
1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

:نويسنده مسئول

گروه –معصومه حاتمدكتر 

دانشكده پزشكي –فيزيولوژي 

دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

ايران-بندرعباس 

+333242476198تلفن 

:الكترونيكيپست 
Hatam_m@yahoo.com

قلبي عروقي رت در تنظيم سيستم ژيك رنيسيستم گلوتامتأثير

4علي نسيمي دكتر 3شهين نامدار 2مجيد وطنخواه2امير حسابي 1معصومه حاتمدكتر 

لوژي دانشگاه استاديار گروه فيزيو4كارشناس علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان3دانشجوي پزشكي2فيزيولوژي گروه استاديار 1

علوم پزشكي اصفهان
15-22صفحات85بهاراولشماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

دهيچك

جزء سيستم ليمبيك است كه نقش آن در كنترل قلب و Bed nucleus stria terminalis (BST)ناحيه :مقدمه

شارخون و ضربان قلب را كاهش گلوتاميت به اين هسته ف–تزريق ال . گردش خون نشان داده شده است

در اين تحقيق نقش زيرگروههاي رسپتورگلوتامات در كنترل قلب و گردش خون مورد بررسي قرار . دهدمي

.گرفت

موش آزمايشگاهي بزرگ بيهوش با يوروتان 18آزمايشات بر روي در اين مطالعه آزمايشگاهي، :كاروش ر

. نانوليتر صورت گرفت50اي و به ميزان بصورت داخل هستهتزريق داروها توسط ميكروپيپت و. انجام گرفت

ميانگين تغييرات فشارخون و ضربان قلب . شدگيري فشارخون و ضربان قلب حيوان قبل و بعد از تزريق اندازه

.مورد ارزيابي قرار گرفتآناليز واريانس گروه كنترل با استفاده از آزموندر داخل هر گروه و در مقايسه با 

مولار باعث كاهش فشارخون به ميزان 25/0گلوتامات –نانوليتر ال 50نتايج نشان داد كه تزريق :يجنتا

5و 5/2تزريق دوزهاي .ضربان در دقيقه شد2/19±8/3ميليمتر جيوه و كاهش ضربان قلب 7/3±8/25

ست رسپتور آنتاگونيCNQXمول و يك ميلي5/0و دوزهاي NMDAآنتاگونيست رسپتور Ap5مول ميلي

AMPAتغييري در فشارخون و ضربان قلب در مقايسه با گروه كنترل نداشت.

باعث افت فشارخون و BSTدهد تحريك سيستم گلوتامينرژيك در نتايج تحقيق حاضر نشان مي:گيريتيجهن

ييري بر تغAMPAو NMDAهاي هاي قبلي است در حالي كه مهار گيرندهگردد كه مشابه يافتهضربان قلب مي

در شرايط آزمايش BSTكه نورونهاي گلوتامينرژيك در دهندنشان ميها اين يافته. فشارخون و ضربان قلب نداشت

. ها در شرايط آزمايش و فشارخون طبيعي فعاليت ناچيزي دارند و يا خاموشندو با تزريق آنتاگونيست

–N-methyl-D-Aspartateهاي گيرنده–رتها–فيزيولوژي –قلبي و عروقي –ليمبيك سيستم :هاكليدواژه

AMPAهاي گيرنده
1/7/84: پذيرش مقاله22/1/84: اصلاح نهايي24/10/83: دريافت مقاله

: مقدمه

يكـي  Bed nucleus stria terminalis (BST)هسته 

اين . هاي سيستم ليمبيك واقع در مغز جلويي استاز هسته

ميـاني و  سيك به بخشـهاي جـانبي،   هسته در مطالعات كلا

در حـالي كـه بـا تكنيكهـاي     ). 1،2(شكمي تقسيم شده است 

بخــش 15پيشــرفته بافــت شناســي و ســلول شناســي بــه 

قبلاً نقـش ايـن   ). 3(جانبي، مياني و شكمي تقسيم مي شود 

از ). 4(هسته در تنظيم دماي بدن هم نشان داده شـده بـود   

در محلي قرار دارد كه آل بطور ايدهBSTآناتوميكي لحاظ 

ــته  ــا هسـ ــتقيمي بـ ــات مسـ ــولار ارتباطـ ــاراونتر يكـ اي پـ

هســـته ) 6،7(نتـــرال مـــدولا هســـته و) 5(وتـــالاموس پهي

همــه ايــن . دارد) 6،8(وس و هســته مســير منــزوي گــآمبي
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، علي نسيميشهين نامدارمجيد وطنخواه، بي، امير حسامعصومه حاتم، BSTژيك هستهيترنقش سيستم گلوتام

