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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is associated with reductions in fertility indices. Resistance training, on the 
other hand, through reducing the adverse effects of diabetes, exerts a positive impact on diabetic individuals. The aim 
of the present study was to examine the effects of ten weeks of resistance training on serum levels of reproductive 
hormones and sperm parameters in Wistar rats with diabetes mellitus type 2. 

Materials and Methods:In this experimental study, 36 Wistar rats with mean weight of 200±50 were ran-
domly assigned to healthy control, diabetic control and diabetic training groups. The diabetic resistance training 
group received ten weeks of resistance training (climbing up the ladder) following the induction of diabetes. Twenty-
four hours after the last training session, left epididymis of the rats was examined for studying sperm parameters and 
blood serum samples were examined for evaluating reproductive hormones. Data were analyzed using one-way 
ANOVA and Turkey’s Post Hoc test at 0.05%.  

Results: Ten weeks of resistance training induced significant increases in serum testosterone and FSH levels 
in the resistance training group in comparison to the diabetic group (p<0.007).Resistance training did not have any 
significant effects on serum LH levels in the resistance training group compared to the diabetic control group. In ad-
dition, sperm parameters (sperm count, survival rate and motility) presented significant improvements compared to 
the diabetic group(p<0.05). 

Conclusion: Resistance training can improve sperm parameters, including sperm count, survival rate and 
motility, through increasing serum testosterone, LH and FSH levels (reproductive hormones) in rats with diabetes 
mellitus type 2. 
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  چكيده
هاي باروري همراه است. از طرفي تمرينات مقاومتي با كاهش عوارض ديابت ديابت مليتوس با كاهش شاخصزمينه و هدف: 

هاي جنسي هفته تمرين مقاومتي بر سطوح سرمي هورمون 10 حاضر،  بررسي اثرتأثير مثبتي بر افراد ديابتي دارد. هدف مطالعه 
  بود. 2هاي صحرايي ديابتي نوع و پارامترهاي اسپرم موش

كيلوگرم به طور  48±200سر موش صحرايي نژاد ويستار در محدوده وزني   36در اين مطالعه تجربي،  ها:مواد و روش
ترل ديابتي و ديابتي همراه تمرين مقاومتي) تقسيم شدند. گروه ديابتي تمرين مقاومتي تصادفي به سه گروه (كنترل سالم، كن
ساعت بعد از آخرين  24هفته تمرينات مقاومتي منظم را به وسيله نردبان انجام دادند.  10يك هفته بعد از القاء ديابت، به مدت 

هاي جنسي هاي صحرايي جهت بررسي هورمونوشجلسه تمرين، اپيديم چپ جهت بررسي پارامترهاي اسپرم و سرم خون م
بررسي  05/0و آزمون تعقيبي توكي در سطح معناداري طرفه  يك يانسوار تحليل نمواز آز دهستفاا با هادادهآوري شد. جمع
     .شدند
متي نسبت به در گروه تمرين مقاو FSHو دار سطوح سرمي تستوسترون هفته تمرين مقاومتي موجب افزايش معنا 10 ها:يافته

در گروه تمرين مقاومتي نسبت به گروه  LHتمرين مقاومتي تأثيري بر  سطح سرمي ). >007/0pگروه كنترل ديابتي شد (
پارامترهاي اسپرم (تعداد، قابليت حيات و تحرك) در گروه تمرين مقاومتي نسبت به گروه كنترل ديابتي نداشت. هم چنين 

  ).>05/0pديابتي بهبود يافت (
 FSHو  LHتستوسترون، هاي جنسي رسد تمرين مقاومتي از طريق افزايش سطوح سرمي هورمونبه نظر مي :گيريهنتيج

  شود.مي 2هاي ديابتي نوع بهبود پارامترهاي اسپرم از جمله تعداد، قابليت حيات و قابليت حركت در موشموجب 
  نسي، تمرين مقاومتيهاي ج، پارامترهاي اسپرم، هورمون2ديابت نوع  :واژگان كليدي
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  مقدمه
ترين مسائل سلامت ديابت مليتوس يكي از مهم

مع مدرن شيوع آن به باشد، زيرا در جواعمومي جامعه مي
سرعت رو به گسترش است. سازمان سلامت جهاني 

)WHO(1  366تعداد  2030پيش بيني كرده است كه تا سال 
ميليون نفر در دنيا مبتلا به ديابت مليتوس خواهند شد، كه 

