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Abstract*

Introduction: The bed nucleus of the stria terminalis (BST) is a limbic structure which is involved in cardiovascular 

regulation and baroreflex modulation. The presence of cholinergic synaptic terminalis with high level of muscarinic 

receptors in the BST has been demonstrated. This study was performed to find the role of the cholinergic muscarinic 

receptor in cardiovascular response and baroreflex activity in urethane anesthetized rat. 

Methods: Acetylcholine (Ach, 3, 6 nmol in 50 nl) was microinjected unilaterally into the BST of 53 urethane 

anesthetized male rats. Femoral artery and vein were cannulated to record the blood pressure (AP) and heart rate (HR), 

respectively. The maximum average changes in the mean arterial pressure (MAP) and (HR), were compared with 

control group and before injection using t-test and paired t-test, respectively. To evaluate baroreflex activity, 

bradycardia values corresponding to progressive 20 mmHg increases in MAP were determined. The slope of the linear 

regression curves was calculated and compared to before injection using ANOVA repeated measure. 

Results: Microinjection of Ach into the dorsal, lateral and ventral portion of the BST resulted in an increase of AP 

(20.69 ± 1.8 mmHg, p<0.01) with no significant changes of the HR. The pressor response evoked by Ach was blocked 

by microinjection of atropine into the BST. However, atropine did not affect the bradycardia reflex evoked by increased 

blood pressure caused by intravenous phenylephrine injection. Microinjection of cobalt chloride into the BST did not 

affect the baseline AP and HR but significantly increased bradycardic response to lower pressure changes (less than 40 

mm Hg) and decreased bradycardic response to higher pressure changes (more than 40 mm Hg) (p>0.05) indicating that 

neuronal circuitry of  BST is an essential part of the baroreflex.. 

Conclusion: The present study indicated that the BST muscarinic receptors are involved in the cardiovascular 

regulation but are not involved in the modulation of baroreflex activity, although synapses within the BST have 

influence on the bradycardia baroreflex component. 
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1387زمستان،4، شمارة12جلدفيزيولوژي و فارماكولوژي

اليكنرژيولكستميسينياركرنده موسينقشگ برييانتهاياف عصبيهسته بستر

 بزرگيشگاهيدر موش آزمايس بارورسپتوركو رفليعروقيقلبيها پاسخ

*2معصومه حاتم،2يفاطمه خوارزم،٢يراورك، مردم2يمحمد مراديعل،١يمينسيعل

ف.1 دانشيولوژيزيگروه  اصفهان، اصفهانكي، دانشگاه علوم پزشكيده پزشك،

ف.2 پزشكيده پزشك، دانشيولوژيزيگروه علوم دانشگاه  هرمزگان، هرمزگانكي،

87آبان22: پذيرش87آبان8: بازبيني87تير23: دريافت
و همكاراننسيميسكفشار خون و بارورفل،نيولكلياست

 چكيده

بخشي از سيسـتم ليمبيـك اسـت كـه نقـش آن در اعمـال قلبـي عروقـي و رفلكـس (bed nucleus of stria terminalis, BST) هسته بستر الياف انتهايي:مقدمه

گي انهپاي. است شده دادهبارورسپتوري نشان  و ي رندههاي كولينرژيكي در اين مطالعه به منظور بررسي دخالت نقش اين گيرنـده.است شده افتهاي موسكاريني فراواني در اين هسته هـا

.بارورفلكس صورت گرفته استاعمال قلبي عروقي و فعاليت 


 	�������� نانوليتر بصورت يكطرفه50نانومول با حجم6و3استيل كولين با دوز:ها روش��
. سر موش صحرايي نر بيهوش بـا يوروتـان تزريـق شـدBST 53در 

ك شد انولشريان و وريد راني به منظور ثبت فشار خون و ضربان قلب و تزريق داروها و ميانگ. گذاري ين حداكثر فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در هر گروه با قبل از آزمـايش

وtهاي با گروه كنترل با آزمون هر. مستقل مقايسه گرديدtزوج ميليمتر جيوه افزايش فشار محاسـبه گرديـد و شـيب20به منظور ارزيابي بارورفلكس، ميزان برادي كاردي به ازاء

شدخطوط رگراسيون با قبل از تز .ريق با آزمون آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر مقايسه

شي، جانبيپشتيبه بخشها) نانومول6(نيولكليق استيتزر:ها يافته ميباعث افزا BSTيمكو جيليم69/20±8/1زانيش فشار خون به تغ (p<0.01)وهيمتر رييبدون

بيولكليق استياز تزريفشار ناششيافزايها پاسخ،نيآتروپقيتزر. در ضربان قلب شد ميكن برد، در حالين را از ازيش فشـار ناشـيبـدنبال افـزايسكرفلياردكيزان براديه بر

وريتزر وليريخود تاث BSTبالت به درونكلروركقيتزر0نگذاشتين اثريل افريفنيديق داخل يفشـارهاشيرا در افـزاياردكيبراديبر فشار خون و ضربان قلب نگذاشت

ازك جيليم40متر وريوه با تزريمتر ازيش فشارهايش و در افزاين افزايل افريفنيديق داخل جيليم40بالاتر مـ (p>0.05). اهش دادكوهيمتر نقـش BSTهك ـدهـدينشـان

