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 چکیده 
که  نث از موضوعاتی هستندؤخودتنظیمی جریان خون مغز و سرعت متوسط جریان خون آن در افراد مذکر و م :سابقه و هدف

  .ه حاضر با هدف مقایسه خودتنظیمی جریان خون مغز در مردان و زنان صورت پذیرفتمطالع. باشند مورد اتفاق نظر محققان نمی

  و دامنه سنی 9/23 ± 3سن  نفر مذکر با 15(داوطلب سالم  30رويدر  کهاي بود  مطالعه از نوع مداخله :ها و روش مواد

شریان مغزي میانی  جریان خون در  سرعت. گرفتانجام ) 20-30و دامنه سنی  2/24±5/2نفر مؤنث با سن  15سال و  30-20 
)MCA  (پروب  وداپلر  کرانیال با استفاده از دستگاه ترانسMHz 2 دستگاه مکش گردنی مدل  .مورد ارزیابی قرار گرفت

لید  وگراف استاندارد کهیک دستگاه الکتروکاردیو  کارگرفته شد هاکبرگ براي ایجاد تحریک در بارورسپتورهاي کاروتیدي ب
Π  نوارECG در این تحقیق سرعت متوسط جریان خون در . را نشان می دادپاسخ بارورفلکس کاروتیدي  ،کرد را ثبت می

MCA اي و آزمون  آنالیز واریانس لانهها از  آنالیز آماري داده براي .عنوان نماینده مقدار جریان خون مغز در نظر گرفته شد  هب
  .تی استفاده گردید

  .>P)001/0( داري کاهش پیدا کرداطور معن هضربان قلب در هر دو جنس بتعداد  سپتور کاروتیديبا تحریک بارور :ها هیافت

در طول تحریک بارورسپتورهاي کاروتیدي در هر دو جنس از لحاظ آماري  MCAنوسان سرعت متوسط جریان خون در 
از گروه مذکر  دارياطور معن هب طول تحریکنث چه در حالت پایه و چه در ؤدر گروه م مقدار آن ،نیبا وجود ا .ددار نبوامعن

  ). >P 05/0(بیشتر بود

جریان خون مغز در بیشتر ی بالاي خودتنظیمی جریان خون مغز است و  سرعت یبیانگر کارااز این مطالعه  نتایج حاصل: بحث
  .ن می باشدژناشی از هورمون استرو ؤنث احتمالاًجنس م

  

  .غز، جنسخودتنظیمی، جریان خون م: ها کلیدواژه
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  مقدمه
ترین فرایندهاي  عنوان پایگاهی براي عالی  هنقش مغز ب

حیاتی انسان از قبیل تفکر و تکلم و از طرف دیگر در 
فیزیولوژیک  هاي از فعالیت ی و هومئوستاز بسیاريهماهنگ

هاي مهم حیاتی در  یکی از جنبه. ناپذیر استبدن انکار
 ،نماید را پشتیبانی می هاي دیگر آن این عضو که فعالیت

قطع جریان خون مغز فقط براي . استجریان خون آن 
دقایقی بعد مرگ  گردد و چند ثانیه منجر به بیهوشی می

ست که تنظیم موضعی ا این .)1(آورد بال میدن همغزي را ب
  .اي برخوردار است ی ویژهیجریان خون مغز از کارا

ست از مکانیسم ا خودتنظیمی جریان خون مغز عبارت
یرات جریان خون مغز را در جواب یهومئوستاتیکی که تغ

کننده مغز به  به تغییري در فشار خون شرائین تغذیه
 H+ در قبال تغییرات یون این فرایند .)2(رساند حداقل می

گردد که آن نیز معمولاً وابسته به  در بافت مغز فعال می
مورد ر دمطالعات متعددي  .)3(باشد می CO2فشار 

تغییرات جریان خون مغز در جواب به تغییرات فشار 
  .)4-8(خون سیستمیک صورت گرفته است

