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ABSTRACT 
Objective: Inflammatory factors are known as an important mechanism in the development of 
type 2 diabetes and metabolic diseases; while regular exercise training has anti-inflammatory 
effects and suppresses low-grade systemic inflammation in type 2 diabetes. Therefore, the 
present study aimed to investigate the effect of combined functional training with Ganoderma 
supplementation on serum levels of SPRF5, WNT5A and glycemic indices in women with type 
2 diabetes. 
Methodology: 60 women with type 2 diabetes voluntarily participated in the study and were 
randomly assigned to four groups: combined functional training group, supplement group, 
exercise + supplement group, and control group. Subjects in the exercise group performed 
selected exercise for 12 weeks, three sessions per week. Ganoderma supplement was also 
consumed daily in the form of tea, 3 grams. Serum fasting blood glucose levels, insulin 
resistance index, and serum SFRP5 and WNT5A levels were measured. Data were analyzed 
using analysis of variance. 
Results: The results of the analysis of variance test showed that there was a significant 
difference between the effects of different interventions on serum levels of SFRP5 and WNT5A, 
blood glucose levels and insulin resistance (p<0.05). Combined functional training combined 
with Ganoderma supplementation resulted in a decrease in serum levels of WNT5A and an 
increase in serum levels of SPRF5 in the exercise, supplement, and exercise + supplement 
groups (p<0.001). 
Conclusion: It seems that both intervention methods of combined functional training and 
Ganoderma supplementation are effective methods in controlling blood sugar and reducing 
inflammation, and the combination of these two methods is more effective in glycemic control 
in patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Combined functional training, type 2 diabetes, Ganoderma 
supplementation, SPRF5, WNT5A 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  

iabetes is one of the most common chronic diseases related to insulin and 
glucose metabolism in humans (1). Inflammatory factors are known as an 
important mechanism in the development of type 2 diabetes and metabolic 
diseases; while regular exercise training has anti-inflammatory effects and 
suppresses low-grade systemic inflammation in type 2 diabetes. Several 
adipokines have been identified so far that are associated with glucose 

metabolism and insulin sensitivity (2). Secretory frizzled-related peptide 5 (SFRP5) was 
identified as a novel adipokine with insulin-sensitizing and anti-inflammatory properties (2). 
The protective effects of SFRP5 on metabolic disorders have been proposed through inhibition 
of the WNT signaling pathway (3). SFRP5 binds to Frizeld receptors that compete with 
WNT5A and inhibits non-canonical WNT signaling. Therefore, increased WNT5A expression, 
along with decreased SFRP5 expression, leads to increased inflammatory markers and insulin 
resistance (4). Regular exercise has been identified as an important strategy for the prevention 
and treatment of diabetes. Functional training combined with increased muscle use may affect 
glucose uptake in diabetic patients. Studies show that resistance training increases muscle mass 
and function, and functional training combined with muscle strengthening reduces body fat 
percentage (5). Another method of glycemic control in type 2 diabetic patients is the use of 
nutritional interventions (6). Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 
combined functional training combined with Ganoderma supplementation on serum levels of 
SPRF5, WNT5A, and glycemic indices in women with type 2 diabetes. 
Methodology  
Sixty women with type 2 diabetes voluntarily participated in the study and were randomly 
assigned to four groups: combined functional training group, supplement group, exercise + 
supplement group, and control group. The training protocol consisted of 12 weeks of combined 
functional training, performed in 3 non-consecutive sessions per week, each session lasting 60 
minutes. Combined functional training included rhythmic aerobic and resistance training. 
Rhythmic aerobic training was performed at an intensity of 60-70% of maximum heart rate and 
with a gradual increase in duration (20-30 minutes). In each training session, one type of 
resistance training was performed using body weight, theraband, and TRX. Resistance training 
was performed with 12-8 repetitions in 3 sets. One to two minutes of rest was considered 
between the execution of movements and sets. The intensity of the training was controlled 
according to the perceived level of Borg pressure. Ganoderma supplement was purchased in 20 
gram packages (made by Biz Company, Iran). The daily consumption of Ganoderma 
supplement was 3 grams in the form of tea on an empty stomach. Blood samples were taken 
from the subjects after a 12-hour fast in two pre-test phases and 48 hours after the last training 
session in the post-test phase. Serum levels of SFRP5 and WNT5A were measured using 
ELISA. Serum glucose and insulin levels were measured by ELISA. All data are presented as 
the mean ± standard deviation (SD). A p-value of <0.05 was considered statistically significant. 
Results  
The physiological characteristics of the participants in the pre-test and post-test stages after 12 
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weeks of combined training are presented in Table 2. In examining intra-group changes, the 
results of the dependent t-test showed that in the combined functional training group, a 
significant decrease was observed in FBS levels (P=0.004), insulin resistance (P=0.001), SPRF5 
(P=0.001), insulin (P=0.004) and a significant increase in WNT5A levels (P=0.001); but no 
significant difference was observed in fat percentage (P=0.07). In the Ganoderma supplement 
group, a significant decrease was observed in FBS levels (P=0.003) and insulin resistance 
(P=0.017); but no significant difference was observed in SPRF5 levels (P=0.103), fat percentage 
(P=0.56), and WNT5A levels (P=0.1). In the exercise + supplement group, a significant 
decrease in FBS levels (P = 0.002), insulin resistance (P = 0.001), SPRF5 (P = 0.001), fat 
percentage (P = 0.001) and a significant increase in WNT5A levels (P = 0.001) were observed. 
In comparing the changes between groups, the results of one-way analysis of variance test 
showed that although there was no significant difference in the levels of glucose, insulin, insulin 
resistance, SPRF5 and WNT5A variables in the pre-test phase (p < 0.05); but after 12 weeks of 
combined functional training, a significant difference was observed in the levels of FBS (P = 
0.001), insulin resistance (P = 0.001), SPRF5 (P = 0.001), fat percentage (P = 0.003) and 
WNT5A (P = 0.001) between the studied groups. 
Table 1. The anthropometric characteristics of the participants in the study groups before and after 

