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 چکیده
به نظر می رسد ورزش و ل متابولیک است که در اثر هیپرگلیسیمی بافتی منجر به آسیب بافت هايی مانند میوکارد می شود. ک اختلاديابت يزمینه و هدف: 

دو بهبود مسیر آپوپتوز سلولی میوکارد بیماران ديابتی داشته باشد، اما اثرات همزمان اين در التهابی نقش مهمی عوامل آنتی اکسیدانی از طريق سازوکارهای 
فاکتور نكروز سطوح بر ( همراه با مصرف نانو ذرات سلنیوم HIIT) تناوبی شديد اثر تمرينهدف پژوهش حاضر بررسی  مداخله به روشنی مشخص نیست.

 های ديابتی بود.میوکارد رت B (NF-κB) کاپا-فاکتور هسته ای و (TNF-α)ا آلف-توموری

حلال  کنترل یابتيدسر،  5 (DCکنترل ) یابتيد ،گروه 5 به تصادفی روش به( گرم 254 ± 88ن )با وز یاهفته 8رت نر نژاد ويستار سر  سی و يک: هاروش

(CDS) 5  ،نيتمر یابتيدسر (DT) 2 ،یابتيد سر ( سلنیومDS )2  سلنیوم  تمرين + یابتيدسر و(DST) 2 .25 ها با تزريق درون صفاقیرت سر، تقسیم شدند 
ها گاواژ به رتبه صورت  انیصورت يک روز در مبهگرم/کیلوگرم( میلی 1/4) ومینانو ذرات سلن شدند. یديابت (STZ) نیساسترپتوزوتوگرم/کیلوگرم میلی

کردند. جهت  اجرا را (VO2maxدرصد  55تا  84اينتروال شديد ) برنامه تمرين يک هفته، در روز 5هفته و  8 مدت به تمرين گروه هایخورانده شد. رت
 استفاده شد. α  =45/4داری معنیسطح ها از روش تحلیل واريانس دوراهه و با بافت میوکارد رت NF-κBو  TNF-αر اديمق آماری تحلیل

(.  p= 441/4) تفاوت معناداری بین گروه کنترل ديابتی و حلال با گروه های تمرين، سلنیوم و تمرين+ سلنیوم وجود دارد NF-ĸBنتايج نشان داد ها: یافته

های تمرين، سلنیوم و تمرين + به هرحال تفاوت معناداری در بین گروه ند.کمترين مقادير را نشان داد میو+ سلن نيگروه تمردر TNF-αو  NF-ĸBهمچنین 
 (. < p 45/4)د سلنیوم مشاهده نش

امل التهابی اثر مظلوبی داشتند. با اينن وجنود   ، مصرف نانوذره سلنیوم و تمرين + سلنیم بر عوHIITهر سه مداخله تمرين  اد کهد نتايج نشان گیری: نتیجه

هنای  بنا هنر کندام از مداخلنه     موجب کاهش بیشتر التهاب سیستمی گرديد، اما تفاوت معناداری HIITهرچند استفاده همزمان از نانودره سلنیم هنگام تمرين 
 .تنهايی نداشتتمرين و مصرف نانودره سلنیم به

 

 ، ديابت، سلنیومزشیور تمرينالتهاب، ی کلیدی: هاواژه
  

 

 مقدمه

ديابت يک بیماری مزمن متابولیكی است که با افزايش 
شود و درصورت عدم کنترل سطح قند خون مشخص می

ها ها، چشمتواند به آسیب جدی به قلب، عروق خونی، کلیهمی
و سیستم عصبی منجر شود. شیوع ديابت در جهان به سرعت 

میلیون  544بتلايان به بیش از در حال افزايش است و تعداد م
اين  2415شود که تا سال بینی می. پیش[1]ت نفر رسیده اس

ها نفر میلیون نفر برسد. ديابت سالانه جان میلیون 288رقم به 
و در هر پنج ثانیه يک نفر بر اثر عوارض آن جان گیرد را می

درصد از مبتلايان در سطح  54دهد. بیش از خود را از دست می
جهان از بیماری خود آگاهی ندارند که اين امر مديريت و 

 2/11د در ايران، حدو .[2]د کنپیشگیری از آن را دشوارتر می
سال به ديابت مبتلا هستند که اين  25درصد از جمعیت بالای 

براين، شود. علاوهمیلیون نفر برآورد می 5/2ز تعداد بیش ا

 مقاله پژوهشی
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ديابت قرار دارند که در میلیون نفر در مرحله پیش 18نزديک به 
دهد معرض خطر ابتلا به ديابت نوع دو هستند. آمارها نشان می

چهار فرد مبتلا در ايران، يک نفر از بیماری خود که از هر 
آگاهی ندارد. روند افزايشی اين بیماری در کشور زنگ خطری 

  .[8]د شوجدی محسوب می
ديابت ازطريق التهاب مزمن، استرس اکسیداتیو و 

گردد، افزايش تغییرات متابولیكی به آسیب میوکاردی منجر می
جمله افزايش  های التهابی ازسازی مسیرپايدار قند خون با فعال

، فاکتور نكروز 21-های التهابی مانند اينترلوکینبیان سايتوکاين
ت که موجب ه اسهمرا C3پروتئین واکنشی و 2توموری آلفا

