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Abstract 
 
Background: Sexual dysfunction is a prevalent, underdiagnosed, and impactful complication of type 2 diabetes in men, 
involving multiple physiological, psychological, and social dimensions. This narrative review aimed to comprehensively 
examine the current evidence regarding the role of exercise interventions in improving sexual function among men with 
type 2 diabetes through a multidimensional lens. 
Methods: A narrative review was conducted based on a systematic search of PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Google Scholar databases. Eligible studies included clinical trials, systematic reviews, and basic research focused on 
exercise and sexual function in men with diabetes. The analysis addressed physiological mechanisms, clinical outcomes, 
psychological factors, and research gaps. 
Results: The evidence suggests that exercise improves sexual function in men with type 2 diabetes through multiple 
pathways, including enhanced insulin sensitivity, increased testosterone levels, improved penile vascular function, and 
psychological benefits such as reduced performance anxiety, depression, and improved body image. The type, intensity, 
and duration of exercise were found to be crucial in determining the outcomes. This review also identified significant 
research gaps, such as the lack of long-term trials and limited focus on neurohormonal mechanisms. 
Conclusion: It seems that exercise is a safe, non-pharmacological, and effective intervention with substantial potential 
to improve sexual function in men with type 2 diabetes. The findings of this review can inform integrated therapeutic 
protocols and guide clinical practices aimed at enhancing sexual health in this population. A personalized exercise 
approach, supported by a multidisciplinary team, is recommended as part of formal care for diabetic men experiencing 
sexual dysfunction. 
 
Keywords: Exercise interventions, Sexual function, Type 2 diabetes, Men, Narrative review 
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 چکیده 
و    ي شناخت روان   ، ي ک ي ولوژ ي ز ي نوع دو در مردان است که با ابعاد ف   ابت ي د   رگذار ي و تأث   شده گرفته ده ي ناد   ع، ي شا   ي امدها ي از پ   ي ک ي   ي اختلال عملکرد جنس   مقدمه: 
مبتلا    ردان م   ي در بهبود عملکرد جنس   ي شواهد موجود در خصوص نقش مداخلات ورزش   ل ي مقاله، مرور و تحل   ن ي در ارتباط است. هدف از ا   ي متعدد   ي اجتماع 

 است.   ي چندبعد   ي کرد ي نوع دو با رو   ابت ي به د 
انجام شد.    Scholar Googleو    PubMed  ،Scopus  ،Science of Web  ي ها گاه ي مند در پا نظام   ي جستجو   ۀ ي و بر پا   ي ت ي صورت مرور روا مطالعه به   ن ي ا  ها: روش 

مطالعات با    ل ي ل بودند. تح   ي ابت ي در مردان د   ي مرتبط با ورزش و عملکرد جنس   ي اد ي مند و مطالعات بن نظام   ي مرورها   ، ي ن ي بال   ي ها يي مقالات منتخب شامل کارآزما 
 صورت گرفت.   ي پژوهش   ي ها و شکاف   ي شناخت عوامل روان   ، ي ن ي اثرات بال   ، ي ک ي ولوژ ي ز ي ف   ي تمرکز بر سازوکارها 

  ي شناخت عوامل روان   ل ي تستوسترون، بهبود عملکرد عروق آلت و تعد   ش ي افزا  ن، ي بهبود مقاومت به انسول  ق ي از طر  ي بدن  ت ي شواهد نشان دادند که فعال ها:  یافته 
اثرات    ن، ي . همچن اشد نوع دو داشته ب   ابت ي در مردان مبتلا به د   ي بر عملکرد جنس   ي مثبت معنادار   ر ي تأث   تواند ي م   ، ي بدن   ر ي و تصو   ي مانند اضطراب عملکرد، افسردگ 

از جمله نبود مطالعات جامع بلندمدت و عدم   ي مهم  ي پژوهش  ي ها شکاف  ن ي بود. مرور حاضر همچن  ت ي حائز اهم  يي نها  ج ي بر نتا  ن ي نوع، شدت و مدت تمر 
 کرد.   يي را شناسا   ي هورمون - ي عصب   ي ها سازکِار تمرکز بر  

نوع    ابت ي مردان مبتلا به د   ي در بهبود عملکرد جنس   ي ر ي چشمگ   ل ي و مؤثر، پتانس   من ي ا   ، يي دارو   ر ي غ   ۀ مداخل   ک ي عنوان  به   ي بدن   ت ي رسد فعال ي نظر م به   گیری: نتیجه 
  ماران ي ب   ن ي ا   ي جنس   ي گ زند   ت ي ف ي ارتقاء ک  ي برا  ي عمل   ي ن ي بال  ي راهکارها   ن ي و تدو   کپارچه ي   ي درمان   ي ها پروتکل  ي در طراح   تواند ي مقاله م   ن ي ا   ي ها افته ي دو دارد.  

در   ي اختلال عملکرد جنس   ي در درمان رسم  ي ا چندرشته  ي م ي ت  ي فردمحور و با همکار  کرد ي با رو   ي ورزش  نات ي تمر  شود ي م  شنهاد ي . پ رد ي مورد استفاده قرار گ 
 لحاظ گردد.   ي ابت ي مردان د 

 
 ي ت ي مرور روا ،  مردان ،  نوع دو   ابت ي د   ، ي عملکرد جنس   ، ي مداخلات ورزش   : کلیدی   واژگان 
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 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

به   ابت ي د     دو  شا   ي ک ي عنوان  نوع  مزمن   ي ها ي مار ي ب   ن ي تر ع ي از 
  ي شناخت و روان   ي ک ي ولوژ ي ز ي ف   ي امدها ي از پ   ي ع ي وس   ف ي با ط   ک، ي متابول 

تحت   ي ر ي گ طور چشم را به   ماران ي ب   ي زندگ   ت يف ي همراه است که ک 
در   ژه ي و به   ي اختلال عملکرد جنس   ان، ي م   ن ي . در ا دهد ي قرار م   ر ي تأث 

مهم   ي ک ي مردان،   ع   و   ن ي تر از  قرار   ن يدر  توجه  مورد  کمتر  حال 
د   ن ي تر گرفته  با  مرتبط  م   ابت ي عوارض  . [ 1]   شود ي محسوب 

 ابتي درصد مردان مبتلا به د   ۵۰از    ش ي که ب  دهند ي ها نشان م گزارش 
از اختلال عملکرد   ي خود دچار نوع   ي از زندگ   ي ا نوع دو در دوره 

م   ، ي جنس  اختلال در   ا ي   ي جنس   ل ي از جمله اختلال نعوظ، کاهش 
ا [ 2،   3]   شوند ي م   ارگاسم  پ   ن ي .  تنها  نه  و    ي روان   ي امدها ي مسئله 

 تواندي دنبال دارد، بلکه م او به  ي زندگ  ک ي فرد و شر   ي برا  ي فرد ن ي ب 
 يعروق   - ي سلامت قلب   ت ي وضع  ي هشداردهنده برا   ي عنوان شاخص به 
م   ي متعدد   ي ها سازِکار .  [ 4] شود    ي تلق   ز ي ن  ارتباط  و    ابت ي د   ان ي در 

به  توان ي ها م اند که از جمله آن شده  ح مطر  ي اختلال عملکرد جنس 
التهاب   د، ي اکس   ک ي تر ي کاهش ترشح ن   ال، ي اختلال در عملکرد اندوتل 

اکس  استرس  سطح    ي ط ي مح   ي نوروپات   و، ي دات ي مزمن،  کاهش  و 
 ري نظ   ي روان   ي هاجنبه   گر، ي د  ي . از سو [ ۵،   6] تستوسترون اشاره کرد  

 يمهم نقش   ز ي ن   ي نفس جنس اضطراب، و کاهش اعتمادبه   ، ي افسردگ 
ا  مع   ن يدر  ا [ 7]   کنند ي م   فا ي ا   وب ي چرخه  به  توجه  با  درمان   نکه ي . 
به   ن ي ا   يي دارو  مهارکننده   ژه ي و اختلالات،  از   يها استفاده 

  ل،ي لدناف ي ( مانند س PDE5)   1نوع پنج  استراز ي فسفود   ي ها مهارکننده 
از   يي ردارو ي غ  ي کردها ي دارد، رو   ي کمتر   ي ده پاسخ   ي ابت ي در افراد د 

زندگ  سبک  مداخلات   تياهم   ، ي بدن   ت ي فعال  ژه ي و به   ي جمله 
وجود دارد که نشان   ي . شواهد رو به رشد [ 8]   اند افته ي   ي روزافزون 

و   ي ک ي ولوژ ي ز ي ف   ي رها ي مس   ق ي از طر   تواند ي م   ي بدن   ت يفعال   دهد ي م 
نوع   ابت ي را در مردان مبتلا به د   ي متعدد، عملکرد جنس   ي شناخت روان 

 ن،يبه انسول   ت ياس با بهبود حس   ي بدن   ت ي . فعال[ 9] دو بهبود بخشد  
 د،ياکس   ک ي تر ي خون و ن  ان ي جر   ش ي افزا   ک، ي ستم ي کاهش التهاب س 

 يروان   ت ي گناد و بهبود وضع -ز ي پوف ي ه- پوتالاموس يمحور ه   ت ي تقو 
- 12اثرگذار باشد )   ي بر سلامت جنس   ي صورت چندوجه به   تواند ي م 

 يمداخلات ورزش   ي حال، نوع، شدت، مدت و فراوان   ن ي. در ع [ 1۰
 نه ي زم  ن ي کند، و هنوز در ا  فا ي ا  ي آن نقش مهم  ي در اثربخش  تواند ي م 

 ر،ي اخ   ي ها . در سال [ 13] حاصل نشده است    ي کامل   ي اجماع علم 
 يب ي ترک   ، ي مقاومت   ، ي هواز   نات ي تمر   ر ي تأث   ي به بررس   ي مطالعات متعدد 