1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ها در كنتـرل اتونوميـك قلـب و گـردش خـون نقـش       هسته

.دارند

هســته پاراونتريكولارهيپوتــالاموس همــراه بــا هســته 

رااپتيك با ترشح وازپرسين در افزايش فشار شـرياني  سوپ

هسـته ونتـرال مـدولا نيـز     ). 9،10،11(نقش محـوري دارد  

نورونهايي است كـه فعاليـت آنهـا منجـر بـه بـروز       حاوي 

شود كه در ايجاد تـون عروقـي و حفـظ آن    رفلكسهايي مي

وس نيــز منشــاء گــهســته آمبي). 12(نقــش اصــلي را دارد 

قلــب اســت نراي كنتــرل ضــربااعصــاب پاراســمپاتيكي بــ

ــتم    ) 13،14( ــل خ ــزوي مح ــير من ــته مس ــت هس و در نهاي

ارتبـاط  . )15(آورانهاي اوليـه قلـب و گـردش خـون اسـت      

يكـي از  BSTدهد كه ها نشان ميبا اين هستهBSTهسته 

محلهـايي اســت كـه از يــك ســو بـا اعصــاب ســمپاتيكي و    

ين پاراسمپاتيكي و از سوي ديگر با اثر بر ترشح وازپرس ـ

.گذارداز غده نورهيپوفيز بر قلب و عروق تأثير مي

. اي با آميگدال داردارتباطات شناخته شدهBSTهسته 

بـه منظـور مسـدود نمـودن     BSTتزريق كلروركبالـت بـه   

انتقــال پيــام و ســپس تحريــك نورونهــاي بخــش مركــزي 

دقيقـه  20را به مدت BSTآميگدال پاسخهاي قلبي عروقي 

).3(برد ميپس از تزريق از بين

يـك  BSTدهـد كـه   بنا بر اين شواهد موجود نشان مي

جزء مهم مكانيزمهاي مركزي بـراي تنظـيم قلـب و عـروق     

موجب افت فشـارخون  BSTتزريق ال گلوتامات به . است

متـر جيـوه و كـاهش ضـربان در     ميلي55تا 6در محدوده 

امـا هنـوز   ) 3(شـود  ضربه در دقيقه مي40تا 15محدوده 

نشده چرا فعال شدن نورونهاي ايـن هسـته موجـب    معلوم

. شـود پاسخهاي كاهنـده فشـارخون در ضـربان قلـب مـي     

ــده     ــتي گيرن ــؤال بايس ــن س ــه اي ــتيابي ب ــراي دس ــا و ب ه

نوروترانسميترها و ارتباطات نوروني در داخل خود هسته 

اين تحقيق . اطراف مورد بررسي قرار گيردهاي و با هسته

.سؤالات انجام گرفته استدر پاسخ به بخشي از اين 

وجــود نورونهــا گلوتاماترژيــك و نقــش فيزيولوژيــك 

نشان داده BSTگلوتامات بر فشارخون و ضربان قلب در 

ور گلوتامات يعنـي  پتاما نقش زيرگروههاي رس. شده است

تاكنون مـورد مطالعـه   NonNMDAو NMDAرسپتور 

در بررسي حاضر بر آن شديم تا نقـش  . استقرار نگرفته

ين سيستم و زيرگروههاي اين رسپتور را در تنظـيم قلـب   ا

.و گردش خون مورد مطالعه قرار دهيم

:روش كار

نـر از  موش صـحرايي  22آزمايشات بر روي : جراحي

. گرم انجام شـد 250-350در محدوده وزني Wistarنژاد 

درجـه  25تا 22چهارتايي در دماي هاي حيوانات در قفس

ساعت تاريكي بـا  12روشنايي و ساعت12گراد با سانتي

.شدندآب و غذاي كافي در دسترس نگهداري مي

g/kg7/0و دوز تكميلـي  g/kg4/1حيوانات با يوروتـان  

. ساعت بصورت داخل صـفاقي بيهـوش گرديدنـد   1-2هر 

