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چکیده
زمینـه و هـدف: درمـان درد سـرطانی یـک مشـکل عمـده بـرای پرسـنل بهداشـتی درمانی اسـت. یکـی از مهمتریـن جنبه هـای درد سـرطانی، ارایه 
مراقبت هـای تسـکین بخـش بـه بیمـاران اسـت. امـروزه مطالعـات مختلفـی اثربخـش بودن پچ پوسـتی فنتانیـل را نشـان داده انـد. پچ پوسـتی فنتانیل 
ممکـن اسـت بـا عـوارض ذیل همراه باشـد: خواب آلودگی، گیجی، خارش، مشـکلات تنفسـی شـدید و تهدید کننده حیات و اسـهال. این عـوارض عمدتا 

در 72 سـاعت اول و هـر زمانـی کـه دوز دارو افزایـش پیـدا کند دیده می شـوند.
معرفـی بیمـار: در ایـن مقالـه مـا به معرفی سـه بیمـار می پردازیم که دچار اسـهال شـدید متعاقب مصرف پچ فنتانیل پوسـتی شـدند و ایـن در حالی 

اسـت کـه هیچ کـدام از عوارض شـایع مرتبط با دارو در 72 سـاعت اول دیده نشـدند. 

واژه های كلیدی: پچ فنتانیل، عارضه ناشایع، بیمار سرطانی

مقدمه 
ســرطان یــک بیمــاری شــایع و یکــی از علــل قابــل توجــه مــرگ 
ــن  ــده ای ــکلات عم ــی از مش ــت. یک ــورمان اس ــر در کش و می
ــات ضمــن  ــه گاهــی اوق ــل توجــه ای اســت ک ــاران درد قاب بیم
ــروز عــوارض  ــه داروهــای رایــج باعــث ب عــدم پاســخ درمانــی ب
ناخواســته دیگــری می شــود)1(. درمــان درد ســرطانی یــک 
ــی اســت. یکــی  ــرای پرســنل بهداشــتی درمان مشــکل عمــده ب
از مهمتریــن جنبه هــای درد ســرطانی، ارایــه مراقبت هــای 

تســکین بخــش بــه بیمــاران اســت. امــروزه مطالعــات مختلفــی 
ــچ  ــد. پ ــل را نشــان داده ان ــچ پوســتی فنتانی ــودن پ اثربخــش ب
پوســتی فنتانیــل ممکــن اســت بــا عــوارض ذیــل همــراه باشــد: 
ــدید و  ــی ش ــکلات تنفس ــارش، مش ــی، خ ــی، گیج خواب آلودگ
ــا در 72  ــوارض عمدت ــن ع ــات و اســهال. ای ــده حی ــد کنن تهدی
ســاعت اول و هــر زمــان کــه دوز دارو افزایــش پیــدا کنــد دیــده 

می شــوند)1(.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

معرفی بیماران 
بیمار 1:

ــه  ــه ســرطان دوطرف ــلا ب ــم 17 ســاله مبت ــک خان بیمــار اول ی
پســتان بــا متاســتاز بــه ســتون فقــرات بــود کــه در خــرداد مــاه 
ســال 93 در بخــش خــون بیمارســتان رســول اکــرم )ص( تهران 
بســتری شــد. بیمــار مــورد شــناخته شــده ســرطان پســتان از 
2 ســال قبــل بودنــد. علــت مراجعــه بیمــار بــه بیمارســتان درد 
ــه  ــت متاســتاز ب ــداری درد بیــش از 8( به عل ــار دی شــدید )معی
ــا شــرایط فــوق در بخــش  ــود. بیمــار ب ــه ب ســتون فقــرات و ری
خــون بســتری تــا شــیمی درمانــی و درمــان درد صــورت 
ــر  ــا درنظ ــوژی و ب ــرویس انکول ــاوره ی س ــد از مش ــرد. بع گی
ــتی 25  ــای پوس ــان از پچ ه ــرای ایش ــار ب ــرایط بیم ــن ش گرفت
ــد. دوازده  ــتفاده ش ــد اس ــه دلتویی ــه عضل ــی در ناحی میکروگرم
ــچ فنتانیــل بیمــار دچــار اســهال  ســاعت پــس از اســتفاده از پ
شــدید شــد. پــس از ویزیــت، بیماردفــع اســهال آبکــی بیــش از 
10 بــار را ذکــر می کردنــد. در تاریخچــه بیمــار ســابقه اســهال را 
ذکــر نمی کردنــد. هیــچ کــدام از عــوارض دیگــر دارو دیــده نشــد. 
ــا توجــه بــه مشــکلات بیمــار پــچ پوســتی فنتانیــل از ناحیــه  ب
ــور  ــار به ط ــدی بیم ــاعت بع ــد. در 12 س ــته ش ــد برداش دلتویی
مرتــب ویزیــت شــد و کاهــش قابــل توجــه تعــداد دفــع بیمــار 
ــدود   ــه به مح ــا توج ــد. ب ــده ش ــال دی ــت نرم ــت به حال و بازگش
بــودن زمــان اســهال در ایــن مــدت از داروی ضــد اســهال بــرای 
کنتــرل تعــداد دفعــات اجابــت مــزاج اســتفاده نشــد. بــا توجــه 
ــل  ــدی و آپوت ــل وری ــون فنتانی ــار، از انفوزی ــداوم درد بیم ــه ت ب