های اندوتلیالی و اختلال در عملكرد عروق تخريب سلول
و  1اکسايدشود، اين فرايند به کاهش تولید نیتريککرونری می

افزايش مقاومت عروقی منتهی شده و کاهش جريان خون به 
استرس اکسیداتیو ناشی از  .[1]د عضله قلبی را در پی دار

های آزاد و کاهش هیپرگلیسمی موجب افزايش تولید راديكال
که اين عدم تعادل  شودمیاکسیدانی های آنتیظرفیت سیستم

ها و در نتیجه منجر به آسیب میتوکندريايی در کارديومیوسیت
و اختلال در عملكرد انقباضی میوکارد  ATP کاهش تولید

مدت باعث افزايش گلیسمی طولانیشود، همچنین هیپرمی
پیشرفته شده که اين ترکیبات با محصولات نهايی گلیكاسیون 

رسوب در ديواره عروق و بافت قلبی باعث تصلب شرايین و 
در کنار اين  .[5] شوندپذيری عضله قلب میکاهش انعطاف
آلدوسترون در -آنژيوتانسین-سازی سیستم رنینتغییرات، فعال

شده که با  II بیماران ديابتی منجر به افزايش بیان آنژيوتانسین
ها موجب افزايش فیبروز قلبی و تحريک فیبروبلاست

شود و در نهايت نارسايی قلبی را هیپرتروفی بطن چپ می
در سطح میكروسكوپی، کاهش عملكرد  .[2] کندتسريع می

های ها موجب تجمع پروتئیناتوفاژی در کارديومیوسیت
شده که اين تغییرات  ديده و تخريب ساختارهای سلولیآسیب

در کنار افزايش بیان کاسپازها و مسیرهای آپوپتوزی، مرگ 
های قلبی را افزايش داده و ظرفیت شده سلولريزیبرنامه

 . [2] دهدد را کاهش میترمیم بافت میوکار
تمرين ورزشی منظم از طريق بهبود حساسیت به 

 سیستمی انسولین، کاهش استرس اکسیداتیو و تعديل التهاب

                                                           
1 Interleukin-6 (IL-6) 
2 Tumour necrosis factor-alpha (TNF-α) 
3 C-reactive pretein (CRP) 
4 Nitric oxide (NO) 

تأثیرات محافظتی بر میوکارد ديابتی دارد، افزايش 
ها موجب بهبود در غشای کارديومیوسیت GLUT4 5بیان

برداشت گلوکز و کاهش وابستگی به اکسیداسیون اسیدهای 
را افزايش  ATP غییر متابولیكی تولیدشود که اين تچرب می

علاوه بر  .[8] بخشدداده و عملكرد انقباضی قلب را بهبود می
های های آزاد و افزايش فعالیت آنزيماين، کاهش تولید راديكال

و گلوتاتیون  2اکسیدانی نظیر سوپراکسید ديسموتازآنتی
موجب کاهش استرس اکسیداتیو و محافظت از  2پراکسیداز

 .[5] شودها در برابر آسیب ناشی از هیپرگلیسمی میمیتوکندری
-کاپا یاتمرين همچنین از طريق سرکوب مسیر فاکتور هسته

( κB-NF) 8شدهفعال B یهاسلول کنندهتيتقو-سبک رهیزنج
به  IL-6 و TNF-α های التهابی مانندو کاهش بیان سايتوکاين

کاهش التهاب سیستمیک و جلوگیری از فیبروز میوکارد کمک 
بقا کند، علاوه بر اين، افزايش فعالیت مسیرهای می

موجب کاهش آپوپتوز  AMPKو   PI3K/Aktمانند
های قلبی در برابر ها و افزايش مقاومت سلولکارديومیوسیت

همچنین تمرين از طريق  .[14] شودهای ايسكمیک میآسیب
آلدوسترون و کاهش بیان -آنژيوتانسین-رنینتعديل سیستم 

موجب بهبود عملكرد اندوتلیال و کاهش  II آنژيوتانسین
مقاومت عروقی شده که اين تغییرات موجب افزايش جريان 
خون میوکارد و کاهش خطر نارسايی قلبی در بیماران ديابتی 

عنوان يک عنصر کمیاب سلنیوم بهديگر، ازسوی. [11] شودمی
اکسیدانی قوی نقش مهمی در کاهش استرس با خواص آنتی

اکسیداتیو و التهاب در ديابت دارد، اين عنصر از طريق تقويت 
اکسیدانی مانند گلوتاتیون پراکسیداز، های آنتیفعالیت آنزيم
لید وجب کاهش توم P 14و سلنوپروتئین  5ردوکتاز تیوردوکسین

های بتای پانكراس ی فعال اکسیژن و محافظت از سلولهاگونه
براين، علاوه .[12] شوددر برابر آسیب ناشی از هیپرگلیسمی می

های و کاهش بیان سايتوکاين  NF-κBسلنیوم با سرکوب مسیر
موجب کاهش التهاب  IL-6 و  TNF-αالتهابی مانند

شود، اين عنصر سیستمیک و بهبود مقاومت به انسولین می

                                                           
5 Glucose Transporter type 4 (GLUT4) 
6 Soperoxide dimutase (SOD) 
7 Glutathione peroxidase (GPx) 
8 Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells (NF-κB) 
9 Thioredoxin-dependant peroxidase reductase 