  .)2 ،1(د كندرصد افزايش را بيان مي 60، 1995نسبت به سال 
يك بررسي دقيق ميزان باروري در جوامع مدرن 
آشكار ساخت كه افزايش ديابت مليتوس ارتباط منفي با ميزان 

. اين موضوع به علت افزايش )4 ، 3(باروري و زاد و ولد دارد
 ،3(باشداختلالات جنسي مردان ديابتي در سن باروري آنها مي

سالگي  30قبل از سن  1. بيماري بيشتر مبتلايان به ديابت نوع )4
و اين يك زنگ خطر براي كودكان  )5(شودتشخيص داده مي

. )6(رودبه شمار مي 2و نوع  1و بزرگسالان مبتلا به ديابت نوع 
كالري، سبك زندگي و چاقي در هاي غذايي پربه علاوه رژيم

 2افراد جوان به طور مؤثري در افزايش شيوع ديابت نوع 
شكي نيست كه اين بيماري  كه. با اين)7(جوانان نقش دارد

مسئول برخي از تغييرات پاتولوژيكي و بيوشيميايي است كه 
شود، اثر واقعي ديابت مليتوس باعث كاهش باروري مردان مي

بر سلامت باروري مردان به طور يك بحث بزرگ و متوقف 
شده باقي مانده است. اختلالات جنسي مانند اختلال در نعوظ 

در افراد ديابتي تشخيص و شناخته  )8(يا ضعف در انزال
اند و معمولا به كاهش ميل جنسي كه اغلب با يك شده

باشد خستگي و بيزاري جنسي مرتبط با شرايط هيپرگليسمي مي
. به علاوه اختلال در كاركرد انسولين كه در )9(شودختم مي

افراد ديابتي وجود دارد ممكن است عملكرد غدد جنسي را 
اي درباره شيوع مقاومت به انسولين در تغيير دهد. در مطالعه

مردان با مشكل نعوظ، مشخص شد كه اين مردان مقاومت 
وضوع نقش مؤثر بالايي به انسولين دارند، بنابراين اين م

. ديگر )10(كندانسولين در سلامت باروري مردان را ثابت مي
محققان گزارش كردند در مرداني كه نسبت به انسولين مقاوم 

يابد هاي لايديگ كاهش ميهستند ترشح تستوسترون در سلول

تغييرات توليد . )11(شوندو دچار مشكلات ناباروري جدي مي
طور گسترده در افراد مبتلا به ديابت از جمله ه مثلي مردانه ب

هاي لايديگ و ترشح تستوسترون در كاهش تعداد سلول
هاي هاي ديابتي مشاهده شده است، (نقش عمده سلولموش

هاست كه ميل جنسي و اسپرماتوژنز را ليديگ توليد آندروژن
. نتايج بسياري از مطالعات )12(كند) در جنس نر كنترل مي

صورت گرفته بر روي ارتباط بين ديابت و تأثير آن بر باروري 
برند دهد كه افراد يابتي از اختلالات ناباروي رنج مينشان مي

و  LH،FSH هاي ورمونكه اين امر با كاهش سطوح ه
متعاقب آن تستوسترون، كاهش اسپرماتوژنز و تغييرات منفي 

  .)13(در پارامترهاي اسپرم همراه است
تواند پاسخ عضله اسكلتي از طرفي فعاليت بدني مي

هاي هاي پروتئينبه انسولين را از طريق افزايش بيان و يا فعاليت
ه ير در متابوليسم و سيگنالينگ انسولين بالا ببرد. بدرگ

كه فعاليت بدني فعاليت گليكوژن سنتاز و بيان طوري
دهد. در ) را افزايش مي4GLUTهاي ناقل گلوكز (پروتئين

افراد مبتلا به ديابت نيز آمادگي بدني با كاهش اكسيداسيون 
ات جايي به سمت اكسيداسيون بيشتر كربوهيدره ب چربي و جا

در بيماران ديابتي  .)14(هاي ورزشي همراه استدر تمام شدت
كه نقص در عملكرد انسولين دارند، تمرينات بدني منظم 

شود از طريق افزايش حساسيت به انسولين و موجب مي
هاي چنين در غياب انسولين ورود قند به داخل سلولهم

چنين عضلاني و در نتيجه مصرف آن تسهيل گردد. هم
اهش باعث ك 4GLUTهاي ورزشي با افزايش سطوح فعاليت

اند كه . مطالعات نشان داده)15(گرددمقاومت به انسولين مي
تواند سطوح سرمي تستوسترون را بعد از تمرينات مقاومتي مي

كه اين  )17 ،16(يك دوره تمرين مقاومتي افزايش دهد
تواند يك جنبه مثبت تمرين رسد ميموضوع به نظر مي

 مقاومتي براي باروري افراد ديابتي باشد. 