در مردان    ي ( بر عملکرد جنس HIIT)   2با شدت بالا   ي تناوب   نات ي و تمر 
ا [ 14،   1۵] اند  پرداخته   ي ابت ي د  با  روا   ل، حا   ن ي .  مرور   يت ي تاکنون 

 
1 Phosphodiesterase type 5 inhibitor 
2 High intensity interval training  

به   ي منسجم  هم که  بال طور  شواهد  به   ي ها سازِکار و    ي ن ي زمان 
ارتباط بپردازد، ارائه نشده است.   ن ي ا   ي شناخت و روان   ي ک ي ولوژ ي ز ي ف 

موجود   ي ها افته ي  ي انتقاد  ل ي حاضر، مرور و تحل  ۀ لذا، هدف از مقال 
 در مردان مبتلا  ي بر عملکرد جنس   ي اثرات مداخلات ورزش   رامون ي پ 

  ند ي فرا   ن ي مؤثر در ا   يي ربنا ي ز   ي رها ي مس   ي نوع دو و بررس   ابت ي به د 
 ييدارو ر ي غ   ي درمان   ي راهکارها   ن ي در تدو   تواند ي مرور م   ن ي . ا است 

ک   ي ابت ي د   ماران ي ب   ي برا  بهبود  مهم   ي زندگ   ت ي ف ي و  نقش    فا ي ا   ي آنها 
 . د ي نما 
 

 ها روش 
عنوان يک مقاله مروري روايتي طراحي شده است  اين مطالعه به    

نظام  ترکيب  و  تحليل  آن، گردآوري،  علمي  که هدف  شواهد  مند 
در ۀ  موجود در حوز  جنسي  عملکرد  بر  ورزشي  مداخلات  تأثير 

ديابت نوع دو   به  از اصول کلي  است مردان مبتلا  اين مقاله،  . در 
براي ارتقاي کيفيت ساختاري و محتوايي مرور    SANRA  3  راهنماي 

بهره  لحاظ روايتي  از  مقاله  است  شده  تلاش  است.  شده  گيري 
گذاري روشن، انتخاب منابع معتبر، انسجام منطقي مطالب و هدف 

مرور،  اين  نگارش  براي  باشد.  شواهد  بر  مبتني  انتقادي  تحليل 
 ( به بررسي اثرات مداخلات ورزشي 1مطالعاتي انتخاب شدند که: ) 

بر  ( يا تمرينات عملکردي  HIITاعم از هوازي، مقاومتي، ترکيبي، ) 
( 2عملکرد جنسي در مردان مبتلا به ديابت نوع دو پرداخته باشند؛ ) 

هاي باليني، مطالعات تجربي، کارآزمايي از نوع مطالعات تجربي، نيمه 
) مشاهده  باشند؛  متاآناليز  و  سيستماتيک  مرورهاي  يا  در 3اي   )

 PubMed  ،Scopus ،Web of  هاي علمي معتبر خارجي مانند پايگاه 

Science    و  Google Scholar   و داخلي مانند SID  و Magiran 

زماني   ۀ ( به زبان انگليسي يا فارسي و در باز 4منتشر شده باشند؛ ) 
هاي باشند. مطالعات حيواني، گزارش   2۰2۵تا آوريل    2۰۰۰سال  

موردي، نظرات شخصي يا مطالعات بدون نتايج عملکرد جنسي از  
هاي ذکرشده مند در پايگاه تحليل کنار گذاشته شدند. جستجوي نظام 

هايي انگليسي زير و معادل فارسي آنها انجام با استفاده از کليدواژه 
 :گرفت 

 )" Type 2 Diabetes" OR "T2DM" ( AND  )"Exercise" OR 

"Physical Activity" OR "Training" ( AND  )"Sexual 

Function" OR "Erectile Dysfunction" OR "Libido" ( 

اي )مرور عنوان/چکيده، صورت دستي و دو مرحله انتخاب منابع به 
مقاله صورت گرفت. پس از   ۀ سپس مرور متن کامل( توسط نويسند 

شباهت  پايه  بر  روايتي  تحليل  مطالعات،  تفاوت گردآوري  ها، ها، 
هاي علمي انجام شد. اين مرور روايتي با کيفيت شواهد و کاستي 

3 Scale for the Assessment of Narrative Review Articles  
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 ... در مردان مبتلا به یو عملکرد جنس  یمداخلات ورزش    هوشمند مقدم 

 

بين  و  جامع  بررسي  و  رشته هدف  باليني  شواهد   ي ها سازِکار اي 
روان  و  عملکرد  فيزيولوژيک  بر  ورزشي  مداخلات  تأثير  شناختي 

و  منسجم  ساختاري  دو،  نوع  ديابت  به  مبتلا  مردان  در  جنسي 
اصلي مقاله به   ۀ چندبعدي اتخاذ نموده است. براي اين منظور، بدن 

ا مرتبط تقسيم شده است که در ادامه به شرح آنها هاي مجزا امّبخش 
 پرداخته خواهد شد. 

 

 دواپیدمیولوژی اختلال عملکرد جنسی در دیابت نوع  
ترين و در ويژه در مردان، يکي از شايع اختلال عملکرد جنسي، به    

به   دو ترين عوارض مزمن ديابت نوع  شده عين حال کمتر شناخته 
از آن است که  شمار مي  اپيدميولوژيک متعدد حاکي  رود. شواهد 

در مردان مبتلا به ديابت نوع   ( ED)   1شيوع اختلال عملکرد نعوظ
برخي  به   دو  در  و  است  از جمعيت عمومي  بيشتر  معناداري  طور 

از  گزارش  بيش  تا  است   7۵تا    ۵۰ها  شده  زده  تخمين  درصد 
اي بزرگ در آمريکا نشان داد که مردان ديابتي دو . مطالعه [ 16,17] 

برابر بيشتر از افراد غيرديابتي در معرض ناتواني جنسي هستند، و 
بيماري  سن،  عوامل  تعديل  از  پس  حتي  تفاوت  قلبي اين   -هاي 

. يک متاآناليز در [ 18] شود  عروقي و فشار خون بالا نيز حفظ مي 
هاي اخير نيز گزارش کرده است که در مردان ديابتي، شيوع سال 
ED  برابر بيشتر از مردان سالم بوده و اين خطر با طول  ۵/3حدود

يشتر مدت ابتلا به ديابت، افزايش سن، و وجود نوروپاتي محيطي ب
. نکته حائز اهميت آن است که اختلال عملکرد جنسي [ 19] شود  مي 

جنسي،  ميل  کاهش  بلکه  نيست؛  نعوظ  ناتواني  به  محدود  تنها 
نارضايتي از رابطه جنسي، اختلال در انزال و کاهش رضايت رواني 

. در [ 2۰] از روابط زناشويي نيز در اين بيماران شيوع بالايي دارد  
انجام   ۀ يک مطالع  ايراني  ميانسال  کوهورت که در جمعيت مردان 

درصد بيماران ديابتي درجاتي از اختلال عملکرد   6۵شد، نزديک به  
بيشتر آنها به  کاري عروقي و دليل کم جنسي را گزارش کردند که 

. همچنين شواهدي وجود دارد که اختلال [ 21] رواني بوده است  
 دوابت نوع  هاي دي عملکرد جنسي ممکن است يکي از اولين نشانه 

نشده باشد. برخي از بيماران مرد با مشکلات جنسي    داده   تشخيص 
تر، ديابت در هاي دقيق کنند و پس از ارزيابي به کلينيک مراجعه مي 

. با توجه به اينکه اختلال [ 22] شود  مراحل اوليه تشخيص داده مي 
شود، ممکن عملکرد جنسي در مردان ديابتي اغلب کمتر گزارش مي 

در  که  باشد  چيزي  آن  از  بيش  اختلال  اين  واقعي  شيوع  است 
تواند شامل حيا، کاري مي مطالعات ثبت شده است. دلايل اين پنهان 

توجهي پزشکان به مسائل جنسي بيماران، يا  تابوهاي فرهنگي، کم 
 

1 Erectile Dysfunction 

بين ديابت و اختلال عملکرد  ارتباط  حتي عدم آگاهي بيماران از 
. شيوع بالاي اين اختلال و تأثير مستقيم آن بر [ 23] جنسي باشد  

پايبندي   حتي  و  زناشويي  زندگي، سلامت روان، رضايت  کيفيت 
درمان  به  را بيماران  آن  به  جدي  پرداختن  ضرورت  ديابتي،  هاي 

مي  مي دوچندان  مشکل  اين  گرفتن  ناديده  همچنين،  تواند سازد. 
برنامه  در  مشارکت  براي  بيماران  انگيزه  کاهش  هاي موجب 

خودمراقبتي از جمله تغذيه مناسب، مصرف دارو و فعاليت بدني 
اين، داده [ 24] گردد   بر  اپيدميولوژيک نشان . علاوه  هاي مطالعات 

آگهي براي عنوان پيش تواند به اند که اختلال عملکرد جنسي مي داده 
عروقي نيز مطرح باشد، چرا که مشکلات عروقي    - هاي قلبي بيماري 

تناسلي  آلت  پيش   در  است  آترواسکلروز ممکن  براي  درآمدي 
. در مجموع، اختلال عملکرد جنسي يکي از [ 2۵] سيستميک باشد  

مشکلات شايع، پيچيده و چندعاملي در مردان مبتلا به ديابت نوع 
اي است که پيامدهاي رواني، اجتماعي و فيزيولوژيکي گسترده   دو 
در  « مسأله جنسي » عنوان يک توان آن را تنها به همراه دارد و نمي به 

