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 چكيده فارسي  

انجمن بين المللي مطالعه بر . ر جهت حفظ بقاء موجود عمل مي كنددرد يك عامل اخطار دهنده است كه د

براي كنترل درد در بدن  .روي درد بيان كرده كه درد تجربه حسي مرتبط با تخريب بافتي حاد يا قوي است

گيرنده هاي درد انتهاي عصبي آزاد هستند و تطابق در آنها سيستم هاي كنترلي وجود دارد و با توجه به اينكه 

اين عامل به گيرنده هاي درد اجازه ميدهد كه موجود را از وجود محرك آسيب رساننده  فوق العاده ناچيز است،

 (.26)اي كه موجب درد شده است مطلع سازد

لوكوس  سته خاكستري دور قنات ووه  و رافهو  آميگدالهسته هاي زيادي در كنترل درد نقش دارند مانند  

را تشكيل ميدهد وبه داخل لوب گيجگاهي  آركئوكورتكسقسمتي از  هيپوكامپدر انسان تشكيلات  .سرولئوس

بي  –درد  -مهمترين اعمالي كه هيپوكامپ در آن دخالت دارد شامل حافظه و يادگيري. چين خوردگي مي يابد

... تنظيم فعاليت تنفسي و دستگاه گوارش  و –كنترل رفتار غذا خوردن –كنترل هيجانات و عواطف   –حسي 

 (.25و24)مي باشد

 (. 22) توجه به مطالعات گذشته ديده شده است كه تشكيلات هيپوكامپ در كنترل درد نقش مهمي را دارد با 

د مي شود و شامل آزمون فرمالين براي ارزيابي دردهاي مزمن و پايدار است كه توسط يك محرك شيميايي ايجا

دردي كه بدين وسيله ايجاد مي شود يك  .ايجاد يك درد متوالي متوسط با استفاده از آسيب بافتي مي باشد

دارد و  بيشتري است كه فركانس Cفاز اول بدليل فعال شدن فيبر عصبي  .درد تونيك بوده و داراي دو فاز است

ه تركيب واكنش التهابي در طي آسيب خارجي مي فاز دوم با فركانس كمتري ايجاد مي شود كه مربوط ب

  .(26)باشد

لذا هدف  .در ميزان احساس درد توجه نگرديده است ط متقابل بين هيپوكامپ چپ و راست تاكنون به ارتبا

ميزان درد پس  به منظور پي بردن بهبنابراين با انجام اين مطالعه . پوكامپ چپ و راست بودبررسي رابطه بين هي

و ( آزمون فرمالين)حس كننده  موضعي بدنبال اعمال محرك زا كردن هيپوكامپ توسط داروي بي حساز بي

همچنين وجود يا عدم وجود ارتباط بين هيپوكامپ چپ و راست  در ميزان احساس درد را بررسي و نتيجه 

در شش گروه گرم  680±30سر موش صحرائي نر نژاد ويستار با وزن  20در اين مطالعه .طراحي گرديدگيري 
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حيوانات در محل مناسب نگهداري و آب وغذا به صورت آزاد در اختيار داشته . مورد آزمايش قرار گرفتده تايي 

. سه گروه به عنوان كنترل و سه گروه به عنوان ازمايش مي باشد .سانتيگراد بود 66± 6ت  و در درجه حرار

دست آمد و همچنين كانولا به صورت زير عمود به  مختصات هيپوكامپ از روي اطلس پاكسينوس و واتسون 

مختصات بدست آمده به صورت زير مورد استفاده  بر اساس اطلس پاكسينوس و واتسون . وارد هيپوكامپ شد

 :قرار گرفت

mm 3.2 AP= - از برگما وDV= -2.7 mm از سطح جمجمه وLM=±2.4mm  از خط مياني جمجمه به

 .سه گروه به عنوان كنترل و سه گروه به عنوان ازمايش مي باشد .(52)پ يا راست يا هردو طرفسمت چ

فرمالين  l50دقيقه توسط تزريق 15تزريق وبعد از   l5/0سرم فيزيولوژي به ميزان در گروه هاي كنترل 

 .دقيقه ثبت شد 20درزير پوست كف پاي راست درد ايجاد و رفتارها به مدت % 5/6

دقيقه توسط  15تزريق و بعد از  l5/0نده موضعي ليدوكايين به ميزان حس كنداروي بيدر گره هاي آزمايش 

 .دقيقه ثبت شد 20درزير پوست كف پاي راست درد ايجاد و رفتارها به مدت % 5/6فرمالين  l50تزريق 

 هاي گروه براي t آزمون ، واريانس تحليل آزمون از محقق  نظر مورد  درد ميزان هاي ميانگين مقايسه جهت

  حس كردن هيپوكامپدر اين مطالعه با بينتايج به دست امده نشان داد كه .يمكرد  استفاده نمودار و  مستقل

يك طرفه در زير پوست كف پاي    اد درد با تزريق فرمالين به صورتدر طرف راست، چپ و دو طرفه و ايج

 .راست تاثير اين هسته بر هم بررسي گرديد

يرات معني داري مشاهده هاي كنترل هستند تغكه گروهچهارم و پنجم و ششم در مقايسه بين گروه هاي 

در هر سه گروهها ،درد در فاز اول آزمون فرمالين افزايش وسپس در بين دو فاز ( .4-1نمودار و جدول )نشد