the intervention 

Variable 
Control 
Group 

Training Group 
Training + 

Supplement Group 

Age (years) 56.6 ± 0.9 55.2 ± 0.6 54.8 ± 0.1 

Height (cm) 169.6 ± 5.9 171.2 ± 3.4 169.2 ± 9.4 

Weight (kg) 79.2 ± 1.5 79.7 ± 4.8 77.5 ± 3.7 

BMI (kg/m²) 27.7 ± 7.8 27.2 ± 5.6 27.1 ± 4.9 

 
Discussion and Conclusion  
Overall, the present study showed that 12 weeks of Ganoderma supplementation had no 
significant effect on glycemic control in women with type 2 diabetes, but functional training, 
which was a combination of aerobic and resistance training, controlled blood sugar in these 
patients. In addition, combined functional training with Ganoderma supplementation seems to 
be more effective than either method alone. Clinical applications of this study include 
improving metabolic syndrome parameters and increasing serum levels of SFRP5 and reducing 
WNT5A following 12 weeks of combined functional training and Ganoderma supplementation 
interventions. The possible mechanism for the reduction of insulin resistance and the increase in 
plasma SFRP5 levels was attributed to changes in body fat percentage and body mass index 
levels (7, 8).  These metabolic and physiological changes resulting from combined functional 
training with Ganoderma supplementation may be useful in the prevention or treatment of some 
metabolic parameters in type 2 diabetic patients. 
Originality/Value 
This study provides new insights into the regulatory role of the SFRP5–WNT5A axis in metabolic 
disorders. Given the importance of understanding factors influencing diabetes and its complications, this 
research contributes valuable evidence that may support more effective strategies for the prevention and 
treatment of diabetes and other metabolic diseases, thereby helping to reduce healthcare costs. 
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Research Limitations/Implications 
The main limitations of this study include the exclusion of male participants with type 2 diabetes, the lack 
of a comparison between aerobic and resistance training groups, the absence of assessment of other 
adipokines, and the relatively small sample size in each group. 
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  مقاله پژوهشي
  

 و SFRP5 سرمي سطوح بر تركيبي عملكردي تمرينات و گانودرما مكمل همزمان تاثير

WNT5A 2 نوع ديابت به مبتلا ميانسال زنان در  
 2*ولماز باباييس، 1داستاهسمانه 

  17/10/1403: پذيرش تاريخ                           16/11/1403: تاريخ بازنگري                     06/12/1403: دريافت تاريخ

  چكيده
كه اند؛ درحاليهاي متابوليك شناخته شدهعنوان مكانيسم مهمي در بروز ديابت نوع دو و بيماريفاكتورهاي التهابي به :هدف

. شودتمرينات ورزشي منظم اثرات ضدالتهابي داشته و موجب سركوب التهاب سيستميك با درجه پايين در ديابت نوع دو مي
تركيبي همراه با مصرف مكمل گانودرما بر سطوح سرمي  يعملكردينات ر با هدف بررسي تاثير تمربنابراين، پژوهش حاض

SPRF5 ،WNT5A هاي گلايسميك در زنان مبتلا به ديابت نوع دو انجام شدو شاخص.  
: صادفي در چهار گروهصورت تبطور داوطلبانه در تحقيق حاضر شدند و به 2نفر از زنان مبتلا به ديابت نوع  60تعداد  :شناسي روش

هاي گروه تمريني به مدت آزمودني. مكمل، گروه كنترل قرار گرفتند+ تركيبي، گروه مكمل، گروه تمرين  يعملكردگروه تمرينات 
. صورت دمنوش مصرف شدگرم بهمكمل گانودرما نيز روزانه سه . هفته و سه جلسه در هفته به تمرينات ورزشي منتخب پرداختند 12

ها با استفاده داده. گيري شداندازه WNT5Aو  SFRP5شاخص مقاومت به انسولين، سطوح سرمي ، وكز خون ناشتاسرمي گلمقادير 
 .تجزيه و تحليل شدند تحليل واريانساز آزمون 

و  SFRP5داري در سطوح سرمي نتايج آزمون تحليل واريانس نشان داد بين تاثير مداخلات مختلف اختلاف معني :ها يافته
WNT5A 05/0(، سطوح گلوكز خون و مقاومت انسوليني وجود دارد<p( . تركيبي همراه با مصرف مكمل  يعملكردتمرينات

مكمل شد +هاي تمرين ، مكمل، تمريندر گروه SPRF5و افزايش سطوح سرمي  WNT5Aگانودرما منجر به كاهش سطوح سرمي 
)001/0<p.(  

تركيبي و مصرف مكمل گانودرما روش موثري در كنترل  يعملكرداخله تمرينات رسد كه هر دو روش مدنظر ميبه :گيري نتيجه
 .قند خون و كاهش التهاب باشند و تركيب اين دو روش اثربخشي بيشتري بر كنترل گليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو دارد

  WNT5A ،SPRF5تمرينات عملكردي تركيبي، مكمل گانودرما، ديابت نوع دو،  :هاي كليدي واژه
دانشيار فيزيولوژي ورزشي، گروه علوم ورزشي،  .2.استاديار گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه مراغه، مراغه، ايران .1

 s.dastah@maragheh.ac.ir :نويسنده مسئول*  .دانشكده علوم انساني، دانشگاه مراغه، مراغه، ايران

و  SFRP5تاثير همزمان مكمل گانودرما و تمرينات عملكردي تركيبي بر سطوح سرمي  1404. (اباييب، ولمازس؛ همانس، داستاه: استناد
WNT5A 48 - 30، )1( 15، نشريه سوخت و ساز و فعاليت ورزشي. 2 در زنان ميانسال مبتلا به ديابت نوع 

DOI: https://doi.org/ 10.22124/jme.2025.29486.386 

  

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
در كنترل اختلالات  SFRP5–WNT5A با توجه به اهميت شناسايي عوامل مؤثر بر ديابت و عوارض آن، و نقش تنظيمي محور

ك و هاي متابولي تواند در پيشگيري و درمان ديابت و ساير بيماري دهد كه مي هاي نويني ارائه مي متابوليكي، اين پژوهش ديدگاه
  .هاي درماني مؤثر باشد كاهش هزينه
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   مقدمه

. )2, 1(باشد ترين بيماري مرتبط با متابوليسم انسولين و گلوكز در انسان ميهاي مزمن و شايعيكي از بيماري ابتيد
، تعداد اين 2045شود تا سال بيني مييزان بروز و شيوع جهاني اين بيماري، همچنان رو به افزايش است و پيشم

ترين نوع ديابت، ديابت نوع دو بوده كه اختلال تنظيم قند خون شايع. )3(ميليون نفر در جهان برسد  700بيماران به 
عوارض  ،يطيمح ينوروپات ه،ياختلال در عملكرد كل ،ينوپاتيرت تواند منجر بهو عوارض مزمن و حاد ناشي از آن مي

به وضوح ثابت شده است . )4, 1(د دهيم شيبرابر افزا 3تا  2خطر مرگ را  همراه شود كه يهايماريو ب يعروق كرويم
 افتيكم و در يبدن تيفعال. شوندچاقي و كم تحركي عوامل خطرزاي مهم در بروز بيماري ديابت نوع دو محسوب مي

از  يبرخ ،انجام شده قاتيبر اساس تحق. باشدمياز آن  يناش كيو اختلالات متابول يچاق ياز عوامل اصل ياضاف يكالر
ريز در بدن ترين اندام غدد درونبافت چربي بزرگ. )6, 5( شودينسبت داده م يبه خود بافت چرب يعوامل مخرب چاق

ها در اعمال فيزيولوژيكي مانند التهاب، ايمني و هموستاز انرژي نقش مهمي است كه با بيان و ترشح انواع آديپوكاين
 نيسولبه ان تيگلوكز و حساس سميكه با متابولتاكنون چندين آديپوكاين شناسايي شده است . )7, 5(كند ايفا مي

