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Abstract   
 
Background & Aims:	 Diabetes Mellitus (DM) is an incurable disorder with various 
complications that causes damage to various organs. According to reports, 463 million adults 
worldwide suffer from DM, which is expected to increase to 578 million by 2030 (1). 
Hyperglycemia is the most common symptom of diabetes, which is caused by an autoimmune 
disease of pancreatic cells, ultimately leading to a decrease in insulin secretion in type 1 
diabetes (T1DM) or insulin resistance in type 2 diabetes (T2DM). The creation of oxidative 
stress in diabetic patients and subsequent disruption of vascular endothelial function directly 
and indirectly affects the function of the human reproductive system (1,2). It has been shown 
that half of the men with diabetes have poor semen quality and dysfunctional reproductive 
system. These factors are influenced by various mechanisms such as neuropathy, endocrine 
disorders and oxidative stress. According to various reports, erectile dysfunction (ED) occurs 
in 59% of men with diabetes. ED is caused by hyperglycemia because it increases the amount 
of ROS (reactive oxygen species) and advanced glycation end products (AGEs) and by 
disrupting the metabolism of eNOS (endothelial nitric oxide synthase), it decreases the 
synthesis of nitric oxide (NO) (3, 4). Nitric oxide is an unstable messenger molecule that plays 
a role in the regulation of gonadotropin hormones, sperm capacitation, erection and ejaculation 
(5). Oxytocin, which induces mating behavior in both sexes, induces the release of 
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) through the production of NO. Also, NO controls 
the mating behavior in men through neural mediators related to ejaculation, so that the 
inhibition of nitric oxide synthesis reduces the frequency of ejaculation and the duration of 
ejaculation by reducing the activity of the sympathetic nervous system. Many researches show 
that testosterone levels decrease in diabetic men (5). A decrease in vascular endothelial growth 
factor (VEGF) may disrupt the function of vascular endothelial cells, which leads to blockage 
of small arteries (microcirculation) in the testis, which in turn causes morphological and 
structural changes (6, 7). It is believed that in immature rats, DM can cause gonadal growth 
retardation, decreased sexual behavior and testosterone synthesis while promoting gonadal 
atrophy (6, 7). In both type 1 and type 2 diabetes animal models, studies have shown a 
significant decrease in antioxidant enzymes such as superoxide dismutase (SOD), catalase 
(CAT) and glutathione peroxidase (GPx) and a significant increase in malondialdehyde 
(MDA) levels (15, 16). Also, studies in type 2 diabetic mice have reported upregulation of pro-
apoptotic protein BAX and downregulation of anti-apoptotic protein Bcl-2. Apoptosis is a 
physiological process that occurs in order to remove damaged cells in testicular tissue and 
other tissues and plays an important role in tissue compatibility. The process of apoptosis 
occurs in two internal (mitochondria-dependent) and external (ligand-dependent) pathways. In 
the internal pathway of apoptosis, the Bcl-2 family includes BAX and Bcl-2 proteins as the 
upstream regulators of apoptosis. Bcl-2 is one of the apoptosis-inhibiting proteins that prevents 
the oxidative destruction of the cell and by maintaining the integrity of the mitochondrial 
membrane by removing H+ ions, it binds to the apoptotic protease activation factor and 
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activates caspase 9 (17, 18).This decrease in antioxidant capacity and the predominance of 
oxidant conditions in diabetes cause structural changes in the testicles, decrease in sperm 
production, decrease in sperm motility and decrease in the number of Leydig cells (testosterone 
secreting cells) and Sertoli cells (13, 19). 
 Sedentary lifestyle is one of the causes of type 2 diabetes. Physical activity is the most 
powerful factor in preventing diseases such as obesity and diabetes. Exercise reduces oxidative 
stress, increases antioxidant capacity and reduces insulin resistance (27). Physical activity 
increases the uptake of glucose by muscle tissues and reduces blood glucose (28). It has also 
been reported that physical exercises protect cells from apoptosis and improve 
spermatogenesis and increase sex hormones (29). However, according to our knowledge, these 
new evidences that investigate the effect of physical activity on blood sugar levels, sex 
hormones, antioxidant enzymes, oxidative stress and apoptosis indicators of testicular tissue 
of diabetic patients, have not been critically evaluated. Therefore, in this article, we review the 
published evidence to determine whether physical activity can be used as a therapeutic tool for 
the sexual health of patients with type 2 diabetes. It is hoped that the information presented 
will be valuable to physicians, exercise physiologists, and those interested in personal or public 
health.  
Methods: This study was conducted in April and May 2024, focusing on investigating the 
effects of physical activity on some health and fertility indicators of the reproductive system 
of diabetic patients. Pub Med, Science Direct, Med Line, SID and Google Scholar databases 
were used in this study. Also, the keywords "diabetes", "diabetes and sexual diseases", 
"physical activity and diabetes", "physical activity and sexual health" were used to search for 
articles. The criteria for selecting articles for this study included the following: 1- Original and 
scientific-research articles. 2- The studied samples should not have any other disease apart 
from diabetes. 3- The exercise protocols used in the articles should not be short-term or acute. 
4- The articles have only examined the response to sports activity (without the use of various 
medical drugs). The exclusion criteria for articles from this study included the following: 1- 
Review articles. 2- In the articles, drugs and blood sugar lowering supplements have been 
used. The articles used in this study were in the time range between 2015 and 2024. 25 articles 
were collected from scientific databases, and after reading the articles, 11 articles were 
included in the present study.  
Results: The results of the present study showed that regular physical activity reduces blood 
sugar levels, increases sex hormone levels, antioxidant enzymes and oxidative stress, and 
apoptotic indices of testicular tissue of diabetic patients. The proposed mechanism for 
reducing blood sugar, improving antioxidant defense and increasing the levels of sex hormones 
and reducing apoptotic proteins due to regular exercise can be pointed to the fact that physical 
activity increases the muscle response to insulin through the expression and increases the 
activity of proteins involved in carbohydrate metabolism. So that physical activity increases 
the activity of glycogen synthetase and the expression of glucose transporter 4 (GLUT4) 
proteins. Also, research results have shown that exercise increases insulin sensitivity in 
diabetic patients and facilitates the entry of blood sugar into muscle cells, which ultimately 
leads to a decrease in blood sugar levels. 
Conclusion: The results of this study show that regular physical activity can reduce blood 
sugar, increase the levels of sex hormones, increase the activity of antioxidant enzymes, reduce 
oxidative stress, increase anti-apoptotic factors and decrease pro-apoptotic factors. 
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 و همكاران يبابائ محمد

