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Abstract 

Background and purpose: Fluctuations in the heart rate can be affected by many factors such 

as breathing. The amplitude of heart rate variability during inhalation and exhalation provides a 

quantitative measure that puts the estimate of cardiac vagal function which is considered. The aim of this 

study was to investigate the effect of a single dose of hyoscine-N-butylbromide (hyoscine) on the 

amplitude of heart rate variability, namely cardiac vagal activity. 

Material and methods: 15 healthy young male subjects participated in the study. Each subject 

came to the laboratory twice with one week interval. Before and one hour after intramuscular injection of 

hyoscine or placebo, normal and deep breathing tests were performed every 10 minutes. The amplitude of 

respiratory sinus arrhythmia (RSA) associated with cardiac vagal activity between periods before and 

after administration of the drug/ or placebo were analyzed by RM_ANOVA. 

Results: Comparing with normal breathing, deep breathing increases the amplitude of the RSA. 

The One way ANOVA of RSA showed that hyoscine reduced the RSA amplitude that at 50 min after 

injection returned to basal level. Similar results were also observed during normal breathing test except 

that RSA amplitude at 40 min after injection of hyoscine returned to baseline. 

Conclusion: Overall, the findings of this study showed that intramuscular injection of 20 

mghyoscine reduces cardiac vagal activity that returned to base line 40-50 minutes after the injection. 
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  چكيده
. شود كه يكي از ايـن عوامـل تـنفس اسـت            لفي ايجاد مي  ثير عوامل مخت  أنوسان در ضربان قلب تحت ت      :سابقه و هدف  

 دهـد كـه بـرآوردي از عملكـرد واگ قلبـي محـسوب               كمي در اختيار ما قرار مي      يدامنه نوسان ضربان قلب طي دم و بازدم معيار        
 قلبـي    ميـزان عملكـرد واگ      و  مطالعه بررسي اثرتك دوز هيوسين بر دامنه نوسان ضربان قلـب           از انجام اين  هدف ما   . شود مي
  .باشد مي

 آزمودني مذكر جوان سـالم      15 باشد كه در آن     از نوع متقاطع مي    اي يك سوكور    مداخله مطالعه حاضر  :ها مواد و روش  
قبل و به مدت يـك سـاعت بعـد از تزريـق عـضلاني      . كرد مراجعه مي هر آزمودني دو بار با فاصله يك هفته       . شركت كردند 

معيار مربوط به عملكرد واگ يعني دامنه       .  دقيقه انجام شد   10 عميق كنترل شده هر      هيوسين يا پلاسبو، آزمون تنفس عادي و      
  . آناليز شدRM_ANOVAيا پلاسبو توسط  هاي بعد از تزريق دارو بين قبل و زمان) RSA(آريتمي سينوسي تنفسي 

 در آزمـون  RSAيـار  آناليز واريانس يك طرفـه مع .  شدRSAي سبب افزايش دامنه  حتنفس عميق به طور واض     :ها يافته
 بعـد از تزريـق، بـه حـد     50 شد كه در دقيقه RSA بوتيل برومايد باعث كاهش دامنه    - ان -تنفس عميق نشان داد كه هيوسين     

 40 در دقيقـه  RSA با اين تفاوت كـه دامنـه   ،نتايج مشابهي طي آزمون تنفس عادي كنترل شده نيز مشاهده شد  . پايه برگشت 
  .ن پايه برگشتپس از تزريق هيوسين به ميزا

گرم آمپـول هيوسـين سـبب كـاهش فعاليـت واگ              ميلي 20هاي اين مطالعه نشان داد كه تزريق عضلاني          يافته :استنتاج
  .گردد مي بعد از تزريق به سطح پايه 50 و 40شود كه در دقيقه  قلبي مي

  

   عميق برومايد، آريتمي سينوسي تنفسي، آزمون تنفس- بوتيل- ان-هيوسين :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــين ــب   - ان-هيوسـ ــك تركيـ ــد يـ ــل برومايـ  بوتيـ

موسكاريني با آمونيوم چهارتايي است و لذا قادر بـه           آنتي
اين دارو تمايـل اتـصالي      . عبور از سد خوني مغزي نيست     

