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  مقدمه
سازمان جهانی بهداشت، مراقبت تسکینی را رویکردي       

هـاي     بهبود کیفیت زندگی بیمـاران و خـانواده        با هدف 
هـا در مواجهـه بـا مـشکلات بیمـاري تهدیدکننــده       آن

 تشخیص سریع و ارزیـابی      ،زندگی، از طریق پیشگیري   
ــی،     ــسمی، روان ــشکلات ج ــر م ــان درد و دیگ و درم

در ایـن راسـتا،     . کرده اسـت  تعریف  اجتماعی و معنوي    
قطعنامه مراقبت تسکینی در مجمع جهانی بهداشت در        

کید بر بر لزوم مراقبت مداوم در همـه         أ با ت  2014سال  
سطوح، بر مراقبت اولیه، جامعه و مراقبـت در منـزل و            

در ایـن   . کید کـرده اسـت    أهاي پوشش جهانی ت     برنامه
 سال، سازمان جهانی بهداشت از اعضا درخواست کـرد        

هاي مناسب، مراقبت تسکینی را در    تا با تدوین سیاست   
با این وجـود تـا      . خود جاي دهند  خدمات ملی سلامت    

 درصــد کــشورهاي جهــان   50، فقــط 2019ســال 
هاي عملیاتی    هاي مراقبت تسکینی را در برنامه       سیاست
هاي مزمن گزارش کرده و همچنان، دسترسـی          بیماري

ان مبـتلا بـه     به خدمات مراقبت تسکینی بـراي بیمـار       
   .هاي مزمن در سطح جهان محدود است بیماري

کشور ایران به عنوان یکـی از کـشورهاي منطقـه           
اي نزدیک با دو چالش عمـده         مدیترانه شرقی، در آینده   

هـاي مـزمن      افزایش جمعیت سالمندي و بـار بیمـاري       
 سال و 65گردد که جمعیت  بینی می  مواجه بوده و پیش   

 در هر صد هزار    8849 به ،2019 سال در 5272 از بالاتر،

 برسد که این موضوع باعث افزایش       2030نفر در سال    
هــاي نظــام ســلامت از یــک ســو و نارضــایتی  هزینــه

ها و فرسودگی شغلی کارکنـان نظـام          بیماران و خانواده  
سلامت خواهد شد و لذا ضرورت اتخاذ تدابیري جهـت      

شـود؛ یکـی از       هـا احـساس مـی       مقابله با ایـن چـالش     
ها گـسترش    ن چالش ی در مقابله با ا    ی اساس ردهايراهب

  . ع استی وسمقیاس در ینکیتسمراقبت خدمات 
در این راستا، معاونـت پرسـتاري وزارت بهداشـت          

اي   اقدامات متعددي را در سطوح مختلف ملی و منطقه        
ها و طراحی ابزارهـا،       انجام داده که تدوین دستورالعمل    

اقبـت حمـایتی    هـاي مر    انـدازي کلینیـک     حمایت از راه  
هـاي    سـالان، تـدوین بـسته      تسکینی کودکان و بزرگ   

خدمتی مراقبت تسکینی، اسـتقرار مراکـز هاسـپیس و          
هـــاي توانمندســـازي پرســـتاران شـــاغل در  برنامـــه

امید . باشد  هاي کشور، از جمله این موارد می        بیمارستان
است این خدمات، باعث ارتقـاي سـلامت کلیـه آحـاد            

هـاي خـدمت در       دي گیرنـده  جامعه و افزایش رضایتمن   
هاي مختلف به ویـژه حـوزه مراقبـت تـسکینی             عرصه
  .گردد

  دکتر عباس عبادي
  )عج(االله استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیه 

 معاون پرستاري وزارت بهداشت

  

 
 
 



  
  

  گفتار پیش
 يازهـا یالعـلاج بـا ن      و صـعب   يجـد هـاي     يماریبروز ب 
ی هـای    از چـالش   ، یکـی  دهیچیمدت و پ   ی طولان یمراقبت

 و مناســب و الــزام يه ضــرورت توجــه فــورکــاســت 
ــژه  راینکیگــسترش خــدمات مراقبــت تــس در  بــه وی

 منطقـه  يشورهاک ـ در حال توسعه از جملـه       يشورهاک
طیــف وســیعی از . کنــد مطــرح مــی یترانــه شــرقیمد

هـا، اخـتلالات قلبـی        ها از جمله انواع سـرطان       بیماري
ز، ایـد  /وي آي عروقی، اختلالات عصبی، ابتلا بـه اچ      

ــاري ــوان     بیم ــه عن ــوي ب ــوي و کلی ــزمن ری ــاي م ه
انـد    هاي نیازمند مراقبت تسکینی شناخته شـده        بیماري

هـاي    هـاي چـشمگیر در عرصـه        که علیرغم پیـشرفت   
مختلف درمانی و مراقبتی، همچنان درمان قطعی براي        

ــانی   آن ــواردي، بیمــاري زم هــا وجــود نداشــته و در م
اقبـت  شـود کـه صـرفا اقـدامات مر          تشخیص داده مـی   

  .باشد تسکینی براي بیمار قابل اجرا می
مروري بر وضعیت مراقبت تسکینی در بـسیاري از         

دهـد    کشورهاي منطقه و از جمله کشورمان نشان مـی        
ــاخص    ــسیاري از ش ــر ب ــود از نظ ــرایط موج ــاي  ش ه

یــافتگی مراقبــت تــسکینی، وضــعیت مطلــوبی  توســعه
اگرچـه ادغـام    . باشـد   نداشته و نیازمند اقدام جدي مـی      

ظام مراقبـت تـسکینی در خـدمات نظـام سـلامت و             ن
هاي اولیـه بهداشـتی، سیاسـتگذاري در حـوزه            مراقبت

ه مراقبت تسکینی، وجود قوانین مشخص، شفافیت        ئارا
اي ایـن خـدمات، وجـود         سازوکار مالی و پوشش بیمـه     

ــود     ــان، وج ــسکینی کودک ــت ت ــستقل مراقب ــام م نظ
 ـ        ژوهش راهنماهاي بالینی، مراقبت مبتنی بر شواهد و پ

ــی    ــسکینی تلق ــت ت ــات اصــلی اســتقرار مراقب از الزام
شود، تمامی مطالعـات انجـام شـده، توانمندسـازي            می
دهندگان مراقبت به ویژه پرسـتاران و پزشـکان را            هئارا

در رأس کلیه اقـدامات و الزامـات قـرار داده و ارتقـاي              
ه ئــهــا را کلیــد ارا  دانــش، نگــرش و عملکــرد آن  

لـذا تمـام   . کنند ت تلقی میهاي تسکینی باکیفی   مراقبت
هاي توسعه این خـدمات در گـام          ها و خط مشی     توصیه

 ـاول، متمرکز بر مقوله آموزش ارا      دهنـدگان مراقبـت      هئ
  .باشد می

هـاي اخیـر در زمینـه         با عنایت به این که پژوهش     
دهندگان مراقبت در ایران نیز مؤیـد         هئارزیابی دانش ارا  

 ضــرورت دهنــدگان مراقبــت و هئــنقــص دانــش در ارا
پرداختن به مبحث مراقبت تسکینی و گنجانـدن آن در      
ــزاري     ــکی و برگ ــتاري و پزش ــی پرس ــه آموزش برنام

هـا بـوده اسـت، یکـی از       هاي آموزشـی بـراي آن       دوره
اهداف دفتر ارتقاي سلامت و خدمات پرستاري معاونت   
پرستاري وزارت بهداشت، توانمندسـازي پرسـتاران در        

در ایـن راسـتا و در   . اسـت ه مراقبت تسکینی ئزمینه ارا 
هــاي آموزشــی مختلــف و اعــزام  کنــار برگــزاري دوره

المللی، نیاز بـه   هاي بین همکاران جهت شرکت در دوره 
وجود منبعی علمی و معتبر نیز احساس گردید؛ نظر بـه         
این که مراقبت تسکینی رویکردي جامع تلقـی شـده و      

هـاي مراقبتـی متعـدد        در ابعاد مختلف و در قالب مدل      
باشد، تلاش گردید تـا کتـابی کـه کلیـه             ه می ئابل ارا ق

دهد، به ایـن      هاي مراقبت تسکینی را پوشش می       حیطه
لذا کتـاب حاضـر کـه بـه همـت           . منظور انتخاب گردد  

جناب آقاي دکتر سلمان برسته، عـضو محتـرم هیئـت           
االله و همکاران ایشان      علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه    

ــه عنــوان بخــشی  ــده، ب  از ایــن برنامــه ترجمــه گردی
توانمندسازي منتشر شده است تـا بـه عنـوان مرجعـی            
براي عملکرد بالینی همکـاران محتـرم و دانـشجویان          

  .مقاطع مختلف تحصیلی در دسترس ایشان قرار گیرد
 ـاي نزدیـک، شـاهد ارا       امید اسـت تـا در آینـده        ه ئ

ه ئمراقبت تسکینی به عنوان بخشی از خدمات قابل ارا        
مت به تمـام مـردم کـشورمان        در پوشش همگانی سلا   

  .باشیم
  مریم رسولیدکتر 

  استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مدیر کل دفتر ارتقاي سلامت و خدمات پرستاري 
  وزارت بهداشت
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 کلیدي نکات
 ي بـرا  ي و ضرور  یاتی ح ابزار یک ینیمراقبت تسک  `

  .است سالمند یتراقبت پرستاران از جمعم
 مـزمن و    یماري علائم ب  یح صح یریت و مد  یابیارز `

 از یمــاران ببرخــورداري هدنــکن ین تــضمیــشرفته؛پ
 .است خود بیماري در طول ی زندگیفیت کینبهتر

 يمعنـو هـاي      و مراقبـت   ی اجتماع - ی روان یتحما `
 است کـه از  ینی از مراقبت تسک ی بخش اساس  یک

ها    و به آن   نموده حمایت یشانها  نواده و خا  یمارانب
 و مـرگ کمـک      یمـاري  در ب  ا و معن ـ  امید یافتن در
 .نماید یم

 بیمـاران  در دسـترس     یـد  با ینیتـسک هاي    مراقبت `
خانمـان، سـالخوردگان،      ی، ب یر افراد فق  نظیر خاص

 ـ یمارانیمعتادان به داروهاي مخدر، جانبازان و ب        ا ب
  .دیر قرارگی رواناختلالات

   منبعیکن عنوا  بهکتاب
 ی در زمـان   ینی تسک ي از کتاب پرستار   ویراست پنجمین

 یستم در مرکز س   ینیتسکهاي     که مراقبت  شود میارائه  
 يفـور هـاي     حل  راهارائه   به   نیاز ی،بهداشتهاي    مراقبت

 یـت جمع. فرسـا دارد    طاقـت هـاي      با چالش  مقابله يبرا
مـزمن  هـاي     یماري، ب متغیر ی پرداخت یستم، س سالمندي

 ي را بـرا   ییها   فرصت ؛ها  ینه هز یش و افزا  در حال رشد  

ــت  ــسترش مراقب ــاي  گ ــسکه ــینیت ــا و  یط در مح ه
 چنـد ســال  در کـرده اسـت کـه    یجـاد  اییهـا  یـت جمع

تـصور     قابل ، کتاب ین نسخه ا  ین انتشار آخر  هنگام  یشپ
  .نبود

 ،2001 سـال  در کتـاب  این ویراست اولین زمان از
 یـک عنـوان      بـه  کتـاب  این که ایم بوده یدوار ام یشههم

 ابزارهاي طلب در پرستاران براي شواهد بر مبتنی منبع
 مـن .  باشـد شـان  بـالینی هـاي    فعالیت کنار   در کاربردي
 در میــزم روي بــر از کتــاب را اي  نــسخههمیــشه
 یفیـت  ک بررسـی  حـین  لیان سـا  طـی در  . دارم دسترس

تـوانم    ی م ـ یا آ ینم هستم تا بب   این اغلب به دنبال     ،کتاب
 يا   حرفـه  یروزمره در زنـدگ   هنگام استفاده از سؤالات     

 را یدي پرستار و محقق، اطلاعات مف     یکعنوان    خود به 
 کتـاب را    یـن  ا یـشه  هم یبـاً تقر.  کـنم  یدا پ کتاب این در
 به سـؤالات    پاسخگویی جهت مهم منبع   یکعنوان    به

 یـشان ها   و خـانواده   یمـاران  درمانگرها در مـورد ب     یواقع
  .دانم یم

  بیمار
 اتفــاق یمــاران، بنی در بــالکتــاب ایــن واقعــی آزمــون

 است که بـه  ي کتاب واقعاً داستان افرادین ا یاآ. افتد می
طـور کـه صـفحات آن را           همان یم؟کن یها خدمت م    آن
  تصور نمایید؟ را یماران چهره بیدتوان ی مآیا، یدخوان یم

  1فصل 

  ینیاي بر مراقبت تسک مقدمه
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ــام ــه یهنگـ ــاده وکـ ــتیرا آمـ ــنجم سـ ــن  پـ ایـ
 فرصت را داشتم که در مراقبـت از         ینشدم، ا  یم کتاب
 مـزمن   یمـاري  سـاله مبتلابـه ب     85 انمخ ـ  یـک  سیگر

تقریباً بـه    من. نمایم مشارکت   COPD(1 (یويانسداد ر 
 پیـشرفت  شـاهد  و شناختم می را گریس سال، 5 مدت

ــاري ــوي بیم ــک از او ری ــاري ی ــزمن بیم ــوب م  خ
 تهدیدکننده بیماري یک به شدن  تبدیل تا شده  مدیریت
براي تخریب روح درخـشان      تلاش در که بودم  زندگی

بـه   موفـق  اش،  زندگی روزهاي آخرین در فقط و  بود او
  .این کار شد

 یل زندگای سال او20و  شده  در اروپا متولدیسگر
 ـ . را در آنجا سپري نموده است     خود    بلنـدقامت،   یاو زن

 کـارش قبـل از آمـدن بـه          ین بود که آخر   نجیب و   یباز
 ي کار - کاباره   یکعنوان رقاص فلامنکو در        به یکاآمر

 ي بـرا  او . بـود  -1950 زن در سال     یک ي برا خوشایند
 ی آمد و کـار طـولان      متحده  یالات به ا  یشتر ب ییماجراجو
 یلم فیوهاي در استود"Girl Friday"عنوان  خود را به

 پـر از  ي زنـدگی وي بعـد هـاي      دهه. نمود آغاز   یوودهال
، پــر از ســفر، دوســتان جالــب، یــزانگ  شــگفتاتفاقــات
ــرق مــداوم و زرقهــاي   انگیــزه بلنــد و  او قــد. ، بــودوب
 داشت  ی و نقص  یبع ی لباس ب  یشه بود، هم  چهره خوش

  .نبود ،و هرگز بدون عطر فرانسه
 به سرطان رحـم مبـتلا       ی سالگ 60 در سن    سیگر

 و  ی با تحمـل جراح ـ    وي  جوش و پرجنب یشد و زندگ  
او .  روبـرو شـد    بـا افـت    یطور ناگهـان    بهدرمانی،    یمیش
ار خـود    امـا هرگـز بـه ک ـ       ؛یافـت طور کامـل بهبـود        به
ــشتب ــذت . ازنگ ــه ل ــان ب ــتان  او همچن ــردن از دوس ب

اش در   ی و سفر به خانه خـانوادگ      صرف غذا ،  یووديهال
 ی مـذهب  یمـان  باا ی او به زنـدگ    یاقاشت.  ادامه داد  ،اروپا
 ی و مـذهب   نی کـودك متـد    کیقـی کـه از ی ـ      عم یاربس
 یاو شخـص  . مطابقت داشت رفت،   ، انتظار می  کانیآنگل

سـتان، خـانواده، خـاطرات       پـر از دو    اي یبود که زنـدگ   
                                                           
1. Chronic obstructive pulmonary disease 

 ي بـرا  یدانـه  ناام ي و آرزو  يا   حرفـه  ی از زنـدگ   ارزشمند
  .داشتحفظ استقلال و عزت خود 

 يروزهـا    به را علت آن که او   یس   گر یوي ر یماريب
 یآرام ـ  نـسبت داد، بـه    زنـان  کـشیدن  سیگار یووديهال

 و دم ي و یمکرر تنفس هاي    عفونت.  او را گرفت   یزندگ
 یژن بـه اکـس  یـت  و درنها ؛بـود  کرده محدود را او بازدم

 یهرفت، اما روح   میزوال    اگرچه بدن او روبه   . وابسته شد 
 او را ی سـال آخـر زنـدگ   5او همچنان پابرجا بود و من    

 لطمه یبا زن زین به ا  COPD  بیماري یراتماشا کردم، ز  
 اصرار داشـت    یسگر.  کرد ید او را تهد   يوارد کرد و بقا   
 در خانـه خـود      قـب مرا گرفتن کند و از     یکه تنها زندگ  

 یمارسـتان؛  شـدن در ب  ي پس از بستر   يو. یدامتناع ورز 
 اما سـپس بـرخلاف      کرد استفاده مراقب از کوتاه   یمدت

او مـصمم بـود کـه       .  مرکز را ترك کرد    ؛ها یههمه توص 
ــر ــصوصیمح ــد   ی خ ــته باش ــه داش ــود را در خان .  خ

 کـه   یبهداشـت هـاي      مراقبـت  یستم س بهخوشبختانه او   
او . ، دسترسـی داشـت     بـود  زهـایش یاکاملاً مطابق با ن   

 سـپس بـه    که  کرد یافتخدمات مراقبت در منزل را در     
 ـ. یافت ارتقا در خانه  ینیتسکهاي    مراقبت  مراقبـت  یمت

 در سـال آخـر      ي و وضعیت زوال  شناسایی در   ینیتسک
 بـه  همچنـان  امـا    ؛نمـود  عمل هوشمندانه   اش،  یزندگ

  .شد ه می احترام گذاشت، به استقلالوي ید شدتمایل
 چنـد   ی او در ط ـ   COPD یماريد ب یرس یه نظر م  ب

 ی از تنگیناشهاي   و چالشپنومونی دوره ینماه با چند
 کرده  یشرفت پ یی؛اشتها ی و ب  ی، خستگ یخواب ینفس، ب 
 پرستار را در یاري کمک شد و سرانجام  یماو تسل . است
 به حفـظ  ي ویل از تما یکه عمدتاً ناش  یرفت   پذ منزلش

 یکـی .  بود اش، جسمیکار   آش زوالرغم   یظاهر خود عل  
 کتـاب  ي امضامراسم حضور در  ي و ي سفرها یناز آخر 

هـا او را    کـه سـال  ، بـود یوود هال یر از مشاه  یکیتوسط  
خاطراتش را منتشر   کتاب   که   ي مرد . کرده بود  ینتحس

 نفس؛ تنگی مشکل ساله با    85 زن لاغر    ینا. کرده بود 
 یــک دوبــاره بــه یفته، مــرد برجــسته شــیــکتوســط 
چنـد مـاه قبـل از مـرگ     .  شـد یلن تبـد   جوا یتشخص
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، متوجـه شـدم     اش در خانه وي  ، هنگام ملاقات    یسگر
 قـاب  مـرد    یـک  از خودش را با      ی عکس یتازگ  که او به  

 ی سـالگ  20 که احتمالاً در اواخر      یريگرفته است، تصو  
عکـس سـؤال    در مـورد     یوقت ـ. از او گرفته شده است    

 شد و سـپس     ي ساکت و جد   یرعاديطور غ   کردم، او به  
 ".ام   خود سه مرد را دوست داشته      یمن در زندگ  "فت  گ

 کــه شــدم ی شخــصمتوجــهمــن ســاکت نشــستم و 
 ـ   . داد مـی  انعکـاس  را   یقیعم یزندگ  آمـد   یآنچـه در پ
ــا دقــت را  بــود یداشــتن مکالمــه دوســت یــک مــن ب
دادم و او در مورد هر سه عشق خود بـه مـن     یم گوش
 نی ـشد، من به ا ی مبیانها   نطور که داستا    همان. گفت
 از عـشق، از دسـت دادن،        پـر اش   ی کـه زنـدگ    یبازن ز 

 مـن   .؛ گـوش دادم   بـود  و بد    وبخهاي    ، انتخاب یانتخ
ــرایــن کــه ایدمشــن در  هرگــز کــه ی فرزنــداني زن ب

یافتـه،  ن  تنها و تحقق  يا یزندگ  نداشته است،  اش زندگی
  .است ناراحت

هاي   ، برنامه مراقبت  یسچند هفته قبل از مرگ گر     
  ارتقـا  هاسپیس، به برنامه     وي زلمن بر مبتنی ینیتسک
 سـاعته در    24هـاي      مراقبـت  یرشاو پس از پـذ    . یافت
، انجـام دهـد    کـه همـه امـور خـود را           ؛ خود ماند  منزل

 یزچ  شده را به اتمام برساند و همه        ارائههاي    دستورالعمل
  . کندمدیریت یخوب را به
  وي  روز قبل از مرگ    6 یس من با گر   یدار د ینخرآ
 داوطلـب   یکعنوان     به یان طولانی طی سال من در   . بود
،  مشترکمان  مذهبی جامعه   یق از طر  یحی مس ویزیتورو  

 افــت وضــعیتمــا در مــورد .  کــرده بــودمیــدناز او د
 من با او ارتباط برقرار کردم    .یم او صحبت کرد   یسلامت

 یان به پا  کاري وي  ي درباره روزها  صحبت را با    یدارو د 
 ـ مـان  ی عـال  یـد  بازد ین آخر ینا. یمرساند مـرگ او   . ود ب

  . و باعزت بودتدریجی
هـاي    مراقبـت نیازمنـد    یماراناز ب ي  ا نمونه یسگر
این  پنجم   یراست است که ما در زمان انتشار و       ینیتسک

ــا او کــار کــرده کتــاب ــهاو . ایــم ب  یــتجمعاي از  نمون
هـاي    یمـاري ببـسیاري    که از    ی، شخص سالمندي است 

نیـز   اي ازه اما به انـد ؛ جان سالم به در برده است    شدید؛
 مبـتلا  یگـر  دشـدید هاي   یماري است تا به ب   نمودهعمر  
  .مدت، داشته باشد یطولانهاي  مراقبت و نیاز به شود

 مراقبـت   درتواند پرستاران را     ی کتاب م  ینچگونه ا 
 کنـد؟  ییهنمـا ، راخـدمات مـا  تحـت  هاي    " گریس"از  
 فکر  یسکنم، به گر   ی کتاب نگاه م   ین به مطالب ا   یوقت
دهد که    کلی را ارائه می    یتاب اصول  ک 1بخش  . کنم یم

ــصل  ــامل ف ــتورالعمل   ش ــه دس ــایی در زمین هــاي  ه
مبتنی تسکینی  هاي     تسکینی ملی، مراقبت  هاي    مراقبت

 بیمارستان، اصول ارزیابی بیمار و خانواده، ارتباطـات         بر
 بخـش   یـن ا.  است پیشرفتههاي    ریزي مراقبت  و برنامه 

 ـ   یم ت ی در مورد اثربخش   یشامل فصل   ینیسک مراقبـت ت
سـوي   شـده از     یافـت دهنده مراقبت در    است که بازتاب  

توانـد کـاملاً     ی م ي و یآخر زندگ هاي    ماه.  است یسگر
 ییتنهـا   بـه کـه    COPD فرد مبتلا بـه      یک ازمتفاوت  

 و  یمارستانکند و در معرض خطر مرگ در ب         می یزندگ
  .است، باشد کنترل نشده یدعلائم شد

 علائـم  یریت و مـد  یابی کتاب در مورد ارز    2بخش  
 از يا  مـا در دوره   یماران از ب  یاري مانند بس  یسگر. است

 فـصل  21 همه علائم ذکر شـده در  یباً خود تقر یماريب
هـا   فـصل  یـن طور کـه ا     همان.  را داشته است   2بخش  
 علائـم،   دقیق یابی به ارز  يدهد، مراقبت از و    ینشان م 

 توجـه   یی، دارو یر و غ  یی دارو یدرمانهاي     روش ینبهتر
 ـ ی ماننـد درد، خـستگ     ینببه عوارض جا   ، ییاشـتها  ی، ب

 پیامـدهاي  از یـادي  نفـس و تعـداد ز  ی، تنگ ـ یکسشکا
  .دارد ی بستگ؛کننده ناتوان

 را ارائـه    ی و اجتمـاع   ی روان حمایت ؛ کتاب 3بخش  
 و  یس از گـر   نگر  جامعه مراقبت   در که   سائلیدهد، م   یم

 بـر   این بخش هاي    فصل.  هست یاز موردن یماران، ب تمام
 امعن و یدام یممفاه ،يمعنو مراقبت اخلاتمد و ها یابیارز

 مـرگ    فرایند طیها   ه از خانواد  یت، حما ی زندگ یاندر پا 
  .است متمرکز ی؛واقع مرگ يبرا یزير برنامه و سوگ و

 خـاص  بیمـاران  فرد منحصربه نیازهاي به 4 بخش
 ، ماننـد فرهنـگ    ی بخش بـه موضـوعات     ینا. پردازد می
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 ،ن وکـم برخـوردار    خانمـا  ی، ب یر فق ، جامعه سالمندافراد  
 بـه مراقبـت   یژه و یاز که ن  ییها یت جمع یر و سا  جانبازان

روان هاي    یماري به ب  مبتلا یماران دارند مانند ب   ینیتسک
 یمـاران  معتاد به دارو، ب    یماران، ب یت اختلالات شخص  یا

 ویژههاي    تحت مراقبت  / یوي ر یماران و ب  یدزامبتلا به   
 یـن ا. ختـه اسـت  پردای،  قلبیینارسابیماران مبتلا به  و  

 عضو  ي در مورد اهدا   ییها   شامل فصل  ینبخش همچن 
 یاري بـس  يماندن از سرطان است که امروزه برا       و زنده 

  . مهم استیار بسینی،از افراد تحت مراقبت تسک
 را مـرور    ینیمراقبت تسک هاي    محیط ؛بخش پنجم 

 که با یمارانی از اکثر بیز متماوجه یچه  بهیسگر. کند یم
 از  یاري او در بـس    .یستکنند ن  ی م یدگ زن شدید یماريب

 منـزل،   بر مبتنی ینیتسکهاي    ها ازجمله مراقبت   یطمح
، بخـش اورژانـس و   یژهوهاي   ، بخش مراقبت  هاسپیس
 کتاب به ارائـه     ینا. شد ی مراقبت م  رپایی؛سهاي    بخش

 ی؛مراقبت ـهـاي      در تمام بخش   یماران از ب  یمراقبت عال 
 در  پیوسـته طـور      پرسـتاران بـه    حضوراختصاص دارد و    

 بخـش  ینا. نماید بیان می  یت را به رسم   ها یط مح تمام
 بهبود  یی، در جوامع روستا   ینی به مراقبت تسک   ینهمچن

هـاي    مراقبـت ؛ نقـش    ها محیط تمام مراقبت در    یفیتک
 یـا  ینی تـسک  ی تحت عمـل جراح ـ    یماران از ب  پرستاري

ــان یمیشــ ــین و ی درم ــشهمچن  یر و ســاPT ،OT  نق
 ویراسـت  یـن ا. پردازد ی، می ینمراقبت تسک هاي    درمان

 بـر   یمبتن ـهـاي      در مورد مراقبت   یديشامل فصل جد  
 مراقبـت  یـک تنهـا     نه یسگرهاي    مراقبت. ارزش است 

کـرد، بلکـه     ی او را بـرآورده م ـ     یازهـاي  بود و ن   یفیتباک

شـد کـه بـدون       ی هماهنگ ارائه م ـ   یستم س یکتوسط  
ــذ ــه و پرهزیرششــک از پ ــتین ــاي   مراقب ــودهبه  یه

 یواقعطور    به اهداف او را     وها   و ارزش  نموده یريجلوگ
  .کرد یمنعکس م

 در يپرسـتار براي  اي یژه، موضوعات و  7بخش  در  
پرسـتاران  شده نظیـر اینکـه        یان، ب زندگی پایانمراقبت  

در مرحلـه پایـانی    یمـاران  از بیشگی همحامیعنوان    به
هـا    نوع مراقبت  ین خاص ا  یملاحظات اخلاق زندگی با   

 یار بـس  یـت  جمع یـن نوان مـدافع ا   ع  شوند و به   یروبرو م 
 بخـش بـه   یـن اهاي    فصل. نمایند  ی عمل م  یر؛پذ یبآس
 آمـوزش و    یـت  مراقبت از خود، اهم    ي پرستاران برا  یازن

، مفهـوم  متخـصص ، نقـش پرسـتار   ي پرستار یقاتتحق
 در  ینی و مراقبـت تـسک     ینی تـسک  يمراقبت در پرستار  

  . پرداخته استی جهانسطح

  خلاصه
 کتاب، من دوباره آزمون     یناز ا  پنجم   یراست انتشار و  با
 ـهـاي     هماننـد نـسخه   . کـنم  ی را اعمال م   یفیتک  یقبل

 یراحت ـ   مـن بـه    کـار  اتـاق در  نیـز    ویراست ینکتاب، ا 
 مختلـف  سـؤالات     بـه   چراکه ؛ خواهد بود  ،دسترس  قابل

 من  يا  حرفه ی در زندگ   روزانه  که یقاتی و تحق  يپرستار
 دقت نمـوده و سـعی در پاسـخگویی        ،  یندآ یبه وجود م  

دهنده   کتاب نشان  ین دارم که ا   ینانمن اطم . ها دارم  آن
 یاز به آن ن   یس مانند گر  یمارانی است که ب   ییها  مراقبت

 ارزشـمند   يعنوان ابزار    آن هستند و به    یستهدارند و شا  
ــرا ــالینی مراقبــت تــسکي پرســتاريب .ین، اســت در ب

 



  
  

  یدي کلنکات
 ـ  ینی بـال عملکردهاي    گایدلاین ` ی  پـروژه اجمـاع مل

، s1’(NCP)  بــراي کیفیــت مراقبــت تــسکینی   
 یفیـت  باکینیتـسک هاي   و توسعه مراقبت  یدسترس

ــجــامع را از طر  ی هــشت حــوزه اصــلمی ترســقی
 .بخشد یمراقبت، ارتقا م

 اي جهت صـدور    پایه  ینی بال عملکردهاي    دلاینگای `
ها،  مارستانی ب ژهی و ینیتسکهاي     مراقبت نامهیگواه

 نی منزل و همچن ـ   سلامتیهاي     و آژانس  هاسپیس
 . استيا حرفههاي  نامهیگواه

اســاس آمــوزش ی نی بــالعملکــردهــاي  گایــدلاین `
  . است تخصصیینیتسکهاي  مراقبت

  یابتکار طرح اجماع مل
 و مــرگ در ی زنـدگ انی ـپامراحـل  ر  مراقبـت د فضـع 
کیفیت مراقبـت    ی توسعه پروژه اجماع مل    نهی زم ؛کایآمر

 پـس از دو گـزارش       یانـدک . را فـراهم نمـود     تسکینی
 مـرگ   ارتباط بـا   در   IOM(2 (یجداگانه موسسه پزشک  

در ارتباط  و 1997 در اواخر سال کایسالان در آمر بزرگ
 ـ 2000  سـال  لیکودکان در اوا  با مرگ     در ی، بحـث مل

 نکهیبا توجه به ا . بهبود مراقبت آغاز شد یمورد چگونگ 
                                                           
1. The National Consensus Project 
2. Institute of Medicine 

 ي اسـتراتژ  کی،  تعریف شده بود   قبلاً   هاسپیسمراقبت  
 یط که واجد شـرا    ي افراد ي برا  گایدلاین جهت طراحی 

 مراقبـت   نیازمنـد  اما   یستند ن هاسپیس مراکز در پذیرش
، 2001در سـال    . بـود  يند، ضرور بود مناسب ینیتسک

 در  ینیتـسک  تمراقب ـمراکـز    و   هـا  مارسـتان ی ب مدیران
 رشـد و   جهـت  ینی مراقبت تسک  ي استانداردها ارتباط با 
 متحـده در شـهر      الاتی ـ در ا  ینی مراقبـت تـسک    توسعه

 جـاد ی جلسه اساس ا   نیا.  جلسه دادند  لی تشک وركیوین
NCP2. 1 جعبه(  را بنا نهاد(.  
 ي بـرا  ینی بـال  کـرد  عمل گایـدلاین  یراسـت  و نیاول

در سـال   . منتشر شـد  ،  2004 در سال    ینیمراقبت تسک 
مشترك هاي    تی از حاکم  یکی به   NCP، ساختار   2005

 منتقـل   تسکینی و هاسـپیس،    مراقبت   یتحت اتحاد مل  
 ـ   2006در سـال    . شد از ) NQF (تی ـفی ک ی، مجمـع مل

 عنوان اساس سند خود      به عملکرد بالینی هاي    گایدلاین
 ي برایحیترجهاي   و روشی چارچوب ملکی به شکل 

  بـه عنـوان  یمارسـتان ی و بینیتسکهاي     مراقبت تیفیک
  .استفاده کرد  خودموردتوافق گزارش
 یبهداشـت هـاي     بهبـود مراقبـت   توجه به رسالت    با  

 ـ ي استانداردها دیی تأ قی از طر  کایآمر  متمرکـز بـر     ی مل
ــدازه عملکــرد هــاي   دادهی و گــزارش عمــوميریــگ ان

 از تیـــ در حماNQF ، یبهداشـــتهـــاي  مراقبـــت
 و اقـدامات    هاسپیس در   ینیتسک مراقبت   ياستانداردها

  2فصل 

  پروژه اجماع ملی براي کیفیت مراقبت تسکینی
  

 قی از طرینیمراقبت تسک کیفیت از نانیمطا
 ینی بالعملکردهاي  دستورالعمل
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ي آن، اعتباربخـشی و     امـدها یپتمرکـز بـر      با   یحیترج
 .ارزیابی کیفیت داخلی و خارجی، توجه زیـادي داشـت         

 از بحــث اصــلاحات ی بخــشینیتــسکهــاي  مراقبــت
 از  نـان یاطم که  چنان  آن  شده بود  یبهداشت و درمان مل   

 و چـارچوب    NCP ینی بال کرد عمل گایدلاین نیتوافق ب 
. نمـوده بـود    ي را ضـرور   NQF یح ـیترجهاي    و روش 

هـاي     در مراقبـت   راتیی ـ تغ جهت انعکـاس   ها گایدلاین
، یبهداشـت هـاي      مراقبت قاتیو تحق  استی، س ینیتسک
  .روز شدند به

 در  NQF یحی روش ترج  38 تمام،  ینیدر روند بازب  
. شـده اسـت     دادهانعکـاس    ی؛نیمراقبت تسک هاي    حوزه
سـند، در   ایـن   ي  هـا   حـوزه  بـه    دنی وسعت بخـش   يبرا

مثـال    عنـوان   بـه  (ینی مراقبـت تـسک    مـرتبط هاي    گروه
 و  یابی ـارز) ، سالمندان ي، انکولوژ ی اجتماع اموراطفال،  

 از عملکـردي بــودن  نـان ی اطم جهــتبحـث و گفتگـو  
فراگیـر   از   نـان ی اطم جهـت .  صورت گرفت  ها گایدلاین

 کـه   هایی محیط تمام در   ها گایدلاین ی و گستردگ  بودن
 یحاتیشـود، توض ـ   یها ارائـه م ـ     در آن  ینی تسک مراقبت

مـرور   کی ـ یتدرنها .افتندی توسعه   نیزها    ارائه و بخش  
؛ در حـوزه    کـا یانداز آمر    چشم  و همخوان با   روز  بهمتون  

  .مراقبت تسکینی انجام یافت
 نهی در زم  یتوجه   قابل رشد،  2013 تا   2009  سال از

ــسک ــداد  . رخ دادینیمراقبــت ت و مراکــز هاســپیس تع
طـور     در سراسر کـشور بـه      ینیمراقبت تسک هاي    برنامه

 ي و پرسـتار   هاسپیساگرچه   .افتی شی افزا يا گسترده
 ـی بـه مـدت    نیتسکمراقبت    توسـط  ؛ سـال 20 از شی ب

 کی ـعنـوان      بـه  یطور رسم    به کایانجمن پرستاران آمر  
نیز  ینیتسکمراقبت   پزشکیشده بود،     تخصص شناخته 

 در سـال    کـا ی آمر ی پزشـک  ئـت ی توسط ه  یطور رسم   به
ــه رســم، 2008 ــهتیب ــعنــوان   شــناخته شــد و ب  کی

 ی،بهداشتهاي    قبت و مشخص از مرا    مجزا یرمجموعهز
 ینی نشان داد کـه مراقبـت تـسک        قاتیتحق. دش یمعرف

  براي کیفیت مراقبت تسکینی ینی بالکردعملهاي  گایدلاین جهت تدوین ی پروژه اجماع ملخچهیتار .2. 1جعبه 
  وركیوی در شهر نی ملینیتسکهاي  قبت مرایرانجلسه مد: 2001
  بالینیهاي  تدوین گایدلاین: 2002
  بررسی اولیه توسط کمیته مشاوره: 2003
 در ماه مارس در مجمع کیفیت مراقبت تسکینی ي براینی بالعملکردهاي  گایدلاین نسخه از نیانتشار اول: 2003

   سازمان و انجمن40 ی رسمتیسالانه با حما
   سازمان و انجمن90ین انتشار ماب: 2005
تسکینی و هاي   مراقبتتیفی کي برایحیترجهاي     و روش  ی چارچوب مل  کی NQFعنوان اساس سند      به: 2006

   مورد توافقگزارشیک : هاسپیس
 ی آکـادم انهی در مجمع سـال کیفیت مراقبت تسکینی ي براینی بالعملکردھاي  گایدلاینانتشار نسخه دوم  : 009

هـاي    جنبه). HPNA( مراقبت تسکینی و انجمن پرستاران    ) AAHPM( ی  نی تسک یک و پزش  هاسپیس ییکایآمر
  . شده استتر  برجسته،ا در دولت اوبامیبهداشتهاي   در اصلاحات مراقبتینیمراقبت تسک

 ی صـدور گـواه    ي برا یعنوان اصول اساس     به کیفیت مراقبت تسکینی   ي برا ینی بال عملکردهاي    گایدلاین: 2011
  .شود ی استفاده م، مشتركونیسی کمشرفتهی پینیمراقبت تسک

  .گردید دیی تأ، سازمان و انجمن54 که توسط HPNA و AAHPMانتشار نسخه سوم در مجمع سالانه : 2013
 ـ بر جامعه، وی مبتن ینیمراقبت تسک هاي    گایدلاین طراحی يبودجه برا تصویب  : 2017 ، منـزل  مراقبـت در  ژهی

  رهیها و غ ها، زندان ، پناهگاهیگروههاي  انه، ختسهیلات کمک زندگی، تسهیلات مهارتی
   . شودلی تکم، در جامعهینیتسکهاي  مراقبتبحث  به ژهی با توجه ودیجدهاي  گایدلاینرود  یانتظار م: 2018
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 ی، کاهش علائم روانـشناخت    ی زندگ تیفیباعث بهبود ک  
هـاي    مراقبتاصلاحات  . شود ی م ، بقا شی افزا احتمالو  

 جـاد ی و ا  ینی مهم مراقبت تـسک    اجزاي شامل   یبهداشت
 در ینی مراقبت تسکتیفی سنجش کی ملي استراتژکی
 مراقبت پزشـکی   مرکز خدمات    قی متحده از طر   الاتیا

  .)2. 2 جعبه(  گیرد صورت می

 مراقبت یفیت کي برایپروژه اجماع مل
   و اصولیفتعار: ینیتسک
NCP  ینی مراقبت تـسک فیتعر ، ازجهت ایجاد انسجام 
 خدمات  مرکز  و یک شده توسط مرکز خدمات پزش     ارائه

  : کهدنکن ی مانی بمدیکید، و مدیکر
 و خانواده   ماری مراقبت ب  ي به معنا  ینیمراقبت تسک 

 و درمـان    يریشگی ـ، پ بینی  پیشمحور است که با     
. بخـشد  بهبـود مـی   را   ی افـراد   زنـدگ  تی ـفیرنج، ک 

 يمـار یدوره ب طـول    در سراسـر     ینیمراقبت تـسک  
، ی، عــاطفی جـسم يازهــای بـه ن یدگیشـامل رس ــ

 ی، دسترسماری استقلال بلی تسه،ي معنو،یاعاجتم
  . و انتخاب استعاتبه اطلا
 نـه یزمدر   ی اصـل اساس ـ   نی، چنـد  نی ـعلاوه بـر ا   

 مـشخص شـده     NCP توسـط    ینیتـسک هـاي     مراقبت
  :است

 صـبورانه و خـانواده    ی مراقبت ـ ی،نیمراقبت تـسک   . 1
  .محور است

دوام و  به صورت جامع، م ـ    ینیتسکهاي    مراقبت . 2
  .دمات سلامتی استخ به یدسترسامکان با 

 دی ـ با هی ـ اول یمعرف ـدر   ینی مراقبت تسک  میمفاه . 3
کننـده   دی ـ تهد ای ـ ي جد يماری ب صیتشخشامل  
 یمشاوره تخصص . باشد ی اصل می توسط ت  یزندگ

  . ممکن است ارائه شودزین
همزمان به صورت  ممکن است ینیمراقبت تسک  . 4

.  ارائـه شـود    ؛ مـادام العمـر    ای ـ درمانیبا مراقبت   
 و  آرامـش  يبـرا وي   و خـانواده     مـار ی ب يدهایام

 مراحل مرگ و    ی، ط يماریعزت در طول دوره ب    
  .دش ی میبانیپشتحمایت و  ،بعد از مرگ

 ـبـه صـورت      ینیمراقبت تـسک   . 5  و  يا  رشـته  نیب
ها، متخصـصان    ه، خانواد مارانیب.  است یتمشارک
 دهنـدگان    ارائـه  ری و سـا   ینیتـسک هـاي     مراقبت

بیمار،  ی مراقبت يازهای در مورد ن   سلامتیخدمات  
  .کنند ی و ارتباط برقرار ميهمکار

هــاي  مهــارت ی؛نی مراقبــت تــسکمی تــياعــضا . 6
  . دارندبالینی، و ارتباطی

 درد و رنـج     نی تـسک  ی؛نیهدف از مراقبت تـسک     . 7
 و مــارانی بيمعنــو و ی، عــاطفیروانــ، یجــسم
  . استیشانها خانواده

 ؛تی ـفی بـر مراقبـت بـا ک       دی ـ با ینیمراقبت تسک  . 8
  .نمایدتمرکز 

ــبا . 9 ــه بــه خــدمات مراقبــت ی دسترســدی  عادلان
ــا کینیتــسک تمــام ، ر جهــان در سراســتیــفی ب
 ؛مـاران یبشـرایط و     تمـام ،  یبهداشتهاي    طیمح

  .وجود داشته باشد
هـاي     گایـدلاین  احـی طر NCP تیدر ابتدا، مأمور  

هـاي     مراقبـت  تی ـفی از ک  نانی اطم ي برا ینی بال کردعمل
هـاي    گایدلاینهدف از   .  متحده بود  الاتی در ا  ینیتسک

: ی شـامل  نی مراقبـت تـسک    تیفی ک ي برا ینیبالعملکرد  
و  دی ـجدهاي     و کاهش تنوع در برنامه     تیفیارتقا ک  )1(

 پـروژه اجمـاع     ینی بال کرد عمل  گایدلاین .2. 2جعبه  
  هشت حوزه مراقبت: یمل

  بت مراقيندهایساختار و فرا: 1 حوزه
   مراقبتیجسمهاي  جنبه: 2 حوزه
   مراقبتی و روانپزشکیروانشناختهاي  جنبه: 3 حوزه
   مراقبتیاجتماعهاي  جنبه: 4 حوزه
 ي و وجــودی، مــذهبيمعنــوهــاي  جنبــه: 5 وزهحــ

  مراقبت
   مراقبتیفرهنگهاي  جنبه: 6 حوزه
  مراحل پایانی زندگی در ماریمراقبت از ب: 7 حوزه
    مراقبتی و قانونیاخلاقهاي  جنبه: 8 حوزه
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 هـا  طیمح ـتمـام   در  مـداوم   توسعه مراقبـت     )2( موجود
مراقبــت هــاي   برنامــهمــا بــین مــشارکت لیتــسه )3(

 یر از ســایعی وس ـیـف  و طمراکـز هاســپیس ، ینیتـسک 
  سلامت حوزه یخدمات درمان

ابتـدا،  در  . افتـاد  اتفـاق  مرحله چهار   درروند توسعه   
 ـ بـین هاي    تمام استانداردها و دستورالعمل    مـورد   ی؛الملل

 ی کـسان بـراي   موضوع به ویژه   نیا. قرار گرفت  ینیبازب
 کـه  هـایی جا( سی، اسکاتلند و انگلایکانادا، استرال که از   
با . بودمهم   ) شده بود  نها آغاز  از آ  ینیتسکهاي    مراقبت

 در مـورد    بنیـادي هاي    هی فرض اطلاعات به دست آمده،   
 کیــدوم، در مرحلــه .  شــدمطــرح ی،نی تــسکراقبــتم

ــ ــل از یبررس ــون کام ــه  مت ــوط ب ــپیس مرب  و هاس
 نیــ از ایبانی پــشتی در راســتاينیتــسکهــاي  مراقبــت
مـدیکیر   يای ـاز آنجـا کـه مزا      . انجام شـد   ها، گایدلاین
ایـن مـسئله    ،  بـود  متحده   الاتی منحصر به ا   هاسپیس،

از . ادد ی م ـ ریی را تغ  ینیتسکهاي     مراقبت ي اجرا ییایپو
 متحـده   الاتی در ا  ینیتسکهاي     مراقبتبحث  آنجا که   

 مخـتص آن    ییکای آمر متون لذا ؛ بود آغازیندر مراحل   
 از کــشورها و  لازم شــواهدنی بنــابرا وداشــتوجــود ن
امکـان   حال   نیبا ا .  شد آوري  جمع ،گریدهاي    تخصص

 ي شـواهد بـرا    گـاه یهـا بـا تکامـل پا       دستورالعملتغییر  
 یبهداشتهاي    ، اصلاحات مراقبت  ینیتسکهاي    مراقبت

در . نظـر بـود   ي، مـد ا  متحـده و اقـدامات حرفـه     الاتیا
هاي   حوزهن  یص از متخص  يا  گسترده فیسوم، ط مرحله  
هـاي    اقبتارائه مر بحث   توافق در    جادی ا جهت مختلف

هـاي     مراقبـت  سیـستم  در سراسـر     تی ـفی با ک  ینیتسک
، تی ـفی ک مدنظر قـرار دادن   با  . گرد هم آمدند   ی،بهداشت

 مراقبــت اي  حرفــه نی بــمی تــي اعــضاتــاتوافــق شــد 
نیز بیان  را ی و سازمانيا  اخلاق حرفهي، کدهاینیتسک

 ینیخدمات مراقبت تـسک   ه ذکر است که      لازم ب  .نمایند
 تی ـفی کي شـده بـرا    نیـی به اسـتانداردها و الزامـات تع      

 ي، رهبـر یمن ـیاموضـوعات   در یبهداشـت هاي    مراقبت
 بنـد ی پا هـا؛  و کـاهش خطا    یثر، ثبت سـوابق پزشـک     ؤم

که  ری نوشتن فراگ  فرایند کیچهارم،  در مرحله   . هستند

د کـه   ش ـشده بود، اجـرا      ي الگوبردار ي همکار از فرایند 
 سند  NCP ياعضا. ردک یمتر    را برجسته  ه پروژ تیاهم

 %80هر جمله حـداقل      براي    و یرا سطر به سطر بررس    
  .را اخذ نمودند گروه اعضاي موافقت
هــاي  گایــدلاین بــود کــه نیــ ای هــدف کلــکیــ
 ؛هی ـاولهـاي    در مراقبت  ینی تسک تخصصیهاي    مراقبت

ن بـه   تـوا  ی را م  ینی تسک هیاولهاي    مراقبت. ادغام گردد 
 علائــم و تیری در مــدیستگیــ از شانــانیمنظــور اطم

 ـ يا  در هر رشـته    یارتباطهاي    مهارت گـواهی  . د گنجان
هاي   توسط سازمان همچنان   ینی تسک ژهیوهاي    تمراقب

 یسـنج   و اعتبـار يا ك حرفـه ر مـدا ي اعطـا یتخصـص 
 ی فرض اصل  ک ی .دگرد  ی م  و اعطاء  مشخصي،  ا برنامه

 ینیتـسک اي  ه ـ   است که آمـوزش مـداوم مراقبـت        نیا
 از نـان ی اطم  جهـت  )دانش، نگرش و مهـارت     (يا حرفه
 شـده در    نیـی تعهـاي      در دامنـه   تیفی با ک  خدماتارائه  
  .ضروري است ،سند

 ي بــرای چــارچوبینی بــالعملکــردهــاي  گایـدلاین 
موجـود  هـاي      برنامـه  ي برا  راهی  توسعه برنامه و نقشه   

 ـ  عملکـرد  تی ـفی ک يریگ  اندازه جهت  نی ـا. ان اسـت   آن
 حـداقل اقـدامات قابـل       نیـی  تع يها به جا   ملدستورالع

 کـه  نمایند ی منیی را تع یآل دهیها و اهداف ا     قبول، روش 
 بـه آنهـا   دنی رس ـي بـرا  دی ـ با ینی تسک اقبتخدمات مر 

 نـد ی فرا کی ـ،  ویـرایش پس از اتمـام هـر       . تلاش کنند 
 ،مراقبتـی  و   یبهداشـت هـاي      در سراسر سازمان   یبررس

یـن اسـت کـه ایـن        مورد انتظار ا   جهینت. شود یانجام م 
 تأیید رسمی،   فرایند زمینه و    دهنده  ها؛ انعکاس  گایدلاین

  .باشند

  ینی بالعملکرد گایدلاین حوزه هشت
NCP، اهداف  و کند یم مشخص را یمراقبت حوزه هشت

 موجود  ینی مراقبت تسک  متونبا استفاده از    هر حوزه را    
 نماید حمایت می ها،     تخصص ری مرتبط سا  متون ریو سا 

 حـوزه، مقالات خاص هـر     ). دی مراجعه کن  2. 2 به جعبه (
  )2. 3 جعبهببینید ( .اند ه منتشر شدیدر مجلات مختلف
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  مراقبتهاي  فرایند و ساختار: 1 حوزه
 مراقبـت   یتخصـص هـاي     می ت ی به سازمانده  حوزه نیا

 ارائه مراقبت  يلازم برا هاي    هی و رو  ندهای و فرا  ینیتسک
ــا ک ــفیب ــ،تی ــردازد   ی م ــا .پ ــای معنی ــر ارزاره ــ ب  یابی

هـاي     مراقبـت  طی و تداوم مراقبت در مح ـ     ها یهماهنگ
 ارتبـاط بـا    در   ات کامـل  حیضتو.  دارند دی تأک ی،بهداشت

 و هــا تی، صـلاح اي بـین حرفــه  میتــاعـضاي   بی ـترک
 ـ ي اعـضا  تحصیلات هـاي    یبانی آمـوزش و پـشت      و می ت

ــود دارد لازم ــوزه  .وجـ ــن حـ ــل و   در ایـ ــه تعامـ بـ
ــار ــ يهمک ــاي  میت ــه ه ــین حرف ــا باي ب ــارانی ب  و م
، در نهایـت  .  است دهش هتوج و   دیتأکآنان،  هاي    خانواده

 ي بــرايدیــجدهــاي  عملل شــامل دســتوراحــوزه نیــا
 که همچنان   ؛اصلاحات بهداشت و درمان است     تیفیک

 بـه  یـد  با ینیتسکمراقبت  پرستاران   .افتیادامه خواهد   
توجه داشته باشـند کـه خـدمات مراقبـت            موضوع ینا

 یتخصـص هـاي     صـلاحیت  شـامل تخصصی   ینیتسک
ــت ــاي  مراقب ــتاريه ــسکپرس ــدور  ینی ت ــه ص  از جمل

ی سـنج  اعتبـار پیس و   هاس ـکـز   ا مر قی از طر  نامهیگواه
 . اسـت   و ارتباطـات   الزامات آموزشـی  ،  مراقبت تسکینی 

هـاي     جنبـه  دی ـ با نی همچن ـ ینیپرستاران مراقبت تسک  
 ـ   یاساس  ـيهافراینـد  و اي حرفـه  نی ارائه مراقبت ب  می ت

  .نمایندمشترك را درك 

  جسمی مراقبتهاي  جنبه: 2حوزه 
 علائم بـا اسـتفاده از       ي چند بعد  تیری مد ، حوزه نیادر  
 ،مکملمداخلات  و   ي، رفتار تهاجمی،  ییاخلات دارو مد
 ی و درمان علائم جسم یابیبر ارز  .داده شده است   شرح

 . شده استدی تأکمناسب، معتبر و يبا استفاده از ابزارها
هـاي   خـط مـشی   بر اسـتفاده از   ییها هی، توص در نهایت 
 گیـري  بهـره  علائم، تیری درمان درد و مد جهت صریح

 و  رهی ـ و ذخ  مـن ی ا زی تجو وجهی، چندهاي    ياز استراتژ 
ــع ا ــنیدف ــام ــود دارد،  داروه ــتاران . وج ــت پرس مراقب

 و یــیداروهـاي   دسـتورالعمل  زمینــه در دی ـ باتـسکینی 
تــا  لازم را کــسب نماینــدهــاي   آمــوزشیــی،دارو ریــغ

 ژهیــ بــه ومــنی ا را بــه شــکل درد و علائــمتیریمــد
فـراهم  ،  مـصرف داروهـاي مخـدر     ء سو یبحران فعل  در

  .نمایند

 ی و روانپزشکیروانشناختهاي  جنبه: 3ه حوز
  مراقبت

 مراقبــت ی و روانپزشــکی حــوزه ابعــاد روانــشناختنیــا
 مشابه روش چنـد     فرایند نیا .دده  یمشرح   را   ینیتسک
هـا را    صی تشخ نی ا هماهنگی جسمی،هاي     جنبه يبعد

 نی شامل ارتباطات ب   ی اساس اجزاي نیا. کند ی م یبررس
 و صی، تـــشخیابیـ ـ ارززمینـــه و خــانواده در  مــار یب

 و مــاری مراقبــت از بدر خــصوص یدرمــانهــاي  نـه یگز
 بعـدي چنـد   هـاي     ي، استراتژ مجددا.  وي است  خانواده

 حـوزه  نی ـاتـرین بخـش      قابل توجـه  . باشند مدنظر می 
 برنامـه سـوگ     کی ـ ي بـرا  ازی ـ مورد ن  يارهایشامل مع 

 بداننــد کــه دیــ باینیتــسکمراقبــت پرســتاران  .اســت
 مراقبت بـه انـدازه      یانپزشک و رو  یروانشناختهاي    جنبه
 برنامه  کی دیپرستاران با .  مهم است  ی،جسمهاي    جنبه

 مراقبـت از     چـرا کـه    ؛داشـته باشـند   سوگ را در نظـر      
 ارائـه مراقبـت     قی ـاز طر بیمـار   خانواده پـس از مـرگ       

  .همچنان ادامه داردسوگواري 

   مراقبتیاجتماعهاي  جنبه: 4حوزه 
 مـاران ی با ب  يار و همک  اي حرفه بین حوزه بر تعامل     نیا

 درونهـاي     تی ـ حما یی شناسـا  جهت یشانها و خانواده 
 و  مـار ی استفاده از نقـاط قـوت ب       ي و جامعه برا   یسازمان
 ی اجتمـاع  یابی ارز ی، اساس اجزا نیا . دارد دی تأک ،خانواده

 نقـش  ، اجـزا یـن ا. دن ـکن ی مفی را تعر  ینیمراقبت تسک 
ــا ی کارشناســســطح اي حرفــه اجتمــاعی مــددکاران  ی
مراقبت پرستاران . نمایند می توصیف را ارشد یکارشناس

فردمحور و  هاي     از مراقبت  یبانی پشت ي برا دی با ینیتسک
 . تمرکـز کننـد    ،خانوادههاي    ستمی س ي رو  محور خانواده

 و  ی اجتمـاع  امـور  فعالیت در  به   ازی ن  آنان ،نیعلاوه بر ا  
  . دارندی؛ اجتماعان مددکاري باهمکار
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   مراقبتيو وجود ینی، ديمعنوهاي  جنبه: 5حوزه 
.  است ي معنو فی تعر کی شامل   افتهی تکامل   حوزه نیا

 ـتی همزمـان بـر مـسئول   دی ـضمن تأک   و اي حرفـه  نی ب
 و  ي موضـوعات معنـو    تیری و مـد   یابی در ارز  يهمکار
  نیز مناسبدهی آموزش دیها بر استفاده از روحان ینگران
 الزامات مربوط به آموزش     در این حوزه،   .گردد  ی م دیتأک

.  شرح داده شده اسـت     ي،معنوهاي     در مراقبت  کارکنان
 ی و مـذهب يها و اعمال معنـو      نیی آ طیفی از ،  در نهایت 

. ندشــو ، معرفــی مــیشی و آســاتــرویج آرامــش يبــرا
 را از   يمعنـو هـاي     میزان مولفه  دی با ینیپرستاران تسک 

  را  آن بر مراقبـت    ری نبودن و تأث   ای بودن   یفاتینظر تشر 
 دهنـدگان   بـا ارائـه  دی ـ با آنهـا نیعلاوه بر ا . درك کنند 
ــوهــاي  مراقبــت  و تخــصص نمــوده ي همکــاريمعن

در کـار خـود      را   ي معنـو  ان و رهبـر   یهمکاران روحـان  
  .دخیل نمایند

  فرهنگی مراقبتهاي  جنبه: 6حوزه 
 اي بـین حرفـه    یم ـی فرهنگ ت  فی حوزه شامل تعر   نیا

 فرهنـگ   يساز ، برجسته ی فرهنگ تی و صلاح  ازیمورد ن 
 وي   و خـانواده   ماری و قدرت ب   يربه عنوان منبع تاب آو    

 زبان، سواد و ارائه     ر ب أکید با ت  ی فرهنگ تیصلاح. است
پرستاران . شود  می تعریف ی،خدمات مناسب از نظر زبان    

ها  به آن  که   یجوامعهاي     فرهنگ دی با مراقبت تسکینی 
  . را درك کنندکنند یخدمت م

  ی زندگیانی پادر مراحل ماری مراقبت از ب:7حوزه 
 به مراقبت   ناگهانی از مراقبت از مرگ      حوزه نیعنوان ا 

 اسـت تـا     افتـه ی ریی تغ ی، زندگ یانیپامراحل   در   ماریاز ب 
 گسترش ، مرگتا يماری بشرفتهیمراقبت را به مراحل پ 

، یاجتمـاع هـاي      بـر جنبـه    ژهی ـبه و  در این حوزه     .دهد
 ي مرگ بـرا   فرایند مراقبت در طول     ی و فرهنگ  يمعنو

 یابی ـ ارز وتیریمد تیمر بر اهم   ا نیا.  دارد دی تأک ،ماریب
ــدق ــاقی ــمری درد و س ــ تأک، علائ ــر .دارد دی ــاهم ب  تی

 علائم و    کسب شده از   ارتباطات، اطلاعات و مستندات   

 ری، خـانواده و سـا     ماری مرگ از جمله ب    ندیفراهاي    نشانه
 . شـده اسـت    دی ـ، تأک ی خـدمات بهداشـت    دهندگان  ارائه

 را  يتار مهارت پرس  نی ا دی با ینیتسکمراقبت  پرستاران  
ارائـه   را   یت ـیفی مراقبت بـا ک    مدت؛ نیارتقا دهند و در ا    

  .نمایند

   مراقبتی و قانونیاخلاقهاي  جنبه: 8حوزه 
، مراقبـت پیـشرفته   يزیر  سه بخش برنامه   در حوزه   نیا

بنــدي  می تقــس، مراقبــتیقــانونهــاي  اخــلاق و جنبــه
 اهداف  شبردی پ ینی مراقبت تسک  می ت تیمسئول. شود یم
مستند نمودن   و   لی همراه با تکم   مراقبتیمباحث  داوم  ت

 تصدیق و دییتأ .است پیشرفته،هاي  مراقبت يزیر برنامه
 مراقبـت   قـانونی  و   ی مسائل اخلاق  یدگیچی و پ  یفراوان
هـاي    تـه یکمهمفکـري بـا     .  قابل توجه است   ی،نیتسک

هـاي   تی صـلاح نی و همچن ـیاخلاق و مشاوران حقوق   
 ـاعضاي    زمینـه  و آمـوزش در      ی در اصـول اخلاق ـ    میت

. اسـت  دی ـتأکمـورد    خاص مراقبـت،     یحقوقهاي    جنبه
 ي اعضاعملکرد بر درك موضوعات مربوط به نیهمچن

 و  ی اصـول اخلاق ـ    بکـارگیري  . شـده اسـت    دی تأک ،میت
 پرسـتاران و    یاخلاق ـهـاي     دیسترس به کاهش    یقانون
ــکل ــتهی ــاي   متخصــصان مراقب ــته  کمــک ی،بهداش
 يرزهـا م دی ـ با ینیتـسک مراقبـت   پرسـتاران    .نماید می

 منابع موجود   نیخود و همچن  در حوزه مراقبتی     یاخلاق
  .نمایند مهم را درك حوزه نی مراقبت در انی تأميبرا

  ینی بالکردعملهاي   دستورالعملياجرا
 رخ داده است که باعث اصلاح ی، تحولات2013ز سال ا
 IOM،  2014در سال   . ها شده است    دستورالعمل شتریب

 و  تی ـفکی بهبـود (ریکـا   مـرگ در آم    با عنوان    یگزارش
ــرد در حــاتی ترجمیتکــر ــانی ف ــدگمراحــل پای  ،)ی زن
 ینی از مراقبت تـسک    نانی اطم مورد؛ پنج   نیا. کرد منتشر

  :نمایند تضمین می  راتیفی کاب
  فـرد محـور و خـانواده       ینیتـسک هاي     مراقبت ارائه ●

  محور
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 مراقبـت  یـزي ر   و برنامـه   مـار ی و ب  درمـانگر ارتباط   ●
  پیشرفته

  ینیتسکهاي  راقبت ميا آموزش حرفه ●
  ینیتسکهاي   مراقبتدر ها ها و پرداخت استسی ●
ــوم ● ــوزش عم ــتیآم ــشارکت در مراقب ــاي    و م ه

 ینیتسک
 محـور و    مـار ی ب ینیتـسک هاي    ز نظر ارائه مراقبت   ا

ــالکــردعملهــاي  دســتورالعمل، حــورخــانواده م  ی،نی ب
 وامــع جنی را در بــیاساســهــاي  مراقبــتهــاي  حــوزه
مختلــف هــاي  ازمانســ .ســت کــرده اجــادی ا،مختلــف

 مبـتلا بـه اسـکلروز       مـاران ی مانند مراقبت از ب    يا حرفه
، سـکته   یقلبهاي    يماری، ب )ALS (کیوتروفی آم یجانب
 را مـشخص  ینی نقـش مراقبـت تـسک    ،زیالی ـ و د  يمغز
مـورد   ي،نکولـوژ ا در مراقبـت     ژهی امر به و   نیا. اند کرده
 ،)ASCO (کای آمر ینی بال يانجمن انکولوژ .  است تأکید
هـاي    را با استفاده از دسـتورالعمل  تیفی ک يداردهااستان

NCP    عبهج(نموده است    می ترس ، در مراقبت از سرطان 
تحقیقات   که به یمارانی در بها  گایدلایننی اراًیاخ). 2. 4

سایر .  اعمال شده است نیزشوند یوارد م  سرطان بالینی
 بـروز ی و ف  يوی ر يماری است که ب   ي شامل افراد  ها گروه

 نقش مراقبت   ان،در آن  ها دستورالعمل که رنددا کیستیک
ــسک ــان را ینیت ــی بی ــد م ــلاش .نماین ــرا ت ــعه يب  توس
 بـه  منجـر  تی ـفیک بـا  1ناتـال  يپر ینیتسک هاي  مراقبت
 یبررســ اســاس عنــوان بــه NCP هــاي حــوزه توســعه
 ي متحده و ابزار   الاتیدر سراسر ا   ناتال يپر هاي  برنامه

  .ه استشد ی،نیتسکهاي   در مراقبتنی والديبرا
 ریزي   و برنامه  ماری و ب  درمانگر ات از ارتباط  ياریبس

 . ارائـه شـده اسـت      هـا  گایـدلاین  در   مراقبت پیـشرفته  
 سـند   کی ـ به عنوان    نی همچن NCPهاي    دستورالعمل
 ي بــرای و ملــیالمللــ نی اجمــاع بــء ارتقــايمهــم بــرا

. نمایـد  ی عمل م  کلی از افراد،   مراقبت   يمعنوهاي    جنبه
با تمرکز بر ارتباطات و تعـاملات        يمتعددهاي    نوآوري

                                                           
1. perinatal 

،  ارتباطــات راحــت  از جملــهNCPهــاي  در حــوزه
وجـود  حیـاتی و پـروژه بیمـاري جـدي،          هـاي     صحبت

ــوآوري .دارد ــین ن ــه همچن ــههــایی در زمین هــاي   جنب
 يزیر  بر برنامه متمرکز  مراقبت  حوزه   یو حقوق  یاخلاق

 گفتگـو در مـورد مـرگ       پروژه   ت و اس پیشرفتهمراقبت  
  .وجود دارد

ــه ــوزش حرف ــتيا آم ــاي   در مراقب ــسکه  از ینیت
 اسـتفاده  ی،درس ـ  برنامـه نی تـدو  ي بـرا  NCPچارچوب  

ي  آمـوزش پرسـتار  کوریکولـوم  شـامل   کـه  کرده است 
و آمـوزش در  براي پرسـتاران  (ELNEC) پایان زندگی

ــهیزم ــسکن ــنی ت  ــ و مراقب ــل پای ــدگیت مراح   انی زن
(EPEC)  مختلـف  هـاي     سـازمان  . پزشکان است  يبرا

 شـان،  یتخصـص هـاي     عملکـرد  هـا بـراي    گایدلاین از
 ـ  . دنـد کر استفاده  از  کی ـ کاتول ونی روحـان  یانجمـن مل

 اسـتفاده   ،خـود هـاي     یصـدور گـواه   ها براي    گایدلاین
 هـا  گایـدلاین  پزشـکان از     ارانیانجمن دسـت  . کردند می
هـاي    گرایش در   ینیسک تخصص مراقبت ت   جادی ا يبرا

مراقبـت  انجمـن داروسـازان     .ردنـد ک ی استفاده م ـ  ،خود
 نقــش مهــم می ترســي بــراهــا گایــدلاین از ینیتــسک

از اي    هبخـش عمـد   . نمودند استفاده   ،میداروسازان در ت  
هـاي    ارزیـابی  بـر توسـعه      ینیتسکهاي    کار در مراقبت  

 ی نـشان دادن ارزش و اثربخـش       ي بـرا  یت عملکرد فیک
 . متمرکـــز شـــده اســـتی،نیسکتـــهـــاي  مراقبـــت

هاي   با دستورالعمليا حرفههاي    سازمان .2. 4جعبه  
  ینیمراقبت تسک

 در  ینیمراقبت تسک : کای آمر ینی بال يانجمن انکولوژ 
   سرطانصیتشخ

: کـا ی آمر ي و انجمن سکته مغـز     کایانجمن قلب آمر  
  ي و سکته مغزی عروقیقلبهاي  يماریب

 یاســـکلروز جـــانب: کـــای آمراعـــصاب یآکـــادم
  )ALS( کیوتروفیآم

: کـا ی آمر ي و انجمـن نفرولـوژ     هیانجمن پزشکان کل  
   زیالیشروع و ترك د
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 يا هی ـ به عنـوان پا    NCP ینی بال کردعملهاي    گایدلاین
 ،قـات ی دستور کـار تحق کیو ویژه   رزیابی توسعه ا  يبرا

 ؛ آنهـا  جـاد ی کـه هـدف از ا      يطـور  به عمل کرده است  
 آنچه مهم است، ارزشیابی برنامه کدر ی. همین امر بود

 و هاسـپیس  ییکـا ی آمر ی آکـادم نی ب همکاري مشترك 
ــسکمراقبــت  یزشــکپ  و AAHPM(1 ( پزشــکیینیت

ــتاران   ــن پرس ــت انجم ــسکمراقب ــپیست  ینی و هاس
)HPNA(2    نماینـد   ی م ـ یرا بررس ـ هـا    حـوزه  است که. 
 مراکز مراقبت تسکینی و     که کیفیت  PEACE رزیابانا

؛ بهـره   هـا  کنند نیز از این حوزه     ارزیابی می هاسپیس را   
  .گیرند می

 ینیت تـسک   مراقب یگواه، ارائه    مشترك ونیسیکم
 جهـت هـا    مارسـتان ی ب ي بـرا  2011 را از سال     شرفتهیپ

هاي   گایدلاین با استفاده از  ها    برنامه تیفی از ک  نانیاطم
ــالکــردعمل ــراییارهــای بــه عنــوان معNCP ینی ب  ي ب

ــدازه ــگ ان مراقبــت هــاي   وســعت و عمــق برنامــهيری
، 2016  مشترك در سـال    ونیسیکم .نمود، آغاز ینیتسک
اضافه کرد و نیز  محور را جامعه ینی مراقبت تسکیگواه

 را بـه    جامعـه  بـر    ی مبتن ـ ینی مراقبت تسک  ی گواه کی
ــزلدر  مراقبــتهــاي  آژانــس  و هاســپیس مراکــز ،من

بـه منظـور    هـا   از برنامهياریبس . ارائه داد ،ها  مارستانیب
 از ارائــه نــانی و اطمي لازم بــه اســتانداردهایابیدســت

 ي اعـضا  حضور تمـام   شامل ي، موارد تیفیمراقبت با ک  
 به عنوان   را تی و روحان  مددکاران اجتماعی  ژهی به و  میت

ی، نیتسکهاي    مراقبت یتخصصهاي    می ت ی اصل ياعضا
  .اند در نظر گرفته
 در همـه    تمام جوامـع   يبراها   گایدلاین نیاگرچه ا 

 چنـد سـال گذشـته       ی اما ط ـ  ؛است قابل اجرا    ،ها نهیزم
و  مارســتانی بــر مراقبــت خــارج از بيا نــدهی فزادیــتأک

 منظـور بحـث در      نیبه هم ـ .  وجود داشته است   ،جامعه
ها   فرصت کننده   که منعکس  هایی گایدلاینمورد داشتن   

بیشتر مورد تأکیـد     باشد،   امعهموجود در ج  هاي    و چالش 
                                                           
1. Academy of Hospice and Palliative Medicine 
2. Hospice and Palliative Nurses Association 

 در  هـا  اجراي گایدلاین  مطالعه در مورد     کی.  است بوده
 ی؛اجتمـاع هـاي      از آن است که در حـوزه       یجامعه حاک 
ــوارد ب ــم ــبتجراز  يشتری ــارانی باتی ــم  نی و همچن
 گریمطالعه د . ها، قابل استفاده است    دهندگان آن  مراقب

ــا  ــدلاینب ــداف  گای ــوزه اه ــا در ح ــور ه ــار مح  ر دبیم
 سـرانجام ائـتلاف    . مطابقت داشـت   شدید،هاي     يماریب

مراحـل پایـانی    هـاي      بهبود مراقبت  جهت 3کانکتیکات
ی مراقبت ـهاي     مهارت ارتقاء ي برا ها گایدلایناز  زندگی  
  .نموداستفاده ، جامعه

، یبهداشتهاي     چشم انداز مراقبت   رییبا توجه به تغ   
 . به سرعت در حال گسترش استینیتسکهاي  مراقبت
 ؛در حال انجـام اسـت     ها    گایدلاین در   يدی جد يبازنگر

خـدمات  دهنـدگان     بـا ارائـه    همکاري توسعهکه شامل   
و کنندگان   دهندگان خدمات جامعه، پرداخت    ، ارائه ینیبال

جلـسه اجـلاس    . ي، اسـت  ا  حرفـه  ینیبـال هاي    سازمان
 از نــدهی نما58، بــا حــضور  2017ســران در ســال  

 شتری کسب اطلاعات ب   يسراسر کشور برا  هاي    سازمان
برگـزار  ، جامعـه هـاي   در مورد روند رو به رشد مراقبـت  

هـاي     شـامل مراقبـت    هـا  گایدلاین ي بعد سترایو. شد
  . خواهد بود،ژهی وینیتسکهاي   و مراقبتینی تسکهیاول

 پروژه اجماع ینی بالکردعملهاي  گایدلاین
  ي پرستاریامدهايپ: یمل

. انـد  ختـه ی در هـم آم    ینی و تـسک   يپرستارهاي    مراقبت
 از نـان یو اطمویژه  ینی تسک يشناخت تخصص پرستار  

ارائـه   ي بـرا  ینیتسکمراقبت   ي پرستار کرد عمل تیفیک
 در  پرستاران.  است ي ضرور ،تیفی با ک  ینیمراقبت تسک 

 کـه ممکـن     نمایند ارائه خدمت می   یمختلفهاي    محیط
.  باشــندینیمراقبــت تــسکهــاي   برنامــهشــامل اســت 

 ی اساس ـ اجـزاي  NCP ینی بـال  کـرد عملهاي    گایدلاین
منجـر بـه     کـه    نمایند ارائه می  را   ویژه ینیمراقبت تسک 

 نی ـا. دشـو  داوم،م ـ و   تی ـفی بـا ک   ینیخدمات بال ارتقاء  
                                                           
3. Connecticut ایکآمر در یالتیا  
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انتظارات واضح از عملکـرد       ویژه ها به طور   دستورالعمل
، شـرح   يری ـگ  بالا، از جملـه جهـت      تیفی با ک  يپرستار

  .کنند ی منی را تضمتایان همیشغل و بررس
IOM   بـا عنـوان    2011در سـال  خـود   گزارش  در

 بـا  ،" سـلامت  شرفتی ـ، پ  تغییر پیشرو  :ي پرستار ندهیآ"
 یطراح لزوم و نیبال در يپرستار مهم نقش به امیپ چهار

  .نموده است اذعان ی،بهداشتاي ه مجدد مراقبت
عمل  دیده و  آموزش   ؛ در حد کامل   دیپرستاران با  . 1

  .نمایند
 ی آموزش ـستمی ـ سکی ـ قی ـ از طر  دیپرستاران با  . 2

 و  کپارچـه ی یلی تحـص  شرفتی ـ که پ  اصلاح شده 
دهد به سطوح بالاتر آموزش      ی را ارتقا م   منسجم

  .ابندی دست تحصیلات،و 
اي ه ـ   مجـدد مراقبـت    ی در طراح ـ  دیپرستاران با  . 3

 ری متحــده بــا پزشــکان و ســاالاتیــ ایبهداشـت 
مـشارکت   ی،بهداشـت هـاي     متخصصان مراقبـت  

  . باشندکامل داشته
 ، کـار  يروی ـثر ن ؤ م يگذار استی و س  يزیر برنامه . 4

 سـاختار  ریی ـهـا و تغ   بهتـر داده آوري  جمع به   ازین
  . داردی،اطلاعات
 مطـابق بـا    NCP ینی بـال  عملکـرد هـاي     گایدلاین

را در ملکرد در حوزه پرستاري ع یفیت ک،IOM گزارش
، آموزش يا توسعه حرفه: نماید چنین بیان می نهیسه زم

ــواهصــدورو  ــدلاین. ی گ ــاي  گای ــالینی،ه ــرد ب  عملک
آمـوزش و  هـاي     نـه یمراقبت، زم ارائه   ي را برا  یچارچوب

 نی ـا. دهنـد  ی ارائه م ـ  ي؛ پرستار يگذار ارزش يارهایمع
ان در   پرسـتار  ي اسـت کـه بـرا      ی چـارچوب  ها،  گایدلاین

هـاي    حـاد، مراقبـت   هاي    مختلف از مراقبت  هاي    طیمح
، جامعه، مراقبت در منـزل و       یبخش کز توان ا، مر ییسرپا

 ، مــدتی تــا مراکــز مراقبــت طــولانمراکــز هاســپیس
 یسـلامت هـاي   مراقبـت پاسـخگو و خانـه   هاي    سازمان

  . قابل استفاده است،ماریب
هـاي    گایـدلاین ،  تیفی ک  ارتقاء  الزام کیبه عنوان   

 جیتواند منجر بـه بهبـود نتـا        ی م NCP لکرد بالینی عم

از  . شـود  ، و فدرال  یالتی و انطباق بهتر با مقررات ا      ماریب
 مـشترك   ی نگران کی ،آنجا که استفاده مناسب از منابع     

 ـ   ي جامع و برقرار   یابی بر ارز  دیاست، تأک   نی ارتباط در ب
 منجـر بـه     توانـد  ی م مختلف،هاي     و تخصص  ها محیط

 فی، توص ـ نیعلاوه بر ا  . گردد يپرستار اری مع ارائه یک 
ــدق ــ درد و ارزقی ــد یابی ــم، م ــتفاده از تیری علائ ، اس

 بـا  ژهی بر شواهد به و ی و اقدامات مبتن   یابی ارز هايابزار
 نی ـا. توجه به بحران داروهاي مخدر، قابل توجه است       

 و  مـن ی ا ي پرسـتار   ارتقاء عملکـرد    ممکن است  ارهایمع
را در کنتـرل درد و        وي  و خـانواده   ماری ب تیبهبود رضا 

  .، در بر داشته باشندئمعلا
 3 حـوزه    و )مراقبـت  جـسمی هـاي     جنبـه ( 2حوزه  

ــه( ــاي  جنب ــشناختیه ــکی و روان ــت روانپزش  ،)مراقب
هایی نظیر مرکـز اعتباربخـشی       سازمان به است ممکن

ــه  ــایی در زمین ــتاران آمریک ــاي  پرس ــازه  يتوانمندس
 ي،ا  حرفــهیــشرفت پرســتار و پیر، تــصويســاختار

 مشاوره و منابع،    با مرتبط موضوعات،  يا  حرفه کردعمل
 و  ي، نوآور ید؛ دانش جد  اي حرفه یناستقلال و روابط ب   

 یفیت ک ی تجرب یج؛ و نتا  یفیت بهبود ک  حوزه در   یشرفتپ
 کمـک  شـواهد،  بـه  دسـتیابی  جهت ، مراقبت یفیتو ک 

 یتوانند اعتبـار بخـش      ی م نی همچن ها؛  این حوزه  .نمایند
ــهیم مــشترك را در زونیسیــکم  درد، تیریمــدهــاي  ن

هـاي     و مراقبـت   ی فرهنگ تی صلاح يداراهاي    مراقبت
 ممکن است بـه     نیهمچن .نمایند لی تسه پایان زندگی، 

  و کـسب تجـارب بیمـار،   مـار ی بتیپرستار در ارتقا رضا 
  .نمایندکمک 

 5 حـوزه  ،) مراقبـت  یاجتمـاع هـاي     جنبه( 4 حوزه
 حـوزه  و   ) مراقبت ي و وجود  ی، مذهب يمعنوهاي    جنبه(
 ارائـه   ي، پرسـتار را بـرا     ) مراقبت یفرهنگهاي    جنبه (6

 بـا تمرکـز     ی فرهنگ ـ تی صلاح يثرتر و دارا  ؤمراقبت م 
 ژهی ـ امـر بـه و     نیا. نماید تر می  آماده و خانواده،    ماریب بر
 مهـم   اریبـس  جمعیتـی،    عی سـر  اتریی ـ تغ ازچشم اند  در

 یانیــ پادر مراحــل مــاریمراقبــت از ب( 7 حــوزه .اســت
 انی ـ پرستار است و به مربیخصص حوزه تکی،  )یزندگ
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  حـوزه .کند ی کمک منهی زمنی در ا پرستاري و منتورها؛  
 ستمیــ، س) مراقبــتی و قــانونیاخلاقــهــاي  جنبــه( 8

 ه اخـلاق و مـشاور     تـه ی کم با کمـک   پرستار را    حمایتی
 خـانواده، گـسترش     ای و   ماری از ب  تی در امر حما   یحقوق

  .دهد یم
ــدلاین ــاي  گای ــردعمله ــالک ــراNCP ینی ب  ي ب

، ینیتسکمراقبت   ي پرستار یاز اقدامات آموزش   ياریبس
 ياسـتانداردها . استفاده شده است  ،  HPNA در   ژهیبه و 

HPNA و  هاسـپیس  پرسـتاران    ینی آمـوزش بـال    ي برا 
 بـه عنـوان     ینی بـال  عملکـرد هـاي     گایـدلاین ،  ینیتسک

 از  ینی تسک ي پرستار یآموزشهاي    تی فعال ي برا يا هیپا
ــر  ــشاهده، تم ــه م ــیپپرسپتو، نیجمل ــتیاري، ، رش دس

ــیپ ــرا HPNA . اســتفلوش ــتاريب  یجــسترر ان پرس
)RN(1رســـمی پیـــشرفته ران و پرســـتا) APRN(2 

ــاتی را  ــادیاامکان ــرا  ج ــه نحــوه اج ــرده اســت ک  ي ک
 HPNA .کنـــد یهـــا را مـــشخص مـــ دســـتورالعمل

 را بـر    ینیتـسک مراقبت   ي پرستار يراهنماهاي    کتابچه
 ي همکــاربــا. نمــود جــادی اNCPهــاي  حــوزهاســاس 

ــا اســتفاده از کتــاب  ان تــشارات دانــشگاه آکــسفورد و ب
 هـشت   ی و نیتسکمراقبت   ي پرستار نهیآکسفورد در زم  

ارتقـاء   ی،نیتـسک مراقبـت   ي پرسـتار  ي راهنمـا  چهکتاب
را شـاهد  هـا   کیفیت عملکـرد پرسـتاري در ایـن حـوزه     

 هی ـ پا  مـسیر   بـه عنـوان    NCPهـاي     گایدلاین. یمهست
HPNA RN  وAPRN     ر  د2019اسـت کـه در سـال

مبتدي  چارچوب از    در طول مسیر   .قرار گرفت دسترس  
 شـود  ی استفاده م  APRN ای RN کی يبراتا پیشرفته   

پرسـتار   کی ـ، از   NCPهـاي     تا با آموزش دستورالعمل   
 ، متخـصص  ینیتـسک مراقبـت    پرسـتار    کی به   يمبتد
  . شوندلیتبد

 NCP از ي نیــزآمــوزش پرســتارهــاي  دوره ریســا
بـه  ،  ینی بـال  کـرد عملي  هـا   گایـدلاین . کنند یاستفاده م 

 نی در نـشان دادن بهتـر      ELNEC یدرس ـهاي    برنامه
                                                           
1. registered nurse 
2. Advanced practice registered nurse 

هـا بـه عنـوان        گایـدلاین  نیا .نندک  کمک می ،  ها روش
 ؛خـاص پرسـتاران   هـاي     ها و مهارت     نقش ي برا اي پایه

 و  کـا ی آمر يپرسـتار هـاي     انجمن کـالج  . کنند یعمل م 
  کـه شـامل  CARES در توسـعه  NCP از هـوپ شهر  
 انی آمـوزش دانـشجو    ي بـرا  ییاه  هیها و توص   تیصلاح

 ي پرسـتاران بـرا    يساز آماده: ي پرستار یدوره کارشناس 
 ـهـاي    و خـانواده  شـدید  مارانیمراقبت از ب    ان اسـت، آن

، آنها   موضوع نی با ا  ی همراه  جهت .استفاده کرده است  
 يبـرا را  ها   تی صلاح نی بر ا  ی مبتن ی برنامه آموزش  کی

 کـاردانی  و   یدوره کارشناس هاي    استفاده در تمام برنامه   
ــتار ــردهیجــاد اي،پرس ــد  ک ــدر  .ان ــروژه دکی ــری پ ، گ

 ي بـرا  يا  مداخلـه  ي به عنوان ساختار   NCPهاي    حوزه
 ی،نیتـسک هـاي     پرستاران در مراقبت  هاي    بهبود مهارت 

 NCPهاي    حوزه، هر و نورتون از      یندلیل .کند یعمل م 
هـاي     و مراقبت  هاسپیس نقش پرستاران    فی توص يبرا

سـرانجام  . نمایند ی استفاده م  ،تیفی در بهبود ک   ینیتسک
 HPNA و کــای، انجمــن پرســتاران آمر2017در ســال 
 را  تـسکینی  مراقبـت  پرستاران؛ – اقدام   ي برا یفراخوان

 هی در توص ـNCPکـه در آن    کنند   متحول می  و   یتهدا
گـذاري   چنـین پایـه    را   ینی تـسک  ي پرستار ؛چهارم خود 

  :نماید می
ی نی بـال  ردک ـعملهـاي     گایدلاین استفاده از    تیحما

 درکیفیـت مراقبـت تـسکینی        بـراي  یپروژه اجماع مل  
 ینی خدمات مراقبت تسک   یابی توسعه، اجرا و ارز    راستاي
، اعلام ها  سازمانتمام ي بر شواهد برا ی، مبتن یتخصص

  .گردد می
، ی ابـزار آموزش ـ   کی ـ بـه عنـوان      ها گایدلاین نیا
دهند و بـر     ی را ارائه م   ژهی و ینی تسک ي پرستار يمحتوا
 یآموزش ـهاي    ، برنامه قاتی شواهد حاصل از تحق    اساس

 آموزش  یاساسهاي    یژگیو .نمایند ارائه می  را   يثرترؤم
، ارتباطـات،   يری ـگ  شـامل تمرکـز بـر جهـت        يپرستار

 و  یفرهنگ ـ / ی اجتمـاع  یابی ـ درد و علائم، ارز    یابیارز
 ی،نی بـال  کـرد عملهـاي      گایدلاین . است ي، معنو یابیارز

هــاي   و مراقبــتير ســوگواژهیــبــه و (هــا حــوزهدرك 
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 یاساس ـهـاي     هلف ـوو م ) ي و معنـو   ی، فرهنگ ـ یاجتماع
ــتار ــترا  يپرس ــاي  در مراقب ــاریبه ــراهم ؛  محــورم ف

 و  ی اخلاق ـ ی اساس ـ یبه همان انـدازه، مبـان     . نمایند  یم
عملکـردي،  هـاي   حوزه در   ان به پرستار  یمقررات حقوق 

 ـ    مشخص فرایندهاي و با ارائه     نمودهکمک    حـل  هتـر ب
پرسـتاران،   یاخلاق ـهـاي     ینـاراحت  ات و کاهش  تعارض

  .نمایند کمک می

  گیري نتیجه
 تی ـفیکبـراي    NCP ینی بـال  عملکـرد هـاي     گایدلاین
هــاي   مراقبــتلی تــسهي بــرای منبــع مهمــمراقبــت؛

ــش ــراارکتیم ــارانی بي ب ــا بم ــاری ب ــاي  يم ــدیده ، ش
 ایــن .ی، هــستندکننــده زنــدگ کننــده و محــدود نــاتوان

 ینی تسکن مراقبتا پرستاري برا یچارچوبگایدلاین ها؛   
فـرد   و   تی ـفیهمه جانبـه، بـا ک     هاي    مراقبتارائه   يبرا

هـاي    ، خانـه  منـزل جامعه، از   هاي    طی در تمام مح   محور
 يپرسـتار هـاي     هـا و مراکـز مراقبـت       ، پناهگاه یگروه

سالان و کودکـان،     روزانه بزرگ  گرفته تا مراکز مراقبت   
و هـا    ینیـک  و کل  هـا  ، مطب سالمندان و   یمراکز اجتماع 

 امـر  نیا. باشند ها، می حاد و ویژه بیمارستان   هاي    بخش
  کودکان وها از نوزادان     تی جمع تماممراقبت را در    ارائه  

در . دهـد  ی م ـ شی افـزا   را سالان و افراد مـسن     تا بزرگ 

 شـدید  و   شروندهی ـمزمن پ هاي    يماری از ب  یعی وس فیط
در  همچنـین  هـا و ، صدمات و تروما   ی زندگ کننده  دیتهد
کمبـود  بـا    و   ریپـذ  بیآس ـهاي    تی از جمع  یعی وس فیط

خانمـان، مهـاجران، افـراد کـم درآمـد،           یافراد ب (منابع  
، کهنـه سـربازان،     ی تحت ستم   و قوم  ينژادهاي    اقلیت
 ـ يماری ب ي، افراد مسن و افراد دارا     انیزندان  نیـز   )ی روان

 عملکـرد بـالینی  هـاي   گایـدلاین . قابل استفاده هستند
NCP         هـاي    رنامـه با تسهیل توسعه و بهبـود مـستمر ب

مراقبت تـسکینی بـالینی حـین مراقبـت از بیمـاران و             
مبتلا به بیماري شدید، رشـد و بلـوغ ایـن           هاي    خانواده
 شده  رفتهی پذ فی تعار جادیا .نمایند ها را فراهم می    حوزه

 تی، ثبات و قابلتیفی ک ی؛نی مراقبت تسک  یعناصر اساس 
هــاي   بــه مراقبــتیدسترســ،  خــدماتنیــ انــانیاطم
 عملکـرد   ارزیـابی  اقـدامات    توسـعه ؛  تیفی با ک  ینیتسک

ــود ک و ــفیبهب ــت تـ ـ تی ــدمات مراقب  و ینیسک در خ
 هـا  طیمح ـتمـام    در   ینیتسکهاي    تداوم مراقبت  جیترو

مراکـز  ،  نـزل مهـاي     ، مراقبـت  منـزل به عنوان مثـال     (
مراکـز   مـدت،    یطـولان هـاي      مراقبـت  مراکـز ،  مهارتی
 را افزایش ) مراکز هاسپیس  و   ها مارستانی، ب یبخش توان
تواننـد   یدهند که پرستاران م    ی ارائه م  اصولی .دهند می

 تی ـفی با ک  ینی مراقبت تسک  و عمل نموده بر اساس آن    
  .را توسعه دهند

  
  



  
  

 کلیدي نکات
 1(HBPC)  بیمارسـتان  مبتنی بر  تسکینی مراقبت `

 ي،ا  هرشـت  چند واي    هرشت بین بخش دو شامل هر 
هـاي    بیمـاري  بـه  مبـتلا  بیمـاران  از مراقبت براي

 .است پیشرفته
 و جـامع هـاي     مراقبـت  توانند  می HBPCهاي    تیم `

بیمـار و در سـایر       بـستري  دوره طـول  در را مداوم
هاي   مراقبت تا ویژههاي    مراکز مراقبتی، از مراقبت   

هـاي    خانه  جراحی و  -داخلیهاي    مربوط به بخش  
 .دهند ارائه سالمندان

ــی، معیارهــاي وهــا  داده تحلیــل و یــهتجز `  مراقبت
 فـراهم  را HBPCاي    هبرنام رشد ادامه از پشتیبانی

 .کند می
و  مدیریت براي دریافت،   سطوح تمام در پرستاران `

  .نقش حیاتی دارند موردي، مطالعه

  مطالعه موردي
 ي ابتلا با سابقه ساله 82 بازنشسته پرستار یک K خانم

 / راسـت  قلـب  شـدید  سایینار روماتوئید، آرتریت به
عـروق   انـسداد  چـپ،  قلب نارسایی  ریوي خون فشار
 کلیـه،  نارسـایی  ،)دارنـد  ساز ضربان پیس میکر (قلبی  

                                                           
1. Hospital based palliative care 

گذشـته،   سال. بود خواب حین آپنه و کیفواسکلیوزیس
بـستري   حاد و مزمن، سابقه    نارسایی به علت  بار شش
 دهنـده   نـشان  متعددهاي    اکوکاردیوگرافی. است داشته

قلـب   پیـشرونده  و نارسایی  ریوي فشار شریان  افزایش
هـاي    دریافـت درمـان    کاندید وي. است چپ و راست

تشدید  وي هیپوکسمی. نبود ریوي خون فشار پیشرفته
 جریـان  بـا  روزي شـبانه  اکسیژن درمانی  به او و یافته
بهبود  براي بستري، آخرین طول در. داشت نیاز بالاتر

 فـشارمثبت  بـا  تهویـه راه هـوایی    وضعیت تنفـسی بـه    
)BiPAP (  پرسـتار  آخـرین گفتگـو بـا      در. وابسته شـد 

وي   مراقبـت تـسکینی و متخـصص ریـه،         دهنـده   ارائه
تحت ونتیلاتور قـرار نگیـرد و     که بود کرده درخواست

 و مرگ راحتی را تجربه کند خانه در صورت امکان در
 در این مدت،  . باشد اش خانواده در کنار  مهمتر همه از

. یستن BiPAPجدا شدن از  به قادر او که شد مشخص
، جلـسات   kبـستري خـانم      دوره طـول  در پرستار وي 

وي  سـال  بزرگ فرزندان و همسر مشورتی متعددي با  
 بـا اعـضاي    kداشت و در رابطه بـا درخواسـت خـانم           

 جداسازي خانم با این وجود ؛کر  میخانواده اش صحبت
k از BiPAPنبودپذیر   امکان.  

ــداف ــی اه ــورد مراقبت ــثب م ــرار ح ــد، ق  گرفتن
 دقـت  با) EOL (زندگی پایان براي K خانمهاي    خواسته

 خـانم  انتقال براياي    هبرنام و گرفت قرار بررسی مورد

  3فصل 

   بیمارستانمبتنی برمراقبت تسکینی 
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K از BiPAP ارائـه  دارویـی  اقـدامات  با بینی کانول به 
 حاصـل  از مدیریت عـوارض تنفـسی اطمینـان        تا شد
 شـدن  بـرآورده  از اطمینـان  بـراي  که شد توافق .شود

 EOL و تـسکینی هـاي     مراقبـت  زنـدگی،  ایـان پ اهداف
 آیـین  بـا  مطـابق  روحـانی . شـود  ارائـه  بیمارستان در

 ملاقات وي  به اقوام. کاتولیک در بستر وي حاضر بود     
 دیـدار  وي بـا  توانـستند   مـی  اوهـاي     نوه آمدند و همه  

 ،K خـانم سـازي      پس از آمـاده    .باشند داشته خصوصی
ــتار ــسی    پرس ــتلالات تنف ــدیریت اخ ــت م و وي جه

اپیوئیـدها و سـایر داروهـا        از هوایی،هاي    ترشحات راه 
 بـه  اضـطراب  ضـد  داروهاي و اپیوئیدها. استفاده نمود 

 سـاعت  چنـد  طـی  در. شـدند  تجویز بیمار درخواست
همراه .  با اطرافیان کاهش یافت    kتعاملات خانم    آینده

 مدیریت براي اپیوئیدها تزریق با تشدید علائم تنفسی،   
 و شـد  داده اطمینـان  وي خانواده به. شد شروع علائم
اعـلام   ي ایـن مراقبـت   براي ارائه  رضایت خود را   آنها

 شـب  همـان  اش، خـانواده  افراد کنار در K خانم. کردند

  .درگذشت

  از تاریخچهاي  هخلاص
 مبتنــی بــر تــسکینیهــاي  ي مراقبــت ارائــه تاریخچــه
 تکامل حال در و طولانی داستانی) HBPC (بیمارستان

 ": گفـت  کنـدي  ادوارد سـناتور  ،1978 سال در. است
Hospice   امــر ارزشــمندي اســت کــه عبــارت اســت
 در بـستري  پـشتیبانی  امکانـات  بـا  منزل، در ازمراقبت
 و پرستاري  درد  به معناي کنترل   Hospice. بیمارستان

از مددجویان دردمند است که افراد مختلفـی از          ماهرانه
ي  ائـه تواننـد در ار    می جمله یک پزشک یا یک روحانی     

ي آمــوزش   طبــق اصــلاحیه.آن نقــش داشــته باشــند
 کـه  متحـده  ایـالات  هـاي  بیمارسـتان  پرستاري، تعداد 

 یک از بیش دهند،  می ارائه را تسکینی مراقبت خدمات
 و بیمـار  نیازهـاي  به سرعت در پاسخ   به که است دهه

 حـال  در پزشـکی  و بهداشـتی هـاي    مراقبـت  همچنین
 رشد دهنده  نشان ملی روند که حالی در. د هستن  افزایش

 CAPC (تسکینیهاي  ي مراقبت ارائه مرکز است، ودهب
 2015 گزارش: دهد  می را B نمره ایالت  به هر  1)2015

 تـسکینی در  هاي    ي مراقبت   ارائه مداوم نشانگر افزایش 
شـواهد موجـود حـاکی از آن        . بود) %67(ها    بیمارستان

هـاي   است که علیـرغم پیـشرفت و گـسترش مراقبـت       
هـاي    بیمـار بـه مراقبـت     هـا     ی، همچنان میلیون  تسکین

  تسکینی دسترسی ندارند
 %80 از  بـــیشA درجـــه دارايهـــاي  ایالــت  در

دهند کـه    میتسکینی را ارائههاي    مراقبتها    بیمارستان
 .است یافته افزایش 2015 در %17 به 2008 در %3 از

 نـدارد  F نمـره  ایـالتی  هـیچ  هـا،  اگر چه در بین ایالـت 
ــه( ــتي مرا ارائ ــاي  قب ــر ه ــسکینی در کمت  %20 از ت

حال کمبود دسترسی بـه      این ، با )ایالتهاي    بیمارستان
به عنوان یـک معـضل       همچنان تسکینیهاي    مراقبت

 هـاي  بیمارسـتان  سـوم  یـک  کـه  طوري به وجود دارد، 
 خـدمات ) تخـت بـستري    50با بیش از     (متحده ایالات

ــه مراقبــت ــد و  نمــیتــسکینی را ارائ  ســوم یــک دهن
دریافـت   D یـا  C نمره ایالات مختلف، هاي    انبیمارست

 .اند هکرد

  جمعیت سالمند
 که بـه  2یش از یک سوم بیماران تحت پوشش مدیکر      ب

ــاري ــاي  بیم ــستند، در  ه ــتلا ه ــشرفته مب ــزمن و پی م
 پایانی زندگی خود، چهـار مـشکل را تجربـه         هاي    سال
در جمعیت سالمند، اکثر مرگ و میرها ناشـی         . کنند می

قلــب،  احتقــانی رایــج نظیـر نارســایی هــاي  از بیمـاري 
بیماري مزمن ریـه، سـرطان، بیمـاري عـروق کرونـر،            
نارســایی کلیــوي، بیمــاري عــروق محیطــی، دیابــت،  

                                                           
1. Center to advance palliative care 
2. Medicare 

ه توسـط   ک ـ اسـت    یمه اجتمـاع  ی ب ی برنامه مل  یک :ح مترجم یتوض
شـود و   یت م ـیری مـد 1965از  ایک ـآمر الات متحدهیدولت فدرال ا  

 سـال و افـراد   65 يان بالاییاکی آمري را برایمه درمان ی ب یدسترس
ن یز تـضم  یالی ـل د ک مـش  يز افـراد دارا   ی ـ و ن  ی ناتوان يتر دارا   جوان

  .ندک یم
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ســیر ایــن . بیمــاري مــزمن کبــد و زوال عقــل اســت
 مزمن و پیـشرفته و رنـج آور اسـت کـه در              ،ها  بیماري

نهایت حتی با ارائه بالاترین میزان خدمات مراقبتـی و          
ــان ــعیت  درم ــودي در وض ــشرفت و بهب ــرین پی ی، کمت

تـر    ها وخیم   آنهاي    ها ایجاد شده و نارسایی      سلامت آن 
منظور کمـک بـه       مراقبت تسکینی به  هاي    تیم. شود  می

بیماران داراي وضعیت حاد، نیمه حاد و شـرایط مـزمن           
ــشاوره ــار آن بیمــاري، خــدمات م ــرار  اي در اختی ــا ق ه

 بیمارسـتان،    در طول پذیرش در    HBPCتیم  . دهند  می
. کنــد بــر مــدیریت درد و علائــم بیمــاري تمرکــز مــی

خانواده /ثر با بیمار  ؤاز طریق برقراري ارتباط م     همچنین
و تـیم میـان      مراقبت اولیه و تخصـصی    هاي    بیمار، تیم 

  .کنند به بیماران کمک می) IDT(اي  رشته
ــال  ــا در  1974در س ــال ویکتوری ــتان روی ، بیمارس

اي در آمریکـاي شـمالی         اولیـه  مونترال کانادا، اقدامات  
ها  آن.  را فراهم کندHBPCانجام داد تا موجبات ارتقاء 

با تشکیل خدمات مراقبت تـسکینی تـلاش کردنـد تـا         
هاي  العلاجی را که در بیمارستان   نیازهاي بیماران صعب  

ــد  دولتــی ــامین نماین ــد را ت ــستري بودن بیمارســتان . ب
، McGill تختخواب وابسته به دانشگاه      1000آموزشی  

در . بیمارستان رویال ویکتوریـا بـود     هاي    یکی از بخش  
این مرکز، خـدمات مراقبـت تـسکینی از پـنج بخـش              

واحـد مراقبـت تـسکینی       )1: شـد   بالینی تـشکیل مـی    
)PCU(  ،2(      ،تیم مـشاوره،    )3خدمات مراقبت در منزل
برنامه پیگیري پـس     )5کلینیک مراقبت تسکینی و      )4

کردنـد     بیماران مراقبت می    از این  IDTاعضاء  . از فوت 
ها بر مـدیریت علائـم و کنتـرل درد     و تمرکز اصلی آن  

با گذشت چند دهـه، ایـن مفـاهیم اولیـه مراقبـت          . بود
آمریکـا و کـل کـشور       هاي    تسکینی در تمام بیمارستان   

توسعه یافت و در چهار دهه گذشته بـه نقطـه عطفـی             
جـدي،  هـاي     براي تکامل در امـر مراقبـت از بیمـاري         

، مفهـوم طـرح مراقبـت در        1970در دهـه    . ل شد تبدی
که در اروپـا و کانـادا       ) صورت داوطلبانه   اغلب به (منزل  

از آن زمان،   . مطرح شده بود، در آمریکا نیز ظهور یافت       

اي، پزشکی، اجتماعی و دانـشگاهی        چندین اقدام حرفه  
 ادغـام شـدند کـه اصـول         HBPCهاي    به شکل طرح  

. اصلی پزشـکی کردنـد    مراقبت در منزل را وارد جریان       
بهداشت و هاي  گرچه ضرورتی وجود ندارد تا تمام نظام  

درمان چنین طرحی داشته باشند، اما مراقبت تـسکینی         
تدریج به یک اسـتاندارد در امـر مراقبتـی و درمـانی               به

براي نهادهایی که همچنان نیاز به متقاعـد        . تبدیل شد 
اي ملی شـرایطی بـر     اجماع شدن داشتند، مایر و پروژه    

ــاده ــازي  پی ــسکینی در  س ــت ت ــین مراقب ــراي اول و اج
کیفیـت بـالینی مراقبـت       )1بیمارستان فراهم آوردند تا     

ــاران صــعب  ــراي بیم ــانی ب ــد؛   درم ــود یاب ــلاج بهب الع
هـا نـسبت بـه مراقبـت و           رضایت بیماران و خانواده    )2

نیازهاي جمعیت سالمند مبـتلا      )3درمان افزایش یابد؛    
عنوان کـلاس     به )4ن شود،   مزمن تأمی هاي    به بیماري 

آموزشی براي نـسل بعـدي پزشـکان مطـرح شـود تـا           
بتوانند خدمات مراقبتی بهتري در اختیار افراد مبتلا بـه        

مراقبـت و درمـان      )5جـدي قـرار دهنـد،       هاي    بیماري
ــه ــرون ب ــ مق ــرایط بحــران مندصــرفه و ارزش ي در ش

مطالعـات  . اقتصادي و بهداشت درمان ملی تأمین کنند      
مراقبت تسکینی بر اساس شواهد موجود،       زمینه در اخیر

هـا    کند که طبـق آن      اي ارائه می    کننده  استدلال متقاعد 
HBPCشود ترین نوع مراقبت محسوب می  پیشرفته.  

گرچه بسیاري از اطلاعات موجود براي پـشتیبانی         
ــت   ــل مراقب ــاي  HBPCاز تکام ــه از کمبوده  برگرفت

 مراحـل   مراقبتی است که در بیماران بـستري شـده در         
 بهبـود   HBPCزندگی شناسایی شده، اما هدف       پایانی

در بـین افـرادي اسـت کـه از     ) QOL(کیفیت زنـدگی    
برند که باعث ایجاد محدودیت در        هایی رنج می    بیماري
تمام بسترهاي خدمات و درمان را      که  شان شده     زندگی

  .شود شامل می

  تعریف مراقبت تسکینی
 ـ  سکینی، امـروزه  باوجود تعاریف مختلف براي مراقبت ت

مرکــز مراقبــت تــسکینی پیــشرفته تعریفــی واضــح و  
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: کند  ساختاري را براي این مفهوم به شرح زیر ارائه می         
مراقبت تسکینی، به مراقبت پزشکی تخصصی بـراي        "

مـزمن و جـدي اطـلاق       هـاي     افراد مبتلا بـه بیمـاري     
ناشی از بیماري  بارتمرکز آن تسکین علائم و . شود می

. سـت  ا هـا   بیمار و خـانواده    فیت زندگی مزمن، بهبود کی  
مراقبت تسکینی توسط تیمـی از پزشـکان، پرسـتاران،          

شـود کـه در       فعالان اجتماعی و دیگر افرادي ارائه مـی       
پشتیبانی بیـشتري  هاي    کنند تا لایه    کنار هم تلاش می   

این خدمات در هر سنی و      . را در اختیار بیمار قرار دهند     
بوده و در طول درمـان      اي از بیماري مناسب       هر مرحله 

مراقبت تسکینی از فلـسفه تمامیـت   . "شود نیز ارائه می  
کنـد و در جـستجوي بررسـی عـواملی          فرد استفاده می  

  .شوند است که فراتر از تشخیص ساده فرد محرز می
 CAPC(  ،HBPC( پیشرفته تسکینی مراقبت مرکز

یک تیم پزشکی میـان  ": کند را به شرح زیر تعریف می   
بر مدیریت علائـم، ارتبـاط قدرتمنـد بـین        اي که     رشته
کنــد و ســعی در  خــانواده تمرکــز مــی-پزشــک-بیمــار

اهــداف درمــان و همــاهنگی در میــان ســازي  شــفاف
 CAPC. "بــسترهاي مختلــف مراقبــت و درمــان دارد

 شناسـایی   HBPCاي را براي تشکیل طرح        روند ساده 
جستجوي مـشاوره   : گیرد  کرده که موارد زیر را دربر می      

ــر تخصــصی ــع معتب ــل ( از ســوي منب ، )capc.orgمث
مـدیریت  (ریزي با ذینفعان اصـلی     تشکیل کمیته برنامه  

 طرح بیماري مزمن، پزشک،     کنندگان  بیمارستان، تأمین 
پرستار، فعالان اجتمـاعی، مـدیریت مـوردي، مراقبـت          

آوري  ، جمــع)کــاري/ مــالیکننــده و هماهنــگ يمعنــو
شناسـایی  اطلاعات که نیازهـاي بیمـار را در سـازمان           

ي مراقبـت در      شامل کمبودها در مراقبت، ارائه    (کند    می
درد، /مراحل انتهاي زنـدگی، تحلیـل مـدیریت علائـم         

و  )خـانواده /طول بستري، هزینه روزانه، رضایت بیمـار       
بررسی سوابق تأثیر مراقبت تـسکینی کـه از آن بـراي          

شـود کـه امکـان      توسعه برنامـه تجـاري اسـتفاده مـی        
  .چه آن وجود داشته باشدعملیاتی شدن یکپار

تحـت  ) 2010(در مطالعه برجسته تمل و همکاران  

مراقبت تسکینی اولیه براي بیماران مبـتلا بـه         "عنوان  
، بیماران مبتلا به سرطان ریه      "متاستاتیک ریه سرطان

که در طول روند درمـانی، مراقبـت تـسکینی دریافـت            
ي ها   ماه بیشتر از بیمارانی که فقط مراقبت       7/2کردند،  

را دریافـت نمودنـد، مـورد        استاندارد مربوط به سرطان   
ایـن مطالعـه کـه توسـط ژورنـال          . بررسی قرار گرفتند  

روشنی ارزش، ضرورت     پزشکی نیوانگلند منتشر شد، به    
 تسکینی را براي بیمـاران  -و اهمیت مداخلات پزشکی   

 زنـدگی،   کننـده   محـدود  و پیـشرفته  هـاي    بیماري داراي
  .نشان داد

توجـه بـه افـزایش آگـاهی ملـی و      از آن پـس بـا   
 پــذیري پیــشرفته در خــصوص دســترسهــاي  تحلیــل
، شـاهد رشـد ایـن    2000 در سـال    HBPCهـاي     طرح
 %67طور کـه قـبلاً گفتـه شـد،           همان(ایم    ها بوده   طرح

 تخـت، مراقبـت   50 یـا بـیش از   50هـا بـا    بیمارسـتان 
 HBPCهمچنــین طــرح ). کننــد تــسکینی ارائــه مــی

ــی ــاي  ویژگ  ــه ــازمانی مشخ ــامل  س ــه ش صی دارد ک
ــایی    ــا توان ــشتر ب ــتانی بی ــزات بیمارس ــأمین  تجهی ت

ــت ــاي  مراقبـ ــت هـ ــشتر اسـ ــسکینی بیـ  از %90. تـ
 تخـت داراي   300 یـا بـیش از       300  بـا  هاي  بیمارستان
ــراي  HBPCخـــدمات  ــد کـــه ایـــن رقـــم بـ  بودنـ
 . درصد اسـت 56 تخت، 300با کمتر از    هاي    بیمارستان

در ایـالات   HBPCاز نظر توزیع جغرافیایی، گستردگی      
 و ایـالات   )%77(، ایالات اقیانوس آرام     )%88(نیوانگلند  
. بـوده اســت ) %77(آمریکــا  اطلـس  اقیــانوس سـاحلی 

) %43(کمترین گستردگی مربوط به مرکز جنوب غربی        
بنـابراین،   بـود؛ ) %42(و ایالات مرکـز جنـوب شـرقی         

، باز هـم بـه سـبب        HBPCباوجود بهبود دسترسی به     
  . مالیات، کمبودهایی وجود داردوضعیت و منطقه عوامل

مبتنی بر استانداردسازي مراقبت تسکینی 
  بیمارستان

ــه   ــان از ارائ ــراي اطمین ــروژه  HBPCب ــتاندارد، پ  اس
اولـین دسـتورالعمل شـیوه بـالینی        ) NCP(ملی   اجماع
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 منتـشر کـرد کـه       2004مراقبت تـسکینی را در سـال        
ــه2013 و 2009هــاي  ســال در در . روزرســانی شــد  ب

ي جدیــد ایــن    نیــز نــسخه 2018 ن ســالتابــستا
 هـشت حـوزه   NCPاز نظـر  . دش ـ دستورالعمل منتـشر  

هــاي  ی، جنبــهجــسمهــاي  ، جنبــهفراینــد ســاختار و(
ــناختی روان ــه  روان/ش ــکی، جنب ــاي  پزش ــاعی، ه اجتم
فرهنگـی،  هـاي     معنوي، جنبـه  /وجودي/دینیهاي    جنبه

) اخلاقـی /قـانونی هـاي     و جنبـه    انتهاي زندگی  مراقبت
اي اطمینان از ارائه مراقبت تـسکینی وجـود       مراقبتی بر 

بهداشـت و  هـاي      تغییرات در حوزه   دهنده  دارد که نشان  
مراقبت ملی و همچنین نتایج تحقیقاتی جدید است که        

هـا را بـراي مراقبـت تـسکینی باکیفیـت           بهترین روش 
  .نماید منعکس می

بیماري مزمن و افزایش طـول عمـر جـزء میـراث            
با ایـن وجـود، سیـستم       . شوند  قرن بیستم محسوب می   

پزشکی عمـل   هاي    خدمات و درمان همگام با پیشرفت     
ها مکـانی متـداول بـراي         نکرده و همچنان بیمارستان   

هاي   اولویتبر خلاف هستند که این امر EOLمراقبت 
. ها براي مرگ در منزل بوده اسـت         بیان شده آمریکایی  

ــت دوره  ــه مراقب ــراي ارائ ــتان ب اي و  در اصــل بیمارس
حاد طراحی  هاي    براي بیماران مبتلا به بیماري    حساس  

شده نه براي راحتی و استمرار حیات افرادي که انتظـار   
رود از بیماري یا دوره بیمـاري جـان سـالم بـه در                نمی

بنــابراین، اصــلاحات بنیــادي در ایــن نظــام و   ببرنــد؛
صورت گرفت تـا مراقبـت بیمارسـتانی        هاي    بازطراحی

برنـد،    رنـج مـی  کننـده  اتواننهاي  افرادي که از بیماري 
  .تضمین گردد

خـصوص بـراي      این ضرورت و نیاز بـه اقـدام، بـه         
پرستاران است، زیرا مراقبت پرسـتاري اولـین خـدمات          

بیمارســتان اســت و در ارائــه شــده در طــول پــذیرش 
ــی     ــر مراقبت ــازمانی ب ــطوح س ــام س ــتاران در تم پرس

نحـوه  . گـذارد   کننـد، تـأثیر مـی       بیماران دریافت می   که
و اشتراك گذاري اطلاعـات و دانـش توسـط           دگیريیا

. دهــد پرسـتار، بــه رونـد مراقبــت از بیمـار جهــت مـی    

ــرح ــاي  ط ــت  HBPCه ــت و کیفی ــر کمی ــراي تغیی  ب
 زیـرا پرسـتاران نقـش        اسـت؛  بیمارستاندر  هاي    فوتی

اي را هـدایت      میـان رشـته   هـاي     رهبر را دارنـد و تـیم      
مـام  خـود در ت   هـاي     ها با اصـلاح فعالیـت       آن. کنند  می

 فراینـد تواننـد     بیمارستان می در  سطوح سیستم مراقبت    
پیچیـــده مراقبـــت و درمـــان را بـــراي افـــراد داراي 

بهبـود سـاختار   . ارتقاء ببخشند  کننده  ناتوانهاي    بیماري
ــتانداردهاي   ــسکینی، اس ــت ت ــدمراقب ــت و فراین  مراقب

هـاي    عنوان نتیجه توسـعه طـرح       ها به   سنجش خروجی 
HBPCشود  محسوب می.  

  ت مسائل مراقبتیکیفی
هـاي    دستورالعمل، بحث در مورد     آل  ایدهدر یک دنیاي    

پیشرفته باید با بیمارانی کـه در شـرایط بحرانـی قـرار             
معرفی اولیه متخصصان مراقبـت  . ندارند، صورت بگیرد  

توانـد بـه آشـکار شـدن و اثبـات اهـداف               تسکینی می 
درد و مراقبـت    /مدیریت علائم بندي    بیماران در اولویت  

 قادر بـه تـسریع آمـوزش        HBPCهاي    تیم. کندکمک  
هــاي  دســتورالعملپرســتاري و پزشــکی در خــصوص 
. باشـند    مـی  EOLپیشرفته، مراقبت تسکینی و مسائل      

هـا    ها و سیاست    ایجاد سطوح اولیه توانمندي و پروتکل     
جهت پشتیبانی از شناسایی اهداف مراقبتـی و درمـانی          

ی کار تیم   بیماران، منجر به حداقل رسیدن درد و سخت       
  .شود درمان و بیمار می

  موانع
تـسکینی  هـاي     موارد زیر مـانع دسترسـی بـه مراقبـت         

  :شوند می
 فقدان منابع . 1
فقدان دانش و آگاهی در خصوص منابع موجـود          . 2

 جهت ارائـه منـابع مـورد        کننده  میلی تأمین   یا بی 
 نیاز

فهم اشتباه یا عدم درك مـؤثر و شـفاف دربـاره             . 3
 مراقبت تسکینی
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کلـی او در    هاي    میلی   که بی  کننده  هسوگیري ارائ  . 4
 .شود تأمین خدمات و مراقبت را شامل می

  میلــی بیمــار و یــا اعــضاي  بــیموانــع ناشــی از . 5
 خانواده

معیارهاي پـذیرش در خـصوص طـرح مراقبـت           . 6
 تسکینی تخصصی

توانـد    مشمولیت مراقبت تسکینی در بیمارستان می     
ایـن  . مانع از مداخلات غیرضروري براي بیماران شـود       

شـود و منـابع در        هـا مـی     مر منجر به کـاهش هزینـه      ا
شود که امکان بیشترین بـازدهی        هایی صرف می    جهت
  .ها وجود دارد در آن

 مبتنی بر ینیمراقبت تسکهاي  مدل
  مارستانیب

HBPC آن ء   باشد و ارتقا   ثالثیه ای هی، ثانو هی اول تواند  می
بـسته بـه مـدل مراقبـت        .  دارد ازی ن يشمار  بی به منابع 

 تواننـد   می ازی، منابع مورد ن   شود  می ی که معرف  ینیتسک
 راتیی ـ از تغیعنوان مثال، برخ ـ   به.  متفاوت باشند  اریبس

تأمین تـیم   قی از طری مالیبانی به پشت  ازیممکن است ن  
 ستمی ـصـرف نظـر از س  . و کارکنان مازاد داشـته باشـد    

 مـورد    و در دسترس بودن منـابع      یبهداشتهاي    مراقبت
 را ینی مراقبت تسکمی مفاهتوانند می، همه پزشکان    نیاز
 ي شـده بـرا   ی که از قبل ایجـاد      کرده و از منابع    یمعرف

 خـود اسـتفاده   ینیک بهبود خدمات مراقبت تس   ایتوسعه  
 ری همانند سا  دی با ی و درمان  یبهداشتهاي     سیستم .کنند

 و ســطح ارائــه  رســالت، یپزشــکهــاي  تخــصص
را در  ) ثالثیـه  ،هی ـ، ثانو هیاولمثلاً   (ینیتسکهاي    مراقبت
 مدل از منابع مراقبـت      کی دی با نی و همچن  رندینظر بگ 
 مؤسـسات . به کار گیرند را مطابق با آن سطح      ینیتسک

 را انتخـاب    اولیه مدل   کیبا منابع محدود ممکن است      
 خدمات موجود و آموزش پزشـکان       شی افزا برکنند که   

 ینیمراقبت تسک هاي    برنامه که   یدر حال . متمرکز باشد 
 از جملـه    ي ممکن است خـدمات متعـدد      ثیهثال و   هیثانو
 واحـد   کی ـ،  یی سـرپا  ای ـ/  و   يمشاوره بـستر  هاي    تیم

 برنامـه  کی ـ و  هاسپیس کي، ی  بستر ینیمراقبت تسک 
 مـدیریت  تحت   گی هم  که  ارائه دهند  نزلمراقبت در م  

 کـرد ی روکی ـ. هـستند  یمارسـتان ی واحـد ب   ستمی س کی
ح  سـطو نی را در برجاع بیماران  ا تواند  می ی خدمات جامع

مراقبـت  ي   امکان ارائـه   کاهش دهد و     یمختلف مراقبت 
 CAPC. فــراهم ســازد را یکپارچــه و نــهی بهینیتــسک
 ي را بـرا   ی مختلف ـ سـازگار هـاي     دستورالعمل نیهمچن

 کـه  دهـد  می ارائه ي و بستراجرایی واحد  يهااستاندارد
 و  يداری، پا تیفیکسنجش   ي برا توانند  می ها  بیمارستان

  .کنند استفاده ها برنامهرشد 

  هی اولینی تسکمراقبت
اجـرا   هـا   بیمارستان در همه    دی با هی اول ینی تسک مراقبت

 سطح از مراقبت، حداقل بـه آمـوزش         نیااجراي  . شود
بیمـاري   درد و علائـم      تیری اصول مد  نهیپزشک در زم  

 از ی بـه سـطح    هی ـ اول ینیتـسک هـاي     مراقبت.  دارد ازین
ه  هم بایست  می  که به موجب آن    شود  میمراقبت گفته   
هــاي  مراقبــت کارکنــان ری و ســارســتارانپزشــکان، پ

  در کننـده    مبتلا به بیماري نـاتوان      که با افراد   یبهداشت
هـاي    صـلاحیت  و   هـا    مهـارت  ،شـوند   می روبرو   یزندگ

 ـ   NCP. را کسب نماینـد    بنیادي  تی ـفی ک ی، مجمـع مل
)NQF(1  یی هر کدام استانداردها   ، مشترك ونیسی و کم 

 ری و سـا   ها  بیمارستانر همه    د دی که با  ندا  هتبیین نمود را  
همـه   ).دی ـنی را بب  يدبحـث بع ـ  ( شود   تی رعا ها  دستگاه

:  باشـند صـلاحیت داشـته   سـطح  نی ـ در ادیپزشکان با 
 ارائـه  يلازم بـرا هـاي   مهـارت  دانش، نگـرش و   ها  آن

 آمـوزش   قی ـ خود را از طر    مارانی به ب  ینیمراقبت تسک 
 بـه دسـت     ینی بال ناتی و تمر  ینی مراقبت تسک  یمقدمات

، مـستمر در دسترس بودن روزافزون آموزش      . ورندآ  می
 همـه   ي بـرا  ده ش ـ تأسـیس  یرسمهاي    برنامهاز جمله   

 یها از اصـول اساس ـ       بهبود دانش آن   در جهت  ها  رشته
 ومیکنـسرس . در دستور کار قـرار دارد     ،  ینیمراقبت تسک 

                                                           
1. National Quality Forum 
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 ELNEC(1 (ی زنـدگ انیپادر مراحل   يآموزش پرستار 
ــهو آمــوزش پزشــکان در  ــه زمین  درمراقبــت  ي ي ارائ

 ی دو برنامــه آموزشــEPEC(2 (ی زنــدگانیــپامراحـل  
 را ارائـه   ی اطلاعـات  نی چن ـ تواننـد   مـی جامع هستند که    

 شتری ـ ب هاي آتـی     در فصل  یموزشهر دو برنامه آ   . دهند
  .اند شدهشرح داده 

  هی ثانوینیمراقبت تسک
 اشـاره دارد کـه در آن        ی به مدل  هی ثانو ینیمراقبت تسک 

 برخـوردار   تی حداقل سطح صلاح    از دهندگان  همه ارائه 
 کی قی را از طر   ینی مراقبت تسک  ،هستند و متخصصان  

IDT  توسعه و  . دهند  می هر دو ارائه     ای ی، واحد تخصص
، ي قدرت رهبـر لی به دلی خدمات تخصص  نی ا تیموفق
 يبـرا .  به وجود آمده است    یدسترس تی و قابل  یابیبازار

مراقبت  يازهای با ن  ماری هر ب  یابی ارز ، واحد ای IDT کی
 يضـرور انـد     شـده  ي بـستر  مارستانی که در ب   ینیتسک

 دهیــ پزشــکان متخــصص آمــوزش دنیــ امــا ا؛ستیــن
  .حضور دارند همکارانشان يعنوان منبع و راهنما به

  ثالثیه ینیمراقبت تسک
هـاي   تـیم  بـا  ی و مراکز دانـشگاه ها بیمارستانآموزش  

ــصص در  ــتمتخ ــاي  مراقب ــسکه ــهینیت ــوان   ب عن
 برنامـه در    کی. شوند  میبندي     طبقه ثالثیههاي    سازمان
هـاي    زمینهعنوان مشاور در       ممکن است به   ثالثیهسطح  

عنوان    بهای ینی دشوار بالطی در شرا ثانویه و   یهسطح اول 
 ، کمک به مراکز در حـال توسـعه       ي برا الگوهاي    برنامه

هـاي    برنامـه عنـوان      بـه  نی مراکز همچن  نیا. عمل کند 
، بـا  ینی تـسک خدمات گاندهند ورود ارائه ي برا یآموزش
 ي سال بـرا   2 تا   1 از   کمک هزینه تحصیلی  هاي    برنامه

ــتاران،  ــد مــی عمــلپزشــکان و پرس پزشــکان و . کنن
 ینیتـسک هـاي     مراقبـت  ثالثیه در سطح    فعال مؤسسات

.  نقـش دارنـد    ی و پژوهـش   یآموزش ـهاي    فعالیت در   زین
                                                           
1. End-of-Life Nursing Education Consortium 
2. Education for Physicians on End-of-Life Care 

 پرسـتاران و    ي بـرا  اي  رشـته آمـوزش چنـد     هاي    برنامه
 اسـت  ثالثیـه  مرکز   کی مهم   هايلکرد عم ، جز پزشکان

ظف به  و م نی همچن ثالثیهمراکز  ). دینی را بب  يبحث بعد (
مدارك و اسناد    گاهی پا تیجهت تقو در   یقاتیانجام تحق 
  . هستندینیتسکهاي  مراقبت مرتبط با

 هـا   بیمارستان هی کل تی مسئول احراز صلاحیت اولیه،  
 هی است که حداقل در سطح اول      یبهداشتهاي    سازمانو  

 ها شاید سازمان. شود محسوب می ینیتسکهاي  مراقبت
، موارد   مختلف مراقبت  ي اجزا نیدر سطوح مختلف از ب    

 از یبرخــ. بـراي مـدل خـود انتخـاب کننـد      خاصـی را 
 در دسـترس مـشکلی      منـابع میـزان   از نظـر    ها    سازمان
 يرهایعنوان مثـال، آمـوزش کارکنـان، مـس          به (ندارند
 ممکـن اسـت بـه     رگ ـی د ی که برخ ـ  ی، در حال  )یمراقبت

 ری ـمنـابع اخ  .  داشته باشند  ازی ن يشتریبودجه و پرسنل ب   
هـاي    کلینیـک ،  یتخصـص هـاي     PCU ها،  IDTشامل  

 ي و ارتباطات سـاختار    سیار / یی سرپا ینیمراقبت تسک 
 مـاهر و    ي بـا امکانـات پرسـتار      ي روابط قو  ایگسترده  
  . استهاسپیس در منزلهاي  برنامه

  یماران بستريبراي ب اي رشته نی مشاوره بمیت
 از اي خلاصه بر اساس نتایج حاصل از مطالعات موجود، 

ــشرفت ــیم پی ــاي  ت ــسک ه ــت ت ــشاوره مراقب  در ینیم
به اي    ی و حرفه   ارائه مشاوره تخصص   ي برا ها  بیمارستان

 خــدمات دهنــدگان  ارائــهری و ســاهــا خــانواده، مــارانیب
مـستقر در   هـاي     تـیم  از   ياریبـس . وجود دارد  یبهداشت

 خـود را  اتی ـ متحده و اروپا تجربالاتیاي ها  بیمارستان
هاي   تیمهاي    مؤلفهاز جمله   . اند  دادهشرح  در این رابطه    

 مراجعـه بـه   ،  اي  رشـته  بـین  کردی رو توان به    می موفق،
هـاي    مـشاوره  بـه    عی، پاسـخ سـر    رپزشـک یپزشک و غ  

 یی و توانـا   ي، در دسترس بـودن شـبانه روز       یدرخواست
ی، مراقبت ـهـاي     هدستگا تمام   قی از طر  مارانی ب يریگیپ

  .اشاره کرد
 ـ اي  مـشاوره هاي    تیم  در  تواننـد   مـی  اي  رشـته  نی ب

 تی ـ مناسـب حما  HBPC کـه از     یی رفتارها سازي  مدل
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عنـوان     بـه  دی با نیها همچن   ثر باشند، اما آن   ؤ، م کنند  می
 راتیی ـمـشاوره، تغ  صـورت    خـود بـه   کردی از رو  یبخش

ــاختیز ــازمانیرس ــدهی را توصــی و س ــع.  کنن  آوري جم
هـاي   مشاوره تی در مورد مکان و ماه     یتی جمع يآمارها
 هايفراینـد  و   هـا   سیاسـت  یی به شناسـا   تواند  میمنظم  

عنـوان مثـال، اگـر     بـه .  کمـک کنـد  سازمانی مورد نیاز  
طـور مـنظم در        به ی خدمات درمان  دهنده   ارائه ای يواحد
 نفـس مـشکل داشـته       ی مبتلا به تنگ   مارانی ب تیریمد

هـاي   الگـوریتم و  هدفمنـد  ی آموزش ـ يکردهایباشد، رو 
 بـه   یابی به دسـت   توانند  می استاندارد   دستورات ایدرمان  

از نظـر   .  مـدت کمـک کننـد      ی مداوم و طولان   راتییتغ
خـود  " تواند  می يکردی رو نی با چن  IDT کی،  کیتئور

 ممکـن   ها  تیمبرعکس،  . " خارج کند  يتجارحالت  را از   
 " خـود  سـازمان    يازهـا ی ن نی تأم ياست در تلاش برا   

با تمام ایـن اوصـاف،   . "توان خود کار کنندبیش از حد    
خبرهاي مثبتی وجود دارد و این که تا بـه امـروز هـیچ      

تغییـرات سیـستمی، منحـل      سازي    تیمی به خاطر پیاده   
  .نشده است
 ی در مراقبت کل   IDT ری تأث ی بررس ي برا یمطالعات

 در  العـلاج   ي مبتلا بـه بیمـاري صـعب        بستر مارانیاز ب 
 قی ـ تحق نی ـ حـال، ا   نی ـبـا ا  . دان  هانجام شد ،  مارستانیب

به  اي،  همداخله چندمولف  است و مانند هر      زیچالش برانگ 
هاي فراینـد توان گفت که کـدام مؤلفـه یـا            سختی می 

اقـدامات معتبـر،    . تیمی، مسئول پیامد و نتـایج هـستند       
 نی ـ ا کـسب  ي برا ی، چند روش  قاتیقابل اعتماد و تحق   

ر  ب نهی هز تواند  می IDTحفظ  .  است ازیاطلاعات مورد ن  
 شـواهد   تی و تقو  ها  برنامه یابی، ادامه ارز  نی بنابرا ؛باشد
 از ياری بــسي بــراي اقتــصادهیــ ارائــه توجيبــرا

هـاي     اجماع نظري به داده    . است ي ضرور ها  بیمارستان
بایـست توسـط      حداقلی توصیه شده اشاره دارد که مـی       

  .ود شآوري جمعاي،  اورهتمام خدمات مش
 که بـا مـشکل ارائـه        ها  بیمارستان از   یبرخاز نظر   

 کی جادی روبرو هستند، ا    باکیفیت ینیتسکهاي    مراقبت
 کـه   یهنگـام . مناسـبی اسـت    راه حل    ی،واحد تخصص 

 ای ی عدم دسترس  لی به دل  ینی به مراقبت تسک   یدسترس
 متحـده   الاتی ـاهـاي     بیمارسـتان  محدود است،    یآگاه

 مـاران ی مراقبـت از ب    ي بـرا  ی تخصـص  يافتتاح واحدها 
در البتـه    (ینیتـسک هاي    مراقبت ای یسهاسپ به   مندازین

 واحـد   هرچند کـه هـر    . اند  کردهرا آغاز   )  مختلف سطوح
  : عبارتند ازایمزا.  استیبی و معاای مزاي دارايبستر
 دارنـد، در  ینی بـه مراقبـت تـسک     ازی ـ که ن  یمارانبی ●

مکـان  ا،  شروندهی پ يماری ب ي و بهبود  دیهنگام تشد 
  .دارند یی با یکدیگر راآشنا

تحت کنترل و بودجـه     ها،    سیاستان و   کارکنواحد   ●
 مـاهر در    می ت کیعنوان     هستند که به   یمتخصصان

  .دارندمراقبت و ارتباطات دشوار مهارت 
 روش را نی ـ ايای ـ مزایمراقبت ـهـاي     تیم ریاگر سا  ●

 از مــارانی داشــته باشــند کــه بنــانی و اطمننــدیبب
، ممکن است   شوند  می برخوردار   یخوبهاي    مراقبت

  .بگیرند قرار ینیحت مراقبت تسک زودتر تمارانیب
 واحـدها رصـد     نی خود را در ا    مارانی که ب  زشکانیپ
توانند اطلاعات مفیـدي      می کنند، در صورت امکان     می

را بـراي سـایر   انـد   ه کـسب کـرد  فراینـد را که در ایـن     
 ممکن  ندهی در آ  مارانی ب نیا. بیماران خود به کار گیرند    

 رشی بـه پـذ    يازی ن ها  مراقبت از انواع    ی برخ ياست برا 
 PCU جـاد ی ا بی ـ از معا  یبرخ.  نداشته باشند  PCU در

  :عبارتند از
 کی در   PCUهاي    متخصصان شاغل در واحد   گر  ا ●

ممکـن اسـت    باشند،  حضور داشته    جداگانه بخش
ارزشـمند  هـاي   امکان مشاهده و یادگیري تکنیـک  

  .تسکینی را از دست بدهندهاي  مربوط به مراقبت
   ممکـن اسـت بـه      یت ـ خدمات مراقب  دهندگان  ارائه ●

، بـه   ینیمراقبـت تـسک   هاي    تکنیک يریادگیجاي  
ی تخصصهاي  ي مراقبت در جهت ارائهها  واحد نیا

  . اعتماد کنندتسکینی
پزشکان از جانب    رجاع شامل ا  PCU هارجاع ب  اگر ●

 و مارانی باشد، بینی متخصص مراقبت تسککیبه 
هـا و روزهـاي    سـاعت  ممکـن اسـت در       ها  خانواده
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اولیـه   میتکه از جانب     احساس کنند    یپایانی زندگ 
  .اند هشد رها درمانی

، تـشکیل   هاسـپیس هـاي     از نظر متخصصان واحد    ●
 ممکن است   ها،   دربستر بیمارستان  PCUواحدهاي  

  .ندکرا دچار اخلال ها  ي این واحد فلسفه

 مراقبت ی اصلجزء: اي رشته بینآموزش 
  ینیتسک
تلا بـه    مب مارانی است که کارکنان مراقبت از ب      يضرور

هاي   مهارت از دانش و     ی زندگ کنندهتهدیدهاي    بیماري
.  و مناســب برخــوردار باشــندی کــافینیمراقبــت تــسک

ي  اعـضا  دی ـ با HBPC بدون برنامـه     ای باهاي    سازمان
انتهـاي  مربوط بـه    هاي    کنفرانس را به شرکت در      خود

 را از ان کنند و آنقیشو تینیتسکهاي  مراقبت و  زندگی
 يعنـوان مثـال، دارا      بـه (داوم   رونـد آمـوزش م ـ     قیطر

 ارتقـا ارزش آمـوزش    .  کننـد  تی ـحما)  تخصص یگواه
، بلکـه در    ماری از ب  میمستقهاي    مراقبت نه تنها در     افتهی

 انی دانـشجو  شتری ـب. یابـد   مـی  الگوهاي مراقبتی نمـود   
هــاي  رشــته ری و ســاي، پرســتاریپزشــکهــاي  رشــته
 را  ی متعـددي  نیبـال هاي    آموزش ی،بهداشتهاي    مراقبت
 ها  بیمارستان از   ی حال، تعداد کم   نیبا ا . کنند  می ريسپ

 ینی آموزش اقـدامات مراقبـت تـسک       ي را برا  ییالگوها
 ي توسـط اعـضا    ری ـشـاهد اظهـارات ز    . دهنـد   میارائه  

 مـرگ   "اعـلام " عـاطفی  ری ـخانواده در مـورد روش غ     
تجربـه    بـی ی پزشـک دی جداینترن کی توسط  زشانیعز
  :دیباش

. شـد فـسش قطـع     من دستش را گرفته بودم که ن      
.  دکتـر تمـاس گرفـت     بـا   گفتم و او   من به پرستار  

که روي تخـت   رفت و به او تخت سمت به   سپس
 بـه   گوشـی طبـی    نگـاه کـرد، بـا        بود دهیدراز کش 

 "او مرده اسـت   ":  گوش داد و گفت    شضربان قلب 
 گفــت نــه -تمــام شــد .  رفــترونیــو از اتــاق ب

 انجـام   تـوانیم   می ي کار ایآ"،   اینکه  نه ."متأسفم"
 دردناك  نی ا ".او مرده است  "،  گفت فقط   "م؟یده

این موضوع براي    که   میبود و باعث شد ما فکر کن      
  .ندارد یتیکارکنان اهم

هـاي    دانـشکده  ، و همکـاران   سی فـر  طبق مطالعه 
 در حـال    مارانی مراقبت از ب   ي را برا  ی زمان کم  یپزشک

 اینتــرن از ی بررســکیــ. دهنــد مــیمــرگ اختــصاص 
 را در مورد ارائـه      یبل توجه  و ترس قا   ی نگران ی،پزشک

.  بـدون نظـارت نـشان داد       ای خدمات با نظارت کم      نیا
مـشاهده  " ی که عبـارت از     آموزش پزشک  یظارتاصل ن 

تأثیر   بیاست، امري    "یک چیز، انجام آن و آموزش آن      
پزشکی اظهـار کردنـد کـه       هاي    رزیدنت از   یکی. است

 پزشکی و سـایر     اینترناعلام چنین خبرهایی از جانب      
توانـد باعـث آسـیب و         مـی  تجربـه   بـی  ضاي درمانی اع

 اظهـار   يگـر ید. دشـو ناراحتی اعضاي خـانواده بیمـار       
مـرگ   پرستار با من تمـاس گرفـت تـا          ی وقت ": داشت

 بـودم را بـه اطـلاع      نکرده که هرگز ملاقات     بیماري را 
نـامطلوبی   واقعـاً احـساس    اعضاي خانواده اش برسانم،   

آن  - انجام دهم  دیا ب ي که چه کار   دانستم  نمی و داشتم
به من مراحل را یـاد      هرگز  . شب اولین کشیک من بود    

بـه سـینه بیمـار دقـت         دی ـ با چـه مـدت    -نداده بودنـد  
. فاقد ضـربان قلـب اسـت      تا مطمئن شوم که     کردم    می

 به  دی چه با  ؛ چه کار کنم   دی، با نیاز است  يگریاگر کار د  
امـور فـوت     کننده  خوشبختانه، هماهنگ  .میخانواده بگو 

حضور داشت تـا در تکمیـل مـدارك بـه مـن              انبیمار
در جهت اعلام خبر فوت     ها     در برخی ایالت   .کمک کند 

توجـه بـه    دربـاره   هـاي     بیمار، پرستاران تحت آمـوزش    
 ي بیمـاران قـرار      نیازهاي اختصاصی اعـضاي خـانواده     

 برنامــه کیــ، هــا رزیــدنت آمــوزش يبــرا. گیرنــد مــی
 دلـسوزانه  یهنر اطلاع رسان  " جامع به نام   اي  چندرسانه

، ي مجـر  ي برنامه شامل راهنما   نیا.  وجود دارد  " فوت
 از روند کار یبی، کارت جرانی فراگيراهنماهاي    کتابچه

 را نـشان    یارتبـاط هـاي     مهـارت  است که    هایی  فیلمو  
ي وهای سنار ها  رزیدنت ما، به    یدر مرکز پزشک  . دهند  می

 / مارانی نقش بگرانیکه باز (متعددهاي  کیس واقعی از
 تا آنـان   شوند  میداده  ) کنند  می يخانواده را باز  ي  اعضا



  عمومی قواعد: 1 بخش  28

  
  

 وهای سـنار  نیا. دهند  می خود را از پرونده انجام       یابیارز
) اخلاقمتخصص  پزشکان، پرستاران،   (توسط بازرسان   

، زبان ی ارتباطش و سپس در مورد رو    شوند  میمشاهده  
 نی ـا. دهند  میبازخورد  ها    رزیدنت به   گریبدن و موارد د   

 اي  صـادقانه هـاي     بازخوردي    بر ارائه  یزشآموهاي    قالب
 ی و واقعيوهای سنارهدایتدر ها  رزیدنت ییدرباره توانا 

انتخاب / ، از جمله ارتباط   به ارتقا ابعاد ضعیفشان   کمک  
  .ی تمرکز دارندکلمات، زبان بدن و خودآگاه

هـاي    برنامـه  در   ینیمراقبـت تـسک   ي   محتوا نقص
هـاي    یطکتب دانشگاهی، در مح ـ   و  جویان   دانش یدرس

 ی کـه مـتن اصـل      یهنگـام . شـود  تر می   برجسته بالینی
 قرار گرفـت،    لی و تحل  هی مورد تجز  ي و پرستار  یپزشک

را در مـورد    جویان   که دانـش   ییمشخص شد که محتوا   
ــسکتیریاصــول مــد ــم ت ــصمینی علائ ــگ می، ت  و يری

 ناکافی، به شدت    کند  می مهم آگاه    یارتباطهاي    مهارت
 وجود يشواهد  حالنی با ا اینکه  نکته مثبت  کی. است

 شی افـزا . اسـت ریی ـ در حـال تغ تی وضـع  نی ـدارد که ا  
 ي محتـوا  جادی باعث ا  ینی به مراقبت تسک   ازی و ن  یآگاه

 یدرسهاي    برنامه در   شتری ب ینیمتمرکز بر مراقبت تسک   
ي و بـه   و پرسـتار ی دانشکده پزشکیدرسهاي    کتابو  

 و رادك سونی ال. شده استتدریسهاي  روز شدن قالب
عنوان    را به  "ی زندگ انی پا مربوط به مسائل  "ه   دور کی

 برنامه  کی دانشگاه و    ی دفتر روحان  نیتلاش مشترك ب  
 برگـزار  دانـشگاه    انی دانـشجو  ي بـرا  ینی تـسک  یپزشک
ي  در زمینـه   سی تـدر  زهی جـا  نی دوره چنـد   نی ـا .کردند

مــسائل ".  کــسب کــردي و همکــارتیــاصــالت، خلاق
 متمرکـز   ی کلاس را به جلسات    "ی زندگ انی پا مربوط به 

 کرد  می تقس خداشناسی و   ي، معنو یبر موضوعات مذهب  
 Geisinger ی مهمان از مرکز پزشـک     انیو شامل مجر  

، از جملــه پزشــکان، پرســتاران، ایلوانی، پنــسلیــدر دانو
ــصانمتخ ــلاق ص ــ زاخ ــت، یستی ــدگان مراقب  و کنن

 توضـیح   آن اهداف.  و مشاوران بود   یمددکاران اجتماع 
 و  ی همـدل  شی افـزا  نیع و مرگ در     يماری، ب يسالمند
 بـود کـه     یارتبـاط هـاي     مهـارت  ارتقا   در جهت شفقت  

. ردی ـ مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گ       طی در شرا  تواند  می
 پــروژه کیــ، وره دنیــ عنــصر انیمنحـصر بــه فردتــر 

 عضو  کیبا  جو  هر دانش  : بود  مراقبتی  خدمات يریادگی
 روبـرو   انتهاي زنـدگی  جامعه که با مشکلات     مشخص  

)  هر دو  ای لاعلاج يماری سن بالا، ب   لیبه دل (شده است   
 ی سابقه مانـدگار و معنـادار از زنـدگ         کی تا   کند  میکار  

 خچـه یتاري    تهیـه  شـامل    ها  پروژه نیا.  کند جادیفرد ا 
 ی و حت ـ  خاطراتهاي    کتاب،  يری و تصو  ی صوت یزندگ

 ماننـد لبـاس   نینمادهاي  لباس ساخته شده از  خاطرات
 و  هـا   بچـه  ي خـاص، پتـو    یمناسبتهاي    لباسعروس،  

شـامل   دوره درخـشان     نیا.  بود دیغسل تعم هاي    لباس
 - و مـرگ     ی از زنـدگ   یشناخت تجربه مشترك انـسان    

 بهتـر  معالجات، شناخت و  ی به آگاه  ازیبرجسته کردن ن  
  . بود-ی زندگانیپامراحل در 

 به کار گرفتن يخلاقانه براهاي  راه
 مراقبت در آموزش رانیفعالانه فراگ

  ینیتسک
، دی و اســاتانی بــه دانـشجو یسـخنران  ارائــه يبـرا  ●

  .دی دهبی را ترتینی باليالگوها
انتهـاي   آمـوزش مراقبـت      ی برنامه درس  یدر بررس  ●

  .همکاري کنید ی فعلزندگی
 در ینی بـــالي و کارهـــاگزینـــشی دوره فیتکـــال ●

 تی را بـه وضـع     ینیتسکهاي    مراقبت و   مارستانیب
 ری افــراد را در ســانیــ و ادیــ دهرییــ تغازیــمــورد ن
  .به کار گیرید ي اجبارینی باليکارها

 ي محتـوا ي کـه حـاو  دی ـ اسـتفاده کن هـایی   متناز   ●
  . هستندینی از نظر بالینیمراقبت تسک

 در بیمـاران   علائـم    تیری مربـوط بـه مـد      يمحتوا ●
 مـار ی ب حاتی ترج ي بر اساس  ریگ می و تصم  ییسرپا
  .ی بیمار بگنجانید مراقبتتعاریف را در

 ی مبتن ـ يهـا کردی تا رو  دی کن قیرا تشو جویان  دانش ●
 فی را توص ـینی مراقبـت تـسک  نـه یبر شواهد در زم 

ــرده و مرب ــک ــورد رو انی ــود را در م ــای خ  و کرده



 29  بیمارستان بر مبتنی تسکینی مراقبت: 3 فصل

  
 

 مـار ی ب منفعـت  را بـدون     یکه بار مراقبت ـ  معالجاتی  
  .، به چالش بکشنددهد افزایش می

ي  از الگوها   با استفاده  تا دیکن قیتشو را جویاندانش ●
بـر   انتقال اخبار بد     يمناسب برا هاي    روش موجود،
  .اموزندیب را ماریبهاي  ارزش و حاتی ترجاساس

 ی کارشناس ـای ـ یکارشناسهاي   بورسیههاي    فرصت ●
  .دی کنیی را شناساینیتسکهاي  مراقبتارشد در 

ــیم ● ــاي  ت ــود که ــفیبهب ــشوتی ــ کنقی را ت ــا دی  ت
هـا    داده آوري  جمـع  فرصت مشارکت و     انیدانشجو

ي  نمودارهـا   و کارکنان و   مارانی ب تجارب بر اساس 
  .د را داشته باشندموجو
 نیهمچن ماهر، یبهداشت هاي  مراقبت دهندگان  ارائه

 دارند  اجیاحت ینیتسک مراقبت یتخصص هاي  آموزش به
 و  يهر دو حرفـه پرسـتار     ). دی مراجعه کن  72به بخش   (

، آموزش ینی مفهوم آموزش مداوم مراقبت تسکیپزشک
  .اند را پذیرفته نامهی و گواهی دانشگاهشرفتهیپ

ELNEC و EPEC آموزش  هاي  برنامه از اي  نمونه
 Hope ي بـین  همکارELNECبرنامه . مداوم هستند

Medical Center  ــالجو انجمــن ــتارهــاي  ک  يپرس
 را  ی متنوع آموزشیهاي    دوره برنامه   نی است و ا   کایآمر
 ی کارشناس ـ يدانشکده پرستار ( مخاطبان مختلف    يبرا

، هژیوهاي    مراقبت که در    ی ارشد، پرستاران  یو کارشناس 
ــال  ــاطف ــالمندانای ــو غ  س ــار رهی ــی ک ــد م . دارد) کنن
 EPEC و   AMA(1 (کای آمر یانجمن پزشک هاي    برنامه

هـر دو   . کنند  می برگزار پزشکان   ي را برا  یموارد مشابه 
 آمـوزش کارکنـان   يطور گـسترده بـرا     به یبرنامه درس 

 . در دسترس استی و پزشکيپرستار

 هاروارد در آموزش و یبرنامه دانشکده پزشک
  ینی مراقبت تسکنیتمر

آمــوزش مــداوم مراقبــت ي  برنامــه از يگــرینمونــه د
 مرکز  تحت حمایت مالی   ی در دسترس است که    نیتسک

                                                           
1. American Medical Association 

و  قـرار دارد   هاروارد   ی دانشکده پزشک  ینیمراقبت تسک 
با هدف پاسـخ گـویی بـه نیازهـاي آموزشـی رهبـران              

تـسکینی از جملـه     هـاي     ي مراقبـت    ارائـه هـاي     برنامه
. ان درمحیط بالینی تشکیل شده استپزشکان و پرستار 

.  کودکان اسـت  بخش ویژه براي   کی برنامه شامل    نیا
 7 شـامل    1 بخش: شود  می دوره در دو بخش ارائه       نیا

 6 ی دوره زمـان   کی ـ فشرده و پـس از آن        يریادگیروز  
 پــروژه کیــ ي روکننــدگان ماهــه اســت کــه شــرکت

مـواردي   یهفتگ ـهاي    بحث و در    کنند  می کار   یشخص
هـا    برنامـه  و توسعه    ی، آموزش ینی بال شکلاتهمچون م 

، کننـدگان   با استفاده از پست الکترونیکی مابین شرکت      
 کـه   سـت  روزه ا  7 دوره کی ـ 2 بخش .شوند  می تبادل

 ـ     يریادگیشامل    متمرکـز بـر     ی و آموزش مـداوم تجرب
 ي و رهبـر یم ـی، کـار ت یآموزش ـهـاي     روشارتباطات،  

  .است
ــا ورد  در مــی شــامل مطــالبتحــصیلی برنامــه نی

 یابی ـارز (ینی آموزش اصول مراقبت تسک    چگونگی )1(
، يمعنو، یاجتماع-ی روان یابی، ارز یشانی پر یعلل جسم 

 ــ ــسائل اخلاق ــیم ــسک ی و فرهنگ ــت ت  در ینی، مراقب
ــجمع ــا تی ــسردگ  يه ــان، اف ــالمندان و کودک  و ی س

 ی زنـدگ  انیپامراحل  ارتباط در    يرقرارب )2) (يسوگوار
، انتقال اخبـار    یندگز کننده  دی تهد يماریدرك تجربه ب  (
، ی، جلـسات خـانوادگ  ی فرهنگ ـنی ارتباط ب  ي، برقرار دب

هـاي   چـالش  تیریمـد  )3(؛ )آموزانکارارائه بازخورد به  
، سالان گ بزر يریادگیاصول   (ینیآموزش مراقبت تسک  

و )  آمـوزش دیجدهاي   روش،  يریادگیهاي    سبکدرك  
 در  ی و آموزش ـ  ینیبـال هـاي     برنامه جیتوسعه و ترو   )4(

ــگ یابیــارز (ینیتــسکهــاي  بــتمراق  ســاختار و فرهن
ــ، ارزســازمانی ــادگیابی ــرای آم ــ تغي ب ــا ریی ــه ب ، مقابل
هـاي    برنامـه  ی مال نی، توسعه و تأم   موجودهاي    مخالفت

 کمـک   آوري  جمـع هـاي     اسـتراتژي  و   ینیمراقبت تسک 
  . است)یمال

ــاتید ــ ااس ــتاران،  نی ــکان، پرس ــامل پزش  دوره ش
 یآموزش ـهـاي     تانبیمارس انی و مرب  یمددکاران اجتماع 
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.  اســتی متخصــصان خــارج نیهــاروارد و همچنـ ـ
ــایتاطلاعــــات کامــــل دربــــه  دسترســــی   ســ

http://www.hms.harvard.edu/cdi/pallcare/ 
pcep.htm استپذیر  امکان.  

 در نامهی و صدور گواهشرفتهیآموزش پ
  ینیتسکهاي  مراقبت

طــور   بــهی مراقبتــي اســتانداردهابــا توجــه بــه اینکــه
، شـود   مـی  اعمـال    HBPCهـاي     برنامـه در   اي  فزاینده

 احتمالاً  ینی در مراقبت تسک   شرفتهی پ یآموزش تخصص 
 ي برا یلیتحصهاي    فرصت. شود  می لی تبد ازی ن کیبه  

 پزشـک مراقبـت     کی ـعنـوان     بهسازي    آموزش و آماده  
 وجود نامه بر نی در حال حاضر در چند     شرفتهی پ ینیتسک
 نی ـ ا يدر پـی اجـرا    ). دی مراجعه کن  72به بخش   (دارد  
، پرسـتاران   یتخصـص هـاي     آمـوزش  ری و سـا   ها  برنامه

تاسـیس   نامهی گواه ی، مل ي شورا قیممکن است از طر   
تـسکینی  هـاي     ي مراقبـت     و موسسات ارائـه    هاسپیس

کارکنـان  . اخذ نماینـد   NBCHPN(1(پرستاران  توسط  
 تواننــد مــی ینی بـال يپرســتار و متخصــصان يپرسـتار 

تار مــاهر در  پرســکیــعنـوان    را بــه معتبــرنامـه یگواه
 ACHPN(2 (ینیتـسک هـاي   ي مراقبـت   ي ارائـه    زمینه

ایـن   امتحانـات صـدور       بـراي  ثبـت نـام   .  کنند دریافت
 يداراي  پرسـتار کارکنـان    پرسـتاران،    ي بـرا  نامهیگواه

پـذیر    امکان ي پرستار رانی پرستار و مد   ارانیمجوز، دست 
 ـ  . است  سی صـدها پرسـتار از بـدو تأس ـ        ،یدر سطح مل

را اخـذ    ینیتسکهاي     مراقبت تخصصی مجوز سازمان،
  .اند هنمود

 در سـال  نـه ی زمنی ـ در اچـشمگیر  شرفتی ـ پکی ـ
هـاي   تخـصص  ئـت ی کـه ه  ی اتفاق افتـاد، زمـان     2007
 ی را نی تسک مراقبت ABMS(3 (کای آمر ی پزشک مختلف

                                                           
1. National Board for Certification of Hospice and 
Palliative Nurses 
2. Advanced Certified Hospice and Palliative Nurse 
3. American Board of Medical Specialties 

ی تایید  پزشکدر   یفوق تخصص ي     شاخه کیعنوان     به
 برخوردار بـود و     اي  گسترده یبانی از پشت  این امر . کردند

در .  شـد  تی ـ حما یک تخـصص پزش ـ   ئتی ه 10توسط  
 از جملـه    - از تخصـصها     ياری، پزشـکان در بـس     جهینت

پزشـکی،    ، اطفـال، روان   ه، پزشک خانواد  ی داخل یپزشک
 و زنـان و     یپزشـک هاي    فوریت،  یمغز و اعصاب، جراح   

 شیپ.  کنندافتی را درنامهی گواهنی اتوانستند   – مانیزا
 ئـت یه توسط   نامهیگواهاین  از آن زمان، آزمون صدور      

 برگــزار ABHPM(4 (کــای آمرینیتــسکهــاي  مراقبــت
 ـ نامـه یدر دهه اول صدور گواه     .شد  می  2100 از   شی، ب

.  کردنــدافــتی درنامــهی گواهABHPMپزشــک از 
ABHPM   توسط ABMS  شـناخته نـشده     تی به رسم 

 کـار کـرد تـا    تی ـدهـه بـا موفق    ی یـک     اما در ط ـ   ؛بود
ABMS  هـاي    تمراقب ـ و   هاسـپیس  کند که    بی را ترغ

 ی فــوق تخــصص پزشــککیــعنــوان   را بــهینیتــسک
 رهی مدئتیهعضو در  24در حال حاضر  .  دهد صیتشخ

ABMS  بـه  ( وجـود داردwww. abms.org  مراجعـه 
  ).دیکن

 ینی مراقبت تسکي استانداردهانیتدو
  مارستانی بمبتنی بر

 تـا اقـدامات     انـد   کـرده  ي سازمان باهم همکـار    نیچند
  .را توسعه دهندی نیتسکهاي  مراقبتاستاندارد 

  ی ملتوافقپروژه 
 ینی بـال  ی عمل يها دستورالعمل NCP،  2004 لیدر آور 

  بـا  ینیتـسک هـاي     مراقبـت ي    ي ارائـه    در زمینه خود را   
 شـده   رسـانی روز   بـه و  نسخه سوم   . کیفیت منتشر کرد  

 نی و چهــارم2013هــا در ســال   دســتورالعمل نیــا
ــسخه ــر  نـ ــد 2018آن در اکتبـ ــشر شـ ــا.  منتـ  نیـ
ــتورالع ــا ملدس ــهه ــه ب ــورت را  ک ــانیص ــایت ازگ   س

http://www.nationalconsensusproject.org 
                                                           
4. American Board of Hospice and Palliative 
Medicine 
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 چهار سازمان مهم    توافق دهنده  ، نشان است دانلودقابل  
 ی پزشـک  یآکادم:  متحده است  الاتی ا ینیمراقبت تسک 

، انجمـن   CAPC،  ی آمریکا نی تسک مراقبتو   هاسپیس
 و HPNA(1(ی  نی تـسک  مراقبـت و   هاسـپیس پرستاران  
ــازم ــسـ ــپیسی ان ملـ ــسکینی  و هاسـ ــت تـ  مراقبـ

)NHPCO(2 .و  ی دسـتورات اصـل    هـا   دستورالعمل نیا 
 را ینی بــالینیمراقبـت تـسک  هـاي   برنامـه  يسـاختارها 
 ي برا یعنوان چارچوب    به ها  دامنه نیا. کنند  میمشخص  

 يکردهای رویابی جهت توسعه و ارزHBPCهاي    برنامه
نظـر   جـامع در   ینیها در ارائه خدمات مراقبت تـسک        آن

گیري چنین  و شکلها  این فعالیتاگرچه . اند شدهگرفته 
ج بـالقوه   ایداوطلبانه اسـت، امـا نت ـ     امري  هایی    سازمان

 ي بـرا  لازمهـاي     دستورالعمل مثبتی را در جهت انتشار    
  .کنند  میمجوزهاي معتبر فراهم ای نامهیصدور گواه

  تیفی کیمجمع مل
 ياردها به استاندازی در پاسخ به نNQF، 2007در سال   

 ستی ـ را منتـشر کـرد کـه در آن ل          ي، سند تیفی ک یمل
 NCP بـا    NQF.  ذکر شده اسـت    "یحیاقدامات ترج "

 که تحت هشت حوزه ي اقدامات عملکردنیدر توسعه ا 
 نیا.  کردي، همکار اند  شدهدهی     سازمان NCP یمراقبت

 ان با توافق متخصص   ای و   بوده بر شواهد    یتناقدامات مب 
خـدمات  ي    ارائـه هـاي     یسهاسـپ  و در    شـود   مـی  تأیید

 اعمـال   یمراقبتهاي    محیط در تمام    ی و نیمراقبت تسک 
  .شوند می

NQF ی و دولتیرانتفاعی سازمان مشارکت غ کی-
 هـایی   روش آن توسـعه     تی ـ است کـه مأمور    یخصوص

 الاتی ـ ا یبهداشـت هـاي     مراقبـت  تی ـفی بهبـود ک   يبرا
جانـب  از  هـایی     ینـدگ ی نما ي دارا NQF. متحده اسـت  

 بــه ی و محلــاي منطقــه، یالتیــ، ایملــهــاي  ســازمان
 و یدولتــهــاي  بیمــه، کننــدگان دریافــت از ینــدگینما

                                                           
1. Hospice and Palliative Nurses Association 
2. National Hospice and Palliative Care 
Organization 

ــصوص ــرفرما، کایخ ــصان، انی ــه، متخص ــاي  برنام ه
 ری و سا  يکارگرهاي    اتحادیه معتبر،   ي، نهادها یبهداشت
. اسـت  تی ـفی بهداشت و بهبود ک   قاتیتحقهاي    سازمان

 در جهـت   ی مل ي استانداردها جادی ا يبراها    این سازمان 
، مـن ی ا یبهداشـت هاي    ي مراقبت   ی ارائه  عموم سنجش

و انتـشار   ، بیمار محور، عادلانه و کارآمـد        دیموقع، مف   به
 نی ـ ا.کند  میمربوطه در این زمینه، تلاش    هاي    گزارش

 یعنوان روش    به ی مراقبت گریدهاي    زمینهاستانداردها در   
  . ارائه شده استنتیجه و پیوند عملکرد يبرا

  زي تا پیشرفتهمراقبت تسکینی مرک
 در  HBPCهـاي     یکی از اقدامات اصلی بهبـود برنامـه       

این طرح که   .  رهبري شده است   CAPCآمریکا توسط   
صورت پروژه چهار ساله توسط بنیاد رابرت جانـسون           به

 تأسیس  ساز تأمین اعتبار شد، زمینه 2000وود در سال    
مرکز ملی در مدرسه پزشـکی مونـت سـیانی در شـهر             

مأموریـت ایـن مرکـز ایـن بـود کـه       . نیویورك گردیـد  
ي خـدمات     در خـصوص نحـوه ارائـه       اطلاعات موجود 

مراقبت تسکینی با کیفیت را در سراسر کـشور منتـشر           
  .کند

CAPCســازي  ریــزي، توســعه و پیــاده  بــا برنامــه
علاوه . ها کمک نمود     به بیمارستان  HBPCهاي    برنامه

 سـلامتی در هاي  ها و سایر نظام بر کمک به بیمارستان   
 منجر به تسهیل همکـاري      CAPCتوسعه این برنامه،    
هـاي    هـا، مراکـز مراقبتـی و خانـه          در میان بیمارسـتان   

آموزشـــی در حـــوزه هـــاي  ســـالمندان شـــد؛ طـــرح
تـسکینی را تـرویج داد؛ و بـه رشـد و توسـعه               مراقبت

ــأمین مــالی  هــاي  مکــانیزم نوآورانــه و جدیــد بــراي ت
 CAPCاً  اخیر. مراقبت تسکینی کمک نمود   هاي    برنامه

براي توسعه مبناي شواهد قدرتمند و تحقیقات مراقبت        
تسکینی بـا مرکـز ملـی تحقیقـات مراقبـت تـسکینی،        

که در ادامـه ایـن فـصل         NPCRC(کند    همکاري می 
  ).توضیح خواهیم داد

CAPC   ــسکینی ــت تـ ــري مراقبـ ــز رهبـ  مراکـ
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)PCLCs (    هـایی توسـعه داد       را براي کمک به سازمان
کـاربردي توسـعه برنامـه    ي هـا  که قصد یادگیري جنبه   

تـوان    میها    PCLCدر میان   . مراقبت تسکینی را دارند   
خـدمات بهداشـت فرویـو،      : به این مراکـز اشـاره کـرد       

مینوپولیس، مینسوتا؛ مرکـز سـرطان ماسـی در مرکـز           
پزشکی دانشگاه کامن ولث ویرجینیا، ریچمونـد؛ کـالج         
پزشکی ویسکانسین، میلواکی؛ نظـام بهداشـت مونـت         

کلمبــوس، اوهیــو؛ مرکــز مراقبــت تــسکینی  کارمــل، 
بلوگراس، لکسینگتون، کنتـاکی؛ و دانـشگاه کالیفرنیـا،         

که هر یک نظـام بهداشـت و درمـان           سن فرانسیسکو 
. متفاوت و مدل ارائه مراقبت تـسکینی مختلفـی دارنـد     

کمکی را دارند که ویزیـت در       هاي    ها نقش سازمان    آن
نی و کمـک فنـی بـراي پـشتیبا         محل، آموزش عملـی   

ــه از ــسکینی در ســطح  هــاي  توســعه برنام ــت ت مراقب
اطلاعـات بیـشتر در خـصوص       . کننـد   ارائه مـی   کشور،

PCLC  ــا ــسایت هـــ ــه آدرس CAPCدر وبـــ  بـــ
)http://www.capc.org (موجود است.  

  مرکز ملی تحقیقات مراقبت تسکینی
 بهبود مراقبت براي بیماران داراي      NPCRCمأموریت  
ست  ا ها  آنهاي     خانواده مزمن و تأمین نیاز   هاي    بیماري

که از طریق ترویج تحقیقات مراقبـت تـسکینی میـسر           
، CAPCاین نهـاد بـا مـشارکت و همکـاري           . شود  می

بالینی تبـدیل   هاي    سرعت به شیوه    خود را به  هاي    یافته
 از سه مکانیزم بـراي دسـتیابی بـه          NPCRC. کند  می

  :گیرد اهداف خود بهره می
 بت تسکینیبراي تحقیقات مراقبندي  اولویت ●
 تسکینی مراقبت حوزه در محققان جدید نسل توسعه ●
همکاري و پشتیبانی از مطالعات با تمرکز بر ارتقاء          ●

هاي  و بهبود مراقبت براي بیماران مبتلا به بیماري      
 ها آنهاي  العلاج و خانواده صعب

NPCRC        که در شهر نیویورك قـرار دارد، کمـک 
پزشـکی مونـت    از مدرسه  هاي لازم را    اییهنمافنی و ر  

، NPCRCپـیش از تأسـیس   . کنـد   سیانی دریافت مـی   

 براي ارتقـاء و تـسریع انجـام        دهنده  هیچ عامل سازمان  
بـه  . تحقیقات در زمینه مراقبت تسکینی وجود نداشـت       

خاطر توسعه یا عدم وجود پزشکی تـسکینی در بیـشتر           
مدارس پزشکی، تحقیقات تسکینی توسط تعداد اندکی       

گرفـت کـه در تعـداد         نجام مـی  از پژوهشگران موفقی ا   
نوعی  و بستر بالینی در آمریکا بهها   از دانشگاه  محدودي

  . بودند به انزوا کشیده شده
NPCRC  ــاء ــرویج و ارتق ــراي ت ــی ب ــه اجرای  خان

و ) مثــل آمــار زیــستی(فکــري، تقــسیم منــابع  تبــادل
مطالعات در حال انجام اسـت تـا        هاي    دسترسی به داده  

علاوه . ریزي کند نی و برنامهتحقیقات جدیدي را پشتیبا
ــراي      ــشارکتی ب ــرد م ــز از رویک ــن مرک ــن، ای ــر ای ب

این یـک   . کند  تحقیقات بیشتر استفاده می   بندي    اولویت
شود   عامل کلیدي در توسعه مبناي شواهد محسوب می       

توان توسعه داد      را می  HBPCکه در آن استانداردهاي     
هـاي   براي اطلاعات بیشتر به فعالیـت     . (و ارزیابی نمود  

ــه آدرس   ــز ب ــن مرک  http://www.npcrc.orgای
  ).مراجعه کنید

  کمیسیون مشترك
معتبـر بـراي   هـاي   کمیسیون مشترك یکی از سـازمان    

. بیمارستان و سایر نهادهـاي خـدمات و درمـان اسـت           
هدف آن بهبود و ارتقاء مستمر ایمنی و کیفیت مراقبت          

این کمیسیون مشترك یـک     . ارائه شده به عموم است    
تـرین     مستقل و غیرانتفاعی بوده و شـاید مهـم         سازمان

ي ارتقــاي مــستمر  مزیــت آن متعهــد بــودن در زمینــه
در طـول بررسـی،     . باشـد هـا     کیفیت خدمات و مراقبت   

کمیــسیون مــشترك عملکــرد گــروه را بــا اســتفاده از 
کند کـه در هـشت        مجموعه استانداردهایی ارزیابی می   

اخـلاق  هـا و      حقـوق، مـسئولیت    )1: حوزه قـرار دارنـد    
ارتقـاء   )4آموزش و ارتبـاط      )3استمرار در مراقبت،     )2

مدیریت  )6رهبري   )5بهداشت و پیشگیري از بیماري      
ارتقاء عملکـرد   )8مدیریت اطلاعات و  )7منابع انسانی  

  .شبکه
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اختصاصی  تسکینی مراقبت محوریت ،2004 سال در
ها و    حقوق، مسئولیت  )1: طبق دو استاندارد معرفی شد    

هـدف  . ارائـه خـدمات، مراقبـت و درمـان         )2 اخلاق و 
استاندارد اول، ارتقاء نتـایج بـا شناسـایی و احتـرام بـه              

مراقبت، . است اخلاقی مسیر در فعالیت و بیمار هر حقوق
اي ارائه شوند که حقـوق        درمان و خدمات باید به شیوه     

طبق اسـتاندارد   . ها محترم شمرده شود      انسان کرامتو  
ر باید در درمان، مراقبت و خدمات   عملکرد، خانواده بیما  

 که البته بستگی به انتخاب و تمایـل     ؛نقش داشته باشد  
هاي  ارزیابی طریق از خدمات و درمان مراقبت، .دارد بیمار

 را بیمـاران  نیازهـاي  شود؛   می انجام مراقبتی پیشرونده
براي  را بیمار یا نموده ترخیص را بیمار یا و کند؛  می تأمین

 کننـدگان   نهادهـا و ارائـه    . دهـد   رجاع می ادامه مراقبت ا  
ــشویق    ــسکینی، ت ــت ت ــه مراقب ــستجو و ارائ ــراي ج ب

ــی ــوند م ــق . ش ــات دقی ــاس   اطلاع ــق تم ــر از طری ت
ــا ــشترك   بـ ــسیون مـ ــسایت  کمیـ ــد وبـ ــا بازدیـ یـ

www.jcrinc.com گیرد قرار می در اختیار شما.  
مراقبـت تـسکینی در   هاي    این استانداردها بر شیوه   

نحوه  مسئول ها  سازمان بنابراین ند؛ک  می تأکید ها  سازمان
 ارتقاي بر ها  سازمان پایبندي .هستند تسکینی مراقبت ارائه

 .بـود  خواهد عموم نفع به بیماران، نیازهاي تامین و اعتبار
ــال در ــد ،2008 س ــت در يفراین ــعه جه ــه" توس  تأییدی

 ،2011 سـال  در و شـد  آغاز "تسکینی مراقبت هاي  برنامه
 کارشناسـان  توسـط  انتظـارات  و ردهااستاندا این .دش اجرا

 توسـعه  اصـلی،  ذینفـع  هـاي   سـازمان  و تسکینی مراقبت

 مراقبـت  تأییدیـه  راهنمـاي  کتابچه در استانداردها .یافتند

  :پردازد می زیر واردم به آن فصول .اند شده منتشر تسکینی
 مدیریت برنامه ●
 تأمین مراقبت، درمان و خدمات ●
 مدیریت اطلاعات ●
 بهبود عملکرد ●

برنامه مراقبت تسکینی بـراي اینکـه تأییدیـه         یک  
را دریافت کند، باید الزامـات      پیشرفته  مراقبت تسکینی   
  :زیر را داشته باشد

کمیسیون مشترك ارائه شـده     -در بیمارستان معتبر   ●
ــد ــامل    .باش ــد، ش ــرایط باش ــد ش ــتان واج بیمارس

 و ادحهاي    بیمارستان کودکان و بیمارستان مراقبت    
صی یا تخت اختصاصی نیاز     واحد اختصا . بلند مدت 

 .نیست
دامنه وسیعی از خـدمات مراقبـت تـسکینی بـراي            ●

صورت شـبانه روزي، در       بیماران بستري شده را به    
 . روز هفته، ارائه کند7

ها، باید اعضاء تیم براي پاسـخگویی         در این برنامه   ●
آخر هفته آمادگی داشته /تلفنی شبانههاي  به تماس

خانواده /یازهاي بیمار و در صورت نیاز براي تأمین ن      
صورت   بایست امکان حضور در بیمارستان را به        می

 .شبانه روزي داشته باشند
ها باید سـطح یکـسانی از خـدمات مراقبـت             برنامه ●

آخر هفته همانند ساعات    /تسکینی را در طول شب    
 .عادي سایر روزهاي هفته، داشته باشد

نیازي نیست که اعضاء تـیم مراقبـت تـسکینی در            ●
ــن برن ــبانه روزي در    ای ــی ش ــضور فیزیک ــه ح ام

 .بیمارستان داشته باشند
ــ ● ــرده و   ح ــانی ک ــدمات رس ــار خ ــه ده بیم داقل ب

یـک بیمـار فعـال در زمـان بررسـی اولیـه         حداقل
بیمـارانی  . کمیسیون مشترك در محل داشته باشد     

شـوند بتواننـد بـه        مـی  بستريها    که در بیمارستان  
. شـوند مراقبتی گنجانده   هاي    راحتی در این برنامه   
مراقبتـی تحـت ارزیـابی      هاي    همچنین این برنامه  

 .قرار بگیرند
استفاده از روش استاندارد در ارائه خدمات مراقبتی         ●

روش بالینی و یا    هاي    بالینی بر اساس دستورالعمل   
 .مبتنی بر شواهدهاي  شیوه

هدایت و هماهنگی تأمین مراقبت تسکینی، درمان      ●
نوشـتن  (و خدمات براي بیمـاران حاضـر در طـرح      

تـیم  هـاي     دستورات، هدایت و همـاهنگی فعالیـت      
و تأثیرگــذاري بــر ترکیــب تــیم  مراقبــت از بیمــار
 ).مراقبت از بیمار
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 IDTپیروي از روش سـازمان یافتـه بـه پـشتوانه             ●
 کارشناس سلامت

مـورد تأییـد    هاي    ، تمام بیمارستان  2017در ژانویه    ●
و همچنـین   در برنامه مراقبـت تـسکینی پیـشرفته    

انـد،    هایی که به دنبال تأییدیه اولیه بوده        انبیمارست
 داده براي پنج معیـار  آوري جمعبایست از روش   می

استاندارد مؤثر استفاده کنند که از این تاریخ الزامی       
 .شود محسوب می

ــانی  ● ــه روز رســ ــاي  بــ ــصوص هــ لازم در خــ
ــشرفت ــر روي  پیــ ــشترك بــ ــسیون مــ  کمیــ

توانیـــد در وبـــسایت  مـــی اســـتاندارد را توســـعه
بـــه آدرس  کمیـــسیون تأییدیـــه هـــاي هبرنامـــ

)http://www.jointcommission.org (
 .کنید مشاهده

  اقدامات مدیریت سلامت سالمندان
  . مراجعه کنید35براي اطلاعات بیشتر به فصل 

توسعه مراقبت اي به  جوامع حرفه
  کنند تسکینی کمک می

 تعمیم یافتـه    HBPCاي در توسعه      چندین جامعه حرفه  
اي مراقبتی تسکینی مخصوص جمعیـت،      یا استاندارده 
کننـد    اجماع نظر کمک می   هاي    ها یا بیانیه    دستورالعمل

اي در  که از طریـق افـزایش آگـاهی عمـومی و حرفـه           
فرد مراقبت تسکینی صورت      خصوص مسائل منحصربه  

ها در ایـن      چند سازمان برگزیده و اقدامات آن     . گیرد  می
  .شود بخش تشریح داده می

  سازمان مراقبت تسکینیبیمارستان ملی و 
NHPCO    عنوان سازمان بیمارسـتان       به 1978 در سال

 تغییر 2000نام این سازمان در فوریه      . ملی تأسیس شد  
بـسیاري از  . کرد تـا مراقبـت تـسکینی را دربـر بگیـرد         

مراقبـت  هـاي     ها اقـدام بـه افـزودن برنامـه          بیمارستان
ها  تسکینی به نام خود کردند تا دامنه وسیعی از مراقبت     

و خدمات ارائه شده به بیمـاران را نـشان دهنـد، زیـرا              
ــسکینی مــی  ــسفه و  بیمارســتان و مراقبــت ت ــد فل توان

طبــق . محــوري یکــسانی داشــته باشــند هــاي  ارزش
 تـرین سـازمان     ، این سازمان بزرگ   NHPCOوبسایت  

مراقبـت تـسکینی و     هـاي     غیرانتفاعی است که برنامـه    
در آمریکـا    اي  بیمارستانی را از طریق کارشناسان حرفه     

 متعهـد بـه بهبـود مراقبـت         NHPCO. کنـد   ارائه مـی  
ــدگی ــاي زن ــت  انته ــه مراقب ــسترش دسترســی ب  و گ

کیفیــت بیمارســتانی اســت و هــدف آن ارتقــاء واقعــی 
 در آمریکا براي افراد در حال فوت و عزیزانشان          زندگی
 هایـشان   خـانواده  و لاعلاج بیماران  از NHPCO. است

آمـوزش  هـاي     اد و برنامـه   همچنین مو . کند  می حمایت
اي و عمومی براي افزایش درك و دسترسـی بـه             حرفه

دهــد،  مراقبــت تــسکینی و بیمارســتانی را توســعه مــی
مــستمر در مــورد مــسائل هــاي  جلــسات و ســمپوزیوم

دهد، منابع اطلاعـاتی و فنـی را در         نوظهور تشکیل می  
کنـد،   دهد، تحقیق و پژوهش مـی    اختیار اعضاء قرار می   

و بـا   کند اي نظارت می تنظیمی و کنگرههاي   بر فعالیت 
 علاقه نشان   انتهاي زندگی هایی که به مراقبت       سازمان

  .دهند، همکاري نزدیکی دارد می

  انجمن پرستاران تسکینی و بیمارستانی
 براي تشکیل شبکه و حمایـت       HPNA 1987در سال   

در سال  . از پرستاران در این حوزه تخصصی، ادغام شد       
صورت رسمی مراقبت تـسکینی       مان به ، این ساز  1998

را به مأموریت خود اضافه کرد تا نیاز پرستاران شـاغل           
هاي مراقبت تسکینی را کـه جـدا از مراقبـت       محیطدر  

 HPNA. کنند را شناسایی کنـد      بیمارستانی فعالیت می  
به سازمان شناخته شده در کشور تبدیل شد که منابع و     

ي  دهنــده ان ارائــهپــشتیبانی لازم را در اختیــار پرســتار
پیشرفته، پرسـتاران داراي مـدرك دیـپلم،        هاي    مراقبت

ــتاري  ــان پرس ــه داراي کارشناس ــک   پروان ــار و کم ک
هـاي   پرستارانی قرار دهد که از افراد مبتلا بـه بیمـاري     

بـراي هـدایت    . کنند   و لاعلاج مراقبت می    کنندهتهدید
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ها چندین استاندارد و بیانیه شـغلی         ها، آن   بهترین شیوه 
ا در مورد انواع و اقسام موضوعات شغلی توسـعه داده           ر

  .قرار دادند و در اختیار همگان

  HBPCهاي ارائه فرایند
 رو بـه افـزایش      HBPCهـاي     که تعداد برنامـه     رحالید

ــسیاري از ســازمان  ــان ب ــا اســت، همچن در مراحــل  ه
ریزي براي ارتقاء منابع تسکینی یا توسعه برنامـه      برنامه

ریزي دقیق   اقدامی نیاز به برنامهچنین. تسکینی هستند 
هـاي   محـیط تمـام    تا بتوان بـه راحتـی آن را بـه          دارد

صبر، استقامت و اجماع نظر جزء    . داد بیمارستانی تعمیم 
هـا    حیاتی براي توسـعه موفـق ایـن برنامـه         هاي    مؤلفه

 CAPCطور که قبلاً گفتـه شـد،          همان. آیند  بشمار می 
دارد تـا برنامـه     ها    نقش رهبري را در کمک به سازمان      

، منـابع و    خـاص موفقی منطبـق بـا جمعیـت بیمـاران          
  .فرهنگ سازمانی خود توسعه دهند

  HBPC توسعه برنامه فرایند
نظر از نوع سازمان، اولین گام در توسـعه برنامـه             صرف

HBPC         اجراي ارزیابی سیستم یا نظارت سـازمانی در ،
بـالقوه  هاي    جهت شناسایی نقاط قوت، منابع، مشارکت     

متشکل از نیروهاي    یک تیم . همکاران سازمان است  و  
منـد     علاقه کنندگان  دریافتي پزشکان، مدیران و       ویژه
اي از منـابع   نمونـه . تواند یـک شـروع خـوب باشـد      می

هـاي    موجود شامل تیمی متشکل از پزشکان با گرایش       
باشد؛ که به مراقبت تسکینی علاقه داشـته          می مختلف

تـوان بـه      اند؛ همچنین می   و در این زمینه آموزش دیده     
روابط موجود با بیمارسـتان، مـدیریت مـوردي، برنامـه           

. اختصاصی بیمارستان اشاره کرد   هاي    ترخیص و برنامه  
بایست در رابطـه      می بیمارستانیهاي    ارزیابی نیازمندي 

با طول بستري بیماران، تعداد روزهاي نیاز به ونتیلاتور       
بـري مراقبـت   جـانبی در روز، ره /دارویـی هاي    و هزینه 

اي،   تسکینی بر اساس تجربه فـردي یـا علاقـه حرفـه           
و علاقـه    موجـود مربـوط بـه تـسکین درد        هاي    برنامه

 تـسکینی هاي    ي مراقبت   بشردوستانه به حمایت از ارائه    
ــه دوم شــامل  . باشــد ــستم، مرحل ــابی سی پــس از ارزی

نیاز در سازمان است تـا مـشخص        هاي    شناسایی حوزه 
تواننـد    مراقبت تـسکینی مـی     هاي  شود که کدام برنامه   

بیشترین نقش را در جهت دستیابی به اهداف مورد نظر 
بسیاري از نهادها به اطلاعاتی دسترسـی       . داشته باشند 

دارند که به ایجاد شـرایطی مناسـب و مـوردي بـراي              
مراقبـت  هاي     ایده ارائه. کند  مراقبت تسکینی کمک می   

انی تسکینی به یک سازمان یا پـشتیبانی سـازمانی زم ـ         
نظیـر کـارایی،    (تـر خواهـد بـود کـه مزایـاي آن              ساده

آشـکار  ) و ارتقـاي مراقبـت بـالینی       صـرفگی   به مقرون
هــاي  برنامــه مــشترك موجــود درهــاي  حــوزه .شــود

HBPC    شامل مدیریت علائم بیماري و درد، رضـایت ،
هـاي   بخشپرستاران در    بیمار و خانواده، حفظ رضایت    

یمـاران، ارتقـاء   و طـول بـستري ب     )ICU(ویژه   مراقبت
: تواند شامل این مـوارد باشـد      سایر پیامدها می  . اند  یافته
هـاي    دارویـی، احـراز و تقویـت مـشارکت        هـاي     هزینه

بـراي   .فوق تخصصی هاي    و ارتقاء مراقبت   بیمارستانی
ریـزي خـود      برنامه فرایندهایی که در      کمک به سازمان  

ــد،  ــدگی دارن ــستم و  CAPCپیچی ــابی سی ــزار ارزی  اب
دهـد    ها قـرار مـی       ارزیابی نیاز در اختیار آن     لیست چک
 =https://www.capc.org/search?q (آدرس در که

system+assessment+tool (موجود است.  

توسعه :  تأمین مراقبت تسکینیفرایند
  اي  رشتهبینیک تیم 

بیمـاران و     کلی تأمین مراقبـت تـسکینی بـراي        فرایند
یـک رشـته    ندرت از طریق یـک فـرد یـا            ها به   خانواده

 بـوده و    HBPC مبناي خـدمات     IDT. شود  محقق می 
ــصربه  ــاوت منح ــنتی    تف ــه س ــه ارائ ــسبت ب ــردي ن ف

 شــامل  IDTمحــور . پزشــکی دارد هــاي  مراقبــت
ــه  ــده در زمین ي  کارشناســان تخصــصی و آمــوزش دی

پزشک، پرستار در تمـام      تسکینی از جمله  هاي    مراقبت
ــشرفته هــاي  پرســتاران مراقبــت(ســطوح آمــوزش  پی
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)APRNs(       پرستاران داراي مدرك دیپلم، کارشناسـان ،
 اجتماعی، داروسـاز،    مددکارکار،   پروانه داراي پرستاري

مشاوران و روانشناسان، نمایندگان بیمارسـتان و سـایر         
  .است داوطلبان

شناسایی اینکه کدام تیم مراقبتی بهترین مراقبـت        
دهد، بخش اصلی ارزیـابی    میمورد نیاز بیماران را ارائه  

یـک پزشـک ممکـن اسـت        . شـود   ه محسوب مـی   اولی
دهـی روز    مخصوص دریافت مـشاوره اولیـه و سـازمان        

یک تیم ممکن است در این مورد تـصمیم        . کاري باشد 
 کننـده  بگیرد که تمام مشاوران جدید ابتدا توسـط ارائـه    

همچنــین پزشــک . خــدمات پزشــکی ملاقــات شــوند
 و براي سایر اعضاء تـیم بـوده       عنوان منبعی   تواند به   می

 ممکـن   APRNs. بر فراگیران پزشـکی نظـارت کنـد       
صورت مستقل یا با همکـاري پزشـک حاضـر            است به 

اگر منـابع   . اولیه، فعالیت کنند  هاي    جهت انجام مشاوره  
با . صورت گروهی انجام شود اجازه دهد، این کار باید به 

شـود کـه      این وجـود، حجـم کـار و منـابع باعـث مـی             
 خدمات پزشـکی    نندگانک  مشاوران جدید در میان ارائه    

هایی که از فراگیـران حمایـت         در سازمان . تقسیم شوند 
کند، پس از یک دوره نظارت و مشاهده، آن فراگیر            می

) مثل رزیدنت، همکار، دانشجوي پرستاري یا پزشـکی       (
تواند بررسی چارت اولیه را انجام دهـد، بـا بیمـار و               می

زشـک  خانواده بیمار مصاحبه کند و سپس بیمار را به پ         
که بعد از آن هر دو گروه بیمـار           ارجاع دهد  APRNیا  

در تمـام ایـن مـدت،       . را مجدداً ملاقات خواهنـد کـرد      
تیم باید نسبت به سطح انرژي بیمـار و سـطح            اعضاي

تخصص فراگیر آگاه باشد تـا در مـورد مناسـب بـودن             
در طـول   . گیـري کنـد    قالب خدمات ارائه شده تـصمیم     

اجتمـاعی و روانـی     /يمعنویه  مشاوره اولیه، نیازهاي اول   
شناسایی شده و سایر اعضاء تیم وارد برنامـه مراقبتـی           

  .شوند بیمار می
APRN          و یا پزشک تأیید شده مراقبـت تـسکینی 

مسئول ارزیابی اولیه و مراقبـت پزشـکی روزانـه اکثـر            
با این وجود، با توجـه بـه نیـاز بیمـار،            . بیماران هستند 

ر این مراقبـت نقـش      توانند د   اعضاء دیگر گروه هم می    
عنوان مثال، اگر دغدغـه اصـلی بیمـار           به. داشته باشند 

 خدمات پزشـکی بایـد برنامـه        کننده  جسمی باشد، ارائه  
اگـر دغدغـه اصـلی      . مراقبتی را براي او در نظر بگیرد      

 خـدمات  کننـده  بیمار ماهیت وجودي داشته باشد، ارائـه  
از .  بگیـرد ور کـار قـرار  ي باید در دستمعنوهاي    مراقبت

سوي دیگر اگر نیاز اصلی بیمـار، پـشتیبانی از خـانواده            
  خـدمات  کننـده   ترین ارائـه     اجتماعی مهم  مددکارباشد،  

متخصـصان پزشـکی مکمـل و       . مراقبتی خواهـد بـود    
 IDTتواننـد جـزء اعـضاء          و داوطلبان نیز مـی     گردرمان

ــه . باشــند ــراد جــزء ارائ ــن اف ــدگان ای ــدمات در کنن  خ
 قـادر بـه ارائـه ماسـاژ،     مختلف هـستند کـه  هاي   زمینه

هـا    انرژي کاري، یا دستورالعمل براي بیماران و خانواده       
داوطلبـان مراقبـت تـسکینی نیـز آمـوزش          . باشـند   می

مراقبت تسکینی را   نیازمند  اند تا بیماران      تخصصی دیده 
 داوطلب راهنمـایی  کننده معاینه کنند و توسط هماهنگ 

ان گـوش  هایـش  ها بـه بیمـاران و خـانواده     آن. شوند  می
گرچـه برخـی از   . کننـد  ها را همراهی می دهند و آن  می

و انجـام    نظر سـاده از جملـه خوانـدن کتـاب          کارها به 
ي معنـو  تواند منجر به بهبود شرایط      کارهاي جزئی، می  

 جنبه مهمی از چـشم انـداز        ؛ اما ها گردد   بیمار و خانواده  
داروسازها، . آید  مراقبتی براي بیمار و خانواده بشمار می      

کمل و تسکینی، همکاران بیمارستانی مزشکان درمان پ
تواننـد بخـشی از تـیم اصـلی در      و داوطلبـان نیـز مـی   

عنوان مثال، گرچه نیازهاي پزشکی     به. ها باشند   سازمان
ها نیـاز     شود، اما این تیم     موضوعی پیچیده محسوب می   

صـورت شـبانه      داروساز تخصصی دارند تا بـه      به حضور 
در نتیجه، حضور داروسـاز     . ندروزي با تیم همکاري کن    

ریـزي شـده،      برنامـه  IDTصورت منظم در جلـسات        به
طـور مـشابه، اعـضاء        بـه . باشـد تـر     بینانـه   تواند واقع   می

و سایر   تسکینی/ مکملبیمارستانی، متخصصان درمان    
هفتگـی حاضـر    هاي    توانند فقط براي ملاقات     افراد می 

جرایـی،  اعضاء غیربالینی تیم از جمله مـدیریت ا       . باشند
بـا تـأمین زیرسـاخت     ها،  مالی یا مدیران دیگر و منشی     
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ــد در آن چــارچوب بــه  خــوبی  حمــایتی کــه تــیم بتوان
خود را انجام دهد، مـسئول نگهـداري و         هاي    مسئولیت

تواننـد    اعضاء اصلی تیم مـی    . باشند    می IDTحفظ تیم   
مهـم  هـاي     هـا در کمیتـه      عنوان نماینده یا همراه آن      به

دیگر کارکرد مهم مدیران  . ته باشند سازمانی حضور داش  
 اطلاعات براي ارزیابی مالی و بالینی       آوري  جمعبرنامه،  

جهت ارتقاء کیفیت، توجیـه برنامـه بـراي سـازمان یـا             
هـا نیـز      منـشی / پـشتیبانی متـصدیان     . پژوهش اسـت  

تواند خط مقدم ارتباط براي بیماران و ارجاع پزشک           می
ها در    وري براي آن  توان برنامه تلفنی یا حض      باشد و می  
هـا انتخـاب      افرادي که براي این مسئولیت    . نظر گرفت 

شوند باید مهـارت، صـبر و قـدرت مراقبتـی کـافی               می
داشته باشند تا با اسـترس افـراد در شـرایط بحـران و              

درست، توانـایی و آمـادگی داشـته        هاي    فوریت مشاوره 
پس از مشاوره اولیه، با توجه به نیازهاي بیمـار،          . باشند

هـاي   تـوان پیگیـري    بستري کردن مـی فرایندر طول  د
برخـی از بیمـاران نیازهـاي       . لازم را در ادامه انجام داد     

کـه بایـد   ) مثل دردهاي خارج از کنتـرل   (حساس دارند   
برخـی دیگـر از بیمـاران       . یک بار در روز ویزیت شوند     

برخـی  . باشند ممکن است نیاز به بازدید هفتگی داشته      
  خـدمات پزشـکی،  کننـدگان   ارائـه از بیماران نیز توسط     

 خدمات تسکینی ، و مذهبیمعنويهاي    خدمات مراقبت 
شـوند کـه      و درمان کمکـی و داوطلبـان ملاقـات مـی          

  .تواند همگی در یک روز انجام شود می

اي در   پشتیبانی از ارتباطات میان رشتهفرایند
  تیم مراقبتی

تـرین جنبـه در       عنوان چالش برانگیز و حیاتی      ارتباط به 
ارتباط درون تیمی   . آید  رائه مراقبت تسکینی بشمار می    ا

وقفه به بیمـاران   منظم و مؤثر منجر به ارائه خدمات بی 
هـا بـراي دسـتیابی بـه ارتباطـات       این تـیم . خواهد شد 

هـاي    بهینه، درباره مسائل مراقبت از بیمار از مکانیـسم        
هـدف جلـسات مـنظم      . متعددي استفاده خواهند کـرد    

تمـام   ا مراقبت از بیمار این است کـه       تیمی در ارتباط ب   

حاضر در تیم مراقبتـی بتواننـد در توسـعه و           هاي    رشته
جــامع مراقبتــی ســهیم باشــند و هــاي  اجــراي برنامــه

تک بیمـاران   ها، اهداف و نیازهاي تک     ها، اولویت   ارزش
 واقعـی   IDTعنـوان     کـار کـردن بـه     . نماید  را منعکس   

دل پزشکی  م در گذشته . روزافزون است  تلاش مستلزم
تا حد زیادي زمینه ساز ارائه خدمات بهداشت و درمـان      
بود و این روند تا حد زیادي در عصر حاضر نیـز ادامـه              

با ایـن وجـود، در مـدل مراقبـت جـامع مراقبـت              . دارد
روانی /اجتماعی/يمعنو مراقبت   دهندگان  تسکینی، ارائه 

بایــد قــدرت و ورودي یکــسانی داشــته باشــند؛ بــراي 
 از یـک    نـشان شکان، این امـر در عمـل        بسیاري از پز  

ها باید نسبت به مؤثر و کارآمـد بـودن            تیم. استتغییر  
پزشکی یا  هاي    وي جنبه  ر خود هوشیار باشند تا فقط بر     
تشکیل حداقل یک جلسه    . درمانی مراقبت تمرکز کنند   

، یـک عامـل    IDTحضوري در هفته، با حضور اعـضاء        
اکیفیـت  در راستاي تأمین مراقبـت هماهنـگ و ب         مهم

، IDTدر طول جلـسه     . شود  براي بیماران محسوب می   
و تمام اعـضاء تـیم فرصـت         حضور فعال دارند   بیماران

ي مراقبتـی و درمـانی نقـش          دارند تا در توسعه برنامـه     
  .داشته باشند

  انجام مشاوره مراقبت تسکینی
مختلفـی انجـام    هاي    مشاوره مراقبت تسکینی به شیوه    

نیـاز  ) پوشـشی هاي    انیزممک(برخی از خدمات    . شود  می
اگـر  .  مـشاوره را آغـاز کنـد       فراینددارند تا ابتدا پزشک     

کسی به غیر از پزشک حاضـر، درخواسـت مـشاوره بـا      
مراقـب  (بیمار بستري شده داشته باشـد، بایـد پزشـک           

هـاي    اکثـر تـیم    . مشاوره حاضر باشند   فراینددر  ) اصلی
 بـا   قبل از ملاقـات     مشاوره را  فراینددرمانی و مراقبتی    

  .دهند بیمار انجام می

  شود؟ چه زمانی مشاوره انجام می
ی، روانـی،   جسمنیاز   مشاوره باید در هر زمانی که بیمار      

هاي    برنامه ؛ي داشته باشد، انجام شود    معنواجتماعی یا   
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شـوند،   مراقبت تسکینی به دلایل مختلفـی انجـام مـی     
یکی از دلایـل مهـم آن تـأمین نیازهـاي بیمـار و                اما

انتهـاي  ریـزي مراقبـت      ئم بیماري و برنامه   تسکین علا 
 بــراي بیمــارانی اســت کــه مــشمول شــرایط  زنــدگی

 6امید بـه زنـدگی بـیش از          داراي بیمارستانی نیستند؛ 
 سپري کردن دوره درمـان فعـال       ماه، بوده و یا در حال     

هـاي   بیمارانی که براي دریافت مراقبت    . بیماري هستند 
شـوند اغلـب    ی م ـتسکینی مبتنی بـر امیـد ارجـاع داده    

ارجـاع   . ماه هستند  6بیماران با امید به زندگی کمتر از        
 یکـی از  کننـده  بیمار مبتلا به بیماري لاعلاج و نـاتوان    

. شـود  خدمات مراقبت تسکینی محسوب می   هاي    مزیت
ــازمان ــی از س ــرك برخ ــا مح ــل ه ــا، پروتک ــا  ه ــا ی ه

اي درون ســازمانی بــراي   مــشاورههــاي  الگــوریتم
گیرنـد کـه بـر        علاج در نظر مـی    خاص لا هاي    بیماري

ــه و هــا، اســاس ایــن پروتکــل  مــشاوره هنگــام معاین
توانـد   ارجاع خودکار می  . شود  تشخیص بیماري ارائه می   

سـرطان  هاي    براي تمام بیماران مبتلا به انواع بیماري      
مثل سرطان مغز، پانکراس، ریـه،      ( زندگی   کننده  محدود

ر ایـن   باشند، انجـام شـود همچنـین د         می )کبد و غیره  
ي   معمـولاً بـه قـدرت کلمـه         درمانی  تیم اعضاي موارد

یک ابزار تحقیقی معتبـر کـه       . کنند   تکیه می  "معجزه"
در تحقیقات مراقبت تسکینی براي شناسـایی بیمـاران         

شـان    ي زندگی    مرگ در طی یک سال آینده      مشرف به 
در  شود و پس از شناسـایی آنـان را      هستند، استفاده می  

. دهند  می ت مراقبت تسکینی قرار   اولویت دریافت خدما  
 را ارائـه    "ابـزار محـرك   "اي از یـک       ، نمونه 3. 1شکل  

 ICUهاي مختلفی از جمله      محیطکند؛ این ابزار در       می
بـستري بیمـاران مبـتلا بـه        هـاي     سالان، بخش    بزرگ

عمـومی مـورد بررسـی      هـاي     و بخش جراحی   سرطان
لا بیمار غیر مبت  هاي    جمعیت. مقدماتی قرار گرفته است   

به سرطان کـه بـراي ارجـاع خودکـار در نظـر گرفتـه               
 ،)ALS (آمیوتروفیک جانبی شوند، افراد با اسکلروز     می

 بـه  وابـسته  کلیـه  نارسایی نهایی قلبی، مرحله  نارسایی
نظـر از تـشخیص بیمـاري         و کسانی کـه صـرف      دیالیز

. ها، تجربـه بـستري مکـرر در بیمارسـتان را دارنـد              آن
 به خدمات مراقبـت تـسکینی       بیماران نیاز شدیدي   این

ــد ــه. دارن ــا   برنام ــزي دقیــق و همکــاري نزدیــک ب ری
 گیــري در جهــت شــکل اعــضاي تــیم درمــانی تمــام
ارجاع خودکار ضروري است تـا اطمینـان حاصـل           روند

شود که افراد نیازمنـد بـه خـدمات مراقبـت تـسکینی،             
برخـی از   . گیرند  موقع مورد توجه و رسیدگی قرار می        به

ریـزي   مات مراقبت تسکینی بـا برنامـه      خدهاي    مشاوره
 سـرپایی  صـورت  بـه خودکار ممکن است در کلینیک یا   

هــا از  کــه برخــی از ســازمان صــورت بگیــرد، درحــالی
تـیم   کننـد کـه     بیمارسـتانی اسـتفاده مـی     هاي    محرك

اســتفاده از ایــن  مراقبــت اولیــه را از نیــاز بیمــاران بــه
در طــول زمــان، . ســازد  مــیخــدمات تخصــصی آگــاه

بازاریابی و یا قابلیـت  هاي   با تلاشHBPCهاي   مهبرنا
تواند باعث خود ارجاعی بیماران یـا         رؤیت در جامعه می   

  .اعضاء خانواده بیماران شود

در مشاوره مراقبت تسکینی چه مواردي در نظر 
  شود؟ گرفته می

مشاوره اولیه مبتنی بر تعامل با بیمـار و خـانواده بیمـار          
تـیم مراقبـت تـسکینی      علاوه بر تخصص ویژه،     . است

فردي از نظر حضور و زمان را در اختیار           منابع منحصربه 
مطالب زیادي درباره مسائل مربـوط  . دهد ها قرار می   آن

بایـد اطمینـان داشـت    . به مشاوره اولیه ارائه شده است 
که زمان کافی براي مواجهه با بیمـار و خـانواده وجـود     

رفت، بایـد   اگر نتوان جلوي محدودیت زمانی را گ      . دارد
. هـا توجـه داشـت       در شروع مشاوره به این محـدودیت      

نشستن در طول مشاوره و اطمینان دادن از اینکه همه          
افراد مورد نیاز در جلسه مشاوره حضور دارند، از اهمیت          

ارتبـاط در  " چهـارم بـه فـصل   (بسیاري برخوردار است  
با توجه به منابع موجود     ).  رجوع کنید  "مراقبت تسکینی 

تواند در هرجایی   تیم درمانی، مشاوره اولیه میو ترکیب
در صـورت بـستري بـودن بیمـار، معمـولاً           . انجام شود 

  هاي  مشاوره  براي شود؛ می انجام بیمار  اتاق در  مشاوره
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. شود   معاینه کلینیک انجام می    سرپایی، مشاوره در اتاق   

توانـد در     اگر منابع لازم وجود داشته باشد، مشاوره مـی        
دغدغـه  . خانه بیمار یا مراکز مراقبت محلی انجام شـود  

 .فراهم نمودن محیطـی آرام و خـصوصی اسـت          اصلی
هـاي    دهنده مراقبت   ارائههاي    محیطی که در بیمارستان   

  .شود  معمولاً به سختی یافت میادح
 بیماران با اصطلاح مراقبـت تـسکینی بیگانـه     اکثر

هـاي   هستند و یـا آن را مـرتبط بـا مـرگ یـا مراقبـت              
بیماري  بیمارانی که در اوایل دوره    . دانند  بیمارستانی می 

کننـد چـرا بایـد بـراي      خود قرار دارند، با خود فکر مـی      
رساندن سـطح  . دریافت این خدمات مشاوره انجام شود    

یح در مورد نقـش و تمرکـز   درك و آگاهی بیمار و توض    
 تیم مراقبت تـسکینی، نقطـه شـروع بـسیار مهمـی در         
                                                           
1. Advance directive 

 اغلـب بیمـاران و    . شـود   بحث مـشاوره محـسوب مـی      
ها نیاز به اطمینان بخشی دارند که تیم مراقبت           خانواده

بـا توضـیح اینکـه تـیم        . ها را رها نخواهد کرد      اولیه آن 
مراقبــت تــسکینی قــرار اســت در خــصوص راهنمــاي 

و قرار نیست جـایگزین   ها مشاوره دهد آنتخصصی به   
ارائـه  . رسند  ها به آرامش می     تیم مراقبت اولیه شود، آن    

توضیح مطمـئن و شـفاف در مـورد خـدمات بـه همـه        
. کند تا سطح انتظارات خود را شناسایی کنند         کمک می 

ارائــه بروشــور یــا اطلاعــات مکتــوب دربــاره مراقبــت 
ارزیـابی  . سـت فیـد ا  تسکینی و اعضاء این تیم بسیار م      

خانواده درباره وضعیت فعلـی نیـز       /درك و آگاهی بیمار   
 خدمات مراقبـت و     دهندگان  ارائه. گام بعدي خواهد بود   

درمان اغلب بر این باورند که در امر شرح روند درمانی           
کار خود را به نحـو احـسن و کامـل انجـام              و مراقبتی 

دهند؛ با این وجود، بیماران تحت استرس هـستند و     می

  : به معیارهاي زیر توجه کنیدPMRRCبراي ارزیابی مناسب بودن 
  )جدول صفحه قبل را ببینید (9اوره پزشکی تسکینی کمتر از امتیاز ابزار مش .1
 قابل تـوجهی  دمانس در بدن او جایگذاري شود، PEG ارجاع یافته تا لوله SNFبیمار از   . 2

  دارد یا سرطان متاستاتیکی در حال پیشرفت دارد
   سال با مشکلات پزشکی شدید75بیمار بالاتر از . 3
   و تصمیم گیرنده جایگزین ندارد1ت پیشرفتهریزي مراقب برنامهراهنماي . 1
  کند هاي باید و نباید را مشخص می  که انتخابریزي مراقبت پیشرفته برنامهراهنماي . 2
در حال پیشرفت با بقاء مورد انتظار در طی یـک            بیماري چند سیستمی یا تک سیستمی     . 3

  هاي محدود موجود براي این بیماري سال آینده یا کمتر و درمان
  کننده در منزل یا خانواده با اهداف مختلف براي بیمار مراقبت. 4
بیمار در چند اندام خود نارسایی دارد، از سرطان یا بیماري پیشرونده علیرغم درمان رنـج     . 5

  .ریزي نشده است برد، یا اینکه درمانی براي او برنامه می
 ریـوي  و قلبی احیاي یا عمر ولط افزایش براي پزشکی درمان درخواست که خانواده یا بیمار. 4

  .مراقبت اولیه هیچ سودي براي بیمار نخواهد داشت خدمات دهنده ارائه مرکز نظر از که کرده
هـاي    ارجاع احتمالی بیمار بـه بیمارسـتان یـا برنامـه           پزشکی محلی و یا    ي خدمات   ارائه. 5

  SNFمراقبت تسکینی براي 

   .3. 1ادامه شکل 
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از به توضیح بیشتر بـا زبـان سـاده دارنـد تـا بتواننـد           نی
سـپس، ارزیـابی    . خـوبی درك کننـد      موقعیت خود را به   

شود که شامل بررسی علائم و        کامل و جامع شروع می    
ي، معنـو ی و همچنین ارزیابی مـسائل       مشکلات جسم 

رسـیدن  . شناختی خواهد بـود     اجتماعی، عاطفی و روان   
بانی اجتمـاعی بیمـار     تصویر روشنی از ساختار پـشتی      به
 زیـرا مـسائل   ؛روابط خـانواده بـسیار ضـروري اسـت        و
گیـري بیمـاران     اغلـب بـر تـصمیم      مشکلات موجود  و

بررسی اینکه چـه چیـزي بـه زنـدگی          . گذارند  می تأثیر
هـا چـه کـسی هـستند و چـه       دهـد و آن     بیمار معنا می  

هویتی دارند، به هدایت امر مراقبـت و درمـان کمـک            
عنوان یـک انـسان وقـت     اران خود بهبراي بیم . کند  می

هـا رفتـار انـسانی        بگذارید تا در مواجهه پزشکی بـا آن       
داشته باشـید؛ سـرگرمی، شـور و اشـتیاق بـه زنـدگی،           

دهنـد، همگـی جـزء     معنایی که به کـار و زنـدگی مـی        
مهمی هستند که لازم است درباره فرد بیمار        هاي    جنبه
نگـی نیـز   فرههـاي   ارزیابی و توجه بـه اولویـت    . بدانید

باعث ارتقاء ارتباط و افزایش اثربخشی تمام مـداخلات         
  .خواهد شد

مهـم بـراي ارزیـابی عبارتنـد از         هـاي     سایر حـوزه  
مراقبتی  ریزي بر اساس نیازهاي    اهداف مراقبتی، برنامه  

. ي روند درمـانی     گیري در زمینه   و سبک تصمیم   از قبل 
زمانی و گاهی عـدم مهـارت،       هاي    به سبب محدودیت  

نـدرت   شوند و یا به   سائل پیچیده نادیده گرفته می    این م 
توسط تیم مراقبت اولیـه مـورد بررسـی و توجـه قـرار              

بـسیار   مـسائل   علیرغم اینکه این موارد جـز      ؛گیرند  می
 باید  ؛شوند  مهم در تشکیل برنامه مراقبتی محسوب می      

بیمـار و اعـضاي    دانست کـه سـطح انتظـارات و امیـد        
ــش . چیــستمــداخلات درمــانی  خــانواده از اینجــا نق

شود؛ وقتی افراد بیـشترین       حمایتی پرستاري مطرح می   
کننـد، پرسـتاران      زمان را در کنار یکـدیگر صـرف مـی         

بیمـار را   /فردي خـانواده  هاي    توانند اهداف و اولویت     می
شرایط بهتر بـراي    "شناسایی کنند و به سوالاتی نظیر       

ان به دلیل نیاز به زم    .  پاسخ دهند  "تو چه معنایی دارد؟   

ــن    ــین روابطــی، اغلــب ای ــراي چن ــشتر ب ــرژي بی و ان
بـراي تـیم    . شـوند   مهـم نادیـده گرفتـه مـی       هاي    جنبه

پزشکی، بهتر بودن بدان معناست کـه بیمـار بتوانـد از            
بیمارستان ترخیص شود؛ براي بیمار بهتر بـودن یعنـی          
بهبود کامل یا انتظـار بـه بازگـشت بـه سـطح بـالاي               

هـاي    ري جدید یا بیماري   پیامدهاي بالینی بیما  . توانایی
همیشه براي بیمار یا خـانواده آشـکار نیـستند و            خاص

هاي  انجام بررسی. نیاز به بررسی و بحث بیشتري دارند
به شفاف شـدن شـرایط کمـک         لازم در اولین ویزیت،   

  روشـی  ریزي مراقبـت پیـشرفته      برنامهتکمیل  . کند  می
م براي رصد اهداف مراقبتی و معنادار بودن آن در هنگا       

ــصمیم ــودهــاي  گیــري ت ــانی خواهــد ب برخــی از . درم
اسـتانداردي را توسـعه     هـاي     مراقبتی قالـب  هاي    برنامه

که بر اساس آن مسائل مهـم مـرتبط بـا رونـد             اند    هداد
درمــانی و مراقبتــی را بــراي متخصــصان ایــن حــوزه  
یادآوري میکنند تا این مسائل در جلسات مشاوره مورد         

  .بررسی قرار گیرند

  ید در مشاوره اولیه حاضر باشد؟چه کسی با
مـثلاً  (گاهی اوقات انجام مشاوره بـدون حـضور بیمـار      

مناسب است، اما   ) برد  زمانی که بیمار در کما به سر می       
در اکثر مواقع براي انجام مـشاوره، حـضور بیمـار لازم            

گیرد که کدام اعضاء پشتیبان و        بیمار تصمیم می  . است
شاید یک  . اشته باشند اش در مشاوره حضور د      یا خانواده 

یا چند عضو از تـیم مراقبـت تـسکینی حـضور داشـته              
تواند حضور داشته  یک عضو از تیم ارجاع نیز می. باشند

اگر ملاقاتی  . مشاوره اولیه رایج نیست    باشد که البته در   
ریزي شود، حضور تیم ارجاع نیز       با خانواده هدف برنامه   

ان در اتـاق     بنابراین تمام تصمیم گیرنـدگ     ؛الزامی است 
جلسات خـانوادگی بخـش     . شوند  می کنار یکدیگر جمع  

ــشکیل    ــسکینی را ت ــت ت ــداخلات مراقب ــی از م بزرگ
در طول مشاوره اولیه، شاید مـشخص باشـد         . دهند  می

بایـست بـا بحـث دربـاره          که ملاقـات خـانوادگی مـی      
و گـاهی ایـن      ریـزي مراقبتـی ادامـه پیـدا کنـد          برنامه
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از مـشاوره اولیـه    عنـوان بخـشی       ملاقات همزمـان بـه    
پرس و جـوي مـستقیم از بیمـار         . شود  دهی می  سازمان

شود که اعضاء پشتیبان و خانواده بیمار بـراي          باعث می 
بحث و گفتگو در جلسه حـضور داشـته باشـند و بایـد              
نهایت تلاش به کار گرفته شود تـا نفـرات مـورد نظـر       

برگـزاري ملاقـات    . بیمار در این جلـسه حاضـر شـوند        
در جهـان    .ریزي و مهارت دارد    از به برنامه  خانوادگی نی 

 ـپرهیاهوي کنونی، همـاهنگی چنـد برنامـه          اعـضاء   اب
مسائل  منظور حضور در بیمارستان، به دلیل       خانواده به   

در این موارد، استفاده از     . دشوار است  ي زندگی،   روزمره
منـابعی بـراي    . تلفنی بسیار مفید خواهد بـود      کنفرانس

تجربه تیم قـرار دارد کـه در         بی کمک در اختیار اعضاء   
دهی و انجام ملاقـات خـانوادگی بـه     روند مهم سازمان  

  .کند ها کمک می آن

  روزانههاي  عملیات: استمرار در مراقبت
لاعـلاج ممکـن اسـت از       هـاي     افراد مبتلا به بیمـاري    

ها به خاطر بیماري  آن: مسیرهاي مختلفی استفاده کنند 
 "خـاص هـاي     قبـت مرا"لاعلاجی که دارند باید تحت      

قــرار بگیرنــد کــه متفــاوت از مــسیر مــورد انتظــار یــا 
 HBPC در نظام خدمات و درمان در برنامـه          "آل  ایده"

هاي فراینـد متعـددي بـه مطالعـه       هـاي     سازمان. است
انـد   مراقبتی پرداخته و مسیرهاي بالینی را تنظیم کـرده       

هـا و کـاهش تغییرپـذیري         که به استانداردسازي رویـه    
 مراقبت تسکینی مبتلا به   نیازمند   بیماران   مراقبت براي 

ها سیـستم     کند، زیرا آن    لاعلاج کمک می  هاي    بیماري
ــده  ــان پیچی ــه مــی بهداشــت و درم ــد اي را تجرب . کنن

معمول عبارتند از توجه بـه علائـم بیمـار و           هاي    مؤلفه
همچنــین نیازهــاي خــانواده در ورود بــه سیــستم و در 

تخصیص . ستانطول بستري تا لحظه ترخیص از بیمار      
چارچوب زمانی براي رسیدگی به نیازهـا بـه پیـشرفت           

 مـشخص  و کند  می کمک نتایج پیگیري و نظارت فرایند
گرچه  .شود توجه بیشتر باید نیازها کدام به که شد خواهد

ها و استانداردهاي منتشر شده ممکن است         دستورالعمل

 ه،شد تهیه راه نقشه اما کنند، ارائه را مشابهی هاي  توصیه
در جهـت    پاسـخگو و عملـی    هاي    به شناسایی مکانیزم  

تحلیـل  . کنـد   دستیابی به پیامدهاي خاص، کمک مـی      
چند نمونه تغییرپذیري ممکن اسـت باعـث هوشـیاري          
بیشتر تیم در خصوص سیستم بالقوه کمبودهـا شـده و           

  .به ضرورت بهبود و ارتقاء شرایط اشاره کند
هـاي    یتمها از ترتیـب یـا الگـور         بسیاري از سازمان  

هـاي   مبتنی بر شواهد و استاندارد بـراي هـدایت جنبـه       
 استفاده  انتهاي زندگی هاي    مختلف مراقبت در موقعیت   

موجـود عبارتنـد از     هـاي     برخی از محـدودیت   . کنند  می
ریـوي و    قلبـی  موجود از جمله احیاي   هاي    انواع درمان 

از پـیش   هـاي     علاوه بر این، برگـه    . کاهش فشار خون  
ریت علائم و عوارض جانبی از جمله       چاپ شده که مدی   

دهنـد، کـار      درد را نـشان مـی      و یبوسـت  تهـوع،  حالت
هـاي   پزشک و کارآموزان را براي تهیـه مجـدد برنامـه         

 تـسهیل   شـان،   جامع، بـدون اعمـال سـلائق شخـصی        
در بـستر    ابزار آموزشی، ابـزاري ارزشـمند      این. کند  می
 تسکینی است کـه همـواره تحـت       هاي    ي مراقبت   ارائه
پرسـتاران  . گیـرد   مـی  ییر و تحـولات بـسیاري قـرار       تغ

بیمارستانی، آموزشی و هاي    توانند به توسعه سیاست     می
تیم مراقبـت و درمـان      . مراقبتی کمک کنند  هاي    روش

با تمرکز بـر آنچـه   (باید مطمئن شود که رویکرد مثبت      
ــاري    ــه بیم ــتلا ب ــراد مب ــراي اف ــاي  ب ــلاج و ه لاع

. در دست اجرا باشـد ) ادتوان انجام د   هایشان می   خانواده
در سطح کلان مراقبـت سـرطان، شـبکه جـامع ملـی             

  جـامعی را در قالـب      "استانداردهاي مراقبتـی  "سرطان  
. دستورالعمل بالینی مراقبت تسکینی، منتشر کرده است      

اي و مخـصوص      عنوان دستورالعمل حرفه    این راهنما به  
 موجــود nccn.orgبیمــار منتــشر شــده کــه در آدرس 

  .است

  مراقبت تسکینیهاي  سازي مشاورهمستند
ــه  ــام جنب ــد تم ــاي  همانن ــان،  ه ــت و درم ــه مراقب ارائ

 دهنــدگان مــستندسازي مبنــاي ارتبــاط بــا ســایر ارائــه



 43  بیمارستان بر مبتنی تسکینی مراقبت: 3 فصل

  
 

هاي مختلف مراقبت    محیطخدمات، بخصوص در میان     
عنـوان یـک خـدمات        بـه . شـود   و درمان، محسوب می   

 مراقبت اولیـه، برنامـه      دهندگان  اي، شامل ارائه    مشاوره
قبت باید زمینه ساز افـزایش مـشارکت شـده و بـه             مرا

هـایی بـراي      توصـیه . مطمئن کمک کنـد   هاي    پیگیري
ي ریـز   برنامهمدیریت علائم، شناسایی اهداف مراقبتی،      

و تمایــل بــه احیــاء؛ یــا مــشاوره و  پیــشرفته مراقبــت
 مداخلات و ارزیابی مراقبـت      مرکزپشتیبانی عاطفی در    

کترونیکـی پزشـکی   سـوابق ال  . گیرنـد   تسکینی قرار می  
)EMR (تواند راهی سریع براي اشتراك اطلاعـات         می

اعضاء دائـم کـه لازم      . با تمام اعضاء تیم مراقبت باشد     
ها دارند، عبارتنـد از خـدمات ارجـاع      به اشتراك مشاوره  

 مراقبـت   دهنده  ، ارائه )اگر بیمار بستري شده باشد    (اولیه  
. ه بیمار مشاوره ب  ي  دهنده  و سایر متخصصان ارائه    اولیه

صورت الکترونیکی و  اي از نکات مشاوره، به   ارائه نسخه 
مراقبتی و هاي  موقع توصیه سریع، به ارتباط و اجراي به

  .کند پزشکی کمک می
اي براي آموزش باشـد    تواند وسیله   مستندسازي می 

گنجانـدن  . و به هیچ وجـه نبایـد آن را نادیـده گرفـت            
 دهنـدگان   ائـه موارد اختصاصی در برنامه مراقبت بـه ار       

مراقبـت تـسکینی   هاي  کند تا نسبت به جنبه     کمک می 
 اولیـه، سـعی   مراقبـت تـیم    عنوان مثـال،    به. آگاه شوند 

کند با تجویز دوز دارویی کمتر، درد بیمار را تسکین           می
ــ ــه. دده ــت   در زمین ــه مراقب ــدیریت درد در برنام ي م

سکن و نوشـتن              تسکینی، توجه بـه مـصرف روزانـه مـ
)  درصـد از کـل نیـاز روزانـه         20-10 (جزئیات محاسبه 

 مراقبـت کمـک   دهندگان صورت چاپی، به دیگر ارائه   به
کند تا بدانند میزان تجویز دارو در آینده چه میـزان             می
ارتباط آشکار و شفاف به هر یک از اعـضاء تـیم            . باشد

  . توجهی خواهد کردقابلکمک 
در نهایت مستندسازي اهداف مراقبت، تمایـل بـه         

طریقی که براي    به پیشرفته مراقبت يریز  رنامهب و احیاء
 .شـود   مـی  محسوب چالش یک باشد، مشاهده قابل همه

اطلاعات یا مستندات    که کنند  می شکایت اغلب بیماران

 ارائـه   شـده   دستورالعمل از پـیش تعیـین     کافی از جمله    
اند، اما در موقع درمان و مراقبت، ایـن اطلاعـات             کرده
عنوان راهکاري    به. گیرد  رار نمی خوبی در اختیار تیم ق      به

مشاهده  قابل براي بهبود کیفیت، موسسه ما یک برگه      
 قـرار   شـده   دستورالعمل از پیش تعیـین     براي   EMRدر  

دستورالعمل (در این سیستم، مستندات مهم      . داده است 
) 1 و دسـتورات عـدم انجـام احیـاء        شـده   از پیش تعیـین   

ه فهرست  این تصمیم ب  . شوند  صورت سوابق ارائه می     به
شود، بنـابراین      بیمار افزوده می   EMRمسئله مبتنی بر    
 خدمات مراقبت که به نمـودار       دهندگان  هر یک از ارائه   

عنـوان   شوند که به    سرعت متوجه می    دسترسی دارند، به  
دسـتورالعمل  مثال آیا بیمار وضعیت بدون کد انتخابی،        

 کامل شـده و مـوارد از ایـن قبیـل،            شده  از پیش تعیین  
صـورت کلامـی      بـراي بیمـارانی کـه بـه       . یا خیر دارند  

صـورت سـند    کنند امـا بـه   خود را بیان می   هاي    خواسته
ــی  ــه نم ــمی آن را ارائ ــی  رس ــد، پزشــک م ــد  دهن توان

 را کامـل کنـد و همـان    رفتهي مراقبـت پیـش  ریز  برنامه
. صورت فرم رسـمی ارائـه دهـد    بیمار را به هاي    خواسته

ر را انجام دهند و توانند این کا هر یک از اعضاء تیم می    
هـاي    قدرت نمایندگی اعضاء تیم و همچنـین خواسـته        

خواسته احیاء، خواسـته    (دهد    مراقبتی بیمار را نشان می    
کامل هاي    یادداشت). وسیله دارو   تغذیه به /هیدراتاسیون

شوند و     نوشته می  EMRشده و اسناد واقعی در بخش       
از جملـه   ( بـه آن دسترسـی دارنـد         دهنـدگان   همه ارائه 

خش اورژانس و مطب پزشـک کـه بخـشی از نظـام             ب
  ).شوند مرکزي پزشکی محسوب می

  مراقبتی و استمرار ارجاع به مراکز: فرایندتکمیل 
هـا   تیم مراقبت تسکینی باید دقت داشته باشـد کـه آن         

و در نهایت امر بیماران تحت راهنمـایی         مشاور هستند 
ــه ــده ارائ ــت دهن ــد گرف ــرار خواهن ــت ق .  اصــلی مراقب

 از دریافـت کمـک در   دهندگان که برخی از ارائه    درحالی
                                                           
1. Do Not Resuscitate orders 
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کننـد، شـاید برخـی دیگـر           مراقبت استقبال مـی    فرایند
صحبت بـا  . تیم مراقبت تسکینی را نپذیرند    هاي    توصیه

بیمار در مورد تـیم اصـلی همیـشه بهتـر از یادداشـت               
اسـتمرار در مراقبـت،     . گذاشتن در پرونده بیمـار اسـت      

فه بیمار بستري و همچنین     یابد که مؤل    زمانی ارتقاء می  
  . در نظر گرفته شودHBPCبیمار سرپایی در 

گردند، اسـتمرار     براي بیمارانی که به مرکز باز نمی      
دائمـی و  هـاي     ارسال یادداشت . در مراقبت دشوار است   

 کننـده   مشاوره مراقبت تسکینی اولیه بـه تـیم دریافـت         
 مراقبــت اصـلی بیمــار یــا مراکــز  دهنــده شـامل ارائــه (

ــه پاســخگویی . ســودمند اســت) يپرســتار آمــادگی ب
ي   دهنـده   به ارائه  تماس فرد  تلفنی یا ارجاع  هاي    تماس

مراقبت، به ایجاد پل ارتباطی بین جامعه کمک کرده و          
دهد تا تیم مراقبت      انگیزه می   مراقبتی دهندگان  به ارائه 

  .عنوان یک منبع سودمند در نظر بگیرند تسکینی را به

نقش بهبود : اه پیامدها و مدیریت آن
 کیفیت و تحقیق در مراقبت تسکینی

   بیمارستانمبتنی بر
هاي  و رشد برنامه مدیریت پیامدها براي نمایش کیفیت   

HBPC     اگرچـه ایـن    .  از اهمیت بالایی برخوردار است
ــا    ــرار دارد، ام ــعه ق ــشرفت و توس ــسیر پی ــوزه در م ح
ابزارهایی براي سـنجش مراقبـت، کمـک بـه توسـعه            

ــتانداردهاي مر ــم اس ــه مه ــت و از هم ــاد   اقب ــر، ایج ت
پاسخگویی و شفافیت سازمانی و فردي مراقبـت ارائـه          
ــت     ــوردار اس ــالایی برخ ــت ب ــه اهمی ــده، از درج . ش

مستندسازي تمام پیامدها ممکن است منجر بـه تـنش          
ایـن   و شـود  سازمانی در جهـت اعمـال تغییـرات لازم        

 دهنـده   توان یک عامل محرك مفید و ارتقـا         می انگیزه
  .باشد مراقبتی و پزشکانهاي  ریان این برنامهبراي مج
طور که قبلاً در این فصل گفته شد، چنـدین            همان

هـایی     برنامه NCP و   CAPC  ،NQFسازمان از جمله    
هاي  حیط معیارهاي استاندارد شده در م    آوري  جمعبراي  

 در ارائه کمک فنی در CAPC. در نظر دارندرا مختلف  

 ـ  . این منظور پیشگام اسـت     راي کـسب و کـار،     منـابع ب
ي مـالی و    ریـز   برنامـه و   مدیریت کیفیت، جنبه بـالینی    

 موجـود اسـت و لینکـی        CAPCاستراتژي در وبسایت    
ي ریـز   برنامـه براي ابزارهاي واقعـی بـراي سـنجش و          
  .مراقبت بالینی در آن قابل دسترسی است

چندین تلاش براي پیشبرد در سنجش پیامـدهاي        
، 2014در سـال    . مراقبت تسکینی صورت گرفته اسـت     

 را "مــرگ در آمریکــا"اثــر ) IOM(موســسه پزشــکی 
 بـه رویکـرد خـانواده و فـرد          IOMمنتشر کرد؛ کمیته    

فرد اهمیت داده و    هاي    محور باور داشت که به اولویت     
دهد و آن را   را در پایان زندگی ارتقاء می      کیفیت زندگی 

 ـ  . کنـد   عنوان اولویت ملی بیان مـی       به ثیرات أارزیـابی ت
دانـش،  هـاي     شـکاف  آمریکا شـامل بررسـی    مرگ در   

مشکلات ساختاري و موانع مالی موجود است که مـانع    
 بـین هاي    از ارائه خدمات بهینه شده و همچنین توصیه       

صرفه، پایدار    بخشی براي رسیدن به مراقبت مقرون به      
  .کند ها ارائه می و مؤثر براي همه آمریکایی

یافت ، در )ASCO(ي بالینی آمریکا    انکولوژانجمن  
که سرطان شناسان منابع قابل اطمینـان کمـی بـراي           

ارائـه شـده     ارزیابی و سنجش کیفیت مراقبت تسکینی     
خود دارند، از ایـن رو سـعی کردنـد تـا            هاي    در فعالیت 

طـرح  "برنامه طـرح بهداشـت و سـلامت را از طریـق      
. توسعه دهنـد ) QOPI ("شناسی باکیفیت  شیوه سرطان 

شد    می آوري  جمعاهه  صورت سه م    اطلاعات مربوطه به  
 آن را بــه بیمــه گــذاران ASCOو در صــورت تمایــل 

سنجش اطلاعات به این شیوه نه تنها       . داند  گزارش می 
گذارد،  ها تأثیر می بر کیفیت مراقبت ارائه شده در برنامه 

مبتنــی بــر شــواهد و هــاي  بلکــه باعــث ارتقــاء شــیوه
در . شـود   استانداردسازي در میان بسترهاي مختلف می     

ادغـام مراقبـت تـسکینی را در        " ASCO،  2016ل  سا
 بروز رسانی کرد؛ سندي که      "استانداردسرطان  مراقبت  
، انکولـوژي مبتنی بر شواهد براي پزشکان      هاي    توصیه

و متخصـصان    هـا   کننـده   ها و مراقبـت     بیماران، خانواده 
ي مـوقتی   مراقبت تسکینی ارائه نمـوده و یـک نـسخه    
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 ـ    بـالینی  سکینی در مراقبــت در مـورد ادغـام مراقبـت ت
 استاندارد را در اختیار تمام بیماران مبـتلا بـه       انکولوژي
 ـ   . قرار داد  سرطان روز شـده، جدیـدترین      هاین نـسخه ب

 آزمـایش   9دستورالعمل مبتنی بر شواهد با اسـتفاده از         
یـک آزمـایش شـبه       ،)RCTs(کنترل شـده تـصادفی      

 2012PCO از   RCTsو پـنج آنـالیز ثانویـه از          تجربی
 توصیه  ASCO،  2016در نسخه بروز شده     . تبوده اس 

کرد که بیماران سرپایی و بـستري مبـتلا بـه سـرطان          
پیشرفته باید خدمات مراقبت تسکینی اختصاصی را در        
اوایل بیماري خود دریافت نمـوده و بایـد همزمـان بـا             

جزئیات این طـرح را   . درمان فعال نیز ادامه داشته باشد     
  . مطالعه کنیدwww.asco.orgتوانید در آدرس  می

 و کتابچـه راهنمـاي فنـی چـاپ          CAPCوبسایت  
 HBPCشده شامل ابزارهایی براي سنجش پیامدهاي       

هنگام کمک به سازمانی براي ایجاد یک برنامه،        . است
CAPC        ،به تشویق براي ادغام معیارهاي بالینی، مالی 

  .پردازد  میکننده خدمات دریافتعملیاتی و 
CAPC     رد ایـن موضـوع      هیئتی براي بحث در مو

عنـوان    تشکیل داد که کدام معیارهاي عملیاتی باید بـه        
 سـنجیده  "تلاش براي کیفیت، پایداري و رشد  "برنامه  

ــراي  شــود و از کــدام معیارهــا مــی  ــوان ب ــسه "ت مقای
 اسـتفاده   "هـاي مختلـف    محیطکارگیري خدمات در      به

 حوزه داده عملیاتی مورد توافـق هیئـت قـرار           12. نمود
ــراي  ــا ب ــت ت ــیگرف ــسه ویژگ ــاي   مقای ــدمات و ه خ

ها، مورد اسـتفاده   تأثیرگذاري درون برنامه یا بین برنامه     
ارزیـابی بـراي تـضمین      بنـدي     چهار طبقـه  . قرار بگیرد 

 CAPCاثربخــشی و کفایــت توصــیه شــده از ســوي  
، )کنتـرل درد و علائـم     (معیارهاي بالینی    )1: عبارتند از 

معیارهـــاي  )3معیارهـــاي عملیـــاتی برنامـــه،    )2
ــت ــدمات دریاف ــده خ ــاران،   (کنن بررســی رضــایت بیم
جـدول  (معیارهاي مالی  )4و  )کنندگان ها و ارائه  خانواده

اي از ابزارهاي واقعی بـراي سـنجش ایـن            نمونه). 3. 1
 کـه قـبلاً بـه آن اشـاره          CAPCها در وبسایت      ویژگی

  .کردیم، وجود دارد

هر طرح باید یک برنامه براي سـنجش و نظـارت           
اثرگذاري آن بر کیفیت مراقبت از بیمـار وجـود داشـته            

رنامـه   از طریـق بررسـی ب      آل  ایـده صـورت     باشد که به  
ي ریـز   برنامـه برخی از معیارهـا بـراي       . شود  حاصل می 

 برنامــه و اهــداف توســعهگــزینش پرســنل، ضــرورت 
توان با سـایر      این معیارها را می   . وري مفید هستند    بهره

ك خـارجی مقایـسه کـرد،    رعنوان معیار مح   ها به   برنامه
جدیدي که تحـت توسـعه      هاي    خصوص براي برنامه    به

 آوري جمـع  از داده و اطلاعـات       در نهایـت،  . قرار دارنـد  
توان براي اطمینان از این موضوع استفاده کرد      شده می 

که مراقبت تسکینی باکیفیت در سراسر سازمان تـأمین      
 اطلاعات ملـی مربـوط بـه        CAPCهمچنین  . شود  می

کنـد کـه در        را منتـشر مـی     HBPCهاي    گسترش تیم 
ــسایت  ــل ) https://reportcard.capc.org(وب قاب
  .استمشاهده 

  معیارهابندي   طبقه.3. 1جدول 

  مثال  حوزه معیار
جمعیتی بیماران هاي  ویژگی  تیعملیا

تشخیص، سن، جنسیت، (
ارجاع به پزشک، ) نژاد

وضعیت و مدت بستري در 
  بیمارستان

امتیازات مربوط به علائم،   بالینی
ارزیابی علائم 

  اجتماعی/روانی
کننده  دریافتمراجع یا 
بیمار، خانواده،  (خدمات

  )ارجاع شده به پزشک

 به بیمار، خانواده، ارجاع
 رضایتهاي  ینظرسنج
  پزشک

قبل و بعد از (ها  هزینه  مالی
، واحد )HBPCمشاوره 

زیان /تسکینی بستري، سود
خالص براي فوت بیمار 

   بستري در بیمارستان
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  مسائل اقتصادي
ــه م ــاهش هزین ــث ک ــسکینی باع ــت ت ــراي  راقب ــا ب ه

 زیرا طول مـدت بـستري   ؛شود بیمارستان و بیماران می 
درمـانی و دارویـی کـاهش       هاي    در بیمارستان و هزینه   

هـاي   ي مراقبـت  صـرفه بـودن ارائـه       مقرون به . یابد  می
گرچه کـاهش   . تسکینی براي بیماران اثبات شده است     

 اما تجزیه  ؛هداف مراقبت تسکینی نیست   ها جزء ا    هزینه
مراقبت تسکینی به کـاهش  هاي  و تحلیل هزینه برنامه  

مداخله مراقبت تسکینی   . ها نیز اشاره کرده است      هزینه
بیماران و . شود ها می به چند طریق باعث کاهش هزینه

جدید و مـزمن   هاي    ها اغلب تحت فشار بیماري      خانواده
از هـا     ع بیماران و خـانواده    در اغلب مواق  . گیرند  قرار می 

میزان معقولیت انتظاراتـشان از رونـد درمـان پـیش رو         
این یک انتظار غلط در جامعه است که        . اطلاعی ندارند 

تواند هـر چـالش سـلامتی را مرتفـع            پزشک تقریباً می  

قطعـاً گــاهی اوقـات بیمــار و خـانواده انتظــارات    . کنـد 
از ي  تـر   تواننـد تـصویر واضـح       غیرمنطقی دارند و نمـی    

درمـانی کـه مزیـت      هـاي     وضعیت رو به افول و گزینه     
شـان دارد را      کمتري براي کیفیـت یـا کمیـت زنـدگی         

  .تشخیص دهند
، پزشک ممکـن اسـت بتوانـد تـصویر          HBPCدر  
نواده قـرار   از وضعیت بیماري را در اختیار خا      تري    واضح
 مراقبـت  دهنده عنوان یک ارزیاب هدفمند، ارائه     به. دهد

اطلاعـات  سـازي     تسکینی مهارت خاصـی در خلاصـه      
کند تا روند درمان خود  مرتبط دارد و به بیمار کمک می   

فردي مورد نظرش   هاي    ها و ارزش    را منطبق با اولویت   
در انجام این کار، بیمار و خـانواده بهتـر          . طراحی نماید 

فردي خود را نسبت به     هاي    توانند اهداف و خواسته    می
ممکن اسـت   . کنند، اعمال کنند    درمانی که دریافت می   

درمــان تهــاجمی یــا تــشخیص خاصــی را بــه خــاطر  

  
   داراي طرح مراقبت تسکینی بر اساس منطقه اجماعهاي   درصد بیمارستان.3. 1شکل 
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برخی ممکن است دوست . تر، نپذیرند   راحتهاي    درمان
نداشته باشند شدت مراقبت بیشتر شود یا شاید تمایـل          

شرایط بستري بحرانی در . به توقف درمان داشته باشند 
بلند مدت که درمان دیگر بـه پیـشرفت مثبـت منجـر             

منظـور افـزایش      شود، مشاوره مراقبت تسکینی بـه       نمی
کـارگیري کمتـر تکنولـوژي،        راحت بـا بـه    هاي    مراقبت

این تغییـرات   . دهد  شدت مراقبت بیماري را کاهش می     
 بیمـار و    نـاراحتی تواند منجر بـه کـاهش         در درمان می  

ه و گاهی کـاهش هزینـه را در پـی داشـته           خانواده شد 
در واحد مراقبت بحرانی، تیم مراقبت تسکینی  لذا. باشد

کند تـا درمـان و مراقبـت          به بیمار و خانواده کمک می     
وقتـی  . انتخـاب کننـد   هـا     منطبق با اولویت و ارزشـان     

هـا بـه درك روشـنی از تـشخیص و             بیماران و خانواده  
هـاي    هـا یـا درمـان       بینانـه دربـاره رویـه       اطلاعات واقع 

رســند، دیگــر مراقبــت بیمارســتانی را  پیــشنهادي مــی
در برخـی  . دهند به منزل برگردند نپذیرفته و ترجیح می   

تسکینی باعـث تـسهیل     هاي    مواقع حضور تیم مراقبت   
گویی به نیازهـاي بیمـاران در مراحـل پایـانی            در پاسخ 
شود و همچنین مـدت بـستري بیمـاران در            می زندگی

این کـار نـه تنهـا باعـث         . یابد  می کاهشها   بیمارستان
هـا شـده، بلکـه کیفیـت مراقبـت را نیـز              کاهش هزینه 
در شــرایطی کــه تــضاد در میــان . دهــد افــزایش مــی

ها وجود دارد،      خدمات و بیماران و خانواده     دهندگان  ارائه
حضور مراقبت تسکینی همسو با مشاوره کمیته اخلاق        

. ضات کمک کنـد   تر تعار   تواند به حل و فصل سریع       می
صورت غیرمستقیم حاصـل    صرفه بودن نیز به     مقرون به 
ها زمانی    با حضور تیم مراقبت تسکینی، آن     . خواهد شد 

ایـن کـار   . کنند را صرف مدیریت درد و سایر علائم می 
براي تیم درمان اصلی که تحت فـشار قـرار دارد و بـا              
بیماران دیگري که نیازهاي مراقبتی شدیدي دارند سر        

 خـدمات   بنـابراین،  کنـد؛    دارند، بسیار کمک مـی     و کار 
و رضـایت بـراي بیمـار و خـانواده و همچنـین             زندگی  

تیم مراقبت تـسکینی    . یابد  اي ارتقاء می    همکاران حرفه 
پیچیده از جمله رأي     ممکن است در تسهیل تصمیمات    

هـاي مختلـف و      محیطترخیص، هماهنگی مراقبت در     
ار و خـانواده بیمـار،      ارتقاء ارتباط بین تیم درمان و بیم ـ      

  .سودمندباشد

تأثیرگذاري سیاست سازمانی، ایالتی و 
  ملی

العاده براي بیمارانی کـه بـه    تأمین مراقبت جامع و فوق   
برنامـه  . شـوند، کـافی نیـست       مشاوره ارجـاع داده مـی     

هایی پیدا کنـد تـا بـر مراقبـت             باید راه  HBPCکارآمد  
 زندگی  ندهکن  محدودهاي    تمام بیماران مبتلا به بیماري    

ــایی      ــاهی و توان ــد آگ ــق رش ــد و از طری ــک کن کم
تأثیرگذاري بر سیاست بهداشت و درمان در سـازمان و          

این . در سطح ایالتی یا ملی، زمینه توسعه را فراهم آورد  
تـر آغـاز    تأثیر باید به دو روش در سازمان و نهاد بزرگ         

هـاي   هـا و شـیوه   هـا، رویـه    با توسعه سیاسـت    )1: شود
هـاي     مراقبت تمام افراد مبتلا به بیمـاري       کننده  هدایت
 در نمایندگی و هر نهاد وابسته بـه          زندگی کننده  محدود

بــا ادغــام آمــوزش مراقبــت تــسکینی و  )2ســازمان و 
گیري پایه و اسـتمرار        در جهت  صلاحیتاستانداردهاي  

اي   نمونـه ). ترجیحاً آموزش اجباري  (در آموزش پرسنل    
مشاوره، هاي  ه محركاز مورد اول عبارت است از توسع 

ي مراقبـت پیـشرفته،     ریـز   برنامـه هـایی بـراي       سیاست
 حیـات، معیارهـاي     کننـده   درمانی حفظ هاي    محدودیت

و مـدیریت و ارزیـابی       راحتی، عدم اینتوباسـیون بیمـار     
این نوع تأثیر مستلزم مـشارکت    . علائم و درد استاندارد   

اخلاقـی یـا عملیـاتی    هـاي   مـنظم یـا رهبـري کمیتـه    
پیچیدگی هدایت کارکنان دشـوار شـده       . استسازمانی  

 و  "شـده سـازي     شـبیه "طـوري کـه بیمـاران        به ؛است
اسـتانداردي  هـاي   لابراتوارهاي یـادگیري بـه مکـانیزم     

. اند  اولیه مراقبت تبدیل شده   هاي    براي یادگیري مهارت  
هـا    خبر بد، ملاقات با خانواده     اعلامهاي    تمرین مهارت 

اقبـت پیـشرفته جـزء     ي مر ریـز   برنامـه و بحث در مورد     
گیـري   ممکن هستند که منجـر بـه شـکل        هاي    فعالیت

طـور مـشابه، اکثـر     بـه . شـوند  هـایی مـی    چنین محـیط  
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احیـاي  ها کارکنان را مـسئول اخـذ گواهینامـه            سازمان
احیاء هاي    الزامی کردن کلاس  . نمایند   می قلبی و ریوي  

ــان ضــروري اســت  ــراي کارکن ــادگیري  ؛ب ــا ی ــرا ب  زی
توانند زمانی که بیماران در شرایط        لازم می هاي    مهارت

گیرنـد، مراقبـت لازم را در اختیـار     رو به فوت قرار مـی   
سایر اقدامات آموزشی عبارت اسـت از  . ها قرار دهند  آن

هـاي   هـا یـا کـلاس    سالیانه در سایر دپارتمانهاي   ارائه
وابـسته بـا موضـوع مراقبـت     هـاي   آموزشی نماینـدگی  

مراقبـت  هـاي     سهمچنین برگـزاري کنفـران    . تسکینی
توانـد    اي براي متخصصان یا عموم می       تسکینی منطقه 

فعالیـت  . شـود هـا     منجر به افزایش توجه به این برنامه      
سیاسـت  هـاي     صورت انجمـن    محلی در سطح ایالت به    

مهمـی در مراقبـت از      هاي    بهداشت باعث ایجاد تفاوت   
اي بـراي     افراد ویـژه  ها    برخی از ایالت  . شود  بیماران می 

 یا مراقبـت تـسکینی دارنـد کـه     نتهاي زندگی مراقبت ا 
قانونی و سیاستی بـراي ارتقـاء مراقبـت از          هاي    توصیه

عنـوان مثـال، قـانون     بـه . کند بیماران جدي را ارائه می   
ــسکینی    ــت ت ــتانی و مراقب ــوزش بیمارس ــت و آم تربی

)HR1676/S693 PCHETA: ( ــارس  2017در مـ
ي عنوان قانون دو حزبی معرفـی شـد تـا بـه نیازهـا              به

. روزافزون به مراقبت تسکینی در آمریکا رسیدگی شود       
PCHETA     و  دهنـدگان    ارائـه  به براي تقویت آموزش 

تیم مراقبت تسکینی و بهبود تحقیق و آموزش مراقبت         
علاوه بـر ایـن، هـدف آن ایجـاد          . تسکینی، مطرح شد  

 آموزشی در سطح ملی براي ارتقـا تفکـرات        هاي    برنامه
هـاي    هـا دربـاره مزیـت       ادهتیم پزشکی، بیماران و خانو    

همچنـین  . مراقبت تسکینی و بیمارسـتانی بـوده اسـت     
گیـري   را به سمت بهره) NIH(مؤسسات ملی بهداشت  

از بودجه و اختیارات موجود بـراي گـسترش تحقیقـات         
جـوایز تـشویقی شـغلی و        مراقبت تـسکینی و اعطـاي     

دانشگاهی سوق داد که این امر از طریق اعطاي کمک    
رداد با متخصصان امر بهداشت و سـلامت        هزینه یا قرا  

که موافق آموزش یا فعالیت در مراقبـت تـسکینی بـه             
پــنج ســـال بودنــد، محقــق شـــد     مــدت حــداقل  

)https://www.congress.gov/bill/115the 
congress/house-bill/1676 .(  همکـــــاري بـــــا

 محلـی نیـز باعـث افـزایش قـدرت ایـن           هاي    سازمان
، انجمـن   NHPCOل،  عنـوان مثـا     بـه . اقدامات گردید 

و  ســرطان آمریکــا، انجمــن پزشــکی و پرســتاري    
اي در سطح محلی، ایـالتی یـا ملـی            حرفههاي    سازمان

براي کمک به اقدامات قـانونی را   اغلب منابع مورد نیاز  
 در مورد نقش پرسـتاري در       74فصل  . داشتند در اختیار 

بـا ایـن وجـود مهـم        . توسعه سیاست بحث خواهد کرد    
 این اقدامات را در HBPCو تیم برنامه است تا رهبران 

 خـدمات و درمـان در ذهـن داشـته           هاي  محیطتوسعه  
  .باشند

  آیندههاي  جهت گیري
در جریـان    بـسیار صـورت گرفتـه     هاي    برخلاف تلاش 

پزشکی، همـواره نیـاز بـه رشـد، ارتقـاء و آمـوزش در               
راستاي پایداري و گسترش مراقبـت تـسکینی مـشهود     

سیـستم تـأمین نیازهـاي      همکاري براي ساخت    . است
ــا   ــق ب ــد منطب ــی بای ــتانداردمراقبت ــی و هاي اس اخلاق

تدِ کندي در ایـن      .سازمانی باشد هاي    همچنین واقعیت 
باید نظام بهداشت و درمان خـود را        ": زمینه اظهار کرد  

بنابراین، ضرورت دارد تـا بـه عوامـل          ؛"انسانی سازیم 
ل تغییر در عمل و همچنین در سطح ایالتی و ملی تبدی          

درمـان و بهداشـت منطبـق بـا         هـاي     شویم تا سیاست  
حرکت رو به جلوي ما باید      . نیازهاي تمام بیماران باشد   

تسکینی یکپارچه در تمام    هاي    شامل تخصیص مراقبت  
هاي بهداشـت و درمـان بـا شـرایط بازپرداخـت             محیط

  .ها، باشد مناسب هزینه
نهادهایی که استانداردهاي از پیش تعیین شـده در       

ــه ــه زمین ــت ي ارائ ــت هــاي  ي مراقب ــسکینی را رعای ت
عملکرد خود را به شکلی شایـسته   کنند، باید پاداش    می

تأمین بودجـه بـراي تحقیقـات مراقبـت         . دریافت کنند 
ــافی  ــت ک ــسکینی، بازپرداخ ــعه   ت ــشتیبانی از توس و پ

افزایش . ملی تبدیل شود  هاي    تجهیزات باید به اولویت   
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واده و بیمـار محـور       به مراقبت خان   گانکنند  نیاز دریافت 
تواند نقطه عطفی باشد تا خدمات مراقبت تـسکینی          می

اي از هر سازمانی تبدیل شود که بـا           به بخش یکپارچه  
  زندگیکننده مبتلا به بیماري محدودهاي   زندگی انسان 
بـا تکامـل آگــاهی   . هـا در ارتبـاط اسـت    و خـانواده آن 

مــزمن نــسبت بــه هــاي  بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري

پزشکی تسکینی، وظیفه اخلاقی ماست تـا   هاي    مداخله
هرجا ": با شرایط به صورت معقولی برخورد کنیم، یعنی

 جـا  همـه  مهربـانی  البتـه  .باشـیم  مهربان بود، ممکن که
با مهربانی   باید اقدامی هر در ).لاما دالاي( "است ممکن

کار کنیم و اجازه دهیم مهربانی نیروي محـرك بـراي           
  . بهداشت و درمان باشدتغییر در ارائه خدمات

  



  
  

  یدي کلنکات
 است تیفی باکتسکینی مراقبت ، اساسمؤثر ارتباط `

 از مراقبـت  براي زیآم   احترام فردي رویکرد یک که
 ،هـا    ارزش بـه  توجـه  بـا  مـرگ  تـا  زمان تشخیص 

 .است عقاید و ترجیحات
 خود، از رمانید استفاده شامل پرستاري ارتباط هنر `

 فراینـد  تسهیل براي دادن گوش و سکوت حضور،
 .است محوري خانواده و بیمار

 رابطه که استشده     آموخته مهارت یک ارتباط علم `
 %20 از که متشکل کند ی م برقرار را بیمار و پرستار

غیرکلامی هاي    یژگی و %80 و کلامیهاي    یژگیو
 .است

ــاط ` ــتاري ضــروریات ارتب ــامل پرس ــعش  يآور  جم
ــال و ــه  انتق ــات، ارائ ــت اطلاع ــان و حمای  اطمین

 شانیها   خانواده و بیماران فردي نیازهاي با مطابق
 .است

  مراقبـت  يزی ـر   برنامـه  در اساسی نقشی پرستاران `
 ارائـه  پرستار شامل  دیگرهاي    نقش. دارند پیشرفته

 در بحـث  بیمـار یـا    ضـعیف  یآگه  شی پ و دب اخبار
 تـسکینی  تمراقب و سیاسپمراکز ه  به انتقال مورد
 .است

  مقدمه
ــر ــش و هن ــسکینی پرســتاري دان ــر ت ــه ب ــاط؛ پای  ارتب

 در مهمــی نقــش  پرســتاران. اسـت شــده يگــذار هی ـپا
 مراقبــت بحــث ارتبــاط در ژهیــو  بــهبیمــار، از مراقبــت
 نی اعتمـادتر  مـورد عنـوان      بـه   پرستاران .دارند تسکینی

 را اساســی نقــش بهداشــتیهــاي   مراقبــتعــضو تــیم
بیمــار،  ، ترجیحــاتهــا اســته خواجــراي و حمایــت در

دهندگان    ارائه سایر و خانواده اعضاي با ارتباط برقراري
ــا درمــانی و بهداشــتی خــدمات ،.کننــد ی مــایف ــاً   غالب
ــین پرســتار ــاط  اســت بهداشــتی مراقــب اول کــه ارتب
بیمــار  بــالین در را وقــت بیــشترین  وکنــد یمــ برقــرار

 ءارتقـا  بـراي  تیمـی  کار در حضور پرستاران . گذراند یم
 ضـروري  خانواده و بیمار اعضاي تیم،  بین بهینه ارتباط
  .است

 استانداردهاي و ANA(1 (آمریکا پرستاران انجمن
ــالینی ارتبــاط ــکن ی مــبیــان ب  درتمــام پرســتار کــه دن

بـه   .کند ی مبرقرار ارتباططور مؤثر     به عملی، هاي  نهیزم
 و ارتبــاطیهــاي  مهــارتمرتبــا  پرســتار ایــن منظــور،

 گوش احترام، مراقبت،دهنده   نشان که را خود اثربخشی
. نمایـد  است، ارزیـابی مـی     اعتماد و اعتبار عمیق، دادن
 توانـایی  ارزیـابی  در پرسـتار  مسئولیت موارد شامل  این

                                                           
1. The American Nurses Association 

  4فصل 

  ارتباط در مراقبت تسکینی
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 بـراي  جـایگزین هـاي     ي اسـتراتژ  از اسـتفاده  ارتباطی،
ي ا  حرفهحفظ ارتباط    دقیق، اطلاعات انتقال مشکلات،

ارتبـاطی  هـاي     مهارتمستمر   بهبود و اعضاي تیم  بین
  .است

ــا کمــک بــه  پرســتاران  بیمــار، يریــگ میتــصمب
 بیمار استقلال از دشوار، تصمیمات مورد درخصوص    به

ها  در تعریف اهداف و خواسته     ،ژهیو  به. کنند ی م حمایت
و همچنین بیـان ترجیحـات فرهنگـی و مـذهبی، بـه             

  .کنند بیماران کمک می

  ماریتا: موردي مطالعه
 بخـش  یـک  در رجیـستر  پرسـتار  یکن  عنوا   به ماریتا
 بــا زیــادي بیمــاران وي. کــرد ی مــکــار یپزشــک روان

 بیمـاري  قلـب،  احتقـانی  نارسـایی  همچنین و افسردگی
 از او. داشـت  کلیـوي  نارسایی و سرطان دیابت، ریوي،

  اسـاس  بر کرد ی م احساس زیرا ؛برد ی م لذت خود کار
 سیسفران .کند ی مکارها   خانوادهو بیماران با تخصصش

 51 زن یـک  ،شـد  ی م ـ بستري مرتباً که بیماري لیري
 نارسایی قلبی، نارسایی دیابت، افسردگی، به مبتلا ساله

 بـسیار  فرانـسیس  ابتـدا،  در. بـود  C هپاتیـت  و کلیوي
. اسـت  خـوب  او حـال  گفت همه به و بود خود مراقب
 بـار  هـر  حـضوري در   خدمات درمـانی   ارائه در ماریتا

 رفتـار  لیـري  خـانم  بـا  حتـرام ا با و بود ثابت بستري،
 لبـاس  در لیـري  خانم به که ی درحال روز، یک. کرد یم

 حضور از لیري، خانم " دی پرس ،کرد ی م کمک پوشیدن
 اظهـار  لیري خانم "داري؟ احساسی چه بیمارستان در

 امـا  ؛باشـد  بیمارسـتان  در نـدارد  دوسـت  کـه  داشت
 وقتی. بجنگد بایداش     خانواده براي که کند ی م احساس

 کـاري  چـه  دهـد  ی م ترجیح اینکه مورد در او از اریتام
 کـه  داشـت  اظهـار  لیـري  خانم کرد، سؤال   دهد انجام

 نیست مجبور بنابراین .شود مراقبت خانه در خواهد یم
 و دختر یک و شده جدا شوهرش از لیري. برگردد که
 در خـانواده  اعـضاي  همـه  ،حـال   نیا با. دارد پسر یک

  .بودند درگیر او مراقبت

  اجمالی رسیبر
 درواقـع   امـا  ،رسد ی م نظر به ساده نسبتاً ارتباط، اگرچه
 بـین  کـه  اسـت  مستمري و پیچیده انتقالی فرایند یک
 و احـساسات  اطلاعات، آن طریق از و دهد ی م رخ افراد
 منتقـل  غیرکلامـی  و کلامـی هـاي     امی پ طریق از معنا
 چندگانـه  اهـداف  تئـوري  در کـه طـور     همان. شوند یم

 در ایده تبادلعنوان     به ارتباطی تعامل ،ودش ی م مشاهده
 یـک  مـورد  در ایـده  تبادل همچنین و کار یک اطراف
 اهـداف  در نظریـه   حقیقـت،  در. شـود  ی م ـ تلقی رابطه،

 سـطح : معنـا شـامل   سـطح  دوعنـوان      به پیام چندگانه،
هـاي    نـه ی زم در. شود ی م رابطه، توصیف  سطح و محتوا
 و وظیفـه  سـطح عنـوان     ها بـه     آن از توان ی م ي،ا  حرفه
 بـه  مربـوط  یطـورکل    بـه  پیام محتواي. کرد ادی روابط،
 مدیریت، تشخیص، دستورالعمل، نظیر ارتباطی وظایف
 نیزبـه   رابطـه  .غیره، است  و پشتیبانی تشویق، هدایت،
 چگـونگی  هـم  و هـا   امی پ محتواي از افراد تفسیر نحوه
 ،مثال عنوان به. دارد از ارتباط، اشارهها   آنمشترك درك

 شـما  درد میـزان  امروز" بپرسد   بیمار از پرستار یک راگ
 است پرسشی محتوا این که است بدیهی "است؟ چقدر
 بیمـار  درد دربـاره  اطلاعـاتی  آوردن به دست    براي که

 کلمـات  گفتن نحوه با ارتباط سطح. است شده طراحی
 را سـؤال    ایـن  کـه  ی درحـال  پرسـتار  اگر. شود ی م تعیین

 تجهیـزات  بـا  یـا  اندازد ی م مدارك به نگاهی ،پرسد یم
 یـا  شود ی نم برقرار چشمی ارتباط و کند ی م کار پزشکی

 بیمـار  اسـت،  ایـستاده  راهـرو  در بـالین  جاي به او اگر
 يجـا   بـه معمـول  موضـوع  یکعنوان   به را این احتمالاً

 مؤلفـه   هیچ ،جهی درنت .کند تلقی می  واقعی، بررسی یک
 سـطح  کـه  یدرحال .ابدی  ی نم توسعه تعامل، در يا  رابطه

 سـطح  ،شود ی م منتقل کلمات خود توسط پیام محتواي
. شـود  ی م آشکار ارتباط غیرکلامی؛  با یطورکل   به رابطه
شامل تظاهرات فیزیکی و آراسـتگی       یرکلامی غ ارتباط

  .گذارند ی متأثیر ادراك، بر دو است که هر
 توانـد  ی م ـ محیط و فیزیکی اشیا وجود مصنوعات،

. باشـد هـا      خانواده و بیماران با روابط ایجاد براي مانعی
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 سـایر  و تخت کنار میز تخت،هاي     نرده شامل اشیا این
 عاطفی ارتباط کاهش باعث که است پزشکی تجهیزات

 کنار کوتاهی مدت که پرستاري. شود ی م مکالمه هنگام
 ایستادهفاصله   باپرستاري که    در مقابل  ندینش ی م تخت

 قـرار  یرتـأث  تحـت  بسیار ارتباطش هاست، پشت نرده  و
 تـن  ازجمله کلمات، بیانهاي   روش انواع آواز،. گیرد می

 از اسـتفاده  گفتـار،  سـرعت  لهجه، ی صدا، روبمی ز صدا،
. هستند غیرکلامی ارتباطات از بخشی نیز لحن و مکث
 ارتبـاطی  سطح یک و تن صدا در    صدا از استفاده نحوه

 بلنـد  صداي با کردن صحبت ،مثال  عنوان  به .مهم است 
بیمـار   تواند ی مدارد خوبی شنوایی سالمندي که  بیمار با

 از اسـتفاده  نحـوه   پروکـسمیک،  .کند دور را از پرستار،  
رعایت یا عـدم     و ارتباط برقراري حین در فاصله و فضا

 تـأثیر  ارتبـاط  بـر  تواند ی م پرستاري، کار در رعایت آن 
 توانـد  ی م لمس از استفاده یا هاپتیک سرانجام،. بگذارد

 و گـرم  رابطـه  تواند ی م و باشدپرستار   وظیفه بخشی از 
  .کند منتقل را دلسوزي

 دوره نه تنها در عرصه مراقبت تـسکینی بلکـه در         
 در زمینـه   کمـی  آمـوزش  پرستاري، کارشناسی آموزش
عنـوان     بـه  را ارتبـاط  پرسـتاران . شـود  داده مـی   ارتباط
 گرچــه ؛کننــد ی مــيبنــد  رتبــهصــلاحیت، نیتــر مهــم

 مراقبـت،  جایگاه ارائه  در يبیمار سیری  ط در پرستاران
 زیــرا دارد ادامــه همچنــان پدیــده ایــن و دارنــد  قــرار

 آمادگی احساس ارتباطیهاي     مهارت در هنوز پرستاران
از  .ترسند ی م اشتباه؛ حرف گفتن از پرستاران. کنند ینم

 دادن نشان یا عدم  مدیریت براي توانایی عدم احساس
 تـیم  از اجـازه  م و عد  ها   خانواده و بیماران به احساسات

جـدي، احـساس     مـسائل  مـورد  در بحـث  براي بالینی
  .کنند ی مناراحتی

 کـه  فـردي عنـوان      بـه  بیمـار؛  بر پرستاري، ارتباط
 خــانواده، بــر همچنــین و کنــد ی مــتجربــه را بیمــاري
ــز ــراري. اســت متمرک ــاط فرصــت برق ــول در ارتب  ط
 بـا  مـرتبط هـاي     ازجمله مراقبت پرستاري  هاي    مراقبت
 خبر ارائه به بیمار، آموزش شخصی،هاي    ت مراقب منزل،

 بـه  پاسـخ  مـذهبی،  و معنـوي هاي    ی نگران ارزیابی د،ب
هــاي  همکــاري در روانــی و و جــسمیهــاي  ینــاراحت

 بیمارستان یا منزل از خارج در. دارد اي، وجود  حرفه نیب
 ،هـا   کینی کل ی،بخش   توان مراکز نظیر يشمار ی ب جاهاي
هـاي     پناهگاه ،ها  سهاسپی ،مدت ی طولان مراقبت مراکز

امـاکن بیمـاران در      و گروهـی هـاي      خانه ها، خانمان یب
 رنج ، تجربهمؤثربدون ارتباط   دارد که  حوزه روان وجود  
 غیرممکن علائم، مؤثر   کنترل و مانده بیماران ناشناخته 

  .خواهد بود

   مؤثرارتباط
 است خانواده و از بیمار  مراقبت اصلی جنبه یک ارتباط

و  تعیـین  خـانواده،  و بیمـار  یازهـاي ن آنموجـب      به که
 مهـم هـاي      جنبـه  از ارتباط بـسیاري  . شود شناسایی می 

 دادن گـوش  ي اطلاعات، گذار  اشتراكاز جمله    مراقبت
 ترجیحـــات و اهـــداف ،هـــا  ارزششناســـایی فعـــال،
 و پــشتیبانی ي،ریــگ می تــصمبهداشــتی،هــاي  مراقبــت
از  ابتـدا  در ، مـؤثر  ارتبـاط . دهـد  ی م ـ ارتقاء را همکاري

 و سـاده  ،دقیـق  روشـی  به دقیق اطلاعات طریق ارائه 
 .ردی ـگ یم ـصـورت    سـاده،  زبـان  از استفاده با مستقیم
 فـراهم  را بهینـه  تـسکینی  مراقبت امکان خوب ارتباط

را  يا  نـه ی زم ارتبـاط، . اسـت  رابطه؛ اساس زیرا ؛کند یم
 مراقبت، براي درمانی پایه و بیمار - پرستار رابطه براي
 ارتقـاء  بـر  پرسـتاري  لکردهاي ویـژه عم. کند ی م فراهم

 حـضور،  اطمینان، اطلاعات، افشاي اطلاعات، اشتراك
 هیجـانی  هوش ،درواقع. دارد کرامت؛ تمرکز  و تسهیل
ایـن  .  شود  مؤثر باعث توسعه بیشتر ارتباط    است ممکن
 و خود احساسات صحیح شناسایی )1(:  شامل ها ییتوانا

 استدلال یلتسه براي احساسات از استفاده )2 (دیگران
  .احساسات، هستند مدیریت )4( احساسات درك )3(

 مراقبــت، مــوارد حمایــت، در پرســتاري تعــاملات
 از حمایـت  و امید تقویت بخشیدن، اطمینان همکاري،

هاي    جنبه مورد در مطالعات. استشده     داده بیمار، شرح 
یی  شناساحضور، فعال، دادن گوش نظیر ارتباط مختلف



 53  تسکینی مراقبت در ارتباط: 4 فصل

  
 

 اعتماد، و ایجاد  ارتباطیهاي    نهی گز تسهیل و ترجیحات
 یـک  ایجـاد . دن ـکن یم ـصـحبت    روابـط،  درك و تداوم

 در. کنـد  ی م  را تسهیل   مؤثر ارتباط محور، بیمار رویکرد
  .است شده مرور ارزشمند ارتباطی رفتارهاي 4. 1 جعبه

  تسکینی مراقبت در پرستار نقش
 بهداشـتی  اتخـدم  گاندهنـد    ارائه اولین غالباً پرستاران
 ،کننـده زنـدگی   تهدید يبیمـار افـراد بـا      بـا  که هستند
 و ایجـاد  درمـانی؛  رابطـه  یـک ها    آن. کنند ی م ملاقات
 در اسـت  ممکـن  پرسـتاران . کنند ی م را همراهی  بیمار

 ـ امیـدها،  فهمیـدن  بـراي  موقعیـت  بهترین  ،هـا  ی نگران
قـرار   بیمـار،  بـودن  سربار از ترس و ها یمانی پش رویاها،
 ،هـا    ارزش از تواننـد  یهـا م ـ     آن ایـن،  بـر  وهعلا. گیرند

 پرستاران .کنند حمایت بیمار؛هاي     خواسته و ترجیحات
 ي، توانمندسـاز  و آمـوزش  بـه ها     بحث این شروع براي
 کـه  امیـدي  و صـداقت . دارند تا مؤثر واقـع شـوند       نیاز

 شـود  ی م ـ منتقل بهداشتی خدماتدهندگان     ارائه توسط
 کیفیت بر  تمرکز .است مهم ،ها   خانواده و بیماران براي

 فـراهم  بیمـار  بـراي  را معنـایی  و امید (QOL)  زندگی
 براي بیمار جهت یاري  معجزه امکانزمان     هم ،کند یم

 توانـد  ی م صداقت. ها را دارد   در برابر سختی   شدن آماده

 بـراي  بیمـار  آمـادگی  تعیـین  و آزاد گفتگوي طریق از
گ؛ در حال مـر    یا و مرگ شدید، بیماري مورد در بحث
 مـورد  در بحـث  ایـن،  بـر  عـلاوه . ی باشـد ابیدسـت   قابل

 عملکـردي  وضـعیت  بهبود مانند درمانی غیر پیامدهاي
 مراقبـت در   تمرکـز  بر مراقبتی، نیازهاي در استقلال یا

  .کند ی مبیمار، کمک فعلی وضعیت
عنـوان     بـه  رنـج  و درد تـسکین  بـا  پرسـتاران  همه
 را ینیتسک مراقبتهاي     جنبه از برخی پرستاري، اساس
 در: ارتبـاطی شـامل    مختلفهاي    روش. دهند ی م انجام

 و دادن گـوش  احتـرام،  همدلی، حضور، بودن، دسترس
 صـداي  لحـن  لبخنـد،  چـشمی،  تماس کردن، صحبت

لمـس؛   از اسـتفاده  و یطبع   شوخ تشویق، مراقبت، گرم،
 و يمعنـو  عـاطفی،  جـسمی،  پریـشانی  تسکین موجب
 حـضور :  شامل درمانی حضور این قلب. شود ی م روانی،

 انزوا، کاهش کرامت، و ارزش بیمار، خود تأیید رنج، در
 حمایت پذیرش درمان، اهداف شدن روشن و شناسایی

 پرسـتار  خـصوصیات . کل نگر، است   مراقبت افزایش و
 تحقیقـات  در هـا  خـانواده  و بیماران توسط ترجیحی که 

 غیرکلامی، و کلامی حوزه دو هر از استشده    مشخص
 بخـش   تی رضـا  ارتبـاط  مطالعه در یک  .برخوردار است 

ــا ــسوزانه، را بیمــار پرســتار ب ــه و پاســخگو دل  فداکاران
بیمـار   ناخوشایند با  ارتباطات که ی درحال نموده، توصیف

شـرایط پایـانی زنـدگی       در تنهـا  و متناقض پراکنده، را
 کـه  رسـد  ی م نظر به ی،طورکل  به. بیان نموده بود   بیمار،

ــاران ــانوادهو بیم ــ  خ ــا م ــدخوا یه ــازگار هن ــند س . باش
دلـسوزانه   حـضور   بـراي  ازی ـ موردن ارتباطیهاي    مهارت
 مناسـب،  یرکلامی غ ارتباطات ، مؤثر دادن گوش :شامل

ــشاورههــاي  مهــارت . اســت حمایــت و همــدلی ي،ا م
: از  هـا عبـارت      خانواده براي پرستار رفتارهاي مفیدترین

 خــاطر دادن اطمینـان  )2 (خـانواده  سـاختن  مطلـع  )1(
 و نهــایی اقــدامات تــسهیل )4 (دلــسوزانه حــضور )3(
 دیگــر، در مطالعــه .باشــند عــزت، مــی بــه احتــرام )5(

هـاي    توانایی بررسی شامل پرستاران ارتباط يبند  طبقه
بـراي   آمادگی افشاگري، افزایش حمایت کردن،   بیمار،

 و بیمـاران  توسط که ارتباطی رفتارهاي .4. 1 جعبه
  است شده يگذار ها ارزش خانواده

  سکوت و حضور -
  بودن لحظه در -
  خود با بودن راحت و شناخت خود -
  مقابل شخص شناخت -
   اتصال-
  يگذار  ارزشو تأیید -
  يریپذ بی آستأیید -
  شهود از استفاده -
  يریپذ بی آسبه تمایل و همدلی -
   سکوت و آرامش ایجاد -
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. لـزوم، اسـت    صورت در مشاوره براي ارجاع و آموزش
،  استفاده دهنده ننشا که  کننده  لیتسههاي     سبک اساساً
 هستند، محور   ماری ب و خودمحورهاي     مراقبت از درمانی

 بـا  ارتبـاط .هـستند  دسـتوري، هـاي      سبک از سودمندتر
ــهبیمــاران ــین. دارد مختلفــیهــاي   جنب ــه اول در  مؤلف
اسـت؛   پرسـتاري  وظـایف  بر متمرکز روزمره، تعاملات
 یـا  کوچـک  گفتگـوي  ماننـد  ساده ارتباط که در  بطوري
ــه ــا ارائ ــورد در تاطلاع ــسائل م ــی م ــان، اساس  درم
 یـا  روزمـره  زنـدگی هـاي     تی ـ فعال دارویـی، هاي    برنامه

 شـامل  دیگـر مؤلفه  . دهد ی م رخ شخصی،هاي    مراقبت
 براي پرستار. است ،ها   درمان ارزیابی و پرستاري فرایند
 عـاطفی  و معنـوي  روانـی،  جـسمی، هاي     جنبه ارزیابی
. شود ی م کنزدی بیمار به باز روشی با درمان، و مراقبت

 تـا  دهنـد  ی م ـ اجـازه  بیمـار  به پرستاران ،فرایند این در
 نیتـر   دهی ـچی پ و  سومین .کند تعیین را درمان اثربخشی

مؤلفـه  این  . دهد ی م رخ وجودي، حوزه در  ارتباط، مؤلفه
 ارتباط. است خود در بیمار احساس نیتر  قی عم به توجه
ــاً و حــساس ســطح ایــن در ــف غالب ــرا اســت ظری  زی

 اطلاعات، افشاي شامل زندگی پایان جوديوهاي  جنبه
 سـطح  ایـن  در اکتـشاف . اسـت  رنج، و معنا جستجوي

 بتوانـد بـا بیمـاري      تـا  کنـد  کمـک  بیمـار  بـه  تواند یم
 زندگی بهتر  کیفیت به کند، زندگی زندگی، دکنندهیتهد
 مراقبـت  طیف سراسر  در .یابد دست روانی، بهبود به و

 بـسته . دهـد  ی م رخ حساس مقاطع در ارتباط تسکینی،
 ممکـن  ارتبـاطی  چنـین  بیمـار،  شرایط یا تشخیص به

ازآنجاکه . دهد رخ کوتاه، یا طولانیزمان     مدت در است
 بیمـاري  یـک  بـه  ؛رنـد یم ی م ـ که بیمارانی %90 تا 80

 بـراي  زیـادي هاي     فرصت معمولاً هستند، مبتلا مزمن
 بیمـار،  و پرسـتار  رابطـه  در. دارد وجود ارتباط، برقراري

 مقـدماتی، : کنـد  مـی  صحبت مرحله سه وردم در پرین
 مرحلـه ). کنیـد  مراجعـه  4. 1 جـدول  به (خاتمه و میانی

 در بیمار و پرستار که دهد ی م رخ زمانی ارتباط مقدماتی
 مرحله. کنند کسب اطلاعات یکدیگر؛هاي     سبک مورد
 آن در کـه  اسـت  کـاري  رابطه یک ایجاد شامل میانی

 در بحـث  علائـم،  و درد مـدیریت  ماننـد  پرستاري، کار
 راثی ـ م مـورد  در بحـث  بـا  همـراه  زندگی معناي مورد

 سوم مرحله. شود ی م خانواده، انجام  شدن بسته و )ارث(
 دلیـل  بـه  بیمار و پرستار آن در که است خاتمه آخر؛ و

 و یـا   شـوند  ی م ـ خارج سیستم از پرستار یا بیمار که این
 خــداحافظی یکــدیگر اســت، بــا مــرگ حــال در بیمــار

  .کنند یم
 تشخیص و زمان ارتباط، از مقدماتی یا اولیه مرحله

 آغـاز  مراقبت؛ تیم از عضويعنوان     به پرستار معرفی با
 بیمار یادگیريهاي     سبک پرستار دوره، این در. شود یم
 نیـز سـبک    بیمـار  و ارزیـابی  را او اطلاعاتی نیازهاي و

 بررسـی  شـامل  پرستار وظایف. کند ی م تعیین را پرستار
ــار ا درك ــاریبز بیم ــصیت ،اش يم ــاي  روش و شخ ه

 تفـویض  بـا  رابطه در موجود اسناد شناسایی سازگاري،
 یا رو پیشهاي   دستورالعملجایگزین، رندگانیگ  میتصم

هـاي     درمان براي بیمارستان از خارج پزشکی دستورات
 یـادگیري  سـبک  ارزیـابی . زندگی اسـت   در العمر مادام

 درك و یــادگیري در بیمــار توانــایی تــشخیص شــامل
 وسـن     بـا  متناسـب  ها یی توانا این. است بیماري جدي
 و تفکـر  توانـایی  سـواد،  همچنین و بیمار شناختی رشد
 برخـی  و کودکـان  براي مادري زبان. عددي است  بیان
 رونـد  در پـشتیبانی؛  واحـد  یـا  خـانواده  مـسن،  افراد از

 تـیم  بـا  مـداوم  ارتبـاط  در نیـز  و اطلاعـات  يآور  جمع
  .رددا نقش مهمی بهداشتی،
 طـول  در اغلـب  کـه  است کار مرحله بعدي مرحله

 حمـایتی هـاي     مراقبـت . ابدی  ی م گسترش بیماري، دوره
ــهازجملــه   و درمــان شــرایط، مــورد در اطلاعــات ارائ
 انطبـاق  بـر ) يا   مداخله و دارویی غیر دارویی، (مدیریت
 زنـدگی،  دکننـده یتهدجـدي و   بیمـاري  با زندگی سبک

 کنند ی م اعتماد پرستار هب خانواده و  بیمار .است متمرکز
 را خـاطر  اطمینـان  و عـاطفی  حمایت حضور پرستار،  و

 پرسـتار  پیرس، گفته طبق زمان، این در. کند ی م فراهم
 انتهـاي هـاي     مراقبـت  در را ارتبـاطی  مهـم  وظیفه سه

 مناسـب  محـیط  یـک  ایجاد )1 ( شامل )EOL (زندگی
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 بیمار و و پزشک بین تعاملات تسهیل )2 (ارتباط، براي
ــسهیل )3( ــین تعامــل ت  بیمــار، را انجــام و خــانواده ب
 اخبار دشواري نظیر انتقال  هاي     بحث بنابراین، .دهد یم

 توانـد  ی م ـ پرستار. دارد نیاز پرستار حضور به ناخوشایند،
 بـا  و دهـد  ارائـه  را مراقبـت  نـه ی درزم خودهاي    دگاهید

 در آنچـه  مـشترك، مـشابه    اطلاعات و زبان از استفاده
 تـسهیل  را پیگیري است، شده استفاده اولیههاي    بحث
  .کند

 مرحلـه  پیـشرفته،  بیمـاري  مرحله به بیمار ورود با
 بـراي  پرسـتار  زمـان،  ایـن  در. شـود  ی م شروع خاتمه؛
 و بیمـار  بـه  پیشرفته مراقبت تأمین و راحتی بر نظارت
 و بیمـار  و پرستار بین ارتباط. دهد ی م اطمینان خانواده،
 از اطمینــان ي،ری ـگ می تـصم از حمایــت بـراي  خـانواده 
 رونـد  به مربوط اطلاعات علائم، و درد تسکین راحتی،
 مراقب) تیمسئول(بار  . است غم توام با آرامش،    و مرگ

 اصلی جنبه این اما ،شود ی م گرفته نادیده اغلب خانواده
 پرسـتار  مرگ، از پس بلافاصله. است بیماري تجربه از

 ترویج دفه با خانواده از حمایت تأمین در مهمی نقش
  .دارد سوگواري سالم، روند و اندوه و غم

  ارتباطی موانع
. دارد وجود پرستار و خانواده بیمار، براي ارتباطی موانع
 ترس، عصبانیت، مانند یشناخت   روان عوامل بیمار براي
 بیماران. شود ی م ارتباط برقراري مانع درماندگی و اندوه

 ناراحتی باعث بحثی هر که کنند احساس است ممکن
 بـراي . شـد  خواهـد  شانیها   خانواده یا خود حد از بیش
 ارزش یا راحتی براياي    هزمین ارتباط بیماران، از برخی
 پـردازش  بـه  کمی قهعلا است ممکن بنابراین نیست،

 از بیماران که یوقت. باشند داشته اطلاعات، یا احساسات
باشـند،   بهداشـتی  تیم متفاوت از  زبانی و فرهنگی نظر

 و تحـصیلات  سـطح . است ارتباطی، معمول  مشکلات
 ژهی ـو  بـه  شـود  ی م ـ ارتباط جـامع   از مانع سلامت، سواد
استفاده  مختلف اصطلاحات و پزشکی زبان که یهنگام
 اقتـصادي  وضـعیت  به بسته . را ببینید  4. 2جدول  . شود

 بیمـه،  مـشکلات  دچـار  است ممکن بیماران اجتماعی،
 و درمــانیهــاي   روش،هــا شی آزمــاهــا، ویزیــت قــرار

افکـار   اسـت  ممکـن  بیمـاران . شوند هزینه؛ پیامدهاي
 کردن صحبت اینکه از ترس یعنی باشند داشته خاصی

 اسـت  کـن ؛ مم هـا    آن سـلامتی  دربـاره  چیزي مورد در
 فیزیکـی و محـیط     محـیط . شـود  آن چیز  تحقق باعث

  بیمار و پرستار ارتباط مراحل 4. 1 جدول
  فاز خاتمه  فاز کار  فاز آمادگی  مرحله

 / بیمار درك بررسی -1  وظیفه پرستار
  بیماري از خانواده

تعیین شخصیت،  -2
و  سازگاريهاي  روش

  یادگیري
ي زیر  برنامهبه احتیاج -3

  قبلیهاي  اقبتمر

 به بیمار پاسخ بر نظارت -1
  بیماري

  بالینیهاي   مراقبتارائه -2
  درمان ارائه -3
اطلاعات در مورد  ارائه -4

  درمان / بیماري

  خداحافظی -1
 چه او براي که بگویید بیمار به -2

 چه چیزي یا داشته معنایی
  .است آموخته

  انتقال به کمک -3

 با فاهمت و اعتماد ایجاد  وظایف بیمار
  پرستار

 با مراقبت برنامه  ایجاد-1
  تیم همکاري

  مراقبت در  مشارکت-2
 مورد در اطلاعات ارائه -3

  درمان به پاسخ

  خداحافظی-1
 سایر و پرستار از قدردانی -2

  کارکنان
  انتقال با نیازها بیان -3
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 که است ذکرشده ارتباطی بالقوه موانععنوان     به مراقبت
 رعایت عدم و  حواسکننده پرتعوامل  ، سروصداشامل
. اسـت  نحوه نشـستن،   و نامناسب نور خصوصی، حریم

 اخــتلالات ماننــد جــسمیهــاي  تی محــدودســرانجام،
 یـا  درد همچنـین  تـاري، گف و شنوایی بینایی، شناختی،
  .کند محدود را ارتباطات است ممکن خستگی

. دارند را موانع این از بسیاري مراقبان؛ یاها    خانواده
 محدودکننـده   بیمـاري  مـورد  در صـحبت  هنگام ها  آن

 امـر  ایـن  و شـوند  ی م ـ روبرو معضلاتی با بیمار زندگی
 ایـن،  بـر  علاوه. شود ی م اطلاعات، تبادل از مانع اغلب
 در کـه  باشـد  دشوار بسیارها    خانوادهبراي   است ممکن
 کنند، صحبت عزیزشان، بیماري پیشرفته وضعیت مورد
 ـ و غم باعث بحثی چنین زیرا  ـ دوهان  ی شـده،  ن ـیب  شی پ
 تمایـل هـا      خـانواده  حفظ امیـدواري،  منظور    به. شود یم

 ـدرمانی راهاي  روش دارند  .کننـد  ارزیـابی  ازحـد  شی ب
 درمـان  درخواست یا پیگیري عدم صورت در ها  خانواده
 اعـضاي  کـه  این .ترسند ی م آینده در پشیمانی از بیشتر،
 انـواع  بـراي  بیمـار  ترجیحـات  از کمی شناخت خانواده
 بنـابراین، ؛ نیـست  رمعمـول ی غداشته باشـند،  ها    مراقبت
 در يری ـگ  می تصم در کامل مشارکت برايها     آن توانایی

 بـراي  پرسـتار  .اسـت  محـدود  بیمـار،  ترجیحات زمینه
 مراقبـان  بـه  بایـد  بیمـار  از مراقبت کیفیت از اطمینان
. دارد وجـود  نیـز  موقعیتی موانع. 51کند مراجعه خانواده

 به زمان مراجعه نظر    از سئله است، زمان همیشه یک م   
 یـک  دربـاره  عمیـق  بحـث  براي موجود زمان یا بیمار

 و هـا  ویزیـت  بـراي قـرار    بیمـاران  يبند  زمان. موضوع
 براي را اندکی زمان است ممکن اي، دورههاي    شیآزما

 بیمار وضعیت در تغییر. دهد اختصاص ،دار ا معن تعاملات
 ملاحظات ،جزئیات مورد در کامل بحث از است ممکن

 اهـداف  مـورد  در موانـع . کند جلوگیري آینده، درمان یا
 در بیمـاران  یا خانواده اعضاي سرسختی شامل مراقبت

 درك در دشــواري ضــعیف، یآگهــ شی پــپــذیرش
 بـین  درنظـر      اختلاف ،ها   درمان عوارض و ها  تیمحدود

ــضاي ــانواده اعـ ــدم و خـ ــایی عـ ــاران توانـ  در بیمـ
 تحـت  اسـت  مکـن م هـا   نی ا همه. است ي،ریگ  میتصم
هـاي    طی مح ـ در خـصوصی  حـریم  رعایـت  عـدم  تأثیر

ــی ــر مراقبت ــهنظی ــاي   مجموع ــانیه ــاز درم ــراي ب  ب
 یـا  قلبی نارسایی کلیه، از مراکز مراقبت   ی،درمان یمیش
 اسـت  ممکـن هـا     خـانواده . حاد، باشد  مراقبت مراکز در

 بر علاوه. کنند  دریافت متفاوتیهاي    امی پ و باشند ناآگاه
 تلفـن  طریـق  از اطلاعات تبادل باید که شرایطی این،
 خانواده، غیرکلامی ارتباطات فهم از پرستار شود، انجام

  .عاجز است
 شخـصی، هاي    ی نگران شامل پرستار ارتباطی موانع

 شخـصیت،  از ناشـی  مـسائل . اسـت  حقـوقی،  و شغلی
 از تـرس  ،نشده   حل رنج فرهنگی، تقلاهاي  هنجارهاي

 مقابـل  بـودن در   احـساسی  از ترس یا خود، ریوم  مرگ
 ـبیـان    در دشواري آموزش، بیمار، کمبود   و یآگه ـ  شیپ

 ارتبـاطی  موانـع  به همگی خانواده، یا بیمار تمایل عدم
 هستند نگران کار تازه پرستاران. کنند ی م کمک پرستار،

 ناراحتی موجب ریوم   مرگ و مردن به مربوط مباحث که
 هـا   آن. بـشود  خـانواده،  و بیمار براي ازحد  شی ب عاطفی
 خـود  اختیـارات  یـا  عملکرد دامنه مورد در است ممکن
 از برخـی . باشـند  نگران گفتگوهایی چنین شروع براي

  یرتخصصی غزبان به پزشکی زبان ترجمه .4. 2 جدول
زبان   زبان پزشکی  مفهوم

  غیرتخصصی
 گیرنده تصمیم

  جایگزین
 وکالت یک شما

 تعیین بادوام
  کنید می

 را کسی شما
  کنید می تعیین

 و ها ارزش
 را ترجیحات

  کنید بیان

 انیدتو می شما
 و ها ارزش

 را خود ترجیحات
  کنید بیان

 است ممکن
 آنچه بخواهید

 ما به خواهید می
  بگویید

 قفسه فشردن ما  احیا
 و سینه
 را گذاري لوله

  دهیم می انجام

 فشرده شما سینه
 یک و شود می
 شما گلو به لوله
   .شود می وارد
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 مـورد  در صـحبت  کـه  هـستند  ایـن  نگـران  پرستاران
 خانواده و بیمار درگیري به منجر تسکینی؛هاي    مراقبت

 اطلاعـات  تبـادل  و ارتبـاط  اگـر  حتـی  سرانجام،. شود
 رجیـستر  پرسـتاران  زا حمایـت  و عمل دامنه از بخشی

RN(1 ــتاران و ــستر پرسـ ــل در رجیـ ــشرفته عمـ  پیـ
)APRN(2 ،ارتبـاط  از پرستاران از بسیاري باشد EOL 
 و کننـد  ی م ـ نـاراحتی  احساس) مراحل انتهایی زندگی  (
 ـ مورد در صحبت يجا  به  امیـد،  حفـظ  بـر  ی،آگه ـ  شی پ

 اســت ممکــن پرســتاران ،جــهیدرنت .کننــد ی مــتمرکــز
 پرسـتار . کننـد  برقـرار  ارتبـاط  در را اجتنـابی  رفتارهاي

 پزشـکی،  زیـست هـاي      جنبـه  روي بیشتر است ممکن
 و شـود  متمرکـز  پزشکی اصطلاحات   از استفاده ژهیو  به

 احـساسات  و افکـار  بـه  پاسـخ  هرگونـه  از ترتیب بدین
 بـر  فقـط  اسـت  ممکن پرستار یا. کند جلوگیري بیمار،
هـاي    ی نگران بیان از مانع و کند تمرکز حال زمان روي

 گـوش  يجـا    بـه  پرستار ،مثال  عنوان  به. شود بیمار بلیق
 اطمینـان  ارائـه  با را مکالمه بیمار،هاي    ی نگران به دادن
 گذاشـتن  کنـار  یـا  "اسـت  خـوب  اکنـون " مانند کاذب

 فقـط  ایـن  نباشـید،  نگران" مانند يا   جمله با احساسات
 دیگر روش. پیش ببرد  ".کند ی م بیشتر شمارا   اضطراب

. اسـت  موضوع یا تمرکز تغییر ث،بح از جلوگیري براي
ام    خـانواده  نگـران  مـن "بگوید بیمار اگر ،مثال  عنوان  به

 تغییر دهد،  را مسیر گفتگو  است ممکن پرستار ،"هستم
 اوقـات  یبعـض . "اسـت؟  چطـور  تـان  تهوع خب حالت "

 قطـع  را مکالمـه  مـشاوره،  ارائـه  با پرستار است ممکن
 خواهیـد  سـر  پـشت  را مـسئله  اینموقع     به البته،": کند

 از دیگر یکی .".بود نخواهد طولانی خیلی این. گذاشت
 شده  انی ب مشکلات به دادن پاسخ اجتناب در هاي    روش
 در بایـد  شـما  کـه  اسـت  واضح": این گونه است   بیمار
 یا ".کنید صحبت اجتماعی مددکار با خود مسائل مورد

 در هـر حـال،     ".کـنم  ی نم ـ بحـث  زمینـه  این در من"
ــوگیري در اســت ممکــن پزشــکان و پرســتاران  از جل

                                                           
1. Registered Nurses 
2. Advanced Practice Registered Nurse 

 دچـار چـالش    بیمـاران  با مردن، و مرگ بحث هرگونه
 جلـوگیري  بیمار، با اطلاعات اشتراك از بنابراین شوند،

  .کنند یم

   مؤثرارتباط براي مدلی :COMFORT مدل
 نــام بــه ارتبــاط آمــوزش جدیــد درســی برنامــه یــک

COMFORT، اساسـی  اصـول  کـه  اختصاري مخفف 
 یـک عنـوان      بـه  ،کنـد  ی م ـ مـشخص  را پرسـتار  ارتباط

 تحقیقـات  بـر اسـاس   . شـود  ی م ارائه ارتباطی چارچوب
 تـسکینی، هاي     مراقبت و هاسپیس در شواهد بر مبتنی
 که آموزد ی م پرستاران به COMFORT درسی برنامه
 بهبود براي راهی ارتباط، و وظایف با رابطه درزمان    هم

ــاط ــل و ارتب ــالشح ــاي   چ ــدا ه ــاطی پی ــد ارتب . کنن
COMFORT ارتبــاط اساســی اصــل هفــت مخفــف 

 و يری ـگ   جهت -O ارتباط، -C (است تسکینی مراقبت
 -O خـانواده،  مراقبان -F ذهنی، ارتباط -M ،ها  نهیگز

 درسـی  برنامه این). تیم -T  مرتبط بودن  -R ،ها  روزنه
 ردهنـده یی تغ اخبـار  چگونـه  کـه  آمـوزد  ی م پرستاران به

 خـانواده،  / اربیم سلامت سواد نیازهاي ارزیابی زندگی،
 پرداختن و خانواده مراقبان تأیید آگاهانه، ارتباط تمرین

 COMFORT. فراگیرند را ارتباطی اهداف و اهداف به
 ارتبـاط  برقـراري  نـه ی درزم پرسـتاران  بـه  کمـک  براي
 ایـن . اسـت  شـده  ی طراح ـ محور، بیمار و یشناخت  روان

 الگـوریتم،  یک خطی، راهنماي  یک عنوان   به چارچوب
 متـوالی  يسـاز   ادهی پ براي موضوع یک یا لپروتک یک
 جامع اصول از يا   مجموعه بلکه نیست پرستاران توسط
 بیماران از مراقبت درزمان    طور هم    به تواند ی م که است

 کننـده   بـا بیمـاري تهدیـد      بیمـار  دارايهـاي     خانواده/ 
  .شود استفاده زندگی،

  ها  خانوادهو بیماران اطلاعاتی نیازهاي
 ،هـا   خانوادهو بیماران از حمایتیهاي  قبت مرا ارائه براي
 ضــروريهــا   آنارتبــاطی و اطلاعــاتی نیازهــاي درك
 درمـان، هـاي     نهی گز درباره اطلاعاتی به  بیماران .است
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 تحقـق  دوسـتان،  و خـانواده  از حمایت علائم، مدیریت
 حفظ و معنا به دستیابی خانوادگی، یا فرهنگی انتظارات
 ارتبـاطی  نیازهـاي  تیـب، تر همین به. دارند نیاز عزت،
 مراقبـت،  منطـق  بیماري، مشخصات شامل بیمار براي
هـاي     بحـث  در شـرکت  فرصت وها     آن به دادن گوش
بیمار،  نگرانی و دانش ارزیابی پرستار؛ نقش. است مهم،

 اطلاعات تسهیل در تبادل   و بهداشتی اطلاعات تقویت
 در را بیمـار  همچنین پرستار. است مراقبتی تیم بقیه با
 تـیم  مسئولیت ،کند ی م راهنمایی مراقبتی، برنامه ركد
. کنـد  ی م ـ روشـن  مراقبـت،  خـاص هـاي      جنبه براي را
 ارتبـاط  بیمـار،  از مراقبـت  در کامـل  مشارکتمنظور    به

 و خـانواده  ارتبـاطی  نیازهاي. است ضروري خانوادگی،
 سـن،  خـانواده،  سیستم درها     آن نقش به مراقبان سایر

 مخصوص و درون قوانین یرسا و يریگ  می تصم توانایی
ــانواده، ــستگی خ ــان. دارد ب ــانواده مراقب ــشه خ  از همی
 آگـاهی  باشـند،  داشـته  لازم است ممکن که اطلاعاتی

 و کننـد  پرهیز مربوطه اطلاعات از است ممکن ندارند،
  .نکنند بیان را خود اطلاعاتی نیازهاي است ممکن

 و بیمـاران  میـان  در نیـاز  مورد اطلاعات بیشترین
 ،رنـد یگ ی م قرار تسکینی مراقبت تحت که ییها  دهخانوا
 بایـد  همچنـین هـا     خانواده. است درد مدیریت مورد در

 درگیـر  تـیم  اعضاي ازجمله   ي،ا  حرفه نی ب تیم کار نحوه
 در آنچـه  مراقبـت،  برنامـه  درهـا      آن نقش مراقبت، در

 درك را مراقبـت  محل و گذارد ی م تأثیر مراقبت برنامه
 کننـده   لی تـسه  و اطلاعـات دهنده     ارائه پرستاران. کنند

 مـورد  در خـانواده  و بـه بیمـار    آمـوزش  .هستند ارتباط،
 خـانواده  اعـضاي  کشیدن چالش به ،ها   روش و بیماري
 دادن در  آگـاهی  و درمـان  عواقب گرفتن نظر در براي
از دیگر وظایف پرستار     زمانگذشت    با بیمار زوال مورد
 و طلاعـات ادهنـده    ارائـه یـک عنوان    بهپرستار. است
 بیمـار،  راحتـی  از خـاطر  اطمینـان  ارتباط، کننده  لیتسه

 توضــیحات بیمــاري، شــرایط بــا ســازگاري حمایـت از 
 مـشخص  تکامـل و   حـال  در مراقبت برنامه به مربوط
. بالینی را بـر عهـده دارد  هاي   مراقبت فعلی جنبه کردن

 درگیـر  بـسیار  اسـت  ممکـن هـا      خانواده این، بر علاوه
محـل   و خانـه  در تعهد ین چندین همچن باشند مراقبت

 اعـضاي  بـراي  است ممکن بنابراین،؛  داشته باشند  کار
 جلسات در مستقیمطور     به که باشد چالش یک خانواده
 اســت ممکــن و ایــن موضــوع کننــد شــرکت بــالینی،

 را توسـط پرسـتار    اطلاعات مراقبتی  مکرر یروزرسان  به
 یروزرسـان    بـه  نیـاز  دلیـل  بـه ها    خانواده. سازد ضروري
 را بـالایی  روانـی  فـشار  اسـت  ممکن اطلاعات، مداوم
 بیماري مورد در توانند ی م که ییها  خانواده. کنند تجربه

 بــراي بیمــار ترجیحــات از تواننــد ی مــکننــد، صــحبت
 را مراقبـت  عملـی هـاي      خواسته کنند، حمایت مراقبت،
 در  تعـارض  .بیاینـد  کنـار  دشـوار  مشکلات با و کنترل
 ارتباطات و ناسازگار انتظارات از ناشی تسکینی مراقبت

 در نگرانـی  خانواده اعضاي که ی هنگام .است غیربهینه،
 کـه  است آن نشانه دارند، بیمار از مراقبت کیفیت مورد
 یا و نیستند آماده بیمار مرگ براي کافی میزان بهها   آن
  .دارند  مشکلی،آگه شی پپذیرش و درك در

 در ربیمـا  کـه  نماید درخواست خانواده است ممکن
 اگـر . نشود مطلع خود؛ وضعیت بودن شدید میزان مورد

 دلیـل  بایـد  پرسـتار  کنـد،   مـی  مراقبـت  بیمار از خانواده
 ایـن . کند بررسی اطلاعات، داشتن  نگه براي را خانواده

 معنـوي،  اعتقـادات  شـامل  اسـت  ممکـن ها    درخواست
 بیمـار  اینکـه  از تـرس  مرگ، از ترس فرهنگی، مسائل
 از نـاراحتی  یـا  بیفتد کار از و بدهد دست از را خود امید

 بـه  نیـاز  نگرانـی  هـر . باشـد  گفتگـو  و بحـث  هرگونه
 فرهنگـی  یـا  معنوي مسئله اگر. دارد متفاوت رویکردي

 و خـانواده  معنـوي  بعـد  بایـد  پرستار باشد، داشته وجود
 خـانواده  اگـر . کنـد  بررسـی  را فرهنگـی  رسوم و آداب
 اکثـر  که هدد توضیح تواند ی م پرستار کند، ترس اظهار

 در بتوانند تا بدانند را خود تشخیص خواهند ی م بیماران
 نحــوه و کننــد شــرکت زنــدگی روزمــرههــاي  تیــفعال

 همـه  از. کننـد  تعیـین  را خـود  آخـر  روزهـاي  گذراندن
 کنـد  تعیـین  و کنـد  ارزیابی را بیمار باید پرستار ،تر  مهم
 و شـود  مطلع سلامتی اطلاعات از خواهد ی م  او آیا که
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. بدانـد  خواهـد  ی م ـ را سـلامتی  اطلاعـات  از ارمقد چه
بـا   صـداقت  بـا  بایـد  وضعیت، پرستار  این در سرانجام،

 خواهـد  ی م که يا   خانواده به پاسخ در. بیمار رفتار نماید  
ــوعاتی ــاب از موض ــد، اجتن ــتار کن ــین  پرس ــد چن  بای

 موضوعات خود بیمار  اگر اما ،ندنک   مطرح را موضوعاتی
هـاي    پاسـخ و   گفتگو در رپرستا کند، مطرح را دشواري

 تـلاش  در بیمـار  کـه  یهنگـام . بود خواهد خود، صادق 
 اسـت،  خـانواده  از  موضـوعات  داشتن  نگهمصون   براي
 در. دارند بالایی اهمیت بودن، محرمانه و اختیار اصول
اطـلاع   از بیمـار  کـه  را دلایلی باید پرستار شرایط، این

، . کند کشف  را کند ی م خودداري خانواده دادن به   غالبـاً
 در گذشـته   رویـدادي  یـا  شخـصی  سـابقه  است ممکن
 عـدم  یـا  گنـاه  شـرم،  در ریـشه  کـه  باشد داشته وجود

 تواند ی م ابتدا پرستار. باشد داشته زندگی سبک پذیرش
 ایـن  بتوانـد  تـا  کند فراهم براي بیمار  حضور درمانی را  

 و حمایت  مازاد اجتماعیهاي    فعالیت. دهد انجام را کار
 صــورت در. باشــد لازم اســت ممکــن معنــوي،ازنظــر 
 اگـر  کـه  دهد توضیح باید پرستار بودن شرایط،  مناسب

 کامـل  شـناخت  شوند، مراقبت درگیر خانواده است قرار
. است مفیدها     آن براي بیمار همراهی شرایط و بیماري

 محـدود  یـا  مجاز را اطلاعات دارد حق بیمار نهایت در
  .گذاردب احترام امر به این باید پرستار کند و

 شـدید  بیمـاري . است خانواده پویایی دیگر، چالش
 هم دور خانواده که صورتی در مؤثر    سازگاري به منجر
 بـین  از صورت در ،ثرؤسازگاري غیرم  یا ،شوند ی م جمع

 خــانواده، بیمــار و  ارزیــابی.شــود یمــخــانواده،  رفــتن
 نـشان  بیمـاري،  با آمدن کنار از لحاظ  را سازگاري آنها 

 فـرد  از حمایـت  بـراي  ناسازگاري اختارس  اگر .دهد یم
 ـ خـانواده  اعضاي یا باشد داشته وجود بیمار  ازحـد   شی ب
 بهینه است ممکن بیمار از حمایت باشند، مراقبت تحت
 فیزیکی روانی، آزار دلیل به متضاد روابط اغلب،. نباشد

 خـشونت  یـا  و مواد؛ مصرف سوء توجهی؛ بی جنسی، و
 یـا  طلاق با است کنمم روابط یا گذشته، وجود دارد و   

 و است درام از مملو شرایط این .شود تیره و تار جدایی؛

 که کند درك باید پرستار. کند ی م دور بیمار از را تمرکز
 عـوض  در و کنـد  برطـرف  را مـشکلات  این تواند ینم

. شـود  مـی  متمرکـز  سلامتی، ملموس موضوعات روي
 ـ همکـاري  موضـوعات شـرایط    این این، بر علاوه   نی ب
 بهداشت متخصصان اجتماعی، مددکار ازجمله   اي حرفه
  .طلبد اعتیاد را می متخصصان یا روان

  ارتباط در اضطراب نقش
 بیمـار،  و پرستار خانواده، تأثیرگذار بر روابط   مهم پدیده

 هم و دهد ی م رخ بیمار در هم اضطراب. است اضطراب
 و پرسـتار  توسـط  ارتبـاط  برقراري نحوه بر و در پرستار 

 گزارش. گذارد ی متأثیر بیمار، لهیوس  بهآن تدریاف نحوه
بالا  تیفی باکسرطان از مراقبت ارائه پزشکی، انستیتوي
بحران در سیستم  براي جدید دوره یک ترسیم را شامل

 .کنـد  ی م توصیف را ارتباط دریافت در اضطراب نقش و
. اسـت  روزمـره  زنـدگی  در ضـروري  عنصري اضطراب
 مـسائل،  به نسبت ريهوشیا با خفیف اضطراب ،درواقع

 بـه  خلاقانـه، هاي    حل  راه تسهیل و مشکلات شناسایی
؛ دهنـد  انجـام  را خـود  کار تا کند ی م کمک افراد بیشتر

 خفیف اضطراب است ممکن بیماران از بعضی بنابراین،
 و باشـند  اطلاعـات  پـردازش  بـه  قـادر  و داشته باشـند  

 ممکـن  بیمـاران  سـایر  امـا ؛  باشند خلاق کاملاًدرواقع  
 اطلاعـات  نتواننـد  و داشته باشند  شدید اضطراب است
 ارزیـابی  پرسـتار  براي. کنند پردازش را اساسی و ساده
  با.است او مهم پردازش توانایی و بیمار اضطراب سطح
 پیـشرفت  حـین  ژهی ـو   بـه  سلامتی، مسائل شدن جدي

. ابـد ی  ی م ـ شی افـزا  متوسـط  حد تا اضطراب ،ها يماریب
 در. شود ی م انتخابی عات،اطلا پردازش در بیمار توانایی

 و اسـت  برخـوردار  بیـشتري  آگاهی از بیمار مرحله، آن
 شـدن  وخـیم  ازجملـه    احتمالی بد نتایج به است ممکن

 دادن اجـازه  بـا  پرستار حالت، این در. کند فکر بیماري،
 اطلاعاتی تکرار با و نگرانی و ترس ابراز براي بیمار به
 تهیـه . کنـد  ی م تحمای بیمار از است، داده ارائه تیم که
 آسـان  بسیار درك، قابل و کم مقادیر در اطلاعات این
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 شـدید آن   وحـشت  و اضـطراب  سـطح   بالاترین .است
 پـردازش  توانـایی  در کامـل  اختلال به منجر که   است

 شـدید  وحشت و اضطراب این. شود ی م بیمار اطلاعات
 دیگـر  شود مشخص که افتد ی م اتفاق بیماري در اغلب
در  بیمـاري  یـا  ندارد براي وي وجود  درمانیهاي    نهیگز

 ـ بـه  منجـر  کـه  است کرده حدي پیشرفت   یآگه ـ  شی پ
 ایـن  در. شـود  ی م ـ مرحلـه نهـایی،    تـشخیص  یا کوتاه

 را ناخوشـایندي  خبـر  پزشـک  اینکـه محض     به شرایط،
 شوك دچار خبر این از بیمار است ممکن ،دهد ی م ارائه
 بیشتري اطلاعات نتواند است ممکن او. شود وحشت یا
 اینجـا  در بیمـار  اضـطراب  سطح  درك .کند پردازش را

  خبر دکنندهیی تأ پرستار مرحله، این در. است مهم بسیار
 وهـا      واکـنش  تأیید شنیده است،  بیمار که ناخوشایندي

 شـامل  یرکلامی غ  ارتباط .احساسات، است  درباره بحث
 بـه  از بایـد  تـیم  مرحلـه،  ایـن  در. است درمانی حضور

 بیمـار  کـه  زمـانی  تـا  بیشتر اطلاعات گذاشتن اشتراك
 نداشـته  را ناخوشـایند  اخبـار  پـردازش  براي لازم وقت
  .کند خودداري باشد،

  پرستار ارتباط اصلی عناصر
  اطلاعات انتقال
 بیمـاري،  مـورد  در اطلاعات انتقال پرستار اصلی نقش
 توجـه  باها   APRN. است درمانیهاي   روشو داروها

هـاي    نـه ی گز اسـت  ممکـن  خـود،  عملکـرد  ماهیـت  به
 وظیفه. دهند ارائه نیز را درمان و یآگه  شی پ تشخیص،

 اطلاعـات  ارائـه  زیـرا  اسـت  پیچیـده  اطلاعـات  انتقال
 چارچوب در باید اطلاعات بلکه. نیست کافی ییتنها  به

 اعداد سطح سواد، سطح رشد، سطح تحصیلات، سطح
 سـایر  و یشـناخت    روان وضـعیت  با همراه اصلی، زبان و

  وقتـی  .شـود  ارائـه  ل در مراقبت،  دخی اجتماعی عوامل
 بـه عـدم    بیماران نشود، برآورده سلامت سواد نیازهاي

 ي،ری ـگ  می تصم در دشواري خود، بیماري مورد در درك
 اعتمـاد  و رمنتظـره ی غ علائم درك عدم مرگ، از ترس

 سـواد . شـوند  یم ـگرفتـار    کـم اعتبـار،    آنلاین منابع به

 مهــارت فقــدان و ســلامتی کــم ســواد کــم، عمــومی
 حمایت و خود از بالینی و مراقبت   تعاملات بر نگلیسیا

 تسکینی،هاي     مراقبت در. گذارد ی م منفی تأثیر مراقب،
 مراقبت طول درها     خانواده و بیماران یادگیري نیازهاي

 در پـایین  سلامت ارزیابی سواد . است به صورت مداوم  
 انتقـال  در مهمـی  بخـش  خـانواده،  اعـضاي  و بیماران

 وضـعیت  شـامل  سـلامت  سـواد  انعمو. است اطلاعات
هـاي     مراقبـت  قبلـی  تجربیات بیمار، عاطفی و جسمی

 زیـادي  ابزارهاي.  است  سؤال طرح از ترس و بهداشتی
 ارتباط برقراري از اطمینان براي تواند ی م که دارد وجود
 بیماران، سلامت سواد نیازهاي تأمین و  پرستاران مؤثر
 ارائـه ( 1کینـگ چاناصـطلاح     به .گیرد قرار استفاده مورد
) درك براي ارزیابی (بررسی و) اطلاعات از کمی مقدار
ــشنهاديهــاي  ي اســتراتژاز یکــی ــاطی پی ــراي ارتب  ب

 جلـسه  یـک . اسـت  سـلامت  سـواد  نیازهـاي  برآوردن
 مناسـب هـاي      اسـتعاره  و تـشبیهات  از استفاده تدریس،
 بـا . کنـد  رفـع  را سلامت سواد موانع تواند ی م فرهنگی

هـاي    مراقبـت هـاي      بحـث  از ريبـسیا  اینکـه  به توجه
 است، بیفتد؛ اتفاق است ممکن آنچه بر مبتنی تسکینی
 سواد سطح با را خود ارتباط پرستاران که است ضروري
 و درك تـا  کنند هماهنگها     خانواده و بیماران سلامت

 درك و بیمار تحصیلات سطح. دهند ارتقاء را خود فهم
. گـذارد  ی م تأثیر وي اطلاعات پردازش بر پزشکی زبان
 ممکـن  باشـد،  نکرده تمام را دبیرستان بیمار مقطع  اگر

کلمـات   از اسـتفاده . نکند درك را پیچیده کلمات است
 دوم زبـان  انگلیـسی  اگر. است مهم هجایی، دو تا یک

شـکل   بـه  ترجمه و پزشکی اصطلاحات به باید است،
  .شود توجه ساده، کلمات
 یـا  اغلـب  پرسـتاران  از %7/6 تنها مطالعه، یک در

را  آسـان درك     قابـل  منـابع  بـه  بیمـار  نیاز مکررطور    به
 بیمـاران  بـا  دارنـد  تمایـل  پرسـتاران . کنند ی م برطرف
 تـا  کننـد  برقرار ارتباط محدود، انگلیسی مهارت داراي

                                                           
1. chunking 
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 بهها     آن وجود   نیا  با کنند، درك بهتر راها     آن نیازهاي
 بـا  ارتباط برقراري براي زمان، مدیریت فشارهاي دلیل
 از بهتـر  مراقبـت منظـور     بـه . مشکل دارند  بیماران این

 و نگـرش  ازنظـر    پرستاران زبان، انگلیسی غیر بیماران
 خودآگـاهی و تفـسیر بیمـاران از موضـوعات پزشـکی،     

ــاهی ــار، نیازهــاي از را خــود آگ ــگ بیم  رشــد و فرهن
  .دهند ی مافزایش شخصی،
ــان رشــد ــا متناســب زب ــار و ســن ب ــایی بیم  توان
 اسـتدلال  توانـایی  خردسال دکانکو. او است  استدلال
 توانـایی  ایـن  نوجوانـان  کـه  ی درحـال  ندارند، را پیچیده

یــشان، ها  خــانوادهکــودك و بیمــاران  در.دارنــد را
 کــه اصــلاحاتی بـا  راهــا   آنخـاص  نیازهــاي بایـستی 

بیـان شـود،    تـر      ملمـوس  وتر     ساده زبان شود یم باعث
 شـد ر در تـأخیر  که در بیمارانی  مورد این. نمود برطرف

 قـرار  اسـترس . است صادق نیز دارند شناختی نقص یا
 در فرد توانایی بهداشتی؛هاي     مراقبت محیط در گرفتن

 دادن بنـابراین، ؛  کنـد  ی م ـ مختـل  را اطلاعات پردازش
صـورت     بـه  اطلاعـات  ارائه معناي به معمولاً اطلاعات
 دادن اجازه براي ابتدایی، تحصیلات سطح در تدریجی،

 پــردازش و شــنیدن بــرايهــا  ده خــانواو بیمــاران بــه
 هجـایی  تـک  باید کلمات بیشتر. است اطلاعات، بهتر 

 یراحت ـ   بـه  وتـر      سـاده  جملات شود ی م باعث که باشند
  .باشند درك، قابل

  اطلاعات تقسیم: موردي مطالعه ادامه
. کـرد  ملاقات پاتریشیا دخترش و لیري خانم با ماریتا
 چـه  يلیـر  خـانم  سـلامتی  از کـه  پرسیدها     آن از وي

ناراحتی  فهمیده که داشت اظهار لیري خانم فهمیدند؟
ــی ــت و قلب ــشیا. دارد دیاب ــار پاتری ــت اظه ــه داش  ک

 اوهاي  هی کلدارد، زیاديهاي  يماری بمادرش دانسته یم
 پرسید ماریتا.  است افتاده کار  از قلبش و کنند ی نم کار
 لیري و دختـرش؛   وقتی ؟اند  دهی فهم راها     آن معناي آیا
 و چیست قلبی نارسایی که داد توضیح ماریتا ،گفتند نه

 پاتریـشیا  و لیـري  خانم. شود ی م بدتر دیابت با چگونه

 نخواهـد  برطرف شرایط این که داشتند جدیدي درك
 کـرد  ی م ـ سپريها     آن با ماریتا که زمانی ازها    آن. شد

  .کردند ی مقدردانی
 خـانواده  / و بیمـار   پرستار ارتباطی، رویکرد این در

 مـشارکت  غیرکلامـی  و کلامـی هـاي     امی ـ پ ايمعن در
 عوامــل. کننــد ی مــمــذاکرههــا   آندربــاره و کننــد یمــ

 ،هـا   امی ـ پ تفـسیر  نحوه بر شخصی و اجتماعی محیطی،
 فراینـد  یـک  ارتبـاط  رویکـرد،  ایـن  در. گذارند ی م تأثیر
 دهد ی م امکان شما به که شود ی م گرفته نظر در مداوم

احتــرام  بــراي ییهــا  راهو کنیــد پیــدا را اتســوءتفاهم
 بـودن،  محـور   بیمـار  .کنیـد  ایجـاد  متقابل به تنـوع را    

طـرفین   بین ارتباط برقراري براي مشتركهاي    فرصت
  .سازد فراهم می را

  اطلاعات يآور جمع
ــؤثرتر ــزارنیم ــع اب ــات يآور  جم ــاران از اطلاع  و بیم
 بـاز سـؤالات   . اسـت  بـاز  سؤالات   از استفاده ،ها  خانواده
 ارتبـاط  مـشاهده  و بیمار ایترو به دادن گوش فرصت

از طریق سؤالات    پرستار. دهد ی م افزایش را غیرکلامی
ــاز؛  ــا ارزشب ــ اولو،ه ــاي  تی ــت،ه ــازگاري، مراقب  س
بیمار را درك    معنويهاي    ی نگران و زندگیهاي    تیاولو
، »خیـر  - یـا  -بلـه  «شـامل   بـسته   سـؤالات  .کنـد  می

 .، اسـت  کننـده   تی سؤالات هدا  و محدود پاسخسؤالات  
 علائـم  روي بـر  معمـولاً  کـه  بسته سؤالات   از تفادهاس

 اسـت،  متمرکـز  تجربـه  بـه  مربـوط  سؤالات   یا جسمی
 توضـیح  از بنـابراین  ،کنـد  یم ـ  محـدود  را بیمـار  پاسخ

ــوعات ــف موضـ ــوگیري مختلـ ــجلـ ــد ی مـ  در. کنـ
 اسـت  ممکن بالینی،هاي   مراقبتزمانیهاي   تیمحدود
ته نداش ـ طـولانی  مکالمـه  وقـت  کـافی اندازه    به پرستار
 مراقبتـی  رابطـه  از  اصـلی   سـؤال  چند ،حال  نی باا باشد؛
 بـالقوه  سـؤالات    از ی فهرسـت  4. 2 جعبـه . کند ی م ایجاد
 غالباً. دهد ی م را ارائه  مکالمه شروع جهت استفاده براي

 پاسـخ  شـروع  بـا  امـا  شـود  ی م پرسیده  مهمی سؤالات
 کـه  یهنگـام . دهـد  ی م ـ ادامـه  را مکالمه پرستار بیمار،
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 بـه  دادن گـوش  پرسـید،  از بیمار  ازي را ب سؤال   پرستار
 صــورت، ایــن غیــر در. اســت ضــروري پاســخ بیمــار

 / بیمـار  براي دییتأ  عدمیا پاسخگویی عدم ی،پرت  حواس
 خود را هاي    صحبت بیمار اگر. است اعتبار فاقد خانواده
باعـث   اسـت  ممکـن  ارائه دهد،  واکنش افتی در بدون

  .ناراحتی وي شود

  اطلاعات يآور عجم: موردي مطالعه ادامه
. کـرد  سؤال   لیري خانم 1مورد کیفیت زندگی   در ماریتا
 زیـرا  که احساس ضعف دارد،    شتدا اظهار لیري خانم

ــه وضــعیت ــردي ک ــأثیر تحــت او تحــرك و عملک  ت
 آیـا  کـه  پرسـید  ماریتـا . شده است  ضعیف افسردگی؛

                                                           
1. Quality of Life 

 خـانواده کردن    جمعدور هم    بیشتر لیري،  حمایت براي
 از جلـوگیري  و تـرخیص  طـرح  مـورد  در بحث جهت

 خـانم  بـود؟  خواهد مفید بیمارستان، در مجدد بستري
 خـود هاي    نهی گز از خواست یم و ،»بله «که گفت لیري

 همـان  در پیتـر  پـسرش  کـه  شد مشخص. مطلع شود 
 را سـابقش  پسر یا همسر   اگر و کند ی م زندگی نزدیکی

منظـور اقـدامات بـراي     (در ایـن کـار       بایـد  کنند پیدا
 قرار او اجازه با ماریتا. مشارکت کنند  )ترخیص هست 

ا ه ـ   خـانم  و دهنـده   نی تـسک  تیم با را خانوادگی ملاقات
اعضاي تیم مراقبت   . داد ترتیب پیتر؛ و پاتریشیا لیري،

 زندگی کیفیت و لیري خانم از مراقبت اهداف تسکینی،
 چنـد  در که تغییراتی دربارهها    آن. کردند مرور را وي

ــد،  وي ســلامتی در گذشــته ســال  ایجــاد شــده بودن
 بیشترین او گذشته، سال در که، شد مشخص. پرسیدند

 ـ اولو دربـاره  تسکینی یمت. است داشته را افت هـاي    تی
 کـه  گفـت  وي.  کردنـد   سـؤال  اوهـاي      ارزش و زندگی

 نداشـته  وجـود  امکان این اگر باشد، مستقل خواهد یم
 خانواده لیري وتیم  . شود درمان خواهد ی نم دیگر باشد،

 بحـث  موجـود، هـاي     نـه ی گز مورد در تسکینی مراقبت
 و لیري خانم با جلسه تیم مراقبت، از بعد ماریتا. کردند

ــا  آن. کــرد بررســی را بحــث ،اش خــانواده ــه ازه  ارائ
. کردنـد  آرامـش  احـساس  لیري از مراقبتهاي    نهیگز

 اسـت،  تـسکینی  پرستاري ستون ي،ا  حرفه نی ب همکاري
 بـا  طریق کـار   از فقط نگر، کل مراقبتهاي     برنامه زیرا
 شامل همکاري تیمی . شود ی م حاصل تیم اعضاي سایر

 اعضاي آن در که است ریپذ  طاف انع و متقابل وابستگی
 ایـن  در. کننـد  کـار  باهم   اهداف، تحقق براي باید تیم

 را لیري خانمهاي    تی اولو و اهداف اعضاي تیم،  حالت،
 پیـام  خـانواده  اعضاي که است مهم. دنکن ی م استخراج
 باعث همکاري. کنند دریافت تیم اعضاي از را مشابهی
  .شود ی مادهخانو و بیمار بر متمرکز مراقبت افزایش

  گوش دادن
 و حـضور  به نیاز که است فعال فرایند یک دادن گوش

    بحثشروع براي مفید  بازسؤالات .4. 2 جعبه
  ؟رود ی مپیش چگونه شما براي اوضاع
  ؟دییآ ی مکنار خود بیماري با چگونه
 نگــران بیمــاري مــورد دررا   شــماموضــوعی چــه
  ؟کند یم

  ؟دیدار  خودبیماري مورد در ییها ی نگرانچه
  ؟رود ی مپیش چگونه شما براي درمان روند
  دارد؟ وجود شما درمان مورد در نینگرا چه
 خـود  درمـان  یـا  بیمـاري  مورد در ییها ی نگران چه

  دارید؟
  دارید؟ امیدهایی چه معالجه و بیماري نظر از

  هستند؟ کسانی چه شما براي مهم افراد
  است؟ نیتر  مهمشما براي روابطی چه

 کـسانی  چـه  کننـد  ی م ـ حمایـت  شما از که افرادي
  هستند؟

  ؟دهد ی ممعنا زندگی در شما به چیزي چه
  ؟بخشد ی مشادي زندگی در شما به چیزي چه
 را روز هر با آمدن کنار یا زندگی قدرت چیزي چه