(PRDX3) 
10 selenoprotein P (SeP) 
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 سازی مسیرهای سیگنالینگطريق فعال همچنین از
PI3K/Akt  ن موجب بهبود برداشت گلوکز و افزايش بیا

GLUT4  ر به تنظیم های محیطی شده که اين اثدر بافت
براين، سلنیوم از طريق علاوه .[1] کندبهتر قند خون کمک می

مانع از فیبروز کلیوی و قلبی ناشی  TGF-β/Smad مهار مسیر
های مرتبط با اتوفاژی ن ژناز ديابت شده و ازطريق تعديل بیا

راس و های پانكموجب افزايش بقا و عملكرد سلول
شود، همچنین اين عنصر از طريق مهار ها میکارديومیوسیت

و کاهش آپوپتوز ناشی از استرس اکسیداتیو در  JNK 11مسیر
های بتای پانكراس به حفظ ترشح انسولین کمک کرده و سلول

 . [18] کندی میجلوگیر 2از پیشرفت ديابت نوع 
عنوان يک روش به (HIIT) اينتروال با شدت بالا تمرين

تمرينی مؤثر، موجب بهبود حساسیت انسولینی، کاهش التهاب 
شود، در کنار آن، نانوذرات سلنیوم و تنظیم متابولیسم انرژی می

اکسیدانی قوی از طريق افزايش فعالیت با خواص آنتی
ثرات های فعال اکسیژن، اگلوتاتیون پراکسیداز و مهار گونه

های دقیق اين حفاظتی بر بافت قلبی دارند، درک مكانیسم
در  TNF-α و NF-κB ر مداخلات بر مسیرهای التهابی نظی

در عین حال، بايد  .[11] بافت میوکارد ديابتی ضروری است
توجه داشت که اثرات ضدالتهابی تمرين و مكمل زمانی حائز 

ها اهمیت هستند که بتوانند تغییرات معناداری در اين شاخص
صورت های دفاعی را بهد عملكرد آنزيمايجاد کنند و بهبو

ويژه در عددی و آماری نشان دهند. در شرايط ديابتی، به
شده با استرپتوزوتوسین، تزريق هایهای تجربی مانند رتمدل

افت عملكرد گلوتاتیون و گلوتاتیون پراکسیداز بسیار سريع و 
توانند اين مسیر را توان بالا میشديد است و تنها مداخلاتی با 

تغییر دهند. بنابراين بررسی اثرات تمرين اينتروال با شدت بالا 
ر ای با بار فیزيولوژيكی مشخص، در کناعنوان مداخلهبه

های رايج تر از مكملنانوذرات سلنیوم که از لحاظ زيستی فعال
تواند اطلاعات علمی ارزشمندی در زمینه کاربرد هستند، می

های اکسیداتیو ديابت فراهم مداخلات ترکیبی در کنترل آسیب
 . [15] سازد

و نانوذرات سلنیوم بر کاهش  HIIT افزایثرات هما
بنابراين ، به روشنی مشخص نیستالتهاب قلبی ناشی از ديابت 

تواند ای، میبا هدف بررسی اين ترکیب مداخلهحاضر پژوهش 
سلنیوم در نانوذره شواهد علمی جديدی در مورد نقش تمرين و 

                                                           
11 Jun N-terminal kinases 

ساز استفاده ههای التهابی ارائه دهد و زمینکاهش بیان پروتئین
ض قلبی مرتبط از رويكردهای ترکیبی در مديريت ديابت و عوار

   .با آن باشد
 

 هامواد و روش

 حیوانات و شرایط آزمایشگاهی

باشد پژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح پس آزمون می
طی دی ماه که به همراه گروه کنترل و به شیوۀ آزمايشگاهی 

 81انجام شد. در اين پژوهش  1142تا پايان اسفند  1142سال 
  گرم( 254 ± 88) سر رت نر ويستار ديابتی با میانگین وزنی

 موسسه آزمايشگاهی حیوانات مرکز از تحقیق نمونه عنوانبه
 لیپژوهش حاضر را تشك ینمونه آمارشدند و   خريداری پاستور

هفته )يک هفته آشنايی، يک هفته  11مدت  در بهدادند که 
ک هفته آشناسازی با پروتكل تمرين و هشت القای ديابت، ي

در آزمايشگاه جوندگان پاسارگاد لی تمرين( هفته پروتكل اص
ها پس از آشنايی با محیط . رتمورد مطالعه قرار گرفتند

تقسیم شدند:  گروه 5آزمايشگاه جديد، به روش تصادفی به 
 حلالکنترل  ، گروه ديابتیسر 125(DC) گروه ديابتی کنترل

(CDS)18ن ، گروه ديابتی تمريسر 5ب( )آ(DE)112 گروه سر ،
، گروه ديابتی نانو ذرات سر 152(DS) ديابتی نانو ذرات سلنیوم

 .سر 12 2(DSE) سلنیوم و ورزش

 

 شرایط نگهداری و تغذیه

ها در اتاقی در محل نگهداری حیوانات تمامی رت
های دوتايی در ها در گروهآزمايشگاه پاستور نگهداری شدند. رت

درجه سانتی گراد، با  28 ± 8 طی با میانگین دمای محیطمحی
 12:12و چرخه روشنايی تاريكی  54 ± 14 رطوبت محیطی

های مخصوص از جنس پلی کربنات و ساعت در قفس
ضدعفونی شده و قابلیت ديده شدن حیوانات نگهداری شدند. 
تمامی حیوانات به آب و غذای ويژۀ رت دسترسی آزاد داشتند. 

