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 چکیده
هـاي   درد ناشی از بدخیمی ها یکی از مشکلات عمده در بیماران مبتلا به بدخیمی بـه شـمار مـی رود. روش    :مقدمه

فنتانیـل یـک    مختلفی تاکنون براي درمان درد مزمن ناشی از سرطان معرفی شده که مهمترین آنها استفاده از اپیوییدهاسـت. 
اپیویید صناعی به شکل پچ هاي پوستی (ترانس درمال) براي کاهش درد مزمن بیماران مبتلا به سرطان معرفی شده است. در 

 این مطالعه سعی شده است اثربخشی فنتانیل ترانس درمال در مقایسه با پلاسبو مورد مقایسه قرار گیرد. 
آزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور طراحی و اجرا شد. بیمـاران  مطالعه حاضر به صورت یک کار مواد و روش ها:

زمن ــ ـکه از درد م 86و  85مبتلا به بدخیمی بافت نرم مراجعه کننده به انستیو کانسربیمارستان امام خمینی(ره) طی سالهاي 
ما تقسیم شـدند. در گـروه دارونمـا    رنج می بردند وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی به دو گروه فنتانیل ترانس درمال و دارون

پس از شروع  72و  48، 24هاي مشابه با گروه درمان از نظر ظاهري دریافت کردند. شدت درد بیماران طی ساعت  بیماران پچ
ثبت شد. به منظور بررسی اثر درمـان از آنـالیز انـدازه گیـري هـاي       از بیماران پرسش و در پرونده آنها VASدرمان بر اساس 

 اریانس استفاده شد.  مکرر و
نفر) مورد بررسـی   80نفر) و دارونما( 86نفر در دو گروه فنتانیل ترانس درمال( 166در مجموع  :ي پژوهشیافته ها

، فنتانیل ترانس درمـال بـه   repeated measurement قرار گرفتند. توزیع سنی و جنسی بیماران مشابه بود. بر اساس آنالیز
) میزان بروز عوارض جانبی در گروه =07/0Pماران را طی زمان هاي پیگیري کاهش داده است.(طور معنی داري شدت درد بی

دست آمد که به لحاظ آماري بروز عوارض جـانبی در گـروه   ه ) بدرصد 39نفر( 31) و در گروه دارونما درصد 72نفر( 62فنتانیل 
 ).p=001/0فنتانیل به طور معنی داري بیش از گروه دارونما بود(

یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که استفاده از پچ فنتانیل ترانس درمال در کـاهش درد   نتیجه گیري:و بحث 
مزمن بیماران مبتلا به تومور بافت نرم یک روش موثر و بی خطر می باشد و می تواند موجب بهبـود کیفیـت زنـدگی در ایـن     

 دسته از بیماران گردد.

مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                                    
 ٨٨دوره ھفدھم، شماره اول، بھار 
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  مقدمه
ــم   در حــال حاضــر ســرطان یکــی از مســایل مه

ار ــ ـبهداشتی درمانی کشور ما و سراسر جهـان بـه شم  
می رود. در کشور ما اهمیت بیمـاري سـرطان در حـال    
افزایش است و به عنوان سومین علـت مـرگ و میـر و    

بهداشـت و درمـان    ،هاي مزمن دومین گروه از بیماري
). 1-3کشور ما را عرصـه توجـه خـود قـرار داده اسـت(     

عادات جدید غذایی، افزایش مصرف دخانیـات، افـزایش   
جمعیت، مسـن تـر شـدن ترکیـب جمعیتـی از عوامـل       
مستعد کننده افـزایش مـوارد سـرطان هسـتند. کنتـرل      

هاي عفونی، گسترش مصـرف سـیگار در بـین     بیماري
ــان و س ـــنوجوان ــه ـــــایر اقشـ ــتلا ب ــه، رواج اب ار جامع

ی به افـزایش بـروز   از دلایل کلان منته Cو  Bهپاتیت 
سرطان در جامعه هستند. تخمـین زده مـی شـود یـک     
سوم موارد سرطان قابـل پیشـگیري، یـک سـوم دیگـر      

بـالقوه درمـان پـذیر     ،مشروط به تشـخیص زود هنگـام  
هستند. در اکثر موارد دیگر درمان قطعی میسر نیست و 
با اقدامات موثر نگهدارنده و تسکینی می تـوان کیفیـت   