بررسي Withdrawalعمق بيهوشي با فشار دم و رفلكس 

ت گـذاري شـد و بـه منظـور ثب ـ    ناي حيوان كـانول . شدمي

فشارخون و ضربان قلب شرياني راني سمت چپ با قـرار  

ــي  ــاتتر پل ــيلن دادن ك ــالين هپــارين   PE.50ات ــاوي س ح

.گذاري گرديدكانول

ــاروارد و    ــار ه ــر فش ــط ترانسديوس ــارخون توس فش

اوسيلوگراف يونيورسال هاروارد و ضـربان قلـب توسـط    

كارديوتاكوگراف هاروارد بصورت پيوسته در تمام مـدت  

افـزار كـه در   همچنين توسط يك نـرم . گرديدآزمايش ثبت

گروه فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان تهيـه و    

نصب گرديده، فشارخون و ضربان قلـب از اوسـيلوگراف   

.گرديدميبه كامپيوتر انتقال و در آن ذخيره 

 Narco-Bio)كننـده دمـا   دماي بدن حيوان توسـط كنتـرل  

System, USA) گـراد حفـظ   سـانتي درجه 37±1در محدوده

ــي ــكم در     م ــه ش ــت رو ب ــوان در موقعي ــپس حي ــد و س گردي

قرار داده شـد و دو سـوراخ   (Stolteing USA)استريوتاكس 

.كوچك توسط دريل در استخوان آهيانه ايجاد گرديد

ــك شــيميايي ــات شــيميايي هســته  : تحري BSTتحريك

ــه  ــت شيشـ ــك ميكروپيپـ ــط يـ ــك  توسـ ــه كمـ ــه بـ اي كـ

35-45با قطر داخلـي  (Stolting USA)ميكروالكتروپولر 

ميكروپيپـت توسـط   . ميكرومتر تهيه شده بود، انجام گرفت

تزريق . يك لوله پلاستيكي به سرنگ انسولين وصل گرديد

گرفت و حجم مواد با فشار هواي داخل سرنگ صورت مي
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معصومه حاتم، امير حسابي، مجيد وطنخواه، شهين نامدار، علي نسيمي BSTنقش سيستم گلوتاميترژيك هسته 

1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

مسـتقيم  نانوليتر بود و با مشاهده 50تزريق تمام محلولها 

سـكوپ مخصـوص بـا    حباب مايع و هوا توسط يك ميكرو

) كانــاداUWOســاخت دانشــگاه (عدســي چشــمي مــدرج 

ــد  ــرل گرديـ ــات . كنتـ ــس   BSTمختصـ ــك اطلـ ــه كمـ بـ

ميليمتر جلـو خـط   2/8-74/8به اندازه ) 16(استريوتاكسي 

intra-aural ميليمتر از خط وسط و عمـق  2تا 1و جانبي

بـه منظـور مطالعـه همـه     . ميليمتـر تعيـين گرديـد   5/7-5/5

300كروپيپــت بــه تــدريج در فواصــل بخشــهاي هســته مي

. شـد ميكرون پس از هر تزريق پايين و به اطراف برده مـي 

.بطوري كه بطور چند تزريق در هر حيوان انجام گرفت

CNQXكليه داروها در نرمال سالين حل شـدند بجـز   

حـل  dimethy1 sulfoxid DSMO (Merk)كه ابتـدا در  

يشـات در  آزما. گرديد و سپس نرمـال سـالين اضـافه شـد    

:گروههاي ذيل انجام شد

ــت  ــق گلوتاميــ 25/0(L-Gluatmate,Sigma)تزريــ

بـا  مـولار  4/0مولار كـه در محلـول فسـفات بـافر سـالين      

4/7=PH 4(حل شده بود=n.(

-DL-2)از محلـول  mM5/2و mM5تزريق دوزهاي 
amino -5-phosphopentotanic acid, Sigma)AP5