دهند ديابت از طريق يدر مجموع، شواهد نشان م
گليسمي و كاهش سطوح سرمي سازوكارهايي چون هيپر

هاي جنسي به اختلالات ناباروري در مردان ديابتي هورمون
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كه مطالعات به خوبي شود. از سويي با توجه به اينمنجر مي
دهند كه ورزش باعث كاهش اين اختلالات نشان مي

اي روي رسد مطالعهكه به نظر مي، و با توجه به اين)12(شودمي
هاي باروري مبتلايان تأثير تمريني مقاومتي بر كيفيت شاخص

اين فرض پژوهش بر اين  به ديابت صورت نگرفته است، بنابر
هاي تمرينات مقاومتي از است كه احتمالاً شركت در برنامه

طريق تعديل اين سازوكارها با بهبود ظرفيت باروري بيماران 
  ديابتي همراه خواهد بود.

  
  هامواد و روش

ي پژوهش حاضر از نوع تجربـي اسـت كـه بـه شـيوه     
ــق از     ــن تحقي ــد. در اي ــام ش ــگاهي انج ــوش   36آزمايش ــر م س

گـرم و   200 ± 48صحرايي نر نژاد ويستار بالغ بـا دامنـه وزنـي    
هفته استفاده شد كه از دانشگاه علوم پزشكي بقه االله تهيه  8سن 

گـراد،  درجه سانتي 22 ± 2ها در محيطي با دماي گرديد. موش
هـاي پلـي   ساعت و در قفـس  12:12چرخه روشنايي و تاريكي 

جهـت ايجـاد   موش در هر قفس) نگهداري شـدند.   5كربنات (
هـا صـحرايي   ن مـوش ساعت ناشـتا بـود   12بعد از  2ديابت نوع 

مـورد نظـر از محلـول نيكـوتين آميد(سـاخت شـركت سـيگما،        
و بعد  mg/kg120آمريكا) محلول شده در نرمال سالين با دوز 

ــين(  15از  ــول استرپتوزوتوسـ ــه از محلـ ــاخت STZدقيقـ ) (سـ
مـولار بـا    1/0شركت سيگما، آمريكا) محلول در بافر سـيترات  

اسـتفاده شـد.    به صورت تزريق درون صـفاقي  mg/kg65دوز 
ــدن،     72 ــابتي ش ــان از دي ــق جهــت اطمين ــس از تزري ــاعت پ س

 mg/dlهاي صحرايي كه ميزان قند خـون آنهـا بيشـتر از    موش
. سـطوح قنـد   )18(بود به عنوان ديابتي در نظـر گرفتـه شـد    250

هــاي صــحرايي توســط گلوكومتر(بــورر مــدل خــون در مــوش
GL42 ،   سـاعت   12ساخت كشور آلمان) در هر مرتبـه بعـد از

هـاي صـحرايي   شـد. در ادامـه مـوش   ناشتا بـودن انـدازه گيـري    
ديابتي شده به طـور تصـادفي دو گـروه، گـروه ديـابتي تمـرين       

سر) تقسيم شـدند و   12سر) و گروه كنترل ديابتي( 12مقاومتي(

هاي صـحرايي كـه قنـد خـون طبيعـي      يك گروه ديگر از موش
سـر) در نظـر گرفتـه     12عنـوان گـروه كنتـرل سـالم(     بهداشتند 
  شدند.  

  
هفتـه و   10تمرين مقاومتي شـامل  :مقاومتيپروتكل تمرين 

(ساخت  پل 26متري با  1ود از يك نردبان جلسه صع 5اي هفته
پژوهشگر) بود. در اين روش تمريني پس از بسـتن وزنـه بـه دم    

 90ها وادار به صعود از نردبان عمودي(هاي صحرايي، آنموش
از  شدند. بعد از يك هفته آشنايي آنها بـه بـالا رفـتن   درجه) مي

 30هـا  هاي بسـته شـده بـه مـوش    نردبان در هفته دوم ميزان وزنه
هـا بـود كـه بـه تـدريج افـزايش يافتـه و بـه         درصد وزن بدن آن

