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Abstract 
 

Background and purpose: The aim of the present study was to investigate the effects of 

endurance training and resistance programs on sperm parameters and spermatogenesis in diabetic rats. 

Materials and methods: In this experimental study, in one group, 24 healthy male Wistar rats 

were assigned into three subgroups (control, endurance training, and resistance training). The next group 

(n=24) consisted of male rats, in which diabetes was induced by intraperitoneal injection of nicotinamide 

(120mg/kg) + streptozotocin (65mg/kg) after 12 hours of starvation. This group was divided into three 

subgroups (diabetic control, diabetic endurance training, and diabetic resistance training). One week after 

the induction of diabetes, resistance, and endurance training protocols were performed in all groups for 10 

weeks. Twenty-four hours after the last training session, the left epididymis was removed to examine 

sperm parameters.  

Results: Blood glucose levels significantly reduced in diabetic group with endurance and 

resistance trainings (P<0.0001). Sperm parameters (count, motility, and morphology) did not significantly 

increase in the diabetic group with endurance and resistance training programs compared with those in the 

diabetic control group (P<0.05). Spermatogenesis indexes (tubul differentiated index, spermiogenesis 

index, and repopulation index) significantly increased in the diabetic group with endurance and resistance 

training programs compared with those in the diabetic control group (P<0.0001). 

Conclusion: Both types of exercises improved spermatogenesis indexes, but further experiments 

are needed to evaluate the role of moderate-intensity exercise on the oxidative stress in fertility of diabetic rats. 
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  ـدرانــازنـــی مــکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلـمج
  )47- 57(    1399سال    تیر    186شماره    سی ام دوره 
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 پژوهشی

و  اسپرم پارامترهاي رويمقاومتی و استقامتی بر  ر تمریناتیثتا
 2 هاي دیابتی نوع در رتشاخص هاي اسپرماتوژنز 

  
         1نادي زهرا

        2سهیلا مددي
        3پرویندخت بیات 

  2یوسف عباسی
  چکیده

در  و اســپرماتوژنزبر روي پارامترهاي اســپرم تمرین استقامتی و مقاومتی اثر  مطالعه، بررسیهدف این  و هدف: سابقه
  است.ی رت هاي دیابت

 ل ســالم، ســالم بــاکنتر وهگر ســه ر دریستاو ادنژ رت از سر 24در این مطالعه تجربی، در گروه اول،  ها:مواد و روش

ســاعت  12، نــوع دویابت د يلقااجهــت ســر رت  24 در گــروه دوم، .دگرفتن ارقر تمرین استقامتی و سالم با تمرین مقاومتی
ـــول  mg/kg 65ل نیکـــوتین آمیـــد بـــه همـــراه محلو mg/kg 120 صفاقی درون یقرتز از روشپـــس از ناشـــتا بـــودن،  محل

مقــاومتی  در سه گروه کنترل دیابتی، دیابتی با تمرین استقامتی و دیابتی بــا تمــرین استفاده گردید. رت ها، نیاسترپتوزوتوس
 ساعت 24 و منجاا هفته 10 تمدگــروه بــه  6و مقاومتی بــراي  ستقامتیا تمرین القاي دیابت، از پس هفته یک تقسیم شدند.

  م چپ جهت بررسی پارامترهاي اسپرم خارج شد.دیاپیدی ،تمرینی جلسۀ خرینآ از پس
متی نسبت به گروه کنترل دیابتی معنادار بــود قند خون درگروه دیابتی با تمرین استقامتی و تمرین مقاوکاهش  ها:یافته

)0001/0P<(تعداد، حرکت  . پارامترهاي اسپرم) و مورفولوژي) در گروه دیــابتی بــا تمــرین اســتقامتی و مقــاومتی نســبت بــه
) هاي اسپرماتوژنز (تمایز لوله اي، اسپرمیوژنز و بازسازيشاخص. )>05/0P(داري نداشت ی گروه کنترل دیابتی افزایش معن

داري در گروه دیابتی و گروه سالم با تمرین استقامتی و تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل دیــابتی و ســالم یافزایش معن
  .)>0001/0P(داشت 

بیشتر در زمینه  می شود که نیازمند مطالعات اسپرماتوژنز شاخص هايبهبود  تمرین استقامتی و مقاومتی باعث استنتاج:
  در باروري است. یشیاکسا تیفعالوسط بر روي اثر تمرینات بدنی مت

  

  ، تحرك اسپرمتعداد اسپرمی، استقامت نیتمر ،یمقاومت نی، تمر2نوع  ملیتوس ابتید واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
مزمن همــراه بــا  يماریب کیعنوان ه نوع دو ب ابتید

در  يریــگاست که با سرعت چشــم یکیاختلالات متابول
موجــب دیابت نوع دو،  .)1(جهان در حال گسترش است

هاي مختلــف اختلالات فیزیولوژي و عملکردي در بافت
ي نابارور .)2(شودجنسی می به ویژه سیستم تناسلی وبدن 

