
36-25Aug 2021/-iences                                                     No.113/ JulScientific Journal of Kurdistan University of Medical Sc 

Effects of White Button Mushroom Powder on Anthropometric Indices, 

Blood Pressure and Liver Enzymes in Type 2 Diabetic Patients: A Double-

Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial 
Hadiseh Hashemi Yusefabad1, Reza Sohrabi Kabi2, Maryam Asadi3, Seyed Ahmad Hosseini4, Mahtab 

Abdi5, Mehrnoosh Zakerkish6, Bahman Cheraghian7 

1. MSc of nutrition, Department of Nutritional Sciences, Faculty of Paramedicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran., (Corresponding Author), Tel: +98-9171457681, Email: hashemihadis@yahoo.com, ORCID ID: 0000-0003-3982-6486  
2. Student of nutrition, Clinical Research Development Center of Shahid Mohammadi Hospital, Hormozgan University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran. ORCID ID: 0000-0002-5148-3503 

3. Ph.D student, Nutrition and Metabolic Diseases Research Centre, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
ORCID ID: 0000-0002-2510-3722 

4. Associate Professor of Clinical Biochemistry, Department of Nutritional Sciences, School of Paramedical Sciences, Nutrition and 

Metabolic Disease Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. ORCID ID: 0000-0001-6191-682X 
5. MSc of microbiology, Department of microbiology, school of medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

ORCID ID: 0000-0001-5866-0747 

6. Associate Professor of Endocrinology & Metabolism, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Health Research Institute, 
Diabetes Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. ORCID ID: 0000-0003-1680-3329 

7. Assistant Professor of Epidemiology, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Alimentary Tract Research Center, 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. ORCID ID: 0000-0001-5446-6998 

  

ABSTRACT 

Background and Aim: Diabetes mellitus (DM) is one of the most common metabolic disorders 

characterized by chronic hyperglycemia with impaired metabolism of carbohydrate, fat, and protein. 

The purpose of this study was to evaluate the effects of white button mushroom (WBM)  powder on 

anthropometric indices, blood pressure and liver enzymes in type 2 diabetic patients (T2DM). 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial included 41 T2DM patients between 23 and 

50 years of age. Patients were randomly divided into intervention (n = 19 mushroom powder) and 

placebo (n = 22 corn starch) groups. Patients received 16 g dried WBM powder or corn starch / day for 

8 weeks.  Anthropometric indices, blood pressure and liver enzymes were assessed at the baseline and 

at the end of our study. Independent sample t-test was used to compare quantitative variables between 

the two groups. Comparison of the mean values before and after treatment in each group was 

performed by means of paired T-test. p<0.05 was considered significant.  

Results: Comparison of the results at the baseline and after 8 weeks showed no significant difference 

in regard to weight, body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio and waist to height ratio  

between the two groups (P > 0.05). However, the patients in the intervention group had a significant 

decrease in waist circumference and also lower weight at the end of the study compared to the baseline 

(P < 0.05). In addition, BMI reduction was significantly higher in the intervention group than in the 

control group (P < 0.05). There were no significant differences between the two groups in relation to 

hepatic enzymes, systolic and diastolic blood pressure at the end of the study (P > 0.05). 

Conclusion: This study showed that WBM had no significant effect on liver protection. However, 

improvement in anthropometric indices in the intervention group indicated the potential effect of 

WBM on reducing T2DM complications.  
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 چکیده

ی آ  هایپرگلاینمیای ئزئ  همراه با اختلا   تری  اختلالات ئتابولیک اس  که ئشخصه ت یکی از رایجDMدیاب  ئلیتوس نزمینه و هدف:  

سنجی،  های ت روی شاخص (WBM)ای س ید  دکمه هدف ای  ئطالعه بررسی اثر پودر قارچئتابولینم کربوهیدرات، چربی و پروت(ی  اس .  

 اس . ت T2DMن 2نوع های کبدی در بیمارا  ئبتلا به دیاب  ئلیتوس فشار خو  و آنزیم

. بیمارا  به طور تصادفی به دو انجام شد  T2DMساله ئبتلا به    50تا    23بیمار    41روی    کارآزئایی بالینی دوسوکوریک    ها:مواد و روش

گرم نشاسته    16خشک شده و    WBMگرم پودر    16ت تقنیم شدند. روزانه  n=22ننشاسته ذرت   ت و دارونماn= 19گروه ئداخله نپودر قارچ  

شدند. برای    ارزیابی های کبدی  ی، فشارخو  و آنزیمسنج ت تجویز شد. در ابتدا و انتهای ئطالعه، ئقادیر    ه ته  8ذرت ئوئی به بیمارا  به ئدت  

ی ئیانگی  ئقادیر کمی قبل و بعد از درئا  در هر  ئقاینه برای  است اده شد.    ئنتقل  Tی ئتغیرهای کمی بی  دو گروه از آزئو  آئاری  ئقاینه

 . شددر نظر گرفته   05/0تر از کوچک  هاآزئو ی  همهداری سطح ئعنی  .ت اده شدی اسزوج T آزئو  ازها یک از گروه

ی بد ، دور کمر، ننب  دور کمر به دور باس  داری در وز ، شاخص تودهی ت اوت ئعنه ته ئداخله، ننب  به ابتدای ئطالعه    8بعد از  ها:  یافته

داری ی درو  گروهی نشا  داد که گروه ئداخله کاهش ئعنی ئقاینهت. با ای  حا ،  P>05/0دیده نشد ندو گروه  و ننب  دور کمر به قد بی   

 وز  کمتری داشتند.   ئطالعهگروه ئداخله در انتهای ئطالعه ننب  به ابتدای همچنی  ت. P<05/0ن در دور کمر داشتند

