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  مقدمه 

با توجه به اينكه مغز مهمترين ارگان بدن است و 
 نقش اساسي در هماهنگي و هموستاز بسياري از فعاليت

 كنترل جريان خون اين ،داردهاي فيزيولوژيك بدن 
مطالعات متعددي  بر . ارگان نيز اهميت خاصي دارد

صورت  1يان  خون  مغزروي  جنبه هاي  مختلف  جر
دو جنبه اساسي جريان خون مغز يعني . گرفته است

 ها خودتنظيمي و سطح پايه سرعت جريان آن سال
ست كه ذهن محققان متعددي را به خود مشغول ا

مطالعات زيادي تاكيد بر آن دارند كه . كرده است
سرعت جريان خون مغز با افزايش سن تغيير معني 
                                                 
1 Cerebral   Blood   Flow 

  چكيده  
تغييرات احتمالي  اما ،به انجام رسيده استخودتنظيمي جريان خون مغز در ارتباط با پژوهش هاي  متعددي  :زمينه و هدف
 مطالعه تاثير با هدفمطالعه حاضر . ته استف مورد مطالعه قرار نگرهنوزتاكيكاردي پس از رفع تحريك واگ آن همزمان با 

  . شدانجام  جوان و ميانسال افرادبر جريان خون مغز در كي كاردي پس از رفع تحريك واگ تا
با  نفر مونث جوان 13، 9/23 ±8/0 يميانگين سنبا  نفر مذكر جوان 13 داوطلب سالم شامل 52اين مطالعه  در: روش كار
 4/56 ±7/0 يميانگين سنبا  نفر مونث ميانسال 13 و 58±9/0 يميانگين سن با  نفر مذكر ميانسال13، 2/24±0/ 7 يميانگين سن
 سرعت جريان خون شريان مغزي مياني و دستگاه  براي ارزيابيدستگاه ترانس كرانيال داپلر. قرار گرفتندبررسي تحت اين 

در نهايت داده هاي به دست آمده با . استفاده شدبراي تحريك بارورسپتورهاي كاروتيدي ) Eckberg(مكش گردني اكبرگ 
  .  تجزيه و تحليل شد10 نسخه SPSS و ب ميني ترافزا استفاده از نرم

   طور معني داري كاهش يافته ها ب  ضربان قلب در تمام گروه، همزمان با تحريك بارورسپتورهاي كاروتيدي:يافته ها
)05/0(p<تحريك بارورسپتورهاي پس از قطع. داري پيدا نكرد ، اما سرعت متوسط جريان خون مغز هيچ گونه تغيير معني 

ها بجز مذكر  كاروتيدي و همزمان با تاكيكاردي  پس از رفع تحريك واگ سرعت متوسط جريان خون مغز در تمام گروه
  ). >05/0p(به سطح معني داري رسيدنيز مونث ميانسال گروه در افزايش  اين .ميانسال دچار يك افزايش گرديد

ت بر آن دارد كه خودتنظيمي جريان خون مغز همزمان با تحريك حاد بارورسپتورهاي  نتايج مطالعه حاضر دلال :نتيجه گيري
 با افزايش سن به سطح ميانسالي نيز همچنان حفظ مي شود، ولي در مواجهه با ييخوبي عمل مي نمايد و اين كاراه كاروتيدي ب

  .  مي باشدكافيي يتاكيكاردي پس از رفع تحريك واگ خودتنظيمي جريان خون مغز فاقد كارا
  ، داپلر ترانس كرانيال رفع تحريك واگ، جريان خون مغزكاردي پس از   تاكي:واژه هاي كليدي
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 اما تحقيقات گسترده .]1- 3[داري را نشان نمي دهد
ديگري دلالت بر آن دارند كه سرعت جريان خون مغز 

برخي از . ]4-9[با افزايش سن دچار كاهش مي گردد
اين تحقيقات ادعا كرده اند كه با افزايش سن يك 
كاهش خطي در سرعت متوسط جريان خون مغز رخ 

كه برخي ديگر از آنها اين ادعا   در حالي،]7،5[مي دهد 
رد كرده و حداكثر كاهش سرعت جريان خون مغز را 

