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 1403 مرداد اول یهفته/769 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 05/05/1403: چاپتاریخ  27/04/1403تاریخ پذیرش:  03/02/1403تاریخ دریافت: 

  
 ستارینر نژاد و ییصحرا یهابافت قلب موش Pannexin-1،P2X7 ،NLRP-1 راتییبر تغ HIIT ناتیتمر ریتأث

 2نوع  ابتیمبتلا به د

 
 4 یاحمد یرمضان نیرحسی، ام3 انیشاکر دی، سع2 زادهیاکبر عل یعل، 1 یعیرف اسمنی

 
 

 چکیده

 ستارینر نژاد و ییصحرا یهابافت قلب موش Pannexin-1 ،P2X7 ،NLRP-1 یهانیسطوح پروتئ راتییبر تغ HIIT ناتیتمر ریتأث یهدف پژوهش حاضر، مطالعه مقدمه:

 .باشدیم 2نوع  ابتیمبتلا به د

 (n = 10کنترل ) ابتی+دنیتمر ابتی+دنیبه چهار گروه سالم کنترل+سالم تمر یبه طور تصادف ستاریاز نژاد و یاهفته 8نر  ییسر موش صحرا 40مطالعه، تعداد  نیدر ا ها:روش

 HIIT ناتیتمر ی. پس از آن برنامهدیالقا گرد ابتید نیاسترپتوزوس یدرون صفاق قیپرچرب و تزر ییغذا میرژ یلهیبه وس ابتیمبتلا به د یهاگروه یهاشدند. به موش میتقس
کرد.  دایهفتم و هشتم ادامه پ یوهله در هفته 12ها اضافه شد و تا درصد به سرعت آن 10درصد اوج سرعت در هفته اول بود که هر هفته  80با  نیتمر یاقهیدق 2وهله  6شامل 

 یشد. از روش آمار یریگمورد نظر اندازه نیسطوح پروتئ زانیبلات مو با استفاده از روش وسترن دیبافت قلب جدا گرد لیاستر طیتحت شرا نیتمر یجلسه نیساعت پس از آخر 48

one-way ANOVA یبیو آزمون تعق Tukey استفاده شد. 

نسبت به گروه  ابتیدمبتلا به  ییصحرا هایدر بافت قلب موش Panexin-1 ،P2X7 ،NLRP-1 یهانیپروتئ ریدار مقادیمعن شیسبب افزا ابتید ،نشان داد جینتا ها:یافته

 هایدر بافت قلب موش Panexin-1 ،P2X7 ،NLRP-1 هاینیپروتئ ریدار در مقادیباعث کاهش معن HIIT نیهفته تمر 8 مشخص شد، نیهمچن (.P ˂ 5/0شد ) سالم
 (.P ˂ 5/0نسبت به گروه دیابت کنترل شد ) مبتلا به دیابت تمرین کرده ییصحرا

را در بافت قلب   Pannexin-1، P2X7،NLRP-1های سطح قند خون و مقادیر پروتئین میدر تنظ یدینقش مف ،HIIT ناتیکه تمر بیان کردتوان یم تینهادر : گیرینتیجه

 .باشد دوارکنندهیام ییردارویراهبرد غ کیبه عنوان  واندتیم داشته و احتمالا های صحرایی مبتلا به دیابت موش

 NLRP-1؛ P2X7 ؛Pannexin-1؛  HIIT؛یابتید یوپاتیومیکارد واژگان کلیدی:

 
-Pannexin-1،P2X7 ،NLRP راتییبر تغ HIIT ناتیتمر ریتأث .نیرحسیام یاحمد یرمضان، دیسع انی، شاکراکبر یعل زادهی، علاسمنی یعیرف ارجاع:

 .450-440(: 769) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 2نوع  ابتیمبتلا به د ستارینر نژاد و ییصحرا یهابافت قلب موش 1

 

 مقدمه

تابول نیترعیشاااا ابت،ید  یهایماریاز ب ز،یرغدد درون یکیاختلال م

 ریاسااات جو موامع مفترا را بو  ور متتاوح تتت ت   عیمزمن شاااا

ش ست و  س وعیقرار داده ا ست  شیاز موامع رو بو افزا یاریآن در ب ا

ست جو د1) شان داده ا س کی ابت،ی(. مطالعاح ن مهم  اریعامل خطر ب

بو ب رو ب یهایماریدر ابتلا   یو عروق یقرب یهایماریمفترا از مم

ست ) شدیم یابتید یوپاتیومیجارد ابت،ی(. از ممرو عوارض د2ا جو  با

متسااو   ابتیمبتلا بو د مارانیب یبرا یمد یعارضااو کیبو عنوان 

ساختار و  یهایبو عنوان ناهنجار ،یابتید یوپاتیومی(. جارد3) شودیم

(. در 5، 4) شودیم ایتعر ابتیبو د لامبت مارانیدر ب وجاردیعمرکرد م

از ممرو اختلال عمرکرد  ،یو عمرکرد یساختار راحییتغ ابتید جوینت

و  وجاردیآپوپتوز م ت،یوسااایومیجارد یپرتروفیه ،ینینابیب بروزیف ،یبطن

ل بو متااا ختلالاح  م کیااا قراار رم  غ نی(. ا6) دهاادیدر  یت  راحی

قرر و جاهش  ساختمانمنجر بو اختلال در  تیدر نها کیولوژیزیپاتوف
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سط قرر را مفتل م یو پمپاژ جاف شودیم یده قرببرون  جندیخون تو