ه نشد با مقايسه سه گروه تغيير معني دار مشاهد (.4-6جدول شماره )كاهش و در فاز دوم افزايش و ادامه يافت

 و سپس هر كدام با گروه آزمون مربوط به خود مقايسه شد

در گروه دوم كه هسته سمت چپ مورد جراحي و با ليدوكايين بي حسي انجام شد ، در مقايسه با گروه 

نمودار گروه دوم در تمام طول آزمايش  بطور معنا دار ي بالاتر از گروه (چپهيپوكامپ كنترل  )پنجم 

 حسي بي ليدوكايين با و جراحي مورد راست سمت هسته كهاول  گروه در (.4-3مودارن)كنترل قرار گرفت 
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 ي دار معنا بطور  آزمايش طول تمام دراول  گروه نمودار( كنترل)چهارم  گروه با مقايسه در  ، شد انجام

-6نمودار)است نكرده پيدا داري معني اختلاف دوم دقيقه پنج در تنها لي و گرفت قرار كنترل گروه از بالاتر

 با مقايسه در ، شد انجام حسي بي ليدوكايين با و جراحي مورد چپ و راست هسته كهششم  گروه در (4

 قرار كنترل گروه از بالاتر ي دار معنا بطور  آزمايش طول تمام ششم در گروه ، نمودار( كنترل)سوم  گروه

اي كه بين گروههاي در مقايسه (.4-3نمودار)بود سايرين از بيشتر گروه اين در ها ميانگين اختلاف گرفت

دوم و نيز گروه اول و دوم  بالاتر از گروه سوم  انجام گرفت ميزان درد در گروه( اول و دوم و سوم )آزمايش

 .  ( 4-5نمودار)قرار گرفت اول بالاتر از گروه 

نشان دهنده اين است كه هسته سمت دوم نسبت به گروه سوم بالاتر قرار گرفتن ميزان درد در نمودارگروه 

حس شده نتوانسته است در كنترل درد زماني كه بي هم بي حس شده  در كنترل درد مشاركت داشته وراست 

بالاتر . ميزان درد بيشتر و اختلافات معني دار در سطح بالاتري نشان دادندسوم دخالت كند و درنتيجه گروه 

دوم در گروه چپ هسته سمت  contralateral  از  مشاركت  عدم  وط بهمرباول  نسبت به گروهدوم بودن گروه 

با مقايسه بين دو هسته سمت چپ وراست و شده است دوم باشد كه باعث بيشتر شدن ميزان درد در گروه مـي

بين دو هسته چپ وراست و همچنين ميزان شيب خط   coefficientof-Determination (CD)ميزان 

مي تواند   ipsilateral   اين نمودار نشان مي دهد كه هسته (4-2نمودار  )رابطه بين دو هسته نشان داده شد

 .بر كنترل درد اثر گذارد   contralatealهسته % 51تا ميزان 
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 فصل اول

 مقدمه و هدف

انجمن بين المللي مطالعه بر . ر جهت حفظ بقاء موجود عمل مي كنددرد يك عامل اخطار دهنده است كه د  

براي كنترل درد در بدن  .روي درد بيان كرده كه درد تجربه حسي مرتبط با تخريب بافتي حاد يا قوي است

گيرنده هاي درد انتهاي عصبي آزاد هستند و تطابق در آنها سيستم هاي كنترلي وجود دارد و با توجه به اينكه 

اين عامل به گيرنده هاي درد اجازه ميدهد كه موجود را از وجود محرك آسيب رساننده  فوق العاده ناچيز است،

 (.26)اي كه موجب درد شده است مطلع سازد

جانبي –پشتي نترل درد از مسيرهاي سيستم نزولي ك.درد انواع مختلفي دارد كه هر كدام به طريقي عمل ميكند

اين سيستم شامل سيستم نزولي مهاري و سيستم نزولي تحريكي مي باشد  .وارد نخاع ميشوندجانبي -و شكمي

عبور جانبي -شكميو سيستم تحريكي درد بيشتر از مسير جانبي -پشتيكه سيستم مهاري درد بيشتر از مسير 

پس از ورود پيام درد به سيستم عصبي  .باعث كنترل درد ميشودعملكرد هر دو سيستم در مجموع  .ميكند

مركزي ابتدا مسير نزولي مهاري و سپس مسير نزولي تحريكي فعال ميشود كه اين عمل براي حفظ تعادل 

سيستم .سيگنال هاي ضد درد مي توانند درد را قبل از وارد شدن به مغز مهار كنند .احساس درد ضروري است

 (26) دوپامينرژيكي و كولينرژيكي –لفي دارد مثل سيستم نورآدرنرژيكي نزولي انواع مخت

 3لوكوس وهسته خاكستري دور قنات و  و 6رافهو  1آميگدالهسته هاي زيادي در كنترل درد نقش دارند مانند 

4سرولئوس
را تشكيل ميدهد وبه داخل لوب  2آركئوكورتكسقسمتي از  5هيپوكامپدر انسان تشكيلات  .