 گيرنده موسكاريني دارد و به طور رقـابتي قـادر   5به همه   

 بوتيـل برومايـد در      - ان -هيوسين. )1(به مهار آن ها است    
ايط باليني از داروهـاي پرمـصرف در درمـان اسپاسـم            شر
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 پژوهشي

تنفس از عواملي است كه بر روي عملكـرد سيـستم           
ثير أ ماننـد قلـب ت ـ     ،اعصاب خودمختار اندام هاي مختلف    

 ثير تنفس بر ضربان قلب به صورت افـزايش   أت. )5(گذارد مي
ضربان قلب هنگام دم و كاهش ضربان قلب هنگام بازدم          

  فعاليت سيـستم اعـصاب     كند كه ناشي از نوسان در      بروز مي 
ايــن . )6(ســمپاتيك و بــه ويــژه عــصب واگ قلبــي اســت

 -نوسان در ضربان قلب با منشا تنفس به آريتمي سينوسي         
  معـروف RSA (Respiratory sinus Arrhthmia) تنفـسي 
سازي نوسان ضربان قلب طي مراحل دم        لذا كمي  است و 

و بازدم در قالب آزمون هاي تنفس عادي و عميق كنترل           
مختار  از عملكرد سيستم عصبي خود     هايي ده، شاخص ش

  .دهند قلبي به دست مي
ــاخص  ــنجش ش ــاخه واگ در    س ــرد ش ــاي عملك ه

هــاي خودمختــار قلبــي از جملــه تــنفس عــادي و  آزمــون
عميق كنترل شـده در شـرايط مختلـف بـاليني اطلاعـات             
ارزشمندي براي برآورد ميزان سلامت يا آسـيب سيـستم          

. )8 ،7(كنـد  عروقـي فـراهم مـي      -مختار قلبـي   عصبي خود 
در را  RSA تغيير معيارهـاي عملكـرد    هاي متعدد  گزارش

 پـس از     و )11(، بيماري عروق كرونر   )10،9(بيماران ديابتي 
از مــوارد اســتفاده از  . انــد  نــشان داده)12(ســكته قلبــي 

هاي خودمختار قلبي، ارزيابي پاسخ سيستم عصبي        آزمون
 .)13-15( استخودمختار به مداخلات فارماكولوژيك

آتروپين كه به علت ويژگي ليپوفيلي بالا بـه راحتـي           
 بـه عنـوان سـر دسـته         ،كنـد  از سد خوني مغزي عبور مـي      

موسكاريني داراي اثر پارادكس وابسته بـه        داروهاي آنتي 
هاي واگ قلبي است، به طوري كـه         غلظت بر روي رشته   

كولين بر گـره     در دوزهاي بالا به واسطه مهار عمل استيل       
 در دوزهــاي كــم ســبب وينوســي ســبب تاكيكــاردي س

ــي ــا  . شــود براديكــاردي م ــروپين ب ــع دوز كــم آت در واق
 –هـاي حركتـي واگ درناحيـه شـكمي         تحريك نـورون  

النخـاع، بـه اثـر مهـاري آتـروپين بـر سيـستم               جانبي بصل 
به علاوه مطالعات گزارش    . )16(كند لينرژيك غلبه مي  وك

رتايي مانند آتـروپين    اند كه آتروپين با آمونيوم چها      كرده
متيل برومايد كه عبور ناچيزي از سد خـوني مغـزي دارد            

  كـه  باشد مينيز داراي اثر پارادكس بر عملكرد واگ قلبي         
  .)17(البته مكانيسم اين اثر دوگانه تاكنون شناخته نشده است

تـايي   سه با آمونيوم ) هيوسين(تركيب اسكوپولامين   
ر عملكـرد واگ قلبـي       ب ،كه ويژگي ليپوفيلي بالايي دارد    

از . )19 ،18(به طور وابـسته بـه غلظـت اثـر پـارادكس دارد            
 بوتيل برومايد يـك     - ان -)هيوسين(طرفي اسكوپولامين   

موسكاريني با آمونيوم چهار تايي اسـت كـه         تركيب آنتي 
اگــر چــه از ســد خــوني مغــزي بــه ميــزان نــاچيزي عبــور 

 بـر    اما هنوز در مورد اثر پارادكس ايـن تركيـب          ،كند مي
عملكرد سيـستم اعـصاب خودمختـار قلبـي بـا توجـه بـه               