س7) ساز جانال یهانیکوپروتئیاز گر یاخانواده( Panxin) هانی(. پانک

مفترا دارند.  یکیولوژیزیف یدر عمرکردها یهساااتند جو نمش مهم

س شامل  نیخانواده پانک ضو دارد جو  و  Panxin-1  ،Panxin-2سو ع

Panxin-3 (.8) شودیم 

Panxin-1 یمانند آزادساز یمفترت یدر عمرکردها ATP انتشار ،

 Panxin-3 و Panxin-2نمش دارد.  رهیتون عروق و غ میتنظ م،یجرساا

 Panxin-1دارند.  یمتدودتر انیب یالگوها Panxin-1با  سااویدر مما

جارد ینمش مهم و  یقرب یپرتروفیه ینویدر زم ژهیبو و ،یوپاتیومیدر 

سا شا Panxin-1دارد.  یقرب یینار ست  ATP یجنندهآزاد ییجانال غ ا

 میمفترا از ممرااو التهااا ، تنظ یعروق -یقرب یناادهااایو در فرا

با  Panxin-1 نی(. همچن9نمش دارد ) وجاردیفشارخون و انتارجتوس م

ست و تتم یقرب بروزیف شان م ماحیمرتبط ا   یهاجو مهار جانال دهدین

Panxin-1 یها(. جانال10) شاااودیم یقرب بروزیباعث سااارجو  ف 

Panxin-1 ندهیبا گ یبو  ور عمرکرد نیهمچن  کیونوتروپی یهار

از موارد گزارش شاااده  یاریتعامل دارند. در بسااا P2X7 کینرژیپور

 نی( و ا11اسااات ) ATP یآزادسااااز یمجرا Panxin-1اسااات جو 

ندیم بال تتر توا ندهیگ کیبو دن هد. از  ATPبا  P2X7 یهار رم د

را  یالتها  سرول P2X7 یهارندهیاست جو گشده رشگزا گر،ید یسو

-IL  یو آزادساااز 1-و منجر بو فعال شاادن جاسااپاز جندیم دیتشااد

1βعاح اخ نی(. همچن12) شاااودیم طال جو  ریم نشاااان داده اسااات 

 -یقرب یهایماریدر انواع ب ینمش مهم P2X7 کینرژیپور یهارندهیگ

از انتارجتوس  سپ یتمی(، آر13) نییاز ممرو تصااارر شااارا ،یعروق

 (. 16دارند ) یقرب بروزی( و ف15شکل عروق ) ریی( تغ14) وجاردیم

 هاتیوسیومیدر جارد روپتوزیپ جادیدر ا P2X7 یرندهیگ نیهمچن

اساات جو با انتشااار عوامل  یشااده ساارول یزیرمرگ برنامو یجو نوع

هابشیپ فتیامر در پ نینمش دارد. ا شاااود،یمشاااف  م یالت  شااار

منجر بو فعال  P2X7 یرندهیمؤ ر اساات. فعال شاادن گ یوپاتیومیجارد

در التها  موسااوب بو  لیدخ یتوزولیساا یهانیاز پروتئ یشاادن برخ

NOD-ike receptor (NLR)  از ممروNLRP  ،شده جو بو نوبو خود

. گرددیم IL-18و  IL-1βمانند  یالتهاب یساابر فعال شاادن فاجتورها

 . شودیمنجر م یوپاتیومیو جارد روپتوزیپ جادیبو ا ندیفرا نیا

 یالتهابشیمهم پ ریمساا کی P2X7/NLRP-1/caspase-1 ریمساا

 یمنته یو بو دنبال آن آبشااار التهاب 1-اساات جو بو فعال شاادن جاسااپاز

تت تترشاااودیم با آپوپتوز  نیزا، پروتئزا و بروندرون کی. ت مرتبط 

(ASC )یهانیاز پروتئ یکی(. جو بو 17) جندیرا فعال م 1-پروجاساااپاز 

جو در  شود،یمتصل م NLRP-1موسوب بو  التها در  لیدخ یتوزولیس

شک سپاز لیت شدن جا سپاز18-20نمش دارد ) 1-التها  و فعال   1-( جا

سافعال شدن  ست نییپا یهانیتوجیشده باعث فعال  و  IL-1βمانند  ید

IL-18 مانند لاجتاح  یسااارولها مواد درون. ساااپس، سااارولشاااودیم

است. در  یسرول ریآس یسطوجو وا جنندیرا آزاد م( LDH) دروژنازیده

 P2X7و  ATPاز انتشار  یناش یونیباز شدن جانال  ،یسرول ریآس ی 

 (.21است ) NLRP-1 یالتهاب یسازفعال یرهایاز مس یکی

شف کیبو عنوان  ورزش، سا یبرا یآگهشیو پ یصیابزار ت  یینار

رو یمهم برا اریمع کیو  یمزمن قرب مان یمداخ تو  یدر در نظر گرف

درمان  یجارآمد برا کردیرو کیورزش  ن،ی(. علاوه بر ا22) شاااودیم

 دیبا جاهش تول تواندیورزش م تی(. فعال23اسااات ) ابتیعوارض د

ROS یو حتظ تعااادل انرژ یتوجناادریم، بهبود اختلال عمرکرد، 

پاتیومیجارد ( و در 25، 24ها بهبود بفشاااد )را در موش یابتید یو

بو د یهاموش ندیورزش م ابت،یمبتلا  را جاهش  وجاردیم بروزیف توا

( عمرکرد قرر را 27) وجاردیم یها( و با مهار آپوپتوز ساارول26داده )

