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 مقاله پژوهشي
 

هاي معتاد  تحريك الكتريكي هسته دسته منزوي ، حساسيت بارورفلكس را در رت
 به مورفين افزايش  مي دهد

   
  ***دكتر عبدالرحمن صريحي ، **مهدي شريعتي،  *علي اصغر پورشانظري دكتر

 
 ٥/١١/٨٣:   ،  پذيرش ٢٥/٧/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
 راد وابسته به ـــــشان داده اند كه سيستم اوپيوئيدهاي دروني، حساسيت بارورفلكسها را در افلي نـــــ          مطالعات قب

 به مطالعهاين .  محل اصلي ختم نورونهاي آوران بارورسپتورها ميباشد(NTS)هسته دسته منزوي. مورفين كاهش ميدهند 
روكارديوواسكولار رتهاي معتاد به مورفين انجام منظوربررسي نقش هسته دسته منزوي بروي كنترل بارورفلكس در سيستم نو

 .گرفته است
 به حيوانات تزريق ) i.p(ورفين سولفات در يك جدول ده روزه به صورت درون صفاقي ــــ          براي ايجاد وابستگي ، م

 د و با استفاده از ـــــدنبيهوش ش)  به ازاي هر صد گرم از وزن بدن١٥٠ i.v mg(اده از يورتان ــــسپس حيوانات با استف شد
 وبا استفاده از دستگاه شد شريان و وريد فمور سمت چپ كانول گذاري (200u/ml) سالين و هپارين ي حاوPE50كانول 

  و سپس گرديدبر اساس اطلس پاكسينوس بداخل هسته وارد  يـــــهاي تحريكد ،الكتروNTSاستريوتاكسي به مشخصات 
 به عنوان  داروي (Phe)ل افرين ـــــبراي بررسي حساسيت بارورفلكس ها از فني. ه اعمال شدتحريكات الكتريكي بداخل هست

Vasoconstrictor استفاده شد تا افزايش ناگهاني فشار خون ايجاد شود سپس تغييرات ضربان قلب حاصله (∆HR) در برابر تغييرات 
 سنجيده (BRS :Baroreflex Sensitivity)يت بارورفلكس ها  به عنوان شاخصي از حساس(MAP∆)فشار متوسط شرياني اعمال شده 

 .دش
          بررسي نتايج حاصله نشان مي دهد كه حساسيت بارورفلكسها در گروه دريافت كننده مورفين نسبت به گروه كنترل 

 و ضربان قلب (MAP)اعمال تحريكات الكتريكي به داخل هسته اثري بر روي فشار متوسط شرياني. (P<0.05)كاهش يافته است
(HR)در حاليكه بعد از دريافت تحريك الكتريكي در هسته .  ، در موشهاي سالم و معتاد به مورفين نداشته استNTS، BRS  نسبت 

 .(P<0.05)به قبل  افزايش يافته است
 منجر به تعديل يا تقويت سيستم  توانسته استNTSتحريكات الكتريكي در ناحيه            مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه احتمالاً

نوروترانسميتري اين ناحيه مثل سيستم گاباارژيك شوند كه اين امر به نوبه خود توانسته حساسيت بارورفلكس ها را افزايش دهد 
ده  را بخوبي كنترل كرPEو در نتيجه اين موشها قادر شده اند به نحو كار آمدي شوك حاصله از افزايش فشارخون در اثر تزريق 

 .دنو تحمل بيشتري در برابر تغييرات فشار خون داشته باش
  

   هسته دسته منزوي/ موش / مورفين / حساسيت بارورفلكس  : كليد واژه ها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 )E-mail : aapoursha@yahoo.com (دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانفيزيولوژي گروه استاديار * 

  عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان** 
 استاديار گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  ***
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 :مقدمه 
 عروقي در افراد معتاد يكي از عوامل ـمشكلات قلبي       
 محروميت حالت اً درــــمخصوص آناندر مرگ و مير  مهم

از دارو مي باشد و هيپرتانسيون چند روز بعد از محروميت 
مصرف حاد مورفين نيز با اتساع ). ١(از دارو بروز مي كند 

 عروق محيطي ، منجر به كاهش فشار خون سيستميك
 با مهار رفلكس هاي بارورسپتوري  مي شود اين اثر همراه
  تنفسيـ منجر به ايست قلبي اهيو دپرسيون تنفسي گ

