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Abstract 
Introduction: Diabetes through sex hormone deficiency can cause erectile 
dysfunction in type 2 diabetic men, however, resistance training can improve 
diabetes by reducing complications of this disorder. 
Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of resistance 
training on serum levels of dihydropyronestrone, estradiol and erectile dysfunction 
in type 2 diabetic men. 
Methods: In this quasi-experimental study, 24 men with type 2 diabetes with a mean 
weight of 77.1±3.5 kg and BMI of 26.13±3.3 kg/m2 were randomly selected. They 
were randomly divided into two groups Diabetics were divided into control exercises 
and diabetic control. The diabetic group performed 8 weeks of resistance training 
with resistance training. Serum levels of dihydroepiandrosterone, estradiol, erectile 
dysfunction and other dependent variables were measured 48 h before and after the 
training period. Data were analyzed using covariance analysis (ANCOVA) (P = 0.05). 
Results: Resistance training in diabetic group resistance training significantly 
decreased insulin resistance index (HOMA-IR) compared to diabetic control group 
(P = 0.010). Resistance training also significantly decreased serum estradiol levels (P 
= 0.040) and significantly increased serum levels of dihydroepiandrosterone (P = 
0.030) in diabetic group resistance training compared to diabetic control group. 
Resistance training also increased erectile function in the areas of erectile function 
(P = 0.019), marital satisfaction (P = 0.012) and total scores (P = 0.002) in diabetic 
group resistance training compared to diabetic control group. 
Conclusions: Overall, based on our findings, it seems that resistance training reduces 
serum estradiol levels and increases serum levels of dihydropyronestrone in 
improving erectile function in type 2 diabetic patients. 
Keywords: Type 2 diabetes, Resistance training, Dihydroepiandrosterone, Estradiol, 
Erectile function. 
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 چکیده

 تمرین طرفی از شود، 2 نوع دیابتی مردان در نعوظ اختلالات موجب تواندیم جنسی یهاهورمون در اختلال طریق از دیابت :مقدمه

 سرمی سطوح بر یمقاومت تمرین اثر یبررس مطالعه، نیا هدف. شودیم اختلال این بهبود موجب دیابت عوارض کاهش بوسیله مقاومتی

 .بود 2 نوع بتیدیا مردان در نعوظی اختلالات و استرادیول ،آندروسترونیدرواپیهید

 لوگرمکی 1/77 ± 3/5 وزن میانگین با 2 نوع ابتید به مبتلا مرد 24 را پژوهش این یآمار نمونه تجربی، نیمه مطالعه این در :کار روش

 قاومتیم تمرین با همراه دیابتی گروه دو به بطورتصادفی کـه دادند تـشکیل مترمربـع بـر کیلوگرم 13/26 ± 3/3 بدن توده شاخص و

ید یسرم سـطوح. نمودنـد اجرا مقاومتی تمـرین هفتـه 8 مقاومتی تمرین با همراه دیابتی گروه. شدند تقسیم کنترل دیابتی و

. شد یگیر اندازه تمرینی دوره از بعد و قبل ساعت 48 وابسته متغیرهای دیگر و نعوظی اختلالات استرادیول، ،آندروسترونیدرواپیه

 (.P=  05/0) شد تحلیل( ANCOVA) کواریـانس الیزآنـ از استفاده با هاداده

 نسبت( HOMA-IR) انسولین به مقاومت شاخص معنادار کاهش موجب مقاومتی تمرین دیابتی گروه در یمقاومت تمرین :هایافته

 و( P=  040/0) استرادیول یسرم سـطوح معنادار کاهش موجب یمقاومت تمرین همچنین(. P=  010/0) شد دیابتی نترلک گروه به

 دیابتی نترلک گروه به نسبت مقاومتی تمرین دیابتی گروه در( P=  030/0) آندروسترونیدرواپیهید یسرم سـطوح معنادار افزایش

=  12/0) زناشویی رضایت ،(P=  19/0) نعوظی عملکرد یهاطهیح در نعوضی عملکرد افزایش موجب همچنین یمقاومت تمرین. شد

P )امتیازات مجموع و (002/0  =P )شد دیابتی نترلک گروه به نسبت مقاومتی تمرین دیابتی گروه در. 

 سطح افزایش و استرادیول سرمی سطح کاهش با یمقاومت نیتمر که رسدیم نظر به ما یهاافتهی اساس بر طورکلی، به :گیری نتیجه

 .دارد 2 عنو یابتید مارانیب در نعوظی عملکرد بهبود موجب آندروسترونیدرواپیهید سرمی

 :کلیدی واژگان

 2 نوع ابتید

 یمقاومت نیتمر

 آندروسترونیدرواپیهید

 استرادیول

 نعوظی عملکرد

مقدمه

 ونیلیم 150از  شیب Erectile Dysfunction (ED) اختلال نعوظ

تا سال  رودیمو انتظار  دهدیمقرار  ریمرد در سراسر جهان را تحت تأث

نفر برسد  ونیلیم 322حدود  یعنیاز دو برابر  شیتعداد به ب نیا 2025

خود، اعتماد  یدر روابط شخص ،یاختلال جنس نیمردان مبتلا به ا .[1]