نظر گرفت، بلکه بايد آن را بخشي از الگوي خطر مزمن اين بيماران 
مداخله  رويکردهاي  نيازمند  که  به دانست  چندبعدي  در اي  ويژه 

 هاي سبک زندگي و تمرينات ورزشي است. حيطه 
 

شناختی اختلال عملکرد جنسی فیزیولوژیک و روان   ی ها سازِکار 
 دودر دیابت نوع  

چندعاملي   ۀ ، يک پديد دو اختلال عملکرد جنسي در ديابت نوع     
آسيب  متابوليک،  اختلالات  بين  پيچيده  تعامل  از  که  هاي است 

شناختي ناشي  عروقي و عصبي، تغييرات هورموني و عوامل روان 
نياز طراحي مداخلات مؤثر، ، پيش ها سازِکار شود. درک جامع اين  مي 

جنسي   عملکرد  بهبود  براي  هدفمند،  ورزشي  تمرينات  جمله  از 
بيماران است. آسيب عروقي و اختلال در جريان خون و اختلال در 

از   يکي  آندوتليوم  پاتوفيزيولوژي   ي ها سازِکار عملکرد  در  کليدي 
ناتواني جنسي در مردان ديابتي است. کاهش دسترسي به نيتريک 

( و افزايش استرس اکسيداتيو باعث اختلال در شل  NO) 2اکسيد  
نعوظ  در  اختلال  نتيجه  در  و  تناسلي  آلت  شدن عضلات صاف 

باعث تصلب   دو اند که ديابت نوع  . مطالعات نشان داده [ 26] شود  مي 
هاي هموديناميک مورد شرايين در عروق کاورنوز آلت شده و پاسخ 

مي  مختل  را  نعوظ  براي  به [ 27] کند  نياز  ديابتي،  نوروپاتي  ويژه . 
پاسخ  کاهش  در  مهم  عوامل  از  ديگر  يکي  اتونوم،  هاي نوروپاتي 

و  پاراسمپاتيک  اعصاب  به  آسيب  است.  ديابتي  مردان  در  جنسي 
تواند سمپاتيک که نقش کليدي در شروع و حفظ نعوظ دارند، مي 

2 Nitric oxide 
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منجر به کاهش حساسيت، تأخير در انزال، يا عدم نعوظ کامل شود 
تواند باعث کاهش تحريک جنسي و . نوروپاتي حسي نيز مي [ 28] 

گردد   رابطه  از  کاهش [ 29] لذت  نظير  هورموني  اختلالات   .
ممکن  که  ديابتي،  مردان  در  )هيپوگوناديسم(  سرمي  تستوسترون 

به  محور   ۀ واسط است  عملکرد  اختلال  يا  انسولين  به  مقاومت 
اختلال - هيپوفيز -هيپوتالاموس  ايجاد  در  نيز  دهد،  رخ  گنادي 

. کمبود آندروژن علاوه بر تأثير بر [ 3۰] عملکرد جنسي نقش دارد  
را کاهش   NOهاي آلت به  تواند حساسيت گيرنده ميل جنسي، مي 

کند   تضعيف  نيز  را  عروقي  پاسخ  و  اين .  [ 31] داده  بر  علاوه 
از عملکرد، در اهش عزت افسردگي، اضطراب، ک  نگراني  نفس و 

طور مستقل يا در تعامل با تواند به بيماران ديابتي شايع است و مي 
فاکتورهاي فيزيولوژيکي، موجب اختلال در عملکرد جنسي شود 

دهند سطح بالاي . مطالعات متعددي وجود دارند که نشان مي [ 32] 
استرس رواني و بد ادراکي از تصوير بدني، مستقيماً با کاهش ميل  

. برخي داروهاي مورد استفاده [ 33] و رضايت جنسي مرتبط هستند  
بيماري  و  ديابت  درمان  بتابلاکرها، در  مانند  همراه،  هاي 

آنژيوتانسين  مهارکننده  مبدل  آنزيم  داروهاي  ACE) 1هاي   ،)
استاتين  و  عملکرد  ضدافسردگي  بر  منفي  اثرات  است  ممکن  ها 

 . [ 34] جنسي داشته باشند  
دهند که عوامل فيزيولوژيک و رواني در اختلال شواهد نشان مي    

به  ديابت،  در  جنسي  مي عملکرد  تعاملي عمل  براي صورت  کنند. 
تجرب  مي   ۀ مثال،  نعوظ  در  ناتواني  اضطراب مکرر  به  منجر  تواند 

چرخ  يک  شکل  به  و  شده  را   ۀ عملکرد  اختلال  شدت  معيوب، 
دهد   افت [ 3۵] افزايش  از  ناشي  جنسي  ميل  کاهش  همچنين،   .

مي  کيفيت تستوسترون  دو،  هر  و  شود  تقويت  افسردگي  با  تواند 
. در نتيجه، مداخلات [ 36] زندگي جنسي را به شدت کاهش دهند 

برنامه  از جمله  غيردارويي،  به باليني و  بايد  هاي تمريني هدفمند، 
زمان به بهبود عملکرد عروقي، کنترل شکلي طراحي شوند که هم 

ود سلامت روان و افزايش سطوح تستوسترون کمک متابوليک، بهب 
تواند تأثيرات پايدارتري بر بهبود نگر مي کنند. چنين رويکرد جامع 

 عملکرد جنسي در مردان ديابتي داشته باشد.
 

 نقش فعالیت بدنی در بهبود عملکرد جنسی: شواهد بالینی
ده     تمرينات    ۀ طي  اثرات  بررسي  به  متعددي  مطالعات  گذشته، 

نوع   ديابت  به  مبتلا  مردان  در  جنسي  عملکرد  بر   دوورزشي 
هاي اين مطالعات، بر نقش مثبت ورزش در بهبود اند. يافته پرداخته 

 
1 Angiotensin-converting-enzyme inhibitors 
2 International index of erectile function  
3 Glycated hemoglobin 

عملکرد نعوظ، ميل جنسي، رضايت جنسي و کيفيت کلي زندگي 
عنوان يک تنها بر اهميت ورزش به جنسي تأکيد دارند. اين شواهد نه 

فيزيولوژيکي    ي ها سازِکار غير دارويي مؤثر اشاره دارند، بلکه    ۀ مداخل 
کرده  شناسايي  نيز  را  جنسي  متعددي  عملکرد  بهبود  در  که  اند 

  Espositoاند. در يکي از نخستين مطالعات کارآزمايي باليني، دخيل 
 ( همکاران  برنام 2۰۰4و  يک  تأثير  )هوازي   ۀ (،  ترکيبي  -تمريني 

سال بر مردان چاق ديابتي بررسي کردند.   دو مدت  قاومتي( را به م 
کنندگان در گروه تمرين نسبت به گروه نتايج نشان داد که شرکت 

  2المللي عملکرد نعوظداري در نمره شاخص بين کنترل، بهبود معني 
 (IIEF )   و کاهش نياز به داروهايED    اي . در مطالعه [ 37] داشتند

 دو(، مردان ديابتي نوع  2۰1۰و همکاران )   Maiorinoديگر توسط  
ماه در يک برنامه کنترل وزن مبتني بر رژيم و تمرين   12مدت  به 

يافته  کردند.  نه شرکت  که  دادند  نشان  و ها  يافته  کاهش  تنها وزن 
کنترل قند بهبود يافته بود، بلکه نمرات عملکرد جنسي نيز افزايش  

. اين مطالعه از جمله شواهدي است که  [ 38] داري پيدا کرد  معني 
اختلال  چندوجهي  درمان  در  را  تغذيه  و  تمرين  ترکيب  اهميت 

مي  نشان  ديابت  در  جنسي  به عملکرد  تمرينات هوازي  طور دهد. 
ثرند. خاص در بهبود عملکرد عروقي و کاهش استرس اکسيداتيو مؤ 

اي، سي هفته تمرين هوازي با شدت اي با طراحي مداخله در مطالعه 
کاهش کاورنوز،  خون  جريان  بهبود  به  منجر  زياد،  تا   متوسط 

گليکوزيله   نمره    ( HbA1c) 3هموگلوبين  بهبود  مردان    IIEFو  در 
( نيز نشان دادند 2۰14همکاران )   و Rullo . همچنين  [ 39] ديابتي شد  
پياده   12که حتي   تواند موجب روي منظم روزانه مي هفته تمرين 

دار عملکرد جنسي در مردان مبتلا به ديابت با اضافه وزن بهبود معني 
عروقي   -. نتايج آنها نشان داد که بهبود در استقامت قلبي [ 4۰] شود  

هاي نعوظي همراه باشد. مطالعاتي نشان تواند با بهبود در پاسخ مي 
مي داده  منظم  مقاومتي  تمرينات  که  تستوسترون اند  سطح  توانند 

اي سرمي را در مردان ديابتي افزايش دهند. براي مثال، در مطالعه 
(، ترکيب تمرين مقاومتي و 2۰12و همکاران )   Balducciتوسط  

ماه توانست علاوه بر بهبود گلوکز خون، سطوح  6مدت هوازي به 
ها . اين يافته [ 41] داري افزايش دهد طور معني تستوسترون را نيز به 

هيپوتالاموس  محور  در  مقاومتي  تمرين  فيزيولوژيکي  -اهميت 
مدت اي کوتاه کنند. حتي مطالعات مداخله گناد را تأييد مي -هيپوفيز 

  ۀ اند. در يک مطالع ن داده نيز تأثير ورزش بر عملکرد جنسي را نشا 
( موجب  HIIT)   4اي، تمرينات تناوبي با شدت بالاهفته   8پايلوت  

پذيري عروق، کاهش فشار خون و افزايش ميل جنسي بهبود انعطاف 

4 High-intensity interval training 
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. اين نتايج، پتانسيل استفاده از تمرينات [ 42] در بيماران ديابتي شد 
کند. اثربخشي  ا مؤثر را در ارتقاي سلامت جنسي نمايان مي کوتاه امّ

اي نيز در مطالعات مختلف تأييد شده است. لفه ؤ م  مداخلات چند 
فرد مبتلا به ديابت نوع   ۵۰۰۰در کارآزمايي بزرگ که شامل بيش از  

رژيم،   دو  شامل  زندگي  سبک  مداخلات  که  شد  داده  نشان  بود، 
تمرين و مشاوره رفتاري منجر به بهبود عملکرد جنسي، رضايت از  

دهند که . اين شواهد نشان مي [ 43] رابطه و کاهش افسردگي شد  
توانند هاي ساختاريافته، مي ويژه در قالب برنامه تمرينات ورزشي، به 

بسيار مؤثر   دو ه ديابت نوع  در بهبود عملکرد جنسي مردان مبتلا ب
 باشند.  