از طرف ديگر نتايج . ]4[ سالگي دانسته اند 40را بعد از 
تعدادي از مطالعات نشان داده است كه سرعت متوسط 
جريان خون مغز در دو جنس مذكر و مونث متفاوت 

اما مطالعات ديگري ضمن انكار اين موضوع  ،]10،4[است
بطه اي بين سرعت جريان ادعا نموده اند كه هيچ را

خود تنظيمي . ]5،2[خون مغز و جنس وجود ندارد 
جريان خون مغز نيز توسط محققان متعددي مورد 

كه برخي تحقيقات   در حالي،قرار گرفته است بررسي
 اما برخي ديگر ادعا ]11[خود تنظيمي را كامل مي دانند 

كرده اند كه در جواب به تغييرات فشار شرياني، سرعت 
يان خون مغز دچار نوسان مي گردد و خود تنظيمي جر

همچنين برخي از . ]13،12،6[آن كامل نمي باشد 
محققان نشان داده اند كه در افراد مسن نيز خود 

  .]14،6[تنظيمي جريان خون مغز دست نخورده است
 پاسخ قلبي ،رورفلكس كاروتيدي متعاقب رفع تحريك با

دنبال مي صورت يك جواب كرونوتروپيك مثبت ه ب
  1گردد كه به تاكيكاردي پس از رفع تحريك واگ

اين پديده در گونه هاي مختلفي از . ]15[موسوم است
جمله انسان شرح داده شده است و به نظر مي رسد 

. ]16[داراي دو جزء آدرنرژيك و غير آدرنرژيك باشد 
نفرين پس از آزاد شدن بسيار  علت اينكه نوراپيه ب

كولين از پايانه عصبي برداشته آهسته تر از استيل 
 سمپاتيكي - خاتمه يافتن فعاليت عصب واگي  شود مي

مي تواند منجر به تحريك پيس ميكر قلبي ناشي از 
علاوه تاثير ه ب. ]17[نفرين باقيمانده گردد  نوراپي

 ها از سلول استيل كولين در آزاد كردن كاتكول آمين
زي را نيز  دهلي-هاي كرومافين در ناحيه گره سينوسي 

 PVT اما اينكه . ]18[در اين پديده موثر دانسته اند 

                                                 
1 Post Vagal Tachycardia 

ها  حتي پس از تخليه اعصاب سمپاتيك از كاتكول آمين
آدرنرژيك ادامه - و يا پس از بلوك رسپتورهاي بتا ]19[

پيدا مي كند دلالت بر آن دارد كه يك جزء غير 
در اين ارتباط . ]16[آدرنرژيك نيز در آن دخيل است

وسيله ه كاردي القا شده ب ه است كه تاكيگزارش شد
كه عصب با فركانس بالاتري تحريك مي   زماني،واگ

اين يافته ها منجر به اين . ]20[گردد واضح تر است 
طور همزمان از ه پيشنهاد شد كه چندين نوروپپتيد ب

انتهاهاي اعصاب واگ آزاد مي شود كه از جمله آنها مي 
 اشاره كرد 2ثر بر عروقتوان به پلي پپتيد روده اي مو

 مشاركت PVTكه ممكن است در جزء غير آدرنرژيك 
كاردي بعد از رفع تحريك واگ  تاكي. ]21[داشته باشد 

سبب به طور يقين يك پديده غير قابل انكار است و 
. بروز تغييرات در هموديناميك عمومي بدن مي گردد

از طرف ديگر كنترل موضعي جريان خون مغز نيز در 
اي   تغييرات هموديناميكي از اهميت ويژهجريان

عليرغم اين واقعيت در هيچ كدام از . برخوردار است
اين مطالعات وضعيت جريان خون مغز همزمان با بروز 

PVTبنابراين مطالعه  ، مورد بررسي قرار نگرفته است
حاضر به منظور بررسي تاثير تاكي كاردي پس از رفع 

 افراد جوان و تحريك واگ بر جريان خون مغز در
  . ميانسال انجام شد

 
   روش كار 

 گروه چهاردر قالب  نفر داوطلب سالم  52تعداد 
  دو گروه . نفري در اين تحقيق شركت نمودند13

