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بهبود پاسخ دهي به داروهاي ضد درد هنگامي كه درد توسط مخـدرهاي خـود   

  1كنترل نمي شود.

هنگامي كه درد توسط مخدرهاي خوراكي كنترل نمي شود، بايد ساير روشها 

درنظر گرفته شوند. در اين مقاله به بررسي راههاي نختلف در دسترس، فوايد 

پرداخته شده و شواهد تازه  و خطرات همراه هر يك از اين روش هاي جايگزين

اي در رابطه با تĤثير آنها در تسكين درد و آرامش بخشي به بيمار ارايه خواهند 

  شد.

  اصول

در درمان دردهاي سرطاني متوسط تا شديد مورفين داروي استانداردي اسـت  

آن مقايسه مي شوند. تجويز مخدرها از راه خوراكي از سال  كه ساير مخدرها با

 ــ 1986 ــط س ــهولت، و    توس ــادگي، س ــاطر س ــه خ ــاني و ب ــت جه ازمان بهداش

  تأثيربخشي آن مورد تأييد قرار گرفته است.

مخدرهاي را مي توان به جـز از راه قـرص هـاي خـوراكي از راههـاي ديگـري       

مالنند محلول هاي مايع، كپسول، تركيبات مخاطي، شياف، برچسب هاي پوستي، 

  ويز نمود.و تزريقات زيرجلدي، داخل وريدي و نخاعي تج

                                                           
١
 - Optimizing analgesic response when pain is uncontrolled by oral opioids. 
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انتخاب راهي ديگر براي تجويز مخدرهاي بستگي به فوايد، خطرات، تأثيرگذاري 

ها و نيز هزينه هاي دارو بريا هر بيمار. اين انتخاب همچنين توسط داروها و يا 

  روش هاي تجويزي در دسترس در هر كشور و يا منطقه فرق مي نمايد.

  Sharon Weinsteinو دكتر  Nathan Chernyمصاحبه با دكتر 

س) آيا تجويز مخدرها از راه خـوراي هميشـه بريـا كنتـرل دردهـاي سـرطاني       

  ارجحيت دارد؟

ج) آري، راه خوراكي كه بعلت سهولت، تحمل آسان و اينكـه اكثـراً  ارزان تـرين    

روش نيز مي باشد توصيه مي شود. هميشه سعي بر اين است كه تا حد امكـان  

نگهداشـته شـوند. در واقـع، مخـدرهاي     بيماران روي رژيـم خـوراكي مخـدرها    

  خوراكي را مي توان حتي تا زمان مرگ نيز ادامه داد.

س) تحت چه شرايطي در نظر گرفتن جايگزين هايي بـراي مخـدرهاي خـوراكي    

  لازم مي شود؟

ج) هنگامي كه بيمار دچار عدم توانايي جذب مخدرهاي خوراكي شده و همزمان 

در مواردي مانند استفراغ هاي شديد، انسداد در زجر و ناراحتي به سر مي برد. 

روده، عدم توانايي بلع قرص هاي و يا كپسول ها و يا هنگامي كـه بيمـار دچـار    

  كاهش سطح هوشياري است بايد از راههاي جايگزين ديگري استفاده كرد.
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نظر به اينكه حدوداً يك ساعت طول مي كشد تا مخدرهاي خوراكي به حـداغكثر  

در صورتي كه احتياج به تسكين سريع و فوري درد داريم نيـز   اثر خود برسند،

  راه خوراكي راه مناسبي نمي باشد.

س) آيا راه خوراكي عوارض جانبي اي كه منجر به تغيير شـيوة تجـويز شـوند    

  دارد؟

ج) آري، تجويز خوراكي مخدرها هميشه امكاتن پذير نمي باشد. عوارض جانبي 

كزي مانند خواب آلـودگي، اخـتلال هـاي    مربوط به مسمويت سيستم عصبي مر

شناختي، حركات ميوكلونيك، و هالوسيناسيون جزو چنين عوارضي هستند كـه  

  ممكن است منجر به تغيير شيوة تجويز شوند.

  س) تعويض راه تجويز مخدرها از راه خوراكي چقدر شايع است؟

هـاي  ج) در يك بررسي كه توسط پزشكان جهت انتخاب نوع مخدرها و نيز راله

درصد موارد راه تجـويز تغييـر داده شـده     61تجويز آنها انجام شده است، در 

درصد بيماران از تغيير روش تجويز فايده خواهنـد   70است. ما مي دانيم كه تا 

در طـي سـيير بيمـاري خـود      –اگر نه همـة آنهـا    –برد. نهايتاً بيماران بسياري 

روي مخدر خود احتياج خواهند حداقل به يك بار تغيير در روش و راه تجويز دا

  داشت.