شااده اساات جو  هنشااان داد ریدر مطالعاح اخ نیبهبود بفشااد. همچن

شدح بالا ) یتناوب ناحیتمر  بروزیو ف کیپاتولوژ یپرتروفیه( HIITبا 

 یابتید یوپاتیومیجارد یدیجر یهایژگیرا جو از و یقرب یهاتیوسااایم

جاهش م ند،  جاهش  بروزیو ف یپرتروفیجاهش ه نی. ادهدیهسااات با 

شان دهنده ت   ست جو ن مثبت بر  ریتجمع جلاژن در بافت قرر همراه ا

حال  نی(. با ا28) باشااادیم HIIT جویو عمرکرد قرر در نت اختارسااا

 یهارندهیو گ Panxin-1 زانیم راحییو تغ HIIT ناحیتمر نیارتباط ب

P2X7 ابتیمبتلا بو د یهادر بافت قرر موش یالتهاب یهاندیو فرا 

 یپژوهش با هدف بررساا نیا ن،ی. بنابراسااتیجاملاً مشااف  ن 2نوع 

س انیبر ب HIITورزش  ریت    Panxin-1/P2X7/NLRP-1 یالتهاب ریم

 .انجاب شد 2نوع  ابتیمبتلا بو د یهادر بافت قرر موش

 

 هاروش

ی آزمایشگاهی و با  رح پژوهش حاضر از نوع تجربی و بو شیوه

سر موش  40آزمون با گروه شاهد انجاب شد. مهت انجاب آزمایش، پس

بو  گرب 200 تمریبیای با میانگین وزنی هتتو 8صترایی نر نژاد ویستار 

عنوان نمونو تتمیق از مرجز نگهداری حیواناح دانشگاه شهید چمران 

 شرایط تتت هاموش یهمو خریداری شد. (یران)خوزستان، ااهواز 

 گراد،سانتی یدرمو 22 ± 4/1 متوسط دمای با شدهجنترل  متیطی

 شدند نگهداری 12:12روشنایی تاریکی  یچرخو و درصد 50 ر وبت

 1 مدح ها بوموش. ویژه موش داشتند آ  و غذا بو آزاد دسترسی و

ها پس از آشنایی موش. شدند آشنا تردمیل و آزمایشگاهی شرایط با هتتو

 با شرایط آزمایشگاهی و تردمیل بو صورح تصادفی بو چهار گروه

دیابت جنترل، دیابت تمرین، سالم جنترل و سالم تمرین تمسیم شدند. 

ی اخلاق در پژوهشی تصویر جمیتوی حاضر بو تمامی مراحل مطالعو

(IR.SCU.REC.1403.077.دانشگاه شهید چمران اهواز رسید ) 

  پرچر  غذایی رژیم صترایی با موش ی المای دیابت:نتوه
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(HFD )شدند تغذیو داد،می تشکیل را جالری جل از درصد 55 جو .

