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 انجمن فزیوتراپی افغانستان 

 اناتومی وفزیولوژی درد

 6102خبر نامه ربع دوم سال          

 اناتومی وفیزیولوژی درد

 تاریخچه:

 

 برای مدت ها دونظریه اصلی درباره ماهیت درد وجود داشت:

( که معتقد بود هریک ازحس های بدن )ازجمله حس درد( دارای یک آخذه مشخصی (Specificityنظریه اختصاصی بودن 

 درجلد بوده وهرآخذه بوسیله راه خاصی به دماغ ارتباط پیدامی کند.

اد درد که براساس این تئوری هرمحرک اگربه اندازه کافی قوی باشد، می تواند باعث ایج Summationنظریه تجمعی 

 گردد.

هدایت کننده وجود دارد. مجموعه  الیاف هایبرخی ازدانشمندان  عقیده داشتندکه دومجموعه ازآخذه های جلدی و

Protopathic می رود ومجموعه یرات زیاد درجه حرارت به کارکه برای درد وتغیepicritic  حساس به حرارت ( که(

 رارت ودرد موضعی را به عهده دارد. احساس لمس، تمایزبین دونقطه تغییرات کم درجه ح

یشود،به دلیل ازبین رفتن که به دنبال صدمه به یک عصب محیطی ایجاد م Hyperesthesiaآنان معتقد بودند که درد و

 می باشد. Protopathicروی مجموعه   epicriticمجموعه  اثرکنترول کننده

 

 ه کردند.( را ارائ gate controlای ) نظریه کنترول دروازه انش ملزاک , وال وهمکار 0621درسال

 

تعدیل انتقال درد را مطرح کردند که به کنترل دریچه یا  5691( در سال Wall) وال ( وMelzack) ملزاک اولین بار

شد. این تئوری عنوان می کند که می توان ازطریق تحریک الیاف عصبی که سرعت ( معروف Gate controlدروازه )

  همانند)الیاف عصبی میالین داروبدون میالین  ند، شدت درد را کاهش داد. الیاف قطریبیشتری نسبت به الیاف درد دار

A-( بتاA-beta fibersو ) A-ا( لفاA-alpha fibersباعث تحریک سلول های کنترول کنند )ماده ژلاتینی ه 

 (Substantia gelatinosa, or SGمی گردند و ا )سیناپسی هر دو گروه  ماقبل ین سلول های ماده ژلاتینی با کنترول

 میک لاانتقالی اسپاینوتناپسی سلول های سی مابعد ( و همچنین کنترولاولیه )الیاف های خورد و کلان الیاف انتقال دهنده

 (T cells, or Spinothalamic transmission cells از انتقال درد به مراکز بالاتر جلوگیری می کنند که نتیجه آن )

. این نوع از میک کاهش می یابد لاقالی اسپاینوتبر سلول های انت C دلتا و-Aدرد د است. بدین ترتیب از اثر الیافتعدیل در

 ( می گویند.Spinal gate controlطح نخاعی صورت می گیرد که به آن کنترل دریچه نخاعی )تعدیل درد در س

 ماده ژلاتینی برطبق تئوری فوق، سلول های کنترول کننده

 به عنوان فیلتر یا دریچه عمل می کنند به نحوی که 

 و فعال شدن اینفعالیت آنها باعث باز شدن دریچه،  عدم 

 سلول ها منجربه بسته شدن دریچه می گردد. این تئوری 

 از این جهت حایز اهمیت است که می توان با اعمال  

 یا تحریکات برقی  و کشش تکنیک های تداوی  مساژ

 کاست. ( از شدت درد مریضانTENSاز راه جلد )

 

 

 

 

 

http://barzkar2.blogfa.com/
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 آخذه های درد وراههای سیستم اعصاب محیطی

 

 دونوع ازالیاف انتقال دهنده  دراکسون های نیورون های حسی اولیه هستندکه بیش ترین پاسخ را به محرک های دردناک 

دلتا )میالین  -Aملی مترودیگری الیاف  5/5تا  4/0)بدون میالین وباهدایت آهسته( باقطر Cمی دهند. یکی الیاف نوع 

ال دهنده های اولیه درد یا آخذه ها، به صورت هردونوع ازاین انتق ملی متر(،که نهایات محیطی 1تا  5دارنازک باقطر

ها قراردارد. این الیاف ها با سلول های شوان پوشیده شده اند ودارای کم ویا فاقد  ات عصبی آزاد درجلد ودیگراندامینها

 میالین هستند. 