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

س) آيا قبل از تغيير راه تجويز دارو احتياج به انجام اقـدامات ديگـري نيـز مـي     

  باشد؟

ج) بهتر است قبل از تغيير راه خوراكي به روش هاي ديگر، پاسخ بيمار به انواع 

مختلف مخدرها را كه يك به يك تجويز مي شـوند بررسـي كـرد. بيمـاراني كـه      

رد غيررضايت بخش گرفته و يا يك نوع مخدر را تحمل نمي كنند ممكن تسكين د

است با مخدرهاي ديگر دچار چنين مشـكلاتي نشـوند. تنـوع بسـيار زيـادي در      

  پاسخ به مخدرهاي مختلف وجئد دارد.

س) تغيير دادن راه تجويز مخدرها چقدر مشكل بوده و به چه مهارتهايي احتياج 

  دارد؟

يي بالايي در ارزيابي درد داشته و اطلاعات مافي در رابطه ج) پزشكان بايد توانا

با دزهاي معادل تسكين دهنـدة درد مخـدرها داشـته باشـند. دأزهـاي تغييـري       

معمولاً تخميني بوده و بايد بر اساس نيازها و شرايط بيمار تنظيم شوند. هنگام 

قدرت داروي تغيير از راه خوراكي به راه هاي ديگر پزشك بايد ابتدا پتانسيل و 

مخدر را در راه هاي مورد نظر مقايسه نمايد. سـپس، ميـزان حجـم و دز بـراي     

راههاي مختلف تجويز و يا مخدرهاي مختلف بايـد در نظـر گرفتـه شـوند. يـك      

مساله ديگر اضافه كردن و يا تنظيم دز يك داروي همراه غيرمخدر مـي باشـد.   
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غيرمخدر در يك راه تحجويز نهايتاً، امكان مخلوط كردن داروي مخدر و داروي 

  نيز بايد بررسي شود.

س) آيا مسايل و يا فاكتورهاي مربوط به داروي ديگري وجود دارنـد كـه بايـد    

  شوند؟ 9درنظر گرفته

ج) ميزان جذب دارو و شروع اثر آن جزو فاكتورهـاي مهـم هسـتند. مكخـدرها     

جود هنگامي داراي جذب خوبي از راه هاي خوراكي و يا ركتال هستند، با اين و

كه دارو از راه داخل وريدي و يا زيرجلـدي مسـتقيماً وارد سيسـتم مـي شـود،      

دارو از كبد عبور نكرده و سريعتر جذب خواهد شـد. مخـدرهايي كـه از طريـق     

دستگاه گوارش تجويز مـي شـوند بايـد دز بـالاتري بـه نسـبت راههـاي داخـل         

يز را تغييـر مـي دهـيم،    وريدي و يا زيرجلدي داشته باشند. هنگامي كه راه تجو

بايد دز داروي مخدر را با احتساب نسبت پتانسيل دارو محاسـبه كـرد. پـس از    

آن، اين پاسخ بيمار و احتياج وي به تسكين درد خواهخد بـود كـه ميـزان دز و    

  تناوب تجويز را مشخص خواهد نمود.

ي س) جداي دارو و فاكتورهاي وابسته به دز، چه مسايل و يا معيارهـاي ديگـر  

  بايد در هنگام تغيير راه تجويز خوراكي درنظر گرفته شوند.
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ج) پزشك معالج بايد مسايلي مانند ثابت و مداوم بودن درد و اينكه آيا بيمار در 

را نيز درنظـر بگيـرد. وضـعيت     3است و يا درد نوظهور 2حال تجربة درد اتفاقي

ايل ديگـري  اقتصادي بيمار و امكـان نگهـداري از وي در خالنـه نيـز جـزو مس ـ     

  هستند كه بايد درنظر گرفته شوند.

  س) فوايد شناخته شدة تعويض راه تجويز يك مخدر كدامند؟

ج) تغير راه تجويز و يا فرمولاسيون دارو باعث بروز تسكين سريع تر درد و يا 

  مدت زمان طولاني تر تسكين درد و احتمالاً كاهش عوارض خواهد شد.

  اي مختلف تجويز مخدرها وجود دارد؟س)آيا عوارض جانبي اي مختص رهه

ج) شواهد كمي در رابطه با عوارض جـانمبي مخـتص راههـاي مختلـف تجـويز      

مخدرها وجود دارد. از مطالعات كوچكي كه انجام شده اند چنين برمي آيـد كـه   

بيماران اندكي دچار تهوع و استفراغ كمتري با راه تجويزي ركتـال و زيرجلـدي   

ز خوراكي مـورفين مـي شـوندو در مطالعـه اي ديگـر،      در مقايسه بال راه تجوي

تغيير راه تجويز مورفين از خوراكي به زيرجلدي باعث كاهش قابل توجه خواب 

آلودگي در بعضي بيماران شده است. همچنين اين مساله شناخته شده است كه 

بيماراني كه فنتانيل جلدي دريافت مي كنند كمتـر دچـار يبوسـت مـي شـوند تـا       

                                                           
٢
 - Incident Pain 
٣
 - Break through pain 
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ئمورفين خوراكي دريافت مي كنند. هنوز مشخص نشده است كه آيـا   افرادي كه

  اين تأثير در اثر آثار مربوط بهع داروست و يا آثار مربوط به راه تجويز.

