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 تدوین:  تنظیم و

 

 نوع همكاری درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي

 مجری استاد/ متخصص پزشکی اجتماعی هیات علمی دکتر مرضیه نجومی 1

 همکار اصلی متخصص پزشکی اجتماعی هیات علمی دکتر مریم بیگلری ابهری 2

 دکتر عبدالرحیم حزینی 3
ی و طب مسئول بخش انکولوژ

 تسکینی بیمارستان فیروزگر

فوق تخصص خون، انکولووژی و طوب   

 تسکینی
 همکار اصلی

 همکار طرح Palliativist -پزشک عمومی Palliativist دکتر پونه پیرجانی 3

 همکار طرح Palliativist -پزشک عمومی Palliativist دکترنعیمه کشاورزی 4

 همکار طرح متخصص زنان و زایمان هیات علمی سمانه ثقفیان لاریجانی دکتر  5

 دکتر روشنا ثقفیان لاریجانی 6
 

 همکار طرح دکتری حرفه ای داروسازی

 همکار طرح متخصص پزشکی اجتماعی هیات علمی دکتر فاطمه ملارحیمی ملکی                                                                               7

 همکار طرح متخصص پزشکی اجتماعی  ازوجی                                                                                                دکتر خدیجه   8

 همکار طرح پزشکی اجتماعی متخصص  دکتر حسن عظیمی                                                                                                     9

 همکار طرح متخصص پزشکی اجتماعی هیات علمی دکتر زهرا رام پیشه                                                                                                     10

 هیات علمی دکترعلی حاجی غلامی 11
فصصصوخ صخصصصصص  -متخصصصصص داخلصصصی 

 ولوژیهماصولوژی وانک
 همکار طرح

 همکار طرح متخصص رادیوانکولوژی  دکتر سارا سمیعی زفرقندی 12

 همکار طرح متخصص داخلی هیات علمی دکتر فاطمه صاجیک رستمی 13

 همکار طرح فوخ صخصص ریه -متخصص داخلی هیات علمی دکترمهدی یداله زاده  14

 هیات علمی دکتر مهدی نیکخواه   15
صخصص گصوار   فوخ  –متخصص داخلی 

 وکبد بالغین
 همکار طرح

 همکار طرح متخصص طب سالمندان هیات علمی دکتر راحله علیمرادزاده   16

 همکار طرح متخصص طب سالمندان هیات علمی دکتر مریم نیک صولت 17

 همکار طرح متخصص روانپزشکی هیات علمی دکتر فاطمه شیرزاد   18

 مشاورطرح اعیمتخصص پزشکی اجتم  دکتر مریم خیری  19
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 اسامي اعضاء محترم پانل خبرگان درمرحله اول  عبارت است از : 

 

 خانم دکتر مرضیه نجومی                                             -

 آقای دکتر عبدالرحیم حزینی -

 فلوشیپ اپیدمیولوژی بالینی-جتماعیمتخصص پزشکی ا

 ، انکولوژی و طب صسکینیفوخ صخصص خون                           

 متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر مریم بیگلری ابهری                                                                                           -

 متخصص پزشکی اجتماعی          خانم دکتر فاطمه ملارحیمی                                                                      -

 متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر خدیجه ازوجی                                                                                                 -

 متخصص پزشکی اجتماعی                                آقای دکتر حسن عظیمی                                                                    -

 متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر زهرا رام پیشه                                                                                                    -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فني:

 راهنماهای سلامت گروه  استانداردسازی و تدوین

 دفتر ارزیابي فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، فرانک ندرخاني، دکتر مریم خیری                                                
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 :فهرست 

 

 بالینی راهنمای خلاصه 

 مقدمه 

 صاریخچه طب صسکینی  
 صعریف طب صسکینی 
 یپدمیولوژی سرطانا 

 ضرورت ارایه خدمات صسکینی 
 نیازمند به مراقبت های صسکینی مبتلا به سرطان شایع صرین مشکلات جسمی در بیماران  

 مشکلات روانی ودغدغه های معنوی 

 حوزه های ارائه خدمات درمراقبت های صسکینی  

 ارایه دهندگان مراقبت های صسکینی 

 اهداف صدوین راهنما 

 فهرست سوالات بالینی 

 روش اجرا 

 تعریف واژگان 

 بالینی  راهنمای 

 درد 

 صنگی نفس  

 بی اشتهایی و وکاهش وزن مفرط 

 صهوع واستفراغ 

 یبوست 

 بدخیم روده انسداد 

 اسهال 

 اختلالات خواب وبیداری  

  دلیریوم  

 مدیریت منابع -حمایت اجتماعی 

 اده ومراقبین برای پایان زندگیخانو آماده سازی بیمار، 

 برنامه ریزی مراقبت پیشرفته 

 پاسخگویی به درخواست صعجیل مرگ 

 مراقبت از بیمار با مرگ قریب الوقوع 

 مداخلات پس از مرگ 
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 منابع ومآخذ   
 پیوست ها :  
 منابع )شواهد مورد استناد دراستخراج و بررسی صوصیه ها ( -1 
 ( Levels of Evidenceد)جدول سطوح شواه -2 

 مقیاس ارزیابی عملکرد دربیماران مبتلا به سرطان -3 
 AGREE-II Checklistابزار نقد راهنماهای بالینی -4 
 چک لیست امتیازدهی به صوصیه ها صوسط خبرگان -5 

 وضعیت پوشش بیمه ای داروهای مصرفی در مراقبت های صسکینی-6 
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 بالیني  راهنمای خلاصه

 

 گام اول : غربالگری

 بیماررا ازنظر وجود این موارد بررسی نمایید:

 وجودعلائم کنترل نشده -

 ناراحتی)دیسترس( متوسط صا شدید در ارصباط با صشخیص و درمان سرطان  -

 (comorbidity)شرایط فیزیکی و روانی اجتماعی نامطلوب همراه وهم زمان -

 ه روانشناختینیازهای پیچید -

 آگاهی از پیش آگهی ضعیف -

 بیماری بالقوه محدود کننده حیات  -

 صومورهای متاستاصیک  -

 نگرانی های بیمار ، خانواده یا مراقبین  در مورد نوع بیماری و صصمیم گیری درباره آن -

 درخواست های بیمار ، خانواده یا مراقبین برای مراقبت صسکینی -

 ی صعجیل در مرگ درخواست بیمار برا -

 

                بود :            منفیاگرنتیجه غربالگری 

 

 بود :  مثبتاگرنتیجه غربالگری 

 گام دوم : ارزیابي )توسط تیم انكولوژی( 

 

 

 

 

 

   

 

  

 گام سوم : مداخلات مراقبت تسكیني   

 درمان ضد سرطان  -

 درمان مناسب وضعیت روانی اجتماعی و فیزیکی  -

 ر مراقبت هایکپارچگی مراقبت صسکینی  با سای -

 مدیریت علائم  -

 برنامه مراقبت پیشرفته   -

 ارجاع به آسایشگاه یا مراکز مراقبتی   -

 مراقبت از بیماران در حال مرگ قریب الوقوع -

 صجویزمسکن های قوی برای صسکین درد -

 حمایت روانی اجتماعی و روحی -

 مراقبت فرهنگی مناسب -

 اطلاع رسانی به بیماران و خانواده ها در مورد مراقبت صسکینی -

 پیش بینی علائم و بررسی معیارهای  پیشگیرانه   -

  Advanced Care Plan رایزنی در مورد برنامه مراقبتی پیشرفته -

 غربالگری مجدد در ویزیت بعدی -

 این موارد ارزیابی شوند:

 سود/ زیان درمان ضد سرطان  -

 علائم بیمار                                -

 اجتماعی یا روحی-دیسترس روانی -

 اهداف و انتظارات شخصی بیمار -

 وزشی و اطلاع رسانی برای بیمار           نیازهای آم -

 عوامل فرهنگی موثر بر مراقبت ها  -

 معیارهای ضرورت مشاوره با متخصصین       وجود -
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 حمایت اجتماعیمدیریت منابع و - مشاوره با متخصصین مراقبت صسکینی -

 

 ومداوم             گام چهارم : ارزیابي مجدد    
     

    غیرقابل قبول نتیجه                                  

     نتیجه قابل قبول

                                                          

  

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صشدیدمراقبت صسکینی  -

 مشاوره با همکاران  یا ارجاع به متخصص طب صسکینی -

 رضایت بیمار از پاسخ به درمان ضد سرطان  -

 کنترل کافی درد و علائم  -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل  -

 آرامش خیال مراقبت کننده  -

 صقویت روابط بین فردی -

 بهبود کیفیت زندگی  -

 بهبودذهنی وشخصیتی بیمار  -

 ادامه مراقبت تسکینی 
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 ارزیابي فواید و مضرات درمان ضد سرطان

 نکولوژی(اابی صوسط صیم صخصصی سرطان شناسی)ارزی

 

 سابقۀ طبیعی صومور مشخص است؟  -

 پاسخگویی به درمان بالقوه چگونه است؟  -

 مواد سمی مرصبط با درمان بالقوه چقدر ایجاد خطر می کنند؟  -

 ای بیمار و خانواده روشن است؟اهداف و منظور درمان ضد سرطان بر -

 نقص اندام های حیاصی وجوددارد؟ -

 وضعیت عملکرد و اجرا چگونه خواهد بود؟ -

 موقعیت بیمارگونۀ جدی وجوددارد؟ -

 درک بیمار از لاعلاج بودن بیماری یا دشواری درمان   -

        

 

 

 اهداف و انتظارات شخصی

 یمار اهداف و انتظارات ب -

 برنامه ریزی مراقبت پیشرفته  -

 اهداف و انتظارات خانواده  -

 اولویت های مراقبت صسکینی -

 اهداف و منظور درمان ضد سرطان  -

 کیفیت زندگی -

 قابلیت پذیر  آسایشگاه و نیازهای آسایشگاه  -

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخلات درمانی ضد سرطان

 مداخله  و   برنامه ریزی مراقبت پیشرفته
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 ت تسكیني : معیارهای  مشاوره با متخصص مراقب