  ؟کند ی مفراهم شما براي
 در باشد لازم که دارد وجود ناتمامی یا مهم کار آیا

  کنید؟ شرکت آن
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 درك امکـان  متمرکـز  دادن گـوش . دارد متمرکز توجه
 اطلاعات پردازش نحوه و بیماري مسیر در بیمار اوضاع
 گـوش  فراینـد  طـی  در. کنـد  ی م فراهم را بیمار توسط
 ـوها   واژه انتخاب به توجه با پرستار دادن،  هـاي  ی نگران
 داسـتان  روي وقفـه  ایجاد بدون و دقت با بیمار، خاص
 کـه  اسـت  ایـن  مفیـد  تکنیک یک. کند ی م تمرکز وي

 چیـزي  چـه "ماننـد    سؤال بـاز   یک پرسیدن با را بحث
 اتفاق که آنچه مورد در" یا "آورد؟ بیمارستان به را شما

 خاص،طور    به. شروع کرد  "بگویید؟ من به است افتاده
 بیمارهاي     پاسخ در را  گفتاري و کلامی محتواي پرستار
. کند ی م تمرکز ؛ها   ناگفته بر همچنین و کند ی م مشاهده
 انـسجام  و سـرعت  لحـن،  گفتـاري،  الگوهـاي  پرسـتار 

 پرسـتار  ،زمـان   هـم . کنـد  ی م یادداشت سخنان بیمار را  
 فیزیکی حرکات و احساسات ازجمله   غیرکلامی عبارات

 در یشانیپر مشاهدات، این در تمام . کند ی م مشاهده را
ــاد ــسمی، ابع ــی، ج ــوي روان ــاطفی و معن ــت؛  ع مراقب

 .شـود   ی م ـ هـا تعیـین    لویت هریـک از آن    وا شناسایی و 
 پرسـتار  است وبه  مهم پرستار توسط سکوت از استفاده
 کـاملاً  پاسخ ذهنی، يساز  آماده يجا   به تا دهد یماجازه  

 پرسـتار  ترتیب، همین به. باشد داشته حضور لحظه؛ در
 پرسـتار . کنـد  ی م استفاده بازتاب از دلیهم انتقال براي
 یـا » هـوم  «ماننـد  یی اظهارنظرهـا  توسـط  که را آنچه
. کنـد  ی م ـ روشـن  است، شنیده» بگویید من به بیشتر«

بـا   معناي آنها  کاوش و بیمارهاي     پاسخ تأیید با پرستار
 تـا  کنـد  ی م ـ تشویق را بیمار حمایتی، و روش دلسوزانه 

 مواردي است ممکن. دهد توضیح  راها ی نگرانو مسائل
اقـدام   شـرایط،  ایـن  در. بمانـد  سـاکت  بیمـار  که باشد

 و بنـشیند  سروصدا ی بفقط پرستار که این است  مناسب
 فعلـی،  وضـعیت  و لحظه تا در مورد   دهد اجازه بیمار به

 بیمار است ممکن سکوت لحظات این از بعد. کند تأمل
 گذشـته  سـابقه  یـا  افکـار  ،ها ی نگران حساس، اطلاعات

. کند بیان را) نامشروع رفتارهاي یا سوءاستفاده   به،ضر(
 يتر قی عم سطح در است ممکن بیمار اطلاعات افشاي
 چنـین  دارد اجـازه  وشـده      داده فرصت وي به زیرا باشد

 .کند فاش را اطلاعاتی
 پرســتاري ارتبـاط  بـراي  اســتراتژي مـدل  چنـدین 

 گـوش هـاي    مـدل از یکی. دارد وجود مراقبت تسکینی 
.  اسـت  "بپرس -بگو -بپرس" راري ارتباط، برق و دادن
 بیمـار  سـپس  ،پرسد ی سؤال م یک پرستار مدل، این در
 با توجه به   پرستار سپس. دهد ی م  پاسخ  سؤالات به هم

 بـا  پرسـتار . دهـد  ی م پاسخ بیمار،هاي    صحبت محتواي
سـکوت   بیمـار،  درك تعیـین  بـراي  آخر سؤال   پرسیدن
 مدل، این در.  است "1اسپایک" مدل دوم، مدل. میکند

S دهـد  ی م نشان را شنیداري مهارت، P  دهنـده     نـشان
 بـراي  تـشویق  I اسـت،  موجـود  وضعیت از بیمار درك
 یـا  دانـش  ارائـه دهنـده      نـشان  K است، اطلاعات ارائه
 و عـاطفی  کـاوش دهنـده      نـشان  E اسـت،  هـا   تیواقع

 مـدل   .اسـت  خلاصـه، دهنـده      نشان S و است همدلی
 ي روبـرو  کاملاً ارپرست که جایی هست، "2سالر"دیگر  
 راحـت جهـت    بدن وضعیت یک با است، نشسته بیمار
طـور     به چشمی تماس از استفاده با همدلی، دادن نشان

ــا و مناســب ــت ب ــت، در. آراماســت موقعی ــدل نهای  م
 را احـساسات  پرسـتار  آن در کـه  دارد وجـود  "3نرس"

 احتـرام  بیمـار  بـه  کنـد،   مـی  درك را بیماران شناسایی،
 از را بیمـار هـاي   نگرانـی  و کنـد   مـی  حمایت گذارد،  می

 هر یک از این .کند می بررسی I بیانیه از استفاده طریق
 پرستار ارتباطی سبک به بستگی و راهبردها مؤثر است  

  .دارد

 فرهنگ،: مراقبت حساسهاي   جنبهاستخراج
  اخلاق دین،

 فرهنگـی،  صلاحیت براي دیگري اصطلاح حساسیت،
 معنـوي،  ذهبی،م ـ مـسائل  به مربوط موضوعات شامل

ــومی، فرهنگــی، ــژادي، ق ــسیتی ن ــانی و جن . اســت زب
 مختلـف، هـاي      فرهنـگ  میـان  در ارتباطی هنجارهاي

                                                           
1. SPIKES 
2. SOLER 
3. NURSE 
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 ارتبــاطی درورســوم    آدابجــهی درنتو اســت متفــاوت
. شـود  ی م ـایجـاد  متنوع، به شکل متفاوتهاي   فرهنگ

دهنـدگان     ارائـه  به احترام شامل است ممکن موارد این
ــدمات ــتی، خـ ــت بهداشـ ــه دندا اهمیـ ــسیت بـ  جنـ

ــه ــدگان  ارائ ــانی خــدماتدهن ــا درم ــودن مناســب ی  ب
ــون بحــث ــوعات پیرام ــاص، موض ــد خ ــضور. باش  ح

 کـه  اسـت  ارتبـاط  از مهمـی  بـسیار  جنبـه  فرهنگ؛ در
 تفــسیر و کلامــیهــاي   نــشانهاز قــدردانی لــزوم
 از بسیاري در. کند ی م ضروري را غیرکلامی هاي  نشانه
 و افـشا . دارد ارجحیـت  استقلال، بر خیرخواهی مواقع،
 و درك با خانواده، و بیمار چارچوب در باید سازي پنهان

. شــود دیــدههــا   آناعتقــادات وهــا   ارزشبــه احتــرام
 فرضـیات  و فرهنگـی  تعـصبات  فرهنگ، از باید پرستار
 تـــسکینی، مراقبــت  کارکنـــان .آگـــاه باشــد ، خــود 
 کــه دهنــد ی مــدر خــود پــرورش را فرهنگــی آگــاهی
ــه ــادي، فرهنگــی،هــاي  ارزش چگون ــصبات اعتق  و تع

ــا؛ ــا درك عملکرده ــاران، از را آنه ــانوادهبیم ــا   خ  وه
ــشان ــعه همکاران ــتوس ــد ی م ــشینه درك. ده ــود پی  خ

 کنـد  ی م ـ عمـل  پرسـتار  بـراي  شروعی نقطه عنوان  به
 فرد اخلاقی اعتقادات وها     ارزش بررسی و تأمل وشامل

 و بیمـاري  سـلامتی،  بـر  آن تأثیر و قومیت در تأمل با
 و مرگ از پس عقاید و مرگ در آن نقش و مرگ، دین 
 اطلاعـات  اسـتخراج . فـردي اسـت    ارتبـاطی  الگوهاي
. است ضروري مراقبت براي بیماري، درك و بهداشتی

 از بایــد بیمــار اینکــه مــورد در ،هــا  فرهنــگبرخــی در
 اجتماعی نه، هنجارهاي یا بداند سلامتی خود اطلاعات
ــود ــر خــصوصاً دارد، وج ــشرفته با اگ ــاري پی ــدبیم ؛ ش

 و خـانواده  و بیمـار  فرهنـگ  و دیـن  ارزیـابی  بنابراین،
 مهم بسیار بهداشتی،هاي     مراقبت بر آن تأثیر چگونگی

 بیمـار  کـه  اسـت  اطلاعـاتی  ارزیابی شـامل   این. است
 قومیت و فرهنگ که اطلاعاتی بداند و مقدار   خواهد یم
 اسـت  ممکـن  بیمـار . کند ی م دیکته بیمار و خانواده؛   به

مـستقیم در    ارتبـاط  خواهـد  یم ـخودش   که کند اظهار
دریافـت   اسـت  ممکـن  یا باشد، داشته زمینه اطلاعات 

 در. کنـد  واگـذار  خـود،  خـانواده  اعضاي اطلاعات را به  
 تا افراد دیگري   خواهد ی م بیمار از پرستار بعدي، مرحله
هـا     آن به وي پزشکی مسائل مورد در تمایل دارد  را که 

ــات داده ــود اطلاع ــرف از و ش ــار ط ــصمیمات ؛بیم  ت
ــت ــاي  مراقب ــتیه ــانی و بهداش ــین را درم ــد، تعی  کن
هــاي   مراقبـت تـیم  بـراي  سـرانجام، . نمایـد  مـشخص 
 یـا  مـذهبی  اعمـال  هرگونـه  کـه  اسـت  مهم بهداشتی
  را گذارد ی م تأثیر بهداشتی تصمیمات بر که را فرهنگی

 برداشــتن جراحـی  اجـازه  ادیـان  از برخـی . کننـد  درك
 ممکـن  بعضی. دهند یم ن را خون انتقال یا بدن اعضاي
 4. 3 جعبـه  در. نداننـد  مجـاز  را درد ضد داروهاي است

مـذهبی،   و فرهنگـی هـاي      دغدغـه  ی در زمینـه   الاتؤس
 .استشده  ارائه

 نباشـد،  خـانواده  و بیمـار  اول زبـان  انگلیـسی  اگر
 کهطور     همان است، اجباري ي،ا   حرفه مترجم از استفاده

 ،NCP(1 (یتسکین کیفیت مراقبت  ملی اجماع پروژه در
 فرهنگـی هاي     جنبه ،5شاخص   بالینیهاي    دستورالعمل

 ها  مارستانی ب از بعضی). 2 فصل (است ذکرشده   مراقبت
 تلفنی تفسیر برخی. دهند ی م ارائه مترجمی نیز  خدمات

 در پرسـتار  بـه  کمـک  بـراي  مفسران. دهند ی م ارائه را
 نظـر  از تـا  هـستند  مهـم  بسیار نظرات و سؤالات   بیان

 خــانواده اعــضاي از غالبــاً. باشــند اسحــس فرهنگــی،
 تفـسیر  دیگـر  زبـان  به انگلیسی از که شود ی م خواسته

 عمل مترجمعنوان     به است ممکن خانواده اگرچه. کنند
ــد، ــدهــا   آنفرهنگــی، نظــر از کنن ــشدر بای هــاي   نق

 والـدین  بـراي هـا      بچـه  اگر. کنند عمل خود خانوادگی
. گـردد رسـاز    دردس تواند مسئله می  این ،کنند ی م ترجمه
 در بیمـار  از خـانواده  متـرجمین  باشد لازم است ممکن
 نکنند دریغ را اطلاعات کنند، محافظت اطلاعات برابر
 ممکن موارد، این در. نگذارند کنار را مربوطه حقایق یا

 چیزي چه بیمار به واقعاً که باشد نامشخص بسیار است
 .است شده گفته

                                                           
1. National Consensus Project 
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 حـساس هـاي      جنبه استخراج: موردي العهمط ادامه
  اخلاق و دین فرهنگ،: مراقبت

. کـرد  درمان، همکاري  تیم با ترخیص برنامه در ماریتا
 خانـه  در خـود  مکرر علائم مورد در لیري خانم از وي

 سینه، قفسه درد و نفس تنگی به لیري خانم.  کردسؤال
 از تـرس  دلیـل  بـه  کـه  داشـت  اظهار وي. نمود اشاره
 اسـتقلال  دیترس ی م او. خواهد ی نم قوي داروهاي ،اعتیاد
 مصرف را داروها او اگر که بدهد؛ چرا  دست از را خود

 شـود  نگهداري پرستاري خانه در که بود لازم ،کرد یم
تجربـه   مـورد  در ماریتا. دنکن ی م گیج را او داروها زیرا
آلـود     اشک لیري خانم.  کرد  سؤال داروها از لیري قبلی
 ـ     به را او که شتدا اظهار و شد  )STOIC (یعنـوان رواق
 کـه  کـرد  ی م احساس او. اند   کرده تربیت درد مورد در

 رنـج  خـود  گناهان براي باید که کند ی م حکم کاتولیک
 بـه  که اش  سابق همسر با خود رابطه به نسبت او. ببرد
 مـصرف  سـؤ  اخـتلال  به مبتلا C هپاتیت به ابتلا دلیل
 او بـار،  چنـد . کـرد  ی م ـ گنـاه  احـساس  بود، شده مواد

 بـه  ایـن  کـه  شـد  متوجه اما کرده بود  تزریق هروئین
بـاقی  نـشده      حـل  مسئله این. کند ی نم کمکی اش رابطه

 شـوهر  دربـاره  ماجرا این از او فرزندان زیرا مانده بود 
 ماریتا به زیاديهاي     گزینه .نداشتند اطلاعی سابق وي 

 خـانم  ایمان توان یها م    آن طریق از که است شده ارائه
 آرام کاوش. کرد کشف را او ترس و مقابله شیوه لیري،

 راحتـی  و شـود  ی م ـ اعتماد ایجاد باعث مسائل این در
 را خودش تا گذارد ی م لیري خانم اختیار در را يا  بالقوه

  .کند خارج فشار، زیر از

  ارتباطی رویکردهاي
. گـذارد  ی م تأثیر تعاملات نتایج و فرایند ارتباط بر  زمینه

سـرعت     به که بهداشتیهاي     مراقبت دگیپیچی دلیل به
 مختلـف هاي     روش از است ممکن است، تغییر حال در

 و اسـت  يبنـد    زمان لهأمس اولین. شود استفاده ارتباطی
 و کوئیــل. کنــد تعیــین را ارتبــاط روش اســت ممکــن

 ارتباط که کردند تعریف را» فوري «شرایط همکارانش

  فرهنگی یارزیاب  مفید برايسؤالات .4. 3جعبه 
  شدید؟ متولد کجا
  شدید؟ بزرگ کجا
 تـأثیر  شـما  بیماري و سلامتی بر چگونه مسئله این

  ؟گذارد یم
 مهـم  شـما  از مراقبـت  براي فرهنگی ملاحظات آیا

  است؟
ــا ــاي آی ــري باوره ــود دیگ ــه دارد وج ــراي ک  ب

  است؟ مهم شما بهداشتیهاي  مراقبت
  مذهبی هستید؟ یا فردي روحانی شما آیا

 شما معنوي و بهداشتیهاي     مراقبت در باید چگونه
  شود؟ توجه دین یا معنویت به

هـاي     مراقبت براي که دارد وجود مهمی مراسم آیا
  باشد؟ مهم شما بهداشتی

 توصـیف  چگونـه  را خود بیماري / پزشکی وضعیت
  ؟دیکن یم

  ؟دیدان ی مچه خود بیماري / پزشکی وضعیت از
 مـاري بی / پزشکی وضعیت مورد در دیخواه یمآیا  

  بدانید؟ خود
 چــه از بیـشتر  درمـان خـود،   و وضـعیت  در مـورد 

  ؟دیترس یم
 درمـان  را خـود  بیمـاري  / پزشکی وضعیت چگونه

  ؟دیا کرده
 وضـعیت  مـورد  آیا فرد دیگـري کـه بخواهیـد در        

  شما بداند، دارید؟ بیماري / پزشکی
 / پزشکی وضعیت مورد در باید دیگري کس آیا با 

 شـما  بیماري روند و درمانهاي    نهی گز بیماري،
  کنیم؟ صحبت

هاي   مراقبتمورد در يریگ می تصممسئول کسی چه
  است؟ شما بهداشتی

 درگیر اطراف شما   جامعه در دیگري مهم افراد آیا
  هستند؟ بهداشتیهاي  مراقبت

 بایـد  کـه  هـستند  شـما  جامعه در دیگري افراد آیا
ــا  آن ــتدر راه ــاي   مراقب ــتیه ــما بهداش  ش

  بگنجانیم؟
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 بیمـار  )1 (شـامل  مـوارد  این. کند ی م ضروري را فوري
مایل هست   بیمار )2. (است الوقوع  بی قر مرگ مواجه با 

 در خـانواده  یا بیمار )3. (صحبت کند  مرگ مورد که در 
 دلیـل  به اخیراً بیمار )4. (کنند ی سؤال م  هاسپیس مورد

 شـده  ي بـستر  بیمارستان در رونده  شی پ و شدید بیماري
 ـ و شـدید  رنـج  بیمار )5 (و است  را کوتـاه  یآگه ـ  شی پ

ــه ــتجرب ــد ی م ــرایط. کن ــر «ش ــوري کمت ــامل »ف  ش
 کـه  شـود  ی م تصور اگر ژهیو   به ی،آگه  شی پ بررسی )1(

 در بحـث  )2. (باشـد  مـاه  12 تـا  6 بین زندگی به امید
 موفقیت کم و   احتمال با بالقوه درمانیهاي    نهی گز مورد

 روال عـادي  .  است ها   ترس و امیدها مورد در بحث )3(
 یـا  اتثب ـ کـه  اسـت  شـرایطی  شـامل  تسکینی ارتباط

  .شود ی مینیب شی پبهبودي
 یـا  حـضوري  در ارتباط مراقبت تـسکینی جلـسات      

 یک همه تیم در   زیرا شود ی م داده ترجیح بیشتررودررو  
 درك و شـنوند  ی م ـ را یکـسانی  اطلاعات هستند، اتاق
 بـا . اسـت تـر     راحـت  کلامـی،  و غیرکلامـی هاي    نشانه

 هـم، جدا از   هاي     خانواده و کار فضاي تغییر با ،حال  نیا
 ویـدیو،  فنـاوري  تلفن، بنابراین،؛  ندارد وجود امکان این
 و مزایا الکترونیکی ارتباطات وشده     محافظت تیسا  وب

هـاي     مراقبـت  تـیم  و خـانواده  و بیمـار  براي معایبی را 
 از استفاده با آموزشی جلسات. کند ی م فراهم بهداشتی،
 موانع از و دهد رخ جدیدهاي   روشبه تواند ی مفناوري،

 کنفـرانس  شـکل،  نیتـر  ییابتـدا . کند عبور رافیایی،جغ
 بلنـدگو  حالـت  در را تلفـن  یـک  تـوان  یم. است تلفنی

 آن به و دهند گوش مکالمه به بتوانند خانواده تاقرارداد 
 بـین افـراد    یرکلام ـی غ ارتباط وجود اینجا در. بپیوندند
 کـه  اسـت  یادآوري به لازم این، بر علاوه. ندارد وجود

 غایـب  عـضو  به باید کنفرانس اتاق درکنندگان    شرکت
 است دادن گوش حال در تلفن طریق از که يا  خانواده
 اضـافی  صداهاي حذف به امر این  اجراي .کنند مراجعه

 زیرا دارد، نیازها     پنجره یا بستن  درها بستن با نهیزم  پس
ــایی صــداهاي اضــافی کــم  را مکالمــات شــنیدن توان

 گفتگوهــاي زا بایــدکننــدگان   شــرکتدوم، .کننــد یمــ

 ماننـد  اضـافی  صـداهاي  بـه . کننـد  اجتناب ي،ا  هیحاش
 صداي و کنید توجه میکروفون نزدیکی در شدید تنفس
  را دسـت   نی ـا  از مـواردي  یـا  پاهـا  زدن هم به کلیک،
 تـا  شـود  انجـام  مکـرر  بررسی باید سوم، .دهید کاهش
 شـنیدن  حـال  در کـه شـنوندگان    شود حاصل اطمینان
 ؛شـود  ی م ـ گفتـه  چیزي چه ندفهم ی م و هستند مکالمه

 تـأخیر  یـا  باشـند  ناسـازگار  توانند ی م تلفن خطوط زیرا
کننـدگان     شـرکت  همـه  در نهایت، . باشند داشته زمانی
 را وضـعیت خـود    کـردن،  صـحبت  از دارنـد قبـل    نیاز

 کنـد  دنبال تواند ی م شنونده و کنند، شناسایی و ارزیابی  
 تمـاس،  پایـان  در. گویـد  مـی  را چیـزي  چه کسی؛ چه

 تـا  اسـت  برخوردار يا  ژهی و اهمیت از بندي موارد،  جمع
 را یکــسانی مــوارد همــه کــه شــود حاصــل اطمینــان

 .اند دهیشن
 کنفـرانس  طریـق  از تواننـد  ی م جدید جلسات سایر
 فیس از استفاده با رایانه همراه یاهاي   تلفن در ویدیویی

 البتـه، . شـوند  انجـام  زوم یا اسکایپ،  چت گوگل،  تایم
 بایـد  بـودن،  محرمانـه  و خـصوصی  یمحـر  حفظازنظر  

 امکـان  امر این. شود رعایت سازمانیهاي    دستورالعمل
 کنـد  ی م فراهم راکنندگان     شرکت تمام کامل مشارکت

. اسـت  دسـترس  در غیرکلامـی،  و کلامـی  ارتباط زیرا
 درکننـدگان      شـرکت  از یـک  هـر  اینکـه  براي آمادگی
 ههم ـ. اسـت  مهـم  شود، مشاهده همراه تلفن یا رایانه،
 کـه  زمـانی  تأخیرهـاي  به توجه با بایدکنندگان    شرکت

 دریافـت  زمان تا کامپیوتر سر کی در چیزي گفتن بین
. باشـند  صبور ،دهد ی م رخ کامپیوتر دیگر انتهاي در آن

 کـم  جلسه سرعت است ممکن مسئله این تأمین براي
 باعـث  که شود ی م ایجاد بدي ارتباط اوقات گاهی. شود
 بنـابراین، ؛  شـود  ی م ـ اخـتلالات  یرسا یا ییستای ا ایجاد
 مکالمـه،  مختلـف هـاي      قسمت باشد لازم است ممکن
 ییهـا    تـلاش  بایـد  تلفنـی،  مکالمات مشابه. شود تکرار
 ی،طورکل  به. شود انجام ،نهیزم   پس صداي کاهش براي

هـا     بحـث  درهـا      آن گنجاندن براي تلاش ازها    خانواده
 از شـتی بهدا خـدمات دهندگان     ارائه و کنند ی م قدردانی
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 خوشـحال  ،شـنوند  ی م ـ مـداوم  مکالمـات  خانواده اینکه
 .هستند

 وب فناوري و الکترونیکی پست

 یــا ایمیــل از اســتفاده درخواســت بیمــاران از بــسیاري
 وهـا      فرصـت  بنـابراین  دارنـد،  را اجتمـاعی هاي    رسانه
 شـامل هـا      فرصـت  ایـن  .کنند ی م ایجاد را ییها  چالش

بـراي   وقـت  در ییجـو   صـرفه و سـریع  پاسـخ  توانـایی 
 رنـدگان یگ  می تـصم  و اعضاي خـانواده   سریع يآور  جمع
 ایـن  کـه  اسـت  ایـن  از اطمینان شاملها    چالش. است
 رازداري مقــررات از فــدرال و ایــالتی نظــر ازهــا  روش
 کتبـی  ارتبـاط  کـه  اسـت  مهـم  بسیار. کنند ی م پیروي

ــب ــا متناس ــطح ب ــواد س ــلامت س ــار س ــد بیم  و باش
 سـطح . شـود  داده توضیح متن در پزشکی اصطلاحات

ــواد ــین ســلامت س ــهمچن ــد ی م ــابتوان ــده   بازت دهن
 / بیمـار  سـلامتی  وضـعیت  و تعامل زبانی،هاي    ییتوانا

 بـین  الکترونیکـی  از طریق پست   ارتباط. باشد خانواده،
 نیازهـاي  بـه  اول درجـه  در پرسـتار  و خـانواده  / بیمار

 ارتبــاطی نیازهــاي و شــود ی مــمربــوط بیمــار جـسمی 
هـاي    پاسـخ . کنـد  ی م برطرف بالین را  در نشده برآورده
 بـا  همـراه  شـواهد  از آگاهانـه  محتواي توازن به کتبی
 رهنمودهـایی  تعیـین . دارنـد  احتیـاج  دلسوزي، و درك
 این. است مهم ارتباطی،هاي   روشاین از استفاده براي
 بودن محرمانه تواند ی م شود، انجام اشتباه اگر ،ها  روش

 از بایـد  بهداشـتی  عـات اطلا هرگونه. اندازد  خطر به را
 مـورد  مناسب سازمانیهاي    استی س و رهنمودها طریق
 اینترنتـی هـاي      پورتال از استفاده به که گیرد قرار بحث
 فقـط  ،وجـود   نیبـاا . دارنـد  نیـاز  ایمـن،  مکاتبات و امن

 بایـد . بیفتـد  اتفـاق  طریق این از باید معمول ارتباطات
 یـا  لایمی ـ از مناسـب  استفاده براي انتظارات مشخصی 

 تعیین نفر یک این، بر علاوه. شود تعیین تلفنی تماس
 کنـد و   برقـرار  ارتبـاط  تـیم  بـا  بیمار بر علاوه که شود

 بـه  را خـانواده  مختلـف  اعـضاي  توسـط  ایمیل چندین
 مـورد  در بایـد . کنـد  ارسال درمانی، خدماتدهنده    ارائه

 یا پزشک وقت آزاد  هنگام در روش این از استفاده عدم
. شود داده آموزش ،ها  خانوادهو بیماران به تعطیلات، در

 یــا ایمیــل بــراي مناســب ارتبــاط انــواع بایــد پزشــک
باید  بیماران. کند مشخص را وب تحتهاي    درخواست

 دشـوار  ایمیـل  طریـق  از بـالینی  ارزیابی که کنند درك
 داده شود کـه    توضیح بطور واضح  باید اصل این. است
هاي   لیمی ا و دشو ی نم حضوري مراجعه جایگزین ایمیل
 ایمیـل . دارنـد  حـضوري  مراجعه به نیاز معمولاً پیچیده
هاي    درخواست شامل وب بر مبتنی مکاتبات یا معمولی
ــا دارویــی ــر ی  دارو، مجــدد فــرم درخواســت کــردن پ

 در خـدمات  درخواسـت  پزشـکی،  تجهیـزات  درخواست
 و ارجاع اطلاعات جدید، درمان به پاسخ پیگیري منزل،
 معمول،هاي    يریگی پ یا منظمهاي    يریگی پ يزیر  برنامه
 .است

ارتباطات از طریـق وب یـا        براي پاسخگویی زمان
 باید بیماران. شود گرفته نظر در باید پست الکترونیکی 

 توانند ی نمپزشکانازآنجاکه . شوند مطلع پاسخ، زمان از
 کنتـرل  خود بالینی وظیفه انجام ساعات در را ها سایت
 وجـود  پاسـخ  در ریتـأخ  ساعت چند است ممکن کنند،
یی هـا    پروتکـل  داراي درمـانی  مراکز تمام. باشد داشته
 هرگونـه  و هـستند  اضـطراري  موارد به رسیدگی براي
 تریـاژ،  خـدمات  یـا  911 بـه  باید بیمار اضطراري موارد

 طریـق  از بایـد  بـالینی هاي    یابی ارز تمام. شوند هدایت
 ده؛خانوا و بیمار جلسات. شود انجام تریاژ، سیستم تلفن
 بـا میـزان اسـتفاده کـم        امـا  زیانگ  شگفتارتباطی   ابزار
 حـساس  و محترمانـه  تحویل باعث جلسات این. است

. شـود  ی م ـ دقیـق،  و جامع ،موقع   به روشی به اطلاعات
 ظرفیـت  خـود،  شـرایط  بـه  بـسته  اسـت  ممکـن  بیمار
 حضور براي تمایلی شخصی، ترجیحات و يریگ  میتصم
 منـسجم، هـاي     امی پ نشنید. باشد نداشته یا باشد داشته

 تیم مختلف اعضاي با خانواده باید . باشد مفید تواند یم
ــدار ــرده دی ــش و ک ــا   آننق ــد درك راه ــسات. کن  جل

 و بیمـاري  رونـد  تـا  کند می کمک خانواده به خانوادگی
 حـال  عـین  در و نمـوده  درك را مراقبتـی هـاي     گزینه
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 همـه  و دارد وجـود اي    هبرنام ـ که کنند حاصل اطمینان
 ثابـت،  هـدف  یـک  بـه  رسـیدن  بـراي  تلاش حال در

  .هستند
 دهد ی م را فرصت این پزشکان به ارتباطی جلسات

 و اهـداف  بـا  متناسب مراقبت برنامه مشتركطور     به تا
  انـواع  .کننـد  تنظـیم  را خـانواده  و بیمـار هـاي     خواسته
  مراقبـت  نـه یزم  در کـه  دارد وجـود  جلسات از مختلفی
 ه اطلاعات، ئارا جلسات:  که شامل  دهد ی م رخ تسکینی
 و ناخوشـایند  اخبـار  بـه  مربـوط  مباحث ،ACP جلسات
. باشند ، می )ریوي احیاي قلبی (کد   وضعیت درباره بحث
 و بیمـار  بـین  کـاري  رابطـه  یک ایجاد به جلسات این

 اسـت  ممکـن . کنـد  ی م ـ کمک مراقبت، تیم و خانواده
 وضـعیت  مورد در اطلاعات انتقال جز به دیگري برنامه
ممکـن  . باشـد  نداشـته  وجـود  آن ماهیت ای بیمار فعلی

اي  است تصمیم خاصی اخذ نگردیده و یا حتـی برنامـه          
 شـامل  دیگـر  مباحـث  .ریـزي نگـردد    براي آینده طرح  

 درمـان هـاي     گزینـه  و بیماري روند مورد در بینی  پیش
 مراقبت مورد خانوادگی در  جلسه در است ممکن. است
 پـشتیبان،  پرستاري و داروها علائم، مدیریت منزل، در

 بـراي  ییهـا    دستورالعمل که نیست مهم. شود صحبت
 جهـت  تماس از قبل. داشته باشد  وجود جلسه برگزاري
 هـدف  کـردن  روشن با که است مهم خانوادگی، جلسه

 بـراي . حداکثر استفاده را از زمان داشته باشید       جلسات،
 چـه  اینکـه  تعیـین  وشـده     منتقلهاي    امی پ شدن روشن
 اي جلـسه  تـر؛  قبل باید کند، ایتهد را جلسه باید کسی
 پزشـک  لزومـاً  اسـت  ممکـن  رهبر جلـسه  . شود برگزار
 نقطـه  یـک  را اولیه مکالمه است ممکن پرستار. نباشد
 فرهنـگ . کنـد  تـسهیل  مراقبـت  تـداوم  بـراي  کانونی
 توانـد  ی م کسی چه که کند حکم است ممکن یسازمان
هـاي    خـانواده  بـراي . کنـد  رهبري را خانوادگی جلسات

طور    به تیمی جلسه داشتن انگیزتر، مشاجره یا تر  دهیچیپ
 سـازگاري، هـاي     ي اسـتراتژ  يزی ـر   برنامـه  براي خاص

هاي   دهندگان مراقبت    ارائه حضور به باید. مناسب است 
 بـراي  واقعـی  مراحـل  .شـود  توجـه  ضروري، بهداشتی

منطق اسـت    بر مبتنی و ساده کاملاً خانوادگی جسلات
 مناسـب  فـضاي  کردن پیدا )1 (:مرحله هشت و شامل 

 جلـسه  درکنندگان     شرکت کلیه معرفی )2 (جلسه براي
 و (بیمـار  آنچـه  تأییـد  براي  باز  سؤالات از استفاده )3(

 بـه  بیمـار  تمایـل  چگونگی تعیین )4 (دندان یم) خانواده
 بـا  سـاده،  روشـی  به اطلاعات ارائه )5 (اطلاعات ارائه

 بـراي  مکـث  و کـم  مقدار به ،فهم   قابل زبان از استفاده
 دادن پاسـخ  )6 (درك ارزیابی  براي  سؤالات و پردازش

هـاي    تی ـاولوو   اهـداف  کردن روشن )7 (احساسات به
 4. 4 جعبـه . برنامهاسـت  ایجـاد  )8 (و درمان و مراقبت

 گذاشـتن  اشتراك به براي را خانوادگی جلسه یک روند
 يسـاز    شـفاف  یـا  ناخوشـایند  اخبـار  رساندن اطلاعات،

  .کند ی مرسیبر پایدار،هاي  درمان
 درك رسـمیت  دلیـل  بـه  شـده  يزیر  برنامه جلسات

 غیررسـمی  جلـسات  بـه  نـسبت  بیشتري اهمیت شده،
وجـود   مهم مرحله چندینها   آنموفقیت دارند که براي  

. کرد بیان را جلسه اهداف توان ی م معرفی، از پس. دارد
 در بیمـار  از تـوان  ی م ـ باز، سؤالات   از استفاده با سپس،
 سـؤال   تشی موقع و پزشکی وضعیت زا خود درك مورد
 بیمـار هاي     ترس و ها ی نگران توان ی م آن دنبال به. کرد
را  اطلاعاتی چه خواهد ی م بیمار اینکه .کرد مشخص را

. بداننـد  وي بالینی مسائل مورد خودش و سایر افراد در    
 از اش خـانواده  و بیمـار  درك تعیـین  این موارد شـامل    

 همـراه  ،ها   آن تقاداتاع و ترجیحات ،ها   ارزش و بیماري
 مـورد  در گیري  تصمیم برايها     آن اطلاعاتی نیازهاي با

 است مردد خود عاطفیهاي    ی نگران ابراز در که بیماري
. باشـد  داشـته  صحبت به دعوت به نیاز است ممکن و

 شـده  يزیر  برنامههاي     مراقبت از يا   خلاصه جلسه رهبر
 یمـسائل   و  سـؤالات  بـه  جلسه بعـدي  . دهد ی م ارائه را
 مسائل رهبر سپس،. دارند توضیح به نیاز که پردازد یم
 برنامـه  خانواده، و بیمار همکاري با و کند ی م خلاصه را

 کـه  وظایفی نیتر   مهم از یکی. کند ی م تهیه را مراقبت
، ثبـت در    شـود  ی م ـ گرفتـه  نادیـده  جلـسه  از اغلب بعد 

  .پرونده پزشکی است
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  پرستار نقش و شده يزیر  برنامهجلسات
در  بیمـار  به دادن اجازه براي جلسات يزیر   برنامه زمان

 احتمـالی  خبر هر براي روانی و عاطفی آمادگی راستاي
 حـامی  افـراد  حـضور  امکـان  است و شامل   مهم بسیار

  منتقـل  اطلاعـات  سـنجی  اعتبـار  و شنیدن براي بیمار
 دارند حیاتی نقش جلسات این در پرستاران. استشده   
 از قبل. هستند جلسه برگزاري مسئول اغلبها     آن زیرا

 عاطفی ،جسمیهاي    ی نگران است ممکن پرستار جلسه،
 ارزیـابی  شود، منتقل جلسه در باید که را بیمار روانی و

 يزی ـر   برنامـه  در را تـیم  توانـد  ی م ـ اطلاعات این. کند
 پرسـتار  جلسه، از پس. دهد یاري جلسه موضوعات هر 

. کند تقویت و پیگیري را مطرح شده  اطلاعات تواند یم
 اطلاعات که ی هنگام ژهیو  بهبحثی   هر در پرستار حضور
. شـود  تأکیـد  ازحـد   شی ب تواند ینم،  شود ی م نتقلم مهم
 اصـلی  نقـش  مورد در آموزش به نیاز است ممکن تیم

 گفتگوهـاي  از پـس  ژهیو   به بیمار، از حمایت در پرستار
 در شرکت به قادر اصلی پرستار اگر. باشد داشته دشوار
 براي است ممکن پرستار همکار نباشد، مهمهاي    بحث
 امکـان  ایـن  اگـر . کنـد  کتشـر  پرستاري، دیدگاه ارائه
 بـه اطلاعات جلسه    تیم؛ که است ضروري ندارد، وجود

بیمار  پاسخ و شده استفاده عبارات ،شده   ارائه اخبار ژهیو  
داده  اجازه این. کنند را به پرستار توضیح داده و بررسی      

 پیگیـري،  براي را دیگري حامی فرد پرستار، تا شود یم
 از بـیش  است ممکن پرستار اوقات یبعض. نماید معرفی
ــه ــرکت   در اینک ــال ش ــوي فع ــث و گفتگ ــد، بح  کن

 تواند یمموضوع   این. باشد دعوت منتظر و دار  شتنیخو
 یارزش ـ  کمو یاطلاع  کم احساس پرستار که شود باعث
 ـهـاي      مراقبـت  بـه  منجر تی درنها و کند  .شـود  اثـر  یب

 مرجـع  یک ارائه با را اولیه مکالمه است ممکن پرستار
کنـد   تـسهیل  ،ها ی نگران انتقال در انوادهخ و بیمار براي

 به راها     بحث و افتد ی م اتفاق جلسه ابتداي در که اغلب 
. دهـد  ی م ـ اختـصاص  خـانواده  و بیمـار  خاص نیازهاي
 بین مترجمعنوان     به است ممکن این، پرستار  بر علاوه
 يگـذار    اشـتراك  بـه  و کنـد  عمـل  بیمار و پزشکی تیم

 بـه  پزشـکی حات   اصـطلا  و اطلاعات تفسیر اطلاعات،
کـار   همچنـین  و ، عمـل کنـد    فهمد ی م بیمار که زبانی

 از مراقبـت  تـیم  اعضاي درك از دیگر پرستار اطمینان  
 خـانواده، / بیمار، درصورت موافقت بیمار    زبان و کلمات

  .خانواده جلسه .4. 4 جعبه
  خانواده جلسه از برگزاري قبل يبرا يزیر برنامه

پیش  کار، روند و پیام سازگاري از اطمینان  براي-1
  .پزشک، برگزار کنید اي با جلسه

 را کارکنـان  و خانواده و بیمار با ملاقات اهداف -2
  .کنید روشن

ــورد در-3 ــراد م ــروري اف ــراي ض ــرکت ب  در ش
ــسه ــاران،(جل ــانواده بیم ــهو خ ــدگان   ارائ دهن
  .بگیرید تصمیم ،)تیبهداشهاي  مراقبت
  خانوادگی برخورد

  .مناسب  مکان-4
 بـا  او ارتبـاط  و جلـسه  درکنندگان     شرکت همه-5

  .کنید بیان را بیمار از مراقبت
  .کنید مرور را جلسه  هدف-6
مراقبـت را تـا     از خـانواده  / بیمار صحیح  درك -7

  .زمان حال، بررسی کنید
  .کنید بررسی را فعلی پزشکی  وضعیت-8
  .کنید  توجهؤالات س به-9

  .کنید مرور را درمان و مراقبتهاي  نهیگز -10
  . از بیمار، پاسخ بگیریدگیري تصمیم در صورت -11
 در بیمــار اینکــه مــورد در را خــانواده  پاســخ-12

 انتخـاب  خود براي را چیزي چه امکان صورت
  .کنید دریافت کند، می
  خلاصه

 تصمیم پس( توافق صورت در - بررسی برنامه  -13
 پیگیـري  چـه ( توافـق  عدم صورت در )بگیرید
  ).است؟ شده يزیر برنامه

 شرکت آن در کسی چه - جلسهسازي    مستند -14
چـه   و اسـت  شده بحث چیزي چه است، کرده
   .شده است يزیر برنامه
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ــاط. اســت ــارتب ــد ی م ــا توان ــسه از يا  خلاصــهب  و جل
 عـدم  صـورت  در. برسـد  پایان بهشده     گرفته تصمیمات

. داد پیـشنهاد  را دیگـري  جلسه توان ی م ،خانواده توافق
ــه در ــراي ســؤالات4. 5 جعب ــا ی ب ــاره  ارتق مکالمــه درب

هـاي    خـانواده . اسـت  شده ارائه) COPING (سازگاري
 سـمت  بـه  را گفتگـو  اسـت  ممکن سرسخت؛ یا دشوار
 بیمـاران  اگر. دهند سوق خودشانهاي    ی نگران و نیازها

 و رسـرزنش گ ـ   خـشمگین،  یا سرسختهاي     خانواده یا
 جلـسه  اهداف که است مهم شوند، جلسات مانع منتقد،

 روي بر مراقبـت   تمرکز که کنیم بیان و کرده تقویت را
 چنـین  اتمام از پس باشد لازم است ممکن. است بیمار
وضـع   اساسـی  قـوانین  مناسب، رفتار مورد ي در ا  جلسه

 خــانواده اعــضاي ایــن بــه ارجاعــاتی و منــابع شــود و
  .کنند مقابله خود فردي اندوه و غم با تا شود پیشنهاد

  پیشرفتههاي   مراقبتيزیر برنامه
ACP) مراقبت براي) پیشرفتههاي    مراقبت يزیر  برنامه 

 راهنمـاي  یکعنوان     به ACP .است ضروري تسکینی
 در بهداشـتی هـاي      مراقبـت  تـیم  آگاهی براي ارزشمند

اي ه ـ  دسـتورالعمل  .اسـت  بیمار از مراقبت اهداف مورد
ایـن نکتـه را      تـسکینی  مراقبـت  بـراي  بالینی عملکرد
هـاي     انتخـاب  و هـا   تی اولو اهداف، که کند ی م توصیف

 لی تـشک  را مراقبـت  برنامـه  چگونه اسـاس   محور؛ فرد
 اساس بر که است اجتماعی فرایند یک ACP .دهد یم

 ACP. اســت شــده بنــا بیمــار اختیــار اخلاقــی اصــل
 سـلامتی اش   بـر  بیمار کنترل باعث که است فرایندي

 دوش بـر  يری ـگ  می تـصم  مـسئولیت  امر این  و شود یم
 تعیـین  جـامع هـاي     بحـث ،  دهـد  ی م کاهش را دیگران
 ارتقـاء  را بیمارهاي    ی نگران وها     ترس اهداف، ،ها  ارزش

 آموزش براي اصلی موضوعات حال  نی درع و بخشد یم
 مـدیریت  و بـالا  تی ـفی باک درد کنتـرل  شـامل  به بیمار 
 ACP در مجـزا  عنـصر   سـه .دهد ی متوسعه علائم را
ــود ــامل وج ــه ش ــین: دارد ک ــتتعی ــه   وکال ــرنام  معتب

ــل بهداشــتی،هــاي  مراقبــت ــا دســتورالعمل تکمی  و ه

در . بیمارســتان اســت   از خــارج احیــاي  دســتورات
 بیمار؛ شخصی  بهداشتی،هاي     مراقبت معتبرنامه    وکالت

 عـدم  جـایگزین صـورت    رنـده یگ  می تـصم  به عنـوان   را
کمـک   .کنـد  یم ـ نیـی  تع ي،ریگ  می تصم خود در  توانایی

کردن به توصیف نقش جایگزین و آموزش به بیمـار و           
توانـد بـراي     گیرنده جایگزین در این راستا، مـی       تصمیم

 توانـد  ی م ـ پرسـتار . پرستار در فرایند مراقبت مفید باشد     
 جانــشین دربــاره گیرنــده تــصمیم و بیمــار بــین بحــث
نامـه    وکالـت  تعیـین . کنـد  تسهیل را بیمارهاي    خواسته
 یک در یا جداگانه تواند ی م بهداشتیهاي     مراقبت معتبر
 چنـدین . شـود  بیان زندگی، نامه تی وص مانند قبلی سند

 سـازگاري  بـه  رسـیدگی   بـراي   سؤالات .4. 5 جعبه
  ها  خانوادهو بیماران
 شرایط یاها   بحرانبا درگذشته خانواده / شما چگونه

  ؟دیا  آمدهکنار دشوار
 سر پشت را چیزي چنین قبلاًتان    خانواده / شما آیا

  ؟دیا گذاشته
 چگونه کنـار   / بود چگونهتان    خانواده / شما کنشوا

  آمدید؟
 و خـود  نگرانـی  احتمـالی هـاي     نـه ی زم دیتوان ی م آیا

  کنید؟ ینیب شی پو شناسایی را خانواده
 ـا   گفتـه  خـود  خانواده به آیا هـاي     درمـان  از کـه  دی

  انتظاري دارید؟ چه مدت یطولان
 از کـه  اسـت  گفتـه  شـما  بـه حـال     بـه   تا بیمار آیا

  ؟خواهد ی مچه زندگی، کننده طولانیاي ه درمان
 داشته دیدنش به نیاز شما که دارد وجود کسی آیا

 ـکن ی م ـ فکر که دارد وجود کسی آیا باشید؟  دی
  ببیند؟ دارد دوست بیمار

 کـسی  آیا ؟کند ی م  حمایت شما از اکنون کسی چه
 تماس او با باشید داشته دوست که دارد وجود

  بگیرید؟
 حمایـت  بـه  یـا  شد شوارترد ،تر ي جد زیچ   همه اگر

 تماس کسی چه با دیتوان ی مداشتید، نیاز عاطفی
   بگیرید؟



 71  تسکینی مراقبت در ارتباط: 4 فصل

  
 

 نظیـر  محبوب و قابل دسترسی به صورت رایگان       سند
مـن بـراي     آرزوهـاي  یـا  سـالان  بـزرگ  براي آرزو پنج

و برگه اطلاعات دستورالعمل   نوجوانان تا پیري با عزت    
 دلـسوزانه  مراقبت براي پیشرفته بهداشتیاي  ه  مراقبت

. محتـرم، وجـود دارد    هاي    انتخاب و ائتلاف کالیفرنیا  از
 درمـانی،  اهـداف  تعیـین  شـامل  ACP رونـد ازآنجاکه  

 دربـاره  يریگ می تصمو مراقبتیهاي   دستورالعمل تدوین
بـا تجربـه     اگـر  است، پزشکی درمان از خاصی اشکال

. اسـت  مـؤثرتر    ،همـراه شـود   ) خـانواده /بیمـار (شخص  
 دوست یا خانواده عضو داراي بیماري اگر ،مثال عنوان  به

 حـاد  یا بیماري  و سلامتی ضعف مزمن، بیماري با خود
 واقعـی هـاي      جنبـه  مـورد  در بتوانـد  است ممکن باشد،

 بیمـاري  مبتلابـه    بیمـاران  بـراي . کنـد  تأمـل  مراقبت،
 در تـصمیماتی  شـامل  يزی ـر   برنامـه  مزمن، موضوعات 

 ،)کـد  وضـعیت  (ماندن زنده مربوط به هاي    ن درما مورد
هـاي     مراقبـت  و پزشـکی  روش بـه  یرسان   آب و تغذیه

ی  سـؤالات  4. 6 جعبـه  در. اسـت  بیمارسـتانی  و تسکینی
 ضـروري . اسـت شـده      ارائـه  ACP مکالمات آغاز براي
رونـد    در زبانی سواد و سلامتی سواد فرهنگ، که است

ACP حسـط  بایـد هـا      بحـث  در .شـود  گرفتـه  نظر در 
 بــه آن احتــرام و گرفــت نظــر در را بیمــار تحــصیلات

 داشـته  يدار یمعن ـهـاي      انتخاب بتواند بیمار تا گذاشت
هـاي     تفـاوت  انعکـاس  بـراي  مفسران از  استفاده .باشد

ــف ــی ظری ــت  و فرهنگ ــانی، اهمی ــی در. دارد زب  برخ
 یـا  مـردن  مـرگ،  بـه  مربـوط  مکالمـه  هـر  ،ها  فرهنگ
 نامناسبی بحث دگی،زن پایانی براي مراحل  يزیر  برنامه
 اصـطلاحات  از اسـتفاده  دیگـر، هـاي      فرهنگ در. است
 و نگیـرد  قـرار استفاده    مورد است ممکن مردن و مرگ
 کــرد اســتفاده تعبیــر حــسن از تــوان ی مــآن يجــا بــه

 مـورد  در بحـث  این، بر علاوه). »انتقال«مثال  عنوان  به(
 ماندن بیمار  زنده ي براي  فنآور از استفاده کردن محدود
 تلقـی  مـرگ،  در اقدام براي تعجیـل    مانند است نممک
 بهداشتیهاي     مراقبت تیم اگر حتی ها  دگاهی د این. شود
 قـرار  حمایـت  واحترام    مورد باشد، باید  مخالفها     آن با

ــد ــت در. گیرنــ ــده حالــ ــل  وACP ،آل ایــ  تکمیــ
 یـا  پیشگیري اقدامات در باید رو پیشهاي   دستورالعمل

 باگذشـت   اسـت  بهتـر  شـود و   انجام اولیههاي    مراقبت
 در ایـن  . اسـت  عـادي  امـر  ایـن  و برسد اتمام به زمان

 با گفتگو و بحث و تأمل براي را  فرصت ACPصورت  
 فـراهم  احتمالی، سناریوهاي مورد در دوستان و خانواده

 آمـاده  بیمـاري  رونـد  براي را بیمار تواند ی م که کند یم
 بایـد  نـشود،  آغـاز  زودهنگام   ACPاگر   ،حال  نیباا. کند
 مرحلـه  پایـان  از و قبـل  کننده     ناتوان حاد وقایع از قبل
 ایـن  غیـر  در شـود؛  در مـورد آن فکـري      بیمـاري  یک

. شـود  براي بیمار ایجاد می    بیشتري عاطفی بار صورت،
 رخ ارتباطات این که دارد وجود زیادي دلایل متأسفانه،

 به مباحثی چنین شروع به تمایل عدم ازجمله   ،دهد ینم
 مبـاحثی،  چنـین  با راحتی عدم مانی،ز محدودیت دلیل
 نـاراحتی  از تـرس  و ارتباطـاتی  چنـین  در مهارت عدم
 نظـر  بـه . باشـد  گفتگـو  بـه  مایـل  وي اگـر  حتی بیمار
 گیرنـده   تصمیم یک تعیین )1 (اهمیت مورد در رسد می

 مراقبــتهــاي  اولویــت ســاختن مــستند )2 (جــایگزین
 ابـراز  )4 (آمـوزش  طریـق  از بیمـاري  درك ارتقـاء  )3(

 تکمیـل  )5 (و مـردن  و مـرگ  مورد در بحث به تمایل
 وجـود  نظـر  توافـق  تجـاري،  امور و شخصی مالی امور
  .دارد

ــاران ــر بیم ــزان ازنظ ــل می ــه تمای ــرکت ب  در ش
 ایـن  تعیـین  بنابراین؛  هستند متفاوت درمانی تصمیمات

 یده   جهت و اطلاعات داشتن. است نیز ضروري  مسئله
 بهداشتیهاي    راقبتم نهنای ب واقعهاي     انتخاب در کافی
 وزن ي،ا  نـه ی زم و سـاختار  هیچ بدون. است مهم بسیار
ها    خانواده و بیماران شود باعث تواند ی م تصمیمات این

 در رانفـس    بـه    اعتماد رفتن بین از یا سرزنش احساس
کنند که علت آن سنگین بودن بار مراقبـت          تجربه تیم

 کننـد  احـساس  اسـت  ممکن خانواده و بیماران است و 
 ثبـات  ارتقـاء   بـراي .اسـت » شـدن  تسلیم «همان این

 پزشـکی هاي     دستورالعمل مجموعه جامعه، در مراقبتی
   این .هستند مناسب جامعه، یا بیمارستان از خارج احیاي
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  پیشرفته راهنماي مکالمات شروع .4. 6 جعبه
  :سؤالات / نظرات يساز يعاد
  .کنم بحث ،کنم ی محمطر بیمارانم همه با که موضوعی مورد در خواهم ی ممن
  .دیخواه ی نمو دیخواه ی مرا ییها  درمانچه و باشید بیمار واقعاً که دیا  کردهتصور شما آیا دانم ینم

  .کنم آینده، صحبت در صورت بیماري جدي شما در درمانی احتمالی تصمیمات مورد در خواهم ی ممن
 مراقبـت  بـراي  را بیمـارانم هاي     خواسته و ترجیحات شرایط، در جدي تغییر صورت در دارم دوست اغلب من

  .کنم درك اساسی،
 از حمایـت  و ویـژه هـاي      مراقبـت  بخـش  اورژانس، به مراجعه مورد در شما احساسات مورد در خواهم ی م من

  .کنم صحبت زندگی،
 چیزي چه و دیکن ی م تعریف را زندگی کیفیت چگونه که دوست دارم بدانم   من شما، از بهتر حمایتمنظور   به

  است؟ مهم شما ايبر
  :بیماري از بیمار درك به مربوطسؤالات 

  ؟دیفهم یم / دیدان ی مچه خود سلامتی فعلی وضعیت از
  ؟دیفهم یم / دیدان ی مچهاند   گفتهشما به پزشکان آنچه از شما
  کنید؟ درك / بدانید فعلی خود وضعیت مورد در دیخواه ی مدیگري چیز چه

  :نتظاراتا و امیدها استخراج براي سؤالات
  هستید؟ امیدوار چیزي چه به آینده در
  دارید؟ انتظاري چه خود وضعیت از آینده در
  ؟دیا  کردهنرود، فکر پیش شما انتظار مطابق اوضاع که نی ابهحال   تابهآیا

  کنید؟ ممکن، زندگی شکل بهترین که به کنیم کمک شما به میتوان ی مچگونه
  کنید؟ سپري ار  باقیمانده خود زماندیخواه ی مچطور
  برسانید؟ حداکثر به را خود زندگی است که کیفیت مهم شما براي تجربیاتی یا ها تی فعالچه انجام

  :ریوي قلبی احیاي مورد در به تفکر مربوطسؤالات 
  ؟دیا  کردهفکر زندگی، کننده طولانی درمانی اقدامات یا زندگی از حمایت بهحال   به  تاآیا
 بازگـشت  بـراي » قهرمانانه اقدامات «از دیخواه ی م آیا افتاد، کار از شما قلب یا دگردی متوقف شما تنفس اگر

  کنیم؟ استفاده شما
نتوانـست   قلبتان یا بکشید نفس تنهایی نتوانید و بیفتد شما براي اتفاقی اگر که دیا  کردهفکر این بهحال     تابه آیا

  ؟دیخواه ی مچه به فعالیت ادامه دهد،
  ؟دیخواه ی نمیا دیخواه ی مرا درمانی نوع چه کنید، صحبت نتوانید آینده در اگر که دیا  کردهفکر آیا
  :خانواده براي
  ؟خواهد ی مچه خودش براي که است گفته شما بهحال  تابه) شخص نام (شما عزیز آیا
  است؟ کرده صحبت مدت یطولانهاي   درماندربارهحال  تابه) شخص نام (او آیا
 بـراي  خـود  ترجیحـات  دربـاره  و بوده معالجه تحت دوستان یا خانواده اعضاي رسای شاهد) شخص نام (او آیا

  است؟ کرده اظهارنظر مراقبت،
 است داشته اظهار و کرده صحبت خانواده اعضاي از دیگر یکی از مراقبت مورد درحال    تابه) شخص نام (او آیا

   باشد؟ داشته را درمان نوع همان خواست ی ماو آیا که
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 تـشکیل  احیا عدم دستورهاي از  معمولاً ها دستورالعمل
 مـا  بهداشـتی هـاي     سیستم فرض  شی پ چرا که  شود یم

عنوان    به است ممکنها     آن ،حال  نیباا. است کامل احیا
 بـودن  مجـاز  آسـایش،  از مراقبـت  اي مبنی بـر    توصیه

 درمـان  براي پزشک دستورات طبیعی، مرگ دستورات
 ته شـناخ  2(MOLST) یـا  1(POLST) زنـدگی  پایدار
 شـده  بیان POLST تیسا  وبدر کهطور  همان. شوند
 پزشـکی  دستورات از يا مجموعه POLST فرم( است،

 یــک طبیعــی اســت اگرچــه مــرگ مربــوط بــه اجــازه
 معتبـر نامه     وکالت جایگزین و نیست ارجح دستورالعمل

  ").شود ی نمبهداشتیهاي   مراقبتبراي
 يری ـگ  می تصم بر بقاهاي    نیخمکه ت  با توجه به این   

ــار ــأثیر بیم ــت ــگذار ی م ــارا ،دن ــاتئ ــق از ه اطلاع  دقی
 براي مانع چندین حال  نیباا. است ضروري ی،آگه  شیپ

 و گـزارش   پزشـکان  تخمـین  اول،. دارد وجود کار این
 از اغلـب  بیمـاران  دوم،. بیماراناسـت  به بقا دقیق زمان

 دریافــت متناقــضی اطلاعــات تــیم؛ مختلــف اعــضاي
 نیــز بــر اینترنــت در غیرمــستند اطلاعــات. کننــد یمــ

 ـ  تناقضات مربوط به      نظـر  بـه . دی ـافزا ی م ـ آگهـی،  شیپ
 صـداقت  خواستار بین، امیدوار و خوش   بیماران رسد یم

 ارائـه  هنگـام  در حـضور  بـا  توانند ی م پرستاران. هستند
 بـا . دهنـد  ارتقاء را اطلاعات این قوام اطلاعاتی، چنین
 همکـاران  بـا  پرسـتارن  کـاري  روابط و دانش به توجه

 ـ بقـا  زمـان  اسـت  ممکـن  هـا  آن ي،ا  رفهح  ازحـد   شی ب
هـاي     روش از تمرکـز  تغییر .کنند تعدیل  را نانهیب  خوش
 توانـد  ی م ـ فعلـی  عملکـرد  وضـعیت  بـه  آینـده  درمانی

 اگـر  ،مثـال   عنـوان   به. کند تسهیل واقعی را  گفتگوهاي
 اساسـاً  امـا  ،کند ی م صحبت بیشتر درمان مورد در بیمار
 مـورد  در بحـث  بـراي  فرصـتی  است، بیماري بستر در

 فــراهم درمــانی، چنــین در واقعــی مــشارکت واقعیــت
 ممکـن  بـالقوه  شـرایط  مورد در بیمار به توجه. شود یم

                                                           
1. Physician/ Provider Orders for Life Sustaining 
Treatment 
2. Medical Orders for Life Sustaining Treatment 

 ایـن  است ممکنها     جمله این از یکی. باشد مفید است
 بـه  دستگاه که با  بیاید پیش زمانی است ممکن": باشد

 را شـما  نتوانیم است ممکن اما کنیم شما کمک  تنفس
 چنـین  "بکنـیم؟  بایـد  چـه  پـس . کنیم جدا اهدستگ از

ــناریویی ــن س ــت ممک ــدي درك اس  بیمــاري، از ج
 بـالقوه  شـرایط  و درمـان  بـراي  انهیگرا  واقعهاي    نهیگز

 ممکـن  بیمـار  کـه  است این نتیجه. دهد ارائه را مرگ
  مراقبت در و بگذارد اشتراك به را خودهاي   ارزشاست

 احـساس  تاس ممکن. دهد ترجیح ها را  خود، آن ارزش  
 خــدماتدهنـدگان    ارائــهبـه  اعتمــاد احـساس  کنتـرل، 

هــاي   جنبــهاز برخــی در قــدرت احــساس و بهداشــتی
  .ایجاد شود فرد، زندگی

 نقش و پیشرفته مراقبت يزیر برنامه
  پرستار
هـاي     فرصـت  شناسـایی  تـسکینی،  پرستار اصلی نقش

. اسـت  ACP درهـا      خـانواده  و بیمـاران  مشارکت دادن 
 وظـایف عنـوان      بـه  متمرکز رتباطا در ACPهاي    بحث

 در یـا  ویزیت اولین در باید که شود ی م شناخته اساسی
هـاي     برنامـه  بررسی هنگام ي و ا   حرفه نی ب تیم جلسات
 از هـدف . شـود  گذاشـته  اشـتراك  به بیمار، از مراقبت
ACP خـانواده  و بیمـار  بـه  کمک براي اطلاعات ارائه 
 اضـح، و توضـیحات  از اسـتفاده  مـستلزم  امر این. است

مراکـز   بـین  تفـاوت  رسـمی  توضیح و ها  نهی گز بررسی
 بحث معمول موانع. است تسکینی، مراقبت و سیاسپه
 بـه  خـانواده  یا بیمار تمایل عدم: شامل ACP مورد در

 عدم توانایی بیماران در برقـراري ارتبـاط،        دادن، گوش
 در بحـث  بـراي  پزشـک  و پرسـتار شده     ادراك ناراحتی

ضـروري هـست کـه      . سـت ا سخت، موضوع این مورد
 يا   حرفـه  نیبهاي    می ت جلسات در ACP مورد در بحث
 تمام که شود حاصل اطمینان تا گیرد قرار بررسی مورد

ــضاي ــیم اع ــات از ت ــار ترجیح ــاه بیم ــستند و آگ  ه
 برطـرف  را معنـوي  و اجتمـاعی  - روانـی هاي    ینگران

 متـرجم عنـوان     بـه  اسـت  ممکن نیز پرستاران. کنند یم
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 مــورد در بیمــاران وهــا   خــانوادهاگرچــه. کننــد عمــل
 ممکـن  امـا  ی دارند،  سؤالات خود بهداشتیهاي    مراقبت
 کــه را پزشــکی اصــطلاحاتهــا   آناز بــسیاري اســت
 اســتفاده پزشــکان ســایر و پرســتاران توســط معمــولاً

  .نباشند آشناها   آنبا یا نکنند درك ،شود یم

  مراقبتی اهدافهاي  بحث
 تغییـر  بیمـار  نیازهـاي  و هـا   تی ـاولوینکـه   با توجه به ا   

. اسـت  تحـول  و تغییـر  حال در مراقبتی برنامه ،کند یم
 اهمیـت  بـر  تـسکینی  مراقبـت  متخصـصان  از بسیاري
 ـ مورد در بحث براي سیستماتیک جلسات هـاي    ی نگران
 زودهنگـام  معرفـی  خاص،طور    به. اند   کرده تأکید بیمار،
 را بهتـري  یجنتـا  بیمـاري،  رونـد  در ییها   مکالمه چنین
 ،تـر   آگاهانههاي    انتخابشامل   نتایج این. کند ی م ایجاد

 مـسائل  حـل  براي بیشتر فرصت و علائم بهتر تسکین
 از حمایـت  هنگـام  اسـت  ممکـن   پرستاران .است مهم

 به که قادر  باشند؛ بخصوص آن بیمارانی    مفید بیماران،
 مـوارد،  ایـن  در. نیـستند  خـود،  مورد در کردن صحبت
 کمـک  جـایگزین  رندهیگ  می تصم به است ممکن پرستار
 بیـشتر  اطلاعات پرسیدن با را بیمارهاي     خواسته تا کند
 از. کنـد  منتقـل  او بـه  بیمـار،  شخصی سوابق مورد در

 دارد وجـود  چیزهایی آیا": ی بپرسید  سؤالات چنین بیمار
 باعـث  کـه  "نـشود؟  بمیرید، انجـام   زودتر شما اگر که

 در مـورد   مهـم  مـسائل  مورد در بحث و تفکر تحریک
 انجـام  و رفتـه  بین از روابط بهبود مانند زندگی و مرگ

 ممکـن  پرستار یک ،حال  نیباا. شود ی م مالی، معاملات
 آیـا " ، ازجملـه  بپرسـد،  دیگـري  روش بـه  را این است

ــایی ــود کاره ــه دارد وج ــما ک ــد ش ــام بای ــد انج  دهی
 ـ خـوبی  بـه  اوضـاع  که یدرصورت  پـیش  مـا  ین ـیب  شی پ
 بهتـرین  بـه  رسـیدن  امیـد  به انبیمار تشویق ."نرود؟
 در موفقیت عدم احتمال براي شدن آماده ضمن نتیجه؛
 بـدترین  بـراي  يسـاز    آماده بهترین، به امید «- درمان
 رنـده یگ  میتـصم . اسـت  مفید بیمار هدایت در -» حالت

 کـه  اطلاعـاتی  ضـروري  مـوارد  کلیه جایگزین، تأمین 

. کنـد  ی م ـ تـسهیل  را دارد نیاز گیري تصمیم براي بیمار
ــا ــا نی ــوارده ــدیریت شــامل  م ــه در مراقبــت م  و خان

 جعبـه  در. اسـت  خانواده مراقبان پشتیبانی ساختارهاي
  .است شده ارائه مداوم مراقبت ی براي سؤالات.4. 7

 بخواهند است تیم مراقبتی ممکن   بیماران، زوال با
. شود موکول جایگزین، افراد یا خانواده ي به ریگ  میتصم
 بیمارهاي     خواسته مورد در جایگزین، رندهیگ  می تصم اگر

 در قابل اسـتنادي   دستورالعمل یا باشد نداشته اطمینان
 شـدن  روشـن  بـراي  توانـد  ی م ـ پرستار نباشد، دسترس
 مطـرح  ی را  سـؤالات  بیمـار،  ترجیحات وها     ارزش سریع
 فـردي  نـوع  چـه  بیمـار " ازانـد      عبـارت  موارد این. کند
 او آیـا " ،"د؟بـو  قائل ارزش چیزي چه براي او" ،"بود؟
 سلامتی  در مورد وضعیت   شیها   خواسته مورد در هرگز

 چه" و "کرده بود؟  نظر دیگري، اظهار  خود به شخص  
 یـاد  بـه  او زنـدگی  از دیتوان ی مرا خاطراتی یاها   داستان
 بـر  عـلاوه  "؟دهد ی م نشان را اوهاي     ارزش که بیاورید
 بـه  پـرداختن  بیمار،هاي    خواستهشدن   روشن به کمک
 بـازنگري  یکعنوان     به تواند ی م همچنینؤالات   س این

هاي   مراقبتدرباره بحث ی درباره سؤالات.4. 7 جعبه
  مستمر
  ؟دیگذران ی مچگونه را خود روزهاي

  است؟ چگونه شما براي معمولی روز یک
 را خود وقت دارید دوست چگونه نبودید، بیمار اگر

  بگذرانید؟
 ـ فعال در شـما  بیمـاري  / وضـعیت  چگونه هـاي    تی

  است؟ کرده ایجاد تداخل شما روزمره
  است؟ داده رخ شما بیماري جهیدرنتمشکلاتی  چه

  ؟دهد ی مآزار را شما بیشتر علائم کدام
 چگونـه  دوسـتان،  و خـانواده  با تان وضعیت ارتباطی 

  است؟
  ؟دیا دهی ترسیا غمگین نگران، خود بیماري از آیا
 ـخواه ی م ـ کـه  را  مکانی دیده ی م ترجیح شما آیا  دی

 یـا  بیمارسـتان  خانـه،  بگذرانیـد،  را خـود  وقت
   بهداشتی باشد؟ اماکن
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 را معنـایی  تـا  کند کمک شما به و باشد فرد زندگی در
  .کنید ایجاد او براي

  مراقبت يزیر برنامه: موردي مطالعه ادامه
 در تـسکینی  مراقبت تیم با لیري خانم ماریتا، کمک با

 وقت روحانی. بماند خانه در بتواند تا شد مرخص منزل
بخـشش   بـه  نیاز و ایمان مورد در بحث فصر را خود
 او بـه  تـا  کردند ملاقات او با اجتماعی مددکاران. کرد
 آیـا  اینکـه  و بگیرد نظر در را خود میراث دهند اجازه

 شود یـا نـه؟     داشته نگه مخفی فرزندانش از خواهد یم
 از و شـد  بستري علائم دلیل به بار چندین لیري خانم

 در او که یهنگام. کرد دانیقدر ماریتا ،اش کننده مراقبت
 هاسپیس، مرکز یک به بود، خود زندگی مراحل پایانی 

  .کرد مکان نقل

  ناخوشایند اخبارهاي  بحث
 تـشخیص : شامل ناخوشایند اخبار مراقبت تسکینی،  در

 عـدم  بیماري، پیشرفت بیماري، تشدید ضعیف، بیماري
 روش هرگونــه درمـانی، فقـدان   اقـدامات  سـایر  وجـود 
 مراکـز  بـه  انتقال وضعیت بیماري،  تثبیت يبرا درمانی
 ـ و تسکینیهاي    مراقبت مراحـل انتهـایی،     یآگه ـ  شی پ
 خبري هر«عنوان   بهاست ممکن ناخوشایند اخبار. است
را  آینـده  به نسبت بیمار به طور شدید و منفی، دید      که

ــر ــف» دهــد تغیی ــار اغلــب پرســتاران. شــود تعری  اخب
 درمـان،  تـأخیر  یـا  لغو ازجمله   را متنوعی ناخوشایند

 زنـدگی بـه    دکننـده ی تهد یـا  شـدید  وجود بیماري  تأیید
ــاران ــانوادهو بیم ــا  خ ــاهشه ــت ، ک ــدگی کیفی  و زن

 در کـه  پرستارانی. کنند ی م را منتقل  درمانیهاي    نهیگز
 در  شـاغل هـستند، بیـشتر       ژهی ـوهـاي      مراقبـت  مراکز
هـا     آن زیـرا  دارنـد،  قرار ناخوشایند اخبار افشاي معرض
 تغییـر   بـر اسـاس    هـا    خانواده و بیماران با ار خود روابط
 در يری ـگ میتـصم . کنند ی مفراهم مداومطور     به محیط؛
 ممکن بگوید راناخوشایند   خبر کسی چه اینکه مورد
 تـیم،  بـا  بیمـار  از جمله رابطه   مختلفی عوامل به است

 و دارد اعتمـاد  آن بـه  بیـشتر  بیمـار  کـه  بالینی پزشک
هـاي     دسـتورالعمل  ای ـ سـازمانی  فرهنگ اوقات، گاهی

 ناخوشـایند  اخبـار  افـشاي . باشـد  داشته عملی، بستگی 
 و تـرس  بیمـار،  درك به ارزیـابی   خانواده و بیمار براي

  .دارد نیاز اطلاعاتی، ترجیحات
Coyle و Sculco براي  احساسی زیبایی را   فضاي

توصـیف   بیمـار  و پزشـک  بـراي  ناخوشایند اخبار دادن
 یـا  پزشـک  توسط که اخباري است ممکن آیا. کنند یم

 پیـشرفت  برابـر  در ،شـود  ی م ـ منتقـل  بیمـار  به پرستار
 خوبی خبر نیست، یدرمان یمی ش پاسخگوي که بیماري
 مجبـور  کـه  اسـت  موقعیتی در پرستار پزشک یا  باشد؟
 بشنود خواهد ی نم بیمار که دهد ارائه را اطلاعاتی است

 مهم را بـراي تـصمیمات      اطلاعات بیمار ،وجود  نی باا و
 چـه  در اطلاعـات  کـه  اسـت  لازم دارد و مهـم     یزندگ
 به امید تواند می پزشکی اطلاعات ؟شود ی م داده زمانی
 طـرف  دو هـر  ی،نـوع   بـه ببـرد؟    بـین  از را حیات ادامه

 ریپــذ بی آســارتبــاطی، ایــن مــورد در بیمــار و پزشـک 
 را، هـا   تی واقع باید زیرا است ریپذ  بی آس پزشک. هستند
 زیـرا  است ریپذ  بی آس یمارب و دهد ارائه باشد، که هرچه
  .بشنود دیگري ناخوشایند خبر خواهد ی نمدیگر

 ارتبـاطی  عناصـر  از بخـشی  پرسـتاران  و پزشکان
 معمـولاً  پیـشرفته  بیمـاري بـه     مبـتلا  بیمـاران . هستند

 را اطلاعات مربوط بـه رونـد بیمـاري خـود          خواهند یم
 اگرچـه  است، بحث متناقض  در این راستا  . باشند داشته

 پزشـکان  بخواهنـد،  اطلاعـاتی  اسـت  مکـن م بیماران
 نداشـته  بحثـی،  چنـین  شـروع  بـه  تمایلی است ممکن
 بیمـار  بـا  زیـاد  صحبت از است ممکن پزشکان. باشند

 احــساس از خواهنــد یهــا مــ  آنزیــرا کننــد خــودداري
  در ناخوشـایند  اخبار ارائه اصل. کنند جلوگیري شکست

ــهیزم ــار درك ن ــانواده و بیم ــروري اش، خ ــت ض  .اس
 پزشک همکاران با همراه ها، APRN ژهیو  بهاران،پرست
 بیمـاران  به را ناخوشایند اخبار از يا   گسترده طیف خود،
 ممکـن  رجیـستر  پرسـتاران  ،حال  نیباا. کنند ی م منتقل
 داشته ناخوشایندي احساس دار ا معن گفتگوهاي در است



  عمومی قواعد: 1 بخش  76

  
  

 دامنـه  یـا  اختیـار  اجـازه،  فقدان است ممکن زیرا باشند
 ممکن پرستاران. کنند درك را خود نسازما در عملکرد
 یـا  ارتبـاطی  آمـوزش  ارتبـاطی، هـاي      مهـارت  از است

. نباشـند  برخـوردار  ، مـؤثر  ارتباط برقراري براي الگویی
 در رفتارها است ممکن ناخوشایند  اخبار  مؤثر ارائه براي
 محتـوا  تحویـل  یـا  پیام )2 (يساز  آماده )1 (حوزه چهار

 جلسه، )پایان (خاتمه )4 (و) خانواده (بیمار به پاسخ )3(
 بـه  توجـه  ناخوشـایند  اخبـار  تهیه در. شوند يبند  گروه

بهداشـتی،   خـدمات دهنـده      ارائـه  خـود  عاطفی استرس
 احـساسات  از وسیعی طیف است ممکن. است ضروري

 دسـت  از شکـست،  کنتـرل،  عـدم  گنـاه،  نظیر احساس 
 ایـن  از آگـاهی . باشـد  داشته کینه وجود  یا ترس دادن،

 برخـورد  و مـسائل  حاکمیت در وضوح عثبا احساسات
 اسـت  ممکن پرستاران خاص،طور    به. شود ی م ،تر ینیع

 بـا  مـدت  ی طـولان  رابطه طریق از که باشند داشته نیاز
ــار ــا بیم ــانواده ی ــا و خ ــق از ی ــاطی طری ــه ارتب ــا ک  ب

 کنـار  خـود  احساسات با سازگارتر است،   شان شخصیت
  .بیایند

 بـراي  مختلـف  لاشکا به تواند ی م ناخوشایند اخبار
 تواننـد  ی نم ـ پرسـتاران  و ارائه شود ها     خانواده و بیماران

 کنند ینیب  شی پ درستی با که باشند داشته این انتظار را  
 ناخوشـایند  اطلاعات وقتی. شود ی م تلقی بد خبري چه

 تفـسیر  خـانواده  و بیمـار  توسـط  کـه طـور      همان باشد،
 داشـتن  معناي به پرستار یک دلسوزانه حضور ،شود یم

 فقـط  بلکـه  نیـست،  ،ها   پاسخ تمام یا صحیحهاي    پاسخ
 افـشاي  در آگاهانه حضور. است بیماران براي» وجود«

 و مـذهبی  معنـوي، هاي     جنبه تواند ی م ناخوشایند اخبار
 بـه  اغلـب  پرسـتاران . نـشان دهـد    را مراقبـت  وجودي
 و ترجیحـات  اعتقـادات،  تـرس،  ارزیابی و منظم کاوش
 و درمـانی  حـضور  صرفاً. زندپردا بیمار، می هاي    خواسته

ــایــن مــورد در صــحبت  و بیمــاران بــراي هــا ی نگران
 پیـشنهادي هـاي     گـام . اسـت  دار ی معن بسیارها    خانواده
: موارد بر ناخوشایند اخبار درباره خانوادگی جلسات براي

 کــافی زمــان و خــصوصی حــریم از اطمینــان )1(

 مـورد  در اطلاعـات  ارائه )3 (بیماران درك ارزیابی )2(
ــو تــشخیص ــهیآگهــ شی پ  صــادقانه و ســادهطــور   ب

بـه   تـشویق  )5 (تعبیـر  از حـسن   استفاده از اجتناب )4(
 بـازه  یـک  ارائـه  )7 (همدل بـودن   )6 (احساسات بیان

 ـی ب واقـع  امـا  گسترده زمانی  ـ مـورد  در هنان  یآگه ـ  شی پ
 سـایر  .اسـت  پیگیـري، متمرکـز    یـا  بررسی ترتیب )8(

  .استشده   خلاصه4. 8 جعبه در نکات
،غ  ممکـن  بیماران ناخوشایند، اخبار به پاسخ در الباً
. بپرسـند  را "مـن؟  چـرا " مانند  دشواري  سؤالات است
 اسـت  ممکـن  پرسـتار  پاسـخ،  بـه  نیاز احساس يجا  به

تــشکر، پرســتار  باشــد ضــمن داشــته درمــانی حــضور
و بـه وي     "اسـت  دشـوار  سـؤال    کی نیا"  که دیگو یم

 ارزیـابی  و کنـد  نظـر  اظهـار  آن مورد در دهد اجازه می 
ها  تواند با این پرسش    پرستار می . دهد انجام را بیشتري

بـه   اکنـون  که بگویید من به دیتوان ی م آیا" :پیش برود 
: باشد این تواند ی م دیگري جمله یا "؟دیکن ی م فکر چه
پرستار  ."بود؟ چگونه آن شنیدن بود، سختی خبر این"
 تدعـو  را وي بیمـار،  احـساسات  يساز ي عاد و تأیید با
 بیـان  را خـود هاي    ی نگران و احساسات افکار، تا کند یم

 ممکـن  بیمـار،  ناراحتی شریک شدن در   با پرستار. کند
 از پـس . دهد کاهش را بیمار رنج و انزوا احساس است
 خانواده، اعضاي و بیمار نگرانی و ترس به دادن گوش
. اسـت  ضـروري  امیدوارکننـده،  و دقیق اطلاعات ارائه
 فعـالیتی  در توانـد  ی م ـ آیا که کند یم  سؤال بیمار وقتی

 واقـع  زمـانی  بـازه  یک در است ممکن که کند شرکت
 کاش": دهد پاسخ تواند ی م پرستار نباشد، یا باشد بینانه
 اتفـاق  ایـن  کـه  نگـرانم  امـا  داشـت،  وجود امکان این

 انجـام  را کـاري  چنـین  شـما  کـه  امیدوارم" یا ".نیفتد
 کـه  اسـت  چیـزي  اینجـا  در ،دی ـتوان ی نم اگر اما دهید،

طـور   به باید شدن رها موضوع ".دهیم انجام میتوان یم
 کلمـاتی  بـا  تـوان  ی م ـ را کـار  این. شود رسیدگی جدي
 من نیست، مهم اما؛  بود متفاوت زیچ   همه کاش": مانند
 شـما هاي    يریگ  می تصم در شما از تا بود خواهم آنجا در

 ایـن  ".دهـم  ارتقاء شمارا   زندگی کیفیت و کنم حمایت
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 تحمـل  بیمـار  اگـر  حتـی  کـه  برد ی م بین از را انینگر
 را   آنمراقبـت، دهنـدگان      ارائـه  باشـد،  نداشته را درمان
  .دهند ی مادامه

  یآگه شیپ
 چـه " اخبـاري  چنین به بیمار دیگر واردش  رایج و  سؤال
 و ی سـؤال  چنـین  بـه  پاسخ . است "مانم؟ زنده می  مدت
 بیمـار  که یراحت    به مردن؛ بسته  و مرگ مورد در بحث

 است ممکن  پرستار.شود ی مدارد، انجامها   بحثاین در
 آیا": است این پاسخ یک. کند انتخاب را روش چندین
 در پرستار "؟دیخواه ی مرا خاص زمانی جدول یک شما

 مــرگ از بیمــار آیــا دهــد تــشخیص تــا اســت تــلاش
 کـه  کنـد  ی م ـ فکـر  خـاص  اتفـاق  یـک  به یا پرسد یم
 این دیگر پاسخ. کند زندگی آن، تجربه براي خواهد یم

ایـن   "کنید؟ زندگی باید مدت چه دیکن ی م فکر" است
 ـبیان   امکان بیماران بهسؤال    در را خـود هـاي     ینگران
فـراهم   باقیمانده، زمان از را خود زمان و برداشت   مورد
 مـن  امـا  طولانی، نه"بگوید است ممکن بیمار. کند می
 بنـابراین  ،"کنید فکر می  مدت چه که ببینم خواستم یم

 پاسـخ . کند ی م مقایسه را تیم مختلف اعضاي اطلاعات
 چـرا "باشد  فوق، این   سؤال امتداد در است ممکن سوم
 باعـث  یـزي چ چـه " ،"؟دیپرس ـ ی م ـ  را  سؤال این الان

 چـرا " یـا  "بپرسـید؟   را  سـؤال  این اکنون شما شود یم
 و ترس  که بیمار  شود یمپاسخ باعث    این ".؟دیپرس یم

 اسـت  ممکن پرستار. بیان کند  مرگ، را از  خود نگرانی
 تـصور  مـن  " کنـد،  تأمـل  دشـوار،  اطلاعـات  مورد در
 اتفـاقی  چـه  دانـم  نمی که است ترسناك خیلی کنم می
داریـد؟   خاصـی  نگرانی و ترس آیا یزمان چه و افتد می

 کوتـاه  شـده  ین ـیب  شی پ ماندن زنده زمان اگر سرانجام،
 اسـت  ممکـن  باشـد، کننده     ناراحت خبر پرستار  یا باشد
 ایـن  در ".اسـت؟  گفتـه  چـه  شـما  به تیم" دهد، پاسخ
 زده تخمین تیم که کند اظهار بیمار است ممکن حالت،
 ممکـن  یا است، کرده تعیین را مشخصی زمان و است
 صـورت  باشـد در   ین ـیب  شی پ تأیید دنبال به بیمار است

 زمـانی،  بازه یک ارائه زمانی، جدول ارائه بودن مناسب
 زمان يجا   به است بهتر. است مفید دقیق زمان يجا  به

. »هـا    ماه تاها    هفته «بگوییم ماه، 6 یا هفته 2 مشخص
 جلوگیري خانواده یا بیمار توسط تقویم ایجاد از امر این

  ناخوشایند اخبار ارائه .4. 8 جعبه
  :جلسه براي شدن آماده-1
هـاي     مراقبـت  خـدمات دهنـده     ارائـه تیم   و بیمار با

 ـگ  میتـصم  خواهنـد  ی م بهداشتی که  ي کننـد   ری
  .هت حضور، هماهنگ کنیدج

 بـراي  نشـستن  جهت آرام و راحت فضاي  یک -2
 صـورت  در. کنیـد  ایجادکنندگان     شرکت همه
  .همراه داشته باشید لزوم

 مـشخص  جلـسه  بـراي  را بیمـار  و خود  اهداف -3
  .کنید

 وضـعیت  از خـانواده  و بیمـار  که کنید  مشخص -4
  .دانند ی ماست،شده  ها گفته  آنبه آنچه و بیمار

 را بیمـار  شرایط و بیمار روند از کوتاهی زارشگ-5
  .کنید فراهم گروه کل درك براي

  :اخطارهاي کوتاه بدهید  قبل از ارائه اخبار،-6
 تـو  بـراي  را دشـوار  / بـد  خبر چند من متأسفانه،"

 ایـن " ".داشـتم  بهتري خبرهاي کاش" ".دارم
  " داشتمانتظار که نیستند اطلاعاتی

  .کنید  مکث-7
  .بدهید ابد ر  خبر-8
 خـانواده  و بیمـار  دهید اجازه و بنشینید صدا یب -9

  .کنند جذب را اطلاعات
  .باشید بیمار پاسخ  منتظر-10
 مانند باشید، ارتباط در بیمار با سکوت، از پس -11

. گفـتم  را دشـواري  خبرهاي شما به من«گفتن،  
 را خـود  نظرات که دیکن ی م راحتی احساس آیا
 ممکن این» گذارید؟ب اشتراك به مورد این در

  .کند کمک ها ی نگرانبیان در بیمار به است
 و بیمـار  احـساسات  و کنیـد  گـوش  دقـت  بـا  -12

هـاي     پاسـخ  تأثیر و معنا در تأمل مانند خانواده
 نظـر  و سؤال   براي فرصتی. کنید تأیید  را ها  آن

  .بدهید
 بیـان  را پیگیري شرح و دهید ارائه يا   خلاصه -13

   .کنید
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 ایـن  در. زنـد  ی نم ـ علامـت  را مرگ روزهاي و کند یم
نسبت به زمان از پـیش تعیـین شـده؛           بیمار اگر موارد،

ــاً حــساس شــود،  عــصبی معکــوس؛ شــمارش از غالب
 گفـتن  اسـت،  الوقـوع   بی ـ قر مرگ که یهنگام. شود یم
 توضـیح  همچنـین . اسـت  مفیـد » روزهـا  تاها    ساعت«

 و ئـم علا ،توجـه   قابـل تغییـرات  ماننـد  مـواردي  اینکـه 
 جدول این بیماري از سریع پیشرفت یا مرگهاي   نشانه
 خـانواده  و بیمار و به است؛ ، مفید کند ی م حمایت زمانی
 هـم  کنـار  در بـار  آخرین براي تا دهد ی م را امکان این
  .شوند جمع

کننده  طولانیهاي   درمانمورد در بحث
  عمر
 تـیم  هـستند،  مبـتلا  پیشرفته بیماري به بیماران وقتی

استفاده   مورد در توضیح دنبال به بهداشتیهاي    مراقبت
 اقـدامات . هـستند  کننده عمـر   طولانی اقدامات ادامه یا

ــده ــتفاده از  شــامل اســت ممکــن داشــتن نگــه زن اس
 دیـالیز  قلـب،  مـؤثر    پمپـاژ  به کمک براي وازوپروسرها

 وهـا     عفونـت  بـراي  کی ـوتیب ی آنت ـ کلیه، نارسایی براي
عنـوان    بـه » کـد  ضعیتو«. باشد مایع درمانی،  و تغذیه

ــا اســتفاده هــاي   درمــاناز اســتفاده کــردن محــدود ی
 / تنفسی عملکرد وخامت صورت در کننده عمر  طولانی

 بـراي  اصـلی  اقـدامات . شـود  ی م تعریف قلبی ایست یا
 CPR(1 (ریـوي  قلبـی  احیـاي  داشتن بیماردر  نگه زنده

ــتفاده از  ــامل س ــور از ش ــاجمی ونتیلات ــق ته  از طری
ــه ــذار لول ــگ ــه،ي داخل ــتفاده ی تراش ــور از اس  ونتیلات

 دفیبریلاســـیون و )CPAP ،BiPAP (یهـــاجمرتیغ
 ادامه استفاده،هاي     جنبه همه.  است )قلبی الکتروشوك(
اسـت مـورد     لازم کننده عمر،  طولانی اقدامات توقف یا

  .بحث قرار گیرد
 / قلبـی  ایـست  بیماري که ی هنگام حاضر، حال در

 ؛ انجـام  فرض  شی پ ،کند ی م تجربه تنفسی را  نارسایی یا
                                                           
1. CardioPulmonary Resuscitation 

 مگـر  شود ی م انجام CPR بنابراین،؛  است کامل احیاي
 اظهـار  گیرنـده جـایگزین بیمـار      تـصمیم  یا بیمار اینکه

ــد داشــته ــه باش ــا ک ــشود احی ــا و DNR(2 (ن ــد ی  نبای
 - شود ی نمحمایت مکانیکی تهویه با و شود يگذار لوله

 از کمـی  درك مـردم  عمـوم . DNI(3 (گذاري عدم لوله 
 در افـراد  از %10-6 فقـط . دارنـد  CPR جرايا واقعیت
 کـه  ی درحـال  ؛مانند ی م زنده CPR از بیمارستان از خارج
 ایـن . اسـت  %24 حـدود  بستري میزان در بیماران   این
 زنـدگی،  دکننـده ی تهد شـدید  بیماري با بیماران در آمار

 بایدها     خانواده و بیماران این، بر علاوه. ابدی  ی م کاهش
 زنـدگی  کیفیـت  و عملکرد به بازگشت که شوند مطلع

 عملکرد وضعیت بماند، زنده بیمار است واگر  قبلی بعید 
بـه  . با کاهش کیفیـت زنـدگی خواهـد بـود          وي همراه 

مربوط بـه رهـا شـدن       هاي    ی نگران بردن بین از منظور
ــار، ــان بیم ــاطر دادن اطمین ــه خ ــار، ب ــانواده بیم  و خ
 اگـر  حتی که است مهم بسیار گیرنده جایگزین،  تصمیم
CPR فعالطور     به مفیدهاي     مراقبت تمام نشود، انجام 
هـا     خـانواده  و با توجه به اینکـه بیمـاران      . شود ی م ارائه
 ـ بقـا،  میـزان  بدون آگـاهی از    توانند ینم  و یآگه ـ  شی پ

 مــسئولانه تــصمیمات CPR متعاقــب زنــدگی کیفیــت
لازم را در ایـن  هـاي   بگیرند، تیم مراقبت بایـد توصـیه    

 جلـسات  سـایر  مـشابه  فراینـد  ینا. زمینه داشته باشند  
ــار ــانواده و بیم ــل. اســت خ ــشنهادي مراح ــامل پی  ش

 و بیمـار  از پرسـش  )2(مناسـب    مکـان  یک ایجاد )1(
 درك )3 (خانواده در مورد اطـلاع از وضـعیت بیمـاري         

 در مـورد   بحـث  )4 (دارد انتظـار  آینده براي بیمار آنچه
 بیمار درك شناسایی )5(بیمار   شرایط چارچوب در احیا
 و ها ی نگران به پاسخ )6 (آینده، افکار و فعلی وضعیت از

یی هـا   نهی ازجمله زم  برنامه؛ توسعه یک  )7 (و احساسات
  چنـدین  .شـود  ی م ـ گرفتـه  نظـر  در احیـا  در که هست
 کـد  وضعیت به مربوطهاي     بحث پیرامون مهم مفاهیم
 کـد  «ماننـد  پزشکی، بومی زبان از استفاده. دارد وجود

                                                           
2. Do Not Resuscitate 
3. Do Not Intubate 
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 کارهـا  همـه  دی ـخواه ی م آیا «و» کد بدون «یا» کامل
 اصــطلاحات ایــن. داراي ابهــام اســت» شــود؟ انجــام

 انجـام  را روش یـک  آیـا  کـه  دهـد  ی م نشان یسادگ  به
 مراقبـت  اهداف مورد در کمی بینش و خیر یا دیده یم
 کـه  کـد  وضـعیت  کـه  در حـالی  . دهد ی م ارائه بیمار، از

 یـا هـا      ارزش ترجیحـات،  زندگی، کیفیت تعریف شامل
. کنـد  ی م ـ هدایت را مراقبتی تصمیمات است، قاداتاعت
 درباره کیفیـت زنـدگی،     اکتشافی سؤالات   4. 9 جعبه در

  .استشده  ارائه
هــاي  فنــاوري و تکنولــوژي ازاســتفاده   مــورددر

 ي بارهـــاو مزایـــا کننـــده عمـــر، بررســـی طـــولانی
 مـداخلات، مـورد توجـه    شده ینیب  شی پ )يها  تیمسئول(

 شـرایط  بایـد  بیماران که است اصلی این  چالش. است
CPR بیماران مبتلا به بیماري تهدیـد کننـه         به مربوط
 ایـن  توانـد  ی م احتمالی جمله یک. کنند درك را حیات
 هنوز شما ،میا   داده انجام که ییها   درمان تمام با": باشد
 ."است درمان رقابلی غ که دارید جدي بیماري یک هم
هـاي     مراقبـت  بخـش  بـه  بازگشت معناي به کامل کد

شما  بیشتر ناتوانی و ضعف این مسئله باعث. است ویژه
 لـه جم یـا  .کنـد  ی م ـ دور خـانواده  ازرا    شـما  و شود یم

 بـدون  احیا که میدان ی م ما": باشد این تواند ی م دیگري
ایجاد شـده    ناراحتی و سینه قفسه فشردن از ناشی درد

 داشـتید  اظهار شما. نیست ونتیلاتور،هاي    لولهاز طریق   
 ،حـال   نی بـاا  ".شـوید  مهـار  دیخواه ی نم وجه  چیه   به که

 از اسـتفاده  تعیـین  رونـد  وجـود مـستندات لازم؛     بدون
 و طـرح . اسـت  نـاقص  کننده عمر،  طولانی هاي  درمان
 سـایر  بـراي  وشـده    ثبـت  پرونده در باید مکالمه زمینه

 در. باشـد  دسـترس  قابل بهداشتی، مراقبت متخصصان
 آسـایش  از مراقبت کاملهاي     فرم با باید ،آل  ایده حالت

 /DNR   دولتـی تعیـین شـده      هـاي     که توسط سازمان
 مراقبـت  مـوقعیتی،  بیانیـه  طبـق . باشـد  است، همـراه  

 بـه  اجـازه  تـصمیمات  و) DNR (احیاء عدم و پرستاري
 در فعـالی  نقش باید پرستاران ،1(AND) طبیعی مرگ
 وهـا      خـانواده  بیمـاران،  بـا  DNR مورد در بحث شروع

 ایـن  .باشـند  داشته بهداشتی،هاي    مراقبتتیم   اعضاي
 دهـد  ارائـه  خانواده و بیمار به را اي برنامه تواند ی م تیم
 حمایـت  علائـم،  مـدیریت  و تهـاجمی  ردد روي بر که

تـیم  . باشد متمرکز بهتر، زندگی کیفیت و یشناخت  روان
 کنـد،  توافـق  درخواسـت  خـانواده  و بیمـار  توانـد از   می
 یـک  بـا  تـا  دهنـد  ی م اجازه خانواده و بیمار به جهیدرنت

 ایـن  معنـی  بـه  موافقـت . کنند یا نکنند   موافقت برنامه
 خـاص،  گزینـه  نتخابا بر اجبار بدون خانواده که است

 معناست این به رضایت. کنند ی م موافقت برنامه یک با
 و شـود  ی م ارائه خانواده به ها  نهی گز از وسیعی طیف که
تأییـد گزینـه     با. کنند ی م ها، انتخاب  گزینه از بین ها    آن

 خـانواده  عهـده  از يری ـگ  می تـصم  تی مسئول مورد نظر، 
. ردی ـگ ی م ـ قـرار  مراقبـت،  تیم عهده به وشده    برداشته
هـاي    انتخـاب بـین گزینـه      ،ها   خانواده از بسیاري براي

مراقبـت ایـن     تـیم  و اسـت   نی سـنگ  مختلف درمـانی؛  
 این است ممکن هم هنوز. ردیگ ی م تصمیم دشوار را را   

 داده اجازه خانواده و بیمار به تیم اما باشد، برنامه همان
  .»کنند خالی شانه «تصمیم تی مسئولاز تا است

 ـ  ایـده  موقعیـت  در پرستاران  بـه  کمـک  بـراي  یآل
 ،EOL يریــگ می تــصمو مراقبــت مــورد در مکالمــات

                                                           
1. Allow Natural Death 

 مربـوط هاي     بحث تسهیل ی براي  سؤالات .4. 9 جعبه
  زندگی کیفیت به

 را زندگی کیفیت است؟ چگونه شما زندگی کیفیت
  ؟دیکن ی متوصیف چگونه

 دانیـد؟  نمـی  خوب را زندگی کیفیت صورتی چه در
  چیست؟قبول  رقابلی غزندگی

 بـر  متمرکـز  درمـان  کـه  کردیـد  فکر گونه  نی ا آیا
  است؟ پیشرفته بیماري یا بیماري

  ؟کند ی مدار ی معنشما براي را زمان این چیزي چه
  ؟کند یمارزشمند  شما براي را زندگی چیزي چه

 تـأثیر  تحت چگونه شما معنوي یا مذهبی اعتقادات
   است؟رفته  قرارگبیماري
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 ایجـاد  و بیماران ترجیحات روي بر تمرکز حفظازجمله  
بیمـار،   بـه خودمختـاري    احتـرام  بـراي  ییهـا   سمیمکان
 بیمـار  کـه  دی ـآ ی م ـ پیش شرایطی غالباً. رندیگ یم قرار
ــانواده و ــساس خ ــشار اح ــر روي ف ــود ب ــاره را خ  درب

کننـد   منتقـل  ،شـود  ی م خواستهها     آن از که یماتیتصم
 بـراي  تـصمیمی  چنـین  مـسئولیت  در ایـن حالـت،     که

 بیمـار و خـانواده    . اسـت  زیاد بسیارها     خانواده و بیماران
 از خـودداري  انتخـاب  با که کنند احساس است ممکن
 ایــن در. هــستند "دوشــاخه کــشیدن حــال در" احیــا،

 ایجـاد  در الیفع ـ نقـش  تواننـد  ی م ـ پرسـتاران  شرایط،
 در پـشتیبانی  و مراقبـت  ارائـه  و يا  مراقبت بین حرفـه   

ــان ــدگی، داشــته باشــد پای ــد   موظــفپرســتاران. زن ان
 آسـایش،  ارتقـاء  شـامل  کـه  دهند ارائه را ییها مراقبت
 وهـا      خانواده بیماران، از حمایت و علائم و درد تسکین
  . باشدبیمار، به نزدیک افراد سایر

 نقش و کننده عمر لانیطوهاي  درمانهاي  بحث
  پرستار
زمان و تلاش    کد، وضعیت يساز   شفاف براي پرستاران

 در راسـتاي   امـر  ایـن . دهنـد  بسیاري را اختصاص مـی    
 مبـتلا بـه    بیمـاران  بـه  بیشتر رنج تحمیل از جلوگیري
 از پرستاران. است زندگی محدودکننده   و شدید بیماري
 نباشد دسترس در اصلی پزشک که ترسند ی م شرایطی

 اهـداف  و بیمـار  بـه  ناآشـنا  پزشک یک با بایدها     آن و
 پرسـتاران  اکثـر  بنـابراین، ؛  کننـد  برخـورد  وي مراقبت

دهنـدگان     ارائـه  را بـا   کد وضعیتسرعت     به خواهند یم
 ضـروري . کننـد  بیمار، تعیـین   پزشکی وضعیت به آشنا
 در کننده عمـر  طولانیهاي   درمان از پرستاران که است
 و مزایـا  نیـی تب. کننـد  اسـتفاده  بیماران مختلـف،   میان

 ،هـا    خـانواده  و بیماران برايها     درمان گونه  نی ا خطرات
هاي   درمان از نامناسب و مناسب استفاده با را پرستاران
 مهـم  نکتـه   چنـدین  .کنـد  می آشنا کننده عمر،  طولانی
نگـه داشـتن     به زنـده   اقدامات مربوط  مورد در ارتباطی

 کـه  است این نکته نیرت   مهم و اولین. دارد وجود بیمار

 و بـا بیمـار    منطقـی  ازنظـر    و باشـد  دسترس در پرستار
. صحبت کند  راحت دشوار، مسائل این مورد در خانواده

 گیرنده جـایگزین   تصمیم یا / بیمار با بحث که این دوم
 اثـــرات منفـــی و فوایـــد از درك )1 (شـــامل بیمـــار
 ایـن  همـراه بـا    رنـج  و کننده عمـر   طولانیهاي    درمان
 اعتقاد ارزش، هرگونه )2 (استها   آنبدون یا تمداخلا

 يری ـگ  می تصم بر که خانواده و بیمار فرهنگی مسائل و
هـاي    داده )3 (گذارد ی م تأثیر مداخلاتی چنین به نیاز یا

 مـــداخلاتهـــاي  تی مـــسئولو مزایـــا مربـــوط بـــه
 براي مداخلات این مورد در مشترك يریگ  میتصم )4(

  .شندبا بیمار، می اهداف به رسیدن
 و اطلاعـات  ارائـه  در یتـوجه    قابل نقش پرستاران

 زی ـبرانگ   چـالش  يریگ  می تصم حین در خانواده راهنمایی
 کـه  یهنگـام . دارنـد  کننده عمر  طولانی اقدامات درباره
 سواد سطح باید پرستار است، وابسته ونتیلاتور به بیمار

 یـا  بینـایی  اخـتلال  هرگونـه    بـا  همراه را بیمار درك و
. بیـاموزد  خـانواده،  اعـضاي  بـه  تا کند ابیارزی شنوایی
 از اسـتفاده  در مـورد نحـوه     خـانواده  و بیمار به آموزش
 و نوشتاري / تصویري تابلوهاي مانند ارتباطی ابزارهاي

 تکـان  سـر مثـال     عنوان  به (غیرکلامیهاي     نشانه درك
در  (مناسـب  محـیط  یـک  ایجاد و) دهان کلمات دادن،

 ارتبـاط  تسهیل براي) معرض دید بودن و نزدیک بودن  
 24 دلیـل  بـه . اسـت  پرسـتار،  عهده به خانواده - بیمار

 اسـت  ممکن بیمار، کنار پرستار در  حضور بودن ساعته
 توضــیحات، بــراي خــانواده و بیمــار کــه باشــد کــسی
 او بـه  پـشتیبانی  و سـنجی  اعتبـار  اطمینان، ،ها  هیتوص

در  اسـت  ممکـن  پرسـتار   از سـؤالات . کنند ی م مراجعه
 / CPR" ماننـد  پزشـکی  اصـطلاحات  هـم راسـتاي ف 

DNR / DNI"،  ،مـوارد  و ونتیلاتورهـا  تحت حمایـت 
 ماننـد  خانواده و  بیمار  سؤالات با باشد که معمولاً   دیگر

 بایـد  يکـار   چه" یا. شود ی م دنبال "چیست؟ شما نظر"
 اثـر  و اصـطلاحات  این باید ابتدا پرستار. "دهم؟ انجام
 مورد در بیمار آموزش با. کند تعریف راها  نظر آن مورد

 اسـت  ممکـن  پرسـتار  احتمالی، نتیجه و واقعی مداخله



 81  تسکینی مراقبت در ارتباط: 4 فصل

  
 

 را حقـایق  تواند ی م پرستار. دهد اطمینان بیمار به بتواند
مد نظـر قـرار    را بیمار ترجیحات وها     ارزش و دهد ارائه
 یخـواه  ی م  که گفتی من به ایکس، آقاي" مانند. دهد

 راحـت  بـراي . برنگـردي  بیمارسـتان  به و باشی راحت
 از میتـوان  ی م ـ علائـم  تهاجمی درمان و شماداشتن    نگه

 مناسـب  پرسـتار از  . "مند شـویم   مراقبت در منزل بهره   
 ییهـا    پرسش از تصمیمات با استفاده   و ترجیحات بودن

ــل از ــا" قبی ــاحــساس آی ــکن ی م ــصمیم دی ــتی ت  درس
 و اطمینـان  "؟دی ـده ی م انجام يکار  چه" یا "اید؟ گرفته

 از اطمینـان  بـه  اسـت  ممکـن  نبیمارا .کند حمایت می 
. باشـند  داشـته  نیـاز  سـوي پرسـتاران،    از مراقبت ادامه

 شـما  تـصمیم  از مـن " دهد، پاسخ است ممکن پرستار
 ".کنم ی محمایت

 تجویز با تغذیه و هیدراتاسیونهاي  بحث
  پزشکی

 بـه  فرهنگـی  و اجتمـاعی  نظـر  از در بسیاري از جوامع   
. هنــدد ی مــزیــادي اهمیــت خــوردن، غــذا و نوشــیدن

 از مایعـات  یـا  غـذا  خوردن به قادر بیماران که یهنگام
 تغذیه و هیدراتاسیون است ممکن نیستند، دهان طریق

 از استفاده با گوارش دستگاه طریق از پزشکی تجویز با
 راه از اســت ممکــن یــا معــده لولــه نازوگاســتریک یــا

 مایعـات  ،هـا    فرهنگ از برخی براي. شود انجام وریدي،
 از جلـوگیري  بـراي  است ممکن تغذیه و وریدي داخل

 بـسیاري . باشد لازم مرگ؛ در تعجیل احساس هرگونه
 جسمی رنج نیآشامیدن؛ و نخوردن که معتقدند مردم از

 تجـویز  بـا  تغذیه و هیدراتاسیون. دارد همراه به بزرگی
 و بیمـاران  کـه  را گناهی احساس است ممکن پزشکی
 ،»انـد    نکرده نامتحا را زیچ  همه «اینکه از ناشی خانواده
 و مزایــا مــورد در اســت لازم بنــابراین؛ دهــد کــاهش
 نظـر  از تغذیـه  و هیدراتاسـیون  احتمالیهاي    تیمسئول

 ها هی رواین مخالف و موافق منطق. شود بحث پزشکی،
 "ینی تسک مراقبت در اخلاقی ملاحظات" ،70 فصل در

  .است شده بحث

 یا تسکینی مراکز مراقبت به انتقالهاي  بحث
  سهاسپی
مبتنی بر درمان کامـل بـه       هاي     روش از مراقبت انتقال

 وهـا    خانوادهبیماران، براي اغلب تسکینی،هاي    مراقبت
 است ممکن بیماران. است عاطفی دوره یک درمانگران
 کنتـرل  دادن دسـت  از و انکار عصبانیت، غم، احساس
 سرانجام است ممکنها    خانواده. باشند داشته را بیماري

. بیایند کنار بیماري؛ جدي ماهیت یا یتوضع واقعیت با
 بهبودي در موفقیت عدم احساس است ممکن پزشکان
 را دیگر پزشکیهاي    نهی گز فقدان از ناامیدي و بیماري

ــساس ــد اح ــتاران. کنن ــن پرس ــت ممک ــان از اس  پای
. اندوه کنند  احساس خانواده، و بیمار روابط الوقوع  بیقر

 و عـاطفی  دبهبـو  بـه  جـسمی  درمان از مراقبت تمرکز
 بیـان  مفیـد،  پرستاري رویکرد یک. کند ی م روانی تغییر 

 بیمـاري  کنتـرل  یا درمان به قادر دیگر ما"  که کند یم
 بهینه را شما زندگی کیفیت میخواه ی م ما. نیستیم شما

 مـدیریت  را علائم و درد رنج، از جلوگیري براي کنیم،
 پرسـتاران  مـا . دهـیم  ارتقـاء  را بهینـه  عملکرد و کنیم

 زنـدگی  دکننـده ی تهد با بیماران از که داریم تخصصیم
بیمارسـتان   از کنند ی مکمک شما به و کنند ی م مراقبت

خـانواده   بـا  خانه در شما از مراقبت براي ما. دیکن يدور
 و بیمـار  بـه  این رویکـرد  . "کرد خواهیم همکاري شما

 همچنان که کنند درك تا دهد ی م را امکان این خانواده
 شـدن  رها احساس و گرفت خواهند ارقر مراقبت تحت

 و حقوقی تجارت تکمیل بههایی    بحث چنین. کنند ینم
 بـراي  تـا  شـود  ی م ـ باعث امر این .کند می کمک مالی

 ایـن  معمـولاً . شوند آماده )ارث (راثی م و مسائل مرگ 
 معنـوي  -روانـی  -روحی کارهاي در شرکت شامل امر
 عـث با ییهـا    بحـث  چنـین  خـانواده،  براي. شود ی م نیز

 و خانــه در مــرگ بــراي يزیــر  برنامــهو يســاز آمــاده
  .شود ی ممراقبت، در پایداري راهکارهاي
 این. دارد بیمار ي توانمندساز در اصلی نقش پرستار

 کیفیت و ترجیحات امیدها، درباره مداوم گفتگوي با امر
 بـا  و اسـت  فردي موقعیتی، هر. شود ی م عملی زندگی،
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. نیـست   شـدن  نیـی تع   قابـل  دسـتورالعمل،  یـا  الگوریتم
. شـود  ی م ـ عاطفی بهبودي باعث تجربه يساز یشخص

 زنـدگی  مرحلـه  آخرین در مکالمات شروع رهنمودهاي
 بیمار،فرد     منحصربه بیماري تجربه بر تمرکز )1 (شامل

 مربـوط بـه مـرگ و مـردن،         مسائل مورد در بحث )2(
 پایان در علائم مدیریت و درد مورد در بحث ارتقاء )3(

ــدگی، ــرداختن )4 (زن ــهو پ ــر  برنام ــراي يزی  محــل ب
 مراقبـت هـا      آن از کـسی  چـه  اینکـه  و مرگ ترجیحی
 اقـدامات  و منـزل  در بهداشت تسهیل )5 (کرد، خواهد

ــوط ــه مرب ــپیس ب ــرویج )6 (و هاس ــرگ ت ــاعزت،  م ب
 انتقـال  اهـداف  براي ی سؤالات 4. 10 جعبه در. باشند می
 و منـابع  مـورد  در اطلاعـاتی  پرستاران. استشده    ارائه

. دهنـد  ی م ـ ارائه ،ها   خانواده و بیماران به مراقبت انتقال
 سـایر  و بهداشـت هـاي     خانـه  هاسـپیس،   شامل ها  نیا

  نیا. است جامعه، بهداشتهاي     مراقبت مبتنی بر  مراکز
 اهـداف  و ترجیحـات  اعتقادات، ،ها  ارزش  با مسائل باید 

 مسئول پرستار. باشد سازگار خانواده، و بیمار از مراقبت
 و مراقبت تداوم است وباعث  ارتباط برنامه  و نگیهماه

 هاسـپیس،  پرسـتار . شـود  مـی  درمنـزل،  مداوم حمایت
 در خـانواده  و بیمار به باید منزل در مراقبت یا تسکینی
ــورد در لازم مراقبتــیهــاي   مهــارتمــورد ــا، م  داروه

  .دهد آموزش شخصی،هاي   مراقبتو تجهیزات

  مرگ به انتقال
 يجـا    بـه  و جوابگـو؛ نیـست،     تـدوام  قابل درمان وقتی

. دارد وجود روانی، بهبود و جسمی راحتی امکان درمان،
 اساسـی  انـسانیت  بـه  توجه و دادن گوش ساده، حضور
 قدرتمنـدترین  از یکی است ممکن مرگ؛ حال در بیمار
 توصـیف  با توانند ی م پرستاران. باشد پرستارهاي    کمک
 بــه و دهنــد کــاهش بیمــار را اضــطراب مــرگ، رونــد
 ضیحاتتو .کنند کمک ،ها  خانوادهو بیماران يساز  آماده
 بـه  مردن بیولوژیکی و فیزیولوژیکی واقعی روند شامل
 بــر اســاس علائــم و درد کــاهش. اســت ســاده زبــان

 شـامل  اسـت  ممکـن  است که  مطلوب قبلی ترجیحات
 ـ پزشکیهاي     درمان ترك مورد در بحث  .باشـد  اثـر  ی ب

 و هیدراتاسـیون  به بیمار مربوط  ترجیحی مواردازجمله  
 انجـام   پزشـکی  دسـتورات  طریـق  از تغذیه اسـت کـه    

  .شود یم
 یک یا ردیگ ی م نظر در را خود زندگی معناي بیمار

 در امـر   کـه ایـن    دهـد  ی م انجام خود را  از زندگی  مرور
ــشخیص ــاي و هــدف ت ــصل  و   حــلشخــصی، معن ف

 بـه  دسـتیابی  و بخشش به رسیدن گذشته،هاي   دغدغه
 تـسهیل  را بهبود درونی، آرامش و شخصی یکپارچگی

 تـسکین  بـه  کمـک  براي دیگري  ها  ياستراتژ. کند یم
ــج و درد ــاطفی رن ــوي و ع ــامل معن ــصویرسازي ش  ت
متمرکـز   کـه  است هنر و مطالعه موسیقی، ،شده  تیهدا

  مراقبت اهداف تغییر برايی  سؤالات.4. 10 جعبه
  ؟ددانی ی مچه خود فعلی شرایط و بیماري از
  ؟ددانی ی مچه بیشتر درمان از

  چیست؟ زمان این در شماهاي  ی نگراناز برخی
بـوده   دارد که در مورد آن نگـران       وجود چیزي آیا

  ترس داشته باشید؟ آن از یا
 چیـزي  چـه  بـه  رسـیدن  بیماري،شدت    به توجه با

  است؟ مهم شما براي
 نتوانیـد  آینـده  در اگـر  که دیا   کرده تاکنون فکر  آیا

 ـخواه ی م را درمانی نوع چه کنید، صحبت  و (دی
  ؟)دیخواه ینم

 بـا  بهینه عملکرد و راحتی حداکثر بر میخواه ی م ما
آیــا . کنــیم تمرکـز  بیــشتر چـه  هــر پـشتیبانی 
  موافقید؟

 کنتـرل  را آن تغییـر  و بیمـاري  چگونه شما خانواده
  ؟کنند یم

 کنـار  شـما  متغیـر  شـرایط  بـا  چگونـه  شما نوادهخا
  ؟ندیآ یم

 بـه هـا    آن بـا  بحـث  در کـه  دارد وجود مباحثی آیا
  باشید؟ داشته نیاز کمک

 دربـاره هـا      آن بـا  بخواهیم اگر بود خواهد مفید آیا
   کنیم؟ صحبت شما، اهداف تغییرات
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 اسـت  ممکـن  هـا  این اسـتراتژي  . باشند ی م بهبودي بر
ــامل ــاري ش ــددکاري همک ــاعی، م ــان اجتم  و داوطلب

 در کنـار   پرسـتار  درمانی حضور. باشد روحانی همکاران
 عمیـق  توانـد  ی م ـ وي يریپـذ   بی آس ـ توضعی در بیمار
بـه   قـضاوت  بـدون  و آگاهانـه  پرسـتار  اینجا، در. باشد

او را   و اسـت  وي شـاهد  و دهد یم  گوش سخنان بیمار 
 ،هـا  یمانی پـش  یـا  تردیـدها  احـساسات،  ابراز به هرگونه 

 و حضور ملاقات، اي مانند  ساده اعمال. کند ی م تشویق
 در  یک ژست مقدس دریافت شـده توسـط فـرد         ( توجه

حال مرگ که ممکن است احساس درماندگی، کوچک        
شدن و ترس از اینکه چیزي بـراي ارائـه بـه دیگـران              

 بـه  تمایـل  .باشند قويهاي    دکنندهیی تأ دنتوان یم) ندارد
 هرگونـه   از بیـشتر  بسیار بیمار براي نگرانی دادن نشان
  .است دادن، گوش هنر در تخصص یا فن

 را در  سـالم  يسوگوار پرستار مرگ، فرایند طی در
 حیــاتی وظــایف از یکــی. دهــد خــانواده آمــوزش مــی

طـور    بـه . اسـت هـا      خـانواده  براي الگوسازي پرستاري،
 را مـرگ  حال در کنار فرد  در حضور هنر پرستار خاص،
 برقـراري  بـراي  خـانواده  سـاده  تشویق. دهد ی م نشان
 آغـوش  در گرفتن، دست مانند جسمی، دوستانه تماس

 درمـانی  تواند ی م بیمار، کنار در کشیدن دراز یا کشیدن
 فراینـد انتقـال    در بیمـار  بـه  اسـت  ممکن ها این. باشد

 غــم در بازمانــدگان بــه اســت ممکــن و کننــد کمــک
 کـه  ییها   خانواده براي. کند کمک شان، شده ینیب  شیپ
 توضیح باشند،داشته    حضور مرگ هنگام در خواهند یم

دهند  میمرگ در تنهایی را ترجیح       اغلب بیماران اینکه
 ممکن مرگ، زمان در خانواده حضور عدم صورت در و

 دادن اجازه. کنند ایجاد خانواده در را گناه احساس است
 مـرگ  از پـس  بیمـار  کنـار  در مانـدن  براي خانواده به

 دست از غم در بازمانده خانواده اعضاي به است ممکن
  .کند کمک عزیزانشان دادن

و  ایـت حم همچنـان حـضور،    پرستار مرگ، از پس
 صـدور  رونـد  از پرستار. دهد ی م انجام را اطلاعات ارائه

 در را خـانواده  اسـت  ممکن و است مطلع مرگ گواهی

 غم از آگاهی. کند کمک دادن مرگ به دیگران    اطلاع
 را هدایت  زمان این در مراقبت سوگ، و شده ینیب  شیپ
 کـسی  داشـتن  بـه  اغلـب  دهید داغهاي    خانواده. کند یم

 یی،هـا  تی ـ فعالچنـین . دارند احتیاج ؛ها  آن شنیدن براي
 و روزهـا  جزئیـات  بیمـاري،  داستان شامل بیان ازجمله  

 آن بیـان خـاطرات    و عزیزش مرگ پیرامونهاي    هفته
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  است ممکن پرستار. است عزیز،

. دهـد  ارائـه  را سـوگ  خدمات و تدفین یا دفن خدمات
 ند،هـست  خـود  عزیـز  تـرك  آمـاده  خـانواده  که یهنگام
 رونـد  و ابـد ی  ی م ـ اطمینـان  بـدن  بـه  احتـرام  از پرستار
  .دهد ی متوضیح را مرگ از پسهاي  مراقبت

  تیمی همکاري و ارتباط
 حیـاتی  نیـروي  یک يا   حرفه نی ب تیم یک در همکاري

 دکننـده ی تهد و شدید بیماريبه    مبتلا بیماران با کار در
عنـوان     بـه  را همکـاري  کـارتر  و هانسون. است زندگی
 آن طی که کنند ی م توصیف پویا فردي بین وندر یک«
 حل براي که شوند ی م متعهد یکدیگر به نفر چند یا دو

 تعامـل  یکـدیگر  بـا  سازنده و واقعی ارتباط و مشکلات
 از را شــده مـشخص  نتـایج  یــا اهـداف  باشـند،  داشـته 
 ایـن  مشترکی کـه  هاي     ارزش افراد. بگیرند یاد یکدیگر
ــد ــن را تعه ــممک ــازد ی م ــشخیص ،س ــان و داده ت  بی

 تـضمین  را بهتـر  همکـاري  خـوب،  ارتبـاط . »کنند یم
از  و کنـد  ی م تضمین راجانبه    همههاي     مراقبت ،کند یم

  .بخشد ی ماطمینان کیفیت، و ایمنی جهات
هـاي    ستمی س خانواده، یک همانند ها  می ت ،حال  نیباا

 در. دارنـد  را خود خاصهاي    ییای پو و هستند اجتماعی
 رهبري، با. باشد» کار خانواده یک« تواند ی م تیم ،واقع

هــاي  می تــمناســب، يریپــذ  انعطــافو نقــش ترســیم
 یـی افزا  هم و دارند را خوب کارکرد توانایی ي؛ا  رشته  نیب
 کنـد،   کـار طـور مـؤثر     بهتیم   اگر. 119دنکن ی م ایجاد را

 تــسکینی، مراقبــت تــیم یــکعنــوان   بــهتــیم هویــت
. دشـو  جایگزین نظم و انضباط هـر یـک از اعـضا مـی            

 لازم ،مـؤثر تیمـی    ارتقـاء همکـاري    براي ییها یژگیو
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. اسـت  ضـروري  اعضا همه مشارکت اول اینکه،  است؛
 بیمار مسائل به است ممکن مشارکت و درگیري   میزان

 اعـضا  از یـک  هر نقش. باشد داشته بستگی خانواده، و
 ارتباط برقراري. باشد مورداحترام   و مشخص کاملاً باید
. اسـت  ضروري ،ها   نقش ترسیم براي مناسب مذاکره و

تیمـی   رونـدهاي  در بایـد  تـیم  اعضاي از یک هر دوم،
 بـه  بایـد  تیم اهداف و مأموریت سوم،. باشند یک صدا 

 شـود  حاصـل  اطمینان تا شود بررسی ي،ا   دوره صورت
 اعضاي. کنند ی م کار فرض  شی پ یک در اعضا همه که
 اشـتراك  بـه  را اطلاعات اهداف، به دستیابی براي تیم
 هـر . کننـد  ی م ـ کـار  باهم   و مستقلطور     به و گذارند یم

 متعهـد  ،تی ـفی باک مراقبـت  بـه  باید تیم اعضاي از یک
 را خـود  نقش باید تیم اعضاي از یک هر چهارم،. باشد
 حفـظ  را گـروه  رونـد  و کـرده  درك بیمار از مراقبت در
 بـین  دارد، اختیـار  در کـه  يا  فهی وظ به بسته  رهبر .کند

 کـه  اسـت  معنی بدان این. شود ی م تقسیم تیم اعضاي
 اعتمـاد  شود، گذاشته احترام مختلفهاي     سبک به باید
 داشـته  وجود یکدیگر، با دلسوزي و بالینی صلاحیت به

 و ی اثربخـش  ،هـا    دستورالعمل این يا   دوره بررسی .باشد
 .کنـد  ی م ـ تـضمین  تـیم  یـک عنـوان      به را تیم کارایی

ی ده  مان ساز خوب، تیمی ارتباط طریق ازمؤثر  هاي    میت
 .بخشند ی م ارتقاء را همکاري هماهنگی، شایستگی و   و

  وشـود  ی م ـمشخص مختلفهاي  طی مح با گروهی کار
  صـورت    بـه  را گروهـی  کـار  ماهیـت  سازمانی فرهنگ

  کـه کنـد  ی م ـ مراتب، دیکته  سلسله یا احترام مشارکت،
. است متغیر پرستار یک عملکرد سطح و نقش به بسته

 درك و کـاري  روابـط  گروهـی توسـعه    کـار  از بخشی
 تیمـی  کـار  ملزومات. است ارتباطی مختلفهاي    سبک
  :شامل

  .تیم اعضاي فرديهاي   مشارکتشناخت ●
  .تیم اعضاي تأیید و صلاحیت، تخصص به احترام ●
  .وظایف و ها تی مسئول،ها  نقشواضح تعریف ●
 بـراي  مـشخص  کـاملاً  دهـی   گزارش ساختارهاي ●

  .عملکردها

 زمـان  و تـیم  اعـضاي  بین شده يزیر   برنامه ارتباط ●
  .جلسات

 ،کـار   تـازه پرسـتاران    مـدیریت  بـراي  ماهر رهبري ●
  .متخصصان و پزشکان

  .تیم ی اثربخشو مراقبت کیفیت ارزیابی هايفرایند ●
  .تیم از معنوي و روانی پشتیبانی ●
  .تیم براي قانونی و اخلاقی منابع ●
  .افرادعنوان   بهبیماران به احترام ●

. داشته باشد  یمنف روند ممکن است یک   تیمی کار
 تیمی ساختار آموزش، عدم شامل مؤثر   تیمی کار موانع
 بـازپرداختی،  مـوارد  و سـازمانی  قوانین مراتبی، سلسله
تمرکـز  (ذاتـی    اقتـدار  موضوعات ایجاد باعث که است

 ـ رهبري. شود ی م )بجاي عدم تمرکز    بـه  منجـر  اثـر  ی ب
 بر تواند ی م تیمی نگرش .شود ی م و بینش  رسالت عدم

 مراقبـت  تـیم  اعـضاي  بـین  در. بگـذارد  تأثیر مراقبت،
 بهتـر هـا      آن کـه  اسـت  کـرده  تکبري ظهـور   تسکینی

 اخـلاق  بـا  کارآمـد و   مراقـب،  بیـشتر  همه از ،دانند یم
 منفـی  احـساسات  ایجاد باعث تواند ی م امر این. هستند

 کـه  شـود  بهداشتیهاي     مراقبت همکاران سایر بین در
 مراقب ندازها همان به کنند احساسها    آناست   ممکن

  .نیستند متعهد نسبت به بیمار و
 نتـایج  ضـعیف،  مراقبـت  به منجر ضعیف ارتباطات

. شـود  ی م تیمی روحیه تضعیف در نهایت  و تضاد منفی،
 نشده مشخص واضحطور     به ها  تی مسئول وها     نقش اگر

 بحث در که کنند احساس است ممکن پرستاران باشد،
 و بیمـاران  بـا  خـاص  موضـوعات  مورد درنظر      تبادل و

 وجـود  عـدم  ،جـه ی درنتجایگـاهی ندارنـد؛   ،هـا  خـانواده 
منجر  تواند ی مپزشک و پرستار بین مشخصهاي  نقش

داشــتن  بــدون شانیــها  خــانوادهو بــه تــرك بیمــاران
 یآگه شی پیا درمان بیماري، مورد در ارتباطی گونه  چیه

 بیـشتر  پرسـتار  و پزشـک  بـین  مـداوم هاي    بحث. شود
 و بیمـار  ارزیـابی  مـورد  در تمرکزم بحث یکعنوان    به

 نقش همچنین  پرستاران .شود ی م انجام درمان به پاسخ
  خانواده و بیمار و پزشک بین ارتباط برقراري در مهمی
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  .دارند
 تـیم  اعـضاي  بین تضاد و تعارض   چگونگی درباره

 شـده  نوشته زیادي مطالب نادرست، اقدامات نتیجه در
تحـت   )1 (:لشـام دار     مـسئله  تیمـی  رفتار هشت. است

 تـیم  عـضویت  بـه  را بیمـار  )2 (فشار قرار دادن بیمـار،    
ــیم، اعــضاي خــاموش کــردن صــداي )3 (درآوردن،  ت

 پیامـد  بـر  تـیم  غلبه پردازش  )5 (پاسخگویی، عدم )4(
 بیش تأکید )7 (گروهی، تفکر و ارتودوکسی )6 (مددجو

 دادن هـدر  )8 (و ایمنـی  و بهداشـت  اهـداف  بـر  حد از
هاي    زمان در تواند ی م مسائل این همه .باشند منابع، می 
 ارتباطـات  و دهـد  رخ تـسکینی  مراقبت تیم در مختلف
 از ییهـا   نمونـه . سازد ضروري را تعارض حل و مناسب

 :است زیر موارد شامل مشکلات این
ایــن  :خــانواده و بیمــار تحــت فــشار قــرار دادن . 1

 چندین به حضور و اطلاعات زمان، ازنظر مشکل
ــرخ روش ــد ی م ــ. ده ــستممک ــار ن ه ــا بیم  ب

 غـرق  ها  مواجه شده و در آن ازحد  شی ب اطلاعات
 خـانواده  و بیمـار  کـه  اسـت  این مثال یک. شود
 از قبـل . انـد   دهی شن را ناخوشایندي اخبار یتازگ  به

 تـا  باشـند  داشـته  وقـت  خـانواده  و بیمـار  اینکه
 ـ کننـد،  یکپارچـه  و جذب را اطلاعات هـاي    می ت
» عرفــ «بــراي هاســپیس یــا تــسکینی مراقبــت

 يفرسـا   طاقـت  تجربـه . شـوند  ی م وارد چیز همه
 خــدماتدهنــدگان   ارائــهبــالاي نــسبت دیگــر،

 بیمــار. اســت خــانوادگی جلــسات در بهداشــتی
ــا ــانواده ی ــسبت خ ــه ن ــزایش ب ــسائل اف  و م
 قـدرت  عدم و کمبود احساس فرديهاي    ینگران

 .دنکن یم
 بیمـاران  بـه  :  عضویت تـیم در آوردن      به بیمار را  . 2

ــه ــگفت ــود ی م ــه ش ــا   آنک ــضويه ــیم از ع  ت
 شود ی م خواستهها     آن از و هستند رندهیگ  میتصم
در عین حال،   . گیري شوند  فرایند تصمیم  وارد که

 تواننـد  ی م ـ کـه  تـصمیماتی  بـه  مربوط مرزهاي
 اسـت،  مـبهم  کنند؛ اتخاذ توانند ی نم یا و بگیرند

وجـود   نظـر  در این زمینه اخـتلاف     اگر خصوصاً
 ممکن بیمار، زوال با این، بر  علاوه  .باشد داشته
 شـرکت  يری ـگ  می تـصم  در نتواند وي واقعاً  است
  .کند

  تیم :تیم اعضاي تک تک خاموش کردن صداي   . 3
سـهم همـه     کـه  کنـد  بیان صریحاً است ممکن

 درصورتی است، اطلاعات برابر  اعضا در ورودي  
در صـورت   . نیـست  چنـین  ضـمنی طـور      بـه  که

اختلاف نظر پزشـکان ممکـن اسـت صـداهاي          
را نادیده بگیرند، به حداقل برسـانند،      غیرپزشکی  

مثـال دیگـر زمـانی     .به حاشیه برانند یا لغو کنند
دهد که در تلاش بـراي حمایـت از یـک     رخ می 

دیدگاه نامطلوب خاص، ممکن است نظر یکی از 
واقعـاً موقعیـت را درك   «عنـوان   اعضاي تیم بـه   

بیش از حد   «یا  » دیگر عینی نیست  «،  »کند  نمی
 .رد شود»  استبه موقعیت نزدیک

زمانی چـالش    اغلب مسئله این :پاسخگویی عدم . 4
 با بهداشتیهاي     مراقبت کند که مشاور   ایجاد می 

 بـه  توجه با اوقات، گاهی. کند ی م کار اصلی تیم
 روي تـسکینی  مراقبـت  تـیم  اعضاي همه اینکه

 کــس هــیچ ،کننــد ی م ـکــار مــشابه موضـوعات 
 عهــده بــر را بیمــار از کلــی مراقبــت مــسئولیت

 مـواردي  اسـت  ممکـن  این، بر علاوه. ردیگ ینم
جداگانـه   اصـلی  تـیم  یک که باشد داشته وجود

 درخواسـت  تسکینی مراقبت تیم از و ایجاد شود 
 ممکن یا. شود ی نم اجرا کاري هیچ اما کند، نیرو
 بیمـار  و باشد داشته وجود زیادي مشاوران است

 مــدافع وکیــل هــیچ بــدون را مختلفــی نظــرات
 .دکن دریافت مشخصی،

دهندگان    ارائه :غلبه پردازش تیم بر پیامد مددجو      . 5
 احــساسات یــا عقایـد  اغلــب بهداشــتی خـدمات 
ــی ــورد در خاص ــت م ــا درس ــط ی ــودن و غل  ب
 اســت ایــن چــالش. دارنــد کارهــا انجــام نحــوه

دوباره و بدون ایجـاد       فرایند این دهیم اجازه که
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 کـه  در حـالی  . بیفتـد  محدودیت خاصـی، اتفـاق    
منحصر بـه    خود نیازهاي درا  ه   خانواده و بیماران
 دنبــال را هــا تمی الگــورهمیــشه و هــستند فــرد
 .کنند ینم

 توانـد  ی م گروه یک :گروهی تفکر و ارتودوکسی . 6
. نکند استفاده جدیدهاي    دهی ا از و باشد يا  رهیجز
 مـشکلات  و نیـست  خـود  ارزیـابی  بـه  قادر تیم

 ایـن حالـت در    . شـوند  ی م ـ گرفتـه  نادیده آشکارا
 اتفـاق  مـرگ  رونـد  بـا  رابطـه  در ،EOL شرایط

 بیمـار  که کند درك پرستار است ممکن. افتد یم
ــا اســت، مــرگ حــال در  متخصــصان ســایر ام

 را آن و هستند خاصی علامت دنبال به بهداشت
 اینکـه  جاي به است ممکن تیم. کنند ی م درمان
 کنـد  فکـر  مرگ اسـت،   حال در که بیمار  بپذیرد
 .است ،»شده میتسل «پرستار

 :ایمنـی  و بهداشـتی  اهداف بر حد از   شی ب تأکید . 7
 مراقبـت  برنامـه  که افتد ی م اتفاق زمانی امر این

 اولویـت  بیمـار، هـاي     انتخـاب  یا نیازها نسبت به 
 تـرخیص رونـد     در اغلـب  امـر  ایـن . باشد داشته

 با بهداشتیهاي     مراقبت تیم که شود ی م مشاهده
ــدگی شــیوه انتخــاب ــار زن ؛ اســت مخــالف بیم
 اولویـت قـرار دادن انتخـاب        بجاي تیم بنابراین،
 کار دستور «اساس بر برنامه تهیه دنبال بیمار، به
 .است خود» ایمنی

 درخـصوص     به بیماران نیازهاي :منابع دادن هدر . 8
 مداخلات نتیجه در و رود ی م بین از مرگ مرحله

 کلـی هـاي      مراقبـت  بر کم تأثیر و زیاد هزینه با
  .شود ی مانجام بیمار،

 ستارپر نقش و گروهی کار

دارند،  پزشکان در تیم   با را همکاري بیشترین پرستاران
 مراقبتهاي   برنامهو اجرا را پزشکی دستورات بطوریکه

 در پزشـکان  و پرسـتاران  ،حال  نیا با. کنند ی م دنبال را
 بیـشتر  پرسـتاران . هـستند  متفاوت ارتباطیهاي    سبک

 تأکیـد  بیشتر تأمل و روند بر و هستند کیفی یا روایتگر
 اعـداد  و حقایق و هستند ی کم شتری ب پزشکان. کنند یم
 دیگر سبک از بهترها     سبک از یک هیچ. خواهند ی م را

 محـور  بیمارهاي     مراقبت در سبک دو هر بلکه. نیستند
 پزشـکان  که یهنگام. هستند ضروري محور، خانواده و
 مـورد  در بحـث  بـه  تمایلی یا رسند ی م نظر به توجه یب

 بـا پزشـکان     ارتباط از پرستاران ندارند، مراقبت اهداف
 پرستاران وقتی پزشکان دیگر، طرف از. شوند ی م امید نا

 در یـا  کننـد  یمبیان   را مرتبط   ریغیا   نظم ی ب اطلاعات
از ارتباط با پرسـتاران،    دارند، ری تأخ موضوع به رسیدگی

 و پرسـتار  بـین  ارتبـاطی  تعامـل  هدف. شوند می ناامید
 اگـر . کنـد  ی م ـ تعیین را تواقعی یا تأمل به نیاز پزشک،
 اسـت  ممکـن  باشـد،  اطلاعات اشتراك مورد در ارتباط
 مختـصر  و کوتـاه  هرچنـد    جزئیات، ارائه به نیاز پرستار
 پرسـتار  شـود،  توجیـه  درمان در تغییر اگر. باشد داشته
 در ،مثـال   عنـوان   به. دهد ی م ارائه راکننده     اثبات مدارك
 داروهـاي  از باید پرستار علائم، و درد با تماس صورت
 و نمرات ها     آن مصرف زمان آخرین بیمار،استفاده   مورد
 ارائـه  پیشنهادي برنامه و بیمار گزارشی تهیه کرده    درد
مـد   مراقبت اهداف یا بیمار کد وضعیت تغییر اگر. دهد

 از غنـی  روایـت  پرستار که است مهم بسیار نظر باشد، 
مجـدد   ارتبـاط  یک پزشک تا دهد ارائه را مکالمه متن

 بین تیفی باک  ارتباط .باشد موضوع داشته  جهت پیگیري 
هـاي     نقـش  کـردن  مـشخص  شـامل  پرستار و پزشک

 خـانواده،  و بیمـار  با باید که موضوعاتی مرور ارتباطی،
 يجـا    بـه  پرسـتاران  بـراي  فعال ارتباطی نقش پرورش
 کردن محدود و پزشکان درخواست کورکورانه پیگیري
 از پرسـتاران  که یامهنگ. دیگران است  با خود ارتباطات
 موضوعات مورد در تا رندیگ ی م مجوز یا اجازه پزشکان

 یـا  کنند برقرار ارتباطها     خانواده و بیماران با شده  نییتع
موانع ارتبـاطی    کنند، شرکت ناخوشایند اخبار افشاي در

گردد که منجر به بهبود نتـایج در         با پرستار برطرف می   
  .شود بیمار می
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  تعارض مؤثر مذاکره .4. 11 جعبه
  تعارض  بازتاب-1
  ها تی واقع- کنید شناسایی را تعارض - الف
  :مرور

  عینیهاي   دادهچه اتفاقی افتاد؟  
  ذهنیهاي   دادهاست؟ داشته نقش تعارض، در احساساتی چه  
  :گرفتن نظر در
  است؟ داشته شما بر يری تأثچه اوضاع  
  بودید؟ سهیم مشکل بروز در چگونه  
  کنید مشخص را تعارض حل هدف - ب

  :در نظر گرفتن
  ؟دینسا برسرانجام به را يکار  چهامیدوارید  
  چیست؟ موضوع به رسیدگی براي راه بهترین  
  است؟ خطر معرض در شما براي چیزي چه  
  در مورد تعارض  مذاکره-2
  .موضوع را با شخص مقابل در میان بگذارید – الف
  :گرفتن نظر در
  است؟ موضوع طرح رايب راه بهترین چگونه و زمانی چه  
  است؟ چگونه هدف، به دستیابی براي راه بهترین  
   احساسات-کنید مشخص تعارض حل براي را فرد هر هدف - ب

  :مرور
  دارید؟ مشترکی اهداف چه دیگر شخص و شما  
  است؟ متفاوت درکجا مقابل شخص و شما منافع  
  تعارض کاوش - ج

  :گفتگو و بحث
  .کنید کاوش را داستان و دهید گوش دیگر دفر به چیست؟ دیگر شخص دیدگاه  
  .کنید ترجمه دیگر زبان به راها   آنو بپذیرید را داستان پشت احساسات چیست؟ مقابل شخص احساسات  
 عیوقاخود، به  اهداف و وقایع بیان هنگام بخواهید دیگري فرد از ؟کند ی مدرك را شما دیدگاه مقابل فرد آیا  

  .دهد شما نیز گوش اهداف و
  بیمار هدف بهترینهدف   بامسئله، حل -د

  .در نظر بگیرید طرف هر علایق و ها ی نگراننیتر  مهمبه پاسخگویی براي را ییها نهیگز
  .سازش همکاري، اجتناب،: مورد مواردي که باید در موردشان بحث شود در يریگ میتصم

 اتفـاق  بایـد  آنچـه  براي) بالینی ملکردراهنماهاي ع  (NCP تسکینی مراقبت استانداردهاي یا عینی معیارهاي از
  .کنید استفاده بیفتد،

   .کنید تعیین آینده، ارتباطات براي را رویکرد
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  تعارض حل
 طرف یا نفر چند یا دو آن در که است وضعیتی تعارض

 دلیـل  بـه  توانـد  ی م ـ کـه  دارنـد نظر     اختلاف یکدیگر با
 بیمـار،  مختلـف  اهـداف  مراقبـت،  مختلـف هاي    دگاهید

 متفاوت انتظارات یا متفاوت اخلاق مختلف،هاي    ارزش
 شـامل  هـا  تـیم  بـراي  کـاري  ارتباطات. باشد نقش، از

 بـالینی  مراقبت مورد در یکدیگر از اطلاعات آوري  جمع
 از تیمـی  ارتباطات که حالی در است، خانواده و بیمار از

 محـل  استرس مورد در تیم اعضاي که عمومی حمایت
 گذارنـد،   مـی  اشتراك هب شغلی فرسودگی و مقابله کار،

 با بصورت مداوم  مقدم خط در پرستاران. شود می ناشی
 بیمار بین است ممکن تعارض. کنند ی م برخورد تعارض

 و پیـشرفته  پرستار بین پزشک، و پرستار بین پرستار، و
 رخ بهداشـتی،  مراقبـت  تـیم  دو بین یا رجیستر پرستار
 سالم و ریناپذ   اجتناب تسکینیهاي    می ت در تعارض. دهد
 تجربـه  مختلف،هاي    دگاهیدهمچنین با توجه به     . است

فوریـت   احساس و تسکینی مراقبتزمان   مدت متفاوت،
 شود، مدیریت یخوب   به اگر تعارض  علائم، کاهش براي
 را مختلفـی هـاي     دگاهی ـ د تـا  کنـد  ی م ـ کمـک  افراد به

 حرکت و خلاقیت ایجاد باعث تواند ی م و کنند مشاهده
 گرفتـه  نادیـده  یـا  شـود  گذاشته کنار اگر شود و  مثبت
  .شود تضعیف روحیه ایجاد باعث تواند ی مشود،

 و محل عملکـرد   عملکرد، سطح به بسته پرستاران
 .کننـد  ی م ـ برخـورد  تعارض با متفاوت تجارب به شکل  

 در کـه  تـیم  اعـضاي  از یکی با تعامل در پرستاران اگر
 روبـرو  مـشکل  بـا  ،کنـد  ی نم صحبتنظر     اختلاف مورد

 در ،حــال نیبــاا .کننــد ی مــاجتنــاب تعــارض زا شــوند،
 کـه  باشـد  همکـاري  بایـد  هدف تسکینی،هاي    مراقبت

ــه  آن ــشکلاتهم ــوردم ــراربحــث   م ــه ق ــه و گرفت  ب
 حل براي مختلفیهاي    روش. برسد متقابلهاي    حل  راه

 و سـازگاري  مـذاکره،  است کـه شـامل     موجود تعارض
 رویکردهـا بـسته بـه      ایـن  تفـاوت . باشند همکاري، می 

 طریـق  از تعـارض  حـل . است شده درك قدرت اوتتف
. کنید مراجعه 4. 11 جعبه به .دهد ی م رخ  ارتباط، فرایند

 هویت و احساسات ،ها  تی واقع بررسی شامل این فرایند 
 شناسـایی  را تعـارض  منبـع  پرستار ابتدا. است تعارض،

 را آن تـأثیر  و افتـاده  اتفـاق  آنچههاي    تی واقع ،کند یم
 تعـارض،  احـساسی  جنبه در پرستار  دوم، .کند ی م مرور
نظر آنچه   ازرا تعارض حل پرستار سپس،. کند ی متأمل

 محقق خانواده یا / بیمار با ارتباط دلیل به است امیدوار
 نیاز است ممکن اوقات، گاهی. دهد ی م قرار هدف کند،
 کـردن  فکر و دهندگان ارائه از یک نقش هر  بررسی به
 .ر وجـود داشـته باشـد      بیما براي حالت بهترین مورد در

 در تـیم  اعـضاي  از یکـی  بـا  ملاقات در مرحله چندین
 همکـاران  داسـتان  شـنیدن  با. دارد وجود تعارض مورد
 اهـداف  طـرف  دو کـار،  ایـن  بـا . شـوید  کنجکـاو  خود

 خودهاي    دگاهید. دارید را خود متفاوت منافع و مشترك
 گـوش  بـراي  و احـساسات  بیـان  ازجمله   کنید، بیان را

 و شـود  ی م کاوش به منجر امر این. بگذارید وقت دادن
 هر احساسات تأیید ضمن تا دهد ی م اجازه طرف هر به

ــک ــرفین، از ی ــدگاه از ط ــود دی ــد خ ــه . بگوی ازجمل
 ،»متأسـفم  «گفـتن،  یـادگیري،  چیزهـاي  نیتـر   سخت
. کرد اشاره» د حق با تو باشد توان یم «و» کردم اشتباه«

 احـساس  ،فـوري  موافقـت  براي پرستار که نیست لازم
 مهـم  موضـوعات  دامنـه  مورد در بحث بلکه. کند فشار
 هـدف  بیمـار،  آسایش . را حل کنید   هم مسئله  با. است

  .بگیرید تصمیم رفع رویه مورد در و است مشترك

  گیري نتیجه
 کـه  اسـت  اساسی ابزاري تسکینی؛ پرستاري در ارتباط

،  مؤثر ارتباطات. کنند ی م مراقبت آن طریق از پرستاران
 آن اساس بر مراقبت برنامه که کند ی متنظیم را يا پایه
پرسـتاران نیـاز   . کنـد  ی م ـ هـدایت  را مراقبت وشده   بنا

 در ارتبـاطی هـاي      مهـارت  و آمـوزش  دنبال به دارند تا 
 بیمـاري  مبـتلا بـه    بـراي بیمـاران    خاصهاي    تیموقع
 از اسـتفاده  بر مبتنی پرستاري ارتباط هنر. باشند شدید
 درمـانی،  حضور و سکوت ن،داد گوش فیزیکی، حضور
 افـزایش  هیجـانی  هـوش  طریـق  مـسئله از   این. است
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 در ییهـا    مهارت شامل پرستاري ارتباطات علم. ابدی  یم
هـاي    ي استراتژ از استفاده و غیرکلامی و کلامی ارتباط

 .است تیفی باک ومؤثر  هاي     مراقبت ارتقاء براي ارتباطی
 بـراي  را تارپرس مؤثر   ارتباط بیمار، و خانواده از مراقبت
 درمـانی،  و حـضور   اطلاعـات  يآور   جمع ارتباط، انتقال
 تعارض، حل و تیمی همکاري ارتباط در . کند ی م فراهم

 گفتگوهاي در مستقیمی نقش پرستاران. است ضروري
 و تـشخیص  مـورد  در اطلاعـات  بیـان  ازجملـه  دشـوار 
تعیــین  ،EOLهــاي  نــهی گزمــورد در مــشاوره درمــان،
 درها     خانواده و بیماران از مایتح ترجیحات، وها    ارزش

 مراقبـت  بـه  انتقـال  تـسهیل  و بـد  خبـري  گفتگوهاي
  .هاسپس، دارند و تسکینی

  
  



  
  

  یدي کلنکات
 طـول  افزایش امکان پزشکی؛ فناوري در پیشرفت `

 انتهايمراحل   در درمان مختلفهاي    گزینه و عمر
 در انتهاي    حال این با .است دهکر فراهم را زندگی
 بـراي  گیـري؛   تـصمیم  توانایی غالباً بیماران زندگی
 .ندارند را خود

هــاي   مراقبــتدهنــدگان اعــضاي خــانواده و ارائــه `
 بیمـاران در مراقبـت  هـاي   بهداشتی، اغلب خواسته  

EOL  انتهاي گیري  تصمیمدانند و در طول      را نمی 
 روانـی  انیپریـش  دچار آن از بعد و بیمار براي زندگی

 .شوند می
 فرایندي) ACP (پیشرفتههاي    مراقبت ریزي  برنامه `

 مراقبـت  ریـزي   برنامـه  بـراي  را بیمـاران  که است
 گیـري   تـصمیم  توانایی که زمانی در زندگی انتهاي
 راهنمـایی  بـراي  طـرح  ایـن . کند  می آماده ندارند،
 هـا،   ارزش با احترام به   زندگی انتهاي گیري  تصمیم
جهت اشتراك با  بیمار،ی مراقبت ترجیحات و اهداف
 دهنـدگان   ارائـه  و توجه قابل افراد ،خانواده اعضاي
  .است شده گرفته نظر در بهداشتیهاي  مراقبت

` ACP اســت محـور  فــردهـاي   مراقبــت اصـل  در .
 و بیماران همه به کمک براي هایی  سیستم ساخت
 عمـل  یک عنوان به آنهاهاي    ارزش به نهادن ارج

 .است نیاز مورد شدت به استاندارد،

  مقدمه
 است هایی  مراقبت ارائه بهداشتی،هاي    مراقبت از هدف
 اگـر  ،حـال  این با. کنند دریافت خواهند  می بیماران که
 مراقبـت  ارائـه  را ندانند،  بیمارهاي    اولویت مراقبت؛ تیم
 مراقبـت  ریـزي   برنامـه . است دشوار بیماران، نظر مورد

ــشرفته ــدي) ACP (پی ــراي فراین ــه ب ــزير برنام  و ی
 صـورت  آینـده در   بهداشـتی هاي    مراقبت گیري  تصمیم
ترجیحـات   عدم بیان  یا و گیري  تصمیم در توانایی عدم

 و جایگزین گیرندگان تصمیم خانواده، از سوي اعضاي  
 کـه  حالی در. است بهداشتیهاي   مراقبت دهندگان  ارائه

ACP اساسـی  مولفـه  یک عنوان به اي  فزاینده طور به 
 بـا  زندگی انتهايمراحل   در بیمار از تمراقب ارائه براي

 از اسـتفاده  و تـسهیل  نحـوه  شـود،   می شناخته کیفیت
ACP زنـدگی  انتهاي در بهتر مراقبت راهنمایی براي، 

 پـیش زمینـه    فـصل  این. است برانگیز چالش همچنان
ACP، هايفرایند و تعاریف ACP در پرسـتار  نقـش  و 
ACP کند می را بیان.  

  پیش زمینه
 طـول  افـزایش  امکـان  پزشکی، آوري نف در پیشرفت

 را زنـدگی  انتهـاي  درمـان  مختلـف هـاي     روش و عمر
 بـا  بیمـاران  که هنگامی امروز، به تا. است کرده فراهم
 چنـدین  شـوند،   مـی  روبـرو  زندگی کننده  تهدید بیماري

  5فصل 

  پیشرفته ي مراقبتریز برنامه
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ــا جملــه از درمــانی گزینــه  ،)CPR (ریــوي قلبــی احی
 ولط ـ افـزایش  براي پزشکیهاي    تغذیه یا ونتیلاتورها

 هدف با تجربیهاي    درمان. باشند می دسترس عمر، در 
 بـر  تمرکـز  بـا  تـسکینی  مراقبـت  و درمان به دستیابی
. شـوند   مـی  ریـزي   برنامه زندگی، کیفیت بهبود و راحتی

نفعان مـدي کیـر نـشان        یک بررسی بزرگ ملی از ذي     
دهند روزهاي آخـر      از افراد ترجیح می    %86دهد که    می

هـاي    خواهند با درمـان    د و نمی   بگذرانن منزلخود را در    
اگرچه نـسبت   . کننده عمر، زندگی را بدتر کنند      طولانی

میرند به تدریج کـاهش      ها می  افرادي که در بیمارستان   
اخیـر  هاي    یافته و استفاده از خدمات هاسپیس، در دهه       

افزایش یافته است، اما بیش از یک سوم افراد سالم در           
 دهنـده    این نشان  .ندفوت شد  در بیمارستان    2015سال  

و آنچه در واقع  زندگی انتهايهاي  شکاف بین مراقبت
  .اند دریافت کرده
 اسـتفاده  افـزایش  دهنـده   نـشان  همچنین مطالعات

 آخــر روز 30 در) ICU (ویــژههــاي  مراقبــت بخــش از
هــاي  مراقبــتهــاي  انتقــال تعــداد افــزایش و زنــدگی
هـاي    انتقـال  .زنـدگی، اسـت    آخرهاي    ماه در بهداشتی

 در آن؛ از خـــارج و ICU بـــه جملـــه تلـــف ازمخ
 وضـعیت  کـه  اسـت  ایـن  بیانگر زندگی، پایانی مراحل

 آنهـا  و داشـته  نوسـان  مـدت؛  این در بیماران سلامتی
 و مکــان مـورد  در مختلفــیهـاي   گیــري تـصمیم  بایـد 
 دریافـت  خواهنـد  کـه مـی    پزشـکی هـاي     مراقبـت  نوع

 از یکـی  زنـدگی،  آخـر  مـاه  چند در. باشند داشته کنند،
 ایـن  زندگی انتهاي مراقبت در  معمول  انتقالهاي    دوره
نیاز بـه بـستري      بیماري تشدید به دلیل  بیمار که است
 تـر   وخـیم  بـا . کنـد  حاد، پیدا می   مراقبت بخش یک در

 منتقـل  ICU به بهتر؛ درمان براي وي، وضعیت شدن
 درمـانی هـاي     گزینه با بالقوه طور به که جایی شود،  می

 درمـان،  تحمـل  بـراي  یـا  شـود   مـی  روبرو محدودتري
 مراقبـــت تمرکــز  بنـــابراین .بـــدحال اســت  بــسیار 
 منـزل  بـه  آرامـش  حفـظ  بیمـار بـراي    و یابد  می تغییر
ــا ــیط یـ ــشابه، محـ ــرخیص مـ ــی تـ ــود مـ ــر .شـ  هـ

 بیمــار اهــداف و ترجیحــات کننــده مــنعکس تـصمیمی 
 مراقبتـی  مراکـز  و وضـعیت درمـان    در انتقال زمان در

 بـا . اسـت  مناسـب  و معمول وضعیت بیمار،  تغییر حین
 ها تلاش همه" فرض پیش با پزشکی درمان حال، این
 شـود،   مـی  انجـام  بیمـاران  بـراي  "زندگی نجات براي
 روزهـاي  یـا  هـا   هفتـه  ها،  ماه در که انتقالاتی از برخی
 ایـن  از ناشـی  تواند  می افتد،  می اتفاق آنها زندگی پایان
 این واقعی ترجیحات کننده  منعکس و بوده فرض پیش

 بـراي . نباشـد  آگاهانه گیري  تصمیم بر و مبتنی  مارانبی
 از متفـاوت  اسـت  ممکن که درمانیهاي    روش انتخاب
 بهداشتی خدمات دهندگان  ارائه فرض پیشهاي    درمان
 هـا؛   گیـري   تـصمیم  در لازم است فعالانه   بیماران باشد،

 درمـان،  بـراي  خود را  خاص ترجیحات و کرده شرکت
 بـه  نیاز که بیمارانی از %70 باًتقری متأسفانه،. کنند ابراز

 دارند، زندگی  انتهاي هاي  مراقبت مورد در گیري  تصمیم
ــادر ــث در شــرکت بــه ق  توانــایی از و نیــستند بح
 برخـوردار  تمـایلات خـود،    ابراز توانایی یا گیري  تصمیم
  .نیستند

 بیــان بــه قــادر بیمــاران کــه حــالی در بنــابراین،
 و خـانواده  اعضاي که است مهم هستند خود ترجیحات

 چـه  کـه  بداننـد  بهداشـتی؛ هاي    مراقبت دهندگان  ارائه
 هـاي   مراقبـت  چـه  و اسـت  مهـم  بیماران براي چیزي
 متأسـفانه، . کننـد  دریافـت  خواهند  می  را زندگی انتهاي
 گیرنـده  تصمیم نقش رود  می انتظار که خانواده اعضاي

 بـا  قبلیهاي    گفتگو ندرت به داشته باشند،  را جایگزین
 آنهـا، هـاي     ارزش یـا  و ترجیحـات  از و شـته دا بیماران
 بــدون خــانواده اعــضاي کــه هنگــامی. دارنــد آگــاهی
 کننـد،   مـی  گیـري   تـصمیم  بیماران براي قبلی گفتگوي

 ماننـد  شـدیدي  احساسات ،گیري  تصمیم حین یا بعد از   
منجر به   که کنند  می تجربه را پشیمانی و گناه احساس

 و در مـورد   گفتگ ـ. گردد می مدت طولانی روانی رنج به
ACP دهنـده   نـشان  گیـري،   تـصمیم  از قبل بیماران با 
 بـراي  کمتـر  روانـی  بـار  و کمتـر  گیري  تصمیم تعارض
  .جایگزین است گیرندگان تصمیم
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 بــه قــادر کــه شــرایطی در بیمــاران اینکــه بــراي
 خود ترجیحات ابراز براي فرصتی هستند، گیري  تصمیم

 ند،باش ـ داشـته  زنـدگی  انتهـاي هـاي     مراقبت در زمینه 
 1990 سـال  در) PSDA (بیمار سرنوشت تعیین قانون

ــه هــا، بیمارســتان از PSDA. شــد تــصویب هــاي  خان
 بهداشـتی  هـاي   مراقبـت  موسـسات  سـایر  و سالمندان
 آیـا  کـه  کنند سوال بیماران همه از که کند  می درخواست

 اطلاعاتی یا )AD(شده    از پیش تعیین  هاي    دستورالعمل
 بیمارستان به ورود از قبل ؛رو پیش هاي  دستورالعمل براي

 بـه  دادن آگـاهی  بـراي  PSDA اگرچـه . دارند یا خیـر   
هـاي    مراقبـت  گیـري   تـصمیم  حقـوق  درمـورد  بیماران

 سازي  مستند و گیري  تصمیم به آنها تشویق و بهداشتی
 میـزان  اما ؛بود شده گرفته نظر در قانونی، شکل به آن

 بود درصد 50 تا 20 بین واقع در ها تکمیل دستورالعمل 
مراحـل   در مراقبت ارتقا لزوماً ها؛  دستورالعمل تکمیل و

  .ه استرا به همراه نداشت زندگی پایانی
از پـیش   هـاي     دسـتورالعمل  اسـت  ممکـن  بیماران

کـسی از وجـود آن       غالباً اما باشند، را داشته  شده  تعیین
 تعیـین  را آن تـوان   نمـی  لزوم صورت در خبر نداشته یا  

 بـا  شـده   از پیش تعیـین   هاي    دستورالعمل از برخی. کرد
 درك و انـد   شـده  نوشته حقوقی اصطلاحات از استفاده

 سـواد  کـه  افـرادي  بـراي  ویـژه  بـه  ت؛اس ـ دشوار آنها
 بر مبتنی که درمانیهاي    اولویت. دارند پایینی سلامتی

 کـه  را آنچه است ممکن است پیش فرض  سناریوهاي
. نکنـد  مـنعکس  واقعـی  شـرایط  را در  خواهـد    مـی  فرد

ــد ارزشــی راتاظهــا ــظ" مانن ــت و کرامــت حف  "منزل
 شـرایط  در درمـانی  تـصمیمات  هـدایت  براي تواند  می
بـا   PSDA تـصویب  رغـم  علی. باشد کلی بسیار خاص
 و خــانواده اعــضاي کــه شــرایطی خــوب،هــاي  نیــت
هاي   اولویت اینکه بدون بهداشتی خدمات دهندگان  ارائه
 مراقبت زمینه در گیري  تصمیم به مجبور بدانند را بیمار

  .است دشوار هستند، زندگی انتهاي
 در مورد مـرگ   ) IOM (پزشکی انستیتوي گزارش

 سیـستم  در را زنـدگی  انتهاي مراقبت موارد آمریکا، در

 فقـدان  و کـرده  بررسـی  فعلـی  بهداشـتی هاي    مراقبت
 صریح گفتگوهاي و بحث و مرگ درمورد روشن ارتباط
 ترجیحـات  و هـا   ارزش درمـورد  اطلاعـات  کسب براي
 با زندگی مراقبت انتهاي  براي مانعی عنوان را به  بیمار

 شـامل  آنهـا هـاي     توصیه. است داده تشخیص کیفیت؛
 عنـوان  بـه  ACP و ارائـه   بیمار و پزشک ارتباط بهبود
  .است زندگی انتهاي مراقبت بهبود جهت اساسی مولفه

  پیشرفته ي مراقبتریز برنامهتعاریف 
IOM ــزارش در ــد"را  ACP خــود گ  ررســیب فراین
 اهـداف  و ها ارزش سازي  شفاف ،زندگی انتهاي مراقبت
 مکتوب اسناد طریق از ترجیحات بیمار  تجسم و مرتبط

 تواند  می روند این .کندمی تعریف "پزشکی دستورات و
 مجـدداً  اي  دوره صـورت  بـه  و شود شروع زمانی هر در

 سـلامتی،  وضـعیت  تغییر با اما گیرد، قرار بازبینی مورد
،  )122. ص(»شـود   شتر می آن بی  تمرکز  تعـاریف  اخیـراً

 المللـــی بـــین متخصـــصان توســـط ACP اجمـــاعی
 6. 1 بخـش  بـه  (اسـت  شـده   تهیـه  ACPاي حرفـه   چند

 تعـاریف  ایـن  در مـشترك  کلیدي نکات). کنید مراجعه
  :از عبارتند

1 . ACP است فرایند  بلکه یک نیسترویداد یک.  
2 . ACP سهیم شـدن   و درك براي مباحثی شامل 

 بــراي شــخص ترجیحــات و فاهــدا هــا، ارزش
 .است اش آینده پزشکیهاي  مراقبت

3 . ACP توانـد از هـر سـنی یـا هـر مرحلـه از               می
 .سلامتی، شروع شود

ــوم ــال در ACP مفه ــل ح ــت تکام ــودور. اس  س
 گذشـته  دهه چند در ACP تعریف در تغییر همکاران و
ــتلاف و ــر اخ ــین نظ ــصان ب ــورد در متخص  ACP  م
 نظرهـاي  اخـتلاف . کردنـد  مـشاهده  را ملزومات آن  و

 مقابـل  در گفتگوهـا  بـر  تمرکـز  شـامل  شـده  مشاهده
هـاي    ارزش مقابـل  در درمـانی  ترجیحات مکتوب، سند
 گنجانـده  فراینـد  ایـن  در بایـد  کسی چه اینکه و بیمار
  .بود شود،
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  گفتگو در برابر مستندات
 گفتگوهـا بـه عنـوان    ،)5. 1 جعبـه (در تعریف اجمـاعی     

ادیر و ترجیحـات  براي درك مق ACP بخشی حیاتی از
سـازي    بیمار برجسته شده است، در حـالی کـه مـستند          

بـــه عنـــوان مثـــال، (مقـــادیر و ترجیحـــات بیمـــار 
یـک اسـتراتژي   ) شـده  از پیش تعیـین هاي    دستورالعمل

مهم یا ابزاري براي اطمینان از این اسـت کـه شـرایط         

دهنـدگان   بیمار به وضـوح بـه اعـضاي خـانواده، ارائـه           
بیمارانی که . شود ها، اعلام می خدمات و در تمام محیط 

با اعضاي خانواده خود و افراد برجسته دیگـري گفتگـو    
تواننـد تأمـل     کنند که می   کنند، فضایی را ایجاد می     می

کنند و دیگران را از آنچه براي آنها مهم اسـت، مطلـع          
. شوند تا دیگران آنهـا را درك کننـد         باعث می  نمایند و  

د از بیمـار بخواهنـد کـه        توانن ـ در گفتگوها، دیگران می   
خود را شفاف بیان کند و سپس اعضاي خانواده          منظور

هـا   تري از اینکه چـرا برخـی از انتخـاب          با درك عمیق  
چنــین . شــوند بـراي بیمــار مهــم هــستند، مواجـه مــی  

گیـري را در شـرایطی کـه         توانـد تـصمیم    گفتگویی می 
اسناد موجود نیست و یا زمانی کـه چنـین تـصمیماتی            

  .نشده است، هدایت کند بینی پیش
  در پرونـده سـلامت     ACPسازي مکالمـات      مستند

بیمار بـراي تهیـه زمینـه تـصمیمات بیمـاران، توصـیه         
هـا و ترجیحـات بیمـار بـا           سازي ارزش   مستند. شود  می

برخـی از   . پـذیر اسـت     گفتگو یا بدون آن نیـز، امکـان       
دهنـدگان    کنند تا با ارائه     ها بیماران را تشویق می      برنامه

نگـاري یـا      هاي بهداشتی و عزیزان خـود نامـه         مراقبت
شته باشند و آن را به پرونده سلامت        ارتباط ویدیویی دا  

 بــراي  دیگــري  روش ایــن . کننــد  اضــافه  بیمــار، 
 اســـت دیگـــران بـــا ترجیحـــی ارتبـــاط برقـــراري

(see https://med.stanford.edu/letter.html) 
 قدرتمنـدي هـاي     روش هـا  نامه و گفتگوها که حالی در

ــراي ــال ب ــا ارزش انتق ــات و ه ــستند، ترجیح ــت  ه ثب
ــر مــستندات ــیش هــاي  دســتورالعمل رســمی نظی از پ

 بایـد  نیـز  زندگی انتهاي مراقبت براي  بیمار شده  تعیین
 قانونی، اسناد در کمبودها برخی رغم علی. شوند تشویق
 بیمـار  ترجیحات مختصراً که استاندارد فرم یک داشتن

 نیـز ارزشـمند    کنـد  مـی  اعـلام  اضطراري شرایط در را
 بیمــار کــه بهداشــتی خــدمات دهنــدگان ارائــه .اســت

 انتهـاي هـاي    مراقبـت  مـورد  در گیري تصمیم هنگام را
 نیـستند  یدهنـدگان   ارائـه  همـان  اغلب بینند، می زندگی
 را بیمــار و  داشــته نقــش ACP مکالمــات در کــه

 ریزي مراقبـت   تعریف اجماعی از برنامه    .5. 1جعبه  
  پیشرفته
 است فرایندي) ACP (پیشرفته مراقبت ریزي  برنامه
 از مرحلـه  هر یا سن هر در سالان بزرگ از که

هــاي  ارزش ســهیم شــدن و درك در ســلامتی
 در آنهـا  ترجیحـات  و زنـدگی  اهداف شخصی،
 حمایــت دهآینــ پزشــکیهــاي  مراقبــت مــورد
 از اطمینــان بــه کمــک ACP هــدف. کنــد مــی

 بـا  متناسب افراد پزشکیهاي    مراقبت دریافت
 طـی  در هـا  آن ترجیحـات  و اهـداف  ها،  ارزش
  .است مزمن و جديهاي  بیماري

Sudore RL، Lum HD، You JJ تعریـف   .و دیگران
پیـــشرفته بـــراي  ریـــزي مراقبـــت برنامـــه

 چنـد   تعریف اجماعی از یک پانل    : سالان بزرگ
  .831 –821: 53 ؛2017 .اي دلفی حرفه

 سازد  می قادر را افراد پیشرفته مراقبت ریزي  برنامه
 و درمـان  بـه  مربـوط  ترجیحـات  و اهـداف  تا

 در کننـد،  تعیـین  را آینده پزشکیهاي    مراقبت
 و خـانواده  بـا  ترجیحـات  و اهـداف  ایـن  مورد
 و کننـد  بحـث  بهداشتی خدمات دهندگان  ارائه
ــزوم صــورت در ــنا ل  و ثبــت را ترجیحــات ی

  .کنند بازبینی
Rietjens JAC، Sudore RL، Connolly M، و 

 بــراي  هــایی  توصــیه  و تعریــف  ان،همکــار 
 المللی  بین ماعاج: پیشرفته مراقبت ریزي  برنامه
هــاي  مراقبـت  اروپـایی  انجمـن  حمایـت  مـورد 

   e543– e551):9(18؛ 2017 تسکینی
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 ترجیحـات  کـه  رسـمی  سـند  یک داشتن. شناختند می
 را اصـلی  گیرنـدگان  تصمیم و کند می مشخص را بیمار

 که بهداشتی تخدما دهندگان  ارائه به کند، می مشخص
 سـپس . کنـد  مـی  کمک را نشناسند،  بیمار است ممکن
 در مناســب افــراد بــا تواننــد مــی دهنــدگان ارائــه

 تــصمیمات احتمــالاً و بگیرنــد تمــاس گیــري، تــصمیم
  .دریابند را بیمار صحیح

  بیمارهاي  ارزش برابر در درمان ترجیحات
یکی دیگر از موارد اختلاف نظر، دانستن و تمرکـز بـر            

پزشکی خـاص یـا     هاي    ت بیماران براي درمان   ترجیحا
در حـالی کـه    .ها اسـت  زندگی آنهاي  اهداف و ارزش

خـاص  هـاي     ترجیحات بیان شده بیماران براي درمـان      
)  تغذیـه بـا لولـه      ،احیاي قلبی و ریوي    ،به عنوان مثال  (

هـا بـراي درمـان در یـک       مفید اسـت، امـا تـرجیح آن       
در  .اسـت سناریوي فرضی با وضعیت واقعـی، متفـاوت   

هاي   شود، گزینهگیري تصمیمیک زمینه خاص که باید   
کارشناسـان   .درمانی موجود ممکن است متفاوت باشـد 

بایـد بـا اهـداف و     ACP کننـد گفتگوهـاي   توصیه می
ها  کلی زندگی شخصی مانند آنچه براي آن      هاي    ارزش

هـا بایـد بـه       مهم است، شروع شود، سپس ایـن ارزش       
پزشـکی بـا    هـاي     درمانتري در مورد     خاصهاي    بحث

ها و نیاز به اخـذ تـصمیمات    پیشرفت مرحله بیماري آن  
  .تر، کشیده شود اختصاصی

 مراقبت يریز برنامه قبل از باید کسی چه
  باشد؟ پیشرفته داشته

 سـالم  سالان بزرگ شامل باید ACP آیا اینکه مورد در
 برخـی  در. دارد بحث وجود  باشد، شدید بیماران فقط یا
 سالم فرد یک که دارد وجود نگرانی این متخصصان از
 انـداز  چـشم  است ممکن شدید بیماري تجربه بدون و

 داشـته  ACP مـورد  در گیـري  تـصمیم  براي محدودي
 دهندگان  ارائه که کنند می پیشنهاد ها آن بنابراین،. باشد

 را خـود  ACPهـاي     تـلاش  باید بهداشتیهاي    مراقبت

 بـا . کنند تمرکزم شدید، بیماري با بیماران روي بر فقط
 کـه  شـدید  بیماري به مبتلا بیماران شناسایی حال این
 اعتماد قابل غیر و دشوار اغلب باشند، داشته ACP باید
 در بستري بیماران از بسیاري که دلایلی از یکی. است
ICU قبلی گفتگوي هرگز خود ،شدید بیماري وجود با 

 پزشـکان  کـه  اسـت  ایـن  اند نداشته ACP در ارتباط با  
 به نیاز و بیماري بودن شدید میزان غلب تا لحظه آخر   ا

ACP سـالم  افـراد  حتی بعلاوه،. دهند نمی تشخیص را 
 بـا  ناگهان توانند می حاد بیماري یا تصادف دلیل به نیز

 ACP هـدف . شوند روبرو زندگی انتهاي گیري  تصمیم
 انتهـاي هـاي     مراقبـت  مـورد  در قطعـی  گیـري  تصمیم
 و ها ارزش یادگیري بلکه نیست، حاضر حال در زندگی

 اتفـاق  یـک  بروز صورت در تا است بیماران ترجیحات
 آینـده  گیري  تصمیم بتوانند اسناد یا / و گفتگوها ناگوار،

 یافتـه  گـسترش  ACP فعلـی  تعریـف . کنند هدایت را
 در گیـري  تـصمیم  بـراي  افـراد  با تعامل شامل و است
 اه ـ آن بیماري مرحله و سن گرفتن نظر در بدون آینده
  .است

 ایـن  ACP هـدف  جمعیـت  مـورد  در دیگر مسئله
 تــصمیم یــا بیمــاران روي بایــد ACP آیــا کــه اســت

 ایـن  ACP هدف یک. کند جایگزین، تمرکز  گیرندگان
 و هـا  ارزش در گیري؛ تصمیم توانایی با فردي که است

هـاي    مراقبـت  بـراي  و کنـد  تأمـل  خود زندگی اهداف
 بیماران که آنجا از. کند ریزي برنامه خود زندگی انتهاي
 خـود  براي گیري تصمیم به قادر زندگی پایان در اغلب

 گیرنـده  تـصمیم  یـک  تعیین شامل باید ACP نیستند،
سـازي    آمـاده  و شـخص  آن بـه  برنامه ابلاغ جایگزین،

 بیماران که هنگامی حتی لازم،هاي    گیري تصمیم براي
 را خـود  گیـري  تصمیم توانایی زندگی، مراحل پایانی  در

 در تأمـل  براي فرصتی که کسانی. کنند، باشد  یم حفظ
 بـا  هـا  آن مـورد  در گفتگـو  و خـود  زنـدگی هاي    ارزش

 مـورد  در گیـري  تـصمیم  بـراي  انـد،  داشـته  عزیزانشان
 مهـم  تصمیمات با زیرا هستند، تر آماده مراقبت، شرایط
سـازي    آمـاده  ACP تمرکـز  بنـابراین، . شـوند  می روبرو
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 بـراي مـشارکت    زینجایگ گیرندگان تصمیم و بیماران
 کــه اســت ترجیحــاتی و هــا ارزش انتقــال و ACP در

  .کند می هدایت را تصمیمات
 کـسی  چه که است این بررسی مورد زمینه آخرین

 گفتگوهــاي ،گذشــته در. کنــد تــسهیل را ACP بایــد
ACP ــشتر ــه بی ــاران ب ــتلا بیم ــه مب ــاري ب ــاي  بیم ه

 اغلـب  گفتگوهـا  و شـد  می محدود زندگی، تهدیدکننده
 بیمـار  بیمـاري  بـه  مربـوط  ضـعیف  آگهـی  پیش شامل
 را نقـش  ایـن  تـاریخی  نظـر  از پزشکان؛ بنابراین، .بود
 یـا  سـالم  افراد ،ACP اخیر تعاریف با. ندداشت عهده بر

 اسـت و   کـرده را شامل    مزمنهاي    بیماري به مبتلایان
هـاي    درمـان  تـا  شخصیهاي    ارزش و اهداف به بیشتر

 اعضاي سایر ايبر فرصت .است شده متمرکز پزشکی،
 تــا اســت شــده فــراهم بهداشــتیهــاي  مراقبــت تــیم

 تـسهیل  بیمـاري،  مسیر در را ACP مداوم گفتگوهاي
 در را بیماران که اولیههاي    مراقبت دهندگان  ارائه. کنند

 مـشاوره  کننـد،  مـی  مـشاهده  خود سلامتیهاي    ویزیت
 مـددکاران  و مـزمن  بیمـاري  مـدیریت  براي پرستاران
 حـاد  مراقبـت  مراکز طریق از که یانیروحان یا اجتماعی

 توانند می همگی ،کنند می مراقبت، و پذیرش بیماران از
 بـراي  آنچـه  همچنین. کنند می تسهیل را گفتگوها این

 کمـک  هـا  آن به و کرده استخراج را است مهم بیماران
 دهنـدگان   ارائـه  و هـا  خانواده به را ها ارزش این تا کنند

ــدمات ــتی، خ ــل بهداش ــد منتق ــال در. کنن ــر ح  ،حاض
 استفاده با توانند می LIP(1 (مجاز مستقل دهندگان  ارائه
 خـدمات  و کیـر  مـدي  خدمات مرکز صورتحساب کد از

. ، رسید بگیرند  ACP براي گفتگوهاي  پزشکی مدیکید، 
 ACP تسهیل براي LIP غیر متخصصان زمان اگرچه
 کـسی  چـه  اینکـه  مـورد  در امـا  نیـست،  پرداخت قابل
 داشـته  بیمـاران  با ACP گفتگوي تواند نمی و تواند می

  .ندارد وجود محدودیتی باشد،

                                                           
1. licensed independent providers 

  ACPهاي  اتژيفرایند، ابزارها و استر
 واقعـی  گیري تصمیم زمان از قبل باید ACP گفتگوي
 زنـدگی هاي    ارزش تغییر با و شود شروع زندگی انتهاي

. گیــرد قــرار بــازبینی، مــورد اًمجــدد فــرد، ســلامتی و
 مرحلـه  بـه  و شـود  مـی  بیمار شدت به فرد که هنگامی
 گفتگوهـاي  تمرکـز  شـود،   مـی  نزدیکتر زندگی انتهاي
ACP کـه  آنجا از. شود تر، مشخص و محدود تواند می 
 مـوارد  در افتـد،  مـی  اتفـاق  زمان طول در گفتگوها این

 بـه صـورت جداگانـه؛      بالینی پزشک ندرت به مختلف،
 ACP تکامــل در فــرد زنــدگی از ســال چنــدین یطــ

 پیوسـتار  کـه  اسـت  مـدلی  5. 1 شـکل . کند می شرکت
ACP توصـیف  سـلامتی،  وضعیت در تغییر با همراه را 
 تـا  سـلامتی  از را ACPهاي    فعالیت مدل این. کند می

 پزشـکان  کـه  دهـد  می نشان را زندگی پایان و بیماري
 صحبت فرد با وي سلامت مرحله به توجه با توانند می
 ACP مدل تداوم با همراه ACP فرایند ادامه، در. کنند

  .است شده داده شرح موردي، مطالعات با

متخصـصان سـلامتی در مـورد       : مورد مطالعـه اول   
گیرنده جـایگزین    تواند تصمیم  اینکه چه کسی می   
  .باشد، تردید داشتند

 بیمارسـتان  در سـاله  چهـار  و بیـست  خانم باردار  یک
 خـون  عمـل،  حین در. شد بستري رینسزا عمل براي

 در فـوري  تـصمیم  بـه  نیـاز  که داد دست از را زیادي

   پیشرفتههاي  ي مراقبتریز برنامهادامه  5. 1شکل 
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 بیمـار  کـه  آنجا از. داشت رحم برداشتن جراحی مورد
 با پزشکان شود، اتخاذ تصمیمی بود لازم و بود بیهوش
 داشــت، حــضور انتظــار ســالن در کــه زن ایــن مــادر

 در "اضـطراري  تمـاس " عنـوان  بـه  و کردند مشورت
 بـراي  مـادر . شـد  ذکر وي سلامت الکترونیکی دهپرون

 پایـان  به عمل و داد رضایت رحم، جراحی عمل انجام
  .رسید

 خواست  می زیرا بود ناراحت جراحی، از بیمار پس 
 با مادرش بلکه با نـامزدش     در رابطه با این موضوع نه     

 تنظیم را خانوادگی آیندههاي    برنامه او با است قرار که
 تـصمیم  مورد در بیماران از سوال. بگیرد تصمیم کنند،

 بیمارستان، این در عمل از قبل ها آن جایگزین گیرندگان
 در جـایگزین  گیرنـدگان   تـصمیم  بخـش  و نبود الزامی
 و ایالت قانون طبق. بود خالی بهداشتی بیماران  پرونده

 گیرنـده  تصمیم از بیماران اگر بیمارستان،هاي    سیاست
 پـیش  جایگزین یرندهگ تصمیم یک نبرند، نام جانشین
ــرض ــه ف ــب ب ــسر، )1 (ترتی ــد )2 (هم ــزرگ فرزن  ب

 ایـن  در. شود  می تعیین برادر، و خواهر )4 (والدین )3(
 از مـادرش  و نداشت بالغ فرزند یا همسر بیمار حالت،

  .بودوي  جایگزین گیرنده تصمیم قانونی، نظر

  جایگزین گیرنده تصمیم تعیین
 اسـت  اد ممکـن  ح ـ دیدگی آسیب یا بیماري که آنجا از

ــراي ــسی ب ــر ک ــاق ه ــد، اتف ــیه بیفت ــی توص ــود م  ش
ــه ــدگان ارائ ــدمات دهن ــام از بهداشــتی خ ــاران تم  بیم

 پرونـده  در را جایگزین گیرنده  تصمیم یک که بخواهند
 که سالمی بیماران حتی. کنند ثبت و ذکر بیمار سلامت

 شـوند   مـی  بـستري  بیمارسـتان  در لکتیوا جراحی براي
 در کـه  باشـند  داشـته  یـاج احت شخصی به است ممکن
 مطالعـه  مـورد . بگیـرد  تصمیم آنها براي بیهوشی مدت
 امـا  نبـود،  زنـدگی  انتهـاي  گیـري   تصمیم مورد در اول

 تـصمیم  شـناخت  عـدم  چگونه دهنده این بود که    نشان
 تـصمیماتی  بـه  منجـر  توانـد   می بیمار جایگزین گیرنده
 مطابقـت  بیمـار  ترجیحـات  بـا  کـه  شود بهینه از کمتر

 تـصمیم  یـک  تفـویض  در افراد به کمک. باشد نداشته
در شـرایطی کـه بیمـاري        ویـژه  بـه  جـایگزین  گیرنده
 باعـث  رود  مـی  انتظـار   زندگی یا مزمن که    کننده  تهدید
 اي ویــژه اهمیــت از شــود، روان نیــز ســلامت کــاهش
 بیماري یک از اي  نمونه آلزایمر بیماري. است برخوردار
ــاییتوا اســت ممکــن فــرد آن در کــه اســت مــزمن  ن
 گفتگـو  داشـتن . بدهد دست از را آگاهانه گیري  تصمیم

 کند؛ بـراي   شرکت گفتگو در تواند  می فرد که حالی در
 وقـت  اسـرع  در جایگزین گیرنده کردن تصمیم  مشخص

  .است مهم
 به بیماران که است کسی جایگزین گیرنده   تصمیم

ــاد هــا آن ــد مــی اعتم ــا کنن ــورد در ت هــاي  مراقبــت م
 توانایی عدم صورت در و بگیرند شان، تصمیم   بهداشتی

 جـایگزین  گیرنـده   تصمیم یک. کنند  صحبت ها آن فرد،
 یـک  بهداشتی،هاي    مراقبت پروکسی یک اوقات گاهی

هــاي  مراقبــت بــراي DPoA(1 (دوام بــا نامــه وکالــت
 نامیـده  بهداشـتی، هـاي     مراقبـت  نماینـده  یـا  بهداشتی

هـاي    سـازمان  از بـسیاري  و هـا   ایالـت  اکثـر . شـود   می
 تـصمیم  مـورد  در هایی  سیاست بهداشتی،هاي    اقبتمر

 اگـر . دارنـد  نـاتوان،  بیمـاران  براي جایگزین گیرندگان
 بدهـد،  دسـت  از را خـود  ظرفیـت  اینکـه  از قبـل  بیمار

 ایـــالتی، قـــانون طبـــق نکنـــد، منـــصوب جانـــشین
 بـه  معمـولاً  کـه  بیمـار  نزدیکان بر عهده  گیري  تصمیم
 والـدین،  سـال،  بـزرگ  فرزنـدان  همـسر،  شامل ترتیب
 یـا  سـال  بـزرگ هـاي     نـوه  سـال،  بـزرگ  برادر و خواهر

 از تواننــدمــی بیمــاران. خواهــد بــودنزدیــک  دوســتان
 قـانون  دسـتور  از خارج خود جایگزین گیرندگانتصمیم
 از غیــر بــه دیگــري شــخص از یــا ببرنــد نــام ایالــت،

 ایـن مـورد در     که است لازم اما ببرند، نام خویشاوندان
 پروکسی یا دستورالعمل پیشرفته  ندمان قانونی فرم یک

 مـورد  در. باشـد ثبت شده    معتبر، بهداشتیهاي    مراقبت
 اضطراري تماس براي فرد تنها بیمار مادر اول، مطالعه

                                                           
1. Durable power of attorney 
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 نظـر  از همچنین داشت، حضور انتظار سالن در که بود
 جایگزین گیرنده  تصمیم که بود معتبر خویشاوند قانونی
 نیـز  او و نشده خواسته اربیم از که آنجا از. شد  می تلقی
 در خـود  جایگزین گیرنده تصمیم عنوان به را خود نامزد
 گیري تصمیم هنگام بود، نکرده معرفی قانونی سند یک
 خـانواده  سـاختار . اسـت  نـشده  گرفته تماس او نامزد با
 اگـر . اسـت  پیچیـده  و متنـوع  امـروز  شخصی روابط و

 اعتمـاد  آن بـه  بیمـار  کـه  جـایگزینی  گیرنـده  تـصمیم 
 بیمـار  بـه  که است مهم ،باشدن متعارف اقوام از کند  می

 را خـود  شده  از پیش تعیین  دستورالعمل   که شود توصیه
 جـایگزین  گیرنده تصمیم قانونی طور به تا کند تکمیل

  .کند مشخص را
 وقتـی  کـه  است شخصی جایگزین گیرنده تصمیم

 او جــاي بــه باشــد، نــاتوان کــردن صــحبت در بیمــار
 و کـردن   صـحبت . بگیرد تصمیم او براي و کند  صحبت
 حمایـت  و بهداشتیهاي    مراقبت مورد در گیري  تصمیم

. اسـت  دشـوار  بـسیار  اسـترس،  پر شرایط در زندگی از
 تـصمیم  انتخـاب  چگـونگی  مورد در بیماران راهنمایی
 جـایگزین  گیرنـده  تصمیم. است مفید جایگزین گیرنده

  :که باشد کسی باید
 صـحبت  شـما  جـاي  بـه  که کنید اعتماد توانید می ●

 .کند
 شما شرایط و اهداف ها،  ارزش که از  وي با بتوانید ●

 .کنید صحبت دارد، راحت آگاهی
 .حاضر باشد این نقش را بپذیرد ●
 .شما را دنبال کندهاي   بتواند خواسته ●
 .قادر باشد از طرف شما صحبت کند ●
 .گیري در شرایط استرس زا باشد قادر به تصمیم ●

ــب ر   ــایر مطال ــورها و س ــاب  بروش ــاي انتخ اهنم
گیرندگان جایگزین مناسب در وب سایت پروژه        تصمیم

  :گفتگو، موجود است
https://theconversationproject.org/wp-
content/uploads/2017/03/Conversation 
Project- ProxyKit- English.pdf 

بخش بعدي اطلاعـات بیـشتري در مـورد پـروژه           
  .کند گفتگو، فراهم می

  کامل شده از پیش تعییناي ه دستورالعمل
 مکتـوب  اسـنادي  ؛شده  از پیش تعیین  هاي    دستورالعمل

انتهاي هاي   مراقبت در فرد درمانی ترجیحات که هستند
 جـایگزین  گیرنده  تصمیم یک و کرده توصیف را زندگی

 شده  تعیین پیش از هاي  دستورالعمل .کنند  می مشخص را
 ها،  ایالت از برخی در .هستند قانونی اسناد ها،  ایالت اکثر در

 بـه  (خاصی فرم از استفاده با جایگزین گیرندگان تصمیم
 نامه  وکالت بهداشتی، هاي  مراقبت پروکسی مثال، عنوان
 فـرم  از جـدا  که شوند  می تعیین) بهداشتیهاي    مراقبت

 ترجیحات بخش به .است ،شده  تعیین پیش از دستورالعمل
 گـاهی  ،شده  از پیش تعیین   دستورالعمل یک در درمانی
انتخاب  افراد که جایی شود،  می گفته "زنده اراده" اوقات
 مثال، عنوان به (کننده حیات  کنند کدام درمان حفظ    می

CPR، ــه ــا تغذی ــه ب ــشان )لول ــه برای ــار ب ــه .رود ک  ب
 توصـیه  دارنـد؛  گیـري   تصمیم توانایی که سالانی بزرگ
 بـه  قـادر  اسـت  ممکـن  کـه  زمـانی  بـراي  که شود  می

 را شده  از پیش تعیین   دستورالعمل د،نباشن گیري  تصمیم
  .کنند تکمیل

 شـده   از پیش تعیـین   دستورالعمل   تکمیل متأسفانه،
 بـا  قـانون  ایـن  زیـرا  است دشوار افراد از بسیاري براي

 نوشته حقوقی، و پزشکی اختصاصی و مبهم اصطلاحات
 سواد بالاي سطح از ناشی دشواري بر علاوه .است شده
 در گیري  تصمیم و تفکر ته،پیشرف راهنمايهاي    فرم در

 یک تواند  می آینده در انتهاي زندگی هاي    مراقبت مورد
 دسـتورالعمل  یک تکمیل اگرچه. باشد فرسا،  طاقت کار

 هاي مراقبت متخصصان مشارکت به شده از پیش تعیین 
 یـا  کمـک  افـراد  از بـسیاري  اما ندارد نیازي بهداشتی،
 منابعی. دانند  می مفید را سلامتی متخصصان راهنمایی

 و گفتگوهـا  ایـن  انجـام  در مردم عموم راهنمایی براي
 دسترس در ،شده  از پیش تعیین   هاي دستورالعمل تنظیم
 بـراي  مردمی جنبش یک عنوان به گفتگو پروژه. است
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 افـراد  انتهاي زندگی است که    مراقبت گفتگوهاي ارتقا
 خـود را  ترجیحـات  و هـا   عزیزانـشان، ارزش   بـه  بتوانند
 ،)IHI (بهداشت ارتقاء موسسه همکاري با. دهند اطلاع
 ایـن  از براي حمایـت   را مختلفی مطالب گفتگو؛ پروژه

  .دهد می ارائه عزیزان، بین در مکالمات
 PREPARE خـوب آنلایـن،    منـابع  از دیگر یکی

  راهنمـایی  .است شما مراقبت براي که است وب تحت
 آیندههاي    مراقبت مورد در تا کند  می کمک افراد به که
 PREPARE. کننـد  گیـري   تصمیم و ریزي  برنامه دخو

 افراد مشارکت براي و است رفتار تغییر تئوري بر مبتنی
 سـواد  سطح و متنوع فرهنگی پیشینه با افراد و سالمند
هـاي   دسـتورالعمل . اسـت  شده طراحی ACP در پایین
ــام ــه گ ــام ب ــدئویی گ ــان دســتورالعمل یــک و وی  آس

  شـــده ارائـــه ســـایت وب ایـــن در خوانـــدن بـــراي
 https://prepareforyourcare.org/welcome .است

  .مشاهده کنید را
شـده؛   نه تنها تکمیل دسـتورالعمل از پـیش تعیـین    

کـردن در     سازي آن نیـز جهـت پیـدا         مهم است، مستند  
هاي از    نگهداري دستورالعمل . مواقع نیاز، ضروري است   

شده در یک گاوصندوق یا دفتر وکلا، بدون          پیش تعیین 
بـه افـرادي کـه      . به فرد دیگـري، فایـده نـدارد       اطلاع  

اند باید توصیه  هاي پیشرفته را تکمیل کرده   دستورالعمل
گیرندگان جایگزین و     هایی را به تصمیم     نسخه )1(شود  
بـه  ) 2(دهنـد     دهنـدگان خـدمات بهداشـتی، ارائـه         ارائه

ها و دوسـتان نزدیـک خـود در مـورد تـصمیم               خانواده
) 3(هاي خود؛ اطلاع دهنـد       گیرنده جایگزین و خواسته   

که بـه   شده را     یک نسخه از دستورالعمل از پیش تعیین      
راحتی نیز قابل دسترسی باشد؛ نزد خـود نگـه دارنـد و        

رونـد،    هاي پرستاري؛ مـی     اگر به بیمارستان یا خانه     )4(
 یک گفتگـوي    ACP. کپی دستورالعمل را با خود ببرند     

ــیش    ــک دســتورالعمل از پ ــل ی ــداوم اســت و تکمی م
مـردم بـا تغییـر    . افتـد  شده، به یکباره اتفاق نمـی      تعیین

. دهنـد   شرایط سلامتی و زندگی، ذهن خود را تغییر می        
 دسـتورالعمل  زندگی،هاي    ارزش و اهدافبخاطر تغییر   

  .گیرد قرار نظر؛ تجدید و بازنگري مورد باید

  اهداف مراقبت  در خصوصمکالمه یک داشتن
 گفتگوهـاي  بایـد  د،شون  می حال بد بیماران که هنگامی

هـاي    مراقبـت  متخصـصان  و بیماران بین متمرکزتري
 کـه  اسـت  این گفتگو این هدف. شود انجام بهداشتی،

 و اهــداف درمــانی، بهداشــتی خــدمات دهنــدگان ارائــه
 پزشـکی هـاي   درمان و کنند درك را بیمارانهاي   ارزش

 بـا  گفتگـو  قبلی، داشتن تفکر . نمایند همسو ها آن با را
 جهـت  پیـشرفته هـاي     دستورالعمل تکمیل و اه  خانواده
 این با. بود خواهد مفید گفتگوها، این براي شدن آماده
 فـرض  پـیش هـاي     موقعیـت  مـورد  در کردن فکر حال،

 سـریع  گیري  تصمیم براي ریزي  برنامه و انتهاي زندگی 
هـاي    روش بـه  پزشکی،هاي    درمان مورد در نزدیک یا

  .دارد نیاز مختلفی
 پوشـان  هم و مشابه گفتگوي نوع دو مرحله این در

 ها آن از یکی. دارد وجود متفاوت، کمی حال عین در و
 مـشترك  گیـري   تـصمیم  بـه  منجـر  که است گفتگویی

 از مرحلـه  هـر  در مناسـب؛  درمانی روش انتخاب براي
صـحبت در    بـه  نیـازي  گفتگو در این . شود می بیماري

 گفتگـو  ایـن . نـدارد  ،انتهاي زنـدگی  هاي    مورد مراقبت 
ــی ــد م ــانی توان ــاق زم ــد اتف ــه بیفت ــک ک ــار ی  و بیم
 و نیـاز بـه بحـث      بهداشـتی هاي    مراقبت دهندگان  ارائه

 بیمار براي مناسب درمانی گزینه مورد در گیري  تصمیم
 بیمـاري نارسـایی    یـا  اولیه مراحل در سرطان به مبتلا
 اصل .باشند داشته را کند  می پیشرفت تدریج به که قلبی

 متناسب هایی  مراقبت باید انبیمار که است این اساسی
 دریافـت  زمـان،  هـر  در را خـود هاي    ارزش و اهداف با

 مباحث براساس باید درمانی تصمیم هر بنابراین، کنند؛
 اهـداف  کـه  کنند  حاصل اطمینان تا شود اتخاذ صادقانه
  .است همسو بیمار،هاي  ارزش و اهداف با درمانی
ت صـور  شدید بیماران با که گفتگو از دیگري نوع

 بـه  نیـاز  و اسـت  ضـعیف  آگهی  پیش گیرد در حالت   می
 بیمـار،  اهـداف  و فعلی درمانی اهداف تراز در بازنگري
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 بـه  که است گفتگویی با مقایسه قابل گفتگو این. دارد
 ـ اخبـار  ارائـه  ،یمراقبت اهداف ،ACP سنتی طور  یـا  دب

 گفتگـو  ایـن . شـود   مـی  ، نامیـده    انتهاي زندگی  مکالمه
 بیننـد   مـی  پزشـکان  کـه  افتـد   مـی  قاتفا زمانی معمولاً
در  هـایی   نگرانـی  و است زندگی در مراحل پایانی   بیمار

بیمـار   آن زنـدگی  کیفیـت   درمان فعلی با   تناسبمورد  
 بیمـاران  سـازي   آمـاده  در رویکرد این محدودیت. دارند
 بـه  اعتمـاد   شـامل  انتهـاي زنـدگی    بهتر مراقبت براي

 و نیـاز  شناسـایی  بـراي  متخـصص  پزشـک  تشخیص
به دلیل تمرکز بـر      است ممکن پزشکان. است اتداماق

 هـا  آن. ندهنـد  تشخیص را بیمار درمان، زوال تدریجی  
 ممکـن  امـا  باشـند،  آگـاه  گفتگو به نیاز از است ممکن
ــت ــحبت از اس ــورد در ص ــرگ م ــردن؛ و م ــرس م  ت
 همین به. کنند اجتناب گفتگو از بنابراین و باشند  داشته
 کـه  زمـانی  ر،دی ـ خیلـی  اسـت  گفتگـو ممکـن    دلایل،
 بحـث  در شـرکت  بـه  قادر یا هستند بحران در بیماران

  .بیفتد نیستند، اتفاق
دهنـدگان   اي براي آموزش ارائه    فزایندههاي    تلاش

بهداشتی براي گفتگوهاي قبلی در زمینـه       هاي    مراقبت
 برنامه .اهداف مراقبت با بیمارانشان در حال انجام است

ــاتی  ــ)vitaltalk.org(بحــث حی ــت از  و برنام ه مراقب
 /https:// www.aradnelabs.org(بیمـاري شـدید   

areas- of- work/ serious- illness- care(/ 
 مهـارت  آمـوزش  هستند کـه   هایی  برنامه از هایی  نمونه

ــوي ــی گفتگ ــر مبتن ــواهد ب ــایی و ش ــراي راهنماه  ب
 یـک . دهنـد  مـی  ارائـه  بهداشتی، خدمات دهندگان  ارائه

 طـور  بـه  که یف مراقبت اهدا مکالمات در اصلی مسئله
 بـا  انتهـاي زنـدگی    مراقبـت  ریـزي   برنامه به داري معنا

 و هـا   ارزش اهـداف،  کنـد، شـناخت     مـی  کمک کیفیت،
 با مطابقت براي ها درمان همسویی و بیماران ترجیحات

 خـدمات  دهنـدگان   ارائـه . است شخصیهاي    ارزش این
 روش بهتـرین  مـورد  در تـا  انـد   دیده آموزش بهداشتی؛
هـاي    روش ایـن  و کننـد  قضاوت زمینه، این رد درمانی
 از اطمینـان  در اوقـات  گـاهی  اما دهند، ارائه را درمانی

 بیمـار، هـاي     ارزش بـا  پزشـکی  مناسب درمان مطابقت
 گفتگـوي  راهنمـاي  و برنامه بحث حیـاتی . تردید دارند 
 از برخــی و هــا اســتراتژي چــارچوب، شــدید، بیمــاري

 اهـداف  و هـا  شارز اسـتخراج  بـراي  را مفیدهاي    زبان
هــاي  درمــان بـراي  گیـري مــشارکتی  تــصمیم و بیمـار 
 فـرد  کـه  مواردي در ویژه به بیمارهاي    ارزش با همسو

 دارد، ضـعیفی  آگهـی  پیش و است بیمار جدي طور به
هـاي    برنامـه  ایـن  از بـسیاري  اگرچـه . دهنـد   مـی  ارائه

 مجـوز مـستقل    خـدمات داراي   دهندگان  ارائه ،آموزشی
 دسـتیاران  اي، پرستاران حرفه  کان،پزش مثال عنوان به(

 هـا   آن عملکـرد  دامنـه  کـه  اند  گرفته هدف را) پزشکان
 درمـانی  اخـذ تـصمیمات    و آگهـی   تعیـین پـیش    شامل

 بـه  آمـوزش  ایـن  گسترش به علاقه اما است، پزشکی
 در حال افزایش دارند، مهارت که بالینیهاي  سایر گروه

 ،گفتگوهـا  تـسهیل  و بیمـاران  به کمک براي که است
  .است مناسب

 یک از گذار حال در بهداشتیهاي    مراقبت سیستم
 آن در کــه  اســت  ســنتی  پزشــکی  زیــست  مــدل
ــه ــدگان ارائ ــصمیمات بهداشــتی،هــاي  مراقبــت دهن  ت

 مدل یک به مقتدرانه حالت از را بهداشتیهاي    مراقبت
 کــه حــالتی .دهنــد مــی تغییــر محــور، بیمــار مراقبــت

 طــور بــه رانبیمــا و درمــانی خــدمات دهنــدگان ارائــه
 کـه  هنگـامی . گیرند می را درمانی تصمیمات مشترك،
 در درمـانی  تـصمیم  در مورد هر   مشترك گیري  تصمیم
بیماري  گفتگوي گیرد، صورت می  بیماري؛ اولیه مراحل
 حالت توسعه یافتـه گفتگـوي      صرفاً است ممکن شدید
 هـم  و بیمـاران  براي هم کمتري تهدید باشد که  قبلی
  .دارد پزشکان، براي

 کننده حفظهاي  درمان براي پزشکی دستورات
  حیات
 مـورد  در بیماران ترجیحات ترجمه مرحله این از هدف
 دسـتور  صـورت یـک    بـه   حیات کننده  حفظهاي    درمان

 مرحلـه  بـه  افـراد  کـه  هنگامی. است مشخص پزشکی
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ــه بــه رســند مــی خــود بیمــاري از شــدید  کــه اي گون
مـرگ وي   احتمال   بهداشتیهاي    مراقبت دهندگان  ارائه

 دسـتور  یـک  داشـتن  دهنـد،  در طول یک سال را مـی      
هـاي    مراقبـت  متخصـصان  سـایر  به مشخص پزشکی
 یـا  اضـطراري  موارد در درمان نحوه مورد در بهداشتی
 درمـان  براي پزشکان دستور. است مفید کشور از خارج
 حمـل  قابـل  فـرم  یـک  POLST(1 ( حیات کننده  حفظ

 طـی  را ت حیـا کننده  حفظهاي    درمان که است پزشکی
از  و کنـد   مـی  تجویز بیماران، پزشکی براي هاي    بحران
 جلـوگیري  خواهنـد،   نمـی  بیمـاران  که هایی درمان ارائه
 بیماران همراه و بوده حمل قابل باید POLST. کند می
 کننـد،   مـی  زنـدگی  خـود  منـزل  در بیمـاران  اگر. باشد

POLST عنـوان  بـه  (مشاهده قابل مکان یک در باید 
 بــه بیمــاران اگــر. شــود نــصب) لیخچــا درب مثــال،
 بیمارسـتان،  یـا  اورژانـس  بخـش  ،سـالمندان هاي    خانه

  .باشد بیمار همراه باید POLST شوند، منتقل
هـا؛ پذیرفتـه      در بسیاري از ایالت    POLST پاردایم
اگرچـه جزئیـات ممکـن اسـت در برخـی       .شده اسـت 

معمـولاً شـامل    POLST ایالات، متفاوت باشـد، فـرم  
ــاي قترجیحــات ــوي احی ــی و ری ــف لب ، ســطوح مختل

صـرفا اقـدامات آسایـشی، درمـان        (مداخلات پزشـکی    
دهنـده   بـوده و توسـط ارائـه      ) محدود یا درمـان کامـل     

 فرم .شود ، امضاء میکننده بهداشتی تجویزهاي  مراقبت
POLSTگیري مشترك و آگاهانه   باید براساس تصمیم

دهندگان خدمات بهداشتی، تکمیـل      بین بیماران و ارائه   
دهنده خدمات  باید توسط یک ارائه    POLST فرم .دشو

بهداشتی و درمانی که پاسـخگوي دسـتورات پزشـکی          
کنـد کـه    قانون ایالتی مـشخص مـی   .است، امضا شود
دهندگان خدمات بهداشـتی، مجـاز بـه         کدامیک از ارائه  

 در اورگان، جایی که .امضاي دستورات پزشکی هستند
POLST    ک سیـستم  براي اولین بار توسـعه یافـت، ی ـ

در سراسر کـشور وجـود دارد کـه تمـام       POLST ثبت
                                                           
1. Physicians Order for Life Sustaining Treatment 

از طریـق   .شـود  به آنجا، ارسال می POLST هاي فرم
بهداشـتی  هـاي     این سیـستم ثبـت، کارکنـان مراقبـت        

 توانند در موارد اضـطراري بـه صـورت آنلایـن بـه             می
POLST بیمار، دسترسی پیدا کنند.  

ــن کــه آنجــا از  اســت، پزشــکی دســتور یــک ای
POLST در پزشـکی هـاي     فوریـت  پرسنل توسط یدبا 
ــارج ــا بیمارســتان از خ ــین و ه ــر همچن  متخــصص ه
. شـود  پیگیري ها، محیط سایر در بهداشتیهاي    مراقبت

 POLST و شـده   از پـیش تعیـین     دسـتورالعمل  دو؛ هر
 کـردن  مستند و ارتباط برقراري براي مفیدي ابزارهاي
 EOLهـاي     مراقبت براي بیماران ترجیحات و ها ارزش
 دو، ایـن  بـین  هـا    اخـتلاف  برخـی  وجود این با. هستند
از هـاي     دسـتورالعمل  بین تفاوت 5. 1 جدول. دارد وجود

  .کند می خلاصه را POLST و شده پیش تعیین

 در پیشرفته مراقبت يریز برنامه از استفاده
   انتهاي زندگیگیري تصمیم
 بیمـار  شود؛ حاصل اطمینان که است این ACP هدف

 مهـم  بیمار براي چیزهایی چه که دانند می عزیزانش و
زندگی، تـرجیح    در مراحل پایانی   را درمانی چه و است
 بـراي  گیـري   تصمیم به قادر فرد که هنگامی. دهند می

 تــیم و دوســتان خــانواده،(  حاضــر افــراد نیــست، خــود
 تـا  کننـد   مـی  آمـادگی  احساس) بهداشتیهاي    مراقبت
 ترجیحـات  و هـا   ارزش با احتـرام بـه     را تصمیم بهترین

 و فـرد  بـین  قبلـی  گفتگوهـاي  تمـام . کنند اتخاذ فرد،
 هرگونه و -وي بهداشتی هاي  مراقبت هاي  تیم و خانواده
 ها،  جایگزین تعیین مانند گفتگوها این از مدارکی و اسناد

 اهداف گفتگوهاي ،شده  از پیش تعیین  هاي    دستورالعمل
ــ ــراد، POLST و یمراقبتـ ــضاي افـ ــانواده اعـ  و خـ

. کنـد   مـی  راهنمـایی  را بهداشتی خدمات دگاندهن  ارائه
، انتهاي زندگیهاي    مراقبت مورد در گیري  تصمیم براي

 ACP مـدل  پیوسـتار  پایین راس (ACP مرحله آخرین
 از اسـتفاده  بـا  بلکـه  نیست، ریزي  برنامه )5. 1 شکل در

ــد، در طــی برنامــه،  وقتــی. اســت یافتــه توســعه  فراین
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 شـدت  به را ماريبی بهداشتی؛هاي    مراقبت متخصصان
 اسـت؛  بیمار جان نجات خودکار، پاسخ بینند،  می بدحال
 بیمــار کــه نیــست چیــزي ایــن مــسئله، آن اگــر امــا
 بیمـار  جـان  نجـات  بـراي  کارها همه انجام خواهد،  می

. نباشـد  بیمـار  آن بـراي  کیفیتی با مراقبت است ممکن
ــی ــه از برخ ــدگان ارائ ــدمات دهن ــتی، خ ــه بهداش  ارائ
هـاي    خواسـته  بـا  کـه  را  عمر کننده  یطولانهاي    درمان
. داننـد   مـی  پزشکی؛ خطاي با برابر ندارد، مطابقت بیمار
 خواهنـد   مـی  بیمـاران  کـه  هایی  مراقبت ارائه منظور به

 بـه  باید بهداشتیهاي   مراقبت متخصصان کنند،  دریافت
ــاي ــه ج ــصور اینک ــد؛ ت ــار کنن ــی بیم ــد م ــر خواه  عم

 بیمـار  آیـا  کـه  کننـد   تحقیـق  باشد، داشته تري  طولانی
ACP نقـش . چیـست  بیمارهاي    خواسته و خیر یا دارد 

 و بیمـاران  با که است این درمان و بهداشت متخصص
 بهتـرین  تـا  کنـد  همکاري جایگزین، گیرندگان  تصمیم
  .بیمار، بگیردهاي  با احترام به ارزش را تصمیم

 در پرستارانهاي  مسئولیت و ها نقش
  پیشرفته مراقبت ریزي برنامه

 چنـین بیـان    آمریکـا  پرستاران انجمن موضع بیانیه در
ــی ــود م ــه ش ــتار ک ــسئول ان؛پرس ــسهیل م ــد ت  رون

 بـراي  بهداشـتی هـاي     مراقبـت  آگاهانـه  گیـري   تصمیم
 محـور  فـرد هـاي     مراقبت ACP  اصل .هستند بیماران
 مـشترك  گیري  تصمیم تسهیل براي را روشی که است

 کند  می فراهم انتهاي زندگی هاي    مراقبت براي آگاهانه
 هـا،  آنهـاي     ارزش انتقـال  و انعکـاس  در بیماران به تا

  .کند کمک

 در پیشرفته مراقب ریزي برنامه: دوم مطالعه مورد
  .کند می ایجاد تفاوت بیمارستان پذیرش
 در) BMT (استخوان مغز پیوند بخش یک در پرستاران

 پـروژه  یک انجام حال در دانشگاهی درمانی مرکز یک
 تـا  دش درخواست بیماران تمام از .بودند کیفیت بهبود
 را هـا  آن و ببرنـد  نـام  را جـایگزین  گیرنده تصمیم یک

 را شـده    از پـیش تعیـین     دسـتورالعمل  تا کردند  تشویق

  (POLST) زندگی پایدار ماندر براي پزشکان دستور و پیشرفتههاي  دستورالعمل بین تفاوت .5. 1 جدول
POLST  پیشرفتههاي  دستورالعمل  
 بیمار شدت به یا هستند ضعیف که کسانی براي مناسب
  .هستند

  بالاتر یا سال 18 افراد براي

 بر حیات، کننده حفظهاي  درمان براي پزشکی دستورات
 خدمات دهنده ارائه و بیمار بین گفتگو و بحث اساس

  .بهداشتی است

 با همراه بیمار توسط که است یقانون سندي
 تکمیل زندگی پایانهاي  درمان به مربوطهاي  دستورالعمل

  .شود می
 ارائه پزشکی، فوریت پرسنل به را پزشکی دستورات

  .دهد می
 پزشکی دستور زیرا کند نمی راهنمایی را اورژانس پرسنل
  .نیست

  .نیست بهداشتی، خدمات دهنده ارائه امضاي به نیازي  .دارد نیاز بهداشتی خدمات دهنده ارائه امضاي به
  کند، نمی شناسایی را جایگزین گیرنده تصمیم
 اما شود می توصیه جایگزین، گیرنده تصمیم و بیمار امضاي
  .نیست الزامی

  .شود می تعیین جایگزین گیرنده تصمیم یک
  .دارد نیاز جایگزین، گیرنده تصمیم و بیمار امضاي به

  .باشد دسترس در ستا ممکن POLST رجیستري
POLST ماند می بیمار همراه.  

  .نیست دسترس در رجیستري
 را آن باید لزوم صورت در خانواده اعضاي یا / و بیماران
  .ندبنویس
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. کنند تکمیل را بخش به ورود پس از  ساعت 48 ظرف
 سرطان جدید تشخیص با بیماري شدن، بستري هنگام
 بهتـرین  از نفـر  دو خواهد  می که گفت پرستار به خون

 گیرنده  به عنوان تصمیم   اش؛  خانواده جاي به دوستانش
 قبلی وي،  همسر که داد توضیح وي. باشند او جایگزین

 و نبـود  اش گیرنـده  تـصمیم  امـا  بـود   وي اصلی حامی
 اعتمـاد  غیرقابل و کرد می استفاده  مخدر مواد دخترش

 تـا  در نظر گرفت   را اجتماعی مددکار یک پرستار. بود
از پـیش    دسـتورالعمل  تـا  کنـد  کمـک  بیمـار  ایـن  به

ــین ــده تعی ــل را ش ــتانش و تکمی ــه را دوس ــوان ب  عن
  .کند تعیین جایگزین، گیرنده تصمیم
ــه دو ــد، هفت ــن بع ــار ای ــه ICU در بیم ــور ب  ط

 فقط او تخت کنار در. بود مرگ حال در اي  منتظره  غیر
 همـه " خواسـتند   مـی  که بودند دخترش و سابق شوهر
از  دسـتورالعمل  ICU پرسـتاران . "دهند انجام را کارها

 کارمــدد بــا و کردنــد مــشاهده را شــده پــیش تعیــین
ــددکار و گرفتنــد تمــاس BMT واحــد در اجتمــاعی  م
 از بیمـار  جـایگزین  گیرنده تصمیم دوستان با اجتماعی

 با جایگزین گیرندگان  تصمیم. کرد صحبت تلفن، طریق
هـاي    مراقبت مورد در بیمار با قبلی گفتگوهاي به توجه

 ایـن  تمایل داشـت دریافـت نمایـد،       که انتهاي زندگی 
هـاي    درمـان  و نـشود  گذاري  هلول که شد گرفته  تصمیم
 و همـسر . نکنـد  پیـدا  ادامه زندگی، از حمایت تهاجمی
 تـصمیم  عنـوان  بـه  ها آن از اینکه از بیمار سابق دختر

 اما ؛بودند ناراحت نشده بود؛ برده نام گیرنده جایگزین، 
 احتـرام  مورد بیمار آرزوهاي زندگی، انتهايمرحله   در

 کرده صحبت واردم این مورد در وي زیرا گرفتند قرار
 دقیقـه  5 بیمـار  این. داشت را لازم دستورالعمل و بود
 دختـرش  کـه  درحـالی  تهـاجمی  درمـان  قطـع  از پس

  .داد دست از را خود جان بود، گرفته را دستش
 ACP شد، داده توضیح قبلی هاي بخش در که طور همان
 و بیفتـد  اتفـاق  بیمـار،  سلامتی مختلف مراحل در باید
 باید شوند،  می روبرو ها آن با پرستاران که بیمارانی همه

 آینـده  شـرایط  بـراي  سازي  آماده و ریزي  برنامه فرصت

 دوم، مطالعـه  مـورد  در. باشـند  داشـته  را سلامتی خود 
 بیمارسـتان  در بستري طی در بیمار که رفت  نمی انتظار
 کـسانی  چـه  بـه  بیمار که پرسیدند پرستاران اما بمیرد،
 وي جـایگزین هـاي     نـده گیر  تـصمیم  تـا  کند  می اعتماد
 خـود،  منتخـب  جایگزینـان  با گفتگو به را وي و باشند

 بخـش  پرسـتار  ACP اولیـه  گفتگـوي . نمودند ترغیب
BMT گیـري   تـصمیم  جهت ریزي  برنامه براي بیمار با 

 ارائـه  بـه  قـادر  را ICU مراقبـت  تـیم  ،انتهاي زنـدگی  
 آموزش مسئول پرستاران؛. کرد بیمار نظر مورد مراقبت
 در هـا  آن بـه  کمـک  و ACP اهمیـت  مورد در بیماران
 پرسـتاران . هـستند  هـا  آن براي مناسب اي  برنامه تهیه

 کـه  بیمارانی به باید اولیههاي    مراقبت مراکز در شاغل
 در کننـد،   می مراجعه سلامتیهاي    ویزیت براي سالانه
 جـایگزین،  گیرنـدگان   تـصمیم  شناسـایی  اهمیـت  مورد

 بـروز  قبـل از   تـا  ندکن تشویق را ها آن و دهند آموزش
 ایـن  تصادف، یک مانند بینی،  پیش قابل  غیر اتفاق یک

 ACP بـازبینی . کننـد  شروع خود خانواده با را گفتگوها
 سلامتی، نگهداري و حفظ معمول فرایند یک تواند  می

 بیمـاران  بـه  کـه  پرسـتارانی . باشد سازي ایمن به شبیه
 توانند می کنند،  می مراقبت ارائه  مزمن بیماري به مبتلا

 است مهم آنها براي آنچه مورد در تا کنند  کمک آنها به
 دهنـدگان   ارائـه  بـا  گفتگو به ترغیب را آنها و کنند فکر

 آگاهانـه  مـشترك  گیري  تصمیم براي بهداشتی خدمات
 خـود  نظـر   مدهاي    ارزش با سازگارهاي    درمان مورد در

  .کنند
از هـاي     دستورالعمل تکمیل با بیماران که هنگامی

 براي ریزي  برنامه حال در POLST یا شده  تعیینپیش  
 پیامـدهاي  تواننـد   می پرستاران هستند، آینده در درمان

 بـه  و دهنـد  توضـیح  را لوله با تغذیه یا CPR احتمالی
 گیـري   تصمیم در بهداشتی خدمات دهندگان  ارائه و آنها
 در اش  خانواده و بیمار وقتی. کنند کمک آگاهانه، کاملاً

 مراقبـت  تـصمیمات  بایـد  کـه  گیرنـد  یم قرار شرایطی
 توجه جلب با باید پرستاران شود، گرفته انتهاي زندگی 

 و اهــداف هــا، ارزش بــه بهداشــتیهــاي  مراقبــت تــیم
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مـورد   مراقبـت  دریافـت  از اطمینـان  و بیمار ترجیحات
  .کنند حمایت او از بیمار، تمایل

 بـه  هایشان  مسئولیت بر علاوه متخصص پرستاران
 نقش با متناسب ACP روند با باید ،RN پرستار عنوان

. باشـند  آشـنا  بیمـار،  یجمعیت ـطیف   و ها آن تخصصی
ــصی  ــش تخص ــن نق ــت ممک ــامل اس ــات، ش  ارتباط

 چگــونگی احتمــالاً و هــا فــرم و اطلاعــات مــستندات،
تـسهیل  عمـل،    در را ACP تـا  باشـد  ACP گفتگوي

بیمـاري   گفتگوهاي تسهیل براي اضافی آموزش. کنند
 اخـذ تـصمیمات    و آگهـی   عیـین پـیش   ت جملـه  از شدید

 رونـد  کـه  هـایی  مـدل . باشد لازم است ممکن درمانی،
ACP در شـده  معرفـی  ابزارهاي و کنند  می توصیف را 
پیـشرفته  هـاي     دوره قبلـی توسـط پرسـتار     هاي    بخش
بـه کـار     ACP اجـراي  و ریـزي   برنامه توانند جهت  می

  .گرفته شوند

  گیري نتیجه
ACP مراقبـت  ارائه براي اساسی مؤلفه یک عنوان به 

 شـده  شـناخته  رسـمیت  به انتهاي زندگی   در کیفیت با

 از اي  فزاینـده  طور به نیز سلامتی متخصصان که است
 بـه  ACP مفهـوم  که حالی در. هستند آگاه آن اهمیت
 پذیرفتـه  خـوب  روش یـک  عنـوان  به اي گسترده طور
 در عملکـرد معمـول،    در ACP اجـراي  امـا  است، شده

 برانگیـز   چالش همچنان مراقبتی،اي  ه  محیط از بسیاري
 ACP دهـد  نـشان  کـه  شواهدي این، بر علاوه. است

 هنوز بخشد،  می بهبود را بیماران مراقبت کیفیت چگونه
  .است محدود

 هـا،   ارزش شناسایی مانند ACP اساسیهاي    مولفه
 بیمـاران،  با گفتگو تسهیل شخص؛ ترجیحات و اهداف
 بـراي  بهداشـتی هاي  مراقبت دهندگان ارائه و ها  خانواده
 مراقبت ارائه از حمایت و آگاهانه مشترك گیري  تصمیم
 پرسـتاري  اصـلی  اصـول  از بیمار،هاي    ارزش با سازگار
 که مراقبت تسکینی  پرستاران ویژه به پرستاران،. است
 بیمـاران،  آمـوزش  بـا  دارنـد،  تخصص ها  زمینه این در

 و بهداشـتی هـاي     مراقبت متخصصان سایر و ها  خانواده
 را اصلی نقش روزمره، عملکرد در آن اجراي از حمایت

  .کنند می ایفا ACP در
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  یدي کلنکات
  .درد یک تجربه چند بعدي است `
  .موانع متعدد و مداوم براي ارزیابی درد وجود دارد `
 ـ       ` راي آن دسـته از  گزارش خود بیمار از درد حتـی ب

افرادي که از نظر کلامی یا شناختی دچـار نقـص           
  .شود هستند، استاندارد طلایی محسوب می

بیماران یا ساکنان مراکز مراقبتی، باید از نظـر درد           `
هنگــام پــذیرش در بیمارســتان، کلینیــک، مرکــز  
مراقبت طولانی مـدت، هاسـپیس یـا مراقبـت در           

  .منزل، غربالگري شوند
درد، باید ارزیـابی جـامع درد در       در صورت گزارش     `

فواصل منظم انجام شود و همچنین هر زمان کـه          
درد تغییر پیدا کرد و یا پس از هرگونـه اصـلاح در        

  .گیرد صورت ارزیابی این بایستی درد، مدیریت برنامه
یک هدف آسان و کـاربردي، میـزان دردي را کـه       `

تواند بدون تداخل با عملکرد رخ دهـد، کیفیـت      می
و سطحی از درد را کـه عملکـرد و راحتـی            زندگی  

  .کند سازد را توصیف می فرد را مقدور می
مقدار مسکن فقط بر اساس شـدت درد بـه          تجویز   `

دلیل اینکـه ارتبـاط سـایر عناصـر ارزیـابی درد را             
: بـراي مثـال   (شـود    گیرد، توصـیه نمـی     نادیده می 

 و ممکـن اسـت بـه نتـایج          )تداخل درد بر عملکرد   
  .کمک کندناخوشایند بیمار 

 سوء مصرف مواد بایـد در تمـام          مانند عوامل خطر  `
  .بیماران ارزیابی شود

ابزار ارزیابی درد باید مبتنی بر شواهد، معتبر، قابل          `
اعتماد و از نظر فرهنگی متناسب با سـن، زبـان و            

  .درك بیمار باشد
 خـدمات سـلامت، نیـاز بـه بررسـی           دهندگان  ارائه `

نــد؛ تــا نگــرش و تمــایلات شخــصی بیمــاران دار
قومی بیماران مختلف، رفتـار  هاي    متناسب با زمینه  

  .نمایند
بیماران یا ساکنینی که قادر به صحبت درباره خود          `

ناشـی از درد و     هـاي     نیستند باید با مشاهده رفتـار     
  .گزارشات مراقب بیمار، بررسی شوند

  مقدمه
درد غیر قابل تسکین یکی از دلایل شایع بـراي ارائـه            

شـواهد نــشان  . تـسکینی اسـت   هـاي  مـشاوره مراقـب  
تواند با مراقبـت تـسکینی       دهد درد رایج است و می      می

اي  تحت درمان قرار بگیرد؛ که به طور قابـل ملاحظـه          
بیمار در پایان زنـدگی      تواند به بهبود ناراحتی و رنج      می

در بیماران بستري، علائم پریشانی متعـدد       . کمک کند 
مـار بـدتر   از جمله دردي که در طول پذیرش نهـایی بی      

 از بیماران از درد غیر قابل کنترل  %40شود و حدود     می
حتی در فرهنگ . برند در روزهاي پایانی زندگی رنج می     

  6فصل 

  ارزیابی درد
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تـسکینی، درد   هـاي     هاسـپیس و مراقبـت    هاي    مراقبت
ترین علائم اسـت کـه بـه مـدیریت           دهنده  یکی از آزار  

پایـانی  هـاي     متمرکز و آرام بخشی بیـشتري در هفتـه        
یک مطالعه طولی درسـطح ملـی       .  است زندگی نیازمند 

 1998در بین ساکنین جامعه آمریکا نشان داد؛ از سـال    
، درد در ســال پایــانی زنــدگی بــا یــک     2010تــا 
، شـیوع داشـته     %61 به   %54صعودي چشمگیر از     روند
  .است

 ریسرطان در س ـ  مبتلا به    مارانی در ب  نیدرد همچن 
 و کیستماتی س یطبق بررس .  است کننده   نگران ي،ماریب

، میـزان   2005 ل مقاله منتشر شده از سا     122 زیآنال متا
، در طول درمان    %39 شیوع درد سرطان پس از درمان     

، در بیماري پیشرفته و متاستاتیک یـا   %55ضد سرطان   
 %51 و در تمـامی مراحـل سـرطان          %66مراحل آخـر    

 ي مبـتلا بـه سـرطان درد       مـاران بی %40 بـاً یتقر. است
 اسی ـکـه در مق   (کننـد    یگزارش م ـ را   دیمتوسط تا شد  

با توجه  . )شود ی م فی تعر 10 تا   0 ي بین عددبندي    رتبه
 مـاران بی از %70به تجربه درد بر اساس نوع سـرطان،         

 درد را داشـتند،    نیشتری ـمبتلا به سرطان سر و گردن ب      
 مـاران بی ،)%60( زنـان    یمی بـا بـدخ    مارانی ب پس از آن  

، يروده بـزرگ، مـر    (مبتلا به سرطان دستگاه گوارش      
 سـرطان  بـا  ،)%55 (سـرطان ریـه    با ،)%59) (لوزالمعده

 ی تناســلادراري دســتگاه ســرطان بــا و) %54 (ستانپــ
 .اند درد را تجربه کرده) %52) (پروستات، مثانه(

 مـدت  طـولانی هاي    مراکز مراقبت  در درد تسکین
LTC  ــرا   بــه طــور قابــل تــوجهی، متفــاوت اســت زی

 نیازمنـد    از ساکنان، داراي درد قابل توجـه و        85-45%
با وجود اجراي اسناد ارزیـابی      . درمان درد بهینه هستند   

 ، انجام 3.0 (MDS)ها   که توسط مجموعه حداقل داده    
شــود، درد همچنــان مــورد ارزیــابی ضــعیف قــرار  مــی
هـیچ   LTC  زیرا بیش از یک سـوم سـاکنان        ؛گیرد می

 حتـی بـا ابتکـار       .ارزیابی درد رسمی و منظمی ندارنـد      
 خانـه   27از پرسنل پرستاري در     عمل و حمایت فشرده     

ســالمندان، محققــان هــیچ تفــاوتی از نظــر آمــاري در 

ــیه  ــروي از توص ــاي  پی ــالینی درد را  ه ــتورالعمل ب دس
همچنـان   LTC نکردند زیـرا درد در سـاکنان   مشاهده

ــیوع دارد ــع   .ش ــف درد، موان ــواع مختل ــصل ان ــن ف  ای
ــابی ــتورالعمل ارزیـ ــاي  درد و دسـ ــابی درد را هـ ارزیـ

. کنـد  مراقبـت تـسکینی، بررسـی مـی       ي  هـا   محیط در
مدل چند بعدي براي ارزیـابی درد توصـیف شـده            یک

تواند بـراي ارزیـابی درد در        است و چندین ابزار که می     
بیماران کلامی، غیرکلامی و مبتلا به اختلال شناختی،      

دو مطالعه موردي براي بحث ارائـه شـده       . ارزیابی شود 
  .است

  انواع درد
، درد  (IASP) لمللی مطالعـه درد   ا بر اساس انجمن بین   

یک تجربه حسی یا عـاطفی ناخوشـایند در         "به عنوان   
. شـود  ارتباط با آسیب واقعی یا بالقوه بافتی تعریف مـی         

ناتوانی در برقراري ارتباط کلامی ایـن احتمـال را کـه            
ــی   ــسکین درد دارد را نف ــه ت ــاز ب ــردي درد دارد و نی ف

نگونـه تعریـف     درد همچنین از نظر بـالینی ای       .کند نمی
ــانی کــه شــخص  " :شــده اســت هرچیــزي و هــر زم

  ." در مورد درد بگویدکننده تجربه
بندي معمولاً همراه بـا پیوسـتگی        درد از نظر طبقه   

هـا، شـدت و      درك ویژگی . شود مدت زمان توصیف می   
. ماهیت درد براي ارائه درمان مناسـب ضـروري اسـت          

یـا یـک    درد حاد معمولاً همراه با آسیب بافتی، التهاب         
درد حـاد بـه عنـوان       . روش جراحی و کوتاه مدت است     

 وجود یک مشکل اسـت و بـه         دهنده  یک هشدار نشان  
طور کلی بـه عنـوان یـک تجربـه محـدود بـه زمـان،         

در مقابـل، درد مـداوم یـا مـزمن بـا       . شـود  توصیف می 
این درد بـراي    . شود تر و تشدید می    گذشت زمان وخیم  

ادامـه دارد و    ) ک عمر ها یا ی   ها، سال  ماه(مدت طولانی   
. گـذارد  بر عملکرد یـا راحتـی بیمـار تـأثیر منفـی مـی             

شود؛ زیرا بـا کلیـشه        ترجیح داده می   "مداوم"اصطلاح  
منفی که اغلب بـا برچـسب درد مـزمن بیمـار همـراه               

سـالان در ایـالات متحـده         از بزرگ  %15تقریبا  . نیست
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درد مداوم ممکن است همراه با      .  ماه را دارند   3بیش از   
ک روند بیماري مانند سندرم نقـص ایمنـی اکتـسابی           ی
)AIDS(            ،آرتروز یـا بیمـاري مفـصلی تحلیـل رونـده ،

، نارسایی قلبـی،     (COPD)بیماري انسداد ریوي مزمن     
به عنوان مثال مولتیپل اسکلروزیس، (اختلالات عصبی 

، فیبرومیالژیا،  )بیماري عروق مغزي، بیماري پارکینسون    
فیبروز کیـستیک و دیابـت      بیماري سلول داسی شکل،     

اي مانند کمردرد،    همچنین ممکن است با صدمه    . باشد
اي پیچیـده،    ضربه، آسیب نخاعی، سـندرم درد منطقـه       

درد عصبی پس از عمل جراحی یـا درد انـدام فـانتوم،             
ــشخص     ــانی م ــک دوره زم ــه در ی ــد؛ ک ــراه باش هم

 یـا   "درد سـرطانی  "اصـطلاحات   . نشده اسـت   برطرف
 براي تفکیک درد در بیمـاران       "ندرد مرتبط با سرطا   "

خیم  مبتلا به بدخیمی از بیماران مبتلا به بیماري خوش   
توانـد بـه     درد مرتبط با سرطان می    . استفاده شده است  

عنوان دردي حاد یا مداوم، مربوط به بیماري اولیـه یـا            
درمـانی،   جراحـی، شـیمی   (متاستاتیک، نتیجـه درمـان      

ی درمان یا عفونت    ، عوارض جانب  ) بیوتراپی، پرتودرمانی 
دو نـوع پـاتوفیزیولوژي غالـب درد وجـود          . ظاهر شـود  

ــپتیو یـــا نوروپاتیـــک دارد؛ اگرچـــه . درد نوســـی سـ
. تواند با یک تـصویر ترکیبـی نیـز ظـاهر شـود         می درد
 ـسپتیو  نوسی درد احساسشدن  فعال واکـنش   تبه عل
 ؛کننده اسـت  درد ناشی از یک آسیب واقعی یا تهدید      به

ــه ــتک ــاي   در باف ــره ــصبی رخ داده اســت غی درد . ع
توان بیشتر به درد احشایی یا جسمی        میرا   سپتیو نوسی
در مقابـل، درد نوروپاتیـک در اثـر         . بنـدي کـرد    تقسیم

آسیب به سیستم عـصبی محیطـی یـا مرکـزي ایجـاد            
  .شود می

درد در بیمار مبـتلا بـه سـرطان         : مورد مطالعه اول  
  رکتوم

 تبار با سـرطان     خانم آملیا جی زن سی ساله اسپانیایی      
 3رکتوم و متاستازهاي ریوي است که داراي دو فرزند 

شغلی هاي    همسرش به دلیل مسافرت   .  ساله است  7و  

مادرش براي کمک به مراقبـت  . بندرت در خانه است 
سه سال پیش، پـس از      . کند از کودکان با او زندگی می     

پس از آن درد    . زایمان، دچار خونریزي هموروئید شد    
ت وي شروع شد که همراه با کاهش وزن        شکم و یبوس  

داراي مـشکلات    امیلیـا .  کیلـوگرم بـود    7/22تقریبی  
 ماه قادر به مراجعه به پزشک 6بود و به مدت اي  هبیم

بـا معاینـه فیزیکـی      . اولیه نبود هاي    و دریافت مراقبت  
ــال دارد و       ــوده آنورکت ــک ت ــه ی ــد ک ــشخص ش م

ر کولونوسکوپی یک توده بزرگ، انـسدادي و قـارچی د         
هیچ بیمـاري متاسـتاتیک در   . ن دادراست روده را نشا 

. قفسه سینه، شکم و لگن؛ مـشاهده نـشد        تی اسکن     سی
وي تحت عمل جراحـی رزکـسیون و کلـستومی قـرار            

 آدنوکارسـینوماي  وضـوح نمونـه بـرداري بـه     .گرفت
تومـوگرافی  . مهاجم را بـه صـورت متمـایز نـشان داد          

افـزایش  و سـی تـی اسـکن،     (PET) انتـشار پـوزیترون  
فعالیت متابولیکی در غدد لنفاوي مجاور توده رکتوم و         
منطقه پري هیلار سمت چپ و یک نـدول در بخـش             

 بیماري  دهنده  نشاند که   اتحتانی ریه راست را نشان د     
بیمــار تحــت عمــل جراحــی    . متاســتاتیک اســت 

قـرار گرفـت و    (VATS) توراکوسکوپی با کمک ویـدیو 
او . اتیک مثبت بود  توده ریه راست براي بیماري متاست     

  هفته بعد از عمل، شیمی درمـانی را بـا رژیـم       4تقریباً  
FOLFOX )5 FUروز 14هر  )، لکووورین، اگزالی پلاتین 

 Neupogen و Bevacizumab (Avastin) .شروع کرد

 ماه شیمی   2پس از   . با شروع چرخه سوم اضافه شدند     
 هــیچ شــواهدي از بیمــاري فعــال PET / CT درمــانی

املیا شیمی درمانی خـود را همزمـان بـا     . شدمشاهده ن 
هـیچ   PET پرتودرمـانی تکمیـل کـرد و اسـکن مجـدد     

سـپس بـراي    . اي را نـشان نـداد      بیماري پیش رونـده   
 اسـتومی   تعبیـه جراحی رزکـسیون قـسمت قـدامی و         

ي شد که نشان داد آدنوکارسینوماي مقعدي     ریز  برنامه
 ـ       حداقل اثر درمانی   با ده و تهـاجم دور عـصبی، باقیمان

 ماه بعـد بـه   6وي به شیمی درمانی ادامه داد و        . است
ریـوي  هـاي   وسیله سی تی اسکن، بـزرگ شـدن تـوده      
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وي هـاي   سازگار با عود سرطان منتـشر شـده در ریـه    
داشت املیا همچنین درد مفصل ران چپ . مشاهده شد

 مشخص شد که او دچار شکستگی استخوان خاجی         که
  .است

ري متاستاتیک دو بیما PET / CT یک ماه بعد، یک
تــري را بــا آدنوپــاتی هــیلار و  طرفــه ریــوي گــسترده

به او توصیه شد که یـک رژیـم        . نشان داد  مدیاستینال
 را شروع کند، امـا بـراي تقویـت          جدیدشیمی درمانی   

شدن چند مـاه شـروع شـیمی درمـانی را بـه تـأخیر               
را در دوزهـاي   FOLFIRI او شـیمی درمـانی  . انـداخت 

بـراي تحمـل    ودن پانیتومومـاب کاهش یافته و با افـز 
اشتهایی،  علائم وي شامل بی. درمان فعلی، دریافت کرد

خستگی، نوروپاتی در پاها که مربوط به اگزالی پلاتـین          
گاه به ) خلط خونی(قبلی بود، سرفه همراه با هموپتیزي     

درد مداوم و دردناك در  گاه، اضطراب، اسهال متناوب،
یاز بـراي تـسکین      املیا در صورت ن    .شکم و پشت بود   

ــی10درد،  ــسی  میل ــرم اک ــدون و  گ ــی10ک ــرم   میل گ
او توسط . آلپرازولام براي کنترل اضطراب، استفاده کرد

متخصص رژیم غذایی خود مـورد ارزیـابی و مـشاوره           
 اسـت،   "جدي"قرار گرفت و با درك اینکه سرطانش        

تواند زندگی کند تا     ابراز امیدواري کرد تا جایی که می      
پس از تشویق بسیار،    . رزندانش مراقبت کند  بتواند از ف  

مراقبت تـسکینی، مـدیریت علائـم و        به   ارجاع   اوي ب 
  .اش، موافقت کرد تأمین حمایت از خانواده

  سوالات بحث
  انواع دردهایی که آملیا تجربه کرده کدامند؟  .1
 مناسب ارزیابی درد او چیست؟هاي  روش  .2
ــه      .3 ــه درد، چ ــار و تجرب ــرایط بیم ــاس ش براس

ویکردهاي دارویی را براي کنترل درد پیشنهاد       ر
کنید؟ در صورت وجود، چـه کمکـی ممکـن           می

است مفید باشد؟ چه داروهاي مخـدر طـولانی         
 مدتی را ممکن است پیشنهاد کنید؟

توانیـد در    چه راهکارهـاي غیـر دارویـی را مـی           .4
 برنامه مراقبت از درد وي جاي دهید؟

ی دیگري ممکـن    درباره چه علائم یا اثرات جانب       .5
است نگران باشید؟ به طور خاص، یبوست ناشی 

 کنید؟ از داروهاي مخدر را چگونه کنترل می
پیش آگاهی بیمـار چگونـه بـر شـدت درد وي              .6

 گذارد؟ تأثیر می
تواند بـر    شرح دهید که چگونه قومیت بیمار می        .7

هـا و مـدیریت      بیان درد، پاسخ وي بـه مـسکن       
 ذارد؟ درد، تأثیر بگدهنده ارائه

  موانع ارزیابی بهینه درد
طی پنج دهه گذشته، تحقیقات فراوانی در مـورد درد و        

با ایـن حـال، مـشکلات       . شده است انجام  مدیریت آن   
استفاده نادرست از اطلاعات یا عدم تمایل متخصصان        

بهداشـتی بـراي اسـتفاده مناسـب دانـش          هاي    مراقبت
فنـاوري، همچنـان    هاي    حاصل از تحقیقات و پیشرفت    

 علاوه بر ایـن، پزشـکان در ارزیـابی کـافی          . ادامه دارد 
ــستند   ــق نی ــار، موف ــشکلات بیم ــا م ــت درد و ی . ماهی

همچنین بحران فعلی داروهاي مخدر؛ موانع جدیدي را        
براي کنترل کافی و به موقع درد در بیماران مبـتلا بـه         

مراقبت تحت مزمن و همچنین در بیماران   هاي    بیماري
 را بـراي موانـع      6. 1 عبـه  ج .تتسکینی، ایجاد کرده اس   

  .متعدد ارزیابی بهینه درد، مرور کنید

و استانداردهاي ارزیابی ها  دستورالعمل
  درد

ــث    ــدیریت درد، باع ــابی و م ــافی از ارزی ــناخت ناک ش
ــلاش ــاي  ت ــته ه ــسیاري از رش ــلاحی در ب ــاي  اص ه
بهداشـتی، از جملـه پرسـتاري، پزشـکی،         هاي    مراقبت

بــراي تهیــه  ت دردمـدیری هــاي  داروسـازي و ســازمان 
تـضمین کیفیـت    هاي    بالینی و توصیه  هاي    دستورالعمل

براي ارزیـابی و مـدیریت درد حـاد، سـرطانی و پایـان             
علاوه بر ایـن، دسـتورالعمل مراکـز        . زندگی شده است  

براي تجـویز داروهـاي مخـدر     (CDC) کنترل بیماري
  :براي درد مزمن در سه زمینه اصلی تمرکز دارد
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تعیین زمان شـروع یـا ادامـه داروهـاي مخـدر در              )1(
انتخـاب داروهـاي     )2(بیماران مبـتلا بـه درد مـزمن،         

ارزیــابی خطــر و پــرداختن بــه مــضرات   )3(مخــدر و 
اگرچه ایـن   . استفاده از داروهاي مخدر در همه بیماران      

ها براي بیماران مبتلا بـه سـرطان تحـت            دستورالعمل
تـسکینی  هـاي     عال و بیمـاران تحـت مراقبـت       درمان ف 

تواننـد بـر ارزیـابی درد        پایان زندگی نیست؛ اما مـی      یا
هــا و  اســتفاده از داروهــاي مخــدر در ایــن جمعیــت  و

   ارزیابی درد موانع.6. 1جعبه 
  درمان و اي بهداشت حرفه موانع

 بیمار از مراقبت در اولویت یک عنوان به درد تسکین و ارزیابی شناسایی، عدم -
 درد ارزیابی مورد در ناکافی دانش -
 درد مجدد ارزیابی و ارزیابی مستندسازي و انجام براي وقت کمبود درك -
 درد گیري اندازه براي داعتما قابل و معتبر ابزار از استفاده عدم -
 بیمار با رابطه ایجاد یا همدلی ایجاد در پزشک توانایی عدم -
 کننده مراقبت یا بیمار داروهاي مخدر مصرف ءسو از ترس -
 مراقبت تداوم عدم -
 بهداشتیهاي  مراقبت اي حرفه تیم بین ارتباط عدم -
 بیماران با برخورد در تعصب یا تبعیض -
  بیمار درد گزارش پذیرش عدم -

  درمانی بهداشتی سیستم موانع
  .بداند مسئول درد ارزیابی براي را بهداشتیهاي  مراقبت متخصصان نتواند که سیستمی -
 جدیـد هـاي     رژیـم  تجـویز  ارزیـابی  و درد ارزیابی براي کافینا زمان و زودرس ترخیص کوتاه، اقامت مدت -

  درد مدیریت
  خاص شرایط در درد ارزیابی براي فرهنگ با متناسب يابزارها یدسترسعدم  یا معیارها کمبود -
  سلامت الکترونیکی پرونده توسط درد ارزیابی مستندسازي و عملکرد براي یسازمانهاي  سیاست وجود عدم -
  درد مورد در بیماران با گفتگو براي وقت کمبود -
  درد کنترل متخصص به دسترسی عدم -
 مخدر تجویز محدودکنندههاي  سیاست -
  اجتماعی موانع و خانواده مار،بی
  درد تجربه شخصی و ذهنی ماهیت -
  درد مورد در بهداشتیهاي  مراقبت متخصصان با بیمار ارتباط عدم -
  درد توصیف براي مشترك زبان نداشتن -
  شناختی یا حسی اختلال مانند به خطر افتاده، ارتباطیهاي  مهارت -
 هـیچ " زیـرا  درد عدم گزارش  کارکنان، اذیت و آزار به تمایل عدم دن،نکر باور اعتیاد، (بیمار اعتقاد یا ترس -

  )شود محدود درد، دلیل به است ممکن که درمانی ،"کند نمی کمک چیز
  خود از مراقبتهاي  استراتژي یا داروها هزینه پرداخت در بیمار ناتوانی -
  درد از مراقبت برنامه در بیماراي  هحاشی درگیري -
   داروهاي مخدر از فیمن عمومی تصویر -
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با وجود در دسـترس بـودن       . ها نیز تأثیر بگذارند    محیط
بالینی براي مـدیریت    هاي    ثر و دستورالعمل  ؤداروهاي م 

ــل  ــداد قاب ــرل درد در تع ــاران درد، کنت ــوجهی از بیم  ت
. بــه درد ســرطان کمتــر از حــداقل اســت     مبــتلا

شبکه جامع ملـی سـرطان بـراي درد         هاي    دستورالعمل
سرطان، یک رویکرد جامع و چند بعدي بـراي کنتـرل           

هـاي    استانداردها و دسـتورالعمل   . کند درد را توصیه می   
کنترل درد به طور مداوم در حال تکامل هـستند؛ زیـرا            

ــه روز اطلا ــورد اثربخــشی  روز ب ــشتري در م ــات بی ع
ابزارهاي ارزیابی در رابطه با تجویز الگوهاي داروهـاي         

بــه عنــوان مثــال، انجمــن . شــود مــسکن کــشف مــی
اي  مقالـه  (ASPMN) پرستاران مـدیریت درد آمریکـا     

مخدر صرفاً بـر    هاي    راجع به عدم تجویز و دوز مسکن      
اساس شدت درد بیمار منتشر کرد؛ زیـرا ایـن امـر بـه              

تباط سایر عناصر حیـاتی ارزیـابی درد توجـه نکـرده            ار
است و ممکن اسـت در نتـایج نـامطلوب بیمـار نقـش              

ــشترك،  . داشــته باشــد ــسیون م ــر ایــن کمی عــلاوه ب
استانداردهاي جدید ارزیـابی و مـدیریت درد را شـامل           

  : اعلام کرده استموارد زیر
شناسایی یک تیم رهبـري کـه مـسئول مـدیریت            ●

 .در استایمن درد داروهاي مخ
مــشارکت دادن بیمــاران در برنامــه درمــانی آنهــا،  ●

 تعیین اهداف و انتظارات واقع بینانه
ترویج استفاده ایمن از داروهاي مخدر با شناسـایی      ●

 خطر  و نظارت بر بیماران پر
نظارت بر  هاي    تسهیل دسترسی پزشکان به پایگاه     ●

 داروهاي تجویزي
بـر  بهبـود عملکـرد بـا تمرکـز         هـاي     انجام فعالیت  ●

ارزیـابی و مـدیریت درد بـراي افـزایش کیفیــت و     
 ایمنی بیماران

به طور خاص، هر بیمارستان معتبر باید معیارهایی        
براي غربالگري، ارزیابی و ارزیابی مجدد درد مطابق با         

این امـر   . سن، شرایط و توانایی درك بیمار داشته باشد       
بنـدي درد   نیاز به حـساسیت فرهنگـی، مقیـاس درجـه         

ارزیـابی را تأکیـد    هـاي     اي کمک به فعالیـت    مناسب بر 
مراقبت مبتنی بر بیمار مستلزم این اسـت کـه          . کند می

بهداشـتی بـا در نظـر گـرفتن         هاي    متخصصان مراقبت 
شخـصی بیمـاران بـه دنبـال        هـاي     ترجیحات و ارزش  

هایی براي توانمندسازي آنها و مراقبان خـانواده         فرصت
ایـن  . ان باشـند  گیري درباره مراقبت از بیمار     در تصمیم 

همچنین شـامل ارزیـابی دانـش، اعتقـادات،      ها    مراقبت
ها و باورهاي غلط بیمار دربـاره درد و مـدیریت            نگرانی

 موانع مختلفی را که ممکن اسـت     6. 1جدول  . آن است 
در ارزیابی درد، عملکرد و پاسخ به درمان نقش داشـته           

بیماران ممکن اسـت در هنگـام       . کند باشند را مرور می   
دهندگان   تمایلی به ابراز درد به پرستار و سایر ارائه         درد

آنها ممکن است سـعی  . خدمات بهداشتی نداشته باشند  
کنند شدت آن را به حداقل برسانند؛ ممکن است ندانند   
که انتظار تسکین درد را دارند و ممکـن اسـت نگـران             
مصرف داروهـاي ضـد درد از تـرس اثـرات مـضر آن              

 ندی خانواده در فرا   نی و مراقب  انماریکردن ب  ریدرگ. باشند
 ي درد و کـاهش آن بـرا       تیری درد در بهبود مد    یابیارز
  . استي ضرورمارانیب

  ارزیابی درد
این . ارزیابی دقیق درد، اساس مدیریت بهینه درد است       

یک فرایند مداوم است که عوامل چند بعـدي را در بـر          
ع در تدوین برنامه مراقبت از درد، ارزیابی جام       . گیرد می

درد بسیار مهم است و شامل شرح حال دقیـق، معاینـه    
  .فیزیکی جامع و گزارش خود بیمار از درد است

  تاریخچه
شرح حال مفصلی از بیماري فعلی شـامل مـروري بـر            

همزمـان دیگـر    هاي    وقایع منتهی به آن، وجود بیماري     
 مـصرف مـواد،     ء، علائـم، سـو    )شامل اسـتفاده از دارو    (

تی و فرهنگـی اجتمـاعی از       ژنتیک و مسائل روانـشناخ    
موارد داراي اهمیت است که ممکن است بـه مـدیریت    

در . درد و یا تأثیر درد و پاسخ بـه درمـان کمـک کننـد     
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در ارزیـابی و     بـسزایی  نقـش  توانـد  مـی  آینده، ژنتیـک  
 نقـش  پژوهـشی،  هـاي   یافتـه  .باشد داشته درمان درد، 

ــک ــر فارماکوژنومی ــأثیر ب ــذیري ت ــوع پ ــردي تن در  ف
 فارماکوژنومیـک؛  .است کرده ثابت را دارویی هاي  پاسخ

هـاي    ثیر عوامل ژنتیکی یا ژنوم بر روي پاسخ       أمطالعه ت 
در آینــده نزدیــک ممکــن اســت    . دارویــی اســت 

دهندگان خدمات بهداشتی بتوانند پاسـخ فـرد بـه            ارائه
ــسکن ــاي  م ــایش   ه ــایج آزم ــر اســاس نت ــاص را ب خ

رسی افزایش امکان دست  . بینی کنند  فارماکوژنتیک پیش 
ها ممکن است منجر به استفاده بیـشتر      و کاهش هزینه  

دارویی براي تعیین بهترین دارو جهـت       هاي    از آزمایش 

 تجویز براي یک بیمار با شرایط منحصر به فـرد خـود            
  .وي شود

  معاینه جسمی
یک معاینه بالینی جامع شامل بررسـی نقـاط دردنـاك           

متداول درد ارجاعی و ارزیابی     هاي    آسیب دیده و مکان   
 اسکلتی و عصبی؛ خـصوصاً در       -عضلانیهاي    سیستم

ماران ضـعیف   در بی . صورت وجود درد نوروپاتیک است    
هـا   یا بیماران در حال مرگ، فقط در صورتی که یافتـه          

منجر به تسهیل یا تغییر بالقوه برنامـه درمـانی شـوند،            
. معاینه فیزیکی و آزمایشات تشخیصی باید انجام شـود        

  آن مدیریت و درد مورد در خانواده و بیمار مراقبان غلط باورهاي وها  نگرانی  اعتقادات،.6. 1جدول 
 به مربوط

  یماريب
 .است گسترش حال در من سرطان یا شوم می بدتر من که است معنی بدان این باشد، زیاد درد اگر
 .کنم تحمل را آن است لازم فقط. است ناپذیر اجتناب درد
  .شود بیشتريهاي  درمان و آزمایشات به منجر است ممکن بگویم، خود درد از اگر

 فرهنگی
  اجتماعی

 به مربوط یا
  روان

 .است ضعف نشانه ددر پذیرش
 .کنم نگران راام  هخانواد خواهم  نمیمن
 .را از دست بدهم ما آزادي است ممکن کنم صحبت خود درد مورد در اگر

 .کنند می اجتناب درد مورد در کردن صحبت از خوب بیماران
 .است ابدي زندگی به راهی و زندگی از بخشی این ندارد؛ اشکالی بردن رنج
  .دهم آزار هستند، دیگر بیماران مشغول که را پزشکی یا رپرستا خواهم نمی من

 .باشد نداشته اثر بعدا است ممکن کنم صبر باشم داشته احتیاج مسکن داروي به واقعا که زمانی تا است بهتر  دارو با مرتبط
 .دارم نگه را خودم است بهتر. شوم "متوهم" شود  میباعث درد داروي که کنند می فکر من خانواده

 .شوم نزدیک پایان به باید من باشد، مورفین راگ
 .شوم می معتاد کنم، مصرف داروهاي مخدر مرتب طور به اگر
 .کرد خواهم مصرف حد از بیش نهایت در کنم، استفاده مسکن داروهاي از دیدن صدمه از قبل اگر

 .گیرمب یبوست و بخورم مسکن داروي اینکه تا باشم داشته خوبی مزاج اجابت دهم  میترجیح
  .مرد خواهم بخورم، درد ضد داروي حد از بیش اگر

 اعتقادات،
 وها  نگرانی

 غلط باورهاي
  خانواده مراقب

 )یبوست یا آلودگی خواب (کند می تجربه را زیادي جانبی عوارض بیمارم
 .نشوند واقع ثرؤم است ممکن دردهاي  درمان
 .هستم آن حد از بیش مصرف نگران

 .تمهس کردن مدارا نگران من
 .هستم بیمارم شدن معتاد نگران من

  .شود دیده ضعیف خواهد نمی من بیمار
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از آنجا که درد اغلب در بیش از یک سـوم بیمـاران بـا        
افسردگی همراه است، ممکن است معاینه روانـشناسی        

مسئولیت و .  اجتماعی نیز انجام شود    -یابی روانی   یا ارز 
 تشخیـصی بایـد در مقایـسه بـا          تسترنج احتمالی هر    

  .سود اطلاعات به دست آمده، سنجیده شود

  گزارش خود بیمار
دهـی مـدیریت درد،      گزارش خود بیمار از درد در جهت      

 6. 2در جــدول ( درد یــادگیري. بــسیار بــا ارزش اســت
توانـد بـه پرسـتاران و سـایر          می) نشان داده شده است   

بهداشتی جهـت پرسـش از      هاي     مراقبت دهندگان  ارائه
اصلی ارزیـابی درد، کمـک      هاي    بیماران در مورد مولفه   

بــا یــک ســوال بــاز شــروع  WILDA رویکــرد. کنــد
، روایت بیمار را    "در مورد درد خود برایم بگو     "شود،   می

تجربـه درد را    هـاي     تـرین جنبـه    کند و مهم   یتسهیل م 
  .شود شامل می

 از بیمار بخواهید درد یا ناراحتی خود را بـا         :کلمات ●
 6. 3جـدول   . ها شرح دهـد    کننده  استفاده از توصیف  

هـا و   کننـده  انواع درد، عوامل اتیولوژیکی، توصـیف     
ــوع درد خلاصــه   ــالقوه را براســاس ن ــداخلات ب م

  دردهاي  یادداشت .6. 2جدول 
  ارزیابی پارامترهاي  یادداشت

OLDCART  ●  شد؟ شروع زمانی چه از درد: شروع 
 است؟ شده واقع اکج در درد: مکان  ●
 کشد؟ می طول مدت چه و افتد؟  میاتفاق بار چند درد: زمان مدت  ●
 کنید؟ می استفاده کلماتی چه از درد توصیف براي ؟)شدت (شود  میاحساس چگونه درد: مشخصات  ●
 کند؟ می بدتر را شما درد چیزي چه: کننده تشدید عوامل  ●
 کند؟ می تربه را شما درد چیزي چه: دهنده تسکین عوامل  ●
 کنند؟ می عمل چگونه آنها اید؟ هکرد امتحان را درمانیهاي  روش چه درد کنترل براي: درمان  ●

  دارند؟ درد شدت بر ثیريأت چه ها درمان
PEG ●  درد میانگین 

 زندگی از بردن لذت در تداخل: لذت  ●
  روزمره فعالیت در تداخل: روزمره فعالیت  ●

PQRST(A) ●  شود؟می آن تسکین باعث چیزي چه شد؟ آن باعث چیزي چه: تسکین / تحریک  
 دارد؟ حسی چه: کیفیت  ●
 شود؟  میمنتشر درد آیا است؟ شده واقع کجا در درد: انتشار / منطقه  ●
 دارد؟ شدت چقدر 10 تا 0 مقیاس در درد: شدت  ●
 متناوب؟ یا ثابت: بندي زمان  ●
  کند؟می بدتر را درد چیزي چه است؟ کرده بهتر را آن چیزي چه: کننده کمک  ●

WILDA  ●  شوند می استفاده درد توصیف براي که :کلمات. 
 فعالیت، یا و استراحت حالت در گذشته ساعت 24 در ممکن درد بدترین ،10 تا 0 مقیاس در: شدت  ●

 چیست؟ شما عملکرد / راحتی هدف است؟ مقدار چه
 کجاست؟ شما درد: مکان  ●
 و مداوم یکی (دارید درد را نوع دو هر آیا رود؟ می و آید می درد یاآ است؟ ثابت درد آیا: زمان مدت  ●

 ؟)رود  میو آید  میکه دیگري
   کند؟ می بهتر را درد چیزي چه کند؟ می بدتر را درد چیزي چه: دهنده تسکین / کننده تشدید عوامل  ●
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 بــراي افــزایش و ابزارهــاي غربــالگري. کنــد مــی
ــلاح ــک در  اص ــدیریت درد نوروپاتی ــابی و م  ارزی

ی آیتم ـ  11به عنوان مثال، مقیاس     . دسترس است 
درد نوروپاتیک، میزان درد نوروپاتیک و پاسـخ بـه          

 .کند درمان را کمی می
 تا  0عددي  بندي     با استفاده از مقیاس رتبه     :شدت ●

، از  )بدترین درد ممکن   = 10بدون درد و     = 0 (10
 :بیمار بپرسید

درد شما در حال حاضر در حالت استراحت، بـا           ○
 درد  دهنـده    مداخلـه تـسکین    ت و بعـد از    فعالی

 چگونه است؟
ــدترین و  24در  ○ ــرین، ب  ســاعت گذشــته، کمت

 متوسط درد شما چه بوده است؟
 هدف راحتی یا عملکرد شما چیست؟ ○
، )3-1(شدت درد به صورت سه سطح خفیف         ○

هـدف  . اسـت   )10-7(و شدید     )6-4(متوسط  

  دردهاي  کننده  توصیف.6. 3جدول 
  بالقوه مداخلات  کننده توصیف  اتیولوژیک عوامل  درد نوع

  مرکزي یا محیطی عصبی سیستم آسیب  نوروپاتیک
 تومور توسط عصب درگیري  ●
 نخاعی فشار  ●
 )هرپس از بعد قلو، سه (عصبی درد  ●
هاي  کننده مهار (محیطیهاي  نوروپاتی  ●

 یا ویروسیهاي  درمان میکروتوبول،
 )دیابت ویروسی، ضد

 سکته از پس درد  ●
 خیالی درد  ●
  انتشاري پلکسوپاتی  ●

 سوزش
 الکتریکال

 سح بی
 شدن سوزن سوزن

 انتشاري
 کشیدن تیر
 شدن مور مور

  

 ضدتشنج
 افسردگی ضد داروهاي

 موضعیهاي  کننده حس بی
 کورتیکواستروئیدها

 عصبیهاي  بلوك
 عنوان به (داروهاي مخدر

  )متادون ترامادول، مثال،

 سطحی گیرنده به صدمه یاسازي  فعال  جسمی
 عضلانی -اسکلتی عمیق و پوستی ساختارهاي  ●
 فقرات ستون یا استخوان تاستازم  ●
 شکستگی  ●
 آرتروز  ●
 استخوان پوکی  ●
  تحرکی بی  ●

 دردناك
 گرفتگی

 زخم
  دار ضربان

 التهاب ضد داروهاي
 غیراستروئیدي
 کورتیکواستروئیدها

 نیعضلاهاي  کننده شل
 ها فسفانات بیس

 )استخوان متاستاز (پرتودرمانی
  داروهاي مخدر

 روده انسداد  ●  احشایی
 ایسکمی یا وریدي دانسدا  ●
 کبد متاستاز  ●
 آسیت  ●
 توراکس یا شکم جراحی  ●
 پانکراتیت  ●
  سینه قفسه و شکم در سرطان  ●

 کردن نفخ
 گرفتگی

 بودن سیر
 فشار تحت

 ندهارفش
  کشش

داروهاي ضد التهاب 
 غیراستروئیدي

 در احتیاط با (داروهاي مخدر
 روده انسداد با بیماران
 )شود استفاده

  حسی نخاعی بی

 آزار را جا همه  روانشناختی اختلالات  انشناسیرو
  دهد می

 حمایت، روانپزشکی، درمان
  دارویی غیر راهکارهاي
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کنـد کـه چـه       راحتی یا عملکرد توصـیف مـی      
ن تداخل در عملکرد یا     تواند بدو  مقدار درد می  

کیفیت زندگی، ایجـاد شـود و سـطحی از درد        
. کند می پذیر  امکان را راحتی و عملکرد که است
توصیفی  مقیاس با تواند می همچنین درد شدت

ــنج درد،     ــا دماس ــره ی ــاس چه ــی، مقی کلام
ها بعداً در این فـصل       مقیاس(گیري شود    اندازه

ملـی  پرستار باید ع  ). گیرند مورد بحث قرار می   
بودن، سهولت و قابل قبول بـودن اسـتفاده از          
ابزار توسط بیمار تحت مراقبت تـسکینی را در      

 از جنبـه  یـک  تنهـا  شـدت،  ارزیابی .بگیرد نظر
 ایـن    و دهـد  می اختصاص خود به را درد تجربه

 .شود پارامتر بیشتر در بالین استفاده می
 از بیمار بپرسید، درد شما کجاسـت؟ آیـا در     :مکان ●

یک ناحیه درد دارید؟ بیمار را تشویق کنید        بیش از   
اکثـر  . انگشت خود را روي ناحیه درگیر، قرار دهـد        

بیماران مبتلا به سرطان در دو یا چنـد محـل درد            
بنابراین پرسیدن سوالاتی در مورد محل درد   دارند؛

براي هر شکایت عمده درد بایـد       . بسیار مهم است  
د زیــرا از درد را بدســت آوراي  هتاریخچــه جداگانــ

ممکن اسـت دلایـل آن متفـاوت باشـد و برنامـه             
بـه  . درمانی باید متناسب با نـوع خـاص درد باشـد    

عنوان مثال، درد نوروپاتیک ممکـن اسـت انتـشار          
. پیدا کرده باشد و یک مسیر پوستی را دنبال کنـد           

درد عمیق در شکم ممکن است احـشایی باشـد و           
 اي اشـاره دارد کـه      هنگامی کـه بیمـار بـه ناحیـه        

موضعی است و انتشاري نیست، درد ممکن اسـت         
جسمی باشد و احتمالاً متاستاز اسـتخوان را نـشان     

 .دهد می
آیا درد شما همیشه   " از بیمار بپرسید،     :مدت زمان  ●

رود  آیـد و مـی     میاي    ه؟ آیا لحظ  )مداوم(وجود دارد   
 بیمـاران   "؟ یا هر دو نـوع درد را داریـد؟         )متناوب(

ــت درد   ــن اس ــریع"ممک ــک درد (BTP)" س ، ی
ور موقتی همراه با چندین زیرگـروه توصـیف          شعله

شده، درد نارسایی اتفاقی، خود به خودي یا پایـان          
هـاي    بیماران مبتلا به بیمـاري    . دوز را تجربه کنند   

تواننــد درد  پیــشرونده ماننــد ســرطان و ایــدز مــی
مداومی را تجربـه کننـد کـه شـروع نامـشخص و          

ن در مـورد    پرسـید . مدت نامشخصی، داشته باشـد    
تواند تعیین کند که آیا داروهاي     مدت زمان درد می   

مخدر با رهش کنترل شده و یا بـا رهـش فـوري،             
 و کننده در مورد عوامل تشدید. مناسب هستند یا نه

  شماچه چیزي درد" از بیمار بپرسید، دهنده  تسکین
تـداخل درد بـا وضـعیت     "کنـد؟  را بدتر یا بهتر می   
تعیــین اثــرات درد بــر تــوان بـا   عملکـردي را مــی 
راه رفــتن یــا تغییــر مکــان در (فعالیــت، عملکــرد 

، انرژي، افتادن و یا خـواب مانـدن، روابـط،           )تخت
تداخل درد  . گیري کرد  خلق و خو و یا اشتها، اندازه      

و وضعیت عملکرد بـا نمـرات شـدت درد، ارتبـاط            
مشاهده شده است که نمره شدت درد       . زیادي دارد 

ابل توجهی در عملکرد روزانه،      یا بالاتر به طور ق     4
ها یـا مـداخلات غیـر      مسکن. کند تداخل ایجاد می  

دارویی باید حـداقل یـک سـاعت قبـل از فعالیـت       
 .براي کاهش ناراحتی، استفاده شوند

مداوم براي تعیین اثربخشی اقـدامات      هاي    ارزیابی
از . تسکین درد و شناسایی درد جدیـد، ضـروري اسـت          

ذیرش در بیمارستان، کلینیـک،     بیماران باید در هنگام پ    
مراکــز مراقبــت طــولانی مــدت، هاســپیس یــا مراکــز 

بررسـی  (مراقبت در منزل؛ سوال شود که آیا درد دارند          
در صورت گزارش درد یـا نـاراحتی، ارزیـابی درد           ). درد

جامع باید در فواصل منظم، زمانی که درد تغییر کـرد و    
. ام شود پس از هرگونه اصلاح برنامه مدیریت درد، انج       

ارزیــابی مجــدد شــدت درد بایــد پــس از هــر مداخلــه 
مدیریت درد و همچنین پـس از سـپري شـدن زمـان             

بـه عنـوان    (کافی براي رسیدن به حداکثر اثـر درمـان          
 دقیقه پس از یـک داروي تزریقـی و در           30-15مثال،  

 سـاعت از تجـویز داروي خـوراکی یـا سـایر      1عـرض  
 .اتفاق بیفتد) مداخلات غیر دارویی
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ررسی و ارزیابی مجدد درد باید بصورت فـردي و          ب
مستند باشد تا اعضاي تـیم سـلامت؛ درك درسـتی از            

اطلاعـات مربـوط بـه درد بیمـار را          . درد داشته باشـند   
توان از منابع مختلفی نظیـر گـزارش کلامـی خـود       می

بیمار، مشاهدات، مصاحبه با بیمـار و مراقـب خـانواده،           
اشتی و بازخورد سایر    بهدهاي    مراقبتهاي    بررسی داده 

ــه درد . دهنــدگان خــدمات بهداشــتی، بدســت آورد  ارائ
کیفیـت و سـودمندي     . منحصراً شخصی و ذهنی است    

 که کاملاً بـر  بستگی داردهر ارزیابی به توانایی ارزیاب     
ایـن بـه معنـاي گـوش دادن بـا       . بیمار متمرکـز باشـد    

یـا  سـازي      آزاد و اعتماد   یارتباطایجاد فضاي   دلسوزي،  
بیمـار و مراقبـان     هـاي     یت بخشیدن به نگرانی   مشروع

درك یک پزشک از درد بیمـار و علائـم          . خانواده است 
کند که علاقـه شخـصی واقعـی در          همراه آن تأیید می   

درد بـه   . ثر اسـت  ؤتسهیل نتیجه مثبت مدیریت درد، م     
تجربـه  هاي    سایر علائم و نگرانی   . دهد تنهایی رخ نمی  

. کنـد  رد را تشدید مـی  شده توسط بیمار، رنج همراه با د      
درد کامل به صورت مجموع فعل و انفعالات جـسمی،          

در . روانی، اجتمـاعی و معنـوي، توصـیف شـده اسـت           
بعضی مواقـع، بیمـاران کـل زنـدگی خـود را دردنـاك             

تـسکینی بـراي    هـاي     ارائـه مراقبـت   . کنند توصیف می 
تسکین درد و رنج براساس مدل مفهومی فردي اسـت          

  .کند به می را تجر"درد کامل"که 

  COPDر مبتلا به درد در بیما: مورد مطالعه دوم
 سـال سـابقه ابـتلا بـه         7 ساله بـا     72آقاي جو مردي    

بـه علــت مـصرف ســیگار، کارهــاي    COPD بیمـاري 
او از سن بسیار کمی     . ساختمانی و ترمیم آزبست است    

شروع به مصرف سـیگار کـرد و بـه صـورت عـادت،              
 58انجام در   او سـر  . کـرد   بسته مـصرف مـی     2روزانه  

سالگی توانست سیگار را ترك کند اما با علائم سـرفه           
هـایی   مزمن، خلط و تنگی نفس در هنگام انجام فعالیت     

و هـا      تنـد یـا پلـه      دار  شیب مانند راه رفتن روي سطح    
هـاي    در تـشخیص  . کاهش عملکرد ریوي مواجـه شـد      

، پـوکی   صـدري ثانویه؛ بیماري عـروق کرونـر، آنـژین         
کیفوز خفیف در ستون فقرات فوقانی، استخوان همراه با 

دیابت شـیرین کنتـرل شـده بـا داروهـاي خـوراکی و             
او . نیز مـشاهده شـد     (GERD) بیماري ریفلاکس معده  

قبلاً دچار اضطراب و افسردگی شده بود و الکل را بـه            
او به آرامی و پیوسـته رو  . کرد میطور متوسط مصرف  

زنـدگی  ه روزمـر هـاي   به زوال رفته و در انجام فعالیت    
او قادر به انجام کارهایی که از آن لذت . مشکل داشت

برد؛ نبود و فقـط بعـضی کارهـا را در خانـه انجـام                می
  .داد می

هفته گذشته، درست قبل از حـضور در کلیـسا، او           
سرفه مداوم داشت و به طور ناگهانی دچار تنگی نفس          

اش  خـانواده . شدید و درد سمت چپ قفسه سینه شـد        
 دچار حمله قلبی شده و او را به بخـش           فکر کردند که  

مشخص شـد   . اورژانس بیمارستان محلی منتقل کردند    
که وي دچار یک پنوموتوراکس خود به خـودي شـده           

فورا یک چست تیوب؛ قرار داده شد که ریـه او           . است
با این حال، او نشت مداوم هوا داشت و به . را باز نماید

از یک هفتـه او     بعد  . پنومونی بیمارستانی هم مبتلا شد    
دو روز بعـد، او بـا       . توانست از چست تیوب، جدا شود     

.  رفتمنزلبه )  لیتر، از راه کانول بینی2(تراپی  اکسیژن
کردن در   هنگامی که به خانه بازگشت، شروع به سوال       

مورد ارزش ادامـه دادن درمـان کـرد و از همـسرش             
  "آیا توقف درمان، گناه است؟" پرسید
ترل دشوار درد، تنگی نفـس،      لیل کن به د  جو   ايآق

ــل   ــدار قاب افــسردگی، اضــطراب و از دســت دادن مق
توجهی از وضعیت عملکردي خود و پس از بستري در          
بیمارستان، به کلینیک مراقبـت تـسکینی، ارجـاع داده          

 5 با هیدروکدون    "درد پس از عمل   "وي به دلیل    . شد
 از بیمارسـتان  PRN گـرم  میلی APAP, 325 /گرممیلی

د و به او گفته شد که بیشتر از چند روز تـا             مرخص ش 
پزشــک . یــک هفتــه نیــازي بــه ایــن داروهــا، نــدارد

ــه وي از دســتورالعملهــاي  مراقبــت ــر هــاي  اولی اخی
براي درد مزمن، آگـاه بـود کـه     CDC داروهاي مخدر
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 جـو   باعث شد از تجویز داروهاي مخـدر بـراي آقـاي          
پزشـک وي امیـدوار بـود کـه         . نگران و ناراحت باشد   

ــا اســتفاده   ــراي درد مفیــد باشــد و ب داروي کمکــی ب
آزمایشی از داروهاي مخدر طولانی مدت در صـورتی         

اش رضایت داشته باشـند، موافقـت        که بیمار و خانواده   
همچنین تیم مراقبت تسکینی براي انجام تجویز و . کرد

  .نظارت، موافقت کردند
همـسر و  . کـنم  نمـی نـشینی   عقـب  جو گفت،   آقاي

در ویزیـت کلینیـک مراقبـت تـسکینی         دخترش او را    
آنهـا در ایـن مراجعـه ابـراز نگرانـی           . همراهی کردند 
کردند که مراقبت تـسکینی بـه معنـی          کردند، فکر می  

هاسپیس است، اما بیشتر نگرانـی در زمینـه افـزایش           
آنها همچنـین از معتـاد     . باعث شده بود که بیایند     درد

د؛ در. شدن بیمار بـه داروهـاي مـسکن نگـران بودنـد         
 را در منزلوي براي فیزیوتراپی هاي  ها و برنامه فعالیت

 10 از 6درد او در قفـسه سـینه و کمـر،        . محدود کرد 
  .بود

 یک مرد فلسفی با جایگاهی نسبتاً فعـال          جو آقاي
در اجتماع کاتولیک رومی بود، اگرچه اخیراً بـه دلیـل           

او . کـرد  درد و خستگی در مراسم مذهبی شرکت نمـی     
. اش، اسباب اذیت باشد ست براي خانوادهخوا هرگز نمی

کرد و از اینکه از  او همچنان از معالجه مداوم، سوال می 
  .ترسید هایش حمایت نشود، می خواسته

  سوالات بحث
  جـو،  بر اسـاس آنچـه در مـورد وضـعیت آقـاي             .1

به اید،  آموخته COPD همراه و عوارضهاي  بیماري
  کند؟ممکن است تجربه را دردي نوع چه شما نظر

کنیـد؟ چـه    را چگونـه ارزیـابی مـی    جو   درد آقاي   .2
توانند براي درك تجربه درد او مفید        ابزارهایی می 

 باشند؟
اي وجـود دارد کـه ممکـن اسـت           چه موانع بالقوه    .3

توانــایی وي در دریافــت مــدیریت بهینــه درد را 
توانید این مـوارد   تحت تأثیر قرار دهد؟ چگونه می  

 اش، حل کنید؟ دهو خانوا جو را با آقاي

 چـه    جـو،  با توجه به شرایط و تجربـه درد آقـاي           .4
رویکردهاي دارویی براي کنترل درد وي پیـشنهاد      

توانـد   کنید؟ در صورت وجود، چه کمکـی مـی          می
مفید باشد؟ چه داروهـاي مخـدر طـولانی اثـري           

 توانید پیشنهاد کنید؟ می
 توانید در برنامـه    چه راهکارهاي غیر دارویی را می       .5

 مراقبت از درد، اجرا کنید؟
درباره چه علائم یا عوارض دیگري ممکـن اسـت            .6

نگران باشـید؟ چگونـه بـه ایـن مـوارد رسـیدگی             
کنید؟ به طور خاص، یبوست ناشی از داروهاي         می

 کنید؟ مخدر را چگونه کنترل می
تـوان درد او را ارزیـابی        با چه نوع ابزارهـایی مـی        .7

 کرد؟
ي را چگونه در روند ارزیـابی،        و گیمراقبین خانواد   .8

 دهید؟ شرکت می

  مدل چند بعدي ارزیابی درد
این امر . درد یک شخص، منحصر به خود آن فرد است

توسط چند بعدي بودن تجربه درد و همچنـین تعامـل           
بین عوامل مختلف با فـرد و تعامـل فـرد بـا دیگـران،              

افتراقی /  درد با تعامل سه مولفه؛ حسی .شود محقق می
عـاطفی  /  ، انگیزشـی  )خاب و تعدیل احـساسات درد     انت(
عاطفی نـسبت بـه درد از طریـق شـبکه           هاي    واکنش(

تجربیـات  (و شـناختی    ) مشبک مغز و سیستم لیمبیـک     
شواهد با توصـیف    . شود ، تعیین می  )گذشته یا حال درد   

نظري تجربه درد، از مفید بودن یـک مـدل          هاي    مولفه
ــراي درد شــامل فیزیولوژیــک،   حــسی، چنــد بعــدي ب

ــاري و فرهنگــی  ــاعی، -عــاطفی، شــناختی، رفت  اجتم
 اجتمـاعی، شـامل     -بعـد فرهنگـی   . کننـد  پشتیبانی می 
 فرهنگی، اجتمـاعی    -اي از عوامل قومی    طیف گسترده 

مذهبی است کـه بـر درك و واکـنش فـرد            /  و معنوي 
شـرایط  . گـذارد  نسبت به درد و مدیریت آن تـأثیر مـی         

ي زیـاد،  هـایی ماننـد سـر و صـدا     محیطی یـا محـرك   
زایی  روشنایی یا دماي شدید ممکن است منابع استرس       
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براي افراد دردناك باشد و بر تجربـه درد، تـأثیر منفـی      
تواند بـه کـاهش درد    ایجاد یک محیط آرام می  . بگذارد

رویکرد چند بعدي ارزیابی درد، زمینه      . بیمار کمک کند  
را براي بهبود نتایج مراقبت تسکینی و تأثیر مثبـت بـر            

سوالات راهنمـاي   . کند یت زندگی بیمار، فراهم می    کیف
.  بررسی شده است   6. 4بعدي درد در جدول      ارزیابی چند 

 اجتمـاعی را    -مختلف بعد فرهنگی  هاي    در ادامه مولفه  
  .بررسی خواهیم کرد

  ابعاد فرهنگی اجتماعی
 اجتمــاعی همــه متغیرهــاي جمعیــت -بعــد فرهنگــی

یــت، بــه عنــوان مثــال ســن، جنــسیت، قوم(شــناختی 
بیماري کـه   ) معنویت، وضعیت تأهل، حمایت اجتماعی    

اگرچه بسیاري از   . گیرد می کند را در بر    درد را تجربه می   
ارزیـابی درد،   هـاي     مطالعات ایـن عوامـل را در زمینـه        

اند اما تعداد کمـی از آنهـا         درمان و نتایج، بررسی کرده    
در نهایـت،   . اند بر روي ماهیت تعاملی آنها متمرکز شده      

  .توانند بر ارزیابی درد تأثیر بگذارند  این عوامل میهمه

  سن
ر متون مرتبط با درد، مـسئله ارزیـابی و مـدیریت            بیشت

مراقبـت  هـاي   ناکافی درد در افراد سالمند را در محـیط    
 بیمـاران سـالمند بـه       .اند  هتسکینی، مورد توجه قرار داد    

. برنـد  ناسبی از شرایط مزمن دردناك، رنج مـی       طور نام 
ی فـاوت ان نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی مت       مندسال

ارزیابی درد ممکن   . میانسالان دارند نسبت به جوانان و     
 زیـرا گـزارش     ؛تر باشد  است در بیماران سالمند، مشکل    

درد آنها ممکن است به دلیل تحمل متفاوت از بیماران          
افراد سالمند اغلب بـا ضـعف در حافظـه،          . جوانتر باشد 

افسردگی و اختلالات حسی روبرو هستند کـه ممکـن          
آنهـا  . داست مانع بررسـی صـحیح سـوابق بیمـار شـو           

 زیـرا  ؛همچنین ممکن است درد را کمتر گزارش دهنـد    
علاوه بر ایـن،    .  است سالمنديمعتقدند درد؛ بخشی از     

افراد سالمند وابسته ممکن است درد را گزارش نکننـد          
خواهند پرستار یـا پزشـک خـود را اذیـت            زیرا آنها نمی  

کنند و نگـران هـستند کـه باعـث نـاراحتی بیـشتر در               
توجه ویژه به ارزیابی درد در افـراد        . دمراقبین خود شون  

  ارزیابی درد چند بعدي .6. 4جدول 
  سوالات  بعد

 چیست؟ بیمار درد علت  حسی / فیزیولوژیکی
  کند؟ می توصیف را درد چگونه بیمار

 گذارد؟ می تأثیر درد، گزارش بر چگونه بیمار عاطفی وضعیت  عاطفی / روانشناختی
  گذارد؟ می تأثیر بیمار روحیه بر درد چگونه

 گذارد؟ می تأثیر درد تجربه بر چگونه بیمار  خانواده/ مراقبان اعتقادات و نگرش دانش،  شناختی
 چیست؟ خانواده مراقب / بیمار براي درد معنی
  گذارد؟ می تأثیر درد تجربه بر چگونه این و چیست آن مدیریت و درداز  بیمار گذشته تجربه

 کند؟ می تجربه را دردي بیمار بگویید توانید می چگونه  رفتاري
 د؟ردا درد شوید که وي متوجه می درد غیرکلامی هاي نشانه یا رفتارها چهاز 

  اند؟ کرده استفاده راهکارهایی چه از درد کاهش براي خانواده مراقب / بیمار
 دارد؟ درد مدیریت از راقبتم برنامه به کمک براي اجتماعی حمایتیهاي  سیستم چه بیمار  اجتماعی فرهنگی

 گذارد؟ می تأثیر  ويدرد مدیریت و مقابله بیان، تجربه، بر چگونه بیمار فرهنگی پیشینه
  گذارد؟ می تأثیر درد مدیریت و آمدن کنار بیان، تجربه، بر چگونه بیمار دین و معنویت

  گذارد؟ می تأثیر بیمار، تجربه یا درد بیان بر محیط چگونه  محیطی
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دردي   بـی  سالمند مهم اسـت بـه طـوري کـه احتمـال           
دمـانس، اخـتلالات شـناختی و       . ناکافی، کـاهش یابـد    

توانند ارزیـابی و مـدیریت درد را     ها؛ می  حسی و ناتوانی  
کنند که در این فصل مورد بحث قـرار خواهـد            دشوارتر
ــت  ــ . گرف ــنوایی و بین ــدرت ش ــت دادن ق ایی و از دس

ــانس و از دســت دادن حافظــه، ممکــن   ــین دم همچن
بــا وجــود ایــن . مــانع از برقــراري ارتبــاط شــود اســت
ها، پزشکان باید تشخیص دهند که مقیاس خود         چالش

ارزیابی درد، اغلب در بیماران سالمند با دمانس خفیـف          
و حتی در برخـی مـوارد بـا دمـانس شـدید،             تا متوسط   

تواننـد   رفتـاري مـی  ي هـا   مقیـاس .  اسـت  ستفادها قابل
احتمــالی را تــشخیص دهنــد و فقــط بایــد در      درد

درد حود را گزارش    توانند   استفاده شود که نمی    بیمارانی
  .ددهن

  جنسیت
جنسیتی ممکن است بر حساسیت بـه درد،        هاي    تفاوت

تحمل، پریشانی، تمایل به گزارش درد، اغراق و بیـان          
 داده است   تحقیقات نشان . کلامی درد، تأثیر بگذارد    غیر

 گـري بیـشتري نـشان      که مردان نسبت به زنان رواقی     
دهنـد و    دهند، زنان آستانه درد کمتـري نـشان مـی          می

تحمل کمتري نسبت به مردان دارند، هنگامی کـه درد      
دارد،  برند بـاز مـی     آنها را از انجام کارهایی که لذت می       

ها و شیوع درد  پاسخ به مسکن. شوند تر می زنان ناراحت
یط مختلف، ممکـن اسـت بـسته بـه جنـسیت،            در شرا 

توجـه بـه ایـن نکتـه مهـم اسـت کـه              . متفاوت باشـد  
جنـسیتی در پاسـخ بـه درد بـراي بیمـاران         هاي    تفاوت

 نیـست و    در افراد مختلف یکـسان    مبتلا به درد مزمن،     
توضیحاتی که نیاز به بررسی بیـشتر      . تأثیر زیادي ندارد  

ی، تـأثیرات   مولکولی و ژنتیک  هاي    دارند شامل مکانیسم  
. هورمونی و اثرات فرهنگـی اجتمـاعی و روانـی اسـت           

 بهداشتی بایدهاي   پرستاران و سایر متخصصان مراقبت    
هــاي  ریــزي مراقبــت  هنگــام ارزیــابی درد و برنامــهدر

 با این حـال   . جنسیتی؛ آگاه باشند  هاي    فردي، از تفاوت  

تري وجـود نداشـته باشـد،        قطعیهاي    تا زمانی که داده   
درد فـردي قـرار   هـاي    دان باید تحت ارزیابی   زنان و مر  

  . برخوردار شوندتمایزيمهاي  گرفته و از مراقبت

  قومیت
وجود اختلافات نـژادي و قـومی قابـل توجـه در تمـام        

بهداشــتی درمــانی، نــشان هــاي  مراقبــتهــاي  بخــش
دهد که درمان نابرابر و نتایج متفـاوت درمـان درد،            می

ف در درمـان درد،     براي جلوگیري از اخـتلا    . وجود دارد 
دهندگان باید اثرات قومیت را بر بیان و درك درد،           ارائه

 بـه تفـاوت در میـان        "قومیت"اصطلاح  . ارزیابی کنند 
هـا،   مردم بـر اسـاس زبـان مـشترك، سـنت     هاي    گروه

اجتمـاعی، فرهنـگ و     هـاي     خاستگاه مـشترك، زمینـه    
مــدل زیــست . جــسمی آنهــا اشــاره داردهــاي  ویژگــی

نهاد کـرد کـه الگوهـاي فرهنگـی         فرهنگی بیتس پیش  
پذیرفته شـده از معنـاي قـومی درد ممکـن اسـت بـر               
پردازش عصبی فیزیکی اطلاعات درد تأثیرگـذار باشـد        
که مسئول آسـتانه تحمـل درد، رفتـار درد و بیـان آن              

قـومی در   هـاي     اند که تفاوت   مطالعات نشان داده  . است
ــود دارد و   ــالینی درد، وج ــواع شــرایط ب درك درد در ان
ــن    ــروز ای ــک ممکــن اســت در ب ــل نوروبیولوژی عوام

قـومی  هـاي    اقلیت درد در.ها، نقش داشته باشند   تفاوت
شود و در معرض خطـر درمـان         به درستی ارزیابی نمی   
ــد  ــرار دارن ــافی، ق ــین. ناک ــایی   درد در لات ــا و آفریق ه

ها، ناچیز شمرده شده و بـا مـدیریت ناکـافی            آمریکایی
فرهنگی در هاي  در زمینه تفاوت  . درد، همراه بوده است   

بهداشـتی  هـاي      مراقبـت  دهنـدگان   بین بیماران و ارائه   
ءتعبیرها، عـدم    ممکن است منجر به باورهاي غلط، سو      

بیمـاران  . اعتماد و کاهش گفتگـو در مـورد درد، شـود          
اقلیت، به ویژه کسانی که انگلیسی را به عنـوان زبـان            

ط کنند، ممکن است به دلیل عدم ارتبا       دوم صحبت می  
هـا، در معـرض خطـر بیـشتري      گیري واضح و سایر سو   

هـاي    در حالی که ابزارهاي ارزیابی درد به زبـان        . باشند
هـا ممکـن اسـت     مختلف قابل دسترس هستند، ترجمه  
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. نگیرنـد  ظریف یا معانی فرهنگـی را در بـر        هاي    تفاوت
کنـد،   هنگام مراقبت از شخصی که درد را تجربـه مـی          

هـاي    داشتی بایـد از کلیـشه     بههاي    دهنده مراقبت  ارائه
ــساسیت    ــابی ح ــد و از نظــر ارزی ــز کن فرهنگــی پرهی
فرهنگی و مواد آموزشی از یک مترجم که در صـورت            

هـر  . کند، استفاده کند   امکان به زبان بیمار صحبت می     
ابتکاري در مورد درد باید بر بهبود مراقبت از درد براي           

 هـاي   نژادي و قومی، فقرا و سـایر جمعیـت        هاي    اقلیت
  . متمرکز باشدپذیر، آسیب

  وضعیت تاهل و حمایت اجتماعی
در حالی که متون محدودي در رابطه با تأثیر وضـعیت           
تأهل، خانواده و حمایت اجتماعی بر تجربـه درد بیمـار           
وجــود دارد، درك و ارزیــابی نــوع حمایــت بیمــاران از 
مراقبین از اهمیت زیادي برخوردار اسـت زیـرا ممکـن           

طــابق بــا ت معنــاي آن و توانــایی اســت بــر بیــان درد،
  .درمانی، تأثیر بگذاردهاي  توصیه

  معنویت
بعد معنوي ممکن است در پاسخ، بیان و تجربـه فـرد،            

در حالی که درد به یک احساس جـسمی         . تأثیر بگذارد 
. اشاره دارد، رنج به جستجوي معنـا، هـدف اشـاره دارد           

درد جسمی تسکین ناپـذیر ممکـن اسـت باعـث رنـج             
ي شود، اما در غیـاب درد، رنـج ممکـن        معنو عاطفی یا 

بسیاري از بیماران بر این باورند که درد        . است رخ دهد  
معناداري از حضور موجود بالاتر است      هاي    و رنج نشانه  

دیگـران از درد و رنجـی کـه بایـد           . و باید تحمل شود   
اسـتار تــسکین  تحمـل کننـد، خـشمگین هـستند و خو    

شتی باید به بیماران     خدمات بهدا  دهندگان  ارائه. هستند
این فرصت را بدهند تا دیدگاه شخصی خود را به زبان           

 وجودي بیمار از درد، رنـج و درد     ي  ایدهارزیابی  . بیاورند
معنوي، مهم است زیرا ممکن است بـر رونـد بهبـود و             

پیشنهادات مربـوط بـه پیامـدهاي       . مرگ، تأثیر بگذارد  
ــه   ــتاران و ارائ ــابی پرس ــامل ارزی ــالینی ش ــدگ ب  اندهن

بهداشتی از معنویت خود و چگونگی تأثیر       هاي    مراقبت
آن بر ارتباط آنها با بیماران، بررسی ارتباط محترمانه با          
ــر درد،     ــأثیرات آن ب ــت و ت ــورد معنوی ــاران در م بیم

پـشتیبانی  هـاي     گنجاندن معنویت در آموزش و برنامـه      
بهداشـتی،  هـاي    دهندگان مراقبـت   براي بیماران و ارائه   

رفاهی در  هاي    یحات معنوي در استراتژي   گنجاندن ترج 
هـاي    دهنـدگان مراقبـت    صورت لزوم و ارجاع به ارائـه      

  . استمعنوي

  وضعیت اقتصادي
هنگام ارزیابی درد، توجه به وضـعیت مـالی بیمـار نیـز        

بیمـه ممکـن اسـت از بیمـار         هـاي     سازمان. مهم است 
شــده در مــورد بنــدي  بخواهنــد کــه رویکــردي طبقــه

ه باشند یا مقدار مجـاز دارو را در         داروهاي مسکن داشت  
صـرف نظـر از     . یک بازه زمانی مشخص، تعیین کننـد      

ارزیابی دقیق درد، اگر بیمـاران نتواننـد داروي خـود را            
ضروري است کـه    . ثر نخواهد بود  ؤتهیه کنند، درمان م   

 و پرستاران از تغییر چشم انداز، آگاه بوده         دهندگان  ارائه
  .ته باشندو از بیماران حمایت کافی داش

  تجارب گذشته
باید از بیماران در مورد تجربیات قبلی خود با درد سوال 

به عنوان مثال، بسیاري از بیماران عوارض جانبی    . شود
 را بـه    "یبوسـت " یا   "تهوع"بالقوه برخی داروها مانند     
غیـر  هـاي     ایـن واکـنش   . انـد  عنوان آلرژي، ذکر کـرده    

داروهـا  بینی و بـر اسـاس خـواص          آلرژیک، قابل پیش  
ارزیابی داروهایی که بیمار قـبلاً امتحـان کـرده          . است

هـا   است و پاسخ وي یا پاسخ درك شده به آن درمـان           
  .تواند به درمان، کمک کند می

  سوء مصرف مواد
تمرکز بیشتر بر سوء مصرف داروهاي مخدر و بحـران          
داروهاي مخدر در ایالات متحده چالش دیگـري را بـه      

بیمـارانی کـه سـابقه      . کند فه می ارزیابی درد بیمار، اضا   
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پرخطر بـراي درمـان     هاي    اعتیاد دارند، یکی از جمعیت    
، سـلامت دهنـدگان خـدمات      ممکن است ارائه  . هستند

اعتماد بـوده و دانـش       افیون هراسی داشته باشند یا بی     
  بـا  کافی در مورد اعتیاد و نحـوه کنتـرل درد در افـراد            

د کـه ایـن    سابقه یا مصرف فعلی مواد را نداشـته باشـن         
مراقبت .  تأکید دارد  موارد همگی در مدیریت بهینه درد     

از بیماران تحت مراقبت تسکینی که سوء مصرف مواد         
دهنـدگان سـعی در کنتـرل        دارند، دشوار است زیرا ارئه    
  .درد، بدون ایجاد اعتیاد دارند

علاوه بر ارزیابی درد همـانطور کـه قـبلاً توضـیح            
باید خطر اعتیاد را با اسـتفاده از  دهندگان   داده شد، ارائه  

یکی از ابزارهـاي غربـالگري خـاص داروهـاي مخـدر            
به عنوان مثـال، ابـزار ریـسک داروهـاي           (کنند ارزیابی
بنـدي شـده،     این ابزارهاي طبقـه   ). SOAPP-R مخدر

کننـد   خطر را براساس چندین فاکتور، امتیازبنـدي مـی        
سن، جنس، سابقه شخصی یا خانوادگی سوء مـصرف         (
واد، سابقه بیماري روانپزشکی یا سوء استفاده جنـسی         م

مقیـاس رفتارهـاي مـرتبط بـا مـواد      ). پیش از نوجوانی 
 10(که مختصر طراحی شده اسـت        (ORBIT) اپوئید
 دهنـده  دهـد کـه نـشان    ، رفتارهایی را نـشان مـی   )آیتم

مشکلات مربوط به درمان با داروهاي مخـدر از جملـه           
 خطرنـاك یــا ســوء  عـدم پایبنــدي، انحـراف، اســتفاده  

استفاده از مواد، است و همچنـین ایـن ابـزار؛ بررسـی             
با این حـال،    . کند تغییرات در طول زمان را تسهیل می      

نتـایج مربـوط    .  ابزار مورد نیاز است    سنجی مجدد اعتبار
به درمان با داروهـاي مخـدر در بیمـارانی کـه سـابقه              

د عدم وجـو  (اعتیاد دارند باید شامل ارزیابی پنج فاکتور        
زنــدگی، عــوارض جــانبی،   روزمــرههــاي درد، فعالیــت

قبل ) نادرست و استفاده از داروهاي کمکی     هاي    فعالیت
از شروع استفاده از داروهاي مخدر و به طور مـنظم در            

). 6. 5مراجعه کنید بـه جـدول       (طول دوره درمان باشد     
 ارتباط و ارزیابی مداوم؛ معیارهاي حفظ راحتی در عین         

.  و انحراف استمصرفوگیري از سوء   جل حال همراه با  
براي کسب اطلاعـات بیـشتر در مـورد کنتـرل درد در             

  اعتیاد سابقهبا  بیماران در درد ارزیابی فاکتورهاي .6. 5 جدول
  ارزیابی  فتعری  پنج عامل

عدم وجود 
  درد

 درد شدت کاهش  •  راحتی سطح
  درد بر مداخله تأثیر  •

 هاي فعالیت
 زندگی روزمره

  آن ثیراتأت و

 وضعیت
  عملکردي

 بدنی فعالیت افزایش  •
 با آمدن کنار توانایی  •

 علائم و بیماري
 روانشناختی وضعیت  •

 یافته بهبود
 و خانوادگی روابط  •

 کامل اجتماعی
 و دارو از ناسبم استفاده  •

  بهداشتیهاي  مراقبت
 جانبی عوارض

  اثرات یا
 جانبی عوارض
 با مرتبط
  درمان

 یبوست  •
شناختی یا  تغییرات  •

 وضعیت ذهنی
 بخشی آرام  •
 رضایت  •
 گیجی  •
 تنفسی دپرسیون  •
 و جسمی تأثیرات سایر  •

  روانی
هاي  فعالیت

استاندارد  غیر
  یا نادرست

 که رفتارهایی
 استفاده، سوء

  مصرف وءس
 بالقوه اعتیاد یا

 هشدار را مواد
  دهند می

 نگرانی ایجاد که رفتارهایی  •
 مثال، عنوان به کنند می
 داروها، دادن دست از

 اولیههاي  درخواست
 تأیید عدم نسخه، براي
 استفاده دوز، افزایش براي

 داروهاي از همزمان
 یک از استفاده غیرقانونی،

 و نشده تجویز روش
 برنامه هب مکرر مقاومت
  شده توصیه درمانی

 از استفاده  کمکی داروي
 داروهاي

  کمکی

 کمکی داروهاي از استفاده  •
 تا برسد حداکثر به باید
 داروهاي مخدر به نیاز

 .یابد کاهش
 را دارویی غیر مداخلات  •

     .بگیرید نظر نیز در
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 39بیماران مبتلا به اختلال مـصرف مـواد، بـه فـصل             
  .مراجعه کنید

  ارزیابی شدت دردهاي  مقیاس
. دهـی اســت  درد یـک تجربـه ذهنــی و خـود گــزارش   

ــایی ــر میــزان   توان تعیــین کمــی درد بــراي نظــارت ب
ــخ ــار   پاس ــی بیم ــی ده ــه ب ــت  ب ــروري اس . دردي، ض
شــدت درد کــه معمــولاً مــورد اســتفاده هــاي  مقیــاس
ــرار ــی ق ــه  م ــاس رتب ــامل مقی ــد ش ــدي  گیرن ــددبن  ع

(NRS)1،     مقیاس توصـیفی کـلام (VDS)2   مقیـاس ،
اي  ، مقیاس درد چهـره Wong– Baker FACES درد

ــده  ــلاح ش ــودي 3(FPS-R) اص ــنج عم  و درد ، دماس
 6. 1در شکل که است   4(VAS) مقیاس آنالوگ بصري  

.  بررسـی شـده اسـت   6. 6نشان داده شده و در جـدول        
گیـري   ثر و قابل تکرار بـراي انـدازه       ؤها ابزارهاي م   این

توانند به طور جهانی مـورد اسـتفاده         درد هستند که می   

                                                           
1. Numeric rating scale 
2. Verbal descriptor scale 
3. Faces Pain Scale-Revised 
4. Visual analogue scale 

 ـ     . قرار بگیرند  طـور مـنظم در      ههمچنین ایـن ابزارهـا ب
  .شوند استفاده می تسکینی نیزهاي  مراقبت

اگرچه هیچ مقیاسی بـراي همـه بیمـاران مناسـب       
 براي ارزیابی 10 تا 0نیست، اما پذیرش جهانی مقیاس 

. شود سال، توصیه می شدت درد در بیماران بزرگ     بالینی
باعث ایجـاد همکـاري و سـازگاري در         سازي    استاندارد

بـه عنـوان    ( د در شرایط مختلـف      ارزیابی مراقبین از در   
مثال بستري، سرپایی، مراقبت در منزل، هاسـپیس یـا          

سـازي   استاندارد. شود می) مراکز مراقبت طولانی مدت    
هـاي    آوري داده  همچنین بررسی درد را از طریق جمـع       

شود تا تجزیـه و      کند و باعث می    اي تسهیل می   مقایسه
 اسـتفاده   توضیح دقیق نحوه  . ها، ساده شود   تحلیل داده 

 محـیط از مقیاس درد قبـل از اسـتفاده بیمـار، در هـر              
ــالینی لازم اســت  خــدمات دهنــدگان ارائــه. مراقبــت ب

 در  "لنگـر "بهداشتی به طور ناسازگار از کلمه انکور یا         
هـدف اسـتفاده از     . کننـد  مقیاس شدت درد استفاده می    

این واژه براي تمایز دادن شدت درد و تهیه یک نقطـه          
برخــی از انکورهــاي متــداول . اســتپایــان مــشترك 

نهایـت  "، "بدترین درد ممکن"استفاده شده عبارتند از    
تـوان   بدترین دردي که مـی    "،  "دردي که ممکن است   

  مقیاس آنالوگ بصري) الف(، ارزیابی شدت دردهاي  یاس مق.6. 1شکل 
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، "ایـد  بدترین دردي که تـاکنون داشـته      "،  "تصور کرد 
انکورهـاي  . "توان تصور کرد شدیدترین دردي که می   "

 متناقض یا متفاوت ممکن است گزارشات مختلـف درد        

هـاي    بنابراین، براي متخصصان مراقبـت     را ارائه دهند؛  
بهداشتی مهـم اسـت کـه در مـورد اسـتفاده مـداوم از           

    .انکورها در یک محیط خاص؛ به اتفاق نظر برسند

  
 دماسنج درد عمودي) ب(، ارزیابی شدت دردهاي   مقیاس ادامه.6. 1شکل 
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   مقیاس شدت درد.6. 6جدول 

  نظرات  توصیف  مقیاس
بندي  رتبه مقیاس
  (NRS) عددي

 10-0 مقیاس در شده ارائه اعداد
  است درد شدت دهنده نشان

 درد بدترین = 10  ودرد بدون = 0
 ممکن

 به قادر که سال بزرگ بیماران براي طلایی استاندارد  •
  .هستند دهی خود گزارش

  .قابل استفاده است بالا به سال 7 کودکان در  •
 شدت تا سازد می قادر را بینا کم افراد کلامی مقیاس  •

  .کنند بیان را درد
 توصیف مقیاس
  (VDS) کلامی

 به درد شدت کننده منعکسهاي  صفت
: شوند می بندي طبقه شدت، ترتیب
 متوسط درد / خفیف درد / درد بدون

 / شدید بسیار درد / شدید درد/ 
  ممکن درد بدترین

 .شود  میدرك سالمند افراد توسط راحتی به  •
 ارتباط در عدد یک با است ممکن نندهک توصیف هر  •

 .دهد نشان را درد شدت تا باشد
 . داردوجودامکان ترجمه به چندین زبان   •
 محدودي انگلیسی واژگان و ندارند سواد که کسانی در  •

  .است اعتماد قابل کمتر دارند،
 درد مقیاس
 اي چهره

 شده نظر تجدید
(FPS-R)  

 خنثی از شکل بیضی صورت شش
 بدترین (مبهم صورت تا) درد بدون(

  )درد

 استفاده در راحتی  •
 ظاهري نظر از اشک بدون و شکل بیضیهاي  صورت  •

 .ترند قبول قابل سالان بزرگ براي و هستند بالغ
 افرادي توسط است ممکن صورتهاي  حالت تشخیص  •

 .باشد دشوار هستند بینایی مشکلات داراي که
 درد جاي به را دیگرهاي  سازه است ممکن: توجه  •

 عصبانیت، افسردگی، مثال عنوان به (کند گیري اندازه
  )پریشانی

-Wong مقیاس

Baker FACES  
 یک از کارتونی نوع از صورت شش

 تا) درد بدون (خندان کاملا صورت
  )درد بیشترین (اشک با صورت

 .شود  میتجسم راحتی به  •
 کودکان توسط استفاده سهولت  •
 ایجاد باعث است مکنم درد بیشترین در اشک وجود  •

  .کنند نمی تأیید را گریه که شودهایی  فرهنگ در تعصب
 عمودي دماسنج

  (VPT) درد
 که شده اصلاح کلامی توصیفی مقیاس

  است دماسنج مانند رسد می نظر به
 سالمند افراد در حساسیت افزایش
 تا متوسط شناختی مشکلات که کسانی در استفاده سهولت
  .دارند شدید

 ريبص مقیاس
  (VAS) آنالوگ

  متر سانتی 10-0 خط
  متر میلی 100–0 خط

 .شود می استفاده تحقیقات در اول درجه در  •
 .معتبر است و اعتماد قابل  •
 جسمی معلولیت سالمند و داراي افراد در  از آناستفاده  •

 .است دشوار بینایی، یا
 .است نیاز مورد مداد و کاغذ  •
     .است گیر وقت دهی امتیاز  •
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   شدت دردهاي یسه مقیاسمقا
چندین مطالعه سیستماتیک انجام شده است و اگرچـه         
تعــداد آنهــا از نظــر تعــداد نمونــه و جمعیــت محــدود  

ــان   اســت، ــی می ــستگی مثبت ــا همب ،  NRS  ،VDSام
Wong -Baker FACES و  FPS-R  نشان داده شده

گیري شـدت درد در      رسد جهت اندازه   به نظر می  . است
ان و بیماران با درجات مندرطان، سالبیماران مبتلا به س

 شناختی، به اندازه کـافی معتبـر و قابـل         اختلالخفیف  
  .اعتماد هستند

گیـري    براي انـدازه   اي  استفاده از مقیاس درد چهره    
 کنـد و در    شدت درد از بروز موانع زبان جلـوگیري مـی         

از چنـد  . مختلف نیز قابـل اسـتفاده اسـت      ي  ها  فرهنگ
ارزیابی درد در هر دو جمعیت       براي اي  چهره درد مقیاس

یک بررسی . سالان، استفاده شده است کودکان و بزرگ
معمول کودکان براي هاي  سیستماتیک از مقیاس چهره  

کند  شدت درد استفاده کرده و توصیه می       خود گزارشی 
با این  . در مطالعات تحقیقاتی استفاده شود     FPS-R که

 اي   چهـره  اي براي استفاده از مقیاس     حال، هیچ توصیه  
در  و نـدارد  وجود بالینی استفاده در ها مقیاس سایر از بیش

 هـاي   محیط در  براي استفاده  اي  مورد نوع مقیاس چهره   
 متـون  .نـدارد  نیز اتفاق نظـري، وجـود      تسکینی مراقبت
قـومی  هـاي   در بین گـروه    درد مقیاس انتخاب به مربوط

طـولانی  هـاي   از سـاکنان مراکـز مراقبـت      . مبهم است 
مختلـف خواسـته شـد    هاي    سالمندان با قومیت  مدت و   

 FPS و  NRS  ،VDS که از بین سه مقیاس شدت درد      
از . کننـد  کدام یک را براي ارزیابی درد خود انتخاب می     

بیـشترین   VDS بین افرادي که قادر به انتخاب بودند،      
تـا  بود، در بین ساکنان بـا درد متوسـط          ) %52(انتخاب  

. دادنـد  را تـرجیح   NRS شدید و مردان بیشتر از زنـان      
را  FPS )لاتــین(درصــد بیــشتري از ســاکنان، اقلیــت 

کنندگان به وضوح توافـق کردنـد        شرکت. ترجیح دادند 
دهد اما همچنین توافق     درد را نشان می   ، بهتر   FPS که

ممکن است سـاختارهاي دیگـر ماننـد         FPS کردند که 
بـر اسـاس   . غم و اندوه یا عصبانیت را نیز نـشان دهـد   

علاوه بـر شـدت درد،      FPS ت ممکن است که   مشاهدا
  .گیري کند اثر درد را نیز اندازه

Ware ــاران ــی  و همک ــیه م ــام   توص ــد هنگ کنن
 اخـتلال شـناختی و      بـا مکرر در سالمندان    هاي    ارزیابی
در حـالی   .  استفاده کنید  FPS-Rنیاز هست، از    ها    اقلیت

 بـا اخـتلال   به طور کلی بـراي سـالمندان         FPS-R که
 FPS-R  توجه است، باید توجه داشت کهشناختی مورد

ممکن است بـه وضـوح شـدت درد را نـشان نـداده و               
و   Ware عـلاوه بـر ایـن،   . را نشان دهـد "تأثیر درد "

را بـه    FPS-R،  همکاران دریافتند که بیمـاران لاتـین      
ــراي    ودرددماســنج عمــودي  ســایر ابزارهــایی کــه ب

ــرجیح  گیــري شــدت درد اســتفاده مــی انــدازه شــود، ت
  .دهند می

مختلفـی بـراي    هـاي     به طور خلاصـه، از مقیـاس      
مختلـف بیمـاران اسـتفاده      هاي    ارزیابی درد در جمعیت   

اي در تحقیقـات     شده است و هر یک به طور گـسترده        
تحقیقات . بالینی و عملی مورد استفاده قرار گرفته است   

کمی در مـورد مناسـب بـودن مقیـاس درد در محـیط              
درك فکـري و    . مراقبت تـسکینی انجـام شـده اسـت        

ارزیـابی درد   هـاي     زبانی، پیش نیاز مقیاس   هاي    مهارت
ها ممکن اسـت بـراي       این مقیاس . هستند VDS مانند

بیماران مراقبت تسکینی بسیار انتزاعی یا بسیار دشـوار         
 منداز آنجا که بیشتر بیماران در حال مرگ، سـال        . باشند

یـا مقیـاس     NRS ساده درد، مانند  هاي    هستند مقیاس 
  .، ممکن است سودمندتر باشنداي چهره

   دردابزار چند بعدي
هـاي    گیري چند بعدي درد در محیط      چندین ابزار اندازه  

سـازي ارزیـابی درد      بالینی و تحقیقاتی براي اسـتاندارد     
ترکیـــب فاکتورهـــاي جمعیـــت شـــناختی بیمـــار،  و

درد، تـأثیر   هـاي     کننـده   شدت درد، توصیف  هاي    مقیاس
لات مربوط به درد، اسـتفاده     درد بر عملکرد و سایر سوا     

پنج ابـزار اصـلی در اینجـا بـه طـور خلاصـه              . شود می
  .شوند  میبررسی
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ــاه  ــرم کوت ــک -ف ــشنامه درد م ــل  پرس   2-گی
(SF-MPQ-2) جدیــــدترین نــــسخه) SF-MPQ-2 

 است که در افراد     )MPQ  ،MPQ-SF قبلیهاي    نسخه
 و جوان مبتلا بـه درد سـرطان، معتبـر و قابـل              سالمند

ایـن  . و بـه چنـدین زبـان موجـود اسـت          اعتماد اسـت    
هر ( کلمه براي توصیف درد است       22پرسشنامه شامل   
هـیچ،   = 0[شود  میبندي  رتبه NRS کلمه یا عبارت با

: بــا دو معیــار درد اضــافی] بــدترین درد ممکــن = 10
و شدت کلی تجربه     1(PPI) شاخص شدت درد موجود   

  وحـشتناك - کننـده   ناراحت- خفیف   -بدون درد   (درد  
  ).دهنده  آزار-

ایـن   2(BPI- SF) فرم کوتاه -فهرست خلاصه درد
دهی  ی است که به صورت خودگزارش     آیتم 9یک ابزار   

است و براي ارزیابی شـدت درد بیمـار و تـأثیر آن بـر               
از بیمـار خواسـته     . شـود  عملکرد روزانـه، اسـتفاده مـی      

شود، کمترین، بیشترین، متوسط و شدت درد فعلـی          می
 را دهنده فعلی و تسکین هاي    درمان. ی کند خود را ارزیاب  
اي را کـه درد بـا فعالیـت عمـومی،      و درجه لیست کند؛ 

خلق و خو، توانایی راه رفتن، کار، لذت بردن از زندگی،         
 0 نمره   روابط با افراد دیگر و خوابیدن تداخل دارد را با         

فـرم اصـلاح     BPI-SF . ارزیابی کند  NRS ابزار   10تا  
 32(د است و فرم طولانی آن       شده فهرست خلاصه در   

  .است و به چند زبان موجود است) یآیتم
 MPAC (MPAC) کارت یـاد آوري ارزیـابی درد      

شدت درد، تسکین درد     (VAS و شامل سه   معتبر ساده،
 کننـده  با هشت توصـیف  VDS و یک) و خلق و خوي

شود و بین شـدت    میپر ثانیه  20در کمتر از    . درد است 
  .شود  می روانی تمایز قائلدرد، تسکین و ناراحتی

پرسشنامه بازبینی شده نتایج بیماران جامعه درد       
اي  این پرسشنامه دو صفحه 3(APS- POQ-R) آمریکا

. ی براي بهبود کیفیت، طراحـی شـده اسـت         آیتم 23و  
                                                           
1. Present Pain Intensity Index 
2. Brief Pain Inventory- Short Form 
3. American Pain Society Patient Outcomes 
Questionnaire- Revised 

بـرد و بـراي       دقیقه زمان می   10تکمیل این پرسشنامه    
 -داخلـی هـاي     سـال بـستري در بخـش       بیماران بزرگ 

ایـن پرسـشنامه شـش جنبـه     . وا و پایا اسـت جراحی، ر 
ــی ــسکین  )1: (کیف ــدت درد و ت ــر  )2(ش ــأثیر درد ب ت

عـوارض جـانبی     )3(فعالیت، خواب و احساسات منفی؛      
مفید بودن اطلاعات در مـورد درمـان درد؛          )4(درمان؛  

توانـــایی شـــرکت در تـــصمیمات درمـــان درد؛ و  )5(
گیري  ندازهغیر دارویی را ا   هاي    استفاده از استراتژي   )6(

مراقبـت  هـاي     استفاده از این ابزار در جمعیـت      . کند می
  .تسکینی، ثابت نشده است

 شـده   بـازبینی -سیستم ارزیابی علائم ادمونتـون    
(ESAS- r)4    ــت ــاران تحــت مراقب ــه بیم ــا ک از آنج

ممکن است علائم همزمان را تجربـه کننـد،          تسکینی
. محدود کردن ارزیابی به گزارش درد، غیرممکن است        

وارض یا علائم مربوط به روند بیماري مانند خستگی         ع
ــا   ــد و ی ــشدید کن و اضــطراب، ممکــن اســت درد را ت
مداخلات براي کاهش درد ممکن است باعث عوارض        
جانبی شود که منجر به ایجاد علائـم جدیـد یـا بـدتر،              

بـراي   ESAS-r .مانند یبوست یـا حالـت تهـوع شـود         
ــابی   ــه ارزی ــداول در مراق9کمــک ب ــت مت ــت  علام ب

ــسکینی ــواب آلــودگی، درد، خــستگی،: ت  تهــوع،  خ
اشــتهایی، افــسردگی، اضــطراب، تنگــی نفــس و   بــی

همچنین براي علائم خاص    . سلامتی، ایجاد شده است   
در ابتـدا در   ESAS-r . خـالی وجـود دارد  جـاي بیمـار،  

 شـد و    بررسـی بیماران بستري تحت مراقبت تسکینی      
اران، ان بیم ارزیابی علائم توسط پرستاران یا مراقب83%

 شده در بیماران تحت مراقبت      نسخه بررسی . انجام شد 
تسکینی؛ از نظـر شـناختی کامـل و از نظـر شـفافیت؛              

همراه با تعاریفی کـه علائـم مختلفـی از          . واضح است 
جمله درد را توصیف و یـک بـازه زمـانی را مـشخص              

اگـر بیمـاران قـادر بـه        . کنند، درك آن آسانتر است     می
ا پاسـخگو نباشـند و نتواننـد خـود          تکمیل فرم نبوده ی ـ   

                                                           
4. Edmonton Symptom Assessment System- 
revised 
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تکمیل توسط  ،  )روزهاي آخر زندگی  (دهی کنند    گزارش
شود و فضایی براي فـرد در حـال           ضروري می  مراقبین

  .شود ارزیابی، فراهم می

بیماران غیرکلامی یا داراي اختلال 
  شناختی

دهـی بیمـار، اسـتاندارد طلایـی ارزیـابی           خود گـزارش  
یـان کلامـی درد نیـستند       در افرادي که قادر بـه ب       درد،

بـه عنـوان    (براي بیماران مبتلا به اختلال شـناختی         و
 تاختلالا. همیشه عملی نیست  ) دمانس و هذیان   مثال
بـدن، مـشکلی جـدي      هـاي      و کـاهش حـس     یشناخت
هـاي    افراد سـالمند، بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري           براي
مراقبـت  تحـت    زنـدگی و اکثـر بیمـاران         کننـده   تهدید

ایـن بیمـاران    . اسـت ل پایانی زندگی    در مراح  تسکینی
بیمـارانی  . معرض خطر بیشتري بـراي درد هـستند        در
از نظر کلامی یـا از نظـر شـناختی؛ دچـار اخـتلال             که

بنـابراین،   شوند؛ هستند، اغلب از مطالعات درد خارج می  
هـا بـه خـوبی درك        ارزیابی درد و درمان در این گـروه       

  .نشده است

  رفتارهاي درد
عـدم  "اشـاره شـده اسـت،     IASP سطهمانطور که تو

توانایی در برقراري ارتباط کلامی، این احتمـال را کـه           
د و نیاز به درمان مناسـب و تـسکین درد    دارفردي درد   

 هیچ اسـتراتژي ارزیـابی عینـی        ".کند دارد را نفی نمی   
شناسـی یـا     واحدي مانند تفسیر رفتارها، تعیـین آسـیب       

.  کافی نیست  برآورد درد توسط دیگران، به خودي خود      
بیان درد غیرکلامی ممکن است شکایت کلامی از درد     

رفتارهــاي درد . را تکمیــل، نقــض یــا جــایگزین کنــد
اي براي بیان یا کنار آمـدن بـا درد           است وسیله  ممکن
خـوابی،   رفتاري شامل اضـطراب، بـی     هاي    نشانه. باشد

متأسـفانه،  . اسـت قـراري    عدم توانایی در تمرکز و بـی      
ها ممکن است به علل یـا   تارها یا نشانه  برخی از این رف   

خـوابی    بی به عنوان مثال  . علائمی غیر از درد نیز باشد     

ناشی از افسردگی ممکن است ارزیـابی درد را پیچیـده           
  .کند

فیزیولـوژیکی  هـاي     ارزیابی درد با اتکا به واکـنش      
خون، نبض، تعـداد و      ارادي بدن مانند افزایش فشار     غیر

 .و حتـی نادرسـت اسـت   عمق تنفس، منطقی نیـست  
علائم حیاتی افزایش یافته ممکن است با درد ناگهانی         
و شدید بروز کند اما معمولاً پـس از رسـیدن بـدن بـه         

فقـدان  . کند تعادل فیزیولوژیک، با درد مداوم؛ بروز نمی      
ــشانه ــاي  ن ــود درد را    ه ــرارادي؛ وج ــا غی ــاري ی رفت

 علائـم درد در هنگـام   يارزیـابی رفتـار   .کند نمی نفی
ستراحت و فعالیـت ممکـن اسـت جـایگزین معتبـر و             ا

کلامــی و  هــاي   اعتمــادي بــراي شــاخص    قابــل 
هایی از رفتارهاي مـرتبط      نمونه .فیزیولوژیکی درد باشد  

با درد در بیمـاران یـا سـاکنان مراکـز مراقبتـی داراي              
 نشان 6. 7اختلال شناختی یا اختلال کلامی، در جدول     

  .داده شده است
ASPMNقعیتی ارزیــــابی درد  در بیانیــــه مــــو

دهــی   بیمــارانی کــه قــادر بــه خــود گــزارش      در
هـاي    هایی براي ارزیابی درد در جمعیت      توصیه نیستند،

ــزرگ  ــه ب ــاص از جمل ــالمند  خ ــاســالان س ــتلال ب  اخ
ــی، ــانس و   کلام ــه دم ــتلا ب ــرادمب ــه اف ــا اینتوب  و ی
توان با ایـن     ارزیابی و مدیریت درد را می     . دارد بیهوش

، 6. 2ی درد ارائـه شـده در جعبـه      سلسله مراتـب ارزیـاب    
  .هدایت کرد

  ارزیابی درد در دمانس
ناتوانی بیماران مبتلا به دمانس در انتقال کلامـی درد           

و وابسته بـه    پذیر    خود، آنها را به یک گروه بیمار آسیب       
اطـلاع از داسـتان زنـدگی    . کند مراقبان خود تبدیل می 

تبـاط  اي، کار گروهـی مبتنـی بـر ار         بیمار، تجربه حرفه  
خوب و استفاده از یک ابزار ارزیـابی درد بـراي بهبـود             
تسکین درد در پایان زندگی بـراي بیمـاران مبـتلا بـه             

این فرضیه مطرح است کـه  . دمانس، توصیه شده است 
ضایعات سفید تولید شده توسط دمانس عروقی ممکـن   
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هـاي    است باعث افزایش تجربه درد از طریق مکانیسم       
علاوه بر ایـن، رفتارهـاي    . وددرد نوروپاتیک مرکزي ش   

درد در افراد مبتلا به دمانس ممکـن اسـت متفـاوت از       
ساکنینی که از نظر شناختی سـالم       / رفتارهاي بیماران   

ــد  ــستند، باش ــاري   . ه ــم رفت ــین درد و علائ ــه ب رابط
پرخاشگرانه بـا توجـه بـه وضـعیت ارتبـاطی سـاکنان             
متفاوت اسـت و بـه طـور نامتناسـب بـر کـسانی کـه                

بـراي  . گذارد نند درد خود را بیان کنند، تأثیر می       توا نمی
هـایی   درمان کافی درد و کاهش پرخاشگري، استراتژي  

. براي افزایش مدیریت درد در این ساکنان لازم اسـت         
ساکنان با  / همچنین نشان داده شده است که بیماران        

ــت      ــن اس ــناختی، ممک ــتلال ش ــطح اخ ــزایش س اف
   مبتلا به دمانسکمتري را گزارش کنند و بیماران درد

پیــشرونده ممکــن اســت از درد کمتــري شــکایت     
باشند که ممکن است به ظرفیت کـاهش یافتـه           داشته

بـا ایـن حـال    . یا مشکل در انتقال درد، مربوط باشـد       و
اي که نـشان دهـد افـراد مبـتلا          هیچ مستند تأیید شده   

. دمانس، احساس درد کمتـري دارنـد، وجـود نـدارد           به
ــه ــر   ب ــساسیت کمت ــاي ح ــراد  ج ــه درد، اف ــسبت ب ن

مبتلا به دمانس ممکن اسـت احساساتـشان را          سالمند
 درد در بیمــارانهــاي  شــاخص. نکننــد دردنــاك، تعبیــر

 مبتلا بـه دمـانس کـه توسـط کارکنـان خانـه              سالمند
انـد شـامل حرکـات تکـراري         سالمندان مشخص شـده   

خاص، حالات صورت، تکرارهاي صوتی، علائم بـدنی        
نسبت به حالت معمول براي آن      درد و تغییرات رفتاري     

مشاهدات حالات صـورت ممکـن اسـت در      . فرد، است 
بیماران مبـتلا بـه برخـی از انـواع دمـانس کـه در آن                