 ). ٢(مي گردد 
هفته  ٣٠ مدت محروميت از دارو كه حتي تا دراز علايم      
رخ ميدهد با علائمي نظير هيپوتانسيون،  مصرف ترك بعداز

ها به تغييرات براديكاردي و كاهش حساسيت بارورفلكس 
فشار خون شرياني همراه است كه در اين دوره هر نوع 

فعاليت ). ٣(ر آفرين باشد طشوك فشار خون مي تواند خ
وميك سيستم عصبي مركزي نيز در اثر مصرف مورفين ناتو

دچار تغيير مي شود و به طوري كه تزريق داخل وريدي 
 با تاثير بر روي گره سينوسي ي رامورفين فعاليت سمپاتيك

ـ دهليزي و گره دهليزي ـ بطني كاهش ميدهد كه منجر 
گره  رد سيگنال هدايت قلب و افزايش زمان به كاهش ضربان

 ). ٤(دهليزي بطني و افزايش تحريك ناپذيري مي شود 
عروق مغزي اگر چه مستقيماً تحت تاثير دوزهاي       

رسيون تنفسي و پقرار نمي گيرند اما د رفينوم درماني
رف مورفين سبب اتساع صاحتباس گاز كربنيك ناشي از م

 اعي ــــنخـ عروق مغزي و افزايش فشار مايع مغزي 
 ). ٥(مي گردد 

قيقات نشان داده اند كه مصرف دراز مدت مورفين حت      
 سيستم اعصاب مركزي را دچار اختلال طبيعيعملكرد 

مي كند اختلالات ايجاد شده در ناحيه وسيعي از مغز رخ 
مي دهد كه مراكز كنترل قلب و عروق نيز از اين تغييرات 
 مستثني نبوده و عملكرد اين مراكز نيز دستخوش تغييرات

 يك ساختمان (NTS)هسته دسته منزوي ). ٦(مي گردد 
 ي فيبرهايبزرگ و پيچيده و محل اصلي ختم پايانه 

آوران احشايي ساقه مغزي مي باشد كه در حقيقت مركز 
ايي به ويژه رفلكس هاي شجامعيت دادن به رفلكسهاي اح

 عروقي مي باشد كه شروع اين رفلكس ها عموماً از –قلبي 
است كه بوسيله اعصاب ) بارورسيتورها(ريگيرنده هاي فشا

مواد ميانجي ). ٧( عصب دهي مي شوند كرانيال ١٠ و ٩
 شناخته شده اند كه گابا و NTSمتعددي در هسته 

 اــــد و نقش آنهن از جمله مهمترين آنها مي باشتاماتگلو

 
). ٨(بيشتر موردبررسي قرار گرفته است خون فشار كنترل در

 و ساير NTS نروني متعددي بين از آنجا كه ارتباطات
ل ــــي فشار خون از قبدر تنظيمر ــــمراكز مغزي درگي

Parabrachial Nucleus (PBN) ، هاي هسته Ventrolateral 
 ، Rapheهسته هاي ،  Locus Cereolus،النخاع  بصل

لذا تغيير در فعاليت ، هيپوتالاموس و كورتكس وجود دارد
 ـبه طور وسيعي فعاليت قلبي نوروني اين ناحيه مي تواند 

 ). ٩(عروقي را تحت تاثير قرار دهد 
 يمنجر به كاهش كنترل بارورفلكس NTS هستهخريبت     

 و سمپاتيكيفشار خون و به دنبال آن افزايش فعاليت 
لذا اين هسته يكي از ). ١٠(فشار خون شديد شده است 

 .مراكز اصلي در تنظيم حساسيت بارورفلكس ها مي باشد
ستفاده از جريانات الكتريكي در سيستم اعصاب مركزي ا

نتايج رضايت بخشي را همراه داشته است به طوري كه با 
اين تحريكات توانسته اند علايم رواني مربوط به برخي 

افسردگي و حتي تحمل دارويي ، بيماريها از قبيل اضطراب 
الكتريكي  تحريكات كه شود مي چنين تصور. را كاهش دهند

ترها و ي خود را از طريق تقويت آزادسازي نوروترانسماثرات
 م اـــنج از بخش هاي مختلف مغزي به انرومودولاتورها

 ). ١١(د نمي رسان
 كه تحريك الكتريكي هسته مطالعات نشان داده اند      
NTS، منجر به تغييراتي در فعاليت كورتكس مغز و ايجاد 
 خواب گرديده  قابل مقايسه با امواج كوتاه موقعEEGيك 

