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 مقدمه: 27-1فصل 

 

 

 یک چیست؟سایکوسومات

 بريکت سندرم 
 Astasia-abasia 
 

 
 

 بابنسکی اولین بار توانست بین بیمار ارگانیک و هیستريا افتراق دهد . 

 اصطلاح سوماتیزيشن را ابداع کرد 19اوايل قرن  در استکل . 

 های جسمی نام بردفرويد از اهمیت و ارتباط متقابل احساسات و ناراحتی . 

 دید از سایکوسوماتیکطب نوین و تعریف ج

 Franz Alexander ن آدنبال ه بدن و ب در کيولوژيزیاختلالات ف جاديباعث ا ینوان کرد مشکلات و تعارضات طولانع

 . دشویها مارگان در یپاتولوژ

 Dunbar پرتلاش، طلبجاه، طلبکه رقابت تیاز شخص یخاص پیت در عروق کرونر یماریو همکاران عنوان کردند که ب 

 . تاس شتریمعروف شد ب A تیهستند و بعدها توسط فردمن و روزمن به شخص

 Hans Selye همچون  کیارگان یهایماریعنوان کرد که بRa زیپوفیمحور ه در یهورمون راتییاولسر با تغ کیپپت و 

 . تاس یو روان یروح یهابا استرس ریثأت در محور نيکه ا ارتباط است در آدرنال
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 یو عروق یاختلالات قلب: 27-2فصل 

 

Coronary artery disease 

 بیماری عروق کرونری شامل موارد زير است:های ريسک فاکتور 

 سابقه فامیلی (1

 جنس مذکر (2

 فشار خون بالا (3

 هايپرلیپیدمی (4

 ديابت  (5

 فعالیت پايین (6

 چاقی (۷

 سیگار (۸

 دده شيرا تا دو برابر افزا یعروق یقلب یماریخطر ب می تواند یبه طور خاص افسردگ عوامل روانپزشکی . 

 ( 96 مشترک) زیر است؟ موارد از کدامیک قلبی بیماریهای فاکتور ریسک مورد در روانی اجتماعی شواهد قویترینسوال: 

 روانی حاد استرس( ب   A تیپ شخصیت رفتار( الف

 افسردگی اختلال( د   خصومت ویژگی( ج

 د :پاسخ

 

 شواهد قویترین

 روانپزشکی باشد:های قلبی با بیماريهای بیماريهای تشخیص افتراقی در رد زير می تواندموا 

روانپزشکی مثل اضطراب های بیماري در قلبی عروقیهای می تواند علاوه بر بیماري shortness of breathوجود  (1

 . ديده شود Somatic symptom disordersو 

آمبولی ريه و اختلالات ، ازوفاژيت، پپتید اولسر در ت قلبی عروقید قفسه سینه می تواند علاوه بر اختلالادر  (2

 . روانپزشکی نیز ديده شود

، آريتمی، يچه میترالدر عروقی مثل پرولاپس قلبیهای علاوه بر بیماري( palpitation) طپش قلب (3

 اختلالات روانپزشکی زير نیز ديده می شود: در هايپرتیروئیدی

 - اختلال پانیک 
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 - نی بااختلالگیری ذهدر Somatic symptom 

 -اختلالات اضطرابی 

اختلال  می تواند يک اتفاق نرمال باشد و هیچ شواهدی مبنی بر اختلال روانپزشکی و ectopic beatsوجود  (4

 . طبی برای آن وجود ندارد

 
 

 ن مارایب در یهمراه با افسردگ یاصل یقلب عيوقاCAD: 

1 .Recurrent infarction 

2 .Sudden cardiac death 

 مان:در 

  تجويز ترکیبات اتورواستاتین، دن چربی خونپايین آور، ورزش، های پیشگیرانه مثل تجويز آسپیرينماندر ،

 . و حفظ قند خون می تواند مفید باشد کنترل فشار خون، ترک سیگار

  disease Coronary arteryسایکولوژیکال موثر برهای فاکتور

 ب:قل یکرونر یهایماریب کيکولوژيسا یفاکتورها سکير 

 یافسردگ. 1

 رفتاری Aیپ ت. 2

 ( hostility) تخصوم. 3

 ( anger) مخش. 4

5 .Vital exhaustion 

 اضطراب. 6

 حاد و مزمن ذهنی استرس. ۷

 افسردگی می تواند خطر مرگ بدنبال حوادث قلبی عروقی را تا دو برابر افزايش دهد . 

