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 6/12/99: رشیپذ، 15/11/99اصلاح: ، 21/9/99 :دریافت

 خلاصه
نیز توسط  ANSخود  .صورت مي گیرد (ANS =Autonomic Nervous System) توسط سیستم عصبي خودکار عروقي -قلبيسیستم فعالیت  :هدف و سابقه

اطلاعات موجود در این مقاله مروری، جمع آوری  از وجود دارد. هدف عصبي کنترل مي گردد. در حال حاضر اطلاعات کم و پراکنده ای از آنها به زبان فارسي مراکز متعدد

 .ي به زبان فارسي مي باشدعروق -يقلب تیمرتبط با فعال ANSکنترل کننده  يمورد مراکز عصب

 web of science  ،Scopus، Google Scholar ،PubMed ،ISCيو فارس يالملل ینب یها یهنمابا جستجو در ، مقاله مروری نیدر ا :هامواد و روش

  یه(، ناحRVLMبصل النخاع ) يجانب يشکم ينوک یهناح سیستم قلبي عروقي، بارو رفلکس، یدیکلمات کلو با استفاده از  2424تا سال میلادی   Magiranو

 یه(، ناحRaphe) يهسته سجاف یگدال،(، آمSON) ی(، هسته فوق بصرPVN) ي(، هسته دور بطنNTS) ی(، هسته دسته منزوCVLMبصل النخاع ) يجانب يشکم

مورد  اطلاعات لازم در ،(PPTمغز ) ي( و هسته تگمنتوم پلRVMMبصل النخاع ) یانيم يشکم یسر یه(، ناحCnFشکل ) یخي(، هسته مPAG) يدور قنات یخاکستر

 سیستم عصبي خودکار جمع آوری گردید.

وتالاموس، ماده یپه يهسته دور بطنی، هسته دسته منزو، بصل النخاع يجانب يشکم يبخش نوکداد مهمترین مراکز مغزی موثر تنظیم فشار خون  نبررسي ها نشا ها:یافته

 .از طریق تاثیر بر سیستم سمپاتیک فعالیت قلبي عروقي را کنترل مي کنند و هسته های سجافي مي باشند که عمدتاًخاکستری دور قناتي 

راکز عصبي خودکار و توسط م عمدتاً خون و ضربان قلبضربان قلب و کنترل رفلکسي فشار  یمنگهداری سطح پایه فشار خون، تنظبر اساس نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

  .خصوص سمپاتیک صورت مي گیرده ب

 .ودکار، بارو رفلکس، فشار خونخي عصب ستمیس ،یمغز ی، هسته هاعروقي -سیستم قلبي کلیدی: هایواژه

 مقدمه 
یستم س عروقي -قلبيسیستم  فعالیتیکي از مهمترین فاکتورهای تنظیم 

. ( مي باشدANS =Autonomic Nervous System) عصبي خودکار

 که دارای از دو بخش سمپاتیک و پاراسمپاتیک تشکیل شده  ANSسیستم 

گلیوني نورون های پیش گانهای پیش و پس گانگلیوني هستند. جسم سلولي  نورون

 سمپاتیک در نخاع و پس گانگلیوني آن در زنجیره سمپاتیک قرار داشته و 

. در سیستم مي رسندهای هدف مثل قلب و عروق  های آنها به اندام خروجي

اند های پیش گانگلیوني در دو بخش ساکرال و خاجي قرار گرفته پاراسمپاتیک نورون

 ANSسیستم  فعالیتند. های پس گانگلیوني آنها در بافت هدف قرار دار و نورون

 هستند، ( مشهورPremotor) يحرکت یشپ که به مراکز نواحي فوق نخاعيتوسط 

، یدر بصل النخاع، پل مغز و عمدتاً یاد بودهز تعداد این مراکز تنظیم مي گردد.

 آنها  ینمهمتراز  .قرار دارندو حتي قشر مغز  یپوتالاموسه مزانسفال و

 RVLM =Rostralبصل النخاع ) يجانب يشکم يبه بخش نوک توان يم

Ventrolateral Medulla)،Caudal Ventrolateral Medulla   

                                                           

  باشد.ميعلوم پزشکي مشهد  دانشگاه 931132طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 
 يمحمد ناصر شافعدکتر  مقاله:مسئول *

 E-mail: ShafeiMN@mums.ac.ir                                               451-31121565تلفن:  .کاربردی زیست پزشکي قاتیمرکز تحقدانشگاه علوم پزشکي مشهد، ، مشهدآدرس: 

 

