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متابولیکی ترین اختلالات  از شایع 2دیابت نوع 

. (1)باشد مین پیدمی شدل احادر ست که احاضر ن قر

 لوکز خون قرار گرفتن طولانی مدت در سطح بالای گ

یابت شناخته وز دمل براترین عو  هعمدبه عنوان یکی از 

فعالیت م جمله عداز مل محیطی اعوه است. همچنین شد

از نتیکی نیز ژمل اعوس و ستر، ابا چاقیاه شی همرورز

ع ین موضوایابت هستند. ه دکننددیجاا ملایگر عود

ی هاهستگااز دبرخی د عملکرر و ساختاروی ند امیتو

و موجب  اردتأثیر بگذتولیدمثل له سیستم جمن ازبد

 روریاـناب. امروزه (2) مشکلات همچون ناباروری گردد

 چکیده:
های  هفته تمرین استقامتی بر سطوح سرمی هورمون 10اثر سی ربر، هش حاضروپژف از هد زمينه و هدف:

 نيکوتين آميد بود. -های صحرایی پس از القاء دیابت توسط استرپتوزوتوسين سپرم موشجنسی و پارامترهای ا
 ربهطو مگر 200±48 وزن ميانگين با ریستاو ادنژ از موش صحرایی سر 36در این مطالعه تجربی  روش بررسی:

 از پس ،یابتد یلقاا جهت. گرفتند ارقر استقامتیتمرین  کنترل دیابتی و دیابتی ل سالم،کنتر وهگر سه در فیدتصا
 65ل نيکوتين آميد به همراه محلوميلی گرم بر کيلوگرم  120 صفاقی درون یقرتز روش از ،ناشتایی ساعت 12

 تمرین تکلوپر و نيکوتين آميد، STZ یقرتز از پس هفته یک. یددگر دهستفاا STZل محلوميلی گرم بر کيلوگرم 
 تنااحيو تمرینی ه یجلس خرینآ از پس ساعت 24 و ردیدگ منجاا هفته 10 تبه مد متوسط تشد با ستقامتیا

های  های صحرایی جهت بررسی هورمون اپيدیم چپ جهت بررسی پارامترهای اسپرم و سرم خون موش ،تشریح
و آزمون  (one-way ANOVA)طرفه  یک یانسوار تحليل نمواز آز دهستفاا با ها دادهجنسی جمع آوری شدند. 
 .بررسی شدند 05/0داری ی تعقيبی توکی در سطح معن

دار قند خون گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه کنترل  ی هفته تمرین استقامتی موجب کاهش معن 10 ها:  یافته
(، P=000/0دار سطوح سرمی تستوسترون ) ی (. همچنين تمرین استقامتی موجب افزایش معنP=013/0دیابتی شد )

LH (002/0=P و )FSH (029/0=Pدر گرو ) ه تمرین استقامتی نسبت به گروه کنترل دیابتی شد. همچنين در
( در گروه تمرین استقامتی P=067/0( و مورفولوژی طبيعی )P=065/0پارامترهای اسپرم از جمله تعداد اسپرم )

 داری مشاهده نشد.ی نسبت به گروه کنترل سالم تفاوت معن
های جنسی تستوسترون و  افزایش سطوح سرمی هورمون رسد تمرین استقامتی از طریق به نظر می گيری:  نتيجه

LH شود. می 2های دیابتی نوع  موجب بهبود پارامترهای اسپرم از جمله تعداد و مرفولوژی طبيعی اسپرم در موش 
 

 های جنسی، تمرین استقامتی. ، پارامترهای اسپرم، هورمون2دیابت نوع  کليدی: یها واژه
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 ندگیدر ز مـمه ایلـمسآن، از  هـب طوـمرب تکلاـمشو 