داری  در پایا  ئطالعه هیچ ت اوت ئعنی   ت.P<05/0داری بیشتر بودندر گروه ئداخله ننب  به گروه کنتر  به طور ئعنی   BMIبه علاوه کاهش  

 ت. P>05/0ن وجود نداش فشارخو  سینتولی و دیاستولی  ، های کبدیآنزیمبی  دو گروه در

سنجی در  های ت با ای  حا ، بهبود در شاخصداری در ئحافظ  از کبد ندارد.  هیچ اثر ئعنی   WBMای  ئطالعه نشا  داد که    گیری:نتیجه

 اس .  T2DMدر کاهش عوارض   WBMی اثر بالقوه ی قارچ گروه ئداخله نشا  دهنده 

 های کبدی ای س ید، چاقی، آنزیم، قارچ دکمه2نوع دیاب   کلیدی:های واژه

 99/ 22/9پذیرش  9/99/ 3اصلاحیه نهایی  1/12/97وصو  ئقاله 
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 مقدمه 

نوع   ئلیتوس  اس     یک  2دیاب   پیچیده  ئتابولیکی  اختلا  

بیماری خطر  افزایش  با  و  که  ئیکرووسکولار  های 

اس  ئرتبط  هر    .ت1نئاکرووسکولار  از  دنیا  سراسر   11در 

که   اس   ئیلیتوس  دیاب   به  ئبتلا  ن ر  یک    90بزرگنا  

آ  نوع  درصد  دیاب   به  ئبتلا  خطر ت2نهنتند  2ها  عوائل   .

شاخص شائل  ت دیاب   شاخص های  کمر،  دور  سنجی 

فشارخو   توده  باس ،  دور  به  کمر  دور  ننب   بد ،  ی 

عوائل ئتابولیک  سینتولی و دیاستولی، قندخو  دو ساعته و  

آئینوترانن راز  آلانی   کبدی  آنزیم  همچنی   طور    اس .  به 

بروز   با  دارد  T2DMئنتقل  اس   ت3نارتباط  . ئشاهده شده 

بروز   افزایش    T2DMکه  بیشتر  BMIبا  شیوع  یئ،  شود. 

T2DM     وز اضافه  با  افراد  که    9/2در  اس   افرادی  برابر 

بیش چاقی  با  افراد  همچنی   دارند.  نرئا   رینک  وز   تر 

  .ت4نبالاتری برای هایپراننولینمیا و ئقاوئ  به اننولی  دارند

کننده  بینی  پیش  بهتری   وز   اضافه  و  به  چاقی  ابتلا  ی 

T2DM    ، ی که چاقی شکمی ئی تواند به عنوا   طوربه اس

بگیرد قرار  است اده  ئورد  دیاب   در  اصلی    .ت5ناندیکاتور 

دیاب به  ئبتلا  افراد  بی   در  خو   و  پرفشاری  اس   شایع    

س ، جنس،   دیاب ،  به  ابتلا  ئدت  طو   و  نوع  به  آ   شیوع 

شاخصنژاد   داردتوده   و  بنتگی  بد   و    .ت6نی  دیاب  

ئشابه   فاکتورهای  رینک  داشت   دلیل  به  خو   پرفشاری 

عروقی،  التهاب  اندوتلیا ،  عملکرد  اختلا   ازجمله 

با   نزدیکی  ارتباط  چاقی  و  لیپیدی  اختلالات  آترواسکلروز، 

. کبد چرب  ت7نشوندهمراه با هم دیده ئی ئعمولاًهم دارند و 

ا در  اننولی   به  ئقاوئ   با  قوی  طور  به  رتباط  غیرالکلی 

غیرالکلی.  ت8ناس  در  یعشا  کبدچرب  کبدی  بیماری  تری  

  آ  کشورهای غربی اس . تخمی  زده شده اس  که شیوع  

 . ت9ندرصد اس   70 حدوداً T2DMدر 

بیماری در گنترش  ئهمی  نقش  زندگی  و سبک  های  رژیم 

های دارویی نیز  از درئا  زئا  همتوا  ئزئ  دارد، اگرچه ئی

برد به  ت10نبهره  و  .  بالا و عوارض جانبی داروها  دلیل هزینه 

بیمارا   درئا  تمایل  ئدر ،  به    خصوصاًهای  ئبتلایا  

T2DM   درئا یافته  به  افزایش  تکمیلی  و  جایگزی   های 

از  طوربه  .ت11ناس  بیش  درصد ئردم سراسر دنیا    80ی که 

 . ت12نبرنداز گیاها  دارویی به عنوا  درئا  تکمیلی بهره ئی

تواند ارتقای ئرحله  اند که درئا  چاقی ئینشا  داده شواهد  

به   دیاب   و    T2DMپیش  انداخته  تعویق  به  در    احتمالاًرا 

شود   ئؤثر  T2DMدرئا    که  ت13نواقع  آنجا  از   .T2DM  

بیماری ئرتبط با استرس اکنیداتیو اس ،  ئندی از  بهره  یک 

ئیاکنیدا  یآنت کاهش  ها  و  خو   قند  کنتر   در  تواند 

به طور علمی  ت14نباشد  ئؤثر  T2DMعوارض   قارچ.    هااثر 

تواند  ید شده اس  که عل  آ  ئیتائبر روی سلائ  اننا   

باشد  قارچ  در  ئوجود  ئغذی  ئتابولی ت15نئواد  های  . 

