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Abstract 
 
Introduction: 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). 
Conclusions: 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. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Diabetes 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.  

Findings 
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), 



 

94Copyright © The Authors                    Publisher: University of Guilan 

 

Volume 19. Issue 41. Spring. 2024. Pages 7 to 29. 

 

Journal of Metabolism and Exercise Volume ?. Issue ?. Spring. ?. Pages ?  to ?. 

 

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. 

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. 
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 مقاله پژوهشی 

  SFRP5  سرمی   سطوح   بر   ترکیبی   عملکردی   تمرینات   و   گانودرما   مکمل   همزمان   تاثیر   
 2  نوع   دیابت   به   مبتلا   میانسال   زنان   در   WNT5A  و 
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 چکیده
متابولیک های  عنوان مکانیسم مهمی در بروز دیابت نوع دو و بیماریفاکتورهای التهابی به   :مقدمه

و موجب سرکوب  اند؛ درحالیشناخته شده اثرات ضدالتهابی داشته  منظم  تمرینات ورزشی  که 
پایین در دیابت نوع دو می با درجه  با هدف  التهاب سیستمیک  بنابراین، پژوهش حاضر  شود. 

، SPRF5ترکیبی همراه با مصرف مکمل گانودرما بر سطوح سرمی  یعملکردبررسی تاثیر تمرینات  
WNT5A  های گلایسمیک در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. و شاخص 

بطور داوطلبانه در تحقیق حاضر شدند و   2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع    60تعداد    :کار روش
تمرینات  به گروه  گروه:  چهار  در  تصادفی  +    یعملکردصورت  تمرین  گروه  مکمل،  گروه  ترکیبی، 

هفته و سه جلسه در هفته    12های گروه تمرینی به مدت  قرار گرفتند. آزمودنیمکمل، گروه کنترل  
صورت دمنوش مصرف  گرم به به تمرینات ورزشی منتخب پرداختند. مکمل گانودرما نیز روزانه سه  

ناشتاشد.   انسولین، سطوح سرمی  ،  مقادیر سرمی گلوکز خون  به  و    SFRP5شاخص مقاومت 
WNT5A  تجزیه و تحلیل شدند.  تحلیل واریانسها با استفاده از آزمون  گیری شد. داده اندازه 

داری نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد بین تاثیر مداخلات مختلف اختلاف معنی   : هایافته
سرمی   سطوح  دارد WNT5Aو    SFRP5در  وجود  انسولینی  مقاومت  و  خون  گلوکز  سطوح   ،

(05/0>p)  تمرینات سطوح   یعملکرد.  کاهش  به  منجر  گانودرما  مکمل  با مصرف  همراه  ترکیبی 
های تمرین ، مکمل، تمرین+مکمل شد در گروه SPRF5و افزایش سطوح سرمی   WNT5Aسرمی 

(001/0>p.) 
ترکیبی و مصرف مکمل  یعملکردرسد که هر دو روش مداخله تمرینات نظر میبه  گیری:نتیجه

گانودرما روش موثری در کنترل قند خون و کاهش التهاب باشند و ترکیب این دو روش اثربخشی 
 بیشتری بر کنترل گلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارد.

 
 
 

  :هاکلیدواژه
  ،تمرین ، مکمل ،ورزش
 چاقی   ،التهاب

 
 

 و SFRP5 سرمی سطوح  بر ترکیبی عملکردی تمرینات و گانودرما مکمل همزمان تاثیر ".سولماز بابایی، ؛ سمانه، داستاهنحوه ارجاع: 
WNT5A ؟-؟(،؟) ؟: ؟. نشریه سوخت و ساز و فعالیت ورزشی . "2 نوع دیابت به  مبتلا میانسال زنان در . 
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 مقدمه
,  1)باشد  گلوکز در انسان میترین بیماری مرتبط با متابولیسم انسولین و  های مزمن و شایعیکی از بیماری  ابت ید
، تعداد  2045شود تا سال  بینی می. میزان بروز و شیوع جهانی این بیماری، همچنان رو به افزایش است و پیش(2

ترین نوع دیابت، دیابت نوع دو بوده که اختلال تنظیم  . شایع (3)میلیون نفر در جهان برسد    700این بیماران به  
  ، یطیمح  ینوروپات   ه،یاختلال در عملکرد کل  ،ینوپاتیرت  تواند منجر بهقند خون و عوارض مزمن و حاد ناشی از آن می

. به وضوح ثابت  (4,  1) د  دهی م   شی برابر افزا  3تا    2همراه شود که خطر مرگ را    یهایمار یو ب  یعروق   کرویعوارض م
  ت یفعالشوند.  شده است چاقی و کم تحرکی عوامل خطرزای مهم در بروز بیماری دیابت نوع دو محسوب می

. بر اساس  باشدمیاز آن    ی ناش  کیو اختلالات متابول  ی چاق   یاز عوامل اصل   ی اضاف  یکالر  افتیکم و در  ی بدن
. بافت چربی  (6, 5) شودی نسبت داده م یبه خود بافت چرب  یاز عوامل مخرب چاق  یبرخ  ،انجام شده قاتیتحق

ها در اعمال فیزیولوژیکی مانند  ریز در بدن است که با بیان و ترشح انواع آدیپوکاین ترین اندام غدد درونبزرگ
. تاکنون چندین آدیپوکاین شناسایی شده است  (7,  5)کند  التهاب، ایمنی و هموستاز انرژی نقش مهمی ایفا می