افراد . [2] انددادهرا نشان  یجد صی، نقایزندگ یکل تیفینفس و کبه 

 تیحساس یاراد 2Type 2 Diabetes (T2DM) نوع ابتیمبتلا به د

ل که اختلا ینسبت به اختلال عملکرد نعوظ هستند بطور یشتریب

. [3] شودیممشاهده  ابتیدرصد افراد مبتلا به د 50از  شینعوظ در ب

لال اخت وعیش زانیم یابتید مارانیمطالعات در ب گریدر د نیعلاوه بر ا

کنترل  ایو  یماریمدت ب اینعوظ بدون در نظر گرفتن شدت 

. با حدود [4]درصد گزارش شده است  90تا  35 نیب یسمیپرگلیه

گروه  نیبزرگتر ابتیمورد در سراسر جهان، افراد مبتلا به د ونیلیم 422

 وپاتوژنزی. ات[5]هستند که در معرض خطر اختلال نعوظ هستند  یافراد

(Aetiopathogenesis) و  دهیچیپ یابتید مارانینعوظ در ب لاختلا

است. علل  کیو اورگان یاز عوامل روانشناخت یاریبس ریتحت تأث

پر  ،یدمیپیل سید و،یداتیاسترس اکس ،یابتید یشامل نوروپات کیانارگ

 سمیپوگنادیه ال،یاختلال عملکرد اندوتل ،یانیشر یفشار خون

(Hypogonadism )[6] باشدیمداروها  یو عوارض جانب. 

وجود دارد  یابتیکه در افراد د نیعلاوه اختلال در کارکرد انسول به

درباره  یامطالعهدهد. در  رییرا تغ یممکن است عملکرد غدد جنس

در مردان با مشکل نعوظ، مشخص شد که  نیمقاومت به انسول وعیش

قش موضوع ن نیا نیدارند، بنابرا نیبه انسول ییمردان مقاومت بالا نیا

 نی. همچن[7] کندیممردان را ثابت  یدر سلامت بارور نیمؤثر انسول

ابت یدر مردان با د سمیپوگونادیه یبالا زانیکه م انددادهمطالعات نشان 

با  دیشد پوگنادالیه درصد 20که حدود  یوجود دارد، به طور 2نوع 

 پوگنادالیه درصد 20و حدود  تریبر ل نانومول 8 ریتستوسترون کل ز

 جـنتای. [8]مشاهده شد  nmol/L 12  ریکل ز نبا تستوسترو فیخف

سطوح  دـتولی شـکاه 2ابت نوع یدر افراد مبتلا به د نیشیپ تاـمطالع

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/0000-0002-0273-995


 

3 

 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،ی خراسان شمالیعلوم پزشک مجله

و هورمون  Luteinizing Hormone (LH) ینیهورمون لوتئ یسرم

 زین Follicle-Stimulating Hormone (FSH) کولیمحرک فول

 سمیغدد و متابول ییکایانجمن آمر 2015. در سال [9] شـودیم هیدد

همراه با  2ابت نوع یمبتلا به د ردانکه تمام م کندیم هیتوص ینیبال

 ایبر متر مکعب  لوگرمیک 30از  شتریب یتمام مردان با شاخص توده بدن

 یغربالگر سمیپوگنادیه یجهت بررس متریسانت 104از  شیدور کمر ب

 .[10]شوند 

 Dehydroepiandrosterone (DHEA) آندروسترونیدرواپیهید

 Circulating Adrenalآدرنال  یدیهورمون استروئ نیترفراوان

Steroid Hormone سالان سالم است. در هر در گردش خون بزرگ

سال  25در حدود  DHEA اوج یدو جنس مردان و زنان، سطح سرم

کاهش  وستهیبه طور پ یو در دهه سوم سن رسدیمبه اوج مقدار خود 

ممکن است به  DHEA یرمهش سطوح سکا نی. همچن[11] ابدییم

بر  DHEA .[12]باشدمرتبط  یبدن تیکاهش فعال ایو  یضعف جسمان

به  لیتبد قیاز طر میمستق ریبه طور غ ای یطیمح یهابافت یرو

 ریأثت دیآستروئ کیبه عنوان  میبه طور مستق ای هاژناستروآندروژن و 

کاهش  واختلال نعوظ  نیارتباط ب ری. در مطالعات اخ[13] گذاردیم

است  دهیبه اثبات رس 2نوع  یابتیدر مردان د DHEA یسطوح سرم

سطوح  تواندیم یمقاومت ناتیکه تمر اندداده. مطالعات نشان [14]

. [15]دهد  شیافزا یمقاومت نیدوره تمر کیرا بعد از  DHEA یسرم

 یمقاومت نیجنبه مثبت تمر کی تواندیم رسدیمموضوع به نظر  نیکه ا

 یامطالعهباشد. در  2ابت نوع ینعوظ مردان مبتلا به د لاتاختلا یبرا

بودند انجام  DHEA تستوسترون و نییسالمند که سطوح پامردان  یرو

ده مشاه انیپرداختند، در پا یمقاومت نیدوره تمر کیافراد به  نیشد، ا

 یهااندامدر  یموجب بهبود قدرت عضلان یمقاومت نیشد که تمر

 شیافزا نی( و همچنی)بافت عضلان یچرب دونتوده ب شیمختلف، افزا

 .[15]شد  DHEA تستوسترون آزاد و کاهش

در  یکه نقش مهم باشدیمشکل غالب استروژن  ول،یاستراد نیهمچن

 لیم میتنظ یدر مردان برا ولیمردان دارد. استرد یعملکرد جنس

ست. در مغز، سنتز ا یعملکرد نعوظ و اسپرماتوژنز ضرور ،یجنس

 ابدییم شیافزا یجنس کاتیکه مرتبط با تحر ییهاهیناحدر  ولیاستراد

( 2016و همکاران ) یوو ف یدر مطالعه ف ضوعمو نیا دیی. در تأ[16]