ها از انستیتو پاستور تهیه شد. در پژوهش حاضر پس غذای رت
از دريافت کد اخلاق از کمیته تخصصی اخلاق در کار با 

                                                           
12 Diabetic control  
13 Control diabetic solvent  
14 Diabetic exercise  
15 Diabetic group of selenium nanoparticles 
16 Diabetic group, selenium nanoparticles and exercise 
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 54-55، صفحه 15 ، پیاپی5 ، دوره1141 سال 58 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

با کد  سنندجآزاد اسلامی واحد آزمايشگاهی دانشگاه  حیوانات
 پذيرفت. انجام IR.IAU.SDJ.REC.1402.061شناسه 
 

 پروتکل القای دیابت
ابت نوع يک هفته پس از آشناسازی با محیط جديد، دي

صفاقی استفاده از تزريق درونهای نر نژاد ويستار با دو در رت
سیگما، انگلستان القا شد. برای اين از برند  استرپتوزوتوسین

گرم به ازای هر میلی 25منظور، استرپتوزوتوسین با دوز 
ابر با بر  pH مولار با 5/4کیلوگرم وزن بدن در بافر سیترات 

 5تا  8ات ابتدايی روز )بین ساعت حل شد. تزريق در ساع 5/1
صبح( و در شرايط ناشتايی شبانه حیوانات انجام گرفت تا جذب 
و تأثیرپذيری دارو يكنواخت باشد. برای تزريق، از سرنگ 

( 22لیتر و سرسوزن نازک )گیج میلی 1انسولین با ظرفیت 
استفاده شد تا میزان آسیب مكانیكی و درد حیوانات به حداقل 

ساعت تحت  22امی حیوانات پس از تزريق به مدت برسد. تم
پايش قرار گرفتند و جهت تأيید ديابت، غلظت گلوکز خون از 

گیری از دم حیوانات با استفاده از گلوکومتر در روز طريق نمونه
گیری شد. حیواناتی که دارای سطح سوم پس از تزريق اندازه

عنوان بودند، بهلیتر گرم در دسیمیلی 284گلوکز خون بالاتر از 
 .ديابتی در نظر گرفته شده و وارد مراحل بعدی پژوهش شدند

سه روز بعد، از دم رت ها خون گیری انجام شد و گلوکز خون با 
 .[12]گلوکومتر اندازه گیری شد

 

 پروتکل بارگیری نانو ذرات سلنیوم
( از 515515)شماره کاتالوگ:  نانوذرات سلنیوم آماده

 دوز بارگیری شرکت سیگما آلدريج خريداری و استفاده شد.

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن میلی 1/4به مقدار  سلنیوم نانوذرۀ
هفتگی رت ها و به  14بدن به صورت يک روز در میان از سن 

 با نمونه های حداکثر با عمر  يک روز در میان هفته 8مدت 
 DESو  DSی ها، به رت های گروهروز که در يخچال بودند 8

در اين بین  .[12] به رت ها خورانده شد در صبح به روش گاواژ
به جای سلنیم آب مقطر بعنوان حلال  CDSرت های گروه 
نانوذرات سلنیوم در مقايسه با سلنیوم معدنی يا  دريافت نمودند.

تنها سمیت کمتری نانومتر نه 244آلی، در سايزهای کمتر از 
تا  84دارند بلكه از جذب سلولی مؤثرتری برخوردارند. اندازه 

عنوان يک بالینی بهدر مطالعات پیشطور خاص نانومتر به 144
محدوده ايمن و مؤثر برای افزايش دسترسی زيستی، تقويت 

اکسیدانی و کاهش عوارض جانبی سلنیوم گزارش عملكرد آنتی
همچنین، جهت اطمینان از عدم وجود ذرات  شده است.

 22/4شدگی، سوسپانسیون نانوذرات از فیلتر تر يا تودهبزرگ
 1ها تا زمان مصرف در دمای شد و نمونه میكرون عبور داده

گراد و در ظروف تیره نگهداری شدند تا از درجه سانتی
 .اکسیداسیون يا تغییرات ساختاری جلوگیری شود

 

 پروتکل آشناسازی
برای سازگاری با محیط تمامی رت ها به مدت يک هفته 

رسی آزاد به آب و غذا نگه داری تدر محیط آزمايشگاه با دس
مدت هفت روز  های تمرين بههای گروهابتدا آزمودنی شد. در

فعالیت روی نوارگردان قرارگرفتند.  آشنايی با نحوه تحت برنامه
در طی اين دوره، شیب نوارگردان صفردرصد بود که رت ها با 

 تا 14 دويدن روی تردمیل به مدت يک هفته با سرعتی معادل
ند. در انتهای دوره دقیقه آشنا شد 15متر بر دقیقه به مدت  15