ماننـد   تفاوت است یا در شرایطی   صورت؛ بی هاي    حالت
یک مطالعـه   . یستبیماري پارکینسون یا سکته معتبر ن     

قومی در ارائه و شدت رفتارهـاي       هاي    توصیفی، تفاوت 
-ســالان آفریقــایی یرکلامــی درد را در میــان بــزرگغ

آمریکایی، قفقازي و اسپانیایی تبار مبـتلا بـه دمـانس            
 انپرستار کمکبررسی کرد که براي ارزیابی درد توسط      

انجام شد و از نظر کلی تفاوت معناداري از نظر شـدت            
ایــن . قــومی مختلــف، یافــت نــشدهــاي  درد در گـروه 

قـومی در   هاي     بررسی تفاوت  ها براي اولین بار به     یافته
رفتارهاي درد غیرکلامـی در افـراد سـالمند مبـتلا بـه             

  .دمانس، اشاره نموده است
مـضر در  هـاي     ناشی از محـرك   هاي    ر یا پاسخ  رفتا

 رفتارهـاي  کننـده  افراد مبتلا به دمانس، لزوماً مـنعکس  
ــی    ــول درد نم ــا معم ــیک ی ــد کلاس ــاي . باش رفتاره

ســالان مبــتلا بــه دمــانس،  درد در بــزرگ غیرکلامــی
به عنوان مثال   . دارد منحصر به فرد بوده و تنوع زیادي      
انه، پرخاشـگرانه  گیر درد ممکن است در اثر رفتار فاصله     

اي  مارزینـسکی در مطالعـه  . استفاده زبانی، باشد  یا سوء 
 بخـش  بیمار مبتلا به شـرایط دردنـاك در          26بر روي   

 پاسـخ مختلـف بـه درد را         90آلزایمر خانه سـالمندان،     

   رفتارهاي درد.6. 7جدول 
  کردن بیان  رفتار
 کمک من به": معمول عبارات گفتن  شفاهی بیان

 " ،"نکن لمس را من" ،"آخ" ،"کن
 تنها مرا" ،"نزن من به اي صدمه

 مانند هایی الیتفع حین در "بگذارید
  استحمام یا حرکت تغییر وضعیت،

 جیغ، زدن، صدا آه، اوه، گریه، ناله،  ایجاد صدا
  شدید تنفس فریاد،

 ترسناك نگاه لرزیدن، اخم، شکلک،  چهره حالات
 زدن پلک یا بسته چشمان غمگین، یا

 قفل فک خورده، چین ابروهاي سریع،
  فشردههاي  دندان شده،

 در تغییر
 یا فعالیت
  حرکت

 گرفتن، گارد زدن، آتل ایستادن،
 بدن، از قسمت یک از محافظت
 زدن، قدم دردناك، ناحیه یک مالیدن
 دراز کشیدن، عقب خوردن، تکان

 حالت تغییر رختخواب، در کشیدن
 برابر در مقاومت متناوب، یا مداوم

  مراقبت
 وضعیت تغییر
  ذهنی

 اضطراب، آشفتگی، قراري، بی
     گیجی پریشانی،
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اي از رفتارهاي معمـول بـه درد،         گزارش کرد که نمونه   
به عنوان مثال، بیمـاري کـه بـه طـور معمـول            . نبودند

لرزید، هنگـام احـساس درد؛ سـاکت         کرد و می   می هنال
غیرکلامـی دیگـر    درد در یـک بیمـار       . گیر شد  گوشه و

سـایر بیمـارانی کـه در    . شـد   میباعث پلک زدن سریع  
کردنـد،   شرایط عادي؛ کلمات غیر معمولی را بیان مـی        

توانستند هنگـام احـساس درد، توصـیف دقیقـی از            می
 جعبـه بـه  (ت از یـک چـک لیـس      . خود ارائه دهنـد    درد

تـوان بـه عنـوان الگـویی بـراي           می) مراجعه کنید  6. 3
ــاران   ــان درد در بیم ــابی و درم ــز / ارزی ســاکنین مراک

مراقبتی غیرکلامی یا داراي اختلال شناختی، اسـتفاده        
    .کرد

 در درد درمان و ارزیابی مراتب سلسله .6. 2جعبه  
  شناختی داراي اختلال یا کلامی غیر افراد

 درد ارزیــابیهــاي  تکنیــک راتــبم سلــسله از  .1
 :کنید استفاده

 بیمـارگزارش  خـود  از امکـان  صورت در. الف  
  .بگیرید

ــه. ب   ــال ب ــل دنب ــالی عل ــا درد احتم ــایر ی  س
 درد باعـث  تواننـد  مـی  کـه  باشیدهایی    آسیب
  .شوند

 است، درد دهنده نشان که را بیمار رفتارهاي. ج  
  .کنید مشاهده

 والــدین، ،خــانواده اعــضاي (همــراه گــزارش. د  
 را فعالیـت  / رفتار تغییرات و درد از) مراقبین
  .آورید بدست

 یک درد، احتمالی رفتارهاي کاهش ارزیابی براي. و
  .را امتحان کنید درد ضد تست

 .کنید تعیین درد ارزیابی براي را روشی  .2
ــه  .3 ــور ب ــاي از مناســب ط ــابی ابزاره  درد ارزی

 .کنید استفاده رفتاري،
 علائم مانند فیزیولوژیکیهاي    صشاخ بر تأکید  .4

 .برسانید حداقل به را حیاتی
   .کنید سازي، مستند و ارزیابی مجدد  .5

 در درد مـدیریت  و ارزیابی لیست چک .6. 3جعبه  
  شناختی یا غیرکلامی اختلال به مبتلا ساکن یا بیمار
ــا ــی آی ــه دارد دلیل ــار ک ــته درد بیم ــد؟ داش  باش

 بروز دلیل و کرده بررسی را بیمارهاي  تشخیص
 .کنید بررسی را جدید درد گونه هر

 این در بود؟ شده درمان درد، دلیل به قبلاً بیمار آیا
 مداخلات شامل (بود ثرؤم درمانی چه صورت،
 ؟)دارویی غیر و دارویی

 کنـد؟  می عمل چگونه معمولاً دارد درد بیمار وقتی
 خانواده از پرستار باشد لازم است ممکن: توجه(

هاي  مراقبت متخصصان سایر یا جستهبر افراد/ 
 ).کند سوال سلامت

 او آیـا  چیست؟ بیمار رفتار از خانواده مراقب تعبیر
 چنـین  او چـرا  دارد؟ درد بیمـار  کنـد  مـی  فکر

 دارد؟ احساسی
 مثال، عنوان به. بگیرید بازخورد بیمار از کنید سعی

 را دست دهد، تکان را سرش بخواهید بیمار از
 حرکـت  پـایین  یا بالا به را ها چشم ،دده فشار
 تا ببرد بالا را انگشتان یا کند بلند را پاها دهد،
 .باشد درد وجود نشانه

 نمودارهـاي  یـا  نوشتاري مطالب امکان، صورت در
را  کند استفاده تواند می بیمار که را درد شدت
 .دهید ارائه

 بـا  دارد وجـود  حـاد  درد از اي نـشانه  یـا  دلیل اگر
 معالجـه  درد، تـسکین  اتاقدام سایر یا مسکن
 .کنید

 منجـر  دارویـی  غیـر  یـا  دارویـی  مداخلـه  یک اگر
 ادامـه  درمـان  بـه  شـود،  درد رفتـار  اصلاح به

 .دهید
 رفتـار  این احتمالی علل داشت، ادامه درد رفتار اگر

 درمان، جانبی عوارض هذیان، (کنید بررسی را
 علت براي مناسب مداخله )بیماري روند علائم
 .ید دهانجام را رفتار
 توضـیح  خانواده، و بیمار مراقبین براي را مداخلات
   .دهید
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ابزاري براي ارزیابی درد در بیماران غیرکلامی یا 
  داراي اختلال شناختی

  رفتاري دردهاي  مقیاس
ساکنین مبـتلا بـه اخـتلالات     / ارزیابی درد در بیماران     

دهی نیستند،  کلامی یا شناختی که قادر به خود گزارش      
ابـزاري کـه    .  بزرگ براي درمانگران اسـت     یک چالش 

بتواند وجود یا کاهش رفتارهاي درد را تشخیص دهـد،          
بـا  . ثر کنترل درد را تسهیل کند     ؤمهاي    تواند برنامه  می

اي از رفتارهـا نیـست و        این حال، درد فقـط مجموعـه      
 بیمـار   يدرد فقدان برخی رفتارها؛ لزوماً به معنـاي بـی        

ــست ــدین  . نی ــه از چن ــانطور ک ــه هم بررســی در زمین
دهنـدگان   ابزارهاي درد مشخص است، بسیاري از ارائه      

بهداشــتی و محققــان؛ ســعی در ایجــاد هــاي  مراقبــت
ابزارهاي آسان، معتبر و قابل اعتماد براي ارزیـابی درد          

در حال حاضـر، هـیچ      .  دارند پذیر  در این جمعیت آسیب   
ابزار خاصی مبتنی بر رفتارهاي غیرکلامـی درد وجـود          

بـالین،   که بتوانـد بـراي کاربردهـاي عمـومی در        ندارد  
توصـیه   خاص و مراکز مراقبت تـسکینی،     هاي    جمعیت
ــود ــ. ش ــورد  اي  هخلاص ــج م ــاي رای اساســی از ابزاره

ــتفاده ــه   اس ــی ک ــابی درد در جمعیت ــراي ارزی ــادر  ب ق
ــه ــود بـ ــزارش خـ ــدول   گـ ــستند، در جـ ــی نیـ دهـ

ــده درج 6. 8 ــت ش ــر .اس ــدف    ه ــا ه ــاران ب و همک
ــه ــات ارائـ ــه اطلاعـ ــسترده بـ ــابی گـ  اي  روز، ارزیـ

محـیط،  /  موضـوع    سـازي،   مفهـوم (موجود   ابزارهاي از
قابلیت اطمینان و اعتبار بـر اسـاس تحقیـق،          هاي    داده

را ) ضعف/ امتیازدهی، نقاط قوت    / مدیریت  هاي    روش
 تـوان در  دقیـق را مـی  هـاي   این بررسی .اند انجام داده

http://prc.coh.org/pain_aluation.asp مـــشاهده 
  .کرد

ارزیابی درد نماینده در افراد غیر کلامی یا از نظر 
  شناختی

همانطور که تجربه درد ذهنی است، مشاهده و تفـسیر          
بـدون  . ن نیز یک تجربه ذهنی است     نیساک/ درد بیمار   

تأیید شفاهی بیمار، پزشک نبایـد تنهـا بـه مـشاهدات            
. رفتاري حتی شهود و قضاوت شخصی نیز اعتماد کنـد         

ه بیمـار   ک ـترین افراد    خراج نظرات نزدیک  همچنین است 
اي برخـوردار    ست نیـز از اهمیـت ویـژه       ا وابسته    آنها هب

  .است
ــه هــاي   مراقبــتدهنــدگان پرســتاران و ســایر ارائ

ــاران    ــق درد در بیم ــابی دقی ــواري ارزی ــتی، دش بهداش
غیرکلامی یا مبتلا به اختلال شناختی را در مطالعـاتی          

ن ارزیـابی خـود     دهند که همخوانی کمی بـی      نشان می 
بنـدي پزشـکان، نـشان       بیماران نسبت بـه درد و رتبـه       

دیگـر نیـز مـبهم هـستند، برخـی          هـاي     یافته. دهد می
دهد که مراقبان یا افراد مهم دیگـر         مطالعات نشان می  

در ارزیابی درد عزیزشان یا تخمین دقیق میزان تجربه         
درد بیماران مبتلا به سرطان، مشکل داشـتند و برخـی          

ار داشتند که مراقبان؛ درد بیماران را بـیش از     دیگر اظه 
بـرورا و همکـارانش، نزدیکـان و        . کنند حد ارزیابی می  

پاسخ و در حـال مـرگ         بیمار بی  60پرستارانی را که از     
از هـر دو  . کردند را مورد مطالعه قرار دادنـد       مراقبت می 

دسته خواسته شد با استفاده از شش رفتار مشاهده شده   
هـدف،    بی ، حرکت ساژ، فریاد، لمس یا ما    ناراحتی، ناله (

و دلیل مشکوك ناراحتی، میزان ناراحتی    ) تنفس سخت 
اگرچه میـانگین سـطح نـاراحتی       . بیمار را ارزیابی کنند   

نزدیکان؛ رفتارهاي مـشاهده    اما  درك شده مشابه بود،     
شده بیشتري را گـزارش کردنـد و اغلـب درد را دلیـل              

 منــسفیلد، -نبــه گفتــه کــوه. نــاراحتی، نــشان دادنــد
 اختلال شـناختی در     بانزدیکان ساکنان خانه سالمندان     

اي یک بار به عزیزان خود سر        صورتی که حداقل هفته   
تواننـد   بزنند و رابطه نزدیک داشـته باشـند، بهتـر مـی           

. حالات صورت و سایر رفتارهـاي درد را تفـسیر کننـد           
براي تشخیص درد در ساکنان خانـه سـالمندان داراي          

اختی، بـراي اعـضاي خـانواده و دسـتیاران          اختلال شن 
پرستاري، دانستن رفتار و الگوهاي معمول بیمار جهـت       

  .شناسایی درد، ضروري است
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  .دهی نیستند  ابزار درد براي جمعیتی که قادر به خود گزارش.6. 8جدول 

  توصیف  جمعیت  ابزار
 درد رفتاري مقیاس

(BPS)  
 بیماران وخیم، بیماران
  هاینتوب

 بدون = 3(گرفتند که نمره کل  امتیاز  )4–1 (نمره بعد 3 از یک هر
  .شود  محاسبه می)درد حداکثر = 12 تا درد
  چهره حالت
 آرام

 سفت حدي تا

 شده سفت کاملا

 زدن لبخند

  فوقانی اندام حرکات
 حرکت بدون

 شده خم حدي تا

 شده خم کاملا

 شده خم دائمی طور به

  ونتیلاتورتحمل 
 حرکت تحمل

 .کند می تحمل را ونتیلاتور اما کند می فهسر اوقات بیشتر

 ونتیلاتور با مبارزه

  ونتیلاتور تحمل عدم
 ویژه مراقبت ابزار

 درد مشاهده

(CPOT)  

  گرفتند که نمره کل امتیاز 2–0 از کل نمره براي دامنه 4 هر  ویژههاي  مراقبت بیماران
  .است  )8–0(

 چهره حالت

 بدن حرکات

 )بدون لوله (ایجاد صدا یا) گذاري ولهل (ونتیلاتور با بیمار انطباق

 عضلانی تنش

  .است مشکوك درد یابد، افزایش بیشتر یا 2 به نمره وقتی
 بررسی لیست

 دردهاي  شاخص
  (CNPI) غیرکلامی

 داراي سالان بزرگ
  شناختی اختلال

 و استراحت حالت در رفتار 6 از  )2 یا 1 (وجود یا  )0 (وجود عدم
  .شود  میمحاسبه  )12 ات 0 (کل نمره براي فعالیت

 غیرکلامی اصوات

 صورت لرزش یا کجی

 کردن تقویت

 قراري بی

  یحرفپر
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1. Multi- dimensional Objective Pain Assessment 
Tool 
2. Pain Assessment behavioral Scale 
3. Pain Assessment in Advanced Dementia 

 .دهی نیستند  ابزار درد براي جمعیتی که قادر به خود گزارش. ادامه6. 8جدول 

  توصیف  جمعیت  ابزار
FLACC - بازبینی 

  شده
(FLACC- r)  

 عمل، از بعد کودکان
 ویژه، مراقبت بیماران
 داراي نسالا بزرگ
  شناختی اختلال

  .شود می  )10–0(شوند که نمره کل  میدهی   نمره2–0 مورد از 5هر 
 صورت

 پاها
 فعالیت
 کردن گریه
  پذیري تسلی

 چند ارزیابی ابزار
 بعدي درد
(MOPAT)1  

 فاقد هاسپیس بیماران
  ارتباط

  )شدید = 3 / هیچکدام = 0 (گیرد می امتیاز آیتم 4: رفتاري بعد
 قرار بی

 عضلات دگیکشی
 زدن لبخند / کردن اخم

 بیمار اصوات
 تغییر با یا  )0 (معمول حالت به نسبت تغییري بدون: فیزیولوژیکی بعد

   )1 (معمول حد از
 خون فشار

 قلب ضربان
 تنفس
 شدن پوسته پوسته

   )16 –0 (است شده جمع درد کل نمره براي بعد دو هر
 رفتاري مقیاس
 درد ارزیابی

(PABS)2  

  ژهوی مراقبت
 کلامی غیر بیماران
  بیمارستان در بستري

  .شود می  )10–0(شوند که نمره کل  میدهی  نمره 2–0 از مورد 5 هر
 چهره

 قراري بی
 عضلانی تون
 صوتی تلفظ
 پذیري تسلی
 ثبت نمره دو. شود می فعالیت، مشاهده و استراحت حالت در بیمار

  .است مد نظر بالاتر نمره که شود می
 در درد ارزیابی
 پیشرفته دمانس

(PAINAD)3  

مبتلا به دمانس  بیماران
  پیشرفته

  .شود می  )10–0 (کل نمره شوند که میدهی  نمره 2–0 از آیتم 5 هر
 )صوتی تلفظ از مستقل (تنفس
 منفی صوتی تلفظ
 چهره حالت
 بدن زبان
     پذیري تسلی
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  پیامدهاي مربوط به درمان
مـی یـا    کلا سـاکن؛ غیـر   / اگرچه ارزیابی درد در بیمـار       

داراي اختلال شناختی بـراي درمـانگران یـک چـالش           
. است اما نباید مانعی براي مـدیریت بهینـه درد، باشـد           

بیماران قادر بـه برقـراري ارتبـاط کلامـی نیـستند         اگر
آیا درد دارند یا نـه بهتـرین روش ایـن اسـت کـه                که

اي آنها هنوز دردنـاك اسـت        فرض کنیم بیماري زمینه   
یــک تــیم مراقبــت . امــه دهــیممــداخلات درد را اد و

توانـد مراقبـت از بیمـار را بهینـه کـرده و              تسکینی می 
اگر دردي از قبـل وجـود       . برنامه مراقبت را تدوین کند    

داشته باشد یا شواهدي وجود داشته باشـد کـه فـرد در      
شود، باید به صورت تجربی      شرایط مشابه دچار درد می    

به همین . براي بیماران غیرکلامی، درمان صورت گیرد    
ترتیب، اقدامات تسکینی باید در بیماران غیرکلامی بـا         
تغییرات رفتاري بالقوه مربـوط بـه درد در نظـر گرفتـه             

  .شود

  گیري نتیجه
. چندین فاکتور باید در ارزیابی تجربه درد لحـاظ شـوند      

ارزیـابی  هـاي     مطالعات موردي شامل برخی از تکنیک     
. تدرد است که در این فـصل مـورد بحـث قـرار گرف ـ      

بررســی ایــن مــوارد هنگــامی کــه پرســتاران و ســایر 
 خدمات بهداشتی از این محتـوا اسـتفاده         دهندگان  ارائه
  .کنند، ممکن است مفید باشد می

 



  
  

  یدي کلنکات
تـسکینی، درد شـیوع     هـاي     مراقبتهاي    در محیط  `

تواننـد   بسیار بالایی دارد، با این حال اکثر افراد می        
درمانی موجود، تـسکین خـوبی پیـدا        هاي     گزینه با

 .کنند
ــه    ` ــدیریت درد، بـ ــع مـ ــافی از موانـ ــاهی کـ آگـ

دهد تا هنگـام     مراقبت تسکینی اجازه می    پرستاران
مراقبت از بیماران، مداخلاتی را براي غلبه بر ایـن          

حمایــت و . ریــزي کننــد موانــع، ارزیــابی و برنامــه
ی پشتیبانی نقش اساسی پرسـتار مراقبـت تـسکین        

 .است
ارزیابی درد، دربرگیرنده شرح حال کامـل، معاینـه          `

فیزیکی جامع و تـدوین برنامـه درمـان دارویـی و            
 .دارویی است غیر

 مخـدرها،  مخـدرها،   غیـر  شامل داروییهاي    درمان `
 و دارویـی  غیـر هـاي     درمـان  کمکـی، هاي    مسکن

ــل، ــان مکم ــرطان درم ــضی در و س ــوارد، بع  م
 .است اي مداخلههاي  روش

 شــایع اگرچــه ، آندرمــان و علائــم ابــلغیرق درد `
. شـود  درمان تهاجمی،هاي    روش با باید اما نیست،

 تـسکینی،  سدیـشن  اسـت  ممکن موارد، بعضی در
 .باشد کننده  کمک

  مقدمه
از میان بسیاري از علائمی کـه افـراد در اواخـر عمـر؛              

تـرین   ترین و ترسناك   اند، درد یکی از شایع     تجربه کرده 
اسـاس    بیل، این ترس تا حد زیادي     با این حا  . ست آنها

مراحل هاي    است چرا که اکثر بیماران مبتلا به بیماري       
پرستاران، به . توانند تسکین پیدا کنند  میانتهاي زندگی

ویژه در زمینه مدیریت درد از اعضاي مهم تیم مراقبت          
شود و   نقش پرستار با ارزیابی آغاز می     . تسکینی هستند 

اقبـت و اجــراي آن ادامــه  از طریـق تــدوین برنامــه مر 
، آمـوزش و مـشاوره      فرایندپرستار در طی این     . یابد می

. دهـد  به بیمار، خانواده و سایر اعضاي تیم را ارائه مـی          
سازمانی و هاي  همچنین پرستاران براي تدوین سیاست 

نظارت بر نتایج؛ جهت اطمینان از مـدیریت خـوب درد           
، حیـاتی  در تمام بیماران تحت برنامه مراقبت تـسکینی  

براي مـدیریت بهینـه درد، همـه متخصـصین          . هستند
بهداشتی باید فراوانی درد در پایان زندگی،  هاي    مراقبت

، ارزیابی ایـن سـندرم و       آنموانع جلوگیري از مدیریت     
شـود را   هایی را که بـراي تـسکین اسـتفاده مـی       درمان

 بـه   طور جدي   ثر به ؤکنترل و تسکین درد م    . درك کنند 
. ، بیمار و روابط خانوادگی، بستگی دارد      رت درمانگر مها

این مسئله از نقاط قوت اصلی پرستاري در تمام مراحل   
  .مراقبت تسکینی است

  7فصل 

   دردمدیریت
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 شیوع درد
شیوع درد در بیماران لاعلاج از نظر تشخیص و سـایر           

تقریبـاً یـک سـوم افـرادي کـه          . عوامل، متفاوت است  
گیرنـد و    تحت درمان سـرطان قـرار مـی        طور فعال  به
 افراد مبتلا بـه بیمـاري بـدخیم پیـشرفته، درد            سوم دو
افرادي که در معـرض خطـر شـامل     . کنند تجربه می  را

تقریبـاً سـه چهـارم      . زنان هستند  و ها ، اقلیت انسالمند
به سـرطان پیـشرفته کـه در بیمارسـتان       بیماران مبتلا 

در مطالعـاتی   . اند، هنگام بستري درد دارند     شده بستري
ــه د  ــشان داده شــده اســت ک ــستري در ن ــاران ب ر بیم

مراقبــت تــسکینی، غالبــاً درد همــراه بــا هــاي  بخــش
کودکـانی  . خستگی و تنگی نفس، از علائم غالب است    

میرنـد نیـز در معـرض درد و رنـج            که از سـرطان مـی     
ــه درد در  . هــستند ــورد شــیوع و تجرب متأســفانه، در م

 زندگی، اطلاعات کننده بیماران با سایر اختلالات تهدید
بـا ایـن حـال، افـرادي کـه در           . ت اسـت  کمی در دس ـ  

کنند؛ به خوبی  تسکینی کار می هاي    مراقبتهاي    محیط
جـدي  هاي    دانند که درد اغلب با بسیاري از بیماري        می

 ، مولتیپـل اسـکلروزیس  (HIV) ماننـد ویـروس ایـدز   
(MS)اسکلروز جانبی آمیوتروفیک ، (ALS)  و بیماري

. ت همــراه اســ (ESRD) کلیــوي در مراحــل انتهــایی
علاوه بر این، بسیاري از بیماران در بیمارستان و مراکز          

 هستند و به احتمال زیـاد      مندتسکینی، سال هاي    مراقبت
به سندرم درد مزمن ناشی از آرتروز یا کمـردرد مبـتلا            

تحقیقات لازم براي توصیف کامل فراوانی درد       . هستند
ي زنـدگی، مـورد     انتهاو نوع درد در بیماران در مراحل        

این اطلاعـات منجـر بـه بهبـود تـشخیص،          . استنیاز  
متأسـفانه، حتـی    . شـود  ارزیابی و در نهایت درمان، می     

زمانی که میزان شیوع و سندرم درد به خوبی شناسایی          
ایـن  . گیـرد  شود نیز، تحت درمـان مناسـب قـرار نمـی        

موضوع بیشتر به دلیل موانـع مربـوط بـه متخصـصان            
هـاي    و خانواده بهداشتی، سیستم، بیماران    هاي    مراقبت

  .آنها است

  موانع تسکین درد
غالباً به دلیل    .هستند فراگیر و شمار بی درد، تسکین موانع
موانع  این رفتاري، مسائل یا غلط باورهاي آموزش، ضعف

منجر به عدم تسکین درد تعداد قابل توجهی از بیماران     
بررسی دقیق این موانـع، باعـث ایجـاد تغییـر           . شود می

دي و همچنین ایجاد برنامه سازمانی در        فر هاي  فعالیت
شود  براي بهبود تسکین درد می     تسکینی مراقبت برنامه

موانع مرتبط با درد سرطان      مطالعات، بیشتر ).7. 1 جعبه(
بنابراین، موانعی که معمولاً افراد بـا    کنند؛ را بررسی می  

کنند، به   سایر اختلالات در مراقبت تسکینی تجربه می      
ممکن است این افراد حتـی      . شوند می ن شناساییخوبی  

عـدم  گیرنـد زیـرا احتمـال      بیشتر تحت تأثیر درد قـرار       
  .دارد وجود سرطان غیر تشخیص با افرادي در شناسایی

   خدمات بهداشتیدهندگان ارائه
اي  ترس مرتبط با داروهاي مخدر کـه در افـراد حرفـه           

شـود؛ و ایـن    ها می منجر به سوء استفاده از این مسکن    
ی با گسترش سوء مصرف داروهاي مخدر، بیشتر         نگران

متعـدد نـشان داده اسـت کـه         هـاي     بررسی. شده است 
هـایی را در     پزشکان، پرسـتاران و داروسـازان، نگرانـی       

ــورفین و    ــانبی م ــوارض ج ــاد، تحمــل و ع ــورد اعتی م
همچنـین بـا    . کننـد  ترکیبات مرتبط با آن را ابـراز مـی        

 ناشی از افزایش میزان سوء مصرف و حتی مرگ و میر        
استفاده از داروهاي مخدر به شکل تفریحی در جامعـه،      

جاي تعجب نیست   . این نگرانی نیز افزایش یافته است     
که اغلب به کم توجهی بـه درد و درمـان آن در طـی               

کـسانی کـه مراقبـت      . شود آموزش مقدماتی، اشاره می   
دهند بایـد دانـش و نگـرش          زندگی را ارائه می    انتهاي

بات فرهنگی را ارزیابی کنند و براي       خود، از جمله تعص   
  .آموزش خود و همکارانشان، تلاش کنند

  مراکز بهداشتی
تنها در مناطق    نه مخدر داروهاي بودن دسترس در عدم
هاي   گذار است بلکه داروخانه    ثیرأت روستایی، جمعیت کم
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. این داروها، ندارند   نگهداري به تمایلی نیز شهري درون
رخــی از مراکــز بهداشــتی مــدیریت درد همچنــان در ب

است؛  ضعیف خدمات، این هئارا و بوده اهمیت کم درمانی،
شرایط  واجد متخصص فاقد ها محیط از برخی نتیجه، در

 مـوارد بـا      تمام این . و متخصصین مدیریت درد هستند    

ضـد درد و عـدم بازپرداخـت توسـط     هاي  هزینه درمان 
  .تر شده است بیمه شخص ثالث، پیچیدههاي  شرکت

  ها ماران و خانوادهبی
اي بـه    شـود تـا افـراد حرفـه        درك این موانع باعث می    

. آموزش و مشاوره بهتر بیماران و خانواده آنها بپردازنـد         
 هـستند، بایـد از      کننده  ها، تخریب  از آنجا که این ترس    

بیماران، اعضاي خانواده یا افراد حمـایتی سـوال شـود؛      
غالبـاً   ( هستند که آیا آنها نگران اعتیاد و مقاومت بیمار       

 به دارو،   " شدن مقاوم"توسط افراد غیرعادي به عنوان      
مطالعات حاکی از آن است کـه ایـن         ). شود توصیف می 

ها منجر به ضـعف درمـان و افـزایش شـدت درد         ترس
 "خـوب "نگرانی در مـورد یـک بیمـار         . شوند بیمار می 

بودن یا اعتقـاد بـه نـاگزیر بـودن درد سـرطان باعـث               
.  در گزارش درد خود دچار تردید شوند       شود، بیماران  می

در این مطالعات، بیماران بـا تحـصیلات کمتـر و سـن             
. انـد  بالاتر، احتمال بیشتري براي ابراز این عقاید داشته       

بیمارانی که به دنبال درمان فعال هستند ممکن اسـت          
اعتقاد داشته باشند که پـذیرش درد یـا سـایر علائـم،             

مایشات بالینی، کـاهش    صلاحیت آنها را براي انجام آز     
تواند منجـر بـه      عدم پایبندي به رژیم دارویی می     . دهد

برخی از بیماران و اعـضاي     . درد غیر قابل تسکین شود    
اندازنـد،   خانواده مصرف داروهاي مخدر را به تأخیر می       

زیرا معتقدند که این مواد فقط براي افراد بسیار بـدحال    
  .و در حال مرگ است

 زندگی، ممکـن اسـت بـراي        انتهايبیماران در مراحل    
دریافت داروها به اعضاي خانواده یا سایر افـراد حـامی           

هر فرد باید مورد توجه قـرار      هاي    نگرانی.  باشند وابسته
مطالعـات  . گیرد یا تهیه دارو ممکن است ناکافی باشـد        

دهد که تفاوت کمـی بـین عقایـد بیمـاران و             نشان می 
وجـود تـیم    . اعضاي خانواده در مورد مسکن وجود دارد      

ــه ــین حرف پرســتاران، .  اینجــا ضــروري اســتاي در ب
مددکاران اجتماعی، روحـانیون، پزشـکان، داوطلبـان و         

، بایـد در مـورد مفهـوم درد و موانـع             اعضاي تیم  سایر

  سرطان درد یریتمد موانع .7. 1 جعبه
هــاي  مراقبــت متخصــصان بــه مربــوط مــشکلات
  بهداشتی

 ارزیـابی / درد مدیریت زمینه در ناکافی دانش  ●
 داروهـاي  تنظیم مورد در نگرانی/ درد ضعیف
 در نگرانـی / بیمـار  اعتیاد از ترس/ شده کنترل
 مورد در نگرانی/ ها مسکن جانبی عوارض مورد

  ها مسکن به نسبت بیماران مقاومت
 بهداشتیهاي  مراقبت سیستم به مربوط کلاتمش
 تنظـیم  / سـرطان  درد درمـان  بـه  اهمیتی کم  ●

 در مـشکلات  / شـده  کنتـرل  داروهاي محدود
  :آن به دسترسی یا درمان بودن دسترس

 ناکافی بازپرداخت  ●
 دارو کمبود  ●
ــه محــدود دسترســی  ● ــت متخصــصان ب  مراقب

 درد و تسکینی
 ـ متخصـصان  به محدود دسترسی  ●  بـراي  اداعتی

 مواد مصرف سوء اختلال به مبتلا بیماران
  ناکافی زمان  ●

 بیماران به مربوط مشکلات
 مـورد  در نگرانی / درد گزارش به تمایل عدم  ●

 اي زمینـه  بیماري درمان به پزشکان توجهی کم
 بـودن  بـدتر  معنـاي  بـه  درد اینکـه  از ترس/ 

 "خـوب " بیمار مورد در نگرانی / است بیماري
هـاي    چـالش  / ضـعیف  بهداشتی دسوا / نبودن

 بــه تمایــل عــدم / درد ضــد رژیــم از پیــروي
 یـا  اعتیاد از ترس / درد ضد داروهاي مصرف

 مـورد  در نگرانـی  / کـردن  تلقی معتاد را خود
 مقـاوم  نگرانی / کنترل غیرقابل جانبی عوارض

   درد ضد داروهاي برابر در شدن
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آمـوزش، مـشاوره،     . احتمالی تسکین درد، تلاش کننـد     
پرستاران به ویژه بـراي     . حمایت معنوي، ضروري است   

  ارتقـاء آسـایش آمـوزش       و "مربیگـري "ارائه آمـوزش،  
ارائه آموزش و پشتیبانی شـامل      هاي    استراتژي. اند دیده

مبتنــی بــر اینترنــت، هــاي  مــوارد چــاپ شــده، برنامــه
سـلامت از راه دور و کنفـرانس ویـدیویی          هـاي     برنامه 

براي آموزش بیماران، به ویژه بیماران مناطق روستایی        
، آمــوزش بــه بیمــار منجــر بــه بــا ایــن وجــود،. اســت

  .نتایج بهبود درد شده استبهبودهاي نسبتا کم در 

  اثرات درد جبران ناپذیر
اگرچه بسیاري از متخصصان و افراد فاقـد تخـصص از    

مخـدر منجـر بـه کوتـاه     هاي   ترسند که مسکن  این می 
شدن عمر شود، اما شواهد قابل توجهی در خـلاف آن           

یک مطالعه بزرگ شان داد کـه در افـرادي          . وجود دارد 
ند، میـزان مـرگ و میـر،        کن که درد مزمن را تجربه می     

این احتمال وجـود دارد     .  سال به تعویق افتاده است     10
کـــه تـــسکین درد ناکـــافی بـــا افـــزایش اســـترس 
فیزیولوژیکی، ضعف ایمنی، کـاهش تحـرك، افـزایش         
احتمال پنومونی و ترومبوآمبولی و افزایش کار تنفس و         

به عنـوان   . کند  مرگ را تسریع می    ،نیازقلب به اکسیژن  
لعات انجام شده بـر روي مـردان مبـتلا بـه            مثال، مطا 

سرطان پروستات، ارتباط معنا داري بین نمرات تـداخل     
بعلاوه درد با کاهش    . دهد خطر مرگ را نشان می     و درد

 کیفیت زندگی فرد، ممکن است منجر به مـرگ شـود؛          
اي و اخلاقی درمانگران اسـت     مسئولیت حرفه  بنابراین،

ان خود تمرکز کرده    که بر روي تسکین درد کافی بیمار      
 بـه  را ها آن ها مراقبت کنند و بیماران و مراقبان       و از آن  

ضد درد، از جمله    هاي    مورد تمام درمان   در صحیح طور
  .داروهاي مخدر آموزش دهند

  سندرم درد رایج و ارزیابی آن
ایـن کـار بایـد در     .ارزیابی جـامع درد ضـروري اسـت   

نگــام بــه طــور مــنظم در طــول درمــان و در ه ابتــدا،

ــر ــود   تغیی ــام ش ــار انج ــعیت درد بیم ــراي  .در وض ب
 مراجعـه  6کامل در مورد ارزیابی درد، بـه فـصل        بحث
  .کنید

  مدیریت دارویی درد در بیماري پیشرفته
ــان درد از اهمیــت   ــانی در درم درك صــحیح دارو درم
. زیادي در پرستاري مراقبت تـسکینی برخـوردار اسـت         

دهد تا در برنامـه   این دانش به پرستار این امکان را می       
. جامع مراقبت، سهیم و به طور کامل آن را درك نماید          

دهـد تـا عـوارض       همچنین به پرستار این امکان را می      
جانبی مربوط بـه دارو را شناسـایی و ارزیـابی کنـد تـا               

 بیماري را درك - دارویی و دارویی     -تداخلات دارویی   
اسب از کرده و به بیماران و مراقبان در مورد استفاده من     

این روند؛ مـرگ راحتـی را بـراي         . داروها، آموزش دهد  
رفاه حال بیمار و نیز تسلی خـاطر همراهـان، تـضمین            

در این بخش مروري بر پرکاربردترین داروها و     . کند می
برخی از داروهاي جدید موجود در ایالات متحده بـراي         

 مــرتبط بــا بیمــاري کننــده درمــان درد مــداوم و عــود
هدف این بخش این است کـه       . شود  می پیشرفته، ارائه 

خواننده را با داروهـایی کـه در اکثـر مراکـز مراقبتـی،              
به طور اساسـی و     ) باید وجود داشته باشد   (موجود است   

درمانی هاي    عملی، آشنا سازد و آن را با تأکید بر روش         
اي در مورد اثربخشی آنها      کننده  که شواهد واضح و قانع    

نجا که بیمـاران یـا اعـضاي    از آ . وجود دارد، نشان دهد   
خانواده همیشه از نـام داروهـاي خـود آگـاهی ندارنـد،             

ــا  ممکــن اســت قــرص یــا هــایی را بــه بیمارســتان ی
ــک ــسته  کلینی ــه در ب ــد ک ــدي بیاورن ــاي  بن ــلی ه اص

نیـست، بـسیاري از منـابع تحـت وب، تـصاویري             آنها
توانـد بـه پرسـتار در شناسـایی      دهند که می   ارائه می  را

تـوان   این موارد را می   . موجود کمک کند  رژیم ضد درد    
 www.drugs.com و      www.webmed.comدر   

هــا بــه عنــوان  برخــی از ایــن برنامــه. مــشاهده کــرد
همـراه وتبلـت نیـز در دسـترس     هـاي    تلفنهاي    برنامه
  .هستند
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  )غیر مخدر (غیراپوئیديهاي  مسکن
  استامینوفن

هـا   خطرتـرین مـسکن    استامینوفن به عنوان یکی از بی     
ي استفاده طولانی مدت در کنترل درد خفیف یا بـه           برا

ــندرم   ــدیریت س ــل در م ــک مکم ــوان ی ــاي  عن درد ه
 بـا ایـن حـال سـوالاتی         .شناسایی شـده اسـت     شدید،
ــاره ــده اســت  درب . اثربخــشی ضــد درد آن مطــرح ش

شـود و   نامیـده مـی   APAP که به اختصار(استامینوفن 
ــتامول     در ــه آن پاراس ــمالی ب ــاي ش ــارج از آمریک خ

تواند به عنـوان یـک مکمـل بـراي           می) شود می گفته
بررســی .  در نظــر گرفتــه شــودرژیــم درد مــزمن هــر

ــر ــه     اخی ــوراکی ب ــتامینوفن خ ــورد اس ــاکرین در م ک
شواهد معتبـري بـراي حمایـت یـا رد اسـتفاده از              هیچ
بــه تنهــایی یــا همــراه بــا داروهــاي مخــدر دیگــر  آن

ــراي ــه اســت  ب ــرطان، دســت نیافت ــاي . درد س دوزه
فته یا عدم اسـتفاده از اسـتامینوفن در مـوارد           یا کاهش

. شـود  نارسایی کلیه یا اختلال عملکرد کبد، توصیه می       
بررسی کامل داروهاي تجویز شده علاوه بر داروهـاي         

مصرف شده توسط بیمار نـشان       1(OTC) بدون نسخه 
حـاوي اسـتامینوفن   هـا   OTC داده است که بسیاري از

مصرف بـیش از    هستند و بیماران ممکن است از خطر        
یک فرمولاسیون وریـدي    . حد آن اطلاع نداشته باشند    

ــه در     ــت ک ــود اس ــر موج ــال حاض ــتامینوفن در ح اس
بعد از عمل و مراقبت ویژه، مـورد مطالعـه   هاي    مراقبت

بررسی کاکرین نشان داد کـه تقریبـاً        . قرار گرفته است  
ثر را بــا ؤدردي مــ  ســاعت بــی4 بیمــاران حــدود 36%

از اسـتامینوفن  . انـد   تجربـه کـرده  استامینوفن تزریقـی،  
نکولوژي کودکان نیز اي درمان تب در اداخل وریدي بر

ها و فقـدان     مسائل مربوط به هزینه   . است استفاده شده 
سود مشخص نسبت به مـصرف خـوراکی اسـتامینوفن      

هـاي    ممکن است مانع استفاده از آن در مراکز مراقبت        
  .تسکینی شود

                                                           
1. Over- the- counter 

  ديداروهاي ضد التهاب غیراستروئی
بـا   (NSAIDs) داروهاي ضد التهـاب غیراسـتروئیدي     

دردي تـأثیر    ها، بـر بـی     کاهش بیوسنتز پروستاگلاندین  
گذارند و از این طریق آبشار عوارض التهابی را کـه            می

. کننـد  شوند را مهـار مـی      باعث تقویت یا حفظ درد می     
رسد این عوامل درد را با تـأثیر بـر    همچنین به نظر می  

ی یا مرکزي، مستقل از مکانیسم      سیستم عصبی محیط  
ایـن اثـر ثانویـه    . دهند عملکرد ضد التهابی، کاهش می    

هـاي    NSAID. ضد درد به خـوبی درك نـشده اسـت         
از ) به عنوان مثال، آسپرین یا ایبـوپروفن       ("کلاسیک"

هــایی کــه اســید  نظــر اثــرات مهــاري بــر روي آنــزیم
کننـد،   آراشیدونیک را بـه پروسـتاگلاندین تبـدیل مـی         

در نتیجـه، زخـم دسـتگاه       . تاً غیر انتخـابی هـستند     نسب
، اختلال عملکرد کلیه و اختلال در تجمع (GI) گوارش
مـسیر  . هـا، معمـول اسـت      ها در اثر مصرف آن     پلاکت

در اثـر آسـیب    (COX- 2) 2آنزیمـی سیکلواکـسیژناز   
به همـین   . شود بافتی یا سایر شرایط التهابی، ایجاد می      

نریزي دستگاه گـوارش    دلیل است که احتمال خطر خو     
 )COX-2 انتخابی NSAID( سلکوکسیب، از استفاده با

جـدول  . (اسـت اولیه درمـان، کمتـر     هاي    حداقل در ماه  
1 .7.(  

NSAID ،بــه عنــوان یــک طبقــه، در درمــان هــا 
ناشـی از التهـاب، از جملـه      هاي    بسیاري از بیماري   درد

ها   NSAID .موارد ناشی از سرطان، بسیار مفید هستند      
ــالقوهمزیــت ــر    ب ــا ایجــاد کمتــرین عــوارض نظی اي ب
یبوست، آرام بخشی و یا سایر اثرات بر عملکـرد         تهوع،

ها  NSAIDبنابراین، بسته به علت درد،   ذهنی را دارند؛  
ممکــن اســت بــراي کنتــرل درد متوســط تــا شــدید،  

ــه عنــوان مکمــل درمــان ضــد درد   بــه ــا ب تنهــایی ی
بـه  هـا   NSAID افـزودن . مخدر، مفید باشند داروهاي

گیجـی، سـرگیجه     بخشی، آرام  عوارض داروهاي مخدر 
 زمـانی کـه   یا سـایر اثـرات سیـستم عـصبی مرکـزي            

 کـاهش   شـوند را     استفاده می  داروهاي مخدر به تنهایی   
  .دده می
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کاهش عملکرد کلیه و نارسایی کبدي از موارد منع 
بـه طـور   . اسـت  NSAID مـصرف نـسبی اسـتفاده از   

ت یـا سـایر اخـتلالات    مشابه، اختلال در عملکرد پلاک    
التهـابی غیـر     ، استفاده از داروهاي ضـد     دهنده  خونریزي

استروئیدي غیر انتخابی را به دلیل اثرات مهـاري آنهـا           
ها، با ایجاد زمان خونریزي طولانی       روي تجمع پلاکت  

 خطـر قلبـی عروقـی مـرتبط بـا     . کنـد  مدت، منع مـی 
NSAID  ،از جملـه سـکته قلبـی و سـکته مغــزي،     هـا 
 بـا رسـد در افـرادي       شده است و به نظر مـی      شناسایی  

رسـد خطـر     به نظر می  . سابقه بیماري قلبی بیشتر باشد    
قلبی عروقی به مدت زمان استفاده نیز بستگی دارد به          

 روز استفاده مـداوم     30طوري که خطر سلکوکسیب در      
ماننـد  هـا     NSAID بیشتر است، در حالی که بـا سـایر        

. یابـد   افزایش مـی    روز استفاده؛  7ایبوپروفن، خطر طی    
دهد که بیمـاران اغلـب از عـوارض          مطالعات نشان می  

اطلاع هـستند و ممکـن       جانبی مرتبط با این داروها بی     

ــتروئیدي    ــر اس ــابی غی ــد الته ــاي ض ــت از داروه  اس
(NSAID)         به نحوي استفاده کنند که خطر را افزایش

  .دهد

  )مخدر(اپوئیدي هاي  مسکن
به عنوان یک طبقه دارویی، داروهاي ضد درد مخدر از          
مفیدترین عوامل براي درمـان درد همـراه بـا بیمـاري            

از آنجا که اپوئیدها باعـث      ). 7. 2 جعبه(پیشرفته هستند   
کــاهش انتقــال و درك ســیگنال درد در کــل سیــستم 

وند، غیر  ش عصبی بدون توجه به پاتوفیزیولوژي درد می      
تـرین    درد متوسط تا شـدید، اصـلی      . اختصاصی هستند 

رغـم   علـی . مخـدر هـستند   هـاي     موارد مصرف مسکن  
اعتقادات گذشته مبنی بر اینکه داروهاي مخـدر بـراي          

اثر هستند، مفید بودن این داروها در        درد نوروپاتیک بی  
 بـه   ؛درمان سندرم درد پیچیده، مـشخص شـده اسـت         

یـز معمـولاً قابـل توجیـه        طوري که دوزهـاي بـالاتر ن      

  استروئیدي غیر التهابی ضد داروهاي و استامینوفن .7. 1 جدول
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سایر موارد استفاده از داروهـاي مخـدر شـامل          . هستند
درمان تنگی نفس، کاهش اسهال، استفاده بـه عنـوان          

 بیهوشـی و نـوعی پیـشگیري در         کننده  حس داروي بی 
به عنوان  1(OUD) درمان سوء مصرف داروهاي مخدر 

مثال، استفاده از متادون یا بوپرنورفین براي کسانی که         
  .قه سوء مصرف داروهاي مخدر را دارندساب

تنها مـورد منـع مـصرف کامـل داروهـاي مخـدر،        
)  و ادم  تنگی نفس راش،  (واکنش آلرژیک شدید     سابقه
در مــوارد نــادر کــه یــک بیمــار یــک واکــنش . اســت

تـوان درمـان را      کند، مـی   واقعی را توصیف می    آلرژیک
دوز کم یک مخـدر مـصنوعی بـا اثـر کوتـاه مـدت                با
شروع کـرد یـا     ) ن مثال، فنتانیل داخل وریدي    عنوا به(

دلیـل  . ، امتحان کرد  براي تست تزریق داخل پوستی را     
ترجیحـاً مـاده بـدون      (استفاده از یک مخدر مـصنوعی       

ــن   ــرا ای ــده زی ــواد نگهدارن ــگ و م ــی رن ــا م ــد  ه توانن
این است کـه شـیوع      ) آلرژیک، ایجاد کنند  هاي    واکنش

                                                           
1. Opioid use disorder 

مچنین بـراي  ه. آلرژیک، بسیار کمتر استهاي    واکنش
درمانگران بالینی که درگیـر مراقبـت از بیمـار هـستند            

هـاي    بسیار مهم است که نسبت به تیتراسیون مـسکن        
این تیتراسـیون بـا     . ه باشند تمخدر، آگاهی لازم را داش    

تأثیر در تسکین درد به ندرت با ضعف تنفسی ناشی از            
در حقیقـت،   . آن و یا مرگ ایاتروژنیـک، همـراه اسـت         

دهد که تسکین درد ناکـافی بـا         ر نشان می  شواهد معتب 
افـزایش اسـترس فیزیولـوژیکی، ضـعف ایمنـی بـدن،       
کاهش تحـرك، افـزایش احتمـال ترومبوآمبـولی و در           
نتیجه قـرار دادن بیمـار در معـرض خطـر پنومـونی و              
افزایش نیاز به اکسیژن قلب، باعـث تـسریع در مـرگ            

، علاوه بر این، در چندین بررسی سیستماتیک      . شود می
هیچ ارتباطی بین مصرف داروهاي مخدر و بقا، وجـود           

  .نداشت
ــالینهــاي  در پاســخ ــف،  ب ــه مخــدرهاي مختل ی ب

منحصر به فرد و قابل تـوجهی وجـود دارد،     هاي    تفاوت
                                                           
2. Morphine milligram equivalents 

  داروهاي مخدر از استفاده دستورالعمل .7. 2 جعبه
 بیمارانی از مراقبتسازي    بهینه به اساسی دستورات برخی رعایت که دهد می نشان بالینی تجربیات و مطالعات

  :کند می کمک رند،دا نیاز داروهاي مخدر با درد ضد درمان به درد کنترل براي که
. اسـت  اثـر  کـم  بـسیار  عضلانی تجویز. شود می داده ترجیح داروهاي مخدر  خوراکی در اکثر موارد مصرف     ●

 .است جایگزین وریدي، گزینه یا جلدي زیر تزریق
 تـرانس  مثـال،  عنـوان  بـه (کننـد    می "باي پس " را اي روده مسیر دارویی که  غیرتهاجمی تجویزهاي    روش  ●

 مداوم درد درمان براي فنتانیل جذب براي مخاط راه از دهانی مسیرهاي و] بوپرنورفین یا لفنتانی [درمال
 کـه  بیمارانی از بعضی در درد کنترل براي تزریقی مسیرهاي از استفاده ضرورت است ممکن) شایع درد و

 .دهد کاهش را کنند مصرف دارو مقعدي یا خوراکی راه از توانند نمی
 میوکلونـوس  و سایـشی  روان اثرات تهوع، حالت یبوست، بخشی، اثرات آرام  درمان و پیشگیري ،بینی  پیش  ●

 .باشد اپیوئیدي، درد ضد داروهاي با درمان تحت بیماران براي مراقبتی برنامه هر از بخشی باید
 ایـن  تسهیل بنابراین است، ضروري اغلب دیگر، روش به روش یک یا دیگري به مخدر ماده یک از تغییر  ●

 :بسپارید بخاطر را زیر نکات. است مطلق ضرورت یک دفراین
 .شود می شده تجویز تازه مخدر یک به نیاز کاهش به منجر ناقص، متقاطع مقاومت  ●
 همـه  بـراي  "مشترك مخرج" عنوان به 2(MME) مورفین گرم میلیهاي    معادل از خطا، از جلوگیري براي  ●

   .کنید استفاده دوزها تبدیل
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بنابراین در اکثـر مـوارد، رویکـرد تیتراسـیون دوز بایـد        
سـازي مراقبـت،     عنوان بهترین وسیله بـراي بهینـه       به
ایـن بـدان معناسـت کـه بـراي          . نظر گرفتـه شـود     در

ــین ــالینی،    تعی ــایج ب ــرین نت ــه بهت ــتیابی ب ــان دس زم
هـاي    علاوه بـر ایـن، پاسـخ      . قیق لازم است  د پیگیري

مختلـف بـراي    هـاي     خاص ممکن است نیاز به تـست      
ثرترین دارو و روش تجویز آن براي هر بیمـار    ؤتعیین م 

، پیــشنهادات 7. 2در جــدول . معــین، داشــته باشــد  
تري در مورد استفاده بهینه از داروهاي مخـدر          مشخص

 در مورد   یکی دیگر از عواملی که باید     . آورده شده است  
مخدر مورد توجه قرار گیرد، امکان تجمـع        هاي    مسکن

 کـاهش  بـا  مواجهـه  در ویـژه  سـمی بـه   هاي    متابولیت
 شـدن  بدتر و بیماري پیشرفت با دارو حذف و کلیرانس
 ایجـاد متابولیـت    دلیـل  به. ها، وجود دارد   اندام عملکرد

 طور به مپریدین از استفاده نورمپریدین، نوروتوکسیک؛
 .شـود  توصـیه نمـی    مـزمن،  درد دیریتم ـ براي خاص

 آنتاگونیست که بـا     - آگونیست ترکیبیهمچنین عوامل   
شوند،  بوتورفانول، نال بوفین و پنتازوسین، مشخص می     

اثـر آنهـا    . شـوند  براي درمان درد مـزمن توصـیه نمـی        
محدود اسـت و اسـتفاده از آنهـا ممکـن اسـت باعـث               
 سندرم ترك حـاد در بیمـارانی شـود کـه در غیـر ایـن       

اپیوئیـدي آگونیـست خـالص،      هـاي     صورت از ضد درد   
  .کنند استفاده می

از آنجا که ممکن است مقاومـت متقابـل نـاقص؛            
  .وجود داشته باشد، باید از نظر دوز دقیقاً کنترل شود

سـازي   بـا رهـا  هـاي     ها و کپـسول    موجود در قرص  
  ساعته24 یا 12مداوم، فرموله شده براي دوام 

و فنتانیـل آزاد شـونده      همچنین در ترانس درمـال      
دوز هاي    فوري در مخاط نیز موجود است، براي توصیه       

 .، مراجعه کنیدها بندي به مواد درج شده در بسته
به صورت فرمولاسیون با انتشار مداوم و به مـدت          

این داروها نیمه عمر طـولانی      .  ساعت موجود است   24
نظارت دقیق در  .تواند رخ دهد دارند، بنابراین تجمع می

 .چند روز اول درمان بسیار مهم است
در دوزهایی با انتشار مداوم، موجود اسـت، فرمولـه     

 . ساعت12شده براي ماندگاري 

  مرفین
هاي   مسکن "طلایی ستانداردا" عنوان به اغلب مرفین
 بـراي  معیاري عنوان به و شود می گرفته نظر در مخدر

ــادل ). 7. 2جــدول (شــود  مــی اســتفاده دوز، ســازي مع
برخــی از بیمــاران بـه دلیــل خــارش، ســردرد،   اگرچـه 

تواننـد مـورفین     دیسفوریا یا سایر عوارض جانبی، نمـی      
نـد  اولیـه مان  هاي    تحمل کنند، اما اثرات متداول دوز      را

آرام بخــشی و تهــوع، اغلــب طــی چنــد روز برطــرف  
ــی ــود م ــانبی،   . ش ــوارض ج ــن ع ــد ای ــت، بای در حقیق
بینـی   خصوص یبوست، تهوع و آرام بخشی را پـیش      به

کـرد و بـه طـور مناسـب پیـشگیري یـا درمـان نمـود         
ــد بحــث( ــدي را ببینی ــت). بع ــاي  متابولی ــرفین و ه م

و  (M3G)  گلوکورونیــد -3هیــدرومورفون، مــرفین  
بـه ترتیـب     (H3G)  گلوکورونید -3 -3ومورفون  هیدر

ممکن است در میوکلونوس، تشنج و افزایش درد نقش         

  مخدر رایجهاي   دوزهاي تقریبی برابر مسکن.7. 2جدول 
  انترال  پارانترال  دارو

 mg 30 mg 10  مورفین
 توصیه (mg  200 mg 130  کدئین

  )شود نمی
  mg  TIRF 100  فنتانیل

 شونده آزاد فنتانیل
 مخاط راه از فوري

 دسترس در  هیدروکدون
  نیست

30 mg 

  mg 7.5 mg 1.5  مورفینهیدرو
 / mg 2 حاد  لوورفانول

 mg 1 مزمن
 مزمن / mg 4 حاد

1 mg 
 مشاهده را متن  متادون

  کنید
 مشاهده را متن
  .کنید

 دسترس در  کدون اکسی
  .نیست

20 mg  
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داشته باشند، به ویژه در مواردي که بیماران بـه دلیـل            
هـا را پـاك    توانند این متابولیت  کلیه نمی   عملکرد نقص
با این حال در یک مطالعـه کوچـک در بیمـاران            . کنند

بـا وجـود    H3G یـا  M3G هاسپیس، افـزایش میـزان  
اگر عوارض جـانبی دارو     . میوکلونوس، ارتباطی نداشت  

را به یک دوز مساوي از یک  بیش از سود آن باشد، آن   
از آنجا که مقاومت متقاطع     . مخدر متفاوت، تبدیل کنید   

ناقص است، دوز محاسبه شده را از یک سوم به نصف           
کاهش دهید و بر اساس گـزارش تـسکین بیمـار و یـا             

ح عملکرد، میزان آن را به سمت بـالا، تیتـر           بهبود سط 
  .کنید

طعــم تلــخ مــرفین ممکــن اســت یکــی از موانــع 
ــصرف ــرص   م ــر ق ــصوص اگ ــه خ ــد، ب ــاي  آن باش ه

 در دهـان بـاقی بماننـد تـا حـل            "آزاد شـونده   سریع"
زمــانی کــه بیمـاران دچــار دیــسفاژي هــستند،   .شـوند 
ــه ــاي  گزین ــت ه ــترس اس ــی در دس ــسول . مختلف کپ

تـوان بـاز کـرد و        طولانی اثر را می   ساعته مورفین    24
محلول مورفین خوراکی   . مواد غذایی نرم، حل نمود     در

از ) میلـی لیتـر    1/0(توان بلعیـد یـا مقـدار کمـی           را می 
گــرم در   میلــی20بــه عنــوان مثــال، (محلــول غلــیظ 

توان در دهـان بیمـارانی قـرار داد کـه            را می ) لیتر میلی
تـوجهی محـدود    قابلیت بلع اختیاري آنها بطـور قابـل         

 آبدوسـت،  ماهیت دلیل به مرفین  خوراکی جذب. است
 ایجـاد  بـودن آن، بـراي     بینـی   پـیش  غیرقابل آهسته و 

همچنین بـه دلیـل ماهیـت آب        . نیست کافی دردي بی
حـاوي  هاي    ها و تکه   ها، ژل  دوست بودن مورفین؛ کرم   

کننـد و بنـابراین    مورفین از سـطح پوسـت عبـور نمـی         
براي رسـاندن دارو    . کنند میتسکین سیستمیک ایجاد ن   

آمــاده تجــاري، هــاي  تــوان از شــیاف بــه رکتــوم، مــی
. مرکــب یــا میکروانماهــا، اســتفاده کــردهــاي  شــیاف
مرفین بـا رهـش پایـدار؛ بـصورت مقعـدي           هاي    قرص

شوند و در نتیجه زمان رسیدن بـه حـداکثر           استفاده می 
 از فـراهم    %90سطح پلاسما به تأخیر افتـاده و تقریبـاً          

  .شود  با تجویز خوراکی، حاصل میزیستی

  فنتانیل
فنتانیل یک مخـدر محلـول در چربـی اسـت کـه بـه               
صورت تزریقی، داخـل نخـاعی، داخـل جلـد، تـرانس            

و توسط نبولایزر ) ، زیر زبانی و بینیخوراکی(موکوسال 
دوز دارو به   . شود براي مدیریت تنگی نفس، تجویز می     

  .شود سبه میدلیل قدرت آن، معمولاً به میکروگرم محا

  فنتانیل داخل جلدي
فنتانیــل داخــل جلــدي کــه اغلــب آن را پــچ فنتانیــل 

نامند در مواردي که بیماران قادر به بلعیـدن نبـوده،        می
در یادآوري مصرف داروها مشکل دارند و یا با مـصرف         

شـوند، بـسیار     سایر داروهاي مخدر، دچار عوارض مـی      
 یک پچ  در حال حاضر در دو سیستم اصلی،      . مفید است 

مبتنی بر مخزن و یـک پـچ از نـوع مـاتریس، موجـود           
اثرات کاملاً مشابهی را در پوسـت       ها    این سیستم . است

دهنـد، اگرچـه ممکـن اسـت      سالم از خـود نـشان مـی      
نفـوذ  (اختلافاتی هنگام قرار گـرفتن در معـرض گرمـا           

یـا پوسـت   )  ساعت در سیستم مخزن72بیشتر دارو در  
، ایجـاد  )وصـله مـاتریکس  نفوذ بیـشتر در  (آسیب دیده   

بندي دارو ذکر شده است که نباید        اگرچه در بسته  . شود
تجربه مخدر،  ترانس درمال در بیماران بیهاي   از چسب 

دهد که   استفاده شود، اما یک مطالعه کوچک نشان می       
تواند با اطمینان در این       میکروگرم در ساعت می    12پچ  

ه، چاقی  تب، تعریق، سوء هاضم   . جمعیت، استفاده شود  
عملکرد کبد، آسیت و استفاده همزمان      اختلال  مرضی،  

 بینی  پیش ممکن است بر جذب،      3A4هاي    کننده  از القا 
سطح خون و اثرات بالینی فنتانیل داخل جلـدي، تـأثیر      

یک مطالعه در مقایسه بیماران مبتلا بـه سـوء          . بگذارد
هاضمه و بیماران با وزن طبیعی نشان داد کـه میـزان            

. یابـد  رم در افراد با کاهش وزن، کاهش مـی        فنتانیل س 
دهد که فنتانیـل داخـل جلـدي         تجربه بالینی نشان می   

توانـد    که ذخیره چربی کمی دارند، مییحتی در بیماران  
برخی پیـشنهادات وجـود دارد کـه فنتانیـل          . ثر باشد ؤم

داخل جلدي در مقایسه با مورفین طولانی اثر، ممکـن          
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تـر،   در دوزهاي پـایین   . است یبوست کمتري ایجاد کند    
 فنتانیل داخل جلدي اثر محـدودي بـر روي اسـفنکتر   

دهد این یـک درمـان ایمـن و     دارد که نشان می اودي
برخـی از   . ثر براي بیماران مبتلا به پانکراتیت اسـت       ؤم

 ساعت اسـتفاده از پـچ جدیـد،         48بیماران تنها پس از     
تغییـر پـچ    . کننـد  کاهش اثرات ضد درد را مشاهده می      

هماننـد  . ریـزي شـود   باید برنامه ) ساعت48هر ( مکرر
تمام داروهاي طولانی اثر، داروهاي ضد درد مهم بایـد          

 از داروهاي مخدر بـا      کننده  در دسترس بیماران استفاده   
  .ترشح مداوم مانند پچ فنتانیل، قرار گیرند

محصولات فنتانیل با ترشح ترانس موکوسال 
  فوري

شـحی تـرانس    چندین فرمولاسـیون از محـصولات تر      
، از جملـه فنتانیـل      1(TIRF) موکوسال فوري فنتانیـل   

ــانی  ــال دهـ ــرانس موکوسـ ــیترات تـ ، 2(OTFC)  سـ
ی و محلــول در غــشا و همچنــین خــوراکهــاي  قــرص

سـالان   بـزرگ . اسپري دهان و بینی، در دسترس است      
باید با کمترین دوز شروع کرده و اثربخـشی را کنتـرل            

ــزوم بــه واحــدهاي د  وز، افــزوده کننــد و در صــورت ل
پزشکان باید توجه داشته باشند کـه بـرخلاف         . شود می

ســایر داروهــاي ضــد درد، دوز شــبانه روزي داروهــاي 
اسـپري  . کند  نمیبینی پیشرا  OTFC ثرؤ دوز م،مخدر

 ترین شروع را در بین محـصولات  بینی فنتانیل، سریع
TIRF  دقیقه از تجویز، شدت درد را به 5دارد، پس از 

جهی همـراه بـا حـداقل عـوارض، بهبـود           طور قابل تو  
  .بخشد می

  اکسی کدون
اکــسی کــدون یــک مخــدر مــصنوعی اســت کــه در  

هـاي    فرمولاسیون طولانی مدت و همچنین در قـرص       
به تنهایی یا همراه بـا اسـتامینوفن،   (با رهاسازي فوري   

                                                           
1. Transmucosal immediate- release fentanyl 
2. Oral transmucosal fentanyl citrate 

. و در شکل مـایع موجـود اسـت        ) آسپرین یا ایبوپروفن  
در لیپید است اما جذب     تقریباً به اندازه مورفین محلول      

اثـر تـسکین دهنـدگی ایـن دارو         . خوراکی بهتري دارد  
گـرم مـورفین      میلـی  30گرم تـا      میلی 20تقریباً معادل   
رسد عوارض جانبی مـشابهی   به نظر می. خوراکی است 

 مشخص شده است، موادي که. با مورفین داشته باشد
CYP3A4 کنند، مانند ماده ضـد ویروسـی    را مهار می

عال ریتوناویر، واریکونـازول و حتـی آب گریـپ         بسیار ف 
در . دهنـد  فروت، غلظت اکسی کـدون را افـزایش مـی         

، دوزهاي  CYP3A4هاي    کننده  صورت استفاده از مهار   
  .کمتري از اکسی کدون قابل تجویز است

  متادون
ــه آن را در    ــت ک ــی اس ــدین ویژگ ــادون داراي چن مت

ه نیم ـ. کنـد  مدیریت درد شدید و مزمن، کـاربردي مـی        
 ساعت و یا بیشتر، فواصل دوز طـولانی         60 تا   24عمر  

کند، اگرچـه بـراي کنتـرل درد،         میپذیر    مدت را امکان  
متـادون  . شـود   سـاعت توصـیه مـی    12  الـی  8دوز هر   

همچنین ممکن است به عنوان یـک آنتاگونیـست بـه           
متصل شود،  (NMDA) آسپارتات متیل دي ان گیرنده

وپاتیک و جلوگیري از اعتقاد بر این است که در درد نور    
عـلاوه بـر ایـن    . مزیـت خاصـی دارد   درد بسیار شدید،

تواند بـه صـورت خـوراکی، تزریقـی و زیـر         متادون می 
همچنـین متـادون بـسیار کـم        . زبانی نیز تجویز شـود    

هـاي    تر از دوزهاي قابل مقایسه با فرمولاسـیون        هزینه
پیوسته اختصاصی است و آن را به طـور بـالقوه بـراي             

ــاران ــاي   بیم ــراي داروه ــافی ب ــالی ک ــابع م ــد من  فاق
  .دهد تر، در دسترس قرار می پرهزینه
رغـم ایـن مزایـا، در مـورد تناسـب دوز بـین               علی

تـرین و مـؤثرترین      متادون و مرفین و شناسـایی ایمـن       
دوره زمانی براي تبدیل یک مخدر به متادون، چیزهاي 

ها  در نتیجه، توصیه  ). 7. 2جدول  (زیادي ناشناخته است    
 40 تــا 30دهــد کــه بیمــاران بایــد حــدود  شان مــینــ

گرم متادون در روز بـا تیتراسـیون بـسیار آهـسته             میلی
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از متادون . شروع نمایند سپس رفته رفته، افزایش دهند    
نباید براي دوزهـاي درد ناگهـانی یـا بـر اسـاس نیـاز،          

بعلاوه، اگرچه نیمه عمـر طـولانی یـک         . استفاده نمود 
مع دارو قبل از دستیابی بـه       مزیت است، اما احتمال تج    

یابـد و بیمـاران را در        سطح خون ثابـت، افـزایش مـی       
 تنفسی، قـرار    دپرسیونمعرض خطر دوز بیش از حد و        

 سـاعت  60به عنوان مثال، اگر نیمه عمر دارو        . دهد می
. کـشد   روز طـول مـی     12باشد، رسیدن به حالت ثبات؛      

نظارت دقیق بر این اثـرات بـالقوه نـامطلوب یـا حتـی             
 زنـدگی، لازم اسـت و بیـشتر متخصـصان       کننده  تهدید

کنند که متادون فقط باید توسـط پزشـکان    پیشنهاد می 
میوکلونوس با استفاده از متـادون      . باتجربه تجویز شود  

در برخی از بیمـاران بـا       . تزریقی نیز گزارش شده است    
 QT تجویز متادون، نگرانی در مورد طولانی شدن موج

  .شود ورسادپوینت نیز گفته میت وجود دارد که به آن
ــادون توســط  و ســایر  CYP3A4  ،CYP2D6 مت

در نتیجـه، داروهـایی کـه       . شـود  ها، متابولیزه می   آنزیم
کنند، متابولیسم متـادون     را تسریع می   CYPهاي    آنزیم

 نتیجـه سـطح سـرمی دارو        بخـشند و در    را سرعت می  
این واکنش ممکن اسـت     ). 7. 3جدول  (یابد   کاهش می 

با کوتاه شدن فواصل تجویز ضد درد یا کاهش تسکین        
هایی از ایـن     نمونه. درد به طور بالینی، نشان داده شود      

 تـسکینی اسـتفاده  هـاي    داروها کـه اغلـب در مراقبـت       
شـود شـامل چنـدین عامـل ضـد رتـرو ویروسـی،               می

هـا،   تـوئین و بـاربیتورات     ن، کاربامازپین، فنـی   دگزامتازو
کننـد،   را مهار می   CYPهاي    داروهایی که آنزیم  . است

کنند و به طور بالقوه منجر  متابولیسم متادون را کند می   
این داروهـا   . شوند و دپرسیون تنفسی، می   سازي    به آرام 

شــامل کتوکونــازول، امپــرازول و مهارکننــده انتخــابی 
ــروتونین ــذب س ــد   (SSRI) بازج ــاي ض ــد داروه مانن

.  هـستند   فلوکستین، پاروکستین و سـرترالین     افسردگی
بیمارانی که در حال حاضر به عنوان بخـشی از برنامـه            

ــادون دریافــت مــی  ــده اعتیادشــان، مت ــد،  نگهدارن کنن
مقاومت متقابل به داروهاي مخدر را دارند و در نتیجه،          

 نیـاز  تجربـه،  به دوزهاي بالاتري نسبت به بیماران بـی      
تجویز متـادون بـه عنـوان درمـان جـایگزین در       . دارند

ی در ایالات متحـده،     خاصبیماري اعتیاد، نیاز به مجوز      
  .دارد

  هیدرومورفون
هنگامی که مزیت داروهـاي مخـدر مـصنوعی مطـرح           

این دارو . شود، هیدرومورفون، یک گزینه مفید است   می
خــــوراکی، مایعــــات، شــــیاف، هــــاي  در قــــرص
تزریقی و فرمولاسیون طولانی مدت،  هاي  فرمولاسیون
 -3 -اگرچه ممکن اسـت هیـدرومورفون     . موجود است 

گلوکورونید در بیمـاري کلیـوي؛ تجمـع یابـد امـا ایـن         
شود و شواهدي    متابولیت هنگام دیالیز از بدن خارج می      

مبنی بر ایمنی ایـن دارو در ایـن بیمـاران، ارائـه شـده            
  .است

  اکسی مورفون
 نیمـه مـصنوعی اسـت کـه         اکسی مورفون یک مخدر   

 سال است در فرمولاسیون تزریقی وجود دارد 50تقریباً 
 نیــز در فرمولاســیون ســریع الاثــر و 2006 و از ســال

مشخصات ایمنـی و    . طولانی اثر خوراکی، موجود است    
اثربخشی آن در افراد مبـتلا بـه سـرطان ماننـد سـایر              

 داروهاي انتخابی که سطح سرمی متادون را افزایش     .7. 3جدول  
  دهند یا کاهش می

 CYP3A4هاي  کننده القا

اثر  کاهش باعث که
  شوند  میمتادون

 CYP3A4هاي  کننده مهار

 افزایش را اثر متادون که
  دهند می

  ها باربیتورات
 کاربامازپین
 دگزامتازون

 توئین فنی
 ریفامپین

  اسپیرونولاکتون

 سایمتیدین
 سیپروفلوکساسین

 دیازپام
 هالوپریدول
 کتوکونازول

 امپرازول
  وراپامیل
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. داروهاي مخدراز جمله مرفین و اکـسی کـدون اسـت          
ریق اکسی مورفون کـه منجـر بـه شناسـایی           شیوع تز 

در یـک شـهر کوچـک در     HIV موارد جدیـد عفونـت  
ایندیانا شد، نگرانی در مورد سوء اسـتفاده از داروهـاي           
مخدر را ایجاد کرد و تولید فرمولاسـیون طـولانی اثـر            

 .این دارو به شکل داوطلبانه از چرخه تولید، خارج شد

 سایر داروهاي مخدر

ین، هیدروکدون، لوورفانول، ترامـادول     بوپرنورفین، کدئ 
و تاپنتادول از دیگر مخدرهاي موجود در ایالات متحده        

درد در  هـاي     مقایـسه مـسکن   . براي درمان درد هستند   
بوپرنـورفین، یـک    .  نشان داده شـده اسـت      7. 2جدول  

آگونیست جزئی، معمولاً به عنوان بخشی از یک برنامه 
دون اسـتفاده   نگهدارنده داروهاي مخدر بـه جـاي متـا        

 روزه بوپرنـورفین کـه بـراي درد         7یـک پـچ     . شود می
متوسط تا شدید تأیید شده است؛ هم اکنون در ایـالات        

کدئین بـه دلیـل اینکـه بایـد بـه           . متحده موجود است  
تجزیـه   CYP2D6 عنوان یک پیش دارو توسط آنزیم

دردي ایجــاد کنــد، معمــولا مــصرف  شــود تــا اثــر بــی
پوستان در ایـالات    از سفید %10محدودي دارد و تقریباً     

بـالعکس،  . متحده، متابولیسم ضعیف این دارو را دارنـد       
برخی از بیماران متابولیزه فوق سریع این دارو را دارنـد           

تواند منجر به مصرف بـیش از حـد       که این موضوع می   
هیدروکدون فقط در محصولات ترکیبی به شکل       . شود

زایش دوز سریع الاثر؛ در دسـترس اسـت، بنـابراین اف ـ        
ناشی از ابراز نگرانی در مـورد اسـتامینوفن اضـافی یـا             

. کنـد  سایر داروها را در مراقبـت تـسکینی، کمتـر مـی           
محصولات هیدروکدون با اثر طولانی مدت نیز وجـود         

. شـوند   سـاعت تجـویز مـی      12دارند که روزانه یا هـر       
هایی بـه متـادون نظیـر نیمـه عمـر            لوورفانول شباهت 

سـتیابی بـه آن در ایـالات متحـده          طولانی دارد امـا د    
ترامادول یک مخدر ضعیف است و داراي       . دشوار است 

خواص مهار جذب مجدد سـروتونین و نـوراپی نفـرین           
سریع و طولانی اثر، موجود     هاي    در فرمولاسیون . است

اگرچه براي درد خفیف، غیر بدخیم و نوروپاتیک،    . است
ثر اســت، امــا یــک بررســی سیــستماتیک؛ ؤبیــشتر مــ

لاعاتی در راستاي حمایـت از اسـتفاده از آن در درد            اط
سرطان، نشان داده است که البته افزایش دوز دارو بـه           
دلیل کاهش احتمالی آستانه تشنج، با محدودیت همراه        
است و پزشکان باید در مورد خطر سـندرم سـروتونین؛         

سـریع و  هـاي    تاپنتادول در فرمولاسیون  . هوشیار باشند 
ها حـاکی از آن      رس است و گزارش   طولانی اثر در دست   

است کـه ممکـن اسـت در برخـی از شـرایط مراقبـت          
تسکینی، بـه ویـژه در تـسکین درد نوروپاتیـک، مفیـد            

  .باشد

هاي  جایگزین تجویز مسکنهاي  راه
  مخدر

هـاي    در مواردي که بیماران قادر به بلع نباشـند؛ روش         
از جملـه   . شـوند  دیگري از تجویز دارو ترجیح داده مـی       

تـوان بـه روش داخـل جلـدي، تـرانس             موارد مـی   این
اي،  ، رکتـالی، روده   )زبانی یا بینی   ی، زیر دهان(موکوسال  

در مطالعـه  . واژن، اپیدورال و داخل رحمی، اشاره نمـود   
 24 هفتـه و  1در بیماران مبتلا به سـرطان،  اي   ه هفت 4

ساعت قبل از مرگ، مسیر خوراکی مـصرف داروهـاي          
 بیمـاران ادامـه   %20 و %43، %62مخدر به ترتیـب در     

بیش از نیمی از این بیماران به بیش از یک راه           . داشت
بـا نزدیـک شـدن      . تجویز داروهاي مخدر نیاز داشـتند     

بیماران به مرگ و کاهش مصرف خوراکی، اسـتفاده از          
تزریقات زیر جلدي متناوب و انفوزیون داخـل وریـدي          

  .یافت یا زیر جلدي، افزایش می
ــابراین، در شــرای ــسکینی، تجــویز  بن ــت ت ط مراقب

هنگـامی  . غیرخوراکی داروها باید مدنظر باشـد     هاي    راه
هـاي    توان از لوله   باشند، می  که بیماران قادر به بلع نمی     

هنگام استفاده از داروهاي    . اي، استفاده کرد   تغذیه روده 
طولانی اثر مورفین یا اکسی کدون، اندازه لوله بایـد در     

بـراي  . د لوله جلوگیري شود   نظر گرفته شود تا از انسدا     
توان از راست روده، استومی یـا واژن؛         رساندن دارو می  
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ترومبوسـیتوپنی، نـوتروپنی یـا ضـایعات        . استفاده کـرد  
تجویز هاي  دردناك ممکن است مانع استفاده از این راه    

علاوه بر این، تزریق دارو از طریق ایـن مـسیرها           . شود
اشد، به ویژه   براي اعضاي خانواده ممکن است دشوار ب      

. دنباش همکاري   قادر به هنگامی که بیمار چاق باشد یا       
داخل جلـدي،   هاي    همانطور که قبلاً بحث شد، فنتانیل     

مفیـدي بـراي    هـاي     ی، گزینه دهانترانس موکوسال یا    
  .این موارد هستند

جلـدي و داخـل      تجویز تزریقی شامل تزریـق زیـر      
ــه شــکل عــضلانی  (وریــدي اســت  تزریــق مخــدر ب

مـسیر  ). ط مراقبت تـسکینی، نامناسـب اسـت       شرای در
کنـد امـا     وریدي امکان تحویل سریع دارو را فراهم می       

نیاز به دسترسی عروقی دارد کـه بیمـار را در معـرض             
ارائـه شـده    هـاي     دهد و مراقبـت    خطر عفونت قرار می   

اي،  توسط خانواده یا سـایر عزیـزان را بـه طـور بـالقوه         
زیـر جلـدي در     اي  ه ـ  تجویز بولـوس  . کند  تر می  پیچیده

داخل وریـدي، اوج اثـر کمتـري    هاي    مقایسه با بولوس  
 10جلـدي ممکـن اسـت در کـل           تزریقـات زیـر   . دارند
 3-2اگرچـه اکثـر بیمـاران       (لیتر در ساعت باشند      میلی

میلــی لیتــر در ســاعت را بــا کمتــرین مــشکل جــذب 
لیتر در ساعت، جـذب       میلی 10حجم بیش از    ). کنند می

شده است که هیالورونیداز باعـث      گزارش  . ضعیفی دارد 
تسریع در جـذب داروهـاي تجـویز شـده زیـر جلـدي              

  .شود می
مسیرهاي داخل نخاعی از جمله تزریق اپیدورال یا        
داخل نخاعی، ممکـن اسـت تجـویز داروهـایی ماننـد            

آلفـا  هـاي     موضـعی، آگونیـست   هاي    حسی مخدرها، بی 
یـک مطالعـه    . آدرنرژیک یا زایکونیتید را ممکن سـازد      

 سـودمندي ایـن روش را در بیمـاران       ،زمایی بالینی آرکا
کنند، نـشان داده     مبتلا به سرطان که درد را تجربه می       

با این حال، تجهیزات مورد استفاده براي تحویل        . است
این داروها پیچیده است و نیاز به دانش تخصصی براي 

بهداشتی داشـته و بـالقوه بـار        هاي    متخصصان مراقبت 
خطر عفونت نیز   . اي مراقبین دارد  مسئولیت بیشتري بر  

هـاي    علاوه بـر ایـن، هزینـه روش       . کننده است  نگران
  .فناوري پیشرفته نیز قابل توجه است

پیشگیري و درمان اثرات منفی 
  مخدرهاي  مسکن
بیماران تحت مراقبت تسکینی به طور مکرر  :یبوست

کنند که بخشی از این امر ناشی از  یبوست را تجربه می
هنگام شروع درمان ضد . اروهاي مخدر استدرمان با د

ــدر، همیـــشه یـــک رژیـــم   ــاي مخـ ــا داروهـ درد بـ
بیــشتر .  بــراي روده را شــروع کنیــدکننــده پیــشگیري

 را توصـیه    کننـده   پزشکان یک ترکیـب ملـین یـا نـرم         
زمایی بالینی تـصادفی    آکنند، اگرچه یک مطالعه کار     می

شـبه  (به علاوه پلاسـبو   شده نشان داد که ترکیب سنا
از مـواد  . ثرتر استؤ، م1از ترکیب سنا و داکیوست )ارود

خـودداري کنیـد    ) به عنوان مثال پسیلیوم    (کننده  حجیم
شـوند و   تـر مـی   و حجیمتر  زیرا باعث ایجاد مدفوع زیاد   

نیز باعث افزایش زمان خـشک شـدن در روده بـزرگ            
عـلاوه بـر ایـن، بیمـاران نـاتوان بـه نـدرت          . شوند می
ی بـراي تـسهیل عملکـرد مـواد         توانند مایعات کـاف    می

مصرف مایعـات بایـد هـر زمـان         .  کنند  حجیم، مصرف 
هــا ممکــن اســت  چــاي ســنا و میــوه. تــشویق شــود

چندین عامل براي رفع یبوست . استفاده قرار گیرند مورد
ــدر   ــاي مخ ــی از داروه ــدین   2(OIC) ناش ــر چن نظی

 3(PAMORA) محیطی موپیوئیدي گیرنده آنتاگونیست
 و جلـدي  زیـر  هـاي   فرمولاسـیون  در کـه  انـد  شـده  تأیید

 دسـترس  در )نالوکـسگال  و نالتروکـسون  متیل( خوراکی
روي  که است خوراکی عامل یک پروستون لوبی .هستند
کند و براي استفاده در      کلرید در روده اثر می    هاي    کانال

یبوست ناشی از داروهاي مخدر در بیماران غیـر مبـتلا      
تـر   سـی جـامع   بـراي برر  . به سرطان؛ تأیید شده اسـت     

  . مراجعه کنید12، به فصل گوارشیمدیریت مشکلات 
                                                           
1. docusate 
2. Opioid induced constipation 
3. Peripherally acting mu-opioid receptor antagonists 
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آرامش بیش از حد ممکن است با قرار گرفتن  :آرامش
در صـورت  . اولیه در معرض داروهاي مخـدر، رخ دهـد       

 ساعت و شناسایی و     48 تا   24تداوم آرام بخشی بعد از      
رفع علل قابل اصلاح، تغییر داروهاي مخدر یا افـزودن          

. توانــد مفیــد باشــد    روان؛ مــیداروهــاي محــرك 
 5 تـا    5/2روان شـامل دکـستروآمفتامین      هـاي     محرك
گرم خوراکی هر روز صبح و ظهر یا متیل فنیدیت           میلی

 5تـا    5/2گرم خوراکی هـر روز صـبح و           میلی 10  تا 5
اگرچه اغلب دوزهـاي بـالاتر، اسـتفاده        (گرم ظهر    میلی
از هـا را بـراي پیـشگیري         دوز و زمـان دارو    ). شـود  می
خوابی شبانه تنظیم کنید و از نظر اثرات روانشناختی          بی

) پـذیري   قـراري، تـوهم و تحریـک       مانند بی (نامطلوب  
تحقیقات کمی براي راهنمـایی اسـتفاده   . نظارت نمایید 

گزارش شده است کـه   . از این عوامل در دسترس است     
ــراي کنتــرل بیمــاري   مودافینیــل، عامــل تأییدشــده ب

بخشی ناشی از مواد افیـونی بـا        نارکولپسی، باعث آرام    
با این حال، یـک مطالعـه       . شود دوز یک بار در روز می     

زمایی بالینی تصادفی کنترل شده هیچ اثري از این         آکار
دارو را بر خستگی مـرتبط بـا سـرطان در مقایـسه بـا               

به دلیل کمبـود اطلاعـات در مـورد        . دارونما نشان نداد  
دارو، تجربــی ایـن داروهــا، انتخــاب دارو و تعیــین دوز  

  .است
 دپرسیون تنفسی بـه نـدرت یـک         :دپرسیون تنفسی 

مشکل قابل توجه بالینی در بیماران تحـت درمـان بـا            
هنگامی که دپرسیون تنفـسی در  . داروهاي مخدر است 

دهـد، علـت آن    بیمار مبتلا به بیماري پیشرفته رخ مـی   
بنابراین، عوامل دیگري فراتر     معمولاً چند عاملی است؛   

ي مخدر نیاز به ارزیابی دارند، اگرچه داروهاي        از داروها 
مخدر به دلیل ایجاد ضعف تنفسی، بـه عنـوان عامـل            

در صــورت افــت ســطح . شــوند اصــلی، شــناخته مــی
 بار 8هوشیاري ناخواسته همراه با میزان تنفس کمتر از  

 90اشـباع اکـسیژن کمتـر از    (در دقیقه یا هیپوکـسمی   
ــدر، ) درصــد ــاي مخ ــتفاده از داروه ــیون در اس  تیتراس

محتاطانه و کند نالوکسان که اثرات داروهاي مخـدر را          

تجـویز بـیش از حـد    . دهد، بایـد ایجـاد شـود     تغییر می 
ممکن است باعث برگـشت ناگهـانی داروهـاي مخـدر       

ــا درد و بحــران اتونومیــک شــود  ــول 1. همــراه ب  آمپ
ــسان  ــی4/0(نالوک ــی   میل ــرم در میل ــر گ  10را در ) لیت

 40غلظت نهایی   (قی، رقیق نموده    لیتر سالین تزری   میلی
لیتـر    میلـی 1 دقیقـه،   3–2و هر   ) لیتر گرم در میلی   میلی

 میـزان  و هوشـیاري  سـطح  اینکـه  تزریق نمایید ضمن  
 زمـان  مـدت  کـه  آنجا از. کنید  کنترل دقت به را تنفس
 دپرسـانت  اثرات است، دقیقه 30 تقریباً نالوکسان تأثیر

 زمـان  تـا  و شـده  تکـرار  دقیقـه  30 در داروهاي مخدر 
 یـا ) بیـشتر  یا ساعت 4 اغلب (پلاسمایی سطح کاهش

 خواهـد  ادامـه  نالوکـسان،  بعـدي  دوز مـصرف  زمان تا
  .داشت

 تهـوع و اسـتفراغ بـه دلیـل فعـال            :تهوع و استفراغ  
شـیمیایی در   هـاي     کننـده گیرنـده    ناحیه تحریک  شدن

مدولا، حساسیت دهلیزي و تأخیر در تخلیـه معـده، در           
 داروهاي مخدر، شایع است، اما      نندهک  بین افراد مصرف  

سـایر علـل    . کنـد  معمولا طی چند روز، بدن عادت می      
قابــل درمــان را ارزیــابی کنیــد و در مــوارد شــدید یــا  

یابـد، دارو     نمـی  هنگامی کـه تهـوع و اسـتفراغ بهبـود         
بـراي بحـث کامـل در مـورد         . درمانی را شـروع کنیـد     

اجعـه   مر10ارزیابی و درمان تهوع و استفراغ به فـصل       
 .کنید

حرکات میوکلونیک معمولاً دردرمـان بـا        :میوکلونوس
افتد، اگرچه در    دوزهاي بالاي داروهاي مخدر اتفاق می     

دوز پـایین   . تر نیـز گـزارش شـده اسـت         دوزهاي پایین 
داروي جایگزین ممکن است به دلیل مقاومت متقابـل         

 5/1کلونازپام  . ناقص منجر به کاهش میوکلونوس شود     
 ساعت، در صـورت لـزوم و        8–6اکی هر   گرم خور  میلی

تحمل، ممکن است در درمان میوکلونوس در بیمارانی         
که هنوز هوشیار هستند و قادر بـه برقـراري ارتبـاط و             

اگـر  . استفاده از داروهاي خوراکی هستند، مفیـد باشـد        
زبـانی،   بیمار قادر به بلع نباشد، لورازپام به صـورت زیـر       

 بـودن   کننـده   اراحـت در صـورت ن   . تواند تجویز شود   می
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علائم، تجویز تزریقـی بنزودیـازپین ماننـد میـدازولام،          
 .مطرح است
رسـد خـارش بیـشتر در مـصرف      به نظر مـی  :خارش

مورفین، شایع است که ناشی از آزاد شـدن هیـستامین           
تواند در مصرف اکثر داروهـاي مخـدر، رخ          است اما می  

مورفون ممکن است کمتر باعـث       فنتانیل و اکسی  . دهد
ضد خـارش،   هاي    بیشتر درمان . شح هیستامین شوند  تر

شـوند، بنـابراین ایـن عارضـه         باعث خواب آلودگی می   
 قابـل   شکلجانبی باید توسط بیمار به عنوان یـک مع ـ        

ماننـد  (هـا    آنتـی هیـستامین   . قبول در نظر گرفته شـود     
ترین داروي خـط اول هنگـام        متداول) دیفن هیدرامین 

گـزارش  . ر هـستند  بروز علائم ناشی از داروهاي مخـد      
شده است که اندانسترون نیز در تسکین خارش ناشـی          

زمایی آثر است، اما هیچ مطالعه کار   ؤمخدر م  داروهاي از
بـراي  . بالینی تصادفی شده در این زمینه، وجـود نـدارد      

 مراجعـه  17اطلاعات بیشتر در مورد خارش بـه فـصل    
 .کنید

  کمکیهاي  مسکن
یـدي از چنـدین     اي از داروهـاي غیراپوئ     طیف گـسترده  

هـاي    گروه دارویی براي کاهش درد ناشـی از بیمـاري         
بـه  ). 7. 4جـدول   (انـد    مختلف پاتولوژیک معرفی شـده    

هـاي    مـسکن "عنوان یک طبقه دارویی، ایـن داروهـا         
شوند اما این نامگذاري غلـط اسـت          نامیده می  "کمکی

فقط در صورت استفاده منفـرد، درد را         ها غلب آن ازیرا  
 با این حال در بیشتر شرایط هنگـامی         .دهند کاهش می 

که این داروها براي درمان درد شدید نوروپاتیک یا درد          
شوند، از داروهاي ضد درد مخـدر        استخوانی تجویز می  

شود تا تسکین درد کـافی،       به طور همزمان استفاده می    
  .فراهم شود

  داروهاي ضد افسردگی
رسد مکانیسم اثر ضد دردي داروهـاي ضـد          به نظر می  

ــها ــوراپی فــسردگی ســه حلق ــه مهــار ن نفــرین و  اي؛ ب

به طور کلی اعتقاد بر این است . سروتونین مربوط است
باعث تـسکین   اي    هکه داروهاي ضد افسردگی سه حلق     

عوارض جانبی اغلب این    . شوند دردهاي نوروپاتیک می  
تـسکینی،  هـاي     ها را در مراقبـت     استفاده از آن   داروها،

هـاي    قلبـی، ناهنجـاري    هـاي   آریتمـی . کند محدود می 
 و هیپـرپلازي پروسـتات از       زهدایت، گلوکوم با زاویه با    

نظر بالینی از موارد منع مصرف نـسبی داروهـاي ضـد            
خیر در شروع تـسکین     أت. اي هستند  افسردگی سه حلقه  

ها، ممکن اسـت اسـتفاده از ایـن     درد، از روزها به هفته  
 بـا   عوامل را براي تسکین درد در مراحل پایانی زندگی        

با این حـال اثـرات بهبـود        . هایی روبرو سازد   محدودیت
ثابـت  . توانـد مفیـد باشـد      خواب و خلق این داروها، می     

شده است که هم داروهاي ضد افسردگی قدیمی و هم         
عوامل غیر معمول جدیـد در تـسکین درد نوروپاتیـک،           

ثر هستند اگرچه حمایت کمی از اثر ضد دردي ایـن           ؤم
نشان داده شـده اسـت کـه        . داردگروه از داروها، وجود     

داروهـاي ضـد افــسردگی ونلافاکـسین و دولوکــستین    
باعث کاهش نوروپـاتی مـرتبط بـا نوروپـاتی ناشـی از             

 .شوند شیمی درمانی، می

 داروهاي ضد صرع

داروهــاي ضــد صــرع یــا ضــد تــشنج قــدیمی، ماننــد 
هـاي   کاربامازپین و کلونازپام بـا مـسدود کـردن کانـال     

این ترکیبات کـه قـبلاً      . دهند  می سدیم، درد را تسکین   
شـدند،   غشایی شـناخته مـی    هاي    کننده  به عنوان تثبیت  

ــرادي کــه   در ــژه در اف ــه وی درمــان درد نوروپاتیــک ب
ــد    داراي ــستند، مفی ــسی ه ــک و لان ــت اپیزودی کیفی
 دلتـا   2 -گاباپنتین و پرگابالین در زیر واحـد آلفـا         .است

هد شــوا. کننــد کانـال کلــسیم داراي ولتــاژ، عمــل مــی 
درد هــاي  اســتفاده از ایــن داروهــا را در ســندرم دیگــر

شـوند   تسکینی دیده می  هاي    مراقبت که در  نوروپاتیک
تالاموس، درد ناشـی از آسـیب نخـاع و درد            درد مانند

. کننـد  قـرار، تقویـت مـی      سـندرم پـاي بـی      و سرطانی
  دردي  ضد اثر  در  مهمی  تفاوت  اي مقایسه   مطالعه  در



  بیماري هاي نشانه مدیریت و یارزیاب: 2 بخش  150

  
  

    

  کیکمهاي   مسکن.7. 4جدول 
 روزانه دوز شروع  دارو طبقه

  سالان بزرگ
  علائم  جانبی عوارض  تجویزهاي  روش

  نورتریپتیلین
  گرم میلی 25–10

 آنتی اثرات خوراکی
  کولینرژیک

  عصبی درد

  دسیپرامین
  گرم میلی 25–10

  -  -  خوراکی

  ونلافاکسین
  گرم میلی 5/37

  -  سرگیجه تهوع،  خوراکی

  افسردگی ضد

  -  تهوع  خوراکی  گرم میلی 30 دولوکستین
  کلونازپام

  گرم میلی 5/0-1
  عصبی درد  بخش آرام خوراکی

  کاربامازپین
  روز در گرم میلی 100

 کم بخش، آرام خوراکی
 آپلاستیک خونی

  )نادر(

-  

  گاباپنتین
  گرم میلی 100-300

 بخش، آرامش خوراکی
  سرگیجه

-  

  ضدتشنج

 بخش، آرامش -  گرم میلی 50 پرگابالین
  سرگیجه

-  

 میلی 24–2 دگزامتازون
 تا است ممکن روز؛ در گرم
 بولوس IV گرم میلی 100
  شود تجویز درد بحران براي

/ وریدي/خوراکی
 جلدي زیر

 استروئیدي، سایکوز
  هاضمه سوء

 فشردگی مغزي، ادم
 درد نخاعی، طناب

 نوروپاتیک، درد استخوان،
  احشایی درد

  کورتیکواستروئیدها

 میلی 30 تا 15 پردنیزون
  مگر

  -  -  خوراکی

هاي  کننده حس بی
  موضعی

 گرم میلی 5 تا 1 لیدوکائین
  ساعت در کیلوگرم در

 یا وریدي تزریق
 جلدي زیر

 سر، سبکی
  ها آریتمی

  عصبی درد

 ثرؤم دوز دکسترومتورفان،
  است ناشناخته آن

 انهاي  آنتاگونیست  عصبی درد  گیجی  خوراکی
  آسپارتات دي متیل

 درد بحران به (کتامین
  )کنید جعهمرا

  -  -  وریدي

 حساسیت واکنش زیرجلدي /بینی  روز در یالملل بین واحد 25 کلسیتونین
 حالت حد، از بیش
  تهوع

 درد نوروپاتیک، درد
  استخوان

  کرم، %025/0 -075/0  کپسایسین
 پچ 8%

  عصبی درد  سوزش  موضعی

 عضلانی، ضعف  خوراکی روز در گرم میلی 10  باکلوفن
  شناختی تغییرات

-  

هاي  کننده دمسدو
  کلسیم کانال

 افت کاردي، برادي خوراکی گرم میلی 10 نیفدیپین
  خون فشار

 درد ایسکمیک، درد
 اسپاسم نوروپاتیک،

 با همراه صاف عضلات
     درد
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تریپتیلین، گاباپنتین و پرگابالین در بیماران مبتلا به    آمی
 اگرچه پرگابـالین    ؛سرطان با درد نوروپاتیک، یافت نشد     

.  جویی بیشتري در مـصرف مـورفین داشـت         اثر صرفه 
 ESRD گاباپنتین و پرگابالین نیـاز بـه کـاهش دوز در          

از داروهـــاي ضدتـــشنج دیگـــري از جملـــه . دارنـــد
لامـــوتریژین، لوتیراســـتام، تیاگـــابین، توپیرامـــات و 

بـا  انـد    هزونیسامید که در درمان نوروپاتی اسـتفاده شـد        
چ مطالعـه   اند اما در حال حاضر هـی       موفقیت همراه بوده  

زمایی بالینی کنتـرل شـده تـصادفی، در دسـترس           آکار
  .نیست

  کورتیکواستروئیدها
کورتیکواستروئیدها سنتز پروستاگلاندین را مهار کـرده       

عــصبی اطــراف هــاي  و باعــث کــاهش ادم در بافــت
مشخص شده اسـت کـه دگزامتـازون درد و          . شوند می

دهـد و بـه ویـژه بـراي تـسکین            تهوع را کـاهش مـی     
نوروپاتیک دردناك، از جمله پلکـسوپاتی و       اي  ه  سندرم

همچنین درد همراه با کشش کپـسول کبـد بـه دلیـل             
کورتیکواسـتروئیدها همچنـین بـه      . متاستاز، مفید است  

دلیــل اثــرات ضــد التهــابی بــراي درمــان درد بعــد از  
پرتودرمــانی متاســتازهاي اســتخوانی و درد اســتخوان، 

زامتازون مشخص شده است که دگ    . ثر هستند ؤبسیار م 
در تسکین علائم مرتبط با انسداد بدخیم روده نیز مفید          

دگزامتـازون کمتـرین اثـر مینرالوکورتیکوئیـد را         . است
کنـد و منجــر بـه کــاهش احتمـال ســندرم     تولیـد مــی 

هـاي    دگزامتـازون در فرمولاسـیون    . شود کوشینگ می 
. خوراکی، وریدي، زیر پوستی و اپیدورال؛ موجود اسـت        

گـرم در روز اسـت و     میلـی  24 تـا    2ارو  دوز استاندارد د  
تواند به دلیل نیمه عمر طـولانی، یـک بـار در روز               می

درد شــدید، دوزهــاي هــاي  در بحــران. تجــویز شــود
. گرم ممکن است تجویز شـود       میلی 100دگزامتازون تا   

براي جلوگیري از سوزش و خارش ناخوشـایند پرینـه،           
یز دوزهاي داخل وریدي بولوس بایـد بـه آرامـی تجـو           

یک مزیت دیگر استفاده از استروئید در مطالعـه         . شوند

زمایی بالینی اخیر در بیماران مبتلا به سرطان کـه          آکار
کردند، رفع خستگی مشخص  از دگزامتازون استفاده می  

  .شد

  موضعیهاي  کننده بی حس
هـاي    موضعی به روشی مشابه ضدتـشنج     هاي    حسی بی

 در غـشا    هـا  با مهار حرکـت یـون     (کنند   قدیمی کار می  
. و براي تسکین درد نوروپاتیک مفیـد هـستند         ) عصبی

تـوان بـه صـورت       حـسی موضـعی را مـی       داروهاي بی 
خوراکی، موضعی، وریدي، زیر جلدي یا نخاعی؛ تجویز        

گزارش شـده اسـت کـه مکـسیلتین، جـایگزینی           . کرد
مناسب در صورت عدم موفقیت داروهاي ضد تـشنج و          

العـات بـا     اگرچـه مط   ؛کمکـی اسـت   هاي    سایر مسکن 
هـا و   از ژل. کیفیت مناسب در این زمینـه وجـود نـدارد    

بـه  حسی موضـعی بـراي جلـوگیري از درد           بیهاي    پچ
ستیک و سـایر اقـدامات جزئـی، اسـتفاده          ا علت تزریق 

نشان داده شده است که هـر دو نـسخه ژل و          . شود می
پچ لیدوکائین؛ درد نوروپـاتی پـس از عمـل را کـاهش             

 5/1خل وریدي یـا زیـر جلـدي         لیدوکائین دا . دهند می
 ) میلی گرم500حداکثر (گرم به ازاي هر کیلوگرم  میلی

 2–1ساعت و به دنبال آن انفوزیـون مـداوم           1در طی   
گرم به ازاي هر کیلوگرم در سـاعت تجـویز شـده        میلی

که باعـث کـاهش درد نوروپاتیـک در بیمـاران تحـت             
تسکینی بـستري در بیمارسـتان و مراکـز         هاي    مراقبت

  .سالان و کودکان شده است سپیس در بزرگها

:  آسپارتات- متیل دي-ان هاي  آنتاگونیست
  کتامین

مانع  NMDAهاي    اعتقاد بر این است که آنتاگونیست     
ازاتصال اسیدهاي آمینه تحریکـی ماننـد گلوتامـات در          

ــی  ــاع م ــوند نخ ــی . ش ــک ب ــامین، ی ــس کت ــده  ح کنن
 ،NMDAهـاي   کننده، با مسدود کـردن گیرنـده    تجزیه

موردي  گزارشات .دهدمی تسکین را نوروپاتیک شدید درد
دهند که از کتامین داخـل       و مطالعات کوچک نشان می    
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سالان و کودکـان     توان در بزرگ   وریدي یا خوراکی می   
ــا کــاهش دوزهــاي   ــراي تــسکین درد نوروپاتیــک ی ب

یـک بررسـی کـاکرین    . داروهاي مخدر، اسـتفاده کـرد     
 تعیـین ایمنـی و   نشان داد کـه مطالعـات کـافی بـراي         

اثربخشی استفاده از این دارو در ترکیب با مـورفین، در           
با این حال، یک بررسی . درد سرطان؛ انجام نشده است

هـا    که اگرچه محدودیت در داده     نشان داد سیستماتیک  
اي مناسـب    وجود دارد اما کتامین ممکن اسـت گزینـه        

  .براي درد سرطان مقاوم به درمان، باشد
ت تجـاري فقـط در فرمولاسـیون        کتامین به صور  

 بـه صـورت   اگر  . تزریقی در ایالات متحده موجود است     
توان یک محلول خوش طعـم       خوراکی تجویز شود، می   

را با آن ترکیب نمود و یا محلول تزریقی را خـورد کـه              
شود تـا طعـم    معمولاً با آب یا مایعات دیگر مخلوط می       

 از آنجـا کـه اثـر صـرفه جـویی در     . تلخ آن حس نشود   
مصرف داروهاي مخدر بسیار برجسته است، در هنگـام         

 %50 تـا    25شروع کتامین؛ بایـد دوز داروهـاي مخـدر          
در صــورت بــروز تغییــرات ). 7. 3جعبــه (کــاهش یابــد 

شناختی، توهم و سایر عوارض جانبی؛ استفاده معمـول         
شود، اگرچه مطالعـات کوچـک نـشان         دارو محدود می  

رو؛ ممکن اسـت از     دهند که افزایش تدریجی دوز دا      می
. سالان و کودکان جلوگیري کنـد    این عوارض در بزرگ   

تـریپتیلین و    کتامین موضـعی معمـولاً همـراه بـا آمـی          
باکلوفن، ممکن است براي شرایط نوروپاتیک ناشـی از        
درمان سرطان مانند نوروپاتی محیطی ناشی از شـیمی         

تحقیقات بیـشتري در مـورد اثـر و         . درمانی، مفید باشد  
انبی مرتبط با استفاده از کتامین براي درمان        عوارض ج 

  .درد در جمعیت مراقبت تسکینی، مورد نیاز است

  ها بیس فسفونات
ها مانند پامیدرونات، زولدرونیک اسید و       بیس فسفونات 

ایبندرونات، تحلیل استخوان با واسطه استئوکلاست را       
 درمـان  را هیپرکلسمی ها فسفونات بیس. کنند مهار می 

 ماننـد  اسکلتی مشکلات به مربوط دردهاي از و نموده

 میلومـا،  مولتیپـل  و اسـتخوان  متاستاتیکهاي    بیماري
ــوگیري ــی جل ــد م ــار .کنن ــک مه ــاب ی ــده  دنوزوم  کنن
RANKL،   کند و   ها جلوگیري می   از رشد استئوکلاست

نشان داده شده است که از وقـایع اسـکلتی مـرتبط بـا          
تگی  کـاهش درد ناشـی از شکـس        و در نتیجـه   تومورها  

یک مطالعه اخیر در مورد اثـر ضـد         . کاهد شوند، می  می
نماید کـه بـیس      گیري می  درد این داروها؛ چنین نتیجه    

دنوزوماب بـا تـأخیر در شـروع عـوارض      ها و فسفونات
. رسـند  اسکلتی، در پیشگیري از درد، مفید به نظـر مـی     

بررسی کاکرین؛ شواهدي را در حمایت از تـسکین درد          
ان متاسـتازهاي اسـتخوانی سـرطان       این داروها در درم   

 با این حال در بررسـی اسـتفاده   ؛پستان پیدا کرده است  
ها در سرطان پروستات، تـأثیري در کـاهش درد،           از آن 

هـا   بـیس فـسفونات   هـاي     مـسمومیت . مشاهده نگردید 
شامل اختلال عملکرد کلیـه و نکـروز اسـتخوان فـک            

رسد کلودرونـات و سـدیم اتیـدرونات         به نظر می  . است
  .کنند دردي کمی، ایجاد می بی

  کلسیتونین
تونین زیر جلـدي ممکـن اسـت در تـسکین درد          کلسی

ثر باشد، اگرچه مطالعات نتـایج قطعـی در         ؤاستخوان م 
اثـر بـودن سـایر       در صورت بی  . اند این زمینه ارائه نداده   

درمانی، ممکن است فرم نازال ایـن دارو در         هاي    روش
.  قابـل قبـول باشـد   ي زندگی،انتهامراحل  هاي    مراقبت

ــول دارو  ــاي معم ــه 200 - 100دوزه ــد در روز ب  واح
 .جلدي یا نازال است صورت زیر

  ها پرتودرمانی و رادیوفارماکوتیک
تواند براي تسکین درد ناشی از متاسـتاز    پرتودرمانی می 

در بسیاري . استخوان یا سایر ضایعات، بسیار مفید باشد      
ــار  ــان در بیم ــسهیل درم ــراي ت ــوارد ب ــاتوان، از م ان ن

. از پرتو درمانی سینگل فرکشن، استفاده کـرد        توان می
اهــداف درمــان بایــد بــه وضــوح بیــان شــود، طــوري 

  را درمانی روش این اهمیت خانواده، اعضاي و بیماران که
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  استفاده از کتامین در مراقبت تسکینی:  راهنماي برنامه مراقبت تسکینی.7. 3جعبه 
  .باشد موارد این از متفاوت است ممکن بالینی تصمیمات بیماران، وتفاوت تنوع یلدل به .است راهنما یک فقط این
 کتامین یک داروي کمکی است که غالباً براي درد مقاوم به داروهاي مخدر یا عوارض جانبی غیرقابـل                   :هدف

 مبنی بر گیرد به ویژه اگر درد طبیعتاً نوروپاتیک باشد یا شواهدي حل داروهاي مخدر؛ مورد توجه قرار می      
  .مقاومت بالا نسبت به مورفین موجود باشد

است که ممکن اسـت اسـتفاده از داروهـاي     (NMDA) آسپارتات - متیل دي-ان  کتامین یک گیرنده:تعریف
  .مخدر را کاهش دهد

خدمات درد و یا خدمات مراقبت تسکینی بـراي اطمینـان از در نظـر               هاي    مندي از مشاوره و توصیه     بهره  
  .، لازم استفراینداقدامات مدیریت درد و راهنمایی در این گرفتن سایر 

  :پروتکل
  :دوز خوراکی )الف

تغییر میزان مقاومت بـه مـرفین     .  ساعت است  6گرم خوراکی هر      میلی 15-10دوز شروع به طور معمول        .1
احتمالاً به ممکن است در دوزهاي پایین مانند این حالت، اتفاق بیفتد، در حالی که مدیریت درد نوروپاتیک 

 .دوزهاي بالاتري نیاز دارد
 50فـرآورده تزریقـی ممکـن اسـت در غلظـت اسـتاندارد              . هیچ محصول خوراکی در بازار وجود ندارد       ●  

لیتر با شربت گیلاس یا کولا رقیق شود تا طعم تلخ آن در  گرم در میلی  میلی100لیتر یا  گرم در میلی میلی
 .داز بین بروصورت استفاده خوراکی، 

 . درصد، کاهش دهید50 تا 25در نظر داشته باشید که تجویز داروهاي مخدر طولانی اثر را  ●  
 ساعت افزایش یابد تا زمانی که درد تسکین یابد یـا     6گرم در هر      میلی 10دوز دارو ممکن است هر روز؛         .2

 . ساعت، افزایش ندهید24دوزها را بیشتر از هر . عوارض جانبی بروز نماید
در صـورت بـروز     . ض جانبی عمده شامل سرگیجه، خواب آلودگی و توهم شنیداري یا بینایی است            عوار ●  

 ممکـن   پـذیري   تفکیک. عوارض جانبی غیر قابل تحمل، کتامین باید به دوز قبلی کاهش یافته یا قطع شود              
 . ساعت رخ ندهد24است به مدت 

ط بـا درد نوروپاتیـک بـا میـانگین دوز         گرم در روز در متـون مـرتب         میلی 1000دوزهاي خوراکی بالاي     ●  
  .گرم در روز در دوزهاي منقسم مورد نیاز براي تسکین درد، پیشنهاد شده است  میلی200خوراکی 

  ).دهنده مراقبت تسکینی براي دوز اولیه باید وجود داشته باشد ارائه(دوز تزریقی ) ب
 . داخل وریدي یا زیر جلدي، تجویز شود راه خوراکی در دسترس نباشد، ممکن است کتامین به صورتاگر  .1

 30-15شود که ممکن است بعـد از   وریدي، در نظر گرفته می گرم  میلی10-5یک دوز بولوس آزمایشی 
 .دقیقه، تکرار شود

 میکروگرم 1 ساعت 1 هر است ممکن که است دقیقه در کیلوگرم هر ازاي به میکروگرم 3-2 تزریق شروع ●  
 . میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم در دقیقه افزایش یابد6قیقه تا حداکثر به ازاي هر کیلوگرم در د

 . درصد کاهش دهید50 تا 25در نظر داشته باشید که داروهاي مخدر طولانی اثر را  ●  
 است و ممکن است نیاز باشد کـه سـوزن تزریـق زیـر جلـدي را روزانـه              کننده  محلول تزریقی؛ تحریک   ●  

  .تعویض نمایید
 دقیقه یک بار؛ هالوپریدول را مصرف کنید 10اکنش نامطلوب روانپزشکی، در صورت نیاز هر در صورت و  °

   .که ممکن است در صورت لزوم براي دستیابی به کنترل بیشتر این میزان، افزایش یابد
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درمـانی هدفمنـد کـه بـه آنهـا          هاي    روش. کنند درك
 نیز گفت    سرجريرادیونایف   یا گاما  نایفتوان سایبر  می
نـشان داده   . ثر باشد ؤتواند در شرایط انتخابی، م      می که

 -ها مانند استرانـسیم      شده است که رادیو فارماکوتیک    
 و ساماریوم در کـاهش درد اسـتخوان متاسـتاتیک،          89
ترومبوسـیتوپنی و لکـوپنی؛ مـوارد منـع         . ثر هـستند  ؤم

توانـد در     مـی  89-مصرف نسبی هستند زیرا استرانسیم    
اعـث ترومبوسـیتوپنی و در       افراد تحـت درمـان ب      33%

خیر در شروع   أبه دلیل ت  .  باعث لکوپنی شود   %10حدود  
و زمــان اوج اثــر، فقــط در بیمــارانی کــه طــول عمــر  

 ماه است، براي درمـان      3ها بیش از      شده آن  بینی  پیش
باید به بیماران توصیه شود که بعد . در نظر گرفته شوند

، دار شـده  یی نشاناز پرتودرمانی خارجی یا عوامل رادیو   
شود و مسکن اضافی بایـد تجـویز        درد موقت ایجاد می   

  .شود

  شیمی درمانی
شیمی درمانی تسکینی استفاده از درمـان ضـد تومـور           

در ایـن   . براي تسکین علائم مرتبط با بـدخیمی اسـت        
روش اهداف بیمار، وضعیت عملکرد، حساسیت تومور و  

ــمیت ــاي  س ــود  ه ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــالی بای . احتم
یی از علائمی که ممکن است با شیمی درمانی        ها نمونه

در سرطان پستان براي    تراپی    بهبود یابد شامل هورمون   
تسکین درد جدار قفـسه سـینه یـا شـیمی درمـانی در              

با این حال، در . سرطان ریه براي رفع تنگی نفس است
از % 69مطالعه بیماران مبتلا به سرطان مرحله چهارم،        

بتلایـان بـه سـرطان روده       از م  %81مبتلایان به ریه و     
ــیمی  ــه ش ــد ک ــزرگ، درك نکردن ــانی  ب ــانی، درم درم

 مـاه   4در یک مطالعه آینده نگر که       .  نیست کننده  علاج
درمـانی تـسکینی بـراي بیمـاران       قبل از مرگ، شـیمی    

انجام شد، افزایش احتمال احیاي قلبی ریوي، اسـتفاده         
هـاي   از ونتیلاتور مکانیکی یا مرگ در بخـش مراقبـت     

بحـث واضـح در مـورد اهـداف         . نشان داده شـد   ویژه،  
  .درمان، قابل توجیه است

  سایر داروهاي ضد درد
اعتقاد بر این است کـه کپسایـسین موضـعی بـا مهـار              

مـشخص شـده   . دهد ، درد را تسکین میP ترشح ماده
است که این ترکیـب در تـسکین دردهـاي مـرتبط بـا             
سندرم پس از ماستکتومی، نورالژي پس از حـاملگی و          

. رد نوروپاتیک پس از جراحی در سرطان، مفید اسـت         د
احساس سوزش دلیل اصلی قطع درمان توسط بیماران        

ــا   . اســت ــسین موضــعی ب ــاکرین از کپسای بررســی ک
پایین نشان داد که ایـن درمـان تـأثیر معنـا داري              دوز

نـدارد، امـا مــشخص شـده اسـت کــه غلظـت بــالاي      
اي ه ـ  پچ کپسایسین موضعی در درمان نوروپـاتی       )8%(

عـصبی دردنـاك،   هـاي   و سایر بیماري HIV مرتبط با
  .ثراستؤم

بیماران معمولاً در مورد کانابینوئیدها براي تسکین       
هـا   کنند، به خصوص که بسیاري از ایالت     درد سوال می  

. انـد  مصرف مـاري جوانـاي پزشـکی را قـانونی کـرده           
 کانابینوئیدهاي    عمده در شناسایی گیرنده   هاي    پیشرفت

)CB1,CB2(،         هـا در     درك ما را از نقش ایـن گیرنـده
در ارزیابی نقش کانابینوئیـدها     . درد، افزایش داده است   

توان به برخی مزایا نظیـر تـسکین درد نوروپاتیـک            می
همراه با عوارض جانبی شامل اختلال شـناختی کوتـاه          

سوالات مربوط بـه ایمنـی طـولانی        . مدت، اشاره نمود  
 ـ       . اقی مانـده اسـت    مدت و ارزیابی پیامدها؛ همچنـان ب

طبق نظر پزشکان؛ اگرچـه ممکـن اسـت یـک ایالـت             
ماري جوانا را قانونی کرده باشد، اما نگهداري، فـروش          

بیـنش بیـشتر در   . و استفاده از آن همچنان جرم اسـت     
کانابینوئیـد امکـان ایجـاد عوامـل     هـاي   مـورد گیرنـده  

انتخــابی بیــشتري را بــدون اثــرات تــضعیفی سیــستم 
دیده  (THC) تتراهیدروکانابینولعصبی مرکزي که با     

نابیکـسیمول کـه یـک      . شود، فـراهم کـرده اسـت       می
ــشرفته   ــد اســت در درد پی اســپري خــوراکی کانابینوئی
سرطان که به داروهاي مخدر پاسخگو نیست، در کانادا  
و چندین کشور در اروپا براي تسکین درد نوروپاتیـک،          

  .تأیید شده است
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سپاســم مفیــد بــاکلوفن در تــسکین درد ناشــی از ا
گـرم در روز شـروع        میلـی  10دوزهـا معمـولاً از      . است
. یابنـد  شوند و هر چنـد روز یـک بـار افـزایش مـی              می

احساس ضعف عمـومی و گیجـی یـا تـوهم اغلـب بـا            
. افتـد  گرم در روز اتفـاق مـی      میلی 60دوزهاي بالاتر از    

نگر در بیماران مبتلا به درد سرطان     یک مطالعه گذشته  
ــک، اثر ــد   نوروپاتی ــوراکی را تأیی ــاکلوفن خ ــشی ب بخ

  .نماید می
 آدرنرژیـک   2دکسمدتومیدین یک آگونیـست آلفـا       

ویژه یـا حـین پروسـیجرهاي       هاي    است که در مراقبت   
اولیـه مـوردي   هـاي   گـزارش . شود تهاجمی استفاده می  

دهد که ممکن است دردهاي غیرقابل درمان        نشان می 
ت بحث هزینه و اف     اگرچه ممکن است   ؛را تسکین دهد  

  .فشار خون، استفاده از آن را محدود نماید

  اي همداخلهاي  درمان
اي جهـت تـسکین درد در مراحـل          مداخلـه هاي    درمان
تواننـد مفیـد باشـند، از جملـه ایـن            ي زندگی مـی   انتها

عصبی، ورتبروپلاستی،  هاي    توان به بلوك   ها می  درمان
کیفوپلاستی، فرکانس رادیویی یا انجمـاد متاسـتازهاي        

دردناك و سـایر    هاي    تخلیه افیوژن هاي     روش دردناك،
هـا بـا     تعـداد کمـی از ایـن روش       . ها، اشاره نمود   روش

ــرار   ــالینی کنتــرل شــده، مــورد بررســی ق مطالعــات ب
روش بلوك شبکه سلیاك، در بیماران مبـتلا        . اند گرفته

به درد ناشی از سرطان لوزالمعده، نـسبت بـه مـورفین            
خطر بالقوه در این    برتر است، اگرچه اسهال مداوم یک       

کـه گـاهی اوقـات بـه آن         (سم بوتولینیوم   . روش است 
توانــد در منــاطق  مــی) شــود بوتــاکس نیــز گفتــه مــی

اسپاستیک عضله، با هدف کاهش تنگی و درد، تزریـق     
اي در درمان میگـرن و   این روش به طور گسترده . شود

شرایط درد مزمن استفاده شده است و مـشخص شـده           
  .پاتیک محیطی، سودمند استاست که در درد نورو

تـوان در   اي را مـی   مداخلـه هـاي     مرور کامل رویـه   
هـا بـه    انتخاب یکی از این تکنیک . منابع مختلف یافت  

وجــود متخصــصانی در ایــن زمینــه بــستگی دارد کــه 
نیازهاي ویژه بیماران مراقبت تسکینی، توانایی بیماران       

هــا و اهــداف مراقبــت از بیمــار و  در انجــام ایــن روش
  .انواده را درك کنندخ

  غیر داروییهاي  درمان
 -شـناختی هاي    دارویی، از جمله تکنیک    غیرهاي    درمان

توانند به عنوان مکمـل      رفتاري و اقدامات فیزیکی، می    
مراقبـت تـسکینی    هـاي     داروهاي ضـد درد در محـیط      

هـاي   این بدان معنا نیست که وقتـی ایـن روش        . باشند
. روانـشناختی دارد  درمانی کارساز است؛ پس درد ریشه       

ــن روش  ــاي  در انتخــاب یکــی از ای ــد ه ــانی، بای درم
بیمار و مراقبان براي مشارکت نظیر میزان       هاي    توانایی

خستگی، علاقه، سطح شناختی و سایر عوامـل نیـز در           
  .نظر گرفته شوند

ــناختی  ــان شـ ــامل  -درمـ ــب شـ ــاري اغلـ  رفتـ
هایی براي بهبود سازگاري و آرامـش، ماننـد          استراتژي
شن، تصاویر هـدایت شـونده، موسـیقی، دعـا و         ریلکسی

مشخص شـده اسـت کـه       . بندي مجدد، است   چارچوب
این راهکارها در کاهش درد و اضطراب و بهبود خواب          
در مبتلایان به بیمـاري پیـشرفته و همچنـین کـاهش            
علائم غدد درون ریز در زنـان تحـت درمـان سـرطان           

اسـاژ،  تأثیر اقدامات فیزیکی مانند م    . پستان، مفید است  
ــایر    ــک و س ــل کایروپراکتی ــا، عم ــسولوژي، گرم رفلک

ها نیز براي ایجاد آرامش و تسکین درد، نـشان           تکنیک
  .داده شده است

تلفیقـی شـامل طـب سـوزنی، رایحـه          هاي    درمان
هـاي   گیاهی و بـسیاري از تکنیـک  هاي   درمانی، درمان 

مکمل و تلفیقی، نامیده    هاي    دیگر است که قبلاً درمان    
ــی ــدند م ــرا. ش ــن  ب ــورد ای ــات در م ــسب اطلاع ي ک

 مراجعه  25رویکردهاي مدیریت درد و علائم، به فصل        
تري در زمینه مراقبت تسکینی در       مطالعات دقیق . کنید

درمانی غیر دارویـی کـه ممکـن        هاي    مورد تمام روش  
  .است باعث تسکین درد شوند، لازم است
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  اصول مدیریت درد
ي ومعن ـ اجتمـاعی و   -روانـی -درد یک پدیـده زیـستی     

هـاي    است و این مسأله خصوصاً در کسانی که بیماري        
بنابراین  کند؛ تهدیدکننده زندگی دارند، بسیار صدق می     

دارویـی، غیـر    هـاي     ه، شامل درمان  گانچندهاي    درمان
دارویی و تلفیقی، براي تسکین درد این جمعیت معرفی         

درمـانی بـا دقـت      هاي    زمانی که این روش   . شده است 
 جعبـه (یابنـد    ر بیماران تسکین می   شوند، اکث  اعمال می 

4 .7.(  

  بحران درد و درد مقاوم در پایان زندگی
تـسکینی مـشاهده   هـاي   بیشتر دردهایی که در مراقبت   

دارویی، غیـر   هاي    شوند با استفاده مناسب از درمان      می
برخـی از   . باشـند  دارویی و تلفیقـی؛ قابـل کنتـرل مـی         
می و  تهـاج هـاي     دردهاي نوروپاتیـک ماننـد نوروپـاتی      

ها، ممکن است پاسخ     ها و میلوپاتی   فشاري، پلکسوپاتی 
 تـسکین درد معمـولی و     هـاي     ضعیفی نسبت به درمان   

کما؛ داشته باشند، متاستازهاي     تقریباً حالت ایجاد بدون
پاتولوژیـک در   هـاي     استخوانی گسترده یـا شکـستگی     
مـشابهی ایجـاد    هاي    مراحل نهایی ممکن است چالش    

ن با بحران درد، ملاحظات زیـر       هنگام مواجه شد  . کنند
  :مفید خواهد بود

در صورت امکان، بیقـراري یـا اضـطراب مراحـل            ●
علائـم  .  متمـایز کنیـد   "فیزیکی"انتهایی را از درد     

مراحل انتهایی که به تیتراسیون سـریع داروهـاي          
ــی   ــخ نم ــدر پاس ــه     مخ ــت ب ــن اس ــد ممک دهن

به عنوان مثال لورازپام،    (ها پاسخ دهند     بنزودیازپین
 ).ازولاممید

اطمینــان حاصــل کنیــد کــه داروهــا جــذب بــدن  ●
تنها مسیر تـضمین شـده بـراي جـذب،      .شوند می

هـاي   اگرچـه لازم اسـت از راه   .استمسیر وریدي 
تهــاجمی تحویــل دارو مگــر در مــوارد ضــروري،  
خودداري شـود امـا اگـر ابهـامی در مـورد جـذب              

اي یا داخل جلدي مسکن یـا سـایر          خوراکی، روده 

ــه ــتورالعمل .7. 4 جعب ــاي  دس ــدیریته  در درد م
  تسکینی مراقبت

 از بایــد  مــستمر  دردهــاي  ســندرم  بــراي  ●
 سـاعته  24 دوزهـاي  و پایدارهاي    فرمولاسیون

 .شود استفاده
 دردهــاي بــراي کوتــاه اثــرهــاي  فرمولاســیون  ●

پیشرفته  دوز هر. باشد دسترس در باید ناگهانی
 از %20-10 معمـولاً  موفقیت به دستیابی براي
 اسـت؛  طولانی اثر  فرمولاسیون ساعته 24 دوز

 رهش دوز پایدار، انتشار دوز افزایش با بنابراین
 .یابد می افزایش نیز فوري یا کوتاه اثر

 و (داروهـا  بـودن  دسـترس  در و راحتی هزینه،  ●
) تأثیرپـذیري  در شـده  مـشخص  مـوارد  سایر
 یـد با که هستند مهمی و کاربردي بسیار موارد
 .مد نظر باشد تجویزي نسخه در هر

 منفـی  اثـرات  و بینـی   پیش قابل جانبی عوارض  ●
 .کنید درمان و پیشگیري ،بینی پیش را دارویی

 بـه  نیـاز  بیمـار،  اهـداف  اساس بر را ها مسکن  ●
 شـدت  درد، شـدت  مکمـل،  درد ضد داروهاي

 وضعیت خواب،  اقدامات، دارو، نامطلوب اثرات
 مراقبان و بیماران يها  گزارش و عاطفی وضعیت

 .کنید نظیمت زندگی، کیفیت بر درد تأثیر از
 را بیمار وضعیت مرتباً دوز، تیتراسیون حین در  ●

 .کنید کنترل
 – دارو و دارو - دارو بـالقوه  انفعالات و فعل از  ●

 .باشید آگاه بیماري،
 برنامـه  در را تلفیقـی  و دارویی غیرهاي    درمان  ●

 .بگنجانید خود
ــر  ● ــس اگ ــتفاده زا پ ــتورالعمل از اس ــا دس  و ه

 درد بیمار در   تسکین درد،  استاندارد مداخلات
درد  کنتـرل  بـراي  تسکین معقولی زمان مدت
 تخصـصی  مـشاوره  یـا  و متخـصص  توانیـد  می

 .کنید توصیه را تسکینیهاي  مراقبت
 بـودن  دسـترس  در و ها مهارت تجربه، شرایط،  ●

 جامعه در را )مشاوران( درد مدیریت متخصصان
 .بدانید آنها به نیاز از قبل اطراف بیمار؛

 مـدیریت  اساسـی،  ملاحظـات  و ها دستورالعمل این
 بیمـاران  ویـژه  به درد به مبتلا بیماران تمام دارویی
   .سازد می بهینه را تسکینی مراقبت تحت
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؛ ضـروري باشـد، بایـد راه        دهنـده   داروهاي تسکین 
 .دسترسی تزریقی ایجاد شود

 درد زودرس کـه بـه     هـاي     شایسته است در بحران    ●
رویکردهاي اساسی درمان مسکن پاسـخ ضـعیفی        

 مدیریت  تخصصدهند، در اسرع وقت با یک م       می
پرتودرمانی، بیهوشـی  هاي  روش .درد؛ مشاوره کرد

  .یا عصبی، ممکن است پیشنهاد شود

   زندگیانتهايمدیریت علائم مقاوم در مراحل 
 براي زندگی انتهايمراحل   در بخشی آرام یا سیونتاسدا

 یـا  نفس تنگی ،دلیریوم درمان، مقاوم به  درد با بیماران
. اسـت  مهمی گزینه بیمارستان، یا خانه در علائم، سایر

 شـامل  شـود   مـی  اسـتفاده  کـه  داروهـایی  ترین  متداول
ــازپین ــا، بنزودی ــه از ه ــدازولام جمل ــا می ــام، ی  لورازپ
ــاربیتورات ــا ب ــضی در و ه ــوارد بع ــول م . اســت پروپوف

 متخصصان هدایت تحت است بهتر تسکینی سیونتاسدا
 مخـصوص  معمـولاً  و شود انجام تسکینیهاي    مراقبت
 چند تا ساعت چند طی رود  می انتظار که است بیمارانی

 آرامـش  در سعی است ممکن ابتدا در. بمیرند روز آینده 
 وجـود  خفیف جهت ارتباط بیمار بـا عزیـزانش،        بخشی
 ایـن حالـت بـراي      شرایط برخی در اگرچه باشد، داشته

 نزدیکان از نظرسنجی یک در .نیست کافی م،علائ تسکین
 سـیون تاسدا هـا  آن از بعضی اند،  کرده فوت که بیمارانی

 کار این برخی دیگر  که حالی در بودند کرده دریافت را
 ـ هـیچ  سیونتاسدا از استفاده بودند، نداده انجام را  ثیرأت

 یـــا مـــرگ کیفیـــت از نزدیکـــان درك بـــر منفـــی
 مورد در گسترده بحث براي .است نداشته شان، سلامتی

  .کنید مراجعه 24 فصل به ،دهنده تسکین سیونتاسدا

کنترل درد در افراد مبتلا به اختلالات سوء مصرف 
  داروهاي مخدر

تعداد بیمارانی که با سابقه فعلی یا گذشـته اخـتلالات           
تسکینی هاي    سوء مصرف داروهاي مخدر وارد مراقبت     

د کـه تعـداد     شـو  شوند، ناشناخته است اما تصور می      می

قابل توجهی باشد و همگام بـا اپیـدمی سـوء مـصرف             
اســتفاده از . در حـال افـزایش اسـت   داروهـاي مخـدر،   

در کـاهش خطـر     هـاي     اقدامات احتیاطی و اسـتراتژي    
استفاده از داروهاي مخدر و سـایر مـواد کنتـرل شـده؛             

اصول . هنگام ارزیابی درد در تمام افراد، ضروري است        
مراقبت؛ در مورد افـرادي کـه       مهم و ملاحظات عملی     

داراي اختلال سؤ مصرف قبلی یا فعلی مواد هـستند و           
مراقبت تسکینی دارند   هاي    نیاز به درمان درد در محیط     

بـراي بحـث کامـل در       (دهد   هایی را ارئه می    راهنمایی
مواد  مصرف سوء مبتلا به اختلال مورد مراقبت از بیمار

  ).جعه کنید مرا39 زندگی به فصل انتهايدر مراحل 

  مطالعه موردي
ــی   ــسون زن ــیلویا جان ــرطان  45س ــاله و داراي س  س

وي تحت شیمی درمانی با . متاستاتیک روده بزرگ بود   
هدف کاهش اندازه تومور و تـسکین علائـم، از جملـه            

ه دادمتاستاز   او اما اکنون تومور به لگن و کبد؛درد بود
ی در کرد اما از حمایت خانوادگ او تنها زندگی می. است

جامعه برخوردار بود و در طول دوره درمـان بـه کـار             
 برداشتنهدف او ادامه شیمی درمانی،      . خود، ادامه داد  

او به شدت از . استومی و کار به صورت تمام وقت، بود
. ورزیـد  هرگونه گفتگو در مورد پیش آگاهی، امتناع می    

وي گزارش کرد که درد شدید و سـوزاننده در ناحیـه           
 سـاعت از    3او هـر    .  به پاي چپ دارد    هو راجع رکتوم  

 قـرص،   2گرم    میلی 10/325 استامینوفن / هیدروکودون
بـه دلیـل    . کـرد  بدون ایجاد تسکین کافی، استفاده مـی      

مکــرر بــراي مــصرف دوبــاره، تــیم هــاي  درخواســت
استفاده از دارو بودنـد و بـا تـیم           انکولوژي؛ نگران سوء  

  .تسکینی، مشورت کردندهاي  مراقبت
ــیم مر ــاملی از درد  ت ــابی ک ــسکینی، ارزی ــت ت اقب

داد و خطـر سـوء مـصرف داروهـاي مخـدر را              انجام
بـا  . هیچ عامل خطـر واضـحی نداشـت       . بررسی کردند 

توجه به نگرانـی در مـورد مـصرف اسـتامینوفن، تـیم             
 60مراقبت تسکینی اضافه کـردن مـرفین بـا رهـش            
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 ساعت و ادامه دادن هیدروکـدون  12گرم در هر     میلی
 سـاعت را در     3 هـر    گرم  میلی 10/325نوفن  استامی/ 

بـا توجـه بـه ماهیـت        . کردنـد  صورت لزوم، پیـشنهاد   
نوروپاتیک درد وي، استفاده از گابـاپنتین نیـز توصـیه           

او دربـاره اسـتفاده ایمـن و نگهـداري از داروهـا،             . دش
  .آموزش دیده بود

پس از چند هفته درمـان بـا ایـن رژیـم دارویـی،              
خـانم  . ن با تیم، تماس گرفتپزشکی خارج از بیمارستا   

نرمـال  (لیتـر     گرم در دسی   4/5جانسون با هموگلوبین    
و کـراتینین   ) گرم در دسـی لیتـر      میلی 4/15 – 6/11
 – 51/0در حـد طبیعـی      (لیتر   گرم در دسی    میلی 0/6

. بـستري بـود   ICU در) لیتـر  گرم در دسـی   میلی17/0
ــادي از  ــا دوزهــاي زی  ظــاهراً او داروي ضــد درد را ب

NSAIDهاي OTC    کـرده بـود و      اسـتفاده و استامینوفن 
کبد؛ دچار خونریزي دستگاه     و کلیه حاد آسیب با همراه

متعدد پک سـل و     هاي    ترانسفوزیون. گوارش شده بود  
احیاي مایعات همراه با ترمیم زخم تحت آندوسـکوپی         
دستگاه گوارش فوقانی، به بازگرداندن مقـادیر طبیعـی         

 50را بـه پـچ فنتانیـل    رژیـم دارویـی او    . کمک نمـود  
گرم، قبـل     میلی 15کدون کوتاه اثر،     میکروگرم و اکسی  

مصرف گاباپنتین تا زمان رفع     . از ترخیص تغییر دادند   
  .دشکامل آسیب کلیه و کبد، قطع 

با وجود درمان تهـاجمی، بیمـاري همـراه بـا درد،            
پچ فنتانیل  . اضطراب و اختلالات خواب، پیشرفت کرد     

 میکروگـرم؛ تبـدیل     100ج بـه     ساعت به تدری   48هر  
وي بــراي تــسکین درد از داروي اکــسی کــدون . شــد

 قـرص   2 تا   1 ساعت،   3گرم، هر     میلی 30سریع الاثر   
کرد و گاباپنتین مجـدداً شـروع شـد و بـه             استفاده می 

. شـد  گرم سه بار در روز، تجویز می        میلی 900صورت  
کلونازپام در شب و در دوزهاي کاهش یافته در طـول           

زمـانی کـه او     . راي رفـع اضـطراب اضـافه شـد        روز ب 
کدون کرد، اتفـاقی رخ      درخواست مصرف دوباره اکسی   

برنامــه نظــارت بــر داروهــاي هــاي  بررســی داده. داد
 سـفارش تجویزي ایالتی نشان داد که وي در آخـرین          

 قرص 150 قرص دریافت کرده است، اگرچه 40خود، 
ص در تماس با داروخانه مشخ. سفارش داده شده است

شد که آن داروها، محدودیت دارند و بایـد بخـشی از            
  .هزینه را فراهم کنند

ــورد     ــث در م ــه بح ــایلی ب ــدا تم ــه در ابت اگرچ
موضـوع را   ها یا اهداف نداشت، اما اکنون        دستورالعمل

 و جستجوي حمایت از جمله مرکز هاسـپیس،         پذیرفت
اش از او حمایـت کردنـد و بـه او اجـازه              خانواده. کرد

انه بماند و بـا درد و علایـم محـدودي، در    دادند در خ  
  .آرامش درگذشت

در مورد خانم جانسون چندین نکته مهم در مـورد          
مدیریت درد در مراقبت تسکینی به ویژه نیاز به ارزیابی 
مکرر با توجه به تغییر وضعیت بیمار با گذشـت زمـان،            

  :مفاهیم کلیدي دیگرعبارتند از. قابل ذکر است
را هنگام اسـتفاده     NSAID مصرف استامینوفن و   ●

ایـن مـسئله    . از محصولات ترکیبی، ارزیابی کنیـد     
، تشدید شود و    OTC تواند با استفاده از عوامل     می

 .عوارض جانبی جدي رخ دهد
درد نوروپاتیک بـه درمـان چنـد وجهـی از جملـه              ●

 .کمکی، نیاز داردهاي  مسکن
ــتفاده از  ● ــایگزین ت روشاس ــاي ج  دارو در جــویزه

هنگام تبـدیل  . زندگی، معمول استي انتهامراحل  
از یک ماده مخدر به یک ماده مخـدر دیگـر یـا از         

هـاي    یک مسیر بـه مـسیر دیگـر، از دسـتورالعمل          
 .مربوطه، استفاده کنید

درخواست مکرر براي تجویز مجـدد دارو؛ همیـشه          ●
ممکن اسـت تعـداد     . دهد استفاده را نشان نمی    سوء

ات ده باشــد و گــاهی اوقــشــناکــافی دارو نــسخه 
ها به دلیل کمبود دارو ممکن است تا حـد          داروخانه

معینی از داروها را تحویل بدهند که در این مـورد            
ارزیابی عوامـل خطـر   . تحقیقات بیشتري نیاز است 

مرتبط با سوء مصرف مـواد بـراي تمـام بیمـاران،            
توان به طور دقیـق و       بسیار مهم است بنابراین می    

 .کافی به این موارد رسیدگی کرد
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یماران و مراقبان باید بدانند که از داروهاي مخدر         ب ●
براي بهبود وضعیت خواب، اضطراب یا اخـتلالات        

اگرچه ممکن است در ابتدا  .شود خلقی استفاده نمی
امـا   باشـد    دهنده  استفاده از داروهاي مخدر تسکین    

به تدریج با ایجاد مقاومت نیاز به دوزهـاي بـالاتر           
ارزیـابی  . هـد بـود   جهت دستیابی به اثـر، نیـاز خوا       

دارویـی   دارویـی و غیـر    هاي    دقیق در زمینه درمان   
/ خواب، اضطراب و غـم     (مناسب در شرایط همراه     

 .لازم است) افسردگی
اصول نگهداري ایمن مـواد کنتـرل شـده بایـد در             ●

  . آموزش داده و اجرا شودمنزل

  گیري نتیجه
مراقبـت تـسکینی در اکثـر       هـاي     کنترل درد در محیط   

 کننـده  درك موانـع محـدود   .اسـت پذیر  کانبیماران، ام
تسکین درد منجر به بهبود آموزش و به کارگیري سایر         

ارزیابی مداوم  .رفع این موانع، خواهد شدهاي  استراتژي
و ماهرانه، تغییرات درد و سایر علائم را هـم زمـان بـا              

ایجـاد راحتـی و    .کنـد  تکامل وضعیت بیمار، ثبـت مـی  
دارویی و غیر دارویی،    هاي    مهارت در استفاده از درمان    
هـا   تمـام ایـن تـلاش    .دهـد  تسکین درد را افزایش می

باعــث کــاهش رنــج، تــسکین درد و افــزایش کیفیــت 
  .دشو  میي زندگیانتهازندگی افراد در مراحل 

  



  
  

  یدي کلنکات
در سـرطان و     علامـت مـزمن   ترین    خستگی شایع  `

  . استمزمن پیش روندههاي  سایر بیماري
 مرتبط بـا بیمـاري،     و علایم  ارزیابی کامل بیماران   `

براي تشخیص دقیق و درمـان خـستگی ناشـی از           
  .است بیماري، ضروري

خــستگی، امکــان  مــداخلات آموزشــی مــرتبط بــا `
متعدد موجـود در ایـن      هاي    استفاده از دستورالعمل  

ــت   ــه را بــراي مراقب کننــدگان، بیمــاران و   زمین
  .سازد آنان فراهم میهاي  خانواده

تحقیقات اخیر شواهدي مبتنی بـر تـأثیرات مثبـت      `
  را اقدامات دارویی و غیر دارویی بر وضعیت بیمـار        

  .فراهم کرده است

  قدمهم
 "رایج در جوامع پیشرفته   اي    ه پدید "خستگی به عنوان    

شود، اما هنوز تعریف قابـل قبـولی نـدارد و           شناخته می 
ر معمـول   به طو . برجوامع مختلف دارد   ثیرات متفاوتی أت

 هـا،   اسـت کـه بـه دنبـال استرسـور         اي    هخستگی نشان 
توانـد بـه     خستگی می . کند  می بیماري و یا درمان بروز    

در برابـر    یک مکانیسم دفاعی طبیعی و مناسب      عنوان
ي باشد که این علایم معمولا      معنوجسمی یا   هاي    فشار

با ایـن حـال   . شود  میبرطرف با استراحتتا حد زیادي  

مزمن و نئوپلاستیک، خستگی معمـولا      هاي    در بیماري 
ثیر نامطلوبی  أشود، در نتیجه ت     نمی با استراحت برطرف  

 ي وي دارد؛     بیمار و خانواده   QOL(1(بر کیفیت زندگی    
ــراي    ــالش ب ــم یــک چ ــن علای ــدیریت ای ــابراین م بن

خـستگی  . شـود   مـی   مراقبـت محـسوب    دهنـدگان   ارائه
  یکی از علایم شایع، مخرب   CRF(2(مرتبط با سرطان    

. ي مرتبط با تشخیص و درمان سرطان است     بعدو چند   
معمولا با گروهی از علایم و  خستگی مرتبط با سرطان 

 مانند تهوع، اسـهال و اسـتفراغ        کننده  یا عوارض ناتوان  
 ایـن علایـم بـسته بـه زمـان تـشخیص             .همراه است 

متفـاوت   ي درمـانی  بیماري و مرحله یا شـدت مداخلـه       
 کل وجـود فـرد را در        خستگی به طور نا خواسته    . است

 از جملـه     زنـدگی روزمـره   هاي    و تمامی جنبه   بر گرفته 
ثیر أرا تحت ت  جسمی و اجتماعی وي   هاي    انجام فعالیت 

 ـ           دهـد   مـی  قرار ثیرات أو در نتیجـه منجـر بـه ایجـاد ت
کیفیت زندگی و یا ثبات وضـعیت عـاطفی          بر نامطلوب
بیماري مزمن اغلب انـرژي      افراد مبتلا به  . شود  وي می 

براي برقراري ارتباط ندارند و ممکن       ي کافی   حوصلهو  
بـه عنـوان      مراقبت دهندگان  است این امر در نظر ارائه     

همچنین ممکن   .یک علامت غیر اورژانسی تلقی شود     
 میـزان خـستگی خـود      است برخی از بیماران در بیـان      

                                                           
1. Quality of Life 
2. Cancer Related Fatigue 

  8فصل 

  خستگی
  

 

  



 161  خستگی: 8 فصل

  
 

ند که این امـر ناشـی از عـدم درك و            شودچار مشکل   
درمـان و عـوارض     پذیرش عمـومی از رونـد بیمـاري،         

 مراقبت و سایر اعـضاي      دهندگان  ارائه. جانبی آن است  
را بـه   استرس، خستگی و یا سـایر علایـم   تیم درمانی، 

  بیماري و درمـان " عوارض جانبی مورد انتظار "عنوان  
به همین  . دانند  و قابل قبول و طبیعی می     کنند    تلقی می 

ترتیب اثرات روانشناختی و فیزیولـوژیکی خـستگی یـا          
یم دیگر ماننـد از دسـت دادن اشـتها و نـاتوانی در          علا

ممکـن اســت   کـافی  حفـظ تغذیـه و مـصرف مایعـات    
و  ثیرات قابل توجه مالی و روانی بر روابط خـانوادگی         أت

کـه سـبب نـاتوانی در     ل بالینی بیمار داشته باشـد  ئمسا
  .شود  میي برنامه درمانی ادامه

  تعریف خستگی
علیـرغم  . سـت ي کـاملا پیچیـده ا       خستگی یک پدیده  

زمینه هنوز تعریف جامع و      در این  تحقیقات انجام شده  
ــدارد    ــود ن ــورد وج ــن م ــول در ای ــل قب ــی در . قاب حت

مختلف پرسـتاري توافـق بـسیار کمـی در     هاي   گرایش
خـستگی مـرتبط بـا      . مورد تعریف خستگی وجـود دارد     

ي ذهنـی پیچیـده       ي اول یک تجربـه      در درجه سرطان  
ورت کمبود انـرژي یـا      مرتبط با کل بدن است و به ص       

و باعـث اخـتلال در عملکـرد         شود  می خستگی تعریف 
سرطان معمولا با   . شود  می طبیعیهاي    روزانه و فعالیت  

خستگی مـرتبط بـا سـرطان       ولی   همراه است  خستگی
مـزمن و پیـشرونده     هاي    بیماريخستگی در   از  تر    شدید

ــه ــناخته از جمل ــه،  ؛ناش ــزمن ری ــسدادي م ــاري ان  بیم
 غیر قابل برگشت، نارسایی مزمن کلیـه،        کاردیومیوپاتی

HIV/AIDS    تظـاهرات  .  و مالتیپل اسکلروزیس نیست
خستگی در سیر هر بیماري ممکن است با تشخیص و          

براي مثال در موارد انکولوژي،    . درمان آن متفاوت باشد   
متفاوتی هاي  خستگی را به صورت ممکن است بیماران

. اري فرد دارد  تجربه کنند و این امر بستگی به سیر بیم        
اغلب ظهور علایم خستگی، سبب آغاز رونـدپیگیري و         

خستگی تـشخیص   . شود  می درمان بیماري و  تشخیص

داده شده در بیماران مبتلا به سرطان ممکن اسـت بـه    
و یـا احـساس    دلیل عـوارض جـانبی ناشـی از درمـان       
وجود خستگی . عاطفی ناشی از یک بیماري وخیم باشد

توانـد بـه عنـوان یـک          مـی  مراحل مختلف بیماري   در
درمان در زمان    ي جانبی طولانی مدت ناشی از       عارضه

بـه عنـوان     خستگی به طور معمول   . بهبودي ادامه یابد  
تـرین    کننـده   و ناراحـت  تـرین     یکی از رایج ترین، شدید    

مزمن مورد توجـه    هاي    علامت بدخیمی و سایر بیماري    
 ي ساده تا پیچیـده   خستگی متشکل از یک دامنه  . است

سندرم خستگی معمولا با احـساس      . و چند بعدي است   
 خستگی قابل انتظار کـه در زمـان سـلامتی احـساس           

شـود، متفـاوت      مـی  شود و با استراحت کـافی رفـع        می
میزان انرژي برگـشتی معمـولا       در زمان بهبودي  . است

 روتـین "به عنـوان   کمتر از میزان قابل انتظار است که  
خـستگی  . پیونـدد   می شود و به حقیقت     می  ذکر "جدید

ــف، در مراحــل  ــین افــراد مختل ــف  معمــولا در ب مختل
بیماري، درمان و بهبـودي و حتـی افـراد دیگـر نظیـر              

هاي  آنها به صورتهاي   مراقبت و خانواده دهندگان  ارائه
ایـن تفـاوت در درك ممکـن        . شـود   می متفاوتی درك 

 و مـشاهده     یافته است در مراحل مختلف بیماري ادامه     
ي  اغلب خـستگی را بـه صـورت تجربـه         بیماران  . شود

 و  "مرا زیر گرفته اسـت    کنم یک کامیون     احساس می "
. کنند  بیان می "کنم که این من نیستم      احساس می  "یا  

ــایز احــساس  ــواب  " از fatigueتم ــا خ ــستگی و ی  خ
ثیر آن بر زندگی روزمره و توانایی       أ و ارزیابی ت   "آلودگی

و بـراي   عملکرد بیمار اغلب بـراي بیمـار دشـوار بـوده       
ي آنها چـالش برانگیـز         مراقبت و خانواده   دهندگان  ارائه
 دشمن یک همانند خستگی سرطان، عود مواقع در .است

 و عـزت  بیمـاري،  پیـشرفت  بـا  .شود  می تشخیص داده 
پریشانی  و روحیه شدن ضعیف متعاقب بیمار نفس کرامت

 زندگی ممکـن    انتهايخستگی در   . یابد  می وي کاهش 
ي طـولانی و یـک    ان یـک مبـارزه    است به عنوان پای ـ   

تجربه شود و ممکن است      مرگ روند از طبیعی ي  مرحله
بیمار محافظت  از بیماري، از ناشی مشقت و رنج برابر در
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خـستگی   NCCN(1(ي ملی جامع سرطان       شبکه. کند
یـک نـاراحتی مـداوم و یـک        "کند    می را چنین تعریف  

احساس خستگی ذهنی، جـسمی، عـاطفی و شـناختی          
با سرطان و یا درمان سـرطان کـه ارتبـاطی بـا       مرتبط  
 معمـول  هـاي   فعالیـت  در و ندارد فرد اخیر هاي  فعالیت
 آمریکـا  سـرطان  انجمـن . "کند  می ایجاد اختلال بیمار

CRF معنوي جسمی، خستگی احساس" صورت به را 
ــی و ــتن" و "روان ــرژي نداش ــافی ان ــراي ک ــام ب  انج

 تعریف ینا. کند  می تعریف "روزانه معمول هاي  فعالیت
 اسـکلروزیس  مولتیپـل  بـه  مبتلا بیماران تعریف مشابه
 و شـایعترین  از یکـی  عنـوان  بـه  را خـستگی  که است

 و ذهنــی انـرژي  کمبــود و علایـم  تــرین کننـده  نـاتوان 
 معمـول  هاي  فعالیت انجام در اختلال سبب که جسمی

 سـایر  بـه  مبـتلا  بیماران. کنند  می تعریف آنها دلخواه و
 و مغزي سکته بیماران همانند) دخیمیب غیر (ها  بیماري
 صـورت  بـه  را خـستگی  قلبـی  نارسایی انتهایی مراحل

 را آن درك و "ذهنـی  خـستگی  یا و جسمی خستگی"
 بـا . کننـد   مـی  تعریف علایم ترین  بد از یکی صورت به
 توجه اغلب که است علایمی از یکی خستگی حال این

 يبرا دیگري تعاریف که حالی در. شود  می آن به کمی
 بیـشتر  در اصـلی  عنصر دو اما است شده ارائه خستگی
یـک درك ذهنـی بـا      .1: هم مشترك اسـت    با تعاریف
اخـتلال در    .2جسمی، عاطفی و شـناختی      هاي    ویژگی

ثیر منفی بر کیفیت زندگی بیماران    أعملکرد روزانه که ت   
  .دارد

  شیوع
در حال حاضر خستگی شایعترین علامت گزارش شده        

الینی سرطان و سـایر مـوارد مـزمن         ي ب   مرتبط با دوره  
 تا 50شود که شیوع خستگی بین   میتخمین زده. است

 درصد باشد اما بـه انـواع تـشخیص، طـول مـدت              90
بیمــاري، طــول درمــان بیمــاري، عــوارض، وضــعیت  
                                                           
1. National Comprehensive Cancer Network 

 اجتمـاعی   -جسمانی و تعداد زیـادي از عوامـل روانـی         
علیــرغم شــیوع قابــل توجــه نــاتوانی و . بــستگی دارد
تگی کماکان بـه نـدرت تـشخیص داده و          ناراحتی، خس 

خــستگی بــه عنــوان شــایعترین، . شــود  مــیمــدیریت
علامت در بیماران مبتلا ترین    و مداوم ترین    کننده  ناتوان

. شناخته شـده اسـت     مختلفهاي     درمان دربه سرطان   
ثر ؤدرمانی آن م   و مراحل  تشخیص بیماري  خستگی بر 

 بـه   دو روش شیمی درمانی و رادیـوتراپی منجـر        . است
 درحالی که خستگی پـس از درمـان         ؛شوند  می خستگی

مداوم بوده و معمولا نادیـده      تراپی    ترکیبی شیمی رادیو  
 ـ       شود  می گرفته ثیر عمیقـی بـر روي      أکـه ایـن خـود ت

علاوه بر این خستگی ممکن است      . کیفیت زندگی دارد  
سـرطان  . پس از درمان ادامه یابـد     هاي    و یا سال  ها    ماه

کـه خـستگی در آن       هـایی اسـت    تنها یکی از بیمـاري    
خـستگی مـرتبط بـا      میـزان شـیوع     . بسیار شایع اسـت   

هـاي   مزمن نظیـر بیمـاري    هاي    و سایر بیماري  سرطان  
 و مالتیپـل    HIVکلیـوي،   هاي    ، بیماري COPDقلبی،  

داده شـده اسـت،       نـشان  8. 1عبه  که در ج   اسکلروزیس
در حالی که علایم ناشی از سرطان به ندرت  . بالا است 

اي   هدهد امـا شـواهد فزاینـد       می  جداگانه رخ  به صورت 
وجـود   جداگانـه  از علائم هایی    "هخوش"مبنی بر وقوع    

بـراي مثـال زمـانی کـه        . افـزایش اسـت    به دارد و رو  
 سرطان همزمان با بیماري هماننـد آرتریـت روماتوئیـد         

  درصـد از افـراد خـستگی را گـزارش          60کند،    می بروز
خستگی و عملکـرد  مطالعات دیگر ارتباط بین    . کنند می

بدنی، پاسخ التهابی سیستمیک و دیـسترس روانـی در          
  .کنند  میمراحل پیشرفته سرطان را گزارش

 پاتوفیزیولوژي
 کـم خـونی،     از جمله دلایل خستگی با عوامل مختلفی      

و علایـم هماننـد درد،      ها     و سایر درمان   ،شیمی درمانی 
توانـد    مـی  آنمـی . افسردگی و اضطراب در ارتباط است     

 به خستگی شدید شود و کیفیـت زنـدگی فـرد را      منجر
آنمی میتواند همـراه بـا عـوارض        . ثیر قرار دهد  أتحت ت 
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  و  سرگیجه و قلب تپش نفس، تنگی چون هم دیگري
ثیر عمیقی بـر روي عملکـرد بیمـار       أاختلال شناختی، ت  

توانند در بیماران با بیمـاري        می این علایم . داشته باشد 
 اسـتفاده از . پیشرفته و یـا تحـت درمـان شـایع باشـند          

 کننـده  رشد خونـساز و یـا عوامـل تحریـک    هاي   فاکتور
ــویتین  ــل   ) ESAs(اریتروپــ ــوان عوامــ ــه عنــ بــ

 شـوند؛   می ي درجاتی از خستگی شناخته     دهنده  تسکین
اما تحقیقات اخیر حاکی از خطر وقوع ترومبـو آمبـولی           

 برخی شـواهد نـشان    . است بوده) ESAs( با استفاده از  
پـیش  اي  ه ـ  دهند کـه تنظـیم نامناسـب سـیتوکین         می

التهابی ممکن است در ایجاد علایم خستگی به عنوان         

. یک مکانیسم مشترك بیولوژیکی نقش داشـته باشـند        
پیش التهابی ممکن است به عنوان بخشی       هاي    فاکتور

از پاسخ میزبان به عفونت، تومور، آسیب بـافتی در اثـر           
ترشـح  هـا     ایمنی مرتبط بـا درمـان     هاي    تخریب سلول 

توانند سیستم عصبی   میالتهابی هاي این محرك. شوند
مرکزي را براي ایجاد خستگی و هـم چنـین تغییـر در             

اجتماعی تحریک  هاي    خواب، اشتها، تولید مثل و رفتار     
توان توسط مکانیسم   نمیخستگی نیز همانند درد . کنند

فیزیولوژیک توضـیح داد بلکـه بایـد بـه عنـوان یـک              
د اجتماعی  ي چند علتی و چند بعدي از جمله ابعا          پدیده

  .و روانی دانست

  . در معرض خطرهاي یتشیوع خستگی و جمع .8. 1جعبه 
آن و همچنین   متفاوت است و به نوع سرطان و مرحله         ) CRF(میزان شیوع خستگی مرتبط با سرطان        .سرطان

 درصد بیمارانی که تحت 80دهد که بیش از   مینتایج یک مطالعه نشان . داردبستگی  تشخیصی  هاي    معیار
  درصد بیماران مبتلا به سرطان غیر قابل درمان، خستگی را تجربه90ند و ا گرفته قرارتراپی  درمان با رادیو

 لامتی است که کودکان مبتلا به سرطان تجربهعترین  کننده خستگی همچنین شایعترین و ناراحت. ندا  کرده
  .یابد  میادامهها  و حتی ماهها  در بعضی از بیماران بعد از درمان سرطان، خستگی پس از سال. کنند می
 یک .دارد وجود قلبی مزمن نارسایی دچار بیماران در گسترده صورت به خستگی که دهند می نشان تحقیقات .قلبی

  .کنند می گزارش را خستگی بیماران از درصد 99 که بود نآ از حاکی شد، انجام بیماران ینا روي بر که اي همطالع
بعد از تنفس سخت در این بیماران، خستگی دومین علامـت اسـت و خـستگی     .بیماري مزمن انسدادي ریوي   

  . درصد از این بیماران گزارش شده است96توسط 
براي مثال . سته به نوع درمان بکار گرفته شده، متفاوت است در بیماران کلیوي شیوع خستگی ب.بیماري کلیوي

امـا   جسمی گـزارش شـده اسـت؛   هاي   همودیالیز، خستگی و کاهش فعالیت تحت درصد از بیماران82در  
  . درصد بود88از تر   بیش، دیالیز صفاقی تحتشیوع خستگی در افراد

HIV/AIDS.  امروزه تشخیصHIV/AIDSپذیر است، امکاننتهایی و کشنده، به راحتی  قبل از رسیدن به مراحل ا 
نیـز بـه     در صورت افزایش طول مدت بیمـاري، خـستگی        . شود  می و به عنوان یک بیماري مزمن شناخته      

طبق نتایج حاصل از یک . شود و نیازمند توجه و درمان است  میعنوان یک علامت مداوم و مزمن شناخته
درحالیکه خستگی شایعترین علامـت در      .  درصد بوده است   HIV، 69  مبتلا به  مطالعه، خستگی در بیماران   

  .کند  می درصد از بیماران را درگیر42 اما یک علامت گسترده بوده و حداقل ؛ نیستAIDSبیماري 
علامت در بیماران مبتلا به مالتیپل اسـکلروزیس        ترین    کننده   خستگی شایعترین و ناتوان    .مالتیپل اسکلروزیس 

ترین  کننده کنند و آن را به عنوان یکی از ناراحت       می یماران این علامت را تجربه     درصد از ب   95-75. است
از بـین بـردن    لذا در روند درمان این بیماري، تیم درمـانی تمرکـز بیـشتري بـر     . ند در نظر دارند   علامت
براي  هنوز هیچ دارویی را      FDA. ، دارند )افسردگی، مشکلات خواب و داروها    ( خستگی ي  کننده  ایجاد عوامل

 آمانتادین، مودافینیل و یـا متیـل فینیـدیت اسـتفاده    هاي  درمان ام اس تایید نکرده است اما گاهی از دارو   
  .شود می
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  ثر بر خستگیؤمهاي  فاکتور
که ممکن است بیمـاران مبـتلا   هایی  بسیاري از ویژگی 

پیـشرفته را مـستعد ابـتلا بــه    هــاي  بـه سـایر بیمـاري   
خستگی مشابه کند بـصورت جـامع مـورد         هاي    سندرم

با این حـال افـزایش شـیوع        . مطالعه قرار نگرفته است   
انکولـوژي جهــت  خـستگی ســبب افـزایش تحقیقــات   

بیمـاران تحـت    هاي    شناسایی و تعیین کمیت و ویژگی     
هـاي    درمان خستگی براي شناسایی و گـسترش روش       

 تعدادي از این عوامـل      8. 2 عبهدر ج . درمانی شده است  
  .اند هشناسایی شد

بیمـاران مبــتلا بــه ســرطان در مقایــسه بــا ســایر  
ی و بیماران دیگر احساس خـستگ     بیماران غیر بدخیمی  

بیشتر، کیفیت خواب بدتر، اختلال در ریتم شبانه روزي       
ــایین  ــدگی پ ــت زن ــشتر، کیفی ــر  بی ــت ت و ســطح فعالی

باشـد،  تـر    هـر چـه سـرطان پیـشرفته       . دارندتري    پایین
ــت  ــشتر اسـ ــستگی بیـ ــرین و  . خـ ــی از رایجتـ یکـ

ي قلبـی حـاد،        بعد از سـکته    مشکلاتترین    ساز مشکل
 صـورت  بـه هـا   خستگی است که در تعـدادي از مـوارد   

CRF علایم از این جهت که تعریف نـا      . شوند  می  بیان
بـسیاري  . شوند  می مناسبی دارند، اغلب کمتر شناسایی    

ي بیمـاران مبـتلا بـه         از تجربیات بـه مـوازات تجربـه       
 در یک مطالعه، تأثیرات     کنندگان  شرکت. بدخیمی است 

و علایـم    زندگی را مطـرح کـرده     روزمره  شرایط   آن بر 
بـه همـین    . نـد ا  ه را توصـیف کـرد     مربوط به افسردگی  

ترتیب بیمارانی که در مراحل انتهایی بیمـاري کلیـه و           
تحت دیالیز مزمن قـرار دارنـد، از سـطح بـالاي درد و              

ســایر علایــم . خـستگی همــراه بـا آن شــکایت دارنـد   
، تهـوع و  نیشـامل سـر درد، گرفتگـی عـضلا     مـرتبط 

استفراغ، خارش، تنگی نفس و اختلال در خواب اسـت          
ــسترس  کــه ا ــوان خــستگی شــدید و دی ــه عن غلــب ب

 بیمـار   100در یـک مطالعـه از       . شود  می تشخیص داده 
مبتلا به آرتریت روماتویید خواسـته شـد کـه عـواملی             

. باعث خستگی آنها شده اسـت را شناسـایی کننـد           که
ــه   ــشان داد ک ــه ن ــایج مطالع ــل   نت ــل عام درد مفاص

ــوده    ــاران ب ــن بیم ــستگی در ای ــاد خ ــصاصی ایج اخت
ب آشفته دومین عامل شایع و جسمی اسـت         خوا .است

ي سـوم قـرار    و تلاش براي انجام امور روزانه در رتبـه        
 براي انجـام یـک فعالیـت       بایست  می این بیماران . دارد

مــشابه دو برابــر افــراد عــادي تــلاش کننــد و انــرژي 
ي دیگــري زنــان  در مطالعــه. بیــشتري صــرف نماینــد

ــتلا ــشتري  مب ــستگی بی ــد خ ــت روماتویی ــه آرتری  را ب
محققـان علـت ایـن      . به مردان تجربـه کردنـد      نسبت

تناقض موجود را به بالا بودن میزان درد تجربـه شـده            
 .انـد   در زنان و کاهش کیفت خـواب آنـان نـسبت داده           

  مرتبط با خستگیهاي   ریسک فاکتور.8. 2جعبه 
  يفردهاي  فاکتور

آمد و  یائسگی، وضعیت در  سن، وضعیت تاهل،      
  بیمه
  هاي فیزیولوژیک فاکتور

ــی معنــوحــالات    ــرس، (ي و روان افــسردگی، ت
قومیت، /، فرهنگ)اضطراب، پریشانی و درگیري

  شرایط زندگی
  هاي مرتبط با مراقبت فاکتور

ــداد   ــودن  / تع ــخگو ب ــان و پاس ــسجام مراقب ان
  بهداشتیهاي   مراقبتدهندگان ارائه
  هاي مرتبط با بیماري فاکتور

 همـراه بـودن ایـن       هـا،   بیماري تمرحله و شد    
ها، کم خونی، درد، تنگی       بیماري با سایر بیماري   

کاهش وزن، کاشکسی (اي  هنفس، تغییرات تغذی
، تـداوم، الگـوي     )هـا   و عدم تعـادل الکترولیـت     

  ها وقفه/ خواب
  هاي مرتبط با درمان فاکتور

هرگونه اثر مرتبط با درمان از طریـق جراحـی،          
واکـنش پوسـتی،   (راپی شیمی درمانی یا رادیـوت    

تغییــرات مــوقتی در ســطح انــرژي، تغییــر در 
ــسا) روده، درد/ادرار ــی ئم عــوارض (ل داروی

هـاي   چـشایی، دارو  حـس   جانبی دارو، تغییرات    
   و تغییرات فیزیولوژیک دایمی) بدون نسخه
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که ممکن است بیمـاران مبـتلا   هایی  بسیاري از ویژگی 
پیـشرفته را مـستعد ابـتلا بــه    هــاي  بـه سـایر بیمـاري   

 بـصورت جـامع مـورد       خستگی مشابه کند  هاي    سندرم
بـا ایـن حـال خـستگی و         . مطالعه قرار نگرفتـه اسـت     

بیماران مبـتلا    افسردگی دو مفهومی است که اغلب در      
ــه ســرطان مطــرح مــی خــستگی بخــشی از . شــوند ب

تشخیصی افسردگی است و افسردگی در اثر       هاي    معیار
در حالی کـه افـسردگی کمتـر        . یابد  می خستگی توسعه 

یماران مبتلا بـه سـرطان یـک    شود اما در ب     می گزارش
دهند کـه زنـانی       می مطالعات نشان . علامت رایج است  

کنند دو برابر بیشتر در معرض   میکه خستگی را تجربه
ــد و افــسردگی قــوي  مــیافــسردگی قــرار ــرین  گیرن ت

ممکن است افسردگی و   .  خستگی است  کننده  بینی  پیش
خستگی به صورت همزمان در افراد مبتلا به سـرطان           

 علیرغم اینکه هر دو یک پاتولوژي مشابه        ؛ یابند تظاهر
در بیمـاران    همچنـین  .ندررند، ارتباطی با یکدیگر ندا    دا

تواند در ارتباط بـا سـایر         مبتلا به سرطان، خستگی می    
اشتهایی، یبوست،    بی ،تنگی نفس علایم هم چون درد،     

اختلال خواب، افـسردگی، اضـطراب و سـایر حـالاتی           
از طرفـی بـه     .  رخ دهد  دگی فرد تأثیرگذار بر کیفیت زن   

جاي تمرکـز بـر روي علایـم خـاص فـردي، ارزیـابی              
دهـد کـه در      مـی  پرستاري اجازه هاي    و بررسی تر    دقیق

. علایم مرتبط با بیماري شناسـایی شـود       سایر  بیماران  
تواند در  شناسایی، مداخله و مدیریت زودرس علایم می     

ن است  همانطور که ممک  . ثر باشد ؤبهبود برایند بیمار م   
CRF        اقدامات  وجود بیاید   به قبل، حین و بعد از درمان ،

 ي کاوش در علایـم، ارتباطـات و         پرستاري براي ادامه  
در اي    هبین رشـت  هاي    ريابراي همک ها    شناخت فرصت 

  در معرض آسیب، بکار گرفتـه   یتجهت حمایت از جمع   
  .شود می

  بررسی و ارزیابی خستگی
فرد، در جهـت     ارزیابی ذهنی، جسمی، روانی و عاطفی     

تشخیص خستگی در بیمارانی که درد دارنـد ضـروري          

خستگی همانند درد یک تجربه ذهنی است کـه         . است
تــصورات کارکنــان و . شــود  مــیتجربــه توســط افــراد

 مراقبت در مورد خـستگی ممکـن اسـت          دهندگان  ارائه
دستور . کنند باشند   می متفاوت از آنچه که بیماران بیان     

ــل ــاي  العم ــه در زNCCNه ــور  CRFي  مین ــه ط ، ب
و مراحل ارزیابی خستگی در بیماران را       ها    واضحی گام 

بایـد از نظـر      بیمـاران ي     همـه  "کـه    چنین بیان کرده  
خستگی همانند علایم حیاتی در فواصل زمانی مـنظم         

بایست با اسـتفاده    می کنندگان   و مراقبت  "ارزیابی شوند 
از یک مقیاس شدت وابسته به سن و مبتنی بـر یافتـه             

و  هاي آموزش بـه بیمـاران   هایشان براي اجراي برنامه
همچنین ها    دستورالعمل. کنترل شدت آن، اقدام نمایند    

ي   تاریخچـه "داراي یک نمودار گـام بـه گـام از یـک             
مداخلات خـاص درمـان دارویـی و غیـر          " تا   "متمرکز
فعال درمـان،   ي    مرحلهي ارزیابی تا      ، از مرحله  "دارویی

هـاي   روش. پایان زندگی، اسـت بعد از درمان و مراحل      
. بیشماري براي ارزیابی و تشخیص خستگی وجود دارد       

 این امکـان وجـود دارد کـه         CRFبا تشخیص اهمیت    
ی الملل بینهاي  تشخیصبندي    در دسته ها    این تشخیص 
با ایـن حـال برخـی محققـان         ). 8. 3 عبهج(قرار بگیرند   

تشخیصی بـیش از حـد      هاي    کنند که معیار    می پیشنهاد
ــ ــال   س ــا احتم ــوارد ب ــن م ــستند و از ای  "ختگیرانه ه

شود و احتمال شـیوع       می  صرف نظر  "اختلالات خلقی 
خستگی هماننـد سـایر     . گیرند  می خستگی را دست کم   

در مراحـل پیـشرفته بیمـاري ایـن         . علایم ثابت نیست  
به همین . تغییرات ممکن است روزانه و یا ساعتی باشد       

رف ترتیـــب بایـــد تحمـــل خـــستگی مکـــررا از طـــ
  . مراقبت بررسی شوددهندگان ارائه

ذهنی براي  چارچوب عینی و که از هر دو اي    هنمون
ــه  ــار و زمین ــین خــستگی بیم ــالی  تعی  عوامــلي احتم

  علایـم خـستگی اسـتفاده      ي  کنندهفیزیولوژیک تشدید 
کـاوش شـامل     مهـم بررسـی و    هـاي     حیطـه . شود می
ي وي و انتظـارات مربـوط بـه     بیمار و خانواده هاي    باور
 آگاهی به تغییرات در سطح انرژي، تـشدید و          ،ستگیخ
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بهبود علایم و اینکـه چـه چیـزي علایـم خـستگی را             
زیادي با سطوح   هاي    مقیاس. باشند  می کند،  می برطرف

گیـري    بـراي انـدازه    مختلف اعتبار و قابلیـت اطمینـان      
از هایی    مثال. سالان ایجاد شده است    خستگی در بزرگ  

گی شامل ارزیابی چند بعدي     خستگیري    اندازههاي    ابزار
خستگی، مقیاس پریـشانی علایـم، مقیـاس خـستگی،      

و مقیــاس دیــداري بــصري اي  هچــک لیــست مــشاهد
بـراي انجـام تحقیقـات و       هـا     این ابـزار  . است خستگی

 در دسـترس  هـا     گاهی براي استفاده در عرصه بیمـاري      
 و همکـارانش    1یک بررسی جـامع توسـط پـایپر       . است

د آیــتم چنــد بعــدي بــراي مزایــا و معایــب یــک وچنــ
ــدازه ــري  ان ــد CRFگی ــام ش ــایی  .  انج ــن اروپ انجم
مورد اسـتفاده   هاي    تسکینی لیستی از ابزار   هاي    مراقبت

 خـستگی کـه در تحقیقـات اسـتفاده        گیري    براي اندازه 
یـک  . تسکینی قرار دادهاي  شود را در گروه مراقبت     می

                                                           
1. Piper 

ــاران   ــصورت گــسترده در جمعیــت بیم مقیــاس کــه ب
ایـن  . شود، مقیـاس پـایپر اسـت        می فادهانکولوژي است 

 اســت کــه چنــد بعــد از آیــتم 22پرســش نامــه داراي 
شدت، / عاطفی، رفتاري: کند میگیري  خستگی را اندازه

این مقیـاس درك، عملکـرد،      . و حسی  خلقی/ شناختی
ي را معنــوجـسمی و  هـاي   و تغییـر در فعالیـت   انگیـزه 
 دهنـدگان   با شناسایی علایم، ارائـه    . کند میگیري    اندازه

مراقبت باید از وجود موارد دیگر بالینی نظیر دیـسترس         
زیاد، اختلال در عملکرد اجتمـاعی، اقتـصادي و سـایر           

مهم زندگی آگاه باشند و وجود ایـن علایـم      هاي    حیطه
ملاحظات مهـم دیگـر     . را به تیم مراقبت گزارش کنند     

ي فیزیکی بیمـار و       شامل شواهدي از تاریخچه، معاینه    
دهـد ایـن      می که نشان است  آزمایشگاهی  هاي   یا یافته 

 و یـا     بوده بیماري و یا حاصل از درمان      علایم ناشی از  
ي اول    تعیین اینکه این علایـم روانـشناختی در درجـه         

بـراي  (ي یک اختلال روانپزشکی همراه نباشـد          نتیجه
، اختلال سـوماتو فـرم، هـذیان و         ماژورمثال افسردگی   

ند ارزیابی درد، زمانیکـه  همان ).اختلال سوماتوزیتاسیون
رود، درك    می مقیاس خود گزارشی براي خستگی بکار     

ایـن  . شـود   مـی  خستگی بـا کـارایی بیـشتري ارزیـابی        
بـا اسـتفاده    بستر مورد نیاز براي ارزیـابی خـستگی     امر
ــصري   از ــاس ب ــی  را)VAS(مقی ــراهم م ــد  ف در . کن

بــه  10 عــدم خــستگی و بــه معنــاي 0 مقیــاس ایــن
 است که منجر به ایجاد اخـتلال        خستگی شدید  معناي

هماننــد اســتفاده از هــر . شــود مــی عملکــرد بیمــار در
دیگر، ثبـات اسـتفاده در طـول زمـان          گیري    اندازه ابزار

توسط بیمـار و حرفـه ضـروري     گیري    براي درك اندازه  
  .است

 مدیریت و درمان خستگی
خستگی ممکن است در صورت عدم وجود یـک علـت      

ــشخ  ــصم ــل م ــایی عوام ــق شناس ــد ؤ از طری ثر مانن
خونی، افـسردگی، کـم آبـی، هیپوکـسی، اخـتلال            کم

خــوابی، درد، ســوء تعذیــه،   بــیمتابولیــک وانــدوکرین،

  بررسی و تشخیص خستگیهاي   معیار.8. 3جعبه 
 تشخیص و ارزیابی خستگی شامل وجود،     هاي    معیار

، مدت زمان و درجـه  )پراکنده یا ثابت (فراوانی  
  )ADLs(روز مره هاي  تداخل در فعالیت

  شکایت از ضعف عمومی یا سنگینی اندام  .1
  کاهش تمرکز و یا توجه  .2
کــاهش انگیــزه یــا علاقــه بــه انجــام معمــول   .3

  ها فعالیت
  خوابی یا پر خوابی بی  .4
  آرامبخش و یا مفید نبودن خواب  .5
  ك شده تلاش براي غلبه بر کم تحرکینیاز در  .6
واکنش عاطفی مـشخص نـسبت بـه احـساس            .7

  خستگی
معمـول روز مـره بـه       هاي    سختی در انجام کار     .8

  دلیل خستگی
  درك مشکلات مربوط به حافظه کوتاه مدت  .9

   ضعف پس از چند ساعت کار .10
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همــراه تــشخیص داده هــاي  عفونــت و ســایر بیمــاري
کــاهش  اهــداف اساســی شــامل  . درمــان شــود  و

و فـراهم    قابـل شناسـایی مـرتبط بـا خـستگی          عوامل
تی بــراي توســعه و بهبــود   سیــستم حمــای  کــردن
اغلـب  . ي وي با خـستگی اسـت   بیمار و خانواده   تطابق

خستگی در هـر بیمـاري مـزمن، بـه درك             وجود أییدت
درك خـستگی احتمـالی     . کنـد   مـی  کمـک  پدیـده  این

از بیماري و درمـان آن، بـراي اعـضاي خـانواده             ناشی
غالبا بیمار و خانواده این احـساس را دارنـد          . مفید است 

 از بــین"ي درمــان   پــس از اتمــام دورهکــه خــستگی
 تـسکینی مطـرح   هـاي     وقتی بحـث مراقبـت    . "رود می
 شــود، مــدیریت خــستگی بــسیار چــالش برانگیــز مــی
با توجه به تعریـف مراقبـت تـسکینی ممکـن           . شود می

ي طولانی از زمانی کـه بیمـاري        است شامل یک دوره   
تــازه تــشخیص داده شــده و بیمــار از نظــر جــسمی و 

یار فعال است تا چند هفته قبـل از مـرگ،           اجتماعی بس 
بیمـار و   هـاي     با مداخلات در خـستگی، خواسـته      . باشد

ثر خستگی، بـستگی    ؤمدیریت م . یابد  می خانواده ارتقاء 
بیماري و سایر علایم، سـن بیمـار، وضـعیت           به شدت 

ــه    ــار و ارائ ــسمی بیم ــی و ج ــا روان ــه ی ــدم ارائ ي  ع
 خـستگی  مدیریت و درمـان   . دارد تسکینیهاي    بتقمرا

 مدیریت علایمـی کـه بـه        ؛شود  می در دو سطح انجام   
شود و پیـشگیري از بـروز         می ي خستگی ایجاد    واسطه

یا ثانویه از طریق برقراري تعادل بین        خستگی مضاعف 
مــداخلات بــراي درمــان . اســتراحت و فعالیــت بیمــار
شـود؛ مـداخلات     بنـدي مـی     خستگی در دو گروه طبقه    

ی مرتبط با علایم و علل      دارویی و مداخلات غیر داروی    
درمان ممکن است شامل هر دوي این      . همراه خستگی 

باشــد و ممکــن اســت متناســب بــا تغییــرات هــا  روش
  .وضعیت بیمار تنظیم شود

  مداخلات دارویی و گیاهی
دارویی براي درمـان خـستگی دربیمـاران        هاي    رویکرد

پیشرونده مزمن شـامل    هاي    مبتلا به سرطان و بیماري    

یـی و گیـاهی مـورد تاییـد سـازمان غـذا و              درمان دارو 
دارویــی کــه بیــشتر هــاي  درمــان. اســت) FDA( دارو

ــورد ــرار  م ــتفاده ق ــیاس ــو     م ــامل کورتیک ــد ش گیرن
روانگردان و به میـزان کمتـري       هاي    و دارو  ها  استروئید

 تومور آلفـا،    کننده  داروهاي ضد افسردگی، فاکتور نکروز    
. اسـت و انـواع مختلـف دیگـر داروهـا          هـا     ریز مغـذي  

 دگزا متازون جهت مقابلـه      نظیرهایی    کورتیکو استروئید 
بـا ایـن    . دشـو  ی و تهوع تجـویز    یاشتها بیبا خستگی،   

خوابی، تغییرات خلقی،     بی از جمله وجود عوارض جانبی    
افزایش قنـد خـون و افـزایش بـروز عفونـت کاندیـدا              

ــتروئئید   در ــو اس ــتفاده از کورتیک ــا  اس ــود دارده . وج
ــک ــه ی ــیع  مطالع ــردان   ي وس ــتفاده از روانگ ــا اس ب
فنیدیت جهت شناسایی اثـرات آن بـر افـسردگی       متیل

تجزیـه  .  انجـام شـد    CRFاختلال شناختی مرتبط با      و
شــواهد محــدودي را در حمایــت از هــا  تحلیــل داده و

روش درمــانی و شناســایی عــوارض جــانبی      ایــن 
نـشان   اشتهایی و تهوع را     بی سرگیجه، اضطراب،  نظیر
شـود،   مـی   داروي مودافینیـل مقایـسه     وقتی بـا  . داد می

از ایـن دارو را     تحقیقات دیگر بهبود نتـایج در اسـتفاده       
 یک مطالعه نـشان داده     نتایج حاصل از  . دهند  می نشان

محرك سیـستم عـصبی      است که این دارو یک داروي     
است و ممکن است اثرات خواب آلـوگی و آرامبخـشی           

 اسـت   خنثی کند و در نتیجه ممکـن       مخدر را هاي    دارو
درد را افــزایش دهــد و ســطح    اثــرات داروي ضــد 

اگر چه درمان سـبب     . بهبود بخشد  بیمار را هاي    فعالیت
شود و ممکـن اسـت نیـاز بـه        می کاهش اریتروپوئیتین 

ــول قرمــز باشــد کــه ایــن خــود ریــسک  تزریــق  گلب
هـاي    دارو. دهـد   مـی   را افـزایش   "ترومبولیتیک وقایع"

 بیمــاري دیگـر در درمـان خــستگی مـزمن مــرتبط بـا    
کـه  انـد     همطالعـات بـالینی نـشان داد      . شود  می استفاده

 ـ) etanercept(فاکتور نکروزان تومور آلفا      ثیراتی بـر   أت
. خستگی در بیماران مبتلا بـه آرتریـت روماتوییـد دارد          

بـا مودافینیـل و     ي دیگري به درمـان خـستگی       مطالعه
کوچـک ریـه    هـاي     آن بـر سـرطان سـلول       ارزیابی اثر 
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)NSCLC(1ــه    در م ــا پرداخت ــک دارو نم ــا ی ــسه ب قای
نتیجه آزمـایش نـشان داد کـه هـیچ تفـاوتی در        .است
دو گــروه مــشاهده نــشد و مودافینیــل در درمــان  بــین

CRF ثر نبوده و نباید در محیط خارج از آزمایـشگاه          ؤ م
ي دیگر اثـرات مودافینیـل را         مطالعه. آن را تجویز کرد   

ــت   در ــه هپاتی ــتلا ب ــاران مب را  AIDS/HIV و Cبیم
فوایـد  . ثري را نشان دادنـد    ؤي م   بررسی کرد که نتیجه   

آزمـایی بـر روي   یـک کار بـا   بـه وضـوح     گیاه درمـانی    
CRF        میلـی   2000با استفاده از جینسینگ آمریکـایی 

ي   ادامـه .  نـشان داده شـد     بـدون سـمییت   گرم در روز    
چند منظـوره و    هاي    اکتشافات با نتایج مثبت براي دارو     

مــاران مبــتلا بــه بیمــاري بــراي بیهــا  جــایگزین دارو
 کننـده   پیشرونده مزمن و خستگی همراه بـسیار دلگـرم        

  .است

  مداخلات غیر دارویی
 مداخلات براي خستگی معمولا چندین زمینه را در بـر         

پرســتاران و هــاي  در طــول تــاریخ فعالیــت. گیــرد مــی
ه شـت داادامـه   محققان براي ارزیابی و کنترل خـستگی        

کنتـرل  هـاي   استراتژيي  تحقیقات در مورد همه . است
مـداخلات  .  لیـست شـده اسـت     8. 1خستگی در جدول    

ــه      ــامل مطالع ــان ش ــار و کارکن ــراي بیم ــی ب آموزش
اي   هتغذی ـهـاي     الگوهاي اختلال خواب، کمبود    درمورد

ثیرات آنها بر کیفیت زندگی بیمار، مدیریت علایـم         أت و
هـا    انـدازه نمونـه   . شـود   می و خستگی جسمی و ذهنی    

 امـا مطالعـات   ؛همگـن هـستند  هـا   همعمولا کم و گـرو   
هـا    برنامـه . کنـد   مـی  پرستاران محقق را برجسته    سهم

در . ت بـر خـستگی تأثرگـذار باشـد        س ـورزشی ممکن ا  
تسکینی تمرینات ورزشی بر روي گروهی      هاي    مراقبت

امیـد بـه    از بیماران که به سـرطان صـعب العـلاج، بـا       
نتایج نـشان داد کـه خـستگی        . شد زندگی کم بررسی  

در مراحـل   . در این بیماران کاهش یافته اسـت      جسمی  
                                                           
1. Non-Small Cell Lung Cancer Teatment 

هاي    استراتژي NCCNهاي    پایان زندگی، دستورالعمل  
صـرفه جـویی در      کلی براي مدیریت خستگی را شامل     

 تفویض اختیـار،    ها،  فعالیتبندي    مصرف انرژي، اولویت  
و هــا  اسـتراحت در بــین فعالیـت  هــاي  اسـتفاده از دوره 

هم چنین   .کند می  توصیه ه از وسایل کم مصرف    استفاد
کنند که سطح انرژي بیمار را به دو صـورت            می توصیه

در افرادي که   . کنندسازي    فیزیکی و کار درمانی، بهینه    
شـان    سیـستم ایمنـی    و دچار متاستاز اسـتخوانی بـوده     

. سرکوب شده است، احتیاط بیشتري توصیه شده است       
خستگی براي بسیاري از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان             

بـسیاري از   . ت فرسـا بـوده اسـت      ق ـ و طا  دهکنن ـ  نگران
 عـوارض   ، مـزمن  ،بازماندگان سرطان از عـوارض حـاد      

تحقیقات . برند  می  اختلال شناختی رنج    و جانبی درمان 
اولیه نشان داده اسـت کـه ورزش ممکـن اسـت یـک              

ــه ــ مداخل ــانبی   ؤي م ــوارض ج ــدت ع ــود ش ثر در بهب
 خـواب، افـسردگی، درد،      شکلاتاختلالات شناختی، م  

ي   مشاوره. باشد  و اختلال در عملکرد جسمی     اضطراب
ــ ــود   اي  هتغذی ــرل کمب ــاران در کنت ــراي بیم ــاي  ب ه

ــوژیکی ناشــی از کــاهش وزن شــدید، تهــوع و   فیزیول
اشتهایی، به عنوان یک امـر کلیـدي شـناخته شـده             بی

از هـاي     مصرف آب کافی و جایگزینی الکترولیت     . است
دست رفته، فرصـت مناسـبی را بـراي کنتـرل علائـم             

اختلال در خـواب    . کند  خستگی فراهم می   فیزیولوژیک
بیمـاري   یک مشکل رایج اسـت کـه افـراد مبـتلا بـه            

ي خـواب    چرخـه . شوند  می پیشرونده مزمن با آن روبرو    
 ـ  ثیر عوامــل داخلــی و خــارجی أممکـن اســت تحــت ت

این اختلال ممکن است واقعی یا      . بیشماري قرار بگیرد  
لکـرد روزانـه   باشد کـه بـر روي عم    ) ذهنی(قابل درك   

خـستگی   اختلال شایع خواب ناشی از    . ثیر منفی دارد  أت
خوابی، اختلالات تنفسی و اختلالات حرکتی        بی شامل
 خــستگی در زنــدگی روز مــره اخــتلال ایجــاد . اســت

دهـد و     مـی  ثیر قـرار  أکند، کیفیت زندگی را تحت ت      می
ي درمــان  ممکــن اســت یکــی از دلایــل عــدم ادامــه

  با  همراه معمولا  خواب تلالاتاخ .باشد بیماران توسط
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  مداخلاتی براي کاستن از خستگی.8. 1جدول 

  نتیجه  مداخلات  مشکل
نداشتن 
 آگاهی یا
  آمادگی

 مراقبت دهندگان ماهیت پیچیده خستگی و اهمیت ارتباط سطح خستگی با ارائه
مزمن پیش رونده هاي  و بیماريها  علت خستگی را در سرطان. را توضیح دهید

  .د و سطح خستگی را در ویزیت بیمار بررسی کنیدتوضیح دهی
  .پیشرفته افزایش یابدهاي  خستگی ممکن است در بیماري) الف
  .بدن رقابت کنندهاي  با سلولاي  هتوانند از نظر تغذی  میسرطانیهاي  سلول) ب
  .دهند  میتسکینی، عفونت و تب نیاز به به انرژي را افزایشهاي  درمان) ج
 ي روزانه و یا اختلال در خواب سبب پیشرفت خستگی مهتغییر در برنا) د

  .شود می
روزانه هاي  ي شده و برنامهریز برنامه فعالیت روزانههاي  بیمار را براي برنامه

آماده )  با مراقبین بهداشتیویزیتغذا خوردن، جابجایی، ملاقات کردن و (
  .کنید

 ،اطلاعات حسی اولیه
اضطراب و خستگی 

  .یابد  میکاهش
ظارات واقع بینانه انت

باعث کاهش اضطراب 
  .شود  میو خستگی

اختلال در 
الگوي خواب 
  و استراحت

  : کنیدتنظیم/ روال خواب را ارزیابی
الگوي خواب معمول، طول خواب بدون وقفه، درجه حرارت اتاق، فعالیت ) الف

  قبل از خواب
  و ورزشها  غذایی قبل از خواب، داروهاي  عادت) ب
  ي زمانی منظم بیداري و خواب ي برنامه  ادامه/قرار دادن ) ج
  . کنیدرا بررسینجا که ممکن است توالی خواب آتا ) د
 انه خواب شبباید که داشته باش هاي  چرت/ کوتاه استراحتهاي  دوره) ه

  .تداخل نداشته باشد
  .ي خواب در یک ریتم ثابت استفاده کنید از منابع نوري جهت ادامه) و
غیر دارویی و رفتاري، ممکن است هاي  و نبودن درماندر صورت جوابگ) ز

  .خوابی در نظر گرفته شود  بیدارویی برايهاي  درمان

به حداقل رسانیدن 
زمان در رختخواب 

ماندن به بیماران کمک 
کند تا احساس  می

 کنند، از خواب شادابی
 پراکنده جلوگیري

کند و ریتم شبانه  می
 روزي را تقویت

  .کند می

یت عوض
  یهتغذ

  :شود  میبه بیماران توصیه
  .داشته باشیدغذاي پر پروتئین و مواد مغذي ) الف
  پروتئینی براي تقویت رژیم غذاییهاي  استفاده از مکمل) ب
  .غذایی کوچک و متعدد پیشنهاد شودهاي  وعده) ج
  .تن روي صندلی و رسیدن غذا را با هم هماهنگ کنیدسزمان نش) د
  .ا رو از طریق دهان افزایش دهدذمعاشرت ممکن است مصرف غ) ه
مصرف کافی مایعات، هشت لیوان در روز و یا در حد تحمل بیمار مگر  )و

  .اینکه کنتر اندیکه باشد
نیاز به یک محرك اشتها مثل مدروکسی پروژسترون ممکن است در نظر ) ز

  گرفته بشود

افزایش تغذیه، سطح 
 انرژي را افزایش

  .دهد می
غذایی هاي  وعده
انرژي کمتري  حجم کم

  .براي هضم نیاز دارد
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یـک مطالعـه بـه بررسـی        . شـود   خستگی گزارش مـی   

در زنـان    ي بین خـستگی و پارامترهـاي خـواب          رابطه
 نتایج ایـن تحقیـق      .تحت شیمی درمانی پرداخته است    

رمان مدت زمان خواب    نشان داد که اگر چه در طول د       
شـود ولـی وضـعیت خـستگی بـدتر شـده و               بیشتر می 

عـلاوه بـر ایـن،      . کیفیت خواب نیز در کل پایین است      
یک مطالعه درمورد بیماران مبتلا به مالتیپل میلومـا بـا       
استفاده از یک برنامه تمـرین شخـصی تجـویز شـده،            

 تا سطح قابل تـوجهی بهبـودي نـشان         میزان خستگی 

روانــی اجتمــاعی آخــرین دســته از  هــاي تکنیــک. داد
ي متا آنـالیز   نتایج یک مطالعه. مداخلات خستگی است 

 –که بـا هـدف ارزیـابی مـداخلات جـسمی و روانـی               
 و همچنـین  )اي ه رفتاري و مشاور   –شناختی  (اجتماعی  

 ـ )  یوگـا  -ماسـاژ (رفتـاري   هـاي     درمان ثیر آنهـا بـر   أو ت
تی، خستگی شواهدي را در رابطه با مداخلات روانشناخ       

 ارائـه اي    همـشاور هـاي     ترمیمـی و درمـان    هاي    رویکرد
ثیر متوسط تا زیادي در کاهش      أدهد، نشان داد که ت     می

یکی از موانع شناسایی شده در مدیریت       . خستگی دارند 

  مداخلاتی براي کاستن از خستگی. ادامه8. 1جدول 

  نتیجه  مداخلات  مشکل
وقوع چند 

  علایم
د مانند کنن میخستگی  ایجادیا  خستگی منجر بهارزیابی و کنترل علایمی که 

 خوابی، افسردگی، تهوع، اسهال، یبوست، عدم تعادل الکترولیت، تنگی  بیدرد،
علایم کم خونی را ارزیابی کرده و احتمال مداخله . نفس، کمبود آب و عفونت

  دارویی یا انتقال خون را ارزیابی کنید

وجود چندین علامت 
 سبب کننده ناراحت

تخلیه انرژي و در 
ارتباط با خستگی 

  یانجسمی و رو
  .شود می

کاهش 
ذخیره 
  انرژي

  :ي عملی اقدامات و برنامه
هاي  سوالات درست، پاسخگویی به تلفن، وعده(سئول شناسایی فرد م) الف

  ).غذایی
سرعت و روش مراقبت را تنظیم کنید، در هنگام مراقبت به آرامی حرکت ) ب

  .کنید
  .کنیدبندي  مهم اولویتهاي  انرژي را براي فعالیت) پ
  .ندازیدیاغیر ضروري را به تعویق بهاي  فعالیت) ث
  . شدید استراحت کنیدبا تمام بدن گوش دهید، اگر خسته) ج

  :از فیزیوتراپی مشاوره بگیرید
  .سبک ممکن است به نرمی مفاصل و کاهش درد کمک کندتراپی  فیزیو) چ
طراحی شده و مورد تأیید تیم است به صورت جداگانه که در برنامه یوگا ) ح

  .شرکت کنید
  :ترمیم استفاده کنید/ از حواس پرتی

دن در محیط رژي استفاده کنید، وقت گذرانی انجهت بازیابهایی  از فعالیت) خ
هنر، (طبیعی، باغبانی، موسیقی گوش دادن، دعا کردن، مراقبه، سرگرمی 

  )مطالعه، روزنامه نگاري
 شرکت کنید پاسیوهاي  دن با خانواده و دوستان، در فعالیتوقت گذران) د
  )ي آشپزي دگی کردن، تماشاي برنامهنران(

صرفه جویی انرژي به 
 خستگی و کاهش بار
ثر از انرژي ؤاستفاده م

  .کند  میکمک
مورد هاي  انجام فعالیت

علاقه باعث تسکین 
  .خستگی ذهنی شود
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بیمـار، پرسـتار و     کافی  خستگی نداشتن دانش و درك      
ي مراقبت در مورد ارتباط بین فعالیت بـدنی           دهنده  ارائه

که با آمـوزش بیمـار و        ا خستگی است؛  و کم تحرکی ب   
ي مراقبت فرصت موفقیت آمیزي در ارتباط         دهنده  ارائه

آمـوزش بایـد    . دهـد   می با مدیریت خستگی را افزایش    
شامل موضوعاتی هماننـد تغییـر در وضـعیت بیمـاري،         

اضافی و یا نیـاز درمـانی و یـا          هاي    پیشرفت، پروسیجر 
ــانبی دارو  ــوارض ج ــا  ع ــده  ــ. باش ــسات آموزش ی جل

میتوانـد   ي شده پرسـتار بـا بیمـار و خـانواده          ریز  برنامه
شرایطی را فراهم کند کـه در آن بتوانیـد بـه سـوالات       
فراموش شده پاسخ دهید، اطلاعات مربوط به تغذیه را         
افزایش دهیـد و در کنـار هـم علایـم را بـراي بهبـود                

همـانطور کـه دسـتور      . کیفیت زنـدگی مـدیریت کنیـد      
علمـی مـدیریت خـستگی در       اي  ه  و استاندارد ها    العمل

ــت ــاي  مراقب ــت،   ه ــشرفت اس ــال پی ــسکینی در ح ت
ــتورالعمل ــاي  دسـ ــNCCNهـ ــراي  چـ ارچوبی را بـ

سالان، کودکان و نوجوانـان مبـتلا بـه خـستگی         بزرگ
شود که مدیریت کیفیت بـه        می توصیه. آورد  می فراهم

بهبود کیفیت مـستمر و مـداوم اجـرا         هاي    عنوان پروژه 
کننـد کـه      پیشنهاد مـی  ها    العمل دستور   در نهایت . شود
ــاز پرداخــت هــاي  داد مراقبــتقــرار پزشــکی شــامل ب
مربوط به خستگی و بیمـه از کـار افتـادگی      هاي    درمان

  .براي خستگی طولانی مدت منعقد شود

  گیري نتیجه
ک مـسیر   این فصل مروري بر خستگی، بـه عنـوان ی ـ         

 زندگی براي بیماران    ي انتهاي   کلی از بیماري و تجربه    
در حـالی کـه     . ي مزمن دارد     به بیماري پیشرونده   مبتلا

ي پیچیده است و به طور گـسترده          خستگی یک پدیده  
 اما بـا ایـن وجـود یـک          ؛مورد مطالعه قرار گرفته است    

افراد مبـتلا  . تعریف واحد و جهانی براي آن وجود ندارد    
مـزمن و   هـاي     به سرطان و افراد زیاد مبتلا به بیماري       

مربـوط بـه    هاي    ی و هزینه  پیش رونده همچنان خستگ   
کنند که نه تنها از نظر اقتصادي بلکـه           می آن را تجربه  

ثیر عاطفی و روانی بر زنـدگی بایـد         أو ت  از نظر جسمی  
عوامل بسیاري هم چـون سـن، وضـعیت         . درك شوند 

اجتماعی، دسترسی به مراقبت، نوع     هاي    روانی، حمایت 
ل دارویی، اخـتلال شـناختی و      ئو وضعیت بیماري، مسا   

 یـک   CRF. گذارنـد   می ثیرأل همراه بر خستگی ت    ئمسا
مــشکل جــدي اســت کــه عملکــرد فیزیکــی، روانــی، 

نیـاز  . کنـد   مـی عاطفی، اجتماعی و اقتصادي را مختـل    
 مراقبت بـه شناسـایی علایـم و بررسـی           دهندگان  ارائه

انـسان  هـاي     مدیریت براي کاهش رنـج    هاي    استراتژي
 منحـصر  در موقعیـت اي   هپرستاران حرف . ضروري است 

بیمـارانی  هـاي     و کـشف نیـاز     به فردي براي شناسایی   
هستند که ممکن ات بـه دلیـل خـستگی، نـا آگاهانـه              

  .بعدي خستگی را نادیده بگیرندهاي  درمان
  
  



  
  

  یدي کلنکات
 کننــده ناراحــت علائــم از کاشکــسی و آنورکــسی `

  .است منمز و پیشرفتههاي  بیماري
 نظـر  از امـا  ؛هـستند  متمـایزي هـاي     سندرم ها آن `

  .است دشوار ها آن تشخیص بالینی؛
 / آنورکسی سندرم اصلی علت متابولیکی؛ تغییرات `

  .است کاشکسی
 زا   بررسی علل بـرون    تعیینارزیابی و درمان شامل      `

 یـا  کننـده ایـن علائـم و       ایجـاد  درد؛ و تهوع مانند
 .ست امرتبط با هر علامتهاي  درمان

  مقدمه
 بـه  نیـاز  ACS(1 (کاشکسی/ آنورکسی سندرم مدیریت

 از اسـتفاده  بـا  اي بـین حرفـه    ي،بعـد  چند رویکرد یک
 .دارد روانــشناختی و دارویــی غیــر دارویــی، مــداخلات
 غـذا  به میل رفتن بین از یا کاهش عنوان به آنورکسی
 از بـسیاري  بـا  کـه  اسـت  علامتـی  و شـود   می تعریف

 حــاد، شــرایط در. اســت اههمــر شــایع،هــاي  بیمــاري
 هر و شود می برطرف بیماري رفع با معمولاً اشتهایی بی

 یـا  غذاییهاي    مکمل با است ممکن وزن کاهش گونه
 کنترل،  آنورکسی بدون  .شود جایگزین مصرف، افزایش

                                                           
1. anorexia/ cachexia syndrome (ACS) 

 -تغذیه کـالري  ءسـو  و ناکـافی  کالري دریافت به منجر
 پدیـده  ایـن  از ناشـی  وزن  کـاهش  .شـود   مـی  پروتئین

 بافت چربی نـسبت بـه بافـت        دادن دست با از  لاًمعمو
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـین  آنورکـسی در  . عضلانی است 

 اکتـسابی  ایمنـی  نقـص  سندرم و پیشرفتههاي    سرطان
 بـه  مبتلا در بیماران   اما ؛است شایع) AIDS (پیشرفته

 انسداد بیماري مانند مزمن، پیشروندههاي    بیماري سایر
) CHF (قلـب  احتقانی نارسایی ،)COPD (ریوي مزمن

نیـز دیـده   ) ESRD (یانی پا کلیوي در مراحل   بیماري و
  .شود می

ــالینی ســندرم دو کاشکــسی و آنورکــسی  مجــزا ب
 مـزمن  پیـشرونده  هـاي     بیمـاري  در اغلـب  اما ؛هستند

 پیچیـده  سـندرمی  کاشکـسی؛ . شـوند   مـی  دههم دی ـ  با
 توجـه،  قابل وزن کاهش آنورکسی، با معمولاً که است

ــوده دادن دســت از ــا عــضلانی ت ــا ب ــدون ی ــل ب  تحلی
ــی، بافــت ــزایش عمــومی، ضــعف چرب  کاتابولیــسم اف

 کلمــه. اســت التهــابی، همــراه  پاســخ و پــروتئین
"cachexia" واژه یونـــانی از kakos شـــده گرفتـــه 

 یـا  وضـعیت  معنـی  بـه  ،hexis و بـد  معنـی  بـه  است،
 بـا  کاشکـسی  پزشـکی،  تـاریخ  طـول  در. اسـت  ظاهر
 بـالینی  تعریـف  اولـین . است بوده همراه بیماري شدت

 مـیلاد،  از قبل سال 400  بقراط در حدود   از توان  می را
. شـود  مـی  آب و شـود   مـی  مصرف گوشت": نقل نمود 

  9فصل 

  ی و کاشکس)اشتهایی بی(آنورکسی 
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 هـا،   شـانه  شوند،  می متورم پاها شود،  می آب از پر شکم
 بیمـاري  ایـن . شـوند   مـی  ذوب ها ران و سینه ها،  ترقوه
 از آنورکـسی   کاشکـسی  سـندرم   افتراق ".است کشنده
 جذب کاهش با  آنورکسی .است مهم گرسنگی، یا ساده
کاشکسی  اما است، پدیده دو هر اجزاي از یکی معمولاً

 آنورکـسی بـه    .شـود   ایجاد مـی   کاهش اشتها  در غیاب 
 هایی بیماري در وزن کاهش میزانکننده    تعیین تنهایی
 عـدم بازیـابی  کننـده   تعیین و حتی  نیست سرطان مانند

ــه  ــل رفت ــدنی تحلی ــوده ب ــط  ACS در ســندرم ت توس
  . نیز نیستها مکمل
ــین گــروه دو ــه المللــی ب  و 2008 ســال در جداگان
 معیارهـاي  عملیـاتی،  تعـاریف  تـا  آمدند هم گرد 2011

 پیـشرفت  امیـد  به کاشکسی را  بندي  طبقه و تشخیصی
 بـراي  بخـش  نتیجـه  اقـداماتی  و آینـده  بالینی اقدامات

 ،2011 لسـا   در .دهند توسعه  را آینده بالینی آزمایشات
Fearon ارائـه  را کاشکسی از تعریف این همکارانش و 

  :دادند
 مـداوم  دادن دسـت  از بـا  که عاملی چند سندرمی

 تـوده  دادن دسـت  از بـدون  یـا  بـا  (عضلانی توده
 قابـل  مرسـوم،  اي  تغذیـه  حمایـت  بـا  کـه ) چربی

ــه منجــر و نیــست برگــشت  عملکــردي نقــص ب
 منفـی  تعـادل  با  پاتوفیزیولوژي .شود  می پیشرونده
 کـاهش  از متغیر ترکیبی از ناشی انرژي و پروتئین
 مـشخص  طبیعـی،  غیـر  متابولیـسم  و غذا مصرف

  .شود می
 اسـت  عـاملی  چنـد  مخـرب  سندرم یک کاشکسی

 قبـل  مبـتلا بـه سـرطان      بیمـاران  %80 از بیش در که
 از بــیش مــرگ اصــلی علـت  و دهــد مــی رخ مـرگ  از

 کــه گرســنگی خــلاف  بــر.اســت بیمــاران ایــن 20%
 ـ تقریبـاً  کاشکـسی  در شود،  می نورکسی دیده آ در  از اب

 کـاهش  عـضلانی،  و بافت چربـی  مساوي   دادن دست
 عـدم  و هـا   اسـتخوان  معـدنی  مواد محتواي توجه قابل
دیـده   مـصرف،  افـزایش  یا غذاییهاي    مکمل به پاسخ
  .شود می

 بقـاء  بـر  قطعا علت آن،  از نظر  صرف وزن، کاهش
 ـ تحلیـل  ویـژه  بـه  و دارد منفـی  تأثیر  اثـر  بـدنی،  ودهت

 مـورد  در شـواهد  بـر  مبتنـی هاي     بررسی .دارد مخربی
/ آنورکـسی  بین داري معنا این حالت، ارتباط   آگهی  پیش

 تـازه  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در بقـاء  و کاشکسی
  را بیمـاري پیـشرفته    بـا  بیمـاران  و شـده   داده تشخیص

 در بقـاء  کـاهش  با همچنین وزن   کاهش .دهد  می نشان
CHF، COPD، ESRD و HIVاســـت ارتبـــاط در ؛ .
 مورد در بیشتر "کاشکسی/  آنورکسی سندرم" اصطلاح
 بنـابراین  ؛اسـت  شده استفاده سرطان به مبتلا بیماران
 "سـرطان  با مرتبط کاشکسی/  آنورکسی" اوقات  گاهی

)C- ACS (بنـدي  طبقـه  سیـستم   یک.شود می نامیده 
 بـالینی شـامل    مرحلـه  سـه  بـا  سرطان کاشکسی براي
 ایـن  بـا  مقـاوم،  کاشکسی و کاشکسی اشکسی،ک  پیش
 سـهولت  استاندارد، و عینی معیارهاي طریق از که امید

بخـشد،   بهبـود  را پزشـکان  توسط کاشکسی تشخیص
 توصـیف  بـراي  متنوعی  اصطلاحات .است معرفی شده   

سـندرم   مثـال  عنـوان  به ها بیماري سایر در سندرم این
 شکسیکا سندرم قلبی، کاشکسی ،HIV1 ندهروتحلیل  

 پیـشرفته،  کلیـوي  بیمـاري  بـه  مبتلا در بیماران  و ریه
ــندرم ــسی س ــو کاشک ــاب - تغذیهءس ؛ MICS(2( الته

 9. 1 جـدول . اصطلاحات مرتبط با این سـندرم هـستند       
 بــراي اســتفاده مــورد مختلــف اصــطلاحات از لیــستی
 برآوردي از شیوع   و کاشکسی ارائه  -آنورکسی توصیف

یزیولوژیـک، نـشان    مختلف پاتوف هاي    آن را در وضعیت   
هــاي  بیمــاري در ACS بــالینی تظــاهرات .داده اســت

 مگر این که مربـوط بـه عـدم         دارد همپوشانی مختلف،
  .متفاوت باشد نوروهورمونی و متابولیک تعادل

اي است کـه در       مسئله اساسی التهاب مزمن زمینه    
با توجه به اهـداف ایـن      . ها قابل مشاهده است     همه آن 

/ هـاي آنورکـسی   تمام سندرم  به   ACSفصل، اصطلاح   
                                                           
1. wasting 
2. malnutrition- inflammationcachexia syndrome 
(MICS) 
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 پیـشرفته؛  و مـزمن هـاي     بیمـاري  بـا  کاشکسی مرتبط 
 هـاي   نـشانه  و علائـم  بـا  هـا   بیماري در ACS .دارد اشاره

 در اخـتلال  دهنـده   نـشان  کـه  شـود   می مشخص مختلفی

 تغییـر  زودرس، سـیري  اشـتها،  کـاهش  (انرژي مصرف
 افزایش شامل اي  تغذیه وضعیت بوده و ) غیره و چشایی
 هورمــونی، تغییــرات وزن، کــاهش متابولیــسم، میــزان

 کـاهش  و خـستگی  چربـی،  بافـت  و تحلیل عـضلات  
 یـک  ACS بیمـاري، نظر از نـوع       صرف. است عملکرد
علامـت    این .کند  می ایجاد را توجه قابل بالینی مشکل

 نیـز ) QOL (زنـدگی  کیفیت بر آگهی  پیش مهم از نظر  
 نجاما مطالعات توسط که طور همان .دارد مخربی اثرات
 شـده  ثبـت  قبلـی،  اصـلی هـاي     تشخیص تمام در شده
 و جـسمی  جـدي  نقـایص  بـه  منجر سندرم  این ؛است

 روابـط  خود، از تصویر در تواند  می و شود  می عملکردي
اثرات مخربی   معنوي، بهزیستی و خانوادگی و اجتماعی

  .باشد داشته

  کاشکسی/آنورکسی سندرم پاتوفیزیولوژي
 غـذا  مـصرف  کـاهش  )1( شـامل    ACS اساسـی  علل

عملکــــرد  )3 (متــــابولیکیهــــاي  ناهنجــــاري )2(

 سیـستمیک  التهـاب  )4(التهـابی     پـیش هـاي     سیتوکین
 و تومـور  عـوارض  )6 (هورمـونی  عصبی تنظیمات )5(
 بـه  منجـر   ایـن مـوارد    .کاتابولیـک اسـت    وضعیت )7(

 کیفیـت  و بقـاء  بـر  منفـی  اثـرات  با عملکردي اختلال
ــدگی، ــن از بعــضی  در.شــود مــی زن ــسم ای ــا مکانی  ؛ه

 عنـوان  بـه  .دارد وجـود  متقابـل  کننده  تقویتهاي    جنبه
 خستگی؛ شود و   می خستگی به منجر اشتهایی  بی مثال
دهد و این مسئله به صـورت         می افزایش را اشتهایی بی

 اثرات و ها  مکانیسم 9. 2 جدول. شود  متقابل؛ تقویت می  
ACS کند  می خلاصه را. ACS بـه   آن علـت  به بسته

 اولیـه  ACS. شـود  میبندي  طبقه انویهث یا انواع اولیه و 
 تولیـد  ماننـد  زا  درون متـابولیکی هـاي     ناهنجاري اثر در

 و مــزمن التهــاب کــه شــود مــی ایجــاد هــا، ســیتوکین
 سـندرم   این .کند  می تحریک را آن از ناشی کاتابولیسم

 زاي برونعلل   از که شود می خوانده ثانویه صورتی در
 مـواد  جـذب  یا رفمص درکننده    تداخل علائم مرتبط با 
ــذي ــود مغ ــاد ش ــوع،  درد،.ایج ــسداد ته ــا  روده ان و ی

از ایـن علائـم،      هـایی   نمونـه  اجتماعی روانی دیسترس
  .هستند

  مختلف هاي بیماري در اشکسیک/آنورکسی سندرم .9. 1 جدول
: شیوع تخمین
 میزان بیشترین
هاي  بیماري در

  پیشرفته

  بیماري  ترمینولوژي

 مرتبط با ACS  درصد 86 بالاي
  سرطان

  سرطان

 CHF  قلبی کاشکسی  درصد 36-16
 کاشکسی سندرم  درصد 70-30

  ریوي
COPD 

 برنده یل تحلسندرم  درصد 35-10
HIV 

 بیماري
 ایدز

 سندرم: MIC  درصد 60-30
 تغذیه ءسو کاشکسی

  التهاب -

 بیماري
 کلیوي

 

  کاشکسی/ آنورکسی سندرم اثرات و ها مکانیسم .9. 2 جدول

  اثرات  ها مکانیسم
 ن،بد بافت عمومی تحلیل  اشتها کاهش

 ،"بیماري احساس" یا تهوع
  و کاهشاجتماعی انزواي
  غذاییهاي  وعده از لذت

 حرکتی فعالیت کاهش
  خستگی ارادي

 حرکتی بی و رفتن تحلیل
  )خستگی (ی اسکلتعضلانی

 سنتز سرعت کاهش
  اي ماهیچه پروتئین

 و ی عضلات اسکلتتحلیل
  )ضعف (سستی

  عفونت به ابتلا احتمال افزایش  ایمنی پاسخ کاهش
 درمان به پاسخ کاهش

  درمان تحمل عدم یا
 افزایش و زودتر مرگ

   بیماري عوارض
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  متابولیکی تغییرات
 شـایع  هـا   بیماري سایر و سرطان در متابولیکی تغییرات

 واکنش علت به زیادي حد تا که شود  می تصور و است
 فاکتور( ها یتوکینس تولید تحریک و سیستمیک التهابی
 ،]PG [هــا پروســتاگلاندین ،]TNF-α [آلفــا نکــروز

 ،]IL-2 [2 -اینترلـــــوکین ،]IL-1[ 1-اینترلـــــوکین
ــوکین ــرون ،]IL-6 [6- اینترلـ  و α [IFN-α]-اینترفـ

 از مـشتق  عوامل سایر. باشد) β [IFN- β]-اینترفرون 
 کاشکـسی  در شـود   مـی  تـصور  کـه  کاتابولیک تومـور  

 و) PIF (پروتئـولیز  کننـده   القاء ورفاکت دارند شامل   نقش
 تغییـرات . اسـت  (LMF) لیپیـد  کننـده   تحریک فاکتور
 بـه  مقاومـت  گلوکز،  تحمل عدم شامل متابولیکی عمده

 عـضلانی  کاتابولیسم افزایش لیپولیز، افزایش انسولین،
 بیمـاران  برخـی  در و نیتـروژن  منفـی  تعـادل  اسکلتی،
  .است پایه انرژي مصرف افزایش

ــدادي ــه از تعـ ــاي  نظریـ ــفهـ ــورد در مختلـ  مـ
ــاتوفیزیولوژي ــه ACS پ ــین.دارد ادام ــصور  همچن  ت

 کـه  اکـسیداتیو  هايفرایند ناسازگار فعالیت که شود  می
 تـا  شود دیده مزمنهاي    برخی بیماري  در است ممکن
هـاي     پیـشرفت  .دشـو  کاشکسی سندرم نجر به م حدي
 پلـی مورفیـسم    کـه  دهـد   مـی  نـشان  ژنومیک در اخیر

 به ایـن   عامل مهم التهابی   ه عنوان یک  ژنتیکی ویژه ب  
 ملانوکــورتین سیــستم. کنــد مــی کمــک مــسئله

 کنـد،   مـی  هماهنگ را تغذیه و اشتها که هیپوتالاموس
 گـرلین؛  و لپتین مانند پپتیديهاي    هورمون تأثیر تحت
 رسـد اخـتلالات     می نظر به هورمونی نظر از. دارد قرار
 ـ نقـش  ACS در تنظیمـی  بـازخوردي هاي    حلقه  .ددارن
 تستــسترون، شــامل ACS بــالقوههــاي  واســطه ســایر

ــاکتور ــد فـ ــبه رشـ ــسولین شـ ــتاتین ،1- انـ  و میوسـ
 خلاصـه،  طـور  بـه . اسـت  کلیـوي  فـوق هاي    هورمون

 است پیچیده ACS اساسی پاتوفیزیولوژیک فرایندهاي
 کنند می فرض  محققان .است نشده درك کاملاً هنوز و

 بـا   متعـددي هـاي     شناخته شده، نقش   سازوکارهاي که
 اهمیـت . دارنـد  مختلفهاي    بیماري در متفاوت اهمیت

 همچنــان هــا آن متقابــل تــأثیر و عوامــل ایــن نــسبی
 مکـانیزم  از نظـر  صـرف  حـال،  این  با .است نامشخص

 بلافاصـله  بیمـاران  خاص، پزشکی بیماري یا اي زمینه
کننـد    شرایط بدي را تجربه می     ایجاد کاشکسی  از پس
  .شود می ترکوتاه آنها بقاي نهایت، و در

  کاشکسی/آنورکسی  ثانویهسندرم
 کـه  اسـت  زایـی  برون عوامل شامل ACS ثانویه علل
 وزن، کــاهش بــه منجــر مکــرر طــور بــه تواننــد مــی
 ایـن  بـا  مـرتبط  علائـم  سـایر  یا خستگی اشتهایی،  بی

  .تحلیلی شوند سندرم

  جسمی علائم
 ممکـن  پیـشرفته هاي    بیماري جسمی علائم از تعدادي
 کند، آن را ایجاد   یا باشد داشته نقش آنورکسی در است

ــی  از ــم م ــن علائ ــه ای ــه جمل ــوان ب ــسژوزیا درد، ت  دی
 ،)مـواد گوشـتی    از بیزاري ویژه به طعم، در ناهنجاري(

 بـه  حساسیت افزایش (هیپروزمی ،)طعم کاهش (آگوزیا
 آنوسـمی  ،)بـد  بوي به حساسیت کاهش (هیپوزمی ،)بو
 ،دیـــسفاژي ، اســـتوماتیت،)بویـــایی حـــس فقـــدان(

 اسـپلنومگالی،  هپاتومگـالی،  نفـس،  تنگی اودینوفاژي،
 انـسداد  جـذب،  ءتـأخیر، سـو    بـا  تخلیه معده، فشردگی

 بیحالی و ضعف،   یبوست، اسهال، استفراغ، تهوع، روده،
 مراجعـه  بعـدي  بحـث  به( مختلفهاي    سستی، عفونت 

 یـا  الکـل  بـه   اعتیاد .زودرس اشاره کرد   سیري و) کنید
 در ایجـاد   اسـت  ممکـن  زنی ـ دیگـر  مـواد  به وابستگی

 محـل . ش داشـته یـا از دلایـل آن باشـد          قآنورکسی ن 
 گـذارد،   مـی  تـأثیر  اشتها بر متاستاتیک یا اولیه بیماري

ــرطان ــده س ــانکراس؛ و مع ــرات پ ــستقیمی اث ــر م  ب
  .دارند تغذیههاي  ارگان
 و هـستند  بیمـار  شدت به که افرادي کلی، طور به

 .دارنـد  مـی ک اشـتهاي  دارنـد،  کننـده   ناراحـت  علائم یا
 پارانئوپلاسـتیک هـاي     سندرم سرطان، در این بر علاوه

 سـندرم  (هیپونـاترمی  یـا  هایپرکلسمی مانند متابولیکی
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 اسـت  ممکن نیز) ادراري ضد هورمون نامناسب ترشح
 که در  شود خستگی مانند علائمی یا اشتهایی  بی باعث

 HIV بیمـاري  بـه  مبـتلا  افـراد  .اسـت  ثرؤم آنورکسی
 کـه  مبتلا باشند  عضلانی اولیه  ماريبی به است ممکن
هـا در    درمـان  از بسیاري. شود  می وزن کاهش به منجر

 یـا  و دارنـد  اشتها بر مخربی اثرات مزمن؛هاي    بیماري
 کـاهش  یـا  و آنورکـسی  مانند جانبی عوارض به منجر
 یـک  عنوان این موارد باید به  از یک  هر .شوند  می وزن
 و در  گرفتـه  ارآنورکسی مورد بررسی قـر     در ثرؤم عامل

 ایـن  دیگـري از   بخـش  در که همانطور وجود، صورت
  .شود درمان است، شده بحث کتاب

  درمان جانبی عوارض
 بیمـاري  درمان براي استفاده مورد مداخلات از بسیاري
 .دارند اي  تغذیه وضعیت بر سوئی اثرات پیشرفته؛ مزمن
  و HIV/AIDS درمـان  بـراي  کـه  داروهایی از بعضی

 خـوبی  بسیارهاي    نمونه شود؛  می استفاده آن پیامدهاي
 فعال ویروسی رترو ضد درمان در موفقیت وجود با .است

 بیمـاران،  از بـسیاري  در ACS مهار در) HAART یا(
 ایدز عوارض درمان و پیشگیري در که زیادي داروهاي
 منجـر  جـذب،  سـؤ  و اشـتهایی   بی به اغلب دارند؛ نقش
 همچنـان  HIV همـراه بـا   ضعف و تحلیـل  و شوند می

  داروهــاي.اســت ســاز مــسئله افــراد از بــسیاري بــراي
 توانند ایجاد تهوع و استفراغ کـرده و         می سیتوتوکسیک

 ماننـد ) GI (گوارشـی  عوارض سایر یا طعم تغییر باعث
 همچنین  پرتودرمانی .شوند اسهال و دهانی استوماتیت

 تهوع، مانند توجهی  قابل جانبی عوارض به منجر تواند  می
 در .شـود  شدید خستگی و دهان خشکی اسهال، ،استفراغ

 دیالیز، کلیوي و  پیشرفته بیماري به مبتلا بیماران میان
  .وجود دارد  انرژي؛-پروتئین سوءتغذیه شیوع بالاي

  دیسترس روانی و یا معنوي
 نادیـده  اشـتهایی   بـی  در علل  اغلب روانیهاي    ناراحتی
 درمـان  یـا  و بیمـاري  جـسمی   اثـرات  .شوند  می گرفته

 و اضـطراب  ویـژه  بـه  (روانشناختیهاي    پاسخ با همراه
 بـه  منجـر  اسـت  ممکن معنوي دیسترس و) افسردگی

 .شود غذا خوردن یا تهیه براي انرژي و کاهش اشتیاق 
 از تـصویر  در تغییراتـی  انرژي، کاهش و وزن کاهش با

 عوامـل  از خوردن  غذا توانایی و  اشتها .دهد  می رخ خود
و  زنـدگی در ابعـاد جـسمی      اصلی کیفیـت     کننده  تعیین
 نظـر  در باید همیشه را فرهنگی تأثیرات. هستند روانی،
 و ACS پیامـد ویـژه    بیمـاران،  از بسیاري  براي .گرفت
 ابعـاد  در رنج منفی بازخوردي چرخه یک وزن؛ کاهش
 مبـتلا  بیماران دهندگان مراقبت که   ارائه. است مختلف

رعایـت  در مـورد     کننـد،   مـی  ارزیـابی  را اشتهایی   بی به
افـسردگی ایـن     مـدیریت  و ارزیـابی  در اساسـی  اصول

 بـه  19 فـصل  این مـورد در    .شوند  می بیماران، تشویق 
 افـسردگی   درمـان  .اسـت  شـده  داده شـرح  کامل طور
 بهبود توجهی قابل میزان به را اشتها تواند  می اي  زمینه
  .بخشد

  دهانی مشکلات
ورد باید م  پیشرفته بیماري به مبتلا بیماران دهان حفره
 بـا  است ممکن مصنوعی دندان اندازه .باشد ویژه توجه
 بـد  تناسـب  پروتزهـایی بـا    کنـد و   تغییـر  وزن؛ کاهش
 تحمـل  خـوبی  بـه  پیـشرفته  بیمـاري  در اسـت  ممکن
 بیماري یک زمینه در است ممکن  ترمیم دندان  .نشوند

 و دهـان  عوارض و ها   عفونت .شود گرفته شدید، نادیده 
 افـزایش  ایمنـی،  صنق ـ و بیمـاري  پیـشرفت  بـا  مري
خشکی باعث  گردن   و سر ناحیه در  پرتودرمانی .یابد  می

. دشـو  مـی  هـا  دنـدان  پوسـیدگی  شـدن   و بـدتر   1دهان
 بیمـاري  شـرایط  در اغلب دندان و دهان اولیه بهداشت
 آفت، دهانی و هاي    زخم. شود  نادیده گرفته می   پیشرفته

 آســـپرژیلوز، هـــرپس کاندیـــدیازیس، مخـــاطی، ورم
 یـا  دهان درد باعث باکتریاییهاي    ونتعف و سیمپلکس

  .شوند می آنورکسی نتیجه در و مري
                                                           
1. Xerostomia 
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  بررسی
 و فقط  موذیانه است ممکن وزن کاهش و اشتهایی بی
کـه   شـود  شـروع  جزئی وزن کاهش و اشتها کاهش با

 پیـشرفت   بـا  .باشد بیماري هر با همراه تواند  می تقریباً
ی آنورکـس  و شدت آن،   همراه شرایط افزایش و بیماري

 فراینـد  یک است ممکن و یابد  می افزایش سوءتغذیه و
کاشکسی  که هاست مدت .شود ایجاد متقابل کننده  تقویت

 زنـدگی،  انتهاي و پیشرفته هاي بیماري از بخشی عنوان به
 عـضلات  تحلیـل  بـا  حـال،  ایـن   بـا  .شود  می محسوب
 گرفتـه  قرار بیماري مسیر در زودتر است ممکن اسکلتی

 اي؛  زمینـه  چـاقی  بـه  مبـتلا  بیماران در اولیه مراحل و
 است، مطلوب زودهنگام؛ شناسایی .نگیرد قرار توجه مورد
مزایـاي   واضـح  تعریـف  در زمینه  بیشتري تحقیقات اما

  .است لازم بیماران بر زودهنگام مداخله و ارزیابی
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  از بـسیاري  در ACS با وجـود  

 علـل  ناساییمراحل انتهایی، ش   یا پیشرفتههاي    بیماري
 .باشـد  برانگیـز   چالش بسیار تواند  یک مشکل می   خاص

هـاي را بـراي       المللی دسـتورالعمل    چندین کارگروه بین  
 .اند  داده ارائه کاشکسی؛ و آنورکسی بندي  طبقه و تعریف

 چارچوب مورد در المللی  بین اجماع یک تر،  دقیق طور به
آن  بندي طبقه و تشخیصی معیارهاي کاشکسی، تعریف

در  هـا  این چارچوب   اعتبارسنجی .دارد وجود سرطاندر  
 کـه  کنـد  کمـک  هـایی  ارزیابی به نهایت در باید آینده
 و جهـانی  شـده  پذیرفتـه  هـاي  دسـتورالعمل  بـه  منجر

 اسـتانداردي  ابزارهـاي . این علائم شود   بالینی مدیریت
 هـیچ  امـا ؛  دارد تغذیه وجود  وضعیت کلی ارزیابی براي
 تــسکینی مراقبــت در ACS مخــصوص آنهــا از یــک

 قابل علل برخی از آنورکسی ناشی  وجود، این نیست با 
 که عللی وجود احتمالی  ارزیابی رو، این  از .است درمان
 با تسکینی مراقبت براي اساسی امر یک شد، ذکر قبلاً

 توانـایی  بـه  توجـه  با  پارامترهاي بررسی  .است کیفیت
  .شود می استفاده آن، از مندي بهره و تحمل در بیمار

 مـواد  مصرف اشتها، شامل باید ارزیابی پارامترهاي
یکـی از   اشـتها   . باشـد  پایـه  اي  تغذیه وضعیت و مغذي

 جهـانی ماننـد    ارزیـابی  معتبـر  ابـزار  چندینهاي    مؤلفه
 علائم بررسی مقیاس ادمونتون، علائم مقیاس بررسی 

 ایـن،  بـر  عـلاوه . آنـالوگ اسـت    بصري مقیاس ذهنی
 بـه  تواند  می اشتها تغییر دمور در ساده ارزیابی سوالات

 مصرف  میزان .شود تبدیل عددي، ارزیابی مقیاس یک
 بـه  یـا  یـادآوري  بـا  نگـر   گذشـته  صورت به توان  می را

 .کـرد  گیـري   اندازه کالري، شمارش با نگر  آینده صورت
تـوان    مـی  مناسـب  بـدنی  با معاینـه   دقیق؛ براي درك 

 مشکلات دهـان   تهوع، دیسفاژي، مانند (مرتبط عوامل
 در تواننـد   مـی  بـاز   سـوالات  .کـرد  شناسـایی   را )درد ای

 مــشکلات مــرتبط بــا خــاصهــاي  ویژگــی اســتخراج
  .باشند مفید خوردن،

ــراي ــابی ب ــعیت ارزی ــه وض ــی اي تغذی ــوان م  از ت
 ارزیـابی جـامع    نظیر ابزارهاي پایه؛   مختلفیهاي    روش

 -تغذیـه  ذهنـی  ارزیابی جـامع  و   (SGA)  ذهنی تغذیه 
ــا ) PG-SGA( تعــدیل شــده بیمــار  1آنتروپومتریــکت

ــده ــست و پیچی ــشگاهی، اســتفادههــاي  ت ــود آزمای . نم
 سرم یـک شـاخص تعیـین    یافته آلبومین  کاهش مقادیر
 همچنـین  و میـر  و میـزان مـرگ    افـزایش  آگهی  پیش
مـشابه آلبـومین سـرم      هـاي     الکترولیت سطح در تغییر
 ارزیــابی ماننــد بیمــار ارزیــابی ابزارهــاي ســایر. اســت

 یـا ) FAACT (کاشکـسی  درمـان / آنورکـسی  عملکرد
 وجــود )A/CS (کاشکــسی/ آنورکــسی مقیــاس خــرده
 مـــواد بـــراي ابزارهـــاي بـــالینی همچنـــین. دارنـــد
 یـا  سـرطان  بـا  مرتبط آنورکسی ،2اشتها کننده  تحریک

HIV  بـالینی، مـورد اسـتفاده قـرار       هـاي     در کارآزمایی 
  .اند گرفته 

 مراقبت و درمان  هاي    مؤلفه ترین مهم شاید یکی از  
ACS      از. باشـد  مراقبـت  در نظر گرفتن اهداف بیمار از 
 نگر نسبت به بیماري کل دید تسکینی؛ مراقبت که آنجا
 طور واضح  به باید مراقبت اهداف و بیماري مرحله دارد،
 تعیـین  مداخلـه،  شـروع  یـا  دقیـق  ریـزي   برنامه از قبل

                                                           
1. anthropometric 
2. orexigenic 
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 ACS از ناشـی  دیـسترس  یـا  رنج میزان بررسی .شود
 آزمـایش  یـک  آیـا  اینکـه  ینتعی ـ  براي .است ضروري

توانـد    بیمار مـی   ناراحتی یا هزینه به توجه با تشخیصی
 ،اثربخـشی  -هزینـه  تحلیـل  و تجزیـه  انجام شود، باید  

هـاي    بررسـی  حتـی  بیماري، از اي  برهه در. شود انجام
 بیمار  کیفیت زندگی  کاهش باعث فقط وزن، مانند پایه
 شـده  خلاصـه  9. 1 جعبـه  در ارزیابی پارامترهاي .است
  .است

 روانشناختی ارزیابی یک در بررسی صورت گرفته؛    
 الگـوي  تعیـین  غـذا،  مـورد  در ویـژه  نیـز بـه    اجتماعی
 یـا  غـذا  معنـاي  و غـذا  نداشتن دوست معمول، مصرف
 اغلب. خانواده، باید لحاظ شود و بیمار براي غذا خوردن
 بـه  زیـادي  اهمیـت  خـانواده  اعـضاي  از یکـی  اوقات،
مصرف غذا  افزایش براي و هدد می غذایی مواد مصرف

 انـدازه  به فقط اي کاش او ":کند  می وارد فشار به بیمار؛ 
 مراقبت اساسی اجزاء خوردن یکی از  ".بخورد غذا کافی

 بیمـاري  وجـود  کـه  نیست تعجب جاي و است رشد و
  .دهد کاهش می را غذا به اولیه تمایل غالباً ویرانگر

 سـواد  سـطح  شامل بررسـی   باید همچنین بررسی
 وسـایل  و تمایـل  همچنـین  و خـانواده  و بیمار لامتس

  در .باشد بهداشتی اطلاعات دریافت براي آنها ترجیحی
 غـذایی  مـواد  مصرف اندك  دلیل به بیمار موارد بعضی

 دهندگان مراقبت   ارائه .شود  می مشکل در خانواده؛ دچار  
 مـذهبی  و فرهنگـی هاي    زمینه در را تغذیه معناي باید

 دیگـر هـاي     روش شناسـایی  بـه  و درك کـرده   خانواده
  . کنند کمک با مشارکت خانواده بیمار از مراقبت

  مداخلات
 ACS بـه  مبـتلا  بیمـار  از مراقبت در تسکینی رویکرد

 ناشـی  رسـاندن دیـسترس    حداقل به و بیمار راحتی بر
ــسی از ــاهش و آنورک ــز وزن ک   کمــک.اســت متمرک
 پیـشرونده  علائـم  بـا  انطباق در ها  خانواده و بیماران به
ــشدید علائــم کــاهش و  کــانون مــشکل دو ي کنندهت

ترکیبــی  اســت ممکــن  مــداخلات.هــستند مــداخلات
ــاي از ــف رویکردهـ ــه از مختلـ ــان جملـ ــل درمـ  علـ

 اي، تغذیـــه حمایـــت آنورکـــسی،) زا بـــرون( ثانویـــه
 حمایـت  و دارویـی  مـدیریت  و پرنتـرال،   انتـرال  تغذیه
  .د باشروانی

  کاشکسی/  پارامترهاي ارزیابی آنورکسی.9. 1جعبه 
 را زودرس سـیري  ویـا  اشـتهایی  بـی  احتمـالاً  بیمار

  .کند می گزارش
  .دارد وجود خستگی و ضعف

 توانـایی  و توجـه  دامنـه  کـاهش  بـا  روانی وضعیت
 همزمان ممکـن اسـت  . یابد می شکاه تمرکز،

  .یابد افزایش افسردگی
 پیـشرونده  تحلیـل  اسـت  ممکـن   مشاهده /ارزیابی

 نشان را چربی کاهش و قدرت کاهش عضلانی،
  .دهد

 بنـابراین  و یابـد  می افزایش بدن کل مایعات اغلب
 را بـدن  از هدر رفـت   يادم ممکن است مقدار   

  .بپوشاند
 اسـت  ممکـن  وزن .یابـد  کـاهش  است ممکن وزن

 کـاهش  و تجمـع  یا تغذیه وضعیت دهنده  نشان
  .باشد مایعات

 دهنـده  نـشان  قلبی، بیماري حضور در وزن افزایش
  .است قلبی نارسایی

 پروتئینـی  تغذیـه  سـوء  پوستی با هاي    چین ضخامت
هـاي    چـین  ضـخامت  ؛PCM(یابـد     مـی  کاهش
 هیدراتاسیون، وضعیت با میانی محیط و پوستی
 )است متفاوت

uvq با یانیم ماهیچه PCM یابد می کاهش.  
 کاهش تغذیه، وضعیت افت با سرم آلبومین غلظت
 این از است، روز 20 آلبومین عمر نیمه .یابد می
 تـأثیر  تحت کمتر اقدامات؛ سایر به نسبت رو،

  .گیرد می قرار فعلی مصرف
 کـم  شامل ACS با مرتبط آزمایشگاهی مقادیر سایر

 ادلتع ـ کـاهش  گلیـسیرید، تري    افزایش خونی،
   .است گلوکز، تحمل عدم و نیتروژن
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  ثانویه / زا برون علائم مدیریت
 ثانویه اشتهایی  بی باعث است ممکن که علائمی وجود

 قـرار  درمـان  و ارزیـابی  مورد باید شوند وزن کاهش و
 شناسـایی  قابـل  مـشکل  دلیـل  به آنورکسی  اگر .گیرند
 چشایی، اختلال یا افسردگی خستگی، تهوع، درد، مانند

 ایـن  دیگري از  بخش مناسب در  مداخلات باشد، بحث 
 و شناسـایی  اینجـا  در هـدف . کتاب؛ انجام شده اسـت    

منجر  که است لاحاص قابل احتمالی مشکلات مدیریت
  . شده استغذا کم مصرف به

  اي هتغذی پشتیبانی
ــت ــه از حمایـ ــوراکی تغذیـ ــلاش در خـ ــراي تـ  بـ
ــا مــصرف افــزایش  محتــواي رســاندن حــداکثر بــه ی
ــه ــل در اي، تغذی ــد اوای ــاري رون ــا بیم ــعیت در ی  وض
 شـواهدي  مثـال،  عنـوان   به .است مفید بیماري، خاص
 یمـاران ب در توانـد  مـی  غـذایی  مکمـل  کـه  دارد وجود
مطالعـات   حـال،  ایـن  بـا . باشد ثرؤم COPD به مبتلا

ــسی  در ــندرم آنورک ــورد س ــا  /م ــرتبط ب ــسی م   کاشک
C-ACS ــد ــده ناامی ــوده کنن ــود  شــواهد.اســت ب  موج
ــشان ــی ن ــد، م ــی ده ــم عل ــلاش رغ ــشتر ت ــراي بی  ب
ــود ــت بهب ــت و کمی ــه کیفی ــق از تغذی ــت  طری حمای
ــه معمــول ــه اي، تغذی ــوده تحلیــل رفت ــدن چربــی ت  ب

  متأسـفانه .یابـد  نمی سرطان؛ بهبود  به مبتلا رانبیما در
 وزن افـزایش  افـزایش بقـاء،    بـر  مبنی قطعی شواهدي

مبتلا بـه    بیماران بهبود کیفیت زندگی در    یا توجه قابل
هـاي    حمایـت  سایر یا تغذیه سرطان با افزایش مشاوره   

 است کم کلی خطرات اما ندارد، وجود اي،  تغذیه معمول
 را هـا  حمایـت  ایـن  دارنـد  تمایل ها خانواده و بیماران و

  .بدانند
ــک ــه کم ــضاي ب ــانواده اع ــا درك در خ  و نیازه
 انتهـاي زنـدگی،    شـرایط  در اي  تغذیـه هاي    محدودیت
 بـه  معمـولاً  تغذیه متخصص با مشاوره. است ضروري
 توصـیه  مناسـب، هاي    مکمل پیشنهاد و آموزش منظور

 مـداخلات  بـراي  عمـومی هـاي      دسـتورالعمل  .شود  می
  :است زیر موارد شامل اي تغذیه

 طـور  بـه  و ارزیـابی  بایـد  مصرف اي  تغذیه کیفیت ●
 .یابـد   بهبـود  کیفیت زندگی  تا شود اصلاح مناسب،
 اسـت  ممکـن  که در حال احتضار نیستند،     بیمارانی

 هایی مانند منابع   از لحاظ عاطفی از مصرف مکمل     
 دهندگان مراقبت  ارائه.ببرند  سود کالري، و پروتئین

براي  را غذا امتناع و مصرف دادن غذا،  معناي باید
 حتـی  و قوي  باورهاي .کنند تعیین خانواده و بیمار

 است اصلاح قابل سختی به غذا مورد در ناخودآگاه
ــسیاري و ــانواده از ب ــا خ ــر در ه ــدگی براب  و درمان

 و آمـوزش  بـه  مـصرف،  کاهش به مربوط ناامیدي
 .دارند نیاز مکرر پشتیبانی

 مـورد  باید فرهنگی علاقه مورد یا مناسب غذاهاي ●
 یـا  فرهنگـی هـاي     سـنت   حفظ .گیرند  قرار تشویق

  بایـد  .است مفید نیز غذاییهاي    وعده در اجتماعی
 بـا  را غذا صرف زمان که کنند تشویق را ها  خانواده
مـصرف   ماننـد  عاداتی یا بگذارند میان در بیماران

را  غـذایی هـاي     وعده با همراه نوشیدنی لیوان یک
در وضعیت مناسـب قـرار       پزشکی نظر زاگر بیمار ا  
 .دهند دارد، ادامه

 بـا  مطابق و برنامه طبق کوچک، غذاییهاي    وعده ●
 مفید عاطفی نظر از حداقل بیمار، تمایلات و سلیقه
 غـذا  تا شوند تنظیم بیماري اوایل در باید و هستند
 .نباشد سنگین خوردن

 درجـه   مناسـب،  ظـاهر  سلیقه، منطبق بر  غذاهایی ●
 رنـگ  و رطوبـت  درجـه  ادویـه،  شـنی، چا حرارت،
درمراقبـت   خـانواده  امـا  شود، امتحان باید متفاوت
 کننـد   می امتحان که غذاهایی تغذیه بیمار و   مداوم
 ادویـه  کم غذاهاي و اتاق  دماي .کنند احتیاط باید
 .شود می داده ترجیح بیماران، از بسیاري توسط

 مایعـات . کـرد  امتحـان  باید نیز را مختلف مایعات ●
و  شـوند   مـی  تحمل خوبی به معمولاً شفاف و سرد

 اسـت  ممکـن  گرچـه  برنـد،   می لذت آن از بیماران
 بـه . باشـد  داشـته  وجـود  فرهنگی؛هاي    محدودیت

 مبـتلا  بیماران که است این بر تصور مثال، عنوان
 آسـیاي  از کشورهاي  در برخی  ها  برخی بیماري  به
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 بندي  طبقه "سرد" لاتین به عنوان   و شرقی جنوب
 مـصرف  بـا  ند و اعتقاد بـر ایـن اسـت کـه          شو  می

 حـرارت  درجـه  داراي کـه  غـذاهایی  یا ها  نوشیدنی
 آسیب هستند، "ديسر" اصطلاح  به یا هستند سرد
 .بینند می

 اسـت  لازم نیـز  مصرف زمان در کارهاي مقدماتی  ●
 سـیري  کـه  بیمـارانی  مثـال  عنوان  به .شود انجام

 تـرین   مقـوي  بایـد  ابتدا کنند،  می تجربه را زودرس
 مایعـات   از مـصرف   .کننـد   مـصرف  را غـذایی  ماده
 زمـان  در) گازدار نوشابه مانند (غذایی ارزش بدون
 و دهـان  از  مراقبـت  .شـود  اجتناب باید غذا؛ صرف
 غـذایی،  حمایت از ناپذیر  جدایی بخشی باید دندان
 دهانی درد هرگونه کنترل و رعایت بهداشت . باشد
ــه، از حمایــت در ــدامات،.اســت ضــروري تغذی   اق

 ، سایر)مثبت یا منفی (روانیهاي    ناراحتی ها،  درمان
هـاي    وعـده  از قبـل  بایـد  هـا   فعالیـت  یا ها  استرس
 .شود محدود غذایی،

  پرنترال و انترال تغذیه
 گاستروستومی اي، روده بینی لوله طریق از(  اي  روده تغذیه

 بیمـاران  از یتعداد کم  در است ممکن) ژژونوستومی یا
 .شـود  اسـتفاده  بـدحال انتهـایی،    هاي  بیماري به مبتلا

 کـه  کننـد   مـی  دهندگان مراقبت فـرض    ارائه از بسیاري
هاي  مولفه و خوب عملکردي وضعیت با خاصی بیماران
 از اســت ممکــن ACS بــه مربــوط) زا بــرون (ثانویــه

 مثـال  عنوان به .ببرند سود تهاجمی، اي  تغذیه مداخلات
 گـردن  و سـر  هـاي   سـرطان  به مبتلا بیماران به توان  می

 داراي بیماران پرتودرمانی، تحت شدید دیسفاژي به مبتلا

 تحت بیماران کند، رشد با تومورهایی به مبتلا روده انسداد

 یـا  )UGI( فوقـانی  گـوارش  دستگاه بدخیمی هاي  جراحی

 حال، این با .اشاره کرد  استخوان، مغز پیوند تحت بیماران

 دقیـق  بـالینی  هاي دستورالعمل توصیه براي کافی شواهد

 طـور  به. نیست موجود بیماران، خاص هاي  جمعیت براي
 بیمـاران  انتـرال در   تغذیه مورد در ها  دستورالعمل کلی،

 معمـــول، رادیـــوتراپی تحـــت مبـــتلا بـــه ســـرطان

. شده است  توصیه استخوان؛ مغز پیوند یا درمانی  شیمی
هـاي    لولـه  دادن  قـرار  معمـول  روش وجود با به علاوه، 

 در) PEG (پوسـت  راه از یکآندوسـکوپ  گاستروستومی
 کافی شواهد گردن، و سرهاي  سرطان به مبتلا بیماران

بـالینی؛   گذاري این روش در بهبود نتایج      در زمینه تأثیر  
  . ندارد وجود

 غیـر هـاي     تـشخیص  در انترال تغذیه بالینی علائم
بیـشتر   شـاید  اسـت کـه    برانگیز  بحث همچنان سرطان

 بیمـاران  %30 از بـیش اگرچـه   . اسـت دمانس  مختص  
 PEG پرســتاري؛ داراي مراکــز در دمــانس بــه مبــتلا
در تغذیـه از     که دهد  می نشان موجودهاي    داده هستند،
 بلکه تشکیل یابد، نمی بهبود لوله؛ کیفیت زندگی   طریق
هـا را    بهبـودي آن   و یـا   کـاهش  را فـشاري هـاي     زخم

 افـزایش  آسپیراسـیون،  خطر و با کاهش کند  تسریع می 
 ایـن   در .شـود   بقـاء مـی    افـزایش  عملکردي یا  ظرفیت

 گزینــه عنــوان بــه دســت؛ بــا دقیــق تغذیــه بیمــاران،
ــایگزین ــده توصــیه ج ــرایط  دو.اســت ش ــورد از ش  م
 در کـه  مغـزي  سکته به مبتلا یکی بیماران  غیربدخیم،

 و ندارند صورت عدم تغذیه انترال، کیفیت زندگی خوبی
، )ALS( آمیوتروفیـک  جانبی اسکلروز به مبتلا بیماران
 بـا  بیماران کلی، طور به. کند  می توجیه را انترال تغذیه

 معـرض  در ضـعیف  آگهـی   پـیش  و عملکردي وضعیت
 .هستند گاستروستومی از ناشی میر و مرگ بالاي خطر
 زنـدگی،  کیفیـت  حفظ در اصلی تمرکز بیماران، این در

 در تزریقـی  تغذیـه  از  اسـتفاده  .آنان است  راحت تغذیه
ACS و بـوده  برانگیز بحث ینی،تسک مراقبت مراکز در 
 اي   روده عملکـرد  داراي بیمار اگر موارد، همه در تقریباً
 داده پرنتـرال، تـرجیح    تغذیـه  بـر  انتـرال  تغذیـه  باشد،
 و مزایاي تغذیه انترال بیـشتر و بـا هزینـه        زیرا شود  می

 تـسکینی،  مراقبـت  در. کمتري، همـراه اسـت     عوارض
 فقـط  )زریقـی ت(پرنترال   تغذیه از مدت طولانی استفاده

 افـرادي  در مراقبتـی،  اهداف با بودن همسو صورت در
 آگهی دارند، با پیش  خوبی اي  زمینه عملکرد وضعیت که
نیـست،  پـذیر     امکان انترال تغذیه ها آن در که ماه 2-3

  .توصیه شده است



 181  کاشکسی و) اشتهایی بی (آنورکسی: 9 فصل

  
 

  دارویی مداخلات
 قـرار  هـدف  را C-ACS ،دارویـی  مطالعـات  از بسیاري

 پیـشرفته هاي    ایر بیماري س شامل اخیر مطالعات و داده
ــز مــزمن  در شــده تجــویز داروي بیــشترین. اســت نی

  پروژسـترون  یـک ) MA (نسـترو ژم اسـتات  مطالعات،
اثـر   وزن افزایش و اشتها افزایش بر  که  است مصنوعی

ــازوکارهاي اگرچــه .دارد ــه MA س ــوبی ب ــناخته خ  ش
 دارو این که دهد  می نشان ها  فرضیه بیشتر اما اند،  نشده

 شود  می TNF مانع و کند می عمل ها  وکینسیت روي بر
 Y (NYP) نوروپپتیـد  ترشح باعث تواند می همچنین و
 عـصبی هـاي     سـلول  تحریـک  و شود هیپوتالاموس در

 بررسـی  آخریندر  . کند  سیري را ایجاد     مکانیسم درگیر
 گرفـت  قـرار  بررسی مورد مطالعاتی که  پایگاه کاکرین، 

ــشی ــی و اثربخـ ــسکین در را MA ایمنـ  در ACS تـ
هـاي    آسـیب  سـایر  و ایـدز  سـرطان،  بـه  مبتلا بیماران
 داد نـشان  بررسـی   ایـن  .نموده اسـت   ارزیابی اساسی؛

 کمـی  تـأثیر  امـا  بخـشد   مـی  بهبـود  را اشتها MA که
 کــه دهــد مــی  همچنــین نــشان.دارد وزن افــزایش در

 در جـانبی  عـوارض  .بخشد  نمی بهبود را کیفیت زندگی 
 عـوارض . تاس ـ بیـشتر  MA بـا  درمـان  تحت بیماران
ــانبی ــامل MA ج ــسم، ش ــسم،  هیپوآدرنالی هیپوگنادی

) DVT (عمقـی  وریـد  ترومبوز و ترومبوز نگرانی زیاد،  
ــورد در. اســت ــی م ــتفاده ایمن ــات ،MA از اس  اطلاع

  .است دسترس در محدودي
 در اي گـــسترده طـــور بـــه گلوکوکورتیکوئیـــدها

 جمله از علائمی رفع براي تسکینی مراقبتهاي    محیط
بیمـاران    در .شـوند   می استفاده تهوع؛ و نفس تنگی درد،

 اسـتروئیدها  که است شده سرطان نشان داده   مبتلا به 
 و مغـذي  مـواد  مصرف اشتها، بر محدودي مثبت تأثیر

  استفاده .ندارند وزن بر ثیريأت اما ؛ دارند راحتی احساس
 متیل دگزامتازون، (کورتیکواستروئیدها از انواع متفاوت 

 و درمـان  زمـان  مـدت  دوز، ،)ازونبتامت ـ یا پردنیزولون
 مختلــف باعــث مطالعــات در ریــزش متفــاوت میــزان
ــود مــی ــري نتیجــه ش ــق گی ــورد در دقی ــتفاده م  از اس

 دشـوار  هـا،  آن تعیین میـزان دوز    و کورتیکواستروئیدها

 خـصوص  به جانبی، عوارض از اي  گسترده طیف. باشد
 آدرنـال،  سـرکوب  جملـه  از تـر   طولانی مدت  استفاده با

 از اسـت  ممکـن  گوارشی،هاي    زخم و خون  قند شافزای
 ایـن   بـا  .کنـد  جلوگیري بیماران، برخی در آنها استفاده
 کورتیکواسـتروئیدها  کـه  کننـد   مـی  پیشنهاد برخی حال،
 بـه  ترنـد،    مناسـب  کمتـر؛  عمـر  طـول  با بیماران براي

 ممکـن  کـه  باشـند  داشته دیگري علائم اگر خصوص
  .دیابن کاهش داروها این با مصرف است

 را چـون بهبـود     مشابهی مثبت اثرات کانابینوئیدها
 حداقل. اند  داده وزن نشان  افزایش بدون خلق؛ و اشتها

 داروي و غـذا  سـازمان  توسط شده تأیید کانابینوئید دو
 شـده  تأییـد (درونـابینول   : است موجود) FDA (آمریکا
 در وزن کـاهش  بـا  همـراه  اشـتهایی   بـی  درمـان  براي

 و تهـوع  درمـان  و HIV / AIDS بـه  مبـتلا  بیمـاران 
تأییـد   (نبیلون و) درمانی شیمی از مقاوم ناشی  استفراغ
 شیمی با همراه استفراغ و مقاوم تهوع درمان براي فقط

 عـصبی  سیـستم  جـانبی  عـوارض  حال، این  با )درمانی
 را داروهـا  این از استفاده دوز، دشواري تعیین  و مرکزي
 شـده  تفادهاس ـ رایج داروییهاي    گزینه. کند  می محدود

 جـدول  در توجه قابل جانبی عوارض و علائم همراه با 
  .است شده ارائه 9. 3

 منطقـه  و متحـده  ایالات ایالت ،2017  ژوئن 29 از
 دارنـد،  جوانا مرتبط با ماري   پزشکیهاي    برنامه کلمبیا،
. است غیرقانونی فدرال، قوانین طبق جوانا ماري اگرچه

 براي اي  شده ترلکن بالینی مطالعه هیچ حاضر، حال در
ــت ــر از حمای ــاري اث ــا م ــدیریت در جوان ــم م  در علائ
 ؛ایــن بــر عـلاوه . نــدارد وجـود  ACS ماننــد شـرایطی 

 عـصبی  بـر سیـستم    زیـادي  جـانبی  عـوارض  تواند می
 اسـاس  بـر . باشد مسن داشته  افراد در ویژه به مرکزي

 جوانـا  مـاري  از اسـتفاده  حقوقی، و پزشکی ملاحظات
 داخلی، درمانهاي    تورالعملدس از یک هیچ در پزشکی
  .است نشده گنجانده

 مـسیرهاي  دارویـی،  مـدیریت  در تحقیقات آینـده  
ــش ACS در کــه را مختلفــی ــد، نق ــرار هــدف دارن  ق

 و سیتوکین مهار هورمونی، عصبی  دستکاري .دهند  می
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 خودآزمـایی  در نویدهایی همگی التهابی؛  ضد مداخلات
  .دهد می نشان را بالینی

 و اسـت  اشـتها  واسـطه  یک ینگرل پپتید هورمون
ــش ACS در ــشات. دارد نق ــه آزمای ــه اولی ــل ک  مکم

ــرلین ــاري در را گ ــاي  بیم ــفه ــرده  مختل ــی ک بررس
ــزایش اســت، ــاه اف ــالري دریافــت در مــدت کوت  در ک
داده  نـشان  را کلیه نارسایی و سرطان به مبتلا بیماران
 در فعالیت بدنی توانایی و بدن توده بهبود باعث و است
 نظـر  بـه . اسـت  شـده  CHF و COPD بـه  لامبت افراد
 آنــامورلین، گــرلین، از خــوراکی مقلــد یــک رســد مــی

 زیـرا  اسـت،   داده نـشان  زمینه در این  را پیشرفت خوبی 
بهبود  و اشتها غذا، مصرف افزایش اولیه؛ فاز آزمایشات

 بـه  مبتلا بیماران در را چربی بدون بدنی وضعیت توده 
ــرطان، ــشان س ــات در. اســت داده ن ــدماتی، مطالع  مق

 مقلـدهاي  و انتخـابی  آندروژن گیرندههاي    کننده  تعدیل
 بـدن  ضـعیف  تـوده  بر مثبتی تأثیر کلی طور به گرلین
 اسـتفاده  بـراي   لـذا  .ندارنـد  تـأثیر  عملکرد، بر اما دارند

  .اند نشده تأیید بالینی،
 مـورد  که است برانگیز بحث داروي یک تالیدومید

 دلیـل  به قبلاً که  تالیدومید .است ACS محققان توجه
 اکنـون  بـود،  شده خارج بازار از تراتوژن جانبی عوارض

از  و قـوي  اسـتفراغ  ضـد  این که یـک داروي     لیلد به
 مطالعـه  حـال  اسـت، در   IL-6 و TNFهاي    مهارکننده

از   اگر چـه   .است پیشرفتههاي    بیماري براي استفاده در  
بـه   دارو ایـن  است اما  کننده  نگران همچنان نظر ایمنی 

 ســایر. اســت مطالعــه تحــت مفیــد، اي عنــوان گزینــه
 تـصور  (رتینملانوکـو  شـامل  مطالعـه  تحـت  داروهاي

). دهــد مــی کــاهش را خــون گــردش TNF شــود مــی
 رشـد،  فـاکتور  ماننـد  آنابولیـک،  مختلـف  استروئیدهاي

 تستـسترون،  مـشتقات  انـسولین و   مـشابه  رشد فاکتور
 ماهی روغن در که (3 امگا نشده اشباع چرب اسیدهاي

 مانند میرتازاپین؛  افسردگی  داروهاي ضد  ؛)شود  می یافت
هـاي    آگونیـست  یپیک اولانزاپین؛ سایکوز آت  داروي آنتی 

ماننــد ( التهــاب ضــد داروهــاي و آدرنرژیــک بتــا
ــار ــده مه ــاي  کنن ــستندCOX-2)ه ــالی در.  ه ــه ح  ک

 در عوامـل  ایـن  دارد، همچنـان ادامـه    بیشتر تحقیقات
 را فوایـدي  محـدود،  بـالینی  مطالعات در و ها یآزمایکار

 که دارد وجود اي  فزاینده شواهد  همچنین .اند  داده نشان
 در موجـود  عـاملی  چند روند به توجه با دهد، می نشان

/ آنورکـسی  سـندرم  در شده استفاده یج را ي داروها .9. 3 جدول
  کاشکسی
  ویی دارواثرات
  یج را دوز

 و جانبی عوارض  ها نشانه
  توجهات

 عوامل
  پروژسترونی

Esp :مژسترول 
  استات
800-160 
  روزانه گرم میلی

 اشتها، بهبود
 و وزن افزایش
 خوب حس ارتقاء
  بودن

 حوادث
 ترومبوآمبولیک،

 اثرات
 گلوکوکورتیکوئید،

 مشکلات/ناراحتی
 نارسایی گوارشی،

هاي  ناهنجاري قلبی،
  ورتوم عود قاعدگی،

کورتیکواستروئید
  ها

 3-6 دگزامتازون،
 روزانه گرم میلی

 اثر یلبه دل(
ینرالوکورتیکوئیم

 یح کمتر ترجدي
  )شود یداده م

-30 پردنیزون،
 گرم میلی 20

  روزانه

 و اشتها افزایش
 خوب حس ارتقاء
  بودن

 یستم سسرکوب
  عفونت،یمنی،ا

 میوپاتی، ،فشار خون
 گوارشی، اختلالات
 پوستی، آتروفی

 عدم ،ICP یشافزا
 الکترولیت، تعادل

 اجتناب اضطراب،
  ناگهانی قطع از

  کانابینوئیدها
-20 درونابینول،

 گرم میلی 5
  روزانه

 و اشتها افزایش
  اضطراب کاهش

 آلودگی، خواب
 دیسفوري گیجی،

 افراد در ویژه به
  سالمند

  متوکلوپرامید
 قبل گرم میلی 10

  غذایی وعده

 را معده تخلیه
 بخشد، می بهبود

 را زودرس یريس
 دهد، می کاهش
 بهبود را اشتها
  .بخشد می

 قراري، بی اسهال،
 خواب خستگی،
 عوارض آلودگی،

  اکستراپیرامیدال
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ACS، اسـت  ممکـن  داروهـا؛  از ترکیبـی هـاي     درمان 
  .باشد نویدبخش

  اجتماعی روانی حمایت
 کیفیـت  بر عمیقی تأثیر تواند  می کاشکسی و آنورکسی
و  جـسمی  همچنین ضعف . باشد داشته بیماران زندگی

 همراه  نیز به  توجهی قابل اجتماعی و دیسترس عاطفی 
 منفـی  تـأثیر  بیمـار  نفـس  اعتماد بر وزن  کاهش  .دارد
 خـانواده  در بیـشتر  اضطراب باعث تواند  می و گذارد می
 همکـاران،  و ریـد  توسط توصیفی مطالعه یک  در .شود

 و اجتمـاعی  انگ یک عنوان به را تحلیل بدنی  بیماران
 ایـن  بـا . گرفتنـد  نظـر  در شوم آگهی  پیش علامت یک
 ناشـی  تنها وزن کاهش که داشتند اداعتق خانواده حال،

 تغذیـه   استرس خانواده در زمینه    .است اشتها کاهش از
 آموزش  نبود .بود مخالفیهاي    دیدگاه چنین رایج نتیجه

 افــزایش باعــث غــذا بــه نمــادین شــدید وابــستگی و
 در اساسـی  نقش توانند  می پرستاران. شود  می اضطراب
 ب با حساسیت   متناس  آموزش خانواده، و بیماران ارزیابی

  .باشند داشته فرهنگی و حمایت مناسب،

  بعديچند رویکرد
هــاي  پیچیــدگی روانــی اجتمــاعی، مخــرب پیامــدهاي

 بـه  نـاگزیر  ACS برابـر  در مقاومت و پاتوفیزیولوژیک
 اي  خلاصـه . شود  می يبعد چند رویکرد یک استفاده از 

 جعبه در شود گنجانده روش این در باید که مواردي از
  .است شده خلاصه 9. 2

 بـا  مـرتبط  رایـج  مـسائل  از برخی: موردي مطالعه
  کاشکسی/ آنورکسی سندرم
 4 مرحله در مثانه سرطان با ساله 58 مرد یک ج آقاي

 کاهش با اخیراً که است) کبد و وئنپریت به متاستاتیک(
 درد شـروع  و تهـوع  استفراغ، غذا از راه دهان،    مصرف
  وي .اسـت   شـده  بـستري  بیمارسـتان  جدیـد در   شکمی

 را خـود  تـسکینی  درمـانی  شـیمی  آخـرین  پیش ماه 1
 .اسـت  کـرده  تحمـل  را درمان خوبی به و کرده دریافت

 روز بیـشتر  علائـم،  بروز زمان از گذشته هفته چند طی
 در او از همـسرش  کـرده،  سـپري  رختخواب در را خود
 کـه  کنـد   می گزارش  آقاي ج  .مراقبت کرده است   خانه
 طی و است دفع نداشته از کولوستومی،پس  هفته 1 وي

 بـدون  مایعـات  یـا  غـذا  تحمـل  بـه  قادر گذشته روز 2
 قبـل  ها  ماه از که داد گزارش  وي .است نبوده استفراغ،
 درمـانی  شـیمی  ین دوره آخـر  از و داشته کمی اشتهاي

 دوز بـا  وریـدي   مـورفین  .است کرده کم وزن پوند 10
 انـسداد  شد، شروع وي شکمی درد معالجه براي پایین
بـود   به متاستاز تومور   که مربوط ) SBO (کوچک روده
ــام در ــذیرش هنگ ــشخیص پ ــه   داده ت ــد و در برنام ش

 انـسداد روده بـه طـور جزئـی        . گردیـد  مراقبتی، لحـاظ  
 تحمـل  را مایعهاي    مکمل مار توانست بی و شد برطرف

 خوردن به مجبور را خودم من" که داد گزارش اما کند،
 همچنـان  کـه  داد گزارش همچنین  وي ."کنم  می غذا

 وجـود  کند،  می ایجاد اختلال خوردنش غذا که در  تهوع
 کـه  شد آقاي ج مشخص  اي تغذیه ارزیابی از  پس .دارد
  حمایـت  بـه  کمـک  بـراي  و است شدید تغذیه سؤ دچار
 ـ .نیـاز دارد   اي روده لولـه  دادن قرار با اي تغذیه  علـت   ه ب
 لولـه  اجازه وي آناتومی شکم، متعددهاي    جراحی انجام
 توانـد از    نمـی  کـه  شد  مشخص و نداد را اي  روده تغذیه
 اولیـه، هاي    مراقبت تیم. نیز استفاده کند   تزریقی تغذیه

 تعیین براي همسرش آقاي ج و   با تسکینی و انکولوژي

 ســندرم در يبعــدچند رویکــرد اجــزا .9. 2 جعبــه
  کاشکسی/ آنورکسی

  مراقبت اهداف مداوم و زودهنگام تعیین  .1
 اهداف به توجه با اي زمینه بیماري بهینه درمان  .2

  مراقبت
   برون زاعلل سریع درمان و شناخت پیشگیري،  .3
  تغذیه متخصصان با مشاوره  .4
  مناسب دارویی مداخلات  .5
  لزوم صورت در مقاومتیهاي  ورزش انجام  .6
 مـراقبین  و خـانواده  بیمار، به دلسوزانه مشاوره  .7

  همدلانه و منسجم روشن، گویی و گفت با اصلی
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 کـشف  پیشرفت، جهت در او نیازهاي ارزیابی و اهداف
 و مـدیریتی هـاي     گزینـه  ارتقـاء  و آموزشیهاي    شکاف

  آقـاي ج تـصمیم     .داشـتند  نزدیکـی  حمایتی، همکاري 
پرسـتاري بـا     مرکـز  یـک  در کوتـاه  اقـامتی  که گرفت
بـه   بـراي " فرصـتی  تـا  کنـد  تجربه را )SNF( مهارت

 بـه  تنرف ـ هـدف  بـا  دست آوردن قدرت از دست رفته     
 فکـر  در منزل  در مورد هاسپیس    او .شود فراهم "منزل
. داشـت  خواهـد  نظـر  در را این مسیر  اینکه و بود کرده
 میلـی  4 پایین دوز با دگزامتازون تسکینی مراقبت تیم
انـدك   اشـتهاي  بهبـود  که با  شروع کرد  را روز در گرم

ایجـاد   وي در تهوع  توجهی قابل تسکین همراه بود اما  
اسـتفاده از    بـا  را اشـتها  بهبـود  همچنـین  ج  آقاي .کرد  

 بـار  دو دوز بنابراین کرد، گزارش گذشته در درونابینول
 چــشمگیر بهبــود بــا نیــز خــوراکی درونــابینول روز در

از  ج آقـاي  تـرخیص  از  قبـل  .شـد  آغـاز  وي، اشتهاي
ــا و شــد تثبیــت وضــعیت وي مرکــز،  ریــزي برنامــه ب
  .شد کنترل وي علائم مشخص؛

  گیري نتیجه
ACS از جدي جنبه یک عنوان بهچشمگیري   طور به 
 توجه مطرح بوده و با    انتهاي زندگی  یا پیشرفته بیماري

هاي    گزینه یافتن راستاي در کاشکسی پاتوفیزیولوژي به
. بیـشتر، مـورد نیـاز اسـت        درمانی مناسـب؛ تحقیقـات    

 تعریف عدم جمله شماري از  بی موانع با ACS مدیریت
 و ارزیابی در ناسازگاري روشن،هاي    بیان دستورالعمل  و

 ایـن  مـورد  در دانـش  کمبـود  و مدیریتهاي    استراتژي
هــا و  درمــانگران، خــانواده در پیچیــده بــالینی ســندرم
 و غـذا  عاطفی نماد با چالش  این .است مواجه مراقبین،
ــده و درهــم رشــد ــا.اســت همــراه تنی ــه  م ــوان ب  عن
 درحمایـت،  بایـد  تـسکینی هـاي     مراقبت دهندگان  ارائه
 هـدایت  را مـا هاي    مراقبت که شواهدي ترجمه و درك
 ایـن  ویرانگر بالقوه و پیچیده  تأثیر .کنیم  کند، تلاش   می

 مراقبـت   پرستاران .دارد ،جامع پاسخ یک به نیاز مسئله
 اي حرفه بین رویکرد هدایت و هماهنگی براي تسکینی

 بیمــاري در کاشکــسی و آنورکــسی رفــع جهــت لازم

 .دارنـد  قـرار  مطلـوبی  موقعیت رد پیشرونده، و پیشرفته
  :است زیر موارد شامل ACS فعلی درك

 هستند متمایزيهاي    سندرم کاشکسی؛ و آنورکسی ●
 .است دشوار بالینی نظر از ها آن تشخیص اما

 کـه  شـود   مـی  مـشخص  اشتها کاهش با آنورکسی ●
 علائـم  جملـه  از (مختلفـی  دلایل به است ممکن
 ایـن . شود ادایج) درد و تهوع مانند اي  نشده کنترل

 بافـت  دادن دسـت  از بـه  منجـر  اول درجه در امر
 قابــل وزن، کـاهش  نتیجـه  در و شـود  مـی  چربـی 

ــشت ــندرم.اســت برگ ــسی؛ س ــابولیکی  کاشک  مت
 تولیـد  نتیجه در شود می تصور که است اي  پیچیده

 IL-1 و TNF ماننـد  التهـابی  پیشهاي    سیتوکین
 از مـساوي  طور به تقریباً کاشکسی، در. ایجاد شود 

 قابـل  کـاهش  و عـضله  و بافت چربی  دادن دست
 .دارد  وجـود  اسـتخوان  معـدنی  مواد محتواي توجه

ــاهش ــر در وزن ک ــسی اث ــه کاشک ــداخلات ب  م
 .دهد نمی پاسخ اي، تغذیه

 ـ  بین اجماع یک ،2011 سال در ●  کاشکـسی  ی؛الملل
 تعریــف عــاملی چنــد ســندرم یــک عنــوان بــه را

 بـا  (یعضلان توده مداوم دادن دست از با که نمود
 مــشخص) چربــی تــوده دادن دســت از بــدون یــا
بـا توجـه بـه       رایج؛ اي  با حمایت تغذیه   که شود  می

ــص ــه   نق ــشرونده؛ ب ــرد پی ــور عملک ــل، ط  کام
منفـی   تعادل با  پاتوفیزیولوژي .نیست برگشت  قابل

 کـاهش  از متغیر ترکیبی با همراه انرژي و پروتئین
 مـشخص  طبیعـی،  غیـر  متابولیـسم  و غذا مصرف

  .شود می
 آیـا  اینکـه  تعیـین  ؛شـامل  ACS درمان و ارزیابی ●

در ایجـاد    درد یـا  تهوع مانند زا برونهاي    اتیولوژي
ــان  ــا درم ــستند، آی ــل ه ــاي  آن دخی ــدیده در  ش

رود و اینکه آیـا      چنینی به کار می    اینهاي    اتیولوژي
  .گرفت صورت خواهد روانی و اي تغذیه حمایت

 بـا  دارویی هیچ و است ناخوشایند کاشکسی درمان ●
رویکـرد   بنـابراین  کنـد،   نمـی  درمان را آن موفقیت

    .شود می توصیه شد، بحث قبلاً ي کهبعدچند



  
  

  یدي کلنکات
معمـولاً در    کـه  علائمـی هـستند    استفراغ و تهوع `

 پیشرفته شایع اسـت،    هاي  بیماران مبتلا به بیماري   
معیـت  روي ج  موجـود  تحقیقـات  اکثر با این وجود  

 .ندا کرده تمرکز سرطان، مبتلا به
 و مـستلزم   عاملی چند اغلب و استفراغ  تهوع علت `

هـاي    دهنده  انتقال و مسیر از کاملی درك و ارزیابی
گیـري بـراي      تـصمیم  بـه  کمک منظور به عصبی
  .است درمان

 مـدیریت  دارویـی بـراي     غیـر  و دارویـی  مداخلات `
 ،اسـتفراغ  و از تهـوع   کننـده ناشـی     ناراحـت  علائم
 هـر  اهداف و نیازها با متناسبهاي   درمان با همراه

 .بیمار، به کار گرفته شود
 و بیمـاران  بـه  کمـک  در اساسـی  نقـش  پرستاران `

 بـا   سازگاريها براي مدیریت و      خانواده آن  اعضاي
 .بیماران دارند استفراغ و تهوع

  مقدمه
 توسـط  معمـولاً  هـستند کـه    علائمـی  استفراغ و تهوع

 پیــشرفته، و مــزمنهــاي  یمــاريب بــه مبــتلا بیمــاران
 ممکـن  کننـده   ناراحت بسیار علائم  این .شود  می تجربه
 در بیمـاري  بـا  غیرمـستقیم  یـا  مـستقیم  طـور  به است
 سـلامت  بر توجهی قابل تأثیر توانند  می و باشند ارتباط

  عواقـب  .باشـند  داشـته  بیمـاران  روانی و فیزیولوژیکی
 ملشــا نــشده کنتــرل اســتفراغ و تهــوع فیزیولــوژیکی
 تعـــادل عـــدم تغذیه،ءســـو متـــابولیکی، اخـــتلالات
ــت  همچنــین و عملکــرد در اخــتلال و هــا الکترولی

هـاي    ویزیـت  بیمارسـتان،  در ضروري غیرهاي    بستري
 از. اسـت  بیماري به مربوطهاي    درمان قطع و اورژانس

 چه و هم با چه استفراغ، و تهوع حالت روانشناسی، نظر
 تـرس  و ضـطراب ا پریـشانی،  باعـث  جداگانـه  طور به
 زنـدگی  کیفیـت  اخـتلال در   بـه  منجـر  شـوند کـه    می

)QOL(بر فشار باعث است ممکن همچنین و شود  می 
  .شود مراقبان
 تهــوع مــورد در تحقیقــات بیــشتر امــروز، بــه تــا

 بـا  بیمـاران  در علائـم؛  درمـان  تأکیـد بـر    با استفراغ و
جمعیــت مبــتلا بــه  بــر یــا تــسکینی درمــانی اهــداف
در سـه    .بـوده اسـت    متمرکـز  ژي؛انکولـو هاي    بیماري

 در شـده  انجـام هـاي     پیـشرفت  علیرغمي گذشته     دهه
 از همچنـان  اسـتفراغ  و تهوع استفراغ، ضدهاي    درمان

 شـده  گزارش علائمترین    کننده  ناراحت و ترین  ترسناك
 جملـه  از بزرگهاي     سازمان .استبوده   بیماران، توسط
 انکولوژي انجمن ،)NCCN (جامع سرطان  ملی شبکه
 آمریکـا  پرسـتاران  انجمـن  و) ASCO (آمریکـا  بالینی

)ANA (ــت از ــه مراقب ــسکینی ب ــوان ت  از بخــشی عن
 بـراي  تـشخیص  زمـان  از سـرطان  جامعهاي    مراقبت

  10فصل 

  استفراغ و تهوع
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 اســتقبال پیامــدهاي بیمــار و کیفیــت زنــدگی؛ بهبــود
هـاي    مراقبـت  دهندگان  ارائه ترتیب، همین به .اند  کرده

 اولیـه بیمـاري،   مدیریتهاي  تیم همراه با  باید تسکینی
 دهنـده،   آزار علائـم  ایـن  مناسب تسکین از تا کنند کار

کیفیـت   توان  می کار این انجام  با .کنند  حاصل اطمینان
 در داد اجــازه بیمــاران بــه و بخــشید بهبــود را زنــدگی
 مناسـب هاي    درمان مراقبتی، با اهداف  مطابقت صورت
  را افـزایش طـول عمـر زنـدگی        یا زندگی نجات براي

  .هندادامه د
 مدیریت و ارزیابی شیوع، به مربوط متأسفانه، متون

نـادر   مبتلا به سرطان،   غیر جمعیت در استفراغ و تهوع
 فنـاوري؛  سـلامت و  هـاي     مراقبـت  در  پیـشرفت  .است
 بیمـاران  مختلـف هـاي     جمعیت در بقا افزایش به منجر
 مبـتلا بـه بیمـاري      بیمـاران  حاضر حال در .است شده
علائـم مـرتبط بـا بـار         و دکنن ـ  مـی  عمر بیشتر مزمن؛

 شیوع بهتر درك  براي.کنند تحمل می بیماري و رنج را  
مبتلا به سرطان  در بیماران غیر  استفراغ و تهوع علل و

بیمـاري، بـه     خـاص  درمانیهاي    رژیم ایجاد به منظور 
  .است نیاز بیشتري تحقیقات

با توجه به شواهد موجود، در این فصل از سـرطان        
لگویی براي ارزیابی و درمان تهـوع       پیشرفته به عنوان ا   

 که در بیماران مبـتلا بـه        ه است و استفراغ، استفاده شد   
درك مـسیر   . اسـت مفیـد   نیـز   سرطان    هاي غیر   بیماري

هاي عصبی اصـلی کـه در ایـن           دهنده  استفراغ و انتقال  
اي براي شـروع    دخیل هستند، ممکن است نقطه فرایند
 علائـم،   هاي مدیریت مناسب    در این فصل روش   . باشد

غربالگري، پیشگیري، ارزیابی، درمان و پیگیري، مـورد        
پرستاري  مداخلات مورد در و گرفت خواهد قرار بررسی

 .شدو آموزش به بیمار و خانواده صحبت خواهد 

 مراقبت در استفراغ و تهوع اپیدمیولوژي
  تسکینی

 زیـادي  حـد  تـا  شـدید  بیمـاري  هر با بیمار رنج میزان
 تعیـین  بیمـاري،  به مربوط ئمعلا شدت و وجود توسط

 مختلـف هاي    بیماري در علائم شیوع درك از  .شود  می
 مـشکلات  تـا  دهـد  مـی  اجازه دهندگان مراقبت  ارائه به

 را مراقبتیهاي  برنامه کرده، بینی پیش را بیمار به مربوط
  .دهند آموزش بالینی، کارکنان و به تهیه نموده

 ورط ـ بـه  اسـتفراغ  و تهوع شدت و شناسایی شیوع 
 دلایـل  بـه  تـسکینی  تحت مراقبـت   جمعیت در خاص
اسـتاندارد   گیـري   انـدازه  ابـزار  فقـدان  جملـه  از مختلف
 را بـه   اسـتفراغ  و تهوع که عمومی غلط تصور و علائم
 واقع گیرند، ولی در در نظر می  واحد علامت یک عنوان

ایـن  . اسـت  دشـوار  به عنوان دو علامت جدا هـستند،      
 یکـدیگر  از مـستقل  علائم عنوان به باید علائم گرچه 

 بـسیار  علامـت  ایجـاد  امـا  مورد بررسـی قـرار گیرنـد،      
 معمـول  اسـتفراغ،  و اي در تهـوع    خوشـه  کننده  ناراحت
 یـا  دو از پایـدار  گروهـی  عنوان به خوشه؛  علائم .است
 شده توصیف دهند،  می رخ هم با اغلب که علامت چند
 روي کیفیت زنـدگی    بر را ها آن اثرات مطالعات و است

هـاي     خوشـه  .انـد   کـرده  بررسی درمانی، رویکردهاي و
 اسـتفراغ،  تهوع، شامل) GI (گوارش در دستگاه  خاص
 در  . است یبوست  یا  و چشاییحس   تغییر اشتها، کاهش
 متاسـتاز  بـه  مبـتلا  بیمـاران  بررسـی  که بـه اي    مطالعه

 حالـت  انجـام شـده بـود،        پرتودرمـانی  تحت استخوانی
. یافـت شـد    ف،ضـعی  اشـتهاي  و نفـس   تنگـی  با تهوع

 منجر است ممکنها    خوشه این پاتوفیزیولوژي شناخت
شـود   علائـم  مدیریت براي ثرترؤم و بهتر رویکردي به
  .دهد می قرار هدف را فردي نه و متعدد علائم که

  سرطان به مبتلا جمعیت
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در استفراغ و تهوع شیوع

 و تاس ـ شـده  گـزارش  درصـد،  70 تا 20 بین پیشرفته
 عوارض ترین ترسناك از یکی عنوان به بیماران توسط
 دهـه  سـه  طی .شود  می توصیف سرطان، درمان جانبی

 بـه  منجـر  اسـتفراغ،  و تهوع مورد در گذشته؛ تحقیقات 
ــود ــداوم بهب ــرل در م  از ناشــی اســتفراغ و تهــوع کنت
هـاي   آنتاگونیـست  توسـعه  با ،)CINV (درمانی شیمی
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 که یکی  شده است  ،3ن هیدروکسی تریپتامی  -5 گیرنده
 بــراي علائــم مــدیریت در هــا پیــشرفت تــرین مهــم از

  .است درمانی شده شیمیتحت  بیمارانی
 بیماران از %50-30 تقریباً ها،  پیشرفت این با وجود 

 تجربه را دو هر یا استفراغ درمانی؛ تهوع،   شیمی از پس
 مبـتلا بـه مـشکلات انکولـوژي،        بیمـاران  .کرد  خواهند
 درمـان،  یا و بیماري دلیل به را لائمع این است ممکن
 پتانسیل به مربوط آن شدت و شیوع  بروز، .کنند تجربه

 متغیرهـاي  و شـده  انتخـاب  درمـانی  رژیـم  بازدارندگی
 کـه  دهـد   مـی  نشان مطالعات ، برخی است بیمار خاص

 کننــده مــستعد عوامــل از جــوانتر ســن و زن جنــسیت
CINV )است) تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی.  
 پایان در استفراغ و تهوع شیوع به مربوطهاي    داده
ــدگی ــه  در زن ــتلا ب ــاران مب ــرطان بیم ــا س  در %70 ت

 علائـم  شدت. است شده گزارش زندگی آخرهاي    هفته
 ممکن است  بیمار .است سرطان نوع به معمولا مربوط 

 یا و کند  می دریافت را بیماري هدفمندهاي    درمان هنوز
 رخ بیمـاري،  پیـشرفت  بـا  تاس ممکن که حادي موارد
 انـسداد  هـا،   سـرطان  برخـی  حاد عوارض از  یکی .دهد

شایع موربیدیتی   علل از که است) MBO (روده بدخیم
پیـشرفته  هـاي     سـرطان  بـه  مبـتلا  بیماران در مرگ و

  شـیوع  .اسـت  زنـان، هـاي     بـدخیمی  و دستگاه گوارش 
MBO 16 بـزرگ،  روده سرطان در %50 تا %25 در% 

مبتلایـان   در %19 تا %6 و تخمدان سرطان در %29 تا
 متـداول هـاي     نـشانه  و علائـم  .اسـت  معده سرطان به

 فقـدان  اسـتفراغ،  تهـوع،  حالـت  شـامل  MBO بالینی
 با معمولاً علائم شدت. است شکم، درد و گاز یا مدفوع
  .ارتباط دارد انسداد، درجه

  سرطان به مبتلا غیر جمعیت
 شـدید  بیمـاري  به مبتلا بیماران براي استفراغ و تهوع
 و اسـت  گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد  کمتـر  سـرطان،   غیر

 .دهـد    مـی  ارائه را متناقضی اطلاعات موجود تحقیقات
 قطعـی  گیري  نتیجه مبتلا به سرطان،   جمعیت به شبیه

 غیـر  جمعیـت  در استفراغ و تهوع اپیدمیولوژي مورد در
 و شـناختی   روش مـشکلات  دلیـل  به مبتلا به سرطان  

  .است پیچیده علائم، استاندارد گزارش و تعریف عدم
 تحت بیماران از نگر گذشته کوهورت تحلیل و تجزیه

 تـشخیص  %90 کـه  جامعـه  بر مبتنی تسکینی مراقبت
 عملکــرد نمــره کــه داد نــشان داشــتند، ســرطان غیــر

ــسکینی ــایین ت ــر پ ــا PPS(1 (ت ــرات ب ــالاتر نم  درد، ب
 دیگر مطالعات .است همراه یبوست، و تهوع افسردگی،

 مبـتلا  افراد توسط استفراغ یا و تهوع که دهد  می نشان
 قلـب،  احتقـانی  نارسایی ایدز، مانند پیشرفته بیماري به

 تجربـه  کلیـه،  مـزمن  نارسـایی  و کبدي مزمن بیماري
 خـستگی،  یـا  تنگـی نفـس    درد، انـدازه  به اما شود  می
 به قلبی، نارسایی جمعیت مبتلا به    در .دهنده نیست  آزار

 2/11 از تهوع زندگی، شیوع  یمراحل پایان  در خصوص
 ایـن  از مبتلایـان،   نیمـی  از  بـیش  . درصد اسـت   48تا  

 تــسکین، بـدون  و یـا  را جزئـی  کننـده  ناراحـت  علائـم 
 مـزمن  نارسـایی  بـه  مبتلا بیماران در .کنند  می گزارش
 تا 30 از بیماري مختلف مراحل طی در تهوع شیوع کلیه،

 قطع از پس زندگی مراحل پایانی  در و درصد است  44
 مراحـل   در .کنـد     مـی   درصد، تغییـر   34 تا 13 به دیالیز
 بـه  مربـوط  علائم سایر با تهوع کلیوي، بیماري پایانی
 درد و نفـس   تنگـی  سرگیجه، اشتهایی، کم مانند اورمیا
 کـه  سـیروز  بـه  مبتلا بیماران .است همراه سینه،  قفسه

 وجـود   ناشی از علائـم    بار نیستند، کبد پیوند کاندیداي
تهوع در   دارند که وجود   تسکینی مراقبت به یازن  و دارد

  .یابد  درصد، افزایش می58 تا این بیماران
بیمـاري   تـشخیص  بـا  بیمـاران  از زیـادي  جمعیت

 طـولانی  مراقبـت  مراکز در باید سرطان غیر و سرطان
 چهـارم  نزدیـک بـه یـک      .باشـند  داشـته  اقامت مدت،
و  فتدا در این مراکز اتفاق می     متحده ایالات ها در   مرگ
جمعیـت   سـن  افـزایش  با 2040 سال در رود  می انتظار

هـاي    چـالش  از برخـی . برسـد  درصد   40 به این میزان 
                                                           
1. Palliative performance status 
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 مدت طولانی مراقبت مراکز در علائم مناسب مدیریت
 تـسکینی،  مراقبـت  دیـده  آموزش پرسنل فقدان شامل
 پزشـک  حـضور  عدم و کارکنان جابجایی بالاي میزان

 مراکز این  ساکنان .است پیشرفته خدمات دهنده  ارائه یا
 توأم شـدید  هاي    بیماري از بالایی میزان داراي معمولاً

 و پیـشرونده  نورودژنراتیوهاي    بیماري سرطان، جمله از
 توانـایی  و عملکـردي  وضـعیت  کـه  هایی بیماري سایر

 ایـن  در. کنـد را دارنـد      را مختـل مـی     ارتبـاط  برقراري
 نفـس  گیتن درد، از کمتر تهوع رسد  می نظر به شرایط،

 ویـژه  بـه  اسـت  ممکـن   علائم .دهد  می رخ یبوست، یا
 همزمـان  بیمـاري  چنـدین  اغلب که بیماران این براي
  از اي مطالعـه  در. نـشوند  درمـان  و نشده گزارش دارند،

 آخـر  هفتـه  در سـالمندان  خانـه  ساکنین نفر از  49172
 کردنـد  گزارش را  درصد افراد؛ تهوع   1/11 زندگی، تنها 

 تـرین   درصد از درد به عنـوان شـایع        7/58 که حالی در
 ارزیابی مورد در مطالعاتی اگرچه .شاکی بودند  علامت؛

امـا   اسـت،  شـده  انجـام  شـرایط  ایـن  در درد کنترل و
لازم بـه    از درد،  غیـر  علائم مورد در بیشتري مطالعات

  .انجام است

 و تهوع به مربوط مفهومیهاي  نگرانی
  استفراغ
 بـالینی  نظـر  از کـه  "استفراغ" و "تهوع " اصطلاحات

 هستند متمایزي مفاهیم واقع در .هستند همه  نزدیک ب 
 دقیـق،  غیـر  طـور  بـه  یا یکدیگر جاي به اشتباه به که

 گیـري   انـدازه  و ارزیـابی  توانـایی  بر و شوند  می استفاده
 احـساس  یـک   تهـوع  .گذارنـد   می تأثیر بار آن؛  و شیوع

 اسـتر گ  اپـی  و گلو پشت در استفراغ به نیاز از ناخوشایند
 احـساس  صـورت  بـه  را ایـن حالـت    اغلب  بیمار .است

 کنـد و یـا      مـی  توصیف "من معده بیماري" یا "تهوع"
ــن ــورت  ممک ــه ص ــت ب ــساسات اس ــایند اح و  ناخوش
یـک    اسـتفراغ  .نمایـد  توصـیف  اي سخت، آن را     تجربه
 رانــدن بیــرون بــه منجــر کــه اســت جــسمی رویــداد

 اهدستگ شامل پیچیده رفلکس طریق از معده محتویات

 ایـن مـسئله     .است شکم، عضلات و دیافراگم گوارش،
بیرون ریختن، اسـتفراغ و اوغ       عنوان ن به اتوسط بیمار 

 بررسی جداگانه همیشه باید دو  این .زدن، توصیف شود  
 .اسـت  مواد واقعی دفع بدون استفراغ مانند  آروغ .شوند

آن را بـه عنـوان اوغ زدن یـا اسـتفراغ             اغلـب  بیماران
  .نندک می خشک، توصیف

در حالی که علـل متعـددي بـراي حالـت تهـوع و          
 تهـوع و    هاي پیـشرفته وجـود دارد،      استفراغ در سرطان  

ترین علـل     یکی از شایع   درمانی  استفراغ ناشی از شیمی   
تواند حتی تا زمان مرگ ادامه یابد زیـرا          آن است و می   

ي بیمـاري، تحـت   انتهـا بسیاري از بیماران در مراحـل      
سـه نـوع متمـایز از       . تندهـاي سیـستمیک هـس      درمان

CINV    طـی  تواند می حادمرحله  .  شرح داده شده است 
 در معمـولاً  و بیفتـد  اتفـاق  تجـویز؛  از پـس  دقیقه چند
 شـدت  بیـشترین  و شـود   می برطرف ساعت 24 عرض
 تــأخیري  فــاز.اســت ســاعت 6-5 از پــس آن علائــم
 شـدت  و دهـد   می رخ درمان از پس ساعت 24 معمولاً
 اسـتفراغ  و  تهـوع  .اسـت  ساعت 72 تا 48 بین آن اوج
اسـت و    متفـاوت  دیگـر  حالـت  دو بـا  شـده  بینی  پیش

 و تهـوع  از شـده  ایجاد یشرطهاي    محرك به پاسخی
 درمـانی  شـیمی هاي    درمان طی در توجه قابل استفراغ

  .دهد می رخ نیز داروها تجویز از قبل حتی و است قبلی

 و تهوع فیزیولوژیکهاي  مکانیسم
  استفراغ

 مـدیریت  بـراي  اسـتفراغ  و تهـوع  زیولوژيپاتوفی درك
  داشـتن  .اهمیـت دارد   علائـم  این داراي بیماران بهینه
 منطقـی  انتخـاب  امکـان  هـا،   مکانیسم مورد در آگاهی
 دارویـی  غیـر  و دارویـی  مداخلات یا درمانیهاي    روش
 اتفـاق  زمانی  استفراغ .کند  می فراهم را علت رفع براي
 توسـط  النخاع، بصل در استفراغ واقع  مرکز که افتد  می

 نظـر  از. شود فعال محیطی و مرکزي آوران مسیرهاي
 صـورت  گـوارش در   دستگاه از آوران اعصاب محیطی،

نئوپلاسم بـه     حمله مخاط، تحریک مانند آسیبی وجود
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 مرکـز  کشـشی، هـاي    گیرنـده  شدن فعال یا روده دیواره
 همچنین و روده لومن کشش. کنند  می فعال را استفراغ
 مـدار  توانـد   می احشاییهاي    اندام وير کپسول کشش
 با فعال شـدن    گگ  رفلکس .کند فعال را آوران عصبی

 سـرفه  بـا  )9اي   عصب جمجمه  (عصب گلوسوفارنکس 
. شـود    فعـال مـی    حلـق  در مکانیکی تحریکات سایر یا

 شـوند   مـی  اسـتفراغ  باعث که مرکزي عصبی مدارهاي
 منطقه. است قشر مغز  و شیمیایی گیرنده منطقه شامل

 منطقـه  یـک ) CTZ (شـیمیایی  گیرنـده  کننده  ریکتح
 -خـونی  سـد  از خـارج  و چهـارم  بطـن  از پس عروقی
  .است مغزي،

 اخـتلالات  ،)داروهـا  ماننـد  (شیمیاییهاي    محرك
 را CTZ هـا،   عفونـت  و) هیپرکلسمی مانند (الکترولیتی
 تحریک حس  استفراغ که با  نوعی از    .کنند  می تحریک
و یا   افتد  می اتفاق ما اییشنو یا بینایی چشایی، بویایی،

ستفراغ همراه با ترس و اضطراب؛ با قشر مغز مـرتبط           ا
تهوع و اسـتفراغی کـه بـا بیمـاري حرکتـی یـا              . است

افتد، توسط عـصب وسـتیبلوکوکلئار       سرگیجه اتفاق می  
تواند  استفراغ قابل توجه هنگام صبح می  . شود  ایجاد می 

.  همـراه باشـد   ) ICP(با افزایش فشار داخـل جمجمـه        
 ICPمسیر عصبی تهوع و استفراغ همـراه بـا افـزایش          

کمتر از سایر مسیرهاي عصبی مرتبط با مرکز استفراغ،      
 یک تـصویر مفهـومی از       10. 1شکل  . قابل درك است  

مسیرهاي توصیف شده اسـت کـه منجـر بـه تهـوع و              
  .شوند می استفراغ

ــسیرهاي ــز و آوران مــ ــتفراغ مرکــ ــه اســ  بــ
 در کـه  هـستند  مرتبط خاصی عصبیهاي    دهنده  انتقال
و  تهـوع  بـه  منجـر  مناسـب  محرك یک وجود صورت

ــه.شــوند مــی اســتفراغ ــال، عنــوان  ب هــاي  ســلول مث
 از مخاط تحریک هنگام ،روده در موجود انتروکرومافین

 .کننــد مــی آزاد ســروتونین شــیمیایی، عوامــل طریــق
 و شـود   مـی  متـصل  خود گیرنده به شده آزاد سروتونین

 اسـتفراغ،  مرکز به از طریق اعصاب آوران    سیگنال این
 کـه  بـود  ایـن  بـر  اعتقـاد  ایـن  از  پیش .شود  می منتقل

  
   استفراغ يرهایمس .10. 1 شکل
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ــیمی ــانی ش ــا درم ــک ب ــث CTZ تحری ــوع باع  و ته
ــتفراغ ــی اس ــود م ــون.ش ــل  اکن ــت درك قاب ــه اس  ک
 ســروتونین و شــدن فعــال نتیجــه در و روده تحریــک

 سـازي   فعـال  بـا  همـراه  روده، از محیطـی  آوران مسیر
CTZ ــزي، آوران ــی دلایـــل مرکـ  .هـــستند مهمـ
 نقش CTZسازي    فعال در که عصبیهاي    دهنده  انتقال
 دهلیـزي   سیـستم  .هـستند  سروتونین و دوپامین دارند،
 بـه  اسـتفراغ؛  مرکـز  به آورانهاي    سیگنال انتقال براي

 اسـتفراغ  مرکـز . دارد بستگی کولین  استیل و هیستامین
 و هیـــستامین تونین،ســـروهـــاي  گیرنـــده از مملـــو
  .است کولین استیل

را  لیگانـد هـاي     اغلـب گیرنـده    داروییهاي    درمان
 .دهند  می قرار هدف استفراغ و تهوع از جلوگیري براي

 به اندانسترون مانند گیرنده سروتونین هاي    آنتاگونیست
ــژه ــراي وی ــسیار CINV ب ــد ب ــستند مفی ــرا ؛ه  از زی
 فراغ،اسـت  مرکـز  بـه  گـوارش  آوران حلقـه  شـدن   فعال

 و CTZ در سـروتونین  عمل مانع و کنند   می جلوگیري
 گیرنــدههــاي  آنتاگونیـست . شــوند مـی  اســتفراغ مرکـز 

 گیرنـــده آپریپیتانـــت، ماننـــد )NK1 (1 نـــوروکینین
 اسـتفراغ  و در  شده کشف اخیراً که را NK1 نوروکینین
 از غنـی  اسـتفراغ   مرکز .دهند  می قرار هدف دارد، نقش

 P ماده معمول، لیگاند قتیو و است NK1هاي    گیرنده
  .شود  میایجاد استفراغ شود، متصل گیرنده به

  استفراغ و تهوع علل
 بیماران مبتلا به   در استفراغ و تهوع بالقوه متعدد دلایل

 وجود پیشرفته، بیماري به مبتلایان در ویژه به سرطان،
 سـندرم  شـش  شـامل  شایع دلایل کامل  شناخت .دارد

 معـده،  اسـتاز  دارو، از ناشـی   بیوشـیمیایی  :است بالینی
 و دهلیـزي  ،ICP افـزایش  تحریـک گـوارش،    / انسداد

 شایع علل که است یادآوري به لازم. است روانشناختی
از  ناشی دلایل عنوان مثال  به(همپوشانی   است ممکن

 بالینیهاي   سندرم این .باشند داشته) روانشناختی و رودا
  .است شده ارائه 10. 1 جعبه در

 و تهــوع شــامل رایــجهــاي  ســندرم .10. 1 جعبــه
  تسکینی مراقبت جمعیت در استفراغ

  دارو از ناشی / بیوشیمیایی
ــدم ــادل ع ــات تع ــت و مایع ــا الکترولی ــد)ه   مانن

 )هیپوناترمی هیپرکلسمی،
 )کلیه کبد، مثال عنوان  به)ماندا نارسایی
  درمانی شیمی
 ها، بیوتیک آنتی مخدر، داروهاي مثال عنوان به( داروها

  )افسردگی ضد داروهاي تشنج، ضد داروهاي
  معده استاز

  معده کارسینوم
  آسیت
  داروهاي مخدر با مرتبط

  کولینرژیک آنتی داروهاي
  معده زخم
  گوارش دستگاه تحریک/انسداد
  سرطان با مرتبط

  وفاژیتاز
  معده زخم

  معده سازي فشرده یا اتساع
  معده تخلیه در خیرأت

  روده انسداد
  یبوست
  صفرا انسداد

 بیمـاري  مثـال،  عنـوان  بـه  (شکمی داخل لالاتاخت
 )صفاقی
  ها چسبندگی

 )پرتودرمانی درمانی، شیمی مانند (مرتبط درمان
 )کریپتوسپوریدیوز مثال، عنوان به (عفونت
  )NSAIDs آسپرین، مثال عنوان به (داروها
  جمجمه داخل فشار افزایش

  مغزي ادم
  جمجمه داخل تومور

  جمجمه داخل خونریزي
  مننژ بیماري
  دهلیزي

  داروهاي مخدر از ناشی
  مغزي متاستازهاي

  بیماري حرکتی
  یختروانشنا
  ترس

   اضطراب
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 ضـعف  و است وسیع استفراغ و تهوع بالقوه دلایل
هـاي    تـست  مانع اغلب تسکینی تحت مراقبت  بیمار در

 که است داده نشان  مطالعات .است تهاجمی تشخیصی
 هدفمنـد؛  درمـان  بـراي  اصـلی  علـل  یـا  علـت  تعیین
 بـه  زیـادي  حـد  تـا  درمـانی   رویکـرد  .استپذیر    انامک

هـاي    مکانیـسم  درك الگـو،  موجـود،  علائـم  شناسایی
 بـستگی  اي،  زمینـه  علـت  تعیـین  و فیزیولوژیک درگیر 

 تهوع و اسـتفراغ اغلـب      که باشید داشته خاطر به .دارد
 از استفاده با  مراقبت ماهر  دهنده   ارائه . است عاملی چند

پـذیر    برگـشت  علـل  وانـد ت سرعت مـی   به خود ارزیابی
 را خـانواده  و بیمـار  از مراقبـت  اهداف با همسو منطقی

  .کند شناسایی

  استفراغ و تهوع بررسی
  اسـتفراغ  پیـشگیري  اولین اصـول   وترین    جمله مهم  از

 ایجـاد  ازپیـشگیري    سـرطان،  بیماران مبـتلا بـه     براي
 ایـن  تحقـق  عـدم  صـورت   در .اسـت  استفراغ و تهوع
 بررسی براي یافته ساختار کرديروی از ها  توصیه هدف،

 فراینـد  ارزیـابی . کننـد   می حمایت علائم، این درمان و
 .اسـت  درمـان  به مربوطهاي    گیري تصمیم کلیه اساس
بـا   اولیـه  جلسه و در  باشد مداوم روند یک باید ارزیابی
  .شود آغاز بیمار

 بررسـی  در تـسکینی  مراقبـت  متخصصان رویکرد
 ـ درك به نیاز علائم، درمان و  و علائـم  اتوفیزیولوژيپ

 معاینـه  بیمـار،  حـال  شـرح  از بـا  که دارد احتمالی علل
. دی ـآ مـی بـه دسـت      تشخیـصی،  آزمایـشات  و فیزیکی
 نشانه اولین عنوان به را استفراغ و بندرت تهوع بیماران
 کلـی،  طـور  بـه . نـد گیر  مـی در نظـر   پیـشرفته  سرطان
 بیماري سابقه دارند، شکایت علائم این از که بیمارانی

هـاي    محـل  و قبلـی  درمـان  تشخیص، جمله از را خود
 یک این، از نظر  صرف .اند  کرده ثبت خوبی به متاستاز،
 لیـــست کـــردن محـــدود بـــراي متمرکـــز بررســـی
برگـشت،   به علل قابـل    با توجه  افتراقیهاي    تشخیص

  .است نیاز مورد

 شامل باید ها  سیستم بررسی و فعلی بیماري سابقه
 شـروع،  زمـان  ماننـد (لائـم   ع الگوي مورد در سوالاتی

 صورت به علائم آیا اینکه ،)استفراغ حجم زمان، مدت
 معـده،  درد ماننـد  (دیگـر  علائم همراه یا هم سر پشت

 رخ) یبوسـت  یـا  معـده،  سـوزش  سکسکه، اختلال بلع، 
 داروهــا، ماننــد (احتمــالی محــرك دهــد، عوامــل مــی

هـاي    درمـان  و) غذایی، بویـایی  هاي    وعده پرتودرمانی،
دهنـدگان    ارائـه  . اسـت  )تجـویزي  داروهاي مثلاً( قبلی

ــت ــین مراقب ــد همچن ــعیت بای ــرد وض ــار عملک  و بیم
 موضـوع  ایـن  ا.بگیرنـد  نظـر  در را وي کلی آگهی  پیش
  .نماید کمک درمانی،هاي  گیري تصمیم به تواند می

 احتمـالی  علـل  ارزیـابی  براي جامع فیزیکی معاینه
 یـا  کبرف ـ نظـر  از بایـد  دهـان  حفـره . شـود  میانجام  

با مشاهده، سـمع،    بررسی شکم . شود  بررسی موکوزیت،
 یـا  شکم اتساع مانند فیزیکی لمس و دق از نظر علائم   

 و اتـساع  اي،  روده صداهاي وجود عدم یا وجود ها،  توده
 بـه  بـودن  مـشکوك  صورت در. شود بررسی آسیت، یا

  همچنـین .شـود  انجـام  مقعـد نیـز   معاینـه  انسداد، باید 
 سایر یا یافته افزایش ICP رزیابیا براي عصبی معاینه
 آزمایـشگاهی  مطالعـات . شـود   می توصیه عصبی، علل

 اســت بــه تــشخیص مــواردي ماننــد اخــتلال ممکــن
 در. کند  کمک الکترولیت تعادل عدم و عفونت عملکرد،
 تـصمیمات  راهنمایی براي تصویربرداري لزوم، صورت

 و اسـکن  CT سـونوگرافی، . شـود   مـی  درمانی، توصیه 
MRI بـراي  تواننـد   هستند که می   تصویربرداري ردموا 

 دلایـل  و کوچـک  روده عللی ماننـد انـسداد     تشخیص
 توسـط  آمـده  دسـت  بـه   اطلاعـات  .باشند مغزي مفید 
 دهـی ماننـد     گـزارش  خـود  ابزارهـاي  یـا  هـا   پرسشنامه
 و شناسـایی  براي ها؛ لاگ بوك  یا روزانههاي    یادداشت
 بیمـار، بهبود کیفیت زندگی     و علائم مجموعه مدیریت
ــسیار ــم بـ ــستند مهـ  Rhodes and McDaniel. هـ

 مناسب ارزیابی ابزار انتخاب هنگام را روشنی معیارهاي
 خلاصـه  10. 2 جعبه در که دهند  می ارائه بیماران براي
  .است شده
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یـک یـا     ارزیـابی  گیـري بـراي     انـدازه  ابزار چندین
ــوع  ــشتري از تهـ ــزاي بیـ ــتفراغ، و اجـ ــتفاده اسـ  اسـ

 را یامعج ـ معیارهـاي  ابزارهـا  از ایـن   برخـی  .شـود   می
دیگـر تنهـا جزئـی      برخـی  کـه  حالی در ؛دهند  می ارائه
 شـامل  ابزارهـا . کننـد   می ارزیابی را استفراغ و تهوع از

 بـا  مصاحبه بصري، آنالوگهاي    مقیاس ها،  لیست چک
 همــه تقریبــاً و  اســتلیکــرتهــاي  مقیــاس یــا بیمــار

 ابزارهـاي تـرین     رایـج .  اسـت  بیمار توسط خودگزارشی
 در تکـرار   قابـل  اعتبار و اطمینان قابلیت با استفاده مورد

 شـده  داده نـشان  10. 1 جـدول  در تحقیقاتی؛ مطالعات
  .است

 بیمـاران  بـا  و ي مختلف ها حیطم در که پرستارانی
 بــراي کننــد، مــی کــارگــسترده   ســنیهــاي طیــف در

 بـا  همـراه  ماهرانـه  مـشاهده  بـه  جامع و کامل ارزیابی
 امـر   این.نیاز دارند  ها،  داده آوري  جمعثر  ؤمهاي    تکنیک

 برقـراري  در اسـت  ممکن که هایی  جمعیت در ویژه به
 ننـد ما باشـند،  داشـته  مشکل علائم؛ براي بیان  ارتباط

 بیمـاران  یا مدت، طولانی مراقبت کودکان، افراد تحت  
 مانند مبتلایان به   (ارتباط برقراري در محدود توانایی با

  تحقیقـات  .دارد کـاربرد ) شـناختی و اینتوبـه     اختلالات
علائــم توســط  بــه مربــوط گزارشــات کــه داده نــشان

 داشـته  بـه خـاطر   . اسـت  ، مفیـد  هـا    بررسی درمراقبین  
ــید ــاران  باش ــه بیم ــه یک ــطوح داراي ک ــف س  مختل
 تواننـد   می هم هنوز هستند؛ ارتباطی یا شناختی توانایی

 علائــم ســایر و درد و کــرده اعــلام را خــود نیازهــاي
 همـه  بـراي   ضمن ایـن کـه     .کنند  بیان را کننده  ناراحت
 بایـد  علائـم  موقـع  بـه  ارزیـابی  و تـشخیص  بیماران،
  .با خودشان باشد متناسب

 مــک و رودز پیــشنهادي  معیارهــاي.10. 2جعبــه 
 حالـت  گیري  اندازه براي ابزاري انتخاب براي دانیل
  زدن اوغ و استفراغ تهوع،

 از اي؛ مشاهده ارزیابی جاي به امکان صورت در  ●
  .کنید استفاده دهی، خود گزارش ابزارهاي

  .کنید بررسی را اعتبار و اطمینان قابلیت  ●
 و فرهنگـی  حـساسیت  دقـت،  وضوح، دنبال به  ●

  .باشید فهم، قابلبندي  جمله
  .باشد خوانا قالبی در باید ابزار  ●
  .کنید توصیف و تعیین را اجزاء و علائم  ●
 علامـت  یـادآوري  بـراي  زمانی چارچوب یک  ●

  .کنید تعیین شده، تجربه
 ابزار این آیا اینکه و هدف جمعیت ابزار، هدف  ●

ــراي ــوع ب ــتفراغ و ته ــاد، اس ــ ح ــا خیريأت  ی
 سرطان به مبتلا بیماران براي یا شدهبینیپیش

 .بگیرید نظر در را است پیشرفته
 نظـر  در را تیـاز ام نـوع  و دهـی امتیـاز  سهولت  ●

   .بگیرید

   ابزارهاي ارزیابی تهوع و استفراغ.10. 1جدول 

  اطمینان / اعتبار قابلیت  نوع  ابزار
Visual Analog Scale (VAS) توصیفگرهاي با  متري، میلی 100 خط 

  انتها هر در آنکور
  اطمینان قابلیت

Morrow Assessment of 

Nausea and Emesis (MANE) 

Rhodes Index of Nausea and 

Vomi ng Form 2 (INV- 2) 

  لیکرت مقیاس گویه، 16
  لیکرت مقیاس گویه، 8

  78/0-61/0 بازآزمون/آزمون اطمینان قابلیت
  99/0-83/0 ،دونیمه کردن اطمینان قابلیت
  98/0 کرونباخ آلفاي
  87/0 سازه روایی

Functional Living Index 

Emesis (FLIE) 
  معیار و محتوا یروای  لیکرت مقیاس آیتم، 18

     داخلی ثبات
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 مولتیپـل  بـه  مبـتلا  هسـال  69 مرد: موردي مطالعه
  میلوما
 مولتیپـل میلومـا    بـه  مبـتلا  ساله 69 مرد یک م آقاي
 چـپ  سمت درد خستگی، با که است درمان به مقاوم
 مراجعه اورژانس به استفراغ؛ بدون شدید تهوع و لگن
 شکـستگی  لگـن،  و شـکم  اسـکن  تـی  سی. است کرده

میلومـا را    ضـایعات  شـدن  بـدتر  چپ و  ران استخوان
 انـسداد  دال بـر   مـدرکی  من این که هیچ   نشان داد، ض  

 کراتینین سطح افزایش خون؛ آزمایشات. نداشت روده
 م  آقاي .داد نشان را لیتر دسی در گرم  میلی 2/1 سرم

 یک مدت به چپ ران مفصل درد دلیل به داد گزارش
 کـدون  اکـسی  او براي. است مانده رختخواب در هفته

 ا کمتـرین  ب گرم  میلی 5  ساعت 4هر   او که شده تجویز
 بـراي  وي ن،همچنـی  .کرده اسـت   مصرف اثر تسکینی، 

 گــرم میلــی 800 ســاعت 6 هــر درد، بیــشتر کنتــرل
 مدفوع دفع عدم از وي. کرده است  مصرف ایبوپروفن؛

 وریدي داخل مایعات وي  براي .داد خبر روز قبل  4 از
 درد فنتانیـل   ضـد  PCA پمـپ  طریـق  از و شد شروع
شکـستگی ران،    ر براي  بیما .به او داده شد    شده کنترل

 بدون بهبودي از پس و تحت عمل جراحی قرار گرفت    
 اسـتفاده  فنتانیل، وریدي داخل تزریق روش از عارضه،

ــا متوســط را خــود تهــوع همچنــان او. شــد  شــدید ت
 از  کـه  گفـت  اشـک  بـا  وي  زمان بررسی،  .کرد  ارزیابی

مولتیپـل   کـه  ده اسـت  شنی خود انکولوژیک متخصص
 و تهـاجمی اسـت    غیرمعمـولی؛  طـور  بـه  وي میلوماي
 کـرد   می تصور او د،مان  زنده می  ماه 4 تا 3 فقط احتمالاً

  .ماند ها زنده می سال
 مـرگ؛  مورد در کردن فکر هنگام داشت اظهار او

 مانند را خود تهوع او. کند  می "شکم بیماري" احساس
 روز در بـار  یـک  که داشت اظهار و کرد توصیف موج

 PCA وقتـی از   کـرد   مـی  س او احـسا   .کنـد   می استفراغ
 تهـوع  همچنـین . شـود   مـی  بدتر تهوع کند،  می استفاده
 نشان دارو تجویز سوابق. یابد  می افزایش غذا؛ با همراه
 گـرم   میلـی  8 دوز دو قبلـی  شـیفت  دو در وي که داد

 .ه استنبود مؤثر که کرده دریافت وریدي، اندانسترون
 رد. یافـت  بهبـود  یبوسـت  اي،  روده صـداهاي  بهبود با

 صـداهاي  کاهش با فیزیکی؛ کاشکسی تدریجی،   معاینه
 محل و روده قابل تشخیص بوده    صداهاي نرمال  ریه و 

  .بود سالم و خشک تمیز، او جراحی
 چند تهوع اعضاي تیم بر اي، راندهاي بین حرفه در

ــأثیر بیمــاري عــاملی و ــشرونده، ت ــزایش پی  ســطح اف
تـشدیدشده بـر     اضـطراب  داروهاي مخدر و   کراتینین،

 .گیري شد   داشتند که منجر به تصمیم     تفاق نظر تهوع، ا 
 اولانزاپین  که گرفتند تصمیم گام به گام رویکرد با تیم

 وریدي متوکلوپرامید و شب در گرم  میلی 5/2 خوراکی
 بـراي  که کنند شروع را ساعت 6 هر در گرم  میلی 10

 با در نظر داشتن نقـش     . بود مفید م   آقاي تهوع کنترل
 ثرؤم ـ خـود  درد  را بـراي   PCA پمـپ م   آقاي فنتانیل،
کیفیـت زنـدگی او      کـرد  احـساس  سـرانجام  و دانست

 مجدد، بـدون  ارزیابی براي اي برنامه. بهبود یافته است 
 آقاي این، بر علاوه .نشد ایجاد درد ضد رژیم در تغییر

 سـوزنی نیـز    انجام طـب   و با روحانی  مشاوره جهتم  
  .معرفی شد

  استفراغ و تهوع درمان
 رویکردهـاي  از ترکیبـی  بـه  اسـتفراغ  و تهوع مدیریت
 ـ  درك .دارد نیـاز  دارویـی،  غیر و دارویی  و تهـوع  لعل
هـاي    رژیم انتخاب امکان زیرا است مهم بسیار استفراغ
 چنـد  آن علت  معمولا .کند  می فراهم را مناسب درمانی
 کـه  دارد متعـددي  مـداخلات  بـه  نیـاز  و اسـت  عاملی

 علـل  کـردن   رد ايبررسی بـر  . روند  می کار به همزمان
 دهیدراتاسـیون،  مانند درمان قابل یاپذیر    برگشت بالقوه
 گرفتـه  نظر در باید یبوست، و ها  الکترولیت تعادل عدم
  .شود

  استفراغ و تهوع دارویی مدیریت
کـافی در   بـالینی  اطلاعـات فارمـاکولوژي   براي پرستار 
 موجود استفراغ ضد داروهاي افزایش و زیاد مورد تعداد 
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 است ضروري فاده در کنترل تهوع و استفراغ،     است براي
. اسـت  دهـانی   غیر مسیرهاي از درستی درك که شامل 
 اغلـب  ندارنـد،  وریـدي  دسترسـی  به نیاز که داروهایی
 پیشرفته بیماري به مبتلا بیماران زیرا شوند؛ می استفاده
هـاي    محیط در شدید علائم کنترل به نیاز است ممکن
  .دباشن داشته بیمارستانی، غیر

 تهـوع  به مبتلا بیماران مزمن، درد مدیریت مشابه
 علائـم  کنترل براي ساعته24مداوم   داروهاي به مزمن
هـا   دسـتورالعمل . دارند  نیاز ،ندهدار  نگه دوز با همراه پایه
 افراد تحت مراقبـت    در علائم این دارویی درمان براي

پایــه و راهکارهــاي  داروشناســی بــه اساســاً تــسکینی؛
 نـشان  شـده  بررسی متعدد مقالات .ستا متکی مرتبط
 اسـتفراغ  و تهـوع  دارویی درمان که در مورد   است داده
چندان قـوي، وجـود      مطالعات پیشرفته،هاي    بیماري در

  .ندارد
دارویــی  درمــان بــراي شــده داده شــرح روش دو
. تجربـی، اسـت    و ممکانیسمبتنی بر    رویکرد دو شامل
 داروهـایی  انتخـاب  شـامل  درمان مکانیستیک رویکرد
اسـتفراغ   مربوط به هاي    گیرنده رود؛  می انتظار که است

  بـه  .مـسدود کننـد    بیمـار  بالینی تظاهرات بر اساس  را
 معـده  اسـتاز  بـه  بیمـار  تهوع که هنگامی مثال، عنوان
 متوکلوپرامید، مانند پروکنتیک عامل یک است، مربوط
 مناسـب،  داروي انتخـاب  محـض  بـه . شود  می انتخاب

 بـه  رسـیدن  علائـم،  تسکین زمان افزایش دوز دارو تا   
کننـده،    محـدود  جـانبی  عـوارض  بروز یا و دوز حداکثر

 در اسـتفراغ  ضـد  بنـدي داروهـاي    طبقـه  .یابد ادامه می 
 اول عامـل  بـا  تهـوع   اگـر  .اسـت  شده ذکر 10. 3 جعبه

 اضـافه  دیگري طبقه از دوم داروي باید نشود، برطرف
 بـر  مبتنـی   درمـان  .شـود  تیتـر  مـشابه،  طور به و شود

 فیزیولوژیـک،  و فارماکولوژیک عوامل توسط مکانیسم
ــدود ــی مح ــود م ــر  از.ش ــک، نظ ــود فارماکولوژی  وج
 و اسـتفراغ  مسیر از مکان چندین در مشابههاي    گیرنده

ــت ــرد داروهــاي فعالی ــدین بــر منف  از ،گیرنــده چن
 نظـر   از .کنـد   مـی  جلـوگیري  درمان، ساده گذاري  هدف

 مـــزمن در اســـتفراغ و تهـــوع علـــت فیزیولوژیـــک،
 شـناخته  بوده و  عاملی چند اغلب پیشرفتههاي    بیماري

  .نیست شده
 شـامل  اسـتفراغ  و تهـوع  کنتـرل  تجربـی  رویکرد

 یـک  با شروع یا درمانگر اولویت اساس بر دارو انتخاب
 صـورت  در دیگـر  داروي بـه  چرخش یا افزودن و دارو
. اسـت  شـده  توصـیف  اول، انتخـاب  در موفقیـت  عدم

 میـزان  در تجربـی  وم  مکانیـس مبتنی بـر     ویکردهاير
 طـور  بـه  روش دو ایـن  اگرچـه  .ندهـست  مشابه پاسخ،

 از کـاملی  درك بـه  دو هر اما اند،  نشده مقایسه مستقیم
  .نیاز دارند داروهاي بالینی فارماکولوژي

  پروکینتیک عوامل
 دومپریـدون،  متوکلوپرامیـد،  شـامل  پروکینتیک عوامل

ــیزاپراید ــی و س ــکبی آنت ــاي  وتی ــد،ه ــستند ماکرولی . ه
 پروکنتیـک  داروهـاي  عنوان به سیزاپرید و دومپریدون

 شـدن قطعـه   طولانی دلیل به اما اند،  شده شناخته ثرؤم
QT براي ها آن از یک هیچ قلبی، سمیت  جدي خطر و 

  .نیست موجود متحده، ایالات در استفاده
 گـوارش  دسـتگاه  تحریـک  با پروکینتیک داروهاي

 چهـار . دهنـد   مـی  کـاهش  را اسـتفراغ  و تهـوع  فوقانی

  بندي داروهاي ضد استفراغ  طبقه.10. 3جعبه 
  پروکینتیک عوامل

  دوپامین گیرندههاي  آنتاگونیست
  هیستامینی آنتی عوامل

 5HT3 گیرنده انتخابی هاي آنتاگونیست
  کورتیکواستروئیدها

  ها بنزودیازپین
  کولینرژیک آنتی عوامل

  اکتروتاید
  کانابینوئیدها
 گیرنـده هاي  آنتاگونیست( P مادههاي  آنتاگونیست

NK1(   



 195  استفراغ و تهوع: 10 فصل

  
 

: اسـت  شـده  پیـشنهاد  اثـر  ایـن  بـراي  بالقوه مکانیسم
 روده، دیـواره  )5HT4 (سروتونینهاي    گیرنده تحریک

