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 بدخيمي بافت نرم ،درد مزمن ،پچ فنتانيل ترانس درمال :واژه هاي كليدي

bstract  

                                                             

   گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران :نويسنده مسئول*

E-mail: khemati@yahoo.com 

  چكيده

هـاي   روش. درد ناشي از بدخيمي ها يكي از مشكلات عمده در بيماران مبتلا به بدخيمي بـه شـمار مـي رود    :مقدمه

فنتانيـل يـك    .مختلفي تاكنون براي درمان درد مزمن ناشي از سرطان معرفي شده كه مهمترين آنها اسـتفاده از اپيوييدهاسـت  

در . براي كاهش درد مزمن بيماران مبتلا به سرطان معرفي شده است) ترانس درمال(اپيوييد صناعي به شكل پچ هاي پوستي 

  . اين مطالعه سعي شده است اثربخشي فنتانيل ترانس درمال در مقايسه با پلاسبو مورد مقايسه قرار گيرد

بيمـاران  . آزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور طراحي و اجرا شـد مطالعه حاضر به صورت يك كار :مواد و روش ها

زمن ــ ـكـه از درد م  86و  85طي سالهاي ) ره(مبتلا به بدخيمي بافت نرم مراجعه كننده به انستيو كانسربيمارستان امام خميني

در گـروه دارونمـا   . ما تقسيم شـدند رنج مي بردند وارد مطالعه شدند و به طور تصادفي به دو گروه فنتانيل ترانس درمال و دارون

پس از شروع  72و  48، 24شدت درد بيماران طي ساعت . هاي مشابه با گروه درمان از نظر ظاهري دريافت كردند بيماران پچ

به منظور بررسي اثر درمـان از آنـاليز انـدازه گيـري هـاي      . ثبت شد از بيماران پرسش و در پرونده آنها VASدرمان بر اساس 

  .  اريانس استفاده شدمكرر و

مورد بررسـي  ) نفر 80(و دارونما) نفر 86(نفر در دو گروه فنتانيل ترانس درمال 166در مجموع  :ي پژوهشيافته ها

، فنتانيل ترانس درمـال بـه   repeated measurement بر اساس آناليز. توزيع سني و جنسي بيماران مشابه بود. قرار گرفتند

ميزان بروز عوارض جانبي در گروه ) =07/0P.(ماران را طي زمان هاي پيگيري كاهش داده استطور معني داري شدت درد بي

دست آمد كه به لحاظ آماري بروز عوارض جـانبي در گـروه   ه ب) درصد 39(نفر 31و در گروه دارونما ) درصد 72(نفر 62فنتانيل 

  ).p=001/0(فنتانيل به طور معني داري بيش از گروه دارونما بود

يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه استفاده از پچ فنتانيل ترانس درمـال در كـاهش درد    :نتيجه گيريو بحث 

مزمن بيماران مبتلا به تومور بافت نرم يك روش موثر و بي خطر مي باشد و مي تواند موجب بهبـود كيفيـت زنـدگي در ايـن     

 .دسته از بيماران گردد
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  مقدمه