  یابت در نتیجه اختلال در روند اسپرماتوژنزمردان مبتلا به د
  

  gmail.com E-mail: yusef@6542         دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی اراك،  :اراك -یوسف عباسی مولف مسئول:
  اراك، اراك،ایران علوم تشریح، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آناتومی، گروهارشد ناسکارش .1
  رانیاراك، اراك،ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یعلوم تشرگروه  ،. استادیار2
 رانیاراك، اراك،ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یعلوم تشرگروه ، استاد. 3
 : 14/2/1399تاریخ تصویب :              20/11/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/11/1398 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

و تغییــر در  FSHو  LHهـش تولیـــد تستوســـترون، کاو 
(هورمــون  LHهورمــون  .)3(گرددانزال و نعوظ ایجاد می

شــود و عملکــرد تحریــک لوتئینی) از هیپوفیز ترشح می
هاي لایــدیگ و ترشــح تستوســترون را در سیســتم سلول

تستوســترون هورمــون  .)4(داردتولید مثل مردان بر عهده 
هاي لایدیگ بیضــه ترشــح استروئیدي است که از سلول

هاي زایا بیضــه در رشد و تقسیمات سلولشود و براي می
    .)5(مراحل ابتدایی تولید اسپرم نیاز است

(هورمون محرکــه فولیکــولی) از هیپــوفیز  FSHهورمون 
هــاي ســرتولی را تحریــک شود و سلولقدامی ترشح می

ــی ــوغم ــه بل ــر ب ــه منج ــد ک ــد  کن ــیت و فراین اسپرماتوس
هــاي ســرتولی بــا از سویی ســلول .)5(شوداسپرمیوژنز می

تولید پروتئین متصل شونده به آنــدروژن ســبب افــزایش 
و  )6(گــرددهاي اسپرم ساز میغلظت تستوسترون در لوله

ن نقش حمایتی و فراهم کــردن مــواد مــورد نیــاز هم چنی
  .)7(سلول هاي زایا را برعهده دارد

 قطــر اهشکــ و یآتروف از اعم شناسی بافت تراییتغ

 کیاســپرماتوژن هــايســلول آپوپتوز و سازاسپرم يها لوله
 ییصــحرا يهــامــوش در اســپرماتوژنر) رونــد در (اختلال

مطالعــات بســیاري گــزارش  .)10-8(شــودیم جادیا یابتید
هــاي نــر انــد کــه در مــردان مبــتلا بــه دیابــت و رتکرده

هاي لایدیگ باعث کاهش ترشــح سلول دیابتی، کاهش
 تعـــداد در کـــاهش ،آن و عـــلاوه بـــر )11(تستوســـترون

 يهـــا ســلول کـــاهش بــه منجــر یســـرتول يهــاســلول
  .)12(شودیم یاسپرماتوگون

 تولیــدمثلی سیســتم روي بــر بــدنی تمرینات مثبت اثر

 بــر یورزشــ تمرینات .)13(است شده گزارش دیابتی افراد

ــوع و شــدت حســب  تغییــرات باعــث آن زمــان مــدت و ن

 مطالعــات .)14(گــرددمــی اســپرم پارامترهــاي در داریمعنــ

 و اســتامتی تمرینــات کــه داد نشــان همکــاران و پرســتش
 افــزایش طریــق از اســپرم پارامترهاي بهبود باعث مقاومتی

 بــه مبــتلا هــايمــوش در LH و تستوســترون ســرمی ســطح

ــوس دیابــت ــیممب مطالعــات .)15،16(گــرددمــی ملیت  و ین
 در افزاینــده مقــاومتی تمرینــات کــه داد نشــان همکارانش

 اســپرماتوژنز کیفیت کاهش باعث دیابتی صحرایی هايموش

 امــا .)17(شــودمــی اکسایشــی خاصــیت افــزایش طریــق از

 هــاسلول از محافظت باعث متوسط شدت با بدنی تمرینات

 اســپرماتوژنز رونــد بهبــود باعــث و شــده آپوپتــوز برابر در

 کمتــر کــاربرد با رابطه رد مختلفی مطالعات .)18(گرددمی

 دیــابتی و سالم افراد باروري شناسایی در اسپرم پارامترهاي

تــر بــا توجــه بــه کــاربرد کــم .)21-19(اســت شــده انجــام
پارامترهاي اسپرم در توجیــه بــاروري افــراد دیــابتی و بــا 

اثر شدت،  توجه به این که هنوز مطالعات کافی در مورد
مدت و نوع تمرینات بــدنی بــر روي خصوصــیات بــافتی 

هــاي اســپرماتوژنز صــورت بیضه افراد دیابتی و شــاخص
رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثــر از ایننگرفته است، 

دو نوع تمرینات ورزشی (استقامتی و مقــاومتی) بــر روي 
هــاي مبــتلا بــه دیابــت و هاي اسپرماتوژنز در رتشاخص

  باشد.میبا یکدیگر  هامقایسه آن
  

  مواد و روش ها
بالغ نر سر موش صحرایی  48 در این مطالعه تجربی،

ــه مــدت  Wistarنــژاد از  ــا  2ب ــه جهــت ســازگاري ب هفت
شرایط محیط حیوانخانه دانشگاه علوم پزشکی اراك بــا 