 جريان NTSتحريكات الكتريكي و شيميايي ). ١٢(است 
خون ناحيه اي را تغيير داده و حتي منجر به افزايش 

 ). ١٣( گرديده است PBN در ناحيه GABAيتر سمنوروتران
در مجموع با توجه به اين كه مصرف دراز مدت       

مورفين با ايجاد اختلال در سيستم اعصاب مركزي و 
حساسيت بارورفلكسها  به كاهش منجر NTS ناحيه اًمخصوص

و كاهش پاسخ دهي جبراني سيستم قلب و عروق در افراد 
معتاد مي گردد و از طرفي چون تحريكات الكتريكي قادر 
به تقويت سيستم نروترانسميترها و عملكرد نروني مي 

 به اينكه تا كنون نظرباشد، با توجه به موارد مذكور و 
 بر حساسيت بارورفلكسها NTSخصوص نقش  در اي مطالعه

در موشهاي معتاد به مورفين صورت نگرفته است، لذا قصد 
  برNTSداريم در اين مطالعه تاثير تحريك الكتريكي

 .ررسي نمائيمبحساسيت بارورفلكسها را 
 :روش كار

 يـــ سر موش بزرگ آزمايشگاه٢٤ از مطالعهدر اين       
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(Rat)  ٢٥٠نژاد ويستار با ميانگين وزني از نوع آلبينو، نر 
همگي در شرايط استاندارد آزمايشگاهي  كه شد استفاده گرم

رتها به .در حيوانخانه دانشكده پزشكي نگهداري مي شدند
دو گروه دريافت كننده مورفين و گروه سالم يا كنترل 

 .كه طي مراحل زير مورد آزمون قرار گرفتند.تقسيم شدند
براي ايجاد وابستگي ،پودر : مورفين  ايجاد وابستگي به -١

در سالين حل گرديد ) شركت تماد،ايران(مورفين سولفات
 بعد ار ظهر در ٢ صبح و ٨و روزانه دو مرتبه در ساعتهاي 

 ml/kg١ در حجم .S.C روزه به صورت ١٤يك جدول 
 mg/kg بود و هر روز ٢٠ mg/kgدوزاوليه . تجويز گرديد

گروه كنترل  .  رسيدmg/kg١٠٠  اضافه شد تا به سقف ٢٠
 و در روز كردندبا همان جدول زماني سالين دريافت 

 ). ١٤(پانزدهم بقيه آزمايشات انجام  پذيرفت 
 به ١٥٠ i.v mg(بيهوشي با استفاده از يورتان  :  بيهوشي-٢

صورت  پذيرفت و دوز مكمل ) ازاي هر صد گرم از وزن
نيز به )  ميلي گرم به ازاي هر صد گرم وزن بدن ١٠(

 كنترل تحمل بيهوشي با رفلكس شدهنگام نياز استفاده 
Paw-pinch گرديد چك . 

براي تسهيل عمل تنفس در حين  :  كانول گذاري-٣
و با استفاده گرفت  در تراشه قرار PE240كانول ، بيهوشي

 شريان (200u/ml) سالين و هپارين ي حاوPE50از كانول 
كانول وريدي . شدو وريد فمور سمت چپ كانول گذاري 

جهت تزريق داروها و كانول شرياني جهت ثبت فشار 
براي اين منظور كانول شرياني به . گرديداستفاده 

 ). ١٠ (شدترانسديوسر فشار متصل 
بعد از  :  جهت تحريك الكتريكيNTS دسترسي به هسته -٤

مرحله كانول گذاري حيوانات به دستگاه استريوتاكسي 
(Stolting USA) آنگاه بعد از كرانيوتومي دند،ش منتقل 

اطلس با استفاده از . گرديدسطح خلفي مدولا آشكار 
نقطه . شد رديابي NTSپاكسينوس مشخصات هسته 

Scriptorious Calamus شدبه عنوان مرجع در نظر گرفته 
 ميليمتر جانبي ٣/٠-٦/٠ (NTSو از اين نقطه با مشخصات 

 ٥/٠-١  خلفي و-قدامي  ميليمتر٠- ١از خط وسط،  
هاي تحريكي به طور دو دالكترو)  شكمي-ميليمتر خلفي

 ).١٥ (گرديدطرفه به هسته وارد 
در اين تحقيق   :NTSاعمال تحريك الكتريكي در هسته -٥

 از يك الكترود دو NTSجهت تحريك الكتريكي هسته 
 Co-axial bipolar قطبي از جنس استنلس استيل 

stainless- steel  و متر استفاده گرديد ميكر٩٠٠ با قطر. 

