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 ارت حر درد و    با   بطه در را   سوماتیکی   حس های 

  یژگیو و  است هکند اپر نبد  متمادر    هم درد حس ؛ هستند  ن بد در   سریاسر یها حس ،سوماتیکی  یها حس

 . حتی سیستم های احشایی هم مجهز به این حس هستند. را دارد  دخو  صخا یها

و در حالت های مختلف بدن   ستا ر کا لحادر  ئماًدا  ؛ستا حفاظتی )مکانیسم( حس یک ساساًدرد ا حس

)ایستاده، نشسته، خوابیده( بدون اینکه فرد تمرکزی داشته باشد، به صورت ناخودآگاه تغییر وضعیت میدهد  

و   کند   می  دیجاا یسکمیا دارد که   پوستی حی انو از رویوزن   رفشاتا   غییر میدهد()تونسیته عضلانی خود را ت

  سیبآ تا د شو منتقل  یگرید  حیانو بهبرداشته شود و  توماتیک ا رطو  بهممکن است به آسیب بافتی منجر شود، 

   . دنشو دیجاا

این مکانیسم دائماً در حال فعالیت است و اینگونه نیست که آسیب یا جراحتی به نقطه ای وارد شود تا حس درد  

 فعال شود بلکه این حس دائماً در حال فعالیت است. )حتی به شکل ناخودآگاه( 

ک  و حتی حس های ویژه، ی   سوماتیکیجز عاطفی سنگینی دارد، تمام حس های  ستا ین درد ا یگر د یژگی و

سری اطلاعات به مغز منتقل میکنند که قسمتی از این بار اطلاعاتی خنثی است؛ مثلاً رنگ ها برای مغز تفاوتی  

ندارند هرچند بعداً مغز یاد میگیرد به رنگ خاصی حساسیت نشان دهد یا خیر؛ بقیه اطلاعات حسی هم اینگونه  

این   .ستا ههمرا یناخوشایند  عاطفی  ربا یک  با وع، شر  محض  به و  ستا ناخوشایند   صورت هر هستند اما درد در 

 بار عاطفی ناخوشایندی در فعل و انفعالات حفاظتی به حس درد کمک میکند. 

در نواحی    ناخوشایند درد که همیشه همراه آن است و اهمیت زیادی هم دارد، عاطفی و  ادراکی و جزء جزء

فرد   و عاطفی درد مجزا از هم پردازش شوند. ادراکی    ءیعنی ممکن است جز  .مغز پردازش می شود ی از مختلف 

 درد را حس کند ولی جزء عاطفی آن کم رنگ شده باشد.
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 :  انواع درد 

 .یا شوک الکتریکی دست  رفتن سوزن در فرو ناشی از  الکتریکی مثل درد حاد، تیز، سریع :   

و بیشتر در تخریب بافتی دیده میشود؛ مثل درد    (درد آسیب بافتی)  دهنده  سوزشی، مزمن، آزارآهسته :  

 قطه ای از پوست.سوختگی و ریختن آبجوش روی ن 

ثانیه و حتی بیشتر ممکن است طول   ثانیه بعد از سیگنال احساس می شود و درد آهسته، یک   0.1درد سریع 

 که فهمیده شود.  بکشد 

  .شیمیایی راه اندازی می شوند  مکانیکی و به وسیلۀ محرک های حرارتی،   free nerve endings گیرنده

 مکانیکی و حرارتی باعث راه اندازیاعتقاد دارند 

fast pain می شوند و slow pain   با

  شیمیایی و بعضاً مکانیکی و حرارتی راه اندازی 

 .می شود 
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در جایی   ؛ هستند زا  هیستامین که درد میانجی های شیمیایی مثل برادی کینین، سروتونین و:    شیمیایی   مواد 

آزاد می شود و می تواند به عنوان نشانه ای از    به فضای بین سلولی داخل سلولی  که تخریب بافتی داریم، پتاسیم

اسید های مختلفی که در متابولیسم شدید پیش می آید )وضعیت   .بافتی، گیرنده های درد را فعال کند  تخریب

لیتیک که در تخریب سلولی آزاد میشوند هم میتوانند محرک  های متابولیکی مستعد آسیب(. آنزیم های پروتئو

 درد باشند.