با اصول کار شرایط دسترسی آزاد به آب و غذا مطابق با 
اریکی و درجــه تــ -ساعت روشنایی 12(چرخه  حیوانات
ــا  C◦2±22 حــرارت ) دسترســی آزادانــه بــه آب و غــذاب

وزن کشــی و پــس از سر رت  24. سپس نگهداري شدند
محلــول نیکــوتین آمیــد محلــول بــا ساعت ناشتا بودن  12

ــا دوز  ــالین ب ــال س ــده در نرم ــد از  mg/kg120ش  15و بع
در  حــل شــده) STZمحلــول استرپتوزوتوســین ( بــادقیقه 

بــه صــورت  mg/kg65 مــولار بــا دوز  1/0بــافر ســیترات 
. بعــد از ندشد نوع دو مبتلا دیابتبه تزریق درون صفاقی 

هاي ناشتا خون گیري شد و حیوانــاتی کــه روز از رت 3
به عنوان  ،بود mg/dl 250تر از ها بیشمیزان قندخون آن

در سه گروه هشت تــایی  .)22(دیابتی در نظر گرفته شدند
کنترل دیــابتی، دیــابتی بــا تمــرین اســتقامتی و دیــابتی بــا 

ســر رت بــراي  24همچنین تمرین مقاومتی تقسیم شدند. 
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هاي دیابتی داشته باشند بــه اینکه شرایط یکسانی با گروه
سی نرمــال ســالین بــه صــورت تزریــق درون سی 1مقدار 

کنتــرل تــایی گــروه هشــت 3صفاقی دریافت کردند و به 
 تمرین استقامتی و سالم با تمرین مقاومتیسالم و سالم با 

  تقسیم شدند.
  

  تمرین مقاومتی
  مرحله است 2شامل مقاومتی  برنامه تمرینی

بعد از ایجاد مــدل دیــابتی، بــه مــدت ي اول: مرحله
تمرین جهت آشناسازي حیوانات بــا وســایل و  هفته یک

دبــان در نظــر هــاي نرنردبان و آموختن بــالا رفــتن از پلــه
  .گرفته شد

هفته،  8مرحله دوم: در این مرحله حیوانات به مدت 
 کننــدست تمــرین مــی 3جلسه و در هر جلسه  5 در هر هفته

بار بالا رفتن از نردبان مخصــوص بــه  4که هر ست شامل 
 1 ،پلــه اســت. بــین هــر ســت 26ارتفاع یک متر و شامل 

 از شــروع .شــددقیقه استراحت براي حیوانات در نظر گرفته 
وزن  درصــد 30هــایی بــه میــزان هر هفته وزنه ،هفته دوم
شــد کــه ایــن مقــدار در ها بسته مــیها به دم آناولیه رت

  .)23(ها رسیدوزن آن درصد 200ي آخر به پایان هفته
  

  برنامه تمرین استقامتی
 دلیل به کاناله 5 تردمیل روي استقامتی تمرین برنامه

. شــد اجــرا دویــدن زمــان مدت و سرعت ترآسان کنترل
 5 هفته هر ،هفته 10 تمد به تمرین وهگر در هاشمو

 ،شناییآ هـمرحل 3 به تمرین دوره کل. نددکر تمرین روز
 مرحله در. شد تقسیم رکا تشد تثبیت و حفظ ر،با ضافها
 قیقهد 10- 15 تمد به روز رـــه اـهشمو) اول هفته( شناییآ
 در. فتندر راه دانگرارنو روي بر قیقهد بر متر 8 سرعت با

 به ابتدا هاشمو) چهــارم تــا دوم هفته( ربا افهـضا هـمرحل
 دانگرارنو روي قیقهد در متر27 سرعت با و قیقهد 20 تمد

 فعالیت تمد ،هفته 3 تمد لطو در یجرتد به و دویدنـــد
 ،اییـــنه انمیز به تا مییافت) دقیقه 2 جلسه هر( یشافزا

ــــت در و سیدر قیقهد 60 ــــه در نهای  تثبیت و حفظ مرحل

 و قیقهد 60( اســتقامتی تمــرین هفته 3 مدت به رکا تشد
 در ضــمن در. کردنــد اجرا را) قیقهد در متر 27 سرعت با

 بــا( دنکر مرـگ ايرـب هـقیقد 5 ابتدا در تمرینی جلسه هر
 دنکر دسر ايبر هـــقیقد 5 انتها در و) قیقهد در متر 16 تشد

 به تشد یجیرتد کاهش با و قیقهد در متر 16 شــدتبا (
  .)24(کردندمی فعالیت) ارمقد کمترین

 ها توســط گلوکــومتر،سطوح قندخون در تمامی گروه
از طریق خونی  ساعت ناشتا بودن، 12در هر مرتبه بعد از 

شد. گیري اندازهبود، ها گرفته شده که از قسمت دم رت
  در نظرگرفته شد. آخرسطوح قندخون پس آزمون در هفته 

هــا بــا رت ،ساعت پس از آخرین جلســه تمــرین 48
و  )mg/kg70تزریــق درون صــفاقی ترکیبــی از کتــامین (

 و بیضــه جهــت مطالعــات تشریح شدند )mg/kg4زایلازین (
 ايبراي بررسی پارامترهــگردید. بافتی از بدن حیوان خارج 

