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 پيشگفتار

 د كه باامي ه است به اينانسان از ديرباز در تلاش دست يافتن به اسرار پديدة درد بود

عي نه سدانش اين وقايع بتواند راهي براي تشكيل دردهاي خويش بيابد. از همين زمي

راحي قي طشده است تهية تركيبات جديد مشتق شده از تباين با استفاده از روشهاي منط

 دسكين دراي تدارد مورد بررسي قرار گيرد. به اميد آنكه روزي بتواند به شيوة نويني بر

ارض ل عودست يافت كه داراي قدرت اثر اوييوئيدها بوده و ليكن بيمار ناچار به تحم

 جانبي فراوان اين داروها نباشد.

 تعريف درد

اي بنام درد است به گريبان بوده است. گويا بشر از ابتداي خلقت و بدو تولد با مسئله

باشد. كان پذير نميباشد. جدايي بين درد و حيات امزندگي و زيستن با درد كمين مي

بنابراين از همان اوايل خلقت در پي توصيف درد و يافتن درمان آن بوده است. 

هاي متعددي از طرف دانشمندان ارائه گرديده است. از جمله معتقدند درد بشر توصيف

باشد. اگرچه با پاسخهاي فيزيولوژيك نظير رملكس عصب يك احساس دروني مي

( نقش 1باشد. )قي، فشار خون، تنفس و عرق كرده همراه ميكشيدن، تغييرات توده عرو

اساسي درد هوشيار ساختن فرد نسبت به احتمال تخريب يك جزء از سيستم وي 

اند. رسان توصيف كردهاي ناشي از يك محرك آسيبباشد. درد را به عنوان اساس ويژهمي

كلاسيك ديگري از درد از اين توصيف بشر جزء فيزيولوژيك درد مد نظر است در تعريف 
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هاي اند. بهرحال درد يكي از مكانيسمآن را ملتزم روحي يك رفلكس حفاظتي بيان كرده

 (2باشد.)دفاعي بدن بوده و در بقاء موجودات با ارزش مي

 انواع درد

 chronic )و درد مزمن  (aeutepain )شود: درد حاد درد به دو نوع عمده تقسيم مي 

pain) باشد. درد سريع از مدت زمان از درد به دو صورت سريع آهسته مي مسير و انتقال

شود، در حاليكه درد آهسته دردي است كه بعد از ثانيه پس از برخورد محرك حس مي

 (3يابد. )يك ثانيه و حتي بشر شروع شد. و سپس به مدت چند ثانيه يافته ادامه مي

اد ايج از آن سيگنالهاي محيطي بدنبال صدمه بافتي و در محيط واكنش انتهايي حاصل

ين ادهند. به طوريكه هاي حساس به درد تغيير ميشوند كه هدايت را در گيرندهمي

 ديدهپتوانند توسط محركهائي با شدت پايين نيز تحريك شوند. به اين ها ميگيرنده

هاي حساس به حساس شدن محيطي گويند. در اين وضعيت درد در اثر تحريك گيرنده

 اشد. ان بتواند ضعيف يا غير آسيب رسه تعريف بالا ايجاد شده وي عامل محرك ميآستان

ات در پديدة حساس شدت مركزي پيام دردناك به نخاع وارد شده است ايجاد تغيير

كه  كند. بدين معنيدهي نرونهاي موجود در شاخ خلفي مي وابسته به فعاليت در پاسخ

 كند.مي موليو اغراق آميزي در مقابل پيامهاي مع اين نرونها توليد پاسخهاي غير طبيعي

 بايد در نظر داشته باشيم كه دو پديدة متفاوت در درد وجود دارند:

 ـ درد پاتولوژيك2  ـ درد فيزيولوژيك1

 