  مهمقد
قابل درمان با  رياختلال غ كي )DM( توسيمل ابتيد

ـــت ـــ كه عوارض مختلف اس  يهابه اندام بيباعث آس
ـــود. يمختلف م  ونيليم 463 ،هــامطــابق گزارشش

 قرار برند، كهيرنج م DMبزرگسال در سراسر جهان از 
ـــال  ـــت تا س  .ابدي شيافزا ونيليم 578به  2030اس

اســت كه به  تابيعلامت د نيتر عيشــا يســميپرگلايه
ـــلول يمنيا خود يماريب ليدل  جاديپانكراس ا يهاس
در  نيمنجر به كاهش ترشـــح انســـول نهايتاً ،شـــوديم
ــولبه مقاومت ايجاد  اي و) T1DM( 1 نوع ابتيد  نيانس

بتيدر د ـــودمي )T2DM( 2نوع  ا هه  .ش ند د در چ
و اثرات آن بر  ابتيو دانش در مورد د يگذشـــته، آگاه
ــلامت بارور ــ يس ــت.  اريبس  آگاهي ازمحدود بوده اس

ـــتگاه بر عملكرد   DMعواقب  ـــ ديتولدس  اريمثل بس
ـــرور ـــت يض ها ديابت باعث اختلال . مطابق يافتهاس

 .)2 ،1( شــوددرســيســتم توليد مثل زنان و مردان مي
ايجاد استرس اكسايش در بيماران ديابتي و متعاقب آن 

ــتقيم  ل در عملكرد اندوتليال عروقياختلا ، به طور مس
ــتگاه توليد مثل انســان  و غير مســتقيم بر عملكرد دس

گذارد. نشان داده شده است كه نيمي از مردان تأثير مي
ـــتگاه  مبتلا به ديابت كيفيت مايع مني ضـــعيف و دس
يت  عال يابتي ف ند. در مردان د مد دار كارآ نا ثل  يد م تول

يد مثلي در ندين م تول غدد چ يل كنترل  به دل له  رح
درون ريز خود اســـپرم زايي، با اختلال در نعوذ و انزال 

ـــونــد مواجــه مي . اين عوامــل تحــت تــأثير )1(ش
ـــم اختلال غدد  هاي مختلفي مانند نوروپاتي، مكانيس

بر اســاس درون ريز و اســترس اكســايشــي قرار دارند. 
درصد  59) در EDمختلف، اختلال نعوظ ( يگزارش ها

توســط  ED .شــود يم جاديا ابتياز مردان مبتلا به د
مقدار  شيباعث افزا رايشــود زيم جاديا يســميپرگلايه

ROS س يها(گونه شي ژنيفعال اك صولات واكن ) و مح
و با ايجاد  شــده )AGEs( شــرفتهيپ اســيونكيگل ييانه

س كيتري(ن eNOS سميمتابولاختلال در   ازتسنت ديااك
سايد باعث كاهش ،)اندوتليالي ) NO( سنتز نيتريك اك

رسان . نيتريك اكسايد يك مولكول پيام)4 ،3( شوديم
هاي گنادوتروپين، ناپايدار اســت كه در تنظيم هورمون

ـــپرم، نعوذ و انزال نقش دارد. اكســـي ظرفيت يابي اس
تار جفت گيري در هر دو  قاء كننده رف كه ال ـــين  توس
ــــازي هورمون آزاد كننــده  ــــت، آزاد س جنس اس

نادوتروپين ( يد  )GnRHگ مال  NOرا از طريق تول اع
تار جفت گيري در مردان را NO كند. همچنين مي رف

ـــطه ـــبي مرتبط با نعوذ كنترل از طريق واس هاي عص
ـــايد، از مي ـــنتز نيتريك اكس كند به نحوي كه مهار س

طريق كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك دفعات 
كاهش مي مان انزال را  مدت ز هد انزال مني و  . )5(د

ـــان مي ـــياري از تحقيقات نش دهند كه در مردان بس
 كاهشيابد. ديابتي ســطح تســتوســترون كاهش مي

ــد ان ــت  )VEGF( يعروق اليدوتلفاكتور رش ممكن اس
 كه درا مختل كن يعروق الياندوتل يهاعملكرد ســـلول

