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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is associated with reductions in fertility indices. Interval 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 High Intensity 
Interval Training (HIIT) on 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±48 
were randomly assigned to healthy control, diabetic control and diabetic + high intensity interval training 
groups. The diabetic training group received ten weeks of HIIT training by treadmill 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 by one-way ANOVA and Tukey's post hoc test at a 
significant level of 0.05%.  

Results: Ten weeks of HIIT training reduces fasting blood glucose (p=0.001) and significantly 
increases serum testosterone (p=0.001), LH (p=0.042) and FSH (p=0.024) levels in the HIIT training 
group in comparison to the diabetic group. In addition, sperm parameters (sperm count, survival rate and 
motility) presented significant improvements compared to the diabetic group (p<0.05). 

Conclusion: It seems that HIIT training can improve 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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 13/12/96تاریخ پذیرش: ، 16/11/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
با کاهش  تمرین تناوبی با شدت بالا ،روري همراه است. از طرفیبا هاي ا کاهش شاخصدیابت ملیتوس ب زمینه و هدف:

هفته اثر تمرین تناوبی با شدت بالا  10بررسی اثر  ،مطالعه حاضراز عوارض دیابت تأثیر مثبتی بر افراد دیابتی دارد. هدف 
)HIITبود. 2هاي صحرایی دیابتی نوع  هاي جنسی و پارامترهاي اسپرم موش ) بر سطوح سرمی هورمون  

طور تصادفی به ه ب 200±48سر موش صحرایی از نژاد ویستار در محدوده وزنی  36 ،در این مطالعه تجربی ها: مواد و روش
) تقسیم شدند. گروه دیابتی تمرین HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ( با سه گروه (کنترل سالم، کنترل دیابتی و دیابتی همراه

تردمیل انجام منظم را به وسیله  HIITهفته تمرینات  10هفته بعد از القاء دیابت، به مدت ) یک HIITتناوبی با شدت بالا (
هاي صحرایی  اپیدیم چپ جهت بررسی پارامترهاي اسپرم و سرم خون موش ،ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین 24دادند. 

و آزمون تعقیبی توکی  طرفه یک یانسوار لتحلی نمواز آز دهستفاا با ها دادههاي جنسی جمع آوري شد.  جهت بررسی هورمون
   .بررسی شدند 05/0در سطح معناداري 

دار سطوح سرمی  ) و افزایش معنا=001/0pموجب کاهش معنادار در قند خون ناشتا ( HIITهفته تمرین  10 ها: یافته
نترل دیابتی شد. نسبت به گروه ک HIIT) در گروه تمرین =024/0p( FSHو LH )=001/0p=) ،(042/0Pتستوسترون (

نسبت به گروه دیابتی بهبود یافت  HIITچنین پارامترهاي اسپرم (تعداد، قابلیت حیات و تحرك) در گروه تمرین هم
)05/0p<.(  

 FSHو  LHهاي جنسی تستوسترون،  از طریق افزایش سطوح سرمی هورمون HIITرسد تمرین  به نظر می گیري: نتیجه
  شود. می 2هاي دیابتی نوع  اسپرم در موش  قابلیت حرکت موجب بهبود تعداد، زنده مانی و

  )HIITهاي جنسی، تمرین تناوبی با شدت بالا ( ، پارامترهاي اسپرم، هورمون2دیابت نوع  واژگان کلیدي:
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 مقدمه
از ریز است که  ن درو لدیابت شیرین یک اختلا

انسولین و یا  جه نقص در تولیدهیپرگلیسمی مزمن که نتی طریق
شود. دیابت در  مشخص و شناخته می باشد مقاومت به آن می

عه یافته و درحال توسعه از جمله ایران تمامی کشورهاي توس
اکنون  دهد که هم ها نشان می رو به افزایش است. گزارش

 هستند تلادرصد از جمعیت جهان به این بیماري مب 10 تقریباً
مشاهده شده که عوامل ژنتیکی،  2در دیابت نوع  .)2، 1(

فرد دارد. در دیابت  يچاقی و کم تحرکی نقش مهمی در ابتلا
توانایی بدن در استفاده و سوخت و ساز کامل سرعت و 

از این رو میزان قند خون افزایش یافته  ،یابد گلوکز کاهش می
گویند. وقتی این افزایش قند در  که با آن هایپرگلیسمی می

هاي بسیار ریز بدن  رگ ،درازمدت در بدن وجود داشته باشد
مختلف بدن از جمله  اعضايتوانند  د که مینشو تخریب می

چنین دیابت با کلیه، چشم و اعصاب را درگیر کنند. هم
مستقیمی دارد.  هاي قلبی عروقی ارتباطافزایش خطر بیماري

بیماران دیابتی مستعد مشکلات جنسی شامل کاهش هیجان 
دیابت اثرات  .)2(باشند  جنسی، توانایی جنسی و نازایی می

جنس  منفی متنوعی بر عملکرد و ساختارهاي سیستم تولید مثل
توان به  ها میترین آنگذارد که از جمله مهم جاي می مذکر بر

مه تولیدمثلی و کاهش سطح تستوسترون، تحلیل غدد ضمی
 کرد. این بیماري بر اسپرم کاهش میل و رفتارهاي جنسی اشاره