 

 

 

 انتخاب های  درمانی  محدود  -

 یا دردی که به مداخله و درمان معمول مقاوم است مانند : دردخطر بالای کنترل ضعیف  -

 درد نوروپاصیک  -

 درد همراه یا پیشرونده  -

 درد و رنج خانواده و روان اجتماعی -

  افزایش سریع درد -

 سابقۀ عوارض نسبت به درمان ، درد و مدیریت علائم  داروهای متعدد و حساسیت ها یا -

 سابقۀ سوء مصرف دارو یا الکل -

 

 که باید صوسط مداخلات اختصاصی مدیریت وکنترل می شوند: بدون دردعلائم  -

   (serting/ versing)گاستروستومی برون ریز صسکینی  -

 یا پذیر  مجدد در بیمارستان   EDویزیت های مکرر متعاقب  -

 : نارسایی چند عضو یا نیاز به صهویه  مکانیکی طولانی مدت ICUر پذیر  د -

 (   4مقیاس درد زیاد ) بیشتر از   -

 نقص شناختی -

 موانع ارصباطی )زبان / سواد (                                                                                              -

 موانع فیزیکی -

 رگدر خواست صعجیل م -

 مقاومت به درگیر شدن در برنامه ریزی مراقبت پیشرفته و طرح مراقبت -

 

 

 
 مداخلات تخصصی تیم انکولوژی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خصوصیات بیمار-1
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 موقعیت های اجتماعي یا  محرومیت ها و داغدیدگي پیش بیني شده :-2

  

 محدودیت های مراقبت کننده و خانواده  -

 عدم کفایت حمایت های اجتماعی -

 وابستگی شدیدارصباط همراه با  -

 محدودیت های مالی -

 ناسازگاری خانواده  -

 نگرانیهای بیمار در رابطه با مراقبت وابستگان  -

 بحران روحی و وجودی -

 مختل بودن قدرت صصمیم گیری واراده -

 سال که در خانه زندگی می کنند. 18حضورافراد زیر  - 

 شرایط کارکنان  :--3

 

 خستگی  -

 دلسوزی و صرحم  -

 اخلاقی فشار-

 

 

 ماه :6مساوی  احتمالي کمتریا عمر طول شاخص های نشان دهنده *

 صومورهای متاستاصیک جامد -

 4اغلب سرطان های مرحله ی  -

 وضعیت عملکردی ضعیف: -

 KPS ≤ 50  یا/ECOG ≥ 3 *   

 افزایش کلسیم خون   -

 متاستاز مایع مغزی نخاعی یا مغز

 دلیریوم  -

 سندرم پیشرفته وریداجوف)وناکاوا( -

 اربودن طناب نخاعی صحت فش  -

  سوء صغذیه و لاغری مفرط  -

 افیوژن بدخیم  ، وجوداستنت یاگاستروستومی   -

        *Scales-ols/PerformanceTo-Practice/Practice-in-https://oncologypro.esmo.org/Oncology 

 درپیوست آمده است. *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://oncologypro.esmo.org/Oncology-in-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales


                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

11 

 

 مداخلات تیم اونكولوژی
 

 مشاوره با صیم یا متخصص مراقبت صسکینی -

 همکاری با سایر متخصصین در ارصباط با درمان بیمار -

 ارجاع به سایر متخصصین جهت درمان :  -

 بهداشت روانی و خدمات اجتماعی -                  

 مراقبت مذهبی و معنوی -                  

 آژانس های اجتماعی(-مدارس-بسیج حمایت های اجتماعی)مذهبی -

 صسریع ارجاع به آسایشگاه درزمان  مناسب  -

            

 ارزیابي مجدد 
  

 

 صشدید مداخله مراقبت صسکین بخش -

جهت ارزیابی و  مشاوره با متخصصین بهداشت روان -

درمان پریشانی روانی صشخیص داده نشده ، سوء 

 تفاده مواد و روشهای بی کفایت غلبه بر بیماری اس

 

 بیمار از پاسخ به درمان سرطان راضی است - 

 کنترل کافی درد و علامت  -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 قابل قبول کنترل حس -

 آرامش در مراقبت کننده  -

 وکیفیت مطلوب زندگی  صقویت روابط -

 رشد شخصی و فردی و هدف افزایش یافته -

 ی و مراقبت پیشرفته در حال انجامبرنامه ریز -

 

 

 

 

 ارزیابی مداوم ادامه یابد.

 

 

 

 

 

 

 

 

                   قابل قبول                                                                     غیرقابل قبول        

 به راهنمای مدیریت دیسترس مراجعه کنید.

(NCCN Guidelines2018) 

https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Distress_

Management.pdf 

 

 

 

 

 

ط بین بیمار و صیم مراقبت ارزیابی مجدد مداوم و ارصبا

 های بهداشتی

https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Distress_Management.pdf
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Distress_Management.pdf
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 فواید و مضرات درمان ضد سرطان

 طول عمر محاسبه شده

 ماه ها صا سال ها -سال ها هفته ها صا ماه ها روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(
   

قطع درمان ضد سرطان البته نه  -

 بیمار به دلیل خواست

افزایش مراقبت صسکینی و  -

 آماده سازی برای مرگ 

ارائه راهنمایی درباره درپیش  -

 رو بودن مرگ  

صمرکز بر کنترل و رهایی  -

 ازعلائم

 ارجاع به صیم مراقبت صسکینی   -

صشویق و صرغیب برای شروع  -

مراقبت های صسکینی 

درصورصی که هنوز اجرا نشده 

 باشد 

 

از  ارزیابی مجدددرمورد درک بیمار -

 غیرقابل درمان بودن بیماری 

 صفهیم اهداف درمان و پیش آگهی  -

ارائه بهترین مراقبت حمایتی شامل  -

 ارجاع به مراقبت صسکینی یا آسایشگاه

صدوین دوباره مسیر مداخلات با صوجه به  -

 پیش آگهی و امید زندگی 

 ارائه راهنمایی با صوجه به پیش آگهی  -

 پرصو درمانی صسکینی  -

؛سندرم ورید اجوف فوقانی؛ متاستازمغزی 

صنگی نفس به علت انسداد ناشی ازسرطان؛ 

خونریزی ناشی از سرطان ومتاستاز 

 دردناک استخوانی

 بررسی صوقف درمان ضد سرطان  -

صشویق برای  دریافت مراقبت های  -

صسکینی درصورصی که هنوز شروع نشده 

 باشد.

ارزیابی در مورد درک بیمار از   -

 اهداف درمان 

رباره اینکه مداخلات گفتگو د -

 برای صسکین یا درمان است

گفتگو درباره خطرات درمان ضد  -

سرطان شامل اثرات ممکن بر 

 کیفیت زندگی

 ارائه درمان ضد سرطان مناسب  -

مراقبت های  مناسب جهت  -

پیشگیری یا کنترل علائم ایجاد 

شده صوسط درمان ضد سرطان 

 ارائه دهید. 

 ارائه مراقبت صسکینی مناسب -

ه ریزی برای مراقبت برنام -

 پیشرفته

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مجدد
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 قابل قبول  غیر قابل قبول

 

 

  

 

 عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 

 

 

 

 
 

 کنترل کافی درد و علائم  - 

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل -

 کم شدن فشار مراقبت کننده  -

 صقویت روابط  -

 گیمطلوب کردن کیفیت زند -

 رشد فردی و هدف ارصقا یافته -

 

   
 

  

 

 صغییر یا قطع درمان ضد سرطان -

فرد و امیدهای بیمار دربارۀ هدف درمان ضد  -

 سرطان

 صشدید مداخله مراقبت صسکین بخش -

 مرور برنامه ریزی مراقبت پیشرفته  -

مشاوره یا ارجاع به خدمات صخصصی مراقبت  -

 صسکینی یا آسایشگاه

 ن و مراقبت صسکینیادامه درمان ضد سرطا - 

  

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رزیابی مداوم وپیوستها
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 مداخلات پس از مرگ

 برای خانواده و مراقبت کننده ها

 مراقبت بلافاصله پس از مرگ 

 خانواده با پیکر بیمار حضور فراهم کردن زمانی برای  -

 گر اینکه کالبد شکافی برنامه ریزی شود(جداسازی صمامی دستگاهها و لوله ها )دستگاه های صخلیه و سوند فولی م -

 اطلاع رسانی به خانواده در مورد مرگ )اگر غایب اند( -

 اطمینان از برخورد احترام آمیز، با ملاحظات فرهنگی  -

 اطلاع دادن و در نظر گرفتن نگرانی های بازماندگان نسبت به اهداء عضو یا کالبد شکافی -

 پشتیبانی داغدیدگی 

 صورت رسمی در مرگ بیمارمراصب ابراز صسلیت ب -

 گفتگو و ارزیابی خطر سرطان در اعضای خانواده 

 شناسایی اعضای خانوادۀ در معرض خطر داغدیدگی و اندوه شدید طولانی 

 برای متخصصین مراقبت بهداشتي ودرماني

  :پشتیبانی عمومی 

 گفتگو در مورد موضوعات موثر در مراقبت بیمار -

 گ بیمارایجاد فضای امن گفتگو در مورد مر -

 یادآوری به کارکنان برای مراسم یادبود -

 :پشتیبانی پس از مرگ 

 مرور موضوعات پزشکی مرصبط با مرگ بیمار، نگرانیها و سوالات مرصبط با کیفیت مراقبت -

 بررسی پاسخهای احساسی خانواده و کارکنان )شامل پرستاران، اعضای صیم پزشکان و مددکاران( -

 برای داغدیدگی، رنج اخلاقی یا خستگی شدیدشناسایی متخصصین در معرض خطر  -
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 :است توصیه های اختصاصي بالیني  استخراج شده زیردرپاسخ به سئوالات بالیني 

 

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران درد کنترل برای  -

 است؟ مناسب قدامیا چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  صنفسی مشکل کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران در مفرط وزن وکاهش اشتهایی بی کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران در واستفراغ صهوع کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  در یبوست کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران در روده بدخیم انسداد کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران در خواب مشکلات کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران اسهال کنترل برای  -

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  دلیریوم کنترل برای -       
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 است؟ مناسب اقدامي چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران درد کنترل برای

  داروی مناسب  عوارض جانبی توضیحات

 

 درد

 *خفیف

* 

 

حداقل سن مجاز : 

 سال 12

 استامینوفن خوراکی  ین دوز عارضه قابل صوجهی مطرح نیست.درا

 

1 

 

بیماراز نظر خونریزی گوارشی وعملکرد کلیه 

 بررسی شود.

