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  چکيده

قـرار   اسـتفاده  ز مـورد ي ـ ن کنتـرل درد بعـد از عمـل    مزمن، جهـت ي علاوه بر درمان دردها يل جلد ي فنتان :زمينه و هدف  
و  نهي قفـسه س ـ ي جراح ـدر کنتـرل درد بعـد از   يدي ـن وري و مـورف يل جلـد ي فنتاناثر سهياقن مطالعه مي اهدف از . دريگ يم

  .باشد ين دو روش مي از ايزان بروز عوارض ناشيسه مين مقايهمچن
دو گـروه   بـه  يصـورت تـصادف   بـه   انتخاب شده بودنـد نهي قفسه سيراحکه جهت ج ASA I, IIمار ي ب۴۰:رسیربروش 

شـد و در گـروه    يق مير ساعت تز۶ هر mg/kg  ۱/۰نيمورف، مرحله بعد از عملن در يدر گروه مورف. م شدندي تقسيمساو
 نياز مـورف ي ـن در دو گـروه در صـورت ن  يهمچن ـ .شد ي ساعت قبل از عمل چسبانده مدو μg/h  ۵۰لي چسب فنتان،ليفنتان

mg/kg  ۱/۰ج با نرم افزار ينتا. ديگرد يق مي تزرSPSS13ل و يه و تحلي تجزP شد در نظر گرفته دار  ي معن۰۵/۰ کمتر از.  
شتر ي ـن بيگروه مورف کاهش فشار خون در. روه مشابه بوددو گ در وزنگار و ي سن، جنس، سنندا عوامل مستقل م :ها يافته

 درد در گـروه  ميـانگين زان يم. )>۰۱/۰p (دده شيدشتر  يل ب يش ضربان قلب در گروه فنتان     ي و افزا  )>۰۱/۰p(  بود دار يمعنو  
ن در ي مـورف  مـصرف زاني و م به دست آمد  ير بر اساس درجه آنالوگ گفتا     ۶/۴±۴/۰ن  يو در گروه مورف    ۲/۳±۳/۰ل  يفنتان

  .بود) ۵/۲۲±۷۹/۹ در برابر ۷۱±۱۶/۳( ليحدود سه برابر گروه فنتانن يگروه مورف
 يرات تنفـس يي تغه و بوديدين وريثرتر از مورفؤنه م ي قفسه س  ي کنترل درد بعد از جراح     ي برا يل جلد ي فنتان :يريگ جهينت
ن ي از مورفشتريل بيفنتاندر گروه ش ضربان قلب يافزا و ليشتر از فنتانيب نيفدر گروه مور کاهش فشار خون  . دارند يکساني

  .بود
  ن ي، مورفيل جلدي، درد بعد از عمل، فنتانيکوتوم ترا:کليد واژه ها

  ۲۲/۱۲/۸۸ :      پذيرش مقاله۱۲/۱۲/۸۸ :      اصلاحيه نهايی۳۰/۹/۸۸ :وصول مقاله
  

  مقدمه
نه کنترل ير زم که دي قابل توجهيشرفتهايرغم پيعل

 اما درد بعد از ،ر انجام شده استي اخي سالهايدرد در ط
ن يتر کننده ن و ناراحتيعتري از شايکيعمل همچنان 

نه يس  قفسهيها يجراح در. باشد يعوارض بعد از عمل م
 تنفس يبرقراردر  يي و عدم تواناديشدبه علت درد 

 و از جمله يوانا فريوي با عوارض رماري، بمناسب
 با استفاده از بهبود روش و همراه است ي تنفسييسانار

 الخصوص کاهش درد بعد از ي بعد از عمل عليمراقبت
ن يزان ايدورال مي اپيدرديعمل با استفاده از روش ب

درد در ). ۱ (افته استيکاهش % ۱۰-۱۵عوارض حدود 
 از جمله برش يعلل مختلفنه يس  قفسهيها يجراح
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 ١١      عليرضا بامشكي

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

ا ياستن ي مديرده جنبک پينه، تحري سي، درنهايجراح
. دارد شانه يال و دردهايک شبکه براکيافراگم، تحريد

جاد ي علاوه بر انهي قفسه سيجراحکنترل درد بعد از 
 يمار، سبب امکان برقراري بي برايآرامش و راحت

ن تحرک يثر و همچنؤ ميها ق و سرفهي عميها تنفس
 يوي از عوارض رياري لذا از بروز بس،مار شدهيعتر بيسر