(CVLM) ،یهسته دسته منزو (NTS =Nucleus Tractus 

Solitarius)یپوتالاموسه يدور بطن ی، هسته ها (PVN 

=Paraventricular Nucleus )و ماده خاکستری دور قناتي (PAG ،) هسته

 و( CnF =Cuneiform nucleus) (، هسته میخي شکلRaphe) يسجاف

 اشاره کرد (PPT=Pedunculopontine nucleus ) هسته تگمنتوم پلي

اطلاعات مفیدی از فعالیت قلبي عروقي این نواحي ارائه  مروریاین مقاله در . (1و2)

 . مي گردد

 

 

 مواد و روش ها
 پزشکي علوم دانشگاهمطالعه مروری پس از تصویب در کمیته اخلاق این 

انجام  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.338با کد اخلاق  مشهد

 ان ی سیستم قلبي عروقي، بارو رفلکس، ضربدیاز کلمات کلبا استفاده مطالب  .شد
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021013 

Nerve Centers Affecting the Function of the Cardiovascular System; V. Alikhani, et al 

 

 در  PPTو  RVLM ،CVLM ،NTS ،PVN،PAG  ،CnF قلب،

، web of science  ،Scopus، Google Scholarياطلاعات یها گاهیپا

PubMed ،ISC وMagiran  جمع آوری و بررسي گردید 2424سال ا ت. 

 

 هایافته
جود دارد و در بصل النخاع عروقي -تنظیم کننده فعالیت قلبيمهم  مرکز یک

 میو تنظ حفظمسئول ( مشهور است. این مرکز VMCکه به مرکز محرکه عروقي )

 این مرکز ها مي باشد. مطالعات نشان داده که اولاً و کنترل رفلکسفشار خون 

  بوده و ثانیاً  NTS و  RVLM،CVLMخودش شامل چند ناحیه از جمله 

در تنظیم  PPT و PVN ،PAG ،CnFهسته های سجافي،  مراکز دیگری مثل

ها و  یاز ورود یخلاصه ا ،1در جدول موثر هستند.  های قلبي عروقي فعالیت

، در ادامه آمده است. يعروق -يقلب تیدر فعال ریدرگ یمغز ينواح ی اینها يخروج

ورد مخصوصیات آناتومي و فیزیولوژیکي در رابطه با تنظیم فعالیت های قلبي عروقي 

.گیرد يقرار م يبررس

 

 .دهد يشان را نشان م یریو محل قرارگ ترهایبه همراه نوروترانسم يعروق -يقلب تیدر فعال ریدرگ یمغز ينواح یها يها و خروج یاز ورود یخلاصه ا ریجدول ز .1جدول 
 خروجي ورودی عروقي -عملکرد قلبي مهمترین نوروترانسمیتر محل قرارگیری هسته مغزی

RVLM 
 قدام بصل النخاع

(3) 
، GABA، )گلوتامات

 II )(0) آنژیوتانسین

 ،محرک سمپاتیک و تون عروقي
 ،کمورفلکس، یم فشارخونتنظ

 (0)بارورفلکس 

NTS ،CVLM،PAG  ،
PVN ، هیپوتالاموس کمپلکس

، دالآمیگ ،کالیکرفیوز -پارابراکیال
 هسته رافه، هسته میخي شکل

جانبي نخاع  -ستون میاني
(0) 

CVLM بصل النخاع GABA ،گلوتامات 
 کاهش فشار خون از طریق مهار

RVLM 
NTS RVLM (5) 

