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 4/4/93، پذیزش: 15/12/92، اصلاح: 26/11/92 دریافت:

 

 خلاصٍ
ثر درد ثؼدذ از ػودل   ٕ ثب هَرف٘ي ٍرٗذدر اٗي هطبلؼِ اثر فٌتبً٘ل خلذٕ  اّو٘ت ثبلاٖٗ دارد. وٌترل هَثر درد پس از اػوبل خراحٖ ثرإ وبّص ػَارؼ آى سابقٍ ي َذف:

 ضذُ است.همبٗسِ هرٕ ثِ رٍش تراًس ّ٘بتبل  خراحٖ وبًسر

وبًسرهرٕ ثدِ رٍش تدراًس ّ٘بتدبل    اًدوي ثَْ٘ضٖ آهرٗىب وبًذٗذ خراحٖ الىتَ٘  I ٍ IIث٘وبر ولاس  57 ثر رٍٕهطبلؼِ وبرآزهبٖٗ ثبلٌٖ٘ ٗه سَوَر اٗي  :مًاد ي ريضُا

ٗده سدبػت لجدل از     (μg/h50) ، ٗه چسدت خلدذٕ فٌتبً٘دل   Fدر گرٍُ .، اًدبم گردٗذضذًذتمس٘ن  (= Mٍ هَرف٘ي  F; ثِ دٍ گرٍُ )فٌتبً٘ل خلذٕ ثػَرت تػبدفٖ وِ 

، ه٘ساى فطبر خدَى، تؼدذاد ؾدرثبى    . ٍؾؼ٘ت دردٍرٗذٕ تدَٗس ضذ ه٘لٖ گرم هَرف٘ي 4در پبٗبى خراحٖ M. در گرٍُ ضرٍع المبٕ ثَْ٘ضٖ ثِ پَست لفسِ سٌِ٘ چسجبًذُ ضذ

ٖ گدر  دٍّر  ضذ. دراًذازُ گ٘رٕ  سبػت 6ٍ ثؼذ از آى ّر  6-4-2-0سبػت ثؼذ از ػول در سبػبت  72در طَل  للت ٍ تؼذاد تٌفس ث٘وبراى ث٘ودبر   ودِ ًودرُ درد   ٍُ در غدَرت

، ه٘دساى ضدَ٘ع   هدَرف٘ي ٍ ًودرُ درد  درٗبفدت  در پبٗبى ه٘دبًگ٘ي ه٘دساى    هَرف٘ي ٍرٗذٕ  تسرٗك ضذ.م ه٘لٖ گر 4ضذ،  3از  ث٘ص (Visual Analogue Scaleثراسبس )

 (IRCT:201110107752N1) .همبٗسِ ضذدپرسَ٘ى تٌفسٖ، تغ٘٘رات فطبر خَى ٍ ؾرثبى للت  در دٍ گرٍُ 

ز ًظر سي، خٌس ٍ ٍزى هطبثِ ثَدًذ. اثر ثخطٖ فٌتبً٘ل خلذٕ در وبّص ًورُ درد دٍ گرٍُ ا .ثَد ث٘وبر 28 ٍ 29 ثترت٘ت هَرف٘ي ٍ فٌتبً٘ل گرٍُ ث٘وبراى تؼذاد :یافتٍ َا

M (mg82/3±64 )ث٘وبر در گرٍُ  ّر در٘بًگ٘ي ه٘ساى هَرف٘ي تدَٗس ضذُ (. ه>001/0p) پس از خراحٖ وبًسر هرٕ ثرٍش تراًس ّ٘بتبل ثْتر از گرٍُ هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثَد

 .ٕ ًذاضتثبرزتفبٍت دپرسَ٘ى تٌفسٖ، تغ٘٘رات فطبر خَى ٍ ؾرثبى للت در دٍ گرٍُ ه٘ساى ضَ٘ع  .(>05/0p) ُ است( ثَدmg63/5±20ٍ در گرٍُ فٌتبً٘ل خلذٕ )

 هٖ ثبضذ. ( ٗه رٍش هَثر ٍ هٌبست در وبّص درد پس از ػول وبًسرهرٕ ثِ رٍش تراًس ّ٘بتبلTFPاٗي هطبلؼِ ًطبى هٖ دّذ وِ فٌتبً٘ل خلذٕ) وتیجٍ گیزی:

 فىتاویل جلذی، مًرفیه، سزطان مزی، مقیاس دیذاری درد. ياصٌ َای کلیذی:   

                                                           
  هٖ ثبضذ. ثبثلداًطگبُ ػلَم پسضىٖ  9032323ضىٖ ٍ طرح تحم٘مبتٖ ثِ ضوبرُ پبٗبى ًبهِ ًس٘جِ ثورلٌذٕ داًطدَ پساٗي همبلِ حبغل 

 دوتر ًَٗي ً٘ه ثخص هسئَل همبلِ: *
Email: novinsu@hotmail.com                                                                                       233-54424223تلفه: بابل، بیمارستان شهید بهشتی، گروه جراحی، آدرس: 

 مقذمٍ 
پ٘ص آگْٖ ثذٕ دارد ٍ از ػلل ػوذُ  وِسرطبى هرٕ تَهَرٕ هْبخن است 

است. ػول خراحٖ هَثرترٗي رٍش درهبى سرطبى  هري ٍ ه٘ر ًبضٖ از سرطبى

خراحٖ سرطبى هرٕ ثِ دٍ رٍش تراًس ّ٘بتبل ٍ تراًس تَراس٘ه  هرٕ است.

م هٖ ضَد. رٍش خراحٖ تراًس ّ٘بتبل ثس٘بر دردًبن است. درد پس از ػول اًدب

ٗىٖ از هطىلات اسبسٖ اٗي ث٘وبراى است. درد حبد پس از ػول ثبػث ثرٍز 

  ػَارؼ للجٖ ػرٍلٖ )تبو٘ىبردٕ، افساٗص فطبر خَى، ث٘وبرٕ اٗسىو٘ه للجٖ(،

 

)تَْع ٍ ػَارؼ رَٕٗ)وبّص سرفِ ،آتلىتبزٕ ٍ پٌَهًَٖ( ٍ ػَارؼ گَاضٖ 

(. رٍش ّبٕ هختلفٖ ثرإ وٌترل درد پس از ػول ٍخَد 1-3استفراؽ( هٖ ضَد )

ثِ غَرت داخل ٍرٗذٕ، تدَٗس دارٍٕ  NSAIDدارد. تدَٗس دارٍٕ هخذر ٍ 

هخذر در فؿبٕ سبة آراوٌَئ٘ذ، تدَٗس دارٍٕ هخذر ٗب ثٖ حس وٌٌذُ هَؾؼٖ ٗب 

 (.4-7ل درد هٖ ثبضٌذ )ترو٘جٖ از اٗي دٍ در فؿبٕ اپ٘ذٍرال از راّْبٕ وٌتر

استفبدُ از اٗي رٍش ّب ػَارؾٖ را ثرإ ث٘وبراى اٗدبد هٖ وٌذ. در هػرف 
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 ٍ ّوىبراى پرٍٗس اهرٕ هلِ؛  ثر درد ثؼذ از ػول خراحٖ ثب هرف٘ي ٍرٗذٕ اثر فٌتبً٘ل خلذٕهمبٗسِ 

 

NSAID ثب تدَٗس هخذرّب هثل هَرف٘ي. احتوبل ثرٍز ًبرسبٖٗ ولِ٘ ٍخَد دارد 

است. در هَرد تدَٗس دارٍ در  احتوبل ثرٍز ػَارؼ تٌفسٖ هثل دپرضي تٌفسٖ زٗبد

 دارٍ در ػرٍق اپ٘ذٍرال ٍ ٗب اٗدبد ػفًَت در هحل فؿبٕ اپ٘ذٍرال احتوبل تسرٗك

فٌتبً٘ل ٗه اپَ٘ئ٘ذ غٌبػٖ هحلَل در چرثٖ ٍ  (.8ٍ5ٍ4-10تسرٗك ٍخَد دارد )

است. ٗىٖ از اضىبل دارٍ پبتچ ّبٕ  Muٗه آگًَ٘ست گ٘رًذُ ّبٕ هخذر 

پَستٖ است وِ لبدر ثِ آزادسبزٕ هذاٍم همذار هؼٌٖ٘ از فٌتبً٘ل در سبػت است. 