به سال  20-30 دامنه سنيدر   و مونث جوانمذكر
 دو ،2/24±7/0 ،9/23±8/0 ي ميانگين سنترتيب با 

به ،  50-62 دامنه سنيبا گروه مذكر و مونث ميانسال 
 سال 4/56±7/0 و  58±9/0 يترتيب با ميانگين سن

 سابقه شاملخروج از مطالعه عوامل . انتخاب شدند
خود بيماري ،  عروقي- بيماري قلبي، بيماري ديابت

، مصرف داروهاي موثر بر عروق، سرگيجهايمني، 
فشار سيستولي بالاي (پرفشاري خون  ،مصرف سيگار

                                                 
2 Vasoactive Intestinal Polypeptide 
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كيلوگرم بر  BMI1 < 30 و)90 و دياستولي بالاي 140
ابتدا به كمك دستگاه داپلر . دبودنمتر مربع 

ين كاروتيد دو ياز سلامت شرا )Multi Dop-pمدل(
آزمون طرف اطمينان حاصل گرديد و نيز قبل از انجام 

 از داوطلبين ،ي تحقيقياجراپس از توضيح پروتكل 
جهت اجتناب از هر گونه . شد اخذ رضايت نامه كتبي 

هاي بيولوژيك بر روي پارامترهاي  حتمالي ريتمتاثير ا
بين ساعت ( تمام افراد در يك زمان معين  مورد ارزيابي،

لازم به ذكر  .قرار گرفتندآزمون مورد )  صبح10-8
از سرعت متوسط جريان  حاضر است كه در  تحقيق

عنوان شاخصي براي حجم جريان خون ه خون مغز ب
 توسط مطالعات استفاده گرديد كه اعتبار اين روش

شريان مورد ارزيابي . ]22[ده استــرسياثبات ديگر به 
 تحريك بارورفلكس منظوره ب. بود 2ياني مشريان مغزي

مدل  3مكش گردناز دستگاه  PVTكاروتيدي و ايجاد 
 .]FMF, Cardiosuny (]23مدل  (استفاده شد 4اكبرگ

 و Cardiosuny 5010مدل  (دستگاه الكتروكارديوگراف
FME،  براي ثبت تغييرات قلبي ناشي از تحريك ) ژاپن

  .كار گرفته شده بارورفلكس كاروتيدي ب
 سرعت جريان خون مغز از دستگاهپايش جهت 

TCD5) مدلMulti Dop-p ( استفاده گرديد كه با
امواج مربوط به سرعت  ، دو مگا هرتزاستفاده از پروب

از دوري جهت . دش ثبت مي MCAجريان خون در 
رعت ناشي از تغييرات زاويه، پروب مربوطه تغييرات س

وسيله فيكساتور مخصوص در ناحيه تمپورال فيكس ه ب
يز با ن MCA سيگنال سرعت جريان خون در. شد  مي

 50- 55عمق تشخيص و از استفاده از پروتكل استاندارد 
  .]24[گرديد  ثبتمتر  ميلي

طبق از تمام افراد مورد بررسي خواسته شد كه 
يك  ساعت پس از صرف 2- 4 م شدهبرنامه تنظي

 شب قبل  از در آزمايشگاه حاضر شوند و سبكصبحانه
نيز از مصرف مواد محرك نظير كافئين خودداري 

و د با محيط آزمايشگاه افراانطباق  جهت .]14[ دننماي
                                                 
1 Body Mass Index 
2 Middle Cerebral Artery 
3 Neck Suction Device 
4 Eckberg 
5 Trans Cranial Doppler 

 دقيقه قبل از 15مدت ه برفع هر گونه استرس احتمالي 
حت نگاه فرد تآ. ندنشست بر روي صندلي ميآزمون 

 قرار (Supine)آزمايش در وضعيت درازكش به پشت 
 آزمايش ي فوقها پس از اتصال دستگاه. گرفت مي

انجام مي شد كه خود شامل سه مرحله پايه، تحريك و 
در مرحله پايه تنها سرعت جريان . پس از تحريك بود

 ثانيه ثبت 15مدت ه  بECGو نوار  MCA خون در 
سپس در . خص گرددگرديد تا وضعيت پايه فرد مش مي