. بیماري بیشتر مبتلایان به دیابت )3( سازي نیز تأثیر منفی دارد
شود و این یک  یص داده میسالگی تشخ 30قبل از سن  1نوع 

و  1زنگ خطر براي کودکان و بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 
هاي غذایی  . به علاوه رژیم)4(رود  به شمار می 2نوع 

کالري، سبک زندگی و چاقی در افراد جوان به طور مؤثري  پر
 که. با این)5(جوانان نقش دارد  2در افزایش شیوع دیابت نوع 

بیماري مسئول برخی از تغییرات  شکی نیست که این
پاتولوژیکی و بیوشیمیایی است که باعث کاهش باروري 

شود، اثر واقعی دیابت ملیتوس بر سلامت باروري  مردان می
یک بحث بزرگ و متوقف شده باقی مانده  صورت مردان به

است. اختلالات جنسی مانند اختلال در نعوظ یا ضعف در 
اند و  و شناخته شده داده شده صانزال در افراد دیابتی تشخی

معمولا به کاهش میل جنسی که اغلب با یک خستگی و 
باشد ختم  بیزاري جنسی مرتبط با شرایط هیپرگلیسمی می

. به علاوه اختلال در کارکرد انسولین که در افراد )6( شود می
دیابتی وجود دارد ممکن است عملکرد غدد جنسی را تغییر 

اره شیوع مقاومت به انسولین در مردان با اي درب دهد. در مطالعه
مشکل نعوظ، مشخص شد که این مردان مقاومت بالایی به 
انسولین دارند، بنابراین این موضوع نقش مؤثر انسولین در 

، کیفیت به علاوه. )7( کند سلامت باروري مردان را ثابت می
که شامل کاهش  2و  1به دیابت نوع  تلامایع منی در افراد مب

هاي ناهنجار  ت اسپرم و تعداد آن و نیز افزایش اسپرمحرک
. دیگر محققان گزارش کردند )8( باشد، گزارش شده است می

در مردانی که نسبت به انسولین مقاوم هستند ترشح تستوسترون 
و مشکلات ناباروري  یافتههاي لایدیگ کاهش  در سلول

 رانهمکاو  چنین گانلی. هم)9(د آی میبه وجود جدي 
هاي صحرایی  موشدر  بیضه بافتی اتتغییر که ندکرد ارشگز

فی وترآ زي،پوپتوآسلولی  گمر تغییر ایجاد در اثر دیابتی،
 يها مجموعه کاهشو  لتوبو قطر، کاهش زسا مسپرا يها لوله

. در تأیید این مطالب )10(شود  می دیجاا نیکژسپرماتوا سلولی
 یشافزا سبب یابتد که ندداد ارشگزویگنون و همکاران

 کاهش با که دشو می زسا مسپرا يها لوله پایه ءغشا ضخامت
اد تعددر  کاهش چنینهم ،ستا اههمر مسپرا تولید انمیز

 سپرماتوگونیا يهامنجر به کاهش سلولسرتولی  يها لسلو
نتایج بسیاري از مطالعات صورت گرفته بر روي  .)11( شود می

دهد که افراد  ن میارتباط بین دیابت و تأثیر آن بر باروري نشا
برند که این امر با کاهش  یابتی از اختلالات ناباروي رنج مید

و متعاقب آن تستوسترون،  LH،FSH هاي سطوح هورمون
کاهش اسپرماتوژنز و تغییرات منفی در پارامترهاي اسپرم 

تواند پاسخ عضله  فعالیت بدنی می ،از طرفی .)12( همراه است
هاي  ریق افزایش بیان و یا فعالیتاسکلتی به انسولین را از ط

ولیسم و سیگنالینگ انسولین بالا هاي درگیر در متاب پروتئین
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که فعالیت بدنی فعالیت گلیکوژن سنتاز و بیان طوريه برد. ب
دهد. در  ) را افزایش میGLUT4هاي ناقل گلوکز ( پروتئین

افراد مبتلا به دیابت نیز آمادگی بدنی با کاهش اکسیداسیون 
جایی به سمت اکسیداسیون بیشتر کربوهیدرات ه و جاب چربی

هاي ورزشی همراه است. در بیماران دیابتی که  در تمام شدت
نقص در عملکرد انسولین دارند، تمرینات بدنی منظم موجب 

چنین در شود از طریق افزایش حساسیت به انسولین و هم می
ر هاي عضلانی و د غیاب انسولین ورود قند به داخل سلول

هاي ورزشی با  چنین فعالیتنتیجه مصرف آن تسهیل گردد. هم
باعث کاهش مقاومت به انسولین  GLUT4افزایش سطوح 

اند که تمرین تناوبی با  . مطالعات نشان داده)13(د نگرد می
تواند سطوح سرمی تستوسترون را بعد  ) میHIITشدت بالا (

 ظاهراًکه این موضوع  )14( از یک دوره تمرین افزایش دهد
) HIITتواند یک جنبه مثبت تمرین تناوبی با شدت بالا ( می

براي باروري افراد دیابتی باشد. از طرفی در حالی که اثرات 
تا متوسط در مطالعات  مثبت تمرینات تداومی با شدت پایین