رفيمهم  س داردكدر عمل بارو

گكحاضر نشان داد مطالعه:گيري نتيجه ه يك ـنـدارد در حاليسـكت بارورفلي ـبـر فعاليريخـون و ضـربان قلـب نقـش دارد امـا تـاث نترل فشاركدرينياركموسيها رندهيه

دريها ناپسيس .موثر استيس بارورسپتوركرفليارديكبر بخش براد BST موجود

ال:هاي كليدي واژه وين، آتروپيولكلياست س، فشارخون و ضربان قلب،ك، بارورفلييانتهاياف عصبيهسته بستر .بالتكلروركن

*مقدمه

اليها بر نقش هستهيمبنيمتعددكمدار ياف عصبيبستر

نتـرلكدر Bed nucleus stria terminalis (BST)ييانتهـا
 

 mhatam@hums.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات*

 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

ا ]. 10،4[قلب و گردش خـون وجـود دارديزكمر  ـارتباطـات ن ي

ازقهسته با مناطق مهم ملـه هسـته پـاراجلب و گردش خـون

هيكونتر  ونترولتـرال مـدولايهـا هسـته]21[پوتـالاموسيولار

و]12[ير منــزويهســته مســو]25[ گــوسيســته آمبه] 12،7[

 بـا BSTييايميشـ يـك تحر.اسـتدهش نشان داده]19[ گداليآم

ديگلوتامات-ال س-يا  آنـالوگ گلوتامـاتدياسـكستئيال همو
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نيشـتريب] 19،10،4[شد اهش فشار خون و ضربان قلبكباعث