 و سرعت جريان خون مغز ECGكه همچنان ثبت  حالي
 ميلي متر - 40فشار محفظه گردني به ادامه داشت، 

تحريك ين ترتيب ه اجيوه تقليل داده مي شد و ب
پس از . گرفت  صورت ميي كاروتيديسپتورهاربارو

 و سرعت ECG ثانيه ديگر 30قطع تحريك به مدت 
                          .ديدگر جريان خون مغز ثبت مي

 با استفاده از نرم افزاراطلاعات جمع آوري شده 
 Nested analyzeو برنامه آماري  12ميني تب 

variance  هاي درون گروهي و براي مقايسه شد، انجام
 و آزمون 10نسخه  SPSS رنرم افزااز بين گروهي نيز 

 .استفاده شدآماري تي 

  
  يافته ها

 داوطلبين مذكر و مونث جوان و بين ميانگين سن
نيز مذكر و مونث ميانسال اختلاف معني داري وجود 

،  همچنين مقدار فشار خون سيستولي،)1جدول (نداشت
 در دامنه تعريف شده در اين BMIدياستولي و نيز 

  .تحقيق قرار مي گرفتند
تعداد ضربان قلب در حالت پايه در گروه مذكر 

مقايسه با گروه مونث  بود كه در 73±3جوان برابر 
اما . اختلاف معني داري نشان نداد) 9/74±7/2(جوان 

اختلاف ضربان قلب بين دو گروه ميانسال معني دار بود 
 در گروه 3/79±8/1 در گروه مذكر و 2±1/68(

  ).p >001/0 مونث،
ميانگين سرعت متوسط جريان خون مغز در حالت 

انتي متر  س 4/55±8/0 پايه در گروه مذكر جوان برابر
سانتي متر  1/60 ±9/0و در گروه مونث جوان در ثانيه 

بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري به سطح در ثانيه 
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اما در گروه مذكر ميانسال ) p >05/0(معني دار رسيد 
سانتي  9/51±1ميانگين سرعت جريان خون مغز برابر 

بود كه در مقايسه با گروه مونث ميانسال متر در ثانيه 
اختلاف آنها به حد معني  ،سانتي متر در ثانيه 6/0±54

سرعت متوسط جريان خون مغز در حالت . داري نرسيد
هاي جوان در هر دو جنس بيشتر از افراد  پايه در گروه

اما تعداد ضربان قلب در بين . ميانسال همان جنس بود
 ،افراد جوان و ميانسال اختلاف معني داري نشان نداد

 در BMIيستوليك، دياستوليك و همچنين فشار خون س
  .هاي جوان بود هاي ميانسال بيشتر از گروه گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توسط جريان خون مغز و تعداد متغييرات سرعت 
 نشان داده يكدر شكل آزمون ضربان قلب در طي 

از شكل مزبور  A پانلگونه كه در   همان.شده است
وان پس از اعمال گردد در افراد مذكر ج مشاهده مي

طور معني داري كاهش ه تحريك تعداد ضربان قلب ب
 عليرغم اين كاهش قابل ملاحظه در اما ،پيدا كرده است

ضربان قلب، سرعت متوسط جريان خون مغز هيچ 
 پس از قطع .نداده است داري را نشان گونه تغيير معني

كه همان يافت فزايش اتحريك نيز تعداد ضربان قلب 
  ه نسبتـواگ است ك كـريـس از رفع تحـ پارديـتاكيك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مورد مطالعه افرادمشخصات . 1جدول         

 kg(   (kg/m2)BMI(وزن )Cm(قد )سال(سن   مطالعهگروه
SBP  

)mmHg( 
DBP  

)mmHg(  
  4/78±9/1 115±4/2 2/21±7/0 1/64±4/1 174±5/1 9/23±8/0  مذكر جوان
  8/63±1/3  2/109±8/2 6/21±74/0 55±1/2 159±1/1 2/24±7/0 مونث جوان

  3/82±9/1  7/125±7/1  8/24±5/0  6/64±8/1 161±7/1  58±9/0 مذكر ميانسال 
  3/77±4/2  123±3/3  3/26±6/0  6/63±2/2  155±7/1 4/56±7/0 مونث ميانسال