متر بر دقیقه رسید. همچنین  84آشناسازی سرعت به به تدريج 
های تمرينی، گروه برای ايجاد شرايط کاملا يكسان با گروه

گونه برنامه فعالیتی شرکت نداشتند، پنج روز کنترل که در هیچ
دقیقه برای سازگاری با  15تا  14در هفته هر جلسه به مدت

 حرکت قرارداده شدند.ردان بیمحیط برروی نوارگ
 

 آزمون عملکرد ورزشی

روز آخر دوره آشناسازی و قبل از اعمال پروتكل تمرينی، 
به منظور تخمین حداکثر سرعت  DSEو  DE رت های گروه

، يک آزمون ورزشی فزاينده یمصرف ژنیحداکثر اکسبا  دويدن
متر بر دقیقه  14تا مرز خستگی را انجام داند، که با سرعت 

متر بر دقیقه  8دقیقه يک بار، سرعتی معادل با  2شروع و هر 
به آن افزوده شد. زمان رسیدن به خستگی با عدم توانايی رت 

مشخص  در دويدن روی تردمیل با وجود ايجاد شوک الكتريكی
 .شد

 

 پروتکل تمرین

روز در هفته،  5هفته و  8های گروه تمرين به مدت رت
که شامل دويدن روی ديد را يک برنامه تمرين اينتروال ش

ها هر هفته در روزهای اجرا کردند. رتنوارگردان ويژه رت بود، 
شنبه، يكشنبه، دوشنبه، چهارشنبه و پنج شنبه تمرين اينتروال 

 کردند.   استراحت  جمعه و   شنبهسه  در روزهای و انجام دادند 
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 54-55، صفحه 15 ، پیاپی5 ، دوره1141 سال 51 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 تماز هفته اول تا هش HIIT پروتكل تمرين -4 جدول          
 

تعداد  هفته

 اینتروال

زمان 

 کار

شدت کار 

(VO2max) 

زمان 

 استراحت

شدت استراحت 

(VO2max) 

 کل زمان تمرین به همراه 

 گرم کردن و سرد کردن
 دقیقه 14 14 1 84 2 14 1
 قهیدق 14 14 1 84 2 14 2
 قهیدق 14 14 1 85 2 14 8
 قهیدق 14 14 1 85 2 14 1
 قهیدق 14 14 1 54 2 14 5
 قهیدق 14 14 1 54 2 14 2
 قهیدق 14 14 1 55 2 14 2
 قهیدق 14 14 1 55 2 14 8

 

 

پروتكل تمرين تناوبی شامل سه مرحله گرم کردن، بدنه اصلی 
تمرين و سرد کردن بود. تمرينات در مرحله گرم و سرد کردن 

حداکثر   درصد 14 تا 84 دقیقه با شدت 5هر کدام به مدت 
گرفته شد.  ها درنظربرای رت (VO2maxاکسیژن مصرفی )

 55 تا 84 دقیقه با شدت شدت 2های بدنه اصلی تمرين، )وهله
ای استراحت فعال با دقیقه 1های و وهله VO2maxدرصد 
تكرار  14های تمرين و تعداد دايره  VO2maxدرصد 14شدت 

ها برای دويدن همچنین به منظور تحريک رت. (1)جدول  بود
 يكی با ولتاژ کم که در قسمت عقبینیز از محرک الكتر

 .[18] نوارگردان تعبیه شده است استفاده شد

 

 سنجش های بیوشیمیایی

تا  8ها به مدت ساعت از آخرين مداخله، رت 18پس از 
  اساعت ناشتا شده و قبل از شروع بافت برداری ب 14

  14 کتامین وگرم/کیلوگرم میلی 144 تزريق درون صفاقی
زايلازين بیهوش شدند. پس از بیهوشی  گرم/کیلوگرممیلی

م پاسخ به محرک، ها و عدکامل و تست درد با فشردن دم رت
های میوکارد بلافاصله استخراج و جراحی انجام شد و نمونه

خل میكروتیوب قرار گرفتند، میكروتیوب نیز به داخل تانک دا
 ازت انتقال پیدا کرد سپس تا زمان آنالیزهای سلولی داخل فريزر

 گراد نگهداری شد. اندازه گیری سطوحدرجه سانتی -24
TNF-α  وNF-κB وش کیت الايزای )شرکت از طريق ر

Elabscience از کشور ايالات متحده امريكا انجام شد. اين )
و با ضريب  لیترمیلی/پیكوگرم 14تا  2در حدود  کیت حساسیت

 درصد و برون 14آزمايشی کمتر از درون (CV) تغییرات
 داشت.درصد  15آزمايشی کمتر از 

 

 تحلیل آماری

آزمون  فاده ازبا است هاداده ابتدا توزيع طبیعی
ها توسط آزمون و همگنی واريانساسمیرنوف -کولموگوروف

لوين مورد بررسی قرار گرفت. سپس جهت مقايسه متغیرها بین 
و آزمون  راههيکها از روش آماری تحلیل واريانس گروه

استفاده شد.  SPSS19با استفاده از نرم افزار  تعقیبی توکی
  در نظر گرفته شده است.  ≥ 45/4p با داری برابرسطح معنی

 