NTS خلف بصل النخاع 
، استیل کولین، گلوتامات

 آدنوزین تری فسفات
 کمورسپتور، بارورسپتور

 ، فیبرهای آوران بارورسپتور
 آوران های اجسام کاروتید

، RVLM، آمبیگوس
CVLM 

PVN 
دو طرف بطن 

 سوم
 ، وازوپرسین

 اکسي توسین
کنترل ، تنظیم فشارخون

 احساسي قلب و عروق
 منزویهسته 

 ،های پره گانگلیوني نورون
 ،برجستگي میاني هیپوفیز

سیستم ، هسته منزوی
 ساقه، لیمبیک و آمیگدال

 مغز
هسته 
 سجافي

 نخاع، RVLM فیبرهای قوسي شکل تنظیم فشارخون، بارورفلکس سروتونین بصل النخاع

PAG گلوتامات مزانسفال 
، بارورفلکس، (6)تعدیل درد 

 فعالیت قلبي، تنظیم فشارخون
 عروقي

 بخش بازال مغز، هیپوتالاموس
 (،basal forebrain) جلویي

، جسم سیاه، هسته میخي شکل
 (3)رافه مگنوس ، تشکیلات مشبک

NTS ،RVMM ،
RVLM 

هسته 
 میخي شکل

 استیل کولین، گلوتامات مزانسفال
، ردتعدیل د، کنترل قلبي عروقي

 تنظیم فشارخون

، آمیگدال، Insertaناحیه 
 ،برجستگي فوقاني، هیپوتالاموس

PAG ،هسته میخي ، جسم سیاه
 شکل طرف مقابل

RVLM ، هسته مشبک
 هسته های، جایگنتوسلولار
هسته دسته ، حرکتي واگ

 کمپلکس، لیمبیک، منزوی
 کالیکرفیوز -پارابراکیال

PPT 
بالای پل مغزی 

(1) 
، استیل کولین، گلوتامات

GABA (1) 
ظیم تن، (9)تنظیم اتونوم 

 (14)فشارخون 
سیستم ، عقده های قاعده ای
 (1)اکستراپیرامیدال 

 ،هسته های ساب تالامیکي
 ،قسمت متراکم جسم سیاه
گلوبوس پالیدوس داخلي 

(11) 

 

 Rostral Ventrolateralشکمي جانبي بصل النخاع نوکيناحیه 

Medulla (RVLM): ناحیه  RVLMعصب صورتي در  یبین هسته ها

ه بار اولین بو آمبیگوس در عقب قرار داشته و  قسمت جانبيجلو، عصب سه قلو در 

 -يبقل یتدر کنترل فعال ينقش مهمنشان داده شد که و همکارانش   Rossوسیله

 یدشد یشباعث افزا RVLM یکيو الکتر یمیایيش یک(. تحر12دارد ) يعروق

 فعال کردن یرغ یادو طرفه  یبضربان قلب شده و در مقابل با تخر فشار خون و

فعال کردن  یر(. غ13کند ) يآن فشار خون حیوان در حد قطع نخاع افت م یمیایيش

RVLM یمیایيش یها رفلکس، (10) يباعث مهار واکنش بارورفلکس ینهمچن 

 در کنترل  RVLM يکننده نقش مهم و اصل یانب که( 0) یدهگرد يو قلب

 ومحرک سمپاتیکي بوده  RVLMناحیه  .باشد يتونیک و فازیک فشار خون م

 جکتپرو یکي نخاعسمپات یونيگانگل یشنورون های پبه  مستقیماً آني ینورون ها

بافت  یک RVLM یهناح. (3و12و15) و سبب افزایش فعالیت آنها مي گردند

متفاوت در آن  یمیایيواص شبا خ non-C1و  C1يدو گروه نورونو  هتروژن بوده

 C1 یها نورون .(16) بیشتر است، C1نورون های گروه  که تعدادشده  یيشناسا

 يدهند ول يم یلوارده به نخاع را تشک یها نورون %54-34حدود  که یبا وجود

 یبتخر طوریکهه ب .(13و11) ندارندخون  تنظیم فشارو  یدر نگهدار را ينقش اصل

گرچه  . لذامي دهدکاهش  %04حدود  لوتامات راگ یکاز تحر يناش یفشار آنها اثر

شار ف ینگهدار یبرا يد ولنفشار خون دخالت دار یختندر بر انگ يگروه نورون ینا

 يرفلکس یها پاسخ یم( بلکه در تنظ10نبوده ) یضرور يو تون عروق یهخون پا

 C1 گروه .دخالت دارند يعروق -يقلب یها رفلکس یگراز بارورسپتورها و د يناش

پاراسمپاتیک، نورون های نورآدرنرژیک سیستم عصبي به ي نیز یپروجکشن ها

. (0)دارند ، ناحیه پره اپتیک میاني  PVNمرکزی و ساختارهای هیپوتالاموسي مانند

( و 2Co )افزایش تحریک کمورسپتورهای مرکزی نشان داده کهبررسي ها 

که  گرددمي  RVLM های نورونموجب فعال شدن  همچنین افزایش فشار خون
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

010                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران خانيیویدا عل ؛يعروق -يقلب ستمیموثر بر عملکرد س يمراکز عصب

 

