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هـاي دردنـاك تظـاهر       عدم حساسيت به درد يك بيماري نادر است كه به صورت كاهش پاسخ به محرك               :زمينه و هدف  

 ينات ولي معا  اردد وجودباشند آسيبهاي متعدد بدون درد از زمان كودكي           مي عدم درك درد    دچار در بيماراني كه  . يابد مي
در ايـن    :گـزارش مـورد    . عمقي نرمـال اسـت     وجود درد   و  حركات غيرفعال مفاصل، موقعيت فضايي مفصل      مربوط به 

نـاراحتي   و كـه همـراه بـا درد      رونده زانوهـا    پيش تغييرات شديد و   اي است كه به علت دفورميتي و        ساله 12گزارش پسر   
 ـ        كه به علت     ن شكستگي گردن ران،   آبه دنبال    چنداني نبوده و   خير تـشخيص داده شـده      أعدم وجود درد قابل توجه بـا ت

 MRI ،باشـد باشـد     و درد طبيعي مي    حرارت معاينات انجام شده حس لمس سطحي و         ساير درمراجعه كرده است    است،  
 سابقه مشكل مشابه در خانواده را ذكـر  باشد ها طبيعي مي  انجام شده تمام يافتهNCV, EMG  در بوده وانجام شده طبيعي

ن براي بيمار اخـتلال عـدم درك        آمتناسب با    بدون درد   تخريب مفاصل و پسودوارتروز    هبا توجه ب  : گيري نتيجه .كند نمي
  . باشد همراه با مشكلات تشخيصي مي و كه يك بيماري نادر .باشد مطرح مي درد

  ، درد عدم درك درد،عدم حساسيت به درد:كليدي كلمات
  

 
  

از  هاي دردناك متفـاوت اسـت و  هاي افراد مختلف به محرك     پاسخ
عدم حساسيت بـه درد      .ر است ه پايين درد تا عدم درك درد متغي       ستانآ

يك بيماري نادر است كه بـه صـورت كـاهش پاسـخ بـه محركهـاي                  
هـاي   زندگي اين افراد به علت فقدان مكانيـسم        .يابد دردناك تظاهر مي  

ي بقايـا  و گيـرد  دفاعي به شكلهاي مختلف در معرض خطر قـرار مـي          
هـاي   سـوختگي  و هـا  شكـستگي  زخمهاي دوره كودكي و نوجواني و     

به علاوه تعـدادي از ايـن زخمهـا توسـط            شود نها ديده مي  آدر   متعدد
  درد دركدر بيماراني كه دچار اختلال عـدم        . شود خود افراد ايجاد مي   

)indifference to pain(هاي متعدد بدون درد از زمان  باشند آسيب  مي
 حركات غيرفعال مفاصـل،      مربوط به   ولي معاينات  دارد وجودكودكي  

بـا توجـه بـه      .  عمقي نرمال است   وجود درد   و موقعيت فضايي مفصل  
 اين بيماران اخـتلال در درك درد دارنـد          ،ورولوژيك طبيعي نمعاينات  

اي كه در قسمتي از مغز كه مسوول پـردازش           در واقع وقتي كه ضايعه    
 وجودي كه برخي پاسخها بـه       افتد با  محركهاي دردناك است اتفاق مي    

دهـد حتـي گـاهي       افتد پاسخ دوركننده مناسب رخ نمـي       فاق مي تدرد ا 
مبـتلا بـه     در اين مقاله يك مـورد      .بيمار احساس خوشايندي نيز دارد    
ن و همراهي با اخـتلالات مفـصلي   آعدم درك درد به علت نادر بودن    

 .شود ن معرفي ميآنيز مشكلات تشخيصي  ناتوان كننده و

 زانـوي    بـدون درد    ساله كه با تـورم     12بيمار پسر    :رش مورد گزا
  مراجعه پزشكي داشته   رامي طي چند ماه ايجاد شده بود      آت كه به    راس
، شـود  نيز دچار تورم بدون درد مـي        پس از مدتي زانوي چپ بيمار      و

جز تورم شديد زانوها كه به تدريج ظاهر ناخوشايندي به خود           ه   ب وي
هاي اوليـه بـا      در بررسي ). 1شكل  ( ه است گرفته مشكل ديگري نداشت   

 گيـرد  مي تحت درمان قرار     (JRA)  آرتريت روماتوئيد جوانان   تشخيص
انجـام   بيوپـسي زانـو      براي او  بيمار   عدم تشخيص قطعي  علت  ه   ب ولي
 متعدد در Loose body و سينوويوم كه در بيوپسي هيپرتروفي شود مي

 Brace بـراي بيمـار      .ودش ميزانو همراه با تخريب وسيع زانو مشاهده        
 شود،  اندازي مي  با عصا راه   و شود مي زانو توصيه    وضعيتجهت حفظ   