چست ّبٕ پَستٖ ثر رٍٕ پَست لسوت خبرخٖ ٍ ثبلإ ثبزٍ ٍ ٗب ثر رٍٕ اٗي ثر

 (.11-13خبرخٖ لفسِ سٌِ٘ چسجبًذُ هٖ ضًَذ )  -لسوت لذاهٖ

سبػت ًسجتبً ثبثت هٖ هبًذ ٍ  72در اٗي رٍش غلظت سرهٖ فٌتبً٘ل ثرإ 

از هساٗبٕ دٗگر  سبػت اٗدبد وٌذ. 72ّر دٍز آى لبدر است دٍرُ ثٖ دردٕ حذٍد 

تفبدُ آسبى از اٗي رٍش ٍ ػذم ً٘بز ثِ دسترسٖ ٍرٗذٕ ٍ در ًت٘دِ وبّص آى اس

ثِ فٌتبً٘ل خلذٕ (. 15ٍ14رٗسه ػفًَت ٍ ّوچٌ٘ي راحتٖ ث٘طتر هرٗؽ است )

طَر ثبلٌٖ٘ ثرإ دردّبٕ هسهي ٍ دردّبٕ ًبضٖ از سرطبى ّب وِ ثِ دارٍّبٕ 

ثِ اثجبت رس٘ذُ هَرد استفبدُ لرار گرفتِ ٍ وبرآٖٗ آى  ٌّذهؼوَلٖ خَاة ًوٖ د

استفبدُ از آى را در دردّبٕ حبد ثؼذ از  (، ٍلٖ هطبلؼبتٖ و15ٍ13ٍ12ٍ1ِاست )

تراًس ّ٘بتبل ًطبى دّذ،  هرٕ ثِ رٍش ًسرباػوبل خراحٖ ثِ خػَظ خراحٖ و

 Transdermal) ثس٘بر ون است. در اٗي هطبلؼِ اثر فٌتبً٘ل خلذٕ 

Fentanyl Patch, TFP)  ثؼذ از ػول خراحٖ ٍرٗذٕ ثر درد  هَرف٘يثب

 ّ٘بتبل همبٗسِ ضذُ است. ًسر هرٕ ثِ رٍش تراًسبو

 

 

 مًاد ي ريضُا

ثب ضوبرُ ثجت اٗي هطبلؼِ وبرآزهبٖٗ ثبلٌٖ٘ 

IRCT:201110107752N1)  ٍٕث٘وبر  57ثر رASA  ولاسI,II در ،

هرٕ ثِ رٍش تراًس ّ٘بتبل  ًسربسبل وِ وبًذٗذ خراحٖ و  20-80هحذٍدُ سٌٖ 

تب خرداد  1390از خرداد  درهبًٖ آٗت الله رٍحبًٖ ٍ ضْ٘ذ ثْطتٖ در هروس آهَزش

 اًدبم ضذُ است.   ثَدًذ، 1392

 Transdermalاستفبدُ از هوٌَػ٘ت  هخذرّب،ثِ ث٘وبراى ثب حسبس٘ت 

Fentanyl Patchٍ اختلالات رٍاًٖ،  ، اػت٘بد ثِ هَاد هخذر ٍ الىل، دهبًس

از هطبلؼِ خبرج ى در دٍراى ض٘ردّٖ ث٘وبراى ثبردار ٍ هبدرا، ث٘وبرٕ ّبٕ پَستٖ

( = Mٍ هَرف٘ي   F; )فٌتبً٘ل خلذٕ  ث٘وبراى ثػَرت تػبدفٖ ثِ دٍ گرٍُضذًذ. 

سبػت لجل از ٍرٍد ثِ اتبق  8ث٘وبراى ّر دٍ گرٍُ ثِ هذت حذالل  تمس٘ن ضذًذ.

درٗبفت ًىردًذ. رٍش ثَْ٘ضٖ در  ضذًذ ٍ هبدُ هسىي ٍ ثٖ دردٕ NPOػول 

 لذٕ فٌتبً٘لخ(، ٗه چست Fثَد. در گرٍُ فٌتبً٘ل خلذٕ)گرٍُ ٗىسبى  دٍّر 

(μg/h50) ٖٗه سبػت لجل از ضرٍع المبٕ ثَْ٘ضٖ ثِ پَست لسوت لذاه-

ه٘لٖ گرم هَرف٘ي  4در پبٗبى خراحٖ Mدر گرٍُ خبرخٖ لفسِ سٌِ٘ چسجبًذُ ضذ. 