 دان،رـم روریاـناب تـعل ترین ایعـ. ش(3،4) تـسا نـجیزو

 لاـفعو  المـس یها مپرـسا دـتولیدر  ناـنآ یـنایاتو مدـع

در  یـجنس تلالاـختا ببـس ،یابتد هـب ءلاـبت. ا(5)ت ـسا

و  یـجنس میل ،یابتید راناـبیم% 90و در  دوـش می ادفرا

 تاـناحیو. در (6،7) دـیاب می شـکاه روریبا رتقد

و ین ـتوسزوسترپتوداروی ا از دهتفاـسا با نیز گاهىـمایشآز

 تـفعالیدر  صـنق ،2نوع ت ـیابد ءاـلقا ایرـب نیکوتین آمید

. (8)شده است  هاهدـمشآن  هـتجزیو  هـبیض تـباف

و  درـعملک رـب متنوعی یـمنف اترـثا یابتد ریاـبیم

 بـموجدارد و  رـن سـجن تولید مثلی تمـسیس راختاـس

اختلال در و  FSH و LH، ونترـتستوس دـتولی شـکاه

 شـکاه نـهمچنی. (9) دوـش مى نزژپرماتوـسا دـینآفر

 ادفردر ا راـناهنج یها مپرـسا شـیافزاو  مپرـسا اددـتع

. تغییرات تولید مثلی (10)ت ـسا هدـش ارشگز یابتید

به دیابت از جمله  مبتلاءطور گسترده در افراد ه مردانه ب

های لایدیگ و ترشح تستوسترون کاهش تعداد سلول

های صحرایی دیابتی مشاهده شده است،  نیز در موش

ست ها ا های لیدیگ تولید آندروژن )نقش عمده سلول

که میل جنسی و اسپرماتوژنز را در جنس نر کنترل 

های صحرایی  روی موش ای که . در مطالعه(9)کند(  می

 مبتلاء به دیابت ملیتوس القاء شده به وسیله استرپتوزوتوسین

(STZ)  که با انسولینی درمان شدند، مشاهده کردند

های دیابتی  تعداد اسپرم و قابلیت حرکت اسپرم در موش

اما درمان با انسولین توانست این پارامترها  ؛فتکاهش یا

کند  . این مطالعه ثابت می(3)را به حالت اول بازگرداند 

که کنترل گلیسمیکی ممکن است نقش کلیدی در 

کاهش ارتباط دیابت ملیتوس و مشکلات ناباروری و یا 

 .کم باروری در افراد دیابتی داشته باشد

 که ندادد ارشگز رانهمکاو  Guneliهمچنین 

از  های صحرایی دیابتی، موشدر  بیضه بافتی اتتغییر

 یها فی لولهوترآ زی،پوپتوآسلولی  گمر تغییر ایجاد

 یها مجموعه کاهشو  لتوبو قطر، کاهش زسا مسپرا

. در تأیید این (11)شود  می دیجاا نیکژسپرماتوا سلولی

 یابتد که ندداد ارشگزو همکاران  Vignonمطالب 

 زسا مسپرا یها لوله پایه ءغشا امتضخ یشافزا سبب

 ،ستا اههمر مسپرا تولید انمیز کاهش با که دشو می

منجر به سرتولی  یها لسلواد تعددر  همچنین کاهش

 .(12) شود می سپرماتوگونیا یهاکاهش سلول

تواند پاسخ عضله  از طرفی فعالیت بدنی می

  اسکلتی به انسولین را از طریق افزایش بیان و یا فعالیت

های درگیر در متابولیسم و سیگنالینگ انسولین  پروتئین

که فعالیت بدنی فعالیت گلیکوژن سنتاز  طوریه بالا ببرد. ب

را افزایش  (GLUT4)های ناقل گلوکز  و بیان پروتئین

دهد. در افراد مبتلاء به دیابت نیز آمادگی بدنی با  می

کاهش اکسیداسیون چربی و جابجایی به سمت 

های  بیشتر کربوهیدرات در تمام شدتاکسیداسیون 

. همچنین نتایج تحقیقات نشان (13)ورزشی همراه است 

اند که در بیماران دیابتی که مشکل کاهش حساسیت  داده

به انسولین دارند، تمرینات استقامتی منظم از طریق افزایش 

حساسیت به انسولین و همچنین در غیاب انسولین ورود 

، در نتیجه شوند ضلانی میهای عقند به داخل سلول

تحقیقات . (14)گردد  مصرف قند خون تسهیل می

صورت گرفته در مورد تأثیر تمرین استقامتی بر محور 

 ، باشد غدد جنسی متناقض می -هیپوفیز -هیپوتالاموس

و همکاران تمرین  Wheelerطوری که در مطالعه ه ب

ماه منجر به کاهش سطح سرمی کل  6استقامتی به مدت 

های  وسترون و تستوسترون آزاد شد، اما در غلظتتست

. همچنین در (15)تغییری حاصل نشد  FSHو  LHسرمی 

و همکاران که روی دوندگان المپیک  Slowinskaمطالعه 

متر  400مشاهده کردند بعد از یک مسابقه  ،صورت گرفت

به طور مشخص، سطوح سرمی تستوسترون کاهش و 

. این نتایج (16)فت افزایش یا FSH و LHسرمی  غلظت

دهند که هنوز ابهامات زیادی در مورد اثر  نشان می

ینات استقامتی کوتاه و بلند مدت روی سطوح سرمی مرت

 ،های جنسی افراد سالم وجود دارد. علاوه بر اینهورمون
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رسد  با توجه به مطالعات نویسندگان این مقاله به نظر می