در راستاي بررسي شواهد باليني موجود پيرامون اثرات تمرينات     
  1، جدول دو ورزشي بر عملکرد جنسي مردان مبتلا به ديابت نوع 

مهم  از  جامع  مداخله مروري  مطالعات  کارآزمايي ترين  و  هاي اي 
تصادفي  مي  شده باليني  ارائه  اطلاعات را  شامل  جدول  اين  دهد. 

ويژگي  مطالعه،  نوع  انتشار،  سال  و  نويسنده  جمله  از  هاي کليدي 

زمان  مدت  استفاده،  مورد  ورزشي  تمرين  نوع  نمونه،  جمعيت 
مداخله، ابزار سنجش عملکرد جنسي )اغلب با استفاده از پرسشنامه 

طور که در همان   .باشد هاي اصلي هر مطالعه مي ( و يافته IIEFمعتبر  
از تمرينات هوازمشاهده مي   1جدول   بيشتر مطالعات  يا  شود،  ي 

به -ترکيبي هوازي  کرده مقاومتي  استفاده  مداخله  نتايج عنوان  و  اند 
غالباً بهبود قابل توجهي در نمرات عملکرد جنسي، ميل جنسي، يا  

. نکته قابل [ 46- ۵۵] اند  تناسلي را گزارش داده   ۀ جريان خون ناحي 
توجه در اين مطالعات، تنوع در نوع و شدت تمرينات، تفاوت در  
مدت مداخلات، و استفاده از ابزارهاي سنجش استاندارد است که 

کند تا درک بهتري از روابط ميان فعاليت به پژوهشگران کمک مي 
اين  کنند.  اين جمعيت خاص کسب  عملکرد جنسي در  بدني و 

هاي مبتني بر شواهد ها، مبناي علمي مناسبي براي تدوين توصيه داده 
افراد ديابتي فراهم مي ۀ  در حوز  در بخش   . سازند سلامت جنسي 

بيولوژيکي و رواني احتمالي اثر ورزش بر  ي ها سازِکار بعدي مقاله، 
 صورت تحليلي مرور خواهيم کرد.عملکرد جنسي را به 

 
 ع دو نو  دیابت  به  مبتلا  مردان  در  جنسی  عملکرد  بر  ورزش  تأثیر  بالینی  مطالعات  ۀ خلاص  - 1 جدول 

 تمرین  نوع  نمونه  جمعیت  مطالعه  نوع  ( سال )  نویسنده 
 مدت 

 مداخله 

 عملکرد  سنجش  ابزار 

 جنسی 
 کلیدی  نتایج 

Esposito et al.  
 (2۰۰4 )  [37]  RCT 

 چاق  مرد  11۰

 ديابتي 

-هوازي )  ترکيبي 

 ( قاومتي م 
 IIEF سال  2

 کاهش  ، IIEFۀ  نمر  معنادار  بهبود 

 دارو  به  نياز 

Maiorino et al. 
  [38]   (2۰1۰ )  RCT 91  ماه  12 رژيم  + تمرين  ديابتي  مرد IIEF 

 جنسي،  عملکرد  نمره  افزايش 

 وزن  کاهش 

Lamina et al. 
[39]   (2۰1۵ )  

   با  ديابتي  مرد  4۵ اي مداخله 
ED 

 IIEF هفته  3۰ هوازي  تمرين 
 کاورنوز،  خون  جريان  بهبود 

 HbA1c کاهش 

Rullo et al.  
[4۰]   (2۰14 )  

 اي مداخله 
 با  ديابتي  مرد  6۰

 وزن  اضافه 
 IIEF هفته  12 منظم  روي پياده 

 افزايش  جنسي،  عملکرد  بهبود 

 عروقي -قلبي  استقامت 

Balducci et al. 
[41]   (2۰12 )  RCT 1۰۰  ديابتي  مرد 

-هوازي )  ترکيبي 

 ( قاومتي م 
 IIEF ماه  6

 تستوسترون،  سطح  افزايش 

 خون  گلوکز  بهبود 

Gentil et al.  
[42]   (2۰17 )  

 IIEF هفته  HIIT 8 ديابتي  مرد  3۰ پايلوت 
 عروق،  پذيري انعطاف  بهبود 

 جنسي  ميل  افزايش 

Wing et al.  
[43]   (2۰11 )  RCT ۵۰۰۰  ديابتي 

 سبک  مداخلات 

 زندگي 
 متغير 

 هاي پرسشنامه 

 جنسي  عملکرد 

 کاهش  جنسي،  عملکرد  بهبود 

 افسردگي 

Zhang et al. 
[۵1]   (2۰1۵ )  

 و  سيستماتيک  مرور 
 متاآناليز 

 IIEF متنوع  متنوع  RCT ۀ  مطالع  1۰
 مدت  و  کم  شدت  با  تمرينات 

 بودند  مؤثرتر  ماه  3–۰

El-Osta et al. 
[۵2]   (2۰23 )  

 مرد  1177 مقطعي  مطالعه 
 و  هوازي  تمرينات 

 مقاومتي 
 خودگزارشي  متغير 

 بهترين  عروقي -قلبي  تمرينات 

 شده گزارش  استراتژي 

Esposito et al. 
[۵3]   (2۰۰9 )  RCT 2۰9  ديابتي  مرد 

 سبک  تغييرات 

 زندگي 
 IIEF متغير 

 کاهش  با  نعوظ  عملکرد  بهبود 

 بدني  فعاليت  افزايش  و  وزن 
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 ... در مردان مبتلا به یو عملکرد جنس  یمداخلات ورزش    هوشمند مقدم 

 

 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 بحث
  بر   ورزشي  مداخلات  اثرگذاري  بندي کلي مسير در يک جمع   

توان مي   را  دو  نوع   ديابت   به   مبتلا   مردان  در  جنسي   عملکرد
  در.  کشدمي   تصوير  به   ايرشته ميان   و   مراتبيسلسله   صورتبه 

 سازِکار  سه  و شده عمل وارد اوليه  محرک عنوانبه  ورزش ابتدا،
  کنترل   بهبود  عروقي،  -قلبي  عملکرد  بهبود:  کندمي   فعال   را  اصلي

  بر  مسيرها  اين از يک  هر . سيستميک  التهاب کاهش  و  خون، قند
 بهبود .  هستند  تأثيرگذار  جنسي  عملکرد  از  مختلفي   هايشاخص 

  بهبود  عروقي،  عملکرد  تقويت  طريق  از  خون  فشار  و  رسانيخون
  بهبود  طريق  از  گلوکز  بهتر  کنترل.  کندمي  تسهيل  را  نعوظي  پاسخ

 بهبود   موجب  عصبي،  هايآسيب   کاهش  و  انسوليني  حساسيت
  همچنين،.  شودمي   جنسي   عصبي   عملکرد  و  پذيريتحريک 
  و   جنسي  هايهورمون  بهتر   تعادل  به   منجر   مزمن  التهاب  کاهش
 ارتقاء   به   نهايت  در  فرايندها  اين.  گرددمي  نعوظ  اختلال  کاهش

.  شوندمي   منجر  ديابتي  مردان  در  زندگي  کيفيت  و  جنسي  رضايت
  در  را  ساختاريافته   ورزشي   مداخلات  اهميت  مفهومي،   مدل  اين

  اين  در  جنسي  عملکرد  بهبود  به   نسبت  چندبعدي  رويکردي
 .سازدمي  برجسته  جمعيت

 

  در   جنسی  عملکرد  بر  تمرین  اثر  فیزیولوژیکی  هایسازِکار
 دیابتی  مردان 

  به   مبتلا   مردان  جنسي   عملکرد  بر   ورزشي   تمرينات  اثربخشي  
ي  هاسازِکار  نظر   از  بلکه   باليني  منظر  از  تنهانه   دو  نوع  ديابت

  جنسي   عملکرد   اختلال .  است  تبيين  قابل   کاملاً  نيز   فيزيولوژيکي
  متابوليکي،   عوامل  از  ترکيبي   از  ناشي   عمدتاً  دو  نوع  ديابت  در

 تواند مي   منظم   تمرين  که   است  عروقي   و  هورموني  عصبي،
  يکي   . [۵4]  دهد  بهبود  زمانهم  طوربه   را  اختلالات  اين  از  بسياري

.  است  اندوتليال  عملکرد  بهبود  ميان،  اين  در  کليدي  يهاسازِکار  از
 انسولين،   به   مقاومت  و  مزمن  خون  قند  افزايش  ،دو  نوع  ديابت  در
نيتريک    اکسيد  توليد  کاهش  و  اندوتليال  هايسلول   تخريب  به 
(NO) شودمي  منجر  .NO  و   عروق  اتساع   در  حياتي  نقش  

  تمرينات .  دارد  تناسلي  آلت  هايبافت   به   خون  جريان   برقراري
  eNOS  آنزيم   سازيفعال   موجب  شديد  تا  متوسط  شدت  با  هوازي