 هایافته
ها ها نیز در تمامی گروهتغییرات در میزان قند خون رت

، از القاء ديابت و همچنین مطالعه قبل و بعددو بازه زمانی در 
، گروه کنترل. برای گرديدمشاهده توجه قابل 1 برابر نمودار

، يافته استبه بعد از آن افزايشنسبت  مطالعهمیانگین قبل از 
دهنده کاهش کاهش يافته که نشان که انحراف معیار در حالی

ها و افزايش همگنی نتايج در مرحله بعد است. در پراکندگی داده
، میانگین پس از مداخله با کاهش روبرو بوده، گروه حلال

اگرچه انحراف معیار نیز کاهش يافته که حاکی از يكنواختی 
، تغییر میانگین ی تمرينگروه ديابتهاست. در مورد بیشتر پاسخ

کاهش يافته نسبت به قبل از مداخلات بسیار چشمگیر بوده و 
 کاهش طور معناداریاست، ضمن اينكه انحراف معیار نیز به

 پراکندگی زمانی کاهش سطح کلی و کاهش يافته است که هم
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 54-55، صفحه 15 ، پیاپی5 ، دوره1141 سال 55 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 
با تفاوت معنادار : ** (.p < 45/4)نسبت به پیش آزمون تفاوت معنادار : *ه. ز مطالعها قبل و بعد اگلوکز قند خون رتير تاًثیر ورزش و سلنیم بر مقاد -4 نمودار

 (.p < 45/4)با گروه حلال تفاوت معنادار : # (.p < 45/4)گروه کنترل 
 
 
 

 

نیز کاهش شديد م برای گروه ديابتی سلنیودهد. را نشان می
میانگین و همچنین کاهش نسبی انحراف معیار مشاهده 

هرچند در اين مورد کاهش پراکندگی چندان محسوس  شود،می
، میانگین گروه ديابتی نانوذرات سلنیوم و تمريندر و نیست. 

زمان انحراف کاهش يافته است و همها گلوکز قند خون رت
نشانگر کاهش سطح کلی اين که هر دو کاهش يافته معیار نیز 

 .دها پس از مداخله هستنمتغیر و افزايش يكنواختی پاسخ
 آزمون تحلیل واريانس در مورد جينتا 2 با توجه به نمودار

NF-ĸB 441/4ها بود )گروه نیتفاوت معنادار بدهنده نشان = 
p  ،85/81 = f .)  همچنین نتايج آزمون تعقیبی توکی نشان داد

های کنترل و حلال با سه گروه در گروه NF-ĸBمقادير 
  دوجود دار می+ سلن نيو تمر میسلن ن،يتمر

(441/4 p =به هرحال همچن .)مشاهده  2که در نمودار  نا 
 ن،يتمر یهاگروه نیدر ب یتفاوت معنادار NF-ĸB گرددمی
 (. < 45/4p) مشاهده نشد می+ سلن نيو تمر میسلن

آزمون تحلیل  جينتاهمچنین  8 با توجه به نمودار
 گروه نیتفاوت معنادار بدهنده نشان TNF-α واريانس در مورد

نشان داد  8نمودار نتايج  (. p  ،152/184 = f = 441/4)بود ها 
 در مقايسه با و حلال در گروه کنترل TNF-α که مقادير

سلنیوم  +های تمرين، نانوذرات سلنیوم و ترکیب تمرين گروه
مقايسه  هنگام (. اما  p< 45/4) معناداری مشاهده شد تفاوت

فاوت معناداری سلنیوم ت +تمرين های تمرين، سلنیم و گروه
  (.  p> 45/4) مشاهده نشد

 

 بحث
های ترين بیماریبه عنوان يكی از شايع 2ديابت نوع 

ها ها و اندامای در عملكرد بافتمتابولیكی، با تغییرات گسترده
همراه است. يكی از اثرات مهم اين بیماری، افزايش استرس 

يب تواند به تخراکسیداتیو و التهاب سیستمیک است که می
ويژه در عضله قلبی، منجر شود. در اين میان بافتی، به

نقش مهمی در  TNF-α و NF-κB فاکتورهای التهابی مانند
مشخص شد همچنین  .های قلبی مرتبط با ديابت دارندآسیب

تحت تأثیر  TNF-α و NF-κB های التهابیکه شاخص
های تمرين، مصرف نانوذرات سلنیوم و ترکیب اين دو، مداخله

داشتند، اما  حلالهای کنترل و هش معناداری نسبت به گروهکا
سلنیوم(  +ن ای )تمرين، سلنیوم، تمريمیان سه گروه مداخله

وضوح  ها بهتفاوت معناداری مشاهده نشد. اين يافته
دهنده نقش ضدالتهابی اين مداخلات بوده و با نشان

ای با هدف مطالعه .[15]ت سا راستاهای پیشین همپژوهش
و مصرف  (HIIT) هفته تمرين تناوبی شديد 12بررسی اثر 

  CRP و IL-6 ،TNF-αی کورکومین بر سطوح پلاسماي
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 54-55، صفحه 15 ، پیاپی5 ، دوره1141 سال 12 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 با و هیپرلیپیدمی انجام شده و  2ديابت نوع  مبتلا به  در مردان 

 
 

گروه بین تفاوت معنادار : ** (. p<4 /45)و حلال  کنترلهای تمرين با گروهگروه بین تفاوت معنادار : *ها. رت kB-NF مقاديربر  میورزش و سلن ریثات -2 نمودار