 ( وجود دارد:گروه وسیع ازنهایات آزاد )آخذه ها سه

 منتقل می شوند، دلتا-AوCهای  که بوسیله الیافآخذه های میخانیکی (5

 ( آخذه های حرارتی،2

(آخذه های چند وجهی که تحریک آنها بوسیله محرک هایی است که به انساج آسیب می رساند ویا توسط محرک های 3

دلتا به لمس  -A چند وجهی ، هم چنین بعضی ازالیاف های Cهای  وکیمیاوی می باشند. بسیاری ازالیافمیخانیکی حرارتی 

 سطحی، حرارت وفشار و درد پاسخ می دهند وقادر به ایجاد تخلیه برقی متناسب با شدت محرک هستند.

دلتا می تواند توجیهی برای ایجاد احساساتی به غیراز درد درساختمانهایی مانند قرنیه  -Aو C الیاف هایعملکرد چندگانه 

 ی می باشد. بوده که عصب دهی آن فقط با انتهاهای آزادعصب

دلتا در گانگلیونهای ریشه خلفی قراردارند وامتدادمرکزی این سلولهای -Aو Cجسم سلولی الیاف انتقال دهنده محیطی درد

 . های درد دردماغ به هسته عصب تریجمینال  میرسند خلفی به شاخ خلفی نخاع یا درانتقال دهندهعصبی ازطریق ریشه 

 دربخش خارجی ناحیه دخول به ریشه خلفی قراردارند.انتقال دهنده های درد به طورعمده 

یل می دهند،که عمدتا یک را تشک lissauerنازک یک نوارمشخصی به نام  الیاف هایدرداخل نخاع تعداد زیادی از 

ته حس عمیقه نخاعی نیز می باشد. درانسان تقسیم بندی دقیقی ازریشه خلفی به دس الیاف هایمسیرانتقال درد بوده ولی شامل 

 هایی باعملکرد جداگانه امکان پذیرنمی باشد.

 

 درد الیاف هایتوزیع درماتومی 

 

، C2مربوط به ریشه دوم رقبیاب تریجمینال می باشند. ناحیه خلف رأس جمجمه درمحدوده اعص ساختمانهای وجه وقدام

 دلتوئید مربوط به ریشه پنجم رقبی، C4 ، ناحیه شانه مربوط به ریشه چهارم رقبیC3ناحیه گردن مربوط به ریشه سوم رقبی

C5 قسمت رادیل ساعد وشست مربوط به ریشه ششم رقبی، C6 واشاره مربوط به ریشه هفتم رقبی ،انگشت وسطی C7 

،پستان مربوط به ریشه پنجم  T1-C8،انگشت کوچک وقسمت اولنارساعد مربوط به ریشه های هشتم رقبی و اول صدری

، قسمت انسی زانو مربوط به L1، کشاله ران مربوط به ریشه اول قطنی T10صدری  ،ناف مربوط به ریشه دهمT5صدری

،خلف ران  S1، انگشت کوچک پا مربوط به ریشه اول سکروم L5شست پا مربوط به ریشه پنجم قطنی  L3ریشه سوم قطنی

 می باشند. S3-5جم سکروم ه های سوم تاپنل )مقعدی واطراف آن(مربوط به ریش، ناحیه ژنیتاS2مربوط به ریشه دوم سکروم

واحشای بالای شکم مربوط به ریشه  T1-T4راه های حسی مهم قلب وشش ها مربوط به ریشه های اول تا چهارم صدری 

 ،احشای پایین شکم مربوط به ریشه های تحتانی صدری وبالائی قطنی می شود. T6-T8های ششم تا هشتم صدری 

 

 

 شاخ خلفی

 

ختم  شاخ خلفی نخاع اغلب درناحیه سرحدی در ماده خاکستری Lissauerدرد بعد ازعبورازنوارالیاف های انتقال دهنده  

می شوند. بیش تررشته ها درسگمنت محل ورود پایان  می یابند. برخی درهمان طرف، یک یا دوسگمنت بالا وپایین می 

 روند وبعضی ازطریق رابط قدامی با شاخ خلفی طرف مقابل می روند.