و تستوسترون در  ولیاستراد نییپا یمشاهده کردند که سطوح سرم

در  یرف. از ط[17]همراه است مشاهده شد  یمردان با اختلات نعوظ

مردان سالم انجام شد،  ی( رو2014و همکاران ) یکه بارار یامطالعه

پرداختند، در  یمقاومت نیدوره تمر کیهفته به  4افراد به مدت  نیا

تستوسترون آزاد  شیموجب افزا یمقاومت نیمشاهده شد که تمر انیپا

 .[18]شد  ولیو کاهش استراد

 قیو عوارض آن از طر 2ابت نوع ید دهندیممجموع، شواهد نشان  در

به  ولیو استراد DHEA یچون کاهش سطوح سرم ییسازوکارها

 یی. از سوشودیممنجر  2ابت نوع یاختلالات نعوظ در مردان مبتلا به د

که ورزش باعث  دهندیمنشان  یمطالعات به خوب نکهیبا توجه به ا

 رسدیمبه نظر  نکهی، و با توجه به اشودیماختلالات  نیکاهش ا

 یهورمونها یبر سطوح سرم یمقاومت ینیتمر ریتأث یرو یامطالعه

صورت نگرفته  2ابت نوع یو اختلالات نعوظ مردان مبتلا به د یجنس

است که احتمالاً شرکت در  نیفرض پژوهش بر ا نیاست، بنابرا

سازوکارها با بهبود ن یا لیتعد قیاز طر یمقاومت ناتیتمر یهابرنامه

 .همراه خواهد بود مارانیب نیشاخص عملکرد نعوظ ا

 کار روش

 -ونآزمشیپدر قالب دو گروه با طرح  یمه تجربیحاضر از نوع ن قیتحق

ه کابت نوع دو یمبتلا به د یانسالیان مردان میه از مکاست  آزمونپس

ت کب شرنفر داوطل 28رده بودند، کمراجعه  رازیشهر ش یز درمانکبه مر

سن  یارهایه و لحاظ معیاول یهایابیارزه پس از کق شدند ین تحقیدر ا

 ، دارایعروق -یقلب یماریسال، نداشتن سابقة ب 60تا  45در محدودة 

ت یعالت نداشتن در فکشتر از شش ماه، شریابت بید یماریبودن سابقة ب

 95/160ر، نداشتن فشار خون بالاتر از یمنظم در شش ماه اخ یبدن

مل، عدم کردن مکات، مصرف نیوه، عدم استعمال دخانیج متریلیم

 ینترل فشار خون و چربکاهندة قند خون، ک یر مصرف داروهاییتغ

واجد  یهایآزمودنر، یخون تحت نظارت متخصص غدد در دو ماهة اخ

 14) یابتینترل دکدر دو گروه  یتصادف طوربهط انتخاب شدند و یشرا

 لیدلبه هایآزمودننفر از  2نفر( قرار گرفتند.  14) ین مقاومتیو تمر نفر

ت کشر لیدلبهنفر  2و  ینات گروه مقاومتیردن مرتب در تمرکت نکشر

ق یحقاز ت یانیدر مرحلة پا یابتینترل دکشات، در گروه یردن در آزماکن

به اتمام  یابتید یآزمودن 24ق با ین تحقیت ایحذف شدند و در نها

 نهیزم نیدر ا یبر اساس مطالعات قبلحجم نمونه  نی. همچندیرس

فرم  هایآزمودنهمة  ینیتمرش از شروع برنامة یهفته پ یکبرآورد شد. 

ردند و سپس در صورت لزوم کل یمکق تیت در تحقکتنامة شریرضا

 یاههفتدورة هشت  یلازم برا ییغذا یهاهیتوصه یارشناس تغذکتوسط 

ش از صرف یصبح پ 8عت سا هایآزمودنارائه شد. سپس  ینیل تمرکپروت

ن نمونة یافتند و اولیشگاه حضور یت ناشتا در محل آزمایصبحانه در وضع

ساعت  48ز ین یرین مرحلة خونگیاخذ شد. دوم یید بازویاز ور یخون

اخذ شد.  هایآزمودنسان از یکدر زمان  ینین جلسة تمریپس از آخر

 1/0ان با دقت ت آلمکساخت شر ورریب تالیجیبا ترازو د هایآزمودنوزن 

ساخت ژاپن و شاخص تودة  یاگامیلوگرم، قد آنها با قدسنج مدل کی

لوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه شد. کیم وزن به یبا تقس یبدن