ها، فیبرهای رژیمی و  ساکاریدها، پروت(ی بیواکتیو شائل پلی

نشا   های دارویی  های جدا شده از قارچخیلی از بیوئولکو  

به عنوا  یک عائل کاهنده   دیاب   اس  که در درئا   داده 

ای  دکمهقارچ   .ت16نآئیز بوده اس قند خو  طبیعی ئوفقی 

نام علمی    دس ی ئشهورتری  و در    Agaricus Bisporusبا 

ئصرفدسترس برای  قارچ  اس .تری   نه     WBMکنندگا  

ئو بالای  ئحتوای  دلیل  به  بلکه  ئطلوب  طعم  دلیل  به  اد  تنها 

ویژگی  ترئهم .ت15ناس    شده شناخته   کائلاًئغذی،   ی  

WBM    که اس   آ   درئانی  و  رژیمی  دلخواص  یل  به 

ئحتوای بالای فیبر رژیمی نکیتی ت، اسیدهای آئینه ضروری  

لیپو و  غیرضروری  آنتیپلیو  و  نوکل(وزیدها  ساکارید، 

ناسترو  اکنیدا  ترکیبات  ها  فنولیک،  ترکیبات  اندولی،  ها، 

ویتائی   ئیارگوتیون(ی ،  سلنیومت  بنابرای   ت؛  17نباشدها، 

بر    WBMکارآزئایی بالینی حاضر با هدف بررسی اثر پودر  

ت شاخص فشارهای  آنزیمسنجی،  و  در  خو   کبدی  های 

 انجام گرف . T2DMبیمارا  ئبتلا به 

 

 ها مواد و روش

دوسوکور تصادفی  بالینی  کارآزئایی  یک  حاضر   ئطالعه 

دو  اس .   ئقاینه  فرئو   از  نمونه  حجم  تعیی   ئنظور  به 

شد  ئیانگی  قبلی.  است اده  ئطالعات  نتایج  اساس   ت18نبر 

317=1X    2=677وX    163وS1=   497وS2=   05/0و  لحاظ شد  
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=α  2/0 و  =β    .حجم نمونه اولیه برابر با دو  در نظر گرفته شد

نجمعاً    18گروه   با    36ن ره  آئد.  دس   به  به  ن رت  توجه 

درصد افراد در طو  ئطالعه، حجم    15احتما  ریزش حدود  

با دو گروه   برابر  نمونه  برآورد    44ن ر نجمعاً    22نهایی  ن رت 

گیری بدی  نحو بود که از زئا  شروع ئطالعه  گردید. نمونه

ئعیارهای   فاقد  و  ورود  ئعیارهای  دارای  که  بیمارانی  کلیه 

انتخاب    بودند خروج   نمونه  عنوا   رسید   به  تا  کار  ای   و 

حجم نمونه نهایی ادائه یاف . تخصیص بیمارا  به هریک از  

از  گروه  است اده  با  و  بلوکی  تصادفی  روش  با  ئطالعه  های 

 بلوک های چهارتایی انجام شد.

و ئرد  شرک  بیمارا  ز   ای  ئطالعه    50تا    23کنندگا  در 

به  ئبتلا  سابق بودند  T2DM  ساله  سا   دو  حداقل  بیمارا   ه  . 

به   داروی  داشتند    T2DMابتلا  ئاه  همچنی  حداقل شش  و 

کننده  کنتر   خو ی  خوراکی  ئی  قند  کردند.  دریاف  

از   بیش  قارچ  ئصرف  قارچ،  به  آلرژی  صورت  در  بیمارا  

در ه ته، بارداری و شیردهی، کاهش بیش از    دو باریک یا  

طی    10 در  بد   وز   شرایط    6درصد  داشت   گذشته،  ئاه 

  استروئیدی ئصرف داروهای ضد التهاب غیرپزشکی خاص،  

ایمنوساپرسیوها،تNSAIDن پروژسترو ،  استروژ ،   ،  

کورتیکواستروئیدها دیورتیک و  خارج    فیبرو    ها  ئطالعه  از 

بیمارا  خواسته شدکه از سه ه ته قبل از ئطالعه و    شدند. از 

اکنیدانی ئصرف  در طی ئطالعه هیچ ئکمل ویتائی  یا آنتی

ئصرفی  داروی  نوع  و  بدنی  فعالی   ئیزا   همچنی   و  نکنند 

 خود را تغییر ندهند. 

ئطالعه شدند. بیمارا  به طور    وارد  T2DM  بیمار ئبتلا به   44

ن ئداخله  گروه  دو  به  نبلوکیت  ک n=  22تصادفی  و  نتر   ت 

پودر  n=  22ن ئداخله  گروه  شدند.  وارد  گروه    ABت  و 

کنتر ، نشاسته ذرت ئوئی دریاف  کردند. ئکمل و دارونما  

بنته دار  زیپ  کینه  داخل  دید   در  ائکا   و  شدند  بندی 

دار   زیپ  کینه  نداش .  وجود  دار  زیپ  کینه  ئحتوای 

بندی شد  اطلاع از روند ئطالعه، کدتوسط یک دانشجوی بی

ی  یا  ئطالعه گروه تحقیق و شرک  کنندگا  از نحوه و تا پا

روزانه   ئداخله  گروه  نداشتند.  اطلاعی  کدها    16تخصیص 

پودر   روزانه    WBMگرم  کنتر   گروه  نشاسته    16و  گرم 

-ه ته ئصرف کردند. نیمی از ئکمل  8ذرت ئوئی به ئدت  

های تجویز شده در ابتدای ئطالعه و نیم دیگر در انتهای ئاه 

بی به  تل نی  او   تماس  طریق  از  شد.  داده  تحویل  مارا  

ئصرف صحیح ئکمل و دارونما بصورت ه تگی کنتر  شد.  

از بیمارا  خواسته شد که ئکمل یا دارونما به صورت خام و  

بدو  حرارت دید  در ترکیب با ئایعات سرد نآب، ئاس ت  

دستخوش  قارچ  خواص  طریق  ای   از  زیرا  شود؛  ئصرف 

حرارت   اثر  در  ئداخله  نمیتغییرات  گروه  از  ن ر  سه  شود. 