 -مهمترين اعمالي كه هيپوكامپ در آن دخالت دارد شامل حافظه و يادگيري. چين خوردگي مي يابدگيجگاهي 

تنظيم فعاليت تنفسي و دستگاه –كنترل رفتار غذا خوردن –كنترل هيجانات و عواطف   –بي حسي  –درد 

پوكامپ در كنترل توجه به مطالعات گذشته ديده شده است كه تشكيلات هي با(. 25و24)مي باشد... گوارش  و 

 (. 22) درد نقش مهمي را دارد

 1-amygdal                2-raphe   3-PAG  4- locus cerlous   5- hippocapapus  6- archaeocortex  
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آزمون فرمالين براي ارزيابي دردهاي مزمن و پايدار است كه توسط يك محرك شيميايي ايجاد مي شود و 

دردي كه بدين وسيله ايجاد مي  .متوالي متوسط با استفاده از آسيب بافتي مي باشد شامل ايجاد يك درد

 است كه فركانس Cفاز اول بدليل فعال شدن فيبر عصبي  .شود يك درد تونيك بوده و داراي دو فاز است

دارد و فاز دوم با فركانس كمتري ايجاد مي شود كه مربوط به تركيب واكنش التهابي در طي  بيشتري

    .(26)آسيب خارجي مي باشد

لذا هدف  .در ميزان احساس درد توجه نگرديده است ط متقابل بين هيپوكامپ چپ و راست تاكنون به ارتبا

به منظور پي بردن بنابراين با انجام اين مطالعه . پوكامپ چپ و راست بوداين مطالعه بررسي رابطه بين هياز 

حس كننده  موضعي بدنبال اعمال محرك زا مپ توسط داروي بيحس كردن هيپوكاميزان درد پس از بي به

و همچنين وجود يا عدم وجود ارتباط بين هيپوكامپ چپ و راست  در ميزان احساس درد ( آزمون فرمالين)

هاي كنترل درد در موجودات با دانستن چگونگي عمل سيستم ..طراحي گرديدرا بررسي و نتيجه گيري 

كه با افزايش .كار بردهاي گوناگون بههاي ايجاد شده توسط بيماريجديدتري براي دردهاي توان روشمي

 .هاي نويني در كنترل درد در انسان مشخص نمودتوان راهاطلاعات مي

 

 

 

 

. 
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 فصل دوم                                                                         

 كليات و مروري بر مطالعات گذشته

 درد -1-1

درد يك تجربه حسي و عاطفي ناخوشايند همراه با » :تعريف انجمن بين المللي درد براساس    

 (4-1(.«گرددبيان ميباشد يا بدان صورت يك آسيب بافتي فعال يا بالقوه مي

Nociception)درك درد 
به پروسه فيزيولوژيك فعال شدن راههاي عصبي اختصاصي توسط آسيب بافتي يا  (1

Nociceptors)هاي درد تهديد به آسيب اطلاق مي گردد كه سبب فعال شدن گيرنده
 .( 6. )مي گردد (2

Nociceptor : تواند به بافت رسپتوري كه ترجيحاً به تروماي بافتي يا محركي كه در صورت طولاني شدن مي

 .صدمه برساند، حساس است

Nociception:  به فعال شدن انتقال حسي در اعصاب با اصابت انرژي شيميايي، مكانيكي يا گرمايي بر انتهاهاي

 (3.)رسانندمي CNSبافتي را به  اعصاب درگير، اطلاعات ضايعات. اعصاب خاص اطلاق ميشود

هاي واجد انتهاهاي آزاد هاي درد، پوست و ساير بافتكليه گيرنده. هاي درد انتهاهاي آزاد عصبي هستندگيرنده

 .هاي سطحي پوست، پريوست، سطوح مفصلي، عضلات و بقيه نواحي گسترده شده اندعصبي بوده كه در لايه

هاي عصبي انتقال دهنده رشته. نيكي، شيميايي و حرارتي فعال مي شوندهاي مكاهاي درد توسط محركگيرنده

 . مي باشند C-Polymodalو  Aهاي درد شامل رشته

 . پولي مدال عصب گيري كرده اند – Cو  Aهاي هاي بدن با رشتهكليه بافت

1-  Nociception       2-  Nociceptors 
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پيام m/s 65-5هستندكه آوران رشته هاي حسي بوده وبا سرعت m4-1الياف ميلين دارباقطرAالياف

Sharp)تحريك اين الياف سبب ايجاددردمشخص.هاي عصبي رامنتقل مي كنند
. ،حس سرما ولمس مي شود(1

هاي مكانيكي،حرارتي و قطر دارند، بدون ميلين بوده و توسط محرك m5/1كمتر از  C-Polymodalالياف 

تحريك اين الياف سبب . منتقل مي كنند m/s6-5/0هاي عصبي را با سرعت شيميايي تحريك مي گردند و پيام

Dull)ايجاد درد مبهم 
Burning)يا سوزشي ( 2

 .مي گردد كه خيلي لوكاليزه نمي باشد( 3

 Cهاي هاي رشته ها سريعتر از پياماين پيام Aهاي هاي عصبي در رشتهبدليل سرعت بيشتر انتقال پيام 

بنابراين تحريكات دردناك ابتدا باعث احساس يك درد تيز ناگهاني شده . رسيده و احساس مي شوند CNSبه 

ثانيه بعد درد سوزشي آهسته احساس خواهد شد كه  1-5/1و سپس بسته به موضع تحريك حدود ( 4درد اول )

 (. 5درد دوم )معمولا با گذشت زمان دردناك تر مي شود 

 