لكشـيمحدوده هلاليكپاسخ در فشار خون و ضربان قلب در

يرابـط قـداميمكشـويخلف ـي، جانباز هسته در اطراف سطوح

 ـتزر] 10،4[ بوده اسـت گكمهـاريدي ـق داخـل ور ي رنـدهيننـده

متي، آتروپينياركموس تغي ـل برومين  ـييـد ميدارير معن  ـبـر زان ي

يا ق داخـل هسـتهيو ضربان قلب پس از تزرخون اهش فشارك

ا نيگلوتامات اكجاد و  ـرد  ـه تزرك ـاسـتين در حـال ي ق داخـل ي

گكوم مهـار ي ـهگزامتونيا هسته درينيوتيكـنيهـا رنـدهيننـده

وكيها پاسخيكستم سمپاتيسيهاونيگانگل اهنده فشار خون

ب BSTيكضربان قلب را پس از تحر ]4[ن بـرديبا گلوتامات از

هاكنشان داده استها افتهينيا يو بـراديدپرسـوريه پاسخ

ف BSTيهـا نورونيكاز تحريناشياردك يبـر هـايبـا مهـار

فيعروقـيكننـده سـمپاتكمنقبض ش دهنـدهيافـزايهـابريو

.]4[شوديميگريانجيميضربان قلب بطور انتخاب

ا پايدر ]20[مشاهده شده استيكژرنيولكيها انهين هسته

د گيمطالعات هايگر وجود نينياركموسـيرنده درينيوتيكـو را

ه ك ـبعلاوه نشان داده شده]23[ن هسته مشخص نموده استيا

بهيولكليق استيتزر گ BSTن يرنـده هـايموجب فعـال شـدن

تا]2[شده استينياركموس بـر نقـشيمبنـكينون مداركاما

بـر فشـارنيولكـليق اسـتيبا تزر BSTيكنرژيولكيها نورون

.منتشر نشده استخون و ضربان قلب 

ساقه مغز مرتبط بـا بارورسـپتورهايها با هسته BST ارتباط

شـيرسـپتور س باروكورفل بصـليجـانبيمكمنجملـه هسـته

نشـان]11[گوسيو هسته آمب]12[ي، هسته منزو]24[النخاع 

ــت  ــذا دخال ــده و ل رفل BSTداده ش ــودن ــال نم ــرا در فع س ك

مـيپيبارورسپتور مطالعـه قطـع اعصـاب يـكدر. نـدكيشنهاد

بهيبارورسپتور بكمنجر شـد، BSTدر c-fosنيان پروتئياهش

ورياما متعاقب تزر نيتزريديق داخل ويد سـديتـرو پروسـايق م

هيا بيپوتانسيجاد در مطالعـه.]15[افتيشين افزايان پروتئيون

ايتزريگريد ننـده انتقـالكبالت مهاركلروركيق داخل هسته

ها BSTبهيناپسيس رفلياردكـيبـراديپاسخ رايسـكبـارو

وريبدنبال تزر بـا]5[ش دادين را افـزايل افـريـفنيديق داخل

و وجـودسك ـمرتبط با بارو رفليها با هسته BSTوجود ارتباط 

هايپا شديكنرژيولكيانه م ابتدا نقـشيدر مطالعه حاضر بر آن

ن بـهيولكـلياستيا ق داخل هستهيرا با تزريكنرژيولكستميس

ازوييتنها و،نيآتروپيا ق داخل هستهيتزر پس بر فشار خـون

ويينمايضربان قلب بررس دم ايگريدر بخش  ـنقش ن هسـته ي

وريباتزريسكبارو رفليها پاسخرا بر  نيل افـريـفنيديق داخل

ويآتـروپيا ق داخل هستهيقبل و بعد از تزر بالـتكلـروركايـن

.ميينمايبررس

ها مواد و روش

رويآزما وييموش صحراسر53يشات بر سـتارينر از نـژاد

وانـات بصـورتيح. گرم انجام شـد 200-250يدر محدوده وزن

گراديدرجه سانت25تا22يمجزا و در دمايها در قفسييدوتا

و يكيسـاعت تـار12وييساعت روشنا12طيدر شرا و بـا آب

يبصـورت تصـادفيريگ و نمونه شدنديمينگهداريافكيغذا

.بوده است

ت)  (g/kg4/1Merck;وروتـانيوانات بـايح يلـيمكو دوز

g/kg 3/0هــوشيبيبصــورت داخــل صــفاق، در صــورت لــزوم

ب. دنديگرد طريهوشيعمق يپـا انگشـتانكق فشـردن نـوياز

مك Withdrawalسكرفلباسالم حيدما.شدينترل وانيبدن

در ) Narco-Bio System, U.S.A(ننـده دمـاكنتـرلكتوسط 

ميدرجه سانت37±1محدوده  وانيـحينـا.ديگرديگراد حفظ

ثبـت فشـاريبـرا.شديانول گذارك ل در تنفسيبه منظورتسه

وريخون و ضربان قلب و تزر پل داروها،يديق داخل لنياتيلوله

PE50 بهين هپاريساليحاو دريترتن ورانيشـرب يرانـديـو

ــت ــرار گرفـ ح،قـ ــپس ــسـ ــتريـ ــتگاه اسـ سكوتايوان در دسـ

)Stoelting, U.S.A. ( دركوچكداده شد و دو سوراخ ليتوسط

ا .ديجاد گرديدر محل هسته

ورسـاليونيلوگرافيوسر فشار اوسـيفشار خون توسط ترانسد

پكوتاياردكهاروارد و ضربان قلب توسط  دريوگراف بطور و وسـته

 ـي ـش ثبـت گرديتمام مدت آزما برنامـه يـك ن توسـطيد همچن

فكيوتريامپك هرمزگـانكيده پزشـكدانشـيولوژيزيه در گروه

دريد فشار خون و ضربان قلب از اوسـيگرده و نصبيته لوگراف

ذخيامپك ميوتر .شديره

شيروپيكم يـك توسط BSTييايميشيكتحر يا شـهيپـت

 تروپـــولركرواليكمكمـــكه ه بـــكـــنيولكـــلياســـتيحـــاو

)Stoelting, U.S.A. (ـ  تهيكم35-45يبا قطر داخل ه ي ـرومتـر

بـه يكيلوله پلاستيكپت توسطيروپيكم. شده بود انجام گرفت

داخـليق مواد بـا فشـار هـواين وصل شد و تزريسرنگ انسول
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50-40نيبيقيتزريها حجم تمام محلول. سرنگ انجام گرفت

مايه با مشاهده مستقكتر بودينانول  يـك توسط، ع و هوايم حباب

2مـدرج بـا دقـتيچشـميوپ مخصوص بـا عدسـكروسيكم

مـك) انـاداك U.W.Oساخت دانشـگاه(ترينانول .دي ـگردينتـرل

نوزيسـكپايسـكوتاياطلـس استركمكب BSTمختصات هسته

، Interauralمتـر جلـو خـطيليم52/8تا88/8 درمحدوده]17[

ميليمدوتايكيجانب مترازيليم3/7تا6عمقويانيمتر از خط

يهـا به منظور مطالعه همـه بخـش.دين گردييسطح جمجمه تع

پ هسته ويبتدرپتيروپيكم،ولاركوواسياردكدا نمودن منطقهيو ج

هرينيرومتر و با فاصله زمانيكم100در فواصل م ساعت پس از

مييپابهقيتزر ،يشد و هسته در محدوده جانبين و اطراف برده

مكمورديو عمقيعقبييجلو پ گرفـتياوش قرار دا ي ـپـس از

هــر ح  ش انجــاميمجموعــه آزمــا يـك وان يــنمـودن منطقــه در

حn لذا گرفتيم .باشديماتوانيتعداد

م ح شـدنديكليه داروها در نرمال سالين حل وان ي ـدر چهـار

دويآزما. تزريـق شـد نرمال سالين بعنوان حلال داروها شـات در

.انجام گرفت گروه در چهار جداگانه بخش

ولاركوواسـياردكيها محلييدر بخش اول به منظور شناسا

ح3ين در دوزهايولكلياستدر گروه اول،  وانينانومول در چهار

در6و  شديتزر BSTدر درون وانيح13نانومول 6سپس دوزق

درينانومول انتخاب گرد ليابتـدا اسـت وانيـح15در گروه دومد

ق شــد پــس از يــتزر BSTنــانومول بــه درون6ن بــا دوزيولكـ

 ـبازگشت فشـار بـه سـطح اول  گكن مهـاريآتـروپه ي رنـدهيننـده

 منطقـه بـه همـان نانو مول10با دوزنيولكلياستينياركموس

BST شديتزر لـكـليمجددا اسـت بعدقهيدق5ق ن بـه درونيو

BST ديگردقيتزر.