NSAIDS خوراکی 

 

اوپیوم کوتاه افزودن یک  

 : اثر

 کدئین خوراکی

2 

درد متوسط 

 *تا شدید

 

 

 سرگیجه یا خواب آلودگیمیوکلونوس،  -

تباس ادرار ، اح یبوست ، صهوع و استفراغ

 یرادیکاردی، هیپوصانسیون

اوپیوم کوتاه اثر صجویز 

 با دوز پایین :  قوی

3 

درنارسایی کلیه دوز 

 صعدیل شود.

زیر  mg 3-2مورفین  (1 

 جلدی 

 

 

در نارسصصایی کلیصصوی 

هیدرومورفون ارجح 

 است.

اکسوووی کووودون یوووا  ( 2 نارسایی آدرنال , عوارض گوارشی , صشنج

 هیدرومورفون خوراکی

 

 

  درد معده، صهوع، استفراغ و

یبوست، احساس گرما و صنگی نفس،  

 صعریق

 

 بوپرونورفین زیرزبانی )3

 

 

 

 متادون خوراکی( 4  

 روز اخیر داروی مسکن مخدر مصرف نکرده اند. 30*دردی که به دلایل اورژانسی ایجاد نشده باشد. درافرادی که در

  داروی مناسب  عوارض جانبی

درد 

متوسط 

تا 

 #شدید

 

سصاعت گذشصته صجصویز     24کل دوز مصرفی بیمصار در   % 20صا  10اوپیوئید را با  

 کنید)خوراکی یا زیرجلدی(

4 

 افزایش دهید. %100صا  50درصورت عدم پاسخ به دوز اولیه و عدم کاهش شدت درد : دوز را 

 درصورت کاهش میزان درد، دوز اولیه را ادامه دهید یا در زمان نیاز صکرار کنید.

 و کاهش دوز اوپیوم را جهت کاهش عوارض ، همواره مدنظر داشته باشید. ارزیابی دائم شدت درد

 روز اخیر داروی مسکن مخدر مصرف ویا به آن صحمل پیداکرده اند. 30دردی که به دلایل اورژانسی ایجاد نشده باشد. درافرادی که در #

https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9173
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9542
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11051
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 است؟ اسبمن اقدامي چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  تنفسي مشكل کنترل برای

 داروی مناسب  توضیحات

 

 

 *تنگی نفس

 

 

 5 وسایل خنک کننده)استفاده از فن دستی مقابل صورت بیمار( 

درنارسایی کلیه دوز 

 صعدیل شود.

 اگر سابقه مصرف مخدر ندارد  :

  mg IV 3-1 : مورفین 

 درصورت لزوم هر یک ساعت صکرار کنید.

6 

اثرمستقیم بر صنگی 

 نفس ندارد.

صنگی نفس صوسط مواد مخدر صسکین پیدا نکرد و همراه با اضطراب بود اگر 

  :بنزودیازپن را اضافه کنید

 عدم سابقه مصرف بنزودیاپین :

 .ساعت شروع کنید 4خوراکی هر    1mg-0.5 لورازپام 

7 

دربیماران بستری 

 مناسب است. 

درمنزل هزینه 

سنگین به بیمار 

 صحمیل می شود.

)مثل  (NIV)یا  (NPPV)کمکی فشار مثبت غیر صهاجمی استفاده از صهویه 

BiPAP , CPAP  اگر از نظر کلینیکی شرایط برگشت پذیر صجویز آن رخ )

 8 داده بود.
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 برای کنترل تهوع واستفراغ بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 اغتهوع واستفر داروی مناسب توضیحات

 درمان گاستروپارزی :  

نیم ساعت  10mg  QID-5خوراکی  متوکلوپرامید

 قبل غذا 

9  

 است. تنها درکوتاه مدت مجازمصرف 
  *دگزامتازون:  CNSدرگیری 

4-8mg  BID,TID:  صزریقی 
10 

 انسداد خروجی معده)به طور ناقص( :

 

PPI مثل 

 صبح ناشتا mg 40 اس امپرازول 
11 

 

ود نارسایی شدید کلیه یا کبد، با در صورت وج -

 احتیاط فراوان مصرف شود. 

 احتمال بروز عوارض اکستراپیرامیدال وجود دارد. -

در صورت وجود مشکلات قلبی یا همراه با سایر  -

داروهای ایجادکننده عوارض قلبی با احتیاط مصرف 

 شود

نیم ساعت  10mg  QID-5خوراکی  متوکلوپرامید

 قبل غذا

12 

 

 :  GERD ریت/گاست

Blocker -2H  رانیتیدین / مثلPPI  مثل اس

 صبح ناشتا  mg 40امپرازول 

13 

عروقی، به ویژه آنژین صدری، -های قلبیدر بیماری

پارکینسون، صرع یا احتباس ادرار با احتیاط فراوان 

 مصرف شود.

 

 خوراکیهالوپریدول  

0.5 mg TID  

14 

 د.صداخل دارویی متعدد ایجاد می کن -
بار در روز/ حداکثر  4صا mg  5-10 /3 کلرپرومازین

40mg  روزانه 
15 

-در صورت وجود بیماری آلزایمر، بیماری قلبی -

بیماری صنفسی،  عروقی، بیماری عروخ مغزی،

 پارکینسون، صرع، عفونتهای حاد، نارسایی کبد یا کلیه،

، بزرگی سابقه زردی، کم کاری صیروئید، میاستنی گراو

سرطان  سالمندان، ستات، گلوکوم با زاویه بسته،پرو

پستان وابسته به پرولاکتین خون با احتیاط فراوان 

 مصرف شود.

 

 *خوراکی اولانزپین

5-10mg  /2 بار در روز 3صا 

16 

کاهش مقدار مصرف دارو در بیماران مبتلا به نارسایی -

 .کبد ضروری است

 ساعت 6هر  mg 8-4اوندانسترون 
17 
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افراد مسن، مبتلایان به نارسایی کبد و کلیه،  در -

نوجوانان و افراد به شدت بیمار مقدار مصرف دارو باید 

 کاهش داده شود. 

برای جلوگیری از بروز عوارض قطع مصرف، مقدار  -

 مصرف دارو باید به صدریج کاهش داده شود. 

 کنترل اضطراب همزمان: 

 ساعت 4خوراکی هر    1mg-0.5 لورازپام

18 

 
افزایش و صیتراسیون دوز سایر داروهای فوخ بسته به 

 شرایط بیمارمدنظر باشد.
تهوع  19

واستفراغ 

  مقاوم
 وجود سرگیجه همزمان : 

 آنتی هیستامین صجویز شود.
20 
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 برای کنترل یبوست بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  حاتتوضی

 یبوست

بار در روز : صا ایجاد یک بار اجابت  3خوراکی  15mg-10 بیزاکودیل 

 روز )یا شیاف رکتال  در مواردمقاوم( 2-1مزاج بدون زورزدن هر 

21 

 یبوست مداوم وماندگار :

مصرف طولانی مدت آن ممکن است 

های نگهدارنده پتاسیم را اثر مدر

وجب صسهیل کاهش دهد. لاکتولوز م

 .اثر ضدانعقادی کومارین ها میشود

 بار درروز4صا  ml  :2 60-30 لاکتولوز

22 

 
 23 : دو بار در روز  ml 60-30  هیدروکسید منیزیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

21 

 

 برای کنترل بي اشتهایي وکاهش وزن بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 روی مناسب دا توضیحات

زن
 و

ش
اه

وک
ی 

های
شت

ی ا
ب

 

 

 محرک اشتها صجویز کنید : 

در مبتلایان به زیادی فشار خون 

و بیماری قلبی یا کلیوی باید با 

 احتیاط مصرف شود

 روزانه mg  800-400 خوراکی مجسترول استات

 24 

 

 *خوراکی اولانزپین

 روزانه  5mgروزانه و حداکثر 1.5mgشروع از دوز 
25 

 
 26 اضافه شود. mg 30-5/7  ،QHSخوراکی        میرتازاپینصورت وجود افسردگی: در

 
 گاستروپارزی : 

 نیم ساعت قبل غذا 10mg  QID-5خوراکی  متوکلوپرامید
27 

 *دربیمارانی که امید زندگی در حد روزها صا هفته ها است.
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 ماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟برای کنترل انسدادبدخیم روده دربی

 داروی مناسب  توضیحات

ت
اس

ده 
رو

رد 
لک

عم
ظ 

حف
ف 

هد
ده 

رو
م 

خی
بد

داد
نس

ا
 

 28 کاهش دوز یا صغییر اوپیوئیدها 

در صورت وجود نارسایی شدید کلیه   -

یا کبد، این دارو با احتیاط فراوان مصرف 

 شود.