.NMDAآنتاگونسيت رسپتور 

-cyano)از محلول mM1و mM5/0دوزهاي تزريق 
7-nitrquinoxaline-2-3-dione Sigma)CNQX

.AMPAآنتاگونيست رسپتور 

نـانوليتر فسـفات بـافر    50نيـز  ) n=4(در گروه كنتـرل  

تزريق شد و در سه حيـوان  (Vehicle)مولار 4/0سالين 

.تزريق گرديدCNQXحلال DSMOطور جداگانه ب

هر آزمايش از طريق پرفيـوژن  در پايان : بافت شناسي

ــي  ــيTranscadial Perfusion100درون قلب ــر ميل ليت

ــارين و ســپس   ــول نرمــال ســالين هپ ــر ميلــي100محل ليت

تزريق شد و مغز حيوان در درون جمجمـه  % 100فرمالين 

فيكس گرديد و پس از چند ساعت مغز خارج شد و پـس از  

% 10ن ن قسمتهاي اضافي منطقه مـوردنظر در فرمـالي  ريدب

انجمـادي  (Serial)قرار داده شد و برشهاي پشت سـرهم  

ــادي   ــوم انجم ــط ميكروت ــا (Crayo cut 1800)توس ب

رنـگ  Neutral redميكرون تهيه و به كمـك  60ضخامت 

پس از آن به كمك ميكروسكوپ نـوري محـل تزريـق    . شد

از آناليز آمـاري  BSTآزمايشات خارج از . مشاهده گرديد

.شدحذف مي

ابتـدا در تمـام گروههـا بـه     : هاي و آناليز دادهآورجمع

خون و ضربان قلب بدون هيچ تزريقي ردقيقه فشا15مدت 

ثبت گرديد تا از ثابت مانـدن فشـارخون اطمينـان حاصـل     

پـس از  . سپس ثبت تا پايان هر آزمايش ادامه داشت. شود

آزمايش توسط برنامه كامپيوتر مقـادير فشـار سيسـتول،    

ار متوسط شرياني و ضربان قلـب از  فشار دياستول و فش

انتقـال داده شـد و ميـانگين و    Excelاين برنامه به برنامه 

.ها در هر گروه بدست آمدخطاي معيار داده

ي روي ترمالينبراي انجام آزمونهاي آماري ابتدا تست 

هر نمونه انجام گرفت و پـس از اطمينـان از نرمـال بـودن     

ر داخل هر گروه از آناليز ها دها براي مقايسه ميانگينداده

 ANOVA, repeated)گيـري مكـرر   واريانس بـا انـدازه  

measures) ــد ــتفاده گردي ــار   . اس ــرات فش ــين تغيي همچن

متوسط شرياني و ضربان قلب در دقـايق مختلـف در هـر    

Within subjectزمان بعنـوان  رگروه آزمايشي با فاكتو

between subjectبعنـــوان Case-controlو فـــاكتور 

بــودن دار در صــورت معنــي. مــورد مقايســه قــرار گرفــت

داد تفاوتها، ميانگين زماني كه بيشترين تفاوت را نشان مي

مورد مقايسـه  Paired-t-testبا ميانگين قبل، با استفاده از 

با استفاده از Paired-t-testآزمونهاي آماري . قرار گرفت

از بـا اسـتفاده   ANOVAو آزمونهاي Excel 7افزار نرم

SPSS10انجام گرفت.

:نتايج

بـراي بررسـي   : بررسي نقـش سيسـتم گلوتامينرژيـك   

نقش سيستم گلوتامينرژيك در تنظيم قلب و گردش خـون،  

25/0نــانوليتر محلــول 50در اولــين گــروه از آزمايشــات 

به داخل 4/7PHمولار گلوتاميت در فسفات بافر سالين با 

BSTثبت نشـان داده  ، يك نمونه از1در شكل . تزريق شد

ثانيـه پـس از   30كاهش فشار و ضـربان قلـب   . شده است

10دقيقه ادامه داشـت و تـا   2تزريق آغاز شد و حداكثر تا 

در حالي كه تزريق حجم . دقيقه بعد به ميزان اوليه برگشت

تــأثيري بــر ) n=21(مشــابهي از ســالين در گــروه كنتــرل 
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ميـانگين  2در شكل . فشارخون و ضربان قلب ا يجاد نكرد