در حــال حاضــر ســرطان يكــي از مســايل مهــم  

ار ــ ـبهداشتي درماني كشور ما و سراسر جهـان بـه شم  

در كشور ما اهميت بيمـاري سـرطان در حـال    . مي رود

افزايش است و به عنوان سومين علـت مـرگ و ميـر و    

بهداشـت و درمـان    ،هاي مزمن دومين گروه از بيماري

). 1-3(كشور ما را عرصـه توجـه خـود قـرار داده اسـت     

عادات جديد غذايي، افزايش مصرف دخانيات، افـزايش  

جمعيت، مسـن تـر شـدن تركيـب جمعيتـي از عوامـل       

كنتـرل  . مستعد كننده افـزايش مـوارد سـرطان هسـتند    

هاي عفوني، گسترش مصـرف سـيگار در بـين     بيماري

ــه ـــــاير اقشــــنوجوانــان و س ار جامعــه، رواج ابــتلا ب

ي به افزايش بـروز  از دلايل كلان منته Cو  Bهپاتيت 

تخمـين زده مـي شـود يـك     . سرطان در جامعه هستند

سوم موارد سرطان قابل پيشـگيري، يـك سـوم ديگـر     

بـالقوه درمـان پـذير     ،مشروط به تشـخيص زود هنگـام  

در اكثر موارد ديگر درمان قطعي ميسر نيست و . هستند

با اقدامات موثر نگهدارنده و تسكيني مي تـوان كيفيـت   

  . د بخشيدزندگي را بهبو

بر اساس تمام شواهد علمي، تجربـي و تحقيقـاتي   

ــرين و   بيمــاري ســرطان در رديــف يكــي از اساســي ت

هاي مزمن و از عوامـل تهديـد    خطرناك ترين بيماري

هاي درماني در  پيشرفت. كننده جامعه به شمار مي رود

بسياري از موارد سرطان ها موفق بـه مهـار بيمـاري و    

ن و افـزايش بقـاي طـولاني    كنترل عوارض ناشـي از آ 

مدت براي طيـف وسـيعي از بيمـاران مبـتلا بـه انـواع       

 همـان . مهاجم و پيشرفته بيماري را فراهم نموده اسـت 

كه پيشتر ذكـر شـد در بخـش قابـل تـوجهي از       طوري

بيماران كه متاسفانه دير تشخيص داده مـي شـوند و از   

نظر درماني هدف درمان كامل نيست تميهدات درمـاني  

افزايش طول عمر و بهبود كيفيت زندگي بيمـاران   براي

درد مـزمن سـرطان يكـي از    . در طول حيات مي باشـد 

ار ـــ ـمشكلات عمده براي اين دسته از بيماران بـه شم 

هاي مختلفي بـراي كـاهش و    كنون روش مي رود و تا

ــكين درد   ــ تس ــي ش ــا معرف ــدخيمي ه ــي از ب ده ـناش

ي كنتـرل  از مهمترين تركيباتي كـه بـرا  ). 11-14(است

اين دسته از دردها در دسترس مي باشد مـي تـوان بـه    

به منظور كنترل درد بـا اسـتفاده از   . اپيوييدها اشاره كرد

اپيوييدهاي خوراكي و تزريقي لازم است براي دسـتيابي  

به دوز موثر، مصرف داروها منظم بوده و در اغلب موارد 