یا در صورت وجود مشکلات قلبی  -

همراه با سایر داروهای ایجادکننده 

 عوارض قلبی با احتیاط مصرف شود

نصیم سصاعت    10mg  QID-5خوراکی  متوکلوپرامید

 قبل غذا

29 

 صجویز کوصاه مدت مجاز است.

  دگزامتازون

4-12mg  روزانه وریدی )درصورت عدم بهبودبعد

 روز: قطع کنید( 5صا3

30 

افرادی استفاده از فرم آهسته رهش برای 

 هفته است. 8که بقای احتمالی آنها بیش از

 اکترئوتاید  

100-300mcg بار درروز / انفوزیون  2  :زیرجلدی

 / 40mcg/h-10مداوم وریدی 

31 

ه 
 ک

نی
زما

ظ 
حف

ده 
رو

رد 
لک

عم

ت
یس

ن ن
مک

م
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 ته، چه اقدامي مناسب است؟برای کنترل اختلالات خواب وبیداری در بیماران مبتلا به سرطان پیشرف

 داروی مناسب  توضیحات

بی
وا 

 خ
بی

 

 32 خوراکی هنگام خواب   100mg-25ترازودون 

در صورت وجود بیماری آلزایمر،  -

عروقی، بیماری عروخ -بیماری قلبی

بیماری صنفسی، پارکینسون، صرع،  مغزی،

سابقه  عفونتهای حاد، نارسایی کبد یا کلیه،

، صیروئید، میاستنی گراوزردی، کم کاری 

 بزرگی پروستات، گلوکوم با زاویه بسته،

سرطان پستان وابسته به  سالمندان،

پرولاکتین خون با احتیاط فراوان مصرف 

 شود.

 

 

 

 

 

 

 33 خوراکی هنگام خواب 5mg-2.5 اولانزپین

 34 خوراکی هنگام خواب 5mg زولپیدم 

کلرپرومازین نباید از راه زیرجلدی  -

شدید در سبب نکروز  زیرا ریق شود،صز

 بافت میشود

 هنگام خواب خوراکی 50mg-25 کلرپرومازین

 35 قابل افزایش است( 100mgنزدیک به مرگ دوز صا  بیماران )در

 
 

 36 خوراکی هنگام خواب 30mg-7.5 میرتازاپین

در صورت وجود سرطان سینه یا سابقه 

عروقی، –ابتلا به آن، بیماریهای قلبی

یماریهای عروخ مغزی، نارسایی کلیه یا ب

کاهش فشار خون با احتیاط فراوان 

 مصرف شود.

 

 

 خوراکی هنگام خواب 25mg-12.5 کوئه تیاپین
37 

در افراد مسن، مبتلایان به نارسایی کبد و  

کلیه، نوجوانان و افراد به شدت بیمار 

 مقدار مصرف دارو باید کاهش داده شود. 
 

 

 

 38 خوراکی هنگام خواب g1m-0.5  لورازپام

 
 خوراکی ملاتونین

 (1.5 or 3mg )30دقیقه قبل از خواب 
39 

 

 4ساعت) آخرین دوز حداکثرصا 4خوراکی هر  200mg-100 کافئین

 40 بعدازظهرمصرف شد(

ی 
دگ

آلو
ب 

خوا

انه
وز

ر
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Positive points:  

1- Rapid effect  

2-Action on pain 

 صبح ها  خوراکی 400mg-100مودافینیل 
41 
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 برای کنترل  اسهال در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب توضیحات

G
ra

d
e-

1
 

ال
سه

ا
: بعد از هربار مدفوع اسهالی   2mgبار سپس 4mg :1 لوپرامید خوراکی  

 روزانه16mg/حداکثر 

42 

درافرادی که اوپیوم دریافت 

 صجویز کنید. نمی کنند

قصر    8حصداکثر   –سصاعت   6قصر  خصوراکی هصر    2-1: دیفنوکسیلات

 درروز
43 

 43و 42

G
re

a
d

e-
2

 

)درموارد مشکوک به 

 کلستریدیوم دیفیسیل(

 14صصا 10به مصدت   -ساعت6: خوراکی/وریدی هر 500mg*مترونیدازول

 روز
44 

 محل صزریق دارو در هر -

بار انفوزیون باید صغییر داده 

 شود.

آزمون سنجش شنوایی در –

طول مصرف این دارو در 

بیماران سالخورده یا مبتلا 

به عیب کار کلیه باید انجام 

 .شود

 

 

 

 *وانکومایسین

125-250mg روز)درمصوارد   14صصا 10بصه مصدت    -سصاعت  6خوراکی هر

 *مشکوک به کلستریدیوم دیفیسیل(
45 

ت کوصاه مصرف باید به مد

 محدود شود.

 دگزامتازون آمپول

4-8mg )روزانه عضلانی)درمواردایجاد شده به دنبال ایمونوصراپی 
46 

مصرف باید به موارد کاملا 

 ضروری محدود شود.

برای بیماران مبتلا به 

نارسایی احتقانی قلب 

خفیف با احتیاط فراوان 

  /mgمصرف شود و بیش از

kg5  از دارو نباید استفاده

 شود.ن

Infliximab 5mg/kg 

 

 هفته یک بار)درمواردایجاد شده به دنبال ایمونوصراپی(  6صا2هر 

47 

 

45,45,47 44 

G
re

a
d

e-
3
,4

 

. قبل ازمصرف و در -

ماه درمان  6-12فواصل هر 

با این دارو، وضعیت کبد، 

کیسه صفرا و صیروئید بیمار 

 اکترئوتاید

100-200mcg انفوزیون مداوم وریدی/  زیرجلدی ساعت 8هر 
48 
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 .باید ارزیابی شود

 *درمواردی غیر از عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل، برمبنای کشت مدفوع درمان نمایید.

 بار درروز یا افزایش ملایم در استومی 4>افزایش دفع مدفوع  -1

 بار درروز یا افزایش متوسط در استومی 64-افزایش دفع مدفوع  -2

 بستری  –بار درروز یا افزایش شدید در استومی/ بی اختیاری /صداخل با عملکرد روزانه   7<افزایش دفع مدفوع  -3

 مداخله اورژانس  -وضعیت صهدیدکننده حیات -4
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 برای کنترل دلیریوم در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 ناسب داروی م توضیحات

ط
وس

 مت
 تا

ف
خفی

وم 
یری

دل
 

 

-هصصای قلبصصیدر بیمصصاری -

عروقی،پارکینسون، صرع یصا  

احتبصصاس ادرار بصصا احتیصصاط   

 فراوان مصرف شود.

 هالوپریدول

 0.5-2mg   خوراکی 

 بار در روز 3صا2

49 

 
 50 بار در روز 2خوراکی :  1mg-0.5 ریسپریدون

 
 51 خو.راکی روزانه 20mg-5 اولانزپین

 
 52 خوراکی دو با درروز 200mg-25 اپینکوئه تی

 53 ساعت درصورت نیاز صکرار شود 4صا 1: هر وریدی  2mg-0.5هالوپریدول  

وم
یری

دل
  

ید
شد

 

 
سصاعت درصصورت نیصاز صکصرار      4صصا  2هصر   :خصو.راکی   7.5mg-2.5 اولانزپین

 در روز( 30mgشود)حداکثر
54 

 
سصاعت صکصرار    4یاز هرخوراکی/وریدی : درصورت ن 100mg-25کلرپرومازین 

 شود
55 

بصصرای جلصصوگیری از بصصروز  -

عوارض قطع مصرف، مقدار 

مصرف دارو باید به صصدریج  

 کاهش داده شود.

 وهمراه با بی قراری  :  درموارد مقاوم

 ساعت اضافه شود .  4زیرجلدی/ وریدی هر  2mg-0.5 لورازپام
56 
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 مقدمه  

 :  تاریخچه طب تسكیني

دراروپا  ، مسافرخانه ها که برای استراحت وآسایش مسافران دربین راه ها ، بناشده بودند ،به نصوعی صغییصر یصا گسصتر        19از قرن      

( برای آسایش و رسیدگی بصه افصراد درحصال    hospicesکاربری یافتند. در لندن و ایرلند ،آسایشگاه ها با رویکردی مشابه مسافرخانه ها)

 ده قرار گفتند.احتضار، مورداستفا

در لنصدن ،    Dame Cicely Saunders، بعد از برپایی آسایشگاه سنت کریستوفرصوسصط   1967، درسال  hospiceمفهوم مدرن       

 جان گرفت و با رشدی سریع ، از یک جنبش داوطلبانه وخیرخواهانه ، به یک بخش مهم از خدمات مراقبت سلامت ، صبدیل شد.

بود، به طور کامل برعهده بنگاه هصای   NHSبه عهده  %100کشور انگلستان ، صامین مالی مراقبت های صسکینی که درحال حاضر، در      

 خیریه است. اما ازابتدای ارایه این مراقبت هاصاکنون ، بیماران ، خدمات را کامل و رایگان دریافت کرده اند. 

اقبت های صسصکینی ، بصه بیمصاران نزدیصک بصه مصرگ کصه صنهصا یصا ایزولصه           درکشورآمریکا نیز همین روند طی شد و اکنون خدمات مر     

هستندوهمچنین دربیمارستان ها ، به عنوان بخش مهمی ازخدمات مراقبت ازسلامت ارایه می شوند.این مراقبت ها که شصامل : خصدمات   

واده های عزیز از دست داده مصی باشصد ،   دارویی ،صامین صجهیزات پزشکی ، صضمین دسترسی شبانه روزی به مراقبت ها و حمایت از خان

 پوشش داده می شود. medicareصوسط بیمه 

 صخت مراقبت صسکینی دارند. 100بیمارستان های آمریکا بالغ بر  %55شروع شد و هم اکنون بیش از  1980اولین برنامه آمریکا ازسال      

بی اشتهایی و صنگی نفس ، شروع شدند و درحال حاضصر صصیم هصای مراقبصت     این مراقبت ها با درمان علایم فیزیکی بیماران نظیر درد،      

 صسکینی ، آموز  کافی دیده و درکنترل علایم بیماران مهارت کافی را کسب کرده اند. 