ها در هفته پاياني رسـيد(جدول  درصد وزن بدن آن 200حدود 
دقيقـه اسـتراحت بـين     3تكـراري و   4نوبـت   3). تمرينات در 1

كرارهــا صــورت ثانيــه اســتراحت بــين ت 10هــا و حــدود نوبــت
سـاعت پـس از آخـرين     72هـا،  . تمـامي آزمـودني  )19(گرفت
گيـري  ي تمـرين، بـا كلروفـرم  بيهـوش، تشـريح و نمونـه      جلسه

هــاي خــوني بعــد از خــونگيري و لختــه شــدن در شــدند. نمونــه
دقيقـه سـرم    10به مدت  3500يفيوژ قرار گرفتند و با دور سانتر

ي درجـه  -70در دمـاي   آنها اسـتخراج و جهـت انـدازه گيـري    
ــانتي ــدازه  س ــد. ان ــداري ش ــراد نگه ــرمي   گ ــطوح س ــري س گي

ــون ــترون (  هورم ــامل تستوس ــاي جنســي ش ــيت  Tه ــا حساس ) ب
mIU/ml 25/0  و دامنـــه ســـنجشmIU/ml 100/0 – 5/0 ،

و  mIU/ml 11/0بـا حساسـيت    (LH)نـده هورمون لوتئينه كن
ــنجش   ــه س ــه   mIU/ml 60/0 – 02/0دامن ــون محرك و هورم

ــولي ــيت   (FSH) فوليك ــا حساس ــه  mIU/ml 11/0ب و دامن
هــاي الايــزا  توســط كيــت  mIU/ml 60/0 –02/0ســنجش 

شركت ايست بيوفارم مخصوص موش صحرايي(ساخت كشور 
شـركت  چين و تحت ليسانس كشور آمريكا) طبق دستورالعمل 

  سازنده اندازه گيري شد. 
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  مترسانتي 4پله با فاصله  26متري با  1تكراري روي نردبان  4دور و  3. تمرينات مقاومتي در 1جدول 
  دهم  نهم  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

  200  190  180  160  140  120  100  70-80  30  آشنايي  بار(درصد وزن بدن)

  
فاصـله بعـد از تشـرح حيـوان و     بلا شمارش اسپرم:

سـي   5ديـديم خـارج و در   وزن كردن بيضه چپ آن انتهاي اپي
نظـور  مانتقال يافـت و بـه     12F-DMEM(2( سي محيط كش

خروج اسپرم به درون محيط كشت به قطعات كوچكي بريده و 
 گـراد آنكوبـه شـد،   درجه سانتي 27دقيقه در دماي  10به مدت 

رم ر از مخلوط محيط كشـت و اسـپ  ميلي ليت 1بعد از اين مرحله 
ميلي ليتر از محـيط كشـت رقيـق و فـيكس شـد. شـمارش        9به 

 ومترلام نئوبـار و بـه روش هموسـيت    سرهاي اسپرم بـا اسـتفاده از  
ر هـا در ميلـي ليت ـ  ) انجام گرفت و سپس تعداد اسپرمa 1(شكل 

 ها بـر اسـاس دسـتورالعمل ارائـه    محاسبه گرديد. شمارش اسپرم
ــده از طــرف سـ ـ  ــت جهــاني ( ش ) انجــام WHOازمان بهداش

  .)20(شد
سنجش حركات اسپرم بر  قابليت تحرك اسپرم:
. بـه  )20(انجام شد  WHOاساس دستوالعمل ارائه شده توسط 

ميكروليتر مخلـوط محـيط كشـت و اسـپرم بـر       10طور خلاصه 
روي لام مخصوص ارزيابي حركات اسپرم قرار گرفت. حداقل 

 200ميــدان ميكروســكوپي جهــت ارزيــابي حركــت حــداقل  5
رم اسپرم از هر نمونه مورد بررسي قرار گرفت. سپس درصد اسپ

  اي متحرك  محاسبه گرديد.ه
بـه منظـور بررسـي قابليـت      قابليت حيات اسـپرم: 

هــاي هـر گـروه بــر اسـاس دسـتورالعمل ســازمان     حيـات اسـپرم  
به روش رنگ آميزي ائـوزين   )WHO ()20بهداشت جهاني (

 1طور خلاصه (ائـوزين ( ه ). بb 1گروزين انجام شد (شكل ني –
درصد، مرك، آلمـان)   10درصد، مرك، آلمان) و نيگروزين (

در آب مقطر آماده شد. ابتدا يك حجم مخلوط محـيط كشـت   
ثانيـه   30و اسپرم با دو حجم ائوزين مخلوط و پـس از گذشـت   

حجم مساوي نيگروزين به مخلوط ساخته شـده اضـافه گرديـد.    