 جاديدر ا گريد يبخشند و برخيرا بهبود م نيبه انسول تيحساس يها، برخنايپوكيآد نيا انيدر م. مرتبط هستند
به عنوان يك آديپوكاين جديد  SFRP5(1(ترشحي مرتبط با فريزلد  5پپتيد . )8, 7, 2( نقش دارند نيمقاومت به انسول

اين آديپوكاين در بافت چربي سفيد . )13-9(هاي افزايش حساسيت انسوليني و ضدالتهابي شناسايي شد با ويژگي
 SFRP5نشان دادند كه سطوح ) 2020( 2در پژوهشي هي. )10(شود يها، در سطح بالايي بيان منسبت به ساير بافت

گزارش  SFRP5يابد و همبستگي منفي بين چربي شكمي و بيان در افراد مبتلا به بيماري ديابت نوع دو كاهش مي
- عنوان تنظيم كننده منفي براي سلولبه SFRP5نشان داد كه ) 2014( 3و همكاران پژوهش روليفسون. )14(كردند 

 يبافت چرب يخارج سلول يدر فضا SFRP5است كه  نير ااعتقاد ب. )15(هاي بتاي پانكراس و متابوليسم گلوكز است 
مزمن را مهار و  يحالت التهاب جهيدر نت ،كنديم يريجلوگ اشرندهيو از اتصال آن به گ شدهمتصل  WNT5Aبه 

بر اختلالات متابوليكي از طريق مهار مسير  SFRP5اثرات محافظتي . )16( بخشديرا بهبود م نيبه انسول تيحساس
به دو مسير كانوني  WNTدهي بطور خلاصه، مكانيسم مولكولي سيگنال. )16(مطرح شده است  WNTسيگنالينگ 

WNT5A .شودكاتنين و مسير غيركانوني تفكيك مي- بتا
-گناليس رياست كه با فعال كردن مس نيكوپروتئيگل كي 4

-يرقابت م WNT5Aكه با  ي فريزلدهارندهيبه گ SFRP5. دهديم شيرا افزا يالتهاب يهاپاسخ WNT كانوني ريغ يده
همراه با كاهش  WNT5A انيب شيافزا نيبنابرا. كنديرا مهار م WNTمتعارف  ريغ يدهگناليشود و سيمتصل م ندكن

 WNT5A نياستدلال شده است كه تعادل ب. شوديم نيو مقاومت به انسول يعلائم التهاب شيمنجر به افزا SFRP5 انيب
افراد  يدو عامل برا نيا نيتعادل ب جاديا نيبنابرا. )9( كندرا كنترل  نيبه انسول تيتواند التهاب و حساسيم SFRP5و 

  .مهم است 2نوع  ابتيمبتلا به د

                                                 
1 . Secreted frizzled-related protein 5 
2 . He 
3 . Rulifson 
4 . Wnt family member 5A 
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تمرينات . )17(فعاليت ورزشي منظم استراتژي مهمي براي پيشگيري و درمان بيماري ديابت معرفي شده است 
. )18(ذب گلوكز در بيماران ديابتي تاثير بگذارد يشتر عضلات، ممكن است بر جتركيبي به دليل بكارگيري ب يعملكرد

دهد، تمرين مقاومتي موجب افزايش توده عضلاني و عملكرد آن شده و تمرينات عملكردي همراه با مطالعات نشان مي
در مورد نقش  يتاكنون اطلاعات محدودحال، بااين. )19, 18(شود تقويت عضلاني موجب كاهش درصد چربي بدن مي

ها وجود داشته اثر آن سميها بر التهاب و مكاناثرات آن ،WNT5Aو  SFRP5 يهانيپوكيدر آد يبيترك يورزش عملكرد
اين هفته تمرينات تركيبي را در بيماران ديابتي نوع دو بررسي كردند و به  12مير و همكاران اثر  در اين رابطه، .است

فاكتور  شيافزا موجبتواند يم) PBF( 2درصد چربي بدن  و) BMI( 1نتيجه رسيدند كه كاهش شاخص توده بدني
پژوهش ديگري نشان داد تمرينات هوازي با شدت . )20(شود  WNT5A يو كاهش فاكتور التهاب SFRP5 يضدالتهاب

در  SFRP5دار در سطوح سرمي ، باعث افزايش معنيشده هاي اوركتوميدر موش نيبدون مكمل عصاره دارچ ايبا بالا 
تنها در  WNT5Aدار در مقادير پلاسمايي شد؛ همچنين كاهش معني با گروه مكمل نيگروه مكمل و تمر ن،يگروه تمر

بنابراين با توجه به شرايط فيزيولوژيكي بيماران ديابتي، يك . )21(گزارش كردند  ن همراه با مكمل راگروه تمري
  .استراتژي ورزشي مناسب حائز اهميت است

از ديرباز در . )22(باشد اي ميهاي تغذيهروش ديگر كنترل گليسمي در بيماران ديابتي نوع دو بكارگيري مداخله
ساله از قارچي يك 3گانودرما لوسيدوم. )23(اند توجه بوده ص دارويي موردها از نظر خواكشورهاي شرق آسيا، قارچ

عنوان قارچ سلامتي و طولاني كننده عمر در كشور است كه مصرف دارويي دارد و مصرف آن به 4گروه گانودرماتاسه
ها نظير آرتريت، فشار خون بالا، در طب سنتي قارچ گانودرما درمان بسياري از بيماري. )23(است چين رواج داشته 

همچنين اين مكمل براي بيماران ديابتي به . )25, 24(گيرد هيپركلسترولمي و هيپرگليسمي مورد استفاده قرار مي
توان به مكانيسم احتمالي اثرگذاري اين قارچ در تنظيم قند خون مي. )25(ده است عنوان درمان مكمل شناخته ش

ساكاريدهاي موجود در قارچ اشاره كرد كه عمدتاً از طريق تسهيل انتقال گلوكز و بهبود ميزان انسولين وجود پلي
هاي اين قارچ با اثرگذاري بر گيرنده همچنين، پپتيدها و پروتئوگليكان. )26(شود موجب تنظيم متابوليسم گلوكز مي

تواند در كنترل عوارض كه مي )27(هاي انسولين در كاهش استرس اكسيداتيو داخل سلولي تاثيرگذار هستند سيگنال
هاي الكلي و آبي قارچ گانودرما نيز با افزايش ترشح انسولين و حساسيت عصاره. ديابت نقش موثري داشته باشد

هاي صحرايي ديابتي شده پژوهشي نشان داد در موش. )27, 25(اند ها در كنترل ديابت تاثيرگذار بودهانسوليني گيرنده
با استرپتوزوتوسين، درمان با مكمل گانودرما موجب افزايش سطوح انسولين سرمي، كاهش گلوكز خون و  

  .)28(شود هيپركلسترولمي مي
-SFRP5با توجه به اهميت شناخت عوامل موثر بر بيماري ديابت و عوارض آن، و همچنين نقش محور تنظيمي 