بر این اساس  .(10) دهد های شیمیایي و فشاری را نشان مي دخالت آن در رفلکس

عروقي به اعصاب  -عات قلبيیک مرکز رله کننده اطلا RVLM مي توان گفت

از گیرنده های فشاری، شیمیایي و  محیطي سمپاتیک مي باشد که ورودی هایي را

، NTS ،CVLM (0)طور چندین ناحیه مغزی از جمله  ریوی و همین -قلبي

PAG (2) ،PVN (19)(24)، هسته رافه (12) کالیکرفیوز-، کمپلکس پارابراکیال ،

دیگر دریافت و سپس پروجکشن های نواحي  و PPTو CnF  (22)،(21)آمیگدال 

 .(0)نخاع مي فرستد های پیش گانگلیوني سمپاتیک  نورونخود را به 

 یداس ینوبوتیریکااممگامثل گلوتامات،  ینوروترانسمیترهای متعدد

(GABA)آنژیوتانسین نفرین، ي، نور اپ IIی اپیوییدها ین،سروتون ین،کول یل، است

وجود  یناند. با ا شده یيشناسا RVLMدر  (NO) نیتریک اکساید اندوژن و

سه نوع از  رژیک مي باشند.گلوتامات (%14حدود های خروجي آن ) بیشترین نورون

 2VGLUTنوع ، (3VGLUTو  1VGLUT، 2VGLUTگلوتاماتي ) ناقل

در هر دو  ناقلمي باشد. این  RVLMمربوط به پایانه اکسوني نورون های نزولي 

وجود دارد و نشان مي دهد که هر دو گروه نوروني  non-C1و  C1گروه نوروني 

دارای مسیر گلوتاماترژیکي بوده و از گلوتامات به عنوان نوروترانسمیتر  RVLMدر 

-γ)لوتامات، گ. (23)عروقي استفاده مي کنند  -جهت تنظیم فعالیت قلبي

aminobutyric acid)GABA   نیز به عنوان نوروترانسمیتر مهاری در

RVLM  وجود دارد. جریانات سمپاتیکي فعال شده توسطRVLM به  تاًعمد

 همچنین و GABAتعادل بین نوروترانسمیترهای تحریکي و مهاری گلوتامات، 

مسیرهای عمده مرتبط با  1شکل شماره . (19)بستگي دارد  IIآنژیوتانسین 

RVLM دهد. را نشان مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از هسته دسته منزوی،  RVLMناحیه  .RVLMورودی ها و خروجي های  .1شکل 

ورودی مهاری دربافت مي کند. سپس  CVLMهسته رافه و هسته پاراونتریکولر ورودی تحریکي و از 

 بر قلب و عروق اثر مي گذارد. IMLبا ارسال نورون ها به 

 

در خلف  CVLM ناحیه (:CVLM) ناحیه دمي شکمي جانبي بصل النخاع

RVLM  (20) مي شودکاهش فشار خون باعث واقع و تحریک آن با گلوتامات .

CVLM است که به گاباارژیک  های محتوی تعداد زیادی از نورونRVLM، 

 یک اثر مهاری قوی بر فعالیت سمپاتیک و فشار شریاني اعمال مي کند پروجکت و

وریکه طبیک بخش مهم از سیستم بارورفلکسي مي باشد  CVLMناحیه  .(5و25)