موردنیصاز ،  نکته مهم صر این است که در این مراقبت ها به جنبه های روانی ، معنوی و اجتماعی بیماران نیز صوجه شده و مراقبت های       

 انجام می شود.

دغدغه های بیماری که کاندید مراقبت های صسکینی است طیفی وسیع ازمشکلات فیزیکی مانند درد و.... صا مسایلی از قبیصل صصرس         

ستند ونیصاز  از آینده ، وابستگی و ازدست دادن اصکا به خود ، نگرانی درباره خانواده و احساس سرباری ، را شامل می شود که همه مهم ه

به مداخله مناسب دارند. برای ازریابی نیاز بیمار به این مداخلات ، علی رغم عدم درخواست بعضصی از بیمصاران انجصام مشصاوره درایصن      

 (1)زمینه ها ضرورت دارد.

 تعریف طب تسکینی : 

هسصتند.این مراقبصت هصا جهصت     هدف اصلی طب صسکینی کمک به بیمارانی است که دچار بیمصاری هصای جصدی و درمصان ناپصذیر            

پیشگیری یا درمان علایم و عوارض ناشی از بیماری یا درمان آن ارایه می شوند.  همچنین بصه درمصان مشصکلات هیجصانی ، اجتمصاعی ،      

عملکردی و معنوی که بیماری به بار آورده است می پردازد. این مراقبت ها درزمان صشصخیص ، درمصان ، پیگیصری بیمصاری  ودرمرحلصه      

 (1)نتهایی زندگی ، ارایه می شوند.ا

هدف طب صسکینی پیشگیری و صسکین رنج  و حمایصت   " (2)( برای صعیین کیفیت طب صسکینی NCPبر اساس طرح اجماع ملی )        

درمصان هصا   از کیفیت زندگی به بهترین شکل ممکن  برای بیماران و خانواده های آنان ، صرف نظر از مرحله بیماری و یا نیصاز بصه دیگصر    

 "است. 

(  ازطب صسکینی ارایه می دهد ، انتظصار مصی رود   National Institute for Clinical Excellence) NICEطبق صعریفی که       

 :  (3)مراقبت های صسکینی به این موارد کمک کنند 

 صثبیت مفهوم زندگی و مرگ فرایندهایی طبیعی  -1
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 رهایی از درد و سایر علایم آزاردهنده -2

 رچه کردن مراقبت های روانی ومعنوی بیماریکپا -3

یک سیستم حمایت کننده دراختیاربیمارقراردهد صا وی صاآنجایی که امکان دارد، حداکثر عملکردممکن را صازمان مصرگ ، حفص     -4

 کند.

 ایجاد سیستم حمایت از خانواده بیمار درطول بیماری و پس از مرگ وی -5

طب صسکینی رویکردی است که به بهبود کیفیت زندگی بیمارانی که با  یک مسصلله صهدیصد    ":   (1)صعریف سازمان بهداشت جهانی      

کننده زندگی مواجهند و نیزخانواده های آنان با پیشگیری و صسکین درد و رنج بیماران از طریق صشخیص زود هنگام و ارزیابی بی نقص 

 "ردازد.و درمان درد وسایر مشکلات اعم از فیزیکی، روانی و معنوی می پ

طب صسکینی  به  صسکین درد و سایر عوارض ناراحت کننده بیماری و به کیفیت زندگی پرداخته مرگ را یک فرایند طبیعی می دانصد        

 و به صسریع  یا صعویق آن ، فکر نمی کند.

 ایپدمیولوژی سرطان :

عامل مصرگ در کشصورهای    ی صوسعه یافته و سومینسرطان بعد از بیماریهای قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ و میر در کشورها

مرگ و میر در سرصا سر جهان است پیش بینی ها نشانگر آنست کصه صعصداد    % 12کمتر صوسعه یافته است. در حال حاضر سرطان عامل 

میلیصون   12ه میلیصون بص   7.9افزایش خواهصد داشصت ) از    2030صا  2007طی سالهای  % 45مرگ و میر ناشی از سرطان در کل جهان صا 

در صد بار بیماریهای سرطانی در کشورهای با در آمد متوسط و پایین گصزار  شصده    25نزدیک به  1960رسد( . در دهه ی  مرگ می

در صد با میزان بروزی نزدیک به بیسصت میلیصون نفصر مصی رسصد و       70به  2020رسید  و در سال   درصد 55به  2010بود که در سال 

در این کشورها خواهد داشت، چرا که با افزایش جمعیت جهان و متوسط سنی آن، افزایش امیصد زنصدگی و بهبصود     بیشترین صأثیر را نیز

وضعیت بهداشت و کنترل نسبی بیماریهای واگیر و بویژه افزایش مواجهه با عوامل خطر محیطی، با افصزایش بصروز سصرطان هصا روبصرو      

میلیون مرگ ناشی از سرطان خواهیم  13سالیانه  2030ونه بنظر می رسد که صا سال هستیم با صوجه به نرخ رشد فعلی بروز سرطان اینگ

میلیون مورد آن در کشورهای در حال صوسعه و کمتر صوسعه یافته، و شانس ابتلا به سرطان برای هر فصرد در سصال    9داشت که حداقل 

 (4است) میر و مرگ عامل سومین سرطان ایران در .بود درصد خواهد 60صا  50بین  2050

 درصصد  افزایش و زندگی امید افزایش با طرفی از .دهند می دست از را خود سرطان جان اثر در در ایران نفر 30000  از بیش سالانه  

 صنعتی سرطان زای های آلاینده بدون و سالم پاک، محیط از زندگی سبک شدن دور و صکنولوژی کشور، پیشرفت جمعیت در سالمندی

 ایران در سرطان بروز بهداشت جهانی سازمان بینی پیش بنابر یابد افزایش برابر دو به آینده دهه دو در سرطان بروز موارد رود انتظار می

 کشور سرطان رسید . بار خواهد مورد  62897 به سرطان از ناشی میر و مرگ میزان و جمعیت کل در مورد 85653 به 2020 سال در

 هزینصه  .برآورد مصی شصود   دلار میلیارد 7/2بر بالغ سالانه دلار GDP 6000مبنای  بر و هرسال در رفته دست از سال هزار 450 براساس

 1389 در سصال  دارو واردات هزینصه  دلار، میلیون 200 بیش از جراحی )هزینه دلار میلیون 700 بیش از کشور در سرطان سالانه درمان

 30 از مصابقی )کمتصر   و بیماران را درصدآن 70 از بیش که شده برآورد دلار( میلیون 200 جانبی های هزینه و دلار میلیون 300 از بیش

 (4صوسط دولت پرداخت می شود) صد( در

 :  ضرورت ارایه خدمات تسکینی به عنوان بخشی از مراقبت های سلامت

کنند. این هزینصه هصا    درمان به صورت مستقیم از جیب خود پرداخت بیماران سرطانی ممکن است بخشی از درامد خود را برای   

 ( 6،7، 5صوسط دولت یا سازمان های بیمه باز پرداخت نمی شوند)

بسیاری از مطالعات که به صازگی منتشر شده  صحقیقات مدرن صر، منسجم صر، جامع صر و به دقت کنتصرل شصده ای را دربصاره  مصداخلات      

خلصق و خصو، رضصایت بیمصار، بصار مسصلولیت پرسصتار و صکمیصل         طب صسکینی ارائه داده اند و در آنها بهبصود کیفیصت زنصدگی، علائصم،     



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

30 

 

 8دستوررالعمل های پیشبردی، کاهش منابع بالینی ومالی، کاهش مسمومیت ناشی از درمان و بهبود بقای بیماران   صصریح شده اسصت.) 

می صوان بصه او کمصک کصرد کصه صصا       باارائه مراقبت های صسکینی درمنزل ضمن کاهش هزینه های صحمیلی به بیمارو خانواده او ،  .(13صا

 (14آخرین لحظات زندگی نزد خانواده بوده وغیر از بهبود کیفیت زندگی ، مرگ با کیفیت صری را نیز درکنار عزیزان ، صجربه کند.)

ج ارجاع در در مطالعه ای که مداخله همزمان طب صسکینی با درمان های ضد سرطان در مراحل اولیه بیماری   مقابل الگوهای رای      

اواخر درمان مورد بررسی قرار گرفته است یافته ها ، حاکی ازبی مورد بودن دغدغه    خاطر سرطان شناسان وبیماران ، درمصورد نقصش   

 احتمالی طب صسکینی در کوصاه شدن طول زندگی و شتاب درمرگ است.       

فت کننده خدمات پزشکی )اغلب مبتلا بصه سصرطان(، کصه بصا و     دریا 4439در یک مطالعه گذشته نگر روی  (15)کانور و همکاران      

 بدون استفاده از مراقبت اسایشگاهی فوت کرده بودند دریافتند که ممکن است طب صسکینی سبب افزایش  دوره بقا در بیمار  شود.

جه شصده و بصه عنصوان بخصش مهمصی از      از بیماران صوقع دارند که به مسائل معنوی آنها صو %86داده های اخیر نشان می دهند که         

   (16)درمان سرطان در نظر گرفته شود.

(، انجمن اروپایی انکولوژی پزشکی، شصبکه جصامع ملصی    ASCOآن چنانکه از سوی انجمن سزطان شناسی بالینی آمریکا)       

 .در سرطان استطب صسکینی بخشی از یک شیوه درمان برصر ( و انجمن جراحی سرطان صصریح شده است، NCCNسرطان)

همان طور که گذشت بیماران مبتلا به سرطان علی رغم چالش های مالی که پصیش رو دارنصد ، بصا مشصکلات روانصی ومعنصوی و       

 مشکلات ناشی از درمان یا پیشرفت بیماری نیز روبه رو هستند.