1-  sharp 

2-  dall 

3-  burning 

4-  first pain 

5-  second pain 
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 مراحل درك درد  -1-6

 (  66و  61  )( 1-1شكل (باشدگردد شامل چهار پروسه ميتوالي وقايعي كه توسط آن محرك دريافت مي

Transduction)هدايت -1
Transmisson) انتقال -6   (1

2) 

perception)درك  -3
Modulation)تعديل-4            ( 3

4) 

 

     نمايش چهار مرحله در پردازش حس درد( : 1-1)شكل 

مكانيكي حرارتي و ) در انتهاهاي محيطي اعصاب آوران روي داده كه طي آن انواع مختلف انرژي: هدايت 1-

در درواقع آسيب بافتي سبب آزادي تركيبات . شودتبديل مي( پتانسيل عمل)به فعاليت الكتريكي ( شيميايي

Pماده ، (5HT) 6سروتونين، (BK) 2برادي كينين، 5پروستاگلندين ها
8 (SP)  9هيستامينو (H) 

1-  Transduction                 7-  serotonin 

2-  Transmisson                    8-  substancep  

3-  perception      9-  histamin    

4-  Modulation 

5-  prostaglandin 

6-  bradykinin        
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اين فعال شدن سبب توليد . اين تركيبات سبب فعاليت يا حساسيت  رسپتورهاي درد مي گردند. مي گردد 

 . پتانسيل عمل مي گردد

 . در مرحله انتقال، فعاليت الكتريكي ايجاد شده توسط محرك از طريق سيستم عصبي منتقل مي گردد2-

درك، مرحله بعدي پردازش درد بوده كه توسط آن فعاليت عصبي در راه انتقال سوماتوسنسوري منجر به 3-

طناب نخاعي و مغز مي  ها از محل هدايت بهاين مرحله شامل انتقال ايمپالس. احساس سوبژكتيو درد مي گردد

 . باشد

يكي از . مرحله تعديل، فعاليت عصبي را در مسير انتقال تغيير داده وسبب كاهش يا افزايش درد مي گردد 4-

Pماده ، 6آسپارتات، 1گلوتامات. هاي عمده تعديل، شاخ خلفي نخاع مي باشدمكان
از  5اندورفين، 4انكفالين، 3

 (16و3. )راههاي نزولي درد نيز در تعديل شركت دارند. جمله مدولاتورهاي درد مي باشند

  درد نخاعي هايمكانيسم-1-3

ساختمان طناب نخاعي شامل ماده سفيد  در خارج و ماده خاكستري در داخل  مي باشد كه هر دو كانال 

 (.66و62و65 )مركزي كوچكي را احاطه مي كنند

مسيرهاي بالا رونده و پائين رونده طناب نخاعي بوده كه با مغز و در وسعت كمتر بين سگمان ماده سفيد شامل

بالعكس ماده . بنابراين عجيب نيست كه ماده سفيد در نزديكي مغز بزرگتر باشد. هاي نخاعي ارتباط دارند

ها و انتهاهاي يتهاي عصبي، دندرخاكستري ناحيه فعاليت سيناپتيك در طناب نخاعي بوده و حاوي آكسون

اندازه ماده خاكستري نيز در نواحي كه . سيناپتيك بوده كه توسط ماتريكس گليا و كاپيلرها حمايت مي شود

 .ها نمايانگر انتهاستپردازش اعصاب اسپاينال بيشترين ميزان را دارد، بزرگتر است كه اين سگمان

جدا شده و  Hمي و خلفي توسط بخش افقي بوده كه در آن شاخ قدا Hآناتومي ماده خاكستري شبيه حرف 

شاخ قدامي مربوط به مراكز حركتي نخاع و شاخ . نقطه مياني اين بخش افقي كانال مركزي را نشان مي دهد

 (46و1. )خلفي مربوط به مراكز حسي نخاع مي باشند

1- Glutamate                4-  enlcephalin  

2- 2-  aspartate      5-  endorphin 

3- 3-substanceP       
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 ي بيو شيمياييمدياتورها-1-4

اين مواد . شونددر شاخ خلفي نخاع نوروترانسميترهاي متعدد و همچنين ساير مدياتورهاي بيو شيميايي آزاد مي

سيستم-3( ها اينترنورون)هاي بينابيني نورون-6الياف عصبي آوران اصلي  -1: گردد از سه منبع اصلي آزاد مي

 . هاي پايين رونده الياف عصبي نخاع

هاي كيفي قابل توجهي ميان شيميايي در شاخ خلفي نخاع كاملا پيچيده است وتفاوت –هاي عصبي فرآيند

برخي از اين مدياتورها  در دو . هاي تسهيل شده در دردهاي مزمن وجود داردفارماكولوژي درد حاد با حالت

شوند؛ اگر چه بسياري از مدياتورها عملكردهاي پيچيده و متعددي از يدسته مهاري يا تحريكي تقسيم بندي م

گردد بسته به وضعيت سيستم عصبي مثلا داينورفين كه يك اوپيوييد اندوژن محسوب مي. دهندخود بروز مي