به    تی حساس  ی ها، برخ نایپوکیآد  ن یا  ان یمرتبط هستند. در م  ن یسولبه ان   تیگلوکز و حساس  سم یکه با متابول
ترشحی    5. پپتید  (8,  7,  2)   نقش دارند   ن یمقاومت به انسول  جاد یدر ا   گر ید   ی بخشند و برخ یرا بهبود م  ن یانسول

های افزایش حساسیت انسولینی و ضدالتهابی  به عنوان یک آدیپوکاین جدید با ویژگی   1( SFRP5مرتبط با فریزلد )
شود  ها، در سطح بالایی بیان می. این آدیپوکاین در بافت چربی سفید نسبت به سایر بافت(13- 9)شناسایی شد  

در افراد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو   SFRP5( نشان دادند که سطوح 2020و همکاران ) 2. در پژوهشی هی (10)
و   3. پژوهش رولیفسون (14)گزارش کردند    SFRP5یابد و همبستگی منفی بین چربی شکمی و بیان  کاهش می 
های بتای پانکراس و متابولیسم  عنوان تنظیم کننده منفی برای سلول به  SFRP5( نشان داد که  2014همکاران ) 

و   شدهمتصل    WNT5Aبه    یبافت چرب   یخارج سلول  یدر فضا   SFRP5است که    نی اعتقاد بر ا.  (15) گلوکز است  
را    نیبه انسول  تیمزمن را مهار و حساس  یحالت التهاب   جهیدر نت  ،کندیم  یریجلوگ  اشرندهیاز اتصال آن به گ

اثرات محافظتی  (16)  بخشدی بهبود م  .SFRP5    از طریق مهار مسیر سیگنالینگ  WNTبر اختلالات متابولیکی 
کاتنین و  -به دو مسیر کانونی بتا   WNTدهی  . بطور خلاصه، مکانیسم مولکولی سیگنال (16) مطرح شده است  

  ر یغ  ی ده گنال یس  ریاست که با فعال کردن مس  نیکوپروتئیگل  ک ی  4WNT5Aشود.  مسیر غیرکانونی تفکیک می 
 ندکنی رقابت م  WNT5Aکه با    ی فریزلد هارنده یبه گ  SFRP5دهد. ی م  ش ی را افزا  ی التهاب  ی هاپاسخ WNT  کانونی

همراه با کاهش    WNT5A ان یب ش ی افزا ن یکند. بنابرا یرا مهار م WNTمتعارف  ریغ ی ده گنال یشود و سیمتصل م
  ن یشود. استدلال شده است که تعادل بیم   نیو مقاومت به انسول  یعلائم التهاب   شی منجر به افزا  SFRP5  انیب

WNT5A    وSFRP5   دو   نیا   نیتعادل ب  جادیا  ن ی. بنابرا(9)  کندرا کنترل    نیبه انسول   تیتواند التهاب و حساسیم
 مهم است.  2نوع   ابتیافراد مبتلا به د  ی عامل برا

 
1 . Secreted frizzled-related protein 5 
2 . He 
3 . Rulifson 
4 . Wnt family member 5A 
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. تمرینات  (17)فعالیت ورزشی منظم استراتژی مهمی برای پیشگیری و درمان بیماری دیابت معرفی شده است  
ترکیبی به دلیل بکارگیری بیشتر عضلات، ممکن است بر جذب گلوکز در بیماران دیابتی تاثیر بگذارد    یعملکرد

می(18) نشان  مطالعات  تمرینات  .  و  شده  آن  عملکرد  و  عضلانی  توده  افزایش  موجب  مقاومتی  تمرین  دهد، 
تاکنون اطلاعات  حال،  . بااین(19,  18) شود  عملکردی همراه با تقویت عضلانی موجب کاهش درصد چربی بدن می

ها بر التهاب و  اثرات آن  ،WNT5Aو    SFRP5  ی هانیپوکیدر آد   ی بیترک  ی در مورد نقش ورزش عملکرد  ی محدود
هفته تمرینات ترکیبی را در بیماران    12میر و همکاران اثر    در این رابطه،  ها وجود داشته است.اثر آن  سمیمکان

  2درصد چربی بدن    ( وBMI)  1بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که کاهش شاخص توده بدنی دیابتی نوع دو  
(PBF  )یفاکتور ضدالتهاب  شی افزا   موجبتواند  یم  SFRP5  ی و کاهش فاکتور التهاب  WNT5A    پژوهش  (20) شود .

، باعث  شده  های اورکتومی در موش   نیبدون مکمل عصاره دارچ  ایبا  دیگری نشان داد تمرینات هوازی با شدت بالا  
شد؛ همچنین    با گروه مکمل  نی گروه مکمل و تمر  ن،ی در گروه تمر  SFRP5دار در سطوح سرمی  افزایش معنی
. بنابراین  (21)تنها در گروه تمرین همراه با مکمل را گزارش کردند    WNT5Aدار در مقادیر پلاسمایی  کاهش معنی 

 با توجه به شرایط فیزیولوژیکی بیماران دیابتی، یک استراتژی ورزشی مناسب حائز اهمیت است. 