ـــريــانمنجر بــه   كرويم( هــاي كوچــكگرفتگي ش
شـود كه به نوبه خود باعث  ضـهيدر ب )ونيركولاسـيسـ
اعتقاد بر   شــود.يم يو ســاختار يكيمورفولوژ راتييتغ
ـــت كه در موش نيا باعث  توانديم DMنابالغ،  يهااس

س يعقب ماندگ شد غدد جن س ير و  يشود، رفتار جن
سترون كاهش م ستو  يكه آتروف يدر حال ابدييسنتز ت

ـــ غدد ) ETاندوتيلن ( .)7 ،6( كنديم تيرا تقو يجنس
نده عروق، براي بلوغ  يد منقبض كن يك پپت به عنوان 

ترشح اسپرم را توليد و  ETو  NOاسپرم ضروري است. 
ستگاه توليد مثلي مردان مديريت مي شح در د كنند. تر

تواند باعث مهار نيتريك اكســايد شــود. بر اندوتلين مي
ــاس مطالعات در بيماران ديابتي مقادير  افزايش  ETاس

يال عروق مي ندوتل باعث اختلال در عملكرد ا كه  بد  يا
ـــود مي . چندين تحقيق باليني و تجربي گزارش )8(ش

ستگاه توليد مثل مردها را در چند كرده اند كه ديابت د
سطح سطح تحت تأثير قرار مي سطح پيش بيضه،  هد؛ 
  . )11-9(بيضه و سطح پس بيضه 

 پوتالاموسيه محور :اي ديابتاثر پيش بيضــه - 
ن - زيپوفيه ماري ) در HPGاد (گ بتيدبي تل  ا مخ
ـــوديم به تغ كه ش هورمون محرك  انيدر ب رييمنجر 

) و LHكننــده ( نــهي)، هورمون لوتئFSH( كوليفول
 يوانيح يهادر مدل. شــوديتســتوســترون در مردان م

DM مون هور لظــت  غ هش  ل يهــاكــا مثــل  ديــتو
سترون،  ستو ست) LHو  FSH(ت شده ا  ،12( گزارش 

13(.   
 ضه سطح بي سم انرژي  :اثر ديابت در  در متابولي

ضه سلولبي سرتولي به طور قابل توجهي درگير ها  هاي 
سلول ستند.  سرتولي در داخل لولهه سپرم هاي  هاي ا

ــپرم ــئول تغذيه و حفاظت از اس ــاز مس ــتند. س ها هس
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يابتيد مارانيب ضهيب بافت آپوپتوز يهاشاخص و يجنس يهاهورمونبريبدنتيفعالريتأث

ـــلي توليد انرژي ( ـــهATPلاكتات جزء اص ها ) در بيض
ـــت با ژن 2هاي ديابتي نوع . در موشاس هاي مرتبط 

تات  ند لاك مان تات  قل لاك مل و ن ـــم و ح تابوليس م
) و انتقال دهنده مونوكربوكســيلاتي LDHدهيدروژناز (

)MCT4( كند كاهش پيدا مي)14( . 
 دو مدل  هردر  :اســترس اكســايش در بيضــه
توجه مطالعات كاهش قابل يك و دو ديابت نوع يوانيح
سوپراكس يدانياكسيآنت يهاميآنز  سموتازيد ديمانند  

)SODكاتالاز ،( )CAT( دازيپراكس وني) و گلوتاتGPx (
) MDA( ديآلدئيتوجه در سطح مالون دقابل شيو افزا

ندنشــــان دادهرا  عات در همچنين م .)16 ،15( ا طال
تنظيم مثبت پروتئين پيش    2هاي ديابتي نوع موش

كاهشـــي پروتئين ضــــد  BAXآپوپتوزي  و تنظيم 
را گزارش كرده اند. آپوپتوز فرايندي   Bcl-2آپوپتوزي 

هاي آسيب فيزيولوژيك است كه به منظور حذف سلول
ساير بافت ضه و  دهد و نقش ها رخ ميديده در بافت بي

ـــازگاري ب افتي دارد. فرايند آپوپتوز در دو مهمي در س
مسير داخلي (وابسته به ميتوكندري) و خارجي (ليگاند 

ـــير داخلي آپوپتوز، خانوادهمحور) رخ مي  دهد. در مس
Bcl-2 ـــت آپوپتوز به عنوان تنظيم كننده هاي بالادس

از  Bcl-2اســـت.  Bcl-2و  BAXهاي شـــامل پروتئين
ـــت كهپروتئين از تخريب  هاي مهار كننده آپوپتوز اس

كند و از طريق حفظ اكســايشــي ســلول جلوگيري مي
هاي يكپارچگي غشاي ميتوكندري با خارج ساختن يون

+H شود به عامل فعال سازي پروتئاز آپوپتوز متصل مي
سپاز  سازي كا . اين )18 ،17(كند را مهار مي 9و فعال 
كســيداني و غالب شــدن شــرايط كاهش ظرفيت آنتي ا

جاد تغييرات  عث اي با بت  يا ماري د يداني در بي ـــ اكس
ــپرم، كاهش  ــاخت اس ــه، كاهش س ــاختاري در بيض س

ـــلول عداد س كاهش ت ـــپرم و  يديگ تحرك اس هاي ل
هاي هاي ويژه ترشــح تســتوســترون) و ســلول(ســلول

