48/279  981/0  - 619/0  703/0  

3گروه   64/83±31/253  831/0  619/0  - 999/0  

4گروه   58/83±30/256  893/0  703/0  999/0  - 

 انسولین

 ناشتا 

1گروه   14/55±0/0  - 0/037* 0/035* 0/022* 

2گروه   18/29±0/0  0/037* - 999/0 <  995/0  

3گروه   11/29±0/0  0/035* 999/0 <  - 996/0  

4گروه   15/27±0/0  0/22* 995/0  996/0  - 

 فسفاتیدیل اینوزیتول

1گروه   37/27±8/37  - 654/0  992/0  747/0  

2گروه   02/68±5/40  654/0  - 483/0  999/0  

3گروه   81/43±0/36  992/0  483/0  - 577/0  

4گروه   55/21±2/40  747/0  999/0  577/0  - 

4-گلایپیکان  

1گروه   30/23±0/2  - 999/0 <  648/0  694/0  

2گروه   48/25±0/2  999/0 <  - 590/0  750/0  

3گروه   29/01±0/2  648/0  590/0  - 138/0  

4گروه   13/43±0/2  694/0  750/0  138/0  - 

<05/0* تفاوت معنادار در سطح  p 

 

بررس  از  پار  ی اساس  هایفرضیشپ   یپس  توز  یکمتراآمار   یعو 

 ویهسیک یانس وار یز آنال یج نتا یلک، ویرو ها توسط آزمون شاپ نرمال داده

خون   یناشتا  ینانسول  یزاننشان داد که م  یتوک  یبیتعقبا آزمون پس

داشته   ادارینسبت به گروه کنترل تفاوت معن  یتجرب  یهاگروه   هدر هم

 ییراتشود، تغیمشاهده م  1طور که در نمودار  همان.  (>0p/ 05است ) 

  اداریآزمون هر چهار گروه در سطح معنخون در پس  یناشتا   ینانسول

05 /0>p  .دور  است هفته  دوازده  از  اجرا  هپس  و  پروتکل   ی تمرینی 

 یگرد  یهاگروه   هدر گروه کنترل نسبت به هم  یرمقاد  ینکه ا  ی،هواز  یورزش

 یافتهم در  ی،بدن  یتهم فعال  یعنی  ،داشت  یدارامعن  لافازلحاظ آماری اخت

 آثاراند توانسته ی بابونه در کنار ورزش هواز هعصار یافتبابونه، و هم در هعصار

و مقدار آن    کنند  یجادنسبت به گروه کنترل ا  ینانسول  یررا در مقاد  اداریمعن

به گروه کنترل کاهش دهند. مقاد به را نسبت  ارائه   mean±SEM  صورتیر 

 شده است. 
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 ورزش در مقایسه با گروه کنترل  + تغییرات سطوح انسولین ناشتا پس از مصرف بابونه، انجام دادن ورزش و ترکیب بابونه :1نمودار 

 گزارش شده است.  p<05/0 در سطح معناداری mean±SEMصورت مقادیر به 

 

خون  ییراتتغ  2نمودار    ین، همچن در    4-یپیکانگلا  یسطوح 

دورپس هفته  دوازده  از  گروه پس  چهار  هر  اجرا   ینی تمر  هآزمون    یو 

از    یک یچدر ه  یرمقاد  ینکه ا  دهد،ی را نشان میهواز  یپروتکل ورزش

نگروه  گروه ها  به  آمار  یگرد  یهاسبت  مع  یازلحاظ    ناداریاختلاف 

   .نداشت

فاکتور یعنیموردپژوهشبعدی    سطوح    یکان گل  ینوزیتول ا  یدیلفسفات  ، 

ه  یپاز،فسفول  یژهو گروه  یکیچ در  به  از  نسبت  نبودند   ادارمعن  یکدیگرها 

(05/ >0p 3نمودار ؛ .) 
 