س وانيح17در بخش دوم در سـتميبه منظور فعال نمـودن

فنكبارو رفل افريس  ـداخـل ور بـه صـورتنيل 20بـا دوزيدي

دريكم دركيرو گرم  ـتزرنيتر ساليروليكم 100يال50لو گرم ق ي

از (µg/kg/0.1-0.05ml 20) شد در گروه سـومقهيدق5 و پس

بالتكلرورك در گروه چهارمو ) =9n( نانومول10ن با دوزيآتروپ

مجـدداوق شـديتزر BSTبه درون) =8n( موليليم5با دوز 

ــفن ــري ــايل اف ــس از تزر60و5/0،5/2،5،15قين در دق ــپ ق ي

ويآتروپ .ديگردقيبالت تزركلروركاين

طريان هر آزمايپس از پا  100يوزن درون قلبيق پرفيش، از

تـريليلـيم 100نه و سپسين هپاريتر محلول نرمال ساليليليم

حيتزر درصد10نين فرماليمحلول سال وان درون ي ـق شد و مغـز

ف د، پس از چند ساعت مغز خارج شده و پـسيس گرديكجمجمه

مـدتهبـ حداقل نظرمنطقه مورد،ياضافيها دن قسمتياز بر

يهـا قرار داده شد و برشدرصد10نيفرمالنيسالساعت در 24

م بـا ) Crayo cut 1800(يروتوم انجماديكپشت سر هم توسط

تهيكم60ضخامت   Cresyl violetرنـگكمـكه و بـهيرون

(Sigma) آم وپكروسـيكمكمـكبـه هـا نمونـه.شديزيرنگ

پايمشاهده و محل تزر منوزيسكق با اطلس . شـديمطابقت داده

حـذفيز آمـاريبـود از آنـال BSTق در خـارجيه تزركيموارد

.ديگرديم

قـه،يدق15ابتدا در تمام گروهها به مـدتها ز دادهيآناليبرا

ه شديقيچ تزريفشار خون و ضربان قلب بدون تا از ثابـت ثبت

پا نان حاصل گردديماندن آنها اطم شيان هر آزمايسپس ثبت تا

از. داشتادامه سيش مقـاديآزماهر پس سـتول، فشـارير فشـار

شريد ازيانياستول و فشار متوسط برنامـه ثبـت و ضربان قلـب،

و Excel بـهزيو جهت آنـال استخراج وتريامپك انتقـال داده شـد

در هر گروه محاسبه شـد و مـوردها ار دادهيمعين و خطايانگيم

مييتغ. قرار گرفتيز آماريآنال جيليم5زان ي ـر به يوه بـرا ي ـمتـر

و دق5فشارخون ضـربان قلـب پاسـخ منظـوريقه برايضربه در

ثركن حـدايانگيـم].3[ قـرار گرفـتيد و مورد آزمون آماريگرد

شرييتغ و ضربان قلب بـه همـراه انحـرافيانيرات فشار متوسط

م Mean±SEMاريمع ق، بـا اسـتفاده از ي ـن قبـل از تزريانگيبا

قـراريمـورد بررسـt نتـرل بـا آزمـونكو با گروه زوجtآزمون 

.گرفت

رفليفعاليابيبه منظور ارز سكرفل باروتيحساس،سكت بارو

ويق آتـروپياز تزر قبل در نتـرلكبالـت بعنـوانكلـروركايـن و

ويق آتـروپيبعد از تزر60و5/0،5/2،5،15قيدقا لـروركايـن

هريبد.ديبالت محاسبه گردك جيليم20ن منظور به ازاء وهيمتر

فنيبعلت تزر شرونده فشاريپو حادشيافزا ميل افـريـق  زاني ـن،

بك اهش ضربان قلبك  ـاز فعاليناشيرد جبرانكعلت عملهه ت ي

خــطبيشــ.]8،7،5[ديــگردمحاســبه، اســتهــاسكــبــارو رفل

مكونيرگراس تغيانگيه عبارت است از اهش ضـربان ك ـرات ييـن

 ــ ــب تقس ميقل ــر ــم ب تغيانگي ــن ــزايي ــونشيرات اف ــار خ فش

)(∆HR/∆MAP دقا 60و5/0،5/2،5،15قيقبل و دقـاقيدر

زيو بـا آنـالدي ـرسـم گرد بالتكلروركايونيق آتروپيبعد از تزر

ــوار گ يـــــ ــدازه ــا انـــــ ــانس بـــــ ــميريـــــ رركـــــ
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Heart rate (ANOVA repeated measure) مـورد آزمـون قـرار گرفـت
ه از ي ـثان5/1ثر تـاكحداياردكيبرادسكرفلشروعريزمان تاخ
شديپاسخ افزا شروع ه ي ـثانيليم 700هكش فشار در نظر گرفته
سيوقايبرا ننـدهكمربوط دستگاه ثبتيو مابقها ناپسيع درون

 SPSS 13آماري از نرم افـزار هاي براي انجام آزمون].8[است 
 استفاده شده است

ها يافته

ن بـهيولكـلينانومول اسـت6و3دوزيا يق داخل هستهتزر
بـدونيانيفشـار متوسـط شـرشيطور وابسته به دوز باعث افزا