 .)19 ،13(شود سرتولي مي
 رفتارهاي غير  :ثر ديابت در ســطح پس بيضــها

هاي حيواني ديابت مشـــاهده طبيعي جنســـي در مدل
هاي آن كاهش ترشـــح شـــده اســـت كه يكي از علت

. )20 ،19( بيضه استهاي ليديگ تستوسترون از سلول
باروري موش نا عات ديگري  طال يابتي  را م هاي نر د

با موشهنگ ـــالم گزارش ام جفت گيري  ماده س هاي 
ند كرده نه اختلال در نعوذ ()22 ،21(ا به ED. هرگو  (

درصد مردان ديابتي  75تا  35شود. ناباروري منجر مي
ند.  EDبه  ـــت يابتي . در مرد)24 ،23(مبتلا هس ان د

ــتم  ــيس ــيب اندوتليال و س اختلال نعوذ تحت تأثير آس
ي ســميپرگليه .)25(گيرد عصــبي خود مختار قرار مي

 ييمحصــولات نهاو  ويداتياســترس اكســ شيافزا باعث
شود كه ممكن است ي) مAGEs( شرفتهيپ وناسيكيگل

 يدر آلت تناســل EDي و منجر به اختلال عملكرد عروق
  . )26 ،24( شود

به  مل ابتلا  ندگي كم تحرك يكي از عوا ـــيوه ز ش
ـــت. فعاليت بدني به عنوان  بيماري ديابت نوع دو اس

هايي مانند چاقي و اريترين عامل پيشگيري از بيمقوي
ديابت اســـت. تمرين ورزشـــي باعث كاهش اســـترس 
ــيداني و كاهش  ــيداتيو، افزايش ظرفيت آنتي اكس اكس

سولين مي شي از )27(شود مقاومت به ان . فعاليت ورز
شت افزايش پروتئين هاي ناقل گلوكز باعث افزايش بردا

شود و گلوكز خون هاي عضلاني ميگلوكز توسط بافت
ــت )28(دهد را كاهش مي ــده اس . همچنين گزارش ش

ـــلول ها در برابر كه تمرينات بدني باعث محافظت از س
سپرم زايي و افزايش  شده و باعث بهبود روند ا آپوپتوز 

ــي ميهورمون ــود هاي جنس حال، طبق نيبا ا. )29(ش
بر را  يبدن تيفعالتأثير  هك ديشـــواهد جد نيما ادانش

سي، آنزيمرمونسطوح قند خون، هو هاي آنتي هاي جن
شاخص سيداتيو و  سترس اك سيداني، ا هاي آپوپتوز اك
به طور  كنند،بافت بيضـــه بيماران ديابتي بررســـي مي

شواهد  نيدر ا ن،ياند. بنابرانشده يابيارز يانتقاد مقاله، 
شده شر  شخص كن ميكنيمرور م را منت  ايكه آ ميتا م

عال نديم يبدن تيف مانبه عنوان اب توا  يبرا يزار در
و توليد مثلي بيماران مبتلا به ديابت  ســلامت جنســي

اســت كه اطلاعات  ديام .ريخ اياســتفاده شــود  نوع دو
شده برا شكان، ف يارائه  شي و هاستيولوژيزيپز ي ورز

علاقه مند ي عموم اي يكه به ســلامت شــخصــ يكســان
  د.هستند، ارزشمند باش

  
  روش كار

ضو سي اثرات فعاليت اين مطالعه با تمركز بر مو ع برر
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هاي ســلامت و باروري دســتگاه بدن بر برخي شــاخص
ـــت  توليد مثل بيماران ديابتي، در فروردين و ارديبهش

، Pub Medهاي مقالات انجام شد. از پايگاه 1403سال 
Science Direct ،Med Line  ،SID  وGoogle 

Scholar  ـــتفاده گرديد. همچنين از در اين مطالعه اس
يد واژ بت"هاي هكل يا ماري"، "د بت و بي يا هاي د
ـــي فعاليت بدني و "، "فعاليت بدني و ديابت"، "جنس

ستفاده گرديد.  "سلامت جنسي براي جستجو مقلات ا
معيارهاي انتخاب مقالات به مطالعه حاضــر شــامل اين 

پژوهشـــي   -مقالات اصـــيل و علمي  -1موارد بودند: 
ـــند.  ز بيماري هاي مورد مطالعه به غير انمونه -2باش

شند.  شته با هاي پروتكل -3ديابت، بيماري ديگري ندا
ـــتفاده در مقالات، كوتاه مدت و حاد  تمريني مورد اس

ــند.  ــي را  -4نباش ــخ فعاليت ورزش ــرفاً پاس مقالات ص
ـــرف انواع داروهاي  ـــند (بدون مص ـــي كرده باش بررس
ـــر  ـــكي). معيارهاي خروج مقلات از مطالعه حاض پزش

شند.  -1شامل موارد زير بود:  در  -2مقالات مروري با
هاي كاهش قند خون استفاده مقالات از داروها و مكمل

كرده باشــند. مقالات اســتفاده شــده در اين مطالعه در 
ـــال بودند.  2024تا  2015هاي محدوده زماني بين س

ـــد كه مقاله از پايگاه 25تعداد  هاي علمي گردآوري ش
وارد مطالعه  عدد مقاله 11بعد از مطالعه مقالات تعداد 