  د بخشید. زندگی را بهبو
بر اساس تمام شواهد علمی، تجربـی و تحقیقـاتی   
ــرین و   ــف یکــی از اساســی ت بیمــاري ســرطان در ردی

هاي مـزمن و از عوامـل تهدیـد     خطرناك ترین بیماري
هاي درمانی در  کننده جامعه به شمار می رود. پیشرفت

بسیاري از موارد سرطان ها موفـق بـه مهـار بیمـاري و     
ن و افـزایش بقـاي طـولانی    کنترل عوارض ناشـی از آ 

مدت براي طیـف وسـیعی از بیمـاران مبـتلا بـه انـواع       
 مهاجم و پیشرفته بیماري را فراهم نموده اسـت. همـان  

که پیشتر ذکـر شـد در بخـش قابـل تـوجهی از       طوري
بیماران که متاسفانه دیر تشخیص داده مـی شـوند و از   
نظر درمانی هدف درمان کامل نیست تمیهدات درمـانی  

افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی بیمـاران   براي
درد مـزمن سـرطان یکـی از    در طول حیات می باشـد.  

ار ـــ ـمشکلات عمده براي این دسته از بیماران بـه شم 
هاي مختلفی بـراي کـاهش و    کنون روش می رود و تا

ــکین درد   ــ تس ــی ش ــا معرف ــدخیمی ه ــی از ب ده ـناش
ي کنتـرل  ). از مهمترین ترکیباتی کـه بـرا  11-14(است

این دسته از دردها در دسترس می باشد مـی تـوان بـه    
اپیوییدها اشاره کرد. به منظور کنترل درد بـا اسـتفاده از   

اپیوییدهاي خوراکی و تزریقی لازم است براي دسـتیابی  
به دوز موثر، مصرف داروها منظم بوده و در اغلب موارد 
به دلیل مشکلات همـراه بیمـاري و فراموشـی ممکـن     

صرف مـنظم ایـن ترکیبـات دچـار اشـکال و در      است م
بـه  نهایت موجب عدم کنترل کـافی درد بیمـار گـردد.    

هــاي مختلفــی بــراي انتقــال دارو  همــین دلیــل روش
هـاي تـرانس    معرفی شده است که می توان به چسـب 

 ـاز بین اپیوییده. )15-17(درمال اشاره کرد ا موجـود،  ــ
فـرد آن   همی توان از فنتانیل به خاطر خواص منحصر ب

هـاي) تـرانس درمـال اسـتفاده      به صورت پچ ها(چسب
کرد. فنتانیل به عنوان یـک اپیوییـد صـناعی بـه دلیـل      
خواص چربی دوسـت آن و قـدرت ضـد دردي بـالا در     

توجه قرار گرفت و   مورد 90مقایسه با مورفین، در دهه 
در درمـان   Duragesicبا عنوان تجـاري براي اولین بار 

اسـتفاده از  ). 17فی و تجویز شد(درد مزمن سرطان معر
فنتانیل ترانس درمال به خصوص براي بیمـارانی کـه از   
دیس فاژي، تهوع و استفراغ مقاوم به درمـان، یـا عـدم    
تحمل به سایر اپیوییدها رنج می برند مفیـد مـی باشـد.    
همچنین این روش اسـتفاده بـراي بیمـارانی کـه قـادر      

ود را مصـرف  هاي تعیین شده داروي خ نیستند در زمان
  نمایند مناسب می باشد.

ترین علامـت   درد شایعگونه که عنوان شد  همان
بیماري سرطان است و شدت درد با پیشـرفت بیمـاري   
افزایش می یابد. جهت بهبود شـرایط زنـدگی بیمـاران    
ــه حــال از   ــا ب ســرطانی و کــاهش درد ایــن بیمــاران ت
ــر     ــد درد غی ــاي ض ــامل داروه ــی ش ــاي مختلف داروه

و ...) و اپیوییدها(ضـعیف، متوسـط و    NSAIDsاپیویید(
قوي) استفاده شده اسـت و حتـی در بهتـرین مراکـز و     
شرایط درمانی هم درد بیماران بـه طـور کامـل از بـین     

). داروهاي قبلی هـر کـدام مشـکلات    4-6نرفته است(
خاص خود را داشـته انـد. فنتانیـل یـک داروي اپیوییـد      