تغييرات فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در دو گروه 

. كنترل و گلوتاميت بر حسب زمان رسم شده است

مونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از يك ن-1شكل 

مولار خط عمودي روي 0.25نانوليتر  گلوتامات50تزريق 

.نشانگر زمان تزريق استXمحور

وضربان Aميانگين تغييرات فشار متوسط شرياني - 2شكل

50: دوز(در  گروههاي كنترل و گلوتاماتBقلب

مقايسه ميانگين AP5(5mM(مولار و0/25نانوليترمحلول

AP5تغييرات بين گروه گلونامات با گروههاي كنترل و 

تفاوت معني داري را نشان داد ستاره ها معني دار بودن 

<001/0P.ميانگين را نسبت به قبل از تزريق نشان مي دهد

يك نمونه از ثبت فشار خون و ضربان قلب پس از - 3شكل

خط عمودي Ap5ميلي مول 5نانوليتر محلول 50تزريق

ها نشانگر زمان تزريق استXروي محور 

يك نمونه از ثبت فشار خون و ضربان قلب پس -4شكل 

خط CNQXميلي مول 5نانوليتر محلول 50از تزريق

.ها نشانگر زمان تزريق استXعمودي روي محور 
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وAميانگين تغييرات فشار متوسط شرياني - 5شكل

50: دوز(در  گروههاي كنترل و گلوتاماتBضربان قلب

مقايسه ميانگين .CNQX(1mM(مولار و0/25نانوليترمحلول

CNQXگروههاي كنترل و تغييرات بين گروه گلونامات با

ستاره ها معني دار بودن .تفاوت معني داري را نشان داد

<001/0Pميانگين را نسبت به قبل از تزريق  نشان مي دهد

افـت  شود تزريق گلوتاميت موجبچنانچه مشاهده مي

ميليمتـر جيـوه   8/25±7/3فشار متوسط شرياني به ميزان 

ضـربان در دقيقـه    2/19±08/13و ضربان قلب بـه ميـزان   

نشـانگر تفـاوت   ANOVAانجـام آزمـون   . اول شده است

دار ميانگين فشار متوسط شرياني و ضربان قلـب در  معني

و مقايسـه  ) >001/0P(قبل و دقايق بعـد از آزمـايش بـود    

و ) >001/0P(يــرات فشــار متوســط شــرياني ميــانگين تغي

نسبت به قبل، بين گروه آزمايش و ) >001/0(ضربان قلب 

.داري را نشان دادگروه كنترل نيز تفاوت معني

از براي بررسي نقش زيرگروههاي رسپتور گلوتاميـت 

.استفاده شدAMPAو NMDAآنتاگونسيتهاي رسپتور 

يير تغ) Ap5)11=nمول ميلي5و 5/2دوزهاي 

داري در فشارخون و ضربان قلب در مقايسه با معني

يك نمونه از ثبت نشان 3در شكل . گروه كنترل ايجاد نكرد

و يك 5/0همچنين تزريق دوزهاي . داده شده است

داري در فشارخون تغيير معني) CNQX)11=nمول ميلي

در . و ضربان قلب در مقايسه با گروه كنترل ايجاد نكرد

نقـاط تزريــق گلوتامــات و  5در شــكل : بافـت شناســي 

AP5 وCNQX موارد تزريقي كه خارج ازBST  ،بودنـد

.داري ايجاد نكردند و در آناليز استفاده نشدندپاسخ معني

يك نمونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از -6شكل 

خط Ap5 (5mM)نانوليتر محلول گلوتامات و 50تزريق 

.نشانگر زمان تزريق است Xورعمودي روي مح

يك نمونه از ثبت فشار خون و ضربان فلب بعد از -7شكل 

خط CNQX (1mM)نانوليتر محلول گلوتامات و50تزريق 

.نشانگر زمان تزريق استXعمودي روي محور 
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و Aماكزيم تغييرات در فشار متوسط شرياني -8شكل 

اختلاف معني دار بين چهار گروه با گروه Bضربان قلب 

.گلوتامات وجود دارد

و CNQXو Ap5مناطق تزريق گلوتامات و ����� 

CNQX+و گلوتامات Ap5+گلوتامات 
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: گيريبحث و نتيجه