اگر . هاي خودمختار، اطلاعاتي در دسترس نيست      آزمون
چه گزارشاتي مبني بر اثر متـضاد كـولينرژيكي در مـورد          
اسكوپولامين با آمين سه تايي كـه قـادر بـه عبـور از سـد          

 بنـابراين  .)21 ،20( گزارش شـده اسـت     ،خوني مغزي است  
تزريقـي  يـن مطالعـه، بررسـي اثـر داروي        ا از انجام هدف  
 بوتيل برومايد بر عملكرد سيـستم اعـصاب         - ان -هيوسين

هاي تـنفس عـادي و        آزمون با استفاده از  خودمختار قلبي   
  .مي باشدعميق كنترل شده 

  

  ها  روشمواد و
پــانزده داوطلــب مــرد دانــشجوي پزشــكي دانــشگاه 

 30 تـا    20علوم پزشكي شهيد بهـشتي در محـدوده سـني           
 بعـد از شـنيدن     ،سال كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند       

توضيحات محقق و تكميل رضـايت نامـه كتبـي در ايـن             
ها در محدوده    انتخاب آزمودني  .پژوهش شركت كردند  

يكنواخـت   پاسـخ    ،باريك از نظر سن و نمايه توده بـدني        
ضربان قلب به تنفس را بـه همـراه دارد، چـرا كـه سـن و                 

ثير قابل توجهي بر پاسخ ضـربان قلـب         أنمايه توده بدني ت   
كننـدگان از هـيچ بيمـاري        شـركت . )22(به تـنفس دارنـد    
  طـولاني مـدت    بردنـد و سـابقه مـصرف       مزمني رنج نمـي   

بـراي جلـوگيري   .  نداشتندراهاي دارويي  سيگار و درمان  
از دخالت عوامل مختلف شبانه روزي بر عملكرد سيستم         

 2( صبح   10ا   ت 8عصبي خودمختار، آزمايشات از ساعت      
. انجـام شـد   ) ساعت بعد از صـرف يـك صـبحانه سـبك          
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طــرح پيــشنهادي توســط كميتــه اخــلاق دانــشگاه علــوم  
ييد شـد كـه بـا كـدهاي اخلاقـي           أپزشكي شهيد بهشتي ت   

  .هلسينكي مطابقت داشت
  

  آزمون تنفس عميق و عادي كنترل شده
ابتدا به آزمودني آمـوزش داده شـد تـا بـا توجـه بـه                

زرگي كـه رو بـه رويـش قـرار داشـت،           اي ب  ساعت عقربه 
 10سيكل .  ثانيه بازدم انجام دهد5 ثانيه دم و سپس   5طي  
بـه عـلاوه    . شدانجام  )  دقيقه 1( بار   6 عميق   اي تنفس  ثانيه

به آزمودني آموزش داده شد تا از دم يا بازدم ناگهـاني و             
چـون  . نيز حبس تنفس در مراحل آزمايش اجتناب كنـد        

 انجـام  عـصب واگ     به واسـطه   پاسخ قلب به تنفس عميق    
مي شود، آزمون تنفس عميـق بـه عنـوان ارزيـابي كننـده         

آزمون فـوق تغييـر در ضـربان        . رود واگ قلبي به كار مي    
)  تنفس در دقيقه   6(اي كه توسط تنفس عميق       قلب لحظه 

دامنــه نوســان . كنــد شــود را ارزيــابي مــي برانگيختــه مــي
وط بـه  مرب ـ) RRI) RR Intervalفواصـل امـواج متـوالي    

 بـراي هـر     RSA نوار قلب يا بـه عبـارتي دامنـه           IIاشتقاق  
 RRmin طـي بـازدم و       RRmaxتنفس به صورت تفاضل     

 تنفس عميـق    6 براي   RSAطي دم و سپس ميانگين دامنه       
  .در دقيقه به عنوان معيار عملكرد واگ قلبي محاسبه شد

در آزمون تنفس عادي كنترل شده، همه موارد بالا 
 2بايست طي  ن اختلاف كه آزمودني مي با ايبود،مطرح 

 نيز با همان RSAدامنه . دهد ثانيه بازدم انجام 3ثانيه دم و 
  .دش تنفس در دقيقه محاسبه 12روش بالا براي 