. از دیرباز در  (22) باشد  ای میهای تغذیهروش دیگر کنترل گلیسمی در بیماران دیابتی نوع دو بکارگیری مداخله
ساله  قارچی یک  3. گانودرما لوسیدوم(23) اند  ها از نظر خواص دارویی مورد توجه بودهکشورهای شرق آسیا، قارچ 

عنوان قارچ سلامتی و طولانی کننده عمر در  است که مصرف دارویی دارد و مصرف آن به  4از گروه گانودرماتاسه
ها نظیر آرتریت، فشار  . در طب سنتی قارچ گانودرما درمان بسیاری از بیماری(23)کشور چین رواج داشته است  

. همچنین این مکمل برای بیماران  (25, 24)گیرد  خون بالا، هیپرکلسترولمی و هیپرگلیسمی مورد استفاده قرار می
. مکانیسم احتمالی اثرگذاری این قارچ در تنظیم قند خون  (25)دیابتی به عنوان درمان مکمل شناخته شده است  

ساکاریدهای موجود در قارچ اشاره کرد که عمدتاً از طریق تسهیل انتقال گلوکز و بهبود میزان  توان به وجود پلیمی
های این قارچ با اثرگذاری  . همچنین، پپتیدها و پروتئوگلیکان(26)شود  انسولین موجب تنظیم متابولیسم گلوکز می

تواند در  که می  (27)های انسولین در کاهش استرس اکسیداتیو داخل سلولی تاثیرگذار هستند  بر گیرنده سیگنال 
های الکلی و آبی قارچ گانودرما نیز با افزایش ترشح انسولین  کنترل عوارض دیابت نقش موثری داشته باشد. عصاره

های  . پژوهشی نشان داد در موش(27,  25)اند  ها در کنترل دیابت تاثیرگذار بودهو حساسیت انسولینی گیرنده
صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسین، درمان با مکمل گانودرما موجب افزایش سطوح انسولین سرمی، کاهش  

 .(28)شود گلوکز خون و  هیپرکلسترولمی می

-SFRP5با توجه به اهمیت شناخت عوامل موثر بر بیماری دیابت و عوارض آن، و همچنین نقش محور تنظیمی  
WNT5A  تواند اطلاعات مهمی فراهم آورد و در صورت  برای کنترل اختلالات متابولیکی، پژوهش در این راستا می

های  کاهش هزینههای متابولیک و  کسب نتایج مطلوب، گام موثری در پیشگیری و درمان دیابت و سایر بیماری 
  ی عملکرد درمانی برداشته شود. براساس اطلاعات ما، تاکنون تحقیقی در خصوص اثربخشی همزمان تمرینات  

 
1 . Body Mass Index 
2 . Body Fat Percentage 
3 . Ganoderma Lucidum Karst 
4 . Ganodermataceae 
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ها بر التهاب و  و تاثیر آن  WNT5Aو فاکتور التهابی    SPRF5های ضدالتهابی  ترکیبی و مکمل گانودرما بر آدیپوکاین
هفته    12ها صورت نگرفته است. بنابراین، هدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی تاثیر همزمان  مکانیسم اثر آن

 در بیماران دیابتی نوع دو بود.  WNT5Aو   SFRP5ترکیبی و مکمل گانودرما بر  یعملکرد تمرینات 

 شناسی           روش

 ینکیهلس هیاعلام یاخلاق یمطابق با استانداردهابود و آزمون پس-آزمونشیپ یتجربمهیمطالعه از نوع طرح ن نیا
. این پژوهش، بر روی زنان میانسال مبتلا به دیرس تبریزدانشگاه  یامنطقه یاخلاق علم تهیکم دییبه تا 1983

انجام  1402بیماری دیابت نوع دوم مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر تبریز در بازه زمانی شش ماهه دوم سال 
نفر  102نفر مراجعه کننده اولیه و پس از بررسی شرایط ورود و خروج از مطالعه  182شد. در این پژوهش از بین 

نفر به دلیل انصراف از شرکت در پژوهش از مطالعه خارج شدند.  12ن شرایط ورود به پژوهش و به دلیل نداشت
( به صورت computer generated random number systemنفر باقیمانده توسط نرم افزار کامپیوتری ) 68

: گروه تمرین + 3نفر(،  17: گروه مکمل گانودرما )2نفر(،  17ترکیبی ) یعملکرد: تمرین 1تصادفی در چهار گروه، 
ترکیبی )  یعملکردنفر از گروه تمرین  2نفر( قرار گرفتند. در طول مطالعه،  17:  گروه کنترل )4نفر(   17مکمل )

نفر  2(، خود ییدارو میدر رژ راتییگزارش تغ لیبه دلنفر از گروه مکمل گانودرما ) 2به دلیل مشکلات شخصی(، 
نفر در هر گروه  15از گروه تمرین + مکمل و دو نفر از گروه کنترل از ادامه پژوهش حذف شدند. در نهایت 

ر گرفت مطالعه را به پایان رساندند و اطلاعات مربوط به این افراد به عنوان داده در این پژوهش مورد استفاده قرا
و میزان آلفای  8/0)نمودار کانسوررت(. اندازه نمونه براساس فرمول تعیین حجم از طریق نرم افزار جی پاور با توان 

رد وت فردی، در ملاعاها در فرم اطبعد از ثبت مشخصات فردی نمونه. (29)نفر تعیین شد  17برای هر گروه  05/0
ها فرم رضایت نامه آگاهانه را تکمیل ها داده شد و آزمودنیم به آنلازها توضیحات گیریهدف و نحوه اندازه

های استاندارد میزان فعالیت بدنی )پرسشنامه ، پس از تکمیل پرسشنامهطی یک جلسه جداگانه. (30) نمودند
های صحیح با تکنیک، (32)و پرسشنامه اعتباریابی شده میزان فعالیت بدنی عادتی فامینگهام  (31)استاندارد بک( 

به ديابت  لاجنسیت زن، ابتد. معیارهای ورود به پژوهش شامل آشنا شدن گانودرماتمرینات و نحوه مصرف مکمل 
لیتر، سابقه گرم در دسیمیلی 126سال ، قند خون ناشتای برابر یا بیشتر از  60-50،  سن بین BMI≥25، 2نوع 