     آزاد   التهابپروستاگلاندین ها که در  سازگاری درد بسیار کند است یا وجود ندارد. حتی برعکس، موادی مثل

 hyperalgesia درد را حساس تر می کنند و درد تشدید می شود که به آن می شوند، پایانه های گیرنده های

د )نه تنها سازگاری ندارد بلکه حساسیت هم بیشتر شده(. انتظار داریم با توجه به طبیعت حفاظتی  گفته می شو 

 درد، سازگاری نداشته باشد. 

ظرف   در یک آزمایش با قرار دادن تعدادی

به ترتیب از   آب گرم از افراد خواسته اند 

ظرف با دمای کمتر به سمت ظرف با دمای  

  دست خود را در آب قرار دهند و   بیشتر

، آن ظرف را  که احساس درد داشتند  هرجا

کنند. مشاهده   آزمایش را ترک علامت زده و  

درجه   45دمای    شد که بیشتر افراد در

این دما تخریب   احساس درد داشتند که در

 .بافتی انجام می شود  پروتئین ها و تخریب 

)محرک ها میتوانند   بافتی علت شروع سیگنال های درد است. این آزمایش به سادگی نشان می دهد که تخریب

 اشکال مختلفی داشته باشند ولی نهایتاً تخریب بافتی محرک درد است(

د  و آسیب بافتی به کمک محرک های شیمیایی که ذکر  ایسکمی می تواند آسیب بافتی را به دنبال داشته باش 

می برد و از   سپاسم عضلانی از یک طرف میزان متابولیسم را بالاا .کردیم، میتواند گیرنده های درد را فعال کند 

و از طرفی فشار مکانیکی به پایانه   عروق خونی را تحت فشار قرار می دهد و ایسکمی ایجاد می کند  طرفی

علل درد   )یکی از شایع ترین  .باعث درد شود  می شود اسپاسم عضلانی ها باعث این ؛ مجموع عصبی وارد میکند 
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 سیستم اسکلتی عضلانی( 

هرچند که مجموعاً این ها از ریشه خلفی  سیستم انتقال پیدا می کنند  درد های سریع و آهسته به وسیلۀ دو

 C بامزمن )آهسته(  درد( منتقل میشوند اما  CNSبه نقاط بالا ) Anterolateralوارد میشوند و در سیستم 

  fast painدر حالی که   منتقل می شود 

)که سرعت های   .منتقل می شود  Aδبا 

 متفاوتی دارند( 

آناتومی این قسمت، اهمیت فیزیولوژیک  

زیادی دارد. بضعاً وقتی که میخواهند درد  

را بلوکه کنند، جراحی را در این قسمت  

باید انجام دهند و آوران ها به دقت قطع  

کنند. )بدون لطمه به سیستم های آوران  

 دیگر( 

 ادامه مسیر: 

؛ این  پیش می رود )هسته های اینتر لامینار( تا تالاموس  نهایتاً بیشتر در ساقه مغز خاتمه می یابد و درد آهسته 

مسیر برای درد سریع هم وجود دارد اما اتصالات و انتها های ساقه مغزی درد سریع محدود و کم است؛ بیشتر   

)جایی که درد آهسته شک داریم اصلاً به   شود  می  ختمپیکری  –حسی کورتکس میرود و نهایتاً در تالاموس  به

  Aδ Fiber  .تالاموس می رود  است به ساقه مغزی و نهایتاً که متعلق به درد آهسته C fiber . یعنیآن برسد(

که متعلق به درد سریع است به تالاموس و کورتکس حسی می  

که به صورت   این تفاوت آناتومیکی باعث می شود دردی رود. 

  های  لامسه و حس با حس ی شود، همراه سریع منتقل م

به کوتکس حسی پیکری برود )کمی هم   دیگر باشد و پیکری

و هشدار دهنده    راحت تر است  تعیین محل آن  ساقه مغز( و 

  ومحل ضعیف تر است  اما در درد آهسته تعیین خوبی است،

 .ساقۀ مغز تحت شعاع قرار می دهد  گیرنده ها را در
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می گوییم درصورتی که   Neospinothalamic Tractسریع جدیداً تشکیل شده به آن  از نظر تکاملی درد 

شناخته میشود. این راه کهنه یا   Paleospinothalamic Ttactدرد آهسته قدیمی تر است و تحت عنوان 

ر  قدیمی چون بیشتر در ساقه مغز ختم میشود و کمتر به مراکز بالاتر میرود، تایین محل آن ضعیف است اما د

ساقه مغز مناطق بیدارباش را فعال میکند و یک تاثیر هوشیار کننده دارد و تحریک پذیری مغزی را بالا نگه  

میدارد. )خواب را از فرد میگیرد و جز آزاردهنده درد همین قسمت است و گروهی از دارو ها در بیماری های  

 مزمن سعی در مهار درد آهسته دارند(. 