س) آيا قواعد و يا دستورالعمل هاي بـاليني مشـخص كـه مـورد تأييـد جامعـه       

  جهاني درد باشند براي تغيير دادن راه تجويز مخدرها وجود دارد؟

طلاعات باليني بارزي در رابطه با استفاده با استفاده از مخدرها از راههـاي  ج) ا

زيرجلدي، خوراكي، ركتال، داخل وريـدي، جلـدي (تـرانس درمـان) و اسـپانيال      

وجود دارد. با اين وجود اطلاعات باليني محدودي در رابطه بـا راههـاي مخـاط    

اني در دسـترس مـي   دهان، استنشاقي و داخل بيني در بيماران دچار درد سرط

اتحاديه خدمات تسكيني اروپا گزارشـي منتشـر كـرد كـه      2001باشند. در سال 

حاوي نظرات و پيشنهادات و توصيه هاي متخصصـان رشـته هـاي مختلـف از     

كشورهاي مختلف دررابطه با استفاده از مورفين و سـاير مخـدرها در درهـاي    

تغيير راه تجويز مورفين سرطاني بوده است. اين توصيه ها به نكات مربوط به 

انجمن درد  2003و يا ساير مخدرها پرداخته است. در ايالات متحده و در سال 

آمريكا دستورالعمل هايي براي كنترل دردهاي سرطاني در بزرگسالان و اطفال 

منتشر خواهد نمود. اين دستورالعمل ها بـه بررسـي راههـاي تجـويز مخـدرها      

  ست آمده خواهند داشت.براساس آخرين شواهد و مدارك بد

  س) شايع ترين انديكاسيون تجويز مورفيني از راه هاي غير خوراكي چيست؟
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ج) عدم توانايي بلع در آخرين روزهـا و سـاعات عمـر در بسـياري از بيمـاران      

وجود دارد. هنگامي كه بيماران با دردهاي شديد مراجعه مـي كننـد. معمـولاً در    

قي مخدرها لغايت خواهد كرد. پس از رسـيدن  ابتدا كنترل درد توسط انواع تزري

  به تسكين نسبي مي توان بيمار را به راه خوراكي برگرداند.

س) كدام راه تجويزي جايگزين براي بيماري كه توانايي بلع ندارند مناسب ترين 

  خواهد بود؟

ج) تجويز ترانس درمان فنتانيل معمولاً به اندازة مورفين طولاني اثـر بـه انـدازة    

ي كدون مؤثر است. با اين وجود اين نوع از فـرآورده مخـدر بـه صـورت     واكس

ساعت عرضه مي شود كه آنرا بري بيماراني كه  72طولاني اثر و با مدت زمان 

دردشان سريعاً تغيير مي كنـد غيرقابـل اسـتفاده مـي نماينـد. فنتانيـل سـيترات        

پيزودهاي ترانس درمان نوع فرمولاسيون است كه تسكين درد سريعي در طي ا

  دردهاي ناگهاني ايجاد مي ئنمايد.

س) اگر كه بيمار توانايي بلع داشـته باشـد امـا مـورفين خـوراكي باعـث بـروز        

عوارض جانبي غيرقابل تحمل و يا غيرقابل كنتـرل شـود، آيـا بايـد راه تجـويز      

  مخدرها را عوض كرد؟

ودي كه در ج) اين سؤال در طبابت باليني همچنان بدون پاسخ مانده است. با وج

بعضي بيمراان تغير مخدرهاي داراي يك سطح كنتـرل درد ممكـن اسـت باعـث     
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كاهش عوارض جانبي شود، هيچ گونه شواهد قطعي بـراي چنـين وسـتورالعمل    

هايي وجود ندارد. پزشكاني كه قادر هستند بايد راه تجويز تعويض نماينـده در  

  وض نمود.صورت عدم امكان چنين كاري بايد نوع داروي مخدر را ع

س) در شرايطي كه منابع در دسترس محدود هستند، پزشكان و سرپرسـتاران  

ممكن است امكان تعويض راه تجويز و يا نوع داروي مخـدر را نداشـته باشـند.    

  براي چنين حالتي چه توصيه اي دارد؟

ج) هنگام تعويض دارو، مقايسة دزهاي معادل تسـكين درد بايـد درنظـر گرفتـه     

ــه خــود دارو،  شــوند. بــرخلاف آ ن، در صــورت تعــويض راه تجــويز دارو و ن

خصوصاً اگر كه مخدر مورد نظر بطور بارزي تحت تاثر عبور اول كبدي قـرار  

مـي گيــرد. دز دارو بايـد تنظــيم شـود. در عمــل، تنـوع بســياري بـين پزشــكان      

  براساس تجارب شخصي آنها وجود دارد.