هاي نازكي از مخلوط تهيه و پي از خشك شدن پس گسترشس
در دماي آزمايشگاه توسط ميكروسكوپ نوري بـا بزرگنمـايي   

10100   ــداد ــد    100تعـ ــبت درصـ ــمارش و نسـ ــپرم شـ اسـ
هاي مختلف محاسـبه گرديـد. در ايـن    هاي زنده در گروهاسپرم

هـاي زنـده بـه زنـگ سـفيد، در حـالي كـه سـر         روش سر اسپرم
  شوند.رده به رنگ قرمز متمايل به بنفش ظاهر ميهاي كاسپرم

قبل از بررسي مورفولوژيك  مورفولوژي اسپرم :
هـاي تهيـه شـده از مخلـوط     هاي هر گروه ابتـدا گسـترش  اسپرم

اسپرم و محيط كشت به روش پاپانيكولائو رنگ آميزي (شكل 
c 1 و پــس از خشــك شــدن بــر اســاس دســتورالعمل ســازمان (

مورداستفاده قرار گرفتند. بـراي هـر    )WHOبهداشت جهاني (
ــا بزرگنمــايي  100نمونــه  ميكروســكوپ نــوري  1000اســپرم ب

  .)20(بررسي و ناهنجاري موجود به صورت درصد بيان گرديد
انحـراف   ±نگين صورت مياه نتايج ب آناليز آماري:

هاي موجود در هر گروه بيـان شـد. جهـت    استاندارد براي نمونه
ها با اسـتفاده از  آناليز آماري پس از اطمينان از نرمال بودن داده

ويليـك و بـراي بررسـي فـرض      -آزمون برآورد نرمالي شاپيرو
ها از آزمون لون استفاده شد. پـس از مشـخص   برابري واريانس

هــا و برقــراري فــرض برابــري ع دادهشــدن طبيعــي بــودن توزيــ
هـا و مقايسـه   ها، به منظور تجزيه و تحليل آمـاري داده واريانس
 One-wayها از آزمون تحليل واريانس يك طرفه (بين گروه

ANOVA    05/0) و آزمون تعقيبي توكي بـا سـطح معنـاداري 
p≤     استفاده شد. تمام محاسبات آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار

  صورت گرفت. SPSS16آماري 
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   (a)                                           (b)                                           (c)                             
 

. بررسي cين، نيگروز –رنگ آميزي ائوزين . بررسي زنده ماني به روش رنگ آميزي b. نحوه شمارش اسپرم به روش هموسيتومتري، a. 1شكل 
  مورفولوژي طبيعي به روش رنگ آميزي پاپانيكولائو

  
  

  يافته ها
  بررسي قند خون و وزن بدن و وزن بيضه چپ

 70ميانگين داده هاي مربـوط بـه وزن بـدن رت هـا،     
تي  روز بعد از اعمال متغييرهاي مسـتغل ديابـت و تمـرين مقـاوم    

 ي نشانبين هيچ يك از گروه هاي چهارگانه اختلاف معني دار
 هاي مربـوط بـه نسـبت وزن بيضـه    ). ميانگين داده1نداد(جدول 

ــدن رت  ــه وزن ب ــي   چــپ ب ــزايش معن ــرل اف ــه گــروه كنت ــا، ب ه
  ).1) داشت(جدول >01/0pداري(

هاي مختلـف بعـد از   در بررسي ميزان قند خون گروه
هفته تمرين مقاومتي قند خون ناشتا گـروه تمـرين مقـاومتي     10

نتـرل ديـابتي كـاهش يافـت امـا ايـن       ديابتي نسـبت بـه گـروه ك   
) در حالي كه قند >196/0pكاهش از نظر آماري معنا دار نبود(

هفته تغييري نكـرد و هـم در    10خون گروه كنترل سالم در اين 
ابتدا و هم در انتهاي طرح پژوهشي تفاوت معنـاداري بـا هـر دو    

  ).1) (جدول >001/0pگروه ديگر داشت (
  بررسي تعداد اسپرم 

ايسه تعداد اسپرم در گروه كنترل ديـابتي نسـبت   از مق
) مشـاهده  p<0\000به گروه كنترل سالم كـاهش معنـاداري (  

