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 چکیده

پزشـکی را بـه     ی  و ذهن جامعه    اندیشه   همواره   ،ترین و شناخته شده ترین عوارضی است که         از متداول  درد یکی 
 ه های خاطرات و تجرب   و بر اساس     است، گونه ای با درد رو به رو بوده          هر کس در زندگی خود    . داشته است مشغول  خود  

نـد جنبـه   هـر تعریفـی از درد مـی توا    ،رسـد مـی   به نظـر   ،از این رو  . کندرا تعریف می     خویش از درد سخن گفته و آن      
 ی،مفرهنگ قو مانند،  ثر عواملی   باید ا ،  علمیویژه ی   بر وجود دیدگاه    ، افزون   در بیان و تعریف درد    .  باشد اختیاری داشته 

 نظر  رد،  در این زمینه نیز   گوناگون  افراد  پیشین   خاطرات و تجارب     شیوه ی اندیشه،  عوامل شناختی، انگیزه ای، عاطفی،      
بنـابراین،  تـک بعـدی نبـوده و        رو  رد بـه هـیچ      جستار د  در بیان درد،     گوناگونر عوامل   اثبا توجه به تداخل و      . ر گیرد قرا

 آن باشـد    ،علمی از ایـن واژه     شاید بهترین تعریف     ،از این رو  . استاز منطق علمی    درست و به دور     نا ،تعریفی واحد از آن   
 نـه تنهـا   ، در اثر یک محـرک دردآور ایجـاد گشـته کـه    ،یند است کهابعاد مربوطه، احساسی ناخوشا همه ی   در   درد   ،که

از اثـرات   پرهیـز   ، که پاسخ های ایجاد شده بـرای         کندرا ایجاد می     محرک مربوطه ویژه ی   ویژگی های   جداسازی  امکان  
بـه بـدن    ب  آسیایجاد  برابر  محافظتی در   ساز و کار     درد به عنوان یک      . شناسایی می کند   ،سوء محرک های زیانبار را نیز     

ابی بـه تشـخیص و درمـان        یدسـت بـرای   در بیان درد،    گوناگون  عوامل  ی  با در نظر گرفتن نقش گسترده       . عمل می کند  
در این راسـتا، آگـاهی و شـناخت         . ی است رثر گذار هستند، ضرو   ا در ایجاد درد     ،عواملی که ی  دقیق درد، شناخت همه     

هـای   کاربرد روش ی  یی هر چه بهتر در زمینه       اکاربرای  وط به درد    های مرب دیدگاه  ایجاد، اندازه گیری و     ساز و کارهای    
 فراگیر درباره ی    نسبتبه  تحلیلی، مروری   گفتار  هدف این   . برخوردار است ویژه   ی امری لازم بوده و از اهمیت      ،درددرمان  

ی  یاد شده با منطقهای ساز و کارهکید ویژه بر ارتباط او با تزیست شناختی های خاص آن بر مبنای اصول  درد و ویژگی
 .استسر و صورت و دهان 

 های دردساز و کارها و دیدگاه  تعریف درد، محرک های زیانبار، :واژگان کلیدی
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 مقدمه
  آن، از میـان بـردن    هـای    درد، علل ایجـاد و راه     

، اندیشــه ی  همــواره و از دیربــاز،اســت کــهله ای امســ
 .)2و 1( انسان را به خود مشغول داشته است

ــز ــکی نی ــی از  ،درد در دندانپزش ــوان یک ــه عن  ب
، ترین و شناخته شده ترین عوارضی اسـت کـه          متداول
مشـغول داشـته    و ذهن دندانپزشکان را به خود   اندیشه
 بـرای تشـخیص و      ،دندانپزشکان نیز  بنابراین،   .)3(است  

کـافی و   آگـاهی هـای      باید   ،و دقیق درد  درست  درمان  
های ایجاد، شناخت، تشـخیص و      ساز و کار  را از   فراگیر  

 .)5و 4و 1(درمان درد داشته باشند 
دیدگاه هـا   ضمن اشاره به     ،تحلیلیگفتار  در این   
بر آن شـده    تلاش   ،ن زمینه نگارنده در ای  و تجربه های    

درد، تعریـف    فراگیر در زمینـه ی       نسبتبه   مروری   ،که
روش هـای   و  های ایجـاد، انـدازه گیـری        ساز و کار  آن،  

کیـد بـر    ا بر مبنای اصول بیولوژیـک و بـا ت         ،درددرمان  
سـر و   ی  یـاد شـده بـا منطقـه         ساز و کارهـای     ارتباط  
 .پذیرد، انجام و دهانصورت 
 

 تعریف درد
شـیوه ای  بـه  و رد در افـراد مختلـف    کـه د   با آن 

شــدید، ســوزش، فشــار، واژه هــای چــون گونــاگون بــا 
ماهیچــه ای، زق زق کــردن، تیــر گرفتگــی  ،کــوفتگی

 ،، بـا ایـن حـال     )3 و   1(مطرح می شود    جز آن   کشیدن و   
دشوار و پیچیده است،    له ای بسیار    ا درد مس  بیان دقیق 

 احساسـات، عوامـل   چون عوامل گوناگونی دیگر مانند،      
افراد، انگیزه، سن، جنس،    پیشین   ه های شناختی، تجرب 

شـیوه ی    در   ،نیـز جز آن   ی و منطقه ای و      مفرهنگ قو 
 . )6(آن دخالت دارند بیان 