  ).1، جدول 1شد (شكل حاضر 
  

  هايافته
ــان مييافته ــر نش دهد انجام منظم هاي تحقيق حاض

ـــتا، فعاليت بدني باعث كاهش معني دار قند خون ناش
هاي جنســـي، دفاع دار ســـطوح هورمونافزايش معني

سيداني و پروتئين ضد آپوپتوزي و كاهش آنتي اك هاي 
به هاي آپوپتوزدار پروتئينمعني ماران مبتلا  ي در بي

  شود.ديابت نوع دو مي
  

  بحث
ــان مي ــر نش دهد كه انجام منظم نتايج تحقيق حاض

يت عال كاهش معنيف عث  با بدني  ند خون هاي  دار ق
ــطوح هورمون ــتا، افزايش س ــي، كاهش ناش هاي جنس

اســـترس اكســـيداتيو، بهبود دفاع آنتي اكســـيداني و 
ـــاخص ـــه بكاهش ش يماران هاي آپوپتوز در بافت بيض

شده براي كاهش ديابتي مي شنهاد  سم پي شود. مكاني
سطوح  قند خون، بهبود دفاع آنتي اكسيداني و افزايش 

نات هورمون جام منظم تمري هاي جنســـي در اثر ان
ـــي مي ـــاره كرد كه فعاليت ورزش توان به اين عامل اش

بدني، پاسخ عضله به انسولين را از طريق بيان و فعاليت 
يدرات را هاي درگيپروتئين ـــم كربوه تابوليس ر در م

  
 نحوه انتخاب مقالات براي پژوهش حاضر -1شكل 

نتايج حاصل از جستجو: 
 مقاله25

  مقاله تكراري از پايگاه دادهها حذف شدند.5

 مقاله بهطور كامل 20
 بررسي شدند.

 مقاله به دليل مروري بودن.3حذف
 مقاله به دليل ابتلا آزمودنيها به فشار 3حذف 

 خون.
  مقاله به دليل استفاده از داروي پزشكي3حذف 

 مقاله وارد مطالعه 11
 شدند.
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يت افزايش مي عال بدني ف يت  عال كه ف به طوري  هد.  د
يان پروتئين ـــنتتاز و ب ناقل گلوكز گليكوژن س  4هاي 

)GLUT4دهد. همچنين نتايج تحقيقات ) را افزايش مي
اند كه فعاليت ورزشي حساسيت به انسولين نشان داده

  مطالعات بررسي شده -1جدول
  نتايج  نوع مداخله هاآزمودني  نويسندگان مطالعه  رديف

ونكائو همكاران  1
)2020( )30(  

مردان مبتلا به ديابت نوع دو  در دو
) و گروه تمرين نفر 35گروه كنترل (
  نفر) 124(

هشت هفته تمرين پياده روي با 
درصد ضربان  70الي  50شدت 

  قلب (سه جلسه در هفته)

دار تستوسترون و كاهش افزايش معني
دار شاخص قند خون و كاهش معني

  مقاومت به انسولين در گروه تمرين
صمديان و همكاران  2

)2019( )31(  
6موش نر ديابتي در شش گروه36

  نفري تمرين و كنترل
شش هفته دويدن روي تردميل 

 30(پنج روز در هفته به مدت 
  دقيقه در روز)

و كاهش  Bcl-2افزايش بيان 
هاي در بافت بيضه موش  Baxبيان

  ديابتي گروه تمرين
پرستش و همكاران  3

)2019( )32(  
گروه كنترل3موش نر ديابتي در52

  سالم، كنترل ديابتي و  تمرين ديابتي
ده هفته تمرينات هوازي (پنج روز 

 دقيقه 60تا  22در هفته به مدت 
  در هر جلسه)

دار قند خون ناشتا، افزايش كاهش معني
در  LHدار سطوح تستوسترون و معني

  گروه تمرين
صبوري و همكاران  4

)2021( )33(  
گروه3مرد ديابتي در59
  نفر) 13نفر) گروه كنترل(45تمرين(

با شدت  HIITهفته تمرين  12
درصد ضربان قلب  90تا  85
نه (سه جلسه در هفته به بيشي

  دقيقه) 70مدت 

هاي آنتي آنزيم دار فعاليتافزايش معني
و افزايش GPx و  SODاكسيداني 

دار ظرفيت تام آنتي اكسيداني در معني
  گروه تمرين

گائيني و همكاران  5
)2017( )34(  

گروه2مرد ديابتي ميانسال در24
  تمرين و كنترل

هفته تمرينات تناوبي با شدت 10
درصد ضربان قلب بيشينه (سه  80

  دقيقه) 40جلسه در هفته به مدت 

و كاهش  GPXدار افزايش معني
در گروه تمرين تناوبي  MDAدار معني

  SODدار بر هوازي.  عدم تأثير معني
نادي و همكاران  6

)2020( )35(  
گروه3موش نر ديابتي در24

، تمرين استقامتي، تمرين كنترل
  مقاومتي

هفته تمرين مقاومتي و 10
  استقامتي

دار قند خون ناشتا، افزايش كاهش معني
دار تستوسترون و پارامترهاي معني

اسپرم (تعداد، حركت و مورفولوژي) و 
هاي اسپرم دار شاخصافزايش معني

هاي ديابتي تمرين زايي در موش
  مقاومتي و استقامتي

همكاران  پرستش و 7
)2019( )36(  

 هايموش نر ديابتي در گروه60
كنترل، تمرين استقامتي، تمرين 

  مقاومتي، تمرين تركيبي

هفته تمرينات استقامتي، 10
  مقاومتي و تركيبي

دار گلوكز خون، افزايش كاهش معني
و افزايش  LHدار تستوسترون و معني

هاي پارامترهاي اسپرم زايي در گروه
  تمرين

پرستش و همكاران  8
)2017( )37(  

هاي كنترلروهموش نر در گ36
سالم، كنترل ديابتي وگروه تمرين 

  استقامتي

دار قند خون ناشتا، افزايش كاهش معني  هفته تمرين استقامتي10
 FSHو  LHدار تستوسترون، معني