ناپذیر است، اکنون با توجه به نتایج تحقیقات علمی انکار
کلی فرد، فواید  جدید روشن شده است هنگامی که سلامت

شود،  عملکردي و کمبود زمان براي افراد در نظر گرفته می
) نسبت به تمرینات تداومی HIITتمرین تناوبی با شدت بالا (

تري را در زمان  با شدت متوسط معمولا نتایج مطلوب
. در تحقیق دندیل و همکاران می کندتري حاصل  کوتاه

ی با شدت بالا وضوح مشخص شد که تمرین تناوبه ) ب2009(
)HIITی با شدت متوسط موجب م) نسبت به تمرینات تداو

کاهش بیشتر قند خون ناشتا و میزان انسولین و افزایش بیشتر 
د شومی 2حساسیت به انسولین در افراد داراي دیابت نوع 

کت توان بیان کرد افرادي که قصد شر چنین نیز می. هم)15(
توانند کمبود زمان براي  نمی هاي ورزشی را دارند در فعالیت

زیرا  ،پرداختن به فعالیت را در این گونه تمرینات بهانه کنند
) نسبت به تمرینات تداومی HIITتمرین تناوبی با شدت بالا (

جهت کسب مزایاي فعالیت بدنی نیاز به صرف زمان کمتري 
افزایش شیوع دیابت در سراسر دنیا و مشکلات  .)16(دارند 

له اختلال در میل جنسی و کاهش کیفیت ناشی از آن از جم
وامع در حال هاي جدي ج وري افراد دیابتی یکی از نگرانیربا

این مطالعه با هدف اثر تمرین تناوبی با  توسعه است.از این رو،
 -بر محور هورمونی هیپوتالاموس )HIITشدت بالا (

 2صحرایی دیابتی نوع هاي   ي موشرگنادال و بارو -هیپوفیز
 .انجام شد

  
  هامواد و روش

ي پژوهش حاضر از نوع تجربی است که به شیوه
سر موش  36آزمایشگاهی انجام شد. در این تحقیق از 

گرم و سن  200± 48صحرایی نر نژاد ویستار بالغ با دامنه وزنی 
تهیه  دانشگاه علوم پزشکی بقیه االلههفته استفاده شد که از  8

- درجه سانتی 22 ± 2ها در محیطی با دماي  . موشندگردید

هاي ساعت و در قفس 12:12گراد، چرخه روشنایی و تاریکی 
جهت موش در هر قفس) نگهداري شدند.  5پلی کربنات (

 يها ساعت ناشتا بودن موش 12بعد از  2ایجاد دیابت نوع 
آمید (ساخت شرکت  از محلول نیکوتین ،صحرایی مورد نظر

   120با دوز  محلول شده در نرمال سالین سیگما، آمریکا)
دقیقه از محلول  15و بعد از گرم بر کیلوگرم میلی

) (ساخت شرکت سیگما، آمریکا) STZاسترپتوزوتوسین (
گرم بر میلی 65مولار با دوز  1/0محلول در بافر سیترات 

 72به صورت تزریق درون صفاقی استفاده شد. کیلوگرم 
اي ه ساعت پس از تزریق جهت اطمینان از دیابتی شدن، موش

گرم بر میلی 250ها بیشتر از صحرایی که میزان قند خون آن
. سطوح )17( ندبود به عنوان دیابتی در نظر گرفته شددسی لیتر 

اعت س 12در هر مرتبه بعد از ي صحرایی ها قند خون در موش
، ساخت GL42مدل  ناشتا بودن توسط گلوکومتر (بورر

هاي صحرایی  شمو ،در ادامه شد. اندازه گیري کشور آلمان) 
تناوبی  تمرین به دو گروه دیابتیدیابتی شده به طور تصادفی 

 ر)س 12سر) و گروه کنترل دیابتی HIIT) (12 )با شدت بالا (
هاي صحرایی که قند  تقسیم شدند و یک گروه دیگر از موش
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سر) در  12خون طبیعی داشتند به عنوان گروه کنترل سالم (
 نظر گرفته شدند. 

 )HIITن تناوبی با شدت بالا (برنامه تمری

) روي HIITبرنامه تمرین تناوبی با شدت بالا (
تر سرعت و مدت زمان  کاناله به دلیل کنترل آسان 5تردمیل 

 هر ،هفته 8 تمد به تمرین وهگر در هاشمودویدن اجرا شد. 
 هـمرحل 3 به تمرین دوره کل. نددکر تمرین روز 6 هفته

 در. شد تقسیم رکا تشد یتتثب و حفظر، با ضافها ،شناییآ
 15تا  10 تمد به روز رـه اـهشمو) اول هفته( شناییآ مرحله

 در. فتندر راه دانگرارنو روي بر قیقهد بر متر 8 سرعت با قیقهد
در روزهاي  هاشمو) تا چهارم دوم هفته( ربا افهـضاه ـمرحل
و در  قیقهد در متر 40 سرعت با و اي دقیقه 3 تناوب 6تا  2فرد 

 در متر 54 سرعت با و اي ثانیه 30 تناوب 20تا  3اي زوج روزه
 و حفظو در نهایت در مرحله  دویدند دانگرارنو روي قیقهد