 
 با گروه کنترل  سهی ورزش در مقا + بابونه بیورزش و ترک دادن پس از مصرف بابونه، انجام 4-کانیپیسطوح گلا راتییتغ :2 نمودار

 گزارش شده است.  p<05/0 در سطح معناداری mean±SEMصورت مقادیر به 

 

 
 رل ورزش در مقایسه با گروه کنت + تغییرات سطوح فسفاتیدیل اینوزیتول پس از مصرف بابونه، انجام دادن ورزش و ترکیب بابونه :3نمودار 

 گزارش شده است.  p<05/0 در سطح معناداری mean±SEMصورت مقادیر به 
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 بحث
دوازدهیافته داد  نشان  پژوهش  این  تمر  های  هوازی،  هفته  ین 

  ی، هواز   یناتبابونه و تمر  هتوأمان عصار  یافتدرو  بابونه،    هعصار  مصرف

فسفاتیدیل اینوزیتول و    4-سطوح سرمی گلایپیکان  در  تغییر معناداری

فسفولیپازِ   ویژه  هیچ  Dگلیکان  گروهدر  از  و  یک  یکدیگر  به  نسبت  ها 

نشان   کنترل  اما  گروه  انسولنداد؛  همه خون،    یناشتا  ین سطح  در 

داد، گروه  نشان  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  ا  ها   ینکه 

ها از پژوهش  یگرد  یو با برخ  (14)ها همسو  از پژوهش  یها با برختهیاف

 ینا  هاییافته  یهاتفاوت   یشترگفت ب  توانیم  .بودند  (22  ،21)  ناهمسو

د  یبررس انسول  یژهوبه  ،هاپژوهش  یگربا  مبحث  خون،    تایناش  یندر 

باشد.  انتخابی  نمونه  حجم  تعداد  در  تفاوت  علت  به  است  ممکن 

چراکه  باشد؛  یورزش یهااز نوع و شدت برنامه یناش  تواندهمچنین، می

عضلات در هنگام   یازموردن  یرژانعمده  مشخص شده است که بخش  

را شد  یورزش  هاییت فعال قندها   یژهوبه  هایدراتکربوه  ید  و  گلوکز 

   .(23)کنند میفراهم 

این   که   ینا  یانگرب  ینانسول  دربارهپژوهش  نتایج  است  مطلب 

انسول دور  یناشتا  ینسطوح  هفته  دوازده  از  پس  و    هخون  تمرینی 

 یافت)در گروه در  مداخله  یهادر گروه  ی، هواز  یپروتکل ورزش  یاجرا

  یهوازی، و در گروه ورزش هواز یبابونه، در گروه تمرینات ورزش هعصار

نشان   یکدیگرنسبت به    اداری معن  ییر بابونه( تغ  هعصار  یافتهمراه با در

است ا  ؛نداده  د  یرمقاد  یناما  به  نسبت  کنترل  گروه  ها گروه  یگردر 

 ینانسول  یر، مقاددیگرتراعببه  .داشت  یداراازلحاظ آماری اختلاف معن

در موش  یناشتا کنترل  یهاخون  فعال  ،گروه  فاقد  هم   یورزش  یتکه 

که را نشان داده   اداریمعن یش افزا  مداخلهنسبت به هر سه گروهِ ،بودند

همراه  سرم  گلوکز  سطح  کاهش  با  افزایش  این است.   این  راستای  در 

فسفاتیدیل اینوزیتول تحقیق، چندین مطالعه نشان داد که سطح سرم  

با ه  D  ویژه فسفوریلاز افزایش میاهمراه  .  (25،  24)یابد  یپرگلایسمی 

کاهشازاین سطح  ورزشرو  حیوانات  در  ویافته  با  شده  تغذیه  کرده 

مر  عصاره است  مصرف  بممکن  و  ورزش  اثر  به  بر عصاره  وط 

بر این، آبرین و همکارانش دریافتند علاوهها باشد.  هایپرگلایسمی موش

سطح در  اکسیداتیو  استرس  سلول  mRNA GPLD1 که  یک  در 

اکسیدانی رو اثر آنتی. ازاین(27،  26) ماکروفاژ چربی افزایش یافته است 

تواند یک مکانیسم احتمالی باشد تمرینات استقامتی و عصاره بابونه می

سطوح   فسفوریلازکه  ویژه  اینوزیتول  موش  D  فسفاتیدیل  در  های  را 

عصاره تمرین و  توضیحات کرده  از  دیگر  یکی  دهد.  کاهش  خورده 

 فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلاز احتمالی برای کاهش غلظت سرم 

D   استقامتی و عصاره تمرینات  به آثار ضدالتهابی  ممکن است مربوط 

باشد ویژه بابونه  اینوزیتول  فسفاتیدیل  هیدرولیز  از  حاصل  مواد 

فاکتور   Dفسفوریلاز   و  بتا  یک  اینترلوکین  فراخوانی   باعث  تواند  می 

شود توموری  سیتوکیننکروز  سطوح  هیدرولیزشده  محصولات  های  و 

)  1اینترلوکین   التهابی )  و  (IL-1بتا  تومور  ( TNFفاکتور نکروزدهنده 

ازاین برد.  بالا  ممکن را  بابونه  عصاره  و  ورزش  ضدالتهابی  خاصیت  رو 

در ارتباط    D فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلازاست با کاهش سرم  