 9درشاخ خلفی( در حسی انتقال دهنده الیاف هایانی نشان داده است که نیورون های دسته دوم )محل ساینپس مطالعات حیو

 لایه چیده شده اند. 

پنجم ختم  ر بخش خارجی لایهدلتا معمولا درلایه اول وبخش خارجی لایه دوم وبخشی ازاین رشته ها د-A الیاف های

 ژلاتینی( پایان می یابند.در لایه دوم )ماده  C الیاف های .میشوند
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با وجود اینکه سایرسلول هایی که به محرک دردناک پاسخ می دهند،درلایه هفتم وهشتم شاخ قدامی واقع شده اند که این 

 نیورون ها به پیامهای نازله ازهسته های ساق دماغ وپیامهای حسی سگمنتال پاسخ می دهند. 

رساند به طرف مقابل )وبه میزان کمتری به همان طرف( به سطوح  رشته اصلی نیورونهای ثانویه که حس درد رامی

 بالاترمی روند.

 باعث تحریک نیورون های حس درد درشاخ خلفی وگانگلیون خلفی شده، Pدرمطالعات حیوانی نشان داده شده است که ماده 

نیوروپتی های ولادی وعدم درامراض نادری مانند  موجب ایجاد بی دردی می گردد. Pحاوی ماده  الیاف هایوتخریب 

 درشاخ خلفی به طورقابل توجهی کاهش پیدامی کند. Pماده  حساسیت به درد،

دهند، را نیزکاهش می Pمخدرها باعث تعدیل وکاهش انتقال پیامهای درد ازشاخ خلفی ومراکزپیازنخاع وپل دماغی شده وماده 

سه نوع ازآخذه های رد سگمنتی تحریک می شوند.همچنین موجب کاهش رفلکس های فلکسورنخاعی شده که بوسیله دو

ساینپسی نیورون های کوچک لایه دوم یافت شده  مخدری درنهایت آخذه اولیه ماقبل ساینپسی وهم در دیندرایت های مابعد

ری ودینورفینها به گیرنده های مخد فعال شدن نیورون های لایه دوم باعث آزاد شدن انکفالینها،اندروفین است. به علاوه،

 وصل شده ومانع ازانتقال پیام درد درسطح شاخ خلفی می گردند.

 

 جنبه های فزیولوژیک درد

 

 های درد می شوند درهریک ازانساج های بدن متفاوت می باشند. محرک هایی که باعث تحریک آخذه

 بطورمثال:

نکروزوخونریزی  اسکیمی، ، لهب یا انبساط یا گرفتگی عضبریدن، سوزاندن، دندان گرفتن ومنجمد کردن درجلد، التها

 درعضله اسکلیتی ،التهاب درساینویم وتزریق سالین هایپرتونیک درداخل مفصل با عث درد می شوند.

همچنین سوراخ شدن یا التهاب شریان، صدمه به پوش عظم ،پاره گی وکشش رباط های اطراف مفصل، متوسع شدن شریان 

ی،ضربان شدید شریان)میگرن یادرد نیم سری(، فشاربرروی ریشه های عصبی و به تعقیب انسداد ناشی ازترومبوزیا آمبول

 وگانگلیونهای حسی )مانند پاره گی دسک(، باعث ایجاد درد می گردند.