 (.46و41)ميتواند هم يك مدياتور تحريكي محسوب گردد و هم يك مدياتور مهاري

 نورومدياتورهاي تحريكي-1-5

  6و آسپارتات 1آمينواسيدهاي تحريكي مثل گلوتامات-1

Pنورو پپتيدها مثل ماده -6
 4مرتبط با ژن كلسي تونين و پپتيد 3

 فاكتور رشد مثل فاكتور نورو تروفيك با منشا مغز -3

 نورومدياتورهاي مهاري1-2

  2و بتااندورفين 5اوپيوييدهاي آندوژن مثل انكفالين -1

 6گاماآمينوبوتيريك اسيد -6

 8گليسين  -3

1-  glutamate                   2-  aspartate                     3-  substanceP         4-  calcitonin 

5-  enlcephalin                      6-  β– endorphin               7-  GABA            8-  glycin 
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ويژه اي براي مواد فوق هستند و همزمان رسپتورهاي ديگري هم  هاي شاخ خلفي نخاع داراي رسپتورهايسلول

يكي از اين موارد ( كه احتمالا برخي از آنها شناخته شده نيستند.)براي مجموعه ايي از ساير نورومدياتورها دارند

 متيل دي آسپارتات است كه به طرز گسترده اي در شاخ-مهم يكي از رسپتورهاي گلوتامات به نام رسپتور ان

دهد رسپتور در حال حاضر اطلاعات آزمايشگاهي گسترده اي وجود دارد كه نشان مي.خلفي نخاع حضور دارد

ADMN 64و68(داردهاي دردناك تسهيل شده نقش مهميبه احتمال زياد در ايجاد و استمرار حالت (. 

 لاميناهاي نخاعي -1-6

 Rexed  لاميناها را در سطح ( 6-1شكل . )است لامينا تقسيم نموده 10ماده خاكستري نخاعي را بهC6  نشان

و . شاخ قدامي را مي سازند  IX  الي VIIلاميناهاي . شاخ خلفي را مي سازند VIالي  Iلاميناي . مي دهد

، ناحيه مرزي Iلاميناي . هايي است كه در اطراف كانال مركزي قرار دارندمتشكل از ستون سلول Xلاميناي 

(Marginal zone )هايي را كه آكسون آنها بطرف تالاموس مي رود؛ شامل مي شده و بيشترين سلول خوانده

خوانده ( spinothalamic tract, STT)گردد و بنابراين قسمت اعظم ماده سفيد را كه مسير اسپينوتالاميك 

  (.46) مي شود تشكيل مي دهد
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 C6 (6)نمايش لاميناهاي ماده خاكستري در سطح (: 6-1)شكل 

 

 راههاي بالا رونده-1-8

راههاي عمده بالا برنده حس درد و حرارت  6و تريژمينوتالاميك 1در اوائل قرن بيستم راههاي اسپينوتالاميك

شناخته شده بود،اما پس از آن روشن شد كه تعدادي راههاي ديگر با منشا سرعت هدايت، نواحي پاياني و 

 ا تهديد به آسيب درگير مي باشندبافتي ي عملكرد مشخص نيز در انتقال اطلاعات مربوط به آسيب

 (.39و63)

 :راههاي زير در انتقال اطلاعات درد  از طناب نخاعي به مغز شناخته شده اند 

STTتراكت -1
سيستم  -4، 5تراكت اسپينومزانسفاليك -3 4تراكت اسپينورتيكولر -6(و احتمالا قدامي) جانبي 3

 (.39)ه مولتي سيناپتيك پروپريواسپينال سيستم بالا روند -5شاخ خلفي 2اسپينومدولري پست سيناپتيك

1-  spino thalamic tract  2- trigemirothalamic tract       3-  spino thalamic trcct       

   4-  spino reticular tract                 5-  spinomesen cephalic tract  6-  spino medullarpost synaphic 
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 تراكت اسپينوتالاميك-1-9

 STT (3-1شكل . )ها استدر انسان  هاي دردراه عمده انتقال ايمپالس 

 

 (3)راههاي بالارونده درد(: 3-1)شكل 

 .باشندمي  Xو  IXو بميزان كمتر در  VIالي  I ،IVبميزان زيادي در لاميناهاي  STTهاي نورون 

هاي تراكت اسپينوتالاميك در اكثر آكسون. به تالاموس در سمت مقابل مي رسند STTهاي بخش اعظم سلول 

 STTحد يك يا دوسگمان از راه رابط سفيد قدامي به سمت مقابل نخاع رفته و در طناب قدامي طرفي تراكت 

مستقيما به تالاموس خلفي و ونتروبازال  Vو  Iدر لاميناهاي  STTهاي هاي سلولآكسون .را تشكيل مي دهند

اين بخش از . هايي كه به كورتكس سوماتوسنسوري مي رسند سيناپس حاصل مي كنندرفته كه در آنجا با رشته

STT هاي هاي سلولرا نئواسپينوتالاميك  مي خوانند كه بخش جانبي نخاع را اشغال مي كند اكسون
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هاي سيستم رتيكولر مدولا، پونز به هسته Iهاي لاميناي و گروهي از سلول IXالي  IVلاميناهاي 

هاي اينترالامينر و هيپوتالاموس و هسته PAG ,مشتمل بر( اسپينومزانسفاليك)برين و ميد( اسپينورتيكولر)

هايي سيناپس حاصل كرده كه به سيستم ليمبيك مغز هاي با نوروناين آكسون. مياني تالاموس ختم مي شوند