 قاز طری ها، دریافت و با افزایش فعالیت باروفلکس NTSورودی های تحریکي از 

 به نظر  .(25و26) مي شوند RVLMباعث مهار  خود گاباارژیک های نورون

 گاباارژیک یبه نورون ها یکيتحر یبه ورودها کاملاً RVLMمي رسد مهار 

در نبود طولاني مدت ورودی های طوریکه ه ب وابسته نیست CVLM یهناح

 ، CVLMغیر وابسته به بارورسپتورهای  گاباارژیکهای  بارورسپتوری، ورودی

 . لذا این ورودی مهار مي کنندرا   RVLMبه مقدار زیادی فعالیت نورون های

رفلکس بارورسپتور  فقدانفشار خون در  غیر وابسته به بارورسپتور در تنظیم مجدد

 .(25) داردنقش مهمي 

 در بخش خلفي بصل النخاع واقع شده NTS هسته: (NTS) منزوی دسته هسته

، جایگاه NTS ناحیه. (23) های فشاری و شیمیایي دارد و نقش اساسي در رفلکس

اولین سیناپس فیبرهای آوراني است که از بارورسپتورها، کمورسپتورها و قلب منشأ 

تشکیل سیناپس مي دهند. آوران های   NTSدر  ها ورانآاین . (23و21) مي گیرند

آوران های کمورسپتورها به هسته های متقاطع و هسته های مدیال  دربارورسپتور 

گلوتامات است که به  ها آوراناین  نوروترانسمیتر .(2) ختم مي شوند NTSداخلي 

های گیرنده اگرچه باند مي شوند  NTSواقع در non-NMDAگیرنده های 

NMDA  نورون های  نقش داشته باشند.نیز ممکن استNTS  این اطلاعات را

 .(2و29)ساقه مغز و نخاع پروجکت مي کنند  به چندین ناحیه از جمله

نیز به منظور تنظیم عملکرد قلبي عروقي، آکسون های خود را  NTS ناحیه

ي تیک در هسته حرکتگانگلیون های پاراسمپاهای پیش  نورونبه جسم سلولي 

، تا CVLMدر  گاباارژیکهای عصب واگ، هسته آمبیگوس و نورون  پشتي

فعال شدن لذا کند.  يارسال م یيمغز جلو ینو همچن RVLM حدودی

  بارورسپتورها منجر به افزایش واگ و کاهش سمپاتیک در قلب و نهایتاً

کاردی، کاهش برون ده قلبي، کاهش جریان سمپاتیک به عروق، افزایش  برادی

 . (34)ظرفیت وریدی و کاهش مقاومت عروقي مي شود 

مراکز یکي از  هیپوتالاموس :PVN)پاراونتریکولار(  هیپوتالاموس هسته دور بطني

کمي های های جانبي و ش متمي باشد. قس عروقي -مهم تنظیم کننده فعالیت قلبي

های  نورونکه در تنظیم از نواحي مي باشد  (PVN) آنهسته دوربطني میاني و 

 های آن است که پروجکشن PVNمهمترین ناحیه بخش  .وازوموتور دخالت دارند

را یک گانگلیوني سمپاتپیش  های به نخاع داشته و نورون غیرمستقیم مستقیم و

سمپاتیکي در پاسخ به نوسانات تنظیمات قلبي  عروقي تون تولیدعصب دهي و در 

  .(31) نقش دارد عروقي،

های  در دو طرف بطن سوم مغزی واقع شده و دارای نورون PVNهسته 

 parvocellular neurosecretory) پاروو سلولارو  مگنوسلولار

neurons) .ز خلفي پروجکت کرده و به هیپوفی مگنوسلولارهای  نورون است

 نورون هایوازوپرسین و اکسي توسین هستند ولي های  هورمون مسئول ترشح

به مراکزی  (parvocellular neurosecretory neuronsپاروو سلولار )

. اگرچه (32)که در کنترل فعالیت خودکار بدن دخالت دارند، پروجکت مي کنند 

عروقي و فعالیت های  -وازوپرسین که در کنترل قلبينورون های حاوی 

 خ به در پاس ولينورواندوکریني شرکت مي کنند از نظر آناتومیکي جدا هستند، 

چالش های فیزیولوژیکي که نیازمند پاسخ همئوستاتیک هستند، به صورت هماهنگ 

 باعثکه حاوی نورون های مهاری و تحریکي است  PVN. (32)عمل مي کنند 

 نشان  c-fosبیان ژن  . مطالعات با استفاده ازمي شودتون سمپاتیکي  درتعادل 

وارده به نخاع گرچه در کنترل هموستاتیک بدن  PVNمي دهد که نورون های 
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تند. برخي صلي نیسدر پاسخ به هیپوکسي و هیپوتانسیون نقش دارند ولي از مراکز ا