 ICUًسر هرٕ ث٘وبراى ّر دٍ گرٍُ ثِ ب. ثؼذ از اتوبم خراحٖ وٍرٗذٕ تدَٗس ضذ

زهبى غفر هحسَة ضذُ ٍ ثِ  ثِ ػٌَاى ICUل ضذُ ٍ زهبى ٍرٍد آًْب ثِ هٌتم

فطبر خَى س٘ستَل٘ه ، ٍؾؼ٘ت درد لرار گرفتٌذ.ثررسٖ سبػت هَرد  72هذت 

(SBP)، ( فطبر خَى دٗبستَل٘هDBP)، ( ِتؼذاد تٌفس در دل٘مR.R تؼذاد ٍ )

-2-0سبػت ثؼذ از ػول در سبػبت  72(  در طَل H.Rؾرثبى للت در دل٘مِ )

اًذازُ گ٘رٕ هتغ٘ر درد ثب استفبدُ از  .ضذاًذازُ گ٘رٕ  سبػت 6ٍ ثؼذ از آى ّر  4-6

( ٗبزدُ ضوبرُ إ Visual Analogue Scales)ضٌ٘ذارٕ هؼ٘بر دٗذارٕ 

( تَسط پرسٌل آضٌب ثِ تحم٘ك اًذازُ گ٘رٕ ضذ. در اٗي هؼ٘بر ػذد غفر 10-0)

حذاوثر دردٕ است وِ ث٘وبر ًطبى دٌّذُ  10ًطبى دٌّذُ ػذم ٍخَد درد ٍ ػذد 

 4ضذ،  3از  ث٘صث٘وبر  وِ ًورُ درد ٍُ در غَرتٖگر دٍّر  احسبس هٖ وٌذ. در

ث٘وبراى از ًظر ػَارؼ احتوبلٖ هخذرّب هثل  .هَرف٘ي ٍرٗذٕ تسرٗك ضذه٘لٖ گرم 

اطلاػبت دهَگراف٘ه دٍ گرٍُ ضبهل  خبرش، استفراؽ ٍ سرگ٘دِ ً٘س ثررسٖ ضذًذ.

 افسار ًرم از استفبدُ ثب ّب دادُ ػول خراحٖ  ً٘س ثجت ضذ.خٌس، سي، ٍزى ٍ هذت 

SPSS  ٍآهبرٕ ّبٕ تست Student's T Test, Mann-Whitney-U 

  ٍAnova Repeated Measurement لرار تحل٘ل تدسِٗ ٍ هَرد 

 هؼٌٖ دار در ًظر گرفتِ ضذ.  >05/0pٍ  گرفتٌذ

 

 
 یافتٍ َا

ًفر زى ثَدًذ. تؼذاد ث٘وبراى در  19ًفر هرد ٍ  38ث٘وبر هَرد هطبلؼِ  57از 

ًفر ثَد. ه٘بًگ٘ي سٌٖ در گرٍُ فٌتبً٘ل  28 هَرف٘يٍ  29گرٍُ فٌتبً٘ل 

اختلاف ث٘ي وِ  سبل ثَد 32/60±42/12 هَرف٘يسبل ٍ در گرٍُ  43/8±55/66

 . جَددٍ گرٍُ از ًظر سي هؼٌٖ دار ً

 

 مطخصات فزدی بیماران در دي گزيٌ . 1جذيل

 

 گزيٌ 
 (F)لذیجفىتاویل 

(mean±SD) 

 (M)مًرفیه يریذی

(mean±SD) 

 32/60±42/12 55/66±43/8 سي )سبل(

 20/8 18/11 خٌس )هرد/زى(

 86/63±6/6 97/62±29/10 ٍزى)و٘لَگرم(

 64/164 97/158 هذت ػول خراحٖ )دل٘مِ(

هذت ػول خراحٖ ً٘س اختلاف  در ث٘ي دٍ گرٍُ از ًظر سي، خٌس، ٍزى ٍ

، وٌترل درد 48، 24، 18، 12، 6، 2، 0در سبػبت  .(1 )خذٍل آهبرٕ ٍخَد ًذاضت

( ٍ در ثمِ٘ زهبى >001/0pثَد ) هَرف٘يثؼذ از ػول در گرٍُ فٌتبً٘ل ثْتر از گرٍُ 

 .(1)ًوَدار  ّب اختلاف آهبرٕ هؼٌٖ دارٕ ث٘ي دٍ گرٍُ هطبّذُ ًطذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثؼذ از ػول خراحٖ زهبى )سبػت(