 30حـدود  سـاخته و   1960صناعی است کـه در سـال   
سال است که به عنوان جزیی از رژیم هـاي هوشـبري   
مورد استفاده قرار گرفته است. مشخصات فیزیکـی دارو  
شـامل وزن مولکــولی کـم، حلالیــت زیـاد در چربــی و    

برابـر قـوي تـر از مـورفین بـر       75-100(درت زیـاد ــق
گیرنده هاي مو اثر می کند) باعـث شـده از فنتانیـل در    

ال اسـتفاده شـود. اســتفاده   سیسـتم هـاي تـرانس درم ـ   

نس درمال و دارونما در درمان درد مزمن مقایسھ اثربخشی چسب فنتانیل ترا
 کریم ھمتی و ھمکاران –بیماران مبتلا بھ... 
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فنتانیل ترانس درمال باعث می شـود کـه بیمـاران دوز    
سـاعت دریافـت    72کنترل شده اي از دارو را به مـدت  

نمایند که داروي موثري براي درمان درد مزمن سرطان 
). در مطالعات انجـام شـده آمـده اسـت کـه      7-9است(

 ـ    صرف نظر از اینکه بیمار قبلاً ا اپیوییـد گرفتـه اسـت ی
خیر بیماران با درد سـرطان کـه بـه اپیوییـد قـوي نیـاز       
داشته اند داروي فنتانیل اثرات سودمندي در موارد حـاد  
و مزمن داشته است که نیاز به اپیوییدهاي قوي قبـل از  
آن را کاهش می دهد. مطالعات نشـان مـی دهنـد کـه     
استفاده از داروي قوي فنتانیل به روش تـرانس درمـال   

تر و بی عارضه تر از داروهاي قبلی بوده  ساده تر، ارزان
هاي پیشرفته و شدید کـه ضـد    و در بیماران با سرطان

دردهاي مختلف تزریقی و خوراکی دریافت مـی کردنـد   
آنـالیز   در یـک متـا   ).10اثرات سودمندي داشـته اسـت(  

میـزان کـاهش درد در   انجام شده، نشان داده شـد کـه   
ترانس درمال اسـتفاده  بیمارانی که در آنها از پچ فنتانیل 

طور معنی داري بیش از بیمارانی بود کـه از  ه ب ه بودشد
مــورفین خــوراکی آهســته رهــش اســتفاده شــده      

این اثر بهتر پچ فنتانیـل تـرانس درمـال     ).=07/0P(بود
بیشـتر در بیمـارانی کـه دچـار درد مـزمن غیرسـرطانی       

 ـ     ه بودند، ب ه دست آمـد. حتـی در مـورد اثـرات جـانبی ب
طور معنـی  ه اثرات جانبی ناشی از فنتانیل ب دست آمده،

ــورفین   ــا از م ــه در آنه ــود ک ــارانی ب ــر از بیم داري کمت
با این حال  .)23(خوراکی آهسته رهش استفاده شده بود

هنوز در میزان اثربخشی روش ترانس درمـال اخـتلاف   
ه نظر وجود دارد و برخی از مطالعات هنوز نتوانسته اند ب

ن دهنـد. محققـان علـت ایـن     خوبی ایـن تـاثیر را نشـا   
اختلاف در نتایج مطالعات انجام شـده در ایـن زمینـه را    
تفاوت در متدولوژي و کیفیت مطالعات انجام شده و در 
نهایت تعداد حجم نمونه و گروههاي مقایسه می دانـد.  
 در این مطالعه سعی شـده اسـت بـا طراحـی یـک کـار      
آزمایی بالینی تصادفی شـده بـا رفـع مشـکلات سـایر      
مطالعات بتواند اثربخشی استفاده فنتانیل ترانس درمـال  
در کاهش درد بیماران مبتلا به سـرطانهاي بافـت نـرم    

  مورد بررسی قرار گیرد.
  مواد و روش ها

 ـــــمطالعه ح ارآزمایی ــ ـصـورت یـک ک  ه اضر ب
و ــــــــادفی شـــــده دو ســــــــالینی تصـــــــــب

-Double Blind Randomized Placeboور(ــــ ـک

Controlled Clinical Trialراحی و اجرا شـد. ـــ) ط 
انسـتیو کانسـر بیمارسـتان امـام     محل انجام مطالعه در 