 دستگاه زیست شناختی، گفت و گو درباره ی       در  
، سـاختاری  ی کالبدی ینهدرد و تعریف درد با پیش زم     
ن بر ای ـ . )7(می گیرد   انجام  و وضعیت مولکولی بافت ها      

درد چنـین   ی   شاید بهترین تعریف علمی از واژه        ،مبنا
ای  ابعاد حسی، شناختی، انگیزهی  همه درد در  ،که باشد

 در اثر   ، ناخوشایند است که   یو عاطفی خویش، احساس   
بـه گونـه ای    ،یک محرک زیانبار یا دردآور ایجاد گشته     

، مدت زمـان و     جاکیفیت،  جداسازی  امکان  نه تنها    ،که

کــه در وطــه را ایجــاد مــی کنــد،  شــدت محــرک مرب
برابر واکنش ها و پاسخ های ایجاد شده در برگیرنده ی 

 )ها رفلکس(غیر ارادی ساده     اعمال مانند،مربوطه   محرک
 .)8 و 6، 3، 1( ، استنیزمختار خود ی پیچیده و 

محـرک هـای مربوطـه       برابر   عمده واکنش ها در   
ی هـای ماهیچـه ا    واکنش  بیان درد،   عبارت هستند از،    

دن کـر عقب کشیدن ناگهانی دست یا پاها، بـاز         مانند  (
، از جا پریـدن،     )ناگهانی فک و یا بستن سریع چشم ها       

، عرق کردن، گشاد شـدن مردمـک         کشیدن جیغ و داد  
ضربان قلـب، تغییـر در میـزان        شمار  چشم، زیاد شدن    

 ،اسـت کـه  گفتنـی   . )6(فشار خون و تغییـرات رفتـاری        
ایی درک و ارزیـابی درد      یعنی توان  ، درد عوامل شناختی 

از ارزش هــای سرچشــمه ای  خــود ،و اهمیــت آن کــه
در ه های پیشین    ی جامعه، توجه و تجرب    مفرهنگی و قو  

ــه  ــزه ای، احساســی و ی زمین ــل انگی  درد دارد و عوام
درد و  سـاختن    فق با هدف تمایل برای متو     ،عاطفی که 

و هستند  بردن احساس ناخوشایند ناشی از آن       میان  از  
 در  ،تعبیر شخصی از شرایط ایجـاد محـرک نیـز         معنا و   

تغییرات رفتـاری ناشـی از واکـنش بـه          ایجاد  چگونگی  
 .دارند  بسزای نقش،محرک های زیانبار

درد همـواره معلـولی از   باید به یـاد داشـت کـه،        
، از این روست کـه    . ذهنی افراد بوده و هست    پندارهای  
هایی   محرک ،کنند که  به درستی مطرح می    پژوهشگران

ول ایجـاد   ودر واقـع مس ـ   کننـد،   ه درد را ایجـاد مـی        ک
ــدن     ــای ب ــت ه ــه باف ــیب ب ــرانجام  آس ــتند و س  هس

 ، درد آن احساسی است کـه ،نتیجه گیری می کنند که    
بـه بـدن    آسیب  افراد آن را در ارتباط و به همراه ایجاد          

ــد ــه مــی کنن ــا، . تجرب ــهام  درد احساســی ،از آنجــا ک
 و عواطـف    گرفته از احساسـات   سرچشمه   و   ناخوشایند

فشار ملایم  ، بنابراین، احساس هایی مانند،      انسانی است 
اجسام نوک  مانند،  روی پوست بدن یا تماس خفیف       بر  

احسـاس درد   هماننـد    در ظـاهر     ،کـه   با آن  ،تیز با بدن  
تعریف علمی از درد، در ایـن       هستند، اما در چهارچوب     

از ، شـماری    اسـت کـه   گفتنی   .)9(نمی گیرند   جا  مقوله  
 خاص به بافت مربوطه وارد      ، آسیب  مواردی که  افراد در 

خاصـی مطـرح    آسـیب شـناختی     نشده باشد و یا علت      
بیان چنین مواردی . کنند وجود درد را بیان می ،نباشد
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 عمــدتاً دلایــل روانشناســی و ذهنــی داشــته و  ،درد از
 این دسـته از افـراد از        ه های چنانچه توضیحات و تجرب   

 ،به بافـت  آسیب  دلیل   به   ،افرادی باشد که  همانند  درد  
باید درد را از آنها به      بنابراین،  ده اند،   کردرد را احساس    

 بخـواهیم   ،که  آن ، بی همان مفهوم واقعی درد پذیرفت    
در ارتباط با محرک زیانبار بیان      تنها  علت ایجاد درد را     

 .)9(کنیم 
بیماری با درد به پزشـک یـا        ، زمانی که،    بنابراین

 ی با یک پدیده  تنها  زشک  ، پ کند می مراجعه دندانپزشک
کـه وی بـا پدیـده ای        رویه رو نیسـت،     حسی  ی  ساده  

 ساز و کارهای گوناگون و ثر پذیر از عوامل، اپیچیده که
 ـاسـت،   درون و بروی مغزی      و از همـین     بـوده    روه  روب

 درمان قطعـی درد کـاری       ،مهار و در نتیجه   ،  روست که 
ل  چنانچه از موارد معمو    ،تازه. بس دشوار بوده و هست    

