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Abstract* 

Introduction: There are many studies about the inhibitory effect of the esophageal distention (ED) on gastric 

motility. Recently, it has been shown that ED decreases gastric secretions. It is well established that the inhibitory effect 

of ED is mediated by activation of vago-vagal inhibitory reflex. However, there is not any investigation about the effect 

of the reflex on the gastric blood flow and release of gastric hormones. The aim of this study was to investigate the 

effect of esophageal distention (ED) on gastric blood flow and release of gastrin and somatostatin hormones. 

Methods: Seventy-nine male Wistar rats (175-230 g) were used in this study. The rats were deprived of food but not 

water 24 h before the experiments. Animals underwent tracheostomy and laparotomy under urethane anesthesia (1.2 

g/kg, i.p.). A catheter was inserted in the stomach through the duodenum for gastric distension. The esophagus was 

cannulated with a balloon orally to distend distal portion of the esophagus (0.3 ml, 10 min). Saline was used for gastric 

distension (1.5 ml/100 g b.w., pH 7 and 37 °C). Gastric blood flow was measured by a Laser Doppler flow meter. 

Serum gastrin and plasma somatostatin levels were assessed by RIA method. Vagotomy was carried out in a group to 

reveal the role of vagus nerve in this action. 

Results: ED reduced the blood flow of gastric proximal portion (P<0.001) but the antrum blood flow was unaffected 

by ED. Cervical vagotomy abolished the inhibitory effect of the ED on the proximal area blood flow. Serum gastrin and 

plasma somatostatin levels were unaffected by ED. 

Conclusion: Removal of the inhibitory effect of ED after vagotomy shows that the vagus nerve is involved in the 

inhibitory effect on gastric blood flow. 
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  1388 بهار، 1، شمارة 13جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

  هاي گاسترين و تأثير اتساع مري بر جريان خون معده و ترشح هورمون

  سوماتوستاتين در موش صحرايي 

سيد علي مرد
*

  ، محمد كاظم غريب ناصري، محمد بدوي

  وژي و مركز تحقيقات فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهوازگروه فيزيول

  87 بهمن 2: پذيرش  87 آبان 11: بازبيني  87 تير 30: دريافت

و همكاران مرد  .....اثر اتساع مري بر جريان خون معده   

  چكيده

ع مري بر فعاليت حركتي معده انجام شده است ولي اخيـراً گـزارش شـده اسـت كـه اتسـاع مـري سـبب كـاهش          تا به حال مطالعات زيادي در مورد اثر مهاري اتسا :مقدمه

امـا تـا كنـون در مـورد تـأثير ايـن رفلكـس بـر جريـان خـون و ترشـح            . گـردد  واگي اعمال مي -تأثير اخير از طريق فعال شدن رفلكس مهاري واگي. گردد ترشحات معده نيز مي

 .باشد هاي گاسترين و سوماتوستاتين مي هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر اتساع مري بر جريان خون معده و هورمون. ي ارائه نشده استهاي معدي گزارش هورمون

  رتـان يو بـا كمـك  حيوانـات  . جهت انجـام ايـن مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت        گرم 175 -230وزن  اب Wistarنژاد از هاي صحرائي نر،  موشسر  79تعداد  :ها روش

)g/kg, i.p. 2/1 (اي مـري توسـط بـالون     انتهاي سينه. لوله گذاري شدجهت شستشو و اتساع از لاپاراتومي، معده از طريق دئودنوم  پس. ستومي شدندوتراكئ شده و سپس بيهوش

تغييرات جريان خون معده با استفاده . انجام شد pH=7و  C 37°دماي  در )g, B.W. 100/ml 5/1(و اتساع معده بكمك محلول سرم فيزيولوژي ) ml 3/0دقيقه،  10(متسع شد 

جهـت بررسـي نقـش عصـب واگ در     . گيـري گرديـد   غلظت سرمي گاسترين و غلظت پلاسمائي سوماتوستاتين با روش راديوايمنواسـي انـدازه  . گيري شد از دستگاه ليزر داپلر اندازه

  .شدند واگوتومييوانات در ناحيه گردن عملكرد مهاري اتساع مري بر جريان خون معده، يك گروه از ح

پـس از قطـع دو طرفـه اعصـاب     . ولي تأثيري بر جريان خون ناحيه ديستال معده نداشت) >001/0P(اتساع مري جريان خون ناحيه پروكسيمال معده را كاهش داد  :ها يافته