 

         BMI : شاخص توده بدن       SBP : فشار خون سيستوليك      DBP : فشار خون دياستوليك   
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تاكيكاردي  و) Stim(تغييرات آنها در طي تحريك بارورسپتورهاي كاروتيدي ، )Cont(تعداد ضربان قلب و سرعت متوسط جريان خون مغز در حالت پايه . 1شكل 
 )D(و مونث ميانسال ) C(سال ، مذكر ميان)B(، مونث جوان )A(در گروه مذكر جوان ) PVT(پس از رفع تحريك واگ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               4 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-472-en.html


 1385بهار                      سال ششم، شماره اول، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                               28

 

 B پانلدر . داري نرسيده است به سطح پايه به حد معني
تغييرات سرعت متوسط جريان خون مغز و تعداد 
ضربان قلب در گروه مونث جوان نشان داده شده 

 گروه مذكر جوان با اعمال مانند در اين گروه نيز .است
داري كاهش يافته  طور معنيه داد ضربان بتحريك تع

توسط جريان خون مغز هيچ گونه مسرعت اما  ،است
پس از قطع تحريك . دهد تغيير معني داري را نشان نمي

داري در اين گروه  نيز تعداد ضربان قلب به طور معني
كه همزمان با آن سرعت ) >05/0p(افزايش يافته است 

 يافته است اما به توسط جريان خون مغز نيز افزايشم
  . داري نرسيده است حد معني

توسط جريان متغييرات تعداد ضربان قلب و سرعت 
يك  شكل C پانلخون مغز در گروه مذكر ميانسال در 

 در اين ،هاي جوان شبيه گروه.  استنمايش داده شده
 تعداد ضربان قلب به طور ،در مرحله تحريكنيز گروه 
توسط جريان م سرعت داري كاهش يافته است اما معني

 در مرحله پس .داري است خون مغز فاقد نوسان معني
شود بدون آنكه   ديده ميPVTاز خروج تحريك نيز 

تغيير معني داري در سرعت متوسط جريان خون مغز 
 تعداد ات تغييرD  پانلنهايت دردر  .رخ داده باشد

ضربان قلب و سرعت متوسط جريان خون مغز در 
در اين گروه نيز در .  آمده استگروه مونث ميانسال

مرحله تحريك بارورسپتورها تعداد ضربان قلب به طور 
كه سرعت   در حالي،اي كاهش يافته قابل ملاحظه

داري  متوسط جريان خون مغز فاقد هر گونه تغيير معني
 PVT اما پس از قطع تحريك و همزمان با ،باشد مي

 داري طور معنيه سرعت متوسط جريان خون مغز ب
  .)>05/0p (افزايش يافته است

 

  بحث
 PVTبا هدف بررسي تاثيرات احتمالي مطالعه حاضر 

بر روي ميزان جريان خون مغز در افراد جوان و 
كه  يياز آنجا. ميانسال طراحي و به معرض اجرا در آمد

است اين مطالعه حاضر متغير مستقل اصلي در سن 
زان فشار اما مي، موضوع مطلوب و قابل انتظار مي نمايد

طور معني داري در بين ه خون سيستولي و دياستولي ب
كه  )>05/0p(متفاوت بود) نه ميانسال(دو گروه جوان 

با . ]25[اين يافته موافق نتايج برخي مطالعات ديگر است 
اين وجود فشار خون تمام داوطلبين در دامنه طبيعي و 

 هم تنها BMIمقدار .  بودمحدوده در نظر گرفته شد
 ين دو گروه ميانسال اختلاف معني دار نشان داددر ب

)03/0 p<( كه با توجه به درصد چربي بيشتر بدن زنان 
  . ]26[مي تواند طبيعي تلقي شود 

در مرحله تحريك بارورسپتورهاي كاروتيدي كه 
 ،تعداد ضربان قلب دچار يك كاهش معني دار مي گردد
 سرعت متوسط جريان خون مغز در هيچ يك از گروهها

حاضر  نتايج مطالعه  ودهد تغيير معني داري را نشان نمي
 و 2تاناكا]. 27[و همكاران همخواني دارد 1با مطالعه كري