  ترميم   به   و  شده  اندوتليال  هايسلول   در  NO  توليد  افزايش   و
.  [۵۵،  ۵6]  کنندمي   کمک  نعوظي  پاسخ  بهبود  و  عروقي  عملکرد

 بهبود   در  توجهي  قابل  اثر  هفته   12  از  بيش  مداوم  تمرينات  ويژه،به 

 
1 Hypothalamic–pituitary–gonadal axis 
2 Tumor necrosis factor 

 اند داده  نشان  NO  سرمي  مقادير  افزايش  و  اندوتليالي  نشانگرهاي
  حساسيت   بهبود  در  مهمي  نقش   بدني  فعاليت  اين،  بر   افزون   . [۵7]

  در  اختلال  با  انسولين  به   مقاومت .  کندمي   ايفا  انسولين  به 
 در   نامطلوب  تغييرات  و  انسولين  سطح  افزايش  گلوکز،  متابوليسم

 به  که   است  همراه ( HPG)1  گوناد  -هيپوفيز  -هيپوتالاموس  محور
 اند داده  نشان   مطالعات.  شودمي   منجر   تستوسترون   سطح  کاهش

  کاهش   گلوکز،  تحمل  بهبود  به   هوازي  و  مقاومتي  تمرينات  که 
  کل   و  آزاد  تستوسترون  سطح  افزايش   متعاقباً   و  سرمي   انسولين

  ميل   افزايش   با   هورموني  تغييرات  اين .  [ ۵8  ،۵9]  کنندمي   کمک 
  التهاب  .اندبوده  همراه  جنسي   ۀ رابط  کيفيت  بهبود  و  جنسي

  افراد  در  که   است  ييهاسازِکار   از  ديگر   يکي  مزمن  سيستميک
.  دارد  نقش  نعوظ  اختلالات  ايجاد  در  و  شودمي   مشاهده  ديابتي

α-TNF،  3  -IL  2  مانند  التهابيپيش  هايسيتوکين  سطح  افزايش

1β  46  و-IL  استرس   افزايش  اندوتليال،  عملکرد  کاهش  با  
.  است  همراه   جنسي  هايهورمون  ترشح   در  اختلال   و  اکسيداتيو

  سطوح   افزايش  و  NF-κB  التهابي  مسيرهاي  مهار  با  منظم،  تمرين
  فيزيولوژيکي   محيط  (،IL-10  نظير)  ضدالتهابي  هايسيتوکين
  . [6۰–62]  کندمي   فراهم  جنسي   عملکرد   براي   تريمطلوب
  تمريني   ۀمداخل   نتايج  جمله   از  نيز  تستوسترون  سطح  افزايش

.  شودمي  ديده  بالا شدت  با  مقاومتي  تمرينات  در ويژهبه  که  است
  و  نعوظ  جنسي،   ميل  تنظيم   در  کليدي  هورموني  تستوسترون

  افزايش   باعث  وزنه   با   تمرين .  است  مردان  جنسي   کلي   عملکرد
  شود،مي  بلندمدت  در  آن  مزمن  افزايش  و  تستوسترون  سطح  حاد
  بهبود  و  انگيختگي  افزايش  جنسي،  ميل  بهبود  با  تغيير  اين  که 

  کاهش  با همچنين تمرين . [63 ،64] است شده گزارش عملکرد
 در   آنابوليک  تعادل   افزايش  و (  استرس  هورمون)  کورتيزول  سطح
.  کندمي   ايفا  جنسي   عملکرد  اضطراب   کاهش   در  مهمي   نقش  بدن،

  را  نعوظ  اختلال  ۀ تجرب   که   مرداني  در  ويژهبه   اضطراب،   کاهش
  ارتقا  محسوسي   طوربه   را  جنسي   پاسخ   کيفيت  تواندمي  دارند،

  ترکيب   بهبود  موجب  ورزشي   تمرينات   نهايت،  در  . [6۵]  دهد
  در  که   شکمي،   چاقي .  شوندمي   احشايي   چربي   کاهش  و  بدني

  افزايش   و  تستوسترون  کاهش  با  است،  رايج  بسيار  ديابتي  مردان
.  دارد  نقش  HPG  محور  سرکوب  در  که   است  همراه   استروژن

  پروفايل  بهبود  عضله،  به   چربي  نسبت  کاهش  باعث  تمرين
   . [66،  67]  گرددمي   جنسي   عملکرد  ارتقاي   نهايت  در  و   متابوليکي
  عملکرد  بر   تمرين  مفيد  اثرات  که   اندداده  نشان   اخير   مطالعات
  مسيرهاي   سازيفعال   طريق  از  ديابتي،   مردان  در  جنسي   و   عروقي

3 Interleukin-1 beta 
4 Interleukin 6 
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  گري ميانجي  1AMPK و  PI3K/Akt/eNOS  مانند   متعددي   سلولي 
  را   eNOS  آنزيم   فسفريلاسيون   مسيرها   اين   شدن   فعال .  شود مي 

  را   اندوتليال   هايسلول   در   NOتوليد   نتيجه   در   و  داده   افزايش 
  استرس   کاهش   با   منظم   تمرين   اين،   بر   افزون .  کند مي   تقويت 

  نظير   اکسيدان آنتي   هاي آنزيم   بيان   افزايش   طريق   از   اکسيداتيو 
  اتساع   و  NO  پايداري  کاتالاز،   و (SOD)  2ديسموتاز   سوپراکسيد 

  4VEGFR2–3VEGF  مسير   ديگر،   سوي   از .  کند مي   حفظ   را  عروقي
  شودمي   فعال  تمرين  تأثير  تحت  دارد،  کليدي  نقش  آنژيوژنز  در  که 
  کمک   تناسلي   هايبافت  در  مويرگي  هايشبکه   بازسازي  به   و

  عملکردي  تقاطع  عروقي،   مسيرهاي  بر  علاوه  . [۵۵- ۵9]کند  مي
)  مسيرهاي  ميان  هورموني   (،Insulin/AMPKمتابوليکي 

(Testosterone/eNOS) و  (  دارد   وجود  (NF-κB/IL-6التهابي 
  ايجاد  نعوظي   عملکرد  و  خون   جريان   بهبود  در  افزايي هم  اثر   که 
  طريق  از  انسولين  به   حساسيت  بهبود  مثال،  عنوان  به .  کندمي

  بخشد،مي  بهبود  را  گلوکز  متابوليسم  تنها  نه   AMPK  سازيفعال
  تقويت   را  NO  توليد  و   داده  افزايش   نيز   را   eNOS  بيان   بلکه 
  ديدگاه  بيانگر   سلولي،  هايسيگنال   از  متقاطع  يشبکه   اين.  کندمي

  عملکرد  بر   تمرين   اثرات  به   نسبت  محورسيستم   و   چندمسيره
 . [ 6۰- 63]است  دو نوع ديابت در جنسي

  ديابتي   مردان  در  جنسي   عملکرد  بر  تمرين  اثرات  بندي،جمع   در  
  کاهش   عروقي،  عملکرد  بهبود  بين  چندمسيره  تعامل  نتيجه 

  و  هورموني  وضعيت  ارتقاي  انسوليني،  حساسيت  بهبود  التهاب،
 فعاليت   که   دهندمي  نشان  هايافته   اين.  است  رواني  استرس  تعديل
  جنسي   سلامت  ارتقاء  براي  چندوجهي  و  جامع  ۀمداخل  يک  بدني

  ۀچندگان  يهاسازِکار   .شودمي   محسوب  جمعيت  اين  در
  عملکرد  بر  ورزشي  مداخلات  اثر  شناختيروان  و  فيزيولوژيکي

را مي توان به شکل زير   دو نوع ديابت به  مبتلا  مردان در جنسي
 تواند مي   اصلي   محرک  عامل  عنوانبه   منظم  توضيح داد. ورزش

 : باشد اثرگذار اصلي مسير پنج  طريق از
 بهبود  (، NOاکسايد ) نيتريک  توليد افزايش  با  عروقي  مسير -1

  فراهم  را  تناسلي   خون  جريان   بهبود  و  اندوتليال  عملکرد
 . سازدمي
  کاهش  و   تستوسترون  ترشح   افزايش   با   هورموني  محور   -2

  و  ميل   بر   مؤثر   هورموني  تعادل  به   کورتيزول،   و  انسولين  سطح
 . کندمي  کمک  جنسي  عملکرد

 مانند )  التهابيپيش   هايسيتوکين  کاهش  با  التهابي   مسير  -3

 
1AMP-activated protein kinase  
2 Superoxide dismutase 
3 Vascular endothelial growth factor 

TNF-α    وIL-6افزايش  ( و  IL-10 ،  کاهش  را  سيستميک  التهاب  
 .دهدمي بهبود را متابوليک و  عروقي عملکرد و داده

 انسولين،   به   حساسيت   افزايش   با   انرژي  متابوليسم   مسير   -4
 ۀ تود  کاهش)  بدني  ترکيب  بهبود  و  انسوليني  مقاومت   کاهش
  فيزيولوژي   بهبود  ساززمينه (  عضلاني  ۀتود  افزايش  و  چربي 
 .شودمي  جنسي

  و  افسردگي  اضطراب،  کاهش  شامل  شناختيروان  ابعاد  -۵
  در   ايکنندهتعيين  نقش   که   است  جنسي   نفسبه   اعتماد  افزايش

 .کندمي  ايفا جنسي  رضايت و تجربه  بهبود
  به   منجر   افزاهم   صورتبه   مختلف   مسيرهاي  اين  نهايت،  در

 . گردندمي  ديابتي  مردان در جنسي  عملکرد کلي بهبود

 