بدلیل عوارض ناخواسته احتمالی ئکمل نناراحتی گوارشی،  

احناس طعم بد در دها ، کاهش اشتها و هیپوگلاینمیت از  

ن ر ئطالعه را   41ادائه ئصرف ئکمل انصراف دادند. در انتها  

 22ن ر و گروه کنتر     19 گروه پودر قارچرساندند نبه پایا   

 ن رت.

WBM  ز شرک  کشاورزی جلگه دز، دزفو ، خوزستا ،  ا

شد.   تهیه  کرد ایرا   روش خشک  به  قارچ  هوای    پودر  با 

به ای  صورت  شد. آئاده تهیه  ت  Hot air driedداغ ن سازی 

فروت که  قارچبود  نضخائ   بادی  شد  اسلایس    4ها 

ئدت  یلیئ به  سپس  دئای    8ئترت  تح   ی  درجه  60ساع  

های خشک شده آسیاب  گرف . سپس ورقه گراد قرار  سانتی

حاوی   قارچ  پودر  گرم  صد  هر  کیلوکالری    03/61شد. 

پروت(ی ،    76/33انرژی،   کربوهیدرات،    10گرم   6/5گرم 

فیبر رژیمی و   8/15گرم خاکنتر،    05/10گرم چربی،   گرم 

 رطوب  بود. 2/7%

ترازوی   از  است اده  با  کنندگا   شرک   از  یک  هر  وز  

گرم و با کمتری  لباس و بدو  ک ش    100دیجیتا  با دق   

گیری شد.  یک بار در ابتدا و یک بار در انتهای ئطالعه اندازه 

ئتر سانتی  5/0قد نیز در حال  اینتاده بدو  ک ش و با دق   

وز   اندازه  تقنیم  با  بد   ی  توده  شاخص  شد.  گیری 

در   نیز  کمر  دور  شد.  ئحاسبه  نئترت  قد  ئربع  به  نکیلوگرمت 

یری شد. جه  ارزیابی  گاندازه تری  دور کمر  یکبارئحل  

برجنته باس   ئقادیر  دور  گردید.  ئشخص  آ   قنم   تری  

WHR    و به دور باس   اندازه دور کمر  تقنیم  با    WHtRبا 
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 29حدیثه هاشمی یوسف آباد   

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

تقنیم اندازه دور کمر به قد ئحاسبه شد. جه  کنتر  رژیم 

بعد    آئد  خوراک قبل از ئطالعه و سه یاد  آئد  بیمارا  سه یاد

از آ  از ئداخل از  ها گرفته شد. داده ه  است اده  با  های رژیمی 

ارزیابی شد. برای سنجش فعالی  بدنی از    NUT4نرم افزار  

از  ی  بپرسشنائه   بعد  شد.  است اده  بدنی  فعالی     12المللی 

شبانه   ناشتایی  ابتدای  ئیلی  5ساع   در  بار  یک  خو   لیتر 

گرفت بیمارا   از  ئطالعه  انتهای  در  بار  یک  و  شد.  ئطالعه  ه 

خو   سرمنمونه  و  شده  سانتری یوژ  سرع   به  جه   ها  ها 

های شرک  پارس آزئو   ها جدا شد. از کی  یشآزئاانجام  

(Pars Azmoon Co., Tehran, Iran)    دستگاه و 

برای   (Biotecnica BT 3000 PLUS, Italy)اتوآنالایزر 

آنزیماندازه  شائلگیری  کبدی  فن اتاز  ALTهای  آلکالی    ،

  15است اده شد. فشارخو  بعد از    تات آئینوترانن رازو آسپار

نشنته   در حال   راس   بازوی  استراح  روی  باردقیقه    دو 

 گیری شد و ئیانگی  آ  ثب  شد. اندازه 

به   ئطالعه  ای   علوم    دیتائپروتکل  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

سای    شاپوریجندپزشکی   در  و  رسید    اهواز 

ClinicalTrials.gov   شد  ID)ثب  

IRCT2017062534760N1)همه از  همچنی   ی  . 

 نائه کتبی دریاف  شد.در ئطالعه، رضای کنندگا   شرک 

 SPSS for Windowsاست اده ازها با داده  ل یوتحلهیتجز

(version 23; SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)شد  ت داده .  انجام  از  نرئالیتی  است اده  با  کمی  های 

کولموگروف   داده شد  چک  اسمیرنوف  –آزئو   به  .  ها 

شد.  ± SD  mean صورت ئتغیرهای  ئقاینهگزارش  ی 

ئنتقل یا    تیکمی بی  دو گروه با است اده از آزئو  آئاری  

ئ غیر  آزئو    ئقادیر  ئقاینهو  ویتنی  پارائتری  ئیانگی   ی 

  تی ها با آزئو ه کمی قبل و بعد از درئا  در هر یک از گرو

شد.ی  زوج ئعنی  انجام  آزئو سطح  از  کوچک هاداری  تر 

 . شددر نظر گرفته  05/0
 

 ها یافته

پایه شرک خصوصیات  بیمارا   گروه  ای  دو  در  کننده 

ئداخله و کنتر  شائل س ، ئدت ابتلا، جنس، فعالی  بدنی  

ئعن ت اوت  ئطالعه  ابتدای  در  رژیمی  دریاف   با  یو  داری 

نداشتند از  2و1نجدو   تP˃05/0ن یکدیگر  بعد  ه ته    8ت. 