  .نداشت هاي سوماتوستاتين و گاسترين تأثيري بر غلظت خوني هورمونري اتساع م. واگ، تأثير مهاري اتساع مري بر جريان خون بخش پروكسيمال معده حذف شد

يـان  حذف اثر مهاري اتساع مري بر جريان خون بخش پروكسيمال معده پس از قطع اعصاب واگ، مؤيد نقش اعصاب واگ در بروز اين تـأثير مهـاري بـر جر    :گيري نتيجه

  .باشد خون مي

 

  .يي، گاسترين، سوماتوستاتينموش صحرا عصب واگ، معده،جريان خون  اتساع مري، :هاي كليدي واژه
  

  

  *مقدمه

اتساع مري ناشي از بلع غذا و يا به طـور تجربـي در نتيجـه    

ــده      ــلي پذيرن ــده ش ــروز پدي ــبب ب ــري س ــالون در م ــاع ب اتس

  

  

  a_mard2003@yahoo.com             :  نويسندة مسئول مكاتبات  *

  www.phypha.ir/ppj         :                                 وبگاه مجله   

(Receptive relaxation) گردد  در بخش پروكسيمال معده مي

آدرنرژيـك   بيشتر تحقيقات، فعال شدن مسير مهاري غيـر  ].11[

را در ايجاد پديده شلي پذيرنده دخيل ) NANC(غير كولينرژيك 

و برخي مطالعات، كاهش فعاليت مسـير تحريكـي   ] 25[دانند  مي

هـا   كولينرژيك و در نتيجه كاهش رهايش استيل كولين در عقده

ــورون  ــك ن ــاهش تحري ــت ك ــي   و در نهاي ــس سيناپس ــاي پ ه

]. 7[داننـد   يـل مـي  دهند را دخ موسكاريني كه به معده عصب مي

عقيده بر آنست كه تعامل هر دو مسير در ايجـاد شـلي پذيرنـده    
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از شلي % 70معده ناشي از اتساع مري دخالت داشته، به طوريكه 