WNT5A تواند اطلاعات مهمي فراهم آورد و در صورت براي كنترل اختلالات متابوليكي، پژوهش در اين راستا مي
هاي درماني هاي متابوليك و كاهش هزينهيكسب نتايج مطلوب، گام موثري در پيشگيري و درمان ديابت و ساير بيمار

تركيبي و مكمل  يعملكردبراساس اطلاعات ما، تاكنون تحقيقي در خصوص اثربخشي همزمان تمرينات . برداشته شود
ها ها بر التهاب و مكانيسم اثر آنو تاثير آن WNT5Aو فاكتور التهابي  SPRF5هاي ضدالتهابي گانودرما بر آديپوكاين

تركيبي  يعملكردهفته تمرينات  12بنابراين، هدف از اجراي پژوهش حاضر، بررسي تاثير همزمان . ته استصورت نگرف
  .در بيماران ديابتي نوع دو بود WNT5Aو  SFRP5و مكمل گانودرما بر 

                                                 
1 . Body Mass Index 
2 . Body Fat Percentage 
3 . Ganoderma Lucidum Karst 
4 . Ganodermataceae 
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   شناسي روش

 ينكيهلس هيمعلاا ياخلاق يمطابق با استانداردهابود و آزمون  پس-آزمون شيپ يتجرب مهيمطالعه از نوع طرح ن نيا
اين پژوهش، بر روي زنان ميانسال مبتلا به بيماري . ديرس تبريزدانشگاه  يامنطقه ياخلاق علم تهيكم دييبه تا 1983

در اين . انجام شد 1402ديابت نوع دوم مراجعه كننده به انجمن ديابت شهر تبريز در بازه زماني شش ماهه دوم سال 
نفر به دليل نداشتن  102نده اوليه و پس از بررسي شرايط ورود و خروج از مطالعه نفر مراجعه كن 182پژوهش از بين 

نفر باقيمانده توسط  68. نفر به دليل انصراف از شركت در پژوهش از مطالعه خارج شدند 12شرايط ورود به پژوهش و 
تمرين  :1در چهار گروه، به صورت تصادفي  )computer generated random number system(نرم افزار كامپيوتري 

گروه كنترل :  4)  نفر 17(مكمل + گروه تمرين : 3، )نفر 17(گروه مكمل گانودرما : 2، )نفر 17(تركيبي  يعملكرد
نفر از  2، )به دليل مشكلات شخصي( تركيبي  يعملكردنفر از گروه تمرين  2در طول مطالعه، . قرار گرفتند) نفر 17(

مكمل و دو نفر از گروه + نفر از گروه تمرين  2، )خود ييدارو ميدر رژ راتييگزارش تغ ليبه دل(گروه مكمل گانودرما 
نفر در هر گروه مطالعه را به پايان رساندند و اطلاعات مربوط به اين  15در نهايت . كنترل از ادامه پژوهش حذف شدند

اندازه نمونه براساس فرمول تعيين ). نسوررتنمودار كا(افراد به عنوان داده در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت 
بعد از ثبت . )29(نفر تعيين شد  17براي هر گروه  05/0و ميزان آلفاي  8/0حجم از طريق نرم افزار جي پاور با توان 

ها داده شد و م به آنلازها توضيحات گيريرد هدف و نحوه اندازهوت فردي، در ملاعاها در فرم اطمشخصات فردي نمونه
هاي ، پس از تكميل پرسشنامهطي يك جلسه جداگانه. )30( ها فرم رضايت نامه آگاهانه را تكميل نمودندآزمودني

شنامه اعتباريابي شده ميزان فعاليت بدني عادتي و پرس )31() پرسشنامه استاندارد بك(استاندارد ميزان فعاليت بدني 
معيارهاي ورود به پژوهش . دآشنا شدن گانودرماهاي صحيح تمرينات و نحوه مصرف مكمل با تكنيك، )32(فامينگهام 

 126سال ، قند خون ناشتاي برابر يا بيشتر از  60-50بين ،  سن BMI≤25، 2به ديابت نوع  لاجنسيت زن، ابتشامل 
سال و مصرف يك نوع قرص خوراكي  5ها كمتر از ليتر، سابقه ابتلا به ديابت نوع دو در آزمودنيگرم در دسيميلي

اجراي در طول . بود) كردندها از قرص متفورمين به مقدار يكسان استفاده ميهمه آزمودني(ضدديابتي در شبانه روز  
ها در زمينه كنترل قند خون و كنترل ليپيد اين پژوهش و تمرينات ورزشي تغيير زيادي در تجويز داروهاي آزمودني

ماه گذشته، سكته قلبي، آريتمي  6ها فاقد هرگونه بيماري مزمن ديگر و سابقه ورزشي طي آزمودني. صورت نگرفت
همچنين . خم پاي ديابتي، نفروپاتي يا رتينوپاتي ديابتي بودندكنترل نشده، پرفشار خون شديد و عوارض ديابت مثل ز

هاي غذايي و ها از پژوهش شامل تمايل نداشتن به ادامه همكاري در پژوهش، مصرف مكملمعيار خروج آزمودني
  . هاي تمريني و آسيب ديدگي در نظر گرفته شدكاهش وزن، شركت نامنظم در برنامه
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  نمودار كانسورت مطالعه: 1تصوير 
  

  برنامه تمرين ورزشي
جلسه غيرمتوالي در هفته اجرا شد و هر  3در  كه تركيبي بود يعملكرد تمرينات هفته 12 شامل پروتكل تمريني

 يعملكردحله گرم كردن، تمرينات امه يك جلسه تمرين شامل مربرن). 1جدول (طول انجاميد  به دقيقه 60 جلسه
تركيبي شامل تمرينات ايروبيك ريتميك و تمرينات مقاومتي  يعملكردتمرينات . تركيبي و در انتها سرد كردن بود

) دقيقه 30تا  20(ضربان قلب بيشينه و با افزايش تدريجي مدت % 60- 70تمرينات ايروبيك ريتميك با شدت . بود
دقيقه در جلسه اول شروع شد و به تدريج بر مدت آن اضافه گشت و در  20تمرينات ايروبيك ريتميك از . جرا شدا

 X-trainer(اي پلار سنج سينهضربان قلب با استفاده از ضربان. دقيقه رسيد 30جلسات آخر مدت زمان هر جلسه به 

plus ( كنترل شد)دقيقه استراحت بود و سپس تمرينات مقاومتي اجرا شد 10- 5بعد از تمرينات ايروبيك . )33.  
TRXدر هر جلسه تمريني، يك نوع تمرين مقاومتي با استفاده از وزن بدن، كش تراباند و 

تمرينات . شدانجام مي 1
تراحت در نظر گرفته شده و دقيقه اسها يك تا دبين اجراي حركات و ست. ست اجرا شد 3در  8- 12مقاومتي با تكرار 

بدين صورت كه در شش هفته اول فشار كار . )34(شدت تمرينات با توجه به ميزان درك فشار بورگ كنترل شد . بود