روی سطوح  ای روی تأثیر تمرین استقامتی بر مطالعه

افراد  FSHو  LHهای جنسی تستوسترون، سرمی هورمون

 .صورت نگرفته است دیابتی

دهند دیابت از طریق  در مجموع، شواهد نشان می

گلیسمی و کاهش سطوح سرمی سازوکارهایی چون هیپر

های جنسی به اختلالات ناباروری در مردان هورمون

ینکه مطالعات شود. از سویی با توجه به ا دیابتی منجر می

دهند که ورزش باعث کاهش این  به خوبی نشان می

رسد   با توجه به اینکه به نظر می .(9) شود اختلالات می

ای روی تأثیر تمرینی استقامتی بر کیفیت پارامترهای  مطالعه

به  مبتلاءهای جنسی موش های صحرایی  اسپرم و هورمون

بر این پژوهش  دیابت صورت نگرفته است، بنابراین فرض

های ورزشی از طریق  شرکت در برنامه است که احتمالاً

تعدیل این سازوکارها با بهبود ظرفیت باروری بیماران 

 دیابتی همراه خواهد بود.

 

 :بررسی روش

 پژوهش حاضر از نوع تجربی است که به 

سر  36ی آزمایشگاهی انجام شد. در این تحقیق از  شیوه

تا  200غ با دامنه وزنی موش صحرایی نر نژاد ویستار بال

دانشگاه علوم هفته استفاده شد که از  8گرم و سن  250

ها در محیطی با دمای تهیه گردید. موش ه اللهیپزشکی بق

 تاریکی و روشنایی چرخه گراد، سانتی درجه 2±22

موش در  5های پلی کربنات ) قفس در و ساعت 12:12

بعد  2جهت ایجاد دیابت نوع هر قفس( نگهداری شدند. 

ها صحرایی مورد نظر از  ساعت ناشتا بودن موش 12از 

 محلول نیکوتین آمید )ساخت شرکت سیگما، آمریکا(

میلی گرم بر  120محلول شده در نرمال سالین با دوز 

دقیقه از محلول استرپتوزوتوسین  15و بعد از کیلوگرم 

(STZ)  ساخت شرکت سیگما، آمریکا( محلول در بافر(

 میلی گرم بر کیلوگرم  65لار با دوز مو 1/0سیترات 

ساعت  72به صورت تزریق درون صفاقی استفاده شد. 

های  پس از تزریق جهت اطمینان از دیابتی شدن، موش

میلی  250ها بیشتر از  صحرایی که میزان قند خون آن

 به عنوان دیابتی در نظر گرفته  ،بود گرم بر دسی لیتر

ای صحرایی توسط ه . سطوح قند خون در موش(17)شد 

، ساخت کشور آلمان( در GL42ورر مدل بیگلوکومتر )

شد.  ساعت ناشتا بودن، اندازه گیری  12هر مرتبه بعد از 

های صحرایی دیابتی شده به طور تصادفی  در ادامه موش

سر( و گروه  12گروه دیابتی تمرین استقامتی ) ،دو گروه

دیگر سر( تقسیم شدند و یک گروه  12کنترل دیابتی )

  ،های صحرایی که قند خون طبیعی داشتند از موش

 .سر( در نظر گرفته شدند 12به عنوان گروه کنترل سالم )

همچنین گروه کنترل سالم برای اینکه شرایط یکسانی با 

سی سی نرمال  1به مقدار  ،های دیابتی داشته باشند گروه

 .سالین به صورت تزریق درون صفاقی دریافت کردند

 کاناله  5مرین استقامتی روی تردمیل برنامه ت

تر سرعت و مدت زمان دویدن اجرا  به دلیل کنترل آسان

 هفته هر ،هفته 10 تمد به تمرین وهگر در هاشموشد. 