  .کند ي ميريز جلوگين
 جهت کنترل درد بعد از يار متنوعي بسيروشها

 ياند که به دو دسته کل  شدهي معرفنهيس  قفسهيجراح
ک مثل يستمي سيداروهااستفاده از : شوند يم ميتقس

 يدر کنترل دردها (ير مخدري غيها مخدرها، مسکن
ن ي و دکسمدتومد)۳ (ني، کتام)۲) (ثرتر هستندؤشانه م

جاد ي ااي و يدي ورو ي مختلف خوراکي روشهابه
، )۴ (نتراپلوراليدورال، اي اپي با بلوکهاي موضعيحسيب

 .يوآنالژزيا کراي TENSپاراورتبرال، استفاده از دستگاه 
 يا نهي کنترل درد ثابت و زميک برايستمي سيمخدرها

 که به علت سرفه يي در دردهاي است وليانتخاب مناسب
 يشود انتخاب مناسب يجاد ميانه يس ا حرکات قفسهيو 

 عوارض ،رماي بيش آرامبخشي با افزانيست، همچنين
ن رابطه از يدر هم. )۵( ابدي يش ميافزا مخدر يتنفس

 کاهش عوارض مخدر ي براير مخدريگر غي ديداروها
 کاهش درد ياما برا. شود يو بهبود درد استفاده م

  ويگر مثل روش پوستي دياز مخدرها به روشهاتوان  يم
زان استفاده مخدر کاهش يدورال استفاده نمود تا ميا اپي
  . ز به حداقل برسديافته و عوارض آن ني

 است که ي روشيق پوستيها از طرراستفاده از مخد
 يشتر جهت کنترل دردهاير و بي اخي سالهايدر ط
 جهت يادياما در مطالعات ز )۶- ۸(  شدهي معرفيسرطان

زان يم. )۹-۱۲( فته استز بکار ريکنترل درد بعد از عمل ن
 يجهت کنترل درد بعد از جراحن روش ياثر بودن ؤم

لذا .  قرار نگرفته استينه تا به حال مورد بررسيس قفسه
 در يل جلدياستفاده از فنتانر يثأتزان ين مطالعه ميدر ا

، کاهش مرحله قبل از عمل جهت کنترل درد بعد از عمل
ز عوارض زان بروين مي و همچننيزان مصرف مورفيم

مورد ک يستمي سيش از حد مخدرهايدرد و مصرف ب
  . قرار گرفته استيابيارز
  

   بررسیروش 
 و ۱۳۸۵ يسالهاک سال در ين مطالعه در مدت يا
ق به يتحق. ديگردد مشهد انجام يمارستان امي در ب۱۳۸۶

  Iکلاس ASAمار با ي ب۴۰ در يا طالعه مداخلهصورت م
 قرار گرفتند انجام هنيس  قفسهي که تحت عمل جراحII و

ره  نف۲۰ در دو گروه يماران به صورت تصادفي بو شد
ا ي يل جلديو فنتان) M( ا گروه شاهدي يقين تزريمورف

  .قرار گرفتند) F( اخلهگروه مد
ماران يب ،اد به مواد مخدر داشتندي که اعتيمارانيب

، ) بعد از عمليون تنفسياحتمال دپرس (COPDمبتلا به 
 يلي به دلا کهيمارانيبو  ي و روانيلال عصبماران با اختيب

 آنها يبرا ي جنبي و داخل فضايا ن دندهي بياز بلوکها
  .دنديشد از مطالعه حذف گرد ياستفاده م

، μg/kg۴ لين با استفاده از فنتايهوشيالقاء ب
 و mg/kg ۵/۰وم ي و آتراکورmg/kg ۲پروپوفول 

 μg/kg/minون پروپوفول ي با انفوزيهوشي بينگهدار
 و ازي و در صورت ني در طول مدت عمل جراح۵۰- ۱۰۰

 عدم كنترل مناسب فشار خون با افزايش پروپوفول،
ژن در هر دو گروه به يو اکس%) ۴/۰- ۸/۰(هالوتان 
ز بر ي نيقيزان سرم تزريم. کسان انجام شديصورت 

جبران  (يزيزان خونري، م)cc/kg/h۱۰(اساس مدت عمل 
 ازيم و در صورت نحجم خون با سه برابر حجم سر

در صورت ( ماريک بيناميرات هموديي و تغ)ق خونيتزر
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 ...مقايسه فنتانيل جلدی       ١٢

  ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 محاسبه و )نگريتر سرم ري ليلي م۵۰۰کاهش فشار خون 
ش يافزا(از ي عمل در صورت نيدر ط. ديون گرديانفوز

) قيا تعريه و يدر فشار خون و ضربان قلب پا% ۲۰ش از يب
و مل پس از اتمام ع. دي گرديز ميتجو μg/kg ۲ل يفنتان

در اتاق مار ي ب،يت مناسب تنفسيبا توجه به وضع
ژه انتقال ي وي اکستوبه شده و به بخش مراقبتهايکاورير
  .افتي يم

 ۶در مرحله بعد از عمل هر ماران يب M در گروه
افت ي دريدين وري مورفmg/kg ۱/۰زان يساعت به م

ش از يرات بييتغ( ازين در صورت ني و همچنندنمود يم
ا ابراز درد يه و يا ضربان قلب پايخون در فشار % ۲۰

ن ي مورف،)۳شتر از يبVAS ١ يبند مار با درجهيتوسط ب
mg/kg ۱/۰در . ديگرد يق مي به صورت مقدار اضافه تزر

) μg/h ۵۰( يل جلدي دو ساعت قبل از عمل فنتانFگروه
  ساخت شرکت Duragesic يبا اسم تجار

JANSSEN-CILAG  ده مار چسباني بي بازويبر رو
از يز تنها در صورت نيشد و در مرحله بعد از عمل ن يم
ق ي تزريدي ورmg/kg ۱/۰ن يمورف)  فوقيملاکها(
  .ديگرد يم

ژه منتقل ي ويمار به بخش مراقبتهاي که بيهنگام
 ي روز سوم بستري ساعت تا انتها۶شد و سپس هر  يم

آرامش  يبند مار بر اساس درجهي بآرامشت يوضع
ج و يگ ،ي کامل، پاسخ کلامياري هوش به صورت٢يرمز

 و )۵ تا ۱ب يبه ترت( کامل ي سبک و اغمايمااغ مبهوت،
 ي آنالوگ گفتاريبند ر اساس درجهشدت درد ب

)VAS (مار ي گزارش خود ببا)توسط پرسنل ) ۰- ۱۰
 . قرار گرفتيابيمورد ارز يق و روش بررسيآشنا به تحق

لدي و اين افراد هيچگونه اطلاعي از استفاده فنتانيل ج

                                                
1. Verbal Analogue Scale 
2. Ramsay sedation scale 

مار ي بياتيم حي علا.تزريق مورفين در بخش نداشتند
ک و اشباع يستوليشامل ضربان قلب، فشار خون س

  ساعت۶هر ژه ي وي در بخش مراقبتهايطيژن محياکس
ران در ماي که بيدر صورت. شد ي و ثبت ميريگ اندازه

ا کاهش ي و ياري دچار اختلال هوشيت بسترطول مد
شدند از نالوکسان  يم) قهي دق در۸کمتر از (تعداد تنفس 

قه تا ي دق۵ هر ي تکراري در دوزهاμg/kg۱/۰( يديور
 جهت )قهي عدد در دق۸ش تعداد تنفس به بالاتر از يافزا

  .ديگرد يبهبود تنفس استفاده م
در % ۷۵ شتر ازيزان بي درد به ميوع بالايبا توجه به ش

ن انحراف نوع ين و همچنيماران با وجود مصرف مورفيب
مار جهت ي ب۳۸تعداد % ۸۰ب اعتماد ي و ضر۰۵/۰ل او

مار انتخاب ي ب۴۰ سهولت کار ي لازم بود که برايبررس
 اطلاعات ثبت يآور  در فرم جمعها دهاد يتمام. شدند

 و يابيارزمورد  SPSS 13توسط نرم افزار شده و سپس 
 يا با روش کيفي کيها داده. ل قرار گرفتيه و تحليتجز

 T توسط تست ي کميها  و دادهشريق في، تست دقدو
 ين وابستگي و همچن يويتني و-  تست منو ي و جفتساده

اطلاعات به دست آمده با اطلاعات مستقل و 
ه و يون مورد تجزيک توسط روش رگرسيافردموگ

جه ي بود نت۰۵/۰ کمتر از Pزان يماگر . ل قرار گرفتيتحل
ز ي رسم نمودارها نيبرا. شد يدار محسوب م ي معنيآمار

  .از نرم افزار اکسل استفاده شد
  

  يافته ها
 خلاصه شده ۱ماران در جدول ي بياطلاعات فرد

 سال قرار داشتند ۲۳- ۸۱ يماران در محدوده سنيب .است
ن دو يدر ب.  بودنديگاريماران سياز ب%) ۲۰(  نفر۸و 

