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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The bed nucleus stria terminalis (BST) is a part of the limbic system, which 

plays a role in regulation of heart beat and blood circulation. It was recently shown that 

microinjection of L-glutamate in the BST elicits cardiovascular depressive, but the role of 

glutamate receptor subtypes has not been investigated yet. In this study, the role of 

glutamate receptor subgroups in regulation of heart and blood circulation was investigated.  

Methods: In this experimental study, experiments were performed on 36 anaesthetized and 

paralyzed rats with Urethane. Drugs were microinjected into the BST in 50 nl volume 

using streotaxic system. Blood pressure and heart rate were recorded before and after each 

injection. The average changes in the mean arterial pressure and heart rate at different 

intervals, were compared both within each case group and between case and control groups 

using analysis of variance. 

Results: Microinjection of L-glutamate (0.25 M) into the BST, resulted in a decrease of 

mean arterial pressure (-25.8±3.7 mmHg) and heart rate (-19.2±3.8 bpm). Injection of 

AP5, antagonist of glutamate NMDA receptor (2.5mM, 5mM) and CNQX, antagonist of 

glutamate AMPA receptor (0.5, 1mM) had no remarkable effect on the mean arterial 

pressure and heart rate. 

Conclusion: This study shows that activation of glutaminergic system in BST causes 

decrease of heart rate and mean arterial pressure, which is similar to previous findings, but 

inhibition of AMPA and NMDA receptors had no effect on mean arterial pressure and 

heart rate. These findings suggest that the glutaminergic neurons of the BST are quiescent 

or have little activity to be detected by microinjection of antagonists under these 

experimental conditions.  
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 قلبی عروقی رت در تنظیم سیستم ژیک رنیسیستم گلوتام تأثیر
 

 4علی نسیمی دکتر  3شهین نامدار   2 مجید وطنخواه  2امیر حسابی   1 معصومه حاتمدکتر 
لوژی دانشگاه استادیار گروه فیزیو 4  کارشناس علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 3 دانشجوی پزشکی 2 فیزیولوژی گروه استادیار  1

 علوم پزشکی اصفهان
 16-24 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
جزء سیستم لیمبیک است که نقش آن در کنترل قلب و  Bed nucleus stria terminalis (BST)ناحیه  :مقدمه

شارخون و ضربان قلب را کاهش گلوتامیت به این هسته ف –گردش خون نشان داده شده است. تزریق ال 
. در این تحقیق نقش زیرگروههای رسپتورگلوتامات در کنترل قلب و گردش خون مورد بررسی قرار دهدمی

 گرفت.

موش آزمایشگاهی بزرگ بیهوش با یوروتان  18آزمایشات بر روی در این مطالعه آزمایشگاهی،  :کاروش ر
نانولیتر صورت گرفت.  50ای و به میزان بصورت داخل هسته انجام گرفت. تزریق داروها توسط میکروپیپت و

شد. میانگین تغییرات فشارخون و ضربان قلب گیری فشارخون و ضربان قلب حیوان قبل و بعد از تزریق اندازه
 مورد ارزیابی قرار گرفت.آنالیز واریانس  گروه کنترل با استفاده از آزموندر داخل هر گروه و در مقایسه با 

مولار باعث کاهش فشارخون به میزان  25/0گلوتامات  –نانولیتر ال  50نتایج نشان داد که تزریق  یج:نتا

 5و  5/2تزریق دوزهای  ضربان در دقیقه شد. 2/19±8/3میلیمتر جیوه و کاهش ضربان قلب  7/3±8/25
ست رسپتور آنتاگونی CNQXمول و یک میلی 5/0و دوزهای  NMDAآنتاگونیست رسپتور  Ap5مول میلی

AMPA .تغییری در فشارخون و ضربان قلب در مقایسه با گروه کنترل نداشت 

باعث افت فشارخون و  BSTدهد تحریک سیستم گلوتامینرژیک در نتایج تحقیق حاضر نشان می :گیریتیجهن

ییری بر تغ AMPAو  NMDAهای های قبلی است در حالی که مهار گیرندهگردد که مشابه یافتهضربان قلب می
در شرایط آزمایش  BSTکه نورونهای گلوتامینرژیک در  دهندنشان میها فشارخون و ضربان قلب نداشت. این یافته

 ها در شرایط آزمایش و فشارخون طبیعی فعالیت ناچیزی دارند و یا خاموشند. و با تزریق آنتاگونیست