 هـمرحل 3 به تمرین دوره کل. نددکر تمرین روز 5

. شد تقسیم رکا تشد تثبیت و حفظر، با ضافها ،شناییآ

 تمد به روز رـه اـهشمو( اول هفته) شناییآ مرحله در

 دانگرارنو روی بر قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد 15-10

( تا چهارم دوم هفته) ربا افهـضاه ـمرحل در. فتندر راه

 در متر 27 سرعت با و قیقهد 20 تمد به ابتدا هاشمو

 تمد لطو در یجرتد به و دویدند دانگرارنو روی قیقهد

 دقیقه( 2)هر جلسه یش افزا فعالیت تمد ،هفته 3

، و در نهایت سیدر قیقهد 60 ،اییـنه انمیز به تا مییافت

هفته  3ر به مدت کا تشد تثبیت و حفظدر مرحله 

قیقه( د در متر 27 سرعت با و قیقهد 60تمرین استقامتی )

  در ابتداتمرینی  جلسه هر در را اجرا کردند. در ضمن

و ( قیقهد در متر 16 تشدبا ) دنکر مرـگ ایرـب هـقیقد 5

 در متر 16 تشد )دن کر دسر ایبر هـقیقد 5در انتها 

( ارمقد کمترین به تشد یجیرتد کاهش باو قیقه د

ساعت پس  24ها،  موشتمامی . (18) کردند فعالیت می
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، تشریح و بیهوشکلروفرم ی تمرین، با  از آخرین جلسه

  های خونی بعد از خونگیری نمونه شدند. نمونه گیری

دن در سانتریفیوژ قرار گرفتند و با سی سی( و لخته ش 5)

ها استخراج و  دقیقه سرم آن 10به مدت  3500دور 

ی سانتی گراد  درجه -70 در دمای  گیری جهت اندازه

های  گیری سطوح سرمی هورمون . اندازهندنگهداری شد

نانومول  25/0 با حساسیت (T)جنسی شامل تستوسترون 

 بین المللی  واحد  5/0-100/0و دامنه سنجش  بر لیتر

با  (LH) هورمون لوتئینه کننده، میلی لیتربر روی میلی 

میلی لیتر بر روی واحد بین المللی میلی  11/0 حساسیت

 واحد بین المللی میلی بر روی 02/0-60/0و دامنه سنجش 

با  (FSH) هورمون محرکه فولیکولیو میلی لیتر 

 ترمیلی لیبر روی واحد بین المللی میلی  11/0حساسیت 

 واحد بین المللی میلی  02/0-60/0و دامنه سنجش 

های الایزا شرکت ایست  توسط کیت میلی لیتربر روی 

مخصوص  (Rat ELISA Kit. Eastbiopharm) بیوفارم

موش صحرایی )ساخت کشور چین و تحت لیسانس 

طبق دستورالعمل شرکت سازنده کشور آمریکا( 

 .گیری شد اندازه

ح یاصله بعد از تشربلاف ،شمارش اسپرمبرای 

حیوان و وزن کردن بیضه چپ آن، انتهای اپیدیدیم 

  (DMEM-F12)سی سی محیط کشت  5خارج و در 

(Dulbecco's Modification of Eagle's Medium) 

انتقال یافت و به منظور خروج اسپرم به درون محیط 

دقیقه در  10کشت به قطعات کوچکی بریده و به مدت 

گراد آنکوبه شد، بعد از این مرحله  یدرجه سانت 27دمای 

میلی لیتر  9میلی لیتر از مخلوط محیط کشت و اسپرم به  1

از محیط کشت اضافه رقیق و فیکس شد. شمارش سرهای 

اسپرم با استفاده از لام نئوبار و به روش هموسیتومتری 

 ها  ( انجام گرفت و سپس تعداد اسپرمالف 1 مارهشتصویر )

ها بر اساس  به گردید. شمارش اسپرمدر میلی لیتر محاس

 دستورالعمل ارائه شده از طرف سازمان بهداشت جهانی

(World Health Organization= WHO)  (19)انجام شد. 

سنجش حرکات اسپرم بر اساس دستوالعمل 

. به طور خلاصه (19)انجام شد  WHOارائه شده توسط 

م میکرولیتر مخلوط محیط کشت و اسپرم بر روی لا 10

  مخصوص ارزیابی حرکات اسپرم قرار گرفت. حداقل

میدان میکروسکوپی جهت ارزیابی حرکت حداقل  5

اسپرم از هر نمونه مورد بررسی قرار گرفت. سپس  200

 درصد اسپرم های متحرک محاسبه گردید.