ــست ــده آنتاگونی ــاي  گیرن  روده، و CTZ در 5HT3ه
 ایـست "سـازي     آزاد و مـوتیلین هاي    گیرندهسازي    فعال

 ،بــالاتر دوزهــاي  در.معــده تخلیــه در "دوپامینرژیــک
ــد ــه متوکلوپرامی ــل ب ــده دلی ــستی گیرن هــاي  آنتاگونبی

. دارد اســتفراغ ضــد فعالیــت ،CTZ در )D2 (دوپــامین
ــده در متوکلوپرامیــد فعالیــت ــه 5HT4 گیرن  اســتیل ب
 نیـاز  میانتریـک  شبکه در واسطه یک عنوان به کولین
 آنتـــی داروهـــاي تئـــوري، نظـــر از بنـــابراین، .دارد

هـا  ر بـر عـوارض آن  ثؤکولینرژیک، مانند آنتاگونیست م ـ   
  .ندهست

 تـسکینی  مراقبت در گسترده طور به متوکلوپرامید
اول  خـط  درمـان  عنـوان  بـه  اغلـب  و شود  می استفاده
  ایـن  .گیـرد   مـی  قـرار  اسـتفاده  مـورد  اسـتفراغ  و تهوع

 اســتاز تنظــیم در خــاص طــور بــه پروکینتیــک عامـل 
 .شـود  مـی  تجویز غذا از قبل معمولا ثیر دارد و  أت معده،

ــامین کــزيبلــوك مر ــه ایجــاد منجــر CTZ در دوپ  ب
 سـایکوز،  آنتـی  داروهـاي  بـا  مـشابه  جانبی عارضه یک
ــه از ــم جمل ــستراپیرامیدال علائ ــی) EPS (اک ــود م  .ش

سندرم سروتونین و    آکاتزیا، شامل دیگر جانبی عوارض
 بـه  ابتلا خطر به توجه با. تأخیري، هستند  کینزي  دیس

 برگشت، لغیرقاب بالقوه وضعیت تأخیري و  دیسکینزي
ده است  دا هشدار) FDA (آمریکا داروي و غذا سازمان

 افـزایش  ایـن خطـر    هفتـه،  12 از بـیش  مصرف که با 
 افـراد  و کلیـوي  اخـتلال  داراي بیمـاران  براي. یابد  می

ــسن، ــاي م ــاهش دوزه ــه، توصــیه ک ــی یافت ــود م  .ش
 خـونریزي  روده، کامـل  انسداد صورت در متوکلوپرامید

 عمـل،  از بعد بلافاصله و شدن روده  سوراخ گوارشی یا 
  .دارد مصرف منع

 دلیـل  بـه  نیز ماکرولید اریترومایسین بیوتیک آنتی
ــک ــده تحری ــاي  گیرن ــوتیلین،ه ــه م ــوان ب  داروي عن

 اسـت   شـده  داده نشان و است شده شناخته پروکینتیک
 عوارض. است ثرؤم دیابتی، گاستروپارزي درمان در که

 QT هشدن قطع  طولانی و کبدي سمیت شامل جانبی
  .است

 ها، بوتیروفنون: دوپامین گیرندههاي  آنتاگونیست
  آتیپیک سایکوز آنتی داروهاي ها، فنوتیازین

  ها بوتیروفنون
ــدول ــدول؛ و دروپریـ ــایی هالوپریـ ــه در داروهـ  طبقـ
 عنــوان بـه  اول درجــه در کـه  هــستند هـا  بوتیروفنـون 
 بـه  اتـصال  با آنها. کنند می عمل دوپامین، آنتاگونیست

 اســتفراغ ضــد اثــر باعــث CTZ در D2 هــاي گیرنــده
ــی ــوند م ــواهد. ش ــی ش ــورد در مختلف ــتفاده م  از اس

 اسـتفراغ  و تهوع درمان براي دروپریدول یا هالوپریدول
 کارآزمـایی بـالینی تـصادفی      هـیچ  تـاکنون . دارد وجود

)RCT (انجــام  دارو دو ایــن اثربخــشی ارزیــابی بــراي
  .نشده است
 آرام شـامل  دارویی طبقه این شایع جانبی عوارض

 کولینرژیــک، آنتــی اثــرات خــون، فــشار افــت بخــشی،
 شدن قطعـه   طولانی ،اکستراپیرامیدال علائم دیستونی،

QT اســت نورولپتیــک بــدخیم ســندرم نــدرت بــه و .
 کـلاس  سـایکوز  آنتـی  داروهـاي  به نسبت هالوپریدول
 دلیل هالوپریدول به . دارد کمتري بخشی  آرام فنوتیازین
 بیمـاران  بـه  نبایـد  مستقیم، یکآنتی دوپامینرژ  فعالیت
 بـا  بایـد  ایـن،  بر  علاوه .شود داده پارکینسون، به مبتلا

 احتمـال  زیـرا  ؛شود استفاده اولانزاپین با همراه احتیاط
سازمان غذا  .است بیشتر اکستراپیرامیدال علائم به ابتلا

 طولانی به مربوطهاي    نگرانی دلیل به و داروي آمریکا  
 صـادر  دارو، دو هر براي ییهشدارها ،QT شدن قطعه 

  .است کرده
 ـ المللـی    در یک بررسی بـین     محققان  ا توجـه بـه    ب

آن  توهم، و هذیان تهوع، درمان در هالوپریدول توانایی
 نیـاز  مـورد  ضـروري  داروي چهـار  از یکی عنوان به را

 احتـضار،  حـال  در افـراد  زنـدگی  کیفیـت  بهبـود  براي
 هنگـام  انتـو   می را  آن بخشی آرام  اثر .ندا  هکرد معرفی
. دانـست  مفیـد  مـرگ،  بـه  نزدیـک  بیماران از مراقبت
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 تمـام  بـراي  سـالمند  بیمـاران  در دوز  احتیاط و کاهش
  .شود می توصیه دوپامین،هاي  آنتاگونیست

  ها فنوتیازین
ــازین ــا فنوتی ــامل ه ــرازین، ش ــازین پروکلرپ  و کلرپروم

 در اسـتفاده  بـراي  لوومپرومازین. هستند لوومپرومازین
 مقایـسه  در داروها این. است نشده ثبت ه،متحد ایالات

 و هـستند  فعالیت از وسیعی طیف داراي هالوپریدول با
 هیـستامینی، هـاي     گیرنـده  دوپـامین،  بر بلـوك   علاوه

نیـز   آدرنرژیـک را   آلفـا  یـا  و سروتونرژیک موسکارین،
 اسـتفاده   براي کارآزمایی بالینی   تاکنون .کنند  می بلوك

ــازین از ــراي لوومپروم ــان ب ــوع درم ــتفراغ و ته  در اس
ــشده تــسکینی،هــاي  مراقبــت ــف.اســت انجــام ن   طی
 افت بخشی، آرام جمله از جانبی عوارض از اي  گسترده

 علائـم  دیـستونی،  کولینرژیـک،   آنتـی  اثرات خون،  فشار
 و لکـوپنی  ،QT شدن قطعـه   طولانی ،اکستراپیرامیدال

 دسترس در. نشان داده شده است   تشنج، آستانه کاهش
 تزریقـی،  مقعـدي و   شیاف ی،خوراک یونفرمولاس بودن

هـاي    محیط این دارو در   تجویز  در پذیري  باعث انعطاف 
بیماران  در مهمی نکته یک این  که شده است  سرپایی
  .است تسکینی مراقبت تحت

  آتیپیک سایکوز آنتی داروهاي
 آتیپیک اسـت   آنتی سایکوز  داروهاي یکی از  اولانزاپین

 هیستامین تونرژیک،سرو دوپامینرژیک،هاي    گیرنده که
هـاي    گیرنـده   پوشـش  .کند  می مسدود را موسکارینی و

 ناشی استفراغ و تهوع دهد؛  می اجازه اولانزاپین به متعدد
 از در مورد اسـتفاده   . کند برطرف را داروها یا سرطان از
 بیماران براي دوم خط استفراغ داروي ضد عنوان به آن

شـده   داده اننش اجماع درمان، به مقاوم تهوع به مبتلا
پیشرفته،  هاي سرطان به مبتلا بیماران در دارو این .است

مطالعـات   در. اسـت  شـده  در مطالعات مختلف استفاده   
اثر بخشی اولانزاپین نـسبت بـه سـایر          کوچک موردي
ها؛  بالینی زماییآکار بررسی و است شده گزارش ها، درمان

 CINV پیشگیري و درمـان موفـق      در را آن اثربخشی
 .دهد  می نشان) درمانی  و استفراغ ناشی از شیمی    تهوع  (

 داروي  تـک  عنـوان  بـه  را اولانزاپین محققان، از برخی
ــط ــراي اول خ ــوع ب ــتفراغ و ته ــت در اس ــاي  مراقب ه

 عنوان به تواند  می که هرچند .اند  کرده توصیه تسکینی،
 کـه  آنجـا   از .باشد نیز دارویی چندهاي    رژیم از بخشی

 اسـت  ممکـن  پیـشرفته هـاي    سرطان بیماران مبتلا به  
 ماننـد  (اسـتفراغ  و تهـوع  ایجـاد  بـراي  متعددي دلایل

 داشـته )  بیمـاري   بـار  درمـانی و    شیمی داروهاي مخدر، 
 .اسـت  مناسب تسکینی مراقبت براي باشند، اولانزاپین 

آتیپیک  سایکوز آنتی داروهاي سایر به نسبت اولانزاپین
 عمولاًم و شود  می کمتري اکستراپیرامیدال علائم باعث
 و کـم   هزینه .شود  نمی QT  قطعه شدن طولانی باعث
 توانـد   مـی  که است دیگري مزایاي روز، در بار یک دوز
  .دهد کاهش را دارویی و مالی بار

  هیستامینی آنتی داروهاي
 سیکلیزین، پرومتازین، شامل هیستامینی آنتی داروهاي
 .هـستند  هیدرامین، دیفن و زین هیدروکسی مکلیزین،

 ایـالات  در اسـتفاده  بـراي  سـیکلیزین  اضـر، ح حال در
هاي   هیستامین آنتی نسل اولین .است نشده ثبت متحده،

 گیرنـده  به بلوك  مربوط استفراغ ضد خواص پیپرازین،
H1 استفراغ، مرکز در CTZ نشان  را دهلیزي هسته و
 در کـه  عملکـردي  دلیـل  به ها  هیستامین  آنتی .اند  داده

 استفراغ و تهوع براي خاص طور به دارند، داخلی گوش
شواهد حـاکی   . کاربرد دارند  حرکت وسرگیجه  با همراه

 و تهـوع  درمـان در   هـا   هیـستامین  آنتـی  مفید بـودن  از  
 و غیـرمبتلا بـه سـرطان      مـزمن هـاي     بیماري استفراغ
  امـا  هـستند  عمـل  از بعـد  اسـتفراغ  و تهـوع  همچنین
تهوع و   (CINV در آن از استفاده براي کمتري حمایت

 دیفن. نمایند  مطرح می  )درمانی  اشی از شیمی  استفراغ ن 
 اســتفاده ترکیبــیهــاي  پروتکــل در اغلــب هیــدرامین

 دوپـامین، هاي    آنتاگونیست از استفاده هنگام تا شود  می
سـیکلیزین  . برساند حداقل به را اکستراپیرامیدال علائم
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 هیـستامین  آنتـی  -H1یک داروي آنتـی کولینرژیـک       
 گـوش  لابیرنـت  رد پذیري  تحریک کاهش با است که 
 و  مخچـه  -دهلیزي مسیرهاي در هدایت بلوك داخلی،
. نقش دارد  مرکز استفراغ،  در H1 گیرنده مستقیم مهار
 ،ICP افـزایش  از ناشی استفراغ یا تهوع که مواردي در

 روده مکانیکی انسداد یا حلق تحریک حرکتی، بیماري
 بــه نــسبت و شــود مــی توصــیه آن از اســتفاده باشــد،

  .دارد کمتري آرام بخشی پرومتازین،
 کولینرژیـک   آنتـی  فعالیت داراي ها  هیستامین آنتی

 روده، انـسداد  درمـان  هنگـام  تواننـد   می که هستند نیز
 بیشتري کولینرژیک  آنتی فعالیت  سیکلیزین .باشند مفید

آرام  اسکوپولامین؛ به نسبت و دارد پرومتازین به نسبت
 توجـه  ایـد ب  مراقبت دهندگان   ارائه .دارد کمتري بخشی
 اسـت  ممکـن  کولینرژیک؛ آنتی فعالیت که باشند داشته
 را متوکلوپرامیــد ماننــد پروکینتیــک داروهــاي اثــر

 بایـد محـدود    ها آن همزمان مصرف پس کند،  معکوس
 سرگیجه، بخشی، آرام شامل جانبی عوارض سایر. شود

  .است تشنج، آستانه کاهش و سردرد

  5HT3 گیرنده انتخابیهاي  آنتاگونیست
ــستآ ــاي  نتاگونی ــروتونینه ــامل س ــسترون، ش  اندان

 پالونوسـترون،  و دولاسترون تروپیسترون، گرانیسترون،
 طـور  بـه  5HT3هـاي     گیرنـده  آنتاگونیـست  و هستند
 در محیطی طور به و استفراغ مرکز و CTZ در مرکزي
  شـواهد  .ثر هـستند  ؤم ـ استفراغ؛ روده، در کنترل   دیواره

 پیشگیري در را ها آن زا استفاده که دارد وجود محکمی
درمـانی،   از رادیوتراپی و شیمی    ناشی استفراغ و تهوع از

 افـزایش  دگزامتـازون  افزودن با ها آن  اثر .کند می تأیید
  .شده است توصیه ها دستورالعمل توسط و یابد می

 علــل بــراي را هــا آن از اســتفاده هــا دســتورالعمل
ــیمیایی ــوع ش ــتفراغ اســتفراغ، و ته ــاوم اس بــه  مق

 شـود   مـی  تـصور  که زمانی یا دوپامینهاي    تاگونیستآن
ــوع ــی ته ــدن آزاد از ناش ــسترده ش ــروتونین گ  از س
 کننــد مــی توصــیه اســت، انتروکرومــافینهــاي  ســلول

 دیـده  کلیـه  نارسـایی  و روده انـسداد  در کـه  يطـور  به
 مکانیـسم  دلیل به سروتونینهاي    آنتاگونیست. شود  می

 استفراغ ضد ايداروه با مقایسه در خود ظریف عملکرد
 تري  بینی  پیش قابل و تر  خفیف جانبی عوارض از دیگر،

 قابل و ترین  شایع یبوست کهطوري    به هستند برخوردار
  .است جانبی عارضه ترین؛ توجه

  کورتیکواستروئیدها
 ایجاد را استفراغ ضد اثر که عملکردي مکانیسم اگرچه
 شـواهد  امـا  نیـست،  شـده  شـناخته  خـوبی  بـه  کند  می

 مانند از کورتیکواستروئیدهایی  استفاده مورد رد موجهی
 چنـد دارویـی بـه عنـوان داروي         درمان در دگزامتازون
 و درمـانی  شـیمی  طـی  استفراغ؛ در   از کننده  پیشگیري

 ممکـن  کورتیکواسـتروئیدها  از .وجود دارد  پرتودرمانی،
 مربـوط  ICP افـزایش  از ناشی تهوع درمان براي است
 یـا  بـدخیم  یپرکلـسمی ها جمجمه، داخل تومورهاي به

 کـه  شود  می  تصور .شود استفاده روده نیز  بدخیم انسداد
هــاي  گیرنــده اثربخــشی افــزایش باعــث دگزامتــازون

5HT3، هــاي  کننــده مــسدودNK-1 عــوارض. اســت 
 روي بر تقریباً است، شده اثبات کاملاً داروها این جانبی
 اثرات مدت، طولانی استفاده در به ویژه  ها سیستم همه
 مـدت  کوتـاه  جانبی عوارض. دارند توجهی قابل یجانب

  .سایکوز است و خوابی  بیخون، قند افزایش شامل

  ها بنزودیازپین
 روي بـر  آلپـرازولام  یـا  لورازپـام  ماننـد هـا     بنزودیازپین

 قـشر ) GABA (اسـید  آمینوبوتیریـک  گاماهاي    گیرنده
 بینی پیش تهوع درمان براي اغلب و کنند  می عمل مغز،
 تنهایی به است ممکن لورازپام. شوند  می دهاستفا شده،
 یـا  آن، مـوقتی  اثـر  دلیـل  بـه  انتظاري تهوع درمان در

 یـا  تهـوع  در ثرؤم ـ عامـل  یـک  اضـطراب  که هنگامی
 و گیجـی  آرام بخـشی،  . شـود  اسـت، اسـتفاده    استفراغ
 هـا    بنزودیازپین .هستند رایج جانبی عوارض از سرگیجه

 بـراي  تیروانـشناخ هـاي     تکنیـک  بـا  حالت ترکیب  در
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بـسیار   سـال،  بـزرگ  بیمـاران  در انتظـاري  تهوع درمان
  .هستند ثرؤم

  کولینرژیک آنتی عوامل
 آتروپین اسکوپولامین، شامل کولینرژیک  آنتی داروهاي

ــین و ــستند هیوسـ ــکوپولامین.هـ ــین ( اسـ ) هیوسـ
است که به عنوان     کولینرژیک آنتی داروي ترین  متداول

ــی    ــتفاده م ــتفراغ، اس ــد اس ــود و ض ــستآنتاگ ش  ونی
 ایـن   .دارد وجـود  طبیعـی  طور به که موسکارینی است 

 و دهلیز هسته موسکارینی در هاي    گیرنده بلوك با دارو
 سـه  از  گزارشـی  .دارد استفراغی ضد اثر استفراغ، مرکز
کـه   داد نـشان  سـرطان  با مرتبط استفراغ و تهوع مورد

 درمـانی  برنامـه  یـک  در انتخـاب  هنگام اسکوپولامین
  .است ثرؤم سم،مکانی بر مبتنی

 تهوع براي خاص طور به کولینرژیک  آنتی داروهاي
 انسداد درمان در سرگیجه یا حرکت با همراه استفراغ و

 از وسیعی طیف توانند  می داروها  این . هستند ثرؤم روده،
 بخـشی،   آرام جملـه  از کولینرژیـک   آنتی جانبی عوارض
 و دهـان  خـشکی  دیـد،  تـاري  ادرار، احتبـاس  یبوست،
 به نسبت ویژه به سالمند  بیماران .کنند ایجاد راهذیان  

 مـرگ  شـرایط  در. هـستند  حساس جانبی عوارض این
درمـان   بـراي  کولینرژیـک   اثرات آنتـی   از الوقوع، قریب
داروهـاي  . شـود  مـی  اسـتفاده  تنفـسی  ترشحات ازدیاد
مختلـف نظیـر    هـاي     کولینرژیک در فرمولاسـیون    آنتی

نی همچنین به   چشمی، زیر زبا  هاي    داخل جلدي، قطره  
 جلــدي، زیــر و وریــدي داخــل امکــان تزریــق دلیــل
 را بیمارسـتانی  غیرهاي    محیط در تجویز پذیري  انعطاف
  .دارند

  سوماتواستاتینهاي  آنالوگ
 اثـر  بـا  سوماتوسـتاتین  آنـالوگ  یـک  اسـتات  یدااکتروت

 معــده، ترشــحات  کــه)اســتفراغ ضــد( اســت طــولانی
 دسـتگاه  ركتح ـ و کنـد  مـی  مهـار  را روده و لوزالمعده
 اسـت  داده نـشان   مطالعات .دهد  می کاهش را گوارش

 انـسداد  بـا  همـراه  اسـتفراغ  و تهوع براي یدااکتروت که
 بـا  همـراه  شـود ایـن دارو      می توصیه. است مفید روده؛
 اسـتفاده  هالوپریـدول  مانند استفراغ ضد يهادارو سایر
ماننـد   مـواردي  در اسـت  ممکـن   عـلاوه بـر آن     .شود

 است ممکن جانبی عوارض. باشد فیداستفراغ حجیم، م  
 بـه  توجـه  بـا . باشـد  تهـوع  و شـکم  درد اسهال، شامل
 از پـس  فقـط  سوماتوستاتین آنالوگ تجویز،هاي    هزینه

.  شود می توصیه براي بیمار، استانداردهاي  اجراي درمان
ــر و ذخیــرههــاي  فــرم یــدها؛ در ااي اکتروت طــولانی اث

شوند، قابـل     می ندم  ماهانه بهره  دوزهاي بیمارانی که از  
  .استفاده است

  کانابینوئیدها
 و اسـت  کانابینوئیـد  تـرین   شـده  شـناخته  جوانـا؛  ماري

گیاه تهیـه    است که از عصاره    مخدري ماده درونابینول؛
سنتتیک این گروه،    نیمه عوامل. شود  شده و تجویز می   

 اتـصال  بـا  کانابینوئیدها. هستند لوونانترادول، و نابیلون
 گیرنـده  و مغـز  ساقه در کانابینوئید صخاهاي    گیرند به

مرور  یک  در .کنند  می ایجاد استفراغ ضد اثر ،)Mu(مو  
 دارونما به نسبت نابیلون که شد مشخص سیستماتیک،

 CINV مــدیریت بــراي )و پروکلرپــرازین دامپریــدون(
 است، اما  بهتر) درمانی  تهوع و استفراغ ناشی از شیمی     (

مـرور    یـک  .نیست مازینکلرپرو یا متوکلوپرامید از برتر
 خــوراکی، نــابیلون داد کــه نــشان سیــستماتیک دیگــر

 از ثرترؤم عضلانی، لوونانترادول و خوراکی دارونابینول
 . هـستند  CINV دوپامین براي درمان  هاي    آنتاگونیست

 .همراهنـد  تـوجهی  قابـل  جـانبی  عـوارض  بـا  اگر چه 
ایـن دارو را اسـتفاده       مختلـف  مطالعات در که بیمارانی

 احـساس " سرخوشی، دیسفوریا، سرگیجه،  بودند، کرده
 جـانبی  عنوان عـوارض   به را بخشی آرام و "بودن بالا

  .کردند گزارش درمان
 پزشـکی  به استفاده  زیادي توجه اخیرهاي    سال در

سـرطان،   علائـم  براي مدیریت  ویژه به کانابینوئیدها از
نـشان داده    دقیق سیـستماتیک  هاي     بررسی .شده است 
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 حـاوي  داروهـاي  محـدود،  شـواهد  ساسا بر که است
 CINVممکـن اسـت در مـدیریت        ) حشیش(کانابیس  

 و  ASCO  ،NCCN  بـا ایـن حـال     . نقش داشته باشند  
المللی مراقبت حمایتی در سرطان و انجمن         انجمن بین 
 هنـوز ) MASCC / ESMO (اروپـا  پزشکی انکولوژي
 تاییـد  اسـتاندارد، هـاي     دستورالعمل در را آن از استفاده
  .اند هنکرد

ــواهد ــوط ش ــه مرب ــتفاده ب ــدها از اس  در کانابینوئی
 از هـا   توصـیه  و اسـت  تـر   ضعیف پیشرفته،هاي    سرطان
 عنـوان  بـه  هالوپریـدول  یا متوکلوپرامید مداوم استفاده
 گیرنـده هاي    آنتاگونیست آن دنبال به و درمان اول خط

5HT3 ــا ــزاپین ی ــه اولان ــوان ب ــان، دوم خــط عن  درم
ــا. کننــد مــی پــشتیبانی  داروهــاي از مجــاز اســتفاده ب
 مـدیریت  جملـه  از پزشـکی،  اهـداف  بـراي  کانابینوئید

 بـراي  تـري   دقیـق  سـرطان، مطالعـات    با مرتبط علائم
 تعیـین  و اسـتاندارد هـاي     دستورالعمل در آن از حمایت
  .است لازم سود، -خطر میزان

 گیرندههاي  آنتاگونیست (P مادههاي  آنتاگونیست
NK-1(  

 و آپریپیتانت مانند ،NK-1هاي  رندهگیهاي    آنتاگونیست
 NK-1هاي    گیرنده به P ماده اتصال از فوساپریپیتانت،

 خـوراکی  داروي یـک   آپریپیتانـت  .کننـد   می جلوگیري
 عمـل  NK-1 آنتاگونیـست  یـک  عنـوان  بـه  که است
 CINV درمـان  و پیشگیري در آن از استفاده و کند  می

ــتورالعمل ــط دس ــاي  توس ــیه ــتمل ــی  حمای ــود م . ش
 آنتاگونیـست  یـک  بـا  کـه  هنگامی ویژه به پیتانتآپری

 ترکیـب  دگزامتازون و اندانسترون مانند 5HT3 گیرنده
 ثرؤم ـ تـأخیري،  و حـاد  CINV از جلوگیري براي شود
 NK-1 گیرنـده  آنتاگونیـست  یـک   فوساپرپیتانت .است

 پـس  دقیقه 30 طی که است FDA تأیید مورد وریدي
 مقایـسه   مطالعه.دشو  می تبدیل آپریپیتانت، به تجویز از

آپریپیتانـت   روزه 3 رژیـم  یک و فوساپرپیتانت دوز یک
 .داد نـشان  CINV از پیـشگیري  در را مـشابهی  نتایج

 حاضـر  حـال  در NK-1هـاي     گیرنـده هاي    آنتاگونیست
 بنـابراین  .ثر هـستند  ؤم ـ مزمن،  غیر و حاد استفاده براي

 ســرطان بــه مبــتلا بیمــاران بــراي هــا آن از اســتفاده
بـراي   بیـشتري هـاي     درمـان  است ممکن که پیشرفته

  آپریپیتانـت  .شده اسـت   محدود بیماري دریافت نکنند،  
هـا    گـزارش  برخـی  .شـود   مـی  تحمل خوبی به معمولاً
 به عنوان عوارض جانبی   را  اشتهایی    بی و اسهال تهوع،

 بـا  همـراه  تزریـق  محـل  درد بیمـاران  .انـد   ذکر کـرده  
  نیـز  را سکـسکه  و خـستگی  همچنـین  و فوساپرپیتانت

  .اند کرده گزارش

  ترکیبیهاي  پروتکل
 CINV مدیریت براي دارویی چندهاي    رژیم از استفاده
 و متعـدد هـاي    کارآزمـایی  شـامل  قـوي  شواهد توسط

 بـر  ها   رژیم .شوند  می پشتیبانی بالینی، هاي  دستورالعمل
ــاس ــال اس ــتفراغ احتم ــاي  اس ــتفاده از داروه ــا اس  ب
 درمـان  راسـاس ب و شـوند   می بندي  طبقه درمانی  شیمی
شـود    توصـیه مـی    .هـستند  متفـاوت  تـأخیري،  یـا  حاد

، NCCN ،2 ASCOخوانندگان به راهنماهاي کنـونی  
 وجـود  بـا . کنند  مراجعهMASCC / ESMO.16 و 66
 ،CINV کنتـرل  براي ثرؤم ابزارهاي بودن دسترس در

 ارزیابی اعتماد، قابل جانبی عارضه یک عنوان به تهوع
 قـرار  درمان تحت اغلب  تهوع؛ داراي بیماران .شود  نمی
 حـذف  بـا  اغلـب  هـا   دستورالعمل از پیروي و گیرند  نمی

  .افتد می خطر به دگزامتازون،

 داروهاي انتخاب براي منزل در هاسپیس رویکرد
  استفراغ ضد

ــه عنــوانمنــزل هاســپیس در هــاي  یکــی از روش ، ب
 ضـعف  دلیل  به .توجه و مهم است    بیمار، قابل  مدیریتی
 اسـت  ممکـن  بیماران استفراغ، و تهوع شدت یا بالینی
 موارد، این  در.نباشند خوراکی، داروهاي مصرف به قادر

 مناسـبی  گزینـه  یـک  اسـت  ممکن زیرزبانی داروهاي
 یـا  مقعـدي  شیاف جمله تجویز، از  دیگرهاي    راه. باشند
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 لازم منـزل  در. هـستند  تـر   عملـی  جلـدي،   زیر تزریقات
  در .باشـند  راحـت داروهـا،    از استفاده درمراقبین   است

 موضـعی  ترکیبـی هـاي     ژل کـه  شـد   می تصور گذشته
 ،ABR )Ativan، Benadryl  ژل ماننـد  اسـتفراغ  ضد

Reglan (خـوراکی  داروهاي توانند  نمی که بیمارانی در 
 مطالعـات  حـال،  ایـن   بـا  .اسـت  سودمند کنند، مصرف
 شـواهد  فاقد موضعی، ترکیبات این که است داده نشان

. شـوند   نمـی  وان درمـان، توصـیه    عن ـ به هستند و  ثرؤم
 بـراي  را هـایی   چالش در منزل هاسپیس   محیط اگرچه

 کنـد،  مـی  ایجاد علائم، سایر و استفراغ تهوع، مدیریت
 شناسـایی  به مجدد ارزیابی و مداخله مداوم، ارزیابی اما

 منزل. نماید درمان مناسب، کمک می     ارائه برايعلائم  
درمـانی  هـاي     روش گـرفتن  در نظر  براي است ممکن
 نیـز  فـشاري  طب یا ماساژ درمانی، رایحه مانند مکمل
  .باشد مناسب

 و تهوع درماندر  دارویی غیر رویکرد
  استفراغ

ــی ــم عل ــسترده انتخــاب رغ ــداخلات گ ــی م ــا داروی  ب
 همچنـان  استفراغ و تهوع عمل مختلف، هاي    مکانیسم

  اگرچــه.اســت علائــم تــرین کننــده ناراحــت جملــه از
 شـیمی  از ناشـی  اسـتفراغ  وزبـر  پیـشگیري، هاي    رژیم

ــانی ــه %90 از را درم ــاً ب ــارانی در %30 تقریب ــه بیم  ک
 کـاهش  کننـد،   می دریافت استفراغ آور  بسیارهاي    رژیم
 ایـن،  بر  علاوه .است تر  سخت تهوع، اما کنترل  اند  داده

هـاي    رژیـم  بـه  معمولاً استفراغ و در برخی موارد تهوع   
 نـشده،  کنترل علائم. دهد  نمی پاسخ رایج، استفراغ ضد

 کیفیـت زنـدگی    در احتمالاً بیماري، یا مرتبط با درمان  
 ایجـاد  تـداخل  درمـان  ادامـه  بـراي  وي تمایل و بیمار
 مـدیریت  در دارویـی  غیر رویکردهاي  شناخت .کند  می

 بـه  بـراي  معمـول هاي    مراقبت در ها آن ادغام و علائم
 کنتـرل  علائـم  فیزیولـوژیکی  تـأثیرات  رساندن حداقل
 کیفیـت زنـدگی    بـر  ها آن منفی بالقوه یراتتأث و نشده

  .است مناسب

 کـه سـال هاسـت      استفراغ ضد داروهاي بر علاوه
ــک    ــه، تکنی ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــاي  م ــادهه  س

 مـوارد،  برخـی  در و تلفیقـی هـاي     درمان خودمدیریتی،
 طول در علائم مدیریت بهبود براي تسکینی مداخلات

تواننـد    ، مـی  زنـدگی  انتهـاي دوره   در و بیمـاري  درمان
 غیــرهــاي  از روش برخــی از  اســتفاده.اســتفاده شــوند

 درمـان  بـراي  ویـژه  بـه  ها  دستورالعمل در اخیراً دارویی
 از سـطح   هـا   این روش . است انتظاري استفراغ و تهوع
 مـورد مناسـب    امـا در   برخوردارند، شواهد از تري  پایین
  .نظر وجود دارد اتفاق مداخلات، بودن

  یخودمدیریتهاي  تکنیک
 خـود  از مراقبـت  در بیمـار  اسـتقلال  بـر  مدیریتی خود

ــد ــد مــی تأکی ــاران و کن ــا خــانواده و بیم ــب را ه  ترغی
 عهـده  بـه  را خـود  وضعیت مدیریت مسئولیت کند؛ می

 زنـدگی  پیچیـدگی  مـدیریتی،  خـود هاي     نظریه .بگیرند
 را هـا   پیچیـدگی  این مدیریت اهمیت و مزمن شرایط با
 بـیش از   .کننـد   مـی  تأیید فرد، روزمره زندگی زمینه در

 ســري یـک  بـه  بیمـاران  باشــند داشـته  انتظـار  اینکـه 
 تعمـیم  قابـل  مـردم  بـین  در که شده تجویز دستورات

 بـراي  شـواهدي  بـا  هـا   تکنیـک  این. کنند عمل است،
 سـپس  و شوند  می شروع درمانی،هاي    توصیه راهنمایی
 ها، آنهاي    خانواده و بیماران فردي نیازهاي با متناسب
  .شوند می طراحی

ــواع ــدیریتیهــاي  اســتراتژي از مختلفــی ان  خودم
 شـناختی  ی،روانـشناس  اصـلاحات  جملـه  از مؤثر بالقوه

 ضــمن ایــن کــه ،)10. 4 جعبــه (دارد وجــود رفتــاري و
 فــردي، عوامــل مراقبتــی، برنامــه تهیــه هنگــام بایــد

. نظرگرفتــه شــود  در محــیط و ســلامتی وضــعیت
 بـا  ضـر حا حـال  در مـداخلات  ایـن  از بـسیاري  گرچه
 کمـی  آسـیب  بـا  امـا  شـوند   نمـی  حمایت قوي شواهد
ــراه ــستند هم ــد و ه ــام در بای ــان هنگ ــوع درم  و ته
  قـرار  توجـه  مـورد  پیـشرفته هـاي     بیمـاري  در استفراغ
  .گیرند
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  تلفیقی پزشکی
 اقـدامات  کنـار  در تلفیقـی  پزشکی از استفاده به علاقه
کـه   طـوري  بـه  .است یافته افزایش تسکینی و درمانی
 متحــده از ایــالات جمعیــت از %3/38 انــد زده تخمــین
 ایـن   .کنند می استفاده ها، روش این از ترکیبی یا برخی
ــه مــوارد ــواع ب  کــه دارد اشــاره درمــان از مختلفــی ان

 یـا  بیولـوژیکی  غیر و بیولوژیکی مداخلات در توانند می
 توسط ارائه شده؛ هاي    توصیه. شودبندي    دسته رفتاري،

 نقـش  ولـی  شـوند  مـی  پـشتیبانی  محـدودي هاي    داده
 بیماري، به مربوط تسکین علائم   در تلفیقیهاي    درمان
 بـراي  کـافی  شواهد متون موجود،  در.  شده است  اثبات

 و پیـشگیري  بـراي  خاصهاي    روش اجراي از حمایت
 حـال شـواهد    این با دارد، وجود استفراغ و تهوع درمان
 روش بـه  نـسبت  روش اي براي ترجیح یک    کننده قانع

 ایـن  تـأثیر  کـه  رسـد  مـی  نظـر   بـه  .ندارد وجود دیگر،
 .دارد بـستگی  فـردي هـاي     اولویت بیشتر به  ها تکنیک

 حجـم  و تعـداد  انجـام یافتـه در     بـالینی هاي    کارآزمایی
طراحـی   بـر لـزوم فـوري      و محـدود هـستند    ،ها  نمونه

 مـداخلات  اثربخـشی  ارزیـابی  مناسب بـراي    مطالعات
 و درمـانی  شـیمی  جـانبی  عـوارض  کنترل براي خاص
 شـروع  از قبـل  .دارد تأکیـد  بیمـاري،  بـا  مرتبط علائم
 تـداخل  خطـر  دلیـل  بـه  گیـاهی؛ هـاي     درمان از برخی
سوء بر بیماران، باید احتیاط کرده و در         اثرات و دارویی

 کـه  اصلی پزشک. شود داده ها آموزش  این مورد به آن   
هـاي    درمـان  تمام از بر عهده دارد، باید    درمان بیمار را  

  .آگاه باشد یتلفیق یا معمول

  بیولوژیکهاي  درمان
هــاي  مکمــل شــامل تلفیقــی بیولوژیــکهــاي  درمــان
ــذایی ــد غ ــامین مانن ــا، ویت ــواد ه ــدنی، م ــا  مع  نگیاه
 و همچنـین   هـا  اکـسیدان  هـا، آنتـی    پروبیوتیک دارویی،

ــاي ــاهی داروه ــشتق گی ــده م ــابع از ش ــی، من  طبیع
 خاص درمانیهاي    روش مورد در کمی مطالعات .است
 انجـام  پیـشرفته؛ هاي    بیماري در استفراغ و تهوع براي

ــده ــت شـ ــی از . اسـ ــاهی دارويیکـ ــل گیـ  زنجبیـ
)Zingiber officinale( تر بـه  بیـش  ادویـه  ایـن  .است 

 زنجبیـل  .شود می شناخته ،دهنده  طعم ماده یک عنوان
 طـب  و آیـورودا  داروهـاي  در میلادي شانزدهم قرن از

 ماننـد  گوارشـی  دستگاه علائم درمان براي چین سنتی
 اثـر   مطالعـات  .شـده اسـت    استفاده شکم، نفخ و تهوع

 حرکتی بیماري تهوع بعد از عمل،    درمان در را زنجبیل
 از ترکیبی طریق از بارداري با مرتبط استفراغ و تهوع و

اسپاســم،  ضــد و التهــاب ضــد ،5HT3هــاي  فعالیــت
بـالقوه  هـاي     توانـایی  جدید، مطالعات. اند کرده پیشنهاد
 .انـد   هداد نـشان  را در کنترل تهـوع و اسـتفراغ        زنجبیل

ــه ــاي .10. 4 جعب ــود راهبرده ــدیریتی خ ــراي م  ب
  استفراغ و تهوع مدیریت
  غذایی رژیم اصلاحات

  .بخورید مکررتر و کوچکتر غذاییهاي  وعده
  .دهید کاهش را غذا تند بوهاي سایر و غذا بوي
 .کنید خودداري نمک پر و چرب تند، غذاهاي از

  اســتفاده اســتفراغ، ضــد يداروهــا از غــذا از قبــل
  .کنید
  .بدهید شده صاف مایعات
  محیطی اصلاحات

 غـذا  بوي و دیدن از نیستید، گرسنه که مواقعی در
  .کنید خودداري

  .کنید فراهم تازه هواي
  .کنید خودداري نامطبوع، یا تند بوهاي از

 تهـوع  باعـث  توانند می که بوهایی یا صداها، مناظر،
  .برسانید حداقل به را شوند
  روانشناختی راهبردهاي

  .کنید استفاده مدیتیشن و سازي آرام از
  .کنید تمرین را عمیق تنفس

  .کنید استفاده شناختی، پرتی حواس از
  دیگرهاي  استراتژي

  ورزش
   .کنید مصرف دستور طبق را داروها
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تهوع و اسـتفراغ ناشـی از       ( CINV در زنجبیل مزایاي
ی ــانی شــیمِ ــ و حــاد) درم  جمعیــت دو هــر در خیريأت
 متفاوت بخشی اثر و ها یافته سالان، با  بزرگ و کودکان

 شامل شده گزارش جانبی عوارض .مشخص شده است  
 دو، درجه بثورات و گرگرفتگی کبودي، دل، سر سوزش
 - دارویـی  تـداخلات  و احتمـالی  جانبی عوارض .است

 تـسکین  بـراي  زنجبیـل  توصـیه  از قبل باید را گیاهی
 خطـر  افـزایش  بـا  گیاه این رازی .کرد شناسایی علائم،

  بـا همـراه    و اسـت  همـراه  خـون  قند افت و خونریزي
 غیراسـتروئیدي،  التهـاب  ضـد  داروهـاي  تاکرولیموس،

 دهنـده   کـاهش  داروهـاي  خـون و   کننده  رقیق داروهاي
  .دارد مصرف منع گلوکز،

  بیولوژیک غیرهاي  درمان
 هـا   دستورالعمل در خاص طور هب که رفتاريهاي    درمان
 شـده  توصـیه  انتظـاري  اسـتفراغ  و تهـوع  درمان براي
 زدایـی  حـساسیت  پیشرونده، عضلانی سازي آرام شامل

 مورد در بیشتر جزئیات .است هیپنوتیزم و سیستماتیک
 طـب  و سـوزنی  طـب  همچنین و خاص مداخلات این

 سـایر . شد خواهد بعدي پرداخته هاي    بخش در فشاري،
 جـدول  در بیولـوژیکی  غیـر  یکپارچه درمانیهاي    روش

  .است شده  ذکر10. 2

  فشاري طب و سوزنی طب
 و شـود  می انجام دنیا کشور 78 در حداقل سوزنی طب

 و تهـوع  بـراي  فـشاري  طـب  بـا  همـراه  آن از استفاده
 سـایر  با مقایسه در تسکینی مراقبت محیط در استفراغ
 بررسـی  مـورد  تري؛ گسترده طور به تلفیقیهاي    درمان
وجـود   عـدم  و متفـاوت   وجـود نتـایج    .است گرفته قرار

 کیفیت در این زمینه، منجر بـه محـدودیت         با مطالعات
  . شده استمراقبتی استانداردهاي این روش در ادغام

 انجام دیده آموزش متخصصان توسط سوزنی طب
 یـک  امتداد در را ناودانی یا ریزهاي    سوزن که شود  می

 را فـشاري   طـب  .دهنـد   می قرار بدن روي خاص مسیر

 سوزنی طب با و داد انجام درمانگر، از قلمست توان می
 نوارهاي یا دیجیتال فشار اعمال شامل زیرا دارد تفاوت
 روي شـده  تعیـین  نقاط بر روي  سوزن، جاي به محرك

 تحریـک  با ها تکنیک این که شود  می  تصور .است بدن
 در خاص طور  به .کنند  می کار انرژي، جریان کاهش یا

در  فشاري طب و وزنیس طب از استفراغ، و تهوع مورد
 و شود می استفاده علائم تسکین براي بیشتر P6 نقطه
 از انگـشت  سـه  فاصله به تقریباً ،ساعد قدامی سطح در
  .دارد دست، قرار مچ

دارویـی   غیرهاي    روش فشاري؛ طب و سوزنی طب
 پیـشگیري،  بـراي " ثرؤم احتمالاً "عنوان به که هستند

 بـا  همـراه  هاستفاد صورت در CINV درمان و مدیریت
 متـون  بـر  مـروري . انـد  شده ارزیابی دارویی، مداخلات

 مختلـف  مراحـل  را در  سـوزنی  طـب  از استفاده موجود
CINV ــرجیح ــد مــی ت ــا. دهن  از برخــی حــال، ایــن ب
 طـب فـشاري    مقایسه در آماري تفاوتی هیچ مطالعات؛

 رغـم  علـی . اند نداده نشان کنترل، و شاهدهاي    گروه در
 محـدود  صـلاحیت  سـوزنی،  طـب  پیـشنهادي  مزایاي

 و محــدودیت هــا روش ایــن انجــام بــراي درمــانگران
از ایـن    اسـتفاده  از افزایش  درمانگرانی؛ چنین دسترسی

 روش یک فشاري طب .است ها، جلوگیري کرده   روش
 و ثرؤم ـ کـه  اسـت  علائم مدیریت براي کمتر تهاجمی 

یکـی از ایـن      یا دو هر ادغام براي تصمیم. است ارزان
 جامع ارزیابی براساس علائم؛ باید  مدیریت دو مورد در  

  .باشد بیمار اهداف و نیازها از

  پیشرونده عضلانیسازي  آرام
 اجـازه  افـراد  به) PMR (پیشرونده عضلانیسازي    آرام
  اضـطراب  یـا  تـنش  کننـده ایجاد محرکی به تا دهد می
 مختلـف هاي    بر گروه  با تفکیک و تمرکز    و دهند پاسخ

 بـراي  بـدن،  پـایین  و بالا سمت به تدریج به عضلانی
 روش ایـن  رسـد  مـی  نظـر  به .کنند عمل آرامش ایجاد
 پـس  استفراغ و تهوع حالت شدت کاهش درسازي    آرام
سـازي    آرام. اسـت  ثرؤم ـ بسیار درمانی، شیمی تجویز از
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؛ انتظـاري  استفراغ و تهوع عضلانی پیشرونده در حالت   
 زدایـی  حـساسیت  بـا  همـراه  اینکـه  مگـر  نیست، ثرؤم

 در. شـود  اسـتفاده  شـده  هدایت تصاویر یا ماتیکسیست
 بیمـاران  در تـأخیري  و حـاد  CINV بروز مطالعه، یک

 درمـان  از پس اول روز 4 طی در PMR کننده  دریافت
 شـدت  در تفـاوتی  هیچ اگرچه بود، کمتر آماري نظر از

  .نشد مشاهده ها گروه بین علائم

  سیستماتیک زدایی حساسیت
 درمـان  بـراي  معمـولاً  که سیستماتیک زدایی حساسیت

 طـور ویـژه    بـه  شود، می استفاده )فوبیا(هراس   و ترس
 ؛است ثرؤم بسیار ،انتظاري استفراغ و تهوع درمان براي
 طریـق  از مـشابه  طـور  بـه  اسـت  ممکن ها هراس زیرا

 بـه همـراه    مداخله  این .شوند ایجاد ط،محی یا یادگیري
 عنـوان  به (بیمار یشرط محرك با مقابله نحوه آموزش

   غیر بیولوژیکیتلفیقیهاي   درمان.10. 2جدول 
  پیشنهادات  توصیف  کتکنی
  .شود می انجام معتبر اي حرفه افراد توسط  درمانی سیقیمو

  .است اجرا قابل بیماري از مرحله هر در
  .دهد می نشان را  کیفیت زندگیمتعدد ابعاد
 جمعیت در 1980 سال در بار  اولین

  .شد معرفی هاسپیس

  .است مؤثري روش زیاد احتمال به
 همراه CINV دتم و شدت در توجه قابل کاهش با

  .است
  خودمختار عصبی سیستم روي بر شده درك اثرات
  براي بیماران سازي پیاده براي کمتر انرژي و زمان
  جانبی عوارض بدون

 طریق از عمدتاً ها اسانس از درمانی استفاده  درمانی رایحه
  .است آنان بوي استنشاق

 مزایاي داراي زنجبیل و فلفلی نعناع مانند هایی روغن
  .هستند دهنده تسکین وهبالق

 و بیماران پس از انکولوژي بیماران در استفراغ و تهوع
  جراحی

 دوزها کوچک، نمونه حجم طراحی، با محدود مطالعات
  .هستند مختلفهاي  روش و

 و لمس از استفاده با نرم بافت دستکاري  ماساژ
  حرکت

 استرس شود، می آرامش باعث که حالی در
 است ممکن و دهد می کاهش را اضطراب و

 و خون فشار قلب، ضربان کاهش به منجر
  .شود تنفس، تعداد

  .است نشده ثابت اثربخشی
 سرطان به مبتلا بیماران در زدن اوغ و CINV در تنوع

  پستان

 شده، ریزي برنامه بدنی حرکت هر  ورزش
 و قلب دربرگیرنده تکراري و ساختاریافته

  .است پذیري انعطاف یا/و قدرت عروق،

 مبتلا زن بیماران روي بر که اي مطالعه در یاثربخش
 تأیید شده، انجام درمانی شیمی تحت پستان سرطان به

  .است نگردیده
 حواسانحراف 
  شناختی

  .است شده مطالعه کودکان و سالان بزرگ در
 موقعیت یک از را خود توجه که بگیرید یاد

 احساسات سمت به تهدیدآمیز
  .کنید منحرف بخش، آرامش

 اشیا، شمارش ها، پازل ها، بازي ها، فیلم از
  .کنید استفاده عمیق تنفس

  جانبی عوارض بدون
 شیمی از پس دیسترس و ANV کاهش با مرتبط
  درمانی
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 طـور  بـه  که) پرستار به مراجعه کلینیک، به مثال ورود 
) اســتفراغ و تهــوع ماننــد (ناســازگار پاســخبــا  معمـول 
 عنـوان  به (نیست سازگار تهوع؛ احساس با که پاسخی
 در اثر بخشی درمـان   . شود ، جایگزین می  )PMR مثال
  .است شده اثبات بیماران، از نیمی از بیش

  هیپنوتیزم
 بـراي  روانـشناختی  روش اولین هیپنوتیزم؛ که حالی در

است؛ با ایـن     انتظاري استفراغ و تهوع کنترل و درمان
 انجـام  رآزمایی بالینی محدودي در این زمینـه؛      کاوجود  
 به که است رفتاري مداخله نوعی  هیپنوتیزم .است شده

تـصاویر   یـا  افکـار  بـه  را خـود  آموزد؛ توجه  می بیماران
 غالبـاً  .کنند واقعی دیسترس، متمرکز   منبع با غیرمرتبط

و  فعــال عـضلانی غیـر  سـازي   آرامهـاي   روش انـواع  از
 زدایی حساسیت  مشابه .شود می استفاده حواس، انحراف

 حالـت  یـک  کـه  گیرنـد  مـی  یاد بیماران سیستماتیک،
 .بگیرنـد  فرا را استفراغ و تهوع با ناسازگار فیزیولوژیکی

 ؛اسـت  ثرؤم ـ نوجوانان و کودکان در بیشتر تکنیک این
 کلـی  طـور  بـه . شـوند  مـی  هیپنـوتیزم  راحتـی  بـه  زیرا

ــوتیزم از کــه مطالعــاتی  راغاســتف و تهــوع بــراي هیپن
 جـانبی  عـدم وجـود عارضـه      کنند، می استفاده انتظاري
آمـوزش انـدك را جـزو مزایـاي آن           به نیاز و نامطلوب

  .اند کرده ذکر

  پرستاري مداخلات
 کیفیت زندگی  بهبود بر تعریف، تسکینی؛ طبق  مراقبت
 و نظیـر تهـوع    کننـده   ناراحـت  علائـم  و اسـت  متمرکز

 مراقبـت  هـاي   دستورالعمل. دهد می تسکین استفراغ را 
ــسکینی ــدیریت،NCCN تـ ــم  مـ ــاجمی، علائـ  تهـ

 و بیماران نیازهاي بینی پیش درمان، هدف سازي شفاف
 را درمان روند در مراقبین مشارکت و ها آنهاي    خانواده
بـسیار   در ایـن زمینـه نقـش      پرستاران .کنند می توصیه
 بـالین،  در شـکم  زیـرا قـادر بـه ارزیـابی        ؛دارند اساسی

 تلفـن، یـا    طریـق  از  و اسـتفراغ   راهنمایی درمان تهوع  

سـرپایی،   ارزیابی هنگام شناسایی الگوي تهوع بیمار در 
 رویکـرد  تـرویج  در تـسکینی  مراقبـت   پرسـتار  .هستند

 .دارد مهمــی نقــش تــیم، اعــضاي بــین در همکــاري
 اسـتانداردهاي  بایـد  مختلف درمانی مراکز در پرستاران
 غ،استفرا و تهوع مدیریت در پیشرفت تسکینی، مراقبت
 جـانبی  عـوارض  و درمـان هـاي     دسـتورالعمل  در تغییر
  .کنند شناسایی را شده انجامهاي  ناشی از درمان بالقوه

 تهوع درکنترل مراقبین و بیمار که هایی البته نقش 
همان  کنند، می ایفا درمان یا بیماري از ناشی استفراغ و

ــدر ــاتی ق ــه مــشکلات .هــستند حی ــتلا ب   بیمــاران مب
ــوژي؛ا ــا نکول ــاتی ينیازه ــادي اطلاع ــورد در را زی  م

. انـد  کرده گزارش جانبی، و کنترل عوارض   مدیریتی خود
هـاي    مراقبـت  در فعـال  کنندگان شرکت عنوان آنان به 
 از مراقبـت  و علائم مدیریت براي لازم ابزار باید خود،
 فردي آموزشهاي    برنامه. باشند داشته اختیار را در  خود
 به توانند می اضافی ابعذکر من  با روزانههاي    یادداشت و

 برنامـه  چگونـه  کـه  کننـد  درك تا کنند کمک بیماران
 پیگیري را علائم و کنند دنبال خانه در را مراقبتی خود 

چگونه گزارشی از وضعیت خود و       آنان باید بدانند   .کنند
 خـدمات سـلامت    دهنده ارائه به بار علائم و ناراحتی را    

 مـصرف  دلیـل  و زمـان  شامل باید آموزش .دهند ارائه
 اسـت  ممکـن  زیـرا  ؛باشد استفراغ ضد داروهاي برخی
 .شود گرفته نظر در بیماران براي مختلف داروي چندین

 دهندگان  ارائه به خود را  علائم زمانی گزارش  اینکه چه 
 ارزیـابی و   بـراي  بندي زمان چه مراقبت، اطلاع داده و   

  .پیگیري مشکلات؛ باید رعایت کنند
بـه   معمـولاً  حـاد   مراحل در ،CINV بیماران براي 

. شوند می مدیریت و ارزیابی سرپایی، یا صورت بستري 
 تهوع که هستند مجبور بیماران از بسیاري حال، این با
 از پـس  روز 5 تـا  توانـد  مـی  کـه  را تأخیري استفراغ و

  بـه  .کننـد  مـدیریت  مـستقل  طور به یابد، ادامه درمان
 و درمان اثربخشی به باور عدم مالی،هاي    نگرانی دلیل

 ایجـاد آرام   یـا  مانند یبوست  درك قابل جانبی عوارض
 تجویز داروهاي مصرف بیماران از  است ممکن بخشی،
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 خاصـی  بیمـاران  ترتیـب،  همـین   به .امتناع کنند  شده،
 از تـرس  دلیـل  بـه  را نشده کنترل علائم است ممکن

 یا دهندگان ارائه با ارتباطی مشکلات بودن، "بد بیمار"
 از طبیعـی  بخـش  علائم نند اینکه این  ما هایی برداشت
  .نکنند گزارش  راهستند سرطان درمان

مـشکلات   به رسیدگی براي بیمار نشستن در کنار  
 کـافی  کنتـرل  مراحل به دستیابی از اطمینان وي براي 

نگرانـی   و اسـت و تـرس     مهـم  بسیار استفراغ و تهوع
 سـایر  بـه  بیمـاران  ارجـاع . بـرد   بیماران را از بـین مـی      

تـسکینی  هـاي     مراقبت متخصصان مانند ندگانده ارائه
 نیـاز  صـورت  در یا علائم نشدن کنترل صورت در باید
در  قبلـی   مـشارکت  .گیـرد  صـورت  اضـافی  حمایت به

 را علائـم  بـار  توانـد  مـی  تـسکینی،  مراقبت هاي برنامه
  .دهد کاهش

  گیري نتیجه
 زندگی کیفیت بهبود تسکینی؛هاي  مراقبت اصلی هدف

. است ابعاد همه بیماران در  رنج و درد در نظر گرفتن   با

 و تهـوع  هزینـه  تـرین  مهـم  که است یادآوري به لازم
  شـواهد  به علت . است بیمار رنج نشده، کنترل استفراغ
ــراي محــدود ــه  ب ــداخلاتارائ ــول، م ــه معم ــا مقابل  ب
 بـالا؛  کیفیـت  با تسکینیهاي    مراقبت ارائههاي    چالش
 و العـات  مط .باشـد  دشـوار  است ممکن پرستاران براي

 زمینـه  در تـر   دقیق تحقیقات به نیاز متعدد،هاي    بررسی
 در مـورد بیمـاران    در ویـژه  بـه  استفراغ و تهوع کنترل

مبـتلا بـه     غیـر  جمعیـت  در و زنـدگی  انتهـاي مراحل  
 ارزیـابی  وجـود،  ایـن   بـا  .است کرده برجسته را سرطان

 دارویـی  مداخلات ارزیابی و مناسب استفاده هوشیارانه،
 و بیمــار مناســب حمایــت و آمــوزش و یــیدارو غیــر و

 را غیرضـروري  مـداخلات  به نیاز است ممکن خانواده؛
بهبـود   امکان و کرده برطرف زندگی، انتهايمراحل   در

 مـرگ،  زمان تا بیماري مسیر طول در را کیفیت زندگی 
 سلامتیهاي    جنبه تمام بر استفراغ و تهوع .کند فراهم
 در ویژه به علائم ینا کافی  کنترل .گذارد می تأثیر فرد

  .است ضروري زندگی، انتهايمراحل 

  



  
  

  یدي کلنکات
ــسیاري از   ` ــه طــور معمــول در ب ــع ب مــشکلات بل

 دهــد و  مــیي بیمــاري رخ پیــشرفتههــاي  فراینــد
ــی ــوارض      م ــاد ع ــاراحتی و ایج ــث ن ــد باع توان
  .ار و مراقبین شودبراي بیم فرسایی طاقت

مــدیریت مــشکلات بلــع و عــوارض گوارشــی در  `
جلوگیري از  : بیماران مبتلا به بیماري جدي شامل     

 کیفیت زنـدگی و راحتـی و        ارتقاءکاهش عملکرد،   
  .بیمار استهاي  حمایت از خواسته

همزمان  طور به هم با اغلب گوارشی عوارض و علایم `
حتی بیمـار و  تواند بر ایمنی و را  میافتد و  می اتفاق

 هیدراتاسیون و تغذیه حفظ در آنها توانایی همچنین
  .ثیر بگذاردأو مدیریت داروهاي خوراکی ت

 با همراه آمیز موفقیت درمان به، منجر تیمی رویکرد `
  .شود و تسکین علایم بیمار می بهبود و بهتر نتایج

کلروز جـانبی        : ي موردي   مطالعه بیمار مبتلا بـه اسـ
  ALS(2(آمیوتروفیک 

دو سال .  استALS سال دارد و مبتلا به    55آقاي راوز   
قبل احساس ضعف، کشش و سوزن سـوزن شـدن در           

وي از تشدید اخـتلالات بلـع،       . او ایجاد شد  هاي    دست
                                                           
1. Dysphagia 
2. Amyotrophic lateral sclerosis 

، تنگی نفـس در حـین انجـام    صحبت کردن مشکل در   
عملکرد  و حرکات در اختلال و ارتوپنه ،روزانه هاي  فعالیت

آقـاي راوز چنـد   . داد گـزارش یا دسـتان خـود    ها    بازو
) BiPAP( ساعت در روز از ونتیلاسـیون غیـر تهـاجمی         

شب، به دلیل کلاستروفوبیا     ولی هنگام . کرد  می استفاده
از جمله  . کرد  می کار امتناع  این از )بسته فضاي از ترس(

 3سایر عوارض ایـن بیمـاري شـامل تـشدید سـیالوره           
 کاهش ضعیف، صداي حنجره، اسپاسم ،)دهان آبریزش(

غذا خوردن بود که     موقع خستگی و کردن سرفه واناییت
 از وي .شـد  پونـد  20 میزان به وي وزن سبب کاهش  

4خانه در سرفه به کمک دستگاه
استفاده  ساکشن دستگاه و 

براي مدیریت علائم اضـطراب و سـیالوره دارو          کرد و 
ي ویدیو فلوروسکوپی همراه بـا        یک مطالعه . تجویز شد 

 نـشان داد کـه      SLP(5(نی  گفتـار درمـا   شناسـی     آسیب
 و بهترین قوام را بـراي       ترین  ایمنها    و اسموتی ها    شیک

 اظهـار نمودنـد کـه    ALSتـیم   . مصرف خوراکی دارنـد   
ي تغذیه براي  لوله شرایط نامساعد بالینی، مانع از تعبیه

پس از تشکیل جلساتی با حضور اعضاي تیم         .وي است 
ي ایـن دو    درمانی و خانواده آقاي راوز، قرار بر همکـار        

  .در جهت کمک به شرایط بیمار شد
                                                           
3. Drooling 
4. Home cough assist device 
5. Speech – language pathologist 

  11فصل 
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  مقدمه
. ي اصلی زندگی و نماد عشق و اجتماع اسـت    غذا جنبه 

شرکت در مراسمات غذایی و نوشیدنی آیینی است کـه   
از طریق معاشرت، ارتباط منجر به ارتقاي زندگی افراد         

اخــتلال در بلــع، سکــسکه و ســایر علایــم . شــود مــی
اخــتلال در  هــان،گوارشــی نظیــر ســیالوره، خــشکی د

چشایی، معمولا در بیمارانی که بیمـاري جـدي دارنـد،           
 این علایم اغلب همزمـان بـا هـم رخ         . شود  می تجربه
دهد و نه تنها بر ایمنی بیمـار و توانـایی بیمـار بـر                می

حفظ تغذیـه و هدیراتاسـیون کـافی بلکـه بـر راحتـی              
 ـ       ثیرأجسمی، بهزیستی اجتماعی و کیفیت زندگی نیـز ت

 مراقبــت و مــدیریت دیــسفاژي و علایــم .گــذارد مــی
 و ســیر بیمــاري متمرکــز اســت و گوارشــی بــر رونــد

  .شود  میترجیحات و اهداف فرد را نیز شامل

  )اختلال در بلع( دیسفاژي
  تعریف

 دیسفاژي به عنوان مشکل در بلع غذا یا مایعات تعریف    
تواند ایمنی بیمار و عملکرد       می اختلال در بلع  . شود می

ــ مــار را دچــار مخــاطره نمــوده و مــصرف  بیاي  هتغذی
اخـتلال  . داروهاي خوراکی را براي بیمار مشکل سـازد       

 کننده تواند براي بیمار و خانواده وي ناامید  میمزمن بلع
از انجایی که تغذیه به خطر افتـاده  . و طاقت فرسا باشد   

است، ممکـن اسـت ضـعف عمـومی، کـاهش اشـتها،             
 همچنـین   .کاهش وزن و یا سـوء تغذیـه ایجـاد شـود           

سـبب   و متعاقبـا   ممکن است باعث آسپیراسیون گـردد     
بروز پنومونی، تب، ضعف، تنگی نفـس و مـرگ بیمـار            

توان بـه طـور       نمی ثیر روانشناختی دیسفاژي را   أت. شود
پیـشرفت آن ممکـن اسـت همـراه بـا           . کامل شرح داد  

تـسکینی  هاي    مراقبت ي  اعمال تغییراتی در زمینه ارائه    
روز هـاي     از فعالیـت  گیـري     کنارهمشکلات بلع و    . باشد

شامیدن به طور چشمگیري سـبب  آمره مانند خوردن و   
 مدیریت تغذیه . شود  می جلوگیري از مواجهات اجتماعی   

رژیـم   گاستروسـتومی یـا تغییـر در       ، مراقبـت از   يا لوله

. غذایی ممکن است یک بار سنگین براي بیمـار باشـد          
ه چــالش در مــدیریت دیــسفاژي در بیمــاران مبــتلا بــ

جدي، مسئول همسو بودن اهداف مراقبتی  هاي    بیماري
بیمار با تسکین علایم و رنج بیمـار و افـزایش کیفیـت       

بیمـار   زندگی وي است، حتی اگر تغذیه و هیدراتاسیون     
  .در معرض خطر باشد

  فیزیولوژي و پاتوفیزیولوژي بلع
درك فیزیولوژي بلع نرمال و غیر نرمال در پاسخگویی         

. ن دچار اختلال بلع ضـروري اسـت       به مشکلات بیمارا  
بلع یک عمل فیزیولوژیک بسیار پیچیده، شـامل عبـور          

ي دهان به مري و از آنجا به معـده   غذا یا مایع از حفره  
بلـع بـه    . ، اسـت  )شـود   می جایی که روند هضم شروع    (

 جفـت عـضله کـه       30زمانبندي و هماهنگی بـیش از       
ي  تحت کنترل ارادي و غیر ارادي سیستم عصبی ساقه  

به . حسی نیاز داردهاي  مغز و همچنین باز خورد گیرنده     
شـود و    می دلیل اینکه عمل بلع صدها بار در روز تکرار        

ما از آن آگاه نیستیم، قابل توجه است که مشکلات بلع 
ي رانـش لقمـه       عمل بلع از لحظـه    . دهد  نمی اغلب رخ 

 20از دهان تا رسـیدن بـه معـده کمتـر از             ) محتویات(
به منظـور تـسهیل درك مطلـب،        . کشد  می ثانیه طول 

ي  مرحلـه : عمل بلع را به سه قـسمت تقـسیم میکنـیم      
هـاي   عکـس (ي مـري   ي حلقی و مرحله دهانی، مرحله 

دهـد،    نمـی در واقع این مراحل جداي از هم رخ ). 11. 1
مشکلات بلع بسته به نوع   . همپوشانی با هم دارند    بلکه

از ایـن   اي    هممکن است در هـر نقط ـ     اي    هبیماري زمین 
ــد ــسیر رخ ده ــه .م ــع  مرحل ــکل (ي اول بل  را 11. 1ش

بولـوس  سـازي     ي دهانی، مسئول آمـاده      ، مرحله )ببینید
سـازي    آمـاده .  براي بلع است   )توپی حاوي غذا یا مایع    (

بولوس ارادي است و بسته به سایز و قـوام بولـوس در           
همچنـین  . تواند متوقف شده یا تغییر یابد       می هر مرحله 

فــرد از طعــم و بافــت غــذا از طریــق در ایــن مرحلــه 
در . برد  می شیمیایی زبان و کام دهان لذت     هاي    رسپتور

کـوچکی  هـاي    ي دهانی بولوس به قـسمت       طی مرحله 
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تولیـد و ترشـح    حـسی بـه  هاي    گیرنده. شود  می تقسیم
 مرطوب کردن و کمـک       مسئول کنند و   می بزاق کمک 

زبان تمـام ذرات    . بولوس ضروري است  گیري    به شکل 
کند و پس از تشکیل بولوس، با انقباض   میرا جمعغذا 

 دهان به سمت حلق راندههاي  زبان و ماهیچه  عضلات
جریان بولوس ناکارامد ممکن است بـه دلیـل         . شود می

ضعف در نیروي محرك زبان بر روي بولوس ناشـی از           
از دسـت دادن    . برداشتن زبان به روش جراحـی باشـد       
ن یا اخـتلال در     کنترل، کاهش احساس در دهان و زبا      

 حرکت آن منجر به ورود بولـوس بـه راه هـوایی بـاز،              
شود و منجر به آسپیراسیون یـا بـاقی مانـدن مـواد              می

 در این مرحله کـام نـرم بـالا        . شود  می غذایی در دهان  
رود تا از ورود مواد غذایی به داخـل مجـراي بینـی              می

اگر مجراي بینی بسته نشود سبب ورود       . جلوگیري کند 
شـود؛ هماننـد      مـی  واد غذایی به مجراي بینـی     آب و م  

عصبی عـضلانی پیـشرفته     هاي    سرطان کام و بیماري   
 شامل برداشـتن کـام بـه روش جراحـی            آن که درمان 

  اسـت کـه  ي حلقـی  ي دوم بلـع، مرحلـه     مرحلـه . است
. کـشد   می، تقریبا یک ثانیه طول) را ببینید 11. 1شکل  (

ــده ــه پیچی ــن مرحل ــرین  ای ــه اســت و نیازمت ــد مرحل ن
دقیق و هماهنگی بین تنفس، محافظـت از        بندي    زمان

 راه هوایی، حرکت بولـوس و بـاز شـدن ورودي مـري            
الگویی از رویدادها با دقت و پشت سر هم توسط . است

بـازخورد  . شـود   مـی  در مدولا کنتـرل    مرکز بلع موجود  
 حسی بطـور مـداوم پاسـخ موتـور را تعـدیل و تنظـیم              

حـسی مختـل شـود،    اگر ایـن حلقـه بـازخورد     . کند می
خیر بیفتد یا در موارد    أممکن است شروع بلع حلقی به ت      

ي  فـشار ایجـاد شـده از پایـه    . شدید وجود نداشته باشد   
زبان در تماس با دیوارهـاي حلـق از طریـق عـضلات            

شوند و   به تدریج منقبض و شلشود که باعث میحلق 
  حرکـت   بلـوس بـه    با شل شدن اسفنگتر فوقانی مري     

 در عضلات حلق، انسداد در اثر تـوده،         ضعف. آید  درمی
توانـد سـبب      مـی  تغییرات جراحی یا بافـت فیبروتیـک      

. اختلال در رانش مـواد از طریـق حلـق و مـري شـود              

  حلـق را از مـري جـدا      UES(1(اسفنکتر فوقانی مـري     
از  این اسفنگتر. کند و در زمان استراحت بسته است      می

 ـ            ه حلـق   ورود هوا به مري و از برگشت مواد از مـري ب
 یـک فـشار منفـی       UESي    دهانـه . کنـد   می جلوگیري

کند و سبب رانده شدن بولـوس از حلـق بـه              می ایجاد
 سـبب بـاقی     UESنقص در شل شـدن      . شود  می مري

شود و در صورت حجیم بـودن         می ماندن مواد در حلق   
رونـد  . به حنجره و ناي وارد شـود       ممکن است  بولوس

ن حنجره براي   هوایی، یا بسته شد   هاي    محافظت از راه  
جلوگیري از آسپیراسیون نه تنها در هنگام بلع، بلکه در          

اسـتفراغ   ریفلاکس، رگورژیتاسـیون یـا  هاي  طول دوره
ي بلـع، عمـل تـنفس در        در لحظـه  . امري حیاتی است  

شود و بسته شدن حنجـره مـواد را           می یک لحظه قطع  
 .کند  میزند و از ورود مواد به حنجره جلوگیري       می پس

از شدن مجدد راه هوایی بایـد حلـق از وجـود            قبل از ب  
 زیرا ممکن ،بولوس و سایر مواد غذایی کاملا پاك شود    

 و آسپیراسیون ناياست سبب وارد شدن مواد غذاي به  
خیر در بـسته شـدن و یـا بـسته شـدن نـاقص           أت. شود

حنجره به دلیل عدم توانایی و یـا ضـعف در عـضلات             
ر مکانیـسم   اگ ـ. ممکن است منجر به آسپیراسیون شود     

اثر باشد، کـاهش عملکـرد حـسی و           بی سرفه ضعیف و  
ضعف عضلات حنجره ممکـن اسـت محافظـت در راه       

بـه شـکل     (ي بلـع مـري،      مرحله. هوایی را مختل کند   
مرحلـه اسـت و شـامل       ترین    ، طولانی ) نگاه کنید  11. 1

انتقال بولوس از قسمت فوقانی مري به قسمت تحتانی 
ي   است و همانند مرحلـه    مري و سپس از آنجا به معده        

حلقی بلع، این مرحله نیز غیـر ارادي و تحـت کنتـرل              
اگر چه سرعت حرکت    .  عضلانی است  -سیستم عصبی 

 سـانتی متـر   4-3بولوس بسیار کمتر است و با سرعت       
 سانتی متر بر ثانیـه در حلـق         12 با   هسمقایدر ثانیه در    

با رسیدن بولوس به مري امواج انقباضی بولوس        . است
  سمت اسفنگتر مري پایین رانده و به معده منتقل         را به 

                                                           
1. Upper esophageal sphincter 
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اسفنگتر تحتانی مري که در حالت استراحت و        . کند می
شود تـا مـواد غـذایی وارد معـده      بسته بود، منقبض می 

 اختلال در عملکـرد مـري ممکـن اسـت در اثـر            . شود
کاهش نیرو محرك و انقباضات نامنظم یا عـدم ایجـاد       

انـسداد مـري ممکـن      باریک شدن یـا     . انقباضات باشد 
توانـد عبـور      مـی  و است در اثر سرطان مري رخ دهـد       

  .بولوس از مري و معده را محدود کند

بیمــار مبــتلا بــه زوال عقــل و : ي مــوردي مطالعــه
  ي مغزي سکته

. ي دمانس دیررس دارد  و سابقهدارد سال 85خانم تی 
 طـرف راسـت بـدن،      . بستري شـد   ي حاد   وي با سکته  

توانایی حرکت کردن، برقراري ارتباط و بلـع را تحـت           
 در طول ارزیـابی قـدرت بلـع،         .گرفته است ثیر قرار   أت

ناپایداري از بیداري، ضعف زبـان و       هاي    خانم تی دوره  
ــان و ــشان داد ده ــردن را ن ــرفه ک ــعف در س در .  ض
مربـوط بـه بلـع، عـدم توانـایی پاکـسازي       هاي   بررسی

خیر پاسخ بلع و سرفه خلط أبولوس از دهان، شروع با ت 
او در معــرض خطــر آسپیراســیون، . دار را نــشان داد

ــرار دارد  ــه ق ــونی، دهیدراتاســیون و ســوء تعذی . پنوم
ن ي خـانوادگی تـشکیل شـد و در مـورد بهتـری              جلسه
در . ي درمانی و مراقبتی با آنـان صـحبت شـد            برنامه

 هـیچ اقـدام   "معاینات پیشین خانم تی آمده است که       
هــاي   درمــانی یــا اســتفاده از دســتگاهدســتورغیــر از 

ي تغذیـه     گاه تنفـسی یـا لولـه      سـت العمر ماننـد د    مادام
وي موافـق    خـانواده .  براي وي انجـام نـشود      "يا  همعد

اولویـت باشـد و از انجـام        بودند که راحتـی بیمـار در        
تهــاجمی از جملــه تغذیــه و هــاي  دســتورات مراقبــت

  
 مرحله بلـع  (e) بلع حلقی با حفاظت مجراي تنفسی (d) و (c) عبور دهانی (b) شروع اختیاري بلع با زبان (a)مراحل بلع  .11. 1شـکل   

   مري
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هیدراته نمودن بیمار به روش تهـاجمی چـشم پوشـی           
ي   این تصمیم باعث حرکـت بـه سـمت تغذیـه          . کنند

کوچـک و مـواد غـذایی       هاي     از لقمه   دهانی، با استفاده  
ي  نرم، استفاده از مقـدار کمـی آب در طـی ایـن دوره           

 خانواده خانم تی از. شود  میقه به خوردن،بیماري و علا
خطر بالقوه بروز عفونت ریوي، دهیدراتاسـیون و سـوء          

قبـل از تـرخیص خـانم تـی از         . تغذیه آگاهی داشـتند   
، پرسـتار و متخـصص      SLPبیمارستان و رفتن به منزل      

تـرین   رژیم غذایی با همکاري خـانواده در مـورد ایمـن    
 غذا   طعم و قوام   بودبههاي    تغذیه، استراتژي هاي    روش

  .و مراقبت از بافت دهان صحبت کردند

  علل دیسفاژي
دیسفاژي یک علامت شایع در بیمارانی است که تحت    

مشکلات بلـع ممکـن     . گیرند  می مراقبت تسکینی قرار  
. ي پیشرفت بیماري باشـد       بالینی یا نشانه   متاست علا 

ثیر فیزیولوژیک بیماري در ارزیابی اختلال بلـع        أدرك ت 
ــت  و روش  ــم اس ــسیار مه ــدیریت آن ب ــی از . م برخ

 شایع که معمولا در مراقبت تسکینی مشاهده      هاي    علل
 .شوند، دراینجا مورد بحث قرار گرفته است می

  ها نئوپلاسم
  تومور مغزي

ي   اگر چه یک علامت غالب نیست اما با افزایش اندازه         
اطــراف، هــاي  تومــور مغــز و فــشرده کــردن ســاختار 

 ـ    می مشکلات بلع  ه صـورت مـستقیم یـا غیـر         توانـد ب
خـارجی در   هـاي     وقتی کـه تومـور    . مستقیم ایجاد شود  

ي جمجمه قـرار دارنـد،       ي مغز یا در قاعده      اطراف ساقه 
 باعث افزایش فـشار وارده بـر قـسمت تحتـانی مـدولا      

. گیـرد   مـی ثیر قرارأشوند، مرکز بلع مستقیما تحت ت    می
تواننـد بـه طـور مـستقیم بـه            مـی  دیگرهاي    نئوپلاسم

دهـی    بلع را عـصب   هاي    که ساختار اي    هصاب جمجم اع
علاوه بر اثرات مستقیم تومور، بلع      . کند، حمله کنند   می

 ــ ثیر برداشــتن جراحــی تومــور، أممکـن اســت تحــت ت

درمانی یا عوارض جانبی پرتـو درمـانی، سـطح           شیمی
هوشیاري پایین، کاهش آگاهی، خـستگی، افـسردگی،        

یمـاران   درصـد ب   85تشنج و کاهش عملکـرد کلـی در         
ماننـد تـشنج، تغییـر       سـایر علایـم   . دچار اختلال گردد  

هوشیاري، نقص شناختی پیشرونده و مشکل در بلع در         
دیـسفاژي  . یابنـد  تظـاهر مـی    زنـدگی انتهايي  مرحله

هـاي    ممکن اسـت بـر توانـایی بیمـار در مـصرف دارو            
هـاي    یـا دارو  هـا     خوراکی ضروري، از جمله ضد تـشنج      

  .ثیر بگذاردأکورتون ت

  طان سر وگردنسر

سر و گردن در دهان، زبان، حلق، حنجره،        هاي    سرطان
درصـد  . آیـد   مـی  بـه وجـود   ها    نازو فارنکس و سینوس   

بالایی از بیماران اگر در مرحله حـاد بیمـاري و درمـان       
به عنوان عـوارض دیـررس پرتـو درمـانی،          ،  آن نباشند 

شــیوع پنومــونی  . کننــد  مــیدیــسفاژي را تجربــه 
اسیون در این جمعیت قابل توجـه        و آسپیر  نیوسآسپیرا
ي درمانی این بیمـاران شـامل جراحـی و            برنامه. است

شیمی درمانی است که به نـوع سـلول، محـل، انـدازه             
جراحی . گردنی بستگی دارد  هاي    تومور و وجود متاستاز   
ي حنجره مانند برداشتن زبان و        پیچیده برداشتن دهانه  

مکانیـک  یا فک پایین به طور غیر قابـل برگـشت، بیو           
لارنژکتـومی  . دهـد   میطبیعی و فیزیولوژي بلع را تغییر 

یــا برداشــتن حنجــره در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان  
 یک استومی دائمی در گردن      منجر به پیشرفته حنجره   

را تغییر   بلع، صدا و تنفس طبیعی مکانیسم کهندشو می
 بـا   "حفـظ عـضو   " سال گذشـته     25در طول   . دهد  می

انی، روش اصـلی بـراي درمـان        استفاده از شیمی درم ـ   
هـاي    حلق و حنجره با هدف حفـظ انـدام        هاي    سرطان

 "حفظ اندام "متاسفانه  . درگیر در گفتار و بلع بوده است      
علیرغم پیشرفت در   .  نیست "حفظ عملکرد " با   مترادف
پرتو درمانی با حفظ بافت طبیعی و اسـتفاده         هاي    روش

یت حاد  از عوامل شیمی درمانی هدفمند، بیماران از سم       
 موکوزیـت، ادم،    ،درمانی از جملـه آسپیراسـیون ریـوي       
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) محدودیت حرکـت فـک    (خشکی دهان و تریسموس     
اثرات دیررس پرتودرمانی، سـالها پـس از        . برند  می رنج

دهـد و ممکـن اسـت شـامل نوروپـاتی           مـی  درمان رخ 
توانـد باعـث نقـص در         مـی  جمجمه و فیبروز باشد که    

ــهــاي   راهعملکــرد ــاض حل ق و اخــتلال هــوایی، انقب
ي فوقـانی مـري در        درحرکت بولوس، باز شدن دریچه    

برخی از  . باشد ي دیسفاژي مزمن و آسپیراسیون      نتیجه
بیماران سالها بعد به دلیل پنومونی مکرر و کاهش وزن  

  .نیاز دارنداي  لوله تغذیهبه 

  بدخیم مريهاي  تومور

سنگفرشی مخـاط   هاي    تواند از سلول    می سرطان مري 
ن آدنوکارسینوم پوشش ستونی اپیتلیوم بارت      یا به عنوا  

نوع سلول سنگفرشی عموما در هاي  تومور. به وجود آید
شـود و مـصرف    قسمت فوقانی یا میانی مري ایجاد می 

 پر خطـر محـسوب  هاي  سیگار و الکل به عنوان فاکتور   
نوع آدنوکارسـینوما در قـسمت      هاي    اما تومور . شوند می

دي که ریفلاکس معـده     دیستال مري و معمولا در افرا     
ایـن نـوع   . افتـد   مـی به مري دارند و افراد چاق، اتفـاق     

هـاي    تومورها اگر به موقع تشخیص داده شوند، درمان       
اندوسکوپیک مانند برداشتن به روش رادیو فرکانس یـا    

 یــا جراحــی EMR(1(برداشــتن اندوســکوپیک مخــاط 
درمـانی  هاي    ازوفاژکتومی ممکن است به عنوان روش     

شیمی درمـانی و رادیـوتراپی نیـز ممکـن          . دتوصیه شو 
در . است بعد از جراحی یا به عنوان درمان استفاده شود        

موارد پیشرفته بیماري، درمان ممکن اسـت علامتـی و      
متمرکز بر کـاهش درد و بهبـود نـسبی دیـسفاژي بـه              

هـاي   یـا اسـتفاده از اسـتنت و مـش       تراپی    روش براکی 
 مجـراي   متسع شونده مري باشد که سـبب بـاز شـدن          

ماننـد  هـایی     درمان. شود  می موادتر    مري و عبور راحت   
خارجی و شـیمی درمـانی بـا    درمانی  رادیوتراپی با پرتو    

عوارض جانبی قابـل تـوجهی هماننـد بلـع دردنـاك و             
                                                           
1. Endoscopic mucosal resection 

ان، از دسـت    ده ـ، خـشکی    موکوزیتدشوار، ازوفاژیت،   
  .همراه استادِم دادن حس چشایی و لنف 

  غیر از سر و گردنهاي  سرطان

یمـاران انکولـوژي اغلـب بــه دلیـل موقعیـت تومــور،      ب
عوارض جانبی رادیوتراپی، اثرات سیتوتوکسیک شیمی      
ــرطان و     ــا س ــرتبط ب ــستگی م ــعف و خ ــانی، ض درم

عصبی و تنفسی دچار دیسفاژي موقت یـا        هاي    ناراحتی
شـیمی درمـانی یـا      . شـوند   مـی  ي حلق   دایمی در حفره  

ومیت ي سینه ممکن است باعث مسم       رادیوتراپی قفسه 
توانـد باعـث    در مخاط دهان، حلق یا مري شود که می        

این امـر منجـر بـه تغییـر         . ازوفاژیت یا موکوزیت شود   
طعم، درد، کاهش اشتها، تهـوع، خـونریزي مخـاطی و          
ایجاد ضـایعاتی ماننـد ویـروس هـرپس سـیمپلکس و            

اگر چـه پیـشگیري از کـاهش      . شود  می واریسلا زوستر 
 بهبـود نتـایج درمـان    وزن براي بهبود کیفیت زندگی و  

نیست مخصوصا اگـر  پذیر   همیشه امکان  امامهم است،   
  .بیمار دچار دیسفاژي باشد

   عضلانی پیشرونده-عصبیهاي  بیماري
  بیماري نورون حرکتی

نـوع  تـرین     ، که شایع  MND(2(بیماري نورون حرکتی    
اســت، در ) ALS(آن اســکلروز جــانبی آمیلوتروفیــک 

ا نظم ناخوشـایندي رو     بیماران تحت مراقبت تسکینی ب    
ــرو ــیب ــوند  م ــزي  ALS. ش ــصبی مرک ــستم ع  در سی

)CNS(3 شود و علایم به سـرعت پیـشرفت         می  شروع 
هاي حرکتی فوقانی و تحتانی را درگیر        کند و نورون   می

 در ابتدا با مشکل بلع      ALSیک چهارم بیماران    . میکند
هـاي   شوند و در بسیاري از آنها ضـعف انـدام     می مواجه

کند تا    می شود و به آرامی پیشرفت      می اهدهانتهایی مش 
نارسـایی تنفـسی    . ي بولبار را درگیـر کنـد        اینکه عضله 

 است که معمولا به     ALSعلت اصلی مرگ در بیماران      
                                                           
2. Motor neuron disease 
3. Central nerve system 
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 دلیل ضعف در عملکرد دیـافراگم، حنجـره و زبـان رخ           
 زبـان،   تاز آنجایی که بیماران ضـعف عـضلا       . دهد می

 د، دچار مشکلاتکنن  میدهان، حلق و تنفسی را تجربه 
خفگی . شوند  میحین غذا خوردناي  هو خستگی فزایند 

ثیر بسزایی  أمکرر ممکن است رخ دهد و کاهش وزن ت        
 بسیاري از بیماران به جایی    . در کیفیت زندگی آنها دارد    

رسند که زحمت غذا خوردن بیشتر از لذت آن است           می
ي  ي جـایگزینی تغذیـه    و باید در اولین فرصـت دربـاره       

یـک فـاکتور مهـم      . دهانی بحث و بررسـی شـود       غیر
 تعـین پـیش آگهـی، ظرفیـت حیـاتی           کننـده   بینی  پیش

که پس از یـک     است   یا مقدار هوایی     FVC(1(اجباري  
 .شـود   مـی خـارج   هـا     دم عمیق با بازدم عمیـق از ریـه        

 درصـد زمـانی باشـد    50حالت عادي باید بیـشتر از        در
ــه PEG کــه ــوب تعبی ــراي اهــداف مطل . شــود  مــی ب
جدیــدي بــراي کنــد کــردن ســیر پیــشرفت  وهـاي دار

بیماري، درمان علایم و افـزایش طـول عمـر هماننـد            
 در  .انـد   هریلوزول و آنتاگونیست گلوتامات معرفـی شـد       

 ســازمان غــذا و داروي آمریکــا داروهــاي 2010ســال 
این . را تایید کرد  ) نودکستا(دکسترومتورفان و کینیدین    

کـاذب بولبـار   داروها در اصل با هدف تـسکین علایـم      
شود ولی مشخص شـد کـه بـراي تـسکین             می تجویز

علایم بولبـار دیگـر هماننـد اخـتلال در گفتـار، بلـع و         
در زمان نگارش این مقاله،     . ثر است ؤکنترل بزاق نیز م   

 بـراي   ارزیـابی  3مطالعات گسترده تري، از جملـه فـاز         
 ـ   ثیر آن بـر پیـشرفت   أتعیین و تایید مدت اثر درمان و ت

 یک داروي دیگر    Edaravone.  نیاز است  بیماري مورد 
 2017 است کـه در سـال      ALSبراي بیماران مبتلا به     

  .تایید شد

  بیماري پارکینسون و سندرم پارکینسون

 یک بیماري نـسبتا شـایع و        PD(2(بیماري پارکینسون   
اسـت کـه بـا     سیـستم عـصبی مرکـزي      کند پیشرونده 

                                                           
1. Forced vital capacity 
2. Parkinson’s disease 

 ـ         عدم ه توانایی در اجراي اعمال حرکتی آموخته شـده ب
طور خودکار و در نتیجه لـرزش در حالـت اسـتراحت و             

 اختلال ها، ، و سفتی اندام  )کندي حرکت (برادي کینزي   
خلق و   در راه رفتن، سیستم عصبی خود مختار، خواب،       

 PDدیـسفاژي در    . شـود   مـی  شـناخته اختلال شناختی   
ممکن است در اثر تغییـر در عـضلات مخطـط تحـت             

اف تحت کنتـرل    کنترل دوپامینرژیک و در عضلات ص     
 ـ. سیستم خودمختار ایجـاد شـود      خیر در پاسـخ بلـع،      أت

، کـاهش قـدرت     )اي  هزبـانی، حنجـر   (سفتی عـضلات    
عضلانی و باز نـشدن کامـل اسـفنگتر فوقـانی مـري             
ــروز     ــث ب ــد و باع ــته باش ــود داش ــت وج ــن اس  ممک

دیـسفاژي و پنومـونی ناشـی از آن         . دشـو آسپیراسیون  
ان مبـتلا بـه     یکی از شایعترین دلایل مـرگ در بیمـار        

  درمـان  بـالینی هـاي     در مـورد روش   . پارکینسون است 
 تحقیقات کمی صورت گرفته    PDدیسفاژي در بیماران    

 ـ  انـد     ه اگر چه برخی مطالعات نشان داد      ؛است ثیر أکـه ت
پزشکی و جراحی بر روي فیزیولوژي      هاي    مثبت درمان 
شناسایی زود هنگام و درمان متمرکز بـر        . بلع کم است  

مبتنـی بـر ورزش     هاي    ولوژیک و درمان  اختلالات فیزی 
و تغییـر   ) به بخش بعدي تمرینات بلـع مراجعـه کنیـد         (

ثیر مثبتی بر عملکرد    أبولوس ممکن است ت   هاي    ویژگی
عضلانی پیشرونده  -دو بیماري عصبی  . بلع داشته باشد  

دیگر که با دیسفاژي همـراه اسـت شـامل فلـج فـوق              
 گانـه    و آتروفی سیستم چند    PSP(3(پیشرفته  اي    ههست

)MSA(4 بیماران مبتلا به    .  استPSP   همانند بیماران 
PD   در عوض آنهـا علایـم      . دهند  نمی ، به درمان پاسخ

ــن    ــد و ای ــشان میدهن ــسفاژي را ن ــالینی زودرس دی ب
.  زنـدگی اسـت    کننـده   و تهدید تر    دیسفاژي بسیار شدید  

 طـی   بقـاي  اولیه پنومونی را با زمان       ایجادیک مطالعه   
 91مرگ مرتبط با دیسفاژي     . ت سال مرتبط دانس   3-2

 را PSP مطالعـه بـا   مورددرصد مرگ و میر در بیماران       
 شـایع   PDي     اگر چه به اندازه    MSA. دهد  می تشکیل

                                                           
3. Progressive supra nuclear palsy 
4. Multiple system atrophy 
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سرعت پیشرونده و تحلیل     هیک اختلال ب   نیست، لیکن 
با پارکینسون، آتاکسی،    که است عصبی سیستم ي  برنده

 علایـم هرمــی ماننــد اخــتلال اسپاســتیک و نارســایی 
اتونومیک مانند اختلال در عملکرد ادرار و افـت فـشار           

شود و با شروع درمان،   میخون اورتواستاتیک مشخص
بـر اسـاس    .  سال است  10طول مدت عمر بیمار حدود      

 بـالینی غالـب بـه دو زیـر گـروه تقـسیم            هـاي     ویژگی
. پارکینـسون ) MSA-P(مخچه و   ) MSA-C: (شود می

ص با زیرگروه   دیسفاژي در طی پنج سال پس از تشخی       
)MSA-P (افتد  میپارکینسون اتفاق.  

  میوپاتی

میوپاتی نوعی اختلال عصبی عضلانی است که منجر         
تواند ارثی یا اکتـسابی       می شود و   می به ضعف عضلانی  

اختلالات عضلانی یا دیستروفی عضلات مـزمن   . باشد
و پیشرونده هستند در نتیجـه باعـث ضـعف عـضلات            

 عـضلات درگیـر در      دهان، حلـق و مـري و همچنـین        
ــتن ــنفس و راه رف ــیت ــستروفی عــضلات  .شــود  م دی

 یــک اخــتلال عــضلانی OPMD(1( حلقــی -چــشمی
مشخصی از هاي  اتوزومال غالب است که داراي ویژگی     

فوقانی هاي  پتوز و دیسفاژي آرام پیشرونده، ضعف اندام  
 40و راه رفتن غیر طبیعی اسـت کـه معمـولا پـس از               

مزمن عـضلانی   هاي    ماريسایر بی . دهد  می سالگی رخ 
شوند، شـامل میوزیـت       می که اغلب با دیسفاژي همراه    

 و دیستروفی عـضلانی پیـشرفته دوشـن     IBM(2(بدن  
)DMD(3 تحلیل رفتن عضلات و از دست دادن       .  است

 معمول این بیمـاري   هاي    از ویژگی  قدرت حرکتی زبان  
 اخـتلال در    اي،  هحنجـر -است و سبب دیسفاژي حلقی      

ي  و مـشکل در بـاز شـدن دهانـه       بینـی  نارساییبلع و   
 حنجـره،  عملکـرد  اخـتلال  .شود می اتفاق فوقانی مري 

کاهش قدرت سرفه و ضعف در عـضلات تنفـسی نیـز          
                                                           
1. Oculopharyngeal muscular dystrophy 
2. Myositis body-inclusion 
3. Duchenne muscular dystrophy 

مجـراي   عواملی هستند که سبب اختلال در پاکـسازي     
مطالعات  در حال حاضر. شوند  می تنفسی و آسپیراسیون  

بهترین مداخلات بـراي     کنترل شده تصادفی در زمینه    
یسفاژي در بیماران دچار اخـتلالات عـضلانی کـافی          د

  .نیستند

  مالتیپل اسکلروزیس

پراکنـده و   هـاي     بـا پـلاك   ) MS(مالتیپل اسکلروزیس   
ــدن در   ــه ش ــانونی از دمیلین ــد ک ــشخصCNSچن   م

شود که منجر به ترکیبات مختلف نقـص حرکتـی،           می
علایمی که کیفیت زندگی را     . شود  می حسی و شناختی  

دهد شامل خستگی، اسپاستیـسیتی       می ثیر قرار أتحت ت 
و سندرم علایم فوقانی درد، آتاکسی، اختلال عملکـرد         
مثانه و روده، افسردگی، مشکلات شناختی و دیسفاژي        

اختلال عملکرد بلع تا حد زیادي به محل ضایعه         . است
دیسفاژي در بیشتر از یک سـوم بیمـاران         . بستگی دارد 

  زنـدگی رخ ايانته ـي  ام اس، به طور ویـژه در مرحلـه   
رسد در کسانی که دچار درگیـري         می دهد و به نظر    می

 بــادر افــرادي  ي مغــز یــا مخچــه هــستند و در ســاقه
هــاي  پـلاك . اخـتلالات عــصبی شـیوع بیــشتري دارد  

شـوند    می ي مغز یافت     در قشر مغز و ساقه     تیکاسکلرو
توانند بر اعصاب جمجمه و بـر همـاهنگی تـوالی           می و

 ایـن   کننده  داروهاي اصلاح . ارندثیر بگذ أاحساس ت / بلع
 دفعات  CNSبیماري ممکن است با کاهش التهاب در        

 و بار علایم، پیشرفت نـاتوانی را        MSو شدت حملات    
بنابراین شروع زود هنگام درمان دارویی و       . کنندتر    کند

  .شود  میمدیریت مداوم دارو توصیه

  دمانس

ل مختلفی را در بر دارد، بـا ایـن حـا     هاي     حالت دمانس
علایـم  . رایجترین شکل ایـن بیمـاري، آلزایمـر اسـت         

 شامل از دست دادن تدریجی حافظـه، آگـاهی          دمانس
قـراري و     بـی  تحرکی،  بی ضعیف، کاهش توانایی زبان،   

مختلف هاي     و مسیر  دمانسانواع مختلف   . گیجی است 
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که به دیسفاژي غیـر اختـصاصی خـتم         وجود دارد   آنها  
شـامل  هـا   ترك آنمشهاي     با این حال ویژگی    .شود  می

بیمـار بـه طـور مـستقل و عـدم         عدم توانایی در تغذیه   
بـا  . غـذایی اسـت  هـاي   تمرکز بـر مـدت زمـان وعـده      

پیشرفت بیماري، بیماران ممکن اسـت بـه هـیچ وجـه         
آنهـا  . خوردن و جویدن غـذا را نداشـته باشـند          توانایی

غـذاهاي داراي    ممکن است مواد غذایی بـه خـصوص       
بـه مـدت     ه یا غذاهاي نـرم را      یکنواخت مانند پور   قوام

طولانی و بدون جویدن یا تـشکیل بولـوس، در دهـان        
افتـد کـه     میاین مشکل هنگامی اتفاق. خود نگه دارند 

ي و هماهنگی حرکـات را      ریز  برنامهدیس پراکسی بلع،    
کـاهش هوشـیاري، بیمـار را مـستعد         . کنـد   مـی  دشوار

بعـلاوه اخـتلالات    . کنـد   می آسپیراسیون مایعات و غذا   
حسی و کم توجهی توانایی کنترل بولوس در دهـان را           

. دهـد  دهد و در نتیجه آسپیراسـیون رخ مـی         می کاهش
ماننــد حــواس پرتــی یــا هــایی  عــلاوه بــر ایــن رفتــار

پذیري ممکن اسـت زمـان تغذیـه را طـولانی            تحریک
. کرده و میزان مایعات و غذاي دریافتی را کاهش دهـد       

وارض بـالینی در    یک مطالعه نشان داد که شایعترین ع      
 آلزایمـر، مـشکلات تغذیـه       انتهايي    بیماران در مرحله  

 درصـد اسـت     41 درصد و پنومونی     53 درصد، تب    86
که این موارد با پیش آگهی ضعیف و میزان مرگ میـر            

و بلـع کـه در      اي    همشکلات تغذی ـ . بالایی همراه است  
آیند برگـشت ناپـذیر       می  به وجود  دمانساواخر مراحل   

هـاي    همراه، اختلال هاي     درمان عفونت  هستند اگر چه  
یا کم آبی بـدن ممکـن اسـت منجـر بـه             /متابولیکی و 

در  همفکري و اتفاق نظر موجود    . بهبودي عملکرد شود  
 پیـشرفته و جدیـد، همراسـتا بـا رویکـرد           دمانسموارد  

مراقبت تسکینی با تمرکز بر به حداکثر رساندن مصرف 
طالعـات  م. غذا و کاهش فـشار وارده بـر درمـان اسـت          

نتایج بهتـر   اي    هکه تغذیه بدون لوله تغذی    اند    هنشان داد 
در رابطه با جلوگري از مرگ، پنومـونی آسپیراسـیون و           

 .در پـی دارد   را  وضعیت عملکردي و راحتی بیمار      ء  ارتقا
 با تحریک مجاري گوارشـی،  اي در حالی که تغذیه لوله   

فیزیکی و شمیایی   هاي    کننده  افزایش استفاده از محدود   
آکـادمی  . شدن زخم فشاري بیمار همـراه اسـت       تر    و بد 

تـسکینی آمریکـا بـا انتخـاب        هاي    هاسپیس و مراقبت  
کند که تغذیه با لولـه    میي موقعیت کمپ بیان    عاقلانه

نسبت به تغذیه با دست در بیماران مبـتلا بـه      اي    هتغذی
 توصـیه ها   پیشرفته، براي راحتی و تعامل انسان      دمانس
  .شود نمی

  ماري مزمن و شکنندگیپیري، بی
همـراه بـا افـزایش     تحلیل عـضلات (پیري، سارکوپنی  

تواند منجر    می مزمن چند سیستمی  هاي    و بیماري ) سن
. به تحلیل شدید عضلات و کاهش عملکرد آنهـا شـود        

شامل بیماري انسدادي مزمن ریـوي در       ها    این بیماري 
ي انتهایی بیمـاري، نارسـایی قلبـی و نارسـایی             مرحله

شـکنندگی، وضـعیت افـزایش      . شـود   مـی  یـه مزمن کل 
 ناشی از کاهش میزان ذخیـره و عملکـرد          پذیري  آسیب

ــستم فیزیولوژیــک  ــدین سی ــري در چن ــه پی ــوط ب  مرب
بدن  تواند به سارکوپنی و کاهش ذخایر فیزیولوژیک  می

دیسفاژي سارکوپنیک یا مشکل در بلع بـه        . منجر شود 
دلیل از دست دادن توده عـضلانی و قـدرت عـضلات            

بافـت  ) الاستیسیتی(سکلتی میتواند خاصیت کشسانی     ا
عـلاوه بـر ایـن پیـري بـر           .زبان و حلق را مختل کند     

گـذارد بـویژه تارهـاي صـوتی ممکـن        میثیرأحنجره ت 
است به اندازه کافی یا بـه موقـع بـسته نـشود و از راه                

تغییـرات حـسی    . هوایی بطور کامـل محافظـت نکنـد       
و حـس    د بزاق، حرکتی ایجاد شده ممکن است بر تولی      

بازده بلـع در افـراد    .ثیر بگذارد أبویایی و چشایی بیمار ت    
. گیرد  می خیر در پاسخ بلع قرار    أثیر ت أ نیز تحت ت   سالمند

 را بـه دلیـل      سـالمند ي عملکردي، افراد      کاهش ذخیره 
پــذیر  اخــتلال در عمــل جویــدن و بلــع، بــسیار آســیب

 درصد افراد   40-30ي حلقی در    دیسفاژي حفره . کند  می
شــود و در   مــشاهده مــیســالمندان ســاکن در جامعــه

بیماران . یابد  می  درصد افزایش  60 تا   سالمندان بستري 
ــستري ــل    ب ــاهش وزن، تحلی ــار ک ــتان دچ در بیمارس
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عضلات، به خطر افتادن سیستم ریوي و به طور کلـی           
شـوند    ضعف عمومی و طولانی شدن مدت بستري می       

ایش که ممکن اسـت خطـر دیـسفاژي را در آنـان افـز         
در یک شرایط ناپایدار و نقـص سیـستم ایمنـی،             .دهد

یابـد،    مـی  ریـوي افـزایش   هاي    ریسک ابتلا به عفونت   
ــستگی،     ــیون و خ ــی از آسپیراس ــعیف ناش ــد ض براین

 ـ     ي تغذیه   توانایی ادامه  بر . گـذارد   مـی  ثیرأي مطلـوب ت
 منفی ناشـی از     پیامدهاي این جمعیت مستعد     ،علاوه به

ــزایش مــد ت زمــان بــستري و دیــسفاژي از جملــه اف
مـشکل در   . ندهـست  افزایش احتمال خطر مرگ و میر،     

ي مراقبت دهانی به بیمار به دلیـل سـطح پـایین              ادامه
توانــد باعــث   مــییــا وجــود لولــه تراشــه/هوشــیاري و

در  .کلونیزاسیون باکتري در دهان بیمـار بـستري شـود    
 -صورت آسپیراسیون محتویات کلونی مجـراي حلقـی       

مایعـات مخلـوط بـا      /تفراغ، غـذا  ترشحات، اس ـ (دهانی  
 . شـود  سـیون تواند منجر به پنومونی آسپیرا      می ،)کلونی

خود بخودي مجاري ریوي و دفع       تحرکی، پاکسازي  بی
ترشحات و خلط ناشی از مواد آسـپیره شـده را مختـل             

  .کند می

  دیسفاژي به عنوان یک اثر جانبی داروها
وان  که به عنوجود دارد داروي مرتبط با دیسفاژي     160
هـا     این دارو  . است ه آنها مشخص شد    در  جانبی هعارض
بـه عنـوان یـک     بایـست از نظـر ایجـاد دیـسفاژي        می

 از جملـه    ؛ي جانبی احتمالی و مکانیـسم ایجـاد         عارضه
ثر بـر   ؤ جـانبی م ـ   ماده، یا تولید    CNSثیر مستقیم بر    أت

کاهش سطح هوشیاري، خشکی دهـان یـا اخـتلالات          
یـا  /د حرکتـی، و   چشایی، کاهش هماهنگی یـا عملکـر      

ثیرگذار أمستقیم به مخاط مري و آسیب بافتی ت        تهاجم
مـورد بررسـی قـرار      ) GI(بر تحرك دسـتگاه گـوارش       

  ). را مشاهده کنید11. 1جدول . (گیرند

  نقش آسیب شناس گفتار و زبان
ــان   ــار و زب متخصــصانی ) SLP(آســیب شناســان گفت

ي بررسـی و      هستند که به طـور اختـصاصی در زمینـه         
  حلقـی فعالیـت    -ارزیابی و مدیریت دیـسفاژي دهـانی      

در ها    SLPنشان داده شده است که مشارکت       . کنند می
 ـ      . ثیر مثبتـی دارد   أپیشگیري و درمان دیسفاژي حلقی ت

 تـسکینی هاي    ي مراقبت    در زمینه  SLPمهارت داشتن   
 ـ ر زمینهتواند آموزش د   می ثیر پیـشرفت  أي روند بلع و ت

تجربی براي تعیین پتانـسیل     هاي    بیماري، ارزیابی داده  
 و راهنمــایی گیــري تــصمیمو مــسیر بلــع، کمــک بــه 

ي ایمـن،     تغذیـه هـاي     و مراقبان براي روش   ها    خانواده
باید به دقت مزایا و معایـب       ها    SLP.  باشد کننده  کمک

ي و روانی فردي    معنول  ئهر مداخله را بسنجند، به مسا     
ي اخـلاق     توجه کنند، مهارت و دانش خود را در زمینه        

ل قانونی ارتقا دهند و حساسیت شـدید        ئپزشکی و مسا  
 اجتمـاعی و خـانوادگی      -روانـی  -درمانیهاي    به پیامد 

   دیسفاژي به عنوان عوارض جانبی دارو ها.11. 1جدول 

که بر روي هایی  دارو
عضلات صاف و مخطط 

  گذارند ثیر میأ تمري

 عوامل ها، آنتی کولینرژیک
  ضد موسکارینی

که باعث خشکی هایی  دارو
 یروستوموزگدهان و 

  شوند می

آنتی سایکوتیکها، 
تبدیل آنزیم هاي  مهارکننده

، )ACE(آنژیوتانسین
 ها، هیستامین آنتی

 ها، دافسردگیض ها، دیورتیک
و ها  کولینرژیک آنتی
  ها تهوع ضد

عث داروهایی که با
  شود  میCNSسرکوب 

 ها،  اپیوئیدها، بنزودیازپین
ضد تشنج، هاي  دارو
عضلانی و هاي  کننده شل
  صرع ضد

داروهایی که باعث زخم 
 شدن موکوس مري

  .شوند می

 داروهاي ها، برونکودیلاتور
ضد التهابی غیر استروئیدي، 

و ها  آنتی کولینرژیک
  ها بیوتیک آنتی
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  .داشته باشد

  بررسی دیسفاژي
ي   کننـده   براي بیماران مبتلا به بیماري شدید و محدود       

شناسـایی   )1 : عبارتنـد از   زندگی، اهداف ارزیـابی بلـع     
تعیـین شـرایط     )2ماهیت اصـلی فیزیولـوژي اخـتلال        

 کننـده  که ممکن است یـک عامـل ایجـاد    پذیر    برگشت
ــا ــ ی ــد ؤم ــد    )3ثر باش ــه بتوان ــداخلاتی ک ــین م تعی

دیــسفاژي و پریــشانی را تــسکین دهــد     همزمــان
همکــاري بــا بیمــار و خــانواده و مراقبــان در مــورد  )4

ــن  ــاب ایم ــرین  انتخ ــت ــرین  ثرؤو م ــه و ت روش تغذی
شمار و متعـددي در جهـت         بی هاي  تست. هیدراتاسیون

ارزیابی صحیح با توجه    . ارزیابی عملکرد بلع وجود دارد    
به شکایت اصلی و نگرانـی بیمـار و هـدف از مراقبـت       

  .شود  میانجام

  ي بالینی بلع معاینه
استخراج شـرح شـکایت بیمـار در مـورد بلـع، عـادات              

ــذایی ــتها غ ــی، اش ــراي درك  فعل ــذایی ب ــم غ ء و رژی
همچنـین  . فیزیولوژي مشکل بسیار مهم اسـت      اساس

در بلــع و درمــان آن،  هنگــام بررســی شــدت اخــتلال
ــطح    ــاري، س ــی بیم ــیش آگه ــشرفت و پ ــات پی جزئی
هوشیاري بیمـار، موقعیـت، تـنفس و توانـایی پیـروي            

مـشاهده  . شـود   مـی  در نظـر گرفتـه    هـا     دستورالعمل از
ردن، آشـامیدن یـا مـصرف     مستقیم بیمار در حـال خـو      

توانـد اطلاعـات      مـی  توسط یک پزشک بـالینی    ها    دارو
. فــراهم کنــد ارزشــمندي را درمــورد اخــتلال اساســی

SLP          ،مراقب علایـم ناکارآمـد جویـدن، آسپیراسـیون
مشکلات مدیریت ترشحات یا انسداد مـسیر گوارشـی         

حرکتـی  - عملکـرد دهـانی    SLPبه طور معمول    . است
هاي   ن سطح تحریک و توانایی    حسی بیمار و همچنی    و

ي   ارتباطی شناختی و وضعیت تنفسی هنگـام مـشاهده        
بـه عنـوان مثـال      (مصرف انواع غذاهاي مایع یا جامـد        

) نیمه جامد، جامد و نرم و غذاي نیازمنـد ترشـح بـزاق            

ــابی را ــیارزی ــد  م ــوژي  . کن ــر فیزیول ــراي درك بهت ب
. شـود   مـی بررسـی اختلال در بلع، گفتار و صدا     اساسی

اي   کننده  بینی  پیشاظت عملکردي راه هوایی، عامل      حف
براي بلعیدن ایمن و در نتیجه یک عنصر مهم ارزیـابی      

توانـد    نمـی  مشاهده بالینی به تنهایی    اگر چه . بلع است 
منجر به تشخیص قطعی شـود، بیمـارانی کـه صـداي            
ضــعیف دارنــد و نیــروي تنفــسی آنهــا بــراي ســرفه و 

 در معــرض پاکـسازي ترشــحات ریــوي کـافی نیــست  
 40از آنجا که آسپیراسیون در . خطرات ریوي قرار دارند

درصد بیماران مبتلا به دیسفاژي ممکـن اسـت بـدون           
بدون وجـود علایـم یـا       : به عنوان مثال  (علامت باشد   

آشکار ورود مواد به مجـاري تنفـسی ماننـد          هاي    نشانه
به علایم پنهان آسپیراسیون شامل کیفیت صدا،      ) سرفه

ــر ــسازي مک ــپاک ــو، ت ــرات أر گل ــرفه، و تغیی خیر در س
آسپیراسـیون خـاموش   . شود  میدرتنفس توجه بیشتري 

ي معاینه با تجهیـزات خـاص تـشخیص           تنها به وسیله  
  .شود  میداده

  غربالگري عمل بلع
ثیر آن بر سلامت کلی     أبا توجه به دلایل دیسفاژي و ت      

ــدت   ــایج، م ــاران، نت ــستريبیم ــتانب ــا   در بیمارس و ه
شناسایی به موقـع اخـتلال عملکـرد         ت،ي مراقب   هزینه

بلع در بیمـاران بـستري در معـرض خطـر، از اهمیـت              
بـیش از یـک دهـه اسـت کـه           . بالایی برخوردار است  

بـراي بیمـاران دچـار       غربالگري دیسفاژي به طور کلی    
اسـتفاده  . شود  می ي مغزي، بصورت روتین انجام      سکته

ــراي    ــر ب ــالگري رســمی و معتب از یــک پروتکــل غرب
توانـد توسـط     مـی  یی خطـر بـالقوه آسپیراسـیون      شناسا

ــیم مراقبــت  ــا عــضوي از ت بهداشــتی هــاي  پرســتار ی
 تغذیـه انجـام     فرایندشروع   در جهت ایمن   دیده  آموزش

نشان داده شده است که غربالگري بیماران سبب        . شود
 درصدي پنومونی   55بهبود برایند آنها، از جمله کاهش       

شـده   ارسـتان در بیمبیمـاران  و کم شدن مدت اقامـت       
خاص بالینی از جمله سـرفه      هاي    کننده  بینی  پیش. است
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ارادي غیر طبیعی، دیسفونی و اخـتلال گفتـار، علایـم           
دیـسفاژي ذهنـی و گزارشـات بیمـار، بـه طـور دقیـق        
افزایش خطر اختلال در عملکرد بلع و آسپیراسـیون را          

  ).11. 1 جعبه( .کند بینی می پیش

  ها ارزیابی ابزار
ي بلع ممکن است به منظـور مـشخص         هاارزیابی ابزار 

 کردن فیزیولوژي بلع از نظر بالینی نـشان داده شـود و           
تواند اطلاعات ارزشمندي را براي مدیریت، ارزیابی        می

ــع و م ــاتومی بل ــر بخــشی  صــحت آن ــین اث خــاط، تعی
بلــع و روشـن کـردن یــا تاییـد خطــر    هـاي   اسـتراتژي 

ارزیابی ابزاري یا عینی اشکال     . آسپیراسیون فراهم کند  
و بـا شـکایات و      )  را ببینیـد   11. 2جدول  (مختلفی دارد   

  .رود  میعلت مشکوك بیمار پیش

  مدیریت دیسفاژي
  بـالینی اطلاعات فیزیولوژیک به دست آمده از ارزیـابی  

، تعیین راهبردهاي مداخله با هدف افزایش هاع و ابزاربل
هـاي    یـا حـداکثر توانـایی     /ایمنی بیمار و کارایی بلـع و      

متنـوعی  هاي  غالبا از روش . کند  می باقیمانده را تسهیل  
ــتفاده    ــان اس ــور همزم ــه ط ــان ب ــیدر درم ــد  م . کنن

مدیریت فـردي، تنهـا در هنگـام هـدف     هاي    استراتژي
 ابـزار   در در بیومکانیک بلع     قرار دادن اختلالات خاص   

در نظر گـرفتن هرگونـه      . ثر هستند ؤشود م  ارزیابی بلع 
مداخله در بلع باید با اهداف مراقبتی و درمانی منطبـق           

هنگـامی کـه رونـد بیمـاري بـه سـمت مراحـل           . باشد
یا هنگام کـاهش عملکـرد      /رود و   می انتهایی خود پیش  

راحتی  برکند و     می تغییرها    بلع، مداخلات بلع و توصیه    
هـاي    م و تامین خواسـته    ئبیمار، به حداقل رساندن علا    

 .دشو  میتمرکزمبیمار 

  درمان مبتنی بر ورزش
مداخلات بلع ممکن است شامل تقویت فعال، تمرینات       
و توانبخشی با هدف بهبود مستقیم یـا حفـظ عملکـرد           

تمرینـات ممکـن اسـت بـا      . بلع و بیومکانیک بلع باشد    
کـت زبـان، انقبـاض حلـق،        هدف افزایش قدرت یا حر    

بستن مجـراي هـوایی و صـوتی، برداشـتن غـضروف            

  بلعاختلال هاي   نشانه.11. 1جعبه 
  :کاهش هوشیاري یا اختلال شناختی

توجهی   بی کما، آرامبخشی عمیق، زوال عقل، هذیان،     
هنگام غذا خوردن، وجود غذاي باقی مانـده در         

  .حفره دهان بعد از غذا خوردن، بازي با غذا
  : حلق-علایم اختلال عملکرد دهانی 

دیس آرتریا یا گفتـار نـاموزون و نامرتـب، تغییـر            
 غـذا خـوردن، نـاتوانی در        کیفیت صدا بعـد از    

یا نـشت    مدیریت ترشحات، آبریزش از دهان    
 گلو، سرفه یـا     کرري م زمواد از کنار لب، پاکسا    

، آن غذا یا بلافاصله بعد از       حین خوردن خفگی  
 تغییر صدا پـس از بلـع، جویـدن پـر زحمـت،            

ي لقمه، باقی ماندن غذا در        جویدن چندین باره  
 در عملکـرد  حفره دهان بعد از بلع غذا، اختلال      

بینی، پنومونی آسپیراتیو مکرر، وجـود غـذا یـا          
مایع در تراشه بیمار، تغییر در وضعیت بدن یا         

  سر هنگام غذا خوردن
  :علایم اختلال عملکرد مري

، طعـم ترشـی در       به دهـان   برگشت غذا بعد از بلع    
دهان بعد از بلع، مواد جامـد گرفتـار شـده در            

ز غـذا   ي سینه، آروغ زدن حـین و بعـد ا           قفسه
  خوردن، درد در هنگام بلع

  ):EAT-10روز شده از  هب(شکایات خاص بیمار 
احساس گیر کردن غـذا در گلـو، سـرفه و خفگـی              
هنگام غذا خوردن، بلع دردناك یا بلع سـخت،         
تغییر در نگرش نسبت به غذا خوردن، اختلال         
در لذت از غذا خوردن به دلیـل مـشکل بلـع            

نی شـدن   حین غذا خوردن، کاهش وزن، طـولا      
زمان غذا خوردن یا عدم اتمام غـذا، امتنـاع از      

  .غذا خوردن در حضور دیگران
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ــاز شــدن ه هیــالین حنجــر   تمرینــات.  باشــدUESو ب
  
  

  
                                                           
1. Video fluoroscopic swallow study 
2. Barium swallow 

  و ابزار ارزیابی بلعها   روش.11. 2جدول 

تمرکز بر   ابزار ارزیابی
  آناتومیک اولیه

  نقش/ موارد مصرف بالینی   توصیف

مطالعات 
ویدیوفلوروسکوپی 

 یا VFSS(1(بلع 
ریم تعدیل بلع با
  MBS(2(یافته 

 -مجراي حلقی
دهانی و بررسی 
قسمت فوقانی 

  مري

ي رادیوگرافی پویا و  یک مطالعه
تکمیل شده توسط یک آسیب 

 زبان و رادیولوژیست -شناس گفتار
بیمار در . براي بررسی بلع بیمار

ایستاده قرار دارد همزمان  حالت
با مصرف انواع مواد غذایی با قوام 

) نیمه جامد و جامدپوره، ( مختلف
  .گیرد مورد بررسی قرار می

بررسی  ارزیابی آناتومی و فیزیولوژي بلع،
ماهیت اختلال  تعیین مري، پروگزیمال قسمت

بلع، ارزیابی یکپارچگی حفاظت از راه هوایی، 
شناسایی وجود و علت آسپیراسیون، ارزیابی 

 قوام لقمه تغییرات و رفتاري هاي مانور ثیرأت
 خطر ابتلا به آسپیراسیون را که ممکن است

  .بلع را افزایش دهد کاهش دهد و توانایی

ارزیابی بلع با 
هاي  اندوسکوپ

فیبرواپتیک 
)FEES(  

 -مجراي حلقی
  و حنجره دهانی

بینی، با یک  ارزیابی اندوسکوپیک
یک  که دارايپذیر  دستگاه انعطاف

از  دوربین کوچک در انتها است و
و به طریق بینی بیمار وارد شده 

بیمار مایع و . رود  میحلق بیمار
این . بلعد  میمواد غذایی نشاندار را

ارزیابی در بالین بیمار و یا در 
  .شود انجام میها  کلینیک

تعیین وجود سوراخ در حنجره، آسپیراسیون 
ي آناتومی حلق و  و انسداد در حلق، مشاهده

حنجره، / حنجره، ارزیابی تمامیت حسی حلق 
جبرانی هاي  خش بودن استراتژيارزیابی اثر ب

هاي  بلع مانند تغییرات وضعیتی یا مانور
بلعیدن در طول درمان، بازخورد بصري به 

  .دهد  میبیمار ارائه

باریم انما و 
بررسی قسمت 
فوقانی دستگاه 

  گوارش

مري، معده و 
  دئودنوم

شود و   میتحت رادیوگرافی انجام
بیمار در حالی که در حالت ایستاده 

قرص  یک است، گرفته قرار ابیدهخو یا
  .بلعد  میباریم یا مایع باریم را

مخاطی و آناتومیکی، هاي  شناسایی ناهنجاري
و   فتق هیاتالها، مري، تومورهاي  مانند تنگی

  ارزیابی تحرك مري

بررسی مري، 
معده و روده با 

  )EGD(دوربین 

ورودي مجراي 
  فوقانی گوارش

ارزیابی اندوسکوپیک توسط 
پذیر  لوله انعطاف. گوارشمتخصص 

دهند و از   میرا از راه دهان عبور
  .فرستند  میطریق مري به معده

ي پوشش مري، معده و قسمت  مشاهده
، تایید وجود تنگی و )دئودنوم( فوقانی روده

  خونریزي، وها  ناهنجاري، فتق هیاتال، تومور
  نمونه برداري از بافت،

یا / مانند اتساعاي  همداخلهاي  انجام روش
و ها  استنت گذاري در مري، بستن واریس

     خارج کردن اجسام خارجی
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، اگر چه تمرین بلـع      )RMST(قدرتی عضلات تنفسی    
مستقیم نیست اما هدف از بهبود عضلات تنفسی براي         

با استفاده از یک . بهبود سرفه، صدا و عملکرد بلع است
ي  دستگاه کوچک دستی، آموزش مقاومت را در برنامـه  

 گنجانیـده و نـشان داده شـده    SLP دیسفاژي  مدیریت
، پارکینـسون و  ALSاست که براي بیماران مبـتلا بـه    

 ــ ــزي م ــکته مغ ــتؤس ــ .ثر اس ــه شابهم ــر برنام ي   ه
 دیگر، تمرینات فقط در موارد خاص مفیـد         کننده  تقویت
 تمرینات با و شده مختل عضله قدرت که  زمانی  .هستند

متناسـب بـا    تواند بهبود یابـد، ایـن تمرینـات بایـد            می
فیزیولوژي  اصول باید و باشد اختصاصی عملکرد اختلال

اثـر  . دشـو ورزش را رعایت کند تـا تناسـب آن تعیـین           
ي مـستقیم در بلـع در    بخشی و مناسب بـودن مداخلـه     

 و دمانسنده مانند روتحلیل هاي    بیمار مبتلا به بیماري   
یا مراحل پیشرفته بیماري ممکـن اسـت جـاي سـوال            

 ثیر واقع بینانـه و اجـراي      أتعیین ت  ابراینبن .داشته باشد 
  .است ضروري بلع تمرینات از دوره یک مناسب

  جبرانی براي بلعهاي  استراتژي
تغییــرات در وضــعیت ســر و گــردن، تغییــر در غــذا و  

و  بهبـود بـسته شـدن راه هـوایی       هاي    مایعات، تکنیک 
حـسی و  هـاي   خارجی براي افزایش آگـاهی   هاي    نشانه
اثـر بخـشی    . ماهیت جبرانی دارنـد   اي   هتغذیهاي    رفتار

 شـناختی،   بـا مـشکلات   آنها ممکن اسـت در بیمـاران        
عوارض ریوي یا آنهایی که مراقب دردسترس ندارنـد،         

سایر تغییرات همانند تغییر قوام غـذا       .  باشد کننده  کمک
مایع ممکن اسـت میـزان قابـل تـوجهی بـر میـزان              / 

  .ثیر بگذاردأرضایت بیمار در غذا خوردن ت

  یرات وضعیتیتغی

تغییرات وضعیتی در هنگام بلع اغلب بـه هـدایت غـذا            
ــا ــک    ی ــیون کم ــوگیري از آسپیراس ــت جل ــایع جه م
. تواند فیزیولـوژي بلـع را تغییـر دهـد           نمی ولی کند می
ــا  ــ ب ــه ماهیــت زمین ــع اي  هتوجــه ب ــاتوفیزیولوژي بل پ

ــن ــه     ای ــا ب ــایی ی ــه تنه ــت ب ــن اس ــتراتژي ممک اس

  و ابزار ارزیابی بلعها   روش. ادامه11. 2جدول 

تمرکز بر   ابزار ارزیابی
  آناتومیک اولیه

  نقش/ موارد مصرف بالینی   توصیف

مانومتري با 
  وضوح بالا

 مري UESحلق، 
  LESدر طول 

 از با اعمال فشار  کباری کاتتر یک
، مري و حلقطریق سوراخ بینی به 

رود، ممکن است همراه با   میمعده
مقدار کمی آب و مواد غذایی  بلع

 کوچک مانند پودینگ به جلو رانده

 گفتار یا گوارش متخصص توسط .شود

مانیتورینگ انجام  تحت و درمان
  .شود می

  مرياسفنگتر تحتانی شدن شل و مري تحرك
)LES (مشخص هاي  ویژگی. کند را ارزیابی می

ارزیابی  براي تواند می .کند می تعیین را آشالازي
مجاري  انقباض و استراحت حلق وهاي  دوره

براي . شود استفاده گوارش سیستم فوقانی
قدرت و الگوي انقباضات گیري  اندازه

گیري  ندازهالقمه  عضلانی و فشار وارده بر
  .دشو می

 اسیدي PH پروب
  معده

که در سر آن یک پروب کوچک   مري
طریق بینی  دارد از  قرارPH سنسور

 PHلاعات طشود و ا  میوارد مري
 ساعته به صورت 24صورت  هرا ب

  .کند  میوایرلس یا با سیم منتقل

  را تعیینGERDوجود و شدت ریفلاکس یا 
گیري  مقدار اسید در مري را اندازه. کند می
. کند  میکند و با میزان نرمال مقایسه می

 ستاندارد طلایی براي ریفلاکسآزمایش ا
     .شود  میمعده به مري در نظر گرفته
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 را مـشاهده    11. 3ل  جدو(. ترکیبی استفاده شود   صورت
  )کنید

  تغییر در بافت و قوام غذا

 ممکـن اسـت نقـش    مـایع در غـذا و بافـت     قوام  تغییر  
ژي داشـته باشـند و بهتـرین    اساسی در کنتـرل دیـسفا   

گزینه براي اطمینان از راحتی بیمار یا بهبود ایمنـی یـا           
 مراجعـه   11. 4به جدول    (.کارایی مصرف خوراکی باشد   

با این حال این تغییرات ممکـن اسـت جـذابیتی           ) کنید
نداشته باشد و ممکن است نیاز به سازگاري عـاطفی و           

ل ایـن   بـه طـور معمـو     .  از بیماران داشته باشد    حمایت
استراتژي مدیریتی مختص بیمارانی است که قـادر بـه          

تغییر پوزیشن نیـستند و یـا   هاي   پیروي از دستور العمل   
یــا تمرینــات جبرانــی بــراي آنهــا هــا  ســایر اســتراتژي

 این امر بیشتر در بیمـاران       .نیست کاربردي و قابل اجرا   

ــه  ــتلا ب ــانسمب ــشهود اســت  دم ــشرفته م ــراي ( پی ب
).  مراجعه کنید  11. 2 جعبهاکی به   پیشنهادات تغذیه خور  

تجـاري  هاي    براي تغلیظ مایعات غذایی میتوان از برند      
یا پایـه  اي  هویژه که غذاهاي مشتق شده از مواد نشاست  

. اســتفاده کــرد ) زانتــان، گــوار و ســلولز  (آدامــس 
پایه آدامس به دلیـل طعـم و عملکـرد         هاي    کننده  غلیظ

از نظـر   اي    هستپایه نـشا  هاي    کننده  بهتر نسبت به غلیظ   
 پایداري در طول زمان و در شرایط مختلف ترجیح داده         

میزان جذب مایعات را در بـدن     تغلیظ مایعات . شوند می
ــر ــیتغیی  ــ  نم ــد، اگ ــبب   دهن ــت س ــن اس ــه ممک ر چ

تواند ناشی از کـاهش      این امر می   .شونددهیدراتاسیون  
تمایل بیماران به نوشـیدن مایعـات غلـیظ و احـساس            

.  رخ دهــدظشــیدن مایعــات غلــیسـیري زودرس بــا نو 
همچنین میزان فیبر بـالاي موجـود در مایعـات غلـیظ           

در . شود  می سبب ایجاد احساس سیري در این بیماران      
اصــطلاحات پیرامــون ســازي  تــلاش بــراي اســتاندارد

ــار     ــات، ابتک ــازگاري مایع ــذایی و س ــواد غ ــل م مراح
 ـ  بین استانداردسازي  دیـسفاژي در   رژیـم غـذایی   ی  الملل

 بــا هــدف بهبــود ایمنــی بیمــار و بهبــود  2015ســال 
گروه کـار بهداشـتی،   هاي    متخصصان مراقبت  همکاري

از هفت سـطح    بندي    سیستم طبقه . دادتشکیل  اي    هویژ
از صفر براي مایعات رقیـق تـا        : کند  می غلظت استفاده 

و غلظـت آن را بـا       هفت براي غذاهاي جامد یکدسـت     
 قطره چکان یا تست جریان سرنگ بـراي ویـسکوزیته         

در زمـان نگـارش ایـن       . کنـد  مـی گیـري     مایعات اندازه 
اي   ههنـوز بـه طـور گـسترد       بندي    مطلب، مقیاس طبقه  

ــشده اســت  ــصویب ن ــا  . ت ــک ب ــاري نزدی ــک همک ی
. رسـاند   مـی متخصصان تغذیه بهترین نتایج را به ثبـت    

تواننـد بـراي     میمتخصصان تغذیه بنا به وضعیت بیمار    
لري یـا   هر بیمار به طور اختـصاصی غـذاهاي کـم کـا           

ي غذا به روشـی     تهیه. پر کالري ارائه دهند   هاي    مکمل
که کـالري و ارزش غـذایی را افـزایش دهـد و میـزان        

 را بـه حـداکثر برسـاند ماننـد اسـتفاده از             هیدراتاسیون
هـاي    خامه، روغـن و کـره، افـزودن سـس و افزودنـی            

   اصلاحات وضعیتی.11. 3جدول 

  )منطق(دلیل   استراتژي وضعیتی
بندد، زبان را به   میحنجره را  چانهبالا بردن 

 کند می تر نزدیک حلق پشتی ي دیواره
  .شود  میو باعث انحراف اپی گلوت

  با کمک نیرويلقمهتقویت حرکت   سر به عقب
  .دهان ي حفره طریق از ذبهجا

شیب دادن سر به 
  تر سمت قوي

 با قدرت لقمهبا کمک نیروي ثقل 
  .شود  میهدایت بیشتري

چرخاندن سر به 
  تر سمت ضعیف

 دور حلقتر  از قسمت ضعیفلقمه را
 مري شدن باز  باعثکند و می

  .شود می فوقانی
سر و  شیب دادن
  چانهبالا بردن 

ه شدن در حالیکه سبب افزایش بست
را تر  شود، قسمت قوي  میحنجره

  .کند  میهدایتتر  به سمت پایین
 بالا چرخش سر و

   چانهبردن
حنجره  دهلیز شدن بسته که حالی در

کند،   میصوتی را تسهیلهاي  و چین
 دور تر ضعیف سمت از  راقمهل

  .کند می
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. کالري سالم مانند هوموس و آووکـادو مفیـد اسـت           پر
مکمـل غـذایی    هـاي     ز نوشـیدنی  علاوه بر این برخی ا    

انـد    ههستند و از نظر کالري غنی شد      تري    مایعات غلیظ 
 جعبـه در  . ي ایمنی براي ترکیبات جامد هستند       و گزینه 

آشپزي مخصوص بیماران با مشکلات هاي    کتاب 11. 3
  .بلع آمده است

  پاکسازي ریههاي  تکنیک
ثر سرفه بـراي پاکـسازي ترشـحات و         ؤتوانایی انجام م  

ــراي کــاهش عفونــت ریــوي و   مــواد آســپیره شــده ب
تحریـک گلـو بـراي      . ی ضروري اسـت   مشکلات تنفس 

بهبـود اکـسیژن رسـانی، عملکــرد     خـروج ترشـحات و  
و تقویت مجاري هوایی بـسیار مفیـد         سرفه، بهبود بلع  

مشخص شده است که استفاده از ایـن تکنیـک          . است
هاي  باعث کاهش مدت زمان بستري در بخش مراقبت       

ویژه، کاهش مدت زمان استفاده از دستگاه ونتیلاتـور،         
ایـن  . شـود   مـی  تـنفس فراینـد اتلکتازي و بهبود بهبود  
توانـد بـه عنـوان بخـشی از         مـی  حمـایتی هـاي     درمان

ــر     ــا خط ــاران ب ــسفاژي در بیم ــرل دی ــتراتژي کنت اس
هـاي    یا مـدیریت ضـعیف ترشـحات راه       / آسپیراسیون  

 مکانیکی  مکنده-دمندهیک دستگاه  . هوایی مفید باشد  
)MIE(        تـی را   یا دستگاه کمکی براي سرفه، فـشار مثب

و بـه دنبـال آن تغییـر        هـا     براي اتساع حـداکثري ریـه     
تغییـر سـریع از     . کنـد   می ناگهانی در فشار منفی ایجاد    

کنـد   سازي می فشار منفی به فشار مثبت، سرفه را شبیه   
 کنـد و ایـن    مـی و درنتیجه به پاکـسازي خلـط کمـک      

تواند از پنومونی و سایر عوارض مرتبط بـا احتبـاس     می
توان با استفاده     می این دستگاه را  . دترشح جلوگیري کن  

ي دهانی و یـا از طریـق تیـوب تراکئوسـتومی        از قطعه 
  مانند  مخاط  ي کننده   اك ـپهاي  تگاهـدس .ردـک تفادهـاس

   تغییر رژیم غذایی در بیماران مبتلا به دیسفاژي.11. 4جدول 
  ندیکاسیونا  مثال  تعریف  رژیم

حاوي : مایعات
  )2 سطح( نکتار

مانند غلظت آب گوجه   ممایع با غلظت ک
  فرنگی، کمتر از غلظت عسل

خیر در أ مایع، تلقمهکاهش کنترل 
  شروع بلع و بسته شدن راه هوایی

حاوي : مایع
  عسل

  )3 سطح(

مانند غلظت عسل   مایع با غلظت متوسط
شده و در بندي  بسته

  ندهکن دسترس و عامل غلیظ

کاهش کنترل زبانی و حلقی در 
خیر در شروع أ مایع، تلقمهکنترل 

  بلع و بسته شدن راه هوایی
  رژیم پوره

  )4سطح (
غذاي مخلوط شده به مایع 

شود و   می صافو سپس اضافه
  .جویدن لازم ندارد

سس سیب، ماست، 
  ماکارونی مرطوب

به طور قابل توجهی جویدن را 
 دهد، در بیماران دچار  میکاهش
هوشیاري یا اختلال در سطح کاهش 

آگاهی و انقباض حلق و تنگی مري 
  .شود استفاده می

 شده خرد رژیم
  )5سطح (

آسیاب شده، ریز و خرد شده، 
راحتی و با حداقل  به که غذاهایی
  .گیرد  شکل میلقمهجویدن 

 نرم، میکسپاستا، تخم مرغ 
  پنیر، گوشت چرخ شده

محدود  جویدن قدرت که بیمارانی در
پر زحمت  آنان براي جویدن یا دارند،

  .شود  میو طولانی است استفاده
رژیم غذایی 

نرم و مرطوب 
ي  به اندازه

  )6 سطح( لقمه

نرم که هاي  به طور طبیعی غذا
مقدار کمی جیدن نیاز دارند، 
غذا به قطعات کوچکی برش 

شود و با آب گوشت   میداده
  .شود  میمرطوب

هاي  نرم، میوههاي  گوشت
و شده، ماهی پخته کنسر

شده، اجتناب از مصرف 
و  سبزیجات خام، نان، آجیل

  گوشت سخت

غذایی هاي  کاهش تحمل در وعده
طولانی، کاهش توجه، ضعف دهان و 

  ها لب
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دستی کوچکی سـاده    هاي    آکاپلار یا شیر فلاتر دستگاه    
مقـاوم در برابـر     هـاي     و ارزان قیمت هستند و ویژگـی      

و ارتعاشات را براي کمـک      ) PEEP(فشار مثبت بازدم    
دهند   می آنها اجازه . کنند  می رشحات ایجاد به تحریک ت  

تا هواي بیشتري وارد مجاري تنفـسی شـود، بنـابراین           
 آنهـا را بـه      داده و  فشار وارده بر ترشـحات را افـزایش       

و دفـع آن را      رانـد  مـی سمت مجاري تنفـسی بزرگتـر       

  براي تغذیه دهانیهایی   پیشنهاد.11. 2جعبه 
را در حین غذا     عوامل پرت شدن حواس بیمار      .1

 ایـن بـه بیمـاران کمـک       . خوردن از بین ببرید   
 کننده  جبرانهاي    کند تا بر روي بلع و روش       می

  .بلع تمرکز کنند
حسی و چشایی   هاي     نشانه بهبر افزایش آگاهی      .2

بزرگتر، فـشار   هاي    استفاده از لقمه   .کید کنید أت
سرد هاي    و غذا  رو به پایین قاشق بر روي زبان      

یا ترش، از جمله عوام هشداردهنده براي بیمار        
دهان و   ست و حس  ا که غذا در دهان او     است

  .بخشد  میآگاهی را بهبود
لـرزش دسـت یـا       .ظروف غذا را تهیـه کنیـد        .3

گذارد، ممکـن    میثیرأي بیمار ت   بر تغذیه  ضعف
است بـا وسـایلی ماننـد کافهـاي وزنـه دار یـا         

  .شوند ظروف آماده و متناسب، حمایت
سـرو  پوزیشن بیمار را تنظیم کنید، بـه هنگـام            .4

بهتـر اسـت    هـا     دارو، نوشـیدن و مـصرف       غذا
حالـت  تـرین    ایـن امـن    .نیمه نشسته باشـد    که

کاهش تمایل خم شدن به جلو یـا کنـار،           .است
توانــد خطــر آسپیراســیون را  کــشش ســر مــی

  .افزایش دهد
ــذا خــوردن را   .5 ــان غ ــهزم ــز برنام ــدری . ي کنی

غذایی بهتر است با حداکثر کارایی و       هاي    وعده
ب هوشیاري بیمـار و کمتـرین خـستگی و خـوا         

  .همراه باشدها  آلودگی ناشی از دارو
غذایی کم، متعدد و پر کـالري را در         هاي    وعده  .6

غـذایی بـراي   هـاي    افزایش وعـده  . نظر بگیرید 
غـذایی  هـاي     بیمارانی که توانایی تکمیل وعـده     

  اصلی را ندارند، مفید است
تلاش کنید تا با کمترین تلاش، بیشترین میزان   .7

 استفاده از خامه، روغن با. کالري به بیمار برسد   
و کره و سس در هـر لقمـه، ارزش غـذایی آن             
ــا    ــذا ی ــصرف غ ــد و از م ــشتر کنی ــه را بی لقم

کم کالري پرهیز کنید مگر اینکه      هاي    نوشیدنی
  .خلاف آن مشخص شده باشد

در صورت لزوم تغذیـه بـا دسـت را در نظـر               .8
ي تماس صمیمانه     تغذیه با دست ادامه   . بگیرید

   .بخشد  میاقب را تداومبین بیمار و مر

غذایی با هاي   کتاب آشپزي براي رژیم.11. 3جعبه 
  سازگاري مواد غذایی

● Safe Swallowing with Dysphagia: A 
Puree Cookbook for Dysphagia-Related 
Lifestyles. Sharon Lynn Mercer and 
Andrew Grachuk. CreateSpace 
Independent Publishing Platform, 2015. 

● Gourmet Puree Recipes: The Ultimate 
Collection. Daniel Tyler. Encore 
Publishing, 2013 

● Down Easy: A Cookbook for Those with 
Swallowing Difficulties. Judith M. Best. 
Judy Best Cookx. 2012. 

● Soft Foods for Easier Eating. Sandra 
Woodruff, MS, RD, LDN and Leah 
Gilbert-Henderson, PhD, LDN. Square 
One Publishers, 2010. 

● Eat Well-Stay Nourished: A Recipe and 
Resources Guide for Coping with Eating 
Challenges. Vol 2. SPOHNC: Support for 
People with Oral and Head and Neck 
Cancer, 2013. 

● Easy-to-Swallow, Easy-to-Chew 
Cookbook: Over 150 Tasty and 
Nutritious Recipes for People Who Have 
Difficulty Swallowing. Donna Weihoffen, 
JoAnne Robbins, Paula Sullivan. John 
Wiley & Sons, Inc. 2002. 

● The Dysphagia Cookbook. Elayne 
Achilles. Cumberland House Publishing, 
2004 

● The I-Can’t-Chew Cookbook. J. Randy 
Wilson and Mark A. Piper. Hunter 
House, Inc. Publishers, 2003  
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کـشد،    مـی  هنگامی کـه بیمـار نفـس      . کند  میتسهیل  
و مجـاري  ها  ریه وتر  شود تا سرفه آسان     می مخاط شل 
ممکــن اســت هــا  ایــن دســتگاه. شــوندتــر  هــوا ســالم

ن بـه   شي سینه، ساک    جایگزینی براي فیزیوتراپی قفسه   
یک درمانگر مـاهر،    . تنهایی و کمک سرفه دستی باشد     

توانـد    مـی  مخصوصا درمانگر تنفسی یا فیزیوتراپیـست     
. بیمار را ارزیابی نموده و بهتـرین روش را تعیـین کنـد            

 یـک   AARC(1(تنفـسی آمریکـا     اي  ه  انجمن مراقبت 
 بالینی براي انتخاب یک دسـتگاه مناسـب         دستورالعمل

  .دهد  میارائه

  تغذیه و هیدراتاسیون با دستور پزشک
دیسفاژي و ناتوانی در بلع است،       براي بیماري که دچار   

ــامین تغذیــه و       ــراي ت ــد بهتــرین روش ب ــا بای غالب
بیشتر براي اطلاعات ( . در نظر گرفته شودهیدراتاسیون

 پزشکی به فصل   هیدراتاسیونو بحث در مورد تغذیه و       
 در حالیکه آسپیراسیون غذا یـا مـایع       . ) مراجعه کنید  13
  حیات تبدیل شود،   کننده  تواند به یک واقعیت تهدید     می

، یعنـی  NPOهمچنـین  (ي غیـر خـوراکی    انجام تغذیه 
بیمار نیز با عوارض    ) هیچ چیز از راه دهان خورده نشود      

ــا شــرایط  و معــضلات  ــاران ب ــویژه در بیم ــی، ب اخلاق
مزایاي درمانی واقعی   .  زندگی همراه است   کننده  محدود

، تجـویز  هیدراتاسیونیا قابل درك مانند بهبود تغذیه و     
وکاهش درد و رنـج در برابـر عـوارض          ها    داروتر    راحت

 ثیر آن بـر کیفیـت زنـدگی سـنجیده         أو ت ها    جانبی دارو 
تغذیه باید موارد زیر در     ي    صرف نظر از برنامه   . شود می

  :نظر گرفته شود
ي وي بایـد در مـورد خطـرات و            بیمار و خانواده   . 1

ایجاد پنومونی آسپیراتیو و سوء تغذیـه       هاي    پیامد
ي غیر دهـانی      تغذیههاي    و مزایا و معایب گزینه    

 کاملا آگاهانه و    گیري  تصمیمو دهانی به منظور     
  .، مطلع شوندگیري تصمیمهدایت در 

                                                           
1. American association for respiratory care 

ــ . 2 ــایج حاصـ ــده  نتـ ــام شـ ــات انجـ ل از تحقیقـ
 که بـه طـور کلـی فوایـد درمـانی          اند    هداد نشان

پزشک و به   هیدراتاسیون و تغذیه بیمار با دستور     
میـزان زنـده مانـدن،     در بهبـود  صورت تهاجمی 

ــود وضــعیت   کــاهش خطــر آسپیراســیون و بهب
ثیر دارد و ممکـن اسـت منـافع مـورد         أعملکرد ت 

  .انتظار بیشتر از نتایج واقعی باشد
  بـودن  NPO وجود یک لوله تغذیه، بـه معنـاي        . 3

بعضی از بیماران ممکن است براي      . نیست بیمار
لذت و راحتی خود به خوردن غذا یا مـایع ادامـه        

  .دهند

  دستورات دارویی براي بیماران مبتلا به دیسفاژي
لش برانگیز بـراي    توانند امري چا    می داروهاي خوراکی 
یـک  . باشـند گیز  چالش بران  دیسفاژي   بیماران مبتلا به  

مطالعه که بر روي بیماران مبتلا بـه دیـسفاژي انجـام            
هـاي   ، در بلع قرص درصد بیماران  60که   شد نشان داد  

مـشکلات فیزیولوژیـک آنهـا      . خوراکی مـشکل دارنـد    
شامل چندین بار بلعیدن براي یک قرص، باقی مانـدن          

زمان مورد نیاز براي  ، افزایش در حلققرص پس از بلع
پایین بردن و شستن قرص و   ده از مایع براي   بلع، استفا 

مشکل در بلع ممکـن     . است به خطر افتادن راه هوایی    
و منجـر بـه     رژیم دارویی اثر بگـذارد  تبعیت از است بر   

شود کـه در     مصرف نکردن دارو و یا اشتباهات دارویی      
 بب تغییر در اثر بخشی روند درمـان        درصد موارد س   90
جـایگزین تجـویز و   ي هـا   شود، به این ترتیب روش     می

بررسی فرمولاسیون دارو توسـط     . اصلاحات لازم است  
دارو ساز ضروري است و پیشنهادات ذیل ممکن اسـت        

  :در نظر گرفته شود
  .غیر ضروري را متوقف کنیدهاي  مصرف دارو . 1
روش پوسـتی،   (دیگـر تجـویز     هاي    به دنبال راه   . 2

  .باشید) مخاطی، مقعدي یا وریدي
. ایع تغییـر دهیـد    در صورت امکـان بـه فـرم م ـ         . 3

را ها    را برش دهید یا خرد کنید، کپسول      ها    قرص
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را در غـذاي نیمـه      هـا     باز کنید، کپسول و قرص    
جامد مانند پوره سیب، پودینگ، ماست یا بستنی        
. مخلــوط کنیــد تــا قــوام یکنــواختی پیــدا کنــد 
ــا جویــدن یــک دارو  ــاز کــردن، ی  خردکــردن، ب

منی یا  تواند باعث تغییر در خواص دارویی، ای       می
شـود و یـا     ) ضـد درد  هاي    مانند دارو (اثر بخشی   

منجر به ایجاد دوز بـالقوه سـمی و کـشنده دارو            
  .شود

براي ایجاد فـرم جـایگزینی ماننـد پـودر، مـواد             . 4
 یــا شــیاف متناســب بــا  ونبـولایزر شــده، مــایع 

خاص هر بیمار، ترکیبـی را کـه توسـط    هاي    نیاز
  .شود را امتحان کنید  میدارو ساز انجام

) ODT(تجزیـه خـوراکی     هاي    ز فن آوري دارو   ا . 5
کـه بـه سـرعت      هـایی     براي فرمولاسـیون دارو   

شـوند، هنگـامی      مـی  ي دهـان تجزیـه      حفره در
گیرنـد اسـتفاده      می روي زبان یا زیر آن قرار      که

 مراقبـت درمـانی و بیمـاران        دهندگان  ارائه. کنید
 FDA بـه وبـسایت      تواننـد   مـی براي راهنمـایی    

  .مراجعه کنند

  سکسکه

یـک خـانم در مراحـل انتهـایی         : ي موردي   مطالعه
  بیماري کبد و سکسکه

ــانمی  ــیروز   55اي ال خ ــایی و س ــتلا نارس ــاله مب  س
است که به نقل از وي با تـشدید علایـم شـکمی              کبد
تـیم پزشـکی بـه      . بیمارستان بـستري شـده اسـت       در
متعــدد هــاي  گفتــه اســت کــه بــه دلیــل بیمــاري وي

در همـان روز  . اسـت پیوند بـراي وي منتفـی    ي  گزینه
ي خـانم اي ال افـزایش پیـدا کـرد و توانـایی            سکسکه

 ـ         ثیر أصحبت کردن، غذا خوردن و خوابیدن را تحـت ت
ي دقیق براي تعیین علـت انجـام          یک معاینه . قرار داد 

ــد ــرص    . ش ــک ق ــه ی ــود ک ــار نم ــانم اي ال اظه خ
متوکلوپرامید براي نارحتی شـکم و مقـداري لاکتولـوز          

 براي برداشـتن    . است ه کرد براي رفع یبوست مصرف   
 امـا   ؛چهار لیتر مایع از شکم وي پارا سنتز انجـام شـد           

سـپس بـراي وي قـرص       . دسکسکه همچنان ادامه دار   
 میلی گـرم و یـک بـار در روز، در            10 لوپرامید با دوز  

بـا ایـن حـال بـا        . تسکین سکسکه تجـویز شـد      جهت
تـیم پزشـکی    . برگشت آسـیت، سکـسکه بیـشتر شـد        

ي  تخلیـه   یک کاتتر صفاقی با هدف  پیشنهاد کردند که  
فوري مایع و تسکین شـرایط بیمـار و مـدیریت بهتـر             

، در شده است آسیت که باعث سکسکه در خانم اي ال
پس از قـرار دادن کـاتتر خـانم         . شکم وي تعبیه گردد   

  . در منزل ترخیص شدهمراه با تیم مراقبتال  اي

  ثیرأتعریف و ت
اضات ناگهـانی و  سکسکه یا سینکولتوس به عنوان انقب   

 تعریـف اي    هغیر ارادي دیافراگم و عـضلات بـین دنـد         
یابد   می شود که با بسته شدن ناگهانی گلوت خاتمه        می

تعداد . کند  می  ایجاد " هیک "و صداي مشخصی مانند     
اگر چه  .  بار در دقیقه است    60 تا   4تکرار سکسکه بین    

ثیر سکسکه بر روي کیفیت زندگی ناچیز، امـا داراي          أت
ي طـولانی مـدت ممکـن         سکـسکه . ر منفی است  ثیأت

خوابی، اضطراب، افـسردگی و       بی است باعث خستگی،  
اگر چه اطلاعات کمی در مورد بروز       . کاهش وزن شود  

شـیوع آن در    امـا   سکسکه در کل جمعیت وجـود دارد،        
 درصـد   8/4 تـا    9/3بیماران مبـتلا بـه سـرطان، بـین          

  .شود  میتخمین زده

  پاتولوژي سکسکه
ــان اسپاســمودیک شــسکــسکه نا ــاض همزم ی از انقب

اسـت کـه منجـر بـه        اي    هدیافراگم و عضلات بین دند    
ایجـاد    و انقباض ناگهانی و بسته شـدن سـریع گلـوت         

از نظر آنـاتومیکی، سکـسکه       .شود  می صداي سکسکه 
که متشکل از یک     شود  می توسط قوس رفلکس ایجاد   

اندام آوران، یک مرکز رفلکس و یک اندام وابران است 
هاي   پالس. شود  می باعث تحریک انقباض عضلانی   که  
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اي  هآوران از طریق اعصاب واگ، فرنیک و اعصاب سین
مرکز رفلکـس اگـر     . روند  می  به مرکز رفلکس   12 تا   6

چه کاملا مشخص نشده است، اما اعتقاد بر این اسـت           
ي مغـز و    از هیپوتالاموس، ساقه  هایی    که شامل قسمت  

ران از طریـق اعـصاب      وابهاي    پیام. نخاع گردنی است  
خـارج شـده و باعـث تحریـک         اي    هفرنیک و بین دنـد    

شـوند و     مـی  و گلـوت  اي    هدیافراگم، عضلات بین دنـد    
شوند که بـه عنـوان        می درنهایت باعث ایجاد انقباضی   

عملکـرد صـحیح سکـسکه      . شـود   می سکسکه شناخته 
در این مـورد چنـدین      . هنوز به خوبی درك نشده است     

مله احتمال اینکه سکـسکه یـک   نظریه وجود دارد از ج   
ي داخــل رحمــی جهــت جلــوگیري از  رفلکــس اولیــه

و بـاز مانـده تهویـه        آسپیراسیون مایع آمنیوتیک اسـت    
ي قبل از تکامل انسان است، یا دلیـل            از مرحله  ششآب

ــر ــدف   دیگ ــا ه ــی ب ــسکه در دوران جنین ــه سک  اینک
جنین جهت تنفس مستقل در خـارج رحـم         سازي    آماده

ي معکوس    رسد یک رابطه    می  به نظر  .ایجاد شده است  
و سکسکه   )PCO2(بین فشار جزئی دي اکسید کربن       
 احتما وقـوع    PCO2وجود دارد بصورتی که با افزایش       

 کــاهش یافتــه PCO2یابــد و   مــیسکــسکه کــاهش
 ـ  . دهـد   مـی  احتمال سکسکه را افزایش    ثیر أسکـسکه ت

رفلکس تنفـسی   بر  بر تهویه دارد و احتمالا       بسیار کمی 
ي فراوان و شدید ممکـن        با این وجود سکسکه   . نیست

است سبب احساس خـستگی قابـل توجـه و احـساس            
ي خـوش     سکسکه بـه سـه دسـته      . تنفس سخت شود  

ي   سکسکه. شود  می خیم، مداوم و درمان ناپذیر تقسیم     
خوش خیم و خود محدود شونده معمولا به طور مکـرر         

ه افتـد ک ـ    می چند دقیقه تا دو روز اتفاق     هاي    و در دوره  
دلایـل دیگـر    . علت اصلی و اولیه آن اتساع معده است       

شامل غذاهاي پر ادویه، مصرف الکل، اسـتعمال بـیش     
 بـویژه اگـر     .از حد دخانیات و عوامل روانشناختی است      
ي   سکـسکه . باعث هیجان یـا هیپرونتیلاسـیون شـوند       

امـا کمتـر از     هـا     مزمن یا مداوم معمولا بیش از ساعت      
که بیشتر از یک ماه     اي    هسکسک. یابد  می یک ماه ادمه  

. شـود   مـی  ادامه یابد به عنوان غیر قابل درمان شناخته       
در مراقبت تسکینی مدت زمان سکسکه ممکـن اسـت       

ثیر درك شده آنها بر جمعیت خاص بیمار        أي ت   به اندازه 
براي مثال ممکن است یک بیمار آشـفته و  . مهم نباشد 

یـت  ي کبدي بـا سکـسکه اذ        مبتلا به بیماري پیشرفته   
نشود، در حالیکه یک بیمار مبتلا به بیمـاري انـسدادي        

ممکن اسـت بـه دلیـل ضـعف         ) COPD(مزمن ریوي   
کلی در تنفس، احـساس نـاراحتی بیـشتري بـه دنبـال         

 دلیل  100در حال حاضر بیش از      . سکسکه داشته باشد  
وجـود دارد، اگـر چـه       پـذیر     احتمالی سکسکه درمان نـا    

ی دارندکـه خـارج از   بسیاري از آنها شواهد پشتیبان کم     
تواند اختلالات    می دلیل آن . موارد گزارش فردي است   

علـل  . ساختاري، متابولیکی، التهـابی یـا عفـونی باشـد        
محیطـی اعـصاب واگ و      هاي    ساختاري بر روي شاخه   

هـاي    تومـور  تواند شامل   گذارند که می    می ثیرأفرنیک ت 
 CNSشکمی یا قفـسه سـینه و همچنـین اخـتلال در          

روانـی  هـاي     مغزي، تومور مغزي و بیماري    مانند سکته   
انتهـایی  هاي  سایر علل شایع سکسکه در بیماري  . باشد

ــابولیکی   ــادل مت ــدم تع ــسیس و ع ــامل سپ ــاملش   ش
پریکاردیت، عفونـت میوکـارد، پنومـونی یـا پلوریـت و            

گوارشی مانند ازوفاژیت، اتساع معـده، ورم       هاي    بیماري
هـا    ز دارو بـسیاري ا   .معده، پانکراتیت و هپاتیـت اسـت      

ممکن اسـت باعـث ایجـاد سکـسکه شـوند از جملـه              
هـاي     عوامل شیمی درمـانی، آنتاگونیـست      ها،  استروئید

ها    بنزودیازپین ها،  سترول، متیل دوپا، مخدر   ژدوپامین، م 
ثابت شده اسـت کـه داروي   . عضلانیهاي  کننده و شل 

دگزامتازون که به عنوان یـک داروي تـسکینی بـراي           
. شود  می شود، باعث ایجاد سکسکه     می بیماران استفاده 

  .از علل شایع هستند موادي مانند الکل، نیکوتین نیز

  ارزیابی سکسکه
 گسترده بـراي    اقداماتتسکینی، انجام   هاي    در مراقبت 

ــدرت در     ــه ن ــایند و ب ــی، ناخوش ــر عمل ــسکه غی سک
. یا مـشخص کـردن درمـان مفیـد اسـت          شناسی    علت
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ــد بررســی   ــد فوائ ــه تایی ــواهد کمــی در زمین ــاي  ش ه
 آزمایشگاهی بـر مـدیریت بهتـر سکـسکه وجـود دارد؛           

بنابراین ارزیابی شامل یک بررسـی ذهنـی از نـاراحتی           
بیماران ممکـن اسـت علایـم       . ناشی از سکسکه است   

اشـتهایی را بـه دلیـل اخـتلال در بلـع،              بی ثانویه مانند 
تنگی نفس و ناتوانی در تنفس عمیق، خستگی ناشـی          

بی در نتیجـه سکـسکه در       خوا  بی از صرف انرژي زیاد،   
طول شب، سوزش معـده بخـاطر ریفلاکـس ناشـی از            

درمـان  عـدم   سکسکه و همچنین افـسردگی ناشـی از         
ارزیابی عینـی شـامل بررسـی       . سکسکه را تجربه کنند   

قبلی و تـداخل    هاي    سابقه و مدت زمان سکسکه، دوره     
تحقیـق  . روز مـره اسـت    هـاي     در غذا خوردن یـا کـار      

روزانـه  هـاي     لی از جملـه الگـو     ي عوامـل احتمـا      درباره
قبــل از سکــسکه ماننــد غــذا خــوردن،  هــاي  فعالیــت

ــد   ــشن مفی ــوع پوزی ــا ن بررســی . اســتآشــامیدن و ی
اخیر، جراحی، اقدامات و بیماري حاد ممکن       هاي    آسیب

سـر انجـام    . است دلایل اساسی سکسکه را نشان دهد      
ي کامل دارویی ممکن است در شناسایی عوامل          سابقه

وجود سکـسکه بـراي فـرد       . ی مفید باشد  محرك داروی 
ي بالینی بیشتر ممکن است       معاینه. کاملا مشهود است  
سپتیک، هاي    یا فرایند اي    هزمینهاي    در رد سایر بیماري   

دهانی ممکن است انـسداد یـا       هاي    بررسی. مفید باشد 
هر گونه زخم یا عفونـت و سیـستم    . تورم را نشان دهد   

ا به طـور ویـژه بایـد        ام تنفسی باید کاملا بررسی شود؛    
گـیج گـاهی، اجـسام خـارجی در         هاي    تندرنس شریان 

گوش، عفونت گلـو، گـواتر، پنومـونی یـا پریکاردیـت،            
اتساع شکم یا آسیت و علایم سکته و دلیریوم، کامـل            

  .بررسی شود
شود،   میحمایتاهداف مراقبت از بیمار     ازهنگامی  

ممکن است آزمایش خاصی براي از بـین بـردن سـایر          
ي سـینه     گرافـی قفـسه   . یل سکـسکه انجـام شـود      دلا

ي سـینه ماننـد    ریـه یـا قفـسه    هاي    ممکن است فرایند  
واگ، ادم اطـراف تومـور در       / تحریک عـصب فرنیـک    

 و  CBCآزمایشات خون مانند    . ي شکم را رد کند      ناحیه

متابولیــک ممکــن اســت عفونــت، عــدم تعــادل پانــل 
کن  اس ـ CT. و نارسـایی کلیـه را رد کنـد        ها    الکترولیت

شکم یا سر ممکن است جهت جلوگیري از ناهنجـاري          
  .یا خونریزي انجام شود

  مدیریت سکسکه
ي تـصادفی بـزرگ،       عدم وجود مطالعات کنتـرل شـده      

. منجر به عدم اتفاق نظر در مـورد درمـان شـده اسـت           
مــدیریت سکــسکه، بــه جــاي اینکــه مبتنــی بــر   لــذا

ــت ــاي  موفقی ــرد   ه ــک رویک ــد، ی ــی باش ــانی قبل درم
درمان سکـسکه   .  و مبتنی بر شواهد است     سیستماتیک

مـداخلات  . متمرکز باشـد اي  هباید بر روي بیماري زمین 
ــر دارویــی ممکــن اســت انجــام شــود   . دارویــی و غی

و هـا     فیزیکی، دارو هاي    درمانی شامل؛ مانور  هاي    روش
کنـد   در قـوس سکـسکه     کننده تداخلهایی    سایر روش 

  .است

  مداخلات غیر دارویی
یی شامل هفت گروه است که شامل مداخلات غیر دارو

اقدامات تنفسی، تحریک بینی و حلـق، تحریـک واگ،      
روانپزشکی، تسکین اتـساع معـده، اخـتلال     هاي    درمان

ایـن  . (متفرقـه اسـت   هاي    عصب فرنیک و سایر درمان    
 ) توضیح داده شده است11. 4در جعبه ها  روش

  مداخلات دارویی
هش اتـساع   دارویی اولیه باید سـعی در کـا       هاي    درمان

 درصـد مـوارد     95معده داشته باشند که دلیل بـیش از         
اقدامات دیگر شـامل تـسریع در تخلیـه معـده و            . است
کـــردن دیـــافراگم بـــا داروي ســـایمتیکون و  شـــل

اثر باشد خـط دوم       بی اگر این روش  . متوکلوپرامید است 
. درمان باید بر سرکوب رفلکس سکسکه متمرکز باشـد      

 ذکـر شـده     11. 5ر جـدول    مداخللات معمول دارویی د   (
ثر بـودن ایـن     ؤاگر چه شواهد کمی مبنی بر م ـ      ). است
  .وجود داردها  دارو
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   مداخلات دارویی پیشنهادي براي سکسکه.11. 5جدول 

  اثر  عامل
  عامل کاهش اتساع معده

  تسریع تخلیه معده   ساعت6 میلی گرم خوراکی هر 4-125سایمتیکون 
  تسریع در تخلیه معده   ساعت4-6وریدي هر /کی میلی گرم خورا10-20متوکلوپرامید 

  کننده عضلانی شل
  .کند  میدر سطح سیناپسی عمل   میلی گرم خوراکی سه بار در روز5-10باکلوفن 

  .دهد  میاسپاسم عضلانی را کاهش   ساعت4 میلی گرم مایع خوراکی هر 5-10میدازولام 
  ضد تشنج
 کانال کلسیم متصل شده و آزاد شدن به   در روز میلی گرم خوراکی سه بار300-600گاباپنتین 

 را در مغز و نخاعها  نوروترانسمیتر
  .کند  میکنترل

  همانند مکانیسم فوق   میلی گرم دو بار در روز25پره گابالین 
  کاهش اسپاسم عضله   میلی گرم خوراکی دو یا سه بار در روز600-1200کاربامازپین 

ممکن است . اکی در یک یا یک سوم دوزخور mg/kg/day 15والپروئیک اسید 
  .تا سکسکه متوقف شود mg/wk 250تا 

  کاهش اسپاسم عضلات

  کاهش اسپاسم عضلات   میلی گرم خوراکی چهار بار در روز100 و سپس IV×1 200فنی توئین 
  ها ضد افسردگی
  .گذارد  میثیرأ تCNSبر روي    میلی گرم در روز خوراکی10-50آمی تریپتیلین 

  .گذارد  میثیرأ تCNSبر روي    میلی گرم در روز خوراکی50-150الین سرتر
  کورتیکواستروئیدها

  کاهش التهاب  یکروز خورا/  میلی گرم 40دگزامتازون 
  هاي دوپامین آگونیست

  کاهش اسپاسم عضلات   ساعت4-12زیر جلدي هر / وریدي/ میلی گرم خوراکی 2-10هالوپریدول 
  یا  ساعت4-8وریدي هر /عضلانی/رم خوراکی میلی گ5-50کلرپرومازین 

  گرم وریدي در یک لیتر سرم نرمال سالین میلی 50-25
دوپامین و هاي  بلوك کردن گیرنده

  آدر نرژیک آلفا
  کننده کانال کلسیم  بلوك

 میلی 2کیلوگرم وریدي دوز شروع و سپس انفوزیون / میلی گرم 1لیدوکایین 
  گرم در دقیقه

  بلوك کانال سدیم

  وازودیلاتور یا سرکوب اسپاسم  روز خوراکی/  میلی گرم 10-80یفیدیپین ن
   سایر دارو ها

  ثیر بر قشر مغز و سیستم لیمبیکأت  کیلوگرم/ میلی گرم4/0کتامین 
   مهار سروتونین و جذب نور اپی نفرین  روز خوراکی/ میلی گرم25-90 آمی تریپتیلین
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   مداخلات پرستاري در سکسکه
رسد که سکسکه یک بازتـاب سـاده     میاگر چه به نظر  

امـشخص  است اما مکانیسم عملکرد خاص آنها اغلب ن     
ــت ــرخوردگی و  . اس ــساس س ــاران اح ــسیاري از بیم ب
شـود و     می کنند که به دلیل سکسکه ایجاد       می ناراحتی

مداخلات پرستاري باید بر     .شود  نمی اغلب جدي گرفته  
از اي  هي اطلاعــات در مــورد طیــف گــسترد    ارائــه

مورد استفاده براي از بین بردن سکسکه     هاي    استراتژي
 ـ  نـاراحت به درجه   میزان درمان سکسکه    . باشد  ثیرأی و ت

سکسکه در برنامه روزانه، خواب و تغذیه بیمار، بستگی         
شـامل   بایست مداخلات غیـر دارویـی    نخست می . دارد

تنفسی، تحریک بینی و حلق، حواس پرتی و      هاي    مانور
اگر این اقدامات در رفع سکـسکه       . آب نعناع، اجرا شود   

به کـار   . نیمثر نبود باید از اقدامات دارویی استفاده ک       ؤم
بردن هر عامل به تنهایی ممکن است ناکارامد باشد در       

هاي ترکیبی از طریق مختلفـی سـبب         که درمان  حالی
شوند و احتمال تسکین بیشتر       می بهبود عامل سکسکه  

اگر داروهـا نتواننـد سکـسکه را تـسکین دهنـد،           . است
پرستار باید بیمار را به متخصـصین کنتـرل درد ارجـاع            

 ـ  هـاي     برنامهدهد تا آنها     را بررسـی   اي    هدرمـانی مداخل
عصبی فرنیـک  هاي  که ممکن است شامل بلوك  کنند؛

در اکثـر   . یا گردنی و یا تخریب با امواج رادیویی باشـد         
مواقع بحث و گفت و گو بـا بیمـار بایـد شـامل پـیش                

اگر سکسکه به   . آگهی، فواید و عوارض هر روش باشد      
درمـانی  هاي    ش شود و سایر رو    دهنده  شدت زیاد و آزار   

در نظر  ) سدیشن(ثر نباشند، ممکن است آرامبخشی      ؤم
بـراي بحـث بیـشتر در مـورد آرامبخـشی           . گرفته شود 
  .به فصل مربوطه مراجعه کنید تسکینی

 سایر علایم دهانی

  بیماري با علایم دهانی: ي موردي مطالعه
 مبتلا به  هست که به تازگی   اي    ه سال 50آقاي تی مرد    

 هفته با شیمی    6وي به مدت    . استشده  حلق   سرطان
درمانی همزمان یا رادیوتراپی تحت درمان بود و قبـل          

براي ارزیـابی عملکـرد بلـع تحـت مطالعـه            از درمان، 
ویدیوفلوروسکوپی قرار گرفـت و بـراي حفـظ توانـایی           

در اختیار وي قرار اي  کننده اولیه بلع تمرینات پیشگیري
التهـاب   ري دوم درمان، آقاي تی دچا       در هفته . گرفت

مخاط دهان و در نتیجه غلیظ شدن مخاط و ناتوانی در 
بنابراین جهـت تخلیـه      دفع آن به دلیل دیسفاژي شد؛     

دیگـر دهـانی     علایم. ترشحات، از ساکشن استفاده شد    
خـشکی  (، زوروسـتوما  )درد دهـان (شامل اودینوفـاژي   

مـدیریت درد   . و تغییر در حـس چـشایی بـود         )دهان
 لیــدوکایین موضــعی و هــا، شــامل اســتفاده از مخــدر

  کسکه مداخلات غیر دارویی در س.11. 4جعبه 
  اقدامات تنفسی

حبس تـنفس، تـنفس در کیـسه کاغـذي، انقبـاض           
دیافراگم، بکار بردن یخ در دهان، القاي عطسه        

  یا سرفه با ادویه یا مواد استنشاقی
  تحریک بینی و حلق

فشار دادن بینی، استنشاق محـرك، کـشش زبـان،          
نوشیدن از دور لیوان، شکر خوردن، خوردن نان 

 ـ   لمس کردن آهسته کام      نرم، اي   هبا نـوك پنب
  اپلیکاتور، چشیدن لیمو ترش یا تلخ

  تحریک واگ
 ماسـاژ دیژیتـال رکتـوم، ماسـاژ     هـا،   فشردن چـشم  

  روانپزشکیهاي  کاروتید، درمان
  هاي رفتاري تکنیک

حواس پرتی، تسکین اتساع معده، روزه داري و غذا         
 جهت رفع اتساع معـده، لاواژ و        NGTنخوردن،  

  القاي استفراغ
  ب فرنیکاختلال در عص

بلوك بیهوشی، بلوك عـصب فرنیـک، آزاد کـردن          
  کشش سر و گردن

  هاي متفرقه درمان
رادیال دو طرفـه، عـرق نعنـاع        هاي    فشردن شریان 
  مري تحتانیسازي  براي آرام
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براي بهبود چشایی و خشکی . ملایم بودهاي   شویه دهان
بدون قند،  هاي    دهان آقاي تی قبل از غذا از آب نبات        

استفاده ها  اسپري بزاق مصنوعی و مسواك منظم دندان
علیرغم این اقدامات آقاي تی اشتهاي بسیار کمی . کرد

تیجـه  در ن . شد  که منجر به کاهش وزن وي می       داشت
او همچنـان در    . قرار گرفـت  اي    هتحت تعبیه لوله تغذی   

اگـر چـه شـیمی      . دنوشـی   می حد توان مقداري مایع را    
 هفتـه تمـام شـد امـا         6بعـد از    تراپـی     درمانی و رادیو  

مربوط به درمان تا چند هفتـه بعـد از          هاي    مسمومیت
  .اتمام درمان ادامه یافت

  شدیدهاي  علایم دهانی در بیماري
ی در بیماران تحت مراقبت تسکینی شـایع        علایم دهان 

 لثه و مخاط دهـان  ها، ها، لب وضعیت کلی دندان  . است
مستقیما بـر توانـایی بلـع بیمـار، مـدیریت ترشـحات،             

 ـ       علایـم  . ثیر دارد أخوردن، نوشیدن و ارتباطات بیمـار ت
علایمی مانند  . گذارند ثیر می أبر کیفیت زندگی ت    دهانی

خــشکی (، زوروسـتوما  )تولیـد بــیش از بـزاق  (سـیالوره  
و  و تغییر در حس چشایی از علایم شایع هستند ) دهان

 اغلب به عنـوان بخـشی از یـک دسـته علایـم بـروز              
تواننــد ناشــی از    مــیعلایــم دهــانی . کننــد مــی
فیزیولوژیک مخاط دهـان باشـد کـه بـه عنـوان             تغییر

این تغییرات بشدت   . شوند  می موکوزیت دهانی شناخته  
مـرتبط اسـت و ممکـن       تراپی    دیوبا شیمی درمانی و را    

، زخم و آسیب بافت نرم و همچنین قرمزياست شامل  
عوارض طولانی مـدت    . اختلالات حسی در دهان شود    

موکوزیت شـامل فیبـروز بـافتی، اخـتلال در عملکـرد            
هــاي  بزاقــی و افــزایش حــساسیت بــه عفونــت  غــدد

پریودنتـال  هـاي     پوسیدگی دنـدان و بیمـاري      مخاطی،
 عوامل خطـر بـراي علایـم دهـانی        از گیاست که هم  

علاوه بر بیماران انکولـوژي، علایـم دهـانی در          . است
 و هــر HIV/AIDSبیمــاران قلبــی، کلیــوي، ریــوي، 

 ـ             ثیر أفرایند دیگري که بر غدد بزاقی یـا تولیـد بـزاق ت
  .بگذارد، شایع است

  پاتوفیزیولوژي تولید بزاق
مقدار متوسط بزاق تولیـد شـده توسـط یـک شـخص             

 میلی لیتر در روز است      1500 تا   800حدودا  سال   بزرگ
ي اول در سه جفت غده بزاقـی در دهـان             که در درجه  

ي پاروتید، زیر فـک و زیـر زبـانی            غده. شوند  می تولید
کننـد و بـاقی مانـده توسـط           می بیشترین بزاق را تولید   

ي بزاقـی کوچـک در پوشـش اپـی تلیـال              هزاران غده 
تید در زیر و مقابـل      غده پارو . شود  می دهان و زبان آزاد   

. کند  میو بزاق آبکی و زیادي تولید   هر گوش قرار دارد   
ي ساب مندیبولار در زیر فک تحتانی قرار دارد که       غده

. کنـد   مـی  مخاط و بعضی از عناصر مخـاطی را ترشـح         
. کنـد   می ي زیر زبانی، بزاق کاملا مخاطی را تولید         غده

 غدد بزاقی توسط سیستم عـصبی پاراسـمپاتیک فعـال         
شـوند،    مـی  چشایی تحریک هاي    وقتی عصب . شود می

ــیاســتیل کــولین آزاد ــده   م ــه گیرن هــاي  شــود کــه ب
این امـر تبـادل   . شوند  می موسکارینی غدد بزاقی وصل   

کنـد و   کلریـد را مختـل مـی    هاي    کلسیم، سدیم و یون   
و آزاد شدن از غدد بزاقـی     ها    مایع از سلول   سبب خروج 

تنهـا در عـرض    . شود  توسط یک شیب اسمزي آزاد می     
 چند ثانیه بو، بینایی یـا طعـم غـذا باعـث تولیـد بـزاق           

همچنـین بـزاق    . درصـد بـزاق، آب اسـت     99 .شود می
حاوي موادي به نام موسین است که یک مایع لـزج را            

 و مخاط دهـان محافظـت     ها    به وجود میارد و از دندان     
 موسین همچنین به هضم مواد غـذایی کمـک      . کند می
  تـامین  لقمـه م را بـراي تـشکیل       کند و رطوبت لاز    می
مواد محلول همچون نمک،    ها    بزاق حاوي صد  . کند می

مانند پتیالین، آنتـی    هایی     مواد معدنی، آنزیم   ها،  پروتئین
مـواد حـل    . و سایر عوامل ضد میکروبی اسـت      ها    بادي

 را در دهان حفـظ و بنـابراین حـس           PHشده پایداري   
ان بخــشند و از پوســیدگی دهــ چــشایی را بهبــود مــی

و مواد آنتی میکروبـی     ها    آنتی بادي . کنند  می جلوگیري
 را نابود ها    و قارچ ها     ویروس ها،  محلول در بزاق باکتري   

هـاي    کند و ایمنی را براي مخاط و دهان و سـاختار           می
  .کند  میدندانی فراهم
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  بررسی و ارزیابی دهان
مکن اسـت   هر گونه تغییر در روند تولید طبیعی بزاق م        

بنابراین ارزیابی کامـل    . شودلایم دهانی   باعث ایجاد ع  
. دهانی براي شناسـایی علایـم دهـانی اساسـی اسـت           

از نظر علایم عفونت، بیمـاري       دهان و مخاط دهان را    
بطور خاص   .لثه یا پوسیدگی دندان کاملا بررسی کنید      

از نظر زخم یـا ورم مخـاط و همچنـین کاندیـدیازیس             
قرمـزي یـا وجـود      زبان را از نظر اریتم و       . ارزیابی کنید 

، بررسـی   اسـت  خـشکی دهـان      دهنده  که نشان  شکاف
. غدد بزاقی را از نظر تورم و انسداد بررسی کنیـد          . کنید

استفاده از لوازم دهانی و دندان مصنوعی مـورد توجـه           
. قــرار گیــرد و شــرایط اســتفاده از آنهــا بررســی شــود

 هـا،  ي خارج دهانی باید براي ترك خـوردن لـب         معاینه
یــا کاندیــدا در ) التهــاب لــب(اي  هچ گوشــالتهــاب قــار

به وجود علایم دهانی مانند     . ي دهان انجام شود     گوشه
خشکی دهـان، تغییـر در حـس چـشایی یـا ترشـحات         

اگـر بیمـاران وجـود علایـم      . اضافی توجه داشته باشید   
دهانی را تایید کنند، ممکن است اختلالات عملکـردي      

شکلات همراه با جویدن، بلـع و گفتـار و همچنـین م ـ           
از آنجا کـه عـوارض      . دندان مصنوعی را گزارش دهند    

دهـد،    مـی  دهانی به عنوان بخشی از خوشه علایم رخ       
باید علایم مرتبط هم چون حالت تهوع، اسـتفراغ، درد          

خوابی و    بی اشتهایی، کاهش وزن،    بی دهان، دیسفاژي، 
بایست یک تاریخچه کامل      می. افسردگی ارزیابی شوند  

 و همچنین ارزیابی دیسترس ذهنی و   از بیمار اخذ گردد   
 هـر گونـه     در نهایت . فعلی انجام شود  هاي    بررسی دارو 

عفونـت اخیـر سینوسـی یــا سیـستم تنفـسی فوقــانی،      
بینی حلق و گوش، هاي  اقدامات دندانپزشکی یا جراحی

  . شودبررسیباید 

  مداخلات پرستاري براي علایم دهانی
لا بـه  سلامت دهـان و دنـدان اغلـب در بیمـاران مبـت           

افتد و بهداشت دهـان و     می خاص به خطر  هاي    بیماري
تغییرات مربـوط   . دندان ممکن است نادیده گرفته شود     

در فلور دهان، خطر پنومونی باکتریـایی را  ها    به باکتري 
. دهـد   می در نتیجه آسپیراسیون ترشحات آلوده افزایش     

براین محیط تمیز و مرطوب دهـان نـه تنهـا بـراي              بنا
 بلکه براي جلـوگیري از عفونـت و سـایر           راحتی بیمار، 

نوبت مـسواك زدن در      مراقبت دو . عوارض مفید است  
روز براي کـاهش بقایـاي غـذایی در دهـان، ضـروري        

سایر مداخلات پرستاري باید شامل ارزیابی مکرر . است
و منظم دهان، ساکشن ترشحات، فراهم کردن رطوبت        

در صـورت لـزوم     . و مخـاط دهـان اسـت      هـا     براي لب 
ي دهان  حفرهتر  ستفاده از چراغ قوه براي بررسی دقیقا

ترشحات اضافی بایـد بـه طـور مـنظم بـا            . اهمت دارد 
دهان، ساییدن زبـان، مـسواك و       هاي    استفاده از سواب  

در بیماران بستري مرطوب شـدن      . پاك شوند  ساکشن
 صورت ممکن است به رقیق      لشاواز طریق ماسک یا     

 .کنـد  کمـک  اربیم ـ راحتـی  شدن ترشـحات و حـداکثر     
 طیف گسترده عامل ضد باکتریـایی،      یک کلرهگزیدین،

ــی ــت  م ــر عفون ــاهش خط ــد در ک ــاي  توان ــسی ه تنف
 بیمـاران  در بیمارستانی و پنومونی مرتبط بـا ونتیلاتـور       

مراقبــت از دهــان و دنــدان بــراي  .باشــد ثرؤبــدحال،م
.  به ویژه چالش برانگیز استیبیماران با اختلال شناخت  

 اخـتلال شـناختی     بـا ي بیمـاران    ملاحظات خاص بـرا   
شامل یادآوري مـنظم و کمـک از خـانواده و مـراقبین             

  .سلامت در مراقبت است

 و مدیریت آن )ترشح بیش از حد بزاق(سیالوره 
  تعریف

بـزاق و آبریـزش معمـولا    بیش از حد   سیالوره یا ترشح    
بخاطر ناتوانی در کنتـرل ترشـحات دهـانی و کـاهش            

 یا فعالیـت بـیش از حـد         عملکرد بلع و از طرفی ترشح     
  .افتد  میغدد بزاقی اتفاق

  ثیرأت
تحریـک پوسـت، سـلامت       تواند منجر بـه     می سیالوره

دهان و دندان و کمبود آب بدن شود و خطر ابـتلا بـه              
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عـلاوه بـر ایـن آبریـزش        . دهد  می پنومونی را افزایش  
و  بیش از حد موجب خجالت بیماران، انزواي اجتماعی       

عـلاوه  . شود  می تباطات اجتماعی ناتوانی در برقراري ار   
تواند بر روي قابلیـت سـخن گفـتن و قابـل              می بر آن 

در بیمـاران مبـتلا بـه       . ثیر بگـذارد  أدرك بودن گفتار ت   
اختلال تـنفس و بلـع، احـساس خفگـی و نـاتوانی در              

. تواند باعث ترس و اضـطراب شـود         می پاکسازي بزاق 
مدیریت موفقیت آمیـز سـیالوره سـبب بهبـود تحمـل            

و یـک   شـود  ي غیر تهـاجمی توسـط بیمـار مـی      یهتهو
درمان حمایتی است که باعث افزایش امید به زنـدگی          

 .شود  میدر بیماران با بیماري نورون حرکتی

  شیوع
 اخـتلالات نورولوژیـک   سیالوره معمولا در بیمـاران بـا        

، بیمـــاري ALS/ ماننـــد بیمـــاري نـــورون حرکتـــی
 تخمین زده .  یا آلزایمر شایع است    دمانسپارکینسون و   

 درصد بیماران مبتلا به پارکینسون و       80شود که تا     می
 درصد بیماران مبتلا به نورون حرکتـی سـیالوره را           50

 درصـد از آنهـا علایـم        20کنند کـه تقریبـا        می تجربه
  .متوسط تا شدید دارند

  اتیولوژي
ي   یـا حـس حفـره     /کاهش دفعات بلع، کاهش قدرت و     

ي دهـان،      ناتوانی در بـستن حفـره      اي،  هحلقی یا حنجر  
سازي ناکـافی ترشـحات و   ي ضعیف همراه با پاک      سرفه

. ي سـیالوره اسـت      پوزیشن نامناسب سر از علل عمـده      
 یا عدم آگاهی از تجمع بـزاق      /اختلال عملکرد حسی و   

شود   می در برخی بیماران مبتلا به بیماري عصبی دیده       
ترشح بـیش از  . ضعف در آگاهی آنان است    که ناشی از  

دهان و دندان، هاي  حد بزاق ممکن است در اثر عفونت
براي مثال داروهاي ضد تشنج،     (ها    وارض جانبی دارو  ع

ي   و یا به عنـوان عارضـه      ) آنتی کولین استراز یا لیتیوم    
به طور معمول در    . ریفلاکس معده به مري اتفاق بیفتد     

 بدن فرد قـادر اسـت بـا     ،صورت وجود ترشح زیاد بزاق    

افزایش بلع جبران کند مگر اینکه همزمان با دیسفاژي         
شناسی، بزاق در دهان تجمـع       از علت صرف نظر   . باشد
 ـ     . یابد  می خیر در بلـع یـا بلـع    أدر بیماران بـا عملکـرد ت

ضعیف و کاهش قدرت حرکتی، بـزاق در دهـان جمـع           
یـا  /و) کند  می براي مثال ریزش  (ریزد    می بیرون شده یا 

شـود کـه    رود و وارد راه هوایی می    می در خلف به حلق   
  .شود  میباعث خفگی و آسپیراسیون

  ابیارزی
ارزیابی دقیق علت، شدت و مـزمن بـودن سـیالوره در            

ارزیـابی  .  ضـروري اسـت  اي هدایت تصمیمات مداخلـه   
بیمار باید شامل بررسی تاریخچـه و زمـان ترشـحات،           
درك رنج و ناراحتی ناشی از مشکل، بررسی سایر علل          

 جعبـه به  . (احتمالی و ارزیابی نوع و دفعات ترشح است       
عینـی در ایـن     بنـدي     ین رتبه چند).  مراجعه کنید  11. 5

ــراي ثبــت میــزان ســیالوره،   رابطــه وجــود دارد کــه ب
 اثرات درمـان  گیري    راهنمایی تصمیمات بالینی و اندازه    

  ).11. 6جعبه  (اند مطرح شده
  

   راهنماي ارزیابی سیالوره.11. 5جعبه 
بـودن،  مـزمن    در طـول روز،   بندي     زمان :تاریخچه
   محركلعوام

ــی ــی دارویـ ــاي:بررسـ ــده   داروهـ ــناخته شـ شـ
  ترشـح بـزاق را ارزیـابی کنیـد         دهنـده   افزایش

  ).نئوستیگمین، کلوزاپین، لیتیوم و غیره(
چانـه،  / زخم روي لب   :ي فیزیکی و حرکتی     معاینه

 هـا،  مشکلات دندانی، وضعیت سـلامت دنـدان     
سـر،  گیـري     لثه، مخاط دهـان، وضـعیت قـرار       

  انقدرت لب و زب
ي  تــصویر بــرداري بــراي رد آبــسه :ارزیــابی بلــع

  .موضعی، ارزیابی عینی از شدت
ثبات و پایـداري، غلـیظ یـا     :ارزیابی نوع ترشحات 

  رقیق بودن، تکرر و مقدار آن
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  مدیریت
بود باید سریعا   پذیر    حاکی از علل برگشت   ها    اگر ارزیابی 

درمـان  : بـه عنـوان مثـال     (به این موارد پرداخته شـود       
 درصـورت   دهنده  عفونت دهانی، حذف داروهاي رسوب    

لیـه،  در مراحـل او ).  و غیـره هیدراتاسیونامکان، بهبود  
مدیریت خط اول شـامل انجـام دادن تمرینـات کمتـر            

یـا تمرینـات    /و تهاجمی، غیر دارویی، رفتاري، جبرانـی     
 از طریق گفتار درمانی کـه ممکـن اسـت           کننده  تقویت

و کنترل زبان مفید     براي بهبود عملکرد حرکتی، حسی    
بلــع و  یــادآوري/ خــود مــدیریتی بــزاق شــامل. باشــد

 گردن براي اصـلاح  حمایتیکولارهاي  یا  /فیزیوتراپی و 
خـط دوم    درمان دارویـی  . شود  می وضعیت سر و گردن   

هـاي   دارو.  بـزاق اسـت    ترشحاست و هدف آن کاهش      
آنتی کولینرژیک تحریک پاراسمپاتیک غـدد بزاقـی را         

کنند و از این طریـق سـبب کـاهش تولیـد              می مسدود
تـریپتیلین،   شـامل آمـی   هـا     ایـن دارو  . شـوند   مـی  بزاق

پچ اسکوپولامین، بوتیـل اسـکوپولامین و       بنزوتروپین،  
استفاده کوتـاه مـدت از      . قطره زیر زبانی آتروپین است    

گلیکوپیرولات بروماید به دلیل عـوارض جـانبی آنتـی          
عـوارض  . ثر باشـد  ؤکولینرژیک ممکن اسـت کمتـر م ـ      

جانبی آنتی کولینرژیک را باید از نزدیک مشاهده کـرد          
شـحات  شـامل تر   این عـوارض  . و تحت کنترل داشت   

ي آن را دچـار       غلیظ و خشک که ممکن اسـت تخلیـه        
مشکل نماید، خـشکی بـیش از حـد دهـان، احتبـاس             

.  است ب آلودگی، گیجی، تاري دید و غیره      ادراري، خوا 
این عوارض ممکن است براي بیمار قابل تحمل نباشد، 
چراکه منجر به تغلـیظ ترشـحات و در نتیجـه انـسداد             

بیمـاران  . ودش ـ  مـی  مخاطی و بهداشت ضـعیف دهـان      
مبتلا به سیالوره که در دفـع ترشـحات غلـیط دهـانی             

ممکن است با اسـتفاده از یـک دسـتگاه          . مشکل دارند 
 سرفه احساس   کننده  ساکشن پرتابل و یا دستگاه کمک     

) A) BTx-Aسم بوتولینوم نـوع     . راحتی بیشتري کنند  
در درمـان    جـایگزین هـاي     گزینـه ) B) BTx-Bو نوع   

 .نورون حرکتی و پارکینسون هستند    سیالوره در بیماران    
سم بوتولینوم به صورت زیـر جلـدي و تحـت هـدایت             
 ســونوگرافی بــه غــدد تحــت فکــی و پاروتیــد تزریــق

و تا   فواید آن در هفته اول تزریق ظهور نموده       . شود می
مقدار دوز مصرف ایـن سـم بایـد         .  ماه نیز ادامه دارد    3

ر کنترل شود تا سبب خشکی بیش از حد دهـان و بـدت           
شـدن دیــسفاژي و ســختی در بلـع و انتــشار ســم بــه   

پرتودرمانی در غدد بزاقـی     .  جانبی نشود  بولبارعضلات  
درمـانی  هـاي     پاروتید و تحت فکی یکی دیگر از روش       

ي مقـاوم بـه درمـان یـا           جایگزین براي درمان سیالوره   
 زکنند و هنـو   نمیبیمارانی که تزریق بوتاکس را تحمل    

مـدت درمـان    . ده اسـت  ترشح بزاق کاهش پیـدا نکـر      
.  ماه است و در صورت لزوم باید تکـرار شـود    9حداکثر  

دستیابی به رادیوتراپی با توجه به محل، روش و هزینه          
توانـد منجـر بـه      مـی سمیت پرتو درمانی. محدود است 

  )ترشح(سیالوره بندي  مقیاس رتبه .11. 6جعبه 
  )OSS(مقیاس ترشح دهانی 

جـانبی  وز  ربیماران مبتلا به اسـکل     :جمعیت هدف   
  )PD(و بیماري پارکینسون  )ALS(آمیلوتروفیک 

   احتباس و بلع بزاق:اقدامات  
 پنج درجه شدت؛ از بسیار شدید       :طراحی مقیاس   

   )4(تا طبیعی   )0(
  )SSS(دهی سیالوره  مقیاس امتیاز

 و کودکـان    PD بیماران مبتلا بـه      :جمعیت هدف   
  مبتلا به ناتوانی حرکتی

  حل رطوبت میزان ریزش و م:اقدامات  
 درجه شدت از حـداقل      9 داراي   :طراحی مقیاس   

   )9(ترین  تا شدید  )1(شدت 
مقیاس بالینی بزاق براي بیماران نـورون حرکتـی         

)CSS-MND( 
  MNDبیماران مبتلا به  :جمعیت هدف  
ثیر بزاق بـر گفتـار،    أبار و شدت بزاق، ت     :داماتقا  

  ، تعاملات اجتماعیNIVاستفاده از 
از  آیتم هر آیتمی، هشت رسشنامهپ :مقیاس طراحی  

    )3(تا مشکلات شدید   )0(نداشتن مشکل 
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خـشکی بــیش از حــد دهــان و صــورت، درد و اریــتم،  
در مرحله آخـر برداشـتن   . پوسیدگی دندان و تهوع شود 

یا مسیر غدد بزاقی زیـر فکـی بـه           اسمپاتیکعصب پار 
. روش جراحی براي مـوارد شـدید قابـل انجـام اسـت            

ثر اسـت امـا چـون یـک         ؤي جراحی اگر چه م ـ      مداخله
روش تهاجمی است باید مزایا و معایـب آن را در نظـر             

  .گرفت

  )خشکی دهان (یزوروستومگ
  تعریف

 احساس خشکی دهان است کـه ممکـن         یزوروستومگ
) هیپوسـالیژن (کاهش ترشح غدد بزاقی     است همراه با    

زوروستومی واقعی ناشی از اخـتلال در       گ. باشد یا نباشد  
اما با وجود عملکـرد طبیعـی        عملکرد غدد بزاقی است؛   

غدد بزاقی و ترشح کافی غـده بزاقـی گـاهی بیمـاران             
کننـد کـه بـه عنـوان        مـی  خشکی دهان را نیز گزارش    

 "یستومرووزگشبه  " یا   "سمپاتوماتیک"زوروستومی  گ
یا عوامل /شناسایی دقیق علت اصلی و. شود  میشناخته

  . اغلب دشوار استدهنده ثر در ایجاد این علامت آزارؤم

  ثیرأت
کاهش بزاق و طولانی شدن خشکی دهان علایم قابل 

کند که شامل پوسیدگی دندان، درد   میتوجهی را ایجاد
هـا، لثـه، مخـاط       و سوزش دهان، ضایعات زبـان، لـب       

ونـت دهـان ماننـد کاندیـدیازیس، تغییـرات          دهان، عف 
ي مـري     در ناحیـه  . شـود   مـی  چشایی و بوي بد دهـان     

مشکلات شامل سختی در بلـع همـراه بـا اخـتلال در             
غذا خوردن به دلیـل شـکاف       . گفتار یا تغییر صدا است    

 مشکل در جویدن و نیاز به نوشیدن جرعه جرعه ها، لب
. وردخ ـ  مـی  آب براي پایین بردن غذا، بـه مـشکل بـر          

ثیر منفــی أ بــر روي کیفیــت زنــدگی تــیزوروســتومگ
گـذارد و ممکـن اسـت باعـث نـاراحتی جـسمی و               می

 تـشریفات اجتمـاعی  . عاطفی و کاهش معاشـرت شـود    
غـذایی،  هـاي     ویژه در زندگی روزمره افراد شامل وعده      

برقراري ارتباطات اجتماعی، خندیدن، لبخند زدن و غذا  
تواند از    می دهان کنترل نشده   خشکی ذال. خوردن است 

در بیماران جلـوگیري    ها    و عملکرد ها    انجام این فعالیت  
درمان کافی و به موقع نه تنها باعث راحتی بیمار،          . کند

شـود، بلکـه     هـا مـی     بهبود تغذیه و سلامت بهتر دندان     
  اجتماعی بیمار و تسهیل پـذیرش      تعاملاتسبب بهبود   

  .شود  میاین مشکل توسط بیمار

  شیوع
 درصـد   46 تـا    5/5دهنـد کـه بـین         می انمطالعات نش 

در مراقبـت  . کننـد   مـی  را تجربـه یزوروستومگبیماران  
 درصـد  30تسکینی خشکی دهان ممکن است بر روي       

بـه خـوبی     اگر چه در مطالعات   . ثیر بگذارد أاز بیماران ت  
آمده است که خشکی دهان در مراحل بعـدي دیابـت،           

چنـین  قلبی و کبـدي، هم هاي  نارسایی کلیوي، بیماري  
خود ایمنی مانند ایدز و سندرم شـوگرن  هاي  در بیماري 

خطـر خـشکی   . و علایم مرتبط با سرطان رایـج اسـت       
 دهان با افزایش سن و تعداد مشکلات پزشکی افزایش       

توانـد توسـط      مـی  ایـن علامـت    یابد تا حـدي کـه      می
  .ي وسیعی از داروها ایجاد شود مجموعه

  اتیولوژي
 اق اســت کــه کــاهش ترشــح بــزیزوروســتومگعلــت 

خـود  هـاي     تواند در اثر عفونت، کم آبی بدن، فرایند        می
. ایمنی و غدد درون ریز یا تغییرات مرتبط با سن باشـد           

  اوقات مسئول خشکی دهان شـناخته      نیز گاهی ها    دارو
کـه در مراقبـت تـسکینی     شوند، به ویژه داروهـایی     می

آرامـبخش، آنتـی    هـاي     شوند، از جمله دارو     می استفاده
هاي   کننده  ین، آنتی پارکینسون، ضد تشنج، شل     هیستام

و اي    هسـه حلق ـ  هـاي     اسکلتی عضلانی، ضد افسردگی   
هـاي     به طور کلـی تعـداد بیمـاري        .ها  آنتی کولینرژیک 

 همراه با عوارض دارو درمانی، خطر خشکی را افـزایش      
 دهان نیـز یکـی از       هاي درونی تحلیل ساختار . دهند می

ي  اغلب در نتیجهاین بیماري   . علل خشکی دهان است   



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  234

  
  

ي سرطان به ویژه پرتو درمانی        هدایت شده هاي    درمان
اگر چـه دوز    . دهد  می سر وگردن رخ  هاي    براي سرطان 

و مدت قرار گرفتن در معرض اشعه بر میـزان خـشکی         
غدد بزاقی پذیر  گذارد اما اختلال برگشت ثیر میأدهان ت
.  ممکن اسـت شـروع شـود     10GYکمتر از   هاي    با دوز 

یر قابل برگشت و درنتیجه کاهش تولید بزاق     تخریب غ 
در .  رخ دهـد   GY 60بیشتر از   هاي    ممکن است با دوز   

بیماران خشکی دهـان در چنـد روز          درصد 60بیشتر از   
علاوه بر این بسیاري از  . شود  می اول تابش اشعه ایجاد   

عوامل شیمی درمانی و سیتوتوکسیک که براي درمـان    
 ات مخـاطی ایجـاد    شـود، تغییـر     مـی  بدخیمی اسـتفاده  

. کند که ممکن است به خشکی دهان منجـر شـود           می
 بـه  کننـده  خشکی دهان ممکن است مرتبط یـا کمـک   

ل بهداشت روان مانند افسردگی و اضطراب باشـد         ئمسا
علایـم بیمـاري و      و بنابراین منجر بـه افـزایش فـشار        

بـه دلیـل ترشـح      . شـود   می اختلال در پذیرش بیماري   
خـشکی دهـان    هـا     ه شـب  ممکن است ک ـ  بزاق  روزانه  

در . خوابی و قطـع خـواب شـود         بی تشدید یابد و سبب   
هـاي    نهایت خشکی دهان ممکن است مدیریت پلاك      

سالان مسن و افرادي که      دهان و لثه را بویژه در بزرگ      
بیمـاراي کـه    . دشـوار کنـد    خستگی قابل توجهی دارند   

سـرکوب  هـاي     تحت درمـان سـرطان یـا سـایر روش         
ممکـن اسـت تحمـل اقـدامات        سیستم ایمنی هستند،    

بنابراین بیماران نـه تنهـا     دندانپزشکی را نداشته باشند؛   
باید ناراحتی ناشی از بیماري، بلکـه عـوارض بعـدي و            

  .مشکلات دهانی را نیز تحمل کنند

  ارزیابی
بیمـار در هـشت جنبـه       بنـدي     ارزیابی باید شامل رتبـه    

 گفتـار،   هـا،   خشکی دهان از جمله خشکی دهان و لـب        
خوردن غـذا    ، خوابیدن، خشکی دهان به هنگام     جویدن

و دفعـات نوشـیدن مایعـات بـراي          و بلعیدن، استراحت  
نمونه سوالات در   . (خوردن غذا در طول استراحت باشد     

  ).شود  می دیده11. 7جعبه 

آزمایشات تشخیصی خشکی دهان شامل ارزیـابی       
یـک ارزیـابی    . بزاق اسـت  گیري    خشکی دهان و اندازه   

خـشک   استاندارد جانبی شامل خوراندن یک بیسکویت     
گر بیمار نتواند بسکویت را بدون کمک       ا. به بیمار است  

یــک . آب اضــافی بخــورد، دچارخــشکی دهــان اســت

   سوالات ارزیابی خشکی دهان.11. 7جعبه 
کنیـد؟ چنـد      مـی  آیا شما خشکی دهـان را تجربـه       

  مرتبه؟
  کند؟  میشما را اذیتآیا خشکی دهان 

  شما خشک هستند؟هاي  آیا لب
  آیا مجاري بینی شما خشک هستند؟

  کند؟  میآیا لثه شما هنگام مسواك زدن خونریزي
  است؟ آیا زبان شما قرمز

کـه در بعـضی مواقـع نیـاز بـه           ایـد     هآیا حس کرد  
  نوشیدن آب بیشتري دارید؟

آیا به دلیل خشکی یا چسبندگی دهان، مـشکل در          
  ردن دارید؟صحبت ک
   مشکل دارید؟ چه غذاهایی؟ غذاهاآیا در جویدن

مایع یا  آیا در بلع مواد غذایی مشکل دارید؟ غذایی
  جامد؟

 بلعیدن غذاها به مایعات اضافی نیاز دارید؟        درآیا  
  همه غذاها یا جامد یا نیمه جامد؟

سخت یا آدامس بـراي خـشکی       هاي    آیا از شیرینی  
  کنید؟  میدهان خود استفاده

که خواب شما به دلیـل خـشکی        اید    هیا متوجه شد  آ
دهان مختل شده است؟ چند وقـت بـه دلیـل           

  اید؟ هخشکی دهان شب از خواب بیدار شد
 ایـد؟   هرا تجربه کرد  اي    ه چشایی تغییر یافت   حسآیا  

  ي انواع غذاها؟  همهها؟ چه نوع از مزه
  آیا از دخانیات استفاده میکنید؟ چند نوبت در روز؟

  نوشید؟ چند نوبت در روز؟آیا الکل می
نوشـید؟ در چـه غـذاهایی؟ در چـه            می آیا کافئین 

  مایعاتی؟
  کنید؟  می بدون نسخه مصرفهاي آیا دارو
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یـا   قرار دادن یک آبـسلانگ  آزمایش جایگزین دیگر با 
از آنجا  . شود  می ي دندانپزشکی بر روي زبان انجام       آینه

 که خشکی دهان باعث ایجاد بـزاق خمیـري و غلـیظ           
 ی دهانشود، این جسم به زبان بیمار مبتلا به خشک می
سـیالومتري  تر   دقیقهاي    یکی دیگر از گزینه   . چسبد می

 آوري  جمـع واقعی جریان بزاق از طریـق       گیري    یا اندازه 
اگـر چـه    . بزاق در یک ظرف یا روي یک پنبـه اسـت          

براي مراقبت تسکینی بیشتر از بیماران، این کـار غیـر           
و ثبت کردن خشکی دهان   سازي    مستند. ضروري است 
کـه بـراي    هـایی     زیادي از مقیاس  تعداد  . ضروري است 

هـاي   مقیـاس  .وجـود دارنـد  اند    هاین منظور طراحی شد   
 بر اساس شـکل     11. 8 جعبهتوصیف شده در    بندي    رتبه

  .ظاهري مخاط دهانی است

  مدیریت زوروستوما
تمرکــز مــدیریت خــشکی دهــان بیــشتر بــر کــاهش  

 .از علایم آن است    تخفیف علایم به جاي جلوگیري     و
 11. 9 جعبـه مدیریت این مـشکل در        گام به گام   فرایند

 جعبـه مـداخلات دارویـی در   . شـده اسـت    توضیح داده 
جـدول  (دارویـی    غیـر مداخلات  . شده است   بیان 11. 6
هـم   باید در وهله اول انجام شود، زیـرا       ) ببینید  را 11. 7

. و هم داراي عوارض جـانبی کمتـري هـستند          تر ارزان
غیــر دارویــی  هــاي  طــب ســوزنی یکــی از روش  

 ـ          کننـده   امیدوار سکین  اسـت کـه بـراي پیـشگیري و ت
 تحت پرتودرمانی مفیـد     خشکی دهان بویژه در بیماران    

 کنتـرل شـده تـصادفی اخیـر در          کارآزمایییک  . است
 هفتـه درمـان     8بیماران تحت درمان با اشـعه پـس از          

  دهان خشکبندي   مقیاس رتبه.11. 8جعبه 
  انجمن بهداشت دندانپزشکی آمریکا

  )رنگ زبان و مخاط(تغییر بافت   
بوي بـد دهـان، پوسـیدگی،        (دهانهاي    بیماري  

  )عفونت
  دد و عملکرد آنهاغبزاق،   

انجمـن   یهعوارض جانبی رادیوتراپی بر اساس بیان     
   دهان خشک-سرطان آمریکا

  کاهش بزاق  
  بزاق غلیظ  
  عدم وجود بزاق  

  یزوروستومگانجمن پرستاري انکولوژي 
  خشکی دهان ندارد 0  
خشکی ملایم، بزاق کمی غلیظ شده، تغییـر         1  

  در احساس طعم و مزهکم 
خشکی متوسط، بزاق غلـیظ و چـسپنده، بـه       2  

  .طور قابل توجهی تغییر یافته است
  خشکی کامل دهان 3  
  نکروز غدد بزاقی 4  

 

 فرایند گـام بـه گـام بـراي مـدیریت           .11. 9 جعبه
  خشکی دهان

  .مرتبط با دهان را درمان کنیدهاي  عفونت  .1
ــصرفی ف   .2 ــاي م ــد داروه ــی کنی ــی را بررس . عل

شـود را     مـی  هردارویی که سبب خشکی دهـان     
اگر حذف ممکن نیـست، کـاهش       . حذف کنید 

دوز یا تغییر در برنامه را در نظر بگیرید تا اوج     
اثر با کـاهش روزانـه در تولیـد بـزاق منطبـق             

  .نشود
جریان بزاقی را با استفاده از محرکات دارویی و   .3

  .غیر دارویی تحریک کنید
رشحات از دست رفته را با استفاده از اسپري         ت  .4

  .بزاق دهان جایگزین کنید
ها   مراقبت از دندان  . محافظت کنید ها    از دندان   .5

حـاوي فلورایـد ارتقـا      هاي    را با استفاده محلول   
  .دهید

بیمـار را بـه مـصرف آب        . هیدراتاسیون بیمار   .6
  .فراوان تشویق کنید

درد دهـان   رژیم غذایی را تعدیل کنیـد تـا از            .7
یا غـذاهاي سـخت جلـوگیري       ها    ناشی از اسید  

   .کنید



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  236

  
  

درمـانی خـوراکی   هاي  طب سوزنی، در مقایسه با روش 
 استاندارد، گزارش کمتـري از خـشکی دهـان را نـشان     

با اسـتفاده از طـب      تر    ي قدیمی   در یک مطالعه  . ندا  هداد

ن سوزنی همزمان با پرتودرمانی در بیمـاران بـا سـرطا          
ي بینی و حلـق، شـدت خـشکی دهـان کمتـر و                ناحیه

     .ه است را گزارش کردتر بالا زندگیکیفیت

   مداخلات دارویی.11. 6جدول 

  اطلاعات دارویی  دوز  توصیف و تعریف  داروها
آگونیست موسکارینی غیرانتخابی   پیلوکارپین

ترشح غده . عامل پاراسمپاتیک و
دهد و   میریز را افزایش برون

ي بزاقی   در غدهتحریک بافت
تولید . دهد  میدیده را افزایش آسیب

مطالعات . دهد  میبزاق را افزایش
که پیلوکارپین قبل اند  هاخیر نشان داد

تواند خشکی   میو در طی رادیوتراپی
  .دهان را کاهش دهد

 میلی گرم 5
  سه بار در روز

پاسخ متفاوت و به وجود بافت عملکردي غده 
ثیرات أدستیابی به تبراي . بزاقی بستگی دارد

رف دارو به صمطلوب ممکن است نیاز به م
 کننده در بیماران مصرف. باشد ماه 3 تا 2 مدت

بتا بلوکر، بیماران قلبی، ریوي، زخم معده یا 
عوارض جانبی . گلوکوم با احتیاط مصرف شود

شامل تغییرات بینایی، تعریق، تهوع، اسهال، 
قباض تکرر ادرار، رینیت، برادي کاردي و ان

  .استها  برونش
در .  استM3ت موسکارینی سآگونی  بتانکول

. برابر کولین استراز مقاوم است
همچنین براي تسکین عوارض جانبی 

آنتی کولینرژیک داروهاي ضد 
  .شود  میاستفادهاي  هافسردگی سه حلق

 میلی گرم 25
  سه بار در روز

  .عوارض جانبی شامل اسهال و استفراغ است

 را 2آلفا هاي  درنورسپتورآهاي  دهگیرن  یوهیمبین
  .کند  میمسدود

 میلی 14
  روز/گرم

عوارض جانبی شامل خواب آلودگی و گیجی 
  .است

هاي  رسپتور. آگونیست موسکارین  سویملین
M1و  M3ي اشکی و بزاقی   را در غده

با قرار دادن استیل . کند  میتحریک
کولین استراز سبب افزایش ترشح 

  .شود  میبزاق

ی گرم  میل30
  سه بار در روز

در بیماران . ثر استؤکمتر از پیلوکارپین م
 بتا بلوکر، بیماري قلبی، زخم کننده مصرف

. معده و بیماري ریوي با احتیاط مصرف شوند
ممکن است سبب سوء هاضمه شود در کل 
نسبت به پیلوکارپین عوارض جانبی کمتري 

. کند  نمی عملM2هاي   زیرا در گیرنده؛دارد
  .تر برادي کاردي داردخطر کم

که ناشی از عفونت   در خشکی دهان  ها ضد قارچ
  .شوند  میقارچی ایجاد

بستگی به سیستم (درمان خط اول نیستاتین   
است که ممکن است ) تعلیق و توانایی بلع دارد

درمان خط دوم شامل . هزینه بر باشد
ی اک میلی گرم خور200فلوکونازول، دوز اول 

قارچی لب ممکن هاي  نتعفو. یا وریدي است
است به میکونازول، کلوتریمازول یا 

  .کتوکونازول نیاز داشته باشند
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   اقدامات غیر دارویی براي مدیریت خشکی دهان.11. 7جدول 

  پیامد  ثیرأت/نقش  مداخله
  اقدامات پیشگیرانه

ارتقاء حس . کاهش خشکی دهان  دهانهاي  مراقبت
  راحتی

 ها، مکرر دندان راي شست و شوياستفاده از مسواك نرم ب
تمیز کردن دندان مصنوعی، شستشو با فلوراید، دهانشویه و 

 داشتن. تواند ترشح بزاق را تحریک کند  مینخ دندان
دندان مصنوعی یکی از ریسک فاکتورهاي ایجاد خشکی 

  .دهان است
جلوگیري از ترك خوردن لب و   ها مراقبت از لب

شامل . مرطوب شدن پوست
لب و هاي  ه از محافظدااستف

  .شود  میاستفاده از پماد

 کننده  زیرا تحریک؛از محصولات حاوي الکل اجتناب کنید
و دهان از لانولین و ها  ي لب گوشههاي  براي ترك. هستند

  . کنیداستفاده KYژله 

از خمیر یا پودر دندان استفاده   ها مراقبت از دندان
  .کنید

یکروبی براي کاهش ضد مهاي  چندین محصول حاوي آنزیم
. شوند  میدهانی و مرطوب کردن دهان استفادههاي  عفونت

  .، اورال بالانس و اوسیسبراي مثال بیوتین
شستوشوي دهان 

بدون هاي  با محلول(
  )الکل

از ها  پلاكکمک به جدا شدن 
  دهان

شامل دهانشویه خانگی ساخته شده از سرم نمکی، بیکربنات 
  .سدیم و گلیسرین است

   رژیم غذاییاصلاح
د است پیشنهاد کنیتر  غذاهاي نرم را که تحمل آنها راحت   غذا بخوردبیمار که داجازه دهی  

به بیمار ). سوپ، پودینگ، سیب زمینی له شده و شیک(
غذایی مایعات مصرف هاي   که در تمام وعدهدتوصیه کنی

روغن . براي کمک به بلع، آب میوه به غذا اضافه کنید. کند
در هنگام غذا خوردن بر روي لثه و مخاطات زیتون را 

.  عمل کندکننده دهانی بیمار بمالید تا به عنوان ماده روان
پر ادویه به بیمار آموزش هاي  و غذاها  درمورد پرهیز از قند

یا آب مرکبات ) زنجبیل(گازدار هاي  نوشیدنی. دهید
ممکن است طراوت بخش باشد اما ) لیموناد، آناناس، پایا(

 ن وجود مرکبات براي بیماران مبتلا به زخم دهانبا ای
  . باشدکننده تواند بسیار تحریک می

  .ارزان است  براي بزاق و مخاط   نعناععرق
موسین بزاق را مختل کرده و   Cویتامین 

  .دهد  میغلظت بزاق را کاهش
ممکن است در . در پاستیل یا سایر اشکال استفاده شود

سبب . شودردن زخم ران زخم دهان سبب اذیت کبیما
    .شود  میفرسایش میناي دندان
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   اقدامات غیر دارویی براي مدیریت خشکی دهان. ادامه11. 7جدول 

  پیامد  ثیرأت/نقش  مداخله
  غیر دارویی

/ اسید سیتریک
  شیرینی

 دهان  سوزن شدنشیرینی جات ممکن است سبب سوزن  براي مخاط و بزاق
 .ن شودتواند سبب پوسیدگی دندا  می.شود

آدامس جویدنی، 
  نعناع

بر روي . براي رقیق کردن بزاق
جهت  مکانیکی و شیمیایی هاي گیرنده

. کند  میتحریک ترشح بزاق عمل
سیستم بافري براي  یک است ممکن

  .غذا ایجاد کندهاي  تعادل اسید

براي جلوگیري از پوسیدگی . از نعناع استتر  ثرؤدامس مآ
مقبولیت . توصیه کنیدنعناع بدون قند /دندان، آدامس

. در نظر بگیریدرا جویدن آدامس بویژه در افراد مسن 
عوارض جانبی مثل اسهال ناشی از مصرف بیش از حد 

  .را در نظر بگیریدسوربیتول یا صمغ نعناع 
با افزایش . نوشیدن آب و مایعات دیگر را تشویق کنید  جایگزینی مایع از دست رفته  یدراتاسیون بیماره

اکسیژن رسانی و استفاده از هاي   سیستمرطوبت در
ها  بخار با اثر خشک شدن ناشی از دستگاههاي  دستگاه

انجام این اقدامات در شب ممکن است کیفیت . مقابله کنید
  .خواب را ارتقا کند

  جایگزینی بزاق
اسپري کردن آب 

یا جرعه جرعه 
  نوشیدن

درد دهان را کاهش و بزاق را 
  .دهد  میافزایش

بر اساس . راحت و قابل انجام است. دت استکوتاه م
  .توان استفاده کرد  میترجیح بیمار از آب سرد یا گرم

 بزاق مورد نیاز را براي لغزنده   بزاق مصنوعی
  .کند کردن مخاط دهان فراهم می

 میلی 2دوز مصرفی . ژل یا اسپري وجود داردهاي  در شکل
سلولز حاوي کربوکسی متیل .  ساعت است4-3لیتر در هر 

مذهبی  هاي باور .است حیوانی محصولات از که است موسین یا
. و ترجیحات غذایی بیمار را در حین تجویز در نظر بگیرید
محصولات بر پایه موسین ممکن است بهتر از محصولات 

  .بدست آمده از کربوکسی متیل سلولز تحمل شوند
  پروسیجرها
 در محیط مطب براي غدد بزاقی .زمان بر و پر هزینه است  .دهد  میتولید بزاق را افزایش  لیزر درمانی

  .شود  میتجویز
ي کمتري نسبت به لیزر درمانی  ماندگاري بیشتر، هزینه  .دهد  میتولید بزاق را افزایش  تحریک الکتریکی

الکتریکی از طریق باتري به غدد و زبان هاي  پیام. دارد
  شود  می دادهانتقال

هزینه متغییر . شود  میدر فواصل هفتگی یا منظم انجام  .دهد  میفزایشتولید بزاق را ا  طب سوزنی
     تواند گران باشد است و می
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  )اختلال در حس چشایی (1دیسژزیا
  ثیرأتعریف و ت

دیسژزیا نوعی تغییر یا تحریف در درك مزه اسـت کـه          
بیمـاران مبـتلا بـه      . شود  می معمولا ناخوشایند توصیف  

 احـساسات چـشایی را      دیسژزیا ممکن است اختلال در    
ي   ي غیر طبیعی مزه     گزارش کنند که به صورت تجربه     

 هدیسژزیا ممکن است همرا. تلخ، شور یا فلز مانند است    
یا حتی عدم وجـود     ) 2هیپوژزیا(با کاهش حس چشایی     

تغییـرات چـشایی ممکـن      . باشـد ) 3زیاژآ(حس چشایی   
 از غـذا، کـاهش      تنفـر است منجر به اشتهاي ضـعیف،       

تغذیه ء و متعاقب آن کاهش وزن و سو       مصرف خوراکی 
علاوه بر این عدم توانایی مرتبط با لذت بردن از          . شود

توانـد بـر     مـی غذا و جنبه اجتماعی زمـان صـرف غـذا        
 ـ        ثیر منفـی   أکیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیـسژزیا ت

  .بگذارد

  وقوع و شیوع
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در مکـرر  طور  به یادیسژز
دهد و در     می یا پرتو درمانی، رخ   /ی و درمان شیمیتحت  

. بر روي این بیماران متمرکز اسـت       نونتیجه بیشتر مت  
 درصـد   3/56 سیستماتیک، وقوع دیسژزیا     مروردر یک   

 5/66بیماران مبتلا به سرطان فقط شیمی درمانی،         در
در درصـد    76بیماران فقـط پرتـو درمـانی و         در  درصد  

مـانی دریافـت    بیماران هم شیمی درمانی و هم پرتو در       
بیماران مبتلا به سرطان سر و .  شدگزارشند، کرده بود

گردن از جمله بیشترین افراد در معرض ابتلا بـه سـوء            
  .هاضمه هستند

  اتیولوژي
در میان بیماران مبتلا بـه سـرطان، تغییـرات چـشایی            

. درمانی خاصی باشـند   هاي    ممکن است ناشی از روش    
                                                           
1. Dysgeusia 
2. Hypogeusia 
3. Ageusia 

ملا ناشـناخته   در حالی که مکانیسم دقیق دیـسژزیا کـا        
است، به طور کلی پذیرفته شده اسـت کـه آسـیب بـه              

گیرنده حسی دلیل اصلی بروز این علامـت        هاي    سلول
ي جوانه چشایی     گیرندههاي    میزان گردش سلول  . است

شود آنهـا در معـرض        می که باعث   روز است  10حدودا  
 هر دو روش تعداد     .عوامل شیمیایی و اشعه قرار بگیرند     

بـه   .درو  مـی سرعت گردش بالا از بینزیادي سلول با 
هـاي    اشعه ممکن است ساختار آناتومیکی جوانه      علاوه

ــایی    ــاهش توان ــابراین ک ــرد، بن ــین بب ــشایی را از ب چ
 دهنـده  طعمهاي  گیرنده در تعامل با مولکول  هاي    سلول

سرانجام قرار گرفتن در معرض شیمی      . دهد  می غذا رخ 
اي ه ـ لدرمانی ممکن اسـت باعـث تغییراتـی در سـلو          

 چـشایی خـاص   حـس عصبی نیز شود، بنابراین ایجـاد     
ك سلول گیرنده توسط مولکول     حتی بدون حضور محر   

اخـتلالات چـشایی یـک      . شـود   مـی  ، ایجاد دهنده  طعم
عـصبی ماننـد   هـاي   ي جانبی رایـج در بیمـاري      عارضه

ــسون،  ــاري پارکین ــکلروزیس، ALSبیم ــل اس ، مولتیپ
جدي مـرتبط    هاي  سایر بیماري .  و آلزایمر است   دمانس

با دیسژزیا شامل دیابت، کم کـاري تیروئیـد و بیمـاري     
ماننـد بهداشـت    تـر     عوامـل خـوش خـیم     . کبدي است 

پریودنتـال، عفونـت    هـاي      بیمـاري  هـا،   نامناسب دندان 
مکرر است کـه     مخاطی، استفاده از دخانیات به صورت     

سیـستم  هاي    بیماري. بایست مورد توجه قرار گیرند      می
سینوسی ممکن اسـت در     هاي    نتتنفس فوقانی و عفو   

مزه بدي در دهـان ایجـاد        بویایی تداخل ایجاد کرده و    
 هـم هـا     دارو. شود کند که باعث تغییر در حس چشایی      

ترکیبـات شـیمی    . توانند باعث سوء هاضـمه شـوند       می
توانند طعم تلخ یا فلزي در دهان ایجاد کنند    می درمانی

خـاط دهـان    به م ها    که با ورود ترکیبات موجود در دارو      
شیمی درمـانی خـاص حـاوي       هاي    دارو. شود  می ایجاد

بـراي  (همـراه بـا مـشتقات پلاتـین         هـا     آنتی متابولیت 
یا همراه بـا آنتـی   ) شود  می سرطان روده بزرگ استفاده   

ــک ــاي  بیوتی ــایکلین ه ــسیک، آنتراس ــا  سیتوتوک ــا ه ب
به ) شود  میکه براي لنفوم استفاده (وینکا  هاي    آلکالوئید
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شـیمی درمـانی    . کند  دیسژزیا را تشدید می    زیاد   لاحتما
مبتنی بر تاکسان مورد استفاده در درمان سرطان سینه         

هـاي    دارو. نیز با افزایش خطر سوء هاضمه همراه است       
 آورده شـده    11. 8دیگر مرتبط بـا دیـسژزیا در جـدول          

  .است

  ارزیابی
گزارش خود بیمـار در ارزیـابی اخـتلالات چـشایی بـه       

. شــود  مــییــی در نظــر گرفتــهعنــوان اســتاندارد طلا
آزمایشات بالینی براي ارزیابی عملکـرد چـشایی وجـود     

اســـتفاده از  مختلـــف از جملـــههـــاي  دارد و از روش
غلیظ معطر و طعم دار به منظـور بررسـی          هاي    محلول
اگر چه این . شود  میشناسایی طعم، استفادههاي  آستانه

 و  آزمایشات در بیماران تحت مراقبت تسکینی، پیچیده      
  .پرهزینه بوده و معمولا مفید نیستند

  مدیریت
  مداخلات دارویی

داخلات دارویی براي سـوء     تحقیقات موجود در زمینه م    
مکمل روي به عنوان یک درمان . هاضمه محدود است

بالقوه براي اختلال چشایی مورد مطالعـه قـرار گرفتـه           

هر چند در بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن          . است
نتیجـه بـوده اسـت، دو         بـی  ارزش مکمل غـذایی روي    

ي دیگر از نقش آن حمایـت و دو مـورد دیگـر               مطالعه
 ي متاآنـالیز    اخیرا یک مطالعـه   . را نشان ندادند  اي   هفاید

که بر رو بیماران غیر مبتلا به سرطان انجام شده است      
بـر   ثیرات کـم تـا متوسـط مکمـل روي         أت دهنده  نشان

در  امـا بهتـرین نتیجـه      کیفیت زندگی افراد بوده است؛    
در . بیمارانی که کمبود روي داشتند مشاهده شده است       

بـراي مـدیریت    هـا     تلفی از دارو  متون موجود، انواع مخ   
 اما با ایـن حـال اطلاعـات    اند، هسوء هاضمه مطرح شد  

در یـک   .  کافی در این زمینه موجود نیـست       کننده  تایید
بیماران مبتلا بـه دیـسژزیاي بـدون         ي بر روي    مطالعه

 46علت، آلفا لیپوئیک اسید سبب رفـع کامـل علایـم            
 91درصد از بیماران شـد و بهبـود خفیـف تـا متوسـط         

درصدي در بیماران در مقایسه با گروه کنترل مـشاهده          
ي دیگر به تجویز داروي نابینول با         در یک مطالعه   .شد

 . پرداختنـد کنندگان  درصد از شرکت 55دوز پایین براي    
 ـ  10این دارو در مقایسه بـا       ثیرات أ درصـد دارو نماهـا ت

سر انجام  . بهتري بر بهبود حس چشایی بیماران داشت      
میوه خارق ( Synsepalum dulcificumي  ثیر میوهأت

 و طعم ناخوشایند غذاها براي      بو از بین بردن   بر) العاده
. بیماران مبتلا به سوء هاضمه مورد آزمایش قرار گرفت

ی که میوه را قبل از غذا مـصرف کـرده           کنندگان  شرکت
غـذایی و  هـاي   بودند، تغییـرات مثبـت در طعـم وعـده      

سـایرمداخلات  . دنـد افزایش مصرف غذا را گزارش کر      
سوء هاضمه شامل مصرف آمیفوستین،      ثر بر ؤدارویی م 

 شـواهد کـافی در      امـا گلوتامین و کینگکوبیلوبا اسـت،      
  .ثر بودن این داروها وجود نداردؤرابطه با م

  مداخلات غیر دارویی
ثیرات مداخلات غیر دارویی بر سـوء       أشواهد اندکی از ت   

یفـی در   ي ک   در یـک مطالعـه    . کنـد   می هاضمه حمایت 
 ممورد بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان پـستان کـه هنگـا            

دریافت شیمی درمـانی مبتنـی بـر تاکـسان، نارسـایی            

  مرتبط با دیسژزیاهاي   دارو.11. 8جدول 
  داروها  طبقه

آمپی سیلین، ماکرولید، کیواینولنز،   ها آنتی بیوتیک
سولفامتوکسازول، تریمتوپریم، 

  تتراسایکلین، مترونیدازول
داروهاي 
  نورولوژي

ضد هاي  میگرن، داروهاي  دارو
  ي عضلات کننده پارکینسون، شل

 ها، ها، ضد آریتمی ضد فشار خون  قلبیهاي  دارو
  ها استاتین، دیورتیک

 ضد اي، هسه حلقهاي  ضد افسردگی  روانهاي  دارو
 ضد اضطراب و ها، جنون
  خلقهاي  کننده تثبیت

   برونکودیلاتورهاها، آنتی هیستامین  سایر داروها
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ــف وســیعی از   ــد، طی ــه کــرده بودن عــضلانی را تجرب
هاي  شناسایی شدند که شامل دستور العملها  استراتژي

خوردن غذاهاي کاملا طعم دار، تمایل       متفاوت از جمله  
خـاص، خـوردن آب نبـات       فرد به مصرف مواد غذایی      

غـذا بـا لیمـو،       بدون قند قبل از غذا، طعـم دار کـردن         
شیرین، استفاده از کارد و چنگال      هاي    مصرف نوشیدنی 

پلاستیکی، استفاده از نی براي نوشیدن، مـسواك زدن         
و زبان قبل از غذا خوردن و استفاده از جـوش          ها    دندان

با آب نمک یا دهانشویه ضد     شیرین، شست وشو دهان   
در یک مطالعه که بر روي بیماران تحت         .استباکتري  

شیمی درمانی انجام شد، در طی یک ابتکار آموزشـی،          
. لیستی از اصلاحات پیشنهادي رژیم غذایی ارائه دادنـد  

ــد ــرین  در میــان مفی مــداخلات، اجتنــاب از مــصرف ت
 غذاهاي با بوي خوش یا طعم قوي، مـصرف غـذاهاي          

اه با غـذا، مراقبـت از     انرژي، نوشیدن آب بیشتر همر     بی
هـاي    دندان و دهان قبل از غذا خوردن و خوردن وعده         

غذایی کم حجم در دفعات مکرر به عنـوان مـداخلات           
در حالیکه مداخلات رژیـم غـذایی       . مفید شناخته شدند  

ممکن است فوایدي به همراه داشته باشـد، تحقیقـات          
  .مداخلات لازم استترین  ثرؤبیشتري براي تعیین م

  گیري نتیجه
دیسفاژي، سکسکه و سایر علایـم دهـانی معمـولا در           

 ـ    می دهند و   می پیشرفت بیماري رخ   طی  ثیراتأتوانـد ت
 مراقبت در پی    دهندگان  قابل توجهی براي بیمار و ارائه     

است مانع تغذیه   بلع نه تنها ممکن اختلال. داشته باشد 
تعاملات اجتمـاعی     کافی شود، بلکه در    هیدراتاسیونو  

علایمی ماننـد  . است ثرؤیفیت زندگی نیز م  و بر روي ک   
ل در حـس    لادهـان و اخـت     سکسکه، سیالوره، خشکی  

نتیجه به نظـر برسـند و اغلـب           بی ممکن است  چشایی
با این حال ایـن     . شوند  می توسط پزشکان نادیده گرفته   

علایم دهانی چه به    .  رفاه فرد است   ازهی  بعد م شرایط  
بـه   علایـم، صورت جداگانه و چه به صورت گروهی از    

طور قابل توجهی بر روي کیفیت زندگی بیماران تحت         
مـدیریت دیـسفاژي،    . گـذارد  ثیر می أمراقبت تسکینی ت  

سکسکه و علایم دهانی در بیماران مبتلا بـه بیمـاري           
 جلوگیري از کاهش عملکـرد، بـه حـداکثر          ايجدي بر 

رســـاندن راحتـــی و کیفیـــت زنـــدگی و حمایـــت از 
نـد درمـانی بیمـار، بـا        فرای .بیمـار اسـت   هـاي     خواسته

 و بیمـار و     دهنـدگان مراقبـت     ارائـه مـی از    یشارکت ت م
ثر ؤپیدا کردن راه حل مناسب و م    کار وي براي خانواده  

پرستاران باید در مرحله اول وجود  . شود  می درمانی آغاز 
ثیر آنها بر کیفیت زندگی را      أاین علایم را شناسایی و ت     

مراقبـت  مراقبـت از دهـان و دنـدان یـک           . درك کنند 
اساســی بــراي دیــسفاژي، ســیالوره، خــشکی دهــان و 

مراقبـت از    بایست پرستاران   در ادامه می  . دیسژزیا است 
ي حیـاتی و مهـم    دهان و دندان را به عنوان یک جنبه     

، آســایش و کیفیــت زنــدگی کرامــتدر جهــت ارتقــاء 
دهـان و دنـدان      علایـم و اخـتلالات     بیماران مبتلا به  

  .اعلام کنند
  



  
  

  یدي کلنکات
یبوست و اسهال از علائم شایع در بیماران تحـت           `

 شـده و    پایشمراقبت تسکینی هستند و باید دقیقا       
  .ندشو درمان شان، باتوجه به علت

ثیر شدیدي أتوانند ت انسداد بدخیم روده و آسیت می    `
نـد ارزیـابی    ازمبر کیفیت زندگی داشته باشـند و نی       

  . هستنددقیق و درمان فعال
بینانـه   مراقبت تسکینی شامل ایجاد انتظارات واقـع     `

ثر بـر کیفیـت   ؤبا کنترل دقیق علائـم م ـ      در رابطه   
  .زندگی است

  یبوست

  یک بیمار با سرطان ریه: 1ي موردي  مطالعه
 ساله با سرطان سـلول کوچـک        78آقاي بی، یک مرد     

در حـال حاضـر     ي پیـشرفته اسـت کـه         ریه در مرحلـه   
. نمایـد  تکسل و سیس پلاتین دریافت می      داروي پاکلی 

اخیرا درد وي افزایش یافته و مصرف اپیوئید؛ متناسـب          
ــده   ــشتر ش ــزایش دردش، بی ــا اف ــت ب ــت . اس در ویزی

 5کند کـه در      درمانگاهی وي به این موضوع اشاره می      
روز گذشته؛ اجابت مـزاج نداشـته و احـساس نـاراحتی            

ها بـه مقـدار      یش مصرف مایعات و ملین    او از افزا  . دارد
  .است شده زیاد و بدون ایجاد بهبودي خسته

  ثیرأت و شیوع
برنـد و    درصد از جمعیت عمومی از یبوست رنج می        14
 درصـد بیمـاران تحـت مراقبـت تـسکینی،           100 تا   30

اساسـا  آماري  این طیف گسترده     .درگیر یبوست هستند  
 ف یبوسـت نظـر در تعری ـ  به سبب عدم اجماع و اتفـاق    

در یک مطالعه بر روي جمعیـت تحـت مراقبـت           . است
ــاران،   ــط اریچــسن و همک ــسکینی توس  درصــد از 7ت

مـزاج در     بـار اجابـت    3کمتر از    (بیماران یبوست بالینی  
 15 درصد؛ درك یبوست داشـتند و        19داشتند و   ) هفته

از این . شده را توام داشتند درصد؛ یبوست بالینی و درك
 درصــد علائــم شــدید را 71؛ بیمــاران دچــار یبوســت

  .کردند گزارش
با توجه به شـیوع فـراوان یبوسـت، دور از انتظـار             
نیست که بگوییم یبوسـت باعـث افـزایش اسـتفاده از            

از آن،  تـر     مهـم . اسـت  خدمات مراقبت بهداشـتی شـده     
یبوست با اختلال فعالیت فیزیکـی و کـاهش بـازدهی           
کاري، همراه است و ممکن است علائـم افـسردگی و           

هـا کیفیـت     ي ایـن   اضطراب نیز ایجاد نماید کـه همـه       
یک سـوم  . دهند  سلامت را کاهش میمرتبط با زندگی  

کننـد، بـه     بیمارانی که به دلیل درد، اپیوئید دریافت می       
خاطر یبوست ناشـی از اپیوئیـد مـصرف آن را کـاهش             

کننـد کـه     و دارویی را انتخاب می     کنند داده یا قطع می   

  12فصل 

  کنترل روده
  

 یبوست، انسداد، اسهال و آسیت
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. کفایت کافی برخوردار نیـست    درد از   در برطرف کردن    
بـار   بعلاوه، بیماران ممکن است دچار نوعی تفکر فاجعه    

گردند که یبوست را نشان افت سـریع سـلامت خـود،            
  .تلقی کنند

  تعاریف
نظر عمومی درخـصوص تعریـف یبوسـت وجـود           اتفاق

. شــود نـدارد و اغلــب بــه صــورت ذهنــی، تفــسیر مــی 
، توصیفات رایـج شـامل کـاهش دفعـات حرکـت روده           

مدفوع سـخت و یـا کوچـک، زورزدن یـا دفـع دشـوار             
معیـار  . مدفوع و احـساس نفـخ یـا پـري شـکم اسـت             

Rome 1 ارائه شد تا تعریـف عینـی از   1994 در سال 
 IV ویـرایش    2016یبوست بالینی ارائه دهد و در سال        

 مراجعـه   12. 1 جعبـه بـه   (د  ، چـاپ ش ـ   Romeاز معیار   
  ).کنید

 در تعریـف  کلارك و همکارانش مطرح کردند کـه      
هرگونـه   )1: (شود یبوست، چهار حیطه درنظرگرفته می    

مـدت از اخـتلال عملکـرد روده بـه           حال طـولانی   شرح
ــار    ــه در معی ــورتی ک ــده Romeص ــین ش ــت   تعی اس

ارزیابی اختلال عملکرد فیزیکی که ممکـن اسـت          )2(
گـزارش ذهنـی    )3(باشـد   باعث تداخل در دفع نرمـال      

ن و احساس نفخ یا دفع      بیمار از یبوست برمبناي زورزد    
عینی نظیـر دفعـات و قـوام       هاي    سنجش )4(ناکامل و   

  .مدفوع

  خطر عوامل و پاتوفیزیولوژي
شامل  و است پیچیده گوارش دستگاه طبیعی فیزیولوژي

 و داخلـی  نورولوژیـک  عوامـل  و مایعات تنظیم از ترکیبی
ي  روده در سـاعت  5 تـا  2 بین انتقال زمان .است خارجی
 اما است، بزرگ ي روده در ساعت 59-10 و 13 کوچک

ي هـر عامـل      هـا ممکـن اسـت بـه وسـیله          این زمـان  
  . تعادل مایع یا حرکت روده تغییر کندتأثیرگذار بر

توان بـه انـواع اولیـه و ثانویـه           علل یبوست را می   
یع و  علل اولیه شامل کاهش دریافـت مـا       . تقسیم نمود 

سـایر  . فیبرو همچنین کاهش فعالیت و حرکـت اسـت        
عوامل خطر یبوست شامل جنس مونث، افزایش سن و      
نداشتن حریم خصوصی و عدم دسترسی بـه سـرویس          
بهداشتی است، چنان که براي بیماران بـستري پـیش          

  .آید می
ممکن است بیمار از لحاظ فیزیکـی در اسـتفاده از           

 داشـته باشـد و ایـن    لگن یا چهارپایه؛ احساس ناراحتی 
  .موضوع بر چالش دفع وي بیفزاید

ي یبوست متعدد هستند و شـامل علـل       علل ثانویه 
ساختاري، متابولیک، نورولوژیک، روانی و ایاتروژنیـک،       

  .است

  ساختاري عوامل
از لحاظ ساختاري، هرچیزي که عبور مواد داخـل روده          

. تواند در ایجاد یبوسـت دخیـل باشـد         را مختل کند می   
مانند (ي لگن یا شکم       موارد شامل تومورهاي اولیه    این

 بـراي یبوسـت   Rome IV معیارهـاي  .12. 1جعبه 
  بالینی

دو یــا بیــشتر از علائــم زیــر در ســه مــاه گذشــته 
 مـاه قبـل   6و شروع آن حداقل از   باشد وجودداشته

  :شدبا
   درصد موارد25زورزدن در بیش از   ●
 درصد  25مدفوع سخت یا بدشکل در بیش از          ●

  موارد
 درصـد  25احساس دفـع ناکامـل در بـیش از       ●

  موارد
بلوك آنورکتـال در بـیش از       / احساس انسداد   ●

   درصد موارد25
در ) ي انگـشتی   ماننـد تخلیـه   (مانورهاي دستی     ●

   درصد موارد اجابت مزاج25بیش از 
  خود در هر هفته مزاج خودبه متر از سه اجابتک  ●

ها به نـدرت     بعلاوه، مدفوع شل بدون مصرف ملین     
ایجاد گردد و بیمار معیارهاي کافی براي تـشخیص         

  .باشد پذیر را نداشته ي تحریک سندرم روده
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دهانـه  هـا و     سرطان کولون، پانکراس، رحم، تخمـدان     
یا متاستاز و همچنین انسداد نـسبی روده در اثـر           ) رحم

ي  بیمـارانی کـه سـابقه     . بدخیمی یا دیگر عوامل است    
 دارند ممکـن اسـت دچـار        جراحی قبلی شکمی یا لگن    

ر اثــر جراحــی یــا توقــف عملکــرد دســتگاه گــوارش د
پس از جراحی باشند که باعـث آهـسته    هاي    چسبندگی

ضعف عضلات شـکمی    . گردد شدن حرکات روده می    تر
کردن ایجاد فشار داخل شکمی لازم براي        نیز با سخت  

به . داشتن حرکات روده، در ایجاد یبوست دخالت دارند       
توانـد   صورت مشابه، اختلال عملکرد کف لگن نیز مـی      

هموروئیـدهاي  .  را دشوار سـازد    د دفع هماهنگی عملکر 
مقعد باعـث نـاراحتی حـین دفـع         هاي    خارجی و شقاق  

شوند و ممکـن اسـت بیمـار را از داشـتن حرکـات               می
شده، بترسانند و بـه دفـع         بندي اي به صورت زمان    روده

  .دشومدفوع نامنظم منجر 

  متابولیک عوامل
ر اختلالات الکترولیتی بر حرکت روده اثر دارنـد، لـذا د          

هیپرکالمی که در . شوند ایجاد یبوست دخیل شمرده می 
هـا شـایع     بیماران دچار مولتیپل میلوما و دیگر بدخیمی      

است یـا هیپرپاراتیروئیـدي اغلـب بـا یبوسـت همـراه             
. اسـت هستند، هیپونـاترمی و هیپوکـالمی نیـز چنـین           

توانـد بـه نوروپـاتی دیـابتی اتونــوم      هیپرگلیـسمی مـی  
. دهـد   را افـزایش مـی     اي   روده انتقالبینجامد که زمان    

هیپوتیروئیدي و اورمی مرتبط با نارسایی کلیه از دیگـر       
  .استعوامل خطر متابولیک براي یبوست 

  نورولوژیک عوامل
عـصبی  هـاي      بر سیـستم   تأثیرهر بیماري نورولوژیکی    
تواند به ایجاد یبوسـت      اي می  اتونوم، سوماتیک یا روده   

گرفتن طناب نخاعی   فشار قرار  آسیب یا تحت    . بینجامد
لومبوساکرال، سندرم دم اسب، پاراپلژي و سکته همراه        
با فلج متعاقب آن همگی توانایی بیمار براي هماهنگی         

بیماران دچـار   . دهند ثیر قرار می  أت حرکات روده را تحت   

بیماري پارکینـسون در معـرض خطـر بـالاي یبوسـت            
نورولوژیک نظیر تومورهـاي    هاي    دیگر بیماري . هستند

زي و نوروپاتی اتونوم پارانئوپلاستیک نیز با یبوسـت        مغ
  .همراه هستند

  فیزیولوژیک عوامل
عوامل فیزیولوژیک و سایکوسوماتیک نیـز در یبوسـت         

تـوان بـه افـسردگی       ي آنهـا مـی     نقش دارند، از جملـه    
تجربیـات دردنـاك گذشـته یـا باورهـاي          . نمـود  اشاره

 توانند بـر سـطح     فرهنگی مرتبط با حریم خصوصی می     
  .ثیر بگذارندأاي ت راحتی فرد در داشتن حرکات روده

  ایاتروژنیک عوامل
ترین علل یبوسـت، ماهیـت ایاتروژنیـک      برخی از شایع  

ــد و حاصــل عملکــرد داروهــا هــستند  ــژه . دارن ــه وی ب
در جمعیت بیماران تحت مراقبـت تـسکینی،          اپیوئیدها

بـه طـور کلـی تـا        . نقش مهمی در ایجاد یبوست دارند     
بیمـــارانی کـــه داروهـــاي اپیوئیـــدي درصـــد از  47

هـایی کـه مـورفین        درصد از آن   72کنند و    می دریافت
ــی   ــصرف م ــوراکی م ــی از    خ ــت ناش ــد؛ از یبوس کنن

دوزهـاي بـالاتر و طـول مـدت         . برنـد  رنج مـی   اپیوئید
ثیر أت .دایافز میاستفاده از اپیوئیدها؛ بر این خطر        بیشتر

ــصال    ــق ات ــدها ممکــن اســت از طری ضــد درد اپیوئی
یجـاد  مو در سیـستم عـصبی مرکـزي ا        هاي    گیرنده به

از ســوي دیگــر، زمــانی کــه ایــن ترکیبــات بــه . دشــو
ي میانتریک دسـتگاه   اپیوئیدي داخل شبکه  هاي    گیرنده

شـوند و زمـان ترانزیـت را کـاهش           گوارش متصل می  
نمایند و ترشح کلرید از      دهند، جذب مایع را زیاد می      می

شـدن   ریلکـس دهنـد و     دستگاه گوارش را کاهش مـی     
نـد و در    کن اسفنگترهاي پیلور و داخلی آنال را کمتر می       

متاسفانه  .گردد نتیجه یبوست ناشی از اپیوئید ایجاد می      
با اینکه بیشتر اثـرات جـانبی اپیوئیـد در طـول زمـان،              

شوند، اما مقاومت در برابر یبوسـت، ایجـاد          برطرف می 
  .دشو نمی
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کنند در  دیگر داروهایی که عمدتا یبوست ایجاد می    
  . آمده است12. 2 جعبه

  ارزیابی
  حال شرح
حال پزشکی   بر شرح  مروري با همیشه خوب ارزیابی یک

قبلی، استفاده از داروها و ارزیابی هریک       هاي    و جراحی 

شده در بخش پاتوفیزیولوژي، آغاز      از عوامل خطر بحث   
چون عملکرد طبیعی روده داراي یـک طیـف         . گردد می

بلی بیمار باید مـشخص شـود و      اي ق  است، عادات روده  
شـده از نظـر انحـراف از حالـت پایـه،             بحثهاي    نشانه

گرچه، توجه به تغییرات اخیر در دریافـت        . دشوارزیابی  
مایعات و غذاها سودمند است، اما مهم است که حتـی            
در غیاب دریافت غذایی خوب، به حرکـات روده توجـه           

غـذا   زیرا محتـواي مـدفوع؛ تنهـا شـامل        ؛باشیم داشته
ي دســتگاه گــوارش و  جداشــدههــاي  نیــست و ســلول

  .ها نیز در تشکیل آن سهیم هستند باکتري
حالی از    یبوست ممکن است شرح    مبتلا به بیماران  

نفخ، سیرشدن زودهنگام، درد شکم، تهوع، اسـتفراغ و         
با ایـن حـال، برخـی مطالعـات         . حالی را ذکر نمایند    بی

ان بـه  کنند کـه گزارشـات شخـصی بیمـار         پیشنهاد می 
صورت جواب بله یا خیـر در ارزیـابی یبوسـت، ممکـن         

 زیرا ارتباط اندکی ،است در کاربرد بالینی سودمند نباشد   
. ها و معیارهـاي بـالینی وجـود دارد         آنهاي    میان پاسخ 

روندالی و همکارانش پیشنهاد کردنـد کـه در جمعیـت           
ي صفر تـا      سرطان پیشرفته یک مقیاس ساده     مبتلا به 
اگـر  . ودمندتر از پاسخ بله یـا خیـر باشـد         تواند س  ده می 

ي مثبـت غربـالگري       نتیجـه  3  یا مـساوي   امتیاز بیشتر 
 درصـد   62 درصـد حـساسیت و       84شـود،    درنظر گرفته 

ــت  ــی، خواهدداش ــه   . ویژگ ــت ک ــم اس ــین مه همچن
اي  تواننـد حـاکی از مـسئله    قرمز را کـه مـی    هاي    پرچم

یا جدي باشند ارزیابی نماییم، براي نمونه مدفوع خونی       
ملنا، تهوع یا درد شکمی شدید یا مقاوم، از دست رفتن           

ي خـانوادگی    قابل توجه وزن، آنمی همزمان یا سـابقه       
  .دستگاه گوارشهاي  بدخیمی

بــسیاري بــراي درك بهتــر علائــم هــاي  مقیــاس
مقیـاس ارزیـابی یبوسـت و    . است بیماران پیشنهاد شده 

 شاخص عملکرد روده؛ دو ابزار غربالگري هستند که به        
رونـد و قابـل اعتمـاد و معتبـر         صورت رایج به کار مـی     

 بحـث  12. 1هـا در جـدول     هستند، جزئیـات بیـشتر آن     
  .است شده

 داروهایی که بـه صـورت معمـول بـا           .12. 2جعبه  
  .یبوست همراه هستند

هر دارویی که باعث اختلال عملکـرد       : درمانی شیمی
  دشوسیستم عصبی خودکار 

  vincaآلکالوئیدهاي   ●
  ها تاکسان  ●
  اگزالوپلاتین  ●
  تموزولومید  ●
  تالیدوماید  ●
  بورتزومیب  ●

حرکت و ترشح مایع در     : کولینرژیک داروهاي آنتی 
  .دهند دستگاه گوارش را کاهش می

  ها هیستامین آنتی  ●
هـاي    به خصوص ضدافسردگی  (ها   ضدافسردگی  ●

  )اي حلقه سه
  )سیکلومین مانند دي(ها  ضداسپاسم  ●
  داروهاي ضدپارکینسون  ●

ست دهیدراتاسیون ایجاد کنند    ممکن ا (ها   دیورتیک
ماننـد  (و به افزایش خطـر یبوسـت بینجامنـد          

  ))فوروزماید
  )توئین مانند گاباپنتین، پرگابالین، فنی(ها  ضدتشنج
  )مانند هالوپریدول، کلرپرومازین(ها  نورولپتیک

  )مانند کلسیم، آهن(ها  مکمل
ماننـــد  (5HT3آنتاگونیـــست هـــاي  ضداســـتفراغ

  )اندانسترون
  )مانند سیکلوبنزاپرین(عضلانی هاي  کننده شل

   )مانند آملودیپین(کانال کلسیم هاي  کننده بلوك
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  فیزیکی ي معاینه
ي شکمی کامل در ارزیـابی یبوسـت حـائز           یک معاینه 

ــشاهده    ــامل م ــد ش ــت و بای ــت اس ــشمی  اهمی ي چ

اسکارهاي جراحی، اتـساع شـکم یـا تغییـرات پوسـتی          
هـا   ي اینکـه روده    اند اطلاعاتی درباره  تو  سمع می . باشد

حرکت دارند یـا نـه؛ فـراهم کنـد و دق ممکـن اسـت              
برروي کولون پرشده از مدفوع به صـورت مـات یـا در             

یک پزشک بایـد بـراي      . نواحی پر از گاز؛ تیمپان باشد     
ها یا آسیت و ارزیابی عوامل خطر یبوسـت؛          یافتن توده 

ا بتوانـد   شکم بیمار را لمس کند و ممکـن اسـت واقع ـ          
ي مدفوعی را در کولـون نزولـی، لمـس نماینـد و             توده

  .کریپتوس به خاطر تجمع گاز را حس کند
بـه جـز در مـوارد       (ي رکتال باید انجام شود       معاینه

ترومبوسیتوپنی یا نـوتروپنی کـه ممکـن اسـت باعـث            
با ایـن معاینـه     ). دشوافزایش خطر خونریزي یا عفونت      

هموروئیـد خـارجی،    توان تجمع مدفوع یا تشخیص       می
ها کـه همگـی باعـث ایجـاد یبوسـت            ها یا زخم   شقاق
در برخی موارد، شـواهد پـرولاپس       . را رد کرد   شوند می

ها ممکن است مشهود باشد کـه نیازمنـد          رکتوم یا توده  
وجـود مـدفوع خـونی ممکـن     . ارزیابی بیشتر خواهدبود 

  .ي هموروئیدها، کولیت یا تومور باشد کننده است مطرح
توانـد در ردکـردن      ي نورولوژیـک مـی     ینهیک معا 

اختلالات سیستم عصبی مرکزي یا طناب نخاعی کـه         
  .کننده باشد سازند، کمک بیمار را مستعد یبوست می

  تشخیصی مطالعات
درحالی که مطالعات تصویربرداري به صـورت کلـی در        
ارزیابی یبوست اندیکاسیون ندارند، اما یک رادیوگرافی       

را ) تـی اسـکن    سـی (مپیوتري  شکم یا تومـوگرافی کـا     
توان براي بیماران پرخطر یا براي ردکـردن انـسداد          می

  .روده، در نظرداشت
ارزیابی عوامل خطر متابولیک؛ زمانی که از لحـاظ         

باشند، ماننـد ارزیـابی سـطوح        کاسیون داشته بالینی اندی 
کننـده   تواننـدکمک  کلسیم، سدیم، پتاسـیم و قنـد مـی        

خـونی در ردکـردن   هـاي   باشند و شمارش کامل سلول    
توانــد  آنمــی، ترومبوســیتوپنی و نــوتروپنی همــراه مــی

تـوان   هورمون محرك تیروئید را نیز می     . سودمند باشد 

  یبوست ارزیابی هاي مقیاس .12. 1 جدول

  روده عملکرد شاخص  یبوست ارزیابی مقیاس
  توسط پزشک   بیمارارزیابیخود

   روز7مربوط به    روز7مربوط به 
به وجود و شدت علائم 

  .نمره دهید
  بدون مشکل: 0
  تاحدي مشکل: 1
  مشکل شدید: 2
  اتساع یا نفخ شکمی  ●
تغییر در مقدار دفع گاز   ●

  از رکتوم
مزاج با دفعات  اجابت  ●

  کمتر
   مدفوع مایعخروج  ●
  پري یا فشار در رکتوم  ●
درد رکتوم بدون دفع   ●

  مدفوع
  حجم کم مدفوع  ●
ي  ناتوان در تخلیه  ●

  مدفوع

به معیارهاي زیر نمره 
  .بدهید

/ آسان: 0(سهولت دفع   ●
: 100بدون مشکل؛ 
  )بسیار دشوار

ي ناکامل  احساس تخلیه  ●
بسیار : 100هرگز، : 0(

  )شدید
قضاوت بیمار   ●

درخصوص یبوست 
اصلا یبوست ندارد؛  :0(

یبوست بسیار : 100
  )شدید

بدون : امتیاز کل صفر
  یبوست
یبوست : 16امتیاز کل 
  شدید

تجویز دارو را باید براي 
 که در حال حاضر بیماري

در مداخلات خط اول 
 یا بیشتر دارد، در 30امتیاز 

  .نظرداشت
 OICمعمولا در مطالعات   

 مداخلات تحت ن بیمارادر
پیشگیرانه یا خط اول، به 

توسط آکادمی . رود کار می
آمریکایی طب درد توصیه 

     .است شده
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 ایجـاد  در صورت شـک بـه دخالـت هیپوتیروئیـدي در        
  .یبوست، در نظرداشت

  مدیریت
  حمایتی مراقبت و پرستاري مداخلات

ي کلیدي در مدیریت یبوسـت       آموزش بیمار یک مولفه   
 ـ          ثیر أاست و شامل آگاهی از عوامل خطر و چگـونگی ت

بیمـاران  . ها اسـت   ی بر نشانه  یغذامواد  رفتار و دریافت    
باید یک هدف را درنظر بگیرند، مثلا یـک بـار اجابـت         

  ).12. 3 جعبه(ج بدون فشار در طی روز مزا
ــت     ــت مراقب ــاران تح ــسیاري از بیم ــه ب ــا اینک ب

ا بایـد بـه              تسکینی؛ دریافت غـذایی انـدکی دارنـد، امـ
ده  رود بـرون   بیماران آمـوزش داد کـه انتظـار مـی          این

. باشـند  مدفوعی حتی کمتـر از میـزان معمـول، داشـته          
ــشان مــی   ــود دارد کــه ن دهــد  شــواهد محــدودي وج

ــزای ــتثناي     شاف ــه اس ــوراکی، ب ــات خ ــت مایع دریاف
کنـد؛   دهیدراتاسیون؛ به درمان یبوست کمک می      موارد

ي  بــا ایــن حــال، بــسیاري از پزشــکان هــدف روزانــه 
در صــورتی کــه ( لیــوان هــشت اونــسی مــایع هــشت

از دیـدگاه  . نمایند را پیشنهاد می ) باشد ممنوعیتی نداشته 
 گـرم در    35-20اي، افزایش فیبر رژیم غذایی به        تغذیه
شامل غذاهاي پرفیبر نظیر آلوي خـشک، سـیب،         (روز  
بـدون هـسته و همچنـین سـبزیجات داراي          هاي    میوه

 افرادبه جز در    ) برگ سبز، غلات کامل و سبوس گندم      
در معرض خطـر بـالاي انـسداد روده هـستند، توصـیه       

غـذایی شـامل اجتنـاب از       هـاي     دیگر توصـیه   .دشو می
مثـل  (محصولات لبنی  زا مانند    مصرف غذاهاي یبوست  

شـده   ، گوشت قرمـز و غـذاهاي فـراوري   )پنیر و بستنی  
  .است

دهـد ورزش    شواهد اندکی وجود دارد که نشان می      
کنـد و ورزش از لحـاظ        به درمان یبوسـت کمـک مـی       

ــسکینی     ــت ت ــت مراقب ــاران تح ــراي بیم ــی ب تکنیک
؛ با این حـال، کارشناسـان پیـشنهاد      استبرانگیز   چالش

 فـزایش کنند در صورت تحمل بیمار، فعالیـت وي ا          می
حفــظ حــریم  بــراي شــرایطی کــردن فــراهم .شــود داده

خصوصی بیمار، دسترسی آسان به سرویس بهداشتی یا 
حرکـت کولـون    (ي روزمـره     دار و برنامـه    صندلی لگـن  

 درمــان بــراي پیــشنهادي الگــوریتم .12. 3 جعبــه
  یبوست
  :1ي  مرحله
ي افـزایش مـصرف مایعـات،        دهی دربـاره   آموزش

  فیبرهاي غذایی و ورزش درصورت امکان
  زا ارزیابی عوامل خطر شامل داروهاي یبوست

کننـد بایـد رژیـم       ید مـصرف مـی    بیمارانی که اپیوئ  
اي دریافت کنند، مگر اینکـه       پروفیلاکسی روده 
  :ملین محرك: باشد ممنوعیت داشته

  گرم، دو قرص در زمان خواب  میلی6/8سنوسیدها 
  :2ي  مرحله

 بـار   2 قرص   4در صورت نیاز دوز سنوسیدها را تا        
  توان افزایش داد و یا در روز می

  :کردیکی از داروهاي زیر را اضافه 
 انس نوشـیدنی    8 گرم در    17اتیلن گلیکول    پلی  ●

  یک بار در روز
 بـار در    4-2لیتر خوراکی     میلی 10شیر منیزي     ●

ــتلال   (روز  ــر اخ ــرض خط ــاران در مع در بیم
الکترولیتی یا اختلال عملکـرد کلیـوي مـصرف         

  )شیرمنیزي محدود گردد
  3ي  مرحله
ي فیزیکی انگشتی را براي رد تجمع مـدفوع          معاینه
در بیمـاران دچـار نـوتروپنی یـا         (نجام دهیـد    ا

  )ترومبوسیتوپنی این معاینه انجام نشود
ي دستی  یافته نرم باشد، تخلیه اگر مدفوع تجمع  ●

  .باشید را درنظر داشته
اگر مدفوع سخت باشد، روغن معدنی یا شیر و           ●

  .انما را به کار ببرید
هـا را    اثـر و یـا ضداضـطراب       ضددردهاي کوتاه   ●

  .تخلیه به کار ببریدپیش از 
یافتـه؛ وجـود نداشـت، مـصرف         اگر مدفوع تجمـع   

 بار در 4-3لیتر، خوراکی   میلی30-15لاکتولوز 
روز یا شیاف بیزاکودیل به صورت روزانه را در 

  .توان درنظرداشت صورت نیاز می
تصویربرداري شکمی را در صورت شک به انـسداد       

  .باشید یا تجمع زیاد مدفوع، درنظرداشته
  .دهید انجام را روده عملکرد کنترل ي درباره اورهمش
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مـداخلات  ) ها بیشتر از هر زمـان دیگـري اسـت          صبح
اصلی هستند که به پیشگیري و بهبود یبوست، کمـک          

دهـد   ن مـی  شـواهدي وجـود دارد کـه نـشا        . کننـد  می
ساعت فـشار داخـل   هاي   شکمی در جهت عقربه    ماساژ

دهد و باعث بهبود عملکرد روده،       شکمی را افزایش می   
شد و به سـادگی توسـط پرسـنل پرسـتاري یـا              خواهد

اسـتفاده از یـک     . اعضاي خانواده، قابـل انجـام اسـت       
زدن یا خم شدن به جلو حـین دفـع           چهارپایه، چمباتمه 

ي پوبورکتــالیس  ضلهشــدن عــ مــدفوع باعــث ریلکــس
تـر مـدفوع را فـراهم        شـود و امکـان عبـور راحـت         می
  .نماید می

باشــد،   در شــرایطی کــه اندیکاســیون داشــته   
تواند باعث ایجـاد راحتـی       کردن دستی مدفوع می    خارج

 از داروهاي  استفاده. دشوبسیار در بیماران دچار یبوست  
در . ضددرد و ضداضطراب مناسب را باید درنظرداشـت       

ــوتروپنی بایــد از  بیمــا ــا ن ران دچــار ترومبوســیتوپنی ی
  .پاکسازي دستی مدفوع، اجتناب شود

  دارویی مدیریت
یک رویکرد دارویی اولیه شـامل اجتنـاب از داروهـاي           

مــثلا اســتفاده از ضــدتهوع (زا در حــد امکــان  یبوســت
افزایش اسـتفاده از    . است) دیگري به جاي اندانسترون   

ــتروئید  ــاي ضــدالتهاب غیراس ــتامینوفن و داروه ي، اس
تواند خطر ایجاد    داروهاي کمکی براي کاهش درد؛ می     

یبوست ناشی از اپیوئیدها را بـا کـاهش نیـاز بـه ایـن               
شده است که مـورفین      دیده. کند ترکیبات دارویی، کمتر  

درمـال، باعـث     خوراکی در مقایسه بـا فنتانیـل تـرانس        
شود و یبوست بیشتري ایجاد      ها می  مصرف بیشتر ملین  

در . لذا انتخاب اپیوئید نیـز حـائز اهمیـت اسـت      .ندک می
نماینـد، یـک رژیـم       بیمارانی که اپیوئیـد دریافـت مـی       

شـود، مگـر اینکـه       اي؛ پیشنهاد مـی    پروفیلاکسی روده 
و زمـانی کـه دوز       باشد  وجود داشته   آن ممنوعیتی براي 

اي باید مطـابق بـا    یابد، رژیم روده  اپیوئیدها افزایش می  
  .د شوآن تنظیم

خـوراکی بـه صـورت کلـی بـه عنـوان            هاي    ملین
بـا  . رونـد  داروهاي خط اول درمان یبوست به کـار مـی         

ي ایمنــی و  انــدکی دربــاره هــاي  حــال، داده ایــن
ها در بیماران تحـت مراقبـت تـسکینی          ملین اثربخشی

 بـر   2015یـک مـرور کـاکرین در سـال          . موجود است 
بیماران تحت مراقبـت تـسکینی دچـار یبوسـت؛           روي

مختلـف اثربخـشی مـشابهی      هاي     که ملین  مطرح کرد 
رایـج در ایـن   هـاي     دارند، با این حال بسیاري از ملـین       

بودند و کیفیت کلی و میزان مطالعات        مطالعه وارد نشده  
بـا اینکـه یـک پروتکـل        . واردشده بـه آن انـدك بـود       

اختصاصی، مورد توافق همگان براي اسـتفاده از ملـین         
یی مربوط به یبوست و     وجود ندارد، اما گروه متفق اروپا     
کننـد کـه از ترکیبـی از         مراقبت تسکینی پیشنهاد مـی    

اسمزي و محرك در بیماران تحـت مراقبـت   هاي    ملین
تـسکینی، اسـتفاده گـردد و بـسیاري از پزشـکان ایـن       

هـا   بسیاري از انواع ملـین    . رویکرد را اتخاذ خواهندنمود   
ي آنهـا بحـث       با جزئیـات دربـاره     ادامهدر دسترس در    

  .دشدخواه

  دهنده حجمهاي  ملین

دهنده براي بیمارانی اندیکاسیون دارنـد   حجمهاي    ملین
پـذیر   ي تحریـک  که دچار یبوست خفیف و سندرم روده  

دارو در   هـا بـه عنـوان تـک        طبیعتا ایـن ملـین    . هستند
ثر نیـستند و در  ؤبیماران دچار یبوست ناشی از اپیوئید م   

یزیکـی  ي فعالیت ف کسانی که محدودیت قابل ملاحظه    
و دریافت مایعات انـدك دارنـد، بایـد از مـصرف آنهـا              
اجتناب گردد چـون ممکـن اسـت باعـث انـسداد روده           

هـا را در جمعیـت       شوند و همـین موضـوع کـارایی آن        
عـوارض  . نماید بیماران تحت مراقبت تسکینی، کم می     

جانبی شایع شامل اتساع و نفخ شکم است؛ بـه میـزان       
یپرگلیسمی نیـز ممکـن   کمتر شایعی؛ احتباس مایع و ه   

 24-12شروع عملکرد معمولا در عرض . است رخ دهد 
 ساعت یا بیشتر نیز 72ساعت است، گرچه ممکن است 

دهنده باید با دو لیوان  حجمهاي   ملین. به طول بینجامد  
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هــاي  برخــی مثــال. هــشت انــسی آب مــصرف شــوند
  :از دهنده عبارتند حجمهاي  ملین

  روز در گرم 6-4 پسیلیوم ●
  روز در گرم 6-4 سلولز متیل ●
 و غـذایی هـاي     وعـده  از پـیش  جو مالت ي عصاره ●

  خواب از قبل

  )کننده نرم امولینت، دترجنت، (سورفاکتانتهاي  ملین

مـدفوع   سورفاکتانت بیشتر از همه در مواقـع      هاي    ملین
تـوان   مـی  هـا را   سخت مناسـب هـستند و ایـن ملـین         

داشــت  نظــر بزننــد در بیمــارانی کــه نبایــد زور بــراي
ــثلا( ــته   م ــی داش ــرا جراح ــه اخی ــارانی ک ــد بیم ــا  ان ی

در بـسیاري مـوارد، یـک    ). فشارخون بالا هـستند    دچار
و در   دارو کافی نیـست    ملین سورفاکتانت به عنوان تک    

ي مـروري کـاکرین در سـال         عین حال در یک مطالعه    
 مشخص شد که ترکیـب سـورفاکتانت بـا یـک            2015

 ـ        سکینی از  ملین محرك نیز در بیماران تحت مراقبت ت
ــت   ــاوتی نداش ــشی تف ــر اثربخ ــه  .نظ ــن مطالع  در ای

هــاي  ســورفاکتانت دوکــوزات در ترکیــب بــا سنوســید
 ي سنوسـیدها، مقایـسه     محرك بـا دارونمـا بـه اضـافه        

  .گردید 
سورفاکتانت بـا کـاهش کـشش سـطحی مـدفوع           

کند و امکـان افـزایش جـذب آب          خود را اعمال می    اثر
ــه ایجــا  چربــی را فــراهم مــی و د مــدفوع کنــد کــه ب

شروع اثر دارو ممکن اسـت تـا        . خواهدانجامید تري نرم
ــدفوع  .روز طــول بکــشد 3 ــه م ــا اینک ــال ب ــه هرح  ب

ا سـورفاکتانت اثـر ملینـی       است نرم  ممکن تر شـود، امـ
مزایاي آن شامل عوارض جانبی اندك      . کند اعمال نمی 

است گرچه آلودگی لباس با مـدفوع ممکـن اسـت رخ            
  آمـده   زیر درسورفاکتانتی  اي  ه  هایی از ملین   مثال. دهد
  :است

 روز در بـار  دو گرم میلی 300-50: سدیم دوکوزات ●
  آب از پر لیوان یک با

  روز در گرم میلی 240: کلسیم دوکوزات ●

 تحـت  بیمـاران  در کلـی  طـور  بـه : رچکک روغن ●
 و تهـوع  چـون  شود نمی پیشنهاد تسکینی مراقبت
  .هستند آن شایع جانبی عوارض از استفراغ

  اسمزي هاي ملین

اسـمزي بـراي یبوسـت متوسـط تـا شـدید،          هاي    ملین
ي روده   کننـده  اندیکاسیون دارند و به عنوان پاکـسازي      

هـا،   ایـن ملـین  . روند براي کولونوسکوپی نیز به کار می     
هـا اثـر     قندهاي غیرقابـل جـذب هـستند کـه در روده          

اســموتیک دارنــد و آب را بــه داخــل لــومن کــشیده و 
، همچنـین باعـث اتـساع روده        کنند تر می  مدفوع را نرم  

  .دهند شود و پریستالتیسم را افزایش می می
مـشکوك یـا    اسمزي نباید براي بیمارانهاي    ملین
. ي انسداد نسبی یا کامل روده بـه کاررونـد          شده شناخته

ها شایع است و کرامـپ شـکمی در           عوارض جانبی آن  
اخــتلالات آب و . یابــد  مــیاثــر پریستالتیــسم افــزایش

 ایجـاد  هـا   نیز ممکن است در اثر ایـن ملـین      الکترولیت
 دچار حاوي منیزیم نباید در بیماران     هاي  ملین از و شوند

 درحـالی کـه در      .کـرد  اسـتفاده  کلیـه  عملکـرد  اختلال
بیماران دچار نارسایی احتقانی قلب، فشار خـون بـالا و           

. دشـو سـدیمی اجتنـاب     هـاي     ادم باید از مصرف ملین    
  :از مزي عبارتنداسهاي  ملینهاي  برخی مثال

 گرم یک یا دوبار در    PEG:( 17 (گلیکول اتیلن پلی ●
 انـس مـایع، شـروع اثـر در          8-4روز در ترکیب با     

 در  PEGاست که    شده نشان داده .  روز 4-1عرض  
ماهه در مقایـسه بـا لاکتولـوز بهتـر و            12مصرف  

 براي بیماران تحـت مراقبـت       PEG. تر است  ایمن
زیـرا جـذب    ي ارجـح اسـت،       تسکینی یک گزینـه   

ــاکتري  ــدارد و توســط ب ــستمیک ن روده، هــاي  سی
 بنابراین عوارض جانبی کمتري     .شود متابولیزه نمی 

 در  PEGهمچنین مطالعات؛ برتري    . کند ایجاد می 
مقایسه با لاکتولـوز را از نظـر تعـداد دفعـات دفـع        
  مدفوع در بیمـاران دچـار یبوسـت مـزمن، مطـرح           

  .کنند می
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 سـاعت،   6حداکثر هـر    لیتر    میلی 30-15 :لاکتولوز ●
ایـن مـاده یـک      . لیتـر در روز     میلی 60حداکثر دوز   

ملین هیپراسمزي است و عوارض جانبی متعـددي        
ــکم دارد  ــوع و درد ش ــخ، ته ــه نف ــزه. از جمل ي  م

لاکتولوز ممکن است براي برخی بیمـاران        شیرین
غیرقابل تحمل باشد و ممکن اسـت باعـث ایجـاد      

 در عـرض    شروع اثر معمولا  . درفلکسی شو اسهال  
گرچـه ایـن ملـین      . افتـد    ساعت اتفاق می   24-48

ممکن است براي بیماران تحت مراقبت تـسکینی        
ا خـط اول         نیـست و  درمـان درنظر گرفته شود، امـ

مطالعات بیشتري براي بررسی ایمنی و اثربخـشی        
ــاز اســت  ــروه، موردنی ــن گ ــصوص . آن در ای درخ

بیماران دیابتی به سبب خطر ایجاد هیپرگلیـسمی؛        
  .تیاط نماییداح

 درصـد  70لیتر از محلـول    میلی 45-30 :سوربیتول ●
ــار در روز  ــک بـ ــک    . یـ ــز یـ ــاده نیـ ــن مـ ایـ

تـري   هیپراسمزي دیگر است که قیمت ارزان      ملین
ــسه  دارد و خاصــیت تهــوع زایــی کمتــري در مقای

ــا ــوز ب ــابتی،  .  داردلاکتول ــاران دی درخــصوص بیم
ــی  ــسائل قلب ــه   -م ــه ب ــاري کلی ــا بیم ــی ی عروق

ــبب ــر سـ ــتلال آب و هیپر خطـ ــسمی و اخـ گلیـ
هماننـد لاکتولـوز،    . احتیـاط نمـود    الکترولیت بایـد  

ي سوربیتول نیـز شـواهد انـدکی از کـاربرد            درباره
در جمعیت تحت مراقبـت تـسکینی در دسـت           آن

  .است
فـراوان  هـاي    منیـزیم یـک جـزء از ملـین         :منیزیم ●

سالین است که گاهی به سبب شـروع اثـر سـریع،      
بـراي پاکـسازي و      سـاعت    6-1معمولا در عرض    
 علـت استفاده از منیـزیم بـه       . رود تخلیه به کار می   

. دشــوخطــر اخــتلالات الکترولیتــی بایــد محــدود 
-150این ملین شامل منیـزیم سـیترات   هاي    مثال
) شـیرمنیزي (لیتر، منیـزیم هیدروکـسید        میلی 300
ــی15-30 ــزیم ســولفات    میل ــر و منی ــرم 15لیت  گ
  .شده در آب است حل

اخـتلال  . شده در آب    گرم حل  8-4 :فسفات سدیم ●
شـود و    الکترولیتی باز هم یک خطر محسوب مـی       

کاربرد ایـن ملـین بـراي بیمـاران تحـت مراقبـت             
  .کند تسکینی را محدود می

  محركهاي  ملین

متوسـط تـا    هـاي     محرك معمولا در یبوست   هاي    ملین
شدید در بیماران دچار یبوست ناشی از اپیوئید، کـاربرد          

 ـ   . دارند عـصبی  هـاي     کـردن شـبکه    ا فعـال  این مـواد ب
کننـد و مخـاط را       میانتریک و زیرمخـاطی، عمـل مـی       

تحریک کرده در نتیجه باعث افـزایش پریستالتیـسم و          
ي جانبی   عارضه. دشون ترشح مایعات به درون روده می     

شایع این ترکیبـات بـه سـبب افـزایش قـوي فعالیـت              
. شکمی خواهـدبود  هاي    پریستالتیک، به صورت کرامپ   

تواند به پیشگیري    تر در دفعات مکرر می      پایین دوزهاي
گرچه خطر ایجاد اخـتلال در  . از این عارضه کمک کند 

رف مکرر ایـن ترکیبـات در   عملکرد طبیعی روده با مص    
است، اما شواهد انـدکی در ایـن          مطرح شده  حد فرضیه 

زمینه وجود داشته که مرتبط با بیماران تحت مراقبـت          
محـرك  هـاي     ملـین اي  ه ـ  برخی مثال . تسکینی نیست 

  :شامل موارد زیر است
کـه همـراه بـا       گرم در روز    میلی 15-5 :بیزاکودیل ●

. شود تا باعث تحریک معـده نـشود        غذا تجویز می  
هـا   متـان  فنیـل  ي دي  بیزاکودیل متعلق به خـانواده    

کند  ي کوچک و بزرگ اثر می      است و بر روي روده    
.  سـاعت اسـت  12-6و زمان شروع اثر آن معمولا   

ترکیب نباید تـا یـک سـاعت بعـد از مـصرف             این  
 زیرا  لبنی، استفاده شود؛  هاي    اسیدها یا فراورده   آنتی
هـاي    شـیاف . تواند بر فرایند جذب تأثیر بگذارد      می

  .بیزاکودیل بعدا بحث خواهدشد
گرم، دو قرص در زمان       میلی 6/8 ):سنا (سنوسیدها ●

 4توان به مرور مقدار آن را تا         خواب در شروع؛ می   
این ترکیب از یک    . دوبار در روز افزایش داد    قرص  

ها  ي آنتراکینون  گیاهی جداشده و متعلق به خانواده     
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شروع . گذارد ي بزرگ اثر می    است که تنها بر روده    
قابـل ذکـر    .  ساعت اسـت   12-6اثر آن در عرض     

ي مـروري کـاکرین سـال        است که یـک مطالعـه     
ــیچ تفــاوتی در اثربخــشی لاکتولــوز و    2015  ه

نشان نداد، اما سنوسیدها بهتـر تحمـل        سنوسیدها  
  .تر هستند شده و ارزان

  لوبریکانتهاي  ملین

کننــد تــا  هــا مــدفوع را لغزنــده و نــرم مــی ایــن ملــین
هـا بـراي پیـشگیري       گـاهی از آن   . عبور نماید  تر راحت

ــت از ــاصهــاي  زورزدن در جمعی ــارانی  (خ ــد بیم مانن
) جراحــی اخیــر داشــته یــا فــشارخون بــالا دارنــد کــه
لیتــر،   میلــی30-5  روغــن معــدنی. شــود مــی تفادهاســ
ــده   در ــا مع ــواب ب ــان خ ــال از   زم ــک مث ــالی ی ي خ

ــوع ایــن ــین ن ــا مل ــر آن   اه  3-2ســت کــه شــروع اث
لوبریکانت به صـورت    هاي    با این حال، ملین    .است روز

 کلی براي بیمـاران تحـت مراقبـت تـسکینی پیـشنهاد        
ــه   نمــی ــادي از جمل ــانبی زی ــوارض ج ــرا ع شــوند، زی
ــ ــه،   کتحری ــارش پرین ــشتو خ ــان  ن ــدفوع، امک  م
ــاد ــوءجذب  ایج ــا و   (س ــصوص داروه ــژه درخ ــه وی ب
و خطر پنومونی ناشی از ) محلول در چربیهاي  ویتامین

همـراه    به لیپید به ویژه در بیماران مسن را       آسپیراسیون
  .ددار

  رکتالهاي  شیاف

ها به عنوان لوبریکانت عمـل کـرده و تحریـک            شیاف
شدن مـدفوع کمـک       که به شل   کنند موضعی ایجاد می  

به منظور راحتی بیمار و مراقب وي، ایـن دارو          . کند می
ا در   بـه عنـوان درمـان خـط اول بـه کـار نمـی        رود امـ

انـد، در     روز اجابت مزاج نداشـته     3بیمارانی که بیش از     
ــی ــه م ــوتروپنی و  . شــود نظرگرفت ــار ن ــاران دچ در بیم

د زیـرا   شـو ها اجتناب    ترومبوسیتوپنی باید از مصرف آن    
 آن عبارتنـد  هاي    مثال. را دارد خطر عفونت و خونریزي     

  :از

 دقیقـه   20-15گـرم در روز،       میلـی  10 :بیزاکودیل ●
ــد ــا داروي  . بمان ــسه ب ــر شــیاف در مقای شــروع اث

 3تا  دقیقه 20تر و معمولا در عرض  خوراکی سریع 
  . خواهدبود ساعت1ساعت و به طور متوسط 

ــسرین ● ــرم در روز، 2 :گلی ــاقی  دق60-15 گ ــه ب یق
 دقیقـه حرکـات     60-15تواند در عـرض      می. بماند

  .روده را آغاز کند و اثرات جانبی نادري دارد

  انما

ها، انما نیز در بیماران دچـار نـوتروپنی و           همانند شیاف 
ترومبوسیتوپنی باید اجتناب شـود و مـصرف آن بـراي           

هـاي    مثـال . دشـو راحتی بیمار و مراقـب وي محـدود         
  :جود داردبسیاري از انماها و

. لیتـر در محـل رکتـوم        میلـی  200 :گرم آب انماي ●
 دقیقه حرکات روده را آغـاز       30تواند در عرض     می
ترین شـکل از انمـا، درنظرگرفتـه         اغلب ایمن . کند
  .شود می

 انـس   3انس آب گرم را با       6 :ملاس و شیر انماي ●
 اونس مـلاس  5/4پودر شیر مخلوط کنید و سپس    

ي انما بریزید و     در کیسه مخلوط را   . به آن بیفزایید  
تجویز کنید و تا حد     ) از راه مقعد  (به صورت رکتال    

 دفعـه در  4براي یبوست شدید تا     . امکان نگهدارید 
در بیماران . توانید استفاده کنید  میروز از این روش

  .دچار عدم تحمل لاکتوز این شیوه را به کار نبرید
 یک بطري روزانه در صـورت       :معدنی روغن انماي ●

  .ازنی
لیتر به صـورت رکتـال        میلی 200 :ها صابون انماي ●

 دقیقـه   30تواننـد طـی      ایـن مـواد مـی     . وارد کنید 
 علـت  به صورت کلی به    و کنند آغاز را روده حرکات

  .شوند خطر آسیب مخاطی و عفونت، توصیه نمی
 این مـاده در جمعیـت تحـت      :فسفات سدیم انماي ●

چار شود؛ در بیماران د    مراقبت تسکینی توصیه نمی   
ــه خــاطر خطــر ایجــاد اخــتلال   نارســایی کلیــه ب

  .الکترولیتی، بسیار احتیاط نمایید
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1مو اپیوئیدي ي گیرنده هاي آنتاگونیست
  محیطی عملکرد با 

 عملکـرد  بـا  مـو  اپیوئیـدي  ي گیرنـده هاي    آنتاگونیست
ــی  ــک )PAMORAs(محیط ــه ی ــدتر از  ي طبق جدی

ي  هــا بــه واســطه   داروهــا هــستند و عملکــرد آن  
اپیوئیـدي مـو در دسـتگاه       هـاي     ودن گیرنـده  مسدودنم

 .گردد می منجر پریستالتیسم گوارش است که به بهبود    
روند  صورت معمول تنها زمانی به کار می     به داروها این

که درمان با دیگر داروها به شکست انجامیده باشد یـا           
OIC   ي این داروها یک  هزینه. باشد  شدید وجود داشته

ها شـامل    رایج آن هاي    ثالم. ننده است  ک عامل محدود 
  : استموارد زیر

گرم بـر کیلـوگرم بـه         میلی 15/0 :نالتروکسان متیل ●
 8یک دوز ثابت    . گردد صورت زیرجلدي تجویز می   

 کیلـوگرم   62-38گرمی براي بیماران با وزن       میلی
 گرمی براي بیماران با وزن بیش از      12و دوز ثابت    

 ي دوز درنظـر     کیلوگرم براي تسهیل محاسـبه     62
 دقیقـه  30از بیماران طی     درصد 30 .شود می گرفته

 سـاعت،   4هـا تـا       درصد از آن   50پس از تزریق و     
 درصد از بیمـاران     50تا  . اجابت مزاج خواهندداشت  

 ساعت پس از دوز نخـست؛ بـه    24ممکن است تا    
توان دوز    در چنین مواردي می    .درمان پاسخ ندهند  

 آن هر دوم را تجویز نمود؛ در غیراین صورت تکرار
ــاز، توصــیه مــی 48 . شــود  ســاعت در صــورت نی

نالتروکسان به ویژه در بیماران دچار یبوسـت         متیل
ي بیماري که    ناشی از اپیوئیدها در مراحل پیشرفته     

دهـد، کـاربرد دارد و       جواب نمی درمان  به خط اول    
، اثـري بیـشتر از دارونمـا     روانبراي ایجاد مـدفوع  

 ـ          رك اپیوئیـدها   دارد و باعث افـزایش درد در اثـر ت
 number to( عدد مورد نیاز براي درمان .شود نمی

need (    عوارض جانبی شـامل    .  است 3در این دارو
. سرگیجه، تهوع، درد شکم، نفـخ و اسـهال اسـت          

ا در بیمـاران دچـار         گرچه داده  ها محدود اسـت، امـ
                                                           
1. Mu 

 زیرا خطـر  ؛دشو انسداد روده از این دارو اجتناب می  
کل خوراکی این دارو نیز     ش .پارگی روده وجود دارد   

ــد شــده ــه صــورت   تایی ــه دوز آن ب  450اســت ک
  .گرم یک بار در روز است میلی

گرم خوراکی یک بـار       میلی 25 تا   5/12 :نلوکسگل ●
در روز، یــک ســاعت قبــل یــا دو ســاعت بعــد از  

نلوکسگل، نالوکسان خوراکی است    . ي غذایی  وعده
 که به شکل پگیله در آمده تا عبور آن از سد خونی    

تر شـود و بـا وجـود آنتـاگونیزه کـردن             مغزي، کم 
ي مو در روده؛ اثرات مرکزي تـرك اپیوئیـد      گیرنده

ي اخیـر    گرچـه یـک مطالعـه     . کمتري ایجاد نماید  
بــراي اســتفاده از ایــن دارو در بیمــاران دچــار درد 
ناشی از سرطان به سبب مـشارکت کـم؛ متوقـف           
شد، اما به طور کلی ایـن دارو بـه خـوبی تحمـل               

اثرات جانبی خفیفـی در دسـتگاه       عمدتاً  شود و    می
گذارد و لذا براي برخی بیماران       گوارش برجاي می  

. توان آن را درنظرگرفت    تحت مراقبت تسکینی می   
نلوکسگل در بیماران دچار انسداد روده و همچنین        

فـاکتور  هـاي     دربیماران تحت درمان با مهارکننـده     
ایـن  . ممنوعیت دارد) VEGF(رشد اندوتلیال رگی  

دارو ممکن است با داروهایی که عملکـرد مهـاري         
 دارنــــد، تــــداخل CYP4503A4قــــوي روي 

  .باشد داشته
گـرم،    میلی 40/20 :کدون اکسی/ نالوکسان ترکیب ●

شـواهدي از   . گرم  میلی 80/40گرم یا     میلی 60/30
ي  بهبود عملکرد روده بدون بازگشت اثرات کاهنده      

  .درد وجود دارد
 PAMORA مـشابه یـک      :رهش آهسته نالوکسان ●

 ـ   ثیر بـر مکانیـسم آزادسـازي گوارشـی         أاز طریق ت
کنـد کـه حاصـل آن کـاهش          نالوکسان عمل مـی   

در داوطلبـان سـالم،     . غلظت سیستمیک خواهدبود  
ترانزیت دستگاه گوارش پس از مصرف کدئین بـا         

رهـش در مقایـسه بـا        استفاده از نالوکسان آهـسته    
هـیچ  در حـال حاضـر   . دارونما، کـاهش نـشان داد    
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اي در جمعیت تحـت مراقبـت تـسکینی در           مطالعه
  .این زمینه، موجود نیست

گرم خـوراکی دوبـار در روز         میلی 12-6 :آلویموپان ●
 روز است و عـدد  1شروع اثر دارو پس از   .  روز 7تا  

آلویموپـان  .  است NNT (5(مورد نیاز براي درمان     
ي خـاص بـراي      در حال حاضر تنها با یک برنامـه       

مدت در بیمـاران بـستري پـس از          اهي کوت  استفاده
 مـورد   OICجراحی روده کاربرد دارد و هنوز براي        

ي منفـرد نـرخ      یک مطالعـه  . است تایید قرارنگرفته 
بالاتر انفارکتوس میوکارد در گروه تحت درمـان را         
نشان داد و زنگ هشدار را به صـدا درآورد، گرچـه         

اي هنـوز بـه صـورت        این نتیجه در هـیچ مطالعـه      
  .است ل نشدهمجدد حاص

ــدین ● ــی2/0 :نالدم ــورت     میل ــه ص ــرم در روز ب گ
 در بیمـاران دچـار درد       OICاخیرا بـراي    . خوراکی

  .است مزمن غیرسرطانی تایید شده

  کلر کانالهاي  کننده فعال

کلـر در   هـاي     ي دارویی با فعالسازي کانـال      این خانواده 
کنند که به افزایش ترشح مـایع و افـزایش     روده اثر می  
تر و  نجامد و درنتیجه باعث تولید مدفوع نرما حرکت می

. د ش ـ کاهش زمان ترانزیـت دسـتگاه گـوارش خواهـد         
ــیون ــاي  اندیکاس ــامل  ه ــن دارو ش ــت OICای ، یبوس

. پذیر اسـت   ي تحریک  ایدیوپاتیک مزمن و سندرم روده    
هــا، لوبیپروســتون اســت کــه در  یــک مثــال رایــج آن

ت که  اس شده ي تصادفی دیده   شده کنترلهاي    کارآزمایی
در مقایسه با دارونما باعث کاهش میزان زورزدن، نفخ،         

 از نظـر    با این وجـود    .شود ناراحتی و شدت یبوست می    
-8دوز معمـول آن     . ها، برتري ندارد   وابستگی به ملین  

 میکروگرم دوبار در روز به صورت خـوراکی همـراه           24
.  ساعت است  24-12با غذا است و زمان شروع اثر آن         

.  شامل سردرد، اسـهال و تهـوع اسـت         اثرات جانبی آن  
این دارو در انسداد روده ممنوع است و بـراي بیمـاران            

سـازي کانـال کلـر       تحت درمان با متادون که با فعـال       

این دارو گرچه یـک     . دشو نماید، توصیه نمی   تداخل می 
ا در حـال حاضـر هـیچ              انتخاب امیدوارکننده اسـت امـ

رسـی آن در    اي وجود ندارد که اختـصاصا بـه بر         مطالعه
ي آن   باشـد و هزینـه      سرطان پرداخته  مبتلا به جمعیت  

ممکن است مانعی به شمار رود، چرا کـه هنـوز تحـت             
  .انحصار است

  سی -سیکلاز گوانیلات ي گیرندههاي  آگونیست

کننـد و   کلرید را تحریک مـی هاي   این داروها نیز کانال   
. دهنـد  ترشح مایع به داخل لومن روده را افـزایش مـی          

ن این داروها باعث کاهش حـساسیت احـشایی         همچنی
 تواننـد عملکـرد ضـددردي داشـته        گردند و لذا مـی     می

لیناکلوتیــد؛ اولــین دارو در ایــن گــروه اســت و . باشــند
ــراي ــت بـ ــندرم    یبوسـ ــدیوپاتیک و سـ ــزمن ایـ مـ

دوز اسـتاندارد آن    . است پذیر تایید شده   تحریک ي روده
 30 میکروگــرم خــوراکی یــک بــار درروز و 145-290

این دارو به خوبی تحمـل  . دقیقه پیش از صبحانه است   
.  اسـت  8-5د و تعداد مورد نیاز براي درمـان آن          شو می

پلکاناتید نیز اخیرا براي یبوست مزمن ایدیوپاتیک تایید        
ي تـصادفی روي     شـده  در کارآزمایی کنترل  . شده است 

گــرم در روز پلکاناتیــد دریافــت   میلــی3بیمــارانی کــه 
یسه با گروه دارونمـا، در گـروه درمـان     کردند در مقا   می

احتمال بیشتري بـراي کـاهش دفعـات و بهبـود قـوام             
هـردوي  . مدفوع و همچنین زورزدن کمتر وجودداشـت      

و در بیمـاران     این داروها در انسداد روده ممنوع هستند      
تحت مراقبت تسکینی بـه مطالعـات بیـشتري احتیـاج           

  .است

  4 نوع سروتونین ي گیرندههاي  آگونیست

هـاي    دهد مهارکننـده   شواهدي وجود دارد که نشان می     
ــستین و )SSRI(انتخــابی بازجــذب ســروتونین   ؛ فلوک

 و احـساس دفـع      بخشد  هبود می سیتالوپرام زورزدن را ب   
ي  ناکامل و علائم کلی را در بیماران دچار سندرم روده         

اي به   گرچه هیچ مطالعه  . بخشند پذیر بهبود می   تحریک
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ت تحت مراقبـت تـسکینی      صورت اختصاصی در جمعی   
تـوان بـراي بیمـاران     وجود ندارد، اما این داروها را مـی    

. دچار افسردگی که مستعد یبوست هستند، درنظرداشت      
آگونیست سروتونین دیگـري، یعنـی پروکالپریـد، یـک          

 OICعامل پروکینتیک است که در یبوسـت مـزمن و           
 گرچـه در حـال حاضـر        .اسـت  مورد ارزیابی قرارگرفتـه   

تاییــد ) FDA (آمریکــازمان غــذا و داروي توســط ســا
یک مزیت این دارو پتانـسیل انـدك ایجـاد        . است نشده

تداخلات دارویی اسـت، گرچـه اثـرات جـانبی شـامل            
  .سردرد، درد شکم، تهوع و اسهال دارد

  متوکلوپرامید

متوکلوپرامید یک آنتاگونیـست دوپـامین اسـت کـه در           
ــه  ــز در ناحی ــالا ســروتونین را نی تریگــر ي  دوزهــاي ب

 .کندکمورسپتور در سیستم عصبی مرکزي آنتاگونیزه می   
درمـانی   لذا در درمان تهـوع در بیمـاران تحـت شـیمی           

ایـن دارو همچنـین     . ي استفراغ کاربرد دارد    ایجادکننده
را به اسـتیل     قسمت فوقانی دستگاه گوارش   هاي    بافت

انجامد  پروکینتیکی می  کند که به اثر    کولین حساس می  
 در گاستروپارزي و همچنین      آن ي کاربرد  هکنند و توجیه 

برخی پزشکان  . اثر جانبی ایجاد اسهال توسط آن است      
پروکینتیک ممکـن اسـت اسـتفاده از         به خاطر این اثر   
. باشـند  درمان یبوسـت را درنظرداشـته      متوکلوپرامید در 

اندکی در حمایت از کاربرد متوکلوپرامیـد        گرچه شواهد 
ت موجـود اسـت،    صورت خاص براي درمـان یبوس ـ      به

ـا مــستعد ایجــاد   در یــک بیمــار دچــار تهــوع    امـ
ــت، ــاي     یبوسـ ــه جـ ــد بـ ــتفاده از متوکلوپرامیـ اسـ
زا هـستند،    کـه خـود یبوسـت   HT-3هـاي    آنتاگونیست

 اکـستراپیرامیدال اثرات جـانبی    . غیرمنطقی نخواهد بود  
تر، محتمـل اسـت و       این دارو به ویژه در بیماران مسن      

ترین زمـان ممکـن بـراي        هباید کمترین دوز را در کوتا     
در بیماران دچار انـسداد کامـل روده   . بیمار استفاده کرد  

 خطر ایجاد کرامپ شکمی و پارگی روده از این علتبه 
  .دارو باید اجتناب شود

  ها پروبیوتیک

هــا مــوادي هــستند کــه بــا تغییــر تعــادل  پروبیوتیــک
مفیـد بـه مـضر؛ بـراي بیمـار اثـر            هاي    میکروارگانیسم

دهـد   شواهدي وجود داردکه نـشان مـی      . ندسودمند دار 
ــیل ــه  تجــویز لاکتوباس ــاکن خان ــت س ــا در جمعی ي  ه

 گرچه هیچ شواهدي    .کند سالمندان، یبوست را بهتر می    
ها به عنوان پروفیلاکسی یا بـه عنـوان    براي کاربرد آن  
در یـک  . استاندارد، موجـود نیـست    هاي    جایگزین ملین 

من سـطوح  ي دیگر، بیماران دچـار یبوسـت مـز       مطالعه
ــایین ــیلوس در    پ ــدوباکتریوم و لاکتوباس ــري از بیفی ت

 و  10×5ي خـود داشـتند و درمـان بـا            میکروبیوم روده 
ها به ترتیـب، بـه کـاهش زمـان            کلونی از آن   10×7/9

هـا ممکـن اسـت       پروبیوتیـک . ترانزیت مدفوع انجامید  
بــراي بیمــاران خــاص تحــت مراقبــت تــسکینی      

هـا   اثـرات جـانبی آن    که   شوند، به ویژه آن    درنظرگرفته
سر بـه  هاي   مشابه دارونما است؛ با این حال، کارآزمایی      

آل و ترکیب    ها وجود ندارد و دوز ایده      سر در مورد ملین   
ي ایـن    بعلاوه، هزینـه  . باکتریایی هنوز مشخص نیست   

  .ي دیگر باشد تواند یک عامل محدودکننده درمان می

  )ادامه (1 موردي ي مطالعه
جمله  از دارد، یبوست براي متعددي خطر عوامل ب آقاي

ي یبوست   درمانی ایجادکننده  سن بالا، استفاده از شیمی    
معاینـه؛  . یافته بـه اپیوئیـد     و نیاز افزایش  ) پاکلیتاکسل(

دو  .است خیم خوش که دهد می نشان را شکم خفیف اتساع
قرص سنوسید به صورت روتین در زمان خواب براي         

 گلیکول اتیلن بر آن از پلی است و علاوه  بیمار شروع شده
طی . کند  در زمان نیاز طی روز استفاده می  )PEGپودر  (

  .مزاج روزانه دارد  اخیر اجابت یک هفته

  روده بدخیم انسداد
  تخمدان سرطان با بیمار یک: 2 موردي ي مطالعه

ي   ســاله بــا ســرطان پیــشرفته46خــانم س یــک زن 
شـکمی متعـددي    هـاي     تخمدان است و قـبلا جراحـی      
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درمـانی   او درحـال حاضـر تحـت شـیمی        . اسـت  اشتهد
تسکینی قرار دارد و متاسفانه بـه صـورت حـاد دچـار            

او . اسـت  تهوع، اسـتفراغ صـفراوي و درد شـکم شـده          
او . اسـت  مدفوع اندك در شـب گذشـته داشـته         دفع
 روز قبل نتوانسته هیچ غذا یا مایعـاتی مـصرف           3 طی
  .کند

  شیوع و تعریف
دهـد کـه جریـان      رخ مـی انـسداد بـدخیم روده زمـانی   

محتویات گوارشی به سبب بدخیمی این دستگاه، دچار        
 درصد از تمامی بیماران     15-3تقریبا  . گردد اختلال می 
ــه  ــتلا ب ــرطان؛ مب ــدخیم روده  (MBO س ــسداد ب ) ان

این مشکل بیشتر از همـه در بیمـاران         . پیداخواهندکرد
ژنیکولوژي و دستگاه گـوارش دیـده       هاي    دچار سرطان 

 بـه دنبـال     MBO درصـد از مـوارد       40-25و  شود   می
 درصــد بــه دنبــال ســرطان 29-16ســرطان کولــون، 

 ایجـاد   معـده  درصد به دنبال سـرطان       19-6تخمدان،  
تا حد کمتري، انسداد ممکن است در بیمـاران      . شود می

 سـرطان پـستان، ریـه، ملانـوم و پـانکراس            مبتلا بـه  
 MBOهـا،   در برخـی زمـان  . متاستاتیک نیـز رخ دهـد    

ن است تظاهر بدخیمی داخل شکمی باشد؛ بـراي         ممک
ي  توانـد نخـستین نـشانه      دیگر بیماران این اختلال می    

  .عود تومور باشد

  پاتوفیزیولوژي و عوامل خطر
MBO   افتد که فشار داخل لومنی روده        زمانی اتفاق می

اتساع، ایجـاد   -ترشح-ي اتساع  یابد و چرخه   افزایش می 
ي انـسداد    جـه ایـن حالـت ممکـن اسـت نتی        . گردد می

مـثلا نوروپـاتی   (عملکردي مرتبط با درگیـري عـصبی     
) ي میانتریـک   پارانئوپلاستیک یا تهاجم تومور به شبکه     

شامل داروهایی مانند اپیوئیدها و     (یا دلایل ایاتروژنیک    
) کننـد  ها که حرکـت روده را کنـد مـی          کولینرژیک آنتی
تـر از انـسداد عملکـردي        انسداد مکانیکی شـایع   . باشد
ماننـد رشـد تومـور      (اي    روده   و دراثر فشار داخـل     است

مانند (و فشردگی خارجی ) داخل لومنی یا داخل جداري   
ــسبندگی ــاي  چ ــوده ه ــی، ت ــس از جراح ــور،  پ ي توم

کارســینوماتوز و فیبــروز ناشــی از پرتودرمــانی یــا     
انسداد ممکـن اسـت بـه       . شود ایجاد می ) درمانی شیمی

ند کـانونی در  صورت نسبی یا کامل و یک کانونی یا چ       
د انـسداد بـدخیم     ر درصد از موا   61حدود  . روده رخ دهد  
ي بـزرگ،     درصـد در روده    33ي کوچک،    روده در روده  

 درصد بـه صـورت همزمـان در هـردو روده اتفـاق              20
همـراه  هـاي     سن بالا، جنسیت مرد، بیمـاري     . افتند می

متعــدد و از دســت رفــتن وزن؛ همگــی عوامــل خطــر 
  .دافزایش مرگ و میر هستن

  ارزیابی
  حال شرح
 شامل استفاده    حال باید با مروري بر عوامل خطر       شرح

مانند اپیوئیـدها و    (روده   ي حرکت  از داروهاي کندکننده  
و همچنـین وجـود جراحـی قبلـی         ) هـا       کولینرژیک آنتی

. درمانی آغـاز گـردد     داخل شکمی، رادیوتراپی یا شیمی    
ت نشان  ي انسداد قبلی مهم است زیرا مطالعا       تاریخچه

 آنهـا   MBOاست که بیش از نیمی از بیمارانی که          داده
  .گردند  میمجدد انسداد  عودبرطرف شده، بعدا دچار

ي  مفـصل دربـاره    حال باید شامل یک بحـث      شرح
گردد ممکن است    می علائمی که توصیف  . علائم باشد 

بـراي  . اطلاعاتی درخصوص محل انسداد فـراهم کنـد       
، درد شکم معمولا یک     کوچک ي مثال، در انسداد روده   

از سوي  . ي دور شکم است    ي زودهنگام در ناحیه    نشانه
ــسداد روده   ــکم در ان ــر، درد ش ــب   دیگ ــزرگ اغل ي ب

لوکالیزه، متناوب، کولیکی است و در مراحـل دیرتـر در      
تهوع در انـسداد قـسمت      . گردد فرایند انسداد، ظاهر می   

تـر اسـت و اسـتفراغ فـراوان و صـفراوي             ی غالب فوقان
 تهوع در انسداد قسمت تحتانی کمتر رخ        .کند د می ایجا
باشد ممکن است بوي     دهد و زمانی که وجود داشته      می

اتـساع شـکمی   . ي دیررسی باشـد  مدفوع بدهد و نشانه   
بیشتر در انسداد دیستال و به احتمال کمتري در انسداد          
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پروگزیمــال یــا زمــانی کــه تومــور روده را مــسدود رخ 
آبـی بـدن معمـولا دیـده         اشـتهایی و کـم     بـی . دهد می
شود و در انسداد قسمت فوقانی به سبب بروز تهوع           می

در موارد بسیاري، بیماران    . و استفراغ، بیشتر شایع است    
 سـاعت گذشـته، دفـع       72دچار انسداد بدخیم روده در      

اند، گرچـه وقتـی انـسداد نـسبی باشـد،            مدفوع نداشته 
بیمار ممکن اسـت    . ممکن است مدفوع شل دفع گردد     

 ساعت پس از انسداد کامل، مدفوع دفـع         24-12تی  ح
  .ي قسمت دیستال روده است نماید که حاصل تخلیه

  فیزیکی ي معاینه
ي شکمی یک کلید ارزیابی انسداد بـدخیم روده          معاینه

ي اسـکارهاي جراحـی و    است و بایـد شـامل مـشاهده    
ي خطر بیشتر ایجاد انسداد      دهنده ها باشد که نشان    فتق

 اتساع شکم باید ارزیابی شود، همچنـین        میزان. هستند
دق بایـد انجـام     . وجود و محل تندرنس مشخص گردد     

ي وجود هوا است درحـالی       شود و صداي تمپان؛ نشانه    
ي علـل دیگـر از     کننـده  که صداي مات عمـدتا مطـرح      

اي،  در سمع صداهاي روده   . جمله آسیت یا مدفوع است    
جیرینگ یا قرقـر شـکم ممکـن اسـت           صداي جیرینگ 

اي  نیده شود، یا در ایلئوس پارالیتیک، صـداهاي روده        ش
هـاي    وجـود تـوده   . باشد ممکن است کاملا از بین رفته     

ي وجود آسـیب و      ه ي شکم، بعلاو   قابل لمس در معاینه   
ــب مطــرح  ــده کاشکــسی؛ اغل ــل MBOي  کنن  غیرقاب

  .جراحی است
ي رکتوم براي رد تجمع مدفوع بایـد انجـام           معاینه

ار دچار نوتروپنی یا ترومبوسیتوپنی     شود، مگر اینکه بیم   
ممکن است لازم باشد رکتوم ابتدا بـا شـیاف یـا            . باشد

 را تاییـد    MBOانما تخلیه شود تا بعد بتوان تشخیص        
  .نمود

 را باید در بیمارانی که از      MBOپارگی روده در اثر     
رسند و در معاینه علائـم       حال به نظر می    نظر بالینی بی  

د سپـسیس دارنـد، درنظـر       حیاتی غیرطبیعی یـا شـواه     
  .داشت

  تشخیصی مطالعات
تــی شــکمی اســتاندارد طلایــی بــراي تــشخیص  ســی

MBO    ــیش از ــی ب ــالا و ویژگ ــساسیت ب ــت و ح اس
علاوه بر کمـک بـه تاییـد تـشخیص،           .درصد دارد  90
کند  ي محل انسداد فراهم می     تی؛ اطلاعاتی درباره   سی

ي متــسع و  بــین روده) انتقــال(ي ترانزیــشن  و منطقــه
توانـد نـشان     تی مـی   سی. دهد دون اتساع را نشان می    ب

دهد که انسداد نـسبی اسـت یـا کامـل و آیـا عوامـل                 
خطري مانند کارسینوماتوز یا چسبندگی موجود است یا        

جراحـی  هـاي     توانـد اورژانـس    تی می  همچنین سی . نه
مانند پارگی روده، ولولـوس یـا استرانگولاسـیون را رد           

  .کند
ــی  ــه س ــتاندارد  گرچ ــی؛ اس ــت،  ت ــصی اس  تشخی

ــا ــی     ام ــک گراف ــم ی ــوز ه ــکان هن ــسیاري از پزش ب
ي تصویربرداري   شکمی را به عنوان اولین مطالعه      ساده

 ي گرافی اشعه . دهند زیرا سریع و ارزان است      انجام می 
X      اغلب بـراي رد MBO     خطـر؛ کـافی      در بیمـار کـم

 درصـد   75 درصـدي و ویژگـی       50و حـساسیت     است
 بــــا وجــــود Xي   در گرافــــی اشــــعهMBO .دارد
 هـوا، مـشخص     -متسع روده و سطوح مـایع      هاي  لوپ
  .گردد می

  درمان
ــاره   ــددي درب ــات متع ــه مطالع ــالی ک ــوع  درح ي موض

MBO    ــات ــن مطالعـ ــب ایـ ــا اغلـ ــود دارد، امـ وجـ
کننـدگان آنهـا     پـایینی دارنـد و تعـداد شـرکت         کیفیت
ــم ــد   ک ــدد دارن ــگر متع ــل مخدوش ــت و عوام در . اس

ــه، ــا نتیج ــدلاین  ب ــود گای ــاي  کمب ــهه ــده  پذیرفت ش
ــاره ــان   ي درب ــرل و درم ــستیم  MBOکنت ــه ه  مواج

هـاي    لایـن  بسیاري از پزشـکان ممکـن اسـت گایـد          و
ــی ــدلاینی      محل ــلا از گای ــا اص ــد ی ــار ببرن ــه ک را ب
بــا ایــن حــال، چنــدین دیــدگاه رایــج . نکننــد تبعیــت
 عبـه ج(گیـرد   دارد که در زیر مورد بحث قرار مـی   وجود

4 .12.(  
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  حمایتی مراقبت و پرستاري مداخلات
 مراقبـت    نـوع  دهی و مدیریت انتظارات در هـر       آموزش

با توجه بـه عـوارض      . رود بخش مهم به شمار می     یک
 MBOبیمــاران دچــار (ومیــر بــالاي انــسداد  مــرگ و

بقـاي در    غیرقابل جراحی معمـولا در بهتـرین حالـت؛        
، پرسـتاران   )اه خواهندداشـت  چند هفته تـا چنـد م ـ       حد
 MBOدیگر پرسنل بالینی ممکـن اسـت تـشخیص        و
ي بـازنگري در سـیر بیمـاري         به عنوان یـک نقطـه      را
ــابی مجــدد ارزش  و ــراي ارزی ــاي  فرصــتی ب ــار ه بیم
در ایـن زمـان     . اهداف کلی مراقبـت درنظـر بگیرنـد        و

منطقی است که بحثی درخـصوص خطـرات و منـافع            
تمرکز بر کیفیت زنـدگی فـرد       مراقبت در بیمارستان با     

 را از دریافـت  MBOداشته باشیم و یـک بیمـار دچـار     
. خدمات حمایتی و کنترل علائم با دارو محروم نکنـیم         

ي  ي علـل انجـام هـر مداخلـه         ي اطلاعات درباره   ارائه
پیشنهادي و یک بحث صادقانه درخصوص پیامـدهاي        

بیم تواند به ما کمک کند تا اطمینان یا        مورد انتظار؛ می  
نمایند و بـه آنهـا    بیماران مراقبت مناسب را دریافت می 

کمک کند تا تصمیم بگیرند چه زمـانی خطـرات یـک            
همچنین بایـد بـه     . مداخله از نظرشان خیلی زیاد است     

شود که حتـی وقتـی       ها گفته  آنهاي    بیماران و خانواده  
 عود انـسداد، زیـاد   میزانانسداد برطرف شود، متاسفانه    

  .است
شـوند    می NPO معمولا   MBO که دچار    بیمارانی

هـا   شـدن تهـوع آن     تا به برطرف  ) نباید غذایی بخورند  (
کمک شود زیرا هر خوراکی وارد دستگاه گوارش شود،         

ي کـوچکی از     دسـته . جایی براي عبـور نخواهدداشـت     
 نسبی ممکن است بتوانند چند     MBO مبتلا به بیماران  

ب جرعه مایع را تحمـل کننـد و مراقبـت دهـانی خـو             
. شدن احساس تشنگی کمـک کنـد       تواند به برطرف   می

آبـی   هیدراتاسیون داخل وریدي اغلب براي اصلاح کـم   
ها مانند اصلاح هیپوکالمی     بدن و جایگزینی الکترولیت   

شود و ممکـن اسـت بـه بهبـود حرکـت روده              آغاز می 
  .کمک نماید

یــشنهادي بــراي کنتــرل  الگــوریتم پ.12. 4جعبــه 
  روده بدخیمانسداد 
  1ي  مرحله

  . کنیدNPOبیمار را   ●
ي نازوگاسـتریک بـراي کـاهش ساکــشن     لولـه   ●

  .قرار دهید) درصورت اندیکاسیون(متناوب 
ــدي    ● ــیون وریــ ــایگزینی -+/هیدراتاســ  جــ

  ها الکترولیت
  اي ي جراحی و یا مداخله مشاوره  ●
رم داخـل   گ ـ  میلی 8دگزامتازون  : ها ضداستفراغ  ●

ي هالوپریدول  وریدي یا زیرجلدي روزانه بعلاوه
 8گرم داخل وریدي یا زیرجلـدي هـر           میلی 1

  ساعت
گـرم بـه      میلـی  5/1اسـکاپولامین   : ها ضدترشح  ●

ــوپیرولات   ــا گلیک ــچ پوســتی ی  1/0صــورت پ
 6گرم داخـل وریـدي یـا زیرجلـدي هـر           میلی

  ساعت
 اپیوئیدها براساس الگوریتم سـازمان    : ضددردها  ●

، به صورت داخـل وریـدي یـا         جهانی هداشتب
 PCAزیرجلدي با یا بدون 

براي بیماران غیرقابل جراحی، پس از  (2ي  مرحله
  ) روز از درمان5

اگر انسداد برطرف شد، کورتیکواسـتروئیدها و         ●
  .داروهاي ضدترشح را قطع کنید

اگر انسداد برطرف نشد، کورتیکواستروئیدها و        ●
 200نید و اکتروتاید ک داروهاي ضدترشح را کم 

 سـاعت بـه صـورت داخـل     8میکروگـرم هـر   
  . روز شروع کنید3وریدي یا زیرجلدي براي 

  ) روز از درمان3پس از  (3ي  مرحله
ثر از  ؤکمترین دوز م ـ  : اگر استفراغ متوقف شد     ●

  .اکتروتاید را حفظ کنید
اکتروتایـد را قطـع و      : اگر استفراغ ادامه یافـت      ●

ــه ــتومی تخلیـ ــکوپیک را اي  گاستروسـ اندوسـ
   .درنظربگیرید
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 -بینـی (ي نازوگاسـتریک     ي معـده بـا لولـه       تخلیه
 اسـت   MBOي رایـج در      لیـه ي او  یک مداخله ) معدي

بیشتر براي بیماران دچار انسداد قسمت فوقـانی کـه           و
اتــساع شــکم و تهــوع و اســتفراغ مقــاوم رنــج       از

شـود تـا      جایگـذاري مـی    NGT. مفیـد اسـت    برند، می
و در نتیجـه     محتویات معده را ساکـشن و خـارج کنـد         

ي  اي و تخلیـه    گاهی، استراحت روده  . علائم بهبود یابد  
شدن انسداد   هایی ممکن است باعث برطرف    معده به تن  

زمانی کـه خروجـی     . دشوي بیشتر    بدون انجام مداخله  
 را  NGTلیتـر در روز باشـد،         میلـی  100معده کمتـر از     

توان به صـورت امتحـانی کلامـپ کـرد و سـپس               می
ــت    ــد آن را برداش ــاقی مان ــم ب ــه علائ ــورتی ک . درص

 را نباید درصورتی کـه      NGTگویند که    کارشناسان می 
گـاهی  .  لیتر در روز باشـد، برداشـت       1خروجی بیش از    

 مقاومت کنند NGTاوقات ممکن است بیماران دربرابر 
کنـد و در عـین    ها ناراحتی ایجاد مـی  و درواقع این لوله 

 بینـی و مـري، فارنژیـت، سـینوزیت و           زخمحال خطر   
پـذیري در   انعطـاف . دهنـد  آسپیراسیون را افـزایش مـی   

یماران که خود کنترل اندکی     انتخاب درمان براي این ب    
براي مثال، برخـی    . بر وضعیتشان دارند، ضروري است    

دهنـد    تـرجیح مـی    NGTبیماران تهوع را بـه داشـتن        
 را ارجـح    NGTدرحالی کـه برخـی دیگـر اسـتفاده از           

 مـصرف کننـد و       را دانند تا بتوانند به راحتی مایعات      می
 خـارج   NGTبعدا ایـن مایعـات از طریـق ساکـشن از            

  .گردند
ي وریدي گاهی بـراي      شایان توجه است که تغذیه    

شـود تـا وضـعیت        پیـشنهاد مـی    MBOبیماران دچـار    
شده بـا   در یک جمعیت انتخاب  . اي آنها بهتر شود    تغذیه

دهـی بـه     وضعیت عملکردي حفظ شده، امکـان پاسـخ       
مثلا (درمانی یا کسانی که هدف مشخصی دارند         شیمی

توانـد   ه مـی  ایـن گزین ـ  ) برگزاري مراسم عروسی دختر   
ي  با این حـال، بـه صـورت کلـی تغذیـه          . مناسب باشد 

 با کاشکسی انتهایی    MBOوریدي براي بیماران دچار     
ها را بدتر کند     شود و ممکن است علائم آن      توصیه نمی 

و باعــث آســیت، بدترشــدن پلــورال افیــوژن، افــزایش 
ترشحات دستگاه گوارش و اختلالات متابولیک ایجـاد        

  .دشو

  جراحی مدیریت
ي جراحـی     بایـد مـشاوره    MBOي بیماران دچـار      همه
ي جراحی برقـراري مجـدد عملکـرد         هدف اولیه . شوند

 درصـد از بیمـاران      50 اما حدود    ؛دستگاه گوارش است  
. مناسبی براي جراحی نیـستند    هاي     گزینه MBOدچار  

بــه نــدرت، جراحــی اورژانــسی بــراي پــارگی روده یــا 
ا در شـرایط         غیراضـطراري،   ایسکمی؛ احتیاج است، امـ

هـیچ  . ي غیرجراحی اغلـب مناسـب اسـت        درمان اولیه 
 MBOاي بـراي انجـام جراحـی در          شـده  معیار تعریف 

وجود ندارد و میزان تمایـل جـراح بـه انجـام عمـل و               
گیري براي  اهداف نهایی بیمار نقش بسیاري در تصمیم 

با این حال، برخـی اصـول کلـی در    . کند درمان ایفا می  
 ـ    تعیین پیامد ضعیف    بقـاي   آگهـی   یش جراحی شـامل پ

 ماه، سن بالا، وضـعیت عملکـردي و سـطح           2کمتر از   
ــه ــسبندگی و     تغذی ــا چ ــیت ی ــود آس ــعیف، وج اي ض

  .کارسینوماتوز یا انسداد چندکانونی است
 MBOي درمـــانی در بیمـــاران دچـــار  مداخلـــه

زمانی که . است به اشکال متعددي صورت گیرد     ممکن
 بـا جراحـی قابـل       انسداد مرتبط بـا چـسبندگی باشـد،       

کــم کــردن حجــم تومــور ممکــن اســت . اســت رفــع
هـا کمـک کنـد و در     کاهش فشار خـارجی بـر روده      به

انــسداد کمــی وجــود دارد، هــاي  مــواردي کــه محــل
رزکسیون روده همراه با آناستوموز مجدد اغلب بهترین        

در دیگـر   .  اسـت  GIانتخاب براي بازگرداندن عملکرد     
یـا ایجـاد یـک اسـتومی        اي   پاس روده  ها، باي  موقعیت

ي  عـوارض مداخلـه   . تواند محل انسداد را دور بزنـد       می
 تـا   5 درصد است و مرگ و میر        MBO، 42جراحی در   

 درصد است که در موارد استومی؛ نرخ مرگ و میـر            32
تـا  . ي کوچک؛ بیـشتر اسـت     کمتر و در رزکسیون روده    

ي جراحی قـرار      درصد از بیمارانی که تحت مداخله      50
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 بعدا ممکن است مجددا دچار انـسداد شـوند،          گیرند می
 مهم اسـت بیمـاران پـیش از انجـام یـک جراحـی               لذا

با ایـن حـال، در      . باشند پرخطر این مورد را درنظرداشته    
داده که   مواردي که جراحی موفق است، مطالعات نشان      

ــه ــرف  مداخل ــث برط ــی باع ــدن  ي جراح  100-32ش
 درصـد شــانس از  75-45شـود،   درصـدي علائـم مـی   

 درصد شانس تـرخیص     87-34غذایی و    رگیري رژیم س
 بیماران  شده دیده .از بیمارستان را به دنبال خواهدداشت

ــی ــاي   ،جراح ــانگین بق ــالاتر و می ــدگی ب ــت زن  کیفی
در مقایـسه بـا     )  هفته 34-8(تر پس از جراحی      طولانی

 5-4(کارانـه    ي درمـان محافظـه     کننده بیماران دریافت 
هـا   ست که بگوییم این یافتهدارند، گرچه دشوار ا  ) هفته

حاصل اثرات جراحی به تنهایی است یا مرتبط بـا ایـن           
واقعیت است که بیماران کاندید جراحی؛ اغلب در ابتـدا    

  .تر هستند سالم
پیش از اینکه یک بیمار با جراحـی موافقـت کنـد،          
باید درك روشنی از پیامد موردانتظار براي وي فـراهم          

مـاران بـه رژیـم غـذایی        درحالی که برخـی از بی     . کنیم
تـر اشـاره شـد،       گردند، همانطور که پـیش     معمول برمی 

هــایی کــه گاستروســتومی  ي بیمــاران ماننــد آن بقیــه
شود ممکن است نیاز به مصرف رژیم  برایشان تعبیه می

ي محتویـات    غذایی نرم یا مایع بـراي تـسهیل تخلیـه         
حتی بیمارانی که بعد از جراحی قادرند غذا        . باشند داشته

شود کـه   ها گفته را از راه دهان مصرف کنند، باید به آن 
رفـتن    از دسـت   MBOرود درمـان جراحـی       انتظار نمی 
را جبران کند، زیـرا بیمـاري در        آنها  اشتهایی   وزن و بی  
  .فته و متاستاتیک استر پیشوضعیت 

  پروسیجري درمان
تـوان بـراي بیمـارانی درنظـر         درمان پروسیجري را می   

ي مناسبی  د جراحی شوند یا گزینه   خواهن گرفت که نمی  
 6-2این بیمـاران معمـولا بقـاي      . براي جراحی نیستند  

شـده   ترین پروسیجرهاي انجام   یکی از رایج  . ماهه دارند 
گذاري گاستروسـتومی      جاي MBOبراي بیماران دچار    

ــه ــراح،    تخلی ــط ج ــن اســت توس ــه ممک ــت ک اي اس
در . دشـو ها؛ تعبیـه   متخصصان گوارش یا رادیولوژیست   

یــن حالــت، گاستروســتومی معمــولا بــراي ساکــشن  ا
 را  NGT بـا     شود و جاي تخلیه    متناوب، جایگذاري می  

ــرد مــی ــه. گی ــاران  گاستروســتومی تخلی ــراي بیم اي ب
 سـود  NGT بـا   غیرجراحی، مناسب است که از تخلیـه   

عوارض آن شامل نشت از محل اتصال، . اند زیادي برده
پریتونیـت و  تحریک پوستی و عفونت، خونریزي معده،    

مراجعـات  منجـر بـه     انسداد لوله است که ممکن است       
رغم ایـن موضـوع، بـراي        علی. دشومتعدد به اورژانس    

بسیاري از بیماران؛ گاستروستومی کمتر تهـاجمی و در         
هیپرتانـسیون پـورت،   . تر اسـت   راحتNGTمقایسه با   

نسبی براي انجام هاي  آسیت و کارسینوماتوز؛ ممنوعیت
ه سبب خطر بهبودي ضـعیف هـستند؛        گاستروستومی ب 

براي بیماران با خطر بالاي خونریزي نیـز بایـد از ایـن      
ي  مهم است که به بیمـار، خـانواده      . شیوه اجتناب گردد  

وي و حتــی دیگــر پرســنل دخیــل در مراقبــت بیمــار  
آموزش دهیم؛ در این شرایط هـدف از گاستروسـتومی          

 ي ي معده و رفـع علائـم بـوده و هـدف تغذیـه              تخلیه
بـا  . باشـد  اي بیمار نمـی    اي یا بهبود وضعیت تغذیه     روده

ی دهـان این حال، براي بیمارانی که تمایل بـه مـصرف       
توانـد فرصـتی     اي مـی   غذا دارند، گاستروستومی تخلیه   