دارای سطوح بالای    بابونه  هعصار  بر این، نشان داده شده کهباشد. علاوه

پلی  و ترکیبات  لوتئولین  آپیژنین،  )ازجمله  فلاونوئیدها  مانند  فنل 

ها حفظ  های بتا را با حذف اکسیدانکوئرستین( است که عملکرد سلول

هم   .( 28)کند  می تمرین استقامتی و  این مطالعه نشان داد هم  نتایج 

سرم سطوح  عصاره،  موش  4-گلایپیکان  دریافت  در  دیابتی را  های 

می سرم  دهد.کاهش  غلظت  در  کاهش  با  کاهش،  این  اگرچه 

ازنظر آماری معنادار   D  اینوزیتول ویژه فسفوریلاز  فسفاتیدیل بود که  همراه 

شد،  کار  این  باعث  بابونه  عصاره  و  استقامتی  تمرینات  که  مکانیسمی  نبود، 

بااین است.  نشده  سطح  شناخته  که  است  شده  پیشنهاد  فسفاتیدیل حال، 

فسفوریلاز ویژه  در   D  اینوزیتول  انسولین  میزان  ازجمله  عامل  چندین  با 

اکسیدان هایپرگلایسمی،  شود  گردش،  تنظیم  التهاب  و  این  (29) ها  در   .

 چشمگیری داشته است.   گروهای مداخلهمطالعه، انسولین سرم در 

عنوان عاملی مؤثر در  تواند بهرسد انسولین سرم میبنابراین، به نظر می

موش تمرینسرم  تغذیههای  و  و  کرده  دیگ  گیرد.  قرار  توجه  مورد  شده 

کرده گزارش  ژن  اهمکارانش  بیان  افزایش  با  دیابت  که شروع  فسفاتیدیل ند 

فسفاتیدیل در کبد همراه است و سطوح سرم    D  اینوزیتول ویژه فسفوریلاز

فسفوریلاز ویژه  موش   D  اینوزیتول  بهدر  کرد.  پیدا  کاهش  دیابتی  طور های 

کرده  گزارش  همکارانش  و  چورفیلد  میمشابه،  که  سطح  اند  انسولین  توان 

فسفوریلاز گردش   ویژه  اینوزیتول  انسان  D  فسفاتیدیل  در  و موشرا  های ها 

  D  فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلازمبتلابه دیابت به وسیله مهار سنتز  

  ، 30)پژوهشگران همسو    یبرخ  هایبا گزارش  هایافته  ینا  در کبد کاهش داد.

بود  یگرد  یبرخ  هاییافتهبا    ، و(31 ناهمسو    ین، همچن.  (32)  از پژوهشگران 

ها از وزن بدن موشناشی    ینیپروتکل تمر  ی برا  ی هواز  هایورزشاستفاده از  

برنامه ورزش   ییهانشان داد وزن موش  ییرتغ  گونهیچه  ،داشتند  هوازی  یکه 

ه  اداریمعن در  گروه  یکیچرا  استاز  نداده  نشان  دلا  یکی که    ها    ین ا  یلاز 

بدن با   یبدون چرب  هو تود  اییچه بافت ماه  گزینییجا  توانیرا م  ییرعدم تغ

تود و  میبه  کرد.عنوان    یچرب  هبافت    که   کرد  استنباط   چنین  توانعبارتی 

مقدار است    کرده تمرین  هایموش  در  چربی  بدون  توده  وزن  افزایش  ممکن 

  روی   استقامتی  تمرین  اثر  از  ناشی  ساکن،  و  تمرین  بدون  هایموش  به  نسبت

درا  هاموش  چربی  توده  کاهش  و  عضلانی  بافت  هایپرتروفی  بارهینباشد. 