پذيرنــده ناشــي از فعــال شــدن مســير مهــاري غيــر آدرنرژيــك 

غيركولينرژيك و باقيمانده، ناشي از كاهش تون تحريكي مسـير  

گيري از آنجـا ناشـي شـده     اين نتيجه ].13[باشد  كولينرژيك مي

و آتروپين منجر به مهاركامـل   L-NAMEاست كه تجويز توأم 

گـردد در حـالي كـه     پديده شلي پذيرنده ناشي از اتساع مري مي

به تنهايي يا آتروپين به تنهائي قادر به مهـار   L-NAMEتجويز 

 اخيراً نشان داده شـده كـه فعـال   ]. 13[اند  كامل اين پديده نبوده

شدن مسيرهاي مهاري فوق كـه در نتيجـه اتسـاع مـري فعـال      

گردند، علاوه بر مهار فعاليت حركتي بخش پروكسيمال معده  مي

گردد، ترشحات معده را  كه منجر به ايجاد پديده شلي پذيرنده مي

دهند به طوري كه ترشح پايه و تحريـك   نيز تحت تأثير قرار مي

با توجـه بـه   ]. 18و  12[د كن شده اسيد و پپسين از معده مهار مي

اينكه علاوه بر تأثير عوامل عصـبي، فاكتورهـاي ديگـري ماننـد     

هـاي مـؤثر بـر ترشـحات      ميزان جريان خون و رهايش هورمون

معده ممكن است در اين ميان نقش داشته باشـند لـذا، هـدف از    

هاي  مطالعه حاضر بررسي تأثير اتساع مري بر جريان خون بخش

هاي معـدي دخيـل    ن بر رهايش هورمونمختلف معده و همچني

 .باشد در ترشح اسيد و نيز نقش عصب واگ در اين پديده مي

  ها مواد و روش

بـا   Wistarهـاي صـحرائي نـر نـژاد      مـوش از در اين تحقيـق  

تهيه شـده از مركـز تكثيـر حيوانـات      گرم 230تا 175محدوده وزني 

اده شـد و  آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز استف

 C 2 ± 22°ساعت روشنائي و تاريكي و دمـاي   12نوري  شرايط در

غـذاي فشـرده    آب و دسترسـي آزاد بـه  هـا   مـوش . نگهداري شـدند 

سـاعت قبـل از انجـام آزمـايش      24داشتند ولي ) خوراك دام تهران(

داروها و مواد مـورد اسسـتفاده عبـارت     .شدند فقط از غذا محروم مي

ــد از ــت : بودنــ ــت RIAكيــ ــركت گاســ ــواني از شــ   رين حيــ

BioSource Europe S.A. )كيت سوماتوستاتين حيـواني  )بلژيك ،

 تهيـه  )آمريكا( Sigmaيورتان از شركت و ) آمريكا( DRGاز شركت

، ابتدا حيوان با تزريق جهت آماده سازي حيوانات براي جراحي .شدند

در حـين   ].3[ گرديـد  بيهوش مـي ) g/kg 2/1(داخل صفاقي يورتان 

 از دقيقـه  30- 45هـر   جهت بررسي عمـق بيهوشـي   ،زمايشانجام آ

رفلكس عقب كشيدن پاي حيوان توسط نيشگون گـرفتن پنجـه پـا    

در صورت مثبت بـودن ايـن رفلكـس دوز مكمـل از     . شد استفاده مي

بصورت داخل صفاقي جهت حفظ سطح مناسب ) g/kg 4/0(يورتان 

رارت در طول اجـراي آزمـايش، درجـه ح ـ   . گرديد بيهوشي تزريق مي

گرديـد و بـا    مـي  كنترل ركتالسنج  بدن حيوان با استفاده از يك دما

 ظحفــ C 37°در دمــاي  (Harvard, UK)  تــوي برقــيپكمــك 

جهت تسهيل تنفس حيوان، ناي در ناحيه گردن بـه كمـك   . شد مي

عمـل  پس از . لوله گذاري شد) mm 2قطر خارجي (لي اتيلن پكاتتر 

 ـ  لاپاراتومي، يك لوله از طريـق  ) mm 3قطـر خـارجي   ( يپلـي اتيلن

شد و در محـل اسـفنكتر    ابتداي دوازدهه در داخل معده قرار داده مي

اين لوله جهت شستشـو و اتسـاع   . دگردي پيلور با نخ بخيه محكم مي

در شروع هر آزمايش، معده توسـط محلـول سـرم    . معده استفاده شد

و داده شستشبه آرامي ، چندين بار )7برابر  pHو  C 37°( فيزيولوژي

بـراي اتسـاع   . شد تا محلول خروجي از معده كاملا شـفاف گـردد   مي

از طريـق  ) mm 1قطر خارجي (يك بالون متصل به يك لوله مري، 

شـد بطوريكـه    مري قـرار داده مـي  اي  سينه دهان در بخش انتهايي

جهـت  . بود  cm 9 -8هاي پيشين حيوان  فاصله مركز بالون از دندان

ن در داخـل مـري، در انتهـاي هـر آزمـايش،      بالو استقرارتأييد محل 

اتسـاع  . گرديد بررسي ميبالون و محل  شد قفسه سينه حيوان باز مي

متسـع   mm 4و قطر  mm  9مري را به طول) ml 3/0(بالون با آب 

 تـا  14ايـن ميـزان اتسـاع موجـب ايجـاد فشـاري معـادل        . كرد مي

mmHg 18 كـه فقـط قـادر بـه تحريـك      گـردد   در داخل مري مي

مشابه انقباضات بوده و هاي مكانيكي با تحريك پذيري پائين  رندهگي

هـاي درد را   پريستالتيك مري ناشي از عمل بلع بـوده ولـي گيرنـده   

شـاهد و  (هـاي آزمايشـي    در تمـامي گـروه  ]. 26[ كنـد  تحريك نمي

مري در ابتداي آزمايشات لوله گذاري گرديد ولي اتساع مري ) آزمون

جهـت سـنجش غلظـت    . ورت گرفـت هاي آزمون ص ـ فقط در گروه

هورمون محرك و مهار كننده ترشح معده و براي مشـخص نمـودن   

اينكه اتساع مري تأثير مهاري خود را بر ترشح اسيد معـده از طريـق   

كنـد يـا خيـر،     تغيير در ميزان رهايش هورمون گاسترين اعمـال مـي  

) شاهد و اتساع مـري (غلظت سرمي اين هورمون در دو گروه حيوان 

بـه علـت   . گيري شـد  گرم اندازه 198±7و  207±6يانگين وزني با م

  كم بودن غلظـت پايـه گاسـترين، معـده توسـط سـرم فيزيولـوژي       

)g, b.w.،100/ml 5/1 (  در گـروه شـاهد، پـس از    ]. 21[متسع شـد

هـاي   دوزه زمـاني پـس از خانمـه پروتكـل    (گذراندن دوره ريكاوري 

، معـده  )دقيقه بود 60جراحي و كانول گذازي تا شروع آزمايشات كه 

دقيقه توسـط محلـول سـرم فيزيولـوژي متسـع       10حيوان به مدت 
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و سپس قفسه سينه به سرعت باز شـده، خـونگيري از بطـن مي شد
نمونه خون مسـتقيماً پـس از خـروج از بطـن. راست صورت گرفت