 (. p< 45/4)و حلال  کنترلهای با گروه + تمرين گروه سلنیومبین تفاوت معنادار : # (. p< 45/4)و حلال  کنترلهای با گروهنانوذرات سلنیوم 

 
 
دهی را های مشابهی که اثر تمرينات ورزشی و مكملپژوهش

اند، های التهابی و سلامت متابولیک بررسی کردهبر شاخص
-TNF. در اين پژوهش، کاهش معناداری در [15] همسو است

α ،IL-6 و CRP   در گروه تمرين همراه با مصرف کورکومین
دهنده تأثیر های ديگر مشاهده شد که نشاننسبت به گروه

اد ها نشان دترکیبی اين دو مداخله بر کاهش التهاب است. يافته
در گروه ترکیبی به ترتیب  CRP و TNF-α ،IL-6که کاهش 

درصد بود که  25/58 درصد و 45/28 رصد،د 82/2 برابر با
اين  .دهدها را نشان میبیشترين کاهش نسبت به ساير گروه

دلیل به HIIT اند تمريناتنتايج با مطالعاتی که نشان داده
ین، تأثیر افزايش مصرف اکسیژن و بهبود حساسیت به انسول

مثبتی بر کاهش التهاب دارند، مطابقت دارد. همچنین، اثر 
د ضدالتهابی کورکومین که از طريق مهار مسیرهای التهابی مانن

 NF-κBکند، در اين پژوهش نیز مشاهده شد. ترکیب عمل می
های التهابی شد، تنها باعث بهبود شاخص اين دو مداخله نه

 چربی بدن و افزايشدرصدی در درصد  22/24 بلكه کاهش
درصدی در حداکثر اکسیژن مصرفی را نیز نشان داد که  21/11

ت بیانگر بهبود کلی وضعیت متابولیكی و فیزيكی افراد اس
و همكاران  12هوانگ ای که توسطبرای نمونه، در مطالعه. ]24[

انجام شد، تمرينات هوازی منظم منجر به  2415در سال 
های عضلانی و کبدی بافتدر  NF-κB کاهش معنادار بیان
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شد که دلیل آن را کاهش استرس اکسیداتیو ناشی از تمرين 
 NF-κB های حاضر که کاهشذکر کردند. اين نتیجه با يافته

 همچنین. ]21[ت راستاسدهد، همدر گروه تمرين را نشان می
گزارش دادند که نانوذرات  2421و همكاران در سال  18ژيانگ

و کاهش  NF-κB ای التهابی از جملهسلنیوم با تعديل مسیره
توجهی داشته توانند اثرات ضدالتهابی قابل، میTNF-α بیان

در گروه سلنیوم در اين  TNF-α های کاهشباشند، که با يافته
های احتمالی، درخصوص مكانیسم .[22] تحقیق همخوانی دارد

يكی از مسیرهای کلیدی در تنظیم التهاب است  NF-κB مسیر
شود و تولید های سلولی فعال میکه در پاسخ به استرس

کند. را تحريک می TNF-α التهابی مانندهای پیشسايتوکاين
 اکسیدانی وتواند با افزايش ظرفیت آنتیتمرين هوازی می

را مهار   NF-κBسازی مسیرهای آزاد، فعالکاهش راديكال
طور مشابه، نانوذرات سلنیوم از طريق شرکت در ساختار کند. به

هايی مانند گلوتاتیون پراکسیداز، موجب کاهش استرس آنزيم
 .[28] کندجلوگیری می NF-κB اکسیداتیو شده و از فعال شدن

رغم تفاوت معنادار هر يک از توجه اين است که علینكته قابل
، ترکیب دو مداخله حلالهای کنترل و مداخلات نسبت به گروه

توجهی نشد. اين قابلافزايی سلنیوم( منجر به اثر هم + )تمرين
تواند به دلیل همپوشانی مسیرهای اثرگذاری اين دو عامل می

باشد. به عبارت ديگر، هر دو مداخله از طريق کاهش استرس 
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 هاممكن است با اثر هر يک از آن ها آن  اثر ترکیبی  و بنابراين کنند اکسیداتیو و مهار مسیرهای التهابی مشابه عمل می

* ** #
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کنترل دارونما تمرين نانو ذرات سلنیوم ومتمرين و نانو ذرات سلنی
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گروه  نیتفاوت معنادار ب: ** (. p< 45/4) حلالکنترل و  یهابا گروه نيگروه تمر نیتفاوت معنادار ب: *ها. رت α -TNFريبر مقاد میورزش و سلن ریثات -4 نمودار

 (. p<4 /45) حلالکنترل و  یهابا گروه ني+ تمر ومیگروه سلن نیتفاوت معنادار ب: # (. p< 45/4) حلالکنترل و  یهابا گروه ومینانوذرات سلن

 

 
 15تینا مطالعات مشابهی مانند تحقیق .مشابه باشد و نه افزايشی
نیز عدم تفاوت معنادار میان  2411و همكاران در سال 

اکسیدانی را گزارش های آنتیزمان تمرين و مكملمداخلات هم
یم تعادل تنهايی در تنظکردند و پیشنهاد دادند که اثر تمرين به