مدل  (Seahan)هان یپر سیالکبا  هایآزمودن ین پوستیضخامت چ

قطة سه ن ین پوستیچ یریگاندازهبا  یو درصد چرب یساخت کره جنوب

 بدنبا استفاده از فرمول ی، فوق خاصره و محاسبة چگالیتفک ران، تحت

 .ن شدییتع یریدادن آن در فرمول س ار( و قر1976) کسون و پولاکج

 

( = درصد چربی بدن: معادله سیری95/4 ÷چگالی بدن  - 5/4) × 100  

  (: معادله جکسون و پولاکتریلیلیم= چگالی )گرم بر 

= 10938/1 – 0008267/0( نقطه 3 یمجموع ضخامت پوست+ ) 0000016/0نقطه(  3)مجموع ضخامت پوستی 20- 0002574/0سن( )  
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 پرستش

 

 یوظرد نعکعمل ین المللیتوسط پرسشنامه شاخص ب یرد جنسکعمل

International Index of Erectile Function (IIEF) جهت 

 یت جنسیت از فعالیرضات و ی، انجام فعالیل جنسی، تمایریاندازه گ

شده  یم بندیطه تقسیح 5ه به کبوده  سؤال 15د و شامل یگرد ارائه

و  15 سؤالات) (Eractial Fanction) یرد نعوظکه شامل، عملکاست 

(، 9و  10 سؤالات) (Orgasmic Fanction)رد ارگاسم ک( عمل5-1

 ییت زناشوی(، رضا11 و 12 سؤالات) (Sexual Desire) یجنس لیم

( و 6-8 و 12 سؤالات) (Intercourse Satisfaction)اربت( )مق

. هر [19]( 13 و 14 سؤالات) (Overal Satisfaction) یت کلیرضا

ش آزمون یپدر  سؤالاتاز یه امتکاز بود یامت 5 یپرسشنامه دارا سؤال

 یلکاز یو امت یرد جنسکاختلال عمل یهاطهیحو پس آزمون بر اساس 

 ین المللیپرسشنامه ب ییایو گزارش شد. پا اسبهپرسشنامه به مح

قرار  یکرونباخ مورد بررس یآلفا بیبا ضر (IIEF) یرد نعوظکعمل

 .داشت 93/0 یدرون یهمسان اسیکل مق نیگرفت. همچن

 ییایمیوشیب یهایریگاندازه

 یش آرنجید پیخون از ور تریلیلیم 5حدود  یریدر هر مرحلة خونگ 

بدون مادة ضدانعقاد  یهالولهاز آن در  تریلیلیم 2گرفته شد.  هایآزمودن

 ینین جلسة تمریساعت پس از آخر 48 یانیپا یمنتقل شد. نمونة خون

 در و شگاه منتقل شدیبلافاصله به آزما هانمونهگرفته شد.  هایآزمودناز 

قه با یدق 5وژ )به مدت یفیشگاه سرم خون توسط دستگاه سانتریآزما

 یو در دما یآورجمع هاوبیکروتیمقه( جدا شد و در یدور در دق 3000

 یهاشاخصز شد. یز فریگراد تا زمان انجام آنالیدرجة سانت 20 یمنف

با  ولیو استراد آندروسترونیدرواپیهیدشده شامل  یریگاندازه یخون

پارس آزمون و توسط و با استفاده از دستگاه  هاتیکاز  فادهستا

ا یکآمر Tecnicon تکساخت شر RA Tecnicon 1000زور یاتوآنال

قند خون  نیشد. همچن یریگاندازهو براساس دستورالعمل استاندارد 

ساخت  یکز در سرم با روش فتومترکگلو یمکص یت تشخکیناشتا با 

، تریلیدسدر  گرمیلیم 5 تیسحساران با یت پارس آزمون اکشر

 Mono bind تکت شرکیزا و با استفاده از یبا روش الا ین سرمیانسول

، مقاومت تریلیلیمروگرم بر یکم 15/0ت یا با درجة حساسیکآمر

 ن با استفاده از فرمول:یانسول

 HOMA-IR = 

5/22 ÷ (mmol/l ناشتا گلوکز )× (µU/mL ن ناشتایانسول) 

 یمقاومت ناتیتمر برنامة

 3و  هفته کی) ییابتدا از شرکت کنندگان در هفته اول پس از آشنا در

 نهیشیتکرار ب کیآزمون  یمقاومت ناتیجلسه در هفته( با انجام تمر

گرفته شد و سپس قبل از شروع  هایآزمودن یقدرت عضلان نییتع یبرا

ت قدر نییتع یمجدد برا نهیشیتکرار ب کیآزمون  زیهفته پنجم ن

حرکت سرشانه  6متشکل  ی. برنامـه مقـاومتدگرفته ش یعضلان

ش، پرس ک میاز جلو با دستگاه س ربغلیدستگاه، ز نهیدستگاه، پرس س

 دستگاه بود که شرکت ستادهیپا دستگاه، جلوپا دستگاه و پشت پا ا

ا انجام تنه ر نییپا یهاحرکتو سپس  بالاتنه یهاحرکتکنندگان ابتدا 

شرکت کنندگان با انجام  نیجلسه تمر ره انیپا. در ابتدا و دادندیم

یمفاز گرم کردن و سردکردن را انجام  بیسبک به ترت یحرکات کشش

ل از هفته او نیشدت تمر ن،یاصل اضافه بار تمر تی. به منظور رعادادند

تکرار و تا  15-20دو تا سه ست با  ،نهیشیبتکرار  کیدرصد  40-50 با

تکرار در هفته  8-10دو تا سه ست با  نه،یشیتکرارب کی درصد 75-70

با  یمقاومت نیپروتکل تمر ی، مراحل اجرا[20]هشتم انجام شد 

 .داده شده است حیتوض 1جدول در  اتیجزئ

 

