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چكيده
افزاينده موجب حذف اثرات يک کليپ دو کليه يگلدبلات)2K1C(يعروق-يكليوخونياند كه القاء پرفشارنشان دادهيمطالعات قبل:پيش زمينه و هدف

در هسـته  يبافت٥آنژيوتانسين-سيستم رنيندر تغييربررسي امكان منظور همطالعه باين .گرددمي٤يهسته آميگدال مركزيسازغير فعالدنبالفشارخون به

. در آميگدال مركزي انجام شديکعروقي به تزريق آنژيوتانسين -هاي قلبيو ارزيابي پاسخخون يمتعاقب القاء پرفشاريآميگدال مرکز

يچپ پرفشاريشريان كليويبر رويادر گروه مورد  با نصب گيره نقره.استفاده قرار گرفتندراس موش صحرايي در اين مطالعه مورد ۱۳۰: کارمواد و روش

يآميگـدال مرکـز  يدوطرفه در بالايگذاركانولبعدهفتههفت. انجام شديابدون نصب گيره نقرهيمشابهيالقاء و در گروه شاهد عمل جراح2K1Cخون 

القـاء و  يبيهوش ـهـر کيلـوگرم وزن بـدن   ييـک گـرم بـه ازا   اورتـان  يبا تزريق داخل صفاق، ياز جراحيبهبودپس از يک هفته.جهت تزريقات انجام گرفت

با يآميگدال مرکزدر آنژيوتانسين يک اثرات تزريق . انجام شد٧و ضربان قلب٦يفشار خون متوسط شريانيگيرمنظور اندازههچپ بيدر شريان رانيگذاركانول

و سـارالازين  )µM۱۰(لوزارتان ،)µM۱۰(با کاپتوپريليسالين و پيش درمان،)نيم ميکروليتر-پيكومولار۱۰نانومولار و ۱۰، ميکرومولار۱۰(يدرپيپيدوزها

)nM۱ (شدياندازه گيريو گلدبلاتشاهددر سه گروه كنترل،تعداد ضربان قلبو يفشار متوسط شريانبر ميزان آنژيوتانسين يکقبل از.

ضربان و يفشار متوسط شرياندار يموجب افزايش معن2K1Cخونيدر حيوانات مبتلا به پرفشارآنژيوتانسين يکيدرپيپيتزريق دو طرفه دوزها:هايافته

. ها مهار شددر تمام گروهيکآنژيوتانسين سارالازين اثرات تزريقوبا لوزارتانيپس از پيش درمان). (P<0.001کنترل و شاهد گرديد يهاگروهنسبت بهقلب

.نكردرا مهارآنژيوتانسين يک)µM۱۰(اثرات تزريق2K1Cرا در حيوانات سالم مهار كرد اما در گروه آنژيوتانسين يکاثرات تزريقنيز کاپتوپريل بايپيش درمان

مهار اثرات .را نشان داد2K1Cافزايش آن در حيوانات ويآميگدال مرکزدر آنژيوتانسين يک تزريق يعروقياين مطالعه بروز اثرات قلب:يبحث و نتيجه گير

درکاپتوپريلاز طرف ديگر مهار اين اثرات توسطو(AngII) آنژيوتانسين دو يهاهدگيرنيگرسارالازين مطرح کننده ميانجيتوسط لوزارتان وآنژيوتانسين يک

مهار ايـن اثـرات توسـط   و عدم باشديمتزريق شده در اين هستهيکآنژيوتانسيندر اثرات آنژيوتانسيندخالت آنزيم مبدل مطرح کننده حيوانات نرموتنسيو 

را مطـرح  آنژيوتانسين دوبه آنژيوتانسين يکتبديل كننده يهاو يا ساير آنزيمآنژيوتانسيناحتمال افزايش فعاليت آنزيم مبدل 2K1Cحيوانات درکاپتوپريل

را نشـان  2K1Cخون يپرفشارو افزايش اين اثرات پس از القاءيآميگدال مرکزدر آنژيوتانسين يکتزريق يعروقياثرات قلبعملاًنتايج اين تحقيق .ندكيم
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4 Central Amygdala (CA)
5 Renin _ Angiotensin System(RAS)
6 Mean Arterial Blood pressure (MAP)
7 Heart Rate (HR)
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