نتایج برخی از این مطالعات دلالت برآن دارد که 
یرات بزرگ در فشار شریانی، جریان خون رغم تغی علی

که برخی  در حالی ،)5و4(ماند می مغز نسبتاً ثابت باقی
خودتنظیمی جریان  یتحقیقات دیگر دلالت بر ناکامل

محققان دیگري نیز این یافته را ). 6(خون مغز دارد
اند که جریان خون مغز در جواب  تصدیق کرده و دریافته

فشار شریانی دچار نوسان به تغییرات حاد دینامیک در 
ثیر أکدام از این تحقیقات ت اما در هیچ ،)8و7(شود می

ر خودتنظیمی جریان خون مغز مورد مطالعه قرار دجنس 
موضوع دیگر اینکه اکثر تحقیقات موجود  .نگرفته است

تغییرات جریان خون مغز را در قبال یک تغییر 

 ثیر تغییرأاند و ت همودینامیکی حاد بررسی نموده
عبارتی تغییر استاتیک کمتر مورد توجه  هیابنده یا ب تداوم

قرار گرفته است و نیاز به مطالعه بیشتر در این خصوص 
جریان  از طرف دیگر در مورد مقدار پایه. وجود دارد

نظر  نث نیز اختلافؤخون مغز در دو جنس مذکر و م
و همکاران طی یک  Krejza،  1999در سال . وجود دارد

نث تا ؤعا کردند که جریان خون مغز در جنس ممطالعه اد
اما تحقیقی  ،)9( سالگی بیش از جنس مذکر است 60سن 
 ،اند منتشر نموده 2000و همکاران در سال  Scheelکه 

حکایت از آن دارد که جریان خون مغز در دو جنس 
با توجه به تضاد موجود بین مطالعات ). 10(متفاوت نیست

ی یریان خون و هم از نظر کارامختلف هم از نظر مقدار ج
ه خودتنظیمی جریان خون مغز ، مطالعه حاضر طراحی شد

  . است
  

  ها و روش مواد
  نفر مذکر 15(نفر داوطلب سالم و جوان  30تعداد 

) سال 2/24±5/2ن سنث با ؤنفر م 15و 9/23±3 با سن 
طور  هاین افراد ب. در این تحقیق مورد آزمایش قرار گرفتند

ن دانشجویان داوطلب انتخاب شدند و فاقد تصادفی از بی
 ،ثر بر عروقؤمصرف داروهاي م ،سابقه بیماري دیابت

بیماري  ،عروقی  -بیماري قلبی ،سرگیجه ،مصرف سیگار
ابتدا به . )1جدول(بودندافزایش فشار خون اتوایمیون و 

از سلامت شرائین کاروتید دو طرف  کمک دستگاه داپلر
از آزمایش از انجام  اطمینان حاصل گردید و قبل

نامه کتبی  رضایت ،داوطلبین پس از توضیح پروتکل عمل
هاي  ثیر احتمالی ریتمأاجتناب از هرگونه ت براي. شد  گرفته

تمام افراد در یک   ر پارامترهاي مورد ارزیابی،دبیولوژیک 
 آزمایشمورد ) صبح 8-10بین ساعت ( عین زمان م
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که در این تحقیق از  استاین نکته لازم ذکر  .قرارگرفتند
عنوان شاخصی براي  هسرعت متوسط جریان خون مغز ب

حجم جریان خون استفاده گردید که اعتبار این روش 
 ). 11(توسط مطالعات دیگر به ثبوت رسیده است

 MCAشریان مورد ارزیابی شریان مغزي میانی 
)Middle cerebral artery( منظور ایجاد  هب. بود

بارورفلکس  آزمایشاز دستگاه کاهش فشار خون نیز 
  استفاده شد و دستگاه) 12(کاروتیدي مدل اکبرگ 