. را پالئواسپينوتالاميك مي نامند كه بخش مياني نخاع را اشغال مي كند STTاين بخش از . ندقدامي مي رو

 (. 63و6)كولاترالها را ساخته و به هر دو قسمت تالاموس مياني و لترال مي روند STTهاي برخي سلول

 تراكت اسپينورتيكولر-1-10

هاي خودكار و انگيزه اي و عاطفي درد و رفلكسهاي به احتمال زياد سيستم رتيكولر نقش عمده اي در جنبه

 .(63و6)سوماتيك در رابطه با واكنش به درد دارد

 تراكت اسپانيوهيپوتالاميك -1-11

هاي غير حسگر درد واقع در شاخ خلفي نخاع به دست ميهاي حسگر درد و يا ساير نوروناطلاعاتي كه از نورون

شود و اين انتقال اطلاعات، از طريق منتقل مي( مثل هيپوتالاموس)آيد، مستقيماً به ساختارهاي ديانسفاليك 

 .هيپوتالاموسي انجام مي شود -مسيري كه جديداً كشف شده است، به نام مسير نخاعي

يابد بخش اعظم حسگرهاي درد به ادامه مي VIشود و تا لاميناي شروع مي Iشاخ خلفي نخاع، از لاميناي 

 .در شاخ خلفي نخاع وارد مي شوند Vو لاميناي ( مادة ژلاتيني)II، لاميناي (ناحية مارژينال) Iلاميناي 

با وجود اين، برخي از الياف احشايي اوليه و برخي از الياف حسگرهاي درد سوماتيك به ساير لاميناهاي نخاع  

دلتا در  Aان الياف مكانورسپتورهاي پوستي از نوع الياف آور. كنندشوند و در آن محلها سيناپس ميوارد مي

 Vو Iدلتا در لاميناي  Aكنند؛ الياف مكانورسپتورهاي احشايي از نوع سيناپس مي Vو  IIو  Iلاميناي 

 .نمايندسيناپس مي I, IIدر لاميناي  Cسيناپس مي كنند؛ حسگرهاي درد پوستي از نوع الياف

 . كنندسيناپس مي Xو I ،II ،IV ،Vحسگرهاي درد احشايي در بسياري از لاميناهاي نخاع از جمله  Cالياف  
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منشاء مي  Vو  I،IIهاي درد نقش دارند، عمدتاً از لاميناهاي مسيرهاي بالا روندة نخاعي كه در انتقال سيگنال

 (6)گيرند

 اعصاب كرانيال  -1-16

هاي مربوط به انتقال درد در ناحية سر و گردن، بسيار مشابه سيستم حسگرهاي درد نخاعي است؛ به ويژگي

ناحية صورت و حفرة دهان . شودخصوص اينكه در هر دو سيستم، اولين سيناپس در شاخ خلفي نخاع انجام مي

عصب دهي گسترده اي توسط الياف اولية آوران حسگرهاي درد كه مربوط به ناحية سر هستند، عمدتاً از عصب 

هاي فوقاني الياف و نيز شاخه Xو  IXو  .VIIگيرند؛ ولي در برخي موارد، اعصاب كرانيال منشاء مي Vكرانيال 

هاي الياف اوليه آوران اعصاب كرانيال عمدتاً به هسته. كنندنخاعي گردني نيز به اين قسمتها عصب دهي مي

هاي ثانويه در كنند، در حالي كه اعصاب قسمت فوق نخاع گردني، به نورونعصب تري ژمينال بازتاب پيدا مي

 يهاي فوقاني نخاعسمت سيستمهاي عصبي به از آنجا به بعد، همة بازتاب. بندياشاخ خلفي نخاع بازتاب مي

 (             66و3)ادامه مي يابد 

  درد سوپرااسپاينال هايمکانيسم-1-11

درد يك تجربه چند بعدي مشتمل بر تشخيص وقايع حسي سوماتيك در ابعاد زمان، مكان، شدت و خصوصيات 

هاي انگيزه اي ـ عاطفي بوده كه منجر به فرار يا درد همراه با مكانيسم. است( حرارتي مكانيكي ، شيميايي و )

 .ساير رفتارها مي گردند

 Casey  وMelzack حسي ـ افتراقي، انگيزه اي ـ عاطفي و : سه بعد عمده روانشناختي درد را ارائه دادند

 (.39و68).اقعه دردزا تاثير دارندشناختي ـ سنجشي هر يك از موارد بر رفتار حركتي در پاسخ به و

  سيستم مشبك-1-14

اي ـ عاطفي درد درگير همچنين در بعد انگيزه. نقش مهمي را در تنظيم عملكرد حسي اتونوم و موتور دارد  

 (.6)هايي است كه در مدولا، پونز و مزانسفال ادامه دارند داراي چند گروه هسته بوده و شامل نورون. است
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 مغز مياني -1-15

ورودي چند  SCهاينورون. در رفتارهاي بينايي و رفتارهاي حسي ـ حركتي كاملا اثبات شده است SCنقش 

 (6).كنندرا دريافت مي(شنوايي، بينايي و سوماتوسنسوري)حسي

  تالاموس-1-12

طريق راههاي صعودي  هايي تقسيم مي شود كه اكثر آنها به كورتكس مغز و نواحي ليمبيك ازتالاموس به هسته