 
 لازم به ذكر است كه جريان فقط از نوك الكترود 
مي توانست به بافت عبور كند و بقيه الكترود بوسيله رزين 
 عايق بندي مي شد و سپس جريان الكتريكي تك فاز

(Monophasic) ٢٠ ميكرو آمپر ، فركانس ١٥٠ با شدت 
ده   بوسيله دستگاه تحريك كننms٥/٠ هرتز و پهناي 

(Device Stimulator Type 2521Stoelting USA ) به 
جهت اطمينان از ميزان جريان . بافت انتقال داده مي شد

قبل از انتقال جريان به بافت هميشه ميزان آن توسط 
.  كنترل مي شد(SAIRAN 8203)دستگاه اوسيلوسكوپ 

تحريك بافت هر روز نيم ساعت قبل از آزمون خود تزريقي 
 . دقيقه انجام مي شد٢٠براي مدت 

براي ثبت فشار كانول شرياني  :  ثبت فشار و ضربان-٦
. حاوي سالين و هپارين به ترانسديوسر فشار متصل  شد

 دياستولي ثبت، منحني فشار شامل فشارهاي سيستولي
گرديد و اطلاعات واصله از طريق يك تاكوگراف و يك 

 ش قرار ورد پردازــــــ مPower lab با دستگاه ورآناليز
  و ضربان قلب و فشار متوسط شرياني محاسبه گرفت

 . شد
 براي بررسي حساسيت بارورفلكسها   : تزريق فنيل افرين -٧

 Vasoconstrictor به عنوان  داروي (Phe)از فنيل افرين 
استفاده شد تا افزايش ناگهاني فشار خون ايجاد شود 

يرات  در برابر تغيHR∆سپس تغييرات ضربان قلب حاصله 
شاخصي  عنوان به (MAP∆)شرياني اعمال شده متوسط فشار

 BRS (Baroreflex Sensitivity)از حساسيت بارورفلكسها 
 ). ١٠(سنجيده گرديد 

معيار ( كنترل جايگاههاي تحريك در برشهاي بافت شناسي -٨
 در NTS جايگاههاي تحريك در هسته ):خروج از طرح

تامين اسكي بلو به انتهاي هر آزمايش بوسيله تزريق پون
 با اعمال يك جريان ثابت در موضع Iontophoreticصورت 
 به مدت ده 5µAجريان ( نشاندار مي شود NTSكانول 
بعد از انتهاي آزمايش مغزها خارج شده با فرمالين ) دقيقه

 فيكس و سپس با مقطع گيري با ميكروتوم% ١٠
(Frozen Section)با ضخامت   µm 40 از ناحيه NTS 

اسلايدهاي تهيه شده با مشخصات اطلس . مي گيرد رتصو
، نتايج حاصله  و در صورت عدم انطباق پاكسينوس مقايسه

 ). ١٥(از دور محاسبا ت خارج گرديد 
براي مقايسه بين ميانگين ها قبل و بعد از  : آزمون آماري-٩

 استفاده Paired t - testاعمال تحريك الكتريكي از آزمون
 .گرديد
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 :نتايج 
نتايج حاصله از اثرات تحريك الكتريكي بر روي فشار       

 در موشهاي صحرايي سالم و (MAP)متوسط شرياني 
 مشخص شده است بر اساس ١معتاد به مورفين در نمودار 

 NTSاين نتايج اعمال تحريكات الكتريكي به داخل هسته 
هم چنين . (P=0.076) نداشته استMAPاثري بر روي 

MAP صحرايي دريافت كننده مورفين و  بين موشهاي
گروه سالم چه قبل و چه بعد از اعمال تحريكات الكتريكي 

 (P=0.083).تفاوتي مشاهده نشد
 
 
 
 
 
 
 
 

 (MAP)مقايسه نمودار ستوني  فشار متوسط شرياني:  ١نمودار
و بلافاصله (NTS)قبل از دريافت تحريكات الكتريكي در ناحيه

 اي صحرايي سالم و بعد از دريافت تحريك در موشه
 نيبه مورف معتاد

 
مشابه نتايج اثر   نيز كاملاً(HR)نتايج مربوط به ضربان قلب 
ن هر گونه تفاوت و و بدMAPتحريكات الكتريكي بر روي 