 FME Cardiosuny ، 5010مدل( الکتروکاردیوگراف
براي ثبت تغییرات قلبی ناشی از تحریک ) ژاپنساخت 

  .کار گرفته شد هبارورفلکس کاروتیدي ب
ترانس سرعت جریان خون مغز از دستگاه براي پایش 
 )TCD )Transcranial  Dopplerکرانیال داپلر

) آلمان DWLساخت شرکت  Multi Dop-pمدل(
امواج  MHz 2استفاده گردید که با استفاده از پروب 

مربوط به سرعت جریان خون در شریان مغزي میانی 
(MCA) احتراز از تغییرات سرعت  براي. کرد را ثبت می

ور وسیله فیکسات هناشی از تغییرات زاویه، پروب مربوطه ب
سیگنال سرعت . شد می ثابتمخصوص در ناحیه تمپورال 

نیز با استفاده از پروتکل  MCAجریان خون در 
متر ثبت  میلی 50-55استاندارد تشخیص و در عمق 

نشان داد که  1977در سال  Eckberg ). 13(گردید می
 -40حداکثر پاسخ بارورفلکس کاروتیدي در فشار مکش 

لذا در این  ؛شود ایجاد میمتر جیوه محفظه گردنی  میلی
  ).14(پژوهش از این فشار استفاده گردید

خواسته آزمایش از تمام افراد مورد بررسی در این 
ساعت پس از صرف صبحانه  2-4آزمایش شد که روز 

د در آزمایشگاه حاضر شوند و شب قبل نیز از مصرف موا
 براي تطابق ).15(ندمحرك نظیر کافئین خودداري نمای

دقیقه قبل از  15مدت  هحیط آزمایشگاه تمام افراد بفرد با م
منظور  هنشستند و نیز ب ر روي صندلی میآزمایش د

نمودن هر گونه استرس احتمالی، قبل از انجام  برطرف
هاي   یک توضیح مختصر دربارة نحوة کار دستگاه آزمایش

داده آزمایش گرفته در زمان  مورد استفاده و کارهاي انجام
در وضعیت درازکش به  ،ه فرد تحت آزمایشآنگا. شد می

ها آزمایش  پس از اتصال دستگاه. گرفت پشت قرار می
شد که خود شامل سه مرحله پایه، تحریک و  انجام می

در مرحله پایه تنها سرعت متوسط . پس از تحریک بود
ثانیه  15مدت  هب ECGو نوار  MCAجریان خون در 

سپس . ص گرددگردید تا وضعیت پایه فرد مشخ ثبت می
که  ثانیه، در حالی 30با ورود به مرحله تحریک به طول 

و سرعت جریان خون مغز ادامه  ECGهمچنان ثبت 
پس از . گرفت داشت، تحریک باروسپتورها نیز صورت می

و سرعت  ECGثانیه دیگر  30قطع تحریک به مدت 
گردید تا روند بازگشت به مقادیر  جریان خون مغز ثبت می

  . ارزیابی قرار گیرد پایه مورد
نوسانات سرعت متوسط جریان براي تجزیه و تحلیل 

با توجه حین آزمایش خون مغز و تعداد ضربان قلب در 
س از تحریک و نیز جنس پتحریک و  ،پایهبه سه مرحله 

براي . استفاده گردید اي آنالیز واریانس لانهاز داوطلبین 
  هر  هاي حاصل از داربودن یافتهامقایسه سطح معن

  همان گروه و  پایهگروه در ضمن تحریک با مقادیر 
  نیز مقایسه مقادیر یک مرحله خاص از یک گروه با 

  آزمون تی و  آزمون تی زوجترتیب از  هگروه دیگر ب
صورت  هها ب ضمناً تمام داده .استفاده شدنمونه مستقل 

)SD ± 05/0ها  داري آن او سطح معنارائه شدند ) میانگین 
  . رفته شددر نظر گ
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 ها یافته