های هر  به منظور بررسی قابلیت حیات اسپرم

گروه بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی 

(WHO) نیگروزین  -به روش رنگ آمیزی ائوزین

طور خلاصه ائوزین ه (. بب 1ماره شتصویر انجام شد )

، مرک، آلمان( %10، مرک، آلمان( و نیگروزین )% 1)

در آب مقطر آماده شد. ابتدا یک حجم مخلوط محیط 

کشت و اسپرم با دو حجم ائوزین مخلوط و پس از 

ه مخلوط ثانیه حجم مساوی نیگروزین ب 30گذشت 

های نازکی از  ساخته شده اضافه گردید. سپس گسترش

تهیه و پی از خشک شدن در دمای آزمایشگاه  لوطمخ

تعداد  1000توسط میکروسکوپ نوری با بزرگنمایی 

های زنده در  اسپرم شمارش و نسبت درصد اسپرم 100

های مختلف محاسبه گردید. در این روش سر  گروه

ید، در حالی که سر رنگ سفهای زنده به  اسپرم

مرده به رنگ قرمز متمایل به بنفش ظاهر های  اسپرم

 شوند. می

های هر گروه  قبل از بررسی مورفولوژیک اسپرم

های تهیه شده از مخلوط اسپرم و محیط  ابتدا گسترش

 1ماره شتصویر کشت به روش پاپانیکولائو رنگ آمیزی )

 ( و پس از خشک شدن بر اساس دستورالعمل سازمانج

استفاده قرار گرفتند. برای  مورد (WHO)بهداشت جهانی 

میکروسکوپ  1000اسپرم با بزرگنمایی  100هر نمونه 

نوری بررسی و ناهنجاری موجود به صورت درصد بیان 

 .(19)گردید 

انحراف استاندارد،  ±نتایج به صورت میانگین 

های موجود در هر گروه بیان شد. جهت  برای نمونه
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ها با  پس از اطمینان از نرمال بودن دادهآنالیز آماری 

و  ویلیک -استفاده از آزمون برآورد نرمالی شاپیرو

ها از آزمون لون  برای بررسی فرض برابری واریانس

پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع  استفاده شد.

ها، به منظور  ها و برقراری فرض برابری واریانس داده

ها از  مقایسه بین گروهها و  تجزیه و تحلیل آماری داده

 (One-way ANOVA)آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

 ≥05/0Pداری ی و آزمون تعقیبی توکی با سطح معن

 استفاده شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار

 صورت گرفت. SPSSآماری 

 

 
 ب                                                            الف                                    ج                                                              

بررسی زنده مانی به روش رنگ آميزی  ب( ؛نحوه شمارش اسپرم به روش هموسيتومتریالف(  :1شماره  یروتص

 .وگ آميزی پاپانيکولائبررسی مورفولوژی طبيعی به روش رن ج( ؛نيگروزین -رنگ آميزی ائوزین

 

 :ها افتهی
روز اعمال  70در بررسی وزن بدن بعد از 

داری ی های تفاوت معن متغیرهای مستقل میانگین داده

بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین استقامتی 

(072/0=P) ( 626/0و کنترل دیابتی=P .نشان نداد )

  های مربوط وزن بیضه چپ، تفاوت میانگین داده

داری بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین ی معن

( نشان P=021/0و کنترل دیابتی ) (P=046/0)استقامتی 

 (.1 شماره  داد )جدول
 

 وزن بدن و وزن بيضه چپ در گروه های مختلف :1شماره جدول 

 (گرموزن بيضه ) (گرموزن بدن ) گروه

 پس آزمون پيش آزمون

 58/1±19/0 4/279±36 4/219±71 کنترل سالم

 a25/0±31/1 6/250±48 6/223±36 کنترل دیابتی

 b32/0±26/1 7/261±37 2/219±8 تمرین استقامتی دیابتی

a= ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه کنترل دیابتی b= ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین استقامتی  
c= میانگین بیان شده است. ±مقادیر به صورت انحراف استاندارد  ؛بتی با گروه دیابتی تمرین استقامتیاختلاف بین گروه کنترل دیا 
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، قند های مختلف در بررسی میزان قند خون گروه

خون ناشتا گروه تمرین استقامتی دیابتی نسبت به گروه 

اری نداشتند ی دکنترل دیابتی در ابتدای تحقیق تفاوت معن

(311/0P=)هفته تمرین استقامتی قند خون  10بعد از اما  ؛ 

دیابتی  ناشتا گروه تمرین استقامتی دیابتی نسبت به گروه کنترل

 (.1 شماره ( )نمودار=013/0Pداری یافت )ی کاهش معن

 

 
 ههفت 9های تمرینی در هفته اول و انتهای برنامه تمرین استقامتی بعد از  قند خون ناشتا گروه :1شماره  نمودار

دار ی : تفاوت معن؛ ***دار نسبت به گروه کنترل دیابتیی : تفاوت معن** ؛دار نسبت به گروه کنترل سالمی فاوت معن: ت*
 نسبت به گروه دیابتی تمرین استقامتی.