ت اوت   هیچ  ئقادیر   داریئعنیئداخله  در  گروه  دو  بی  

ت دیده  WHtRو    WHRکمر،  ، دورBMIی نوز ،  سنجت 

گروهی  درو   دارئعنینشد. با ای  حا  گروه ئداخله کاهش  

  0/ 012ئتر؛  سانتی  8/101به    1/104ا  داد ناز  دور کمر را نش

  =P  کاهش همچنی   گروه    WHtRی  گروه درو  ت.  در  نیز 

بود  ئداخله ئعنی اگرچه   P<0/ 05؛  62/0به    64/0از  ندار  ت. 

ئعنی نیز  کنتر   گروه  در  تغییر  ن  دارای   در  P<05/0بود  ت. 

وز    ئداخله  گروه  ئطالعه  ابتدای  به  ننب   ئطالعه  پایا  

در    BMIکیلوگرمت و کاهش    -01/1  ±  9/3کمتری داشتند ن

گروه ئداخله ننب  به گروه کنتر  نیز بیشتر بود، هر چند که  

ئعنی نتغییرات  نبودند  برابر    42/0  ±   7/1دار    ±  95/0در 

آنزیمP˃0/ 05؛  -003/0 نهای  ت.   ,ALT, ASTکبدی 

ALPه ته پایا   در  دیاستولی  و  سینتولی  فشارخو   و  ی  ت 

تغییر   کنتر   و  ئداخله  گروه  دو  بی   نشا     داریئعنیهشتم 

 ت. 3ت. نجدو P˃05/0ندادند ن
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 قارچ دکمه ای سفید ...بررسی اثر پودر     30

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 
 های کنترل و پودر قارچ بیماران در گروه صیات دموگرافیک . خصو1جدول 

 گروه کنترل   متغیر

 (22  =n) 

 گروه پودر قارچ 

 (22  =n) 

 داری یمعن

 سن  

انحراف معیار،   ±)میانگین 

 سال( 

 19/7  ±  91/38 31/7  ±  41/38 *82/0 

 مدت ابتلا به دیابت  

انحراف معیار،   ±)میانگین 

 سال( 

 

 86/0** 7/ 5ت 3/ 75 -75/12ن 6ت 4-25/14ن 

 35/0*** 11ت 1/61ن 7ت 9/38ن ئرد  جنس )%( 

  11ت 3/42ن 15ت 7/57ن ز 

 

 فعالیت بدنی )%( 

  11ت 4/52ن 10ت 6/47ن خ یف

 82/0*** 10ت 50ن 10ت 50ن ئتوسط 

  1ت 3/33ن 2ت 7/66ن شدید 
 انحراف ئعیار ±آزئو  تی ئنتقل، ئقادیر به صورت ئیانگی   *
 ئقادیر به صورت ئیانه ندائنهتویتنی،  -آزئو  ئ **
 آزئو  ئربع کای، ئقادیر بصورت تعداد ندرصدت ***

   05/0اری کمتر از دیئعن

 . دریافت رژیمی گروه کنترل و پودر قارچ قبل و بعد از مطالعه1 جدول

 گروه کنترل   متغیر

(22  =n) 

 گروه پودر قارچ 

(19  =n ) 

 ** دارییمعن * دارییمعن

 69/0 24/0 2/1822 ±  2/548 4/1623 ±  4/562 ابتدای ئطالعه  ( kcal/dانرژی )

   3/1711 ±  4/573 3/1637 ±  2/614 ه ته  8بعد از  

کربوهیدرات  

(g/d ) 

 99/0 53/0 28/244  ±  3/88 3/234  ±  2/95 ابتدای ئطالعه 

   42/237  ±  9/89 7/237  ±  0/93 ه ته  8بعد از  

 6/0 07/0 73/ 82 ±  05/23 62/ 42 ±  15/18 ابتدای ئطالعه  ( g/dپروتئین )

   5/64  ±  6/26 8/60  ±  1/17 ه ته  8بعد از  

 22/0   15/0 29/61  ±  4/22 8/50  ±  7/18 ابتدای ئطالعه  ( g/dچربی )

   62/57  ±  9/25 3/48  ±  2/22 ه ته  8بعد از  

اسیدچرب  

 ( g/dاشباع )

 57/0 46/0 78/17 ±  9/7 93/15 ±  5/8 ابتدای ئطالعه 

   89/15 ±  1/8 04/14  ±  9/11 ه ته  8بعد از  

اسیدچرب با  

یک پیوند  

 ( g/dدوگانه )

 35/0 25/0 2/16  ±  02/6 19/14 ±  5/5 ابتدای ئطالعه 

   57/15  ±  04/8 34/13 ±  2/7 ه ته  8بعد از  

اسیدچرب با  

چند پیوند  

 ( g/dدوگانه )

 22/0 08/0 02/19 ±  5/8 14/ 7 ±  5/7 ابتدای ئطالعه 

   03/16 ±  7/9 35/20  ±  4/12 ه ته  8بعد از  
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 31حدیثه هاشمی یوسف آباد   

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

کلسترول 

(mg/d) 

 11/0 57/0 300/ 06 ±  6/222 0/296 ±  1/246 ابتدای ئطالعه 

   8/326 ±  1/305 9/191 ±  8/224 ه ته  8بعد از  

 74/0 52/0 89/11  ±  03/6 13/11 ±  3/5 ابتدای ئطالعه  ( g/dفیبر)

   73/10 ±  5/7 45/11 ±  5/6 ه ته  8بعد از  

 Eویتامین

(mg/d) 

 70/0 27/0 42/2 ±  6/1 02/2  ±  07/1 ابتدای ئطالعه 

   35/2  ±  07/2 13/2 ±  6/1 ه ته  8بعد از  

  Cویتامین

(mg/d) 