 صتاقی داخل تزریق با سپس و بودند ناشتا ساعت 12 مدح بو حیواناح

 ،MO لوئیس سنت سیگما،) STZ مترول جیروگرب بر گربمیری 35

 ساختو تازه مولارمیری 0/5 سیتراح بافر در شده تهیو( متتده ایالاح

 افزودن با این جار. گرفتند قرار دیابت حالت ( درpH=  5/4شده )با 

 وزن جیروگرب هر ازای بو سیتراح بافر لیترمیری 2 بو STZ گربمیری 35

 معادل حجم. آمد دست بو STZ مترول نهایی حجم تنظیم با موش،

 ساعت 48. شد تزریق غیردیابتی صترایی هایموش بو سیتراح بافر

 لانست از استتاده با دب ورید روی جوچک برش یک تزریق، از پس

 قند گیریاندازه برای گروجومتر نوار روی خون قطره یک و شد ایجاد

 گربمیری 210 بالای خون گروجز سطح با هاییموش. گرفت قرار خون

 مورد حاضر یمطالعو در و شدند گرفتو نظر در دیابتی لیتر،دسی در

 .(1( )شکل 29گرفتند ) قرار استتاده

 :نیپروتکل تمر

 ،یاصر ینیاز شروع پروتکل تمر شیو پ یآشناساز یاز دوره پس

را تا سر  ندهیآزمون فزا کیاوج سرعت،  نییمهت تع ییصترا یهاموش

 15 ریبا ش مویمتر بر دق 10آزمون با سرعت  نیانجاب دادند. ا یحد خستگ

بو سرعت نوارگردان افزوده شد.  مویمتر بر دق 3 مویدرصد آغاز و هر دو دق

با ومود  یحت تیفعال یها در اداموآن ییها عدب تواناموش یخستگ اریمع

 نویشیسرعت ب نیاز ا یبر اساس درصد ناحیبود. تمر یکیاعمال شوک الکتر

مرسو مورد  5هتتو و هر هتتو  8بو مدح  ینیتمر یهاشد. گروه ی راح

درصد اوج سرعت  80اول با  یدر هتتو نیقرار گرفتند. پروتکل تمر نیتمر

 ینیتمر یهاسرعت اضافو شد. تناو  نیدرصد بو ا 10و هر هتتو  غازآ

در  یامویدق 2 یوهرو 12اول بود و تا  یدر هتتو یامویدق 2وهرو  6شامل 

استراحت فعال  مویدق کی ن،ی. پس از هر وهرو تمرافتیهتتم و هشتم ادامو 

 (.30( )1انجاب شد )مدول  مویمتر بر دق 10با سرعت 

با استتاده از روش وسترن بلاح: در ابتدا بو  هانیپروتئ سنجش

سرد  یزجنندهیبافر ل تریکرولیم 100بافت  گربیریم 200هر  یازا

 تونی)تر تر،یدر ل مولیریم 50گرب،  :Tris-Hcl( 3/0بافر شامل  سیزی)لا

02/0 )X-100  ،گرب،  05/0) میسد دیاجسید میدرصد، جرس 1/0گرب

گرب(  02/0) تریدر ل مولیریم NaCl ،150گرب(،  43/0) 25درصد،  0

SDS ،1/0 گرب(  84/5) کینتراستیآم ید رنیات دیدرصد، اسEDTA 

 یهابو نمونو ط شدومفر pH=  4/7آ  ممطر و در  تریلیریم 20جو در 

 زریبا دستگاه هموژنا مویدور در دق 25000افزوده و با  یبافت قرب

 ی، آلمان(. در مرحروanalytikjena ،Speed Mill plusهموژن شدند )

دور  14000ها با سرعت شدن، نمونو وژیتیسانتر مویدق 10بعد، پس از 

قرص  کیاز  د،یمد وپیکروتیبو م ییرو عیو انتمال ما مویدر دق

استتاده شد. در ( X10) تریلیریم 10هر  یپروتئاز بو ازا یمهارجننده

بو دست  تانیغرظت سوپرن وردبراد ف تیبعد با استتاده از ج یمرحرو

)بر  کیبو  کیها با نسبت قرار گرفت. سپس نمونو یآمده مورد بررس

 Loading ) اساس برآورد غرظت با روش برادفورد( با بافر نمونو

Buffer2X)  یمولکول یموشانده شدند تا ساختارها مویدق 5مفروط و  

 

 
 ها با روش وسترن بلاتتمرین، استخراج بافت و سنجش پروتئین بندی، نحوه القاء دیابت، پروتکل. طرح شماتیک از گروه1شکل 
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 های مختلفدر هفته HIIT.پروتکل تمرین 1جدول 

 شیب هفته

تععاععد   

جلسعععا  

  ر هفته

تععاععد   

 تناوب

مان هر  ز

تععنععاوب 

شعععد د 

 ) قیقه(

سعععردعع   ر 

ناوب شعععد د  ت

 وج  ) رصعععد

 (سرد 

سرد   ر 

 تناوب

زمان هر تناوب 

 سععععتععر  عع  

 ) قیقه(

سععرد   ر تناوب 

صد  ستر    ) ر  

 ( وج سرد 

زمان کل 

تعرعر   

 ) قیقه(

1 0 5 6 2 80 26 1 10 12 

2 0 5 7 2 10+ 28 1 10 14 

3 0 5 8 2 10+ 31 1 10 16 

4 0 5 9 2 10+ 36 1 10 18 

5 0 5 10 2 10+ 40 1 10 20 

6 0 5 11 2 10+ 44 1 10 22 

7 0 5 12 2 10+ 48 1 10 24 

8 0 5 12 2 10+ 48 1 10 24 

 

 وی ان 5 حالت با نیاشده در  جادیجنند. بفاراح ا دایپ یحالت خط ینیپروتئ

و، مرحر نی. در ارودیم نیاز ب خیو قرار دادن نمونو در  عیورتکس سر

است  SDS-PAGEژل  یالکتروفروز جو حاو یهاها در چاهکنمونو

و  ومیدق 15بو مدح  V 60الکتروفروز با ولتاژ  ندیشده و سپس فرا فتویر

 ندیاانجاب گرفت. سپس در فر مویدق 60بو مدح  V 100در ادامو با ولتاژ 

 مویدق 105ان ، در مدح زم V 60با ولتاژ  مویدق 15بو مدح  هانیانتمال پروتئ

 یر مرحروسرولز منتمل شدند. د ترویجاغذ ن یو در درون بافر انتمال، بر رو

تا  2000/1قرار گرفتند )رقت  شیمورد آزما ویاول یهایبادیعد با آنتب

در بافر  2000/1با رقت  زین وی انو یهایبادیاز آنت( PBSدر بافر  5000/1

PBS  پس استتاده شد. س ویاول یبادیاتصال بو آنت یساعت برا 1بو مدح

حساس قرار داده  رمیف یحاو یکیجاغذها درون جاست متافظ پلاست

ا استتاده بو  X-RAY (LD-14 China)و در دستگاه پردازشگر  شدندیم

با  ینیپروتئ یباندها توی. سپس دانسشدیظهور باندها انجاب م ECL تیاز ج

 قرار گرفت. یمورد بررس JS2000افزار استتاده از نرب

 یابیرزا Shapiro-Wilkاز آزمون  ها با استتادهداده عیبودن توز نرمال

از آزمون  هاانسیوار یهمگن یابیارز یجرد. برا دیینرمال را ت  عیشد جو توز

(Levene )و، از مورد مطالع یرهایدر متغ نیانگیتتاوح م یاستتاده شد. برا

استتاده  یبیتعم Tukeyو سپس آزمون  one-way ANOVA زیآزمون آنال

و  ویتجز یتمامدر نظر گرفتو شد. ( P ˂ 5/0) یداری. سطح معندیگرد

 ,version 25) 25 ینسفو SPSSافزار با استتاده از نرب یآمار یهالیتتر

IBM Corporation, Armonk, NY ).انجاب شد 

 