 . يا نزولي ارتباط دارند

 هيپوتالاموس-1-16

هيپوتالاموس شامل . هاي قديمي مغز بوده كه در تنظيم محيط داخلي نقش اساسي داردهيپوتالاموس از بخش 

ناحيه پري ونتريكولر كه در مجاورت بطن سوم قرار دارد، هيپوتالاموس مياني و : سه بخش مي باشد

هيپوتالاموس مياني شامل نواحي هسته اي مختلفي است كه كنترل عملكرد سيستم . انبيهيپوتالاموس ج

انفنديبولوم با )بخش ونترومديال هيپوتالاموس به ساقه هيپوفيز . سمپاتيك و پاراسمپاتيك را برعهده دارند

 (68و6)مي رسد هيپوتالاموس جانبي منطقه هسته اي مشخصي ندارد( آدنوهيپوفيز و نوروهيپوفيز

 سيستم ليمبيك -1-18

سيستم ليمبيك ورودي . باشدسيستم ليمبيك شامل نواحي تحت كورتكس تلنسفال، مزانسفال و ديانسفال مي

كند و در عين حال، اين اطلاعات را به ، تالاموس و تشكيلات مشبك دريافت ميSTTاطلاعات خود را از مسير 

هاي فرونتال و تمپورال صوص اين بازتاب به بخشنمايد؛ كه بخبخشهاي مختلف كورتكس مغز بازتاب مي

هاي احساسي و انگيزشي درد، از جمله خلق و نقش عمدة سيستم ليمبيك در جنبه. گرددكورتكس انجام مي

 (.39و68و3)باشدتجربه مي
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 كورتكس مغزي -1-19

مهمترين ناحية كورتكس حسي . كورتكس حسي و كورتكس سينگوليت هر دو در فرآيند درد دخيل هستند

هاي مربوط به هستهاين كورتكس در خلف شيار مركزي مغز قرار گرفته است و ورودي. باشد احساس درد مي

هاي شكمي خلفي كناري و داخلي و نيز تالاموس بخصوص هسته)شوند هاي مختلف تالاموس، به آن وارد مي

هاي افتراقي و ابراين، نقش مهمي در جنبهاي دارد و بنكورتكس حسي ساختار سلولي سازمان يافته(. خلفي

گردند و اين تعدادي از الياف وابران، از كورتكس حسي به سمت تالاموس بر مي. تعيين محل درد بر عهده دارد

 SIIو   SIهاي تالاموس ورودي حسي به بخش الياف در سيستم ادراكي نزولي درد مشاركت مي نمايند

واقع شده است و كورتكس ( Postcentral gyrus)روس پست سنترال در گي SI. كورتكس ارسال مي دارد

SII (.40و6و1). درك درد در كورتكس صورت مي گيرد. در برآمدگي فوقاني شيار سيلويان واقع شده است 

 تعديل نزولي درد-1-60

 :رده مي باشد 4هاي مهاري نزولي شامل هاي مداربندي سيستممدل

هاي كورتيكال و ديانسفال سبب مهار و ساير ساختمان SIIو  SIتحريك : سيستم كورتيكال و ديانسفاليك( الف

 . انتقال آوران در شاخ خلفي مدولري و نخاعي مي گردد

 SPA (Stimulation Producedتحريك بسياري از مناطق مغز ايجاد : هاي نزولي مزانسفاليكساختمان( ب

Analgesia) اين تحريكات دارند شامل  به را حساسيت بيشترين كه نواحي طرفي از .كند نميPVG ،PAG 

 .در ساقه مغز از ديانسفال تا هسته رافه مدولري مي باشند

يا هسته رافه ماگنوم  آوران  NRM مدولاي روسترونتال و خصوصا : هاي نزولي پونز و مدولاساختمان(  پ 

پروژكسيون سروتونرژيك از طريق فونيكولوس خلفي ـ جانبي به شاخ دريافت و به نوبه خود  PAGتحريكي از 

 . خلفي مدولري و نخاعي ارسال مي دارند

. هاي مجاور دريافت مي دارندو هسته NRMها را از شاخ خلفي مدولري و نخاعي كه انتهاهاي اكسون( ت

 (39و68و62و64و63)
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 تعديل درد -1-61

مسيرهاي عصبي را كه در تعديل اطلاعات مربوط به حسگرهاي درد نقش دارند، به نمايش گذاشته  4-1شكل

اين مراكز عبارتند از . تعدادي از مراكز مغزي در فرآيندهاي تعديل داخلي محركهاي دردناك نقش دارند. است

، مادة خاكستري اطراف (الهستة پاراونتريكولر و هيپوتالاموس كناري يالتر)كورتكس حسي مغز، هيپوتالاموس 

شامل ناحية تگمنتال كناري و رافة ( پونز)قنات مغزي واقع در مغز مياني، برخي از نواحي واقع در پل مغزي 

 .و نيز در حيوانات باعث ايجادآنالژزي ميگردد( در برخي از موارد)تحريك الكتريكي اين نواحي در انسان . بزرگ

مركزي سيستم عصبي به طور مستقيم يا غير مستقيم به سمت پايين حركت الياف عصبي از اين ساختارهاي 

 (.40و39 ).كنندمي

 

 

 (39)راههاي پايين برنده درد (: 4-1)شكل 
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 هاي نزولي سيستم-1-66