 38/0 42/0 82/ 56 ±  00/81 37/73  ±  3/44 ابتدای ئطالعه 

   1/62  ±  5/66 2/81  ±  4/71 ه ته  8بعد از  

 ی بی  دو گروه در ابتدای ئطالعه نآزئو  تی ئنتقلت ینهئقاداری برای ی* ئعن

 ه ته ئداخله نآزئو  تی ئنتقلت  8برای ئقاینه ی بی  دو گروه بعد از  داریئعنی** 

 05/0کمتر از  داریئعنی

 گروه کنترل و پودر قارچ قبل و بعد از مداخلههای کبدی در سنجی، فشارخون و غلظت سرمی آنزیم. مقادیر تن 2 جدول

 ** دارییمعن * دارییمعن انحراف معیار  ±میانگین   متغیر

 تغییرات  هفته 8بعد از  ابتدای مطالعه

       

 29/0 24/0 -01/1 ±  9/3 5/80  ±  6/13 52/81  ±  5/12 ئداخله  (kgوزن )

  93/0 04/0 ±  4/2 4/72  ±  3/11 4/72  ±  7/10 کنتر  

       

BMI  
(2kg/m ) 

 31/0 25/0 -42/0 ±  7/1 08/30 ±  8/4 51/30 ±  7/4 ئداخله 

  98/0 -0/ 003  ±  95/0 28/ 5 ±  6/3 28/ 5 ±  5/3 کنتر  

       

WC 
(cm) 

 81/0 01/0 -31/2  ±  95/3 101/ 8 ±  4/8 104/ 1 ±  5/9 ئداخله 

  06/0 -00/2 ±  7/4 97/ 9 ±  6/7 99/ 9 ±  1/8 کنتر  

       

WHR  41/0 41/0 -0/ 004  ±  02/0 97/0  ±  04/0 97/0  ±  04/0 ئداخله 

  14/0 -01/0  ±  04/0 97/0  ±  03/0 98/0  ±  04/0 کنتر  

       

WHtR  83/0 01/0 -01/0  ±  02/0 62/0 ±06/0 63/0  ±  07/0 ئداخله 

  04/0 -01/0  ±  02/0 61/0  ±  05/0 62/0  ±  06/0 کنتر  

       

SBP  
(mmHg ) 

 67/0 36/0 -32/0 ±  6/1 66/11 ±  4/1 98/11 ±  3/1 ئداخله 

  1/0 -52/0 ±  3/1 12/ 4 ±  1/2 16/13 ±  2/2 کنتر  

       

DBP  
(mmHg ) 

 78/0 84/0 -05/0 ±  1/1 33/7 ±  9/0 38/7 ±  2/1 ئداخله 

  5/0 -13/0  ±  86/0 80/7 ±  1/1 07/8  ±  39/1 کنتر  
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 قارچ دکمه ای سفید ...بررسی اثر پودر    32

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ALT  
(U/L ) 

 4/0 09/0 -2/ 4 ±  1/6 15/ 4 ±  7/6 95/17 ±  9/3 ئداخله 

  01/0 -4/ 1 ±  5/7 22/19 ±  5/8 23/ 4 ±  8/6 کنتر  

       

AST  
(U/L ) 

 28/0 16/0 1/ 9 ±  8/5 72/17 ±  3/4 95/15 ±  1/5 ئداخله 

  00/1 00/0 ±  5/5 36/19 ±  6/4 36/19 ±  6/5 کنتر  

       

ALP  
(U/L ) 

 42/0 88/0 85/0  ±  2/25 72/175  ±  8/55 05/173  ±  9/47 ئداخله 

  25/0 8/ 22 ±  04/33 1/173  ±  2/46 9/164  ±  3/45 کنتر  

BMIی بد ،   شاخص تودهWC  ،دور کمر  WHR  ، ننب  دور کمر به دور باس  WHtR ،ننب  دور کمر به قد  SBP ،فشارخو  سینتولی  DBP   فشارخو  

   آلکالی  فن اتاز ALP  آسپارتات آئینوترانن راز، AST  آلانی  آئینوترانن راز، ALTدیاستولی، 
 داری درو  گروهیتیآزئو  تی زوجی نئعن*
 داری تغییرات بی  دو گروه ئداخله و کنتر ت یآزئو  تی ئنتقل نئعن**

 05/0داری کمتر از یئعن

 