اعتقاد   به درد سریع نقش مهمی دارد ولی در درد آهسته،  مربوط Aδ آوران های گلوتامات درتفاوت دیگر اینکه  

عمل   قوی تر تجزیه شده و   دیرتر P دارد. ماده نقش مهمی P مادۀ  ،بر این است که علی رغم وجود گلوتامات

 رد ادامه دارد( )با وجود کنار رفتن محرک باز هم مدتی د .سیگنال مزمن درد میشود باعث ایجاد میکند و 

  علت های فرهنگی، سبک زندگی، تغذیه  .متفاوت است که علت های زیادی دارد پاسخ فیزیولوژیک افراد به درد

نظر   پاسخ افراد به درد متفاوت باشد و از  و... اما عاملی که باعث می شود

؛  استبدن  (analgesia) ضد درد  سیستممهم است،  بالینی بسیار

فیدبک ورودی درد از شاخ   به طورضد درد باعث میشود که  سیستم

  .های فوقانی هم ادامه دارد  مهار شود که این مهار تا قسمت خلفی نخاع

 ولی عمدتاً در محل ورودی درد صورت میگیرد. 

Periventricular Nuclei  وPeriaqueductal gray matter  

  Magnus Nucleusسیگنال های ضد درد را راه اندازی میکنند و به  

ها   Opioidمی فرستند. اینجا نوروترانسمیتر انکفالین است که یکی از 

( که در پل مغزی قرار گرفته، به وسیله این سیستم  Raphe Magnus Nucleus)هسته سجافی است. 

تحریک میشود و راه اندازی میشود، با تحریک نورون های این هسته که تا شاخ خلفی نخاع آکسون آن ها امتداد  

و  یافته سروتونین آزاد میشود و نورون های رابط نخاع را فعال میکند؛ نورون های رابط انکفالین آزاد میکنند 

به   روی سیگنال ورودی درد به سیستم آنترولترال که میخواهد ورود درد را شکل دهد اثر گذاشته و انکفالین 

 باعث مهار انتقال درد میشود.   Postsynapticیا   Presynapticشکل 
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سیستم ضد درد یک سیستم فیزیولوژیک است و در بحث های بالینی کاربرد فوق العاده زیادی دارد و به صورت  

 بدن وجود دارد تا مهار درد را انجام بدهد.طبیعی در 

 Opioidمشترک دارند اما کارایی های متنوعی دارند از جمله در سیستم   های مختلفی وجود دارند که منشا

 :( -)در فارما خواهیم خواند / .ضد درد 
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Analgesia یکی از مواردی است که در opioid سیستم میبینیم. 

 

       ورودی درد کم یا متوقف  منطقه عملاً  کنترل درد این است که با ماساژ حسی در آنیکی دیگر از راه های 

سیگنال درد میشود. مهار  آوران لمس با مهار جانبی باعث کاهش  .افتد  می شود. یعنی آوران لمس راه می

است   Cیا  Aδاست و سیگنال درد  βAجانبی دو طرفه است؛ پس چرا لمس، درد را مهار میکند؟ سیگنال لمس 

)مربوط به   βAکه کوچکتر میباشد در نتیجه اولویت ورود به شاخ خلفی نخاع با سیگنال های قوی تر یعنی 

 )تئوری دریچه(  لمس( است.