شد. ميانگين تعداد اسپرم در گروه تمـرين مقـاومتي ديـابتي در    
مقايسه با گـروه كنتـرل ديـابتي افـزايش معنـاداري را نشـان داد       

)002/0p<   ــر ــارت ديگــر تمــرين مقــاومتي توانســته اث ــه عب ). ب
ــوع   ــت ن ــرب دياب ــود     2مخ ــران و بهب ــپرم جب ــداد اس ــر تع را ب

  ). 2ببخشد(جدول 

  
  
  

  

. نشان دهنده تفاوت معنادار در مقايسه با گروه كنترل a. مقايسه قند خون ناشتا، وزن بدن و وزن بيضه چپ در گروه هاي مختلف.  2جدول 
  ميانگين بيان شده است. ±ابتي. مقادير به صورت انحراف استاندارد . نشانه دهنده تفاوت معنادار در مقايسه با گروه كنترل دي .b سالم

  )gوزن بيضه (  )mg/dlقند خون (  )gوزن بدن (  گروه
    پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  

  58/1± 19/0  4/73± 5/8 4/90 ±16  4/279± 36  4/219 ±71 كنترل سالم
  3/299a   85 366/4±a   29/0 ±37/1 85±  6/250± 48  6/223 ±36 كنترل ديابتي

  6/338a   129 226/8±a   15/0 ±40/1 139±  7/261± 37  2/219 ±8 تمرين مقاومتي ديابتي
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  بررسي قابليت حيات اسپرم
هـاي زنـده كـه معـادل قابليـت      ميانگين درصد اسـپرم 

 باشد در گروه كنترل ديـابتي نسـبت بـه كنتـرل    حيات اسپرم مي
يافــت. از طرفــي قابليــت ) >000/0pســالم كــاهش معنــاداري (

گروه  حيات اسپرم در گروه تمرين مقاومتي ديابتي در مقايسه با
بـه   ) را نشـان داد. >000/0pكنترل ديابتي افزايش معني داري (

عبارت ديگـر گـروه تمـرين مقـاومتي ديـابتي تمـرين مقـاومتي        
توانست اثـرات مخـرب ديابـت را در خصـوص قابليـت حيـات       

داري كنتـرل ديـابتي بـه طـور معنـي      اسپرم در مقايسـه بـا گـروه   
  ).3 جبران نمايد (جدول

  بررسي مورفولوژي
ــپرم در     ــي اس ــك طبيع ــد مورفولوژي ــانگين درص مي

هاي صحرايي مورد آزمايش تفاوت معناداري بـين گـروه   موش
) امـا ايـن   >009/0pكنترل سالم و كنترل ديابتي  را نشـان داد ( 

كنتـرل ديـابتي    تفاوت در دو گـروه تمـرين مقـاومتي ديـابتي و    
) كه نشان دهنده اين است كـه تمـرين   >357/0pمشاهده نشد (

مقاومتي نتوانسته تأثير مثبتي در كاهش عوارض مورفولوژيـك  
  ).2) (جدول >001/0pديابت داشته باشد(

  قابليت تحرك اسپرم
هاي قابل حركت در گروه ميانگين درصد اسپرم

داري كنترل ديابتي نسبت به كنترل سالم كاهش معنا
)000/0p< يافت. از طرفي قابليت تحرك اسپرم در گروه (

تمرين مقاومتي ديابتي در مقايسه با گروه كنترل ديابتي افزايش 
) را نشان داد. به عبارت ديگر در گروه >000/0pمعناداري (

تمرين مقاومتي ديابتي، تمرين توانسته اثرات مخرب ديابت را 
يسه با گروه كنترل در خصوص قابليت تحرك اسپرم در مقا

  ).3ديابتي به طور معناداري جبران نمايد (جدول 

  
  

. نشانه دهنده  .b. نشانه دهنده تفاوت معنادار در مقايسه با گروه كنترل سالمa. مقايسه پارامترهاي اسپرم در گروه هاي مختلف.  3جدول 
  ميانگين بيان شده است. ±صورت انحراف استاندارد تفاوت معنادار در مقايسه با گروه تمرين مقاومتي ديابتي. مقادير به 

  قابليت تحرك (درصد)  قابليت حيات (درصد)   مورفولوژي (درصد)  )610تعداد (  گروه
  8/60± 5/6  8/60 ±5/6  4/95± 3/1  3/39 ±13 كنترل سالم
   5/13ab   a 4/7 85/7±  ±2 4/32ab   2 32/4±ab 7± كنترل ديابتي