ي لوله از  که قبلا به واسطه بردن از طعم غذا براي لذت
  .آن محروم بودند، فراهم کند

گري است که   خودبازشونده؛ مداخله دی  هاي    استنت
کانونی به ویژه در مري،      براي بیماران دچار انسداد تک    

 میـزان . دئودنوم یا کولـون ممکـن اسـت مفیـد باشـد           
 درصد 100-83موفقیت تکنیکی بالا است و انسداد در     

عـوارض ایـن روش شـامل       . شـود  موارد برطـرف مـی    
و همچنــین )  درصــد4/12تــا  5/8(جابجــایی اســتنت 

است که بـراي بیمـاران      ) صد در 4 تا   5/0(پارگی روده   
زایـی یـا رادیاسـیون       تحت درمان با داروهاي ضـدرگ     

در اینجـا نیـز      .همزمان؛ خطر این عوارض بیشتر است     
شود که  ي جراحی باید به بیمار اطلاع داده       مانند مداخله 
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ي استنت ممکن اسـت بـه حالـت نرمـال            پس از تعبیه  
ي کمتر   ماننده برنگردد و لازم باشد از رژیم داراي باقی       

بعـلاوه، ممکـن اسـت      . مایع، استفاده کند  هاي    یا رژیم 
گردد  چند روز طول بکشد تا استنت به صورت کامل باز         

ي تومـوري فـشار ایجـاد     و وقتی استنت در مقابل توده    
برخـی  . شود کند؛ باعث ناراحتی قابل توجه بیمار می  می

ي  بیماران براي انجام آندوسکوپی فوقانی جهت تعبیـه       
ازمند بیهوشی عمومی و انتوباسیون هـستند و      استنت نی 

در بیماران با وضعیت عملکردي ضعیف، باید بدانیم که         
 تراشه پس از پروسـیجر ممکـن اسـت       کردن لوله  خارج
گـذاري در قـسمت تحتـانی        استنت. برانگیز باشد  چالش

است  داده تر است و مطالعات نشان دستگاه گوارش آسان  
ر بیماران دچار انـسداد     که باعث بهبود کیفیت زندگی د     

 تحـت عمـل     کتال در مقایسه با بیمـاران مـشابه       کولور
  .شود جراحی می

  دارویی درمان
توانند   که نمی  MBOدرمان دارویی براي بیماران دچار      

از مداخلات جراحی یا پروسـیجري سـود ببرنـد مهـم            
 کـه   اسـت هستند و رویکرد پیشنهادي براي بیمـارانی        

 بقـاي در حـد چنـد    NCCNهاي    دستورالعملبراساس  
بدخیم انسداد . روز تا هفته یا چند هفته تا چند ماه دارند

روده غیرقابل جراحی ممکن است در بیش از یک سوم      
بیماران با درمان دارویی یا حمایتی به تنهایی برطـرف          

 از مـصرف خـوراکی داروهـا        MBOمعمـولا در    . گردد
شود زیرا با خطر بدترشـدن تهـوع و جـذب            اجتناب می 

و لذا مـسیرهاي داخـل وریـدي،         یف همراه هستند  ضع
زیرجلدي، داخل عضلانی، داخـل جلـدي، زیرزبـانی و          

بـه سـبب    . رکتال ممکن اسـت در نظـر گرفتـه شـوند          
ي درمـان دارویـی    موجود دربارههاي  کیفیت اندك داده 

، بسیاري از داروهایی کـه بـه        MBO مبتلا به بیماران  
درمـان  . انـد  روند به صورت رسمی تاییـد نـشده     کار می 

توان در سه هدف کاهش تهوع، کـاهش         دارویی را می  
  .اي و رهایی از درد، خلاصه نمود ترشحات روده

  ها ضداستفراغ

اي وجود ندارد که مزیت یکی از داروهـاي           مطالعه  هیچ
. ضداستفراغ را بر دیگري در درمان انسداد نشان دهـد         

نین سروتوهاي    ها و آنتاگونیست   استروئیدها، نورولپتیک 
)5-HT3( رایــج هــاي  هــایی از ضداســتفراغ  مثــال

  .مورداستفاده در این شرایط هستند
ي سـودمندي     شواهد متناقضی دربـاره    :استروئیدها ●

.  وجـود دارد   MBOاستروئیدها در بیمـاران دچـار       
شــدن انــسداد روده در  مطالعــات احتمــال برطــرف

گـــرم   میلـــی16-6ي  کننـــده بیمـــاران دریافـــت
 بروز اندك عوارض جـانبی      یزانمدگزامتازون را با    

ي  اهدي دربـاره  واند، گرچه هـیچ ش ـ     پیشنهاد کرده 
. سودمندي این داروها در بقاي بیماران وجود ندارد       

 میان مطالعات اسـتروئیدي      به صورت کلی مقایسه   
ي بسیاري   کننده  زیرا عوامل مخدوش   ؛دشوار است 

از جمله وجود یا عدم وجود کارسـینوماتوز، سـطح           
درمـانی بـراي بیمـار مطـرح         نجام شیمی انسداد و ا  

بعلاوه، بیـشتر مطالعـات کوچـک و شـامل          . است
استفاده از داروهاي مختلف بـه صـورت همزمـان          

رغم محـدودیت شـواهد، کارشناسـان        علی. اند بوده
 از اسـتروئیدها را بـا        ي آزمایـشی   بسیاري اسـتفاده  

 موربیدیتی اندك مرتبط با استروئید      میزانتوجه به   
مکانیـسم  . کنند مدت، پیشنهاد می   کوتاهدر مصرف   

نظري آنها شامل کاهش ادم و التهاب روده اسـت          
هـا   که به کاهش فشار داخلـی و خـارجی بـر روده           

انجامد و در ادامه اتـساع را کـاهش داده و اثـر              می
دگزامتازون با  . نماید ضددرد غیرمستقیم اعمال می   

درنظرداشتن عملکرد مینرالوکورتیکوئیدي کمتر که  
 معمولا اسـتروئید  .انجامد به احتباس کمتر مایع می   

گرمی از آن به      میلی 16-6یک دوز   . انتخابی است 
صورت داخل وریدي یا زیرجلدي یـک بـار در روز           

ــراي دوره  روزه قابــل اســتفاده اســت؛   5-3ي  ب
کننـد کـه اسـتفاده از ایـن        کارشناسان پیشنهاد می  

ي دیگر  یک گزینه.  روز ادامه نیابد 10دارو بیش از    
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گـرم بــر    میلـی 4-1پردنیزولـون بـه میــزان    متیـل 
  .کیلوگرم در هر روز است

ي دارویـی بـا اثـر بـر           ایـن خـانواده    :ها نورولپتیک ●
مرکزي دوپامین؛ تهوع را کـاهش   هاي    آنتاگونیست

وپریدول را بـه    بسیاري از کارشناسان هال   . دهند می
کمتـر و اثـرات   ) یبخـش   آرام(سبب میزان سدیشن    

تر در مقایسه با کلرپرومازین؛      رژیک پایین کولین آنتی
دوز آغـازین   . گیرنـد  انتخاب خـط اول درنظـر مـی       

گـرم بـه صـورت داخـل          میلی 2 تا   5/0پیشنهادي  
 سـاعت در صـورت نیـاز       8وریدي یا زیرجلدي هر     

گـرم در روز      میلـی  15تـوان آن را تـا        است و مـی   
بـراي بیمـاري کـه در منـزل اسـت،      . افـزایش داد 

یع هالوپریدول به صورت زیر زبـانی       ي ما  کنسانتره
کینـزي   گرچه خطر ایجاد دیس   . قابل استفاده است  

 قلبـی بـا مـصرف       QTشـدن    خیري یا طـولانی   أت
هالوپریدول وجود دارد، اما این خطر براي جمعیـت     
تحت مراقبت تسکینی شـاید کمتـر حـائز اهمیـت       

یک نورولپتیک دیگـر، کلرپرومـازین بـا دوز         . باشد
 ساعت در   6-4داخل وریدي هر    گرم    میلی 10-25

گـرم    میلـی  10-5متوکلوپرامیـد   . صورت نیاز است  
 ساعت بـا امکـان      8داخل وریدي یا زیرجلدي هر      

 ســاعت در 8گــرم هــر   میلــی20افــزایش دوز تــا 
ا بـا احتیـاط، قابـل اسـتفاده اسـت        . صورت نیاز امـ

درحالی که هالوپریـدول و کلرپرومـازین تنهـا بـر            
ا    2-مینیمرکـزي دوپـا  هـاي    گیرنده  اثـر دارنـد امـ

محیطـی  هـاي     توانـد بـر گیرنـده      متوکلوپرامید می 
ثر باشد که به اثرات پروکینتیـک       ؤ نیز م  2دوپامین  

  .خواهدانجامید
توان بـراي    به همین دلیل متوکلوپرامید را می     

 نسبی بدون کرامـپ شـکمی       MBOبیماران دچار   
در نظر داشت اما در بیماري با انسداد کامل ممکن          

توکلوپرامیــد بــه صــورت معکــوس باعــث اســت م
تشدید درد شکم و تهوع شود و خطر پـارگی روده           

  .دکنرا بیشتر 

 برخی مطالعات پیشنهاد    :5HT-3هاي    آنتاگونیست ●
ي دارویـی وقتـی در       است کـه ایـن خـانواده       کرده

تواننـد بـه     ترکیب با دگزامتازون به کار رونـد، مـی        
نتاگونیزه این داروها با آ   . کنند کنترل استفراغ کمک  

ي   مرکـزي در ناحیـه     HT3-5هـاي     کردن گیرنده 
 ـ    ثیر محیطـی بـر عـصب       أکمورسپتور و همچنین ت

ي  چون یبوست یک عارضه   . نمایند واگ، عمل می  
ها است، این داروها به صورت کلی     جانبی شایع آن  

بــه عنــوان خــط اول در بیمــاران دچــار ایلئــوس، 
 در  با این حال، این داروهـا     . شوند درنظرگرفته نمی 

 با این وجودشوند،   به خوبی تحمل می شرایطسایر  
ي جـانبی شـایع    ممکن است سردرد یـک عارضـه     

یک مثال از ایـن داروهـا گرانیـسترون      . ها باشد  آن
گرم در روز بـه صـورت داخـل وریـدي             میلی 1-3

گـرم    میلـی  8-4است و مثـال دیگـر اندانـسترون         
 ساعت در صـورت نیـاز تـا         8-4داخل وریدي هر    

بیمارانی که  . است گرم در روز    میلی 24دوز  حداکثر  
ي   هستند ممکن است از قرص بازشـونده       منزلدر  

خوراکی اندانسترون به صورت زیرزبانی بـه سـبب         
  .سهولت استفاده، سود ببرند

 داروهــایی کــه ترشــحات :ضدترشــحی ترکیبــات ●
 را  MBOدهنـد تـا      دستگاه گوارش را کاهش مـی     

لینرژیـک،  کو بهبود بخشند شـامل داروهـاي آنتـی       
هـاي    کننـده  پمـپ پروتـون، بلـوك     هاي    مهارکننده
هــــاي   هیــــستامینی و آنــــالوگ2ي  گیرنــــده

  .سوماتواستاتین هستند

  ها کولینرژیک آنتی

ــرات   ایــن داروهــا یــک گــروه بــزرگ هــستند کــه اث
ضداســتفراغ بــر مرکــز وســتیبولار و همچنــین اثــرات 

ایـن عملکردهـا بـه      . ضداسپاسم و ضد ترشحی دارنـد     
 ترشحات دستگاه گوارش در مقایـسه بـا         کاهش حجم 

هـا   اثرات جانبی شـایع آن  . انجامد استفاده از دارونما می   
. شــامل خــشکی دهــان و احتبــاس ادراري اســـت    
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 است که بـه صـورت       یانتخابداروي  اسکاپولامین یک   
گرم در روز از طریق انفوزیون وریدي یا          میلی 40-120

 ـ      مداوم یا راحت   زیرجلدي چ تـرانس   تر از آن از طریق پ
تـرانس    پـچ  .گرمی قابل استفاده است     میلی 5/1درمال  

شـوند،    نگهداري مـی منزلدرمال براي بیمارانی که در   
گانـه   سـه  اسکاپولامین یـک آمـین    . پذیرتر است  امکان

کنـد   است و به این ترتیب از سد خونی مغزي عبور می          
. دهــد و بیمــار را در معــرض خطــر دلیریــوم قــرار مــی

کولینرژیک دیگري است که     وي آنتی گلیکوپیرولات دار 
 ، شـده  براي جمعیت تحت درمان تسکینی کمتر مطالعه      

 خطـر احتمـالی     علتاما هنوز هم به صورت تجربی به        
رود، زیرا ایـن دارو یـک        کمتر ایجاد دلیریوم به کار می     

آمین چهارگانه است و کمتر از سد خونی مغـزي عبـور         
رم بـه صـورت     گ ـ  میلی 2/0 تا   1/0دوز آغازین   . کند می

 ساعت است و حـداکثر  6داخل وریدي یا زیرجلدي هر     
  .گرم در روز از آن استفاده نمود  میلی8/0توان تا  می
 هـردو گـروه در      :هـا   PPI و H2هـاي     کننده بلوك ●

شـد   متاآنالیزي که توسط کلارك و همکاران انجام      
کاهش ترشـحات معـده و ریفلاکـس صـفرا را در            

راحی نشان دادنـد     غیرقابل ج  MBOبیماران دچار   
 ـ   H2ي   کننده و بلوك  ثیري بیـشتر از    أ رانیتیـدین ت

PPI    در ایـن گـروه      یانتخـاب داروهـاي   . داشـت ها 
گـرم زیرجلـدي دوبـار در        میلـی . 3شامل امپرازول   

ــا    ــداوم ی ــورت م ــه ص ــوپرازول ب  80-40روز، پنت
گرم داخل وریدي بولوس روزانه و رانیتیـدین         میلی

وبــار در روز گــرم داخـل وریــدي د   میلـی 50-150
  .است

 سوماتواسـتاتین یـک     :سوماتواسـتاتین هاي    آنالوگ ●
هورمون پپتیدي است که از هیپوتـالاموس و روده         

ثر ؤاي م ـ  و ترشح محیطی پپتیـد روده      شود آزاد می 
این اتفاق در ادامـه بـه       . نماید بر عروق را مهار می    

کاهش جریان خون پـورت و اسـپلانکنیک منجـر         
کند   را کم می   GIات  خواهد شد و ترشحات و حرک     

و بازجذب آب در دستگاه گـوارش و تولیـد مخـاط     

اي را کم کرده و نهایتا باعث بهبـود تهـوع و             روده
اکتروتایــد یــک آنــالوگ   . اســتفراغ خواهدشــد 

 مختلفـی در    اهـداف سوماتواستاتین است که براي     
یـک  . بیماران تحت درمان تـسکینی کـاربرد دارد        

 15روي  بــر 2012ي مــروري در ســاله   مقالــه
ــرل   ــصادفی کنت ــایی ت ــات   کارآزم ــده و مطالع ش

 غیرقابـل   MBO بیمـار بـا      281ي شامل   ا  ههداشم
 موفقیـت   میـزان شده بـا اکتروتایـد؛       جراحی درمان 

جدیدتر از آن   .  درصدي را نشان داد    90-60درمان  
ــازنگري در ســال  ــر 2016یــک ب  کارآزمــایی 7 ب

ي  تصادفی کنترل شده تا حدود کمتري بـه نتیجـه   
 کـرد کـه ایـن دارو در         گـزارش انجامیـد و    قطعی  

. مقایـسه بـا دارومـا؛ اثـرات سـودمند خفیفـی دارد      
رود  اکتروتاید معمولا به عنوان خط اول به کار نمی    

ا آن            که تاحدي به خاطر قیمت بالاي آن است، امـ
تـوان بـه عنـوان درمـان خـط اول در عـود               را می 

زودرس انسداد روده در بیمـارانی کـه قـبلا پاسـخ          
ــد دادهخــوب ــه اکتروتای ــد، درنظرداشــت ی ب دوز . ان

 میکروگـرم داخـل     200-100شـده    آغازین توصیه 
درصـورتی  .  ساعت است  8وریدي یا زیرجلدي هر     

توان افزایش دوز را درنظرگرفـت کـه خروجـی      می
 لیتر در روز باشد و حداکثر       1ي بیمار بیش از      معده

ي  یک نسخه .  میکروگرم در روز است    900دوز آن   
ــه صــورت  ذخیــره  30اي از آن موجــود اســت و ب
توان از آن   می روز 28گرم داخل عضلانی هر      میلی

کشد تا فرم    چون یک هفته طول می    . استفاده کرد 
شـود   اي به سطح ثابت برسد، پیـشنهاد مـی         ذخیره

 روز پس از شروع فرم 6فرم سریعا آزادشونده براي 
  .اي، ادامه یابد ذخیره

  ضددردها

مکن است در استفاده از اپیوئیدها      بسیاري از پزشکان م   
 بـا درنظرداشـتن عـوارض       MBOبراي بیماران دچـار     

بـا ایـن کـه      .  احتیـاط کننـد    GIجانبی کاهش حرکت    
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شـود،   انسداد معمولا باعث ناراحتی قابل توجه بیمار می   
اپیوئیدها هنوز هم قسمت اصلی درمان بیمـاران مبـتلا    

هــیچ . بـه سـرطان بـا درد متوسـط تـا شـدید هـستند       
ي اپیوئیـدهاي    اي بـراي مقایـسه     شده کارآزمایی کنترل 

ــیون   ــف در اندیکاسـ ــدارد MBOمختلـ ــود نـ .  وجـ
هیدرومورفون و مورفین اغلـب بـه سـبب دردسـترس           

شوند و استفاده از ضـددردها       بودن گسترده، استفاده می   
با کنترل بیمار یک روش تجـویزي اسـت کـه امکـان             

. کند اهم میکنترل و تیتراسیون آسان توسط بیمار را فر  
راه خوراکی براي تجویز اپیوئیدها ارجـح نیـست، زیـرا           
بیمار اغلب قادر به تحمل داروهاي خـوراکی نیـست و           

گردد، بعـلاوه درصـورتی کـه        دچار تهوع و استفراغ می    
 یـا گاستروسـتومی     NGTي معده با     بیمار تحت تخلیه  

باشــد، معلــوم نیــست چــه مقــدار از دارو واقعــا جــذب 
مسیرهاي استفاده شامل داخل وریـدي      دیگر  . گردد می

 ممکــن اســت   منــزلو زیرجلــدي اســت کــه در   
برانگیز باشند یا مسیر رکتالی کـه ممکـن اسـت            چالش

ــد     ــوب باش ــر مطل ــب وي کمت ــار و مراق ــراي بیم . ب
درمال ممکن اسـت بـراي       بوپرنورفین یا فنتانیل ترانس   
فنتانیـل  . مدت مفید باشـند    ایجاد اثر ضددردي طولانی   

 ـ   ؛ال بر دیگر اپیوئیدها ارجح است     درم ترانس ثیر أ زیـرا ت
کمتري بر حرکت دستگاه گوارش دارد و کمتر موجـب          

شود، و همچنـین در بیمـاران دهیدراتـه یـا        یبوست می 
فنتانیـل  . شـود  دچار نارسایی حاد کلیه، بهتر تحمل می      

الاثر همچنین به شـکل اسـپري بینـی، اسـپري            سریع
است اما پـیش از     بوکال؛ موجود   هاي    زیرزبانی و قرص  

تجویز لازم است به استراتژي ارزیابی و کـاهش خطـر      
الاثر هردو در  درمال و سریع فنتانیل ترانس. توجه داشت

انـد؛ مناسـب     بیمارانی که قبلا اپیوئیـد مـصرف نکـرده        
در توان براي بیماران     ي دیگر که می    یک گزینه . نیست
 بدون دسترسی داخل وریدي و با نیـاز کمتـر بـه        منزل

ي دهانی هیدرومورفون  اپیوئیدها درنظرداشت، کنسانتره
زمانی که ایـن کنـسانتره بـه صـورت          . یا مورفین است  

 20دسـتیابی نزدیـک بـه     زیرزبانی مصرف شود، زیست   

درصد دارد که اغلـب بـراي رهـایی از درد در بیمـاران            
  .شده با نیاز اندك به اپیوئید، کافی است انتخاب

  )ادامه (2 موردي ي مطالعه
براي خانم س مایعات داخل وریدي تجویز شد و بیمار 

NPOي  تی اسکن، کارسینوماتوز و انسداد روده سی.  شد
به سبب نواحی متعدد درگیـري،      . کوچک را نشان داد   

رسید و در  وي کاندید مناسبی براي جراحی به نظر نمی
گرم دگزامتازون داخل وریدي      میلی 8عوض براي وي    

ال اسکاپولامین و هالوپریدول در     درم روزانه، پچ ترانس  
او قبول نکـرد کـه      . صورت نیاز براي تهوع شروع شد     

درد شکم وي بـا پـچ       . شود  قرارداده NGي   برایش لوله 
. ي مورفین زیرزبانی قابل کنترل بود فنتانیل و کنسانتره

ي اهـداف مراقبتـی بـا وي صـحبت شـد و بـا                درباره
امکانـات  درنظرداشتن تمرکز وي بر کیفیت زندگی بـا   

  .مراقبت در خانه به منزل منتقل شد

  اسهال

 متاسـتاتیک  سـرطان  بـا  بیمار: 3 موردي ي مطالعه
  کولون

  کولون ساله با سرطان متاستاتیک54خانم پ یک زن 
 فلورواوراســیل و -5درمـانی   تحـت درمـان بــا شـیمی   

اگزالیپلاتین اسـت کـه اخیـرا بـه دلیـل پنومـونی در              
 مرتبه دفع مـدفوع     10-8وي  . بیمارستان بستري شد  

خفیـف  هاي  اندك غیرخونی در روز دارد که با کرامپ    
  .شکمی همراه است

  تعریف
شـود کـه بـه       اسهال به صورت مـدفوعی تعریـف مـی        

صورت غیرطبیعی شل است و قوام آن کاهش یافتـه و      
سـازمان  . اسـت  یا تعداد دفعات یا حجم آن زیـاد شـده         

ري به  ت ؛ اسهال را به صورت اختصاصی      جهانی بهداشت
بیش از سـه مرتبـه مـدفوع آبکـی در روز،      صورت دفع 
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 روز از 14اسهال زمانی که کمتر از    . تعریف نموده است  
 روز؛ تحت حاد یـا      30 تا   14آن گذشته باشد؛ حاد، بین      

  .شود  روز؛ مزمن درنظرگرفته می30پایدار و بیش از 

  ثیرأت و شیوع
متر ي یبوست شایع نیست، اما ک      گرچه اسهال به اندازه   

 درصد از بیمـارانی کـه در بیمارسـتان یـا واحـد              10از  
شـوند، درگیـر اسـهال       مراقبت تـسکینی پـذیرش مـی      

ثیر قابل توجهی بر بـسیاري      أاسهال هنوز هم ت   . هستند
از بیماران تحت مراقبت تسکینی دارد و همچنـین بـر           

  .ثر استؤاستفاده از منابع سلامت م

  فیزیکی ثیرأت
آبـی،   بیمار ممکن است از کم    ثیر فیزیکی،   أي ت  درزمینه

 و کـاهش وزن رنـج        تغذیهءاختلالات الکترولیتی، سـو   
تحریک پوست اطراف مقعد و زخـم و هموروئیـد          . ببرد

در این ناحیه ممکن است بـه صـورت همزمـان وجـود       
باشد و باعث تشدید ناراحتی بیمار گردد که ایـن            داشته

 به ویژه براي بیمارانی که تـوان برخاسـتن از تخـت را            
ي مکـرر مـدفوع      نیـاز بـه تخلیـه     . ندارند مطرح اسـت   

ــه خــواب ضــعیف و در نتیجــه خــستگی و    معمــولا ب
  .شود آلودگی منجر می خواب

اسهال همچنین با افزایش عوارض و مرگ و میـر          
همـــراه اســـت و زمـــانی کـــه در بیمـــاران تحـــت  

درمـانی، اقـدامی بـراي درمـان اسـهال صـورت         شیمی
  .شدتواند حتی کشنده با نگیرد، می

  دارو مصرف به پایبندي
از دیدگاه درمانی، اسهال ایاتروژنیک ممکن اسـت بـه          

براي بیماران  . پایبندي ضعیف به رژیم درمانی بینجامد     
درمانی، ممکـن اسـت دوز       دچار اسهال مرتبط با شیمی    

خیر مصرف شود یـا حتـی       أشود یا با ت    دارو کاهش داده  
ثر ؤار م ـ آگهی بیم ـ  تواند بر پیش   دارو قطع گردد که می    

 با اسـهال مـرتبط بـا درمـان         HIVبیماران دچار   . باشد

ضدرترویروسی ممکن است داروهایشان را به صـورت        
مداوم مصرف نکنند که به افـزایش مقاومـت ویـروس           

هاي   خواهدانجامید و بیماران را در معرض خطر عفونت       
  .طلب قرارخواهدداد فرصت

  روانی ثیرأت
باشـد،   ر گرفتـه  آنچه ممکن است کمتر مورد توجه قـرا       

توانـد برجـاي     ثیر روانی است که اسهال مـی      أاحتمالا ت 
رفـتن   ي دستـشویی   بیماران ممکن است درباره   . بگذارد

کردن لباس خـود بـه مـدفوع، اضـطراب           مکرر یا آلوده  
تواند آنها را از تعـاملات اجتمـاعی،         باشند که می   داشته

اسـهال  . ترك منزل و داشتن فعالیـت جنـسی بـازدارد         
 بــا کــاهش کیفیــت زنــدگی در بیمــاران تحــت پایــدار

آگــاهی از ایــن . اســت مراقبــت تــسکینی همــراه بــوده
تواند بـر کیفیـت زنـدگی     موضوع که اسهال چگونه می  

تواند به مراقبان کمک کند تـا        ثیر بگذارد می  أبیماران ت 
  .با بیمار همدردي کرده و از وي حمایت به عمل آورند

  خطر عوامل و پاتوفیزیولوژي
مختلفی شامل اسـهال    هاي    توان به دسته    را می  اسهال

اسمزي، ترشحی، اگزوداتیو، مرتبط با حرکـت دسـتگاه         
بـا ایـن حـال، چـون        . تقسیم کرد  گوارش و عملکردي  

ها است، شاید    بیشتر موارد اسهال؛ ترکیبی از این دسته      
همـراه  هـاي     بندي اسهال براساس علل و بیماري      گروه
  .تر باشد ساده

  عفونت با مرتبط اسهال
  ویروسی و باکتریایی انتروکولیت

بیشتر موارد اسهال حاد در جمعیت عمـومی و جمعیـت         
هـاي    بیماران تحت مراقبت تـسکینی بـه انتروکولیـت        
 .یابـد  ویروسی مربوط است و خودبـه خـود بهبـود مـی           

ــالمونلا،    ــی از ســ ــایی ناشــ ــت باکتریــ انتروکولیــ
ي نیـز بـه صـورت       کـلا  کمپیلوباکتر و اشیرشیا   شیگلا،

شابهی ممکن است در میزبان بـا ایمنـی طبیعـی یـا             م
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شده از طریق غـذا یـا آب آلـوده ایجـاد             ایمنی سرکوب 
  .دشو

  طلب فرصت عفونت با مرتبط اسهال
بسیاري از بیماران تحـت مراقبـت تـسکینی از لحـاظ            

بـدخیمی   ،AIDS بیماران جمله از هستند نقص دچار ایمنی
یمنـی یـا     ا کننـده  سـرکوب هاي    یا بیماران تحت درمان   

درمانی که این مسئله آنهـا را در معـرض خطـر              شیمی
. دهـد  طلب قرار می   فرصتهاي    اسهال ناشی از عفونت   

علل ویروسـی شـامل ویـروس هـرپس سـیمپلکس و            
 شایع ویروسی اسهال در بیمـاران ایـدز،         تهمچنین عل 

عفونــت ســیتومگالوویروس . ســیتومگالوویروس اســت
تال، درد شکمی،   اغلب به کولیت با علائم خونریزي رک      

طلب از   فرصتهاي    انگل. انجامد تب و کاهش وزن می    
جمله کریپتوسپوریدیا، میکروسپوریدیا، ژیاردیا لامبلیا و      
. انتاموبا هیستولیتیکا، ممکن است باعث اسـهال شـوند        

در بیماران بـا سـرکوب شـدید ایمنـی، مایکوبـاکتریوم            
  .آویوم کمپلکس؛ یک علت دیگر اسهال است

  ایدز با طمرتب اسهال
اسهال در مراحل انتهایی     شیوع ایدز، به مبتلا بیماران در

اي ایـن    از لحـاظ تاریخچـه    .  درصد است  54-6زندگی  
هـاي    اسهال به ویـژه در بیمـاران بـا شـمارش سـلول            

CD4+ متــر مکعــب، بــه   در هــر میلــی200 کمتــر از
ها اشاره شد،  تر به آن طلبی که پیش فرصتهاي  عفونت

 از   اخیرکـه اسـتفاده   هـاي     در سال . ستا شده نسبت داده 
ARTدرصــد اســهال غیرعفــونی بیــشتر   رواج یافتــه ،
 ARTاسـهال مـرتبط بـا عـوارض جـانبی         . اسـت  شده
اسهال را تـشکیل    هاي     درصد از شکایت   19تواند تا    می

تلیوم  ي آپوپتوز اپی   شود تا حدي نتیجه    دهد و تصور می   
یـک  . باشدي پروتئاز    دستگاه گوارش در اثر مهارکننده    
 اسـت، کـه بـه       HIVعلت غیرعفونی دیگر انتروپـاتی      

خـوردن سـاختار دسـتگاه گـوارش در اثـر            معناي برهم 
 است و به سـوءجذب و از دسـت رفـتن            HIVویروس  

 حـاد و   HIV در   HIVانتروپـاتی   . گـردد  وزن منجر می  
  . هردو ممکن است رخ دهد وایدز پیشرفته

  سرطان با مرتبط اسهال
رطان پیشرفته، شیوع اسهال تقریبـا      در بیماران دچار س   

در برخی موارد ممکن است اسهال       . درصد است  7-10
مرتبط با اثرات سرطان مانند اسهال ترشحی در سندرم         
کارسینوئید، اسـهال ناشـی از سـوجذب در بیمـاران بـا       
نارسایی پانکراس ناشی از سرطان پانکراس یا در موارد   

سهال به درمان   در سایر بیماران، ا   . سرطان رکتوم باشد  
سرطان، مثلا اسهال ترشحی در بیماران دچار بیمـاري         

GI               در اثر واکنش پیونـد علیـه میزبـان پـس از پیونـد 
اسـهال ترشـحی و یـا    . سـلول بنیـادي، مربـوط اسـت    

تواند  اگزوداتیو ناشی از پرتودرمانی نیز شایع است و می        
ثیر دیررس درمـان، ظـاهر   أبه صورت حاد یا به شکل ت   

ــو ــن . دش ــه   ای ــارانی ک ــه در بیم ــشتر از هم ــورد بی م
گیـرد، دیـده     ها صـورت مـی     پرتودرمانی لگن براي آن   

  .شود و وابسته به دوز است می
درمـانی بایـد بـا       ي اسهال ناشـی از شـیمی       درباره

ــی     ــه برخ ــان ک ــرد، چن ــث ک ــشتري بح ــات بی جزئی
ي اسـهال   متعـدد ي تصادفی    شده کنترلهاي    کارآزمایی

بـسیاري از  . انـد  ه کـرد  درصـد گـزارش      47شدید را تـا     
سـرطانی  هـاي     گیـري سـلول    ها با هـدف    درمانی شیمی

ــا متاســفانه  شــونده عمــل مــی ســریعا تقــسیم کننــد ام
تلیـوم دسـتگاه     ي اپـی   شـونده  سریعا تقـسیم  هاي    سلول

ایـن موضـوع   . گیرنـد  ثیر قـرار مـی  أگوارش نیز تحت ت   
باعث ایجاد موکوزیـت و درنتیجـه اسـهال ترشـحی و            

. گــردد مــی) ی از حرکــت زیــاد ناشــ(هیپرموتیــل 
توانـد میکروبیوتـاي نرمـال       درمانی همچنین می   شیمی
اي را تغییر داده و بیمار را مستعد اسـهال عفـونی             روده
  .دکن

درمـانی مـستقیما     شدت اسهال مـرتبط بـا شـیمی       
 درصـد از بیمـاران نیازمنـد        22وابسته به دوز اسـت و       

 ـ     28کاهش دوز،    دوز خیر انـداختن    أ درصد نیازمند بـه ت
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 5.  درصــد نیازمنــد قطــع درمــان هــستند15بعــدي و 
 32فلورواوراسیل یک عامل شـایع اسـهال اسـت و در            

درصد از بیمارانی کـه دوز بولـوس درمـانی را دریافـت       
 درصـد از بیمـاران تحـت درمـان          13-6کنند و در     می

در  .دشــو  مــی4-3ي  انفوزیــون باعــث علائــم درجــه
 این بیماران حتـی      درصد از  5-1بالینی،  هاي    کارآزمایی

 فلورواوراسـیل جـان     5در اثر عوارض ناشی از اسـهال        
 رایـج   عامـل ایرینوتکـان یـک     . خود را از دست دادنـد     

 درصد  90-60دیگري است که بروز کلی اسهال با آن         
  ي  درصـد از بیمـاران علائـم درجـه       22-16است و در    

 درصـد از بیمـاران تحـت        50تـا   . نماید  ایجاد می  3-4
تیـروزین کینـاز دچـار اسـهال       هاي    کنندهدرمان با مهار  

  .است آمده 12. 5 جعبه در دیگر هاي مثال برخی .شوند می

  اسهال ایاتروژنیک علل
درمانی اشاره گردید، برخی     همانطور که در مورد شیمی    

بـالینی کـه بـراي بیمـاران تحـت          هاي    دیگر از درمان  
توانـد باعـث     گیرد نیز مـی    بت تسکینی صورت می   مراق

تـرین علـت     شـایع . ي جانبی اسهال گـردد     بروز عارضه 
ي  اسهال در بیماران دچـار بیمـاري پیـشرفته اسـتفاده          

یک بیمار دچار یبوست ممکن     . ها است  نامنظم از ملین  
است از دوزهاي بالاي ملین استفاده کنـد و در نتیجـه            

هـا یـک علـت     بیوتیک یآنت. دچار اسهال واکنشی گردد 
ي جـانبی    که اسهال عارضـه    شایع دیگر اسهال هستند   

اي و  ي تغییر میکروبیوتـاي روده  ها یا نتیجه مستقیم آن 
ــه اســت   ــت ثانوی ــرض عفون ــار در مع ــري بیم . قرارگی

کلستریدیوم دیفیسیل یک عفونت باکتریایی است کـه        
بیوتیـک یـا     معمولا در بیماران تحـت درمـان بـا آنتـی          

 زمان زیادي را در مراکـز مراقبـت سـلامت           کسانی که 
کلـستریدیوم دیفیـسیل    . دهـد  کننـد رخ مـی     سپري می 

شود و در مـوارد شـدید        باعث کولیت غشاي کاذب می    
استفاده . تواند باعث مگاکولون توکسیک گردد     حتی می 

در نهایـت،   .  اسـت  اسیدها نیز با اسـهال همـراه       از آنتی 
هال باشـد   تواند یک علـت ایاتروژنیـک اس ـ       جراحی می 

 اســهال ترشــحی در بیمــاران دچــار ســندرم ینهمچنــ
ي کوتاه پس از رزکسیون روده یا اسهال ناشـی از           روده

حرکت زیاد روده در بیمـاران بـا رزکـسیون ایلئـوم یـا              
  .شود کولکتومی دیده می

  اسهال علل سایر
از جملـه کمبـود گـذراي       ( کمبود لاکتاز    :سوءجذب ●

تواند  می) سی حاد لاکتاز به دنبال انتروکولیت ویرو    
باعث اسهال اسمزي شود و مشکلات صفراوي یـا    
پانکراسی ممکن است بـه سـوءجذب چربـی و در           

  .نتیجه اسهال هیپرموتیل منجر گردد
 بیش از نیمی    :گیرافتادن مدفوع و اسهال سرریزي     ●

از بیمــاران مــسن غیــرمبتلا بــه ســرطان کــه در  
بیمارستان بستري هستند دچار گیرافتـادن و عـدم         

  .ي مدفوع و اسهال سرریزي هستند لیهتخ
 بیماران دچار انسداد نسبی روده  :انسداد نسبی روده   ●

  .باشند نیز ممکن است اسهال سرریزي داشته
ماننـــد (هیپراســـمولار هـــاي  مـــصرف فـــراورده ●

 ممکن است به اسهال اسـمزي       )قنديهاي    آبمیوه
  .منجر گردد

هایی از داروهاي سرطان کـه بـا          مثال .12. 5جعبه  
  .ایجاد اسهال همراه هستند

    فلورواوراسیل5  ●
  پلاتین سیس  ●
  سیتوزین آرابینوزید  ●
  اوره-هیدروکسی  ●
  ناینترفرو  ●
  ارینوتکان  ●
  مونوکلونالهاي  بادي آنتی  ●
  ال آسپارتات-فسفونواستیل-ان  ●
  اوره نیتروز  ●
  پلاتین اکسی  ●
  توپوایزومرازهاي  مهارکننده  ●
  تیروزین کینازهاي  مهارکننده  ●
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 ممکن است اسـهال اسـمزي       فیستول انتروکولیک  ●
  .دایجاد کن

 ممکـن اسـت اسـهال    خونریزي دسـتگاه گـوارش     ●
  .اسمزي ایجاد کند

  بیماري التهابی روده ●
  پذیر ي تحریک اسهال عملکردي و سندرم روده ●

  ارزیابی
  حال شرح

اي معمول، در گام     در عادات روده   بسیار تنوع به توجه با
اي معمـول بیمـار را       نخست مهم است که عادات روده     

رزیابی گردد شامل کمیـت،     جزئیاتی که باید ا   . بشناسیم
بندي  تعداد دفعات، رنگ و قوام مدفوع و همچنین زمان

داروها  از استفاده یا غذا خوراکی مصرف به نسبت اپیزودها
فیبر، لاکتوز   بیمار آیا کنیم مشخص که است مهم .است

ي این موارد    همه چون نه یا کند می مصرف زیاد الکل یا
 به تواند می اشتهایی بی وجود .دارند نقش اسهال ایجاد در

پیچه  دل خستگی، علائم .کند کمک بیماري شدت تعیین
. شـود  ي دفع مدفوع نیز باید پرسیده      و اپیزودهاي شبانه  

علائم مرتبط شامل وجود خون یا موکوس در مدفوع و          
تب، از دست دادن وزن و درد شدید شکمی یا کرامـپ            

ران،  شرح حـال از بیمـا       اخذ ي موارد  همانند همه . است
ي پزشـکی قبلـی و مـصرف دارو بایـد مـورد             تاریخچه

هـاي    ي جراحـی   بحث قرارگیرد و بـا دقـت بـه سـابقه          
بیوتیک یـا بـستري      دستگاه گوارش، مصرف اخیر آنتی    

  .اخیر و مواجهه با فرد بیمار، توجه گردد
ي ملـی سـرطان معیارهـاي توکسیـسیتی          موسسه

ه و رایج را براي تعریف مناسب شدت اسهال تعیین کرد
ــا 1از  ــه5 ت ــرده  درج ــدي ک ــه اســت بن ــه درج  1ي  ک

  ).12. 6 جعبه(ترین حالت است  خفیف

  فیزیکی ي معاینه
علائم حیـاتی بایـد ارزیـابی گـردد، از جملـه سـنجش         
ارتوستاتیک ضربان قلب و فـشار خـون کـه بـه درك             

آبـی   دیگر علائم کـم   . نماید وولمی؛ کمک می  وجود هیپ 
که باید مورد توجـه قرارگیـرد شـامل کـاهش تورگـور             

 ـ        پوستی، رنـگ   خیري أپریـدگی و پرشـدگی مـویرگی ت
حـرارت غیرطبیعـی     درصورتی کـه بیمـار درجـه      . است
  .تواند بیشتر موید علل عفونی باشد باشد، می داشته

ي اسـکارهاي    ي غیرطبیعی شامل مـشاهده     معاینه
وجـود تنـدرنس، ریبانـد      . راحی و اتساع شکمی است    ج

کننده باید  معاینه. تندرنس و گاردینگ باید بررسی گردد
شکم را از نظر وجـود تـوده، بزرگـی کبـد و طحـال و                

توانـد اطلاعـاتی درخـصوص       آسیت لمس کند زیرا می    
. احتمـالی فـراهم نمایـد     هـاي     عوامل خطر یا اتیولوژي   

لازم اسـت عملکـرد و      براي بیمـاران داراي اسـتومی،       
  .احتمال نشت استومی بررسی شود

با فرض اینکه بیمار نـوتروپنی یـا ترومبوسـیتوپنی        
ي رکتال بایـد انجـام شـود تـا           باشد، یک معاینه   نداشته

احتمال تجمـع مـدفوع کـه یـک علـت رایـج اسـهال               

ي ملی   معیار توکسیسیتی شایع موسسه.12. 6جعبه 
  سرطان

 بار اجابت مزاج در روز بـیش        3-2: 1ي   درجه  ●
ده از   از میزان پایه یا افزایش خفیـف در بـرون         

  .راه استومی
 بار دفع بیش از حـد پایـه در          6-4: 2ي   درجه  ●

ــرون   ــط در ب ــزایش متوس ــا اف ده از راه  روز ی
استومی، علاوه بر کرامپ متوسط یا دفع مدفوع 

  .شبانه
 بار دفع بیش از حالت پایه در        9-7: 3 ي درجه  ●

اختیـاري یـا افـزایش شـدید خروجـی           روز، بی 
استومی، علاوه بر کرامپ شدید یا دفع مدفوع        

ي زندگی تداخل  لیت روزمرهشبانه، علائم با فعا
  .دارند

 بار دفع فراتر از حالـت  10بیش از   : 4ي   درجه  ●
پایه، مدفوع داراي خون واضح و اسهالی، نیاز به 

  .هیدراتاسیون داخل وریدي
  مرگ: 5ي  درجه  ●
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ارزیابی کفایت اسفنکتر خارجی . سرریزي است، رد شود
اختیاري  تواند بی  آن مینیز مفید است، زیرا عدم کفایت 

ي  وجود مدفوع خونی یک نشانه    . مدفوع را توجیه نماید   
پوست اطراف مقعد بایـد از نظـر وجـود    . تر است  مرتبط

شکاف پوستی، هموروئید و شقاق بررسـی شـود، زیـرا           
این موارد ممکن است باعث ایجاد ناراحتی براي بیمـار      

  .گردد

  تشخیصی مطالعات
اد؛ یافته آزمایـشگاهی خاصـی   در بیشتر موارد اسهال ح  

هـاي    با این حال، در برخـی مـوارد تـست         . وجود ندارد 
یـک  . خونی ممکن است اطلاعات مفیدي فراهم نماید     

کند که اگر بیمار دچـار       شمارش کامل خونی تعیین می    
 نشان از ریسک احتمالی     ،آنمی یا ترومبوسیتوپنی است   

توانـد مویـد شـرایط       خونریزي اسـت و لکوسـیتوز مـی       
هایی  در بیماران دچار تب یا آن     . ونی یا التهابی باشد   عف

رسند، کشت خـون     حال به نظر می    که از نظر بالینی بی    
هـا و عملکـرد      ارزیـابی الکترولیـت   . را باید درنظرداشت  

آبی بدن و اخـتلال      تواند به تعیین میزان کم     کلیوي می 
در شـرایط خـاص، سـطح       . رنال کمک کند   عملکرد پره 

 وجــود شــرایط ،Cي  دهنــده اکــنشبــالاي پــروتئین و
کند و عملکرد کبد، سطح قندخون       التهابی را مطرح می   

تواند اطلاعات مفیدي    و هورمون محرك تیروئیدي می    
. ي عوامل خطر و اتیولوژي اسـهال فـراهم کنـد           درباره

، میـزان ویـروس و شـمارش        HIVبراي بیماران دچار    
طلب  فرصتهاي   خطر ایجاد عفونت+CD4هاي  سلول

دهـد، بـه ویـژه زمـانی کـه تعـداد           هالی را نشان می   اس
متـر    عدد در هر میلـی     200 کمتر از    +CD4هاي    سلول

  .مکعب باشد
درمان اسهال عمومـا بـه صـورت تجربـی اسـت،            
مطالعات مدفوع براي شرایط خـاص و پیچیـده شـامل           
علائم پایدار، بیماري شدید یا بیمـاران پرخطـر کـاربرد      

ــزیم . دارد ــی آن ــنجش ایمن ــا  س ــنش  ه ــست واک ــا ت ی
ــره ــی اي زنجی ــسیل   پل ــستریدیوم دیفی ــراي کل ــراز ب م

ــسین ــدترین توکـ ــالا از مفیـ ــی زا احتمـ ــاي   بررسـ هـ
باشـند   ي مثبـت داشـته     هستند، زیرا اگر نتیجـه     مدفوع

کـردن   چـک . درمان آنها کـاملا اختـصاصی خواهـدبود    
تواند  مدفوع می هاي    خون مخفی در مدفوع و لکوسیت     

هاي   کشت. هال کمک کند  به تشخیص علل التهابی اس    
باکتریایی مدفوع به ندرت در شرایط اسهال حـاد مفیـد    

خـاص و زمـانی کـه       هاي    هستند و معمولا در موقعیت    
تست مثبت؛ مدیریت بیماري را تغییر خواهدداد، کاربرد        

  .دارند
مطالعات تصویربرداري اغلـب در ارزیـابی اسـهال         

تـی اسـکن شـکم در       با این حال، سی   . ضروري نیستند 
صورت وجود گاردینگ یا ریبانـد تنـدرنس در معاینـه؛           

تواند به شناسایی شواهد  اندیکاسیون خواهدداشت و می   
انتروکولیت، پارگی روده، دیورتیکولیـت، پانکراتیـت یـا         

 شـکمی معمـولا     Xي   از گرافی اشعه  . آبسه کمک کند  
  .گردد نتایج چندانی حاصل نمی

تر بـا   در موارد اسهال شدید و پایدار، بررسـی بیـش         
سیگموئیدوسکوپی، کولونوسکوپی یا اندوسکوپی قابـل      

هاي   ي دیواره  این مطالعات امکان مشاهده   . انجام است 
کند و همچنـین بـا اسـتفاده از ایـن            روده را فراهم می   

ي التهـاب    توان از مناطقی که داراي نشانه      ها می  روش
 یا عفونت با سیتومگالوویروس یا کلستریدیوم دیفـسیل        

با این حال، در بیمـاران نوتروپنیـک   . یه کرد بیوپسی ته 
دچار انتروکولیت، کـسانی کـه در معـرض خطـر زیـاد             

هـا   پارگی روده هستند یا کسانی که اهداف مراقبتی آن        
در مغایرت با انجام پروسیجرهاي تهاجمی اسـت، بایـد       

  .از انجام این پروسیجرها اجتناب نمود

  مدیریت
  پیشگیري

.  بــر درمــان اســتمطمئنــا پیــشگیري همیــشه مقــدم
متاسفانه، درحالی کـه مطالعـات متعـددي بـه ارزیـابی            

موجود براي پیشگیري از اسهال مـرتبط بـا         هاي    گزینه
هــا،  مــثلا پروبیوتیــک(درمــانی یــا پرتودرمــانی  شـیمی 
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اند، امـا    پرداخته) ها و شارکول فعال    سلکوکسیب، جاذب 
بهتـرین  . اسـت  اي یافـت نـشده     کننـده  شواهد حمایـت  

شگیري از اسهال مرتبط با عفونت، بهداشت       ي پی  شیوه
  .خوب دست براي پیشگیري از گسترش عفونت است

  حمایتی مراقبت و پرستاري مداخلات
ي علـل و   هـا دربـاره   آنهـاي   باید به بیماران و خانواده   

زمـانی  . دشـو لازم ارائه هاي  اسهال آموزشهاي    درمان
 را  درمانی با خطر بالاي ایجاد اسهال      که بیماري شیمی  

ي  کند، باید پیش از درمـان از ایـن عارضـه       دریافت می 
د و بدانـد چـه زمـانی بایـد بـه مراقـب              شوجانبی آگاه   

ــلامت خــود مراجعــه نمایــد    مهــم اســت کــه   . س
ــته ــت در    درنظرداش ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــیم ای باش

باخبرکردن تیم درمانی از وقوع اسـهال احتیـاط کننـد،           
ي روند   ه از ادامه  کنند با گفتن این عارض     زیرا گمان می  

بـه هرحـال، بایـد بـه        . درمانی خارج خواهندشـد    شیمی
کید شود کـه مراقبـان سـلامت را سـریعا از            أبیماران ت 

. دشـو ها کمک    علائم خود مطلع سازند تا به درمان آن       
، تهوع  )4-3ي   درجه(علائم جدي شامل اسهال شدید      

ــوتروپنی،   ــسیس، ن ــب، سپ ــل توجــه، ت و اســتفراغ قاب
ــا ــونریزي، ن ــدید  خ ــپ ش ــذاخوردن و کرام توانی در غ

ي نیـاز بیمـار بـه بـستري در بیمارسـتان             دهنـده  نشان
انـدازي در   در برخی موارد، کاهش دوز یا فاصله   . هستند

درمـانی   تواند به رفع اسهال ناشـی از شـیمی         درمان می 
ا توقـف مـصرف دارو در بیمـاران               HIVکمک کند امـ

  .شود  توصیه نمیARTدچار اسهال مرتبط با 
 بر آموزش، دیگر مداخلات حمـایتی شـامل          علاوه

مـثلا دستـشویی کنـار تخـت        (دسترسی به تجهیـزات     
به راحتی بیمـار در شـرایطی   ) گذاري براي بیمار  لگن یا

باشد،  شدهرفتن  که اسهال مکرر باعث نیاز به دستشویی    
آمـوزش و کمـک بـه مراقبـت پوسـتی         . کند کمک می 

ــدي اســت  ــر.خــوب یــک عامــل کلی ــا تمیزک دن و  ب
کردن مناسب پوست احتمـال تحریـک پوسـتی          خشک

شـود، همچنـین اسـتفاده از        اثر رطوبـت کمتـر مـی       در

شـدن پوسـت کمـک       محافظ به کاهش زخم   هاي    کرم
  .کند می

از مـصرف   . غذایی نیـز مفیـد هـستند      هاي    توصیه
گاز  ه کنند تولیدکننده از جمله غذاهایی      غذاهاي تحریک 
ی که بایـد از مـصرف       غذاهاي رایج . باید اجتناب گردد  

آنها اجتناب نمود شـامل محـصولات لبنـی، کـافئین و           
هـاي    الکل، غذاهاي با قند یا سـوربیتول زیـاد، سـبزي          

، غـذاهاي پرچـرب، غـذاهاي     )سـبزیجات خـام   (پرفیبر  
مانند غذاهاي خام، غذاهاي    (پرادویه و غذاهاي پرخطر     

خیابانی خریداري  هاي    دستفروشاز  مانده، غذاهایی که    
ــی ــو م ــزان  . اســت) ندش ــد می ــاران بای ــوض بیم در ع
ها مانند پسیلیوم، سبوس گندم یا پکتـین را          دهنده حجم

هـاي    خوردن وعـده  . در رژیم غذایی خود افزایش دهند     
غذایی با حجم زیـاد     هاي    غذایی کوچک مکرر بر وعده    

  .و دفعات کم، ارجح است
براي بیماران دچار اسهال مهم است کـه همیـشه          

این افراد باید مکررا تـا حـدي        . باشندبه خوبی هیدراته    
تواننـد   که تحمل دارند مایعـات شـفاف بنوشـند و مـی           

 داراي سدیم کلریـد     کننده  تهخوراکی هیدرا هاي    محلول
هـا را   ورزشـی یـا سـوپ     هـاي     و قندها مانند نوشـیدنی    

 10-8یک هدف خـوب مـصرف روزانـه         . مصرف کنند 
لیوان مایع شفاف اسـت، گرچـه بـراي بیمـاران تحـت       

برانگیـز   راقبت تسکینی این کار ممکن اسـت چـالش        م
براي بیماران دچار اسهال شدید و دهیدراتاسیون،      . باشد

ــت    ــات در باف ــق مایع ــا تزری ــدي ی ــیون وری هیدراتاس
در چنـین شـرایطی،     . زیرجلدي ممکن است مفید باشد    

ــت ــسیم و (هــا  جــایگزینی الکترولی ــزیم، کل ــد منی مانن
  .تتوان در نظرداش را نیز می) فسفات

  دارویی درمان
  اپیوئیديهاي  آگونیست

کارانه  ها به درمان محافظه    براي بیمارانی که اسهال آن    
اپیوئیـدي انتخـاب    هـاي     اسـت، آگونیـست    پاسخ نـداده  

ایـن داروهـا بـا    . دارویی اول براي رفع علائـم هـستند     
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محیطـی اپیوئیـدها در روده و     هـاي     اتصال بـه گیرنـده    
که منجـر بـه کـاهش    کنند   کردن آنها عمل می    آگونیزه

پریستالتیسم، افزایش بازجذب آب و بهبود کنترل دفـع         
ي این موارد به کاهش  شود و در نهایت همه     مدفوع می 

عوارض جانبی شـامل ایلئـوس،      . کند اسهال کمک می  
آلـودگی   پذیري، خواب  یبوست، کرامپ شکمی، تحریک   

رایج این  هاي    برخی مثال . ها است  رفتن چشم  و سیاهی 
  .گیرد  اینجا مورد بحث قرار میداروها در

 2گرم خـوراکی و سـپس         میلی 4 در ابتدا    :لوپرامید ●
گرم پس از هربار دفع مدفوع شل تا حـداکثر            میلی

گرم روزانه؛ دوز را افزایش دهید تا زمـانی        میلی 16
لوپرامید به  .  ساعت اسهال قطع گردد    12که براي   

صورت کلی به عنوان داروي خـط اول در درمـان           
رود و بدون نسخه قابـل تهیـه         ی به کار می   علامت
لوپرامید کمتر از دیفنوکسیلات از سد خونی       . است

کند و لذا کمتر فـرد را در معـرض           مغزي عبور می  
دهد، پس همیشه پیش     ي دیلیریوم قرار می    عارضه

. از تجویز دیفنوکسیلات، لوپرامید را امتحان کنیـد       
ت سـداتیو  بعلاوه لوپرامید در مقایسه با کدئین؛ اثرا    

درصورتی که خون در مـدفوع وجـود      . کمتري دارد 
دارد یا مشکوك به عفونت کلستریدیوم دیفیـسیل        

  .هستید، از مصرف لوپرامید اجتناب نمایید
 025/0/ گـرم   میلـی  5/2 :آتـروپین / دیفنوکسیلات ●

 6 قـرص از طریـق خـوراکی هـر           2-1گرم،   میلی
/ گـرم   میلـی  20ساعت در صورت نیاز، حداکثر تـا        

ایــن یــک داروي .  ســاعت24گــرم در   میلــی2/0
ترکیبی است که در آن دیفنوکسیلات بـه عنـوان          

کند و آتـروپین     آگونیست محیطی اپیوئید عمل می    
کولینرژیـک دارد کـه در کنـار هـم بـه             نقش آنتی 

ــاهش    ــوارش و ک ــتگاه گ ــحات دس ــاهش ترش ک
-45شروع اثـر ایـن دارو   . انجامند پریستالتیسم می 

  .کشد  دقیقه طول می60
 سـاعت،   4گرم خوراکی هـر       میلی 7/0 :اپیوم تنتور ●

  .دوز را افزایش دهید تا زمانی که اثر نماید

 سـاعت   4گرم خـوراکی هـر        میلی 60-10 :کدئین ●
تـر اشـاره شـد،       همانطور کـه پـیش    . درصورت نیاز 

  .است کدئین شایع جانبی ي عارضه یک آلودگی خواب

  جاذب داروهاي

وع، اتـصال بـه     دهـی بـه مـدف      داروهاي جاذب با حجم   
کننـد کـه     باکتریایی و مایعات عمـل مـی      هاي    توکسین
هــا بــه افــزایش قــوام مــدفوع  ي ایــن مکانیــسم همــه
سالیسیلات یک مثـال رایـج       بیسموت ساب . انجامد می

است و داراي خاصیت ضدالتهابی و ضـدمیکروبی نیـز          
این دارو اغلب در اسهال حـاد کـاربرد دارد و بـه          . است

 30 قرص خـوراکی هـر       2مایع یا   لیتر    میلی 30صورت  
 دوز در روز تجـویز      8دقیقه در صورت نیاز تـا حـداکثر         

دیگـري از   هـاي     سلولز و پکتـین؛ مثـال      متیل. گردد می
داروهاي جاذب هستند که در مورد پکتین ممکن است         

  . ساعت طول بکشد تا اثر دارو ظاهر گردد48

  ها کولینرژیک آنتی

 آتروپین در ترکیب با     ي  از این درباره    همانطور که پیش  
دیفنوکـسیلات کـه آگونیـست اپیوئیـدي اسـت اشــاره      

ها با کاهش ترشـحات دسـتگاه        کولینرژیک گردید، آنتی 
گوارش و کاهش پریستالتیسم به بهبود اسـهال کمـک     

/ هیوسـیامین /آتروپین در ترکیب با فنوباربیتال    . کنند می
 سـاعت  8 تا 6 قرص هر    2-1اسکاپولامین، به صورت    

ایـن انتخـاب همچنـین    . ت نیاز نیز کاربرد دارددر صور 
. شـکمی کمـک کنـد     هـاي     تواند به بهبود کرامـپ     می

درمـال   اسکاپولامین به تنهـایی از طریـق پـچ تـرانس          
شود و ممکن است در موارد مقـاوم بـه کـار             تجویز می 

رود به ویژه درصورتی که تهوع نیز به صورت همزمان          
  .باشد وجود داشته

  ها ضدالتهاب

کواستروئید بودزوناید گـاهی در اسـهال ناشـی از          کورتی
این دارو  . رود درمانی مقاوم به لوپرامید به کار می       شیمی
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 روز 5-3گرم در روز براي   میلی9توان به صورت  را می 
آسپرین و ایندومتاسین در درمـان انتریـت       . تجویز نمود 

انـد، گرچـه شـواهد       ناشی از پرتودرمانی بـه کـار رفتـه        
بـراي  . ها وجود دارد   یت از اثربخشی آن   حداقلی در حما  

بیماران دچار اسهال مـزمن ناشـی از بیمـاري التهـابی            
  .روده، مزالامین ممکن است اثربخش باشد

  ضدترشح داروهاي

سوماتواستاتین یک هورمون پپتیدي است کـه توسـط         
گردد و ترشح محیطـی      هیپوتالاموس و روده ترشح می    

ایـن پپتیـد در     . نماید یاي را مهار م    پپتید وازواکتیو روده  
ادامه؛ جریان خون اسپلانکنیک و پورت را کاهش داده         
و ترشحات معـدي و حرکـت دسـتگاه گـوارش را کـم       

کند که ایـن بـه افـزایش بازجـذب آب در دسـتگاه             می
  .انجامد اي می گوارش و افزایش تولید مخاط روده

اکتروتاید یک آنالوگ سوماتواستاتین است و براي        
ن در بیمـاران تحـت مراقبـت تـسکینی          اهداف گوناگو 

این دارو ممکن است به عنـوان خـط اول          . کاربرد دارد 
درمانی یا خـط    ناشی از شیمی4-3درمان اسهال درجه   

دیگـر  .  بـه کـار رود     2-1ي   دوم درمان علائـم درجـه     
آن شـامل اسـهال ترشـحی فـراوان         هـاي     اندیکاسیون

 ، خروجی فراوان از اسـتومی یـا اسـهال     HIVمرتبط با   
 50دوز شــروع آن بــه صــورت معمــول . مقــاوم اســت

-8میکروگرم به صورت داخل وریدي یا زیرجلدي هر         
 ساعت به   48توان دوز آن را هر        ساعت است و می    12

 میکروگرم افزایش داد تا نهایتـا بـه         100ازاي هر دوز،    
ــر  500 ــرم ه ــد 8 میکروگ ــاعت برس ــن دارو را .  س ای

 80-10اوم  توان به صورت انفوزیـون مـد       همچنین می 
 20میکروگرم در هـر سـاعت یـا بـه صـورت تزریـق               

گرم داخل عضلانی یک بـار در هـر مـاه، تجـویز              میلی
انـد   برخی مطالعات به بررسی این موضوع پرداخته  . کرد

تواند نقش مهمی در پروفیلاکـسی       که آیا اکتروتاید می   
باشد  درمانی یا پرتودرمانی داشته    اسهال مرتبط با شیمی   

این وجود اینکه در حال حاضر شواهد انـدکی     یا نه و با     

در این خصوص وجود دارد، اما احتمالا تزریق ماهانـه؛          
ي  نقش بهتري در مقایسه با اشـکال سـریع رهاشـونده    

  .نماید دارو در پروفیلاکسی، ایفا می
 هیـستامین   2ي   رانیتیدین یک آنتاگونیست گیرنده   

کنـد و    است که ترشحات دستگاه گـوارش را کـم مـی          
تواند در اسهال ناشی از سوءجذب در اثر پانکراتیـت          یم

کننده  یا در بیماران دچار سندرم زولینجر الیسون، کمک       
  .باشد

کروفلمیر یک داروي ضدترشحی اسـت کـه تنهـا          
 بـراي رفـع علائـم اسـهال         FDAدرمان مـورد تاییـد      

 ART تحـت درمـان بـا        HIVغیرعفونی در بیمـاران     
  .است

  میکروبی عوامل

ها گاهی در درمان اسهال در بیماران تحت         کبیوتی آنتی
همـانطور کـه درمـورد      . مراقبت تسکینی نقـش دارنـد     

جمعیت عمومی نیـز صـادق اسـت، یـک بیمـار دچـار              
اسهال باکتریایی شدید حاد یا اسهال مسافران ممکـن          
. است از آزیترومایسین یا یک فلوروکینولون سود ببـرد        

 بیماران دچار مترونیدازول یا ونکومایسین خوراکی براي
ــسیل،    ــستریدیوم دیفی ــت کل ــا عفون ــرتبط ب اســهال م

  .اندیکاسیون دارند
اي هـستند    زندههاي    ها، میکروارگانیسم  پروبیوتیک

اي سـالم از     که با هـدف بازگردانـدن میکروبیـوم روده        
پاتوژنی که عامـل    هاي    طریق رقابت با میکروارگانیسم   

بخشی شواهدي از اثر  . گردند عفونت هستند، تجویز می   
هــا در پیــشگیري از اســهال ناشــی از     پروبیوتیــک

وجـود دارد،   ) مانند کلستریدیوم دیفیـسیل   (بیوتیک   آنتی
هـا هنـوز    ي آن ها و دوز بهینـه   ترین گونه  گرچه مناسب 

ــست  ــشخص نی ــلاش . م ــین ت ــراي   همچن ــایی ب ه
تواننـد از    هـا مـی    نمودن اینکه آیا پروبیوتیـک     مشخص

تودرمانی پیـشگیري   درمانی یا پر   اسهال ناشی از شیمی   
ا متاسـفانه کـاربرد         نمایند یا نه صورت گرفته     اسـت، امـ

ها براي این مقصود به سبب فقدان شـواهد          پروبیوتیک
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ــورد اخــتلاف اســت  ــده، م ــن حــال، . متقاعدکنن ــا ای ب
شـوند   ها به صورت کلی به خوبی تحمل می  پروبیوتیک

هـا   توان آن  خاص انتخابی؛ می  هاي    و لذا براي جمعیت   
  .ظر داشترا درن

  ضداسهالهاي  گزینه دیگر

داروهاي دیگري نیز وجود دارند که براي علل خاص از  
براي مثال، بیماران . توان آنها را درنظرداشت    اسهال می 

دچار اسهال مرتبط با نارسایی پانکراس ممکن است از         
المللی لیپاز پانکراسی همـراه بـا هـر         هزار واحد بین   30

غذایی با چربی اندك سـود     وعده غذا در ترکیب با رژیم     
لاکتـاز در اسـهال ناشـی از کمبـود        هـاي     مکمل. ببرند

ــک ــاز، کم ــده  لاکت ــدبود کنن ــستران. خواهن ــاي  سک ه
ــفراوي   ــیدهاي ص ــستیرامین (اس ــد کل ــاهی ) مانن را گ

توان براي کاهش مدفوع خروجی در کولیت ناشـی          می
ــتئاتوره   ــا اس ــیون ی ــوءجذب   از رادیاس ــی از س ي ناش

 2 آلفـا هـاي   آگونیـست . به کار بـرد اسیدهاي صفراوي  
گاهی براي اسهال ناشی از     ) مانند کلونیدین (آدرنرژیک  

در یـک مـورد بهبـود      . رونـد  ترك اپیوئیدها به کار مـی     
اسهال مقاوم به اکتروتایـد بـا مـصرف گلیکـوپیرولات           

ــور   آنتـــی ــار دچـــار تومـ کولینرژیـــک در یـــک بیمـ
ــد  ــزارش گردیــ ــدوکرین؛ گــ ــت، . نوروانــ در نهایــ

تواند به رفـع اسـهال       ستامین سیپروهپتادین می  هی آنتی
  .ناشی از سندرم کارسینوئید کمک نماید

  )ادامه (3 موردي ي مطالعه
با توجه به بستري اخیر خانم پ در بیمارستان، مدفوع         
ــورد    ــسیل م ــستریدیوم دیفی ــت کل ــر عفون وي از نظ

 5داروي . آزمایش قرار گرفت کـه نتیجـه منفـی بـود        
کنـد از   عمولا اسهال ایجـاد مـی    فلورواوراسیل وي که م   

دوز بولوس به دوز مداوم تغییر یافت و به وي توصـیه        
گرم شروع کند و سپس       میلی 4شد لوپرامید را با دوز      

 ساعت در صورت نیاز و شل بـودن         4گرم هر     میلی 2
علائم حیاتی وي پایدار باقی ماند . مدفوع استفاده نماید

راتاسـیون؛  و او با مصرف مکرر محلـول خـوراکی رهید       
توانست خود را هیدراته نگه دارد و دفع مدفوع وي تا           

  . بار در روز کاهش یافت2

  آسیت

  الکلی سیروز دچار بیمار یک: 4 موردي ي مطالعه
 ساله با سیروز الکلـی کـه دچـار افـزایش            65آقاي ن   

. اسـت  وزن، افزایش دور شـکم و زردي پوسـت شـده          
ی در  اکنون شرح حال سیرشـدن زودهنگـام و نـاراحت         

  .نماید تنفس حین درازکشیدن را مطرح می

  تعریف
ي  آسیت به معناي تجمـع غیرطبیعـی آب درون حفـره          

علـل مختلفـی بـراي      . اسـت ) اینتراپریتونئـال (صفاقی  
نظر از علت، آسـیت اغلـب        آسیت وجود دارد، اما صرف    

باعث ناراحتی قابل توجه و افت کیفیت زنـدگی بیمـار           
  .گردد می

  وزيپاتوفیزیول و شیوع
مـرتبط بـا    هاي    توان به انواع بیماري    علت آسیت را می   

صـفاقی و کـاهش   هـاي    هیپرتانسیون پـورت، بیمـاري    
  .آلبومین خون، تقسیم کرد

  پورت هیپرتانسیون
پورت شرایطی اسـت کـه      ) افزایش فشار (هیپرتانسیون  

درگیـر  هـاي     به دلیل تغییرات ساختاري در ارگان      درآن
بر سـرعت جریـان خـون،       یا تغییرات دینامیک اثرگذار     

در هـر   . شدن خـون وجـود دارد      مقاومت در برابر جاري   
ي نهایی؛ افـزایش فـشار و نفوذپـذیري          صورت، نتیجه 

جدار عروق و در نتیجه تجمع مـایع در فـضاي داخـل             
 ترین علت آسیت مرتبط    شایع کبدي سیروز .است صفاق

 درصــد از تمــامی 81پــورت اســت و  هیپرتانــسیون بــا
نزدیک . برند رنج می  کبدي سیروز از آسیت دچار بیماران
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از . کنند به نیمی از بیماران دچار سیروز؛ آسیت پیدا می        
گردنـد،   این بیمـاران سـیروزي کـه دچـار آسـیت مـی            

. رسـد   درصد مـی   50دو ساله به    ) ومیر مرگ(مورتالیتی  
گـردد،   زمانی که آسـیت بـه درمـان طبـی مقـاوم مـی            

  .بود خواهد درصد 50 ماه 12تا  6مورتالیتی در 
 درصد از بیماران دچـار آسـیت را         3 :نارسایی قلبی  ●

  .دهد تشکیل می
 درصد از   1 ):نفروژنیک(آسیت مرتبط با همودیالیز      ●

  .دهد بیماران دچار آسیت را تشکیل می
  کبدي متاستاز ●
مقاومت پیش کبدي در برابـر       (ترومبوز ورید پورت   ●

  )جریان خون پورت
در برابـر   مقاومـت پـسا کبـدي        (سندرم بودکیاري  ●

  )جریان خون پورت

  صفاقی بیماري
ي لنفاوي مختل    بیند، تخلیه  زمانی که صفاق آسیب می    

ي این  نتیجه. گردد شود و نفوذپذیري عروق زیاد می  می
بـدخیمی  . ي صفاق است موارد؛ تجمع مایع درون حفره   

که با کارسینوماتوز صفاقی همراه باشد یک علت شایع         
تمـامی بیمـاران دچـار     درصـد از    10این حالت است و     

در یک بیمار مبـتلا      که زمانی .هستند گروه این از آسیت
باشـد اغلـب نـشانگر       به سرطان آسـیت وجـود داشـته       

در سرطان   مگر است، ماه 4-1 حد در ضعیف آگهی پیش
به همین . اگهی بهتري دارند تخمدان و پستان که پیش  

دلیل، وقتـی یـک بیمـار دچـار سـرطان؛ آسـیت پیـدا               
 اغلب زمان مناسبی براي ارزیابی مجد اهـداف       کند،   می

 تواند به صفاق آسیب    نیز می  توبرکلوزیس .است مراقبت
  .دهد می تشکیل را آسیت موارد از درصد 2 حدود و بزند

  )خون آلبومین کمبود (هیپوآلبومینمی
شـوند نیـز     هایی که باعث هیپوآلبـومینمی مـی       بیماري

کـه   دهند میبیمار را در معرض خطر ایجاد آسیت قرار         
عمدتا به دلیل کاهش فـشار انکوتیـک درون سیـستم           

قلبی عروقی است که به افزایش نفوذپـذیري عروقـی          
ي آن؛ افزایش مایعـات درون       انجامد و بازهم نتیجه    می

بنـابراین، سـندرم نفروتیـک،     ي صفاق خواهدبود؛  حفره
ي  دهنـده  از دسـت  هـاي     ي شدید و انتروپاتی    سوءتغذیه

توانند باعث افـزایش خطـر ایجـاد         یپروتئین، همگی م  
  .آسیت در بیمار شوند

  ارزیابی
  حال شرح

ي  کنـد بایـد دربـاره      از بیماري که با آسیت مراجعه می      
اش از   حال پزشـکی قبلـی     داروهاي مورداستفاده و شرح   

هـایی کــه در بخــش   جملـه وجــود هریـک از بیمــاري  
بعلاوه . پاتوفیزیولوژي مورد بحث قرارگرفت، سوال کرد

کبـدي یـا عفـونی از جملـه         هـاي     مل خطر بیماري  عوا
حــال مــصرف زیــاد الکــل، هپاتیــت، کارســینوم  شــرح

هپاتوســـلولار یـــا مـــسافرت بـــه نـــواحی انـــدمیک 
  .توبرکلوزیس، مورد ارزیابی قرارگیرند

ي شاخص آسیت، اتساع شکم است که بیمار    نشانه
. اسـت  ممکن است به شما بگوید شلوارش تنـگ شـده         

. افزایش وزن و ادم را مطرح کنند      بیماران ممکن است    
اغلب درد وجود دارد، نه تنها در شکم بلکه در لگن یـا             
. پشت که به خاطر حمل وزن اضافی غیرعـادي اسـت          

اشتهایی و سیرشدن زودهنگام و همچنـین تهـوع و           بی
علائـم دیگـر شـامل    . استفراغ، ممکن است ایجاد شود  

سـت  نفس و ارتوپنـه، تکـرر ادرار و یبو         خستگی، تنگی 
ــت ــرك و    . اس ــاهش تح ــت از ک ــن اس ــار ممک بیم
  ي اتساع شکم و افـزایش  شدن بدنش در نتیجه   بدشکل

در بیمـاران دچـار بیمـاري کبـدي،      . وزن، ناراحت باشد  
روبینمی  ممکن است خارش همزمان به سبب هیپربیلی      
  .باشد یا گیجی به دلیل انسفالوپاتی کبدي وجود داشته

  فیزیکی ي معاینه
ي فیزیکی به تنهایی به ویژه       معاینهتشخیص آسیت با    

با این حـال، یـک      . برانگیز است  در بیماران چاق چالش   
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ي فیزیکی کامل لازم است کـه شـامل ارزیـابی          معاینه
دق شـکم بایـد     . اتساع شکم و هپاتواسپلنومگالی باشد    

ي آن ممکـن اسـت بـه صـورت           صورت گیرد و نتیجه   
 ـ       صداي مات در فلانک    سداد ها باشد درحـالی کـه در ان

شـایان ذکـرا   . شود روده اغلب صداي تیمپان شنیده می   
باشد تـا     لیتر مایع باید وجود داشته     5/1ست که حداقل    

صداي مـات ایجـاد شـود و ایـن صـدا در ترکیـب بـا                 
 57 درصـد حـساسیت و       75هـا    شـدن فلانـک    برجسته

ــت   ــیت خواهدداش ــشخیص آس ــی در ت ــد ویژگ . درص
یـر  همچنین صداي مـات در دق ممکـن اسـت بـا تغی            
جـا   موقعیت بیمار از سوپاین به لترال دکوبیتـوس جابـه         

شود و این نشانه در مقایسه با حرکت مواج مایع، بیشتر   
  .ي وجود آسیت است کننده بینی پیش

ــه ــامل     معاین ــرد و ش ــورت گی ــد ص ــی بای ي قلب
مربوط بـه نارسـایی قلبـی ماننـد     هاي  ي نشانه  مشاهده

هـاي   کـل اتساع ورید ژوگولار، صداي سـوم قلبـی، کرا   
تحتانی یـا سـاکروم     هاي    ریوي و ادم محیطی در اندام     

  .است
وجود لنفادنوپاتی ممکن است مرتبط بـا بـدخیمی         

توانـد   اینگوینـال یـا نـافی مـی    هـاي   باشد و وجود فتق 
  .ي افزایش فشار داخل شکمی باشد کننده مطرح

معاینه باید شامل ارزیابی علائم مربوط به بیمـاري   
مانند اریتم کـف    ( قابل مشاهده    کبدي از جمله تغییرات   

دست، تلانژکتازي اسپایدر، یرقـان، ایکتـر در اسـکلرا،          
و همچنــین تغییــرات ) کــاپوت مــدوزا و ژنیکوماســتی

  .باشد) مانند آستریکسی و انسفالوپاتی(نورولوژیک 

  تشخیصی مطالعات
خــونی، جــستجوي عوامــل هــاي  ارزش اصــلی تــست

ــیت اســـت  ــاد آسـ ــه ایجـ ــستعدکننده بـ ــود . مـ وجـ
انعقـادي، آلانـین    هـاي     رومبوسیتوپنی، افزایش تـست   ت

آمینوترانــسفراز یــا آســپارتات آمینوترانــسفراز، آلکــالین 
ي اخـتلال    کننـده  روبین؛ همگی مطـرح    فسفاتاز و بیلی  

افــزایش کــراتینین و اوره  . عملکــرد کبــدي اســت  

و افـزایش   .ي اختلال عملکرد کلیه هـستند      کننده مطرح
؛ نارسایی قلبی را مطرح     سطوح پپتید ناتریورتیک مغزي   

ــاترمی؛ . کنــد مــی اخــتلالات الکترولیتــی ماننــد هیپون
در . گــر افــزایش حجــم مــایع باشــد توانــد نــشان مــی

ي شدید یا سندرم نفروتیک، سـطح آلبـومین          سوءتغذیه
  .یابد کاهش می

  تصویربرداري مطالعات
سونوگرافی شکمی بررسی خط اول در ارزیابی آسـیت         

 100واند مقـادیر انـدك در حـد         ت رود و می   به شمار می  
سـونوگرافی  . لیتر مایع آسـیت را شناسـایی نمایـد         میلی
کنـد بلکـه در    تنها به تایید وجود آسـیت کمـک مـی         نه

تعیین مقدار آسیت و به عنوان راهنما حین پاراسنتز نیز          
  .نقش دارد

تی اسکن، ممکن اسـت      در سونوگرافی همانند سی   
وجود سـیروز،  شواهد یک کبد کوچک ندولر در صورت      

یا شواهد یک کبد متاستاتیک در شرایط بدخیمی دیده         
تی اغلب در مقایسه با سونوگرافی در تعیـین          سی. شود

بار کلی بیماري در بیمار دچار آسیت مرتبط با سرطان،          
  .سودمندتر است

  تشخیصی لاپاراسکوپی و پاراسنتز
هر بیماري که با آسیت تازه ایجادشـده مراجعـه نمایـد            

ت پاراسنتز تشخیصی قرار گیرد تا علت آسـیت         باید تح 
رنگ مایع آسیت باید مورد مشاهده قرار       . مشخص شود 

گیرد، کاهش رنگ در سـیروز کبـدي شـایع اسـت در             
حالی که آسیت خونی ممکن است بیشتر مؤیـد ایجـاد           

در گذشته،  . تروما حین تپ مایع یا وجود بدخیمی باشد       
ن آسـیت؛ انجـام     ارزیابی اگزوداتیو یا ترانـسوداتیو بـود      

 گرم بر لیتر    5/1و غلظت کلی پروتئین کمتر از        شد می
با خطر بیشتر پریتونیت باکتریایی خود به خـود همـراه           

با این حـال، امـروزه ایـن مفهـوم در مقایـسه بـا               . بود
، کمتــر در )SAAG(آســیت -گرادیــان آلبــومین ســرم
کـردن    بـا کـم    SAAG. گردد تشخیص، مفید تلقی می   
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 مایع آسیت از سـطح آلبـومین سـرم          سطح آلبومین در  
مساوي  یا بیشتر گرادیان که درصورتی .گردد می محاسبه

 درصـد شـانس وجـود    97لیتر باشـد،      گرم بر دسی   1/1
کمتر بیشتر  هاي    گرادیان.هیپرتانسیون پورت وجود دارد   

  .ي بدخیمی، پانکراتیت یا عفونت هستند کننده مطرح
براي بیمـاري کـه مـشکوك بـه سـرطان اسـت،             
سیتولوژي مثبت مایع آسیت براي تشخیص بـدخیمی،        

با این حال، سیتولوژي تنهـا  .  درصدي دارد100ویژگی  
ــه  60 ــرا هم ــساسیت دارد، زی ــد ح ــا،   درص ي توموره

. کننـد  هایشان را در فضاي پریتوئن پخـش نمـی         سلول
گرهاي سرمی تومور مانند آلفا      گاهی، چک کردن نشان   

 CA19-9بدي یـا    فیتوپروتئین براي کارسینوم سلول ک    
  .براي سرطان پانکراس ممکن است انجام گیرد

بررسی عفونت آسیت شامل آنـالیز میکروسـکوپی        
وجـود  . خـود اسـت    براي رد پریتونیت باکتریال خودبـه     

ــیش از  ــی 250ب ــر میل ــل در ه ــب،   نوتروفی ــر مکع مت
توانـد   آمیزي گرم می   رنگ. ي عفونت است   کننده مطرح

باکتري موجود در اختیـار   ي نوع    سریعا اطلاعاتی درباره  
تـري نیـز فـراهم       قطعیهاي    ما قرار دهد و کشت داده     

استراز به صورت متـداول      نوارهاي لکوسیت . خواهدکرد
ا حـساسیت       براي آنالیز ادرار به کار می       93-80روند امـ

 درصـــدي در تـــشخیص 98-93درصـــد و ویژگـــی 
. پریتونیت باکتریایی خود به خود در مایع آسـیت دارنـد        

رتی که مشکوك به توبرکلوزیس باشـیم، چـک         در صو 
مـراز   اي پلـی   فعالیت آدنوزین دآمیناز یا واکنش زنجیره     

ــراي  ــز  DNAبـ ــوززیس نیـ ــاکتریوم توبرکلـ  مایکوبـ
تــوانیم درنظــر  مفیــدي هــستند کــه مــیهــاي  تــست
  .باشیم داشته

ــد کــه   ــسیار دیگــري نیــز وجــود دارن مطالعــات ب
لاز بـراي   گیري سطح آمـی    ها شامل اندازه   آنهاي    مثال

گلیـسرید بـراي آسـیت       ارزیابی پانکراتیت و سطح تري    
  .شیلوس است

توانـد   در برخی حالات، لاپاراسکوپی تشخیصی می   
اي با جزئیات بیـشتر در فـضاي         امکان بررسی مشاهده  

داخل پریتوئن براي یافتن علت آسیت را فراهم کنـد و           
توان از بافت، بیوپـسی تهیـه        همچنین با این روش می    

ر مورد بـدخیمی، لاپاراسـکوپی؛ انجـام جراحـی          د. کرد
  .سازد کاهش حجم تومور را نیز میسر می

  درمان
ي انـدکی وجـود      شـده  تـصادفی کنتـرل   هاي    کارآزمایی

مختلـف  هـاي     ي درمـان   دارند که به ارزیابی و مقایسه     
موجـود از مطالعـات     هاي    بیشتر داده . اند آسیت پرداخته 

ند و تعداد بسیار ا آمده سیروزي به دست هاي    روي آسیت 
کمتري از مطالعات روي آسیت ناشی از سـایر علـل از            

  .است جمله بدخیمی، صورت گرفته

  حمایتی مراقبت و پرستاري مداخلات
ي مراحـل    دهنـده  چون آسیت در بیـشتر مـوارد نـشان        

انتهایی بیماري است، هدف از درمان؛ تـسکین علائـم          
 ـ  پرسنل پرستاري و بالینی می    .خواهدبود ه بیمـار  توانند ب

ي تغییرات رژیم غـذایی در جهـت تولیـد کمتـر             درباره
مایع داخل صفاق از جملـه محـدودیت مـایع و سـدیم             

  .آموزش دهند)  گرم در روز2کمتر از (
مراقبت پوسـتی خـوب بـراي پیـشگیري از زخـم            

دهی مناسـب بـه بیمـار بـه      پوزیشن. پوستی مهم است  
کنـد و درمـان      کاهش ناراحتی و تنگی نفس کمک می      

تحرکـی رنـج     توان در بیمارانی که از بی      فیزیکی را می  
  .برند، در نظر داشت می

  دارویی درمان
هـاي    ها بـه صـورت رایـج در درمـان آسـیت            دیورتیک

هـا در    اسـتفاده از دیورتیـک    . رونـد  سیروزي به کار می   
بدخیم مورد اختلاف است و برخی مطالعات       هاي    آسیت

 نـشان    درصـد را بـراي آن      44دهـی حـدود      نرخ پاسخ 
ي  ي قـوي دربـاره     هیچ گایدلاینی با مطالعـه    . دهند می

ها براي این مورد اندیکاسیون وجود ندارد        دوز دیورتیک 
هـا پیـروي     معمـول دوز دیورتیـک    هـاي     و از گایدلاین  
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ــی ــردد م ــال. گ ــاي  مث ــکه ــج دیورتی ــامل  رای ــا ش ه
ــاي  دیورتیـــک ــظهـ ــد  کننـــده حفـ ــیم ماننـ ي پتاسـ

ي  نیـست گیرنـده   اسپیرنولاکتون است کـه یـک آنتاگو      
اسپیرنولاکتون اغلب به عنوان درمـان   . آلدسترون است 

شود و گاهی    خط اول در بیماران سیروزي محسوب می      
براي بیماران دچار بـدخیمی کـه شـانس کمـی بـراي             

  درمـانی دارنــد، درنظرگرفتــه  درمـان موفــق بـا شــیمی  
گـرم در روز    میلی 450-150دوز مورد استفاده    . شود می

لوپ مانند فوروسماید نیز گاهی به      هاي   دیورتیک. است
ها در   روند، گرچه شواهد محدودي از کارآیی آن       کار می 

متاسـفانه، هـیچ روش قابـل    . این شرایط موجود اسـت    
هـا   بینی اینکـه بیمـار از دیورتیـک        اعتمادي براي پیش  

برد یا نه وجود ندارد،و آسیت اغلب مقـاوم بـه            سود می 
قـت و احتیـاط کـافی       ضمنا باید د  . درمان دارویی است  

ها باعـث نارسـایی      باشیم که استفاده از دیورتیک     داشته
  .کلیه نگردد

درمانی براي   دارویی شامل شیمی  هاي    دیگر درمان 
درمانی بـه    حساس به شیمی  هاي    بیماران دچار بدخیمی  

هــاي  تخمــدان و برخــی ســرطانهــاي  ویــژه ســرطان
ي احتمـالی دیگـر؛      یـک گزینـه   . دستگاه گوارش است  

 مـوردي    ي سلـسله   وتاید است که در یک مطالعـه      اکتر
  .است کاهش آسیت با استفاده از آن دیده شده

  جراحی و پروسیجري درمان
  درمانی پاراسنتز

پاراسنتز درمانی انتخاب خط اول براي آسیت مقاوم به          
این پروسیجر باعـث    . مداخلات دارویی و حمایتی است    
بیماران به  گردد و براي     رفع قطعی اما موقت علائم می     
در . بار قابل انجام است    صورت سرپایی هر دوهفته یک    

تواند بیمـار را در   موارد سیروز، پاراسنتز با حجم زیاد می 
خطر افت فشار خـون و اخـتلال عملکـرد کلیـه قـرار              
دهد،گرچه بروز عوارض در بیماران دچار آسیت ناشـی         

در حقیقـت، برخـی مطالعـات       . از بدخیمی کمتر اسـت    
 لیتر مایع در بیماران دچار      5است که حذف تا      داده نشان

بدخیمی به صورت ایمن و بدون افت فشار یا نیـاز بـه             
بیمـاران دچـار آسـیت      . درمانی وریدي میسر است    مایع

برند؛ کـسانی   بدخیم که از پاراسنتز بیشترین سود را می      
اشـتهایی،   نفس، بـی  هستند که دچار اتساع شکم، تنگی  

تحرك هـستند؛ پاراسـنتز     خوابی و کاهش     خستگی، بی 
براي بیمارانی که از ابتدا دچار درد شدید هستند، کمتـر   
ــا   مفیــد خواهــدبود پاراســنتز عــوارض جــانبی نــادر ام

ي حیاتی از جمله شـانس خـونریزي قابـل           تهدیدکننده
ي کوچـک در      درصد موارد و پارگی روده     1ملاحظه در   

  . درصد از موارددارد4/0

  کاتترها

پاراسنتز مکرر براي رفع علائم ممکـن       بیماران نیازمند   
گذاري براي سهولت برداشت مایع، سـود        است از کاتتر  

کاتترهاي پیگتیل در حال حاضر به ندرت به کار         . ببرند
 30 درصدي، نرخ انـسداد      35روند زیرا نرخ عفونت      می

کاتتر صـفاقی   .  درصدي دارند  20درصدي و نرخ نشت     
به صورت  )  راکت  یا PleurXمانند  (ثابت با کاف منفرد     

رود و براي بیمـاران دچـار علائـم          تري به کار می    رایج
رغم دوبار پاراسنتز حجم زیاد در مـاه کـه کاندیـد             علی

ژوگـولار   شانت پورتوسیستمیک داخـل کبـدي تـرانس       
)TIPSS (    یا شانت پریتونئوونوس)   که بعدا بـا جزئیـات

. نباشند، اندیکاسـیون دارد   ) گردد ي آن بحث می    درباره
ي بیمارانی که کاتترهاي صفاقی ثابـت تـک کـاف           برا

 بـار در هفتـه در       3-2ي آسـیت     دارند؛ معمـولا تخلیـه    
دیـده صـورت     منزل توسط پرستار یـا مراقـب آمـوزش        

درمورد این کاتترها؛ نرخ موفقیت تکنیکی بالا        .گیرد می
شدن مـدت بقـاي      است، گرچه خطر عفونت با طولانی     

بـا  . گـردد  ر مـی  کاتتر به ویژه پـس از سـه مـاه، بیـشت           
گذاري این کاتترها در مقایسه با پاراسنتز با حجـم           جاي

شـود و    بالا، احتمالا عملکرد کلیـوي بهتـر حفـظ مـی          
نفــس و کیفیــت زنــدگی، بهبــود بیــشتري      تنگــی

برخــی مطالعــات بهبــود اتــساع شــکم، . خواهدداشــت
آخرین انتخاب . است اشتهایی و یبوست را نشان داده     بی
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دیالیز صفاقی پیگتیل دو کـاف اسـت        از کاتترها، کاتتر    
هـاي    ي آسـیت   که امکان تخلیـه   ) Tenckhoffمانند  (

توان داروهـاي   بدخیم را فراهم کرده و از طریق آن می       
سیتوتوکسیک تزریق کرد و نرخ کلی بروز عـوارض بـا         

  .استفاده از آن اندك است

  ها شانت

TTPSS             معمولا بـه عنـوان انتخـاب خـط دوم بـراي 
ایـن  . شود سیت مقاوم، در نظر گرفته می     بیماران دچار آ  

پروسیجر آنژیوگرافی شامل ایجاد یک مسیر با مقاومت        
ي داخـل کبـدي وریـد     اندك از ورید کبدي بـه شـاخه    

تـر مـایع را فـراهم     پورت است که امکان توزیع متعادل 
 امکان کنترل TTPSSبراي بیماران سیروزي،    . کند می

 با حجـم بـالا را       بهتر آسیت در مقایسه با پاراسنتزهاي     
بخـشد   میسر کرده و کیفیت زندگی بیمار را بهبود مـی         

اما متاسفانه با خطر بـالاتر انـسفالوپاتی کبـدي شـدید            
همراه است و لذا براي بیماران در معرض خطـر کمتـر            

این پروسـیجر   . انسفالوپاتی؛ بهترین انتخاب نخواهدبود   
زیـادي از جملـه نارسـایی قلبـی قابـل           هاي    ممنوعیت

حظه، هیپرتانـسیون ریـوي، عفونـت سیـستمیک و         ملا
  .انسداد صفراوي، دارد

مانند شـانت   (یک نوع دیگر شانت، پریتونئوونوس      
در ایـن شـرایط، مـایع آسـیت         . اسـت ) ویـن  دنور یا لی  

براساس گرادیان فشاري از فضاي داخـل صـفاقی بـه           
این شانت گاهی در    . شود ورید اجوف فوقانی منتقل می    

 یا پاراسنتز با حجم زیـاد سـود         TIPSSبیمارانی که از    
 درصـد تـسکین علائـم       70رود و    برند به کار مـی     نمی

همچنین شواهدي از کارآیی ایـن شـانت        . خواهدداشت
دار با آسیت شـیلوس مقـاوم وجـود          در بیماران علامت  

گـردد و    با این حال، پیشرفتی در بقا حاصل نمـی        . دارد
وارض  درصد است، ع40-25نرخ عوارض بالا و در حد 

آن شامل ادم ریـوي، انـسداد شـانت، آمبـولی ریـوي،             
ایـن شـانت   . عفونت و انعقاد منتشر داخل عروقی است     

 مـاه  1آگهی بقاي کمتر از  معمولا براي بیماران با پیش  

 6روبـین بیـشتر از    سـطوح بیلـی   . شـود   نمی  کارگذاشته
لیتر؛ ممنوعیت انجام ایـن پروسـیجر        گرم بر دسی   میلی

طر بیشتر انعقاد داخـل عروقـی همـراه        هستند زیرا با خ   
  .خواهدبود

  کبد پیوند

براي بیماران دچار سیروز یا کارسینوم هپاتوسـلولار بـا          
حجم کم و سلامتی مطلوب از سایر نظرها، پیوند کبـد           

آگهی  ي خوبی براي بهبود علائم و پیش   تواند گزینه  می
 درصـد از بیمـاران دچـار    10با این حال، کمتر از  . باشد
ي انتهـایی؛ واجـد شـرایط پیونـد          ي کبدي مرحله  بیمار

هستند و حتی تعداد کمتري از این اشـخاص، فرصـت           
متاسفانه پیوند کبد بسیار به     . دریافت پیوند خواهندیافت  

ندرت براي بیماران تحت مراقبت تسکینی بـه عنـوان          
  .یک گزینه مطرح خواهدبود

HIPEC1  

ه درمانی داخل صفاقی هیپرترمیک با شکم بـست        شیمی
)HIPEC ( یــک پروســیجر جدیــدتر اســت کــه بــراي

بیماران دچار بدخیمی با آسیت و کارسـینوماتوز داخـل          
این پروسـیجر شـامل حـذف      . صفاقی اندیکاسیون دارد  

کننـده و شستـشوي      تخلیـه هـاي     آسیت از طریق لولـه    
ــا ســالین ایزواســموتیک و ســپس   حفــره ي صــفاقی ب

معمولا (درمانی   انفوزیون داخل صفاقی داروهاي شیمی    
کاربوپلاتین یا پاکلیتاکسل بـراي سـرطان تخمـدان و          

پلاتــین یــا میتومایــسین بــراي  ســرویکس، یــا ســیس
است که با دماي حـدودا      ) دستگاه گوارش هاي    سرطان

سـرطان  . گردنـد  گـراد تزریـق مـی      ي سـانتی    درجه 41
دسـتگاه گـوارش    هـاي      با سـرطان    تخمدان در مقایسه  

 بـه   HIPEC. دده ـ بیشتر به ایـن رویکـرد پاسـخ مـی         
گـردد و توکسیـسیتی      صورت کلی به خوبی تحمل می     

ا     کمتري در مقایسه با شیمی     درمانی سیستمیک دارد امـ
                                                           
1. Hyperthermic Intrapertoneal Chemotherapy 
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ــت   ــدن اس ــستري ش ــد ب ــک  . نیازمن ــات کوچ مطالع
است که با این پروسیجر نیازمند پاراسـنتز بـا           داده نشان

تر خواهیم بود و ابعاد دور شکم کاهش         فواصل طولانی 
 معمولا  HIPEC. یابد گی؛ بهبود می  یافته و کیفیت زند   

زمانی که پس از برداشتن کل تومور قابل مـشاهده بـا            
گیرد، بیشترین   صورت) کاهش حجم حداکثري  (جراحی  

ــت را خواهدداشــت  HIPECهــاي  محــدودیت. موفقی
ي بـالا، نیـاز بـه کارشـناس فنـی کـه در           شامل هزینه 

و محـدودیت نفـوذ داروي       تمامی مراکز حـضور نـدارد     
  .درمانی به درون تومور است شیمی

CART  

یک ) CART(شده   درمان انفوزیون مجدد آسیت تغلیظ    
ایـن فراینـد شـامل      . درمان جدیدتر براي آسیت اسـت     

پاراسنتز و سپس فیلتراسیون مایع آسیت بـراي حـذف          
هـا یـا مـایع       هـا، الکترولیـت    بدخیم، باکتري هاي    سلول

ــایع آســیت    ــون مجــدد م ــد از آن انفوزی اضــافی و بع
 براي بیمارانی که    CART .شده و فیلترشده است    غلیظت

هـا دچـار     ها مقاوم هستند یا با مـصرف آن        به دیورتیک 
در بیمـاران  . گردند؛ اندیکاسیون دارد عوارض جانبی می 

 این روش به بهبود    از استفاده متعدد، علل به آسیت دچار
حجـم   غـذایی،  دریافـت  عملکـرد،  نظر از ملاحظه قابل

تــب . اســت  و دور شــکم منجــر شــدهادرار، وزن بــدن
 مطالعـات  اسـت  لازم و است شایع جانبی ي عارضه یک
  .گیرد صورت تکنیک این از استفاده با بیشتري نگر آینده

  )ادامه (4 موردي ي مطالعه
آقاي ن تحت سونوگرافی قرار گرفت که وجود آسیت         

براي وي پاراسنتز تشخیصی انجـام شـد        . را تایید نمود  

ي عفونت نبود و وجـود هیپرتانـسیون         کننده که مطرح 
داروي اسـپیرنولاکتون بـراي     . داد پورت را نـشان مـی     

بیمار شروع شد و بهبودي قابل توجهی حاصل نگردید         
ــام و   ــانی انج ــنتز درم ــپس پاراس ــایع  5و س ــر م  لیت

رنگ خارج شد که تا حد زیـادي نـاراحتی وي را      کاهی
 در کلینیک بـراي انجـام     .  هفته کاهش داد   2به مدت   

ریـزي شـد و      بار برنامه  پاراسنتز مکرر هر دو هفته یک     
شد که به  دهی به وي آموزش داده     پوزیشنهاي    تکنیک

  .نماید حفظ کیفیت زندگی وي کمک می

  روده کنترل و مدیریت ي خلاصه
ي شــایع در بیمــاران تحــت  یبوســت یــک نــشانه ●

مراقبت تسکینی است و نیازمند رویکردي فعالانـه        
 تغییـرات سـبک زنـدگی و        شامل آمـوزش بیمـار،    

ــه ــاهی مداخل ــتفاده از   گ ــا اس ــب ب ــانی اغل ي درم
  .محرك یا اسمزي استهاي  ملین

آگهی ضـعیف همـراه    ي بدخیم با پیش    انسداد روده  ●
است و در صورت وقوع آن باید درخصوص اهداف         
مراقبت و همچنین درمـان علامتـی تهـاجمی بـا           

ار استفاده از پروسیجر یا رویکردهاي دارویی با بیم       
  .صحبت شود

ثیر منفی بر کیفیت زندگی بیماران تحت       أاسهال، ت  ●
مراقبت تسکینی خواهدداشت و بایـد بـه بیمـاران          

شود که تیم درمانی خود را در درمـان          آموزش داده 
  .علائم مشارکت دهند

آگهی ضعیف اسـت     وجود آسیت معمولا مؤید پیش     ●
کـردن   ي مایع و صـحبت     و بیماران اغلب از تخلیه    

 هـا در درمـان خـود سـود         اهداف و ارزش  ي   درباره
  .دبرن می

  



  
  

  یدي کلنکات
  
 مایعــات؛غــذا و مــصرف  از افــراد یاري بــسيبــرا `

 هیدراتاسـیون  و   یهمترادف با مراقبت است، اما تغذ     
 یپزشـک اي    ه مداخل اي براي رفاه،   ید بیش از پایه   با

  .در نظر گرفته شود
عـدم   یـا  در تحمـل     یی عدم توانـا   یاهش اشتها   کا `

 یعـی از  طباي  نـشانه مایعـات؛ لذت بردن از غـذا و       
 یتوانـد منبـع نـاراحت      ی است و م ـ   یشرفته پ یماريب
  .، خانواده و مراقبان باشدیمارانب

 منــع یــا در مــورد شــروع گیــري و بحــث تــصمیم `
مراحـل   در   تجـویز شـده    هیدراتاسـیون  و   یهتغذ از

 یـابی  اهداف مراقبت، ارز   جه به  تو  با ی زندگ يانتها
 ی، فرهنگ ـ ی،، ملاحظـات اخلاق ـ   مـضرات  و   یدفوا

 یت هدااش،  و خانوادهیماربهاي  اعتقادات و خواسته
 ثبـت   جـدا،  اي برگـه  در   ید با تمایلات ینا. شود یم

  .شود
ــک  ` ــر پزش ــانونیاز نظ ــرای و ق ــاران بي ب ــا یم  ی

 داوطلبانـه   قابل قبول است کـه     شان ای يها خانواده
  . امتناع کنندهیدراتاسیون یا یهع تغذاز هر نو

 یم کـه تـصم    ییهـا   و خانواده  یماران از ب  در مراقبت  `
 هیدراتاسـیون  و   یـه  تغذ منـع  یـا  توقف یاشروع   به

 ارتقــا یتمــسئول، )MAHN(  دارنــدشــده  یزتجــو

ــتقلال ب ــاراس ــورد مزا یم ــوزش در م ــه آم ــا، ارائ  ی
 آگاهانـه   یريگ یم تصم یج ترو ، مداخلات مضرات و

  یفیـت هـا  و ارائـه مراقبـت بـا ک           زشبر اسـاس ار   
 پرستار  عهده بر درمانی یم ت اعضاي سایربا  ارتباط  
  .است

 يانتهامراحل در تجویز شده  تغذیه و هیدراتاسیون `
به خـصوص بـراي بیمـارانی کـه سـرطان           یزندگ

  .شود پیشرفته دارند، توصیه نمی

  یوي با انسداد مزمن ریمارب: يمطالعه مورد
 در  یوي انسداد مزمن ر   یماريبا ب  ساله   68 یخانم م زن  

 یـشرونده افـت عملکـرد پ    با  و  ) COPD (انتهایی هحلمر
 ی در خانه با همسرش زندگ است که سال50است که 

پنومونی و  یل دو بار به دلي ماه گذشته، و3در . کند یم
. ه است شدي بستریمارستان در بنیاز به تهویه مکانیکی

ش وزن مـداوم     او نگران کاه   یهاولهاي    پزشک مراقبت 
 و یدهارغــم مــصرف اســتروئ ی بــوده اســت و علــيو

 ادامـه  ياشـتها، همچنـان کـاهش وزن و   هـاي    محرك
وزن او  . نداردرا نیز    خوردن   ي لازم برا  ي و انرژ  شتهدا

 پونـد وزن کـم      45 ؛ ماه گذشته  6 پوند است و در      80
را  او منزل در ینیتسکمراقبت  پرستار یک. کرده است

 بیـان   همـسر خـانم م     ملاقات   حین این  کرد و    ویزیت
 ین پـروتئ محلول حـاوي  ؛ که او فقط دو بار در روز    کرد

  13فصل 

  شده تجویز هیدراتاسیون و تغذیه
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او . خـورد  ی نم ـیگـري  دیـز  و چکند مصرف میخود را   
لوله  یک خواست در بود و   همسرش "یگرسنگ"نگران  
 .اش نموداي جهت کمک به بازیابی قدرت تغذیهتغذیه

. بـود  خـودش  مـورد  در گیـري   تصمیم به قادرخانم م   
 یـه  و تغذ  هیدراتاسیون یتار درمورد اهداف مراقبت   پرس
  . گفتگو انجام دادیز شده،تجو

  مقدمه
 ، در مورد شروع   یريگ یم، تصم ینی ارائه مراقبت تسک   رد

 شــده یز تجــوهیدراتاســیون و یــه تغذمنــع یــا توقــف
)MAHN (ـي، خانواده و اعضا   یمار ب يتواند برا   یم   یم ت

.  باشـد  زی ـبرانگ  چالش ی، موضوعی بهداشتهاي    مراقبت
ــواهد کمـ ـ ــأثیر  یش ــه ت ــذاري  در زمین ــهتغذگ ــا ی  ی
ــرا هیدراتاســیون ــارانی بيب ــریم ــه آخ ــا ین ک  و روزه

 ینیرا تحــت مراقبــت تــسکخــود  یزنــدگهــاي  هفتــه
هـا،    از فرهنـگ   یاري در بس  .کنند، وجود دارد   یم يسپر

 ی و راحت  ید مترادف با مراقبت، ام    یعات؛ غذا و ما   مصرف
عـدم   یـا  در تحمل    ییا عدم توان  یاکاهش اشتها   . است

هـاي     اغلـب از مشخـصه     مایعـات لذت بردن از غـذا و       
آنهـا  هـاي    افراد و خـانواده   .  است یماري ب انتهايمرحله  

 ی مختلف ـیط شـرا  انتظار حـل   MAHNممکن است از    
، کـاهش وزن و کـم    یبه عنوان مثال ترس از گرسنگ     (
 یط ممکن است در شرا    درمانگران. داشته باشند را   )یآب

 ـ   یهتغذءان مثـال سـو    به عنـو  (خاص   ، شـروع  ی، کـم آب
ــومناگهــانی  ــهتغذ) دلیری ــا) MAN (تجــویز شــده ی  ی

؛ مانند هر مداخله مراقبت     نمایند یه را توص  یدراتاسیونه
  فـرد  یمـاري  ب وضـعیت  دارد کـه     یـاز ، پرستار ن  ینیتسک

ــ و ــأثم اش را  و خـــانوادهوي یاهـــداف مراقبتـ   ازرتـ
پرســتار . نمایــد مــذهب شــخص را درك یــا فرهنــگ
 یمـاران  در ب  MAHNشـواهد   آخـرین    با   ید با یننهمچ
 پرستاران اغلـب  یرا ز؛ آشنا باشدیشرفته بیماري  پ مرحله

 حضور دارند  یدرمانهاي    ینه گز مرتبط با  يدر گفتگوها 
بهتـرین   یی در شناسا  یمار از ب  یت در حما  یو نقش مهم  
  . دارندمداخلات

  یشرفته پیماري در بیعات مایعیکمبود طب
 و از   دریافـت  یـق  بـا تطب   يفراد عـاد   در ا  یعات ما تعادل

 تطبیـق  ینا. شود ی روزانه حاصل م   یعاتدست دادن ما  
 یعـات  ما یـدار  پا یـب  باعث حفظ و تعادل ترک     یتدر نها 
 متوسـط مقـدار   یتـر،  لیلـی  م2500حدود  . شود یبدن م 
 از  یعاتما.  و از دست رفته در روز است       ی مصرف مایعات

  و پوسـت   هـا  یه، ر )GI(ها، دستگاه گوارش     یه کل یقطر
مراحــل  یمــاران در بیعــاتکمبــود ما. گردنــد دفــع مــی

.  باشد ی علل مختلف  ي ممکن است دارا   انتهایی بیماري؛ 
  شـامل کننـده  ایجـاد  صرف نظـر از علـت       پیامد حاصل 
 و  یپـوولمی  است که با ه    یعات ما یعی طب وداختلال کمب 

 یمـاران بـا ورود ب   متأسـفانه   .  همراه است  دهیدراتاسیون
ــه ــد ب ــرگ، بفراین ــ م ــات شتری ــت اوق ــاندریاف  ی ده

)oral intake (  یعـات  ما یشرونده، کمبود پ  یافتهکاهش 
 دشـو  پدیـدار مـی    ، داروها یشروندهو تجمع پ  ایجاد شده   

 یجـاد نمـوده و   ا یـدي د علائـم جد   ن ـتوان یمهمگی   که
ــا ــود   ی ــم موج ــستگ   (علائ ــال خ ــوان مث ــه عن ، یب

ــوسم ،یجهســرگ ــودگی، یوکلون ــوهمخــواب آل را )  و ت
 ییکاهش تواناتشدید منجر به   یده پدنیا. دن کن یدتشد

نــشان شــواهد همچنــین . گــردد ی مــیعــات مامــصرف
 افتـد   مـی اتفـاق  ی مرحله، کاهش آگاه یندر ا دهند   می

 را ی و گرسـنگ ی از تـشنگ  یمـار که ممکن است درك ب    
  .کاهش دهد

  شده پزشکی تجویز تغذیه
MAN  ی دهـان  یـر غیـا تزریقـی      يا  روده یه شامل تغذ 
، )NG (نازوگاستریک شامل   يا وده ر یکردهايرو. است

ــتوم ــکوپیگاستروس ــت یک آندوس ، )PEG( از راه پوس
 از راه پوسـت     یک آندوسکوپ ی گاستروستوم نوستومیژژ
)PEG-J( یکردهـاي رو .گاستروژژنوسـتومی هاي    ، لوله 

 یـا  ي مرکـز  یـدي وربه عروق    ی شامل دسترس  تزریقی
  . استیطیمح

MAHN ــک ــک ی ــه پزش ــت ی مداخل ــع جه  رف
 پیامـدهاي ضـعیفی همچـون      کـه بـا     اسـت  یهتغذءسو
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هـاي   هـا و زخـم   ، عفونـت  یـر مـرگ و م   میزان   یشافزا
دهـد کـه    ی رخ می زمانتغذیهءسو .همراه است يفشار

از . کند ی نم یافت در ییمواد غذا خود،   یازبدن به اندازه ن   
، ی ناکـاف یی غـذا یـم تـوان بـه رژ    ی م ـ یهتغذء سو یلدلا

 یط و شراي جذب مواد مغذ   یا هضم   یکیمشکلات مکان 
 یمـاران  در بیهتغذءعلـل سـو  .  اشاره کرد یخاص پزشک 

مراحـل  هاي    یماري ب یا یشرفته مزمن پ  یماريمبتلا به ب  
 و  سؤ هاضـمه  ،  ییاشتها ی ب شامل، ممکن است    ییانتها

 یمـاران هنگـام مراقبـت از ب     .  باشد یزیولوژیکیمسائل ف 
یشرفته کـه چنـد بیمـاري را بـا هـم       پ یماريمبتلا به ب  

ــد ــعلــل ، اغلــب دارن ــرايشــمار یب  و یهتغذء ســوي ب
پرسـتار  .  وجـود دارد   ها یتالکترولو   یعاتتعادل ما  عدم

، یـابی  در ارز  ی نقش اساس  ینیتسکمراقبت   و   هاسپیس
 تحـت درمـان    یماران مداوم ب  یابی و ارز  حمایتدرمان،  

MAHN بـا کـاهش اشـتها تظـاهر         ییاشـتها   یب.  دارد 
. شـود  می یکندکه منجر به از دست دادن بافت چرب   یم
 آن  ی اصـل  یـل  بسته بـه دلا    ؛اهش وزن حاصل از آن    ک

 مبـتلا   یمـاران  از ب  یاريبس. باشدقابل برگشت   تواند   می
 ـ یـشرفته معمـولا    پ یمـاري به ب   را تجربـه    ییاشـتها  ی ب
 سـندرم چنـد    یک ؛ سرطان کاشکسی ناشی از  . کنند یم

عـضله  بافـت    از دسـت دادن      همراه با  است که    یعامل
نیـز بـه صـورت       يا یـه  تغذ یت که با حما   است یاسکلت
 یت بـر وضـع    یجـه  و در نت   باشد نمیپذیر     برگشت کامل؛

 یکیمسائل مکاناز جمله . گذارد ی می منفیر تأث،عملکرد
  . اشاره نمودیسفاژي روده و دیم انسداد بدختوان به می

   و مضراتمزایا
 ،ي انتظـار بهبـود     بـا  یماران در ب  MAN یاياگرچه مزا 
 و یشرفته مزمن پيیمار ب بایمارانتر است اما در ب واضح

. یست لاعلاج، به وضوح مشخص ن     یماريبه ب مبتلا   یا
 یتتـوان بـه بهبـود وضـع     ی مـورد انتظـار م ـ   یاياز مزا 
 از  یکننـده ناش ـ   کاهش علائم ناراحـت   و یمار ب يا یهتغذ
 مراقبـت   راکـز  در م  MAN البته.  اشاره کرد  یه؛تغذءسو
 اسکلروز  یماريدر ب .  ندارد ی مثبت یر تأث یشه هم ینیتسک

 وجـود   ییهـا  ، دسـتورالعمل  )ALS (یوتروفیک آم یبجان
 جهت مدیریت  را   MAN يبند  دارد که استفاده و زمان    

بقـا  هـاي   دهنده یآگه یشپ که  و کاهش وزن   یهتغذءسو
ــیهــستند ــد ، توصــیه م ــاراندر ب. نماین ــه یم ــتلا ب  مب
 یی در مراحـل ابتـدا     MAN،  ي مر یاحلق  هاي    سرطان

 که  ی هنگام یژه ممکن است مناسب باشد، به و      یماريب
دریافـت   در   ی مربوط به نـاتوان    یماً مستق یهتغذءعلت سو 

 و اثـرات حـاد      یکی انـسداد مکـان    در نتیجه  مواد غذایی 
 ه ب یهبه عنوان مثال التهاب مخاط ثانو      (یدرماناقدامات  

 حالت با یماران بدر ی به زندگیدام. باشد) ی درمانیمیش
 ،اه ـ   سـال  و حتـی  هـا     تواند مـاه   ی، م )PVS (دائم نباتی
، ینی بــالشــرایط و حالــت یــن از اغیــر. یابــد یشافــزا

 ـ یچ ه ـ MAN کـه    دهـد  میمطالعات نشان     در  یريثأ ت
 عملکــرد در یت بهبــود وضــعیــا شــدن عمــر یطــولان

  . نداردیشرفتهپهاي  یماريب
، ینیبـال هـاي   شـاخص  در زمینه تـأثیر     مطالعه یک
 .انجام شد   MANدر سودمندي    يا یه تغذ یا يعملکرد

، وجود همزمان چند بیمـاري نشان داد که نتایج مطالعه   
 برنامـه  یـت د موفق نتوان  ی م ی و اجتماع  یعملکرد شناخت 

MAN     مطالعـه   ینهم ـ.  کنـد  بینـی   پیشرا در بیماران 
از جملـه    و ضـعف     ید شد ینشان داد که اختلال شناخت    

 یج بـر نتـا    MAN یعدم اثربخـش  هاي    کننده بینی  پیش
  .استینی بال

 ی در برخ ـتزریقـی  و يا  روده یهتغذعلی رغم تأثیر    
عـوارض   بیماران مراحل انتهایی، این مـداخلات بـا        از
ــستند    و ــراه ه ــاران هم ــج بیم ــزایش رن ــاران. اف  بیم
 هـستند   ییاشـتها  ینگران ب اغلب   شان ای يها خانواده و
   وی رفــع علائــم جــسم  ي بــراMANمعتقدنــد  و

ــ ــود مفی اجتمــاع-یروان ــابرایدخواهــد ب ــراین؛ بن  ي ب
.  مهـم اسـت    یار بـس  یمـاران  ب ین مراقبت از ا   ان؛پرستار

 و یا مزادر کنار توضیح بیمارانهاي  پرستاران به خانواده
 مراقبــت یرتـأث ایـن مــداخلات در ارتبـاط بــا    مـضرات 

نیـز   ی و عـاطف   ی، اجتمـاع  یمـال مسائل   مدت،   یطولان
  .دهند ی میحتوض
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 در  MAN از اسـتفاده از      ی ناش ـ یعوارض احتمـال  
ایـن   بـالقوه    تسایر مضرا .  ذکر شده است   13. 1جدول  

 از قــرار دادن لولــه، یشــامل عــوارض ناش ـمـداخلات  
 ـ  یـا  خطر عفونـت     یشافزا پوسـت  بافـت    رفـتن  ین از ب

 یـا  یکیمکـان هـاي     یتاطراف لوله و استفاده از محدود     
  . استی به عروق دسترسي براییدارو

  کاشکسی و ییاشتها ی، بیه تغذءسو
، کـاهش وزن   انتهاییمرحله  هاي    یماري از ب  یاريدر بس 
  اتفـاق  یـا کاشکـسی    ییاشـتها   بـی  ،یهتغذء سو یلبه دل 
 یمـاران در ب بر افـزایش وزن      MANگذاري   اثر. افتد می

 ـ     ، کاشکـسی  مـداوم و     ییاشـتها  یمبتلا به سرطان با ب
شـود کـه     یمعمـولاً تـصور م ـ    . نشان داده نشده اسـت    

 کـه    اسـت  ییها یتوکینترشح س به   یه ثانو ؛کاهش وزن 
 یـک در  . شـوند  یها م ـ  ین پروتئ یبتخرموجب افزایش   

 یکرا به عنوان    ) BMI (یمطالعه که شاخص توده بدن    
 مداخلهکرد،  ی مبررسی یه تغذیتنشانگر خاص در وضع

MAN  ثبات در    یجاد به ا BMI زنده مانـده    یماران ب در 
 ینبا ا ). یمار ب 17 از   10 (نمود ماهه کمک    3 یگیري پ از

 همان  يرا برا ) QOL (ی زندگ یفیت مطالعه ک  ینحال ا 
 احـل انتهـایی   در مر .  نکرده اسـت   یريگ اندازه ،یتجمع

 بـه   MAN مانند سـرطان، ممکـن اسـت         ییها یماريب
 یزهمتـابول مؤثر جهت رفـع عـوارض بیمـاري،         اي    هگون

 اهـداف   يمداخلـه بـرا   ایـن   به نـدرت    معمولا  نشود و   
  .شود ی میه توصینی،تسک

  دیسفاژي
 جهـت تـوان    ی م ـ ؛ مـشکل بلـع دارد     ریما که ب  یهنگام
 کاهش خطر   یاو  مواد غذایی    ی کاف یافت از در  یناناطم

. گرفت  را در نظر   MAN،  یراسیون آسپ پنومونی ناشی از  
، دمـانس  و   ALSخاص مانند   هاي    یماري از ب  یدر برخ 

این مداخله شروع شود، مهـم       ی مسئله که چه زمان    ینا
، ALS انیمـار  بيبرا.  رخ دهدیسفاژي دینکه نه ا است

و اسـت   کیفیـت زنـدگی    بهبود   ي؛ا  روده یههدف از تغذ  
 یـسم  مکان ؛ داده شـود   انتقـال  PEG لولـه    یقاز طر اگر  
 و کاهش   یسفاژيشروع د .  است MAN ي برا یحیترج

 MAN زمان شـروع     براي ییها  از آن نشانه   یوزن ناش 
خـدمات   دهندگان  ارائه.  است ALS یماران ب یتدر جمع 

ــرا ی ناشــی نومــون کــاهش خطــر پيممکــن اســت ب
 آمــدن غــذا در  یین پــایــل بــه دلیراســیون؛آسپ از

 داشـته  نظـر  در را يا   روده یهنادرست، شروع تغذ   یرمس
 نشان داده اسـت کـه       یر حال مطالعات اخ   ین؛ با ا  باشند
ــهتغذ ــا ا  رودهی ــه تنه ــون ي ن ــر پنوم ــی از  ی خط ناش
 ممکـن اسـت      بلکـه  دهـد  ی را کاهش نم ـ   یراسیونآسپ
  .دهدنیز  یشافزا

  گرسنگی
 یزانـشان  عز یغالباً در مورد احساس گرسـنگ     ها    انوادهخ

 یماران حال ب  ین ترس دارند، با ا    یاکنند   ی م یابراز نگران 
مراحــل انتهــایی   را در یاغلــب احــساس گرســنگ  

 کـه در مـورد     يا مطالعـه . کننـد  ی انکار نم ـ  شان بیماري
بـدحال مراحـل     یمـاران  ب یـت  در جمع  ی گرسـنگ  یوعش

نـشان داد کـه اکثـر        انجام شـده اسـت       انتهاي زندگی 
ــارانب ــام) %63 (یم ــستري، هنگ ــنگب ــار ی گرس  را انک
از . کننـد  ی را گزارش نم   ی گونه گرسنگ  یچکنند و ه   یم

 را در تمام    یگرسنگ) یمار ب یک (%3، فقط   یماران ب سایر
 در ابتـدا    یه بیماران بق. گزارش کردند شان   بستريمدت  

  يا  رودهیت حمای عوارض احتمال.13. 1جدول 
  تعل  علائم  عوارض

  آسپیراسیون  باقیمانده اضافی  سرفه
با هایی  استفاده از لوله  تب

  سوراخ بزرگ
  ی آبکمدفوع  اسهال  هایپراسموتیکهاي  محلول

  یع سرانفوزیون
 مدفوع  یبوست  ی ناکافمایع

  ی ناکاففیبر  سفت و کم
سندرم   افزایش حجم

  دامپینگ
  گیجی

  هایپراسموتیکهاي  محلول
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 ؛ امـا بـا گذشـت زمـان        یاتی در این زمینه داشـتند     شکا
 غـذا از    شـان  تمایل طبق   یماران ب ینبه ا . ش یافت کاه
 کـه تحمـل     ی و مقدار کم ـ   دش توصیه می  دهان   یقطر
در . دکــر ی را برطــرف مــشــان ی گرســنگ،کردنــد یمــ

بـه  معمـولا    ی، گرسـنگ  دمانس  و یشرفتهپهاي    سرطان
  .شود نمی تجربه یماري بیعی روند طبیلدل

  يفشارهاي  زخم
ر معـرض خطـر      هـستند د   یهتغذء که دچار سو   یمارانیب

 حـال در    یـن  هـستند بـا ا     يفـشار هـاي     ابتلا به زخـم   
 یـت  حما  بـر  مبنی يشواهد یچ، ه ی زندگ یانیپا مراحل

ــراMAN از ــا درمــان ي ب ــوگی هــاي   از زخــمیري جل
 مطالعـه نـشان داد کـه در         یـک . وجـود نـدارد    يفشار

ــارانب ــه یم ــتلا ب ــانس مب ــه دم ــتفاده از لول  PEG، اس
ــرا ــو يب ــزا MAN یزتج ــا اف ــر ایش ب ــه   خط ــتلا ب ب
 و کـاهش احتمـال بهبـود        2 درجـه  يفـشار  هاي  زخم
 ی احتمـال  یـل دلا.  موجود همراه است   يفشارهاي    زخم

 احتمـال   یش مانند افزا  ي ارتباط شامل عوامل خطر    ینا
 يهـا بـرا    کننـده   اسـتفاده از مهـار     یـل  بـه دل   یحرکت  یب

احتمـال  یـا    و   اي یهتغذهاي    لولهثبات   از حفظ    یناناطم
 يا  روده محلـول تغذیـه    لاسـیون فرمو یـل اسهال به دل  
  .است مورد استفاده

   بقازمان
بـر   MANمبنـی بـر تـأثیر        يا کننـده    شواهد قانع  یچه

. وجـود نـدارد   مراحـل انتهـایی      یمـاران  ب يبقاافزایش  
 عمـر   ؛MANاي در زمینـه اینکـه        کننده  مطالعات تأیید 

دهـد،   یشرفته را افزایش مـی     پ دمانس مبتلا به    یمارانب
 از بهبـود    يا   نـشانه  یچ ه ـ موجود، متوندر   .وجود ندارد 

 ــ  کــاهش یـا  یراســیون از آسپیري، جلـوگ یعملکـرد کل
 کـه  داد نشان مطالعه یک نتایج.  وجود ندارد  ،فشارخون
 اي؛ تغذیـه  لولـه  گذاشتن از پس بقاي بیماران  میانگین

 بــه اســت درصــد 64 میــر، و مــرگ میــزان و روز 165
 مـاه  2 در کردنـد  فـوت  که افرادي از نیمی که طوري

یگـري  مطالعـه د  . است بوده لوله دادن قرار از پس اول
 PEG قرار دادن لوله     ي زمان بقا  یر تأث یسه مقا در زمینه 

 یري تــأثیچ و هــانجــام شــددادن آن   زمــان قــرارو یــا
برخـی   بقـا در     یش افـزا  یگـر؛ مطالعات د . دشمشاهده ن 

 مطالعـه   در یـک  . نـد ا   خاص را نـشان داده     هاي  یتجمع
ــسه ــناي  مقای ــه  در ژاپ ــا بک ــان بق ــارانزم ــتلا یم  مب

 و یقـی  تزردر سـه گـروه؛ تغذیـه دهـانی،     دمانس را  به
PEG      کـه از    ییها  گروه مقایسه کرده بود نشان داد که 
 ،کردنـد  ی در منـزل اسـتفاده م ـ      PEG یا یقی تزر یهتغذ
 مطالعـه،   یـن در ا . انـد   زنده مانـده   یشتر دو برابر ب   یباًتقر
ایـن  کـه    نـد  نبود انتهـایی دمـانس    در مرحلـه     یمارانب

. توجیـه نمایـد   را بقـا ممکن است مدت زمـان      موضوع  
ي  عامل خطر برا   یک دمانس یاکه آ این یگري؛مطالعه د 

 یبررس ـرا   یر خ یا است   PEG  گذاشتن لوله   پس از  بقاء
 ـ بقـاء  در   ی تفـاوت  یچ و ه  نمود  مبـتلا بـه     یمـاران  ب ین ب

 ؛ نکـرد  یـدا پ،  PEG اي   لولـه  یافت بدون در   با و  دمانس
مرحلـه  مطالعـه،    یـسندگان  نو  است کـه   البته قابل ذکر  
قرار مد نظر  ، خودیل و تحل یه را در تجز   دمانس بیماران 

  .ه بودندنداد

  ی زندگکیفیت
 یمـاران  ب کیفیت زندگی  در زمینه  یاديهنوز مطالعات ز  
انجـام نـشده    ،  MAN کننـده   یافـت  در مراحل انتهـایی  

 یـه  از تغذ  يا  مطالعـه  یچه ـبررسـی کـاکرین؛     در  . است
به  که   یشرفته پ دمانس با   سالمندان یتمع در ج  اي روده

 پرداختـه باشـد،     کیفیـت زنـدگی   به بررسی   طور خاص   
ارتقـاء   ،نی در کـاکر    انجام یافته  دو مطالعه . وجود ندارد 

 سـرطان   یا ی نورون حرکت  یماري ب کیفیت زندگی را در   
 ـهـاي      و خانواده  یمارانب. دهد ینشان نم یشرفته  پ  ان،آن
 را  ی زنـدگ  یفیـت ک بـر    MAN ماننـد    ی مـداخلات  یرتأث
کـه  انـد   ه مطالعـات نـشان داد  یبرخ ـ. کننـد  ی م ـ یینتع
 در MAN  مثبـت یرتـأث  ،شان ای ـ يها  و خانواده  یمارانب

 ـ  یکاهش بار علائم جـسم      ماننـد   ی اجتمـاع  - ی و روان
 از  ی، کـاهش اضـطراب ناش ـ     یمـاري ادامه مبـارزه بـا ب     
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مطالعات . کنند ی درك م   را  و کاهش علائم   ییاشتها یب
 ی مـداخلات  یوع و ش  MAN استفاده از     در مورد  یگريد

گـذارد  ب ی منف ـ یر تأث کیفیت زندگی، که ممکن است بر     
در .  انجـام شـده اسـت      ؛هـا  یتمانند استفاده از محدود   

 دمـانس  مبتلا بـه     یماران ب يمطالعات انجام شده بر رو    
 یافـت  دريا یـه تغذهاي   لولهیقاز طرمواد غذایی را    که  
چه  ها  مهارکننده  استفاده از  یش با افزا  MANد،  کنن  یم

در مطالعـه   .  ارتبـاط دارد   یـی،  و چه دارو   یزیکیاز نظر ف  
 اي، یـه  لولـه تغذ   یر خانواده از تأث   ي ادراك اعضا  یابیارز
 ؛مداخلـه ایـن    اظهـار داشـتند کـه        افراد از %9/32 تنها

  .بخشد ی را بهبود میماربکیفیت زندگی 

  خلاصه
 در اي تغذیـه  پارامترهـاي  و بقـا   بـر MANتأثیر مثبت  

 یـا  ALS بیمـاري  اولیـه  مراحـل  ماننـد  خاصی جوامع
 حـال  یـن  بـا ا .ها، نشان داده شده اسـت    سرطان برخی

نحوه  یا مناسب زمان   یه از توص  یت حما ی در شواهد کاف 
 ینی مراقبـت تـسک    یـت  در جمع  MANاستفاده بهتر از    

همـراه بـا    یمـار    ب یطشـرا در نظـر داشـتن      . وجود ندارد 
 ایـاي  مز ینر بهت ـ جهـت دسـتیابی بـه     مراقبـت    اهداف

عوارض آن، قابل توجه    با   یسه در مقا  MANاستفاده از   
  .است

  هیدراتاسیون
آب هـاي      محلول ین تأم  شامل شدهیز تجو هیدراتاسیون

 تـوان   که می از دهان استیر غیري از مس  یت الکترول یا
و ) یپودرمـوکلایز ه (يجلـد  یر، ز یدي داخل ور  یزبا تجو 

. تایــن هــدف دســت یافــبــه ) یلیزپروکتوســ(رکتــوم 
 مــدیریت ي اســت کــه بــرايا  مداخلــهیدراتاســیون،ه

 ییـر تغیـا    و   یعـات ماحجـم    کمبـود  مانند   ییها یتموقع
هاي   یماري در ب  یی دارو یت به سم  یه ثانو ی ذهن یتوضع

 یعـات اخـتلالات کمبـود ما    . شـود  ی استفاده م  یشرفته،پ
کمبود آب  .  است یعات و کاهش حجم ما    یشامل کم آب  

 یپرنـاترمی اه بـا ها    همـر  یبدن، کاهش آب داخل سلول    

 ،ی علائـم تـشنگ    بـا است و معمولاً    ) یپراسمولالیتیها(
 و ی، خـــستگغاســـتفرا/ ، تهـــوع ییاشـــتها بـــی
 ممکـن   علائـم جـسمی   . کنـد  ی بروز م  یري،پذ یکتحر

 یپر عضلات و هایدگی، کشیجی، گیحال  بیاست شامل
 از دسـت دادن آب      شاملکاهش حجم   .  باشد یرفلکس

اسـت و بـا     ) یم سـد  با سـطوح مختلـف     (یداخل عروق 
 و افت فـشار     یرگی مو شدگیپر/  ی پوست ورکاهش تورگ 
 یمـاران ب. کنـد  ی بـروز م ـ  یکتاستاتور ا یجهخون و سرگ  

 هـستند  ییاشـتها  ی که دچار ب یشرفته پ یماريمبتلا به ب  
 را از دسـت     یدن ممکن است علاقه خـود بـه نوش ـ        یزن

 مشابه  یعات، کمبود ما  بیماري مراحل انتهایی در  . بدهند
 ـ        یهتغذءسو  یريس ـ/  ییاشـتها  ی ممکـن اسـت در اثـر ب

 و یــسفاژياســتفراغ، انــسداد روده، د/ زودرس، تهــوع 
  . شودیجاد ایاختلال شناخت

 معتقدنـد کـه     یـشان ها  و خـانواده   یماران از ب  یبرخ
 باعث ؛ بدنی کم آبیجه و در نتیکاهش مصرف خوراک 

نگران هستند  معمولا  ها    و خانواده  یمارانب. شود یرنج م 
، یجـی ، گ یان بدن ممکن است علائـم هـذ       بیکم آ که  
 یريپـذ  یـک ، تحر ی، خستگ ی، خواب آلودگ  یوکلونوسم

 و ی، گرســنگی، تــشنگيقــرار ی، بــی عــضلانیعــصب
 داروهاي مخدر،   با مصرف  یژهرا به و  بیمارشان   یبوست
در رابطه  .  کند یع اعصاب تسر  يها و داروها   یازپینبنزود

اطلاعـات   ، علائـم  یـن  ا بروز در   یدراتاسیونبا اثرات ه  
 مبــتلا بــه یمــاران از بیاريبــس.  وجــود دارديمحــدود

بـه ایـن موضـوع کـه         و مراقبان آنها     یشرفتهسرطان پ 
، کنـد  یرا فراهم م ـ  بیماران   ی و راحت  یدامهیدراتاسیون،  

بخشد  ی را بهبود م   کیفیت زندگی علائم و   . اذعان دارند 
 در لزوم. نماید ی انسان به آب را برآورده م     ی اساس یازو ن 
 هنگـام   ، و امیدها  تمایلات تشخیص بیمار،     داشتن نظر

 ،بحث در مورد هیدراتاسیون تجویز شده توسط پزشک       
 ي، برایدراتاسیونگرفتن ه هنگام در نظر . ضروري است 

ی، شناسـایی وضـعیت      اهـداف مراقبت ـ   یینکمک به تع  
مهم )  در مرحله مرگیا حاد  یماربه عنوان مثال ب    (بیمار
 ی مـوقت  ین تـسک  يان بـرا  تو ی م یدراتاسیوناز ه . است



 285  شده تجویز هیدراتاسیون و تغذیه: 13 فصل

  
 

 ماننـد تهـوع، اسـتفراغ،       یعـات علائم از دسـت دادن ما     
 تی شـناخ  یت بهبود وضـع   ی،کاهش خستگ ،   تب ،اسهال

احترام به اعتقـادات    یی و   داروهاي    یتمرتبط با مسموم  
  . استفاده کردی و خانوادگیفرهنگ

  یزتجوهاي  روش
جهت دسـتیابی    مصرف خوراکی  ي برا ی مختلف يها راه
 شـان،   و خانواده  یماربهاي     و خواسته  یراقبتاهداف م به  

ــود دارد ــاي  روش. وج ــرا ه ــتاندارد ب ــاياس  یگزینی ج
 یـه تغذهـاي      بـا اسـتفاده از لولـه       یه، مشابه تغذ  یعاتما

 یـا  ي جلدیر زیق مانند تزر  یقیتزرهاي     و روش  يا روده
  . استتیابی قابل دسیدي،ور

.  داردمناسـب  رگ   یـک  بـه    یـاز  ن یدي ور یدسترس
 ی، دائم ـ ی دسترس ـ تجهیـزات ن اسـت از     پزشکان ممک 

 ـ یـا  کـار گذاشـته باشـند     قـبلاً آنهـا را       اگر  ینـی ب یش پ
. کننــد اســتفادهشــته باشــند،  مــداوم را دایدراتاســیونه
 یزوتونیـک  محلـول ا   يجلـد  یر ز یق تزر یپودرموکلایز،ه

 نـدارد و  یـاج  احتخاصـی  یدسترس ـ وسـایل بـه  . اسـت 
 یفی ضـع  یـدي  ور ی دسترس ـ بـا  یمارانی ب يتوان برا  یم

 یعـات  با جذب ما   ي جلد یر ز یعاتجذب ما . دشواستفاده  
. مشابه اسـت   صحیح، در صورت استفاده     یديداخل ور 
 در دسـتگاه    سـالین  یـا  آب   یق تزر ي برا یزلسیاز پروکتو 
 -ینــی رکتــوم بـا اســتفاده از لولـه ب  یـق از طرگـوارش  

 کـه   انـد  یافتـه محققـان در  . شـود   ی استفاده م ـ  ،اي  معده
 امـا از نظـر   ؛ استي اقتصاد و یمن ا سیلیز روشی پروکتو
 روش  یـن  ا یرش پـذ  ي برا یلی تما ی؛ و اجتماع  یفرهنگ
  .داردن وجود يیزتجو

 اتفاق نظـر    یعات ما یگزینی نوع جا  یادر مورد حجم    
 ـ یاتبراساس تجرب معمولا  پزشکان  . وجود ندارد   و ی قبل

. کننـد  یانتخاب م ـ یمار،   ب تمایلات و   یت از وضع  یآگاه
 1 مـصرف  به فرد اجازه     دهندگان خدمات   از ارائه  یبعض

 یگزینجـا چه ممکن است     اگر   ؛دهند ی م  را  در روز  یترل
 در  یـستی بامداخلـه    مـضرات خطرات و   . باشدن مناسبی

  ).13. 2جدول (نظر گرفته شود 

   و مضراتمزایا
 یـابی  شـامل ارز   یـد  با اسـیون یدرات ه ي برا یريگ یمتصم

 یابی و ارزیااهداف مراقبت، بحث در مورد خطرات و مزا
 بدتر شدن اهـداف     یا بهبود   یین تع يمجدد به موقع برا   

 یـاي  بـر مزا   یر، تـأث  يا یمـه  ب  پوشـش  . علائـم باشـد    یا
رعایـت   و   ی اجتمـاع  یرات، تـأث  یبهداشـت هـاي     مراقبت

 بـه   یـاز  ن کـه  شـود    یابی به دقت ارز   ید با ها دستورالعمل
.  دارد ی،بهداشتهاي     مراقبت یم ت ي اعضا یرسامشارکت  

 از حد، همانطور که   یش ب یدراتاسیون از ه  یخطرات ناش 
 علائـم    شـامل   مشهود است  یعات احتباس ما  افزایشبا  
 ییـر  تغ یا ی عاطف یشانی پر یش نفس، افزا  ی تنگ یشافزا
 عـدم   یايمزا.  کنترل شود  ید با ی است که   روان یتوضع
توانـد شـامل     ی پزشک م ـ  یزبا تجو  یدراتاسیون ه ینتأم

 ـ        یزانکاهش م   و  یـاري اخت ی ادرار منجـر بـه کـاهش ب
 کاهش ترشحات دستگاه    یزاسیون، به کاتتر  یازنکاهش  

کـاهش   و  اسـتفراغ یـزان گوارش منجـر بـه کـاهش م    
 یـاز  منجر به کاهش سرفه و ن      یترشحات دستگاه تنفس  

  .دشو ی مساکشنبه 
 یششــامل افــزا  هیدراتاســیون  شــروع موانــع

 ترشـــحات یش افـــزایطـــی، و محیـــوير ادم وزبـــر

هیدراتاسیون تجویز شده   هاي     عوارض بالقوه روش   .13. 2جدول  
  پزشکی

 یپودرموکلایزه

  )جلدي زیر(
 وریدي راه  مرکزي وریدي راه

  یطیمح
 درد سپسیس درد

 زمان مدت  هموتوراکس  عفونت
   کوتاه دسترسی

  عفونت  پنوموتوراکس  گذاري فاصله
  فلبیت  مرکزي ورید ترومبوز  بافت جداشدگی

  کاتتر اي قطعه ترومبوز
  هوا آمبولی
 بازویی شبکه آسیب

 خونریزي
  موضعی

 شریانی پارگی
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ــتگاه ــس دس ــرفه و  ،یتنف ــیتس ــتآس ــروع .  اس ش
ــیون ــديور هیدراتاسـ ــیـ ــث درد،   ی مـ ــد باعـ توانـ

ــاراحت ــدود ،ین ــرك، یتمح ــاهش در تح  ارتبــاط ک
هـا   یت اسـتفاده از محـدود     یشخانواده و افزا  اعضاي   با

  .شود

   بر متونمروري
  یعاتو احتباس ما )یکم آب(دهیدراتاسیون 

 ماننــد ینديتوانــد علائــم ناخوشــا ی مــاتاســیوندهیدر
 ینا.  کندیجاد الاعلاج یماران را در بيقرار یو ب یجیگ

.  اســتتــر، یعحــال مــرگ شــاافــراد در مــشکلات در 
ــاتتحق ــدودیق ــأث ي مح ــورد ت ــیون هیر در م  یدراتاس
 ـ   در  وجـود   ی، زنـدگ  یـانی پامراحـل    در   یکاهش کم آب

 یـف تعرت  متفـاو يهـا   روشیل به دل  یج نتا یرتفس .دارد
آبـــی در مطالعـــات مختلـــف  کـــم یـــريگ انـــدازه و

د نده ی نشان م  مطالعاتهاي    یافته. است یزبرانگ چالش
ممکـن اسـت بـر    ي یز تجـو هیدراتاسـیون  ینکـه تـأم  
 انتهـاي مراحـل   در  ی کم آب  یجسمهاي    و نشانه  علائم
 ی تفـاوت  یچ ه ـ ، مطالعـه  در یـک  .  بگـذارد  یر تـأث  یزندگ
 پـس از   یـشرفته ن پ مبتلا به سرطا  یت بیماران   وضع در
ــیونروز  7 ــی م1000 هیدراتاسـ ــر لیلـ  در روز در یتـ

ــسهمقا ــا  ی ــر لیلــی م100 ب ــ در روز یت . دشمــشاهده ن
 ـ       ینمطالعه همچن ـ  ینا شـامل   ی چهـار علائـم کـم آب

ــستگ ــوس، میخ ــودگی ، یوکلون ــواب آل ــوهم را خ  و ت
 در مجمـوع    ی تفـاوت  یچ و ه ـ  دکـر دهـی     و نمره  بررسی

. دش روزه مشاهده ن   7 نیدراتاسیو ه اجراينمرات بعد از    
 یدراتاسـیون  مطالعه گذشته نگـر نـشان داد کـه ه          یک
 قابل  یر تأث یچ ه ی زندگ انتهاي ساعت   48 در   شدهیزتجو
بـه   (یدراتاسـیون  هیت در علائم مربوط به وضع یتوجه

، احتباس ادرار، یوکلونوس، مپذیري  یکعنوان مثال تحر  
 قلــب، ترشــحات دســتگاه ی احتقــانیی، نارســایجــیگ

هـا   یافتـه  یـن ا. ندارد )یتتهوع و استفراغ و آس    ،  یتنفس
 انتهـاي دهنده عدم تأثیر هیدراتاسیون در مراحـل    نشان

  .زندگی است

 ممکـن  اعمـال شـده،      یدراتاسیونبسته به حجم ه   
. یابـد  یش افـزا  یعات علائم احتباس ما   یجاداست خطر ا  

 یماران ب در را   یدراتاسیونحجم ه تأثیر   که   يا در مطالعه 
، کـم  کرده اسـت  بررسی  سرطان شکم مبتلا به بدحال  

 شـامل رطوبـت در      علائـم جـسمی    بدن بر اساس     یآب
 بغـل و چـشمان      یـر  دهان، رطوبت ز   ی مخاط هايغشا

.  شـد  یابی ساعت پس از مرگ ارز     72 یفرو رفته در ط   
 یلی م1000 دریافت یدراتاسیون؛در گروه ه که   یمارانیب
قبل  هفته   3 الی 1مایعات داشتند،    یشتر ب یا یتر در روز  ل

ی  بـا گروه ـ یسهدر مقاکمتري   یاز مرگ، علائم کم آب    
دریافـت   یتـر  لیلـی  م 1000که به طور متوسط کمتر از       

 یمـاران  حـال در ب    یـن با ا . دش، مشاهده   مایعات داشتند 
 ماننـد   حجم مایعات  یش افزا ئم، علا یدراتاسیونگروه ه 

، بیشتر مـشاهده  ترشحات برونشافزایش   و   آسیتادم،  
،  پلـور  یـوژن  دو گروه در مـورد اف      ین ب ی تفاوت یچه. دش

  .وجود نداشت
 اسـت کـه     يا مطالعههاي    یافتهها مشابه    یافته ینا
  بـا  ی در گروه ـ  ی کم آب  یت وضع بدتر شدن  دهنده  نشان

 ادم  یعات،علائم احتباس ما  بروز   و   کافینا یدراتاسیونه
یدراتاسـیون کـافی    ه بـا ی   در گروه ـ  یت و آس ـ  یطیمح

 سـاعت گذشـته     48 ترشحات بـرونش در      ازدیاد. است
 ـ (مایعاتاد  یحجم ز دریافت    با  در گروه  ی،زندگ  از  یشب

دریافـت   با گروه با     یسه در مقا  ) در روز  یتر ل یلی م 1000
 ) در روز  یتـر  ل یلـی  م 1000کمتر از   ( تر مایعات حجم کم 

  . گردید مشاهدهیشترب
 هیدراتاسـیون  درمـان    ي بـرا  ی مل دستورالعمل یک

 کــه ؛ شــدطراحــی 2007 در ژاپــن در ســال یقــیتزر
مـد نظـر    را  اش و خـانواده یمـار  ب تمـایلات بـه    احترام
، یمــار بکیفیــت زنــدگی کامــل یــابی ارز.اســت داشــته
ــازه ــورت    اج ــل را در ص ــی کام ــه تزریق ــروع تغذی ش
در صـورت   نمایـد     ی م ـ یهو توص ـ دهـد    روده می  انسداد
 کمتــر یدراتاســیون هیعــات،علائــم احتبــاس ما وجــود

ــی م1000 از ــر لیل ــه.  انجــام شــود در روزیت  يا مطالع
 دسـتورالعمل   یـن  ا یی کـارا  یـزان  سنجش م  راستاي در
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 یمــاران بدر بــدن مایعــات یننــشان داد کــه تــأم  
 دسـتورالعمل  یـن  طبـق ا   یـشرفته سـرطان پ   بـه  مبتلا

، کیفیـت زنــدگی  یــدارپاهـاي   یـري گ انــدازه بـه  منجـر 
 یعات و علائم احتباس ما    یشتر ب ی، علائم جسم  یناراحت

  .شود یم

   دهانی و خشکیتشنگ
 ی اختـصاص  یر علامت غ  یک یشود که تشنگ   یصور م ت

بـراي   ی مـداخلات  ؛ مطالعـه  یـک .  بدن است  یاز کم آب  
جـایگزین   ینـه  دهان را به عنوان گز     ی و خشک  یتشنگ

 کــه یافتنــدمحققــان در.  کــردی بررســهیدراتاســیون،
 و یی مــواد غــذاماننــد دریافــتمعمــول هــاي  مراقبــت

 دهان، بـه     و مراقبت از   یخهاي    ، استفاده از تکه   یعاتما
 یک دهان با    یخشک. ندک ی علائم کمک م   ینکاهش ا 

 شـامل  سـاعت  2برنامه فشرده مراقبـت از دهـان هـر          
هاي   خردهاستفاده از    لب و    چرب کردن ،   دهان بهداشت

حذف داروهایی نظیـر    . استدرمان  قابل   ی، بستن یا یخ
 اي سـه حلقـه   هـاي      و ضد افـسردگی    ها یستامینه یآنت

. دن در نظـر گرفتـه شـو       یـد با خشکی دهان    ایجادکننده
که جهت تسکین سایر علایـم       یی اوقات، داروها  یبعض

درد و  بـراي   ماننـد داروهـاي مخـدر       رونـد    به کار مـی   
بــراي کــاهش ترشــحات  ینرژیــککول ی آنتــيداروهــا

 نیـز  ی تنفس دهـان   .ندشو دهانی، باعث این مشکل می    
 یـدا عفونـت کاند  . دشو دهان   یبه خشک منجر  تواند   یم

، قابـل درمـان   اسـت  دهـان  ی مکرر خشک از دلایل  که
 ترشح بـزاق    یش افزا ي برا یلوکارپینتوان از پ   یم. است

  .استفاده کرد
 بر کاهش علائم   یدراتاسیون ه تأثیر مطالعه   یکدر  
 بـا  یـشرفته  مبتلا به سرطان پ    یماران دهان در ب   یخشک

در ایـن  . دبررسـی ش ـ  يتـر  ی نسبتاً طـولان   ی آگه یشپ
 دهـان در    ی خـشک   کـه شـدت    مطالعه نشان داده شـد    

 یافـت  را در  یدراتاسـیون  از ه  یـادي  که حجـم ز    یگروه
 بـه نـسبت   ) یشتر ب یا در روز    یتر ل یلی م 1000( ردندک یم

)  در روز یتـر  ل یلـی  م 1000کمتر از    (ترگروه با حجم کم   

 ؛ گـروه  ین هم ـ  البتـه  ؛ی، کمتـر بـود    به طور قابل توجه   
  .تجربه کردندنیز  ترشحات برونش را ازدیاد

  آژیتاسیون، یجی، گ)نهذیا(دلیریوم 
 از جملــه یتوانــد در اثــر عوامــل مختلفــ ی مــیریــومدل

 یجاد ا ، بدن و داروها   یآب ، کم انتهاییهاي     اندام یینارسا
ــود ــم . ش ــومعلائ ــدلیری ــرا ی م ــد ب ــاران بيتوان  و یم
 مبتلا به   یماراندر ب . کننده باشد   ناراحت یشان؛ها خانواده

 و  لیریـوم د در   يدار  ا تفاوت معن ـ  یچ، ه یشرفتهسرطان پ 
حجـم بـالا و کـم        کننـده   یافـت  در یمـاران  ب آژیتاسیون

  .دشمشاهده نیدراتاسیون، ه
هــا،  ینرژیــککول ی ماننــد مخــدرها، آنتــییداروهــا

ــ ــستامینه یآنت ــا و کورت ی ــتروئیدهاه ــاد در یکواس  ایج
ــؤثردلیریــوم ــد  شــناخته شــده، م ــوماگــر . ان ــه دلیری  ب
ــل ــد   دلی ــع داروهــاي مخــدر باش ــیتجم ــوان م ــا ت  ب

ــداخلا ــزا نظیر یتم ــاهش داروهــاي مخــدر و اف  یشک
 یسـم هاي  یت متابولي کمک به پاکسازیدراتاسیون و ه

 ماننـد   تـشدید شـده    دلیریـوم علائـم   ،  داروهاي مخـدر  
 از داروهـاي    ی ناش ـ ی عـصب  یت و توهم سم   آژیتاسیون
  . کردنترلمخدر را ک

  میوکلونوس
 عضلات معمـولاً بـا   یرارادي انقباضات غ یا یوکلونوسم

  انتهــايمراحــلاروهــاي مخــدر در مــصرف مــزمن د
 یماراندر ب این مشکل    ینهمچن. افتد ی، اتفاق می  زندگ

در مبتلا به سرطان بدون اسـتفاده از داروهـاي مخـدر            
گـزارش  نتیجه کاهش مصرف خوراکی مـواد غـذایی،         

 در مورد اثـرات     تنوعیاطلاعات محدود و م   . شده است 
 یمـار  ب یط شـرا  بر اسـاس   یوکلونوس، م در هیدراتاسیون

  بـا دریافـت    در گـروه مداخلـه     یوکلونـوس م. وجود دارد 
 سـاعت   4 ی در ط  یننرمال سال محلول   یترل یلی م 1000

 100  بـا مـصرف    گـروه  ، در مقایـسه بـا      روز 2به مدت   
 در ی تفـاوت یچ حـال ه ـ ینبا ا. یافته بود بهبود  یترل یلیم

هـاي    یمی مبـتلا بـه بـدخ      یمـاران  ب یوکلونوسعلائم م 
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 کـه بـه طـور       دراتاسـیون ی در گـروه ه    یشرفته پ یشکم
 3 در روز در طـول       یتـر  ل یلـی  م 1405 تـا    838متوسط  

 گروه  مقایسه بادردریافت کرده بودند  یهفته آخر زندگ
 در  یتـر ل یلـی  م 200 که به طور متوسـط       اي هیدراتهکم  

  .دش ن، مشاهدهه بودندکرد یافتروز در

  سود بقا
 وابـسته بـه     بقـاء  یـت  در مـورد مز    ي محدود یقاتتحق
ــشان داد کــه .  وجــود داردیونیدراتاســه ــه ن دو مطالع
 مبـتلا بـه     یمـاران  ب بقاء ي برا یتی مز یچ ه یدراتاسیونه

  . کوتاه نداردی آگهیشسرطان با پ

  ی زندگکیفیت
 بـر   یدراتاسـیون  ه یر در مـورد تـأث     ي محـدود  یقاتتحق

 در  یقاتتحق.  لاعلاج وجود دارد   یماران ب کیفیت زندگی 
دهـد کـه     ین م ـ  نشا یشرفته مبتلا به سرطان پ    یمارانب
 در روز نسبت به     یتر ل یلی م 1000 یقی تزر یدراتاسیونه

 باعث بهبود علائم مـرتبط   ، در روز  یترل یلی م 100 تزریق
 نـشان داد    یگـر  د اي مطالعه. شود ی نم کیفیت زندگی با  

بـا   یژاپنهاي     طبق دستورالعمل  یدراتاسیون ه یکه وقت 
 یعـات  و علائم احتباس ما کیفیت زندگیدر نظر گرفتن  

 کننـده   دریافـت  یمـاران بیدراتاسیون در هر دو گـروه       ه
 1000 > (و زیـاد  )  در روز  یتـر  ل یلـی  م 1000(کم   حجم

کیفیـت زنـدگی،    هـاي     یـري گ انـدازه )  در روز  یتر ل یلیم
 مبـتلا بـه   یمـاران بـا ب  اي    هدر مطالع ـ . ماننـد  یدار م ـ یپا

، هـم   شـد   و مراقبـان آنهـا مـصاحبه       یـشرفته سرطان پ 
 را بـه عنـوان      یدراتاسیون ه ؛ا و هم مراقبان آنه    یمارانب

 و عـزت و   ید ام یت انسان به آب، تقو    ی اساس یاز ن ینتأم
مراقبـان در همـان   . زندگی، بیان نمودند یفیت ک یتتقو

 باعـث بهبـود     یدراتاسـیون مطالعه گزارش کردند که ه    
، عـادات خـواب بهتـر،       بیمار یشتر ب ي انرژ ، درد یریتمد

 یـن ادر   .شـود   مـی تـر     سـالم  جـسمی؛  وضعیتاشتها و   
 مــدت زمــان یــا در مــورد حجــم ی اطلاعــات،مطالعــه

  .ده بودشیدراتاسیون، ذکر نه

  خلاصه
 ي بـرا  تزریقـی  یدراتاسـیون مشخص شده است کـه ه     

وضـعیت   بدن و بهبود     یکاهش علائم مربوط به کم آب     
. ثر اسـت ؤ م ـ،کوتـاه مـدت   ی و موقتی در شرایط    شناخت

ــیط در ــاي  محـ ــسک هـ ــت تـ ــات، تحقینیمراقبـ  یقـ
 ـ    بهبـود    تزریقی بر  یونیدراتاسه تأثیر ، یعلائـم کـم آب

در . دن ـکن ی نم ـ ییـد تأو یا کیفیت زنـدگی را        میزان بقاء 
 داروهـاي مخـدر، شـواهد      یت مربـوط بـه سـم      دلیریوم

ــوعیم ــأثیر هیدراتاســیون از تن ــالت  ی و چــرخش احتم
، حمایــت دلیریــومعلائــم در بهبــود داروهــاي مخــدر 

توقـف   یـا  شـروع    جهـت  یريگ یمهنگام تصم . کنند می
 و  یا اهداف مراقبت، خطرات و مزا     یابی، ارز یدراتاسیونه

 یازهاي، بـسیار  ها و ن    در رابطه با ارزش    یمار ب یحاتترج
  .مهم است

  یالیز د تحتیمارب: يمطالعه مورد
 یـوي  کل یمـاري است که به ب   اي    ه سال 54 مرد   . د يآقا

 ـ یـل  بـه دل   يو.  مبتلا است  یالیز،وابسته به د    یحـال  ی ب
 خــود بــه مرکــز اورژانــس یــالیز از مرکــز دیجــیگ و

کنـد   ی م ـی زندگمنزلاو به طور مستقل در    . شد اعزام
پـس  . کنـد  خاصی، پیـروي نمـی    هاي    دستورالعملاز   و
 دچــار کمبــود آب ي مــشخص شــد کــه ویــابیارز از

یمارسـتان،  بانفوزیـون آهـسته در      است و تحـت      بدن
 را  ي، و یـه پس از بازگشت بـه حالـت اول       . گرفت قرار
ــه ــزل ب ــتادندمن ــک . فرس ــا ی ــد، آق ــاه بع ــا د ي م  ب

 دهنــده ارائــه.  شــدروبــرو یــهعملکــرد و تغذ کــاهش
 مبتنـی  مراقبت تسکینی  یم او را به ت    یهاولهاي    مراقبت

مراقبــت  توســط پرســتار يو.  ارجــاع دادجامعــه، بــر
 داد  یح د توض ـ  ي شـد و آقـا     یزیت و منزل در   تسکینی

تمایلی براي برگـشت بـه بیمارسـتان جهـت           یگرد که
دخترش نگران بـود کـه اگـر        . ی را ندارد  نوع اقدام  هر

 به او برساند و یعات شود نتواند ما یدوباره دچار کم آب   
در صورت لزوم در بیمارسـتان بـستري        اصرار داشت   

  .شود
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هاي  دستورالعمل و ها بیانیه بررسی
  موقعیتی

ــس ــازمانیاريب ــاي   از س ــه ــهباي  هحرف ــا  یانی ــاه  ی
 MAHN از    در مورد استفاده   موقعیتیهاي    دستورالعمل

 اسناد شامل ین مشترك در ا  ین مضام .اند  هرا منتشر کرد  
  : استیرموارد ز

● MAHN یمـار  توسـط ب   یـد  است که با   يا  مداخله ،
 مزایا یق با در نظر گرفتن دق     ی مراقبت یمخانواده و ت  

  . شودیابی آن ارزمضراتو 
● MAHN برتوان ی که ماست ی مداخله پزشکیک  

آن را  یمار،   ب یت و اهداف مراقب   ینی بال یطاساس شرا 
  .نپذیرفت یا متوقف نمود

 کننده   منعکس ید با MAHN در مورد    گیري  تصمیم ●
 اش،  و خـانواده یمـار ها، اعتقادات و فرهنگ ب   ارزش
  .باشد

، MAHN در مـورد     یعلاوه بـر اظهـارات عمـوم      
 در جـدول    هـا  یمـاري ببرخـی    ی براي خاصهاي    یهتوص

 . خلاصه شده است13. 3

  MAHN مورد در گیري تصمیم
ــصم ــريگ یمت ــورد شــروعی ــه ، در م ــف و ادام ــا توق  ی

MAHN،ینی شواهد بالیعلاوه بر بررس.  استیچیده پ 
، کیفیت زندگی در بهبود علائم و MAHNدر مورد اثر    

مهم نیز   ی و سوابق قانون   یدر نظر گرفتن اصول اخلاق    
در مهـم   ید پرسـتاران نقـش  ن ـکن ی م ـیـد کأاست کـه ت   

 و  یمـار بتمایلات   احترام به    ین و همچن  یمار از ب  یتحما
ــد دااش هخــانواد ــال. رن ــهذ کــه قطــع تغیدر ح ــا و ی  ی

 ی ممکن است باعـث نـاراحت      تجویز شده  یدراتاسیونه
هـاي     و خـانواده   یماران ب ین و همچن  درمانگران یعاطف

اصـولا   شـود،  ی درمـان ینآنها نسبت به عدم انجام چن ـ  
 ـ ی و قانون  ی اخلاق یز تما یچه . هـا وجـود نـدارد        آن ین ب

 ارزش  یا هدف   یک بر اساس  یريگ یم که تصم  یهنگام
 ارزیـابی  یـک تـوان    ی باشد، م ـ  هیچید پ یاخاص دشوار   

با تأکید بر حمایت موقت، انجـام        بر هدف    یکوتاه مبتن 
 به طور منظم از نظر ید بایمار، بیط شرا یندر ا البته  . داد

جـدول  ( شـود    یـابی  ارز MAHNمداخلـه   ء  اثرات سـو  
4 .13.(  

  ی اخلاقموضوعات
 مداخلات  یر مانند سا  MAHN، ادامه و یا توقف      شروع
 انجـام   ی اصـول اخلاق ـ    نظر داشـتن   در با   ید با یپزشک
 ي بـرا یـري گ یم کـه در تـصم    یسه اصـل اخلاق ـ   . شود

MAHN اسـتقلال،    شـامل   را دارنـد   یت اهم یشترین ب 
 یین به حق تع   استقلال.  هستند آسیب و عدم    سودمندي

احتـرام بـه    .  اشاره دارد  ین وي،  جانش یا یمارسرنوشت ب 
 بـه   MAHN درمـورد    گیـري   تصمیم در   استقلال بیمار 

 بـر اسـاس     اش  خـانواده  یـا  یمـار  است کـه ب    ین مع ینا
 رد یـا  خود حـق انتخـاب       یها و اعتقادات شخص     ارزش

 ـمداخله را دار   انجـام کـار    " يبـه معنـا    سـودمندي  .دن
 بـه  ید است که پرستاران با ی معن ین است و به ا    "خوب
 دارد بـا احتـرام بـه     یفهپرستار وظ .  عمل کنند  یمارنفع ب 
 را در اش  خـانواده  و یمـار ب،  ها و اهـداف مراقبـت       ارزش
بـه عنـوان    .  کند یر درگ به نفع بیمار است،    آنچه   جریان

 ي بـرا  هـا  یمـاري ببرخـی     براي خاصهاي    یه توص .13. 3جدول  
 )MAHN (شده یز تجوهیدراتاسیون و یهتغذ

  .شود ی نمیهتوصاي  هیتغذهاي  لوله  ●  یشرفته پدمانس
با بهبود همراه  یخوراکهاي  یهتغذ  ●

 از یت و حمایطمحشرایط 
 یتتقو را محور یمار بیکردهايرو

  .نمایید
 انتهاییمرحله 
  سرطان

 یماران بي برايا یهتغذهاي  مایتح  ●
 انتهایی مراحل درمبتلا به سرطان 

  .دشو ارائه نمیمعمولاً 
ALS  ●  یه داده شود که تغذیصاگر تشخ 

 است، قرار ی مداخله مناسبيا روده
 اي، یه لوله تغذیکدادن زود هنگام 

     .شود ی میهتوص
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احـل   مبـتلا بـه سـرطان در مر       یمارمثال ممکن است ب   
هـاي    جرعهاز را تجربه کند اما هنوز       یسفاژي د انتهایی؛

 کــه خطــر یبــرد در حــال ی لــذت مــیعــاتکوچــک ما
در ایـن حالـت    وجـود دارد  یط شـرا  ین در ا  یراسیونآسپ

بـه   را   سـودمندي ،  یعـات  از مصرف ما   یتحماپرستار با   
یبی  آس ـیچه ـ" ي بـه معنـا    آسـیب عـدم   . گذارد اجرا می 

ــاندن ــ"نرس ــت و م ــتفاده از   ی اس ــدم اس ــا ع ــد ب توان
دهد و   ی م یش را افزا   و رنج   درد احتمال که   ییها درمان

 ضررشان از   متر ک ها  منفعت آن  یا  و  ندارد يا یده فا یچه
  .)13. 5مثال جدول ( .بیان گردد ،است

  ی قانونوابقس
، Quinlan  ،Cruzan ماننـد پرونـده      يا  موارد برجـسته  

Barber و Vacco v. Quillیــريگ یم اســاس تــصم 

 ـ هـاي    مراقبـت یـستم  را در سMAHN در مـورد  یفعل
  جـوان  ینلانآن کـو  کـارن   . انـد    کـرده  یجاد ا ی؛بهداشت

 حالت مغز در یک آنوکسیب آسیلساله بود که به دل 21
از  یپدرش خواسـتار سرپرسـت    . قرار گرفت  دائمی نباتی
را  زنده نگه داشـتن او       ي برا عجیبشد تا اقدامات    وي  

 مورد دادگـاه از اسـتاندارد قـضاوت        یندر ا . متوقف کند 
 کرد و پدرش را قادر سـاخت کـه بـه           یت حما یگزینجا
. کـرد  مـی  خـودش صـحبت      یااو صحبت کند گو    يجا

 یـه  نقلیله از وس ـی سانحه رانندگ یک کروزان در    ینانس
 ؛ توسـط امـدادگران    اگرچـه .  پرتـاب شـد    یینخود به پا  

.  کننـد  یا شد اما آنها توانستند او را اح       یافتبدون نبض   
ــديو ــا ا ین چن ــود ت ــه در کمــا ب ــکان ینکــه هفت  پزش

 در.  قـرار دارد   دائم؛ نباتی زندگی که در    ند داد یصتشخ
 افــراد امتنــاع از درمــان توســط دادگــاه از يپرونــده و

  مطالعات کلیدي : یا تغذیه در بیماري پیشرفته یا انتهاي زندگی/ ویدراتاسیونه .13. 4جدول 
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 بـه   یـاز  از ن  یندادگـاه همچن ـ  .  کـرد  یت حما ،صلاح يذ
 او قـبلا    یـرا کرد ز   یت حما "کننده  شواهد روشن و قانع   "

 پرونـده بـه   یـن ا. خود را ثبت نکـرده بـود   هاي    خواسته
در فدرال کمک    یمارب گیري یمتصم خود قانون از یتحما
 کمـک  خـود  هاي  خواسته ثبت جهت یمارانب به تا کرد
 درمان رد حق از ین همچنVacco v. Quill پرونده .دکن

 را  یمـار بهاي     کرد و احترام گذاشتن به خواسته      یتحما
در پرونده باربر، دادگـاه     . کرد  یز متما ، در مرگ  یلاز تعج 

بـا   را متوقـف کـرده بودنـد         MAHNدو پزشک را که     
تشخیص گناه  ی ب، ارتکاب قتلي قتل و توطئه برا   اتهام
 یــک MAHNکــه  دکــر یــتتقو را اصــل یــن و اداد

  .ولیهمراقبت ایک  نه شود تلقی می یمداخله پزشک

  ی و فرهنگینیمسائل د
 نقش  یدمحور، پرستاران با    یماربهاي     ارائه مراقبت  يبرا

 از جملـه نـژاد و       ي معنـو  یـا  ینیاعتقادات و فرهنگ د   
 غذا و   در ارتباط با   و خانواده    یماربهاي     در ارزش  یتقوم
 یق عوامـل و تـشو     یـن درك ا . دشناسایی کن  یعات را ما
، پرسـتاران را قـادر      یمـار بهـاي     گو در مـورد ارزش    گفت
 مـورد  و در    بگذارند احترام بیمار استقلال بهسازد تا     یم

ــأمیچگــونگ ــار بیازهــاي نین ت ــورد تغذیم ــه در م  و ی
 و بـه    سـودمندي بـه حـداکثر رسـاندن       و   هیدراتاسیون

 یرادغام سا .  کمک کنند  آسیب به بیمار  حداقل رساندن   

توانـد   ی م ـ ینـه،  زم ینه در ا   مراقبت با تجرب   یم ت ياعضا
 حـضور  یـژه بـه و  .  باشد ید مف یار بس ینفعان همه ذ  يبرا

 از بـرآورده شـدن   ینـان  اطمی، روحـان یت و حما مددکار
ــاين ــیازه ــاعی روان ــار بی و اجتم ــانوادهیم  را اش  و خ

هـا و      در سـنت   یـج  را ید عقا  بررسی در. کند  ی م ینتضم
کـه  توجه به ایـن نکتـه       ،  یمختلف مذهب هاي    فرهنگ

 اعتقـادات  ، لزوما فرهنگ خاص با   یا یمان افراد با ا   متما
تــأثیر  یــد و پرســتاران با، مهــم اســت ندارنــدیکـسانی 
را  MAHN در مورد    بیمار اعتقادات   یا گفرهنمذهب،  
 از  ی آگـاه باشـند کـه برخ ـ       یـد پزشکان با . ندکن بررسی

 و یدراتاسـیون  ممکـن اسـت توقـف داوطلبانـه ه       یاناد
 یـا  نظـرات    یان در درون اد   یحت. ممنوع بدانند   را یهتغذ
 یی راهنمـا  ي بـرا  مذهبی ین از قوان  ی مختلف یرهايتفس
 وجـود  MAHN شروع یا توقـف  در مورد  یريگ  یمتصم
 منتخـب   یمذهبهاي     سنت ي باورها 13. 6جدول  . رددا

فرهنـگ  . نمـوده اسـت   را خلاصـه  MAHNمخـتص  
 و خـانواده در     یمـار  ب یـدگاه ، د ی مذهب یراتعلاوه بر تأث  

مطالعات . دهد ی قرار میر تحت تأثیزن را   MAHNمورد  
نژاد در استفاده از    تأثیر    در ارتباط با   نشان داده است که   

 بـه عنـوان     .وجـود دارد  ي، تنوع زیادي    ا  یهتغذهاي    لوله
افـراد سـایر     نـسبت بـه      ي کمتـر  آمـار ها    يقفقازمثال  

  که در مورد اسـتفاده     یطالعاتـدر م . دـ دارن ها، رهنگـف
  اب  یسه در مقایدپوست افراد سفین باي یههاي تغذ لوله از

 ـ  ي از مـداخلات پرسـتار  ییهـا   نمونه): MAHN (ی پزشک یز با تجو  هیدراتاسیون و   یه تغذ .13. 5جدول    را مـنعکس  ی کـه اصـول اخلاق
  .دنکن یم

احترام گذاشتن : یا خودمختارياستقلال 
  ه حق فرد در انتخاب مراقبتب

 قادر به یمار تا بید کنمنتقل را MAHN مزایا و مضرات در مورد یاطلاعات
  .باشد آگاهانه یريگ یمتصم
این سؤال را . یدتوجه کن،  هنگام کار با خانواده و مراقبانیژه به ویماربتمایلات  به

  .بپرسید "یم یا نه؟ انجام دادیمار به اهداف بیدن رسي کارها را براتمام ما یاآ"که 
آنچه براي آنان مفید است را  تا ید باشیماربهاي  به دنبال درك اهداف و ارزش   سودمندي

  .درك کنید
  .ید را ارائه دهیمار متناسب با اهداف بمداخلات

 با در یبساندن آس به حداقل ري را براMAHN یاحتمالهاي  مسئولیت یاخطرات   آسیب رساندن عدم
  .ید کنیابی ارزیمار،بشرایط نظر گرفتن 
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  )MAHN (ی پزشکیق از طرهیدراتاسیون و یه در مورد تغذی مختلف مذهبي باورها.13. 6جدول 
  اعتقادات  ی مذهبایمان

  .برند یکه همه موجودات رنج م بر ایناعتقاد  بودائیسم
  . استي معنوی بر راحتی زندگیان در پایتمرکز اصل

  . مداخلات داردیر و ساMAHN یقعمر از طر یش بر افزايتمرکز کمتر
  . تمرکز دارد" انسانی بر اساس کرامت اساسی شدن زندگیطولان"بر  )2011از سال  (ی فعلیتموقعدر   کاتولیک

 ي عادیشود بلکه اقدام ی محسوب نمی پزشکي فناوریک MAHNکنند که  ی ادعا میسا کلي از اعضایبرخ
  . استی حفظ زندگيبرا

 در یمعمول(نامتناسب /  با استفاده از چارچوب متناسب ید باMAHNکنند که  یساس م احیگردبرخی 
  .شودو ارائه  یابی ارزيبه صورت فرد) مقابل فوق العاده

  . ارائه دهندیماري بیتصرف نظر از وضع را یعاتما و ییغذا مواد موظفند یککاتول یدرمان یبهداشت مراکز
MAHN توقف نه و يا ینهزم يیمارب که یطیشرا در توان یم را MAHNدانست العاده فوق ،باشد مرگ علت ؛.  

  . قابل قبول استی زندگانتهاي در MAHN توقف یا ادامه  هندوئیسم
  .یرندگ ی روزه م، مرگي آماده شدن براجهت از هندوها یرخب

  ".، فرزندان، عقل و ثروت استی، زندگین، محافظت و حفظ دیاسلامهاي  دستورالعملهدف "  اسلام
 یري جلوگیب از آسید اصل استوار است که فرد باین لاعلاج بر ایمارانمراقبت از ب مورد در یاسلام ینقوان
  . اجتناب کندیا

  . کندی خود را طیعی طبیر سیماريدهد ب ی را داده و اجازه مMAHN اجازه ترك ی اسلامینقوان
 . مشخص شودیماربهاي  زم است ارزش لاین مسلمانان وجود دارد، بنابرایان در میاعتقادات گوناگون

نیز  یهودهد اما درمان بن را کوتاه کیمار عمر بید نباینیتسکهاي   آمده است که مراقبتی اسلامیندر قوان"
  ".یست نپذیر، یهتوج
 . استرا منع کرده فعالانه یامنفعلانه مرگ  ؛ اسلامیعتشر
 یفه منجر به وظد کهشو ی در نظر گرفته می و نه درمان پزشکی اساسی به عنوان مراقبتیه از تغذیتحما
 .یستند خود نیه قادر به تغذیگرشود که د ی میمارانی بیهتغذ

  .، وجود داردMAHN رد یا توقف در مورد ی جوامع مختلف اسلامیان متفاوت در ماتنظروجود 
  .شوند یمحسوب مو نه فوق العاده  ي عادی اقداماتیعات غذا و ماینتأم  یهودي

  .یست سازگار نیهود ین با قوانیعاتماتأمین و ز تغذیه خودداري ا
 .شود ینم گرفته نظر در یمصنوع یهتغذ عنوان به اي، هیتغذ لوله یا IV یقطر از یحت ،یعاتما و ییغذا مواد تجویز

 .ی باشدقهرماناینکه موضوعی  است تا ی معمولیتی حمامی اقداMAHN  معتقدند کهیمقامات مذهب"
 ینکه مگر انبوده یهود یم مطابق با تعالMAHN رد یا توقف و MAHN مداخله بدون یسهاسپ بدن،  آبیکم
 .باشدوجود داشته  بودن مداخله یدهفا یب)  ساعت تا زمان مرگ72کمتر از  (ی براثبات

گذارد  ی احترام مهیدراتاسیون و یه در حال مرگ در امتناع از تغذیمار به حق بقوانین اسرائیل که یدر حال
هاي  روش با استفاده از ی حتیدراتاسیون و هیه، تغذیژن استفاده از اکسیب ترغي برایقانونلزامی ما اا

  .نماید ی مطرح ممصنوعی را
  .ها وجود دارد  در فرقهMAHNتنوع در مواضع در مورد   پروتستانیسم

کن است از ممکند،  فراهم می توبه يبرافرصتی  که MAHN مانند ی مداخلاتینکه بر ای مبنیج رایدهعق
     . باشدیشتر درمان بمضرات یرسا
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نتـایج نـشان داده اسـت        تبار،   یقایی آفر یکاییافراد آمر 
در گــروه دوم بــه طــور از ایــن مداخلــه اســتفاده  کــه

ــودیــشترب ،مــداوم ــ.  ب ــشان داده ینمطالعــات همچن  ن
 یـژه وهـاي   مراقبـت ، هـا   یکـایی  آمر یقـایی که آفر  است

 یحـات  ترج ،العـه  مط در یـک  . دهند بیشتر ترجیح می   را
ــاییکننــدگان آفر شــرکت ــا  ي و قفقــازیکــایی آمریق ب
ــروه بحــث ــز هــاي  گ ــابی ارزجهــتمتمرک ــل ی  عوام

 مراحـل  مربـوط بـه مراقبـت        یمات تـصم  بـر  تأثیرگذار
. گرفــت قــرار ی مــورد بررســMAN ی زنــدگيانتهــا

 شــده در يآور  جمــعیفــیکهــاي  محققــان از داده
وه  در نح ـیـشتري بهـاي    شـباهت ،متمرکـز  هـاي   گروه
 در  یـري گ  یم و تصم  AN،  تغذیهدو گروه در مورد      تفکر

در هـا     تفـاوت . کردنـد   یـدا  پ ی زندگ يانتهامورد مراحل   
 هـاي   تـم درون  یـشتر   بلکـه ب   بـود اشاره نـشده     طبقات

  .مشترك بود
 ي سنگاپور ینی که نشان داد مراقبان چ     یقیدر تحق 

 ی اصـل  طبقـه دهند، سه     ی نسبت م  یه به تغذ  ییچه معنا 
 که  ییبود، جا فرزند سالاري   ،  ها  تم از   ییک. نمودظهور  

 ي بـرا يا  یـزه  در قبال خانواده ممکـن اسـت انگ        یفهوظ
مراحـل   در   یمـار  اگر ب  یمداخلات پرخاشگرانه باشد حت   

 ـ یونـد  پ یگـر  د تـم .  باشد اش ی زندگ انتهاي  ین تـأم  ین ب
 غـذا   یـه  بـود کـه ته     یـن  سـوم ا   تـم .  بود ید و ام  یهتغذ

 که در   ی، موضوع  بود یزانشان مراقبت از عز   دهنده  نشان
  . استیجها را  از فرهنگیاريبس

 یر در مـورد تـأث     يا   گـسترده  یقات که تحق  یدر حال 
 یحـات  بـر ترج   ی و فرهنگ ـ  یمختلف مذهب هاي    یشینهپ

 وجـود   یمنـابع امـا    وجود نـدارد     MAHN ي برا يفرد
 اطلاعات مورد   کسب يتوانند برا   یکه پرستاران م   دارد

 موضوع به   ینرد ا  در مو  یمار با ب  جهت شروع ارتباط   یازن
 یقتوانند از طر یپرستاران م. باشند داشته یآنها دسترس
هـاي     سـازمان  ياز سـو   شـده  ارائـه هـاي     دستورالعمل

 ی، سنتی جامعه مذهبیک گفتگو با رهبران یا و   یمذهب
 ،خـاص  هـاي   یتوضـع  در را عوامـل  یـن ا تـأثیر  یقوم یا

  .دریابند

اهداف تعیین  و گفتگودر  مشارکت دادن
  MAHNدر  یمراقبت

، ینیمراقبـت تـسک   و   مراحل انتهـایی   یماراندر کار با ب   
 یمـار بهـاي    در کـشف ارزش  ی اساس ـ یپرستاران نقـش  

 و  تغذیـه مربـوط بـه     هـاي      مراقبـت  یدوارنـد  و ام  شتهدا
ــد  ما ــور باش ــار مح ــات بیم ــه  . یع ــه اینک ــه ب ــا توج  ب

 یچیــدهپموضــوعی  MAHN در مــورد یــريگ یمتــصم
ــتاران ــت، پرس ــسئول؛اس ــاي  یت م ــدده ــديمتع .  دارن
هـاي    یهتوص ـارائـه    یـا  برنامـه    دوینپرستاران قبل از ت   

 را درك   متـون ،  نـد بـازخورد ده  خـود   به   ید با يپرستار
را ها  یآگه یش را درك کنند، پ موقعیتیهاي    بیانیهکنند،  

 یـابی  را به طور کامـل ارز      اش  و خانواده  یماربفهمند و ب  
 اسـت کـه     یـن  پرسـتار ا   ی اصـل  یف از وظا  یکی. نمایند
 بـه   یمـار  حاصل کند کـه اسـتقلال و عـزت ب          انیناطم
 در یماربهاي   با درك ارزشی که از نظر فرهنگيا  گونه

 ید ام  به آن   که فرد  يا   و اهداف گسترده   MAHNمورد  
 یـن ا. شـود   ی م یترعا،  استو مورد پذیرش بیمار     دارد  

 در مـورد    یـه  اول گفتگوهـاي  وسـعه توان بـا ت     یکار را م  
 بـر   یدتمرکز با . انجام داد  اش،  و خانواده  یمار ب رجیحاتت

 اگـر  ی باشـد، حت ـ   یرنـده  گ یم به عنوان تصم   یمار ب يرو
الات باز ممکن واگرچه س.  شرکت نکندگفتگو، در یمارب

اش   و خانواده  یمار ب یدهاي دانش و ام   درك امکاناست  
الات متمرکـز و معطـوف بـه     و، امـا س ـ   فراهم نمایـد  را  
و رجیحات، امکان راهنمایی بهتري به سمت اهـداف         ت

دو سوال مهـم کـه      . نماید ها را فراهم می    گیري تصمیم
 در نظـر    MAHN در مورد    یريگ یم تصم فرایند در   یدبا

 و یـست؟  چیمـار  ب یحـات نظرات و ترج   )1: (گرفته شود 
 ی داشتن اهداف مبتنیست؟ مراقبت چياهداف فرد  )2(

 کـه هـم اهـداف کوتـاه         یبر شواهد از چارچوب مراقبت    
 و امکـان  دهـد  ش مـی پوش ـمدت و هم بلنـد مـدت را     

 یـد توانـد مف  ی م ـنمایـد،   را فراهم می    اهداف ینتحقق ا 
 یـد آ ی بوجـود م ـ یفـه  وظین در انجام ا  ی که چالش. باشد
 بــا اش  و خــانوادهیمــار برجیحــاتکــه تاســت  یزمــان
 ـیــا پرسـتار  یحـات ترج در درمــانی، هـاي    مراقبــتیم ت
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 ي کارها برا  تمام ما   یاآ" یدمحور بحث با  . تعارض باشد 
یـم یـا    ا  انجـام داده   یمـار را  بمراقبتی  ه اهداف    ب یدنرس
  .باشد "نه؟

 شان ایيها  و خانواده یمارانببه  توانند   یپرستاران م 
ــم طب  در ــورد علائ ــیم ــد فرایع ــرگ و مزاین ــا م  و ی

 يا  بـه عنـوان مداخلـه      MAHNشناخته شده    مضرات
،  آنهـا  يسـاز  توانمنـد ي  بـرا  ؛ درمان علائـم   يثر برا ؤم

 آگاهانـه،   یـري گ یمتـصم  یل تـسه  يبـرا . آموزش دهند 
ــوزش مـ ـ ــم و پ   یآم ــر علائ ــد ب ــشرفتتوان ــد ی  رون

 ،MAHN يموجــود بــراهــاي  ینــهمــرگ، گز یعــیطب
 و MAHNشــده مــداخلات   شــناختهمــضراتو  یـا مزا

ــ ــدودینهمچن ــاي  یت مح ــواهده ــتش ــده  حمای  کنن
MAHN  هـاي    ینـه  از علائـم و گز     ی برخ ـ یریت در مد

.  باشـد  ، تأثیرگـذار  کننـده    علائم ناراحت  ي برا یگزینجا
 اطـلاع داده شـود   یدها با   و خانواده  یماران به ب  ینهمچن
اگـر  . نماینـد  رد  یـا   و متوقف را   MAHN ندتوان یکه م 
ید به  پرستار قادر به ارائه اطلاعات مناسب نباشد با   یک

ه اطلاعات و اطمینـان ناصـحیح بـه بیمـار و            رائجاي ا 
بـه  . "دانم در این مورد چیزي نمی    " د، بگوی اش خانواده

 ـ    ی میهتار توص پرس  یمشود که از منـابع موجـود ماننـد ت
 ـ یم، ت یاصل  ـ یـا  اي حرفـه  ین ب  ینی، مراقبـت تـسک    یم ت

 و  یمـار  بـه ب    کـافی  مشاوره گرفته و سپس با اطلاعات     
ــانواده ــه اش، خ ــد مراجع ــراهم آوردن ا. نمای ــا ف ــنب  ی
 کـه  ي افرادین بیارتباطهاي   ، کانال ی مراقبت یهماهنگ

 ی و امکان همـاهنگ    شده ترزکنند با  ی مراقبت م  یماراز ب 
 فـراهم   ی، مراقبت ـ یچیـده  پ یمات تـصم  جهت اخـذ  بهتر  

  .دشو یم

  MAHNتوقف ، ادامه یا شروع
 ـ یمتـصم ی،   مراقبت ـ جهت برآورد اهداف  اگر    شـروع   ه ب

MAHN  دارد بـه    یفـه ، پرستار وظ  گرفته شود  یمار در ب 
  شامل ارزیابی. کند یابی را ارز  یمار ب یتطور مستمر وضع  

  بـه درمـان  یمـار بهـاي    علائم و پاسـخ     مداخله بر  یرتأث
 یـک ارزیـابی   تـوان بـه عنـوان        ی را م  MAHN. است

 مضرات با   یسهدر مقا فواید مداخله    یین تع جهتمحدود  
  اغلــب درMAHNاز آنجــا کــه  . نمــود، ارائــه آن

 یجـاد  ا یمارستان در ب  يهنگام بستر و  حاد  هاي    وضعیت
 یـا  ی قبل هاي  درمانتوانند سابقه    یشود، پرستاران م   یم

جهت ارائه  گفتگوهایی کرده و را بررسی بیمار یلاتتما
. دهنـد  ارائـه    ، حاد یرش فراتر از پذ    و تر واضحتصویري  

ــر مح  ــتاران در ه ــیپرس ــیط ــد ب  ی م ــارانتوانن  و یم
 یـشرفت  از رونـد پ    یمـاري  ب یـل  را در اوا   یشانها خانواده

 کــه نماینــد حاصــل ینــان و اطمنمــوده آگــاه یمــاريب
 توسـط   MAHNدر مـورد    بیمار   ترجیحات و تمایلات  

. شـود  ی استخراج و مستند م ـیبهداشتهاي   مراقبت یمت
 یل را تسه  MAHN درباره   دائم ي گفتگوها یدپرستار با 

 ی روش درمـان   یـن  حاصل کنـد کـه ا      ینان تا اطم  نماید
 ، و خـانواده   یمار ب  مراقبتی  فشار به اهداف   یلبدون تحم 

  .یابد یادامه م
  پرسـتار  ،دگرفتـه شـو    MAHN بر رد  یماگر تصم 

ــ ــد  یم ــا توان ــتحماب ــاطفی ــانو اطمی  ع ــاطرین  ، خ
ارائـه    بـه کرامـت بیمـار       احتـرام  بـا را   مناسب مراقبت

 ی است مصرف خوراک   بهتر،  توانمند باشد  یماراگر ب  .دکن
در صورتی که با اهداف کلی مراقبتی بیمار هماهنگ     را  

 از حد   یش ب یدناگر خوردن و آشام   . ید کن یقتشوباشد،  
 داشـته باشـد،     یـاز  ن یـادي  بـه تـلاش ز     ای ـ بودهدشوار  

کـاهش علائـم    .  را تحـت فـشار قـرار داد        یمـار ب یدنبا
 کـه  یـرد  مورد توجه قرار گید بای دهان و تشنگ یخشک

اسـتفاده از    دهـان،    رعایـت بهداشـت   توانـد شـامل      یم
 کننـده   ، اسفنج مرطوب، مرطـوب    ی بستن یا یخهاي    تکه

 یـا  ی مـذهب  یـل اگر بـه دلا   .  باشد یلب و بزاق مصنوع   
 اش   خـانواده  یا یمار ب یم از تصم  حمایت قادر به    یشخص

کــه  وظیفــه دارد، پرســتار دیــستی نMAHNدر مــورد 
هـاي     مراقبـت  یـستم  دهـد و س    یفه وظ ییرتغدرخواست  

 يد کـه پرسـتار    ن حاصل کن  یناناطمهم باید    یبهداشت
در توانـد     مـی  دهـد  مراقبت بیمار محـور ارائـه مـی       که  

، آزاد  MAHN یا توقف    پذیرفتن یا نپذیرفتن شرایط رد    
  .باشد
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  یريگ نتیجه
بـدحال   یمـاران  در ب  یاز مورد ن  یعات و ما  یی غذا ییراتتغ

 انتظـار   مـورد  و   یچند عامل یک پدیده طبیعی     ،لاعلاج
ــد را باMAHN. اســت ــک ی ــهی ــه  پزشــکی مداخل  ن

 کـه  یهنگـام .  در نظر گرفـت فاه، ری اساس کننده  ینتأم
 يانتهـا  حـل ا مردر یدنآشـام  یا خوردن   به یماربتمایل  
 خانواده  و یمار، ممکن است ب   یابد ی کاهش م  اش  زندگی

 مـدت  طـول  یش افـزا ي بـرا ی مداخلاتيدر تلاش برا  
 یـا  ی مانند گرسنگ  ی علائم احتمال  یر، کاهش تأث  یزندگ

 ، آنهـا  و یا تأمین نیاز مذهبی یـا فرهنگـی   بدن یکم آب 
 اسـت و  یچیده پ MAHN در مورد    یريگ  یمتصم. دنباش

 و عدم سودمندي، استقلال یول اخلاق براساس اص یدبا
 مذهب مانند  ی عوامل یدپرستاران با .  شود یت هدا آسیب،

 ـگذار  ی م ـ یر تأث یمار ب یحاتو فرهنگ را که بر ترج      را د  ن
 در  ی و کامل  یق اطلاعات دق  یدپرستاران با . نماینددرك  

 ي اعضا یر و سا  یمار به ب  MAHN مضرات و   یامورد مزا 
 ینـان  کار، پرستاران اطم   ینابا  .  ارائه دهند  ی، مراقبت یمت

 یا ادامه،  شروع در مورد    یريگ  یمخواهند داشت که تصم   
 هنگـامی کـه   .  محور خواهد بود   یمارب،  MAHN توقف

دریافـت   را   یـه  تغذ یـا  یدراتاسیون ه یمار به هر شکلی،   ب
 یمارباز   یت و حما  ی مراقب راحت  ید پرستاران با  ،دکن نمی

  . باشنداش، و خانواده
  



  
  

  یدي کلنکات
مدیریت کردن تنگی نفس شامل توجه به اصـلاح          `

ــوژیکی ایجــاد ــده نقــص فیزیول ــه آن کنن  و مداخل
 . است مشترك مسیرعصبیاصلاحی و درمانی

افراد مبتلا به تنگی نفس مزمن یا سرفه باید مورد           `
 آزمایشات  توجه بیشتري قرار بگیرند که استفاده از      

"N of 1"  براي کنترل این علائم مفیـد اسـت و  
هاي   باید این استراتژيتنگی نفس در صورت عود

 .کرد اجرا لازم را
 را آزار   بیمـار  1رسد ترشـحات ترمینـال      به نظر نمی   `

تواند براي خانواده، دوستان و مراقبـان         دهد اما می  
کـه شـرایط را بـه       هـایی     آمـوزش . آزاردهنده باشد 

گردانند و بـه نـاظران اطمینـان         ل برمی حالت نرما 
دهند که ترشحات دفعی بـراي بیمـار نـاراحتی            می

کند، براي کم کردن ناراحتی کسانی که         ایجاد نمی 
 .کنند، مهم است شرایط را مشاهده می

 مقدمه
 یکـی از عملکردهـاي حیـاتی بـدن اسـت کـه              تنفس
توانـد از روي قـصد کنتـرل شـود یـا بـدون هـیچ                  می

 ناخودآگاهانه، وقتـی توجـه آگاهانـه بـه          ی، کاملا کنترل
                                                           

 قادر به دفع    ماری شده و ب   جادی ا ی تنفس يه در مجار  ک یترشحات. 1
 .ستیآنها ن

 کـانون   تنفس. جاي دیگري معطوف میشود، ادامه یابد     
بسیاري از عادات معنوي است و به عنوان پلـی میـان            

توجـه بـه نفـس      . کنـد   ذهن آگاه و ناخودآگاه عمل می     
ــراي     ــی ب ــوان روش ــه عن ــدیم ب ــان ق ــشیدن از زم ک

تـنفس آگاهانـه    . سلامتی ثبت شده اسـت    سازي    بهینه
استرس و تنش، تولید انـرژي، تقویـت        سازي    راي آزاد ب

احساسات، مـدیریت علائـم بیمـاري، بهبـود عملکـرد           
جــسمی و ذهنــی و تــسهیل تحــول فکــري اســتفاده  

مهـم در بـسیاري از      هاي    تنفس یکی از مولفه   . شود  می
درمانی ذهن و جسم از جمله یوگا، تصورات        هاي    روش

تم تنفسی سیس. جسمی استسازي     و بنیه  2هدایت شده 
و یکــی از موضـــوعات مــورد علاقـــه نویـــسندگان   

بـراي  هـایی     مشهور است که به دنبال راه     پژوهشگران  
سـلامتی و بـه حـداقل رسـاندن علائــم     سـازي   بهینـه 

 .جدي هستندهاي  بیماران مبتلا به بیماري
دانیم و به ندرت به آن         را امري مسلم می    تنفسما  

 ـ  روند کنیم، اما وقتی چیزي در      فکر می  نفس اخـتلال    ت
در فـرد    وحـشت و تـرس جـدي         منجـر بـه   ایجاد کند   

دشواري در تـنفس خطرنـاك اسـت و نـشانه           . شود  می
 بیمـاري  مبـتلا بـه  خفگی احتمالی در شرایطی که فرد      

بیمـاران در صـورت احـساس خطـر،     . مزمن ریه اسـت  
                                                           
2. guided imagery 

  14فصل 

  گی نفس، سرفه و ترشحات ترمینال راه هواییتن
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تمایل به توقف فعالیت خود دارند تا به شـرایط عـادي            
ا گذشت زمـان چرخـه   بازگردند و افزایش تنگی نفس ب  

بیماران مبتلا به تنگی نفـس      . کند  فعالیت را مختل می   
مزمن که ناشی از بیماري قلبـی ریـوي شـدید اسـت،             

هـا بـا تنگـی نفـس زنـدگی کننـد و             ممکن است سال  
تنگـی  .  را تجربه کننـد    کننده   و ناتوان  دهنده  آزارزجري  

نفس بیش از اقدامات دیگر ماننـد عملکـرد ریـوي بـا             
 .ارتباط داردمرگ و میر 

با توجه به تأثیر آن بر افـسردگی، مـرگ و میـر و              
، اهمیت تنگـی نفـس بـا ایـن          )QOL(کیفیت زندگی   

اولـین علامـت    "توصیف که تنگی نفـس بـه عنـوان          
 . داردهماهنگی شناخته شده است، "حیاتی

 Life of Breath پـروژه  دراهمیت تنگـی نفـس   
(https://lifeofbreath.org/)  ا به   کشیدن ر   که نفس

پزشـکی، هنـر و علـوم       بین علوم    نقطه اشتراك    عنوان
همچنین متخصصان .  شده استبررسی، دانستهانسانی 
بیهوشی و مهندسی نیـز بـه بررسـی علـوم           هاي    رشته

تسکینی هاي  مربوط به شناسایی عملکرد ریه و مراقبت  
جدید مدیریت تنگـی    هاي    جهت دستیابی به استراتژي   

ین فصل بررسی درك فعلی      هدف از ا   .اند  هنفس پرداخت 
  موجود مدیریتیهاي    از پاتوفیزیولوژي، ارزیابی و گزینه    

 و  هـستند  بیماري جديهبمبتلا براي افرادي است که    
 .باشند  میدچار تنگی نفس، سرفه یا ترشحات ترمینال

 تنگی نفس
 مجموعه اصطلاحات تنفس

 شـوند،   مـی  بیماران دچار اخـتلالات تنفـسی     زمانی که   
 و تقـلاي تنفـسی  نفس نفـس زدن،  ون تی چ اصطلاحا

اصطلاحات دیگري شامل   . شوند  می مطرحتنگی نفس   
تنگـی  . تنفس سخت یا ناراحتی تنفسی هم وجود دارد       

. کـرد بنـدي   توان در سه گروه اصلی دسـته       نفس را می  
 بـراي توصـیف احـساس       "تقـلا " یـا    "تـلاش "اغلب  

بیمارانی با عضلات تنفـسی آسـیب دیـده یـا ضـعیف             
 بـراي   " قفسه سینه  احساس فشار بر  ". شود استفاده می 

نـاتوانی  ". شود  توصیف تنگی نفس در آسم استفاده می      
 که در پایان  استاحساسینیز  "عطش هوا" یا  "دمدر  

 مقادیر زیاد دي اکسید کربن      استنشاقورزش یا هنگام    
ی کـه دچـار   عـلاوه بـر ایـن، بیمـاران       . شـود   مـی  ایجاد

ف تجربــه  هنگــام توصــی،1اخـتلالات تنفــسی هــستند 
ــرس و     ــج، ت ــشانی، رن ــطراب، پری ــود، اض ــنفس خ ت

 .کنند اصطلاحات منفی دیگري را گزارش می
مجموعه اصطلاحات براي تنگی نفـس همچنـان        

تواند با توجـه بـه        تنگی نفس می  . در حال توسعه است   
 ـ       حـاد یـا مـزمن،       اي،  هاختلاف در زمان و واکنش مقابل

ه یـافتن   دي مبنی بـر ادام ـ    شواه. مداوم یا اتفاقی باشد   
اختلال ناتوانی در تنفس، حتی پس از درمـان بیمـاري          

بحـران  . ي آن در دسـترس اسـت        کننده  ایجاداي    هزمین
به معناي از دست دادن توانایی تـنفس در         تنگی نفس   

بیماران است، لیکن این بیماران تمایلی بـراي مراجعـه          
به بخش اورژانـس و اینتوباسـیون و دریافـت حمایـت            

ــق ته ــسی از طری ــهتنف ــد وی ــانیکی ندارن ــن . ي مک ای
افتد کـه بیمـار بـا         ها غالباً در شرایطی اتفاق می       بحران

 تنگـی  تظـاهرات . کنـد    مزمن زندگی می   ناتوانی تنفس 
نفس در هر شخص منحـصر بـه فـرد اسـت و شـامل            

 . استکننده تنگی نفس مداوم و پیشرفت

 بیمارهاي  تجربه

یـان  علائـم در پا   ترین    کننده  تنگی نفس یکی از منزجر    
زندگی است و در اکثر بیماران مبتلا به بیماري انـسداد      

 ، سرطان ریه یا نارسایی قلبـی )COPD(ریوي مزمن 
تنگی نفس غالباً در افراد مـسنی کـه         . شود   می مشاهده

در جامعه ساکن هستند و هیچ یک ازعلائم نقل شـده           
مربوط به تشخیص تنگی نفس را ندارنـد، هـم وجـود            

 با نزدیـک شـدن      COPDتلا به    اغلب بیماران مب   .دارد
ها دچـار تنگـی نفـس بـا نوسـانات             به زمان مرگ، ماه   

شوند، در حالی کـه در بـسیاري از           متوسط تا شدید می   
                                                           

  دنیشک در نفس ییعدم توانا. 1
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بیماران مبتلا به سرطان بـا نزدیـک شـدن بـه زمـان              
ها نباشد، تنگی      در ریه  یسرطاني    تودهمرگ، حتی اگر    
 .یابد نفس افزایش می

مـزمن ریـه زنـدگی      هنگامی که افراد بـا بیمـاري        
تواند بر اسـاس نیازهـاي        زندگی آنها می  سیر  کنند،    می

ي مـوردي،    مطالعـه یـک   . متفـاوت باشـد   تنفسی آنهـا    
 ـمبـتلا   تجربه شخصی زنـی را کـه          فیبـروز ریـوي     هب

ــدیوپاتیک  ــرار داد ) IPF(ای ــورد بررســی ق ــود، م در . ب
منطقـی بـسیاري بـراي      هـاي     کنارتنگی نفس، چـالش   
 ریه و تنگی نفـس وجـود دارد         زندگی با بیماري مزمن   

که شامل نیـاز بـه اکـسیژن و همـاهنگی بـا شـرکت                
پـالس اکـسی    تجهیزات پزشکی، یادگیري اسـتفاده از       

هاي   فعالیت. ، افزایش یا کاهش وزن بالقوه است      متري
 جسمی بیماري، کنار تظاهراتخود مراقبتی بر مدیریت 

آمدن با اثرات روانـشناختی، بـه حـداقل رسـاندن بـار             
لازم هـاي     ماعی بیماري و توسعه دانـش و مهـارت        اجت

 بهداشـتی،  هـاي   مراقبـت  تـیم  بـا  عاقلانـه  تعامل براي
استعمال  بین ارتباط دلیل به اغلب بیماران .است متمرکز

کنند و خـود   دخانیات و بیماري ریوي، احساس گناه می   
ــشان ســرزنش مــی  ــه خــاطر بیماری ــد را ب ــه . کنن حمل

ي   اولیه ی درمان  روند لب در  این بیماري اغ   کننده  غافلگیر
علامت این   ماهیت مبهم . کند   تداخل ایجاد می   بیماري

نـاتوانی  . شـود    آن می  اختلال در پذیرش  باعث ترس و    
 هم براي بیمار و هـم بـراي خـانواده           ، مزمن در تنفس 

 است، اما مـداخلات چنـد       کننده  اش ترسناك و ناراحت   
 .دتوانند موجب تسکین شون بعدي مبتنی بر شواهد می

بیمــاري کــه بــا فیبــروز ریــوي : مطالعــه مــوردي
 .کند ایدیوپاتیک زندگی می

تنفس  ساله بود که براي اولین بار متوجه شد 54رابین 
او در تعطیلات اسکی به سر .  سخت استعمیق برایش

وي دچار  . دانست  برد و علت آن اتفاق را ارتفاع می         می
 5 دادند و خشک شد که به درمان پاسخ نمیهاي  سرفه

 "لانـه زنبـوري   "به شکل   ها    سال بعد، برخی ناهنجاري   

از انجام  پس  .  وي مشاهده شد   ي سینه   در گرافی قفسه  
متعدد متوجه شدند که رابین    هاي    آزمایشات و بررسی  

 مبتلا بـه بیمـاري فیبـروز ریـوي ایـدیوپاتیک اسـت؛            
بنابراین او تحت درمان با داروهاي ضد فیبـروز قـرار            

او . وي تداوم چندانی نداشتهاي    سرفه نخست. گرفت
خستگی و کـاهش قـواي   احساس   از تنگی نفس،   بیشتر
،  این بیمـاري    سال پس از تشخیص    5 اما   داشت؛بدنی  

 سـال   7بـراي   . دچار تنگی نفس در حین استحمام شد      
نفس نفس (سرفه خشک و تنگی نفس هاي    آینده، دوره 

او به طور تدریجی افزایش یافـت و باعـث شـد            ) زدن
خـشک او   هـاي     سـرفه .  کم و کمتـر شـود      فعالیت وي 

تراپی   لذا تحت اکسیژن. شدتر مکرر و شدیدتر،  طولانی
ي خود  روزمرههاي  حمایتی قرار گرفت و میزان فعالیت

را کاهش داد و همواره همراه با خود یک پالس اکـسی            
 .کرد  میمتري حمل

 کـه    به آنفلوانزا مبتلا شـد     2017رابین در ژانویه    
ترشـحات مجـاري هـوایی    مداوم و   اي  ه   با سرفه  همراه
 به اکسیژن  رابیننیازي زمانی  در این برهه. بود تحتانی

 وي همچنـین . افـزایش یافـت   اي    هبطور قابـل ملاحظ ـ   
شد  غیرقابل کنترل می  هاي     سرفه  دچار هنگام راه رفتن  

کرد، چرا که     می  از طریق دهان   که او را وادار به تنفس     
 ریـق بینـی  کـرد در صـورت تـنفس از ط         مـی  احساس

وي دچار  . تواند اکسیژن مورد نیازش را تامین کند       نمی
 دهلیزي شد که باعث نوسانات گسترده       1تاکی کاردي 

در این حین رابین متوجه شد کـه         .شد ضربان قلب می  
سرفه کردن و قرار گرفتن در پوزیشن خوابیده به پهلو          

از سطح قلب قـرار داشـته       تر    در صورتی که سر پایین    
 در این دوره از وي. شود  میهبود علائمشباشد باعث ب

بیماري به مصرف شربت گایفنسین و مایعات فـراوان،         
 .تنفس از طریق بینی و استراحت پرداخت

                                                           
ه عموماً ک بهنجار را ازحد شی شدن تعداد ضربان قلب به ب     شتریب. 1
ي اردکــ یکه بــه آن تــاکــ اســت قــهی ضــربه در دق100 از شیبــ

(Tachycardia) اهش تعـداد   ک ٔلمهک واژه   نیدر برابر ا  . ندیگو یم
ومنظــور از آن تعــداد . قـرار دارد  bradycardia ضـربانات قلــب 

  .است قهی بار در دق60متر از کضربان قلب 
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 با کمترین فعالیت هم رابین، آخرین ماه زندگی در  
کرد و براي حفظ میزان اشـباع         احساس تنگی نفس می   

  لیتر در دقیقه اکـسیژن نیـاز       15-10 به   %90اکسیژن  
 و کرد  می هر ساعت حداقل یک نوبت سرفه      او. داشت
جهـت  . کـشید   دقیقه طول مـی 5-2سرفه او   هاي    دوره

مدیریت تنگی نفس، رابین به مـصرف اپیوئیـدها روي          
آورد لــیکن نگــران بــود کــه ایــن امــر باعــث تغلــیظ 

هاي   ترشحات مجاري تنفسی و عدم پاکسازي کافی راه       
ــد. هــوایی اش گــردد گی اش در رابــین از کیفیــت زن

روزهاي پایانی حیاتش راضی بـود و از اینکـه توانـسته       
بود روزهاي پایانی زنـدگی اش را در کنـار عزیـزانش            

 .سپري کند، خرسند بود
نوشـته  . رابـین کرلـی   هاي    برگرفته از نوشته  : منبع
 نــوامبر 15درگذشــت در . 2017 اکتبــر 31شــده در 

 .با اجازه استفاده شده است. 2017

  تنگی نفسپاتوفیزیولوژي

تنگی نفس یک پدیده پیچیده است که شامل احساس         
ناراحتی تنفسی، پاسخ انفعالی به احساسات و تـأثیر بـر           

عوامـل  . روزمـره اسـت  هـاي     عملکرد جسمی و فعالیت   
 سیستم تنفسی. زیادي در ایجاد تنگی نفس نقش دارند     

منتقـل  ها    یژن تازه را به بافت     پمپی است که اکس    مانند
ایـن  . کنـد    مـی  دفـع  و دي اکسید کربن دفعی را        کرده

 هــايبازخوردمتــشکل از پمــپ توســط یــک سیــستم 
. شـود    فعـال مـی    تدر ارتباط با عضلا   که    است عصبی

نظریه غالب این است که تنگی نفس در نتیجـه عـدم            
 تهویه، عـدم تعـادل      سمتطابق تقاضاي تنفسی و مکانی    

.  اسـت  ی فـرد   و توانـایی تنفـس     ی تنفـس  بین تقاضـاي  
شـود    تحریک خودکار براي تنفس از ساقه مغز آغاز می        

هـا و دیـواره قفـسه          با ریه  ،و از طریق سیستم بازخورد    
هنگامی که بـین میـل بـه        . کند  سینه ارتباط برقرار می   

داشته باشد، سـاقه    ن و تهویه واقعی تطابق وجود       تنفس
ارتبـاط برقـرار     و نـواحی لیمبیـک مغـز         مخمغز با قشر  

کند که باعـث ایجـاد احـساسات، خـاطرات، افکـار              می

انتزاعی و ارزیابی و پاسخ عاطفی بـه احـساس تنگـی             
 مربـوط بـه     "مجراي مـشترك نهـایی    ". شود  نفس می 

تنگی نفس که به هیچ اتیولوژي خاصی مرتبط نیست،         
 اختلالات تنفـسی   مغز ازممکن است با ادراك مرکزي    

قـشر ایزولـی، قـشر      . باشـد  قابـل توصـیف      ایجاد شده 
سینگولیت قدامی و آمیگدالا مناطقی در مغز هستند که 

از  و این امر   شوند  می  فعال اختلالات تنفسی در هنگام   
 مغناطیــسی عملکــردي میــدان تــصویربرداري طریــق

)fMRI(1    و اســکن تومــوگرافی گــسیل پــوزیترون 
)PET(2   این منـاطق همچنـین در      . قابل مشاهده است

فعال بوده و بر واکنش عاطفی ناشـی از         پاسخ به ترس    
 .گذارند تنگی نفس تأثیر می

هر عاملی که نیاز به تنفس را افزایش یـا ظرفیـت          
تنفسی بدن را کاهش دهد، ممکن است باعـث ایجـاد           

  ). را ببینید14. 1شکل (تنگی نفس شود 

 افزایش نیاز به تنفس

دلایل متعـددي داشـته     تواند    افزایش نیاز به تنفس می    
متابولیسم به طور طبیعی در شرایط ورزش یا تب   . باشد

توانـد پاسـخ     مـی  و ذخایر اکسیژن بدن   یابد    افزایش می 
                                                           
1. functional magnetic resonance imaging 
2. positron emission tomography 

   عدم تعادل بین تهویه و تقاضا.14. 1شکل 
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سیـستمیک ماننـد    هـاي     بیماري. گوي این نیازها باشد   
منجـر بـه    پرکاري تیروئید، سپسیس یا سو هاضمه نیز        

 کـاهش حجـم   .شـود   میافزایش نیاز به تنفس در بدن  
، نارسـایی   COPD1  که در  ناشی از کاشکسی   عضلانی

شـود، بـا افـزایش تحریـک          قلبی و سرطان دیـده مـی      
د شــیمیایی ترشــح شــده از واســمپاتیک، تغییــرات مــ

از بـین رفـتن عـضلات      . و التهاب ارتباط دارد   ها    نورون
اسکلتی به طور مستقل با تنگی نفس در ارتباط است و 

 مغـذي هـاي    توام بـا مـصرف مکمـل    تمرینات ورزشی 
ي   ود اخـتلالات تنفـسی در نتیجـه       تواند منجر به ع    می

 .خستگی، عدم توانایی تحمل فعالیت و میوپاتی شود
عدم تعادل شیمیایی بـین اکـسیژن و دي اکـسید           

در . دهـد  کربن در خون نیز نیاز به تنفس را افزایش می  
بیماري کم خونی، کـاهش هموگلـوبین موجـود بـراي           
حمل اکسیژن از تأمین اکسیژن کافی توسـط سیـستم          

بـدن سـالم    . کند  ها جلوگیري می    روقی به بافت  قلبی ع 
 خود را با محیط وفـق دهـد،         ات زیاد  ارتفاع درتواند    می

 نیازهاي تنفسی را در بـدن    تر،  اما غلظت اکسیژن پایین   
در نارسـایی تنفـسی هایپرکاپنیـک،    . دهـد  افزایش مـی  

 بـر   ، دي اکـسید کـربن      دفع نیازهاي تنفسی بدن براي   
کند و دي اکسید کـربن      می تهویه آن غلبه  هاي    توانایی

 اسـیدوز  ایجـاد یابـد کـه منجـر بـه          در خون تجمع می   
 .شود  می2تنفسی

هر چیزي که حجم کار خارجی دستگاه تنفـسی را          
دهد و ممکن     افزایش دهد، نیاز به تنفس را افزایش می       

است عضلات را بیشتر از توانایی عملکردیشان خـسته         
. دهـد  ش مـی  نیازهاي تنفسی بدن را افـزای      ،چاقی. کند

حمل وسایل سنگین یـا اسـتفاده از عـضلات تنفـسی            
فرعی در صورت نیـاز بـه تـنفس، ممکـن اسـت نیـاز               
ــیش از ظرفیــت ذخیــره آن درگیــر کنــد  . تنفــسی را ب
                                                           
1. Chronic obstructive pulmonary disease 

 و  ی خارج سـلول   عیربنات ما ک یاهش سطح ب  ک ی به معن  دوزیاس. 2
. باشـد  یم ـ) 7 از نترییپا (يدیخون در محدوده اس PH قرار گرفتن
 کی ـ متابول دوزی باشد ما اس   هیلکل از   ک اگر مش  کیلاسکبه صورت   
 .می داری تنفسدوزی باشد ما اسهیل از رکو اگر مش

عضلانی، با توجه به کاهش قـدرت       -اختلالات عصبی 
عملکـرد و   عضلانی و یا ورودي عصبی، باعث کاهش        

حـسی  هـاي     گیرنـده . شـود    مـی  توانایی تنفسی در فرد   
 ماهیـت ،  سم آن متعدد در سراسر سیستم تنفسی، مکانی     

کننـد و     و عملکرد عضلات تنفسی ریـه را کنتـرل مـی          
هنگام تنظیم تنفس بـراي اصـلاح یـا حفـظ عملکـرد             
بهینه تنفس، بازخورد مراکز تنفسی ساقه مغز را آمـاده          

 .کنند می

 کاهش یافتهاي  هظرفیت تهوی

ــاري هــ ـ   ــسداد مجـ ــل انـ ــشکلاتی از قبیـ وایی، مـ
، مـشکلات عروقـی یـا    کننـده  محـدود هـاي    اهنجارين

توانـد در تهویـه     هوایی می هاي    تجمع مایعات در کیسه   
در چنـین شـرایطی،     .  اختلال ایجاد کند   هایا تبادل گاز  

بدن قادر به تأمین تهویه کافی براي تأمین نیاز تنفسی          
 مـانع از    عـاملی افتد که     انسداد زمانی اتفاق می   . نیست

 ـ حرکت هوا  انـسداد  .  شـود  ه ویـژه بـه هنگـام بـازدم         ب
 یـا   ات و ترشـحات،   توانـد بـه دلیـل تجمـع مخاط ـ          می

صـاف اطـراف مجـاري تنفـسی      هـاي     انقباض ماهیچه 
ایجاد شود که اغلب در مورد آسم یا برونـشیت مـزمن            

افتـد   انسداد همچنین هنگامی اتفاق مـی  . افتد  اتفاق می 
سیب مسئول تبادل گاز آ   هاي    آلوئول/هواهاي    که کیسه 

، مانند آنچـه   و عملکرد خود را از دست داده باشند      دیده
انــسداد . افتــد  اتفــاق مــیو ادم ریــويکــه در آمفیــزم 

تواند زمانی اتفاق بیفتد که تومور یا بافـت          مکانیکی می 
. اسکار مجاري تنفسی فوقانی یا تحتانی را مسدود کند        

یابد، ممکـن   هنگامی که انسداد به مرور زمان ادامه می      
 مطابقـت   دمـی ها در هنگام بـازدم بـا حجـم            ریهاست  

نداشته باشند، بنـابراین فـضاي موجـود در ریـه بـراي             
 .حرکت هوا کاهش یابد

ریوي، یا از انبـساط    ي    کننده  محدودهاي    ناهنجاري
هـا    کند یا براي انبـساط ریـه        ها جلوگیري می    کامل ریه 

تواند به    این محدودیت می  . نیاز به تلاش بیشتري دارد    
کـه  هـایی     قـسمت کاهش انطباق بافـت ریـه در        دلیل  
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 فیبـروز هـا بعلـت بیمـاري ماننـد فیبـروز یـا زخـم             ریه
و پوشش داخلی   ) جنبی(فضاي پلور   . شوند، رخ دهد    می

محـدود  هـا     پـلاك تـشکیل   ریه، ممکن است به دلیل      
 محدودیت ممکـن اسـت ناشـی از         همچنین این . شود

نی  عـضلا  -عصبیهاي    سکولیوز یا بیماري  اچاقی، کیفو 
 .رخ دهد

عروقی شامل آمبولی ریوي    -اختلالات شایع ریوي  
منجـر  آمبولی ریـوي  . و افزایش فشار خون ریوي است 

. شــود  مــیجریــان خــون در شـریان ریــوي بـه اســتاز  
 توقـف جریـان  کوچک ممکن است باعـث    هاي    آمبولی

و یا عدم تطـابق     ها    اطراف آلوئول هاي    خون در مویرگ  
وسـیع ریـوي    هاي    بولیآم. بین تهویه و پرفیوژن شوند    

ممکن است جریان خون را در کل ریـه قطـع کـرده و              
افـزایش فـشار خـون ریـوي        . باعث مرگ فوري شـود    

ممکن اسـت آیـدیوپاتیک، ژنتیکـی، ناشـی از دارو یـا             
هـاي     نسبت به بافت پیوندي یا سـایر بیمـاري         واکنش
ها را افزایش      ریوي باشد که جریان خون در ریه       -قلبی
بــزرگ (پــاتی، انــسداد وریــد اجــوف لنفادنو. دهــد مــی

هاي   فوقانی و آسیت از عوارض سایر بیماري      ) سیاهرگ
تواند در تنگی نفس نیز نقش داشته         جدي است که می   

 .باشد
ذات الریه یا ادم ریوي ممکـن اسـت باعـث قطـع          

ها و رسیدن به      تهویه شود و از ورود اکسیژن به آلوئول       
است در اثر   ذات الریه ممکن    . جلوگیري کند ها    مویرگ
.  سموم یا آسپیراسیون ایجاد شود     ها،   ویروس ها،  باکتري

افتد که فشار هیدرواستاتیک      ادم ریوي زمانی اتفاق می    
 مایعـات، مایعـات را از فـضاي         افزایش حجـم  ناشی از   

 .ها منتقل کند عروقی به داخل فضاي بینابینی و آلوئول

  مسیر مشترك نهایی مربوط به تنگی نفس
قفـسه   هـا،    مربوط به فیزیولوژي ریـه     ی تنفس اختلالات

تـوان بـا       خـونی را مـی     عـروق سینه، مجاري هوایی و     
تهویه هاي    سم نیاز به تنفس و مکانی     عادلاصلاح عدم ت  
 ی تنفـس اخـتلالات  در صورت عـدم رفـع   . برطرف کرد 

دلیل ایجاد  ، ممکن است     تعادل موجود  پس از رفع عدم   
صب  بـه پـردازش و ادراك ع ـ  ی مربوط تنفس اختلالات
ایـن  .  باشـد  "مسیر مشترك نهـایی   "  یا همان  مرکزي،

  اسـاس نتـایج حاصـل از        توسط مطالعـاتی کـه بـر       امر
ــصویربرداري  ــر PET و fMRIت ــینگولیت  ب ــشر س  ق

 .آمیگدال در مغز تأیید شده است قدامی و
مسیر مشترك نهایی مربوط بـه تنگـی نفـس بـه            

بـه   دو یـا چنـد علامـت    ایجـاد   و علائمی ازهای  خوشه
 کـه ممکـن اسـت یـک         شود  می ختمهمزمان  صورت  

تواند به دلیل خود      علائم می . علت مشترك داشته باشد   
هـاي     یـا بیمـاري    یدرمانروند  بیماري، عوارض جانبی    

ــد ــراه باش ــرایط  . هم ــاً در ش ــس غالب ــی نف درد و تنگ
آینـد و     افسردگی و اخـتلالات عملکـردي بوجـود مـی         

 مداخلات مختص علائم نیز ممکن است علائم دیگـر        
از جملـه   یک دسته علائم    . این خوشه را تسکین دهند    

سرفه، تنگی تنفس و خستگی در سرطان ریه شناسایی   
تنگــی نفــس، بــا اضــطراب، افــسردگی، . شــده اســت

پریشانی مربوط به تنگـی  . خستگی و سرفه ارتباط دارد    
علائمـی همـراه اسـت کـه شـامل      هاي  نفس با خوشه  

طابق نیـاز   توجه به عدم ت   . استخستگی و حالت تهوع     
 تهویه و مسیر مشترك نهایی تنگی       سمتنفسی و مکانی  

مـدیریت  و مداخلات مربوط به     گیري     کلید اندازه  ،نفس
 .کند تنگی نفس را فراهم می

 سنجش تنگی نفس

 پایــه و اســاس ،نتــایج گــزارش شــده توســط بیمــاران
ــت   ــس اس ــی نف ــنجش تنگ ــاط  ؛س ــیچ ارتب ــرا ه  زی

بـراي تنگـی   ي مشخصی     کننده  بینی  پیش فیزیولوژیکی
تنگی نفس، یک یا چند     هاي    مقیاس. نفس وجود ندارد  

ثر به مـشکل و     ؤپاسخ م عدم  احساس ناراحتی تنفسی،    
روزانــه را هــاي  تــأثیر بــر عملکــرد جــسمی و فعالیــت

).  مراجعـه کنیـد  14. 1بـه جـدول   (کنند    میگیري    اندازه
ــاس ــديهــاي  مقی ــه از  یــک بع ــا یــک جنب ــه تنه  ک

  معمول طور به دهند، می قرار ارزیابی مورد  را نفس تنگی
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   تنگی نفسرزیابی ابزار ا.14. 1جدول 

  ملاحظات  شرح  نام
  بعدي هاي یک مقیاس
 هاي مربوط کلام تکیه از استفاده با (CR) معیار  Borg-C مقیاس

  کندگیري می اندازه را تجربه شدت اعداد، به
 به (www.borgperception.se) از استفاده براي

  دارد نیاز نویسنده مجوز
بندي  رتبه مقیاس
  (NRS) عددي

 براي 10 تا 0 از اي نقطه یازده مقیاس

  علائم تجربه به نسبت خودسنجی
 از بسیاري بنابراین شودمی استفاده درد براي معمولاً

 یا علامت هر با تواندمی که هستند آشنا NRS با بیماران

  شود استفاده اصطلاحی
 بصري مقیاس

  (VAS) آنالوگ
 انتهاي در" اصلا با میلیمتري 100 فقیا خط

 انتهاي در "شدید بسیار و خط چپ سمت

 تجربه دادن نشان براي افراد. راست سمت

 خط روي را مکانی علامت، این از خود ذهنی

  .کنندمی انتخاب

 تا 0 از VAS نمره. گیرندنمی قرار خط امتداد در اعداد
 علامت ره با. ندارد اطلاع اعداد از فرد اما است 100

  )ناراحتی پریشانی،( است استفاده قابل اصطلاح یا

  2010از سال  رنف گیري تنگی اندازه جدید نسل
 D -12  است شده انجام اي گسترده اعتبار آزمایش   مورد 12 با یتنفس اختلالاتبندي  رتبه  

 مدیریت پرسشنامه

  نفس تنگی
 71 آزمون بانک با اي رایانه تطبیقی آزمون
 حداکثر. بعدي گیري چند اندازه براي موردي

 مقیاس زیر امتیازات کسب براي مورد 20

  .است نیاز مورد

 سوالات به دهنده هاي پاسخ پاسخ اساس بر سوالات

 تنگی شدت: مقیاس زیر چهار .شوندمی انتخاب قبلی

 خودکارآمدي و فعالیت از اجتناب اضطراب، نفس،

  .فعالیت
 عملکرد ارزیابی

 بیماري درمان

 - (FACIT) مزمن

  نفس تنگی

 پاسخ تئوري از استفاده با روزه هفت فراخوان

  است یافته توسعه مورد
 مقیاس یک FACITگیري  اندازه سیستم در نفس تنگی

  .است
 موجود www.facit.org سایت در بیشتر اطلاعات

 است

 است موجود اي ماده 33 یا 10 نسخه

 دیگر زبان چندین به و است رایگان انگلیسی نسخه

  .است موجود
 بعدي چند پروفایل

  (MDP) تنگی نفس
 در نفس تنگی عاطفی و حسی گیري ابعاد اندازه

  .خاص زمان یا رویداد یک طی
 است شده طراحی آزمایشگاهی و بالینی تحقیقات براي

 نیست بیماري خاص

  کشدمی طول دقیقه 1-3 مصرف
 تنگی پرسشنامه

هاي  فعالیت با نفس
  (SOBDA) روزمره

 در COPD به مبتلا بیماران در را سنف تنگی

 از استفاده با متداول، بدنی فعالیت 13 با رابطه

  کندمی ارزیابی الکترونیکی خاطرات دفتر

 استفاده براي شده گزارش بیمار براي ابزاري عنوان به

 است یافته توسعه بالینی تحقیقات در

 تأمین GlaxoSmithKline توسط توسعه بودجه

  .شودمی
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   تنگی نفسرزیابی ابزار ا. ادامه14. 1 جدول

  20000 از قبل سال کلاسیک نفس گیري تنگی اندازه
 نفس تنگی شاخص

 انتقالی / پایه
(BDI/TDI)  

 به توجه با شونده مصاحبه نفس تنگی میزان

 ،TDI. تلاش و کار میزان و عملکرد اختلال
 از BDI دامنه. کندمی ارزیابی را ابتدا از تغییر

 از TDI دامنه و) آسیب بدون 4 (تا) شدید 0(
  )بهبود + 9(تا ) نشد وخیم -9(

 براي donald.a.mahler@hitchcock.org از

 کنید استفاده مجوز درخواست

 است موجود زبان 73 به

  در بیشتر اطلاعات
http://mapi-trust.org/questionnaires/bdi-tdi 

  است موجود /
 زیرمقیاس

 پرسشنامه

 هاي مزمن بیماري

 (CRQ) -نفسیت
  نفس تنگی

 زندگی کیفیت ابزار در مقیاس زیر چهار از یکی

  .گر مصاحبه یا خود گزارش
   مداخلات با تغییر به حساس

 نفس تنگی مقیاس

 تحقیقات شوراي

 شده اصلاح پزشکی
(mMRC) 

 در را نفس تنگی به مربوط معلولیت کمیت

 نشان کمتري تعداد با اي درجه 5 مقیاس

  .کندمی تعیین را کمتري فسن تنگی که دهدمی

  عمومی دامنه
 باشد داشته تغییر به نسبت کمی حساسیت است ممکن

  است استفاده حال در است سال 50 از بیش

 نفس پرسشنامه

  UCSD زدن نفس
 اي نقطه 6 مقیاس در تنفس بندي سو رتبه

 با 12 تا 0 از. زندگی روزمره فعالیت 24 براي

 نشان را تنفس سو بیشترین که کمتري نمره

  دهدمی

 کالیفرنیا دانشگاه توسط چاپ حق

  تحقیقات و آموزش براي تأیید و مجوز با رایگان استفاده

  غیرکلامی بیماران براي نفس تنگی گیري پروکسی اندازه
 مشاهده مقیاس

 تنفسی پریشانی

(RDOS)  

 با مرتبط جسمی علامت 8 رفتاري ارزیابی

 اما یستن فلج بیمار که هنگامی تنفسی پریشانی

  .نیست خودسنجی به قادر

 تغییر دهنده نشان) کل امتیاز 17 از (اي نقطه 2 تغییر

  است بیمار وضعیت در دار معنی

  غیرشفاهی بیماران براي نفس تنگی گیري پروکسی اندازه
 ارزیابی سیستم

 ادمونتون علائم
(ESAS)  

سازي  مستند که علامت 10 از کمی ارزیابی
 بیمار با همزمان را متعلا چندین سریع و ساده

  دهدمی گزارش

هاي  مراقبت در نظارت و غربالگري براي معمولاً
 شودمی استفاده تسکینی

  دارد وجود هاي متعدد جایگشت
 ارزیابی مقیاس

 اي خاطره علائم
(MSAS)  

 26 براي پریشانی و فراوانی شدت، ارزیابی
 که علامت 6 براي پریشانی و شدت و علامت

  مهم نیست) اآنه در( فرکانس

 پریشانی جسمی، پریشانی شامل هازیرمقیاس

 است جهانی پریشانی شاخص و روانشناختی

 است بعد یک و علامت 32 شامل کوتاه فرم

    است بعد یک و علامت 14 داراي دیگر آن نسخه



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  304

  
  

. کنند  میگیري     مشکل را اندازه    این شدت احساس فقط  
، VAS1ماننــد مقیــاس آنــالوگ بــصريهــایی  مقیــاس

را  NRS2 عـددي بنـدي      و مقیاس رتبـه    Borgقیاس  م
شدت یا سـختی مربـوط بـه    گیري    توان براي اندازه    می

ها به راحتی در محـیط        این مقیاس . علائم استفاده کرد  
شوند و براي بیمـارانی کـه اغلـب از            میاستفاده  بالینی  
مــشابه بــراي اهــداف دیگــري اســتفاده هــاي  مقیــاس

 بالینی اختلال  به اهمیت    با توجه .  آشنا هستند  اند،  هکرد
 MDP(3(تنگی نفس، نمایه تنگی نفـس چنـد بعـدي           

براي سنجش ابعاد حسی و درکـی مـشکل در تـنفس            
 آن آسـان اسـت و بـا       سـتفاده از   کـه ا   ه است ایجاد شد 

 بـراي    و اسـتفاده از آن     کنـد   مـی نگذشت زمان تغییـر     
شناســایی . پرسـتاران در محــیط بــالینی مقبـول اســت  

 ،MDPنفس با استفاده از مقیـاس       بیماران دچار تنگی    
 ـ          می ثیرات أتوانـد در انتخـاب رونـد درمـانی مناسـب، ت

 .بسزایی داشته باشد
هـاي    با توسعه مدرن نظریه روان سنجی، مقیـاس       

متعددي ایجاد شده است کـه اطلاعـات اضـافی را بـا             
 تنگی نفـس    D-12. دهد   بیمار ارائه می   فشار بر حداقل  

بندي   یفی معمول طبقه  را با استفاده از اصطلاحات توص     
یابی چند بعـدي از تنگـی        ارز D-12 و   MDP. کند  می

 یک نمره شدت تـنفس      D-12. دهند  نفس را ارائه می   
دهـد در حـالی کـه         را در زمینه زندگی روزمره ارائه می      

MDP کند  میمتمایز احساسات و عواطف را از هم. 
هـاي    بـا فعالیـت   مـرتبط   پرسشنامه تنگـی نفـس      

 COPDتنگی نفس را در ارتباط  ،  SOBDA(4(روزمره  
پرســشنامه . کنــد  فعالیــت متــداول ارزیــابی مــی13بــا 

مدیریت تنگـی نفـس داراي توانـایی آزمـون تطبیقـی            
شدت، اضـطراب، جلـوگیري   گیري  براي اندازهاي   هرایان

مقیاس ارزیابی عملکرد   . از فعالیت و خودکارآمدي است    
                                                           
1. visual analogue scale 
2. numeric rating scale 
3. Multidimensional Dyspnea Profile 
4. Shortness of breath with daily activities 
questionnaire 

 مقیاسـی   FACIT(5(تنگی نفس    درمان بیماري مزمن  
فنـاوري  هـاي     است که با اسـتفاده از روش      اي    ه ماد 10

هـاي   پاسخ تعاملی، میـزان تنگـی نفـس را بـا فعالیـت      
 FACITهــاي  پرســشنامه. کنــد مختلــف ارزیــابی مــی

 در  (www.facit.org)بصورت رایگان در وب سـایت       
 .دسترس است

تحقیقــات اولیــه دربــاره تنگــی نفــس معمــولاً از  
ــنجی  ــاي روان س ــدهابزاره ــي   ش ــتفاده معتب ري اس

به راحتـی بـه محـیط بـالینی منتقـل           لیکن  کردند،    می
انتقــالی /شــاخص تنگــی نفــس پایــه اي. شــدند نمــی

)BDI/TDI(6        با در نظر گرفتن اختلال عملکرد، تنگی 
. کنـد   نفس و تغییر آن در طـول زمـان را ارزیـابی مـی             

 تنگـی نفـس را در        نیز UCSDپرسشنامه تنگی نفس    
حوزه تنگی نفس . کند بی میارزیاهاي  طی انواع فعالیت

در پرسشنامه تنفسی مزمن، کمیت تنگی نفـس را بـه           
 .کند  میتعیین) کیفیت زندگی(QOLعنوان یک جز 

از آنجا که بیماران اغلب تنگی نفس را فقـط طـی      
کـه  انـد     هکنند، ابزارهایی طراحی شد     فعالیت تجربه می  

معیـار  . کنـد  تأثیر فعالیت آنها را در تنگی نفس کم مـی   
 ،گی نفس شوراي تحقیقـات پزشـکی اصـلاح شـده          تن

ابزاري ساده، کلاسیک و در چهار سطح است که تنگی 
این . کند  میبندي    نفس را بر اساس سطح فعالیت طبقه      

 ؛ابزار، حساسیت زیادي به تغییر در طـول زمـان نـدارد           
بیماران بر اساس شدت    بندي    بنابراین از آن براي دسته    

فــس در تحقیقــات  نــه بــراي ثبــت تنگــی نوعلائــم 
انجمن توانبخـشی قلـب و      . شود  استفاده می اي    همداخل

عروق و ریوي آمریکـا یـک جعبـه ابـزار نتـایج بـراي               
راهنمایی پزشکان و محققان در انتخاب بهترین ابزارها        

 مجموعـه ابـزار   . خود ایجاد کرده است   هاي    براي پروژه 
AACVPR7 ،شــامل معیارهــاي وضــعیت عملکــردي 

                                                           
5. Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-Dyspnea 
6. Baseline/Transitional Dyspnea Index 
7. American Association of Cardiovascular 
and Pulmonary Rehabilitation 
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نگی نفس، کیفیت زندگی مـرتبط بـا        توانایی ورزشی، ت  
 اطلاعـاتی در    و اجتماعی   -سلامتی و ابزارهاي روانی     

مهم بـالینی   هاي    مورد خصوصیات روان سنجی، تفاوت    
براي بیمارانی کـه قـادر      . و شرح مختصر هر ابزار است     

 خود نیستند، مقیـاس معتبـر       شی از شرایط  به ارائه گزار  
 را بـا    عینـی گیـري     مشاهده سـختی در تـنفس انـدازه       

استفاده از علائم تنفسی و رفتاري که با تنگی نفس در        
 .کند ارتباط است فراهم می

هنگامی که براي انجام اقدامات بالینی یا ارزیـابی         
علائم، نیاز به یک مرور مختـصر در مـورد          هاي    خوشه

تـوان تنگـی نفـس را بـه           انواع علائم وجود دارد، مـی     
 ارزیابی  رسشنامهپ.  ارزیابی کرد  ،عنوان بخشی از علائم   

هـاي     معمـولاً در مراقبـت     ESAS(1(علائم ادمونتـون    
 نقطـه   10گیرد و شامل      تسکینی مورد استفاده قرار می    

NRS            براي نه علامـت از جملـه تنگـی نفـس اسـت  .
ESAS     هـا    به غیر از زبان انگلیسی، در بسیاري از زبان

مقیـاس ارزیـابی علائـم وابـسته بـه          . تأیید شده است  
 علامـت  32 شدت، فراوانی و سختی )MSAS(حافظه  

هـاي    کنـد و ترجمـه      از جمله تنگی نفس را ارزیابی می      
 . نیز به چندین زبان موجود استMSASمعتبر 

 تنگی نفس، فاکتورهاي مهمی چون بررسیهنگام 
 موجـود و تـأثیر توجـه بـه          هـاي تغییر پاسخ، تنوع ابزار   

 بسیاري از بیماران به   . علامت باید در نظر گرفته شوند     
طور ناخودآگاه سطح فعالیـت خـود را بـراي مقابلـه بـا            

تغییـر  " ااصـطلاح کـه  دهنـد     تنگی نفس کـاهش مـی     
شود، بنـابراین نمـرات واقعـی تنگـی         نامیده می  "پاسخ

نفس ممکن است تغییر نکند اما بررسی بیشتر درمـورد         
میزان فعالیت فعلی آنها در مقایسه با چندین سال قبل           

عنـوان دلیـل کـاهش      ممکن است تنگی نفـس را بـه         
موجود ارزیابی  انواع ابزارهاي   . سطح فعالیت نشان دهد   

را در اختیـار پزشـک یـا        هایی     گزینه ،براي تنگی نفس  
اي   هتوانـد نیازهـاي پـروژ       دهد کـه مـی      محقق قرار می  

                                                           
1. Edmonton 
Symptom Assessment Survey 

فردي آنها را برآورده کنـد، امـا ایـن تنـوع در توانـایی               
یجاد آنالیز یا بررسی سیستماتیک نیز اختلال ا      متاانجام  

شـود ایـن      مـی  سوالی که در این زمینه مطرح     . کند  می
 است یـا اینکـه     درست تنگی نفس    بررسی که آیا    است

 نـاراحتی ناشـی از    توجه به یک علامت باعث افزایش       
و نـاراحتی ناشـی از      افزایش رنـج    . شود  آن علامت می  

 در مـورد تنگـی نفـس ممکـن          افزایش آگاهی بیماران  
در تنگـی نفـس     گیري    زهاست پیامدي ناخواسته در اندا    

 .داشته باشدپی 

  تنگی نفسمدیریت

مدیریتی براي  هاي    اولین ملاحظه هنگام بررسی گزینه    
ــه     ــت ک ــن اس ــس، ای ــی نف ــه تنگ ــتلا ب ــاران مب بیم

خاص تنگی نفس هدف قرار داده شوند؛       هاي    مکانیسم
زیرا اصلاح نقص فیزیولوژیکی اغلـب تنگـی نفـس را           

یریت تنگـی نفـس     مـد هاي    استراتژي. بخشد  بهبود می 
پاتوفیزیولوژي علامـت، در نهایـت      سازي    پس از بهینه  

ممکن است از طریق تـأثیرات آن بـر مـسیر مـشترك            
با تمرکـز بـر   . مرکزي تنگی نفس، باعث تسکین شوند    

تنگی نفس، یـک    ي     موجود در زمینه   ارزیابی مداخلات 
گروه ویژه از انجمن پرستاري بیمارسـتانی و تـسکینی          

)HPNA(2  2016ر شواهد موجود تا دسـامبر        مروري ب 
آکادمی  /HPNA و در مجمع سالانه      2017را در سال    

 .ندآمریکایی پزشکی بیمارستانی و تسکینی ارائه داد
شواهد از بخور درمانی آگونیـست بتـاي        ترین    قوي

همـــراه بـــا آنتاگونیـــست ) LABA (لانی اثـــرطـــو
، مرفین خوراکی بـا     )LAMA ( طولانی اثر  موسکارینی
 فـوري، اکـسیژن بـراي بیمـاران مبـتلا بـه             آزادسازي
COPD  ــوي ــسمی، توانبخــشی ری ــا هیپوک و ) PR( ی
 پـشتیبانی   ،تنگی نفـس  حمایتی ویژه در موارد     خدمات  

موجــود از اســتحکام کــافی اگرچــه شــواهد . کنــد مــی
استنــشاقی بتــا هــاي  ، امــا دســتگاهبرخــوردار نیــستند

                                                           
2. Hospice and Palliative Nurses 
Association 
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و آنتاگونیست موسـکارینی کوتـاه      ) SABA(آگونیست  
یـد، طـب فـشاري،      ئ، سایر اشـکال اوپیو    )SAMA(اثر  
خودمدیریتی تنگی نفس و تحریـک      هاي     برنامه ها،  فن

ثر ؤ احتمالاً م ـ  TENS(1(الکتریکی عصب نقاط پوستی     
تهویه غیرتهاجمی، جریان زیاد اکسیژن از      . خواهند بود 

هاي    از جمله روش   Q10راه بینی، طب سوزنی و آنزیم       
  ضـرر حفـظ    -ل فایـده  درمانی هستند که در آنها تعـاد      

ترکیبی از  ( هلیوکس   ها،  اثربخشی بنزودیازپین . شود  می
بر مدیریت تنگی نفس ثابـت نـشده        ) هلیوم و اکسیژن  

ثیر فوروزماید یا مورفین نبـولایز شـده        أاحتمال ت . است
خلاهاي بسیاري از . براي تسکین تنگی نفس کم است

  سایر بیماران به جـز بیمـاران مبـتلا بـه            جمله جمعیت 
COPD        هـاي     و سرطان، مـسیرهاي تحویـل، فرمـول

، مشخصات ایمنی  مصرف داروها جایگزین، زمان و دوز   
در . ، در متون کنونی وجـود دارد       بیماري  سیر و تغییرات 

 متـون مربـوط بـه       بررسی شده بـه   هاي    استراتژيبین  
تنفـسی،  هـاي     غیر دارویی مانند اسـتراتژي    هاي    درمان

ی شناختی یـا یوگـا      صرفه جویی در انرژي، رفتار درمان     
  .پرداخته نشده است

 عبـارت اسـت از       کـه  "تنگی نفس کامل  "مفهوم  
 منطقـی بـراي     تنگی نفس طاقت فرسـا بـراي بیمـار،        

 دارویی، مکانیکی و رفتاري   هاي    استراتژي گذاري ارزش
دهـد کـه بـه رنـج بیمـار در        ارائه می براي تنگی نفس  

روانشناختی، اجتماعی، وجـودي و همچنـین       هاي    حوزه
کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا بـه       . پردازند  سمی می ج

تنگی نفس شامل توجه به شدت تنگی نفس، سـختی،    
کیفـی اسـت کـه      هاي    کننده  تأثیر عملکردي و توصیف   

 .ممکن است علل تنگی نفس را تشخیص دهد

 راهکارهاي دارو درمانی

استنـشاقی آگونیـست بتـا و آنتاگونیــست    هـاي   درمـان 
درمان براي بسیاري از بیماران     ن  تری  موسکارینی، اصلی 

                                                           
1. Transcutaneous electrical nerve stimulation 

.  هـستند  COPDمبتلا به بیماري مزمن ریه، به ویـژه         
توان بـا اسـتفاده از دسـتگاه          داروهاي استنشاقی را می   

دوزهاي دقیق از پودرهـاي دارویـی       نبولایزر، استنشاق   
 توانـایی ،   نبـولایزر  دسـتگاه هاي    ویژگی. استعمال نمود 

نه از موارد مهم در  بهیدرمانیهاي  تکنیکسایر بیمار و   
اگرچه اسـتروئیدهاي  . انتخاب داروهاي استنشاقی است  

خوراکی ممکن است در اواخـر زنـدگی بـراي تـسکین          
تنگی نفس افرادي که به پایان زنـدگی خـود نزدیـک            

شوند، مفید باشند، اما عوارض جانبی سیستمیک آن     می
در مراحل پایانی زنـدگی قـرار دارنـد،         براي افرادي که    

ــص ــن دارو راارزش م ــیرف ای ــد  م ــاوپیو. کاه دها ئی
تـسکینی  هـاي     عامل کنترل درد در مراقبت    ترین    اصلی

هستند و دوزهاي پایین اوپیوییدها خوراکی یا تزریقـی          
اثـرات مفیـد    . نیز براي کنترل تنگی نفس مفید هستند      

اوپیوییدها و اسـتروئیدهاي خـوراکی بـر تنگـی نفـس            
 ـممکن است در صورت اسـتفاده ترکیبـی،          هـم  رات  اث

 .افزایی داشته باشد
اکسیژن درمانی ممکن اسـت بـراي تنگـی نفـس           
مفید باشد و حتی باعث طولانی شدن عمر در بیمـاران    

 از مرگ   کننده  با هیپوکسمی شود، اما مزایاي جلوگیري     
ــف در حالــت   ــا هیپوکــسمی خفی و میــر در بیمــاران ب

یــــا حــــین ورزش    )SpO2=89-93(اســــتراحت 
)SpO2=80-89( کسیژن درمانی با جریان زیاد     ا. ندارد

 و وي بینی ممکن است براي بهبود عملکرد ریطریقاز 
. درمان اضطراري کوتاه مدت در تنگی نفس مفید باشد       

با نزدیک شدن به پایـان زنـدگی و تمرکـز بیـشتر بـر               
 هـدف اصـلی در رونـد درمـانی بیـشتر از        ، بیمار راحتی

، شـامل تـنفس بیمـار بـه         SPO2حفظ سـطح نرمـال      
 .خود به خودي استصورت 

 به یک پایه مهـم بـراي درمـان تنگـی            هااوپیویید
ناشی از اپیدمی هاي    نگرانی .اند  هنفس مزمن تبدیل شد   

 ي دیگريداروهاي   تحقیق در زمینه،هامصرف اوپیویید
، مفید باشـند  توانند براي مدیریت تنگی نفس        را که می  

 مـسیر    بررسـی  تمرکز روبه رشد در   . تقویت کرده است  
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 داروهـاي  ازقبال مجدد سترکزي تنگی نفس، ا عصب م 
توانند تنگی نفس مزمن را از طریق         جایگزین را که می   

، ارتقـا   تنگی نفس کاهش دهنـد    عصبی  تأثیر بر مسیر    
ــه. داده اســت ــدین طبق ــدي  چن ــه بن ــا از جمل از داروه

ــی      ــسردگی، آنت ــد اف ــطراب، ض ــد اض ــاي ض داروه
ی مـورد   گیـاه هاي     کانابینوئیدها و درمان   ها،  هیستامین

 براي توصیه   موجود  اما شواهد  ،مطالعه قرار گرفته است   
این سوال . ندآنها بمنظور درمان تنگی نفس کافی نیست     

 مـصرف  روزمـره هـاي   فعالیـت  قبل از  اپیوئیدهاکه اگر 
 فعالیـت شوند، ممکن است باعـث تنگـی نفـس حـین       

شوند مطرح شده است و بـراي پاسـخ بـه ایـن سـوال          
ارزیــابی اخیـر دربــاره  . سـت تحقیقـات بیــشتري لازم ا 

 ی، تنفـس  دچـار اخـتلالات    بیمار   دردرمان کنترل شده    
یـک  .  اپیوئیدها با دوز کمتر شده اسـت       منجر به تجویز  

احتمال ابتکاري دیگر که ممکن اسـت بـراي تـسکین           
تنگی نفس مفید باشد، ممکـن اسـت کتـامین بـا دوز             

 پاسـخ بـدن بـه      چرا که باعث کـاهش    بسیار کم باشد،    
 .شود  مییاهیپرکاپن

 مکانیکیتهویه 

 مبـتلا  ي حیات کننده  تهدیدهاي    بیمارانی که به بیماري   
هستند، همزمان با پیگیـري مـداخلات جراحـی بـراي           

ي هـا دارومـصرف   بیماري ریوي خود، بیشتر به دنبـال        
 مکانیکی که براي رفع     تهویهعلاوه بر   . مسکن هستند 

شـود، ممکـن اسـت روش         ناراحتی تنفسی استفاده می   
احی و برونکوسکوپی هـم بـراي برخـی از بیمـاران            جر

جراحـی یکـی از   . مبتلا به تنگی نفـس مناسـب باشـد     
درمـانی تنگـی نفـس بـا افـزایش توانـایی            هاي    روش

عملکردي ریـوي در بیمـاران مبـتلا بـه آمفیـزم لـوب         
 1مختلـف غیرتهـاجمی   هاي    اکنون گزینه . فوقانی است 

، آندوسکوپی براي کاهش حجم ریه در دسترس اسـت        
بـرونش، کاشـت فنـر و       هاي    از جمله استفاده از دریچه    

                                                           
  رسوخ در پوستایبدون ورود در بدن . 1

درمـانی ممکـن    هـاي     این روش . فرساب بخار حرارتی  
است ملاحظات مناسبی براي بیماران مبتلا بـه تنگـی          
نفس باشد که عمدتاً مربوط به تورم بیش از حـد ریـه             

بیماران مبتلا به آمفیزم، فیبـروز ریـوي، فیبـروز          . است
 و سـایر    2، برونـشکتازي  ، فـشار خـون ریـوي      ککیستی

ها پس از پیوند ریـه در تنگـی نفـس بهبـود               تشخیص
 .یابند می

بدخیم، ریـه    3هنگامی که ریه به دلیل افیوژن پلور      
 قادر به انبساط نباشـد،      ، یا التهاب  4درگیر با فیبروز پلور   

 ـ           ابراي تسکین تنگی نفس ممکن است کاتتر جنبـی ب
 تعبیـه هدف تخلیه مایعات اضافی داخل حفـره شـکم،          

براي انجام پلورودزي باید جداره جنبـی ریـه بـه           . شود
غشاي احشایی بچسبد و از تجمـع مـایع در آینـده یـا              

توسـط  ) کننـده  برداشـتن بافـت محـدود   (هنگام تجزیه   
بیماران ممکن اسـت بـه      . توراکوسکوپی جلوگیري کند  

دلیل تومور یا تنگـی مجـرا، انـسداد مجـاري تنفـسی             
هـاي راه  5 ن اسـت اسـتنت  ممک. مرکزي را تجربه کنند  

هوایی، اتساع بالون، فرساب لیزري، سرما درمـانی، یـا          
  باعـث تـسکین     رادیواکتیو در آن شـرایط     6تراپی  براکی

 .شودعلائم 
 غیـر تهـاجمی بـراي تـسکین         تهویه آل  ایدهنقش  

فشارهاي مثبت . تنگی نفس هنوز در حال بررسی است  
 تنفـسی   با شدت بالا، با استفاده از بالاترین فـشارهاي        

توانـد تحمـل کنـد، ممکـن اسـت باعـث              که بیمار می  
 و کـاهش  7تسکین بیشتر تنگی نفس، بهبود هیپرکاپنیا     

 سایر مداخلات مکانیکی غیرتهاجمی   .  شود مرگ و میر  
 دستگاههاي فشار مثبت نوسانی ماننـد  مطلوب از جمله  

آکاپلا، فلاتر یا ایروبیکا و تخلیه خودکار، چرخـه فعـال           
                                                           

 یی هوايها  مختلف راه  يها  ه در آن قسمت   ک است   يماری ب کی. 2
 .شوند ی بزرگ می به صورت دائمهیر
 .ازحد شی ترشح بلی به دلهی جنب ري در فضاعیجمع شدن ما. 3
 هی ری جنببروزیف. 4
 .دارد یدر محل خود نگه م را هی روندیه پک ي ابزارایفنر . 5
 وتاه بردکدرمان . 6
   در خوندیسک ايربن دکوجود . 7
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 نیـز اره قفسه سینه با فرکانس بـالا        تنفسی و تپش دیو   
موجـود  اگرچه شواهد   . بایست مورد توجه قرار گیرد     می

از غیرتهاجمی درمانی هاي  گزینهي سودمندي     در زمینه 
ــوردار   ــافی برخ ــتحکام ک ــایش   اس ــا آزم ــستند، ام  نی

"N of 1"            با در نظر گرفتن دقیـق تحلیـل ریـسک و 
سود ممکن است براي افـرادي بـا مـشکلات تنفـسی            

 .فید باشدم

 رفتاريدرمان 

 .پیچیـده اسـت  و تنگی نفس یک علامت چند عـاملی    
بنابراین مداخلات پیچیده اغلب براي رفع کامـل علـل          

توانبخـشی ریـوي    . علامت ضروري هستند  این  متعدد  
)PR(1    است کـه ترکیبـی از      اي    ه یک برنامه میان رشت

 بیمـار و     بـه  ، آمـوزش  ی خـاص  ورزش ـحرکات  آموزش  
ماعی در یک مداخله جامع مبتنی بر       اجت-حمایت روانی 

.  اسـت ويریهاي  شواهد براي بیماران مبتلا به بیماري 
 بـار در هفتـه و بـراي چنـد           3-2 معمولاً   PRهاي    رده

اي  ه هفت ـ12 تا  6ساعت در جلسه و در یک بازه زمانی         
 پـس از اتمـام      PRهاي    برخی از برنامه  . شود  برگزار می 

را نیز به طور نامحدود      ندهبرنامه اولیه، تمرینات نگهدار   
 در تمرکز خود بر مدیریت علائـم و         PR. دهند  ارائه می 

QOL بسیاري با مراقبـت تـسکینی دارد      هاي     شباهت .
 است، در حـالی     یورزشحرکات   بر آموزش    PRاساس  

هـاي   ي مراقبت ریز  برنامهکه مراقبت تسکینی بیشتر بر      
اکنـون کـه    . قبلی و بعد معنـوي سـلامت تمرکـز دارد         

 تسکینی به عنوان یک درمان ارزشـمند بـراي          مراقبت
جـدي شـناخته    هـاي     بیماران در سراسر طیف بیمـاري     

تـسکینی را  هـاي   شده است، منطقی است که مراقبـت     
ئـم   و به محض بروز علا     PRسریعتر، بلافاصله پس از     

  . در بیماران انجام دهیمبیماري
مدیریت تنگـی نفـس     معطوف  علیرغم توجهی که    

  تاآنها ساع هاي     بیماران و خانواده    است، بودهدر متون   
                                                           
1. Pulmonary rehabilitation 

 تا بتواننـد   کنند  می پزشکیهاي    صرف ویزیت زیادي را   
خـود  . آینـد   به بهترین نحو ممکن با تنگی نفس کنـار          

 درمان تنگـی نفـس      دررکن  ترین    مدیریتی هنوز اصلی  
بیماران داراي فعالیت که ابتکار و تعامل شخصی       . است

 صـورت تنگـی نفـس،       توانند در    می اند،  هخود را پذیرفت  
تعـداد  . استقلال و کیفیت زندگی خود را افزایش دهنـد      

 شـامل   ي مدیریت تنگی نفس،   بسیار کمی از راهکارها   
. مداخلات مبتنی بر شواهد یـا تجـویز پزشـکی اسـت           

 ، کمکـی  تجهیـزات بیماران با استفاده از تفکر خلاق و        
. کننـد   می يریز  برنامهخود  براي انجام کارهاي روزمره     

 خـود   ات اقـدام  روزمـره و  هـاي     برنامـه سـازي     هیکپارچ
بخـشد و      را بهبـود مـی      بیمـار  یفیت زندگی کمدیریتی،  

 .دهد احتمال بستري شدن در بیمارستان را کاهش می
درمـانی بـراي    هـاي     چندین مدل عالی و الگوریتم    

اصول مـدیریت   . مدیریت تنگی نفس منتشر شده است     
اري از بـسی . مشابه هستندها   در تمام بخش  تنگی نفس 

مداخلات به خودي خود کمترین تأثیر را دارنـد امـا در            
هاي   درمان .بود خواهند سودمند ترکیبی استفاده صورت

 حمایت از جانب نتایج   غیر دارویی و مکملی در صورت       
بـراي مـشاهده    . (دنشو   توصیه می  ات، به بیماران  تحقیق

درمانی غیر دارویی، خودمدیریتی و هاي  لیستی از روش 
هاي  بیشتر درمان). ملاحظه کنید را 14. 2ول مکمل جد

کنند   غیر دارویی و مکمل که بیماران از آن استفاده می         
 آن را براي مدیریت تنگی نفس توصیه دهندگان یا ارائه

 .اند  هکنند، در مسیر مرکزي تنگی نفس متمرکز شد         می
 علائم  مداخلات متمرکز بر اضطراب، افسردگی و سایر      

د بـراي   نتوان   می شوند،  می مشاهدههمراه با تنگی نفس     
 .دنبهبود تنگی نفس نیز مفید باش

هنگامی که بیماران مبتلا به تنگـی نفـس مـزمن           
شوند، احـساس درمانـدگی     دچار بحران تنگی نفس می    

مراقبین و اعضاي خانواده در پریشانی ناشـی از تنگـی           
بیمارانی که در معرض خطـر بحـران        . نفس نقش دارد  

توانند از قبـل بـا خـانواده خـود            تنگی نفس هستند می   
 ي کنند تا در صورت بروز بحران تنگی نفس،        ریز  برنامه
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 تجربـه را عـادي      به موقع و صحیح این    هاي    با واکنش 
هاي   سرعت، استراتژي  به و داده کاهش را وحشت کرده،

 یتنفس بحران که گیرند پیش در را اي  هشد تعیین پیش از
توانـد     مـی  "طرح تنگی نفس  "یک  . دهد  را کاهش می  

شامل اقدامات دارویی، غیر دارویی و تـشریفاتی باشـد          
 .که هنگام بروز بحران تنگی نفس باید اجرا شود

چندین مدل کلینیکی سـرپایی مربـوط بـه تنگـی           
ــایج امیدوارکننــد ــا نت ــد هآزمــایش شــداي  هنفــس ب  .ان

، هر دو مولفه    ی تنفس اختلالاتمداخلات پیچیده براي    
کنند و بـر تعـدیل ادراك    ی میحسی و عاطفی را ارزیاب   

ــزي  ــتلالاتمرکـ ــساز اخـ ــر از ی، تنفـ ــرف نظـ  صـ
تـیم  . کننـد  پاتوفیزیولوژي اصـلی علامـت تمرکـز مـی     

کند تا پاسـخ عـاطفی        ، به بیماران کمک می    1تخصصی
ــد     ــدیریت کنن ــت م ــن علام ــه ای ــسبت ب ــود را ن  .خ

مانند گوش دادن همدلانه در متن      تر    جدیدهاي    مهارت
 ممکـن اسـت باعـث       درمـانی،  جدید خدمات هاي    مدل

 . شودی تنفساختلالاتتسکین 
تیم تخصصی، چشم اندازهاي منحصر به فردي را        
در رابطــه بــا مــداخلات مــدیریت تنگــی نفــس ارائــه 
                                                           

 يا  رشتهانیل از چند متخصص با تخصص مک متشیمیت. 1

ــی ــد م ــی،   . ده ــه طبیع ــوتراپی، تهوی ــدگاه فیزی از دی
اطمینــان، موقعیــت و توضــیحات مربــوط بــه  بازیــابی

تـنفس،  هاي    آناتومی و فیزیولوژي مربوط به استراتژي     
ثر براي حمایت از بیماران در مدیریت تنگـی         ؤابزاري م 

کاردرمـانگران بـراي حمایـت از بیمـاران         . نفس اسـت  
روزمره خود، از صرفه جـویی      هاي    بمنظور حفظ فعالیت  

ــارت تحــت  ــرژي و نظ ــصرف ان ــتفاده در م  عمــل اس
اگرچه درمانگران تنفسی به طور سـنتی و در         . کنند  می

کنند، امـا تجربـه آنهـا در           می فعالیتمحیط بیمارستان   
تخصص آنهـا را در حمایـت از    ،PRهاي  پیشبرد برنامه

مدیریت تنگی نفـس در یـک زمینـه کـاملاً شخـصی             
با توجه به فراگیر بودن تنگی نفـس در         . دهد  نشان می 

 و  دهندگان  بهداشتی، آموزش ارائه  هاي    بتسیستم مراق 
خـاص بـراي   هـاي     مربیان بهداشتی در مورد استراتژي    
مـداخلات موفقیـت   . مدیریت تنگی نفس منطقی است  

 ی تبعیـت مختلف ـهـاي    آمیز براي تنگی نفس از دیدگاه     
 .کند می

  سرفه درفیزیولوژي، سنجش و مداخلات
 است  دهنده   بسیار آزار  علامتعلیرغم اینکه سرفه یک     

ریزد و از نظر جسمی       که شرایط معاشرتی را به هم می      

   مداخلات غیر دارویی براي تنگی نفس.14. 2جدول 
  تخصصی  مدیریتی خود  مکمل
 ذهن بر مبتنی استرس کاهش / آرامش

 آگاهی
 زیستی بازخورد
 فقرات ستون به وابسته حرکت

 فشاري طب / سوزنی طب
 چیگونگ / چی تاي / یوگا

 اي زنجیره -اي شاخه اسیدهاي آمینو
  

 بدنی وضعیت
 لب کردن جمع با تنفس
 شکمی تنفس

 هوا دهنده حرکت / فن
 تمرین

 پذیرش
 کردن اجتماعی

  

 ریوي توانبخشی
 یتنفست مورد نیاز در اختلالات مداخلا

 انرژي در جویی صرفه / پیاده روي آهسته
 (CBT) شناختی درمانی رفتار

 حواس کننده پرت شنوایی محرك / موسیقی
 سینه قفسه دیواره لرزش
 تهاجمی غیر تهویه

 آموزش
 عصا /دار چرخ واکر :رفتن راه براي کمکی تجهیزات

 نفس تنگی طرح
  عضلانی عصبی الکتریکی تحریک
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طـور مـداوم در      بـه  اي  مداخلـه  فرساسـت، هـیچ    طاقت
بـا گذشـت زمـان، سـرفه        . ثر نیـست  ؤسرفه م ـ درمان  

تواند بر سلامت جـسمی، روانـی و اجتمـاعی تـأثیر       می
ایـن امـر باعـث اخـتلال در خـواب، خـستگی            . بگذارد

جـاد اخـتلال در   عضلات، تداخل در کیفیـت صـدا و ای     
علائمـی  تـرین     سرفه یکـی از رایـج     . شود  ادرار می دفع  

 درمـانی  بیماران را وادار به مراجعه بـه مراکـز   است که   
 .کند می

 پاتوفیزیولوژي سرفه

واکنش بازتابی سرفه در سـاقه مغـز بواسـطه اعـصاب            
حــسی در مجــاري تنفــسی بــزرگ و محیطــی، از     

کـانیکی  مهـاي     کننـده   تنفسی در برابر تحریک    مجاري
اختیـاري  هـاي     سـرفه . کنـد   شیمیایی محافظت مـی    یا
مـدارك  . تمایل به سـرفه در قـشر مـخ قـرار دارنـد             و

ــه ــی   اولی ــشان م ــز ن ــصویربرداري از مغ ــه   ت ــد ک ده
آگاهانه سـرفه در منـاطق مغـزي و مـسیرهاي            تنظیم

ــاق مــی   ــه ســرفه اتف ــل ب ــدا از تمای ــد عــصبی ج . افت
ــر ــرف    دو ه ــرل س ــشی در کنت ــسیر ارادي و واکن ه م
همپوشـانی بـا مـسیرهاي مهـاري نزولـی          . دارند نقش

ــایر محــرك  ــه س ــوط ب ــل   مرب ــا ممکــن اســت دلی ه
. دیگـر باشـد  هـاي   سـرفه در حـضور محـرك      سرکوب
، )انـدازه مجـراي هـوایی     (با تغییـرات مکـانیکی       سرفه

عــصبی -و تغییــرات حــسی) کپسایــسین(بیوشــیمیایی 
تواند به دلیل وجود       می  سرفه تحریک. شود  تحریک می 

در مجاري تنفـسی، التهـاب پارانـشیمال        شناسی    یبآس
ناشی از درمان، افزایش حـساسیت واکـنش سـرفه یـا            

مـري یـا    بـه   همراه مانند ریفلاکس معده     هاي    بیماري
در افـراد بـا حـساسیت شـدید، حتـی           . سینوزیت باشـد  

حداقل تحریکات مانند خندیدن، صحبت کردن یا تغییر  
ر مـواد محـرك     سـای . تواند منجر به سرفه شود      دما می 

پـردازش  . شامل سیگار کشیدن و استشمام عطر اسـت       
 ممکن است در چندین منطقه       مربوط به سرفه   مرکزي

 .مغزي رخ دهد

سیگار کشیدن، پاتولوژي ریه ماننـد آسـم، تخلیـه          
ــه ن  ــوط ب ــی  امرب ــی بین ــه خلف ــاري PND(1(حی ، بیم

 و داروهـا شـایعترین علـل        GERD(2(ریفلاکس معده   
جدیـدي بـراي سـرفه      هـاي     ژيپـاتولو . سرفه هـستند  

توانـد بـا      آپنه انسدادي خواب مـی    . شناسایی شده است  
سرفه ظاهر شود که احتمالاً به دلیـل تجمـع فـشار در             
مجراي هـوایی فوقـانی اسـت و ممکـن اسـت فـشار              
دیافراگم را افزایش داده و به ریفلاکـس معـده کمـک            
کند؛ درمـان بـا فـشار مثبـت مـداوم مجـراي هـوایی               

)CPAP(3 سرفه ناشـی   . واند سرفه را تسکین دهد    ت   می
سـایر  .  با جراحی لوزه قابل درمان اسـت       ها،  ازتورم لوزه 

علل غیرمعمول سرفه ممکن است برونشیت باکتریایی       
طولانی؛ قارچ بازیدیومیست که با داروهاي ضـد قـارچ          

شــود؛ اســپوندیلوز گردنــی و غــدد بزاقــی  درمــان مــی
ساسیت بـه   سـندرم ح ـ  . غیرطبیعی در پایه زبان باشـند     

عصبی، حساسیت و   سازي    به معنی فعال  ) CHS(سرفه  
یا اختلال عملکرد است که منجر به سرفه بیش از حد           

 بـسیار شـایع   IPF4سرفه خشک مزمن که در  . شود  می
است، احتمالاً بـه دلیـل کـشش پارانـشیم مربـوط بـه              

ریفلاکس معده ممکن است باعـث      . دهد  فیبروز رخ می  
واي معـده بـه مجـاري      تنفس اسید و ریفلاکـس محت ـ     

آنـزیم  هـاي     داروهـایی ماننـد مهارکننـده     . تنفسی شود 
هـاي    کننـده   و مسدود ) ACE( آنژیوتانسین   کننده  تبدیل

 بیمـاري   .انـد   هبا سرفه در ارتبـاط بـود      ) ابتا بلاکره (بتا  
تواند   آمفیزم یا عفونت نیز می    /COPDمزمن ریه مانند    

و سـینوزیت مـزمن   . در سرفه مزمن نقش داشته باشـد      
ممکـن  ) PND(سندرم آبریزش از ناحیه خلفـی بینـی         

است بدون علامت باشد، یا بیماران ممکن است متوجه 
PND  باشـند تواند به سرفه مزمن منجر شود، ن         که می .

. تواند اولین نشانه سرطان ریه باشد       سرفه همچنین می  
                                                           
1. postnasal drainage 
2. gastro esophageal reflux disease 
3. continuous positive airway pressure 
4. Idiopathic pulmonary fibrosis 
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 حنجـره و حـساسیت شـدید        پـذیري   تشخیص تحریک 
 سـرفه یـک   . شـده اسـت  پدیـده مزمن منجر بـه ایـن      
عوامـل محـرك دیگـر شـامل        . نوروپاتی حسی اسـت   

ــا    ــاي حنجــره ی ــدن و تریکودینی ــا، خندی ــذاها، بوه غ
 همـراه بـا   ممکن اسـت سـرفه  .  در گلو است  "خارش"

ســرفه مــزمن، اسپاســم حنجــره یــا اخــتلال عملکــرد 
 .پارادوکسیکال طناب صوتی باشد

توانـد کـاملاً اختیـاري و تحـت کنتـرل             سرفه می 
ــه، در ــرك آگاهان ــه مح ــخ ب ــا،  پاس ــی از  ه ــا ترکیب  ی

با حساس شدن  .  و اختیاري باشد   ناخودآگاههاي    واکنش
توانـد   فرد نسبت به محرکی خاص، سرفه واکنشی مـی       

التهابی ایجـاد  هاي    حساسیت توسط واسطه  . بارزتر شود 
شود که ممکن است پس از قرار گرفتن در معـرض         می

نـد دود   ها یا سـموم استنـشاقی مان         آنتی ژن  ها،  ویروس
 .سیگار آزاد شود

 سرفهگیري  اندازه

 دهنـده   شدت، دفعات و اختلال در ایجاد اجزاي تشکیل       
. شـوند گیـري     سرفه، عواملی هـستند کـه بایـد انـدازه         

  آن  براي استفاده در هـر جـز       VASذهنی  هاي    مقیاس
چندین ابزار از جمله پرسشنامه سرفه لستر       . آسان است 

فه تـأثیر   و پرسشنامه کیفیـت زنـدگی مخـصوص سـر         
یـک دفترچـه    . کننـد   مـی گیـري     جهانی سرفه را اندازه   

یادداشت شدت هفت آیتمی مربوط به سرفه در بیماران 
.  اسـت را سـنجیده  حـاد   تحـت مبتلا به سرفه مزمن و      

عینـی سـرفه بـا نظـارت سـرپایی سـرفه         گیـري     اندازه
)ACM (     ماننـد مـانیتور سـرفه لـستر وVitaloJAK 

(Vitalograph، Inc. Lenexa، KS ( انجــام شــده
عینی به طور شـهودي مـورد       گیري    اگرچه اندازه . است

توجه است، امـا تهدیـدهاي زیـادي بـراي صـحت آن             
وجود دارد از جمله مشکل در تشخیص سـرفه از سـایر     

شـاید  . عینیسازي  اصوات، تعیین نشانگر شدت و کمی   
لازم باشد هر دو معیار ذهنی و عینی بـا هـم ارزیـابی               

 .شوند

 حاد و مـزمن  تحتتوان به سرفه حاد،      یسرفه را م  
سندرم افـزایش حـساسیت سـرفه شـامل         . تقسیم کرد 

مقـاوم بـه    هـاي     ایدیوپاتیک مـزمن، سـرفه    هاي    سرفه
. باشـند  نوروپاتیک حسی می  هاي    درمان مزمن و سرفه   

اخیر بـراي ارزیـابی و درمـان سـرفه          هاي    دستورالعمل
رائـه  مزمن غیرقابل توضیح، یک الگوریتم ارزیـابی را ا        

خلط یا اکسید نیتریـک بـازدم       هاي    ائوزینوفیل. دهد  می
اي   هباید براي شناسایی بیماران داراي پاسخ شدید نـایژ        

که ممکن است به کورتیکواستروئیدهاي استنشاق شده    
 . شودبررسیپاسخ دهند، 

  سرفهدیریتم

هدف از درمان سرفه این است که ضمن جلـوگیري از           
. بیعـی را نگیریـد    سرفه آسیب رسان، جلـوي سـرفه ط       

روشهاي درمانی بسیاري بـراي سـرفه پیـشنهاد شـده           
. سومندي کافی ندارند  است که ظاهراً هیچ یک از آنها        

. دلایل ایجاد سـرفه همچنـان ماهیـت مبهمـی دارنـد           
هــاي  کنتــرل ســرفه رفتــاري و راهکــارهــاي  تکنیــک
 کـه توسـط یـک متخـصص گفتـار درمـانی             یبهداشت

 علائـم سـرفه را   شـود ممکـن اسـت    آموزش داده مـی   
راهکارهاي بیـشتر ممکـن اسـت شـامل         . کاهش دهد 

تنفس با دهان بسته، کاهش میل به سرفه، اجتنـاب از           
سیگار کشیدن و تنفس با دهان، بـه حـداقل رسـاندن            

 یـا    مایعـات   الکل و کـافئین، افـزایش مـصرف        مصرف
 . باشدنبولایزر استفاده از

با مربوط به مدیریت سرفه همراه      هاي    دستورالعمل
بـراي  . شـوند   مـی  پیشرفت علم پزشکی همواره به روز     

سال مبتلا به سـرطان      سرفه در بیماران بزرگ   مدیریت  
و  سـرفه    کننـده   شـود کـه علـل ایجـاد         می توصیهریه،  
 کننـده   مهارتمرینات  و از    آن شناسایی شود  هاي    درمان

  همراه بـا درون برونشیتراپی    دارویی، براکی   سرفه غیر   
اگرچــه مــواد . رر اســتفاده شــودمکــ آزمایــشات انجــام
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، 1بسیاري از جمله گلوسـین، گیاهـان چینـی، دوپکـت          
اســـتیل  N ،4، گوایفنـــسین3، پیپـــازات2موگایـــستین

سیستئین، دیفن هیدرامین، لوراتـادین، اریترومایـسین،       
ــه   ــشاقی ب ــتروئیدهاي استن ــوم و کورتیکواس ایپراتروپی

ــد    ــایش ش ــرفه آزم ــد س ــوان ض ــد، هعن ــدئین و ان  ک
هستند که نـشان داده     اي    هفان تنها دو ماد   دکسترومتور

. کاهنـد  شده است از شدت و تکـرر سـرفه مـزمن مـی           
مرفین آهـسته رهـش و دکـسترومتورفان کـه مـشابه            

کنند تـا   کدئین هستند، هر دو به طور مرکزي عمل می        
تالیدومید به دلیل خـواص     . رفلکس سرفه را مهار کنند    

مـا  ضد التهـابی، بـراي سـرفه آزمـایش شـده اسـت، ا             
عوارض جـانبی شـدیدي از جملـه نقـص مـادرزادي و        

بـا تـشخیص    .  محیطی حسی و حرکتی دارد     5نوروپاتی
هـاي    اینکه سرفه کـردن ممکـن اسـت در اثـر سـرفه            

 حنجـره ایجـاد شـود،    پـذیري  حسی یا تحریک -عصبی
ــدیل ــده تع ــاي  کنن ــان درد  ه ــراي درم ــه ب ــصبی ک ع

بـالین  شوند، مانند گاباپنتین، پرگا    نوروپاتیک استفاده می  
درمــان . تواننــد مفیــد باشــند یــا آمــی تــریپتیلین، مــی

مربوط به سرطان ممکن است شامل تخلیه       هاي    سرفه
اشعه در تمـاس مـستقیم بـا        (کامل پلورال، براکیتراپی    

 .یا درمان فتودینامیکی باشد) بافت
 از آزمایشات کنترل شده تـصادف       6بررسی کاکرین 

)RCTs(7       ن، بـه   براي درمان سرفه مربـوط بـه سـرطا
هـاي   مدارك کمی دست یافت اما نشان داد که درمـان   

 میلـی   60دارویی مانند بوتـامیرات لینکتـوس، کـدئین         
ــات و    ــدروکودین، کروموگلیک ــرفین، دي هی ــرم، م گ
 هیدروپروپیزین یا لوودروپرویزین ممکـن اسـت بـراي        

اولـین قـدم، در نظـر گـرفتن     . دن سرفه مفید باش   درمان

                                                           
1. Duopect 
2. Moguisteine 
3. Pipazethate 
4. Guaifenesin 

 ی دستگاه عصبيماریب. 5
 نیرکاک ياری همادیبن. 6

7. Randomized controlled trials 

ي   ي کاهنـده  رسی داروهـا  بیماري و بر  اي    هزمیندرمان  
مـشترکی کـه    هـاي     ي بیماري   همه. شدت سرفه است  

ممکن است در سرفه نقش داشته باشد باید ارزیـابی و           
خطـر    بـی   شواهد اندکی در جهـت تاییـد       .درمان شوند 

مـشتقات  . بودن سدیم کروموگلیکات در دسترس است     
 را نیـز مخدر مانند مرفین، کدئین، یـا دکـسترومتورفان    

در نظـر   درمـانی سـرفه     هـاي     عنوان روش توان به    می
 .گرفت

نامــشخص دارنــد و هــاي  در بیمــارانی کــه ســرفه
آزمایش کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی جـوابی بـراي       

گابـاپنتین  هـاي   آن نیافته است، گفتاردرمانی و آزمایش    
یک بررسی سیستماتیک اخیراً در مورد      . شود  توصیه می 

هـاي     گزینـه  ي سرفه مربوط به سـرماخوردگی،       معالجه
هیچ یک از   لیکن   کرده است،    مطرحدرمانی بسیاري را    

موجـود از   شـواهد   . ندارنداي    کننده  ها شواهد قانع    گزینه
 مربـوط بـه  هاي    توصیه استحکام کافی براي حمایت از    

 داروهاي ضد احتقان، آنتی هیـستامین، اسـتیل         مصرف
ــتروئید     ــر اس ــاب غی ــد الته ــاي ض ــستئین، داروه سی

)NSAID(8   ،روي، ضد سرفه، خلـط     هاي    قرص، عسل
برخوردار آورها، مواد ضد التهاب یا محصولات ترکیبی         

هـاي   اساس شواهد از زمـان انتـشار دسـتورالعمل        . نبود
ــال  ــی در س ــشتر  2006قبل ــرده اســت و بی ــر نک  تغیی

 2000تحقیقات در مورد مداخلات سرفه قبـل از سـال    
 .منتشر شده است

فیزیولوژي، : ترشحات ترمینال
 و مداخلاتگیري  اندازه

ــحات    ــیف ترشـ ــراي توصـ ــادي بـ ــطلاحات زیـ اصـ
ــاراتی  اســـتفاده مـــی ترمینـــال شـــود، معمـــولاً عبـ

 "تـنفس بـا صـدا     "،  "اي حرکت ترشحات نایژه  " مانند
ــا ــا تــنفس" ی ایــن ترشــحات در . "صــداي مــرتبط ب

ــه ــراد  نهــایی بیمــاري رخ مــی مرحل ــراي اف دهــد و ب
                                                           
8. Non Steroid Anti Inflammatory Drug 
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، متخصص و اعضاي خانواده که مراقب بیمـار هـستند         
ات مربـوط بـه ترشـحات       مطالع ـ.  اسـت  کننـده   ناراحت

اخلاقی از جملـه نـاتوانی      هاي    ترمینال، به دلیل چالش   
بیماران براي به اشتراك گذاشتن نظرات خود و اعـلام          
. رضایت مشارکت، امري بحث برانگیز و مشکل اسـت        

داند کـه داشـتن ترشـحات ترمینـال چـه             آیا کسی می  
دیریت آن عقایـدي    حسی دارد؟ ما در مورد چگونگی م      

داریــم، امــا واقعــاً اطمینــان نــداریم؛ زیــرا هــیچ کــس 
تواند به ما بگوید که مداخلات مفید بوده است یـا             نمی
 .خیر

 پاتوفیزیولوژي ترشحات ترمینال

 نیـز   "خس خـس مـرگ    "ترشحات ترمینال که به آن      
شـود، در اثـر تـنفس از طریـق ترشـحات در               گفته می 

دیک شـدن بیمـار بـه       مجاري تنفسی فوقانی هنگام نز    
مرگ ایجاد شده و دیگر قادر به پاکسازي ترشـحات از           

زبان همچنین ممکن اسـت     . طریق بلع یا سرفه نیست    
باعث انسداد مجاري شـود و بیمـارانی کـه در آسـتانه             

پایان زندگی هستند نفـس کـشیدن پـر سـر و            مراحل  
 ساعت پـس از   48بیشتر بیماران در طی     . رندصدایی دا 

 .شوند  میفوتترمینال ایجاد ترشحات 
کنند که هیپوکـسی مغـز         مطرح می  1هیپ و لتیزیا  

باعث آزاد شدن مداوم استیل کولین از سیستم عـصبی          
را فعـال   اي    هشود که غدد بزاقی و نایژ       پاراسمپاتیک می 

. شـود  کند و منجر بـه ترشـحات بـیش از حـد مـی              می
تهـوع و سـرفه و      هـاي     ناتوانی در بلع، ضعف رفلکـس     

وشیاري همه در ایجاد تـنفس بـا صـدا        کاهش سطح ه  
کمبود آب در بدن ممکن است تمیز کردن        . نقش دارند 

کند، به ویژه در شرایط دیسفاژي      تر    ترشحات را سخت  
ترشـحات موجـود در     . و وضعیت ذهنی تـضعیف شـده      

مجاري هوایی باعث ایجاد صداهاي تنفسی غیرطبیعی       
 شود  میبیمار به هنگام تنفس

                                                           
1. Hipp and Letizia 

 ترمینالترشحات گیري  اندازه

تواند ناشی از ترشـحات بـیش از          ترشحات ترمینال می  
حد دهانی و بزاقی باشد، همچنین به عنوان خس خس   

این اتفـاق   . شود   نیز نامیده می   "واقعی" یا   1مرگ نوع   
دهد که سطح هوشـیاري بیمـار کـاهش           زمانی رخ می  

رســد کــه بــه درمــان بــا آنتــی  یافتــه و بــه نظــر مــی
 یـا   2خس خس مرگ نـوع      . کولینرژیک پاسخگو باشد  

است که بـه علـت    اي    ه ناشی از ترشحات نایژ    "کاذب"
ریـوي ماننـد عفونـت، آسپیراسـیون یـا         شناسـی     آسیب
 به درمـان آنتـی   2ترشحات نوع  . شود   ایجاد می  التهاب

کولینرژیــک پاســخگو نیــستند و ممکــن اســت بــسیار 
آزاردهنده باشند زیرا ممکن است بیمار هنگـام تجربـه          

ممکن است ترکیبی از هـر   . وشیار باشد این ترشحات ه  
مقیـاس احتقـان    . دو نوع ترشـحات ترمینـال رخ دهـد        

ــا   ــسی ویکتوری ــت  VRCS(2(تنف ــین کمی ــراي تعی  ب
 بررسی صداهاي غیرطبیعی تنفسی   ترشحات ترمینال و    

 . قابل استفاده است3 تا 0دهی  ر اساس مقیاس نمرهب

  ترشحات ترمینالدیریتم

بیشترین داروهاي آنتی   (ک  از داروهاي آنتی موسکارینی   
ــده  ــه روي گیرن ــک ک ــاي  کولینرژی ــولین ه ــتیل ک اس

به طـور معمـول بـراي       ) شود  موسکارینیک استفاده می  
 بحـث ثیر آنهـا    أشود، اما ت    کاهش ترشحات استفاده می   

شاید بهتر باشد از آنها به عنوان اقدامات        . برانگیز است 
د پیشگیرانه استفاده شود و تجویز آنهـا زودتـر از موع ـ          

 قبل از ایجاد ترشحات ترمینال شروع شود، زیرا          و مقرر
داروهاي ضد کولینرژیک، ترشـحات موجـود را از بـین        

برند اما از ایجاد و تجمع ترشحات پـس از شـروع              نمی
مکـش آرام ترشـحات     . کنند  مصرف دارو جلوگیري می   

قبل از شروع درمان با آنتی کولینرژیک، ممکـن اسـت           
درمـان  فوائـد   کثر رسـاندن    گزینه دیگري براي به حدا    

عوارض جـانبی ماننـد احتبـاس ادرار و خـشکی           . باشد
                                                           
2. Victoria Respiratory Congestion Scale 
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. دهان براي بیماران در اواخر عمر مـشکل سـاز اسـت           
هـاي    جلوگیري از هیدراته شدن یکی دیگر از تکنیـک        

مـورد  اي    همدیریتی است که در یـک مطالعـه مـشاهد         
هیچ تفـاوتی در ترشـحات ترمینـال        . توجه قرار گرفت  

ري از هیدراته شدن یافـت نـشد، اگرچـه          پس از جلوگی  
کسانی که در گروه هیدراته نـشدن قـرار داشـتند، ادم             
محیطی، پلورال افیوژن و آسـیت را بـا تکـرار کمتـري        

، رضـایت   شـواهد  مبتنی بر    اسیونهیدرات. تجربه کردند 
 و ممکـن اسـت      دهد  می ارتقا را    از روند درمانی   خانواده

 . کاهش دهدترشحات ترمینال را در پایان زندگی
اگرچه مدارك موافق با درمان با آنتی کولینرژیـک         

هـا بطـور مـنظم در         ضعیف است، اما از این نوع درمان      
ــی  ــتفاده م ــالینی اس ــل ب ــت و   عم ــابراین بن ــود، بن ش

 یک راهنمـایی مبتنـی بـر مـدارك تهیـه            1همکارانش
هاي  کردند که مشخصات و ملاحظات هر یک از گزینه 

اطلاعـات  . کند  مشخص می آنتی کولینرژیک موجود را     
ــروك و   ــط بـ ــه توسـ ــاص در مـــورد دوز و هزینـ خـ

مداخلات غیـر دارویـی     .  منتشر شده است   2همکارانش
صداهاي غیرطبیعـی   براي کاهش ترشحات ترمینال و      

 شامل تغییـر مکـان، مکـش و محـدود کـردن             یتنفس
 پزشکی است، اگرچه ایـن      با دستور  تاسیون بیمار هیدرا

 .انـد   ه مطالعه قرار نگرفت ـ   مداخلات به طور علمی مورد    
رفتاري که عـدم    هاي    آموزش خانواده در مورد شاخص    

. توانـد بـسیار مفیـد باشـد     کند، می  پریشانی را تأیید می   
،  باشدکننده تواند ناراحت  می "خس خس مرگ  "عبارت  

   با جلسات مشاوره  سایر اصطلاحات در     به کار بردن   لذا
  

                                                           
1. Bennett and colleagues 
2. Brock and colleagues 

اران اغلـب   اگرچـه پرسـت   . شوند  خانواده ترجیح داده می   
ــراي     در ــال ب ــحات ترمین ــی ترش ــیح معن ــورد توض م

ــضاي ــسیاري از     اع ــا ب ــستند، ام ــران ه ــانواده نگ خ
 کـه ترشـحات      چـرا  کننـد   ابراز آرامـش مـی     ها  خانواده

ي نزدیـک بـودن پایـان رنـج و            دهنـده   ترمینال نـشان  
تواند به مراقبتی     آموزش کارکنان می  . بیمار است  عذاب

داراي ترشـحات ترمینـال     با کیفیت بـالاتر از بیمـاران        
کـم  هـاي     منجر شود و همچنین منابع کمیاب با گزینه       

 کنـان هـا و هـم کار       هـم خـانواده   . هزینه را حفظ کنـد    
 بداننـد،  کننـده  توانند ترشـحات ترمینـال را ناراحـت     می

، کار اعضاي خانواده در این مرحلهاگرچه آموزش دقیق    
بـراي بـسیاري از افـراد یـک         امـر    ایـن    .راحتی نیست 

مت طبیعی از روند مرگ است و مدت زیادي طـول      قس
 .نخواهد کشید

 گیري نتیجه
در مواجهه با بیمارانی که دچـار تنگـی نفـس، سـرفه،             
ترشحات ترمینـال و نـاراحتی ناشـی از بیمـاري قلبـی            

عضلانی یا متاستاتیک هـستند، هـدف       -ریوي، عصبی 
در شـرایط   . غالباً از بین بردن یا مدیریت علامت است       

 که اغلب در بیماران تحت مراقبـت        کننده  تتنفسی اذی 
 احساس مثبت   ایجاد بایست بر  تسکینی وجود دارد، می   

تجمع زیاد ترشحات در در تنفس، تسکین سرفه و عدم  
پرستاران باید از کلیه    . مجاري هوایی بیمار تمرکز نمود    

 یمنابع موجود براي تـسکین و بهبـود وضـعیت تنفـس           
  .ي استفاده کنندجدهاي  بیماران مبتلا به بیماري

 



  
  

  یدي کلنکات
ــرد ادرار  ` ــتلال عملک ــسک ياخ ــت ت  ینی در مراقب

. دشـو منجر به آزار و رنج بیمار و پرسـتار          تواند   می
مدیریت پرستاري این مسائل در اولویـت مراقبـت         

 خـود   حـات ی و ترج  ینی بـال  تی وضـع  باید  با و   است
  .داشته باشدابقت  مطماریب

شــماري از جملــه وجــود یــک تومــور   بــیدلایــل `
ــدخیم ــ ،ب ــیأت ــکی ، دارو،ثیر جراح ــان پزش ،  درم

ــت، ــصب  عفون ــل ع ــر   یعوام ــاري دیگ ــا بیم و ی
ــد مــی ــستم   توان ــروز اخــتلال در سی ــه ب منجــر ب

 مراقبـت تـسکینی     کننـده   بیماران دریافـت   ادراري
هـاي    تخـاب اسـتراتژي   ن حالت براي ا   ندر ای  .شود

 بیمــاري ایجــاد یــا مــدیریتی بایــد علــت درمــانی
هـاي    و راه حل  ها    ، دستگاه تجهیزاتانتخاب   شامل

ثر، مورد توجه قـرار     ؤ م دارویی یا مداخلات رفتاري   
  .گیرد

ثر پرسـتاران در  ؤ کافی براي تایید نقـش م ـ      شواهد `
بیهـوده از جملـه     هاي    ي مراقبت   ارائههاي    موقعیت

، نــینچ؛ و همي کــاتتر ادراري وجــود نــدارد تعبیـه 
 وها    ، خانواده مارانی با ب  ي به همکار  ملزم پرستاران

 ـ ي اعضا ریسا  مـار ی ب یبهداشـت هـاي      مراقبـت  می ت
بالینی و فردي خـود را ارتقـا   هاي   هستند تا مهارت  

  .دهند

  مقدمه
 از بیمارانی کننده هدف کلی ما به عنوان پرستار مراقبت    

شوند، بایـد انجـام       می که به پایان زندگی خود نزدیک     
 لاتی درجهت کاهش دیـسترس و نـاراحتی بیمـار     مداخ
مدیریت اختلالات ادراري در مراقبـت تـسکینی        . باشد

باید به عنوان اولویت مراقبت پرستاري در بیمـاران بـا           
علایم درد و تهوع باشد زیـرا کـه ایـن علایـم سـبب               

چـالش موجـود در     . شوند  می دیسترس و ناراحتی بیمار   
ارائه شـده   هاي    اقبتاین زمینه لزوم توجه به تطابق مر      

، )نزدیک بودن به پایان زندگی    (شرایط پزشکی بیمار     با
؛ شخـصی بیمـار اسـت   هـاي    حالات عاطفی و اولویـت    

ــود و      ــد ب ــاوت خواه ــت متف ــداف مراقب ــابراین اه بن
ایـن  . مدیریت باید این را منعکس کنـد      هاي    استراتژي

 ـ       در بیمـاران  اي هفصل بر روي مشکلات ادراري و مثان
بـراي  هـایی     احل انتهایی حیات و گزینـه     نزدیک به مر  

تواند مورد بررسی قرار گیرد، با   میمراقبت پرستاري که
 و مراقبت کلی ذهنی، بحـث و بررسـی        سازي    شخصی

تواند به دو بخش فوقانی و        می سیستم ادراري . شود می
).  را ببینید15. 2و  15. 1هاي  شکل(تحتانی تقسیم شود 

و دسـتگاه   هـا     و حالب ها    هدستگاه ادراري فوقانی از کلی    
ادراري تحتانی از مثانه و مجراي ادراري تشکیل شـده          

ــه. اســت ــظ هموســتاز آب و هــا  وجــود کلی ــراي حف ب
در طـول   هـا     کلیـه . در بدن ضروري است   ها    الکترولیت

  15فصل 

  هاي تسکینی مدیریت مثانه در مراقبت
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  لیتر مایع را از جریان خون بـدن فیلتـر          200روز حدود   
ئد دهند تا سموم و مواد زا       می کنند که به شما اجازه     می

اضـافی بـه شـکل ادرار از بـدن          هاي    متابولیکی و یون  
 مـواد حیـاتی بـه خـون بـاز          درحـالی کـه   . شوند خارج
را بـه   هـا     ادرار تولید شده توسط کلیه    ها    حالب .گردد می

 کنند، در آنجا بـه طـور موقـت ذخیـره            می مثانه منتقل 

 ي ادرار قــرار شــود و زمــانی کــه بــدن در مرحلــه مــی
عواملی . شود  می ي ادراري دفع  گیرد، از طریق مجرا    می
 بیماران تحت مراقبت تـسکینی     ادراري ثر برسیستم ؤم

  :عبارتند از
ــانی   ● ــا درم ــی ی ــل داروی ــد  :عوام ــایی مانن  داروه

ممکن اسـت    اپیوئیديهاي    یا مسکن ها    آرامبخش
 ي ادرار  بر توانایی بیمار در تشخیص نیاز به تخلیـه        

رار را  ممکن است تولید اد   ها    دیورتیک. ثیر بگذارد أت
هاي   درمان. افزایش داده و موجب تکرر ادرار شوند      

انکولوژي از جمله شـیمی درمـانی یـا رادیـوتراپی           
ممکن است سبب تحریک مثانه، اسپاسم مثانـه و         

 .یا خونریزي مثانه شوند
 ممکن اسـت   UTI:( UTI(عفونت دستگاه ادراري     ●

 اختیــاري بــی تــشدید( ادراري اختیــاري باعــث بــی
تحریک مثانه و یا اسپاسـم مثانـه        ،  ) موجود ادراري
 .شود

ــی ● ــدید و تنگــی نفــس :محــدودیت حرکت   درد ش
تواند توانایی بیمار را براي رفـتن بـه سـرویس            می

علاوه بر این رونـد بیمـاري       . مختل کند  بهداشتی
 .تواند منجر به ضعف یا فرسودگی شود  میخود

 اختلال شناختی مـزمن ماننـد       :اختلالات شناختی  ●
یا اختلال شناختی حـاد ماننـد    ) زوال عقل (دمانس  

دلیریوم یا گیجی ممکن است بدین معنا باشد کـه          
دفـع  هاي    بیمار قادر به تشخیص یا پاسخ به نشانه       

هـاي    یا روز ها    دلیریوم معمولادر هفته  . ادرار نیست 
تواند ناشی از اخـتلال      می آخر زندگی شایع است و    

شـامل  (خـاص   هاي    متابولیک، نارسایی عضو، دارو   
، سپسیس، هیپوکـسی و     )ها  و اپیوئید ها    دیازپینبنزو

 .مغزي اولیه یا ثانویه باشدهاي  تومور
 یبوسـت در    :یبوست یا تجمع و سفت شدن مدفوع       ●

بیمــاران تحــت مراقبــت تــسکینی بــه دلیــل کــم 
ابولیـک،  متهـاي     تحرکی، دهیدراتاسـیون، فـاکتور    

اپیوئیـدي  هـاي     عدم تحـرك روده و مـصرف دارو       
تواند بـر عملکـرد مجـاري         می یبوست. شایع است 

   دستگاه ادراري مؤنث.15. 1شکل 

  دستگاه ادراري مذکر.15. 2شکل 
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ثیر منفی بگذارد چرا کـه عملکـرد مثانـه و           أادرار ت 
 .روده بسیار نزدیک به هم هستند

 جراحــــی مجــــراي ادراري ماننــــد :جراحــــی ●
پروستاتکتومی، یا جراحی که به طور غیر مـستقیم         

 ـ مجراي ادرار را ت    دهـد ماننـد      مـی  ثیر قـرار  أحت ت
توانـد باعـث نقـص در عملکـرد           می هیسترکتومی

اختیـاري    بـی   و در نهایـت سـبب      درونـی اسفنگتر  
 .ادراري شود

  یـا  همراه با بیمـاري    عوامل عصبی  :عوامل عصبی  ●
توانند به طور قابل توجهی باعـث         می عوارض آن، 

اختیاري ادراري، مـشکل      بی اختلال عملکرد مثانه،  
 ادرار یا احتباس ادراري در بیماران تحـت  در تخلیه 

براي انجام صحیح عملکرد    . مراقبت تسکینی شود  
ي ادرار توسط مثانه،  و تخلیهسازي   ي ذخیره   دوگانه

باید ارتباط بین مرکز ادرار در مغز، طناب نخاعی و          
کننـد،   میدهی    اعصاب محیطی که به مثانه عصب     

هـا    اخـتلال در عملکـرد ایـن مـسیر        . برقرار باشـد  
تواند باعث اختلال در عملکرد دسـتگاه ادراري         می
ي نوروژنیک یا اختلال عصبی دسـتگاه         مثانه. شود

 اصطلاحی است کـه     NLUTD(1(ادراري تحتانی   
اغلب به اخـتلال عملکـرد مثانـه ناشـی از آسـیب       

 .شود  میعصبی گفته
تواند در   می علاوه بر اثرات عصبی که :وجود تومور  ●

ولیه یا ثانویه در مغز یا سـتون  اهاي  ي تومور   نتیجه
ــا   فقــرات ایجــاد شــود، کارســینوماي پروســتات ی

لگنـی باعـث    هـاي     مجراي ادرار و یا وجود تومـور      
فشردن مجراي ادرار و انـسداد در مـسیر خروجـی           

توانـد    مـی  ي مثانـه    اولیـه هاي    تومور. شود  می ادرار
 .باعث ایجاد التهاب شوند

 فـصل   بسیاري از موضوعات مـورد بحـث در ایـن         
ــت   ــه مراقب ــتص ب ــاي  مخ ــا   ه ــست ام ــسکینی نی ت

مدیریتی در این موارد منحـصر بـه فـرد    هاي    استراتژي
                                                           
1. Neurogenic lower urinary tract dysfunction 

بایـست اهـداف مراقبتـی را در بیمـارانی در       می است و 
  .، مورد توجه قرار دادانتهاي زندگیمراحل 

  اختلال عملکرد تخلیه ادرار
 زنـدگی، تولیـد ادرار گـاهی اوقـات          در مراحل انتهـاي   

ایـن بخـش   . شـود   مـی  ه طور کامل متوقـف    و یا ب   کند
ــه مــرگ قابــل انتظــار اســت و   در مراحــل نزدیــک ب

بـا ایـن حـال کـاهش یـا          .  نیست دهنده  هشدار معمولا
توانـد نـشانگر      مـی  ادرار قبل از ایـن مرحلـه       دفع قطع
ــک ــه     ی ــی و توج ــد بررس ــی و نیازمن ــشکل اساس م

ــشتر ــد بی ــع  . باش ــدم دف ــین ع ــد ب ــی از  بای ادرار ناش
ــایی ــه نارس ــد ادرار   کلی ــون و تولی ــیون خ در فیلتراس

، جلوگیري از جریان ادرار بین دسـتگاه        )الیگوریا/آنوریا(
و تخلیـه مثانـه     ) اسـتاز ادرار  (ادراري فوقانی و تحتانی     

احتباس ادرار به معنـی  . تفاوت قائل شد  ) احتباس ادرار (
توانـد    می این امر . عدم توانایی تخلیه کامل مثانه است     

شـود کـه شـامل      بندي    لفی دسته عوامل مخت  بر اساس 
تخلیه کامل یا جزئی، حـاد یـا مـزمن بـودن، دردنـاك           

انـسدادي یـا غیـر      (و دلایـل مـرتبط       بودن یـا نبـودن    
با ایـن حـال     . و فشارخون بالا یا پایین است     ) انسدادي

اي  هاحتباس ادراري فاقد تعریف بالینی واضح و گـسترد       
 نبنـابرای . است که به طور کلـی پذیرفتـه شـده باشـد           

این مشکل  . تواند باعث اغراق در روند درمانی گردد       می
انسداد دهانه  : شود  می به دلیل یکی از دو اختلال ایجاد      

) که در آن جریان از مجراي ادراري انـسداد دارد         (مثانه  
کـه در آن قـدرت      (یا کمبود قدرت انقباضـی دترسـور        

در جـدول   ) عضله مثانه براي تخلیه ادرار ناکافی اسـت       
  .یات آمده است جزئ15. 1

مدیریت مشکل به علت اصلی آن بستگی خواهـد         
 بنابراین بسیار مهم است که شرح حال دقیق از          .داشت

در صـورت امکـان     (ي بالینی     بیمار گرفته شود و معاینه    
تمـایز  . کامل باشـد  ) استفاده از سونوگرافی اسکن مثانه    

اگر حجـم   . بین احتباس ادراري و اولیگوري مهم است      
 میلی لیتر باشد، احتبـاس      400مثانه بیش از    ادراري در   
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در بیمار در حال مرگ که ممکن       . ادراري محتمل است  
 قـراري   بـی  است قادر به برقراري ارتباط کلامی نباشد،      

در ابتـدا اقـدامات     . تواند نشانه احتباس ادراري باشد     می
معمـولا توسـط    (محافظه کارانه ماننـد تخلیـه رکتـوم         

تهاجمی ماننـد  هاي   روشنسبت بهتر   منفعلهاي    روش
یا براي بیماران مرد کمک بـه ایـستادن         ) تخلیه دستی 

براي تخلیه کردن مثانه، باید در تلاش بـراي اصـلاح            
احتبــاس ادراري در بیمــاران تحــت مراقبــت تــسکینی 

علاوه بر این بررسی دارویی براي ارزیابی نیاز به         . باشد
لیـت  که توانایی ایجاد یبوست یا کـاهش فعا       هایی    دارو

 اگر این اقـدامات   . ي دترسور را دارند، انجام شود       عضله
اثر باشند و احتباس ادراري توسط سونوگرافی اسکن    بی

مثانه تایید شود، ممکـن اسـت کـاتتر ادراري دایـم یـا              
انتخاب بین سـوند ادراري موقـت و        . موقتی تعبیه شود  

ــودن یــک    ــه شــرایط بیمــار، در دســترس ب دایمــی ب
تواند سونداژ کند و ترجیحات بیمار   می  که کننده  مراقبت

ضایعات عصبی به دلیل آسیب بـه بافـت         . بستگی دارد 
 شـود و    مـی  ي آسیب یا بیماري ایجاد      عصبی در نتیجه  

نـوع اخـتلال    . شـود  تواند منجر به مـشکلات دفـع       می

 به عنوان مثـال     .اورولوژي به محل آسیب بستگی دارد     
ــونتین د  ــالاتر از مرکــز جنینــی پ ر ضــایعات عــصبی ب

 )ي خلفـی  ناشـی از وجـود تومـور حفـره       (ي مغـز      ساقه
تواند منجـر بـه اخـتلال در عملکـرد تخلیـه شـود،          می

در زیـر   اي    همعمولا احتباس ادراري در حالی که ضـایع       
افتـد اغلـب منجـر بـه          می پونز در طناب نخاعی اتفاق    
عدم هماهنگی بین مثانه و     (دیسژنزي اسفنگتر دترسور    

ضایعات . شود  می باس ادراري و در نتیجه احت   ) اسفنگتر
عوامـل   شـامل عصبی منجر به اختلال عملکرد مثانـه        

  : زیر استمتعدد
، بیمـاري   دمـانس تومـور مغـزي،     : مغز و ساقه مغز    ●

یا آسیب ) CVA(پارکینسون، حوادث عروق مغزي     
 .تروماتیک مغزي

، اسـپاینا  )MS(مولتیپل اسکروزیس  : طناب نخاعی  ●
وماتیـک طنـاب نخـاعی، جراحـی        بیفیدا، آسیب تر  

 .نخاع
دیابت، سوءمصرف مزمن   : سیستم عصبی محیطی   ●

سبب نوروپاتی، سندرم گلین   مالکل، شیمی درمانی    
 .باره

 )SLE(، لوپوس اریتماتوز سیستمیک HIV: سایر ●
در بیماري که تحت مراقبت تسکینی قرار دارد، بر         

 معمـول  آزمایشات از بسیاري انجام بیماران، سایر خلاف
ماننـد تزریـق    (هـا     ، یا درمان  ) اورودینامیک تستمانند  (

، )سم بوتولیسم، تحریک الکتریکی عـصب یـا جراحـی        
مـدیریت محافظـه کارانـه احتمـالا        . شـود   نمـی  توصیه
بـسته بـه مـشکل اصـلی اورولـوژي،      . اسـت تر    مناسب

  :استممکن شامل موارد زیر  اقدامات مدیریتی
ــه ● ــا ســوپراپوب  تعبی ــاتتر مجــراي ادرار ی / یک ي ک

 .سونداژ موقتی
سـالان بـراي دفـع       جاذب بزرگ هاي    استفاده از پد   ●

 .ادرار
 .ضد موسکارینیهاي  درمان ●
 رفتار درمانی ●
 کمک در رفتن به سرویس بهداشتی ●

 دلایل انـسداد مثانـه و ضـعف قـدرت انقباضـی             .15. 1جدول  
   مراقبت تسکینیکننده ریافتي دترسور بیماران د عضله

دلایل انسداد 
مسیر خروجی 

  ادرار

بدخیم پروستات، مجراي ادرار هاي  تومور
ضعف ) انسداد آناتومیک(یا مثانه 

  )انسداد عملکردي(اسفنگتر دترسور 
 ؛التهاب پروستات، به عنوان مثال به دلیل

  رادیوتراپی
  تنگی مجراي ادرار

  انسداد مثانه
  عتجمیع و سفت شدن مدفو

دلایل کمبود 
قدرت 

انقباضی 
ي  عضله
  دترسور

  ي عصبی ناشی از ضایعهدهی  عدم عصب
  ي دترسور ناشی از اشعه آسیب عضله
ي دترسور بعد از یک دوره  جبران عضله

  انسداد طولانی
  ها موسکارین و آنتیها  داروهایی نظر مخدر
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باید نسبت به خطرات احتمالی ها    مزایاي این روش  
 عفونـت دسـتگاه ادراري کـه      ماننـد (براي بیمـار    ها    آن

. سـنجیده شـود  ) دشـو   مـی توسط کاتتریزاسیون ایجـاد  
دیگر در صورت انتظـار بـراي زنـده مانـدن          هاي    گزینه

بیمار براي چند ماه یا با علایم شـدید و کنتـرل نـشده           
بین بیمار و تیم مراقبتی هاي  اقدامات حمایتی، در بحث 

 درصـد   5 در حـدود     MSCC1 .او در نظر گرفتـه شـود      
ایـن مـشکل     .شـود   می بیماران مبتلا به سرطان ایجاد    

 ت پزشکی است و اغلب در شرایط حاد ظاهر        یک فوری 
ــود مــی ــت  .ش ــال از نظــر ماهی ــن ح ــا ای ــرطان ( ب س

ي   دهنـده   ارائـه  یک نگرانی براي پرستاران   ) متاستاتیک
افتد   می این شرایط زمانی اتفاق   . مراقبت تسکینی است  

 دم اسـبی فـشرده    هـاي     که طنـاب نخـاعی یـا رسـته        
 اثـر   به عنوان مثال توسط فشار مـستقیم بـر        (شوند   می

تواند سـبب نـاتوانی عـصبی         می کهاي    هبه گون ) تومور
اگر تشخیص و درمان آن به تعویق بیفتد، عواقب      . شود

از دست رفتن غیر قابـل برگـشت         بسیار جدي از جمله   
اختیاري   بی.عملکرد مثانه را در پی داشته باشد      عملکرد

تحـت فـشار قـرار گـرفتن        هاي    ادراري یکی از ویژگی   
دم اسـبی، اخـتلال   هاي    سندرم رشته  نخاع است اما در   

اختیـاري،    بـی  عملکرد مثانـه بـه صـورت احتبـاس یـا          
ي   مطالعـه . شـود   مـی  ریزي در مراحل اولیه ظـاهر      سر

موردي بیمار زیر، مدیریت بالقوه یک بیمـار مبـتلا بـه            
MSCCدهد  می را نشان. 