 یمقاومت ینیهشت هفته تمر یط ین مقاومتیبرنامة تمر یژگیو .1 جدول

 فاصله استراحت بین حرکات هاستاحت بین فاصله استر (1RM%شدت بر اساس درصدی از یک تکرار بیشینه ) تکرار ست هفته

2-1 3-2 20-15 1RM% 50-40 60-30 ثانیه 120-180 ثانیه 

4-2 3-2 15-12 1RM% 60-50 60-30 ثانیه 120-180 ثانیه 

6-4 3-2 12-10 1RM% 70-60 60-30 ثانیه 120-180 ثانیه 

8-6 3-2 10-8 1RM% 75-70 60-30 ثانیه 120-180 ثانیه 

 

 یآمار لیحلوت هیتجز

هر  موجود در یهانمونه یو انحراف استاندارد برا نیانگیبصورت م جینتا

 اهدادهاز نرمال بودن  نانیپس از اطم یآمار زیشد. جهت آنال انیگروه ب

س از استفاده شد. پ لکیو -رویشاپ یتیبا استفاده از آزمون برآورد نرمال

 لیو تحل هیزبه منظور تج هاداده عیبودن توز یعیمشخص شدن طب

وجود اختلاف  لیآزمون به دل هاگروه نیب سهیو مقا هاداده یآمار

 انسیکووار لیوابسته از تحل یرهایآزمون متغ شیپ نیمعنادار ب

(ANCOVA) 05/0 یدر سطح معنادار ≤ P  استفاده شد. تمام

صورت  22نسخه  SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یمحاسبات آمار

 .گرفت

 اهافتهی

و کنترل  یمقاومت نیتمر یابتیدو گروه د یهایآزمودن یسن نیانگیم

 یرهایمتغ تمامی. بود سال 5/54 ± 2/5 و 2/51 ± 5/3 بیبه ترت یابتید

 لیآزمون تحل جیبرخوردار بودند. نتا یعیطب عیمطالعه حاضر از توز

 P ،582/5/. = 75)ن وزن ینشان داد که ب (ANCOVA) انسیکووار

 =F)  دنتوده بو شاخص (BMI), (76 = ./P ،5/7  =F)  آزمونپسدر 

ن یوجود ندارد. اما همچن یمورد مطالعه تفاوت معنادار یهاگروهدر 

 در ین درصد چربینشان داد که ب انسیکووار لیآزمون تحل جینتا

/. 022) وجود دارد یمورد مطالعه تفاوت معنادار یهاگروهدر  آزمونپس

 =P ،3/4  =F) ( 2جدول). 
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 1399 بهار ،1 شماره ،12 دوره ،ی خراسان شمالیعلوم پزشک مجله

 نیهمئوستاز گلوکز شامل قند خون ناشتا، انسول یرهایخصوص متغ در

نشان  (ANCOVA) انسیکووار لیآزمون تحل جینتا HOMA-IR و

در  آزمونپسدر  (P ،45/8 =F =001/0) ن قند خون ناشتایداد که ب

که  وجود دارد اما مشاهده شد یمورد مطالعه تفاوت معنادار یهاگروه

( و شاخص مقاومت P ،8/11 =F =001/0) نیانسول یسطح سرم

 آزمونپسدر  (001/0 =P ،11/14  =F)( HOMA-IR) نیانسول

(. 2 شمارهوجود دارد )جدول  یمورد مطالعه تفاوت معنادار یهاگروه

نشان داد که  (ANCOVA) انسیکووار لیآزمون تحل جینتا نیهمچن

 ولیاستراد و (P ،67/11  =F= 038/0) آندروسترونیدرواپیهیدن یب

(048/0 =P ،11/11  =F)  یهاگروه آزمونپسدر در  آزمونپسدر 

 (.2 جدول) وجود دارد یمورد مطالعه تفاوت معنادار

 

 مورد مطالعه یهاگروهدر  یبدن بیترک هاشاخصههمئوستاز گلوکز و  یبررس .2 جدول

 Pمقدار  هاگروه رهایمتغ

 یابتید یمقاومت نیتمر یابتیکنترل د

    (Kgوزن )

 001/0 59/83±  49/7 8/76±  10/10 آزمون شیپ

 75/0 02/84±  49/7 80/77±  70/10 آزمون پس

    (2Kg/mشاخص توده بدن )

 001/0 59/26±  21/3 5/24±  1/4 آزمون شیپ

 76/0 6/26±  1/3 7/24±  3/4 آزمون پس

    بدن )%( یبدرصد چر

 001/0 2/19±  4/2 8/17±  6/1 آزمون شیپ

 022/0 18/18±  66/1 10/18±  4/1 آزمون پس

    (mmol/Lقند خون ناشتا )

