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 پاتوفیزیولوژی درد

 فلوشیپ درد، عضو ھیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ،دکترعلی محمدیان اردی

     

درد یک تجربھ حسی عاطفی ناخوشایند ھمراه  " ) (IASPبراساس تعریف انجمن بین المللی  درد 

 با یک آسیب بافتی فعال یا بالقوه می باشد یا بدان صورت بیان می گردد". 

امروزه ، درد بعنوان پنجمین علامت حیاتی جھت مراقبت از بیماران پیشنھاد شده است .  درک  

یش مدیریت دردھای حاد و ی در انتقال و درک درد در افزایھای آناتومی و مدیاتورھای شیمیاراھ

 مھم و کلیدی است . ،مزمن

یولوژیکی آن ( مزمن) ، مکانیسم پاتوفیزیا  غیرھـای مختلف مثل مدت زمان (حاداساس متردرد ب

تئوریھای . ه تقسیم بندی ھای گوناگونی دارد) و غیر Nociceptiveفیزیولوژیک ، نوروپاتیک و 

 کھ مھمترین آنھا عبارتند از : مختلف جھت درک درد تا بحال مطرح بوده است

 (وجود مسیر اختصاصی برای درد و نھ سایر حسّ ھا) Specifictyتئوری  -١

 (شدت محرک خارجی تعیین کننده نوع حس درک شده لمسی است )  Intencityتئوری  -٢

 ) : شاخ خلفی نخاع بصورت دروازه ای عمل Gate Contorolتئوری کنترل دروازه ای ( -٣

 می دھد اینکھ کدامیک از حس ھا بھ مراکز بالاتر برود یا مھار شود .می کنند کھ اجازه 
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: آخرین و بھترین تئوری توجیھ کننده Neuroplastisity (Neuromatrix)تئوری  -۴

فرآیندھای درد کھ در برگیرنده سیستم ھای شناختی ، حسی ، عاطفی بیماران در درک درد 

 می باشند .

 مراحل درک درد عبارتند از :  

١- Transduction:  حرارتی و  ... در انتھا ھای محیطی  ،شیمیاییی، ل انرژی مکانیکتبدی

 اعصاب آوران بھ پتانسیل عمل را میگویند.

٢-  : Conduction ی درد از طریق الیاف ھای آوران محیطپیشروی پتانسیل عمل از انتھا

 میلینھ بھ سمت سلول ھای رده ی دوم درسطح نخاع . رمیلینھ و غی

٣- Transmission  عبارت از انتقال  ایمپالس ھای درد از گیرنده ھای درد بھ سلول ھای :

 رده دوم  در شاخ خلفی نخاع .

۴- modulation  عبارت از مکانیسم ھای ساپرس کننده درد در شاخ خلفی نخاع ویا در :

یسم در نخاع از طریق مھار است. این مکان brainstemسطوح  بالا تر مغز میانی و 

اتفاقی می افتد کھ با کمک NS و WDRلول ھای رده اول با دوم در سلولھای س سیناپس

  GABAنوراپی نفرین،  انکفالین، ھاری مدیاتور ھای درون زادی مثلفعالیت ھای م

صورت می گیرد . عوامل  فارماکولوژیکی و غیر فارماکولوژیکی  تاثیر گذار برمدیاتور 

 ھای فوق در درک درد توسط بیمار موثر خواھد بود.
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 الیاف صعودی و نزولی  -۵

 درک توسط قشر مغز  -۶

نورواندوکرین، ھیجانی وحرکتی ، نخاعی کھ شامل پاسخ ھای سمپاتیکپاسخ ھای فوق  -٧

 وجیھ کننده علائم ھمراه درد بیمار باشد.کھ میتواند ت است

              

  