زمان مكمل ممكن اکسیداتیو و التهاب کفايت دارد و مصرف هم
آمده از دست به جيدر نتا .[21] است اثری افزايشی نداشته باشد

م اينكه مطالعه بصورت پس از آزمون علیرغ مطالعه حاضر،
طراحی شده بود، اما تغییرات وزنی و سطح گلوکز رت ها قبل و 
بعد از اتمام تحقیق مورد ارزيابی قرار گرفت. که البته نشان از 
تعديل نسبت به قبل از شروع مطالعه ديده بود.. اين نتايج با 

رين هفته تم 8مطالعه ای که رمی و همكاران تحت عنوان اثر 
  NF-κBو  Wntتناوبی با شدت بالا بر میزان پروتئین های 

بافت قلب موش های صحرايی نر نژاد ويستار مبتلا به ديابت 
 . [25]ت انجام داده بودند هم راستاس 2نوع 

 

 گیرینتیجه
در کند که های اين تحقیق تأکید میدر مجموع، يافته

هم تمرين منظم و هم نانوذرات سلنیوم شرايط اين مطالعه 
 ی ابهای التهطور مستقل منجر به کاهش شاخصقادرند به
NF-κB و TNF-α توانند در راهبردهای ضدالتهابی شوند و می
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ای زمان آنها مزيت افزودهنقش مؤثری ايفا کنند، اما استفاده هم
شدن بیشتر . برای روشننداردتنهايی نسبت به هر يک به

های سازوکارهای دقیق، انجام مطالعات بیشتر با بررسی ژن
بندی مداخلات سی زمانو نیز برر  NF-κB دستی مسیرپايین

 .شودتوصیه می
 

 سپاسگزاری
اين مقاله مستخرج از رساله دکتری نويسننده اول مقالنه   
می باشد. لذا از تمامی کسنانی کنه در مراحنل پنژوهش منا را      

 همراهی و نمودندکمال تشكر را داريم.

 

 ملاحظات اخلاقی
کد اخلاق پژوهش حاضر از کمیته تخصصی اخلاق در 

با کد شناسه  سنندجآزمايشگاهی دانشگاه  تکار با حیوانا
IR.IAU.SDJ.REC.1402.061  دريافت شده است. 

 

 ملاحظات مالی
اين مقاله فاقد پشتیبانی مالی بوده و بخشی از رساله 

ی در دانشگاه آزاد اسلامی گوشلونداندکتری آقای رضا بابايی 
 واحد سنندج می باشد.
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Abstract 

 
Background: Diabetes is a metabolic disorder that results in tissue hyperglycemia leading to tissue damage such as the 

myocardium. It seems that exercise and antioxidant agents play an important role in improving the myocardial cell 

apoptosis pathway in diabetic patients through inflammatory mechanisms, but the simultaneous effects of these two 

interventions are not clearly defined. The aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity interval 

training (HIIT) combined with selenium nanoparticles on the levels of tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and nuclear 

factor kappa (NF-κB) in the myocardium of diabetic rats. 

Methods: Thirty-one 8-week-old male Wistar rats (weighing 250 ± 50 g) were randomly divided into 5 groups: diabetic 

control (DC), diabetic control solvent (CDS), diabetic exercise (DT), diabetic selenium (DS), and diabetic exercise + 

selenium (DST). Rats were made diabetic by intraperitoneal injection of 65 mg/kg streptozotocin (STZ). Selenium 

nanoparticles (0.1 mg/kg) were administered to the rats by gavage every other day. Rats in the training group performed 

an intense interval training program (80 to 95% VO2max) for 8 weeks, 5 days a week. Two-way ANOVA was used to 

analyze the levels of TNF-α and NF-κB in the myocardial tissue of rats, with a significance level of α = 0.05. 

Results: The results showed that NF-ĸB was significantly different between the diabetic control and solvent groups 

with the exercise, selenium, and exercise + selenium groups (p = 0.001). Also, NF-ĸB and TNF-α showed the lowest 

values in the exercise + selenium group. However, no significant difference was observed between the exercise, 

selenium, and exercise + selenium groups (p > 0.05). 

Conclusion: The results showed that all three interventions of HIIT training, selenium nanoparticle consumption, and 

training + selenium had a significant effect on inflammatory factors. However, although the simultaneous use of 

selenium nanoparticle during HIIT training caused a greater reduction in systemic inflammation, there was no 

significant difference compared to any of the training interventions and selenium nanoparticle consumption alone. 

  
Keywords: Diabetes, Exercise, Inflammation, Selenium 

 
Please cite this article as follows: 
 
Babaei Goshlondani R, Mohamadzadeh Salamat K, Etemad Z, Saidie P, The effect of High Intensity Interval training combined with selenium 
nanoparticles on the levels of myocardial NF-kB and TNF-α proteins in diabetic rats. Iran J Physiol Pharmacol 9 (2025) 50-59. 

 
 
 
 
  

*Corresponding author: kh.mohamadzadeh@iau.ac.ir (ORCID ID: 0000-0001-6327-0516) 

Research paper 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

mailto:kh.mohamadzadeh@iau.ac.ir
http://ijpp.phypha.ir/article-1-770-en.html
http://www.tcpdf.org