  

  پروتكل آزمايش
 .هر آزمودني دو بار با فاصله يك هفته مراجعه كرد         

دريافـت دارو يــا پلاســبو بــه صــورت تــصادفي مــشخص  
بـه عبـارتي   . زمـودني مطلـع نبـود      آ در حـالي كـه    شـد    مي

در هر جلـسه    . اي يك سو كور بود     مطالعه از نوع مداخله   
  :مراحل آزمايش با توالي زير انجام شد

ــدازه ) 1 ــد از ان ــودني در   بع ــد و وزن، آزم ــري ق گي
در اين  . گرفت دقيقه قرار    15يت درازكش به مدت     وضع

مــدت فــشار خــون سيــستولي، فــشار خــون دياســتولي و  
  .گيري شد به صورت دستي اندازهضربان قلب 

 نـوار   IIسه الكترود اندامي جهـت ثبـت اشـتقاق          ) 2
  .شدراست و چپ و پاي چپ متصل  هاي قلب به دست

ــا  ) 3   آزمــون تــنفس عــادي و عميــق كنتــرل شــده ب
  . دقيقه انجام شد1فاصله 
 1 ميلي گرم در     20( بوتيل برومايد    - ان -هيوسين) 4

بـه صـورت    ) ب مقطـر  آليتر   ميلي   1(يا پلاسبو   ) ميلي ليتر 
  .عضلاني تزريق شد

هاي تنفس عادي و عميق كنترل شـده در          آزمون) 5
  . انجام شد بعد از تزريق60 و50، 40، 30 ،20 ،10 هاي دقيقه

ــتقاق   ــه اشــ ــوط بــ ــواج مربــ ــوار قلــــب IIامــ    نــ
)Narco ampifire, USA ( بعــد از ديجيتــاليزه شــدن بــا

 ثبـت و    A/Dت   هرتز توسط كار   300برداري   ميزان نمونه 
يك فايل متنـي نيـز بـه عنـوان          . در كامپيوتر ذخيره شدند   

 RRI نـوار قلـب آمـاده شـد كـه شـامل              ثبت هر خروجي  
هــاي تــنفس بــود و بــراي محاســبه  هنگــام انجــام آزمــون

  .گرفت مورد استفاده قرار RSAمعيارهاي 
  

  تجزيه و تحليل آماري
-Pairedمقايسه بين دو گروه دارو و پلاسبو توسـط          

t-test    بعد از تزريق دارو يا      هاي قبل و    و مقايسه بين زمان
 بـا  Repeated-Measurement ANOVAپلاسبو توسط 

 ± نتايج به صورت ميـانگين    .  انجام شد  پس آزمون توكي  
 بـه عنـوان سـطح       p >5/0 انحراف معيـار گـزارش شـد و       

  .شدداري آماري در نظر گرفته  معني
  

  يافته ها
 از نظر سـن و نمايـه        ها در محدوده باريك    آزمودني

 به ضربان قلبيكنواخت توده بدني انتخاب شدند كه پاسخ  
 فـشارخون   در همه افراد  به علاوه   . تنفس را به همراه دارد    

 بروز عوارض . سيستولي و دياستولي در محدوده طبيعي بود      
 بسيار ناچيز بـود و مـانعي بـراي ادامـه            مداخلاتناشي از   

 .كرده بودا ايجاد نآزمايش براي هيچ يك از آزمودني ه
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  RSAاثر عمق تنفس بر دامنه 
يك نمونه تغييرات ضربان قلب در پاسخ بـه تـنفس           

  قابل مـشاهده   1  شماره نمودارعادي و عميق كنترل شده در       
تـنفس عميـق     به خوبي در     RSAافزايش بارز دامنه    . است

 توســط RSAمقايــسه آمــاري معيــار دامنــه . مــشهود اســت
Paired-t-test  عادي و عميـق در شـرايط پايـه           بين تنفس 

ــشان داد   ــي دار نـ ــتلاف معنـ ــودار(اخـ ــمارهنمـ  ،)2  شـ
)0001/0p<(.  