ــرای درمــان درد اســتفاده شــد. ب

بیمار 2: 
بیمــار دوم خانــم 45 ســاله مبتــلا بــه آدنوکارســینوم تخمــدان 
ــش  ــهریورماه 93 در بخ ــه در ش ــود ک ــد ب ــه کب ــتاز ب ــا متاس ب
انکولــوژی بیمارســتان رســول اکــرم)ص( بســتری شــدند. بیمــار 
ــل  ــال قب ــدان از 3/5 س ــرطان تخم ــده س ــناخته ش ــورد ش م
بودنــد. علــت مراجعــه بیمــار بــه بیمارســتان درد شــدید )معیــار 
دیــداری درد بیــش از 7( ناشــی از متاســتازهای متعدد ســرطانی 
بــه کبــد بــود. بیمــار بــا شــرایط فــوق در بیمارســتان بســتری تا 

ضمــن شــیمی درمانــی نســبت بــه درمــان درد اقــدام شــود. بــا 
توجــه بــه مشــاوره ی همــکاران بخــش انکولــوژی و بــا توجــه بــه 
در نظــر گرفتــن شــرایط بالینــی بیمــار و عــدم پاســخ درمانــی 
بــه پتدیــن عضلانــی، از پچ هــای پوســتی 50 میکروگرمــی 
ــس از  ــاعت پ ــد. 10 س ــتفاده ش ــد اس ــه دلتویی ــه عضل در ناحی
اســتفاده از دارو، بیمــار از دفــع بیــش از 8 بــار اســهال آبکــی و 
ــود. هیچ کــدام از عــوارض دیگــر  ــی شــاکی ب ــدون ســابقه قبل ب
دارو دیــده نشــد. بــا توجــه بــه شــکایات بیمــار پــچ پوســتی از 
ناحیــه دلتوییــد جــدا شــد. هماننــد بیمــار قبلــی در ویزیت هــای 
12 ســاعت بعــدی کاهــش تعــداد دفعــات اجابــت مــزاج و بهبود 
ــودن  ــه محــدود ب ــا توجــه ب ــده شــد. ب مشــکلات گوارشــی دی
زمــان اســهال در ایــن مــدت از داروی ضــد اســهال بــرای کنترل 
تعــداد دفعــات اجابــت مــزاج اســتفاده نشــد. بــا توجــه بــه تــداوم 
ــبکه  ــلاک ش ــار ب ــرای بیم ــش درد ب ــت کاه ــار، جه درد بیم
هیپوگاســتریک فوقانــی انجــام شــد. بــا توجــه بــه کاهــش قابــل 
توجــه درد بیمــار، بــرای تــداوم درمــان ضــد درد ترامــادول روزی  

یــک قــرص داده شــد.