همكاران در يك مطالعه گزارش نمودند كه كنترل 
قاعدگي طبيعي دوره بارورفلكسي ضربان قلب در طول 

كند كه علت آن غلظت استراديول در  در زنان تغيير مي
اي  و همكاران نيز طي مطالعه 3ليو. ]28[خون است 

واگ تنظيمي دريافتند كه استروژن سبب تسهيل اثرات 
  ،]29[گردد و كاهش اثرات سمپاتيك بر ضربان قلب مي

 ساير ،جز گروه مذكر ميانساله  بPVTاما در مرحله 
ها دچار يك افزايش در سرعت جريان خون  گروه

MCA ل به شده اند كه تنها در گروه مونث ميانسا
اين موضوع . )>05/0p(سطح معني داري رسيده است

ست كه در برخورد با كاهش ضربان قلب  احاكي از آن
خوبي ه در تحريك حاد بارورفلكس كاروتيدي، مغز ب

جريان خون خود را تثبيت مي نمايد اما در مواجهه با 
 كه متضمن افزايش تعداد ضربان قلب مي PVTپديده 

  . باشد اين تنظيم كامل نيست
 است كه با ورود به مرحله  اينقابل ذكرنكته 

 و R-Rتحريك عليرغم بيشترين افزايش در فواصل 
شديدترين افت در ضربان قلب جريان خون مغز تمام 

كه حاكي از هستند ها از نوعي ثبات برخوردار  گروه
در سنين بالا مي  آن  سيستم و تداومي بالاي اينيكارا
تحقيقات ساير يافته حاضر همسو با نتايج حاصل از . باشد
   .]27،14،11[است

                                                 
1 Carey 
2 Tanaka 
3 Liu 
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اختلاف معني دار سرعت متوسط جريان خون مغز 
 عدم وجود اختلاف معني دار در وهاي جوان  بين گروه
علت غلظت بالاي ه هاي ميانسال احتمالاً ب بين گروه

 باشد  گروه مونث جوان هورمون استروژن در
سرعت متوسط جريان خون مغز در حالت پايه . ]31،30[

هاي  طور معني داري از گروهه در افراد جوان ب
با نتايج ساير مطالعات مطابقت ميانسال بالاتر بود كه 

 علت كاهش سرعت ،اين تحقيقاتدر  . ]8،6[دارد 
افزايش به علت جريان خون مغز با افزايش سن را 

علت كاهش الاستيسيته جدار عروق ه  عروقي بمقاومت
تواند يافته هاي  و آترواسكلروز دانسته اند كه مي
   .مشابه در تحقيق حاضر را توجيه نمايد

  
  نتيجه گيري

آنچه كه از مجموع يافته هاي تحقيق حاضر بر مي 
كه خودتنظيمي جريان خون مغز در  ست اآيد اين

ي ي از كارامرحله تحريك حاد بارورفلكس كاروتيدي
خوبي برخوردار است كه اين در سنين بالا نيز همچنان 

يرات يتنظيمي همزمان با تغ حفظ مي شود، ولي اين خود

ي كمتري نشان مي ي كاراPVTمصادف با  هموديناميكي
با توجه به اينكه از چهار گروه مورد مطالعه تنها  .دهد

اين يافته داراي اعتبار ) مونث ميانسال(در يك گروه 
يد يافته يجا دارد جهت تابه نظر مولف آماري است، 

حاضر كه براي اولين بار گزارش مي گردد تحقيقات 
  .  اجرا در آيده بيشتري ب

  
  تشكر و قدرداني 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي محترم  از معاونت    
 از آقاي ، هزينه مالي اين پژوهشپاس تقبله بتبريز 

از سركار  آماري، خاطر مشاورهه مهندس صفائيان ب
خانم حاجيه حنيفي به خاطر همكاري صميمانه در تقبل 

از پرسنل بخش هاي فيزيولوژي دانشكده پزشكي تايپ، 
و همچنين از تمامي  و داپلر بيمارستان امام تبريز

داوطلبين كه بدون همكاري آنها اين پژوهش به ثمر 
  .نمي رسيد كمال تشكر را داريم
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