 هاافته 

مفترا در  یشاایآزما یهاگروه در هاموشوزن بدن  راحییتغ یبررساا

جو وزن نیتمر ی ول دوره تاوح هاگروه ویاول یهانشاااان داد   ت

مطالعو،  انیحال، در پا نیبا ا(. P > 05/0را نشاااان نداد ) یداریمعن

 میشااروع رژ بونساابت  نیتمر ابتیوزن در گروه د راحییتغ نیانگیم

 راحییتغ ن،یعلاوه بر ا(. P < 05/0داشاات ) یداریمعن شیافزا ییغذا

 یجنترل در مرحرو ابتینساابت بو گروه د نیتمر ابتیوزن در گروه د

 نیانگیم(. P < 05/0داشااتو اساات ) یداریمعن شیافزا نیپس از تمر

با گروه سااالم جنترل  سااویدر مما نیوزن در گروه سااالم تمر راحییتغ

 (.2شکل ( )P > 05/0نبود ) داریمعن

 شافزای جو داد نشااان هاموشگروجز خون  راحییتغ یبررساا نیهمچن

 هتتو پس از کیجنترل،  ابتیدر سااطح گروجز خون در گروه د یداریمعن

ومود داشاات  STZ قینساابت بو قبل از تزر نیو بعد از تمر STZ قیتزر

(05/0 < P .)هدر سااطح گروجز خون در گرو یداریمعن شیافزا نیهمچن 

سالم تمر ابتید سالم جنترل و  سبت بو گروه  ز هتتو پس ا کی نیجنترل ن

 ن،یعلاوه بر ا(. P > 05/0مشااااهده شاااد ) نیو بعد از تمر STZ قیتزر

و سالم  سالم جنترل یهاو گروه نیتمر ابتیگروه د نیب یداریمعن شیافزا

. دیگردمشاااهده شااد نیو بعد از تمر STZ قیهتتو پس از تزر کی نیتمر

در تماب  نیتمر ابتیدر ساااطح گروجز خون در گروه د یداریجاهش معن

 (.3شکل ( )P ≤ 05/0ومود داشت ) نیمراحل تمر

ها لیو تتر ویتجز ند  Pannexin-1 نیوساااترن بلاح پروتئ یبا

در  Pannexin-1 نیدر ساااطح پروتئ دارییمعن شیافزا یدهندهنشاااان

علاوه (. P < 05/0سالم بود ) یهانسبت بو گروه ابتیمبتلا بو د هایگروه

بو  مبتلارا در گروه  نیپروتئ نیا انیساااطح ب HIIT نیتمر کی ن،یبر ا

 نیساااطح پروتئ HIIT نیتمر ،همچنین(. P < 05/0جاهش داد ) ابتید

Pannexin-1 بو د یهارا در موش بتیمبتلا  جو  یبو حد ا جاهش داد 

آزمون  جینتا(. P > 05/0با گروه جنترل سااالم نداشاات ) یداریتتاوح معن

Tukey ریمتغ یبرا نیپس از تمر Pannexin-1 نیرا ب یداریتتاوح معن 

شان داد  یهاگروه ستثناء تتاوح ب، بو (P < 05/0)مفترا ن  یهاگروه نیا

 (. 4شکل ( )P=  422/0) نیتمر ابتیسالم جنترل و د
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با  STZو یک هفته پس از تزریق  STZدار گروه دیابت کنترل در مراحل پیش از تزریق *: تفاوت معنی های صحرایی در مراحل مختلف پروتکل تمرینی.وزن بدن موشتغییرات . 2 شکل

و یک هفته پس از تزریق  STZهای سالم کنترل و سالم تمرین در مراحل پیش از تزریق دار گروه دیابت کنترل با گروهمراحل پس از تمرین و زمان شروع رژیم غذایی، همچنین تفاوت معنی

STZق دار گروه دیابت تمرین در مراحل پیش از تزری. **: تفاوت معنیSTZ  و یک هفته پس از تزریقSTZ دار با مراحل پس از تمرین و زمان شروع رژیم غذایی، همچنین تفاوت معنی

ان تمرین با ی پس از پایدار گروه دیابت تمرین در مرحله: تفاوت معنی#. STZو یک هفته پس از تزریق  STZگروه دیابت تمرین با گروه سالم کنترل و سالم تمرین در مراحل پیش از تزریق 

 (. P≤ 05/0ی پس از پایان تمرین )دار گروه دیابت تمرین با گروه دیابت کنترل در مرحلهی زمان شروع رژیم غذایی و همچنین تفاوت معنیمرحله

 

 
هفته  کیکنترل در مراحل  ابتیگلوکز خون در گروه د سطح داریمعنتفاوت  :. *ینیمختلف در مراحل مختلف پروتکل تمر یهادر گروه ییصحرا یهاسطح گلوکز خون موش راتییتغ.3 شکل

 کی یمرحله در نیتمر سالم و کنترل سالم یهاگروهکنترل با  ابتیگلوکز خون در گروه د سطح داریمعنتفاوت  نیهمچن ،STZ قیقبل از تزر یبا مرحله نیو بعد از تمر STZ قیبعد از تزر