تمرین پروتکل  هفته تمرین، 3ر به مدت کا تشد تثبیت
بین  چنین در) را اجرا کردند. همHIITتناوبی با شدت بالا (

 تشد با(استراحت فعال  جهت ریکاوري هـقیقد 1 هر تناوب
 جلسه هر در ها، موشوجود داشت. در ضمن )قیقهد در متر 16

 متر 16 تشدبا ( دنکر مرـگ ايرـب هـقیقد 5 در ابتداتمرینی 
 متر 16 تشد (دن کر دسر ايبر هـقیقد 5و در انتها ) قیقهد در
فعالیت ) ارمقد کمترین به تشد یجیرتد کاهش باو قیقه د در
ساعت پس  72ها،  آزمودنیتمامی . )18( )1کردند (جدول  می

، تشریح و نمونه بیهوشکلروفرم ي تمرین، با از آخرین جلسه
گیري و لخته شدن هاي خونی بعد از خون نمونه شدند. گیري

به مدت  3500ها با دور در سانتریفیوژ قرار گرفتند و سرم آن
 -70در دماي   دقیقه استخراج و جهت اندازه گیري 10

. اندازه گیري سطوح سرمی هداري شدي سانتی گراد نگ درجه
) با حساسیت Tهاي جنسی شامل تستوسترون ( هورمون

mIU/ml 25/0  و دامنه سنجشmIU/ml 100/0 – 5/0  ،
و  mIU/ml 11/0با حساسیت  (LH) هورمون لوتئینه کننده

هورمون محرکه و  mIU/ml 60/0 – 02/0دامنه سنجش 
و دامنه  mIU/ml 11/0با حساسیت  (FSH)  فولیکولی
هاي الایزا  توسط کیت mIU/ml 60/0 – 02/0سنجش 

فارم مخصوص موش صحرایی (ساخت شرکت ایست بیو
 . صورت گرفتطبق دستورالعمل شرکت سازنده  )کشور چین

  
  روي تریدمیل هفته 10ی ط) HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ( پروتکل. مختصات 1 جدول

  روز فرد  روز زوج  ایام  هفته

  1هفته 

    دقیقه 3متر/دقیقه،  40، تناوب 2  1
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 3    2
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 2  3
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 5    4
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 2  5
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 7    6

  2هفته 

    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 3  1
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 9    2
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 3  3
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 11    4
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 3  5
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 13    6

  3هفته 

    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 4  1
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54 ، تناوب 15    2
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 4  3
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 17    4
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 5  5
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 19    6

  4هفته 

    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 5  1
  هثانی 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 19    2
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 6  3
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 20    4
    دقیقه 3متر/دقیقه،  40،  تناوب 6  5
  ثانیه 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 20    6

  10هفته  ثانیه تا پایان 30متر/دقیقه،  54،  تناوب 20  10دقیقه تا پایان هفته  3متر/دقیقه،  40،  تناوب 6    5-9هفته 
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ح حیوان و وزن یشمارش اسپرم: بلافاصله بعد از تشر
سی سی  5انتهاي اپیدیدیم خارج و در  ،کردن بیضه چپ آن

انتقال یافت و به منظور   DMEM-F12محیط کشت (
قطعات کوچکی بریده خروج اسپرم به درون محیط کشت به 

 .گراد آنکوبه شددرجه سانتی 27دقیقه در دماي  10 و به مدت
میلی لیتر از مخلوط محیط کشت و اسپرم  1بعد از این مرحله 

 میلی لیتر از محیط کشت رقیق و فیکس شد. 9به 

شمارش سرهاي اسپرم با استفاده از لام نئوبار و به 
) انجام گرفت و سپس تعداد a 1روش هموسیتومتري (شکل 

ا بر اساس ه ها در میلی لیتر محاسبه گردید. شمارش اسپرم  اسپرم
دستورالعمل ارائه شده از طرف سازمان بهداشت جهانی 

)WHO 19() انجام شد(.  
قابلیت تحرك اسپرم: سنجش حرکات اسپرم بر 

. به )19(انجام شد  WHOاساس دستوالعمل ارائه شده توسط 
میکرولیتر مخلوط محیط کشت و اسپرم بر  10طور خلاصه 

روي لام مخصوص ارزیابی حرکات اسپرم قرار گرفت. 
میدان میکروسکوپی جهت ارزیابی حرکت حداقل  5اقل حد

سپس درصد هر نمونه مورد بررسی قرار گرفت. اسپرم از  200
  محاسبه گردید.هاي متحرك  اسپرم

هاي هر  قابلیت حیات اسپرم: قابلیت حیات اسپرم
) WHOگروه بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی (

گروزین بررسی شد نی –به روش رنگ آمیزي ائوزین  )19(
درصد، مرك، آلمان)  1ائوزین ( ،طور خلاصهه ). بb 1(شکل 

درصد، مرك، آلمان) در آب مقطر آماده  10و نیگروزین (
 شد.

ابتدا یک حجم مخلوط محیط کشت و اسپرم با دو 
ثانیه حجم مساوي  30حجم ائوزین مخلوط و پس از گذشت 

 نیگروزین به مخلوط ساخته شده اضافه گردید.