اران درمراحصل انتهصای زنصدگی ،    ( ، درمطالعه ای به بررسی صردیدهای وجصودی ، ومعنصای آنهصا دربیمص    17کارلسون و همکاران) 

پرداختند.این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان های گوارشی که مراحل انتهایی زندگی را سپری می کردنصد، دچصار صردیصد و    

یه شده ، میصزان  بلاصکلیفی درباره بودن و نبودن شده بودند که مسایلی از قبیل صغییران جسمی ، وضعیت روزانه بیمار ، مراقبت های ارا

 مصاحبت با دیگران و محیط طبیعی برآن اثر می گذاشتند.این بلاصکلیفی ، اثر قطعی روی شرایط زندگی افراد داشت.

بیماران وخانواده های آنان ، اهمیت دغدغه های معنوی، وجودی و مذهبی را طصی رونصد صشصخیص ودرمصان سصرطان و پایصان           

وجودی دراواخرزندگی بصرای بیمصار و پصس از مصرگ او، بصرای خصانواده ، بحرانصی هسصتند.چنانکه          زندگی ، بیان کرده اند.دغدغه های

معنصوی و   -گایدلاین های علمی و مبتنی برشواهد موجودنیزبراهمیت ارائه مراقبت های معنوی ، درمراکصزی بصا صوانمنصدیهای مصذهبی    

ی دارند.  مشکلات شناختی نیز ازمسایل مهمی هسصتند کصه کیفیصت    فرهنگی ، درکناردرمانها و سایرمراقبت های سلامت ، صاکید ویژه ا

 (19و18زنصصصصصصدگی را دربیمصصصصصصاران ،پصصصصصصایین مصصصصصصی آورنصصصصصصد و نیازمنصصصصصصد مصصصصصصداخلات جصصصصصصدی هسصصصصصصتند)        

بنابراین کاهش دغدغه های مالی بیماران وخانواده هایشان ، بهبود کیفیت زندگی و مرگ بیمار و نیز حمایت همه جانبه خانواده بیمار   

 رگ وی جزو اهداف طب صسکینی هستند. پس از م

بنابراین می صوان ضرورت وجود چنین بخشی را درکنار سایر بخش های درمان و پیشگیری از چنصد جنبصه کلصی بررسصی کصرد :      

 بهبود شرایط بیمار ، بهبود عملکرد گروه درمانی وکاهش هزینه ها و کنترل صقاضاهای القایی 

 نیازمند به مراقبت های تسكیني مبتلا به سرطان  شایع ترین مشكلات جسمي در بیماران

درصصد بیمصاران    10-70ازمشکلات بسیارشایع دربیماران دریافت کننده مراقبت های صسصکینی هسصتند.       :  تنگي نفس و سرفه 

ری شان دچار این درصد بیماران غیرسرطانی دریافت کننده مراقبت های صسکینی بسته به نوع بیما 60-100درمراحل انتهایی سرطان و 

 .(20)مشکلات هستند
نشان داد که این شکایات با اقدامات درمانی وصسکینی قابل کنترل هستند وبایصد بصه آنهصا صوجصه       (20)مطالعه باوزوین و سیمون            

 کرد.
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رگ کاشکسصی را صجربصه مصی    بیماران مبتلا به ایدز ، قبصل از مص   %80ازدیگر مواردشایع و مهم ، کاشکسی است. بیش از   : کاشكسي  

بیماران با سرطان ریه ، درهنگام صشخیص بیماری ، کاهش وزن قابل صوجهی  % 60بیماران مبتلا به سرطان گوارشی و  %80کنند. حدود

  (21)داشته اند.

ین ارزیصابی شصرایط   و بیماران خردسال و مسن ، شایع صر است. بنصابرا  (به جز پستان )به طورکلی ،کاشکسی در صومورهای جامد        

 صغذیه ای در بیماران مبتلا به سرطان ، نباید فرامو  شود.

کاشکسی به علل مختلفی ایجاد می شود : اختلالات متابولیک و بی اشتهایی ایجادشده صوسط فرآورده های سیستم ایمنی و سلول       

 های صومورال ، لیپولیز ، ازدست دادن پروصلین و .......     

 (21)رفی باصوجه به اینکه کاشکسی یک فاکتور مستقل موثر درپیش آگهی بد می باشد، نیازبه مداخلات خا  خود دارد.ازط     

دردنیز از مسایل آزاردهنده در بیماران مبتلا به سرطان می باشد. شدت درد، به نوع سرطان ، مرحله بیماری و آسصتانه صحمصل    : درد    

 سرطان ها درمراحل پیشرفته و انتهایی با درد همراهند. درد در بیمار ، بستگی دارد.اغلب

 به عنوان مثال :  (23و22) مکانیسم های متعددی در ایجاد درد در سرطان نقش دارند      

صحت فشار قرار گرفتن طناب نخاعی که اغلب در ناحیه گردنی و سینه ای رخ می دهد.این دردها باید صوسطجراحی یا پرصو درمانی   -

 ی ، کنترل شوند.صسکین

دراثر گستر  سرطان به یافت های استخوانی ایجاد می شود.درمراحل درمان پصذیر، کنتصرل بیمصاری زمینصه ای ،      درد استخواني :   

کاهش درد را به دنبال خواهدداشت. اما درمراحلی که بیماری پیشرفته و درمان ناپذیر شده ، جهت کنترل درد باید از سصایر مصداخلات   

 صودرمانی ، داروهای رادیواکتیو ، ضددردهای مخدر وحتی از بلوک عصبی ، کمک گرفت.نظیر پر

دردهای ناشی از اقدامات صشخیصی ودرمانی)جراحی ، پرصودرمانی و..(که طی زمان نسبتا کوصاهی ، بسته به نوع مداخله انجام شده   - 

 ، بهبود می یابند.

بیمصاران مبصتلا بصه     %43بیماران نارسایی قلبی پیشصرفته ،   % 17انتهایی نارسایی کلیوی، بیماران درمراحل % 30در : تهوع و استفراغ   

بیماران مبتلا بصه سصرطان کصه جهصت      % 15-30 .(24)هفته آخر زندگی رخ می دهد 1-2بیماران در  %71ایدز نزدیک به مرگ و حدود 

صهوع و استفراغ می صواند بعد ازصرف غذا به  (25)ده هستنددرمان دردهای مزمن ، مورفین دریافت می کنند ، دچار استفراغ طول کشی

علت استاز معده یا انسدادروده ، هنگام حرکت به علت درگیری حلزون گو  ، هنگام درازکشیدن به دلیصل صحریصک مننصژ و افصزایش     

رط و موکوزیصت ، نیصز از   ، خسصتگی مفص   اسوهال ،  انسداد روده  (26)فشار داخل جمجمه ، مصرف داروها ، هنگام دردو......رخ دهصد 

این شکایات همچنین ممکن است ، ناشی از بقای طولانی مدت بیمصاران بعصد از درمصان ، یصا      (.27)مشکلات شایع این بیماران هستند.

 (.28)حتی اقدامات حین صشخیص باشند

 مشكلات رواني ودغدغه های معنوی 
ای وجصودی ، ومعنصای آنهصا دربیمصاران درمراحصل انتهصای زنصدگی ،        ، درمطالعه ای به بررسصی صردیصده   (29)کارلسون و همکاران    

پرداختند.این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان های گوارشی که مراحل انتهایی زندگی را سصپری مصی کردنصد، دچصار صردیصد و      

وزانه بیمار ، مراقبت های ارایصه شصده ، میصزان    بلاصکلیفی درباره بودن و نبودن شده بودند که مسایلی از قبیل صغییران جسمی ، وضعیت ر

 مصاحبت با دیگران و محیط طبیعی برآن اثر می گذاشتند.این بلاصکلیفی ، اثر قطعی روی شرایط زندگی افراد داشت.

زنصدگی کصه   بیمارانی که مراقبت های صسکینی معنوی را دریافت کرده بودند ، اظهار داشتند که یادگیری فردی ، برای روبصرو شصدن بصا      

آینده نامعلومی داشت ، بدون صوجه به صوانایی های فعلی شان ، زندگی شان را صغییر داده است.آنها صوانسته بودند نگر  خود را دربصاره  

 غایت زندگی بهبود بخشند صا زمانی که مرگ فرا می رسد ، با شرایط بهتری با آن روبرو شوند.



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

32 

 

دغدغه های معنوی، وجودی و مذهبی را طی روند صشخیص ودرمان سصرطان و پایصان زنصدگی ،    بیماران وخانواده های آنان ، اهمیت     

بیان کرده اند.دغدغه های وجودی دراواخرزندگی برای بیمار و پس از مرگ او، برای خانواده ، بحرانصی هسصتند.چنانکه گایصدلاین هصای     

معنصوی و فرهنگصی ،    -درمراکصزی بصا صوانمنصدیهای مصذهبی     علمی و مبتنی برشصواهد موجودنیزبراهمیصت ارائصه مراقبصت هصای معنصوی ،      

 .(19)درکناردرمانها و سایرمراقبت های سلامت ، صاکید ویژه ای دارند

 (19)مشکلات شناختی نیز ازمسایل مهمی هستند که کیفیت زندگی را دربیماران ،پایین می آورند و نیازمند مداخلات جدی هستند.    

ش دیگری است که بیماران مبتلا به سرطان با آن مواجه هسصتندکه نیازمنصد صوجصه ویصژه پزشصک معصالج ،       مشکل درصصمیم گیری چال    

 (31و30)روانشناسان ومشاوران معنوی صیم می باشد.

وهمکاران ، همه بیماران اظهارصمایل کردند که پزشکان معالج ، درصصمیم گیری ها ، با آنهصا مشصارکت نمایندکصه     Brom.Lدرمطالعه     

یزان این مشارکت،بسته به شرایط و مرحله بیماری آنها ،فرخ می کرد. افرادی که به مرگ نزدیک صر بودنصدوکیفیت زنصدگی پصایین صصری     م

 (31)داشتند نیازبیشتری به برای کمک ومشاوره ، احساس می کردند.