 ساعت بعذ اس عمل دي  72در مقایسٍ میشان درد  .1ومًدار 

 گزيٌ  مًرفیه ي فىتاویل
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J Babol Univ Med Sci; 16(9); Sep 20149
Comparison of Efficacy of Transdermal Fentanyl Patch and …; P. Amri Maleh, et al 

 

 

ه٘ساى هػرف هَرف٘ي در گرٍُ فٌتبً٘ل ووتر از گرٍُ هَرف٘ي ثَد ٍ اختلاف 

( 2)ًوَدار آهبرٕ ٍاؾحٖ ث٘ي دٍ گرٍُ در توبم سبػبت ثؼذ از ػول ٍخَد داضت 

(05/0p<). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثؼذ از ػول خراحٖ زهبى )سبػت(

  72زف مًرفیه در دي گزيٌ در طیمیاوگیه مص. 2 ومًدار

 ساعت بعذ اس عمل

ه٘لٖ گرم  64±82/3هتَسط هػرف هَرف٘ي در ّر ث٘وبر در گرٍُ هَرف٘ي  

(. >05/0pر آهبرٕ هؼٌٖ دار ثَد )ظاز ً ٍ ه٘ل٘گرم ثَد20±63/5ٍ در گرٍُ فٌتبً٘ل 

ه٘ل٘گرم ٍ در گرٍُ فٌتبً٘ل  879در ول ه٘ساى هػرف هَرف٘ي در گرٍُ هَرف٘ي 

سبػتٖ وِ ث٘وبراى هبً٘تَر ضذًذ هتَسط  72ه٘ل٘گرم ثَد. در طٖ  160ٕ خلذ

اختلاف  دٍ گرٍُ .درغذ ثَد 94اضجبع اوس٘ژى هح٘طٖ در ّر دٍ گرٍُ ثبلإ 

ًطذًذ.  8ًْب دچبر تؼذاد تٌفس ووتر از از آهؼٌٖ دارٕ ًذاضتٌذ. ّوچٌ٘ي ّ٘چىذام 

ٍ فطبر خَى( ثب ثجبت  در طٖ هطبلؼِ، ث٘وبراى از ًظر ّوَدٌٗبه٘ه )ؾرثبى للت

ػرٍلٖ هخذرّب هبًٌذ افت ضذٗذ فطبر خَى ٍ ثرادٗىبردٕ -ثَدًذ ٍ ػَارؼ للجٖ

هطبّذُ ًگردٗذ. از ًظر ه٘بًگ٘ي فطبر خَى س٘ستَل٘ه ٍ دٗبستَل٘ه  آًْبضذٗذ در 

  (.4ٍ 3تفبٍتٖ ث٘ي دٍ گرٍُ هطبّذُ ًطذ )ًوَدار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثؼذ از ػول خراحٖ زهبى )سبػت(

 مقایسٍ تغییزات میاوگیه فطار خًن دیاستًلیک  .3 ومًدار

 ساعت بعذ اس عمل جزاحی کىسزمزی را  72در طی

 در دي گزيٌ مًرفیه ي فىتاویل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثؼذ از ػول خراحٖ زهبى )سبػت(

 مقایسٍ تغییزات میاوگیه فطار خًن سیستًلیک  :4ومًدار

 وسزمزی را اساعت بعذ اس عمل جزاحی ک 72در طی

 دي گزيٌ مًرفیه ي فىتاویلدر 

 

 

 بحث ي وتیجٍ گیزی

اثر ثخطٖ فٌتبً٘ل خلذٕ در وبّص ًورُ درد پس از در هطبلؼِ حبؾر 

خراحٖ وبًسر هرٕ ثِ رٍش تراًس ّ٘بتبل ثْتر از گرٍُ هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثَد. 