 
در مقایسه تعداد اسپرم در گروه کنترل دیابتی 

ی معنی دارنسبت به گروه کنترل سالم کاهش 

(001/0P<مشاهده شد. با وجود )  اینکه میانگین تعداد

( 26±2/13اسپرم در گروه تمرین استقامتی دیابتی )

 اما  ؛( بود75/11±7/5بیشتر از گروه کنترل دیابتی )

ی نبود معنی داراین مقدار از نظر آماری در حد 

(059/0P= به عبارت دیگر تمرین استقامتی از نظر .)

اسپرم تعداد   را بر 2آماری نتوانسته اثر مخرب دیابت نوع 

 .(2 شماره جبران و بهبود ببخشد )جدول

های زنده که معادل قابلیت  میانگین درصد اسپرم

در گروه کنترل دیابتی نسبت به  ،باشد حیات اسپرم می

 ( داشت. >001/0Pی )معنی دارکنترل سالم کاهش 

از طرفی قابلیت حیات اسپرم در گروه تمرین استقامتی 

ل دیابتی افزایش دیابتی در مقایسه با گروه کنتر

( را نشان داد. به عبارت دیگر >001/0Pداری ) معنی

گروه تمرین استقامتی دیابتی تمرین استقامتی توانست 

اثرات مخرب دیابت را در خصوص قابلیت حیات اسپرم 

داری  در مقایسه با گروه کنترل دیابتی به طور معنی

 (.2 شماره جبران نماید )جدول

ک طبیعی اسپرم در میانگین درصد مورفولوژی

ی معنی دارهای صحرایی مورد آزمایش تفاوت  موش

گروه کنترل سالم و کنترل دیابتی را نشان داد  بین

(007/0P=)اما این تفاوت بین گروه تمرین استقامتی  ؛

 ( مشاهده نشد که =067/0Pدیابتی و کنترل سالم )

نشان دهنده این است که تمرین استقامتی توانسته تأثیر 

ی در کاهش عوارض مورفولوژیک دیابت داشته مثبت

 (.2 شماره باشد )جدول

قابل حرکت در گروه های  میانگین درصد اسپرم

ی معنی دارکنترل دیابتی نسبت به کنترل سالم کاهش 

(001/0P< یافت. از طرفی قابلیت تحرک اسپرم در )

گروه تمرین استقامتی دیابتی در مقایسه با گروه کنترل 

 ( را نشان داد. P=041/0ی )معنی دارش دیابتی افزای
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به عبارت دیگر در گروه تمرین استقامتی دیابتی، تمرین 

استقامتی توانسته اثرات مخرب دیابت را در خصوص 

 قابلیت تحرک اسپرم در مقایسه با گروه کنترل دیابتی 

 (.2 شماره ی جبران نماید )جدولمعنی داربه طور 

در گروه  LHمیانگین هورمون تستوسترون، 

ی معنی دارکنترل دیابتی نسبت به کنترل سالم کاهش 

(006/0=Pیافت. از طرفی تستوسترون ) (001/0P< و )

LH (002/0=P و )FSH (029/0=P در گروه تمرین )

استقامتی دیابتی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی افزایش 

رسد  ی را نشان داد. به عبارت دیگر به نظر میمعنی دار

 تمرین استقامتی دیابتی، تمرین استقامتی توانسته در گروه

طریق اثرات مخرب دیابت روی پارامترهای اسپرم را از 

 LH، های جنسی تستوسترون بهبود سطوح سرمی هورمون

 (.2 شماره جبران نماید )جدول FSHو 

 

 مختلفهای  های جنسی در گروه مقایسه پارامترهای اسپرم و سطوح سرمی هورمون :2 شماره جدول

P متغير گروه کنترل سالم گروه کنترل دیابتی گروه دیابتی تمرین استقامتی 

a000/0 ؛b065/0 ؛c059/0 2/13±26 7/5±75/11 13±3/39  (106)تعداد اسپرم 

a007/0 ؛b067/0 ؛c684/0 8/8±88 5/7±25/85 3/1±4/95 ( مورفولوژی%) 

a000/0 ؛b000/0 ؛c089/0 2/7±7/41 2/16±78/29 6/4±5/77 ( قابليت حيات%) 

a000/0 ؛b000/0 ؛c041/0 5/6±40 1/1±5/32 5/6±8/60 ( قابليت تحرک%) 

a006/0 ؛b302/0 ؛c000/0 9/1±7/6 44/0±3/3 6/1±6/5  (ليتر)نانومول برT  

a006/0 ؛b801/0 ؛c002/0 9/0±8/4 2/0±3/3 9/0±5/4 (واحد بين المللی ميلی بر روی ميلی )ليترLH  

a446/0 ؛b271/0 ؛c029/0 01/4±8/5 33/0±7/2 5/1±1/4 ( ليترواحد بين المللی ميلی بر روی ميلی)FSH  

a= ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه کنترل دیابتی b= ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین استقامتی  
c= متیاختلاف بین گروه کنترل دیابتی با گروه دیابتی تمرین استقا. 