شد كـه قـبلاً بـا راست از طريق لوله سيليكون وارد لوله آزمايش مي
هاي حـاوي خـون تـا لوله. يخ، سرد شده بودند قرار گرفتن در ظرف

پس از انعقاد. زمان انعقاد در داخل ظرف محتوي يخ نگهداري شدند
در15ها بـه مـدت خون در دماي آزمايشگاه، لوله و g3000دقيقـه

°C4سانتريفوژ)Beckman, Model J-68; Ireland ( شدند،مي
و تا زمان اندازه ري هورمـون گاسـترينگي سپس سرم نمونه جدا شد

مي-ºC 20در دماي  در گروه آزمـون عـلاوه بـر].8[شد نگه داري
داشتن همه شرايط گروه شاهد، در آنهـا اتسـاع مـري نيـز بـه طـور 

گيـري هورمـون جهـت انـدازه. شـد همزمان با اتساع معده انجام مي
به منظور تعيـين نقـش. گاسترين از روش راديوايمنواسي استفاده شد

تغيير غلظـت پلاسـمايي سوماتوسـتاتين در كـاهش ترشـح احتمالي
اسيد معده طي دوره اتساع مري، غلظـت پلاسـمائي ايـن هورمـون 

و اتسـاع مـري(همانند پروتكل قبل در دو گروه حيـوان  بـه) شـاهد
شد گرم اندازه 193±7و 185±6ترتيب با ميانگين وزني تمـام. گيري

 ـ گيـري غلظـت دازهمراحل آزمايش در اين پروتكـل مشـابه روش ان
و تنها تفاوت در جمع آوري نمونه خون بود بـه. سرمي گاسترين بود

هاي محتـوي هاي خون در لوله اين ترتيب كه در اين آزمايش، نمونه
آوري شـد، زيـرا جمـع EDTAو (Trypsin inhibitor)آپروتينين 

و پلاسما تـا زمـان اندازه گيري سوماتوستاتين در پلاسما استفاده شد
جهـت].16[نگه داري شـد- C70°گيري هورمون، در دماي ازهاند

شد اندازه به. گيري هورمون گاسترين از روش راديوايمنواسي استفاده
منظور تعيين اثر اتساع مري بر ميزان جريان خون معـده از دسـتگاه
Laser doppler flowmeter (DRT4, Moor instrument, UK) 

در گـروه حيوانـات بـا اعصـاب واگ اين آزمـايش].17[استفاده شد
در) گرم 210±9وزن(سالم  و گـروه بـا اعصـاب واگ قطـع شـده

شد) گرم 202±5وزن(ناحيه گردن در هر دو گروه حيوانـات. انجام
و واگوتومي شده، پس از گذراندن دوره بهبـودي  يـك(با واگ سالم

و آمـاده سـازي حيـوان  ، جريـان خـون)ساعت پس از عمل جراحي
و بعـد از اتمـام دوره معد ه قبل از اتساع مري، طي دوره اتساع مـري

و ديسـتال معـده ثبـت شـد نتـايج. اتساع در دو ناحيـه پروكسـيمال
و Mean±SEMهاي مختلف آزمايش بصورت گروه محاسـبه شـد

ــون  ــايج از آزم ــاري نت ــل آم و تحلي ــه ــت تجزي ــاري جه ــاي آم  ه
Repeated measure ANOVA وStudent t-test ــتف اده اس

در >05/0Pهـا ها سـطح معنـي دار اخـتلاف در همه آزمون. گرديد
. نظر گرفته شد

ها يافته

و اثر اتساع مري بر ميزان جريان خون نواحي پروكسيمال
،ml 3/0(در حيوانات با واگ سالم، اتساع مري: ديستال معده

) >001/0P(داري سـبب كـاهش بـه طـور معنـي) دقيقه 10
ن و1نمـودار(احيه پروكسيمال معـده گرديـد جريان خون در

اما تأثيري بر جريـان خـون ناحيـه آنتـروم نداشـت)1شكل
بر).2و شكل2نمودار( اثر واگوتومي بر عملكرد اتساع مري