 جنسی  عملکرد  اختلال با  دیابتی مردان  در تمرینی ملاحظات
  در جنسي  عملکرد بهبود براي مؤثر تمريني  ۀ برنام  يک  طراحي   

 پارامترهاي   از  دقيق  درک  نيازمند  دو  نوع  ديابت  به   مبتلا  مردان
.  است  تمرين   تکرار جلسات   و   مدت  شدت،   نوع،  شامل  تمريني 
  هم   و  هوازي  تمرينات  هم  که   دهندمي   نشان  موجود  شواهد

  حال،   اين  با  دارند؛  جنسي  سلامت  بر  مثبتي  اثرات   مقاومتي،
  فراهم   را  سود  بيشترين  است  ممکن  تمرين   نوع   دو  اين   ترکيب

پارامترهاي    .[ 68]  کند به  موجود  شواهد  به  توجه  با  ادامه  در 
  ديابت  به   مبتلا  مردان   در  جنسي   عملکرد   بهبود  ثر براي ؤتمريني م

 پرداخته مي شود. دو نوع
نوع    روي، پياده  مانند  هوازي  تمرينات :  تمرين  الف( 

  گلوکز   کنترل   و  اندوتليال  عملکرد  بهبود  با  شنا  و  سواريدوچرخه 
  شدت   با   هوازي  تمرينات   مختلف،   مطالعات   در.  اندمرتبط  خون

  و  جنسي  رضايت بهبود موجب هفته  12 حداقل مدتبه  متوسط
  سوي   از.  [69،  7۰]  اندشده  تناسلي  آلت  خون   جريان   افزايش
 بهبود   عضلاني،  ۀتود  افزايش  باعث  مقاومتي  تمرينات  ديگر،

  که   شوندمي   تستوسترون   سطح  ارتقاء  و   انسوليني،  حساسيت
.  [71،  72]  هستند  ارتباط  در  جنسي  بهتر   عملکرد  با   همگي 

 بهبود   باعث  شدهسازي تصادفي  ايمطالعه   در  نيز  ترکيبي   تمرينات 
 . [73] شدند  IIEF شاخص در توجه  قابل

  شدت   با  تمرين  که   دهدمي   نشان  شواهد:  تمرين  ب( شدت   
  مقياس   در  14  تا  12  يا  VO2max  ۵  درصد  7۵  تا  6۰)  متوسط
  بسيار  تمرينات   که   حالي  در  دارد،  را   اثربخشي  بيشترين(  بورگ
  مفرط، خستگي   و کورتيزول سطح افزايش با  است ممکن شديد

4 Vascular endothelial growth factor receptor 2  
5 Maximal Oxygen Consumption 
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 . [74، 7۵] باشند  داشته  جنسي عملکرد بر منفي  تأثير
  3۰  مدت  با  هاييبرنامه   مؤثر،  مداخلات  اغلب:  تمرين  ج( مدت  
  يک   مثال،  عنوانبه .  کنندمي   پيشنهاد  را  جلسه   هر  در  دقيقه   6۰  تا

  سه   هوازي  تمرين  دقيقه   4۵  که   داد  نشان   باليني  کارآزمايي  ۀمطالع
  عملکرد  در  دارمعني  بهبود  سبب   هفته،  12  مدتبه   هفته   در  بار

 . [76]  شد ديابتي مردان نعوظ
تکرار    توصيه  هفته   در  تمرين  جلسه   3  حداقل:  تمرين  د( 

  در  ويژهبه   هفته،  در  جلسه   ۵  تا   4  تکرار  حال،   اين  با .  شودمي
  بيشترين  که   رسدمي   نظر به   مقاومتي،   و  هوازي  تمرينات   ترکيب

 . [ 77،  78] کند فراهم  جنسي عملکرد براي را مزايا 
 در   معنادار  تغييرات  مشاهده  براي  لازم  زمان:  مداخله   ه( مدت  

  اامّ  است،  متفاوت  مداخله   نوع  و  شدت  به   بسته   جنسي  عملکرد
  مؤثر   را  هفته   12  تا   8 مدت  حداقل با  مداخلاتي   مطالعات  اغلب

 . [79، 8۰] اندکرده  گزارش
  تمريني   ۀ مداخل   يک   که   است  آن  از   حاکي  هايافته   مجموع،  در  

  شدت   با   مقاومتي،   -هوازي  ترکيبي   تمرينات   شامل   ساختاريافته 
 مدت به   و  هفته   در  جلسه   3  حداقل  دقيقه،  6۰  تا  3۰  مدت  متوسط،

  عملکرد  بهبود  در  بالايي  اثربخشي  تواندمي  هفته،  8  از  بيش
  ۀ برنام  که   است  ذکر  به   لازم.  باشد  داشته   ديابتي  مردان  جنسي
  و   خون،  قند  کنترل   فردي،  شرايط   گرفتن  نظر  در  با  بايد  تمريني 
 . [81] شود تنظيم ديابتي عوارض وجود

 

 دیابتی   مردان   در   جنسی   عملکرد   بهبود   و   ورزش   شناختی روان   ابعاد 

  ايگسترده  فيزيولوژيکي   پيامدهاي  با  تنها  نه   دو   نوع  ديابت   
 گذارد مي   عميقي   تأثيرات   نيز   روان  سلامت  بر   بلکه   است،   همراه

  درگير  را  جنسي  عملکرد  غيرمستقيم  و  مستقيم  طور  به   امر  اين  که 
  هاينگراني   و   نفس،  عزت   کاهش  افسردگي،  اضطراب، .  کندمي

  در  که   هستند  شايعي  مشکلات   جمله   از  بدني  تصوير  به   مربوط
  اختلال  به   تواندمي   آنها   از  يک   هر   و   شودمي   ديده   ديابتي   مردان

  هاپژوهش  ديگر،  سوي  از.  [82-84]  بزند  دامن  جنسي   عملکرد
  تنها  نه   دارويي،  غير  مداخله   يک  عنوانبه   ورزش  که   اندداده  نشان

  مثبتي   تأثيرات  بلکه   است،  ثر ؤم  متابوليکي  هايشاخص   کاهش  در
  را جنسي  عملکرد تواندمي  طريق  اين از و دارد روان سلامت بر
  سطح   کاهش   با   منظم   هوازي  ورزش  . [8۵،   86]  بخشد  بهبود  نيز

  اين  که   است،   بوده  همراه   ديابتي   مردان  در  افسردگي  و   اضطراب 
  زناشويي   روابط  کيفيت   و   جنسي   تمايل   افزايش   به   منجر   امر
  احساس   افزايش   با   مقاومتي   تمرينات   همچنين.  [87]  شودمي

  کاهش  به   توانندمي   بدن،   از  ذهني   تصوير  بهبود  و   بدني  شايستگي 
  اين. [88، 89] کنند کمک  جنسي  عملکرد به  مربوط هاينگراني 

  يا   فرهنگي  دلايل  به   که   افرادي  در  ويژهبه   شناختيروان  تغييرات
  درباره  رواني  فشار  يا   گناه   احساس   خجالت،  دچار  شخصي 
  مطالعات  . [9۰] دارد زيادي اهميت هستند، خود جنسي  عملکرد
  اضطراب   و  افسردگي   علائم   کاهش  در  را  ورزش  اثرات   مختلف 

  عملکرد بهبود آنها از برخي  و اندکرده بررسي ديابتي بيماران در
  گزارش   شناختي روان  تغييرات   اين  ثانويه   پيامد  عنوانبه   را  جنسي

  که   داد  نشان  2۰19  سال  در  ايمطالعه   مثال،  عنوانبه .  اندکرده
  به   منجر   هفته   12  مدتبه   مقاومتي  و  هوازي  ترکيبي   تمرين ۀ  برنام

  در  جنسي  رضايت  افزايش   و  افسردگي  نمرات  معنادار  کاهش
  اين  زيربنايي  يهاسازِکار .  [91]  شد  دو  نوع  ديابت  به   مبتلا  مردان
 کيفيت   بهبود  ها،اندورفين  سطح  افزايش  شامل  توانندمي  پديده

  بهبود  و  آدرنال-هيپوفيز-هيپوتالاموس  محور  بهتر   تنظيم  خواب،
  . [92،  93]  باشند  مغز  در  دهندهپاداش   هايمحرک  به   دهيپاسخ 

  ورزشي  هايفعاليت  در  مشارکت  که   است  آن  ديگر   مهم  ۀنکت
  تعلق،  حس   ارتقاي  اجتماعي،   تعاملات  افزايش  موجب  گروهي،

  کاهش   با  عوامل  اين  ۀهم  که   شود،مي  زندگي  کيفيت  بهبود  و
.  [94] هستند ارتباط در جنسي   رضايت افزايش  و  رواني استرس 

  ورزش  در  مشارکت  که   اندداده  نشان   تحقيقات   از   برخي  همچنين
  شودمي   منجر  جنسي  تعاملات  در  نفس  به   اعتماد  افزايش  به   منظم

  دهد  کاهش  را  ضعيف  عملکرد  يا  شکست  از  ترس  تواندمي  و
 در   ورزشي  مداخلات  که   گرفت  نتيجه   توانمي   مجموع،  در  .[9۵]

  فيزيولوژيکي  فاکتورهاي بر  مستقيمي  اثرات تنها نه  ديابتي  مردان
  هايشاخص   بهبود  طريق   از  بلکه   دارند،  جنسي   عملکرد  با  مرتبط
  ارتقاء  را  جنسي   عملکرد  غيرمستقيم  صورتبه   نيز   شناختيروان

  طراحي   به   تواندمي   پيچيده،  روابط  اين   درک .  بخشندمي
  بهبود  به   جامع  صورتبه   که   کند  کمک  چندبعدي  مداخلات

 .بپردازد بيماران اين در جنسي زندگي کيفيت

 