ي   بیمـاري بـا سـرطان پیـشرفته       : ي موردي   مطالعه
  پروستات

ســرطان   ســاله و مبــتلا بــه67آقــاي تیلــور مــردي 
وي اخیـرا شـیمی     . اسـت  پروستات مقاوم بـه درمـان     

. درمانی را به دلیل پیشرفت بیماري متوقف کرده است
وي با علایمی از جمله درد سیاتیک دوطرفه و احتباس 

اولیـه در بیمارسـتان     هاي    ادراري جهت انجام مراقبت   

                                                           
1. Malignant Spinal Cord Compression 

 شناختههاي    به دلیل وجود متاستاز   . بستري شده است  
ــه اســت   وينخــاعشــده،  ــرار گرفت ــشار ق . تحــت ف

 فـوري کـه   MRIمدیریت بعد از انجـام   هاي    استراتژي
  :سندرم دم اسبی را تایید کند عبارتند از

 تجویز مسکن براي راحتی بیمار  ●
استراحت مطلق در تخت با در یـک راسـتا قـرار              ●

پیـشگیري از ترومبوآمبـولی     (دادن ستون فقـرات     
 ).طقه تحت فشاروریدي و مراقبت از من

اسکن مثانه و تعبیه کـاتتر مثانـه جهـت تـسکین              ●
 .احتباس ادراري

تجویز دگزامتازون با دوز بـالا بـراي تـسکین ادم             ●
 .اطراف تومور

ي براي جراحی برداشتن فشار از نخاع و       ریز  برنامه  ●
 .ستون فقرات و به دنبال آن پرتو درمانی

سرش و دو ي مراقبتی با آقاي تیلور، هم      این برنامه 
آقاي تیلور . پسر بزرگترش در میان گذاشته شده است

از خطرات احتمالی آگاه است ولی تمایلی بـه جراحـی           
با دوز بالا     بنابراین رادیوتراپی همراه با استروئید     .ندارد

بـه  . براي مقابله با ادم ناشی از اشعه آغاز شده اسـت           
دنبال درمان موفقیت آمیز، به طـور آزمایـشی کـاتتر           

او با موفقیت موفق    . راري آقاي تیلور را خارج کردند     اد
شد و از بیمارستان ترخیص و بـه همـراه           به دفع ادرار  

 مراقبـت تـسکینی     دهنـده   همسر و تیم پرستاري ارائـه     
  .رفت جامعه به خانه

بسیاري از بیماران هماننـد آقـاي تیلـور بـه دلیـل             
اگـر چـه   . شـوند   میاختلال در عملکرد ادراري، سونداژ 

مبنی بر راهنمـایی     لعات مبتنی بر شواهد محدودي    مطا
 وجـود    زنـدگی  کاتتریزاسیون بیماران در مراحل انتهاي    

با این وجود بخـش قابـل تـوجهی از بیمـاران در            . دارد
بیمارستان  تسکینی در محیط  هاي    حال دریافت مراقبت  

بیمار  ادراري براي ) سوند(کاتتر   تعبیه. شوند  می سونداژ
اگـر  .  باید به دقت صورت گیـرد تحت مراقبت تسکینی  

چه سونداژ بیماران ممکـن اسـت باعـث ایجـاد حـس             
اختیـاري    بـی  احتباس ادراري و   آرامش در بیماران دچار   
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 ممکـن اسـت سـبب نـاراحتی و          نیـز شود، امـا     ادراري
کاتتر ادراري ممکن  به علاوه تعبیه. پریشانی بیمار شود

و است باعث مشکلاتی هم چون نشت ادراري، انسداد         
کـاتتر   تعبیـه  دلایل مبنی بر فوایـد    برخی. عفونت شود 
  . زندگی استانتهايادراري در 

 اتساع مثانه/ احتباس ادراري  ●
تعـویض مکـرر    (عدم تحرك به دلیـل درد شـدید          ●

 کننده ي زیر بیمار به دلیل تکرر ادرار ناراحت ملحفه
 ).است

هـاي    مدیریت و پیشگیري از آسیب دیـدگی زخـم         ●
 .فشاري ساکرال

صورت تعبیه کاتتر ادراري، باید نیاز بـه کـاتتر،          در  
سونداژ متنـاوب جـایگزین   . بصورت روزانه ارزیابی شود 

براي سونداژ دائمـی بـا توجـه بـه وضـعیت سـلامتی،              
  .استترجیحات بیمار و امید به زندگی 

  بی اختیاري ادراري
یـا مقابلـه بـا     تقریبا همه افراد براي دفع مدفوع و ادرار      

در ) غیـر ارادي ادرار    دفـع (اري ادراري   اختی ـ  بی اختلال
اخـتلالات  .  زندگی به کمک نیـاز دارنـد       انتهايمراحل  

 زنـدگی بـا     انتهاياختیاري ادراري در مراحل       بی و دفع
که اغلـب بـر    کاهش عملکردي و شناختی همراه است 

شـیوع از نظـر     . ثر اسـت  ؤاقدامات درمانی و تسکینی م    
 ـ      ا مـرگ  تشخیص و نزدیکی با مرگ متفـاوت اسـت، ب

)  درصـد  37 – 6/28 (ناگهانی همراه با کمترین میزان      
 3/65 – 72(میـزان  و ضعف یـا دمـانس بـا بـالاترین         

در ماه آخر زندگی، . خرین سال زندگی است آدر  ) درصد
 سـالمندان دچـار   هـاي      درصد از افراد در خانه     89- 67
شــوند و در محــیط مراقبــت   مــیاختیــاري ادراري بــی

روز آخـر زنـدگی،      ري در هفـت   اختیـا   بی تسکینی حاد، 
بـا ایـن حـال کـاهش        . یابد  می  درصد افزایش  30-65

 3برون ده ادراري با احتمال زیاد وقوع مرگ در عرض           
بـا کـاهش توانـایی شـناختی و         . روز آینده همراه است   

یابـد و     مـی  عملکردي، توانایی کنترل دفع فرد کـاهش      

وابستگی افراد به مراقبین براي دست یابی به سرویس         
یا تجهیزات مـورد  ها  مثلا کمد(و امکانات آن     بهداشتی

شـوند    می اختیاري  بی یابد، یا دفع دچار     می افزایش) نیاز
ابزار مناسبی براي . یابد  میو استفاده از پوشک ضرورت

، از نظـر  انتهاي زندگیارزیابی کامل بیماران در مراحل  
با این حال هر کسی که      . اختلالات ادراري وجود ندارد   

 شـود بایـد از نظـر        مـی   زندگی خود نزدیـک    انتهاي به
اختیاري فعلی یا بالقوه یـا مـشکلات دفـع، ارزیـابی             بی

  :شود که شامل
ــدیل،     ● ــل تعـ ــل قابـ ــه عامـ ــایی هرگونـ شناسـ

 دهنده  و تسکینکننده بینی پیش
تعیین فراوانی و شدت نشت ادراري یـا اخـتلالات           ●

 دفع
 مهار فعلی مورد اسـتفاده و مفیـد       هاي    ایجاد روش  ●

 دیگرهاي  بودن آنها و بررسی گزینه
ثیر آنها بر کیفیت زندگی بیمار، از جملـه         أارزیابی ت  ●

 ارزیابی کلی از تجربه فرد از علایم
ي ریـز   برنامـه در حـال تغییـر و       هاي    شناسایی نیاز  ●

 پیش رو
مداخلات براي کـاهش دفعـات یـا شـدت           تناسب

ــین محــدودیت شــناختی و هــاي  نــشت ادرار و همچن
ي انتهـایی     در مرحلـه  . قرار گیـرد   ررسیجسمی مورد ب  

، دو هـدف عمـده در مـدیریت مجـاري ادراري            زندگی
از جملـه اجتنـاب از درد یـا          مدیریت علایم : وجود دارد 

ناراحتی و تـداوم روابـط اجتمـاعی بـراي محافظـت از            
هیچ گونه مدرکی براي تایید     . شخصیت و کرامت بیمار   

مورد استفاده،  معمول  هاي    ثیرات هر یک از دارو    أیا رد ت  
سبک زنـدگی یـا مـداخلات رفتـاري در دسـتیابی بـه              

و هـا      در روز  سـالمند اهداف درمـانی مناسـب در افـراد         
نظیر  بیشتر مداخلات. آخر زندگی وجود نداردهاي  هفته

اصلاح رژیم غذایی یـا آمـوزش مثانـه، بعیـد اسـت در        
براي . آخر زندگی براي بیماران مناسب باشد     هاي    هفته

د، در صورتی که عملکرد جسمی و شـناختی         برخی افرا 
فرد مناسب باشد، مداخلات رفتاري نظیر ارتقاء عملکرد 
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ثر ؤتواند در حفظ تداوم عملکرد مثانه م        می تخلیه مثانه 
بـا کـاهش توانـایی عملکـردي، بیمـاران بـراي        .باشد

یـا وسـایل     دستیابی و اسـتفاده از سـرویس بهداشـتی        
یـا اسـتفاده    ) ادرارمانند کمد یا ظرف     (کمک بهداشتی   

مانند پد جاذب بهداشتی یا کـاتتر ادراري         ازمحصولاتی
هـاي    سـوند . بیـشتري دارنـد    نیاز به حمایـت و کمـک      

گیرنـد، اگـر      مـی  ادراري دائم معمولا مورد استفاده قرار     
به طور گسترده اسـتفاده از کـاتتر را         ها    چه دستورالعمل 

یرد، پـذ   می ن زندگی انتهایبه عنوان مدیریت علایم در      
 انتهـاي اما عـدم اطمینـان در مـورد بهتـرین روش در            

انتخـاب یـک وســیله   . زنـدگی همچنـان پـا برجاسـت    
توانـد   کننـده مـی     بهداشتی مناسب یـا محـصول مهـار       

فیزیکـی شـخص و ترجیحـات    هـاي     نیاز. پیچیده باشد 
بـه عنـوان    (ي مراقبـت      شخص، فعالیت روزانه، زمینـه    

خانواده : دهد می مثال چه کسی مراقبت روزانه را انجام      
و در دسـترس بـودن تجهیـزات        ) یا مراقبین بهداشـتی   

 ـ  هـاي     گیري  تصمیمتواند بر     می مورد نیاز  ثیر أدرمـانی ت
ي مـوردي نـشان داده        همانطور که در مطالعـه    . بگذارد

شده است، براي یافتن محصولی که به بهتـرین وجـه           
 ممکن وسیله چند   بررسیفرد را برآورده سازد،     هاي    نیاز

  .لازم باشداست 

  اختیاري ادراري  بیبیمار با: ي موردي مطالعه
  و در خانه سـالمندان زنـدگی       رد سال دا  84خانم پاتل   

ي ران دچار شکستگی شده       وي اخیرا در ناحیه   . دنک می
 استو معتقد    ، از نظر جسمی بسیار ضعیف شده      است

او نتوانـسته   . آخر زندگیش را میگذرانـد    هاي    که هفته 
ه از توالت فرنگـی از رختخـواب بلنـد          بود براي استفاد  

 او متوجه شده بود که به دلیل نیـاز بـه حرکـت              .شود
تخت دردناك اسـت  هاي  دادن باسن، استفاده از تشک  

کنند و منجـر      می جاذب ادرار نشت  هاي    و همچنین پد  
 تخـت هـاي     ي ملحفـه    کننـده   ناراحـت  به آلوده شـدن   

اده پس از بحث در مورد مزایا و معایب اسـتف         . شود می
ــتارش، وي     ــل و پرس ــانم پات ــا خ ــاتتر ادراري ب از ک

 به این کاتتر. درخواست داد تا از این کاتتر استفاده کند
ــورت  ــداوم ادرار را ص ــعم ــسه آوري جم ــه کی ي   و ب

کند و کیسه توسط مراقبش       می  ادرار تخلیه  آوري  جمع
با این حـال پـس از گذشـت چنـد روز،            . شد  می تخلیه

 بـودن کـاتتر ادراري      کننده  تخانم پاتل به دلیل ناراح    
آشفته شده و به عفونت ادراري مبتلا شد و بـه آنتـی             

 خـانم   ،پس از بحث با پرسـتارش     . بیوتیک نیاز داشت  
کـاتتر ادراري و اسـتفاده    پاتل درخواست خارج نمودن  

جاذب را داشت، اما این بار با بـستن         هاي    مجدد از پد  
. از نـشت ادراري جلـوگیري نمـود        دقیق و کامل پـد،    

که درمورد خانم پاتل مشاهده شد انتخاب        طوري همان
 15. 2جـدول   . تواند مفیـد باشـد      می تجهیزات مختلف 
  .دهد  میات معمول را توضیحتجهیزجزئیات برخی از 

توانند به طور بالقوه خطرناك       می اتتجهیزي    همه
 زندگی در برابر عوارض جـانبی       انتهايباشند و آنها در     

 ،شـیت   ناشی از سوند و کانـدوم     عفونت ادراري   : همانند
  در بـستر   کننده  نشت ادرار که منجر به تغییرات ناراحت      

شود و تروما و آسیب به پوسـت یـا بافـت ناشـی از          می
بـا  . هـستند پذیر    فرسوده، آسیب هاي    استفاده از دستگاه  

بـه   ي وسایل، باید توجه دقیق      توجه به استفاده از همه    
بـه    آسـیب  بهداشت و شستشو حفظ شود تا منجـر بـه         

و از   پوست نگردد، آسایش و راحتی بیمار را فراهم کند        
  .بوي نامطبوع جلوگیري شود

  اضطراري موارد و مثانه شایع اختلالات
 مراقبت تـسکینی کـاهش      دهنده  اگر هدف پرستار ارائه   

است،  دیسترس بیمار بدون اضافه کردن نارحتی و رنج       
د به عنوان یک موضـوع کلیـدي بای ـ       اختلالات ادراري 

  در اختلالات ادراري در بیمـاران    . مورد بحث قرار گیرد   
تواند ناشی از چنـدین دلیـل         می مراحل انتهایی زندگی  

گاهی اوقات به عنوان مثانه پر کار (اسپاسم مثانه   . باشد
افتـد کـه عـضلات        مـی  هنگامی اتفاق ) شود  می مطرح

ه ـک ـ شـوند   مـی ناگهـانی منقـبض   به صـورت    دترسور  
  درد و   شدن منطقه سوپراپوبیکفتـاعث سـتواند ب می
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   مناسب براي بیمارانی تحت مراقبت تسکینیکننده و مهار  به دفعکننده یزات کمک تجه.15. 2جدول 
وسایل کمک 

هنگام (توالت 
انجام تخلیه ادرار 
ارادي، جایگزینی 
 براي توالت فراهم

  )آورد می

تواننـد از حالـت خوابیـده بـه       مـی )یبدون پشتیبان( در بیمارانی که با اطمینان     صندلی توالت فرنگی  
نشسته تغییر حالت بدهند و بتوانند این موقعیت را حفظ کنند اما قادر به دسترسی به توالت ندارند،                  

هـاي   سـالی و فـرم   متفاوت آن قابل استفاده براي نوزادي تا بزرگ    هاي    اندازه و سایز  . شود  می استفاده
از آنجـا   . هر بار استفاده تمیز و شسته شوند و بو ندهنـد          باید بعد از    ها    این وسیله . مختلف بدن است  

باید براي ارزیابی توانـایی انتقـال       ها    تواند در اواخر زندگی بسرعت تغییر کند، مراقبت         می که شرایط 
  . استفاده در نظر گرفته شودربیمار قبل از هر با

بـا  هـاي   ایـان و خـانم  مناسـب بـراي آق  ) قابل استفاده و یکبـار مـصرف  (هاي  در طرح ادراري  کاتتر
ات زنان داراي انتهاي صافی است که در زیـر آنهـا      این تجهیز . محدودیت حرکتی در دسترس است    

از این . داراي دیافراگم براي قرار دادن روي آلت تناسلی است    گیرد درحالی که براي مردان      می قرار
 است بـا کـاهش نیـاز بـه          توان در حالت خوابیده یا نشسته استفاده کرد و ممکن           می  اغلب تجهیزات

مختلف مانند  هاي    مختلفی براي کمک به محدودیت    هاي    طرح. مراقبت و کمک با تحرك کمک کند      
  .ضعف درگرفتن، در دسترس است

خواهند روده خود را حرکت دهند اما قادر به انتقال ایمن یا راحـت بـه     می بیشتر در افرادي که    لگن
در محـیط خـارج از بیمارسـتان    ها  تمیز کردن لگن. شود  می معمول نیستند، بیشتر استفاده   هاي    توالت

تـر    ادراي براي مردان ارجح   هاي    و بطور کلی استفاده از لوله       باشد کننده  ممکن است سخت و ناراحت    
ادراري براي آنها به خوبی کار نکنـد، لگـن را           هاي    ممکن است زمانی که لوله    ها    بعضی از خانم  . است

  .ترجیح دهند
 نندهک  مهاروسایل

 در بیمارانی که
توانند یا  نمی

اطمینان ندارند که 
بیرون روي خود را 

کنترل کنند 
. شود  میاستفاده

افراد زیادي از 
ترکیبی از این 

 استفاده وسایل
مثلا . (کنند می

محصولات متفاوت 
  )شب و روز

ند و در اختیـاري ادراري هـست    بـی  براي کنترلکننده محصولات مهارترین   از رایج محصولات جاذب 
هـا   پـد . و در دسترس هـستند شتشساز جمله یکبار مصرف و قابل  ها    و سبک ها    طیف وسیعی از طرح   

ي پد مناسـب ارزیـابی       براي تهیه . من باشند و به راحتی تعویض شوند      یباید فاقد نشت و بو، راحت، ا      
بگیرد، ایـا اینکـه     را در نظر    ) فقط ادرار یا ادرار و مدفوع     (و نوع نشت    ) کم، متوسط، زیاد  (باید سطح   

توانـد    نمـی  مثال اجتناب از کـشش اگـر بیمـار        (فرد بتواند در مقابل تغییرات محصول ایستاده باشد         
مثال قابل شستشو میتواند براي نشت زیاد به خوبی کار کند امـا نیـاز بـه امکانـات       (، راحتی   )بایستد

 الزامـات طراحـی     . مهم اسـت   وسیلهو ترجیحات شخص در انتخاب      ) شستوشو و خشک کردن دارد    
  .کند  میمحصول با کاهش توانایی عملکردي تغییر

مخـصوص کـه از طریـق یـک         هاي    یا شورت ) شیت  کاندم(ادراري  هاي    شامل غلاف دستگاه مردانه   
و مـواد مختلفـی   هـا   در انـدازه، طـرح  هـا    این سـوند  . کند  می ي ادراري منتقل    مجرا ادرار را به کیسه    

شـود تـا از تناسـب خـوبی         گیـري      و در مردان باید به دقت اندازه       وجود دارند ) لاتکس یا سیلیکون  (
. جدید حداقل باید هر روز بعد از شست و شوي آلت تناسی تعویض شود             هاي    سوند. برخوردار باشد 

ادراري هـاي   اگر سوند . وصل شود، وجود دارد   ها    در مردان با پنیس نهفته، سوند ادراري که به بیضه         
کنند اما ممکن است براي مـردان تحـت مراقبـت          ادراري استفاده می  اي  ه  نامناسب باشند، از شورت   

  .پرستاري در رختخواب مناسب نباشد
در جایی دیگر توصیف شده است و معمـولا در افـراد بـا مراحـل                 هاي داخل مجرا    سونداستفاده از   

تغییـرات  مـثلا   (انتهایی بیماري مثل احتباس ادرار، محافظت از پوست و ترجیح بیمار بـراي راحتـی                
با این حال به یاد داشته باشید که کاتتریزاسـیون   . شود  می استفاده) شود  می مکرر محصول باعث درد   

     .ر کامل بررسی شوندطورجایگزین باید به هاي  یک روش تهاجمی است و گزینه
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توانـد باعـث فوریـت در         می اسپاسم. مجراي ادرار شود  
 مثانه خارج کنـد و  دفع ادرار شود و یا ادرار را با فشار از 

توانـد بـراي      مـی  اسپاسم مثانـه  . شود باعث نشت ادرار  
دلایل عمده اسپاسم مثانـه     .  باشد دهنده  بیمار بسیار آزار  

  :عبارتند از
ي خـون، آسـیب بـه          نفوذ تومور، لختـه    :ها  بیماري ●

 .طناب نخاعی و سایر شرایط نورولوژیک
 فیبروز ناشی از اشعه، شیمی درمـانی یـا          :ها  درمان ●

شــود،   مــیدیــوتراپی کــه باعــث التهــاب مثانــهرا
ــی ــاي  جراح ــکم،   ه ــایین ش ــسمت پ ــه و ق مثان
داخل وریدي کالمـت  هاي    مانند باسیل هایی    درمان
 ).MM(یا میتومایسین ) BCG(گرین 

 .داخل مجراهاي  وجود کاتتر یا استنت: مکانیکی ●
 .عفونت دستگاه ادراري: عفونت ●

 اسپاسم،  دهکنن  درمان اسپاسم مثانه به دلایل ایجاد     
اگر دلیل وجود  . شرایط و ترجیح خود بیمار بستگی دارد      

کاتتر است، باید کاتتر را تغییر داد، حجم بالون کاتتر را           
هـا    توان مثانه را شستشو داد تا لختـه        باید کم کرد، می   

 شـواهد کـافی بـراي کارامـد         با این وجود   .خارج شوند 
اص بودن این تکنیک براي توصیه به عنوان پروتکل خ

 اگر این کافی نیست بایـد ببینـیم کـه آیـا           . وجود ندارد 
توانیم کاتتر را کامل خارج کنیم یـا اینکـه از کـاتتر              می

. ي دیگـر اسـتفاده کنـیم        متناوب به عنوان یک گزینـه     
توانند اسپاسم مثانه را کم کننـد         می داروییهاي    درمان

ــوند  ــسکین درد ناشــی از آن ش ــبب ت ــاي . و س داروه
 مانند اکـسی بـوتینین یـا تـولترودین          موسکارینی آنتی

. شـود   مـی  کـاهش انقبـاض عـضلات مثانـه        منجر به 
ماننـد ایمـی پـرامین     اي    هسـه حلق ـ  هاي    افسردگی ضد
ــاهش      و ــه ک ــت ب ــن اس ــز ممک ــریپتیلین نی ــی ت آم

اگـر درد بــسیار شـدید بــود، از   . کمـک کننــد  اسپاسـم 
. تـوان اسـتفاده کـرد       مـی  مانند مـورفین  هایی    درد ضد
برا عفونت دسـتگاه ادراري در صـورتی      ها   بیوتیک آنتی

یابـد،    مـی  رود کیفیت زندگی بیمار ارتقـاء       می که گمان 
ي بـیش فعـال بـدون اسپاسـم           مثانـه . شـود   می تجویز

تطـابق  شـیت بـراي    کانـدوم گیـري     توان با بکـار    می را
ثر پرســتار در مــواردي ؤمحــیط خانـه و حمایــت م ـ  بـا 

ض ثر نیــستند یــا عــوارؤدارویــی مــهــاي  درمــان کــه
سیــستیت . زیــادي دارنــد، مــدیریت کــرد    جــانبی

دهـد کـه اپیتلیـوم مثانـه          مـی  هنگامی رخ  هموراژیک
آسیب دیده و منجر به علایم دستگاه ادراري تحتانی از  

یـا مکـرر و     /جمله تحریـک مثانـه، تخلیـه دردنـاك و         
بیمـاران انکولـوژي بـه دلیـل شـیمی          . شود هماچوري

سـفامید کـه از     به ویژه سیکلوفـسفاماید و ایفو     (درمانی  
و رادیوتراپی لگن در معرض     ) شود  می طریق مثانه دفع  

بیمارانی که تحت پیونـد مغـز اسـتخوان         . خطر هستند 
شـیمی  هاي    بالاي دارو   به دلیل دوزهاي   اند،  هقرار گرفت 

کننـد    می درمانی که به عنوان بخشی از درمان دریافت       
و در نتیجه افزایش حساسیت نسبت به آن، در معـرض   

 BK مرتبط با ویروس     دهنده  خونریزي رم مثانه تو خطر
 نیز ممکـن اسـت      دهنده  سیستیت خونریزي  .قرار دارند 

ــر در شــرایط  ایــن امــر جــز. عفونــت ایجــاد شــود اث
 اســت کــه هــم پرســتاران و هــم بیمــاران اضــطراري

از جمله   عواقب جدي  و توانند آن را تشخیص دهند     می
زي یـا   انسداد مجاري ادرار، کم خونی ناشـی از خـونری         

یـک عفونـت سیـستمیک      (حتی شنت ادرار بـه رحـم        
استراتژي مـدیریت   . باشد تواند در پی داشته     می )شدید

شامل حذف علت ایجاد مشکل، به عنوان مثال توقـف          
، یا تجویز )است اگر علت شیمی درمانی(شیمی درمانی 

تجـویز ضـد    ). اسـت  اگر علت عفونی  (ها    آنتی بیوتیک 
 نیز ممکن است )احتی بیماربراي فراهم کردن ر(ها   درد

  .مفید باشد
ــستیت هموراژیــک  ــراي سی ــانی ب  مــداخلات درم

  :تواند شامل می
 .وریدي مانند هیالورونیک اسیدهاي  تجویز دارو ●
 .تجویز اکسیژن با فشار زیاد ●
ــدي،    ● ــتومی جل ــد یورتروس ــی مانن ــدامات جراح اق

سیستوسکوپی و دیاترمی، آمبولیزاسـیون وزیکـال       
 .راف ادراري بالاي مثانهشریانی و جراحی انح
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بایـست    مـی  درمـانی، هاي    با وجود تمام این روش    
فواید آنها براي بیماران تحت مراقبت تسکینی ارزیـابی   
. شود، چرا که پیشگیري همواره بهتـر از درمـان اسـت           
ــسنا      ــویز م ــاجمی، تج ــدي ته ــیون وری  2(هیدراتاس

و شستشوي مـداوم مثانـه در کنـار         ) مرکاپتواتان سدیم 
توانـد ریـسک ایجـاد        مـی  فامید یا ایفوسفامید  سیکلوفس

سیستیت هموراژیک را در بیماران کمتر کند، اگـر چـه           
وجود خون در ادرار  هماچوري. ثر نیستؤبه طور کلی م 

مهـاجم،  هـاي     تواند در اثـر تومـور       می این رخداد . است
اختلال انعقادي، عفونت مجاري ادراري، سنگ مجراي      

شـی از شـیمی درمـانی و    ي نا  ادراري یا التهـاب مثانـه     
توانـــد   مـــیخـــونریزي. رادیـــوتراپی ایجـــاد شـــود

ــا گــسترده باشــد در مــواردي کــه . میکروســکوپیک ی
گـردد، در صـورت وجـود         مـی  مراقبت تـسکینی ارائـه    

هماچوري میکروسکوپیک یا اگـر همـاچوري گـسترده         
منجر به انسداد کامل مجراي ادراري یا کـاهش قابـل           

موگلوبین نشود، مداخله توجه در سطح هماتوکریت یا ه  
براي هماچوري گسترده نیاز بـه درمـان،    . نیست الزامی

  :اقدامات پرستاري مورد نیاز به شکل زیر است
داروي آنتـی    داروهاي بیمـار را از نظـر اینکـه آیـا           ●

ــتروئیدي     ــر اس ــاب غی ــد الته ــا ض ــت ی کواگولان
)NSAID (کند بررسی نمایید  میمصرف. ) ممکن

 ).اشدمصرف ب است نیاز به قطع
بـراي تعیــین  ) جزئـی و کامـل  (آزمایـشات ادراري   ●

 .وضعیت عفونت و محل خونریزي
ــه  ــورت ادام ــت    در ص ــن اس ــونریزي، ممک ي خ

 اما اهداف انجام آن   ؛  سیستوسکوپی در نظر گرفته شود    
. بیماري پیشرفته سنجیده شود    بایست در افراد دچار    می

توان براي تزریق مایعـات وریـدي و         همین مورد را می   
کاتتریزاسیون  .داد انجام )سل پک( قرمز هاي  گلوبول قالانت
و شستشو در صورتی     )24-22 گیج( بزرگ هاي  اندازه با

که خونریزي وسیع بوده و سبب انسداد مجراي ادراري         
و در وضعیتی که بیمار نتواند سوند را تحمل کند،           باشد

 انتهــايعفونــت ادراري در . ممکــن اســت لازم باشــد

و شـیوع آن در مـوارد تعبیـه سـوند           زندگی شایع است    
 UTIبـا ایـن حـال تـشخیص        . شـود   می ادراري بیشتر 

 و بـاکتریوري    UTIهمیشه ساده نیست و تمـایز بـین         
بــدون علامــت بــدون نیــاز بــه درمــان مخــصوصا در 

 خوبی بیان کنند،   را به  علایم توانند نمی که سالان بزرگ
تعریف جـامع ارائـه شـده بـراي         . تواند مشکل باشد   می

UTI        105 به طور کلی شامل کشت ادرارCFU/ml  یا 
 تناسلی -بالاتر همراه با وجود علایم در دستگاه ادراري

ــال ( ــوان مث ــه عن ــدرنس  : ب ــا تن ــوزش ادرار، درد ی س
تواند   میUTI.  است)سوپراپوبیک، تکرر یا فوریت ادرار

باعث ایجاد نـاراحتی و دلیریـوم چـشمگیر بیمـاران در            
یرش ناخواسته بیمار در بخش ي زندگی، پذانتهامراحل 
 معنوي حداقل رساندن بار     لذا به . حاد شود هاي    مراقبت

 راهنمـاي درمـانی توصـیه     . این علایم ضروري اسـت    
با طیف باریـک از جملـه   هایی   کند که آنتی بیوتیک    می

خط هاي    تریمتوپریم یا نیتروفورانتوئین به عنوان درمان     
وسـیع  اي  ه ـ  از مصرف آنتی بیوتیک   . اول استفاده شود  

به عنوان مثال آموکـسی سـیلین، کلاولانـات،         (الطیف  
 باید خودداري کـرد زیـرا      )ها  و سفالوسپورین ها    کینولون

کلــستریدیوم دیفیــسل، هــاي  خطــر ابــتلا بــه عفونــت
ــیلین    ــی س ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــتافیلوکوکوس اورئ اس

)MRSA (ــت ــاي  و عفون ــزایشه ــاوم را اف  ادراري مق
از دلایل رایج اسـتفاده      نیز یکی    UTIاگر چه   . دهد می

 زندگی است اما به     انتهاياز داروهاي ضد میکروبی در      
: براي مثال(دلیل احتمال بروز عوارض جانبی ناخواسته      

مقاومت ضد میکروبی، باید     و) تهوع یا واکنش آلرژیک   
باکتریوري بـدون   . از استفاده غیر ضروري اجتناب شود     
  .دشوعلامت نباید با آنتی بیوتیک درمان 

   اجتماعی- وامل روانیع
با نزدیک شدن بـه پایـان زنـدگی، تمرکـز مراقبـت از              

. یابـد   مـی ت و راحتی بیمـار تغییـر  کرامدرمان به حفظ  
 تابوهایی در مورد مـرگ و مراقبـت از مثانـه بـه ویـژه              

اختیـاري ادراري ادامــه دارد و بیمـاران، مراقبــان و    بـی 
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 تواننـد   می بهداشتیهاي    بسیاري از متخصصان مراقبت   
بـا  .  سختی را براي بحث انتخاب کننـد       اتموضوعاین  

 خود را به عنـوان  کرامتاین حال بیماران از بین رفتن       
 مـرگ مطـرح    مواقع نزدیک به   یک مشکل اساسی در   

و براي کمک به حفظ عـزت نفـس بیمـاران،            کنند می
 مرگ و مثانه مدیریت مورد در گو و گفت از نباید پرستاران

 ـ  . خجالت بکشند  سیار مهـم اسـت کـه بیمـار         این امر ب
بخواهد در خانه فوت کنـد و مراقبـان غیـر رسـمی در              

 ترجیحات درباره .شوند داده مشارکت روزانه هاي  مراقبت
بیماران در مورد مدیریت مثانه در اواخر عمر اطلاعـات        

دانیم که حفظ     می این حال ما   با .است دسترس در کمی
حمام صمیمی مانند    هاي  مراقبت حین در شخصی حریم

هـا    ي روده   دادن، به توالت بردن، سونداژکردن و تخلیه      
علاوه . براي بیماران و مراقبان غیر رسمی اهمیت دارد       

خواهند در خانه بمیرنـد امـا         می بر این بسیاري از مردم    
مانند مراقبت  هایی    به دلیل عدم پشتیبانی براي فعالیت     

تـوان از ایـن امـر         مـی  اجتمـاع، هاي    از مثانه در محیط   
ي  که سیستم ارائههایی  یشگیري کرد و حتی در کشور   پ

دارند، عـدم از بـین      اي    همراقبت تسکینی بسیار پیشرفت   
 توانـد سـبب افـزایش بـار کـاري          رفتن این تابوها مـی    

مراقبان مشکل  براي بیمار و مراقبان غیر رسمی شود و
برخی از بیماران ممکن است نگران مراقبـت      . ساز شود 

خانواده باشند و نیاز به کمـک       صمیمانه توسط اعضاي    
تواند ترس بیمـاران را در        می در مدیریت و تخلیه مثانه    

هنگـامی کـه مراقبـان در        . زندگی افزایش دهد   انتهاي
در مراحل پایان زندگی درگیر مراقبـت روزانـه از           منزل

مثانه هستند، باید اطلاعات، پشتیبانی و تجهیزات مورد       
ــن ن   ــام ای ــت در انج ــراي موفقی ــاز ب ــه نی ــش ازجمل ق

 ناگهــانی، بیمــار و خــانواده بــراي مــرگســازي  آمــاده
جلوگیري از شرایط بحرانـی در اختیـار آنهـا قـرار داده             

با این حـال مراقبـان اغلـب تمـایلی بـه کـار در               . شود
بـراي  . اختیاري ندارنـد    بی ي مشکلات مربوط به     زمینه

 کرامـت محافظت از    کمک به افراد و مراقبان در جهت      
ب، جلوگیري از هرج و مرج یـا خـستگی و    بیمار و مراق  

ــت   ــاعی، متخصــصان مراقب ــداوم اجتم ــظ ت ــاي  حف ه
مثانه آشـکارا سـخن      بهداشتی باید در بحث اختلالات    

. مــدیریتی را مطــرح کننــدهــاي  و اســتراتژي بگوینــد
و ) در صـورت امکـان    (پیشگیرانه با بیماران    هاي    بحث

بی مراقبان غیر رسمی باید شامل توضیح نیاز بـه ارزیـا          
منظم بـراي در نظـر گـرفتن شـرایط متغییـر، در نظـر        

بـه  (بیمـار، ایجـاد زمینـه مراقبـت         هاي    اولویت گرفتن
و مسیر  ) کند  می عنوان مثال چه کسی از بیمار مراقبت      

بـه  (اختیـاري و مـداخلات بـالقوه         بیهاي    احتمالی نیاز 
ي صـندلی توالـت یـا محـصولات           عنوان مثـال تهیـه    

 . ممکـن اسـت مفیـد باشـد        که است)  ادرار کننده  جذب
تسکینی مختلفی براي مدیریت اختلالات     هاي    مراقبت

ادراري افراد، بر اساس ماهیت بیماري، بـراي بیمـاران          
طولانی مدت یا حاد شناسـایی شـده        هاي    دچار بیماري 

در مواردي که بیماري بـه سـرعت رو بـه رشـد             . است
افــزایش ســطح اطلاعــات در جهــت  اســت، نیــاز بــه
  .نگام با شرایط موجود ضروري استسازگاري زوده

  گیري نتیجه
مدیریت مثانه در یک بیمار تحت مراقبت تـسکینی در          

ي   و در خانـه یـک مـسئله        بیمارستان، مراکـز درمـانی    
کـه پرسـتاران و     اي    هلأبا این حال مس   . استاي    هپیچید

توجه بهداشتی باید آماده    هاي    سایر متخصصان مراقبت  
 اینکـه انجـام ایـن کـار و        به آن باشند، به ویـژه      بیشتر

شود غیر قابل   مییافتن راه حل براي مشکلی که تصور  
تواند تفاوت محسوسی را در زندگی بیمار   می حل است، 

پرسـتاران درگیـر مراقبـت از       . و مراقبان داشـته باشـد     
در اواخر عمـر، ممکـن       بیماران دچار اختلالات ادراري   

رمـورد  است با موانعی هم چون کمبود منابع یا دانش د         
محصولات موجـود بـراي کمـک بـه ایـن بیمـاران و              
همچنین ملاحظات روانشناختی و بالینی ذکر شـده در          

آگـاهی داشـتن از رسـومات       . این فصل رو به رو شوند     
 بعلاوه براي مرور کلی     ها،  و دستورالعمل ها    محلی، رویه 

  .آنچه در این فصل آمده ضروري است



  
  

  یدي کلنکات
توانایی کنترل   و استومی زخم، از مراقبت تسکینی  `

 بـین  رویکردي بر WOC(3 (2حرکات روده و مثانه   
 ارتقا و رنج کاهش محور، با هدف   و بیمار اي    هحرف
 و علائـم  تـسکین  طریـق  از زندگی کیفیت و رفاه
  .دارند تأکید عملکرد بازیابی یا حفظ

 در WOC اختیـاري   بی و ستومیا زخم، هاي  مراقبت `
 هدف با علائم بیماري،  مدیریت بر سطح پیشرفته، 

بدن،  از ذهنی تصویر نفس، به اعتماد بهبود و بازیابی
  .دارد تمرکز بیمار زندگی کیفیت ارتقا و شدن اجتماعی

 بـین  پویـا،  فراینـد  یـک  زخـم  از مراقبت تسکینی  `
 کـه  اسـت  محـور  خـانواده  محور و  بیمار اي،  هحرف
 علـم  بـا  را شواهد بر مبتنی زخم از مراقبت لاصو

 بازیـابی  یا حفظ در جهت  علائم پیشرفته مدیریت
 کنـد،   مـی  ترکیب روانشناختی بهزیستی و عملکرد

  .دهد  میارتقا را کیفیت زندگی نتیجه در
دچـار   بیمار براي تسکینی ي مراقبت   هدف از ارائه   `

مدفوع، کنتـرل    یا ادرار مجاري انحراف یا فیستول  
 حرکتی و فیزیولوژیکی    -تلالات شناختی، روانی  اخ

  .است
                                                           
1. Charles P. Tilley, Mei R. Fu, and Jana M. Lipson 
2. continence 
3. wound, ostomy, and continence 

 مراقبــت در مــدفوع و ادرار اختیــاري  بــیمــدیریت `
 مداخلات از طریق علائم مداوم با کنترل تسکینی،

وابسته بـه تـوان سـازگاري      کاملاً و تهاجمی کمتر
 و حرکتــی روانــی، ســطوح شــناختی، شــخص در
 انتهـاي زنـدگی   بیمـاران در مراحـل       فیزیولوژیکی

 .شود  مینجاما

  مقدمه
و توانـایی    استومی زخم، به مربوط مسائل دقیق شیوع

 ي مراقبـت تـسکینی      ارائههاي    کلینیک در 4کنترل دفع 
 National Home and Hospice .نیـست  مـشخص 
 داد  در یـک مطالعـه نظرسـنجی نـشان      1996در سال   

تـرخیص شـده     بیمـاران  %80 و فعلی بیماران %60 که
اختیـــاري   بـــیتـــسکینی،هـــاي  مراکـــز مراقبـــت از

ــاتتر ادراري، ــتومی ادراري، ک ــا ایلئوس ــتومی ی  کولوس
نفــر از  1007753، حــدود 2015 ســال در. داشــتند
ــان ــام Medicare ذینفع ــت هنگ ــام ثب ــز  در ن مراک
hospice     حـدود   دهـد   مـی  فوت شدند که آمارها نشان
در میان   استومی یا اختیاري  بی به مبتلا بیمار 800000

 593  بر اسـاس نتـایج یـک مطالعـه،         .بوده است ها    آن
مبتلا بـه    بیماران %53 (یشرفته پ بیماري به مبتلا بیمار

                                                           
4. continence 

  16فصل 

  1زخم و استومیمراقبت تسکینی مداوم از 
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مبتلا بـه    بیماري غیر  بیماران مبتلا به   %67 و سرطان
 زخـم  نـوع  43 در این میـان      .شدند زخم دچار) سرطان

را صــدمات هــا   از کــل زخــم%66کــه  شــد شناســایی
مبتلا  رانبیما در عمدتاها    PI .دهد  می تشکیل 1فشاري

/ خـاجی  اسـتخوان  ناحیـه  در معمـولاً  سـرطان،  غیر به
 ایـن اعـداد و ارقـام        .دهنـد   مـی  رخ دنبالچـه  استخوان
 حتمـی  طـور  بـه  و اسـت  انگیـز  حیـرت  و آور سرسـام 
 65 جمعیـت  شـود   مـی  بینـی   پیش زیرا یابد  می افزایش

 که باشد نفر میلیون 7/83 ،2050 سال    در بالا به سال
 1/43 (2012 سـال  در ان جمعیـت  برابر میـز   دو تقریباً

  .است )نفر یلیونم
 در WOC تـسکینی هـاي     دریافت مراقبـت   به نیاز

انتهـاي  پیـشرفته و مراحـل      هاي    افراد مبتلا به بیماري   
 حـال،  ایـن  با .است افزایش حال در  به سرعت  زندگی

 تعریـف  هنـوز  تـسکینی  پرسـتاري  نیاز نوظهور در   این
ات کمتـري در    یا این کـه در مـورد آن تحقیق ـ         و نشده

 از جهـانی  شـده  پذیرفتـه  تعریـف   هیچ .دسترس است 
 ادبیـات  در امـا  نـدارد،  وجود WOC پرستاري تسکینی 

 کـه  دارد وجـود  روش ایـن  اهـداف  مـورد  در توافقاتی
در  یـا  مراقبتـی  درمـانی،  محـیط  یـک  در است ممکن
هـاي    مراقبـت " .بیفتـد  اتفـاق  زنـدگی   انتهـاي  مراحل
 یـا  ماه 6 نهایی آگهی پیش عنوان به "2زندگی انتهاي
 CMS(Medicare and(مراکـــز  توســـط کمتـــر

Medicaidملــی کیفیــت انجمــن  و) NQF(3 تعریــف 
 "مداخلات درمـانی  " بین تمایزي همچنین که شود می

تـسکینی     مراقبـت  .کنـد   مـی  تسکینی ایجاد  و مراقبت 
 و ندارند العلاج صعب شرایط که همچنین براي کسانی  

 طور  به .شود  می ارائه نیستند مبتلا لاعلاجی بیماري به
پرسـتاري   اصـلی  اهـداف  کـه  است شده پذیرفته کلی

 زنـدگی  کیفیـت  ارتقـا  و درد کـاهش  WOC تسکینی
  .است

                                                           
1. Pressure Injuries 
2. End of Life care 
3. National quality framework 

ــت ــاي  مراقبــ ــسکینی WOCهــ ــامل  تــ شــ
 بـین  تیمـی  رویکرد )2(تخصصی  هاي  دستورالعمل )1(

مرکزي براي حضور شبانه روزي بیمـاران        )3(اي    هحرف
 مدیریت عوارض، از پیشگیري بر تمرکز )4(و مراقبان   

 و  زنـدگی  ارتقـا کیفیـت    و بیمار عملکرد حفظ و علائم
 احترام با منحصر به فرد همراه   هاي    ي مراقبت   ارائه )5(
  .بیمار، است پیشین ترجیحات وها  دستورالعمل به

هـاي    اسـتراتژي  و پیشگیري ارزیابی، به فصل این
 تـر،   جامع رویکردهاي همچنین و WOC ویژه مدیریت
 - روانــی پــشتیبانی بیمــاري، علائــم مــدیریت بــراي

انتخــاب  و عملکــرد دســتیابی بــه حــداکثر اجتمــاعی،
 ایـن  اول  بخـش  .پردازد  می تجهیزات کمکی مورد نیاز   

 مفـاهیم  شـامل  زخـم،  از مراقبـت تـسکینی    بـه  فصل
 نارسایی ،)SCALE (زندگی انتهاي در پوستی تغییرات
 ،)PIs (فشار لمقاب در اجتناب قابلهاي    آسیب و پوست
 بافـت  آسـیب  و) Kennedy) KTU انتهاییهاي    زخم

ــایی   ،)Trombley- Brennan) TB- TTIانتهــ
، PI علائم تسکین و مدیریت پیشگیري،هاي   استراتژي
ــشاري، از ناشــی صــدمات ــم ف ــارگی زخ  و پوســت پ

 پزشـکی هـاي     چـسب  بـه  مربـوط  پوسـتی هاي    آسیب
)MARSI(4ا،هــ انــدام ، ایــسکمی همــراه بــا گــانگرن 

زخمهاي کمتـر    و ؛MFWs(5 (بدخیم قارچیهاي    زخم
ــایع ــم (ش ــاي  زخ ــارجولینه ــوتیس ،6م ــسینوز ک  ،7کل

ــویی درماتیــت ،8کلسیفیلاکــسی ــردازد  مــی)9پرت  در. پ
 تسکینی مدیریت مورد در بحث به فصل، بعدي قسمت

 اختلالات مجـاري دفـع ادرار و مـدفوع، کنتـرل ادرار،           
 مورد در آخر، خشب در و فیستول و   اختیاري ادراري  بی

 در IAD(10 (اختیـاري   بـی  بـا  مـرتبط  درماتیـت  درمان
  .شد خواهد پرداخته تسکینی مراقبتهاي  محیط

                                                           
4. medical adhesive– related skin injuries 
5. malignant fungating wounds 
6. Marjolin’s ulcers 
7. Calcinosis cutis 
8. Calciphylaxis 
9. Radiation dermatitis 
10. Dermatitis incontinence-associated 
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 و متاستاتیک سرطان به مبتلا بیمار: موردي مطالعه
  کولوستومی

 متاسـتاتیک  سـرطان  بـا  ساله 66 مجرد، زن یک
 با همراه متعددهاي    بیماري و کولوستومی بزرگ، روده

یک مرکز هاسپیس جهت بستري مراجعه  به خواهرش
در مراحـل    وي از مراقبت براي خواهرش. کرده است 

 شد متوجه و از خارج از کشور آمده بود     انتهاي زندگی 
کولوسـتومی خـواهرش عملکـرد درسـتی نـدارد و            که

بـه علـت نـشت ادرار دچـار          خـواهرش  و نارسا است 
 شـده اسـت و از ایـن قـضیه رنـج            التهاب ناحیه باسن  

 1به طور کامل محـدود بـه تخـت         بیمار اکنون . دبر می
 ایـن  بیمـار  آرزوي. و به مراقبت کامل نیـاز دارد       شده

به دلیل این کـه      خواهرش اما بمیرد، خانه در است که 
 اینگونـه بیمـاران    از ي مراقبت   در زمینه اي    هتجرب هیچ

توانـایی و مهـارت کـافی        که ترسید  می و نداشته است 
ــراي ــواهرش را و ک پوســت از مراقبــت ب ــستومی خ ل

پرسـتاران متخـصص شـاغل در        بـا  نداشته باشد، لـذا   
طــرح  تهیــه  بــرايWOC پرســتار یــک  و2هاســپیس
بـا   بیمار آپارتمان به سازد  می قادر را که بیمار  مراقبتی
  .مشورت نمود برگردند،در منزل  هاسپیس مراقبت

  WOC متخصص نقش
هـاي    راهنمـایی  ارائـه  در اساسـی  نقش WOC پرستار

 مراکــز  در WOC مــسائل  بــه  مربــوط  تخصــصی
 تکامـل   نقـش  .و هاسـپیس دارد    تسکینیهاي    بتمراق
 و دامنـه  شامل آل  ایده طور به WOC متخصص یافته

 WOC تخصصی حیطه پرستاري  دو هر استانداردهاي
ــتاري و ــسکینی پرس ــت ت ــسکینی و  .اس ــتاران ت  پرس

 طـور  بـه  کـه  هـستند  ، متخصـصانی  WOC یسهاسپ
 و اساسـی هـاي     مراقبـت  تواننـد   مـی  فـرد  بـه  منحصر
دهنـد   ارائـه  پیشرفته تا کارشناسی سطح رد را پیشرفته

 یـک  در WOC پرستارهاي    که مسئولیت  )16. 1 عبهج(
                                                           
1. Complete bed rest 
2. Hospice Nurse Practitioner 

 در هاسـپیس و     WOC نقـش پرسـتار      .16. 1جعبه  
  اقبت تسکینیمراکز مر
  مربی

  مراقبین خانوادگی و بیمار آموزش  ●
 کارکنـان،  توسعه سازي،  آگاه (کارکنان آموزش  ●

  )دانشکده توسعه
ــوزش  ● ــ آم ــطح دراي  هحرف ــی، س ــی محل  و مل

  یالملل بین
  پرستار بالینی

توانایی کنترل   و استومی متخصص سطوح زخم،    ●
  مشاوره  ادرار و مدفوع، همراه باعدف

و  مربوطـه  ه تخصصی در مراکـز    سطوح مشاور   ●
  دهنده ارجاع مراکز

و مراکــز  پرســتاران هاســپیس کمیتــه رئــیس  ●
توانـایی کنتـرل دفـع       و تسکینی زخم، استومی  

  ادرار و مدفوع
 کارکنـان  گیـري   تصمیم به کمک: حمایتی نقش  ●

 مراقبت تسکینی رویکردهاي مورد در
  محقق

 تحقیقــات ملــی انــستیتوي بــر مبتنــی تحقیــق  ●
 شـرکت  آن در یـا  دهـد   می انجام را پرستاري

  :تسکینی مراقبت تحقیقاتهاي  کانون: کند می
  تسکینی مراقبت و زندگی پایان) الف  
 خود و علائم مدیریت: زندگی کیفیتارتقا  ) ب  

  مدیریتی
  شواهد بر مبتنی پرستاري ارتقاء  ●

  مدیریت
توانایی کنتـرل    و استومی زخم، تأمین مدیریت  ●

  :دفع ادرار و مدفوع
  ها هزینه مهار و یلتحل) الف  
  فرمولتوسعه ) ب  
  محصول ارزیابی) ج  

  :مداوم کیفیت بهبود  ●
  بیمار یترضا) الف  
  فشاري آسیب بروز و یوعش) ب  
  زخم شیوعثبت ) ج  

   پروتکل توسعه و روش سیاست،  ●
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 بیـان  را تـسکینی  مراقبـت  خـدمات  یـا  هاسـپیس  تیم
 WOC پرستار یک از باید هاسپیس برنامه  هر .کند می
 گـواهی  داراي تسکینیهاي    مراقبت و هاسپیس در که

 ـ یا کند استفاده) CHPN، ACHPN (است معتبر  او اب
مهـارت   سـطح  معتبـر،  گواهینامـه   صدور .کند مشورت

 خدمات به نیاز که بیمارانی از مراقبت پرستاران را براي  
WOC  ،ــد ــسکینی دارن ــضمین ت ــیت ــد  م ــه و کن  ب

 بـا اسـتفاده از     تـا  دهـد   می اجازه پرستاري متخصصان
  .کنند فعالیت تسکینی هاي مراقبت محیط در خود، مجوز

   وضوح:موردي مطالعه
 از ، پـس  1هاسـپیس  WOCر متخصص پیشرفته    پرستا

 یبوسـت  فیزیکـی،  معاینـه  و جـامع  تاریخچه اخذ یک 
  ایـن  .داد تـشخیص  را داروهـاي مخـدر    از ناشـی  حاد

 رژیـم  اصـلاح  و کلـستومی  شستـشوي  از پس مشکل
 شـکم  از بیـشتر  معاینـه   بـا  .شـد  برطـرف  بیمار روده

 متوجــه وجــود ســطوح    APRN بیمــار،  اســتومی و
تومور شکمی شد که مانع از چسبیدن       ناشی از    ناصافی
 .شد  میي کلستومی به خوبی بر سطح شکم بیمار     کیسه

پرستار سطوح ناصاف شکمی را با چسب خمیـري پـر           
 .ي کلــستومی در محــل متــصل شــود کـرد تــا کیــسه 

 3 هـر  کـه  شـد  داده آموزش خواهر بیمار  همچنین به 
کیـسه کلـستومی را      لـزوم  صـورت  در یک بـار و    روز

بیمار، پرستار متوجه    باسن بررسی از  پس .کند تعویض
ي توضـیحات لازم،      بنـابراین بـا ارائـه     ؛  شد IAD وجود
ي    تعبیـه  .ي سوند فولی از بیمار اخذ شد        ي تعبیه   اجازه

 منجـر بـه    اکـسید،  پماد زینـک   کاتتر همراه با مصرف   
  و افــزایش توانــایی بیمــار در کنتــرل   IAD بهبــود

 را خانه به وي تبازگش و اختیاري دفع ادراري شده    بی
 از پـس  ،هاسـپیس  منزل در مراقبت  تیم .کرد تسهیل

 را خودهاي   مراقبت ،WOC پیشرفته پرستار با مشورت
  .گرفتند سر از

                                                           
1. Advanced Practice Hospice WOC nurse 

  مراقبت تسکینی از زخم

  زخم از مراقبت: موردي مطالعه
 ساله و متاهل براي اولین بار در یک مرکـز      45خانمی  

ه پس از    پرستار بلافاصل  .مراقبت تسکینی پذیرش شد   
ورود به اتاق معاینه متوجه بوي بـسیار بـدي در اتـاق      

ایـن   کـه  شـد  متوجه بیمار، با ملاقات از پس  وي .شد
ي انتهـا ي    خانم مبتلا به سرطان ولو است و در مرحله        

 زخـم  این بوي بد ناشی ترشـحات      و بیماري قرار دارد  
 بـا  زیـر  از لبـاس    او .بدخیم است  قارچی واژن با منشا  

 اسـتفاده  براي جذب ترشـحات    نی جاذب زایماهاي    پد
 4 همسر بیمار اظهار داشـت کـه وي در طـی         .کرد می

 به او که ي گذشته از منزل خارج نشده است چرا         هفته
 خجالــت ترشــحات ناشــی از زخمــش و بــو از شــدت

 بگیرد دوش روز در بار چندین است مجبور و کشد می
  .است "افسرده بسیار" و کند عوض را هایش لباس و

 و جـامع  رویکـرد  یـک  زخـم  تـسکینی از   قبتمرا
 بهزیستی افزایش علائم، مدیریت بر که است یکپارچه
ــی ــاعی، روان ــام اجتم ــار اهــداف ادغ ــانواده و بیم  و خ

 مراقبـت   مفهـوم  .دارد تأکیـد اي    هحرف ـ بـین  رویکردي
 ایـن  و اسـت  تکامـل  حـال  در همواره زخم تسکینی از 
  از .دمطـرح ش ـ   1980 دهه در بار اولین براي اصطلاح

 هاسـپیس مـورد    و تـسکینی  مراقبت جنبش زمان، آن
 بـا گذشـت هـر      و گرفتـه  قرار یالملل  بینمجامع   توجه
 ي مراقبت   در زمینه  تحقیقات مداوم افزایش شاهد دهه،

 .هـستیم  شـواهد  بـر  مبتنـی  متـون  و از زخم  تسکینی
 زخـم  تسکینی براي  ي مراقبت   از ارائه  صریحی تعریف

 ـ    در دسترس نیست    وجـود  نظـري  اره اتفـاق و در این ب
 محـور  بیمار فرایند یک زخم تسکینی از  مراقبت. ندارد

 چـارچوب  یـک  از اسـتفاده  با که است محور خانواده و
 را شواهد بر مبتنی زخم از مراقبت اصول اي،  هحرف بین
 بازگردانـدن  یـا  حفـظ  براي علائم مدیریت پیشرفته  با

 و روانـشناختی  بهبـود  نهایـت  در و سـاختاري  عملکرد
 پیـشرفته  وقتـی   علائـم  .کنـد   می ادغام کیفیت زندگی 
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 مدیریت و متداولهاي    درمان دیگر که شوند  می قلمداد
 کیفیت و روانی و جسمی عملکرد بر منفی تأثیر علائم،
 در پیشرفته علائم مدیریت  اگرچه.باشند نداشته زندگی
 تـسکینی  مراقبت اهداف اینکه تصور اما است، اولویت
 .است اشتباه باشد، زخم ترمیم شامل اندتو نمی هرگز زخم

PALCARE mnemonic) يریـز  برنامه آگهی، پیش 
 جامع، تاریخچه زندگی، وضعیت پیشرفته،هاي    مراقبت
 بیمـار،  شـواهد، آمـوزش    بر مبتنیهاي    توصیه ارزیابی،
 توسـعه  بـراي  جـامع  چارچوب یک) کارکنان و خانواده

 محور یمارب اي،  هحرف بین نگر، کل تسکینی برنامه یک
 یـا  پیـشرفته  بیمـاري  یـک  بـا  بیماران از مراقبت براي

 غیـر قابـل    و پیچیدههاي     با زخم  زندگیمراحل انتهاي   
  ).کنید  مراجعه16. 2 عبهج (است التیام

 نارسایی و زندگی انتهاي در پوستی تغییرات
  پوستی
 TB-TTI، KTU پوستی، نارسایی ،SCALE مفاهیم

 بـه  گذشـته  دهه طی یرناپذ اجتناب فشاريهاي   زخم و
 ایـن بنـدي     طبقـه  و تعریف براي پزشکان تلاش دلیل
 توافـق  و نظـر  بر تکیه با شده، بررسی کمترهاي    پدیده

 بـه  SCALE .انـد   هگرفت ـ قـرار  توجه مورد متخصص،
 نتیجـه  در که دهد  می رخ فیزیولوژیکی تغییرات عنوان
 پوسـت  روي بر است ممکن و دهد  می رخ مرگ فرایند

 صـورت  به است ممکن و بگذارد تأثیر نرم هاي  بافت و
 یـا  تورگور، یکپـارچگی   پوست، رنگ در عینی تغییرات
 سـال   در  .شـود  ظـاهر  موضعی درد مانند ذهنی علائم
 شده اصلاح فرایند یک از متخصص هیئت یک ،2009
 کننـده   توصـیف  جمله 10 مورد در تا کرد استفاده دلفی
 ریتمــدی وهــا  نــشانه و علائــم خطــر، عوامــل علــل،

SCALE کنید مراجعه 16. 1 جدول به( برسد توافق به.(  
 اختلال برابر در و است بدن اندام بزرگترین پوست
 نارسـایی  .اسـت  پذیر  آسیب عضو نارسایی و عملکردي

 بافت تحمل که وضعیتی" است؛ بالینی سندرم یک پوست
 برابر در نتوانند دیگرها    سلول که بیفتد خطر به چنان آن

 اکــسیژن، کمبــود ماننــد زیولــوژیکیفی اخــتلالات
 مغذي مواد تحویل عدم موضعی، مکانیکی هاي  استرس

. "بماننـد  زنـده  سـمی  متـابولیکی  جانبی مواد تجمع و
 و دهـد   می رخ روند بیماري  سرتاسر در پوست نارسایی
 آخـر  مرحلـه  یـا  مـزمن  حـاد،  عنـوان  بـه  است ممکن
 کـه  اسـت  اتفاقی پوستی حاد  نارسایی .شودبندي    طبقه

 همودینامیکی و کاهش پرفیـوژن     ثباتی  بی ي  در نتیجه 
 .شـود   مـی  پوستی و بافتی مرگ به منجر ایجاد شده و  

 داد نـشان  ICU  نفر از بیماران   549 روي براي    همطالع
 نارسایی محیطی، شریانی بیماري: متغیر شامل  پنج که

 سپـسیس  و کبـدي  نارسـایی  مکانیکی، تهویه تنفسی،
 توجهی با قابل  مستقل وطور به سپتیک شوك / شدید

 مــزمن  نارســایی.هــستند ارتبــاط در پوســتی نارســایی
 دلیل بهاي    هزمین بافتی و پوستی مرگ به منجر پوست
 ماننـد  مـزمن  بیمـاري  به مبتلا بیماران در خون کمبود
 اختلالات یا دیابت نفروپاتی، محیطی، شریانی بیماري
 بـا  همزمـان   هیپوپرفیـوژن  .شـود   مـی  عـصبی  تخریب

 ایجـاد  بـه  منجـر  کـه  زنـدگی  یک شدن به انتهاي   نزد
 منجـر بـه   در نتیجـه    شـود،     مـی  زیـرین  بافت و پوست

  .دشو  میانتهاي زندگی مراحل در پوستی نارسایی

 بافتهاي  آسیب ،Kennedy انتهاییهاي  زخم
فشاري هاي  زخم و Trombley- Brennan انتهایی
  اجتناب قابل غیرهاي  زخم مقابل در اجتناب قابل
 ژان فرانـسوي  پزشـک  توسط 1877 سال در بار یناول

 در بیمـاران  ساکروم را کـه در    هاي    زخم شارکو، مارتین
یافت را شناسـایی      می ایجاد شده و گسترش    مرگ حال
بیمـاران   اکثـر  زیـرا ؛  خوانـد  شوم زخم را آن که نموده
،  .در گذشـتند  هـا     ایجاد ایـن زخـم     از پس اندکی   اخیـراً
 در و) KTU (سـتخوانی ا برجـستگی  انتهاییهاي    زخم

ــت ــاي  باف ــستعده ــشار م ــوازي) TB-TTI (ف ــا م  ب
 کـه  اسـت  شـده  توصـیف  تکامـل  حال درهاي    ویژگی
هـاي    زخـم  مقابـل  در اجتنـاب  فشاري قابـل  هاي    زخم

  .کند  میتعریف را اجتناب قابل غیر فشاري
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مراقبت  براي سیستماتیک رویکرد  یک.16. 2جعبه 
  PALCARE: زخم از تسکینی
  بینی پیش

 تـسکینی  عملکـرد  هاسپیس و  تشخیص مقیاس ●
)PPS(  

  است؟ها  ماه یاها  هفته بیمار زندگی به امید آیا ●
 زنـدگی  روزهاي یا ساعات آخرین در بیمار آیا ●

  قرار دارد؟ خود
  پیشرفتههاي  مراقبت ریزي برنامه

  مراقبت اهداف ●
 تحـت  (بیمارستان در بعدي شدن بستري  ○  

  )شرایطی چه
 در کامــل کــد وضــعیت: ااحیــ آرزوهــاي  ○  

  طبیعی مرگ مقابل
 خـوراکی،  وریـدي،  داخل :ها  بیوتیک آنتی  ○  

  موضعی
  پزشکی دستور هیدراتاسیون با یا تغذیه  ○  
 خونریزي، (اضطراري مدیریت توضیحات  ○  

  )سپسیس
  پیشرفتههاي  دستورالعمل ●

 پروکـــــسی ،MOLST، POLST کامــــل   ○  
 زندگی اراده بهداشتی،هاي  مراقبت

  ندگیز شرایط
  مراقب بودن دسترس در ●
  و تمایل مراقب مشارکت ●
  مراقب جسمی / توانایی شناختی ●
  مراقب اطمینان قابلیت ●
 مقابـل  در سکونت محل (مکان زندگی / محیط ●

  )استحمام امکانات جاري، آب اسکان، عدم
  غذا یا عدم امنیت تیامن ●
 نظـر  در هاسـپیس را   مناسـب  مراقبـت  سطح ●

  بگیرید
) Inpatient hospice ()IPU (بستري هاسپیس ●

  نشده کنترل علائم براي
 کنترل قابل علائم ( مراقبت در منزل    هاسپیس ●

  )جامعه در

 دسـترس  در مراقـب  (1دهنده  آسایش مراقبت ●
  )نیست
  جامع تاریخچه

 زنـدگی،  روزمـره  هـاي   فعالیـت  علائم، بررسی ●
  مکمل جایگزین داروي

 خارش،  بد، بوي درد، (همراه علائم و) ها (زخم ●
 یا زخم عمده اثر لنفاوي، ورم خونریزي، ترشح،

ــسمان، ــسمان، تغییــرات تعــداد پان  برنامــه پان
  )فعلی پانسمان

 اخـتلال  بیمـار،  سلامت پرسشنامه (روانپزشکی ●
  )عمومی اضطراب

 امانت اشتغال، بیمه، حقوقی، وضعیت (اجتماعی ●
  )غذایی امنیت عدم / مسکن / داري

  )FICA ابزار (معنوي ●
  ارزیابی

  جسمی جامع ارزیابی ●
  زخم متمرکز ارزیابی ●
  )کنید دنبال را سازمان سیاست (زخم عکس ●
ــگ ● ــم، فرهن ــات زخ ــشگاهی مطالع  در (آزمای

  )لزوم صورت
  ها توصیه

 بـو،  خـارش،  درد، (علائم مدیریتهاي    اولویت ●
 یـا  زخم عمده اثر ادم لنفاوي،  خونریزي، ترشح،

 را زخـم  تـسکینی  مراقبـت  اهداف و) پانسمان
  .کنید تعیین

  سیستمیک یا/ و موضعی مداخلات ●
اختیاري   بیو استومی زخم، پرستار: ارجاع موارد ●

 روانپزشـکی،  ،)باشـد  نـشده  درگیـر  قـبلاً  اگر(
  غیره و اجتماعی کارهاي معنوي، مراقبت
  آموزش

  مراقبان خانواده، آموزش بیمار، ●
  کارکنان آموزش ●
ــابع مــدیران، مــدیران هاســپیس، هــدایت ●  من

  زخم پرستاران از مراقبت
                                                           
1. respite care 
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ــال در ــطلاح ،1989 سـ ــم" اصـ ــایی زخـ  انتهـ
Kennedy" کـه  شـد  ایجـاد هـایی     زخم توصیف براي 
ــولاً ــاعت 24 از معم ــا س ــه 8 ت ــل هفت ــرگ از قب  م

آگهی نامناسـب    پیش  و شوم و علامت  شوند می ایجاد
ضخامت پوسـت    کل اغلبها    این زخم . هستند بیماري

 منجـر بـه    بدلیل هیپوپرفیـوژن   مولاًمع و شامل شده را  
 ویژگـی  پـنج هـا     زخـم   ایـن  .شـوند   می پوست نارسایی

 پروانه شکل ساکروسوسیژئال، یک  محل اساسی شامل 
اغلـب بـا     (سـیاه  یـا  آبـی  قرمز، بنفش، مانند، گلابی یا

نـامنظم   مرزهـاي  و ناگهـانی  شـروع ) متنوعهاي    رنگ
  .دارند

TB-TTI باعـث ایجـاد     خـودي  بـه  خـود  طور به
 در و یابد  میگسترش سرعت به شده و  پوستی تغییرات
 ایجـاد  ران وسیع ماننـد    فشار بدون و فشار کم مناطق

 واحد یک در سال بزرگ بیمار 80 روي  مطالعه .شود می
 شناسـایی  متوسط زمان که داد نشان تسکینی مراقبت

TB- TTI هـاي    زخـم .اسـت  بوده ساعت 36 مرگ تا
 و تنـه  در مختلـف  محـل  هفـت  از بیش در شده ایجاد

 و قسمت قدامی  دو هر تحتانی و در   و فوقانی اندامهاي
 کلیويهاي     بیماري .بودند متفاوت شکل نظر از خلفی،

 بیمـاران  ایـن  اصـلی  تشخیص) %19 (عصبی و) 19%(
 ).%42 (بـود  قلبیهاي    بیماري بودند که اغلب همراه با    

 پوسـتی هاي    زخم عنوان به TB-TTI و KTU دو هر
 کیفیت معنی به و شوند  میگرفته نظر در ذیرناپ اجتناب
 زنـدگی  انتهاي ارائه شده در مراحل   هاي    مراقبت پایین
  .نیستند
 اسـتومی،  زخـم،  پرسـتاران  انجمن ،2016 سال در

 مورد دراي    همقال) WOCN جامعه(دفع  توانایی کنترل   
 ناپـذیر  اجتنـاب  و پیـشگیري  قابـل  فـشاري هاي    زخم

 قابل فشاريهاي    زخم همه که نمود تأیید و کرد منتشر
 مراکـز  توسـط  ابتـدا  در تعـاریف  این. نیستند پیشگیري

Medicare and Medicaid (CMS)بــــراي  
اسـت،   شـده  ارائه مدت طولانی مراقبتی استانداردهاي

 فــشاريهــاي  زخــم ملــی مــشاوره پانــل توســط امــا

)NPUAP(1 هــاي  بخــش تمــام در و یافتــه گــسترش
  :از عبارتند فعلی تعاریف .شد اعمال بالینی

 در صـورتی کـه    :اجتنـاب  قابـل  فـشاري هاي    زخم
مراقب بیمار یک یا چند مورد از موارد ذیل را اجرا نکند   
احتمال ایجاد یک زخم فـشاري قابـل اجتنـاب وجـود            

ــابی:دارد ــالینی وضــعیت  ارزی ــرد ب  خطــر عوامــل و ف
 فردي، نیازهاي با متناسب مداخلات فشاري؛هاي    زخم

 را عملکـرد  شده شناخته داردهاياستان و فردي اهداف
 تحت نظر داشته  مداخلات را     تأثیر .کنید اجرا و تعریف

مرتبا در رابطه بـا مـداخلات تجدیـد          کنید یا  ارزیابی و
  .کنید نظر

 حتـی در صـورت      :ناپذیر اجتناب فشاريهاي    زخم
رعایت تمام موازین و بررسی وضـعیت بـالینی بیمـار و      

مکــن اســت کنتــرل عوامــل خطــر توســط مراقــب، م
 .فـشاري غیـر قابـل اجتنـاب ایجـاد شـوند           هـاي     زخم

 نیازهـاي  بـا  مطـابق  شده اجرا و شده تعریف مداخلات
 تـأثیر  شـده؛  شـناخته  اسـتانداردهاي  و اهـداف  فردي،

 طـور  به را رویکردها یا شود ارزیابی و کنترل مداخلات
  .کنید اصلاح مناسب
 علیـرغم  کـه  بیمـار  20 بر نگر گذشته مطالعه یک

 دچـار  اجراي اقـدامات پیـشگیرانه     و مکررهاي    بیارزیا
 دهنـده   نشان بیمارستانی شدند، ) جراحات (فشاري زخم

 بیمـاري  10این بیماران بـا     اي    ههمزمانی بیماري زمین  
 شدید، خونی کم  هیپوآلبومینمیا، :بود شایع فیزیولوژیک

 بـا  همـراه  هیپوکـسی  و اینتوباسـیون،   تنفسی نارسایی
 بدخیمی، سپسیس، یا عفونت ون،هیپوتانسی بخشی، آرام

 .قلـب  احتقـانی  نارسـایی  یا / و کلیوي نارسایی دیابت،
 بـودن  شـرایط  واجد معیارهاي همراه،هاي    بیماري این

ایـن افـراد     .دهد  می نشان را پذیرش بیمار در هاسپیس   
 .خود دارند اي    هاغلب یک بیماري همراه با بیماري زمین      

ــصان ــین متخصـ ــوءتغذیه، ،همچنـ ــن سـ ــالا سـ  ،بـ
ــ عوامــل از را چــاقی و دهیدراتاســیون در ایجــاد  ثرؤم

                                                           
1. National pressure injury advisory panel 
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 بـستري  همچنین و اجتناب قابل غیر فشاريهاي    زخم
 داروهـاي  و درمان با   ویژههاي    مراقبت بخش در شدن

  .اند هوازوپرسورها اعلام کرد ضد و کورتیکواستروئید

 غیر قابل و پیچیدههاي  زخم در پیشرفته علائم
  درمان
هـاي    پانـسمان  تی،سـن  دارویـی هـاي     درمان از ترکیبی
 درمان و مکمل داروهاي دبریدمان، پیشرفته، و اساسی
 بـراي  زخـم  تسکینیهاي    مراقبت در رفتاري -شناختی
ادم  خـونریزي،  ترشـح،  بو، عفونت، خارش، درد، کنترل
 رود  مـی  پانـسمان بـه کـار      یـا  زخم عمده اثر و لنفاوي

  ).16. 1 شکل(
نـسبت   حـسی  اعصاب بیشترین داراي پوست :درد

 دردهـاي    گیرنـده  داراي و اسـت  بـدن  اعضاي ه سایر ب
 یـا  حرارتـی  مکـانیکی،  آسیب تواند  می که است خاص

  ترکیبـی  یـا  نوروپاتیـک  جسمی، ماهیت با را شیمیایی
ــد ــاران از %84 در  درد.درك کن ــتلا بیم ــه مب ــم ب  زخ

 بـا  هـم  و استراحت حالت در هم که دارد وجود فشاري
ــویض ــسمان تع ــزارش پان ــی.اســت شــده گ  درد وع ش
MFW ،2/30 ــا ــت %3/77 تـ ــیف درد. اسـ  در توصـ

 عصبی، جسمی،  علت یک به پستان سرطانهاي    زخم
 دارد اشــاره زخــم وضــعیت بــا ارتبــاط و مخــتلط

 انـدام  زخم  درد ).علائم اندازه، بافت، نوع مورفولوژي،(
 عنـوان  بـه  کمـی  و کیفـی  مطالعـه  چندین در تحتانی
 بیمـاران  توسـط  شده گزارش پیشرفته علامت بدترین
 جعبـه   در .است معرفی شده  تحتانی اندام زخم به مبتلا

 مــوقتی  درد ایاتروژنیــک  و پاتولوژیــک  علــل 16. 3
 پانـسمان،  همزمان با تعویض   (زخم مداوم و )اي  هحادث(

  .است شده ذکر) استراحت و به هنگام شب
 شامل درد، بررسی مفهوم کلی   و درد جامع ارزیابی

 .است اجتماعی و عنويم روانی، جسمی، بررسی عوامل 
اعتماد ابزاري اسـت     قابل و معتبر درد ارزیابی ابزار یک

و اتیولوژي گذرا  که درد ناشی از زخم یا درد بدون زخم 
  بررسی زخم را از ناشی هاي  درد ي کننده ایجاد دائمی یا

 
 قفسه راست دیواره به که گردن و سر رچیقا زخم .16. 1 شکل
 تعـویض ) B (از بعـد  و) A (از قبـل  اسـت  یافتـه  گسترش سینه

  .است شده پوشانده جراحی لباس با پانسمان

   اتیولوژي درد زخم.16. 3 عبهج
  پاتولوژیک

  فشار مستقیم تومور بر یک ارگان ●
  عصب انتهاي آشکار شدن و پوستی فرسایش ●
  تومور فشار یا مستقیم حمله هب مربوط اعصاب آسیب ●
 تخلیه آن،  یا غدد لنفاوي  در اختلال به ثانویه ادم ●

  زخم عفونت یا
  زخم عفونت به ثانویه التهاب ●

  ایاتروژنیک
  پانسمان دستکاري ●
  لباس پوشیدن نامناسب انتخاب ●
  ها چسب ●
  زخم irrigation یا پاکسازي ●
   دبریدمان ●



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  334

  
  

   مدیریت کلی درد.16. 4جعبه 
  درد کل منشأ

  جسمی عوامل
  اي هزمین یا بدخیمی خاص درد  ●

ترکیبی از هـر دو      یا نوروپاتیک سوماتیک،  ○  
  حالت

  زخم درد  ●
ترکیبی از هـر دو      یا نوروپاتیک سوماتیک،  ○  

  حالت
  زخم از مراقبت  ●

  ي روي زخم پاکسازي بافت مرده  ○  
  پانسمان مکرر تعویض و دستکاري  ○  
 هنگام در زخم بستر به پانسمان چسبیدن  ○  

  پانسمان برداشتن
  بستر دردناك زخم  ○  
  عفونت  ○  
  پزشکی چسب به مربوط پوستی آسیب  ○  

  اجتماعی و روانی عوامل
احساس ناامنی و عدم اعتمـاد بـه         غذا، مسکن،  ●

  نفس
 از قبـل  مـسائل  و انـدوه  افـسردگی،  اضطراب،  ●

  ترمیم زخم
  بدن تصویر اختلالات  ●

  معنوي عوامل
  وجودي عصبانیت  ●

  ارجاعات و مداخلات
ــولانی مخــدرهاي ــر، ط ــا مخــدرهاي اث ــر،کوت  ه اث

 هر براي کمکی غیر دارویی  و دارویی مداخلات
  هاسپیس پزشکی مدیر یا پرستار متخصص
ي سـطح     مردههاي    و بافت ها    شستشوي آرام پلاك  

  زخم
 را دفعات تعویض پانسمان   مرطوب،هاي    پانسمان با

  دهید کاهش
 نرمـال  بـا  کـردن  پـاك  از قبل پانسمان خیساندن
  )tepid tap water( خنک آب یا) NS (سالین

 ،2پترولاتــوم ،1فــوم: چــسبنده غیــرهــاي  پانــسمان
  3سیلیکون

 در مـورفین  گرم میلی 10 (موضعی داروهاي مخدر 
  )هیدروژل گرم 8

 5–3 ،%2 لیدوکائین ژل (موضعیهاي    کننده  حس بی
  )زخم از مراقبت از قبل دقیقه
هـاي    بیوتیک آنتی یا / و میکروبی ضدهاي    پانسمان

  سیستمیک
 پـس  سوتین مانند سوختگی، لباس یا تور از استفاده
 از محافظت براي زیر لباس یا لیکرا جراحی، از

 شـکل  بـه  (بدن تصویرسازي    عادي و پانسمان
  )کنید نگاه 16. 1

هـاي    محـافظ  از اگر استفاده از چسب الزامی است،     
  .استفاده کنید کاغذي چسب پوستی

  اندوه و غم مشاور مددکار اجتماعی، به مراجعه
  معنويهاي  ي مراقبت دهنده مراکز ارائه به مراجعه

) کنیـد  مراجعـه  16. 4 جعبـه  به (درد  رویکرد جامع  .کند
 درد یـا هـا     بـدخیمی  در علائم پیشرفته مدیریت شامل
اي   هحرف ـ بـین  همکـاري  اي،  هزمین ـ بیماري به مربوط
 مراقبت و معنوي یا  اجتماعی - روانی عوامل رفع براي

  .است تخصصی سطوح در زخم از
 یـا  است ممکن زخم با مرتبط خارش علت :خارش

 نوروپاتیک یا) پوستی (4ي خارش کننده یک عامل ایجاد  
 زخـم  به مربوط  خارش .باشد) آوران عصبی مسیرهاي(
هـاي    زخـم  ،MFWs سـوختگی،  وریدي،هاي    زخم در

 .اسـت  شده گزارش جراحی از پسهاي    زخم و فشاري
 طبیعـی  بهبـودي و   روند از بخشی است ممکن خارش

 عـصب،  بازسـازي  خـشکی،  التهـاب،  دلیـل  به یا اشدب
ناشی   درماتیت.باشد پانسمان یا تنگهاي  لباس ترشح،

منجـر   است ممکن نیز )Periwound(از رطوبت زخم    
ناشـی از رطوبـت     درماتیت.شود درد و خارش به ایجاد 

                                                           
1. foams 
2. petrolatum- based 
3. silicone 
4. pruritoceptive 
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 فرســایش و التهــاب عنــوان  بــه)Periwound( زخــم
پوسـت در    تمـد  طـولانی  گرفتن قرار از ناشی پوستی

 درمـان   اصـول .شود  میتعریف زخم ترشحات تماس با 
  در .اسـت  درمان درد  اصول مانند زخم با مرتبط خارش
 را خـارش  اصـلی  علت باید ابتدا پزشک امکان، صورت

 رویکرد شناسی، علت به پرداختن از  پس.دهد تشخیص

 عوامـل  ترکیـب  علائـم،  مـدیریت  بـراي  وجهـی  چند
 توصـیه  موضـعی، هـاي     درمـان  بـا  سیستمیک دارویی

اخـتلالات   مـدیریت هـاي     گزینه 16. 2  جدول .شود می
  .دهد  مینشان را پوستی

 باعـث  اسـت  ممکـن  عفونـت  :ترشح و بو عفونت،
 تـشکیل  بـو،  ایجـاد  در و شـود  زخم بهبوديخیر در   أت

  )Periwound( زخم و پوست مدیریتهاي   گزینه.16. 2: جدول
  مثال  ملاحظات  توصیف  محافظ پوست

 پلیمرهاي  اکریلات
  مایع

 حاوي مایع پلیمرهاي
 که هستندهایی  حلال
ي  لایه یک تبخیر، هنگام
  .دهند  میتشکیل ظمحاف

زخم، حفاظت،  ماسراسیون محل
اتصال هاي  پوست، محلسازي  آماده
خارجی،  درناژ، کاتترهايهاي  لوله
 وها  استومی اطرافهاي  محل

  چسبندههاي  پانسمان

Cavilon (3M) No- sting 
Skin Prep (Smith & 
Nephew) 

 Modest(متوسط زخم  ماسراسیون  روغن بر پایه سیلیکون  دیمتیکون

maceration( ،هیدراتاسیون، حفاظت 
متغیر اطراف  پوست، پوست خوب

در برابر عوامل محرك  زخم، محافظت
  زخم

Remedy Olivamine 
Dimethicone Moisture 
Barrier (Medline) 

 مبتنی پوست محافظ
  روي اکسید بر

 شده مخلوط سفید پودر
  پماد یا کرم پایه با

اطراف زخم،  پوست کننده تحریک
 که است منتول حاوي کالازیم اظت،حف

 کند،  میخنک را شده تحریک پوست
زخم  از ماسراسیون و هیدراتاسیون

است،  کند، نامرتب  نمیجلوگیري
 آن از روي زخم و پوست پاکسازي

است، با پانسمان زخم تداخل  دشوار
  .جذب و دارد، چسبندگی

Remedy Phytoplex 
Z- Guard Skin 
Protectant Paste 
(Medline) 
Remedy Olivamine 
Calazime Skin 
Protectant Paste 
(Medline) 
Critic- Aid thick 
Moisture Barrier Skin 
Paste (Coloplast) 

 پایه بر پوست محافظ
 روغن

 دانه روغن مخلوط
 روغن و رچکک

 رچکک هیدروژنه

عامل  و پوست کننده تحریک
 متوسط هیدراتاسیونآن،  ماسراسیون

آن از  پاکسازي است، پوست، نامرتب
است، با  دشوار روي پوست و زخم

پانسمان و پوشاندن زخم تداخل دارد، 
  جذب و چسبندگی

ConvaTec Sensi- Care 
Protective Barrier 
(ConvaTec) 
Remedy Phytoplex 
Z- Guard Skin 
Protectant Paste 
(Medline) 
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 Devitalized  بافـت  .باشـد  داشـته  نقش درد و ترشح
 ترشح و بد بوي ایجاد ،1زیستی بار تکثیر افزایش باعث
  دو .اسـت  زخـم  تـرمیم  براي مانعی و شده حد از بیش
زخـم   بـستر سـازي     آمـاده  ي اصلی   چهار مولفه  از عامل

 برداشتن بافت براي ترمیم شامل از بین بردن عفونت و
 انجـام شـود    بایست در اسرع وقت     می که نکروزه است 

  ).کنید مراجعه 16. 5 جعبه به(
 بـردن  بـین  از و عفونـت  مدیریت در تهاجم میزان

 شـرایط  وها    دستورالعمل بر اساس  devitalized بافت
 پایان در زخم محل  عفونت .شود  می هدایت بیمار اولیه

 و بـه صـورت     تجربـی  بـصورت  اسـت  ممکـن  زندگی
 ضـد  داروهـاي  بـدون / همـراه بـا    تزریقـی،  یا خوراکی
 نیاز کشت به ندرت به و شوند درمان موضعی میکروبی

 از مـزمن هـاي     زخـم  در عفونت بالینی  تشخیص .است
 سـطحی زخـم   هـاي      کـشت  .است مهمتر کیفی کشت
 عمیـق  بافـت  ي نمونـه از     تهیه و هستند برانگیز بحث

 مناسـب  زخـم  تـسکینی هاي    مراقبت در ندرت زخم به 
 شـده  داده نـشان  16.  6 جعبـه  در کـه   همانطور .هستند
 زیـادي  عوامـل  به زخم دبریدمان روش انتخاب است،

هــاي  روش ازاي  ه خلاصــ16. 3 دول جــ.دارد بــستگی
 از تـسکینی  مراقبـت  در شده استفاده دبریدمان متداول

                                                           
1. bioburden proliferation 

 بیـان  مصرف منع موارد و هرکدام معایب و مزایا زخم،
 غیـر ) خـشک -خـیس  (مکـانیکی  دبریدمان. شده است 
 بنابرین در   است labor-intensiveو   دردناك انتخابی،
  .ودش  نمیتوصیه تسکینیهاي  تحت مراقبت بیماران
 در علائـم تـرین     کننده  ناراحت از یکی عنوان به بو
  منبـع  .اسـت  شده توصیف مزمنهاي    زخم داراي افراد
 مرطوب، نکروتیک بافت به مربوط است ممکن بد بوي
اشـباع   یا تغییر بدونهاي    پانسمان عفونت، زیستی، بار

 تعـویض  موقع به که باشد قدیمیهاي    پانسمان یا شده
 گـزارش   MFWs %4/10 در   بـوي بـد     شیوع .اند  هنشد
 و "فاسد" ،"پوسیده گوشت" ،"زباله" بوي   .است شده

 اعـضاي  اظهـارات بیمـاران،    از توصیفاتی "زده کپک"
حتـی  . است تارانـپرس جمله از مراقبان سایر و خانواده

  .است   تشبیه کرده "جسد"بوي  به را زخم بوي نفر یک

ثر در  ؤ م شثر بر انتخاب رو   ؤ عوامل م  .16. 6جعبه  
  دبریدمان زخم

  مقدار دبرید  ●
  دبریدمان براي مورد نیاز زمان  ●
  دبریدمان فرایند هزینه  ●
  مراقبت تنظیم ماهیت  ●
  بیمار آلرژي  ●
  بیمار درد سطح  ●
  بیمار درمانی برنامه و آگهی پیش  ●
  بیمار نظرات وها  درخواست  ●
  بیمار بالقوه مشکلات  ●
  زخم ماسریشن  ●
  بافت تروماي  ●
  خونریزي  ●
  عفونت وجود  ●
  زخم اندازه  ●
  بالینی پزشک مهارت  ●
  دبرید نوع  ●
  ترشح نوع  ●
  ستمیزان تخریب پو و زخم عمق  ●

 

سـطح  سـازي    اجزاي اصلی براي آماده  .16. 5 عبهج
  )TIME(زخم 

  .دبرید شود باید زندهغیر بافت  ●
 کنتـرل  و یافتـه  کـاهش  بایـد ) التهاب (عفونت  ●

  .شود
 ي ترشحات   تخلیه کنترل یا رطوبت تعادل عدم  ●

ــد ــراي بای ــوگیري ب ــشک از جل ــدن خ ــا ش  ی
  .شود رفع ماسراسیون

عـدم   نظـر  از بایـد  زخـم  اپیدرمیهاي    حاشیه  ●
  .شود بررسی جوش خوردن به هم
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  دبریدمان شایع در مراقبت تسکینیهاي   انواع روش.16. 3جدول 
  موارد منع مصرف  معایب  مزایا  توصیف/روش

): انتخابی غیر (شیمیایی
 عنوان به(ها  هیپوکلریت

 ، ید)داکین محلول مثال
 Cadexomer ید پوویدون،

 یدوسرب، مثال، عنوان به(
  )یدوفلکس

 نکروتیک هاي بافت ي آهسته پاکسازي به
موجود  هاي میکروب تعداد د،کن می کمک

 دهد، ارزان  میکاهش را در بستر زخم
 است، اثرات ضد سهل الوصول و

 است گسترده، ممکن طیف با میکروبی
ثیر لجن خشک در أمنجر به افزایش ت

. نکروتیک زخم شودهاي   بافتدبرید
 براي خطر  بیآهسته، ثیرأدبریدمان، ت
کند،   میجذب را  ترشحات،بافت زنده

  .کند  میکمک اتولیتیک ریدماندب به

است،  مضر بافت بهبود در
 پوست تحریک باعث احتمالاً

شود، باعث   میاطراف زخم
 شود، براي  میایجاد لکه

 است، مضرها  فیبروبلاست
 ها، فیبروبلاست براي خطر بی
 تیروئیدي با بیماران در

  .شود مصرف احتیاط

 بدون و تمیز زخم
  عفونت

 بدون و تمیز زخم
  عفونت
  ید به آلرژي
 بدون و تمیز زخم

  عفونت

 با که: )انتخابی (آنزیمی 
 بردن بین از و تخریب
 از طریق نکروزه بافت
ها  آن توسط آنزیم هضم

  .گیرد  میصورت

با انجام دبریدمان  که بیمارانی براي
 توسط ابزارهاي تیز و جراحی موافقت

 داروهاي در حال مصرف یا کنند نمی
 اقبت تسکینیتحت مر و یا انعقاد ضد
  است، مفید منزل در
 رساند،  نمیآسیب طبیعی بافت به
 استفاده عفونیهاي  زخم در تواند می

 آنتی همراه با اوقات شود، گاهی
شود،   میاستفاده موضعیهاي  بیوتیک

 به مقرون شود استفاده درستی به اگر
  .است صرفه

مناسب  پیشرفته هاي زخم براي
 سلولیت، بههاي  نیست، زخم

دارید،  نیاز پزشک وردست
 سایر گران، همراه با

 مانند درمان زخم محصولات
 عنوان به (فلزيهاي  یون
 داروهاي با یا) سیلور: مثال
 به (موضعی کننده عفونی ضد

  استفاده)داکینز :مثال عنوان
شود که   میشود، توصیه نمی

با الگوي هاشورزنی متقاطع 
  .اسکار استعمال شود روي

  لهزخم تمیز و گرانو
  آلرژي

 استفاده: )انتخابی(اتولیتیک 
موجود در هاي  آنزیم از

 براي بدن زخم ترشحات
. نکروزه بافت از بین بردن

ي  کننده حفظ موضعی درمان
 ها، هیدروژل. رطوبت
 الیاف ها، فوم ها، آلژینات

  شفافهاي  پوشش آب،

 وها  ها؛ فوم آلژینات ها، هیدروژل
م مقداري از ترشحات زخ هیدروفیبرها

 اندکی از رطوبت زخم کنند، می جذب را
 محیط هر در آن کنید، انجام حفظ را

است، بیمار احساس  آسان مراقبتی
ناراحتی به هنگام استفاده از آن ندارد، 
انتخاب خوبی براي بیمارانی است که 

  .کاندید انجام دبریدمان تیز نیستند

ها  روش سایر با مقایسه در
 کند، براي  میعمل کندي به
 نظارت به نیاز عفونت نترلک

 پانسمان مایع بوي دارد، مداوم
شود   میهیدروکلوئید باعث

 "آلوده" پانسمان با اغلب که
هاي  پانسمان شود، گرفته اشتباه
  شوند خشک توانند  میجذبی

 خشک زخم بسترهاي
هاي  پانسمان براي
  .نیستند مناسب جذبی

دبریدمان سنتی با استفاده 
): تخابیان( از ابزارهاي تیز

 ابزارهاي تیز از استفاده
 بافت بردن بین از براي

  زخم بستر از نکروزه

 اجرا قابل بالین بیمار ثر، درؤم و سریع
است، در صورتی که انجام دبریدمان 

 شود  میفوریت داشته باشد انتخاب
 توسط است ، ممکن)سپسیس(

 پزشکان و درمانگران پرستاران،
  .شود انجام آموزش دیده و ماهر

 لازم عمل از قبل دردي یب
 بافت تشخیص به است، نیاز

 است، بالقوه زنده غیر و زنده
 به باکتریمی، نیاز براي

دارد، نیاز به  ویژه آموزش
  مجوزدارد

خونریزي،  اختلالات
اختلالات شدید 

سیستم ایمنی، ایسکمی 
  اندام انتهایی
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 تنفـسی  الگـوي  تغییـر  مراقبان. است گیر همه بد بوي
 را به خاطر دارنـد و      استشمام بو  از جلوگیري براي خود

این تجربـه در خاطرشـان     ها    کنند که تا مدت     می اظهار
  .زنده بوده است
 بدن، تصویر بر را بد بوي مضر نقش متعدد مطالعات

 منجـر  که است رسانده اثبات به جنسی و اجتماعی روابط
 و در نتیجه   نفس به اعتماد عدم ،شرمساري ،اضطراب به

  شیوع .شود  می زندگی کیفیت کاهش و جتماعیا انزواي
 عنـوان  به و شد گزارش %6/14 در ،MFWs در ترشح
 جدي علائم، همراه با تأثیر    برانگیزترین چالش از یکی
 اجتماعی بوده است کـه منجـر بـه         -روانی عملکرد بر

 رطوبــت اطــراف زخــم مــرتبط بــا درماتیــت گـسترش 
 و ایجاد  تپوس فیزیکی مرزهاي رفتن بین از .شد شناخته

عفونی مانند آبریزش   " همراه با ترشحات   کههایی    زخم
 در بیمــاران خــستگی و تحقیــر اســت، باعــث "بینــی
هـاي   لباس و پانسمان مکرر تعویض که نیاز به  شود می

 آلودگی همچنین. دهد  می آلوده به ترشحات را افزایش    
 کنـد   می خودخواسته انزواي به مجبور را زنان ها،  لباس

ي  منفی و آزاردهنـده هاي  و قضاوت ها    نگاه ربراب در"تا  
 در امـان    "رسـاند   می آسیب آنها هویت به که اطرافیان

 دشـوار  است ممکن ترشحات زخم  و بو مدیریت. باشند
  جـدول  .دارد WOC پرسـتار  مـشاوره  به لذا نیاز  باشد،

 کنتـرل  براي را باکتري ضد عوامل وها    پانسمان 16. 4
  .دهد  می نشانترشحاتعفونت، بو و 
 پـارگی  از است ناشـی   ممکن خونریزي :خونریزي

 آسـیب  تـا  زخم بستر در عروق کوچک موجود   سطحی
در   بروز اخـتلال   .باشد خونریزي بیشتر  و بزرگتر عروق
 یـا  تومورهـا  مستقیم ثیراتأت که ناشی از   خونی عروق

 "بینی پیش غیرقابل" امري است، ي زخم  بستر شکننده 
ــه یکــی از بیمــاران خــانم، .اســت ي خــود را در  تجرب
ي خـون ریـزي خـود بـه خـودي در طـی یـک                  زمینه
ي کـاري را مطـرح کـرد؛ وي نیازمنـد تعـویض               جلسه

 ایـن   .ي کـاري بـود      سریع لباس هایش بعـد از جلـسه       
 آنقـدر  مواقـع  بعـضی  در غیرقابل کنترل هاي    خونریزي

زنان را مجبور به پذیرش هر گونه روند      که بودند شدید
  از احـساس شـرم و نـاراحتی        در جهت رهـایی    درمانی

 مربـوط  مداخلات خلاصه طور به 16. 5  جدول .کرد می
 در مراقبـت  مورد در بحث. کند  می بیان را خونریزي به

 يریـز   برنامـه  از ناپـذیر  جدایی بخشی خونریزي، مورد
 کـه  اسـت  بیمـارانی  براي بیمار به خصوص   از مراقبت
 زیـرا  هـستند،  قابـل درمـان    غیـر  و پیچیده زخم داراي
 اعمال فـشار   (خیم نوع خوش  از مداخلات است ممکن

 ضـد  درمـان  ، اصـلاح  K ویتـامین  جایگزینی مستقیم،
 تهـاجمی  و یا  تهاجمی حالت غیر  به) موضعی میکروبی

کنتــرل  بــراي عروقــی مــداخلات مثــال، عنــوان بــه(
 قطــع .باشــد) اشــعه خــونی،هــاي  فــرآورده خـونریزي، 

 بریلاسـیون فی بـه  مبتلا بیماران براي مصرف ضدانعقاد 
 سـکته  یـا  ریوي آمبولی عمقی، ورید ترومبوز دهلیزي،
 فوایـد  مقابل در خطرات درمورد بحث نیازمند آمبولیک

  .)16. 2 شکل (است
 و روانـی  نامطلوب ادم لنفاوي تأثیرات   :ادم لنفاوي 

 بـه  مبـتلا   بیمـاران  .در پی دارد   بیماران براي اجتماعی
  خطـر  احـساس  پـستان  MFWs بـه  ثانویه لنفاوي ادم
 دلیـل  بـه  بازو تورم "کردن پنهان" به تمایل. کنند می

دسترسی  منجر به محدودیت   نهایت در خجالت زدگی، 
 .شـود   می منزوي شدن وي   و اجتماعی حمایت به بیمار
 ارائـه  لنفاوي ادم مورد در کاملی اطلاعات 16 فصل در

  .است شده
 ثیرات غالـب  أت :ها  پانسمان وها    زخم عمده ثیراتأت
و نـوع    زخـم  بافـت  مشخصات بهها    پانسمان وها    زخم

 طبیعـی پوسـت    حالت برابر زخم در  بانداژ وها    پانسمان
لبـاس   انتخـاب  بـر  تواند  می امر این .دارد بستگی بدن

 و کـرده  محـدود  را تحـرك  بگـذارد،  تأثیر توسط بیمار 
بیمار بررسـی    در را خارش یا ناراحتی مانند سایر علائم 

 کنید نگاه (جراحیهاي  بریس از آگاهانه استفاده .نمایید
ثابـت   براي مخصوصهاي    زیرپوش و )16. 1 شکل به

 بـه  اسـت  ممکـن  پانـسمان و محافظـت از آن       نمودن
  .کند کمک ثیرات نامطلوبأت کاهش



 339  استومی و زخم از مداوم تسکینی مراقبت: 16 فصل

  
 

    

  و درناژ بو کنترل براي باکتري ضد عوامل و  پانسمان.16. 4جدول 
 ازهایی  نمونه
 عوامل و پانسمان
  باکتري ضد

  ها هزینه  مفید ملاحظات و اثرات  ها مارك زاهایی  نمونه

 Allevyn (Smith & Nephew)  ها فوم
Aquacel Foam (Convatec) 
Tegaderm Foam (3M) 
Mepilex 
(MonlynlyckeHealth Care) 

 بافت به و دهد  میافزایش را زخم رطوبت
 .کند  میجلوگیري حمله خط  از.چسبد نمی

 ايبر موجود مختلفهاي  اندازه و اشکال
هاي  تنظیم شکل پانسمان مطابق با قسمت

اطلاعات . )ها پاشنه مثال، عنوان به( بدن خاص
 اطلاعات براي مبدأ نوشتار این درباره بیشتر
  .است لازم مبدأ نوشتار بیشتر، ترجمه

5 × 5 box = $$ 
5 × 5 box = $$ 
6 × 6 box = $$ 
6 × 6 box = $$ 

 Algicell (Derma Sciences)  ها کلسیم آلژینات
Algisite M (Smith & 
Nephew) 
Tegaderm High Gelling 
(3M) 

 کردن پر یا پوشاندن براي است ممکن
 در پانسمان  مواد.شود استفاده زخم بستر
 ژل به زخم، مرطوب بستر ایجاد هنگام
 جذب را ترشحات هرگونه و شود  میتبدیل

 عامل یک عنوان به است  ممکن.کند می
  .کند عمل هموستاتیک

4 × 4 box = $ 
4 × 4 box = $ 
4 × 4 box = $ 

 Activon Tulle (Avancis)  عسل
Medihoney (Medihoney) 

 بالا، اسمولاریته با شده اشباع شکر محلول
 مرطوب را زخم باکتري، ضد .کم آب فعالیت
  .برد  میبین از را نکروزه بافت و کرده

PH یابد بهبود تا دهد  میکاهش را زخم.  

4 × 4 box = $ 
4 × 4 box = $ 

 Aquacel Ag hydrofiber  سیلور
(Convatec) 
Acticoat 3 (Smith & 
Nephew) 
Optifoam Ag (Medline) 

 باکتري ضد اثرات نقره، تدریجی رهاسازي
 ایجاد را وسیعی طیف روي بر پایدار

  .کند می

12 box = $$$ 
4 × 4 box = $$$ 
4 × 4 box = $$ 

زغال 
)Charcoal(  

CarboFlex (Convatec) را باکتري هاگ و گاز کوچکهاي  مولکول 
 یا اولیه پانسمان عنوان  به.کند  میجذب
  .شود  میاستفاده ثانویه

4 × 4 box = $$ 

 باعث گسترده، طیف باکتري ضد اثرات Concentration %0.25  محلول داکین
 است  ممکن.شود  مینکروزه بافت انحلال
 وجود سمانپان تعویض نیاز به بار دو روزانه
  .باشد داشته

1 16- oz bottle = $ 

 Flagyl spray %1  مترونیدازول
5% Flagyl powder 
Crushed tablets 
0.71% Flagyl gel 

 $ = mL 100  ها هوازي  بیبرابر در ثرؤم باکتري، ضد
57 g = $ 
14 tablets = $ 
71% gel (1 
tube,45 g) = $$    
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  رطوبت اطراف زخم همراه با درماتیت
 چهـار  از رطوبت اطراف زخـم یکـی      با همراه درماتیت

هاي  آسیب چتر اصطلاح تحت که استاي    هزیرمجموع
 یکـی  و دارد وجود MASD(1 (پوست رطوبت ناشی از 

 .اســت زخــم تــسکینی از مراقبــت در اصــلی مــوارد از
 باعـث  است ممکن دارند ترشح شدت به کههایی    زخم

 و شـوند  وست و ماسراسیون پ    از حد    بیش هیدراتاسیون
 خارش یا درد عفونت، پوست، بیشتر شکنندگی به منجر
 آسـیب  و تحریـک  عنوان به پوست ماسراسیون .گردند
 بـه ) اطراف زخم  متري سانتی 4 مرز در (مجاور پوست
  پوست .شود  می توصیف حد از بیش اشباع از ناشی زخم
. شود ظاهر ماسریشن صورت به است ممکناي    هحاشی
 خاکستري کـه معمـولاً بـا       یا ید،سف و چروکیده پوست
  .است همراه خارش یا درد تورم، و اریتم التهاب،

                                                           
1. moisture associated skin damage 

 بـر  عـلاوه  اگزودا ترکیب که است شده داده نشان
  یـک  .اردد ارتبـاط  MASD بـه  ابـتلا  خطـر  بـا  ،حجم

بـا   پـستانی هـاي     زخـم  بـه  مبتلا زنان مورد در مطالعه
 و 2پوترسـین  بـالاتري  سـطح  بـا  ترشح منشاء قارچی، 

 خـارش  و درماتیـت  بـالاتر  بـروز  با را 3کاداورین وجود
 .دانـست  مـرتبط  آن از افزایش رطوبت پـس     با مرتبط
 بــا MASD از ناشــی خــارش از پیــشگیري و درمــان
 زخـم  بستر پاکسازي و مناسب جاذب پانسمان انتخاب

 مرحلـه  اطـراف زخـم    پوست از  محافظت .شود  می آغاز
 چندین است که با   MASD از جلوگیري در بعدي مهم

 را 16. 2 جـدول (قابل پیشگیري است     موجود محصول
بـه بررسـی و      خـاص  طـور  بـه اي    همطالع هیچ. )ببینید

 از محافظـت  در اسـتفاده  مـورد  ي محـصولات    مقایسه
                                                           
2. putrescine 
3. cadaverine 

   مداخلات براي خونریزي مرتبط با زخم.16. 5جدول 
  ملاحظات  مداخلات  بندي خونریزي دسته

 و پانسمان انتخاب  پیشگیري
  زخم پاکسازي

 گاز (تماسی لایه ایجاد یک عنوان به چسبنده غیرهاي  پانسمان  .1
  .شود  میتوصیه) پترولاتوم یا کف، کون،سیلی

  شستشوي آرام یا پاکسازي  .2
 بستر به چسبندگی از و شده شل برداشتن، از قبل مرطوب پانسمان  .3

  .کند  میجلوگیري زخم
قابل  (یجزئخونریزي 

  )کنترل در بالین بیمار
مستقیم،  فشار

نقره، استفاده  نیترات
اپی نفرین،  از

  کلسیم آلژینات

  .کنید اندکی بر موضع اعمال فشار تمیز، زگا با  .1
  .کنید  نگاه16. 2 شکل به  .2
: 1 نسبت (NS لیتر میلی 1 و نفرین اپی گرم میلی 1 با را گاز  .3

 باعث تا کنید اعمال مستقیم فشار دقیقه 10 براي آغشته کنید و )1
  .شود موضعی عروقی انقباض

نیاز (خونریزي شدید 
  )به مداخلات تهاجمی

عروقی،  مداخله
  تشعشع -تابش

 خود است ممکن خونریزي، عامل یک عنوان به استفاده صورت در  .1
  .باشد مشکل آن استخراج و داده قرار زخم در را

در مراحل  خونریزي
  پایانی

اقدامات 
 دهنده آسایش

)comfort care(  

 خون جذب و مهار براي و باشد دسترس در جاذبهاي  حوله  .1
  .شود استفاده

  .کنید کنترل مخدر یک با را درد و کنید آرام زودیازپین بیمار رابن با  .2
 منجر است ممکن خون دادن دست از زیرا؛ بپوشانید پتو بیمار را با  .3

  .ریزي گردد خون یا تشدید لرز باعث و شود هیپوترمی به
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 .اسـت  نپرداختـه  MFW به مبتلا انبیمار در پوست را 
ي   در زمینـه   همکـاران   و 1چـورن  توسـط  متاآنالیز یک
مطالعـه   چهـار  در کـه  داد نـشان  بدخیم غیرهاي    زخم

 بـه  نـسبت  2شفاف روي زخـم   هاي    پوشش انجام شده، 
 حـاوي  محـصولات  بـا  مقایـسه  در و بوده برتر دارونما

 داري معنـی  تفاوت آمـاري   نفتی مواد یا زینک اکساید 
  .داردن

 قبـل  از است ممکن هاسپیس مدیریتیهاي    برنامه
هاي   پایه با پوستی شفافهاي    استفاده از پوشش   شامل
 از بخــشی عنــوان بــه روي اکــسید و کــالازیم نفتــی،
بـه   سـاز  مایع  آکریلات .باشد آنها درمانیهاي    پروتکل

کـردن آن    پاك یا پانسمان چسبندگی دلیل این که در   
 توصـیه  کنـد، نیـز     نمـی  ادایج ـ اختلال از سطح پوست  

 MARSI برابـر  در پوست از محافظت براي و شود می
  در .شـود   مـی  اسـتفاده  MASD درمـان  یا پیشگیري و

ــد پوســتی پوشــش شــفاف یــک انتخــاب هنگــام  بای
 از حمایت و آلرژي مکان، جمله از مختلفی فاکتورهاي

 مـایع  پلیمر آکریلات. شود گرفته نظر  در کننده  مراقبت
 صـورت  و سـر  بدن، بالايهاي    قسمت هاي  زخم براي

 ایجاد کمتري ضایعات شرایط این در زیرا است مناسب
                                                           
1. Schuren 
2. Film barrier 

 پانـسمان  چـسبندگی  در اختلالـی  هیچگونه و شود می
 یـا  تناسـلی  دسـتگاه هـاي   زخـم   بـراي .شود  نمی ایجاد
 یـا  زینـک اکـساید    بـر  مبتنـی  پوسـتی  سد ران، کشاله

 صــورت در خــصوص بــه بگیریــد، نظــر در پترولاتــوم
  .استتر  ادرار مناسب یا مدفوع ختیاريا بی

  زخم ارزیابی اصول
مراکـز   یـا  و بیمارسـتان  با مراجعه به   باید زخم ارزیابی
 و یا در پی    به صورت هفتگی   تسکینی، مراقبت خدمات

 از  اسـتفاده  .شـود  انجـام  شرایط زخم  در گونه تغییر  هر
 جـامع  ارزیـابی  ابـزار  یـک  با سیستماتیک رویکرد یک

 فراینـد   ).کنیـد  مراجعـه  16. 7 جعبه به (شود  می توصیه
نظارت بر زخم شامل بررسی و تعویض پانسمان زخـم          

و ثبــت و انتقــال  توســط پرســتاران بــا مهــارت کمتــر
اطلاعات مربوط به شرایط زخم به پرستاران متخصص       

  ر استو ماهرت

فشاري مرتبط با هاي  فشاري و آسیبهاي  آسیب
  پزشکی تجهیزات

 را "فـشاري  زخم" اصطلاح NPUAP ،2016 سال   در
 تغییـر ) pressure injury(") PI (ي فـشار  آسـیب " به
 با PIبندي    ي طبقه   سردرگمی موجود در زمینه    از تا داد

  نقره نیتراتهاي  میله دهنده با خونریزي شکمی بدخیم کاتریزیشن ضایعات .16. 2شکل 
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 آسـیب فـشاري   .باز بکاهـد   زخم مقابل در سالم پوست
)PI(، زیـرین  نـرم  بافـت  یـا  / و پوست ضعیمو آسیب 

یــا  اســتخوانیهــاي  برجــستگی بــه علــت کــه اســت
ــزات ــکی تجهی ــا پزش ــتگاه ی ــاي  دس ــري رخه  دیگ

 اغلـب  تـسکینی  مراقبـت هاي    محیط درها    PI .دهد می
 کـن  ریـشه  بـراي  مـداخلات  و نیستند پیشگیري قابل
 جمعیـت،  ضعف دلیل به لاعلاج بیماران در آنها کردن
 .اسـت  پیچیـده  همـراه،  شرایط و هگسترد خطر عوامل
 پزشـکی علـت    فشاري مرتبط با تجهیـزات    هاي    آسیب
 همان از استفاده با باید و کند  می توصیف را PI به ابتلا

 توصـیف شـود   فـشاري هاي   آسیببندي    مرحله سیستم
 فـشار  دلیـل  بـه هـا     آسیب  این ).ببینید را 16. 6 جدول(

ــولانی ــی  ط ــدت ناش ــتگاه از م ــاي  دس ــصیه  تشخی
هـاي    لولـه  (درمانی یا) حساس به دما   فولی تترهايکا(

 معمـولاً  و شـوند   می ایجاد) مقعديهاي    لوله معده، بینی
 دســتگاه بــا نــوع متناســب دیــدگی آســیب بــه منجــر

  .شوند می

  خطر کاهش و ریسک ارزیابی خطر، عوامل
 پیـشرفته  بیمـاري  بـه  مبتلایان در مختلفی فاکتورهاي

ــل  و ــدگی مراح ــاي زن ــود انته ــه دارد وج ــا ک  را آنه
 .دهـد   مـی  قرار بهبود عدم و PI توسعه خطر معرض در

 -کـالري  سوء تغذیـه   بالا، سن شامل خطر این عوامل 
فعالیت، شـکاف یـا زخـم        عدم و تحرك عدم پروتئین،

 درك تغییـر  و اختیاري  بی رطوبت، اصطکاك، ،1بدن در
 عوامـل  شناسـایی  بـا  غربالگري ابزارهاي .است حسی
قرار دارند   PI خطر معرض بیمارانی که در   خاص، خطر

هدفمنـد   مـداخلات  امکـان  کـه    ددهن ـ  می تشخیص را
  ارزیابی NPUAP .کند  می فراهم را خطر کاهش جهت
 فواصل در پذیرش، هنگام در را جدید PI به ابتلا خطر
 بـا  شـرایط بیمـار را     در تغییـر  هر با و آن از پس منظم

 کـرده  توصـیه  معتبـر  خطر ارزیابی ابزار یک از استفاده
 یافته وسعهت PI ریسک براي ارزیابی ابزار  چندین.است

ــت ــاس.اس ــون  مقی ــاس و نورت ــرادن مقی ــزار دو ب  اب
ــاربرد ــا  داده حـــداقل اســـت کـــه پرکـ ــورد درهـ  مـ

  ابزار  .بیمارستان هستند  معیتـج در آنها نجیـتبارسـعا
                                                           
1. shear 

   بررسی سیستماتیک زخم.16. 7جعبه 
  نوع آسیب به پوست/اتیولوژي  .1
  محل  .2
  )فشاريهاي  فقط آسیب(مرحله   .3
 ران مفصل [عرض ،]پا پنجه تا سر [لطو: (ابعاد  .4

  )ارتفاع ،]Q نوك از استفاده [عمق ،]لگن تا پا از
 III فشاري مرحلـه هاي  در آسیب  فقط (تخریب  .5

  ])IVیا 
 سـاعت، هـاي     عقربه جهت در زخمگیري    اندازه  

  .زخم قسمتترین  تعیین عمیق سپس
عمق زخم و آسیب ایجـاد شـده و         گیري    اندازه  

  .اساس روش ساعتتعیین محل آن بر 
  زخم پایه توصیف  .6

 قرمز به رنگ گوشـت،     یا صورتی: گرانولاسیون  
  گرانوله مرطوب، براق،

  مرطوب و سیاه تا خاکستري: نکروتیک بافت  
  چرمی / خشک و سیاه تا خاکستري: اسکار  
اي   هرشـت  اسـت  ممکـن  و سفید تا زرد: اسلاف  

 زخم پایه روياي    هلای صورت به یا باشد) شل(
  )چسبنده (شود ظاهر

  صورتی یا جدید براق بافت: اپیتلیال  
  .ترکیبی از موارد فوق باشد است ممکن  

  درناژ  .7
  .فراوان یا متوسط کم،: مقدار  
  دیگر موارد یا چرکی سروزي،: قوام /رنگ  

  نه یا دارد وجود: بو  .8
  زخم اطراف پوست  .9

 زخـم،  ي پانـسمان   برداشتن لایـه   با همراه: درد .10
ــا پاکــسازي، ــا پوشــاندن زخــم ب ــدمان ی   دبری

  پانسمان
 عفونتهاي    نشانه یا علائم. بلی یا خیر  : عفونت .11

   .کنید توصیف را
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  NPUAP فشار آسیببندي  مرحله سیستم .16. 6 جدول

  شکل  تعریف و توصیفات بالینی  مرحله
  :فشار آسیب 1 مرحله
 نتشرم قابل غیر اریتم

  سالم پوست

 اریتم موضعی ناحیه با نخورده دست و سالم پوستی
 داراي پوسـت  در اسـت  ممکن که منتشر قابل غیر

 احـساس،  در  تغییـر  .باشد متفاوت تیرههاي    رنگدانه
 از قبـل  اسـت  در پوسـت، ممکـن     اسـتحکام  یا دما

 شـامل  رنـگ   تغییـر  .باشد جبران قابل اریتم وجود
ایـن  . نیـست اي  هقهـو  یا به حالت بنفش  رنگ تغییر
 را بافـت  در عمقـی  فشار آسیب است ممکن موراد
  .دهد نشان

 :فشار آسیب 2 مرحله
 ضخامت رفتن بین از

نمایان  با پوست جزئی
  شدن درم

نمایان شـدن    با پوست جزئی ضخامت رفتن بین از
 مرطـوب  قرمـز،  یـا  صـورتی  زنده، زخم بستر. درم
 سـت د تاول صورت به است ممکن همچنین و است

 و چربـی هاي     بافت .شود ظاهر سرم از پر یا نخورده
 اسکار گرانوله، بافت و نیستند مشاهده قابلتر    عمیق

 از ناشی معمولاًها    آسیب  این .ندارد وجود اسلاف و
 و لگـن  روي پوسـت  نـامطلوب  برش و میکروکلیما

 بـراي  نبایـد  مرحلـه  ایـن   از .اسـت  پاشنه در برش
) MASD (وبـت رط با مرتبط پوستی آسیب توصیف

 بین درماتیت اختیاري،  بی با همراه درماتیت جمله از
 چـسب  بـه  مربـوط  پوسـتی  آسیب ،)ITD(اي    هریش

 پـارگی  (زا آسـیب هـاي     زخـم  یا) MARSI (پزشکی
  .شود استفاده) سایش سوختگی، پوست،

  

 :فشار آسیب 3 مرحله
 با پوست ریزش

  کامل ضخامت

 ربیچ آن در که پوست کامل ضخامت رفتن بین از
 اپیبول و گرانوله بافت و است مشاهده قابل زخم در

 دارد عمـق   وجـود  اغلـب ) شده نورد زخمهاي    لبه(
. اسـت  متفـاوت  تشریحی مکان نظر از بافتی آسیب
 عمیقیهاي    زخم توانند  می توجه قابل چاقی با مناطق
 قابـل  اسـت  ممکـن  اسلاف و یا اسـکار     کنند ایجاد

 یـا  **نـی ز تونـل  یـک  ،*تـضعیف  و باشـد  مشاهده
 یا،ش ـ فا .دهـد  رخ اسـت  ممکـن  **مجاري سینوسی 

 در اسـتخوان  یـا  / و غضروف رباط، تاندون، عضله،
  .ندارند قرار دیدمعرض 
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  NPUAP فشار آسیببندي  مرحله سیستم . ادامه16. 6 جدول

  شکل  تعریف و توصیفات بالینی  مرحله
 :فشار آسیب 4 مرحله

 و پوست رفتن بین از
 ضخامت با بافت
  کامل

 همـراه  کامل ضخامت با بافت و پوست رفتن بین از
 عـضله،  مستقیم، لمس قابل یا معرض در فاشیاي با

  عمـق  .زخـم  در استخوان یا غضروف رباط، تاندون،
. اسـت  متفـاوت  تشریحی مکان نظر از بافتی آسیب

 و باشد مشاهده قابل است ممکن اسلاف و یا اسکار   
 ممکـن  سـی مجاري سینو  یا زنی تونل یک تضعیف،

  .دهد رخ است

  
 :فشار ناپایدار آسیب

 و پوست رفتن بین از
  پوست کامل ضخامت

 در که کامل ضخامت با بافت و پوست رفتن بین از
 تأیید توان  نمی را زخم درون بافتی آسیب میزان آن
 فاسـلا   اگر .توسط اسلاف یا اسکار است     زیرا کرد

 یـا  3 مرحلـه  فـشار  آسـیب  شود، برداشته اسکار یا
  .شود  میآشکار 4 مرحله

  :عمیق بافتی آسیب
به  مداوم رنگ تغییر

 یا صورتی رنگ قرمز،
  بنفش

ــا ســالم پوســتی ــا نخــورده دســت ی  از موضــعی ب
 قرمـز،  بـه  مایـل اي    هقهـو  عمیـق،  قرمز رنگ تغییر

ــنفش ــا ب ــدرم جداســازي ی ــه اپی ــشان ک ــده ن  دهن
 و  درد .اسـت  خـون  از پـر  تـاول  یا تیره زخم بستر
 پوسـت  رنـگ  تغییـرات  بـر  مقـدم  غلبا دما تغییر

هـاي   رنگدانـه  داراي پوسـت  در رنگ  تغییر .هستند
 شـدید  فشار از ناشی آسیب  این .است متفاوت تیره

 رابــط در برشــی نیروهــاي و مــدت طــولانی یــا و
 بــه اسـت  ممکـن   زخـم .اسـت  عـضله  - اسـتخوان 
 را بـافتی  آسیب واقعی میزان تا یابد تکامل سرعت
 برطـرف  بافـت  رفـتن  بـین  از بـدون  یا دهد، نشان
  .شود می

  

  .زخم لبه اطراف جلدي در زیر و عضله عمیق بافت  آسیب:)Undermining (یفتضع *
  .نیست عمیق بافت شامل که پوست سطح زیر در )Tunneling (یتونل **

 زخـم  هـاي عمقـی   تقـسم  سـمت  بـه  و گرفته فاصله زخم حاشیه از که است باریکی ساختار: )Sinus tracts (ینوسی س مجاري***
     .یابد می امتداد
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 )Hunters Hill Marie Curie (يمرکز خطر ارزیابی
 فــشاري در مراکــز هاســپیس، مقیــاس زخــم خطــر و

 و هاسـپیس تهیـه    جمعیت براي خاص طور به ارزیابی
 نـشان  16. 7 دولج در مقیاس 4 این  مقایسه .شد تأیید
  .است شده داده

 فـشار،  مجـدد  توزیع شامل خطر کاهش مداخلات
 بـه  و اختیـاري در دفـع      بی مقابله با  و پوست از مراقبت

ــداکثر ــاندن ح ــه رس ــیون و تغذی ــت هیدراتاس   از.اس
 نـوع  ازهایی    دستگاه یا کف،هاي    برش کف،هاي    حلقه
 اطـراف  بافـت  يرو را فـشار  زیـرا  کنید اجتناب دونات
 منتخـب هـاي     توصـیه  16. 8 دول ج ـ .کننـد   می متمرکز

WOCN 2016 ــراي را  مـــدیریت و پیـــشگیري بـ
ها  PI از جلوگیري براي )ها زخم (فشار تحتهاي    آسیب

 خلاصـه  تـسکینی، هـاي     مراقبت یا خاص ملاحظات و
 همـه  اسـت  ممکـن  زنـدگی  انتهـاي  در  بیمار .کند می

 یا دلیریوم نفس، تنگی درد، علائم دلیل به راها    توصیه
 اسـاس  بـر  است ممکن یا نکند، اجرا انتهایی ترشحات

 تــصمیم قبلــی،هــاي  دســتورالعمل و مراقبتــی اهــداف
 باید بـه    .دهد انجام آن در شرکت عدم براي را آگاهانه
 زندگی انتهاي در خانواده و بیمار ترجیحات وها  خواسته
 برنامــه و پزشــکی پرونــده در و شــود گذاشــته احتــرام
  .شود ثبت بیمار از مراقبت

 روي موضــع بــر چــوب کــه باشــید داشــته توجــه
 در مرواریدي خاکستري ایجاد باعث و غلتیده خونریزي

 تعـویض  بار هر با است ممکن  این عمل .شود  می بافت
 و اسـت  ارزان نـسبتاً  شـود،  تکرار بالین بیمار  در لباس

 ارزیابی یا سوختگی را    سوزش .است آسان آن یادگیري
 در را دیگريهاي    گزینه است، کننده  ناراحت اگر و دکنی
  .بگیرید نظر

  درمان
 نوظهـور هـاي     زمینـه  از یکـی  زخم از تسکینی مراقبت

در حال حاضر، هیچ پروتکـل مبتنـی بـر          . تحقیق است 
   زندگی انتهاي  مراحل بیماران در PI درمان رايـب شواهد

  فشاريهاي  سیب ابزار ارزیابی خطر آ.16. 7جدول 
ابزار ارزیابی خطر 

  فشاريهاي  آسیب
روانسجی شده در جمعیت هاسپیس   خرده مقیاس  سال توسعه

  و مراکز مراقبت تسکینی
 روانی، وضعیت جسمی، وضعیت  1958  ابزار نورتون

  اختیاري  بیتحرك، فعالیت،
 اعتبار مورد در اطلاعات حداقل
بستري در مراکز  بیماران در سنجی

  هاسپیس
 فعالیت، رطوبت، حسی، درك  1983  بزار برادنا

  تحرك برش، / اصطکاك تغذیه،
 اعتبار مورد در اطلاعات حداقل
بستري در مراکز  بیماران در سنجی

  هاسپیس
 نمرات با ابزار برادن بالا نمرات

 عملکرد مقیاس و کارنوفسکی
  .دارد همبستگی) PPS( تسکینی

 ریسک ارزیابی ابزار
 Hunters Hill مرکز

Marie Curie  

 فعالیت رطوبت، تحرك، احساس،  2000
 وزن، تغییر / تغذیه ،تخت در

  برش/ اصطکاك پوست، وضعیت

 تسکینی مراقبت براي خاص طور به
 کز هاسپیسامر در و شده ایجاد
  .است معتبر

 زخم خطر ارزیابی مقیاس
  فشار هاسپیس تحت

 نیتسکی مراقبت براي خاص طور به  سن تحرك، بدنی، فعالیت  2003
 هاسپیس مراکز در و شده ایجاد
  .است معتبر
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 مـدیریت  براي اصل  هفت .ندارد وجود مرگ حال در و
 از جلوگیري: شامل لاعلاج بیماران درها    زخم تسکینی
 اصـلی  علت درمان یا اصلاح زخم، تشدید یا/ و توسعه
 بیمار، ارزیابی مرتب  زخم، با مرتبط علائم کنترل زخم،
 بهبـود  و اسـتقلال  ارتقا اجتماعی، -روانی حمایت ارائه

 ترکیبـی  زخم، تسکینی از  مراقبت. زندگی است  کیفیت
 فـصل  این در قبلاً که است علائم پیشرفته مدیریت از
  بـر اسـاس    .شـد  بحـث  شـواهد  بـر  مبتنی مداخلات با

 مراقبتـی  طـرح  خانواده، و بیمار ترجیحات وها    خواسته
ــیش ــرده پ ــیب ــود  م ــدول.ش ــ 16. 9  ج  ازاي  هخلاص
 بر اساس راهنماي   شواهد بر مبتنی درمانیهاي    توصیه

WOCN 2016 مـدیریت و درمـان   و پیشگیري براي 
 یـا  خـاص  ملاحظـات  و )هـا   زخـم  (فشاريهاي    آسیب

 از  راحتـی بیمـار    .دهـد   مـی  ارائـه  تسکینیهاي    مراقبت
جـایگزین   است ممکن و است برخوردار بالایی اهمیت

  .مراقبت از زخم در بیماران در حال احتضار گردد

  تسکینیهاي  مراقبت در خطر کاهشهاي  تژياسترا فشاري وهاي  آسیب براي خطر عوامل .16. 8 جدول
  ملاحظات تسکینی  مداخلات کاهش خطر  عوامل خطر

عدم /فشار
  تحرك

 به را پزشکی ي ناشی از تجهیزات وارده فشار. 1
  ببرید بین از / برسانید حداقل

 منظم لازم براي تغییر پوزیشن يریز برنامه. 2
  بستري بیماران براي

 پانسمان و پاشنه دارنده بالا نگههاي  دستگاه از. 3
  .کنید استفاده خطر معرض در بیماران در محافظ

 پشتیبانی سطح از فشار مجدد توزیع براي -4
  .کنید استفاده صندلی و تخت روي

 بر زیاد هستند خطر معرض که در را بیمارانی -5
  .دهید قرار فشار توزیع سطوح روي

 عوامل و علل مورد در مراقبان و بیماران به. 6
 رساندن حداقل بههاي  راه و PI ایجاد طرخ

  .دهید آموزش خطرات

 اکسیژن لوله و Bi-PAP ماسک مانند وسایلی. 1
 یا بینی روي محافظ هیدروکلوئید به است ممکن

  .باشند داشته نیاز گوش روي بالشتک
 را درد مراقبت، از قبل دقیقه 30 و 20 -2

 کنترل علائم با بیماران درمان کنید، و ارزیابی
  .نکنند تحمل را موقعیت تغییر است ممکن نشده

 به ناپذیر اجتناب فشار زخم ایجاد احتمال -3
 خانواده به کنید، معرفی را پوستی نارسایی دلیل

این مورد نشان از مراقبت  که دهید اطمینان
  .ضعیف نیست

/ اصطحکاك
  برش

 حفظ درجه 30 زیر یا / در را HOB  ارتفاع-1
  .کنید

 پوزیشن خوابیده به پهلو و با  بیمار را در-2
  . درجه قرار دهید30ارتفاع زیر سر 

 جمجمه، داخل فشار افزایش به مبتلا  بیمار-1
 یا نهایی مرحله در قلبی یا ریوي بیماري آسیت،
  .نکند تحمل است ممکن ارتوپنه

  .کند تسهیل را ترشحات تخلیه است  ممکن-2
بی اختیاري 

  ادرار
اختیاري هستند، براي   بیدر بیمارانی که دچار

هاي  حفظ پیوستگی و سلامت پوستی، از پوشش
پوستی جهت عدم تماس پوست بدن با ادرار و 

  .مدفوع استفاده کنید

 تنگی دچار که کسانی براي فولی، ي سوند تعبیه
هاي  مراقبت توانند  نمیو هستند درد یا نفس
  .بگیرید نظر در کنند، تحمل را پوست از مکرر

-30 حداقل فشار واي  هتغذی زخم داراي راداف به  تغذیه
 روز، در بدن وزن کیلوگرم در کالري کیلو 35
 در بدن وزن کیلوگرم / پروتئین گرم 25/1-5/1
 کیلو هر در مصرفی مایعات لیتر میلی 1 و روز

  .دهید ارائه روز در کالري

 انتهاي در یا پیشرفته بیماري به مبتلا بیمار
اي  هتغذیهاي  توصیه نای واقعاً است ممکن زندگی

 سندرم اودینوفاژي،  دیسفاژي،.نکند تحمل را
 قطع یا پیشرفته علائم کاشکسیا، -اشتهایی بی

 مراقبت برنامه یک آشامیدن، و خوردن داوطلبانه
  .کند  میتضمین را فردي
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  فشاريهاي   ملاحظات تسکینی در درمان آسیب.16. 9جدول 
  ملاحظات تسکینی  درمان

 اري یـا فشهاي     آسیب II یا I مرحله براي بالش یک با. 1
 ،IV یـا  III مرحلـه  براي پاشنه دارنده  بالا نگه  دستگاه یک

  .دارید بالا نگه کاملاً راها  پاشنه

 از قبـل  درد، ویـژه  به نشده، کنترل علائم نظر از را بیماران. 1
 دقیقه 30-20 لزوم، صورت در و بسنجید پاشنه داشتن  بالا نگه 

 انتهـاي  رد بیمـاران . دارو بدهیـد   آن و درمـان اصـلی،      از قبل
 نکننـد،  تحمـل  را پـا  پاشـنه  داشتن  بالا نگه  است ممکن زندگی

  .کنید دنبال را فردي بنابرین ترجیحات
 تنگـی  و درد ویـژه  به نشده، کنترل علائم نظر از را بیماران. 2  .کنید جابجا و چرخانده مکرر و منظم بطور را بیمار. 2

 30-20 لزوم، صورت در و کنید ارزیابی چرخش، از قبل نفس
 ممکن زندگی انتهاي در  بیماران .بدهید دارو آن، از قبل دقیقه
 برنامـه  یک بنابراین نکنند، تحمل را مکرر تغییر پوزیشن  است

ــذیر  انعطــاف ــهپ ــه از فــردي، ترجیحــات از و کنیــد تهی  جمل
  .کنید پیروي آنها "راحتی موقعیت"

 صـدمات  بـه  مبـتلا  بیمـاران  براي یحمایت سطوح از .3
 اهـداف  با و کنند  می برآورده را فرد نیازهاي که فشاري
 مجـدد  توزیـع  و صـندلی  دو هر (هستند سازگار مراقبتی

  .کنید استفاده) کش دراز

 و فـشار  مجـدد  توزیـع  بهبـود  بـراي  را یحمایت سطح تغییر. 3
  .بگیرید نظر در راحتی

 مدیریت برنامه یک از اختیاري  بی به مبتلا بیمار براي .4
  .کنید استفاده فرد يبرا مثانه / روده

 ادرار اختیـاري   بـی  کنترل براي است ممکن فولی کاتترهاي -4
) نفـس  تنگـی  درد، (پیـشرفته  علائـم  دلیـل  به که بیمارانی در

  .شود داده ترجیح ندارند، را رفتن توالت تحمل
 بـا  اطـراف زخـم را     و زخم پانسمان، تغییر بار هر در -5

 نمکی سرم یا زخم کننده  پاك مقطر، آب آشامیدنی، آب
  .کنید تمیز

  .کنید استفاده مرده بافت برداشتن از زخم بوي کنترل براي .5

 را موضـعی هاي    بیوتیک آنتی ازاي    ههفت 2 دوره یک -6
  .بگیرید نظر در تمیزهاي  PI براي

و تمایل آنهـا     کنید بررسی را بیمار پیشینهاي     دستورالعمل -6
  . نماییدرا بررسیتراپی  براي شروع آنتی بیوتیک

 بـراي  را موضـعی هـاي     کننـده   عفونی ضد از استفاده -7
 عنـوان  بـه  کـه  بگیریـد  نظـر  در "نگهدارندههاي    زخم"

تحـت   کـه هـایی     زخم براي رود  نمی انتظار کههایی    زخم
  .شوند  میتعریف یابد، بهبود دارند قرار کلونی بحرانی

 سیستم ایجاد سوزش و   زخم در است ممکن داکین محلول -7
  .کند تحریک را یتنفس

ــی از -8 ــاي  بیوتیــک آنت  حــضور در سیــستماتیکه
 اسـتئومیلیت  یـا  پیـشرونده  سلولیت سپسیس، باکتریمی،

  .کنید استفاده

و تمایـل آنهـا     کنیـد  مـرور  را بیمار پیشین دستورالعملهاي -8
  .را بررسی نماییدتراپی  براي شروع آنتی بیوتیک

 را بیمــار از مراقبــت اهــداف و پیــشینهــاي   دســتورالعمل-9  .رید کنیدمحل صدمات فشاري دب از را  مرده بافت-9
 راحتـی  بـه  کـه  شـکننده  بافت با شدید پارگی از. کنید بررسی

  .کنید خودداري کند  میخونریزي
 راهـا     PI مناسـب  درمان بهبودي،سازي    بهینه براي -10

چـه زمـان     کامـل  بهبـودي  اینکـه  تشخیص دهید، انجام
  .است غیرواقعی بیماران از عضیب افتد، در  میاتفاق

 در بیـشتري  زمـان  مـدت  تواننـد   می کههایی    پانسمان  از -10
  .کنید استفاده راحتی ارتقا براي بمانند باقی خود جاي

 کالري کیلو 35-30 حداقل فشاري زخم داراي افراد به. 11
 پـروتئین  گرم 5/1-25/1 روز، در بدن وزن کیلوگرم در
 مایعــات لیتــر میلــی 1 و زرو در بــدن وزن کیلــوگرم/ 

  .کنید پیشنهاد روز در کالري کیلو هر در مصرفی

 خـود  علاقه مورد غذاهاي و مایعات دهید اجازه بیمار به -11
 .دهید ارائه کوچک غذایی وعده چندین روزانه. کند مصرف را

 صـرف  غذا خوردن از یا نباشد غذا خوردن به قادر بیمار وقتی
     .نیستپذیر  امکان یکاف تغذیه غالباً کند، نظر
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پوستی مرتبط با هاي  پارگی پوست و آسیب
  چسب پزشکی

 بــرش، اثــر در کــه اســتهــایی  زخــم پوســت پــارگی
هـاي    لایـه  شدن جدا نتیجه در و ضربه و یا  اصطکاك

 توانـد شـامل     مـی  پوسـت   پارگی .شود  می ایجاد پوست
ــا) درم از اپیـــدرم جداســـازي (جزئـــی ضـــخامت  یـ
 سـاختارهاي  از درم و اپیدرم جداسازي (کامل ضخامت
 افـزایش  باعث است ممکن پوست  پارگی .باشد) زیرین
 و درد افـزایش  بـا  و شـود  بیمار میر و مرگ و عوارض

 سیــستم  ســه.باشــد کــاهش کیفیــت زنــدگی همــراه
 اصـلی  ابـزار : دارد وجود پوست پارگی برايبندي    طبقه
بندي  طبقه سیستم ،Payne-Martin 1993بندي  طبقه

2007 Skin Tear Audit Audit (STAR) 
، و  ـ بـین بنـدي   طبقـه  سیستم اخیراً  Skin Tear یالملل

Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) در کــه 
 زیرمجموعه پوست پارگی.  آورده شده است16. 3 شکل

MARSI ،مطالعات.است مختلفی علل داراي اما است  
 هـیچ  وانـد     هکـرد  ارزیـابی  را پوست پارگی شیوع کمی
هـاي    جمعیـت  در را پدیـده  این انحصاري ورط به یک

 تـسکینی هـاي     مراقبـت  و هاسـپیس  در تحت مراقبت 
 سـال  در سیـستماتیک  بررسـی   یـک  .اند  هنکرد بررسی
 مراقبـت  محیط در را پوست پارگی شیوع میزان 2017
 تـا  5/5 بین سایر مراکز  در و درصد 22 تا 3/3 بین حاد

 نیطـولا  مراقبـت   مطالعـات  .کرد گزارش درصد 5/19
 درصـد  92 تـا  23/2 بـین  را پوست پارگی شیوع مدت

  .اند هکرد گزارش
 بـولا،  وزیکول، شامل (پوستی ناهنجاري تظاهرات
  بـه مـدت    )آن بـه  محـدود  نه البته ی،پارگ یا فرسایش

 .دارد ادامـه  چـسب  برداشتن از پس بیشتر یا دقیقه 30
 آسـیب مکـانیکی   شاملشناسی   علت با MARSI انواع

ــدرم، ــیب اپی ــشی آس ــا کش ــاول، ی ــارگی ت ــت پ  پوس
 درماتیـت  ،کننـده   تحریـک  تماسی درماتیت ،)درماتیت(

 )هـا   التهـاب فولیکـول    (فولیکولیـت  و عفونت آلرژیک،
 اسـت  ناشـناخته  زیـادي  حـد  تا MARSI  شیوع .است

 بیمــاران در ي شــیوع آن در زمینــهاي  همطالعــ هــیچ و
 نـشده  گـزارش  تـسکینی هاي    مراقبت و تحت  بستري
ــه شــیوع محــدود  مطالعــات.اســت  را MARSI روزان

ــا 4/3 از ــد 25 ت ــت در درص ــاي  مراقب ــاد،ه ــروز ح  ب
 و مـدت  طـولانی هاي    مراقبت در درصد 5/15 تجمعی

MARSI  در پوسـت  تجزیـه  اصـلی  علـت  عنـوان  بـه 
نـوزادان گـزارش     ویژههاي    مراقبت بخش بیمار 2820
  .اند هکرد

: I نـوع  (:ISTAP پوسـت  پـارگی بندي    طبقه  سیستم .16. 3شکل  
جزئـی   فلـپ  رفـتن  بـین  از: II نـوع . پوست از دست دادن   عدم
  )فلپ کل رفتن بین از: III .نوع
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  عوامل خطر و پیشگیري
 بیشتر عمر، اواخر در پیشرفته، بیماري به مبتلا بیماران

  عـواملی  .هـستند  MARSI و پوست پارگی معرض در
 مـشابه  دهند،  می  افزایش را آسیب نوع دو هر خطر که

 شـرایط  نـژاد،  سـن، : از عبارتنـد  درونی واملع. هستند
 پزشکیاي    هزمینهاي    بیماري ،)درماتیت اگزما، (پوستی

 سیـستم  سـرکوب  عفونـت،  دیابـت،  مثـال،  عنـوان  به(
 شـامل  بیرونی  عوامل .آب کمبود ، سوء تغذیه و   )ایمنی
مورد استفاده بـراي ثابـت نمـودن         پزشکیهاي    چسب

  .پانسمان در محل است

  درمان
ــرین ــ بهت ــراي دیریتم ــارگی ب  MARSI و پوســت پ

 ایجــادهــا  زخــم ایــن کــه  هنگــامی.اســت پیــشگیري
 اصول پزشک که شود  میتوصیه کلی طور به شوند، می

 اگـر  و کنـد  دنبـال  را شـواهد  بر مبتنی زخم از مراقبت
 یـک  با شد وخیم یا نیافت بهبود روز 7 عرض در زخم

 انتخـاب  بایـد   پانـسمانی  .شود مشورت زخم متخصص
بـا   متناسب )2 (کند، حفظ را ثابت رطوبت )1 (که شود

 اطراف زخم محافظـت    پوست از )3 (باشد، زخم موضع
 را عفونت )5 (کند، مدیریت یا کنترل را ترشح )4 (کند،

 .کند بهینه را مراقب زمان )6 (و کند مدیریت یا کنترل
 سـنتی هـاي     فـیلم  و هیدروکلوئیـدها  چسبنده، نوارهاي

هـا    روش  بهتـرین  .شوند  نمی هتوصی آسیب دو هر براي
ــا پاکــسازي )1 (شــامل پوســت پــارگی مــدیریت در  ب

ــول ــر محل ــمی، غی ــد س ــالین  مانن ــال س ــت نرم . اس
) امکـان  صـورت  در (پوسـت  فلـپ  نزدیک کـردن   )2(
خـون را از    هـاي     لختـه  و کرده کنترل را خونریزي )3(

 استفاده پوست محافظ کننده  نرم از )4(محل پاك کنید    
 یـا  نرم سیلیکون فوم، آلژینات، یدروژل،ه و از  )5 (کنید

 ممکنها    روش  این .کنید استفاده چسبنده غیر پانسمان
 روش به عنـوان بهتـرین    MARSI از مراقبت در است
 دو هر پوشانندههاي    پانسمان  هرگز .شود گرفته نظر در
 از عوض در. نکنید در محل ثابت   چسب با را زخم نوع

 گـاز هـاي     وکـش ر یـا  زنانـه  جوراب مشابه محصولات
  .کنید استفادهاي  هپنب

  1گانگرن با همراه بحرانی اندام ایسکمی مزمن
 اسـت  وضـعیتی ) CCLI (بحرانی اندام مزمن ایسکمی

 بـه  و شـود   مـی  مربـوط  شـریانی  انسداد بیماري به که
 بـروز  گانگرن یا زخم استراحت و  درد به هنگام   صورت

پـذیر    امکـان  تهـاجمی  عروقی مداخلات  وقتی .کند می
 .نیست بینانه واقع هدف یک معمولاً زخم ترمیم نباشد،
 تـأخیر  بـه  شامل اغلب زخم تسکینی از  مراقبت اهداف
 ناپذیر اندام گـانگرن شـده      اجتناب آمپوتاسیون انداختن
 است بدن بافت تجزیه و موضعی مرگ  گانگرن، .است
 باکتریـایی  عفونـت  یـا  خـون  گردش انسداد اثر در که

 یـا  به دو صـورت خـشک    ستا ممکن و شود  می ایجاد
 آرامـی  بـه  خـشک   گـانگرن .شـود بندي    طبقه مرطوب
 درد و زنــده، گــانگرن بافــت شــود و بــین  مــیایجــاد

اولیه یک خط مرزبنـدي شـده        رشد طی در ایسکمیک
 گـانگرن  زائـده  یا انگشت،  اندام مومیایی با .وجود دارد 

 است بو فاقد معمولاً خشک  گانگرن .شود  می درد بدون
 شـود  تمیز پوویدون ید با ساعت 48 هر است ممکن و
 احتیاطـات لازم   شـود،  پانسمان خشک گاز روکش با و

مرطـوب در نظـر      گـانگرن  به تبدیل از جلوگیري براي
  .شود گرفته

یـد   کـه  داد نـشان  نگـر   گذشـته  مطالعه یک نتایج
Cadexomer بـا  ثرؤم تسکینی پانسمان یک عنوان  به 
ــد ــرات ض ــی، اث ــانگرن از میکروب ــاد گ ــوب  ایج مرط

  .کند  میجلوگیري
 کـه  است باکتریایی عفونت نشانه مرطوب گانگرن

یابـد و    گسترش دیگرهاي    بافت سرعت به  به تواند می
رنـگ   ترشح اگزودا تغییر   با  بافت .شود تب و درد باعث

کلستریدیوم  .شود که با تاول همراه است     می و بو ایجاد  
 ارگانیـسم ) Clostridium perfringens(پرفرجینـسم  

                                                           
1. Chronic Critical Limb Ischemia with Gangrene 
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 اسـت  نکروزه ایجاد بافت  به تمایل با ي گاز   کننده  تولید
 آسـیب  اندام در کرپیتوس ایجاد باعث است ممکن که

داکین با نـصف یـا یـک چهـارم           محلول  از .شود دیده
ي   گـسترده  طیـف  دلیل به روز در بار دو یا یک قدرت،
 و بـو  کنترل براي موفقیت با باکتریایی آن  ضد خواص
 محلـول  کـه  است شده  ثابت .است شده استفاده ترشح

 داکـــین بـــراي درمـــان کلـــستریدیوم پرفرجینـــسم،
ــاکتري ــاي  ب ــوازيه ــیو ه ــوازي،  ب ــوفیلم ه ــا  بی  وه
 بـه  .ثر اسـت  ؤدارو م ـ  چند برابر در مقاومهاي    ارگانیسم

 کننده  خشک خواص داراي داکین محلول خلاصه، طور
 ترشـح  نتیجه در و کند  می خشک را زخم بستر و است

  .دده  میکاهش را

  بدخیم قارچیهاي  زخم
 مـورد  1705347 شـود   می زده تخمین ،2018 سال در

 مـورد  575610 و شـده  داده تـشخیص  سـرطان  جدید
 .باشـد  داشـته  وجـود  متحـده  ایـالات  در سرطان مرگ

MFW    در و یابنـد   نمـی  التیـام  که هستندهایی    زخمها 
 خـون  به پوست،  نفوذ و بدخیمهاي    سلول ازدیاد نتیجه

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در تومورهـا  توسط لنفاوي عروق و
 تومـور  موضـعی   گسترش .دهد  می رخ پیشرفته سرطان
 و کنـد   می وارد بافت بهاي    هگسترد آسیب نشده، کنترل
 بــا همــراه عــروق رفــتن بــین از شــکل، تغییــر باعـث 

 زخـم  و میکروبـی  چند تکثیر نکروز، و بافت هیپوکسی
. )ببینیـد  را   16. 4 شـکل  (شـود   می زخم بستر قارچی در 

MFW    اي   هزمین ـ بیمـاري  مشاهده قابل نشانگرهايها
 آخـر  مـاه  6 طـی  در عمـدتا  کـه  هـستند  ستیکنئوپلا
 را خـوبی  آگهی پیش و هستند پیشرفت حال در زندگی
 انـواع  بـه  مبـتلا  بیمـاران   در MFW .دهنـد   مـی  نشان
 پـستان  بـدخیم هـاي      زخم .دهد  می رخ سرطان مختلف
 ،)%24 (گـردن  و سـر  آن دنبال به و) %63(ترین    شایع
) %3 (پـشت بیمـار    و تناسـلی  انـدام  ران، کشاله سپس
 بـه  (است نقاط سایر به مربوط مانده باقی %8 که است

  از افــراد%5/14-5 .)کنیــد  نگــاه16. 6 و 16. 5شـکل  

 کـه  شـوند   مـی  MFW پیشرفته دچار  سرطان به مبتلا
 کـشف  از پـس  هفتـه  24 طی در آنها از نیمی از بیش

 بـه  امیـد   میانگین .شوند  می فوت پوستی، اولین ضایعه 
  مطالعات .است ماه 12 تا 6 ینزندگی در این بیماران ب    

 اولیـه  مراحل از در برخی  را بقاي بیماران  موجود میزان 
ــین  از ــان اول ــتاز زم ــتی، متاس ــه 6 پوس  بــراي هفت

 بـراي  مـاه  3 و تناسـلی -ادراري دسـتگاه هاي    سرطان
. کنـد   مـی  مري گزارش  یا رحم دهانه ریه،هاي    سرطان
 درصــدي 30 کــاهش مطالعــه، یــک ایــن، بــر عــلاوه
متاستاز  ارگان چندین به بیمارانی که  را در  بقا میانگین

پوسـتی   بیمارانی که دچار درگیري    با مقایسه دراند    هداد

  
بـه  مبـتلا  آمریکـایی  آفریقـایی  سـاله  49 زن  یک .16. 4شکل  
  .پستان بدخیم قارچی زخم و متاستاتیک پستان سرطان

 ورم بـا  همـراه  راست پاي کل بدخیم قارچی  زخم .16. 5 شکل
  .بزرگ روده متاستاتیک سرطان از ناشی لنفاوي
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 گـزارش  همچنـین  مقـالات  .انـد   هکرد هستند، گزارش 
 روي نامتناسـبی  طـور  بـه  بدخیمهاي    زخم کهاند    هکرد
 تکامـل  ادامـه   بـا  .گـذارد   مـی  تـأثیر  مسن افراد و زنان

 زنـدگی،  بـه  امیـد  افزایش و مدت طولانیهاي    درمان
 افـزایش  MFW بـه  مبـتلا  افـراد  درصد رود  می انتظار
  .یابد

MFW    به علت یکـی از ایـن ایـن سـه عامـل     ها :
ــههــاي  نئوپلاســم  و موضــعی گــسترش پوســت، اولی
 و بـدخیمی  عود یا اولیه تومورهاي از اساسی فرسایش
 MFW. شـوند   مـی  متاستاتیک ایجـاد   پوستی ضایعات
 امـا  باشـد،  بـدخیمی  نـوع  هـر  از اسـت ناشـی    ممکن
 ریـه،  پـستان، هاي    نئوپلاسم شامل درگیريترین    شایع

  
ساله 45 زن یک: P .زندگی وضعیت و پیشرفته مراقبت يریز  برنامه آگهی، پیش: PALCARE روش به اول مرحله سه: I .16. 6 شکل

 نمـره   و هفتـه  3 تا 2 وي زندگی به امید. درمانی شیمی و پرتودرمانی ولوکتومی، از پس متاستاتیک متفرقه سرطان وضعیت با قفقازي
PPS است% 30 آن. A :یا   احیا دستور او(DNR/DNI) رد را حیـات  ي  دهنـده   نجـات  اقـدامات  یا بیمارستان در شدن بستري ندارد،  را
بـدخیم  قـارچ  زخم از حد از شبی ترشح و بد بوي نشده، کنترل درد با وي: L. پذیرد  می را موضعی یا خوراکی بیوتیک آنتی و کند  می

مکـرر  تغییـر  و دوش زایمـان،  و زنان مخصوص هاي  بالشتک از استفاده با او. شود  می منتقل بیمارستان بستري بخش به خانه از واژن،
در او از مراقبـت  بـه  قـادر  و است نگران بسیار او اصلی مراقب. کرد می کنترل را نامطلوب بوي این آلودگی، هنگام شلوار و زیر لباس
  .نیست خانه

II :هاسپیس مراقبت دوره :C :دردنـاك   رطوبت از ناشی پوستی آسیب اضطراب، و افسردگی نظر از وي بستري، بخش به ورود هنگام
(MASD) دار لکـه  را شلوارش و زیر لباس بار سه تا دو روزانه که اگزورا ترشح و او اتاق درب بد بوي واژن، اطراف زخم و   امتداد  در

مـتعفن  زرد، ،متوسط ترشح با صورتی، و زرد بافتی: C .شود  نمی کنترل اثر کوتاه مخدر دوز پنج تا چهار با متناوب، شکمی درد. کند  می
 فلاژیـل  اسـپري  ،خشک اسپري پر، بطري یک طریق از صابون و گرم آب با: زخم از مراقبت: R. محیطی پیرامون ادرار و پوسیدگی و
MASD. است شده داشته  نگه Attendsمشکی   لباس زیر در که کنید تمیز ABD پدهاي و نفتی پایه مانع ماسوره زخم، بستر براي 1%

و مــدت طـولانی  مخـدر  یـک  و موضــعی هـاي  مراقبـت  بـا  درد: درد مــدیریت. شـد  کنتـرل  روز 3 ظـرف  درنــاژ بـوي  شـد،  حـل 
و زخـم  از مراقبـت  از قبل ساعت نیم اثر کوتاه مخدر .شود  می رفع شایع درد براي اثر مخدرکوتاه یک با روزانه کورتیکواستروئیدهاي

مـشاوره  بـراي  مجوز داراي مذهبی مشاور و بالینی اجتماعی مددکار:  درمانی-یروان. شد تجویز مجدداً تکمیل از بعد لزوم صورت در
: E. لـزوم  صـورت  در راباضـط  بـراي  مـدت  کوتـاه  بنزودیازپین یک و شد؛ شروع اشتهایی  بی و خوابی  بی افسردگی، براي میرتازاپین
بود خود زخم از مراقبت به قادر بیمار. اند  دیده آموزش زخم از مراقبت پروتکل و دستورات زمینه در همسرش و ، بیمار IPUکارکنان  

بـر  بعـد  هفتـه  2 وي به مدت   مرگ زمان تا را کامل مراقبت از او    مسئولیت کارکنان از بین رفته بود،    او شناخت و سلامتی چون اما
  .گرفتند عهده

 



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  352

  
  

 بـه  متاسـتاتیک   حملـه  .است گوارش دستگاه و پوست
  به .است ضروري MFW یک توسعه براي پایه غشاي
 سـریع  گـسترش  بـه  تمایلها    زخم این مشخص، طور

ــد و در ــسیرهایی دارن ــا م ــرین ب ــت کمت ــد مقاوم  مانن
 یـا  خـونی  عـروق  و بافتی صفحات جراحی،هاي    برش

 لنفـاوي  ادم ایجاد به شوند و تمایل جدي   ایجاد لنفاوي
  .موضعی دارند لنفاوي به عروق حمله با ثانویه

  ارزیابی
 peau ظاهر التهاب، صورت بهها  MFW ابتدا، در

d'orange، ــا برجــسته و صــافهــاي  گــره ــدازه ب  و ان
 نواحی اریتماتو،هاي    لکه یا پلاك متفاوت،هاي    رنگدانه
 بـه   آنهـا  .شـوند   مـی  ظاهر بنفشهاي    پاپول یا آلوپسی

 یک یا) تکثیر (شکلکلم  گل ضایعات سمت به تسرع
 اوقـات  گـاهی  روند،  می پیش) فرسایشی (زخمی ناحیه

 Carville .کنند  میایجاد مجاري سینوسی یا فیستول
fungating متمـایز   مورفولوژي با زخمی ضایعات از  را
اولین برجستگی بـا شـکل نامـشخص کـه           شده است، 

 ـ   مـی با تشکیل حفره مشخص  ها    بعد  دو ی هـر شـود ول
 در  .بـدبو هـستند    ترشحات و عفونت خونریزي، مستعد

 MFWهـاي     مورفولـوژي  انـواع  یک مطالعه پرستاران  
 شـکل  ،)%25 (پوسـته  ،)%31 (قارچ شکل ،)%56 (زخم

 موارد سایر و) %23 (شکاف مانند  شکل ،)%24 (ندولار
اي   هدور و اولیـه  دقیـق،  ارزیابی. کردند گزارش را )6%(

 علائـم  ایجـاد  براي MFW خامتو بر نظارت در زخم
  .است ضروري بدتر یا جدید پیشرفته

MFW    روانـشناختی،  سـلامت  بـر  منفـی  تـأثیر ها 
کـاهش کیفیـت     بـه  منجر و دارند عملکردي و جسمی
 تجربـه  علائـم  بـالاي  بار به توجه با .شوند  می زندگی
 ایـن  آنهـا، هـاي     زخـم  درمـان  قابل غیر ماهیت و شده

 تهاجمی تسکینی مراقبت هب نیاز مرگ زمان تا جمعیت
 زخم، از تسکینی عملی مراقبت  برنامه یک  تهیه .دارند
 ضـروري  رنج و درد کاهش براي محور خانواده و بیمار
 سـرطان  بـه  مبـتلا  ساله 45 زن موردي  مطالعه .است

 ایـن  ابتـداي  در کـه  واژینال MFW و IV مرحله رحم
 از اسـتفاده  دادن نـشان  بـراي  اسـت،  شده ارائه بخش
) کنیـد  مراجعه   16. 2 جعبه به (PALCARE عاتاطلا
 مراقبـت  برنامـه  یـک  ایجـاد  براي چارچوبی عنوان به

  .است بیمارمحور و جامع منظم،

  مراقبت روانشناختیهاي  جنبه
 پیـشرفته  علائـم  با است ممکن MFW به مبتلا افراد
هـاي    خوشـه  و درمـان  بـه  مربـوط  و سرطان با مرتبط
هـاي    درمـان  از اشین جانبی عوارض همچنین و علائم

 طـی  در ،1 لاوتـون  .کننـد  نـرم  پنجه و دست تسکینی
 که بستري بیماران بر خود ماهه 10اي    همشاهد مطالعه
 انـد،   هشـد  متحمـل  را وحـشتناکی  روانی و جسمی رنج

بـدون    حالت .داد ارائه را بودن "2مرز و حد بی" مفهوم
 شـکل  تغییـر  و خـونریزي  درد، ترشح، بو، از ناشی مرز
 "پوسـیدگی  حـال  در و متلاشی جسم" نتیجه در بدن

گوشـه نـشینی،     مـرگ،  حال در فرد که حالی در است،
 را خـود  اجتمـاعی  و فردي هویت دادن دست از و انزوا

 مبتلا بیماران شامل ویژه به وي  مطالعه .کند  می تجربه
 دستگاه و ران کشاله گردن، و سر قارچی تومورهاي به

 بـدخیم  زخـم  وجـود  تاوقا  گاهی .بود پستان و تناسلی
روانـی در    رنـج  باعـث  سرطان تشخیص خود از بیشتر
  .شود  میبیمار

 روانـشناختی  بهزیستی در زیادي تأثیر بدنی تصویر
بـا    مطالعـات  .اسـت  ارتبـاط  در فـرد  هویت با زیرا دارد

 در نفس به اعتماد کاهش دهنده  نشان موضوع فمنیسم 
 بـا  پـستان  ارتباط دلیل  به .است MFW به مبتلا زنان

 کمتري جذابیت که کنند  می احساس زنان زن، جنسیت
 اجتنـاب  خـود  زنـدگی  شـریک  بـا  صمیمیت از و دارند
زخـم   از کـه  کننـد   مـی  گـزارش  زنان  بعلاوه، .کنند می

 بدنـشان  تجزیـه  شاهد  گویا که  اند؛  هشد منزجر هایشان
 کنتـرل  کننـد   مـی  احساس افراد این نتیجه،  در .هستند

                                                           
1. Lawton 
2. unbounded 
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 رانــده حاشـیه  بــه وانـد   هداد دســت از را خـود  زنـدگی 
  .شوند  میخارج جامعه از متعاقباً و شوند می

ــیم ــانی حاضــر در مراکــز هاســپیس  ت ــراي درم  ب
 غربالگري، از ی اجتماع - روانی مسائل این به رسیدگی
 .کنـد   مـی  استفاده موقع به مراجعه و مداخلات ارزیابی،

 و افـسردگی  خطـر  معـرض  در بیماران شناسایی براي
 از بایـد  موقع به مراجعه و مداخلات امکان و اضطراب

ــاي ــالگري ابزاره ــسردگی غرب ــطراب، و اف ــد اض  مانن
 جعبه به کنید نگاه (2 بیمار  عمومی  سلامت پرسشنامه

 16. 9 جعبـه  بـه  (7 عمـومی  اضطراب ختلالا و )16. 8
 کنند  می توصیه  نویسندگان . استفاده شود  )کنیدمراجعه  

 از پـس  هفته 4–2 حداقل هاسپیس، برنامه به ورود از
 پزشک، تماس هر یا با  و پذیرش بیماران در این مراکز    

صـورت   غربـالگري  هاسـپیس،  پزشکی مدیر پرستار یا 

 مـددکار  یـک  بـه  مراجعـه  بـراي  گیـري   تـصمیم  .گیرد
 براي روانشناس یا) LCSW (مجوزدار بالینی اجتماعی

 و ارزیــابی بــراي روانپزشــک بــه یــا ي مــشاوره ارائــه
 و بیمار با مشترك تصمیم یک باید داروییهاي    توصیه
  .باشد خانواده

 Complementary Alternative( مکمل جایگزین طب

Medicine(  
 جـامع  مراقبت در) CAM (مکمل جایگزین طب نقش

تحقیقــات  اگرچــه اســت، کننــده امیــدوارهــا  MFW از
 شـده  داده  نتایج مطالعـات نـشان     .ستا محدود موجود
 درمـانی،  موسـیقی  درمـانی،  لمـس  و ماسـاژ  که است
 بهبـود  و رنـج  کاهش باعث کاردرمانی و درمانی   رایحه

 از CAM زمینه در  تحقیقات .شود  می عمومی وضعیت
 تـا  گرفتـه  مـوردي  گزارشات و expert opinion نظر

 .شـود   مـی  انجام نیمه تجربی  و کوچک کیفی مطالعات
جـز   اسـت  ممکن نیز  و مدیتیشن  کننده  هدایت اویرتص

 تاکنوناي    همطالع هیچ اگرچه باشند، درمانیهاي    گزینه
 بررسـی  MFW بـه  مبـتلا  بیمـاران  در راها    روش این

  .است نکرده

  مراقبت معنويهاي  جنبه
 بیمـاران  تـا  شـود   مـی  باعث محدود آگهی پیش و رنج

 وجودي تاعتقادا و بگیرند نظر در را خود احتمال مرگ 
 شـدن  بـزرگ   با .کنند مرور معنویت با را خود ارتباط و

 جدید علائم ظهور یا جدید ضایعات قارچی، زخم اندازه
 پـنج  ایـن،  بـر  عـلاوه . بـرود  بـین  امید از  است ممکن
 یـک  مـداوم  یـادآوري  MFWs کـه  داد نـشان  مطالعه
 را بیماران امید و است العلاج صعب و پیشرفته بیماري

 مرگ رسد  می نظر به زخم با ایجاد این  " :برد  می بین از
 ".کنم فرار توانم  نمی .است نزدیک من به بیشتر هرچه
 داخل در آنچه اینکه از ترس تومور، بودن مشاهده قابل
 بـدن  براي تهدیدي و کند  می منعکس را افتد  می اتفاق

  .آورد  میوجود به آنها موجودیت و

  7 اختلال اضطراب عمومی .16. 9جعبه 
 آزار زیـر  مـشکلات  با بار چند گذشته، هفته 2 طی

  اید؟ هدید
  اضطراب بودن، عصبی احساس  .1
  نگرانی یا متوقف کردن آن ناتوانی براي کنترل  .2
  مختلف ورام مورد در حد از نگرانی بیش  .3
  حفظ احساس آرامش در مشکل  .4
 سـخت  نشـستن  آرام کـه  باشـید  قرار  بی چنان  .5

  .باشد
  .شویدپذیر  تحریک رنجیده خاطر و راحتی به  .6
 اتفاق است ممکن گویی اینکه از ترس احساس  .7

   .دهد رخ وحشتناکی

 2  پرسشنامه سـلامت عمـومی بیمـار       .16. 8جعبه  
)PHQ2(  
 ضــعف، احــساس آیــا گذشــته، هفتــه 2 طــی  .1

  اید؟ هکرد ناامیدي یا افسردگی
 لـذت  و علاقـه  آیـا  گذشـته،  هفتـه  2 طول در  .2

  اید؟ هنکرد احساس کارها انجام به نسبت چندانی
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 قارچیهاي  زخم در اضافی مدیریتی ملاحظات
  دخیمب

ــرات و علــت چنــدین داراي MFW بــا مــرتبط درد  اث
ــر مخــرب ــدگی اســت  ب ــت زن  شــکایت یــک و کیفی
 یکـی  پیشرفته سرطان در  درد .است رایج کننده  ناراحت

 شـده  گـزارش  علائمترین    کننده  ناراحت وترین    رایج از
 بـه  مربوط ناراحتی یا درد شامل باید درد  ارزیابی .است
ناشـی از    درد علل ررسیب و زخم و عواملی غیر از    زخم
 معتبـر  ابـزاري  از اسـتفاده  .باشـد  مـداوم  و موقتی زخم

کلـی    رویکـرد  .شـود   مـی  توصیه براي ارزیابی این درد   
 علائـم  مـدیریت  شـامل  )16. 4 جعبـه  (نـسبت بـه درد  

 بـراي اي    هرشت بین همکاري و بدخیمی،  درد به مربوط
 و معنـوي  یـا  اجتمـاعی  -روانـی  عوامـل  بـه  رسیدگی
ــراي ســطح در زخــم از مراقبــت ــشرفته ب ــاراحتی پی  ن
  .است موضعی

هـاي    پانـسمان  و میکروبـی  ضـد  موضـعی  درمان
 بـو،  برنده بین از و کننده  پاك مداخلات با همراه جاذب
 بـوده  ترشحات و MFW بوي درمان عاملترین    اصلی
 کـاکرین  مطالعـه  یـک  متعـدد،  مطالعات وجود  با .است

 توســط  تــصادفی  کنتــرل  کارآزمــایی  یــک  فقــط 
Kalemikerakis ضـعیفی  شـواهد  کردکه شناسایی را 

 نقـره  پانـسمان فـوم    دهد  می نشان که دهد  می ارائه را
هاي   پانسمان  تأثیر .دهد کاهش را بد بوي است ممکن
هـا    بیوفیلم میکروبی، مقاومت بر موضعی میکروبی ضد
 حـد  تـا  نیـز هـا     MFW درها    میکروبیوم خصوصیات و

ــادي ــناخته زی ــدول  در.اســت ناش ــداخلات16. 5 ج   م
  .دارد وجود ترشح و بو کنترل براي شده انتخاب

 مثـال  عنوان به (جراحی از بعدها    استفاده از بریس  
 از اطمینـان  براي زیر لباس و لایکرا ،)دیلهاي    بریس

اثــرات  رســاندن حــداقل بــه تثبیــت محــل پانــسمان،
 MARSI کاهش و ظاهر بیمار  کردن عادي نامطلوب،

 در اضـافی  لبـاس  یـک  داشـتن   همراه .شود  می توصیه
  اهـداف  .شـود   مـی  پیـشنهاد  نیـز  ضربه مجـدد   صورت
 بخـشی  خـونریزي،  مـوارد  در مراقبـت  مـورد  در بحث

 بـه  مبـتلا  بیمـار  از مراقبت يریز  برنامه از ناپذیر جدایی
MFW ي   مـداخلات در دامنـه     اسـت  ممکن زیرا است
 جـایگزینی  مـستقیم،  فشار مثال، عنوان به (خیم خوش

 تـا ) موضـعی  میکروبـی  ضد درمان اصلاح ،K ویتامین
ــونریزي، بـــراي مـــداخلات عروقـــی (تهـــاجمی  خـ

 در خـونریزي   علـت  . باشـد  )اشـعه  خونی،هاي    فرآورده
 ممکـن  و اسـت  عـاملی  چنـد  معمولاً پیشرفته سرطان
 جعبـه  بـه (باشـد    برگشت غیرقابل وپذیر    برگشت است

 عروق مجاورت درها    MFW  اگر ).کنید مراجعه 16. 10
 بایـد  باشند، داشته قرار) کاروتید یا  فمور شریان (بزرگ

هـاي    خواسته به مربوط حساسیت خونریزي، صورت در
 آرام (راحتـی  شـامل  بایـد  بحـث   این .شود انجام بیمار

) خـانواده  از حمایت و دما کنترل درد، مدیریت بخشی،
 عمـومی  سـطح  یـک  بـه  اضـطراري  انتقـال  مقابل در

 مثال، عنوان به (ادحهاي    مراقبت یا مراقبت در بستري
  .باشد) اورژانس اتاق

 ،2کوتیس کلسینوز ،1مارجولینهاي  زخم
  4انتشاري درماتیت و 3کلسیفیلاکسی

 و کلسیفیلاکسی کلسینوز، کوتیس مارجولین،هاي    زخم
ــر کــه هــستندهــایی  زخــم درماتیــت  محــیط در کمت
 تمایلها    زخم  این .شوند  می دیده تسکینیهاي    مراقبت

ــه ــاد ب ــم ایج ــشرفته علائ ــج و پی ــدید رن ــد ش  و دارن
 مراقبـت  خـدمات  براي را فردي به منحصرهاي    چالش

  .کنند  میایجاد هاسپیس تیم یا تسکینی

  مارجولینهاي  زخم
 بـسترهاي  داراي مـارجولین هاي    زخم ها،  MFW مانند
 آنهـا شناسـی     علـت  حـال،  این با. هستند سرطانی زخم
 طـاط انح یک مارجولینهاي     زخم .است متفاوت کاملاً

                                                           
1. Marjolin’s Ulcers 
2. Calcinosis Cutis 
3. Calciphylaxis 
4. Radiation Dermatitis 
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 مـزمن  التهاب مناطق از معمولاً که است بدخیم و نادر
 شـود   می ایجادها    دهه حتی یاها    سال از ناشی آسیب یا
 اخیـر  بررسـی  یـک  در. )کنید مراجعه   16. 11 جعبه به(

 سـال  29 بـدخیم  تحول زمان متوسط که شد مشخص
 ژان فرانـسوي،  جراح توسط بار اولینها   زخم  این .است

 مـشاهده  از پـس  ،1784 سـال  در مارجولین، نیکلاس

 طـور   بـه  .شد توصیف سوختگی، زخم از ناشی تغییرات
 کارسـینوم  به خود اصلی علت ازها    زخم این کلاسیک،

 کارسینوم اما شوند،  میتبدیل) SCC (سنگفرشی سلول
 .اسـت  شـده  گـزارش  نیز بدخیم و ملانوم  بازال سلول
 قـسمتی  هـر  در تقریباً است ممکن مارجولینهاي    زخم
 دیـده  تحتـانی  انـدام  در بیـشتر  امـا  شود، ایجاد بدن از

. هـستند  همـراه  ضـعیفی  آگهـی  پـیش  با  آنها .شود می
 و کامـل  سـابقه  بـه  دسـتیابی  بـا  مـارجولین هاي    زخم

 بافـت  بیوپـسی  و) زخم دقیق ارزیابی جمله از (جسمی
 و بـالینی  تظـاهرات  زخم،  ابعاد .شود  می داده تشخیص
 اونکولـوژي تر    گسترده اماتاقد بیمار، از مراقبت اهداف

 بـا علائـم    اسـت  ممکنها    زخم  این .کند  می هدایت را
SSC گانه سه یک عنوان به اما نشوند، ظاهر کلاسیک 

 مـشخص  زخم و سفتی ندول، تشکیلشامل   مشخص
 زخـم  شـامل  است ممکن بالینی علائم سایر. شوند می

 یـا  پایـه  درگیري حاشـیه زخـم،     ماه، 3 از بیشتر مزمن
 پوسته پوسته حد، از بیش گرانوله بافت منظم،نا حاشیه
 درمـان  اندازه زخم علیرغم   افزایش و حد از بیش شدن

 است ممکن همچنین مارجولینهاي    زخم .باشد مناسب
 صـورت تمـاس،    در شامل؛ خونریزي  پیشرفته علائم با

اي   هاثـرات تـود    و خـارش  درد، چرکـی،  ترشح بد، بوي
  .باشند همراه

  درمان

 جراحـی  انجام براي فوري مراجعه با موقع به تشخیص
 درگیـر  بافـت  گـسترده  برداشتن و بیوپسی و پلاستیک

 پزشـکان . اسـت  درمـانی  موفقیت کلید پیوند، با همراه
 مـارجولین  هـاي   زخـم  بـا  احتمالاً تسکینی هاي  مراقبت
 انـد   داده دست از را درمان شانس یا که شوند  می روبرو

 بیمـاري شـدیدتر، یـک مـشکل        تـشخیص  دلیل به یا
هـاي    زخـم  تـسکینی   درمـان  .شوند  می محسوب ثانویه

تـسکینی   مراقبـت  راهنمـاي  اصول همان از مارجولین
  .کند  میپیروي شد، بحث فصل این در قبلاً زخم که

  

هـاي    اتیولوژي خونریزي در سرطان    .16. 10جعبه  
  پیشرفته
  بدخیم قارچیهاي  زخم

  به عروق مستقیم حمله  ●
  عروقی ریز خونریزي  ●

  پانسمان برداشتن / انتخاب  ○  
  بار زیستی: بافت ضعیف و شکننده  ○  

  ترومبوسیتوپنی
  درمانی شیمی  ●
  پارانئوپلاستیکهاي  سندرم  ●
  ایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنی پورپوراي  ●
  ترومبوتیک ومبوسیتوپنیتر  ●
  استخوان مغز در تومورهاي  سلول حمله  ●

  هاي مغز استخوان سرطان
  مولتیپل میلوما  ●
  لوکمی  ●
  لنفوما  ●

  خون اختلال انعقاد
  کبد بیماري  ●
  کبد اولیه سرطان  ●
  متاستاتیک کبد سرطان  ●
  K ویتامین کمبود  ●

  منتشر داخل عروقی انعقاد
  ضربه بدخیمی، عفونت،  ●
  )سیکلوفسفامید(بالا  دوز با درمانی شیمی  ●
  )ایلیا مانند استخوان، مغز تولید هاي محل( تابش  ●
  جراحی  ●
 آمبولی عمقی، وریدي ترومبوز براي انعقاد ضد  ●

  مغزي سکته دهلیزي، فیبریلاسیون ریوي،
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  کلسینوز کوتیس وکلسیفیلاکسی
 کلسیفیلاکـسی  و کـوتیس  کلـسینوز  پشت دقیق علت

 و کلـسیم  سـطح  غیرطبیعی نوسان اما است، ناشناخته
 کوتیس کلسینوز .است مشترك دو هر در بافتی آسیب

 ـهـاي     نمـک  طبیعـی  غیر رسوب با  کلـسیم  در ولمحل
 باشـد  ایدیوپاتیک است ممکن  علت .شود  می مشخص

 بیمـاري  رونـد  یک دلیل به یا) طبیعی کلسیم سطح با(
 متاسـتاز،  سـرطان  ماننـد  هیپرکلـسمی   شامل اي  هزمین

 سارکوئیدوز یا هایپراپاراتیروئیدیسم کلیه، مزمن بیماري
 دیــده تحتــانی انــدام در معمــولاًهــا  زخــم ایــن .باشــد
 تـشخیص  قابـل  قـسمتی از بـدن     هـر  در اما شوند می

 هـم  بـه  نزدیـک  اختلال نوعی  کلسیفیلاکسی .هستند
 و پوسـت  کوچـک  عـروق  کلـسیفیکاسیون  با که است
 و موضـعی  ایـسکمی  نتیجـه  در و زیرپوستیهاي    بافت
 وجـود  بـالینی  فـرم   دو .شـود   می مشخص بافتی آسیب
 متفـاوت  آگهـی  پـیش  و ضایعات محل نظر از که دارد

 آگهـی  پیش ران یا تنه در پروگزیمال ات ضایع .هستند
  کلسیفیلاکسی .دارند دیستال ضایعات به نسبت بدتري
 انگـشتان  جملـه  از بـدن  ناحیـه  چنـدین  اسـت  ممکن
 اطـراف شـکم    پوسـت  حتـی  اوقات گاهی و پا و دست

 بـا  معمـولاً   کلسیفیلاکـسی  .دهـد  قـرار  تـأثیر  تحت را
 راههم ـ همودیـالیز  بـدون  یا آخر با  مرحله کلیه بیماري
  .است

 تـشخیص  بـراي  خاصـی  آزمایشگاهی تست هیچ
 سـطح  حـال،  ایـن   با .ندارد وجود پوستشناسی    آسیب
 و جـامع  متـابولیکی  پانـل  یـک  سرم، فسفات و کلسیم
 علت به توجه بدون باید سرم پاراتیروئید هورمون سطح
ــ ــر دراي  هزمین ــه نظ ــود گرفت ــات.ش ــافی  مطالع  اض

 بافـت  از داريبـر  نمونـه  و تصویربرداري آزمایشگاهی،
  .به تشخیص کمک نماید است ممکن

  درمان

 مراقبـت  اهـداف  براسـاس  بایـد  و است پیچیده درمان
ــد ــورت  در.باش ــان، ص ــد امک ــاري رون ــ بیم اي  هزمین
 شـود  اصـلاح  الکترولیـت  اختلالات .شود مدیریت باید
 .شـود  تهیـه  زخـم  محـل  از مراقبـت  براياي    هبرنام و

ــیچ ــل ه ــتاندارد پروتک ــت  اس ــراي مراقب ــم از ب  زخ
ــدارد وجــود ــت.ن ــیکس و  برایان ــی اصــل شــش ن  کل
ــع )1( :شــامل ســست  رســوبات (زخــم از حــذف موان

 بـستر  رطوبـت  تعـادل  )2) (واسـلاف  سخت کلـسیم   و
ــار شکــاه )3( زخــم ــستی  ب ــوگیري(زی  درمــان و جل
وریـدي   نارسـایی  کنتـرل  )5 (ماد کاهش )4) (عفونت

ــت )6( و ــت از محافظ ــم را  پوس ــراف زخ ــیه اط  توص
ــی ــد م ــک .کنن ــه ی ــوردي مطالع ــسی از م  کلسیفیلاک

 مایـل  فـوم  حلقه از آمیز موفقیت استفاده شکم، اطراف
 ناحیـه  در جنتیـان  بـنفش  بـنفش  + بلو متیلن رنگ به

 هیدروسـلولار  چـسب  کف پانسمان یک اطراف شکم، 
 سیـستم  چـسباندن  بـراي  سـطحی  ایجـاد  براي ثانویه
 شـده  گـزارش  آن تقویـت  براي مانع نوارهاي و تخلیه
  .است

پوستی که شـانس ابـتلا      هاي     آسیب .16. 11جعبه  
  :دهد  میمارجولین را افزایشهاي  به زخم

  سوختگیهاي  اسکار زخم  ●
  تروماتیکهاي  زخم  ●
  وریديهاي  زخم  ●
  فشاري صدمات  ●
  استئومیلیت  ●
  زده یخ بافت  ●
  مارگزیدگی  ●
  جذام زخم  ●
  لوپوس اتبثور  ●
  ادرار فیستول  ●
  تابش تحت پوست  ●
  واکسیناسیونهاي  محل  ●
  پوست پیوند کننده اهداهاي  محل  ●
  دیسکوئید اریتماتوي لوپوس  ●
  پیلونیدال آبسه  ●
●  Hidradenitis suppurativa   
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  درماتیت تابشی
 قــرار پرتودرمــانی تحــت کــه مبــتلا بیمــاران از 95%
 کـه  شـوند   مـی  تابـشی  درماتیت دچار نوعی  گیرند، می

 درد شکل، تغییر درمان، در خیرأت به منجر است ممکن
 بـه  تابـشی   درماتیـت  .شـود  زندگی کیفیت کاهش یا و

 یا تابشی آسیب اشعه، با سوختگی رادیودرماتیت، عنوان
 .شـود   مـی  شـناخته  نیـز  اشـعه  از ناشی پوستی واکنش
 اپیـدرم هـاي     سلول سریع رساندن آسیب باعث تشعشع

ــه( ــانیتوویم، لای ــه گرم ــده و) اســپینوزوم لای هــاي  زائ
هـا    نـاخن  و سباسـه  غـدد  مـو، هـاي     فولیکول: اپیدرمی

 کـشش  و قـدرت  در اختلال به امر منجر   این .شود می
 برابـر  در پذیري  آسیب ایمنی، سازش سیستم، با سازگار
 ـ بهبـودي  و مکـانیکی  و شـیمیایی هاي    ضربه  خیريأت
 تـأخیري  یـا  حاد است ممکن تابشی  درماتیت .شود می

ــد ــوارض.باش ــانبی  ع ــا زودرس ج ــاد ی ــاي ح  پرتوه
 منتقل پوست به سرطان درمان طی در که کننده  یونیزه
 رسوب زدایی خشک اریتم، صورت به تواند  می شود، می

 )16. 8 شـکل ( مرطوب زدایی رسوب یا و) 16. 7 شکل(
 آسـیب  از ترکیبـی  از ناشی حاد هاي  شواکن .شود ظاهر

  شــیمی.اســت آن متعاقــب التهــاب و تــابش مــستقیم
 پوسـت  سمیت خطر هدفمند درمان یا همزمان درمانی

 اشعه بـه  از بالاتر دوزهاي همچنین دهد،  می افزایش را
هـاي    واکـنش . ثیر گذار است  أتجمعی نیز ت   اثرات دلیل

هـا    سـال  حتـی  یـا ها    ماه است ممکن مزمن یا تأخیري
 صـورت  بـه  معمولاً و دهد رخ پرتودرمانی اتمام از پس

  .شود  میایجاد پوستی فیبروز یا و مزمن درماتیت

  ارزیابی و درجه بندي

 منظم طور به و تابش شروع از قبل باید پوست ارزیابی
 از باید بیماران همه ،کلی طور  به.شود انجام آن از پس
 پوسـت  حساسیت درد و  پوست، تجزیه م،اد اریتم، نظر

 خـشک  رسوب زدایـی   داراي که  کسانی .شوند ارزیابی
 پوسـته  پوسته و خارش خشکی، نظر از باید نیز هستند
 زدایـی  رسـوب  بـا  بیمـاران   پوست .شوند ارزیابی شدن

بیمار یک در شدید اریتم و مرطوب زدایی  رسوب .16. 8شکل  
  .دارد قرار پرتودرمانی تحت که پستان مبتلا به

 

بیمار یک در متوسط اریتم و خشک زدایی  رسوب .16. 7 شکل
   .دارد قرار پرتودرمانی تحت که پستان مبتلا به
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 پوسـته  پوسـته  حساسیت، رطوبت، نظر از باید مرطوب
 فوقـانی هاي    عفونت و سرطانی ترشحات وجود و شدن

درماتیـت   بـراي بنـدي     درجه مقیاس  چند .شود بررسی
 رایـج بـراي    سـمی  معیارهـاي  امـا  دارد، وجـود  تابشی

 ســرطان ملــی موســسه CTCAE(1 (جــانبی عــوارض
)NCI (دارد متحــده ایــالات در را اســتفاده بیــشترین. 

CTCAE از پـس  روز 86 طـی  در را حادهاي    کنش وا 
ــان ــف درم ــیتعری ــد  م ــدول.کن ــف 16. 11  ج  و تعری

 را CTCAE مقیـاس  از درجـه  هر برجسته مشخصات
  .دهد  مینشان

  درمان

 بهبـودي،  شـامل  بایـد  درمـان  اهداف گسترده، طور به
 درد، (پیـشرفته  علائـم  مدیریت و عفونت از پیشگیري
 از کـه  دارد وجـود   شواهد انـدکی   .باشد) ترشح خارش،
 و حـاد  تابـشی  درماتیـت  درمـان  در خاصهاي    توصیه

 پوسـت  از عمومیهاي     مراقبت .کند  می پشتیبانی زمنم
ــول در ــانی ط ــامل پرتودرم ــتفاده ش ــابون از اس  و ص

 محـل  روي گـشاد هـاي     لبـاس  ملایم،هاي    دئودورانت
آفتـاب،   معـرض  در گـرفتن  قـرار  از جلـوگیري  تابش،

 .اسـت  مناسـب  تغذیـه  محـل و   جلوگیري از خراشیدن  
 لفادیازینسـو  و اسـتروئیدها  از کننده  پیشگیري استفاده

حـاد   درماتیت تابـشی   ي کاهش   در زمینه ) SSD (نقره
 شواهد SSD و بهار همیشه  گل .است نوید بخش بوده  

 تأییـد  حادهاي    واکنش آنها را بر   تأثیر که دارند ضعیفی
 سـاله  57 مرد یک روي بر موردي مطالعه  یک .کند می
ــا ــردن، ناشــی از اشــعه در محــل ســوختگی ب ــر گ  اث

 در را Hydrofiberاي    هنقر رهش آهستههاي    پانسمان
 .کـرد  گـزارش  درد و پانـسمان  تغییرات بهبود، کاهش 

رسـوب   رفـع  کامـل  تـرمیم  دیگر، موردي مطالعه یک
 پستان سرطان به مبتلا ساله 51 زدایی مرطوب درخانم

 بـا  پرتودرمـانی  و درمانی شیمی ماستکتومی، از پس را
                                                           
1. Common Toxicity Criteria for Adverse Events 

 Balsam(پـرو   بالـسام  کرچک، روغن پماد از استفاده
Peru( کرد توصیف هیدروژنه و.  

 مراقبت تسکینی از بیماران دچار
  اختیاري بی
تـسکینی بـراي بیمـارانی کـه در         هـاي     ي مراقبت   ارائه

اختیاري دفع   بی قرار دارند و دچار انتهاي زندگی مراحل  
هستند منجر بـه کـاهش اخـتلالات روان شـناختی و            

  .شود  میفیزیولوژیکی در بیماران

 عـوارض  مقیاس براي سمیت معمول  معیارهاي .16. 11جدول  
  تابشی درماتیت: جانبی

  تعریف و خصوصیات  درجه واکنش
 ـ رسوب یا ضعیف اریتم  1درجه   .خـشک  یزدای

 ایـن  درمـان،  اول هفتـه  4 تا 2 طی در
 گرمــاي و قرمــزي باعــثهــا  واکــنش
  بیمـار  .شوند  می بثورات ظهور و پوست
ي   در ناحیه  که کند شکایت است ممکن

 حــساسیت یـا  سـفتی  احـساس  پوسـت 
  .کند می

رسـوب   تخلیـه  سـریع؛  تا متوسط اریتم  2درجه 
 محدود معمولاً مرطوب واي    هزدایی تک 

  ادم .اسـت  پوسـت  كچـرو  و چـین  به
 پوسته پوسته و خارش خشکی، متوسط،

 زدایـی  رسـوب  (پوسـت هاي    لایه شدن
  .دهد رخ است ممکن نیز) خشک

 غیـر  مناطقی در رسوب زدایی مرطوب    3درجه 
 ممکــن  خــونریزي.چــروك و چــین از

ــی ضــربه از ناشــی اســت ــد جزئ  مانن
  .باشد ساییدگی

 ماننــد زنــدگی، کننــده تهدیــد عواقــب  4درجه 
 کامـل،  ضـخامت  بـا  پوسـتی هـاي    زخم

  .خودي به خود خونریزي و نکروز
  مرگ  5درجه 
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 کولـون  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـار : مـوردي  مطالعه
  متاستاتیک

 و متاسـتاتیک  کولـون  سـرطان  بـا  سـاله  55 مرد یک
 همسر اینکه از پس شکمی، فیستول و روده بدخیم انسداد

مراقبـت از او در      به قادر دیگر ندبیان کرد  دخترش و
بـراي مراقبـت     هاسپیس یک بخش  در نیستند، منزل

 ـ دلیـل  بـه . شـد  بـستري  انتهاي زندگی   پوسـت  رتغیی
 میلی لیتر 467وي دچار دفع مایعات به میزان  شکمی،

 و کنـد   مـی  نـشت  فیـستول  که از طریق   در روز است  
محل  افزایش رطوبت در ارتباط با پوست آسیب باعث

 دردنـاك  بـسیار  التهاب ایجاد شده   و  زخم .شده است 
 ناراحـت  را خـانواده  و بیمار ایجاد شده  تغییرات و بود
 تـصمیم  و گرفتنـد  هاسپیس تماس  تیم با  آنها .کرد می

  .شد گرفته) IPU (بستري واحد به وي انتقال براي

  اختیاري مدفوع و ادرار  بیدفع و اختلالات
هاي   جنبه به خاص طور بهاي    هشد منتشر تحقیق هیچ

 بـه  ربـوط م فعلـی  زنـدگی  کیفیـت  یـا  مدیریت شیوع،
 بیمـاري  بـا  کودکانی و زنان مردان، در استومی مسائل
 نـوعی  اسـتومی . اسـت  نپرداختـه  زندگی کننده  محدود

 دفـع  بـراي  جراحـی  طریق از که است مسیر مصنوعی 
 موقتی یا دائمی تواند  میو شود  میایجاد مدفوع یا ادرار
 شـده  ذکـر  16. 12 جعبه در استومی ایجاد  علائم .باشد
اختیـاري    بـی  و  اختلالات ادراري  16. 12 جدول و است

 است ممکن تسکینی مراقبت پرستار مدفوع و ادرار که   
 بـه  هـا  اسـتومی   اکثر .کند  می توصیف شود روبرو آن با

 پوسـت  سلامت که دارند نیاز pouching سیستم یک
 ایجـاد  خطـر و مطمـئن      بـی  نـشان  یـک  کند، حفظ را

 تـا  دده ـ  مـی  اجـازه  اسـتومی  داراي بیمـار  به و کند می
 تغییـر هـاي      روش .کنـد  حفـظ  را عملکرد خود  وضعیت
 تکـه  دو یـا   یـک  pouchingهاي    سیستم براي کیسه
 خـشک  و شستـشو  تخلیـه،  ماننـد  اساسـی  امور :شامل
 قـرار  دفع از طریق استومی،   گیري    اندازه پوست، کردن
 چـالش  و پیچیده تواند  می جدید دفع سیستم یک دادن

 شـخص  یـک  بـراي  وندر این که آنجا از .باشد برانگیز
هـاي    مراقبـت  باشـد،  هزینه بر  تواند  می "خوش حال "

توجه به احتمال نشت  و کیسه تعویض استومی، اساسی
 افراد براي حل غیرقابل چالش یک است ممکن آن نیز 

 طور  به .باشد زندگی کننده  محدود بیماري یک مبتلا به 
 مراقبـت  مربوط به مدیریت استومی   هاي    چالش خاص،

 حسی، حرکتی، کمبودهاي شامل است کنمم تسکینی
 همچنــین و بیمــاري پیــشرفت بــا شــناختی و بینــایی
  .باشد دارویی ملاحظات و اطراف شکمی عوارض

  حسی و حرکتی نقصان
 کـه اي    هکـشند  اغلـب  و مـزمن هاي    بیماري بر مروري

 و تـسکینی هـاي     مراکـز مراقبـت    در معمـولاً  پرستاران
 بالقوه تأثیر همچنین و شود  می روبرو آنان باها    درمانگاه

 بـه  اهمیـت  تکـرار  بـا  بایـد  استومی، داراي فرد بر آنها
 ارزیـابی  انجـام  و بیمـار  کامـل  حال شرح آوردن دست

 از فـردي  دقیـق  ارزیـابی  یک  انجام .شود آغاز فیزیکی
 پزشـکی هاي    درمان فعلی، بیماري مورد در بیمار سابقه

 ـ  از(هـا    آلـرژي  فعلی، یا گذشته جراحی یا رژي جملـه آل
  گیاهیداروهاي  جمله از (داروها ،)ها چسب یا لاتکس به

   اندیکاسیون ایجاد استومی.16. 12جعبه 
  بدخیمی

  سرطان کولون، راست روده، مقعد  ●
  سرطان مثانه  ●

  غیر بدخیمی
ــک   ● ــندرم روده تحری ــذیر  س ــت ): IBS(پ کولی

  تیو، بیماري کروناولسرا
  تروما  ●
سندرم هیرشپرونگ، مقعد : اختلالات مادرزادي  ●

  سوراخ نشده
  بیماري دیورتیکولیت  ●
 صـورت  این غیر در که شدید نوروژنیک مثانه  ●

  .نیست کنترل قابل اختیاري بیمار بی
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ــاتی و نـــسخه بـــدون ــردع ســـطح  و)هومیوپـ  ملکـ
ــرد ــروري ف ــت ض ــک. اس ــابی ی ــشناختی ارزی  روان

ــابی و ــز اســتومی بیمــار از ارزی ــد نی  .شــود انجــام بای
ــراي ــسیاري ب ــرادي از ب ــه اف ــا ک ــک ب ــاري ی  بیم

ــزمن، ــاتوان م ــده  ن ــاکنن ــاري ی ــدود بیم ــده  مح کنن
 آنهـا  فیزیولـوژیکی  عملکـرد  در تغییر کنند، می زندگی

 نممکــ آنهــا درمــانی هــاي رژیــم ویرانگــر عواقــب و
  بیمـاري  .شـود  حـسی  و حرکتـی  نقص به منجر است

 را اسـتومی  بـه  مبـتلا  افـراد  تواند  می عضلانی-عصبی
ــق از ــاي  روش طری ــدده ــاتوان متع ــده ن ــب و کنن  اغل

 مراجعه 16. 13 جدول به (دهد قرار تأثیر تحت دردناك
  .)کنید

  اختیاري مدفوع و ادرار  بی اختلالات دفع و.16. 12جدول 
  توصیفات  اختیاري اختیاري و بی  انواع انحرافات

 ایجـاد  پوست سطح روي بر ایلئوم حلقه یا انتهاي آوردن بیرون با استومی  بی اختیاري مدفوع  ایلئوستومی
 پـساب  آوري  جمع براي قطعه دو یا یک آوري  جمع سیستم سپس .شود می

  .شود  میاستفاده
 برش طریق از بزرگ روده یا کوچک روده سالم انتهاي کشیدن با استومی  بی اختیاري مدفوع  کولستومی

از یـک     سپس .شود  می ساخته محل در زدن بخیه و شکم قدامی دیواره در
 اسـتفاده  ي مـدفوع    کننـده   مـع ج قطعه دو یا داراي یک  آوري  جمع سیستم

 براي است ممکن استومی کلاهک و شستشوي کلستومی   برعکس، .شود می
  .شود ترجیح داده دیستال استومی به مبتلا بیماران

ایلئوستومی 
)Continent(  

(Koch pouch)  

 ایلئـوم  از بخـشی  از که است متصل S شکل داخلی مخزن به کوچک روده  بی اختیاري مدفوع
 آن طریـق  از کـه  شـود   می ساخته طرفه یک دریچه  یک .ستا شده ایجاد
 وارد مـدفوع  تخلیـه  بـراي  روز در بـار  Medena (30 Fr) 4-8 کاتتر یک
  .شود می

 اوروستومی
  )ایلئال مجراي(

 جـدا  قسمت یک به را ادرار و شده جدا مثانه از جراحی طریق ازها    حالب  بی اختیاري ادرار
 دیـواره  در اسـتومی  طریـق  از ایلئـوم  تهاي ان .کنند  می تخلیه ایلئوم از شده
 باقیمانـده  انتهـایی  ایلئـوم  بـا  باقیمانـده  کوچـک   روده .شود  می خارج شکم

 در راحتـی  بـه  کمربنـد  با شده آوري  جمع کیسه  یک .شود  می انجام مجدد
  .شود جمع ادرار تا شود  میپوشیده استومی بالاي و شکم

Ureterostomy  آورده شـکم بیـرون    دیـواره  از و شـده  جـدا  مثانـه  از حالب ود هر یا یک  بی اختیاري ادرار 
 شـکم  از روي  کننـده   آوري  جمع کیسه  یک .کنند ایجاد استومی تا شوند می
  .کند جمع حالب طریق از را ادرار تا شوند می وصل "ها حالب" به و شده وارد

هتروتوپیک 
)Continent(  

  مثانه تعویض
  )ایندیانا کیسه(

 مخـزن  تـشکیل  بـراي  وسکالئلیا یا ایلیوم بخش از سیستکتومی، دنبال به  ادرار بی اختیاري
 طرفـه  یک دریچه  یک.شوند  میمتصل مخزن بهها    حالب .شود  می استفاده
 سـوند  یک خواب هنگام و روز در بار 6-4 آن طریق از که شود  می ساخته
  .شود  میوارد ادرار تخلیه براي

  ارتوتوپیک مثانه
  تعویض

)neobladder(  

 بـه  نزدیـک  عملکـرد   ایـن  .باشـد  درمان هدف که هنگامی انتخابی درمان  ادرار اختیاريبی 
 از مخـزن  یـک  سیـستکتومی،  دنبـال   بـه  .است مثانه ادرار تخلیه عملکرد
 مجـراي  بـه  و دارد قـرار  کوچـک  لگن در و شود  می ایجاد ایلئوم از بخشی
  .شود  میمتصل بیمار ادرار
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ناشی  (محیطی نوروپاتی پیشرونده، عصبی تخریب
ــد از ــاري رون ــا بیم ــان روش ی ــاري و )درم ــاي  بیم ه

 از مراقبـت  در فـرد  توانـایی  در است ممکن خودایمنی
 بـه  نیـاز  امـر  بـراي ایـن    .کنـد  ایجـاد  اختلال استومی
 سیستم اصلاح به کمک براي WOC پرستار تخصص

Pouching هـاي    آمـوزش  و معمول ي مراقبت  ارائه یا
لازم در ایــن زمینــه وجــود دارد تــا مــددجو چگــونگی 

 از اطمینـان  حصول کلید. یاموزدمراقبت از استومی را ب    
ــدي ــه پایبن ــه ب ــانی برنام ــتومی ســلامت و درم  و اس
 یک ایجاد بیمار، نفس عزت و استقلال حفظ همچنین

در  تـسکینی هاي    ي مراقبت   در زمینه  بینانه واقع برنامه
  .است مراکز هاسپیس

 ناشی ثانویه حرکتی اختلال به مبتلا بیماران براي
 16. 13 جــدول بــه (انیدرمــهــاي  روش یــا بیمــاري از

 عملکـرد  وضـعیت  بینانـه  واقـع  ، ارزیـابی  )کنید مراجعه
 بیماري تشخیص پس از  از مراقب  کمک دریافت بیمار،

 از مراقبـت سـازي     سـاده  بـراي هـایی     گزینـه  توصیه و
نیاز به استفاده از     ولکروهاي     کیسه .است مهم استومی

گیره براي تثبیت کیسه در محل اسـتومی اسـت، ایـن            
هـا    یک تکه یا دو تکه هستند کـه کـاربرد آن          ها   کیسه

 )Skillman, NJ (پـذیري  قالـب   فنـاوري .آسان اسـت 
Convatec’s بـا  افـرادي  بـراي  است ممکن  همچنین 

 مفصل مزمن درد بینایی، اختلال دستی، مهارت حداقل
 مناسـب اي    هگزین ـ دسـت،  نوروپـاتی  پلـی  یا متاکارپال

 نیـاز  عدم (دندارن برش به نیازي محصولات  این .باشد
 خـوبی  بـه  آنها و) الگوها تجسم یا قیچی از به استفاده 

 تغییر با تطابق آنها  و شوند  می متصل استومی محل در
  بیمـاران  .کننـد   مـی  تـسهیل  را اسـتومی  شکل و اندازه

 کیـسه  یـک  از اسـتفاده  است ممکن داراي کلوستومی 
 بنـابراین  ترجیح دهنـد،   را بسته انتهاي با مصرف یکبار
 بیماران داراي  که حالی در نخواهند داشت،  گیره هب نیاز

هـاي    گیـره  از اسـتفاده  به نیاز است ممکن اوروستومی
 آنها از استفاده براي را محصول تا باشند داشته مختلف
 کمـک  بـراي  WOC پرستار است  ممکن .کندتر    آسان

 کاردرمـانی  بـه  را بیمـار  دستی،هاي    مهارت آموزش به
 توصـیه  را نیـاز  مـورد  سازگارهاي    دستگاه و دهد ارجاع
 که دهد نشان است ممکن همچنین دقیق  ارزیابی .کند

 حالــت، ایــن  در.نیــستپــذیر  امکــان خــود از مراقبــت
 از روزانـه  مراقبـت  ارائـه  بـراي  بایـد  مراقبتی امکانات
 نداشـته  وجـود  منبع این  اگر .شود يریز  برنامه استومی
ــد ــا باش ــترس در ی ــد، دس ــک از  نباش درخواســت کم

  .شود  میتوصیه منزل در مراقبتهاي  نسآژا

  اختلال بینایی
ــاهش ــایی ک ــاران در بین ــده دریافــت بیم ــت کنن  مراقب
هاي   ناشی از بیماري   جز عوارض  و است شایع تسکینی
 از مراقبت در .شود می گرفته نادیده اغلب که است مزمن

 داراي بیمـار  توانایی تواند  می اختلالات بینایی  استومی،
مراقبـت از محـل و تعـویض کیـسه           يرا بـرا   استومی
 تخلیـه  یـا  اطراف اسـتومی   عوارض یادداشت استومی،

  در .کند مختل زیادي حد تا را مدفوع از طریق استومی   
 ممکن خودمراقبتی انجام در بالقوه توانایی عدم نهایت،
 ایـن امـر    که را دچار مشکل سازد    بیمار استقلال است
نامطلوبی در پـی     بیمار تأثیر  بدن تصویر براي تواند می

تحـت   ملتحمـه  اریـتم  دیـابتی،   رتینوپاتی .داشته باشد 
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  ، در "اورمـی  قرمـز  چـشم "عنوان  
هاي   MFW و مغزي اولیه تومور کلیوي، مزمن بیماري

منجر به تخریب ساختار چـشم و        تواند  می گردن و سر
 ي مراقبـت    دهنـده   ارائه  پرستار .قدرت بینایی فرد گردد   

ثانویـه بـه     چـشمی  تظـاهرات  با است مکنم تسکینی
 مولتیپـل  به ثانویه بینایی اختلالات و روماتوئید آرتریت

 تخلیـه  ماننـد   جراحـی،  .شود روبرو) MS (اسکلروزیس
 یـا تراپی    براکی و موضعی قسمتی از آن    حذف یا هسته
 .اسـت  کوري احتمالی علل از نیز خارجی پرتوي تابش
 شـیمی  عوامل از یبعض است، معمول غیر نسبتاً اگرچه
هـاي    درمـان  در یـا  منفـرد  عوامل عنوان به که درمانی
 مـسمومیتهاي  ایجـاد  باعـث  کننـد،   مـی  عمـل  ترکیبی
  .)کنید مراجعه 16. 14 جدول به (شوند  میچشمی
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  استومی از مراقبت و عضلانی عصبی بیماري پیشرفته  ملاحظات.16. 13جدول 
روش بیماري و 

  درمان
مومی و خاص عواقب ع  پاتوفیزیولوژي

  استومی
  ملاحظات

بیماري 
پارکینسون 

  پیشرفته

ــت از ــلول دادن دس ــاي  س ه
 ظـاهر  و دوپامینرژیـک  عصبی
  Lewey بدن

Freeezing، ،هیپــــوکینزیس 
 دیــــسکینزي و آکینــــزي،

  دیستونی

 بـه  از اطمینـان  براي دقیق ارزیابی
ــداکثر ــاندن حــ ــل رســ  عوامــ

 همکاري است ممکن. دوپامینرژیک
لازم  اباعـص  و مغـز  متخـصص  با

  .باشد
مالتیپل 

اسکلروزیس 
)MS(  

ــلاك ــاي  پ ــده ــانونی چن  از ک
ــه ــدن دمیلین ــستم در ش  سی

در سـن    اگـر . مرکـزي  عصبی
ــر ــشخیص ســال 40 از کمت  ت
ــود، داده ــاي  دوره ش ــرره  مک
 آن دنبـال  بـه  و عـصبی  نقص
ــه خــود بهبــوديهــاي  دوره  ب

  .است معمول خودي

ــندرم ــیتی در درد سـ  اسپاسـ
 هشـد  گزارش بیماران از 76%

هـاي    سـندرم  بـا   همـراه  .است
ــی درد، ــسیار بیهوش ــایع ب  ش
 بـا  معمولاً  اسپاستیسیته .است

 درمـان  تیزانیـدین  یا باکلوفن
ــه اســت  ممکــن.شــود مــی  ب

 غیـــر و دارویـــی مـــداخلات
  .دهد پاسخ دارویی

 رونــد اوایـل  در مراقبــت آمـوزش 
ــد نظــر در را بیمــاري ــرا بگیری  زی

 است ممکن شونده تکرارهاي    دوره
 بـا  یـا  باشـد  کننده  ناتوان و پراکنده
 افـزایش  را فرکـانس  سـن  افزایش

  .دهد

 جانبی اسکلروز
آمیتروفیک 

)ALS(  

 نــورون دو هــر رفــتن بــین از
ــی  در) UMN (فوقــانی حرکت

 حرکتـی  نورون و حرکتی قشر
 و مغـز  ساقه در) LMN (پایین
  .نخاع

 آهسته، حرکات اسپاستیسیته،
ــایپر ــسی هـ ــه رفلکـ  از جملـ
. سـت ا UMN بیماري عوارض
 و تـن  کـاهش  آتروفی، ضعف،

 درگیري دلیل به هیپورفلکسی
  .است LMN با

 ایـن  از جدید مورد 5000 ساله هر
 تـشخیص  ناپـذیر  برگشت بیماري

 آنهـا  عمـر  طـول  کـه  شود  می داده
 متوسـط  طـور  بـه  تشخیص از پس

 ALS به مبتلا  افراد .است سال 3-5
 از برخــــی در اســــتومی و داراي

 ککم ـ بـه  خـود  زنـدگی هاي    دوره
 یـک  در چـه  و خانه در چه مراقب
 نیـاز  مـدت  طـولانی  مراقبت مرکز

  .داشت خواهند
 حـسی  عملکرد بر است ممکن  سکته

ــا ــی ی ــأثیر حرکت ــذارد و ت  بگ
 میـزان  و محـل  بـه  هم اغلب

ــستگی آســیب   ممکــن.دارد ب
 ترومبوتیـک،  (ایسکمیک است

 دهنــده خــونریزي ،)آمبولیــک
 ســــاب مغــــزي، داخــــل(

  .شدبا لکونار یا) آراکنوئید

  پارزي همی
  آتاکسی
  پارستزي

ــسولیت  شــانه (چــسبنده کپ
  )منجمد

 یـک  بـا  استومی از مراقبت چالش
 .غالـب  دست غیـر   و احتمالاً  دست
 بـه  دسترسی یا استفادههاي    چالش

 ناتوانی در مراقبـت     .توالت امکانات
 آن تـشخیص  یا مقابلـه   از استومی، 

)stereognosis.(  
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  استومی از مراقبت و عضلانی عصبی بیماري شرفتهپی  ملاحظات. ادامه16. 13جدول 
روش بیماري و 

  درمان
عواقب عمومی و خاص   پاتوفیزیولوژي

  استومی
  ملاحظات

کوادري پلژي 
  پاراپلژي* 

 یـا  نخـاع  تنگی نخاع، تروماي
 دلیـل  بـه  نخـاع سازي    فشرده
  متاستاز یا اولیه تومور

 C7 تــا C4 از ناشــی صــدمات
 شـانه  عضله روي است ممکن

 C8 تا C6. بگذارد تأثیر ازوب و
هـاي    کننده  خم و اکستنسورها(

 T1 طریـــق  از C8؛ و )بـــازو
 قطـع   سـندرم  ).دسـت  عضله(

 دسـت  از به نخاع منجر  کامل
 عملکــرد و حــس انــواع دادن

ــی ــر حرکت ــطح زی ــایعه س  ض
  .شود می

 بـدنی  هماهنگی نظر از است ممکن
ــراي ــام ب ــر انج ــارت اکث ــاي  مه ه
 زملا خـوب  یـا  / و ناخالص حرکتی
 روزانـه، هـاي     مراقبـت  انجـام  براي
 آن فاقـد  آسـیب،  سـطح  بـه  بسته

ــد ــز.باش ــود  تمرک ــر را خ  روي ب
 دادن جاي براي برنامه یک اصلاح
 از مراقبـت  آمـوزش  یـا هـا     توانایی

  .بگذارید خود مراقب به استخوان

 کننـده   ایجاد شایعهاي    بیماري  نروپاتی محیطی
 از عبارتنـــد نوروپـــاتی پلـــی
 زونـا،  الکـل،  به اعتیاد دیابت،

 ،C هپاتیـت  ایدز، / وي آي اچ
ــت ــد آرتریـ  ،)RA (روماتوئیـ

 یـا  کلیـه  بیماري نهایی مرحله
ــد ــه و کب ــور، حمل ــد توم  مانن

 در کــه بــازویی پلکــسوپاتی
 دیـده  ریه متاستاتیک سرطان

  .شود می

 از اسـت  ممکـن  علائم شدت
 و گـذرا  حـسی   بـی  حـسی،  کم

 تـا ها    اندام شدن سوزن سوزن
 همـاهنگی  عدم و درد سوزش

  .باشد

 درمانی شیمی هاي  گروه مشهورترین
ها   تاکسان از عبارتند CIPN مسئول

 ،)ابراکسان دوکتاکسل، پاکلیتاکسل،(
 کریستین، وین (وینکا آلکالوئیدهاي
 ترکیبـات  و) وینورلبین وینبلاستین،

 کـاربوپلاتین،  پلاتین، سیس (پلاتین
 در پلاتـین،   اگزالـی  ).پلاتین اگزالی
 بـه  لکـوورین،  و FU -5 بـا  ترکیب
 یا سوم یا دوم اول، خط درمان عنوان

 متاستاتیک رکتوم و کولون سرطان
 معمولاً گیرنده .شود می گرفته درنظر

  .دارد دائمی یا موقتی استئومی
آرتریت 

  )AF(روماتوئید 
 در مـــزمن و حـــاد التهـــاب

 تخریــب بـا  همـراه  سـینوویوم 
 مشترك  آسیب .مفصلی بافت
 شـود  مـی  نـاتوانی  به منجر که

 2< (بیمـاري  اوایـل  در اغلب
  اگرچـه  .افتـد   مـی  اتفاق) سال
ــاوت RA دوره ــت متفـ  و اسـ

 بهبـودي  اسـت  ممکن بیماران
 بیماري یا مدت طولانی بالینی

 اکثـر  اما باشند، داشته متناوب
 پیشرونده بیماري یک بیماران
 بـه  منجـر  توانـد   می که دارند

  .شود ثباتی  بیو مفصل تخریب

 و تحـــرك  دادن دســـت از
 همچنـین  و مفـصل  در مهارت

 همراهی را RA ،کننده  فلج درد
  .کند می

 هنگـام  درد کنتـرل  مـورد  در باید
 آخر مرحله بیماري یا حاد حملات

 مهـارت  رفـتن  بین از. باشید کوشا
 در بیمار توانایی تواند  می  دست در

 الگو برش گیره، برداشتن و استفاده
  .کند مختل را کیسه کردن خالی یا
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 بـراي  توانـد   مـی  کـه  دارد وجود استراتژي ینچند
. شود استفاده استومی به مبتلا بیماران در بینایی کمبود

 روي درشــت اســتفاده از فونـت  بـا  آمـوزش بـه بیمــار  
 تـابش  کـاهش  باعـث  کـه  رنگ کرم یا آبی کاغذهاي

 و ریدرها روشن،هاي     چراغ .شود  می پیشنهاد کننده  خیره
 نوارهـاي . باشـد  نیـاز  مورد است ممکن نیزها    بین ذره

 کـه  گـام  بـه  ي گام   استفادههاي    دستورالعمل با صوتی
 داراي بـراي بیمـار    کـه  مواردي در راحتی به توانند می

 صـورت   در .شود پخش دارد، اهمیت مراقب یا استومی
 حـس  ارتقـاي قـدرت    بر محیطی، نوروپاتی وجود عدم

 استومی  اعمال تغییراتی بر   .کنید تمرکز ي بیمار   لامسه
 در مثـال،  عنـوان  بـه  (استومی کارکرد عدم صورت در

 دراي    هقطع ـ دو سیـستم  از اسـتفاده  ،)دفع عدم صورت
 مجـراي  بیمـار   اگـر  .شـود   می توصیه ي استومی   کیسه
 نگـه  خـشک  بـراي  اسـت  ممکـن  باشـد،  داشته ایلئال
 حفـظ سـلامت    به کمک و اطراف شکم  پوست داشتن

 یـا  امپونت با را ادرار که شود داده آموزش او پوست به 
  .تخلیه کند دندانی فتیله

  شناختی نقایص
 کـسب  شـامل  شـناختی  یادگیري فرایند متوالی مراحل
و  دانـش  تواند  می بیمار( آن   کاربرد مطلب، درك دانش

بـه کـار     اسـتومی  از مراقبـت  در مهارت کسب شده را   
 را اسـتومی  از مراقبت بیمار، (ارزیابی و سنجش ،)گیرد
طبق تشخیص خود در     و دهد  می انجام مستقل طور به

  بیمـار  . اسـت  )نمایـد   مـی  صورت نیاز درخواست کمک   
 زا یـک  هـر  بـه  دستیابی توانایی نظر از باید سال بزرگ
 برنامـه  یـک  تدوین هدف با یادگیري فرایندهاي    مولفه

 از  بـسیاري  .قـرار گیـرد    مـورد ارزیـابی    واقعی مراقبت
 در شناختی نقص باعث است ممکن بیماري فرایندهاي
داراي   بیمــار.شــود تــسکینی تحــت مراقبــت جمعیــت
 در مبتلا به یک بیماري پیشرفته عصبی است،       استومی
هــاي  مهــارت و ظــهحاف دادن دســت از دچــار نهایــت

 .شــد خواهــد عملکــرد اخــتلال همچنــین و شــناختی
WOC مـورد  در بایـد  تـسکینی هاي    مراقبت پرستار  و 

 هوشیارها    حیطه این از یک هر در کاهش توانایی بیمار  
 از اسـتومی و    روزانـه هـاي     مراقبـت  در آنها زیرا ؛باشند

مدیریت سایر علائم بیماري نقـش مهمـی بـر عهـده            
  .دارند

. اسـت  مهـم  بسیار شناختی عملکرد مداوم ارزیابی
 در بایـد  WOC پرسـتار  انجام شـده توسـط     مداخلات
 بیمـاري  مـسیر  اوایـل   در .باشـد  بیمـار  عملکـرد  سطح

 مراقبـت  پرسـتار  کـه  اسـت  ایـن  احتیاط بـر    شناختی،
 مراقـب از بـین اعـضاي خـانواده         چند یا یک تسکینی
ــه مایــل ــادگیري ب   رااســتومی از مراقبــت مــورد در ی
ي   حافظـه  رفتن دست از اولیه مراحل  در .کند اییشناس
 بـصري هـاي     یـادآوري  به است بیمار نیاز   ممکن بیمار،
 .داشـته باشـد   هـا     کـاتتر  کیسه اسـتومی و    تخلیه براي

 کـاهش  شـناختی بیمـار    و توانایی  حافظه که همانطور
هـاي    کمـک  گـام،  بـه  گـام هـاي     دستورالعمل یابد، می

ي مراقبتـی     برنامـه  در بصريهاي    راهنمایی یا آموزشی
 قبیـل  از تـري،  سادههاي   کیسه.شوند  میبیمار گنجانده 

 داراي و خـورده  بـرش  قبـل  ي از   تکـه  یکهاي    کیسه

 از ناشـی  چشمیهاي   مسمومیت و درمانی  شیمی .16. 14جدول  
  آن

  عامل شیمی درمانی  سمیت چشمی
سیکلوفوسفاماید،   اپی فورا

متوتروکسات، فلواوراسیل 
)5-FU(  

سیس پلاتین، اتوپساید،   رتینوپاتی
  تاموکسیفن، اینترفرون

  ین، میتومایسینکارموست  آسیب به قرنیه و ملتحمه
  اینترفرون  گلوکوم

،  بوسولفانتاموکسیفن،  کاتاراکت
  متوتروکسات

آسیب عصب بینایی و 
  عصب چشمی

کارموستین، وین بلاستین، 
  وین کریستین

  سیس پلاتین، تاموکسیفن  بینایی نوریت
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بـراي ایـن بیمـاران      اسـت  ممکـن  ولکـرو، هـاي     بسته
هـاي    مراقبـت  باید) ها( مراقب سرانجام،. شوند پیشنهاد
 یـک  تهیـه  مـستلزم  امر  این .بگیرند عهده به را روزانه
بـر اسـاس     کارکنـان،  یـا  خانواده براي آموزشی مهبرنا

 .اسـت ) منزل یـا مراکـز مراقبتـی      (یماربمحل سکونت   
 از مراقبـت  اختـصاصی از جملـه    هاي    مراقبت مسئولیت
شود کـه ایـن      قرار داده  نظر مد باید کاتترها یا استومی

هـاي    مشاوره یا پشتیبانیهاي    گروه به همراهی  نیاز امر
  .دارد منظم

  ف استومیاطرا عوارض
ــیچ ــاري داده ه ــا آم ــشی ی ــستقیماً پژوه ــیوع م  و ش
 هاسـپیس  مراقبتی مراکز در را پریستومال عارضه بروز

ــه و ــاي  ي مراقبــــت ارائــ ــسکینیهــ ــشر تــ  منتــ
 دلیـل  بـه  که است کرده مشاهده Tilley .است نکرده
 خطـر،  تمـاس بـا عوامـل      زمان مدت و دفعات افزایش
 ـ   جمعیـت  در مـوارد  ایـن  است ممکن  ارزترهاسـپیس ب

اطـراف   پوسـت  ارزیـابی   راهنمـاي  .باشـد تـر     شـایع  یا
 WOCN انجمـن  توسـط  کـه  اسـت  ابـزاري  استومی

 مـورد  در اساسـی هـاي     راهنمـایی  و اسـت  شـده  تهیه
 اطـراف اسـتومی    پوسـتی  عـوارض  درمـان  و شناسایی

 بیمـار  از مراقبـت  بـه  مربوطهاي    دستورالعمل جمله از
 تارپرس ـ بـه  مراجعـه  نـشانگر ضـرورت    کـه  شرایطی و

WOCــت ــار  اسـ ــکان را در اختیـ ــرار داده  پزشـ قـ
ــت ــده  .اس ــاد ش ــرات ایج ــه در تغیی ــکمی، ناحی  ي ش

 اطـراف اسـتومی   هـاي     واریس جلدي، مخاط جداسازي
)caput medusa (رطوبـت  بـا  مرتبط پوستی آسیب و 

 در کـه  اسـت  رایجـی  عوارض جمله از اطراف استومی 
  .شود  میمشاهده ادامه

  شکمی سطوح در تغییرات
 چـسب  و پوسـتی  زیـر  سـطح  اطراف اسـتومی   صفحه
بـه   تقریبـاً  استومی پایه از که است Puching سیستم
 ایـن سـطوح در     ارزیابی .دارد امتداد اینچ 4 × 4میزان  

 بـه  است، ایستاده و نشسته کشیده، دراز بیمار که حالی
 پوسـتی  محـافظ  نـوع  مورد در تا کند  می کمک پزشک
 نــوع: ی شــاملفاکتورهــای .بگیــرد تــصمیم نیــاز مــورد

 زندگی، سبک شکمی، خطوط استومی، محل استومی،
هـاي    حرکات دست  و بینایی حدت شخصی، ترجیحات

مـورد   Puching سیـستم  انتخـاب  هنگام باید را بیمار
 نظـر  از بایـد  اسـتومی  اطـراف  پوسـت . توجه قـرار داد   

 تومورهاي از ناشی ناهمواري حد، از بیش نرمی سفتی،
هـاي    برجـستگی  و قـارچی  هاي  زخم وجود زیرپوستی،

 یا قبلی،هاي    جراحی از ناشی زخم آسیت، از ناشی گرد
 پیـشرفت  بـا  .شـود  بررسی تروما یا آسیب دیده  مناطق
 آسـیت،  یـا  شـکمی  تومـور  بـار  افزایش و بیماري روند

ــاهش ــا وزن ک ــسداد ی ــدخیم ان ــوع روده، ب ــستم ن  سی
Puching لازم اسـت  ممکن مراقبت برنامه در  موجود 

برنامـه مراقبـت تـسکینی و        طـول  در بار نچندی باشد
  .یابد تغییر هاسپیس
اطـراف   صفحه توپوگرافی آینه باید پوست محافظ

 صـفحه  یـا  زده بیـرون  شـکم  مـورد   در .باشد استومی
 بـا  کـه  همانطور (چروك و چین داراي اطراف استومی 

 مراقبـت  بیمـاران  در معمـول  حـد  از بیش وزن کاهش
 سیـستم  یـک  زخـم،  اسـکار  یا) شود  می دیده تسکینی
 سیـستم   ایـن  .شـود   مـی  گرفتـه  نظـر  در محدب کیسه

سطوح شکمی   داراي   بیمارانی در است ممکن همچنین
چسبناك  خمیر از. شود استفاده ،تومور دلیل به ناهموار

 .کرد استفاده ناهموار مناطق کردن پر براي توان  مینیز
 بـاقی  محـل  در روز 7به مدت  پوستیهاي  این محافظ 

به دلیـل نیـاز کمتـر بـه تعـویض            است ممکن و مانده
 کــه بــزرگ شــکمی تومــور داراي بیمــاران کیــسه، در

 بایــد مــوارد، تمــام  در.تــرجیح داده شــوند دارنــد، درد
 کیـسه  تعویض هنگام در پوستی قسمت زیرین محافظ  

به دلیل تماس پوست     که شود مشخص تا شود بررسی
. با مدفوع دفع شـده دچـار آسـیب شـده اسـت یـا نـه                

 بـروز درماتیـت    نظـر  از را پوسـت  بایست می چنینهم
  .کرد ارزیابی
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  پوستی تخریب
 از اسـتومی  جزئـی  یـا  کامل شدن جدا پوستی، تخریب
 نگـاه   16. 9بـه شـکل      (اسـت  اطراف اسـتومی   پوست
 تجـویز  سـیگار،   اسـتعمال  شـامل  خطـر   عوامل ).کنید

 شکمی، پرتودرمانی درمانی، شیمی کورتیکواستروئیدها،
 و اسـتومی  نکـروز  یا سوء تغذیه  عفونت، ،IBD دیابت،
 و مـزمن هـاي     بیمـاري  از یـک  هـر  یـا  بـدخیمی  عود

 .اســت فــصل ایــن در شــده ذکــر کننــده نــاتوان
 درد، درمـان  در اصـلی  پایـه  یـک  کورتیکواستروئیدها،

 در معمـول  طـور  مغزي است که بـه     ادم و نفس تنگی
  عـوارض  .شود  می استفاده تسکینی مراقبتهاي    برنامه
 سکته کرونر، عروق بیماري دخانیات، استعمال و دیابت

ــزي ــاري و مغ ــوي بیم ــه در کلی ــر، مرحل ــی آخ  همگ
 بـه  مبـتلا  افـراد  در کـه  هـستند  مشترکیهاي    بیماري
 و تغذیـه  سـوء  سندرم. شوند  می مشاهده مزمن بیماري

 بیماري چندین در است یا کاشکسی ممکن   اشتهایی بی
 اکتسابی منیای نقص سندرم مانند کننده  ناتوان و مزمن

)AIDS(، ریـوي  مـزمن  انـسدادي  بیماري) COPD(، 
 مالاریـا،  سـل،  دمانس، ،)CHF (قلب احتقانی نارسایی

ــوي   ــانی کلی ــاري پای ــاري ،)CKD(بیم ــدي و بیم  کب
 %70 در کاشکـسی . شـود  مـشاهده  روماتوئیـد  آرتریت
 بـروز   .دهـد   مـی  رخ پیـشرفته  سرطان به مبتلا بیماران
 کننـده   نـاتوان  ماهیـت  لدلی ـ به بیماري عود و عفونت
  .شود بینی پیش است ممکن مزمنهاي  بیماري

 در زیـرا  است، کلید مهمی  کارانه محافظه مدیریت
علـل بـروز     زیـاد  احتمـال  بـه  زنـدگی،  انتهـاي مراحل  
 جداسـازي  از حاصل  زخم .نیست اصلاح قابل عوارض
 داده شستشو عمولیم آب یا سالین نرمال با باید پوست
 پوسـت،  پودرهـاي محـافظ    مانند جاذب مواد با و شده

 کلـسیم  آلژینات یا هیدروفیبر پوست، خمیرهاي محافظ 
 و کنـد  جـذب و تخلیـه     را ترشـحات محـل    تا شود پر

مـدفوع   یا ادرار حد محل با   از بیش آلودگی از همچنین
 بـراي   را pouching سیـستم  سـپس  .جلوگیري نماید 

 تماس با مدفوع و ترشحات    برابر  در از پوست  محافظت

 تکه دو سیستم یک از  استفاده .کنند  می تعبیه محل در
تواند مد نظـر قـرار بگیـرد، چـرا کـه              می شناور فلنج با

 از  .شـود   می باعث راحتی بیمار به هنگام تعویض کیسه      
 زیـرا  شـود  اجتنـاب  باید محدب کیسه ي سیستم   تعبیه
 در اخـتلال  و بافـت  عمیـق  تخریب باعث است ممکن

  .شود پوست و استومی اتصال محل در بهبودي

  اطراف استومیهاي  واریس
 محـل  در کـه  )اطراف استومی  (پریستومیهاي    واریس
 به مبتلا بیماران در است ممکن افتد  می اتفاق استومی

 نهایی مرحله در کبدي بیماري و پورت خون ورید  فشار
)ESLD (مشاهده سیروز یاها    بدخیمی بیماران دچار  یا 

 caput medusae عنـوان  بـه  اغلب وضعیت  این.شود
هـاي    خونریزي کل از %5 تا %1 بین و شود  می شناخته
بـنفش عـروق     رنـگ   تغییـر  .شود  می باعث را واریسی

مخـاطی   عـروق  وازودیلاتاسـیون  از ناشی اطراف ناف 
 ضربه بـه  یا اصطکاك صورت در است ممکن است که 
ایجـاد  حل استومی   با افزایش خون ریزي در م      استومی

 حاد، خونریزي صورت  در ).ببینید را 16. 10 شکل (دشو
 نیتـرات  از لـزوم،  صـورت  در و کنید وارد مستقیم فشار

 به آغشته ژل کف یا گاز از همچنین. نقره استفاده کنید  
 .بزنید محل استومی را بخیه    یا کنید استفاده اپی نفرین 

 که پوستی هاي محافظ از به استفاده  )1 (در صورت نیاز  

   واریس اطراف استومی.16. 9شکل 
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 آمـوزش  مراقـب  بـه  هستند، شدن جدا قابل راحتی به
چسب در   کننده  پاك مواد از امکان صورت در )2 (دهید

ــد، اســتفاده محــل اســتومی هــاي  دســتگاه از )3 (کنی
 از )4 (و کنیــد اسـتفاده  پاکـسازي  بــرايپـذیر   انعطـاف 

 .نکنیـد  اسـتفاده  و محدب اسـتومی    سخت محصولات
مراقـب   کنیـد، بـه    متوقـف  را خونریزي توانید  نمی اگر

هــاي  مراقبــتهــاي  از دســتورالعمل کــه کمــک کنیــد
هـاي    دسـتورالعمل  بـا  نیاز مطابق  صورت در (اورژانسی

  .استفاده کند) بیمار قبلی

  اطراف استومی درماتیت مرتبط با رطوبت
 ناشـی از   اطـراف اسـتومی    رطوبـت  با مرتبط درماتیت
ستومی ا محل رطوبت به دلیل  پوست تخریب و التهاب
 اطراف اسـتومی،   رطوبت با مرتبط درماتیت  علت .است
در  اطـراف اسـتومی    پوسـت  مدت طولانی گرفتن قرار

 شـنا  (خارجی آب منبع تعریق، مدفوع، یا ادرار تماس با 
  علـت  .اسـت  فیـستول  یـا  زخـم  تخلیه یا) استحمام یا

 انتخــاب و ي درمــانی ي برنامــه تهیــه پوســت، آســیب
 نهـایی   هـدف  .کنـد  ی م ـ هـدایت  را Puching سیستم
  این اسـت کـه متناسـب بـا         Puching سیستم انتخاب
ترشحات و مـدفوع و ادرار بـه         نشت از و باشد استومی

دیـده   آسـیب   پوسـت  .کنـد  زیر این سیستم جلـوگیري    

ي ترشحات قابل توجهی است که منجر  همراه با تخلیه
 یـک   "شـدن  پوسته پوسته" .شود  می به اسیب پوست  

ي   یـک لایـه    که است ي پوست مکانیسم حفافظتی برا  
  بیمـار  .کنـد   مـی  ایجـاد  پوسـت  روي بر خشک محافظ
 کیــسه بــه را کیـسه  شــب بایــد اورسـتومی  بــه مبـتلا 
جلـدي در    تخریب محافظ  از تا کند متصل کننده  تخلیه
  .کند جلوگیري ادرار برابر

  فیستول
 گذارد  می منفی تأثیر بیماران کیفیت زندگی  بر فیستول

 مراقبت متخصصان براي فرد به منحصر چالش یک و
 شـکاف  یـا  رمـسیر عبـو    یـک   فیستول .است تسکینی

 بـه ( است   بدن فضاي یا اندام چند یا دو بین غیرطبیعی
 در عمـدتا ها    فیستول  اکثر ).کنید مراجعه 16. 15 جدول

ــستم ــوارش دســتگاههــاي  سی ــتگاه و گ  - ادراري دس
 ممکـن  فیـستول  تکامـل   علت .شوند  می ایجاد تناسلی
 خـودي  بـه  خـود  وقایع یا عمل از بعد عوارض به است

 خارجی اختلالات جراحی،هاي    گی چسبند .باشد مربوط
 تجزیـه  بخیـه،  خـط  روي کـشش  بخیـه،  خط کنار در

  مخاط جلدي اطراف استومی  تخریب.16. 10شکل 

 

  یستول ترمینولوژي ف.16. 15جدول 
  به کجا  از کجا  نام

Enteroatmospheric  سطح باز زخم  روده کوچک  
Enterocolonic  کولون روده کوچک  

Enterocutaneous  پوست روده کوچک  
Enterovesical  مثانه روده کوچک  
Enterovaginal  واژن روده کوچک  

Colocutaneous  پوست  کولون  
Colovesical  مثانه  کولون  
Pancreatic  پوست  راسپانک  

Rectovaginal  واژن  رکتوم  
Spit fistula 

esophagostomy  
  پوست  ازوفاگوس

Vesicocutaneous  پوست  مثانه  
Vesicovaginal  واژن  مثانه  
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 تشکیل به منجر تواند می عروق تخریب و روده آناستوموز
 خـودي  بـه  خـود   مـوارد  .شود جراحی بیمار در فیستول
 حملـه  بـدخیم،  روده انـسداد  (بـدخیمی  در است ممکن
 ،شود دیده کرون بیماري و کوچک روده انسداد ،)تومور

 نامناسـب،  تغذیـه  عفونـت،  ماننـد  عواملی که حالی در
ــتروئید ــانی اس ــتلالات و درم ــدد اخ ــز درون غ  و ری
را مستعد   پیشرفته و مستعد بیماران توانند  می متابولیک
 بیمــاران از %1 در فیــستول. کننــد فیــستول گــسترش

 به مبتلا  بیماران .دهد  می رخ پیشرفته سرطان به مبتلا
اشـعه   تحت که کسانی و ارشگو دستگاههاي    بدخیمی

  .هستند خطر معرض در بیشتراند  هگرفت قرار لگن به
 مختلــفهــاي  روش بــه تــوان  مــیراهــا  فیــستول

 پزشـک  بـراي  مـورد  مفیـدترین  امـا  کـرد، بندي    طبقه
ــسکینی مراقبــت ــستول.اســت output ت ــاهــاي   فی  ب

 سـی  سی 200 از کمتر رشحاتي ت   خروجی کم، تخلیه  
 اپیتلیـزه  امکـان  صـورت  در آنهـا  بیـشتر  (دارند روز در

 بـا هـاي     فیـستول  ،)شـوند   می بسته خود به خود شدن،
 میـزان  (روز در سـی  سی 467 -200 ،متوسط خروجی
 خـودي  بـه  به صورت خـود   ها    این فیستول  شدن بسته

 از بـیش  ،بـالا  خروجـی  بـا هاي    فیستول و) متغیر است 
 بـراي  (ي ترشحات دارنـد     در روز، تخلیه   سی سی 467
 اگـر . )است جراحی درمان به نیازها    این فیستول  بستن
-4 طی معمولاً که فیستول خودي به خود شدن بسته

جـز   اسـت  ممکن نشود، حاصل افتد، می اتفاق هفته 7
 بـسته  از کـه   عـواملی  .باشـد  تـسکینی  مراقبتی اهداف

 کامـل  تلالاخ شامل کنند  می  جلوگیري فیستول شدن
عدم  خارجی، اختلالات دیستال، انسداد روده، تداوم در

 و ي پرتودرمانی   سابقه سرطان، توانایی اپیتلیالیزاسیون، 
. )کنید مراجعه 16. 13 جعبه به(باشند    می کرون بیماري
 دلیل عـدم   به فیستول به مبتلا بیماران در میر و مرگ
 نـشدن  بـسته  سوءتغذیه، ها،  الکترولیت و مایعات تعادل

 مربوط سپسیس و کبد کلستاتیک نارسایی محل عمل، 
 و مـرگ  اي،  هرود فیستول به مبتلا بیماران  در .شود می
ــر ــیمی ــد  م ــا توان ــه  در.باشــد %30-10 ت  16. 14 جعب

 کننـده   تهدیـد  آنهـا  از برخی  فیستول که  مکرر عوارض
  .است شده ذکر  هستندزندگی

  ارزیابی و تشخیص
 رادیوگرافیـک  برداريتـصویر  روش یـک  فیستولوگرام،

 داخـل  بـه  مـستقیماً  محلول کنتراسـت   آن در که است
 را درگیــر ســاختارهاي تــا شــود  مــیتزریــق فیــستول
انتخاب نخست در    تصویربرداري معمولاً .کند مشخص

 امـر ممکـن    این دنبال  به .استها    روند درمان فیستول  
 سـري تـصویر بـرداري از       موجود، علائم به بسته است

 تومـوگرافی  اسکن باریوم، انما فوقانی، گوارش دستگاه
 .انجام شود  وریدي پیلوگرام یا سیستوسکوپی اي،  هرایان
 اصــلاح بــراي دقیــق ارزیــابی تــشخیص، محــض بــه

 نیـاز  مـورد  کشنده حتی یا کننده  ناراحت بالقوه عوارض
 و تغذیــه وضــعیت شــامل جــامع  ارزیــابی.اســت

  موجودهاي   از فیستولABC’S .16. 13جعبه 
  عفونت آبسه،

  )IBD(پذیر  تحریک روده بیماري
  کرون سرطان،
  دیستال انسداد

 تراکت اپیتلیالیزاسیون
  خارجی جسم
  )XRT (گاما

 

  فیستول با مرتبط  عوارض.16. 14جعبه 
  سپسیس  ●
  تغذیه سوء  ●
  ها الکترولیت و مایعات تعادل عدم  ●
  خونی کم  ●
  باز –اسید تعادل عدم  ●
  بافت تخریب  ●
  درد  ●
  دلیریوم  ●
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 ،شـناختی  / ذهنی وضعیت حیاتی، علائم هیدراتاسیون،
 کیفیت زخم، بستر یا اطراف پوست بررسی درد، ارزیابی

 ارزیـابی  و فیـستول  ترشـحات تخلیـه شـده از       مقدار و
 نظـر  از بایـد   درناژ .است باز تعادل اسید  وها    الکترولیت

  مشخـصات  .شـود  ارزیابی pH و مقدار قوام، رنگ، بو،
 نشان 16. 16 جدول در فیستول درناژ انواعترین    متداول

  .ستا شده داده

  تسکینی فیستول مدیریت
 مـدیریت  اصلی پایه استومی، pouchingهاي    تکنیک
  پاکـسازي  .هـستند  تـسکینی هـاي     در مراقبت  فیستول
 پوسـت  سـطح  مـدیریت  پوسـت،  از محافظـت  پوست،
ي   مهـار تخلیـه    کیـسه،  انتخـاب  یـا  پانـسمان  ناهموار،
 مـدیریت  بـراي  اساسی اجزاي از بو کنترل و ترشحات
ي انتهـا و در مراحـل      بیماري به مبتلا ادافر در فیستول
 بـر  را مـدیریتی  ملاحظات 16. 17  جدول .است زندگی
 محل و فیستول مجاري تعداد فیستول، خروجی اساس
 سیـستم  نـوع  ملاحظـات،  ایـن  بر  علاوه .دهد  می ارائه

pouchingــد ــاس  بای ــوام براس ــل و ق ــه مح ي  تخلی

 منحـصر هاي    الشچ با توجه به     .شود انتخاب ترشحات
به فرد مربوط به ساختار آناتومیکی سر و گردن، ممکن        

 یـا  نـوزادي هـاي   کیـسه  بـا  1اسپیتهاي  است فیستول 
 تا سوم یک که  درصورتی .شوند مدیریت بهتر کودکان

بایـست کیـسه تعـویض        مـی  نصف کیسه پر شده باشد    
ي انتخــاب سیــستم  در زمینــه WOC  مــشاوره.گــردد
ي  تخلیـه  بـا ی  هـای   فیـستول  ي مناسب براي    کننده  مهار

 و مراقبـان  و کارکنان آموزش زیاد، تا متوسط ترشحات
انـسانی،   منـابع  و ي تجهیـزات    تهیـه هاي    هزینه تامین

 صـورت  در همچنـین  WOC مـشاوره . ضروري اسـت  
 بـراي ) NPWT (منفـی  فـشار  با درمانی زخم انتخاب
 انترواتمسفرهاي    فیستول در زخم شدن بسته و فیستول

  .است لازم

  وییدار مدیریت
 بـا  اسـت  ممکـن  فیـستول  ي ترشحات   تخلیه مدیریت
 معـده،  ترشـحات  کـاهش  به منظـور   دارویی مداخلات

  خروجی رساندن حداقل به و یا روده حرکات شدن ند ـک
                                                           
1. Spit 

   مشخصات ترشحات و درناژ فیستول.16. 16جدول 
رنگ ترشحات و   نوع فیستول

  درناژ
  اجزا و ترکیبات  PH  خروجی روزانه

مایل به اي  هقهو  )Colocutaneous(کولوکاتانئوس 
  زرد

در   لیتر5/1-1
  روز

 سدیم، مخاط، آب،  8/7-8/6
 و پتاسیم

  کربنات بی
 لیتر در 7-8  بژ برنزه، ي،صفراو  )Enterocutaneous(انتروکاتانئوس 

  روز
مخاط،  آب،  5/7-5/6

 و پتاسیم
  کربنات بی

 670-1000  رنگ بی  پانراکتیک
میلی لیتر در 

  روز

 آب، سدیم،  8/3
 و پتاسیم

  کربنات بی
به رنگ مایعات   )ازوفاگوستومی (یستولافاسپیت 

دستگاه گوارشی، 
 شفاف و تمیز

در   لیتر5/1-1
  روز

آب، موکوس و   5/7-1/7
  زآمیلا
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   مدیریت تسکینی فیستول.16. 17جدول 
مشخصات 
  فیستول

 توصیه و مشاوره
WOCN  

  کنترل بو  مهار/Puchingسیستم 

 اینکه مگر خیر،  خروجی کم
 غیرقابل بوي

  .باشد کنترل

  پوست کمبود / پوست  مدیریت مانع
  گاز پانسمان با
  فومهاي  پانسمان

  اطفالهاي  کیسه
  )بسته کوچکهاي  کیسه (کلستومیهاي  کلاه

  چوب زغال با گاز پانسمان
  اي هنقرهاي  کف

Puching  
 اتاق یک در کیسه تعویض

  مناسب تهویه با
خروجی 
  متوسط

  پوست کمبود / پوست مدیریت مانع  بله
 دسترسی یا و مستقیم تجسم امکان کههایی  کیسه

  دارند را در یا دریچه طریق از
هاي  محل بودن سخت دلیل به اسپیتهاي  فیستول

puchingکیسه از است  ممکن puching کودکان 
 است ممکن متعددهاي   فیستول.شوند مند بهره
هاي  فیستول.  باشد*Saddlebagging تحمل قابل

Enteroatmosphericقابل است  ممکن 
troughing** یا bridging*** باشد.  

Puching  
 اتاق یک در کیسه تعویض

مناسب و  تهویه با
: بدن هاي دئودورانت
 روغن زغال، بیسموت،

  نعناع

 دسترسی یا / و مستقیم تجسم امکان کههایی  کیسه  بله  خروجی زیاد
 کیسه سیستم. دارند را در یا دریچه طریق از

 دلیل به تواند  میاسپیت فیستول. بالا جیخرو
هاي  کیسه از شدن جمعهاي  محل بودن سخت

 ممکن متعددهاي  فیستول. شود مند بهره کودکان
 Saddlebaggingهاي  کیسه تحمل قابل است
  ممکنEnteroatmosphericهاي  فیستول. باشند
 زخم. باشد bridging یا troughing قابل است

 نظر در است ممکن) NPWT (یمنف فشار با درمانی
  شود گرفته

Puching  
 اتاق یک در کیسه تعویض

مناسب و  تهویه با
: بدن هاي دئودورانت
 روغن زغال، بیسموت،

  نعناع

* Saddlebagging :با را  پوست.دهید برش مرکز از خارج شده، داده برش استومی کیسه چند یا دو پشت در را فیستولهاي  دهانه 
 به بچسبانید، را استومیهاي   کیسه.کنید پر استومی خمیر با را آن کمبود و کنید استفاده پوست محافظ از د،کنی تمیز گرم آب

  .بچسبانید را یکدیگر همپوشانی "زین کیسه" صورت
** Troughing :با را است فیستول و زخم اطراف در که وي پوست wafer خمیر با را زخم به نزدیک لبه و بکشید پوستی مانع 

  سپس.دهید ادامه زخم خلفی بعد و فیستول سوراخ تا دهید قرار زخم جلویی قسمت روي را نازك فیلمهاي   پانسمان.ببندید ستومیا
  .دهد  مینشان را فیستول دهانه که دهید قرار فیلم لایه داخل دهانه روي را متن با اي متناسب کیسه

 ***Bridging) :کوچکهاي  تکه پی در پیبندي  لایه با.) کند  میجلوگیري زخم محل به فیستول محل شدن آلوده از wafer مانع 
 نزدیک زخم بستر به را پوست سد "wedge" مانع، از استفاده  با.باشد برابر زخم عمق با آن ارتفاع تا کنید ایجاد "پل" یک پوست،
 جنبه. بچسبد کیسه به تا دهید برش پل از ادهاستف با فیستول، اطراف در استومی کیسه دادن قرار  براي.بچسبانید فیستول دهانه
     .بپوشانید را زخم قدامی
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ي  تخلیه میزان کاهش و روده حرکات کاهش .شود انجام
 و سـالم    pouchingهـاي     سیـستم  حفـظ  به ترشحات

 توانایی و کند می کمک فیستول اطراف پوست یکپارچگی
 .رسـاند   مـی  حـداکثر  بـه  را تغذیه براي روده از استفاده

 از اسـتفاده  شـامل  فیـستول  ي ترشحات   تخلیه هشکا
هاي   کننده  مهار یا 2 هیستامین گیرندههاي    آنتاگونیست

 حجـم  و معـده  اسـیدیته  کـاهش  بـراي  پروتـون  پمپ
 تـدریجی  افزودن و تدریجی  تیتراسیون .است ترشحات
 هیدروکلرایـد  فنوکسیلات دي لوپرامید، مانند داروهایی

 اکتروتیـد  و تریـاك  رتنتـو  کـدئین،  آتروپین، سولفات و
و  فیستول خروج ترشحات از   کاهش باعث است ممکن
  .شود گوارش دستگاه تحرك کاهش

 هیپوتالاموس در که است هورمونی سوماتواستاتین
ترشح تمام   از تقریباً و شود  می تولید مغز مناطق سایر و

 نتیجـه  در و کنـد   مـی  جلوگیري گوارشیهاي    هورمون
 از و دهـد   مـی  افـزایش  را ها  الکترولیت و مایعات جذب
  در .کنـد   می جلوگیري صفرا و پپسین معده، اسید ترشح

ــی ــشان مطالعــات، از برخ ــت شــده داده ن  کــه اس
 کـاهش  باعث اکتروتید، مانند سوماتوستاتین، هاي  آنالوگ

 حـال،  این  با .شوند  می فیستول کلی خروجی ترشحات 
 شـدن  بـسته  در سوماتوسـتاتین هـاي     آنالوگ نقش اثر

  شواهد .است نتیجه  بی پانکراس، و روده داخل فیستول
 براي موردي صورت به اکتروتید از استفاده براي کافی

 ي ترشحات متوسـط     با تخلیه  فیستول به مبتلا بیماران
 هنگـام  در WOC پرسـتار  با  مشاوره .دارد وجود بالا تا

 طــور بــه کــه شــود  مــیتوصــیه اکتروتیــد از اســتفاده
 7 حـداقل  و ساعت 8 ره در میکروگرم 100 زیرپوستی

 بایست بیمـار را     می WOC  پرستار .شود  می تجویز روز
 نفـخ،  تهـوع،  شکمی، اثرات سوء تغذیه، ناراحتی    نظر از

  .کنترل نماید استئاتوره و اسهال

  تغذیه مدیریت
 و مایعـــات برقـــراري تعـــادل واي  هتغذیـــ حمایـــت
 .هستند فیستول مدیریت اساسی اجزاي ازها    الکترولیت

 بـر  بایـد ها  الکترولیت تعادل عدم و آبی کم ه،سوء تغذی 
 .شـود  رفـع  بیمار از مراقبت اهداف و ترجیحات اساس
غـذا  بهتـر اسـت بیمـار خـود          اي،  هتغذی ـ حمایت براي

ــا د،بخــور ــات اســت ممکــن ام ــدي، داخــل مایع  وری
 کامــل تغذیــه و تزریقــیهــاي  الکترولیــت جــایگزینی

 محـل  بتوانـد  تغذیـه   اگـر  .باشـد  لازم) TPN (تزریقی
 از اسـتفاده  بـا  تحمل و جذب باي پس کند،   را فیستول
پذیر   امکان امر همیشه  این اما است، بهتر روده دستگاه
 یـستولوسلیز  ف فیـستول،  خـود  طریـق  از  تغذیـه  .نیست

)fistuloclysis( از اســتفاده کــه بــا شــود  مــینامیــده 
 لولـه  و 14  شـماره  لوله با استفاده از  اي    هتغذی فرمولاي

 .شـود   مـی  انجـام ) شـده  هضم حدي تا( عنصري نیمه
 شـده  ثبـت  تغذیـه  متخصص و WOC پرستار مشاوره
 یـا  فیـستولوسیلیز  درمـان  بـه  مجاز بیماران همه براي
 جـامع  مدیریت. شود  می توصیه تزریقیاي    هتغذی درمان

یـا مراحـل     پیـشرفته  بیماري به مبتلا بیمار در فیستول
اي   هرف ـح بین تیمی رویکرد یک به نیاز انتهاي زندگی 

 هـدایت  WOC پزشک متخصص  یک توسط که دارد
 پوسـت  از محافظت ي ترشحات،   تخلیه و بو  مهار .شود

 هیدراتاسـیون کـافی    و تغذیـه  اطراف فیـستول، حفـظ    
 تعـادل  عدم خونی، کم سپسیس، از جلوگیري با همراه
 کیفیـت  حفظ در دلیریوم و درد الکترولیت، و باز -اسید

  .است زندگی ضروري

  قطعنامه: ديمور مطالعه
 براي  وي .کرد مشورت WOC پرستار با هاسپیس تیم

 خـشک  سـطح  ایجـاد  و آسیب دیـده   پوست پوشاندن
 پوسـته " تکنیـک  از پوسـتی،  محـافظ  چـسباندن  براي
 پودر خارش با بدون پوستی محافظ (")crusting(ریزي

پـذیر    انعطاف سیستم یک سپس. کرد استفاده) استومی
 شکم خطوط با متناسب کرد که  انتخاب رااي    هتک یک
 مـورد  در پرسـتاري  پرسـنل  بـه   همچنین .باشد بیمار

با هدف جلوگیري از تخریـب       (کیسه ي تعویض   برنامه
 تخلیـه  اهمیت و) ساعت یک بار   45 تا 24 پوستی هر 
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 جلوگیري سوم آن پر شده باشد، یک هنگامی که کیسه
لازم را هــاي  آمــوزش پوســتی، از ضــربه بــه محــافظ

 بـه  کیسه، تعویض از قبل دقیقه 20-30  وي .داد ارائه
 مخدر تجویز یک داروي درد، مدیریت از بخشی عنوان
 همچنـین  WOC  پرسـتار  .کـرد  پیشنهاد مدت را  کوتاه
ي   تخلیـه  میـزان  کـاهش  ترشحات و  کردن کند براي

 100تزریق زیـر جلـدي اکتروتایـد بـا دوز            ترشحات،
 زیـر  لاین یک طریق از( ساعت 8 روز هر/ میکروگرم

 زمینـه  در را پرسـتاران   وي .کـرد  پیـشنهاد  را )لديج
جـانبی   عـوارض  بر نظارت و اکتروتید صحیح مصرف

  .داد آموزش آن

 هاي مکان در مدفوع و ادرار اختیاري بی
  تسکینی

هـاي    مراقبـت  در مـدفوع  و ادرار اختیـاري   بـی  مدیریت
 بـا  را پیـشرفته  علائـم  مـداوم  شامل کنتـرل   تسکینی،
 بـا  متعـادل  انفـرادي  کـاملاً  و تهاجمی کمتر مداخلات
 فیزیولوژیـک  و حرکتـی  سـطوح روانـشناختی،    کاهش

  . است انتهاي زندگیبیمار در مراحل

  زندگی کیفیت و اختیاري در دفع بی
 تـأثیرات  و اسـت  تـابو  مـدرن  جامعـه  در اختیـاري  بی

ــی ــر مخرب ــلامت ب ــت و روان س ــدگی کیفی  .دارد زن
 علل داراي تسکینیهاي    مراقبت و اختیاري در بیمار   بی

 خجالـت،  شـرم،  بـه  منجـر  توانـد   مـی  و است بسیاري
 .شـــود اجتمـــاعی انـــزواي و افـــسردگی اضـــطراب،

 درسـازي     نهادینـه  بـراي  معمـول اي    هانگیز اختیاري بی
 . اسـت  انتهـاي زنـدگی   بیماران مراحـل     و سالمند افراد
 بـر  رااي    هالعاد فوق مالی بار همچنین ادرار اختیاري بی

روانـی وارده بـر       فشار .گذارد  می انمراقب و بیمار دوش
 اختیـاري   بـی  از مکـرر هاي    مراقبت با ارتباط در مراقب
 بـه  منجـر  توانـد   می و است توجه قابل عزیزان از یکی

 استفاده از احتمالاً و دریافت کمک از چندیدن نفر دیگر 
 اگر بیمار بخواهد در منـزل      .شود مدت طولانی مراقبت

 را وي مراقبـت  اهـداف  اسـت  ممکـن  ایـن  فوت کند، 
هـاي    مراقبـت  در اختیـاري   بـی  مـورد   در .کنـد  تضعیف
 .اسـت  شده منتشر کمی تحقیقات هاسپیس و تسکینی
 IAD مــدیریت و پیــشگیري بخــش ایــن تمرکــز

)Incontinence- Associated Dermatitis ( اسـت. 
 در عملکـرد  در اختلال یا اختیاري  بی انواعترین    متداول

 و ادرار اختیـاري   بـی  ی،تسکینهاي    مراقبت هاسپیس و 
هـاي    فـصل  در آنهـا  مـدیریت  ادرار و  احتبـاس  مدفوع،

 مراقبـــت در مثانـــه مـــدیریت" و "روده مـــدیریت"
  .است گرفته قرار بحث مورد "تسکینی

  اختیاري  بیدرماتیت مرتبط با
IAD ناشـی از   کـه  است کننده  تحریک درماتیت نوعی 

 .دشـو   مـی  ایجـاد  مدفوع یا ادرار پوست با  تماس مزمن 
 معـرض  در را پوسـت  مـدفوع،  ادرار یـا   با مکرر تماس
 پوشـش " داراي  پوسـت  .دهـد   مـی  قـرار  بیشتري خطر

 .اسـت  آن محـافظتی  مانع از بخشی که است "اسیدي
 بـه  مدفوعهاي    باکتري توسط ادرار در موجود آمونیاك
حالـت   بـه  را پوسـت  pH کـه  شـود   می تبدیل آمونیوم

  .کند  میقلیایی تبدیل

  یریتمد و پیشگیري
 جـاذب،  وسـایل  (مهارکننده وسایل حداقل با پیشگیري

کانـدوم   کاتترهـاي  ي مـدفوع،    کننـده   جمـع هاي    کیسه
 شـود،   مـی  شروع) زنانه ي ادرار   کاتترهاي تخلیه  شیت،

تــري  تهــاجمی هــاي اســتراتژي اســت ممکــن اگرچــه
 بـه ) مـدفوع  مـدیریت هـاي     سیستم ،يکاتترهاي ادرار (

از بیمـاران    مراقبت .شود گرفته نظر در موردي صورت
شامل پاکـسازي پوسـت بـه صـورت          اختیاري  بی دچار
 انجاممتعادل   pH با کننده  پاك یک با استفاده از   روزانه
بایست به   میپوستیهاي  چین که شود دقت  باید.دهید

و پاکسازي پوست بـه آرامـی و       شود بررسی طور دقیق 
 ي کننـده  مرطوب  استفاده از مواد   .با ملایمت انجام شود   

  براي .پوستی ضرورت دارد   سد از محافظت براي پوست
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 .کنید مراجعه 16. 2 جدول به پوست محافظهاي    گزینه
ملتهـب، پـس از      یا آسیب دیده هاي    پوست در رابطه با  

 .کنید استفاده پوستی محافظ از یک  انجام مراحل فوق،  
اختلالات مربوط  و ببرید بین از را پوستی کاندیدیازیس

 از یکـی  از اسـتفاده  بـا  را مـدفوع  یـا  / و ادرار به نشت 
  .برطرف نمایید فوقهاي  استراتژي

  گیري نتیجه
 کـاهش  و منجـر بـه درد و رنـج        WOCهـاي     بیماري
 برخی که کرد مشاهده لاوتون .شود  می  زندگی کیفیت

 توانند  می علائم کافی مدیریت و پرستاري مداخلات از
 و بکاهنـد بیمار   رنج و درد از و باعث بهبود بیمار شوند   

ــار ــه رو بیم ــاراحتی و زوال ب ــی ن ــانواده روان  را وي خ
 کمبـود  بـر  فـصل  ایـن  بـر ایـن،     علاوه .دهند تسکین

 تسکینی اشاره کـرده    WOCهاي    مراقبت در تحقیقات
 .کنـد   مـی  تأکیـد  دقیـق  انجـام مطالعـات    بـه  و بر نیاز  
 مـشاوره  بـا  همـراه  شواهد بر مبتنی تسکینی مداخلات

هــاي  مراقبــت ارائــه کلیــد WOC پرســتار متخــصص
 بیماران بعدي چند رنج کاهش و بالا کیفیت با تسکینی

  .است زندگی  انتهايدرها  خانواده و
  



  
  

  یدي کلنکات
 به مبتلا بیمار زندگی تعریق؛ کیفیت  و تب خارش، `

  .دهد می شدید را کاهش مزمن بیماري یک
 علائم این توانند می دارویی و دارویی غیر مداخلات `

  .ببخشند بهبود بیماران در را
 پیچیده و وجهی چند علائم؛ سه هر پاتوفیزیولوژي `

 .است

 مقدمه
. اسـت  پرستاري مراقبت صحیح  ریشه تسکینی مراقبت
ــسکینی و هاســپیس پرســتاران انجمــن  1(HPNA) ت
 پـروژه  را مبتنـی بـر تعریـف       تـسکینی  مراقبت تعریف
راقبت م" 2(NCP) سکینیت کیفیت مراقبت  ملی اجماع

 زنـدگی  باعـث ارتقـاء کیفیـت      کـه  خـانواده  و بیمار از
(QOL)3  درمــان و پیــشگیري بینــی، از طریــق پــیش 
 نیازهـاي  رفـع  شامل تسکینی مراقبت. داند می "ها رنج

) تـسهیل  (و معنوي اجتماعی، عاطفی، فکري، جسمی،
 در " انتخـاب  و اطلاعـات  به دسترسی بیمار، استقلال

 بیمـاري  بـا  بیمـار  از مراقبـت  .است بیماري دوره طول
 و دارویـی  مـداخلات  شامل و وجهی چند شدید، مزمن

                                                           
1. The Hospice and Palliative Nurses Association 
2. National Consensus Project 
3. Quality of Life 

 مزمن بیماري با بیماران که علائمی. است دارویی غیر
 همچنـین  و تـشخیص  بـه  بسته کنند؛ می تجربه شدید
 در شـده  ایجاد علائم .باشد متفاوت آنها درمانی برنامه
 برخـی  در امـا  اسـت  بیماري خود از ناشی موارد برخی
 اقـدامات  سـایر  یا داروها جانبی عوارض از ناشی موارد

 بیمار هر فرد به منحصر پاسخ به توجه با. است درمانی
 وسـیع  درك به دستیابی شدید، مزمن بیماري بهمبتلا  

 مهـم  علائـم  مـؤثر  کنتـرل  زمینه در تحقیقات نتایج از
 .است
 کـه  علائمی از مورد سه فصل در خصوص   این رد

شـدید مـشاهده     مـزمن  بیمـاري  بـا  بیماران در مولاًمع
 بیمـار؛  هـر  در علائـم  بروز. شد خواهد گردد، تأکید  می

 یـا  جداگانـه  صورت به تواند می و است فرد به منحصر
 یـک  بروز از که دارد وجود شواهدي. دهد رخ همزمان
 حمایـت  دیگـر  علامت یک درمان حین جدید علامت

 روش قطـع  بـه  نجرم اغلب معیوب چرخه این. کند می
کـه ممکـن     شـود  می دیگري درمان افزودن یا درمانی
 وجود دانش  با. دیگري همراه باشد   بروز علائم  است با 
 بهتـرین  انتخـاب  علائـم،  اساسی علل پرستار از  کافی
 شـود،  منفـی  نتایج کمترین به منجر که درمانی گزینه

 تـب  خارش،( شایع کدام از علائم   هر. گردد تسهیل می 
 در جمعی بصورت سپس و جداگانه صورت به )تعریق و

 از یـک  هـر  بـراي . شـد  خواهـد  بررسـی  فصل انتهاي

  17فصل 

  خارش، تب و تعریق
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 بــه کمـک  نیـز جهــت  مــوردي مطالعـه  یــک علائـم، 
 .گردد می ارائه درمانی ممکن،هاي  گزینه شناسایی

  خارش
 تعریـف  ناخوشـایندي  احـساس  یـک  عنوان به خارش

 خارانـدن،  نظیـر  مکـانیکی  واکنش به نیاز که گردد می
 کیفیـت   بـر  توانـد  می احساس این. د دار فشار یا لشما

وضـعیت خـواب فـرد را        و گذاشـته  منفی تأثیرزندگی  
خـارش خـود یـک بیمـاري نیـست امـا          . مختل نمایـد  

 عملکـرد  تغییـر  تواند علامتـی از یـک بیمـاري یـا          می
 بـدن،   کننـده   تنظـیم  سیـستم  چند یا یک فیزیولوژیکی

 خـارش  بـراي  اساسـی هـاي     یک سري محـرك   . باشد
 صـفراوي،  مجـاري  یـا  کبـد  عملکـرد  تغییر: دارد وجود
 نقص ویروس بدخیمی، ادرار، ترشحی عملکرد در تغییر
 ناشی تواند می اینکه خارش و یا (HIV) انسانی ایمنی

از طریـق   ( محیطـی  صـورت  بـه  خـارش  .باشد دارو از
. شـود  مـی بندي     تقسیم )نوروپاتیک (مرکزي یا) حواس
اسـت   ممکـن  تارپرس ـ محیطـی،  علـت  بررسی هنگام

ــا حــشرات گــزش درماتیــت، ماننــد مــواردي  ســایر ی
را  شـوند  مـی  خـارش  بـه  منجر که پوستیهاي    واکنش

 پرســتار در دیگــر ارزیــابی طــرف از. نمایــد شناســایی
شناسایی منبع خارش با علل نوروپاتیک، اغلب دشـوار         

 مربـوط بـه    اغلب در علل نوروپاتیک   اصلی منبع. است
 مـوارد  از یـک  هـر . هاست یمیبدخ یا کبد صفرا، کلیه،
 .شد خواهند بررسی بعديهاي  بخش در بالقوه

  در ارتباط با خارش پرستاري ارزیابی
در طـی    "خارش" شکایت با بیمار از پرستاري رزیابیا

 متمرکـز  مختلـف هـاي     جنبـه  بـر روي   ارزیابی، فرایند
شـروع   بیمـار  ذهنی شکایت بررسی با پرستار. شود می
او ممکـن اسـت سـؤالات        سـپس . کنـد  می ارزیابی به

 چه افتد؟ می اتفاق این که است مدت چه کاوشی نظیر 
 یا بدتر را آن که دارد وجود چیزي آیا شد؟ شروع زمانی
 چنـین  اگـر  اسـت؟  افتاده قبلاً اتفاق این آیا کند؟ بهتر

را " کرده اسـت؟  کمک آن تسکین به چیزي چه است،
  .بپرسد
 از ريبـص  ارزیـابی  یـک  پرسـتار  بعـدي  مرحله در
. دهد می انجام دارد؛ شکایت خارش از بیمار که مناطقی

 شود می اي احساس  به صورت ناحیه   غالباً محل خارش  
 پرسـتار  .دقیـق آن نیـست     محل تعیین به قادر بیمار و

 را بثـورات  جملـه  از خـارش  پوسـتی  یـا  محیطـی  علل
 سـوابق  مـورد  پرسـتار در   آن، از پـس . کند می ارزیابی
 :شـامل  کـه  کنـد  مـی  ار صـحبت گذشته با بیم   پزشکی
هـاي    تشخیص درمانی، برنامه در اخیر تغییرات داروها،

ــکی ــی پزش ــه و قبل ــر هرگون ــواد در تغیی ــشی، م  آرای
. اســت صــابون یــا لبــاس شــوینده مــواد هــا، لوســیون

 بیمـار،  شـکایت  ارتباط با  در اطلاعات بیشتر  آوري جمع
  داروکننـده   تجویز که را پزشک به کامل گزارش امکان

 .نماید را فراهم می بیمار براي ها درمان سایر یا

  خارش به مبتلا همودیالیزي بیمار: موردي مطالعه
 بـا  همودیـالیز  از بعـد  که است اي  ساله 76 بیمار سارا
 بـستري  بیمارسـتان  در قلب ضربان و خون فشار افت

 هـاي   تـشخیص  از مـدت  طـولانی  سـابقه  سارا. گردید
 ،1(HTN) بالا خون فشار دیابت،: داشت را زیر پزشکی
. اضطراب و خون چربی ،2(CHF) قلب احتقانی نارسایی

 نهـایی  مرحلـه  در کلیـه  ابتلا بـه بیمـاري     از پس سارا
)ESRD(3   طـولانی  نـشده  کنتـرل  دیابـت  در ارتباط با 

 هفتـه همودیـالیز    در روز 3گذشته؛   سال 4 طی مدت،
 داشت دو نوع دیابت خانوادگی سابقه سارا. شده است 

. را چـک کـرده اسـت       خـود قند خون    سالگی 38 از و
 دچـار  بیمارسـتان  در خـود  اقامت مدت طول در سارا

خارانـدن مـداوم دچـار       دلیـل  به و شد شدید خارش
 ایـن  کـه  داشـت  اظهـار  سـارا . دشپوستی  هاي    سایش
 کمبود دلیل به و شده وي شدید پریشانی باعث علائم

                                                           
1. Hypertension 
2. Congestive Heart Failure 
3. End- Stage Renal Disease 
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 با  پرستار .داده است  تغییر را اوکیفیت زندگی    خواب،
 آن در بیمـار  کـه  بیمارستانی در تسکینی مراقبت تیم

 تهیه زیر درمانی برنامه و نموده مشورت داشت اقامت
  .شد

 اورمیک زیاد، احتمال به خارش اصلی منبع ماهیت  .1
 عنـوان  بـه  مـورد  این وي در  خانواده و بیمار. بود

  .دیدند آموزش خارش بالقوه منبع
: شـامل  و واهد،بر اساس ش ـ   دارویی  غیر مداخلات  .2

. اجرا شدفتوتراپی،  و ورا آلوئه ژل خنک،هاي  حمام
 جـدول  در خـارش  مـدیریت   براي مفید داروهایی

  .مورد بررسی قرار گرفته است 17. 1
 کـه  بیمـار  مصرفی داروهاي لیست بررسی از پس  .3

 که بعدي داروي که  شد  مشخص گاباپنتین شامل
  . است سدیم کرومولین امتحان گردد، باید

 سدیم کرومولین استفاده از  و دارویی  غیر مداخلات
 علائم بیمـار   ساعت، بهبود  24 عرض در و شد شروع

  .دش گزارش

  متفاوتهاي  با منشاء خارش در دارویی غیر درمان
 عنـوان  بـه  دارویی  غیرهاي    درمان از استفاده ؛تحقیقات
 منـشاء  هـر  بـا  خـارش  جهـت  درمانی برنامه از بخشی

 در کـه  دارویـی   غیـر هـاي     درمـان . کننـد   می حمایت را

 روغن شامل هستند مفید پوست از راه   خارش مدیریت
 حـاوي  کـرم  و لوسـیون  ورا، آلوئـه  بـا  آبی ژل کودك،

 شی فتـوتراپی  از اثربخ  شواهد برخی. باشند سرسین می 
 سـوزنی  طب ،UV(1 (بنفش ماوراء لامپ با استفاده از   

 دیـده  آموزش سوزنی طب متخصص انجام شده توسط 
 به دور قرمز مادون اشعه از استفاده با حرارتی درمان و

خـارش، حمایـت     بـراي  دارویـی   غیرهاي    درمان عنوان
 را درمـانی   رایحـه  اثربخـشی  اي دیگـر   مطالعه. کنند می

مناسـب   روش را بـه عنـوان یـک       آن و نموده بررسی
 تحریـک هـاي     دسـتگاه . خـارش، ذکـر نمـود      مدیریت

 عنوان به 2(TENS) پوست طریق از عصب الکتریکی
 بـا  خـارش  دارویـی  غیر مدیریت براي مؤثر گزینه یک

 برخــوردار تحقیقـاتی  پـشتیبانی  از مختلـف،  منـشأهاي 
  .هستند

  مختلفهاي  منشاء با در خارش دارویی مدیریت
 دلیـل  بـه  تسکینی مراقبت بیماران در خارش تمدیری

 مرتبط علائم با ممکن است  که مختلفیهاي    مکانیسم
 فـردي،  بـصورت  درمـانی  برنامـه . اسـت  دشوار باشند،

 کننـده  چرا که ممکن است علل ایجاد      گردد طراحی می 
ــا هــم همپوشــانی داشــته باشــند؛ علایــم  بنــابراین، ب
 در خـارش  ریتمدی به توانند می که داروهایی شناسایی
. اسـت  مهـم  کننـد،  کمـک  تـسکینی  مراقبـت  جمعیت
 مطالعات برخی که را داروهاییبندي    دسته 17. 2 جدول

 بـراي  درمـانی  بـالقوه هـاي     گزینـه  به عنـوان   ها آن از
را نـشان    مختلـف هـاي     خـارش بـا منـشاء       بـا  بیماران

  .دهد  می

  اورمیک با منشاء خارش
کـه در   یک علامت رایـج اسـت        UP(3(  اورمی خارش

  ها گزارش  .است شده گزارش ESRD بیماران  75% -42
                                                           
1. Ultra- Violet 
2. Transcutaneous electronic nerve stimulation 
3. Uremic Pruritus 

  اورمیک خارش درمان ه شده برايئارا داروهایی .17. 1 جدول
  کلاس دارو  نام دارو
 صرع ضد  )نورونتین (گاباپنتین
 GABA آنالوگ  )لیریکا (نپرگابالی

 در): وینفوران (نالفورافین
 در بالینی آزمایشات

  متحده ایالات

هاي  گیرنده آگونیست
  مخدر -کاپا

  ماست سل کننده تثبیت  سدیم کرومولین
 زین هیدروکسی

  )ویستاریل(
  هیستامین آنتی

 انتخابی مهارکننده  )زولفت (سرترالین
  )SSRI( سروتونین جذب  باز
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 اند شده ارائه خارش مدیریت در که داروهایی .17. 2 جدول

  )دلالت (نشانه  دارو نام  کلاس دارو
  یستامینرژیک

  )ها هیستامین آنتی(
 زین هیدروکسی

 )ویستاریل(
 )زادیتور (کتوتیفن

 سطح شدن فیکس زا .دارند اثربخشی HIV بیماران خارش مدیریت در
  .کند می جلوگیري هیستامینهاي  گیرنده

  .کند می جلوگیري هیستامینهاي  گیرنده سطح شدن فیکس از
 آنتاگونیست

   داروهاي مخدر
ریویا،  (نالترکسون
 )ویویترول

هاي  سلول شدن فعال از. است ثرؤم کلستاتیک منشاء با خارش کنترل در
  .کند می وگیريجل شود می خارش به منجر که نخاعی عصبی

 آگونیست
-مخدرهاي  گیرنده

K  

 نالفورافین هیدروکلراید
 در حاضر حال در): ریمچ(

 تحت متحده ایالات
. است بالینی هاي کارآزمایی

 مورد ژاپن در آن استفاده
  .است گرفته قرار تأیید

هاي  سلول شدن فعال از. است ثرؤم اورمیک منشاء با خارش مدیریت در
  .کند می جلوگیري شود می خارش به منجر که نخاعی عصبی

 داروهاي
   سروتونرژیک

 HT3 -5 (اندانسترون
  )زفران( )آنتاگونیست

 که را مسیري تریپتامین؛ هیدروکسی -5 عصبی دهنده انتقال مهار با
  .نمایند می مسدود را شود خارش به منجر تواند می

SSRI) مهارکننده 
 جذبباز انتخابی

  ) سروتونین

  )تزولف( سرترالین
  )پاکسل (پاروکستین

 مقادیر. هستند ثرؤم اي شده شناخته علت هر به خارش مدیریت در
 اتصال سیناپسی پس شکاف به است ممکن که را سلولی خارج سروتونین

 خارش احساس انتقال از مانع طریق این از و دهند می افزایش را یابند
  .گردند می

  )نورونتین (گاباپنتین  صرع ضد
  )یکالیر (پرگابالین

 از است ممکن .اند هشد شناخته ثرؤم اورمیک منشاء با خارش مدیریت در
 سرکوب را خارش نتیجه در و نموده جلوگیري مغز به درد احساس انتقال
  .نمایند

 احتمالا. است شده شناخته مؤثر کلستاتیک منشاء با خارش مدیریت در  )ریفادین (ریفامپین   بیوتیک آنتی
 عوامل جذب در است ممکن که گوارشیاي ه باکتري رشد تغییر با

  .کند می عمل باشند، ثرؤم زا خارش
 سیستم کننده تنظیم
   ایمنی

  .نماید عمل مرکزي و محیطی اعصاب کننده تضعیف عنوان به است ممکن  )تالومید (تالیدومید

 منشاء با خارش ریتمدی در تواند می سرم روبین بیلی آوردن پایین با  )زیکسورین (فلومسینول   بنزیدریل مشتق
  .باشد ثرؤم کلستاتیک

 درمانی بنابراین و نموده مهار را صفراوي اسیدهاي کبدي داخل جریان  )کوستران (کلستیرامین   آنیونی تبادل رزین
  .است شده گرفته نظر در کلستاتیک منشاء با خارش براي

 ماست کننده تثبیت
   سل

. کند می جلوگیري شوند، می التهاب باعث که بدن در موادي ترشح از  سدیم کرومولین
  .دهد می کاهش را سرم تریپتاز سطح که است شده داده نشان همچنین

 کننده اصلاح
  لکوترین

  .کند می جلوگیري ها لکوترین توسط شده ایجاد التهابی پاسخ از  )سینگولار (لوکاست مونته

 / هورمون
   گلیکوپروتئین

  .دهد کاهش را پلاسما هیستامین غلظت بر هورمون اثر است ممکن  اریتروپویتین
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. اسـت  یکسان نیز اند  داشته کافی دیالیز که بیمارانی در

 مـزمن  یـا  کوتـاه  حاد، تواند  می اورمیک منشأ با خارش
 خـوبی  بـه  اورمـی  بـا منـشاء    خارش دقیق علت .باشد

 بـین  رابطـه  حکایت از  شواهد اما است، نشده مشخص
 مـزمن  التهابی پاسخ و ESRD بیماران در علامت این

. دارد غیرمیلینـه؛  C فیبرهاي ویژه به یحسهاي    نورون
 پاسـخ  خـارش  بـه  فقـط  حـسی  اعـصاب  این از برخی
 بـه  هـم  و درد به هم دیگر برخی که حالی در دهند  می

 ارتبـاط  هـا   سیـستم  این بنابراین دهند؛  می پاسخ خارش
 ایـن  بـا  مرتبطهاي    واسطه. دارند با یکدیگر  تنگاتنگی
 و زا ندرو داروهــاي مخــدر هیــستامین، شــامل پاســخ

  .هستند سروتونین

  اورمیک خارش براي داروییهاي  درمان
 مـدیریت  در دارویـی هاي    درمان اثربخشی از حقیقاتت

 اصـلی  منـشاء  کـه  آنجـایی  از. انـد   کرده  حمایت خارش
 بـر  آن داروهاي  است لذا   نشده درك درستی به خارش
 تحقیقـات . باشـند  مـی  خـارش  احتمـالی  دلایل اساس
. اسـت  نیـاز  آنان مورد  ثربخشیا ارزیابی جهت تکمیلی

 هیدروکلراید به اثربخشی   2015اینو همکاران در سال     
دسـت   UP براي ثرؤم درمان به عنوان یک   نالفورافین

 دهـد سیـستم     نشان مـی   که دارد وجود شواهدي. یافت
 نارسـایی  در خـارش  ایجـاد  در فوقـانی  حرکتی عصبی
 در اسـتفاده  براي دارو این که حالی در. دارد نقش کلیه
 در جهت اسـتفاده   حاضر حال در است، شده تأیید ژاپن

 اند شده ارائه خارش مدیریت در که داروهایی . ادامه17. 2 جدول

  )دلالت (نشانه  دارو نام  کلاس دارو
 شوند؛ می اورمی خارش به منجر که عواملی پیوستن بهم در است ممکن  فعال زغال   اتصال عامل

  .کند عمل
 خارش ضد

   آلکالوئید/  موضعی
 کننده فعال (سینکپسای
  )قرمز فلفل اجزاء

هاي  سلول کردن اثر بی با و دهد می قرار هدف را وانیلوئید ناپایدار گیرنده
  .کند می مهار را خارش درد، عصبی

 کننده سرکوب
/  ایمنی سیستم

 کننده مهار
   کلسینورین

  .کند می عمل )IL-2 (اینترلوکین تولید و Th1 هاي لنفوسیت تمایز سرکوب با  )پروگراف (تاکرولیموس

 هیدروکلراید پراموکسین  موضعی حسی بی
  )کالادریل(

 باعث عصبی، غشاي در سدیمهاي  کانال کردن مسدود با است ممکن
  .شود انتقال کاهش

  گیاهی/  ها ویتامین
  
  
  
  
  

 ویتامین(  کالسیفرولانوارگ
D2، کلسیفرول(  

  )نیاسینامید (آمید نیکوتین
  

  3 امگا چرب اسیدهاي
  

 کورکوما پودر (بهزردچو
  )ال لانگا

  روي سولفات

 به دیالیزي بیماران در که خارش اورمیک علل در بر تب اثر است ممکن
  .باشد داشته شود، ایجاد D ویتامین متابولیسم در اختلال دلیل
 ترشح انسداد و التهابی ضد عملکرد طریق از بر تب اثر است ممکن

  .باشد داشته هیستامین،
 را B-4 لکوترین و آزاد هاي رادیکال التهاب، که تاس شده داده نشان

  .باشند ثرؤم اورمی خارش در توانند می بنابراین ؛دهند می کاهش
 التهابی ضد اثر داراي که است زردچوبه در موجود اي ماده کورکومین،

  .است
 دگرانولاسیون از و کرده عمل کلسیم آنتاگونیست عنوان به است ممکن
  .مایدن جلوگیري ها سل ماست
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مـورد   بـالینی  آزمایشات در از طریق   حده نیز مت ایالات
 یــک عنــوان بــه نــالفورافین بنــابراین ارزیــابی اســت؛

 بهبـود  باعـث  اسـت   ممکـن  -k مخدر   گیرنده آگونیست
هـاي    گیرنده به اتصال طریق از بیماران این در خارش
  .شود-k  مخدر

 بـراي  ثرؤم ـ درمانی گزینه یک عنوان به نتینگاباپ
. اسـت  گرفتـه  قـرار  تأیید و مطالعه مورد خارش اورمی 

بنـدي    طبقـه  صـرع  ضد داروي یک عنوان به گاباپنتین
 علائـم  مـدیریت  در موفقیت با که سالهاست و شود  می

 اسـتفاده  خـارش نیـز    و درد نوروپـاتی،  جمله از عصبی
 منبـع  عنوان به یعصب مکانیسم که آنجایی از. شود  می

 لـذا داروي گابـاپنتین     اسـت  شده شناخته خارش بالقوه
 مـدیریت  اثربخـشی آن در    و گرفتـه  قرار ارزیابی مورد

  .است شده تأیید اورمیک با منشاء خارش
 آزادهـاي     واسـطه  که دهند  می نشان شواهد برخی

 دارنـد؛  نقـش  خـارش اورمـی   ها در سل ماست از شده
 بـالقوه  درمـان  یک عنوان به سدیم بنابراین کرومولین 

 ایـن . اسـت  گرفته قرار مطالعه مورد خارش اورمی براي
 بنـابراین  و ها شده   سل ماست دگرانولاسیون مانع دارو
 مطالعه یک. شود  می هیستامین ترشح کاهش به منجر
خـارش   مـدیریت  در را سـرترالین  داروي بـالقوه  نقش
 ابیانتخ ـهاي    مهارکننده دیگر     .است بیان نموده  اورمی
ــذب ــدد ج ــروتونین مج ــی SSRI(1 (س ــده بررس  و ش

 امـا   مشخص گردیـده   خارش اورمی اثربخشی آنان در    
 بـه . ضروري اسـت   ESRD آنان در  دوز تنظیم به نیاز
 دوز تنظـیم  بـه  کم نیاز دلیل به سرترالین رسد  می نظر
  .است بهتري گزینه ،ESRD براي

  کلستاتیک منشاء با خارش
 کاهش ايبر داروها برخی از که است دسترس در شواهدي
 CP(2(  کلـستاتیک  خـارش  به مبتلا بیماران در خارش
 از اسـتفاده  از شـواهد ). 17. 3 جـدول  (کنـد   می حمایت

                                                           
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
2. Cholestatic Pruritus 

 عنوان به ها،  بیوتیک آنتی از اي دسته عنوان به ریفامپین
 نشان که آنجا از. کند  می حمایت خارش دارویی درمان
ــامپین اســت شــده داده ــاء باعــث ریف ــی ســم الق  زدای

 اســیدهاي مجــدد جــذب مــانع و بــديکهــاي  آنــزیم
نـشان   کـه  دارد وجـود  شـواهدي لذا . شود  می صفراوي

 در خـارش  میـزان  کـاهش  بـه  این دارو منجر   دهد می
. شـود  کلستاتیک مـی   منشاء با خارش به مبتلا بیماران

 است بنزیدریل مشتقات از که فلومسینول این بر علاوه  
 انمیز کاهش منجر به  سرم روبین بیلی سطح کاهش با

 یـک  نالترکـسون، . شود  می کلستاتیک موارد در خارش
 هـایی   نـشانه  مخدر است که طبق شواهد؛     آنتاگونیست

 مدیریت براي. دارد خارش کلستاتیک  مدیریت مبنی بر 
 .شـود  تجویز معمول حد از بالاتر دوز است ممکن بهتر
 مراقبـت  بیمـار  یـک  در بـالاتر  دوزهـاي  حـال  ایـن  با

 استفاده لذا شود درد شدن ربدت باعث تواند  می تسکینی
به صـورت انفـرادي در نظـر         بیمار هر براي باید آن از

ــود  ــه ش ــواهد .گرفت ــز  ش ــدکی نی ــالقوه   ان ــأثیر ب از ت
. وجـود دارد   ،خارش کلـستاتیک   در کورتیکواستروئیدها

 استراتژي یک عنوان به اندانسترون از استفاده از مطالعات  
 حمایـت  کلـستاتیک  خـارش  براي ثرؤم بالقوه مدیریت

  .است لازم در این زمینه بیشتري مطالعات البته کنند می

  HIV منشاء خارش با
 و مختلـف هاي    مکانیسم وي آي اچ بیماران در خارش
 ایـن  در خـارش  شیوع. باشد تواند داشته  می اي  پیچیده

 با منشأ کلستاتیک   خارش درمان در که داروهایی .17. 3 جدول
  اند شده ارائه

  کلاس دارو  نام دارو
  بیوتیک آنتی  )ریفادین (ریفامپین

  بنزیدریل مشتق  فلومسینول
  داروهاي مخدر آنتاگونیست  )ریوا (نالترکسون
 گیرنده انتخابی آنتاگونیست  )زفران(انداسترون 

HT3 5-  
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 از تـوجهی  قابـل  درصـد   .باشد %45 تا تواند  می جمعیت
 از خـی بر. دارد پوسـتی  ماهیت جمعیت؛ این در خارش

ــت   ــأثیرات مثب ــه Hydroxyzine HCLت ــک ک  ی
 بـا  مـرتبط  مـدیریت خـارش    در هیـستامین اسـت     آنتی
 التهـابی  ضد اثر. است داده نشان) HIVP( وي آي اچ

نیــز  تریامــسینولون و ایندومتاســین فیلــین، پنتوکــسی
  ).17. 4 جدول (بگذارد تأثیر HIVP بر است ممکن

  داروهاي مخدر از شینا خارش
نفـس   تنگی یا و مدیریت درد  جهت که بیمارانی براي
 مـرتبط  خـارش  خطر دارند، نیاز داروهاي مخدر  به خود
 خـارش  اگرچـه . باشد زیاد تواند می درمانی  روش این با

 آن شـدت  اسـت امـا    شـایع  داروهـاي مخـدر    ناشی از 
 بیمـاران در   .باشـد  شـدید، متغیـر    تـا  خفیف از تواند  می

 تـسکین  دارویی  غیر درمان با است ممکن خفیف موارد
 دارویـی اسـتفاده    درمـان  شـدیدتر،  مـوارد  در امـا  یابند
 دارویـی هـاي     در حمایـت از درمـان      شواهدي. شود  می

 رسد  می نظر به. نالبوفین، وجود دارد   و نالوکسان شامل
ــطه ــلی واس ــارش اص ــی خ ــدر،  از ناش ــاي مخ  داروه
 داروهـا  ایـن  اینبنابر باشند؛ مخدر مرکزيهاي    گیرنده

داروهـاي   از ناشـی  خـارش  شـدت  و سرعت توانند  می
 آنتاگونیـست  که یـک   نالوکسون. دهند  کاهش را مخدر
 از ناشـی  خـارش  بهبـود  باعـث  توانـد   می است؛ مخدر

 بـه  منجـر  توانـد   می همچنین اما شود؛ داروهاي مخدر 
 توانـد     مـی  نیـز  تجویز دارو  راه. نیز شود  درد شدن بدتر

 بنـابراین  باشـد؛  نالوکسان از استفاده رايب بالقوه مانعی
 اسـتفاده از نالوکـسان؛     مزایاي مورد در بیشتري شواهد

 آنتاگونیـست  یـک  حال نالبوفین  این با. است مورد نیاز 
 که است شده داده نشان و است جزئی داروهاي مخدر 

 ثرتريؤم ـ طـور  بـه  را داروهاي مخـدر   از ناشی خارش
  ).17. 5 جدول( کند می درمان نالوکسان به نسبت

  تب
ــه تــب ــزایش عنــوان ب ــه پاســخ در بــدن دمــاي اف  ب

 توسـط  پیروژنیک،هاي    سیتوکین و زا  برونهاي    پیروژن
 بـه  منجـر  توانـد   مـی  تب. شود  می ایجاد هیپوتالاموس

 شـدن  یـا بـستري    و ED(1(  اورژانس در بخش  ویزیت
 درجـه  کـه  بیمـارانی   . شـود  تـسکینی  مراقبـت  بیماران
 تـب  اي  زمینـه  منبـع  نظر از باید دارند بالاتري حرارت
 طـور  بـه  FUO(2(  ناشناخته منشا با تب .شوند ارزیابی
 طبیعی تعریف  میزبان ایمونولوژیک  یک عنوان به کلی
 سانتی گراد  درجه 38 رکتوم یا دهان دماي که شود  می
 بدون هفته 3 از بیش و هفته در بار دو حداقل بالاتر یا

 دسـته  چهـار  به توان  می را FUO .مشخص، دارد  علت
 التهـابی  بیمـاري  بـدخیمی،  عفونت،: کرد تقسیم بالقوه
 التهـابی  بیمـاري  گروه. متفرقه علل سایر و یعفون   غیر

ــر ــونی غی ــا عف ــل ب ــالقوه عل ــد اي ب  و واســکولیت مانن
 گرانولومــاتوز؛ و روماتیــسمی ایمنــی، خــود اخــتلالات
 .است مرتبط

                                                           
1. Emergency Department 
2. Fever of Unknown Origin 

 HIV بـا منـشاء    شخار مدیریت در که داروهایی .17. 4 جدول
  اند شده ارائه

  کلاس دارو  نام دارو
 زین هیدروکسی

  )ویستاریل (هیدروکلراید
  هیستامین آنتی

 / عروق کننده گشاد  )ترنتال (فیلین پنتوکسیپ
 بازدارنده ضدالتهاب،
  استراز فسفودي

  کورتیکواستروئید  )کنالوگ(  تریامسینولونت
  NSAID  )تیوبکس(  ایندومتاسین

   

ــایی .17. 5 جــدول ــه داروه ــدیریت در ک ــارش م  از ناشــی خ
 اند  شده ارائه داروهاي مخدر

  کلاس دارو  نام دارو
  داروهاي مخدر آنتاگونیست  )نارکان (نالوکسان
  افیون آنتاگونیست - آگونیست  )نوبین(نالبوفین 
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 و بررسی کامـل سـابقه     تب، منشاء شناسایی رايب
 به مبتلا بیمار یک در FUO .است لازم فیزیکی معاینه
 یـا  بدخیمی به مربوط تاس ممکن بدخیم بیماري یک

 بـدخیمی  حین تب. باشد اي زمینه عفونت یک ناشی از 
. است معمول اتفاق یک درمانی، شیمی طی در ویژه به

 ادرار تقلیـل  با ها  بیوتیک  آنتی از استفاده در برخی موارد    
 تـسکینی؛  مراقبت بیمار براي مربوطه علائم و دردناك

 هـا   یـک بیوت  آنتـی  صـورت  ایـن  در. باشـند  سودمند می 
 بیمار به درد تسکین براي اي  گزینه عنوان به توانند می
 اسـت،  مـرگ  حال در بیمار که شرایطی در. شوند ارائه
 اوضـاع  توانند  می و نداشته اي  فایده هیچ ها  بیوتیک  آنتی
 ماننــد تــب ضــد داروهــاي از اســتفاده. کننــد بــدتر را

 بیمـار  بـراي  تواند  می آسپرین یا ایبوپروفن استامینوفن،
 درد، کـاهش  بـا  بیمار اگر حتی باشد مفید تب به بتلام

  .باشد شده فعال مرگ مرحله وارد ناراحتی و دیافورز

  تب در تشخیصی و پرستاري ارزیابی
 بررسی سابقه با تب، به مبتلا بیمار در پرستاري ارزیابی

 شـروع  قبیل از اطلاعات آوري  جمع. شود  می شروع تب
 اینکـه  و مرتبط ئمعلا سایر آن، وجود زمان مدت تب،
 بـه  توانـد   مـی  اسـت،  نیـز اتفـاق افتـاده      گذشته در آیا

 عمـومی  ارزیابی  .کند کمک تب آینده و فعلی مدیریت
 پوسـت  ارزیـابی  قلـب،  و ریه سمع شامل که پرستاري

 شـدگی  زمـان پـر    و ادم ارزیـابی  و زخم هرگونه شامل
 منبـع  یـا  عفونـت  علائم شناسایی به تواند  می مویرگی

 اسـت  ممکـن  که تشخیصی آزمایشات. دکن کمک تب
 شـمارش  شـامل  کنـد  کمک عفونت منبع شناسایی در

 قرمـز هـاي     گلبـول  رسوب سرعت ،)CBC( خون کامل
 )ESR(1،   پروتئینC  پـذیر  واکـنش (CRP)2،  آزمـایش 

ــادي آنتــی خــون، کــشت توبرکــولین،  هــسته ضــد ب
)ANA(3، اسـت  و مایع مغـزي نخـاعی      مدفوع کشت .