از نازکی از مخلوط تهیه و پس هاي  پس گسترشس
خشک شدن در دماي آزمایشگاه توسط میکروسکوپ نوري 

اسپرم شمارش و نسبت  100تعداد  10100نمایی با بزرگ
هاي مختلف محاسبه گردید.  درصد اسپرم هاي زنده در گروه

نگ سفید، در حالی که هاي زنده به ر ر این روش، سر اسپرمد
  .شدرده به رنگ قرمز متمایل به بنفش ظاهر مهاي  سر اسپرم

: قبل از بررسی مورفولوژیک مورفولوژي اسپرم
هاي تهیه شده از مخلوط  ابتدا گسترش ،هاي هر گروه اسپرم

اسپرم و محیط کشت به روش پاپانیکولائو رنگ آمیزي (شکل 
c 1بر اساس دستورالعمل سازمان  ) و پس از خشک شدن

داستفاده قرار گرفتند. براي هر ) مورWHOبهداشت جهانی (
میکروسکوپ نوري  1000نمایی اسپرم با بزرگ 100نمونه 

بررسی و ناهنجاري موجود به صورت درصد بیان گردید 
)19(. 

  
  تحلیل آماري

براي  معیارانحراف  ±صورت میانگین ه نتایج ب
هاي موجود در هر گروه بیان شد. جهت آنالیز آماري  نمونه

ها با استفاده از آزمون  ز نرمال بودن دادهپس از اطمینان ا
براي بررسی فرض برابري و  ویلیک -برآورد نرمالی شاپیرو

 واریانس ها از آزمون لون استفاده شد.

پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده ها و 
ها، به منظور تجزیه و تحلیل  برقراري فرض برابري واریانس

ها از آزمون تحلیل واریانس آماري داده ها و مقایسه بین گروه
 ≥05/0pیک طرفه و آزمون تعقیبی توکی با سطح معناداري 

 استفاده شد. 

تمام محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار آماري 
SPSS  صورت گرفت. 16نسخه 
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) b) نحوه شمارش اسپرم به روش هموسیتومتري، a. 1شکل 

 –نگ آمیزي رنگ آمیزي ائوزین بررسی زنده مانی به روش ر
) بررسی مورفولوژي طبیعی به روش رنگ آمیزي cنیگروزین، 
  پاپانیکولائو

 
  

  هایافته
  و وزن بدن و وزن بیضه چپ بررسی قند خون

هاي  میانگین داده هاي مربوط به وزن بدن موش
ل دیابت و روز بعد از اعمال متغیرهاي مستق 70حرایی، ص

بین هیچ یک از گروه  )HIITالا (تمرین تناوبی با شدت ب
). میانگین 1هاي اختلاف معنی داري نشان نداد (جدول 

ن وزن بیضه هاي مربوط به وزن بیضه چپ نشان داد که بی داده
با گروه کنترل سالم کاهش  چپ گروه کنترل دیابتی

  ).1) (جدول =018/0pمشاهده شد ( داري معنی
بعد از  هاي مختلف در بررسی میزان قند خون گروه

) قند HIITبا شدت بالا ( تناوبیهفته گروه دیابتی تمرین  10
دیابتی نسبت به گروه کنترل  HIITخون ناشتا گروه تمرین 

چنین بین گروه ) هم=001/0pدار یافت (معنادیابتی کاهش 
) و گروه کنترل سالم HIITبا شدت بالا ( تناوبیدیابتی تمرین 

 ).1 ) (جدول=992/0p( تفاوت معناداري مشاهده نشد

  بررسی تعداد اسپرم 
از مقایسه تعداد اسپرم در گروه کنترل دیابتی نسبت 

) مشاهده  =000/0p( ه گروه کنترل سالم کاهش معناداريب
با  تناوبی شد. میانگین تعداد اسپرم در گروه دیابتی تمرین

در مقایسه با گروه کنترل دیابتی افزایش  )HIITشدت بالا (
تمرین  ،). به عبارت دیگرp=022/0ان داد (معناداري را نش

HIIT  را بر تعداد اسپرم  2توانسته اثر مخرب دیابت نوع
  ). 2خشد (جدول کرده و بهبود ب جبران

  

  مختلف.  بدن و وزن بیضه چپ در گروه هاي . مقایسه قند خون ناشتا، وزن2جدول 
  )gوزن بیضه (   )mg/dlقند خون (  )gوزن بدن (  گروه
    پس آزمون  پیش آزمون   پس آزمون  ون پیش آزم  

9/242 ±23 کنترل سالم بی تمرین  43 ±1/281  15± 2/89   76 ±2/115  18/0 ±63/1  
4/230 ±37 کنترل دیابتی بی تمرین   48 ±3/259  14± 6/264  a 85 ±8/334  a a13/0 ±37/1  

HIIT  19± 9/233ی تمرین ابتید   35 ±2/269  31± 5/283  a 129 ±8/125   11/0 ±48/1  
aدهنده تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل سالم و گروه دیابتی تمرین تناوبی بـا شـدت بـالا (    . نشانHIIT.(C  دهنـده تفـاوت    . نشـان

  .معیارانحراف  ±). مقادیر به صورت میانگین HIITمعنادار در مقایسه با گروه کنترل دیابتی و گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا (
  

a
 

b 

c 
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  بررسی قابلیت حیات اسپرم
هاي زنده که معادل قابلیت  میانگین درصد اسپرم