بیماران نیاز بصه مشصاوره داشصتندکه     % 6/91م شده بود،درمطالعه طاهره رمضانی درایران ، که برروی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجا     

 (32)بیشترین نیاز به مشاوره مربوط به گروه های صحت درمان پرصودرمانی و شیمی درمانی بود.

و  درمطالعه طیبه پورغزنین و همکاران ، نشان داده شد که بیماران مبتلا به سرطان ، خداوند،خانواده ، نحوه برخورد وسخنان پزشکان    

پرستاران بخش ، نبودن مشکلات جسمی و نداشتن مایل مالی زا منابع امید بخش می دانند.همچنین طی کردن یک برنامه کامصل درمصانی   

 (33)به همراه حمایت اجتماعی و صقویت باورهای دینی ، صاثیر زیادی برمیزان امید بیماران دارند.

 

 حوزه های ارائه خدمات درمراقبت های تسکینی 

بسصته هصای خصدماصی کصه      دامنه فعالیصت هصاو   (37صا 34)رمراکزمعتبر طب صسکینی در دنیا مثل کشورهای استرالیا ، آمریکا ، انگلستان د   

 درقالب مراقبت های صسکینی صعریف شده اند ،شامل مواردزیر می باشند:

 حمایت روانی  -

 حمایت اجتماعی   -

 حمایت معنوی -

 ا  افراد درحال مرگخدمات مراقبت از سلامت ومراقبت های خ -

 سرویس های صخصصی طب صسکینی متناسب با بیماری فرد -

 سرویس های صوانبخشی -

 سرویس های درمان های مکمل -

 سرویس های اختصاصی برای خانواده ها و مراقبت کنندگان بیماران و مراقبت های خا  خانواده پس ازمرگ بیمار -

 ارایه دهندگان مراقبت های تسكیني : 

  (29)لین بخش سلامت می صوانند صلا  کنند صا بیماران سرطانی با دریافت مراقبت هصای صسصکینی موردحمایصت قرارگیرنصد    صمام شاغ    

این مراقبت ها صوسط هرکدام از ارایه دهندگان خدمات سلامت ، قابل انجام است. اما صعدادی از آنها دراین حیطه صخصص دارنصد. صصیم   

شصصامل : پزشصصکان ، پرسصصتاران ، متخصصصین صغذیصصه ، روان شناسصصان ، مصصددکاران اجتمصصاعی،  صخصصصی مراقبصصت هصصای صسصصکینی میتوانصد   

 ماساژدرمانگرها ودین یاران باشد.
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.البته پرستاران هم باصوجه به اینکه بیشترین زمان را بابیمصاران سصپری مصی    (35)مهم صرین نقش به عهده متخصصین اونکولوژی است     

 که به همین دلیل با مشکلات فراوانی دراین حوزه دست وپنجه نرم می کنند. کنند،نقش صعیین کننده ای دارند

روانپزشکان نیز درارائه مراقبت های صسکینی چایگصاه ویصژه ای دارنصد. آنهصا بایصد ضصمن جسصتجوی فرصصت هصا بصرای اسصتفاده از                 

بخش روانصی بصه صصیم هصای مراقبتصی کمصک       صوانمندیهای خود درعرصه درمان ، با پژوهش های علمی ، درطراحی هصای مصداخلات اثصر   

 (19)کنند

مراقبت های صسکینی  صوسط بیمارستان ها ، دفاصر مراقبت در منزل ، مراکز درمان سرطان ومراکز نگهداری طولانی مدت ، قابل ارایه      

 (1)هستند

 اهداف تدوین راهنما:

 بهبود شرایط وکیفیت زندگی بیمار  -1

 رمانی ومراقبتیبهبود عملکرد گروه های د -2

 کاهش هزینه های مستقیم وغیرمستقیم -3

 کاهش عوارض ناخواسته ناشی از درمان های ضدسرطان بی اثر یا کم اثر  -4

 کنترل صقاضاهای القایی -5

 فهرست سوالات بالینی که راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد:

 ان ، جهت ارجاع به طب صسکینی ، چه اقداماصی مناسب است؟برای ارزیابی اولیه وغربالگری بالینی بیماران مبتلا به سرط-1

 برای کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟-2

 برای کنترل مشکل صنفسی  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟-3

 به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟ برای کنترل بی اشتهایی وکاهش وزن مفرط در بیماران مبتلا-4

 برای کنترل صهوع واستفراغ در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟-5

 برای کنترل یبوست در  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟-6

 یشرفته، چه اقدامی مناسب است؟برای کنترل انسدادبدخیم روده در بیماران مبتلا به سرطان پ-7

 برای کنترل اسهال در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟   -8

برای کنترل مشکلات خواب در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟نحوه صجصویز ومصصرف آرام بخصش هصا     -9

 باید چگونه باشد؟

 یماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟برای کنترل دلیریوم  ب-10

 است؟ مناسب اقدامی چه پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  کاهش صرشحات اضافی در برای -11

 است ؟ مناسب اقدامی پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران  آیا آرام بخشی صسکینی در -12

 باشد؟نحوه ارزیابی علایم بیمار باید چگونه  -13

 فواصل زمانی ارزیابی علایم بیمارباید چگونه باشد؟-14

 برای کنترل دیسترس درخاواده  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟)درزمان مراقبت وپس ازفوت بیمار(-15
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 گروه هدف :

 سال مبتلا به مراحل پیشرفته وصعب العلاج سرطان 18کلیه بیماران بالای 

 ان راهنمای بالیني :کاربر
 کلیه مراقبین سلامت که درارائه خدمات مراقبت های صسکینی دربیماران مبتلا به سرطان فعالیت می کنند.

 روش اجرا : 

 سازی  راهنمامراحل انتخاب و بومی

هصای اطلاعصاصی معتبصر    نصک سازی راهنمای بالینی طب صسکینی، در ابتصدا جسصتجوی منصابع الکترونیصک و با    منظور صدوین و بومیبه       

آوری صمصام نتصایج   های موضوع آغاز شد. بصا جمصع  های اختصاصی راهنماهای بالینی سایر کشورها با استفاده از کلیدواژهپزشکی و پایگاه

راهنمصابر اسصاس سصه     4راهنمای بالینی ازنظر ارصباط موضوعی مناسب صشخیص داده شدند. آنگاه صوسصط همکصاران طصرح ،     9جستجو، 

در فاز اول انتخاب گردید. سپس این چهار راهنمصا صوسصط اعضصای پانصل      دهی مناسبو سازمان روز بودنبه، دسترس بودنکتور در فا

موردنقد قرار گرفصت و بعصد از    AGREE IIنفر از اعضای پانل با ابزار  5کارشناسی بررسی شدند. . درنهایت این سه گایدلاین صوسط 

 سازی برگزیده شد.روزرسانی و بومیعنوان گایدلاین نهایی برای فاز بهن بهمحاسبه امتیازات، یک گایدلای

 های اطلاعاتيمرحله اول : جستجوی منابع الكترونیک و پایگاه

 8های اطلاعاصی صخصصی راهنماهای بالینی و پایگاه مربوط به بانک 8پایگاه اطلاعاصی مورد جستجو قرار گرفتند که 16در این مرحله          

 راهنمای بالینی 9پایگاه اطلاعاصی منطبق بر جدول پیوست صعداد  16پایگاه نیز مربوط به منابع متون پزشکی بودند. بعد از جستجو در 

 Clinical Guideline Database انتخاب شدند.                                                                                             .
1- National Guideline Clearinghouse 
2- Guidelines International Network 

3- National Institute for Health and Clinical Excellence 

4- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

5- New Zealand Guidelines Group 

6- National Health and Medical Research Council 

7- Guidelines Advisory Committee 

8- WHO | World Health Organization 

Medical Literature Database 

1- Pubmed 
2- Scopus 

3- Up to Date 

4- Trip Database 

5- Doaj 

6- Google Scholar 

7- Magiran 

8- SID 

 

 مرحله دوم : غربال اولیه راهنماهای بالیني)فاز اول( 

راهنمای بالینی مربوط به طب صسکینی در دو مرحله مورد غربال اولیه قصرار گرفتنصد. در ایصن ارزیصابی، سصه عامصل در        7در فاز اول 

فتند و هر راهنمابر اسصاس ایصن سصه    دهی مناسب  هر راهنما در دو فاز موردنقد قرار گرروز بودن و سازماندسترس بودن نسخه کامل، به
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راهنمصای بصالینی در ارزیصابی اولیصه      7عامل امتیازدهی شد و درنهایت با برآورد امتیازات هر راهنمابر اساس سه عامل مورداشصاره از بصین   

بودند امتیاز کصافی   2014عنوان گایدلاین های منتخب مشخص شدند. در این مرحله، راهنماهای بالینی که بعد از سال صعداد سه راهنما به

ها موجود بصود از نظصر در دسصترس بصودن نسصخه      روز بودن را کسب کردند. از سوی دیگر راهنماهایی که صنها نسخه خلاصه آنازنظر به

 ها و مسصتندات مربصوط بصه   دهی مناسب نیز مواردی مانند مدون بودن صوصیهکامل، امتیاز لازم را کسب نکردند. همچنین در مورد سازمان

هر یک از آنها ونیز صطابق سازمان دهی گایدلاین با اهصداف راهنمصای مصورد نظرما،بیشصتر موردصوجصه قصرار گرفصت. لیسصت مشخصصات          

شصده اسصت.   گایدلاین موردنظر، و امتیازات مربوط به هرکدام و همچنین مشخصات سه گایدلاین منتخب به شصرح جصداول ذیصل ارائصه    7