 .می شوند  الکترود ها و تحریک لمس باعث کاهش درد   در بالین هم با تحریک   *

 

 

 

 

 

سیستم ضد درد بدن می‌تواند با محرك‌هاي روانی، مواد شیمیایی یا تحریک‌هاي خفیف مثل طب سوزنی فعال شود 
و با مهار سیگنال‌هاي درد در نخاع، چرخه فیدبک مثبت بین درد و اسپاسم عضلانی 

(درد‌بیشتر‌→‌اسپاسم‌بیشتر‌→‌درد‌بیشتر) را قطع کرده و درد و اسپاسم را کاهش دهد.
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 .نسبت به درد پیکری مقداری تفاوت احشایی است بادرد احشایی همانطور که از اسمش پیداست در سیستم 

 
  و پاراسمپاتیک انتقال پیدا    است. از طریق اعصاب سمپاتیک C fiber همۀ اجزای آن:    کلی   طور   به   ها   تفاوت 

پراکندگی آن بسیار کم است که پراکندگی کم باعث می شود دقت   .می کند و دقت انتقالی آن بسیار کم است

 .پیدا می شود   دیگر اینکه با آسیب های منتشر، درد احشایی  هکاهش پیدا کند و نکت محل   در تعیین

درد احشایی است. در روده چون   ، شکم را باز کنند و روده را برش بزنند ، مثلا  اگر فردی با بی حسی جدار شکم

ش در دیواره شکم  در صورتی که همان میزان میزان بر آمد  نچنانی پیش نخواهد آ  د پایانه ها کم تراکم است در

 خیلی دردناک است.

است که   پیدا نمی شود ولی زمانی که پیدا شود بدین معنی و با آسیب های محدود درد احشایی به سادگی 

      چون با علائم اتونوم دیگر ترکیب و  گرفت آسیب وسیع می باشد. پس درد های احشایی را باید خیلی جدی

 )تجربه سنگین و بدی است( .ر استت  قویخیلی   می شود، جزء ناخوشایند آن

 ...تهوع، استفراغ، تعریق و  همراه درد احشایی :  autonomic علائم

 

در احشا برخلاف بافت‌هاي سوماتیک، توزیع گیرنده‌هاي درد یکنواخت نیست. گیرنده‌هاي درد بیشتر در کپسول بافتی (یعنی 
پوشش خارجی و سفت اطراف اندام، مثل کپسول کبد یا کلیه) یا جدار احشا قرار دارند، در حالی که پارانشیم (بافت عملکردي 

و داخلی خود اندام) معمولاً گیرنده درد ندارد.
به همین دلیل، مثلاً تومورهاي احشایی تا زمانی که به کپسول نرسند، درد ایجاد نمی‌کنند و اغلب دیر تشخیص داده می‌شوند.
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 : احشایی   درد   عوامل 

 ؛ مثل سکته قلبی. .ایسکمی یکی از شایع ترین علل درد احشایی است 

 ؛ مثل زخم معده. محرک های شیمیایی 

 پایانه های درد ؛ مثل  اسپاسم روده و فشار مکانیکی روی اسپاسم 

 ...( حالب وسنگ سنگ صفرا، )اتساع  

 (ارجاعی درد )  referred pain : تعیین محل گمراه کننده در درد احشایی شایع است *

گسترش می یابد. اما اوایل کار درد    در سیستم احشایی همین که آسیب زیاد می شود و وسیع تر شود، درد

می دهد که ادراک درد فرد در نواحی جلدی است که ما   خود را نشان  )دور از منطقه(  احشایی در سطوح جلدی 

 .درد ارجاعی می شناسیم این را به عنوان 

در    درد اما    ؛ در فرد ایسکمی باعث درد قلبی شده   مثلاً 

به شکل درد در ناحیه سطح داخلی دست    ایسکمی اوایل  

 فرد نمود پیدا می کند. برای  

ی که  قسمت درماتومجنینی   در دورۀ :    ارجاعی   درد   علت 

از تکۀ  درد،  و محل اصلی   درد ارجاعی احساس میشود

ورود   اند و اشتراک عصب دهی در  مشترکی به وجود آمده

قسمت احشایی و سوماتیکی منشا جنین شناسی مشترکی    .این دو قسمت وجود دارد  به شاخ خلفی نخاع برای 

این همپوشانی باعث  (همپوشانی ریشه های خلفیخلفی نخاع اشتراک دارد. )دارند و ورود عصب آن ها به شاخ 

 میشود اوایل درد پردازش به این صورت باشد که درد در نواحی جلدی نمود پیدا کند.  