 در شـرایطی    ، بگذریم ،ایجاد درد نیز  ی  و شناخته شده    
صورت درد راجعه بوده و یـا در        برای نمونه، به     درد   ،که

مانند، (نیست  ارتباط مستقیم با عامل تحریکی مربوطه       
، وضـعیت تشـخیص     )درد در نورالژی عصـب سـه قلـو        

.  بدتر می شـود ،عامل درد و درمان آن از آنچه بوده نیز      
ــه ــیدر نتیج ــخی، بررس ــق درد  ، تش ــان دقی ص و درم

در ایجـاد   ،عـواملی اسـت کـه   ی  همه  مستلزم شناخت 
 .)6(ثر گذار هستند ادرد 

 به عنوان علامتی از     ،پزشکی خود الگوی   در   ،درد
بایــد بیمــاری ، مــی شــود کــهانگاشــته یــک بیمــاری 

، از   تا درد مربوطـه نیـز      ،ص و سپس درمان گردد    یتشخ
می توان علتی را    نو  الگلیکن همواره در این     . میان برود 

تلاش های  . دکربرای رسیدن به تشخیص بیماری پیدا       
زیاد برای رسیدن بـه تشـخیص قطعـی و در           پژوهشی  

گونـاگون انجـام     درمـان اصـولی بیمـاری هـای          ،نتیجه
، از  بتـوان درد بیمـاران را نیـز       راه   از ایـن     ،پذیرفته کـه  
دانـش بـه آنجـا       حتی اگر روزی پیشرفت      میان برد، اما  

بیمــاری هــای انســانی را همــه ی  بتوانــد ،هبرســد کــ
ی  در زمینـه     ، بنا به دلایلی که    کند،تشخیص و درمان    

نمی توان انـواع    راه  ویژگی های درد مطرح شد، از این        
ــاگون  ــرد، درد انســانی راگون  ، کــه مگــر آن از میــان ب
ــه  الگــویی  ــا ب ــاری و ی ــان زیســتی رفت ــلبی ــر کام  ، ت
ــوی  ــاری و   الگ ــناختی رفت ــتی روانش ــاعیزیس   اجتم

الگــوی  در کنــار ،نیــز Biopsychosocial) الگــوی (
ی  همهرا در    بتوان درد راه،  آن    تا از  ،وجود آید ه  ب پزشکی

 .)10(د کرو درمان مهار ابعاد آن 
 

 دهان وصورت ، سری ایجاد درد در منطقه ساز و کار 
گونـاگون  بدن اعصاب   همه ی   گونه که در     همان

ه را بـه مغـز منتقـل         اطلاعات حسی ایجاد شد    ،مربوطه
 از  ،صـورت و دهـان نیـز      ،  سـر ی  ، در منطقه    کنندمی  

شـده و عصـب پـنجم کرانیـال یـا           پیروی  همین قانون   
عصب سه قلو، عصب اصلی برای انتقال اطلاعات حسی         

اعصاب هفتم،  . استی  کزرماعصاب  دستگاه  مربوطه به   
 در ،نهم و دهم کرانیال و اعصاب گردنی دوم و سوم نیز         

 .)14 و 13، 12، 11، 6( اطلاعات نقش دارند انتقال این
های  کننده ایتهد ،که حسی اولیه عصبی های رشته

سـوی   به درد از این منطقه بـه         اطلاعات حسی مربوط  
اصـطلاح بـه آنهـا      در   هستند و    مرکزیاعصاب  دستگاه  

 ،درد گفته می شود   های   ول پیام ومسعصبی  های   رشته
 با قطر کوچـک بـوده       C و   -δA رشته های گونه ی   از  
 .)16 و   15،  6،  1( دارند   ،نیز نسبت سرعت انتقال کمی    ، به که

 در اثر محرک های زیانبار فعـال شـده و           ،هارشته  این  
اعصـاب  دسـتگاه   اطلاعات مربوطه را بـه مراکـز بـالای          

اطلاعـات مربـوط بـه    . )11 و 6(مرکزی منتقل می کننـد     
سه قلو به گـانگلیون     عصب  ی  هر سه شاخه    راه  درد از   
. ی یابنـد  انتقـال م ـ  ) عصب سه قلـو   (ی ژمینو   رحسی ت 

وارد مغـز  ی سـاقه    بـه    ته ها اندام های مرکزی این یاخ    
عصبی ی ته با هساطلاعات ، داد و ستد که از آنجاشده 

. می گیرد ، انجام   ستون فقراتی مربوط به عصب سه قلو      
، شده درست    از سه هستک عصبی    ، خود ،هاین هسته ک  

طـور مسـتقیم    ه  عات مربوطه را به نخاع شوکی و ب       اطلا
،  بـه تـالاموس منتقـل مـی سـازد کـه            ،یا غیر مستقیم  

بخـش  تـه هـای عصـبی کـار خـود را در             خیاسرانجام،  
 . )14 و 13، 12، 6(حسی قشر مخ پایان می دهند 

ک از این مراکز چـه نقشـی را         یکه دقیقاً هر     این
 ،هـده دارنـد  د بر عگوناگون دردر ارتباط با ویژگی های    

بـه  شناخته شده نیست، اما پژوهشـگران  تا امروز کاملاً  
اعصـاب  دستگاه  از  بخش   هر   ،این نتیجه رسیده اند که    