در گروه کنترل دیابتی نسبت به کنترل  ،باشد حیات اسپرم می
، قابلیت ) یافت. از طرفیp=000/0سالم کاهش معناداري (

گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا حیات اسپرم در 
)HIIT( ل دیابتی افزایش معنی داري در مقایسه با گروه کنتر
)013/0=pتمرین تناوبی با  ،) را نشان داد. به عبارت دیگر

) توانست اثرات مخرب دیابت را در HIITشدت بالا (
خصوص قابلیت حیات اسپرم در مقایسه با گروه کنترل دیابتی 

  ).3 داري جبران نماید (جدول به طور معنی
  بررسی مورفولوژي

یک طبیعی اسپرم در میانگین درصد مورفولوژ
گروه  هاي صحرایی مورد آزمایش تفاوت معناداري بین موش

) اما این =000/0pرا نشان داد ( کنترل سالم و کنترل دیابتی
تفاوت در بین دو گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا 

)HIIT) 003/0) و کنترل دیابتی مشاهده نشدp= که نشان (
ی تمرین تناوبی با شدت بالا دهنده این است که گروه دیابت

)HIIT نتوانسته تأثیر مثبتی در کاهش عوارض مورفولوژیک (
  ).2دیابت داشته باشد (جدول 

  قابلیت تحرك اسپرم
هاي قابل حرکت در گروه  میانگین درصد اسپرم

کنترل دیابتی نسبت به کنترل سالم کاهش معناداري 
)000/0=pگروه  ) یافت. از طرفی قابلیت تحرك اسپرم در

) در مقایسه با HIITگروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا (
) را نشان داد. p=016/0گروه کنترل دیابتی افزایش معناداري (

گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا  ، دربه عبارت دیگر
)HIIT تمرین توانسته اثرات مخرب دیابت را در خصوص ،(

گروه کنترل دیابتی به طور قابلیت تحرك اسپرم در مقایسه با 
  ).3معناداري جبران نماید (جدول 

 
  مختلف. . مقایسه پارامترهاي اسپرم در گروه هاي3جدول 

  قابلیت تحرك (درصد)  قابلیت حیات (درصد)  مورفولوژي (درصد)  )106تعداد (  گروه
12/42 ±12 تمرین کنترل سالم بی  9/0 ±6/94  4± 1/77  7 ±3/60  
1/13 ±5 مرینت کنترل دیابتی بی  ab a11 ±8/84  6± 3/22  ab 2 ±5/32  ab 

HIIT 11± 6/31دیابتی تمرین   7/5 ±8/90  23± 1/48  a 5 ±6/42  a 

p  
a000/0 a000/0 a000/0 a000/0 
b022/0 b0013/0 b003/0 b000/0 
c089/0 c059/0 c013/0 c016/0 

aکنترل دیابتی دهنده تفاوت معنادار در مقایسه گروه کنترل سالم با . نشان. bدهنده تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل سـالم و گـروه دیـابتی تمـرین تنـاوبی بـا        . نشان
اـنگین     HIITدهنده تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل دیابتی و گروه دیابتی تمرین تنـاوبی بـا شـدت بـالا (     . نشان.C). HIITشدت بالا ( اـدیر بـه صـورت می  ±). مق

  ف معیارانحرا
 

  جنسی يها بررسی هورمون
 p ،(FSH=001/0میانگین هورمون تستوسترون (

)042/0=p و (LH )024/0=pبت ) در گروه کنترل دیابتی نس
 یافت. به کنترل سالم کاهش معناداري 

گروه دیابتی  ) درp=037/0تستوسترون ( ،از طرفی
ل ) در مقایسه با گروه کنترHIITتمرین تناوبی با شدت بالا (

به نظر  ،دیابتی افزایش معناداري را نشان داد. به عبارت دیگر
)، HIITرسد در گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا ( می

) توانسته اثرات مخرب HIITتمرین تناوبی با شدت بالا (
هاي جنسی تستوسترون،  دیابت در خصوص کاهش هورمون

FSH  وLH ه طور در مقایسه با گروه کنترل دیابتی را ب
 ).4معناداري جبران نماید (جدول 
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  مختلف.  در گروه هايFSH و  LHهاي تستوسترون، مقایسه هورمون .4جدول 
 mIU/ml ( )mIU/ml(LH )mIU/ml ( FSHتستوسترون ( گروه

9/6 ±1/1 تمرین کنترل سالم بی  7/3± 1/7  1/1±4/4 
9/3 ±7/0 تمرین کنترل دیابتی بی  ab 5/0± 6/3 a a5/0±3 

HIIT 8/1± 5/5دیابتی تمرین   8/2± 3/5  7/1 ±5/4 

p  
a001/0 a024/0 a042/0 
b037/0 b702/0 b274/0 
c090/0 C268/0 C850/0 

bدهنده تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل سالم و گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا ( . نشانHIIT .(C.اـ گـروه کنتـرل     دهنده تفاوت معنادار در مقا . نشان یسـه ب
 انحراف معیار ±). مقادیر به صورت میانگین HIITدیابتی و گروه دیابتی تمرین تناوبی با شدت بالا (