 یت زندگی افراد بعد از سکته قلبی بوده استافسردگی بیشترين پیش بینی کننده کیف . 

 اً ها خصوصداروSSRI اندلیدخ یقلب یتیو مورتال عيکاهش خطر عود وقا درها . 



 

33 

 

 
 

 

 
 

 یاختلالات گوارش: 27-3فصل 
 
 

 ( IBD) بیماری التهابی روده ای

 ماری شامل دو بیماری کرون و اولسراتیو کولیتیساين بی (UC )است . 

 
 

  مطالعات نشان داده اضطراب و افسردگی می تواند سبب شعله ور شدنIBD اين بیماران شود در . 

  انجامCBT وsupportive nondirective therapy (SNDTدر )  نوجوانان مبتلا بهIBD که همزمان از افسردگی

 . ؤثر باشدنیز رنج می برند م

  انجامSNDTدوره عود ، توانست علاوه بر کاهش افسردگیIBDولی برروی کیفیت زندگی ، را نیز کم کند

 . چندان مؤثر نبوده است

 مان در در انجام هیپنوتیزم توانسته استIBD سبب بهبود کیفیت زندگی و کمتر شدن تجويز . )مؤثر باشد

 . ( کورتون توسط بیمار شده است
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 :(IBS) تحریک پذیر بیماری روده

 سايکولوژيکالهای کوموربیديتی IBS:شامل موارد زير است 

 افسردگی (1

 اضطراب (2

 يازيسدر هیپوکن (3

 
 د احشايی را تغییر دهددر می تواند حساسیت به کودکی در سابقه سوء رفتار جنسی . 

 کاهش علائم  در مداخلات سايکولوژيکال می تواندIBSموثر باشد . 

 

 
 

Psychological Treatment for IBS: 
1. CBT 

2. Dynamic psychotherapy 
3. Gut focused Hypnotherapy 
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 یاختلال خوردن و چاق: 27-4فصل 

 

 

 
 

 شود.ن به عنوان چاقی در نظر گرفته میدر مردا اينچ 40اينچ در زنان و بیشتر از  35اندازه دور کمر بیشتر از 

 

 ی:چاق یهایتيدیوموربک 

- Binge Eating Disorder 

- Bulimia 

- Night eating Syndrome 

- Graze eating Syndrome 

 یپرکالر عاتيمصرف ما در از دست دادن کنترل و -
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Section 27-4 
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FIGURE 27.4–1. Medical comorbidities of obesity in adults. (Reprinted with permission, Cleveland Clinic Center for 

Medical Art & Photography © 2006– 2015. All Rights Reserved.) 

 ابعاد شخصیت و چاقی

 هستند یاضافه وزن و چاق یفاکتور برا سکير هستند زمیصفات نوروت یکه دار یافراد . 

 :صفات نوروتیزم شامل موارد زير است 

 اضطراب (1

 فسردگیا (2

 تحريک پذيری (3

 عصبانیت (4

 احساس بیش از حد هیجانی (5

 یبالاتر زانیاق مافراد چ. است یدفاع زمینوع مکان کيبالا غذا خوردن  سمیافراد با صفات نوروت ژهيها به وخانم 

 . ددهنیرا بروز م یتکانشگر یاز رفتارها

 ی چاقی بحساب آيدمیل به پاداش گیری بالا می تواند خود به عنوان يک ريسک فاکتور برا . 

 دباشیها مهم مآن یتیبرخورد با افراد چاق صفات شخص در دهد کهیفوق نشان م موارد . 
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 یاختلالات تنفس: 27-5فصل 

 

 آسم

 مستقیما با استرس و تشديد هیجانات ارتباط دارد بیماران مبتلا به آسم در تنگی برونش . 

 است مثل اختلال  یکننده علائم روانپزشک دیشود تقلیآسم تجربه م ديحملات تشد در که یعلائم یبرخ

مصرف الکل اسکیزوفرنی و افسردگی ، یخستگ، یريپذکيتحر، PTSD ،Panicاگروفوبیا ، منتشر باضطرا

 . وخودکشی ارتباط داشته است

 در حساسیت به طرد شدن، از الکسی تايمیهای تنظیم هیجانات وجنبه در مشکلات، اضطراب بسیار بالا 

 . ديده شده است، بیمارانی که آسم بسیار شديد را تجربه کرده اند

 و زیاد برونکودیلاتورها بسیار مقادیر مصرف از شکایت با میباشد مآس به مبتلا که ساله 19 آقاییسوال: 