 عروقي -قلبي کنترلدر کنترل شناختي و  PVNمحققان معتقدند که مسیرهای 

گلوتاماترژیک  منشاء مي گیرند PVN هستهکه از  نورون هایي (.33) دخالت دارند

ک الکتریکي تحریطوریکه ه ب .دنکنبرقرار ميسیناپس  پایانه های دوپامیني بوده و با

PVN  موجب تحریک آزادسازی دوپامین در هسته آکومبنس مي شود. در حالیکه

 آزادسازیولي ناشناخته است،  PVNرهایي پیش سیناپسي دوپامین توسط 

 انگیزشي اثر، مي تواند تسهیل انتقال اطلاعات در هسته آکومبنساز طریق  دوپامین،

 . تغییرات فشار شریاني و تغییرات حجم خون موجب (30)بر رفتار داشته باشد 

 پروجکت  PVNدر نورون های ساقه مغز مي گردد که به  c-fosبیان ژن 

 نیز هیپوتانسیون ناشي از خونریزی  داده که. مطالعه ای نشان (35)مي کند 

 PVNاز جمله  در تعدادی از هسته های هیپوتالاموسي c-fosموجب بیان ژن 

 .(36)مي گردد 

 -سجافي در کنترل فعالیت های قلبي هستهنقش  :(Rapheسجافي ) های هسته

. این هسته در خط وسط بصل النخاع (33-39) خوبي مشخص شده استه ب عروقي

قرار داشته و دارای چند زیر گروه مي باشد. هسته های سجافي که در قسمت دمي 

مي باشند و Magnus و   Pallidus،Obscurusرار دارند شامل خط وسط ق

. بیشتر نورون های پیش حرکتي هسته سجافي (04)پروجکشن هایي به نخاع دارند 

در  .(01)حاوی سروتونین بوده و لذا نورون های سروتونرژیک نامیده مي شوند 

دارد و بسته نفعالیت تونیک سمپاتیک  اثر زیادی بر يشرایط پایه نورون های سجاف

 .(02). توانند اثرات متفاوتي داشته باشند تزریق مي به محل

تحریک شیمیایي و الکتریکي این هسته بسته به محل تحریک، مشخص شده 

هایي که  باعث افزایش و کاهش فشار خون و فعالیت سمپاتیک مي شوند. نورون

 پروجکت مي کنند با تحریک بارورسپتورها فعال شده و به نظر نخاع  IMLبه 

 مي رسد مهار کننده سمپاتیک باشند و نورون هایي که به مناطق مغز جلویي 

 . (03) عمل کرده و محرک سمپاتیک مي باشند RVLMمي رسند از طریق 

یرنده های پروجکت مي کنند از طریق گ RVLMبه  کهنورون های سروتونرژیک 

A1HT-5  در  يسمپاتیک يعروق -تسهیل فعالیت رفلکس های قلبيموجب

RVLM  (01)مي شوند. 

 در  c-fosس مطالعات ایمونوهیستوشیمي، بیان ژن بر اساهمچنین 

پاسخ به  در مي کنند، نخاع پروجکت IMLکه به سروتونرژیک های  نورون

. غیرفعال (01)تغییراتي مثل هیپوتانسیون، هیپوولومي و هیپوکسي ایجاد نمي شود 

 یرس ، شرایط هیپوتانسیون را بدتر کرده وهسته سجافيدن ناحیه ونترومدیال ش

یه در حالیکه غیرفعال شدن ناح ،فشار خون و ضربان قلب را آهسته مي کندبرگشت 

علاوه بر  .(01)، شروع هیپوتانسیون را به تاخیر مي اندازد يهسته سجاف نوکي

و انکفالین  هورمون آزاد کننده تیروئید، Pر مثل ماده نوروپپتیدهای دیگ سروتونین،

 . (00) نیز در این نورون ها شناسایي شده اند

 واقع در مغز میاني بوده  PAGناحیه  (:PAG) قناتي دورناحیه خاکستری 

 و گریز، درد، اضطراب، تولید مثل  جنگواکنش های دفاعي، در و نقش مهمي 

 به  PAGعروقي و تنفسي دارد. از نظر آناتومیکي  -های قلبي و فعالیت

، dorsomedial( dmPAG) شامل: چهار ناحیه با عملکرد متفاوت

(dlPAG)dorsolateral  ،(lPAG)lateral  و 

(vlPAG)ventrolateral   تحریک موضعي نواحي (05)تقسیم مي شود .

 -، بسته به محل تزریق، باعث بر انگیختن پاسخ های متفاوت قلبيPAGمختلف 

موجب افزایش فشار خون  lPAGتحریک بخش نوکي  شود. مثلاً عروقي مي

همراه با انقباض شدید در عضله اسکلتي و تحریک بخش دمي آن باعث افزایش 

های  پاسخ شدید انقباض عروق کلیه با اثر کمي روی عضله اسکلتي مي شود.

است که  vlPAGمربوط به بخش های مختلف  PAGکاردی  دپرسور و برادی

 .(06)کنند  جیحي عضلات عروق اسکلتي و کلیوی را عصب دهي ميطور تره ب

موجب کاهش فشار خون بدون تغییر در ضربان  vlPAGاستیل کولین به  تزریق

، در حالیکه تزریق نورآدرنالین به این ناحیه موجب افزایش فشار (03)قلب مي شود 

فعالیت  به علاوه نشان داده شده که .(01)کاردی مي گردد  خون به همراه برادی

 موجب RVLMاز طریق مي تواند  vlPAGپروجکشن های گلوتاماترژیک 

عروقي  -رد قلبيرا در عملک vlPAG. این نتایج نقش شودعروقي  -تغییرات قلبي

موجب تعدیل جزء سمپاتیکي در رفلکس  dPAG. به علاوه، (2)کنند  پررنگ تر مي

موجب  PAGبارورسپتوری مي گردد. از طرف دیگر تحریک الکتریکي یا شیمیایي 

 .(2)افزایش ضربان قلب و فشار خون مي شود 

دارای   dlPAGهای نیترارژیک قسمت نومطالعه نشان داده که نورنتایج 

 SNP به طور خلاصه، تزریق مستقیم .عروقي هستند -اثر تحریکي بر فعالیت قلبي

 L- NAME، در حالیکهرا افزایش داد به طور معني داری فشار خون L-Arg و

باعث  dlPAG در NO لذا سنتز .تأثیر قابل توجهي بر روی پارامترها نداشت

آن اما اثر افزایش فشار  مي شود بارورفلکسي ایجاد پاسخ فشاری و برادی کاردی

 ارتباط با  از طریق PAGمطالعات نشان داده که همچنین  .(09) بیشتر است

بصل النخاع، پل مغزی و هیپوتالاموس اثرات سمپاتیک خود را اعمال مي کند. 