  عملکرد   با   مرتبط  متابولیک   هایشاخص  بهبود  و  ورزش
 دو نوع دیابت  به مبتلا مردان  در جنسی

  اختلالات تأثير  تحت  شدتبه  ديابتي  مردان در جنسي  عملکرد  
  مقاومت مانند اختلالاتي است؛ ذو نوع ديابت از ناشي متابوليک

  در  اختلال  و  بالا،  خون  چربي  مزمن،  هيپرگليسمي  انسولين،  به 
  اختلال  ايجاد  ساززمينه   همگي  عوامل  اين.  اندوتليال  عملکرد

  آن   از  حاکي  شواهد.  [9۵]  هستند  جنسي   ميل  کاهش  و  نعوظ
  بر   مستقيم  تأثيرگذاري  با  توانندمي   ورزشي   مداخلات   که   است

  .دهند  بهبود  را  افراد  اين  جنسي عملکرد  متابوليک،  هايشاخص 
  مطالعات .  است  خون   قند   کنترل  ها،شاخص   ترينمهم   از  يکي 
  حساسيت  بهبود  به   مقاومتي  و  هوازي  تمرينات  که   اندداده  نشان
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  کاهش . [96] شوندمي  منجر  HbA1c سطح  کاهش و انسولين به 
HbA1c  فرايند  در  که   است  همراه  اندوتليال  عملکرد  بهبود  با  

  ديابتي،   مردان   روي  بر   ايمطالعه   در.  [97]  دارد  حياتي  نقش  نعوظ
  مدت   به (  مقاومتي  و  هوازي)  ترکيبي  تمرينات   که   شد  مشاهده

  شد  HbA1c و خون ناشتاي  قند دارمعني کاهش باعث هفته  12
  يافت  افزايش (IIEFنعوظ )  عملکرد  شاخص  امتيازات  همزمان   و
  جنسي،   عملکرد   با   مرتبط  متابوليکي  هايشاخص   ديگر   از  . [98]

  چربي   تجمع.  هستند  احشايي  چربي  و   (BMIبدني )  تودهۀ  نماي
  کاهش   و  انسولين  به   مقاومت  افزايش  با   شکم   ناحيه   در

  افزايش   با  مقاومتي   تمرينات .  [ 99]  است   همراه  آزاد  تستوسترون
  را  تستوسترون   سطح  مرکزي،  چربي  کاهش   و  عضلاني  توده

  مردان  روي  ايمطالعه .  [1۰۰]  دهندمي   ءارتقا  غيرمستقيم  طوربه 
 در   بدن  وزن  درصدي  ۵  کاهش  که   داد  نشان  ديابت  به   مبتلا  چاق

  شاخص  بهبود و تستوسترون افزايش با  منظم، تمريني ۀبرنام پي
  اين  در  نيز   التهابي  هايشاخص   .[ 1۰1]  بود  همراه   جنسي   عملکرد
  دو  نوع  ديابت   با  که   پايين  درجه   مزمن  التهاب.  دارند  نقش  فرآيند
 گذارد مي   منفي  تأثير  تناسلي  ۀ ناحي  خوني عروق  بر   است،  همراه

  کاهش   با   منظم   ورزش.  [ 1۰2]  کندمي   مختل   را  جنسي   عملکرد   و
  را  التهابي  وضعيت  ، α-TNF  و  1CRP  مانند  التهابي  مارکرهاي

 التهاب   کاهش  که   دهدمي   نشان  شواهد.  [1۰3]  بخشدمي  بهبود
  عملکرد  بهبود  به   منجر  خون،  قند  از  مستقل  طوربه   تواندمي

 ليپيدي   پروفايل  بهبود  باعث  ورزش  همچنين  .[1۰4]  شود  جنسي
  که  شود،مي (  HDL 3  افزايش و  گليسريد،تري  و  2LDL  کاهش)

  با   مرتبط  عروقي  اختلالات  خطر  کاهش  در  مؤثري  عامل  خود
  طريق   از  تنهانه   تمريني  مداخلات  مجموع،  در.  [1۰۵]  است  نعوظ
  طريق   از  بلکه   ديابت،  با   مرتبط  فيزيولوژيک  فاکتورهاي  بهبود

 ارتقاء   در  مؤثري  نقش  توانندمي  متابوليک،  هايشاخص  تعديل
 . کنند ايفا  ديابتي مردان جنسي  عملکرد

 

 پژوهشی هایشکاف و انتقادی تحلیل
  عملکرد   بر   ورزش   اثرات   پيرامون   شده انجام   مطالعات   بر   مروري    

  بخش   که   دهد مي   نشان   دو   نوع   ديابت   به   مبتلا   مردان   در   جنسي 
  ورزش،   فيزيولوژيکي   نتايج   بررسي   به   ها پژوهش   از   توجهي قابل 

  و   وزن   کاهش   انسولين،   به   حساسيت   خون،   گلوکز   بهبود   همچون 
  در   ها يافته   هرچند .  اند بوده   متمرکز   تستوسترون،   سطوح   افزايش 
  نشان   ها داده   انتقادي   تحليل   اما   اند، اميدوارکننده   موارد   از   بسياري 

  وجود   حوزه   اين   در   مهمي   هاي محدوديت   و   ابهامات   هنوز   که   دهد مي 

 
1  C-reactive protein 
2 Low-density lipoprotein 

  کاربردي   دانش   توسعه   براي   ها آن   کردن   پر   و   شناسايي   که   دارد 
 . است   ضروري 
.  است   ورزشي   مداخلات   طراحي   در   ناهمگوني   بارز،   شکاف   نخستين 

  متفاوت   بسيار   تمرينات   تکرار   و   مدت   شدت،   نوع،   مطالعات،   اغلب   در 
  ارائه   بازتوليدي   قابل   و   مشخص   پروتکل   موارد،   از   بسياري   در   و   بوده 

  پذيري تعميم   و   دشوار   را   مطالعات   نتايج   مقايسه  امر   اين .  است   نشده 
  تمرينات   مطالعات   از   کمي   تعداد   همچنين، .  سازد مي   محدود   را   آنها 

  پيگيري   ۀ دور   با   را (  مقاومتي +  هوازي )   ساختاريافته   ترکيبي 
  دهدمي   نشان   اوليه   شواهد   که درحالي   اند، کرده   بررسي   مدت طولاني 

  کمبود   دوم،   . دارند   جمعيت   اين   در   بيشتري   اثربخشي   تمرينات   نوع   اين 
  اگرچه .  است   هورموني   و   مولکولي   ي ها سازِکار   بر   مبتني   مطالعات 

  اند، کرده   اشاره  CRP يا  تستوسترون   در   تغييرات   به   ها پژوهش  برخي 
  آن   طريق   از   که   سلولي   يا   بيوشيميايي   دقيق   ي ها سازِکار   شناخت   اما 

  قرار   اوليه   مراحل   در   هنوز   بخشد، مي   بهبود   را   جنسي   عملکرد   ورزش 
  را  فرد  بر  مبتني  و  هدفمندتر  مداخلات  طراحي   دانش،  اين  نبود . دارد 

  عملکرد   شناختي روان   ابعاد   مطالعات،   اکثر   در   سوم،   . سازد مي   دشوار 
  اضطراب   بدن،   به   نسبت   فرد   نگرش .  اند شده   گرفته   ناديده   جنسي 

  توانند مي   مزمن   بيماري   از   ناشي   هاي نگراني   يا   افسردگي   عملکرد، 
  پتانسيل  ورزش  که حالي در . بگذارند   تأثير  جنسي   عملکرد  بر   شدت به 

  شناختي روان   اثرات   بين   تعامل   اما   دارد،   متغيرها   اين   بهبود   براي   بالايي 
  جامع   طور به   ندرت به   جنسي   عملکرد   بر   ورزش   فيزيولوژيک   و 

  محدودي   شناسي جمعيت   مطالعات،   اغلب   چهارم،   . است   شده   بررسي 
  و   اند داده   قرار   بررسي   مورد   را   ميانسال   مردان   تنها   بسياري .  دارند 

  ديابتي،   شديد   عوارض   با   کساني   يا   سالمند،   افراد   ۀ دربار   کافي   اطلاعات 
  و   قوميتي   فرهنگي،   هاي تفاوت   تأثيرات   همچنين، .  نيست   دست   در 

  به   پاسخ   در   آنها   نقش   و   نشده   لحاظ   ها بررسي   از   بسياري   در   اجتماعي 
  مطالعات   فقدان   نهايت،   در   . است   مانده   باقي   مبهم   ورزشي،   مداخلات 

  حجم   با  ( RCT) 4تصادفي    شده کنترل   و   دقيق   هاي طراحي   با   اي مداخله 
  ضعف   نقاط   از   ديگر   يکي   مدت طولاني   پيگيري   ۀ دور   و   بالا   نمونه 
  عملکرد   ارزيابي   ابزارهاي   همچنين .  است   فعلي   هاي پژوهش   اصلي 

  مناسب   زباني   يا   فرهنگي   اعتبارسنجي   فاقد   مطالعات   برخي   در   جنسي 
  که   است   روشن   فوق،   نکات   به   توجه   با   . اند بوده   هدف   جمعيت   براي 
  و   دقيق،   چندوجهي،   مطالعات   طراحي   بر   بايد   آينده   پژوهشي   مسير 
  و   فيزيولوژيک   عوامل   زمان هم   گرفتن   نظر   در   با   سازکِار   بر   مبتني 
  ترکيبي،   مداخلات   از   استفاده   ويژه به .  يابد   تمرکز   شناختي روان 

  پيشبرد   به   تواند مي   محور شخص   هاي ارزيابي   و   طولي،   هاي تحليل 
 . کند   کمک   حوزه   اين   در   دانش   مرزهاي 

3 High-density lipoprotein 
4 Randomized clinical trial  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i1
.2

13
29

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
02

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i1.21329
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6462-fa.html