علت  هب) نثؤنفر م 2نفر مذکر و  2(نفر از داوطلبین  4
گذاشته  اختلال در پاسخ و یا ثبت نامطلوب نتایج کنار

نفر مذکر و 13(نفر 26هاي مربوط به   در نتیجه داده. شدند
  .قرارگرفتند بررسیمورد ) نثؤنفر م13

د بین میانگین وش میمشاهده  1که در جدول همچنان
نث اختلاف آماري معناداري ؤداوطلبین مذکر و من س

همچنین میانگین شاخص توده بدن در . وجود نداشت
) 6/21±6/2(با گروه مونث ) 2/21±6/2(گروه مذکر 

میانگین تعداد ضربان . فاقد اختلاف معنادار آماري بود
بود، اما  73±10در گروه مذکر برابر  پایهقلب در حالت 

بود که این  9/74±9/9ار برابر در گروه مؤنث این مقد
بدین . اختلاف نیز از لحاظ آماري به حد معنادار نرسید

 هاي مورد مطالعه به ذیرفت که گروهپتوان  ترتیب می
هاي  گیري اند که لازمه نتیجه کافی همسان بودهاندازه  

 بعدي

 

  مشخصات کلی داوطلبین - 1جدول 
  جنس

  متغیر
مقدار  زن مرد

P 

/2±5/2 9/23±3 )سال(سن
24 

7/0  

±5/5 )رتم سانتی(قد

174 

3/4±159 001/0
<  

کیلوگرم(وزن
( 

1/5±1/
64 

8/7±55 001/0
< 

*BMI(kg/

m2) 

6/2±2/
21 

6/2±6/
21 

6/0  

001/0±3/10±6/8فشارسیستول

 ي 

(mmHg)  
115 109  < 

فشاردیاستول
  ي 

(mmHg) 

8/6±4/
78 

2/11±8/
63 

001/0
< 

ضربان 
(bpm) 

10±73 9/9±9/
74 

6/0  

  اخص توده بدنش *   
مقدار فشار خون سیستولی و دیاستولی دو گروه نیز . است

شده در این تحقیق  در دامنه طبیعی و محدوده درنظرگرفته
  .  بود )90/140کمتر از (

اعداد مربوط به سرعت جریان خون را  TCDدستگاه 
؛ داد ثانیه نشان می 5/3صورت سرعت متوسط براي هر  هب

بررسی همزمان تغییرات ضربان قلب، این متغیر براي لذا 
 R-Rاصل واي از روي تغییرات ف ثانیه 5/3نیز در فواصل 

محاسبه و میانگین گرفته آمده از روي نوار قلب  دست هب
دار آماري بین میانگین اعدم وجود ارتباط معنرغم  به. شد

هر دو در  آنپایه تغییرات ضربان قلب دو گروه در حالت 
ت به سطح پایه در همه مراحل تحریک از لحاظ گروه نسب

  ).             2جدول (بوددار  اآماري معن
ثانیه  5/3در گروه مذکر حداکثر افت ضربان قلب در 

اما  ،)7/66±11به  73±10از(اول پس از تحریک رخ داده 
  ثانیه دوم نیز حفظ گردید 5/3ین در یاین فرکانس پا

 

ت تعداد ضربان قلب در راییه و تغیر پایمقاد -2جدول 
  .ديیک بارورسپتورهاي کاروتیتحر طول

  گروه
  مراحل تحریک

  زن  مرد

1  11±7/66  7/9±7/64  
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2  1/10±6/66  7/8±4/66  
3  4/10±8/67  9/8±6/67  
4  8/10±3/68  6/9±68  

5  9/10±69  1/9±6/68  
6  11±5/69  2/9±68  
7  3/11±8/69  2/9±9/67  
8  7/11±6/69  8/8±2/68  

  9/74±9/9  73±10  پایه
قلب ثانیه سوم ضربان  5/3و آنگاه از ) 1/10±6/66( 

که این افزایش در تمام مراحل تحریک نسبت  زیاد شد
اما در  به مرحله اول تحریک از لحاظ آماري معنادار نبود،