 – N-methyl-D-Aspartateهای گیرنده – رتها –فیزیولوژی  –قلبی و عروقی  –لیمبیک سیستم   ها:کلیدواژه

 AMPAهای گیرنده

 1/7/84پذیرش مقاله:      22/1/84اصلاح نهایی:      24/10/83دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
یکیی  Bed nucleus stria terminalis (BST)هسته 
های سیستم لیمبیک واقع در مغز جلویی است. این از هسته

مییانی و سیک به بخشیهای جیانبی، هسته در مطالعات کلا
(. در حیالی کیه بیا تکنیکهیای 1،2شکمی تقسیم شده است )

بخییش  15پیشییرفته بافییت شناسییی و سییلول شناسییی بییه 
(. قبلاً نقیش ایین 3جانبی، میانی و شکمی تقسیم می شود )

(. از 4هسته در تنظیم دمای بدن هم نشان داده شیده بیود )

در محلی قرار دارد که آل بطور ایده BSTآناتومیکی لحاظ 
ای پیییاراونتر یکیییولار ارتباطیییات مسیییتقیمی بیییا هسیییته

( هسیییته 6،7نتیییرال میییدولا )( هسیییته و5وتیییالاموس )پهی

( دارد. همییه اییین 6،8وس و هسییته مسیییر منییزوی )گییآمبی
ها در کنتیرل اتونومییک قلیب و گیردش خیون نقیش هسته
 دارند.

هسییته پاراونتریکولارهیپوتییالاموس همییراه بییا هسییته 
رااپتیک با ترشح وازپرسین در افزایش فشار شیریانی سوپ

(. هسیته ونتیرال میدولا نییز 9،10،11نقش محیوری دارد )
نورونهایی است کیه فعالییت آنهیا منجیر بیه بیروز حاوی 

شود که در ایجاد تیون عروقیی و حفین آن رفلکسهایی می
وس نیییز منشییاء گیی(. هسییته آمبی12نقییش اصییلی را دارد )

قلییب اسییت  نرای کنتییرل ضییربااعصییاپ پاراسییمپاتیکی بیی
( و در نهایییت هسییته مسیییر منییزوی محییل خییتم 13،14)
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. ارتبیا  (15آورانهای اولییه قلیب و گیردش خیون اسیت )

یکیی از  BSTدهد که ها نشان میبا این هسته BSTهسته 
محلهیایی اسییت کیه از یییک سییو بیا اعصییاپ سییمپاتیکی و 
ین پاراسمپاتیکی و از سوی دیگر با اثر بر ترشح وازپرسی

 گذارد.از غده نورهیپوفیز بر قلب و عروق تأثیر می

ای با آمیگدال دارد. ارتباطات شناخته شده BSTهسته 

بیه منظیور مسیدود نمیودن  BSTتزریق کلرورکبالیت بیه 
انتقییال پیییام و سییپس تحریییک نورونهییای بخییش مرکییزی 

دقیقیه  20را به مدت  BSTآمیگدال پاسخهای قلبی عروقی 
 (.3برد )می پس از تزریق از بین

ییک  BSTدهید کیه بنا بر این شواهد موجود نشان می
جزء مهم مکانیزمهای مرکزی بیرای تنظییم قلیب و عیروق 

موجب افیت فشیارخون  BSTاست. تزریق ال گلوتامات به 
متیر جییوه و کیاهش ضیربان در میلی 55تا  6در محدوده 
( امیا هنیوز 3شیود ) ضربه در دقیقه می 40تا  15محدوده 
نشده چرا فعال شدن نورونهای ایین هسیته موجیب  معلوم

شییود. پاسییخهای کاهنییده فشییارخون در ضییربان قلییب می
ها و بییرای دسییتیابی بییه اییین سیی ال بایسییتی گیرنییده

نوروترانسمیترها و ارتباطات نورونی در داخل خود هسته 
اطراف مورد بررسی قرار گیرد. این تحقیق های و با هسته

 س الات انجام گرفته است.در پاسخ به بخشی از این 
وجییود نورونهییا گلوتاماترژیییک و نقییش فیزیولوژیییک 

نشان داده  BSTگلوتامات بر فشارخون و ضربان قلب در 
ور گلوتامات یعنیی پتشده است. اما نقش زیرگروههای رس

تاکنون مورد مطالعیه  NonNMDAو  NMDAرسپتور 
. در بررسی حاضر بر آن شدیم تا نقیش است قرار نگرفته

ین سیستم و زیرگروههای این رسپتور را در تنظییم قلیب ا
 و گردش خون مورد مطالعه قرار دهیم.