  یش بر افزا  یورزش  یناتبر اثر تمریمبن(  2023)  درودی و همکارانمطالعات  

. اگرچه توده ( 33)  پژوهش مطابقت داشت  ین ا  هاییافتهبا    ای،یچهماه  هتود

گروه  یعضلان هواز  یورزش  یهادر  ورزش  عصار  ی)گروه  و  ورزش  گروه   هو 

گروه  نسبتبابونه(   عصار  یهابه  مکمل  گروه  و  کنترل  )گروه  ورزش   هبدون 

ناش  یرمعنادار کاهش اندك و غ  یننداشته، ا  یبابونه( کاهش چندان   ی احتمالاً 

پژوهش   ین در ا  ین،باوجودا  .ها بوده استگروه  یندر ا   یاز ورزش منظم هواز

در    اییچهبافت ماه  یزو آنال  یبردارنمونهامکان    ها،یتاز محدود  یبرخ  یلدلبه

نداشت  یشگاهیآزما  یهاموش در    شودیم  یشنهاد پ  ین، بنابرا  .وجود 

تند   هاییچهدر ماه  ی)هم بافت عضلان  اییچهت ماهفبا  از  یندهآ  یهاپژوهش

گاستروکنم  یانقباض عضلان  یوسهمانند  بافت  هم  ماه  یو   کند  هاییچه در 

  یز آنال  مورد پژوهش و  برداری شود ونمونهسولئوس(    ههمچون عضل  یانقباض

برااچر  گیرد؛قرار   و   یپرتروفیها  یزانم  باید  هایییافته  ینچن  أییدت  یکه 

ن  رگییمو  یچگال آنز  یتوکندریاییم  یتهدانس  یزو  روند   یل دخ  هاییمو  در 

تا   شوند  یزو آنال   یبررس  هایچهدر ماه  هوازییو ب  یبه روش هواز  یانرژ  یدتول

فاکتور   یانگینم  .(34)  عنوان شود   ییادعا  ینچن   یشتریب   ینان با اطم سطح 

  ی پروتکل ورزش یتمرینی و اجرا  دورهخون پس از دوازده هفته  4-یپیکانگلا

ازلحاظ آماری اختلاف  یگرد یهاها نسبت به گروهاز گروه یک یچدر ه  ی،هواز

خوردن   ی،هواز  هایورزش  دادن  ، انجامدیگرعبارتبه  .نداشته است  یدارامعن

انجام  هعصار  نهبابو  هعصار  یافتدر کنار در  یهواز  های ورزش  دادن   بابونه، و 

 ؛دهد  ییرتغ  یشگاهیآزما  یهافاکتور را در موش  یننتوانست سطوح ایک  هیچ

سطح  درحالی فسفوریلازکه  ویژه  اینوزیتول  داشته    D  فسفاتیدیل  کاهش 

می نشان  نتایج  این  از  است.  ناشی  تغییرات  و  ورزش  که  عصاره  دهد 

  D  فسفاتیدیل اینوزیتول ویژه فسفوریلازدر سطوح سرمی  هیدرواتانولی بابونه  

که ایگونهشد؛ بهبا   4-گلایپیکانر در سطح سرم  یممکن است مستقل از تغی

حال،  باره نامشخص است. باایندرایندر کنار عصاره بابونه  ورزشآثار ورزش و 
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ارتباط قوی بین سطوح سرم   شاخص و    4-گلایپیکانمطالعات متعدد 