جزء مهم است كه اين سه جزء با يكديگر ارتباطات متقابل دارند و  3رسد سيستم نزولي داراي به نظر مي

 .سيستم مخدر، سيستم نورآدرنرژيك و سيستم سروتونينرژيك: عبارتند از

 سيستم مخدر -1-63

اوپيوملانوكورتين ، پروانكفالين و  -پيش سازهاي مخدر، همانند پرو. سيستم مخدر در آنالژزي نزولي نقش دارد

در هستة ( داينورفين يعني بتا آندورفين، مت انكفالين لوانكفالين و)پروداينورفين و نيز، پپتيدهاي مرتبط با آنها 

 .، راقة بزرگ و شاخ خلفي نخاع وجود دارد(PAG)آميگدال، هيپوتالاموس، مادة خاكستري اطراف قنات 

 سيستم نورآدرنرژيك-1-64

هاي سلولي نورآدرنرژيك واقع در مدولا و پونز به هاي نورآدرنرژيك از لوكوس سرولئوس و ساير گروهنورون

 .شوندبيرون منتشر مي

 سيستم سروتونينرژيك -1-65

( هيدروكسي تريپتامين 5)بسياري از نورون هاي واقع در رافه بزرگ به عنوان نورونهاي داراي سروتونين  

 .(40و39و15و14و13)شناخته شده اند

           حساسيت زايي محيطي و مركزي-1-62

حساس . حسگرهاي درد گرددتواند منجر به حساس شدن هاي دردناك ميتحريك طولاني مدت توسط محرك

هايي كه شدت شان بيش از آستانه شدن عبارت است از كاهش آستانه تحريك همراه با افزايش پاسخ به محرك

حساس شدن در كل مسير عصبي حسگرهاي درد ممكن است ثانويه به تغييرات سيستم اعصاب . تحريك است

ناشي از تغييرات در سيستم اعصاب محيطي  و يا اينكه ممكن است( يعني حساس شدن مركزي)مركزي باشد 

وقتي حساسيت عصبي به طور پايدار ايجاد گردد، ممكن است تفكيك (. يعني حساس شدن محيطي)باشد 

 .(3)فرآيندهاي مركزي و محيطي عصبي كه باعث ايجاد آن شده است، چندان امكان پذير نباشد
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 رهاي درد مركزي يمس-1-66

هاي نخاعي تالاموسي نخاعي مشبك و نخاعي مزن سفالي هستند راه نخاعي  مسيرهاي درد مركزي شامل راه

تالاموسي مهمترين مسير حسي مربوط به احساس هاي دمايي و درد پيكري حاصل از بدن است اين مسير در 

احساس لمسي نيز دخالت دارد راه نخاعي تالاموسي از نرون هاي رده دوم واقع در طناب نخاعي شروع ميشود 

اكسون هاي سلول هاي مذبور به سمت مقابل نخاعي يا به نزديكي (قراردارند  VI-IV-I در لايه هاي اصولا)

سطح منشاشان ميروند آنگاه در قسمت شكمي فانيكولوس جانبي به طرف مغز حركت ميكنند و سپس از طريق 

سلولهاي نخاعي تالاموسي حامل .ساقه مغز به تالاموس ميروند كه در آنجا به نورون هاي رده سوم خاتمه ميابند 

 .نيز خاتمه ميابند  VPLكمپلكس شكمي خلفي هرچند برخي از آنها به  VIPدرد و دما به قسمت 

آنگاه سيگنال هاي نوسيسپتيو به طرف چندين ناحيه قشري حركت مي نمايند كه نه تنها شامل قشر حسي  

ير ميشوند مانند شكنج سينگوليت وانيسولا نيز پيكري است بلكه به نواحي قشري كه در پاسخ هاي متاثر درگ

 . ميروند كه اين نواحي عملكردهاي دستگاه ليمبيك را بر عهده دارند 

اكثر سلول هاي راه نخاعي تالاموسي ورودي تحريكي از نورسيستپورهاي پوستي دريافت ميكنند اما بسياري از 

تحريك شوند معدودي از آنها ورودي فقط ازاحشاء آنها توسط تحريك آسيب رسان مفاصل عضله يا احشاء نيز 

هستند ( داغ يا سرد )محرك هاي جلدي موثر شامل محرك هاي شيميايي مكانيكي و گرمائي . دريافت ميكنند 

بنابراين سلول هاي راه نخاعي تالاموسي مختلف به شكل مناسب به پيام رساني وقايع مكانيكي گرمائي يا آسيب 

 (40و2).رسان پاسخ ميدهند 

بعضي از سلولهاي نوسيسپتو راه نخاعي تالاموسي ورودي تحريكي همگرائي از چندين كلاس مختلف گيرنده  

هاي حسي جلدي دريافت ميكنند براي مثال يك نورون نخاعي تالاموسي نوعي ممكن است به صورت ضعيف با 

هاي محدوده ديناميكي وسيع  محركهاي  آسيب رسان با قدرت بيشتري فعال ميشوند نورون هاي مذكور سلول

ناميده ميشوند زيرا توسط محركهاي با محدوده وسيع شدت فعال ميشوند نورون هاي محدوده ديناميكي  وسيع 

 .عموما وقايع آسيب رسان را سيگنال ميكنند 