   2/27a   6/5 ±4/88  ±7 7/27a   5 37/56±a 8± تمرين مقاومتي ديابتي
  
  

  ها جنسيبررسي هورمون
در گروه گروه  FSHميانگين هورمون تستوسترون، 

ــاداري        ــاهش معن ــالم ك ــرل س ــه كنت ــبت ب ــابتي نس ــرل دي كنت
)000/0p<   ،ــت. از طرفــي تستوســترون گــروه  در FSH) ياف

 تمرين مقاومتي ديابتي در مقايسه با گروه كنترل ديابتي افزايش
) را نشان داد. به عبارت ديگر به نظـر مـي   >007/0pمعناداري (

رسد در گروه تمرين مقاومتي ديابتي، تمرين مقـاومتي توانسـته   
هـاي جنسـي   اثرات مخرب ديابت در خصوص كاهش هورمون

در مقايسه با گروه كنترل ديابتي را به طـور   FSHتستوسترون، 
  ).4معناداري جبران نمايد (جدول 
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. نشانه دهنده تفاوت معنادار در مقايسه با گروه كنترل سالم aدر گروه هاي مختلف. FSH و  LHهاي تستوسترون،  . مقايسه هورمون 4ل جدو
b.  ميانگين بيان شده است. ±. نشانه دهنده تفاوت معنادار در مقايسه با گروه تمرين مقاومتي ديابتي. مقادير به صورت انحراف استاندارد  

  

 mIU/ml(LH )mIU/ml ( FSH(  ) تستوسترونmIU/ml( گروه

 1/5± 1 3/5 ±7/0 5/6 ±1/1 كنترل سالم

 6/4ab  4/±1 6/3ab  ab  29/0 2/8± 0±/9 كنترل ديابتي

 4/4± 75/0 2/5 ±5/1 3/6 ±6/1 تمرين مقاومتي ديابتي

  

  بحث
هدف از مطالعه حاضر، تعيين اثر تمرين مقاومتي بر 

نسي و پارامترهاي اسپرم هاي جسطوح سرمي هورمون
بود. نتايج مطالعه حاضر نشان  2هاي صحرايي ديابتي نوع موش

موجب كاهش معنادار تعداد، مورفولوژي  2داد كه ديابت نوع 
هاي طبيعي، قابليت حيات و قابليت تحرك اسپرم موش

چنين تمرين مقاومتي موجب شود. همصحرايي ديابتي مي
اد، قابليت حيات و قابليت تحرك دار تعدبهبود و افزايش معنا

رسد به اسپرم نسبت به گروه ديابتي شد كه اين موارد به نظر مي
و  LHهاي جنسي تستوسترون، دليل افزايش معنادار هورمون

FSH دهد كه برنامه تمرين مقاومتي ها نشان مياين يافته .باشد
. نتايج اثرات مثبتي بر كاهش عوارض ديابت بر باروري دارد

نمايند ديابت به ن تحقيق موافق با مطالعات پيشين كه بيان مياي
طور مشخص موجب كاهش پارامترهاي اسپرم از جمله 

شود، مورفولوژي طبيعي، قابليت حيات و قابليت تحرك مي
ت ـيابد . مكانيسم مطرح شده طوري است كه)21 ،15(باشدمي
، يسزپوپتود آاـيجاق ـطرياي را از هـي بيضـبافتات رـتغيي
ز اـسمنيي اـهر لولهـش قطـكاهز، اـسمنيي اـهي لولهـفوترآ
و  )22(دـكنميد اـيجانز ژپرماتوـسالولي ـه سـش مجموعـكاهو
و ي ـطبيعي هامپرـساد ـر توليـبن آورى اـيات زرـثا
ن يژـكسل ااـفعي  اـهم گونهـش مهـ. نق)23(داردنز ژپرماتوـسا
)ROSت ـبافي اـهريناهنجات و كلاـمشد اـيج) نيز در ا

ه دـشارش زـگه، دـيابتي شدى ـياصحري اـهشمودر ه ـبيض
ي اـهليكااز رادي ـناش DNAيدگي دب يـس. آ)24(تـسا

را ي ـجنسي هاللوـس سـيزپوپتوآد ـينآد فرـناتوميآزاد 
ي ـجنسي هاللوـساد تعددر باعث كاهش ه و يدـرعت بخشـس