  

  
  

 متوالي طي تنفس عادي و RRIيك نمونه ثبت  :1 شماره نمودار
افزايش بارز دامنه نوسان ضربان . عميق كنترل شده بدون مداخله

   .قلب به وضوح هنگام تنفس عميق مشهود است
  

  
 بين تنفس عادي و عميق RSAمقايسه آماري دامنه  :2 شماره نمودار

كنترل شده حاكي از افزايش قابل توجه معيار فوق هنگام تنفس 
  .)=0001/0p<( ،)15 n*** (عميق است

  
  ناشي از تنفس عميق كنترل شدهRSAاثر هيوسين بر دامنه 

 بوتيــل - ان-اثــر تزريــق تــك دوز آمپــول هيوســين
 پاسـخ ضـربان قلـب بـه         برومايد بر الگـوي فيزيولوژيـك     

 نـشان داده    3  شـماره  نمـودار تنفس عميق كنترل شده در      
  يـك طرفـه    RM-ANOVAآناليز آمـاري بـا      . شده است 

بــين قبــل و دقــايق مختلــف بعــد از تزريــق،  RSAدامنــه 
پـس آزمـون بـا      ). >001/0p(دار نشان داد     اختلاف معني 

، 20،  10 هاي توكي حاكي از اختلاف معني دار در دقيقه       

30 )001/0p< (40و)01/0p< (حـــداكثر كـــاهش . بـــود
 پس از تزريق مشاهده     20 و   10هاي    در دقيقه  RSAدامنه  

 افــزايش يافتــه و در RSAشــد، ســپس بــه تــدريج دامنــه 
 نمــوداردر .  بــه ميــزان پايــه برگــشت60 و 50هــاي دقيقــه
 طي آزمـون    RR يك نمونه ثبت فواصل متوالي       4 شماره

ــه  ــق در دقيق ــنفس عمي ــاي  ت ــد از ) B (60و ) A (20ه بع
برگشت دامنه  . تزريق دارو و پلاسبو نشان داده شده است       

RSA   پس از تزريق بـه خـوبي   60 در دقيقه  ، به ميزان پايه 
  .مشهود است

  

 قبل و زمان هاي مختلف بعد از RSAتغيير دامنه  :3 شماره نمودار
. س عميق كنترل شدهاستعمال پلاسبو و هيوسين در آزمون تنف

]**)001/0p<(،;***)0001/0p<(،) 15 n=(  
  

  
  

  
  

 20 طي تنفس عميق در دقيقه RRIيك نمونه ثبت  :4 شماره نمودار
)A ( 60و) B (بعد از استعمال هيوسين و پلاسبو  
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 قبل و زمان هاي مختلف بعد از RSAتغيير دامنه  :5 شماره نمودار
. تعمال پلاسبو و هيوسين در آزمون تنفس عادي كنترل شدهاس
]***)0001/0p<(،) 15 n=(  

  
   ناشي از تنفس عادي كنترل شدهRSAاثر هيوسين بر دامنه 

 يـك طرفـه دامنـه       RM-ANOVAآناليز آمـاري بـا      
RSA             بين قبل و دقايق مختلف بعد از تزريـق در آزمـون 

 نـشان داد    دار تنفس عادي كنترل شده نيز، اختلاف معني      
پــس آزمــون بــا تــوكي ). >001/0p) (5  شــمارهنمــودار(

 30، و 20،  10هـاي  دار در دقيقـه    حاكي از اخـتلاف معنـي     
)001/0p<( حداكثر كاهش دامنه    . بودRSA  هاي  در دقيقه 

، 40هـاي     پس از تزريق مشاهده شد و در دقيقـه         20 و   10
يك نمونه پاسـخ ضـربان      .  به ميزان پايه برگشت    60 و   50

) B (60و ) A (20هاي  ه هيوسين و پلاسبو در دقيقهقلب ب
  . نمايش داده شده است6نمودار شماره در 

  

  
  

  
  

 20 طي تنفس عادي در دقيقه RRIيك نمونه ثبت  :6 شماره نمودار
)A( 60 و )B(بعد از استعمال هيوسين و پلاسبو   

  بحث
 : بـود  ايـن مـوارد   هاي اصلي اين پژوهش شامل       يافته

  )  تـنفس در دقيقـه  6(هنگام تـنفس عميـق     RSAدامنه  ) 1
افـزايش  )  تـنفس در دقيقـه     12(در مقايسه با تنفس عادي      