 001/0 12/148±  44/14 8/138±  23/12 آزمون شیپ

 04/0 9/121±  42/16 1/134±  2/16 آزمون پس

    (µU/mL) نیانسول یسطح سرم

 001/0 62/6±  2/3 37/4±  2/2 آزمون شیپ

 04/0 2/5±  1/3 58/4±  5/1 آزمون پس

    (HOMA-IRن )یشاخص مقاومت به انسول

 001/0 33/3±  61/0 61/2±  82/0 آزمون شیپ

 01/0 68/1±  52/0 88/2±  11/1 آزمون پس

    (ng/dL) آندروسترونیدرواپیه ید

 001/0 91/0±  62/0 75/1±  84/0 آزمون شیپ

 038/0 3/1±  66/0 67/1±  84/0 مونآز پس

    (nmol/l) ولیاستراد

 001/0 7/44±  6/18 21/27±  1/10 آزمون شیپ

 048/0 1/40±  42/15 1/35±  42/13 آزمون پس

 آمده است. ارمعی انحراف ± نیانگیاطلاعات در جدول به صورت م

 

 مطالعه مورد یهاگروهدر  یمختلف عملکرد جنس یهاطهیح یبررس .3 جدول

 Pمقدار  هاگروه رهایمتغ

 یابتید یمقاومت نیتمر یابتیکنترل د

    یعملکرد نعوظ

 001/0 1/19±  1/6 1/16±  9/7 پیش آزمون

 019/0 1/13±  3/7 6/14±  3/9 پس آزمون

    عملکرد ارگاسم

 001/0 5/8±  7/1 7/5±  5/3 پیش آزمون

 865/0 1/9±  6/1 6/5±  6/3 پس آزمون

    یجنس لیم

 854/0 7/6±  1/1 9/6±  5/1 پیش آزمون

 169/0 8/6±  3/1 7/6±  5/1 پس آزمون

    ییزناشو تیرضا

 001/0 1/13±  1/3 3/11±  6/5 پیش آزمون

 012/0 5/16±  3/2 3/10±  3/5 پس آزمون

    یکل تیرضا

 06/0 8/8±  4/2 5/6±  7/2 پیش آزمون

 240/0 1/9±  3/2 1/7±  9/2 پس آزمون

    ازاتیمجموع امت

 001/0 2/48±  1/12 1/44±  7/17 پیش آزمون

 002/0 1/55±  3/12 8/41±  5/18 پس آزمون

 آمده است. ارمعی انحراف ± نیانگیاطلاعات در جدول به صورت م
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 پرستش

 

شامل عملکرد  یمختلف عملکرد جنس یهاطهیحدر خصوص  نیهمچن

و  یلک تیرضا ،ییزناشو تیرضا ،یجنس لیعملکرد ارگاسم، م ،ینعوظ

نشان  (ANCOVA) انسیکووار لیآزمون تحل جینتا ازاتیمجموع امت

یی زناشو تیرضا (P ،9/37 =F =000/0)ی ن عملکرد نعوظیداد که ب

(012/0= P ،91/30 = F و ،)ازاتیامت مجموع (002/0= P ،9/57 = F) 

وجود دارد اما  یرمورد مطالعه تفاوت معنادا یهاگروهدر  آزمونپسدر 

 تی(، رضاP ،8/59 = F =06/0) عملکرد ارگاسم نیمشاهده شد که ب

 (P ،3/32 = F =169/0)ی جنس لیو م (P ،2/37 = F =240/0) یکل

وجود ندارد  یمعنادار اوتمورد مطالعه تف یهاگروه آزمونپسدر 

 (.3جدول )