هفته بعد از  کی یمرحله در نیتمر سالم و کنترل سالم یهاگروهبا  نیتمر ابتید گروه داریمعنتفاوت  :. **نیبعد از تمر یمرحله در هاگروه ریسا با داریمعنو تفاوت  STZ قیهفته بعد از تزر

 (. P≤ 05/0ی )نیتمر مراحل تمام در نیتمر ابتید گروه در خون گلوکز سطح داریمعنتفاوت  نیهمچن ن،یبعد از تمر یمرحله در هاگروه ریسا با داریمعنو تفاوت  STZ قیتزر
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 .ینیمختلف تمر یهادر گروه Pannexin-1 نیپروتئ ینسب راتیی( تغ B.بلات وسترن روش از استفاده با ینیمختلف تمر یهادر گروهPannexin-1  نیپروتئ یمحتو(  A.4 شکل

 (. P≤ 05/0)کنترل  ابتیبا د نیتمر ابتیگروه د نیب داریمعنتفاوت  ینشانه :** کنترل سالم گروه و کنترل ابتید گروه نیب داریمعنتفاوت  نشانه :* 

 

بتا را نسااابت بو  P2X7 نیپروتئ انیدر ب ینساااب راحییتغ نیهچن

قرار گرفت  یمفترا موش مورد بررساا یورزشاا یهادر گروه نیاجت

شکل   P2X7 نیپروتئ انیسطح ب داریمعن شیاز افزا یحاج جی(. نتا5)

ش علاوه (. P < 05/0سالم بود ) یهابا موش سویدر مما ابتیاز د ینا

در  نیپروتئ نیمنجر بو جاهش سااطح ا HIIT نیدوره تمر کی ن،یبر ا

 (.5شکل ( )P < 05/0شد ) دیابت مبتلا بو هایموش

س سبت بو اجت NLRP-1 نیپروتئ انیسطوح ب یبرر بتا در  نیرا ن

بو افزا ،ابتیجو د دهدیمفترا نشاااان م یهاگروه بل  شیمنجر  قا

 هایبا موش ساااویدر مما NLRP-1 نیپروتئ انیدر ساااطح ب یتومه

 جینتا ن،ی(. علاوه بر ا6شکل ( )P < 05/0) شودیسالم م ییصترا

شان  مبتلا  یهارا در موش نیسطوح پروتئ نیا ،HIITجو ورزش  دادن

بتیبو د هدیجاهش م ا  یهادر موش HIIT نیتمر(. P < 05/0) د

جاهش داد  یرا تا حد NLRP-1 نیپروتئ انیسااطوح ب ،ابتیمبتلا بو د

شت ) یداریجو تتاوح معن سالم جنترل ندا علاوه ( P > 05/0با گروه 

  یداریتتاوح معن نیسااالم جنترل و سااالم تمر یهاگروه نیب ن،یبر ا

 (.6شکل ( )P=  261/0مشاهده شد )

 

 بحث

بر تغییراح  HIITی حاضر، بررسی ا ر یک دوره تمرین هدف مطالعو

Pannexin-1 ،P2X7  وNLRP-1 های صترایی در بافت قرر موش

های این مطالعو نشان ت  یر بود. یافتو 2نر ویستار مبتلا بو دیابت نوع 

تواند سطح گروجز خون و همچنین سطوح می HIITداد جو ورزش 

را در بافت قرر  NLRP-1و  Pannexin-1 ،P2X7 یهانیپروتئ

 جاهش دهد. ابتیمبتلا بو د یهاموش

 نیا یگروجز خون در   ریحاصااال از سااانجش منظم مماد جینتا

پا HIIT نیدوره تمر کینشاااان داد جو  قیتتم را در  یداریجاهش 

جرد.  جادیا ابتیمبتلا بو د ییصترا یهاسطوح گروجز خون در موش

جردند  انیخود ب یو همکاران در مطالعو Zheng ج،ینتا نیا دییدر ت 

گروجز  شیاز صاابتانو، افزا قبلبا شاادح متوسااط  یجو ورزش هواز

 جاهش داد. 2نوع  ابتید مارانیرا در ب یخون صبتگاه
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 .ینیمختلف تمر یهادر گروه  P2X7 نیپروتئ ینسب راتیی(. تغ B .بلات وسترن روش از استفاده با ینیمختلف تمر یهادر گروهP2X7  نیپروتئ یمحتو( A. 5 شکل

 (. P≤ 05/0)کنترل  ابتیبا د نیتمر ابتیگروه د نیب داریمعننشانه تفاوت  :** .کنترل و گروه سالم کنترل ابتیگروه د نینشانه تفاوت معنادار ب :* 

 

 

 
 . ینیمختلف تمر یهادر گروه  NLRP-1 نیپروتئ ینسب راتیی(. تغB .بلات وسترن روش از استفاده با ینیمختلف تمر یهادر گروهNLRP-1  نیپروتئ یمحتو( A. 6 شکل

 (. P≤ 05/0)کنترل  ابتیبا د نیتمر ابتیگروه د نیب داریمعننشانه تفاوت  :** .کنترل سالم گروه و کنترل ابتید گروه نیب داریمعننشانه تفاوت  :*
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نوسااااناح گروجز خون  یورزش بو  ور قابل تومه نیعلاوه بر ا