                                                           
1. Erythro Cyte  Sedimentation  Rate 
2. C- Reactive Protein 
3. Aanti Nuclear Antibody 

 تهـاجمی  کـم  توان  می را خیصیتش آزمایشات از برخی
پروسـیجرهایی ماننـد گـرفتن مـایع مغـزي         اما دانست

در نظـر    تهـاجمی  بـسیار  روش یک توان  می را خاعین
 بایـد  تـر  آزمایشات تهـاجمی   ریزي  برنامه از قبل. گرفت

 نظـر  در را وي مراقبتـی  اهـداف  و بیمـار  کلی وضعیت
 آزمـایش؛  آیـا " کـه  شود سوال مطرح  این باید. گرفت

  "خواهد داد؟ ما را تغییر درمان امهبرن

 اهـداف  با ارتباط در تب مدیریت: موردي مطالعه
  بیمار از مراقبت

 چهار مرحله تشخیص با ساله 67 مردي مارکمن قايآ
 دلیـل  بـه . بـود  NSCLC(4 (کوچـک  سلول ریه سرطان
 گذشته ماه 6 در .نبود جراحی کاندید وي پیشرفته، مرحله
 چند وي درمان آخرین و بود کرده دریافت درمانی شیمی
 متاستازهاي که داد نشان اخیر هاي اسکن اما بود پیش روز

 متخصص توسط و دارد مغز و کبد استخوان، در اي گسترده
 درمانی برنامه که اطلاع داده شده بود وي به انکولوژي

 مراقبـت  براي بیمار .درمانی نیست  شیمی شامل دیگر
 محض به. نمود مراجعه هاسپیس به منزل در تسکینی
ــتار ورود، ــاي پرس ــاي دم ــارکمن آق ــه 40 را م  درج

 شـکایت  و نبـود  لـرز  دچار او. ارزیابی نمود  سانتیگراد
/  کدون خوراکی  اکسی توسط وي درد. نداشت دیگري

 کنتـرل  روز در قرص 4 یا Percocet (3(استامینوفن   
 کرد بررسی را او گذشته پزشکی سابقه پرستار. شود می
  استعمالسابقه و بالا خون فشار دیابت، که شد متوجه و

 نتـایج . دارد سـال  50 مدت به روز در بسته سیگار دو 
وي  خـون  کشت و CBC، ANA، ESR، CRP آزمایشات

 تحـت  قبل روز بیمار چند  اینکه به توجه با. بود طبیعی
 نتـایج  وي شـامل   ارزیابیهاي    داده بود، درمانی شیمی

 مـدیر  بـه  رتوسـط پرسـتا    شـده  روز بـه  آزمایشگاهی
 مارکمن آقاي پذیرش بر نظارت که بیمارستان پزشکی

 کـه  نمـود  تأیید بیمار. گردید ارائه داشت، عهده بر را

                                                           
4. Non– Small Cell Lung Cancer 
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 داشته بالایی حرارت درجه درمانی شیمی از پس گاها
 6 هـر  استامینوفن گرم  میلی 500 بیمار  لذا براي  ؛است

 از همچنین پرستار . شد تجویز ساعت در صورت لزوم،   
ــدیر ــ م ــا داروي  کیپزش ــت ت ــسی خواس ــدون اک /  ک

بیمـار   تـا  دهـد  تغییـر  کـدون  اکـسی  به را استامینوفن
 گرم  میلی 3000 تا 2000 از بیش استامینوفن دوزهاي

بعـد از    سـاعت  24 مـارکمن  تب آقاي . نگیرد روز در
  .مصرف استامینوفن، کاهش یافت

  تب براي دارویی غیر درمانهاي  گزینه
 هـا  سـال  بـه  تب دارویی غیر مدیریت به مربوط شواهد
 مبتنی دارویی غیرهاي    درمان از برخی. گردد  برمی قبل
در  خنـک  استفاده از پارچـه    ،پنکه تب شامل  شواهد بر

 مایعـات  نوشـیدن  یخ،هاي    کیسه بغل، زیر و سر ناحیه
 از درمـانی هاي    روش سایر و خنک با آب  حمام خنک،
  .است کننده خنک پتوي جمله

  تب داروییهاي  درمان
. دارد تمرکـز  برها، تب از استفاده بر تب دارویی ماندر

 آسـپرین در   و ایبوپروفن استامینوفن، جمله از داروهایی
 کـه  بیمـارانی  براي. است مهم تسکینی، مراقبت بیمار
 نیستند، دهان طریق از دارو مصرف به قادر و دارند تب
  .شوند تجویز شیاف به شکل توانند می داروها این

  تعریق
 بـه  کـه  دارد عـرق  غـده  میلیون 4 از بیش نانسا بدن

 نوع سه به غدد این. کنند  می کمک حرارت بدن  تنظیم
 دو  . آپاکرین و اکرین آپوکرین،: شوند  می تقسیم مختلف

. حرارتـی  تنظـیم  و احـساسی : دارد وجـود  تعریـق  نوع
 شود، می تهگف هیپرهیدروز نآ به که حد از بیش تعریق

حالـت   در. باشـد  موضعی یا )عمومی(جنرالیزه   تواند  می
ــزه، ــدروز جنرالی ــیش در هایپرهی ــک از ب ــان ی  رخ مک

 عرق غدد از بدن که   قسمتی هر در تواند  می و دهد  می
 در موضـعی  هایپرهیـدروز . دهـد  رخ دارنـد،  قـرار  آن در

. شـود   مـی   دیده صورت و پاها ها،  دست بغل، زیر نواحی
 یـک  بـه  توانـد   می تعریق تسکینی، مراقبت جمعیت در
حـرارت،   مجـدد  تنظیم در ارتباط با   و یا  احساسی لدلی

 مراقبـت  بیماران در تعریق عمده دلایل از برخی. باشد
 و هورمـونی  تغییـرات  داروهاي مخـدر،   شامل تسکینی
 تـب  همـراه  غالبـاً  تعریـق  کـه  آنجا از و است تومورها
مورد استفاده بـراي     درمانیهاي    روش از بسیاري است،
  .ق بیمار همراه استبا بهبود وضعیت تعری تب،

  تعریق در پرستاري ارزیابی
 اسـت  شده تعریق دچار که بیماري از پرستاري ارزیابی

 هـایی   داده. باشـد  متمرکـز  اصلی علت شناسایی بر باید
 شـود  آوري  جمـع  پرستاري ارزیابی این طی در باید که

 تغییر و دارویی سابقه زمانی، الگوي علائم، زمان شامل
 و لیمبیک سیستم هم که آنجا از. است علائم شدت در
 داشـته  نقـش  تعریـق  در تواننـد   مـی  هیپوتالاموس هم

 منجـر  اي  زمینه عصبی مسئله یک است ممکن باشند،
 فرد بـا   و این به این معناست که تعریق       شود تعریق به
 عـصبی  مـسائل  از برخـی . نـدارد  ارتباطی تب وي،  هر
 مولتیپـل  تـشنج،  مغزي، سکته شامل است ممکن رایج
 بـا  تواند  می تعریق حال این با. باشد فلج و کلروزیساس
 هـم  بـا  آنها که بنابراین زمانی  باشد؛ داشته ارتباط تب
. شـود  انجـام  همزمـان  باید آنها افتند، ارزیابی   می اتفاق

 بهبـود هاي    روش روي بر باید همچنین پرستار ارزیابی
 محافظت. تعریق، متمرکز باشد   با رابطه در بیمار راحتی

 موضـوع،  این ارزیابی و است مهم پوست پارچگییک از
  .است پرستاريهاي  اولویت از

 دلیـل  توانند به   می که هایی  تعریق: موردي مطالعه
 بیمـاري  رونـد  زنـدگی،  کیفیـت  و خـواب  کاهش
  .دهند تغییر را مزمن
 نخاعی ضایعه تشخیص که بود ساله 16 بیمار یک ربکا

. بود نشده مشخص بدخیمی اولیه محل. بدخیم داشت 
 تسکینی مراقبت تیم توسط علائم مدیریت جهت بیمار
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 از بـیش  تعریق از ربکا. گرفت قرار بررسی مورد حاد؛
 شکایت گذشته هفته در گردن پشت و دست کف حد

اخـتلال در    باعث امر این که داشت اظهار وي. داشت
 ترك به تمایلی تعریق؛ دلیل به و خواب وي شده است

 هوشـیار،  نداشت، تب ارزیابی، مبیمار هنگا . ندارد خانه
 اطراف در کمردرد وي شکایت تنها. بود حالسر و آگاه

کنتـرل   اسـتامینوفن /  کـدون  اکسی با درد .بود ضایعه
 تیم پرستار پرکتیشینر با پرستار ارزیابی نتایج.  بود شده

مـورد   درمانی، برنامه یک تهیه جهت تسکینی مراقبت
 علائـم  سـایر  وجـود  عـدم  دلیل به. بحث قرار گرفت  

 سـطح  تغییر یا عفونت علائم لرز، تب، جمله از مرتبط
 علائـم  کـه  کرد احساس پرستار پرکتیشینر  هوشیاري،

 تعریق بیمار  که آنجا از. عصبی است  مربوط به مسائل  
 تجویز کرمی پرستار پرکتیشینر داشت، موضعی ماهیت

 بیمار تعریق. بود %15 آلومینیوم کلرید حاوي که کرد
 در گروه  بازي جمله از خود عادي روال به او و شد کم

  .یکشنبه، بازگشت در روزهاي کلیسایش

  تعریق در دارویی غیر درمانهاي  گزینه
برند، مدیریت بایـد بـا     در بیمارانی که از تعریق رنج می      

استفاده از روشی به  . رویکرد محافظه کارانه شروع شود    
د را در   شود تا بیماران دست خو      نام یونتوفورز باعث می   

ور   شود، غوطه   آب سردي که در آن الکترود استفاده می       
دارویـی بـراي تعریـق،        هدف از این درمـان غیـر      . کنند

ایجاد اختلال در حمل و نقل یون در گره ترشحی غدد           
عرق است و در درجه اول براي تعریق بیش از حد کف  

اگر علائم تعریق بیمار به شکل     . دست یا پا، مؤثر است    
 کیفیت زندگی وي   دهنده  تغییر و کننده  ناتوان پیشرونده،

تـر بـا اسـتفاده از         هـاي جراحـی تهـاجمی       باشد، گزینه 
. سمپاتکتومی توراسیک آندوسکوپیک، قابل اجرا اسـت      

از بین بردن غدد عرق با عمل جراحی در موضع تعریق 
هاي درمـانی تهـاجمی       بیش از حد، یکی دیگر از روش      

مراقبـت تـسکینی    است، روشی که احتمالاً در محـیط        
  .گیرد نمی قرار استفاده مورد

  تعریق در دارویی درمانهاي  گزینه
 غیـر هـاي     گزینـه  بـه  که بیمارانی در داروها از ستفادها

 ایـن . باشـد  مفیـد  است ممکن دهند،  نمی پاسخ دارویی
 متفـاوت  اثربخـشی  ودهـی     پاسـخ  میزان نظر از داروها
 يحـاو  موضـعی هـاي     کرم که است شده ثابت. هستند
 ثرؤم ـ تعریق کانونی نقاط در %25-15 آلومینیوم کلرید

 ســم تزریــق اثربخــشی مبنــی بــر شــواهدي .هــستند
 باعـث  امـر   این .وجود دارد  تعریق موضع در بوتولینیوم

 شـود   می سودوموتور سیناپس از کولین  استیل شدن آزاد
 داروهـاي  .نمایـد   مـی  محدود را غدد ترشح توانایی که

ــی ــک آنت ــه از کولینرژی ــوپیرولات جمل ــسی و گلیک  اک
 استفاده تعریق براي کردن، خشک اثر دلیل به بوتینین،

 از در مـورد اسـتفاده     که دارد وجود مطالعاتی .شوند  می
 تـریپتیلین جهـت     آمـی  ماننـد  افـسردگی  ضد داروهاي
 حمایــت تــسکینی، مراقبــت بیمــار در تعریــق کــاهش

 از اسـتفاده  از حمایـت  در تحقیقـاتی  درنهایت .کنند  می
 بتـا، هـاي     کننـده   مسدود مانند خون فشار ضد روهايدا

 بلاکرهـاي  ،)دیلتیـازم  (کلسیم کانالهاي    کننده  مسدود
 وجـود  ،)کلونیـدین  (2 بلاکرهاي آلفا  و) فنتولامین (آلفا
  .دارد

  گیري نتیجه
 اغلب شوند،  می تعریق یا تب خارش، دچار که بیمارانی
 بـراي . کننـد   مـی  گـزارش  را کیفیت زندگی  در اختلال
نهایی  مرحله در است ممکن که تسکینی مراقبت بیمار

 بـه مرحلـه نهـایی بیمـاري        شدن نزدیک حال و یا در  
و مبتنـی بـر      موقـع  بـه  علائـم  مـدیریت  باشـد،  مزمن

 بهتــر درك بــراي. ســودمند باشــد توانــد شــواهد، مــی
 مـداخلات  با همراه تعریق و تب خارش،هاي    مکانیسم
 بـه  نیـاز  .است ملاز بیشتري تحقیقات ثر،ؤم و مناسب

 دارویـی  غیر مداخلات زمینه و بیشتر در   بهتر تحقیقات
 علائـم  این اهمیت. علائم، وجود دارد   این درمان براي

 دسـت  کننـد،   مـی  تجربه را آنها که بیمارانی در نباید را
  .گرفت کم



  
  

  یدي کلنکات
ناشـی از    عـصبی  عوارض معرض در بیماران همه `

 .هستند خودهاي  ماريبی
ــسیاري ` ــاري از بـ ــاي  بیمـ ــزهـ ــصاب، و مغـ  اعـ

علائم زیادي بـه همـراه       و هستند درمان غیرقابل
 .دارند

ــتاران ` ــت پرس ــسکینی مراقب ــد ت ــسبت بای ــه ن  ب
  سیــستم عــصب مرکــزي در بیمــاران    علائــم

ــا  و ــرل آنهـ ــدیریت و کنتـ ــاهی مـ ــته آگـ   داشـ
 .باشند

  مقدمه
 بیمـاري  بـا  لاًاحتما تسکینی، ي مراقبت   رستاران حوزه پ
 عـوارض  بـا  بیمـاري  یـا  پیـشرفته  عـصبی  اخـتلال  با

بایست مهارت کـافی      می شد، لذا  خواهند روبرو عصبی
 ایـن   هـدف .براي مقابله با ایـن علائـم داشـته باشـند      

ــه  ــصل، ارائ ــایی ف ــاي  راهنم ــهه ــتاران لازم ب   پرس
ــت ــسکینی مراقب ــه ت ــداخلات در زمین  و مناســب ي م

 بــه مبــتلا بیمـاران  بــاشـواهد در مواجهــه   بــر مبتنـی 
مجموعـه   بـه  در ایـن فـصل    . اسـت  عصبی اختلالات

 عـصبی هـاي     بیمـاري  همچنین و از علائم اي    هگسترد
پرداخته ها    عوارض عصبی ناشی از این بیماري      و شایع

  .خواهد شد

  عادي غیر حرکات
 غیـر  حرکـات  ازاي    هگـسترد  طیف تواند  می انسان بدن

ــد  و ارادي ــادي مانن ــر ع ــرزش، غی ــشه ل ــشنج، ،رع  ت
ــشیکولاسیون ــه  (فی ــرزش ماهیچ ــوس ،)ل  و میوکلون

.  داشـته باشـد    )chorea( حرکات عضلانی غیـر ارادي    
 بیـشتر رخ   که عادي غیر حرکات تعریف براي مشاهده 

 بررسـی   گرچـه  .کنیـد  مراجعه 18. 1 جدول به دهند می
 همـه  مـا  امـا  گنجـد،   نمی در این فصل   احتمالات همه

تـسکینی ارتبـاط     تمراقب ـ پرسـتار  یـک  مواردي را که  
  .دارند، بررسی خواهیم کرد

  تشنج
کـرد    مـی  من با صداي فرانک که در خـواب نالـه         

ــدار شــدم مــی و الگــوي  ســپس. گفــت آه، آه، بی
 ســمت بــه دســتانش را و کــرد تغییــر او تنفــسی
 دقیقـه  دو یکی از بعد. خود برد   سینه قفسه بالاي

ــه شــروع ــدن ب ــرد لرزی ــا مــن. ک  تمــاس 911 ب
شده  تمام چیز برسند، همه  آنها که وقتی تا .گرفتم

 گیج و منگ در اتاق اورژانس ساعت او تا یک. بود
  .بود
 توصیفات زنی که براي اولین بار، شـاهد تـشنج        -

  .شوهرش بود

  18فصل 

  عصبی اختلالات
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  شویم  می تعاریف عصبی رایجی که معمولا با آنها مواجه:18. 1جدول 
  .دهد  میرخ ندرت به اشایان ذکر است که آگرافی. اختلال در توانایی نوشتن  آگرافیا
افراد  و دمانس پارکینسون، به مبتلا بیماران در  معمولاً .ها  حرکات اندام  با همراه غالباً قراري،  بی احساس  آکاتیزیا

  .دارد وجود اعصاب داروهاي کننده مصرف
  .خواندن در) اختلال(توانایی  عدم  الکسیا
گفتـار و    تولیـد  توانـایی  در اختلال زبانی   آفازي، .مغزي بآسی دنبال به درك، نوشتن  یا بیان در اختلال  آفازي

  آفـازي  ).شـود   مـی  شـناخته  حرکتـی / بروکـا / سلیس غیر/ قدامی آفازي عنوان به همچنین (است آواها
 / سـلیس / خلفـی  آفـازي  عنـوان  به که (است گفتاري کلمات درك در عدم توانایی یا اختلال    دریافتی،
  بیمـاران  .اسـت  زبـان  از استفاده در ناتوانی یا اختلال   ،گلوبال  آفازي ).شود  می شناخته نیز حسی/ ورنیکه
  .بنویسند توانند  مینه و بخوانند توانند  مینه گلوبال آفازي به مبتلا

 مبـتلا  بیماران در شود، معمولاً  مینیز نامیده» flapping tremorلرزش غیرارادي یا «آستریکسیس که   آستریکسیس
 لـرزش  آن،  مشخـصه  .شـود   مـی   دیـده  )آمونیاك احتباس با بخصوص (سمی و یکیمتابول انسفالوپاتی به

  .شود  میمشاهده آلود خواب فرد بازوهاي و گردن در که است نامنظم
  .ارادي حرکات هماهنگی عدم  آتاکسی

 یا حرکت آتتوز
   پریشی

 ـ انگـشتان  دسـتها،  انگشتان،  معمولاً .غیرطبیعی و ارادي غیر و پیچیده آهسته حرکات  درگیـر  را پـا  و اپ
 و هـانتینگتون  بیماري پارکینسون، بیماري کبدي، انسفالوپاتی ،)التهاب مغز (آنسفالیت    معمولا در  .کند می
  .شوند  میدیده مغزي فلج

رکات غیر ارادي ح
 ای عضلانی
Chorea  

. حرکات غیرارادي و نامنظم که مشخصه آنها حرکات پیچ و تاب دار مانند رقص، خشن و سـریع اسـت      
 آویـزان  شـل و  هـا     انـدام  یعنـی  اسـت  همراه هیپوتونی با  غالباً .هستند غیرارادي و هدف  بی ین حرکات ا

  .هانتینگتون است بیماري تمایز آن با وجهترین   اصلی.شوند می
کلونوس یا اسپاسم 

  لرزشی
  .عضلات شدن شل و ریتمیک انقباض

 مجاري
  کورتیکوسپینال

 نخـاع  شـکمی  شاخ در پایین حرکتی عصبیهاي    سلول به را) ريخاکست ماده (مغزي قشر کههایی    نورون
  .کنند  میمتصل

  .حلق یا زبان دهان، حرکتی اختلال دلیل به تکلم و بیان در اختلال  آرتریا دیس
 .باشـند  مداوم یا متناوب توانند  می این حرکات . یک اصطلاح جامع که به معنی حرکات غیرعادي است          دیسکینزي

  .است خودکار و ریتمیک کند، حرکات تأخیري، و یادیسکینزي تاردی در
 موقعیـت  درك یـا  پـردازش  در مشکل از ناشی دیسمتري حرکتی، کم یا زیاد حرکات با همراه آتاکسی  دیسمتري

  .است اطراف محیط به نسبت بدن
  .موقع به و هماهنگ صورت به بلع در اختلال  دیسفاژي
نتیجـه آن عـضله     در  . آنتاگونیست و آگونیست عضلات یراراديغ عضلانی انقباض با طرفه یک حرکت  دیستونی

 نخاع عضلات یا صورت گردن، و سر عضو، یک روي تواند  می .شود  می دچار حرکات پیچشی و ناموزون    
  .بگذارد تأثیر

 بـه ؛ که    است مشاهده قابل پوست در اغلب که عضله شدن شل و انقباض از محلی و کوچک نمونه یک  فاسیکولاسیون
 نخاعی پیشرونده عضلانی آتروفی ،ALS در بیماري این شود،  می مشاهده سالم افراد پلک در عمولم طور

عـدم   و عـضلانی  خستگی ،دهیدراتاسیون شوند  می عصبی فیبر پذیري  تحریک که باعث هایی    حالت در یا
     .شود  میدیده نیز) متابولیک تعادل
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 بـا  مغـز  قـشر  الکتریکـی  تخلیه تشنج عبارتست از  
 عـصبی  سیـستم  کارکردهـاي  نتیجـه  در کـه  راتیتغیی

 پدیـده  این براي ایجاد . شود  می ایجاد) CNS (مرکزي
 شود،  می که منجر به تشنج    نابجا و غیرعادي   الکتریکی

: باشــد داشــته وجــود فیزیولــوژیکی شــرایط ســه بایــد
 ظرفیـت  تحریک داشته باشـند،    که قابلیت هایی    نورون
 عـصبی هـاي     سـلول  بـه  الکتریکـی  این پدیـده   انتشار

  گامـا  -عـصبی هـاي     کاهش قابلیت نـورون    و پیرامون
ــک  ــو بوتیری ــید آمین ــراي) GABA (اس ــرکوب ب  س

 باعـث  کـه  شرایطی هر نوع . کننده  تحریک رویدادهاي
 به منجر تواند  می شود، CNS طبیعی محیط در اختلال
 را تشنج بیماران ممکن است   همه بنابراین،؛  شود تشنج

 صـرع  حملات بروز ، خطر شرایط برخی از . تجربه کنند 
  .دهند  میافزایش را

 داروهـا،  حـاد،  متابولیکی اختلالات آنها،ترین    شایع
 عفونـت  و ایـسکمیک  حـوادث  ز،مغ ـ فـضاگیر  ضایعات

 شایان ذکر است  ). ببینید را 21. 3 و 21. 2 جداول (است
  .شود  نمیمحسوب صرع تشنج، حمله یک که

 و پرسـتاران  بـراي  توانـد   مـی  تشنج بـودن،   شاهد
. باشـد   و دردآور  کننـده   خـدمات، ناراحـت    دهندگان  ارائه

 زیـاد  تشنج، به مبتلا بیماران عاطفی بار این، بر علاوه
 زده تخمـین  .دارد سلامتی زیادي بر  تأثیر تشنج. تاس

 به مبتلا جهان سراسر در نفر میلیون 50 شده است که  
 یـک  رخـداد  زده شده اسـت کـه       تخمین .هستند صرع
 هــر در مــورد 61 تــا 23 بــین محــرك بــدون تــشنج

 بیمـاران  مـورد  در تحقیـق . است سال در نفر 100000
  اسـتیگماي  دهدهن ـ  نشان آنها، مراقبان و صرع به مبتلا

هـاي    تـشنج  و اخـتلال  این با مرتبط فردي و اجتماعی
  .است آن از ناشی

اخـتلالات   خطر معرض در صرع به مبتلا بیماران
ــواب، ــتلالات خ ــی، اخ ــزواي درد، خلق ــاعی ان  و اجتم
  در صورت عدم کنتـرل، تـشنج       .هستند روانی پریشانی

 آسـیب  بیمـاري،  دلیریـوم مـرتبط بـا      به تواند منجر  می
 )واپاشـی ماهیچـه   (رابـدومیولیز    آسپیراسـیون،  جسمی،

 عملکـرد  اخـتلال  و مـوقتی  فلـج  درد، کلیـه،  آسیب و
  بیماران میان عوامل، خطر تشنج را در از تعدادي .ودـش

  شویم  می تعاریف عصبی رایجی که معمولا با آنها مواجه: ادامه18. 1جدول 
نورون حرکتی 

  تحتانی
حرکتـی  هـاي    نـورون .کننـد   میمتصل عضلانیهاي   رشته به را حرکتی فوقانی هاي    نورون کههایی    نورون

-عـصبی  صـفحه  بـه  و شـوند   مـی  شـروع  مغز ساقه تیحرک عصب هسته یا نخاع شکمی شاخ تحتانی، از 
  .شوند  میختم )effector(ثر ؤعضلات م عضلانی

 و سکـسکه  میوکلونیـک  اتفاقاتترین     معمول .عضلات از گروهی انقباضات مانند نامنظم و سریع حرکات  میوکلونوس
 روبـرو  اي مخـدر  داروه ـ از ناشـی  میوکلونوس با احتمالاً تسکینی مراقبت  پرستاران .است »رفتن خواب«

  .شوند می
  .شود  میدر پوست دیده که حرکتی واحد چند نامنظم پرش  میوکیمیا

  .عمودي یا افقی جهت درها  چشم حرکت سریع و غیر ارادي  نیستاگموس
  .ها چشم نامنظم و ارادي غیر جهته چند حرکت  اپسوکلونوس

  .عصبی عملکردهاي نتیجه تغییر در و آن کل یا مغز قشر بخشی از نابجاي الکتریکی فعالیت  تشنج
 دیسکینزي

  تأخیري
 زبـان ایجـاد    و دهـان  صورت، در اغلب ري که اکرت حرکات مشخصه آن  که خاص یک نوع دیسکینزي  

  .است پریشی روان ضد داروهاي نتیجه معمولاً اتفاق  این.شود، است می
  .مخالف جهت در عضلات از گروهی یا عضله ریتمیک انقباض  ترمور
 رکتیح نورون
  فوقانی

 هـاي  نـورون  سـمت  بـه  راهـا   سیناپس و شروع شده مغز ساقه یا مغز حرکتی قشر از حرکتیهاي    نورون
  .ندارند تماس مورد نظر عضله با مستقیماً فوقانی حرکتیهاي   نورون.دهند  میانتقال تحتانی حرکتی
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 درمانی شیمی مغز، متاستاز. دهند  می افزایش انکولوژي
 غـدد  و متـابولیکی  تغییـرات  همچنـین  و پرتودرمانی و

 را تـشنج  خطـر  سـرطان،  بـه  مبتلا بیمار در ریز درون
 مغزي اولیـه،   تومورهاي با بیماران در. دهد  می افزایش
 در تـشنج  وقوع تخمین. است بسیار زیاد  تشنج احتمال

. اسـت  متفـاوت  تومور، خاص بافت بسته به  گروه، این
بایـد   نیـز  تـشنج  حمـلات  اجتماعی و عاطفی مالی، بار

  .مورد توجه قرار گیرند
تشنج،  اثرات کاهش براي تسکینی پرستار مراقبت 

 مراقبـت  پرسـتار . تواند انجام دهـد   می زیادي مداخلات
جـسمی   معاینـه  و قدقی حال شرح یک باید با  تسکینی

 ممکـن  جدیـد  فیزیکی یافته هر. کند شروع کار خود را  
 کـه  دهـد  نـشان  را مهـم  فیزیولوژیکی تغییر یک است
 دارویی اخیر  تغییرات .است داده کاهش را تشنج آستانه

 ایـن  زیـرا  قـرار گیرنـد    باید به طور دقیق مورد بررسی     
  در .دارنـد  نقـش  جدیـد هـاي     تـشنج  در غالبـاً  تغییرات

 بیمـاري  یـا  اولیـه  مغـزي  تومورهـاي  به مبتلا انبیمار
 اخـتلال در   و ادم نتیجـه  عموما تشنج  مغز، متاستاتیک

 مغـز  قـشر  درگیر شدن  و توده  تأثیر  مغزي، -خونی سد
بیماران با سابقه مصرف داروهـاي      این، بر  علاوه .است
شـوند،    مـی  که در بیمارستان یا در منزل بستري       مخدر

 یـا  داروهاي مخدر  ها،  ازپینبنزودی الکل، اگر از مصرف  
 قـرار  تشنج خطر معرض در غیر قانونی منع شوند،    مواد
متوجه این موضـوع     بلافاصله در صورتی که  . گیرند می

ــد،  ــشخیص دهی ــستید ت ــشدید و نتوان ــین ــد از  م  توانی
 درمانی اهداف براي آزمایشات متابولیکی  یا رادیوگرافی

  .استفاده کنید
 بیمـار،  راحتـی  یشافـزا  و ترس بردن بین از براي
  زیـادي برخـوردار    تاز اهمی ـ  بیمـار  و خـانواده  آموزش
 هنگـام  در ایمنـی بیمـار    آموزش بر حفـظ    هدف. است
 علـت  رفـع  داروهـا،  پس از تـشنج،   هاي    مراقبت تشنج،
 دهنـده   ارائـه  بـا  تماس زمان و امکان صورت در تشنج

 بر تشنج، هنگام در  حفظ ایمنی  .است متمرکز خدمات،
  فیزیکی ضربه و خوردن زمین ملهـز جآسیب، ا شـکاه

  شوند  میی که منجر به تشنج شرایط شایع.18. 2جدول 
 تغییرات
  متابولیکی

  ها الکترولیت تعادل عدم
  .تیروتوکسیک )بحران(طوفان 
  )افزایش اوره خون(اورمیا 

  بالا خون فشار انسفالوپاتی ناشی از
اکلامپسی و  (بارداري در بالا خون فشار

  )اکلامپسی پره
  تب

   بدن و پرآبی بدندهیدراتاسیون
  راب زیادتنفس سریع ناشی از اضط

ناشی از استفاده 
از دارو یا مواد 

  غیرقانونی

  ترك آن/فراموش کردن یک دوز
  جدید داروهاي

  متابولیت تجمع
  متاستاتیک تومورهاي  تومورهاي مغزي

  مرکزي عصبی سیستم اولیه تومورهاي
  سکته  ایسکمی

  منتشر مغزي هیپوکسی
  انسفالیت  ها عفونت

  مننژیت
  مغزي آبسه

  انگلی ضایعات
هاي  رمسند

  پارانئوپلاستیک
  NMDA گیرنده انسفالیت

  دورال ساب هماتوم  ناشی از تروما
  عنکبوتیه زیر خونریزي
  بطنی داخل خونریزي

  از تروما ناشی گلیوز
  سانحه از پس صرع

  شریانیهاي  ناهنجاري  عروقی ضایعات
  مغزي آنوریسم
  دورال یا تجمع مایعات ساب خونریزي
  اپیدورال خونریزي
  عنکبوتیه یرز خونریزي

 اختلالات
 یا ایدیوپاتیک
  مادرزادي

  تولد هنگام آسیب
  مادرزادي ناهنجاري

  آنزیم کمبود
  لیزوزومیسازي  ذخیره اختلالات
   ها کانالوپاتی
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 رساندن حداقل به همچنین و کلونیک حرکات حین در

 بـه . اسـت  اسـتوار  امکان، صورت در تشنج طول زمان 
                                                           
1. Absence seizure 

 بـراي  کنـار تخـت  هـاي     سنتی، بـالا بـردن نـرده       طور
. شـد   مان انجام مـی   مقاوم به در   تشنج به مبتلا بیماران

 هـیچ  اما است، معقول بوده  مداخله گرچه این کار یک   

   تعاریف تشنج.18. 3جدول 
 کانونی تشنج

  ساده) جزئی(
 .مغـز اسـت    قـشر  از کوچکی ناحیه به محدود ساده، جزئی تشنج یک در نشده کنترل الکتریکی فعالیت
  بـه .بدن ازاي  هناحی لرزش  علائم آن عبارتست از.نیست همراه کاهش سطح هوشیاري  با حاصل، تشنج

 تغییرات مانند غیرطبیعی ثیراتأت یا اندام عادي بر  غیر ثیرأت به منجر توانند  می جزئیهاي    تشنج ندرت،
 و رفتـاري  تغییـر  بـه  منجـر  تواننـد   می ساده جزئیهاي    تشنج ندرت، به. شوند بینایی یا چشایی   شنوایی،
  .شوند عاطفی تغییرات

 کانونی تشنج
  پیچیده) جزئی(

 تعامـل  براي فرد توانایی در اختلال به ثیر بر ناحیه بزرگتري از مغز، منجر      أا ت جزئی ب  پیچیدههاي    تشنج
 صـورت  کـم کـم بـه      و شـود   مـی  شروع خیره شدن  یا مات یک نگاه  با  اغلب .شود  می اطراف محیط با

  .شود  مینامیده »حرکتی-روانیهاي  تشنج«  همچنین.رود  میپیش تکراري و یک شکل حرکات
  تـشنج .کننـد   می درگیر را مغز قشر کل ،جنرالیزههاي     تشنج .است تشنج نوعترین    مشخص ورین  ت  شایع  جنرالیزه تشنج

 )کاهش تـنفس  (هیپونتیلاسیون   یا آپنه دوره یک و) تونیک حالت (اندام شدن سفت با معمولی جنرالیزه
 انقباض اثر در سر یا/ وها    اندام خوردن تکان (رود  می کلونیک حرکات  سپس به سمت   ؛ و شود  می شروع

  .شود اما اغلب نامنظم است  می در طی مرحله کلونیک، تنفس بهتر).هم با عضلات شدن شل و
 و به یک نقطه خیـره      شود  می قطع به طور ناگهانی   فعالیت و حرکت بیمار    آن در که جنرالیزه تشنج یک  1آبسنس تشنج

 بیمـار  تشنج، پایان یافتن  حضم  به .نیست خود محیط با تعامل به قادر این تشنج  طی در بیمار. شود می
  .گردد تشنج برمی وقوع از قبل حالت به

 بـین رفـتن    از بـه  منجـر  کـه  است جنرالیزه یک تشنج ) آکینتیک / آستاتیک/ اي قطره حمله (آتونیک  آتونیک تشنج
تواند فقط محدود بـه لـرزش سـر باشـد یـا          می  شدت آن متفاوت است،    .شود  می وضعیت بدن  ناگهانی

  .بر روي زمین بیفتداینکه کاملا 
تشنج با (اورا 

  )مقدمه
 حرکتـی،  رویـداد  یک صورت به کلی طور به. شود  میمحسوب کانونی تشنج اولیه اورا در صرع، مرحله   

  . تشنج برخی از بیماران فقط شامل اورا است.شود  میتجربه روانی یا ارادي حسی،
  .مکرر تشنج سندرم  صرع
 از ناشی تشنج
  تب

 آنها معمـولاً   حرارت درجه که شرایطی در) سال 5 تا ماه 6 سنین بین  (کودکان و اداننوز در این تشنج 
  حرکتـی  جنرالیزه تشنج یک معمولاً تب  تشنج ناشی از   .افتد  می اتفاق است سانتیگراد درجه 38 از بالاتر

نیـد،  پیچیـده را درك ک     تشنج و تب تشنج ناشی از    سعی کنید تفاوت بین    .است بیمار در دما افزایش با
  .دهد  میرخ تب بیماري ناشی از یک طی در مکرر طور تشنج پیچیده به

  .است میگرن یا تشنج است اما در اینجا به معنی اوج» سکته مغزي«اکتال در لاتین به معنی   اکتال
 غیر تشنج

  روانی صرعی
 تغییـر  نتیجـه اتفاقـاتی هـستند کـه در       شـوند،   می نامیده نیز »تشنج یا تشنج کاذب    شبه« موارد که  این

 قـشر  طبیعی غیر الکتریکی فعالیت دهنده  که نشان  الکتروانسفالوگرافی تغییرات غیاب در عصبی عملکرد
  .دهند  میاست، رخ

 بیش که پایدار تشنج یک یا حوادث بین کامل عصبی مبناي به بازگشت بدونهاي    از تشنج اي    همجموع  صرع پایدار
 آسـیب  احتمال شود،  می گرفته نظر در پزشکی فوریت یک که  صرع پایدار  .کشد  می طول دقیقه چند از

  .دهد  میافزایش را مرگ و هیپوکسی مغزي،
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قـدیمی وجـود     مداخلـه  ایـن  براي پشتیبانی از  اي    هداد
 مـورد  در ایمنی و اولیههاي    مشاهده کمک  براي. ندارد
  .ببینید را 18. 1 جعبه تشنج،

محـدود کـردن    بیمـار و   دهـان  در اشـیا  دادن قرار
 بیمـار  کـه  زمانی تا.  است کاملا ممنوع  او،هاي    فعالیت
 اگـر . داد مایعات یا غذا او به نباید نشده، هوشیار کاملاً
 در فواصل حمـلات    را خود کامل هوشیاري نتواند بیمار

یا تشنج چنـد دقیقـه بـه طـول           آورد دست به تشنجی
 ابتلاي بیمار به صرع پایدار دهنده این امر نشان انجامد،

  .است فوري اقدامات مستلزم و بوده
 است  کننده  تهدید و جدي وضعیت یک صرع پایدار 

. اسـت  تـشنج  رفـع  براي دارو فوري تجویز مستلزم که
هـاي    فوریـت  خـدمات  بیفتـد،  اتفاق خانه در تشنج اگر

 چندین شایان ذکر است که   . پزشکی کافی خواهند بود   
 دهنـدگان  ارائـه  کـه  وجود دارند  متحده ایالات در ایالت

خـدادهاي تـشنج را بـه       تـا ر   کنند  می مجبور را خدمات
 Department of(بخــش وســایل نقلیــه موتــوري 

Motor Vehicles ( ــد ــزارش دهن ــک، . گ ــدون ش  ب
 متخـصص  توسـط  که زمانی تا تشنج بیماران مبتلا به  

  .نباید رانندگی کنند تایید نشوند، اعصاب و مغز

 امنیـت  و بـراي راحتـی    یکی از مهمتـرین اصـول     
 داروهـاي   مـصرف  .است تشنجبروز   از بیمار، جلوگیري 

 بیمـار  خـاص  وضعیت بخاطر توان  می را کاهنده تشنج 
 بـراي بیمـاري کـه در خانـه از او مراقبـت       . کاهش داد 

سـریع الاثـر   هـاي   تـوان از بنزودیـازپین      مـی  شـود،  می
 خـوراکی غلـیظ لورازپـام را      هـاي     قطـره . استفاده کـرد  

هـا    گزینه سایر. توان به راحتی از داروخانه تهیه کرد       می
 یــا بینــی لورازپــام ژل رکتــوم، مدیازپــا ژل عبارتنــد از
ــام ویفرهــاي ــال باکــال ســطح روي کــه کلونازپ  اعم

 طور به وریدي، دسترسی داخل  با  در بیماري  .شوند می
 بـراي بیمـاري   . آهسته اولویت دارد   وریدي تزریق کلی
بـراي   یا پایدار، صرع سابقه تشنج، بالاي وقوع  خطر با

 ادهاسـتف  صـرع  ضد داروهاي بیماري که در حال حاضر   
انجـام   خانـه  در تـشنج  مدیریت طرح باید یک  کند، می
که تشنج آنها بـه سـختی        براي بیمارانی  ویژه به. شود

بـا   تـشنج  مـدیریت  برنامـه  بایـد یـک    شود،  می کنترل
 این. شود تهیه اعصاب و مغز متخصص هماهنگی یک 

 یـک  مواجهه با  در مراقبانش و خانواده بیمار، امر براي 
 روانــی بــه ارمغــان آرامــش ،وحــشتناك بــالقوه اتفــاق

 تـلاش  در انگلـستان  در بهداشت ملی سیستم. آورد می
 نفس به اعتماد و خانه مدیریت بهبود منظور به تا است

 کـــاهش و تـــشنج مـــدیریت در مراقبـــان/ خـــانواده
 را پروتکلی پزشکی،هاي    هزینه و اورژانسهاي    ویزیت
 ورددر م ـ  مراقبان و خانواده به بیمار،  آموزش ارائه براي
  . قرار دهدبررسیمورد  تشنج
تـسکینی، توجـه بـه چنـد نکتـه           مراقبت زمینه رد

 ممکـن  پذیر، برگشت بیماري با بیماري در. الزامی است 
 .نباشـد  نیـازي ) AED (صـرع  ضـد  داروهـاي  به است

 بایـست   می مداوم،هاي    یا تشنج  صرع به مبتلا بیماران
 بررسـی   AEDاز نظر نیـاز بـه مـصرف          به طور دقیق  

یـا   متاسـتاتیک  تومورهـاي  بـه  مبـتلا  بیمار اگر. شوند
 فعلـی  توصیه باشد، نشده تشنج دچار هرگز اولیه مغزي
 پیشگیري از وقوع حملات تشنجی،     براي که است این
 اجمالی مرور براي .نکنند استفاده ضدتشنج داروهاي از

   ایمنی لازم در هنگام تشنج.18. 1جعبه 
  هاي اولیه هنگام حملات تشنج کمک

یا اجسام سفت و سـخت،       ا به جا کردن وسایل    با ج 
  .از آسیب دیدن فرد جلوگیري کنید

  .کنید خودداري بیمار دهان در چیز هر دادن قرار از
  .دهید قرار بیمار سر زیر نرم چیز یک یا بالشت یک

  .یقه بیمار و هر چیز اطراف گردن او را شل کنید
  تشنج از بعدهاي  مراقبت

 شـعله (اسـت    طرنـاك خ صرع براي شرایطی که  از
 در اسـتحمام / شنا/ همراه بدون قایقرانی آتش،
  کنید خودداري) وان

 قنـد  افـت  خـواب،  کمبود (تشنج عوامل محرك  از
 حـد  از بـیش  مـصرف  و الکـل  مـصرف  خون،

  .کنید خودداري) کافئین
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 گرفتـه  نظر در باید AED استفاده از  هنگام که عواملی
  .کنید راجعهم 18. 2 جعبه به شوند،

هـاي    گزینـه  اخیـر هاي    سال در که است ذکر قابل
 درمـان  بـه  مقاوم تشنج به مبتلا بیماران براي مختلفی
و  کننـده   دمحـدو هـاي     رژیم. است آمده بوجود پزشکی

 بـراي  که هاست دهه کتوژنیک، مانند رژیم  پیشگیرانه
 مورد موفقیت با پزشکی درمان به مقاوم کودکان صرع

 شـامل  جراحـی هـاي     گزینـه  .انـد   هگرفت ـ قـرار  مطالعه
 دادن قـرار  همچنـین  و تشنج ضایعه یا کانون برداشتن

بـه امیـد بهزنـدگی و        بایـد . اسـت  واگ عصب محرك
 و اقـدامات  چنـین  انجـام  براي بیمار مناسب بودن سن  

  .گیرد  دقیق صورتتوجه مداخلاتی
لاعلاج،  بیماران تمام آخر عمر هاي    سال در تشنج

 توانـایی  بیمـاران  که  هنگامی .است کننده  نگران امري
ــدن ــت از را بلعی ــیدس ــد،  م ــدیریت دهن ــشنج م  در ت

دقیـق   تطبیـق  مستلزم  ضدصرع دارویی چندهاي    رژیم
 چندین اقدام و مداخلـه مـورد        .است شرایط بیمار  با آن

 منتشر نیز نتایج ازاي    هو مجموع اند    هآزمایش قرار گرفت  
 پذیرفتـه  مـدیریتی  پروتکـل  هـیچ  حال، این با .اند  هشد
 تـیم  است کـه   لازم بنابراین و ندارد وجود جهانی شده
بوده و از خلاقیـت      خلاق  خدمات در منزل،   دهنده  ارائه

 در تیراسـتام ولو يجلـد  زیـر   تجـویز  .خود استفاده کنند  
آزمـایش   در انگلیس مـورد    انتهاي زندگی هاي    مراقبت

 تصادفی شده کنترل آزمایشات حال، این با. قرار گرفت 
 مراقبـت،  استاندارد در روش این قرار دادن  از همچنان
  .کنند  نمیحمایت

  میوکلونوس

 مبـتلا بـه سـندرم      یـک کـودك   : مطالعه مـوردي  
   میوکلونوس-اپسکلونوس

 عدم متوجه مادرش که داشت سال چند طفق فرانکلین
 او. او شــد» تــشنج« ســپس او متوجــه .شــد او تعــادل

هـایش بـه صـورت     توانست راه برود و تنه و اندام نمی
رسـید کـه     مـی و بـه نظـر   کردنـد   مـی نامنظم حرکت 

 حرکـت ) افقی یا عمودي (چشمانش در جهات مختلف     
 داراي فـرانکلین  کـه  شد مشخص نهایت، در. کنند می

نتیجـه   میوکلونوس اسـت کـه در     -اپسکلونوس مسندر
اش  شکم در نوروبلاستوما تومور به ،ایمنی خود واکنش

  .با درمان به موقع، تشنج او رفع شد. است ایجاد شده
 عــضلانی انقباضــات ازاي  همجموعــ میوکلونــوس

 و انقباض دامنه نظر از هم انقباضات. است کوتاه مدت 
 دهنـده   نـشان  یـن ا و هـستند  نـامنظم  ریتم، نظر از هم

 ملاحظــات و نکــات خــاص هنگــام  .18. 2جعبــه 
  )AED (صرع ضد استفاده از داروي

 ویـژه  بـه  است، بسیار شایع  AED با دارویی تداخل
 سیتوکروم کبديهاي  آنزیم که قدیمی داروهاي

P450کنند  میتحریک  را.  
 ـ افـراد  بر روحیه  توانند ها می   AED از بسیاري ثیر أت

 استفاده روانگردان روهايدا عنوان به و بگذارند
  .شوند می
 این داروها را با دقـت بررسـی    همراه با هاي    بیماري

 باعث تواند  می توئین فنی مثال، عنوان به. کنید
 باعـث  تواند  می توپیرامات شود، استخوان پوکی

  .شود وزن کاهش
و  بیمارانی که احتمال زنده ماندنشان کم است    براي

کـم دارنـد     بلع توانایی یا پایین هوشیاري سطح
 و اســتفاده کــرد خــوراکیهــاي  AED از نبایــد

  .استفاده کردها  توان از بنزودیازپین می
  نیستند دارو سطح بر نظارت مستلزمها  AED بیشتر

 داروي نـه  و است صرع ضد داروي نه دگزامتازون
  تشنج ضد

 افزایش را کورتیکواستروئیدها متابولیسم توئین فنی
ــی ــد م ــتروئ و ده ــییدهاکورتیکواس ــد  م  توانن

 AED - دهنـد  تغییـر  را تـوئین  فنی متابولیسم
  .بگیرید نظر در را دیگري

 اعـصاب  و مغـز  یک متخـصص   در صورت لزوم با   
  .مشاوره کنید
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هاي   سندرم ازاي    هگسترد طیف. است CNS در اختلال
 تـسکینی،  مراقبـت  محـیط  در. دارد وجـود  میوکلونیک

 جـاي  بـه  منتـشر  میوکلونوس با زیاد احتمال به پرستار
 روبـرو  سگمنتال میوکلونوس یا سیمپلکس میوکلونوس

 بـه  میوکلونـوس،  دلایـل  سـایر   براي مشاهده  .شود می
ــا منتــشر  میوکلونــوس.کنیــد جعــهمرا 18. 4 جــدول  ب
 اتفـاق  بـدن  سراسـر  در سـریع و نـامنظم،    هـاي     تکان
. باشـد  پایـدار  یـا  گـذرا  پدیده یک تواند  می که افتد می

ــوزه  ــصان ح ــت متخص ــاهی و   ي مراقب ــسکینی آگ ت
 انـد،   هکسب کـرد   زیادي در مورد میوکلونوس    اطلاعات

 سـایر  و خـستگی  درد، افـزایش  بـه  منجر تواند  می زیرا
 عوامل شناخت باید با  مداخله. شود کننده  ناراحت معلائ
 بـه  تـسکینی  مراقبـت  پرسـتار . شـود  آغـاز  کننده  ایجاد

 بیمـاري  از ناشـی  منتـشر  میوکلونـوس  بـا  زیاد احتمال
 ناشی از بیماري  هاي    متابولیت تجمع یا اکتسابی عصبی
 میوکلونوس دیگر نیز براي   علت چندین. شود  می روبرو

 صـرعی،  اخـتلالات : تند از است که عبار   شده مشخص
 نامیـده  خـانوادگی  یـا  ذاتـی  اوقـات  گـاهی  کـه  (ارثی
 میوکلونوس. سمی و اختلالات  ایمنی سیستم ،)شود می
 وجـود  نیـز  دژنراتیو عصبی اختلالات اشکال برخی در

  .دارد
 معاینـه  باید کار خود را بـا      تسکینی مراقبت پرستار

 و صـحبت بـا بیمـار     . کنـد  آغاز داروها بررسی و دقیق
 بـا  کلیـه  اخـتلال . تواند مفید واقـع شـود      می خانواده او 

 همـراه ) OIM (داروهـاي مخـدر    از ناشی میوکلونوس
و  سـریع  تواننـد حرکـات    مـی  او خـانواده  یا  بیمار .است

 زدن ضربه یا بیمار تحریک. کنند توصیف نامنظم او را  
 شـدن  بـدتر  یا ایجاد باعث است ممکن عضلات روي

 شــرایط در دلیریــوم و  هــایپرالژي.شــود میوکلونــوس
و در   دهـد   مـی  افـزایش  را OIM احتمال میوکلونوس،

باید مـورد ارزیـابی و بررسـی         درد ضد نتیجه داروهاي 
-اپـسکلونوس  سـندرم  بـه  مبـتلا  بیمار در. رندقرار گی  

 معمـول بـه صـورت      طـور  به میوکلونوس میوکلونوس،
 لـرزش و تلـو تلـو خـوردن       با همراه و کانونی یا منتشر

 علائم سایر و  آتاکسی . است )تنه یا سر موزون لرزش(
 تــشخیص. ظـاهر شــود  اســت ممکـن  نیــزاي  همخچ ـ

هــاي  آزمــایش میوکلونــوس، مبتنــی بــر-اپــسکلونوس
ــ ــرولوژي الینی،ب ــوگرافی و س ــرایط  در.اســت رادی  ش

انجام یا   مورد در گیري  تصمیم هنگام تسکینی، مراقبت

  میوکلونوس  علل.18. 4جدول 
ناشی از دارو 

داروهاي (
  )مخدر

 داروهاي مخدر از ناشی میوکلونوس
)OIM(  

  لیتیوم سمیت
  هالوپریدول
  ها فنوتیازین

  سیکلوسپورین
  لاکتام بتاهاي  بیوتیک آنتی

  افسردگی ضد داروهاي
 اختلالات
  متابولیکی

  کبدي انسفالوپاتی
  نیکوتینیک اسید کمبود
  اورمیا

  سازي ذخیرههاي  بیماري
اختلالات 

  التهابی
  تیروئیدیت

هاي  بیماري
  عفونی

 عصبی سیستم در ویپل بیماري
  کزيمر
  کزاز

  التهاب ناشی از زونا
 اختلالات
 عصبی سیستم
  مرکزي

  مغزي هیپوکسیک آسیب
  چندگانه اسکلروز
  پارانئوپلاستیکهاي  سندرم

  مجموعه دمانس ایدز
  ویروسی انسفالیت

  پیشرفته عقل زوال
  مخچه تخریب شرایط
  پایه گانگلیون دژنراتیو شرایط
  یاکوب-کروتزفلد بیماري
  پارکینسون بیماري

  حاد زیر اسکلروز سفالیتپانن
  میوکلونیک صرع سندرم
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 مراقبتی باید اهداف  همیشه ها،  آزمایش این عدم انجام 
  .شوند گرفته نظر در

 به ،کننده ایجاد عامل بردن ازبین امکان، صورت در
در . شـود   مـی  میوکلونـوس  بهبـودي  باعث زیاد احتمال

تغییـر ایـن     کند،  می مخدر مصرف  داروهاي ري که بیما
 دقیـق هـاي     مکانیـسم . تواند اثربخش باشـد     می داروها
OIM   ــناخته ــول و ناش ــان مجه ــت همچن ــن . اس ای

هـاي    متابولیـت  تجمـع  بـه  و نظـري   برجسته مکانیسم
-3-هیـدرومورفون  ویـژه  بـه  ،کننـده   تحریـک  عصبی

 عملکرد تنظیم در گلوکورونید-3-مورفین و گلوکورونید
داروهـاي   بـالاي  از دوزهـاي   گرچـه . دارد اشـاره  کلیه
توان از    می اما شود،  می استفاده OIM در معمولاً مخدر

 عملکـرد  اسـتفاده کـرد و     بیمـاران  دوز پایین هم براي   
  .نمود حفظ کلیه را

 مورفین، عبارتند از  OIM در داروهاي مخدر دخیل  
 صـورت  در. مپریدین و متادون فنتانیل، هیدرومورفون،

 افزودن تغییر داروهاي مخدر، ،OIM به شدن شکوكم
 امتحـان  و کلونازپـام یـا میـدازولام      ماننـد  بنزودیازپین

  .شود  میتوصیه کمکی داروهاي
 بـردن  بین از شامل OIM غیر میوکلونوس درمان

 تعـداد بـسیار کمـی از داروهـا    . اسـت اي  هعوامل زمین ـ 
 ضـد  داروهـاي . دهنـد  تسکین را توانند میوکلونوس  می
 باشـند،  مفیـد  مـزمن  میوکلونوس براي توانند  می نجتش

. اسـت  لازم دارویـی  چنـد  درمان معمول طور به گرچه
 محـسوب  عامـل  ثرترینؤم و کاربرد بیشترین کلونازپام

 والپروئیک اسید،  جمله از نیز دیگري داروهاي. شود می
 اکـسی  سـدیم  و اسـتازولامید  زونیـسامید،  یتراستام،ولو

 ایـن  از یـک  تاییـد هـر    بـراي  یکافهاي    داده اما بات،
 ـ بررسی شـده   داروها  از AED غیـر  چنـدین داروي . دان
 میوکلونـوس بـا    دانترولین، نیـز بـراي     و باکلوفن جمله
هاي   مراقبت .اند  هشد آزمایش مختلف هاي  موفقیت میزان
 اولویت و بوده وجهی چند میوکلونوس از پرستاري ویژه

هایی   ادن ریل قرار د   این کار مستلزم   .است  بیمار ایمنی
  .است ایمنی کلاه و از بالشت در اطراف بیمار

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  ممکن است امکـان جابجـایی     
 بــا ارزیــابی. شــدید وجــود نداشــته باشــد میوکلونــوس

اسـتفاده از    بـه  توان نیاز بیمار    می کاردرمانی یا فیزیکی
به هنگـام     کمربند یا کمکی وسایل پزشکی، تجهیزات

 بــراي راهــایی  اســتراتژي. مــودرفــتن را بررســی ن راه
 ارائـه  مراقبان آنها  وها    خانواده به بیمار، ایمن جابجایی

 ارزیـابی  تـسکینی،  مراقبت اقدامات سایر  همانند .دهید
داروهـاي   تغییـر  طول  در .است امري ضروري  نیز درد

ممکن است تحمل فرد نسبت به دارو تغییر کند        مخدر،
. تی داشـته باشـد    قراري و ناراح    بی و در نتیجه احساس   

  .است کننده خسته میوکلونوس
خـانواده   اعضاي و بیماران به انرژي حفظ آموزش

 باعث  میوکلونوس .است برخوردار زیادي اهمیت از آنها
بیمارانی که از نظر  در و شود  می کالري مصرف افزایش
مـشاوره   یـا  غـذایی هاي    مکمل هستند، ضعیف جسمی
. کنـد  جلـوگیري  وزن آنهـا   کـاهش  از توانـد   می تغذیه

محیطی کاهش یابنـد    هاي    بایست محرك   می همچنین
  ).نور کم، به حداقل رساندن صدا(

  اسپاستیسیته

  یک بیمار مبتلا به اسپاستیسیته: مطالعه موردي
 او. زن جوانی به نام کایرا، دچار تصادف رانندگی شـد         

مغـز،   راسـت  نیمکره سفید ماده در خونریزي خاطر به
 چـپ  سمت توانست  نمی کایرا .شد مغزي ضربه دچار
سـمت   او توانست  درمان،  با .را حرکت دهد   خود بدن

همچنـان   چپ بدن خود را مقداري حرکـت دهـد امـا    
 پزشک او هر سال او را معاینه  . عضلات داشت  اسپاسم

 حرکتی کارهاي هیپرتونیسیته، انجام  و کند؛ اسپاسم  می
 چهـی  دهند بدون  میامکان او به اما کند  می دشوارتر را

  .برود راه کمکی وسیله
در اي  هاسپاستیسیته عبارت از افزایش تون ماهیچ ـ     

 عـضلات  علت آن، آسیب عـصبی در  .  است یک عضله 
 عـصبی  سیـستم  عـصبی هـاي     زدایـی سـلول    میلین یا
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 نـورون  ضـایعه  دلیل به معمول طور و به  مرکزي است 
 بسیاري در اسپاستیسیته .است )UMN( فوقانی حرکتی

 معمـولاً  بیماري این. دهد  می رخ یعصبهاي    بیماري از
 ،)اس ام (اسکلروزیس مولتیپل نخاعی، آسیب همراه با 

 اسـکلروز  سر، یا مغزي ضربه مغزي، سکته مغزي، فلج
 اسپاسـتیک هـاي     پاراپلژي ،)ALS (آمیوتروفیک جانبی
  .شود  میمشاهده متابولیکیهاي  بیماري و ارثی

 علامـت  ،UMN ضـایعه  شاخص در ترین    حساس
تـوان بـا ضـربه زدن         مـی   آن را  .ابینسکی است ب مثبت

 مثبــت علامــت. محکــم بــه کــف پــا مــشخص کــرد
 و پرش با همراه پا انگشت کشیدن عبارت از  بابینسکی
 و تحریــک کــف پــا طــی در دیگــر انگــشتان کــشش
 رفلکس  علامت بابینسکی از.است آن از پس بلافاصله

نـوزادي اقتبـاس     دوران در شـده  مشاهده فیزیولوژیکی
ماهیچـه   اسپاستیسیته در عضلاتی از جمله    . استشده  

 ،براکیورادیـالیس   عـضله  براکیـالیس،  بازویی با عـضله   
ماهیچـه  (پکتـورالیس    دوسـر بـازویی، عـضله      ماهیچه
 کارپی بازویی  فلکسور عضلات و قدامی دلتوئید ،)سینه

عضله ساق  (گاستروکنمیوس   ران، عضلات همچنین و
 پاها تظاهر  یتوسپاپل عضلات و همسترینگ ،)یا دوقلو 

 هیپر عبارتند از  فیزیکی معاینه  علائم دیگر در   .یابد می
 اسپاسـم  کلونـوس،  عمقـی، هـاي     رفلکسی در تانـدون   

 اسپاستیـسیته  .هـا   حالت قیچی ماننـد انـدام      و عضلات
. رخ دهـد   عضلات گروهی از  یا یک عضله  در تواند می

 دیستونی و اسپاستیسیته توجه، قابلهاي    نمونه یکی از 
  اسپاستیسیته.است عصبی موارد فلج در جمجمه عصب

 کلـی  طـور  بـه . باشـد  دردناك و کننده  ناراحت تواند می
 دهد کاهش به شدت  را عملکرديهاي    قابلیت تواند می
 .دارد درمان به نیاز بنابراین و

بایست شـدت وخامـت     می تسکینی مراقبت پرستار
 پرسـتار  شـرایط،  ایـن  در .اوضاع بیمار را بررسی نماید    

 یـا  درد یبوسـت،  عفونـت،  -ثانویـه  علـل  دنبال به باید
 اگر. باشد )نارساخوانی اتونومیک (ارادي   رفلکسی دیس

 هـاي   بررسـی  باشـد،  جدیدا اتفـاق افتـاده     اسپاستیسیته

مهمتـرین   اس،ام    هب مبتلا بیمار در. است لازم بیشتري
  بینحفظ تعادل. باشد بیماري پیشرفت تواند  مینگرانی

 ضـروري  بیمـار  عملکـردي هـاي     واناییت  و اسپاستیک
 مغـزي  فلـج  بـه  مبـتلا  بیمـار  مثـال،  عنـوان  به. است

 تـا  کنـد  حفظ را عضله تون از مقداري باید اسپاستیک
  .حرکت کند بتواند

. زیادي براي اسپاستیـسیته وجـود دارد      هاي    درمان
 شـیمیایی  عصبی تغییرات مورد در تحقیقات انجام شده 
 گلوتامیــک اســید، دهــد کــه  مــیاسپاستیــسیته نــشان

 بـاکلوفن، . اسـت  مغز قشر در اولیه عصبی دهنده  انتقال
در ایـن مـوارد      اصلی درمان ،GABA مشتقات از یکی

  .شود  میمحسوب
 معمـولاً  کـه  خـوراکی  اسپاسـم  ضد داروهاي سایر

 گیرنـد   مـی  قـرار  اسـتفاده  مـورد  براي کاهش انقبـاض   
تیـسیته  اسپاس. تیزانیدین و دیازپام دانترولن،: از عبارتند
بـراي   کلـی  طـور  بـه  که است مواردي معدود از یکی

. شـود   می جوانا استفاده  پزشکی آن از ماري   هاي    درمان
 اسپاسـم  ضـد  داروهـاي  ازاي    هخلاص ـ براي مـشاهده  

 بـا  بیماران براي. کنید مراجعه 18. 5 جدول به خوراکی
از  )کجــی گــردن(تورتیکــولی  و مــداوم اسپاستیــسیته

  .شود  میاستفاده نومبوتولی و فنل سم تزریق
 مبــتلا بــه بیمــار تــوان بــراي  مــینیــز از جراحــی

اسـتفاده   شـود،   نمـی که با دارو درمـان    اي    هاسپاستیسیت
 کـه از   مـداوم  اسپاستیسیته به مبتلا بیماران براي. کرد

کردنـد و دچـار عـوارض         مـی  خوراکی استفاده  باکلوفن
 باکلوفن به  شدند، از تزریق داخل نخاعی      می جانبی آن 

 ایــن. شــود  مــیدرمــان اصــلی اســتفاده نــوان یــکع
 قـرار  سـنجش و ارزیـابی     مـورد  دقت به باید مداخلات

 کـه  تسکینی تحت مراقبت   بیمار براي خصوصاً گیرند،
  .باشد طول عمر کوتاهی داشته است ممکن

 و راحتی بر اسپاستیسیته، پرستاري در هاي    مراقبت
 اوره مـش  .است استوار عملکرد بیمار  رساندن حداکثر به

 کشــشیهــاي  برنامــه بــراي کاردرمــانی و فیزیــوتراپی
  مناسب،  دوام با پزشکی تجهیزات تعیین و شده ویزـتج
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  شوند  میاسپاستیسیته استفاده درمان براي که  داروهایی:18. 5جدول 
  شایع جانبی عوارض  بیشترین کاربرد آن  مکانسیم عمل آن  نام دارو
هاي   رفلکسمهار  باکلوفن

  نخاع طحس در سیناپسی
  اسپاستیسیته

  سکسکه
 ،)CNS (مرکزي عصبی کند کردن سیستم

 دستگاه اختلال خون، فشار افت ضعف،
  )ادرار زیاد(اوریا  پلی ،)GI (گوارش

  اسپاستیسیته  شناختهنا  کاریسوپرودول
  دیدگی آسیب دلیل به عضله درد

قابل افزودن به داروهاي مخدر؛ 
 هنگام ترکیب آن با هر نوع ماده

 ویژه ، بهCNS دگیافسر ضد
  .داروهاي مخدر صنعتی، دقت کنید

 ضعف خاصهاي  واکنش ،CNS سرکوب
  تشنج سرخوشی، و

 چندهاي  رفلکس  کلروزوکسازون
 کاهش را سیناپسی

  دهد می

 اختلال متناقض، تحریک ،CNS سرکوب  عضلات درد و اسپاسم
 کبدي، سمیت بثورات، گوارش، دستگاه
  حد، از بیش حساسیتی واکنش

 سرگیجه، دهان، خشکی ،CNS سرکوب  اسپاستیسیته  شناختهنا  وبنزاپرینسیکل
  هیجان و پریشانی

 قسمت در موضعی عمل  دانترولن
  عضله تحریک انقباض

  اسپاستیسیته
  بدخیم هایپرترمی

  سروتونین سندرم
   اکستازيمسمومیت

 کبدي، سمی اثرات توهم، ،CNS سرکوب
  گوارش دستگاه اختلال

 صبیع تحریک کاهش  دیازپام
 مهار افزایش طریق از

GABA-ergic  

  آشفتگی یا پریشانی
  الکل ناشی از زدایی سم

  ضد تشنج
  اضطراب

  اسپاستیسیته
  آرامش بخشی

  CNS سرکوب
  پیش رونده فراموشی
  روانی اختلال

  تشنج در صورت قطع دارو
  پرخاشگري

 عصبی تحریک کاهش  گاباپنتین
 مهار افزایش طریق از

GABA-ergic  

  ضد تشنج
  صبیع درد

  اسپاستیسیته

 وزن، افزایش سرگیجه، ،CNS سرکوب
  خودکشی خطر ادم محیطی، خستگی،

کمکی  درمان سیاتیک، کمردرد،  کولینرژیک آنتی  اورفنادرین
 و )درد عصبی(نوروپاتیک  درد براي

  اسپاستیسیته

 سرگیجه، دهان، خشکی ،CNS سرکوب
 احتباس یبوست، خوابی،  بیقراري، بی

  رخوشیس ارتوستاز، ادرار،
 دستگاه اختلال بثورات، ،CNS سرکوب  اسپاستیسیته ناشی از عضلانی درد  شناختهنا  متاکسالون

 همولیتیک، خونی کم لکوپنی، گوارش،
  کبدي سمیت

  اسپاستیسیته  شناختهنا  متوکاربامول
  تتانوس

کاردي  برادي تشنج، ،CNS سرکوب
 فشار افت سنکوپ، ،)کاهش ضربان قلب(

 گوارش، دستگاه اختلال بثورات، خون،
هاي  واکنش بینایی، تغییرات لکوپنی،

  حد از بیش حساسیتی
 عصبی تحریک کاهش  تیزانیدین

 آگونیست طریق از
  2-آلفا آدرنرژیک

  اسپاستیسیته
  مزمن سردرد
  میگرن

 تعریق، کبدي، سمیت ،CNS سرکوب
 دهان، خشکی گوارش، دستگاه اختلال
   ادرار احتباس یبوست،
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بـراي تعیـین اهـداف      . وردار است از اهمیت زیادي برخ   
. او نیـز الزامـی اسـت       خـانواده  و بیمـار  واقعی، آموزش 

 اسپاستیـسیته  شـدن  بدتر باعث که عواملی بر آموزش،
 انقباضـات،  و فـشاري هـاي     زخم از جلوگیري شوند، می

ــیهــاي  نگرانــی و خــستگی  متمرکــز اجتمــاعی، روان
اولیـه از    عـوارض، آمـوزش    از جلـوگیري  بـراي  .است
 و دارو مناسـب  مـصرف  .ت زیادي برخوردار است   اهمی

 تغییـر   .شود داده آموزش نیز باید  آنها از استفاده علائم
هـاي    استراتژي و گرما از استفاده مکان و جابجا کردن،   

واقـع   مفیـد  تواننـد   مـی  عملکـردي، هاي    توانایی بهبود
  .شوند

  سردرد

  بیمار مبتلا به میگرن: مطالعه موردي
خـود را تجربـه      میگرن اولین بود ساله 14 جوانا وقتی 

 بـه  نوجـوانی هـاي     سـال  در اوهاي    میگرن  تعداد .کرد
مجبـور   جوان، زن یک عنوان  به .یافت افزایش تدریج

. سر کار نرود  روز 3-2 درد ناشی از میگرن    بخاطر بود
تـصمیم  لـذا   به همین دلیـل کـارش را از دسـت داد،            

  .اعصاب برود و مغز گرفت پیش یک متخصص
ثیرات دارو، أتحرکــی و همچنــین تــ  بــیراو بخــاط

 بـا  اناجو.  پوند شده بود   80یافته بود و    وزنش افزایش   
 کـه مـصرف    داروهایی و روزمره ورزش خواب، تنظیم

  .بازگردد خود وقت تمام کار به توانست کرد، می
شـده   زده تخمین و است شایع بیماري یک سردرد

 چارد خود زندگی طول درها    آمریکایی  از %78 است که 
 .شـوند  میگـرن  دچار  نیز %16 و شوند می تنشی سردرد

 تـأثیر  کـه  داد نشان زندگی کیفیت به مربوط مطالعات
. است زیاد و قابل توجه     بسیار فرد یک روي بر میگرن

 گـزارش  میگـرن  بـه  مبتلایان  از %59 مطالعه، یک در
 دلیـل  بـه  را خود اجتماعی فعالیت یا خانواده که کردند
 شـرایط  ازاي    هگـسترد   طیـف  .انـد   هداد دست از میگرن

 .شوند میگرن و سردرد باعث توانند می

 و عفونـت  عروقـی،  اخـتلالات  مغـزي،  ومورهايت
 ســر، از جملــه شــرایط رایجــی اســت کــه بــه ضــربه

 تـسکینی دریافـت     بایست بیمار در طی آن مراقبت      می
 جدول در توانید  می علل مختلف را   ازاي    همجموع. کند

یکی از مـواردي کـه بـراي یـک          . مشاهده کنید  18. 6
 بـیش  تسکینی بسیار مهم است، سردرد     مراقبت پرستار

 سـردرد  بـه  معروف ،MOH(حد ناشی از دارو است       از
 داروهـا  برخی که قطع مصرف   است) برگشتی یا ریباند  

   دلایل سردرد.18. 6جدول 
  اي هخوش سردرد  سردرد سندرم

  تنشی سردرد
قطع یا استفاده افراطی از داروهاي 

  سردرد
  اورا بدون یا با میگرن  میگرن سندرم

 ضایعات
 و جمجمه
  جمجمه داخل

  مغز متاستاتیک تومورهاي
  مغز اولیه ايتوموره

  جمجمه قاعده تومورهاي
  لپتومننژال متاستازهاي

 وها  بیماري
 عمومی شرایط
  پزشکی

  گرسنگی / ناشتا حالت
  چشم خستگی
  استرس

 نشستن عضلانی، تنش/ کشیدگی
  بدن بد وضعیت مدت، طولانی

  خوابی کم
  سکته

  عروقی اختلالات
  )ام اس(چندگانه  اسکلروز
  جمجمه داخل فشار افزایش
  سینوس عفونت
  گیجگاهی آرتریت
  و سیستمیک مختلف،هاي  عفونت

CNS  
    سر به ضربه
 درد سندرم

  معمول غیر
درد مقاوم به (ژمینال تري  نورالژي

  )درمان
  تبخال از پس نورالژي
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 در کـه  معمولی  سناریوي .شود  می سردرد بروز به منجر
MOH از کـه  بیمـاري  شـود عبارتـست از      می مشاهده 

 غیراســتروئیدي التهــاب ضــد داروهــاي اســتامینوفن،
)NSAIDs (ــا ــی داروهــاي ی ــتفاده میگــرن ترکیب  اس

 کـافئین،  شـامل  شـده  شناسایی ترکیبات سایر. کند می
 اسـتروژن،  کوکـائین،  افسردگی، ضد داروهاي تریپتان،

 معمـولاً  این سردرد . است داروهاي مخدر  و جوانا اريم
هـا    هفتـه  تـا  روزهـا  گذشـت  از آن ماده، پس   غیاب در

 دوز تـدریجی  کاهش موارد، بعضی در. شود  می برطرف
 ایـن  اگـر  خـصوصاً  باشد،تري    ایمن گزینه است ممکن
 باشـد،  داشـته  را حـاد  ترك سندرم پتانسیل ایجاد  ماده
  .داروهاي مخدر مانند

  تغییـر  .شـود   نمـی  کنتـرل  دارو توسط فقط میگرن
 سردردهاي شدت و تعداد دفعات  تواند  می زندگی سبک

 اساسی توانند نقشی   می  پرستاران .دهد تغییر را میگرنی
 .بیمار شرایط مزمن و سختی داشـته باشـند         آموزش در

 ارائــه درنقــش اساســی  تــسکینی، مراقبــت پرســتاران
. دارنـد  یمـار ب مـدیریتی  خـود  بهبود هدف با مداخلات
 و تغذیـه  دخانیـات،  و کـافئین  مـصرف  عدم یا کاهش

ــیون ــافی، هیدراتاس ــاهش ک ــیم ورزش، و وزن ک  تنظ
از اهمیـت زیـادي      اسـترس،  مـدیریت  و خواب مناسب

  . استبرخوردار
آموزش، بر استفاده مناسـب از دارو و جلـوگیري از        

یـک برنامـه در     . مصرف بیش از حد دارو استوار اسـت       
ر برنامه مداخله پرستار محـور را کـه بـر           انگلستان، تأثی 

 پـس . و مستند کرد   ثبت موضوعات متمرکز است،   این
 بیمــاران مطالعــاتی و تحقیقــاتی،  آن دوره اتمــام از

ــدي احــساس ــدیریت در خودکارآم ــردرد م ــود را س  خ
  .کردند گزارش

 عـصبی  تغییـرات  تمام پرستار باید این کار را مانند     
 و بررسی درد . کند روعش ارزیابی با تسکینی، شرایط در

 عوامـل  کیفیـت،  محـل،  شدت، (آن همراه خصوصیات
 درمانیهاي    روش به پاسخ ،دهنده  تسکین/ کننده  تشدید
 .مفید واقع شود تواند  می)مرتبط علائم قبلی،

ــردرد ــولی، س ــشی معم ــه دو تن ــت طرف ــا و اس  ب
ــساس ــشار اح ــداوم ف ــشخص م ــیم ــود  م ــصور.ش   ت

ــی ــود م ــه ش ــردرد ک ــوع س ــک ن ــه اپیزودی ــردرد ب  س
 تبـدیل  جمجمـه  اطـراف  عـضلانی  کـشش  بـا  تنشی
 باشـد  متوسط تا خفیف از تواند  می درد این شدت .شود

  بـرعکس،  .باشـد  شـدید  است ممکن برخی موارد  در و
 توانـد   مـی  درد ایـن . اسـت  طرفـه  یک معمولاً میگرن
 نـور  ،)تـرس از صـدا    (فونوفوبیـا    بـا  غالباً و دار ضربان
 را میگـرن   خواب .است اههمر استفراغ/ تهوع و هراسی
 .کنـد   مـی  تـشدید  را آن بدنی فعالیت و دهد  می کاهش
 حـسی  اورا، اخـتلال  هاي    میگرن از توجهی قابل تعداد
 تجربـه  را حرکتـی  یـا  گفتـاري  ،)بینـایی  معمولاً (گذرا

  .کرد خواهند
 تـر،   جـدي  یـا  پیچیده میگرن یا کانونیهاي    نقص

. باشـند   می جمجمه داخل جدید  یک ضایعه  دهنده  نشان
 یـک  عنکبوتیـه،  زیر خونریزي ،»برقی و رعد« سردرد
 استفراغ با اغلب که است شدید بسیار و ناگهانی سردرد
 بـا  همـراه   سردرد .است همراه روانی تغییرات و فراوان

 ،)نور هراسـی  (فوتوفوبیا   و استفراغ سفتی پشت گردن،  
 فوري مستلزم ارزیابی  و است مننژ تحریک دهنده  نشان
مغزي، کنـد    متاستاز با بیمار معمولی یک  دسردر. است

آن  شـدت  و بوده و از لحـاظ موضـعی کوچـک اسـت          
 ضـایعه  طـرف  یک در بیماران، از  برخی .است متوسط

 فـشار  افـزایش   علائـم  .داشت خواهند درد متاستاتیک
 دراز هنگـام  درد افـزایش  عبارتـست از   جمجمـه  داخل

 تغییـرات  اسـتفراغ،  تهـوع،  ،عطـسه  یا سرفه، کشیدن،
 مـوارد،  از بعضی  در .مردمک تغییرات و ذهنی وضعیت

 ازگیري    نمونه. است رادیوگرافی ارزیابی سردرد مستلزم 
 کمـري نیـز    پونکـسیون  طریـق  از نخاعی مغزي مایع
  .تواند مفید واقع شود می

 درد ناحیـه  لمـس  تواند شـامل    می فیزیکی ارزیابی
 .توانــد مفیــد باشــد  مــیدقیــق عــصبی معاینــه. باشــد
  شـده  جـدا  عـصب  معمـولاً  جمجمـه  پایه هايمتاستاز
 لپتـومننژال  متاسـتازهاي  .کننـد   می منقبض را جمجمه
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 یـا  جمجمـه  نوروپـاتی  مـورد  چنـدین  به منجر معمولاً
  .شد خواهد سردرد همچنین و فقرات ستون

 و میگـرن  یـا  سـردرد بنـدي    طبقه بر اساس  درمان
مبـتلا   بیمـار  علائم. شود  می تعیین علل آنها،  همچنین

 شـیمی  یا پرتو درمانی  با توان  می را جمجمه تاستازم به
ــانی ــرد  درمـ ــت کـ ــسکین دادوي درد و تثبیـ .  را تـ

 تزریقـی،  و خـوراکی هـاي     فرمـت  دلیل به دگزامتازون
ــرات  مــصرف، ســهولت و کمتــر مینرالوکورتیکوئیــد اث
  .شود  میاستفاده تسکینی مراقبت در معمولاً

 بـه  آمـوزش  شـامل  پرسـتاري  مداخلات همچنین
 بـا  یک عزیز یا دوست    از  مراقبت .است خانواده و اربیم

 کننده  امري سخت و ناراحت    مداوم، و شدید سردردهاي
ممکن است عجز و ناتوانی خود در تغییـر     پرستار .است

هـاي    نقـص  تنظـیم  علائم و همچنین ناتوانی خـود در      
 اعـضاي  و  بیمـاران  .کنـد  بیـان  پیش رونـده را    عصبی
 داروهـا  و درد مـدیریت  اتاقـدام  مـورد  باید در  خانواده

 نورولوژیـک،  نقـص  صـورت  در. آموزش لازم را ببینند   
از اهمیــت زیــادي  ایمنــی اقــدامات مــورد در آمــوزش
 توانند می که دارویی غیر مداخلات سایر .است برخوردار

/ نـور  کاهش تراپی،  گرما و سرما :باشند عبارتند از   مفید
ــا بــدنی فعالیــت پرتــی، حــواس و مدیتیــشن صــدا،  ی

 بالا بردن ارتفاع سر  معمولاً.تثبیت موقعیت و ستراحتا
  .است مفید جمجمه، داخل فشار تنظیم در تخت

  اختلالات ارتباطی

 بـا اخـتلال در     تشنج به مبتلا بیمار: موردي مطالعه
  گفتار

دچار تشنج و اختلال     اولین بار  براي که هنگامی جی  پی
 او کـه  شد  مشخص .بود پدرش خانه در شد، در گفتار 

 تثبیـت  او وضعیت تومور   با درمان،  .دارد مغزي تومور
 هرگز مثل قبل نشد؛ او با لکنـت         جی  پیگفتار   اما شد،
 نگفتاردرما. او قابل فهم نبود هاي    زد و حرف    می حرف

درست  سخت، یک کتاب براي او     روزهاي براي جی  پی

 مـورد  عکـس  و کتاب را ورق بزند  توانست  می او .کرد
  .کند پیدا ارتباط راريبرق براي را خود نیاز

توانـد بـا قلـب و دل خـود            مـی  انسان شک، بدون
 و بیمـار  براي هم ارتباطی اختلالات. ارتباط برقرار کند  

  اخـتلالات  .اسـت  کننـده   ناراحت وي مراقبان براي هم
 صـورت  به تواند  می عصبی اختلالات ناشی از  ارتباطی
کسیا ال ،)اختلال نوشتن (آگرافیا   ناشنوایی، لالی، آفازي،

اخــتلال تکلــم (آرتــري  دیــس یــا )اخــتلال خوانــدن(
 تواننـد   می مختلف شرایط این، بر علاوه. باشد )حرکتی
 کننـد؛  مختـل  را هـایش  خواسـته  ابراز در بیمار قابلیت
. هاسـت  نمونـه  ایـن  از یکی ونتیلاتور به وابسته بیمار
 ناشـی از   مغـز  ي سـاقه    گـسترده  آسـیب  به مبتلا بیمار

همین مـشکل    ،)شریان بازیلار (اي    هقاعد عروق انسداد
 کرده، حفظ را خود شناختیهاي    گرچه توانایی  را دارد و  

خـود بـه جـز حرکـات اختیـاري           بـدن  کنترل تمام اما
  .دهد  میدست از راها  چشم

 ارتبـاطی  اختلال به منجر تواند  می نوع اختلال  هر
 تولیـد  مسئول مغز را که   قشر بیماري که  نوع  هر .شود
 است مختل کند، باعث ایجـاد آفـازي        تارگف دریافت یا

 اصـلی  منـاطق  سـنتی، شناسی    عصب آموزش. شود می
 و ورمیکـه  منطقـه  ،پروکا به صورت منطقه   را مغز قشر

 نیمکـره  تسلط. کند  می مشخص مکمل حرکتی منطقه
 نیمکـره  در لوکالیزه نمودن عملکـرد گفتـار      عملکردي،

 گفتار درك و تولید. کند  می تعیین را مغز چپ یا راست
  .افتد  میاتفاق چپ افراد نیمکره اکثرا در

 اخـتلالات  به مبتلا بیمار از پرستاريهاي    مراقبت
 بـه  و جـایگزین  ارتبـاطی هـاي     راه ایجـاد  بـر  گفتاري،
. است متمرکز گفتار عملکردي توانایی رساندن حداکثر

 ارتباطی اختلال دیدیم، موردي در مطالعه  که همانطور
 و کننـده   ناراحـت  بـسیار  آنهـا  نمراقبـا  و براي بیماران 

 شـناخت  قابلیـت تـشخیص و     بیمـار  اگـر . است سخت
 و  بیمـاري او   بینـی   پیش باید بدون  پرستار باشد، داشته
ــه ــت، زمین ــاي مراقب ــاطی راهکاره ــایگزین ارتب  را ج

 پرسـتاران  و ویژههاي    مراقبت پرستاران. کند شناسایی
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 هـاي تابلو از توانند  می یکسان طور به مراقبت در منزل  
 کتبـی هـاي     دسـتورالعمل  و خیر/ بله سوالات ارتباطی،
 مبتلا بیمار براي کلیدي که  نکته چندین. کنند استفاده

  . ببینید18. 3 جعبهتوانید در   میرا است مهم آفازي به
 تواند  می )گفتاردرمانی( گفتارشناسی    آسیب مشاوره

 بـسیار  ارتبـاطی  خاصهاي    نقص مشخص شدن  براي
 منبع و مرجـع    گفتاري شناسان آسیب .واقع شوند  مفید
 تـسکینی محـسوب    مراقبـت  پرستار براي خوبی بسیار
هـاي   روش تواننـد   مـی شـوند و بـدین وسـیله آنهـا      می

 ارتبـاطی  استراتژي یک. را پیدا کنند   جایگزین ارتباطی
 از آفـازي، اسـتفاده    بـه  مبتلا بیمار براي جذاب ویژه و 
 ارتبـاط  برقـراري  بـراي  گفتـاري  کلمه جاي به آهنگ
 براي بتوانند است ممکن آفازي، به مبتلا بیماران. است

و آهنـگ   ملـودي  به صـورت   را کلمات ارتباط برقراري

ــد  ــان کنن ــی .بی ــه تکنیک ــوان ب ــگ عن ــازي  آهن س
 مبـتلا  بیمار براي وجود دارد که   ملودیک )سازي  صوت(

چپ ایجاد شده است تا بیمار بتواند        نیمکره به ضایعات 
 براي درمانی موسیقی. را بیان کند  تري    عبارات طولانی 

  .دارداي  هبالقو نقش نیز ارتباطی مبتلا به اختلال بیمار

  اعصاب و مغزهاي  بیماري
علائـم   بـه  منجر اعصاب و مغزهاي    بیماري از تعدادي
 پرسـتاري هاي    مراقبت به و شوند  می اي شدیدي   خوشه
 اخـتلالات هـا     بیماري این از بسیاري. دارند نیاز زیادي
 و ALS، MS ماننـد  پـیش رونـده    نورولوژیک یبتخر

 به الزامات  بخش این. هستند) PD (پارکینسون بیماري
  .پردازد  میاین بیماران تسکینی مراقبت

  آمیوتروفیک جانبی اسکلروز
ALS بیمـــاري عنـــوان بـــه کـــه LouGehrig 

 عـصبی  بیماري یک شود،  می نیز شناخته ) گهریگ لو(
 از بـین رفـتن     بـا  کـه  اسـت  کننـده   تخریـب  پیشرونده
) آمیوتروفی(عصب   تخریب پیشرونده ناشی از   عضلانی

  .شود  میمشخص هایپر رفلکسی با همراه
ALS هاي   در میان بیماري   نوع بیماري ترین    شایع

 بـین  از  این بیماري به دلیـل     .است رکتیحهاي    نورون
 تحتـانی  و فوقـانی  حرکتـی  عـصبی هـاي     سلول رفتن
توانـد ارثـی باشـد        می هم ALS  بیماري .آید  می بوجود

 تقریبـاً  ارثـی  مـوارد  کـه  اشدبتواند غیر ارثی      می هم و
ــوارد  کــل10-20% ــشکیل را م ــیت ــد  م ــع.دهن   تجم

 نـورونی  مـرگ  بـه  منجـر  عملکردي غیرهاي    پروتئین
 شـدن و   فلـج  این بیمـاري،   روند نهایی  نتیجه .شود می

  .است تنفسی نارسایی

 جـانبی  اسـکلروز  بـه  مبـتلا  بیمـار : مطالعه موردي 
  آمیوتروفیک

 حین در. در جوانی وارد نیروي دریایی شد) Fred(رد فِ
  چنـد  .شـد  پاهایش گرفتگی متوجه آموزشی تمرینات

ســازي  بهینــه بــراي کلیــدي  نکــات.18. 3جعبــه 
  ارتباطات

 برقـراري  بـراي  بهینـه  هاي  مکان کردن فراهم  ●
 در بیمـار  کـه  کنیـد  صـل حا اطمینـان : ارتباط
یـا   کـافی،  بینایی و شنوایی   داراي لزوم، صورت
 .باشد سمعک و عینک

 جاي  هب صحبت یا گرامري اشتباهات تصحیح از  ●
 .کنید خودداري بیمار

 بیمـار  اینکه مگر نبرید بالا را خود صداي تون  ●
 .باشد شنوا کم

 گفتـاري  ارتباط بر تأکید براي چهره حالات از  ●
 .دکنی استفاده

رو بـه    مستقیماً ارتباط با بیمار،   برقراري هنگام  ●
 .روي او قرار بگیرید

 ماننـد  عـصبی اختلالات    سایر داراي بیمار اگر  ●
در سـمت مناسـب      اسـت،  بینایی میدان نقص

 .بیمار بایستید
 .را به صورت ساده بیان کنیدها  پیام  ●
در  پاسـخ  و  شناختی پردازش براي کافی زمان  ●

  .نظر بگیرید
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نگـشتی  دمپـایی لا ا    تواند  نمی که شد متوجه هفته بعد، 
 از پـایش بیـرون     و خود را محکم به پـایش بچـسباند       

 ـ پایگـاه،  پزشک. آیند می ) MRI (آي  آر  امبـراي    را ردفِ
نـوار  (الکترومیـوگرامی   . فرستاد اما اسکن او نرمال بود     

را  مثبتـی  امواج و فیبریلاسیون ، الگوي )عصب و عضله  
. شد مبتلا ALS بیماري به سالگی 19 در ,h. نشان داد 

 ناتوانی از اما ؛ترسم  نمیمرگ از پیوستم، رتشا به من"
  ."ترسم  میخود بدن کنترل عدم و

 زمینـه  کـه  را روانی پریشانی و ترس رد،فِ داستان
 ویرانگـر  و پیشرونده عصبی اختلال یک تشخیص ساز
 علائـم هـاي     خوشه 18. 7 جدول. کند  می برجسته است

  .دهد  مینشان را ALS معمول
 و علائـم  از تعـدادي  تـا  اسـت  آمـاده  تیم درمـان  

 بحـث . کنـد  برطـرف  را بیماري عاطفی تأثیر همچنین
 بــسیار مهــم بیمــاري ســیر اوایــل در مراقبــت اهــداف
 سـال  5 از کمتـر  زنـدگی  بـه  امیدزمان   متوسط .است
دچـار   تنفـسی  یااي    هتغذی نظر از بیمار اگر گرچه است،

. شود تر می   کوتاه بسیار زندگی به این امید  مشکل شود، 
ــشا ــده داده نن ــان   ش ــا زم ــه ت ــت ک ــتفاده از اس  اس

طـول   افزایش براي درمان تنها تراکئوستومی، ریلوزول 
 توانـد باعـث ایجـاد       مـی  ریلوزول استفاده از . عمر است 
. شـود  کبـدي  آنزیم افزایش و گوارش دستگاه ناراحتی

 ، بـر  ALS بـه  مبـتلا  بیمـار  بـراي  پرستاري مداخلات
 توانــایی و علائــم تــسکین زنــدگی، کیفیــت افــزایش
حمایـت مراقبـت     و يریـز   برنامه همچنین و عملکردي

 و خــانواده از حمایــت. اســت متمرکــز انتهــاي زنــدگی
هـا    داده زیـرا  اسـت  برخوردار زیادي اهمیت از مراقبان

زیـادي بـه     مراقبتـی  این بیماري بار   که دهند  می نشان
  .همراه دارد
 متخصـصان . دارد نیـاز  بزرگـی  تیم به ALS بیمار

ــز ــه، متخصــصان اعــصاب، و مغ  شناســان آســیب ری
 18. 8 جــدول بـه  (پرسـتاران  هـا و  درمـان کار گفتـاري، 
 امـر  این در همگی اعی،اجتم مددکاران و) کنید مراجعه
بایـد بـه     کاردرمـانی  و عملکـرد  ارزیـابی . دارنـد  نقش

 بــراي اســت ممکــن بیمــاران. ســرعت انجــام شــوند
. باشـند  داشـته  نیـاز  کمکـی هـاي     دستگاه به تشخیص

 حفـظ  بـراي  درمـانی  خدمات که است شده داده نشان
  و  داده افـزایش  را عملکرد قدرت، استقلال  و استقامت
 و گفتـار درمـانی   . دهنـد   مـی  اهشک ـ را درد و عوارض
 تغذیـه هاي    استراتژي و بلع ارزیابی براي تغذیه ارزیابی
 خطـر  معـرض  در ALS بـه  مبـتلا  بیمار. است الزامی
ــو ــی تغذیهءس ــسفاژي، از ناش ــسردگی، دی ــتلال اف  اخ

 غـذایی، هـاي     وعـده  تهیه و تغذیه در مشکل شناختی،
ــزایش ــسم، اف ــطراب، متابولی ــایی اض ــسی نارس  و تنف

 این از برخی .قرار دارد غذاییهاي  وعده بعد از یخستگ
 رژیم در مداخله گفتار درمانی و   با توان  می را مشکلات

 زود مداخلـه  که است شده داده نشان .کرد کنترل غذایی
 غـذا خـوردن    و تغذیـه  رساندن حداکثر به براي هنگام
  .شود می زندگی کیفیت بهبود و بقا افزایش باعث

فلـج و از     پیشرفت بیشتر با  یارتباطهاي    استراتژي
. شـوند   مـی  کار افتادگی، از اهمیت بیـشتري برخـوردار       

 و الفبـا  تابلوهـاي  مانند با تکنولوژي کمهایی   استراتژي
 گفتـار  تولیـد هـاي     دستگاه مانند اي پیشرفتههاي    روش
خروج بدون کنترل   ( سیالوره   .واقع شوند  مفید توانند می

 ALS کننـده   حـت نارا و شایع علامت یک )بزاق دهان 
 و پاروتیـد  یا بزاقی غده به طرفه یک  پرتودرمانی .است

  .ثر واقع شوندؤم توانند  میبوتولینوم تزریق سم
 تـوجهی  قابـل هـاي     چـالش  با ALS پایانی مرحله

 مراقبتی تیم یک توسط وجه بهترین به که همراه است 
 درد، بـا  اغلـب  ALS مـرگ   مرحلـه  .شـود   مـی  کنترل

  دادن  دست از و نفس تنگی ايـه دوره روانی، ریشانیـپ

 انبیج ـ اسـکلروز  بـه  مبـتلا  بیمـار  در رایج  علائم .18. 7جدول  
  آمیوتروفیک

  ها اندام  رابولب
  عضلانی ضعف  دیسفاژي

  رفلکسی هیپر  آرتریا دیس
  ها لرزش ماهیچه  سیالوره

 



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  400

  
  

        

  آمیوتروفیک جانبی اسکلروز پرستاري  مدیریت.18. 8جدول 

  مداخلات  و ترشحات راه هوایی
 :دهان در حد از بیش بزاق  ●  سیالوره

 بخشی آرام گیجی، ارتوستاز، شود، استفاده احتیاط با مخاط انسداد خطر دلیل به ها، کولینرژیک آنتی  ●
 هیوسین، فنیدیل، هگزيتري   مزیلات، بنزتروپین آتروپین، تریپتیلین، یآم گلیکوپیرولات،  ●

 درمال ترانس اسکوپولامین
 پرتودرمانی غدد بزاقی  ●
  پاروتید غده به بوتولینوم سم  ●

 ساکشن  ●  ي ترشحات تخلیه
 دستگاه محرك سرفه  ●
 گایافنزین  ●
  بتاهاي  کننده مسدود  ●

 :بیمارهاي  اولویت و مراقبتی اهداف ردمو در اولیه بحث  ●  )ایروي(راه هوایی 
 CPAP، BiPAP با مثبت فشار تهویه مانند) NIV (تهاجمی غیر تهویه  ●
 )LTMV (مدت طولانی مکانیکی تهویه بدون یا با تراکئوستومی  ●
 اکسیژن رسانی  ●
  پوزیشن مناسب  ●

 ارزیابی گفتار درمان  ●  اختلال ارتباطی
 خیر / بله ري، تختهتصوی تخته الفبا، حروف تابلوهاي  ●
  الکترونیکی تجهیزات لزوم، صورت در  ●

 سودوبولبار تأثیر
)PBA(  

  :باشد PBA ساز زمینه است ممکن نیز دیگر خلقی اختلال یک بلکه است خلقی اختلال یک تنها نه  ●
●  SSRI ها  
●  TCA ها  
  کینیدین / دکسترومتورفان  ●

زمین خوردن و 
 دادن دست از ،سقوط
  تحرك

 زودهنگام به کاردرمان و فیزیوتراپیستمراجعه   ●
 در منزلپرستار ارجاع به   ●
 دوام با پزشکی تجهیزات  ●
 کمکیهاي  دستگاه  ●
 حرکات کششی  ●
 تمرین و ورزش ،پوزیشن مناسب  ●
  الزامات رفتن به دستشوییبینی پیش  ●
  انرژي ذخیرههاي  استراتژي  ●

 گرفتگی اسپاستیسیته،
 درد عضلات،
  ALS مخصوص

  : امري شایع استALSدر درد   ●
 داروهاي مخدر  ●
 مواد غیر مخدر  ●
   اوهاي  اولویت بیمار و تنفس توجه به با داروهاي مخدرسازي  متعادل  ●
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 افـزایش  و ارتبـاطی  توانـایی  کـاهش  تنفسی، ظرفیت

 علائـم  متأسـفانه، . شـود   مـی  شناخته جسمی وابستگی
 کنتــرل ناکــافی طــور بــه معمــولاً بیمــاري پیــشرفت

 و خـانواده  عهـده  بـر  مهم مسئولیت بنابراین؛  شوند می
 پـشتیبانی  مـستلزم  ربیمـا  در صورتی که  . است مراقبان
 تهـاجمی  غیـر  تهویه یا) LTVS (مدت طولانی تهویه

)NIV(1  جلسات آموزشـی   باید مراقبان و باشد، خانواده 
 و ساکشن و تراکئوستومی زخم مدیریت در جهت  لازم

.  کننـد  دریافـت را   هـوایی  مجـاري  تجهیزات نگهداري
. است شده داده نشان وضوح به تهاجمی علائم کنترل

 مبـتلا  بیماران در تواند  نیز می  اي تسکینی ه  آرام بخش 
 یا آن را   جلوگیري کرده  تهاجمی تهویه از که ALS به

 اتانازي و تسکینی  آرامبخشی .باشد مفید کنند،  قطع می 
و  موضـوعی مـورد بحـث      همچنـان  پزشـک،  کمک با

  .تحت بررسی است
 بــه ایــن مبــتلا بیمــاران در مــرگ تــسریع آرزوي

 بایـد  تـسکینی  مراقبـت  پرسـتار . مشهود است  بیماري

                                                           
1. Non-invasive ventilation 

 ایـن  مـورد  در متفکرانـه  بحث و مداخله ارزیابی، براي
ــسائل ــته  م ــادگی لازم را داش ــد آم ــشی. باش  و خودک
 بیمـاران  در کیفیـت زنـدگی پـایین،      ناشی از  افسردگی
ــتلا ــه مب ــشاهده شــده اســت ALS ب ــسردگی. م  و اف
 سـودوبولبار  تـأثیر . دارد فـوري  توجـه  بـه  نیاز ناامیدي

)PBA2 گفتــه نیــز عــاطفی اختیــاري  بــینآ بــه کــه 
 ایـن . اسـت  شـایع  ALS به مبتلا بیماران در) شود می

 روحیـه  بـا  کـه  نـشده  کنترل احساساتی بیان با ویژگی
، . شـود   مـی  نـدارد، مـشخص    اصلی فـرد ارتبـاط      غالبـاً

مهـم   نکته. تناسب ندارد  شرایط با شده ابراز احساسات
 در نیـست و   ALS فقـط مخـتص    PBA این است که  

 مغــزي، آســیب ،MS عــصبی چــون اخــتلالات ســایر
 همزمـان  تجـویز  .نیز وجـود دارد    3پارکینسون و آلزایمر

 میلـی  10 کینیـدین  بـا  گـرم  میلی 20 دکسترومتورفان
ــرم ــدین (گ ــراي کینی ــاهش ب ــسم ک ــین متابولی  اول

 شـده  شـناخته  ثرؤم ـ PBA درمان در) دکسترومتورفان
نیز  Nuedexta تجاري نام با ترکیبی قرص یک. است

                                                           
2. Pseudobulbar affect 
3. Parkinson’s disease 

  آمیوتروفیک جانبی اسکلروز پرستاري  مدیریت. ادامه18. 8جدول 
  مداخلات  و ترشحات راه هوایی

 خلقی، اختلال
  اضطراب

 به کمک دیگران خودکشی/ اتانازيهاي  واستدرخ مدیریتهاي  استراتژي  ●
 خودکشی افکار خودکشی، خطر افزایش  ●
  اضطراب واي  هزمین درمان کردن افسردگی  ●

  مایعات و غذایی تغییر  ●  تغذیه
 غذایی کوچکتر با دفعات بیشترهاي  وعده  ●
 مرطوب و  نرميغذاها از اطمینان  ●
 لزوم صورت در و پیشبند نی از استفاده  ●
  لزوم صورت در گاستروستومی هلول  ●

  دهد رخ ALS بیماران در تواند  میاما است غیرمعمول امر یک فراموشی، گرچه  ●  شناختی تغییرات
  دمانس رفتارهاي مدیریت  ●

 بیمارستان به مراجعه زمان مورد در مراقبان و بیماران با زودهنگام گفتگوي و بحث  ●  ALS پایانی مرحله
 علائم مدیریت تهاجمی  ●
  ALS به مبتلا بیماران براي تسکینیهاي  بخش آرام  ●
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 سـال  در FDA(1 (آمریکـا  داروي و غذا سازمان وسطت
  .شده است تأیید 2010

  پارکینسون بیماري

  بیمار مبتلا به پارکینسون: مطالعه موردي
 پارکینـسون  بیمـاري  بخـاطر  انجـی  مادربزرگ و مادر

 ابتلا خطر معرض در که دانست می آنجی .اند  هدرگذشت
 به دست لرزش بخاطر بود، ساله 52 وقتی و است آن به

 ماه، چند عرض در .کرد مراجعه اعصاب و مغز متخصص
 .کرد کم وزن پوند 10 عضلات، مداوم لرزش دلیل به او

 .رفت می راه آرامی به خمیده حالتی با بود، ساله 57 وقتی
زمین خورد و دچـار      اتوبوس ایستگاه او هنگام رفتن به   

 اش، جراحـی  نقاهت دوران از پس .شد لگن شکستگی
به یک کلاس رقص     که کرد تشویق را او تفیزیوتراپیس

 آن« .بـرود  حرکتـی  اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افراد مختص

 .برگرداند من به را ام زندگی عادي روال از بخشی کلاس
 چه. دارم بیشتري نفس به اعتماد روم  میراه الان وقتی
خـوردم    مـی  کرد که من باید زمین      می فکرش را  کسی

  .»شته باشمتا دیگر ترس از زمین خوردن ندا
 عصبی دژنراتیو اختلال دومین پارکینسون بیماري

ــج  شــرایط.اســت ــارت از رای ــستم آتروفــی آن عب  سی
ــج و چندگانــه   از. اســتپیــشروندهاي  ههــست فــوق فل

ثبـاتی    بی لرزش، به توان  می PD مشخص خصوصیات
 اشـاره  تنـه  یـا ها    اندام سفتی برادي کینزي و   وضعیت،

از اهمیت زیـادي     سمپارکینسونی از PD  تشخیص .کرد
با مفـاهیم    اصطلاح یک  پارکینسونیسم .است برخوردار
 و دارد PDعلائم   بیمار دهد  می نشان که است گسترده
 دوپامینرژیـک هـاي     نورون فقدان از است ناشی  ممکن

 بیمـار  از مراقبـت  ،ALS هماننـد . نباشـد  در توده سیاه  
 خـدمات  دهنـدگان   ارائـه  از تیمـی  نیز به  PD به مبتلا
باید  ابتدا در تسکینی مراقبت  پرستار .دارد نیاز اشتیبهد

                                                           
1. Food and drug administration 

احتمـال   کـاهش  و عملکـردي  توانایی حداکثر روي بر
  .تمرکز کند )زمین خوردن(سقوط 

 کــار درمــانی، خانــه، در ایمنــی دارویــی، آمــوزش
ــوتراپی، ــتراحت و ورزش فیزیـ ــداف از اسـ ــم اهـ  مهـ

 کـه  اسـت  شـده  مشخص. است پرستاريهاي    مراقبت
تعادل  و رفتن ، راه )تاي چی  (TaiChi و درمانی رقص

 از. بخـشد   مـی  بهبود را در بیماران مبتلا به پارکینسون     
 توانـد   مـی  دوپامینومیمیتیکهاي    درمان و PD که آنجا
پرسـتار بایـد     شوند، ارادي ثباتی  بی از درجاتی به منجر

 دسـتگاه  تحـرك  عدم و خون فشار افت نظر از بیمار را 
  .کند ارزیابی گوارش
 PD بـه  مبـتلا  بیمـار  ارزیـابی  در نیز ردرمانگرگفتا
 و آبریــزش ارتبــاطی، اخــتلال دیــسفاژي، .دارد نقــش

. اســت  معمــول بیمــاري پارکینــسوندر آسپیراســیون
 غــذایی،-دارویــی تــداخلات انــرژي، مــصرف نوســان
 تعـادل  در اختلال و گوارش دستگاه حرکات در اختلال

 رخطــ معــرض در را PD بــه مبــتلا بیمــاران مایعــات،
 تغذیـه   متخـصص  .دهـد   مـی  قراراي    هتغذی کمبودهاي

. دارد PD بـه  مبتلا افراد بیماري روند در نقشی اساسی 
 از غنـی  غـذایی هـاي     وعده همراه با  PD داروهاي اگر

 احتمـال  پرستار باید بدانـد کـه      شوند، مصرف پروتئین
  .وجود دارد دارو کاهش جذب
 و PD بـه  مبـتلا  بیمـار  اجتماعی -روانی نیازهاي

 بایـد افـسردگی،    پرسـتار . شـوند  بـرآورده  بایـد  خانواده
 اندوه، و غم. کند ارزیابی را مراقب پریشانی و اضطراب
 آینـده، امـري    از اطمینـان  عـدم  و درمانـدگی  احساس

 انــزواي و مــالیهــاي  نگرانــی. اســت معمــول و رایــج
ــد نیــز اجتمــاعی ــراي مــشاهده . شــوند برطــرف بای ب

 18. 4 جعبهبه   وجودم پزشکیهاي    درمان ازاي    هخلاص
 ممکـن اسـت    PD دارویـی هـاي     رژیـم . مراجعه کنیـد  

جبـران  /شـروع اثـر    از نظر  آن دوزهاي و باشند پیچیده
 بـسیار  لوودوپـا،  داروهـا ماننـد    اکثـر  فعالیـت در   سریع

بایـد سـر سـاعت مـصرف         هـستند و   زمان به حساس
. هـستند  جراحی مداخله نیازمند بیماران برخی از . شوند
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 قـرار  شـامل  حاضـر  حـال  در موجود یجراح مداخلات
 ابلیشن جراحیهاي    تکنیک و مغز عمیق تحریک دادن
  .است پالیدوتومی و تالاموتومی مانند

 تـدریجی  کـاهش  بـا  معمـولاً  PD یانتهایمرحله  
. همـراه اسـت    آسپیراسیون و دیسفاژي تشدید تحرك،
 .دهـد  رخ ممکن اسـت   نیز پارکینسون ناشی از  دمانس
 را رستاريپ مداخله اهداف تسکینی باید  مراقبت پرستار
 حفـظ  ی،مراقبتافزایش خود  :که عبارتند از   دهد افزایش
 آمـوزش  و دارویـی  اثـرات  مـدیریت  بیمار،هاي    اولویت

 انتهاي زنـدگی   مربوط به  علائم مورد در خانواده/ بیمار
  ).18. 9 جدول(

  هانتینگتون بیماري

ــه بیمــاري  : مطالعــه مــوردي ــتلا ب یــک بیمــار مب
  هانتینگتون

 .نکرده بـود   صحبتی ترزا بزرگپدر مورد در کس هیچ
 دولتـی  مرکـز  یک درها    سال از در میانسالی و پس    او

  شوند  میاستفاده پارکینسون حرکتی بیماري اختلالات براي معمولاً که  داروهایی.18. 4جعبه 
  لوودوپا هکنند تعدیللوودوپا و  داروهاي

 )LB (بنسرازید/ لوودوپا و) LC (کاربی دوپا / دوپالوو ،)L-dopa (لوودوپا  ●
 در افـزایش  باعـث  کـه  اسـت  بنـسرازید  و کاربیدوپا دوپامین، متابولیک ساز پیش لوودوپا: عمل مکانیسم  ●

 .شود  میمرکزي عصبی سیستم در لوودوپا بودن دسترس
 را تجـویز شـده    برنامـه  یماران،ب از برخی در لوودوپا درمان"on/off" اثرات از جلوگیري براي: مقدار دوز   ●

 کنید دنبالشدت  به
 .دهد  میافزایش را زندگی کیفیت و بقا: دلیل  ●
  وسواسرفتارهاي پریشی، روان استفراغ، و تهوع: جانبی عوارض  ●
 .یابد  میکاهش پروتئین از غنی غذاییهاي  وعده با مصرف صورت در LB و LC زیستی فراهمی  ●

 ـ یـا مهـار  هـاي   بازدارنده  متیـل ترانـسفراز  -ا-کـاتکول یـا   Catechol-O-Methyl Transferaseهـاي   دهکنن
  )COMTهاي  مهارکننده(
 .دهد  میکاهش را l-dopa متابولیسم: عمل مکانیسم  ●
 .دهد  میافزایش اثر دوزها را همزمان و دهد  میافزایش را LB و L-dopa، LC عمر نیمه  ●
 .است موجود تولکاپون و انتاکاپون صورت به  ●
 .شود تر می کوتاه "off"هاي  دوره وتر  طولانی "on"هاي  دوره به منجر  ●
 .دهد  نمیکاهش را l-dopa دیسکینزي اثرات: نکته مهم  ●

 اکسیداز مونوآمینهاي  مهارکننده
 دوپامین کننده متابولیز  ●
 .دهد کاهش دوپامینهاي   آگونیست%40-30 توسط را L-dopa نیاز مورد دوز تواند می  ●
 .شود  میاستفاده اولیه درمان براي لباغ  ●
 .دیسکینزي بسیار کم است ایجاد احتمال  ●
 .رهش موجود است آهسته فرمولاسیون به صورت  ●
 . داردl-dopa نسبت به کوتاهتري "off" زمان  ●
 خوردن اختلالات و جنسی افراطی رفتارهاي قمار، مانند وسواسی رفتارهاي خطر  ●
 طریق از دئودنوم مداوم تزریق صورت به یا مداوم جلدي زیر تزریق خوراکی،هاي    فرمولاسیون به صورت   ●

  حمل قابل پمپ مینی
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 تحـصیل  نگـاري  روزنامـه  دانشکده در  ترزا .درگذشت
 او مـرگ  و زنـدگی  در مـورد   گرفت تصمیم و کرد می

داد او    می نشان که کرد کشف را مدارکی  ترزا .بنویسد
 بـا  توانـست   او .اسـت  روانپزشکی بـوده   مرکز در یک 

 مرکز در آن  پدربزرگش وقتی کهاي    هبازنشست ستارپر
 تـرزا . کند کرده، مصاحبه   می کار آنجا در بوده، بستري

 پدربزرگش که کرد کشف را کننده ناراحت حقیقت این
  تـرزا .درگذشته اسـت  ) HD (هانتینگتون بیماري اثر بر

این  که کرد کشف ،HD در مورد خود تحقیقات در طی
  ترزا .است ارثی و درمان ابلق غیر بیماري یک بیماري

 متخصص یک با رااي    همصاحب خبر، این به در واکنش 
 جهش ناقل عنوان به بعد ماه چند ترتیب داد و   ژنتیک

  .یافته تشخیص داده شد
HD شـود   مـی  مـشخص  کلاسیک علامت سه با: 
  ایــن.غالــب اتوزومــال وراثــت و 1کرئوتــاتوز ،دمــانس

 تــأثیرات کــه اســت تخریبگــر بیمــاري بیمــاري یــک
ــار بـــراي  هگـــسترد ــانواده و بیمـ ــع، در. دارد خـ  واقـ
 هـستند، زیـرا بـه      آشـنا  يبیمـار  ایـن  با اغلب خانواده

                                                           
1. choreoathetosis 

 تـأثیر  تحـت  را خـانواده  چند نسل از یـک     معمول طور
 پـــروتئین تجمـــع از ناشــی  HD. داد خواهـــد قــرار 

ــین از و هــانتینگتین ــسیاري رفــتن ب  ســاختارهاي از ب
. اسـت  پایـه هـاي     گانگلیون و مغز قشر ویژه به مغزي،

ــازگویی ــید ب ــک اس ــانتینگتینCAG ترینوکلئی  در ، ه
 ایـن   .کنـد   مـی  را کدگـذاري   4 وموزومکر کوتاه بازوي

 تعــداد کــه شــود  مــیداده تــشخیص زمــانی بیمــاري
 شروع با HD  گرچه .باشد بیشتر مورد 35 از ها بازگویی
 معمول طور به شود، لیکن این بیماري  میآغاز نوجوانی

 در. شود  می داده تشخیص زندگی پنجم تا سوم دهه در
 CAG بـازگویی  52 وي کـه  شـد  مشخص ترزا، مورد
 ژن شناســایی پیــشتر اشــاره شــد، کــه همــانطور. دارد

 تـصمیمات  بعـدي هاي    نسل شود که   می باعث بیماري
 دانستن همچنین. بگیرند زندگی خود  دربارهاي    هآگاهان
 خواهـد  تخریبگـر  عصبی بیماري یک اثر در فرد اینکه
 آل ایـده  شـرایط . به همـراه دارد    نیز روانی بار یک مرد،

 کلینیــک یــک ســت کــه بــهایــن ا HD بیمــار بــراي
 آموزش با پرستارانی داراي که مراجعه کند اي    هحرف  بین

نیازمند  نهایت در مبتلا بیماران. باشند تسکینی مراقبت
را دیگـران   شـان     این هستند که تمام کارهاي شخصی     

  .انجام دهند
 مبــتلا بیمــار بــراي تــسکینی مراقبــت پرســتاري

ــه ــه HD ب ــور ب ــده ط ــا آل ای ــایی ب ــا شناس  مزودهنگ
 HD بـراي  درمـانی  هـیچ  حاضر حال  در .شود می آغاز
 خـاص  مـداخلات  بـراي  کمـی   اطلاعـات  .ندارد وجود
اي   هحرف ـ  بـین  تـسکینی  مراقبتهاي    تیم اما دارد وجود
 ارائه شده هاي    باعث افزایش سودمندي مراقبت    احتمالاً

ــیم ــز متخــصص توســط ت ــیاعــصاب و مغ . شــوند  م
 .اسـت  حرکتـی  اخـتلال  ظاهري، علامت مشهودترین

 بیمـار  بـراي  اسـت  ممکـن  کوریا شایان ذکر است که   
 عملکردي نظر از که صورتی در فقط و نباشد دهنده آزار

  درمـان  .شـود  درمـان  بایـد  شود، بیمار باعث آسیب به  
 و مغـز  متخـصص  یـک  کمـک  با و دقت با باید کوریا

  .شود انجام ماهر اعصاب

  پارکینسون بیماري در پرستاريهاي   مراقبت.18. 9جدول 
 خستگی،

 زمین خوردن،
  استقلال عدم

 یستمراجعه به کاردرمان و فیزیوتراپ  ●
 درمانی رقص  ●
 تعادل بهبود براي چی تاي  ●
ایجاد تغییرات لازم در منزل براي   ●

 راحتی بیمار
 منزل در پرستاري ارزیابی مراقبت و  ●
 بادوام پزشکی تجهیزات  ●
  ارزیابی کاهش فشار خون  ●

 اختلال
  بلع و ارتباطی

صورت (اختلالات حسی صورت   ●
 مختل بیشتر را ، عملکرد)ماسکه شده

 ندک می
 در )PBA (سودوبولار ارزیابی تأثیر  ●

   و خلق عاطفهصورت تناقض بین
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ــسدادهــاي  عامــل از ــامین ان ــه و دوپ ــده تخلی  کنن
  .شود  میاستفاده ندوپامی

 کننده  ناتوان و شایع بسیار HD در روانی اختلالات
 امـا  اسـت،  پیـشرونده  شـناختی،  عملکرد اختلال. است
. هـستند  )ثابـت (ایـستا    معمـول  طـور  بـه  روانی علائم
 علائـم  بـروز  بر مقدم معمولاً شناختی عملکرد اختلال
 تـرزا، . شـود   می تبدیل کامل دمانس به و است حرکتی
: کـرد  انتخـاب  را ماهـه  شـش  شناختی عصبی ارزیابی

ــر بیمــاري ام باشــم  خــواهم نمــی"  .مبهــوت و متحی
 متناسب زندگی شرایط و انگیزه داشته باشم   خواهم می
  ."را فراهم کنم نیازهایم با

تـضعیف   برادیفرنی، با HD شناختی-عصبی اثرات
 ي،ریـز   برنامـه  در اختلال ضعیف، فعال حافظه حافظه،
 مشخص ذهنی پذیري  انعطاف کاهش و قضاوت ضعف
 زوال انداختن تأخیر به که در عاملی هنوز هیچ. شود می

ــناختی ــ HD ش ــت  ؤم ــشده اس ــشف ن ــد ک  - ثر باش
 اثــر  بــیدونپزیــل ماننــد ACH-aseهــاي  کننــده مهـار 
به عنوان عاملی کـه منجـر بـه          ریواستیگمین،. هستند
شـناختی   اخـتلال  و حرکتـی  عملکرد در ناچیز بهبودي

 هنـوز  امـا  گرفت قرار مطالعه مورد شد،  می این بیماران 
گـسترده مـورد بررسـی قـرار         III فـاز  آزمایش یک در

 نــاتوانی روانــی عبارتنــد از  اخــتلالات.نگرفتــه اســت
آدم  یـا  خودکـشی  خلقـی،  و رفتـاري  اختلال و عاطفی
ممکـن اسـت     داروهـا  دقیق تیتراسیون و تعیین  . کشی

  .دباش روانپزشکی مستلزم بستري در بیمارستان
 ظـاهر   نیـز  انتهایی مرحله علائم ،HD پیشرفت با
کنـد    می آنقدر پیشرفت   کوریا ).18. 10 جدول (شوند می
. بماند آرام لحظه چند از بیشتر تواند  نمی دیگر بیمار که

ــرانجام، ــا س ــاي کوری ــود ج ــه را خ ــک ب ــت ی  حال
. دهـد  مـی و سپس زندگی نبـاتی       ابولیک هیپوکینتیک،

 است ممکن بیماران. شوند  می سخت و سفت عضلات
 ایـن  در. کنند تجربه را دیسفاژي و برادیکینزي لرزش،

مراقبتـی خـاص     در مراکـز   بیمـاران  از مرحله، بسیاري 
 ارزیابی از جمله هایی     تحت مراقبت  ؛ و شوند  می بستري

. گیرنـد   مـی  قرار تغذیه به کمک و یابی موقعیت ایمنی،
 و دیـدگی  آسـیب  خوردن، زمین بخاطر معمولاً بیماران

ــات ــک، حرک ــد درد هایپرکینتی ــتار. دارن ــت پرس  مراقب
 و درمـانی  کـار  مراجعـات  لزوم باید  صورت در تسکینی

 و گفتاردرمـانی . کنـد  براي آنهـا تـسهیل     را فیزیوتراپی
 غـذا  قوام. است لازم معمولاً نیز غذایی رژیم به کمک

 رژیم غذایی  تغییرات و شود اصلاح نیز باید  نوشیدنی و
 از یکـی . را کنـدتر کنـد   وزن آنها شکاه تواند روند  می

داشـتن   ، کـاهش وزن علیـرغم     HD جالبهاي    ویژگی
  .اشتهاي کافی است

ــاً ــوارترین مطمئن ــار، دش ــت ک ــار از حمای  و بیم
 حمایت .اند  هشد ناگزیر زوال یک دچار که است اي  هخانواد

 وظایف خلقی از  در موارد اختلالات   احساسی ارزیابی و
 مراقبان بایـد   و خانواده آموزش. است پرستار همیشگی

 اعـضاي  کـه بـراي   اي    هخطـر بـالقو    و بیماري روند بر
هـاي    بحـث . تمرکـز داشـته باشـد      وجـود دارد،   خانواده

  مراقبت انتهاي زنـدگی    هاي  اولویت مورد در زودهنگام
 در باید پرستار مراقبتی، مالی بار دلیل  به.است مهم نیز

  .دمالی نیز به آنها کمک کن يریز برنامه مورد

  )ام اس(مولتیپل اسکلروز 

ام ( بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروز    : مطالعه موردي 
  )اس
 کـردن  وصـل  هنگـام  .تنفسی است  درمانگر یک جون

 چـپش  دسـت  کـه  شد متوجه تهویه دستگاه اتصالات
 آرامی به حسی  بی این ماه چند  طی .شده است  حس بی

 بـا  جـون  شـد،  حس  بی او چپ پاي  وقتی .یافت بهبود
 ، چندین ضـایعه   MRI اسکن  با .کرد صحبت خود دکتر
کـه   جون مـشخص شـد     مغز بطنی دور سفید ماده در

  . بودMS دهنده نشان
MS ــاري ــصبی بیم ــک ع ــت ایمونولوژی ــه اس  ک

 در معمـول  طور به MS .دارد متفاوتی بالینیهاي    دوره
  .شود  میداده تشخیص افراد میانسال تا جوانان
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 افـرادي  و اروپـا  شمال مردم در بیشتر بیماري این
شیوع . دارد وجود کنند  می زندگی استوا خط از ردورت که
شده  زده تخمین نفر 100000 هر نفر در  200 تا 5 آن،
 خـوبی  بـه  مقـالات  در MS علائـم هـاي     خوشه. است

 درمـانی  هـیچ  حاضر حال در گرچه. است شده توصیف
 بـار  کـاهش  بـراي  امـا  ندارد، وجود MS بیماري براي
 اخـتلال . تاس ـ شـده  انجـام  زیادي آن اقدامات  علائم

 دیــده شـدید  بیمـاري سـخت و   در شـناختی،  عملکـرد 
 اخـتلالات  علائمـی ماننـد خـستگی،      بیماران. شود می

 اخـتلال  و مثانـه  و روده عملکـرد  اخـتلال  عملکردي،
  ).18. 11 جدول (کنند  میتوصیف را جنسی عملکرد

، MS بـه  مبتلا در بیمار  پرستاري مداخلات اصلی 
ــاتوانی مــدیریت  و  تحــرك.اســت فــرد بیمــارهــاي  ن
 بیمـاري  پیشرفت با معمولاً زندگی روزمرههاي    فعالیت
 و اولیههاي     باید در همان ابتدا، ارزیابی     .یابد  می کاهش
فیزیوتراپی انجـام    و درمانی براي کار  شده يریز  برنامه
 تواند  می کار محل و خانه ایجاد برخی تغییرات در   . شود

 در ایـن    .شـود  بیمار عملکردي باعث افزایش استقلال  
 حمایـت  العلاج، صعبهاي    بیماري بیشتر بیماري مانند 

 یک سنتی طور به MS .است ضروري غالباً نیز عاطفی
 زمانی بیماري این است، جوان سالان بزرگ در بیماري
 و ازدواج فکـر  در اسـت  ممکـن  بیمار که افتد  می اتفاق

  ینگتون علامت داردرمان بیماري هانت .18. 10جدول 
 بیمار و اختلال عملکردي او، درمان را آغاز کنید ناراحتی صورت در فقط و دقت با  کوریا

 روز در گرم میلی 10-2 هالوپریدول
ثیر أت افزایش و خلق تثبیت علائم مربوط به کوریا، کاهش باعث الانزاپین که است شده مشخص

 .اعث بهبود حرکت شودتواند ب  می همچنین.شود  میاروهاي ضدافسردگید
 اختلال پارکینسونیسم، بر مستقیما. بخشد  میبهبود سرکوب شده را کوریا /تترابنازین، عملکرد حرکتی

  کنید نظارت )بی قراري حرکتی(آکاتیزیا  بخشی، آرام خودکشی، خلقی،
 پارکینسونیسم

HD  
 شود  می، درمانPDبا درمان استاندارد 

 افتد  میندرت اتفاقاعصاب به  و مغز جراحی مداخلات
  شود  میمشخص بیماري انتهاي مراحل در سفتی با اغلب

بروکسیسم 
  )دندان قروچه(

 از اثرات داروهاي اعصاب
  شود  میکنترل خوبی به بوتولینوم سم با

 باشد دردناك است ممکن  دیستونی
 شود  میباعث اختلال عملکرد

  ستا نشده ارزیابی آزمایشات براي آن در خاصی درمان هیچ
 رفتار

 پرخاشگرانه،
  خلقی اختلال

 افسردگی ضد داروهاي
 ها سایکوتیک آنتی داروهاي

 پروپرانولول
 خلقهاي  کننده تثبیت

 بوسپیرون
  آدم کشی و خودکشی ارزیابی

 چرخه در اختلال
  بیداري و خواب

 .کند تشدید یعاطف و شناختی عملکردهاي  حوزه در را HD علائم است ممکن بیداري و خواب اختلال
 در تحقیقات و مطالعات به آنها اشاره شده است اما نشده، ثابت بخشی خواب آورها هنوز اثر گرچه

 کنید مراجعه HD در نظم و آشفته  بیخواب عملی مدیریتهاي  توصیه به
  بیداري و خواب چرخه اختلالات براي مداخلات لازم
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 .اسـت  زیـاد  افـسردگی،  بـه  ابـتلا   خطر  .باشد بارداري
 مفیـد  بیمـاران  بـراي  توانـد   می MS جمنان به مراجعه
بـراي   خـدمات  هم و همتایان پشتیبانی زیرا هم  باشد،

  .آنها وجود دارد

  گراویس میاستنی
ــتنی  عــصبی بیمــاري یــک) MG (گــراویس میاس

 تخریـب  از بیمـاري   ایـن  .است کشنده ایمونولوژیک و 
 -عـصبی  اتـصال  محـل  در کـولین  استیلهاي    گیرنده

 ضعف با ماربی یک شایع علائم .شود می ناشی عضلانی
 توسط که در عضلاتی خصوص به دار عضلات، نوسان

شـوند،    مـی  رسانی عصب مغز ساقه حرکتیهاي    نورون
 بیـشتر  انجام مکرر حرکـات    با  ضعف .شود  می مشاهده

 .یابـد   مـی  بهبود استراحت و توانایی با   قدرت و شود می
 تـوان   می مشخص طور به قدرت و توانایی عضلانی را    

  .کرد بازیابی استراز لینکو آنتی داروهاي با

  گراویس میاستنی به مبتلا بیمار: مطالعه موردي
 از بعـد  روز یک. بود دانشگاه اول سال دانشجوي مگی
 که شد متوجه ،وابگاهخ به کلاس از آمدن از پس ظهر

زدن  لبخنـد  و اسـت  عجیب و غریـب شـده      صورتش
 کـه او   کـرد  فکـر  اش اتـاقی   هـم  .است سخت برایش

  )ام اس( مولتیپل اسکلروز علائم  کنترل.18. 11جدول 
  عصبیهاي  محرك  خستگی

  آمانتادین
  منظم ورزش

  انرژي در ذخیرههاي  تکنیک منظم، استراحت
  عصبی-تیروانشناخ ارزیابی  شناختی اختلال
عصبی یا  مثانه

 ادرار، تکرر: نوروژنیک
 اسپاستیسیته فوریت،
  ناقص تخلیه مثانه،

  :ادرار احتباس
 بتانیکول  ●
 متناوب کاتتریزاسیون  ●
 کنید درمان و کنترل را باقیمانده زیاد مقادیر ادراري، مجاري عفونت خطر کاهش براي  ●

  :تکرار و فوریت
  بوتینین اکسی پروپانتلین،  ●

  PDE-5هاي  کننده مهار: براي مردان  جنسی عملکرد لاختلا
  درد ارزیابی  درد

 گاباپنتین، اعصاب، داروهاي ویژه به واقع شوند، ثرؤم توانند  میدرد کنترل سنتیهاي  روش
  اي حلقه سه افسردگی ضد داروهاي

  ثر باشندؤشدید م توانند براي کنترل لرزش  میپیریدوکسین با ایزونیازید  لرزش
  کلونازپام مازپین،کاربا

  شوند  میثابتها  نسبت به مچ دستتري  سبکهاي  تحتانی با وزنههاي  اندام و
  :برنامه تجویز شده براي روده  نوروژنیک روده

 )ورزش یا غذا خوردن از پس ویژه به (الگوي منظم دفع  ●
 نیاز صورت در ها، شیاف وها  ملین مدفوع،هاي  کننده نرم  ●
  رکتوم دیجیتال یکتحر نیاز، صورت در  ●

  افسردگی تهاجمی مدیریت  خلقی اختلال
  یعصب-روانشناختی آزمایش انجام
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. ترم نزدیک بـود    امتحانات میان  زیرا ،است مضطرب
 سـینک  کنار مسواك زدن  براي وقتی مگی شب همان

 مانند«چشمانش   که شد متوجه بود، ایستاده ظرفشویی
تواند آنها را    نمی نیمه باز است و    است، مست که کسی

 8. بروداورژانس تصمیم گرفت که به او . »باز نگه دارد
 بـود  هومنامف مگیهاي   در حالی که صحبت    بعد ساعت

 او. دبـستري ش ـ  توانست سرش را بالا نگه دارد،         نمی و
 ویـژه هـاي     مراقبـت  بخش در تنفسی نارسایی دلیل به

 گـذاري،  لولـه  کمـک  بـا  تنفـسی   درمانگر .شد بستري
 و کـرد  بررسـی  را) FVC (مگی اجباري حیاتی ظرفیت
پایان  از  قبل .که به شدت کاهش یافت است      دریافت

 )اینتوبـه (گـذاري    لوله تنفسی نارسایی دلیل  او به  شب،
  .قرار گرفت مکانیکی تحت تهویه و شد

MG  مهلـک و    بیمـاري  یک گذشتههاي    در زمان
 کـولین  آنتی مهارکننده داروهاي اما کشف ؛  بود کشنده
این امکـان    MG به مبتلا بیماران از بسیاري به استراز

 درمـانی  گرچـه . خود ادامـه دهنـد     را داد که به زندگی    
 مبـتلا بـه    افـراد  از بسیاري ندارد، اما  وجود MG براي
MG بــا درمــان. هــستند برخــوردار کــاملی زنــدگی از 

 هیپرپلاسـتیک  تیمـوس  بافت شود؛  می آغاز تیمکتومی
 داروهـاي . مشهود است  MG مبتلا به   بیماران %70 در

از   ایمنـی   سیـستم  کننـده   تعـدیل  و اسـتراز  کولین آنتی
 نتـرل ک  بـراي  .شـوند   می محسوب درمان قواعد اصلی 

 نیاز MG حاد بحران از جلوگیري و مدیریت به علائم،
 علائـم  بـر  شرایط بحرانی،  در تسکینی مدیریت. است

 مراقبــت در. اســت متمرکــز اضــطراب و نفــس تنگــی
هـاي    بحـث  ،MG بـه  مبـتلا  بیماران از مدت طولانی
 مکـانیکی  تهویـه  احتمـال  و گذاري لوله مورد در دقیق

 بیمـاران  از برخی ایتنه در. است الزامی مدت طولانی
  .داشت خواهند نیاز تراکئوستومی به

  جمجمه داخل ضایعات
 و اولیـــه تومورهـــاي جمجمـــه، داخـــل تومورهـــاي
 نخـاعی،  مغزي مایع است ممکن و هستند متاستاتیک

سخت  جمجمه، و جمجمه هقاعد استخوانی ساختارهاي
 کههایی    سرطان. درا درگیر کن   جمجمه اعصاب و شامه
 ریـه،  شـوند عبارتنـد از      مـی  متاسـتاز  CNS در معمولاً
. بـزرگ  روده و پستان کلیوي، سلول کارسینوم ملانوم،
 مننژیــوم، شــامل CNS اولیـه  تومورهــايتــرین  شـایع 
 لنفـوم  و مدولوبلاسـتوما  مانند جنینی تومورهاي گلیوم،
 بیمـار  براي تسکینی مراقبت اهداف. است CNS اولیه

 داخــل ايمتاســتازه متاســتاتیک، ســرطان بــه مبــتلا
 سیستم بیماري اند،  هشد داده تشخیص تازه جمجمه که 

 متفـاوت  CNS اولیه تومورهاي مبتلا به   بیمار و پایدار
 بـراي  تواند  می آنکولوژیست با مشاوره یک. بود خواهد
 جمجمه داخل ضایعات علائم. باشد مفید بسیار پرستار،

 جـدول  (باشـد  متفـاوت  توانـد   مـی  تومـور  محل نظر از
 ضایعات به مبتلا است که بیماران   ذکر شایان). 18. 12

  .باشند علامت بدون توانند  میجمجمه داخل
تومـور   نفـوذ  ادم، از ناشی CNS تومورهاي علائم

 جابجـایی  است که به معناي   اي    هتود اثر و سالم به مغز 
 کننـده   نگـران  مـوارد . مغـز اسـت    طبیعـی  ساختارهاي

ارتست عب  فتق .است مغزي ادم، فتق  یا بزرگ ضایعات
 یـک  زیـر  کـه در   مغـز  بافـت  از تکـه  یک جابجایی از

سـوراخ  (مگنـوم    سـوراخ  ماننـد  سخت و سفت ساختار
 .قـرار دارد   مغـزي  )فالکون( تنتوریم ،)بزرگ پس سري  

غیـر  : دارد که عبارتند از    وجود فتق  متمایز سندرم شش
 ،)فالسین ساب (سینگولات مرکزي، ،)ترانزیتال (طبیعی
 ).پایینی مخچه (لوزه و فوقانی همخچ کالوالیال، ترانس

 شـکنج  فتـق،  سـندرم تـرین     شـایع  غیرطبیعی، فتق در
 نزدیک جمجمه اعصاب و مغز ساقه داخلی، گیجگاهی

ــد  مــیفــشرده را ــه ســناریو  ایــن.کن  معمــول طــور ب
 ســوم مغــزي بــه صــورت عــصب فلــج دهنــده نــشان
 نـور  بـا  تحریـک  هنگـام هـا     مردمک (است طرفه یک

 طـرفین  و پـایین  بـه سـمت    چشم و شود  نمی منقبض
 مراقبــت بیمــاران تحــت  درمــان).شــود  مــیمنحــرف

تسکینی، معمـولاً شـامل کورتیکواسـتروئیدهاي قـوي         
  هاي سلول  نفوذپذیري  کاهش با کورتیکواستروئیدها .است
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  محل و مکان آن براساس جمجمه داخل ضایعه  علائم.18. 12جدول 
  تومور ربه دلیل حضو عملکرد تغییر  عملکرد عادي  ساختار

  شخصیت  مغز قدامی لوب
  اسکلتی ارادي حرکات
  ي ظریفتکرار حرکات
  چشم حرکات

  شخصیت مهار یا تغییر
  عاطفی ناتوانی ها، به محرك تغییر پاسخ

  چهرههاي  حالت یا جویدن گفتار، در مشکل
  پاها و ساق پا لگن، تنه، بازوها، ها، دست حرکت یا هماهنگ، غیر بلع

جداري  لوب
  )اي هآهیان(

 لمسی،: حسی پردازش
 بویایی، چشایی، دیداري،
  بدن وضعیت شنوایی،

  لمسیهاي  محرك و بینایی زبان، تلفیق در مشکل
  لرزش احساس یا بدن موقعیت حس دادن دست از

  غیرکلامی و کلامی حافظه در مشکل
  )ها کرختی اندام(پارستزیا 

  لامسه حس تشخیص نرفت بین از
  ریاضی اسباتمح انجام یا نوشتن در ناتوانی

 )داده هاي(ورودي  تفسیر  سري پس لوب
  بصري

  کلمات و تصاویر بصري نامگذاري در ناتوانی
  ها رنگ شناسایی نوشتن، و خواندن در مشکل
  حرکت حال در یک شی در تشخیص توانایی عدم

  :راست لوب  شنیداري تفسیر و ادراك  گیجگاهی لوب
  .شود می شنیده یا دیده آنچه بر تمرکز و سازماندهی درك، شنیدن، در مشکل
 گفتاري غیر اطلاعات و موسیقیهاي  آهنگ تشخیص در توانایی عدم

  .تصاویر مانند
  .چشایی یا بویایی توهمات
  .گوش وزوز یا ثبات عدم سرگیجه،

  :چپ لوب
  .شود  میشنیده یا دیده آنچه بر تمرکز و سازماندهی درك، شنیدن، مشکل
  اريگفت کلمات تشخیص در توانایی عدم

  گوش وزوز یا ثبات عدم سرگیجه،
 از حسی اطلاعات پردازش  مخچه

هاي  گیرنده و گوش چشم،
  عضلانی اسکلتی و لمسی
 به حرکتی فعالیت اصلاح

  هماهنگ حرکت صورت یک

  رفتن راه در ناپایدار حالت تعادل، مکرر دادن دست از
  ها اندام ناهماهنگ حرکت
  واکنشی حرکات از برخی تغییر

  آتاکسی یا عضلات لرزش نیستاگموس،

 و مغز ساقه
 جمجمه اعصاب

)CN(  

 و مخ ازاي  هدرواز: مغز ساقه
  هوشیاري،.نخاع به مخچه

 تنفسی و عروقی قلبی عملکرد
  .کند  میحفظ را

 را حسی و حرکتی اطلاعات
  .کند  میتقویت
هاي  هسته: جمجمه اعصاب
 در III-XII جمجمه اعصاب

 بوجود مغز ساقه ساختارهاي
  .دآین می

CN I :آنوسمی (بویایی دادن دست از(  
CN II :دید میدان نقص بینایی، مشکل  
CNIII :آوردن بالا عدم توانایی در و چشم مردمک انقباض رفتن بین از 

  دوبینی چشمی، برون حرکات پلک،
CN IV :چشم داخلی/ تحتانی حرکت دادن دست از  
CN V :حسی  بیینی،ب و دهان حسی  بیجویدن، و فک فشردن در ناتوانی 

  قرنیه رفلکس دادن دست از صورت،
CN VI :ها چشم حرکت دادن موازي در ناتوانی  

CN VII :اشکی و بزاقی عملکرد اختلال چشایی، اختلال صورت، فلج  
CN VIII :تعادل عدم شنوایی، دادن دست از  

CN IX :چشایی اختلال بلع، مشکل  
CNX :صدا گرفتگی رش،گوا دستگاه اختلال حس شنوایی، دادن دست از  

CNXI :ها شانه بالا نگه داشتن و سر چرخاندن در مشکل  
CN XII :زبانی اصوات بیان و بلع در مشکل   
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 داخــل فــشار کــاهش نتیجــه در و عروقــی انــدوتلیال
. کننــد  مــیبازیــابی را مغــزي - خــونی ســد جمجمــه

 را متاسـتاز  از ناشـی  درد و سردرد توانند  می استروئیدها
هـاي    محلـول  از همچنـین بایـد    تارپرس ـ. دهند کاهش
 شـامل هـا     این محلول  (اجتناب کند  هیپوتونیک وریدي
 محلـول   جـز  بـه  دکستروز حاوي IVهاي    محلول تمام

ــالین   ــستروز س ــتدک ــرایط در). اس ــطراري ش  و اض
 هیپرتونیـک  وریـدي هاي    محلول از ویژه،هاي    مراقبت
 مداخله  این .شود  می استفاده %3 سالین و مانیتول مانند

 تـدریج  به مغز زیرا است مدت کوتاه شرایط براي قطف
 تهویه مکـانیکی نیـز     از. دهد  می افزایش را اسمولالیته

توان براي حفظ حیات بیمار به عنوان آخرین تلاش    می
 سناریوهایی در.  حیات، استفاده کرد کننده  تهاجمی حفظ 

 مداخله توان از   می مراقبتی مطابقت دارند،   اهداف با که
 به مبتلا بیمار براي. استفاده کرد  اعصاب و مغز جراحی
ــوع، قریــب فتــق ــوان بخــشی  مــیالوق  جمجمــه از ت

ــومی( ــومی و) کرانیکت  از در برخــی. را برداشــت لوبکت
 .مفید واقـع شـود     است ممکن ضایعه برداشتن بیماران،

 برخـی  و CNS اولیـه  تومورهاي با بیمارانی در امر این
  .شود  میاعمال یکمتاستات بیماري به مبتلا بیماران از

 جمجمـه، امـري    داخـل  تومورهـاي  بـر اثـر    تشنج
 تومورهاي ناشی از  تشنج معمول، طور  به .است معمول
. اهمیت زیادي دارند   موضعی از نظر  که است مغز اولیه
 با معمولاً جمجمه داخل تومورهاي کلیه ناشی از  تشنج

AED نـسبت بـه    هـا      تـشنج  .شود  می کنترل خوبی به
 بیمـاران . دهنـد   می خوبی واکنش نشان  لیزونکتومی به   

 معمـولاً  CNS اولیه تومورهاي از تشنج ناشی  به مبتلا
 بیمارانی. شود  می هم کنترل شان    تشنج تومور، درمان با
 تجربــه را تــشنج کــه جمجمــه داخــل تومورهــاي بــا

  .ندارند نیازي AED با پیشگیرانه درمان به اند، هنکرد

  عضلانی دیستروفی
 از ناهمگن گروه یک) MDs (نیعضلاهاي    دیستروفی

 الگوي. هستند عضلانی پیشرونده دژنراتیوهاي    بیماري

 ذهنـی  مانـدگی  عقـب  عدم یا وجود عضلات، درگیري
 افزایش میزان علائم، شروع سن بیمار در زمان    خفیف،

 وجـود  و علائـم  پیشرفت میزان ،)CK (کیناز کراتینین
 )ه قلـب  عـضل بیمـاري   (کاردیومیوپـاتی    وجـود  عـدم  یا

 انواع. باشند MD از خاصی دسته دهنده  توانند نشان  می
ــی  و Duchenne کـــه دارد وجـــود MD از مختلفـ

BeckerMD هستند آنهاترین  رایج.  
 پروتئین کشف و ژنتیکی و مولکولی علوم پیشرفت
) Kunkel(کونکـل    توسـط  1986 سال در دیستروفین
ــاکی از ــش یــک ح ــارق علمــی جه ــاده خ . اســت الع
 سـرعت  بـه  اخیـر هـاي   دهه در صیتشخیهاي    تکنیک
 و ارزان نـسبتاً  تـشخیص  بتواننـد  تـا اند    هکرد پیشرفت
 بـالقوه  افرادي که به طـور     براي. دهند انجام را سریعی

ژنتیکی از   تشخیص دیستروفی هستند،  گیل خانواد ناق
 تـسکینی  مراقبت پرستار. اهمیت زیادي برخوردار است   

 دیـده  آسـیب  هاي  خانواده براي اطلاعاتی باید از چنین  
  .استفاده کند

MD  ــا ــهه ــور ب ــی ط ــضلات کل ــکلتی ع  را اس
 آن نــوعتــرین  متــداول. دهنــد  مــیقــرار تــأثیر تحــت

Duchenne MD (DMD) ــت ــن. اس ــاري ای  از بیم
 پسران بنابراین و کند می پیروي X با مرتبط وراثتی الگوي

 سالگی 3 از قبل معمولاً کودکان این. کند  می درگیر را
. شوند  میعضلانی ضعف پیشرفته و سریع دوره یک درگیر

بالا  و ایستادن رفتن، راه در کودك ابتدا معمول، طور به
 دهنده  نشان علائم این .شود می مشکل دچار ها  پله از رفتن

 ران سر چهار عضلات گلوتئال، عضلات اولیه درگیري
 در مـشکل   ایـن  .است )ماهیچه خاصره (ایلیوپسواس   و

 پـا  با افتادگی  که (پرتبیال تعضلا درگیري با رفتن راه
 در. کـرد  خواهـد  پیـشرفت ) شود  می دیده پا انگشتان و

ها   کتف و شده ضعیفاي    هشان کمربند عضلات نهایت،
ــده ــرد نهایــت در. شــوند  مــیداراي یــک زائ  دچــار ف

. شـود   مـی  کیفواسکولیوز مانند فقرات ستون ناهنجاري
 خـود  زنـدگی  دوم دهه در DMD به مبتلا پسران اکثر

 دچـار  معمـولاً  بیمـاران  این. کنند  می استفاده ویلچر زا
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 قلبـی  نارسـایی  و ریـوي هاي    عفونت تنفسی، نارسایی
مانـدن ایـن     ي دال بر از زنده    شواهدمعمولا  . شوند می
  .سالگی وجود ندارد 30 سالگی و 20 در افراد

ــروتئین ،DMD در ــستروفین پـ ــی دیـ  در طبیعـ
 از به منجر امر این. شود  نمی یافت عضلانیهاي    سلول
 و دیــستروفین بــا مــرتبطهــاي  پــروتئین دادن دســت

 ایـن . شـود   می دیستروفین با مرتبطهاي    گلیکوپروتئین
 غـشاي  (سارکولما عملکرد و نگهداري برايها    مولکول
 ایـن  بـدون . هـستند  ضروري) مخطط عضلانی سلولی
و مایعـات داخـل      کلسیم ها،  گلیکوپروتئین وها    پروتئین
 در اخـتلال  بـه  منجر شوند و   می رجاز سلول خا   سلولی
 آسـیب  پیـشرفت  با. شود  می آن مرگ و سلول عملکرد

 شـواهد . آیـد   مـی  بوجود تنفسی نیز  نارسایی عضلانی،
 خواب آپنه در  است ممکن تنفسی نارسایی اولیه بالینی

 بایـد بـا   . باشـد  تنفسی کار افزایش با وزن کاهش یا/ و
 بـراي  بیمـار  هـاي   خواسـته  او در مـورد    خانواده و بیمار
بـه   احیـا  و الکتروفیزیولوژیـک  مداخلـه  کمکـی،  تهویه

 زودهنگــام غربــالگري. صــورت واضــح صــحبت شــود
 آریتمـی  نشانه اولین در مداخله و )سالگی10 از شروع(

ــاقلین در هــم و DMD بــه مبــتلا بیمــاران در هــم  ن
DMDشود  میمحسوب استاندارد ، مراقبت.  

 کـاهش  هـدف آن   و اسـت  محدود DMD درمان
 التهـابی هـاي     پاسخ کاهش براي. است بیماري سرعت

مدیریت و کنتـرل آن      سلولی، داخل میوسیت آسیب به
ــه محــدود ــا. اســت کورتیکواســتروئیدها ب  پیــشرفت ب
 دهـه  اکنون افراد از برخی تنفسی، و قلبیهاي    مراقبت
هـاي    سـال  در. کننـد   مـی  تجربه را خود پنجم و چهارم
 ترکیـب  یک تأیید به منجر داروییهاي    پیشرفت اخیر،
 توسط  DMD در استفاده براي کورتیکواستروئید جدید

FDA هـاي    اگـزون  که اخیر دارویی  توسعه .است شده
 نــــام بــــا ،eteplirsen (دیــــستروفین خــــاص آن

Exondys 51 را هـدف قـرار     ) شـده  عرضـه  بـازار   به
اسکلتی،  تعضلا دیستروفین سطح افزایش دهد با   می

  .شد درمان اولیه به منجر

 مبـتلا  بیماران براي تسکینی مراقبت پرستار نقش
 تکامل درمانی پیشرفت با آیندههاي    سال در DMD به
براي ایـن    خاص مشکل چندین حاضر حال در. یابد می

 اسـت  ممکن MD به مبتلا بیماران. وجود دارد  بیماري
 شکم عضله تون ضعف و حرکتی  بی از ناشی یبوست با

 استخوان پوکی و وزن افزایش. کنند نرم پنجه و دست
 مـزمن  اسـتروئیدي  درمـان  نتیجـه  ممکن است در   نیز

 توانـد   مـی غـذایی  رژیم مداخلات و آموزش. بوجود آید 
 مراقبـت  پرسـتار . دهـد  کـاهش  حـدي  تا را موارد این

 خـدمات  بـه  دسترسی او   فرد، لستقلاا به باید تسکینی
 ارزیـابی  اقدامات ورزشـی،   درمانی، تنفس و توانبخشی

 جمله از (آموزش و بیمار محیط در ایمنی لب،قاي    هدور
بیمار و بزرگ    رشد با.  کند کمک) ویژه آموزش خدمات

 )بریـسینگ (مهاربند   ،)ویلچر(چرخدار   صندلی شدن او، 
کاردرمـان و    و باید فراهم شود   نیاز او  مورد تجهیزات و

 پرسـتار  .انجام دهنـد   مجدد ارزیابی فیزیوتراپیست باید 
 MD بیمـاران  از طول عمر کوتاه    باید تسکینی مراقبت

سـالی   فرزنددار شدن آنها در سـنین بـزرگ        همچنین و
 خـاص  نیازهـاي  مـورد  در کمـی  تحقیقـات . آگاه باشد 

 دسـترس  در MD بـه  مبـتلا  بیماران اجتماعی -روانی
حـال   ایـن  بـا . دارد وجـود  تـسکینی  مراقبت پرستاران
خانواده باید بـراي آنهـا       از مراقبت و اجتماعی نیازهاي

  .فراهم شود

  نتیجه
 اول تـسکینی در درجـه     مراقبـت  پرسـتار  نقـش  مسلماً
هاي   انتخاب از حمایت دوم، درجه در و رنج و درد کاهش
هـاي    گزینـه  شناسایی براي بیمار به  کمک .است بیمار

 عـصبی  بیمـاري  یـک  برابـر  در بهداشتیهاي    مراقبت
  چندین .نیستاي    هساد کار ناپذیر، پایان غالباً و تخریبگر
 براي بیمار ارجاع از حمایت :دارد وجود نیز دیگر موضوع
 مثانـه،  و روده از مراقبت درد، کنترل زودهنگام، درمان
 و بیمـاران  استقلال حفظ عملکردي،هاي    توانایی حفظ
  .بیماري مراحل و داروها مورد در آموزش ارائه



  
  

  یدي کلنکات
 همه در تسکینی مراقبت مینهز در عاطفی پریشانی `

  .است عاملی چند و دارد وجود جا
 احتمال و پریشانی با باید تسکینی مراقبت پزشکان `

  .شوند سازگار بیماران، اضطراب یا افسردگی
 کمتـر  اغلب اما هستند شایع یافسردگ و اضطراب `

  .شوند نمی درمان و شوند می شناخته
 خلهمدا لازمه افتراقی تشخیص و دقیق غربالگري `

هـاي    درمـان  شـامل  است ممکن که است مناسب
  .باشد مختلف

 توانایی آنان،هاي    خانواده و بیماران روز به آموزش `
 افزایش را بیماران از مراقبت در موفقیت براي آنها
 .دهد می

  مقدمه
 واژگان به که هستند اصطلاحاتی افسردگی و اضطراب
 لائمع شناسایی براي و اند کرده نفوذ ما روزمره زندگی

 یـا  و اضـطراب  بـالینی  علائم با که خاص اختلالات و
 بـالینی هـاي     محـیط  در شـوند،  می شناسایی افسردگی

 منفی پیامدهاي افسردگی؛. گیرند می قرار استفاده مورد
 ایـن  تـأثیر  دهنـده  نشان ها داده .دارد خانواده و بیمار بر

 افـزایش  ها، درمان به پایبندي کاهش در بالینی شرایط
ــ درك ــم یذهن ــسمی علائ ــالاً و ج ــدتر احتم ــدن ب  ش

 خطر عامل یک همچنین افسردگی. است آگهی، پیش
. اسـت  سـریع  مـرگ  بـه  میـل  و خودکشی براي عمده

 در فـرد  بـه  منحصر طور به تسکینی مراقبت پرستاران
 و پزشـکی هـاي     چـالش  از اي پیچیـده  طیـف  با مقابله
 روبـرو  آن باشان    بیماران که دارند قرار اجتماعی-روانی
 توانـایی  بـر  توانـد  مـی  روانـشناختی  پریـشانی . هستند
 پایـانی  روزهـاي  در خـوش  لحظـات  تجربه در بیماران
 را جـسمی  درد تواند می همچنین. بگذارد تأثیر زندگی،
 عـاطفی  امـور  انجـام  در آنـان  توانـایی  و نموده تشدید
 و خـانواده  بـا  وداع یا پیشرفتههاي    مراقبت ریزي برنامه

  .دکن مختل را دوستان

  شیوع
هـاي    جنبـه  تسکینی، مراقبت کیفیت ملی اجماع پروژه

 از یکـی  عنوان به را مراقبت روانپزشکی و روانشناختی
 تیم به را رهنمودهایی و کرده شناسایی خودهاي    حوزه
هـاي    مولفـه  بـه  رسیدگی و ارزیابی جهت اي حرفه بین

 بهتـرین  اسـاس  بـر  مراقبت روانپزشکی و روانشناختی
 و بیمـار  مقابلـه  رساندن حداکثر به رايب موجود شواهد
 جـدول . دهـد  مـی  ارائه زندگی، کیفیت ارتقاء و خانواده

 را اضطراب و افسردگی شیوع به مربوطهاي    داده 19. 1
 مراقبتـی،  مختلـف  مراکـز  تسکینی مراقبت بیماران در

 معمولاً پیشرفته بیماري به مبتلا بیماران. دهد می ارائه

  19فصل 

  افسردگی و اضطراب
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 نیـز  را روانـی  مـشکلات  ،جـسمی  علائم شدن بدتر با
 نظـر  از بیماري پیشرفت با سالم افراد و کنند می تجربه
 %20 آسـتین  مطالعه در. شوند می پذیرتر، آسیب روانی

 افسردگی و اضطراب تسکینی، مراقبت  تحتبیماران از
ــا ــالینی دار معن ــشان را ب ــد ن  مقیــاس توســط کــه دادن

 گیـري  اندازه HADS(1 (بیمارستان اضطراب افسردگی
 وضـعیت  مقیـاس  نمـرات  تـر،  جوان سنین در. بود شده

 HADS کـل  نمـرات  بـا  تر پایین کارنوفسکی عملکرد
مراحل  به مبتلا بیماران مطالعه در. بودند همراه بالاتر،

 علائــم شــامل زیرگـروه  تــرین شـایع  ســرطان،نهـایی  
                                                           
1. Hospital Anxiety Depression Scale 

 که حالی در بودند) %16 (مختلط افسردگی و اضطراب
 علائم فقط %4/13 و بالا اضطراب علائم فقط 9/14%

. کردند گزارش HADS غربالگري ابزار در را افسردگی
 از روانـشناختی  پریـشانی  معیارهـاي  سـایر  با اضطراب

 سـریع،  مـرگ  بـه  تمایـل  و ناامیـدي  افسردگی، جمله
ــستگی ــت همب ــا و داشــت مثب ــت ب ــاعی، حمای  اجتم
 تـوجهی  قابـل  طـور  بـه  زنان. داشت منفی همبستگی

  .دندکر گزارش مردان، از بالاتري اضطراب میزان
 خلقــی اخــتلالات زمینــه در متاآنــالیز مقالــه یــک

 میچـل  طتوس ـ سـرطان  مـدت  طولانی بازماندگان در
ــشان ــالینی (ســندرمال افــسردگی شــیوع کــه داد ن ) ب

 اخـتلالات  و %4/15 سـازگاري  اخـتلال  عیاش ،5/16%

  تسکینی مراقبت بیماران در افسردگی و اضطراب شیوع .19. 1 جدول

  مطالعه مورد جمعیت تعداد  مصاحبه  شیوع
  افسردگی فقط 4/13%
  اضطراب فقط9/14%

  افسردگی و اضطراب از ترکیبی 16%

HADS 

(cutoff 8)  
 مرحله مبتلا به سرطان بیماران  193

4  

  :اضطراب
  %35 نزلم در مراقبت
  %50 بستري بیماران
  :افسردگی

  %37 منزل در مراقبت
  %53 بستري بیماران
  %22 منزل در مراقبت
  %35 بستري بیماران

HADS 

(cutoff 8) 

HADS H ≥19  

92 

 مورد 46(
 46 و يبستر

مورد مراقبت در 
  )منزل

مبتلا به  بیماران از ترکیبی
 یوي ریماري و بایدز سرطان،
  مزمن

 بستري بیماران بین مقایسه
  منزل در ومراقبت

  %5/16 )ینیبال( سندرمال افسردگی
  %4/15 اختلال سازگاري

  %8/9 اضطرابی اختلال

 روانشناختیهاي  مصاحبه
 نیمه یافته،ساختار (

  )بالینی یا یافته ساختار

 مطالعه 24 از آنالیز متا مطالعه 4007
 در خلقی اختلالات زمینه در

  تسکینی مراقبتهاي  محیط
  :افسردگی
  %7/52 مردان
  %8/12 زنان

PRIME-MD  300  مراقبت خدمات از ترکیبی 
 و منزل در مراقبت ،تسکینی
  بستري موارد

 جامعه تسکینی مراقبت بیماران  MINI  50  %20 ماژور افسردگی اختلال
  پیشرونده بیماري با

 



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  414

  
  

 سـن  میانگین بین ارتباطی هیچ. است %8/9 اضطرابی
. نـشد  یافـت  اضـطراب،  یـا  افسردگی شیوع و جنس یا

 عوامـل  کـه  داد نـشان  متاآنالیز این در فردي مطالعات
 وضـعیت  شـامل  ازگاريس اختلال یا افسردگی در ثرؤم

 خـستگی،  و درد ماننـد  علائـم  زیـاد  بار پایین، عملکرد
 جالـب . حمایـت اسـت    پـایین  سطح و افسردگی سابقه
 داد نـشان  Hayes توسـط  مطالعـه  یک که است توجه
 بیـشتر  زنان با مقایسه در مردان در افسردگی شیوع که

 نـسبت  و) %8/12 مقابـل  در %7/25 ترتیـب  به (است
 زمـان  بیمـاري،  کنتـرل  از بعـد  العـه مط این در شانس
 حمایـت  سـطح  تـشخیص،  در تـأخیر  مرگ، تا تقریبی

. است نیافته کاهش قومیت، و سن تشخیص، اجتماعی،
 بـه  اساسـی  وظـایف  انجـام  بـراي  که کسانی میان در

 و جنــسیت بــین زیــادي ارتبــاط داشــتند، نیــاز کمــک
 بـا  مقایـسه  در کـه  طـوري  بـه  داشت وجود افسردگی

 دیگـران  وابـسته بـه    مـردان  از %8/37 ،زنان از 4/2%
  .بودند افسرده

  مبتلا به سرطان غیر بیماران در ملاحظات
 مـزمن  انـسدادي  بیمـاري  انتهایی مراحل در علائم بار

 و هـا  سـرطان  از بـدتر  یا معادل اغلب) COPD (ریوي
 ماننـد  مزمنهاي    بیماري سایر انتهایی مراحل همچنین
 نارسایی و کلیه رسایینا قلب، احتقانی نارسایی ،دمانس

 وتـرین     برجـسته  اغلـب  نفـس  تنگی اگرچه. است کبد
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  اسـت،  علامـت  تـرین  کننده ناتوان

COPD کننـد  مـی  تجربه را اضطراب و افسردگی نیز .
 و عملکـردي  پیامـدهاي  بـه  اوقـات  گـاهی  مـوارد  این

 اسـت  ممکـن  و شـود  می مربوط نفس تنگی اجتماعی
. دهد کاهش بیماري، شدت از قلمست را زندگی کیفیت
 بـراي  مـستقل  خطر عامل یک افسردگی این بر علاوه
 بـستري  و بیمارسـتان  در مجـدد  بـستري  میر، و مرگ

  .است بیمارستان درتر  مدت  طولانی
ــا ســرپایی بیمــاران مطالعــه در  قلبــی نارســایی ب

 ارزیابی مقیاس در تایید مورد علائم بیشترین علامتی،

ــم ــون علائـ ــطراب ،ESAS(1 (ادمونتـ  و) %45 (اضـ
تـرین    رایـج  از یکـی  افـسردگی . بـود ) %43 (افسردگی
ــم ــشناختی علائ ــت روان ــه اس ــایی در ک ــب نارس  قل
 و قلــب نارســایی بــه مبــتلا بیمــاران. شــود مــی دیــده

 چنـد  پـذیرش  براي بیشتري خطر معرض در افسردگی
ــی ــه در علت ــوارد هم ــوارد و م ــستري م ــدد ب  در مج

 افسردگی که هنگامی. ندهست میر و مرگ و بیمارستان
 بیـشتر  میـر  و مـرگ  خطـر  باشـد،  اضـطراب  با همراه
 نارسـایی  به مبتلا بیماران در افسردگی علائم. شود می
 مـرتبط  تـر؛  پـایین  (HRQOL)  زندگی کیفیت با قلبی
 در. باشـد  مـداوم  افـسردگی  که هنگامی ویژه به است
 کـه  قلبـی  نارسـایی  در بـستري  بیماران از مطالعه یک

 بـا  بیماران %41 است، شده تکمیل HADS مهپرسشنا
ــا %59 اضــطراب، ــسردگی ب ــا %33 و اف ــی ب  از ترکیب
 داد نشان نتایج. اند شده شناسایی افسردگی، و اضطراب

 میـزان  بـا  ضـعیف  اجتماعی حمایت و زن جنسیت که
ــالاتري ــسردگی از ب ــاط در اضــطراب و اف . اســت ارتب
ــالیز ــه 23 متاآنـ ــامل مطالعـ ــیش شـ ــزار 10 از بـ  هـ

 شـیوع  کـه  داد نـشان  قلبـی  نارسـایی  بـا  کننده  رکتش
 بـستري،  و سرپایی بیماران در ماژور افسردگی اختلال

 هنگــام در افــسردگی علائــم شــیوع. بــود درصــد 20
 بودنـد،  داده گزارش خود که هایی پرسشنامه از استفاده

  .یافت افزایش %30 به
 بیمــاران در مطالعــه 60 سیــستماتیک بررســی

 داد نشان) ESRD (کلیوي بیماري آخر مرحله دیالیزي
  .است %27 افسردگی و %38 اضطراب شیوع میزان که

 مراقبـت  نیازهـاي  بـین هـاي     شباهت تأیید اگرچه
 مزمن،هاي    بیماري و سرطان به مبتلا بیماران تسکینی

. اسـت  مـشهود  نیـز  اي ویـژه هاي    تفاوت اما است مفید
 اريبیم ـ سـیر  معمولاً مزمنهاي    بیماري به مبتلا افراد

 و دارند مبتلا به سرطان   بیماران به نسبت تري طولانی
 بـراي  مختلفـی  نیازهـاي  است ممکن دلیل، همین به

                                                           
1. Edmonton Symptom Assessment Scale 
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 بـه  مـزمن هـاي     بیماري. باشند داشته تسکینی مراقبت
 سـرگرمی،  شغل، روانی، و جسمی  سلامت معمول طور

 مبتلایـان  از تر پایین سنین از  را نفس عزت و دوستان
 بـه  مبـتلا  افـراد  بنـابراین  .دکنن ـ   سلب مـی   سرطان به

 شدن تر وخیم و  دهه چند گذشت از پس مزمن بیماري
 عملکـردي،  توانـایی  افـت  و سلامتی وضعیت تدریجی

 اجتماعی و جسمی منابع از بسیاري داشتن بدون اغلب
 مرحلـه  بـه  مـرگ،  حـال  در بیمـاران  سایر دسترس در

  .رسند می خود زندگی نهایی

  غربالگري
ــدادي ــا از تع ــورد در ابزاره ــونگی م ــالگري چگ  غرب
 افـسردگی  اجمـاع  گـروه  توسـط  اضطراب و افسردگی
 گــزارش اســت، گرفتــه قــرار مطالعــه مــورد ســرطان؛
 بـه  کمـک  براي ابزار 19 حداقل شامل معتبر مطالعات

 مراقبتی مراکز در افسردگی شناسایی جهت درمانگران
 بـالینی  سـرطان  انجمـن هـاي     گایدلاین. است سرطان
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  تمـام  کـه  کننـد  می توصیه آمریکا؛
 طول در معین فواصل در سرطان بازماندگان و سرطان
 اضـطراب،  و افـسردگی  علائـم  نظـر  از مراقبتی مسیر

 غربالگريسازي    بهینه چگونگی مورد در. شوند ارزیابی
 تــسکینی مراقبــت تحــت کــه بیمــارانی در افــسردگی

 کامـل نا تکمیـل . ندارد وجود خاصی نظر اتفاق هستند،
 شـناختی  اختلال یا امتناع ضعف، دلیل به ها پرسشنامه
ــار، ــر بیم ــول غی ــست معم ــتفاده. نی ــاي از اس  ابزاره

 و بیمــاران بــراي اســت ممکــن تــر ه کوتــا غربــالگري
 و حـساسیت . باشـد  تـر  مقبـول  خـدمات،  دهندگان ارائه

 در افـسردگی  براي غربالگري مختلف ابزارهاي ویژگی
 تـا  50/0 و 0/1 تـا  72/0 از ترتیب به تسکینی مراقبت

  .است متغیر 0/1
بــر روي  Chochinov توســط اي کــه مطالعــه در
 انجـام  ویـژه  تـسکینی هاي    مراقبت در بستري بیماران

 اوقـات  بیـشتر  آیـا " شـد،  پرسیده واحد سوال یک ؛شد
 افـسردگی  احـساس  هفتـه،  چنـد  یـا  دو مـدت  به روز،

 تـشخیص،  بنـابراین  و بـود  0/1 ها آن پاسخ "اید؟ کرده
 بیمـاران  در کوچـک  مطالعـه  یـک  در. است افسردگی
 حـساسیت  داراي واحـد  سوال همین تسکینی، مراقبت

 بـه  بنـابراین  بود؛ 94/0 کاذب منفی مقدار و 85/0 بالا
 که بیمارانی غربالگري در بیشتر سوال این رسد می نظر

 خـود  خلـق  تر عمیق ارزیابی به نیازي و نیستند افسرده
ــد، ــسیار ندارن ــد ب ــا. تاســ مفی ــه توجــه ب  P-value  ب

 کــه بیمـارانی  شـد  مـشخص  مطالعـه،  ایـن  در )57/0(
 نیاز شوند، می شناخته افسرده سؤال یک توسط احتمالاً

 شـروع  از قبـل  خود خوي و خلق از بیشتري ارزیابی به
  .دارند درمان

 ،1(STAI)  ابزارهـاي  اضـطراب،  غربـالگري  براي
GAD-7 ــه 2بیمــاري از تــرس پیــشرفت مقیــاس و  ب

 سرطان مراقبتی مراکز در استفاده مورد ابزارهاي نوانع
 حـد  در آنهـا  مقبولیـت  با این وجـود   . است شده معرفی
 مناسـب  ابـزاري  HADS. اسـت  شده گزارش متوسط
 است افسردگی و اضطراب نظر از اولیه غربالگري براي
  .دشو نمی توصیه تشخیصی، ابزار یک عنوان به اما

  تشخیص
 اضـطراب  و افـسردگی  لائمع که حقیقت این رغم علی
 ایــن اســت، تسکینیــشایع مراقبــت تحــت بیمــاران در

 داده تـشخیص  شـده،  شـناخته  اشـتباه  اغلب اختلالات
 دهـد  مـی  نشان مطالعات. شوند  نمی درمان و شوند نمی
 به مبتلا به سرطان   بیماران در افسردگی %60-50 که

 در تواننـد  می زیادي عوامل. است نشده شناخته درستی
 دخالـت  بـالینی  نظـر  از اضـطراب  یا افسردگی شناخت

  :باشد زیر موارد شامل است ممکن عوامل این. کنند
 و تــشخیص در پزشــک مهــارت و دانــش کمبــود ●

  اضطراب یا افسردگی درمان
 کننـده   ناراحـت  بـالقوه  مباحث طرح به تمایل عدم ●

 ها انکولوژیست یا پزشکان با بیماران از کمی تعداد(
                                                           
1. State-Trait Anxiety Inventory 
2. Fear of Disease Progression Scale 
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 کننـد  می صحبت خود یینپا خوي و خلق مورد در
 در بیـشتر  احـساسی،  و عـاطفی  علائـم  جاي به و

  )کنند می صحبت ی؛جسم علائم مورد
ــه اعتقــاد ● ــدگی انتهــاي در افــسردگی اینکــه ب  زن

  .است "طبیعی"
 ضـد  داروهاي با دارویی تداخلات مورد در نگرانی ●

  افسردگی
 معیارهایی افسردگی، تشخیص معیارهاي بیشترین

 اخـتلالات  آمـاري  و تشخیصی ايراهنم در که هستند
 بیمـاران  اگـر . است شده ذکر )DSM-5، 2013 (روانی

 اضـطراب  اخـتلال  یـا  ماژور افسردگی کامل معیارهاي
 عنـوان  بـه  را آنهـا  تـوان  مـی  باشـند،  نداشـته  را اولیه

 یـا  و افـسردگی هـاي      ویژگـی  با" شده تعدیل اختلال"
 پیـشنهادي  کـه  هاست سال. کرد بندي طبقه اضطراب،

ــ ــراي "جــایگزین" رویکــرد اتخــاذ رايب  تــشخیص ب
 ایـن . اسـت  گرفته قرار بررسی و بحث مورد افسردگی؛
 عنـوان  به (جسمی معیارهاي جایگزینی شامل پیشنهاد

 از ناشی) خواب اختلال خستگی، ضعیف، اشتهاي مثال
 مـواردي  و جایگزین موارد سایر با آن درمان یا بیماري
 فـرو  فکر در اجتماعی، گیري فاصله افسرده، ظاهر مانند
 بـه  شرایطی در واکنش عدم و بدبینی خودبینی، رفتن،
  .است بخش لذت معمول طور

 بـراي  کـه  موافقنـد  کارشناسـان  اکثـر  حال این با
 معیارهــاي مجموعـه  یـک  از دهاسـتفا  بـالینی،  اهـداف 

ــصی ــامل تشخی ــوماتیک علائــم ش  و) جــسمی (س
 ناامیــدي، وجــود بــر تمرکــز و افــسردگی روانــشناختی

 جمعیت براي مناسبی ایده خودکشی، و گناه ارزشی، بی
 در مـا  فـصل،  این اهداف براي. است تسکینی مراقبت
 و افـسردگی  اخـتلالات  تشخیص بر اصلیهاي    بخش

 بیمـاران  جمعیـت  در کـه  کرد یمخواه تمرکز اضطرابی
 و 22. 2 جـداول  (شوند می دیده بیشتر تسکینی، مراقبت

 بـه  منـد  علاقـه  کـه  خواننـدگانی  بـه ). ببینید را 22. 3
 شـود  مـی  توصـیه  هستند، تر دقیق تشخیصی معیارهاي

 بخـش  در معمـول  سیستم دو به بیشتر اطلاعات براي

nosology DSM-5) 2013(  ـ  بینبندي    طبقه و   یالملل
  .کنند مراجعه )ICD-10 (ها بیماري

  افسردگی اختلالات
 روان بهداشـت  شایع مشکل یک افسردگیهاي    سندرم

 آنهـا  اغلـب  امـا  اسـت  تسکینی مراقبتهاي    محیط در
 پزشـکان . گیرنـد  نمی قرار درمان تحت و نشده شناخته
 بیمـاري،  دوره اواخر تا را بیمار افسردگی میزان معمولاً

 احساس و اندوه غم، افسرده، روحیه. کنند نمی شناسایی
 بیماري براي مناسبیهاي    پاسخ همگی دادن، دست از

 عدم حد، از بیش گناه احساس. هستند مرگ و پیشرفته
ــذت ــرین از) منفعــل حتــی (خودکــشی تفکــر و ل  بهت

  .است بیماران این در افسردگی سندرمهاي  شاخص
ــدي، احــساس دیگــر طــرف از ــدگی ناامی  و درمان

 گرفته نظر در بیمار بیماري زمینه در باید گناه احساس
 آن در کــه بیمـاري  شـرایط  در ناامیــدي تفـسیر . شـود 

 عنوان به افسردگی با همراه روانپزشکی اختلالات .19. 2 جـدول 
  غالب علامت یک

سازگاري  اختلال
  همراه با اضطراب

  

 در توجهی قابل افسردگی علائم
 زا استرس عامل یک به پاسخ
 عملکرد در تداخل و نیپریشا باعث
  .شود می روزانه

 افسردگی اختلال
  ماژور

  

 مدت به anhedonia  یا افسردگی
. دارد وجود اوقات بیشتر یا هفته 2

: از عبارتند آن با مرتبط علائم
 برابر در خوابی بی وزن، کاهش

 ماندگی عقب یا تحریک پرخوابی،
 احساس خستگی، حرکتی، -روان
 مشکل ،گناه احساس یا ارزشی بی
  .خودکشی عقاید و تمرکز در

 بیشتر در سال 2 مدت به حداقل  تایمی دیس
 سایر. دارد افسرده حالت اوقات
 وزن، و اشتها در تغییر شامل علائم

 احساس ضعیف، تمرکز خستگی،
  .است ناامیدي و پایین نفس به اعتماد
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ــدي ــه امی ــودي ب ــست، بهب ــوار اســت ممکــن نی  دش
 پیـشرفته،  بیماري به مبتلا بیماران تمامی تقریباً .باشد
 علاقـه  مورد موضوعات از گیري فاصله از خاصی درجه
 فراگیـر  سردگیاف ـ حـال  این با. کنند می تجربه را خود
 علاقـه  دادن دست از به منجر ها فعالیت تمام در تقریباً

 افـسردگی  مهـم  شـاخص  یک عنوان به شده و  لذت و
 کـه  علائمـی . کنـد  مـی  توجـه  جلب بالینی، توجه قابل

 احتمال باید باشند، نمی بیمار واقعی وضعیت با متناسب
 مـاژور  افـسردگی . برانگیزند را ماژور افسردگی اختلال
 دهد می قرار تأثیر تحت را عمومی جمعیت از %7 اًتقریب

 موجـود هـاي     داده). مـردان  از %4-3 و زنان از 8-9%(
 بیمـاران  میـان  در افـسردگی  شیوع که دهند می نشان

 بـه  کـه  دارد شـیوع  %40 تـا  15 بین سرطان به مبتلا
 پیـشرفت  مرحلـه  سـرطان،  نـوع  نظیر مختلفی عوامل

 و فعـال  درمان ار،بیم بودن سرپایی یا بستري سرطان،
 بـستگی  اسـتفاده،  مورد تشخیصی ابزار نوع و غیرفعال

  .دارد

  افتراقیهاي  تشخیص
 پزشـکی  شـرایط  یـا  داروهـا  از ناشـی  افسردگی علائم
 مطمئنـاً  زیر لیست. گیرد قرار توجه مورد باید اي، زمینه
. کنـد  مـی  بیـان  را رایـج  مـورد  چند فقط و نبوده جامع
  :ها مثال
 عوامـل  ها، بنزودیازپین رتیکواستروئیدها،کو :داروها ●

  اپیوئیدها ،B آمفوتریسین هورمونی،
ــل ● ــیمی عوام ــانی ش ــن :درم ــستین، وی ــن کری  وی

 تاموکـسیفن،  آسـپاراژیناز،  پروکاربـازین،  بلاستین،
  2 اینترلوکین اینترفرون،

 الکترولیــت،هــاي  ناهنجــاري :پزشــکی اخـتلالات  ●
ــود ــا و فــولات کمب ــامین ی  کــاري کــم ،B12 ویت
  آدرنال نارسایی تیروئید،
 تواننـد  می پزشکی شرایط یا داروها این از بسیاري

 هیپواکتیـو  صورت به اغلب که شوند نیز دلیریوم باعث
 گیـر  گوشه افسرده، است ممکن بیماران. شود می ظاهر

 از بـالایی  سطح باید فرد و برسند نظر به احساس بی یا
م دلیریـو  و بـالینی  افـسردگی  بـین  تمـایز  جهـت  دقت

  .باشد داشته را هیپواکتیو
 سـوگ هـاي     واکـنش  از بایـد  را افـسردگی  علائم

 يانتهـا  مراحل طی در بیماران. کرد متمایز نیز طبیعی
 طـی  را سـوگ  و انـدوه  غم، از دوره یک اغلب زندگی،

 ممکـن  که مسائلی و دادن ازدست با را خود و کنند می
 دگیآما" روند این. کنند می سازگار بیاید، وجود به است
 گرفتــه نظــر در مناســب و ســازگار رونــدي "1ســوگ

 پایـدار  و شدید بیمار غم که زمانی حال این با. شود می
                                                           
1. preparatory grief 

 یـک  عنـوان  به اضطراب با روانپزشکی اختلالات .19. 3 جدول
  غالب علائم

 اختلال
 اضطراب

  )GAD (میعمو

 در اندازه از بیش و فراگیر اضطراب
 که ها فعالیت /حوادث از تعدادي مورد

  .دهد می رخ ماه 6 از بیشتر مدت به
 پانیک لالاخت

)Panic 

disorder(  

  مکرر غیرمنتظره پانیکی حملات

 اختلال
 سازگاري همراه

  اضطراب با

 یک علت به ماه 3 تقریبی مدت در
 باعث و دهد می رخ عمده استرس
 اختلالات و توجه قابل پریشانی

  .شود می عملکردي
 بیافو
)Phobias(  

 توسط که توجهی قابل ترس
 اشیاء، برخی یا خاصهاي  موقعیت

 مثال عنوان به (شود می ایجاد
 و) سوزن خونگیري، بسته، فضاهاي

 ترس، محرك از اجتناب با اغلب
  .است همراه

 استرس اختلال
 سانحه از سپ
)PTSD(  

 ایجاد تروماتیک واقعه یک دنبال به
 مثال عنوان به (نفوذ علائم با. شود می

هاي  محرك از اجتناب ،)خاطرات
 در منفی تغییرات و تروما با مرتبط

 افزایش و افراد خلق و شناخت
  .کند می بروز واکنش، و تحریک
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 ماننـد  شناختی آسیبهاي    نشانه یا علائم شامل و شده
ــرك ــداوم ت ــاعی، م ــدي اجتم ــر ناامی ــا فراگی ــار ی  افک

 افـسرده  بالینی، نظر از است ممکن گردد، می خودکشی
 اهمیت حائز درمان براي بالینی نظر از تمایز این. شوند
 بـا  اسـت  ممکـن  داغـدار  بیمـاران  از حمایت زیرا بوده

 افـسرده  بـالینی  نظـر  از کـه  کـسانی  نیاز مورد حمایت
  .باشد متفاوت هستند،

 ماژور افسردگی از جدا باید که دیگري مهم مفهوم
 دادن دست از. است روحیه تضعیف شود، گرفته نظر در

 فـرد  خـود  زنـدگی  ارزشی بی حس تواند می امید و معنا
 تعیـین  اسـت،  روحیه تضعیف بارزهاي    ویژگی از که را

 تـضعیف  کـه انـد     هداد نـشان  مطالعـات  از تعدادي. کند
 بـا  مقابله به مربوط سرطان؛ به مبتلا بیماران در روحیه
 بیمـاري  طـول  در کـه  است موجود زاي استرس عوامل

 در. نمایـد  مختل را آنان مهارت و تسلط حس تواند  می
 منـشأ  مـاژور؛  افـسردگی  بـه  مبـتلا  بیمـاران  که حالی

 و گنـاه  احـساس  کننـد،  مـی  درك خـود  در را پریشانی
 امـا  کننـد  مـی  انگیـزه  کمبـود  احساس و دارند آنهدونیا
 پریشانی منبع شوند، می روحیه تضعیف دچار که افرادي

ــود از خــارج در را ــد، مــی درك خ ــاه احــساس کنن  گن
 کنـار  در نـاتوانی  احـساس  نـی ذه نظر از اما (کنند نمی
 آنـان  انگیـزه  و نیـستند  همـراه  نهدونیاآ با) دارند آمدن
  .است سالم

  اضطرابی اختلالات
 عــدم رنــج، بــه طبیعــی پاســخی توانــد مــی اضــطراب
. باشـد  الوقوع قریب مرگ و بدشکلی ناتوانی، اطمینان،
 کـه  اضطرابی اما نیست دسترس در دقیقی آمار اگرچه

 کمتـر  احتمالاً یابد، توسعه پزشکیروان اختلال سطح تا
 متــأثر را تــسکینی مراقبــت تحــت بیمــاران از %10 از

 بــا سـازگاري  مطالعـه  در مثـال  عنـوان  بـه . سـازد   مـی 
 DSM-IV معیارهـاي  از استفاده با بیمار 635 سرطان،
 ارزیـابی  تحت اضطرابی، اختلالات وجود بررسی جهت
  :که بود این مطالعه، اصلی نتایج. گرفتند قرار نگر آینده

 بیمــاران %8 از کمتــر در اضــطرابی اخــتلال یــک ●
  .داشت وجود

 خـاص هاي    گروه زیر میان در اضطرابی اختلالات ●
 در و جـسمی  نقـص  داراي بیمـاران  زنان، جمله از

  .بود تر شایع جوانان،
 نـد دانن "مـضطرب " را خـود  اسـت  ممکن بیماران

 مختلفـی  اصـطلاحات  از دهنـد  تـرجیح  است ممکن و
ــد ــرانن" مانن ــیده" ،"گ ــا "ترس ــر" ی ــتفاده "درگی  اس
 شـدید  سـطح  بـه  بـالینی  نظـر  از معمولا اگرچه .کنند
 آن بـالقوه  منـابع  و اضـطراب  وجود شناختن. رسند نمی

  .دارد اهمیت
 اخـتلالات  از یکـی  از بخـشی  عنوان به اضطراب ●

  روانپزشکی
هـاي    آریتمـی  یـا  تهـوع  نفس، تنگی درد، از جزئی ●

  قلبی
 هیپوکــسی، تیروئیــد، ريپرکــا: متابولیــک دلایــل ●

  هیپوکلسمی خون، قند افت هیپرترمی،
ــوارض ● ــانبی عـ ــاي: دارو جـ ــردان، داروهـ  روانگـ

 ضــد  داروهــاي  از برخــی  کورتیکواســتروئیدها، 
  افسردگی

 هـا،  بنزودیـازپین  داروهاي مخدر،  الکل،: دارو ترك ●
  حشیش نیکوتین،

 خـانواده، : معنـوي  و اجتمـاعی  -روانیهاي   نگرانی ●
  یتمعنو مرگ، مالی،

  درمان
 قابـل  پریـشانی  باعث اگر افسردگی علائم یا اضطراب

 بیمـار  عملکـرد  یـا  زنـدگی  کیفیـت  روي تأثیر یا توجه
 بـه  بایـد  درمـان . کننـد   می تضمین را درمان شوند، می

 کلـی  پزشـکی  شـرایط  و شـود  تنظیم جداگانه صورت
 در فعـال  شـرکت  توانـایی  و ضعف آگهی، پیش بیمار،
  .بگیرد نظر در را) درمانی انرو مثال عنوان به (درمان

 بـه  نـشده  کنترل علائم تسکین براي باید همیشه
 یـک  بایـد  بیمـاران  همـه . کـرد  مراقبـت  درد خصوص
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 عوامـل  بتواننـد  تا باشند داشته مناسب پزشکی ارزیابی
  .کنند ارزیابی را بیمار خلق در احتمالی پزشکی

 جداگانـه  صورت به توان می را مختلفیهاي    روش
 افـسردگی،  یـا  اضـطراب  علائم درمان براي ترکیبی یا

 انـدکی  بـالینی  کارآزمایی مطالعات اگرچه. کرد استفاده
 امـا  دارد وجـود  ترکیبـی  درمان اثربخشی از حمایت در

 حمــایتی درمــانی روان از ترکیبــی متخصــصان، اکثــر
 صحیح مصرف بعلاوه خانواده و بیمار آموزش با همراه

  .کنند می پیشنهاد را افسردگی ضد داروهاي
  درمانی دارو ●
 فـصل  ایـن  درمـانی  روان بخش به (درمانی روان ●

  )کنید مراجعه
 هیپنـوتیزم  مثـال  عنـوان  بـه  (تلفیقـی هاي    درمان ●

 مدیتیـشن،  ی،درمـان   رایحـه  درمـانی،  هنـر  درمانی،
  )درمانی موسیقی ،ریلکسیشن ماساژ،

  خانواده و بیمار به آموزش ●

  داروشناسی
ــسردگی ضــد داروهــاي ــد اف ــه (جدی ــوا ب ــال نعن  مث
) ها SSRI( سروتونین جذبباز   انتخابیهاي    مهارکننده

 نفـرین  نـوراپی -سـروتونین  جذبباز  هاي    مهارکننده و
(SNRIs) (بـه  و بـوده  کمتـري  جانبی عوارض داراي 

 و سـالمند  سـالان  بـزرگ  در آنـان  از استفاده کلی طور
ــالینی، بیمــاران  ضــد داروهــاي تمــام. اســت ایمــن ب

ــسردگی ــا اف ــاي ب ــایی دوزه ــروع نپ ــی ش ــوند م  و ش
 بــه. دارد نیــاز هفتـه  6-4 بــه حـداقل  شــان اثربخـشی 
 شروع هنگام اثربخشی؛ زمان مدت حداقل که بیمارانی
 دارو اســت ممکــن شــود، نمـی  گفتــه آنهــا بــه درمـان 

 ایــن از بعــد دارد احتمــال و کننــد قطــع زودهنگــام را
 22. 5 جـــداول. یابـــد افـــزایش دارو دوز اولیـــه، دوره

 ارائـه  را روانگـردان  و افسردگی ضد ايداروه از لیستی
  .دهد می

 بیمارانی براي و دارند سریعتري اثر ها گردان روان
 بـراي  یا است ماه 4–2 از کمتر آنها زندگی به امید که

 اولیـه  گزینـه  دارنـد،  فـوري  درمـان  به نیاز که افرادي
 یـک  بـا  همـراه  تواننـد  مـی  داروها این. است ترجیحی
 اثـرات  از مندي بهره. شوند تجویز افسردگی ضد داروي

ــاي ــردان روان داروه ــدت در گ ــان م ــد زم  در روز چن
 داروهاي اي هفته 6-4 تر مدت طولانی اثرات با مقایسه

  .است دیگر مزایاي از افسردگی، ضد
 اضـطراب  یا مزمن اضطراب به مبتلا بیماران براي
 افـسردگی  ضـد  داروهـاي  افـسردگی،  علائم با مختلط
 بـا ). SSRI مثال عنوان به (است انتخابی درمان اغلب
 ضـد  داروهـاي  شد، ذکر نیز قبلا که همانطور حال این

 ممکـن  و دهنـد  نمـی  فـوري  تسکین معمولاً افسردگی
  .بکشد طول کامل، اثربخشی تا هفته چندین است

 صـورت  به تواند می بنزودیازپین عامل یک افزودن
. باشــد کننــده کمــک زمــان، آن تــا بیمــار بــراي پلــی

 حـاد هـاي     واکـنش  مدیریت در همچنین ها پینبنزودیاز
 تــرین معمــول از یکــی. هــستند مفیــد اضــطراب،
 دارو ایـن  حـال  ایـن  با. است آلپرازولام ها، بنزودیازپین
 از گـروه  ایـن  در ثرطول ا   ترین کوتاه از یکی همچنین
 زیــرا را دارد) تریـازولام  و اگزازپــام بـا  همــراه (داروهـا 
 ثرؤم محدود، زمان دتم براي گروه این دیگر داروهاي

 سـندرم  وریباند   اضطراب بالاتر خطر با و مانند می باقی
  .هستند همراه ترك،

 و شـود  تجویز بیشتري دفعات به تواند می لورازپام
 هحمل و تهوع کاهش براي بلکه اضطراب براي تنها نه

 اخــتلال بــه مبــتلا بیمــاران. اســت مفیــد نیــزپانیــک 
 لورازپـام،  از تفادهاس با است ممکن کبدي عملکردهاي

 زیـرا  باشـند  داشته بهتري عملکرد کلونازپام یا اگزازپام
) اکــسیداسیون بــدون( کنژوگاســیون بــا داروهــا ایــن

  .هستند فعال متابولیت فاقد و شوند می متابولیزه
 را دوز کمتـرین  شده، انتخاب داروي از نظر صرف

 هـا  بنزودیـازپین  اگر. برد کار به دقیق تیتراسیون با باید
 حــد، از بــیش آلــودگی خــواب ماننــد جــانبی عــوارض
 بـه  باید کنند، ایجاد شناختی اختلال یا افتادن ،دلیریوم
  ویژه به بیماري وضعیت پیشرفت با. یابند کاهش تدریج
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  شود  میاستفاده تسکینی مراقبت بیماران در افسردگی درمان براي که داروهایی .19. 4 جدول
  نظرات  شده هگرفت نظر در جانبی عوارض  دارو

  )SSRI (سروتونین جذبباز هاي  مهارکننده
 ،)اسهال تهوع،( گوارش دستگاه اختلالات  

 جنسی، میل کاهش( جنسی جانبی عوارض
 یا اضطراب افزایش ،)ارگاسم  خیرأت

 سردرد، درمان، اوایل در ویژه به قراري بی
  آلودگی خواب/  خوابی بی

  هفته 6 تا 4 در کامل اثربخشی

  .شود می تجویز روز، طول در معمولا    فلوکستین
  .ندارد نیاز تدریجی قطع به که SSRI اثرترین طولانی

  .شود می تجویز ،)A.M (روز طول در معمولا    سرترالین
 / سیتالوپرام

  اسکیتالوپرام
  .شودمی تجویز ،)A.M (روز طول در معمولا  

 در طول روز یا .باشد بخش آرام یا کننده فعال است ممکن
 بیماران براي. شود توصیه می آن تجویز. شود می تجویزشب 

  .بگیرد صورت QTC مانیتورینگ باید پرخطر
 غیر در. دارد نیاز تدریجی قطع به ،SSRIاثرترین کوتاه    پاروکستین

 علائم (شود ناخوشایند قطع سندرم باعث تواند  میاینصورت
 رخ SSRI قطع از پس روز 7-2 طی در آنفولانزا شبه
ها  شب است بهتر و بوده دهنده تسکین اثر داراي). دده می

  .شود تجویز
  )SNRI (نفرین نوراپی-سروتونین جذبباز هاي  مهارکننده

  :SSRI جانبی عوارض مشابه  
  گوارشی اختلالات
  جنسی عوارض
  ادرار احتباس یبوست، دهان، خشکی

  درمان از ناشی اوژانسی هایپرتانسیون

هاي  بیماري افراد با براي ندرما اول خط عوامل جزو اغلب
  .است استرسی اختیاري بی یا نوروپاتی درد، مانند همزمان

. باشد مفید یائسگی وازوموتور علائم درمان براي تواند می    ونلافاکسین
  است معمول دارو، ناگهانی قطع صورت در قطع سندرم

 بیماري به مبتلا بیماران در کبدي سمیت  دولوکستین
  .است داشته وجود قبل از که کبدي

 سندرم. است شده شناخته ثرؤم نیز فیبرومیالژیا درمان براي
  .است معمول ناگهانی قطع صورت در قطع

  :افسردگی ضد داروهاي سایر
 وزن، افزایش بخشی، آرام دهان، خشکی  میرتازاپین

  محدود جنسی جانبی عوارض
 تجویز) P.M (شبانه صورت به آور، اشتها بخش، آرام
  .شود  می

  درمانی شیمی در تهوع ضد درمان
  .است دسترس در حل قابل صورت به قرص فرمولاسیون

 افسردگی، ضد داروهاي سایر تقویت براي است ممکن
 آور اشتها یا بخش آرام اثر اگر مثال عنوان به (شود استفاده

   ).کنید اضافه را
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 جانبی عوارض این احتمال بیماري، اول ماه 6 طول در
 هـا،  بنزودیـازپین  از اجتنـاب  است ممکن و است بیشتر

 یـا  و مـدت  طولانی اثر با عواملی به متقابل تیتراسیون
ــع ــد لازم دارو، قط ــورت در. باش ــان ص ــی امک  و عمل

  .یابند کاهش تدریج به باید ترجیحاً داروها این پزشکی،
ــاي ــی داروه ــایکوتیک آنت ــش آرام س ــد بخ  مانن

ــزاپین ــاپین و اولان ــم دوز در کویت ــاران در ک ــابیم   ب
 یـا  شـوند  نمـی  کنترل بنزودیازپین با و شدید اضطراب

. هـستند  ثرؤم ـ کننـد،  مـصرف  بنزودیـازپین  توانند نمی
 عـوارض  بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـراي  توانند می همچنین
 کـه  تنفـسی  تـضعیف  باعـث  زیـرا  باشـند  مفید تنفسی

 که بیمارانی. شوند نمی کند، ایجاد تواند می بنزودیازپین
 داروهـاي  از اسـت  ممکن روند؛ می خواب به سختی به

 میرتـازاپین،  نظیـر  هـا  افسردگی ضد خانواده آرامبخش
  .کنند استفاده دوکسپین، یا ترازودون تریپتیلین، آمی

  درمانی روان
 بیمـاري  بـا  آمدن کنار براي هایی راه باید یمارهر ب 

 کیفیـت  بـر  آن تـأثیر  و آن درمان زندگی، کننده تهدید
 اولیـه  تـشخیص  از. کند یداپ خانواده عملکرد و زندگی
 از اطمینـان  عـدم  و مانـدن  زندههاي    چالش تا بیماري

 تغییـر  تـري  وخـیم  وضعیت به است ممکن که بیماري
 غالبـاً . اسـت  ناپـذیر  اجتناب پریشانی، از درجاتی نماید،
 که زا استرس اصلی عوامل تنها ناخوشی؛ و بیماري این

. یـستند ن ،شـده  تجربـه  تسکینی هاي  مراقبت در بیماران
 دیگـري  همزمـان هـاي     اسـترس  است ممکن بیماران
 اعـضاي  از دیگـر  یکی یا همسر در شدید بیماري مانند

 و بیمـه  کـار،  جمله از اقتصادي مشکلات خود؛ خانواده
. کننـد  تجربه را اجتماعی حمایت پایین سطح و مسکن
 اي کننـده   تهدید شرایط در افسردگی و اضطراب علائم
ــد ــشرفت مانن ــاري پی ــ بیم ــرگ ای ــب م ــوع، قری  الوق
 را آنهـا  تـوان  می و است مناسب پاسخ یک دهنده  نشان

 ناپایدار، عاطفی وضعیت و ضعیف مقابلههاي    واکنش از
 علائـم  کـاهش  براي درمانی روان مداخلات. داد تمایز

 به بیمارهاي    پاسخ از نظر صرف افسردگی، و اضطراب
 پاتولوژیـک، هاي    واکنش مقابل در وي بیماري تجارب

 روان مـداخلات  بـراي  معمولهاي    روش. هستند ثرؤم
 بیمـار،  ظرفیت و عملکرد وضعیت نیاز، به بسته درمانی
 بـراي  درمـانی  روان. اسـت  خـانواده  یا و فرد بر مبتنی
هـاي    درمـان  بـه  ارجاع با اوقات گاهی سرپایی بیماران
 آموزش و همسالان حمایت با بیماران گروهی حمایتی
  .گردد می تقویت روان

  شود  میفادهاست تسکینی مراقبت بیماران در افسردگی درمان براي که داروهایی . ادامه19. 4 جدول
 در اما شده مشخص افسردگی درمان براي آن اثربخشی  لرزش دهان، خشکی خوابی، بی  بوپروپیون

  .نیست ثرؤم اضطرابی اختلالات
  .باشد مفید حال بی یا خسته بیماران در است ممکن

  .است شده شناخته مؤثر نیز سیگار ترك در همچنین
  افسرده قلبی بیماران در ایمن

  فنیدیت متیل
  ستروآمفتامیندک

 ثباتی بی کاردي، تاکی خوابی، بی اضطراب،
  .خلق
 تیک، خوابی، بی کابوس،: بالاتر دوزهاي در

  پارانوئیا

 کمک براي زندگی انتهاي مراحل در افسرده بیماران در مفید
 درد ضد اثر است ممکن. آنان بیداري و خلق سریع بهبود به

 خنثی را نآنا بخشی آرام اثر و تشدید را مخدرهاي  مسکن
  .کند

 خون فشار خوابی،  بیاضطراب، سردرد،  مودافینیل
 اسهال، دهان، خشکی قلب، تپش بالا،

  اشتهایی  بیتهوع،

تر  ایمن قلبی، آریتمی یا تشنج سابقه با بیماران براي احتمالاً
  .است
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 افـسردگی  و اضطراب براي درمانی روان اخلاتمد
 بـستري  بیمـاران  در تـسکینی هـاي     مراقبـت  مراکز در

 تیم به کمک براي غالباً و هستند متمرکز بسیار معمولاً
 عـوارض  کـاهش  و رفتـاري  مـدیریت  بـا  اي حرفه بین

 بستري زمان شدن طولانی باعث که اجتماعی - روانی
 اولیـه؛  هـدف . وندش ـ می انجام گردد، می بیمارستان در

 "درمـان " جاي به کنترل قابل میزان به علائم کاهش
 بیمـار  روانشناختیهاي    نگرانی کامل رفع یا اصلی علل
 دو یـا  یـک  شناسـایی  زمینـه  در درمانگر و بیمار. است

 همکـاري  هـم  با دارند، فوري توجه به نیاز که اولویتی
 انجـام  ضـعیف،  بیمـاران  بـراي  خـصوص  به. کنند می
 تغییرات زیرا نباشد لازم است ممکن "درمانی گفتگو"

 در تواننـد  مـی  لجـستیکی  اقـدامات  سـایر  یـا  محیطـی 
  .باشند ثرؤم بسیار بیمار پریشانی کاهش
 و استقلال تأمین شامل است ممکن مداخلات این
هـاي    فعالیـت  مانند تصمیماتی براي بیمار بیشتر کنترل
 رسـتاري پهـاي     ارزیابی و دارو از استفاده زمان روزمره،

هـاي    مثـال . باشـد  غـذا  تحویلهاي    برنامه همچنین و
 آیـد  برمـی  بیمـار  عهـده  از که جزئی مداخلات از دیگر

 تــیم بــا ارتبــاط برقــراري در بیمــار بــه کمــک شــامل
 گیـري  تـصمیم  درك نمـودن  مـشخص  بـراي  پزشکی
 موضـوعات  طـرح  بـراي  خـانواده  اعضاي با یا آگاهانه

 تمـام . دارنـد  موقـع  به توجه به یاز که ن  است هزینه بر 
 و بیمـار  سـازگاري  از حمایـت  بـراي  کـه  هـایی  تلاش
 اهـداف  بـا  بایـد  است شده انجام وي پریشانی کاهش
 و همـسو  اي، حرفـه  بـین  تـسکینی  مراقبـت  تـیم  کلی

  .شود همگام
 بـستري  مـدت  طول در بیمار که این از نظر صرف

 صـورت  بـه  یـا  افـسردگی  و اضـطراب  مـدیریت  براي
 هـا،  آن بـروز  زمینـه  و علائـم  یشناسـای  براي سرپایی
 اولیه ارزیابی. است لازم ارزیابی از اي درجه شود؛ ارجاع

 و روانشناختی بیولوژیکی، اولیههاي  نگرانی شناسایی بر
 عوامـل  و زمـان  مدت علائم، جزئیات و بیمار اجتماعی
 کـه هـایی     چـالش  بـه  کـه  است آن با مرتبط موقعیتی

 کمـک  انـد،  دهش ـ شناسایی تسکینی مراقبت تیم توسط
 توضـیحات  بـه  منجـر  توصـیفی  اطلاعات این. کند می

 بـه  طبیعـی هـاي     پاسـخ  بـین  تمایز جمله از تشخیصی
 جزئـی  مـداخلات  بـا  است ممکن که زا استرس عوامل
  .شود می یابند، بهبود

 ارزیابی نیازمند پیچیده، مشکلات به مبتلا بیماران
 پویایی و تعارضات ،اباوره بتوانند تا هستند جامع بالینی

بـه   بیمار که شود   می افسردگی و اضطراب که منجر به  
 همچنـین  ارزیـابی . کننـد  مشخص را کند  دنیا ابراز می  

 متمرکـز  خـاص  مـشکلات  روي بر کافی اندازه به باید
 فعلـی  وضـعیت  بـا  مـرتبط  و هدفمند مداخلات تا شود
  .کند تنظیم را بیمار

 مراکز در فردي درمانی روان در کلیدي ملاحظات
 قـوي  درمانی تعهد یک توسعه شامل تسکینی اقبتمر
 علائـم،  سـازي  عـادي  جهـت  اعتمـاد  ایجـاد  و بیمار با

 و بیمـاري  تجربه کننده مشخصهاي    نگرانی و ها ترس
 احـساسات  بـا  مقابلـه  بـراي  اي مقابله راهکارهاي ارائه
تـسهیل  هـاي     تکنیـک . اسـت  موجـود  بحـران  و منفی

هـاي    استراتژي زا تا کند می کمک یماران به ب  سازگاري
 در معمـول  طـور  به و کنند استفاده ثرتريؤم اي مقابله
 درمانی، روان مداخلات نظري چارچوب چندین از یکی
 هدایت براي راه نقشه یک ها چارچوب این. گیرند  جاي

 درمـانگران؛  بیشتر و دهند می ارائه مداخلات و ارزیابی
 ندکن می ترکیب هم با را مختلف رویکردهاي از اجزائی

 تنظـیم  مـددجو  هـر  نیازهـاي  بـا  متناسـب  را درمان و
  .نمایند می

 معمــولاً تــسکینیهــاي  مراقبــت در درمــانی روان
ــاه ــدت کوت ــت م ــدت و اس ــک از آن م ــسه ی ــا جل  ت
 صـورت  بـه  هفتـه  چنـدین  طول در متعددهاي    ویزیت
 متغیر عملی، و مرتبط اهداف به دستیابی جهت متمرکز
 ایـن  جزئـی  نیدرمـا  روان در معمول روش یک. است
 کنترل از که را آنچه تا کند می کمک بیمار به که است

 را دهـد  تغییـر  توانـد  مـی  که را چیزي و است خارج او
 فعـال  اي مقابله رویکرد دوم، مورد براي. دهد تشخیص
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 در. باشـد  مفیـد  بـسیار  توانـد  مـی  مسئله؛ بر متمرکز و
 نیاز مانند نیست تغییر قابل زا استرس عامل که مواردي

 درمـانگر  اسـت  ممکـن  بیمـاري،  دلیل به کار ترك به
 احـساسات  بااي    همقابلهاي    استراتژي سمت به را بیمار

 پــذیرش، یــا شــناختی مجــدد ارزیــابی ماننــد متمرکــز
  .کند راهنمایی

 درمانی روان در استفاده مورد مداخلات از بسیاري
 درمان چارچوب از تسکینیهاي    مراقبت در مدت کوتاه

 فـرض  پیش. گیرند می نشات) CBT (يرفتار-شناختی
 اسـت  این رفتاري-شناختی درمان چارچوب در اساسی

 جملـه  از شـناختی  عوامـل  بـا  روانشناختی پریشانی که
ــواره ــاي  طرح ــناختی،ه ــستم ش ــاي  سی ــادي،ه  اعتق
 ناسـازگار،  یـا  ناکارآمد باورهاي و شناختیهاي    تحریف
 تغییـر  و دادن قـرار  هدف براي مداخلات. است مرتبط

  .است شده طراحی ناسازگار، باورهاي یا ها شناخت ینا
 باورهـاي  و شـناخت  شـود؛  مـی  کمـک  بیماران به

 اضـطراب  کننده  تحریکهاي    موقعیت پیرامون ناسازگار
 تـدوین  و دهنـد  تغییـر  را آنهـا  ساختار و نموده درك را

. بیاموزنــد را کننـده  پریــشان شـرایط  بــا مقابلـه  برنامـه 
 اهداف این به دستیابی رايب استفاده موردهاي    تکنیک
 از اسـتفاده  سـازي،   آرام آمـوزش  خـود،  با گفتگو شامل
 شـناختی،  ساختار بازسازي و رفتاريسازي    فعال ها، پلنر

 مـوارد  و رفتارها احساسات، افکار، روزانههاي    یادداشت
  .است دیگر

 طـور  بـه  کـه  شـواهد  بـر  مبتنـی  مـداخلات  سایر
 شـوند،  می جاندهگن تسکینیهاي    مراقبت در اي فزاینده
 ماننــد نوظهــور درمــانی روانهــاي  چــارچوب در ریــشه
. دارنـد   2آگاهی ذهن و ACT(1 (درمانی تعهد و پذیرش
ــزایش ،ACT اصـــلی تمرکـــز  پـــذیري انعطـــاف افـ

 تمـرین  شناختی، توسعه پذیرش، طریق از روانشناختی
ــضور ــه در ح ــال، لحظ ــایی ح ــلاش و شناس ــراي ت  ب
  .است اعمال به تعهد و فرديهاي  ارزش

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 
2. mindfulness 

 توجه طریق از که است آگاهینوعی   آگاهی، ذهن
 تجربه لحظه به لحظه بروز به قضاوت بدون و هدفمند

 بـه  فـرد  بـدنی هـاي     حـس  و احساسات افکار، جمله از
  .آید می وجود

 مـشکلات  حـل  جهت هم با بیماران و درمانگران
ــا ســازگاري بــه مربــوط  همکــاري مــددجو بیمــاري ب

 در اضـطراب  بـا  اغلـب  يسـازگار هاي    چالش. کنند می
 از افسردگی علائم و موجودهاي    نگرانی یا درمان مورد
. شـود  مـی  مشخص اندوه، و غم و انگیزه کاهش جمله
 دارنـد  رفتارهایی و اعتقادات همچنین بیماران از برخی

 ایجـاد  تـداخل  آنهـا  پزشـکی  درمـان  از تبعیـت  در که
 تـیم  بـا  مـوارد  ایـن  باشـد  لازم است ممکن و کند می
  .شود برطرف و مطرح تسکینی قبتمرا

 ارزیـابی  و منـابع  تأمین شامل است ممکن درمان
 بـه  یـا  جدیـد  ارزیابی به نیاز مانند بیمار خاص نیازهاي

 بــراي ارجــاع و روانگــردان داروهــاي بــراي شــده روز
 بـراي  زنـدگی  سبک مدیریت به کمک یا درد مدیریت
 مثـال  عنـوان  بـه  (بیمـاري  بـا  مـرتبط  خطرات کاهش
 سـایر  بـه  ارجـاع  یا و) بدنی فعالیت و اي تغذیه همشاور
) غیـره  و معنوي مراقبت (تسکینی مراقبت تیم اعضاي
  .باشد

 بیمـار  بـراي  درمـانی  خـانواده  در اصلی ملاحظات
 ارتباطـات  مـدیریت  بـه  کمک تسکینی؛ مراقبت تحت

 متعــادل مــورد در خــصوصاً بیمــاري مــورد در خــانواده
 معلـول  یـا  ضـعیف  ربیما به که اطلاعاتی میزان کردن

 از اطمینــان و شــود مــی داده او بیمــاري مــورد در
. شـود  نمـی  داشـته  نگـه  بیماري به مربوط رازي اینکه

 کـردن  فعـال  بـه  کمـک  براي است ممکن درمانگران
 اگر بیمار، به خانواده اعضاي اجتماعی کمک و حمایت
 بـین  تـیم  بـا  فعـال  همکـاري  باشد، نشده فراهم قبلاً
 ارسـال  مانند ارتباطات فناوري. دهند توسعه را اي حرفه
 اینترنت، طریق از عکس گذاري اشتراك به کوتاه، پیام

 ممکـن  اجتماعی؛هاي    رسانه از استفاده و ایمیل ارسال
ــی حــس اســت ــه را انزوای ــار هــم ک ــستري بیم  در ب
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 را کنند می تجربه خانه در وي خانواده هم و بیمارستان
  .دهد کاهش

 مراقب است ممکن بیماران از برخی براي درمانگران
 و نمـوده  جلـوگیري  انـزوا  از تـا  کننـد  ترغیب را اصلی
 است ممکن همچنین. کنند پیدا را حمایتی منابع بتوانند

 نیازهـاي  تـأمین  ضمن که دهند ارائه مراقبتی مراقبان،
 بـه . گـردد  تنظـیم  جدیدي روال خانواده، اعضاي سایر
 تـشویق  را خـانواده  کنـد  مـی  سعی درمانگر ترتیب این

. شود مسلط آنها زندگی بر بیماري ندهند اجازه تا نماید
 قرار زناشویی و عاطفی رابطه یک در که بیمارانی براي
 مـزمن  بیماري یک از ناشی استرس است ممکن دارند
 باشـد،  بیمـاري  تـشخیص  از قبـل  ازدواج اگـر  ویژه به

 به جدایی هاي ن زما مالی، فشارهاي. باشد زننده آسیب
 روابط در نقش تغییر بیمارستان، در شدن يبستر دلیل

 بـین  از باعث تواند می خانوادگی روال خوردن هم بر و
 مستقیم درگیري همچنین و صمیمیت و نزدیکی رفتن
 در خــانواده و ازدواج درمـانگر  یـک  بــه مراجعـه . شـود 
  .باشد مفید است ممکن جامعه،

 و نماینـد  همکـاري  مراقبان با توانند می درمانگران
 کـسب  و کنتـرل  اعمـال  بـراي  هـایی  فرصت نبالد به

هـاي    فرصـت . باشـند  خـود  محـیط  بـر  بیمـاران  تسلط
 مناسـب؛  کنترل اعمال و ها خواسته ابراز گیري، تصمیم

 احـساس  دهـد،  کـاهش  را ناامیـدي  احـساس  تواند می
 و خلـق  بهبـود  باعـث  و کـرده  تقویت را خودکارآمدي

 ريیـادگی  در خـانواده  اعضاي به کمک. شود سازگاري
 سـطح  حفظ براي که حالی در بیماران از حمایت نحوه

 و بیمار براي تواند می نیز کنند می تلاش خود استقلال
  .باشد مهم بسیار مراقبانش

  تلفیقیهاي  درمان
 مبتلا بیماران در نویدبخش شواهدي بر یمبتن مداخلات

 سوزنی، طب مانند تلفیقی هاي درمان شامل افسردگی به
 تصاویر و آرامش شده، هدایت صاویرت تنفسی، تمرینات
 در اضـطراب  و افـسردگی  علائـم  مدیریت در احساسی

 داده نـشان  همچنـین . اسـت  سرطان به مبتلا بیماران
 و اضـطراب  درد، علائـم  درمـانی  ماسـاژ  که است شده

 بررسـی  یـک . دهد  می کاهش   بیماران، در را افسردگی
 درد، کـاهش  در درمـانی  ماسـاژ  اثـرات  از سیستماتیک

 همراه به را يا  کننده  امیدوار نتایج افسردگی و طراباض
 محـدودي  اجتمـاعی  حمایـت  از کـه  بیمـارانی . داشت

 و جـسمی هـاي     تماس از کمی تجربه و بوده برخوردار
  .برند  میرا بهره یشترین بدرمانی؛ ماساژ از دارند، محبت

  خانواده و بیمار به آموزش
 توانایی از ندتوانم و کرده تحصیلهاي    خانواده و یمارانب
 مـزمن  بیمـاري  مدیریت و درك براي بهتري انگیزه و

 آموزش که است شده داده نشان. هستند برخوردار خود
 و درد کـاهش  و دسـتورات  بهتر پیگیري در بیمار ثرؤم

  .است مفید اضطراب،
 و  بـوده  شـواهد  بـر  ی مبتن ـ بیمار، به ثرؤم آموزش

. مایـد ن می یت را تقو  افراد درك که است يدرشامل موا 
 مربیـان  بـا  تواننـد  می پرستاران امکانات، تسهیل جهت

 بـا  همـراه  دوسـتانه،  بیمـار  آموزش توسعه در بهداشتی
 مـشارکت  بهداشتی، سواد مهارت و فرهنگی حساسیت

 / بیمار دانش افزایش یمار، ب بههدف از آموزش    . نمایند
 است بیمارانی به کمک و بهداشتی اطلاعات از مراقب

 یـن ا. کننـد   مـی هـا تـلاش       تورالعملدس درك براي که
ــه ــه برنام ــال ب ــشارکت دنب ــاد دادن، م ــزه ایج  و انگی

 مــدیریت بــراي مهــارت داراي بیمــاران توانمندســازي
  .است بیماري

  به بیمار آموزش در پرستار نقش
 بـه  شـدن  تبـدیل  حـال  در تـیم  بر مبتنیهاي    مراقبت
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  از پیچیدههاي    مراقبت ارائه الگوي

 آمـوزش  ارائـه  براي پرستاران. است مزمنهاي    اريبیم
 در افــسردگی و اضــطراب علائــم کــاهش بــراي روان

 آموزش. هستند آل ایده اي گزینه تسکینی،هاي    مراقبت
 عملکرد از ناپذیر جدایی بخشی آنها، مراقبان و بیماران
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 بـا  اعتماد و دائم ارتباط با پرستاران زیرا است پرستاري
 آموزش. نقش دارند  دانش انتقال لتسهی براي بیماران

 / بیمـار  خـاص هـاي     خواسته و باشد مداوم منظم، باید
 -اقتـصادي  و زبـانی  فرهنگـی، هـاي     هزمین ـ و خانواده

  .بگیرد نظر در را اجتماعی
 بایـستی  بیمار به آموزش تسکینی،هاي    مراقبت در
 اضطراب خودمدیریتی در بیماران توانمندسازي بر مبتنی

 بر مبتنی روان آموزش مداخلات. باشد  آنها افسردگی و
هاي   تکنیک مسئله، برحل تمرکز با پرستار توسط شواهد
ــم مــدیریت و اي مقابلــه ــایج افــسردگی؛ علائ  در را نت
 در. بخـشد  مـی  بهبود افسرده تسکینی مراقبت بیماران

 آمـوزش  تحت که بیمارانی ،2017 سال در مطالعه یک
ــت ــسکینی مراقب ــارت و ت ــوزي مه ــام آم ــد هنگ  پیون

 چشمگیر بهبود گرفتند، قرار خونساز بنیاديهاي    سلول
 از پس استرس اختلال علائم و افسردگی در پایداري و

  .کردند تجربه را پیوند از پس ماه 6 ،(PTSD) سانحه

  سلامت سواد
هـاي   چـالش  بـا  بهداشـتی هـاي     پیـام  درك در بیماران

 سیـستم  و خواندن و زبان مشکلات جمله از شماري بی
 از تقریبـاً . هـستند  روبرو بهداشتی،هاي    مراقبت دهپیچی
 از اســتفاده در نفــر 9 آمریکــایی ســال بــزرگ 10 هــر

 مـارگولیس . دارنـد  مـشکل  روزمره؛ بهداشتی اطلاعات
 بهداشتی اطلاعات از %50 ،بیماران که دریافت  )2014(

 اشـتباه  بـه  آن از نیمی و کنند می حفظ را خود دریافتی
 کمبـود  و دارو نگرانـی،  بیماري، درد،. شود می یادآوري
 اطلاعـات  سـپردن  خـاطر  به و پردازش تواند می خواب

  .کند دشوار را سلامتی
 سلامت بر بیمار توانمندسازي و سلامت سواد تأثیر
 پـایین  سلامت سواد. است توجه قابل روانی؛ و جسمی

 بیـشتر  اضطراب و افسردگی و کمتر جسمی سلامت با
  .است همراه

 نحـوه  بـه  پزشـکی  اطلاعات حفظ و درك توانایی
هـاي    مهـارت  بیمار، آموزش همچنین و درمانگر ارتباط

 مـورد  در اضـطراب  و فرهنگی اعتقادات انگیزه، زبانی،
 احتیاطی اقدامات باید پرستار .دارد بستگی بالینی، برخورد

 اطلاعـات،  دریافت براي بیمار آمادگی ارزیابی جهت را
 آرامـش،  بـا  تـوأم  یروش ـ به اطلاعات این انتقال براي
 ساده زبان از استفاده با حمایتی؛ شیوه با و تهدید بدون

  .دهد انجام پزشکی، اصطلاحات کردن محدود و

  برگشت -آموزش
 ارتباط که است ساده مداخله یک "برگشت -آموزش"

 در. بخشد می بهبود را بیمار سلامتی نتایج و دهنده  ارائه
 دارد نیاز ندبی می آموزش که بیمارى برگشت، -آموزش

 توضـیح  را دهـد  انجـام  باید و است فهمیده را آنچه تا
 برگـشت،  - آمـوزش  کـه  دهد  می نشان تحقیقات. دهد

 و ارتبـاط  آمـوزش  طریـق  از سرطان غربالگري میزان
. بخـشد  می بهبود را دیابتی بیماران در خون قند کنترل

 درك از اطمینـان  بـراي  پرستار بیمار، آموزش حین در
 در. کنـد  اسـتفاده  برگـشت  - آموزش از مرتباً باید بیمار
 امـا  ساده ابزار این از استفاده براي توصیه چندین اینجا

  .است شده ذکر قدرتمند
نگـرش دلـسوزانه اسـتفاده      / صـدا  لحن از استفاده ●

  .کنید
 آرام را خود بدن زبان و کرده برقرار چشمی تماس ●

  .دهید نشان
  .کنید استفاده ساده زبان از ●
واهیـد بـا اسـتفاده از کلمـات خـودش      از بیمـار بخ  ●

  .توضیح دهد
  .بپرسید باز و قضاوت بدون سوالات ●
 خـودداري  خیـر  یا بله پاسخ با سوالات پرسیدن از ●

  .کنید
تأکید کنیـد مـسئولیت توضـیح واضـح بـر عهـده              ●

  .شماست
 نیست، صحیح برگشت - آموزش به قادر بیمار اگر ●

 بازگشت را تکـرار     -آموزش و دهید توضیح دوباره
  .نیدک
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 بـراي  دوسـتانه  مطالـب  از یـادگیري  تقویت براي ●
ــدگان ــصاویر / چــاپ (بیمــاران / خوانن ــیلم / ت ) ف

 .کنید استفاده
  نمایید مستند را بیمار پاسخ ●

  یمار بیریتیو خود مدسازي  توانمند
 ین چنـــیریتی خودمـــداز ی پزشـــکانجمـــن یـــفتعر

ــت ــه س" :اس ــستماتیکارائ ــداخلات  ی ــوزش و م  آم
 یمـار اعتماد به نفـس ب    / مهارت   یشافزا يبرا یتیحما
ــد در ــشکلات یریتمـ ــلامتی مـ ــه ي وسـ  از جملـ

مدل مراقبت مزمن معتقـد     . "حل مسئله   و يگذار  هدف
 مـدیریت  ي مـزمن بـرا    یمـاري  مبتلا به ب   یمارانب است

 حمایـت  بـه آمـوزش و   یاز خود نی سلامت یت وضع ثرؤم
  .دارند

  یریتیتوسعه اهداف خودمد
 ي و خودکارآمد  ریتییخود مد هاي     مهارت یش افزا يبرا
  : را ارائه دهدیر موارد زید، پرستار بایمارب

  هضم آسان اطلاعات ●
 و حـل  خودمـدیریتی  مهارت در    یجاد ا ي برا يابزار ●

  مسئله
 ـ     حمایت ● ، دوسـتان و    ی مراقبت ـ یم مداوم از طـرف ت

  خانواده
 اهـداف   یـد  با خـانوادگی  انمراقب ـ / یمار و ب  پرستار ●

 برنامـه   کی ـ و   یین محور را تع   یمارقابل تحقق و ب   
  : کنندیجاد ایگیريپ

 زمینـه  را در یمار ببه عتماد درك و ا،پرستار مهارت  ●
  .کند ی میابی ارز، علائمیریتمد

 يرفتارهـا /  را با اهداف     یاتی برنامه عمل  یک یمارب ●
  .کند یخاص مشخص م

 از یشرفتپ/  اهداف ی بررسو پیگیري يپرستار برا ●
 را یراه ـ یمیل، ایا، تلفن  ینیک مراجعه به کل   یقطر
 .کند ی میجادا

  مزمنیط با شرایماران بي برایگیريپ

 در مراقبـت    ی اساس ـ یافته، بخشی  سازمان پیگیري ●
موارد .  است یریتی خود مد  یتمزمن و توسعه و تقو    

 بــا پیگیـري  يریـز  برنامــه در یـدي  نکـات مف یـر ز
  : است آنهايها  و خانوادهیمارانب

 براسـاس اهـداف     بیمـار  پیگیريریزي براي   برنامه ●
 صورت ،ها   و خانواده  یمارانب با   یافتهقابل توسعه   مت

 بایـد  یمـاران  ب ي برا یگیري روش پ  ییندر تع . گیرد
  .ودمنعطف ب

 مـشکلات و   یی در شناسـا   یمـاران  کمک به ب   يبرا ●
حل مـسئله  هاي  یک، تکنیگیري راه حل در پ    یجادا

  .یدرا بگنجان
  .ید صرف نظر نکنیمار بپیگیري از ●
، فـاکس ،  یمیـل ن، ا  تلف ـ یقتواند از طر  ی م یگیريپ ●

 یگـر  موارد د  یا ینیک کل در یزیت در منزل، و   یزیتو
 و  یـده در صورت امکـان از افـراد آمـوزش د         . باشد
 اسـتفاده   یگیـري  پ ي بـرا  ی فرهنگ صلاحیت يدارا
  .یدکن

  يوب و فناورهاي  راه حل
توانـد بـه پرسـتاران     ی م ـ يآور  استفاده خلاقانـه از فـن     

  مـؤثر و    آمـوزش  ینـه  در زم  یمـاران کند تـا بـا ب      کمک
هـا     روش یقثر از طر  ؤ م یگیري و پ  خودمدیریتی ،کارآمد

.  ارتبـاط برقـرار کننـد      یمـاران منابع تحـت وب، بـا ب      / 
 بـر   ی مبتن ـ ی تعـامل  حمایـت /  و مشاوره    ی تلفن یگیريپ
 بـه   مبـتلا  یماران ب ی در کاهش علائم افسردگ    ینترنتا

 یـر  اخ یبررس ـ. ثر نـشان داده شـده اسـت       ؤ م ـ ،سرطان
 تحت وب نشان داد کـه       CBT مداخلات   یستماتیکس
ثر ؤم ـ ی،جـسم هـاي     یماري ب از ناشی ی بهبود ناراحت  در

  .هستند، اگرچه شواهد در سرطان هنوز محدود است

  گیري نتیجه
 ینی تــسکی مراقبتــیمــاران و اضــطراب در بیافــسردگ

شـناخته  نا اغلـب  ید، شـد  ینیاست اما علائـم بـال      یعشا
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 یمـاران بتواند به رنج      یشوند که م    یو درمان نم   هستند
ــدب ــت و کیفزای ــدگیفی ــضع ی زن ــا را ت ــد یف آنه . نمای

 یه و اضـطراب توص ـ    ی افـسردگ  ي فعال بـرا   يغربالگر
 برنامـه   یـک د همراه بـا     یثر بودن با  ؤ م يشود و برا    یم

 ممکن است شامل استفاده از      ینهدرمان به . منظم باشد 

 مـوارد  ی و در برخ ـی روانگـردان، روان درمـان     يداروها
 و  یمـار آمـوزش بـه ب    .  باشـد  ،یتلفیق یدرمانهاي    روش

 در  آنهـا يهـا   و خـانواده   یمـاران خانواده در کمک بـه ب     
 ، در مراقبـت    آنها مشارکت با    توأم  سازي توانمند راستاي
  . استيضرور

 



  
  

  یدي کلنکات
 مـدیریت  و علـل  علائـم،  بررسـی  بـه  فـصل  این `

 و پرسـتاري  دیریتم ـ بـر  ویـژه  کیـد أت بـا  دلیریوم
  .پردازد می خانوادگی، مداخلات

  .است دشوار دلیریوم تشخیصگاهی  `
 در و است پیشگیري قابل شرایط برخی در دلیریوم `

 قابـل  علایـم،  بهبود راستاي در تنها بروز؛ صورت
  .است درمان

 اسـت  تسکینی مراقبت در مهم لهأمس یک دلیریوم `
 ازنی ـ ماهرانه مدیریت و هوشمندانه تشخیص به و

 .دارد

  مقدمه
ــه کــه اســت اي عارضــه دلیریــوم ــده طــور ب  در فزاین
 کـه  همانطور. شود  می دیده مدرن پزشکیهاي    مراقبت
 بـه  نگهـداریم،  زنده بیشتر را بیمار فرد شویم  می موفق

 دلیریوم نظیر مغزي عملکرد اختلال علائم زیاد احتمال
 آگـاهی،  در اختلال با دلیریوم. شود  می ایجاد بیشتر نیز
 متمرکـز  توانایی توجه؛. شود  می شناخته وتوجه ناختش

 الکتروانـسفالوگرام . اسـت   بودن تمرکزم یا تغییر شدن،
)EEG( اما  نیست، ضروري بالینی نظر از معمولا اگرچه

تحلیل ماهیت تغییرات مغز در دلیریوم را تایید نموده و          
 انتشار حال در کم سرعت با لهأمس این که دهد می نشان

 بیمـاران  و است حاد تحت یا حاد دلیریوم؛ شروع. است
 علائـم  معمـول  طور به. شوند  می اوریانته، دیس و گیج

 بیشتر بیماران که زمانی است، شدیدتر ها، درشب دلیریوم
 یـا  درخانـه  روتین محیطیهاي    محرك و مانند  می تنها

 روزانـه  تغییرات الگوي این. یابد می کاهش بیمارستان؛
 آفتـاب  غـروب . شود می شناخته ،"آفتاب غروب" نام با
 البتـه  کـه  دهد  می رخ مغز، عملکرد در اختلال دلیل به

  .کند می توصیف را دلیریوم علت نه و علائم از الگویی
(DSM) نماید می بیان چنین را دلیریوم معیار پنج:  

  آگاهی و توجه کاهش . 1
 تغییـرات  شروع کوتاه، زمان مدت در علائم بروز . 2

  علائم در نوسان وجود و ابتدا از
 در ضـعف  مثـال  عنـوان  به (شناختیهاي    ضعف . 3

  )درك حافظه، گرایش،
 مثــال عنــوان بــه (عــصبی اخــتلالات ســایر بــا . 4

 تحریک، شدید کاهش شرایط در آنچه یا )دمانس
  .نیست توصیف قابل) کما مثل (دهد  می رخ

 آزمـایش  نتایج یا فیزیکی معاینه پزشکی، سابقه . 5
ــشان ــی ن ــه م ــوم دهدک ــ نتیجــه در دلیری  ایرس
 مـسمومیت  مثال عنوان به (پزشکیهاي    بیماري

  .است شده ایجاد) متعددهاي  بیماري یا
DSM و زمان مدت براساسبندي    طبقه همچنین 

 تـا  سـاعت  چنـد  حاد دلیریوم. کند می مشخص را رفتار

  20فصل 

  آشفتگی و پریشانی دلیریوم،
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 مـزمن  دلیریـوم  کـه  حـالی  در ؛کشد  می طول روز چند
 رزی ـ. باشـد  داشـته  ادامـه  هـا   مـاه  یـا هـا     هفته تواند  می

 اکتیــو، هیپــر شــامل دلیریــوم رفتــاريهــاي  مجموعـه 
 دلیریـوم  بـا  بیماران. است ترکیبی دلیریوم و هیپواکتیو

 بـه  مبـتلا  بیمـاران . شوند  می آشفته معمولا اکتیو هایپر
 داده تــشخیص زیــاد احتمــال بــه هــایپواکتیو دلیریــوم

 مبـتلا  بیمـار . کنند نمی دریافت هم درمانی و شوند  نمی
 عقاید و توهم یا و سیکوز دچار است نممک دلیریوم به

. اسـت  دیـدن  قابل بیشتر دردلیریوم؛ توهم. شود خیالی
 اسـکیزوفرنی  در گاهی که اي پیچیده توهمات برخلاف

 دلیریـوم  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در توهمات شود،  می دیده
 کـه  عقیـده  ایـن  ماننـد  هـستند،  سـاده  و مبهم معمولا
  .بکشند را بیمار تا هستند تلاش در بیمارستان کارکنان

  اگهی پیش وگیري  همه
 در .اسـت  متفـاوت  %80 تـا  %40 از دلیریوم بروز میزان
 ماننــد تــري پیچیــدههــاي  مراقبــت کــه هــایی محــیط
 و) ICU (واحـد  نظیـر  شـود   می ارائه ویژههاي    مراقبت
 میـر  و مـرگ . اسـت تـر     شـایع  %80 تا هاسپیس مراکز
 کـاران وهم دارمارجـان . اسـت  %20 دلیریـوم؛  با مرتبط
 اکتـسابی  شـرایط  و دلیریـوم  بـین  رابطه وجود فرضیه

 کمبـود  فـشاري،  زخـم  خوردن، زمین مانند بیمارستانی
 و مـرگ  میزان احتمال درافزایش را شدن خفه و خواب
 مـزمن  دلیریـوم . اند نموده بیان جمعیت، این بالاي میر
 ضعیف بسیار آگهی پیش با که است شوم علامت یک

 بـراي  کـه  اسـت  برچـسبی  هایین دلیریوم. است همراه
 اسـتفاده  مـرگ  فراینـد  طـی  در مزمن دلیریوم توصیف

 کـاهش  شـامل  دلیریـوم  بـا  مـرتبط  عـوارض . شود  می
 بیمارسـتان،  در بـستري  مـدت  شدن طولانی شناخت،
 امکانــات از مــدت طــولانی اســتفاده مجــدد، بــستري
 مـسئولیت  بـار  تحمیل زندگی، کیفیت کاهش مراقبتی،

 بهداشـتی، هـاي     مراقبتهاي    زینهه افزایش مراقب، به
 164 حـدود  دلیریوم درمان هزینه و مدیریت. باشند می

  .است سال در دلار بیلیون

 رفتـاري  اخـتلالات  سـایر  و پزشـکی  تطـابق  عدم
 ایجاد عوارض خود خودي به تواند  می دلیریوم با مرتبط
 شدید، دلیریوم ي  کننده نگران ظاهري ي مشخصه. کند

 ن،اهراس ـ و آشـفته  گیج، مارانبی وقتی. است آشفتگی
 آسـیب  دیگـران  به جسمی نظر از و درآورده را کاتترها
 فرامـوش  را شده ریزي برنامههاي   روش و داروها بزنند،
 نظـارت  بـه  نیاز کلی طور به و شده سرگردان کنند، می
 دسـت  از شـناختی،  کـاهش  به دلیریوم. دارند قدرت پر

 در دلیریوم. شود  می منجر میر، و مرگ و استقلال دادن
 یـا  تـر  خفیفهاي    فرم در خصوص به مواقع %60 حدود
 داده تـشخیص  اسـت،  هـایپواکتیو  نوع از دلیریوم وقتی
 تـشخیص  مکـرر  طـور  بـه  ICU  پرسـتاران . شـود   نمی

 بیمـاران  در خـصوص  بـه  اندازند، می قلم از را دلیریوم
. هـستند  اکتیو هایپو دلیریوم دچار که کسانی یا سالمند

 سپـسیس،  (را دلیریـوم  با مرتبط خطر واملع پرستاران
 نماینـد  می شناسایی) خواب کمبود آبی، کم کسی، هایپو
 ذهنی، وضعیت تغییر براي را ها یافته این پیامدهاي اما

ــشخیص ــد نمــی ت ــتاران. دهن ــی پرس ــم عل ــود رغ  وج
 دانـش،  بـین  شـکاف  وجـود  بـالینی، هـاي     دستورالعمل

 نـشان  را یـوم دلیر مورد در دار  مسئله باورهاي و نگرش
 رانـدهاي  گري، مربی از هایی نمونه مطالعه این. اند  داده

 قابلیـت  با مراقبت مسیرهاي از استفاده و تیم بر مبتنی
ــود ــشخیص بهب ــوم در پرســتاري ت  شناســایی را دلیری
ــی ــد م ــشتر. کن ــات بی ــه در مطالع ــوم زمین  در دلیری

 مداخلات. است شده متمرکز حاد، مراقبتهاي    وضعیت
 ایـن  مـدیریت  در کـه  پزشکی و روانی از اعم زودرس
 بـراي  نتـایج  بهبود است، ثرؤم رفتاري عصبی سندروم
 داده نـشان  را مراقبـان  روانـی  فـشار  کاهش و بیماران
  .است

  شناسی علت و پاتوفیزیولوژي
 از ناشــی ترکیبــی پــاتوفیزیولوژي عنــوان بــه دلیریــوم
 هیپوکــسی، مثــال عنــوان بــه (مغــز مــستقیم آســیب

ــارکتوس، ــاد آنف ــا و) اروه ــخ ی ــاي  پاس ــیه ــه طبیع  ب
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ــترس ــه( اس ــوان ب ــال عن ــت، مث ــیعفون ــی  ب  نظم
. اســـت شـــده توصـــیف ) عمـــل از بعـــد متابولیــک 

ــوم دقیــق مکانیــسم اگرچــه  اســت، نامــشخص دلیری
 ســندروم ایــن کــه ایــن زمینــه در کلــی توافــق
 آمینوبوتیریـک  _گامـا  کولینرژیـک،  در انحـراف  شامل

GABA، ــال ــات، انتقـ ــسم گلوتامـ ــزي، متابولیـ  مغـ
. دارد وجـود  التهابی پاسخ و مشبک کننده  فعال سیستم

 زیـــستی نـــشانگرهاي شناســـایی بـــراي تحقیقـــات
 عفونـت،  هیپوکـسی، . اسـت  اولیـه  مراحـل  در دلیریوم

ــابولیکی، هــاي  ناهنجــاري ــود مت ــا، خــواب، کمب  تروم
. باشـند  ایجاد دلیریوم می   کننده  کمک یا و باعث داروها

 بـه شناسـایی دلایـل       به نظر نویسندگان براي کمـک     
. متعدد بروز دلیریوم؛ استفاده از یادآورهـا؛ مفیـد اسـت          

 مـن " از عبارتند دلیریومیادآورهاي رایج در زمینه علل      
 را 20. 1 جــدول( "هــا دلیریـوم " و "بیــنم مــی را مـرگ 
  )ببینید

 شـدید  نیـست  لازم دلیریـوم،  ایجـاد  باعث عفونت
 بـه . دهد قرار ثیرأت تحت راپذیر    آسیب مغزهاي تا باشد

 دلیریوم علل براي رایج آورهاي یاد .20. 1 جدول

  "میبینم را مرگمن " آور یاد
I پنومونی، نرم، بافت/  پوست چرك، مننژیت، انسفالیت، ادراري، دستگاه فونتع  عفونت 

  انسانی ایمنی نقص ویروس
W غیرقانونی داروهاي ها، بخش آرام ها، بنزودیازپین ها، باربیتورات الکل،  ترك  
A تغییر کلیوي، یا کبدي نارسایی ها، الکترولیت تعادل عدم  حاد متابولیک اختلالات PH، ترمیهایپرنا  /

  هیپوکلسمی / هایپرکلسیمی هیپوناترمی،
T دورال ساب هماتوم سر، به آسیب  تروما  
C تومور خونریزي، مغزي، سکته  مرکزي اعصاب سیستم پاتولوژي  
H ریوي آمبولی قلبی، نارسایی خونی، کم  هیپوکسی  
D ویتامین  کمبودها B12، نیاسین تیامین، فولیک، اسید  
E هایپرکورتیزول / هایپو هایپرگلیسمی، / هایپو هایپرتیروئید، / هایپو  یزر درون غدد احتلالات  
A بالا خون فشار انسفالوپاتی واسکولیت، سپتیک، خون فشار افت شوك،  حاد عروقی اختلالات  
T یدهاکورتیکواستروئ مخدر، مواد ها، کولینرژیک آنتی ها، بنزودیازپین بیهوشی، الکل،  سموم و دارو مواد، از استفاده  
H جیوه سرب، آرسنیک،  سنگین فلزات  
  "ها دلیریوم" آور یاد

D ،درد (ناراحتی کمبودها، زدایی، سم آبی، کم داروها( 
E محیط ها، ناهنجاري بردن بین از ها، الکترولیت  
L اورژانس بخش در اقامت طولانی مدت خواب، کمبود ،)کبدي نارسایی (کبد ،)هیپوکسی (ریه  
I ،مغزي قلبی، (انفارکتوس ایاتروژنیک، حوادث عفونت(  

R کلیه نارسایی تحرك، / حرکتی محدودیت ها، محدودیت  
I ،مسمومیت ،)ندارد مصنوعی دندان سمعک، عینک، (حسی ورودي اختلال آسیب  

U افراد / ناآشنا محیط ادراري، عفونت  
M بیهوشی، (داروها ،)مغز (متاستاز ،)نامناسب اي تغذیه وضعیت کورتیزول، تیروئید، گلوکز، (متابولیکیهاي  ناهنجاري 

  )کورتیکواستروئیدها داروهاي مخدر، ها، کولینرژیک آنتی ها، بنزودیازپین
S دورال ساب هماتوم  
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 یـک  حتـی  دمـانس،  هب مبتلا بیماران در مثال، عنوان
 علل. شود دلیریوم باعث تواند  می خفیف ادراري عفونت
 عنـوان  بـه  (هـا  کولینرژیـک  آنتی شامل دلیریوم دارویی
 رویـه   بی استفاده و) سیکلوبنزپرین یا تریپتلین آمی مثال
 بـدون  داروهـاي  و هیـدرامین  دیفـن  هیـستامین  آنتی

 از بـسیاري  حـال  ایـن  با. است) OTC (پزشک نسخه
داروهـاي   اسـتروئیدها،  ماننـد  دیگـر  داروییهاي   گروه
 کمک دلیریوم ایجاد به توانند  می ها  بخش آرام و مخدر
 کمبـود  ماننـد  فیزیولـوژیکی  و متابولیکی عوامل. کنند
 تواننــد مــی نیــز الکــل تــرك و هیپونــاترمی بــدن، آب

 کـه  هنگامی الکل؛ ترك. شوند دلیریوم ایجاد به منجر
 ندارنــد خبــر الکــل رفمــص ســابقه مــورد در بیمــاران
 هـستند،  اطـلاع   بـی  الکـل  مصرف میزان از ها وخانواده
 دلیریـوم  مورد در تفکر هنگام. شود می فراموش معمولا
 معمـولا  دلیریـوم  که باشید داشته یاد به که است مهم
 دارد احتمالی علیت عامل 6 تا 2 بین. است عاملی چند
ــر در و ــوارد %50 از کمت ــد، عامــل یــک م ــل واح  قاب

  .است اساییشن

  افتراقیهاي  تشخیص
 دمـانس،  از تـوان   مـی  مورد چندین براساس را دلیریوم

 تا دارد حاد شروع به تمایل دلیریوم علل. داد تشخیص
 بـا  موقت طور به تواند  می اوقات گاهی مزمن، پیشرفت

 اگرچـه . باشـد  همـراه  دارو؛ تغییـر  یک یا بیماري روند
 دو هر اما ستنده متمایزي اختلالات دمانس؛ و دلیریوم
 در کـه  مغزي. هستند مغزي آسیب مشترك وجه داراي

 مـستعد  بیـشتر  بـسیار  باشـد  دیـده  آسـیب  دمـانس  اثر
 است بیماري معمول، بالینی سناریو یک. است دلیریوم

 امـا  کنـد،   مـی  همکاري و است راضی که عقل زوال با
 بـر  دلیریـوم  حالـت  ایـن  در شـود   مـی  هیپوکسی دچار

  .کند می غلبه موجود، دمانس
هـاي    بیمـاري  است ممکن مکرر دلیریومهاي    دوره

 داشـته  وجـود  قبـل  از که را دمانس مانند مغزي مزمن
 دلیریـوم . نمایـد  تـشدید  دلیریوم، رفع از  پس حتی است

 به جهات برخی از تواند می) هایپراکتیو دلیریوم ویژه به(
 بــه مبــتلا بیمــاران. باشــد داشــته شــباهت افــسردگی
 گوشه و ساکت توانند  می خود گیجی تحال در دلیریوم،

 خـواب  اخـتلال  دچار است ممکن همچنین باشند، گیر
 دچـار  دلیریـوم  در بیـداري  و خـواب  چرخـه  زیرا شوند

 از را ومی ـریدل کـه  اصـلی  ویژگی یک. شود  می اختلال
. اسـت  اوریانتاسـیون  دیـس  کنـد،   می متمایز افسردگی

 انگیـزه  عـدم  دلیـل  به توانند  می افسرده بیماران اگرچه
 امـا  باشـند،  داشـته  ضـعیفی  ادراکـی  عملکرد تمرکز، و

 اوقــات گــاهی. نیــستند گــیج و اوریانتــه دیــس آنهــا
 اخـتلال  یـک  عنوان به اشتباه به دلیریوم است ممکن
 در اپیدمیولوژي. شود داده تشخیص اولیه، پریشی روان
 کـه  سـاله  80 فرد یک در مثلا است؛ مهم بسیار اینجا
 گــسیختگی، روان نــدارد، بلــیق روانــی بیمــاري هــیچ

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  همچنـین . کنـد    نمـی  رشد ناگهان
 اوریانتـه  دیس معمولا قطبی دو اختلال یا اسکیزوفرنی

. باشـند  هـم  دلیریـوم  بـه  مبـتلا  اینکـه  مگر شوند  نمی
 توصـیف  بـراي  تـاریخ  طـول  در کـه  کاتاتونیا اصطلاح

 اســت، شــده مــی اســتفاده اســکیزوفرنی فرعــی نــوع
. اســت شــده تعریــف تــري گــسترده طــور بــه اکنــون
 دیـده  هـم  دلیریـوم  بیمـاران  در کاتاتونیـا هـاي     ویژگی

 که است حرکتی -روانی سندروم یک کاتاتونیا. شود  می
 حرکـات  و گرایـی  منفـی  صحبت، عدم حوصلگی، بی با

 اخـتلالات  بـا  تواند  می کاتاتونیا. است همراه اي، کلیشه
 باشد، همراه گیافسرد یا اسکیزوفرنی مانند روانپزشکی

 کـه  متابولیکی اختلالات انواع در تواند  می همچنین اما
 دو ایـن  واقـع  در. دهـد  رخ نیـز  شود  می دلیریوم باعث

 کـه  آنجـا  از. باشند داشته همپوشانی توانند  می اختلال
 پاسـخ  لورازپـام  ماننـد  هـایی  درمـان  بـه  نسبتا کاتاتونیا

 نیـک کاتاتوهاي    ویژگی دنبال به که است مهم دهد  می
بنـدي    رتبـه  مقیاس. باشید دلیریوم؛ به مبتلا بیماران در

ــوش ــسیس -ب ــا، فران ــاس کاتاتونی ــاي براس  معیاره
 غربـالگري  بـراي  مفید ابزار یک, DSM_5 تشخیصی

  .است کاتاتونیا بالینی
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  ارزیابی
 نظیـر  مختلـف هـاي     صورت به معمولا ابتدا در دلیریوم
هـاي    رفتـار  سـایر  بـروز  یـا  آشـفتگی،  اشـتباه،  عملکرد
 علائـم  کـه  آنجـا  از. دهد  می بروز را خود ،  کننده  نگران
 آن تـشخیص  شـود،  زیـاد  و کـم  است ممکن دلیریوم
 اسـت  ممکـن . دارد مـداوم  ارزیابی به نیاز اوقات   گاهی
 ظـاهر  ثبات،  بی عاطفی نظر از یا و انتزاعی بیکار، بیمار
 دلیریـوم،  غربـالگري  ابزارهـاي  از مـنظم  استفاده. شود

 مراقبـت هـاي     محـیط  در سـندروم  ایـن  لیهاو شناسایی
 را هاسپیس و انکولوژي سالمندان، ،ICU مانند پیچیده
 Confusion ماننـد  ابزارهـا  از برخی. بخشد می بهبود

Assessment Method (SAM) ــراي  معیارهــاي ب
 ماننـد  ها ابزار دیگر درحالیکه هستند دلیریوم تشخیصی

Memorial Delirium Assessment Scale  شـدت 
 از اي نمونـه  20. 2 جـدول . کننـد   مـی  ارزیابی را علائم

ــاي ــالگري ابزاره ــت اســتاندارد غرب  در کــاربرد جه
  .دهد می رانشان مختلفهاي  حوزه

 باید دلیریوم؛ به بودن مشکوك صورت در پزشکان
 ارزیـابی . دهنـد  انجـام  کامـل  طور به را بالینی ارزیابی
 بـه ( اسـتفاده  سوء خطر رسمی، رویکرد بدون پزشکان
 و خـسته  بیمـار  کنـیم   مـی  تصور اشتباه به مثال عنوان

 اشـتباه  تـشخیص  یـا ) اسـت  اجتماعی غیر یا انگیزه بی
 اخــتلال یــا اســت افــسرده بیمــار گیــریم مــی نتیجــه(

 شـامل  بایـد  بالینی ارزیابی یک. دارد را) دارد شخصیت
 و پزشکی سوابق بررسی شناختی، وضعیت آزمون یک

 شـناختی  وضـعیت  رزیـابی ا یـک . باشـد  بالینی، سوابق
 ماننـد  شـناختی  غربالگري ابزار از استفاده شامل جامع
 ارزیابی مونترآل) MMSE (کوچک ذهنی حالت آزمون

 20. 2 جـدول  .تاس ـ Min-Cog یا) MoCA (شناختی
 را هـا   آنهـاي     ویژگـی  و غربـالگري  معمـول هاي    ابزار

 از بـسیاري  براي آنلاین آموزش. کند  میبندي    فهرست
 شـناختی  غربـالگري  ابزارهاي. است موجود هاابزار این

 امـا  کننـد   می ارزیابی مرتب طور به را شناختی عملکرد
. را نـدارد   دمـانس  و دلیریـوم  توان تفکیکی دقیق بـین    

 بـراي  تواند  می دلیریوم، بررسی براي نیاز مورد سوالات
 بــراي امــا باشــد دهنــده  آزارشــان، خــانواده و بیمــاران
 سوالات تشخیص، از پس .هستند لازم دقیق تشخیص

  .باشد اي دوره براي ارزیابی لازم موارد به محدود باید
 از بررسـی  یـک  شامل باید پزشکی پرونده بررسی

 جدول به کنید نگاه (آزمایشگاهی مقادیر حیاتی، علائم
 شناسـایی  بـراي  هـا   دارو و برداري تصویر نتایج ،)20. 3

ــل ــالی عل ــوده  احتم ــوم ب ــورت در و دلیری ــزوم ص  ل
 بایـد  جـانبی  تاریخچـه . انجام شود  اضافیهاي    زیابیار

 مصرف و بیمار شناختی پایه وضعیت شدن روشن براي
 شـناختی  وضـعیت  تغییـر  زمانی دوره .شود گرفته مواد
 دلیریـوم  شروع زمان. شوند گرفته نظر در باید نیز اخیر

 در زمـانی  دوره درك و اسـت  حاد تحت یا حاد معمولا
 دمـانس،  از دلیریوم تشخیص و احتمالی علل شناسایی

  . استکننده کمک
 اسـت  ممکـن  مبـتلا بـه دلیریـوم      بیماران ارزیابی

 مصاحبه همکاري جهت  به تمایلی بیماران که هنگامی
بیماران  که آنجا از. باشد برانگیز چالش ندارند، تمرین و

تمایـل بـه      بـی  یـا  گیر  گوشه غمگین، مبتلا به دلیریوم،  
 سـردرگمی  تواننـد   مـی همکاري هستند، این تظاهرات     

 توجیـه  اسـت  ممکـن  بیمـاران . کننـد  پنهان را اساسی
 در شان توانایی عدم و رفتارشان براي پذیرفتنی عقلانی
 کـس  هیچ «مانند  جملاتی .دهند ارائه اطلاعات، درك

 را قـرص  مـن "،" بمانم رختخواب در که نگفت من به
 را تـاریخ  هـیچ وقـت    من"،" کردم  می ذخیره بعد براي
 " دهـم   نمی را پاسخ  احمقانه سوالات من"،" مدان  نمی

 بـه  نبایـد » نـداد  توضیح درست را چیز همه پرستار"یا  
هاي   پاسخ مددجو با این  . شوند پذیرفته ظاهري صورت
 زمـانی کـه    کنـد  تـلاش  ناخودآگاه است ممکن دفاعی
 ممکـن  بیمـاران . برسـد  نظـر  به منطقی شود،    می گیج

 عملکرد در نقص رغم  علی شان را  اجتماعیهاي    مهارت
 بـه  اسـت  ممکـن  بیمارانی چنین. کنند شناختی، حفظ 

 بــه "داري؟ احــساسی چــه" ماننــد متــداول ســوالات
  خاص  سوال یک مورد در حال  این با .دهند پاسخ درستی
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  دلیریوم و شناختی اختلالات شناسایی براي متداول ارزیابی ابزارهاي .20. 2 جدول
  انجامزمان  اطلاعات  تست
  دلیریوم جودو ارزیابی

Confusion Assessment 

Method (various types)  
هاي  دستورالعمل در شده توصیه مورد، 9 تا 2 از مختلفهاي  نسخه

  )CAM – ICU - 2013 (یریوم دلو تحریک درد، براي بالینی عملکرد
 مختصر - 2013 (سالمندان اورژانس طب رهنمودهاي در شده توصیه
CAM(  

  .دارد دستی یقطر از آموزش به نیاز
  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 2-5

 Intensive Care Delirium 
Screening Checklist 

(ICDSC)  

  .دلیریوم و تحریک درد، براي بالینی عملکرد راهنماي در شده توصیه
  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 10

 NEECHAM Confusion 

Scale  
 ارزیابی را بیمار کی رفتار سالمند، بیماران از معمول مراقبت ارائه هنگام
  .کنید

  .کنید ارزیابی را فیزیولوژیکی عملکردهاي و رفتار شناختی، پردازش
  پرستاران: ارزیاب

  دقیقه 10

Nursing Delirium 

Screening Scale  
 بالینیهاي  مراقبت طول در دلیریوم غربالگري براي کهاي  هگوی پنج ابزاري
  است شده طراحی معمول،
  پرستاران: ارزیاب

  دقیقه 1

  دلیریوم شدت ارزیابی
Memorial Delirium 

Assessment Scale (MDAS)  
  .کند میگیري  اندازه را دلیریوم شدت کهاي  هگوی ده ابزاري
  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 10-15

Delirium Symptom 

Severity Scale  
  .کند میگیري  اندازه را دلیریوم شدت
  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 10

Delirium Rating Scale  کند می ارزیابی ساعت 24 طی در را علائم کهاي  هگوی ده ابزاري.  
  .دارد آموزش به نیاز

  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 5

  شناختی عملکردهاي  تست
Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA)  
 خفیف عملکرد اختلال سریع غربالگري براي را شناختی مختلفهاي  حوزه

  .کندمی ارزیابی
  26 برش نمره با امتیاز 30

  پزشکان: ارزیاب

  دقیقه 10-15

Mini-Mental State Exam 

(MMSE)  
  .کندمی بررسی را شناختی حوزه چندین که شناختی اختلال گیري اندازه

  پزشکان: ارزیاب
  دقیقه 10-15

Mini-Cog  در استفاده براي مسن سالان بزرگ در شناختی اختلال مختصر گیري اندازه 
  .اولیههاي  اقبتمر محیط
  پزشکان: ارزیاب

 دقیقه 3
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 بـه . به مشکل بربخورنـد    مسئله، حل و بصیرت نیازمند
 یـا  اجتمـاعی  گیري  کناره افسردگی، وقتی خلاصه طور
بـه   اسـت،  غالـب   یافتـه   بـروز  علائم در همکاري عدم

 دلیریـوم . شـود   مـی  گرفتـه  نادیده دلیریوم زیاد احتمال
هـاي    مهـارت  حفـظ  هنگـام  در اسـت  ممکن همچنین
 ایـن  از کـدام  هـر . شـود  گرفتـه  نادیـده  نیـز  اجتماعی
 را دلیریـوم  اساسی و جامع بالینی ارزیابی یک سناریوها

 بـراي  تـصمیم  ، درخـت  20. 1 شـکل . دهـد   مـی  نشان
  .دهد می ارائه را دلیریوم پزشکی ارزیابی راهنمایی

  مدیریت
 تــسکینی؛ پرســتاريهــاي  مراقبــت مهــم جنبــه یــک

 مثــل. اســت دلیریــوم مــدیریت و نپیــشگیري، درمــا
 مداخلـه  هـر  بالقوه اثر تسکینیهاي    مراقبت در همیشه

 بیانـات  طبـق . شـود  سـنجیده  درمـان  با مقابل در باید
Alici, Bates و Breitbart آل ایده درمان یک اهداف 

 کـه  اسـت  بیمـاري  تسکینی شـامل   مراقبت شرایط در

 نظـر  از اسـت،  درد بـدون  راحت، آرام، هوشیار، و بیدار
 و نیـست  سـایکوتیک  اسـت،  عیب  بی شناختی توانایی
 معیارها این. دارد کارکنان و خانواده با منسجمی ارتباط

 در گیـري جهـت مداخلـه      تصمیم براي خوبی راهنماي
مناسب  عملکرد با جوان فرد یک. است دلیریومی موارد
 داراي درمـانی  شـیمی  طـول  در اسـت  ممکن که پایه
 کـه  رود  می انتظار باشد، وملنف براي ضعیف آگهی  پیش
 مقابل در. یابد بهبود دلیریوم، از بخشی از کامل طور به

 و لنفـوم  ضعیف آگهی پیش همان با سالمند بیمار یک
بخـشی از   از اسـت حتـی   ممکـن  متعـدد هـاي    بیماري
  .نکند پیدا بهبود دلیریوم، بیماري
 از سـریع،  و سـخت  به کـارگیري قـوانین     جاي به

 پزشکی مداخلات ثیرأت شود  می استهخو درمانی هاي  تیم
 بیمار، قبلی شرایط و بیمار کلی شرایط ارزیابی از پس را

 بیمار به باید متخصصین بهداشتی درمانی   .کنند بررسی
 درك تا کنند کمک ها  داده ترکیب وي جهت  خانواده و

. آید دست به بیمار وضعیت »بزرگ تصویر« از صحیحی
 باعـث  است ممکن آزمایشگاهی نتیجه یا علامت یک

 بـه . شـود  سـناریو  بالینی کلیات دقیق درك از گمراهی
تزریق،  به وابسته بیمار در بتوان است ممکن مثال عنوان

 ارگـان  چند نارسایی از اما کرد جایگزین را هموگلوبین
 حالـت جـایگزینی    ایـن  در بنـابراین  کند نمی جلوگیري

  .گذارد نمی ثیريأت "بزرگ تصویر" بر هموگلوبین
 بخش یک بیمار سلامتی وضعیت از صحیح درك
 بهداشـتی هاي    مراقبت اما است مراقبتی اهداف نیازمند

نظیـر   هـایی   بحـث  منتظـر  نبایـد  سلامت، متخصصین
 در بیمـار  سـلامتی  پیچیـده  مـسائل  بین روشن ارتباط
ــا رابطــه ــافع ب ــان من ــیش و درم . آگهــی آن، باشــد پ

 یابیدسـت  قابـل  بیمار بر اضافی بار بدون که مداخلاتی
باشــند،  پایــدار معنــاداري زمــان مــدت بــراي و باشـند 
 ممکـن  دلیریـوم  پیشین دلایل اصلاح .هستند سودمند
 را آن انـواع  از بـسیاري  جزئـی،  یـا  کامل طور به است

 اخلاقـی  و بـالینی  نظـر  از کـه  زمـانی  کنـد و   برطرف
  .ماند  میباقی ترجیحی استراتژي باشد،پذیر  امکان

  دلیریوم ارزیابی هنگام آزمایشگاهی مقادیر .20. 3 جدول
  آزمایش  ت؟هس مهم چرا
 کامل شمارش  خونی کم و عفونت رد

  (CBC) خونی
 هیپرناترمی،/هیپو آبی، کم رد

 اختلالات سایر هیپرکلسمی،/هیپو
  متابولیک

  متابولیک پروفایل

  کبدي عملکرد  کبدي آنسفالوپاتی و نارسایی
 یا غیرقانونی داروهاي سمیت

  تجویزي
  یخون/اداري سمیت

  راراد آنالیز  ادراري مجاري عفونت
 عملکرد مطالعه  تیروئید پرکاري/ کاري کم

  تیروئید
 VDRL/RPR سیفلیس
 تیامین، فولات، ها ویتامین کمبود

 12 ب ویتامین
 هیپرکاپنه، هیپوکسی، 

 خون در باز و اسید هاي ناهنجاري
 خونی، گازهاي
 متري اکسی پالس
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 در خـانواده هاي    کمک از باید سلامتی متخصصین

 در .کننـد  اسـتفاده  دلیریـوم  بیمـاران  از مراقبـت  زمینه
 از بـسیاري  و مـدرن  خـانواده  پیچیـده  ماهیت شناخت
 "خـانواده " اصطلاحات از نویسندگان مراقبت، اقدامات

. کنند می به صورت قابل تعویض، استفاده     "مراقبان" و
 درك هـایی   راه از را بیمـار  است ممکن خانواده اعضاي
 آن نتواننـد  سـلامتی هاي    مراقبت متخصصین که کنند

 در متخــصص را خــانواده. بدســت آورنــد را اطلاعــات
 اسـت  ممکـن  مراقـب . داننـد   می بیمار پیشامد عملکرد
 کـاري  چه که کند تردید احساس نیست، مطمئن وقتی
 در تـداوم  ایجـاد  باعث خانواده، اما مشارکت  دهد انجام
 درمانـدگی  احـساس  شود،  یم مراقب و بیمار بین روابط

 را کارکنـان  بارهاي مسئولیت  از برخی و داده کاهش را
 را مراقبـت  قـانون  منطـق  اگـر  مراقبـان . نماید رفع می 

 مراقبتی نقش .هستند کمک به مایل بیشتر کنند درك
 بـه  نیاز و ناخوشایند بوده   احساسی نظر از است ممکن

 ایـن  توجـه  قابل نکته. باشد داشته جدیدهاي    یادگیري
 در قبلـی  تـنش  وجـود  اسـت  ممکـن  مراقبت که است
 یـک  مثـال  عنـوان  بـه . کنـد  تـشدید  را خانواده درون
 یـا  پـدر  از مراقبـت  نقـش  در اسـت  ممکن بالغ کودك
بـه او را     زایی  آسیب سابقه یا ندارد دوستشان که مادري
 شـهر  از خـارج  اقـوام  اوقـات  گاهی. باشد است، داشته
 را خـود  ترجیحات لی؛مح مراقبان آنکه از پس ها مدت

 را بیـشتر  مـداخلات  اند، داده تغییر تسکینی اقدامات به
هاي   تنش باید سلامتی متخصصین .کنند می درخواست

 گري مربی و تلاش ماهیت شناسایی خانوادگی را جهت 
 جـامع هاي    مراقبت از بخشی عنوان به خانواده اعضاي
  .نمایند بینی پیش معمول،

ــه ــوردي مطالع ــر م ــات زی ــدد ملاحظ  در را متع
 برخی. دهد  می نشان مبتلا به دلیریوم،   بیمار از مراقبت

 فـصل  ایـن  ارزیـابی  بخـش  در قـبلاً  ملاحظات این از
 ماننــد دلیریــوم دیگــرهــاي  جنبــه. انــد شــده توصــیف
 در خـانوادگی  مسائل و غیردارویی و داروییهاي   درمان

 خواهنـد  قـرار  بحـث  مورد فصل این بعديهاي    بخش
  .گرفت

  دلیریوم به مبتلا  بیمار:موردي مطالعه
CM اضطراب متوسط، دمانس با ساله 86 خانم سالمند 

 گیجـی  و سـینه  قفسه درد. بود قبلی افسردگی سابقه و
 کـه  شد مشخص و شد بستري بیمارستان در و داشت
 .اسـت  شـده  خـود  میوکـارد  آنفارکتوس دومین دچار
تکمیلـی نورولـوژیکی،    هـاي     تـست  انجـام . بـود  آشفته
 کـافی  انـدازه  بـه  داد امـا   نشان را آمبولیکهاي   سکته

 در آزمایـشگاهی  مقادیر. داد  نمی توضیح را او دلیریوم
 دیازپـام  او، آشـفتگی  دلیـل  بـه . نرمال بودند  محدوده
 میلـی  5 سـرپایی  دوز بـا  دیازپام در ادامه . شد تجویز
 نگرانی دلیل به خوراکی صورت به روز در بار دو گرم
امـا   شـد  گرفتـه  سـر  ، از   پینبنزودیـاز  ترك مورد در

  .نشد بهتر آشفتگی وي
 بیمار سالخورده همسر با "کد" وضعیت شب آخر

 اجراي کامل کد   درخواست او .مورد بحث قرار گرفت   
 شـد  مشخص پرستاري کارکنان گفتگو با  از پس. کرد
 امـا  کـرده بـود    فـردي تحـصیل    اگرچه همسر وي  که

 خـواهم   نمی من گفت او. بود نکرده درك را کد مفهوم
 بایستد او قلب  اگر .ببرد رنج و درمان او به تأخیر افتد    

 معناي توضیح. اجرا شود  "کامل" کد که خواهم  می من
 "1(DNR) کـد بـه    وضـعیت  تغییـر  به منجر کامل کد
 امـا  بـود  DNR او  اگرچـه  . شد "شوم احیاء خواهم نمی

 بنـابراین  "بمیرد گرسنگی از" او خواست  نمی شوهرش
  .شد داده قرار ي،ا تغذیه لوله یک

 صـحبت  خـانواده  اعـضاي  بـا  وقتـی  CM ابتدا در
 شخـصیت  همیـشه  CM. داشت فواصل شفافی  کرد  می

 در که داشت اظهار فرزندانش از یکی. داشت دشواري
. بـوده اسـت    "همیشه از بهتر او" فواصل شفاف  حالت

 بـود،  زوال بـه  رو که همانطور و شد مداوم دلیریوم او  

                                                           
1. Do Not Resuscitate 
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 لگـد  کارکنـان  بـه  تهـاجمی  التح با شد،  می تر آشفته
 همـسرش   .شـد  لازمهـاي     محدودیت نیازمند و زد  می

 خـاطر  بـه  شـوهرش  از بود زیـرا  نگران پرخاشگري او  
 از بعد  همسر وي  .بود عصبانی بیمارستان، به او آوردن
 آن علائم و با توصیف دلیریوم   CM پرستار با ملاقات
 شهمسر تهاجمی رفتار رسید می نظر به پرستار، توسط

 ارتبـاط  برقراري براي معنادار تلاشی کرده و  درك را
 پذیرفت را راحتی همسرش  جهت مراقبتی طرح .نمود

  .کرد متوقف رااي  هلول تغذیه جهت اصرار و
 گـرم  میلـی  25 دوز با کویتاپین داروي CM براي

 تـسکین  و شـد  آرام خواب هنگام شد، خوراکی شروع 
 هـت وضـعیت وي ج    کـه  بـود  موقع آن .گرفت ملایم

. شد پایدار کافی اندازه به منزل، در مراقبت و ترخیص
 همـسرش  در کنار تخـت    آرامش درحالت آنجا در او

 در حلـی  راه هـیچ  که بود متأسف همسر او . درگذشت
 نداشته وجود آنها العمر مادام مشکلات براي مرگ بستر
 سـرزنش  CM مـزمن  ناراحتی خاطر به را خود و است
 شد متوجه وي و دادند میناناط او به کارکنان. کردمی
  .بگیرد نشات خودش درون از باید او با صلح که

  دارویی مدیریت
 داروها .ندارد وجود دلیریوم خود براي دارویی درمان هیچ
 در تداخل یا پریشانی که علائمی مدیریت براي توانند می

 )20. 4 جــدول( .باشــند مفیــد کننــد، مــی ایجــاد مراقبـت 
 ماننـد  ایجاد دلیریوم شوند باعث توانند  می که داروهایی
و یا کانابینوییدها،    استروئیدها کولینرژیک،  آنتی داروهاي

احتیـاط   بـا  یـا  و ودش ـ اجتناب ها  آن مصرف بایستی از 
  .شوند مصرف مبتلا به دلیریوم، بیماران در بیشتري

ــا و پرخاشــگري تحریــک، زمــانی کــه  در پارانوئی
 طـور  بـه  تواننـد   مـی  افتد، این علائم    می اتفاق دلیریوم

 .شــوند درمــان آنتــی ســایکوتیک، داروهــاي بــا ثرؤمــ
 شامل گیرند می قرار استفاده مورد معمولاً که داروهایی
ــاپ ــسپریدون ین،کوتی ــی  و ری ــدول، م ــند هالوپری . باش

ــی ــراي ســایکوتیک داروهــاي آنت ــان ب ــک، درم  تحری
 از بـسیاري  بـراي . هـستند  ثرؤم پارانوئیا، و پرخاشگري
 بـا  زیـرا  اسـت  انتخاب اولین داروي کوتیاپین  پزشکان،
 پیرامیـدال   عوارض اکـسترا   ایجاد باعث کمتري احتمال
ر عارضـه   د. شـود  مـی  عـضلات  ترومور و سـفتی    نظیر

 بـیش  باعـث  تواند می آکاتزیا اکستراپیرامیدال، علامت 

  دلیریوم دارویی مدیریت در استفاده مورد رایج داروهاي .20. 4 جدول
  دارو نقش  دارو نوع  ژنریک/ تجاري نام  تجویز روش / دوز محدوده

0.5–5mg,2–3 times daily, 

PO/IM/IV  
  هالدول/هالوپریدول

25–150mg daily PO  سروکول/کوتیاپین 

  سایکوتیک آنتی

0.25–2mg daily PO  ریسپردال/ریسپریدون  
1–2 mg,3–4 times daily 

PO/IV  
 آتیوان/لورازپام

  بنزودیازپین

  سایکوزیس/ تحریک

1–2 mg,3–4 times daily 

PO/IV  
  بخشآرام /الکل ترك  بنزودیازپین  آمبیین/زولپیدم

5–10 mg at bedtime PO  هیپنوتیک  آمبیین/زولپیدم  
3–6 mg at bedtime PO  هورمون  ملاتونین  

  بیداري -خواب اختلال

25–150 mg daily PO  سایکوتیک آنتی  سروکول/کوتیاپین /
  خلق کننده تثبیت

5–10mg daily PO  افسردگی ضد  لکساپرو/ سیتالوپرام اس  

  خلق تنظیم

 



 437  آشفتگی و پریشانی دلیریوم،: 20 فصل

  
 

 قـراري  بی شبیه که حرکتی به میل شود، حرکتی فعالی
 بـودن  آرامبخش بالقوه مزیت همچنین  کوتیاپین .است

 تـري   قـوي  دوپـامین  کننـده   مسدود ریسپریدون. دارد را
بـروز   بـراي  بیـشتري  خطـر  و است کوتیاپین به نسبت
داروي  هالوپریدول .دارد تراپیرامیدالاکس جانبی عوارض

 راه از راحتی به بالا؛ قدرت با و قدیمی سایکوتیک آنتی
 صـورت  بـه  مـوارد  از بعـضی  در و عضلانی یا خوراکی
 یـک   هالوپریـدول  .شـود  تجویز تواند  می وریدي، داخل
  .است حاد اضطراب براي استاندارد درمان

 را ضـطراب ا توانند  می لورازپام مانند ها  بنزودیازپین
 زیـرا  شـوند  اسـتفاده  احتیـاط  بـا  بایـد  اما دهند کاهش

 روي بـر  هـا   پین  بنزودیاز. دلیریوم شوند  باعث توانند  می
 کننـد و    می عمل GABA عصبی دهنده  انتقال سیستم

 شـوند   مـی  توزیـع  پیشانیهاي    لوب در گسترده طور به
 روش همـان  به تقریبا توانند  می ها  بنزودیازپین بنابراین

 بـا  باید و کنند عمل شود،  می رفتار مهار باعث لالک که
 بنزودیـازپین؛ . شوند استفاده دلیریومی، بیماران در دقت

 اوقـات  گاهی بالا، قدرت با اثر داروي کوتاه  میدازولام،
 ICU قـرار در بخـش     بیماران بی  کاملسازي    آرام براي

 بـه  تواننـد   می همچنین ها  بنزودیازپین. شود  می استفاده
 و بیـداري  و خـواب  چرخـه  تنظـیم  اب،اضـطر  کاهش
 افـسردگی  دوري و الکـل  بـه  مربـوط  علائـم  مدیریت
  .کنند کمک مرکزي، عصبی سیستم

 در همچنـین  لورازپـام  خـصوص  به ها  بنزودیازپین
 همراه ها  بنزودیازپین .هستند ثرؤم بسیار کاتاتونیا درمان

ــا ــدول ب ــی هالوپری ــد م ــان از توانن ــا اضــطراب درم  ب
 دلیریـوم  بیمـاران . باشند تر  ثرؤم نهایی،ت به هالوپریدول

 هـا برجـسته    در آن  کـردن   گریه نظیر عاطفی علائم که
 ویـژه  بـه  افسردگی ضد داروهاي با ثرؤم طور به است،
 SSRI سـروتونین  مجدد جذب انتخابیهاي    کننده  مهار

 گاهـا  زنـدگی  پایـان هـاي      مراقبت در. شوند می درمان
 کـه  هـستند  نیـاز  ضـد درد   داروهاي از بالاییهاي    دوز
 حـد،  از بـیش  خواب آلودگی و آرامـش     باعث توانند  می

 در تواننـد   مـی  فنیـدیت  متیل مانند هایی  محرك. شوند

 شواهد اگرچه. باشند ثرؤم حد، از آرامش بیش  مدیریت
 درمـان  عنوان به روانیهاي    محرك توصیه براي کافی

  .ندارد دلیریوم هایپواکتیو، وجود استاندارد
 اسـتفاده  آیـا  کـه  کردنـد  بررسی انمحقق از برخی
 آگونیـست  سایکوتیک، آنتی داروهاي از کننده  پیشگیري

ــا ــونین، و 2 آلف ــروز از اســت ممکــن ملات ــوم ب  دلیری
 و ویـژه هـاي   مراقبت نتایج بخش. کنند یا نه   جلوگیري
انجـام   بـه  اسـت و نیـاز    شـده  ترکیب حادهاي    مراقبت
 اولیـه  تحقیقـات . سـازند  را آشـکار مـی     بیشتر مطالعات

 دگزمدتومیـدین  2 آلفـا  آگونیـست  کـه  دهـد   می نشان
 .باشـد  ثرؤم ـ دلیریوم، از پیشگیري و درمان در تواند  می

 از پـس  دلیریوم است ممکن دگزمدتومیدین از استفاده
 حـال  ایـن  با. دهد کاهش درصد 50 میزان به را عمل
 گسترده از  استفاده بالاي داروي دگزمدتومیدین،   هزینه

  .است دهکر محدود را آن

  دارویی غیر مدیریت
 اسـت  ممکـن  دارویی  غیر مداخلات از اي  گسترده طیف

 را آن زمان مدت و شدت یا نموده جلوگیري دلیریوم از
بهبـود   را کلـی  عملکـرد  کـه  مـداخلاتی . کنند محدود

 دلیریـوم  شـدت  کـاهش  یـا  ایجـاد  مـانع  و بخشند می
 سـازي   بهینه بدن، آبی کم از جلوگیري شامل شوند  می
 حـداکثر  بـه  بیـداري،  و خـواب هاي    چرخه حفظ یه،تغذ

 کردن محدود درد، درمان یا پیشگیري تحرك، رساندن
 درمان یا پیشگیري و دلیریوم ي  کننده  تحریک داروهاي
 هایپوکسی، و الکترولیتهاي     ناهنجاري عفونت، کردن
  بـه .شود دلیریوم، شدت و شروع کاهش باعث تواند  می

 طریــق اي از تهویــهحمایــت  زمــان رســاندن حــداقل
 طـول  و بـروز  کاهش وینینگ، باعث  مکررهاي    چالش
 که محیطی مداخلات نهایت، در. شود می هذیان مدت
 مفیـد  کننـد،   مـی  تـسهیل  را ارتباطـات  و حسی ادراك
 حفـظ  بـراي  محیطـی هـاي     نـشانه  از استفاده. اند  بوده

بـر   غلبـه  بـراي  کمکی وسایل از استفاده اوریانتاسیون،
 مــشارکت و )ماننــد عینــک، ســمعک(اخــتلال حــسی 
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 مـداخلات  از هـایی  نمونـه  بیمـار،  از مراقبت در خانواده
ایــن  اثربخــشی مــورد در شــواهدي. هــستند محیطــی

/ مراقبـت حـاد داخلـی    ،ICUهـاي   مداخلات در بخش 
 تسکینی و هاسـپیس در راسـتاي      هاي    مراقبت جراحی،
شـده   داده دلیریوم، نشان  زمان مدت و فراوانی کاهش
 منجر همچنین دلیریوم، از جلوگیري براي داخلاتم .است
 عملکـرد  کاهش کردن محدود جمله از دیگري مزایاي به

 کاهش قبلی، شناختی اختلال به مبتلا بیماران در شناختی
 شده آور خواب داروهاي مصرف کاهش و سقوط میزان
 کمـک  براي را گیري  تصمیم درخت 20. 1 شکل. است
  .دهد می ارائه انهذی پزشکی روند راهنمایی به

  مدیریت
 اسـت،  متغیـر  و جهانی اختلال یک دلیریوم که آنجا از

 نـه  مـشکلات  بینـی   پیش شامل پرستاريهاي    مراقبت
بیمـار،   اي  لحظـه  عملکـرد  وضعیت به دادن پاسخ فقط
 مرکز در بیمار با درمانی اتحاد یک حفظ و ایجاد. است
 بـا  یدرمان رابطه که پزشکانی. دارد قرار مداخلات تمام
 بیـشتري  موفقیت با کنند  می ایجاد آنها مراقبان و بیمار

 اصلاح صرفا روي که کسانی به نسبت را ناراحتی بیمار
دارنـد؛   تمرکز سخت مداخلات،  و سفت اعمال یا بیمار
  .دهند  می کاهش

 مشکل ساز  است ممکن مبتلا به دلیریوم؛   بیماران
 بـه  رمنج ـ که به نظر آیند    نامناسب اجتماعی نظر از یا

 .شـود  مـی  در مراقبـان   خجالـت  یا خشم ایجاد احساس 
 مبـتلا  خویـشاوند  به کمک که کنند درك باید مراقبان

 یـا  فعلـی  رفتارهـاي  تاییـد  دهنده  نشان آنها دلیریوم به
 بیمـار دلیریـومی؛    یک رفتار چه اگر. نیستشان    گذشته
 کند اما ایـن     می ایجاد مراقبین در را ناخوشایند احساس
. نمایـد  کنتـرل  را خود رفتار توانند  می ندرت به بیماران
 ارزیـابی  بـا  تا شوند تشویق باید مراقبان این، بر علاوه
 به دیگران، از کمک پذیرش و خود نیازهاي بینانه واقع
 خود از خود،هاي    محدودیت مورد در گناه احساس جاي

  .کنند مراقبت

  ایمنی
 مـسئولیت  بایـد  خـانواده  و بهداشـتی هاي    مراقبت تیم
 در اخـتلال  بـا . بگیرنـد  برعهـده  را بیمـار  ایمنی هایین

 یـا  نمـوده  عمـل  انگیـزه  بـدون  اغلب بیماران شناخت،
 اسـت  ممکـن  بیمـاران  .گیرنـد   می نادرستی تصمیمات
 محدودیت ویژه به خود از مراقبت به مربوط توضیحات

 یـاد  بـه  یا نکنند باور یا نکنند درك را خود استقلال در
 شخـصی،  بهداشت و غذا ردنخو در مشکلات. نیاورند

ــلاش ــراي تـ ــصالات،  بـ ــداکردن اتـ ــت جـ  از غفلـ
 خـلاف  بر ترك؛ براي تلاش یا حرکتیهاي    محدودیت

 اطمینـان . داشـت  انتظـار  بایـد  را پزشـکی هاي    توصیه
 و دارنـد  قـرار  خـود  جـاي  در اتصالات که کنید حاصل
 بعد. نشود پرت بیماران حواس که دهید پوشش طوري

 جـاي  در نیـاز  صورت در را کسیژنا کانال جابجایی، از
 و ارزیابی را کافی مغذي مصرف مواد  و دهید قرار خود
  .کنید حاصل ها، اطمینان کافی آن و مناسب مقدار از

ــانطور ــه هم ــتورالعمل در ک ــاي  دس ــاب"ه  انتخ
 آوریل در آمریکا سالمندان طب انجمن توسط "عاقلانه
 یفیزیکهاي  محدودیت از باید است، شده منتشر 2015
 افزایش را آشفتگی توانند می ها  محدودیت .شود اجتناب
 روانـی  نـاراحتی  تـشدید  و فیزیکـی  آسیب باعث دهند،
 اسـت  ممکـن  محـدودي  مـوارد  در حـال  این با. شوند

 باید بهداشتی مراقبت سیستم هر .باشد لازم محدودیت
 از مناسـب  و ایمـن  استفاده به مربوطهاي     دستورالعمل
هـاي    گزینـه  معمـولاً  کـه  ایـن  درك را با  ها  محدودیت
 شـده  ارائـه  مراقبـت  و مرتب نظارت جمله از ترجیحی
دیده، وجود دارد، تهیه     آموزش پرسنل خانواده یا  توسط

 جلـوگیري  شامل ایمنی از اطمینان. و بدان پایبند باشد   
 نیـز اسـت،   گـرم  اسـلحه  ویژه به سلاح دسترسی به  از

 متخصـصان  بـراي  توانـد   مـی  گـرم  سلاح به دسترسی
. باشـد  ناخوشـایند  مراقبـان،  و بهداشـتی هـاي     مراقبت
 شـوند   نمـی  مضطرب همیشه مبتلا به دلیریوم،   بیماران

 بــراي آمــادگی آنهــا بینــی پــیش غیرقابــل رفتــار امــا
  مثال عنوان به. سازد می حتملـم را دیدـش ناریوهايـس
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 پزشکی؛ ویزیت به  رفتن حین بیماران مبتلا به دلیریوم   
  .دارند حرکت حال درهاي  اتومبیل از فرار تمایل به
 و سفر از قبل درست بیمار به ساده توضیحات ارائه
 بـراي  دوسـتان  یا خانواده اعضاي از یکی از درخواست
 کمـک  ایمنـی  از اطمینان به تواند مراقب؛ می  همراهی

 بیمـار  بـا  قبل از اگر .نموده و بار مراقب را محدود کند
 متخصـصین هـاي     راهنمـایی  از تواننـد  کنند می  می کار

  .منزل، استفاده کنند در مراقبت

  ارتباطات
 حتــی اطلاعــات، پــردازش و رســیدگی در مــشکل بــا

بیمـار را    است ممکن ساده توضیحات و ها دستورالعمل
ــا دســتپاچه    بیمــاران.کنــد دچــار گیجــی، ناامیــدي ی

 شـناختی، هـاي     آسیب رغم علی است ممکن دلیریومی
 خـود  سـنتی هـاي     نقش در گویی که کنند رفتار طوري

 بـر  است ممکن بیماران .هستند) اجرایی والدین، مثلاً(
 پافشاري شان، واقعی غیر یا منطقی غیرهاي    درخواست

 کنند، می درك را دلیریوم ماهیت که هایی خانواده .کنند
 کننـد،  عمـل  بیمار نفع به چگونه که کرد خواهند درك
 .ایـن موضـوع باعـث نـاراحتی بیمـار شـود       اگـر  حتی

 امتنـاع  خـاطر  بـه  گنـاه  احـساس  جـاي  بـه  ها خانواده
 زمـان  در مناسب کارهاي انجام از توانند می عزیزشان،

  .باشند داشته خوبی احساسشان  عزیزان براي نیاز
 .است مهم بسیار بیمار با تان ارتباط از هدف درك

 لاتسـوا  برخـی  اسـت  ممکـن  ارزیـابی،  اهـداف  براي
 صـورت،  ایـن  غیـر  در باشـد،  ضـروري  برانگیز چالش

 بخـش  اطمینان و بخش آرامش باید درمانی مداخلات
 بـه  .کنید حفظ را کننده حمایت و دلپذیر تعاملات. باشد

هاي   مراقبت متخصصین و مراقبان .نکنید اجباري مکالمه
 مـورد  در چـه  بیماران، با جدل و بحث از باید بهداشتی

 را حقـایق  .رد عقاید، اجتنـاب کننـد  حقایق و چه در مو
  .کنید بیان ملایم و انتقادي غیر صورت به بار یک

 سـؤالات  توان می کند، تحمل را سؤالات بیمار اگر
 آیـا " بپرسـیم  که است منطقی .پرسید ملموسی و ساده

 ایـن  احتمالاً "کنم؟ حمام را شما توانم می "داري؟ درد
 "گفتند؟ چه خانواده دیروز جلسه در پزشکان"که سؤال

 آیـا  کـه  دانـیم  نمـی  ما و سدیم شما کم است   "یا اینکه 
 را خـود  مایعـات  یـا  کنیم قطع را خود داروهاي از یکی

 دنبـال  بـه  کـه  هنگـامی  .مفید نیـستند " کنیم محدود
 و شده ایجاد درمانی رابطه به هستید، بیمار با همکاري

 اکنـون ".کنیـد  تکیـه  غیرتهدیدکننـده  و مهربانانه رفتار
 بـه  زیاد احتمال به ،" است رسیده فرا شما MRI زمان
 اي پیچیـده  اینکه توضـیح   تا شود می منجر مثبت پاسخ
 حـضور  در بیمـاران  از برخـی  .آزمایـشش بدهیـد   براي

 چنـین  اگـر  .دارنـد  بیـشتري  همکاري خانواده؛ اعضاي
 بــا را هــا ملاقــات تــا کنیــد کــار خــانواده روي اســت،
همگـام و   ،پزشـکی  و پرسـتاري  ضـروري هاي   مراقبت
  .کنید هماهنگ

 مشاهده با مراقبان، به بیمار با تعامل نحوه آموزش
 بیمار مدیریت به تواند می مراقب، واقعی ارتباطی سبک
 موفـق  مـدیریت   تقویت رفتارهاي مراقـب،    .کند کمک

هـاي   مراقبـت  متخصـصین  .کنـد  می تسهیل را دلیریوم
 اصـــلاحات، کـــردن محـــدود بـــا بایـــد بهداشـــتی
 بیـان  مثبـت  صـورت  به امکان حد تا را اه دستورالعمل

در ارتبـاط   بیمـار  بـا  خـانواده  که است این هدف .کنند
طـور   آن بیمـار  مفید، خـواه هاي  از تلاش .بماند نزدیک

  .که انتظار داریم پاسخ دهد یا نه حمایت کنید

  اوریانتاسیون
 نوسان خود اوریانتاسیون سطح در است ممکن بیماران
 شـده  گیج روز زمان مورد در است ممکن باشند، داشته
 اسـت،  روز وقتـی  کـه  کنند فکر مثال عنوان به (باشند
 آوریل کنند فکر مثال عنوان به (تاریخ) است شب نیمه
 عنـوان  به (سال یا) است اکتبر واقع در که درحالی است
 آنهـا  )2018 نـه  اسـت  1918 سـال  کنند فکر می  مثال

 عنوان هب (نباشند آگاه خود مکان به نسبت است ممکن
 یـا  هستند خانه بیمارستان، جاي به که کنند فکر مثال
سـلامتی،  هاي    مراقبت مرکز یک جاي به را آنها اینکه
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 چـه  دانند  می بیماران معمولا .)اند کرده منتقل به زندان 
هـاي    جنبـه  از برخـی  اسـت  ممکـن  امـا  هستند، کسی

 بیمـار  مـن " مثال عنوان به کنند انکار را خود وضعیت
 با که افرادي شناخت عدم شامل اوقات اهیگ. "نیستم
به عنوان (تغییر جهت ملایم     .نیز است  هستند آشنا آنها
 تـوانم  مـی  مـن . اسـت  زیبـایی  پـاییزي  روز چه" مثال
) "ببیـنم  بیمارستان پنجره از را تغییر حال درهاي    برگ
 ناراحـت  را بیمـار  کـه  گیـري  جهت براي تلاشی هر به
 محیطـی هـاي   نـشانه  زا .شـود  مـی  داده ترجیح کند می

 طول در) امکان، نور طبیعی   صورت در (نور واضح نظیر 
ــاق روز، ــک ات ــاعت شــب، در تاری ــویم و س ــل تق  قاب

اتاق، استفاده   در تاریخ و نام پرستار روي تابلو      مشاهده،
  .کنید

 مکـرر  اصـلاح  بـا  بیماران دادن قرار فشار تحت از
 خـودداري  اوریانتاسـیون،  حـد  از بـیش  بررسـی  یا آنها
 اوریانتاسیون چگونه که دهید توضیح مراقبان به .کنید
 کمـک  بیمـاران  بـه  و نموده غلبه نظمی  بی احساس بر
 در احـساس  کمتر و کنند درك را دنیا بتوانند تا کند می
  .باشند داشته رفتن خود

  بیداري -خواب اختلالات
 اسـت  ممکـن  دلیریـوم  در بیـداري  و خواب اختلالات

 روز، طـول  در تحریـک  عدم م،دلیریو خود. باشد دشوار
 رختخـواب  در خوابیـدن  و شب در صدا و سر پر محیط
 مانـدن،  خـواب  در رفتن، خواب به توانایی است ممکن

 را شـب  طـول  در شدن بیدار از پس خواب به بازگشت
 خـواب  از شـب  نیمـه  است ممکن بیماران .کند مختل
 ماننـد  (نظـارت  بـدون  و نـاامن  کارهـاي  و شوند بیدار

 در داده، انجـام  را) هـا  سـرگرمی  خانه، ظافتن آشپزي،
 بـه  گـویی  که شوند ماشین سوار یا بزنند، پرسه بیرون

 در خـواب  کـم  بیمـاران  اسـت  ممکن .روند می کار سر
 هایی فرصت نتیجه در و شوند بیدار سختی به روز طول
 فیزیـوتراپی  غذایی، مواد مصرف اجتماعی، تعامل براي

هـاي    مراقبـت   تـیم  .بدهنـد  دسـت  از را دیگـر  موارد و

 محیطـی هـاي     نشانه طریق از باید مراقبان و بهداشتی
 -فعالیـت   سـکوت،  -تـاریکی، سـر و صـدا      -مانند نـور  
 را شـب  و روز واضح مرزبندي رختخواب، در استراحت
 طـول  در بیمـار  اینکه از اطمینان حصول .کنند تسهیل

 صـورتی  در مختـصر  روي پیـاده  مثلاً (دارد فعالیت روز
 صندلی، به تخت از حرکت دهد، اجازه يسلامت و  که

 مـثلاً (و انتقال آرام به خواب شـبانه   ) دیگران با مکالمه
در صـورت مـصرف مایعـات خـوراکی،          گـرم  نوشیدنی

 تاریـک  اتـاق  در صورتی کـه  ماساژ، استفاده از نور کم
هاي   مراقبت بندي گروه آرام، محیط باشد، کننده  ناراحت
 تواننـد  مـی ) شبانه هاي  وقفه کاهش براي لازم پزشکی

  .کنند کمک بیداري و خواب چرخهسازي  عادي به
ــان ــدیریت از اطمین ــافی م ــراي درد ک ــاهش ب  ک

 ضروري شب، در خواب بهبود و روز طول در قراري بی
 ممکـن  اسـت،  شدید خواب اختلال که هنگامی .است
 بخـش  بـه  (باشـد  ضـروري  آور خـواب  داروهاي است

 خــود اگــر یحتــ) کنیــد مراجعــه "دارویــی مــدیریت"
 اعـضاي  .کننـد  تـشدید  را دلیریـوم  آور خواب داروهاي
 نگـه  بیدار مانند گیر وقت مداخلات با توانند می خانواده
 روز طـول  در بیمار داشتن نگه مشغول به بیمار داشتن
نگـه   در مـورد اهمیـت بیـدار    ها خانواده به .کنند کمک
به استراحت بیمـار در تمـام طـول          نسبت بیمار داشتن
 کـردن  مرتب با توانندمی هاخانواده .توضیح دهیدروز، 

ــیط، ــش مح ــیقی پخ ــاژ و آرام موس ــم ماس ــه ملای  ب
 کـه  هنگامی .کنند کمک خواب براي بیمارسازي  آماده
 ماساژ فقط است، ناخواسته یا غیرعملی بدن کل ماساژ
 کـافی  بیمـار  کـردن  آرام براي تواند ها یا پاها می    دست
 هـدف  یـک  بیـداري  و خواب چرخهسازي  نرمال .باشد
 مـرگ  کـه  پایـانی  دلیریوم هنگام در جز به است مهم
  .است الوقوع قریب

  محیط
 سـودمند  دلیریوم، مدیریت در توانند  می آرامهاي    محیط
 برخـی  در است ممکن دلیریوم به مبتلا بیماران .باشند
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 کـه  حـالی  در محیط خود پافـشاري کننـد     هاي    جنبه از
 تحریـف  ادراك .گیرنـد  مـی  نادیـده  را دیگرهاي    نشانه
 را برخـی معناهـا   است ممکن بیماران .است رایج شده
 افـراد  هویت دهند، نسبت زمینه  پس ضرر  بی صداي به
 کننـد،  نادرست تعبیر  خود بینایی میدان در را ها  آیتم یا
 دادن  قـرار  .نماینـد  تجربـه  را ترسـناکی هـاي     توهم یا

 خانواده حضور تشویق دید، معرض در آشناهاي    عکس
 یک در کنندگان  ملاقات تعداد کردن محدود دوستان، و

ــان، ــتفاده زم ــنل از اس ــت پرس ــوي و ثاب  آرام، گفتگ
 وسایل به بیمار دسترسی از اطمینان. است کننده  کمک
 مـصنوعی  دنـدان  و سـمعک  عینـک،  جملـه  از کمکی

 احـساس  کنـد،  کمک محیط با بیمار تعامل به تواند  می
 آشـنا  موسیقی. دده کاهش را اضطراب و نموده امنیت

 معنـاي  تا تلاشند در که بیمارانی به تواند   می همچنین
 از راهـا     نـشانه .  باشـد  دهنـده   آرامش کنند درك را خود
 ممکـن  است کننده  نگران آنها براي آنچه. بگیرید بیمار
 ایجاد تنوع  گاهی. باشد کننده  دلگرم دیگري براي است
 ـ بـه  بیمـار  اگـر . کنـد   می کمک آرامش بیمار،  به  دازهان

 خانواده اعضاي از یکی باشد، آرام همکاري براي کافی
 کوتاه روي پیاده یک به را بیمار باشد قادر است ممکن

. ببـرد  لذت متفاوت، مناظر از تا ببرد سواري دوچرخه یا
 بـراي  اسـت  ممکـن  همچنـین  مکـان  تغییـر  متاسفانه
 بـه  را ناآشـنا هاي    محرك که مبتلا به دلیریوم   بیماران
 بیمـاران  .شـود  آشـفتگی  موجب کنند،  می یرتفس اشتباه
 آنهـا  از اتاق در این موضوع که   به است ممکن بستري
 خـانواده   اگـر  .کنند اعتراض است، شده گرفته آزمایش

 مجدد، جهت تغییر براي را بیماران کارکنان سلامت،  یا
  .بود خواهد بخش اطمینان و کننده کمک کنند، همراهی

  رفتاري مداخلات
 مطابقـت  بیمـار  نیازهـاي  با را محیط باید آگاه مراقبان
 بیمـار  شـناختی  ظرفیت با متناسب را ارتباطات و دهند
 جـدا  از جلوگیري براي اتصالات پوشاندن. کنند تنظیم
 طوریکـه  مکالمات کردن ساده بیمار، توسط آنها کردن

هـاي    رفتـار  از نمونـه  دو احساس آرامش کنند،   بیماران
مبـتلا بـه     بیمـاران  به اندتو  می که اند کنندگان  مراقبت
 مشترك گیري  تصمیم که حالی در. کند کمک دلیریوم،

 که رفتار اصلاحهاي    تکنیک است، ستودنی هدف یک
 کمی نقش است، اجرایی عملکرد و بیمار بینش نیازمند

ــوم تنظــیم در ــه .دارد دلیری ــوان ب ــال، عن ــین مث  تعی
، (احتمالیهاي  محدودیت  انجـام  را x شـما  اگـر " مثلاً

مبـتلا بـه    بیمـار  فقـط ) "دهم می انجام را y من ید،ده
 پیچیـده هـاي      دسـتورالعمل  درك به قادر که را دلیریوم
 گاهی که تنبیه ترتیب، همین  به .کند می ناامید نیست،
 نـامطلوب  رفتـار  بـراي  »پیامـد « یک عنوان به اوقات
  .بخشد می بهبود را وضعیت ندرت به است، منطقی

  هدف تعیین
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  عملکـرد،  و حافظـه  در اخـتلال  با

 دلیریوم، در. گیرند  می قرار فشار تحت راحتی به دلیریوم
 مراقبـت  کارهـاي  سـایر  و پرسـتاري  اموربندي    اولویت
 بـالینی  امـور  از مقـداري . باشـد  مفید تواند  می پزشکی،

 اسـتحمام  از بیمـاران  اگـر  مـثلا  هستند بقیه از تر  مهم
 مـوارد  بـه  محـدود  را مراقبـت  کننـد،  خـودداري  کامل

 پوسـت  آسـیب  و عفونـت  از جلـوگیري  براي ضروري
 کنید استفاده ترفندهایی از علمی، منطق جاي به. کنید
 را لباسـت  بیـا  «مثال، براي .باشد جذاب بیمار براي که

 اسـت  ممکن ،»کنیم تعویض همسرت با ملاقات براي
. باشـد  "اي  نکـرده  حمـام  که است روز دو" از تر  جذاب
است، براي حداکثر کارایی   بیمار دچار مشکل   هتغذی اگر

 بـالایی  ارزش داراي غـذاها  کـه  شـوید  رژیم مطمـئن  
 اگـر  .)غیـره  و بـالا  پـروتئین  بالا، کالري مثلاً (هستند
 ریـزي   برنامـه  دارد، هـا   روش از امتنـاع  بـه  تمایل بیمار
  .باشد مفید است ممکن اولویت ترتیب به ها روش

  بالینی هايمسیر و مشترك همکاري مسیرهاي
 بنــابراین اســت، عــاملی چنــد معمــولاً دلیریــوم علــل

سـندرم را    متعـدد  خطـر  عوامل باید مدیریتی مداخلات
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 مـدیریت  بخش در که همانطور. دهند قرار هدف مورد
 بـه  مـداخلات  وقتی. است شده داده توضیح فصل این

 ترکیـب  مراقبتـی  مـسیرهاي  یـا  منفرد پروتکل صورت
اي،  یـا بـسته    جزئی لات چند مداخ عنوان به آنها شوند
ــا معمــولاً جزئــی چنــد مــداخلات. شــود مــی گفتــه  ب
ــف ــشان مخف ــه( های ــوان ب ــال عن ــراي HELP مث  ب

Hospital Elder Life Program و ABCDE+F 
 ,Awaken, Breathing, Chose of Sedation براي

Delirium Detection, Exercise, Further Care (
هاي   ویژگی معمولاً جزئی چند مداخلات .شوند می شناخته
 متفـاوت  خاص اجزاي اگر حتی دارند، مشترك کلیدي
 ادغـام ) الـف  اسـترس شـامل   همـراه  مداخلات .باشند

 پایبندي )ب روتین، هاي  مراقبت در دلیریوم هاي  پروتکل
 اي بـین حرفـه    مشارکت) ج پروتکل؛هاي    جنبه تمام به

 و توانبخشی درمانگران داروسازان، پزشکان، پرستاران،
 همکاري) د درمان؛ و ارزیابی براي مربوطه متخصصان

ــاهنگی و ــق از هم ــردآوري طری ــیم، گ ــشاوره ت  و م
 یــا خــانواده شــامل اوقــات گــاهی) ه (و مــستندسازي؛

  .باشند مداخله، می از بخشی اجراي براي داوطلبان
 بیمـار،  از مـستقیم  مراقبـت  بـه  کمـک  بـر  علاوه

 بیمـار  رفتپیش ارزیابی به است ممکن خانواده اعضاي
 سـایر  بـا  را درمـانی  برنامـه هـاي     جنبـه  و کنند کمک

هــاي  مراقبــت متخصــصان حتــی و دوســتان خــانواده،
 .بگذارنـد  میـان  در دارنـد،  تعامـل  بیمار با که بهداشتی
 بـروز  کـاهش  از جزئـی  چنـد  مداخلات اجراي مزایاي
 کاهش تا سندرم منفی عواقب و شدت کاهش دلیریوم،
  .است متفاوت هداشتی،بهاي  مراقبتهاي  هزینه

 متخصـصان  از بـسیاري  دلیریـوم  شـیوع  رغم علی
 ارزیابی، درك، براي کافی دانش بهداشتیهاي    مراقبت

 از و ندارنـد  را دلیریـوم  مدیریت و پیشگیري تشخیص،
 بـه  عملکـرد  تغییـر  براي تنهایی به آموزش که آنجایی
 مـسیرهاي  یـا  ها پروتکل از استفاده است، کافی ندرت

 مـدیریت  و تـشخیص  پیـشگیري،  براي الینیب مراقبت
  .شود می توصیه دلیریوم،

  اخلاقی و قانونی ملاحظات
 افـراد  عنـوان  بـه  سـالان  بـزرگ  بـا  که کشورهایی در

 سرنوشـت  تعیین حق بیماران شود،  می رفتار خودمختار
 توانـایی  کـه  زمـانی . دارند را خود بدن کنترل جمله از

گیـرد،   قـرار  دتردی ـ مـورد  آگاهانـه  قضاوت براي بیمار
هـاي   مراقبـت  ممکن اسـت بـه برخـی از متخصـصین     

 ظرفیــت ارزیــابی بــراي قــانونی صــلاحیت بهداشــتی
 متخصــصان ایــن .شــود اعطــا بیمــار گیــري تــصمیم
 آیـا  اینکـه  ارزیـابی  با را ظرفیت بهداشتیهاي    مراقبت
ماهیــت یــک مــشکل    )1 (درك بــه قــادر  بیمــار

ــصمیم )2( ــشکل  ت ــورد م ــري در م ــدها )3 (گی ي پیام
پاسخ به ایـن     سپس است؟ و  تصمیمات بالینی مختلف  

 بـراي  تواند اطلاعات لازم  می بیمار آیا )4(سؤال را که    
منـسجم   هایش را ارزش با مطابق تصمیمی به رسیدن
  .نمایند می خیر، تعیین یا نماید

 ظرفیـت بیمـار    دادن نـشان  بـراي  مثال، عنوان به
 داده تـشخیص  او کلیه نارسایی باشد لازم است ممکن
 یا پذیرش عواقب کند، درك را دیالیز دلیل انجام  شود،
 بگیـرد  نظر در سپس و بگیرد نظر در را از دیالیز  امتناع

 مراقبتـی  اهـداف  و هـا   ارزش با بیشتر تصمیم کدام که
  .استتر  متناسب وي

ــاران ــتلا بیم ــه مب ــوم، ب ــق دلیری ــف، طب  در تعری
 تظرفی ـ حفظ براي که شناختی وظیفه چهار این انجام
 بـه  همیـشه  ظرفیـت  البتـه . دارنـد  مـشکل  است لازم

 بـراي  ظرفیـت ". اسـت  شـده  تعریـف  محـدود  صورت
 صورت به بیماران از برخی. است کاربردي سوالی"چه؟
 ظرفیت است ممکن دیگران. هستند ظرفیت فاقد کلی
 کمبـود  شناسـایی  عـدم . کنند حفظ خاص شرایط در را

 خطـر  عـرض م در را دلیریـوم  به مبتلا بیماران ظرفیت،
 بیمار که دهد  می قرار مضر بالقوه و ناآگاهانه تصمیمات

 بیمـاري  اگر. داد نمی انجام بود، تفکر واضح  به قادر اگر
 یـک  کـه  بگیـرد  تـصمیمی  یـا  و برسـد  نظر آشفته به 
 مسئولیت این گیرد، نمی را تصمیم آن منطقی؛ شخص

 بـه  را ظرفیـت  ارزیـابی  که است درمان و بهداشت تیم
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 مبتلا بـه دلیریـوم،     بیماران از مراقبت از بخشی عنوان
  .کنند شروع

 غیر مـستقیم    گیري  تصمیم حق ظرفیت با بیماران
 کننـد  تـلاش  باید مراقبت متخصصان چه اگر. را دارند 

 براي شایسته افراد تشویق حتی و احتیاطات اطلاعات،
. بدهنـد  را بیمـار هـاي     ارزش بـا  سازگار اخذ تصمیمات 

 جـایگزین  بایـد  حمایـت  ،نـدارد  ظرفیت شخصی وقتی
 کـه  نیست ایمنی صحیح  و از لحاظ اخلاقی   .اقناع شود 

 جهت بیمار، شناختی توانایی به خطر افتادن   صورت در
  .کرد کاري انجام به وادار را او همکاري یا درك

 از در مورد جایگزین   گیري تصمیم شکل به حمایت
پزشـکی   وکیـل  بادوام، پزشکی وکیل شناسایی طریق
 دادگـاه،  توسـط  شده منصوب قیم یا بیمار هشد شناخته
 طبـق  را مراتبـی  سلسله ها ایالت اکثر .گیرد می صورت
 را خـود  وکیـل  قـبلاً  بیمار اگر که اند کرده تعیین قانون

تواننـد   مـی  بستگان از یک کدام باشد، نکرده شناسایی
 بوجـود  زمـانی  هـا    چـالش  .وي شـوند   رسـمی  جانشین

مراقبـان،   سـایر  با خبمنت گیرندگان  تصمیم که آیند  می
 فاقـد  گیرنـدگان  تـصمیم  یـا  باشـند  داشته نظر  اختلاف
 مثـال  عنوان به (آل  ایده جایگزینهاي    ویژگی از برخی
 کـار  دسـتور  بـدون  مراقـب،  آگـاه،  درگیـر،  منـد،   علاقه

 تـصمیمات  اعمـال  بـه  شـده  داده اختصاص و شخصی
  .باشند )بیمار ها و تمایلات ارزش با مطابق

 طریـق  از کـه  اسـت  بالینی توضعی یک ظرفیت،
 تعیـین  سـلامت  مراقبـت  متخصـصین  توسـط  ارزیابی

 حقوقی وضعیت یک. است صلاحیت از شود، متمایز می
 ایـالات  در .شـود   می تعیین دادگاه توسط فقط است که 
 طـور  بـه  اسـت  متفاوت مختلف، ایالات قوانین متحده
 هـا   درخواست ها؛  پرونده به رسیدگیهاي     دادگاه معمول

. کننـد   مـی  بررسـی  قیم به نیاز و ناتوانی اعلام ايبر را
 بیمـار  براي دادگستري وکیل یک ارائه شامل روند این
 را خود حقوق که بیماران  اطمینان حاصل شود   تا است
 مخالفـت  دلیـل  به صرفاً یا دیگرانهاي    هوس دلیل به
  .دهند  نمیدست از پزشکیهاي  توصیه با

 شایـستگی  و ظرفیـت  به مربوط سوالات بر علاوه
زمینـه   رایج در  اخلاقی چالش است مشترك مورد یک

 حتی خاص پزشکی مداخلات آیا که است این دلیریوم
 و یـا   بیمـاران  بهداشـتی، هـاي     مراقبـت  تیم که زمانی
. هـستند  مناسـب  کننـد،   می هایشان، درخواست   خانواده

 فصل این " غیردارویی مدیریت"  بخش در مسئله این
 اهداف مورد در سؤالاتی که یهنگام. است شده عنوان

 و ظرفیــت ســودمند، غیــر/ســودمند درمــان مراقبــت،
 تسکینی، طب متخصصان با شود، می مطرح شایستگی
 مـشابهی  آماده افراد یا زیستی اخلاق رفتاري، سلامت

 دهنـد،  ارائـه  راهنمـایی  اولیـه  تـیم  براي توانند می که
  .کنید مشورت

  گیري نتیجه
 مراقبتهاي    محیط در ممه و رایج مشکل یک دلیریوم
 اجتنـاب  پیامـد  گـاهی  دلیریـوم  اگرچـه  .است تسکینی
 اسـت،  پیچیـده هـاي     مراقبـت  و شـدید  بیمـاري  ناپذیر

ــوگیري دلیریــوم از بتــوان اســت ممکــن ــا کــرد جل  ی
ــاهش را آن پیامــدهاي ــالگري از اســتفاده .داد ک  غرب

 شـدت  بـه  بـالینی  مراقبـت  مـسیرهاي  و سیستماتیک
 مناسـب  درمـان  و زودهنگام تشخیص .شود می توصیه

 بیمـاران،  بـر  اخـتلال  ایـن  کـه  شدیدي بار از تواند می
 تحمیــل بهداشــتی مراقبــتهــاي  سیــستم و مراقبــان

  .کند جلوگیري کند، می
  



  
  

  یدي کلنکات
بی خوابی یکی از علایم اختلال در خـواب اسـت            `

 که با الگوي خواب متناقض یا ناکارامـد مـشخص         
  .شود می

ــه   ` ــک مولف ــابی، ی ــایی  ارزی ــدي در شناس  ي کلی
  .خوابی است بی

بیمـاري   خوابی در افراد مبتلا بـه       بی کنترل علایم  `
  .است جدي و شدید، امري ضروري

خـوابی    بـی  طرح مراقبتی باید مـستقیما بـه علـت         `
 .بپردازد

 خـط اول    CBT(1(رفتـاري   -شـناختی هاي    درمان `
 دارویی  خوابی هستند که با مداخلات      بی درمان در 

  .شوند  میمناسب بکار گرفته

  مقدمه
خوابی، یک مشکل روزمـره در زنـدگی     بی ناشی از  رنج

خوابی معمولا همـراه      بی. است بیماري جدي     با بیماران
بیمـاران   در. یابد  با یک سري از علائم دیگر تظاهر می       

خوابی بـه     بی تحت مراقبت تسکینی، مدیریت نامناسب    
گـزارش شـده     دهنـده عنوان یک علامـت مهـم و آزار       

خوابی نیاز به درك و ارزیابی عناصـر        بی مدیریت. است
                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy 

این موارد شامل ابعاد جسمی، عاطفی،      . چند بعدي دارد  
 اجتماعی و معنوي است که بر کیفیـت زنـدگی     -روانی

خوابی یک علامت رایـج در        بی اگرچه. گذارند ثیر می أت
بیماري جدي اسـت، امـا همچنـان         افراد مبتلا به یک   

گیرد و تحقیقـات در ایـن زمینـه         نمی  درمان قرار  تحت
این فصل با استفاد از یک رویکرد جامع،        . محدود است 

الگویی را براي ارزیابی و مداخله در مراقبت از کـسانی           
برنـد،    می خوابی رنج   بی که بدلیل یک بیماري جدي از     

  .دهد  میارائه

  خوابی  بیتعریف
ا بـه صـورت     خوابی ر   بی آکادمی پزشکی خواب آمریکا،   

 ي ذهنـی کـه توسـط خـود فـرد گـزارش              یک تجربـه  
خـوابی عبـارت اسـت        بـی  .شود، تعریف کرده است    می
 کــه معمــولا نارضــایتی از کمیــت و کیفیــت خــواب از
مشکل در خوابیـدن، بیـدار شـدن مکـرر در خـواب              با

خوابی انتهایی،  یا بی/و  به خواب رفتنرمشکل د و شب
ــشخص ــیم ــود  م ــی.ش ــا   ب ــشتر ب ــوابی بی ــم خ  علای

شـــود کـــه شـــامل اخـــتلال در   مـــیمـــشخص آن
خـستگی، خـواب آلـودگی،       روزانـه بـه دلیـل      عملکرد

اگر اخـتلال خـواب     . است معنوياختلالات شناختی و    
بیشتر از سه مـاه   بیشتر از سه نوبت در هفته رخ دهد و       

عـوارض  . شـود   مـی  طول بکشد، مزمن در نظر گرفتـه      
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یفیـت  توانـد منجـر بـه کـاهش شـدید ک       جانبی آن می  
  .زندگی شود

  تشخیص
بنـدي    خوابی بـر اسـاس طبقـه        بی تشخیصهاي    معیار
 دشواري در به خواب     ی اختلالات خواب شامل   الملل  بین

ــا حفــظ خــواب و/و رفــتن / خــوابی انتهــایی  بــییــا/ی
اگر به خواب رفتن فـرد   . ماندن در طی شب است     بیدار
 دچار تأخیر   شخص دقیقه یا بیشتر طول بکشد       20-30

گـاهی اوقـات ممکـن اسـت     . ب رفتن اسـت  در به خوا  
دلیلی براي توجیه اختلالات خواب در یک فـرد وجـود           

خـوابی شـامل      سایر عوارض ناشی از بـی     . نداشته باشد 
خـستگی،   ایجاد اختلال در زندگی روزمره فرد به دلیل       

ضعف در بدن، مشکل در تمرکز، اختلال در حافظه یـا           
  .تغییر در خلق و خو است

  خوابی  بیثیرأشیوع و ت
تـرین   کننـده  ناراحـت  وتـرین   بی خوابی یکـی از شـایع      

شود و توسـط      علائمی است که به خوبی مدیریت نمی      
 شیوع. شود  می افراد مبتلا به یک بیماري جدي تجربه      

 درصد  70خوابی و علایم مرتبط با آن در این افراد،           بی
اگر چه این میزان وابسته به نـوع        . شود  می تخمین زده 

میزان شـیوع    .است راد مختلف، متفاوت  تشخیص در اف  
 95-24افـراد مبـتلا بـه سـرطان          در اختلالات خواب 

 درصـد،   50ریوي  هاي    درصد، در افراد مبتلا به بیماري     
بــه   درصــد و در بیمــاران مبــتلا35قلبــی  در بیمــاران

تفـاوت در   .  درصـد اسـت    95-75بیماري پارکینـسون    
 عدم میزان شیوع اختلالات خواب ممکن است به دلیل

خوابی با   بی.خوابی در برخی موارد بوده باشد گزارش بی
افزایش میـزان افـسردگی، کـاهش کیفیـت زنـدگی و            

علاوه بر ایـن  . همراه است افزایش خستگی در بیماران 
اثرات بعـدي خـواب نامناسـب شـامل افـزایش خطـر             
اضطراب، افسردگی، بیماري قلبـی و افـزایش مـرگ و        

خوابی در بیمـاران از       بی ،بدون انجام مداخله  . میر است 

زمان تشخیص و در طول مـسیر بیمـاري همـواره رخ            
 .خواهد داد

  خوابی دارد  بیبیماري که: مطالعه موردي
  ساله توسط پرستار خانه بهداشت ویزیت50یک خانم 
 وي از خواب آلودگی در طول روز و اختلال. شده است

هـاي    از طریق ارزیابی  . در خواب شبانه شکایت داشت    
  اطلاعات، پرستار خانـه بهداشـت  آوري جمعیشتر و ب

تشخیص نارسایی احتقـانی قلـب و بیمـاري انـسدادي           
هــاي  همــراه بــا مــصرف دارو) COPD(مــزمن ریــوي 

ــار ــده مه ــسین   کنن ــدل آنژیوتان ــزیم مب ، )ACE(ي آن
این خانم  . را براي وي داد   ها    دیورتیک و برونکودیلاتور  

ب باید براي    است و ش   " عصبانی "به پرستار گفت که     
مصرف تمام " دفع ادرار از خواب بیدار شود و به دلیل 

پرستار از  . "گیرد  می قبل از خواب شکمش درد    ها    دارو
وي خواست که بیـشتر در مـورد زمـان خـواب خـود              

وي به این نتیجه رسید که بیمار معمـولا         . صحبت کند 
پوشـد و     مـی  لباس خواب  تلوزیون تماشا میکند، سپس   

ب، قبـل از رفـتن بـه رختخـواب           ش 21حدود ساعت   
ــور ــا  داروهــاي دیورتیــک و برونکودیلات  را مــصرفه

دارد که تـا نیمـه شـب       همچنین وي اظهار می   . کند می
شود   میبیدار  صبح10قبل از ساعت  خوابش نمیبرد و  
بـراي جبـران کمبـود        عصر 17 تا   14و حدود ساعت    

وي همچنـان  . در حال چـرت زدن اسـت    خواب شبانه 
 مـاه پـیش، در پـی درگذشـت       6 کـه از     کنـد   بیان می 

او بـه   . همسرش اختلالات خوابش تشدید شده اسـت      
 سال با شوهرش زنـدگی کـرده و         25پرستار گفت که    

هــیچ شــبی را تنهــایی نخوابیــده و همــواره همــراه بــا 
وي ترس خود را در مـورد سـفر         . شوهرش بوده است  

. پایان زندگی و چگونگی پایان این سـفر ابـراز داشـت           
خـوابی    بـی  ي این مورد بسیاري از دلایل بالقوه        مطالعه

  راو درمـانی  نظیر جسمی، عـاطفی، معنـوي، اجتمـاعی      
توانند به اختلالات خواب این خانم    می شود و   می شامل

  .کمک کنند
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  پاتوفیزیولوژي
چندین فاکتور است    خوابی متشکل از    بی پاتوفیزیولوژي

 .که شامل هماهنگی بیولوژیک پیچیده و ژنتیک اسـت        
بالقوه هاي    گزینه است ممکن خواب پاتوفیزیولوژي درك
ممکن  و است کانونی چند خوابی بی .کند هدایت را درمان
 .و عاطفی باشد   معنوي اجتماعی، جسمی، دلایل به است
خوابی ممکن است با دلایلی چون استرس، مصرف         بی
خاص، عادات نامناسب خواب یا مـوارد دیگـر       هاي    دارو

خوابی  بی هاي  فاکتور ریسک جمله از .باشد همراه محیطی
 ـ       می ، یـا برخـی شـرایط       الاتوان به جنس مونث، سن ب

شخـصیتی، علایـم    هـاي     ، ویژگـی  مانند داشتن ندامت  
ي خـواب یـک       چرخه. یائسگی و پر تحرکی اشاره کرد     

سازمان یافته است که بـه دنبـال         فرایند بسیار منظم و   
نه روزي  ریتم شبا . شود  می یک دوره شبانه روزي انجام    

هـاي    بیداري توسط ترکیبی از فراینـد      -ي خواب   چرخه
قطع ریتم  . شود  می بیولوژیکی و عوامل محیطی تنظیم    

مطالعات  .باشد خوابی بی بر دلیلی است ممکن روزي شبانه
خوابی، دماي بدن     بی نشان داده است که بیماران دچار     

روزانه، سطح کورتیزول ادرار، ترشح آدرنـالین و سـطح          
بالاتري نسبت ) ACTH( آدرنوکورتیکوتروپین  هورمون

خـوابی    بی .به بیماران داراي الگوي خواب طبیعی دارند      
شـود کـه ریـسک فـاکتور          می احتمالا در کسانی ایجاد   

نوروبیولوژیــک هــاي  و در فراینــد ژنتیکــی داشــته 
  .کنند  میرا تجربههایی  ناهنجاري

  خوابی  بیعوامل مرتبط با
  عوامل فیزیکی

 خـوابی را ارئـه      بـی  وردي قبلـی مثـالی از     ي م ـ   مطالعه
همزمـان  هـاي     زیرا با عوامل مرتبط و درمـان       دهد؛ می

 توانـد شـیوع     می شرایط پزشکی همراه که   . ارتباط دارد 
ــزایش دهــد شــامل اســترس، اســم،   بــی خــوابی را اف

COPD        بیماري ریفلاکس معده به مـري ،)GERD( ،
ــانی قلــب   ســندرم درد مــزمن، چــاقی، نارســایی احتق

)CHF(  قرار یـا    بی، آنژین، پرکاري تیروئید، سندرم پاي

شدید هاي    افراد مبتلا به بیماري   . نوروپاتی دیابتی است  
یـا  /ممکن است درد، تنگی نفـس، تـرس، اضـطراب و          

عـدم کنتـرل    . تکرر ادرار مرتبط با بیماري داشته باشند      
خـوابی در افـراد تحـت      بـی علایم یکی از دلایل شایع   

عـلاوه بـر ایـن      . ش شـده اسـت    مراقبت تسکینی گزار  
کـه در طـول مراقبـت از افـراد مبـتلا بـه              هایی    درمان

خـوابی    بـی شوند ممکن است باعث    می بیماري مصرف 
ــوند ــتروئید . شـ ــد کورتیکواسـ ــایی ماننـ ــا، داروهـ  هـ

 کــافئین، عوامــل شــیمی درمــانی، هــا، برونکودیلاتــور
ــشنج   ــاي ضــد ت ــامین، داروه ــوئین(آمفت ــی ت ــا ) فن ی

است بـر توانـایی اسـتراحت بـدون         ممکن  ها    دیورتیک
  .ثیر منفی بگذاردأایجاد مزاحمت ت

  خوابی  بیبررسی عوامل فیزیکی مرتبط با
باید از یک رویکرد     خوابی، بی کامل یارزیاب انجام هنگام

جامع براي شناسایی علل اخـتلال در خـواب اسـتفاده           
فیزیکـی و پزشـکی     هـاي     ارزیـابی ). 21. 1جدول  (شود  

پزشکی عمومی، روانپزشک و  یکشامل ویزیت توسط    
ارزیابی بالینی اولیه بایـد بـر     . تعیین شرایط همراه است   

باشد کـه ممکـن اسـت در        پذیر     عوامل برگشت  اساس
 اجـزاي   21. 1 جعبهدر  . ثر باشند ؤایجاد اختلال خواب م   

فرد بایـد در    . است شده مشخص فیزیکی ارزیابی اساسی
  .اوره کندروش درمانی با آنها مشترین  تعیین مناسب

 مداخلات پرستاري در عوامل فیزیکی مرتبط با
  خوابی بی

ارائه شد، پرسـتار بایـد      تر    ي موردي که پیش     در مطالعه 
بیداري، بهداشـت خـواب و      -ابتدا در مورد چرخه خواب    

پرستار باید در   . ل مرتبط با درمان پرس و جو کند       ئمسا
شوند و    که سبب مهارخواب می   هایی    مورد مصرف دارو  

ت عدم مصرف آن قبل از خواب شبانه، به بیمـار           ضرور
تواد به بیمار خانم توصیه کنـد         می پرستار. مشاوره دهد 

و هـا     که دوبار در روز و موقع بیداري از برونکودیلاتـور         
با این کار   . یک بار در اول روز از دیورتیک استفاده کند        
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تعداد دفعات بیدار شدن بیمار براي رفتن به دستـشویی     
 کــاهشهــا  بــه دلیــل دارو  قبــل از خــواب"دلهــره"و 
تواند شامل کـاهش      می دیگرهاي    دستورالعمل. یابد می

قبل از بـه خـواب رفـتن،        هاي    میزان مایعات در ساعت   
در عصر و یا قرار دادن بـالش         پرهیز از مصرف کافئین   

دوش گرفتن یا رفتن به حمام قبـل         .در نقاط درد است   
مه معمـول قبـل از      تواند به ایجاد یک برنا      می از خواب 

خواب و همچنین بهبود آرامـش و کـاهش درد کمـک            
رفتاري  -پرستار ممکن است براي درمان شناختی     . کند

)CBT (       مراجعه به یک متخصص بهداشت روان مجاز
 CBTاگـر چنـین تغییراتـی در طـول          . را پیشنهاد کند  

  .ثر نبود، ممکن است مداخلات دارویی نیاز باشدؤم

  خوابی  بیعوامل محیطی مرتبط با
جدي ممکن است اختلالات هاي  افراد مبتلا به بیماري   

 ـ      درمـان،  هـاي     وط بـه مکـان    الگوي خواب را کـه مرب
ــین    ــور و همچن ــواب و ن ــی خ ــراف از روال طبیع انح

  خوابی  بیابزار براي بررسی انتخاب .21. 1جدول 
  توصیف  نام ابزار

ي  پرسشنامه
  خوابی  بیعلایم

  خوابی بی از ناشی تأثیرات بررسی و ارزیابی

 شاخص شدت
  خوابی بی

  خوابی بی از ناشی تأثیرات بررسی و ارزیابی

 مقیاس
  خوابی آتن بی

  خوابی بی از ناشی تأثیرات بررسی و ارزیابی

فهرست 
اختلالات 
  خواب لوا

اي  هعوامل زمین. ابزار غربالگري عمومی
 که در بروز علایم نقش دارند را شناسایی

  .کند می
پرسشنامه 

  خواب اوکلند
ابزار غربالگري عمومی براي مشارکت 

عوامل زمینه ساز مرتبط . خوابی  بیعوامل
خوابی اولیه را شناسایی و براي   بیبا علایم

  .دهد  میي درمانی ارائه آنها توصیه
ص کیفیت شاخ

خواب 
  پیتسبورگ

دقت محدود . ابزاري غربالگري مفید
  براي اختلالات خاص خواب

پرسشنامه 
ارزیابی جهانی 

  خواب

ابزار غربالگري مفید براي هفت نوع 
 :متفاوت از انواع اختلالات خواب شامل

روانی،  اختلالات با همراه بیخوابی خوابی، بی
اختلال خواب شیفتی، آپنه در خواب، 

اي  ه پاي بیقرار، اختلال حرکتی دورسندرم
مفید بودن . اختلالات خواب اندام و

  محدود به عنوان یک ابزار تشخیصی
 

  خوابی  بی ارزیابی.21. 1جعبه 
  ارزیابی خواب )1

  ذهنی از کاهش زمان خواب درك: الف  
  توصیف الگوي خواب و بیداري و تنوع آن: ب  
  اختلالات الگوي خواببندي  زمان: ج  
  روز در تغییرات سایر یا روز در لودگیآ خواب: د  
  خستگی، چرت زدن: علایم خستگی روزانه:  ه  

  ارزیابی فیزیکی )2
ي مغـز و اعـصاب شـامل علایـم       معاینـه : الف  

  قراري پا  بیسندرم
  چاقی: ب  
دور گـردن را    : سر و گردن را بررسی کنید     : ج  

  بررسی کنید
  انسداد دهان و حلق: د  
  شگاهیمقادیر آزمای:  ه  
 B12فریتین، منیزیم، عملکرد کلیه و ویتامین : و  

  ارزیابی علایم )3
  درد: الف  
  سرفه: ب  
  تنگی نفس: ج  
  تکرر ادرار: د  
  اضطراب:  ه  

  ارزیابی مواد و داروها )4
خـوابی    بـی داروهایی که ممکـن اسـت در    : الف  

 کننده  بلوك(نقش داشته باشند را ارزیابی کنید       
داروهـاي ضـد افـسردگی،      کانال کلسیم یا بتا،     

سرماخوردگی، هاي     دارو ها،   محرك ها،  استروئید
  )ها گیاهی یا مقادیر بیش از حد دارو

هـاي   استفاده از تنباکو، کافئین، الکل یا دارو      : ب  
  غیر قانونی
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. نا آشنا یا پر سر و صدا هستند، تجربه کنند       هاي    محیط
براي مثال ممکن است فرد به طور مکرر در بیمارستان       

خـوابی و سـایر       بـی  توانـد   می بستري شود که این خود    
  .علایم را تشدید کند

  خوابی  بیارزیابی عوامل محیطی مرتبط با
محیط خواب بیمـار را بایـد از وجـود عوامـل محـرك              
محیطی پاکسازي کرده و یـک فـضاي مناسـب بـراي          

ارزیابی محیطی باید شامل    . خواب مناسب را ایجاد کرد    
  :موارد زیر باشد

  نور ●
  سروصدا ●
  و سایر وسایل الکترونیک کامپیوتر، تبلت تلفن، ●
  بستري در بیمارستان ●
  محیط نا آشنا ●
  تلویزیون ●

 اخلات پرستاري در عوامل محیطی مرتبط بامد
  خوابی بی

بیدار شدن از خـواب و     پرستار باید درمورد زمان خواب،    
تواند به فـرد     وي می . زمان چرت زدن بیمار سوال کند     

یا در ساعات   /بگوید که زمان چرت زدن را کوتاه کند و        
توانـد زمـان و الگـوي      میاین امر  .روز چرت بزند   اولیه
پرسـتار بایـد بـه      .  بیمار را بهبود بخشد     بیداري -خواب

را از بین ببرد     محیطیهاي    تا محرك  بیمار توصیه کند  
صـدا را بـا خـاموش کـردن تلویزیـون،           هاي    و محرك 

 خواب، استفاده از  در زمان  کنندگان  کاهش تعداد عیادت  
جنسی در مقابـل  هاي   اتاق خواب براي خواب و فعالیت     

هاي   ن جدول، بازي  کرد حل تلویزیون، تماشاي مطالعه،
 ذهنی و کم    کننده  تحریکهاي    ویدیویی یا سایر فعالیت   

هـاي   پـرده  غیـر ضـروري و اسـتفاده از       هاي    کردن نور 
حمام بـه    روشن نگه داشتن چراغ    .ضخیم، کاهش دهد  

جاي استفاده از چراغ خواب پر نور در اتاق خواب، یکی           
. محیطی استهاي  کاهش محركهاي  دیگر از تکنیک

باشـند یـا      مـی  انی کـه در بیمارسـتان بـستري       در بیمار 
کند، پرسـتار بایـد       می شبانه روزي دریافت  هاي    مراقبت

کارها را با هم در یک زمـان انجـام دهـد تـا اخـتلال                
  .کمتري در زمان خواب صورت بگیرد

 عوامل شناختی، عاطفی، وجودي مرتبط با
  خوابی بی

بی خوابی همچنین ممکن است در اثر عوامل شناختی،  
 رسد افراد مبتلا بـه      می به نظر . اطفی و وجودي باشد   ع
خوابی مزمن داراي تحریک بیش فعالی یا افـزایش           بی

این . فعالیت شناختی و قشري سوماتیک در مغز هستند       
امر همچنان به عنوان هیجان بیش از حـد شـناختی و            

اعتقاد بر این است که  . شود  می عاطفی در شب شناخته   
فیزیولوژیـک، عـاطفی یـا      هـاي     بیش فعالی در شـبکه    

 خـواب   کننـده   تنظـیم هـاي     شناختی مانع از بروز فرایند    
افـراد  . شـود   مـی  خـوابی   بی طبیعی در بیماران مبتلا به    

مبتلا به بیماري جدي ممکن است اخـتلالات الگـوي          
خواب را نیز تجربه کنند کـه ممکـن اسـت مـرتبط بـا        

 بینـی  پـیش تشخیص، خانواده، ترس، اضـطراب، مـاتم       
شناختی و رفتـاري    هاي    مکانیسم. استرس باشد شده یا   

خوابی چطور بوجود آمده اسـت،        بی صرف نظر از اینکه   
افراد ممکن است در مورد     . گذارند  می ثیرأخوابی ت   بی بر
خـواب و تغییـر در میـزان        هـاي     طبیعی حالت هاي    نیاز

 این امر. خواب مورد نیاز تصورات اشتباهی داشته باشند    
انی بیش از حد درمـورد نداشـتن        نگر تواند منجر به   می

خواب معیوب  اي    هخواب کافی شده و یک الگوي چرخ      
براي مثال هر چه نگرانـی درمـورد نـاتوانی        . ایجاد کند 

 فرد براي خـواب بیـشتر باشـد، خـواب بیـشتر مختـل             
  .شود می

ارزیابی عوامل شناختی، هیجانی، وجودي مرتبط 
  خوابی  بیبا

ایـد شـامل تمرکـز      خـوابی ب    بی ارزیابی درست در مورد   
 ایجادکننـده ل شناختی، عاطفی و وجودي  ئروي مسا  بر
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چرت زدن در طول روز، دیر       براي مثال . باشد خوابی بی
یا مدت زمان زیادي در رختخـواب        رفتن به خواب فرو  

ي طبیعی هومئواستاتیک براي خوابیـدن        انگیزه ماندن،
. دهـد   مـی در ریتم شبانه روزي طبیعی فـرد را کـاهش     

 ایجـاد هـایی      تحریک مشروطی براي محـرك     بیماران
بـه  (کنند که به طور معمول با خواب همـراه اسـت             می

عنوان مثال اضطراب پیش از خـواب هنگـامی کـه در            
 ایجـاد اي    هسـپس بیمـاران چرخ ـ    ). اتاق خواب هستند  

کنند که در آن هر چه بیشتر بـراي خـواب تـلاش              می
هنگـام تـلاش بـراي    . شـوند   مـی کنند، بیشتر تحریک  

 یا کننده وابیدن بیمار ممکن است داراي افکار نشخوار      خ
ارزیابی باید شامل موارد زیر . رفتار تماشاي ساعت باشد

  :باشد
  گذشته و حالهاي  استروسور ●
  الگوي خواب قبل از بیماري ●
  ها و نگرانیها  ترس ●
   بیداري-الگوي خواب ●

اقدامات پرستاري براي عوامل شناختی، عاطفی و 
  خوابی  بیوجودي مرتبط با

ي آموزش   تواند با ارائه    می ي موردي، پرستار    در مطالعه 
پرستار باید  . ارتباطی حمایتی مداخله کند   هاي    و مهارت 

اهمیــت ایجــاد روال قبــل از خــواب ماننــد رفــتن بــه  
در ساعت مشخص در شب و بیدار شـدن در     رختخواب

دیگـر  هـاي     راه. را براي بیمار توضیح دهد     ساعت مقرر 
گوي بهداشتی بهبود یافته شـامل تنظـیم       براي ایجاد ال  

یا محدود کردن چرت زدن در روز بـه مـدت           ها    هشدار
 در خواب مواجـه    وقتی افراد با اختلال   .  دقیقه است  30
شوند، باید از رختخواب بلند شوند، در اتـاق تاریـک           می

 بمانند، بر روي صـندلی بنـشیند و از عوامـل محرکـی            
. کننـد  تریکـی دوري  مانند تلویزیون یا سایر وسایل الک     

در . خوابی شبانه جلـوگیري کنـد       تواند از بی    می این امر 
نظر گرفتن اینکه فرد در کدام مـسیر از سـیر بیمـاري             

آیـا بـر    . فردي وي مهم است   هاي    خود قرار دارد و نیاز    

اساس تظاهرات بالینی لازم است هر زمـان اسـتراحت          
کنــد؟ وقتــی بیمــار در مراحــل انتهــایی حیــات باشــد، 

ــه ــزایش   ب ــال اف ــورد احتم ــانواده وي در م ــار و خ بیم
هنگـام  . ارائـه دهیـد   هـایی     خـواب دسـتورالعمل    میزان
ل عاطفی، اجتمـاعی یـا وجـودي مربـوط          ئمسا بررسی

 خوابی، ترس از تنها بودن، تغییر زنـدگی و انـدوه    بی به
که ممکن است مشکلات خواب شبانه را افزایش دهـد    

ي  ار در مطالعـه   پرسـت . را نیز مورد بررسـی قـرار دهیـد        
موردي باید با ارتباط حمایتی مرتبط بـا مـرگ همـسر            

بیمــار هــاي  بیمــار، اوقــاتی را بــراي شــنیدن نگرانــی
و خدمات اجتماعی، معنوي و ارجاع بـه         اختصاص دهد 

 را  CBTبهداشت روان براي حمایت بیشتر و احتمـالا         
  .ارائه دهید

  خوابی  بیمدیریت
ل درمـان شـرایط     خـوابی در ابتـدا شـام        بـی  مراقبت از 

و هـا     پزشکی و روانی به صورت همزمان، اصـلاح دارو        
عوامــل ســازي   خــواب و بهینــهکننــده مهــارهــاي  دارو

اولیـه بـراي    هـاي     بنـابراین اسـتراتژي    محیطی اسـت؛  
ــان ــی درم ــل    ب ــابی دلای ــت ارزی ــن اس ــوابی، ممک خ
هنگـامی کـه    . باشـند  اختلالات خواب  ثر بر ؤم اساسی
خـوابی    بـی  دند، درمـان  ش ـ خوابی شناسـایی    بی عوامل

ــه روش  ــد هــاي  ممکــن اســت ب ــه یاب ــاوتی ادام . متف
خوابی براي افـرادي کـه مبـتلا بـه بیمـاري             بی درمان
دارویی و غیر دارویی    هاي    باشند شامل درمان    می جدي
ــا  . اســت ــکان آمریک ــالج پزش ــوان CBTک ــه عن  را ب
خـوابی    بـی  درمانی اولیه براي بیماران مبتلا به      مداخله

ــا  ــر اس ــزمن ب ــیه م ــالینی توص ــاز ب ــیس نی ــد  م . کن
درمانی در نظر گرفته    هاي    باید در توصیه  ها    آگهی پیش

اگر بیمار چنـدین مـاه      .  زمان بر است   CBTشود، زیرا   
 و CBTپــیش آگهــی داشــته باشــد هــردو مــداخلات 

ــود     ــده ش ــت گنجان ــه مراقب ــد در برنام ــی بای . داروی
 کلیـد   کننـده    مشترك بین بیمار و مراقبت     گیري  تصمیم

  .قیت در درمان استموف
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  مداخلات غیر دارویی
خـوابی در     بـی  چندین مداخله غیر دارویی براي درمـان      

شواهدي وجود   .است شده استفاده بیمار عمومی جمعیت
و  دارد که اسـتفاده از بهداشـت خـواب، رفتـار درمـانی          

. کنـد   مـی و ریلکسیشن را حمایت  سازي    آرامهاي    روش
ي جـدي، مطالعـات     اگر چه در بیماران مبتلا به بیمـار       

بودن مداخلات غیر دارویـی      کارامد و ثرؤم بر مبنی کمی
 بـه   CBTمهم است که درك کنیم      . در دسترس است  

تلاش، مشارکت و زمان نیاز دارد که ممکن است براي    
  .افراد در مراحل انتهایی حیات نامناسب باشد

   شناختی-رفتاريهاي  درمان
 به  CBTکه  کند    می مریکا خاطر نشان  آآکادمی خواب   

براي  .است شده شناخته خوابی بی درمانی اول خط عنوان
 بهبود چشمگیري در کیفیـت و       CBTبرخی از بیماران    

 به عنوان بخشی   CBT. خواب ایجاد کرده است    کمیت
ناسازگار هاي  شود، فرایند  میخوابی استفاده  بیاز درمان

شـود    مـی  خوابی  بی را که باعث  هایی    را برطرف و رفتار   
ارتباطی و افکار   هاي    الگو تغییر به CBT .کند می دمحدو

خوابی تنها    بی ي افراد مبتلا به     همه. کند  می فرد کمک 
ثر ؤبسیاري از عوامل م.  بهره مند نخواهند شد   CBTاز  

 CBTتمایل به شرکت بر موفقیت       یا توانایی عدم مانند
 براي افرادي   CBT با همراه درمانی دارو .گذارد می ثیرأت

 CBTثر نیـست و یـا       ؤ به تنهایی در آنها م ـ     CBTکه  
. براي آنها نامناسب اسـت، بایـد در نظـر گرفتـه شـود             

CBT   خـوابی معمـولا شـامل آمـوزش          بـی   براي رفـع
 کنتـرل  ریلکسیشن، و سازي  آرام آموزش خواب، بهداشت
.  محدودیت خواب و درمـان شـناختی اسـت         ها،  محرك
دهـد و   تواند آموزش بهداشت خواب را ارائه         می پرستار

  .درمانی دیگر کمک کندهاي  به ارجاع بیمار به تیم

  مکملهاي  درمان
هستند که به طور کلی     هایی    مکمل مداخله هاي    درمان

 معمول در نظـر گرفتـه     هاي    به عنوان بخشی از درمان    

هـاي    در بیماران بـا بیمـاري جـدي، درمـان         . شوند نمی
 مکمل فراوانـی وجـود دارد، درصـورت مناسـب بـودن           

 به ماساژ، رایحه درمانی، ریکی، رفلکسولوژي،       توان می
کاهش استرس مبنی بر ذهن آگاهی، تـصاویر هـدایت          

بـراي بعـضی از افـراد       . شده و طب سوزنی، اشاره کرد     
سبب بهبود کیفیت، مدت زمان و کـارایی    ها    این درمان 

شود که سبب استفاده کمتر از داروها و کوتاه           می خواب
تکمیلـی بـر    هـاي     اندرم ـ. شود  می شدن مدت اختلال  

اساس دلایل فردي شخص که سبب اختلال در خواب         
هـا   و باید بر اساس اولویت فرد در بـین درمـان          اند    هشد

خوابی آنهـا    بیبراي مثال در افرادي که. گنجانده شوند 
هـاي   ناشی از افـزایش اسـترس اسـت، برخـی درمـان          

  .مکمل ممکن است مفید باشند

  مداخلات ورزشی
ــدنی مــداخلات ورزشــی شــ امل هــر گونــه حرکــت ب

ي شده، ساختاري و تکراري است کـه بـراي          ریز  برنامه
حالت بخشی به هر قسمت از بدن، بهبود سـلامتی یـا            

مداخلات ورزشی بـه    . شود  می حفظ تناسب اندام انجام   
کنـد و ممکـن اسـت چرخـه           مـی  تنظیم فعالیت کمک  

ورزش باید در صب و     .  بیداري را بهبود ببخشد    -خواب
و ها    ورزش بر اساس توانایی   . انجام شود ها    رقبل از ظه  

براي مثال  . شود  می يریز  برنامهوضعیت بالینی هر فرد     
ي حرکت منفعل، راه رفتن، کشش یا یوگا ممکن           دامنه

از ایمنی در حـین ورزش اطمینـان        . است مناسب باشد  
کـه ورزش باعـث     اند    همطالعات نشان داد  . حاصل کنید 

گی و بهبـود وضـعیت      بهبود خلق و خو، کاهش افـسرد      
 بیداري در افراد مبتلا به بیماري جدي -ي خواب چرخه

  .شود  میو سرطان
غیر هاي    که درمان اند    همطالعات متعددي نشان داد   

خـوابی هـستند و       بـی  خـط اول درمـانی بـراي       دارویی
خوابی مزمن، خلق و خو،   بیممکن است سبب بهبودي  

. کیفیت خـواب طـولانی مـدت و یـا افـسردگی شـود             
مداخلات غیر دارویی همچنین    ).  را ببینید  21. 3جدول  (
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آرامـبخش  هـاي     براي افراد مسن و افرادي کـه از دارو        
  .شود  میکنند نیز توصیه  میاستفاده

  مداخلات دارویی
. دخوابی باش ـ  بی خط اول درمان   مداخلات دارویی نباید  

مرتبط با دارو درمـانی بایـد در چـار چـوب            هاي    توصیه
همراه، در دسـترس    هاي    اهداف خاص درمانی، بیماري   

بودن داروي قبلی، ایمنی، ترجیحات بیمار و هزینـه در          

خـواب    بـی اگر این موارد علایم اصلی   . نظر گرفته شود  
هستند، باید مدیریت دارویی علایم بهبود نیافتـه را بـه    

یـا  / علیرغم مدیریت حداکثري علایـم و      .حداکثر رساند 
، درمان دارویی ممکن   CBTتغییر در روند درمان مانند      

دارو درمانی نباید به تنهایی، بلکه باید       . است ادامه یابد  
 اسـتفاده   CBTدرمانی ماننـد    هاي    همراه با سایر روش   

ملاحظات دارویی باید شامل ایمنی، مشخـصات       . شوند
  زیان مقابل در سود و ذشتهگ هاي درمان  فارماکوکینتیک، 

  خوابی  بیدارویی برايهاي   درمان.21. 2جدول 
تحقیقات کارایی   تجویز  هاي رایج دوز  داروهاي رایج  کلاس دارویی

  براي بهبود خواب
ده از تایید ش
براي  FDAطرف 
  خوابی بی

آنتاگونیست 
  ي اوریکسین گیرنده

 20-15-10  سووروکسانت
  گرم میلی

ي  یا ادامه/شروع و
  خواب

  بله  متوسط

شروع و حفظ   گرم میلی 2بیشتر از   ازوپیکلون
  خواب

  بله  متوسط تا زیاد

  بله  خیر  شروع خواب  گرم  میلی5بیشتر از   زالپلون
شروع و حفظ   گرم  میلی5بیشتر از   لپیدمزو

  خواب
  بله  متوسط

  ها غیر بنزودیازپین

زولپیدوم اهسته 
  رهش

 25/6بیشتر از 
  گرم میلی

شروع و حفظ 
  خواب

  بله  متوسط

 125/0بیشتر از   تریازولام
  گرم میلی

  ها بنزودیازپین  بله  متوسط  شروع خواب

 5/7بیشتر از   تمازپام
  گرم میلی

شروع و ادامه 
  خواب

  بله  کم

  ت ملاتونینآگونیس  بله  خیر  شروع خواب  گرم  میلی8بیشتر از   راملتون
 10-5-3-2-1  ملاتونین

  گرم میلی
  خیر  کم  توصیه نشده است

  ها ضد افسردگی  خیر  کم تا متوسط  ي خواب ادامه  گرم  میلی6بیشتر از   دوکسپین
  خیر  خیر  توصیه نشده است  گرم  میلی50  ترازودون

  خیر  خیر  توصیه نشده است  گرم  میلی4  تیاگابین  ها ضد تشنج
  خیر  خیر  توصیه نشده است  گرم  میلی50-25  دیفن هیدرامین

  خیر  کم  توصیه نشده است  گرم  میلی250  ال تریپتوفان
بدون هاي  دارو

  نسخه
گزارش نشده   توصیه نشده است    والرین

  است
  خیر
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خوابی باید بـه عنـوان        بی مداخلات دارویی براي  . باشد

تواننـد در    نمـی  یک مکمل موقت یا براي افـرادي کـه        
CBT      هنگـام اسـتفاده از     .  شرکت کنند اسـتفاده شـود

براي مثـال تـداخلات     . عوامل دارویی باید احتیاط کنید    
و ها     وابستگی دارویی، خطر سقوط، اختلالات شناختی،    

عوامل دارویی که   . جانبی باید بررسی شود   هاي    واکنش
در حال حاضـر توسـط سـازمان غـذا و داروي آمریکـا              

)FDA (  انـد شـامل     خوابی تاییـد شـده      براي درمان بی :
هـاي   هـا، آگونیـست   ها و غیـر بنزودیـازپین      بنزودیازپین

ــده ــست گیرن ــونین و آنتاگونی ــاي  ي ملات ــدهه ي  گیرن
).  لیست شده است   21. 2که در جدول     (هیستامین است 

خـوابی اسـتفاده      هایی کـه بـراي درمـان بـی          سایر دارو 
اي، آنتـی   سه حلقـه هاي  ضد افسردگی : شوند شامل   می

آنتـی سـایکوتیک بـه دلیـل        هـاي     ها یا دارو    هیستامین

  خوابی  بی مداخلات غیر دارویی براي.21. 3جدول 
  تکنیک  درمان

  . ساعت قبل از خواب4فعالیت قابل تحمل با حذف تحرك   بهداشت خواب
  .اجتناب از پرخوري

  .عصرها مصرف مایعات را محدود کنید
  .مصرف کافئین، الکل و تنباکو را محدود کنید

  .استفاده شود زناشویی ي خواب و روابطاتاق خواب صرفا برا
  .ي خواب و بیداري را حفظ کنید چرخه

  .چرت زدن در روز را کاهش دهید
محیط را در ساعات نزدیک  همانند سروصدا، نور، کامپیوتر، تلفن، تلویزیون، گرماي محیطیهاي  محرك

  .زمان خواب کاهش دهید به
  .دراز بکشیدفقط براي خوابیدن در رختخواب   ها کنترل محرك

  .باشد اتاق خواب فقط براي خواب و روابط زناشویی
  .تلویزیون، استفاده از تلفن و غذا خوردن، قبل از خواب خود داري کنید چون تماشايهایی  از فعالیت
مهارکننده خواب هاي   دقیقه نتوانستید بخوابید، تختخواب را ترك کنید و به فعالیت20اگر ظرف 

  .واب آلود شدید به رختخواب برگردیدنپردازید سپس وقتی خ
  .بروید رختخواب به زمان همان در و کنید تنظیم را هشدار زنگ کنید، حفظ را بیداري و خواب هاي چرخه

  .چرت زدن در طول روز را محدود کنید  محدودیت خواب
  .وقتی بیدار شدید از رختخواب بلند شوید

  تصویر سازي  تن آرامی
  ذهن آگاهی
  نوتیزممراقبه و هیپ

  یوگا
  تنفس شکمی

  شل شدن عضلات پیشرونده
  .مشورت کردن  شناخت درمانی

  .ناکارامد مربوط به خواب را شناسایی و جایگزین کنیدهاي  باور
  .ي بیش از حد را درمورد خواب ژورنالی مورد خطاب قرار دهید دلهره

CBT  کنید ترکیب هم با را ریلکسیشن و درمانی صورت به خواب کردن محدود ها، محرك کنترل درمانی، شناخت.  
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آرام بخش بایـد    هاي    دارو. اثرات آرام بخشی آنها است    
رد اسـتفاده،   براي هر فرد با دقـت و بـا توجـه بـه مـوا              

  .ي مراقبت و ایمنی با دقت در نظر گرفته بشود برنامه
 دارویـی بـراي  هـاي    سال گذشـته درمـان    20طی  

این امر ممکـن اسـت بـا        . خوابی کاهش یافته است    بی
 مرتبط  CBTپتانسیل تحمل و وابستگی و افزایش اثر        

خـوابی    بـی  که براي هایی    علیرغم تعداد زیاد دارو   . باشد
، شـواهد انـدکی در جهـت حمایـت از           شود  می استفاده

  .دارودرمانی موجود است

  ي اورکسین گیرندههاي  آگونیست
بـا شـواهد متوسـط حمایـت از     ها  دسته جدیدي از دارو  

ي اورکـسین     گیرنـده هـاي     خوابی، آگونیـست    بی درمان
 همراه  Gپروتئین   گیرنده اورکسین یک گیرنده   . هستند

. کنـد   مـی  است کـه اورکـسین نوروپپتیـدي را متـصل         
دو  داراي کـه  است کلاس این داروي اولین سوورکسانت

خـوابی    بی ي اورکسین براي درمان     آنتاگونیست گیرنده 
  . تایید شدFDA توسط 2014است که در سال 

  بنزودیازپینهاي  آگونیست گیرنده
شـــواهد متوســـطی وجـــود دارد کـــه از اســـتفاده از 

ر خـوابی د   بـی براي تسکین کوتاه مـدت ها   بنزودیازپین
بــا ایــن حــال . کنــد  مــیجمعیــت عمــومی پــشتیبانی

خوابی در افراد مبتلا بـه        بی براي درمان ها    بنزودیازپین
شود زیرا ممکن است باعـث        نمی بیماري جدي توصیه  
علایمی که ممکن است در ایـن       . برگشت علایم شوند  

قـراري    بـی  افزایش یا عود کند شامل اضطراب و       افراد
کوتـاه اثـر،    هـاي     ازپیني بنزودی ـ   عوامل گیرنـده  . است

 یـا راملتـون بـراي درمـان       تـر     جدیـد هـاي     بنزودیازپین
اگـر چـه بنـزو     . شـوند   مـی  خوابی توصـیه و تجـویز      بی

ثر باشـند، امـا چنـدین       ؤتواننـد داروي م ـ    ها می   دیازپین
ي جانبی ناخواسته همانند اختلال خواب در روز،  عارضه

گیجــی و ســبکی ســر، اخــتلال شــناختی، همــاهنگی 
خوابی و اضطراب   بیحمل، وابستگی، برگشتحرکت، ت

باید با احتیاط   ها    بنزو دیازپین . در طول روز در پی دارند     
  .شوند  نمیمصرف شوند و در افراد مسن توصیه

  ي غیر بنزودیازپینی گیرندههاي  آگونیست
داروهـا در   تـرین     غیر بنزودیـازپینی پرکـاربرد    هاي    دارو

شـامل  هـا     ز آن اهـایی     نمونـه . خوابی هستند   بی درمان
 )لونستا(و ازوپیکلون   ) سوناتا(، زالپلون   )آمبین(زولپیدوم  

غیر بنزودیازپینی براي استفاده طولانی     هاي    دارو. است
ایـن داروهـا   . شـود   نمـی مدت و در افراد مسن توصـیه     

  .شوند  میسبب تشدید دلیریوم

  ضد افسردگی آرامبخشهاي  دارو
بـراي  اي    هاز داروهاي ضد افـسردگی بـه طـور فزاینـد          

هـاي   ضـد افـسردگی  . شود  میخوابی استفاده  بی کنترل
مانند امی تریپتیلین، دوکسپین، تـرازودون      اي    هسه حلق 

. و میرتازاپین ممکن است اثرات آرامبخشی ایجاد کنند       
 دهنـده   ضـد افـسردگی تـسکین     هاي    در استفاده از دارو   

مانند ترازودون و میرتازاپین در افراد مسن باید احتیـاط          
.  دارو حک شـود    جعبه و هشدار خودکشی بر روي       شود

 در  QTسایر خطرات شامل افتادن و افـزایش فواصـل          
  .نوار قلب است

  ي ملاتونین گیرندههاي  آگونیست
ي ملاتـونین     گیرنـده هاي    رسد که آگونیست    می به نظر 

داراي حداقل عوارض جانبی و کـاهش پتانـسیل سـوء           
ي   نـده تنهـا داروي آگونیـست گیر     . باشـند   مـی  مصرف

  . در این زمان رملتون استFDAملاتونین مورد تایید 

  ها سایر دارو
 بـدون   " خوابی  بی براي درمان ها    ي دیگر از دارو     دسته

شـوند و شـامل داروهـاي ضـد       مـی  استفاده"برچسپ  
آنتی سایکوتیک هاي   دارو ها،  افسردگی، آنتی هیستامین  

از . هـــستند نورولپتیـــکهـــاي  غیـــر معمـــول و دارو
مانند دیفن هیدرامین و هیدروکـسی      ها    یستامینه آنتی
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زین بـه دلیـل خاصـیت آرامبخـشی و خاصـیت آنتـی              
افراد مسن حین مـصرف     . شود  می کولینرژیکی استفاده 

داروي کولینرژیک معمولا اثرات شناختی منفی دارند و        
ماننــد  داروي نورولپتیـک . شـود   نمــیبنـابراین توصـیه  

 راد مبـتلا بـه  تیوریدازین ممکن اسـت خـواب را در اف ـ       
افـزایش دهـد و همـراه بـا سـندرم ذهنـی              خـوابی  بی

  .ارگانیک و دلیریوم باشد

  گیاهی قابل هضمهاي  دارو
در حال حاضر از چندین مکمـل گیـاهی قابـل هـضم             

ــرل ــراي کنت ــیب ــه، رازك،    ب ــژه بابون ــه وی ــوابی، ب خ
اسطوخودوس، گل مریم، خشخاش کالیفرنیا، کاواکـاوا،       

و، سنبل الطیب و ملاتـونین      گیاه سنت جان، مرهم لیم    
 اگـر چـه بـه طـور گـسترده اسـتفاده           . شود  می استفاده

 گیاهی تحت بررسی و ارزیـابی     هاي    شود اما مکمل   می
دقیق با آزمایشات بالینی جهت تعیین اثرات و عوارض          

  توصـیه  FDAگیرند و بنابراین توسـط        نمی جانبی قرار 
هـاي   مطالعاتی براي ارزیابی مزایاي درمـان     . شوند نمی

خـوابی نتـایج غیـر قطعـی یـا            بـی  گیاهی براي کنترل  
بــسیاري از افــراد از . متناقــضی را ایجــاد کــرده اســت

کننــد و   مــیگیــاهی بــدون نــسخه اســتفادههــاي  دارو
  .بنابراین داشتن دانش کار درمورد آنها مهم است

  گیري نتیجه
 براي  کننده  بی خوابی همچنان شکایتی شایع و ناراحت      

کننـد و     مـی  ا بیماري جـدي زنـدگی     افرادي است که ب   

عوامـل  . شـود   مـی  منجربه کاهش کیفیت زندگی آنهـا     
ــا  ــوي ب ــاعی، عــاطفی و معن  جــسمی، پزشــکی، اجتم

خـوابی بـا      بـی  ثرؤمـدیریت م ـ  . خوابی ارتباط دارنـد    بی
اي   کننده  ارزیابی کاملی که شامل بررسی عوامل مستعد      

هم چون علایم کنترل نشده، تغییر در الگـوي خـواب           
ل، عوامل استرس زاي عاطفی، شـرایط همـراه و          معمو
پرسـتاران در   . شـود   مـی  مصرفی است، آغـاز   هاي    دارو

 کلیدي در کمـک بـه       کنندگان  مراقبت تسکینی بررسی  
ي مداخلات براي  خوابی و ارائه  بیتجزیه و تحلیل علل

مـداخلاتی کـه بعـد از       . کمک به بهبود خواب هـستند     
ت به فرد اجازه ي موردي پیشنهاد شد ممکن اس    مطالعه

بهداشـت  هـاي     دهد الگوهاي خواب و بیـداري و روش       
در مـوردي کـه در ابتـداي ایـن     . خواب را بهبود بخشد  
اجتماعی و معنوي فرد مربوط     هاي    بخش ارائه شد، نیاز   

به مرگ، ترس و غم احتمالی مرتبط با مرگ شوهرش          
مداخلات پیشنهادي علاوه بر پیـشنهاد یـک دوره         . بود

دت در طول روز ممکـن اسـت بـه فـرد            خواب کوتاه م  
پرستاران در  . اجازه دهد خواب شبانه آرامی داشته باشد      

ارتقـاء   مراقبتـی و هاي   ادغام آموزش در برنامه    ي  زمینه
وهمچنـین حمایـت از ارجاعـات        الگوي خواب مناسب  

متاسـفانه  . شـوند   مـی  به چـالش کـشیده     اي  بین رشته 
نی کـه بـا   خـوابی در بیمـارا      بی تحقیقات کمی در مورد   

تحقیقـات  . کننـد، وجـود دارد      می بیماري جدي زندگی  
درمـانی  هـاي     بیشتري براي درك کامل علـت و روش       

 مناسب براي بیماران مبتلا به بیماري جـدي ضـروري         
  .است

  



  
  

  یدي کلنکات
 .هستند اوتمتف صمیمیت، و جنسی تمایلات `
 تجربیـات  مهمتـرین  صـمیمیت  و جنسی تمایلات `

 و شـدید  بیمـاري  تـأثیر  تحـت  کـه  هستند بشري
 .گیرند می قرار زندگی، کننده تهدید

مـسائل مربـوط بــه    و جنـسی  مـشکلات  تـسکین  `
بــین  رویکــردي بــه شــدید بیمــاري در صـمیمیت 

 فیزیکـی،  هـاي - جنبـه  در نظر داشـتن    با اي حرفه
 کیفیــت و مراقبــت يمعنــو و اجتمــاعی عــاطفی،
 .دارد نیاز زندگی،

 مـورد  در تمایل دارند  شدید؛ بیماري به مبتلا افراد `
 صـحبت شـان     صـمیمی  روابـط  و جنـسی  عملکرد

  .کنند

متفاوت  چرا: صمیمیت و جنسی تمایلات
  دارند؟ اهمیت چرا و از یکدیگر هستند

  موردي مطالعه
 قلـب  احتقانی نارسایی به  ساله مبتلا  75 بیمار لئو یک 

 و خـود  سـبزیجات  بـاغ  در کار رقص، عاشق که است
 از بعـد  و قبـل . اسـت  روزا همسرش با وقت گذراندن
. شـد  وزن، کـاهش  و عملکرد افت دچار لئو تشخیص،

 بــه نیــاز نفــس، تنگــی جملــه از وي مــدیریت علائــم

بــه صــورت   داروهــاي مخــدر  مــدر و داروهــاي
 مکررهاي    شدن بستري دنبال به. داشت مدت؛  طولانی

حضور در هاسـپیس،     درباره گفتگوهایی یمارستان،ب در
 بـادوام  پزشـکی  استفاده از برخی تجهیـزات    . شد آغاز

)DME(1  انرژي فـردي در    ذخیره و ایمنی جهت ارتقاء 
 بـستري،  براي توصیه دنبال به. بود شده توصیه منزل؛

 در مـن  بـا  توانـد   مـی  رزا آیا" که پرسید به آرامی  لئو
 مطرح شدن این موضوع،     به دنبال  "بکشد؟ دراز تخت
اسـت کـه    سال 50 از بیش این مطلب را که آنها  روزا
 یـک  هیچ. اند را بیان نمود     خوابیده هم با بستر یک در
 و تصور کنند را بزرگی تغییر چنین توانستند نمی آنها از

  .جدا خوابیدن از هم داشتند مورد در زیادي نگرانی
 بنـاي  مـردم سـنگ    بـین  جسمی و عاطفی روابط

 بـراي  خودشـان  بـدن  از هـا  انسان. است بشري ربهتج
 و تـرس  علاقه، تمایل، نظیر ارتباطات عاطفی  برقراري

 بـه  جسم از استفاده. نمایند  می استفاده -دادن دست از
 مهربانانه سخنان. است زبان، قدرتمند  از استفاده اندازه

 توانـد   می مورد علاقه  شخص یک لمس یا یک دوست 
 بـرعکس . دهد هترشدن، سوق ب سمت به را فرد روحیه
 بیـانگر  صـدا،  خـشن  لحـن  یـا  چـشمی  تمـاس  کمبود

 ارتبـاط،  به انسان نیاز .است منفی هاي  پاسخ و احساسات
                                                           
1. Durable Medical Equipment 
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 صمیمیت و جنسی تمایلات
    یزندگکننده  تهدید  هاي بیماري در
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 تمام در زندگی تجربیات ازسازي    معنا و ارتباط برقراري
هـاي    مراقبـت  اگـر چـه در    . تـداوم دارد   زنـدگی،  طول

 دارد وجود جسمی سلامت بر آشکاري بهداشتی، تمرکز
جـسمی،   عملکـرد  سـازي   بهینـه  صـرف  زیادي زمان و

 هـستند  اجتماعی بسیار موجوداتی ها اما انسان گردد می
 عـاطفی  و جسمی بهزیستی در مهمی نقش تعاملات و

  .دارد 1(QOL) زندگی کیفیت و در حالت کلی؛
از  (WHO) 2جهانی بهداشت تعریف فعلی سازمان

 ،جسمی سلامت از حالتی" :چنین است  جنسی، تملات
. جنـسیت اسـت    با رابطه در اجتماعی و ذهنی عاطفی،

کـه   زنـدگی  طـول  انـسان در   بودن اصلی از  یک جنبه 
 گـرایش  جنـسی، هاي    نقش و ها  هویت جنسیت، شامل

 تمـایلات   .مثـل اسـت    تولید و صمیمیت لذت، جنسی،
 هـا،  نگرش باورها، ها، خواسته خیالات، افکار، در جنسی
و روابط، تجربه و     ها  شنق عملکردها، رفتارها، ها،  ارزش

 ."گردد ابراز می
 بهداشـتی هـاي     مراقبت دهندگان  ارائه که حالی در
 جنـسی  فعالیـت  بـا  معـادل  را جنـسی  تمایلات معمولاً
 فردي از سالم جنسی رفتار تعریف دانند اما  می فیزیکی

 سال فرد بزرگ  یک تعریف. است متفاوت دیگر؛ فرد به
 بـسیار  افـراد؛  فرهنـگ  بـه  بـسته  سالم از نظر جنسی،   

هـاي    فعالیـت  انجـام  بـراي  فـرد  آمادگی. است متفاوت
 میـزان  و شـود   مـی  آغـاز  بلـوغ  شـروع  از جنسی، پس 

 رشد و یابد می ادامه زمان گذشت با فرد جنسی سلامت
 انـسان  آن در کـه  اسـت  روشـی  جنسی؛ ابراز. کند   می
را  لـذت خـود    و عشق، عاطفه، احساس، میـل     تواند  می
از  دو هر صمیمیت هم و جنسی یلاتتما هم .نماید ابراز

براي  بیماران و هستند زندگی کیفیت اصلیهاي    مولفه
  .قائلند زیادي ارزش زندگی؛ پایان تا ها جنبه این ابراز

 بـا  مثبـت  شناختی و جسمی رابطه یک صمیمیت،
 توان می را رابطه این .است دیگري متعهد گروه یا شخص

. تعمـیم داد   ،جنس و سن از نظر صرف افراد، تمام بین
                                                           
1. Quality of Life 
2. World Health Organization 

 انـس،  دانش، گذاري به اشتراك  صمیمی، رابطه یک در
 حـال  در همچنـان  کـه  دارد وجود پیوندهایی یا عاطفه
 عملی به توان  می مثال عنوان به. است تکامل و توسعه
قدرتمنــد نظیــر در رختخــواب  حــال عــین در و ســاده

خواباندن عاشقانه کودك توسط والدین و یا حضور غیر         
ست جهت همراهـی و حمایـت، اشـاره         منتظره یک دو  

 شوند، می نزدیکتر زندگی پایان به ها انسان هرچه .نمود
تر   دوست داشتنی  و قدرتمندتر بینشان صمیمی لحظات
 و رزا مانند .شود معنا؛ می  و دلبستگی نشانی از  همراه با 

 صمیمیت دهنده  نشان یک رختخواب  در لئوکه خوابیدن 
 ارزیـابی، . شان است   یجنس ابراز براي راهی همچنین و

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  از حمایـت  وسـازي     عـادي  درمان،
 و جنـسی  زندگی در تغییراتی که متأثر از   شدید بیماري
هـاي    حـوزه  از بخـشی  همـه  باشـند،  شان مـی   صمیمی
  .هستند تسکینی،هاي  مراقبت خدماتی

WHO نماید می تعریف چنین را تسکینی مراقبت :
 مشکلات با مواجه مارانبی زندگی کیفیت که رویکردي"

 و زنـدگی  کننـده   تهدیـد  و شـدید  هـاي   بیمـار  با مرتبط
 بـا  رنج تسکین و پیشگیري طریق از را هایشان  خانواده
 عیـب  بی درمان و ارزیابی هنگام، زود شناسایی از استفاده

 اجتماعی -روانی جسمی، مشکلات سایر و درد نقص و
 ایـن  از هاستفاد با فصل این. بخشد  می معنوي، بهبود  و

 شـدید هـاي     بیماري تأثیر چگونگی چارچوب و تعریف،  
 جـسمی، هاي    حوز را در  صمیمیت جنسی و  تمایلات بر

  .کند می بررسی سلامت، معنوي و اجتماعی - روانی

 جنسی تمایلات بر جسمی تغییرات تأثیر
 صمیمیت و

 تـصویر  مـشکلات  بـا  بیماري کـه  : موردي مطالعه
  کند می مبارزه بدنی از خود،

 میلوئیـدي  حـاد  لوسـمی  سـابقه  با ساله 46 سا؛ زنی ج
(AML)3 آلوژنیـک  بنیـادي هـاي     سـلول  پیونـد  از پس 

                                                           
3. Acute Myeloid Leukemia 
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 بیماري رها از  همچنان پیوند، از پس سال هشت. است
 و پوسـت  پیونـد  به وي درمان روند حال این با. است
 بـه  کـه  1(GVHD) میزبان بیماري مقابل در نرم بافت

 جملـه  از یمنـی، ا سیـستم  کننده  سرکوب عامل چندین
. دارد، وابـسته بـود     نیاز استروئید طولانی مدت  تجویز
 خودش، خشنود بود   آمیز  موفقیت پیوند از همیشه جسا

 کـه ایـن پیونـد در     تـوجهی  قابـل  تغییر از حال، این با
 .گفـت  اش ایجاد کرده بود، سـخن مـی        زندگی کیفیت
طولانی  اضطراب و دچار افسردگی  که کرد  می اعتراف
 خـود  دادن دسـت  بـا از   آشـکارا  او. استشده   مدت،

 اگـر " :کـرد  مـی  اظهـار  اغلـب  و بـود  غمگین قبلیش،
 گفتند می من به GVHD واقعی اثرات مورد در پزشکانم

با این بیمـاري، زنـدگی       که کردند گوشزد می  من به و
 واقعـاً  من بود، خواهد قبلیم زندگی خوبی همان به من
 او از که هنگامی ."آمدم می کنار آن با که کنم  نمی فکر

به  وي کند، صحبت بیشتر مورد این در تا شد خواسته
ــرات ــل تغیی ــوجهی قاب ــه در ت ــکل ک ــاهري ش  و ظ

 بــه مــزمن وابـستگی  دنبــال بـه  اش بــدن ورزشـکاري 
 کـاهش  او بـا  . ایجاد شده بود، صحبت کـرد      استروئید؛

 بـه  قـادر  دیگـر  اش، مفاصـل  قـدرت  و قدرت تحرك 
هـاي    فعالیـت  ایرس ـ در شـرکت  یـا  ماراتن در دویدن
 جـسا . نیست برد،  می لذت همسرش با قبلاً که ورزشی

 از احــساس کلینیــک، در مــشاوره جلــسات طــول در
 هنوز که اش  زندگی شریک به نسبت حقارت و جدایی  

اش لذت   روزانههاي     است و از فعالیت    کار این به قادر
  .کند می برد، بحث می

 وانـد ت  می بیماري، نوع از نظر صرف شدید، بیماري
مـورد   یـا  تـأثیر  تحـت  مستقیماً افراد را  جنسی عملکرد

 بیمـاري  نتیجـه  اغلـب  تغییـرات  ایـن . دهـد  تغییر قرار 
 روي توانـد   مـی  و اسـت  آن همـراه  درمـان  یا اي  زمینه

گـذار    تـأثیر  هویت جنـسی،   و عملکرد فیزیکی، آناتومی
 توانـد   مـی  بـاروري  یا جنسی آناتومی در تغییرات. باشد

                                                           
1. Graft Versus Host Disease 

 جـسمی،  یـا  بیولـوژیکی  واضـح  لائـم ع از غیر عواقبی
 روابـط  و عملکـرد  بر مدت طولانی اثرات. باشد داشته
 دلیـل  بـه  فقط است ممکن بیماري سرطان،  در جنسی
مـورد  هـاي     درمان سایر و درمانی  شیمی جراحی، اثرات

  .استفاده، باشد
کـه   پـستان  سـرطان  به مبتلا زنان مثال عنوان به

گیرند   می قرار دوطرفه، یا طرفه یک تحت ماستکتومی 
 هویت و ادراك بر مدت طولانی تأثیرات با است ممکن