 ). ٢نمودار (آماري در گروهها بود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

مقايسه نمودار ستوني  ضربان قلب قبل از دريافت : ٢نمودار
وبلافاصله بعد از دريافت (NTS)تحريكات الكتريكي در ناحيه

 نيتحريك در موشهاي صحرايي سالم و معتاد به مورف
 

جهت كنترل جايگاههاي تحريك در برشهاي بافت شناسي 
 وس ـــــاسلايدهاي تهيه شده با مشخصات اطلس پاكسين

 
و از آنجا كه مطابق شكل تمامي ) ١شكل (سه شدندمقاي

جايگاهها در محدوده مورد نظر بودند، لذا از تمامي نتايج 
 .بدست آمده استفاده گرديد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 NTSنمايش برشهاي بافت شناسي دو طرفه از ناحيه : ١شكل

 پر كه در آن دايره هاي سياه تو)مجموعه هسته هاي فوق (
اعداد . محل هاي دريافت تحريكات الكتريكي را نشان ميدهند

   interauralمنفي سمت چپ هر شكل فاصله برش را از خط 
 .براسا س اطلس پاكسينوس نشان ميدهند

AP= Area Postrema     /  Cu = Cuneate nucleus       
Gr=Gracile  nucle    /    gr= gracile fasciculus  
MnA=Median Accessory  /   12 =Hypoglosal Nucleus 

 
 قبل از دريافت را (BRS) حساسيت بارورفلكسها٣نمودار 

 و بلافاصله بعد از دريافت NTSتحريكات الكتريكي در ناحيه
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 نشان نيبه مورف سالم و معتاد صحرايي در موشهاي تحريك
  در گروه دريافت BRSقبل از دريافت تحريك، . مي دهد

مي باشد ) سالم( ن كمتر از گروه شاهدكننده مورفي
(P<0.05) بعد از دريافت تحريك الكتريكي در هسته NTS 

 دهـــروه سالم و معتاد به مورفين تفاوتي مشاهـــــبين گ
نمي شود كه نشاندهنده افزايش حساسيت بارورفلكسها 

ريكات در گروه معتاد ــــنسبت به قبل از دريافت تح
 .(P<0.05)ميباشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  نمودار ستوني حساسيت بارورفلكس :٣نمودار 
∆MAP) (Baroreflex Sensitivity=∆HR/ قبل از دريافت 

و بلافاصله بعد از دريافت (NTS)تحريكات الكتريكي در ناحيه
 نيتحريك در موشهاي صحرايي سالم و معتادبه مورف

  )P<0.05 =*ی ن موشهايک، بي نشاندهنده تفاوت آماری قبل از تحر
 )باشدي  سالم و معتاد مييصحرا

 

 :بحث
ناشي از اثر متقابل ، جسماني، اعتياد يك حالت رواني      

ارگانيسم زنده مي باشد كه با پاسخهاي رفتاري و يا 
پاسخهاي ديگر مشخص مي شود به طوري كه فرد هميشه 
مجبور به استفاده مداوم يا مقطعي به منظور ايجاد آثار 

ري از ناراحتي هاي ناشي از غياب آن رواني و گاهي جلوگي
 عروقي از جمله عوارض ـعوارض قلبي ). ١٦(مي باشد 

ناخواسته اي است كه هم در مصرف حاد و مزمن مصرف 
و در صورت محروميت از مصرف دارو  مورفين مشاهده شده

 ). ١٧(نيز اين عوارض تشديد مي شوند 
 را مصرف دراز مدت مورفين عملكرد اعصاب مركزي      

 دستخوش تغييراتي مي كند كه رهايش نوروترانسمترها را 
مهار مي كند كه اين تغييرات در پيدايش وابستگي نسبت 

سرتونين و به ميزان ، دوپامين). ١٨(به مورفين نقش دارند 
 دــكمتري نوراپي نفرين و گابا از جمله مواد ميانجي هستن

 
 مثل كه رهايش آنها تحت اثر گيرنده هاي اوپيوئيدي

" كاهش مي يابد معمولا، گيرنده هاي مو و دلتاي مورفين
طيف اثر مخدرها بر روي مغز وسيع بوده به طوري كه 

 كه در تنظيم NTSحتي نواحي اتونوميك مغزي مثل 
 عروقي نقش دارند در اثر مصرف مورفين ـفعاليتهاي قلبي 