(. 31) دیرا جاهش داده و جنترل قند خون را در  ول روز بهبود بفشاا

شان داد جو هم فعال ماحیتتم نیهمچن شدح بالا و هم  یتناوب تین با 

سطوح گروجز خون را، در ح تیفعال سط  شدح متو و در  نیتمر نیبا 

(. ورزش، 32) دهدیجاهش م ابتیدر افراد مبتلا بو د ،یکاوریزمان ر

مذ   شیو افزا یساارول یدر غشااا GLUT-4غرظت  شیباعث افزا

سکرت  تی. ورزش تتمل گروجز، حساسشودیم یگروجز در عضلاح ا

در شااارایط پاتولوژیک مانند (. 33) بفشااادیرا بهبود م نیبو انساااول

های آزاد مانند دیابتی، جو در آن رادیکال ایساااکمی و جاردیومیوپاتی

NO های غشاااایی یابد، جانالافزایش میPannexin-1 مانند و باز می

جند جو در نهایت منجر بو مرگ یک آبشاااار سااایگنالینغ را آغاز می

یو شاااامل سااارولی می شاااود. یک رویداد جریدی در فاز التهابی اول

دیده است؛ جو در نهایت از بافت آسیر ATPآزادسازی خارج سرولی 

آلتا  1التهابی مانند اینترلوجین های پیشمنجر بو بروغ و ترشح سیتوجین

سیر میوجارد، می IL-18( و IL1α/βو بتا ) آزاد  ATPشود. در  ی آ

سیت را فعال جرده  P2X7های تواند گیرندههای میشده از جاردیومیو

ساااازی (. فعال34را تتریک جند )های التهابی ها و سااارولو پلاجت

منافذ غشااایی غیرانتفابی را تشااکیل  P2X7های مدح گیرنده ولانی

مازه عبور مولکولمی جو ا هد  تا د جو جیرودالتون را می 900ها  هد  د

سرولی می سرولی و آپوپتوز  شای  (. علاوه 35شود )منجر بو پارگی غ

های یق گیرنده، را از  ر+𝐾های خارج سااارولی جانال ATPبر این، 

P2X7 دار دریچوATP جند، خروج باز می𝐾+  را تساااریع جرده و در

 (.36جند )را تتریک می NLRPسازی التها  نتیجو فعال

نتایج تتمیق حاضااار نشاااان داد جو دیابت، منجر بو افزایش قابل 

در بافت قرر  P2X7و  Pannexin-1های تومو ساااطح بیان پروتئین

و همکاران در  Mengشاااود. مطالعاح دیابت میهای مبتلا بو موش

شان داد جو بیان  2014سال  سمی Pannexin-1 ن شرایط هیپرگری در 

مدح، سااابر (. غرظت بالای گروجز خون در دراز21یابد )افزایش می

شااود. اگر گروجز خون در دیابت برای مدح  ولانی آساار بافتی می

دچار اختلال شااده و های متعدد بدن جنترل نشااود، عروق خونی بافت

ساختمانی می ستفوش تغییراح  سانی شوند جو مومر عدب خوند ر

ی گردد. بدین ترتیر خطر حملاح قربی، ساااکتوها میجافی بو بافت

ی نهایی جریو، رتینوپاتی و جوری، ایساااکمی و مغزی، بیماری مرحرو

(. افزایش بیان این پروتئین سااابر 37یابد )ها افزایش میگانگرن انداب

شاخ راه سیگنالینغ تولید  شارهای  شود، های التهابی میاندازی آب

از رهایش فاجتورهای التهابی ناشی از هایپرگریسمی  Pannexin-1مهار 

 جند. مروگیری می

Wang های پورینرژیک و همکاران بیان جردند جو بیان گیرندهP2X7 

در قرر تتت شرایط هیپرگریسمی ناشی از دیابت تغییر جرده و منجر 

 P2X7دهد جو (. شواهد رو بو رشد نشان می1شود )بو آسیر قربی می

جند. فعال شدن عروقی ایتا می -های قربینمش اساسی در بیماری

خارج  ATPالتهابی آن در قرر مربوط بو و آبشار پیش P2X7ی گیرنده

های های ایسکمیک، پلاجتتوسط جاردیومیوسیت سرولی آزاد شده

 (. 38های التهابی است )فعال شده و/یا سرول

Stachon  دریافتند جو تتت تتریک گروجز  2017و همکاران در سال

های شود و گیرندهفعال می ATPبالا و اسید پالمیتیک، آزادسازی 

(، ROS) های اجسیژن فعال و التهابیبو تولید گونو P2X7اندوتریال 

افزایش نتوذپذیری سرولی و جاهش فراهمی زیستی نیتریک اجسید 

(NOجمک می )( 39جنند.) 