  .يابد مي
) گـــرم  ميلـــي20(تزريـــق عـــضلاني تـــك دوز ) 2
 RSA بوتيل برومايد باعـث كـاهش دامنـه          - ان -هيوسين

 بعـد از  60 و   50در آزمون تنفس عادي شد كه در دقايق         
 پلاسـبو بـر     ي كـه  ، در حـال   تزريق به سطح پايـه برگـشت      

  .ثيري نداشتأاي ت  دقيقه60 طي ثبت RSAدامنه 
اثر مـشابهي در مـورد اثـر هيوسـين و پلاسـبو بـر               ) 3
 بـا   ، آزمون تنفس عميق نيـز مـشاهده شـد         ر د RSAدامنه  

 بـه سـطح پايـه در        RSAاين تفاوت كـه بازگـشت دامنـه         
 . پس از تزريق اتفاق افتاد60دقيقه 

دهليز و بطن چـپ     هنگام دم چون بازگشت خون به       
ــي ــا دخالــت رفلكــس بارورســپتوري،   كــاهش م ــد، ب ياب

كاهش فعاليت واگ قلبي مسئول افزايش ضربان قلب يـا          
اتفـاق   روند هنگـام بـازدم        اين عكس.  است RRIكاهش  

افزايش فعاليت واگ قلبـي مـسئول     به طوري كه     ،افتد مي
 طـي   RRI تغييـر    بـا چـون   .  طي بازدم اسـت    RRIافزايش  

، گيـرد  صورت مي سطه تغيير فعاليت واگ     تنفس كه با وا   
 به عنوان معياري كمي از فعاليت       RSAگيري دامنه    اندازه

عمق تنفس با ايجاد    . )6( شود واگ قلبي در نظر گرفته مي     
 RSA تر در فعاليت واگ سبب افزايش دامنه       نوسان بيش 

 ايــن اثــر در مطالعــه مــا بــه وضــوح  كــه)24 ،23(شــود مــي
  .مشاهده شد

هــاي مطالعــه نــشان داد كــه تزريــق   تــهبخــشي از ياف
 را در   RSA دامنـه    ، بوتيل برومايد  - ان -عضلاني هيوسين 

 - ان -بـه عبـارتي هيوسـين     . دهـد  تنفس عميق كاهش مي   
بوتيل برومايد بر روي ضربان قلب اثر آنتـي موسـكاريني      

 60 در دقيقـه   RSA كه بـا توجـه بـه معيـار           كند مياعمال  
در حـالي كـه     . گـردد   مـي  پس از تزريق به سطح پايـه بـر        

ــد   ــين هيدروبروماي ــده هيوس ــشان داده ش ــد   ن ــه همانن ك
 بوتيـل برومايـد يـك تركيـب بـا آمونيـوم             - ان -هيوسين
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  با بروز اثر موسكاريني سـبب براديكـاردي        ،چهارتايي است 
  .)19(شود مي

Golding ــاران ــده  و همك ــار گيرن ــاي  مه  در M1ه
هاي پس سيناپـسي پاراسـمپاتيك را مـسئول           نورون ءغشا

 . مي دانند  بروز اثر موسكاريني هيوسين روي ضربان قلب      
ــاي    ــروپين و ديگــر داروه ــالاتر آت ــاي ب ــي دوزه از طرف

 M2موسكاريني مانند هيوسين به واسطه مهـار گيرنـده           آنتي
 هاي گره سينوسـي دهليـزي باعـث افـزايش           سلول ءدر غشا 

  .)25(شود سكاريني ميضربان قلب يعني اثر آنتي مو
 و وابــسته بــه دوز بــودن اثــرات متــضاد موســكاريني

آنتي موسكاريني تركيبـات هـم خـانواده آتـروپين روي           
 توسط مطالعات مختلف به خـوبي نـشان داده شـده            ،قلب
تضعيف فعاليت عصب واگ قلبي با توجـه بـه          . )26(است

 بوتيل برومايـد كـه      - ان - توسط هيوسين  RSAمعيارهاي  
 بـرخلاف تقويـت فعاليـت       ، مشاهده شد  حاضره  در مطالع 