شدييتغ ازيانين فشار متوسط شـريانگيم.ر در ضربان قلب قبـل
 نـانومول6دوزو1/122±8/18نانومول برابر3دوزيبراقيتزر
جيليم5/90±1/5 برابر و برايمتر ب ي ـترت ضربان قلب بـهيوه
هرش فشار خونيافزا.بود 6/439±8/7و 4/405±1/4 برابر در

و حدايقه پس از تزريدقيكحدود دو دوز  قهيدق10تاثركق آغاز
ميپس از تزر اييق ادامه تغكافت حد 4تـا2قيدر دقـا راتييثر
شرفشيثر افزاكن حدايانگيم،ق بوديپس از تزر يانيشار متوسط

 نـانومول6دوزيو بـرا37/14±2/5نانومول برابـر3دوزيبرا
جيليم8/1±69/20 دركوه بوديمتر در6دوزه سـهيمقانانومول
در (P<0.01, t= -5.04) داشـتيداريش معنيبا قبل افزابا  و
 داشــت داريتفــاوت معنــز يــن نتــرلكبــا گــروه ســهيمقا

P<0.01, t= 5.08.ا تغيدر مورد ضربان قلب بيرات به ترتيين
در. دار نبودنـديه معن ـك ـبـود)-28/1±24/2و1±7/2(برابر

د ايگـريبخش  ـاز آزي ليدر مرحلـه اول اسـتn=15 شـاتيمان
شديتزر BSTنانومول به درون6ن با دوزيولك ن فشاريانگيمق

ــو ضــربان قلــب قبــل از تزريانيمتوســط شــر ــه ترتي ــق ب بي
 ـتزر بود 6/409±5/12و 6/116±7/16برابر نيولكـليق اسـت ي

ميموجب افزا تغيگرد8/22±19/4 زانيش فشار به رات در يي ـد،
10ن بـا دوزيآتـروپ بود سپس)-8/2±46/2(برابر ضربان قلب 
ن فشار متوسـطيانگيم.شدقيتزر BSTمنطقههمان نانومول به

 برابـربي ـبـه ترتنيآتـروپقيـو ضربان قلب قبل از تزريانيشر
ريق به مقـاديه بعد ازتزرك بود 1/416±9/12و 1/17±9/116
ــتغ 9/417±7/11و 4/14±1/116 ــتير يي ــاف ــك يداريه معن
از باشدينم  ـنانومول تزر6نيولكلياست مجدداقهيدق5پس ق ي
ميگرد تغكن حدايانگيد، و ضـربان قلـب بـهييثر رات فشار خـون
جيليم38/1±95/2بيترت و ي ـمتر در-3/4±12/3وه ضـربه

و ضربان قلـب پـس از تزريك-1لكش ترينـانول50ق ي ـنمونه از ثبت فشار خون
و اسـتينـانومول آتـروپ10،ينولكـلينـانو مـول اسـت60يهامحلول نيولكـلين

.ق استيتزريها نشانگر زمانيخطوط عمود.مجدداست

م-2لكش تغكاحـدنيانگي ـمقايسه و ضـربان)A(يانيشـر فشـار متوسـط رات يي ـثر
قيـو بعـد از تزر ) ) ach1(نيآتـروپقي ـقبل از تزرنيولكليبين گروه است)B(قلب
دار بـودن هـا معنـي سـتاره نشـان داده شـده اسـتنيبا گروه سال)ach2(نيآتروپ

مي'ميانگين را نسبت به  t-test ,BP: P<0.01دده كنترل نشان
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و همكاران  نسيمي

د  ـتزر.قـرار گرفـتيمورد بررسيگريش ق ي
و در دقـاي افر 60و5/0،5/2،5،15قين قبل

شكلروركيا هسته نشان داده5لكبالت در
ويريخود تاث BSTبالت بهك بر فشـار خـون
شريانگيم و ضربان قلبيانين فشار متوسط
و1/132±7/6برابــربيــبــه ترتبالــتكلــرور
و4/132±1/8ريق بـه مقـاديـه بعـد ازتزركـ
ياردكـيه بـر بخـش بـراد يك ـافت در حالي
رايب خطـوط رگراسـيش6ل شمارهكش. ون

م شكدهد همانگونهي نشان ل مشـاهدهكه در
وياهشكبالتكلروركقيط پس از تزر افـت

م رسيل  انس بـايـز واريد آزمون آناليزان خود
شيبيداري اختلاف معن ب خطوط نشان ندادين

تفـاوت Dunnetبـا تسـت post-hocيسـه

و ضربان قلب پس از تزر وري ثبت فشار خون يديـق داخل
پكلروركقي تزر قي ـان نشـانگر زمـان تزر يك ـبالت علامت

لـروركق ي ـپـس از تزر60و5/2،5،15،/.5يقون در دقا

س

272 

نيق آتـروپ ي ـپس از تزر60و5/2،5،15، /.