در: ميزان جريان خون ناحيه پروكسيمال معده به علت اينكه
)دقيقــهml 3/0،10(حيوانـات بـا واگ ســالم، اتسـاع مـري 

0

20

40

60

80

100

120

Pre 
ED

ED Post 
ED

(vagus intact)

***

**

Pr
ox

im
al

ga
st

ric
bl

oo
d

flo
w

(%
of

co
nt

ro
l)

بـر ميـزان جريـان خـون ناحيـه) دقيقـهml3/0،10(اثـر اتسـاع مـري-1نمودار
:Intact(،9=n.،ED(هاي صحرايي با عصب واگ سالمپروكسيمال معده در موش

بعـد از رفـع اتسـاع مـري،: Post EDقبل از اتساع مـري، : Pre EDاتساع مري،
Proximal gastric blood flow:يزان جريان خون بخش پروكسيمال معـده،م

)001/0***P< 01/0و**P<.( 

نمونه ثبت شده از تغيير جريان خون ناحيه پروكسيمال معده قبـل، طـي-1شكل
و بعد از اتمام دوره اتساع مري را نشان مي .دهددوره
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بــه كــاهش ميــزان جريــان خــون معــده در ناحيــه فقــط منجــر
از) غــدد اكســينتيك(پروكســيمال  گرديــد، در ايــن گــروه بعــد

واگوتومي ميزان جريان خون معده فقـط در ناحيـه پروكسـيمال 
نشان داده3همان طوري كه در نمودار. مورد بررسي قرار گرفت

است بعد از قطع دو طرفه اعصاب واگ در سطح گـردن، اتسـاع 
هيچ گونه تأثيري بر ميزان جريان خون ناحيه پروكسـيمال مري 

تأثير واگوتومي بـر ميـزان جريـان).3، شكلn=7(معده نداشت 
نشان4همان طوري كه در نمودار: خون ناحيه پروكسيمال معده

در ناحيه گردن در موش)n=9(داده شده است اجراي واگوتومي 
سـبب)n=7(هـاي بـا واگ سـالم صحرايي در مقايسه با مـوش 

ميزان جريـان خـون ناحيـه ) >01/0P(كاهش كاهش معني دار 
اثـر اتسـاع مـري بـر غلظـت. پروكسيمال معده گرديـده اسـت 

و غلظت سوماتوستاتين پلاسـما  نشـان5نمـودار: گاسترين سرم
دهد كه بين غلظت هورمون گاسترين سرم در حيوانات گـروه مي

و گروه آزمايش  متسـع شـده بـود كه در آنها مـري ) ED(شاهد

. داري وجود ندارد تفاوت معني
مي6نمودار دهد كه غلظت هورمون سوماتوستاتين نيز نشان

و گـروه آزمـايش  كـه در ) ED(در دو گروه حيوانات گروه شاهد
.داري وجود ندارد آنها مري متسع شده بود تفاوت معني

 بحث

جريـان ميـزان نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اتساع مري
خون بخش پروكسيمال معده را كاهش داده در حالي كه تأثيري 

همچنـين ايـن. بر ميزان جريان خون بخش ديستال معده ندارد
 ترشـح تـأثيري بـر ميـزان نشـان داد كـه اتسـاع مـري تحقيق 
و سوماتوستاتين ندارد هورمون علاوه بر اين نشان. هاي گاسترين

بـر ميـزان جريـان خـون داد كه در بروز اثر مهاري اتساع مـري 
.بخش پروكسيمال معده، عصب واگ نقش دارد
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بـر ميـزان جريـان خـون ناحيـه) دقيقـهml3/0،10(اثر اتساع مـري-3نمودار
،)Vagotomized rats(هاي صحرايي واگوتومي شـده يمال معده در موشپروكس

7n=.،ED  : ،اتساع مريPre ED :قبل از اتساع مري.