به دليل مشكلات همـراه بيمـاري و فراموشـي ممكـن     

صرف مـنظم ايـن تركيبـات دچـار اشـكال و در      است م

بـه  . نهايت موجب عدم كنتـرل كـافي درد بيمـار گـردد    

هــاي مختلفــي بــراي انتقــال دارو  همــين دليــل روش

هـاي تـرانس    معرفي شده است كه مي توان به چسب

 ـاز بين اپيوييده. )15-17(درمال اشاره كرد ا موجـود،  ــ

فـرد آن   همي توان از فنتانيل به خاطر خواص منحصر ب

تـرانس درمـال اسـتفاده    ) هاي چسب(به صورت پچ ها

فنتانيل به عنوان يـك اپيوييـد صـناعي بـه دليـل      . كرد

خواص چربي دوسـت آن و قـدرت ضـد دردي بـالا در     

توجه قرار گرفت و   مورد 90مقايسه با مورفين، در دهه 

در درمـان   Duragesicبا عنوان تجـاري براي اولين بار 

اسـتفاده از  ). 17(في و تجويز شددرد مزمن سرطان معر

فنتانيل ترانس درمال به خصوص براي بيماراني كـه از  

ديس فاژي، تهوع و استفراغ مقاوم به درمـان، يـا عـدم    

. تحمل به ساير اپيوييدها رنج مي برند مفيـد مـي باشـد   

همچنين اين روش اسـتفاده بـراي بيمـاراني كـه قـادر      

ود را مصـرف  هاي تعيين شده داروي خ نيستند در زمان

  .نمايند مناسب مي باشد

ترين علامـت   درد شايعگونه كه عنوان شد  همان

بيماري سرطان است و شدت درد بـا پيشـرفت بيمـاري    

جهت بهبود شـرايط زنـدگي بيمـاران    . افزايش مي يابد

ســرطاني و كــاهش درد ايــن بيمــاران تــا بــه حــال از  

ــر    ــد درد غي ــاي ض ــامل داروه ــي ش ــاي مختلف داروه

ضـعيف، متوسـط و   (و اپيوييدها...) و  NSAIDs(اپيوييد

استفاده شده اسـت و حتـي در بهتـرين مراكـز و     ) قوي

شرايط درماني هم درد بيماران بـه طـور كامـل از بـين     

داروهاي قبلي هـر كـدام مشـكلات    ). 4-6(نرفته است

فنتانيـل يـك داروي اپيوييـد    . خاص خود را داشـته انـد  

 30حـدود  سـاخته و   1960صناعي است كـه در سـال   

سال است كه به عنوان جزيي از رژيم هـاي هوشـبري   

مشخصات فيزيكـي دارو  . مورد استفاده قرار گرفته است

شـامل وزن مولكـولي كـم، حلاليـت زيـاد در چربــي و      

برابـر قـوي تـر از مـورفين بـر       75-100(درت زيادــق

باعـث شـده از فنتانيـل در    ) گيرنده هاي مو اثر مي كند

اسـتفاده  . ال اسـتفاده شـود  سيسـتم هـاي تـرانس درم ـ   
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فنتانيل ترانس درمال باعث مي شـود كـه بيمـاران دوز    