 بحث

سبب  ین مقاومتیهفته تمر 8ه کاست پژوهش حاضر نشان داد  جینتا

 تیرضا ،یعملکرد نعوظ یهاطهیحمعنادار عملکرد نعوظ )در  شیافزا

 یمعنادار سطوح سرم شی( و متعاقب آن افزاازاتیو مجموع امت ییزناشو

 یمتمقاو نیتمر یابتیدر گروه د ولیو استراد آندروسترون یدرواپیهید

 کییسمیشاخص گل راتییشده است. تغ یابتینترل دک روهنسبت به گ

وجه حاضر قابل ت قیدر تحق زین ین مقاومتیپس از تمر یبدن بیکو تر

و شاخص مقاومت به  نیقند خون ناشتا، انسول زانیه مک یبود. به طور

در  یاهش معنادارک ین مقاومتیبعد از تمر (HOMA-IR) نیانسول

ان داد. ا نشر یابتینترل دکبه گروه  تنسب یمقاومت نیتمر یابتیگروه د

ر وزن و شاخص توده بدن در یدر مقاد معنادار رییتغ جینتا نیهمچن

شان نداد ن یابتینترل دکنسبت به گروه  یمقاومت نیتمر یابتیگروه د

 نسبت به گروه یمقاومت نیتمر یابتیبدن در گروه د یاما درصد چرب

 .درا نشان دا یکاهش معنادار یابتینترل دک

خطر  شیبا افزا 2نوع  ابتیکه د دهدیمنشان  کیولوژیدمیاپ مطالعات

ر سه براب ابتیکه مردان مبتلا به د یاختلال نعوظ همراه است به طور

. [21]نشان دادند  ابتیاحتمال اختلال نعوظ را نسبت به مردان بدون د

 یاملاحظهدر مردان نشان داد که کاهش قابل  یمطالعات بافت شناس

. شودیم ریدر مردان پ (Leydig)گ یدیل یهاسلولو حجم  اددر تعد

با  معمولاً 2 نوع ابتیگزارش شده است که کمبود آندروژن در د راًیاخ

 یهازمیمکان. [22]همراه است  کیپوگونادوتروپیه سمیپوگنادیه

 کاملاً  2 نوع ابتیدر د کیپوگنادوتروپیه یستیپوگنادیه ییربنایز

 کی یابتیدر مردان د نعوظاختلال  یولوژیزی. پاتوفستیمشخص ن

مرتبط با  یاختلال عروق کیشامل  عمدتاًاست اما  یچند عامل دهیپد

 .[21]و فشار خون بالا است  تابیمتعاقب د الیکاهش عملکرد اندوتل

 (.El Sakka et alن )ا و همکاراکسا آلمطالعه حاضر  جیبا نتا همخوان

 یسمیپوگلیه طیدر شرا DHEA غلظت شیکردند افزا انی( ب2018)

 آدرنال بر استرس - زیپوفیه -پوتالاموسیمحور ه کینشان دهنده تحر

 آورانیزکاهش آندروژن ممکن است اثرات  ن،یاست. بنابرا یسمیپوگلیه

آنها مشاهده  نیداشته باشد. همچن 2نوع  ابتیدر د یسمیبر کنترل گل

 فیو کنترل ضع DHEAتستوسترون،  نییپا زانیم نیکردند که ب

رابطه وجود دارد  ED با 2نوع  یابتیدر مردان د یسمیهموستاز گل

معنادار سطح  شیامطالعه حاضر افز جیاز نتا یکی نی. همچن[23]

 ترلننسبت به گروه ک یمقاومت نیتمر یابتیدر گروه د DHEA یسرم

( .Sato et al) ساتو و همکاران جینتا نیبود که همخوان با ا یابتید

جلسه در  4) یمقاومت نیهفته تمر 12( مشاهده کردند که 2014)

در مردان  یجنس یدیهورمون استروئ دوژنزیهفته( منجر به استروئ

 شیرا به علت افزا دوژنزیاستروئ شیعلت افزا هاآن. شودیمرده سالخو

 یدروکسیبتا ه-3مانند  دوژنزیاستروئ بامرتبط  یهامیآنزژن  انیب

 3β-hydroxysteroid Dehydrogenase دروژنازیده دیآستروئ

(HSD) ،5- آلفا ردوکتاز(5α-reductase) یمقاومت ناتیمتعاقب تمر 

 .[15]در عضله گزارش کردند 

 یمهم مطالعه حاضر کاهش معنادار سطوح سرم جیاز نتا گرید یکی

 یابتینسبت به گروه کنترل د یمقاومت نیتمر یابتیدر گروه د ولیاستراد

 یهاهورمون بیه ترتبود. به طور مرسوم، تستوسترون و استروژن ب

شکل  ول،یحال، استراد نی. با اشوندیممردانه و زنانه محسوب  یجنس

مردان  یدر عملکرد جنس زین یکه نقش مهم باشدیمغالب استروژن 

ولستر و همکاران کمطالعه حاضر اس جی. همخوان با نتا[16]دارد 

(Schulster et al.) (2016استراد ،)کیرا در مردان مسئول تحر ولی 

 لویاستراد یعملکرد نعوظ دانستند و وجود سطح سروم ،یجنس لیم

 دردنک یمعرف یضرور یجنس لیسلامت و م یبرا یعیرا در سطوح طب

[16]. 