يـمال معـده در مـوش-3شكل نمونه ثبت حقيقي تغييرات ميزان جريان خون ناحيه پروكس
.)دقيقهml 3/0،10(اتساع مري:Aصحرايي واگوتومي شده در پاسخ به اتساع مري،

و طي دوره-2شكل نمونه ثبت شده از تغيير جريان خون ناحيه ديستال معده، قبل
.دهداتساع مري را نشان مي

بـر ميـزان جريـان خـون ناحيـه) دقيقـهml 3/0،10(اثر اتساع مـري-2نمودار
اتساع مـري،:  n.،ED=9هاي صحرايي با عصب واگ سالم،ديستال معده در موش

Pre ED:ات .بعد از رفع اتساع مري: Post EDساع مري، قبل از



 1388، بهار 1، شمارة 13جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

73  73 
  

تحقيقات نشان داده است كـه تحريـك عصـب واگ سـبب     

همچنـين  ]. 29[شود  ثانيه مي 20افزايش جريان خون معده طي 

گزارش شده است كه قطع اعصاب واگ باعـث كـاهش جريـان    

بعـد از واگوتـومي    شود بـه طـوري كـه بلافاصـله     خون معده مي

جريان خون كل معده و نيز جريان خـون مخـاط معـده كـاهش     

انـد كـه    هـا نشـان داده   همچنـين بررسـي  ]. 22و  19، 1[يابد  مي

واگوتومي تأثير دوگانه بر جريان خون نواحي مختلـف معـده دارد   

غـدد  (به طوري كه باعث كاهش جريان خون ناحيه پروكسيمال 

الي كه جريان خون آنتروم معده شده در ح Corpus)اكسينيتيك 

تحقيق حاضر نشان داد كه پـس از  ]. 14و  6[دهد  را افزايش مي

يابـد، كـه    قطع عصب واگ ميزان جريان خون معده كاهش مـي 

]. 22[هاي قبلي در اين مورد همخواني دارد  نتيجه اخير با گزارش

در اين مطالعه همچنين نشان داده شـد كـه اتسـاع مـري تـأثير      

ر ميزان جريان خون نواحي مختلف معده دارد به طـوري  دوگانه ب

كه موجب كاهش جريان خون ناحيه پروكسيمال شده اما تأثيري 

بر ميزان جريان خون ناحيه ديستال معده نداشت ولي با قطـع دو  

طرفه اعصاب واگ گردني، تأثير مهاري اتساع مـري بـر ميـزان    

اعصـاب   جريان خون ناحيه پروكسيمال حذف شد كه مؤيد نقش

اي كه از  نتيجه. باشد واگ در اين تأثير مهاري بر جريان خون مي

كـاهش جريـان   : باشد آنسـت كـه اولاً   چند جهت قابل تأمل مي

اي از معده رخ داد كه در  خون ناشي از اتساع مري فقط در ناحيه

ترشح اسيد و پپسين معده نقش مهمي بر عهده دارد و بـا نتـايج   

بلي كه نقش مهاري اتسـاع مـري بـر    بدست آمده در مطالعات ق

انـد   ترشح پايه و تحريك شده اسيد و پپسين معده را نشـان داده 

همخواني دارد، به طوري كه كـاهش يـافتن جريـان    ] 18و  12[

خون در نتيجه اتساع مري در ناحيه غدد مترشحه اسيد و پپسين 

تواند يكي از علل كاهش يافتن ترشح اسـيد و پپسـين معـده     مي

تواند منجـر   يرا كاهش يافتن جريان خون در هر بافتي ميز. باشد

گزارش ً: ثانيا. به كاهش يافتن فعاليت فيزيولوژيك آن بافت شود

شده است كه تحريك الكتريكي عصب واگ جريان خـون معـده   

رسد اين گـزارش بـا نتـايج     ، كه بنظر مي]29[دهد  را افزايش مي

بدست آمده در اين مطالعـه متنـاقص باشـد، امـا طـي تحريـك       

الكتريكي واگ كه منجر به افزايش همزمان جريان خون معده و 

شود عمـدتاً فيبرهـاي كولينرژيـك تحريكـي      ترشحات معده مي
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ــودار روه    -6نم ــ ما در گ ــ تين پلاس ا ت ــ توس ــت سوما اهد   غلظ ــ اي ش ــ ه

)control (اع مــري تســ ا روه  اع مــري : ED ،و گــ تســ ml 3/0 ،10(ا

 .)دقيقه

هـاي   مقايسه ميزان جريـان خـون ناحيـه پروكسـيمال معـده در مـوش        -4نمودار

ــالم    ــب واگ سـ ــا عصـ ــحرايي بـ ــده  و ح) Intact(صـ ــومي شـ ــات واگوتـ يوانـ

)Vagotomized( ]001/0***P< 9، به ترتيبn=  7و n=[. 