سـاعت دريافـت    72كنترل شده اي از دارو را به مـدت  

نمايند كه داروي موثري براي درمان درد مزمن سرطان 

در مطالعات انجـام شـده آمـده اسـت كـه      ). 7-9(است

 ـ    صرف نظر از اينكه بيمار قبلاً ا اپيوييـد گرفتـه اسـت ي

خير بيماران با درد سرطان كـه بـه اپيوييـد قـوي نيـاز      

داشته اند داروي فنتانيل اثرات سودمندي در موارد حـاد  

و مزمن داشته است كه نياز به اپيوييدهاي قوي قبـل از  

مطالعات نشـان مـي دهنـد كـه     . آن را كاهش مي دهد

استفاده از داروي قوي فنتانيل به روش تـرانس درمـال   

تر و بي عارضه تر از داروهاي قبلي بوده  ساده تر، ارزان

هاي پيشرفته و شديد كـه ضـد    و در بيماران با سرطان

دردهاي مختلف تزريقي و خوراكي دريافت مـي كردنـد   

آنـاليز   در يـك متـا   ).10(اثرات سودمندي داشته اسـت 

ميـزان كـاهش درد در   انجام شده، نشان داده شـد كـه   

ترانس درمال اسـتفاده  بيماراني كه در آنها از پچ فنتانيل 

طور معني داري بيش از بيماراني بود كـه از  ه ب ه بودشد

مــورفين خــوراكي آهســته رهــش اســتفاده شــده      

اين اثر بهتر پچ فنتانيـل تـرانس درمـال     ).=07/0P(بود

بيشتر در بيمـاراني كـه دچـار درد مـزمن غيرسـرطاني      

 ـ    . دست آمده بودند، ب ه حتـي در مـورد اثـرات جـانبي ب

طور معنـي  ه اثرات جانبي ناشي از فنتانيل ب دست آمده،

ــورفين   ــا از م ــود كــه در آنه ــر از بيمــاراني ب داري كمت

با اين حال  .)23(خوراكي آهسته رهش استفاده شده بود

هنوز در ميزان اثربخشي روش ترانس درمـال اخـتلاف   

ه نظر وجود دارد و برخي از مطالعات هنوز نتوانسته اند ب

محققـان علـت ايـن    . ن دهنـد خوبي اين تـاثير را نشـا  

اختلاف در نتايج مطالعات انجام شده در ايـن زمينـه را   

تفاوت در متدولوژي و كيفيت مطالعات انجام شـده و در  

. نهايت تعداد حجم نمونه و گروههاي مقايسه مي دانـد 

 در اين مطالعه سعي شده اسـت بـا طراحـي يـك كـار     

آزمايي باليني تصادفي شـده بـا رفـع مشـكلات سـاير      

مطالعات بتواند اثربخشي استفاده فنتانيل ترانس درمـال  

در كاهش درد بيماران مبتلا به سـرطانهاي بافـت نـرم    

  .مورد بررسي قرار گيرد

  مواد و روش ها

 ـــــمطالعه ح ارآزمايي ــ ـصـورت يـك ك  ه اضر ب

و ــــــــادفي شـــــده دو ســــــــاليني تصـــــــــب

-Double Blind Randomized Placebo(ورــــك

Controlled Clinical Trial (راحي و اجرا شدـــط. 

انسـتيو كانسـر بيمارسـتان امـام     محل انجام مطالعه در 

بيمـاران  . بـود  86و  85تهران طي سـالهاي   )ره(خميني

منطبـق بـا معيارهـاي ورود و خـروج در     به ترتيب ورود 

صورت تمايـل و پـس از كسـب رضـايت وارد مطالعـه      

، سـال  18از سـن بيشـتر   معيارهاي ورود شـامل  . شدند

Life expectancy  انديكاســيون ، مــاه 3بــيش از

، دريافت اپيوييد به علـت درد مـزمن ناشـي از سـرطان    

رضايت و  3بيش از  VASشدت درد بيماران بر حسب 

در صورت سـابقه آلـرژي بـه    . بود ورود به مطالعه براي

بيمـاري  ، CO2احتباس ، اعتياد به مواد مخدراپيوييدها، 

ــتي ــال پوس ــ، فع ــالاي يبيل ــين ب ــابقه ، g/dl 2 روب س

سابقه شيمي درماني در و  تغييرات هورموني، راديوتراپي

 ـ، اين بيماران از مطالعه كنـار گ روز اخير 7طي  ذاشته ــ

  . مي شدند

پس از انتخاب بيماران بر اساس معيارهاي ورود و 

خروج، توسط يك نفر كه از مطالعه اطلاعي نداشت بـه  

ك در ميان بيمـاران در دو  طور تصادفي و قرعه كشي ي

. گروه فنتانيل تـرانس درمـال و دارونمـا تقسـيم شـدند     

بيماران ابتدا توسط يكي از پزشكان طرح ويزيت شده و 

در . مشخصات اوليه دموگرافيك و باليني آنها ثبـت شـد  

هـاي مشـابه بـه گـروه      گروه پلاسـبو بيمـاران چسـب   

 ايـن پـچ هـا در   . فنتانيل ترانس درمال دريافـت كردنـد  

و توسـط يـك شـخص    ) ناحيـه دلتوييـد  (ناحيه يكسـان 

سپس بيماران از وضـعيت شـدت درد   . چسبانده مي شد

دوز مورد استفاده جهت بهبود . مورد بررسي قرار گرفتند

بود كه بر اسـاس پاسـخ بـاليني دوز دارو     µg/h 25درد 

ساعت تعويض  72دوز مورد استفاده هر . تنظيم مي شد

اي ديگـري بـه علـل طبـي     بيماراني كه داروه. مي شد

مخـدري   دريافت مي كردند و افرادي كه ضد درد غيـر 

دريافت مي كردند در طي مطالعه تغييري بر درمانشـان  

عـوارض  داراي  هر زماني كه بيمـار . صورت نمي گرفت

، جدي يا اثرات سداتيو شديد كه به تحريك پاسخ ندهد

عدم تحمل رويكردهـاي درمـاني ديگـر كـه مشـاركت      

عوارض جانبي شديد شـامل  و  ممكن سازد غيربيمار را 

مداخله درماني باشد داشتند از تهوع، استفراغ كه نياز به 

  . مطالعه خارج مي شدند
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توسـط   VASشدت درد بيماران بر حسـب معيـار   