سال و مصرف یک نوع قرص خوراکی ضددیابتی در شبانه روز   5ها کمتر از آزمودنیابتلا به دیابت نوع دو در 
کردند( بود. در طول اجرای این پژوهش و ها از قرص متفورمین به مقدار یکسان استفاده می)همه آزمودنی

ها در زمینه کنترل قند خون و کنترل لیپید صورت نگرفت. تمرینات ورزشی تغییر زیادی در تجویز داروهای آزمودنی
ماه گذشته، سکته قلبی، آریتمی کنترل نشده،  6ها فاقد هرگونه بیماری مزمن دیگر و سابقه ورزشی طی آزمودنی

پرفشار خون شدید و عوارض دیابت مثل زخم پای دیابتی، نفروپاتی یا رتینوپاتی دیابتی بودند. همچنین معیار 
های غذایی و کاهش به ادامه همکاری در پژوهش، مصرف مکمل ها از پژوهش شامل تمایل نداشتنخروج آزمودنی

 های تمرینی و آسیب دیدگی در نظر گرفته شد. وزن، شرکت نامنظم در برنامه
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 کانسورت مطالعه: نمودار 1تصویر 

 

 برنامه تمرین ورزشی

جلسه غیرمتوالی در هفته اجرا شد و هر  3در  که ترکیبی بود یعملکرد تمرینات هفته 12 شامل پروتکل تمرینی
 یعملکرد(. برنامه یک جلسه تمرین شامل مرحله گرم کردن، تمرینات 1طول انجامید )جدول  به دقیقه 60 جلسه

ترکیبی شامل تمرینات ایروبیک ریتمیک و تمرینات مقاومتی  یعملکردترکیبی و در انتها سرد کردن بود. تمرینات 
دقیقه(  30تا  20ضربان قلب بیشینه و با افزایش تدریجی مدت ) %60-70بود. تمرینات ایروبیک ریتمیک با شدت 
دقیقه در جلسه اول شروع شد و به تدریج بر مدت آن اضافه گشت  20اجرا شد. تمرینات ایروبیک ریتمیک از 

ای پلار سنج سینهدقیقه رسید. ضربان قلب با استفاده از ضربان 30ت آخر مدت زمان هر جلسه به و در جلسا
(X-trainer plus کنترل شد )(33) دقیقه استراحت بود و سپس تمرینات مقاومتی  10-5. بعد از تمرینات ایروبیک

 اجرا شد.

(182اد افراد ثبت نامی )تعد  

 
(114وج از مطالعه )خر  

(102)عدم رعایت معیارها -  

(12امتناع از شرکت )-  
نفر( 68نمونه گیری تصادفی )  

(17گروه تمرین )  

(2خروج از مطالعه )  

ادامه همکاریعدم تمایل به   

 

نفر(   15تجزیه و تحلیل )  

 

 ثبت نام

 تخصیص

 

 پیگیری

 

(17گروه کنترل )  

(2خروج از مطالعه )  

م تمایل به ادامه همکاریعد  

 

نفر( 15تجزیه و تحلیل )  

 

 تحلیل داده ها

(17گروه تمرین + مکمل ) (17گروه مکمل )   

(2وج از مطالعه )خر  

 مشکلات شخصی

 

(2خروج از مطالعه )  

 مشکلات شخصی

 

نفر( 15تجزیه و تحلیل )  

 

نفر( 15تجزیه و تحلیل )  

 

 غربالگری
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شد. تمرینات انجام می TRX1در هر جلسه تمرینی، یک نوع تمرین مقاومتی با استفاده از وزن بدن، کش تراباند و 
ها یک تا دو دقیقه استراحت در نظر گرفته ست اجرا شد. بین اجرای حرکات و ست 3در  8-12مقاومتی با تکرار 

. بدین صورت که در شش هفته اول (34)شده بود. شدت تمرینات با توجه به میزان درک فشار بورگ کنترل شد 
-13های آخر فشار کار تمرینات در حد متوسط تا سخت )( و در هفته10-13فشار کار تمرینات سبک تا متوسط )

( در نظر گرفته شد. برای اطمینان از رعایت شدت تمرین در طول جلسه تمرینی، تغییرات شدت تمرینی توسط 16
 مربی حفظ شد. 

 : پروتکل تمرینی1جدول    

تمرینات  مقاومتی با وزن   تمرینات ایروبیک ریتمیک 
 بدن 

 TRXتمرینات مقاومتی با   تراباند تمرینات مقاومتی با 

 پرس سینه اسکوات از جلو  شنا سوئدی  گام درجا )مارش( 
 پارویی معکوس جلو بازو جفت پلانک گام پهلو )استپ تاچ( 
 لانژ معلق  کرانچ زانو  پل باسن گام هفت )وی استپ( 

 اسکوات باز کرانچ معکوس بارفیکس  جمع -باز و جمع-باز
استپ  پنجه به پشت )تب 

 پشت(
 حرکت بارفیکس شنا سوئدی  کرانچ 

 پارویی میانی  پرس سینه ایستاده  دیپ روی زمین پنجه به پهلو )تب استپ پهلو( 
 پلانک لانگ لانگ به عقب گام پهلو 

 پشت ران  کیک بک پا خم اسکوات  گام دوتایی پهلو 
 پشت پا ددلیفت  نشر جلو و جانب  فیله کمر  گریپ واین

 کشش کمر زیر بغل خم پشت بازو دیپ پنجه به پهلو 
 اسکوات پروازی  حرکت قایقی  کوهنوردی باکس استپ 