 با تست گاري، وزن و مصرف سي، جنسيگروه از نظر سن
  .شت وجود نداي مشخصي اختلاف آماريت
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 ١٣      عليرضا بامشكي

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 نشان داده ۲ در جدول ي نوع جراحو يمارينوع ب
ا حذف ي و يزان لوبکتوميشده که با وجود اختلاف در م

 ي تست تين اختلافات با استفاده از روش آماري ا،توده
 ي و مدت جراحنهيس  قفسهيجراح محل .دار نبود يمعن

چگونه اختلاف ي نشان داده شده که ه۲در جدول ز ين
  .ن عوامل وجود نداشتير ا ديدار ي معنيآمار

در مرحله بعد از ماران ي ضربان قلب ب۱طبق نمودار 
 .سه شده استيگر مقايکدي مختلف با در دو گروهعمل 

 در روز اول ضربان قلب بهتر از يل جلديدرگروه فنتان
 در روز دوم و ي کنترل شده وليدين وريگروه مورف

بود و ن ضربان قلب بهتر کنترل شده يسوم در گروه مورف
در تمام ( ش ضربان قلب داشتنديماران کمتر افزايب

  ).>۰۰۱/۰pمراحل 
ک يستوليرات فشار خون سييتغ ۱ق نمودار طب

. سه شده استيگر مقايکديماران در دو گروه با يب
 را يشتريل نوسانات بيرات فشار خون در گروه فنتانييتغ

دار بود  يداد و اختلافات در تمام ساعات معن ينشان م
)۰۰۱/۰P< (رات فشار يي بطور کل در دو گروه تغيول

ار خون ن فشيتر نيي و پاد مشاهده نشديخون شد
ن يشتريوه و بيمتر ج يلي م۹۲ن يک در گروه مورفيستوليس

وه يمتر ج يلي م۱۵۷زان يل به ميفشار خون در گروه فنتان
  .مشاهده شد

ن مطالعه بر اساس اشباع ي در ايرات تنفسييتغ
. ديگرد يابيمتر ارزيتوسط پالس اکس و يطيژن محياکس

مشاهده  ۱دار همانطور که در نمون يدر گروه مورف
 کاهش مختصر اشباع ، ساعت بعد از عمل۱۲در شود  يم

زان متوسط ي وجود داشت که به ميطيژن محياکس
 ساعت جبران گشت و اشباع ۱۲ پس از يول ۷/۱±۱/۹۴%

ر  و قابل قبول قرايعي در محدوده طبيطيژن محياکس
زان اشباع ي در ميل کاهش واضحيدر گروه فنتان .داشت

ن اختلاف واضح يده نشد و همچني ديطيژن محياکس
 دي مشاهده نگرديرات تنفسيين تغي در ايآمار

)۸۵/۰=P.( نالوکسان قي تزراز بهيماران نيچ کدام از بيه 
  .ددا نکردنيپ کاهش تعداد تنفس علتبه 

 ،۱۲ر ساعات  د۲زان درد طبق نمودار ي ميدر بررس
 کنترل درد بعد از عمل در گروه جهت ۶۶ و۴۸ ،۳۶ ،۱۸

ب ي به ترتPزان يم(ن بود يل بهتر از گروه مورفيفنتان
ه زمانها يو در بق) ۰۰۶/۰، ۰۰۶/۰، ۰۶۲/۰، ۰۰۱/۰، ۰۳۲/۰

در  . گروه مشاهده نشدن دوي بيدار ي معنياختلاف آمار
 يدبن زان درد بر اساس درجهين محدوده ميگروه مورف

 ۲/۳±۸/۰ لي و در گروه فنتان۶/۴±۱/۱ يآنالوگ گفتار
ن هر ساعت در هر گروه با روش ي بي ارتباط آمار.بود

ن دو گروه با يب يآمار و ارتباط ي جفتي تست تيآمار
  .ندسه شديگر مقايکدي با مستقل يتست ت يروش آمار

ل طبق نمودار ي گروه فنتانن دريزان مصرف مورفيم
 ن بود ويف آن در گروه مورف کمتر از مصريليخ ۳

 ن دو گروه وجود داشتي بي واضحياراختلاف آم
ن يگروه مورف در ماريب هر ن دريمتوسط مصرف مورف(