                                                 
1 . Total Resistance Exercise 

 )182(د افراد ثبت نامی تعدا

  )114(از مطالعه  جخرو- 
  )102(عدم رعايت معيارها -

 )12(امتناع از شرکت -

 )نفر 68(نمونه گيری تصادفی 

 )17(گروه تمرين 

  )2(خروج از مطالعه 
 عدم تمايل به ادامه همکاری

 

 )نفر 15(تجزيه و تحليل 

 

 ثبت نام

 تخصيص

 

 پيگيری

 

 )17(گروه کنترل 

  )2(خروج از مطالعه 

 م تمايل به ادامه همکاریعد

 

 )نفر 15(تجزيه و تحليل 

 

 هاتحليل داده 

 )17(گروه مکمل  )17(مکمل + گروه تمرين 

  )2(وج از مطالعه خر

 مشکلات شخصی

 

  )2(خروج از مطالعه 
 مشکلات شخصی

 

 )نفر 15(تجزيه و تحليل 

 
 )نفر 15(تجزيه و تحليل 

 

 غربالگری
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در نظر ) 16- 13(هاي آخر فشار كار تمرينات در حد متوسط تا سخت و در هفته) 10-13(تمرينات سبك تا متوسط 
  . براي اطمينان از رعايت شدت تمرين در طول جلسه تمريني، تغييرات شدت تمريني توسط مربي حفظ شد. گرفته شد

 رينيپروتكل تم: 1جدول   
 TRXتمرينات مقاومتي با   تمرينات مقاومتي با تراباند  تمرينات  مقاومتي با وزن بدن  تمرينات ايروبيك ريتميك

  پرس سينه  اسكوات از جلو  شنا سوئدي  )مارش(گام درجا 
  پارويي معكوس  جلو بازو جفت  پلانك  )استپ تاچ(گام پهلو 

  لانژ معلق  كرانچ زانو  پل باسن  )وي استپ(گام هفت 
  اسكوات باز  كرانچ معكوس  بارفيكس  جمع-باز و جمع- باز

  حركت بارفيكس  شنا سوئدي  كرانچ   )تب استپ پشت(پنجه به پشت 
  پارويي مياني  پرس سينه ايستاده  ديپ روي زمين  )تب استپ پهلو(پنجه به پهلو 

  پلانك  لانگ  لانگ به عقب  گام پهلو
  نپشت را  كيك بك پا خم  اسكوات  گام دوتايي پهلو

  پشت پا ددليفت  نشر جلو و جانب  فيله كمر  گريپ واين
  كشش كمر  زير بغل خم  پشت بازو ديپ  پنجه به پهلو
  اسكوات پروازي  حركت قايقي  كوهنوردي  باكس استپ

  پرس سه سر بازويي  پرس سر شانه  دراز نشست  مامبو

  
  طريقه مصرف مكمل گانودرما

مصرف مكمل گانودرما . خريداري شد) شور ايراناخت شركت بيز كس(گرمي  20هاي صورت بستهمكمل گانودرما به
ها گر از تمامي آزمودنيمنظور كنترل عوامل مزاحم و مداخلهبه. )35(شكل دمنوش در حالت ناشتا بود گرم به 3روزانه 

ها به مقدار يكسان جز متفورمين كه همه آزمودنيخواسته شد تا در طول دوره تحقيق تا حد امكان از هيچ دارويي به
  .كردند، استفاده نكنندمصرف مي

 كنترل برنامه تغذيه

ين ميانگين مواد مغذي وز غير تعطيل و يك روز تعطيل هفته، جهت تعيدو د(ساعته خوراك  24با استفاده از يادآور 
ساعت گذشته،  24ها خواسته شد طي از آزمودني. دست آمدها بههاي لازم براي دريافت غذايي آزمودني، داده)دريافتي

تر مواد غذايي قبراي كمك به افراد براي يادآوري دقي. هاي مصرف كرده را ذكر كنندها و آشاميدنيتمام خوردني
نوبت غيرمتوالي و  30ها در اين پرسشنامه براي هر يك از آزمودني. ها و ظروف خانگي استفاده گرديدمصرفي، از پيمانه

سپس هر . هاي خانگي، مقادير ذكر شده به گرم تبديل شدبا استفاده از راهنماي مقياس. سه بار در هفته تكميل شد
ها، توسط كدگذاري شد و براي ارزيابي انرژي و مواد غذايي آن 1نرم افزار پردازش غذا غذا براساس دستورالعمل برنامه

  .    )36(كارشناس تغذيه تجزيه و تحليل شد 
  گيري آنتروپومتريكاندازه

هفته در محل كلينيك حاضر شده، وزن، قد و  12ي و پس از پيش از شروع پروتكل پژوهشها در دو مرحله، آزمودني
ساخت كشور چين و با  Seca ها توسط قدسنج ماركگيري قد آزمودنياندازه .گيري شدها اندازهشاخص توده بدن آن

قل لباس و بدون كفش روي ترازو ها، فرد با حدابراي اندازه گيري وزن آزمودني .متر در صبح انجام شدسانتي 1/0دقت 
از  BMI. كيلوگرم استفاده شد 1/0ساخت كشور چين و با ضريب خطاي   Secaماركقرار گرفت كه از ترازوي ديجيتال 

  .به دست آمد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(تقسيم وزن بدن 

                                                 
1 . Food Processor 2 
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 نمونه گيري خوني

له ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين در مرح 48مون و ساعت ناشتايي در دو مرحله پيش آز 12ها بعد از از آزمودني
در مرحله اول طبق . گيري شدسي سي از وريد بازويي خون 5پس آزمون، در شرايط آزمايشگاهي، به مقدار 

گيري خوني ها خواسته شد يك هفته قبل از نمونهگيري، از آزمودنيهاي ارائه شده مخصوص شرايط خوندستورالعمل
- هاي خوني در لولهنمونه. آور و مصرف مكمل و دارو اجتناب كننده فعاليت بدني سنگين، شرايط استرساز انجام هرگون

 15ريخته و  جهت جداسازي پلاسما به مدت ) EDTA( 1دياس كيتترا است نيآم يد لنياتهاي حاوي ماده ضد انعقاد 
گراد منجمد و براي آناليزهاي بعدي ه سانتيدرج -70دور در دقيقه سانتريفيوژ شده و در دماي  3000دقيقه با سرعت 

 . ذخيره شدند

  گيري متغيرهاي بيوشيميايياندازه
ساخت كشور  )ZellBio GmbH(با استفاده از روش آزمايشگاهي الايزا و كيت   WNT5Aو  SFRP5مقادير سرمي 

نانوگرم بر  SFRP5 ،39/0حساسيت روش مذكور براي . گيري شدآلمان مطابق با دستورالعمل كشور سازنده اندازه
با استفاده از  الايزا به روش) FBS( 2سطح گلوكز سرمي. ليتر بودنانوگرم بر ميلي WNT5A  ،47/0ليتر و براي ميلي
سطح انسولين سرمي به روش . گيري شدليتر اندازهگرم در دسيميلي 5ساخت كشور ايران با حساسيت  Pars كيت
براي .  ميكروواحد بر ليتر سنجيده شد 1ساخت كشور آمريكا و با حساسيت   Diaplus با استفاده از كيت  الايزا