 

 :بحث
تمرین  هفته 10 طولانی تأثیر حاضر مطالعهدر 

های جنسی تستوسترون، بر سطوح سرمی هورمون ستقامتیا

LH  وFSH و پارامترهای اسپرم موش های صحرایی دیابتی

 سیربر یابتید نیکوتین آمید -القاء شده با استرپتوزوتوسین

سطح سرمی های دیابتی  اساس نتایج، در موش بر .یددگر

 ی کاهش یافت که معنی دارطور ه ب LHتستوسترون و 

در همه  معنی دارموجب کاهش  هشرسد این کا به نظر می

موارد پارامترهای اسپرم )تعداد، قابلیت حرکت، 

مورفولوژی و قابلیت زنده مانی اسپرم( این گروه گردیده 

هفته موجب  10است. از طرفی تمرین استقامتی به مدت 

د خون گروه تمرین دیابتی شد که قن معنی دارکاهش 

و  LHهای تستوسترون،  متعاقب آن سطح سرمی هورمون

FSH  ی بین معنی داربه سطوح طبیعی بازگشتند و تفاوت

گروه دیابتی همراه با تمرین استقامتی و گروه کنترل سالم 

ها مشاهده نشد و همچنین در پارامترهای در این هورمون

و مورفولوژی طبیعی تفاوتی  اسپرم در موارد تعداد اسپرم

بین گروه تمرینی و گروه کنترل سالم مشاهده نشد که این 

موضوع نشان دهنده این است که تمرین استقامتی موجب 

 بهبود این فاکتورهای باروری شده است.

دیابت با ایجاد استرس اکسیداتیو و تولید 

های مختلف بیضه  های آزاد باعث کاهش سلول رادیکال

 . (11)شود  یزان سرمی تستوسترون میو کاهش م

علاوه، افزایش استرس اکسیداتیو و تخریب بالای ه ب

DNA  و  1و مرگ سلولی اسپرم در مردان دیابتی نوع
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عنوان مکانیسم برای ه گزارش شده است که ب 2نوع 