 .)>۰۱/۰P با ۲۲,۵ ± ۷۹/۹ل ي گروه فنتان و در۷۱ ۱۶/۳±
 ۱۴۱۰ن يمورف گروه ن دريزان مصرف مورفيکل م در

 .گرم بوديلي م۴۴۵ يل جلديگرم و در گروه فنتانيليم
گر بود و يکديماران در دو گروه مشابه ي بآرامشسطح 

، فقط )۴نمودار  (شد يده نمي دي واضحياختلاف آمار
 يماران به بخش مراقبتهاي بعد از انتقال ب۱۸در ساعت 

ن نسبت به گروه يماران گروه مورفيب ياري هوش،ژهيو
ن ي بيارتباط ).P=۰۱۹/۰(افته بود ي يشتريل کاهش بيفنتان

 با عوارض ي و نوع جراحيمارين، نوع بسن، جنس، وز
ن در بخش با استفاده از روش ياز به مورفيبعد از عمل و ن

  .ديون مشاهده نگردي رگرسيآمار
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 ...مقايسه فنتانيل جلدی       ١٤

  ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

  ميانگين±انحراف معيار - مشخصات فردي بيماران در دو گروه :۱جدول 
  گروه مورفين وريدي  گروه فنتانيل جلدي  

  ۶/۴۲±۱/۱۴  ۱/۴۹±۱/۱۵  )سال(سن 
  ۱۰/۱۰  ۸/۱۲  زن/جنس مرد

  ۶۲±۲/۷  ۴/۵۶±۶/۶  وزن
  % )۳۰ (۶  % )۱۰ (۲  مصرف سيگار

      
  

  )درصد(تعداد . مشخصات نوع بيماري، نوع، محل و مدت جراحي:۲جدول 
  گروه مورفين وريدي  گروه فنتانيل جلدي  

  نوع بيماري
      آبسه ريه

      کيست
      سرطان

      توده
      ديگر

  
۲) ۱۰(%  
۸) ۴۰(%  
۲) ۱۰%(  
۲) ۱۰(%  
۶) ۳۰(%  

  
۰  

۱۴) ۷۰(%  
۰  
۰  

۶) ۳۰(%  
  نوع جراحي

      حذف کيست
      حذف لوب

      حذف سگمان
      حذف توده

  
۸) ۴۰(%  

۰  
۴) ۲۰(%  
۶) ۳۰(%  

  
۱۴) ۷۰(%  
۴) ۲۰(%  
۲) ۱۰(%  

۰  
  محل بيماري

      چپ
      راست

  
۸) ۴۰(%  

۱۲) ۶۰(%  

  
۱۰) ۵۰(%  
۱۰) ۵۰(%  

  ۵/۱۱۹  ۱۱۰  )دقيقه ( عملمدتمتوسط 
      

  
  
  
  
  
  
  

  
 
 
  

  ساعت بعد از عمل جراحي قفسه سينه در دو گروه مورفين و فنتانيل۶۰ در ، ضربان قلب و اشباع اکسيژن شريانيفشار خون تغييرات :١نمودار 
   محيطياشباع اکسيژنميزان  :نيخطوط کمرنگ پاي -  ميزان ضربان قلب:خطوط نقطه چين -  ميزان فشار خون متوسط:خطوط پر رنگ بالا
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 ١٥      عليرضا بامشكي

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

  
  

  
  

   ساعت بعد از عمل جراحي قفسه سينه در دو گروه مورفين و فنتانيل۶۰ در  تغييرات ميزان درد :٢نمودار 
 
 
  

   
  

   گروه مورفين و فنتانيل ساعت بعد از عمل جراحي قفسه سينه در دو۶۰ميزان مصرف مورفين در کل بيماران  در  :٣نمودار 
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 ...مقايسه فنتانيل جلدی       ١٦

  ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 
  

   ميزان ميانگين سطح آرامش رمزي در كل بيماران در دو گروه مورفين و فنتانيل:۴نمودار 
    

  بحث
 در سال ي به هنگام ورود به بازار جهانيل جلديفنتان

 و ي خوراکي روشهاي براينيگزي، به عنوان جا۱۹۹۰
  شد امايرفماران مبتلا به سرطان معي مخدر در بيقيتزر

ک مخدر ين انتخاب ي از مراکز به عنوان اوليامروزه برخ
رد يگ ي مورد استفاده قرار ميماران سرطاني در بيقو
 به علت سهولت استفاده يين شکل داروين اي همچن.)۱۳(