 )DMEM-F12(محیط کشت  از ml5 دردم اپیدیدیم  اسپرم،
)Dulbecco's Modification of Eagle's Medium( 

دم اپیدیــدم  ،قرار داده شد. با اســتفاده از یــک تیــغ تمیــز
ها میزان خرد شــدن دم اپیدیــدیم (در همه نمونه خرد شد

ــد.  ــت آم ــه دس ــیون ب ــک سوسپانس ــت) و ی ــان اس یکس
دقیقــه در انکوبــاتور بــا  10مــدت سوسپانسیون حاصل به 

بر اســاس  سپسدرجه سانتیگراد قرار داده شد.  27دماي 
جهــت شــمارش و  دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی،

ــپرم ــت اس ــد. بررســی حرک ــتفاده ش ــار اس ــا از لام نئوب ه
ها، همچنین جهت بررسی مورفولوژي و زنده مانی اسپرم

 -ائــوزینآمیــزي حیــاتی آمیزي پاپانیکولا و رنــگرنگ
 هــامــوش چــپ بیضه سپس .)25(نیگروزین انجام گردید

 ســازيآمــاده گردید. مراحل تثبیت بوئن محلول در و خارج
 نفــوذ کــردن، شفاف و گیريالکل آبگیري، شامل بافتی

 میکرونــی 5 هــايبرش و شد انجام گیريقالب و پارافین
 شــدند. در آمیــزيرنــگ ائوزین و لینهماتوکسی رنگ با

 گیرياندازه شامل اسپرماتوژنز هايشده شاخص تهیه مقاطع
 و) SI( اسپرمیوژنز )، شاخصTDI( ايلوله تمایز شاخص
 نفروسیلوله ســم 200یعرض طعدرمق )RI(بازسازي شاخص

مــورد شــمارش قــرار  400یی بــا بزرگنمــا دیدر هر اســلا
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اي، درصــد لولــه . بــراي محاســبه شــاخص تمــایزگرفتند
ســاز کــه شــامل ســه و یــا بــیش از ســه رده هاي منــیلوله

ــلول ــایز یافتــه از ســلولس هــاي هــاي اســپرماتوژنز تم
باشــد، محاســبه گردیــد. ایــن مــی Aاســپرماتوگونی نــوع 

هــا شــامل اســپرماتوگونی بینــابینی، اســپرماتوگونی سلول
باشد. این شــاخص ، اسپرماتوسیت و اسپرماتید میBتیپ 
هــاي بنیــادي لولــه منــی ســاز ر حیات و تمایز ســلولبیانگ

باشــد. بــراي محاســبه ضــریب می Aیعنی اسپرماتوگونی 
ــه بازســازي، نســبت ســلول ــال ب ــاي اســپرماتوگونی فع ه

ســاز هاي منــیهاي اسپرماتوگونی غیر فعال در لولهسلول
 يفعــال دارا یاســپرماتوگون يهــاســلولمحاسبه گردید. 

 یاســپرماتوگون يهاستند وسلولو روشن ه نیوکروماتیهسته 
ــال داراریغ ــات يفع ــت ن،یهســته هتروکروم ــراکم  رهی و مت

چنین براي محاســبه ضــریب اســپرمیوژنز، هم .)26(هستند
ســاز کــه حــاوي اســپرم بودنــد بــه هــاي منــینســبت لولــه

هاي تعداد سلول .)27(هاي فاقد اسپرم محاسبه گردیدلوله
ــرتولی و  ــپرماتید، س ــیت، اس ــپرماتوگونی، اسپرماتوس اس

 وس در هر اســلایدلوله سمینفر 200لیدیگ درمقطع عرضی 
  .)28(، مورد شمارش قرار گرفتند400با بزرگنمایی 

  

  آنالیز آماري
ــــاري داده ــــالیز آم ــــرمآن ــــط ن ــــا توس ــــزار ه   اف

Graph Pad Prism 8  صورت گرفت. سپس براي تعیین
ی و براي بررسی میزان تفــاوت ها از آمار توصیفمیانگین
ها از آزمــون پارامتریــک آنــالیز واریــانس یــک میانگین

اســتفاده شــد. در صــورت  (One-Way ANOVA)طرفه 
معنادار بودن آنالیز واریانس یک طرفه از آزمون تعقیبــی 

Tukey جهت پیدا کــردن محــل اخــتلاف اســتفاده شــد .
گــزارش شــد. لازم بــه  SD ± Meanها بــه صــورت داده

کر اســت کــه ســطح معنــاداري اخــتلاف بــین گروهــی ذ
05/0P< .در نظر گرفته شد  

  

  یافته ها
  نشــان داد کــه میــانگین  هــاي قنــد خــونداده زیآنـال

ــین گــروه ــادار قنــدخون در ب ــاوت معن ــاي مختلــف تف   ه

قنــد خــون در گــروه کــاهش ). 1شــماره  نمــوداردارنــد (
ه دیابتی با تمرین اســتقامتی و تمــرین مقــاومتی نســبت بــ

در گروه . )>0001/0P(دار بود یگروه کنترل دیابتی معن
سالم استقامتی میانگین قند خون نسبت به گــروه کنتــرل 