 طولانی بستریهای حال شرح، بیمار ارزیابی در. است شده ارجاع شما به داخلی متخصص توسط کورتیکواستروئیدها

 وردم بیمار این در شخصیتی ویژگیهای از کدامیک. میآید ریوی بدست اختلال یک برای انتظار حد از بیش و مدت

 ( 97بورد ) است؟ انتظار

 دشوار شرایط در ایستادگی و ثبات( الف

 جویی ستیزه و طلبی جاه، بودن رقابتی( ب

 طرد به حساسیت و هیجانی ناپایداری، شدید ترس( ج

 بودن مطیع و خونسردی، آرامش( د

 جپاسخ: 

 

 سیستم لیمبیک خصوصا  ک هیجانات با تاثیر مستقیم رویدر مطالعات تصوير برداری نشان داده است که

 . هوايی ارتباط داشته استهای اينسولای قدامی با تاثیر روی راه

 آسم از یخطر مرگ ناش شيتواند منجر به سرکوب تنفس و افزایها مکیپنوتیه اي نیازپيبنزود یبالا یدوزها 

 . دشو

 زيشواهد از تجو یبرخ CBT  وSSRIs دکننیم تيحما یافسردگ یراب . 

  لاتورهايبرونکود کاهش اضطراب و مصرف در یافسردگ ديو شا یاختلالات اضطراب یبرا یرفتار یشناخت ماندر 

 . تاس دیمف یزندگ تیفیو بهبود ک
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 ق:مان فودر یاجزا 

1 .Cognitive Restructuring 

2 .Interoceptive Exposure 

3 .Progressive Muscle Relaxation 

4 .Psycho education 

COPD 
 است اديز مارانیب نيا در یافسردگ وعیش . 

 در یفاکتور افسردگ سکيکه ر یموارد COPD  جنس، نفس یتنگ، یماریشدت بل: دهد شامیمرا افزايش 

 . تانجام کارهاس در ینث و ناتوانؤم

  یماریبه ب سرانجام وابسته در ثر است اماؤاين بیماران م در کاهش علائم افسردگی در یافسردگ یهاماندر 

 . دارد ینسب ریثأت ایهنیزم

 تر فیرد ضعبا عملک یاضطراب هم همانند افسردگ. تاس عيشا مارانیب نيا در کیپان اضطراب خصوصاً اختلالات

 . داردارتباط 

 ها کاهشنیازپيخصوص کاربرد بنزود در یاصل ینگران drive respiratory تاس . 

 و رونیبوسپ SSRI بودخواهند  یثرترؤم یهاویآلترناتها . 

 

. کشدینخ سیگار م 10 او روزی. رنج است در، که طولانی مدت از بیماری انسدادی ریوی مزمن یاساله 50مرد سوال: 

یت اولو در تجویز کدام یک از داروهای زیر، برای این بیمار. دچار استرس و اضطراب و ترس شدید شده است راًیاخ

 ( 1400بورد ) ؟باشدینم

 Buspirone( الف

 Fluoxetine( ب

 Diazepam( ج

 Bupropion( د

 جپاسخ: 

 م خواهد هبدتر  یوير یماریب شرفتیرسد که با پیاست و به نظر م عيشا مارانیب نيا در هم یشناخت صينقا

 . کنندیم دایبهبود پ rehabilitation Pulmonaryبا  صينقا نيمطالعات معتقدند که ا یبرخ. دش

 بیماری سیستیک فیبروزیس:

 شده است جاديا ۷اثر جهش بر روی کروموزوم  در که، لوب استيک بیماری اتوزومال مغ . 
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 نیو آندوکر کیاختلالات متابول: 27-7فصل 

 

 

 :هیپوتیروئیدی

 صد در ستیآشکار با گواتر و ب یدئیرویپوتیدچار ه رندیگیمدت م یطولان میتیکه ل یمارانیصد بدر ستیب

 . دشونیم کالینیساب کل یدئیرویپوتيمبتلا به ها

 است بالاتر ريموارد ز در میتیاز ل یناش یدئیرویپوتیه خطر: 

 زنان. 1

 دئیرویضدت یبادیآنت یدارا مارانیب. 2

 است شتریاحتمال ابتلا ب، باشد شتریچه مدت مصرف دارو ب هر . 