خروجي های  که بیشترطوریه در بصل النخاع قرار دارد، بPAG مهمترین مسیر 

رسد یک مسیر مهم  به نظر مي RVLMبه  PAG. مسیر است RVLMبه  آن

  .(54)باشد  PAGعروقي  -های قلبي برای کنترل فعالیت

است که  ي، یک هسته محرک سمپاتیکCnFهسته  (:CnF) هسته میخي شکل

عروقي  -يقلبفعالیت  تنظیم با مرتبط شده و با بخش های مرکزیمزانسفال واقع در 

کالیکرفیوز در ارتباط  -و کمپلکس پارابراکیال RVLM ،NTS ،PAGشامل 

در  CnF. هسته (22و51-52) رددر تنظیم فعالیت قلب و عروق نقش دا بوده و

ضد دردی و کنترل  اثر، آنهاکنترل اعمال گوناگوني دخالت دارد که از مهمترین 

 .(53)عروقي آن مي باشد  -قلبي

در تنظیم فعالیت سمپاتیک  که واقع شدهدر مرکز مداری  CnFگزارش شده 

به  هایي خروجي CnFو پاراسمپاتیک مرتبط با قلب و عروق نفش دارد. هسته

مي فرستد.  NTS، هسته های حرکتي واگ و ژیگانتوسلولار هسته های مشبک

 ارتباط است.  کاردی این هسته در با پاسخ های برادی این پروجکشن ها احتمالاً

یکرفیوز، کال -کمپلکس پارابراکیال ،به ناحیه لیمبیک هایي خروجي CnFبه علاوه 

RVLM  وIML  ورودی های این هسته از مغز میاني و نخاع دارند. عمده

 PAGساختارهای مغز جلویي، هسته مرکزی آمیگدال، نواحي جانبي هیپوتالاموس، 

مشخص شده که اثر قلبي عروقي این  و هسته میخي شکل طرف مقابل است.

صورت مي گیرد. این مسیر چند سیناپسي است و   RVLMتوسط عمدتاً هسته

گلوتامات و  .(51) در این انتقال نقش دارند PAG( وKF) هسته های کالیکر فیوز

روقي ع -موثر بر فعالیت قلبي یترهایوترانسمنور یناز مهمتر NOین و کول یلاست

 کوتاه مدت یشهسته باعث افزا گلوتامات در یقتزر .(22و53-56)هستند  CnFدر 

را به  پاسخ کوتاه مدت KFفعال شدن هسته  یرو بلند مدت فشار خون شده و غ

 ینر اد ینکول یلاست یکرواینجکشن. به علاوه م(55) مي دهدکاهش  یادیمقدار ز
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

016                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران خانيیویدا عل ؛يعروق -يقلب ستمیموثر بر عملکرد س يمراکز عصب

 

وسط ت که این اثر گردد يقلب م بانهسته موجب کاهش فشار خون بدون اثر بر ضر

در مطالعه دیگری نیز نقش هسته در . (54) شود گیرنده های موسکاریني انجام مي

هیپوتانسیون ناشي از هموراژی نشان داده شده است. همچنین نقش گیرنده 

روقي ع -در کنترل فعالیت قلبي( نیز در این هسته 5-HT1A) 1aع سروتونیني نو

. اثر مهاری سیستم نیترارژیک (09) در شرایط نرمال و خونریزی نشان داده شده است

 . (22)گزارش شده است  عروقي -های قلبي این هسته نیر بر پاسخ

ژن و شامل چندین یک ناحیه هترو ،PPTهسته  :(PPT) هسته تگمنتوم پلي مغ

 متراکم با  پل مغزی قرار دارد و به دو قسمت که در بالای گروه نوروني است

  های نوروني بزرگ )حاوی نورون های کولینرژیک( و قسمت مشبک با گروه

)حاوی نورون های گلوتاماترژیک و نورون های  متوسط و کوچک ینورون ها

 .(1) غیرکولینرژیک( تقسیم شده است

دارای پروجکشن های آوران و وابران زیادی به کورتکس مغز،  PPTهسته 

 درصد  94الي  14د. تالاموس، عقده های قاعده ای، مخچه و نخاع مي باش

نورون های قسمت متراکم حاوی نورون های کولینرژیک هستند. نورون های بخش 

گلوتامینرژیک و قسمتي هم کولینرژیک هستند. هر دو بخش  متراکم عمدتاً غیر

 نیز مي باشند. ورودی ها به گاباارژیکنوروني، همچنین حاوی نورون های مهاری 

PPT قاعده ای و سیستم خارج هرمي مي باشد  های زکورتکس مغز، طریق عقدها

و  NTSو   RVLMهای مرتبط با قلب و عروق این هسته به و خروجي (1)