مواد ایجاد کننده درد همچون هستامین ،پروستوگلاندین ها،سروتونین ،ایون های پتاشیم،وقتی که داخل شریان یا درقاعده یک 

 با عث ایجاد درد می گردند.آبله تزریق شوند 

یله گردش خون به آنجا انتقال سایرمواد ایجاد کننده درد،مانند کنین ها ازنهایات اعصاب حسی آزاد می شوندویا بوس

  نیزمی گردند. رد موجب افزایش نفوذ پذیری شعریه هاکنند. این مواپیدامی

 یدی می شود که دریافت درد را بالا می برند.های درد باعث آزاد شدن واسطه های پلی پپت تحریک مستقیم آخذه

 درجلد دراثرتحریک اعصاب محیطی می باشد. C الیاف های ازنهایات Pبهترین مثال از این مورد،آزاد شدن ماده 

این ماده باعث توسع شعریه های جلدی ،با آزاد شدن هستامین ازسلولها وهمچنین سبب جذب لکوسیت ها  نیز می گردد. این 

ه نام التهاب نیوروجیک گفته می شود وبوسیله پتانشیل های عمل انتی درومیک ازسلول های عصبی درگانگلیون واکنش ب

 های نخاعی ایجاد می شود واساس رفلکس اکسونی را تشکیل می دهد. 

 

  درک درد

 

حالت کاهش پیدا می کند که به این شروع دریافت درد درتمام اشخاص تقریبا یکسان است. این شروع به تعقیب ایجاد التهاب 

دیده حساسیت زایی باعث ایجاد درد با محرک های غیردردناک درانساج های حساس می شود. حساسیت زایی گویند. پ

شروع دریافت درد با بی حس کننده های موضعی، بعضی ضایعات دستگاه عصبی وبعضی دواهای مسکن با اثرمرکزی، 

 ری به غیرازکاهش یا افزایش شروع درد نیزدخالت دارند.نیزم های دیگمکا بالاترمیرود.

 به طورمثال، تجویز دارونما )پلاسیبو( موجب کاهش درد دریک سوم افراد شده، یا طب سوزنی درمحل هایی که ازنظر 

 اناتومیک دوراز محل دردهستند، دربعضی افراد باعث کاهش درد میگردد.

د. هیجان قوی)خشم وترس( احتمالا از طریق د و پاسخ به آنرا کاهش می دهازدرتلقین و دورکردن حواس فرد نیزآگاهی 

 فعال کردن راه های نازله آدرنرژیک موجب مهار درد می شود.

افراد نیوروتیک دارای همان شروع درد مشابه با افراد طبیعی بوده، ولی واکنش آنها به درد ممکن است افزایش یافته یا 

تحت عمل لوبوتومی فرانتل قرارگرفته اند شروع درد تغییری نمی کند، ولی این افراد به  غیرطبیعی باشد. درمریضانیکه

محرک های دردناک واکنش کمتری نشان می دهند.میزان واکنش هیجانی درد ویا شکایت ازدرد مریضان به شخصیت آنان 

 وابستگی داشته وازیکدیگرمتفاوت است.
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یجاد می شود که پیام های درد به سطح تالاموکورتیکال برسند. احساس درد، دریافت خود آگاه یا درک درد، فقط زمانی ا

 فردی بوده ومنحصربه خود آنان مریضان به محرک دردناک یک حالت درک درد به سطح متنوع خود آگاه وناخود آگاه

تمالا می تواند می باشد. تردیدی وجود ندارد که واکنش مریض به درد توسط قشردماغ کنترول می شود، وقشردماغ اح 

م های حسی ازتلموس درک درد را مهارنموده یا تعدیل کند، همان گونه که راه های خروجی ازقشرحسی دماغ انتقال سایرپیا

خلفی را تعدیل می کنند. نشان داده شده است که می توان با تحریک مناطق حسی قشردماغ،انتقال مرکزی  وهسته های شاخ

 مود.درمسیرسپاینوتلامیک را مهارن

 

 مکانیزم های درونی کنترول کننده درد

 

 مواد درسال های اخیرمهمترین جنبه ازدانش طبی ازدرد، کشف وجود مسکن های درونی واثرات آن ها بوده که با تجویز

 مخدریا ازطریق مواد مغزی شبه مخدری فعال می شود.