  تشخیص درد احشایی بسیار حیاتی است.  *

در مورد این همپوشانی دو تئوري مطرح است؛ در تئوري اول گفته می‌شود که این همپوشانی باعث تسهیل نورون‌هاي 
شاخ خلفی نخاع می‌شود، به‌طوري‌که سیگنال‌هاي معمولی پوست که در حالت طبیعی دردناك نیستند، در اثر این تسهیل، 

به‌صورت دردناك تفسیر می‌شوند. در نتیجه، فرد درد احشایی را به اشتباه در پوست حس می‌کند (مثل درد قلبی که در 
دست احساس می‌شود).

در تئوري دوم گفته می‌شود که این همپوشانی ممکن است باعث تحریک مستقیم نورون‌هاي مشترك بین احشا و پوست 
شود؛ یعنی تحریک ناحیه احشایی به‌طور مستقیم مسیر حسی ناحیه جلدي را نیز فعال کند.

اتساع می‌تواند موجب تحریک عضله صاف و ایجاد اسپاسم شود؛ این اسپاسم خود باعث تشدید درد می‌گردد.
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 :ارجاعی  دردهای   کلی   نقشۀ 

شکل مقابل نیاز نیست جز به جز حفظ شود.  

 

 

 

 .کرد  دور ناف شروع شده و به سمت راست گسترش پیدا  دردی از:  بیمار   توسط   آپاندیسیت   درد   گزارش 

 .ندارد  درد اندام دروغین که وجود  ⃪وجود دارد   phantom pain   در سیستم درد مشکل شایعی به نام

سال فرد می گوید دردی در عضو قطع شده حس   د مثلا عضویی از بدن سال ها پیش قطع شده ولی بعد از چن 

خیلی عمیق شکل گرفته  سیستم قدیمی که  خاطر اینکه ه این مورد در سیستم درد خیلی شایع است ب  کند.می 

در   می کنند.  ن پایانه ها حساس شده اند و سیگنال صادرآی شود دیده م بعضاً  خود  است برای آن نقش حفاظتی

قشر مخ درد آن ناحیه )که قطع شده قبلاً( حس میشود. 
 

ترکیب دردهاي ارجاعی و سوماتیکی را در کیس آپاندیسیت 
می‌توان مشاهده کرد. در ابتدا آپاندیس ملتهب می‌شود و این 

التهاب باعث تحریک پریتوئن احشایی (لایه‌اي از صفاق که سطح 
اندام‌ها را می‌پوشاند و درد غیر دقیق و ارجاعی ایجاد می‌کند) 

می‌شود که درد احشایی ایجاد کرده و به دور ناف ارجاع می‌شود. 
بعد از مدتی که عفونت گسترش پیدا می‌کند و پریتوئن جداري 

(لایه‌اي از صفاق که به دیواره شکم چسبیده و درد دقیق و موضعی 
ایجاد می‌کند) درگیر می‌شود، درد سوماتیک ایجاد شده و به وسیله 

اعصاب نخاعی منتقل می‌شود و در محل واقعی آپاندیس حس 
می‌شود

این پایانه‌هاي درد از نظر تکاملی بسیار قدیمی و مقاوم‌اند و پس از آسیب، ممکن است به‌صورت ناقص ترمیم شوند. این 
ترمیم ناقص باعث می‌شود پایانه‌ها بیش از حد حساس و به‌طور غیرطبیعی فعال باقی بمانند. به همین دلیل است که 
گاهی فردي سال‌ها پس از قطع عضو همچنان درد آن اندام را احساس می‌کند. بنابراین، توان‌بخشی نقش مهمی در 

کاهش این نوع دردها دارد.
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)که در اثر سرما شدید یا گرما شدید فعال   گیرنده های حرارت تحت عنوان گیرنده های گرما، سرما و درد 

.شروع به فعالیت می کنند  کدام از گیرنده ها در یک دامنۀ حرارتی  هر میشود( 

تراکم در قسمت های مختلف متفاوت است )مثل   .ستا برابر گیرنده های گرما تعداد گیرنده های سرما چندین

تعیین  حرارت را داریم.   کختم میشوند هرچند بدون آن هم در  Postcentral Gyrusگیرنده های لمس(. به 

حرارت اگر به محدوده پایین یا بالا برسد   ؛و با هم همراهی دارند  محل سیستم حرارتی به لمس هم وابسته است

تواند متفاوت   ها می  کارکرد این رسپتور اساس  تفسیر ما از سیگنال های درد بر  حس درد را هم فعال میکند.