ن قبليولكليسه با استيمقان در
(P<0استداريمعن )1و2لكش.(

يناشيسكبارورفليهاخن بر پاس
 ـتزر3ل شـمارهكش.د ق داخـل ي

پس60و5/0،5/2،5،15قير دقا
ه ك ـدهـد همانگونـهينشان مـن
ش حـاد فشـارين موجـب افـزاير

س، ضربان قلـب بطـورك بارو رفل
و دقايبراوني خطوط رگراس قيقبل

آزمـون. نشان داده شـده اسـت4
ازيداريمعن رر تفاوتك را در قبل

ه كـق مختلف نشـان نـداده اسـت
.س استكت بارو رفليل

 ـاز تزريناشـيسـكبارورفلي ق ي

در بخشنيل افريفن
ايفنيديداخل ور ل

دايپس از تزر خلق
كلروركقيشده تزر

ضربان قلب نداشت
لــكقيــقبــل از تزر

كبود 7/8±8/428
رييتغ 1/8±3/428
.س اثر گذاشتكرفل
بالت نشكلروركيبرا
شيم ب خطوطيشود

به حداقل5قهيدر دق
رر اخكميريگ اندازه

(F=1.2) سـياما مقا

وريو ضربان قلب پس از تزر يديـق داخل
نيق آتـروپ ي ـنشانگر زمان تزري خط عمود

ثيك-5لكش نمونه از
و بعد ازيل افريفن ن قبل
.بالت استكلرورك

ويرگراس خطوط-6كلش
 BSTبالت به درونك

و بارورفلكسن،يكوللياست فشار خون

5قيون در دقايخطوط رگراس-4لكش
 BSTبه درون

در مورد فشار خونهكقه بوديدق
باياز آتروپ ,0.001ن t= 13.4)

د نياثر آتروپيگريدر بخش
فنياز تزر شديبررسنيل افريق
و دريل افريفنيديور ن را قبل

نيآتروپياق داخل هستهياز تزر
م فنيشود تزريمشاهده ل افريق

و بدنبال آن با فعال تيخون شد
ب خطيش.افتياهشكيجبران

شيق آتروپيبعد از تزر 4لكن در
كميريگ با اندازه انسيز واريآنال
بيتزر و قين دقايق با بعد از آن
ن بر فعالير آتروپيانگر عدم تاثيب

يها بر پاسخ بالتكلروركاثر

نمونه از ثبت فشار خونيك-3شكل
و بعد از تزريل افريفن نيق آتروپين قبل

.است
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 1387، زمستان4، شمارة12جلد

 يـك رت دارديدر مـورد ضـربان قلـب مغـاي
ا دوكاربـاكقيـه حجـم تزركن استيتفاوت ول
مـكـترينانول 100يعنياستا بوده يه بنظـر

شده لـذاهاسكق موجب فعال شدن بارورفلي
ش فشار خونيبدنبال افزايپاسخ جبران يك

ا اين تحقي از آكـن سواليق در پاسخ به ايـه
ها يكينرژيولك يعروقـيقلبيواسطه پاسخ

نين آتـروپيولكـليق استين است، قبل از تزر
 BSTبـه درونينياركرنـده موسـيگي انتخـاب

ن خوديآتروپياق داخل هستهيه تزرك نشان داد
و ضربان قلـب نگذاشـت ولـ يهـا پاسـخين

زين را تا حد بسي بياديار ه نشانكن بردياز
طريولك گين از اينياركرنـده موسـيق زاسـت
ن بـر فشـاريآتـروپياق داخل هسـتهير تزري
مـيا ه ترشـح ك ـنـدكين احتمـال را مطـرح

.باشدينم يكصورت تون
گي شيموجب افزاينياركموسيها رندهين بر

سيت فشـار خـون در مقا يهـا سـتميسـه بـا
م ن پاسـخيـا] 4،10[شوديگر مثل گلوتامات

ليم اسـتيعا توسـط آنـزين سـريولكـلي است
م و انتظار پاسخيل برداشته وتاه مدت،كشود

م اي گلوتامات پيرود لذا مين هكشوديشنهاد مطرح
خودياحتمالا اثر پرسور BST موجود درك

س دريديترينوروترانسـميهـا ستمي نمودن گـر
ــو ــا ازطري ــال ي ــق فع ــتهردن ك ــا هس يه

باك BSTدر محلي برش انجماد ويـركه رنـگولـهيزل
مي محل تزر .دهديق را نشان

273 

بالـتكلـروركقيبعد از تزر5قهي
شيعلـت افـزاهبـ5قـهيب در دق
ازكي فشارها متـريلـيم40متر

ازيهايش فشاردر افزايارد بالاتر
ق خــط يــســاعت پــس از تزرــك
.گشتز
ويآتروپ،ينولكليق استير لروركن
ازكيقي تزر در BSTه خارج بودند
نمونـه از بـرشيك8ل شمارهك

م .دهديگ شده است را نشان

از يكـــي BSTييانتهـــاي عصـــب
و كـت ه نقـش آن درفشـار خـون

نيـا]10،4[ اسـت نشان داده شده
يهـاوليكـوز]20[اسـت يكينرژ

ن اسـتراز در همـهيولكـلي اسـت
در هـا انهيپايمنشا جسم سلول.ت
بعلاوه.]6[است Subiculumهي

ا  ـدر ه ك ـافـت شـدهين هسـته ي
ا.]1[ شوندي ين مطالعـه بـرايدر

بيها رت وروتـانيهـوش بـاينر
ن بـهيولكليق استي نشان داد تزر

و ضـربان قلـب شـد  يـكدر. فشـار
غي آگون ســتميسيانتخــابريســت

وي دوز باعـث افـزا ش فشـار خـون
ج مـا در مـورد فشـار خـوني با نتا

يدارد ولـيهمخوان
تفاويح احتماليتوض

ق مايبرابر حجم تزر
يتزريد حجم بالايآ
اهش ضربان قلبك

.است بوده
د گريدر بخش

كينياركرنده موسيگ
نيولكليق استيتزر
غكمهار ر انتخي ـننده
ج نشايق شد نتايتزر
بر فشار خونيريتاث