متفـاوت  ویژگی هـای    در ارتباط با    گونه ای    به   ،مرکزی
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 ،قشر مـخ  ، برای نمونه، بخش      به گونه ای که    ،درد بوده 
 ـ  جا  به عنوان آخرین   ه برای دریافت اطلاعات مربوطـه ب

. کند می موضعی درد عمل   دن وضعیت کر مشخص تصور
انگیـزه،  مانند  ثر گذاری نقش عواملی      ا  در ،بر آن افزون  

مربـوط بـه درد در بیـان        ه های پیشین    عواطف و تجرب  
 .)6( مؤثر است ،نیزدرد 

تـه هـای عصـبی      خ واکـنش یا   ،است کـه  گفتنی  
ی کرد عصب سه قلو در سـاقه        گستره ی کار  مربوط به   

کـه  گیـرد،    اثـر مـی   های زیانبـار     حرکماز   نه تنها    ،مغز
هـای   محـرک ، چون   پذیر از محرک های غیر زیانبار     اثر

 فعال شـدن    ،به گونه ای که   . ، است لرزشی و لامسه نیز   
 مـی تواننـد شـدت واکـنش         ،محرک های غیـر دردآور    

محـرک هـای دردآور     را در برابـر     ته هـای عصـبی      خیا
 درد ایجـاد     از شدت  ،ساده تر سخنی  کاهش دهند و به     

 . شده بکاهند
نگارنـده بـر    بالینی به وسـیله ی      در یک بررسی    

ی درد زیاد در لحظـه      ، به   دویست بیمار که  شمار  روی  
اند،  بودهدچار   تزریق انجامبرای   مخاط سوزن به  ورود نوک 

 با ایجـاد لـرزش موقـت در مخـاط در            ،مشاهده شد که  
بیمــاران همــه ی  شــدت درد در  ازتزریــق،ی لحظــه 

 حتی درد خفیف    ،زیاد از آنان  شماری  شده و در    استه  ک
 در تجربـه ای   . نکردنـد احسـاس   کـار   را پس انجام این     

ی   با بیمار در لحظه    گو ، گفت و  گردید که   مشاهده ،دیگر
 در کـاهش درد ناشـی از   ،تزریق مـواد بـی حسـی نیـز      

 .بی حسی مؤثر بوده استی تزریق ماده 
 

 اندازه گیری درد
ــه   ــه ب ــا توج ــیب ــای  ویژگ ــدی ده ــد بع  رد، چن

. یسـت امکـان پـذیر ن    اندازه گیری کامل و دقیـق درد،        
ت لادر سنجش و اندازه گیری درد دخ      ی گوناگون   عوامل
از یک سـو، سـنجش دقیـق درد در روش هـای             . دارند

،  درد شجسـن شدنی نیست، چون سرچشمه ی      الینی  ب
بر مبنای  ه ها،   تجربگفته ها و تجربه های افراد است و         

ی و  معواطـف، فرهنـگ قـو     احساسات و   ، مانند   عواملی
ــراد   ــزه ای، در اف ــه ای، عوامــل شــناختی و انگی منطق

تدوین یک خط مشی    بنابراین،  .  متفاوت است  گوناگون
ــر  ــه ی مشــخص ب ــدازه گیــری درد پای ــه ی ان ــر پای  ب

سوی از  . بودخواهد  انجام شدنی ن   بالینی،   آزمایش های 
 ـ      سنجش   ،دیگر ه هـای   درد بر مبنای مشاهدات و تجرب

عوامـل دخیـل    اثـر    درسـت اسـت کـه        ، نیز غیر بالینی 
 به عنوان عوامل مداخله گر ،بالا رای شده  گفته  انسانی  

و فراگیری  اما  ،  در اندازه گیری درد، از میان خواهد برد       
های  یافته با ها گونه آزمایش  اینهای   یافتهیکسان سازی   

 ،چـه . خواهـد بـود   ن کاری اصـولی و علمـی        ،بالینی نیز 
یر بالینی نمـی توانـد      غمایش های   یافته های آز  مسلماً  

 ـ ه های    در تجرب  ، باشد که  دقیقاً همان  دسـت  ه  بالینی ب
رای سنجش و انـدازه     روشن است که، ب   . )6( خواهد آمد 

، چـون،   گیری بهتر درد، در نظر گرفتن شاخص هـایی        
سنجش شدت محرک دردآور، بررسی وضعیت عاطفی        

 از   قطعـاً  ،گـذار در درد   اثر  عوامل  دیگر  افراد و شناخت    
 برخـوردار    هـا  خـود در ایـن آزمـایش      ویـژه ی    جایگاه  

ــود ــاگون هــای   از روش،در ایــن راســتا. خواهــد ب گون
واکنش های قابل انـدازه گیـری       کاربرد  ، مانند   سنجش
 بیان شفاهی برداشت اشخاص از میـزان        چون،در افراد   

بروز درد در اثر تحریک، مشاهده واکنش های رفتـاری          
ی میـان   مشـاهده و مقایسـه      در افراد و ارزیـابی قابـل        

یزان مشماره گذاری   چون   با استفاده از ابزارهایی      ،افراد
اندازه ی  بیمار کمترین  ،ای که  به گونه ( از صفر تا ده    درد

را عـدد ده     درد را با عـدد صـفر و بـالاترین میـزان آن            
  هـای کارگیری تعریفه   با استفاده از ب    ،نیز) کندمطرح  