و گروه اتساع مـري  ) control(هاي شاهد  غلظت گاسترين سرم در گروه -5شكل

،ED : اتساع مري)ml3/0 ،10 دقيقه(. 
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دهنــد كــه  هــا نشــان مــي شــوند زيــرا گــزارش واگ فعــال مــي

ــالس ــي و  ايمپـــ ــته حركتـــ ــي هســـ ــاي خروجـــ   اگهـــ

)Dorsal motor nucleus of the Vagus (  كه توسط عصـب

رسد متشكل از دو مسير كولينرژيـك   واگ به دستگاه گوارش مي

) مهــاري(و مســير غيــر آدرنرژيــك غيركولينرژيــك ) تحريكــي(

در طي تحريـك الكتريكـي بطـور عمـده بخـش      ]. 23[باشد  مي

كـه  شود  شود اما در طي اتساع مري، تصور مي تحريكي فعال مي

شود، عمدتاً بخـش دوم   تحريك مستقيم عصب واگ اعمال نمي

يعني فيبرهاي عصبي غير آدرنرژيك غير كولينرژيك فعال شـده  

و كـاهش  ) پديده شلي پذيرنـده (و منجر به كاهش حركات معده 

تحريـك اعصـاب واگ   . گردد معده مي) اسيد و پپسين(ترشحات 

 ــ  ــواحي ديس ــه در ن ــخ دوگان ــاد پاس ــه ايج ــر ب ــده منج تال و مع

شود، به طوري كه موجب بروز انقبـاض در   پروكسيمال معده مي

ناحيه آنتروم شده در حالي كه غالباً منجر بـه كـاهش حركـات و    

در همـين حـال   ] 24[شـود   تونوسيته ناحيه پروكسيمال معده مي

سبب كاهش جريان خون ناحيه پركسيمال شده ولي جريان خون 

بنـدي گـزارش    از جمع]. 6[د ده ناحيه ناحيه آنتروم را افزايش مي

تحقيقات ديگر و نتايج مطالعه حاضر در خصوص تـأثير دو گانـه   

اتساع مري بر ميزان جريان خون نواحي پروكسـيمال و ديسـتال   

توان استنباط كرد كـه كنتـرل واگـي معـده در نـواحي       معده، مي

باشد و بطور همزمـان در يـك    پروكسيمال و ديستال متفاوت مي

كي و در ناحيه ديگـر تـون مهـاري واگ غالـب     ناحيه تون تحري

در اين تحقيق نشان داده شد كه اتسـاع مـري منجـر بـه     . است

كاهش ميزان جريان خون ناحيه پروكسيمال شده در حـالي كـه   

تأثيري بر ناحيه ديستال نداشته و پس از واگوتومي تأثير مهـاري  

اتساع مري بر جريان خون ناحيـه پروكسـيمال حـذف شـد كـه      

  .باشد نقش عصب واگ در ايجاد اين تأثير مهاري مي بيانگر

شود اين است كه بروز چنـين   سئوالي كه در اينجا مطرح مي

باشـد؟   تأثيري نتيجه فعال شدن كدام ميانجي عصبي مهاري مي

به عنـوان يـك   ) NO(نشان داده شده است كه نيتريك اكسايد 

از ميانجي گشاد كننده عروقي در پاسخ به تحريـك كولينرژيـك   

اندوتليوم عروق خوني رها شده و منجر بـه گشـاد شـدن عـروق     

هـاي اعصـاب    استيل كولين ميانجي رها شده از پايانـه . گردد مي

شـود كـه وابسـته بـه      پاراسمپاتيك منجر به گشادي عروق مـي 

به عبارت ديگر در صورت تخريـب انـدوتليوم،   . باشد اندوتليوم مي

. شـود  لين ايجاد نميگشادي عروق در پاسخ به رهايش استيل كو

ميانجي كه از طريق آن استيل كولين منجر به گشاد شدن عروق 

حال بـا توجـه بـه نتـايج     ]. 15[باشد  شود، نيتريك اكسايد مي مي

اند در پاسخ به اتسـاع   بدست آمده و مطالعات قبلي كه نشان داده

يابد و بـه طـور    مري، تون تحريكي كولينرژيك معده كاهش مي

يابـد، شـايد بتـوان     افـزايش مـي   NANCاري همزمان تون مه ـ

گيـري نمـود كـه همـين كـاهش يـافتن تـون تحريكـي          نتيجـه 

در جدار عروق به  NOكولينرژيك معده و در نتيجه كاهش توليد 

علت كاهش رها شدن استيل كـولين منجـر بـه كـاهش يـافتن      

اي كـه در آن بـا    جريان خون ناحيه پروكسيمال شده است، ناحيه