 
 روش کار:

نیر از موش صیحرایی  22جراحی: آزمایشات بر روی 

گرم انجام شید.  250-350در محدوده وزنی  Wistarنژاد 
درجیه  25تا  22چهارتایی در دمای های حیوانات در قفس

ساعت تاریکی بیا  12روشنایی و  ساعت 12گراد با سانتی
 شدند.آپ و غذای کافی در دسترس نگهداری می

 g/kg 7/0و دوز تکمیلیی  g/kg 4/1حیوانات با یوروتیان 
ساعت بصورت داخل صیفاقی بیهیوش گردیدنید.  1-2هر 

بررسی  Withdrawalعمق بیهوشی با فشار دم و رفلکس 

ت گیذاری شید و بیه منظیور ثبیشد. نای حییوان کانولمی
فشارخون و ضربان قلب شریانی رانی سمت چپ با قیرار 

حیییاوی سیییالین هپیییارین  PE.50اتیلن دادن کیییاتتر پلیییی
 گذاری گردید.کانول

فشییارخون توسییط ترانسدیوسییر فشییار هییاروارد و 
اوسیلوگراف یونیورسال هاروارد و ضیربان قلیب توسیط 
کاردیوتاکوگراف هاروارد بصورت پیوسته در تمام میدت 

افیزار کیه در گردید. همچنین توسط ییک نرم آزمایش ثبت
گروه فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشیکی اصیفهان تهییه و 
نصب گردیده، فشارخون و ضربان قلیب از اوسییلوگراف 

 گردید.میبه کامپیوتر انتقال و در آن ذخیره 

 Narco-Bio)کننیده دمیا دمای بدن حییوان توسیط کنترل

System, USA)  گراد حفین سیانتیدرجیه  37±1در محدوده
گردییید و سییپس حییییوان در موقعیییت رو بییه شیییکم در می

قیرار داده شید و دو سیورا   (Stolteing USA)استریوتاکس 
 کوچک توسط دریل در استخوان آهیانه ایجاد گردید.

 BSTتحریییک شیییمیایی: تحریکییات شیییمیایی هسییته 
ای کیییه بیییه کمیییک توسیییط ییییک میکروپیپیییت شیشیییه

 35-45با قطر داخلیی  (Stolting USA)میکروالکتروپولر 
میکرومتر تهیه شده بود، انجام گرفت. میکروپیپیت توسیط 
یک لوله پلاستیکی به سرنگ انسولین وصل گردید. تزریق 

گرفت و حجم مواد با فشار هوای داخل سرنگ صورت می
مسیتقیم نانولیتر بود و با مشاهده  50تزریق تمام محلولها 

سیکو  مخصیوب بیا حباپ مایع و هوا توسط یک میکرو

کانییادا(  UWOعدسییی چشییمی مییدرت )سییاخت دانشییگاه 

بیییه کمیییک اطلیییس  BSTکنتیییرل گردیییید. مختصیییات 
میلیمتر جلیو خیط  2/8-74/8( به اندازه 16استریوتاکسی )

intra-aural  میلیمتر از خط وسط و عمیق  2تا  1و جانبی
میلیمتیر تعییین گردییید. بیه منظییور مطالعیه همییه  5/7-5/5

 300کروپیپییت بییه تییدریج در فواصییل بخشییهای هسییته می
شید. میکرون پس از هر تزریق پایین و به اطراف بیرده می
 بطوری که بطور چند تزریق در هر حیوان انجام گرفت.

 CNQXکلیه داروها در نرمال سالین حل شیدند بجیز 

حیل  dimethy1 sulfoxid DSMO (Merk)که ابتدا در 
یشیات در گردید و سپس نرمیال سیالین اضیافه شید. آزما

 گروههای ذیل انجام شد:



 معصومه حاتم، امیر حسابی، مجید وطنخواه، شهین نامدار، علی نسیمی                                                         BSTنقش سیستم گلوتامیترژیک هسته  

 19 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

 25/0 (L-Gluatmate,Sigma)تزریییییق گلوتامیییییت 
بیا میولار  4/0مولار کیه در محلیول فسیفات بیافر سیالین 

4/7=PH ( 4حل شده بود=n.) 