  .استفاده گرديد  محاسبه مقاومت به انسولين از فرمول شاخص مقاومت به انسولين
HOMA-IR=(Glucose(mg/dl)×Insulin)/405  

  روش آماري
ها از آزمون لوين استفاده همگني واريانس ويلك و جهت بررسي - ها از آزمون شاپيروبراي بررسي توزيع طبيعي داده

هاي درون گروهي و از آزمون هاي فوق، از آزمون تي وابسته براي ارزيابي تفاوتدار بودن آزمونبا توجه به معني. شد
داري از آزمون در صورت معني. هاي بين گروهي استفاده گرديدطرفه آنوا براي بررسي تفاوتتحليل واريانس يك

 22نسخه  SPSSتمامي تجزيه و تحليل آماري با نرم افزار . ها استفاده شدوكي، براي تعيين اختلاف بين گروهتعقيبي ت

  .انجام شد) p≥05/0(داري و با سطح معني
  
  

   ها يافته
 2هفته تمرين تركيبي در جدول  12ها در مرحله پيش آزمون و پس آزمون پس از هاي فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي
در  WNT5Aو  SPRF5داري در سطوح متغيرهاي گلوكز، انسولين، مقاومت انسوليني، تفاوت معني. ده استارائه ش

هاي گلوكز، انسولين، مقاومت همچنين در مطالعه حاضر، شاخص. ها همگن بودندمرحله پيش آزمون نبود و گروه
 يعملكردهفته تمرين  12ون پس از ها در مراحل پيش آزمون و پس آزمو تغييرات آن WNT5Aو  SPRF5انسوليني، 

  . تركيبي ارزيابي شد
تركيبي كاهش  يعملكرددر بررسي تغييرات درون گروهي نتايج آزمون تي وابسته نشان داد كه در گروه تمرينات 

) P= 004/0(، انسولين )P( ،SPRF5 )001/0 =P= 001/0(، مقاومت انسوليني )FBS )004/0 =Pدار در سطوح معني

                                                 
1 . Ethylenediaminetetraacetic acid 
2 . Fasting Blood Sugar 
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) P= 07/0(داري در درصد چربي مشاهده شد؛ ولي تفاوت معني) WNT5A )001/0 =Pدار در سطوح معنيو افزايش 
و مقاومت انسوليني ) FBS )003/0 =Pدار در سطوح در گروه مكمل گانودرما نيز  كاهش معني. مشاهده نشد

)017/0 =P (داري در سطوح مشاهده شد؛ ولي تفاوت معنيSPRF5 )103/0 =P(ربي ، درصد چ)56/0 =P ( و سطوح
WNT5A )1/0 =P (دار در سطوح مكمل كاهش معني+در گروه تمرين. مشاهده نشدFBS )002/0 =P( مقاومت ،
 WNT5Aدار در سطوح و افزايش معني) P= 001/0(، درصد چربي )P( ،SPRF5 )001/0 =P= 001/0(انسوليني 

)001/0 =P ( مشاهده شد) 2جدول.(  
داري در ليل واريانس يك طرفه نشان داد كه اگر چه تفاوت معنيگروهي نتايج آزمون تح در مقايسه تغييرات بين

؛ اما ) p<05/0(در مرحله پيش آزمون نبود  WNT5Aو  SPRF5گلوكز، انسولين، مقاومت انسوليني،  سطوح متغيرهاي
اومت انسوليني ، مق)FBS )001/0 =Pداري در سطوح تركيبي تفاوت معني يعملكردهفته تمرين  12پس از 

)001/0 =P( ،SPRF5 )001/0 =P( درصد چربي ،)003/0 =P ( وWNT5A )001/0 =P (هاي مورد مطالعه بين گروه
  ).3جدول (مشاهده شد 

  
  هاي مورد پژوهش قبل و بعد از مداخلهها در گروههاي آنتروپومتريك آزمودنيويژگي: 2جدول  

  گروه مكمل  كملم+گروه تمرين  گروه تمرين  گروه كنترل  متغير

  6/55±2/0  8/54±0/1  2/55±6/0  6/56±9/0  )سال(سن 

  cm(  9/5±6/169  4/3±2/171  4/9±2/169  1/4±1/170(قد 

  Kg(  5/1±2/79  8/4±7/79  7/3±5/77  1/6±4/78(وزن 

BMI )kg/m2(  8/7±7/27  6/5±2/27  9/4±1/27  9/1±5/27  
  
  

منظور بررسي اثرات درون گروهي و بين گروهي نتايج آزمون تحليل واريانس و تي وابسته به : 3جدول 
  هاي مورد مطالعه  در گروهمتغيرها 

  متغير
  

 داريسطح معني                      انحراف معيار±ميانگين    هاگروه

  بين گروهي  درون گروهي  آزمونپس  آزمونپيش
T P  F P  

 FBS)mg/dl(   72/7  73/0  35/0  6/146±5/5  4/147±9/4  كنترل  
  

001/0≠  
  *004/0  44/3  0/142±8/3  5/147±9/3  تمرين
  *003/0  65/3  7/140±9/2  8/145±1/5  مكمل
  *002/0  88/3  9/135±4/25  1/145±0/5  مكمل+تمرين

HOMA-IR  55/6  53/0  63/0  6/3±29/0  7/3±32/0  كنترل  
  

001/0≠  
  *001/0  20/4  3/3±25/0  7/3±31/0  تمرين  

  *017/0  70/2  3/3±30/0  67/3±34/0  مكمل
  *001/0  50/5 2/3±28/0  8/3±33/0  مكمل+تمرين
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  دار درون گروهيتفاوت معني :*
  دار بين گروهيتفاوت معني: ≠
  
  

  بحث 
هاي گياهي به عنوان يكي از شود و در كنار مكملفعاليت ورزشي به طور ذاتي سبب افزايش حساسيت به انسولين مي

. )21( هاي ناشي از آن معرفي شده استو آسيب هاي متابوليكبيماريا در درمان و پيشگيري از همهمترين گزينه
تركيبي به همراه مصرف مكمل گانودرما بر سطوح سرمي  يلكردمعهفته تمرين  12با هدف بررسي تاثير  پژوهش حاضر

SFRP5  وWNT5A  هفته تمرين تركيبي  12نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه . انجام شد 2در زنان مبتلا به ديابت نوع
. شته استآزمون دادر مقايسه با پيش SFRP5افزايي بر افزايش مقادير سرمي همراه با مصرف مكمل گانودرما، تاثير هم

 يعملكردهفته تمرين  12و بهبود سطوح گلوكز پلاسما در اثر  WNT5Aها بيانگر كاهش سطوح سرمي همچنين يافته
دار اين فاكتورها در گروه در واقع شاهد بهبود معني. تركيبي همراه با مصرف مكمل گانودرما در زنان ديابتي نوع دو بود