  هاي ديابتي گروه تمرينموش
صارمي و همكاران  9

)2017( )38(  
هاي كنترلنر در گروهموش30

  سالم، كنترل ديابتي و تمرين ديابتي
دار قند خون، افزايش ش معنيكاه  هفته تمرين استقامتي8

- پارامترهاي اسپرم زايي و افزايش معني
در  FSHو  LHدار تستوسترون، 
  هاي ديابتيموش

كريمي اصل و  10
  )39( )2023همكاران (

هاي دار فعاليت آنزيمباعث افزايش معني  جلسه در هفته)5هفته (4 موش ديابتي72
SOD  و GPXدار و عدم تغيير معني

MDA  وTAC  
ن هادل و همكارا 11

)2023( )40(  
هفته تمرين تناوبي با شدت 12 مرد مسن غير فعال ديابتي30

  بالا
كاهش بيان  كاهش قند خون ناشنا،

- هاي آپوپتوزي و افزايش معنيپروتئين
  دار ظرفيت تام آنتي اكسيداني

  



 ر
 
 

٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                         1404فروردين  32، 5، شماره پيوسته 32دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران يبابائ محمد

ود قند خون دهد و وررا در بيماران ديابتي افزايش مي
سهيل مي ضلاني را ت سلول ع كند كه نهايتاً به به دورن 

فعاليت  . )41(شــود كاهش مقادير قند خون منجر مي
سلول سيداني در  شي در افزايش دفاع آنتي اك هاي ورز

ـــپرم نقش موثري دارد. بين شــــاخص هاي آنتي اس
اكســـيداني و اكســـيداني ليپيدي مايع مني، بين افراد 

شكار، تفاوت معني شكار و غير ورز داري وجود دارد. ورز
ـــكار از  محققان گزارش كرده اند كه افراد فعال و ورزش

و نيز  SOD, CAT,GPxهاي ز آنزيمفعاليت بيشــتري ا
هاي ) بالايي در نمونهTACظرفيت تام آنتي اكسيداني (

سيون ليپيدي  سيدا سپرم خود برخوردارند. ميزان پراك ا
ـــده  بين افراد  MDAبا توجه به مقدار اندازه گيري ش

هاي دار است. احتمال بيماريورزشكار و غير فعال معني
ـــيب ـــتگاه توليد مثل و آس ـــپرم در افراد هاي ادس س

ـــت  ـــكار به مراتب پايين تر از افراد غير فعال اس ورزش
)42، 43( .  

ـــته يد فاكتور هس يك فاكتور  )Nrf-2( 2اي اريتروئ
اي اســـت كه از طريق فعال كردن رونويســـي هســـته

هاي آنتي اكســيداني، نقش اســاســي در اســترس آنزيم
ــيداتيو،  ــرايط طبيعي اكس التهاب و آپوپتوز دارد. در ش

Nrf-2  سيتوپلاسم قرار دارد و به دليل اتصال به داخل 
Keap1 شرايط پاتولوژيك فعاليت آن مهار مي شود. در 
دهد و منجر رخ مي Keap1اكسيداسيون  ROSو توليد 

ـــدن مهار از  ـــته ش ـــدن آن  Nrf-2به برداش و آزاد ش
ـــود. مي ـــده و م Nrf-2ش ـــته ش نجر به بيان وارد هس

ـــيداني ميآنزيم ـــود و با فعال كردن هاي آنتي اكس ش
سلولي افزايش مي سيداني، حفاظت  سخ آنتي اك يابد پا

يان ژن )44( قاء بيماري ديابت ب بال ال به دن   .Keap1 
يان ژن در بيضـــه افزايش مي بد و ب كاهش  Nrf-2يا

بامي به دن به ويژه فعاليت يابد.  بدني  ل انجام فعاليت 
سير و افزايش بيان  ستقامتي، بهبود در عملكرد اين م ا

Nrf-2 دهد. بنابراين انجام فعاليت بدني از طريق رخ مي
ـــير  ـــيداني و  Nrf-2مس موجب بهبود دفاع آنتي اكس

ـــطوح هورمون ـــي، متعاقباً باعث افزايش س هاي جنس
سپرم سرتولي سلولها و تعداد افزايش زنده ماني ا هاي 

. عليرغم نتايج مثبت گزارش شده در )45 ،44(شود مي
سطوح هورمون شي بر  هاي مورد اثرگذاري فعاليت ورز

هاي آنتي اكسيداني و جنسي، استرس اكسيداتيو، آنزيم
، )51-46(هاي آپوپتوز بافت بيضـــه بيماران  شـــاخص
هــايي هم وجود دارد. براي مثــال مــالارد و تنــاقض