 در شودیم هیتوص، دارند مانيبعد از زا یکه افسردگ یزنان در تيدئیرویپست پارتوم تی بالا وعیتوجه به ش با 

 . دچک شو Anti-TPO دازیپروکس دئیرویت یو آنت T4 Freeو  TSHتوم دارند پست پار یکه افسردگ يیهاخانم

 :یدئیرویپوتیها کیاتریکیعلائم نوروسا

 کند شدن شناخت و حافظه و تمرکز، کوموتوريسا یکند، یآپات، هخلق افسرد: آشکار یدئیرویپوتیه 

 سرعت پردازش اطلاعاتو  یخصوص نوع کلامه حافظه ب، توجه در نمرات کمی: تریاکينوروسا یهاتست 

 حال در استيت تفکر و پارانواختلالا، يینایو ب یداریتوهم شن، انيکه شامل هذ( ادم کسیجنون م) کوزيسا 

 . تاس در نا حاضر

 و یحافظه کار در فيظر صينقا، مارانیب یبرخ در یافسردگ فیعلائم خف: کالینیساب کل یدئیرویپوتیه 

 . تاس يیاجرا عملکرد

 :هایپرتیروئیدی

 تیفعال شيافزا، فشار کلام، یسفوريد، یخلق یداريناپا، یخوابیب، بودن یعصب، یخستگی: علائم روانپزشک ،

 کياختلال حافظه نزد، کاهش توجه

  مويریو دل دئیافکار پارانو، يینایوهم ب: تديموارد شد در . 

 ت مشاهده در نه ب ایو مان یدئیرویپرتيها نیهست هر چند ارتباط ب کسیم زودیاپ اي ایمان هیشب یتا حد علائم

 . تشده اس
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  مان با يد راديواکتیو يا بعد از قطع داروهای ضدتیرويید ايجاد می شوددر بدنبال معمولاًطوفان تیروئیدی . 

 :علائم آن شامل موارد زير است 

 تاکی کارديا (1

 ضعف (2

 تب (3

 mental stateوضعیت  در اختلال (4

 ی گیرد شامل هیپوتیروئیدی قرار م اختلالهای تشخیص افتراقی در که روانپزشکی و غیر روانپزشکیهای بیماري

 موارد زير است:

1) GAD 

 فوبیا (2

 هراس اجتماعی (3

 فئو کروموسیتوما (4

 هیپو گلايسمی (5

 ديابت (6

 یبرخ زيکرد اما از تجو زيتجو کیکوتيسایتوان آنتیدارند م کیکوتيکه علائم سا یمارانیب یبرا 

 lowهای آنتی سايکوتیکل کرد مث یخوددار ديدهند بایم ینطولا QT اي یکارد یکه تاک هاکیکوتيسایآنت

potential مثل کلرپرومازين . 

 

 شده خواست مشاوره، درشده بیخوابی و بیقراری، هذیان، توهم دچار که، غدد بخش در بستری بیمار برایسوال: 

 بیمار حال عین در و شده ارشپایین گز TSH و بالا T4 و T3 مقدار که میشود معلوم بیمار پرونده بررسی در. است

 رمناسبت بیمار این برای زیر داروهای از یک تجویز کدام. دارد ECG نوار در QT فاصله نسبی افزایش و تاکیکاردی

 ( 96بورد ) است؟

  Chlorpromazine  ( الف

 Pimozide( ب

 Risperidone  ( ج

 Ziprasidone  ( د

 پاسخ: ج

  مارانیب نيا در TCA شوند زيتجو اطیبا احت ايداده نشوند  هم بهتر استها . 

  شوندیهم رفع م یعلائم روانپزشک، یدئیرویپرتيمجموع با بهبود ها در . 
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 ماندر و یابیارز یاصول کل

 اختلال Adjustment درتبه بع در. نسرهاستبا ک یهمراه در یاختلال روانپزشک نيترعيشا MDD وميریو دل 

 . دقرار دار

 مارانیب نيا در ماندر مارک هال activism therapeutic یتیدالمو نيبر کاربرد همزمان چند یاست که مبتن 

 . تاس مئعلا عيمان سردر و

 کينگاه به کنسر به عنوان  با event traumatic بهبود یار روک adjustment دضرورت دار ماریب . 

 ترازودون  اي نیرتازاپیمثل م ویسدات یهایافسرده مبتلا به کانسر ممکن است از دوز کم ضدافسردگ مارانیب

 . دسود ببرن

 مختصر مضطرب و مارانیب confused اي دونيسپرير، نیبرند مثل الانزاپیسود م کیکوتيسایآنت نيیز دوز پاا 

 . بزمان خوا در نیاپیتئکو

 هاینیازپيبنزودacting medium to short دانوميریدل ابیغ در یخوب یآورهاوابخ . 