 یا تحمل درد، استفاده    درد و ی  آستانه   چون،   مفاهیمی
ی کمتـرین شـدت     ا به معن ـ  ،دردی  آستانه  . شده است 

 شـخص درد را احسـاس کنـد و          ،کهاست  یک محرک   
 اثـر یـک محـرک        به مفهوم حداکثر شدت    ،تحمل درد 

وجود آمده از آن بـرای شـخص قابـل          ه   درد ب  ،کهاست  
 .)18 و 17، 6(تحمل باشد 

هایی  دیدگاه ها و  روش ،درد بررسی برای پژوهشگران
 چهـار   ، در ایـن میـان     ،ه اند کـه   کردرا مطرح   گوناگون  

این چهار  . دارندجا  ی  ددر اولویت کاربر   دیدگاه   روش یا 
 :ند از هستعبارتدیدگاه یا  روش

در ایـن روش،  :  )Mc Gill(  مک گیـل روش -1
بنـدی عـددی    درجـه   راه  از  و  با استفاده از پرسشـنامه      

تباط با درد،   بندی شده در ار   گوناگون رده   وامل  میان ع 
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 و نیـز،    حسی و عوامل شـناختی    جداسازی میان بخش    
 .)20 و 19، 6(می پذیرد انجام   دردانگیزه ای و عاطفی

 ،ایـن روش  : حـس پایه ی   تصمیم بر    دیدگاه    -2
نسـبت  را  حساسیت فـرد    میزان  جداسازی میان   امکان  

کـه   برای این وی  تمایل  میزان  شدت یک محرک با     به  
 .)6(فراهم می آورد بپندارد ر  دردآوامحرک رآن شدت 

استفاده از ابـزار قابـل انـدازه گیـری          دیدگاه   -3
با استفاده از یک    دیدگاه  این  : واژه ها برای درد به جای     

افـراد  گفتـاری  روش استاندارد و شناخته شده، واکنش     
ــ ،دردبرابــر در را  ه عنــوان محــرک هــای غیــر قابــل ب

های قابل محرک برابر با واکنش های آنان در   ،  شمارش
 در  ، در حقیقت  ،یعنی.  کند  سازی می  ، همانند شمارش

، بیـان گفتـاری     این روش از افراد خواسته می شود که       
یـک محـرک قابـل      پایـه ی    بر  ،  از شدت درد  را  خویش  

طول یک پاره خط ، برای نمونه،  شمارش و اندازه گیری   
 .)17 و 6(اعلام کنند و یا میزان عددی از صفر تا ده 

 بـا   ،در ایـن روش   : ی محوری درد  روش ارزیاب  -4
شصـت و یـک مـورد       شمار  استفاده از پرسشنامه ای با      

تـورک و رودی معرفـی شـده        به وسیله ی     ،کهپرسش  
  رفتـاری بررسـی     -شـناختی  مسـئله درد از بعـد        ،است
 .)24 و 23، 22، 21(شود می 

 
 های مربوط به درددیدگاه 

، بررسـی با توجـه بـه وجـود ابعـاد گسـترده در             
 دیدگاه هـایی    که تاکنون  با آن  ، درمان درد  تشخیص و 
 ،تا امـروز  ، اما   درد عنوان گردیده  ی  در زمینه   گوناگون  

 کـه،   هدیدگاه فراگیـر و آشـکار مطـرح نشـد         هنوز یک   
ــر مبنــای  ــد ب  درد را ،دقیــق مغــزیســاز و کــار بتوان

دیــدگاه هــای تــرین  مهــم. کنــدشناســایی و توصــیف 
  :ند از هست عبارت،مربوطه در این زمینه

 بـه   ،ه دیـدگاه ک ـ   در این   :اختصاصیدیدگاه   -1
 ی علمی در زمینه  ی   مطرح شده دیدگاه   نخستینعنوان  

 بـــه عنـــوان احساســـی ،از درداســـت، توصـــیف درد 
کالبد شـناختی   از نظر    ،کهسخن رانده شده    اختصاصی  

خـود بـوده و ایـن       ویـژه ی    گیرنده های عصـبی      دارای
   مغـز منتقـل   درویـژه   جـایی    اطلاعات را به     ،گیرنده ها 

 ،گونه عنوان می شود که     ایندیدگاه،  در این   . کنندمی  

ــده هــای عصــبی اختصاصــی  ــر تنهــا ،ایــن گیرن   در اث
اشـکال  . )6 و   3(محرک هـای زیانبـار فعـال مـی شـوند            

که   با وجودی  ،این است که  دیدگاه  این  وارد بر   اساسی  
تـه هـای    خرد اختصاصـی یا   کـارک  ،از نظر فیزیولوژیـک   

محـرک هـای    برابر  ورنده و مرکزی در      عصبی آ   ی اولیه
نـین  اما از دیـد کالبـد شـناختی چ        زیانبار وجود دارد،    

 .وجود نداردای  اختصاصی گیرنده های
:  (Intensive or Summation) متمرکز دیدگاه -2     

دیـدگاه   ایـن    ،اختصاصـی دیـدگاه   با توجه به اشکالات     
درد به مسیر اختصاصـی     دیدگاه،  در این   . مطرح گردید 

ی   همهنبه فعال شد   بلکه ،نداردشناختی بستگی    کالبد
پیوسـته وابسـته    گیرنده های عصبی در اثر تحریکـات        