ــته  ــدامي    BSTهسـ ــته قـ ــي از هسـ ــوان بخشـ بعنـ

مطالعات قبل نشـان داده بـود تحريـك    . استهيپوتالاموس

ــت    ــه اف ــات منجــر ب ــن هســته توســط گلوتام شــيميايي اي

). 3(گردد فشارخون و ضربان قلب مي

نشـان  ) Calaresu)17و Gelsemaمطالعاتي توسـط  

فشــارخون و BSTتحريــك نــواحي جــانبي داده بــود كــه

ي توسـط  در مطالعـه ديگـر  . دهدضربان قلب را كاهش مي

Ciriello ،Janssen    نشان داده شد كـه تحريـك شـيميايي

ايـن  . شـود فشـارخون مـي  باعث افـت  BSTهمه بخشهاي 

نورونهاي در نواحي پشتي و جانبي و قدامي رابـط قـدامي   

).3(قرار دارند 

مطالعات فارماكولوژي در درون اين هسـته نشـان داد   

كه پاسخهاي كاهنـده فشـارخون بـه علـت مهـار فيبرهـاي       

اتيك رگي و كـاهش ضـربان قلـب بـه علـت      كننده سمپتنگ

زيــرا تزريــق داخــل . باشــدفيبرهــاي ســمپاتيكي قلبــي مــي

وريــدي آتــروپين بــراي مهــار رســپتورهاي موســكاريني  

در حـالي كـه   .پاراسمپاتيكي تأثيري بر اين پاسخها نـدارد 

تزريق داخل وريـدي هگزامتوفيـوم آنتاگونيسـت رسـپتور     

ــال آن    ــه دنب ــانگليوني و ب ــوتيني گ ــك نيك ــا BSTتحري ب

).3(برد را از بين ميBSTپاسخهاي مهاري گلوتامات 

در كـاهش  BSTدهـد كـه نقـش    ها نشان مـي اين يافته

فشارخون و ضربان قلب به دليل مهار سيسـتم سـمپاتيك   

پيامهاي خود به عـروق را از  BSTبا توجه به اينكه . است

ارسـال  ventrolateral medalla VLMSطريـق هسـته   

موجـب تغييـر در فعاليـت    BSTآيد كـه  به نظر مي،كندمي

در . شـود مي) VLM)6،7سمپاتيكي –نورونهاي تحريكي 

تأييد اين فرضيه قطع ارتباط سيناپسي توسط كلرور كبات 

ــك   VLMدر  ــال آن تحري ــه دنب ــات  BSTو ب ــا گلوتام ب

).18(تغييري در فشارخون ايجاد نكرد 

ين نقـش  با توجه بـه اينكـه فيبرهـاي مركـزي و همچن ـ    

BST در كنترل هموستاتيك بدن ناشناخته مانده است، در

ايــن تحقيــق بــراي اولــين بــار بــه منظــور بررســي تــأثير  

گلوماتـــات انـــدروژن و تـــأثير زيرگروههـــاي رســـپتور 

بعنـوان انتاگونيسـت   AP5گلوتامات بـر قلـب و عـروق از    

نتـايج بدسـت آمـده    . استفاده شدNMPAرقابتي رسپتور

ــا  ــه مه AMPAو NMDAر رســپتورهاي نشــان داده ك

و داري در فشـارخون  سيستم گلوتاماترژيك تغييـر معنـي  

در حـالي كـه نشـان داده شـده كـه      . ضربان قلـب نداشـت  

توسط گلوتامـات اگـزوژن باعـث    BSTتحريك نورونهاي 

دهد اين موضوع نشان مي. شودسمپاتيك ميمهار اعصاب 

ن گلوتامـات انـدوژ  BSTكه در محدوده فشار طبيعـي در  

اي در در آزمايشگاه ما تحقيقـات جداگانـه  . شودترشح نمي

ــته  ــر از هس ــي ديگ ــام   يك ــه ن ــك ب ــتم ليمبي ــاي سيس ه
Horizontal limb of diagonal band of broca (HDB)

.انجام شده بود كه نتايج مشابهي با تحقيق حاضر دارد

اين دو هسته از لحاظ آناتوميكي در مجـاورت يكـديگر   

نـوروني فراوانـي بـين ايـن دو بخـش      هستند و ارتباطـات 

آيد كه هر دو ايـن بخشـها   به نظر مي). 4،19(موجود است 

هماهنگ و مشابه در كنترل عصـبي قلـب و گـردش خـون     

.نمايندايفاي نقش مي

:سپاسگزاري

اين تحقيق در گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي 

دانم مراتب سپاس هرمزگان انجام شد كه بر خود لازم مي

خود را از جناب آقاي دكتر علي نسيمي عضو هيئت عميق

افزار اين علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه نرم

تحقيق را تهيه و نصب نمودند و خانم شهين نامدار 

هاي انجام آن همچنين هزينه. كارشناس گروه اعلام نمايم

توسط معاونت پژوهشي دانشگاه هرمزگان پرداخت شد 

.شودميقدردانيبدينوسيله كه 
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