كاران ( نات 2017هم ماه تمري ند دوازده  ) گزارش كرد
ـــدت  ـــدت بالا و تمرينات اينتروال با ش اينتروال با ش

هاي اســـترس داري بر شـــاخصمتوســـط، تأثير معني
ــاخص هاي التهابي مردان ديابتي نوع دو اكســايش و ش

ناقض)52(ندارد  لت ت مالاً ع مدت و . احت به نوع،  ها 
بستگي دارد. به طور كلي، انجام شدت پروتكل تمريني 

هاي بدني منظم  با شدت متوسط باعث افزايش فعاليت
دفاع آنتي اكســـيداني و كاهش اســـترس اكســـيداتيو 

سلولمي ضه در برابر شود و با حفاظت از  هاي زاياي بي
  .  )53(شود آپوپتوز باعث بهبود اسپرم زايي مي

 افراد  بر كنترل قند خون يهواز ناتيتمرتأثير
يابتي دارد و  كيــتمير يتيمــاه يهواز ورزش :د

ـــلان يهاگروه  انجام تمريناتي مانند يبزرگ برا يعض
ـــوارو دوچرخه دنيدو ،يروادهيپ . كنديم درگير يس

ــ شيباعث افزا يهواز نيتمر ــاس ــول تيحس  ،نيبه انس
و كاهش  يهواز يآمادگي، افزايش عملكرد عروقبهبود 

ي كالج ها. دســـتورالعملشـــوديبدن م يچربدرصـــد 
ـــي آمريكا ( ـــكي ورزش انجمن ديابت و  )ACSMپزش

كا ( عال قهيدق 150حداقل ) ADAآمري به هواز تيف ي 
را  ديدر هفته با شدت متوسط تا شد صورت سه جلسه

ـــ هاي مقادير پروتئين ،يهواز فعاليت. كننديم هيتوص
ــا گلوكز انتقال ي، را براGLUT-4 ناقل گلوكز  يبه غش

گلوكز مستقل  برداشت و شيافزا هاي عضلاني راسلول
بر  تياثر حســاســ نيا كند.يم تقويت را نياز انســول

 ساعت ادامه داشته باشد 48تواند تا حدود يم نيانسول
ـــان م .)55 ،54( ـــواهد متقاعد كننده نش دهد كه يش

تواند كنترل قند خون را بهبود بخشد. يموازي هورزش 
ـــشبه عنوان مثال،  افراد  نيدر ب يهواز نيماه تمر ش

جلســه در  4، شــامل T2Dاضــافه وزن مبتلا به  يدارا
در هر جلســه با حداكثر  قهيدق 60تا  45 به مدت هفته

ــدت ــد  75تا  50ش ــرفي اوج باعثدرص ــيژن مص  اكس
گرم  يليم 18,58ناشــتا ( خون گلوكز دارمعني كاهش
س سولدار كاهش معني ) وتريل يدر د  خون نيسطح ان
ـــد  ـــامل  يهواز ناتيتمر ن،يعلاوه بر ا. )56(ش  60ش
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يابتيد مارانيب ضهيب بافت آپوپتوز يهاشاخص و يجنس يهاهورمونبريبدنتيفعالريتأث

به  اكســيژن مصــرفي اوج %75با شــدت حداكثر  قهيدق
ته در طول  4-5مدت  باعث  12-16روز در هف ته  هف

ـــتا  ـــ شيافزاو كاهش گلوكز خون ناش به  تيحســـاس
  .)57( ديابت نوع دو شد در افراد مبتلا به نيانسول
 قاومتي ناتيتمرتأثير ند خون م  بر كنترل ق

يابتي قاومت ناتيتمر :افراد د مل  يقدرت اي يم شـــا
 بااســـت و  يارجخ يروين كيانقباض عضـــله در برابر 

 ،يوزنه بردار يهاآزاد، دســتگاه ياســتفاده از وزنه ها
ست يمقاومت ينوارها ايوزن بدن  . شودانجام مي كيالا

ACSM  وADA قاومت نيتمر قل  يم حدا روز  3-2را 
متوسط تا  شدتبا  به صورت يك روز در مياندر هفته 

كه  ييكنند كه بر اساس تعداد تكرارهايم هيتوص ديشد
 شــود. يم نييتعدهد انجام تواند مي ر هر ســتفرد د
قاومت نيتمر يادي ديفوا يم ند خون  يبرا ز كنترل ق

عث افزايش دارد و  ـــلان يبرابا تراكم  ،يقدرت عض
 شيب مطالعه شود.مي عضله تيفيكو  تيكم، استخوان

به ماريب 8500از  بت نوع دو مبتلا  يا بل  د قا كاهش 
جه  قاومت نيپس از تمررا  HbA1cتو  شـــان دادن يم

 30( يهواز يمقاومت يبيترك نيتمر برنامه كي .)58(
لب %80-40در  يهواز قهيدق بان ق ـــر به حداكثر ض  ،

يـك  %60-40در  يمقــاومت نيتمر قـهيدق 30علاوه 
شينه) باعث كاهش معني شتا دار تكرار بي گلوكز خون نا

ـــ يليم 36(  يتردار معني كاهش)، تريل يگرم در دس
ــيگل ــ يليم 106( ديريس  شي) و افزاتريل يگرم در دس