  اروي مخدر اهميت دارند؟س) آيا معتقديد كه تجارب شخصي در انتخاب نوع د

ج) البته، معمولاً پزشك نوعي از دارو و روش تجويز را انتخاب خواهد كرد كـه  

از همه به آن آشناست. با اين وجود، ممكن است كه اين انتخاب بهترين انتخـاب  

ممكن براي بيمار نبوده و پزشكان بايد تلاش نمايند تا با تمام داروهـاي مخـدر   

آشنا شوند. بعلاوه، پزشكان بايد محاسبة دز دارو را موجود در دسترس شان 
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هنگامي كه بين دو نوع مخدر متفاوت و يا راههاي مختلف تجويز مخدر انتخـاب  

  مي كنند فراگيرند.

س) اگر درد بيمار به مخدرها بدون پاسخ باشد، يـا اگـر بيمـار دچـار دردهـاي      

يز همان دارو پيشنهاد مربوط به حركت باشد آيا تغيير دارو و يا تغيير راه تجو

  مي شود؟

ج) اينها مـواردي بسـيار سـخت و چـالش گرايانـه بـراي كنتـرل هسـتند و ايـن          

موضوع همچنان مورد اختلاف نظر است. تجـويز همـان دارو ولـي از راههـاي     

تجويز ديگر معمولاً از طريق همان گيرنده ها تاثير خواهد كرد. مسأله اين است 

ان افزايش دز و ايجاد تسكين مؤثر را بدون افـزايش  كه آيا تغيير راه تجويز امك

  عوارض جانبي فراهم خواهد نمود يا خير.

س) آيا قواعد سرانگشتي اي براي ارزيابي درد در رابطه با تجويز دارو وجـود  

  دارد؟

ج) بررسي دقيق ميزان تغييرات در طي زمان بسيار مهم است. دردهـاي مـداوم   

در حالي كـه يـك دروي خـوراكي بـا آزدسـازي      احتياج به تسكين مداوم دارند. 

و يـا انفوزيـون مـداوم     5معمولاً انتخاب اول است، يـك مـدل پوسـتي    4يكنواخت

  نيز در مواردي كه راه خوراكي تحمل نمي شوند قابل استفاده اند. 6زيرجلدي

                                                           
٤
 - Sustain release aral opioid 
٥
 - Transdermal formulation 
٦
 - Continuous subcutaneous infusion 
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س) آيا تعداد بيشماري از بيماران مبتلا به سرطان از تجويز نخاعي مخدر بهره 

  مي برند؟

تعداد اندكي از بيماران مبتلا به سرطان از تجويز نخاعي بهره مي برند. ايـن   ج)

بيماران اكثراً دچار دردهاي لوزوپاتيك و ياسـوماتيك هسـتند كـه بـه مـورفين      

خوراكي بدون پاسخ بوده يا با مورفين دچار عوارض جانبي اي مي شـوند كـه   

  افزايش مخدر بيشتر را منتفي مي نمايد.

  ويزي انتراتكال از راه اپيدورال بيشتر مورد توجه است؟س) چرا راه تج

انتراتكال از نظر تكنـين بسـيار سـاده تـر قـرر گرفتـه و        7ج) يك كانتراكسترنال

استفاده از آن توسط افراد بسيار بيماري كه در مراحل آخر بيماري خـود و در  

انسـداد  منزل به سر مي برند راحت تر است. در راه تجويز انتراتكال انسيدانس 

كاتر، ميـزان عـدم فعاليـت صـحيح و احتيـاج بـه دز كمتـر بـوده و كنتـرل درد          

مؤثرتري نيز ايجاد مي گردد. درمان انتراتكال به نسبت درمان اپيـدورال بـراي   

استفاده در منزل و از راه انفوزيون مداوم مناسب تر مي باشد چون حجم و دز 

  روزانه آن بسيار كمتر است.

  ن تهاجمي بودن رو شهاي درماني تا چقدر مهم است؟س) كاهش دادن ميزا

ج) نظر به تعداد زياد بيماران سـرطاني در خـارج از مراكـز درمـاني، پزشـكان،      

پرستاران و مددكاارن غالباً خدمات نگهدارنـده را بـه بيمـاران و خـانواده هـاي      
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آنان منتقل كنند. وراههـاي سـاده، مطمـئن و مءثـر تجـويز مخـدر بـراي چنـين         

  اني جهت تسكين درد در منزل بسيار بااهميت است.بيمار

  س) تا چه ميزان هزينه هاي مصرفي يك نگران هستند؟

ج) هنگامي كه منابع موجود و يا پوشش بمه محدود است، اين هزينه ها هسـتند  

  كه نوع مخدر را تأمين مي نمايند.