 ). ١٩(دچار اختلال عملكرد مي شوند 
، يك ساختمان بزرگ و پيچيده  به عنوان NTSهسته      

در محل ختم پايانه فيرهاي آوران احشايي ساقه مغز و 
فيرهاي آوران بارورسپتورها و كمو رسپتورها شناسايي 

به طوريكه تغيير در عملكرد اين ناحيه ). ٨(شده است 
به طوري ). ١٠،١٣( عروقي را تغيير مي دهدـفعاليت قلبي 

ش فشار خون و ضايعه كه تحريكات الكتريكي منجربه كاه
الكتريكي منجر به افزايش فشار خون شده است در تحقيق 

بوسيله اعمال ، NTSحاضر نيز براي بررسي نقش هسته 
تغييراتي در ، تحريكات الكتريكي به داخل اين هسته

عملكرد هسته ايجاد شد تا اثر اين عوامل بر روي كنترل 
 بررسي قلبي و عروقي در موشهاي دريافت كننده مورفين

 .شود
بررسي نتايج حاصله نشان مي دهد كه اعمال تحريكات     

الكتريكي به داخل هسته اثري بر روي فشار متوسطه 
 در موشهاي سالم و معتاد به HR و ضربان MAPشرياني 

اين نتايج با نتايج حاصل از . مورفين نداشته است
و ) ١٣(  و همكارانش مشابه مي باشدWen BLپژوهشهاي 

.  عروقي مي باشدـ در كنترل قلبي NTSنقش برتر مويد 
 مشخص شد (BRS)در بررسي حساسيت بارورفلكس ها 

 را در موشهاي معتاد BRSكه مصرف دراز مدت مورفين 
 . در مقايسه با گروه شاهد كاهش داده است 

اين بخش از نتايج نيز با نتايج بدست آمده از ساير       
ن دليل است كه تحمل محققان سازگاري دارد و به همي

افراد معتاد به مورفين در برابر شوكهاي حاصل از افت 
شديد فشار خون يا افزايش ناگهاني فشار خون بسيار كمتر 

اما نكته جديد و حائز اهميت در . از افراد عادي مي باشد
 NTSاين طرح نقش اعمال تحريكات الكتريكي در هسته 

ريافت كننده  در گروه دBRSمي باشد كه باعث تقويت 
 در موشهاي معتاد BRSبه طوري كه . مورفين شده است

 دودهــــــ در مح بعد از دريافت تحريكات الكتريكي كاملاً
تحقيقات .  موشهاي سالم شده است BRS طبيعي و درحد

انجام شده در زمينه نقش تحريكات الكتريكي در تغيير 
 .استه ـعملكرد سيستم عصبي نتايج جالبي را در بر داشت
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 و همكارانش نشان دادند كه Mcquade ١٩٩٥در سال 
 در ناحيه هسته سجافي Subthresholdتحريكات الكتريكي

منجر به رهايش مواد ميانجي  از جمله سرتونين مي شود 
 و همكارانش Houdouinنتايجي مشابه نيز به وسيله ). ٢٠(

 نشان داده شد از طرفي ايجاد ضايعه ١٩٩١در سال 
در هسته هاي مغزي رهايش مواد ميانجي  را الكتريكي 

كاربرد تحريكات الكتريكي در درمان ). ٢١(كاهش مي دهد
و اختلالات رفتاري ناشي از اعتياد و الكليسم ) ٢٢(صرع

نيز شرح داده شده است اثرات مثبت تحريكات الكتريكي 
در كاهش وابستگي به الكل و اوپيوئيدها و ايجاد خلق و 

م ترك مصرف دارو نشان داده شده خوي مثبت در هنگا
 ). ١١،١٢(است 
 و ساير تحقيقاتي مطالعهلذا با نتايج بدست آمده ازاين      

كه به آنها اشاره شد مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه 
 توانسته اند NTSتحريكات الكتريكي در ناحيه  احتمالاً

منجر به تعديل يا تقويت سيستم نروترانسمتري اين ناحيه 
ثل سيستم گاباارژيك شوند كه اين امر به نوبه خود م

توانسته حساسيت بارورفلكس ها را افزايش دهد و در 
نتيجه اين موشها قادر شده اند به نحو كار آمدي شوك 

 را بخوبي Pheحاصله از افزايش فشارخون در اثر تزريق 
كنترل كرده و تحمل بيشتري در برابر تغييرات فشار خون 

 .داشته باشد
  :سپاسگزاري
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