 پرس سه سر بازویی پرس سر شانه  دراز نشست  مامبو 

 

 طریقه مصرف مکمل گانودرما

گرمی )ساخت شرکت بیز کشور ایران( خریداری شد. مصرف مکمل گانودرما  20های صورت بستهمکمل گانودرما به
گر از تمامی منظور کنترل عوامل مزاحم و مداخله. به(35)شکل دمنوش در حالت ناشتا بود گرم به 3روزانه 

ها جز متفورمین که همه آزمودنیها خواسته شد تا در طول دوره تحقیق تا حد امکان از هیچ دارویی بهآزمودنی
 کردند، استفاده نکنند.به مقدار یکسان مصرف می

 برنامه تغذیهکنترل 

ساعته خوراک )دو دوز غیر تعطیل و یک روز تعطیل هفته، جهت تعیین میانگین مواد  24با استفاده از یادآور 
 24ها خواسته شد طی دست آمد. از آزمودنیها بههای لازم برای دریافت غذایی آزمودنیمغذی دریافتی(، داده

 
1 . Total Resistance Exercise 
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تر های مصرف کرده را ذکر کنند. برای کمک به افراد برای یادآوری دقیقها و آشامیدنیساعت گذشته، تمام خوردنی
 30ها در ها و ظروف خانگی استفاده گردید. این پرسشنامه برای هر یک از آزمودنیمواد غذایی مصرفی، از پیمانه

های خانگی، مقادیر ذکر شده به نوبت غیرمتوالی و سه بار در هفته تکمیل شد. با استفاده از راهنمای مقیاس
کدگذاری شد و برای ارزیابی  1گرم تبدیل شد. سپس هر غذا براساس دستورالعمل برنامه نرم افزار پردازش غذا

 .    (36)ها، توسط کارشناس تغذیه تجزیه و تحلیل شد انرژی و مواد غذایی آن

 گیری آنتروپومتریکاندازه
هفته در محل کلینیک حاضر شده، وزن،  12ها در دو مرحله، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و پس از آزمودنی

ساخت كشور  Seca ها توسط قدسنج ماركگيري قد آزمودنياندازه .گیری شدها اندازهقد و شاخص توده بدن آن
ها، فرد با حداقل لباس و بدون براي اندازه گيري وزن آزمودني .متر در صبح انجام شدسانتي 1/0چين و با دقت 

كيلوگرم  1/0ساخت كشور چين و با ضريب خطاي   Secaمارکكفش روي ترازو قرار گرفت كه از ترازوي ديجيتال 
 از تقسيم وزن بدن )كيلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست آمد. BMIاستفاده شد. 

 

 نمونه گیری خونی

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در  48ساعت ناشتایی در دو مرحله پیش آزمون و  12ها بعد از از آزمودنی
گیری شد. در مرحله اول سی سی از ورید بازویی خون 5مرحله پس آزمون، در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار 

-ها خواسته شد یک هفته قبل از نمونهگیری، از آزمودنیهای ارائه شده مخصوص شرایط خونطبق دستورالعمل
آور و مصرف مکمل و دارو اجتناب کنند. گیری خونی از انجام هرگونه فعالیت بدنی سنگین، شرایط استرس

( ریخته و  جهت EDTA) 2دیاس کیتترا است نیآم ید لنیاتهای حاوی ماده ضد انعقاد های خونی در لولهنمونه
-درجه سانتی -70دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و در دمای  3000دقیقه با سرعت  15جداسازی پلاسما به مدت 

 راد منجمد و برای آنالیزهای بعدی ذخیره شدند. گ

 گیری متغیرهای بیوشیمیاییاندازه
( ساخت کشور ZellBio GmbHبا استفاده از روش آزمایشگاهی الایزا و کیت  ) WNT5Aو  SFRP5مقادیر سرمی 

نانوگرم  SFRP5 ،39/0گیری شد. حساسیت روش مذکور برای آلمان مطابق با دستورالعمل کشور سازنده اندازه
با استفاده  الایزا ( به روشFBS) 3لیتر بود. سطح گلوکز سرمینانوگرم بر میلی WNT5A  ،47/0لیتر و برای بر میلی
گیري شد. سطح انسولین سرمی لیتر اندازهگرم در دسیمیلی 5ساخت کشور ایران با حساسیت  Pars از کیت

میکروواحد بر لیتر سنجیده  1ساخت کشور آمریکا و با حساسیت   Diaplus با استفاده از کیت  روش الایزابه 
 .استفاده گردید  شد.  براي محاسبه مقاومت به انسولین از فرمول شاخص مقاومت به انسولین

HOMA-IR=(Glucose(mg/dl)×Insulin)/405 

 
1 . Food Processor 2 
2 . Ethylenediaminetetraacetic acid 
3 . Fasting Blood Sugar 
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 روش آماری
ها از آزمون لوین ویلک و جهت بررسی همگنی واریانس -ها از آزمون شاپیروبرای بررسی توزیع طبیعی داده

های درون گروهی های فوق، از آزمون تی وابسته برای ارزیابی تفاوتدار بودن آزموناستفاده شد. با توجه به معنی
داری های بین گروهی استفاده گردید. در صورت معنیطرفه آنوا برای بررسی تفاوتو از آزمون تحلیل واریانس یک

تمامی تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار ها استفاده شد. از آزمون تعقیبی توکی، برای تعیین اختلاف بین گروه
SPSS  داری و با سطح معنی 22نسخه(05/0≥p.انجام شد ) 