. (20)توضیح ناباروری در این افراد پیشنهاد شده است 

ات استقامتی وضوح تأثیرات مثبت تمرینه از طرفی ب

 منظم بر کاهش عوارض استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت

و  Gordon طوری که در مطالعهه ب .به اثبات رسیده است

همکاران تأثیر تمرین درمانی را بر استرس اکسیداتیو 

به دیابت را بررسی کردند و مشاهده کردند  مبتلاءافراد 

 نوبت در هفته به مدت  4هفته تمرین هوازی ) 24

، MDA معنی دارساعت در هر نوبت( موجب کاهش  2

که  SODشاخص استرس اکسیداتیو لیپیدها و افزایش 

در گروه تمرین  ،شاخص ظرفیت آنتی اکسیدانتی است

. بنابراین (21) شود مییابتی دتمرین نسبت به گروه بی

های پیشنهادی در بهبود وضعیت یکی از مکانیسم

ب یک برنامه تمرین باروری در افراد دیابتی متعاق

استقامتب منظم، کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش 

ظرفیت آنتی اکسیدانتی و حفاظت از انواع مختلف 

ای که وظیفه ترشح تستوسترون و های بیضهسلول

 .باشد می ،اسپرماتوژنز را دارند

طور ه رسد ب همچنین تمرین استقامتی به نظر می

، ی جنسی تستوسترونهاتواند بر سطوح هورمونمستقل می

LH  وFSH طوری که در مطالعه ه ب ؛تأثیر داشته باشد

Tremblay  و همکاران اثر مدت زمان فعالیت استقامتی

های استروئیدی بعد از فعالیت  را روی پاسخ هورمون

هوازی در مردان تمرین کرده بررسی کردند. در این 

 ،40های  افراد که سه پروتکل تمرینی به ترتیب به مدت

 .خود دویدند VO2max 55%دقیقه با شدت  120و  80

  LHمیزان تستوسترون کل، تستوسترون آزاد و 

و همکاران به  Tremblayطور کلی ه اندازه گیری شد. ب

 80و  40این نتیجه رسیدند که بعد از فعالیت به مدت 

دقیقه سطح سرمی تستوسترون آزاد و کل افزایش و 

. بنابراین به نظر (22)یابد کاهش می LHسطح سرمی 

برای افراد  یرسد یکی از مزایای تمرین استقامت می

دیابتی نیز افزایش سطوح تستوسترون بعد از انجام این 

نوع فعالیت باشد، هر چند که مخالف این مطالعه 

طوری که در یک ه ب ؛تحقیقاتی نیز صورت گرفته

 به این  و همکاران Hackneyمطالعه مروری توسط 

رسیدند که تمرینات بلند مدت استقامتی در جمع بندی 

مردان موجب کاهش میزان پایه هنگام استراحت 

ها  آن LH تستوسترون کل و آزاد و بدون هیچ تغییر در

 .(23) شود می

در مجموع با توجه به مطالعات نویسندگان 

مطالعات محدودی در مورد  ،رسد این مقاله به نظر می

ویژه ه های جنسی بناثر تمرین استقامتی روی هورمو

و پارامترهای اسپرم و  FSHو  LHتستوسترون، 

باروری در افراد دیابتی صورت گرفته است. بنابراین 

شود این پژوهش در مردان دیابتی و سایر  پیشنهاد می

تمرینات ورزشی که باعث کاهش عوارض دیابت 

شود روی این افراد نیز انجام شود تا بلکه بتوان  می

اسبی برای کاهش عوارض دیابت بر ارهای منهکرا

 باروری ارائه کرد.
 

 :نتیجه گیری
داری موجب اختلال در دیابت به طور معنی

 تواند  شود و این اختلالات می پارامترهای اسپرم می

به دلیل بالا بودن قند خون و کاهش سطوح سرمی 

رسد  های جنسی باشد. از طرفی به نظر میهورمون

 شـیافزا ق کاهش قند خون،از طری تمرین استقامتی

، ونترـ)تستوس های جنسی هورمونرمی ـس غلظت

LH و FSH پارامترهای  دوـبهبمثبت در  اتثیرأت( و

های  موشدر  روریاـب شـیافزا بـموجاسپرم، 

 .دوـش یـیابتد صحرایی

 

 :نیرداقدو  شکرت

نامه نپایااز  بخشیاز  برگرفته حاضر هشوپژ

باشد که در  شی میدکتری با گرایش فیزیولوژی ورز

بوعلی سینا همدان با  فیزیولوژی ورزشی دانشگاه گروه 

به  28/11/1393در تاریخ  1173596کد رهگیری ثبت 

 سیلهو بدینتصویب گروه مربوطه رسیده است. همچنین 

تمامی کسانی که  را از دخو نیرداقد تبامر ننویسندگا

 .نددارمی معلاا ،ما را در این راه یاری کردند
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Background and aims: The aim of the present study was to investigate the effects of endurance 

training on the serum levels of sex hormones and sperm parameters in the induced diabetic rats 

by Streptozotocin-Nicotinamide. 

Methods: In this experimental study, 36 male Wistar rats in the weight range of 200±48 g, 

assigned randomly in three groups: Healthy control, diabetic control and diabetic edurance 

training. For diabetic induction, intraperitoneal injection of nicotinamide solution (120 mg/kg) 

and Streptozotocin (STZ) solution (65 mg/kg) method was used after 12 hours of food starvation. 

One week after injection of STZ, nicotinamide solution, the endurance training protocol was 

performed for ten weeks and 24 hours after the last training session, left epididymis of the rats 

was collected for studying sperm parameters and blood serum samples to evaluate sex hormones. 

Data were analyzed using one-way ANOVA and Turkey’s Post Hoc test at the level of P<0.05. 

Results: Ten weeks of resistance training caused a significant decrease in blood glucose in the 

endurance training group in comparison to the diabetic group (P=0.013). Also, endurance training 

in the endurance training group led to a significant increase in the serum levels of testosterone 

(P=0.000) LH (P=0.002) and FSH (P=0.029 in comparison to the diabetic control group. In 

addition, it was not observed no significant difference in the endurance training group compared to 

the health control group in the sperm parameters such as sperm count (P=0.065), and normal 

morphology (P=0.067). 

Conclusion: It seems endurance training can improve sperm parameters, including sperm count 

and normal morphology through increasing the serum level of testosterone hormones, LH and 

FSH in rats with Type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Sperm parameters, Sex hormones, Endurance training. 
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