 مزمن ير دردهايو عوارض کمتر به سرعت در درمان سا
ز مورد توجه قرار ين درد حاد پس از عمل نيو همچن

  ).۹ و ۱۴(ه است گرفت
 و همکارانش  Ahmedzai که توسطيمطالعاتدر 

ل ي فنتان،انجام شدهماران مبتلا به سرطان ي بيبر رو )۱۵(
 از لحاظ کاهش شدت درد ين خوراکي با مورفيجلد

 مبتلا به کمردرد مارانيب، Allenاما در مطالعه مشابه بوده 
  در ساعات خواب ويل جلدي فنتان استفاده از بامزمن

 يتواند ناش يکه م) ۱۴( اند داشته ي درد کمتر،استراحت
ن شکل ي ثابت و مداوم اييجاد غلظت پلاسماياز ا

اگرچه گروه مورد مطالعه ق ما يدر تحق . باشدييدارو
 مورد يها دچار درد حاد بعد از عمل بوده و با گروه

 يزان اثرات ضد دردي اما م، متفاوت استيمطالعه قبل
 يل جلديفنتان که يمارانيب. سه استي مقان دو دارو قابليا

 ، داشتنديافت کرده بودند درد بعد از عمل کمتريدر
ن ي داشته باشد ايا تواند نقش مداخله ي که ميالبته عامل

ق به علت نبود امکانات کنترل درد ين تحقياست که در ا
ق توسط ي با تزريدين وري، از مورف)PCA1(مار يتوسط ب

مار و در ساعات خاص استفاده يبپرستار طبق درخواست 
 يي به علت نوسان در غلظت پلاسماد که احتمالاًيگرد
ر قرار داده يثأ آن را تحت تي اثرات ضد درد،نيمورف
جاد ثبات در غلظت ي اFکه در گروه يدر حال. است

.  را فراهم نموده استي بهتريدرد يل بي فنتانييپلاسما
 کنترل درد ز که جهتي و همکارانش نMinvilleالبته 

ل يان دو روش فنتانر يحاد بعد از عمل آرتروپلاست
مار با ي ب۳۰ را در PCAن يو مورف) μg/kg۵۰ (يجلد

                                                
1. Patient-controlled analgesia 

 ساعت بعد ازعمل

زي
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ش
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 ١٧      عليرضا بامشكي

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 يدند که در طيجه رسين نتيسه نمودند به ايگر مقايکدي
 درد را بهتر کنترل يل جلدي فنتان، ساعت بعد از عمل۴۸

 ).۱۶( دهد ين را کاهش مياز به مصرف مورفينموده و ن
، سهولت استفاده، عدم لذا با توجه به در دسترس بودن

تواند به  ي مناسب ميزات خاص و اثر بخشياز به تجهين
  مناسب جهت کنترل درد حاد بعد ازينيگزيعنوان جا

د ي شد آنها که درد بعد از عملي در اعمالعمل خصوصاً
  .ردي مورد استفاده قرار بگاست يو طولان

 کنترل درد بعد يبر رو و همکاران Pereiraمطالعه 
 مار انجام شده استي ب۱۵ ينه بر روي قفسه سياز جراح

 استفاده شده است يل جلدين مطالعه از فنتانيدر ا. )۱۷(
رات يي کنترل درد و تغي آن بر رويو اثر بخش

در .  قرار گرفته استي مورد بررسيک و تنفسيناميهمود
 بعد از زان دردي ساعت م۷۲ تا يل جلدين مطالعه فنتانيا

 ي به علت شدت بالاي را کاهش داده است وليجراح
ن استفاده يدياز از پتينه در صورت ني سيدرد در جراح

تم ين مطالعه تنها عارضه تهوع و اريدر ا. شده است
ز در اکثر يدر مطالعه ما ن. مار بوده استي ب۳ در يجلد

ل ي که از فنتانيمارانيدر ب)  ساعت۷۲تا حدود (ساعات 
زان مصرف يتفاده شد کنترل درد بهتر و م اسيجلد
 يدر مطالعه ما عوارض گوارش. ن کمتر بوده استيمورف

ک ينامي و هموديمورد توجه قرار نگرفته و عوارض تنفس
  .کسان بوده استين مطالعه يز مثل همين

 ۱۳۱، در )۱۸ ( و همکارانvan seventerدر مطالعه 
ل يفنتانن يف تا متوسط بي خفيمار در کنترل دردهايب

سه انجام ي مقاآهسته رهش با ين خوراکي و مورفيجلد
ب در کنترل درد ي هر دو ترکياثر بخش. شده است