 های پژوهشیافته
هفته تمرین ترکیبی در جدول  12از ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون پس های فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی

و  SPRF5داری در سطوح متغیرهای گلوکز، انسولین، مقاومت انسولینی، ارائه شده است. تفاوت معنی 2
WNT5A های گلوکز، ها همگن بودند. همچنین در مطالعه حاضر، شاخصدر مرحله پیش آزمون نبود و گروه

 12ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون پس از و تغییرات آن WNT5Aو  SPRF5انسولین، مقاومت انسولینی، 
 ترکیبی ارزیابی شد.  یعملکردهفته تمرین 

ترکیبی کاهش  یعملکرددر بررسی تغییرات درون گروهی نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که در گروه تمرینات 
( و P= 004/0(، انسولین )001/0 =P) SPRF5(، P= 001/0(، مقاومت انسولینی )004/0 =P) FBSسطوح دار در معنی

( P= 07/0داری در درصد چربی )( مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی001/0 =P) WNT5Aدار در سطوح افزایش معنی
( و مقاومت انسولینی 003/0 =P) FBSدار در سطوح مشاهده نشد. در گروه مکمل گانودرما نیز  کاهش معنی

(017/0 =Pمشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی ) داری در سطوحSPRF5 (103/0 =P( درصد چربی ،)56/0 =P و سطوح )
WNT5A (1/0 =Pمشاهده نشد. در گروه تمرین+مکمل کاهش معنی ) دار در سطوحFBS (002/0 =P مقاومت ،)

= WNT5A (001/0دار در سطوح ( و افزایش معنیP= 001/0(، درصد چربی )001/0 =P) SPRF5(، P= 001/0انسولینی )
P 2( مشاهده شد )جدول.) 

داری در مقایسه تغییرات بین گروهی نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که اگر چه تفاوت معنی
در مرحله پیش آزمون نبود  WNT5Aو  SPRF5گلوکز، انسولین، مقاومت انسولینی،  در سطوح متغیرهای

(05/0<p ؛ اما پس از )داری در سطوح ترکیبی تفاوت معنی یعملکردهفته تمرین  12FBS (001/0 =P مقاومت ،)
های مورد ( بین گروه001/0 =P) WNT5A( و P= 003/0(، درصد چربی )001/0 =P) SPRF5(، P= 001/0انسولینی )

 (. 3مطالعه مشاهده شد )جدول 
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 های مورد پژوهش قبل و بعد از مداخلهها در گروههای آنتروپومتریک آزمودنی: ویژگی2جدول 

 گروه مکمل  گروه تمرین+مکمل  گروه تمرین  گروه کنترل  متغیر 

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

 ( cmقد ) 
9/5±6/169 4/3 ±2/171 4/9±2/169 1/4±1/170 

 ( Kgوزن ) 
5/1±2/79 8/4 ±7/79 7/3±5/77 1/6±4 /78 

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

 

: نتایج آزمون تحلیل واریانس و تی وابسته به منظور بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی متغیرها 3جدول 

 های مورد مطالعه  در گروه

 متغیر 
 

 داری سطح معنی                       انحراف معیار ±میانگین  ها گروه
 بین گروهی  درون گروهی  آزمون پس  آزمون پیش 

T P F P 
  FBS (mg/dl )  7/ 72 73/0 35/0 6/146±5/5 4/147±9/4 کنترل 

 
001/0 ≠ 

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

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

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

 * 017/0 2/ 70 3/3± 30/0 3/ 67± 34/0 مکمل
 * 001/0 50/5 2/3±0/ 28 8/3± 33/0 مکمل+تمرین

انسولین  
 (µIU/mL ) 

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

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

 17/5 11/0 68/1 1/39±5/0 1/39±1/1 کنترل درصدچربی)%( 
 

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

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

SFRP5  
 (ng/ml ) 

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

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

 103/0 - 74/1 82/3± 03/0 79/3±05/0 مکمل
 * 001/0 -58/19 15/4±05/0 79/3±04/0 مکمل+تمرین
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 دار درون گروهیتفاوت معنی :*

 دار بین گروهی: تفاوت معنی≠

 

 بحث و نتیجه گیری

های گیاهی به عنوان شود و در کنار مکملفعالیت ورزشی به طور ذاتی سبب افزایش حساسیت به انسولین می
های ناشی از آن معرفی شده و آسیب های متابولیکبیماریها در درمان و پیشگیری از یکی از مهمترین گزینه

ترکیبی به همراه مصرف مکمل گانودرما  یعملکردهفته تمرین  12با هدف بررسی تاثیر  . پژوهش حاضر(21) است
انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  2در زنان مبتلا به دیابت نوع  WNT5Aو  SFRP5بر سطوح سرمی 

در  SFRP5افزایی بر افزایش مقادیر سرمی هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل گانودرما، تاثیر هم 12
و بهبود سطوح گلوکز  WNT5Aها بیانگر کاهش سطوح سرمی آزمون داشته است. همچنین یافتهمقایسه با پیش
ترکیبی همراه با مصرف مکمل گانودرما در زنان دیابتی نوع دو بود. در  یعملکردهفته تمرین  12پلاسما در اثر 

 ها بودیم.دار این فاکتورها در گروه تمرین+مکمل نسبت به سایر گروهواقع شاهد بهبود معنی

مصرف مکمل گانودرما موجب افزایش ترکیبی توام با  یعملکردهفته تمرینات  12طبق نتایج پژوهش حاضر، 
که مصرف مکمل در زنان دیابتی نوع دو شد. در حالی WNT5Aدار و کاهش معنی SFRP5دار سطوح سرمی معنی