بدنی داده  (BMI)  توده  نشان  کرده  را  گزارش  سطح  و  که  اند 

است  به  4-گلایپیکان یافته  افزایش  بدنی  توده  شاخص  با    ، 35)تدریج 

گروه (63 بین  در  بدنی  توده  شاخص  مطالعه،  این  در  البته  تفاوت .  ها 

نظر می به  نداشت.  در سرم  چشمگیری  تغییر  عدم   4-پیکان گلایرسد 

 یجنتا   ها باشد.گروهشاخص توده بدنی  تواند به علت عدم تفاوت در  می

را که   یتاکنون پژوهش  ،هاهداد  هاییگاهشده در پاانجام  یجوهاوجست

آثار گلا  یهواز  هایورزش   درباره  سطوح  در   یژهوبه  4-یپیکانبر 

 .اده استباشد، نشان ند انجام شده یک نوع  یابت مبتلابه د هاییآزمودن

سرم در   4-یپیکاناند که سطح گلاپژوهشگران گزارش داده  ین،باوجودا

انسول  و  چاق   یماران ب به  با  چشمگیری  طور  به  ینمقاوم  و  است  بالاتر 

سیبدن  هتود  شاخص خون  فشار  آلانSBP)  یستولیک،   ین(، 

آمALT)  ینوترانسفرازآم آسپارتات  انسولAST)  ینوترانسفراز(،  ن ی (، 

( مدل  FINSناشتا  و  انسول  یابیارز(  به  ( HOMA-IR)  ین مقاومت 

دارد  معکوس  ا  ارتباط  م  یدهپد  ینکه   4-یپیکان گلا  دهدینشان 

با چاق  یدی جد  وکینپیآد بومرب  یکیو اختلالات متابول  یاست که   هط 

انسول به  دارد    ین مقاومت  کسانی(37)ارتباط  که    .  عواملهم   درباره 

نوع دو پژوهش   یابتمبتلابه د  یماران در ب  4-یپیکانمرتبط با سطح گلا

داده  اند،کرده  گلانشان  که  تنظ  4-یپیکاناند  از   یرسا   یبرا  یمپس 

فسفاتیدیل اینوزیتول مستقل از سن و سطوح فعال    ینی،بال  یفاکتورها

همچنین،   است. (  AST)  ینوترانسفرازو آسپارتات آم  D  ویژه فسفوریلاز

سن،    4-گلایپیکانسطوح   از  ویژه مستقل  اینوزیتول  فسفاتیدیل 

آم  D  فسفوریلاز آسپارتات  و  ب  ینوترانسفرازفعال  مبتلابه   یماراندر 

 ینمقاومت به انسول ی بررس یک اما با مدل هموستات  است،نوع دو  یابتد

-یپیکانمرتبط با گلا  هشدختهشنا  یکه از فاکتورها  ی،بدن  هتود  یهو نما

م  هایافته  ینا.  (38)ندارد    یارتباط   است،  4 برا   دهندینشان    یکه 

ب  هاییسممکان  ییشناسا فسفاتیدیل سطح  و    4-یپیکانگلا  ینارتباط 

فسفوریلاز ویژه  پا  D  اینوزیتول  ب  یه،فعال  است  یشتریمطالعات   ؛لازم 

با   درمان  و  استقامتی  تمرین  مطالعه،  این  نتایج  براساس  عصاره، اما 

در سرم اگرچه موش  4-گلایپیکان تغییری  نکردند.  ایجاد  دیابتی  های 

فسفاتیدیل   همراه با کاهش  4-گلایپیکانمقدار کمی کاهش در میزان  

فسفوریلاز ویژه  آن  D  اینوزیتول  رابطه  درواقع، بود،  نبود.  معنادار  ها 

پژوهش در   ینت این آزمایش این بود که نخستنکته قوّتوان گفت  می

 4-یپیکان را بر سطوح گلا  یورزش  یهابرنامه   آثارکه    است  یرانداخل ا

فسفوریلازسطح    و ویژه  اینوزیتول  انسولین    D  فسفاتیدیل  مورد و 

آنال  پژوهش باوجودا  یزو  است.  داده  دربا محدودیت  ین،قرار   ره هایی 

وجود   کوچک  نمونه  تأث  داشت، حجم  به  نیاز  در   یرکه  مداخله  زیاد 

فعال در  تغییرات  هرگونه  درست  احساس    هاییت تعیین  کار  با  مرتبط 

بااشودیم انسول  ییرتغ  حال،ین.  فاکتور  سطح   آثارخون،    یناشتا   ینمعنادار 

را شامل می بالینی  آزمایش دادهارزشمند  بنابراین،  راهنمای مهمی  شود.  ها، 

  ی هواز  هایورزش  یرتر تأثتعریف دقیق  درباره  یگرد  ژوهش برای هدایت یک پ

 . است بر نتایج مرتبط با کار

 

   گیری نتیجه 

هم   ، رسد هم تمرینات هوازینظر می به  ،های این پژوهشبه یافتهباتوجه 

هم ترکیبی از تمرینات هوازی و خوردن عصاره و    ،خوردن عصاره گیاه بابونه

که مؤثر در روند   ، بابونه با یکدیگر، باعث کاهش سطح انسولین ناشتای خون

است دیابت  بیماری  شدهپیشرفت  هوازی،   اند.،  تمرینات  بین  باوجوداین، 

هوازی در کنار خوردن عصاره   هایورزش  دادن  خوردن عصاره بابونه، و انجام

ه نمی  گونهیچبابونه،  مشاهده  تفاوتی  و  بهیگردعبارتبه  .شوداختلاف  نظر   ، 

همی روش  یکیچرسد  این  دیگر  از  به  نسبت  ارجحیتی   ندارند.  مداخلاتها 

نشان   نتایج  سرم    دهدیمهمچنین،  سطح  ویژه که  اینوزیتول  فسفاتیدیل 

کاهش   D  فسفوریلاز است  ممکن  عصاره  و مصرف  استقامتی  تمرین  از  بعد 

 به علت پیشرفت در مشخصات انسولین باشد.   الاًاحتمیابد که 
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