بوست و ي مثل يکسان گزارش شده و عوارض گوارشي
 ين خوراکيق ما از مورفيدر تحق. کسان بوده استيتهوع 

نه ي سي کنترل بهتر درد جراحياستفاده نشده است و برا

ده است و مشاهده شده ي استفاده گرديقين تزرياز مورف
زان يزان کنترل درد بهتر و مي ميل جلديدر گروه فنتان
در .  کمتر بوده استيلي و تکميقين تزريمصرف مورف

 و در ي بررسيک و تنفسيناميق ما عوارض هموديتحق
  . سه شده استي مقاين مطالعه عوارض گوارشيا

 يدل جلي درمان با فنتانين عوارض در طيعتريشا
ن يتر يباشند اما جد يبوست ميشامل تهوع و استفراغ و 
 در يشتريوع بيه است که شيعارضه آن کاهش تهو

ماران ينسبت به کاربرد آن در ب%) ۴(مرحله بعد از عمل 
 ي عوارض تنفسيماران جراحيدر ب. دارد%) ۲ (يسرطان

ل ي ساعت اول پس از استفاده از فنتان۲۴ ياغلب در ط
 ساعته ۷۲با توجه به طول اثر ). ۱۹( دکن ي بروز ميجلد
 که مدت درد بعد يي، مصرف آن در عملهايل جلديفنتان

شود  يه نمين زمان است توصياز عمل آنها کوتاهتر از ا
 يه پس از بهبوديرا ممکن است سبب بروز کاهش تهويز

 تعداد يريگ ماران ما با اندازهيب). ۲۰(  درد شودينسب
 از يطيژن خون محينگ اکسيتوريقه و مونيتنفس در دق

ه تحت نظر قرار گرفته بودند و ينظر بروز اختلال در تهو
  .ن عارضه بروز نکردي آنها، ازک ايچيدر ه

 استفاده از  ود بودهينه شديس  قفسهيدرد در جراح
 ي در کنترل درد مناسب و کافيي به تنهايل جلديفنتان

گر را ي ديني تسکياز به استفاده از داروهاينبوده است و ن
 کنترل درد از يسازد و در مطالعه ما برا ي ميضرور

در مطالعه ما عوارض .  استفاده شده استيقين تزريمورف
 مورد توجه قرار نگرفته است و بهتر است در يگوارش

  .  ردين نکته مورد توجه قرار بگي ايليمطالعات تکم
 ين مطالعه اختلاف آمارينکه در ايبا توجه به ا

ن نوع ي عمل وجود نداشت و همچنن نوعي بيواضح
زان برش توسط جراح مد نظر قرار ي و ميروش جراح
 ير مورد بررسين عوامل به عنوان عوامل متغينگرفته بود ا
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 ...مقايسه فنتانيل جلدی       ١٨

  ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

وامل در ن عير ايثأه است و در صورت وجود تقرار نگرفت
 استفاده يي داروي درمانهايجاد شدت درد و اثر بخشيا

 ي پيو براط صورت گيرد های اين مقاله با احتيا يافتهاز 
ن يد اي بايگريق و مطالعه دين عوامل در تحقيبردن به ا

 ير در نظر گرفت و بررسيک متغيعوامل را به عنوان 
  .نمود

  
   يريگ جهينت

 در مرحله قبل )g/hµ۵۰ (يل جلدياستفاده از فنتان
ثر در کنترل درد بعد از عمل ؤک روش مياز عمل 

 نيق مورفير از تزرثرتؤ و منه بودهيس  قفسهيجراح
)mg/kg ۱/۰ (ماري و درخواست ببر اساس ساعت 
ک سوم ين را تا يزان مصرف مورفي مني همچن.باشد يم

اختلال  ،ي عروقيقلب عوارض  و منجر بهدهد يکاهش م
 .دشو ينم ي و عوارض تنفسياريهوش

  
  تشكر و قدرداني

از كليه همكاران در اتاق عمل و بخش مراقبتهاي ويژه 
آوري اطلاعات ياري نمودند  ان اميد كه ما را در جمعبيمارست

  .كمال تشكر و قدرداني را داريم

 
 