 بیماران مبتلا به سرطان عبارتند از  در مؤثرهای مانیدر روان 

1) CBT 
2) Crisis intervention  
 روش حل مسئله (4

 مانی گروهیدر روان (3

  supportiveمانی در روان (5

 سايکوداينامیک (4

 ارد زير می شود:بیماران مبتلا به سرطان سبب بهبود مو در مانیدر روان 

 کاهش نگرانی  (1

 افزايش اعتماد بنفس (2

 کاهش اضطراب (3

 حس کنترل بیشتر  (4

 تحت را شانسرطان ماندر بیمار شخصی بیماران مبتلا به سرطان که پاتولوژی در مانی سايکودينامیکدر روان 

 . شود می توصیه داده قرار شعاع

 مان بر در تمرکز روان، ماندر جلسات اولیه معمولاً درCrisis intervention اير روانسادامه به  در است و 

 . تبديل می شودها مانیدر

 MCPدار  معنی بیمار در اين روش سعی می شود . دربیماران مبتلا به سرطان است در يک روش مداخله ای

ويت و نزديک بودن به مرگ تق و آرامش دادن و هدف دار کردن زندگی حتی با وجود سرطان بودن زندگی

 . شود
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 :ینیتسک یهاو مراقبت یزندگ یانتها: 27-9فصل  

 
 

 

 ارتباط بین پزشک و بیمار:

 اطلاعات کامل  ديخود اطلاع کسب کنند با طيرند از شراخود هستند و حاض طيکه کاملاً آگاه از شرا یمارانیب

لازم را  تیظرف ايوابسته هستند  تیشخص اي دهیترس اریکه بس یمارانیما با( Full disclosure) داد ماریبه ب

 . داد لشیبه وک ديرا با طلاعاتکرد و ا یافشاگر یماریمورد ب در ديبان( incapacitated) ندارند
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 دخود را بدانن طياز شرا یدرق فقط خواهندیکه م یمارانیب یبرا (Individualized disclosure ) ديها بانآبه 

 یمعرف یزئاطلاعات ج افتيدر جهت ديبا یاز طرف و لینفر به عنوان وک کيحق ندانستن آگاهانه داده شود و 

 . شود

 :اختیار گذاشتن اطلاعات در 

  هانيگراباز واقع ديحن صحبت پزشک بال ماریمورد به اشتراک گذاشتن اطلاعات با ب در (openness and 

realism )فهم خود را  زانیمبازخورد گرفت و از او خواست احساس و  ماریدائماً از ب ديباشد با دیو همراه با ام

 . ديبگو

 

 مراحل پیشرفته بیماری: در بیماران با بیماری در علائم جسمی و سایکولوژیکال

 ددر انواع

 Somatic pain: 

مثل متاستاز به  کندیم زيمحل آن را لوکالا یبه خوب ماریکه ب کشنده ریت، ثابت یدهادر تیفیک معمولاً

 استخوان

 Visceral pain: 

، وژنیاف لمثل پلورا باشدینم ماریشدن توسط ب زيفشارنده و قابل لوکالا، قید عمدر تیفیک معمولاً

diaphragmatic irritation ،chest pain 

 Neuropathic pain: 

 phantom limbل مث دشویم جاديا یمرکز یعصب ستمیو س یطیمح یبه رسپتورها میمستق بیاثر آس بر

pain 

 Psychogenic pain: 

 ددر یبرا یوجود منشأ عضو ابیغ در ددر وجود

  دهندیم یپاسخ بهتر دهایوئیبه اپ يیو احشا کیسومات یدهادر . 

  ه مثل پر هایها و ضدافسردگبلکه کورتون ضدصرع دهندیپاسخ نم ادهیوئیبه اپ معمولاً کینوروپات یدهادر

 . مؤثر است نیگاباپنت اي نیگابال

  خواهد  دیمف نیدولوکست اي نیپراميمثل دز یضدافسردگ، دهادر نيبا ا یهمبود در یصورت وجود افسردگ در

 . بود
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 یاسترس و روانپزشک: 27-10فصل 

 

 
 ستی از زندگی بیماران داشته باشنددر کدر آدولف ماير توصیه کرد که روانپزشکان برای اينکه ، life chart 

 . از زندگی از بدو تولد تا زمان حال ترسیم کنند

 