  دچـار   شده در نتيجه   fallingمتعاقب آن بيمار در حين راه رفتن دچار         
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             ساله12 نوجوان  يك درآن گزارش يك مورد عدم درك درد و        88
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مـدت  بعـد از    .شـود  مـي  در ناحيـه هيـپ راسـت         خفيفتورم و درد    
 تـورم شود فقط از      بيمار داراي توانايي راه رفتن بدون درد مي        كوتاهي
هيپ راست به دنبال فعاليت و كوتـاهي انـدام مربوطـه شـاكي              مفصل  

والگـوم   ژنوبه صـورت   در معاينه دفورميتي     در حال حاضر   .بوده است 
 مـشهود   قـوام خميـري   در زانوي راست همراه بـا تـورم بـا   درجه 35

 و درجـه  100 دودح ـ flexion ي راسـت زانـو  ROM در معاينـه  .است
Flexion ontracture درجــه وجــود دارد در حاليكــه در 15 در حــد 

 الگـوس همـراه بـا كرپيتاسـيون متوسـط و      درجـه و  20زانوي چـپ  
هـاي   در راديـوگرافي   .باشـد  مـي   درجه مشهود  flexion 15محدوديت  

در ناحيـه  . باشـد  زانو تخريب مفصل و ايجاد مفصل شاركو مشهود مي      
ــ ــه پ راســتهي ــز   و20  در حــدFlexion contracture در معاين ني

 چــرخش داخلــي و حركــات شــته و وجــود داFlexionدوديت محــ
 ي بيمـار  ها  اختلاف طول اندام  باشد و    نيز محدود مي  چرخش خارجي   

)LLD (در حد  cm5/2نيـز ايجـاد    در راديوگرافيهاي انجام شده، دارد 
 كاذب و بـه دنبـال آن جـذب اسـتخوان گـردن ران و حركـت          فصلم

 )2  شـماره  شـكل (.شود قسمت پروكسيمال ران به سمت بالا ديده مي       
كه به علت استفاده از انـدام و تحريـك مكـرر بافـت نـرم،                 ضمن اين 

 معاينـات انجـام     سـاير  در .تورم شديد در ناحيه مربوطه مشهود است      
باشد حس تعادل     مي بوده و  و درد    حرارتشده حس لمس سطحي و      

اي بـه نفـع       يافته  مغز ستون فقرات و   MRI .باشد و لرزش نير نرمال مي    
هـا طبيعـي    يافتـه  NCV, EMG درسـيرنگوميليا ديـده نـشد     ور يـا توم
 كند  سابقه مشكل مشابه در خانواده را ذكر نمي. باشد مي

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  )ب             (                                                )                                              الف (                                     
   وضعيت ظاهري زانوها در بيمار :ب  الف و: 1-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تغييرات راديوگرافيك مربوط به شكستگي گردن ران :ب الف و: 2-شكل
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توان به قسمتهاي مختلف شامل حسي تميـزي         احساس درد را مي   
)sensory-discriminative (دركي تحريكي )affective-motivational (

 با توجـه بـه   1.تقسيم كرد) cognitive- evaluative( ارزيابي -و فهمي
اين ابعاد مختلف درد جاي تعجب نيست كه عدم احساس درد شـامل        
طيف وسيعي از اختلالات شامل عدم احساس كامل درد يا ناتواني در            

 تحريكي بيمار قـادر بـه       -در اختلال دركي  . درك و ارزيابي درد باشد    
دهد ايـن    باشد ولي اهميتي به آن نمي       دردناك مي  هاي احساس محرك 

دو راه اصلي    2.شود اختلال اخيراً به عنوان عدم توجه به درد ناميده مي         
بالا رونده در نخاع وجود دارد كه در انتقال اجـزاء مختلـف احـساس               

 جيهـاي خـار    سيستم درد خـارجي كـه بـه هـسته         . درد شركت دادند  
سيستم درد داخلـي كـه بـه         .شود  و كورتكس حسي ختم مي     تالاموس

 insulaدامي و   ق ـ سـينگوليت  و كـورتكس     موسهاي داخلي تالا   هسته
 تميـزي درد اسـت در       - راه اول مربوط به جـزء حـسي        .شود ختم مي 

باشـد،    تحريكي مي  -حاليكه سيستم داخلي مربوط به پاسخهاي دركي      
در نتيجه اختلال در هر يك از اين اجزاء منجر به نقص در قـسمتي از        

ــيس ــستم احــساس درد م ــه درد  در  3.شــود ي اخــتلال عــدم توجــه ب
 مربوط هاي متعدد بدون درد از زمان كودكي دارند ولي معاينات         آسيب

 وجـود درد    و حركات غيرفعال مفاصل، موقعيـت فـضايي مفـصل         به،
 ارتعاش و گرمـا و سـرما و         هاي ها و پاسخ   رفلكس. عمقي نرمال است  

ورولوژيـك  نبا توجه به معاينات     . د سيستم اتونوم نيز طبيعي هستن     درد
 اين بيمـاران اخـتلال در درك درد دارنـد در واقـع وقتـي كـه              ،طبيعي
هـاي   اي كه در قـسمتي از مغـز كـه مـسوول پـردازش محـرك                ضايعه