ركز بررسـي  ــ ـپزشكان و پرستاران آموزش ديـده در م 

 72و  48، 24شدت درد، قبل از مداخله و طـي  . مي شد

بيمـاراني  . سباندن پچ بررسي مـي شـد  ساعت پس از چ

 3يا برابـر بـا    3كمتر از  VASكه قبل از شروع درمان 

داشته باشند مورد مطالعه قرار نگرفتند و بيماراني كه به 

بـيش از دوز ثابـت   (هر دليلي نيـاز بـه مخـدر بيشـتري    

در طـي  . پيدا مي كردند ثبـت مـي گرديـد   ) تجويز شده

د درد مصرفي مطالعه تلاش شد تا مشخص شود كه ض

. توسط بيمـار پـس از درمـان اخيـر كـم شـده يـا خيـر        

افـزار آمـاري    دست آمده با اسـتفاده از نـرم  ه هاي ب داده

SPSS 13 هـاي   داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هـاي   صورت ميـانگين و انحـراف معيـار و داده   ه كمي ب

بـراي  . صورت فراواني نمايش داده شده اسـت ه كيفي ب

هاي كيفي و كمي بين دو گروه در صورت  مقايسه داده

تبعيت از توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كـاي دو و در  

در صورت . استفاده شد t-testمتغيرهاي كمي از آزمون 

. عدم تبعيت از آزمونهاي معادل ناپارامتريك استفاده شد

همچنين براي بررسي تاثير زمان و تداخل آن با دارو، از 

. استفاده شـد   repeated measurementآناليز آماري 

نظـر   در  05/0داري در اين مطالعه در حـد   سطح معني

  . گرفته شد

  ي پژوهشيافته ها

 86(نفـر در دو گـروه فنتانيـل    166در اين مطالعه 

در . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ) نفر 80(و دارونما) نفر

. مشخصـات اوليـه بيمـاران آورده شـده اسـت      1جدول 

شاهده مي شود دو گروه از نظـر سـني   گونه كه م همان

ــد  ــا يكــديگر ندارن ). p=131/0(اخــتلاف معنــي داري ب

همچنين توزيع جنسي بيماران به لحاظ آماري اخـتلاف  

توزيـع  ). p=08/0(معني داري بين دو گروه وجود نـدارد 

ضايعات بيماران بر اساس مناطق آناتوميك در دو گروه 

. ه اســتان داده شــدــ ـنش 1در جــدول  مـورد مقايســه 

گونه كه مشاهده مي شود بيشتر ضايعات بيماران  همان

  . ها و رتروپريتوئن مي باشد مورد مطالعه از اندام

ـــايعات در دو گــــــتوزيــع ض ــه لحــاظ ـــ روه ب

ــديگر    ــا يكــ ــي داري بــ ــتلاف معنــ ــاري اخــ آمــ

متوسط شدت درد در دو گروه بـيش   ).p=378/0(ندارند

ي اخـتلاف معنـي   به لحاظ آمـار . اه مي باشدــم 12از 

ــود    ــروه وجــ ــدت درد در دو گــ ــر مــ داري از نظــ

  ). p=581/0(ندارد

ــروه     ــه در گ ــل از مداخل ــدت درد قب ــط ش متوس

بـود كـه    8/5±4/1 و در گروه دارونما 2/6±7/0فنتانيل

به لحاظ آماري اختلاف معني داري بين دو گروه وجـود  

ــا ايــن حــال در ســاير زمــان). p=06/0(نــدارد هــاي  ب