را در شرایط  NLRP-1علاوه بر این، این مطالعو افزایش بیان 

های مبتلا بو دیابت هیپرگریسمی و آسیر سرولی در بافت قرر موش

ها با NLRو همکاران اشاره جردند جو  Magittدهد. نشان می

های سیتوپلاسمی چند جنند و جمپرکسهای دیگر برهمکنش میپروتئین

جنند جو دهند جو جاسپازهای التهابی را فعال میپروتئینی را تشکیل می

های التهابی شده جو بر آپوپتوز و بمای سرولی ت  یر باعث بروغ سایتوجین

 (. 40گذارند )می

ژوهش خود دریافتند در پ 2019و همکاران در سال  Caoعلاوه بر این، 

جند. فعال تبدیل می 1را بو جاسپاز  1جاسپاز -پرو NLRP-1جو التها  

را بو  pro-IL-18و  pro-IL-1βهای غیرفعال سیتوجین 1-جاسپاز

جند و باعث تبدیل می IL-18و  IL-1βها ترتیر بو اشکال فعال آن

سازی ایجاد اختلال در غشای سرولی با افزایش بروز پیروپتوز و آزاد

IL-1β  وIL-18 (.41شود )می 

منجر بو تعدیل سطوح  HIITی حاضر نشان داد جو یک تمرین مطالعو

ها را بو سطوح شده و آن NLRP-1و  Pannexin-1 ،P2X7بیان پروتئین 

 2022ی خود در سال و همکاران در مطالعو Wangجند. نرمال نزدیک می

، تعدیل فیبروز قربی و آپوپتوز و P2X7Rنمش ورزش را در جاهش بیان 

بهبود اختلال عمرکرد قرر در جاردیومیوپاتی دیابتی، حداقل تا حدی با 

و همکاران  Lee(. همچنین 1قربی نشان دادند ) P2X7Rمهار سطوح 

های چاق ناشی در میوجارد موش IL-1βو  NLRPنشان دادند جو بیان 

و بو  ور قابل تومهی  (افزایش یافتو استHFDاز رژیم غذایی پرچر  )

 (.42هتتو دویدن داو ربانو مهار شد ) 14تا  12با 

های التهابی ، نمش مهمی در ترویج پاسخP2X7ی پورینرژیک گیرنده

ی قرر، فعال شدن جند. در عضروبو آسیر بافتی و مرگ سرولی ایتا می

خارج سرولی  ATPالتهابی آن بو غرظت و آبشار پیش P2X7گیرنده 

های فعال شده های ایسکمیک، پلاجتآزاد شده توسط جاردیومیوسیت

در نواحی آسیر بافتی  ATP(. 43های التهابی بستگی دارد )و سرول

باعث التها   P2X7ی یابد و از  ریق فعال شدن گیرندهتجمع می

NLRP(.44شود )، آزادسازی سیتوجین و مرگ سرولی می 
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دن تواند بو  ور بالموه از آزاد شت بدنی میرسد فعالیبو نظر می

های غشایی مانند نشانگرهای التهابی مروگیری جند و فعالیت جانال

Pannexin-1ی ، فعالیت گیرندهP2X7 ل التهابی مانند بعدی و عوام

NLRP-1  وامل عرا جاهش دهد. لازب بو ذجر است جو جاهش این

 .(45)ا  مروگیری جند التههای قربی بو دنبال تواند از مرگ سرولمی

 

 گیرینتیجه

سااطح قند  تواندیم HIIT ناحیپژوهش حاضاار نشااان داد جو تمر جینتا

ماد را در  Pannexin-1، P2X7، NLRP-1 یهانیپروتئ ریخون و م

 تواندیجاهش م نیجاهش دهد. ا یابتید ییصااترا یهابافت قرر موش

جند.  یریاز التها  مروگ یناش یالتها  و بدنبال آن مرگ سرول جادیاز ا

تتت نظر پزشاااک  HIIT ناحیانجاب منظم تمر رسااادیلذا بو نظر م

 ابتیبو د انیمبتلا یبرا ییدارو یهادر جنار درمان یجمک مناسب تواندیم

کار مت از  یناشااا یعروق -یجنترل عوارض قرب یبرا یدیبوده و راه

 .باشد ابتید یماریب
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The Effect of HIIT Exercises on the Changes of Pannexin-1, P2X7, and NLRP-1 

in Heart Tissue of Male Wistar Rats with Type 2 Diabetes 
 

Yasaman Rafiei 1 , Aliakbar Alizadeh 2 , Saeid Shakerian 3 , Amirhossein Ramezani Ahmadi 4  

 

Abstract 

Background: The purpose of the present study is to study the effect of HIIT exercises on the changes in the levels of 

Pannexin-1, P2X7, and NLRP-1 proteins in the heart tissue of male Wistar rats with type 2 diabetes.  

Methods: In this research, 40 8-week-old Wistar male rats were randomly divided into four groups: healthy control 

+ healthy exercise + diabetes exercise + control diabetes (n = 10). Diabetic mice were induced by a high-fat diet 

and intraperitoneal injection of streptozocin. After that, the HIIT training program consisted of 6 2-minute sessions 

with 80% of the peak speed in the first week, which was increased by 10% every week and continued up to 12 

sessions in the seventh and eighth weeks. 48 hours after the last training session, the heart tissue was isolated under 

sterile conditions, and the desired protein levels were measured using the western blot method. One-way statistical 

method and Tukey's post hoc test were used. 

Findings: The results showed that diabetes caused a significant increase in the amount of Panexin-1, P2X7, and 

NLRP-1 proteins in the heart tissue of diabetic rats compared to the healthy group (P ˂ 0.5). It was also found that 

eight weeks of HIIT training caused a significant decrease in the amounts of Panexin-1, P2X7, and NLRP-1 

proteins in the heart tissue of trained diabetic rats compared to the control diabetic group (P ˂ 0.5). 

Conclusion: Finally, it can be stated that HIIT exercises have a beneficial role in regulating blood sugar levels 

and the amounts of Pannexin-1, P2X7, and NLRP-1 proteins in the heart tissue of diabetic rats and can probably 

be used as a Non-pharmacological strategy is promising. 
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