 هَرف٘ي ٍرٗذٕ ث٘طتر از ث٘وبر در گرٍُ  ّر دره٘بًگ٘ي ه٘ساى هَرف٘ي تدَٗس ضذُ 

از سبلْب لجل ثِ  (TFP)تراًس درهبل فٌتبً٘ل پچ  .٘ل خلذٕ ثَدُ استگرٍُ فٌتبً

طَر ثبلٌٖ٘ هَرد استفبدُ لرار گرفتِ ٍ در درهبى دردّبٕ هسهي ٍ دردّبٕ ًبضٖ از 

ٍ  Minville(. در هطبلؼِ إ وِ تَسط 16ٍ15اًَاع سرطبى ّب هَثر ثَدُ است )

 ،پ اًدبم دادُ ثَدًذآرترٍپلاستٖ ّ٘ ث٘وبر وِ خراحٖ 30ّوىبراًص ثر رٍٕ 

غَرت گرفت. هطبّذُ ضذ وِ هػرف هَرف٘ي ٍ هؼ٘بر دٗذارٕ خطٖ درد ثِ طَر 

در دٍ  RR,HR,BPلبثل تَخْٖ در گرٍُ اٍل ووتر از گرٍُ دٍم ثَد. از ًظر 

(. در هطبلؼِ هب ثذل٘ل ًذاضتي ٍسبٗل 17گرٍُ تفبٍت هؼٌٖ دارٕ هطبّذُ ًطذ )

PCA ر اسبس درخَاست ث٘وبر تدَٗس ضذ ٍ هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثِ غَرت هتٌبٍة ث

 زهبى چسجبًذى پچ فٌتبً٘ل ٗه سبػت لجل از ػول ثَد ٍلٖ از ًظر سبٗر هتغ٘رّب ٍ

ه٘ساى ًورُ درد ٍ ه٘بًگ٘ي  TFPرٍش وبر هطبثِ ثَد. در اٗي هطبلؼِ  ً٘س در گرٍُ 

 تدَٗس هَرف٘ي ووتر ثَدُ است. 

ث٘وبراى ثِ دٍ ٍ ّوىبراًص اًدبم ضذ.  Choiتَسط وِ هطبلؼِ دٗگرٕ 

گرٍُ تمس٘ن ضذُ ٍ ٗه گرٍُ در ضت لجل خراحٖ پچ فٌتبً٘ل ٍ گرٍُ دٍم دارٍٕ 

پلاسجَ درٗبفت وردًذ. پس از خراحٖ ثرإ دٍ گرٍُ ػلاٍُ ثر اٌْٗب از هپرٗذٗي 

ه٘ساى  ،ٍرٗذٕ ّن خْت وبّص درد استفبدُ ضذ. در گرٍّٖ وِ پچ فٌتبً٘ل داضتٌذ

ثَد ٍ ّوچٌ٘ي طجك هؼ٘بر  ،ٍم وِ پلاسجَ داضتٌذهپرٗذٗي درٗبفتٖ ووتر از گرٍُ د

Numerical Rating Scale ه٘بًگ٘ي ًورُ درد در گرٍُ پچ فٌتبً٘ل ووتر از ،

(. تفبٍت اغلٖ هطبلؼِ حبؾر استفبدُ از پتذٗي ثدبٕ 18گرٍُ دٍم ثَدُ است )

  ثٌبثراٗي ًتبٗح هطبلؼِ هب ً٘س .رٍش وبر وبهلاً هطبثِ ثَد هَرف٘ي ثَدُ است. ٍلٖ

ٍ ّوىبراًص هطخع  Yamazaki در هطبلؼِ ضجِ٘ ثِ اٗي هطبلؼِ ثَدُ است.

ه٘ساى وبّص درد در ث٘وبراًٖ وِ از پچ فٌتبً٘ل استفبدُ وردًذ ث٘طتر از وِ ضذ 

گرچِ در اٗي  .(19) خَراوٖ استفبدُ وردًذ oxycodoneگرٍّٖ ثَد وِ از 
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همبٗسِ ضذ ٍلٖ رٍش هطبلؼِ فٌتبً٘ل خلذٕ ثب اوسٖ وذٍى خَراوٖ در درد هسهي 

در هطبلؼِ  وبر تفبٍت ثبرزٕ ًذاضت ٍ اثر ثخطٖ فٌتبً٘ل خلذٕ هطخع ضذ.