 زندگی دچار استرس شده  در د لیستی از مواردی کهسپس افرادی همچون توماس هولمز از بیماران خواستن

 . اند تهیه کنند

 مثل ، زندگی يک فرد ايجاد کند در زندگی می تواند اثرات استرس زای طولانی در بسیاری از موارد استرس زا

 . ازا می انجامددر بهها تجاوز جنسی و خشونت که اثر آن سال

 مناطقی از ساقه مغز معمولاً از دست رفتن خون ، هیپوترمی، استرس ناشی از رويدادهای فیزيکی مثل تروما ،

 . هیپوتالاموس را فعال می کند

 کورتکس ، آمیگدال، روی هیپوکامپ ، معمولاًحین کار در استرس، با منشا سايکولوژيک مثل خجالتها استرس

 . پره فرونتال تأثیر دارد
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FIGURE 27. 10–5. Model of human psychoneuroimmunology interactions and clinical implications. The model depicts the 

bidirectional interactions between the brain and the immune system, and the clinical implications of immune alterations due 

to stress, depression, or sleep disturbance. CRH, corticotropin-releasing factor; SNS, sympathetic nervous system; HPA, 

hypothalamic–pituitary–adrenal axis. (Reprinted from Irwin MR. Human psychoneuroimmunology: 20 years of discovery. 

Brain Behav Immun. 2008;22(2):129–139. doi: 10.1016/j.bbi.2007.07.013.) 

 و  کاينترلوکین شش و يTNFاين می کنندها برابر استرس در الفا بیشترين تاثیر را . 

 
 

  بیماران قلبی با افزايش  در مطالعه ای شدت افسردگی درCRP و IL-6همراهی دارد . 
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 :و پوست نیرکادیس تمیر

 بافت  میهورمون رشد و به دنبال آن ترم یآزادساز کيتحر شودیم دهیکه خواب موج آهسته نام قیخواب عم

 . ردیگیپوست صورت م

  یحافظتم تیبدن با خاص نيرکادیس تمير. بدن دارد یمرکز یبا دما یکيارتباط نزد یداریخواب و ب تمير 

 . پوست ارتباط دارد یو دما یسطح پوست pH، مقابل از دست دادن آب در پوست

 2و  1مرحله  معمولاً درخواب  نیشبانه ح خارش NREM ب و خواREM 3مرحله  در است و شتربی NREM 

 . ز همه کمتر استا

 شودیخارش م ديتشداز خواب باعث  تیمحروم . 

 مثل  یروانپزشک اختلالاتPTSD شودیو خارش م قيتعر شيمنجر به افزا یخوابیاتونوم و ب یختگیبرانگ . 

 ماتیت آتوپیک:در 

 
 

 ًشیر خواران و خردسالان ديده می شود در اين بیماری معمولا . 

  ی است بروز و آريتم پوسته ريزی، شخار همراه با معمولاًعلائم اين بیماری بصورت ضايعات ماکولوپاپولرکه

 . مشاهده می شودها و دست قسمت فلکسور در ضايعات . معمولاًمی کند
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 درد مزمن تیریمد: 27-15فصل 

 

 
 

  کل به نوع حاد و مزمن طبقه بندی شود در د انواع مختلفی دارد که می توانددر . 

 مزمن عنوان می شودکننده صرف نطر از علت ايجاد، د روزانه و بیشتر از يک ماه بطول انجامددر اگر . 
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  د به انواع زير طبقه بندی می شود:در 

1) Nociceptive  

2) Neuropathic  

  ددرNociceptive نتیجه تروما يا بیماری ايجاد می شود و به انواع  درSomatic  وvisceral  ی شودمتقسیم . 

  د درSomatic ًمکان مشخصی دارد و محدود به يک ناحیه است معمولا . 

  استخوان است، ماتیک بعلت آسیب عضلهد سودر . 

  د درVisceral ايسکمی و ، ونی براثر التهابدر عملکرد ارگانهای در اثر اختلال درorgan distention می باشد . 

  دهای درVisceral ًمبهم است و محل خاصی ندارد معمولا . 

  دهای درneurotic به انواع محیطی و مرکزی تقسیم می شود . 

  انشان می دهددر حیطی به شکل گزگز کردن و تیر کشیدن خودهای مدر . 

 و نورالژی هااز نوع محیطی هستندها انواع نوروپاتی . 

  بدنبال آسیب نخاعی يا سکته يا  معمولاًنوع مرکزیMSبوجود می آيد . 