-DL-2)از محلول  mM5/2و  mM5تزریق دوزهای 

amino -5-phosphopentotanic acid, Sigma)AP5 
 .NMDAآنتاگونسیت رسپتور 

-cyano)از محلول  mM1و  mM5/0دوزهای تزریق 

7-nitrquinoxaline-2-3-dione Sigma)CNQX 
 .AMPAآنتاگونیست رسپتور 

نیانولیتر فسیفات بیافر  50( نییز n=4در گروه کنتیرل )

تزریق شد و در سه حییوان  (Vehicle)مولار  4/0سالین 

 تزریق گردید. CNQXحلال  DSMOطور جداگانه ب
هر آزمایش از طریق پرفییوژن بافت شناسی: در پایان 

لیتیییر میلی Transcadial Perfusion 100درون قلبیییی 
لیتییر میلی 100محلییول نرمییال سییالین هپییارین و سییپس 

تزریق شد و مغز حیوان در درون جمجمیه  %100فرمالین 
فیکس گردید و پس از چند ساعت مغز خارت شد و پیس از 

 %10ن ن قسمتهای اضافی منطقه میوردنظر در فرمیالیریدب

انجمیادی  (Serial)قرار داده شد و برشهای پشت سیرهم 

بییا  (Crayo cut 1800)توسییط میکروتییوم انجمییادی 

رنیگ  Neutral redمیکرون تهیه و به کمیک  60ضخامت 
شد. پس از آن به کمک میکروسکو  نیوری محیل تزرییق 

از آنالیز آمیاری  BSTمشاهده گردید. آزمایشات خارت از 
 شد.حذف می
ها: ابتیدا در تمیام گروههیا بیه ی و آنالیز دادهآورجمع
خون و ضربان قلب بدون هیچ تزریقی ردقیقه فشا 15مدت 

ثبت گردید تا از ثابت مانیدن فشیارخون اطمینیان حاصیل 
پیس از شود. سپس ثبت تا پایان هر آزمایش ادامه داشت. 

آزمایش توسط برنامه کامپیوتر مقیادیر فشیار سیسیتول، 
ار متوسط شریانی و ضربان قلیب از فشار دیاستول و فش

انتقیال داده شید و مییانگین و  Excelاین برنامه به برنامه 
 ها در هر گروه بدست آمد.خطای معیار داده

ی روی ترمالینبرای انجام آزمونهای آماری ابتدا تست 
هر نمونه انجام گرفت و پیس از اطمینیان از نرمیال بیودن 

ر داخل هر گروه از آنالیز ها دها برای مقایسه میانگینداده

 ANOVA, repeated)گیری مکیرر وارییانس بیا انیدازه

measures)  اسییتفاده گردییید. همچنییین تغییییرات فشییار
متوسط شریانی و ضربان قلب در دقیایق مختلید در هیر 

 Within subjectزمان بعنیوان  رگروه آزمایشی با فاکتو

 between subjectبعنیییوان  Case-controlو فیییاکتور 
بییودن دار مییورد مقایسییه قییرار گرفییت. در صییورت معنییی

داد تفاوتها، میانگین زمانی که بیشترین تفاوت را نشان می

مورد مقایسه  Paired-t-testبا میانگین قبل، با استفاده از 

با استفاده از  Paired-t-testقرار گرفت. آزمونهای آماری 

از بیا اسیتفاده  ANOVAو آزمونهای  Excel 7افزار نرم

SPSS10 .انجام گرفت 

 
 نتایج:

بررسی نقیش سیسیتم گلوتامینرژییک: بیرای بررسیی 
نقش سیستم گلوتامینرژیک در تنظیم قلب و گردش خیون، 

 25/0نییانولیتر محلییول  50در اولییین گییروه از آزمایشییات 

به داخل  PH 4/7مولار گلوتامیت در فسفات بافر سالین با 

BST  ثبت نشیان داده  ، یک نمونه از1تزریق شد. در شکل
ثانییه پیس از  30شده است. کاهش فشار و ضیربان قلیب 

 10دقیقه ادامه داشیت و تیا  2تزریق آغاز شد و حداکثر تا 
دقیقه بعد به میزان اولیه برگشت. در حالی که تزریق حجم 

( تییأثیری بییر n=21مشییابهی از سییالین در گییروه کنتییرل )
مییانگین  2فشارخون و ضربان قلب ا یجاد نکرد. در شکل 

تغییرات فشار متوسط شریانی و ضربان قلب در دو گروه 
 کنترل و گلوتامیت بر حسب زمان رسم شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

مونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از یک ن -1شکل 

مولار خط عمودی روی   0.25نانولیتر  گلوتامات 50تزریق 

 نشانگر زمان تزریق است.  Xمحور
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 وضربان  Aمیانگین تغییرات فشار متوسط شریانی  -2شکل

 

 

 50در  گروههای کنترل و گلوتامات)دوز:  Bقلب

مقایسه میانگین  AP5(5mM)مولار و 0/25نانولیترمحلول

 AP5تغییرات بین گروه گلونامات با گروههای کنترل و 
تفاوت معنی داری را نشان داد ستاره ها معنی دار بودن 

 <001/0P .میانگین را نسبت به قبل از تزریق نشان می دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

یک نمونه از ثبت فشار خون و ضربان قلب پس از  -3شکل

خط عمودی  Ap5میلی مول  5نانولیتر محلول  50تزریق

 ها نشانگر زمان تزریق است Xروی محور 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

یک نمونه از ثبت فشار خون و ضربان قلب پس  -4شکل 

خط  CNQXمیلی مول  5نانولیتر محلول  50از تزریق

 .ها نشانگر زمان تزریق است Xعمودی روی محور 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  و Aمیانگین تغییرات فشار متوسط شریانی  -5 شکل

 50دوز: در  گروههای کنترل و گلوتامات) Bضربان قلب

مقایسه میانگین  . CNQX(1mMمولار و) 0/25نانولیترمحلول

 CNQXگروههای کنترل و  تغییرات بین گروه گلونامات با
ستاره ها معنی دار بودن  .تفاوت معنی داری را نشان داد

 <001/0P میانگین را نسبت به قبل از تزریق  نشان می دهد
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افیت  شود تزریق گلوتامیت موجبچنانچه مشاهده می
میلیمتیر جییوه  8/25±7/3فشار متوسط شریانی به میزان 

ضیربان در دقیقیه   2/19±08/13و ضربان قلب بیه مییزان 

نشیانگر تفیاوت  ANOVAاول شده است. انجیام آزمیون 
دار میانگین فشار متوسط شریانی و ضربان قلیب در معنی

( و مقایسیه >001/0Pقبل و دقایق بعد از آزمیایش بیود )

( و >001/0Pییرات فشیار متوسیط شیریانی )میانگین تغی

( نسبت به قبل، بین گروه آزمیایش >001/0ضربان قلب )
 داری را نشان داد.و گروه کنترل نیز تفاوت معنی

از  برای بررسی نقش زیرگروههای رسپتور گلوتامییت

 استفاده شد. AMPAو  NMDAآنتاگونسیتهای رسپتور 

ییر ( تغ11=n) Ap5مول میلی 5و  5/2دوزهای 
داری در فشارخون و ضربان قلب در مقایسه با معنی

یک نمونه از ثبت نشان  3گروه کنترل ایجاد نکرد. در شکل 
و یک  5/0داده شده است. همچنین تزریق دوزهای 

داری در فشارخون ( تغییر معنی11=n) CNQXمول میلی
 و ضربان قلب در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نکرد. در 

نقییا  تزریییق گلوتامییات و  5: در شییکل بافیت شناسییی

AP5  وCNQX  موارد تزریقی که خارت ازBST  ،بودنید
 داری ایجاد نکردند و در آنالیز استفاده نشدند.پاسخ معنی

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

یک نمونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از  -6شکل 

خط  Ap5 (5mM)نانولیتر محلول گلوتامات و  50تزریق 
 نشانگر زمان تزریق است.  Xورعمودی روی مح

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
یک نمونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از  -7شکل 

خط   CNQX (1mM)نانولیتر محلول گلوتامات و 50تزریق 

 نشانگر زمان تزریق است. Xعمودی روی محور 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
و  Aماکزیم تغییرات در فشار متوسط شریانی  -8شکل 

اختلاف معنی دار بین چهار گروه با گروه  Bضربان قلب 
 گلوتامات وجود دارد.
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و  CNQXو  Ap5مناطق تزریق گلوتامات و  -9شکل 

 CNQXو گلوتامات +  Ap5گلوتامات +

 گیری: بحث و نتیجه
بعنیییوان بخشیییی از هسیییته قیییدامی  BSTهسیییته 
است. مطالعات قبل نشیان داده بیود تحرییک  هیپوتالاموس

شیییمیایی اییین هسییته توسییط گلوتامییات منجییر بییه افییت 
 (. 3گردد )فشارخون و ضربان قلب می