 )19( و همكــارانAl-Aniواگ قلبــي اســت كــه توســط  
ــد  ــزارش ش ــا از دوز . گ ــين  6/0آن ه ــرم هيوس ــي گ  ميل
 اسـتفاده كردنـد در حـالي كـه در مطالعـه             هيدروبرومايد

 برومايـد    بوتيل - ان -گرم هيوسين   ميلي 20 از دوز    حاضر
 تـا   اوت را احتمـالاً    بروز اثـرات متف ـ    بنابراين،  شداستفاده  

تــوان بــه اثــر متــضاد وابــسته بــه غلظــت  حــد زيــادي مــي
در مـورد آتـروپين     . موسكاريني نسبت داد   داروهاي آنتي 

و ديگر تركيبات مشابهمانند اسكوپولامين با آمونيوم سـه     
 دارند و به راحتـي از       بالايي كه ويژگي ليپوفيلي     )18(تايي

 موسـكاريني   كنند، بروز اثرات   سد خوني مغزي عبور مي    
هــاي  بــا دوز هــاي كــم بــر روي قلــب، بــه مهــار گيرنــده

هـاي حركتـي واگ در سـاقه مغـز           موسكاريني در هـسته   
 هـايي  البته اين مكانيسم به هيوسـين     . )16(شود داده مي نسبت  

  . قابل تعميم نيست،ي ناچيزي دارندكه ويژگي ليپوفيل
 - ان-گــرم هيوســين  ميلــي20آيــد دوز  بــه نظــر مــي

 بـا اثـر غالـب بـر          احتمالاً حاضرايد در مطالعه    بوتيل بروم 
هاي موسكاريني پس سيناپسي در گـره سينوسـي          گيرنده
يعنـي كـاهش تـون       RSA سـبب كـاهش دامنـه        ،دهليزي

 ، اخيــراًايــن يافتــههــم راســتا بــا . واگ قلبــي شــده اســت
 بوتيل برومايد وريدي  - ان -اي با استعمال هيوسين    مطالعه
ب نـشان داد كـه ايـن دارو         گـرم در اس ـ     ميلـي  120با دوز   

سبب كاهش معيارهـاي زمـان محـور و فركـانس محـور             
  .)27(شود مرتبط با عملكرد واگ مي

 - ان -هـاي ايـن مطالعـه در مـورد اثـر هيوسـين             يافته
زمون تنفس عـادي نيـز   آ در   RSAبوتيل برومايد بر دامنه     

مانند تنفس عميق بود، با اين تفاوت كه در اين مـورد در             
ايـن  . اليت واگ بـه سـطح طبيعـي برگـشت         ، فع 50دقيقه  

كيـد دارد كـه حـساسيت آزمـون         أله بر اين موضوع ت    أمس
تنفس عميق در شناسايي عملكرد واگ قلبي حـساس تـر        
از ديگر آزمون هاي خودمختار از جملـه آزمـون تـنفس            

كـه    و همكاران  Sundraالبته در مطالعه    . )28(عادي است 
، شـد اسـتفاده   از معيارهاي فركانس محور و زمان محـور         

 دقيقـه بعـد از تزريـق        60ثير هيوسين بر عملكرد واگ،      أت
  .)27(وريدي به سطح پايه برگشت

با توجه به ايـن كـه مهـار واگ قلبـي احتمـال بـروز                
آيـد اسـتعمال     دهد، به نظـر مـي      وقايع قلبي را افزايش مي    

 در بيماراني كه به      را  بوتيل برومايد  - ان -داروي هيوسين 
ي و اخـتلال عملكـرد سيـستم عـصبي          درجاتي از نوروپات  
مانند بيماران قلبي، افراد ديابتي و       برند خودمختار رنج مي  

البته بايد به ايـن     .  احتياط در نظر داشت    باسالان بايد    كهن
هـاي   نكته توجـه داشـت كـه انجـام مطالعـه در آزمـودني        

جوان سالم، تعميم نتايج به شـرايط مختلـف بـاليني را بـا              
ديگـر محـدوديت ايـن       .كند ميمحدوديت جدي مواجه    

مطالعه استفاده از آب مقطر به عنوان پلاسبو به علت عدم           
  .دسترسي به حلال هيوسين بود

  
  سپاسگزاري

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از         
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي بـه          

  .دارند سبب حمايت مالي طرح اعلام مي
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