دار نشد. اگر اثر مکمل گانودرما بر این شاخص ها گانودرما با وجود تغییر در این شاخص ها به لحاظ آماری معنی
توانست برای بیماران دیابتی که شرایط شرکت در برنامه تمرینی را ندارند، مناسب باشد؛ دار بود، میمعنی

که نتایج پژوهش حاضر اشاره بر این نکته دارد که اولویت اصلی برای کنترل وضعیت بیماران دیابتی، درحالی
، (20)، میر و همکاران (21)باشد. نتایج این پژوهش با تحقیقات فیاض و همکاران های ورزشی میشرکت در برنامه

 نیهفته تمر 12اثر   (2019) و همکاران اضیفهمخوانی دارد.  (38)و همکاران  2و تلیوبای (37)و همکاران  1ین
شده  اورکتومی یهادر موش WNTمتعارف  ریغ ریرا بر مس نیبدون مکمل عصاره دارچ ایبا شدت بالا با  یهواز
 نیگروه مکمل و تمر ن،یدر گروه تمر SFRP5دار در سطوح سرمی ند. نتایج این تحقیق افزایش معنیکرد یبررس

تنها در گروه تمرین همراه با  WNT5Aدار در مقادیر پلاسمایی نشان داد. همچنین کاهش معنی با گروه مکمل
، BMIبا  SFRP5 یینشان داد که سطوح پلاسما (2018)و همکاران تلیوبای مطالعات . (21)مکمل را گزارش کردند 

WHR مردان سطح  ن،یدارد. همچن یو گلوکز خون ناشتا ارتباط منفSFRP5 نسبت به زنان داشتند و  یکمتر
. در این پژوهش، مکانیسم (38) کمتر بود ابتیبا افراد بدون د سهیدر مقا ابتیدر افراد مبتلا به د SFRP5سطح 

 
1 . Yin 
2 . Teliewubai 

WNT5A  
 (ng/ml ) 

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

 13/0 58/1 35/0±04/0 36/0± 03/0 مکمل
 * 001/0 35/10 20/0± 03/0 37/0±04/0 مکمل+تمرین
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به تغییرات سطوح درصد چربی بدن  SFRP5احتمالی برای کاهش مقاومت انسولین و افزایش مقادیر پلاسمایی 
و شاخص توده بدنی نسبت داده شد. افزایش سرمی اسیدهای چرب موجب کاهش فعالسازی فسفاتیدیل 

های سوبسترای شود. این در حالی است که انسولین از طریق گیرندهکیناز در عضلات اسکلتی می 3اینوزیتول 
شده و موجب تغییر موقعیت ناقل  نازیک 3 تولینوزیا لیدیفسفات(، منجر به فعالسازی IRS-1) 1گیرنده انسولین

های حساس به انسولین را شود و از این طرق جذب گلوکز در بافت( به غشای سلولی میGLUT4) 2گلوکز 4
دهد. در نتیجه این احتمال وجود دارد که نوعی مقاومت به انسولین با افزایش سطوح چربی در بدن افزایش می
 آن انیمرتبط است و ببدن وزن  شیبا افزا SFRP5نشان داده شده است که  گر،ید یاز سو. (20)شکل گیرد 

عنوان مهار کننده اندوژنیک مسیرهای سیگنالینگ به SFRP5  .(38) دارد یچربسطوح  شیبا افزا یرابطه قو
WNT5A  عمل کرده و احتمالاً منجر به کاهش التهاب بافت آدیپوز ناشی از تعدیل ماکروفاژی شده و مقاومت به

توسط  WNT5Aدهد در افراد چاق مبتلا به دیابت نوع دو، . تحقیقات نشان می(39)انسولین را کاهش دهد 
کند . این نتایج بیان می(40)شود ی بیان شده و منجر به مهار تمایز پیش چربی میبافت چرب یماکروفاژها
WNT5A اضافه  یدارا ایافراد چاق  یبافت چرب فیدر التهاب خف یالتهاب شیعامل مهم پ کیعنوان تواند بهیم

مانند کبد و  ،یاز بافت چرب ریغ ییهارا در بافت یچرب رهیذخ WNT یدهگنالیدر واقع، س. (41) وزن عمل کند
 نیسر ونیلاسیو فسفور JNK ریرا با فعال کردن مس نیمقاومت به انسول جهیدهد و در نتیم شیافزا عضلات

 نیسر ونیلاسیو فسفور JNK ری. فعال شدن مس(42, 10) دهدیم شیافزا نیانسول یهارندهیگ یسوبسترا
. به (43, 39) شودیم یالتهاب شیپ ماتیتنظ شیبا افزا یکیباعث اختلالات متابول نیانسول رندهیگ یسوبسترا
احتمالاً در اثر  ابتیدر افراد مبتلا به د یورزش ناتیدر پاسخ به تمر SFRP5 یسرم ریمقاد شیافزا رسدنظر می

. با باشد لیدخ یدر کاهش عوامل التهاب تواندیبدن باشد که م یو کاهش درصد چرب یبهبود شاخص توده بدن
هفته تمرین مقاومتی در افراد  12پس از  SFRP5( هیچ تغییری در سطوح 2016این حال، صفرزاده و همکاران )

چاق مشاهده نکردند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد؛ دلیل عدم تغییر ممکن است کاهش وزن اندک 
 . (44)افراد در آن تحقیق باشد 