) سـاعت پـس از شـروع مطالعـه     72و  48، 24(پيگيري

طور معنـي داري كـاهش   ه شدت درد در گروه فنتانيل ب

با توجه به نقش سـن، جـنس و شـدت     ).1شكل (يافت

اوليه درد بيماران و به منظور كنترل اثر زمان بـر نقـش   

اهش درد از آنــاليز چنــد متغيــره   ـــــفنتانيــل در ك

repeated measurement ايـن مـدل    در. استفاده شد

كاهش درد تنها با مصرف فنتانيل معني دار بود و سـاير  

عوامل سن، جنس، شدت درد اوليه و زمان نقش معنـي  

  . داري بر روي كاهش درد نداشتند

روز عـوارض جـانبي گـزارش    ــــن بـــــهمچني

آورده ) 2(شده در بيماران در دو گروه مقايسه در جـدول 

 ـمي. شده است  زان بـروز عـوارض جـانبي در طـي    ــــ

و در ) درصد 72(نفر 62استفاده از دارو در گروه فنتانيل 

ت آمـد  ـــ ـدسه ب) درصد 39(نفر 31ا ـــــگروه دارونم

انبي در ــــوارض جــــاظ آماري بروز عــــكه به لح

 ــــــ ـگروه فنت ور معنـي داري بـيش از   ــــ ـطه انيل ب

ايـن عــوارض  ). p=001/0(ا بـود ــــ ـروه دارونمــــ ـگ

و استفراغ و اثرات خـواب آلـودگي آن    وعـــــشامل ته

با اين حال بروز خارش و قرمزي پوسـت در گـروه   . بود

از بين افرادي كه  .روه فنتانيل بودــــدارونما بيش از گ

ر ـــنف 16ودند ـــده بـــدچار عارضه خواب آلودگي ش

يار شديد ـــودگي بســـا به علت اثرات خواب آلـاز آنه

ان بـا  ـــ ـوده و درمــــان نبــــادر به ادامه درمــــق

  . اده از فنتانيل ترانس درمال در آنها متوقف شدـــاستف
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  مشخصات اوليه بيماران در دو گروه مطالعه .1جدول 

p-value 
 دارونما

)86=n(  

  چسب فنتانيل ترانس درمال

)80=n(  

 انحراف معيار±، ميانگين)سال(سن   18±5/45 8/17±2/50 131/0
 زن/جنس، مرد 46/34 38/48 086/0

  محل ضايعات، فراواني   378/0

  اندامها 38 30 

  خلف صفاق 26 26 

  تنه و قفسه سينه 8 6 

  گردن و سر 12 18 

  مدياستين 2 - 

581/0 19±6/12 2/20±3/14 
انحراف ±، ميانگين)ماه(مدت درد 

  معيار

07/0  4/1±8/5  7/0±2/6  
 شدت درد بيماران قبل از ورود به

  انحراف معيار±مطالعه، ميانگين

 
 
 

  اثرات جانبي گزارش شده توسط بيماران به تفكيك در دو گروه .2جدول 

 دارونما
)86=n(  

  چسب فنتانيل ترانس درمال

)80=n(  

 قرمزي محل استفاده از چسب 2 12

  خارش محل استفاده از چسب 2 8

  تهوع و استفراغ 16 6

  خواب آلودگي خفيف 26 6

  اب آلودگي شديدخو 16 -

  بدون عوارض جانبي 24 48
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 VASتوزيع شدت درد طي زمانهاي پيگيري در دو گروه مطالعه بر حسب  .1شكل 

 

  