يولكلياستيپرسور
كلير استيدهنده تاث

يگر عدم تاثيديسو
و ضربان قلبخون

بيولكلياست صوهن
يولكلير استيتاث

مـدتينسبتا طـولان
گيديترينوروترانسم

زيجا رايتامل دارد
ازيولك محلن استراز

ق گلوتامايمشابه تزر
يكنرژيولكيها نورون
ق فعال نمويرا از طر

ــته ــود هس درون خ

ويآتـروپ بالـت در منـاطق مختلـفكلروركن
يمكشــينــواحو BSTLيجــانبي، نــواح

بيك-8لكش نمونه از
شده است فلش محيزيآم

و فارماكولوژي فيزيولوژي

شيبيداريمعن دقين يب قبل با
شييتغ. (p<0.5)نشان داد بير
شيدر افزاياردكيپاسخ براد

ويج اركياهش پاسخ برادكوه
جيلــيم 40 ، يــوه اســتيــمتــر

كنترل بازتيون به وضعيرگراس
ش نقاط تزر7ل شمارهكدر

موارد تزاند بالت مشخص شدهك
كش. استفاده نشدنديز آماريآنال

باكيانجماد ويركه وله رنگيزل

 بحث

اف عصيـــهســـته بســـتر ال
اسـتييمغز جلويها ساختمان

نيضربان قلب در چند ن مطالعه
نريولكـيهـا انهيپايهسته دارا

و آنـزيولكـلياسـتيحاو مين
است شدهييآن شناسايها بخش
و ناحكپويهيمكشيحنوا يامپ
يفراوانينياركموسيها رندهيگ

يميكن تحريولكليتوسط است
ن دريولكلين بار نقش استياول

جينتا. قرار گرفتيمورد بررس
ش فشـيباعث افزا BST هسته

ولكاربــاكق يــتزر]1[مطالعــه
بطور وابسته بـه دويكنرژيولك
بكدياهش ضربان قلب گردك ه

آت،ينولكـليق استينقاط تزر-7لكش
BSTيانيــميشــامل نــواحBSTM،

BSTVو مناطق اطراف.
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مكوواسياردك احتمال هسـتهيك.ندكيولار مرتبط با خود اعمال
يهـا بـا مجموعـه هسـته BSTميگدال است ارتبـاط مسـتقيآم
 يـك تحر]14،18[ن مطالعـه نشـان داده شـدهيگدال در چنديآم
الييايميش آميبخش هـاي يكيتركو منياز جملـه هسـته گـدال

ميبازولترال باعث افزا و ضربان قلب ]22[ شـوديش فشار خون
يعروقـيقلبـيپاسـخ هـا BSTبالت بـه درونكلروركقيتزر
بيآم ميگدال را از آكنيا در هر حال]18[ بردين يهـا پاسخايه

آم BSTيكنرژيولكستميسيكاز تحريناشيپرسور گـداليو
نيديكبه  .قات مستقل داردياز به تحقيگر مرتبطند

د ايگــريدر بخــش در فعــال BSTق دخالــت يــن تحقيــاز
نيقـرار گرفـت بـديمـورد بررسـيس بارورسپتوركنمودن رفل
بكلروركمنظور از ر انتقـاليپـذ ننده برگشتكعنوان مهاره بالت

خود BSTبالت به درونكلروركقيد تزرياستفاده گرديناپسيس
و ضربان قلب در مقايرييتغ  ـسه با قبل از تزريدر فشار خون ق ي
ا.ردكن جاديا اهش ورود ك ـبالـت باعـثكلـروركهكنيبا توجه بر
پايلسك هايم به سيپيانه ايمـيناپسيش نـرو ترشـحيشـود از

سـهاترينوروترانسم كـ ناپسيدر محل و]13[ابـديياهش م ـهـا
ف تواند منتسبينمها پاسخ . از هسـته باشـديعبـوريهـابريبه
ميموجـب تشـديريپذ بالت بطور برگشتكلروركقيتزر زانيـد
ازكيدر فشارهايجبرانياردكيبراد جيليم40متر و ي ـمتـر وه
ميتضع ازيدر فشارهاياردكيزان براديف متـريليم40بالاتر
دريج شدكلروركقيپس از تزر5قهيدق وه دل،بالت ايبه هكـنيل
سيپـذو برگشتيموقتبالت بطوركلرورك رايناپسـير ارتباطـات

م دقكيمهار نتـرلكبـه حـدهاق پاسخيپس از تزر60قهيند در
مين نتايا. بازگشت دريها از هسته يكي BSTهكدهديج نشان

پك افتي و بـربخشييدر مغـز جلـويام بارورسـپتوريننده اسـت
مكرفل يكيپاراسمپات .گذارديس اثر

رتكيقيدر تحق بالـتكلروركقينر انجام شد تزرياهه بر
از BSTبه درون  ميقه باعـث افـزايدق10پس يزان بـراديـش