مري، حركات كاهش يافتـه و شـلي پذيرنـده در     ايجاد اتساع در

  .گردد معده ايجاد مي

 4[كند  گاسترين از طريق دو مسير ترشح اسيد را تحريك مي

هاي خود روي غشاء  اين هورمون مستقيماً از طريق گيرنده]. 9و 

كنـد و موجـب    هاي پاريتـال عمـل مـي    جانبي سلول -قاعده اي

مچنين گاسترين بطـور  ه]. 27و  2[شود  تحريك ترشح اسيد مي

هــاي  غيــر مســتقيم بــا تحريــك رهــايش هيســتامين از ســلول

ــي   ــل م ــز عم ــده ني ــيمال مع ــاز در پروكس ــتامين س ــد هيس . كن

هاي قبلي حاكي از آن است كه اتساع مري ترشح پايـه و   گزارش

تحريك شده اسيد و پپسين معده را در موش صـحرائي كـاهش   

لــت تغييــرات جهــت بررســي احتمــال دخا]. 18و  12[دهــد  مــي

هورمونهاي گاسترين و سوماتوستاتين در عملكرد مهاري اتسـاع  

مري بر ترشح اسيد در پاسخ به اين سوأل كه آيا ممكن است اثر 

مهاري اتساع مري بر ترشـح اسـيد و پپسـين از طريـق كـاهش      

رهايش گاسترين و يا افزايش رهـايش هورمـون سوماتوسـتاتين    

 ـ      ر ميـزان رهـايش ايـن    اعمال شـده باشـد، اثـر اتسـاع مـري ب

در مطالعه حاضر تأثير اتساع . ها مورد بررسي قرار گرفت هورمون

ترشـح تحريـك شـده    (مري بر ترشح تحريـك شـده گاسـترين    

در . مـورد بررسـي قرارگرفـت   ) گاسترين در پاسخ به اتساع معده

شـد كـه اتسـاع مـري بـا كـاهش دادن رهـايش         ابتدا تصور مي

كند امـا   رشح اسيد معده ايفاء ميگاسترين اثر مهاري خود را بر ت

نشـان داده شـده اسـت غلظـت      5 نمـودار همان طوري كـه در  

گاسترين سرم در دو گروه شاهد و گروه اتساع مري بـا يكـديگر   

تفاوتي نداشته و بنابراين هورمون گاسترين دخـالتي در عملكـرد   

سوماتوسـتاتين يـك   . مهاري اتساع مري بر ترشـح اسـيد نـدارد   

و تنهـا هورمـون   ] 10[باشد  ترشح اسيد معده مي مهاركننده قوي

گوارشي است كه عملكرد فيزيولوژيك خود را از طريـق سيسـتم   
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اين هورمون بـه دو صـورت مسـتقيم از    . دهد پاراكرين انجام مي

هاي جـداري و غيـر مسـتقيم از     طريق مهار ترشح اسيد از سلول

 و هـاي گاسـتريني   طريق مهار نمودن ترشح گاسـترين از سـلول  

هـاي شـبه    همچنين كـاهش دادن ترشـح هيسـتامين از سـلول    

]. 27و  20، 5[كنـد   انتروكرومافين، ترشح اسيد معده را مهار مـي 

عدم تغيير غلظت هورمـون سوماتوسـتاتين در پاسـخ بـه اتسـاع      

دهد كه اثر مهاري اتساع مري بر ترشح  مري، بار ديگر نشان مي

شـود و   مـال مـي  اسيد معده عمدتاً از طريق مسيرهاي عصبي اع

اين هورمون نيز دخالتي در تأثير مهاري اتساع مـري بـر ترشـح    

  .اسيد معده ندارد

ميـزان جريـان   نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اتساع مري 

خون بخش پروكسيمال معده را كاهش داده در حالي كه تأثيري 

بر ميزان جريان خون بخش ديستال معده ندارد كه بيانگر تفاوت 

بشد و بـا نتـايج    راسمپاتيكي در نواحي مختلف معده ميدر تون پا

  .مطالعات قبلي در اين زمينه همخواني دارد

  سپاسگزاري

حوزه معاونـت پژوهشـي    حمايت ماليدانند از  نويسندگان مقاله لازم مي

از همكـاري صـميمانه    و همچنين دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز

سي ارشد ويروس شناسي در اجراي ايـن  خانم نيلوفر نيسي دانشجوي كارشنا

آقـاي   Ph.Dاين تحقيق بخشي از پايان نامـه دوره   .تشكر نمايند پژوهش

  .باشد سيد علي مرد مي
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