  .ها بوديممكمل نسبت به ساير گروه+تمرين
دار تركيبي توام با مصرف مكمل گانودرما موجب افزايش معني يعملكردهفته تمرينات  12طبق نتايج پژوهش حاضر، 

كه مصرف مكمل گانودرما با در حالي. در زنان ديابتي نوع دو شد WNT5Aدار و كاهش معني SFRP5سطوح سرمي 
-دار بود، مير اثر مكمل گانودرما بر اين شاخص ها معنياگ. دار نشدوجود تغيير در اين شاخص ها به لحاظ آماري معني

كه نتايج پژوهش حاضر توانست براي بيماران ديابتي كه شرايط شركت در برنامه تمريني را ندارند، مناسب باشد؛ درحالي
نتايج . باشدميهاي ورزشي اشاره بر اين نكته دارد كه اولويت اصلي براي كنترل وضعيت بيماران ديابتي، شركت در برنامه

انسولين 
)µIU/mL(  

  ≠001/0  28/128  59/0  -54/0  53/7±25/0  50/7±23/0  كنترل
  *004/0  49/3  10/6±40/0 51/6±25/0  تمرين  

  075/0  92/1  42/7±36/0  58/7±26/0  مكمل
  *001/0  09/5  65/5±35/0  42/6±36/0  مكمل+تمرين

  17/5  11/0  68/1  1/39±5/0  1/39±1/1  كنترل  (%)درصدچربي
  

003/0≠  
  *07/0  89/1  2/39±6/0  4/39±9/0  تمرين  

  56/0  58/0  3/39±0/0  5/39±6/0  مكمل
  *001/0  36/8  3/38±5/0  4/39±6/0  مكمل+تمرين

SFRP5 
)ng/ml(  

  33/110  69/0  40/0  74/3±08/0  75/3±10/0  كنترل
  

001/0≠  
  *001/0  -61/5  80/3±08/0  70/3±05/0  تمرين  

  103/0  -74/1  82/3±03/0  79/3±05/0  مكمل
  *001/0  -58/19  15/4±05/0  79/3±04/0  مكمل+تمرين

WNT5A 
)ng/ml(  

  ≠001/0  23/70  92/0  10/0  33/0±04/0  33/0±03/0  كنترل
  *001/0  84/4  29/0±02/0  34/0±03/0  تمرين  

  13/0  58/1  35/0±04/0  36/0±03/0  مكمل
 *001/0  35/10  20/0±03/0  37/0±04/0  مكمل+تمرين
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 )38( 2و همكاران  و تليوباي )37( 1و همكاران  ، ين)20(، مير و همكاران )21(اين پژوهش با تحقيقات فياض و همكاران 
را بر  نيبدون مكمل عصاره دارچ ايبا شدت بالا با  يهواز نيهفته تمر 12اثر   )2019( و همكاران اضيف. همخواني دارد

دار در سطوح سرمي نتايج اين تحقيق افزايش معني. ندكرد يشده بررس اوركتومي يها در موش WNTمتعارف  ريغ ريمس
SFRP5 دار در مقادير پلاسمايي همچنين كاهش معني. نشان داد ه مكملبا گرو نيگروه مكمل و تمر ن،يدر گروه تمر

WNT5A  نشان داد كه  )2018(همكاران  وتليوباي مطالعات . )21(تنها در گروه تمرين همراه با مكمل را گزارش كردند
 يكمتر SFRP5مردان سطح  ن،يهمچن. دارد يو گلوكز خون ناشتا ارتباط منف BMI ،WHRبا  SFRP5 ييسطوح پلاسما

در اين . )38( كمتر بود ابتيبا افراد بدون د سهيدر مقا ابتيدر افراد مبتلا به د SFRP5نسبت به زنان داشتند و سطح 
به تغييرات سطوح درصد  SFRP5پژوهش، مكانيسم احتمالي براي كاهش مقاومت انسولين و افزايش مقادير پلاسمايي 

افزايش سرمي اسيدهاي چرب موجب كاهش فعالسازي فسفاتيديل . چربي بدن و شاخص توده بدني نسبت داده شد
هاي سوبستراي گيرنده اين در حالي است كه انسولين از طريق گيرنده. شودكيناز در عضلات اسكلتي مي 3اينوزيتول 

 4گلوكز 4شده و موجب تغيير موقعيت ناقل  نازيك 3 تولينوزيا ليديفاتفس، منجر به فعالسازي )IRS-1( 3انسولين
)GLUT4 (در . دهدهاي حساس به انسولين را افزايش ميشود و از اين طرق جذب گلوكز در بافتبه غشاي سلولي مي

 ياز سو. )20(نتيجه اين احتمال وجود دارد كه نوعي مقاومت به انسولين با افزايش سطوح چربي در بدن شكل گيرد 
 دارد يچربسطوح  شيبا افزا يرابطه قو آن انيمرتبط است و ببدن وزن  شيبا افزا SFRP5نشان داده شده است كه  گر،يد
)38(.  SFRP5 عنوان مهار كننده اندوژنيك مسيرهاي سيگنالينگ بهWNT5A ده و احتمالاً منجر به كاهش عمل كر

دهد در تحقيقات نشان مي. )39(التهاب بافت آديپوز ناشي از تعديل ماكروفاژي شده و مقاومت به انسولين را كاهش دهد 
ي بيان شده و منجر به مهار تمايز پيش چربي بافت چرب يماكروفاژهاتوسط  WNT5Aافراد چاق مبتلا به ديابت نوع دو، 

بافت  فيدر التهاب خف يالتهاب شيپعامل مهم  كيعنوان تواند بهيم WNT5Aكند اين نتايج بيان مي. )40(شود مي
از  ريغ ييهارا در بافت يچرب رهيذخ WNT يدهگناليدر واقع، س. )41( اضافه وزن عمل كند يدارا ايافراد چاق  يچرب

و  JNK ريرا با فعال كردن مس نيمقاومت به انسول جهيدهد و در نتيم شيافزا عضلاتمانند كبد و  ،يبافت چرب
 ونيلاسيو فسفور JNK ريال شدن مسفع. )42, 10( دهديم شيافزا نيانسول يهارندهيگ يسوبسترا نيسر ونيلاسيفسفور

به نظر . )43, 39( شوديم يالتهاب شيپ ماتيتنظ شيبا افزا يكيباعث اختلالات متابول نيانسول رندهيگ يسوبسترا نيسر
احتمالاً در اثر بهبود شاخص  ابتيدر افراد مبتلا به د يورزش ناتيدر پاسخ به تمر SFRP5 يسرم ريمقاد شيافزا رسدمي

با اين حال، صفرزاده و . باشد ليدخ يدر كاهش عوامل التهاب توانديبدن باشد كه م يو كاهش درصد چرب يتوده بدن
هفته تمرين مقاومتي در افراد چاق مشاهده نكردند كه با  12پس از  SFRP5هيچ تغييري در سطوح ) 2016(همكاران 