رغم اینکه شبیه گروه مذکر حداکثر افت  بهنث ؤگروه م
 نافزایش ضربااما  ،ثانیه اول بود 5/3 ضربان قلب در

 که آن ثانیه دوم پس از تحریک آغاز گردید 5/3از قلب 
که سطح پایه  در حالی ).1نمودار(ار نرسیدداهم به حد معن 

در دو جنس  MCAسرعت متوسط جریان خون در 
  نث ؤو در گروه م 3/55±4/8در گروه مذکر( بودمتفاوت 

اما تغییرات سرعت جریان خون در  ،)>05/0Pبا  5/9±60
ورسپتورها در دو گروه از لحاظ آماري زمان تحریک بار

نث سرعت ؤدر گروه م. نشان نداد يدارااختلاف معن
در مرحله پنجم تحریک به  MCAمتوسط جریان خون در 

و پس از قطع تحریک نیز در ) 3/56±2/8(حداقل رسید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهنده  پیکان نشان. نثؤر و مبارورفلکس کاروتیدي در دو گروه مذک آزمایشطول تغییرات ضربان قلب در  -1نمودار
 اي ثانیه 5/3دهنده یک فاصله زمانی  نشان آزمایشهر کدام از مراحل . باشد شروع و اتمام تحریک بارورسپتورها می

  .است
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پیکان بیانگر . آزمایشنث در ضمن ؤدر دو گروه مذکر و م MCAیرات سرعت متوسط جریان خون یتغ -2نمودار 

 اي ثانیه 5/3دهنده یک فاصله زمانی  نشان آزمایشهر کدام از مراحل . یک بارورسپتورهاستشروع و خاتمه تحر
  . باشد می

اما در  ؛)6/62±7/10(رسید مرحله دوم به یک حداکثر
در مرحله ششم ) 8/53±3/9(گروه مذکر مقدار حداقل
 شبیه گروه  با این حال. بودپس از شروع تحریک 

 له دوم سرعت نث پس از قطع تحریک در مرحؤم

 رسید و آنگاه  )3/58±13(حداکثر جریان خون به یک

. )2نمودار(در هر دو گروه به مقدار پایه برگشت
افزایش نمایان است  2و  1گونه که در نمودارهاي  همان

خروج از تحریک جریان خون مغز در قبال سرعت 
رفع تحریک  پس ازبارورسپتورها همزمان با تاکیکاردي 

  .بوده است
  
 ث بح

این پژوهش با هدف بررسی جریان خون مغز در قبال  
روش . اجرا درآمد هیک تغییر همودینامیکی استاتیک ب

شده در این تحقیق براي تحریک بارورسپتورها  کارگرفته هب
یک روش کاملاً غیرتهاجمی است و برخلاف مانور 

از . تري را اعمال کند تواند تحریک طولانی والسالوا می
رات عمومی ناشی از مصرف یثتأاقد ف ،طرف دیگر

  .باشد افرین و نیتروپروساید می نظیر فنیل یداروهای
ي که تحریک بارورسپتورها نشان دادمطالعه حاضر 

داري در سرعت اگونه نوسان معن سبب هیچ کاروتیدي
گردد که این یافته موافق نتایج  نمی MCAجریان خون 

و  Paulson و) 4(و همکاران Aaslidحاصل از تحقیق 

این یافته با نتایج  ،از طرف دیگر. باشد می) 5(همکاران
 و Zhangو ) 7(و همکاران Paneraiحاصل از تحقیق 

علت   همغایرت دارد که ممکن است ب) 8(همکاران
با ) 5و4(محققان زیرا برخی  ؛اختلاف در روش کار باشد

نوسان سرعت  ،ایجاد یک تغییر پایدار در فشار شریانی
 که در حالی ،اند مغز را بررسی کردهجریان خون 