Park  ث٘وبر هَرد  65ه٘ساى اثر ثخطٖ ٍ ثٖ خطر ثَدى پچ فٌتبً٘ل در ٍ ّوىبراى

ارزٗبثٖ لرار گرفت. طجك هؼ٘بر اًذازُ گ٘رٕ درد ه٘ساى درد اٗي ث٘وبراى در حذ 

moderate ٍ  severe .7/6ه٘بًگ٘ي درد اٗي ث٘وبراى لجل از درهبى  ثَدُ است 

ّفتِ از  12ثَدُ است. سپس پچ فٌتبً٘ل ثرإ اٗي ث٘وبراى تدَٗس ضذ ٍ ثِ هذت 

ّفتِ  12ًظر ضذت ٍ هذت  ٍ و٘ف٘ت دردضبى هَرد ارزٗبثٖ لرار گرفتٌذ ٍ پس از 

 (. 20رس٘ذ ) 58/2ه٘بًگ٘ي درد در اٗي ث٘وبراى ثِ

ٍ ّوىبراًص خْت اثر ثخطٖ  Pereiraدر هطبلؼِ دٗگرٕ وِ تَسط 

ث٘وبر اًدبم ضذ،   15فٌتبً٘ل خلذٕ ثر وٌترل درد ثؼذ از تَراوَتَهٖ ثر رٍٕ 

 9سبػت ثؼذ از خراحٖ ه٘ساى درد را وبّص دادُ ٍ تٌْب در  72فٌتبً٘ل خلذٕ تب 

(. در 21ث٘وبر تسرٗك هپرٗذٗي ٍرٗذٕ ثِ ػٌَاى دارٍٕ ثٖ دردٕ تدَٗس ضذ )

درد سبزٕ تىو٘لٖ از هَرف٘ي استفبدُ ضذ ٍ اوثر سبػبت در  هطبلؼِ هب خْت ثٖ

وٌترل درد ثْتر ٍ ه٘ساى هػرف  ث٘وبراًٖ وِ فٌتبً٘ل خلذٕ استفبدُ وردُ ثَدًذ،

هَرف٘ي ووتر ثَد. ضبٗغ ترٗي ػَارؼ ًبضٖ از فٌتبً٘ل ضبهل تَْع، استفراؽ ٍ 

َع ث٘طترٕ ٗجَست هٖ ثبضٌذ. اهب هْن ترٗي ػبرؾِ آى دپرضي تٌفسٖ است وِ ض٘

% دارد. 2%( ًسجت ثِ وبرثرد آى در ث٘وبراى سرطبًٖ 4در هرحلِ ثؼذ از ػول )

TFP  .ل٘وت ولٖ از خولِ اٌٗىِ چٌذٗي هسٗت داردTFP  ووتر از هَرف٘ي

ٍ ً٘بز ثِ پرستبر هدرة ثَد سبدُ  TFPٍرٗذٕ ثِ غَرت هتٌبٍة است. استفبدُ از 

ث٘وبر راحت است ٍ ّوچٌ٘ي ه٘ساى  ً٘بز ثِ تدَٗس راُ ٍرٗذٕ ًذارد. TFPًذارد. 

ػَارؼ  TFPضَ٘ع ػفًَت ون است ٍ ثؼؿٖ از پژٍّطگراى هؼتمذًذ وِ 

ووتر از هَرف٘ي است. در ث٘وبراى آى فراؽ ٍ ػذم تحول تٗجَست، تَْع ٍ اس

سبػت اٍل پس از استفبدُ از فٌتبً٘ل  24خراحٖ ػَارؼ تٌفسٖ اغلت در طٖ 

سبػت هٖ ثبضذ. در ًت٘دِ 72اثر فٌتبً٘ل طَل  (.23ٍ22ٍ11خلذٕ ثرٍز هٖ وٌذ )

هػرف آى در خراحٖ ّبٖٗ وِ درد ثؼذ از ػول آى ووتر از اٗي هذت است، تَغِ٘ 

ًوٖ ضَد. زٗرا هوىي است سجت ثرٍز وبّص تَِْٗ پس از ثْجَدٕ ًسجٖ درد 

(. ث٘وبراى هب از ًظر ثرٍز اختلال در تَِْٗ تحت ًظر لرار گرفتِ ثَدًذ ٍ در 1ضَد )