 یعروق آلت تناسل یبر رو یاثر قابل توجه ولیاستراد نیبر ا علاوه

 Mancini et)و همکاران  ینیکه در مطالعه مانس یدارد. بطور مردان

al.) (2005که در ب )مرد مبتلا به مارانی ED خون  انیبا فقدان جر

 گرفتند که جهینت هاآنکردند،  یبررس یدر عروق آلت تناسل یکاف

شد فاکتور ر قیاز طر یدیعروق ور یرینفوذپذ شیباعث افزا ولیاستراد

 Vascular Endothelial Growth Factor یعروق الیاندوتل

(VEGF) بر  یمخرب ریتأث یدینشت ور شیافزا قیو از طر شودیم

مطالعه حاضر در  جیو همخوان با نتا دیی. در تأ[24]عملکرد نعوظ دارد 

مردان  ی( که رو2014) (.Barari et al)و همکاران  یبارار یامطالعه

 یمقاومت نیدوره تمر کی بههفته  4افراد به مدت  نیسالم انجام شد، ا

 شیموجب افزا یمقاومت نیمشاهده شد که تمر انیپرداختند، در پا

المان و ک نی. همچن[18]شد  ولیتستوسترون آزاد و کاهش استراد

 نیهفته تمر 12ثر ا ی( به بررس2007) (.Kalman et al)همکاران 

موجب  یمقاومت نیمشاهده شد که تمر انیپرداختند، در پا یمقاومت

 .[25]تستوسترون شد  شیو افزا ولیکاهش استراد

معنادار عملکرد نعوظ  شیبل توجه مطالعه حاضر افزاقا جینتا گریاز د 

 ( وازاتیو مجموع امت ییزناشو تیرضا ،یعملکرد نعوظ یرهای)در متغ

و  آندروسترونیدرواپیه ید یمعنادار سطوح سرم شیمتعاقب آن افزا

نترل کنسبت به گروه  یمقاومت نیتمر یابتیدر گروه د ولیکاهش استراد

 Caretta)ارتا و همکاران کمطالعه حاضر  جی. همخوان با نتابود یابتید

et al.) (2016در بررس )2 نوع ابتیمرد مبتلا به د 92 یکه رو ی 

 ولیتراداس یسطوح سرم شیافزا نیب یکه رابطه منف افتندیپرداختند در

رد کلعم ین المللیو کاهش تستوسترون با نمرات پرسشنامه شاخص ب

 .[21]وجود دارد  (IIEF) ینعوظ

 یمعنادار رییحاضر نشان داد علاوه بر عدم تغ ٴ  مطالعه جینتا نیهمچن

بدن در گروه  ی، درصد توده چرب(BMI) در وزن و شاخص توده بدن

ست. ا افتهی یاربا گروه کنترل کاهش معناد سهیدر مقا یمقاومت نیتمر

 یمقاومت ناتیاهش شاخص توده بدن با تمرکعدم از دست دادن وزن و 

وع موض نیرا ایدارد ز یگر مطالعات همخوانیمطالعه با د نیا یهاافتهیدر 
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باشد که علاوه بر کاهش  یمقاومت ناتیتمر تیماه لیبه دل تواندیم

 شیافزا زیرا ن یتوده عصلان توانندیم ناتیتمر نیبدن ا یدرصد چرب

( 2011و همکاران ) یج در مطالعه صارمین نتای. همخوان با ا[26]دهند 

متعاقب  یمقاومت نیتمر یاهفته 12برنامه  کی کهردند کگزارش 

در مردان  نیقاومت به انسولبدن و موجب کاهش م یاهش درصد چربک

و  ییاحشا یچرب تی. اهم[27] شودیم کیمبتلا به سندروم متابول

نوع  ابتیو ارتباط آن با عوارض د (HOMA-IR) نیمقاومت به انسول

 ناتیاست که تمر همشخص شد نیت. همچناس دهیبه اثبات رس 2

و به طور مداوم  یکاهش توده چرب یبه طور قابل توجه تواندیم یورزش

. البته مطالعات کنترل [28] بخشدیمرا بهبود  نیبه انسول تیحساس

ر افراد د یبر توده چرب یمقاومت نیکمتر اثرات تمر یبه طور تصادفشده 

 جیمخالف نتا که ی. بطوراندکرده یرا بررس ابتیچاق مبتلا به د یدارا

بر توده  یمعنادار ری( تأث2009و همکاران ) دسونیویمطالعه حاضر د

مطالعه آنها شامل  یوجود، طراح نی. با ا[29]مشاهده نکردند  یچرب

 دیاش نیسه بار در هفته بود و بنابرا ،یمقاومت نیتمر هقیدق 20تنها 

تفاوت در جامعه  نیو همچن یمقاومت ناتیپروتکل تمر یتفاوت در اجرا

بر  یاختلاف باشد. در مجموع در مطالعه حاضر سع نیو نمونه علت ا

مانند  ییهاتیمحدود رسدیماما به نظر  دیافراد گرد ییغذا میکنترل رژ

وجود داشت،  ینیپروتکل تمر ییدر کل اجرا ییاغذ مینظارت بر رژ

بود.  یکنترل کامل ریروزانه افراد ن یبدن یهاتیفعال ریبر سا نیهمچن

به کوتاه بودن  توانیمحاضر  قیتحق یهاتیمحدود گریاز د نیهمچن

نوع  یابتیمبتلا مرد د مارانیمداخله و محدود نمودن نمونه به ب ندیفرا

 .اشاره کرد 2

 یریگ جهینت

ن یدوره تمر یکرد انجام کان یب توانیمق ین تحقیج ایتوجه به نتا با

در  یمطلوب یهایسازگار 2نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د یمقاومت

که  کندیمجاد یا ولیاستراد ،آندروسترونیدرواپیه ید یسطوح سرم

ذا انجام . لابدییمبهبود  زیافراد ن نیا یبهبود عملکرد نعوظ نیمتعاقب ا

ش توده یباعث افزا تواندیماحتمالاً  2نوع  یابتیمردان د یمقاومت نیرتم

ت به بهبود یافراد و در نها نیا یسمیگل تیو بهبود وضع یعضلان

 .گردد یعملکرد جنس تیوضع

 یو قدردان تشکر

با اعتبارات دانشگاه اراک انجام شده  یپروژه در قالب طرح پژوهش نیا

 (RAC.ARAKMU.1398.145IR.) به شرح زیاست. کد اخلاق ن

اراک اخذ  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یهاطرحاخلاق  تهیدر کم

ر که ما را د یزانیهمه عز مانهیصم یاز همکار لهینوسیاست. بد دهیگرد

 یاراک و دانشگاه علوم پزشک یعلوم ورزش دانشکدهمطالعه در  نیانجام ا

 .میرساندند سپاسگزار یاریاراک 
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