بـود. بیمـاران    86و  85تهران طی سالهاي  خمینی(ره)
منطبـق بـا معیارهـاي ورود و خـروج در     به ترتیب ورود 

صورت تمایـل و پـس از کسـب رضـایت وارد مطالعـه      
، سـال  18از سـن بیشـتر   . معیارهاي ورود شـامل  شدند

Life expectancy   اندیکاســیون  ، مــاه  3بــیش از
، دریافت اپیویید به علـت درد مـزمن ناشـی از سـرطان    

رضایت و  3بیش از  VASشدت درد بیماران بر حسب 
بود. در صورت سـابقه آلـرژي بـه     ورود به مطالعه براي

بیمـاري  ، CO2احتباس ، اعتیاد به مواد مخدراپیوییدها، 
ــتی ــال پوس ــ، فع ــالاي  یبیل ــین ب ــابقه ، g/dl 2 روب س

سابقه شیمی درمانی در و  تغییرات هورمونی، رادیوتراپی
 ـ، این بیماران از مطالعه کنـار گ روز اخیر 7طی  ذاشته ــ

  می شدند. 
پس از انتخاب بیماران بر اساس معیارهـاي ورود و  
خروج، توسط یک نفر که از مطالعه اطلاعی نداشت بـه  

ک در میان بیمـاران در دو  طور تصادفی و قرعه کشی ی
گروه فنتانیل تـرانس درمـال و دارونمـا تقسـیم شـدند.      
بیماران ابتدا توسط یکی از پزشکان طرح ویزیت شده و 
مشخصات اولیه دموگرافیک و بالینی آنها ثبـت شـد. در   

هـاي مشـابه بـه گـروه      گروه پلاسـبو بیمـاران چسـب   
 فنتانیل ترانس درمال دریافـت کردنـد. ایـن پـچ هـا در     
ناحیـه یکسـان(ناحیه دلتوییــد) و توسـط یـک شــخص     
چسبانده می شد. سپس بیماران از وضـعیت شـدت درد   
مورد بررسی قرار گرفتند. دوز مورد استفاده جهت بهبود 

بود که بر اسـاس پاسـخ بـالینی دوز دارو     µg/h 25درد 
ساعت تعویض  72تنظیم می شد. دوز مورد استفاده هر 

اي دیگـري بـه علـل طبـی     می شد. بیمارانی که داروه
مخـدري   دریافت می کردند و افرادي که ضد درد غیـر 

دریافت می کردند در طی مطالعه تغییري بر درمانشـان  
عـوارض  داراي  صورت نمی گرفت. هر زمانی که بیمـار 

، جدي یا اثرات سداتیو شدید که به تحریک پاسخ ندهد
عدم تحمل رویکردهـاي درمـانی دیگـر کـه مشـارکت      

عوارض جانبی شدید شـامل  و  ممکن سازد غیربیمار را 
مداخله درمانی باشد داشـتند از  تهوع، استفراغ که نیاز به 
  مطالعه خارج می شدند. 

مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        
 ٨٨دوره ھفدھم، شماره اول، بھار 
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توسـط   VASشدت درد بیماران بر حسـب معیـار   
رکز بررسـی  ــ ـپزشکان و پرستاران آموزش دیـده در م 

 72و  48، 24می شد. شدت درد، قبل از مداخله و طی 
سباندن پچ بررسی مـی شـد. بیمـارانی    ساعت پس از چ

 3یا برابـر بـا    3کمتر از  VASکه قبل از شروع درمان 
داشته باشند مورد مطالعه قرار نگرفتند و بیمارانی که به 
هر دلیلـی نیـاز بـه مخـدر بیشـتري(بیش از دوز ثابـت       
تجویز شده) پیدا می کردند ثبـت مـی گردیـد. در طـی     

د درد مصرفی مطالعه تلاش شد تا مشخص شود که ض
توسط بیمـار پـس از درمـان اخیـر کـم شـده یـا خیـر.         