  . )44(اني ندارد؛ دليل عدم تغيير ممكن است كاهش وزن اندك افراد در آن تحقيق باشد نتايج پژوهش حاضر همخو
-ديابت، پليهمچنين، در خصوص تاثير مكمل گانودرما، تحقيقات مختلف بيان كردند يكي از موارد موثر در كنترل 

هاي در واقع، فعاليت آنزيم گليكوزن سنتتاز  مهار شده و فعاليت آنزيم. ساكاريدهاي مستخرج از قارچ گانودرما هستند
شود كه اين عوامل موجب توليد گلوكز فسفات دهيدروژناز، فسفوفروكتوكيناز و گلوكوكيناز كبدي تقويت مي- 6گلوكز 

هاي ساكاريدها همچنين با محافظت سلولاين پلي. )45, 26(كند ري ميكبدي شده و از افزايش قند خون جلوگي
م مكانيس. )27(كنند هاي بتاي پانكراس اثرات مفيد هيپوگليسمي ايفا ميپانكراس از مرگ سلولي و ترميم دوباره سلول

شده با آلوكسان هاي ديابتيباشد كه در موشساكاريد ميهاي پليتوسط كريستال NF-kBاحتمالي ديگر، مهار فعاليت 
                                                 
1 . Yin 
2 . Teliewubai 
3 . Insulin Receptor Insulin-1  
4 . Glucose transporter 4 
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ساكاريدهاي قارچ گانودرما، ميزان گليكوژن كبدي و گرم از پليميلي 100اين مطالعه نشان داد پس از مصرف . مطرح شد
هاي لين پلاسما افزايش يافت؛ همچنين، اين مكمل موجب كنترل آنزيمداري كاهش و سطح انسوطور معنيگلوكز خون به

؛ )26(شود د اين قارچ باعث تقويت سيستم ايمني ميساكاريهاي پلياز طرفي، كريستال. )46(متابوليزه كننده كبدي شد 
  .شدتواند نقش بسزايي در كنترل عوامل التهابي ديابت داشته بادر نتيجه مي

هاي موجود در قارچ گانودرما نقش بسيار مهمي در كنترل ديابت دارند و تنظيم كننده منفي از سوي ديگر، پروتئوگليكن
هاي عضلات اسكلتي و روي سلول GLUT4همچنين، با اثر بر بيان پروتئين . باشدهاي گيرنده انسولين ميسيگنال

هاي عضلات و بافت چربي از گلوكز كبدي موجب استفاده بيشتر سلول در بافت GLUT2ها و نيز تاثير بر بيان آديپوسيت
علاوه، عصاره به. )25(يابد شود؛ در نتيجه گلوكز پلاسمايي كاهش ميده گلوكز كبد به داخل خون ميو كاهش برون

 بيماراندر هاي آنزيمي و غيرآنزيمي پلاسمايي اكسيدانپروتئوگليكن قارچ گانودرما، موجب افزايش چشمگير سطوح آنتي
توان نتيجه گرفت كه نابراين، ميب. )28(شود مي اد شده ناشي از ديابتي شده و موجب تسريع بهبود زخم ايجابتيد

از . اكسيداني داردواسطه دارا بودن خواص آنتي، بهابتياز د يكنترل عوارض ناش مصرف قارچ گانودرما نقش موثري در
همراه با مصرف  TRXتوان به اثر بخشي دو نوع تمرين هوازي و مقاومتي با تراباند، وزن بدن و نقاط قوت اين پژوهش مي

  . اشاره كرد WNT5Aو  SPRF5هاي جديد ما بر آديپوكاينمكمل گانودر
  

  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه

داري بر كنترل گليسميك در زنان مبتلا به ديابت هفته مكمل گانودرما اثر معني 12در كل پژوهش حاضر نشان داد كه مصرف 
. اومتي بود، موجب كنترل قند خون در اين بيماران شدكه تركيبي از تمرينات هوازي و مق يعملكردنوع دو ندارد، ولي تمرينات 

تركيبي همراه با مصرف مكمل گانودرما اثر بخشي بيشتري نسبت به هر روش به  يعملكردرسد تمرينات علاوه، به نظر ميبه
و  SFRP5وح سرمي توان به بهبود پارامترهاي سندرم متابوليكي و افزايش سطاز كاربردهاي باليني اين پژوهش مي. تنهايي دارد

اين تغييرات متابوليكي و . تركيبي و مكمل گانودرما اشاره كرد يعملكردهفته مداخلات تمرينات  12به دنبال  WNT5Aكاهش 
تواند در پيشگيري و يا درمان برخي از تركيبي همراه با مصرف مكمل گانودرما مي يعملكردفيزيولوژيكي ناشي از تمرينات 

  . در بيماران ديابتي نوع دو مفيد باشد پارامترهاي متابوليكي
  

  ها  محدوديت
، عدم مقايسه بين گروه تمرينات هوازي و گروه 2هاي اصلي اين تحقيق شامل عدم مشاركت مردان مبتلا به ديابت نوع  محدوديت

  .كنندگان در هر گروه بود ها و تعداد كم شركت تمرينات مقاومتي، بررسي نكردن ساير آديپوكاين

  د براي مطالعات آتي  پيشنها
همچنين، اگرچه اثرات . هاي آتي، اثرات تمرينات هوازي با تمرينات مقاومتي مورد مقايسه قرار گيرد شود در پژوهش توصيه مي

ويژه از طريق كاهش مقادير هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي، به اثبات رسيده  مفيد قارچ گانودرما در كنترل قند خون، به
هاي باليني بيشتري براي تأييد تأثيرگذاري قارچ  بنابراين لازم است كارآزمايي. اند هاي احتمالي اندكي پيشنهاد شده ، مكانيسماست

تواند  علاوه بر اين، استفاده كاربردي از اين مكمل در توليد غذاهاي فراسودمند و رژيمي مي. گانودرما در درمان ديابت انجام شود
شود طرح مشابهي بر روي مردان مبتلا  در نهايت، پيشنهاد مي. ويژه بيماران ديابتي مؤثر باشد ت جامعه و بهدر ارتقاي سطح سلام

  .هاي جنسي نيز مشخص گردد اجرا شود تا تفاوت 2به ديابت نوع 

   ملاحظات اخلاقي
   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا
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  .هاي انساني رعايت شد هشهاي اخلاقي مربوط به پژو در اين مطالعه، تمامي دستورالعمل
   مالي منابع

  .هاي دولتي، تجاري يا غيرانتفاعي دريافت نكرد اين مطالعه هيچ گونه حمايت مالي از سازمان

   مشاركت نويسندگان
  .هاي اين مطالعه مشاركت داشتند همه نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش تمام بخش

  تعارض منافع
  .چ تضاد منافع وجود نداردكنند كه هي نويسندگان اظهار مي

  تقدير و تشكر
  .كنند نويسندگان از افرادي كه در اين مطالعه شركت كردند و همچنين از كاركنان پژوهشي خود قدرداني مي
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