بیمار 3:
بیمــار ســوم آقــای 55 مبتــلا بــه اســکواموس ســل کارســینوم 
ریــوی از 2 ســال قبــل بــود کــه از 6 مــاه قبل متاســتاز به ســتون 
ــت.  ــه شده اس ــار اضاف ــکلات بیم ــه مش ــم ب ــری ه ــرات کم فق
ــرم )ص(  ــول اک ــتان رس ــاه 93 در بیمارس ــرداد م ــار در خ بیم
بیمارســتان  انکولــوزی  بخــش  در  بیمــار  بســتری شــدند. 
رســول اکرم )ص( بســتری شــدند تــا شــیمی درمانــی و درمــان 
درد انجــام شــود. بــا توجــه بــه شــدت درد بــالای بیمــار )معیــار 
دیــداری درد بیــش از 8( و مشــاوره ی انجــام شــده توســط 
ــا  ــد. ب ــت ش ــار ویزی ــش درد بیم ــا بخ ــوزی ب ــرویس انکول س
ــی و متــادون  ــه پتدیــن عضلان ــه عــدم پاســخ بیمــار ب توجــه ب
خوراکــی و بــا توجــه بــه شــرایط بالینــی بیمــار از فنتانیــل 25 
میکروگرمــی در آغــاز به عنــوان داروی ضــد درد اســتفاده شــد. 
چهــارده ســاعت پــس از شــروع درمــان ضــد درد بیمار از اســهال 
شــدید شــاکی بودنــد. بیمــار اجابــت مــزاج آبکــی بیــش از 8 بــار 
بــدون ســابقه قبلــی را ذکــر می کردنــد. بــا توجــه بــه شــکایات 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 2، زمستان 1394 

عارضه ناشایع اسهال شدید همراه با مصرف پچ پوستی فنتانیل ...

بیمــار پــچ پوســتی فنتانیــل از ناحیــه دلتویید برداشــته شــد. در 
شــانزده ســاعت بعــد بیمــار چندیــن بــار ویزیــت شــد و کاهــش 
قابــل توجــه تعــداد دفعــات اجابــت مــزاج و برگشــت به حالــت 
ــان اســهال  ــودن زم ــا توجــه به محــدود ب ــده شــد. ب ــال دی نرم
ــداد  ــرل تع ــرای کنت ــهال ب ــد اس ــدت از داروی ض ــن م در ای
دفعــات اجابــت مــزاج اســتفاده نشــد. بــا توجــه بــه تــداوم درد 
ــن  ــان پتدی ــق هم زم بیمــار اســتفاده از مخــدر خوراکــی و تزری

عضلانــی جهــت کنتــرل درد توصیــه شــد.

بحث
ــازمان  ــال 1990 توســط س ــال از س ــس درم ــل تران ــچ فنتانی پ
غــذا و داروی امریــکا تاییــد شده اســت و امــروزه دربالــغ بــر 50 
ــل  ــچ فنتانی ــتفاده از پ ــود)1(. اس ــتفاده می ش ــان اس ــور جه کش
ترانــس درمــال باعــث ازاد شــدن مــداوم و طولانــی مــدت )تــا 
72 ســاعت( داروی مخــدر می شــود. برخــی از ویژگی هــای 
ــودن  ــر ب دارو کــه باعــث تحمــل بهتــر دارو توســط بیمــار، موث
ــا می شــوند  ــه ســایر داروه ــودن نســبی آن نســبت ب و ایمــن ب
عبارتنــد از: عــدم نیــاز بــه تجویــز مکــرر دارو، پیــک پلاســمایی 
کمتــر در مقایســه بــا ســایر روش هــا و عــدم وجــود متابولیســم 
گــذار اول کبــدی)3،2(. در بیمــاران بــا درد ســرطانی، تمایــل بــه 
ــدت  ــی م ــر و طولان ــی دردی موث ــث ب ــن دارو باع اســتفاده از ای
ــود  ــن دارو وج ــف از ای ــی مختل ــکل داروی ــار ش ــود. چه می ش
دارد کــه عبارتنــد از: 25، 50، 75 و 100 میکروگــرم در ســاعت.  
پــچ فنتانیــل بــرای رســیدن بــه ســطح پایــدار خونــی بــه یــک 
زمــان 24 تــا 72 ســاعت نیــاز دارد و پــس از برداشــتن پــچ دارو، 
ــه  ــاعت ادام ــد س ــا چن ــده ت ــتی باقی مان ــل پوس ــذب فنتانی ج
ــدودا 17  ــل ح ــچ فنتانی ــتن پ ــس از برداش ــد. پ ــدا می کن پی
ســاعت طــول می کشــد تــا غلظــت پلاســمایی دارو50% کاهــش 
پیــدا کنــد. بنابرایــن تــا چندیــن ســاعت پــس از برداشــتن پــچ 
ــا و  ــبرها، خواب آوره ــا هوش ــی ب ــل داروی ــال تداخ دارو احتم
مخدر هــای دیگــر وجــود دارد. بنابرایــن بلافاصلــه پــس از 
ــی رود.  ــن نم ــی از بی ــلات داروی ــال تداخ ــتن دارو احتم برداش
جــذب دارو به مقــدار زیــادی تحــت تاثیــر جریــان خــون 
ناحیــه ای اســت کــه پــچ چســبانده شده اســت. بنابرایــن 