کستری مجاورقنات سلویوس در موش باعث بی درمطالعات لابراتواری نشان داده شده که تحریک ناحیه قدامی ماده خا

 دردی قوی درحیوان شده است بدون این که تغییری درفعالیت حرکتی یا رفتاری آن ایجاد کرده باشد. 

 درانسان تحریک ماده خاکستری اطراف قنات سلویوس دردماغ متوسط باعث ایجاد بی دردی می گردد. 

ینپسی وپس ساینپسی بر نیورون های لایه اول وپنجم شاخ خلفی تاثیرکرده همچنانیکه اشاره شد، مخدرها به صورت پیش سا

دلتا را مهارمی کنند این اثرات مهاری با نالوکسان )انتاگونست مخدرها( برگشت پیدا -Aو C الیاف هایوآخذه های درد از

 دهد. می کند.نکته جالب این است که نالوکسان بعضی ازانواع بی دردی ناشی ازتحریک را کاهش می

بنابراین ،اثرات مفید دارونما )وشاید طب سوزنی( درتسکین درد ممکن است به علت فعال شدن سیستم قطع کننده ای درونی 

درد وآزاد شدن مخدرهای درونی بدن یا اندروفین ها باشد. درد طولانی وترس، قوی ترین فعال کننده درونی درد )بواسطه 

 مخدرهای درونی بدن( می باشند.

همین سیستم احتمالا درشرایط پراسترس کاربرد دارد، مثلا بعضی ازسربازان درمیدان جنگ نیاز به مسکن ندارند. به علاوه 

مخدرها درچندین سطح در ساق دماغ )درمناطقی که تحریک برقی آنها ایجاد بی دردی می کند(تاثیر می گذارند که دراین 

 ردارد. مناطق نیورون هایی با گیرنده اندروفین قرا

پس ازکشف گیرنده های مخدری دردستگاه عصبی مرکزی چندین پپتید طبیعی شناسایی شده اند که به گیرنده های مخدری 

 متصل شده واثرات بی دردی داشته اند. این ترکیبات درونی مشابه مورفین،اندروفین نام دارند.

ودینورفین می باشند. بیش ترین میزان این ترکیبات دردماغ متوسط می لیپوتروپین،انکفالین -اندروفین، بتا-مهمترین اینها بتا

باشد.درسطح نخاع فقط گیرنده های انکفالین کشف شده اند. یک گروه ازنیورونهای رابط شاخ خلفی حاوی انکفالین بوده که 

 درتماس با نیورونهای راه اسپاینوتلامیک می باشند.

اک توسط راه های صاعده)بالارو( ونازله)پایین رو( متعدد همراه با انواع بنابراین تاثیرات مرکزی یک وضعیت دردن

میانجی های موجود تعیین می شود.ایجاد هرگونه اشکالی درهریک ازبخش ها ممکن است توجیه کننده درد مداوم یا شدید 

 باشد.

رنرژیک ،سرتونینرژیک درپایان باید توجه داشت که راه های پایین روکنترول کننده درد محتوی ارتباط نورآد

وهمینطورمخدرها می باشند. یک راه پایین روحاوی نوراپی نفرین به طرف نخاع شناسایی شده است که تحریک آن باعث 

الیاف مهارنیورونها ی حس درد درنخاع میگردد.یک بخش دماغ دارای تعداد زیادی ازنیورونهای حاوی سروتونین بوده که 

ا موجب مهارسلول های شاخ خلفی مسئول انتقال درد شده وتوجیه کننده استفاده ازبعضی پایین رو از این نیورونه های

 دواهای ضد افسردگی با خواص اگونست سروتونین درمریضان مبتلا به درد مزمن می باشد.  

 

 مأخذ: 
 کتاب جامع درد

 تالیف وتدوین: فرناد ایمانی وهمکاران

 ن.گروه بیهوشی ودرد دانشگاه علوم پزشکی تهرا

 

 با تشکرواحترام  

  عبدالشکورحق بین                                                                                                              

 مسئول فرهنگی انجمن فزیوتراپی افغانستان