PAG  این ناحیه کولینرژیک، گاباارژیک  . مهمترین نورون های(9و53)مي باشد

های دیگری با اهمیت کمتر نیز مثل  ند. گرچه نورونو گلوتاماترژیک مي باش

 .(51)نیتریک ارژیک نیز شناسایي شده اند 

هایي مثل حرکت، خواب، تنظیم تنفس و درد و پاداش  فعالیت در PPTهسته 

ص خوبي مشخه عروقي نیز ب -های قلبي نقش دارد. همچنین نقش آن در فعالیت

. در مطالعات قبلي ما نقش سیستم کولینرژیک، گاباارژیک و (9و11و53) شده است

های قلبي عروقي نشان داده شده است  نیتریک ارژیک هسته بر فعالیت

ي از عروقي ناش -های قلبي . همچنین اثر این هسته در تنظیم فعالیت(14و51و59)

 .(64)هموراژی نیز نشان داده شده است 
 
 

 بحث و نتیجه گیری
توسط عوامل عصبي، هورموني و موضعي قلب و عروق تنظیم عملکرد سیستم 

صبي ع مي باشد. مراکزتر  صورت مي گیرد و در این میان نقش سیستم عصبي مهم

یگر در تنه مغزی و نواحي د نقش دارند عمدتاًقلب و عروق که در تنظیم پایه فعالیت 

 از جمله قشر مغز قرار دارند و اثر محیطي آنها از طریق سیستم عصبي خودکار

(. علاوه بر این مراکز عصبي موثر بر 0) )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( صورت مي گیرد

در شرایطي مثل پر فشاری خون، خونریزی، استرس و ورزش قلب و عروق عملکرد 

(. در این مطالعه 34) نیز با هم متفاوت بوده و مسیرهای عصبي گوناگوني دارند

لب و عروق قبیشتر هدف ما شناسایي مهمترین مراکز عصبي کنترل کننده فعالیت 

 است. بدون در نظر گرفتن مسیرهای عصبي در شرایط گوناگون بوده 

لب و قنتایج این بررسي نشان داد که مهمترین نواحي تنظیم کننده فعالیت 

 ، هسته های سجافي و RVLM، NTS ،CVLM ،PVN شامل عروق

به  RVLM مي باشند. در میان این نواحي، ناحیه PPTو  CnFطور  همین

فعالیت  هپای عنوان مهمترین مرکز محرک سمپاتیک، اصلي ترین نقش را در تنظیم

ه در نیز وجود دارند ک زیادی بسیار عصبي مراکزسیستم قلب و عروق بر عهده دارد. 

 .عروقي در شرایط گوناگون نقش دارند -تنظیم فعالیت های قلبي

 
 

 ر و تشکر یتقد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The activity of the cardiovascular system is carried out by the Autonomic 

Nervous System (ANS). ANS itself is controlled by multiple nerve centers. At present, there is little and scattered 

information about them in Persian language. The aim of this review article is to collect information about nerve centers 

that control ANS and their relationship with cardiovascular activity in Persian. 

METHODS: In this review article, by searching the international and national databases of web of science, Scopus, 

Google Scholar, PubMed, ISC and Magiran until 2020 and using the keywords cardiovascular system, baroreflex, the 

rostral ventrolateral medulla (RVLM), the caudal ventrolateral medulla (CVLM), the nucleus tractus solitarius (NTS), 

the hypothalamic paraventricular nucleus (PVN), the hypothalamic supraoptic nucleus (SON), amygdala, raphe nucleus, 

the periaqueductal gray (PAG), cuneiform nucleus (CnF), the rostral ventromedial medulla (RVM) and the 

pedunculopontine tegmental nucleus (PPT), data about Autonomic Nervous System were collected. 

FINDINGS: Evaluations have shown that the most important brain centers for regulating blood pressure are the rostral 

ventrolateral medulla, the nucleus tractus solitarius, the hypothalamic paraventricular nucleus, the periaqueductal gray, 

and raphe nucleus, which control cardiovascular activity mainly by affecting the sympathetic system. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the maintenance of basal blood pressure, heart rate regulation 

and reflex control of blood pressure and heart rate are mainly done by autonomic and especially sympathetic nerve 

centers. 

KEY WORDS: Cardiovascular System, Brain Nuclei, Autonomic Nervous System, Baroreflex, Blood Pressure. 
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