) را كاهش لوگرميك 4/0( يقابل توجه توده بدون چرب
  .)59( داد
  كنترل  يبا شدت بالا برا يتناوب اتنيتمرتأثير

ـــدت  يتناوب نيتمر :در افراد ديابتي قند خون با ش
را به  پژوهشــگران توجه رياخ يها) در ســالHIITبالا (

بهبود  يكارآمد برايك روش خود جلب كرده اســـت و 
كنترل قند خون و ســلامت قلب و عروق در افراد مبتلا 

بت نوع دوبه  يا ئه م د  نترواليا ني. تمر)60( ندكيارا
ـــامل تمر ـــت. يكاوريمتناوب و مراحل ر نيش  در اس

HIIT ـــت  نيتمر قهيدق 4تا  هيثان 10، فرد ممكن اس
به عنوا يهواز بالا ( ــــدت  ثال، با ش  %95-75ن م

HRmax (عال  يكاورير قهيدق 5تا  هيثان 12 و  ايف
عاليغ ند  رف مان )30-60% HRmaxجا كند.  نيگزي) را 

ضاد با ورزش  نيا ست كه در ط يسنت تداوميدر ت  يا
ـــدت مع حفظ  نيدوره مع كي يارا بر ينيآن افراد ش

كنند. در واقع، ورزش با شدت بالا اغلب ضربان قلب يم
 دهد.افرايش مي HRmaxدرصد  95تا  75را در حدود 

مل ـــتورالع قل  ACSM يفعل يهادس  قهيدق 75حدا
شواهد نشان . كننديم هيدر هفته را توص ديشد تيفعال
شابه ورزشHIIT دندهيم شدت بالا،  يسنت يها، م با 
ــميكنترل گل توانديم ــته  يمطلوب يس را به همراه داش

شد كه  شان داده  شد. ن شكل از كوتاه مدت مت HIITبا
سوار كه  ،ايهيثان 60 ست 10 يشش جلسه دوچرخه 

ـــد در مدت يم HRmax%90هر كدام به  هفته،  2رس
 نيتمر ن،يبر ا علاوه دهــد.يقنــد خون را كــاهش م

را بهبود  يــاييتوكنــدريم تيــظرف HIITمــدت كوتــاه
شمي سكلت قابليتو  دبخ ضلات ا ستفاده از  يبرا يع ا

. )61(دهــد مي بهبود يگلوكز بــه عنوان منبع انرژ
ـــن مدس كاران ( همچنين  ند  )2015و هم گزارش داد
سه در هفته HIIT)3 هشت هفته تمرين   ست 10 ؛جل

ــوار ايهيثان 60 ــدتبا  يدوچرخه س  )HRmax %90ش
ـــتا، دار باعث كاهش معني ، HbA1cغلظت گلوكز ناش

HOMA-IR )و نيمقاومت به انسول شاخص (HOMA-
b سول شح ان شاخص تر  دودر بيماران ديابتي نوع  )ني(

ـــد  ـــده به تحقيق )62(ش . تعداد كم مطالعات وارد ش
هاي آن اســت كه علت آن محدود حاضــر از محدوديت

 بودن تحقيقات انجام شده در اين زمينه است.
  

  گيرينتيجه
دهد انجام فعاليت بدني نتايج مطالعه حاضر نشان مي

ـــو ند خون، رت منظم ميبه ص كاهش ق عث  با ند  توا
ــطوح هورمون ــي، افزايش فعاليت افزايش س هاي جنس

سيداتيو، آنزيم سترس اك سيداني، كاهش ا هاي آنتي اك
افزايش فاكتورهاي ضــد آپوپتوزي و كاهش فاكتورهاي 
پيش آپوپتوزي شـــود. مطابق توصـــيه كالج پزشـــكي 

هوازي دقيقه فعاليت  150ورزشي آمريكا، انجام حداقل 
سط  شدت متو ضربان  %70تا  40در هفته با  حداكثر 

دقيقه در هفته فعاليت هوازي با شدت بالا  90قلب و يا 
ـــورت حداقل HRmax %70(بالاتر از  روز در  3) به ص

ـــه فعاليت مقاومتي در  3هفته و همچنين انجام  جلس
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ـــدت (حداكثر وزنه تكرار بتوان  10-8اي كه هفته با ش
، در افراد مبتلا به 10 – 8د تكرارهاي انجام داد) و تعدا

عث بهره با بت نوع دو  يا يد ذكر شـــده د ندي از فوا م
  .)63(شود فعاليت بدني مي

  
  ملاحظات اخلاقي

ساني يا حيواني شامل هيچ نمونه ان نيست  اين مقاله 
و تنها از مقالات منتشر شده استفاده شده است. اصول 

  اخلاقي نگارش نيز رعايت شده است.
  

  مشاركت نويسندگان
ــتجو و جمع آوري مقالات : دكتر محمد بابائي و  جس
ـــتفاده در  دكتر آمنه پوررحيم. انتخاب مقالات براي اس

ـــي ـــا فرض زاده. مقاله : دكتر محمد بابائي و دكتر رض
ـــتن بخش هاي مختلف مقاله: دكتر محمد بابائي، نوش

زاده، دكتر سمانه دكتر آمنه پوررحيم، دكتر رضا فرضي
هادي و دكتر سميرا داورپناه. ويرايش نهايي: دكتر داور 

  خدادادي و دكتر محمد بابائي. 
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