ػلت اغلٖ اٌٗىِ هب تدَٗس هَرف٘ي ٍرٗذٕ  از آًْب اٗي ػبرؾِ ثرٍز ًىرد. ّ٘چ ٗه

همبٗسِ  TFPثِ غَرت دٍز هتٌبٍة تَسط پرستبر ثراسبس درخَاست ث٘وبر را ثب 

 patient controlled)وردٗن اٗي است وِ تسْ٘لات وٌترل درد تَسط ث٘وبر 

analgesiaبػث تغ٘٘رات ( در دسترس ً٘ست. هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثب دٍز هتٌبٍة ث

سطح پلاسوبٖٗ فٌتبً٘ل  TFPضذٗذ سطح سرهٖ هَرف٘ي هٖ ضَد ٍلٖ در گرٍُ 

 ثِ غَرت هذاٍم ٍ پبٗذار ثَدُ ٍ ثٖ دردٕ ثْترٕ هٖ دّذ.

خْت استفبدُ از  PCAهحذٍٗت اغلٖ هطبلؼِ ًذاضتي ٍسبٗل استفبدُ از 

ذٕ ثب هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثػَرت هذاٍم ٍوٌترٍل ضذُ ٍ همبٗسِ اثر ثخطٖ فٌتبً٘ل خل

ٗه ( TFP)ٗبفتِ ّبٕ هطبلؼِ هب ًطبى داد وِ پچ فٌتبً٘ل خلذٕ  آى هٖ ثبضذ.

رٍش هَثر ٍ هٌبست در وبّص درد پس از ػول خراحٖ وبًسر هرٕ ثِ رٍش 

ٗه رٍش ثٖ خطر ٍ هَثر در همبٗسِ  (TFP)تراًس ّ٘بتبل هٖ ثبضذ. استفبدُ از 

 اسبس درخَاست ث٘وبر  هٖ ثبضذ.ثب تدَٗس هَرف٘ي ٍرٗذٕ ثِ غَرت هتٌبٍة ثر 

 

 

 تقذیز ي تطکز
داًطگبُ ػلَم پسضىٖ ثبثل ثِ تحم٘مبت ٍ فٌبٍرٕ ٍس٘لِ از هؼبًٍت  ثذٗي

فبطوِ دهبًٍذٕ ٍ حسٌٖ٘ حوبٗت هبلٖ از تحم٘ك، ّوچٌ٘ي از خبًوْب دل٘ل 

را ٗبرٕ تحم٘ك هب توبهٖ ّوىبراًٖ وِ در اًدبم اٗي   ٍ ICUسرپرستبراى ثخص 

.ٍ لذرداًٖ هٖ گرددتطىر  ،دادًذ
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Effective control of postoperative pain is very important to reduce its 

complications. This study was performed to compare the efficacy of trans-dermal fentanyl patch and intravenous 

morphine on postoperative pain of esophageal cancer surgery with trans-hiatal approach. 

METHODS: In this double blind clinical trial study, 57 ASA class I-II patients who scheduled for elective esophageal 

cancer surgery with trans-hiatal approach were randomly divided into two groups (M=Morphine, F=Fentanyl patch). In 

a fentanyl group (F), a TFP (50 µg/h) was placed on chest wall skin one hour before the induction of anesthesia. In M 

group, morphine 4 mg was administrated at the end of surgery. Pain score, blood pressure, heart rate and respiratory 

rate in 0-2-4-6 and then every 6 hours for 72 hours after surgery were measured. In both groups 4mg intravenous 

morphine was administered to the patient if they had pain score (base of visual analogue scale) more than three. 

Finally, the mean amount of morphine, pain score, the incidence of respiratory depression, changes in blood pressure 

and heart rate in two groups was compared. (IRCT:201110107752N1) 

FINDINGS: The numbers of patients in fentanyl and morphine groups were 29 and 28, respectively. The two groups 

were similar for age, gender and weight. The efficacy of TFP to reduce pain score after operation was better than the 

Morphine group (p<0.001). The mean amount of prescribed morphine in M group was (64±3.82mg) and in F group 

(20±5.63mg) (p<0.05). The incidence of respiratory depression, blood pressure and heart rate variation was not 

significant in two groups.  

CONCLUSION: This study showed that the transdermal fentanyl patch (TFP) could be an appropriate and effective 

method to reduce postoperative pain of esophageal cancer surgery with trans-hiatal approach.  

 

KEY WORDS: Transdermal fentanyl patch, Morphine, Esophagus cancer, Visual analogue scale. 
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