  
  بحث

شکل  گذشته، دیابت و ناباروري به ههدرطول د
هاي علمی درمورد  همزمان رو به گسترش بوده است. گزارش

، نتایج باشد. به طورکلی ارتباط ناباروري و دیابت محدود می
مؤید این موضوع هستند که دیابت اثر منفی بر پارامترهاي 
استاندارد مایع سیمن دارد. براساس گزارش سازمان بهداشت 

آنالیز مایع سیمن، در افراد دیابتی تعداد،  لاكجهانی درمورد م
تر از افراد  و مورفولوژي اسپرم پایین زنده مانیپذیري،  تحرك

پژوهش حاضر نیز مشاهده شد در . )20( طبیعی جامعه است
که پارامترهاي باروري اسپرم از جمله تعداد، مورفولوژي و 

هاي دیابتی کمتر از گروه کنترل  قابلیت تحرك اسپرم موش
. هدف از مطالعه حاضر، تعیین اثر تمرین تناوبی با سالم بود

هاي محور  ) بر سطوح سرمی هورمونHIITشدت بالا (
هاي  ادال و پارامترهاي اسپرم موشگن -هیپوفیز -هیپوتالاموس

هاي  در این ارتباط و همسو با یافتهبود.  2صحرایی دیابتی نوع 
دریافتند که حجم ) 2014(و همکاران  روزتیپژوهش حاضر، 

پذیري و بقاي مایع سیمن، تعداد اسپرم، مورفولوژي، تحرك
با شرایط طبیعی الان سدیابتی، کمتر از هم اسپرم در مردان

در پژوهش ) 2014(چنین، وریت و همکاران هم. )21( دباش می
، تمامی 2به دیابت نوع  لاخود نشان دادند که در افراد مبت

سطح متوسط  حد طبیعیتر از  پارامترهاي اسپرماتوژنز پایین
  .)22( باشد جامعه می

 2نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دیابت نوع 
یعی، قابلیت موجب کاهش معنادار تعداد، مورفولوژي طب

هاي صحرایی دیابتی  حیات و قابلیت تحرك اسپرم موش
) موجب HIITچنین تمرین تناوبی با شدت بالا (شود. هم می

دار تعداد و قابلیت تحرك اسپرم نسبت به  بهبود و افزایش معنا
رسد به دلیل افزایش  گروه دیابتی شد که این موارد به نظر می

 .باشد FSHو  LHترون، هاي جنسی تستوس معنادار هورمون
هاي پژوهش حاضر از این عقیده حمایت  در هرحال، یافته

با کاهش پارامترهاي باروري اسپرم و  2کند که دیابت نوع  می
ظرفیت باروري جنس نر همراه است. مطالعات آزمایشگاهی 
حاکی از آن هستند که دیابت و مقاومت به انسولین با تأثیر بر 

گناد منجر به کاهش هورمون  -وفیزهیپ -موسلامحور هیپوتا
 شود و تستوسترون می  LH ،FSHگنادوتروپین، دهآزادکنن

در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد که مقادیر . )23(
هاي  و تستوسترون در موش  LH ،FSH هاي جنسی هورمون

کنترل سالم کمتر  هاي مقابل موش در 2نوع کنترل دیابتی
) 2014(و همکاران  سینگهاي  باشد که این امر با یافته می

که نشان دادند سطح ) 2012(و راما و همکاران  )20(
هاي جنسی در افراد دیابتی درمقابل افراد سالم کمتر  هورمون

)، همخوانی دارد. درواقع، پژوهش حاضر همسو با 23( است
کند که کاهش  این مطالعات از این عقیده حمایت می

ازوکارهاي اصلی یکی از س لاًهاي جنسی احتما آندروژن
  .باشد هاي باروري افراد دیابتی می در شاخص لالاخت

دهد که برنامه تمرین تناوبی با ها نشان می این یافته
) اثرات مثبتی بر کاهش عوارض دیابت بر HIITشدت بالا (

است با مطالعات پیشین  همسوباروري دارد. نتایج این تحقیق 
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موجب کاهش نمایند دیابت به طور مشخص  که بیان می
ابلیت حیات و پارامترهاي اسپرم از جمله مورفولوژي طبیعی، ق

  .)24( شود قابلیت تحرك می
طور که اشاره شد، یکی از سازوکارهاي همان

ت هورمونی لالامحتمل اثر منفی دیابت بر باروري مردان، اخت
دهد که افزایش  شواهد نشان می. و افزایش قند خون است
ه انسولین در این بیماران از طریق گلوکز خون و مقاومت ب

چون افزایش استرس اکسیداتیو در بافت همسازوکارهایی 
ده هورمون آزادکننده هاي سازنبیضه و تخریب سلول

هاي هورمون  شموس منجر به کاهلاگنادوتروپین در هیپوتا
و پارامترهاي باروري اسپرم  )از جمله تستوسترون(جنسی 

 )ROS( نیژـکسا لاـفع ياـه ونهگ مـمه شـنق .)25( شود می
در ه ـبیض تـباف ياـه ريناهنجا و تکلاـمش داـیجدر انیز 