  و نتيجه گيري بحث

هـاي   نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از پچ

فنتانيل تـرانس درمـال در مقايسـه بـا دارونمـا موجـب       

 72زمان مصرف تـا   كاهش معني دار شدت درد آنها از

اده از ـــ ـهر چنـد كـه استف  . ساعت پس از آن مي شود

هاي ترانس درمال موجب افزايش تهوع و اسـتفراغ   پچ

و اثرات خواب آلودگي در بيماران شده ولـي در مقايسـه   

با دارونما اثرات موضعي آنها همچون خارش و قرمـزي  

  . پوست كمتر مي باشد

رت تـرانس  اثربخشي و بي خطري فنتانيل به صـو 

ــف نش   ــات مختل ــال در مطالع ـــدرم ــده ــ ان داده ش

دست آمده در اين مطالعـه نيـز   ه نتايج ب). 18-22(است

در تاييد مطالعات قبلـي حـاكي از كـاهش درد بيمـاران     

گزارشات منتشر . مبتلا به تومورهاي بافت نرم مي باشد

شده از سراسر جهان در طيف مختلف بيماران مبتلا بـه  

سرطاني نشان مي دهـد   طاني و غيردردهاي مزمن سر

 ـ   كه پچ طـور  ه هاي فنتانيل ترانس درمال مـي توانـد ب

اين اثربخشـي  . مطلوبي موجب كاهش درد بيماران شود

نه تنها در مقايسه با دارونما برتري دارد بلكه در مقايسه 

هاي ضد درد مشابه از جمله مـورفين خـوراكي    با روش

  ). 23(آهسته رهش قابل مشاهده است

ــل  ا ــتفاده از روش ضــد درد فنتاني ز مشــكلات اس

ترانس درمال مي تـوان بـه سـختي تيتراسـيون آن بـه      

دليل تاثير پارامترهاي مختلف انسـاني و خـود پـچ دارو    

 60در حـدود  يـك مطالعـه نشـان داد كـه     . اشاره كـرد 

مـورد اسـتفاده،    فنتانيل ترانس درمال هاي از پچ درصد

بوده است كـه   درصد 84تا  درصد 60ميزان جذب بين 

بـدين   ؛با عواملي چون سن و نوع بيمـاري ارتبـاط دارد  

اهش و ــ ـشكل كه بـا افـزايش سـن ميـزان جـذب ك     

هايي چون سرطان پستان و سيستم گوارش بـا   سرطان

اين مساله در مطالعه . افزايش جذب فنتانيل ارتباط دارد

ميزان فراهم بدين شكل كه  ؛ديگري نيز نشان داده شد

 78هاي فنتانيـل تـرانس درمـال در حـدود      چزيستي پ

اين مساله موجب شـده اسـت   . )24(دست آمده ب درصد

هـايي هسـتند كـه     دنبـال روش ه كه امروزه محققان ب

بتواند ميزان جذب را افزايش داده و تا حد زيـادي تـاثير   

  . پارامتر موثر را كاهش دهد

هاي ترانس درمال مي توان  از ديگر مشكلات پچ

جانبي آنها اشاره كرد كه مشابه بـا عـوارض   به عوارض 

عوارض جانبي ناشـي از  . جانبي ساير اپيوييدها مي باشد

استفاده از پچ فنتانيل ترانس درمال در مطالعات مختلف 

بر روي بيماران سرطاني كه از درد مزمن رنج مي بردند 

بـا  ) 18،20،22(درصد گزارش شـده اسـت   30تا  2بين 

طالعه حاضـر در مقايسـه بـا    اين حال اين عوارض در م

 ـ) درصـد  60در حـدود  (مطالعات مشابه در حد بالايي ه ب
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هـاي   از مهترين اثرات جانبي استفاده از پـچ . دست آمد