 
 
 

        
  25 

 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... در مردان مبتلا به یو عملکرد جنس  یمداخلات ورزش    هوشمند مقدم 

 

 ورزشی   مداخلات   برای   عملی   پیشنهادهای   و   بالینی   کاربردهای 
  توان مي   روايي،   مرور   اين   در   شده گردآوري   شواهد   به   توجه   با    

  يکي   ساختارمند،   و   منظم   تمرينات   ويژه به   ورزش،   که   کرد   گيري نتيجه 
  مبتلا   مردان   در   جنسي   عملکرد   بهبود   براي   مؤثر   مکمل   رويکردهاي   از 
  باليني   راهبردهاي   تدوين   رو، اين   از .  شود مي   محسوب   دو   نوع   ديابت   به 

  اين   زندگي   کيفيت   ارتقاي   در   مهمي   نقش   تواند مي   ورزش   بر   مبتني 
  مقاله،   تحليلي   هاي يافته   براساس   بخش،   اين   در .  کند   ايفا   بيماران 

 : شوند مي   ارائه   زير   شرح به   عملي   پيشنهادهاي   و   باليني   کاربردهاي 
  مطالعات   (: مقاومتي +    هوازي )   ترکيبي   تمريني   هاي برنامه   طراحي   - 1

  به   نسبت   مقاومتي   و   هوازي   تمرينات   ترکيب   که   اند داده   نشان 
  چون   متعددي   عوامل   بهبود   در   بيشتري   اثربخشي   تنهايي به   هرکدام 
  سطح   و   عروقي قلبي   سلامت   بدني،   ترکيب   انسولين،   به   مقاومت 

  اثر   جنسي   عملکرد   بر   غيرمستقيم   طور به   همگي   که   دارد   تستوسترون 
  سه   حداقل   با   ورزشي   هاي برنامه   شود مي   توصيه   بنابراين، .  گذارند مي 

  متوسط   شدت   با   هوازي  فعاليت   دقيقه   3۰– 6۰  شامل   هفته   در  جلسه 
 . شوند   طراحي   بزرگ   عضلات   بر   تمرکز   با   مقاومتي   تمرين   جلسه   دو   و 
  عوارض   بدني،   آمادگي   سطح   گرفتن   نظر   در   با   فردمحور   مداخله   - 2

  ميزان   نظر   از   ديابتي   بيماران   که   آنجا   از   : بيمار   نگرش   و   ديابت 
  تفاوت   رواني   وضعيت   و   عضلاني   و   قلبي   سلامت   بيماري،   پيشرفت 

.  شود   تنظيم   دقيق   اوليه   ارزيابي   با   بايد   تمريني ۀ  برنام   دارند،   زيادي 
  ورزشي   فيزيولوژيست   و   ديابت   متخصص   شناس، روان   مشارکت 

 . دهد   افزايش   را   اثربخشي   تواند مي   مداخلات   طراحي   در 
  عنوان به  ورزش  : تغييرات  روند  پيگيري  و  مدت طولاني  نظارت  - 3

  شود مي   توصيه .  دارد   پيگيري   و   استمرار   به   نياز   مزمن   ۀ مداخل   يک 
  جنسي  عملکرد   منظم   پيگيري   براي   هايي برنامه   ديابت   هاي کلينيک 
  هاي بررسي   و   IIEF  مانند   استاندارد   ابزارهاي   طريق   از   بيماران 

  تمرينات   اثربخشي   سيستماتيک   صورت به   تا   کنند   تدوين   بيوشيميايي 
 . شود   رصد 

  عملکرد   اضطراب   : جنسي   عملکرد   رواني   هاي جنبه   به   توجه   - 4
  در   شايع  عوامل   از   بدن   از   منفي   ذهني   تصوير   و   افسردگي  جنسي، 
  آموزش   با   اگر   ورزشي   مداخلات   رو، ازاين .  هستند   ديابتي   مردان 
  شوند،   همراه   گروهي   تمرينات   و   انگيزشي   ۀ مشاور   آگاهي، ذهن 
 . باشند   داشته   همراه   به   تري مثبت   شناختي روان   اثرات   توانند مي 
  موانع   از   يکي   : درمانگران   و   بيماران   آگاهي   ارتقاء   و   آموزش   - ۵

  آگاهي  نبود  جنسي،  مشکلات  درمان  در  ورزشي  هاي برنامه  اجراي 
  پرستاران   پزشکان،   براي   آموزشي   محتواهاي   است   لازم .  است   کافي 

  اختلال   درمان   از   بخشي   عنوان به   ورزش   تا   شود   توليد   بيماران   و 
 . شود   شناخته   ديابتي   بيماران   در   جنسي   عملکرد 

  به  توجه  با  : ديابت  هاي کلينيک  در  کاربردي   هاي پژوهش  ارتقاء  - 6
  ديابت   هاي کلينيک   ها، پژوهش   در   شده شناسايي   هاي شکاف 

  چندمرکزي   نگر، آينده   مطالعات   اجراي   براي   مناسبي   محيط   توانند مي 
 . باشند   جنسي   عملکرد   بر   ورزش   اثرات   ۀ حوز   در   سازکِار   بر   مبتني   و 
  باليني  هاي برنامه  قالب  در  فعاليت بدني  سازي نهادينه  با  مجموع،  در    

  بهبود   براي   مؤثر   و   ايمن   هزينه، کم   ابزار   اين   از   توان مي   استاندارد، 
  مردان   زندگي   کيفيت   بهبود   و   عمومي   سلامت   ارتقاء   جنسي،   عملکرد 

 . گرفت   بهره   ديابتي 

 

   گیری نتیجه 
  ديابت   تأثيرگذار   و   شايع  پيامدهاي   از   يکي   جنسي   عملکرد   اختلال    

  کاهش   را   بيماران   زندگي   کيفيت   تنها نه   که   است   مردان   در   دو   نوع 
  کنترل   حتي   و  نفس  عزت  اضطراب،  رواني،  سلامت   با  بلکه  دهد، مي 
  ويژه به  فعاليت بدني،  که  دهد مي  نشان  شواهد . است  مرتبط  خون   قند 

  ابعاد   در   بهبودهايي   تواند مي   ترکيبي،   يا   مقاومتي   هوازي،   منظم   تمرينات 
  حساسيت   و   خون   جريان   از   کند؛   ايجاد   جنسي   عملکرد   مختلف 
.  وخو خلق   بهبود   و   تستوسترون   سطح   افزايش   تا   گرفته   انسوليني 
  اختلال   از   ناشي   دو   نوع   ديابتي   مردان   در   جنسي   عملکرد   اختلال 

  عروقي   مسيرهاي   شامل   است،   فيزيولوژيکي   مسير   چند   در   زمان هم 
  مسيرهاي   ، ( اندوتليال   عملکرد   اختلال   و   نيتريک   اکسيد   توليد   کاهش ) 

  مسيرهاي   ، ( تستوسترون   کاهش   و   HPG  محور   اختلال )   هورموني 
  و (  التهابي پيش   هاي سيتوکين   افزايش   و   NF-κB  سازي فعال )   التهابي 

(.  گلوکز   متابوليسم   اختلال   و   انسولين   به   مقاومت )   متابوليک   مسيرهاي 
  سازي فعال   طريق   از   منظم،   تمرين   که   اند داده   نشان   اخير   مطالعات 
  و   اکسيداتيو   استرس   کاهش   ، AMPK  و   PI3K/Akt/eNOS  مسيرهاي 

  تقويت   افزا هم   را   مسيرها   اين   رواني،   و   هورموني   تعادل   بهبود   و   التهاب، 
  عملکردي   تقاطع   همچنين .  دهد مي   ارتقاء   را   جنسي  عملکرد   و   کرده 
  ۀ دهند نشان   شناختي روان   و   التهابي   هورموني،   متابوليک،   مسيرهاي   ميان 

  نتايج .  است   جنسي   سلامت   بر   تمرين   محور سيستم   و   چندمسيره   اثرات 
  بايد   تمريني   هاي برنامه   طراحي   که   دهد مي   نشان   همچنين   حاضر   مرور 

  انجام   بيماران   فردي   شرايط   و   تمرين   مدت   و   نوع   شدت،   براساس 
  هاي شکاف   ۀ مقال   اين،   بر   علاوه .  برسد   حداکثر   به   اثربخشي   تا   شود 

  هاي طراحي   با   مطالعات   کمبود   جمله   از   توجهي   قابل   پژوهشي 
  ي ها سازِکار   بررسي   از  غفلت   و   کافي   جنسيتي   تحليل   نبود   استاندارد، 

  اجراي   لزوم   بر   و   کند مي   برجسته   را   سلولي   و   هورموني   - عصبي 
  در .  دارد   تأکيد   چندمرکزي   و   تر بلندمدت   تر، کاربردي   هاي پژوهش 
  يک   عنوان به  فعاليت بدني   گنجاندن  که   دهد مي   نشان   مرور   اين   نهايت، 
  ديابت   درماني  هاي پروتکل   در  اي رشته بين   و   چندمسيره   مکمل   مداخله 
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  توصيه   و   باشد   مفيد   تواند مي   جنسي،   عملکرد   ارتقاء   بر   تمرکز   با   دو،   نوع 
  يک   در   ورزشي   فيزيولوژي   و   شناسي روان   پزشکي،   متخصصان   شود مي 
  و   دارويي   هاي درمان   ساير   کنار   در   را   ورزش   نقش   اي رشته بين   تيم 

  صرفه به مقرون   ايمن،  جامع،  راهکاري  تا  دهند   قرار   مدنظر  درماني روان 
 . شود   فراهم   ديابتي   مردان   جنسي   سلامت   ارتقاء   براي   مؤثر   و 
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