همچنین، در خصوص تاثیر مکمل گانودرما، تحقیقات مختلف بیان کردند یکی از موارد موثر در کنترل دیابت، 
ساکاریدهای مستخرج از قارچ گانودرما هستند. در واقع، فعالیت آنزیم گلیکوزن سنتتاز  مهار شده و فعالیت پلی

شود که این عوامل فسفات دهیدروژناز، فسفوفروکتوکیناز و گلوکوکیناز کبدی تقویت می-6های گلوکز آنزیم
ساکاریدها همچنین با . این پلی(45, 26)کند موجب تولید گلوکز کبدی شده و از افزایش قند خون جلوگیری می

های بتای پانکراس اثرات مفید هیپوگلیسمی سلولی و ترمیم دوباره سلولهای پانکراس از مرگ محافظت سلول
باشد که در ساکارید میهای پلیتوسط کریستال NF-kB. مکانیسم احتمالی دیگر، مهار فعالیت (27)کنند ایفا می

-گرم از پلیمیلی 100شده با آلوکسان مطرح شد. این مطالعه نشان داد پس از مصرف های دیابتیموش
داری کاهش و سطح انسولین پلاسما طور معنیاکاریدهای قارچ گانودرما، میزان گلیکوژن کبدی و گلوکز خون بهس

 
1 . Insulin Receptor Insulin-1  
2 . Glucose transporter 4 
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-. از طرفی، کریستال(46)های متابولیزه کننده کبدی شد افزایش یافت؛ همچنین، این مکمل موجب کنترل آنزیم
تواند نقش بسزایی در کنترل ؛ در نتیجه می(26)شود ساکارید این قارچ باعث تقویت سیستم ایمنی میای پلیه

 عوامل التهابی دیابت داشته باشد.

گانودرما نقش بسیار مهمی در کنترل دیابت دارند و تنظیم کننده های موجود در قارچ از سوی دیگر، پروتئوگلیکن
های عضلات روی سلول GLUT4باشد. همچنین، با اثر بر بیان پروتئین های گیرنده انسولین میمنفی سیگنال

های عضلات و در بافت کبدی موجب استفاده بیشتر سلول GLUT2ها و نیز تاثیر بر بیان اسکلتی و آدیپوسیت
یابد شود؛ در نتیجه گلوکز پلاسمایی کاهش میده گلوکز کبد به داخل خون میبافت چربی از گلوکز و کاهش برون

های آنزیمی و اکسیدانعلاوه، عصاره پروتئوگلیکن قارچ گانودرما، موجب افزایش چشمگیر سطوح آنتی. به(25)
. (28)شود می ی شده و موجب تسریع بهبود زخم ایجاد شده ناشی از دیابتابتید بیماراندر غیرآنزیمی پلاسمایی 

واسطه ، بهابتیاز د یکنترل عوارض ناش قارچ گانودرما نقش موثری درتوان نتیجه گرفت که مصرف بنابراین، می
توان به اثر بخشی دو نوع تمرین هوازی و اکسیدانی دارد. از نقاط قوت این پژوهش میدارا بودن خواص آنتی

 WNT5Aو  SPRF5های جدید همراه با مصرف مکمل گانودرما بر آدیپوکاین TRXمقاومتی با تراباند، وزن بدن و 
 های اصلی این تحقیق عدم مشارکت مردان مبتلا به دیابت نوع دو، عدم مقایسه گروهاشاره کرد. محدودیت

ها، تعداد کم شرکت کنندگان در هر گروه تمرین هوازی با گروه تمرینات مقاومتی، عدم بررسی سایر آدیپوکاین
های آتی، مقایسه تمرینات هوازی با تمرینات مقاومتی بررسی شود. شود در پژوهشبود. بنابراین توصیه می

صورت کاهش مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران علاوه، اثرات سودمند قارچ گانودرما در کنترل قند خون بهبه
های احتمالی اندکی پیشنهاد شده است. بنابراین لازم است برای دیابتی به اثبات رسیده است؛ ولی مکانیسم

ثیرگذاری قارچ گانودرما در درمان دیابت، کارآزمایی بالینی بیشتری در این راستا انجام شود. تکمیل ادعای تا
تواند راهگشایی در ارتقای سطح همچنین، استفاده کاربردی از این مکمل در تولید غذاهای فراسودمند و رژیمی می

شود چنین طرح مشابهی بر روی مردان ویژه بیماران دیابتی باشد. در نهایت، پیشنهاد میسلامت جامعه و به
 های جنسی نیز مشخص گردد.مبتلا به دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گیرد تا تفاوت

 

 نتیجه گیری کلی

داری بر کنترل گلیسمیک در زنان هفته مکمل گانودرما اثر معنی 12در کل پژوهش حاضر نشان داد که مصرف 
که ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی بود، موجب کنترل  یعملکردمبتلا به دیابت نوع دو ندارد، ولی تمرینات 

ترکیبی همراه با مصرف مکمل گانودرما  یعملکردرسد تمرینات علاوه، به نظر میقند خون در این بیماران شد. به
توان به بهبود اثر بخشی بیشتری نسبت به هر روش به تنهایی دارد. از کاربردهای بالینی این پژوهش می

هفته مداخلات  12به دنبال  WNT5Aو کاهش  SFRP5پارامترهای سندرم متابولیکی و افزایش سطوح سرمی 
تمرینات ترکیبی و مکمل گانودرما اشاره کرد. این تغییرات متابولیکی و فیزیولوژیکی ناشی از  یعملکردتمرینات 

تواند در پیشگیری و یا درمان برخی از پارامترهای متابولیکی ترکیبی همراه با مصرف مکمل گانودرما می یعملکرد
 در بیماران دیابتی نوع دو مفید باشد. 
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