  س) آيا نظرات و تمايلات بيمار نيز داراي نقش مهمي مي باشند؟

بعضي شرايط، بيماران ممكن است ترجيح زيادي براي يك نوع دارو و يا  ج) در

يك راه تجويز مشخصي داشته باشند. راههاي مختلف درماني بايد براي بيمـار  

توضيح داده شده و ترجيحات بيمار در تصميم و انتخاب نهـايي درنظـر گرفتـه    

  موافق باشند.شوند. بيماران و پزشكان بايد همگي در مورد راه تجويزي دارو 

  س) آاي توصيه و يا مطالب ديگري داريد؟

ج) توانايي تجويز مخدرها براي درمان دردهاي شديد از راههاي مختلف باعـث  

افزايش انتخاب بيماران و پزشكان مي شود. تغيير راه تجويز براي پزشكاني كه 

مي خواهند تسكين درد بالاتر و يا عـوارض جـانبي پـائين تـري داشـته باشـند       

  سيار كمك كننده است.ب

  روش هاي جايگزين براي راه خوراكي تجويز مخدرها

  زيرجلدي

                                                                                                                                                    
٧
 - External intrathecal catheter 
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مخدرهاي قابل استفاده: مورفين، هيدرومورفين (در انگلستان)، متادون، 

  لورفانل، افنتانيل، لوفنتانيل.

  راهاي تجويز:

مي توان از طريق يك انژوكت پروانه اي كه در قدام قفسه سينه و يا شكم  -

رر داده مي شود و يا با استفاده از يك كانول پلاستيكي دارو را به جهت بيمار ق

  كاهش دفعات تزريق استفاده كرد.

انفوزيون زيرجلدي مداوم با استفاده از انواع پمپ هاي قابل حمل بـراي   -

بيماران بستري و با پمپ هاي قابل حمل باطري دار و يا فشارنده هـاي  

  سرنگ براي بيماران سرپايي.

ان از تزريقات زيرجلدي منقطع بـراي دردهـاي ناگهـاني اسـتفاده     مي تو -

كرد. اين روش احتياج به پمپ ندارد، امـا بيمـار و خـانواده اش بايـد در     

مورد چگونگي كشيدن دارو و پركردن لولة آنژيوكت پروانه اي آموزش 

 هاي لازم را ببينند.

 فوايد:

  ساده، مطمئن و مؤثر -

 احتياج به دسترسي وريدي ندارد -

 احتياج به سرپرستي نزديك ندارد -
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 احتمال بسيار كم عفونت -

انفوزيون زيرجلدي مداوم براي استفادة طولاني مـدت توسـط بيمـاران     -

 سرپايي بسيار مناسب است

 مناسب جهت استفاده در منزل -

انفوزيون زيرجلدي مداوم باعث كاهش افت و خيزهاي غلظت پلاسمايي  -

روش مــؤثر در درمــان درد مخــدر شــده و ايــن راه را بــه عنــوان يــك 

 سرطان هاي پيشرفته مطرح مي نمايند

 جهت هيدارته كردن طولاني مدت بيمار نيز قابل استفاده است. -

نقاط ضعف: ممكن است در بيماران با ادم ژنرانيزه، افـرادي كـه بـا تجـويز     

و يا آبسـه اسـتريل مـي شـوند، بيمـاران       sorenessزيرجلدي دچار ارتيم، 

قطاعي، گـردش خـون مختـل و يـا ضـعيف قابـل اسـتفاده        دچار اختلالات ان

  نباشند. در چنين افرادي راه داخل وريدي ترجيح داده مي شود.

  متادون زيرجلدي به خاطر واكنش هاي شديد كنترانديكه است. -

  هزينه:

  هيدرومورفين زيرجلدي هزينه كمتري نسبت به انفوزيون مورفيني دارد -
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ورفيني زيرجلدي توسط يـك تزريـق   در ايالات متحده، هزينه برقراري م -

گر سرنگي دو برابر هزينة دز متناسب قرص هـاي ب ترشـح يكنواخـت    

 است.