علاوه بــر آن . )P=56/0( نداشت يداریتفاوت معنسالم 
تفاوت قند خــون در گــروه دیــابتی اســتقامتی نســبت بــه 

و در گــروه ســالم اســتقامتی  )P=91/0(دیــابتی مقــاومتی 
  دار نبود.نیمع )P=99/0( م مقاومتینسبت به سال

  

  
  

هــاي مقــاومتی و تغییرات قند خون پــس از تمــرین :1شماره نمودار 
 داري در مقایسه با گروه کنترلیهاي مختلف. معناستقامتی در گروه

داري در مقایسه با گروه کنترل دیابتی بــا یو معن# سالم با علامت 
 گزارش Mean±SDصورت ها به دادهنشان داده شده است. *علامت

  ).>05/0Pشده است (
  

 هاي مربوط به پــارامتر اســپرم نشــان داد کــهداده زیآنـال
هــاي در بین گروه (Sperm count) اسپرم میانگین تعداد

). علاوه بر 1مختلف تفاوت معنادار دارند (جدول شماره 
آن افزایش تعداد اسپرم در گروه دیابتی مقاومتی نســبت 

و در گروه ســالم مقــاومتی  )P=78/0( متیبه دیابتی استقا
میــانگین  .دار نبودیمعن )P=1/0(نسبت به سالم استقامتی 

در  (Sperm motility) هــاي قابــل حرکــتدرصد اســپرم
(جــدول داشــتند مختلف تفــاوت معنــادار  يهاگروه نیب

هــا در گــروه تحرك اســپرم شیافزا با اینحال .)1 شماره
و در  )P=98/0( یاستقامت یتابینسبت به د یمقاومت یابتید

 )P=88/0( یســالم مقــاومت بهنسبت  یگروه سالم استقامت
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ـــود ـــادار نب ـــانگین درصـــد اســـپرم .معن ـــدهمی ـــاي زن    ه
(Sperm viability)ــ داراي مختلــف  يهــاگــروه نیدر ب

). عــلاوه بــر آن 1 (جــدول شــمارهبودنــد معنادار  تفاوت
نسبت  یمقاومت یابتیدر گروه د زندهاسپرم افزایش تعداد 

در  لــیودار بــود یمعنــ )>0001/0P(ی اســتقامت یابتیبه د
 )P=8/0( اســتقامتیســالم  بــهنســبت  مقاومتیگروه سالم 

 میانگین درصد مورفولوژیک طبیعی اسپرم دار نبود.یمعن
(Sperm morphology) داراي مختلف يهاگروه نیدر ب 

مورفولوژیــک ). 1 (جدول شــمارهبودند دار یتفاوت معن
 یابتیــنســبت بــه د یمقاومت یابتیدر گروه د اسپرم طبیعی
 بــهنســبت  مقاومتیو در گروه سالم  )P=98/0(ی استقامت
  نداشت. داريیافزایش معن )P=99/0( استقامتیسالم 

  
 مقایسه پارامترهاي اسپرم پس از تمرین در گــروه هــاي: 1جدول شماره 

ه کنتــرل دار در مقایسه با گروی. نشان دهنده تفاوت معنaمختلف. 
نشان دهنده تفــاوت معنــادار در مقایســه بــا گــروه کنتــرل   b.سالم.

  ).>05/0Pگزارش شده است ( Mean±SDصورت  ها بهدادهدیابتی. 
  

  شمارش گروه
  اسپرم

  حرکت
 اسپرم(درصد)

  زنده مانی
 (درصد)اسپرم

  مورفولوژي
 )م(درصداسپرم

 0.823±94.70 4.64±77.50 6.57±60.80 13.08±39.30 کنترل سالم

 11.55± 82.67 5.57±21.89 2.06±32.44  7.65±13.56 کنترل دیابتی

 7.84b 89.11±6.97±60.33 8.78±37.67  11.61±27.56 دیابتی استقامتی

 7.42b 87.11±8.38±40.11 11.62±35.56  15.44±20.78 دیابتی مقاومتی

 9.51ab  72.25±2.18ab 91.38±1.59ab 98.13±1.55b±60.75 سالم مقاومتی

 3.37ba  76±4ab 87.88±2.90ab 97.50±2.07b±46.25 سالم استقامتی

  
 2در جدول شــماره  2هاي تصویر شماره آنالیز داده

ساز، عدم یمن يهالوله یآتروف نشان داده شده است. 3و 
 ادمو  ایــزا ومیتلیاپ بیها و تخرمناسب سلول یسازمانده

شــماره  (تصویر یابتید يهادر گروه ینینابیبافت همبند ب
–B1ســاز بــا هــاي منــیساختار نرمال لولــه .است ) مشهود

هــاي هاي اپیتلیوم زایــا در گــروهسازماندهی نرمال سلول
 (تصــویر، ســالم مقــاومتی )A1–شماره (تصویر  کنترل سالم

قابــل ) F1–شماره (تصویر و سالم استقامتی  )E1–شماره 
 کیاسپرماتوژن يهاسلول تیجمع یسازمانده و مشاهده است