ــه،   ــت ک  ــاس ــن تحریک ــر ای ــان  ات، در اث ــی می  نزدیک
بـه سـوی   تـه هـای عصـبی    یاخی فعالیت هـای همـه    

ی   مجموعه ،چنانچه ه و مرکزی ایجاد شد   دستگاه اعصاب 
 دیگــر  بــر دردی زمینــه تــه هــا در فعالیــت هــای یاخ

، آنگـاه  چیره گردنـد ته ای غیر دردآور     فعالیت های یاخ  
 .)6( شدخواهد آشکار درد 

 تئـوری به دنبال    : (Pattern)الگویی  دیدگاه   -3
بوجود آمـد کـه عنـوان مـی کـرد            این تئوری    ،متمرکز

ته های عصبی که در اثر محرک های        لیت یاخ نحوه فعا 
و متمـایز    یی متفاوت دردآور فعال می شوند دارای الگو     

ــت یاخ ــایر     از فعالی ــر س ــه در اث ــت ک ــایی اس ــه ه  ت
لـیکن اشـکال    . محرک های غیر دردآور فعال میشـوند      

ــن دو  ــدگاه اساســی ای ــرد  دی ــود عملک ــدم وج ــز ع نی
ته های عصبی در زمینه درد مـی باشـد          اختصاصی یاخ 

 .)6 و 3(
ــدگاه -4  حســـــــی برخوردهـــــــای دیـــــ

 (Sensory Interaction) :  ضــمن دیــدگاه، در ایــن
مطـرح  دیدگاه های پیشـین      در   ،بر مفاهیمی که  کید  ات

میـان  عالیت  نزدیکی ف  اصولاً   ،د که شده، عنوان می گرد   
مـوارد  دیگـر    با   ،دردی   آورنده   اولیه ته های عصبی  یاخ

فعالیت های  همچنین برخورد   ی مرکزی و    ته ها در یاخ 
تـه ای  درد بـا فعالیـت هـای یاخ    بـه ته ای مربـوط     یاخ

دسـتگاه اعصـاب     دردآور در    مربوط به محرک های غیر    
یکـدیگر،   بربرخوردها  این   اثرات دو سویه ی      و مرکزی

  بـه   ،بـروز درد مـؤثر بـوده      نزدیکـی   ایـن   یافته های   در  
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های  تههای یاخ  فعالیت  اگر سرانجام چیرگی   ،ای که  گونه
انجـام  فعالیت هـا    دیگر  عصبی مربوط به درد نسبت به       

نسـبت  اه  دیدگاین  . پذیرد، درد احساس خواهد گردید    
 .)6( استتر  مطرح شده کاملپیشین های دیدگاه به 

ایـن   : (Gate Control)دروازه دیدگاه مهار  -5
بـرای  دیـدگاه   تـرین    شـاید کامـل    هم اکنـون     ،دیدگاه

ایـن  . اسـت درد  بیان  مغزی  ساز و کار    بررسی جریان و    
مربوط به نخـاع شـوکی در        ساز و کار     بر مبنای دیدگاه  

ی گسـتره ی    در زمینـه    راین،  بنـاب نظر گرفتـه شـده و       
،  سـر  یسه قلـو و درد ناشـی از منطقـه     کرد عصب   کار

ایـن  در  . دکررا مطرح     می توان آن   ،صورت و دهان نیز   
ی  ایجاد درد در منطقـه    ی چگونگی   در زمینه   دیدگاه،  

 محـرک هـای     ،صورت و دهان مطرح می شود که      ،  سر
 را در C و -δAعصـبی  رشـته هـای      زیانبار و دردآور،  

های ایجـاد  تحریک . سازد تری ژمینو فعال می   دستگاه
مغز ی  در ساقه   حسی عصب سه قلو     ی  منطقه  به  شده  
 نقش ، کهTته های مرکزی  یاخ،گردیده و در آنجا   وارد  

مانی ز. انتقال مرکزی اطلاعات را دارند، فعال می شوند       
 ـمـرز  ته ها از فعالیت های این یاخ ی   بازده   ،که ی بحران

تـه ای در مسـیرهای       می رود، فعالیـت هـای یاخ       فراتر
انجـام  مرکـزی  اعصـاب  های سوی دستگاه بالارونده به   

فعالیـت گیرنـده هـای    ی یرفته و بر مبنای مقایسـه       پذ
گیرنـده هـا، چنانچـه      دیگـر   عصبی مربوط بـه درد بـا        

فعالیت در گیرنده های عصبی مربـوط بـه درد        چیرگی  
درد ه ی   ای مرکزی نشان  ته ه خیای  بازده  ،  پذیردانجام  

و در عمـل    ته ها   یاخ این   ،ین صورت که  ه ا ب. خواهد بود 
 دروازه را برای خروج فعالیـت هـای         ،صوریگونه ی   به  

 درد احسـاس    ،غیر دردآور خواهنـد بسـت و در نتیجـه         
باز این  ساز و کاری دقیق     که چه     این ،البته. خواهد شد 

 مهار مـی کنـد، شـناخته شـده        و بسته شدن دروازه را      
ی دوم مـاده    ی   لایـه    ،مـی شـود کـه     گفته  نیست، اما   

ی ژلاتینی مربوط به هستک دمی شکل و عقبی هسته         
ی عصبی ستون فقراتی مربوط به عصب سه قلو و لایه           