References 
1. Ballantyne JC, Carr JB, deFerranti S, Suarez T, Lau J, Chalmers T, et al. The comparative 
effects of postoperative analgesic therapies on pulmonary outcome: Cumulative meta-analysis of 
randomized, controlled trials.  Anesth Analg 1998; 86: 598. 
2. Mac TB, Girard F, Chouinard P, Boudreault D, Lafontine ER, Ruel M, et al. Acetaminophen 
decreases early post-thoracotomy ipsilateral shoulder pain in patients with thoracic epidural analgesia. 
J Cardiothorac Vasc Anesth 2005; 19: 475. 
3. Chow TKF, Penberthy AJ, Goodchild CS. Ketamine as an adjunct to morphine in postthoracotomy 
analgesia. Anesth Analg 1998; 87: 1372. 
4. Schnieder RF, Villamena PC, Harvey J, Surick BG, Surick IW, Beatie EJ. Lack of efficacy of 
intrapleural bupivacaine for post-operative analgesia following thoracotomy.  Chest 1993; 103: 414. 
5. Kavanagh BP, Katz J, Sandler AN. Pain control after thoracic surgery: A review of current 
techniques.  Anesthesiology 1994; 81: 737. 
6. Miyazaki T, Hanaoka K, Namiki A, Ogawa S, Kitajama T, Hosakawa T, et al. Efficacy, 
safety and pharmacokinetic study of a novel fentanyl-containing matrix transdermal patch system in 
Japanese patients with cancer pain. Clin Drug Investig 2008; 28: 313-25. 
7. O'Síoráin L. Transdermal fentanyl in palliative care: a series of five cases. Clin Drug Investig 1998; 
16: 88-91. 
8. Naughton P, Horan P. Use of transdermal fentanyl in cancer patients with intestinal problems: four 
case studies.Clin Drug Investig 1998; 16: 80-3.  
9. Mattia C, Coluzzi F. Acute postoperative pain management: focus on iontophoretic transdermal 
fentanyl. Ther Clin Risk Manag 2007; 3: 19-27.  
10. Viscusi ER.Patient-controlled drug delivery for acute postoperative pain management: a review of 
current and emerging technologies. Reg Anesth Pain Med 2008; 33: 146-58. 
11. Lehmann LJ, DeSio JM, Radvany T, Bikhazi GB. Transdermal fentanyl in postoperative pain. 
Reg Anesth 1997; 22: 24-8.  
12. Sandler AN, Baxter AD, Katz J, Samson B, Friedlander M, Koren G, et al. A double-blind, 
placebo-controlled trial of transdermal fentanyl after abdominal hysterectomy.Analgesic, respiratory, 
and pharmacokinetic effects. Anesthesiology 1994; 81: 1169-80.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             9 / 10

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-271-en.html


 ١٩      عليرضا بامشكي

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

13.  Ripamonti C, Fagnini E, Campa T, Brunelli C, De Conno F. Is the use of transdermal 
fentanyl inappropriate according to the who guidelines and the EAPC recommendations? A study of 
cancer patients in italy. Support Care Cancer 2006; 14: 400-7. 
14. Allan L, Richarz U, Simpson K , Slappendel R. Transdermal fentanyl versus sustained release 
oral morphine in strong-opioid naïve patients with chronic low back pain. Spine 2005; 30: 2484-90. 
15. Ahmedzai S, Brooks D. Transdermal fentanyl versus sustained-release oral morphine in cancer 
pain: preference, efficacy, and quality of life. The TTS-fentanyl comparative trial group. J Pain 
Symptom Manage 1997; 13: 254-61. 
16. Minville V, Lubrano V, Bounes V, Pianezza A, Rabinowitz A, Gris C, et al. Postoperative 
analgesia after total hip arthroplasty: patient-controled analgesia versus transdermal fentanyl patch. J 
Clin Anesth 2008; 20: 280-3. 
17. Pereira B, Jain PN, Kakhandki V, Dasgupta D. Transdermal fentanyl in post-thoracotomy 
pain. JACP 1999; 15: 169-72. 
18. Van Seventer R, Smit JM, Schipper RM, Wicks MA, Zuurmond WW. Comparison of TTS-
fentanyl with sustained-release oral morphine in the treatment of patients not using opioids for mild-
to-moderate pain. Curr Med Res Opin 2003; 19: 457-69. 
19. Jeal W, Benfield P. Transdermal fentanyl: A review of its pharmacological properties and 
therapeutic efficacy in pain control. Drugs 1997; 53: 109-38. 
20. Kornick CA, Santiago-Palma J, Moryl N, Payne R, Obbens EA. Benefit-risk assessment of 
transdermal fentanyl for the treatment of chronic pain. Drug Saf 2003; 26: 951-73.  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-271-en.html
http://www.tcpdf.org