). 26(ت ـسا هدـش ارشزـگ ه،دـش یابتید ىـیاصحر ياـه شمو
 دـناتو میآزاد  ياـه لیکااز راد یـناش DNA یدگید یبـسآ

و  هیدـبخش رعتـسرا  یـجنس يها للوـس سـیزپوپتوآ دـینآفر
 تـنهایدر  هـک دوـش یـجنس يها للوـس ادتعد کاهش باعث

 ).27( دوـش می رورياـناب هـب رـمنج

 ياـه لوله ارهوـید يها للوـس رياختاـسافر اترـتغیی
 یـیابتد رـن یـیاصحر ياـه شمودر  هـبیض تـباف در زاـس منی

 دـینآفردر  لـخید ياـه نمورهو انزـمی در رـتغیی اـب
و  نزژپرماتوـسا نددر رو للاـتخا بـموج دنـاتو می نزژپرماتوـسا

  ).28( دوـش روريبا کاهش هـنتیجدر 

پیشین  تاـمطالع جـنتای ،موافق با مطالعه حاضر
 افراد مبتلا بهدر را  FSHو  LHتستوسترون،  دـتولی شـکاه

 ونترـتستوس توجه قابل کاهش). 28( نشان می دهد تـیابد
 بیضه بافتدر  هدـش همشاهد اتتغییر عللاز  یـیک دنـاتو می
 یـبینابین تـباف يها للوـس یبـسآ بـموج شـکاه نـیا د.ـباش
 ).29( دوـش می زاـس منى يها لوله هدـینزا موـپیتلیا لـتحلیو 

تمرین  یـیابتد وهرـگدر  هورمون تستوسترن افزایش
تمرین تناوبی با ه ـکداد  ناـ) نشHIITتناوبی با شدت بالا (

 دبهبورا  تـیاباز د یـی ناشتخریب راـثآ تهـنساتوشدت بالا 

ورزش در  لادهد که احتما . در واقع، این یافته نشان میدـبخش
- افراد دیابتی از طریق بهبود سطح قندخون و شرایط هورمون

  .باشد هاي جنسی، با افزایش کارایی باروري اسپرم همراه می

 انمیز شـکاه هـک هدـشداده  ناـنش تاـمطالعدر 
ش ـکاه لـلید هـب ندـش یابتیاز د دـبعاي  هـبیض ياـه روژنندآ

. تـسا ونترـتستوس به ونترـسوژپرو  نوـپرگننول لـتبدی
 هـبیض تـباف بر تقیمـمس رـثیتأ ربـ وهلاـع تـیابد ،ینابنابر
) FSHو  LH( يهیپوفیز ياـه پینوتردوگنا رـر بثا اـب نداتو می
 ).30(د ـکن داـیجا للاـختا ونترـتستوس تولیدو  نتزـبیوسدر 

در گروه  FSHو  LHکاهش معنادار  ،موافق با این مطالعه
اما در  .کنترل دیابتی نسبت به گروه کنترل سالم مشاهده شد

در  داري ) تفاوت معناHIITگروه تمرین تناوبی با شدت بالا (
نسبت به گروه کنترل سالم مشاهده  FSHو  LHتستوسترون، 

وبی با شدت بالا تمرین تنا نشان می دهدنشد که این موضوع 
)HIITابتی توانسته هاي صحرایی دي ) بر روي موش

) که مسئول ترشح FSHو  LHهاي جنسی هیپوفیز ( هورمون
 تستوسترن در بیضه هستند را به سطوح نرمال خود برساند.

کاهش معنادار  مبنی برنتایج این تحقیق  ،از طرفی
 10 متعاقب 2هاي صحرایی دیابتی نوع  موش يقند خون ناشتا

مطالعات با موافق  )HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا (
) HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ( کهدال بر اینمشابه 

بنابراین به  .ودب )31(شود  موجب کاهش معنادار قند خون می
) HIITرسد تاثیرات مثبت تمرین تناوبی با شدت بالا ( نظر می

تواند به  هاي جنسی می بر بهبود پارامترهاي اسپرم و هورمون
  دلیل کاهش قند خون باشد.

دهد که  در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان می
همزمان با  ) HIITتمرین تناوبی با شدت بالا (هفته  10انجام 

محور هورمونی کاهش قندخون و بهبود وضعیت 
، موجب بهبود کیفیت گنادال -هیپوفیز -هیپوتالاموس

  .شود می 2نوع  دیابتیی یراصحهاي  اسپرماتوژنز در موش
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  گیرينتیجه
 شـیافزا اـ) بHIITتمرین تناوبی با شدت بالا (

 دوـبهبمثبت و  ثیرأتو  LH  ،FSHتستوسترون، رمیـس غلظت
هاي  موشدر  رورياـب شـیافزا بـموج پارامترهاي اسپرم

شود این پژوهش در  . پیشنهاد میدوـش می یـیابتد صحرایی
کاهش باعث هاي تمرینی که ر روشمردان دیابتی و سای
کارهاي  تا بتوان راه گیردشود نیز انجام  عوارض دیابت می

 هاي محور مناسبی براي کاهش عوارض دیابت بر هورمون
 گنادال و پارامترهاي اسپرم ارائه کرد. -هیپوفیز -هیپوتالاموس
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