ــده،  ــرم کنن ــای گ ــب، پتو ه ــت ت ــه به عل ــای ناحی ــش دم افزای
گرمــای محیــط، اســتفاده از هوشــبرهایی کــه وازودیلاتاســیون 
ــراه  ــتمیک دارو هم ــذب سیس ــش ج ــر افزای ــا خط ــد ب می دهن
ــد.  ــاعت دارو را آزاد می کن ــا 72 س ــل ت ــچ فنتانی هســتند)5،4(. پ
ــر  ــاه اث ــی دردی کوت ــر ب ــا اث ــی ب ــدر صناع ــک مخ ــل ی فنتانی
از:  عبارتنــد  فنتانیــل  منحصر به فــرد  ویژگی هــای  اســت)6(. 
مخــدر قــوی الاثــر )75 بــار قــوی تــر از مرفیــن(، وزن مولکولــی 
کــم، محلــول در چربــی و قــدرت جــذب پوســتی بالاتــر 
ــث اســتفاده مناســب  ــا باع ــن ویژگی ه ــن. ای ــه مورفی نســبت ب
از شــکل پوســتی دارو می شــود. هــر پــچ فنتانیــل تــا 72 
ــد. غلظــت  ــم می کن ــبی فراه ــمایی مناس ــاعت غلظــت پلاس س
ــوع  ــن موض ــد و ای ــدا می کن ــش پی ــج افزای ــی دارو به تدری خون
ــل از  ــای فنتانی ــد. متابولیت ه ــر می کن ــوارض را کمت ــر ع خط
نظــر فارماکولوژیــک فعــال نیســتند و تحــت تاثیــر متابولیســم 
گــذار اول کبــدی و یــا جــذب گوارشــی هــم قــرار نمی گیرنــد. 
ــده مــو  ــه گیرن ــالا و به طــور اختصاصــی ب ــا تمایــل ب فنتانیــل ب
یــک مخــدری اتصــال پیــدا می کنــد. بنابرایــن عــوارض نابجــای 
ــتفراغ  ــوع، اس ــل ته ــو دو مث ــده م ــدن گیرن ــال ش ــی از فع ناش
ــن  ــا ای ــود ب ــده می ش ــن دی ــرف مورفی ــا مص ــه ب ــت ک و یبوس
دارو دیــده نمی شــود. همچنیــن عــوارض ناشــی از تجمــع 
متابولیت هــا هــم دیــده نمی شــود)6(. در هــر ســه بیمــار 
معرفــی شــده مــا از پــچ فنتانیــل تولیــدی شــرکت کــرن فارمــا 
فنتانیلــو ماتریکــس )اســپانول( بــا تاریــخ انقضــای پایــان ســال 
ــداف  ــی از اه ــرطانی یک ــم. اداره درد س ــتفاده نمودی 2015 اس
طــب تســکینی اســت)7(. امــروزه تحقیقــات مختلفــی اثربخــش 
بــودن آنالــژزی مخــدر در درمــان درد ســرطانی را نشــان داده اند 
کــه حداقــل باعــث می شــود اســتاندارد های مناســبی از طــرف 
دولت هــا در ایــن زمینــه طراحــی و بــه کار گرفتــه شــود)8(. درد 
یــک علامــت شــایع و دردسرســاز اســت و یــک مشــکل عمــده 
ــاران  ــزان شــیوع درد در بیم ــاران ســرطانی اســت)9(. می در بیم
ــاز  ــاران در ف ــت و در 70% از بیم ــا 100 % اس ــرطانی 14 ت س
حــاد بیمــاری اتفــاق می افتــد. براســاس مقــالات منتشــر شــده 
ایــن درد در 90-60 % از بیمــاران در مراحــل پیشــرفته ســرطان 
اتفــاق می افتــد)10،11(. اغلــب بیمــاران ســرطانی در ســیر بیمــاری 
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ــک  ــد و پی ــدا می کن ــش پی ــج افزای غلظــت ســرمی دارو به تدری
غلظــت پلاســمایی دارو 48-12 ســاعت پــس از اســتفاده اولیــه 
ــه  ــی انجــام شــده ب ــات قبل ــد. براســاس تحقیق به دســت می آی
هنــگام تغییــر مقــدار داروی مــورد نیــاز از یــک دارو بــه داروی 

دیگــر ممکــن اســت بــا مشــکلاتی روبــرو شــویم)11(.