مهـار   در   ،مربوط به شاخک پشتی نخاع شوکی     همانند  
، دروازهدر ضـمن دیـدگاه مهـار        . کار دخالت دارند  این  

اطلاعات مربوط  ی  رنده  مرکزی پایین آو  مهار   عهده دار 
هست ،  به عوامل شناختی، انگیزه ای و عاطفی درد نیز        

نقـش  دیدگاه تا اندازه ای زیاد      این  ،  از این روست که   و  
ــده   ــاد ش ــل ی ــیح   ی  عوام ــان درد توض ــالا را در بی  ب

 .)6 و 3(می دهد 
 

 دردمهار های  روش
درد وجـود دارد    مهـار   برای  گوناگونی  های   روش

هـای    روش )1: ند از  هسـت   عبارت ، عمده ترین آنها   ،هک
 حسی موضـعی و     استفاده از داروهای بی   ، مانند   دارویی

 طـب    چون های درمانی  روش )2ن ها،   عمومی و مسکّ  
پوست، جراحی های   راه  سوزنی، تحریکات الکتریکی از     

ــاب  ــع اعص ــوتیزم) 3 -قط ــکین درد ) 4 -هیپن ــاتس  ب
هـــای مشـــورت ) 5 -اســـتفاده از موســـیقی ملایـــم

 ،هـا  این روش همه ی   هدف  .  و روانپزشکی  یروانشناخت
 قطـع انتقـال اطلاعـات       ،هـم  در واقع یکـی بـوده و آن       

 یـا مرکـزی     مربوط به درد در سـطح اعصـاب محیطـی         
 .)6( است

ی های یاد شـده    در کنار روش،است که گفتنی  
 اضـطراب   ، چون، قطعاً نقش عواملی  درد،  مهار  بالا برای   

د نمــی تــوان را در ایجــاد و تشــدید درفشــار روانــی و 
 در جـای    ،این عوامـل نیـز    بنابراین، مهار   . نادیده گرفت 

درد را ی  آســتانه ،اضــطراب. خــود از ضــروریات اســت
 ی درد،فــرد مضــطرببنــابراین، د و خواهــد آورپــایین 

. بیشتر را نسبت به فـرد عـادی احسـاس خواهـد کـرد             
 بـا   ،و یـا در صـورت لـزوم       با گفت و گـو      اضطراب را یا    

در نظـر    باید   ،البته. کردمهار   می توان    ،استفاده از دارو  
 مهـار کـرد،      نیاز افراد در این زمینه را بایـد        ،داشت که 
روش  یک ازنمونه،   برای ،توان  نمی هبرای هم  که بدین معنا 

 .)3( کرددارویی برای مهار اضطراب استفاده  همانند
 نگارنـده    پی در پی   های بالینی سال ه های   تجرب

ــن  ــای  ای ــاره، گوی ــت ب ــهآن اس ــتفاده از  ،ک ــر اس   هن
برخورد آغاز   از همان    ،دندانپزشکگفتاری  های   مهارت

 رابطه ای دوستانه و صمیمی      با بیمار، در راستای ایجاد    
با وی، ایجاد محیطی آرامش بخش برای بیمار و انجـام           

 بیمار اطمینان به کار و      ، به گونه ای که    ،مراحل درمانی 
، کنـد درمـان حسـن   هنگـام  پزشک را در چیره دستی   

کـاهش درد   سـرانجام،   اضطراب و   مهار   در   ،همه و همه  
 .ند هستبیمار مؤثر
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 بحث
 و  (Lund)است که بنا به نظـر لونـد         عاملی  درد  

 و همکاران، با توجه بـه شـدت و          (Merskey)مرسکی  
مدت زمـان ایجـاد درد، در انجـام کارهـای روزانـه ای              
اشخاص اختلال ایجاد کرده که، ایـن امـر بـه ویـژه در              

ای مزمن و بلند مدت، می تواند سرانجام، فـردی          درده
 شــاداب، موفــق و پــر نیــرو را بــه فــردی بــی انگیــزه،  

 .)2 و 1(گوشه گیر و افسرده تبدیل کند 
، بر این بـاور     (Dubner) و دابنر    (Fields)فیلدز  

هســتند در زمینــه ی فعالیــت هــای دندانپزشــکی در  
دندان ها،  ارتباط با درد، معمولاً دردهای ناشی از لثه و          

 گیجگاهی، ناحیه ی گردنـی، و دردهـای         -مفصل فکی 
ناشی از بیمـاری هـای سیسـتمیک، ماننـد اخـتلالات            

ــی ــی و  -عروق ــدز، از اهمیت ــا و ای  عصــبی، ســرطان ه
 .)5 و 4، 1(جایگاهی ویژه نزد دندانپزشکان برخوردارند 

 از درد به عنوان یک ساز و کار         (Bennett)بنت  
ای محیطی یـاد مـی کنـد        محافظتی در برابر آسیب ه    

 .)3(که، باعث ایجاد آسیب به بافت می گردند 
ــد  ــالمز (Lund)لون  و گرینبــرگ (Calmes)، ک

(Greanberg) مطــرح نمــوده انــد کــه بــا توجــه بــه ،
مکانیزم پیچیده ی درد و نقش عامل های گوناگون در          
آن، درد احساسی تک بعدی نبـوده و تجربـه ای اسـت        

  مربوطـه، بـه آن نگریسـته        که، بایـد در همـه ی ابعـاد        
ــای . )8 و 6، 1(شــود  ــه ه ــده در 25تجرب ــاله ی نگارن  س