افـزار آمـاري    دست آمده با اسـتفاده از نـرم  ه هاي ب داده
SPSS 13 هـاي   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده

هـاي   صورت میـانگین و انحـراف معیـار و داده   ه کمی ب
صورت فراوانی نمایش داده شده اسـت. بـراي   ه کیفی ب

هاي کیفی و کمی بین دو گروه در صورت  مقایسه داده
تبعیت از توزیع نرمال به ترتیب از آزمون کـاي دو و در  

استفاده شد. در صورت  t-testمتغیرهاي کمی از آزمون 
عدم تبعیت از آزمونهاي معادل ناپارامتریک استفاده شد. 
همچنین براي بررسی تاثیر زمان و تداخل آن با دارو، از 

استفاده شـد.    repeated measurementآنالیز آماري 
نظـر   در  05/0داري در این مطالعه در حـد   سطح معنی
  گرفته شد. 

  ي پژوهشیافته ها
 86نفـر در دو گـروه فنتانیـل(    166در این مطالعه 

نفر) مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. در      80نفر) و دارونما(
مشخصات اولیـه بیمـاران آورده شـده اسـت.      1جدول 
شاهده می شود دو گروه از نظـر سـنی   گونه که م همان

ــد(  ــا یکــدیگر ندارن ــی داري ب ). p=131/0اخــتلاف معن
همچنین توزیع جنسی بیماران به لحاظ آماري اخـتلاف  

). توزیـع  p=08/0معنی داري بین دو گروه وجود نـدارد( 
ضایعات بیماران بر اساس مناطق آناتومیک در دو گـروه  

ه اســت. ان داده شـد ــ ـنش 1در جـدول   مـورد مقایسـه  
گونه که مشاهده می شود بیشتر ضایعات بیماران  همان

  ها و رتروپریتوئن می باشد.  مورد مطالعه از اندام

ـــتوزیــع ض ــه لحــاظ ــــــایعات در دو گـــ روه ب
ــدیگر    ــا یکــ ــی داري بــ ــتلاف معنــ ــاري اخــ آمــ

متوسط شدت درد در دو گروه بـیش   ).p=378/0ندارند(
ي اخـتلاف معنـی   اه می باشد. به لحاظ آمـار ــم 12از 

ــود    ــروه وجــ ــدت درد در دو گــ ــر مــ داري از نظــ
  ). p=581/0ندارد(

ــروه     ــه در گ ــل از مداخل ــدت درد قب ــط ش متوس
بـود کـه    8/5±4/1 و در گروه دارونما 2/6±7/0فنتانیل

به لحاظ آماري اختلاف معنی داري بین دو گروه وجـود  
ــدارد( ــا ایــن حــال در ســایر زمــانp=06/0ن هــاي  ). ب

سـاعت پـس از شـروع مطالعـه)      72و  48، 24پیگیري(
طور معنـی داري کـاهش   ه شدت درد در گروه فنتانیل ب

با توجه به نقش سـن، جـنس و شـدت     ).1شکل یافت(
اولیه درد بیماران و به منظور کنترل اثر زمان بـر نقـش   

اهش درد از آنـــالیز چنــد متغیـــره  ــــ ـفنتانیــل در ک 
repeated measurement ایـن مـدل    استفاده شد. در

کاهش درد تنها با مصرف فنتانیل معنی دار بود و سـایر  
عوامل سن، جنس، شدت درد اولیه و زمان نقش معنـی  

  .  داري بر روي کاهش درد نداشتند
روز عـوارض جـانبی گـزارش    ــــن بـــــهمچنی

آورده ) 2(شده در بیماران در دو گروه مقایسه در جـدول 
 زان بـروز عـوارض جـانبی در طـی    ــــ ـشده است. می

) و در درصـد  72نفر( 62استفاده از دارو در گروه فنتانیل 
ت آمـد  ـــ ـدسه ) بدرصد 39نفر( 31ا ـــــگروه دارونم

انبی در ــــوارض جــــاظ آماري بروز عــــکه به لح
 ــــــ ـگروه فنت ور معنـی داري بـیش از   ــــ ـطه انیل ب

). ایـن عــوارض  p=001/0ا بـود( ــــ ـروه دارونمــــ ـگ
و استفراغ و اثرات خـواب آلـودگی آن    وعـــــشامل ته

بود. با این حال بروز خارش و قرمزي پوسـت در گـروه   
از بین افرادي کـه   .روه فنتانیل بودــــدارونما بیش از گ

ر ـــنف 16ودند ـــده بـــدچار عارضه خواب آلودگی ش
یار شدید ـــودگی بســـا به علت اثرات خواب آلـاز آنه