  ركتال

مخــدرهاي قابــل اســتفاده: مــورفيني، اكســي مــورفين، اكســي كــدون،       

  هيدرومورفون و متادون

 24شياف هيدروژل ترشح كنترل شدة سـولفات مـورفيني بـا طئـل اثـر       -

  ساعت در انگلستان

ريع الاثر را نيز مي توان در كپسولهاي ژلاتيني قـرار داده  قرص هاي س -

 و به صورت شياف استفاده كرد

  فوايد:

  اثر اين راه ارتباط به دستگاه گوارش ندار -

 ورود مخدر به گردش خون سيستميك از طريق ورديهاي تحتاني ركتال -

قابل استفاده در بيماران دچـار تهـوع، اسـتفراغ ديـس فشـاري، انسـداد        -

 يا سوء جذبروده و 

 قابل استفاده در بيماران ناشتا و يا پس از اعمال جراحي -
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جايگزين روش تزريقي براي بيماران مبتلا به اختلالات خـوني و يـا ادم    -

 ژنراليزه

 قابل استفاده در موارد عدم دسترسي به تكنيك هاي انفوزيون -

جذب به داخل گردش خون سيستميك در حد قابل مقايسـه بـا مـورفين     -

 خوراكي

 مدت زمان بي دردي برابر راه خوراكي -

 سادگي تجويز حتي براي افراد غيرماهر -

داروخانه هاي بيمارستان مي توانند شـياف هـا را بـا هـر قـدرتي تهيـه        -

 نمائيد

  نقاط ضعف:

  تفاوت هاي فردي قابل توجه در ميزان جذب ركتال مخدرها -

دز  دز لازم در افراد مختلف بسـيار متفـاوت بـوده و احتيـاج بـه تنظـيم       -

 بسيار دقيق دارد

جذب دارو بسـتگي دارد بـه نـوع فـرآورده (زلال، محلـول هـاي الكلـي،         -

 محلول هاي مصرفي و وجود مدفوع در ركتوم PHشياف) و 

غير قابل استفاده در صورت وجـود اسـهال، كولوسـتومي، هموروئيـد،      -

 فيشرآنال و يا نوتروپني
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و دفـع دارو   استفاده طولاني توصيه نمي شـود چـون آزاردهنـده بـوده     -

 توسط حركات روده روي جذب آن تاثير مي گذارد

در بعضي فرهنگ هاي روشي قبول شده اي براي ارايه كنندگان خدمات  -

 درماني و يا بيماران نمي باشد.

  داخل وريدي

  مخدرهاي قابل استفاده: مورفين، هيدرومورفون، فنتانيل و متادون

  فوايد:

ان به صورت مداوم و يا توسط انفوزيون هاي وريدي مخدرها را مي تو -

يك دستگاه كنترل درد توسط بيمار كه اجازة تزريقـات بولـوس را مـي    

  دهد استفاده كرد

 ارايه كنندة سريع ترين روش بي دردي -

 ارايه كنندة سطح يكنواخت و ثابت بي دردي -

 فراهم كنندة امكان دريافت انفوزيون مداوم يك مخدر براي بيمار -

به مخـدرها پاسـخ نـيم دهنـد بصـورتي كـه       تشخيص سريع افرادي كه  -

 امكان انجام روش هاي ديگر كنترل درد زودتر فراهم مي شود

قابل استفاده در بيماراني كه درد در آنها با روش هـاي كمتـر تهـاجمي     -

 كنترل نمي شود
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قابل ذاستفاده در بيماراني كه به خاطر اورژانس هاي درد و يا دردهاي  -

 يعاً افزايش يابنده دارند.ناگهاني احتياج به دزهاي سر

 روش ارجح براي بيماراني كه از قبل يك دسترسي وريدي دارند -

روش ارجح در شـرايط ماننـد ادم ژنرانيـزه ، اخـتلالات انعقـادي، و يـا        -

 جريان خون و يا ضعف محيط

فراهم كردن امكان ترخيص سريع بيماران سرپايي بـا تسـكين مناسـب     -

 درد.

  نقاط ضعف:

وريدي طولاني مدت از طريق كانترهـاي محيطـي و    احتياج به دسترسي -

  يا مركزي

 احتمال بروز التهاب موضعي پوست -

 احتمال ايجاد عفونت -

 مشكل بودن نسبي نحوة مراقبت از كانترهاي داخل وريدي -

احتياج به سرپرستي نزديك در مراحل اوليه از نظر وسايل تعليم نحـوة   -

 تجويز دارو و هزينه هاي مربوط

  لاً مربوط به:هزينه ها معمو

  قرار دادن يك ذسترسي داخل وريدي دائمي -
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 تهيه محلول مخدر توسط پزشك و يا داروساز -

 برقراري انفوزيون توسط يك پمپ اكسترنال -

 پشتيباني پرستاري براي بيماران سرپايي -

  ترانس درمان

  مخدرهاي قابل استفاده: فنتانيل، بوپرلوزفين

ولاً براي سه روز كفايت مـي كنـد.   راههاي تجويز: يك منيع دارو و الكل معم

منبع دارو توسط يك غضاء نفوذپر پوشانيده شده كـه سـرعت آزادي دارو   

به درون پوست را كنترل مي نمايد. يك لاية چسبنده سيستم تجويز دارو را 

در محل نگه داشته و دارو با سرعتي يكنواخـت آزاد مـي شـود. ديفيژيـون     

  ه جريان خون مي رساند.پاسيو از راه پوست داروي فعال را ب

  فوايد:

روشي ساده و برايحتي قابل تحملي كه سطح خـوني يكنـواختي ايجـاد مـي     

  نمايد

  انتخابي مناسب براي تجويز طولاني مدت مخدرهاي قوي -

 زمان طولاني عمل -

ممكن است انعطاف پذيري بيمار را با كاهش دفعـات مصـرف خـوراكي     -

 دارو افزايش دهد.
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 يبوست هاي شديدقابل استفاده در موارد  -

برچسب هاي متعدد مي توانند در صورت نياز به دزهاي بالاتر استفاده  -

 شوند

بعضـي بيمــاران بــا اســتفاده از فنتانيـل تــرانس درمــان در مقايســه بــا    -

 مورفيني خوراكي كه كمتر دچار يبوست مي شوند

 كيفيت خواب در بعضي بيماران بهبود مي يابد -

  نقاط ضعف:

  ن روش قابل تجويزندداروهاي معدودي با اي -

غيرقابل استفاده در مواردي كه دزها سريعاً تغييـر مـي نمايـد و يـا در      -

 مواردي كه به تنظيم دز سريع نياز است

 فقط براي بيماراني با درد ثابت قابل استفاده است -

 فقط براي بيماراني كه به مخدرها حساس مناسب است -

 رهاي كوتاه اثرانطاف پذيري كمتر براي تجويز در مقايسه با مخد -

 قابليت استفاده كمتر در ادم ژنراليزه -

بيماراني كه مخـدر تـرانس در حـال دريافـت مـي كننـد بـراي دردهـاي          -

 ناگهاني احتياج به دز نجات دهنده ترانس درمان و يا خوراكي دارند.

 Intraspinalنخاعي 
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  دينمخدرهاي قابل استفاده: مورفين، هيدرومورفون، افنتانيل، لرفنتانيل، پري

  ديامورفين (در انگلستان) -

  راههاي تجويز:
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دزهاي كم مخدر به نزديكي محل اثرشان در شاخ خلفي نخاع وارد شده  -

 و غلظت هاي موضعي بالايي بوجود مي آورند

كاتترهاي نرم انعطاف پذير از فضاي اپيدروال و يا درون مايع مغذي  -

 نخاعي در فضاي ساب آراكنوئيد قرار داده مي شوند

اي را مي توان از زيرجلد رد كرد تا در محلي قابل دسترسي از كاتتره -

پوست خارج شوند. آنها را معمولاً با فيلترهاي ضد باكتري براي تجويز 

مداوم و يا متناوب دارو استفاده مي نمايند. مي توان اين كاتترها را به 

يك منبع زير جلد قرار داده شده و يا به يك پمپ تزريق اتصال كرد و 

 ي هفته ها و يا ماهها از آن استفا ده نمود.برا

مخدر را مي توان توسط تزريقات بولوس و يا انفوزيون مداوم كه هر  -

 دو تاثير بخشي مشابهي دارند بكار برد.

  فوايد:

  ايجاد بي دردي طولاني، افزايش هوشياري بيمار -

 عوارض جانبي كمتر درمقايسه با تجويز سيستميك -

 ر مقايسه با تجويز سيستميكاحتياج به دز پائين تر د -

مي توان از يك كاتتر اسپانيال به صورت جهت بررسي آثار دارو قبل  -

 از برقراري سيستم اصلي استفاده كرد
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بيمار و يا يكي از اعضاء خانواده وي مي توانند آموزش هاي لازم جهت  -

 تزريق دارو از طريق كاتتر را بروش استريل دريافت نمايند

 بوده و مي توان آنرا بنا به نياز تنظيم كرددرمان قابل برگشت  -

محلول هاي رقيق داروهاي بي حسي موضعي (مانند ليدوكائين يا  -

اگونيست) را مي توان جهت درمان  2لوبيواكائين) و يا كلونيدين (آلفا 

 دردهاي لوزوماتيك مقاوم استفاده كرد.

  نقاط ضعف:

 احتمال عفونت فضاي پيدورال -

ي سيستم تجويز دارو، كاتترها مي توانند احتمال نارسايي مكانيك -

 مسدود، تا و يا هيچ خوردگي پيدا نمايند.

 كاتتر ممكن است از فضاي اپيدورال و يا ساب آراكنوئيد خارج شود -

 منابع و يا پمپ هاي كاشته شده ممكن است از كاتتر جدا شوند -

روش پيچيده قرار دادن و تجويز دارو كه حضور متخصص بيهوشي با  -

 در زمينه كنترل درد را لازم دارد. تجربه

كردن  hamdleاحتياج بك يك پرستار در منزل جهت بررسي و  -

 مشكلات تكنيكي
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روش هاي تجويز نخاعي احتياج به زمان و دقت بيشتري از طرف  -

 بيماران و نگهداران آنها نسبت به داروهاي خوراكي دارند

ماه تا انتهاي زندگي  6تا  3فقط در تعداد اندكي كه از بيماران كه حداقل  -

 شان باقي است مناسب است.