( نشیان 17) Calaresuو  Gelsemaمطالعاتی توسیط 

فشییارخون و  BSTتحریییک نییواحی جییانبی  داده بییود کییه
ی توسیط دهد. در مطالعیه دیگیرضربان قلب را کاهش می

Ciriello ،Janssen  نشان داده شد کیه تحرییک شییمیایی

شیود. ایین فشیارخون میباعیث افیت  BSTهمه بخشهای 
نورونهای در نواحی پشتی و جانبی و قدامی رابیط قیدامی 

 (.3قرار دارند )
مطالعات فارماکولوژی در درون این هسیته نشیان داد 
که پاسخهای کاهنیده فشیارخون بیه علیت مهیار فیبرهیای 

اتیک رگی و کیاهش ضیربان قلیب بیه علیت کننده سمپتنگ
باشیید. زیییرا تزریییق داخییل فیبرهییای سییمپاتیکی قلبییی می

وریییدی آتییروپین بییرای مهییار رسییپتورهای موسییکارینی 
در حیالی کیه  .پاراسمپاتیکی تأثیری بر این پاسخها نیدارد

تزریق داخل ورییدی هگزامتوفییوم آنتاگونیسیت رسیپتور 

بییا  BSTتحریییک نیکییوتینی گییانگلیونی و بییه دنبییال آن 

 (.3برد )را از بین می BSTپاسخهای مهاری گلوتامات 

در کیاهش  BSTدهید کیه نقیش ها نشیان میاین یافته
فشارخون و ضربان قلب به دلیل مهار سیسیتم سیمپاتیک 

پیامهای خود به عیروق را از  BSTاست. با توجه به اینکه 

ارسیال  ventrolateral medalla VLMSطرییق هسیته 

موجیب تغیییر در فعالییت  BSTآید کیه به نظر می ،کندمی

شیود. در ( می6،7) VLMسمپاتیکی  –نورونهای تحریکی 
تأیید این فرضیه قطع ارتبا  سیناپسی توسط کلرور کبات 

بییا گلوتامییات  BSTو بییه دنبییال آن تحریییک  VLMدر 
 (.18تغییری در فشارخون ایجاد نکرد )

ین نقیش با توجه بیه اینکیه فیبرهیای مرکیزی و همچنی

BST  در کنترل هموستاتیک بدن ناشناخته مانده است، در
اییین تحقیییق بییرای اولییین بییار بییه منظییور بررسییی تییأثیر 
گلوماتیییات انیییدروژن و تیییأثیر زیرگروههیییای رسیییپتور 

بعنیوان انتاگونیسیت  AP5گلوتامات بیر قلیب و عیروق از 

استفاده شد. نتیایج بدسیت آمیده  NMPAرقابتی رسپتور

 AMPAو  NMDAر رسییپتورهای نشییان داده کییه مهییا
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و داری در فشیارخون سیستم گلوتاماترژیک تغیییر معنیی
ضربان قلیب نداشیت. در حیالی کیه نشیان داده شیده کیه 

توسط گلوتامیات اگیزوژن باعیث  BSTتحریک نورونهای 
دهد شود. این موضوع نشان میسمپاتیک میمهار اعصاپ 

ن گلوتامیات انیدوژ BSTکه در محدوده فشیار طبیعیی در 
ای در شود. در آزمایشگاه ما تحقیقیات جداگانیهترشح نمی

های سیسییتم لیمبیییک بییه نییام یکییی دیگییر از هسییته

Horizontal limb of diagonal band of broca (HDB) 
 انجام شده بود که نتایج مشابهی با تحقیق حاضر دارد.

این دو هسته از لحاظ آناتومیکی در مجیاورت یکیدیگر 
نیورونی فراوانیی بیین ایین دو بخیش  هستند و ارتباطیات

آید که هر دو ایین بخشیها (. به نظر می4،19موجود است )
هماهنگ و مشابه در کنترل عصیبی قلیب و گیردش خیون 

 نمایند.ایفای نقش می

 سپاسگزاری:
این تحقیق در گروه فیزیولوژی دانشکده پزشکی 

دانم مراتب سپاس هرمزگان انجام شد که بر خود لازم می
خود را از جناپ آقای دکتر علی نسیمی عضو هیئت  عمیق

افزار این علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که نرم
تحقیق را تهیه و نصب نمودند و خانم شهین نامدار 

های انجام آن کارشناس گروه اعلام نمایم. همچنین هزینه
توسط معاونت پژوهشی دانشگاه هرمزگان پرداخت شد 

 شود.می قدردانیبدینوسیله که 
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