فـاق  تافتد با وجودي كه برخي پاسخها به درد ا         دردناك است اتفاق مي   
يمـار  دهـد حتـي گـاهي ب       افتد پاسخ دور كننـده مناسـب رخ نمـي          مي

  4.احساس خوشايندي نيز دارد

عدم حس مادرزادي درد باعث باز شدن افـق جديـدي در مـورد              
 .يزيولوژيـك احـساس درد شـده اسـت        فطبيعت پيچيده آناتوميـك و      

گزارشهاي در مـورد عـدم توجـه بـه درد و عـدم درك درد و پاسـخ                   
حـسي  قـسمتهاي  سب به آن وجود دو منطقه متمايز و مستقل براي  امن

ي قـسمتها  در صورت درگيـري      .كند رد در مغز را اثبات مي     و دركي د  
گانه نوروياتي حسي و اتونوم      داخلي و خارجي احساس درد انواع پنج      

اتونـوم   پـاتي حـسي و    وواژه نور  5.شـوند  ايجـاد مـي   ) HSAN(وراثتي  
گيـرد كـه     اي از الگوهاي باليني هتروژن را در بـر مـي           وراثتي مجموعه 

 بـاليني و گروهـي از   وراثتـي فـرم  ي  هـا بندي آنها بر مبناي الگو     تقسيم
 گـروه  پـنج باشد كـه بـه       ميشوند،   درگير مي ها كه به طور غالب      ننورو

 افراد كه تحت عنوان عدم حـساسيت        گروهي از  3و5و6.ندتقسيم مي شو  
شوند در واقع حس درد دارنـد ولـي    به درد مادرزادي تقسيم بندي مي     

كه انگيزه و اراده كـافي       باشند و يا اين    كافي نمي يا اين حس به اندازه      
براي دوري جستن و فرار كردن از اين درد، در اين افراد وجود نـدارد    

 در توجيه ايـن     .باشد يا حتي احساس درد براي اين افراد خوشايند مي        
 كه  اسپاينوتالاميك لترال  مطلب علاوه بر مسيرهاي عادي درد در مسير       

و ناحيه حـسي اوليـه و ثانويـه         س  مو تالا لترالهاي   در نهايت به هسته   
 بـه   هاي مديال تـالاموس منتهـي      به هسته  مسير مربوط  شوند منتهي مي 
و  نيـز وجـود دارد كـه بيـشتر در آنـاليز            ليت قـدامي  وسينگكورتكس  

 دارنـد در  شق ـ از درد نجـستن كيفيت درد و نيز انگيزه و اراده دوري       
بنـدي    طبقـه  Indifference to painگروهي از افراد كـه تحـت عنـوان   

 احساس درد بر ايشان خوشـايند اسـت يـا تمـايلي بـراي               7و8شوند مي
ــي  ــستن از آن عل ــد  دوري ج ــساس درد ندارن ــم اح ــلاوه  .رغ ــه ع  ب

ي م وراثت ـ نـو اتو به نوروپاتي حسي و   برداري ژنتيك بيماران مبتلا      نقشه
با ارزشي در مورد مكانسيم مولكولي درد ايجاد خواهد كرد          هاي   سرنخ
  . خواهد بودتر در آينده هاي مناسب گشاي درمان و راه

  : بررسي برخي گزارشات مشابه
سال  هلمج عنوان
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Background: People vary greatly in their response to painful stimuli, from 
those with a low pain threshold to those with indifference to pain. However, 
insensitivity to pain is a rare disorder, characterized by the lack of usual 
subjective and objective responses to noxious stimuli. Patients who have 
congenital indifference to pain sustain painless injuries beginning in 
infancy, but have sensory responses that are otherwise normal on 
examination. Perception of passive movement, joint position, and vibration 
is normal in these patients, as are tactile thresholds and light touch 
perception.  
Case report: A twelve-year-old boy was admitted to the hospital for a 
painless deformity, degeneration in both knees and a neglected femoral neck 
fracture that was inappropriately painless. Further examination revealed 
normal sensory responses, perception of passive movement, joint position, 
vibration tactile thresholds and light touch perception. Spinal cord and brain 
MRI were normal as was the electromyography and nerve conduction 
velocity (EMG/NCV) examination. There was no positive family history for 
this disorder. 
Conclusion: The deficits present in the different pain insensitivity 
syndromes provide insight into the complex anatomical and physiological 
nature of pain perception. Reports on pain asymbolia, in which pain is 
perceived but does not cause suffering, and related cortical conditions 
illustrate that there can be losses that independently involve either the 
sensory-discriminative component or the affective-motivational component 
of pain perception, thus highlighting their different anatomical localization. 
The paucity of experience with this entity and the resultant diagnostic 
problems, the severity of the associated disabling arthropathy and  
underscore the importance of this case report of indifference to pain. 

Keywords: Insensitivity to pain, indifference to pain 
 

 
 

Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 4, July 2007: 87-91 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-809-fa.html
http://www.tcpdf.org