و ) C1– شــماره (تصــویر یاســتقامت یابتیــد يهادر گروه
  است. افتهیبهبود  )D1– شمارهی (تصویر گروه مقاومت

  اي شــاخص تمــایز لولــه مربــوط بــه يهاداده زیآنـال
  

(Tubule differentiated index)  ــه ــان داد ک ــن نش ای
 دار داردیمختلف تفاوت معن يگروه ها نیدر بشاخص 
افزایش شــاخص تمــایز  ،وه بر آن). علا2 شماره (جدول

ــه ــروه داي لول ــدر گ ــتقامتی یابتی ــه د اس ــبت ب ــنس  یابتی
 بــهنســبت  مقــاومتیو در گروه سالم  )P=55/0(مقاومتی 

  دار نبود.یمعن )P=64/0( استقامتیسالم 
 ســازهاي منیي لولهشاخص بازساز مربوط به زیآنـال

(Repopulation index)  در ایــن شــاخص نشان داد کــه
). 2(جدول  دار داردیمختلف تفاوت معن يگروه ها نیب

 یابتیــدر گــروه د يشاخص بازسازافزایش علاوه بر آن 
و در گــروه  )P=43/0(مقاومتی  یابتینسبت به د استقامتی

ــالم  ــاومتیس ــبت  مق ــهنس ــالم  ب ــتقامتیس  )P=99/0( اس
 وژنزیشــاخص اســپرم مربــوط بــه زیآنـــال دار نبــود.یمعنــ

(Spermiogenesis index)  در این شاخص نشان داد که
 (جــدول دار داردیمختلــف تفــاوت معنــ يهــاگروه نیب

در  يشــاخص بازســازافــزایش  ،). علاوه بــر آن2 شماره
ــروه د ــگ ــاومتی  یابتی ــه دمق ــبت ب ــنس ــتقامتی  یابتی اس

)89/0=P( نســبت  استقامتیگروه سالم  اما دار نبود،یمعن
  .بوددار یمعن )P=012/0(مقاومتی سالم  به
  

  
  

 را دربافــت بیضــه  هماتوکســیلین وائــوزین يزیآمرنگ :2تصویر شماره 
: کنتــرل A .دهــدینشان م ×200یی مختلف با بزرگ نما يهاگروه
: دیابتی با تمرین D: دیابتی با تمرین مقاومتی. . C: کنترل دیابتی. Bسالم

  : سالم با تمرین استقامتیF .: سالم با تمرین مقاومتیEاستقامتی. 
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هاي سرتولی و سلولمیانگین تعداد  مربوط به زیلآنـا
نشان داد که تعــداد ایــن ســلول هــا در گــروه هــاي لیدیگ 

  ).2 شماره (جدولمختلف تفاوت معنادار دارند 
  

در  گیدیو ل یسرتول يهاتعداد سلول نیانگیم سهیمقا :2جدول شماره 
روه دار در مقایسه با گنشان دهنده تفاوت معنی aمختلف.  يهاگروه

دار در مقایسه با گروه کنترل نشان دهنده تفاوت معنی .b کنترل سالم
  ).>05/0Pگزارش شده است ( Mean±SDها به صورت داده دیابتی.

  

 لیدیگ میانگین تعداد سلول  سرتولی تعداد سلولمیانگین  گروه

 1,69±15,8 1,43±33,6 کنترل سالم

 0,93±12  0,98±25 کنترل دیابتی

 1,52b  14±1,68±29,3 متیدیابتی استقا

 1,41b  13,3±1,5±28,3 دیابتی مقاومتی
 1,97b  17,3±2,28b±32,9 سالم استقامتی

 1,47b  16,8±1,71b±31,2 سالم مقاومتی

  
هــاي اســپرماتوژنز پــس از تمــرین در مقایســه شــاخص: 3جدول شماره 

دهنده تفــاوت معنــادار در مقایســه بــا گــروه .نشانaهاي مختلف. گروه
دار در مقایسه بــا گــروه کنتــرل ینشان دهنده تفاوت معن .b ل سالمکنتر

 شاخص ).>05/0P(گزارش شده است Mean±SD صورتها بهدادهدیابتی. 
  (SI)  وژنزیاسپرمشاخص  (RI).ي بازساز شاخص (TDI). يالوله زیتما

  

 (%) TDI (%)  RI (%) SI گروه

 5.68±82.67 4.04±83.33 4.50±85.67 کنترل سالم

 4.72±47.33 7±46  4.16±47.33 کنترل دیابتی

 3.05b 61.66±4.04b 76±4.58b±63.33 دیابتی مقاومتی
 4b  67.67±9.71b 73±7b±67 دیابتی استقامتی

 5.50b  87±5b 84.66±6.80b±86.66 سالم مقاومتی

 6b  88±8.88b 94.67±4.16ab±90 سالم استقامتی

  
ــرتولی ــداد س ــانگین تع ــزایش می ــروه د اف ــدر گ  یابتی

و در گــروه  )P=71/0( مقــاومتی یابتیــنســبت بــه د استقامتی
دار یمعنــ )P=17/0( مقــاومتیسالم  بهنسبت استقامتی سالم 
در گــروه  لیدیگ هايسلول تعداد میانگین شیافزا .نبود

و در  )P=94/0(ی مقاومت یابتینسبت به د یاستقامت یابتید
 )P=98/0( ینسبت به ســالم مقــاومت یگروه سالم استقامت

   .نبود داریمعن
  

  بحث
 و مقاومتیستقامتی اتمرین هفته  10مطالعه حاضر تأثیر 

بر پارامترهاي اسپرم (تعــداد، زنــده مــانی، مورفولــوژي و 
 هايسلول تعدادهاي اسپرماتوژنز ووشاخصاسپرم)  حرکت

هاي صحرایی دیابتی نوع دو در موشگ سرتولی و لیدی
در ایــن مطالعــه گلــوکز را مورد بررسی قرار داده اســت. 