 بحث

از   بعد  اگرچه  ئا  ئطالعه  ئقادیر    8در  از  یک  هیچ  در  ه ته 

نوز ،  ت  دو  WHtRو    BMI  ، WC،WHRسنجی  بی   ت 

ت اوت   کنتر   و  ئداخله  ائا    داریئعنیگروه  نشد؛  ئشاهده 

دور کمر در گروه ئداخله در ئقاینه با ابتدای ئطالعه به طور  

در ئطالعه ئا ئشخص شد  همچنی    کاهش یاف .  داریئعنی

کاهش   کنتر   گروه  به  ننب   ئداخله  گروه  پایا   در  که 

دار  یداشتند؛ ائا ای  کاهش ئعن BMIز  بد  و بیشتری در و

 ت. P˃ 05/0نبود ن

Calvo   همکارا ئصرف ت  18نت2016ن  و  اثر  بررسی  در 

و  بد   تغییری در وز     در روزت  گرم  100ن  ABروزانه قارچ  

قلب نفشارخو ،    یعروق  یپارائترهای  ئتابولیک  سندروم  و 

به  بیمارا   در    ه ته ئداخله  16طی  دور کمرت   سندروم  ئبتلا 

در    ئتابولیک ت اوت  عل   اس   ئمک   نکردند.  ئشاهده 

ئقادیر   ئا  ئطالعهی  سنجت نتایج  و    Calvoی  ئطالعه  بای 

ت اوت در دوز ئکمل ئورد است اده، ئدت    ت2016همکارا  ن

آئاده  روش  یا  ئداخله  حا زئا   ای   با  باشد.  قارچ   سازی 

ئطالعه با  ئداخله همنو  در  ئا  سالهی  یک  جایگزی  ینی ی 

، ئشاهده شده که گروه  قارچ با گوش  در بزرگنالا  چاق

بر   ئداخله ننب  به گروه کنتر  کاهش بیشتری در وز  بد 

بر    BMIت،  -  03/7  ±  34/3،  %6/3ن  حنب پوند  و دور کمر 

  داشتند؛ ائا ت اوت بی  دو گروه   ت-  6/2  ±  5/3حنب اینچ ن

 . ت19ننبود دارئعنیاز نظر آئاری 

از طریق چند ئکانینم    احتمالاًبه طور کلی گیاها  دارویی  

اشتها،  ئی کنتر   شائل   که  شوند  وز   کاهش  باعث  توانند 

کاهش انرژی دریافتی، تحریک ترئوژنز، افزایش ئتابولینم،  

کاهش   چربی،  جذب  کاهش  پانکراسی،  لیپاز  فعالی   ئهار 

 . ت10نلیپوژنز و افزایش لیپولیز

وعده  رضای ی  ئصرف  احناس  ایجاد  در  که  و    غذایی 

پری دارد  احناس  کالری ئی نقش  کاهش  ئوجب  تواند 

ئنجر به بهبود عوارض    تاًینها دریافتی و کاهش وز  شود که  

قارچ    ت.20  ,21نودشیئچاقی   خورد   از  رضای   احناس 

AB  ئغذی درش   ترکیب  طریق  اس .  از  توضیح  قابل  ها 

که   اس   شده  از    ABگزارش  ئتعددی  انواع  حاوی 

بتاگلوکا   هضمرقابلیغهای  کربوهیدرات ها،  شائل 

ی  ها، کیتی ، رافینوز و نشاستهالیگوساکاریدها، ئایکوپروت(ی  

افزایش احناس رضای  ئی باعث    ,23شودنئقاوم اس  که 

ی چربی کننده ها به عنوا  فیبر بلوکه  ت. حتی بعضی از آ  22

ئی قرار  توجه  که    یئداخله   ت.24  ,25گیرندنئورد  رژیمی 

بالایی  ارزش غذایی  و  احناس رضای  شود  افزایش  باعث 
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-تواند در ایجاد عادت، ئیABنیز داشته باشد ئانند ئصرف  

و هم درئا  چاقی اه یتغذهای   پیشگیری  ی سالم که هم در 

باشد. رژیم غذایی کم چرب و کم کالری    ئؤثر نقش دارد،  

شود، ئوجب احناس رضای   که برای افراد چاق توصیه ئی

شود ئی  غذایی  رژیم  رعای   عدم  به  ئنجر  و  شده  ؛  پایینی 

افزود    افزایش  به رژیم غذایی ئی  ABبنابرای   باعث  تواند 

پایبندی به رژیم    ئتعاقباًکاهش گرسنگی و  احناس رضای ،  

استاندارد   سهم  هر  اینکه  به  توجه  با  شود.  غذایی 

است اده در  هن گرم    WBM  ،85قارچ ، ئقدار قارچ ئورد 

ئطالعه   که    2ئعاد     باًیتقرای   آنجایی  از  اس .  سهم 

سهم در    4-3سبزیجات توصیه شده برای یک فرد بزرگنا   

بنابرای    بالینی دارد. در ای   ع  طوربه روز اس ؛  ملی کاربرد 

، باعث  HAD-WBMگرم    16ئطالعه ئکمل یاری روزانه با  

برخی    دارئعنیتغییر   در  سنجت  ی  ها شاخصدر  ای   شد.  ی 

تغییری در دریاف  غذایی گروه ئداخله در   اس  که  حالی 

نشد دیده  کنتر   گروه  با  ئی؛  ئقاینه  نظر  به  رسد بنابرای  

هایی غیر از ایجاد احناس رضای  ئمک  اس  در  ئکانینم

 نقش داشته باشد.  WBMاثرات ئحافظتی 

ئقاوم   که  دارد  را  فیبر رژیمی  قارچی خصوصیات  کیتوسا  

آنزیم اختلاف  به  هنوز  اس .  پنتاندارا   گوارشی  های 

با درئا  چاقی در  نظرهایی درباره  کیتوسا   بالینی  ارتباط  ی 

دارد اننا  وجود  چنت26نها  حیوانی  دی   .  و  اننانی  ئطالعه 

ئی  اندکرده گزارش   بد   وز   کاهش  باعث  کیتوسا   -که 

به جای ترکیبات  کائل ABی ئا از در ئطالعه .ت27 ,28نشود

شده  شدایزوله  است اده  قارچ  اجزا  ؛  ی  بی   واکنش  بنابرای  

اس    کاهش ئمک   بالقوه   در  داشته  اثرات  نقش  درئانی  ی 

 باشد. 