تغين تحقيا]5[ديگردياردك شيتـا افـزاياردكيرات برادييق
جيليم40فشار ا ك ـردهكـيوه بررس ـي ـمتر ميـه تـا زان بـايـن

تغيمطابقت دارد اما آزمامايها افتهي ياردكيرات برادييشات ما
جيليم80ش فشاريرا تا افزا ه ك ـرده استكيوه را هم بررسيمتر

مك داياردكـيزان بـرادياهش زيج آنـالينتـا. اسـتدهرا نشـان
خطيرگراس و BSTبالـت بـهكلروركقيه تزركنشان دادهيون

سيمهــار برگشــت پــذ سكت بــارورفليحساســيناپســير انتقــال

)(∆HR /∆MAP ازكيش فشارهايرا در افزا متـريليم40متـر
و در افزايوه افزايج ازيش فشارهايش جيليم40بالاتر وه ي ـمتـر
ــ ــزايكــاســت در حال اهش دادهك ــواليه دراف 40يش فشــار در ح
جيليم ميزير ناچيوه تاثيمتر لكشـ(داردياردكـيزان براديبر
ميبرابنا)6 بسته به شـدت BSTيه مدارات نورونكديآين بنظر
مكرد بارورفلكبر عمل ون اثر دوگانهيپرتانسيه جينتـا. گذارنديس
ــا ــي ــدكين احتمــال را مطــرح م ــورونه كــن ــا ن در  BSTيه
ازكيهاونيپرتانسيه جيليم40متر درينقش مهـاريكوهيمتر

مياياردكيجاد براديايس براكرد بارورفلكعمل زيتجو ند،كيفا
اكلرورك شيشده لذا با افزايرد مهاركن عمليبالت موجب حذف
مـيس افزاكت بارو رفليحساسياردكيزان براديم درييش ابـد
ــحال هيك ــيه در ــاونيپرتانس ازيبيه ــتر جيليم40ش ــر ــمت وه ي

و براد  BSTيها نورون مـيتشـدياردكـيفعال شده شـوديد
سكلـروركياق داخل هسـتهيتزر و مهـار انتقـال يناپسـيبالـت

مكــموجــب ــاهش ــرادي آنياردكــيزان ب ــدنبال ــو ب اهش ك
مكت بارو رفليحساس .شوديس

وكـيهـا با هسته  BSTهسته اهش دهنـده ضـربان قلـب
پكافتيدر س در ساقه مغز، منجمله هسـتهكبارورفليهااميننده
ايآمب و هسته دورسـال واگ مـرتبط اسـت  ـگوس هـان هسـته ي

با BSTميارتباط مستق.]18و12[ما با قلب مرتبط هستنديمستق
 اهش دهنـــــــده فشـــــــار خـــــــونكـــــــهســـــــته

Caudal ventrolateral medulla (CVLM) نشان داده شده
ــت ــته.]22و9[ اسـ ــو CVLM هسـ ــته جلـ ــا هسـ آنييبـ

Rostro ventrolateral medulla (RVLM) ــتق دريمس ما
طريا.ارتباط است ميـن هسـته از نخـاعيجـانبيانيـق بخـش

م و عروق ارسال م،]16[ندكياطلاعات را به قلب ديآيلذا بنظر
سـاقه مغـزيمنـاطق مهـار يـك بـا تحر BSTيهـا نورونهك
مـيمهاريها گناليس و عـروق ارسـال  ـنمايخود را به قلب .دي

س بالـت منجـر بـهكلروركبا BST درونيناپسيقطع ارتباطات
بدكقطع ارتباط با مناطق مذ بريور شده يجبرانـيها پاسخنگونه

هياردكيبراد ميون تاثيپرتانسيبدنبال .گذاردير
چن مطالعه تغيق آتـروپيه تزركن نشان داديحاضر هم ر ييـن

تايسكرفلياردكيدر براديداريمعن يناشـياردككيبدنبال
فنياز تزر دهبـ،ن نگذاشتيل افريق گيعبـارت رنـدهيگـر مهـار
نداشتيس بارورسپتوركرد رفلكبر عملياثر BSTينياركموس
مك از هـاسك ـرد بـارو رفل ك ـبر عمل BSTدهد دخالتيه نشان
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گيطر .باشدينميكنرژيولكينياركرنده موسيق
اينتا  يـك نرژيولكستميسيكه تحركق نشان دادين تحقيج
BST ش فشـار خـون بـدونين باعث افـزايولكليق استيبا تزر

گييتغ و مهار درونينياركموسـي هـا رندهير در ضربان قلب شد
ايهسته با آتروپ بين از يكـي BSTگرچـه.ن بـردين پاسخ را از

دركمرا پيز رياست اما تاثيام بارورسپتورها در دستگاه عصبيافت
طركرد رفلكخود را بر عمل گيس از سـتميسينياركرنده موسـيق

نميكنرژيولك .دهديانجام

يسپاسگزار

مرين تحقيا فيز تحقكـق در دانشـگاه علـوميولـوژيزيقـات
معيهز، است كي هرمزگان انجام شدهپزش اونت نه انجام آن توسط
و فناوريتحق شديقات بدكدانشگاه پرداخت وسيه يدانيله قدرن
.شوديم
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