هــاي دیــابتی و خون ناشتا پس از تمرینات بدنی در گروه
. عــلاوه بــر آن، تغییــري معنــادار در کــاهش یافــت سالم

 در پارامترهاي اسپرم (تعداد، حرکت و مورفولوژي طبیعــی)
 گروه دیابتی همراه با تمرینات بدنی مشاهده نشــد امــا میــزان

. ت بدنی افزایش یافتزنده مانی اسپرم تحت تاثیر تمرینا
)، TDI( ايلولــه تمایز شاخصهاي اسپرماتوژنز (شاخص

)) و RIبازســازي ( و شــاخص )SI( اســپرمیوژنز شــاخص
گروه دیابتی و ســالم تحــت تــاثیر در ی سرتول يهاسلول

دهنــده بهبــود ایــن که نشــان تمرینات بدنی افزایش یافت
 وعیشــ ریــمطالعــات اخ ها تحت تاثیر ورزش بود.شاخص

 مــارانیب انیــدر م ي را) نابــاروردرصــد 51( يبــالا اریســب
مــردان  .)29(انــدگــزارش کــرده تــوسیمل ابــتیمبتلا به د

دیابتی تحت تــاثیر افــزایش گلــوکز خــون از اخــتلالات 
جنسی از جمله کاهش میــل جنســی و نــاتوانی جنســی و 

  .)30(برنداختلال در نعوظ رنج می
 نــاتیمطالعه گلوکز خون ناشــتا پــس از تمر نیدر ا

و  یابتید يهادر گروه ی به خصوص تمرین استقامتیبدن
 Touvraهم سو با نتایج ما، مطالعــات . افتیکاهش  سالم

 (هوازيترکیبی  و ازيهو شیورز فعالیتهفته  8از طریق 
هفتــه  10تش از طریــق پرســ، و مطالعــات )31(و مقاومتی)

ــا  )32(تمرینــات اســتقامتی ــه مطالعــات 6و ســمدیان ب هفت
ناشتا  نخو گلوکز دارمعنی کاهش باعث )18(اســــتقامتی

از  یکــیعنــوان ه ب یورزش ناتیتمر شد. در افراد دیابتی
 يهانیپروتئ شیتواند با افزایم یسمیپرگلایرمان هد يهاراه

 کیــدنبال آن با کاهش اثرات پاتولوژه حامل گلوکز و ب
 اختلالات ی،نیاندوکر تیو بهبود وضع ویداتیاسترس اکس

  .)33(را بهبود بخشد ابتیاز د یناش
پارامترهــاي اســپرم در این مطالعه تفاوتی معنادار در 

در گــروه دیــابتی  (تعداد، حرکت و مورفولوژي طبیعــی)
همراه با تمرینات بدنی نسبت بــه گــروه کنتــرل مشــاهده 

 ورزشی تمرینات نشد. توجه به این امر ضروري است که

 در تغییــر باعــث آن زمــان مــدت و نــوع شــدت، حســب بر
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 کــه،طــوري بــه .)14(گرددمی اسپرم پارامترهاي و  کیفیت

تمرینات شناي سنگین باعث کــاهش پارامترهــاي اســپرم 
از سوي دیگر، تجویز تمرینات هــوازي بــا  .)34(گرددمی

 .)18(گــرددشدت متوسط باعث بهبود پارامترهاي اسپرم مــی
کــه تمرینــات  نــدمطالعات پرستش و همکاران نشــان داد

و  LHهاي استقامتی و مقاومتی از طریق افزایش هورمون
و  گــرددتستوسترون باعث بهبود پارامترهــاي اســپرم مــی

 بین گروه استقامتی و مقاومتی تفاوتی از لحاظ پارامترهاي
ــا  ابــتیدکــه بــا توجــه ایــن .)15(اســپرم وجــود نداشــت ب

 ،ضهیب يهاسلول در ویداتیاسترس اکس جادیا يهامیمکانس
هــاي ســطح هورمــون راتییــاســپرم و تغ DNA بیــتخر

 موجب کاهش عملکــرد )LHجنسی (کاهش تستوسترون و 
کــه علــت ایــن عــدم  )35(شــودیدر مــردان مــ یمثلدیتول

هاي اســتقامتی ت در پارامترهاي اسپرم در بین گروهتفاو
در  اءیــتعــادل ردوکــس/ اح لیــبه دل تواندیمو مقاومتی 