ان بـا  ـــ ـوده و درمــــان نبــــادر به ادامه درمــــق
  اده از فنتانیل ترانس درمال در آنها متوقف شد. ـــاستف

  
 

  

  

مقایسھ اثربخشی چسب فنتانیل ترانس درمال و دارونما در درمان درد مزمن 
 و ھمکاران کریم ھمتی –بیماران مبتلا بھ... 
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  مشخصات اولیه بیماران در دو گروه مطالعه .1جدول 

p-value 
 دارونما

)86=n(  
  چسب فنتانیل ترانس درمال

)80=n(  

 انحراف معیار±سن (سال)، میانگین  18±5/45 8/17±2/50 131/0
 جنس، مرد/زن 46/34 38/48 086/0
  محل ضایعات، فراوانی   378/0
  اندامها 38 30 
  خلف صفاق 26 26 
  تنه و قفسه سینه 8 6 
  گردن و سر 12 18 
  مدیاستین 2 - 

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

 شدت درد بیماران قبل از ورود به  7/0±2/6  4/1±8/5  07/0
  انحراف معیار±مطالعه، میانگین

 
 
 

  اثرات جانبی گزارش شده توسط بیماران به تفکیک در دو گروه .2جدول 

 دارونما
)86=n(  

  چسب فنتانیل ترانس درمال
)80=n(  

 قرمزي محل استفاده از چسب 2 12
  خارش محل استفاده از چسب 2 8
  تهوع و استفراغ 16 6
  خواب آلودگی خفیف 26 6
  اب آلودگی شدیدخو 16 -
  بدون عوارض جانبی 24 48

 
    

مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                                    
 ٨٨دوره ھفدھم، شماره اول، بھار 
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 VASتوزیع شدت درد طی زمانهاي پیگیري در دو گروه مطالعه بر حسب  .1شکل 

 
  

  و نتیجه گیري بحث
هـاي   نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از پچ

فنتانیل تـرانس درمـال در مقایسـه بـا دارونمـا موجـب       
 72زمان مصـرف تـا    کاهش معنی دار شدت درد آنها از

اده از ـــ ـساعت پس از آن می شود. هر چنـد کـه استف  
هاي ترانس درمال موجب افزایش تهـوع و اسـتفراغ    پچ

و اثرات خواب آلودگی در بیماران شده ولـی در مقایسـه   
با دارونما اثرات موضعی آنها همچون خارش و قرمـزي  

  پوست کمتر می باشد. 
رت تـرانس  اثربخشی و بی خطري فنتانیل به صـو 

ــات مختلــف نش   ــال در مطالع ـــدرم ان داده شــده ــ
دست آمده در این مطالعـه نیـز   ه ). نتایج ب18-22است(

در تایید مطالعات قبلـی حـاکی از کـاهش درد بیمـاران     
مبتلا به تومورهاي بافت نرم می باشد. گزارشات منتشر 
شده از سراسر جهان در طیف مختلف بیماران مبتلا بـه  

سرطانی نشان می دهـد   طانی و غیردردهاي مزمن سر
 ـ   که پچ طـور  ه هاي فنتانیل ترانس درمال مـی توانـد ب

مطلوبی موجب کاهش درد بیماران شود. این اثربخشـی  
نه تنها در مقایسه با دارونما برتري دارد بلکه در مقایسه 

هاي ضد درد مشابه از جمله مـورفین خـوراکی    با روش
  ). 23آهسته رهش قابل مشاهده است(

ــل  ا ــد درد فنتانی ــتفاده از روش ض ــکلات اس ز مش
ترانس درمال می تـوان بـه سـختی تیتراسـیون آن بـه      
دلیل تاثیر پارامترهاي مختلف انسـانی و خـود پـچ دارو    

 60در حـدود  اشاره کـرد. یـک مطالعـه نشـان داد کـه      
مـورد اسـتفاده،    فنتانیل ترانس درمال هاي از پچ درصد

بوده است کـه   درصد 84تا  درصد 60میزان جذب بین 
بـدین   ؛با عواملی چون سن و نوع بیمـاري ارتبـاط دارد  

اهش و ــ ـشکل که بـا افـزایش سـن میـزان جـذب ک     
هایی چون سرطان پستان و سیستم گوارش بـا   سرطان