. )25(دوـشميروري اـه نابـر بـمنج، تـنهايدر ه ـكد وـش
ز اـسمنيي اـهلولهاره وـيي دهاللوـسري اختاـسافرات  رـتغيي
ر ـا تغييـي بـيابتدر ـي نـياصحري اـهشمودر ه ـت بيضـبافدر 

نز ژپرماتوـساد ـينآفردر ل ـخيي داـهنمورهوان زـميدر 
ه ـنتيجو در نز ژپرماتوـساند ل در رولاـختاب ـد موجـناتومي

ج ـنتايموافق با مطالعه حاضر  . )26(دوـشروري كاهش با
د ـش توليـت كاهـيابت پيشين در افراد مبتلا به داـمطالع

. كاهش قابل )26(د وـشميه يدد FSHو  LHتستوسترون، 
ه مشاهدات علل تغييراز ي ـد يكـناتوميون ترـتوجه تستوس

يب ـسآب ـش موجـن كاهـي. ا)27(دـبافت بيضه باشه در دـش
ي هالولهه دـينم زاوـپيتليا لـتحليو ي ـت بينابينـبافي هاللوـس

وه رـگ. افزايش هورمون تستوسترن در )28(دوـشميز اـسمنى
ته ـنساتوتمرين مقاومتي ه ـكن داد اـنشتمرين مقاومتي ي ـيابتد
ت اـمطالعدر د. ـبخشد بهبورا ت ـبيااز دي ـتخريبي ناشر اـثآ
اي هـبيضي اـهروژنندان آش ميزـه كاهـكه دـشن داده اـنش
و  نوـل پرگننولـش تبديـل كاهـليده ـبن دـيابتي شاز دد ـبع
ر ـبوه لاـت عـيابدين ا ت. بنابرـسون اترـبه تستوسون ترـسوژپر
ر ـثر باا ـند باتوه ميـت بيضـتقيم بر بافـر مسـثيأت

و نتز ـبيوس) در FSHو  LHهيپوفيز (ي از اـهپينوتردوگنا
. موافق با اين )29(دـكند اـيجل الاـختون اترـتوليد تستوس

در گروه كنترل ديابتي  FSHو  LHمطالعه كاهش معنادار 
روه كنترل سالم مشاهده شد اما در گروه تمرين نسبت به گ

نسبت به گروه  FSHو  LHداري مقاومتي ديابتي تفاوت معنا
كنترل سالم مشاهده نشد كه اين موضوع بازگوكننده اين است 

هاي صحرايي ديابتي توانسته كه تمرين مقاومتي بر روي موش
) كه مسئول ترشح FSHو  LHهاي جنسي هيپوفيز (هورمون
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وسترن در بيضه هستند را به سطوح نرمال خود برساند. از تست
طرفي نتايج اين تحقيق در مورد كاهش معنادار قند خون ناشتا 

هفته تمرين  10متعاقب  2هاي صحرايي ديابتي نوع موش
مقاومتي فزاينده موافق مطالعات مشابه كه مشاهده كرده بودند 

 )30(شودتمرين مقاومتي موجب كاهش معنادار قند خون مي
رسد تاثيرات مثبت تمرينات مقاومتي بر اين به نظر مي نبود بنابر

تواند به دليل هاي جنسي ميبهبود پارامترهاي اسپرم و هورمون
طور كلي ه ون باشد. بمسيرهاي ديگري علاوه بر كاهش قند خ

تحقيق حاضر نشان داد كه تمرينات مقاومتي از طريق افزايش 
و متعاقب آن بهبود  FSHسطوح سرمي تستوسترون و 

تواند روشي جهت بهبود يا رسد ميپارامترهاي اسپرم به نظر مي
  كاهش عوارض ديابت بر باروري باشد.

  
  نتيجه گيري

ي رمـش غلظت سـيافزاا ـبتمرين مقاومتي 
سپرم د پارامترهاي اوـبهبمثبت و ثير أتو  FSHون، ترـتستوس
ي ـيابتهاي صحرايي دروري در موشاـش بـيافزاب ـموج
ير شود اين پژوهش در مردان ديابتي و ساد. پيشنهاد ميوـشمي

شود نيز انجام تمرينات ورزشي كه كاهش عوارض ديابت مي
هش عوارض كارهاي مناسبي براي كاشود تا بلكه بتوان راه

 ديابت بر باروري ارائه كرد.
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