  .)36(باشددوگروه 
و همکارانش نشان داد که برخــی از  Bondeمطالعه 

افراد بر خلاف داشــتن میــزان نرمــال پارامترهــاي اســپرم 
، (WHO)پیشنهاد شده توسط ســازمان بهداشــت جهــانی 

  .)20(ر نیستندبارو
ــز نشــان داد  Agbajeمطالعــه  ــرادو صــالح نی  کــه اف

 باشــندداشــته  نرمــال یمن يممکن است پارامترها دیابتی
هســته اســپرم و  بیاز آســ ییبــالا زانیــملی با این حال و
نســبت بــه گــروه  یابتیــافــراد داســپرم  در ییایتوکنــدریم

تمــامی مطالعــات قبلــی  .)19،21(داشته باشدکنترل وجود 
هــاي باعث شد تا تمرکز مطالعــات مــا بــر روي شــاخص

  اي اسپرماتوژنز) و دقیق تر باشد.هاي (شاخصپایه
 شــاخصهــاي اســپرماتوژنز (در این مطالعه شــاخص

 و شــاخص )SI( اســپرمیوژنز )، شــاخصTDI( ايلوله تمایز
 در گــروه مطالعه مــادر ی سرتول يهاسلول)) و RIبازسازي (

دیابتی و سالم تحت تــاثیر تمرینــات بــدنی بــه خصــوص 
تمرین استقامتی افزایش یافــت. همســو بــا مطالعــه مــا در 

ــه اي و مطالعــه ســمدیان و همکــاران شــاخص تمــایز لول
هــاي لیــدیگ در اسپرمیوژنز و علاوه بر آن تعداد ســلول

گروه ورزشی استقامتی نسبت به گــروه دیــابتی افــزایش 
ــ ــوي دیگــر، .)18(داري نشــان دادیمعن الهاشــم و  از س

 یاســتقامت نــاتیکردنــد تمر انیب 2014سال  همکاران در
ق چــا يهــااســپرماتوژنز مــوش يهــاباعث بهبود شاخص

 تمرینــاتکه در تشابه با مطالعــات مــا بــود.  )37(گرددیم

 باعــث آن زمــان مــدت و نــوع شــدت، حســب ربــ ورزشی

 . در تمرینــات)14(گرددمی اسپرم درکیفیت داریمعن تغییرات
یابــد و مقاومتی شدید میزان مصرف اکسیژن افزایش می

باعث کاهش کیفیت اســپرم و  ROSمتعاقب آن افزایش 
 تمرینــاتاز طرفی  .)34(شوداختلال در روند اسپرماتوژنز می

طولانی استقامتی نیز منجر به کاهش سطح تستوسترون و 
اســترس اکســیداتیو  .)38(گــرددکاهش کیفیت اسپرم می

 هاي زایــايمنجر به اختلال در روند تقسیم و تمایز سلول
با توجه بــه  .)39(گرددجنسی (اسپرماتوژنز) در مردان می

 قبلی، در مطالعه ما، تمرینات مقــاومتی و اســتقامتی مطالعات
هــاي هاي ســرتولی و شــاخصدار سلولیدر افزایش معن

از آن اســت  یها حــاکافتهی اسپرماتوژنز موثر بوده است.
 و متوســط شــدت بــا بــدنی تمرینــات ادیــکه به احتمال ز

 از اکســیدانیآنتــی هــايآنــزیم فعالیــت افــزایش با منظم
و باعث محافظت از  )40(کاهدمی بتدیا بیماري عوارض

ــظ ســطح ســلول ــوز و حف ــر آپوپت ــدیگ در براب ــاي لی ه
بــه  .)18(گرددتستوستورون و بهبود روند اسپرماتوژنز می

ــات  ــه مطالع ــا توجــه ب ــی ب و  Agbajeو Bondeطــور کل
Saleh )31-29(  ــا، تنهــا بــا بررســی و همســو بــا مطالعــه م

وري افراد دیابتی توان در مورد بارپارامترهاي اسپرم نمی
  اظهار نظر کرد.

القاء دیابت بــه وســیله استرپتوزوتوســین و نیکــوتین 
ــی ــور معن ــه ط ــد ب ــد دآمی ــتلال در رون ــب اخ اري موج

رســد تمــرین از ســویی بــه نظــر مــی شود.اسپرماتوژنز می
ــاومتی ــتقامتی مق ــپرماتوژنز  و اس ــد اس ــود رون ــث بهب باع

شوند. با این وجود نیاز به بررسی فعالیت اکسایشــی و می
هاي فیزیولوژیک است تا بتواند راهکــاري سایر مکانیسم

  باشد.ی ـیابتد رت هاي رورياـبموثر در بهبود 
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 پژوهشی

  سپاسگزاري
نامه نپایااز  بخشیاز  برگرفته حاضر هشوپژ

باشد کــه در کارشناسی ارشد با گرایش علوم تشریح می
  کـــد دانشگاه علوم پزشکی اراك بــا  گروه علوم تشریح

  
  

  

تصــویب  بــه IR.ARAKMU.REC.1395.322 اخـلاق
 دخو نیرداقد تباسیله مرو بدینرسیده است. همچنــین 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشــکی اراك کــه  معاونت را از
  یم.دارمی معلااما را در این راه یاري کردند 
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