افزایش جذب فنتانیل ارتباط دارد. این مساله در مطالعـه  
میزان فراهم بدین شکل که  ؛دیگري نیز نشان داده شد

 78هاي فنتانیـل تـرانس درمـال در حـدود      چزیستی پ
این مساله موجب شـده اسـت   . )24(دست آمده ب درصد

هـایی هسـتند کـه     دنبـال روش ه که امروزه محققان ب
بتواند میزان جذب را افزایش داده و تا حد زیـادي تـاثیر   

  پارامتر موثر را کاهش دهد. 
هاي ترانس درمال می تـوان   از دیگر مشکلات پچ

جانبی آنها اشاره کرد که مشابه بـا عـوارض   به عوارض 
جانبی سایر اپیوییدها می باشد. عوارض جانبی ناشـی از  
استفاده از پچ فنتانیل ترانس درمال در مطالعات مختلف 
بر روي بیماران سرطانی که از درد مزمن رنج می بردند 

) بـا  18،20،22درصد گزارش شـده اسـت(   30تا  2بین 
طالعـه حاضـر در مقایسـه بـا     این حال این عوارض در م

 ـدرصـد  60مطالعات مشابه در حد بالایی(در حـدود   ه ) ب
هـاي   دست آمد. از مهترین اثرات جانبی استفاده از پـچ 

 ـ ـــ ـفنتانیل ترانس درمال وجود اث ودگی ـرات خـواب آل

درد
ت 

شد
ن 

نگی
میا

(m
ea

n±
SD

)

فنتانیل
دارونما

مقایسھ اثربخشی چسب فنتانیل ترانس درمال و دارونما در درمان درد مزمن 
 کریم ھمتی و ھمکاران –بیماران مبتلا بھ... 
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از بیماران از  درصد 50می باشد که در مطالعه در حدود 
ران بـه علـت   نفر از بیما 8آن شکایت داشتند و حتی در 

اثرات خواب آلـودگی شـدید درمـان بـا اسـتفاده از پـچ       
فنتانیل ترانس درمال قطع شـد. البتـه مطالعـات نشـان     
داده است که عوارض جانبی ناشـی از اپیوییـد از جملـه    
مشکلات خواب آلودگی آن با سـایر ترکیبـات از جملـه    
مورفین خوراکی پیوسته رهـش کمتـر بـوده و بیمـاران     

هـاي مطالعـه    یکی از محـدودیت ). 24(راضی تر بودند
حاضر استفاده از دارونما می باشد. هر چند این مقایسـه  
می تواند اثربخشی چسب ترانس درمـال فنتانیـل را در   
مقایسه با دارونما نشان دهد ولیکن بهتـر بـود کـه ایـن     
قیاس با ترکیبـات ضـد درد مشـابه از جملـه ترکیبـات      

چنـین، در ایـن   اپیوییدي آهسـته رهـش انجـام داد. هم   
مطالعه اثرات خواب آلودگی فنتانیل یکـی از مشـکلات   
بیماران بود. در صورتی که امکان سنجش سطح سرمی 

فنتانیل در این بیماران وجود داشت ایـن امکـان وجـود    
داشت که دوز موثرتر بـا اثـرات جـانبی کمتـري بـراي      
بیماران تجویز کـرد. بـا ایـن حـال بـراي کاسـتن ایـن        

سازي دوز مصـرف نیـاز بـه مطالعـات      عوارض و بهینه
  تکمیلی وجود دارد.

نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه اسـتفاده از پـچ       
رانس درمال در مقایسه با دارونما می توانـد  ـــفنتانیل ت

طــور معنــی داري کــاهش دهــد. از ه درد بیمــاران را بــ
ارانی که پچ فنتانیل ترانس درمـال  ــــسویی دیگر، بیم

ز برخـی از عـوارض جـانبی همچـون     را مصرف کردند ا
 ـاثرات خـواب آل  ایت داشـتند. بـا   ــــ ـودگی آن شکـــ

د کـه اسـتفاده از پـچ    ـــــن حال به نظر می رســــای
وسط و ــــــفنتانیـل تـرانس درمـال در کـاهش درد مت    

اران مبتلا به دردهاي سـرطانی بافـت   ــــدید بیمـــش
  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. 
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