 ترتیـب  همـین  بـه . کننـد  نـرم  پنجه و دست بدنشان،
 عمل تحت بیضه سرطان درمان براي که جوانی مردان
 تـصویر  تواننـد   مـی  گیرنـد   مـی  قرار ارکیکتومی جراحی
 .نمایند تجربه را روانشناختی پریشانی و بدن از ناسازگار
 بـر  توانـد   مـی  درمـانی  مداخلـه  یـک  به عنوان جراحی  
 عوامـل . بگـذارد  تأثیر فرد، صمیمیت جنسی و  سلامت
 بـه  منجـر  مـستقیم  طـور  به توانند  می روانی و عاطفی

 مورد در که همانطور. شوند جنسی تغییرات و اختلالات
 بـود تنهـا    کـرده  تجربـه  او کـه  جـسمی  تغییرات جسا؛

 بر عمل پیوند  پیامدهاي. بود وي کلی تصویر از بخشی
ــت روي ــین و شخــصی هوی ــایی همچن ــراي او توان  ب

 تـأثیرات  اش،  زنـدگی  شـریک  بـا  صمیمیت به رسیدن
 عمـل  تحـت  کـه  زنـی  بیماران. آشکاري داشت  منفی

 بـراي  هورمون انسداد عوامل یا درمانی شیمی جراحی،
 هـستند،  درمـان  تحـت  یا اند  گرفته قرار پستان سرطان
 پارونیـا،  دیـس  ی،جنـس  کاهش میل  دچار است ممکن

ــین و احــساس دادن دســت از و واژن خــشکی  همچن
 جراحی از پس بدن تغییرات به مربوط عاطفی ناراحتی
 تغییـر  یـا  کـاهش  شـامل  احتمـالی  اثـرات  سایر. شوند

ــستان نــوك احــساس ــدنبال تغییــر در تحریــک و پ  ب
 شکم و لگنهاي    سرطان درمان.  است اقدامات درمانی 

 است درمانی شیمی و مانیپرتودر جراحی، شامل اغلب
ــه ــه ک ــا هم ــی آنه ــد م ــر توانن ــه منج ــزمن، درد ب  م

  . شوند واژن تنگی و واژینیسموس
ــاران ــن  بیم ــرد ممک ــت م ــه در اس ــان نتیج  درم

 اخــتلال و جنــسی کــاهش میــل پروســتات، ســرطان
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 جنـسیت  از نظـر  صـرف  فرد، هر. کنند تجربه را نعوظ
درمـانی کـه قـرار       هـر  تحـت  خود، جنسیتی هویت یا

 پرتودرمـانی،  و جراحـی  درمـانی،   گیرد نظیر شـیمی    می
 پیـدا  دائمـی  عملکردي و جسمی تغییرات است ممکن
اش؛ داشـته    جنـسی  زندگی در سازگاري به نیاز که کند
  .باشد

 چنـد  یـا  یک شامل که مزمنی یا حادهاي    بیماري
 کلیـوي،  قلبـی، هـاي     بیماري هستند مانند  اصلی ارگان
 را جنـسی  ابـراز  و عملکـرد  تواننـد    می عصبی، یا ریوي
 انـد،   آمـده  22. 1 جـدول  در کـه  داروهـایی . دهنـد   یرتغی
 ارگاسـم  عملکـرد  داده، کاهش را جنسی میل توانند  می
جنـسی،   سـلامت  بـر  اثرات دیگـري   یا کنند مختل را

 است ممکن نیز باروري سنین در بیماران .داشته باشند 
 ماننــد هــایی درمــان یــا جراحــی مــداخلات دلیــل بــه

ــانی؛ شــیمی ــا درم ــاهش ب ــدرت ک ــارو ق ــرو ري،ب  روب
هاي   بیماري با مرتبط جسمی تغییرات از بسیاري .شوند  

 نفـس،  تنگـی  درد، خـستگی،  مثـال  عنـوان  به(شدید  
 تنها نه) داروها جانبی عوارض جراحی، از ناشی عواقب

احـساس   بـر  بلکـه  بـدن  جنـسی  عملکرد بر توانند  می
 ارتبـاط، تـأثیر    و لـذت  رسیدن بـه   و فرد بودن مطلوب
 و بیمـاران  بـه  تواند  می تغییرات این زا آگاهی. بگذارند

 مـورد  در صـریحاً  که کند کمک دهندگان خدمات،   ارائه
 صـحبت  آنها، بر غلبه چگونگی و صمیمیتهاي    چالش

 مــردم کـه  مختلفــیهـاي   روش بـه  توجــه بـا . نماینـد 
ابـراز   را خـود  هویـت  و جنسیت آن طریق از توانند  می

ایـن   درروش نرمال خاصـی      سالی، بزرگ لذا در  نمایند
 فـرد  جنـسی و هـویتی     درجـه ابـراز   . ندارد وجود زمینه

ــاري نتیجــه در ــدید، بیم ــرد،  ش ــه ف ــسته ب ــر  واب تغیی
ایـن   نبایـد  بهداشـتی  خـدمات  دهنـدگان    ارائه .کند می

 حال در کسی که دلیل این به را داشته باشند که    تصور
 زنـدگی  شـدن بـه مراحـل پایـانی        نزدیـک  یا شدن  پیر

 رفتـه   بـین  از لـذت بـردنش،    ای ـ به ارتباط  تمایل است،
ــه.  اســت ــدگان ارائ ــانی و بهداشــتی خــدمات دهن  درم

 جنسی؛ لذت و فعالیت پیشنهاد تغییراتی در   با توانند  می
 اکتشاف از و نمایند هایشان کمک   خانواده و بیماران به

حمایـت   طبیعـی، هـاي     وضـعیت  تغییـر  یـا  جدید موارد
  .نمایند

 همـراه  جـسمی  تغییرات براي تسکینیهاي    درمان
مراحـل پایـانی زنـدگی، وجـود         و شدیدهاي    بیماري با

 نعـوظ،  اخـتلال  توان به داروهـایی بـراي      دارند که می  
 روان کننـده   تحریـک  داروهاي یا واژنهاي    کننده  روان
 .اشاره نمـود   بیماري، به مربوط خستگی با مقابله براي

 دارویـی  درمـان هـاي     گزینـه  اسـت  ممکن حال این با
. باشد نداشته وجود مشخص، متعلا یک براي خاصی

 توجـه  با داروها از برخی است ممکن ترتیب، همین به
 ناکارآمـد،  یا خطرناك بسیار فعلی، سلامتی وضعیت به

  جنسی عملکرد اختلالات در متداول داروهاي .22. 1 جدول
  عملکرد اختلال نوع  کلاس زیر  دارو کلاس

 انتخابیهاي  همهارکنند  افسردگی ضد داروهاي
 سروتونین مجدد جذب

)SSRI(  

   ارگاسم عملکرد اختلال جنسی، میل کاهش

   پارونی دیس ولوواژینال، آتروفی برانگیختگی، و میل کاهش  آروماتازهاي  بازدارنده
 گیرندههاي  کننده تعدیل

 مثال، عنوان به (استروژن
  )تاموکسیفن

   گرگرفتگی ،واژن ترشحات واژن، خشکی
  هورمون انسداد عوامل

   نعوظ اختلال میل، دادن دست از  آندروژن ضد داروهاي
   جنسی میل کاهش  مزمن افیونی داروهاي  مخدرهاي  مسکن
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 خـدمات  دهنـدگان   ارائـه  مـواردي،  درچنین. شوند تلقی
 یا جنسی رفتارهاي در را اصلاحاتی توانند  می بهداشتی
 ممکـن . دهنـد  پیـشنهاد  بیمـار  به صمیمیت؛ الگوهاي

 از متفـاوت  دیگـري هاي   روش بیماران باشد لازم است
و  بـردن، کـشف    لذت را جهت  معمول روال یا ها  عادت

  .تجربه نمایند
 بیمـاري  رونـد  بـه  توجه بدون اصلی علائم کنترل

 قـرار  تـأثیر  تحـت  را افـراد  زندگی کیفیت کهاي    هزمین
 و اضـطراب  یبوسـت،  نفـس،  تنگی درد، نظیر دهند  می

 دقیـق  مـدیریت  رغم علی. هستند سیارمهمب افسردگی،
 جنـسی،  جـانبی  تغییرات و عوارض   است ممکن علائم

ــادگردد ــه ایج ــی ک ــه حت ــا ب ــک و داروه ــاي  تکنی ه
 دهنـدگان    ارائـه  .ندهنـد   نیز پاسـخ   سنتی دهنده  تسکین

ــت ــاي  مراقب ــسکینی؛ه ــستی ت ــت بای ــعه اهمی  توس
 علائـم  مـدیریت  سنتیهاي    روش از فراترهاي    مهارت
 هـر  پیچیـدگی  از جـداي . شناسـایی نماینـد    را جسمی
 توانند  می درمانی بهداشتی خدمات دهندگان  ارائه مورد،
 صـمیمیتی  و جنـسی  سـلامت  بررسی و ارزیابی هنگام

 بـراي  ارتبـاطی  مهـارت هاي    تکنیک همان از بیماران،
 زنـدگی،  مراحل پایانی  به مربوط مسائل مورد در بحث

 مراقبـت  اي رفـه ح بین تیم اعضاي  تمام .کنند استفاده
ــسکینی ــد ت ــاز، ســوالات پرســیدن از بای ــه پاســخ ب  ب

ــت و احــساسات ــل از حمای ــار تمای ــراي بیم  کــشف ب
 و مـشاوره . نماینـد  راحتـی  احـساس  دشوار، موضوعات

 ماننـد  مـرگ  بـا  همـراه  جـسمی  تغییـرات  سازي  عادي
ــستگی، ــاهش خ ــستگی و وزن ک ــه واب ــران ب  و دیگ
 در بایـد  ،دادن دست از و ناراحتی حس وجود همچنین
در نظـر گرفتـه      علائـم،  مدیریتهاي    مهارت مجموعه

 تغییـرات  آنهـا  کـه  حـالی  در بیمـاران  همراهی با . شود
 را خـود  صـمیمی  روابـط  و جنـسی  عملکـرد  در دائمی
 هـایی   راه یـافتن  و سـازگاري  به کمک کنند،  می تجربه
ــراي ــراز ب ــش از بخــشی همگــی عــشق، اب ــک نق  ی
 رویکرد یک به نیاز و است تسکینی مراقبت دهنده  ارائه

  .دارد اي تخصصی بین حرفه

 اجتماعی،هاي  جنبه بر شدید بیماري تأثیر
 و جنسی تمایلات معنوي و عاطفی
  صمیمیت

  کلستومی به مبتلا بیمار: موردي مطالعه
 بــزرگ روده ســرطان بــا ســاله 27 خــانم یــک مایــا

 درمــان از بخــشی عنــوان بــه کــه اســت متاســتاتیک
 بــزرگ؛ روده برداشـتن  جراحــی عمـل  تحــت روتـین، 

گذاشـته   بـراي وي کولوسـتومی دائمـی،       گرفت و  قرار
 اجـازه  مایـا  بـه  روش درمـانی   ایـن  کـه  حالی در .شد

بــر  امــر ایــن امــا داد، مــی تــري طــولانی عمــر طــول
ــساس ــمندي و اح ــت ارزش ــأثیر وي؛ هوی ــت ت . گذاش

 کولوســتومی را اســت ممکــن بــسیاري کــه حــالی در
ــراي ــه ب ــدگی؛ ادام ــیلازم و من زن ــا  طق ــد ام  بدانن

 دائمـی  راه سـد  و مـانع  یـک  به مایا براي کولوستومی
 شـده  تبـدیل  نرمال؛ و عادي زندگی یک داشتن براي
 عبور در آن کنترل عدم و استومی کیسه از مایا. است

نگـران ایـن     او. دارد آگـاهی  روده؛ صـداهاي  و مدفوع
کیـسه   است، خانواده و دوستان درکنار وقتی است که 
 دیگر که گرفت تصمیم مایا. مشخص شود اش؛   استومی

 و زنـدگی  از اي عمـده  بخـش  که والیبال دوستانش؛ با
 در شـکل  تغییـر . نکنـد  بـود، بـازي   اجتماعی او  هویت

احـساس   بـر  آن بـه  مربـوط  تـأثیرات  و ظاهري بدن 
را  بیمــاري فراینــد ازحــد؛ بــیش ارزشــمندي فــردي،

 هادام ـ یـا  دوسـتیابی  مایـا . نموده اسـت   تر کننده  ناتوان
 در را ســوال ایــن اغلــب و کــرد متوقــف را روابطــش
بـا ایـن     را مـن  باید کسی  چرا" که پرسید می کلینیک
 ابـراز  و ارتبـاط  توانـایی  "داشته باشد؟  دوست شرایط
 انـدازه  بـه  صـمیمی  روابط در تأیید و نزدیکی محبت،
 حـال  در فردي که هنگامی. است جنسی، مهم  عملکرد
 کنار. کند  می غییرت وي نیز  صمیمی روابط است، مرگ
 شده ادراك نقش دادن دست از و اندوه و غم با آمدن

 قـدیمی  سـاختار  بـدن،  قبلـی  سالم عملکرد زندگی، در
 عملکـرد  از بخشی آینده؛ امیدهاي و دوستان و خانواده
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 زنـدگی  مراحـل پایـانی    در صمیمی روابط در احساسی
  .است

 فـرد؛  زنـدگی  تجـارب  بـه  دهی  معنا و زندگی مرور
ــد از بخــشی ــرگ فراین ــاي. اســت م ــامتوازن نیازه  ن

 تغییـر  بـا  آمدن کنار در توانایی عدم یا نشده برآورده یا
 و صـمیمیت  در تغییر و جسمی جنسی، عملکرد ماهیت
 باشند فرد رنج منبع توانند  می همگی روابط، در نزدیکی

 نزدیـک  زنـدگی؛  پایـان  بـه  شدید بیماري با افراد زیرا
 شـد،  مـشاهده  مایـا  مـورد  در کـه  همـانطور . شوند  می

 از جراحـی  مـداخلات  نتیجـه  در شـده  ایجـاد  تغییرات
 جـوانی  در او. بـود  بـدتر  واقعیت این از جهات بسیاري

 از بـراي  مایـا  غـم . رسید خود، زندگی پایانی مرحله به
 او در  نـاتوانی  همـه  از تـر  مهم و قبلی بدن دادن دست
 و انـزوا  خـود، احـساس    جدید زندگی به بخشیدن معنا
 بیـشتر  اسـت  ممکن بیماران .دکر ایجاد را وجودي رنج
 شکل قبلاً صمیمی روابط هرگونه کنند، منزوي را خود

 ایجـاد  اي غلبـه  غیرقابل موانع یا بزنند هم به را گرفته
 نـوع  ایـن . شـود   می جدید روابط ایجاد مانع از  که کنند

 متفاوت بسیار مرسوم؛ افسردگی و اضطراب با پریشانی
  .است

هاي    جمله روش  از لمس و لذت صمیمیت، نزدیکی،
معنوي،  معناي ها انسان ها آن کمک به که هستند اساسی
تجربـه   را یکـدیگر  با ارتباط احساس همچنین و هدف
 زندگی، مراحل پایانی  به افراد شدن نزدیک  با .کنند  می

 کـاهش  خستگی، مانند تغییراتی شاهد که است طبیعی
نحـوه   تواننـد   می که باشیم دیگر جسمی علائم و میل
 مـردم  حال، این با. کنند تضعیف را جنسی  معمول ابراز
 و نزدیکـی  به تمایل فرصت، این از مندي با بهره  اغلب

 تجربـه حـس    و معنـا  ایجـاد  بـراي  جـسمی  صمیمیت
 دهـد  نشان مـی   22. 2 جدول .دارند یکدیگر با دلسوزي

 سـلامت  بـر  تواننـد   مـی  شـایع هاي    بیماري چگونه که
  .دبگذارن تأثیر بیماران روانی و جسمی

  صمیمیت و جنسی تمایلات بر بالقوه تأثیرات و شایعهاي  بیماري .22. 2 جدول
  معنوي  اجتماعی  روانی  فیزیکی  گروه بیماري

  :شایع علائم  سرطان
 نوروپاتیک، درد جسمی، درد

 حالت نفس، تنگی خستگی،
  استفراغ و تهوع
  :دیگر ملاحظات

 تغییر آناتومی، در تغییرات
  استومی، مثال، عنوان به (بدن

  )تغذیه لوله تراکئوستومی،
ي ها سرطان با صورت ظاهر
  کند می تغییر گردن و سر

هاي  سرطان با نعوظ اختلال
  ادراري دستگاه و پروستات
 با جنسی اعضاي اصلاح
  GYN و پستان سرطان

 جانبی عوارض و پرتودرمانی
 یا روانکاري کاهش مانند دارو

 وازوموتور، علائم واژن، آتروفی
   پارونیا دیس

 مانند خلقی اختلالات
 اضطراب، خشم،

 و غم افسردگی،
 تصویر در ختلالا

   بدن ذهنی

 در تغییر یا تعدیل
  رابطه
   رابطه قطع

 هویت دادن دست از
 نقش تغییر شخصی،
 مثال عنوان به (خانواده

 کننده تأمین کسی چه
) است خانواده اصلی

 شخصی، ارزش کاهش
   ارتباط احساس کاهش
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 و جنسی تمایلات بر شدید بیماري اثرات
  سالی بزرگ در صمیمیت

  نعوظ اختلال به مبتلا بیمار یک: موردي مطالعه
 خـون   فـشار  مبتلا بـه   که است اي  ساله 58 مرد دیوید
 بــا کــه هاســت ســال او. اســت عــروق ریــوي در بــالا

 بیمــاري ایــن از کیفیــت زنــدگی ناشــی در تغییراتــی
ــه ــرد مــی ســر ب ــد خوشــبختانه. ب ــدیریت در دیوی  م

سـوي   خـوبی از   حمایـت  خـود؛  روزمـره هـاي     فعالیت
درمـان   رغـم  او علـی  . دارد گلـن  خـود،  زندگی شریک
 وابـسته  مـداوم؛  مکمـل  اکسیژن به نهایت در مناسب،

ــد ــطح. ش ــرژي س ــایین وي ان ــت پ ــام در و اس  انج

  صمیمیت و جنسی تمایلات بر بالقوه تأثیرات و شایعهاي  بیماري . ادامه22. 2 جدول
  معنوي  اجتماعی  روانی  فیزیکی  گروه بیماري

 قلبی، بیماري
 نارسایی
  قلب احتقانی

  :شایع معلائ
 کاهش ادم، خستگی، نفس، تنگی

  نعوظ در اختلال تحرك،
 ارگاسم، به رسیدن در مشکل
  تحریک کاهش میل، کاهش
  :دیگر ملاحظات

 فناوري به متصل وابستگی
 تزریق مثال عنوان به (مصنوعی

IV ،LVAD (آلت و بیضه ادم 
   مردان در تناسلی

  افسردگی
  اضطراب

  یا خودآگاهی
  تغییر تصدیق
 ثانویه میل کاهش
  ها درمان به نسبت
   کم ذهنی تصویر

  روابط در تغییرات
 شدن طرد از ترس

   شریک سوي از

 هویت دادن دست از
  شخصی
 خانواده در نقش تغییر

 مثال عنوان به(
  )خانواده اصلی کننده تهیه

  شخصی ارزش کاهش
  کنترل دادن دست از
  .معنا رفتن بین از
  

 مزمن بیماري
  ،COPD تنفسی،
 خون فشار

  یوير

  :شایع علائم
 خستگی، سرفه، نفس، تنگی

 اختلالات تحرك، کاهش
  خواب
  :دیگر ملاحظات
  مکمل اکسیژن از استفاده

 در تغییر انزوا احساس
 تصویر / نفس عزت
   ذهنی

 وضعیت در تغییر
 ممکن خوابیدن

 به منجر است
 ناتوانی یا دشواري

 در خوابیدن در
  شود همسر کنار

 عنوان به (نقش تغییرات
 کسی چه ،مثال
 اصلی کننده تأمین

  )است خانواده
   خودباوري ارزش کاهش

  دمانس
  

  :شایع علائم
 رابطه، حافظه دادن دست از

  سستی و ناتوانی،

 دادن دست از
  خودآگاهی

 تفاوتی  بیو علاقگی بی
 جنسی رابطه به نسبت

 ایجاد باعث تواند می
هاي  خواسته یا رفتار

 یا نامناسب جنسی
  شود ممنوع
  ایترض مسائل

 دادن دست از
  قبلی روابط
 و نیازها تحقق عدم

 شریکهاي  خواسته
  زندگی
 است ممکن مراقبان

 را جنسی میل
 یا بگیرند نادیده
   کنندشناسی  آسیب

 روابط، برابري در اختلال
 احساس دادن دست از

  هویت

بیماري مزمن 
  کلیه

  :شایع علائم
  نعوظ، اختلال ناتوانی، خستگی،
   معیوب ارگاسم

  دیالیز نیازهاي   افسردگی علائم
 مورد در نگرانی
   باروري

  تغییر نقش
  معنا سازي
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 نـرم  پنجه و دست خستگی با خود روزمرههاي    فعالیت
از  کلینیـک،  بـه  مراجعـه  یـک  طـی  دیوید در . کند  می

 عنوان به خود "صمیمیت مسائل" و "رابطه مشکلات"
 براي دیوید ترغیب با. اش، سخن گفت منبعی از نگرانی

ایـن مـورد، چنـین بیـان کـرد کـه             در بیـشتر  توضیح
 حالی در دیوید. برد  می رنج نعوظ اختلال از هاست سال
 کـه  کـنم   نمـی  احساس دیگر من" کند که   می بیان که

 .شـود   مـی  احـساساتی  بـسیار  ،"هـستم  مرد یک دیگر
 تغییـر  زمـان،  گذشـت  بـا  صمیمیت جنسی و  سلامتی
هـاي    فـرم  معمولا ایجـاد   افراد. یابد  می تکامل و نموده

روند  از طبیعی بخشی عنوان به جدیدي از صمیمیت را
 مهـم، بـه    روابـط  از برخـی . نماینـد   مـی  تجربـه  پیري

. بمانند پایدار زمان طول در تا رسند  می هایی سازگاري
 کـودك  رشد با والدین و كکود رابطه مثال عنوان به
 والـدین  کـه  هنگـامی . یابـد   می توسعه سالی، بزرگ در

 کـه  جایی تواند تغییر یابد،  ها می   نقش شوند،  می سالمند
 بیمـاري  یـک  شروع. کند مراقبت می  والدین از فرزند؛
 را صـمیمانه  روابـط  توانـد   مـی  شدید بیماري یا جدید
 و خانواده بیمار، پریشانی باعث و داده قرار تأثیر تحت

 غم تأثیرات تکاملی فرد،  مرحله به بسته. شود دوستان
 سـلامتی، هاي    جنبه سایر و صمیمیت هویت، بر اندوه و

 اسـت  ممکن در ارتباط با یکدیگر    افراد. است متفاوت
 برخی روابـط  . ایجاد نمایند  خودهاي    نقش در تغییراتی

 روابـط  به را خود جاي و قطع گردد  کاملاً است ممکن
  .بدهند جدید

  جوان افراد
 فیبـروز  سـرطان،  ماننـد  شـدید  بیمـاري  یک با زندگی

 از فراتـر  تأثیراتی ژنتیکیهاي    بیماري سایر یا کیستیک
 جـوان  سـالان  بزرگ زندگی کیفیت در جسمی سلامت

 اسـت،  شـده  ثابـت  اي هویت؛ مسأله  که حالی در. دارد
 همچنـین  و گذشته وقایع مرور لحاظ از سنی گروه این
 کـه  رویـدادهایی  شناسـایی  و آینـده  بـه  نگـاه لحاظ   از

 بـالایی  درجه کنند، شرکت نتوانند آنها در است ممکن

 بـه .  کننـد   مـی  تجربـه  را پـشیمانی  و دادن از دست  از
 هنـوز  اي که  زندگی مروري بر  جوان، یک مثال عنوان
 اینکـه  ماننـد  را تجربه خواهد کـرد،     است نیافته تحقق
 ازدواج، مـدت،  ولانیط ـ رابطه مورد یک تجربه به قادر

شـدن،   دار بچـه  خـود یـا    نظـر  مورد شغل به دستیابی
امکـان   اسـت  ممکـن  جـوان  بـراي فـرد  . نخواهد بـود  

وجـود نداشـته     به شـکل سـنتی     صمیمی روابط تجربه
 دلیـل  توانـد   مـی  صـمیمیتی  موضـوعات  چنین باشد و 
 طـی  در تواننـد   مـی  جوان افراد .باشد فقدان این اصلی
 پـشیمانی  و دادن دسـت  از ساحـسا  زندگی خود،  مرور
 همـسالان  ماننـد  تواننـد   نمی اینکه از همچنین و کنند
 و پـشیمانی  احـساس  کننـد،  تجربه را مناسب روابط خود

  .نمایند ندامت
 اسـت  ممکـن  افـراد  سـالی،  بزرگ از مرحله این در
بـه ایـن قـضیه فکـر         و بگیرند نظر در را خود فرزندان

غمـی  . کنند ريپرو فرزند نتوانند است ممکن که کنند
 بـه  زندگی یا فرزندان بیولوژیک  داشتن توانایی عدم از

 هـایی ماننـد    تجربه نمایند و روش    را مادر و پدر عنوان
کـه   کنند تجربه دیگري را هاي    روش یا خواندگی فرزند

 عـاطفی  پریـشانی  باعـث  تواننـد  تمامی این مسائل می   
 بیمـاري  بـه  مبـتلا  افرادهاي    پارتنر. شوند توجهی قابل

 تــأثیر تحــت موضــوعات، ایــن تحقــق بــا نیــز شــدید
قابل توجهی در   هاي    باعث ایجاد تنش   گیرند که  قرارمی

 مبتلا تازگی به که جوانی افراد براي. گردد آنان نیز می  
درمـانی    شـیمی  یـا  درمـانی   پرتو با و اند  شده سرطان به

 کـاهش  مـشکل  با باشند، ممکن است   تحت درمان می  
 شـروع  از قبـل  کـه  اسـت  مهـم  شـوند،  روبرو باروري
 دار شـدن،   بچـه  گفتگوهـایی در مـورد     درمان، هرگونه
 فکر کردن در مـورد     فرصت باید بیماران به. شود انجام

 بنابراین شود، داده اسپرم آوري  جمع یا تخمک برداشت
 بـراي  آینـده هـاي     گزینـه  تمایـل،  یا امکان صورت در

 سـرطان،  بـر  عـلاوه . شـود  فـراهم  بیولوژیکی، کودك
 نقـش  نیز ها بیماري سایر در تواند  می باروري مشکلات

 عنـوان  بـه  ژنتیکـی  در برخـی اخـتلالات    . باشد داشته
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 بـا  مقایـسه  در کیـستیک  فیبروز به مبتلا مردان مثال،
 ناباروري براي بیشتري خطر معرض در خود سالان هم

معمـولا   کلیـوي  نارسـایی  به مبتلا و یا جوانان   هستند
ذکـر   را شان با شریک  سیجن موانع مربوط به ارتباطات   

  .نمایند می

  میانسال افراد
 دسـت  از بـا  میانـسالان نیـز    جوان، سنی گروه همانند
 روابـط؛ . شـد  خواهنـد  روبـرو  زندگی طیف دو هر دادن
 اعـضاي  دوسـتان،  همـسر،  زنـدگی،  شـریک  بـا  اغلب

 اسـت  ممکـن  روابـط . هستند برقرار فرزندان یا خانواده
 تجربـه  را غییراتـی ت طـرفین  زیـرا  شـود  پیچیده کاملاً
. شـود  بیـشتري،  پریـشانی  باعـث  تواند  می که کنند می

 تواننـد   مـی  شـدید؛  بیمـاري  به مبتلا بیماران همسران
تجربـه   را صـمیمیت  و جنـسی  تمایلات دادن دست از
 تحقـق  عـدم  خلقـی،  اخـتلالات  مواردي نظیـر  . نمایند  
 افــراد در ارتبــاط بــا هویــت، توســط دادن دســت از و

 و بیمـاران . گردیـده اسـت    طان، ذکـر  سـر  بـه  مبتلایان
ــانواده ــشان خ ــام های ــدن  هنگ ــه ش ــا مواج ــار ب  اخب
ــاگوار، ــرات ن ــسمی تغیی ــاطفی و ج ــالش و ع ــاي  چ ه
 بـراي . شـوند  عـاطفی  اضـطراب  دچـار  توانند  می وداع،

هـاي    زمـان  هایشان این مورد کـه در       خانواده و بیماران
ــف ــک طــی در مختل ــاري ی ــشرفته؛ بیم ــی پی  تغییرات

. اســت طبیعــی باشــند، داشــته عــاطفی بهزیــستی در
 ممکـن اسـت    اولیه، تشخیص زمان در مثال عنوان به

 عــصبانیت، تــا تعجــب از را احــساسات از مــوجی فــرد
 مراحـل پایـانی    بـه  فـرد  کـه  همـانطور . نمایـد  تجربه
 احـساس  اسـت  ممکـن  شـود،     مـی  نزدیـک  اش زندگی
 محقـق  هنـوز  کـه  اهـدافی  بـا  رابطـه  در ضـرر  یا گناه
 از جـدایی  و مـرگ  بـا  مواجهـه . باشـد  شتهدا اند،  نشده

 مـشاوره  است لذا   توجهی قابل پریشانی منبع فرزندان،
 و بیمـاران  بـراي  توانـد   مـی  معنوي حمایت و اي  حرفه

 محـور،  بیمار برنامه از بخشی عنوان به هایشان  خانواده
  .باشد مفید

 سالمند افراد

در  طبیعی تغییراتی دوران سالمندي،  به افراد رسیدن با
 صـرف . شـود  مـی  بدن ایجـاد  پذیري  انعطاف و ملکردع

 همراه بـا کـاهش     زمان گذشت با افراد بیماري، از نظر
 را جنسی پاسخ و لذت   در طبیعی تغییراتی بدن، سرعت
 ارتبـاط  و جنـسی  حـال، ابـراز    ایـن  بـا . کنند  می تجربه

صـحبت  .  اسـت  روند طبیعی پیري   از بخشی صمیمانه،
صـمیمیت کـه     و کـی نزدی در مورد مسائل مربـوط بـه      

 بایـستی  دهند؛ نیز ارائه می   ی زندگ کیفیت اطلاعاتی از 
 تـشویق  بهداشـتی، هـاي     مراقبـت  دهندگان  ارائه توسط
 اسـت  ممکـن  شـناختی  اختلالات به مبتلا افراد. شوند
 با.  باشند داشته لمس، و جسمی نزدیکی به تمایل هنوز
 داشـته  توجه رضایت مسئله به که است مهم حال، این
آشـکاري وجـود    هـاي     نگرانـی  اگـر  خصوص به دباشی

 خـود  زنـدگی  مراحل پایانی  در افراد  بیشتر .داشته باشد 
 بـراي . کننـد   می پیدا جسمی، حمایت و مراقبت به نیاز

 توانـد   می عاطفی و مراقبت جسمی  افراد، تجربه  برخی
 از مراقبـت  زیـرا  دهـد  تغییر را جنسی و صمیمی روابط
 کـه  حـالی  در. است توأم با صمیمیت،   عمل یک بدن،

دارنـد، قابـل ذکـر       حمایت، نیاز  و استراحت به مراقبین
 از منبعـی  تواند؛  می عزیزان از یکی از مراقبت است که 
 چهـار  کتاب در بایوك ایرا که همانطور. باشد صمیمیت

بـار و    یـک  افـراد  از مراقبـت " کـرد  بیـان  مهمتر چیز
 متحمل را زیاديهاي    هزینه تواند  می و است مسئولیت

 کنـد،  مـی  تـامین  را ذاتی نیاز یک در کنار آن؛   اما شود،
 و دارند دوست را یکدیگر کنند  می احساس مردم اینکه

 بـا  جسمی، تغییرات بر علاوه.  "شود می مراقبت آنها از
 والـدین، ( عزیزانشان حتمی مرگ با همه سن، افزایش
 هرچـه . شوند  می روبرو )دوستان همسر، برادر، یا خواهر
 قـرار  مـرگ؛  معـرض  در بیـشتر  کنـد،  عمـر  بیشتر فرد

 تحمـل  صمیمی، روابط این رفتن بین از. گرفت خواهد
 عزیـزان  دادن دسـت  از. کنـد   می سخت بسیار را مردم
 تجربـه  همه که باشد سالمندي تأثیر ترین  جهانی شاید

  .کرد خواهند
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 هستند، مکان آن در که افرادي با ملاقات
 باید کاري اینکه در قدم بعدي چه یا

  انجام شود
 جنسی تمایلات و صمیمیت بر متعددي تأثیرات فرهنگ؛

 افراد که است واضح اگرچه .دارد زندگی، پایانی مراحل در
 زندگی مورد در دارند تمایل شدید، هاي بیماري به مبتلا
 فعلـی  فرهنگ کنند اما  صحبت خود صمیمی و جنسی
خـدمت   دهنده  ارائه معذب بودن  بهداشتی،هاي    مراقبت

 نیازهاي ارزیابی کافی در زمینه   تجربه و آموزش معد و
. هـستند  از جملـه موانـع امـر       افـراد،  صمیمی و جنسی
 صحبت و شدن وارد زندگی، مراحل پایانی  بحث مشابه
بـراي   اسـت  ممکـن  موضـوعات  ایـن  مـورد  در کردن
 ناامنی ایجاد باعث زیرا باشد  مراقبت، دشوار  دهنده  ارائه

 اسـت  ممکـن  حتـی  هطوري ک  وي شده  در ناراحتی و
 .نمایـد  حذف ارزیابی خود  از را جنسی موضوع سلامت 

در  اسـت  ممکـن  بهداشـتی هاي    مراقبت دهندگان  ارائه
زمانی و چگونه؛ سؤالات خود را مطـرح         چه اینکه مورد
ممکن هایی  چه پاسخ اینکه به نسبت همچنین و نمایند

. باشـند  داشـته  اطمینـان  عدم احساس است داده شود،  
واکـنش مناسـب در      اینکـه  مورد در است نممک ها آن

 تغییـرات  و دارند طبیعی اندوه و غم که مقابل بیمارانی 
چیـست، دچـار     کننـد،   مـی  تجربـه  را خود روابط و بدن

 نداشـتن  از اسـت  ها ممکـن   آن همچنین. تردید باشند 
 و بیمـاري  تـأثیر  به سوالات مربوط  براي پاسخ مناسب 

  .باشند شتهدا ترس صمیمیت، و جنسیت بر سالمندي
 بررسـی  بـراي  ارزیابی ابزارهاي از بسیاري چه اگر
کدام جهت استفاده در     هیچ اما دارد وجود جنسی سابقه

 سـاختارهاي . باشـند  معتبـر نمـی    تسکینی،هاي   مراقبت
ــگ اجتمــاعی هــاي  مراقبــت سیــستم ســنتی ناهماهن
 ماننـد  افـراد  از بـسیاري  نظـر  از ممکن است  بهداشتی

 و هــا تراجنــسیتی نــسگرایان،هـا، همج  گــی هــا، لـزبین 
 عنـوان  به و باشند عجیب ،(LGTBQ) کنندگان  سوال
 بـدون  و امـن  فـضاي  یـک  ایجـاد  . شوند قلمداد ناامن

 کننـد  ابـراز  را خـود  بتواننـد  بیماران آن در که قضاوت

 مطمئن رابطه یک ایجاد . بسیار مهم و در اولویت است     
بحث روابـط    عمق و وسعت از انسانی و ظریف درك و

ــسی  ــسائل جن ــه و م ــین از ب ــردن ب ــع ب ــین موان  ب
 کمـک  شدید، بیماري به مبتلا بیماران و دهندگان  ارائه
 بیماران و خدمات دهندگان  ارائه بین  ارتباطات .نماید  می
وي،  عزیـزان  و بیمـار  بـین  ارتبـاط  تسهیل همچنین و

فرهنگی،  موانع در رفع شما به تواند می که است ابزاري
 ارائـه  بـراي  نگـر   آینـده  العـات مط اگرچـه . کمک نماید 

 خـدمات، وجـود    دهنـدگان   سؤالات براي ارائه   راهنماي
 در تـسکینی  مراقبت بیماران از همکاران و کلمن. دارد

بـه   شـما  بیمـاري " پرسیدند، سوال ساده  دو بیمارستان
 و "اسـت؟  گذاشـته  شما تـأثیر   صمیمیت بر چه میزان 

 "ت؟اس ـ داشته شما روابط بر ثیريأت چه شما بیماري"
یادداشـت   تـوان   مـی  را جسمی علائم به مربوط لیستی
 جنـسی  تاریخچه ابزارهاي از توان  می همچنین و نمود

 را جنـسیت  به مربوط سوالات و کرد استفاده استاندارد
 منطقـی .  داد قـرار  اسـتاندارد،  بـالینی  ارزیابی از بخشی
 ابزارهاي متناسب با  عملکردي،هاي    در محیط  که است

مــورد اســتفاده، ســؤالات مناســب؛  دارداســتان ارزیــابی
  .انتخاب و پرسیده شود

 عـلاوه  تواند  می اي مراقبت تسکینی   بین حرفه  تیم
 عملکـرد  از کـاملی  طیف پرستاري، و حوزه پزشکی  بر

حضور  از مندي بهره طریق از را بیمار عاطفی و جسمی
 و آگـاهی . کنـد   ارزیابی اجتماعی، مددکاران و روحانیت
تمایلات جنسی که فقـط      از سنتی تصور یک از دوري

 ایجاد وجود دارد، براي   دگرجنسگرایانه رابطه صورت به
 حمایت و ارزیابی پذیرا و قابل تحمل جهت     فضاي یک
 بـه . اسـت  مهـم  بـسیار  هستند، که جایی در بیماران از

 دارد، همـسر  یـا  شوهر زن؛ یک کنید تصور اینکه جاي
  در زندگیش،اي حامی فرد آیا که بپرسید او از در عوض

 بـه  خود کتاب در آکواویوا کیمبرلی که همانطور یا دارد
 LGTBQ Inclusive Hospice and Palliative نام

Care خـود  خـانواده  را کسی چه" است، داده پیشنهاد 
 شـما  از عاطفی حمایت منبع که افرادي" یا "دانید؟ می
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 انعکاسـی  خود عمل یک ."هستند؟ کسانی چه هستند،
کنـد،    مـی  ترغیـب  را دهنده  ارائه درك و یآگاه  خود که

 نــسبت بــه شــخص واکـنش  از آگــاهی بــه توانــد مـی 
 راحتی تأیید در است ممکن و نماید کمک احساساتش

 رابطــه مــورد در گفتگــو و پرســش هنگــام نــاراحتی و
 ماننـد  هـایی   فعالیـت .  کنـد  کمـک  صمیمیت، و جنسی
 همـدلی،  تأمـل،  کـه  عملـی  یا هر  آگاهی ذهن مراقبه
 بـراي  توانـد   مـی  کنـد؛  تـشویق  کـار  در را معنـا  ایجاد

 کنار در حضور دنبال به که تسکینی مراقبت درمانگران
 و تمایــل جنــسی.  باشـد  مفیــد هـستند،  خــود بیمـاران 
 در کـه  زندگی هستند  کیفیت اصلی اجزاي از صمیمیت

 مـرگ، تحـت تـأثیر قـرار        رونـد  و شـدید  بیمـاري  اثر
هـاي    مراقبت گاندهند  در صورت راحتی ارائه    .گیرند می

ــتی ــرداختن در بهداش ــه پ ــن ب ــوارد، ای ــاران م  و بیم
هایـشان نیـز بهبـود کیفیـت زنـدگی را تجربـه         خانواده

  .خواهند نمود
  



  
  

  یدي کلنکات
 ي هاضـــطراري متعـــددي در دورهـــاي  ســـندرم `

ــک ــی   ی ــاق م ــشرفته اتف ــاري پی ــه   بیم ــد ک افتن
ــه ــو ب ــر    رتص ــدگی؛ اث ــت زن ــر کیفی ــدي ب   ج
  .گذارند می

اضطراري شامل انـسداد وریـد اجـوف        هاي    سندرم `
فوقانی، پلورال افیـوژن، همـوپتزي، فـشار طنـاب          

 پاتولوژیک، هاي شکستگی و هایپرکلسمی نخاعی،
 .هستند

مدیریتی؛ نقش مهمی   هاي    ارزیابی دقیق و مهارت    `
ن در کاهش بیماري و ناراحتی بیماران و نزدیکانشا    

 .دارند

 مقدمه
کننـده و مهـم اسـت و          پایان زندگی یک زمان ناراحت    

تواند سبب کاهش نـاراحتی و رنـج          درمان تسکینی می  
این فصل دربارة علائمی که     . ، شود  وي بیمار و خانواده  

افتند نظیر انسداد وریـد       در پایان زندگی بیمار اتفاق می     
، (PE)، پلـــورال افیـــوژن (SVCO)اجـــوف فوقـــانی

، (SCC)تــراکم یــا فــشار طنــاب نخــاعی همــوپتزي، 
ــستگی ــسمی و شک ــاي  هایپرکل ــث  ه ــک بح پاتولوژی

  .کند می

  انسداد ورید اجوف فوقانی

بیمـاري بـا انـسداد وریـد اجـوف          : مطالعۀ موردي 
  فوقانی

 ساله، یـک هفتـه قبـل بـا          57آقاي جی یک مرد     
تنگی نفس به بخش اورژانس مراجعه کرد و در نهایت        

چـک در او تـشخیص داده       کو سرطان ریۀ سلول غیـر    
قبل از ملاقات با متخصص انکولـوژي، همـسرش         . شد

متوجه شد که تنگی نفس او بیـشتر شـده و صـورتش             
او با متخـصص انکولـوژي جدیـدي        . متورم شده است  

ترین   تماس گرفت که توصیه کرد آقاي جی به نزدیک        
  . کند بیمارستان، مراجعه

  توصیف
SVCO        طریـق وریـد     به عنوان انسداد جریان خون از

که بخشی از سیستم وریـدي      ) مکانیکی(اجوف فوقانی   
براي تخلیۀ اعضاي بالاتنه و سر در دهلیز راست است،      

شدت آن به علـت  ). 23. 1 جعبه(شود  در نظر گرفته می   
انسداد بستگی دارد که عموما بـه تـدریج توسـعه پیـدا             

  .شود می نمایان SVCOو با بروز  کند می
یافتنــد کــه میــزان بــروز سالــسالی و کلیفتــون در

SVCO ــر    4960 در ــرطان براب ــه س ــتلا ب ــار مب  بیم
ی بــراي یکــه در معــرض خطــر بــالا درصــد بــود 2/4

  23فصل 

  هاي اضطراري در پایان زندگی سندرم
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هـشتاد درصـد همـۀ تومورهـا       . بیماري قرار دارنـد    این
ــت و ــه   عفون ــایی ک ــی SVCOه ــا م ــد، در   را الق کنن

 در SVCOسمت راست قفسۀ سینه قرار دارند و         ناحیۀ
عفونی به بافت یا انـدام ایـن     بیماران با آسیب     5-10%

 در SVCOتـرین شـکل    مخـرب . افتـد   ناحیه اتفاق می  
شـود و خطـر        سـال مـشاهده مـی      60-40سنین   افراد

 بالاتر سرطان ریـه     میزانبیشتر در بین مردان به دلیل       
مـوارد  . افتـد  در ارتباط با اسـتعمال سـیگار، اتفـاق مـی          

 سـال مـشاهده     40-30 خیم در افرادي در سـنین       خوش
شود، اما در این رده سـنی؛ هـیچ تفـاوت جنـسیتی              می

شیوع سـرطان ریـه و لنفـوم در نژادهـاي           . وجود ندارد 
 در جمعیت   SVCOتوزیع  لذا  مختلف، متفاوت هستند،    

 در این جوامع    SVCOالقا کنندة   هاي    به شیوع سرطان  
  .بستگی دارد

  پاتوفیزیولوژي
ــل اصــلی    ــه از دلای ــشکیل لخت ــور و ت ــسترش توم گ

SVCO انسداد وریـد اجـوف فوقـانی         . هستند (SVC) 
وقتـی یـک    . تواند به دلایل داخلی یا خارجی باشـد         می

کنـد،     فضاي قفسۀ سینه را پر مـی       ،تومور در حال رشد   
 mm Hg تـا  mm Hg 8-2 از SVCفـشار در داخـل   

کند و تورم صورت و گـردن و           افزایش پیدا می   20-30

اسخ بدن در پ  . شود  دیوارة قفسۀ سینه بیشتر نمایان می     
، از وریدهاي کولترال در قفسۀ سـینه،  SVCبه اختلال  

کنـد    و نواحی اطراف ستون فقرات، اسـتفاده مـی         مري
 و بیمار   ) مثل ورید اجوف تحتانی و وریدهاي آزیگوس      (

. کنـد   دشواري در تنفس یا غذا خـوردن را تجربـه مـی           
تواننـد فـشار اضـافی را         وقتی وریدهاي کـولترال نمـی     

ئم؛ افـزایش پیـدا کـرده و بیمـار          کنند، تعداد علا    تحمل
  .کند فوت می

  ها علائم و نشانه
یزان انـسداد،    به شدت و م    SVCOهاي    علائم و نشانه  

، ترین علائم شامل تورم بینـی       قابل توجه . بستگی دارد 
 مخصوصا در   .صورت، گردن و دیوارة قفسۀ سینه است      

. شود مشاهده میدرازکش بیشتر  حالت ساعات صبح در 
کند، اما در مـوارد طـولانی         تورم به تدریج فروکش می    

. مانــد مــدت، بــه صــورت قابــل مــشاهده؛ بــاقی مــی 
، گرفتگی صـدا،    )ا در زمان خواب   مخصوص(نفس    تنگی

 SVCOحـالی و سـردرد، از علائـم           سرفۀ مـداوم، بـی    
توانند منجـر بـه خـستگی شـوند؛ سـایر         هستند که می  

علائم بالینی شامل تورم صورت و تنفس سریع و غیـر           
نرمال در حین دراز کشیدن یا خم شدن به سمت جلو،            

  .هستند

  تشخیصیهاي  روش
 کافی است؛ اما    SVCOمعاینۀ جسمی براي تشخیص     

تـر شـرایط    تصویربرداري تشخیصی براي ارزیابی دقیق   
در ابتدا، رادیـوگرافی قفـسۀ   . شود  بیمار، ترجیح داده می   

سینه براي نشان دادن هر گونه التهاب یا اضافه شـدن           
شـود     می نجامتوده در ناحیۀ سمت راست قفسۀ سینه، ا       

اسـکن  .  باشـد SVCOکه ممکن اسـت اولـین نـشانۀ     
 موقعیت دقیق محل انـسداد      (CT)فی مقطعی   توموگرا

دهد که شامل لخته یا تومور است و میزان           را نشان می  
 کنندة نیاز به جراحـی قفـسۀ سـینه          نآسیب حفره، تعیی  

  .بود  خواهد

  . علائم انسداد ورید اجوف فوقانی.23. 1جعبه 
 (SVCO)دلایل اولیۀ انسداد ورید اجوف فوقانی       ●

شامل سرطان سینه، لنفوم، لختۀ خون و تنگـی         
  .وریدها، هستند

تورم صورت و گردن؛ عموما رویدادهاي تنگـی          ●
 .دهد ینفس را نشان م

 براي (CT) مقطعی توموگرافی و سینه قفسۀ گرافی  ●
توسعۀ  به کمک و آسیب انسداد، میزان شناسایی

 .روند  به کار میSVCOیک برنامۀ درمانی براي 
 و الگوریتم مـدیریت     SVCSبندي    سیستم درجه   ●

 دسـترس  در بـالینی؛  تـصمیمات  هدایت براي
 .هستند
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 کــه (MRI)تـصویربرداري رزونــانس مغناطیـسی   
 بـه مـواد    اغلب براي بیماران مبتلا به سرطان با آلرژي  

شود، آسـیب      ترجیح داده می   حاجب یا نارسایی کلیوي،   
جزئیـات  به بافـت را بـا جزئیـات بیـشتر نـشان داده و              

دهـد کـه    ثیر؛ نشان میأي را دربارة ناحیۀ تحت ت بیشتر
نمایانگر تصویر مستقیم جریان خون براي ارزیابی فشار 

ــ.  اســتSVCداخــل  ــوگرافی کــه م ــزار ؤون ثرترین اب
 است، میـزان کامـل انـسداد وریـد          SVCOتشخیصی  

سازي براي جراحی     را نشان داده و در حین آماده      اجوف  
ونوگرافی با ماده حاجـب؛     . ؛ ضروري است  کننده  اصلاح

 بــدخیم SVCOثرترین تکنیــک بــراي تــشخیص ؤمــ
) تحتانی ورید اجوف  (اصلی کولترال ورید اگر است؛ اما 

 بـه  و شـود  اختلال دچار تومور، نکروز یا فشار دلیل به
 ونـوگرافی  یـک  کنـد،  پیشرفت وریدي فشردگی سمت

 شـده  داده تـرجیح  گزینـۀ  رادیونوکلئید، 99m تکتنیوم
 .است

  درمان
  SVCاستنت گذاري 

SVCO            بسته به میـزان و ضـرورت بیمـاري، نیازمنـد 
بـراي مثـال، از بـین     . درون عروقـی اسـت    هاي    درمان

بردن لختـه بـا اولتراسـوند همـراه بـا آنژیوپلاسـتی و              
 یا کامل،  سبب حذف انسداد جزئی    SVCگذاري    استنت

 استنت، ضروري بـوده     ورودونوگرافی در حین    . شود  می
هــا بــراي  کننــدة طــول لازم و تعــداد اســتنت و تعیــین

هـاي    دستاوردجایگذاري استنت؛   . کردن انسداد است    باز
.  ایجاد کـرده اسـت     SVCOقابل قبولی را در مدیریت      

یک عارضه جزئی در ارتباط با مداخلـۀ درون عروقـی،           
وارض اصلی شامل جابجایی اسـتنت،      هماتوم است و ع   

  .کارد؛ هستند خونریزي و تامپوناد پري

  ترومبولیتیکهاي  درمان
 SVCOوقتی یک لختۀ خون به عنوان دلیل مکانیکی 

ترومبولیتیک بـراي مـدیریت    هاي    شناسایی شد، درمان  

بیمـار ممکـن اسـت      . شـوند   پزشکی، تـرجیح داده مـی     
له نیازمنـد    باشد که این مسئ    SVCOعلائم حاد    داراي

از طریــق کــاتتر بــراي  تجــویز عوامــل ترومبولیتیــک
 روز  5-2درمان ترومبولیتیـک طـی      . لخته است  حذف

شود که در صورت شروع  پس از علائم اولیه  شروع می
فعــال کننــدة . ثر نخواهــد بــودؤپــس از روز دهــم، مــ

تـــرین داروي   متـــداول(tPA)پلاســـمینوژن بـــافتی 
  .است ترومبولیتیک

  دارو درمانی
مبتنی بر شواهد در تاییـد      هاي    با وجود این که پژوهش    

التهـابی   ها کافی نیستند، اما داروهاي ضـد      اثربخشی آن 
 بـه   SVCOاستروئیدي مثل دگزامتازون براي درمـان       

داروهـاي مـدر؛    . شـوند   صورت کوتاه مدت، مصرف می    
  نیـز هـا  کنندة اثربخشی آن رغم کمبود شواهد تایید     علی

  .دشو میاستفاده 

  ریت پزشکیمدی
، تـلاش  SVCOپزشکان ابتدا براي شناسـایی دلایـل       

کنند که اغلب با سرطان یا بیماري مـزمن، مـرتبط             می
سپس تیم درمانی براي کـاهش علائـم تـلاش          . است
بیمـار سـبب     سـر  داشتن نگه کنند؛ براي مثال، بالا     می

ــورم صــورت مــی   کــه از SVCOدر . شــود کــاهش ت
کوچـک   غیـر  هایی مثل سـرطان ریـۀ سـلول         سرطان

(NSCLC)بــدخیم در هــاي ســلولشــود،   ناشــی مــی 
پرتودرمـانی وقتـی مـورد      . دبـو ي، تعیین خواهد    پاتولوژ

اي از انـسداد      گیـرد کـه تومـور نتیجـه         استفاده قرار می  
اي   گزینـه  درمـانی  نیکـولس، شـیمی    نظـر  طبـق . باشد

 تومورهـاي  بـا  بیمـارانی  در پرتودرمانی جایگزین براي 
  .است درمانی، شیمی به حساس

مـزمن  هـاي      که با بیماري   SVCOافزایش شیوع   
درمـانی  هـاي     شـود منجـر بـه توسـعۀ روش          ایجاد می 

ثر اسـت،  ؤاگر چه درمان عروقی م ـ  . جدیدي شده است  
هایی کمتر تهـاجمی بـراي مـدیریت بیمـاران      اما روش 
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SVCO   الگـوریتم سـندرم وریـد    . شوند  ترجیح داده می
و دتربک   لسوناجوف فوقانی توسعه یافته توسط یو، وی      

گیـري بـالینی در       ابزار مفیـدي بـراي هـدایت تـصمیم        
  . استSVCOمدیریت پزشکی بیماران 

  مدیریت پرستاري
تـسکینی بـراي تـسکین      هاي    پرستاران باید از تکنیک   

ــا مــدیریت SVCOدرد و آســایش بیمــاران   همــراه ب
ارزیابی پرسـتاري بـا اسـتفاده از        . پزشکی استفاده کنند  

هـاي     براي شناسایی جلـوه    SVCOبندي    سیستم درجه 
  ).23. 2 جعبه( ضروري است SVCOبالینی 

براي پرستاران برقراري ارتباط با بیمـار و خـانواده          
جهت کـاهش اسـترس و بهبـود وضـعیت عملکـردي            

پرستاران باید اهداف درمان    . بیمار، ضروري خواهد بود   
بیمـار  هـاي     را نیز مشخص کنند که سازگار با خواسـته        

وه، پرستاران باید نیازهاي منحصر به فـرد       به علا . باشد
هر بیمار را ارزیـابی کـرده و پـشتیبانی لازم را فـراهم              

تـا از اجـراي درمـان مناسـب بـراي هـر بیمـار،                کنند
  .شود اطمینان حاصل 

  پلورال افیوژن

  بیماري با پلورال افیوژن: مطالعۀ موردي
 مدیر  و ساله   39شناسی    آقاي اس،یک کارشناس زمین   

 ماه 4 تقریبا   .اجرایی یک شرکت بزرگ نفت و گاز بود       
و شـیمی   ا. پیش دچار لنفوم هوجکین مرحله سوم شـد       

درمانی را شروع کرد و تومـوگرافی انتـشار پـوزیترون           
(PET)چند هفته بعد، .  دو هفته بعد از وي به عمل آمد

تنگی . او دریافت که در تنفس دچار مشکل شده است        
نفس در ابتدا خفیف بود، اما به تدریج شدیدتر شد تـا       
ــرا     ــد، زی ــندلی بخواب ــد روي ص ــور ش ــه او مجب اینک

در نهایت، تنگی   . صاف دراز بکشد  ها    توانست شب   نمی
 .نفس در او به حدي شدید شد که به اورژانـس رفـت    

در آنجا پرسنل پزشکی کاهش صـداهاي تـنفس او را           
کننـدة پلـورال      شناسایی کردند و گرافـی سـینه؛ تاییـد        

  .افیوژن بزرگی در سمت چپ بود

  توصیف
PE   افتـد کـه مـایع بـیش از حـدي در            وقتی اتفاق می

آب «عمومـا ایـن حالـت را    .  یابـد فضاي جنب، تجمـع  
نامند کـه بـا تنگـی نفـس، درد قفـسۀ       می» آوردن ریه 

دو . شـود    و سرفه مشخص مـی     گوارشیسینه، ناراحتی   
، وجــود اگزوداتیــو و  ترانــسوداتیونــوع پلــورال افیــوژن

مایع نفوذي یک مایع شـفاف اسـت کـه مـشابه              .دارد
شـود کـه      سـرم خـونی بـوده و وقتـی تـشکیل مـی             با

سـرعت   به طور معمول مایع جنـب را بـا         که ینیروهای
خارج شوند که    از تعادل  کنند،  می خارج و تولید معمول؛

. افتـد   عمدتا در بیمارانی با نارسـایی قلبـی، اتفـاق مـی           
 زیـادي  مقـادیر  و هـا  سـلول  حـاوي  کـدر  مـایع  اگزودا

 جنـب فـضاي    در بیمـاري  نتیجـه  در که است پروتئین
 به منجر اغلب ی پلوربراي مثال، بدخیم .شود می ایجاد
PE شودمی بدخیم.  

  اپیدمیولوژي
کـه    است PEترین علت     بیماري پاراپنومونیک؛ متداول  

 نفـر در   175000بـیش از    . شـود   با بدخیمی همراه مـی    
گیرند که     بدخیم قرار می   PEثیر  أایالات متحده تحت ت   

 بیمـاران   %15تقریبا  . افتد  پس از سرطان ریه اتفاق می     
 بـدخیم دارنـد، امـا       PEن تشخیص   سرطان ریه در زما   

، در نهایـت    شـود  بیماران با سرطان ریـۀ منتـشر         50%
سرطان سینه دومین عامـل     . شوند  دچار این شرایط می   

PE  اما در بین بیماران نادر است و عموما          بدخیم است؛

بنـدي چهــار بخــشی    سیــستم درجــه.23. 2جعبـه  
  .وف فوقانیانسداد ورید اج

  5-0: درجه  ●
 بدون علائم تا کشنده: دسته بندي  ●
 %1 تا کمتر از %10: بروز برآورد شده  ●
  . علائم تا مرگعدم وجود: تعریف  ●
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هـاي    بـدخیمی . افتـد   رونده، اتفـاق مـی      با بیماري پیش  
داول سومین علـت مت ـ   ) لنفوم و لوسمی  (هماتولوژیکی  

PEــستند ــدخیم ه ــا   .  ب ــا ب ــه عموم ــعیت ک ــن وض ای
پیشرونده همراه اسـت، تـشخیص بـالینی        هاي    بیماري

اکثـر  . دارد) بـه خـصوص در بیمـاران بـدخیم       (ضعیفی  
مناسبی بـراي مراکـز     هاي     بدخیم گزینه  PEبیماران با   

  .هاسپیس، هستند

  پاتوفیزیولوژي
هر ریه با یک غشاي سروزي به نام پردة جنب پوشیده          

ده است که یک حفـرة بـسته را بـین پـردة جنـب و             ش
فضاي جنب نرمال شـامل     . دهد  سطح ریه، تشکیل می   

نیروهـاي   )1(لیتر مایع است که تعـادل بـین            میلی 10
جنب جداري  هاي    هیدروستاتیک و انکوتیک در مویرگ    

ــشایی و  ــرار    )2(و اح ــیاري را برق ــاوي ش ــۀ لنف تخلی
ک سـبب   فـشارهاي اسـمزي و هیدروسـتاتی      . نماید  می

حفظ تعادل بین جذب و تولیـد مـایع در فـضاي جنـب       
شـود، مـایع در    وقتی این تعـادل مختـل مـی    . شوند  می

  .حفرة جنب، تجمع خواهد یافت
 ریوي به تغییر نفوذپذیري غـشاهاي جنـب        افیوژن

 و بـدخیمی  التهـاب،  جملـه  از بیمـاري  چندین از ناشی
چار  در بیمارانی که د.شود ریوي، نسبت داده می  آمبولی

 PEبدخیمی هستند، وجود چند علـت همزمـان بـراي           
هیپوآلبومینمی سبب کـاهش فـشار      . متداول نیست   غیر

انکوتیک داخل عروقی و افزایش نفوذپذیري مـویرگ،        
تواند ناشی از تروما،      خواهد شد و یا اختلال عروقی می      

  .بدخیمی، التهاب، عفونت، یا انفارکتوس ریوي، باشد

  ها علائم و نشانه
نفس که ممکـن اسـت بـه صـورت ناگهـانی یـا                تنگی

تدریجی بسته به سـرعت تجمـع مـایع، اتفـاق بیفتـد،             
 بوده و اغلب منجر بـه افـزایش    PEترین نشانۀ     متداول

 اگر افیوژن داراي جریان آزاد باشد، در      . شود  نگرانی می 
 نفـس   تنگـی  اسـت،  پـرون  وضـعیت  در بیمار که حالی

وژن ایجـاد شـود،     اگر افی ـ  حال، این با. شود  می شدیدتر
. ماند می ثابت نفس، بدون توجه به موقعیت بیمار، تنگی     

نفـس شـدید و       تواند سبب تنگی    یک افیوژن بزرگ می   
ناگهانی شود در حالی که افیوژن کوچـک بـا شـروعی            

بیمـاران درد جنبـی را      .  همراه باشـد    تدریجی و آهسته،  
کنند که دردي شدید در ناحیۀ قفـسۀ سـینه            تجربه می 
  .شود اهی با درد قلبی، اشتباه گرفته میاست و گ

هـایی    ناتوانی بیمار در انبساط ریه منجر به گزارش       
بـا افـزایش حجـم افیـوژن،       . شـود   از تنگی نفـس مـی     

پنه، اتفاق  نفس در حالت استراحت، ارتوپنه و تاکی تنگی
بیمار ممکن است سرفۀ خشک و سنگینی یـا         . افتند  می

ــی  (درد  ــورت جنب ــه ص ــب ب ــسۀ)اغل ــینه را  در قف  س
معاینـات جـسمی نمایـانگر افـزایش تعـداد          . کند  تجربه

. ی براي تنفس هستند   فرعتنفس و استفاده از عضلات      
کردن صداهاي تنفسی نمایانگر کاهش صداهاي        گوش

 ـ  دق؛ صداي بم در نواحی تحـت   در تنفسی و   ثیر ریـه أت
تواند انحراف ناي و انتقال       افیوژن بزرگ می  . ددار وجود

  .ثیر را به وجود آوردأتحت تجناغ به ناحیۀ 

  روندهاي تشخیصی
  گرافی قفسۀ سینه

خلفـــی و جـــانبی اســـتاندارد -رادیـــوگرافی قـــدامی
ترین تکنیک بـراي تـشخیص اولیـۀ          سینه؛ مهم  قفسۀ

PEــت ــدود  .  اس ــایع ح ــم م ــی200حج ــر در   میل لیت
و کنـدي     خلفـی مـشهود خواهـد بـود؛        -قدامی گرافی
ــۀ ــا   زاوی ــانبی ب ــی ج ــتوفرنیک در گراف ــع کاس  تجم

سـینه    گرافـی قفـسۀ   . شـود   لیتر مـشاهده مـی      میلی 50
دهد که مـایع؛ جریـان آزادي دارد یـا سـاکن            می نشان
  کنندة برنامۀ ترجیحی درمان خواهد      که این تعیین   است
  .بود

  اولتراسوند
را بـه   PE از کمـی  مقـادیر  حتـی  تواند می سونوگرافی

 خالی فضاي وجود آن مشخصه که دقت تشخیص دهد  
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 سـونوگرافی  .بین پلور احشایی و جـداري اسـت  از اکو 
 بـراي  محل گذاري علامت و PE تشخیص تایید براي

  .شود می استفاده توراسنتز

  اسکن توموگرافی کامپیوتري
کند کـه بـراي     تصاویر مقطعی را فراهم می    CTاسکن  

ارزیابی موارد پیچیده مفید هستند کـه رادیـوگرافی یـا           
یـابی قطعـی را حاصـل    تواننـد ارز    اولتراسونوگرافی نمی 

جنبی یا ریوي،   هاي    تواند توده   سی تی اسکن می   . کنند
هـا    نرمال ریوي مثل تـراوش      غیرهاي    آدنوپاتی، ویژگی 

  .یا آتلکتازي یا متاستاز تومور را تشخیص دهد

  توراکوسنتز
 PEتوراکوسنتز براي همـۀ بیمـاران بـا بـیش از یـک              

 1از  بیـشتر   (شـود     جزئی از منشاء ناشناخته توصیه مـی      
سانتیمتر ارتفاع در رادیوگرافی با دراز کشیدن به پهلـو،          

در برخـی مـوارد،     ). اولتراسونوگرافی، یا سی تی اسکن    
یوژن مـشخص شـد و دلایـل غیـر          فزمانی که شیوع ا   

بدخیمی واضـح نمایـان شـدند، توراکوسـنتز در تاییـد            
راهنماي سـونوگرافی مـانع     . تشخیص مفید خواهد بود   

  .شود اي این کار بدون دید میمشکلات مرتبط با اجر

  درمان
نــد عامــل شــامل  بــدخیم بــه چPEمــدیریت درمــان 

 تومور، سوابق قبلی بیمـار و پاسـخ بـه           تاریخچه اصلی 
درمان، میزان بیماري و شرایط پزشـکی کلـی، هـدف           

ارزیـابی  .  بـستگی دارد   و شدت ناراحتی علائـم     درمان
 و تعیین درمان آن براي پیـشگیري        PEاي    علت زمینه 

ایـن درمـان    . ز تراکم بیـشتر مایعـات ضـروري اسـت         ا
مثلا شیمی درمانی،   (تواند شامل درمان سیستمیک       می

. ، هورمون درمانی، یـا پرتودرمـانی باشـد       )آنتی بیوتیک 
ها براي مدیریت     اپوئیدمدیریت علائم شامل استفاده از      

و نیــز اســتفاده از داروهــاي ضــد  درد و تنگــی نفــس
تـرین    متـداول .  اسـت  ضـطراب ااضطراب براي کنترل    

مشاهدة پاسخ آن به     )1: ( عبارتند از  PEها براي     درمان
توراکوســنتز،  )2(اي،  زمینــههــاي  درمــان بیمــاري 

تــسکین  )5(و  کاتترگــذاري صــفاقی )4(پلــورودز،  )3(
  .علائم

  توراسنتز
 به PE (حداقل از بیش که بیمارانی توراسنتز براي تمام

 رادیـوگرافی  در متر  یسانت 1 از بیش ارتفاع مثال عنوان
با منشأ  ) اسکن  تی  سی یا سونوگرافی جانبی، دکوبیتوس
 که هنگامی موارد، برخی در. دارد اندیکاسیون ناشناخته
 شـد،  بدخیم رد   غیر علل و شد ثابت افیوژن از شواهدي
. باشـد  مفیـد  تـشخیص  تایید در است ممکن توراسنتز
 بـا  مـرتبط  مـشکلات  از تواند  می سونوگرافی راهنمایی

  .کند جلوگیري "1ناپیدا" توراسنتز انجام

  درمان
 جمله از متعددي عوامل به بدخیم PE پزشکی مدیریت
 بـه  پاسـخ  و بیمـار  قبلـی  سـابقه  اولیه، تومور تاریخچه
 اهـداف  پزشکی، کلی وضعیت و بیماري وسعت درمان،
 .دارد بـستگی  علائـم،  رنج حاصـل از    شدت و مراقبت
از  توان عیین اینکه آیا میو ت PE اي زمینه علت ارزیابی

 جهـت درمـان    مایع بیشتر تجمع از جلوگیري براي آن
 است ممکن درمان  این .است مهم خیر، یا استفاده کرد 

ــامل ــان ش ــستمیک درم ــد (سی ــیمی مانن ــانی،ش  درم
 .باشـد  پرتودرمـانی  یـا  درمـانی هورمـون  ،)بیوتیکآنتی

 براي مخدر داروهاي از استفاده شامل علامتی مدیریت
داروهـاي ضـد     همچنـین  و نفـس   تنگی و درد یریتمد

 تـرین    رایـج  .اضطراب بـراي کنتـرل اضـطراب، اسـت        
مـشاهده بـراي دیـدن     )1( شـامل  PE بـراي  ها درمان

 توراسـنتز  )2(اي   زمینه  بیماري درمان پاسخ به  چگونگی
 تـسکین  )5 (و دادن کاتتر پلور    قرار )4(پلورودزیس   )3(

  . استعلائم
                                                           
1. Blind 
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  توراسنتز
 با مرتبط نفس تنگی توراسنتز، که است دهش داده نشان

PE  توراسـنتز  اگرچـه  .دهـد  مـی  تسکین را بزرگهاي 
 اما مـایع   شود، علائم سریع تسکین باعث است ممکن

 %97 در  و )روز 4 تـا  3 عـرض  در معمـولاً  (سرعت به
 هنگـامی . شـود   روز، دوباره جمع می    30 ظرف بیماران

 آیا که گرفت تصمیم باید شود،  می جمع دوباره مایع که
 .خیر یا است آن فواید از بیشتر مکرر توراسنتز خطرات
 غیرقابـل  ریـه  پنوموتـوراکس،  آمپـیم،  شـامل  خطرات
 و جمع شـدن مـایع     تخلیه ناکافی و یا    از ناشی انبساط
حـذف مـایع     از ناشی بافتی تغذیه سوء افزایش احتمال

 از بیـشتر  خطـرات  اگـر  .افیوژن غنی از پروتئین اسـت 
ــد ــد،ب آن فوای ــان اش ــاي  درم ــایگزینه ــه از ج  جمل

 نظـر  در بایـد  ثابـت،  کـاتتر  یـا  پلورکتومی پلورودزیس،
  .شود گرفته

  پلورودزیس
 ماه،  3پلورودزیس در بیماران با امید به زندگی کمتر از          

درمـان تـسکینی، مخـصوصا بـراي        . شـود   توصیه نمی 
ها چند ماه به جـاي چنـد       کسانی که امید به زندگی آن     

هترین شکل با توراسنتز یا کاتترگذاري      هفته است، به ب   
هدف از پلورودزیس تخلیۀ کامـل  . شود جنب، انجام می 

حفرة جنـب، اتـساع کامـل ریـه و تزریـق یـک مـاده                
، تنهـا   وسـیع در افیوژن   . شیمیایی در حفرة جنبی است    

 میلی لیتر مایع باید در ابتدا تخلیه شود تا      1000-1500
بـزرگ،  هـاي     ماز ادم ریوي ناشی از تخلیۀ سریع حج ـ       

هیـدروپنوموتوراکس   اجتناب شود زیرا در برخی مـوارد      
، PEبزرگ مایع   هاي    بزرگ ناشی از تخلیۀ سریع حجم     

  .شود ایجاد می
ــه دســتگاه    ــوب ب پــس از جایگــذاري، چــست تی

بــراي جلــوگیري از . شــود بــسته، متــصل مــی تخلیــۀ
ریـــوي انبـــساط مجـــدد، بایـــد از تخلیـــۀ آب و  ادم

ب لوله اسـتفاده کـرد تـا مـایع بـه آرامـی               متناو بستن
ــه ــود تخلی ــوب  . ش ــست تی ــذاري چ ــشکلات جایگ م

خونریزي و ایجاد پنومـووراکس هـستند کـه در           شامل
با مشکلات ریـه     بیماران در مایع سریع نتیجه برداشت 

 و شـود مـی  درد ایجـاد  باعث روش این. شود  ناشی می 
 بخـش،  آرام و مخـدر  داروهـاي  با درد مدیریت به نیاز
  .دارد

ی اسـت کـه     های  نجام فعالیت هدف از پلورودزیس ا   
سبب بروز التهاب و فیبروز متعاقب آن در حفـرة جنـب         
شده و باعث چسبندگی طـولانی مـدت سـطوح جنـب        

 جنب، مایع مجدد تجمع از جداري و احشایی گردیده تا    
هـاي    کننده یـا محـرك      عوامل اسکلروز . شود جلوگیري

ــان   ــراي درم ــیمیایی ب ــPEش ــدخیم ش ــک،  ب امل تال
تتراسیکلین، مینوسـیکلین، داکـسی سـیکلین، نیتـرات         

 آدنـوویروس   p53نقره، بلئومایـسین، سـیس پلاتـین،        
نوترکیب انسانی و فاکتور نکروز تومور انسانی، هـستند         

  ).23. 1جدول (

 عوامل به کار رفته براي درمـان افیـوژن صـفاقی            .23. 1جدول  
  .بدخیم
  مشخصات  عامل
سه لایه، ورقۀ منیزیمی   تالک

  سیلیکات
  ثرترین و متداول ترینؤم

سایکلین و داکسی مینو
  سایکلین

  مشتقات تتراسیکلین
  ثیر کمتر از تالکأت

  مشتقات تتراسیکلین  نیترات نقره
  ثیر معادل با تالکأت

به دلیل سمیت سیستماتیک   بلئومایسین
و هزینه بالا، کمتر قابل 

  استفاده است
کاربرد گسترده در بیماران   سیس پلاتین

  مبتلا به سرطان ریه
P53 انسانی 
یروس نوترکیب آدنوو

(rAD-p53)  

میزان پاسخ کوتاه مدت 
بیشتر و اثرات جانبی کمتر از 

 سیسپلاتین
اثربخشی کمتر اما با اثرات 

  جانبی کمتر از تالک
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  پلورکتومی
پلورکتومی یک نوع برش جراحی پـردة جنـب جـداري     

بـدخیم   یک درمان احتمالی براي افیوژن جنبـی    بوده و 
 اما این روش جراحی شواهد کافی بـراي درمـان         .است

توراکوسـکوپی بـه    . در مقایسه بـا پلـورودزیس، نـدارد       
 و پلورکتومی به صورت موفـق       (VATS)کمک ویدئو   

انـد، امـا ایـن مداخلـه عمومـا بـراي درمـان                اجرا شده 
  .تسکینی بیمار در مراحل پایانی زندگی، مناسب نیست

  کاتترگذاري جنب
طرفه کـه وضـعیت    دار و یک  با افیوژن علامت  بیمارانی

تواننــد از کاتترهــا  قبــولی دارنــد، مــی عملکــردي قابــل
ــد اســتفاده ــی کنن ــرار  کــه تحــت ب حــسی موضــعی ق

چنین بیان شده است که کاتترهاي جنبی       . شود  می  داده
دار، تخلیۀ طولانی مدت و کنترل علائم بهتري را           تونل

دار یـک     ر تونـل  کـاتت . کنند   بدخیم فراهم می   PEبراي  
لولۀ دهانه کوچک با اتصال به کیسۀ تخلیۀ گرانشی یا          

تــوان بــه اکثــر بیمــاران و  مــی. تخلیــۀ خــلاء، اســت
 آموزش داد که افیوژن را بـا کمتـرین           آنها هاي  خانواده

عوارض نادر شـامل تـشکیل      . کنند  اثرات جانبی، تخلیه  
تومور، انسداد، عفونت، سـلولیت مـسیر و درد در حـین            

این درمان پتانسیل بالایی بـراي بهبـود        . هستندتخلیه  
  .درمانی کلی داردهاي  کیفیت زندگی و کاهش هزینه

  مدیریت پرستاري
مدیریت پرسـتاري شـامل کنتـرل علائـم، آمـوزش و            

تـرین   متـداول . ارتباطات با توجه به اهداف درمان است  
و اضـطراب   نفس، درد  شامل تنگیPEعلائم مرتبط با  

دارویـی،    غیـر هاي    ، آموزش و تکنیک   هستند که با دارو   
ــی  ــان م ــوند درم ــاران و   . ش ــه بیم ــد ب ــتاران بای پرس

 دربارة هر پروسیجر شامل هدف، نحوة  آنهاهاي خانواده
 مراقبت در منـزل هاي  اجرا، نحوة توجه به درد، تکنیک     

. و اثرات جانبی احتمالی یا مـشکلات، آمـوزش بدهنـد          
سکین تنگـی   غیر دارویی براي ت   هاي    انواعی از تکنیک  

نفـس و درد نظیـر پوزیــشن راحـت بیمـار، اســتفاده از     
ریلکسیشن و تامین اکسیژن مناسب، قابل      هاي    تکنیک

  .استفاده هستند
آموزش بخش مهمی از نقش پرستار را در مدیریت 

ــاران  ــشکیل مــیPEبیم دهــد کــه شــامل آمــوش    ت
بـراي  . هـا اسـت     درمانی و مدیریت مداخلـه    هاي    گزینه

دار داشته باشد، خانواده   یک کاتتر تونل  مثال، اگر بیمار  
باید اهمیت نظارت بر حجم تخلیه را بـراي تـشخیص           
پلورودزیس احتمالی، تشخیص بدهـد کـه بـا افـزایش           

بـه  . شـود   ده تخلیه در طول زمان، شناسـایی مـی          برون
 و علائم مرتبط بـا آن بـراي بیمـار و            PEدلیل آن که    

سـتاران بایـد    کننده هـستند، پر     اعضاي خانواده؛ ناراحت  
مرتبط با بیماري پیشرونده    هاي    دربارة ناراحتی، نگرانی  
  .کنند ها صحبت و اهداف درمان با آن

  هموپتزي

  بیماري با هموپتزي: مطالعۀ موردي
 ســاله 60خــانم ســی کــه یــک گارســون بازنشــستۀ  

سه ماه پیش دچار سرطان ریـۀ سـلول کوچـک            است،
ــه داشــت . شــد ــراي درمــان عجل ــدا ب ، او کــه در ابت
ــا ــانواده ب ــت    خ ــصمیم گرف ــرد و ت ــشورت ک اش م
در . درمـانی و پرتودرمـانی را انجـام بدهـد           شـیمی  که

کلینیک، به پرستار انکولوژي گفت که نگران است چرا         
 روز در هفته بـه مـدت دو هفتـه اسـت کـه               4-3که  

  .هموپتزي دارد
هموپتزي یا بالا آوردن خون، در شرایط و با علائم  

توانـد بـه صـورت       خـون مـی    .افتـد   مختلفی اتفاق مـی   
کوچکی در خلط تا حجـم بزرگتـري از خـون           هاي    لکه

توانـد بـه دلیـل        هموپتزي می . بدون هیچ خلطی، باشد   
. هوایی نیز اتفاق بیفتد   هاي    خونریزي خارج از ریه و راه     

هموپتزي همراه با خون، نمایانگر بیماري ریوي اسـت؛       
هموپتزي کاذب شامل خـون همـراه بـا سـرفه کـردن         

  .شود ها، خارج نمی  که از ریهاست
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  اپیدمیولوژي
مریکایی پزشکان قفسۀ سینه،    آمطابق با پژوهش کالج     

مختلـف،  هـاي    در بررسی بیماران بستري براي بیماري     
.  درصد بود  6/40سرطان ریه؛ عامل اصلی هموپتزي تا       

ــشیت، ســل ــل اصــلی   برون ــایر دلای ــونی از س و پنوم
  . بودند%10 و %17، %25هموپتزي به ترتیب با مقادیر 

از دست رفـتن حجـم خـون بـه دلیـل همـوپتزي              
کنندة   تواند در سطح جزئی تا گسترده یا حتی تهدید          می

ــارة  . زنــدگی باشــد در حــالی کــه متــون مربوطــه درب
همـوپتزي گـسترده، ناسـازگار هـستند، امـا          هاي    حجم

حجمــی هــاي  برخــی مطالعــات بــه شناســایی آســتانه
 24یتر در یـک دورة      ل   میلی 1000 تا   100مختلفی بین   

ــد ســاعته پرداختــه ــه دلیــل ایــن ناســازگاري. ان هــا،  ب
. شـود   گیري حجم خون از دست رفته، توصیه می         اندازه

خطر مرگ و میر در بین بیماران با هموپتزي گـسترده           
  . است%80بدون مداخلۀ به موقع، بیش از 

  پاتوفیزیولوژي
ریوي و برونشیال؛ دو سیستم تامین خـون        هاي    شریان

شریان ریوي سبب تسهیل تبادل گاز در .  ریه هستند در
برونشیال؛ هاي    شود، در حالی که شریان      فشار پایین می  

. بخشی از گردش خون سیستمی در فشار بالاتر هستند      
این فـشار بـالا تـا حـدي عامـل اصـلی همـوپتزي در            

شود، بـا وجـود آن        برونشیال؛ محسوب می  هاي    شریان
یز در این شرایط نقـش      غیر برونشیال ن  هاي    که شریان 

وقتی یک عفونت مثل برونشیت؛ سبب افـزایش        . دارند
شـود، افـزایش فـشار سـبب       گردش خـون ریـوي مـی      

ها   و خون را وارد آلوئول     نازك شده هاي    ترکیدن دیواره 
. و این سبب هموپتزي خواهد شـد       کند  ها می   و برونش 

مـزمن مثـل سـرطان ریـه       هاي    به طور مشابه، بیماري   
و یک تومور در حـال   شوند ن خون میسبب سرریز شد 

بدخیم؛ سبب ارتقاي رشـد     هاي    رشد یا گسترش سلول   
. هـا خواهـد شـد       عروق کولترال یا بازساي سایر شریان     

 درصـد مـوارد     10-7بیماري سرطان ریه، عامل حدود      

عروق خونی دیوارة نازکی داشته و بـا        . هموپتزي است 
ــاره   کمتــرین تحریــک، مثــل مــوارد حــاد اســتفراغ، پ

 مـوارد   %90برونـشیال در حـدود      هاي    شریان. شوند  می
شوند، در حالی که شریان ریوي        خونریزي را شامل می   

ســایر مــوارد ناشــی از .  مــوارد اســت%5فقــط شــامل 
با سرریز شدن، . برونشی است سیستمی غیرهاي    شریان

که این سبب ورود خون  خون به دنبال یک روزنه است
  .غ، خواهد شدبه خلط در حین سرفه یا استفرا

  روند تشخیصی
شـود نیـز بایـد        منبع خونریزي که سبب هموپتزي مـی      

سوابق پزشکی و معاینات جسمی     . سریعا شناسایی شود  
آوري اطلاعــات ذهنــی و عینــی، تکمیــل  بــراي جمــع

شوند که این به افتراق هموپتزي، استفراغ خونی، یا        می
آزمایش تشخیـصی بـا     . کند  هموپتزي کاذب کمک می   

شـود؛ امـا گرافـی        سینه شروع مـی     انبی قفسۀ گرافی ج 
تواند اطلاعات محدودي را به همراه داشته باشـد و            می

 (MDCT)سـینه    آشکارسـاز چندگانـۀ قفـسۀ    CTیک  
مـزمن مثـل   هـاي   خونی و بیماري براي بیماران با خلط 

ــرطان ــی  س ــیه م ــینه، توص ــود س ــشاء MDCT. ش  من
و  ءخونریزي را پیدا کرده و وجود دقیـق، تعـداد، منـشا           

دهـد    ریوي و برونشیال را نشان مـی      هاي    مسیر شریان 
توانـد     مـی  MDCT. که منبع اصلی خونریزي هـستند     

 درصد موارد ناشی از سرریز شریان برونشیال و      70-88
غیـر برونـشیال کـه عامـل        هاي     درصد شریان  62-97

ــد  ــشخیص بده ــستند را ت ــونریزي ه ــا MDCT. خ  ب
ن برونکوسکوپی تشخیـصی همـراه اسـت کـه در حـی           

 ساعت پـس از توقـف،       48-24هموپتزي فعال یا طی     
 درصد مواقع   93 تا 73اجرا شده و منبع خونریزي را در        

  .دهد تشخیص می

  ها علائم و نشانه
همــوپتزي؛ بــستگی بــه ناحیــۀ هــاي  علائــم و نــشانه

ــالی دارد  ــري احتم ــیش. درگی ــدت و دورة   پ ــی ش بین
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هموپتزي، دشوار است، بنابراین ارزیـابی دقیـق، کلیـد          
قلبـی شـامل    هـاي     علائـم و نـشانه    . اصلی خواهد بود  

 S2کــاردي، مورمــور قلبـی، درد قفــسۀ ســینه و   تـاکی 
علائــم تنفــسی شــامل تــاکی پنــه، . دوگانــه، هــستند

خس سینه، تنفس با لب جمع شده،       گرفتگی صدا، خس  
همچنـین  . کاهش صداهاي ریه و تنگی نفس، هـستند       

ممکن است تب، سـوء هاضـمه یـا حالـت تهـوع نیـز               
  .مشاهده شود
مختلف بـر اسـاس ارزیـابی نتـایج،         هاي    تشخیص

براي مثال، نتایج تومورهاي برونکوژنی     . شوند  انجام می 
توانند شامل تعریـق شـبانه، کـاهش وزن، سـوابق             می

نتایج اختصاصی سل شـامل     . مصرف سیگار بالا، باشند   
تب، سرفه، کاهش صداهاي تنفسی و درد قفسۀ سـینه         

 که دلایل هموپتزي؛ نامـشخص      به دلیل آن  . باشند  می
هستند، ارزیابی دقیق و کامل براي شناسـایی علـت و            

  .موقعیت خونریزي، ضروري است

  مدیریت
. غیـر حجـیم و حجـیم      : دو نوع همـوپتزي وجـود دارد      

 :اهداف مـشترك بـراي مـدیریت هـر نـوع عبارتنـد از         
توقـف خـونریزي،     )2(شناسایی منشاء خـونریزي،      )1(
پیــــشگیري  )4(اي و  درمــــان علــــت زمینــــه )3(
ــیم،     از ــوپتزي حج ــا هم ــاران ب ــیون در بیم آسپیراس

  .باشند می

  هموپتزي غیر حجیم
حجـیم    برنامۀ درمانی براي بیمارانی با همـوپتزي غیـر        

شناسـایی علـت خـونریزي و کـاهش حجـم خـون              بر
حجم خون بایـد جزئـی      .  ساعت، متمرکز است   24 طی

ونی باشد زیرا یک علت خود محدود شونده مثـل پنوم ـ         
این بیمـار نیازمنـد گرافـی اسـتاندارد         . دهد  نشان می  را

ــر در    ــم خطـ ــوده و کـ ــشخیص بـ ــد تـ ــراي تاییـ بـ
درمـان شـامل مـدیریت شـرایط        . شـود   مـی   گرفتـه   نظر

پیگیـري معمـول را در بـر    هـاي   سرپایی بوده و ویزیت 

تواند خطرنـاك   هموپتزي برخی از بیماران می   . گیرد  می
ــد  ري همــوپتزي مــدیریت پرســتا.  باشــدCTو نیازمن

حجـیم شـامل ایجـاد اعتمـاد، آمـوزش و حمایـت               غیر
  .عاطفی، است

  هموپتزي حجیم
مدیریت پزشکی براي بیماران هموپتزي با حفاظـت از         
ــروع   ــامیکی، ش ــداري همودین ــوایی و ایجــاد پای راه ه

هر گونه مشکلی مثل ترومبوسـیتوپنی، انعقـاد      . شود  می
ــا   ــا اخــتلالات پلاکــت الق ــشره داخــل عروقــی ی  منت

. شــوند توســط داروهــا، شناســایی و درمــان مــی شــده
مشاهده شده است که هموپتزي یک علامت دشـوار و          

اخیـر فنـاوري و   هـاي   قطعی اسـت، امـا پیـشرفت     غیر
مثل آمبولیزاسیون شـریان    (جدیدتر و بهتر    هاي    تکنیک

  .اند ثر علائم، شدهؤسبب تسهیل مدیریت م) برونشیال
  )23. 2جدول (

  مدیریت پرستاري
ــا همــوپتزي حجــیم کــه در صــورت عــدم  بیمــ اران ب
ــع ــی  رف ــشکل م ــود،     م ــرگ ش ــه م ــر ب ــد منج توان
مـدیریت پرسـتاري    . مدیریت اضطراري هستند   نیازمند

ارزیابی تنفسی براي شناسـایی بیمـاران در معـرض           با
ــراي مــشکلات راه . شــود هــوایی شــروع مــی خطــر ب

حیاتی از نظـر تغییـرات همودینـامیکی بررسـی           علائم
یرا اتلاف خون حجیم منجـر بـه ناپایـداري      شوند، ز   می

تواند   این موقعیت می  . ناگهانی قلبی عروقی، خواهد شد    
اش ترسـناك باشـد و بنـابراین     بـراي بیمـار و خـانواده   

وقتـی  . پرستار باید حمایت عاطفی لازم را فراهم کنـد        
هموپتزي در مراحل پایانی زندگی در افـراد مبـتلا بـه            

تهـاجمی ماننـد    هـاي     نافتـد، درمـا     سرطان؛ اتفاق می  
اندوسکوپی، آمبولیزاسیون یا جراحی؛ بسته بـه شـرایط         

شود که احتمال موفقیت آن بر اساس  بیمار، استفاده می 
ــه   ــار، در نظــر گرفت ــانی بیم ــشخیص و اهــداف درم ت

  .شود می
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  طناب نخاعیفشردگی 

  بیماري با فشردگی طناب نخاعی: مطالعۀ موردي
 ساله است که سه سال پیش در 54یک زن . خانم اس 

او سرطان سینه تشخیص داده شد و پرتودرمانی براي         
اخیر او با متخصص هاي  در یکی از ویزیت. او انجام شد

انکولوژي، از درد قابل توجه در پشت بـدنش شـکایت     
هـایش    تواند دیگـر بـا نـوه        ه نمی داشت و اشاره کرد ک    

کرد که تومور در پشتش       فکر می . خانم اس . بازي کند 
گسترش یافته که دو ماه پیش به او اطـلاع داده شـد             

  .شود که سرطان در ستون فقراتش مشاهده می

  توصیف
SCC           یک وضعیت اضطراري است کـه در آن طنـاب 

نخــاعی در نتیجــۀ فــشار؛ مــثلا بــه دلیــل شکــستگی 
 در هـر جـایی   SCC. بیند ا تومور، آسیب می  استخوان ی 

بین ستون فقرات گردنی و کمري در نتیجۀ سـایش و            
ها، تومور نخاعی، آسیب به ستون فقـرات،          پارگی مهره 

این وضعیت . افتد بیماري استخوان یا عفونت، اتفاق می    
 درصد بیماران با سـرطان پیـشرفته مـشاهده        10-5در  
مختلف شامل هاي  بروز براي سرطانهاي  نرخ. شود می

، سـرطان پروسـتات     ) درصـد  5/5(سـینه   هاي    بدخیمی
 5/6(و بینـی و حلـق   )  درصد9/7(، میلوما ) درصد 2/7(

اي از پایـان      این وضعیت به عنوان جلوه    . هستند) درصد
کـه بیـشتر در مرحلـۀ       شود   شناخته می  (EOL)زندگی  

  .افتد آخر بیماري، اتفاق می

  پاتوفیزیولوژي
 شـامل آسـیب در نتیجـۀ ترومـا،          SCCپاتوفیزیولوژي  

عفونت یا بیماري التهابی است؛ اما تومورها علت اصلی        
اپیدورال، جریـان وریـدي در       در محل ورود  . آن هستند 

گیرد و ممکـن اسـت        ثیر قرار می  أستون فقرات تحت ت   
بیمــار دردهــاي ناگهــانی و نــامنظمی را در حــین     

 بـا تـراوش   . کنـد   هایی مثـل راه رفـتن، تجربـه         فعالیت

  هموپتزي براي متداولهاي  درمان .23. 2 جدول
  مشخصات  پروسیجر

امبولیزاسیون شریان 
  (BAE)برونشیال 

به دلیل اثربخشی بهتر و کمتر 
 شود تهاجمی بودن، ترجیح داده می

پایدارسازي فشار و کاهش خطر 
  خونریزي

براي موقعیت یابی و شناسایی دلیل   درمان اندوسکوپی
  ها خونریزي در ریه

باز بودن راه هوایی قابل توجه بوده و 
هاي  براي مداخلهسازي  به آماده

  .اضطراري نیاز دارد
با سالین شستشو 

  سرد
براي کنترل خونریزي و بهبود 

قابلیت مشاهده در حین 
  برونکوسکوپی

  اثربخشی آن تعیین نشده است
داخل هاي  استنت

  برونشیال
براي درمان استنوز و انسداد 

  ها برونش
  درمان تسکینی براي ناراحتی تنفسی

انعقاد نوري لیزري 
  )Nd:Yagلیزر (

براي کاهش هموپتزي در بیمارانی 
  ا تومورهاي راه هوایی مرکزيب

مختلف هاي  چند لیزر با طول موج
  در دسترس است

براي جلوگیري از ورود خون ناشی از   ایزولاسیون ریوي
  هموپتزي شدید به ریۀ سالم

با انتوباسیون درون برونشیال 
 یا جایگذاري یک (SEI)گزینشی 

  مسدود کنندة برونشیال
انتوباسیون درون 
  برونشیال گزینشی

گذاري یک لولۀ درون برونشیال  ايج
  در سمت مخالف محل خونریزي

نباید سمت اشتباه نایژه را مسدود 
  کند

کنندة  مسدود
  برونشیال

گذاري از طریق یک لولۀ درون  جاي
برونشیال براي جداسازي محل 

  خونریزي
در صورت نیاز براي بررسی سایر 

خونریزي احتمالی، جابجا هاي  محل
   شود می
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بــدخیم بــه داخـل جــسم ســفید و جــسم  هــاي  سـلول 
مرحله انتهایی، هاي   خاکستري و بسته به سطح بیماري     

وقتـی تومـور وارد   . کنـد  بیمار؛ مرگ بافت را تجربه می  
هـا بـه      شـود، سـلول     ها می   ساختارهاي استخوانی مهره  

کننـد،    هایی که بازوها را پشتیبانی مـی        سمت استخوان 
رفــتن و حفــظ  لــب در راهیابنــد و بیمــار اغ انتــشار مــی

لگن، . شود  موقعیت صحیح بدن با مشکلاتی، روبرو می      
بیننـد و   ها، هومروس و جمجمه آسـیب مـی    فمور، دنده 

تـوجهی    حرکتـی اثـر قابـل     هـاي     این مسئله بر توانایی   
داشته و همچنین سبب کاهش عملکرد مثانـه، روده و           

  .شود عملکرد جنسی شده و در نهایت باعث فلج می

   تشخیصیروندهاي
هـاي    تصویربرداري تشخیصی بـراي شناسـایی آسـیب       

معمـولا بـا    (ستون فقرات شامل گرافی ستون فقـرات        
شـده     تقویت MRI، سی تی اسکن و      )حساسیت ناکافی 

تواند به عنوان یک استاندارد       با گادولینیوم است که می    
. طلایی با ویژگی و حساسیت بالا، در نظر گرفته شـود          

MRI     از آن جهت مفید اسـت کـه         ستون فقرات کامل
مختلفی در هاي  در یک سوم بیماران؛ تومورها در محل     

  .شوند ستون فقرات، مشاهده می

  ها علائم و نشانه
ثیر طنــاب نخــاعی أ بــه ناحیــۀ تحــت تــSCCعلائـم  

بستگی دارد؛ اما درد پشت بـدن؛ اولـین نـشانه از ایـن          
هـاي   ایـن درد بـا فعالیـت   . وضعیت در اکثر موارد است    

ثل سرفه کردن، عطسه کردن، یـا کـشش در          خاصی م 
هـایی را در حـین        شود و دشواري    حین دفع؛ تشدید می   

سایر علائم غیر مرتبط بـا درد       . راه رفتن به همراه دارد    
شامل کاهش کنترل مثانـه، ضـعف عـضو، مـشکلات           

  .نعوظ و تغییراتی در حس بدن، هستند
افتند که بـا       در چهار مرحله اتفاق می     SCCعلائم  

 ضعف شروع شده و بـا ناهمـاهنگی عـضلات و            درد و 
درد پشت و گـردن، بـه       . رسند  فقدان حس به پایان می    

ســـطح علائـــم، از تـــرین  عنـــوان اولـــین و پـــایین
ناهمـاهنگی  .  هـستند  SCCهـاي     نـشانه  تـرین   متداول

عضلات و فقدان حس؛ بالاترین سطح علائم را نشان         
. داده و جلوة مهمی از مراحـل پایـانی زنـدگی هـستند            

بیماران با آتاکسی معمولا داراي حرکت غیـر نرمـال و           
اختلال سیستم عصبی؛ هستند به طوري کـه شـخص          

در حـین   . توانـد حرکـات بـدن را هماهنـگ کنـد            نمی
توانـد هـیچ درمـانی را         ناهماهنگی عضلات، بیمار نمی   

ــا      ــرایط را ب ــدیریت ش ــتاران م ــد و پرس ــت کن دریاف
مراحـل  در  . آورنـد   هاسپیس به عمـل مـی     هاي    مراقبت

انتهایی قبل مرگ، علائم تشدید یافتـه و فـشار سـبب           
شود که فلـج و فقـدان         عصبی می هاي    انسداد ایمپالس 

مدیریت هاسپیس علائـم    . کامل حس را به دنبال دارد     
SCC              در پایان زندگی بـه سـطح درد بیمـار و مرحلـۀ 

  .بیماري، بستگی دارد
SCC متاســتاتیک (MSCC) نیازمنــد مداخلــه در 

هـاي    این علائم و نشانه   .  زمان ممکن است   ترین  سریع
MSCC  ــه طــی ــد مراجع ــستند24 نیازمن ــاعت ه :  س

درد ستون فقرات کـه      )2(سینه    درد در ناحیۀ قفسۀ    )1(
درد موضعی ستون فقرات     )3(شود    با کشش تشدید می   

علائـم و  . شـود  درد شبانه کـه مـانع خـواب مـی      )4(و  
ران جدیــد نیازمنــد ارجــاع ســریع در بیمــاهــاي  نــشانه

اخـتلال در    )2(فقدان همـاهنگی     )1 (انکولوژي شامل 
ضعف عضو و ناتوانی در راه رفـتن،         )3(مثانه یا روده و     

  .باشند می

  مدیریت پزشکی و پرستاري
 نیازمند ارزیابی نورولوژیکی و درد بـراي        SCCبیماران  

نورولوژیکی هاي  ثر درد و جلوگیري از نقصؤمدیریت م
. دهند  زندگی فرد را کاهش توانند کیفیت هستند که می

مهمی از موضوعات مدیریت پزشـکی بـراي        هاي    جنبه
ــار  ــد SCCبیمـــ ــاي ضـــ ــامل داروهـــ درد،   شـــ

رتودرمانی و جراحی بـراي حـذف       کورتیکوستروئیدها، پ 
  . هستندفشار
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  داروهاي ضد درد
 در برخی مراحل، ناراحتی و کمردرد را با         SCCبیماران  

در نتیجه،  . کنند  فشار بیشتر به طناب نخاعی تجربه می      
توان از  می. ارزیابی و مدیریت مداوم درد، ضروري است

چند روش نظیر داروهاي ضد درد مخدر و غیر مخدر و           
ثر درد  ؤغیـر دارویـی بـراي مـدیریت م ـ        هـاي     تکنیک

بـراي مـوارد درد شـدید در بیمـاران بـا            . استفاده کـرد  
تومورهاي نخاعی، ضد دردهاي مخدر از داروهاي خط        

وقتـی داروهـاي   . ثر درد هـستند ؤمدیریت م ـ اول براي   
شوند، بیمار باید از رژیم غذایی خاصی         مخدر تجویز می  

کنـد تـا از یبوسـت و هـر گونـه محـرك درد،                 استفاده
اگر درد کاهش یافته و مـدیریت شـود،      . جلوگیري شود 

  .باید میزان داروهاي مخدر را کمتر کرد

  کورتیکوستروئیدها
 ادم در محـل تحـت   کورتیکوستروئیدها بـراي کـاهش    

ــاران  ــشار در بیم ــاران SCCف ــژه بیم ــه وی  MSCC ب
ضروري هستند به طوري که امکان پرتودرمانی بهینـه         

بـا کـاهش ادم در اطـراف      . شـود   در محل تومور انجام     
طناب نخاعی، درد فـشاري کـاهش یافتـه و عملکـرد            

کورتیکوسـتروئیدها  . کنـد  نورولوژیکی بهبـود پیـدا مـی      
افـزایش وزن، حفـظ مایعـات،        شـامل     عوارض جـانبی  

افزایش اشتها و تورم صورت دارنـد کـه بایـد در حـین            
  .استروئید درمانی بررسی شوند

  پرتودرمانی
از پرتودرمانی براي کاهش اندازة تومـوري کـه طنـاب           

کند، مخصوصا تومورهاي حساس      نخاعی را فشرده می   
پرتودرمانی بر اسـاس انـدازة      . شود  به پرتو، استفاده می   

 پایــداري ســتون فقــرات و علائــم مــرتبط بــا تومــور،
در صـورتی کـه     . شود  فشردگی ستون فقرات انجام می    

 ماه زمان داشته باشـد، پرتودرمـانی بـراي          6بیمار تنها   
شد، اما انستیتوي ملی بهداشت و        تسکین نیز انجام می   

اي را توصـیه       پرتودرمانی یک مرحلـه    (NICE)درمان  

کننـد بـا    را دریافت میبیمارانی که پرتودرمانی  . کند  می
شوند، اما عـوارض      اثرات جانبی محل درمان مواجه می     

سیستمیک نظیر خستگی، ریزش مو، تهوع و درد را نیز     
  .ممکن است تجربه کنند

  جراحی فشار زدایی
جراحی ستون فقرات براي حذف یـک تومـور کـه بـه             

. کنـد، مـورد نیـاز اسـت         طناب نخاعی فـشار وارد مـی      
 ـ   جراحی ستون   در صـورتی    SCCراي بیمـاران    فقرات ب

فقرات، وجود  یک گزینۀ بهینه است که ناپایداري ستون   
فقرات بـا     داشته باشد، اما بیماران مبتلا به تومور ستون       

 ماهـه، پرتودرمـانی تـسکینی را بـه          3-2پیش آگهـی    
  .کنند عوض جراحی، دریافت می

 تقویــت ســبب مــنظم؛ ورزش ،SCC در مــدیریت
 .کند می حفظ را فقرات ستون انعطاف و شده بدن عضلات

به علاوه، حفظ وضعیت صحیح بدن در حالت ایستاده،         
نشسته و خوابیده، سبب حفظ انحنـاي طبیعـی بـدن و            

به علاوه، . شود ستون فقرات براي اجتناب از کشش می
شاخص تودة بدنی مناسب؛ فشار روي ستون فقرات را          
کاهش داده و خطر آسیب به ستون فقرات را به حداقل  

هـایی مثـل ورزش مـنظم، ماسـاژ و       فعالیـت . رساند  می
  .ثرندؤدوش آب گرم براي کاهش درد پشت بدن، م

  هایپر کلسمی

  بیماري با هایپر کلسمی: مطالعۀ موردي
 ساله است که شغل او بریـدن      54یک مرد   . آقاي سی 

ها بوده و اخیرا سرطان ریۀ متاستاز داده شـده؛            درخت
 در وضـعیت تقریبـا      او. در او تشخیص داده شده است     

نفس   تا این که شش هفتۀ پیش متوجه تنگی        خوبی بود 
پزشـک او برونـشیت را در او درمـان    . و خستگی شـد  

کرد، اما وقتی پاسخی به درمان نشان نداد، یک گرافی          
گرافی قفسه سـینه؛ نمایـانگر      . قفسۀ سینه، تجویز نمود   

 .لنفاوي بزرگ جناغی، بـود    هاي    یک تودة ریوي با گره    
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تشخیص با بیوپـسی سـرپایی تاییـد شـد و بـراي             این  
. ریـزي شـد     ملاقات با یک متخصص انکولوژي برنامه     

حـالی بـه    متاسفانه، او با وضعیت روانی نامناسب و بـی        
کلسمی با کلسیم یونیزه در       اورژانس منتقل شد و هایپر    

  .او مشاهده گردید

  توصیف
هایپرکلسمی؛ نمایانگر مقـدار بـالاي کلـسیم یـونی در       

بیمارانی با سطح کلسیم سرم تصحیح شدة       . استخون  
 در حالت خفیف، بیمارانی با سطوح       mg/dL12کمتر از   

 در حالت ملایـم و بیمـارانی بـا          mg/dL 12-14سرم  
  . در حالت شدید، قرار دارندmg/dL14مقدار بیشتر از 

این حالت معمولا با میلوماي چندگانـه و سـرطان          
 بـا کارسـینوماي     سینه، مرتبط اسـت، امـا در بیمـارانی        

سـینه    اسکواموس سل سر و گردن، ریه، کلیه و قفـسۀ         
ایـن وضـعیت در بیمـارانی بـا         . شـود   نیز مـشاهده مـی    

ــۀ ســلول کوچــک و   ســرطان پروســتات، ســرطان ری
میـزان  . کند  معده کمتر بروز می   /تومورهاي رودة بزرگ  

 درصد در بیماران سرطان سینه 40 تا 30 بروز آن شامل 
 درصد در بیمارانی بـا      40-20 وانی،با متاستازهاي استخ  
 درصـد در بیمـارانی بـا        35 تا   5/12میلوماي چندگانه،   

 درصـد   25 تـا    9/2کارسینوماي ریۀ اسکواموس سل و      
  .سر و گردن استهاي  در بیمارانی با بدخیمی

 مـوارد  %90پرکاري تیروئیـد و سـرطان در حـدود       
پرکاري تیروئیـد   . شوند  هایپرکلسمی خون را شامل می    

 نفر از جمعیت عمومی 100000 نفر در هر 25حدود در 
اکثـر رویـدادهاي هایپرکلـسمی خـون        . افتند  اتفاق می 

مرتبط با بدخیمی در بیمارانی با بیماري پیشرفته اتفاق         
افتند و اغلب پیش آگهی ضعیف را با مـرگ و میـر               می
  .شوند  بیماران، موجب می%50 روزه در حدود 30

  پاتوفیزیولوژي
بـدخیم عمـدتا بـه      هـاي     خون در بیماري  هایپرکلسمی  

دلیل افزایش سوخت و سـاز کلـسیم اسـتخوان اسـت،            

توانـد یـک عامـل        اگرچه افزایش جذب کلسیم نیز می     
شـامل بـدخیمی    ) %80(علـت   ترین    متداول. مهم باشد 

پروتئین مرتبط .  است1(HHM)هایپرکلسمی هومورال 
 آزاد شـده در گـردش   (PTHrp)با هورمون پاراتیروئید    

سرطانی، یک عامل اصلی    هاي    ون سیستمی با سلول   خ
ــال PTHrP. اســت ــوژي ترمین ــل N داراي هومول  قاب

 بوده و بازجـذب     (PTH)توجهی با هورمون پاراتیروئید     
استخوانی و بازجذب کلسیم در لولـۀ کلیـه را تحریـک           

 نقش  PTHrPعلاوه بر افزایش کلسیم خون،      . کند  می
لی شامل ضـعف  بیولوژي سلوهاي    مهمی در سایر جنبه   

بیست درصـد مـوارد هایپرکلـسمی       . و رفتار تومور دارد   
 در ارتباط با میلومـاي چندگانـه و         (LOH)استئولیتیک  

متاستازي با بار اسـتخوانی بزرگتـر اتفـاق         هاي    سرطان
کلـسیم توسـط    . ، هـستند  )مثـل سـینه، ریـه     (افتند    می

فعال شده با محـصولات پـاراکرین،       هاي    استئوکلاست
 و تکثیـر  شـامل  LOH و HHM دو  هر.شود فعال می

 را اسـتخوان  کـه  هستند هایی  استئوکلاست سازي  فعال
ــذب ــی ج ــد م ــسمی و کنن ــاد هیپرکل ــی ایج ــد م . کنن
 PTHو ترشــح ) بــا لنفـوم (ویتـامین دي  ســازي  فعـال 

طبیعی از دلایـل غیـر شـایع هایپرکلـسمی، محـسوب         
  .شوند می

ها به صورت نرمال بـا اخـتلالات هومئوسـتاز      کلیه
شوند اما با وجود بـدخیمی، بیمـاران    یم، سازگار می  کلس

ممکن است اثرات جانبی مرتبط با درمان یا بیمـاري را      
ــد کــه شــامل اســتفراغ، خــشکی دهــان،   ــه کنن تجرب

ــی ــۀ    ب ــه هم ــستند ک ــب ه ــسفاژي و ت ــتهایی، دی اش
ایـن  . توانند منجـر بـه کـاهش حجـم شـوند            می ها  آن

ه سـدیم   فرسـتد ک ـ    ها سیگنالی می    تعادل؛ به کلیه   عدم
ــلولی،    را ــارج س ــاهش حجــم خ ــا ک ــد ت بازجــذب کن

بازجذب کلسیم و سدیم ارتبـاط نزدیکـی        . شود اصلاح
در بدن دارند؛ با بازجذب سدیم، کلـسیم نیـز بازجـذب            

 هـا   لولـه  کلیـه،  در کلـسیم هـاي     یون جذب با. شود  می
                                                           
1. Humoral hypercalcemia of malignancy 
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 کـه  دهند  می دست از ادرار تمرکز براي را خود توانایی
 بیـشتر  آبـی  کـم  و بـالا  جیخرو با اوري پلی به منجر
پرفیوژن ضعیف کلیوي، فیلتراسیون گلومرولی  .شود می

گـذارد کـه      دهد و بر ترشح کلسیم اثر می        را کاهش می  
منجر به افزایش بیشتر کلسیم خون و نهایتـا نارسـایی           

  .کلیوي، خواهد شد
سـطح بـالاي کلـسیم بـه صـورت قابـل تـوجهی        

دهـد و ایـن       ثیر قرار می  أوضعیت روانی بیمار را تحت ت     
به نوبۀ خود بر توانایی بیمـار در نوشـیدن مایعـات اثـر           

 خـون  فـشار  کـاهش  و سلولی آبی کم. خواهد گذاشت 
 پتاسـیم  و منیزیم سدیم، بازجذب کاهش با آن از ناشی

از . شـود  مـی  تـشدید  پروگزیمـال  کلیـوي هـاي     لوله در
حرکتــی، کمبــود  دادن اســتخوان در نتیجــه بــی دســت

د نامناسب دیورتیـک تیازیـد، رژیـم    فعالیت بدنی، کاربر  
غذایی ضعیف و اتلاف فیزیولوژیکی نیز سبب افـزایش         

کلـسیم آزاد در گـردش خـون شـده و           هاي    مقدار یون 
  .دهند سطوح کلسیم را افزایش می

علائم هایپرکلسمی به سادگی مـورد غفلـت قـرار          
گیرند زیرا به صورت درونـی بـوده و جلـوة خاصـی          می

ن و سرعت نمایان شدن آن، در       علائم، شدت آ  . ندارند
ــت   ــاوت اس ــف؛ متف ــاران مختل ــف  . بیم ــم خفی علائ

بــی حــالی، مــشکلات /هایپرکلــسمی شــامل خــستگی
اوري و    اشتهایی، افزایش تشنگی، پلی     بی روانی، ضعف، 

علائم شدید شامل سرگیجه، دلیریوم،     . یبوست، هستند 
. و کمـا، هـستند   تهوع، استفراغ، سـردرگمی، کـم آبـی    

علائم به معده و روده مربوط بوده و شامل ترین  متداول
ــی  ــوارد   تهــوع، اســتفراغ، ب اشــتهایی، یبوســت و در م

دیپـسی بـه      اوري و پلی    پلی. شدیدتر، انسداد روده است   
ــه    ــت لول ــتلال در غلظ ــل اخ ــاي  دلی ــا  ه ــوي ب کلی

درد اســتخوان بـه دلیــل  . هایپرکلـسمی، همــراه اسـت  
 اي از توانــد نــشانه شــود امــا مــی ســرطان ایجــاد مــی
کـاردي    علائم نادر شامل برادي   . هایپرکلسمی نیز باشد  

هـاي     عریض، آریتمـی   T، امواج   QTcو کاهش فاصلۀ    
  .، هستندPRقلبی و طولانی شدن فواصل 

مـشابه   تواند  می هیپرکلسمی علائم که جایی  آن از
 همچنـین پیـشرفت    و سـرطان  درمـان  جانبی عوارض
 ندرمـا  و تـشخیص  بـراي  کامل ارزیابی باشد، بیماري

ــسمی، ــروري هیپرکل ــت ض ــم   .اس ــسیاري از علائ ب
شـوند کـه ایـن        آبی بیمـار مـی      هایپرکلسمی؛ سبب کم  

حالت هایپرکلسمی را افزایش داده و یک اثر مـارپیچی          
  .آورد را به وجود می

ترین تست آزمایشگاهی     غلظت کلسیم یونیزه؛ مهم   
ترین شاخص سـطح      در تشخیص هایپرکلسمی و دقیق    

همبستگی بین سطح کلسیم     کلسیم خون است، اگرچه   
کلی سرم و کلسیم یونیزه در بهترین حالـت؛ منـصفانه           

وقتی کلسیم یونیزه بـه عنـوان یـک ابـزار           . خواهد بود 
رود، مقدار کلسیم سرم کلی قابل        تشخیصی به کار نمی   

استفاده است، اما بـراي آلبـومین سـرم بایـد تـصحیح             
  :این فرمول عبارت است از. شود می

Ca+ mg/dLح شدة کلی  تصحی=  
   +(mg/dL)شدة کلی گیري  کلسیم اندازه  
  )[g/dL]شده گیري   آلبومین اندازه- 4(× 8/0  

  درمان
بدون در نظر گرفتن اهداف کلی درمان، هدف درمـان          

. کننــده اســت هایپرکلــسمی، تــسکین علائــم ناراحــت
ــسمی    ــا هایپرکل ــاران ب ــۀ بیم ــان در هم ــابی درم ارزی

ها را تشدید      علائم آن  دار، در صورتی که درمان      علامت
 حجـم  جایگزینی با هایپرکلسمی. نکند، مورد نیاز است   

 متوقـف  کلسیم، دیورز تقویت شده، تخلیه عروقی  داخل
مهــار  اســتخوان، در هــا استئوکلاســت فعالیــت کــردن

 تحـرك  افـزایش  و کلیويهاي    بازجذب کلسیم در لوله   
 23. 3جـدول   .شـود  مـی  معکـوس  ممکـن،  حد تا بیمار

هایپرکلـسمی را   هـاي     ترین درمـان    ز متداول فهرستی ا 
  .دهد نشان می

 اگرچـه . ثر است ؤهیدراسیون اولین مرحلۀ درمان م    
 سـرم  کلـسیم  غلظت شدن رقیق به مایع حجم بازیابی
 کلـسیم  دفع افزایش آن اصلی هدف اما کند،  می کمک
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ها و سایر مقادیر آزمایـشگاهی شـامل          الکترولیت. است
، پتاسیم، منیـزیم،    )یح شده یونیزه یا تصح  (کلسیم سرم   

ها، آلبومین، سطوح بیکربنات، به دقـت         سایر الکترولیت 
عملکرد کلیـوي   هاي    همچنین آزمون . شوند  ارزیابی می 

 و کـراتینین، مـورد   (BUN)شامل نیتروژن اورة خـون    
گیرند و در موارد نادر، دیـالیز مـد نظـر             نظارت قرار می  

لبی هایپرکلسمی در اکثر بیماران، اثرات ق   . گیرد  قرار می 
ها معمولا تحت     و پیامدهاي آن   در سطح جزئی هستند   

گیرند به طوري که مانیتور وضعیت قلب،   ثیر قرار نمی  أت
  .غیر ضروري خواهد بود

  درمان بیس فسفونات
پس از تجـویز مـایع، گزینـۀ درمـانی خـط اول بـراي               

که  هاست هایپرکلسمی بدخیم، درمان با بیس فسفونات    
هـا نیـز      بـراي تعـدادي از سـرطان      یک درمان مناسب    

ها میل ترکیبی بالایی      فسفونات  بیس. شود  محسوب می 
کـه سـبب رسـیدن       براي بخش معدنی استخوان دارند    

سه بیس . اسکلتی بالایی خواهد شدهاي  آنها به غلظت
فسفونات در حال حاضـر بـه شـکل درون وریـدي در              

، امـا   )%2-1پذیري زیـستی      دسترسی(دسترس هستند   

یدرونات و زولـدرونات توسـط سـازمان غـذا و           فقط پام 
 بـراي درمـان هایپرکلـسمی در        (FDA)مریکا  آداروي  

  .اند ارتباط با بدخیمی تایید شده
ونات به کـار رفتـه    ثرترین بیس فسف  ؤپامیدرونات م 

بوده است، اما استفاده از زولدرونات در درمان سـرپایی          
تر   بیماران به دلیل زمان انفوزیون سریع، بسیار گسترده       

 درون  mg90  پامیدرونات معمولا به صورت   . بوده است 
شود و داراي   ساعت به بیمار داده می2وریدي در طول 

 7ی   درصد ط  6/63 روز،   4 درصد طی    3/33نرخ پاسخ   
زولدرونات معمولا  .  روز است  18و پاسخ کامل طی      روز

 دقیقه تزریق شده    15 وریدي در طول     mg4به صورت   
 درصد  6/82روز،   4 درصد در    3/45و داراي نرخ پاسخ     

پامیـدرونات  .  روز است  32روز و پاسخ کامل طی       7در  
 توانند سبب مسمومیت کلیـوي شـوند        و زولدرونات می  

ترل شدة عملکرد کلیوي را قبل که ارزیابی و نظارت کن 
برخـی از   . کننـد   از مصرف و در حین آن ضـروري مـی         

متخصصان بالینی استفاده از پامیدرونات را در دوزهاي        
تر براي بیماران کلیوي،      تر در مدت زمان طولانی      پایین

تواننـد سـبب      هـا مـی     بیس فـسفونات  . دهند  ترجیح می 
وما که بـا    استئونکروز فک، مخصوصا در بیمارانی با میل      

پامیدرونات و زولدرونات در یک دورة زمـانی طـولانی          
انـد و همچنـین در افـرادي بـا مـشکلات              درمان شـده  

ــوند  ــکی، ش ــال دارد   . دندانپزش ــه احتم ــایی ک از آنج
ــا    ــدرونات ی ــد، پامی ــاق بیفت ــدد اتف ــسمی مج هایپرکل

  . هفته مصرف شوند4زولدرونات باید تقریبا براي 
: میدرونات عبارتند از  عوارض جانبی سریع درمان پا    

 ساعت پـس از درمـان نمایـان         48تب درجه پایین که     
شود و قرمزي، سفت شدگی و تـورم محـل کـاتتر،              می
کاهش منیزیم خون و کاهش کلـسیم خـون         . باشند  می

مـصرف سـریع    . افتنـد   نیز در ایـن شـرایط اتفـاق مـی         
شـود و     فسفونات وریدي؛ سبب درد قابل توجه می        بیس

 مـصرف زیرجلـدي کلودرونـات یـک         .باید اجتناب کرد  
ــوده و    ــدخیم ب ــسمی ب ــراي هایپرکل ــد ب ــان کارآم درم
مخصوصا در بیمارستان، خانه و مراکز هاسپیس، مفیـد         

متداول براي هایپرکلسمی در مراقبت     هاي    درمان .23. 3جدول  
  تسکینی
  عمل مکانیزم  درمان

 ادرار کلسیم ترشح افزایش  IV مایعات با هیدراسیون
  کلیوي عملکرد بهبود و

 ها فسفونات بیس
 و پامیدرونات(

  )زولدرونات

 فعالیت مهار
  ها استئوکلاست

 که منوکلونال بادي آنتی  دنوزوماب
 تفکیک مهار به منجر
 و استئوکلاستهاي  سلول

  .شود می استخوان بازجذب
  کلسیم بازجذب مهار  کلسیتونین

  اضافی کلسیم دیالیز  دیالیز
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این رویکرد سبب کاهش ناراحتی بیمـار شـده و          . است
مـرتبط بـا حمـل و نقـل و مـصرف داخـل            هاي    هزینه

  .دهد وریدي در محیط بیمارستانی را کاهش می
تـر در انتخـاب بـیس          بالینی کامـل   ارزیابی تصویر 

هیدراسیون قبل از اسـتفاده     . فسفونات بسیار مهم است   
ارزیابی دقیق شـدت    . از این دارو بسیار مهم خواهد بود      

هایپرکلسمی، وضعیت حجم مایعات، عملکرد کلیوي و       
وضعیت بیماري باید به ما در تعیین نوع بیس فسفونات   

ر هزینـۀ   یـک موضـوع دیگ ـ    . به کار رفته کمک کننـد     
میـانگین  (پایین پامیدرونات در مقایـسه بـا زولـدرونات      

)  دلار 713 دلار در مقایسه با      104قیمت عمده فروشی    
تواند بستري طولانی مدت در       اما پامیدرونات می   است؛

بیمارستان را موجب شود که هزینۀ کلی درمـان در آن           
  .گردد مشابه می

  تونین کلسی
 ـ        کلسی سیم شـده و بـه      تونین سبب مهـار بازجـذب کل

 ساعت پـس از  4-2سرعت کلسیم نرمال را اغلب طی      
ــی  ــابی م ــصرف، بازی  ــ م ــا ت ــد؛ ام ــر از أکن ثیر آن کمت

نقـش آن در مـدیریت هایپرکلـسمی     . پامیدرونات است 
اثـرات  .  روزه اسـت 3-2محدود به کاربرد کوتاه مـدت      

تواند شامل تهوع و      جانبی آن معمولا خفیف بوده و می      
تـونین    کلـسی . ی و سرخی، شـود    استفراغ، خارش پوست  

یک درمان جایگزین در بیمـارانی بـا نارسـایی کلیـوي        
ها استفاده از پامیدرونات و زولـدرونات،         است که در آن   

  .منع گردیده است

  دنوزوماب
توانـد   دنوزوماب یک آنتی بادي منوکلونال است که می      

. یک گزینۀ درمانی بـراي هایپرکلـسمی بـدخیم باشـد          
دهنـد کـه ایـن دارو          نشان مـی   محدوديهاي    پژوهش

براي بیمارانی مفید است که به دلیل نارسـایی کلیـوي           
دنوزومـاب در   . توانند بیس فسفونات دریافت کننـد       نمی

 براي درمان هایپرکلسمی مـرتبط بـا        2014اواخر سال   

 تایید شـد کـه بـر اسـاس یـک            FDAبدخیمی توسط   
مطالعه روي بیماران با هایپرکلسمی مرتبط با بـدخیمی    

ها مقاوم بودند و پاسـخی نـشان          که به بیس فسفونات   
هــاي  امــا آنتــی بــادي دادنــد، مــؤثر بــوده اسـت؛  نمـی 

شـود    منوکلونال بسیار پرهزینه هستند و این باعث مـی        
آلـی بـراي مـدیریت اضـطراري          که گزینۀ درمانی ایده   

  .هایپرکلسمی بدخیم نباشند

  دیالیز
 و کلسیم کم دیالیز مقابل در همودیالیز با کلسیم حذف
 بـه  سـیترات  از استفاده با کلیه جایگزینی مداوم  درمان
 گـزارش  کلـسیم،  شلاتور یک و انعقاد ضد یک عنوان
  .است شده

  مدیریت پرستاري
اي نظیر درد     کننده  تواند علائم ناراحت    هایپرکلسمی می 

استخوان، آشفتگی و سرگیجه، یبوست شدید و هذیان        
ب کـاهش درد و     درمان مناسب سـب   . را به وجود بیاورد   

سایر علائم، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بـستري در          
در مراحـل پایـانی زنـدگی، ارتقـاء         . شود  بیمارستان می 

تسکینی  درمان اصلی اهداف از علائم مدیریت و آسایش
اگر کلسیم بالاي خون، رفع نشد یـا بیمـار بـه            . هستند

ها بیشتر از مزایاي      این نتیجه رسید که دشواري مداخله     
  .شود هاست به او گزینۀ قطع درمان، توصیه می آن

است  زندگی کنندة  تهدید وضعیت یک هایپرکلسمی
که در بیماران مبتلا بـه سـرطان در مراحـل انتهـایی،             

هـاي    پرسـتاران بایـد بـه خـوبی گزینـه         . افتد  اتفاق می 
درمانی مربوطه را بشناسند و به صورت شفاف؛ مزایا و           

هایـشان    ان و خـانواده   معایب هر درمان را بـراي بیمـار       
توانـد    به دلیل آن که هایپرکلسمی مـی      . توضیح بدهند 

علائم مختلفی داشته باشد، پرستار باید برنامۀ مدیریت        
اگر بیمار و یا    . اش مرور کند    علائم را با بیمار و خانواده     

گیري از درمـان هایپرکلـسمی        خانواده تصمیم به کناره   
هــا در   نگرفتنــد، مــسئولیت پرســتار، حمایــت از آ    
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آمـوزش مـداوم بـراي حمایـت از      . تصمیماتشان اسـت  
بیمار و خانواده ضروري است، زیرا بیمار در نهایـت بـه          

  .دلیل عدم درمان هایپرکلسمی، فوت خواهد کرد

  پاتولوژیکی هاي ویژگی و استخوان متاستاز

  بیماري با شکستگی پاتولوژیک: مطالعۀ موردي
 مولتیپـل   ساله است کـه درمـان  61یک زن . Wخانم  

میلوما دریافت کرد؛ اما درمان او وقتی انجام شـد کـه           
با وجود آن که . مدت زمان بیمۀ او به اتمام رسیده بود

او با مددکار اجتماعی مراقبت تسکینی صحبت کرد تا         
اش را تمدید کنند، اما به صورت مـوقتی درمـان             بیمه

کـردن، او     در حین جارو  . سیستمیک روي او انجام نشد    
 ناگهانی با درد شدیدي در بالاي بازوي سـمت        به طور 

پـس از صـحبت بـا تـیم مراقبـت      . چپ؛ مواجـه شـد   
تسکینی به صورت تلفنی، به او گفته شد که به کلینیک 

در زمان ورود، او درد شدیدي را    . سرپایی مراجعه کند  
در بالاي بازوي خود با تورم، کبودي و کاهش عملکرد،      

  .توصیف کرد

  توصیف
تولوژیک به صورت یـک شکـستگی       یک شکستگی پا  

استخوان است که از ضعف ساختار استخوان با بیماري، 
 عمدتا به دلیل پوکی استخوان  فراینداین  . شد  ناشی می 

دیگري مثل سرطان، عفونـت     هاي    است، اما با بیماري   
، اختلالات مـادرزادي اسـتخوان یـا        )مثل استئومیلیت (

  .شود کیست استخوانی نیز ناشی می

  وژياپیدمیول
تـرین بـدخیمی اسـتخوان      بیماري متاستاتیک؛ متـداول   

است و سرطان پروستات، سینه، ریه، کلیـه و تیروئیـد،           
. شــوند   متاســتازهاي اســکلتی را شــامل مــی   80%

متاستاز استخوانی شامل ستون    هاي    ترین محل   متداول
. فقرات، لگن، دنده، جمجمه و فمور پروگزیمال هستند       

د بیمارانی کـه دچـار    درص29-9گزارش شده است که    
هـایی    شـوند بـا شکـستگی       متاستازهاي استخوانی مـی   

بلنـد  هـاي     شـوند کـه عمـدتا در اسـتخوان          مواجه مـی  
شــوند بــا وجــود آن کــه ســتون فقــرات  مــشاهده مــی

  .ترین محل متاستازهاي اسکلتی است متداول
ــا متاســتازهاي   نــرخ بقــاي ســه ســالۀ بیمــاران ب

ر مقایـسه بـا     پاتولوژیـک د  هاي    استخوانی و شکستگی  
) %35 تـا    %19(پاتولوژیک  هاي    حالت بدون شکستگی  

ترین نرخ بقاي گـزارش شـده         متداول. شود  مشاهده می 
 درصـد در    40-30در بین همـۀ بیمـاران در محـدودة          

میانگین زمـان از شکـستگی تـا        . طول یک سال است   
 زمـان   ماه بود، اگرچـه    3/3مرگ در همۀ بیماران فقط      

تعـاملی   گـروه  امتیـاز  و طانسر نوع تأثیر تحت واقعی
سـینه بـا   هـاي   سرطان. قرار دارد (ECOG)  انکولوژي

 ماه، بهترین پیامدها را داشتند، 3/6میانگین زمان بقاي   
 سرطان و بود ماه 5/4 پروستات؛ سرطان بقاي میانگین

 مرگ تا شکستگی از ماه 4/2تنها   زمان میانگین با ریه
  .داشت را وضعیت بدترین

  يپاتوفیزیولوژ
مغـز   بـه  ورود از پـس  متاسـتاتیک  سرطانیهاي    سلول

 بـراي  مغـز اسـتخوان    طبیعـی  فیزیولوژي از استخوان،
مغـز  . کننـد   مـی  اسـتفاده  اولیه تومور از دور ماندن زنده

اســتخوان یــک محــیط منحــصر بــه فــرد اســت کــه  
بازسـازي  هاي    از نوع هماتوپویتیک و سلول    هاي    سلول

در آن ) خـوار  تخوانساز و اس ـ   استخوان(کنندة استخوان   
 شـده  منتـشر  تومـور هـاي     سـلول  ایـن . گیرند  جاي می 
(DTC)1     اسـتخوان،  بازسازي  همچنین به طور فعال بر 

 و بیشتر جذب براي مطلوب محیطی تا گذارند  می تأثیر
. کننـد  ایجـاد  اسـتخوان  مغـز  در هـا DTC بهتـر  بقاي

،  دوبـاره  نهایـت  در و شوند می خاموشها    DTC متعاقباً
  .نندک می رشد

                                                           
1. Disseminated tumor cells 



 485  زندگی پایان در اضطراري هاي سندرم: 23 فصل

  
 

درد معمولا نشانۀ اول متاسـتاز اسـتخوانی بـوده و           
معمولا در شب بدتر است کـه بـا حرکـت بهبـود پیـدا             

با پیشرفت متاستاز استخوان، درد شدیدتر شده       . کند  می
تضعیف مداوم استخوان به . شود و با فعالیت؛ تشدید می  

تواند منجـر بـه شکـستگی     دلیل متاستاز؛ در نهایت می  
 علائم شکستگی پـاتولوژیکی شـامل       .پاتولوژیکی شود 

شروع ناگهـانی درد در ناحیـۀ درگیـر، تـورم احتمـالی،             
  .کبودي و کاهش عملکرد هستند

فقـرات معمـولا      پاتولوژیکی سـتون  هاي    شکستگی
نورولوژیکی پیشرونده را موجب    هاي    درد شدید یا نقص   

هــاي  از ایــن رو پیــشگیري از شکــستگی. شــوند مــی
در مدیریت متاستاز ستون    پاتولوژیکی یک هدف اصلی     

اما تشخیص متاستاز ستون فقرات معمولا  فقرات است؛
 از ناشـی  اغلـب  علائـم  شـروع  افتد، زیرا   به تعویق می  

 است پاتولوژیک شکستگی ایجاد یا تومورعصبی تهاجم
 سـتون  متاسـتاز  اولیـه  تظـاهر  مـوارد  از بسیاري در که

 توانـد ناشـی از متاسـتاز        هایپرکلسمی می . است فقرات
استخوانی باشد که علائمی شامل یبوسـت، سـرگیجه،         
کاهش اشتها، تشنگی شدید، خستگی، ضـعف، خـواب         

کلــسیم بــالا . کنــد آلــودگی و ســرگیجه را ایجــاد مــی
تواند خروجی ادرار بیشتري را نیز به وجود آورد کـه             می

  .شود منجر به دهیدراتاسیون می

  روندهاي تشخیصی
شـوند    داده مـی  متاستازهاي استخوانی وقتی تشخیص     

که بیمار به دلیل درد یا سایر علائم بـه دنبـال درمـان              
همچنین در حین درمان اولیۀ سرطان یا در حین         . باشد

تصویربردراي براي تعیین پاسخ به درمان، این علائـم          
ــی ــشاهده م در هــر شــرایطی، متاســتازهاي  . شــوند م

، یـا  MRIاستخوانی معمولا در گرافی، سی تی اسکن،      
PET ،شوند مشاهده می اسکن.  
هـاي    سـلول  لیتیک، یا استئولیتیک متاستازهاي در

بخشی از تراکم آن  و کنند می حل را استخوان سرطانی
 کــافی انــدازه بــه ســرطان دهنــد، اگــر را کــاهش مــی

حفـره   مانند تغییرات این باشد، برده بین از را استخوان
ــره ــستري نمــاي در اي تی ــی، ســفید-خاک ــده گراف  دی
) اسـتخوان سـاز  (ازهاي استئوبلاسـتیک    متاست. شود  می

تـر یـا      شوند که یک ناحیۀ استخوانی متـراکم        باعث می 
کـه در گرافـی بـه صـورت          اسکلروتیک به نظر برسند   

هـاي    شود کـه سـفیدتر از اسـتخوان         نقاطی نمایان می  
 هـر  داراي اغلب استخوان متاستازهاي. اطراف، هستند 

  .هستند بلاستیک و لیتیک ویژگی دو
 دهنـده   نـشان  که موادي وجود ارزیابی براي گاهی

 ادرار، متاستاز اسـتخوان هـستند، آزمـایش خـون و یـا           
آزمایش خون ممکن اسـت     مثال،  براي .شود  می تجویز

. دهـد   نـشان  را بـالا  فـسفات  آلکـالین  کلسیم بالا و یـا    
 مانند ماده چندین بیند، می آسیب استخوان که هنگامی

N- ــی ــد م ــد تلوپپتی ــود آزاد ادرار در توان ــتاز .ش  متاس
 اغلـب  کـه  شـود مـی  تأیید بیوپسی طریق از استخوان
  .شودمی هدایت اسکن، تی سی توسط

  درمان
هــاي  شکــستگی و اســتخوان متاســتاز درمــان اهــداف

 بـدون  عملکـرد  بازگردانـدن  و درد تسکین پاتولوژیک،
درمـانی  هـاي   گزینـه  .افت کیفیت زندگی اسـت  ایجاد

نـوع اسـتخوان،    براي متاستازهاي اسکلتی بـر اسـاس        
هـا    درمـان . کنند  موقعیت آناتومیکی و شرایط، تغییر می     

شامل پرتودرمانی، درمـان سیـستمیک، آمبولیزاسـیون،      
 و  (RFA)الکتروشیمی درمانی، سایش رادیوفرکانـسی      

.  هـستند  (HIFU)اولتراسوند متمرکـز بـا شـدت بـالا          
پـاتولوژیکی شـامل جراحـی و     هـاي     درمان شکـستگی  

  .، هستندیا تثبیتبندي  آتل

  درمان متاستاز استخوانی
 %60تواند سبب کاهش درد در  پرتودرمانی تسکینی می  
 بیماران به پاسـخ کامـل       %25بیماران شود و در حدود      

 پرتودرمـانی  صـورت  به تسکینی پرتودرمانی. رسند می
خارجی متداول یا داروهاي پرتودرمانی داخـل وریـدي،         
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ستفاده از یک   اهداف پرتودرمانی شامل ا   . شود  انجام می 
مدت براي به حداقل رساندن تعهد        درمانی کوتاه  برنامۀ

زمانی براي درمان و دستیابی به تسکین سریع علائـم،   
  .هستند

 همراه کمی جانبی عوارض با تسکینی پرتودرمانی
 شدن ور شعله" نام به استخوانی درد افزایش اما است،
 درصـد  44 تـا  2 در پرتودرمـانی  از پس بلافاصله "درد

 مانند استخوان، داروهاي پرتودرمانی . دهد  می رخ موارد
 به را شده یونیزه پرتوهاي انتخابی طور ، به 223 رادیوم
 شـده،  تقویـت  استئوبلاسـت  فعالیـت  بـا  هدف مناطق
  .کنند می ارسال

 براي که تسکینی درمانی شیمی :سیستمیک درمان
 گیـرد،   می قرار مورد استفاده  خاص سرطان یک درمان
 اسـتفاده  اسـتخوان نیـز    متاسـتاز  درمان براي دتوان  می
 بـالینی،  نتایج نظر از سرطان متاستاز حال، این با .شود

 بـه  تومـور؛  مختلـف  انواع بافت ویژگی و شناسی  آسیب
 به ها سرطان برخی تمایل علت .است نشده شناخته خوبی
  .است نامشخص نیز استخوان در تکثیر و دادنقرار هدف

آمبولیزاسیون براي درمـان     :آمبولیزاسیون تسکینی 
کمکی  روش یک عنوان به استخوان متاستاتیک بیماري

براي از بین بردن عروق تومور، کاهش ابعاد متاستازها،         
هاي تومور و تسکین درد،       ایجاد کلسیفیکاسیون حاشیه  

اي تا     هفته 6 تا   4کار در فواصل     این معمولاً .است مفید
آنژیوگرافی،  با که ومورت عروق شدن ناپدید یا علائم بهبود
MRI شـود  شود، انجام مـی   یا سی تی اسکن تایید می .

مطالعات قبلی؛ آمبولیزاسیون را با کاهش درد و حجـم          
  .اند هدانست  ماه مرتبط9 تا 1تومور به مدت 

 از شـکلی  RFA :(RFA)فرسایش رادیوفرکانسی 
 امواج متناوب جریان آن در که است الکتریکی جراحی
هـاي    بافـت  به الکترود نوك از بالا فرکانس با رادیویی
 گرمـا ظـاهر    صـورت  به را آن انرژي و گذرد  می انسان
 و آسـان  ایمـن،  تکنیک یک عنوان  به  RFA. شود می
 کلیـه،  کبـد،  در حرارتی فرسایش براي بینی  پیش قابل
 غـدد  لنفـاوي،  غـدد  ریـه،  مغـز،  سینه، پروستات، قلب،

 استخوان، و عصبی هاي  گانگلیون پاراتیروئید، و تیروئید
 RFA از اسـتفاده  گذشته، دهه دو در .است شده ایجاد
 اسـتخوان،  متاسـتاتیک  یـا  اولیـه  بیمـاري  درمان براي
  .است یافته افزایش

 کـاملا  ایمـن،  روش یک عنوان به :HIFU هایفو
 تومورهـاي  درمـان  بـراي  بـدن  از خارج و تهاجمیغیر
 فتوصـی  اسـتخوان،  متاسـتاتیک  بیمـاري  و اولیه جامد
 بالا براي لازم انرژي سرعت به درمان این. است شده
فـراهم   سیتوتوکـسیک،  سـطح  به را بافت دماي بردن
 بـر  تـوجهی  قابل طور به بافت عروق بنابراین کند،  می

 HIFU رسد می نظر  به.گذارند نمی تأثیر سلولیز وسعت
 و غیرتهاجمی ایمن، درمانی روش یک در مراحل اولیه؛  

 متاسـتازهاي  بـا  سـرطانی  بیمـاران  بـراي  امیدوارکننده
  .است استخوانی

  شکستگی پاتولوژیکیهاي  درمان
هـاي    شکـستگی  بـه  مربوط بالاي میر و مرگ دلیل به

 متاسـتاتیک  بیمـاري  با مرتبط خطر عوامل پاتولوژیک،
 براي دانش این .است نشده شناخته خوبی به استخوان

هــاي  شکــستگی درمــان و تــشخیص پیــشگیري،
ــک، ــر پاتولوژی ــت وريض ــراي   .اس ــر ب ــل خط عوام
پــاتولوژیکی در بیمــارانی بــا متاســتاز هــاي  شکــستگی

استخوانی شامل افزایش درد، بروز تجزیۀ استخوانی در        
ــاد ضــایعه   ــوگرافی، ابع ــشتر از (رادی ــانتیمتر25بی ، ) س

و  ) میلـی متـر    30بیـشتر از    (درگیري قشري محـوري     
  .هستند) %50بیشتر از (درگیري قشري محیطی 

 بـه  مبتلا بیماران براي خوبی گزینه راحیج درمان
 و پاتولوژیک الوقوع قریب یا متاستاتیکهاي    شکستگی
 صورت به باید  درمان .است منفرد، متاستاتیک ضایعات
 وضـعیت  و زنـدگی  بـه  امیـد  گـرفتن   نظر در با و فردي

 شـامل  درمـان   اهـداف  .شـود  تنظیم بیمار، هر عمومی
 مـورد  عمـر  ولط در عملکرد بازگرداندن و درد کاهش
 روي جمعیـت  بـر  مبتنـی  مطالعـه  یـک  .اسـت  انتظـار 
 کـه  داد نـشان  ران؛ استخوان متاستاز به مبتلا بیماران
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 متاســتاتیک بیمـاري  پیــشگیرانه تثبیـت  کــه بیمـارانی 
 نسبت بهتري بقاي نتایج بودند، کرده دریافت استخوان

 شکـستگی  از پـس  جراحـی  مـداخلات  کـه  افرادي به
  .دداشتن کردند، دریافت

  گیري نتیجه
ــصل  هــاي  ســندرم ــن ف ــه شــده در ای اضــطراري ارائ
آمــوزش، تقویــت و تجهیــز پرســتاران مراقبــت  بــراي

ــده  ــه ش ــی، ارائ ــی و آت ــسکینی فعل ــد ت ــایی از .ان  آنج
ــسیاري کــه  اضــطراري ماهیــت موضــوعات ایــن از ب

ــد، ــتار دارن ــت پرس ــسکینی مراقب ــد ت ــراي بای ــه ب  ارائ
 و بیمـاران  آموزش و بیمار از بهینه بیمار محور   مراقبت
 در تمامـاً  EOL از مراقبت. باشد آماده خانواده، اعضاي
 کـه  زمـانی  حتـی  اسـت  عـزت فـرد    و امید حفظ مورد

 قــرار تــأثیر تحــت را بیمــار اضــطراري،هــاي  ســندرم
  .دهند می

  



  
  

  یدي کلنکات
داوم آرامبخشی تسکینی یا آرامبخشی عمیـق و م ـ        `

 زندگی براي کنترل انتهاییهاي  در روزها یا ساعت
قراري و مقاومت به درمـان        بی علائمی مثل درد و   
 .شود تهاجمی، انجام می

ــان در   ` ــرگ آس ــسکینی و م ــاوت آرامبخــشی ت تف
اسـت کـه هـدف مـراقبین درمـانی تـسکین             این

  مقـاوم اسـت، نـه پایـان دادن بـه زنـدگی             علائم
 .فرد

 مـشارکتی و    گیـري   یمتصمآرامبخشی تسکینی به     `
ــانونی و   حمایــت تخصــصی، آگــاهی از مــسائل ق
 اخلاقی، توانایی درك پویایی رنج، رضایت آگاهانه      

 .و حضور درمانی و دلسوزانه بستگی دارد
آرامبخشی تسکینی بر اساس ارائه دهندة خـدمات         `

متفاوت بوده و یک گزینۀ درمانی فردي در پایـان          
م و منحصر   زندگی است که بر تسکین علائم مقاو      

ثر دارو متمرکز   ؤبه فرد بیمار بر اساس تعیین دوز م       
هیچ دوز بیـشینه و برنامـۀ درمـانی تعریـف           . است
 .وجود ندارد در این زمینهاي  هشد

ثر بـه اصـول     ؤآرامبخشی تسکینی بـه صـورت م ـ       `
، صــداقت،  اســتقلال، کرامــتاخلاقــی اولیــه  

) آسیب نرساندن  ( رساندن رسانی و عدم ضرر    سود
 .دبستگی دار

 مقدمه
براي درك کامل نقش مهـم آرامبخـشی تـسکینی در           

 در یک بیمـار رو بـه احتـضار،          قاومکنترل درد و رنج م    
 فراینـد ابتدا باید درك کرد که بـدن چگونـه در حـین             

 اولویــت قــانونی بــراي اســتفاده .شــود مــرگ آرام مــی
آرامبخشی تسکینی به چـه صـورتی اسـت، اهـداف            از

و حـق بیمـار    هستندخاص آرامبخشی تسکینی چگونه    
ــف درك او از دردهــا چیــست   متخصــصان . در تعری

مراقبت سـلامت بایـد باورهـاي فرهنگـی، مـذهبی و            
ثیر آنها بر توانایی مراقبـت      أشخصی بیمار و چگونگی ت    

از یک بیمار با هـدف آرامبخـشی تـسکینی را بررسـی            
 .نمایند

  مرگفرایند
 گیـري   ثرترین بهـره  ؤ مرگ، بدن براي م    فراینددر حین   

حفـظ   تمرکـز اصـلی  . کند اکسیژن موجود تلاش می  از
 هــا سیــستم ســایر. عملکــرد قلــب، ریــه و مغــز اســت

ــار ــاهش اساســی دچ ــرد   ک ــانی و عملک ــون رس در خ
 .شوند می
در سیستم گوارشـی حرکـات دودي روده کـاهش           ●

که منجر به کـاهش توانـایی بلـع          یابد  میشدیدي  
در از دست رفتن اشتها نقش      موضوع  این  . شود می
 منجر بـه    تواند  میدادن هر گونه غذا یا مایع       . اردد
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ــخ شــکم و درد شــود  . اســتفراغ، آسپیراســیون، نف
اي   کاهش اشتها و توانایی غذا خوردن براي جامعه       

، داننـد  مـی که غـذا را منبعـی از عـشق و آرامـش           
ترس از گرسنگی عزیـزان رو      . پذیرفته شده نیست  

یمـار از    منجر به تغذیه مداوم ب     تواند  می به احتضار، 
ي اجبـاري شـود کـه         ي معدي و تغذیه     لوله طریق

ایـن نـوع تغذیـه      . گـردد   منجر به تسریع مرگ می    
 و توانـایی   انرژي بیمار شـده    اتلاف باعث   تواند  می

 .دهد میتنفس بیمار را کاهش 
ثیر سموم و مواد زائد     أسیستم عصبی عمیقا تحت ت     ●

کلیـه   در حال گردش ناشی از عدم کارکرد مناسب       
ایـن سـموم بـراي      . گیـرد   مـی یمـار، قـرار     و کبد ب  

 بـوده و منجـر بـه        کننـده   سلولهاي مغـز تحریـک    
ایـن  .  خواهنـد شـد    دلیریـوم سرگیجه، تحریـک و     

مشکل با دهیدراتـه شـدن بیمـار و هیپوپرفیـوژن           
 فراینـد  بـه عنـوان بخـشی از         ویابـد     افزایش مـی  

شـخص در حـال مـرگ در        . اسـت دهیدراتاسیون  
 و در خوابـد  مـی تلاش براي حفـظ انـرژي بیـشتر        

نتیجۀ کاهش پرفیوژن مغزي و مرگ سلولی پاسخ        
آنها با خانواده و دوسـتان   . دهد  میکمتري را نشان    

و عملکرد شناختی بـه تـدریج دچـار          تعامل ندارند 
عملکردهاي غیر ارادي بدن مثـل  . شود میاختلال  
ک غیر ارادي سـاقۀ مغـز بـستگی         یحرت به   ،تنفس
 .دارند

بـر عملکـرد غیـر ارادي،      با غالب شدن ساقۀ مغـز        ●
 تغییـرات اساسـی قـرار        تأثیر دستگاه تنفسی تحت  

، زیـرا   شـود   مـی  تنفس دردناك و نامنظم      .گیرد  می
 ـ         ریه  لاشها به طور مداوم براي دریافت اکسیژن ت
فشار خـون بـراي حفـظ گرادیـان فـشار           . کنند  می

و  کافی مورد نیاز در انتقال اکسیژن کـافی نیـست         
هـا کـرده و مـرگ         ریـه سیال شروع به تـراکم در       

ساکـشن کـردن سـبب      . شود  میتراکمی را موجب    
کاهش این ترشـحات نخواهـد شـد؛ و بیمـار را از             

اکسیژن مکمـل بـا   . کند  میاکسیژن بیشتر محروم    

 مرگ خواهد   فرایندشدن  تر    دوز بالا سبب طولانی   
 .شد

افـت مـداوم     سیستم گردش خون براي مقابلـه بـا        ●
 ف پروتئین بـدن   و اتلا  فشار خون، اتلاف اکسیژن   

به دلیل عـدم حفـظ تعـادل فـشار          . کند  میتلاش  
اسمزي کلوئیدي، مایعات تجویز شده تنهـا مـدت         

 بر تغییـرات فـشار خـون و    توانند میزمان کوتاهی  
افزایش مایعات  . ثیر داشته باشند  أپرفیوژن سلولی ت  
 منجـر بـه ادم ریـوي        توانـد   مـی داخل وریدي نیز    

 قلب بیمار دچار    .بیمار شود  گسترده و تسریع مرگ   
 و انــرژي کــافی بــراي ایجــاد شــود مــینارســایی 
بــا مــرگ . قلــب را نخواهــد داشــتهــاي  ضــربان
هـاي    ها و افزایش سطح پتاسیم خون، ریـتم         سلول

فقط تا زمانی که قلب  شوند مینامنظم قلب تشدید 
و هـیچ خـونی جریـان پیـدا          شـود   میدچار لرزش   

هـاي   و سـلول   شـود   مـی ، تنفس متوقـف     کند  مین
 .دهند میمغزي به مرگ خود ادامه 

استفاده از آرامبخشی  اصول قانونی
 تسکینی

مفهوم و کـاربرد آرامبخـشی تـسکینی یـا آرامبخـشی            
  سـال اخیـر تکامـل یافتـه        25عمیق پیوسته، در طول     

 ایـن   .شـوند   می و دیگر آرامبخشی پایانی نامیده ن      است
 بـراي اولـین بـار       1991 در سـال     1عبارت توسط انـک   

، عبارت آرامبخشی تـسکینی     2010 تا سال    .مطرح شد 
به طور مداوم در توصیف مصرف نظارت شـدة داروهـا           
براي القـاي آرامبخـشی بـراي کنتـرل علائـم مقـاوم             

 .بودبیماري در پایان زندگی مطرح شده 
آرامبخشی تسکینی فقط یک اقدام قانونی نیـست؛       

و  کرامت که شامل حفظ    اخلاقی است  عملبلکه یک   
و عـدم ضـرر      ر، صـداقت، سـود رسـانی      استقلال بیمـا  

 .و اصل اثر مضاعف است رساندن به بیمار

                                                           
1. Enck 
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در درك شـدن بـه        بیمار شامل حق بیمـار     کرامت ●
. عنوان یک فرد ارزشمند و شایـستۀ احتـرام اسـت     

این تمایل شخصی شامل مفهوم اخلاقی استقلال       
 فراینـد است؛ افراد از کاهش کنترل بـدن خـود در       

  کنتـرل بـا کـاهش      و این کـاهش    ترسند مرگ می 
 .همراه است کرامت

کــه بــا عنــوان خــود مختــاري شــناخته  اســتقلال ●
، یک باور اساسی در ایالات متحده بوده و         شود  می

در آن به حق یک فرد . بر اساس اصل احترام است
 دربارة اقدامات مبتنی بر اهـداف و  گیري تصمیمدر  

 .شود میشخصی توجه هاي  ارزش
ــه صــداقت شــامل تعهــد متخصــصان د  ● ــانی ب رم

شـان نـسبت بـه بیمـاران و           پایبندي بـه تعهـدات    
 اعضاي خانواده و عدم محدودیت آنهـا و نیازهـاي         

 .است  مرگفرایندخصوص در  به آنها
شامل انجام کارهاي خوب و مراقبـت        سود رسانی  ●

این امر  .  است خواهند  می که   گونه  هماناز بیماران   
 .شود میعموما در مدیریت علائم مقاوم منعکس 

م ضرر رسـاندن یـک اسـتاندارد بـراي آسـیب            عد ●
نرساندن به دیگـران بـا حـذف درمـان یـا دنبـال              

 بیماران است کـه منجـر       هاي از   نکردن درخواست 
ــه کــاهش  از دســت رفــتن اســتقلال، ، کرامــتب

  آنهـا  هـاي   نظر از خواسته    محدودیت آنها، یا صرف   
 .شوند می

 کـه پیامـدهاي   دهـد  مـی اصل اثر مضاعف نـشان       ●
اي یک اقدام وجـود دارد، امـا ایـن    خوب و بدي بر 

یا قصد ایجاد پیامدهاي خوب     ) اخلاقی(کار با امید    
 مرگ جـز اهـداف مراقبتـی       تسریع. شود  میانجام  
و بنابراین استفاده از آرامبخشی تـسکینی از         نیست

 .نظر اخلاقی مجاز خواهد بود
 هدف آرامبخشی تسکینی کنترل علائم است، نـه       

مریکـا  آ وي دادگاه عـالی   از س  "نیت". تسریع در مرگ  
 اصلی مورد نیاز براي اتانـازي     به عنوان یکی از عوامل      

 .شناسایی شد

مریکا ایـن قـانون را      آ، دادگاه عالی    1997در سال   
 تصویب کرد کـه هـیچ حـق قـانونی بـراي خودکـشی          

 پزشــک وجــود نـدارد، امــا هــدف  شــده توسـط  کمـک 
آرامبخشی تسکینی، تسکین علائم است، نه کمک بـه         

تهـاجمی درمـان    هـاي     و براي دسـتورالعمل    خودکشی
مریکـا و   آانجمن پرستاري   . تسکینی مناسب خواهد بود   

جامعۀ پرستاري انکولوژي مقـالاتی را در مخالفـت بـا           
با وجود .  پزشک ارائه کردندشده توسط خودکشی کمک

آن که هـیچ یـک از ایـن مقـالات بـه مـسئلۀ دقیـق                 
مـرگ   کننـده اند، اما تایید    آرامبخشی تسکینی نپرداخته  

 درد همـراه بـا     ي  کاهنـده هـاي     آسان از طریق درمـان    
انجمـن  . کنترل علائم به صورت قانونی و اخلاقی بود       

اي در جهــت  مقالــه پرسـتاران بیمارســتانی و تــسکینی 
کـاربرد  . از آرامبخـشی تـسکینی انجـام دادنـد         حمایت

آرامبخشی تسکینی بـراي توجـه بـه دردهـاي موجـود        
 .بحث برانگیز است

ده از آرامبخشی تسکینی نیازمند سـه مولفـۀ         استفا
نیاز به تسکین علائم قابل مـشاهده،        )1: (اساسی است 

فوت بیمـار در طـول چنـد روز تـا چنـد سـاعت و                 )2(
. نیاز به اسـتفاده از داروهـا بـراي کـاهش آگـاهی             )3(

مفهوم تناسب یک پیشایند قانونی دیگر بـراي توجیـه           
. گـاهی اسـت   میزان داروي مورد نیـاز بـراي کـاهش آ         

 تـا  شـود   میهوشیاري بیمار به اندازة کافی پایین آورده        
تناسب، یک عامل مهم در     . درد مقاوم تسکین پیدا کند    

تلاش براي تفکیک آرامبخشی تسکینی از مرگ آسان        
هدف آرامبخشی تـسکینی مـرگ راحـت و آرام           . است

 .بیمار در سرعت تعیین شده توسط بدن است
ــسکینی ب  ــشی ت ــاي آرامبخ ــه  مزای ــسبت ب ــد ن ای

 قـرار   برسـسی  مـرگ مـورد      فرایندتسریع  هاي    نگرانی
 و رنـج بیمـار      دلیریـوم علائـم مقـاوم مثـل درد،        . گیرد

مرتبط با کاهش ارتباط،    هاي    و نگرانی  شوند  میکنترل  
و تـرس از مـرگ بـا مزایـاي           گرسنگی، کم آبی بـدن    

و  شـوند  مـی آسایش ناشی از آرامبخشی عمیق مقایسه       
شناســایی شــده بــا اســتفاده از بــسیاري از مــشکلات 
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 مـرگ   فراینـد آرامبخشی تسکینی به طـور طبیعـی در         
 .افتد میاتفاق 

نامۀ کتبـی را قبـل از اسـتفاده از            باید یک رضایت  
ــسکینی اخــذ نمــود  ــه طــور . آرامبخــشی ت ــدهب ، آل ای

در اغلـب   . نامۀ کتبی باید از بیمار دریافت شـود         رضایت
یشاوندان و یا قیم    نامۀ کتبی از بیمار، خو      موارد، رضایت 

 پیشاز  هاي    دستورالعمل. شود  میبیمار، دریافت    قانونی
 اقـدامات ي از   ریـز   برنامهو   ، آموزش گسترده  شده  تعیین

 در آنهـا  هـاي   خـانواده  و بیمـاران  بـه  آموزش براي ثرؤم
 .کنند می آرام مرگ به زیادي کمک و است زندگی انتهاي

 هدف آرامبخشی تسکینی
 سطح القا شـده   فراهم کردن  هدف آرامبخشی تسکینی  

بــراي پزشــکی عــدم پاســخگویی در صــورت بــا دارو 
.  مـرگ فعـال اسـت      فرایند طولتسکین درد مقاوم در     

.  مـرگ نیـست    فرایندهدف آرامبخشی تسکینی تسریع     
هایـشان بایـد دربـارة کـاربرد آن بـه             بیماران و خانواده  

برنامـۀ  . عنوان علائم مقاوم شناسایی شده بحث کننـد       
 از آرامبخشی تسکینی به عنوان بخشی از یک         استفاده
 مرگ طبیعی براي کمک به مرگ آرام و راحـت           فرایند
 .شود میاجرا 

ثیر باورهاي شخصی، فرهنگی و مذهبی أت
 تیم درمان

هاي   ها و نگرش    ضروري است که تیم درمان از دیدگاه      
. خود دربارة آرامبخشی تسکینی آگـاهی داشـته باشـند         

هــاي  ي مراقبــت  بــر ارائــهتــیم درمــانهــاي  دیــدگاه
اغلـب  . ثیر گذار است  أآرامبخشی تسکینی براي بیمار ت    

آرامبخـشی   اجـراي تیم درمان در صورت بیان هدف و        
همچنــان . کننــد مــیتــسکینی احــساس آرامــش   

هایی براي کاربرد ایـن روش وجـود دارد، امـا             مخالفت
هـاي    بیماران در حال مـرگ و خـانواده       هاي    درخواست

یـک مـصاحبۀ نیمـه    . مینه ارجحیت داردها در این ز   آن

 1ساختار یافته و کیفی توسط دي ورایـس و پلاسـکوتا          
 در هاسـپیس اخلاقی هفت پرستار  معضلاتدر بررسی   

اجراي آرامبخشی تـسکینی بـراي بیمـاران مبـتلا بـه            
 پرسـتاران    کـه  سرطان در مراحـل انتهـایی نـشان داد        

و   بایــد داراي اعتمــاد بــه نفــس، صــلاحیتهاسـپیس 
 کافی در تـیم درمـان تـسکینی در مواجهـه بـا         یتحما

ــارگیري روش   ــه ک ــارة ب ــصمیماتی درب ــشی  ت آرامبخ
 .تسکینی باشند

 حق بیمار در تعریف درد
 موجب نـاراحتی جـسمی،      تواند  میدرد در پایان زندگی     

هـا،    در اکثـر موقعیـت    . روانی، اجتماعی یا معنوي باشد    
ا در   مناسـب باشـند، ام ـ     توانند  میتسکینی  هاي    مداخله

. برخی مواقع، درد مقاوم و غیر قابل تحمل خواهد بـود          
که گـاهی بـا عنـوان عـذاب پایـانی           (دردهاي وجودي   

یک دلیل اخلاقی چالش انگیز دیگـر  ) شوند میشناخته  
 ـ         ثیر أرا براي استفاده از آرامبخشی تسکینی است، امـا ت

. آن بر کیفیـت زنـدگی در مرحلـۀ پایـانی مهـم اسـت              
و  نیـاز بـه امیـد و خـوش بینـی          توانایی همدلی، درك    

به طـور    خود اغلب هاي    تمایل فرد به درك مفهوم رنج     
و  شـوند   مـی کامل توسط متخصـصین درمـانی درك ن       

ممکن است اهمیت تسکین دردهاي شخصی و معنوي       
 .اي از ابهام قرار دهند را در هاله

 درد وجودي: مطالعۀ موردي
او . بودادوارد مثالی از یک بیمار با تجربۀ درد وجودي          

تمـام دوران زنـدگی      سـاله بـود کـه در         38یک مرد   
 روده مبتلا شده و کاو به سرطان متاستازی. مستقل بود

این امر براي او غیر قابل تحمل بود، . بود نیازمند کمک
درد . اختیاري شده بود  بیچرا که به دلیل بیماري دچار

او از .  کنترل شد، اما دچار حملات لرز شـد    پوئیداو با ا  
یم خود درخواست کـرد تـا وي را آرام کننـد، زیـرا              ت

                                                           
1. DeVries and Plaskota 
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و او در نهایت به      توانایی کنترل شرایط خود را نداشت     
او . تحت درمان با میدازولام قـرار گرفـت        طور مداوم 

آیا این آرامبخشی . پس از سه روز با آرامش فوت کرد
و  تسکینی براي او لازم بود؟ بر اساس این استانداردها        

تـیم  . کرد، بله ضـروري بـود       ل می درد عاطفی که تحم   
درمان در آرام کردن او دچار مشکل شده بودند، حتی          
با وجود آن که شرایط او مطابق بـا سـه مولفـۀ اصـلی        

نیـاز بـه تـسکین       )1: (براي آرامبخشی تسکینی بودند   
مرگ طی چنـد روز تـا چنـد     )2(علائم قابل مشاهده،   

بـراي  نیاز بـه اسـتفاده از داروهـایی          )3(و   ساعت بعد 
پس از شروع آرامبخـشی تـسکینی،       . کاهش هوشیاري 

 .چند پرستار از درمان او امتناع کردند
اســتفاده از آرامبخــشی تــسکینی بــراي دردهــاي  

اي،   اخلاقی، شخـصی و حرفـه     هاي    وجودي در دیدگاه  
اي   همیشه بایـد گزینـه    . ی چالش برانگیز است   موضوع

م براي تیم درمان وجود داشته باشد که در صورت عـد          
باور به ارائۀ آرامبخشی تسکینی در ایـن رونـد شـرکت       

یک مفهوم مهم که بایـد در نظـر گرفتـه شـود             . نکنند
ارائه درمان با کیفیت بـالا طبـق تعریـف بیمـار             شامل
براي ادوارد، آرامبخشی تسکینی گزینـۀ درسـتی        . است
 .بود

داروهاي متداول به کار رفته براي 
 آرامبخشی تسکینی

 را بـه طـور مـنظم بـراي درمـان       پزشـک  381 1بودنار
 بررسـی کـرد و    هاسـپیس /بیماران به صورت تسکینی  

 آنها تجربۀ کم تا متوسطی دربـارة        %84اشاره نمود که    
 در آرامبخـشی    %88و فقط    آرامبخشی تسکینی داشتند  

.  سـال اخیـر شـرکت کـرده بودنـد       5تسکینی در طول    
و  شـود   مـی گزینۀ آرامبخشی تسکینی اغلب اسـتفاده ن      

آن تا حد زیادي بر حسب تمایل و تفکرات تـیم         اجراي
 فراینـد تعـاریف متغیـري از ایـن        . درمان متفاوت است  

                                                           
1. Bodnar 

و هیچ روند استانداردي براي آن در دسترس  وجود دارد
ل بـراي آرامبخـشی تـسکینی       وداروهـاي متـدا   . نیست

. و پروپوفول هـستند  ها ها، باربیتورات   شامل بنزودیازپین 
ها و داروهـاي روان     وئیـد پا  از جملـه   داروهاي دیگـري  

ها بـه دلیـل اثـرات      پوئیـد گردان مثـل هالوپریـدول و ا      
تسکینی ثانویۀ خود بـه نادرسـت مـورد اسـتفاده قـرار             

 در مراحل پایان زندگی، داروهایی که موجب      . گیرند  می
به عنوان یک اثر جـانبی       کاهش سطح هوشیاري بیمار   

. دارویی شوند، براي آرامبخشی قابـل اسـتفاده نیـستند         
 دلیریـوم هالوپریدول یک استاندارد طلایی براي درمان       

 درد و کــاهش ها بــراي پوئیــدا. و آشــفتگی اســت 
هالوپریـدول بـراي    . انـد   تنفسی طراحی شده   دیسترس

آرامبخشی کامل قابل اطمینان نیست و ممکـن اسـت          
عـلاوه بـر    . بیماران هیچ پاسخی به آن نـشان ندهنـد        

تند، سطوح  کاربرد داروهایی که مختص آرامبخشی نیس     
این امر مستلزم آن  .واقعی آرامبخشی متغیر خواهند بود 

است که آرامبخشی فقط تا نقطۀ تسکین علائم ایجـاد          
ــالات متحــده، آرامبخــشی  . شــود ــاطق ای ــر من در اکث

تسکینی به عنوان یک آرامبخشی عمیق و پیوسـته در          
 که در آن بیمـار پاسـخی را نـشان           شود  مینظر گرفته   

 نقاط جهان، آرامبخشی تـسکینی دو       در سایر . دهد  مین
 حالتی که در آن هدف اصـلی حفـظ   ،حالت متمایز دارد 

و حالت دیگر    هوشیاري در بیشترین سطح ممکن است     
آرامبخشی تا حالت بدون هوشیاري، زیرا علائـم قابـل          

دقیقـی  هـاي   بحـث . بررسی بیمار بسیار پیچیده هستند   
 هـاي  واستهاش صورت پذیرد تا خ  باید با بیمار و خانواده    

در اکثـر   . شان براي سـطح آرامبخـشی تعیـین شـود         ای
موارد، تنها زمانی دربـارة آرامبخـشی تـسکینی بحـث            

و   که علائـم شـدید و غیـر قابـل رفـع باشـند            شود  می
بنابراین آرامبخشی عمیـق بـه یـک اسـتاندارد تبـدیل            

 .شود می
 توصـیه شـده     داروهـاي بودنار اشاره کرد که اکثـر       

نی شـامل میـدازولام، لورازپـام،       براي آرامبخشی تسکی  
 ).24. 1جدول (و پروپوفول هستند  دیازپام، فنوباربیتال
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نـوع داروهـاي آرامبخـشی      ترین    میدازولام متداول 
اي دارد،     ثانیـه  60این دارو شروع سریع     . تسکینی است 
 3-1 دقیقـه اسـت، نیمـه عمـر آن       5-2اثر بیشینۀ آن    

. واهد بود ساعت خ2 اثر آن کمتر از  x,gو   ساعت است 
 منجر به ایجاد دپرسـیون      توانند  میها    تمام بنزودیازپین 

در طول زمان منجر بـه      . سیستم عصبی مرکزي گردند   
در مواردي که در    . ثر شدن میدازولام خواهد شد    ؤغیر م 

آنها آرامبخشی سریع مورد نیـاز اسـت، دوز میـدازولام           
 میلی گرم در هر پنج دقیقه تـا حـداکثر           10-5 تواند  می
 میلی گـرم هـیچ      20دوز بیشتر از    . یلی گرم باشد   م 20

و براي آن به یـک عامـل دیگـر نیـاز             اثربخشی ندارد 
 .خواهد بود

از آنجایی که مدت زمان ایـن اثـر یـک ملاحظـۀ             
ثر میدازولام است، تزریق پیوسـته      ؤرد م مهم براي کارب  

 2-1هـر   و دوز آن  بولوس شروع شـود دوزباید با یک    
 .تنظیم شود ساعت

 کـاربرد  بـراي  مطلـوب  بنزودیـازپین  یـک  لورازپـام 
از  بـیش  زیـرا  اسـت،  تسکینی آرامبخشی مدت طولانی
حفظ  پایدار آرامبخشی ساعت 4 از پس را آن اثر از نیمی
بنابراین  و شود می مصرف متداول ورط به دارو این .کند می

 بـراي  لورازپام .هستند تر  راحت آن از استفاده در پرستاران

و   دقیقه زمان نیـاز دارد     30-20رسیدن به اثر کامل به      
رونـد،     ساعت از بین مـی     2-1در ابتدا، همۀ اثرات طی      

 .مگر این که آرامبخشی طولانی مدت حاصل شود

 .پیوسته/ داروهاي به کار رفته براي آرامبخشی عمیق تسکینی.24. 1جدول 

 ملاحظات انفوزیون بولوس سقفاثر  اثر دارو
  دقیقه بولوس5-2  دقیقه1 میدازولام

 دقیقه 50-60
 قتزری

mg5-2 5 هر 
 دقیقه

 mg20ماکزیمم 

mg/hr20-1 هر ساعت 
دوز  + دوز تنظیم شود

 mg/hr 10-7/0بولوس 

 یا IVنیمه عمر کوتاه، به صورت 
SQ سقف سیستم عصبی ،

 مرکزي، اثر متغیر
   ساعت4 هر mg4  دقیقه30  دقیقه5 لورازپام

 دقیقه30هر تکرار 
در صورتی که 

 در داروهاسایر 
 دسترس نباشند

kg/hr1 ml250 
mg40-20 پس از 
mg4 بولوس، ماکزیمم 

g/hr7-10 

زمان طولانی تا اثر بیشینه، 
بهترین مورد براي آرامبخشی 

 4اثر بیشینۀ آن تا . طولانی
 کشد ساعت طول می

 5 هر mg10-5  دقیقه2-5  دقیقه1 دیازپام
 دقیقه

 mg30حداکثر 

mg5 در mL100 به 
 24صورت پایدار براي 

 ساعت

 سریع تا اثر شروع بسیار
بیشینه، بهترین براي آرامبخشی 

زیاد سازي  نیازمند رقیق. عمیق
  رسوب جلوگیري ازبراي

 30 هر mg200   دقیقه30  دقیقه5 فنوباربیتال
 دقیقه

ثر ؤ کمترین دوز م
mg100 

 خیر
 هر  دوز بارگذاري10%
  ساعت12

  درصورت عدم پاسخ بهاغلب
نیمه عمر . ثر استؤمیدازولام م

 آن تنظیم دوز. تراکمطولانی، 
 دشوار است

، mg/kg 1-5/0  ثانیه90  ثانیه30 پروپوفول
 نصف دوزبا تکرار 

mg/kg 1 یا 
mg/kg/min15نظیم  ت
mg/kg/min10-5 

  دقیقه20براي 

خطر بالاي اثر جانبی با دوز بالا 
 .با سرعت بالا

 CNS سرکوب
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تـر    و با اثر سریع   تر   دیازپام یک بنزودیازپین قدیمی   
داروي .  دقیقـــه اســـت5-2  آن اثـــرشـــروع. اســـت
مـدت  . براي زمان نیاز آرامبخشی سـریع اسـت      مؤثري

 زمان اثر آن نصف میدازولام است، اما نیـاز بـه حجـم            
ی آن  جمع ـو اثر ت   رسوب ، شدن  براي رقیق  مایعبالاتر  

 دیازپام براي   لذا .شده است منجر به نیمه عمر طولانی      
ــد  ــصرف بلن ــدت مناســب نم ــستم ــاربرد آن در . ی ک

آرامبخشی تسکینی عمدتا به صورت یک عامل مکمل        
 .است

فنوباربیتال مثل میدازولام به صورت زیـر پوسـتی         
 تاییـد   روش، با وجود آن که این یـک         شود  میمصرف  

توانایی مصرف ایـن    .  نیست ندهشرکت ساز شده توسط   
دارو به صورت زیرپوستی آن را به یک منبع ارزشـمند            

 هـاي هاسـپیس     مکانبراي آرامبخشی در بیمارستان و      
فتوباربیتال قدرتمندتر از میدازولام بوده     . کند  میتبدیل  

 کـه میـدازولام     شـود   مـی و اغلب وقتی از آن اسـتفاده        
ــراي     ــل ب ــین عام ــان اول ــا همچن ــد، ام ــد باش ناکارآم
آرامبخشی تسکینی نیـست، زیـرا بـراي درمـان فـشار            

اثـر  . طراحی شده استاي و صرع   بالاي درون جمجمه  
تراکمی آن با مـصرف مکـرر و بـا اسـتفاده از تزریـق               

که این منجر به نیمه عمر  خواهد بودتر  پیوسته گسترده
تعیــین دوز آن در . شــود مــی ســاعته دارو 53-120

بلـوس   دقیقه و سـپس      30 در هر    mg200 ها  هاسپیس
 ســاعت یــا 8 در هــر mg 260-1250 وریــدي داخــل

 . استmg/hr 30-160 انفوزیون مداوم
پروپوفول یک گزینۀ مهم براي آرامبخشی بیماران       

این دارو در اصـل بـراي آرامبخـشی و بیهوشـی           .است
اي بـر    ایـن دارو هـیچ اثـر پیـشینه        . طراحی شده است  

آن   اثـر  سیستم عـصبی نـدارد، شـروع و اوج         دپرسیون
و داراي مدت زمان  سریع است، نیمه عمر کوتاهی دارد

فقـط چنـد مطالعـه بـراي        . ه است  دقیق 6-2اثربخشی  
تسکینی منتشر  هاي     همۀ آرامبخشی  درصد4 استفاده از 
دوزهاي پروپوفول براي آرامبخشی تسکینی . شده است

به دلیـل  . کمتر از مقدار مورد نیاز براي بیهوشی هستند     

هایی که فقط با عـدم موفقیـت سـایر عوامـل              سیاست
یـن  و عدم تجربـۀ مـصرف ا       افتند  میآرامبخشی اتفاق   

دارو همچنان پروپوفول یـک گزینـۀ اولیـه بـراي تـیم        
 .درمان نیست

 مراقبت پرستاري در آرامبخشی تسکینی
آرامبخــشی  مهمــی در پرســتار در بــالین بیمــار، نقــش

متفـاوتی   هر پزشک بر اساس معیارهاي    . تسکینی دارد 
تـرین    ، اما هدف کلی حفظ بیمار در راحت       کند  میعمل  

 ـ         . اراحتی بیمـار اسـت    حالت ممکن و تـسکین رنـج و ن
 و اپوئیــدآرامبخــشی معمــولا شــامل تزریــق پیوســتۀ 

ــت   ــازپین اس ــک بنزودی ــتفاده از ی ــشی . اس در آرامبخ
آرامبخشی با نیازهاي بدن بیمار تناسب  متناسب، میزان 

. که باید بـه صـورت عمیـق و پیوسـته آرام شـود              دارد
باید در ارتباط نزدیـک بـا پزشـک، پرسـتار، یـا              پرستار

هـاي   هـا و نگرانـی   زشک باشد تا دسـتورالعمل دستیار پ 
مشاهده رنج بیمار منجر به ناراحتی       .خاص را بیان کند   

و بنــابراین پرســتار  گــردد اعــضاي خــانواده بیمــار مــی
 تـا بـه ایـن       کنـد   مـی  را براي آنهـا آمـاده        هایی  توصیه

آمــوزش و حــضور مــداوم . هــا توجــه نماینــد نگرانــی
ممکـن  . د نیاز اسـت   پرستاران در بالین بیمار اغلب مور     

است این افراد اطلاعات دریافت شده را فقط با یک بار   
آموزش نتوانند به خاطر بسپارند، بنابراین پرسـتار بایـد          

بایـد بـه آنهـا    . آمادة توضیح مجدد همۀ اطلاعات باشد 
کید کرد کـه هـدف از آرامبخـشی تـسکینی تـسریع             أت

، دکن ـ میو یا درد بیشتري را ایجاد ن       مرگ نیست  فرایند
نیازهاي  .نخواهند بود زیرا این افراد دیگر قادر به تغذیه  

کیـد قـرار    أ مرگ باید مـورد ت     فرایندبدن بیمار در حین     
. در ابتداي این فـصل نیـز بـه آن اشـاره شـد             که گیرد

شخص در حال مرگ بـه طـور طبیعـی اشـتها، حـس              
. دهد  میو تمایل به برقراري ارتباط را از دست          تشنگی

 هـا   خـانواده  بـراي  بیمار در تغییرات و تاغلب این اتفاقا  
و باید به طور مکرر به آنها اطمینان          است کننده  ناراحت

 .خاطر داد
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مراقبت عمومی براي بیمارانی که تحت آرامبخشی 
 ماننـد هـر مراقبـت دیگـري         گیرنـد   مـی تسکینی قرار   

 دهــد مــیآرامبخــشی بــه آنهــا ایــن امکــان را  .اســت
شـان کنتـرل      علائـم احساس بیقراري کنند و      کمتر که

 .شود
د کـه پــس  کـر یکـی از اعـضاي خـانواده بیــان    «
 ـ  مـی آرامبخشی، آنهـا در واقـع        از ستند زمـان   توان
. کیفیـت زیـادي را در کنـار هـم سـپري کننـد              با

کردنــد کــه در روز  موســیقی را پخــش مــی آنهــا
و بنابراین آرامش خـوبی      شد  عروسی او نواخته می   

خت نشست و عضو خانواده روي ت. در او ایجاد شد  
آنهـا توانـستند     و در نتیجه   در اتاق کنار او خوابید؛    

چند روز را با کیفیت بالایی در کنـار هـم سـپري             
 او آرام   ...کنند، بدون آن که زندگیشان آشفته باشد      

 ».بود

 گیري نتیجه
 در مـورد    مراقبتـی بسیاري از پرستاران و متخصـصان       

احتی نار این اغلب .ندارند خوبی حس تسکینی آرامبخشی
آرامبخشی تسکینی و حس     اخلاقی اصول درك عدم به

 طبیعــی مــرگ نــسبت داده فراینــدبخــش در  آرامــش
 درد  باعث که   غیرقابل درمان بیماران با علائم    . شود  می

 نیازمنـد تـسکین علائـم       شوند  میو رنج زیادي از آنها      
 فراینـد  تـسریع  سـبب  تـسکینی  آرامبخشی .بود خواهند
است  ممکن .نیست آسان رگم از شکلی و شود  مین مرگ

با هـم   » مرگ خوب «همۀ تیم درمان در نحوة تعریف       
» مرگ بد «درك عمومی از     یک اما باشند، نداشته توافق
 و اخلاقـی  گزینـۀ  یک تسکینی آرامبخشی .دارد وجود

با علائم مقاوم و غیر قابل تحمل        بیمارانی براي منطقی
و بـراي   کـشند  است که در پایان زندگیـشان رنـج مـی    

 .بسیاري افراد نیز یک مرگ آرام ضروري خواهد بود
  



  
  

  یدي کلنکات
همـواره بـه     مـزمن هـاي     بیماري به مبتلا بیماران `

تحت  زندگی خود  کیفیت بهبود و علائم رفع منظور
  .گیرند می قرار تلفیقی درمانی مداخلات و ها مراقبت

 خاص درمانیهاي  شیوه اثربخشی هدي دال بر  شوا `
 درد ماننـد هـا     بیمـاري  رایـج  ي عـوارض    در زمینه 
 گـوارش  دسـتگاه  علائم و خلقی مشکلات مزمن؛

  .موجود است
 و بیماران راهنمایی در مهمی نقش پرستاري حرفه `

 و ایمـن  اسـتفاده  در راسـتاي   ایـشان هـاي     خانواده
کینی و  تس و مداخلات درمانی  ها    مراقبت از مناسب
  .دارد یکپارچه

هاي   و مراقبتتلفیقیخدمات پزشکی 
  پرستاران حیاتی نقش: تسکینی

 تمرکـز  تلفیقیهاي    از خدمات پزشکی و مراقبت     هدف
 اسـت و   بیماري درمان جاي به سلامت فرد  و بهبود بر

. دارد همخوانی تسکینیهاي    مراقبت با اساساً از این رو  
 تأکیـد  انی؛درم ـهـاي     شـامل روش  تـر     ترکیب گسترده 

فـرد   بـین  همدلانههاي    مشارکت و معنوي - اجتماعی
 در تواند  می) حامی افراد / خانواده و (بیمار و دهنده  ارائه

هـاي    مراقبـت  گرفته تـا   تشخیص زمان  از اي؛  ههر دور 
پـذیرش زودهنگـام بـه      . باشـد  زندگی؛ سودمند  انتهاي

 توصــیه بــالقوه مزایــاي منظــور هرچــه بیــشتر کــردن
ارکت فعال به شـکل رویکـردي یکپارچـه         مش. شود  می

 علاوه بر ایشان؛هاي    خانواده و بیماران از بسیاري براي
بیمـاري؛   روند تغییر یا مدیریت و علائم تسکین واقعی 

را در ایشان بـر      بیماري به نسبت نوعی حس توانمندي  
 خـود،  خـودي  بـه  توانـد   می الگو تغییر انگیزد و این    می

 مراقبـت  مقدم خط در نی که پرستارا. باشد کننده  درمان
ناشـی از    مـزمن  طاقـت فرسـا و     علائـم  با بیمارانی از

بهتـرین موقعیـت      زنـدگی قـرار دارنـد،      انتهايمراحل  
 درك در راسـتاي    از بیماران  حمایتممکن را در جهت     

مناسـب   و ایمن منابع به دسترسی و موجودهاي    گزینه
 حرفــه  عــلاوه بــر ایــن؛.مراقبتــی و درمــانی را دارنــد

 بهبــودي در زمینـۀ  فلــسفی رویکردهـاي  در سـتاري پر
 فـصل  ایـن . عمیقـاً ریـشه دارد     محـور  رابطـه  و جامع
 و مکملهاي    مراقبت متداول؛ اصطلاحات براي    همقدم

هـاي   نگرانـی  زمینۀ در شواهد موجود  و) CIM (تلفیقی
 تـسکینی  مراقبـت  رویکـرد  طریـق  از کـه  اسـت  رایج

  .شوند می مطرح یکپارچه

 تلفیقی و مکمل هاي درمان شیوع
  تسکینیهاي  مراقبت در )یکپارچه(

در  (سـالان  بـزرگ  از %38 تقریباً متحده ایالات در
 9 از 1 حـدود  (کودکـان  %12 و) نفر 10از هر    4 حدود

  25فصل 

  تسکینی مراقبت در تلفیقیو  هاي مکمل درمان
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 تلفیقـی  و   مکمـل مـداخلات درمـانی      نوعی تحت) نفر
(CIM)1 دادنـد   نـشان  پیشین مطالعات. گیرند  می قرار

تندرسـتی و در     و متسـلا  بهبـود  بـه منظـور    افراد که
 یـا  مـزمن هـاي     بیماري با مرتبط علائم تسکین جهت

 CIMاز   رایـج  داروهاي جانبی برخی عوارض  مدیریت
مـوارد اسـتفاده از     تـرین     از جمله مهم   .کنند  میاستفاده  

CIM          که توسط بیماران گزارش شـده اسـت تـسکین  
 جانبی دیگر عوارض  و علائم مدیریت و مزمن دردهاي
  .است انکولوژيهاي  بتمراق به مربوط
 خـدمات  پزشـکی؛  جامعه آگاهی افزایش جهت در
 بهداشـتی  مراکز در روزافزون شکلی به تلفیقی پزشکی

 کنـسرسیوم . باشـند   می دسترس در جامعه و دانشگاهی
 عـضویت  و تلفیقی خدمات پزشکی  در زمینۀ  آکادمیک

 شـمالی  آمریکـاي  دانشگاهی موسسه 9 از بهداشت در
 افـزایش  2017 سـال  در موسسه 69 به 1999 سال در

  .یافت
اولـین   متحـده  ایـالات  نظـامی  بهداشـتی  سیستم

 ذینفعـان  بـراي  تلفیقیهاي  استراتژي بخشی بود که از  
درد  کنتـرل  بـراي  آن مزایاي با رابطه در ویژه به خود؛

 درد مدیریت ویژه کارگروه 2010 سال در. استفاده کرد 
 جامع تراتژياس را در راستاي ارائۀ یک     گزارشی ارتش،

 کـل  اي؛  هرشـت  بین رویکردي  بر زبا تمرک  درد مدیریت
 با بررسـی  . کرد منتشر محور بیمار و مدلی چند نگرانه؛

چنــین  دفــاع وزارت پزشــکی درمــانی مرکــز چهــارده
 خدمات تسهیلات  مرکز 14این   100%مشخص شد که  

IM بیـشتر   یا روش 6  درصد نیز  92و   دهند  می ارائه  را
تعــداد رو بــه رشــد  ایــن تحقیــق. دهنــد مــی ارائــه را

 برنامــه 29 حــداقل  وتلفیقــی انکولــوژيهــاي  برنامــه
بیماران مبتلا به سرطان را بـه        براي CIM اختصاصی

و همچنـین نـشان دادکـه        طور مستند بررسـی نمـوده     
 تلفیقـی مراقبتی   ي خدمات   دهنده  ارائه مراکز از بسیاري
  .بیماران مبتلا به سرطان هستند براي

                                                           
1. Comlementory and integrative medicine 

 CIMهاي  گزینه بیمارستانی،هاي  نامهمچنین بره
 درهـا     استفاده از این برنامـه     کهاند    هداد جاي خود در را

 در. رشــد چــشمگیري داشــته اســت اخیــرهــاي  دهــه
-60 ؛2000 سـال  اوایل انجام شده در  هاي    نظرسنجی

 اظهـار  کننـده  مشارکت بیمارستانیهاي   سازمان از 70%
تـرین   متداول. دهند می ارائه را CIM نمودند که درمان

 شـامل ماسـاژ  هـا     خدمات ارائه شده در این بیمارسـتان      
 درمـانی  لمس ؛)%50 (درمانی موسیقی ؛)%83 (درمانی

تجـسم هـدایت     ؛)%48 (درمانی خانگی حیوان ؛)49%(
 )رایحه درمانی  (آروماتراپی ؛)%36 (ریکی ؛)%45 (یافته

ــیقی ؛)30%( ــگ موســ ــسولوژي ؛)%23 (چنــ  رفلکــ
 هیپنـوتیزم  ؛)%20 (درمانی هنر ؛)%20 ()شناسی بازتاب(

شـادي   و) %1 (سـوزنی  طب ؛)%3 (یوگا ؛)%4 (درمانی
 سـازمان  صد و هشت   اخیر بررسی.  بودند )%1 (درمانی
 ملـی  سـازمان  سـایت  وب در مندرج ایلینوي در مستقر
 کـه  داد نـشان  تسکینی و بیمارستانی ملی   هاي    مراقبت

 CIMانـواع    برخـی  پاسخگو از هاي    سازمان از 3/90%
 ذکر شـده در    متداول بسیار گزینه پنج .کنند  میاستفاده  

موسـیقی   ؛)%5/64 (درمانی خانگی حیوان گزارش این
 درمـانی  هنر ؛)%8/54 (درمانی ماساژ ؛)%3/61 (درمانی

  .بودند) %8/25 (درمانی انرژي و) 0/29%(
هـاي    برنامـه  وهـا     بیمارستان در وجود، حتی  این با

 ارائــه را خــدماتی ینچنــ کــه تــسکینیهــاي  مراقبــت
چنین  به ،شرایط واجد بیماران از %25 از کمتر دهند  می

 سودآوري و تعداد بیمارانی که      .دارند دسترسی امکاناتی
 ارتباطی تنگاتنگ با    شوند  میتوسط بیمارستان پذیرش    

 . داردCIMي خـــدمات  امکـــان دسترســـی و ارائـــه
 از بـیش  برابـر  چهـار  تقریبـاً  غیردولتیهاي    بیمارستان
داده و  ارائــه دولتــی ایــن خــدمات راهــاي  بیمارســتان

در  بیمـار  100 هـر  بـراي  احتمال ارائه خدمات مـذکور    
 محـدودیت . اسـت  یافتـه  افزایش درصد 13 بیمارستان

  بـه علـت    توانـد   مـی  خـدماتی  چنـین  از استفاده و ارائه
 کمبـود  پرسنل بیمارسـتان؛   وقت کمبود بودجه؛ کمبود

ي  ارائـه  زمینـۀ  در فیناکـا  دانش مجرب؛ درمانگرهاي
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 برابـر آن   در کارکنـان  و بیمار مقاومت و خدماتی چنین
  .است

ــل  ــایج حاص ــصوص  نت ــه در خ ــات اولی  از تحقیق
 نـشان  1سـائر  و و و دمر    مطلوب بود  CIMهاي    برنامه

 دریافــت  رامکمــلهــاي  درمــان کــه دادنــد، بیمــارانی
 رضـایت خـاطر    خـود  بیمارسـتان  خـدمات  ازانـد     هکرد

  .دارند بیشتري
ممکن است بیمـاران بـه تنهـایی بهـره منـدي از             

 توسـط  یـا  را انتخـاب کـرده و      تلفیقی خدمات پزشکی 
ــیم اعــضاي ــت ت ــین   بهداشــتی مراقب ــه ســمت چن ب
 بودجـه  بـا  کـه اي    همطالع. هایی سوق داده شوند     درمان
نـشان    صـورت گرفـت،    NIH(2 (بهداشت ملی موسسۀ
هـاي    درمـان  بـستري  به بخش خـدمات    ارجاع داد که 

 پرستاران توسط خاص، اغلب هاي    بیمارستان در قیتلفی
ي   مطالعـه  در. شـود   مـی  انجام  خدمات دهندگان  ارائه و

 پرسـتاران  کـه  داشتند اظهار مدیران و مذکور، پزشکان 
 مـورد  در  را ارزیابی کرده؛   CIM خدمات توانند  میبهتر  

 را چنین خـدماتی   نتیجه در و این خدمات مذاکره کرده   
 دیگـري  نظرسنجی مقابل در. نمایند توصیه بیماران به
 دانـش  و CIM بـه  نـسبت  پزشـکان  نگـرش  مورد در

از پزشـکان    %76 در این خصوص نشان داد که      ایشان
 انـد؛   هنداد ارجاع CIM خود را به خدمات    بیماران هرگز
متخصصی در  اگر که داشتند اظهار  از آنان%44 هرچند

 را اربیم ـ باشد؛ دسترس در این زمینه در موسسه ایشان    
انجـام شـده     بررسی آنلاین.دهند می ارجاع به نزد وي

 تـسکینی هاي  مراقبت انجمناي    هحرف اعضاي در میان 
شدیدتري به ارجاع  علاقه آلمان نشان داد که پرستاران 

ــدمات    ــه خ ــاران ب ــد و از CIMبیم ــان  دارن  365می
 و پزشـکان  از %85 ؛)اعـضا  کل از %8/9 (کننده  شرکت

 CIM بـه  ن اظهـار داشـتند کـه      چنی پرستاران از 99%
در کنار یکدیگر اهمیت    ها    این یافته . هستند مند علاقه
ــش ــتاران نق ــدایت در را پرس ــان   ه ــاران و اطمین بیم

                                                           
1. Demmer and Sauer 
2. National institutes of health 

 از خـدمات   مناسـب  و ایمن استفاده بخشیدن ایشان در  
CIM مقابـل  در بالقوه ایـن خـدمات     مزایاي آموزش و 

هـدف از   . سـازد   مـی  برجسته معمول را  شرایط خطرات
 زمینه در پرستاران براياي    همقدم امه این مقاله ارائه   اد

 بـراي  منـابعی  فـراهم کـردن    و تلفیقـی هـاي     مراقبت
  .است بیشتر ارجاع و یادگیري

  شناسی واژه
 رویکردهـاي  توصیف به هنگام  مشترك تعاریف داشتن
 وهـا     سـنت  و بهداشـتی هـاي     مراقبت در جامع سیستم
 حاتاصــطلا. اســت مفیــد فــردي درمــانیهــاي  روش
ــم ــر مه ــط زی ــز توس ــی مرک ــت مل ــل بهداش  و مکم
 توصـیه  بهداشـت  ملـی  موسـسه  3(NCCIH) تلفیقی

  :اند هشد
 محصولاتی وها    روش :سلامت مکمل رویکردهاي ●

  اصلی منشأ غیر با
 در مکمـل  رویکردهـاي  گنجاندن :تلفیقی سلامت ●

  اصلی بهداشتیهاي  مراقبت
که توسط گـروه     تلفیقی پزشکیتر    گسترده تعریف

 ـ  بین گروهی ی اوشر که  تعامل  شـش  از متـشکل  یالملل
 براي اوشر برنارد بنیاد مالی حمایت با دانشگاهی مرکز
ارائـه شـده     تلفیقـی  اجراي پزشـکی   و آموزش مطالعه؛
  .است

  :تلفیقی خدمات پزشکی
کید کرده،  أت بیمار و پزشک مابین رابطه بر اهمیت  ●

کید داشته، با شواهد اطـلاع      أت کلیهاي    بر مراقبت 
ــان ــرده،رس ــیوه از ی ک ــاي  ش ــانیه  مناســب؛ درم

 براياي    هحرف و بهداشتیهاي    مراقبت متخصصان
  .جوید می بهره بیماران بهبود و سلامت به دستیابی

 ارزیـابی  بـراي  علمی کـه   تحقیق دقیقهاي    روش ●
 و اثربخـشی  درمانی؛ و فیزیولوژیکیهاي    مکانیسم
 بر نماید؛  می استفاده جامعه در رویکردها از استفاده

                                                           
3. National center for complementary and 
integrative health 
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 تــأثیر بهزیــستی و پــذیري انعطــاف ســلامتی؛
  .گذارند می

 را به طور عمـومی و مبتنـی بـر سیاسـت      پزشکان ●
 ذهنـی،  عـاطفی،  جسمی، عوامل از آموزش داده تا  

 سـلامتی،  بـر  ثرؤمحیطـی م ـ   و معنـوي  اجتماعی،
 .پیشگیري کنند

ــر از روش ــیفاتی دیگ ــاي  توص ــرايه ــی ب  مراقبت
 :شوند میدغام  ابیماران که با خدمات پزشکی تلفیقی

 که بـه   غیرمتداولهاي    به روش   که طب جایگزین  ●
  .شوند می اطلاق ؛شود می استفاده سنتی طب جاي

 موســسه بــر اســاس اظهــارات ،عملکــردي طــب ●
 اصـلی هـاي     ریشه به پرداختن با کاربردي پزشکی
 را بیمـاري  چرایی و چگونگی توان  میفرد   بیماري

 بـه  ین کار ا. کرد بازیابی را تعیین نموده و سلامتی   
 سـبک  و بیوشیمیایی ژنتیکی؛ عوامل دقیق درك"

در هـا     داده ایـن  از و نیـاز داشـته    بیمـار  هر زندگی
 منجر که شخصی درمانیهاي    برنامه هدایت جهت

  .کنند می استفاده "شود می بیمار بهبود به
 سـلامت  انجمـن  بر اساس نظـر    ،طب همه جانبه   ●

 ـ و هنـر " آمریکایی این طب به منزلۀ     جامع  شدان
 روح و روان بدن؛ ،افراد تمامی که است شفابخشی

طب همه جانبـه     عملکرد. دهد  می قرار مخاطب را
 در جهت جایگزین و متداولهاي    درمان مشتمل بر 
 همـه،  از مهمتر و بیماري بوده  درمان و پیشگیري
  .بخشد  میارتقاء بهینه بیمار را سلامت

 سـبک  پزشکی کالج طبق نظر  ؛زندگی سبک طب ●
 از اسـتفاده  " مشتمل بر  این روش  مریکا،آ زندگی
 شـواهد؛  بر مبتنی زندگی سبک درمانیهاي    روش
 گیـاهی؛  غـذایی  رژیم غذایی کامل؛ ها    وعده مانند
 کـاهش مـصرف    استرس؛ مدیریت خواب؛ ورزش؛
 غیـر هـاي     روش دیگـر  و دخانیـات  تـرك  و الکل

و در بیـشتر     معالجـه  جلـوگیري؛  دارویی در جهـت   
 بـا  مرتبط مزمن بیماري ندکردن رو  معکوس موارد
 ."شیوع بسیاري دارد که زندگی است سبک

  لفیقیت سلامت رویکردهاي
در عملکرد و سـاز     لفیقی  ت سلامت مختلف رویکردهاي

 NCCIH بنـابراین  دارنـد،  همپوشانی و کار با یکدیگر   
 زیـر  دو در را این رویکردهـا   که دهد  می پیشنهاد چنین
 یـا  طبیعـی  محـصولات : نماییـد  بررسـی  اصـلی  گروه

  .بدن ذهن و عملکردهاي
مـواد   از مختلفـی  گـروه  شامل طبیعی محصولات

ها   پروبیوتیک معدنی، مواد ها؛ ویتامین همچون طبیعی
 از بـسیاري . اسـت  مختلف منابع ترکیبی از  همچنین و

 دریـایی؛ هـاي     ارگانیـسم  شامل طبیعی این محصولات 
 گیـاهی هـاي     و گونـه   گیاهـان؛  وهـا     قـارچ  ها؛  باکتري

 شـامل  تواننـد   می طبیعی همچنین  محصولات. تندهس
شـده   جدا ترکیبات یا کامل گیاهان پیچیدههاي    عصاره
سنتی اغلب از تمـامی      دارویی گیاهان در. باشند از آنها 
 مثبـت  افزایی هم تعاملات به دلیل  گیاهیهاي    عصاره

تـر    غربیهاي    رویکرد که حالی در ؛شود  میآنها استفاده   
. هـستند  فعال این گیاهان   رکیباتت جداسازي دنبال به

بهداشت ملی در    مبتنی بر مصاحبه   نظرسنجی براساس
 سـالان  بـزرگ  از  درصـد  7/17 ؛1(NHIS) 2012 سال

 مکمـل  یـک نـوع    از گذشـته  سـال  در طـی   آمریکایی
) معـدنی  مـواد  وهـا     ویتـامین  نـه فقـط شـامل      (غذایی
  .کرده است استفاده

 ازاي  هعــمجمو  نیــزبــدن و ذهــنهــاي  عملکــرد
 و چـی   تـاي  و یوگـا  ؛مدیتیشن و فنونی مانند  ها    تکنیک
ــوزنی؛ طــــب ــاژدرمانی ســ ــاي و ماســ  عملکردهــ

 ســتون کــردن جابجــا و ماســاژ فــن (کــایروپراکتیکی
 توسـط  اغلـب هـا   شـیوه  ایـن . گیرد می را در بر   )فقرات
ــک ــی ی ــا مرب ــرده  پزشــک ی ــصیل ک ــرب و تح  مج

کاربرد فـردي نیـز رایـج        هرچند .شوند  می داده آموزش
  .است

مـشتمل بـر     شفابخشی آداب و سنن   از سوم دسته
 رویکردهـاي  و طبیعی محصولاتهاي    جنبه از بسیاري

                                                           
1. National health interview survey 
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 طـب  شـامل  برخی از این مـوارد    . شود  می بدن و ذهن
 طبیعـت  چینـی؛  سـنتی  طب ؛)هند سنتی طب (آیورودا
  .باشند  میسنتی درمانگران و درمانی

هاي  مراقبت در کاربرديهاي  برنامه
  تسکینی

 ماننـد  اضـطراري  در شرایط حـاد و     متداولي  ها  درمان
خـوب   نیـاز اسـت    جراحـی  به که مشکلاتی و عفونت
هـاي    بیمـاري  از بـسیاري  حـال  ایـن  با. کنند  میعمل  
 رویکردهـاي   به طور کامـل بـا ایـن        توان  میرا ن  مزمن
 جـانبی  عـوارض  درمـان نمـوده و یـا       متـداول  دارویی

 بیمـار  زنـدگی  کیفیت خطرات بسیار آن ممکن است     و
 مـوارد  ایـن  در .نمایـد  مختـل  توجـه  قابل شکلی به را

  یــک عامــلتوانــد مـی  تلفیقــی اســتراتژي غالبـاً یــک 
 سـه  روي بـر  ایـن اسـتراتژي    در .باشـد  مهم تسکینی
 تحقیقـات  ازهـایی     نمونـه  همراه با ذکـر    متداول مقوله

 مــزمن؛ دردهــاي )1: (نمــاییم مــی تمرکــز فعلــی
 دسـتگاه  توضعی )3 (و خلقی اختلالات و خستگی )2(

 .گوارش

  تلفیقی خدمات پزشکی: موردي مطالعه
 سـرطان  اخیراً بیمـاري   است که  ساله 55 زنی آئورلیا
 در  1Bو در مرحلـۀ      مثبـت  هورمونی گیرنده با پستان

 و خستگی خوابی؛  بی با او .وي تشخیص داده شده است    
 پـس از مـشاهده تـودة      . درگیـر اسـت    مفاصـل  سفتی

یماري در وي تـشخیص     این ب  ماموگرافی، در غیرعادي
 لامپکتـومی  جراحـی  عمل تحت آن از پس و شد داده

 شـیمی  ؛)بغـل  زیـر  (اگـزیلاري  جراحی غـدد   همراه با 
پیش هم   ماه از یک . گرفت قرار پرتودرمانی و درمانی
 شـروع  لتـروزول را   آروماتاز مهارکننده داروي مصرف

از لحاظ سـلامتی     بیماري تشخیص از قبل. کرده است 
 بـدنی  تـوده  شـاخص  (نداشت وزن ضافها مشکلی جز 

 بسیاري را متحمل شدههاي  او در زندگی استرس   ). 29
درمـان   طـی رونـد    در پـدرش  مـرگ  جملـه  از است،

 سال زنـدگی مـشترك      20طلاق پس از     و اش بیماري
  کرده بود کـه    ذکراو  . با همسرش در طی سال گذشته     

رفته و در کل خواب خوبی نداشته         می سخت به خواب  
 تـرجیح  اما شد؛ تجویز او براي بسیاري روهايدا .است

 وي. شـیمیایی اسـتفاده کنـد      غیر داروهاي از داده بود 
 تلفیقـی  پزشـکی  تـیم  بـه  "جامع درمانی" براي گرفتن 

  .ارجاع داده شد

  تلفیقی  خدمات پزشکی و پاسخطرح
شامل گفتگویی طولانی و  اولیه تلفیقی پزشکی مشاوره

 اش؛ بیمـاري  خصوص در اورلیا دیدگاه عمیق در مورد  
هـاي    جنبـه  درك و سـلامتی  وي براي کـسب    اهداف

 او فعلـی  محیطـی  زیـست  و عاطفی معنوي؛ اجتماعی؛
  .بود

 فراینـد در طـی     :معنـوي  - اجتماعی - ابعاد روانی 
 در بسیاري از مـوارد،     گردید که اورلیا   مشخص مشاوره

هـاي    خواسـته  بـر  تمرکـز  منظـور  به را خود احساسات
بندي   تقسیم درمان طول در خود شتیبهداهاي    مراقبت
 سـینه  قفسه بیان کرد که حس سنگینی     او. است کرده
. وي ارتبــاط دارد جــسمی و عــاطفی خــستگی بــا اش

به خاطر بیمـاري اش    که کرد خاطرنشان وي همچنین
 این را نداشته است تا بـراي از دسـت دادن     وقت هرگز

شکـست   غـم  بـا  این بر علاوه و پدرش سوگواري کند  
 است و از دست    ی خود در پی طلاق، کنار نیامده      عاطف
در  اسـت کـه    مـواردي  از یکـی  نیز اش سلامتی دادن

. مراحل قبلی زندگی اش با آن برخوردي نداشته اسـت         
او در طی یـک      و بود طبیعی وي عملکرد قلبی  ارزیابی
 1(CBT) درمانی خود  رفتاري درمانگر هر هفته با   سال

  .گذراند  میجلساتی را
 خستگی عامل تنها معنوي فشارهاي و مغ :توصیه
 ثر در این زمینـه    ؤازجمله عوامل م   توانند  می اما نیستند؛
حمـایتی   یک عملکـرد   عنوان به را CBT  اورلیا .باشند

                                                           
1. Cognitive behavioral therapy 
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کـرد ایـن      امـا گمـان نمـی      دانـست؛  مفیـد  براي خـود  
بتوانند بر توانایی پـردازش وي از احـساساتش          جلسات

و  ریکـی  درمـانی  يانـرژ   در ادامـه،   .ثیر داشته باشند  أت
ــسات  ــین جل ــو در  همچن ــشاوره و گفتگ ــصوص  م خ

 احـساسات  فـوران  بر درمانیهاي    برخی روش  ثیراتأت
. دش ـ یپیـشنهاد ي  و ارتقاي روند بهبودي به و    "نهفته"

 محبـت -کوتـاه عـشق    دیتیـشن نـوعی م   این بر علاوه
)LKM ( بـه   آمیـز  محبـت  احـساسات  ارسال در جهت

 آمـوزش   بـه وي   دهدهن  آزارهاي    موقعیت خود در  سمت
روغـن   بررسـی  حـال  در در آن زمـان اورلیـا     . شد داده

 / انــرژي خوانــدن و مطالعــۀ و اساســیهــاي  درمــانی
از جـذابیت    او بـراي  روش ایـن  از این رو   بود؛ چاکراها

 بـا یـک    هفتـه  8 مـدت  بـه  وي. بود بسیاري برخوردار 
 هفتگـی  اوشـر بـه طـور      مرکز در ریکی باتجربه مربی

 را LKM دیتیشنم مرتبه نیز  دو نهروزا و جلسه داشت 
 در که کرد خاطرنشان وي بعدي دیدار در. داد  می انجام

بـر روي تخـت      زمانی که  معالجات خود  اولین جلسه از  
 این از پس. ه استتخلیه شدکرده است   میماساژ گریه 

 کنـد   مـی  احـساس  وي بیان کرده بود کـه      اولیه جلسه
 بعـد از  . است راحت در عین حال   اما خسته است؛  کمی
 قفـسه  در دیگر داشت که  اظهار وي چنین  ماه 2 پایان

 سـبکی  احـساس  او. کنـد   مین سینه خود احساس فشار   
فقدان  از احساسات ناشی  با هنوز که حالی در و کرد می

بـر آنهـا    کرد امـا    می نرم پنجه و دست پدر و همسرش  
شـده   بهتـر  وي خواب کنترل بیشتري داشت و کیفیت    

 چشم انداز آتی خـود وي بیـان کـرد    در زمان ارائۀ . بود
 تمـرین  دهـد؛  ادامـه  را ریکـی  جلـسات  دارد قـصد  که
 درمـانگر  به بار دو داده و ماهانه   ادامه را  خود دیتیشنم

 .کند مراجعه خود
شـروع مـصرف     با مفصلی درد :عضلانی -اسکلتی

 کـه  کـرد  خاطرنـشان  اورلیا. آغاز شد  آروماتاز بازدارنده
 محـسوب  وي بـدنی  عالیـت ف بـراي  این مشکل مانعی  

 مـدیریت  و بـدنی  فعالیـت  اهمیت وي از  زیرا ،شود  می
 اطـلاع  پـستان  سـرطان  عـود  خطر کاهش براي وزن

 اینکـه  مگر نماید؛ قطع را دارو داشت نظر در او. داشت
  .کرد کنترل را عوارض آن بتواند

 بر اسـاس   سوزنی طب زمینۀ اطلاعاتی در  :توصیه
 اورلیا. شتراك گذارده شدبا وي به ا بدنی اورلیا وضعیت

درمانی خود طب سوزنی را نیـز        شیمی جلسات طی در
 طب اوشر مرکز در سوزنی طب تحت نظر متخصصین  

ایـن کـار     کـه  کرد احساس و بود کرده دریافت سوزنی
 بـا  او. رسـانده اسـت    حداقل به بروز عوارض را در وي    

بسیاري  علاقه خود در این زمینه    مثبت تجربه به توجه
 طـب  جلـسات  وي. کنـد  بررسـی  راها    گزینه اداشت ت 
 همچنـین برخـی    و کـرد  آغاز اوشر مرکز در را سوزنی
 تجـویز وي  بـراي    (TCM) چینـی  سنتی طب گیاهان

و در جلسه چهارم طب      طی دو ماه بعدي    اورلیا در . شد
 بـه  توجـه  بـا . سوزنی شاهد کاهش برخی عوارض بود     

ر را  ایـن کـا    داشـت  قصد این رویکرد اورلیا   مثبت روند
تمامی عـوارض از بـین خواهنـد         آیا ببیند تا دهد ادامه
  .رفت

 برنامه زنده ماندن با طریق قبلا از اورلیا :پیشگیري
 مقـدماتی  مـشاوره  )Cancer Survivorship (سرطان

. بـود  کرده دریافت را بدنی فعالیت و در خصوص تغذیه  
همچنـان بـه     اما در وي ایجاد شده بود     مثبت تغییرات

 اندیشید که آیا    می شتري نیاز داشت و به این     مشاوره بی 
  کند؟ استفاده غذاییهاي  مکمل از بایستی

وي ثبت شده    کامل جسمی و غذایی برنامه سابقه
 خورد اما   می مثبتی به چشم   تغییرات که حالی در و بود

 کمـی  فیبر وها   میوه سبزیجات؛ حاوي وي غذایی رژیم
 اسـتفاده  شده هتصفی کربوهیدرات از قند و   روزانه و بود
 و D ویتـامین  از کمبـود  هایی    نشانه آزمایشات. کرد می

ــیدهاي ــرب اسـ ــروري چـ ــشان را ضـ . داد در وي نـ
 به تغییر با همراه ماهی روغن و D ویتامینهاي    مکمل
 به توجه با. شد توصیه کامل گیاهی غذایی رژیم سمت
مفاصـلی کـه     نـاراحتی  و قبلی تحرك  بی زندگی سبک

 شـامل  کـه  کـرد  نیز شروع  را یورزش رژیم داشت یک 
 و بیـشتر  بـا سـرعت    طـولانی مـدت    روزانه روي پیاده
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 هفتـه  در مرتبـه  دو ترمیمی به مـدت    یوگاهاي    کلاس
 5  ماهه بعدي مشخص شد کـه وي       2در معاینات   . بود
از این آمادگی برخوردار بود      و است کرده کم وزن پوند
 30 بنـابراین  دهـد؛  افزایش را خود برنامه جسمانی  که

هفتـه   در بار دو زیاد و به میزان   سرعت با تمرین دقیقه
 .شد اضافه به برنامه ورزشی وي

  مزمن درد
 جـسمی؛ هـاي     جنبـه  کـه  اسـت  پیچیـده اي    هپدید درد

 بایـستی  که را در بر گرفته    معنوي و اجتماعی عاطفی؛
 و اضــطراب افــسردگی؛. شــود توجــه آنهــا تمــامی بــه

 و داده افـزایش  را درد شدت توانند  می همگی پریشانی
 داروي به مصرف  نیاز تواند  میها    مولفه این به پرداختن
هـاي    روش تمامی جامع بررسی. دهد کاهش را مسکن
 بـسیار  تنـوع  به با توجه  ثرؤم مکمل و یکپارچه درمانی

 فـصل  ایـن  در. اسـت  در این حوزه غیـرممکن   آن زیاد
 ذهنـی  رویکردهاي مورد در ها  داده جدیدترین از برخی

 آرامهـاي     درمـان  حرکـت؛  مثـال  عنـوان  به (جسمی و
 طـب  درمـانی و   ماساژ درمانی؛ رایحه موسیقی؛ سازي؛
هاي   مکمل در ادامه  و شده گذاشته اشتراك به) سوزنی

 در علائـــم مـــدیریت در راســـتاي را رایـــج غـــذایی
 مـرور  زنـدگی  انتهـاي مراحل   در یا جديهاي    بیماري

  و بهبود  براي تخفیف ها    این روش  از بسیاري. کنیم می
 ثر بودهؤکاملا م  تسکینیهاي    مراقبت علائم بسیاري از 

  .اند هشد نیز بررسی مختلفهاي  جمعیت در و

  درد جسمی در زمینه و ذهنی رویکردهاي
  بدنی فعالیت
 در ورزش کـردن   از اغلـب  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیماران
 مثبـت  اثرات اما ؛کنند  می خودداري درمان دوران طول

 و خــستگی ضـعف؛  ؛ت زنـدگی  کیفی ـبـر  ورزش ادامـه 
 مـستند  مطالعـات  بسیاري از  در خوي و مشکلات خلق 

 بیمـاران  سـاله در جمعیـت     طـولی ده   در مطالعه . است
 کـه  داد نـشان  درمـان  از بعـد  پستان سرطان به مبتلا

 دارند در  مناسب وزن و منظم بدنی فعالیت که بیمارانی
وزن داشته یـا     افزایش %5 از بیش که زنانی با مقایسه

 بـه  درد ،دارنـد  تحرکی  بی زندگی سبک و چاق هستند 
  یابد  میکاهش توجهی قابل میزان

  درمانی ماساژ
 در گـردد، امـا     می شامل را مختلفی انواع درمانی اساژم

 مبـتلا هـستند؛    پیـشرفته  مزمن بیماري که به  بیمارانی
بهتـر تحمـل     سـوئدي  همچون ماساژ تر    ملایم اشکال

 موجـود در زمینـۀ ماسـاژ       تمطالعا متاآنالیز در. شود  می
 تحـت  سال مبتلا بـه سـرطان کـه        بزرگ بیماران براي

 مورد در چهار  بودند نشان داده شد که     تسکینی مراقبت
درد  مطالعـه،   در کننـده   هر شش مورد افراد مشارکت     از

  .به میزان قابل توجهی کاهش یافته است
 بـر  بلند مدت ماسـاژ    مزایاي دیگر مطالعات که به   

نـشان   و نبـوده  مطلـوب  چندان پردازند  می کاهش درد 
 اثـرات  نسبت به ماساژ فوري فواید دهندة این است که 

 کیفیهاي    داده همچنین. است بیشتر مدت آن  طولانی
مـداوا   همـدلی  بـا  بیمـار  اگر کهاند    هداد نشان مطالعات

 بیمار نوعی رابطه   و درمانگر ماساژ مابین قبل از و شده
 ماسـاژ  همچـون  خلاتیمـدا  همدلانه ایجاد شده باشد،   

 .رسد  مینظر به ثرؤم درمانی

  درمانی رایحه
 به  ضروري هاي روغن از درمانی استفاده درمانی رایحه
 در پرسـتاران  محبوب گزینه روزافزون تبدیل به   شکلی
. شده اسـت   تسکینی و بستريهاي    مراقبتهاي    محیط

 روش زیـر   سـه  از یکـی  به معمولاً معطر آلی ترکیبات
  :دشون می اعمال
 ماسـاژ  حمـام؛  حین در موضعی )2 (استنشاقی )1(

  .خوراکی )3(کمپرس،  یا
ــال   در ــده در س ــام ش ــالیز انج  ؛ دوازده2016متاآن

 درد کنتـرل  بـراي  را درمـانی  رایحه از تحقیق استفاده 
 اثـرات  در نتیجه این مطالعـات    . دادند قرار بررسی مورد
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 ادارونم ـ (شاهد گروه با مقایسه در رایحه درمانی  مثبت
 بر اسـاس   درد کاهش در) معمول درمانیهاي    روش یا

 در شـدیدتري  همبـستگی  بـصري بـا    آنـالوگ  مقیاس
 و التهـابی  دردهاي مقابل در درد حاد  و دردهاي    گیرنده
روغن معطر استفاده شده در      بیشترین. شد یافت مزمن

شـامل  ها    بود و دیگر روغن    این مطالعات اسطخودوس  
 گـل  بابونـه؛  گلـی؛  ریمم ـ اوکـالیپتوس؛  پرتقال؛ روغن
 بادرنجبویـه  گیاه و فلفلی نعناع رزماري؛ زنجبیل؛ سرخ؛
 حمام فشاري؛ طب موضعی؛ ماساژ دست؛ ماساژ. بودند
جزو کارهاي انجام شده در این مطالعـات         بخار و سیتز
 زنـان  کودکـان؛  مورد مطالعه نیز شامل    جمعیت و بوده
مارسـتان  بستري در بی   یا مزمن درد با بیمارانی و باردار

 خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  و بیمـاران  از بـسیاري  .بودنـد 
 جـانبی  عـوارض  و بـودن  هزینه کم دلیل به بهداشتی

  .شوند می درمانی رایحه جذب کمتر

  سوزنی طب
 یکبـار هـایی    فـرو کـردن سـوزن      به منزلۀ  سوزنی طب

 امتداد در بدن و خاص نقاط در برخی استریل مصرف و
 عنـوان نـصف النهـار      به شده شناخته انرژي مسیرهاي

ــگ هــاي  مــسیر( ــین و یان ــرژي ی ــان داشــتن ان  )جری
 یـا  پیـشگیري  و علائم کاهش و تعادل عدم رفع براي
 بـر  سـنتی  چینـی  سـوزنی  طـب . اسـت  بیماري درمان
 حیـاتی  انـرژي  یـا  )چی نیروي (سلامتی مفهوم اساس
 سیـستماتیک هـاي     بررسی و مطالعات از بسیاري. است

 طور این مطالعات به   اما ست؛ا شده در این زمینه انجام   
برخــوردار  گیــري نتیجـه  بــراي کـافی  از کیفیــت کلـی 
  .نیستند
در  تحلیلـی  و تجزیـه  2012در سـال     حـال  این اب
ي و    دهنـده   انجـام شـد کـه نـشان        سـوزنی  طب زمینۀ

بیمـاران   در درد ثیرات مثبت آن بر کاهش و تسکین      أت
متا  .بود مزمن سردرد یا آرتروز گردن؛ یا کمر درد دچار

 مـورد  20 در زمینـه  2016سـال   آنالیز انجـام شـده در     
 (n = 892) شـده بودنـد    انتخـاب  تـصادفی  بالینی که 

ثیر طـب سـوزنی در کـاهش درد بیـشتر از     أنشان داد ت 
 ـ   ثیرات مثبـت  أداروها نیست؛ اما آنچه که اهمیت دارد ت

 باعـث  ترکیبـی اسـت، چـرا کـه       هاي    استفاده از درمان  
ارتقـاء   و درد مـدت  طولانی بهبود درد؛ سریعتر تسکین

 سائوشناسی    سرطان موسسه  در .شود  می کیفیت زندگی 
  بیمار نشان داد کـه     183مطالعه در مورد     در یک  پائولو
 سرطان؛ شیمی درمـانی؛    دردهاي ناشی از   سوزنی طب

عمل را به طور قابـل       از بعد مزمن دردهاي کمر درد و  
  موسسۀ ملی  2016 سال در .توجهی کاهش داده است   

ــرطان ــمپوزیومی س ــورد س ــب را در م ــوزنی ط  در س
 همـراه بـا فراخـوانی بـراي        انکولـوژي  علائم مدیریت
  .کرد برگزار بیشتر تحقیقات

  درمانی موسیقی / موسیقی
 هـر  توسط تواند  می بخش آرامش ساده و  یک موسیقی 

تحــت ) درمــان و بهداشــت کارکنــان معمــولا( کــسی
 وسـیقی م" اما ارائه شود؛  "موسیقی پزشکی" اصطلاح
 یــک بــا روشــی اســت کــه در آن بیمــاران "درمــانی

 طــی یــک  در دیــده آمــوزش موســیقی درمــانگر
 شده؛ ضبط پیش از (موسیقی کرده و  کار درمانی رابطه
 شخـصی اي    هحرف ارزیابی براساس) تعاملی یا / و زنده
ــی ــود م ــداخلات. ش ــن در م ــه روش ای ــه دو ب  مقول
 یموسـیق  یـا  موسـیقی  پزشـکی  ؛شـوند   می بندي  طبقه

 بـه  بیمـاران  موسـیقی  پزشـکی  مـداخلات  در. درمانی
 کارکنـان  کـه توسـط   اي    هشـد  ضـبط  پیش از موسیقی

 توســـط و پخــش شــده   بهداشــتی هــاي   مراقبــت 
 در رسـمی  آمـوزش  هیچ است ممکن که پژوهشگرانی

با توجـه   . دهند  می گوش باشند نداشته درمانی موسیقی
موسیقی درمانی، انتخاب بهتـرین     هاي    روش به وسعت 

 را اندورفین سطح تواند می موسیقی. است ش مشکلرو
 در. را کاهش دهد آدرنالین سطح و مغز افزایش داده   در

 به عنوان  درمانی موسیقی تسکینی هاي مراقبت بخش
بهبـود   باعـث  روشی ساده؛ قابل درك و اجرا است کـه    

  .شود میآرامش و تندرستی 
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  آگاهی ذهن
 1(MBSR) آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  استرس اهشک

 بـه  لحظـه  آگـاهی  آمـوزش  بـراي اي    ههفت 8ي    برنامه
 طریــق از بــدنی و ذهنــی انفعــالات و فعــل از لحظــه
 نفس از آگاهی هاتا؛ یوگاي ؛مدیتیشن مانندهایی    روش

 متاآنــالیز بررســی. اســت بــدن اســکن بــا مدیتیــشن و
نـشان داد ایـن    MBSRي  موجـود در زمینـه     مطالعات
 و سـترس ا مـزمن؛  دردهـاي  اضطراب؛ کاهش روش با 

مـشهود   بیماران در زندگی اواخر در اغلب که افسردگی
  .دارد داري معنی ارتباط است

  )تخیل فعال ( شدهتجسم هدایت
 برخی در هدایت یافته  نشان داده شده است که تجسم     

 اسـترس  و درد اضـطراب؛  اهشباعـث ک ـ   ها  کارآزمایی
تخیل هاي  تکنیک طریق از. است آرامش بخش و شده
کـه   را عملکردهـایی  کنتـرل  تواننـد   مـی  بیماران فعال،

 شود  می کنترل خودمختار عصبی سیستم توسط معمولا
بـدن را    دمـاي  و تنفس خون؛ فشار قلب؛ ضربان مانند
قـادر   بیمـار  هـدایت یافتـه   تجسم طریق  از.گیرندیاد ب 
را به یک    آن سپس و کرده ایجاد درد از تصویري است

  .امر ناچیز تبدیل کند

  اي دردطبیعی بر محصولات
 همــراه )کــاربرد همزمــان چنــد دارو (دارویــی چنــد از

 چنـد  همچنـین از   شود؛ اجتناب باید غذاییهاي    مکمل
 ایـن  زیـرا  بایستی اجتناب کـرد؛    دیگر داروها  با ییدارو
 را بـه طـور     مراقب و بیمار فشار وارد بر   توانند  می موارد

 تعـاملات  خطـر  همچنـین  و داده افـزایش  چشمگیري
کـه رونـد     بیمـارانی  در. دهنـد  افزایش رادارویی را نیز    

 تـوان   مـی  سـرعت بیـشتري دارد    شان    پیشرفت بیماري 
 مگـر در   را قطـع کـرد؛    اي    هتغذی ـهـاي     مکمـل  تمامی
در بیمـار    خاصـی  منجر به تسکین علائـم     که مواردي

                                                           
1. Mindfulness- based stress reduction 

 درد مـدیریت  در اغلـب  کـه  گیاهانی وها    مکمل. گردد
 کـا؛ آرنی کپسایـسین؛  زردچوبـه؛  شامل شوند  می استفاده

 شـاهدانه  و D ویتـامین  نـشده؛  اشـباع  چرب اسیدهاي
  .باشند می

 ي درمــان در زمینــهاي  هفزاینــد شــواهد :زردچوبــه
شـواهد   این. با زردچوبه موجود است    آرتروزيهاي    درد

 نـشان  کـه  بـوده  آزمایـشگاهی  شواهد به مربوط بیشتر
 یـک  عنـوان  بـه  کورکومین یا همان زردچوبه    دهند  می

 عمـل  (COX-2) 2- سیکلواکسیژناز انتخابی بازدارنده
 مکمل با استفاده از سرم    بالینی کارآزمایی یک. کند  می

 زانو آرتروز درمان در ایبوپروفن با مقایسه در کورکومین
ــرات ــانی اث ــشاب درم ــشان رااي  هم ــین ن  داده و همچن
بـا مـصرف زردچوبـه       گـوارش  دستگاه جانبی عوارض

  .کاهش یافته است
 بـراي درمـان    وضـعی م صـورت  بـه  کپسایسین از
 بخـشی  اثـر  متعـددي  مطالعـات . شـود   می استفاده درد

 کـم  غلظـت  بـا  ایـن مـاده   هـاي     فرمولاسیون متوسط
ــشان را ــد هداد ن ــک .ان ــه ی ــ 60 برنام ــراياي  هدقیق  ب

بـسیار   تـسکین  باعـث  نوروپاتیک درد به مبتلا بیماران
بـر   موضعی کپسایسین. شد هفته 12 در طی درد ثرؤم

 کـاهش  را پوستی حساسیت تا ودهنم عمل پوست روي
 بــین از" عنــوان بــه مکانیــسمی کــه از آن بــا و دهـد 
 ؛شـود   مـی  توصیف فیبرهاي دردآور  "ي عملکرد   بردنده

 قـوي بـدون   هـاي     کپسایـسین . دهـد   می کاهش را درد
اسـت کـه در   هـا   مدت) %.75 تا %.25( (OTC) نسخه

 نتایج حاصل از مطالعـات،     دسترس عموم قرار دارند لذا    
اخیرا مـشخص   . دانند  می ن سودمند تفاده از دارونما را   اس

ــتفاده از ــاي  چــسب شــد اس ــسینه ــایج %8 کپسای  نت
استفاده از یـک چـسب بـه مـدت          . دارد بیشتري مثبت

 دقیقـه علایـم بـه طـور چـشمگیري منجـر             90تا   30
. کـاهش دردهـاي عـصبی در بیمـاران بـوده اسـت            به

 باعـث  زیـرا  اسـت  دشـوار  مـذکور هـاي    چـسب  تحمل
 بـا  قبـل  از بایـستی  و شـده  شـدیدي  سوزش اساحس

 محــل را کــدون اکــسی حتــی و موضــعی لیــدوکائین
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 در مـوارد دیگـري نیـز مـورد         کپسایسین. حس کرد  بی
 از انـدکی  تعـداد  فقـط  هرچند. است گرفته قرار بررسی

 و باسـکار  کـه  کارهـایی   اما اند؛  هاین مطالعات ثبت شد   
 بـا  تبطمر )پی درد   (عصبی درد زمینۀ در وي همکاران
از  %71 داد کــه تقریبــاً نــشان دادنــد؛ انجــام ســرطان
 درصـد کـاهش درد را       90تـا    گروه زیر این در بیماران

  .اند هتجربه کرد
 پایگـاه  از سیستماتیک  یک بررسی  2013 سال رد
بـه احتمـال    "آرنیکـا  ژل" نـشان داد  Cochrane داده
 ضـد  داروي حـاوي هاي    ژل اندازه به را علائم درد  زیاد
 عـصاره  ژل. بخـشد   مـی  بهبـود  استروئیدي غیر بالتها

 امـا ثر است،   ؤبیمار م  درد احتمالاً بر بهبود   کامفري نیز 
 دوزهــاي در را عملکــرد درد یـا  درد فلفــل عـصاره  ژل

 تأییـد  براي. نبخشید بهبود مطالعه این در شده بررسی
 مطالعـات فعلـی بـه       در شـده  مشخص اثربخشی روند

  .است نیازتر  ملکا و بیشتر کیفیت با مطالعاتی
 3 امگـا  چرب مکمل اسید  که شود  می چنین تصور 

 و رامسدن. باشد التهابی ضد اثرات  داراي توانند  مینیز  
را  (RCT) و تـصادفی  شده کنترل کارآزمایی همکاران

 در 3 امگـا  چـرب  اسـیدهاي  مکمل تأثیر بررسی براي
 افزایش بر علاوه. مزمن انجام دادند   سردردهاي درمان

 معنـی  کـاهش  درد؛ ضـد  چربیهاي    واسطه مارکرهاي
  .مشهود بود سردرد شدت میزان در داري

 D ویتامین نقش بررسی بسیاري برايهاي  تلاش
 پیچیـده  مسیرهاي که است شده انجام درد پردازش در

 پیـشین  مطالعـات . شـوند   می پاتوفیزیولوژیکی را شامل  
 افـراد  در D هیپویتـامینوز  بالاي میزان دادند که نشان
 شـایع  مـزمن بـسیار    دردهـاي  و فیبرومیالژیـا  به لامبت

دسـت   نتیجـه  متعـدد بـه ایـن      مروري مطالعات. است
 و D ویتـامین  مکمـل  بـین مـصرف   هرچنـد  یافتند که
 RCT امـا مطالعـات    ارتباطاتی وجود دارد؛   درد کاهش

به  توجه با. در تعیین این ارتباط دارند   تري    نقش پررنگ 
هاي   مراقبت و رستاناقامت طولانی مدت بیمار در بیما     

 منبـع  بهتـرین  از دور بـه  کـه اغلـب    منزل در تسکینی

 ایـن   توجه بهشود میسپري  خورشید یعنی D ویتامین
  .نکته ضرورت دارد

 کـاهش  بـه  توانـد   می بالقوه شکلی نیز به  حشیش
 کانابینوئیدهاي    گیرنده. کند کمک نوروپاتیکی دردهاي

 ستمسی و )CB1 (محیطی و مرکزي عصبی سیستم در
متعدد شواهدي   مطالعات. دارند قرار )CB2 (بدن ایمنی

 دردهـاي  ایـن مـاده بـراي      اثربخشی و مبنی بر ایمنی  
 و روماتوئیـد  آرتریـت  محیطـی؛  و مرکـزي  نوروپاتیک
 زمینـه  در مطالعـات  .اند  هداد را نشان  سرطانی دردهاي
 داد کـه   نشان درمانی شیمی از ناشی محیطی نوروپاتی
ــال ــدن فع ــده ش ــا گیرن ــشرفت ؛CB2 و CB1ي ه  پی

 راها    موش در کریستین وین از ناشی محیطی نوروپاتی
دهـانی   اسـپري  نوعیها    نابیکسومول. کند  می سرکوب

 Cannabis گیـاه  شـده  فرمولـه  عـصاره  از تهیه شده
sativa کانابینوئیدهاي اصلی حاوي که استdelta-9-

tetrahydrocannabinol THC کانابیدیل و) CBD (
 محیطی نوروپاتی درمان براي بوده و  1 هب 1 نسبت به
 ایـالات  در مطالعات. در دسترس است   اروپا و کانادا در

 نویـد  اما نبودند توجه قابل بالینی چندان  نظر از متحده
  .است در این زمینه بیشتر نیاز به مطالعه و بخش بوده

 طبق نتایج حاصل از مطالعات مـشخص شـد کـه          
THC دهـد   می افزایش ارها    نارکوتیک درد ضد  اثرات .
انجــام داده و  را مطالعــۀ کــوچکی همکــاران و آبرامــز

 حـشیش  افزودن مقـادیري   از مشخص کردند درد پس   
 بـه . یافـت  کاهش توجهی قابل میزان به بخار پز شده  

 منجر تواند می ترکیب این اما است؛ نیاز بیشتر مطالعات
 عـوارض  با مخدر داروهاي مصرفی کاهش دوزهاي  به

 طبـق نتـایج حاصـل از مطالعـات          .شود کمتري جانبی
 کـس  هـیچ  (است خطر  بی حشیش که است شده ثابت
 دسـت  از را خـود  جـان  حـد آن   از بیش مصرف اثر در

شـاید   (شـود   مین وابستگی باعث احتمالاً و) است نداده
  ).باشد آور اعتیاد کافئین اندازه همان به

 جــــزو مــــشهورترین THC و CBD هرچنــــد
ــدهاي ــناخته کانابینوئی ــده ش ــستند؛ ش ــر   ه ــا دیگ ام



  بیماري هاي نشانه مدیریت و ارزیابی: 2 بخش  506

  
  

 درمـانی  خـواص  داراي نیز وجود دارند که    کانابینوئیدها
 ؛)تومور ضد (کانابایگرول جمله از هستند؛ توجهی قابل

 و) بیوتیـک  آنتی و التهاب ضد درد؛ ضد (کانابایکرومن
 یـک داروي روانگـردان     هرچند (تتراهیدروکانابابینارین

چـاقی   ضـد  خواص و دیابت ضد حاوي اثرات  اما است
 تنهـایی   بـه  CBD مـشخص شـده اسـت کـه       ). است

 کـاهش  را درد و تهـوع  )پریـشی  روان غیر کانابینوئید(
 .نماید می مهار خود خودي به را سرطان پیشرفت و داده
 خـود  از نـه  و شود می گرفته از کنف CBD که آنجا از

مجـوز   ایـالات متحـده    کـسانی کـه در     ؛حـشیش  گیاه
 از اسـتفاده  بـه  دارندن را پزشکی جواناي ماري دریافت

  .شوند میسوق داده  کنف از مشتق CBD محصولات

  خواب و خلق
 و خلق بدنی فعالیت براي بدن و ذهن رویکردهاي

  خواب
  یوگا: فعالیت بدنی

 شــده کنتــرل و تــصادفی کارآزمــایی 13 از متاآنـالیزي 
 سـرطان؛ کـاهش چـشمگیري در       بازمانـدگان  در یوگا

 متوســط شافــسردگی؛ کــاه و اضــطراب ؛دیــسترس
و  عاطفی و اجتماعی عملکرد متوسط افزایش خستگی؛

عملکردي را به    رفاه در افزایش و زندگی بهبود کیفیت 
  .ثبت رسانده است

  درمانی رایحه
 روزه در مـصرف    15 کارآزمـایی بـالینی تـصادفی     یک  

 در بیمـار  60 در میان   استنشاقی اسطوخودوس اسانس
 آمـاري  نظـر  زا کـه  داد نشان ویژههاي    مراقبت بخش

 کـاهش  و خـواب  کیفیـت  این آزمایش باعث افـزایش    
 کرونـر  عروق بیماري به مبتلا بیماران اضطراب سطح

 و (PSQI) پیتسبورگ خواب کیفیت شاخص اساس بر
.  شـده اسـت    (BAI) بـک  موجودي اضـطراب   مقیاس

دیگـري نیـز بـا      اي    ههفت ـ 4کارآزمایی بالینی تصادفی    
ــوطی از  ــتفاده از مخل ــن اس ــاي  روغ ــطخودوس ه اس

 اسـانس  بـا  مقایسه مرزنگوش در  گلی، مریم انگلیسی،
 مقابـل  در فـشاري  طب ماساژ مقابل در اسطوخودوس

 تمـامی . انجـام شـد    شـاغل  زن 132 در میـان   دارونما
  و PSQI قابـل تـوجهی را در      بهبـود  درمانیهاي    گروه
را  (P <0.05) (QOL) 36سلامت  بررسی کوتاه فرم

 درمـانی  گـروه  را زان بهبود می بیشترین نشان دادند که  
  .مخلوط نشان دادند يضرورهاي  روغن

نشان داد که    آگاهی ذهن بر مبتنی درمان متاآنالیز
 قبـل  از خلقی علائم و اضطراب بهبود براي این روش 

 1140 شــامل کلــی نمونــۀ یــک در درمــان از بعــد تــا
. ثیرگــذار اســتأت نـسبتاً  مطالعــه 39 در کننــده شـرکت 
 ازهـایی     جمعیـت هـاي     پیگیـري  در تتأثیرا این اساساً

 اختلالات و عمومی اضطراب مبتلا به سرطان؛   بیماران
 ذهـن  بـر  مبتنـی هاي    درمان. شدند مشاهده مزمن درد

 تحـت مراقبـت    بیماران مراقبان از حمایت براي آگاهی
بهبـود   در کننـده  امیدوارهاي   پیشرفت با همراه تسکینی
  .ستبوده ا زندگی از رضایت و روانی دیسترس

  انرژي درمانی
 فـرض  ایـن  بـر  زیست میدانی یا بیوفیلدي   هاي    درمان
بیوفیلد یا زیـست     یک داراي فرد هر هستند که  استوار
 فیزیولوژیکی وي  هايفرایند بر که بوده زا درون میدان
 یـا  بیوفیلـد هاي    روش دین صورت که   ب .گذارد  می رتأثی

 طریـق قـرار دادن     از بیوفیلـد  تعادل بهبود براي انرژي
 یـا  بیوفیلـد  جابجا کـردن دسـت در      پزشک، دست آرام

  .است دور راه از بهبودي
 بیوفیلــد نــوعی (HT) لمــس بــر مبتنــی بهبــودي

 نگـر  جامع پرستاران انجمن مورد تایید  که است درمانی
 .است گرفته قرار کانادا جامع پرستاران انجمن و آمریکا

HT آمـوزش   سـطح  پـنج  و مستقل دارا بودن مجوز   با
اي   همطالع ـ. دارد را اسـتاندارد  آمـوزش  میزان نبیشتری

 بـر  مثبتی تأثیرات این روش  داد نشان HT از آزمایشی
 به مبتلا بیماران بهبود روحیه  و درد خستگی؛ استرس؛
  .دارد سرطان
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 نـوعی انـرژي      و طبیعـی  بهبود سیستم یک ریکی
 آرام دادن قـرار  بـا  ریکـی . شـود   مـی  محسوب درمانی
ي بالاي فـرد در   سمت نیم تنه  سر یا ق   روي برها    دست
 پزشـک  بنابراین ؛شود  می انجام پوشیده با لباس   نواحی
 را به نواحی   انرژي مجرا، یک عنوان به تواند  می ریکی
 کـه  داد نشاناي    همطالع. منتقل نماید  گیرنده نیاز مورد

 استفاده از این روش بـراي بهبـود تندرسـتی؛ آرامـش؛           
 اضـطراب  هشکـا  و خـواب  بهبود کیفیت  درد؛ تسکین
  .است سودمند
 بـر  مبتنـی  درمـانی  انرژي نیز نوعی  درمانی لمس

 از آن در کـه  اسـت  تکنیکی از استفاده با تعادل ترمیم
 بـه منظـور بهبـود فـرد        انـرژي  هـدایت  براي ها  دست

بـدنی   مستقیم تماس هیچگونه معمولاً شده و  استفاده
 درمـانی  برنامه بر اساس یک  . در این روش وجود ندارد    

 سـالمندان  پزشکی تسکینی مرکـز    بخش در که لمسی
د ش ـتوسط متخصـصان داوطلـب در ایـن حـوزه اجـرا            

 بـوده  عملیاي    هچنین برنام  اجراي که دگردیمشخص  
بیماران پس از این  بوده و تحمل قابل و ایمن نظر به و

  .روند  میآرامش یافته یا به خواب درمان

  سوزنی طب
 ي طـب    ر زمینـه  د متاآنـالیز  و کارآزمایی بالینی    چندین

به عنوان یک روش درمانی منفرد  سوزنی، این روش را
دیگــر تجزیــه و   هرچنــد.انــد هو مفیــد پیــشنهاد کــرد

 .انـد  هنکـرد  پیدا کارآیی این روش از شواهديها    تحلیل
 اضـطراب در سـال     و خلـق هاي    درمان کانادایی شبکه
مدیریت طب سـوزنی     براي هایی را  دستورالعمل 2016

 مـاژور  افـسردگی  اخـتلال  بـه  مبـتلا  سـالان  بزرگ در
)MDD (بیمـاران  براي سوم خط درمان یک عنوان به 

 سیـستماتیک  بررسی  دو .به این بیماري ارائه داد     مبتلا
 سوزنی طب و گوش سوزنی ي طب در زمینه  متاآنالیز و
را  مثبتی خوابی، نتایج   بی براي درمان  موادي انحراف با

بـه علـت     موجـود ي  هـا   یافته با این وجود  . نشان دادند 
ــات؛  ــعیف مطالع ــت ض ــم کیفی ــه حج ــافی نمون  و ناک

احتمالی بـه صـورت محـدودي انتـشار         هاي    سوءگیري
  .اند هیافت

  هیپنوتیزم
 ایجـاد  را "متمرکـز  توجـه  و آگـاهی " نوعی هیپنوتیزم
 کـه  آموخـت  بیمـار  بـه  تـوان   مـی  آن طی در کرده که 

 بـدنی  ناخوشـایند هـاي     تفکرات گوناگونی را از تجربـه     
 نه چندان گـسترده    مطالعه یک. داشته باشند  درد ندمان

 هیپنـوتیزم   تحتبیماران   از منتخب گروه که داد نشان
 را آرامش افزایش و اضطراب کاهش شواهدي مبنی بر  

  .اند هداد نشان

  خواب و خلق براي طبیعی محصولات
 خواب و بهبود خلق  براي اغلب که گیاهانی وها    مکمل

ــتفاده ــی اس ــوند م ــامل اس ش ــل-ش ــونین-آدنوزی  متی
(SAMe)5 (هیدروکسی تریپتوفان  گل راعی؛  ؛HTP (

  .است الطیب سنبل و

SAMe  
SAMe  در طبیعی طور به که است شیمیایی یک ماده 

 که یک  متیونین از بدن در SAMe .شود  می یافت بدن
 اسـت؛ هـا     پـروتئین  از بـسیاري  در موجـود  آمینـه  اسید

 مـا  هـاي  ولسل از بسیاري این ماده به  . شود  می ساخته
 آنـالیز  متـا . کننـد  کـار  طبیعی طور به  تا کند  می کمک

ــه  در SAMe از ي اســتفاده مطالعــات موجــود در زمین
 همچنـین . داد نـشان  را مطلوبی نتایج افسردگی درمان

 بـراي  کـه  اسـت  التهـابی  ضـد  مکمل این ماده نوعی  
  .شود می استفاده فیبرومیالژیا در درد تسکین

  گل راعی
 افسردگی درمان براي اغلب که ستا گیاهی گل راعی 
 داده اسـت کـه     نـشان  مطالعات بسیار . شود  می استفاده

 بـراي  سنتی افسردگی ضد داروهاي به عنوان  این گیاه 
 عـوارض  بـا  متوسـط  تـا  خفیـف هاي    افسردگی درمان
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 ایـن  بـا . گیرند  می بسیار کمتر مورد استفاده قرار     جانبی
 و وهـا دار از بـسیاري  ممکـن اسـت بـا      گل راعی  حال

 تـداخلات  تـداخل داشـته باشـد؛ از ایـن رو         هـا     مکمل
  .شوند بررسی استفاده از بایستی پیش گیاهی و دارویی

5HTP 

5HTP درمـان  بـراي  کـه  اسـت  سروتونین ماده  پیش 
 سردردهاي و خوابی  بی میگرن؛ فیبرومیالژیا؛ افسردگی؛

 ایـن  این کـه   بر مبنی شواهدي. شود  می استفاده تنشی
 ویـژه  به باشد؛ درمانی ارزش داراي اندتو  می ماده پیش
تریپتوفـان،   و HTP-5 سـروتونین  سازهاي پیش براي

مناسب ایـن    دوز و طراحی زمینه در. در دسترس است  
بـه مطالعـات    تر    قطعی نتایج به ماده به منظور دستیابی   

  .بیشتر نیاز است

  الطیب سنبل
 خـوابی؛   بـی  بـراي  اول درجـه  در الطیـب  سـنبل  ریشه

ــسومنیا؛ ــدی ــراري ی ب  از ناشــی خــواب اخــتلالات و ق
همچنـین از ایـن گیـاه در     . شـود   مـی  استفاده اضطراب

 بررسی اما ؛شود  می استفاده نیز دیگر شرایط بسیاري از 
 16 آنـالیز  متـا . دارد مقـدماتی  ماهیتی فقط شرایط این

 توانـد   مـی  الطیـب  سـنبل  داده است کـه    نشان مطالعه
 بهبـود  نبیجا عوارض بدون هیچگونه  را خواب کیفیت
  .بخشد

  ملاتونین
 خـوابی   بـی  بـراي  کـه  شده شناختههاي    مکمل از یکی

 صورت این ماده به  . نام دارد  ملاتونین ؛شود  می استفاده
بی خوابی و ناراحتی ناشی از ( جت زدگی  براي خوراکی

 در کـار  اختلال خوابی؛  بی ؛مسافرت طولانی با هواپیما   
 در وزير شـبانه  ریـتم  اخـتلالات  شـبانه؛ هـاي     شیفت

 تــرك و بیــداري-خــواب چرخــه اخــتلالات نابینایــان؛
ــازپین و نیکــوتین   بعــلاوه.شــود مــی اســتفاده )بنزودی

 ترکیب ملاتـونین   در زمینه استفاده از    مطالعات بسیاري 

براي کاهش اختلالات خـواب      درمانی شیمی عوامل با
  .شده است انجام سرطان ناشی از

  گوارش دستگاه علائم
 دستگاه علائم مرتبط با ینت-روان رویکردهاي
  گوارش
  سوزنی طب
 و تهـوع  بـراي  سـوزنی  طـب  است که مزایاي  ها    سال

 اجمـاع  بیانیـه . است شده پذیرفته کلی طور به استفراغ
NIH براي سالان بزرگ سوزنی طب از 1997 سال در 

 شـیمی  و جراحـی  عمـل  بعـد از   استفراغ و بهبود تهوع 
 PC6) 5/2 نقطه نقطه به نام   یک. کرد حمایت درمانی

، شواهدي  )بازو روي تا دست مچ از انگشت پهناي 3تا  
 FDA تاییـد  مـورد  در این زمینه ارائه کرده اسـت کـه        

 طـب . اسـت  PC6 نقطـه  در فـشاري  طـب  ارائه براي
 اسـت   PC6 نقطـه  شـامل  کـه  فشاري طب یا سوزنی

 مـداوم  اسـتفراغ  و تهـوع  بـه  مبتلا بیماران براي بهبود 
  .ر استمؤثبسیار 

  مهیپنوتیز
 توسـط  اسـت کـه    درمانی روان روش نوعی هیپنوتیزم
 از شــده و انجــام دیــده آمــوزش بــالینی پزشــک
 در تغییراتــی ایجــاد بــراي درمــانی هــاي توصــیه
ــناخت؛ درك؛ ــق؛ ش ــار خل ــساسات و رفت ــتفاده اح  اس
 دهنــده ارائــه و هــم کــه هــم از نظــر بیمــار کنــد مــی

ــوتیزم ــل هیپن ــول قاب  مجــرب پرســتارهاي. اســت قب
 از و دیـده  آموزش هیپنوتیزم درمانی  مورد در توانند  می

 انجمـن  و تجربـی  و بـالینی  هیپنـوتیزم  انجمـن  طریق
 دریافـت  را موجـود هاي    گزینه آمریکا بالینی هیپنوتیزم

 و تهـوع  کنترل براي مطمئنی گزینه هیپنوتیزم. نمایند
 درمانی شیمی تتح بیماران در شده بینی  پیش استفراغ
 یـا  و داد آمـوزش  بیمـاران  به توان   می همچنین. است
 درمـانی  خـود  بـراي  متن صوتیهاي    نسخه از توان  می

 .کرد استفاده
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  تجسم هدایت یافته و پیشرونده عضلانی آرامش
 بـراي  روشـی  1(PMR) پیشرونده عضلانی شدن شل

 ترتیـب  به که بوده عضلات کردن شل و کاهش تنش 
 کـار  ایـن  توانند  می بیماران. شود  می انجام بدن کل در
 دسـتورالعمل  یک از اغلب اما دهند؛ انجام تنهایی به را
. کننـد   مـی  اسـتفاده  راهنمـایی  براي شده ثبت پیش از

 تجـسم  تقویت و بهبود   براي اغلب شده هدایت تجسم
 ملیتـی  چنـد  انجمـن  .شوند می  اضافهPMR به ذهنی

 ، انجمن 2(MASCC) سرطان در حمایتیهاي    مراقبت
 2016 ســال در 3(ESMO) اروپــا انکولــوژي پزشــکی

ــراي بهبــود ــیش اســتفراغ و تهــوع ب  در  شــدهبینــی پ
این روش   درمانی شیمی تحت سالان بزرگ و کودکان

 عــضلانی آرامــش توصــیه کــرده اســت و آمــوزش را
نمـوده   تأیید ارزشمند درمان یک عنوان به پیشرونده را 

  .است

  گوارش دستگاه علائم براي طبیعی محصولات
 گــوارش تگاهدســ بــراي خــاص گیاهــان وهــا  مکمــل
بهـار   همیـشه  گـل  و منیزیم زنجبیل؛ گلوتامین؛ شامل
  .هستند

  گلوتامین-ال
 سـطوح  در کـه  اسـت  آمینـه  اسید نوعی گلوتامین-ال

تحـت   گلوتـامین   هرچند .شود  می یافت بدن در بالایی
شـده  بنـدي     طبقـه  ضروري غیر آمینه اسید عنوان یک 

زمـان   در ویـژه  بـه  روده؛ عملکرد حفظ براي اما است؛
-ال. اسـت  ضـروري  بـسیار  شدید استرس اضطراب و 
 اسـهال؛  جملـه  ازهـا     بیماري از بسیاري براي گلوتامین

 از ناشــی مخــاط التهــاب ؛وي آي اچضــعف ناشــی از 
 و ایمنی سد عملکرد از محافظت براي و درمانی شیمی

                                                           
1. Polymyalgia rheumatica 
2. Multinational association of supportive care in 
cancer 
3. Europaen society for medical oncology 

 رادیوشـیمی  تحت مري سرطان به مبتلا افراد در روده
  .شود می استفاده درمانی

 خــوراکی مــصرف رســد کــه  مــینظــر چنــین بــه
 روده؛ در مغـذي  مـواد  جـذب  افـزایش  باعث گلوتامین
 مبـتلا  افراد در وزن افزایش و روده پذیري  نفوذ کاهش

  .شود می HIV / AIDS به

  زنجبیل
و  سـاله  چنـد  گیاهی) Zingiber officinale (زنجبیل

  ایـن  اي  هغـد  ریـشه . اسـت  گـرم  هواي و مختص آب 
زنجبیـل بـه صـورت      . اسـت  دهبسیار مورد استفا   ادویه

 دریـازدگی؛  جملـه  بـسیاري از مـوارد از      بـراي  خوراکی
 و تهـوع  همچنین و اشتهایی  بی و سوء هاضمه  اسهال؛
 صورت زنجبیل به  تازه آب از. شود  می استفاده استفراغ
 ناشی از گرمازدگی  هاي    سوختگی درمان براي موضعی
 عنـوان  بـه  زنجبیـل نیـز    روغـن  از. شـود   مـی  استفاده

. شـود   مـی  اسـتفاده  مـسکن  عنوان به موضعی اي  هدما
 استفراغ و تهوع درمان براي زنجبیل مطالعات در زمینۀ  

درمـانی امیدوارکننـده     شیمی وها    ویروس ضد از ناشی
  .هستند

  منیزیم
 عملکـرد  300 از بـیش  در بوده که  معدنی ماده منیزیم

 از منیـزیم  بیشترین میزان . دارد نقش بدن بیوشیمیایی
حاکی از این    شواهد برخی. شود  می تأمین ذاییغ منابع

 جانبی؛ عوارض بدون هیچگونه منیزیم مکمل است که
 افـزایش  را داروهـاي مخـدر    از مصرف  ناشی دردي بی
  .یبوست را بهبود دهد تواند می و داده

  کالندولا
 بهـار  همیشه گل عنوان به (C. officinalis) کالندولا
 بـه  خـوراکی  صـورت  ایـن گیـاه بـه     . شـود   می شناخته
ــوان ــد عن ــم؛ ض ــدة اسپاس ــاش دهن ــب ک ــراي و ت  ب
. شـود   مـی  اسـتفاده  حلـق  و دهان مخاط التهاب درمان
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ــر از ــالینی؛ نظ ــا  ب ــشویه ب ــل دهان ــشه گ ــار همی  به
 در را دهـان  موکوزیت از ناشی رادیوتراپی شدت تواند  می

 این  .خشدب بهبود گردن و سر سرطان به مبتلا بیماران
نیازمند مطالعـات بیـشتر     ها    کملم بیشتر مانند نیز گیاه
  .است

  منابع
  ایمنی و شواهد طبیعی؛ محصولات منابع

مـورد اسـتفاده    هـاي     مکمل و گیاهان تمامی آگاهی از 
 منـابعی  به دستیابی از این رو   .کن است ممغیر بیماران

 و کلـی  طـور  بـه  استفاده؛ چه  علائم بتواند دردرك  که
 جـانبی  تاثرا بالقوه مشخصات و  اثربخشی اي،  همقایس

  ).25. 1 جدول( .کمک نماید مفید است

  کیفیت و طبیعی محصولات منابع
 غذاییهاي    مکمل و گیاهی داروهاي متحده ایالات در

 بـه  پاسـخ  در. باشـند   نمـی  FDA دقیـق  نظارت تحت
در  سـازمان  چندینها   مکمل کیفیت زمینۀ درها    نگرانی

 بـراي  را مستقلی کیفیت کنترل آزمایش به حال حاضر
همچـون   اطلاعـاتی  و مشغول بوده  واقعی ولاتمحص

 فاقـد  و بوده شده گفته مواد حاويها    مکمل این که آیا  
 آزمایــشگاه . دهنــد  مــی  ارائــه  را هــستند  آلــودگی 
ــصرف ــده مـ ــنکننـ ــصولات ؛ انجمـ ــی؛ محـ  طبیعـ

NSF Internationalــا  و ــالات فارماکوپی ــده ای  متح
(USP)  از ایـن    متـداول  و برجـسته  سـازمان  و چندین

 آزمـایش  از پـس  غـذایی هـاي     مکمـل . ستنددست ه ـ 
 راهـا     سـازمان  ایـن  تأییـد  مهـر  توانند  میآمیز   موفقیت
  .باشند داشته

 نیــز منبعــی ConsumerLab.com ســایت وب
پرداخت مبلغ ناچیزي به     با که بوده دسترس و در  عالی
 مــورد در  تــاکنــد مــی بــه شــما کمــک ســالانه طــور
 ديپیـشنها هـاي     مـارك  و شـده  آزمـایش هـاي     مکمل

  .اطلاعات بیشتري کسب نمایید

 زمینۀ خدمات در دانش وسعهت براي منابعی
  تلفیقی پرستاري و پزشکی

 و خدمات پرستاري  کسب اطلاعات و آموختن در زمینۀ     
اي   هحرف ـ و شخـصی  تجربه تواند  می یکپارچه سلامت

ــته   ــی داش ــاري در پ ــد پرب ــر از. باش ــسیاري نظ  از ب
  دلایلی  به کرده تا کمک آنها به کار نـای دهندگان ارائه

  ایمنی و شواهد طبیعی؛ محصولات: منابع .25. 1 جدول
  طبیعی داروهاي

Natural 
Medicines  

https://naturalmedicines.t

herapeuticresearch.com/  
Natural Medicinesتعامل"  مرکزي مهم براي مراقبت مشتمل بر 

 مواد کاهش" ؛"وهادار اثربخشی" ؛"دارویی گیاهانهاي  مکمل با
این . را دارا است "شیردهی-بارداريهاي  کننده کنترل" و "مغذي

 ارائه را عالی تشخیص بر مبتنی یادگیري بالینی مدیریت مجموعه
 داروهاي مورد در کلی مروري نگاري تک بر مبتنیهاي  دوره و داده

 بر مبتنی منبع این به دسترسی. دهد  میارائه را منفرد گیاهی
 سیستم و بیمارستان کتابخانه در اغلب کتابخانه این: است اشتراك
  .است شده گنجانده بهداشتی

 داده پایگاه
Memorial Sloan 

Kettering Cancer 

Center درباره 
  گیاهان

https://www.mskcc.org/ca

ncer-care/diagnosis-

treatment/symptom-

management/integrative-

medicine/herbs  

هاي  مراقبت متخصصان همچنین و عموم  استفادةبراي ابزاري
هاي  مکمل سایر و رایج گیاهان در زمینۀ اطلاعاتی حاوي بهداشتی
  غذایی

 



 511  تسکینی مراقبت در تلفیقی و لمکم هاي درمان: 25 فصل

  
 

    

  یکپارچه پرستاري و تلفیقی پزشکی مورد در دانش تعمیق منابع .25. 2 جدول
 و معنویت مرکز

 پرستاري: شفابخشی
  یکپارچه

https://www.csh.umn.edu/

education/focus-

areas/integrative-nursing 

 زمینه در را) DNP (پرستاري دکتراي اولین سوتا مینه دانشگاه
هاي  ماژول به دسترسی همچنین و یکپارچه درمان و بهداشت
  .دهد می ارائه مداوم آموزش

: شفا و معنویت مرکز
  یادگیريهاي  ماژول

file:///C:/Users/top/Downl

oads/EF-2021-333314884-

samira-

10400_NON%20(3).pdf 

 مختلف موضوعات مورد دراي  همقدم آنلاین رایگانهاي  ماژول
 از یک هر تکمیل. دهند  میارائه تکمیلی راهاي  درمان زمینه در

 کوتاههاي  بخش در کشیده و طول ساعت 5/3 تا 1 ازها  ماژول
 توسط که هستند محتوایی دارايها  ماژول تمامی .اند هشد مرتب

 تیم یک توسط و شده نوشته موضوع متخصصان در زمینۀ آن
 در پزشکی و داروسازي پرستاري؛هاي  دانشکده از علمی هیئت

  .است شده بررسی سوتا مینه دانشگاه
 کل پرستاران انجمن

  آمریکا نگر
https://www.ahna.org/ AHNA تحقیق؛ تحصیل؛ ادامه طریق از جامع پرستاري طرفدار 

  است حمایت وسازي  شبکه تمرین؛
 درد مدیریت میآکاد

  یکپارچه
https://clients.yourmembe

rship.com/error.html?fqdn

=integrativepainmanageme

nt.site-ym.com 

 پیشبرد با درد به مبتلا افراد زندگی بهبود ": AIPM مأموریت
 هدایت آموزش طریق از درد از مراقبت و یکپارچه الگویی
 ملی استراتژي در اکنون که طرفداري و سنجی اعتبار مدارك؛

  ". است شده تعریف"روش به عنوان بهترین "NIH توسط درد
 پزشکی مرکز اوشر

 دانشگاه در یکپارچه
  وسترن نورث

http://ocim.nm.org/ برجسته در جهتهاي  سایت وب با نویسندگان مکانی براي 
 متخصصان محتوایی براي با دانشگاهی سایتی و بالینیهاي  ارائه

  .بهداشت
 براي اوشر ريهمکا

  یکپارچه پزشکی
https://www.oshercollabor

ative.org/ 

 شش از متشکل یالملل بین گروهی شامل اوشر پزشکی مجتمع
 نورث دانشگاه ؛UCSF هاروارد؛ دانشگاه در دانشگاهی مرکز

 انستیتوي و میامی دانشگاه وندربیلت؛ دانشگاه وسترن؛
 ارائه برنامه منابع به پیوندهایی را سایت وب. است کارولینسکا

  .دهد می
 بهداشت ملی مرکز
 یکپارچه و مکمل

)NCCIH (ابتکار یک 
 بهداشت ملی موسسه

  است

https://www.nccih.nih.gov/ NCCIH در حال پیشرفتهاي  زمینه در آموزش و تحقیق از 
 مداوم پزشکی آموزش شامل سایت وب این. کند می پشتیبانی
هاي  سخنرانی مجموعه یوییوید لیست ؛)CME (آنلاین بصورت
 راهنماي دو هر براي اطلاعاتیهاي  پایگاه و سالانه برجسته
  .است منظم بررسی و بالینی

 دانشگاهی کنسرسیوم
 و پزشکی براي

  مجتمع بهداشت

https://imconsortium.org/ از یکپارچه بهداشت و پزشکی پیشرفت کنسرسیوم مأموریت 
. است بهداشتیي ها سیستم و موسسات دانشگاهی طریق

هاي  برنامه و بالینی مراکز داراي عضو موسسات از بسیاري
  .پیدا کرد سایت در توان می را اعضاي لیست. هستند آموزشی

 و بهداشت آکادمی
  یکپارچه پزشکی

https://aihm.org/ تیم رویکردي که در یکپارچه پزشکان ازاي  هحرف میان انجمنی 
 AIHM. کنند می تقبالاس بهداشتیهاي  مراقبت محور از
 و جهانی شبکه یک به اتصال آفرین؛ تحول آموزشیهاي  برنامه
   .آورد  میخود فراهم اعضاي براي را ابزارهاي لازم جعبه و منابع
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 درمان و بهداشت حرفه تا بود شده باعث اول وهله در که
 از تواند می یادگیري این .یابند پیوند مجددا کنند دنبال را

هـاي    کنفرانس تا آنلاینهاي    ماژول یا لاتمقا خواندن
 جـذاب  هـاي   دوره از هایی  نمونه .شود شامل را مختلف

 .اند هشد ذکر 25. 2 جدول در خصوص این در

  گیري نتیجه
CIMپرســتاران  ابــزار جعبــه در بــسیاري را  ابزارهــاي

ــراي ــرایط  بـ ــا شـ ــه بـ ــواردي و مقابلـ ــه مـ ــا کـ  بـ

. دهـد   مـی  قـرار  کننـد   می برخورد تسکینی هاي  مراقبت
ــن در ــصل ای ــا ف ــی تنه ــه از برخ ــاي  گزین ــوده  موج
 پزشـکان . اسـت  داده شـده   توضـیح  گسترده شکلی به

هاي   گزینه برخی پیشنهاد حتی کسب آگاهی؛ حمایت و   
 هـم بیمـاران    و خود هم به  متداول در غرب را    دارویی

 یکپارچـه  پرسـتاري  اصـول  تجسم. خود مدیون هستند  
 ـ   و ارتبـاطی   پلی تواند  می  را ه سـمت بهبـود    مـسیري ب

مراقب وي بـه ارمغـان       نهایت در و خانواده بیمار؛ براي
 .آورد

  



  
  

  یدي کلنکات
) withheld (خـودداري  توان  می تهویه مکانیکی از   `

  .دکر) withdrawn ( جدا آن رایا
 در هنگام جداسازي از تهویه مکـانیکی تهـاجمی،          `

، ارزیـابی و  بینـی  پیش دیسترس تنفسی را   توان  می
  .درمان کرد

مرگ به دنبال جداسـازي از تهویـه در مـسیرهاي            `
و وابـستگی بـه      مختلف مشخصه شـدت بیمـاري     

سایر مداخلات ماندگار زندگی، از جمله فـشارهاي        
  .عروقی است

 بیمار با دستگاه تهویه مکانیکی: مطالعه موردي
ثانویه بـه دلیـل    ساله، با مشکل تنفس      43جورج، مرد   

 .پنومونی استرپتوکوکی به بخش اورژانس مراجعه کرد      
وي به لوله گذاري، تهویه مکانیکی تهاجمی و پـذیرش          

 MICUدوره طـولانی  بـه دلیـل    . نیاز داشتMICUدر  
 پنومونی مقاوم به علت ترومبـوز وریـدي         مبتلا به وي  

وي بـه   .  ریوي و ایست قلبی شـده بـود        یعمقی، آمبول 
 آنوکسیک پایدار دچار شده و تراکئوستومی    انسفالوپاتی

پس از بحث در مورد پیش . داشتوابسته به ونتیلاتور 
 MICUآگهی ضعیف وي، خـانواده وي بـا کمـک تـیم      

تصمیم گرفتند از اقدامات تهاجمی بیشتر بـراي حفـظ          
زندگی چشم پوشی کـرده و تهویـه مکـانیکی را کنـار             

ه در بـالین    به خانواده این فرصت داده شد ک       .بگذارند
  .بیمار بمانند و با او خداحافظی کنند

جورج قادر به پاسخگویی به دستورات نبود اما بـا          
بنـابراین،   کـشید؛   میدردناك خود را کنار   هاي    محرك

دیـسترس را تجربـه      توانـد   می فرض بر این بود که او     
بعلاوه، او وابسته به دسـتگاه ونتیلاتـور بـود و در            . کند

اراحتی تنفسی در هنگام تـنفس      معرض خطر ابتلا به ن    
 میلـی گـرم     4 بـه همـین دلایـل،     . خود به خودي بود   

 1مورفین به صورت بولوس داخل وریـدي همـراه بـا            
 در طـی    .میلی گرم لورازپام بـراي بیمـار تجـویز شـد          

مراحــل اولیــه جداســازي، وي بــا مقیــاس مــشاهدات 
اگـر  . تحت نظر قرار گرفـت    ) RDOS(پریشانی تنفسی   

داد، در    می د پریشانی تنفسی را نشان     وجو RDOSنمره  
وي . شـد   مـی  میلی گرم مرفین درمـان 4هر مرحله با    

 جداسـازي از دسـتگاه بـه دو دوز بولـوس            فرایندطی  
تزریـق  . بیمار از ونتیلاتور جدا شد    . مورفین نیاز داشت  
 درصد از کل دوزهـاي بولـوس        50مورفین مداوم در    

اعت  س ـ 4جـورج   . براي حفظ راحتی تنفسی آغاز شـد      
  . ونتیلاتور درگذشت ازپس از جدا شدن

  فواید و مضرات تهویه مکانیکی
سال است که از تهویه مکانیکی براي حمایـت از          ها    ده

تنفس در بیمارانی که از نارسایی تنفسی حاد یا مـزمن           

  26فصل 

  جداسازي از تهویه مکانیکی تهاجمی
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تهویه مکانیکی هنگامی    .شود  می برند، استفاده   می رنج
 تهویـه   توانـد   می ن که بیمار، به چند دلیل،     مناسب است 

بـا افـزایش دي اکـسید        و این امر   طبیعی را حفظ کند   
براي درمان ایـن    . کربن و اسیدوز تنفسی مشهود است     

 هاي تهـاجمی و غیرتهـاجمی اسـتفاده        شرایط، از روش  
تهویه مکـانیکی تهـاجمی پـس از ایجـاد راه            .شود  می

هوایی مصنوعی، مانند لولـه تراشـه یـا تراکئوسـتومی           
کانیکی غیرتهـاجمی از طریـق      تهویه م  .شود  می انجام

روي بینی یا بینـی و دهـان بیمـار           ماسک اکسیژن که  
از تهویــه هـایی   نمونـه . شـود  مـی  ثابـت شـده، اعمـال   

مکانیکی غیرتهاجمی شـامل فـشار مـداوم راه هـوایی           
یا فشار راه هـوایی مثبـت دوسـطحی         ) CPAP(مثبت  

)BiPAP (تهویــه مکــانیکی تهــاجمی پــس از . اســت
در حـین بیهوشـی عمـومی، بـراي         ایست قلبی ریوي،    

 درمان نارسایی تنفسی که به تهویه غیر تهاجمی پاسخ        
 ، یا براي بیماران وابسته به ونتیلاتور اسـتفاده        دهد  مین

 2کمتـر از    هـاي     لوله گذاري تراشه براي دوره    . شود  می
  هفتـه بـا    2ادامه تهویه پـس از      . شود  می استفاده هفته

 نارسـایی تنفـسی در      وقتی. یابد  می تراکئوستومی ادامه 
، تهویـه  دهـد  می هنگام تشدید بیماري مزمن ریوي رخ  

. غیر تهاجمی اغلب به عنوان اولین پاسـخ مفیـد اسـت       
 خـواب، بیمـاري     بیماران مبتلا به آپنه انـسدادي حـین       

ــزمن   ــوي م ــسداد ری ــانبی ) COPD(ان ــکلروز ج و اس
اغلب از تهویـه غیـر تهـاجمی در         ) ALS(آمیوتروفیک  

  تنفس در روز دشـوار اسـت اسـتفاده         شب یا زمانی که   
  .کنند می

بیماران غالباً در هنگام تهویـه مکـانیکی احـساس          
 غیرتهـاجمی، ماسـک   هـاي     بـا روش  . کنند  می ناراحتی

ممکن است باعـث ایجـاد نـاراحتی عمـومی ناشـی از             
فشار، احساس خفگی و ضایعات فشار روي پـل بینـی           

لوله گذاري داخل تراشـه باعـث محـدود کـردن           . شود
  و بیمارشود می دهان، سرفه و خروج ترشحات از دهان    

  تکلم کند زیرا این لوله از تارهاي صوتی عبورتواند مین
در بسیاري از موارد لولـه گـذاري تراشـه و در            . کند  می

برخی موارد تهویه غیـر تهـاجمی، بیمـار بـراي حفـظ             
 و اطمینـان از همزمـانی   دهنده یکپارچگی درمان نجات  

مکـانیکی یـا آرام بخـشی       هاي    دودیتونتیلاتور به مح  
  .نیاز دارد

 بیماران وابسته به ونتیلاتور فشار کمتري را تجربه       
 زیرا به طـور معمـول از طریـق تراکئوسـتومی     کنند  می

بـا ایـن وجـود، وابـستگی مـزمن بـه            . شوند  می تهویه
 و در ایجـاد     کنـد   مـی  ونتیلاتور تحرك بیمار را محدود    

فـشاري، ترومبـوز    هـاي  حرکتی مانند زخـم     بی عوارض
  .ثر استؤوریدي عمقی و پنومونی م

جداسازي از ونتیلاتور به عنوان یک گزینه درمانی        
 درمـان بـیش از       سـودمندي   که شود  می در نظر گرفته  

 ماننـد زمـانی کـه بیمـار در مراحـل            . باشد  آن مضرات
 قرار دارد یـا بیهـوش اسـت و یـا بیمـار            انتهاي زندگی 

ــه و توانمنــدي را ــراي قطــع درمــانتــصمیم آگاهان   ب
. یابـد   مـی  ، زیـرا کیفیـت زنـدگی وي کـاهش         گیرد  می

 تـا مـرگ طبیعـی       شود  می جداسازي از ونتیلاتور انجام   
هاي   در بخش . مکانیکی باشد  عاري از لوله و تجهیزات    

در  ،)سالان، کودکان و نوزادان    بزرگ(ویژه  هاي    مراقبت
رود بیمـار زنـده بمانـد و یـا بـه         نمی مواردي که انتظار  

 وش بیایــد، معمــولاً جداســازي از ونتیلاتــور انجــامهــ
هـاي    و رویـه  ها    استانداردهاي بالینی، سیاست  . شود  می

مانـدگار بـراي زنـدگی، از جملـه     هاي    مربوط به درمان  
 و گیرنـد  مـی  تهویه مکانیکی، بسیار مورد استفاده قـرار     

را درباره اصول اساسی در مورد ایـن        اي    هتوافق گسترد 
  .کنند می تصمیمات منعکس

اگرچه جداسازي از تهویه مکانیکی به طـور مکـرر     
، امـا   شـود   می ویژه انجام هاي    در سراسر بخش مراقبت   

. شواهد تجربی کمی براي هدایت این روند وجـود دارد         
از  مروري بـر شـواهد بـراي هـدایت رونـد جداسـازي            

ــه    ــور نــشان داد کــه نمون کوچــک و هــاي  ونتیلات
از اي    هر، مجموع ـ نمودار عمدتا گذشته نگ ـ   هاي    بررسی

 هاي خروج ونتیلاتور را مشخص    فرایندشواهد در مورد    
تحقیقات ذکر شده براي توصیه در همه مـوارد  . کند  می
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با این حـال، تعـدادي از       . خروج ونتیلاتور قطعی نیست   
ــشنهادي ــدهاي پی ــا رویکــرد تیمــی در جهــت   فراین ب

 ممکن است به نفع بیماراي  هبکارگیري این روش تهوی 
  .باشد
ماران به دلیل نارسایی تنفـسی و عـدم توانـایی           بی

تبادل گازهـاي تنفـسی بـدون حمایـت مکـانیکی،            در
تنگـی نفـس از     . گیرنـد   می تهویه مکانیکی قرار   تحت

ــلاش  ــزایش ت ــاي  اف ــا و  ه ــسی، هیپرکاربی ــا / تنف ی
 جداســازي ازدر حــین . شــود مــی هیپوکــسمی ناشــی

ــنفس  ــداد ت ــزایش تع ــد از آن اف ــور و بع ــاي  ونتیلات ه
پیـشگیري و تـسکین تنگـی    . شـود   میبینی    پیش ماربی

نفس یا ناراحتی تنفسی در حین خـروج ونتیلاتـور بـه            
بعـضی از بیمـاران، اگـر     . شـود   مـی  مرکز توجه تبـدیل   

از  هوشیار باشند، ممکن است قبل یا در حین جدا شدن 
دستگاه تنفسی دچار ترس یا اضطراب شوند و در ایـن           

سـال   بیمـاران بـزرگ   . صورت به توجه ویـژه نیـاز دارد       
ي ممکن است بـر اثـر فـشار موجـود در کـاف، ترومـا              

ادم حنجـره یـا       به ناي را تجربه کننـد و دچـار         فشاري
 اسـتریدور پـس از      واسپاسم پس از خارج شدن از لوله        

  .خارج شدن لوله شوند

  فرایندهاي جداسازي از ونتیلاتور تهاجمی
  پیشرفتهسازي  آماده

ــدمات   ــز خـــــ  Medicaid و Medicareمراکـــــ
هاي سـازگار بـا اهـدا       فراینـد را براي   هایی    دستورالعمل

کارکنـان بیمارسـتان     .انـد   هاعضاي بدن تـصویب کـرد     
 در مـورد جداسـازي از ونتیلاتـور،         گیري  تصمیمهنگام  

دولت خود اطلاع   ) OPO (عضوباید به سازمان اهداي     
 تشخیص  با همکاري کارکنان بیمارستان    OPO .دهند
بـراي اهـدا      کاندید مناسبی براي    که آیا بیمار   دهند  می

عضو پس از ایست قلبـی اسـت یـا خیـر و سـپس بـا                 
ــذاکره  ــار م  لازم را انجــامهــاي  اعــضاي خــانواده بیم

 بایــد قبــل از OPOایــن ارزیــابی توســط  .دهنــد مــی
  .جداسازي از تهویه مکانیکی انجام شود

 جداسـازي بـه طـور کلـی بـا           فراینـد زمان انجـام    
بهداشـــتی هـــاي  قبـــتبیمـــار و تـــیم مرا خـــانواده
ــذاکره ــه حــضور  . شــود مــی م ــستگی ب ــان ب ــن زم ای
تیم از جمله پرسـنل پـشتیبانی ماننـد روحـانی         اعضاي

ــیم    . دارد ــضاي ت ــام اع ــه تم ــا ب ــت ت ــان لازم اس زم
ــالینی ــود  ب ــلام ش ــت  اع ــدهو در حال ــتار آل ای ، پرس
شده باید وظیفه کمتري در ایـن شـرایط داشـته            تعیین

بیمـار و    از راي حمایت لازم  باشد تا بتواند زمان کافی ب     
ــد  ــراهم کن ــانواده اش ف ــانواده  . خ ــضاي خ ــه اع هم

نیستند که هنگام جداسـازي بیمـار از ونتیلاتـور،           مایل
 اتــاق دیگــري را. بــالین وي حــضور داشــته باشــند در
 بـا نـشیمن مناسـب، دسـتمال صـورت، آب و             توان  می

ــا . دسترســی بــه تلفــن ترتیــب داد مراســم مــذهبی ی
نواده قبل از شروع رونـد جداسـازي        تشریفات خاص خا  

یا خانواده  / سوالات بیمار و    . باید تطبیق و تکمیل شود    
 قبـل از    توان  می  انتظار داشت را   توان  می در مورد آنچه  

وقتی تهویـه از کـودك کوچـک،        . شروع روند حل کرد   
، معمول است که والـدین      شود  می نوزاد یا اطفال گرفته   

. خود نگـه دارنـد    کودك را در همان مراحل در آغوش        
، ماننــد )NMBA(عوامــل انــسداد عــصبی عــضلانی 

پانکورونیوم یا وکورونیوم، با فرکانس کمتري در بخش        
در هنگـام  . شـود   مـی  استفاده) ICU(ویژه  هاي    مراقبت

استفاده از این عوامل، ارزیابی راحتی بیمـار غیـرممکن         
 ،NMBAبنــابراین، در صــورت اســتفاده از    اســت؛

بهبودي عصبی عـضلانی     مبنی بر بایست شواهدي    می
. بیمار قبل از جداسازي از ونتیلاتور وجود نداشته باشـد         
 در بعضی موارد، مدت زمان تأثیر این عوامـل طـولانی          

، مانند زمانی که بیمار دچار نارسایی کبـدي یـا           شود  می
ــت؛   ــرانس اس ــرخیص در کلی ــتلال در ت ــوي و اخ  کلی

جداسـازي  خیر غیـر قابـل قبـولی در    أبنابراین، اگرچه ت  
 NMBAتهویه مکانیکی به دلیل اثرات طولانی مدت        

ي چـالش برانگیـز       لهأ و این امـر یـک مـس        دهد  می رخ
 با اطمینان خاطر جداسازي بیمـار       توان  می است، لیکن 

  .از ونتیلاتور را انجام داد
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  بیماران تنگی نفس در بررسی
کوتاه (تنگی نفس، همچنین به عنوان نفس نفس زدن        

که یـک پدیـده دردنـاك        شود  می هشناخت) شدن نفس 
یک تجربه ذهنی ناشی از نـاراحتی       "است و به عنوان     

از نظـر     و "تنفسی متشکل از احساسات متمـایز اسـت       
این تجربه از تعاملات بین عوامل      . شدت متفاوت است  

مختلف فیزیولوژیکی، روانشناختی، اجتماعی و محیطی      
و فیزیولوژیکی  هاي     و ممکن است پاسخ    شود  می ناشی

دیس پنه تنها توسط شخصی  . رفتاري ثانویه را القا کند    
.  قابـل درك و تأییـد اسـت        کنـد   مـی  که آن را تجربـه    

بسیاري از بیمارانی که تحت تهویه بـا ونتیلاتـور قـرار            
یـا اخـتلال   اي  هدارند، در نتیجه ضایعات عـصبی زمین ـ    

عملکرد همودینامیکی، متابولیکی یا تنفسی کـه منجـر     
، دچـار اخـتلال     شود  می  یا بیهوشی  به اختلال شناختی  

دیسترس تنفسی  . شوند  می شناختی یا فقدان هوشیاري   
. در تنگی نفس اسـت    ) رفتاري(قابل مشاهده   اي    هنتیج

رنج جسمی و عاطفی ناشی از تجربه تنگـی نفـس بـا             
  .استگیري  رفتارهاي بیمار قابل مشاهده و اندازه

، بـه   شـوند   مـی  بیشتر بیمارانی که از ونتیلاتور جدا     
ویژه بیمارانی که بیهوش هستند، از نظر شناختی دچـار   
نقص شدید هستند، یا نوزادان و کودکان قادر به اظهار          

 .نیـست  تنگـی نفـس    مشکلات تنفسی خود از جملـه     
هـاي    تـشخیص تفـاوت    داشتن مهارت لازم در جهـت     

شروع . ظریف رفتاري در بیماران مختلف ضروري است  
داروهاي آرامبخش و مخدر باید متناسب       و افزایش دوز  

 بـراي ارزیـابی بیمـار       RDOS. با رفتارهاي بیمار باشد   
سال هنگام جداسازي از تهویه مکانیکی مناسـب         بزرگ
شت متغیر، تنها ابـزار  هبندي   این مقیاس با طبقه .است

شناخته شده براي ارزیابی دیسترس تنفسی در بیمارانی  
. تنگی نفس خود را گـزارش دهنـد       توانند  می ن است که 

  است و در نهایت امتیازات جمع  2–0 امتیاز هر متغیر از   
عـدم   = 2 –0:  است 16 تا   0دامنه نمرات از    . شوند  می

  )RDOS ( ابزار مشاهده دیسترس تنفسی.26. 1جدول 
  کل  نمره دو  نمره یک  نمره صفر  متغیر

    110بیشتر مساوي    ضربه109-91   ضربه90کمتر از   ضربان قلب در دقیقه
    30بیشتر از    تنفس30-19  18کمتر و مساوي   تعداد تنفس در دقیقه

حرکات گاه به گاه و   هیچ  حرکات غیر هدفمند: بی قراري
  جزئی

    حرکات مکرر

الا رفتن ب: استفاده از عضلات جانبی
   در هنگام دمعضلات ترقوه

    افزایش زیاد افزایش خفیف  هیچ

حرکات شکمی به : تنفس متناقض
  هنگام دم

    وجود دارد   هیچ

   وجود دارد   هیچ  صداي حلقی: انتهاي بازدمیگرانتینگ 
حرکت غیر ارادي : بینیهاي  پرش پره

  بینیهاي  پره
   وجود دارد   هیچ

ها کاملاً باز،  چشم  هیچ  نگاه مملو از ترس
، نقبضم صورت عضلات

ابروهاي جمع شده، 
  دهان باز است

  

  کل
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ــسترس،  ــشان3دی ــده  ن ــف، دهن ــسترس خفی  6-4 دی
 یـا بـالاتر     7 دیـسترس متوسـط و نمـرات         دهنده  ننشا

). 26. 1جــدول ( دیــسترس شــدید اســت دهنــده نــشان
شـامل   تظاهرات بالینی تنگی نفـس در نـوزادان غالبـاً         

 بینـی، خرخـر کـردن بـه هنگـام بـازدم          هاي    پرش پره 
طبق نتایج حاصل   . جناغ است  و فرورفتگی  )گرانتینگ(

، دچــار بیمــاران مبــتلا بــه مــرگ مغــزي از مطالعــات،
در  دیسترس تنفسی، سرفه، گیجی یا اختلال در تنفس       

حین یـا پـس از جداسـازي از ونتیلاتـور و اسـتفاده از               
  .شود می نآرام بخشی یا ضد درده عوامل

   شدهبینی پیشپیش درمانی براي تنگی نفس 
همانطور که استفاده از اپیوئیدها براي کنترل درد یـک          

ت بـه دیـسترس     گزینه استاندارد است، اما ممکـن اس ـ      
شروع مصرف بـا دوزهـاي      "بنابرین   .تنفسی ختم شود  

تزریق بولوس   سالان، بزرگ در. شود  توصیه می  "پایین
. شود  می  میلی گرم مورفین توصیه    5 تا   3داخل وریدي   

دوز داخل وریدي مـورفین بـراي کودکـان معمـولاً بـا            
اگـر  . شـود   مـی  کیلوگرم شـروع  / میلی گرم    1/0-05/0

دیـسترس را    تـوان   می شهود است و  دیسترس از قبل م   
ــیش ــی پ ــرد،بین ــی ک ــاره    م ــر چ ــه فک ــست ب ي  بای

 هیچ گونه توجیهی بـراي مـداواي       . بود کننده  پیشگیري
 ادعـا   تـوان   مـی  و ندارد وجود مغزي مرگ دچار بیماران

فقط با حداقل عملکرد ساقه مغـز        کرد که بیمار در کما    
علائـم   دقیـق سازي    مستند. شود  می دیسترسنیز دچار   

اطمینـان   دیسترس تنفسی براي افزایش دوز دارویی و      
و جلـوگیري از مـصرف   اي  هحرف ـهاي    از تداوم مراقبت  

در پایان . است بیش از حد دارو و تسریع مرگ ضروري     
این روند، ممکن است تزریـق مـداوم اپیوئیـدها بـراي            

 %50میزان تزریق معـادل     . حفظ راحتی بیمار آغاز شود    
بنـابراین،   ؛شـود   می  توصیه از مقدار کل داروي بولوس    

 میلـی  15( میلی گرم 5اگر بیمار سه بولوس مورفین با     
 میلی گـرم در     5/7دریافت کند، تزریق با سرعت      ) گرم

  .شود می ساعت شروع

  جداسازي از ونتیلاتورهاي  روش
جداسازي نهایی بیمار از ونتیلاتـور بـا توقـف تهویـه و       
ــه صــورت   ــه تراشــه در یــک مرحل  خــارج کــردن لول

جداسازي نهایی یـک فراینـد گـام بـه گـام            . پذیرد یم
همراه با کاهش تدریجی اکسیژن و تهویه است که بـا           

 ن لوله تراشه خاتمـه    کرد یا با خارج     t-pieceقرار دادن   
، بیمـارانی کـه تحـت      پـایلوت در یک مطالعـه     . یابد می

جداسازي نهـایی از ونتیلاتـور قـرار گرفتنـد بیـشتر از             
 الگوریتمیـک از    RDOSویکرد  بیمارانی که بر اساس ر    

بـه  . ترس تنفسی شدندس دچار دیاند، هونتیلاتور جدا شد 
همین ترتیب، بیمارانی که در اکـستوباسیون نهـایی در          

از جداسازي و اکـستوباسیون  اي  هیک مقایسه چند جانب  
ــشتري در   ــسترس بی ــد، دی ــامبودن ــازي از  هنگ جداس

اکــستوباسیون یــک تغییــر . ونتیلاتــور تجربــه کردنــد
ناگهانی از تهویه پـشتیبانی شـده بـه تهویـه خـود بـه               

 دیـسترس که احتمالاً در     کند  می ایجاد خودي در بیمار  
اکـستوباسیون  . ذکر شده در ایـن مطالعـات نقـش دارد         

سریع ترمینال ممکن است بیشترین کنترل را در اختیار         
پزشک بالینی قرار دهد زیرا این امکان را براي تنظـیم           

ستگاه تنفس بـا تیتراسـیون دقیـق    دقیق و پی در پی د  
 کنـد   مـی  داروها براي اطمینان از راحتی بیمـار فـراهم        

پایش مداوم بیمـار بـا داروهـاي مخـدر        ). 26. 2جدول  (
قابل دسترس، راحتی بیمار و خانواده را صـرف نظـر از            

  .کند می روش استفاده شده فراهم

  ملاحظات اکستوباسیون
 بـه ونتیلاتـور    روز یـا بیـشتر  14بیمارانی که به مـدت     

وابسته هستند، به طور کلی از طریق لوله تراکئوستومی 
 تـوان   می پس از جداسازي از ونتیلاتور    . شوند  می تهویه
 اتـاق    مرطـوب  تراکئوستومی با هواي  ) collar (گردبند

بیمارانی کـه   . مرطوب یا اکسیژن با جریان کم قرار داد       
لـه   از طریـق لو    کننـد   می نارسایی حاد تنفسی را تجربه    

 تراشـه هـاي     لولـه . شوند  می تراشه بینی یا دهان تهویه    
  محل قرارگیري حفظ براي کاف یک داراي سالان بزرگ
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   جداسازي سریع.26. 2جدول 

  توضیح دلایل منطقی  مراحل  فرایند
 استریدور پس از بینی پیشتلاش براي   تست نشت هوا از کاف  يریز برنامه

  اکستوباسیون
توانایی : پیش درمانی

مار براي تجربه بی
  دیسترس

(e.g. RASS +3 to −3)  

ثر ؤمورفین براي درمان تنگی نفس م   میلی گرم بولوس وریدي4تجویز مورفین 
بیماران کمایی ممکن است به . است

پیش درمانی نیاز نداشته باشند اما باید 
  .از نظر دیسترس تنفسی کنترل شوند

   را خاموش کنیدPEEP. 1  جداسازي
 دقیقه یکبار اگر هیچ 2–1 هر FiO2 2/0 جداسازي با .2

 FiO2 =0.21 دیسترسی وجود نداشته باشد تا اینکه
  .برسد) هواي اتاق(
  PSV 5cmبه  10 تعداد با SIMV از ونتیلاتور مد تغییر. 3
 را SIMVدر صورت فقدان دیسترس، کاهش میزان . 4

  .SIMV = 4 بار تنفس تا میزان 2 دقیقه با 2–1هر 
  CPAP 0 PSV 5cm نتیلاتور بهتغییر مد و. 5
  .ونتیلاتور را خاموش کرده و از بیمار جدا کنید. 6
در صورت قبولی در آزمایش نشت کاف، . 7

  .اکستوباسیون را انجام دهید

فرصتی اي  هجداسازي به صورت مرحل
 در هنگام فرایندبراي متوقف کردن 
  .کند  میبروز دیسترس فراهم

 تا ودش  میبه بیماران این فرصت داده
به جاي تغییر سریع از تهویه کامل به 
تنفس خود به خود، این تغییرات را به 

  هستگی تجربه نمایندآ

 را در ابتدا و پس از تغییر هر دستگاه تهویه RDOS  بررسی دیسترس
  .کنیدگیري  اندازه

بیماران ممکن است در هر نقطه از 
 شده تا حمایتیمسیر از تهویه کاملاً 

 تنفسی دیسترس دچار خود به تنفس خود

  .شوند
 میلی گرم بولوس 4 باشد، مورفین RDOS ≥4هر زمان که   درمان دیسترس

IVدهد  می.  
RDOS 0– 2 =  ،دیسترس ندارد

  .دیسترس خفیف است = 3
اگر بیمار هنگام جداسازي نیاز به دارو داشته باشد و بقاي   حفظ راحتی بیمار

 مورفین انجام بیمار بیش از چند دقیقه طول بکشد، تزریق
شده در حین جداسازي بیمار از  کل مرفین تزریق. شود

تزریق . بولوس، محاسبه کنید دوزهاي عنوان به را ونتیلاتور
.  از کل دوزهاي بولوس آغاز کنید%50= را با سرعت 

  . تنظیم نماییدRDOS ≤3تیتراسیون دارو را براي حفظ 

بیماران ممکن است بیش از چند دقیقه 
 آنها را به یک توان  میند وزنده بمان

هاي  نسبت.  تبدیل کردICUتخت غیر 
 ICUبیمار در واحدهاي غیر  پرستار به

 IVبر عدم توانایی اجراي مکرر دوز 
  .ثر استؤبولوس داروها م

به عنوان  نرمال سالین  سی سی3اپی نفرین راسمیک در   درمان استریدور
 تکرار ممکن است نیاز به یک نوبت. یک درمان آئروسل

  .داشته باشد

انسداد ها  داروهاي مخدر و بنزودیازپین
  .کنند  نمیهوایی را درمانهاي  راه

RASS, Richmond Agitation Severity Scale; PEEP, positive end- expiratory pressure; FiO2, frac on of inspired air; SIMV, 
synchronized intermittent mandatory ventilation; CPAP, continuous positive airway pressure; RDOS, Respiratory Distress 
Observation Scale.  
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جلوگیري از نـشت هـوا و کـاهش حجـم            لوله در ناي،  
نوزادي بـدون  هاي  لوله.  هستندtidal volumeجاري 

لوله تراشه باید در هر زمـانی        خارج کردن . کاف هستند 
ی بیمار و زیبایی ظـاهري  که ممکن است به دلیل راحت 

با این حال، در برخی مـوارد، احتمـال       . بیمار انجام شود  
 اسـت،   بینـی   پـیش در راه هوایی قابل      ایجاد اختلالات 

مانند زمانی که بیمار داراي زخم متورم، زبان برجـسته          
  .یا فاقد رفلکس گگ یا سرفه است

در مواردي که ممکن است اختلال در راه هوایی و         
رخ دهد، ممکن اسـت صـداهاي ناهنجـار         تنفس بیمار   

تنفسی بیشتر از وجود لوله تراشه، اعضاي خانواده بیمار         
مصرف داروي دگزامتـازون ممکـن اسـت        . را آزار دهد  

پس از خارج    باعث کاهش ادم مجاري تنفسی شود که      
لوله تراشه براي جلوگیري از ادم حنجـره، بـراي      کردن

اجـازه  زمـان    ی کـه  گردد، اما در صورت     می بیمار تجویز 
ایـن دارو     ساعت قبل از جداسازي، تزریق     12 باید   دهد

گیـري    آزمایش نشت کاف مـستلزم انـدازه      . شروع شود 
حجم اتلاف هوا هنگام تخلیه کاف لوله تراشه قبـل از           

اتلاف هـوا بـه میـزان کمتـر از          . است خارج کردن آن  
ي وقوع استریدور پس از       کننده  بینی  پیش سی سی    140

 racemicاپـی نفـرین    . له تراشـه اسـت    خارج کردن لو  
آئروسل شده یک مداخله مفید براي کاهش اسـتریدور         

صحبت کردن بـا    . پس از خارج کردن لوله تراشه است      
 دربـاره صـداهاي معمـولی کـه        اعضاي خانواده بیمـار   

 انتظار داشـت و ایـن کـه باعـث هـیچ گونـه               توان  می
را باید قبل از خارج کـردن        شوند  می ن دیسترس تنفسی 

  .لوله تراشه انجام داد

  جداسازي از ونتیلاتور غیرتهاجمی
 BiPAP یـا    CPAPاخذ تصمیمات لازم براي توقـف       

یک رویکرد بیمار محور را شبیه به آنچه در جداسـازي           
 ، تـضمین شـود  مـی  از تهویه مکانیکی تهاجمی استفاده   

 کمتر است زیرا نیـازي   فرایندتعداد مراحل این    . کند  می
زمایش نشت کاف یا اکـستوباسیون      به در نظر گرفتن آ    

ــست ــوع    . نی ــوگیري از وق ــراي جل ــانی ب ــیش درم پ
تنفسی در بیماران باید بـا همـان معیارهـاي           دیسترس

ــود    ــین ش ــاجمی تعی ــانیکی ته ــه مک ــس از . تهوی پ
 FiO2نمـودن راحتـی بیمـار، جداسـازي را بـا       فـراهم 

درصد هر چند دقیقه یک بار تا رسیدن به سطح           20/0
حمایــت از طریــق . آغــاز نماییــد  )21/0(هــواي اتــاق 

. و ماسک را بردارید    ي مکانیکی را متوقف نموده     تهویه
بــراي پیــشگیري از دیــسترس تنفــسی در بیمــاران، از 

  .مورفین استفاده کنید

  جداسازي از ونتیلاتور در خانه
 منـزل گاهی اوقات، یک بیمار وابسته به ونتیلاتـور در          

ونتیلاتـور از    و یـا بـراي جـدا کـردن     شـود   می مراقبت
 در منزل این روش   . شود  می  منتقل منزلبیمارستان به   

 وجـود د اشـته      عدم دسترسـی وریـدي    ی که   در صورت 
، به ویژه در صـورت بیـداري و هوشـیاري بیمـار،             باشد

بیمـاران  . کنـد   مـی  قابل توجهی ایجـاد   هاي    محدودیت
وابسته به ونتیلاتور در مقایسه با بیماران داراي اختلال         

 کاهش هوشیاري در بالاترین خطر ابتلا بـه       شناختی یا 
دیسترس تنفسی با مرفین    . دیسترس تنفسی قرار دارند   

خوراکی یا زیر جلدي قابل درمان است، بـا ایـن حـال،      
از مـسیر داخـل     تر    اوج اثر دارو در این مسیرها طولانی      

ي طـولانی بـراي       و احتمـالاً یـک وقفـه       وریدي است 
یـک جداسـازي    . دکن ـ  می بیمار ایجاد  دیسترس تنفسی 

 بـا   ICU باید همان روال جداسازي در       منزل در   آل  ایده
نظارت مداوم پرستار و متخصص تنفسی، شامل تزریق        
ــم   ــوگیري از علائ ــراي جل ــدي ب ــورفین وری ــوري م  ف

مرطوب  دیسترس تنفسی و پس از آن استفاده از کلار         
پس از جداسازي ) humidified trach collar(تراشه 

لایـن داخـل     .اموش کـردن آن باشـد     از ونتیلاتور و خ   
وریدي ممکن است به هنگـام تـرخیص از بیمارسـتان           
براي استفاده در منزل همچنـان بـاقی بمانـد و خـارج             

 یک لایـن وریـدي در منـزل         توان  می همچنین. نشود
در صورت .  در منزل فراهم نمودکنندگان  توسط مراقبت 
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ي بایست فرایند جداسـاز     می استفاده از مرفین خوراکی،   
پس از هـر  . گیرد از ونتیلاتور با سرعت کمتري صورت   

 بار تغییر ونتیلاتور، دیسترس تنفسی بیمار باید بررسـی        
تا رسیدن به اوج اثر مـرفین و در صـورت وجـود             . شود

 دیسترس تنفسی باید جداسـازي از ونتیلاتـور متوقـف         
سرعت رسیدن به اوج اثر مورفین در تجویز داخل . شود

 30در صــورت تجــویز خــوراکی  دقیقــه و 10وریــدي 
جداسازي نهایی با دسترسی داخل وریدي      . دقیقه است 
، اما ممکن است افتد می  دقیقه اتفاق20-30معمولاً در 

 با تکیه بر مورفین خوراکی یـا زیـر          منزلجداسازي در   
  .جلدي چند ساعت طول بکشد

  اکسیژن
 که زمانی که بیمار     دهد  می از شواهد نشان  اي    همجموع

سترس و هیپوکــسمی اســت اکــسیژن یــک دچــار دیــ
مداخله تسکینی مفید براي درمان تنگی نفس است، اما 
وقتی بیمار اکسیژن رسانی طبیعی داشـته باشـد هـیچ           

بعلاوه، وقتی بیمـاران در حـال احتـضار     . ندارداي    هفاید
 هستند و هیچ دیسترسی ندارند، اکسیژن لازم نیـست؛         

 پس از جداسازي     بدون اکسیژن  تواند  می بنابراین، بیمار 
از هـایی     از ونتیلاتور مراقبت شود، مگـر اینکـه نـشانه         

در . دیسترس تنفسی و هیپوکسمی وجود داشـته باشـد        

 کـانول بینـی بهتـر از        تراپـی،   صورت شـروع اکـسیژن    
  .ماسک صورت قابل تحمل است

  مدت بقا
ملاحظات تریاژ پس از جداسازي از ونتیلاتـور ممکـن          

همانطور که  . هدایت شود است با برآورد طول مدت بقا       
، بیمارانی که بالاترین شـدت بیمـاري را         رود  می انتظار

میرند، به ویژه اگر آنها به وازپرسورها         می دارند، سریعتر 
  .یا اکسیژن وابسته باشند

  گیري نتیجه
  اتفاق زیادجداسازي از تهویه مکانیکی روشی است که        

فوایـد ایـن روش درمـانی شـامل جـایگزینی           . افتد  می
از کار افتاده، افـزایش عمـر و بهبـود کیفیـت            هاي    هری

زندگی با از بین بردن تنگی نفس مـرتبط بـا نارسـایی            
آن بیشتر از فوایدش  هنگامی که مضرات. تنفسی است 

باشد یا هنگامی که بیمـار در آسـتانه مـرگ اسـت یـا               
، ممکن است تصمیم مبنی بـر       دهد  می ن واکنشی نشان 

تـدابیري بـراي    . این روش درمـانی اخـذ گـردد        توقف
 شـده بایـد اعمـال       بینی  پیشتسکین دیسترس تنفسی    

پس از جداسازي بیمـار       یک مرگ آرام   توان  می شود و 
 .از تهویه مکانیکی فراهم نمود

  
  



  
  

  اختصارات

5 FU: 5-fluorouracil 
5HT3: 5-hydroxytryptamine receptor 3 
5HT4: 5-Hydroxytryptamine receptor 4 
5HTP: 5-hydroxytryptophan 
AACVPR: American Association of 

Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
AAHPM: American Academy of Hospice and 

Palliative Medicine 
AARC: American Association for Respiratory 

Care 
ABCDE+F: Assess, Prevent, and Manage Pain 

(A), Both Spontaneous Awakening Trials 
(SAT) and Spontaneous Breathing Trials (B), 
Choice of analgesia and sedation (C), 
Delirium: Assess, Prevent, and Manage (D), 
Early mobility and Exercise (E), and Family 
engagement and empowerment (F). 

ABG: arterial blood gas 
ABHPM: American Board of Hospice and 

Palliative Medicine 
ABMS: American Board of Medical Specialties 
ABR: Ativan, Benadryl, Reglan 
ACE I: Angiotensin-converting enzyme 

inhibitor 
ACH-ase: Acetylcholinesterase 
ACHPN: Advanced Certified Hospice and 

Palliative Nurse 
ACP: Advance care planning 
ACS: anorexia cachexia syndrome 
ACT: Acceptance and commitment therapy 
ACTH: adrenocorticotropic hormone 
AD: Advance Directive 
ADHA: American Dental Hygienists' 

Association 
ADL: Activities of daily living 

AED: Anti-epileptic drugs 
AHNA: American Holistic Nurses Association 
AIDS: acquired immunodeficiency syndrome 
AIHM: Academy of Integrative Health and 

Medicine 
AIPM: American Institute for Preventive 

Medicine 
ALS: Amyotrophic lateral sclerosis 
AM: auris dextra 
AMA: American Medical Association 
AML: Acute myeloid leukemia 
Amphotricin B: amphotericin B-lipid 

complex=Liposomal amphotericin B 
ANA: American Nurses Association 
ANA: Antinuclear Antibodies 
AND: Allow Natural Death 
ANV: anticipatory nausea and vomiting. 
APAP: Acetaminophen 
APRN : Advanced practice registered nurse 
APS- POQ-R: American Pain Society Patient 

Outcomes Questionnaire- Revised 
ART: Antiretroviral Therapy 
ASCO: American Society of Clinical Oncology 
ASPMN: American Society for Pain 

Management Nursing 
BAE: bronchial artery embolization 
BAI: The Beck Anxiety Inventory 
BAL: Bronchoalveolar Lavage 
BCG: bacille Calmette-Guerin, 
BDI: Baseline Dyspnea Index 
BiPAP : bilevel positive airway pressure 
BMI: Body Mass Index 
BMT: Bone marrow transplant 
Borg CR-10: Borg Category-Ratio scale 
BPI- SF: Brief Pain Inventory- Short Form 
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BPS: Behavioral Pain Scale 
BTP: Breakthrough pain 
BTx-A: brevetoxins; botulinum toxin Type A 
BTx-B: brevetoxins; botulinum toxin Type B 
BUN: blood urea nitrogen 
CA 19-9: cancer antigen 19-9 
Ca: calcium 
C-ACS: cancer anorexiacachexia syndrome 
CAG(acid neucleic): cytosine, adenine, and 

guanine 
CAM: Confusion Assessment Method 
CAPC: Center to advance palliative care 
CARES : specific structured assessment of 

symptoms, distress, and coping 
CART: Cell-free and concentrated ascites 

reinfusion therapy 
CB1,2: Cannabinoid receptor type 1,2 
CBC: Complete blood count 
CBD: cannabidiol 
CBT: Cognitive behavioural therapy 
CCB: calcium channel blockers 
CCLI: Chronic Critical Limb Ischemia 
CD4: cluster of differentiation 4 
CDC: Centers for Disease Control and 

Prevention. 
CFU: colony forming unit 
CHF: Congestive Heart Failure 
CHPN: Certified Hospice and Palliative Nurse 
CHS: cough hypersensitivity syndrome 
CIM: complementary and integrative medicine 
CINV: chemotherapy-induced nausea and 

vomiting 
CK (enzyme): Creatine kinase 
CKD: chronic kidney disease 
CME: Continuing Medical Education 
CMS: Centers for Medicare & Medicaid 

Services 
CN: Cranial Nerve 

CNPI: The checklist of nonverbal pain 
indicators 

CNS: central nervous system 
COC: Continuity of Care 
COMFORT: communication, orientation and 

opportunity, mindfulness, family, oversight, 
reiterative and radically adaptive messages, 
and team. 

COMT: Catechol-O-Methyl Transferase 
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease 
COX-2: cyclooxygenase-2 
CP: Cholestatic Pruritus 
CPAP: continuous positive airway pressure 
CPOT: Critical Care Pain Observation Tool 
CPR: CardioPulmonary Resuscitation 
Creat: Creatinine 
CRF: Cancer Related Fatigue 
CRP: C-reactive protein 
CRQ: Chronic respiratory disease questionnaire 
CSS-MND: clinical saliva score (for) Motor 

neurone disease 
CT: Computed tomography 
CTCAE: Common Toxicity Criteria for 

Adverse Events 
CTZ: chemoreceptor trigger zone 
CVA: cerebral vascular accident 
CVD: Cardiovascular disease 
CYP2D6: Cytochrome P450 2D6 
CYP3A4: Cytochrome P450 3A4 
D-12: The Dyspnea-12 
D2: Dopamine Type 2 
DMD: Duchenne muscular dystrophy 
DMD: Duchenne muscular dystrophy 
DME: Durable Medical Equipment 
DNA: Deoxyribonucleic Acid 
DNI: Do Not Intubate 
DNP: doctor of nursing practice 
DNR: Do Not Resuscitate 
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DOE: Dyspnea on exertion 
DPoA: Durable power of attorney 
DRS: Delirium Rating Scale 
DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition 
DTC: Disseminated tumor cells 
DVT: Deep vein thrombosis 
EAT-10: Item analysis of the Eating Assessment 

TooL 
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group 
ED: Emergency Department 
EEG: electroencephalogram 
EGR: Endoscopic Gastrocnemius Recessio 
ELNEC: End-of-Life Nursing Education 

Consortium 
EMR: Electronic Medical Record 
EMR: Endoscopic mucosal resection 
EOL: End of Life 
EPEC: Education for Physicians on End-of-Life 

Care. Program on Symptom Management and 
Assessment for Continuous Medical 
Education 

EPS: Extrapyramidal symptoms 
ESAS- r: Edmonton Symptom Assessment 

System- revised 
ESAS: Edmonton Symptom Assessment System 
ESAs: Erythropoiesis-Stimulating Agents 
ESLD: End‐stage liver disease 
ESMO : European Society for Medical 

Oncology. 
ESR: erythrocyte sedimentation rate 
ESRD: End-Stage Renal Disease 
FAACT: Functional Assessment of 

Anorexia/Cachexia Therapy 
FACIT: Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy 
FDA: U.S. Food and Drug Administration 
FICA(Tool): Faith, Importance and Influence, 

Community, and Address 

FiO2: Fraction of inspired oxygen 
FLACC:Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability scale 
FLACC-R: Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability scale Revised 
FLAFYL: Metronidazole 
FLIE: Functional Living Index Emesis 
fMRI: Functional magnetic resonance imaging 
FOLFIRI: FOLinic acid-Fluorouracil-

IRInotecan regimen 
FOLFOX: leucovorin calcium (folinic acid), 

fluorouracil, and oxaliplatin 
FoP: fear of disease progression 
FPS-R: Faces Pain Scale 
FPS-R: Faces Pain Scale-Revised 
FUO: Fever of Unknown Origin 
FVC: Forced vital capacity 
G Proteins: Guanine nucleotide-binding 

proteins 
GABA: Gamma-aminobutyric acid 
GAD: Generalized anxiety disorder 
GAD-7: Generalized anxiety disorder 

Assessment (7 Items) 
GERD: Gastroesophageal reflux disease 
GI: gastrointestinal. 
GVHD: Graft-versus-host disease 
GY(10/60): The gray 
GYN: gynecology 
H1: Histamine receptor 1 
H2 blockers: selective histamine type 2 receptor 

antagonists/blockers 
H3G: hydromorphone-3-glucuronide 
HAART: Highly active antiretroviral therapy 
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale 
HBPC: Hospital based palliative care 
HD: Huntington's Disease. 
HELP: Hospital Elder Life Program 
Hgb: Hemoglobin 
HHM: Humoral hypercalcemia of malignancy 
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HIFU: High-intensity focused ultrasound 
HIPEC: Hyperthermic intraperitoneal 

chemotherapy 
HIV: human immunodeficiency virus 
HIVP: HIV-associated pruritus 
HPNA: Hospice and Palliative Nurses 

Association 
HR: heart rate 
Hr: hour 
HRQOL: health-related quality of life 
HT: Healing Touch 
HT-3: (5)hydroxytryptamine 3 receptor 

antagonist 
HTN: Hypertension 
Hx: History 
I & O: Intake and output 
IAD: Incontinence- Associated Dermatitis 
IAD: incontinence-associated dermatitis 
IASP: International Association for the Study of 

Pain 
IBD: Inflammatory bowel disease 
IBM: Myositis body-inclusion 
ICD-10: International Classification of Diseases 

10th Revision 
ICP: intracranial pressure. 
ICU: Intensive Care UniT 
IDT: Interdisciplinary Team 
IFN—α: Interferon Alpha 
IFN-β: Interferon beta 
IHI: Institute for Healthcare Improvement 
IL-1: interleukin-1 
IL-2: interleukin-2 
IL-2: Interleukin-2 
IL-6: interleukin-6 
IM: intramuscular 
INV- 2: Rhodes Index of Nausea and Vomiting 

Form 2 
IOM: Institute of Medicine 

IPF: Idiopathic pulmonary fibrosis 
IPU: In Patient Unit. 
ISTAP: International Skin Tear Advisory Panel 
ITD: Intertriginous dermatitis 
Kg: kilogram 
KTU: Kennedy Terminal Ulcer 
L –dopa: 3,4-Dihydroxy-L-phenylalanin; 

Levodopa 
LABA: Long-Acting Beta Agonists 
LAMA: Long-acting muscarinic antagonists 
LB : Benserazide; aromatic-L-amino-acid 

decarboxylase inhibitor 
LC: Carbidopa (anhydrous) is 3-(3,4-

Dihydroxyphenyl)propanoic acid 
LCSW: Licensed Clinical Social Worker 
LFT: Liver function tests 
LGBTQ: lesbian, gay, bisexual, transgender, 

questioning, and/or queer. 
LIP: licensed independent providers 
LKM: Loving-Kindness Meditation 
LMF: Lipid Mobilizing Factor 
LOH: Local Osteolytic Hypercalcemia 
LT-B9: leukotriene B4 
LTC: Long-term care 
LTMV: Long-term mechanical ventilation 
LWHP: Living with Hope Program 
M Receptors: muscarinic acetylcholine 

receptor(=cholinergic/acetylcholine receptor) 
M1: muscarinic acetylcholine receptor Type 1 
M2: muscarinic acetylcholine receptor type 2 
M3: muscarinic acetylcholine receptor type 3 
M3G: morphine-3-glucuronide 
MA: Megestrol Acetate. 
MANE: Morrow Assessment of Nausea and 

Emesis 
MAR: marijuana / Medication Administration 

Record 
MARSI: medical adhesive- related skin injury 
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MARSI: medical adhesive- related skin injury 
MASCC : Multinational Association for 

Supportive Care in Cancer 
MASD: Moisture-associated skin damage 
MBO: malignant bowel obstruction 
MBS: Modified Barium Swallow 
MBSR: Mindfulness- based stress reduction 
MDAS: Memorial Delirium Assessment Scale 
MDCT: multidetector computed tomography. 
MDD: major depressive disorder 
MDP: Multidimensional dyspnea profile 
MDS: Multidimensional scaling 
MDs: muscular dystrophies 
MFWs: Malignant fungating wounds 
Mg: milligram 
MG: Myasthenia gravis 
MICS: Malnutrition-Inflammation Complex 

Syndrome 
MICU: Medical Intensive Care Unit 
MIE: Mechanical insufflation-exsufflation 
MINI: Mini International Neuropsychiatric 

Interview 
Mini-Cog: mini-cognitive assessment 

instrument 
MM: Mitomycin 
MME: Morphine milligram equivalents 
mmHg: millimeters of mercury 
mMRC: Modified Medical Research Council 
MMSE: Mini‐Mental State Examination 
MND: Motor neurone disease 
MoCA: Montreal Cognitive Assessment 
MOH: Medication-overuse headaches 
MOLST: Medical Orders for Life Sustaining 

Treatment 
MOPAt: Multi- dimensional Objective Pain 

Assessment Tool 
MPAC: Memorial Pain Assessment Card 
MRI: Magnetic resonance imaging 

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus 

MS: Multiple sclerosis 
MSA: Multiple system atrophy 
MSA-C: Multiple system atrophy - cerebellar 

type 
MSA-P: Multiple system atrophy- parkinsonian 

type 
MSAS: Memorial Symptom Assessment Scale 
MSCC: Malignant / Metastatic Spinal Cord 

Compression 
n or N: numbers 
Na: Sodium 
NBCHPN: National Board for Certification of 

Hospice and Palliative Nurses 
NCCIH: National Center for Complementary 

and Integrative Health 
NCCN: National Comprehensive Cancer 

Network 
NCI: National Cancer Institute 
NCP: The National Consensus Project 
Nd:Yag (laser): Neodymium-doped yttrium 

aluminum garnet 
NEECHAM: Neelon and Champagne 
NGT: nasogastric tube 
NHIS: National health interview survey 
NHPCO: National Hospice and Palliative Care 

Organization 
NICE: National Institute for Health and Care 

Excellence 
NIH: National Institutes of Health 
NIV: Non-invasive ventilation 
NK1: Neurokinin-1 
NLUTD: neurogenic lower urinary tract 

dysfunction 
NMBA: Neuromuscular blocking agents 
NMDA: N-methyl-D-aspartate 
NNT: Number-Needed-to-Treat 
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NPCRC: The National Palliative Care Research 
Center 

NPO: nil per os ( Nothing by mouth) 
NPUAP: National pressure injury advisory 

panel 
NPWT: Negative-pressure wound therapy 
NQF: National Quality Forum 
NRS: Numeric rating scale 
NS: normal saline 
NSAIDs: Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
NSCLC: Non-Small Cell Lung Cancer 
NSF: Natural Solutions Foundation 
Nu-DESC: Nursing Delirium Screening Scale 
NYP: Neuropeptide Y 
ODT: orally disintegrating tablet 
OIC: Opioid induced constipation 
OIM: Opioid-induced myoclonus 
OLDCART: Onset, location, duration, 

characteristics, aggravating factors, relieving 
factors, and treatment 

Omega3: Omega−3 fatty acids 
OPMD: Oculopharyngeal muscular dystrophy 
OPO: Organ Procurement Organization 
ORBIT: Opioid-Related Behaviours in 

Treatment. 
Orthodoxy: A system in which medical doctors 

and other healthcare professionals (such as 
nurses, pharmacists, and therapists) treat 
symptoms and diseases using drugs, 
radiation, or surgery. Also called allopathic 
medicine, biomedicine, conventional 
medicine, mainstream medicine, and Western 
medicine. 

OSS: Oral Secretion Scale 
OTC: Over- the- counter 
OTFC: Oral transmucosal fentanyl citrate 
OTPT: Occupational Therapy and Physical 

Therapy 

OUD: Opioid use disorder 
OZ: ounce 
P- value or P: Probability value 
PABS: Pain Assessment behavioral Scale 
PAINAD: Pain Assessment in Advanced 

Dementia 
PAMORA: Acting µ-Opioid Receptor 

Antagonists 
PAMORA: Peripherally acting mu-opioid 

receptor antagonists 
PBA: Pseudobulbar affect 
PC6: acupuncture point PC6; Neiguan 
PCA: Patient-controlled analgesia 
PCHETA(HR1676/S693): Palliative Care and 

Hospice Education and Training Act 
PCLC: Palliative Care Leadership Center 
PCM: protein k-calorie malnutrition. 
PCO2: partial pressure of carbon dioxide 
PCU: Palliative Care Unit 
PD: Parkinson's disease 
PDE5 inhibitor: phosphodiesterase type 5 

inhibitor 
PE: pleural effusion 
PEEP: Positive end-expiratory pressure 
PEG: Pain, Enjoyment of Life and General 

Activity 
PEG: percutaneous endoscopic gastrostomy 
PEG: Polyethlene glycol 
PEG-J: percutaneous endoscopic 

gastrojejunostomy 
PET: positron emission tomography 
PG: Prostaglandin 
PG-SGA: Patient-Generated Subjective Global 

Assessment 
PH: potential of hydrogen 
PI: Pressure Injuries 
PIF: Proteolysis Inducing Factor 
PM: post meridiem 
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PMR: Progressive muscle relaxation 
PND: Post Nasal Drip/ discharge 
POLST: Physician/ Provider Orders for Life 

Sustaining Treatment 
Pouching System: 
PPI: Present Pain Intensity Index 
PPIs: Proton pump inhibitors 
PPS: Palliative Performance Scale 
PPS: Palliative performance status 
PQRST(A): P. stands for palliative or 

precipitating factors, Q for quality of pain, R 
for region or radiation of pain, S for 
subjective descriptions of pain, and T for 
temporal nature of pain 

PR: Pulmonary rehabilitation. 
PRIME-MD: Primary Care Evaluation of 

Mental Disorders 
PRN: pro re nata 
PSDA: Patient Self-Determination Act 
PSMC: Parts Standardization and Management 

Committee 
PSP: Progressive supra nuclear palsy 
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
PSV: Pressure support ventilation 
PTH: parathyroid hormone 
PTHrp: parathyroid hormone-related protein 
PVS: persistent vegetative state 
QOL: Quality of life 
QOPI: Quality Oncology Practice Initiative 
QTC: QT corrected for heart rate interval 
RANKL: Receptor activator of nuclear factor 

kappa beta 
RCTs: Randomized controlled clinical trials 
RCTs: Randomized controlled clinical trials 
RDOS: Respiratory Distress Observation Scale 
RFA: Radiofrequency ablation 
RMST: Respiratory muscle strength training 
RN : Registered Nurse 
RPR: Rapid plasma reagin 

S2: second heart sound 
SAAG: serum ascites albumin gradient 
SABA: Short-Acting Beta-Agonists 
SAMA: Short-acting muscarinic-antagonist 
SAMe: S-adenosylmethionine 
SBO: small bowel obstruction 
SCALE: Skin Changes at Life's End 
SCC: spinal cord compression 
SCC: Squamous cell carcinoma 
SEI: Selective Bronchial Intubation 
SF-MPQ-2: Short-form McGill Pain 

Questionnaire 2 
SGA: subjective global assessment 
SIMV: Synchronized intermittent mandatory 

ventilation 
SLE: Systemic lupus erythematosus 
SLP: Speech – language pathologist 
SNF: SKILLED NURSING FACILITY 

SOAPP-R: The Screener and Opioid 
Assessment for Patients with Pain-Revised 

SOBDA: Shortness of Breath with Daily 
Activities 

SOLER: "Sit squarely"; "Open posture"; "Lean 
towards the other"; "Eye contact; "Relax" 

SPIKES: What does SPIKES stand for in 
nursing? S stands for setting, P for 
perception, I for invitation or information, K 
for knowledge, E for empathy, and S for 
summarize or strategize. 

SPO2: Oxygen saturation 
SSD: silver sulfadiazine 
SSRIs: Selective serotonin reuptake inhibitors 
SSS: Sialorrhea Scoring Scale 
STAI: State-Trait Anxiety Inventory 
STAR: Skin Tear Audit Research: 
Stoic: not affected by or showing passion or 

feeling. especially: firmly restraining 
response to pain or distress 

SVC: Superior vena cava 
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SVCO: Superior vena cava obstruction 
SVCS: Superior vena cava syndrome 
TB- TTI: Trombley-Brennan Terminal Tissue 

Injury 
TCM: Traditional Chinese medicine 
TDI: Transition Dyspnea Index 
TENS: Transcutaneous electrical nerve 

stimulation 
TENS: Transcutaneous electronic nerve 

stimulation 
TH1: T helper type 1 
THC: Tetrahydrocannabinol(Delta-9-

tetrahydrocannabinol) 
TIME: Tissue debridement and removal of 

sloughy and necrotic tissue. Infection control 
and the management of bacterial bioburden. 
Maintenance of moisture balance. Epidermal 
advancement 

TIPSS: Transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt 

TIRF: Transmucosal immediate- release 
fentanyl 

TNF-α: Tumour Necrosis Factor alpha 
tPA: tissue plasminogen activator 
TPN: total parenteral nutrition 
TSH: thyroid-stimulating hormone 
UA: Urinalysis 
UCSD: (The) University of California, San 

Diego Shortness of Breath Questionnaire 
(UCSDSOBQ) 

UCSF:University of California at San Francisco 
UES: Upper esophageal sphincter 
UGI: upper gastrointestinal 
UMN: Upper Motor Neurons 
UP: Uremic Pruritus 
UPJ: Ureteropelvic junction 
USP: United States Pharmacopeia 
UTI: Urinary tract infection 
UTox: universal urine toxicology 
UV: Ultra- Violet 
VAS: Visual analogue scale 
VATS: Video-assisted thoracoscopic surgery 
VDRL: Venereal disease research laboratory 
VDS: Verbal descriptor scale 
VEGF: vascular endothelial growth factor 
Vit B12: cobalamin 
Vit B9: Folate (Folic Acid) 
Vit D: Cholecalciferol 
Vit K: 2-methyl-1,4-naphthoquinone= 

Phytonadione 
VPT: vibration perception threshold 
VRCS: Victoria Respiratory Congestion 

Scale 
WBC: white blood cells 
WOC: wound, ostomy, and continence 
WOCN: wound, ostomy, and continence nurse. 
x.g: Expected Goals 
XRT: X-ray telescope. 
α2 blockers: Alpha-2 blockers 
κ-opioid receptor: kappa opioid receptor 

  
 

  