شدت   و  شیوع  با  چاقی  که  اس   شده   NAFLDئشخص 

همچنی    و  اس   با    BMIئرتبط  شکمی  چاقی    NASHو 

و    NAFLD. ارتباط بنیار قوی نیز بی   ت29, 30نئرتبط اس 

اگر فرد ئبتلا    کهوجود دارد. به طوری  T2DMخطر ابتلا به  

به    NAFLDبه   ابتلا  خطر  ئی  T2DMباشد،  برابر  -پنج 

بهبود    ت31نشود برعکس  را    T2DMخطر    NAFLDو 

  .ت32ندهدیئکاهش 

NAFLD    وT2DM  ًو    ئعمولا دارند  وجود  هم  با  همراه 

داشته    توانندیئ افزایی  هم  اثر  نائطلوب  عوارض  ایجاد  در 

ئدیری    در  تغییر  قابل  خطر  عوائل  بهبود  بنابرای   باشند؛ 

NAFLD    طوری به  اس .  قند    کهضروری  ئناسب  کنتر  

  NAFLDش وز  برای ئحدود کرد  پیشرف   خو  و کاه

دارد  قابل   ALTسطح    .ت33ناهمی   ئارکر  عنوا   به  سرئی 

اعتماد و حناس برای بیماری کبدی ئورد توجه قرار گرفته  

  NAFLDبا شدت    ALT. به علاوه سطح سرئی  ت34ناس 

اس  ئرتبط  کبد  چربی  ئحتوای  ئیزا   ئطالعه    . ت34  ,35نو 

پودر    ریتأثحاضر اولی  کارآزئایی بالینی اس  که به بررسی  

WBM   های کبدی در اننا  پرداخته اس .  کبد و آنزیم  بر

چند آنزیمریتأث  هر  بر  نشد.  ی  ئشاهده  کبدی  در  های  ای  

دریاف  بالاتر قارچ با    گر،ن ای آینده حالی اس  که در ئطالعه

کمتر   ئرتبط    NAFLDشیوع  چینی  بزرگنالا   ئیا   در 

ئطالعه  .ت36نبود ئوشدر  روی  که  -Spragueهای  ای 

Dawley     دیابتی انجام شد دریافmg/dl  200    پودر قارچ

ه ته،  به ئدت سه  انجمادی  داری  به طور ئعنی  خشک شده 

 %7/11را به ترتیب    ASTو    ALTهای کبدیفعالی  آنزیم

ی حیوانی که در سا   ائطالعه. در  ت37نکاهش داد  %7/15و  

ئحافظتی    2018 اثرات  شد،  تغییرات    ABانجام  روی 

شده   القا  پرچربلهیوسبه ئتابولیک  رژیم  بررسی  ی  ئورد 

ئوش از  گروهی  ئطالعه  ای   در  گرف .  رژیم  قرار  که  ها 

شده   غنی  بودند، چربی    AB  %10با  پرچرب  کرده  ئصرف 

 %10یاری با  شکمی کاهش پیدا کرد. در ای  ئطالعه ئکمل  

AB     همچنی و  ئزانتر  ناحیه  چربی  سنتز  کاهش  باعث 

اسیدهای   بتااکنیداسیو   در  دخیل  های  آنزیم  بیا   افزایش 

 .ت33نچرب شده بود 

AB     ژ بیا   افزایش  ئهار  طریق  ئوشCD 36از  های در 

تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب، ئحتوای چربی کبدی را  

ئی ئی ت38ندهدکاهش  نظر  به  اثرات  .  ای     لهیوسبه رسد 

ئی تقوی   بیشتر  که  ئقادیر  طوری  به  بیا     احتمالاًشود. 
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ئی  کننده فعا رسپتور   افزایش  کبدی  آل ا  یابد  پراکنیزوئی 

دهنده  ارتقا  عنوا   به  ژ   ای   اسیدهای  که  اکنیداسیو   ی 

ئطالعات  ت39ناس   شده شناخته چرب   نتایج  در  ت اوت   .

اس  شر  ئمک   در  ت اوت  عل   شده به  کنتر   ی  ایط 

یا   و  ئکمل  ئصرف  و  غذایی  رژیم  از  تبعی   آزئایشگاهی، 

 ی قارچ باشد. روش تهیه

فشار   ت19نت2015ن  و همکارا  Poddarدر ئداخله یک ساله  

به   ننب   ئداخله  گروه  در  کمتری  دیاستولی  و  سینتولی 

ی  ائطالعه ت.  -  mmHg  5/2  –  and  9/7ن  کنتر  ئشاهده شد 

ت نشا   Ganoderma lingzhiن  دیگری از قارچ  روی گونه 

اثر   فشارخوندهنده  پپتیدهای  ضد  داشت   دلیل  به  آ   ی 

شده  ئهارکننده  داده  ارتباط  آنژیوتاننی   ئبد   آنزیم  ی 

هیچ    WBMی ئا ئداخله با  با ای  حا  در ئطالعه.  ت40ناس 

بر  ریتأث نداد.   فشارخو ی  نشا   دیاستولی  و  حجم    سینتولی 

ونمونه   ئطالعه  کم  زئا   ئدت  لازم    کم،  ائکانات  فقدا  

ئطالعه طراحی  ئحدودی جه   از  ئتقاطع  پژوهشی  ی  های 

شود که ئطالعات  پیشنهاد ئی  شوند.ای  ئطالعه ئحنوب ئی

دکمه قارچ  اثر  بررسی  به  به  آینده  ئبتلا  افراد  در  س ید  ای 

های کبدی با حجم  چاقی، پرفشاری خو  و اختلالات آنزیم

عوائل  نمونه   بهتر  کنتر   با  همچنی   و   گرئخدوشبالاتر 

 بپردازد.

 

 گیرینتیجه

تواند  ای س ید خشک شده به روش هوای داغ ئیقارچ دکمه

کاهنده   طوربه  عائل  عنوا   به  در بالقوه  کمر  دور  و  وز   ی 

کنتر    و  دیاب   بهبود  به  کمک  جه   در  دیابتی  بیمارا  

 رینک فاکتورهای ئربوط به آ  ئورد است اده قرار بگیرد.  

 تشکر و قدردانی 

ن پژوهشی  ئعاون   گرن   توسط  تحقیق   .No 9608ای  

NRC  پزشکی علوم  دانشگاه  ئورد  ی جندت  اهواز  شاپور 

به   و  گرف   قرار  ئالی  دیاب   تائحمای   تحقیقات  ئرکز  ید 

پزشکی   علوم  رسید.  ی جنددانشگاه  ایرا   اهواز،  شاپور 
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