 یک نوسان گذرا در فشار شریانی، ولدر ط) 8و 7(دیگران

  . اند جریان خون مغز را مورد بررسی قرار داده
قسمت نتایج نیز اشاره که در  طوري هدر هر حال ب

  دنبال رفع تحریک که  هافزایش ضربان قلب ب ،گردید
  واگدر اصطلاح به تاکیکاردي بعد از تحریک 

)PVT= Postvagal tachycardia (باشد موسوم می، 
داري در سرعت ادر هر دو جنس موجب افزایش غیرمعن

نکته شایان توجه دیگر . شده است MCAجریان خون 
اول  تغییرات حاد تعداد ضربان قلب درمرحلهرغم  بهاینکه 

سرعت جریان خون مغز در هر دو  تورهاپتحریک بارورس
این امر بیانگر . دهد ي را نشان میا شده تثبیت جنس وضع
جریان خون مغز در دامنه تغییرات  خودتنظیمی

همودینامیکی ناشی از تحریک بارورسپتورها در هر دو 
  .باشد جنس می

 MCAشده از  گیري مقادیر سرعت متوسط اندازه
که قطر تواند بیانگر میزان جریان خون آن باشد  میزمانی 

و همکاران در یک  Aaslid .این شریان فاقد نوسان باشد



 
 

  مردان و زنان جوان خودتنظیمی جریان خون مغز در همقایس -هوشنگ نجفی                                    
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در جواب به  MCAمطالعه دریافتند که تغییرات در قطر 
پوشی است و درنتیجه  چشم سقوط فشار خون قابل

تواند  گیري سرعت میانگین در این شریان می اندازه
نماینده مقدار جریان خون مغز بوده و براي ارزیابی 

سرعت  مقادیر پایه). 4(خودتنظیمی نیز معتبر است
شده در این  گیري اندازه MCAوسط جریان خون مت

د که اداري را نشان دامطالعه در دو جنس اختلاف معن
 گرفته توسط تحقیقات انجام از  هاي حاصل یافتهموافق 

  ). 17و 16، 9(استمحققان  تعدادي از 
پس از یائسگی بین دهد که  مطالعات دیگر نشان می

خون مغز مردان و زنان از نظر سرعت متوسط جریان 
علت سرعت بالاتر جریان خون  اختلافی وجود ندارد و

در ). 16و 9(نث جوان هورمون استروژن استؤدر افراد م
سطح استروژن مستقیماً با  پژوهشی دیگر گزارش شد که

با بنابراین  ؛مرتبط است MCAسرعت جریان خون 
ؤنث خون در جنس م استروژنتوجه به اینکه سطح 

جنسی از  دورهدر تمام مراحل  در سنین جوانی خصوصاً

رسد که علت  نظر می محتمل به ،استجنس مذکر بالاتر
نث هورمون ؤجریان خون بالاتر در گروه م  سرعت

  .استروژن باشد
میزان توان گفت که  گیري نهایی می عنوان نتیجه هب

نث بیش از جنس مذکر ؤجریان خون مغز در جنس م
ت بارورفلکس رات لحظه به لحظه در فعالییو تغی است

داري بر جریان خون مغز اکاروتیدي فاقد هرگونه اثر معن
  ی خودتنظیمی جریان خون یکه این نشانگر کارا باشد می

  .مغز در دو جنس است
  تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که هزینه  
اند، از آقاي مهندس  مالی این پژوهش را تقبل نموده

هاي  بخش کارکنانخاطر مشاوره آماري، از  هصفائیان ب
فیزیولوژي دانشکده پزشکی و داپلر بیمارستان امام تبریز 
که در این تحقیق ما را یاري نمودند و همچنین از تمامی 

ها این پژوهش به ثمر  داوطلبین که بدون همکاري آن
 . کمال تشکر را داریم ،رسید نمی
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