فقط در صورتي مناسب است كه بيمار پس از افزايش درمان با  -

مخدرهاي سيستماتيك تسكين غيردلخواه گرفته و يا دچار عوارض 

 جانبي غيرقابل تحمل شود

كاتترهاي كاشتني را نمي توان در بيماراني كه در مناطق غيرشهري و  -

درماني زندگي مي كنند و يا در آنهايي كه دسترسي به بدور از امكانات 

مراكز مخصوص ركردن و يا تنظيم كاتتر برايشان سخت است ارايه 

 نمود

هزينه: پمپ هاي اكسترنال براي مصارف كوتاه مدت ارزان تر از انواع  -

كاشتني مي باشند. اما در صورت يكه براي بيش از چند ماه مصرف 

 شوند گران تر خواهند بود.

يك سيستم كاشتني پمپم با وجودي كه از مخدرهاي خوراكي گران تر  -

است، در طولاني مدت با صرفه تر از كاتترهاي اسپانيايي است كه به 

 پمپ هاي اكسترنال متصلند
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 راه مخاطي و زيرزباني

مخدرهاي قابل استفاده با روش مخاطي: بوپرنورفين، فنتانيل،  -

 سوفنتانيل، متادون

  راههاي تجويز:

مخدر از راه غشاء هاي مخاطي ديواره داخلي گونه ها و نواحي 

  زيرزباني جذب مي شود. بزاق در تجزيه دلرو كمك مي نمايد

  فوايد:

 تجويز راحت -

 حداقل مهارت، آمادگي و يا سرپرستي -

 جذب زيرزباني جذب براي داروهاي ليپوفيل -

 جذب سريع تر از راه خوراكي -

رسي وريدي، بسيار لاغر و نحيف، قابل استفاده در بيماران بدون دست -

 و يا داراي مشكلات انعقادي

 قابل استفاده در افراد محتضر و مشرف به مرگ كه توانايي بلع ندارند -

جايگزين مناسبي براي مورفين خوراكي با دز پايين در افرادي كه  -

 مشكل بلع دارند
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 مؤثر در درهاي ناگهاني -

 خوب تحمل مي شود -

 رضايت بالاي بيمار -

  عف:نقاط ض

  طعم تلخ و ناخوشايند اكثر مخدرها -

مشكل تشخيص مقدار داروي جذب شده و مقداري كه بطور رفلكسي  -

  بلعيده شده

 jجذب زير زباني مورفين پائين اس -

 غيرقابل استفاده در بيماران دچار اختلالات شناختي -

  داخل بيني-

)، فنتانيل، لوفنتانيل، ukمخدرهاي قابل استفاده: ديامورفين (در 

  فينمور

راههاي تجويز: با اسپري كردن دارو دز مشخصي از مخدر به شكل 

  افشانه به مخاط بيني مي رسد

  فوايد:

  راحتي استفاده -

  جذب سريع داروهاي ليپوفيل -
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  شروع سريع تسكين درد -

  به نظر براي درمان دردهاي ناگهاني نيز مفيد است -

  نقاط ضعف:

  ز ائرسول، افشانهكمي اطلاعات در رابطه با تسكين درد ناشي از تجوي -

  عدم امكان استفاده در اختلالات شناختي -

  عدم امكان استفاده در نارسايي تنفسي -

عدم امكان استفاده در بيماري هاي شديد، كما، آسم و يا كلاستر و  -

  فوبيا

  مورفين از راه داخل بيني جذب پائيني دارد -

 شواهد باليني زيادي براي ترجيح اين روش به روش هاي متداول وجود -

  ندارد

  موضعي

  مخدر قابل استفاده: مورفين

راههاي تجويز: مورفين موضعي به صورت ژل عرضه شده و 

ميزان ژل بسته به اندازه و محل لوسر دارد. ژل فوق را توسط 

گازي كه با ژله روغني پوشانيده شده و يا توسط پانسمان غير 

  جاذب در محل نگه دارند.
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  فوايد: 

ز ضايعات اولسراتبو پوستي (مانند درمان دردهاي مداوم ناشي ا -

ضايعات ساركوم كاپوزي در بيماران مبتلا به ايدز و يا ضايعات 

  مربوط به ملانوما و ساير سرطانها)

  درمان دردهاي جلدي ناشي از انفيلتراسيون تومور -

  درمان درد موكوزيت دهاني -

  تسكيني درد سريع -

  درمان دردهاي زخم هاي فشاري و بستر -

  نقاط ضعف:

وجود شواهد كافي شروع بي دردي، زمان تسكين درد، نسبت عدم 

  جذب سيستماتيك دارو و محل اثر مخدر در تجويز موضعي