این ترتیب که حرارت متابولیسم پایانه های عصبی   به مستقیم است محرک های درک حرارت بیشتر غیر  .باشد 
(. این تغییر متابولیسم  درجه دو برابر میشود 10ی هر یسم به ازا ر میدهد )تغییر متابولتی را تغییآوران های حرار 

  ساس اتغییرات حرارت حس شده بر  باعث تغییر نفوذ پذیری پایانه ها و شروع سیگنال های حرارتی میشود. 

باعث تغییر شکل پروتئین های  حرارت مستقیماً )در برخی کتاب ها ذکر شده  ت.سرعت تغییر متابولیسم اس 

   ها هستند و برای سرما عمدتاً C fiber آوران ها برای حس گرما عمدتاً  د(. میشو   و در نتیجه نفوذ پذیری  غشایی

Aδ ًو بعضا C fibers  ( .پایانه ها هم غیر مستقیم تطبق گایتون هستند.)حریک میشوند 

هر نوع گیرنده در یک محدوده‌ي دمایی مشخص فعال می‌شود. گیرنده‌هاي سرمادرد در دماهاي کمتر از حدود 15 درجه 
سانتی‌گراد فعال شده و احساس سرماي سوزاننده ایجاد می‌کنند.

گیرنده‌هاي سرما در حدود 10 تا 38 درجه بیشترین فعالیت را دارند و باعث احساس خنکی یا سردي می‌شوند.
گیرنده‌هاي گرما در حدود 30 تا 45 درجه فعال‌اند و احساس گرمی ایجاد می‌کنند، در حالی که گیرنده‌هاي گرمادرد در دماهاي 

بالاتر از 45 درجه فعال شده و احساس داغی و سوزش دردناك را به‌وجود می‌آورند.
در واقع، ادراك ما از دما (از سرماي یخ‌زننده تا داغی سوزاننده) به‌صورت پیوسته از روي الگوي فعالیت و فرکانس پالس‌هاي این 

گیرنده‌ها درك می‌شود.
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  .تداعی می شود در ادراک حرارت محیطی برای فرد   هرچه سطح تحریک گیرنده ها وسیع تر باشد، جمع فضایی

تی گراد تغییر دما را هم  درجه سان 0.01د میتواناگر تمام پوست فرد در مواجهه با تغییر حرارت قرار بگیرد، 

درجه( حساس    1غییر )یعنی حدود به صد برابر این تسانتی متر مربع پوست نسبت  1حس کند. در حالی که 

 ی( است. )تاثیر جمع فضای

اول حرارت را به   نیست. دارد که کامل ابتدایی  سازگاری حرارت بدین صورت است که فرد اول یک سازگاری

  را  یعنی یک سازگاری دو مرحله ای داریم که سازگاری اولیه تغییرات خوبی حس میکند سپس سازگار میشود.

حدی متوجه   ثابت را نیز میتوانیم تا   آن یک حرارت یک سازگاری مداوم که در و منعکس میکند  به خوبی به ما 

 .دقت اولیه  شویم اما نه به

 

 

Postcentral Gyrus  برای حرارت تاثیر   مهم است وبه شدت  )تایین محل دقیق تحریک لمسی(  سبرای لم

رک حرارت داریم. برای حس  ر این قسمت را بردارند به شکل متوسطی اختلال دبه طوری که اگ متوسطی دارد 

ایین محل حس درد  آسیب ببیند تناحیه حسی پیکری اهمیت کمتری دارد. اگر کورتکس حسی پیکری درد 

بیوفتیم( اما فقدان ناحیه حسی   سانتی متری نقطه درد به اشتباه 10ریع ضعیف میشود. )ممکن است تا س 

به شکل ضعیف مختل میکند و درد باز هم حس میشود این نشان میدهد پرازش زیر کورتکسی برای  پیکری درد 

 ولی تایین محل خیلی ضعیف میشود.   صوصا درد آهسته( وجود داردحس درد )خ