 ـ ـــ ـفنتانيل ترانس درمال وجود اث ودگي ـرات خـواب آل

از بيماران از  درصد 50مي باشد كه در مطالعه در حدود 

ران بـه علـت   نفر از بيما 8آن شكايت داشتند و حتي در 

اثرات خواب آلـودگي شـديد درمـان بـا اسـتفاده از پـچ       

البتـه مطالعـات نشـان    . فنتانيل ترانس درمال قطع شـد 

داده است كه عوارض جانبي ناشـي از اپيوييـد از جملـه    

مشكلات خواب آلودگي آن با سـاير تركيبـات از جملـه    

مورفين خوراكي پيوسته رهـش كمتـر بـوده و بيمـاران     

هـاي مطالعـه    يكي از محـدوديت ). 24(راضي تر بودند

هر چند اين مقايسـه  . حاضر استفاده از دارونما مي باشد

مي تواند اثربخشي چسب ترانس درمـال فنتانيـل را در   

مقايسه با دارونما نشان دهد وليكن بهتر بـود كـه ايـن    

قياس با تركيبـات ضـد درد مشـابه از جملـه تركيبـات      

چنـين، در ايـن   هم. اپيوييدي آهسته رهـش انجـام داد  

مطالعه اثرات خواب آلودگي فنتانيل يكـي از مشـكلات   

در صورتي كه امكان سنجش سطح سرمي . بيماران بود

فنتانيل در اين بيماران وجود داشت ايـن امكـان وجـود    

داشت كه دوز موثرتر بـا اثـرات جـانبي كمتـري بـراي      

بـا ايـن حـال بـراي كاسـتن ايـن       . بيماران تجويز كـرد 

سازي دوز مصـرف نيـاز بـه مطالعـات      عوارض و بهينه

  .تكميلي وجود دارد

نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه اسـتفاده از پـچ       

رانس درمال در مقايسه با دارونما مي توانـد  ـــفنتانيل ت

از . طــور معنــي داري كــاهش دهــده درد بيمــاران را بــ

اراني كه پچ فنتانيل ترانس درمـال  ــــسويي ديگر، بيم

ز برخي از عـوارض جـانبي همچـون    را مصرف كردند ا

 ـاثرات خـواب آل  بـا  . ايت داشـتند ــــ ـودگي آن شكـــ

د كـه اسـتفاده از پـچ    ـــــن حال به نظر مي رســــاي

وسط و ــــ ـفنتانيل تـرانس درمـال در كـاهش درد مت   

اران مبتلا به دردهاي سـرطاني بافـت   ــــديد بيمـــش

  .نرم موثر باشد
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Abstract 
 
Introduction: Pain due to cancer is one of 
the major problems of patients affected by 
malignancies. There are many methods 
applied for cancer pain management of 
which opioids consumption is the most 
important method. Fentanyl is a synthetic 
opioid represented as a trans- dermal patch 
used for cancer chronic pain relief. In this 
study, we evaluated effectiveness of trans-
dermal fentanyl patch comparing with 
placebo in cancer pain. 

 
Materials & Methods: This study was 
designed and performed as a double-blind 
randomized clinical trial. Patients affected 
by soft tissue tumors with chronic pain 
referred to Imam Khomini Hospital during 
1385-1386 were investigated and divided 
randomly into trans-dermal fentanyl patch 
and placebo groups. The patches 
appearance in both the groups were the 
same. Pain severity was measured by visual 
analogue scale (VAS) 24, 48 and 72 hours 
after beginning of treatment. Repeated 
measurement analysis of variances was 
used. 
  
 

 
Findings: A total number of 166 patients 
affected by cancer were divided into two 
groups–trans dermal group (86 patients) 
and placebo (80 patients). 
There was the same age and sex 
distribution. According to repeated 
measurement analyses, the pain severity 
was significantly reduced in trans-dermal 
fentanyl group more than that of the 
placebo group (p=0/07). The incidence of  
side effects was 62 cases (72%) in fentanyl 
patch group  and 31 cases (39%) in placebo 
group which emphasized that the side effect 
in trans-dermal fentanyl patch group was 
more than placebo group significantly 
(p=./001). 
 

Discussion & Conclusion: The 
accomplished data suggest that trans-
dermal fentanyl patch is an effective and 
safe method in reducing pain in patients 
affected by soft tissue tumors. Furthermore, 
trans-dermal fentanyl patch can improve the 
quality of life in patients affected by soft 
tissue tumors. 
 

Key Words: trans-dermal fentanyl patch, 
chronic pain, soft tissue malignancy
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