نتیجه گیری
ــوردی  ــزارش م ــن گ ــده در ای ــه ش ــب ارای ــه مطال ــه ب ــا توج ب
مشــخص شده اســت کــه پــچ فنتانیــل ممکــن اســت بــا عــوارض 
ــه اینکــه مکانیســم  ــا توجــه ب شــدید گوارشــی همــراه باشــد. ب
دقیــق ایــن اســهال شــدید مشــخص نمی باشــد بررســی دقیــق 
و کنــار گذاشــتن ســایر علــل بایســتی انجــام شــود. ایــن گزارش 
ــگام اســتفاده  ــه هن ــه ب ــد ک ــی مشــخص می کن ــوردی به خوب م
از پــچ فنتانیــل بایســتی بیمــاران به خوبــی تحــت نظــر گرفتــه 
شــوند زیــرا یــک عارضــه ناشــایع مثــل اســهال می توانــد قبــل 
از ایجــاد بــی دردی مناســب تحمــل بیمــار را مختــل و مانــع از 

ادامــه درمــان شــود. 

خــود بــه مصــرف مخــدر نیــاز دارنــد. کنتــرل درد ســرطانی در 
ــت.  ــر اس ــی انجام پذی ــای خوراک ــا آنالژزیک ه ــاران ب ــب بیم اغل
ــب  ــا دوز مناس ــی ب ــاران حت ــی از بیم ــال در برخ ــن ح ــا ای ب

ــود.    ــرل نمی ش ــی درد کنت خوراک
علــت عمــده ایــن مشــکل بــروز عــوارض قبــل از ایجاد بــی دردی 
مناســب و یــا عــدم ایجــاد بــی دردی مناســب علی رغــم افزایــش 
ســریع و مناســب پلکانــی دوز دارو اســت. بــرای شناســایی 
ــرات  ــن اث ــبی بی ــادل مناس ــه تع ــدری ک ــب داروی مخ مناس
ــر داروی  ــه تغیی ــت ب ــن اس ــود ممک ــرار ش ــم برق ــوارض ه و ع
مخــدر نیــاز پیــدا شــود. در برخــی از بیمــاران عوارضــی مثــل 
ــوس و خواب آلودگــی شــدید ممکــن  ــوع، اســتفراغ، میوکلون ته
اســت قبــل از بــروز بــی دردی مناســب ایجــاد شــوند)11(. فنتانیــل  
یــک داروی مؤثــر در کنتــرل پاســخ های همودینامیــک بیمــاران 
اســت. در مقایســه بــا ســایر مخدرهــا، پــچ فنتانیــل بــا بــی دردی 
مناســب تر وعــوارض کمتــری مثــل یبوســت، تهــوع، اســتفراغ، 
میوکلونــوس، دلیریــوم و خواب آلودگــی همــراه اســت. ایــن 
ــد.  ــود می بخش ــرطانی را بهب ــار س ــی بیم ــت زندگ دارو کیفی
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An uncommon complication of Severe diarrhea with transdermal fentanyl 
patch in cancerous patients: case series
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AbStRAct

Aims and background: Cancer pain is a major problem for the health care providers. One of the most 
important aspects of cancer pain is palliative care management. Recently, different research finding shows 
the efficacy of opioid analgesics such as fentanyl transdermal patch in chronic pain management.Transdermal 
Fentanyl patches may cause side effects such as drowsiness, dizziness, itching, life-threatening or serious 
breathing difficulties and diarrhea, mainly during the first 72 hours of patient’s treatment initiation and any 
time when the drug’s dose is increased. 
case report: We report three cases of severe diarrhea associated with Fentanyl patches during the first 72 
hours of patient’s treatment, however no other common side effect of this drug was observed in these patients..

Keywords: Fentanyl patch, uncommon complication, cancerous patients   

corresponding Author: Karim Hemati, Associate Professor of Anesthesia, Pain Fellowship, Ilam University of Medical 
Sciences, Ilam
Email: khematy@gmail.com

Imani F, Rahim Zadeh P, Hemati K. [An uncommon complication of Severe diarrhea with transdermal fentanyl 
patch in cancerous patients: case series (Persian)]. JAP 2015;6(2):77-82.

 Please cite this paper as:

Winter  2016, Vol 6, NO 2
82

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5215-fa.html
http://www.tcpdf.org