برخــورد بــا بیمــاران گونــاگون گویــای آن اســت کــه، 
فرهنگ قومی و منطقه ای و شیوه ی برخـورد و رفتـار             
دندانپزشک با بیماران، عاملی مهـم در چگـونگی بیـان           

 .درد از سوی بیماران است
رسـی درد روشـها و      با آنکه پژوهشگران بـرای بر     

های گوناگونی را عنوان کرده اند، لـیکن چهـار           دیدگاه
روش مک گیل، تصمیم بر پایـه ی حـس، اسـتفاده از             
ــابی   ــرای درد و روش ارزی ــدازه گیــری ب ــل ان ــزار قاب اب
محوری درد به عنوان روش های اساسی و پایـه ای در            

دیدگاه هـای    .بررسی درد مورد قبول همگان می باشد      
ر زمینه ی بیان درد مطرح گردیـده کـه در       گوناگونی د 

این میان دیدگاه مهار دروازه، با در نظر گـرفتن نقـش            

عامل هـای گونـاگون در ایـن راسـتا، از اعتبـار علمـی               
 .بالاتری برخوردار است

محققین عوامل مختلفی را در ارتباط با ایجـاد و          
نگارنده، بارهـا در    . یا کاهش درد بیمار مطرح نموده اند      

 که، عواملی چون صدای     هبا بیماران مشاهده کرد   پیوند  
ها  دندان ناگهانی پوار هوا و یا پخش ناگهانی آب بر روی         

به علت ایجاد ترس آنـی، احسـاس کـاذب درد را نیـز،              
تجربه های بالینی نگارنده    . برای بیمار ایجاد کرده است    

ــایی   در طــول ســال هــا نشــانه ی آن اســت کــه، توان
طـه ی درسـت و منطقـی بـا          دندانپزشک در ایجـاد راب    

بیمار و جلب اعتماد وی و آن که، بیمار، پزشـک خـود             
را دلسوز در امر درمان بشناسد، عاملی مؤثر در مهـار و            

 . کاهش درد بیمار به هنگام درمان نیز، است
باشد کـه، در آینـده ای نـه چنـدان دور، شـاهد              

ی  نشدن قطعی درد در همه     نام درمان  جستاری به  وجود
 . نباشیمموارد آن

 
 نتیجه گیری

 آنچـــه آشـــکار اســـت، آن کـــه، درد یکـــی از  
متداول ترین نشانه هایی است که، بیمـاران بـه دلیـل            
درمان آن به پزشک مراجعه می کننـد و قـدر مسـلم،             
درمان و رهایی بخشیدن بیمار از اثـرات نـامطلوب آن،           
همواره در دید و مرکز اصلی توجه پزشک قرار داشته و           

که، امروز آشکار گردیده که، اگـر دردی بـه       دارد، با آن    
صورت پایه ای و اساسی درمان نگردد، موجـب تـأخیر           
در ترمیم آسیب ها، کاهش توان دستگاه دفاعی بـدن،          
ایجــاد فشــار روانــی و اضــطراب، اخــتلال در دســتگاه  
اعصاب مرکزی و محیطی و در پایان، اختلال در مسیر          

اد می گـردد،    روند طبیعی زندگی فردی و اجتماعی افر      
اما پژوهشگران در ارتباط با بررسی تشخیص و درمـان          
ــه ی   ــاد و در یــک کــلام، در زمین درد در همــه ی ابع

لازم زیست شناسی و درمـان درد، آنچـه را کـه شـاید              
، یا نتوانسته اند و یا هنـوز بـه          دهندتاکنون انجام   بوده  

امید آن که، روزی فرا رسـد        .)26 و   25(انجام نرسانده اند    
ه، همــه ی ناشــناخته هــای علمــی در ایــن زمینــه کــ

شناخته شده و معضلات موجود امروز در مسیر درمـان         
 .قطعی درد در همه ی موارد، از میان برود
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Abstract 

A Review in Recognition of Pain and its Main Specifications Based on Biologic 
Principles of Neuroanatomy and Neurophysiology of Oro-Facial Pain 

 
Amanat D.* 
* Assistant Professor, Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
 

Pain is one of the most commonly experienced symptoms in medicine and, as such, is 
a major concern to the physician. The word pain has been used by almost every one and has 
been described by a variety of terms and according to personal past experiences and 
memories of it. Pain is not only considered as a specific sensation associated with actual or 
potential tissue damage but also depends on cultural background, cognitive, motivational 
and affective factors, personality, attention and so on. Being so, with the full knowledge 
that any definition for pain is arbitrary and open to question, one may define pain with its 
multidimensional nature as an unpleasant sensation created by a noxious stimulus which 
acts as a protective mechanism. Pain not only includes a sensory discriminative component 
but also involves the accompanying reaction elicited by the stimulus. So, the study, 
diagnosis, and treatment of pain requires the recognition of all those factors related to the 
pain experience. Accordingly, familiarity with stimulation and measurement techniques and 
theories of pain and their related mechanisms, will be a necessity to apply pain control 
procedures. The purpose of this article is a relatively comprehensive review in pain 
continuum and its specifications based on biologic principles with the emphasis on 
relationship of pain mechanisms with oro-facial areas. 
 
Key words: Pain Definition, Noxious Stimuli, Pain Theories and Mechanisms 
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