 پذیر است.مل سه گایدلاین نیز در جدول مربوطه امکانذکر است دسترسی به  نسخه کاشایان

 ملاک های غربالگری طب تسکینی  مشخصات راهنماهای بالینی جستجو شده برای

 کشور/مؤسسه صاریخ عنوان کد ردیف
جامعه 

 هدف

به روز 

 بودن

دسترسی 

به نسخه 

 کامل

سازماندهی مطابق 

اهداف راهنمای 

 حاضر

1 G1-2019-UK 
Scottish Palliative 

Care Guidelines  
2019 

UK/ NHS 

Scotland 
Adult ++++ ++++ ++ 

2 
G2-2019-

German 

S3-Guideline 

Palliative care for 

patients with 

incurable cancer 

2019 Germany Adult ++++ ++++ + 

3 G3-2018-US 

Clinical Practice 

Guidelines for 

Quality Palliative 

Care 

2018 US/ NCP Adult ++++ ++++ + 

4 G4-2018- US 

Palliative Care- 

Clinical Practice 

Guidline  In 

Oncology(Palliative 

Care) 

2018 US/ NCCN 

Adult 

& 

Child 
++++ ++++ ++++ 

5 G5-2018-Uk 

Palliative care for 

adults: strong opioids 

for pain relief 

2018 UK/NICE Adult ++++ ++++ + 

6 
G6-2014-

2018-UK 

ESMO Clinical 

Practice Guidelines 

(Palliative care): 

articles 

2014-

2018 

UK/Europ

ean 

Society 

for 

Medical 

Oncology 

Adult ++++ ++++ +++ 
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 ملاک های غربالگری طب تسکینی  مشخصات راهنماهای بالینی جستجو شده برای

 کشور/مؤسسه صاریخ عنوان کد ردیف
جامعه 

 هدف

به روز 

 بودن

دسترسی 

به نسخه 

 کامل

سازماندهی مطابق 

اهداف راهنمای 

 حاضر

7 G7-2017-US 

Palliative  Care Best  

Practices Guidelines 
 

2017 

US/ National 

Coalition for 

Hospice and 

Palliative 

Care 

Adult +++ ++++ ++ 

 

 

 مشخصات سه گایدلاین منتخب در فاز اول

 مشخصات راهنماهای بالینی منتخب برای بومی سازی گایدلاین طب تسکینی 

 متن گایدلاین کشور/موسسه تاریخ عنوان کد ردیف

1 

G1-2019-

UK 

Scottish Palliative Care 

Guidelines  
2019 UK/ NHS Scotland 

https://www.

palliativecar

eguidelines.s

cot.nhs.uk/ 

2 

G4-2018- 

US 

Palliative Care- Clinical 

Practice Guidline  In 

Oncology(Palliative Care) 

2018 US/ NCCN 

//oncolhttps:

ife.com.ua/d

oc/nccn/Palli

ative_Care.p

df 

3 
G6-2014-

2018-UK 

ESMO Clinical Practice 

Guidelines (Palliative care): 

articles 

2014

-

2018 

UK/European 

Society for Medical 

Oncology 

https://www.es

mo.org/ 
 

 

 مرحله سوم : غربال اولیه راهنماهای بالیني )فاز دوم( 

نقد   AGREE II گایدلاین منتخب در مرحله ، در فاز دوم غربال اولیه راهنماهای بالینی این سه گایدلاین، با ابزار پس از صعیین سه

تخب را موردبررسی قرار دهند. به دلیل روز فرصت داده شد صاسه گایدلاین من 10شدند. در این مرحله به اعضای پانل کارشناسان مدت 

 اینکه هدف صدوین کنندگان ارائه کامل صرین گایدلاین بوده است، برای استخراج شواهد هرسه گایدلاین بررسی شدند. 

 

 

  AGREE II مرحله چهارم : نقد راهنماهای منتخب درفازدوم  با ابزار

موردنقصد قراردادنصد و    AGREE II اهنمای منتخصب را مجصدداب بصا ابصزار    روز،  هر سه ر 10در این مرحله اعضاء پانل ، ظرف مدت 

که در این مراحصل مورداسصتفاده قصرار گرفصت، در      AGREE II امتیازات مربوط به هرکدام ارزیابی و صجمیع گردید. فرم مربوط به ابزار

 پیوست آمده است. بیشترین امتیاز را در بررسی نهایی،  .راهنمای زیر کسب کرد:

- Palliative Care- Clinical Practice Guideline  In Oncology : US/ NCCN: 2018 

https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/
https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/
https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/
https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Palliative_Care.pdf
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Palliative_Care.pdf
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Palliative_Care.pdf
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Palliative_Care.pdf
https://oncolife.com.ua/doc/nccn/Palliative_Care.pdf
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
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 اسامی اعضاء محترم پانل خبرگان صا این مرحله  عبارت است از : 

 فلوشیپ اپیدمیولوژی بالینی-متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر مرضیه نجومی                                             -

 متخصص پزشکی اجتماعی ریم بیگلری ابهری                                                                                          خانم دکتر م -

 متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر فاطمه ملارحیمی                                                                               -

 متخصص پزشکی اجتماعی دکتر خدیجه ازوجی                                                                                                 خانم -

 صص پزشکی اجتماعیمتخ آقای دکتر حسن عظیمی                                                                                                   -

 متخصص پزشکی اجتماعی خانم دکتر زهرا رام پیشه                                                                                                    -

 

 مرحله پنجم 

کاران طرح انجام صوسط هم PICOها،در قالب  recommendationپس از انتخاب راهنمای  نهایی، مرحله استخراج 

بندی شدند.در انتها فرم ارزیابی ها صرجمه وبر اساس موضوع دستهوشواهدپشتیبان هر صوصیه استخراج ، ارزیابی و صکمیل گردید..صوصیه

 ها و...جهت بررسی ،صصحیح یا صکمیل بهشده و درکنارشواهد،هزینهسنجی اجرای آنان صهیهمزایاومعایب بالینی مداخلات ونیز امکان

 اعضاء پانل خبرگان  طب صسکینی ارائه شد.

 مرحله ششم 

های آن برای اعضاء صشصریح گردیصد.   در این مرحله ، جلساصی با حضور اعضاء پانل برگزارشده اهداف راهنما  و نحوه بررسی صوصیه

هصا، در اختیصار اعضصاء پانصل     آن ها و شواهد پشتیبانهای مربوط به بررسی و اظهارنظر در مورد صوصیهسپس پرسشنامه نظرسنجی و برگه

شده، نظرات و قضاوت نهایی اعضاء پانل در مورد مزیت و محصدودیت بصالینی و قابلیصت    خبرگان قرار گرفت. پس از اصمام  مهلت صعیین

 آوری شد.سازی هر صوصیه و مداخله جمعبومی

 

ر کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده استخراج شده اند. درغیر این شورت حتما د 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 است.

 

 تعریف واژگان : 

 تعریف مراقبت های تسكیني

 

 مراقبت تسکینی چه نوع مراقبتی است؟

خانواده محور که بر مدیریت موثر درد و سایر  -نوع خاصی از مراقبت های  بهداشتی بیمار 

 علائم دردناک و رنج آور صمرکز دارد

 

 ینی چیست؟هدف مراقبت تسک

بینی ، پیشگیری و کاهش رنج و دردبیمار وخانواده  به منظور صامین بهترین کیفیت زندگی  پیش

ممکن برای بیماران و خانواده های آنها ، صرف نظر از  مرحلۀ بیماری یا نیاز به سایر درمانهصا ،  
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 می باشد .

 

 ازچه زمانی باید ارائه شود؟

 یماری و طولانی کننده بقا ، ارائه شوندبطور همزمان با درمانهای اصلی ب

 

 تا کی باید ادامه یابد؟

هنگامیکه درمانهای افزایش دهنده بقا ، دیگر مناسب ، موثر و مطلوب نیستند با قدرت بیشصتری  

 ادامه می یابد.

 

 توسط چه کسانی باید ارائه شود؟

تخصص در مراقبصت  صوسط صیم متخصص درمان سرطان ، شروع شده و سپس با همکاری صیم م

 صسکینی ، ادامه یابد

 

 استانداردهای مراقبت های تسكیني

 

موسسات باید اقداماصی را جهت هماهنگی و ادغام مراقبت صسکینی در مراقبت های اصلی  

 سرطان به عنوان بخشی از اقدامات  معمول و برای بیماران با نیازهای خا ، انجام دهند.

 

رطان باید  جهت ارزیابی نیازبه  مراقبت های صسکینی در اولین ویزیصت ،  صمامی بیماران مبتلا به س

 یا در هر زمان مناسب از ذوره  درمان، ، غربالگری شوند

 

بیماران و خانواده ها باید مطلع باشند که مراقبت صسکینی ، یک بخش مکمل و ضروری از مراقبت 

 های جامع سرطان، می باشد .

 

ید برای صمامی متخصصین بهداشتی و فراگیران ، مهیا شود صا بتوانند دانش ، برنامه های آموزشی با

 مهارت و نگر  لازم در مراقبت صسکینی موثر را کسب کنند.

 

متخصصین مراقبت صسکینی و اعضای صیم مراقبت در سایر رشته ها شامل پزشکان هیلت مدیره در 

دستیاران پزشکی ، مددکاران اجتماعی ،  مراقبت صسکینی، پرستاران در مقطع پزشکی پیشرفته ،

کشیش ها و داروسازان ، بایدجهت ارائه مراقبت یا مشاوره به بیماران و خانواده هایشان) که 

 نیازمند مهارت آنها می باشند (، در دسترس باشند.

 

رل کیفیت مراقبت صسکینی باید صوسط برنامه های ارصقاء کیفیت موسسه ارائه دهنده مراقبصت ، کنتص  

 شود.
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 : برای کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟ مساله بالیني

 درد

 ماه ها صا سال ها -سال ها هفته ها صا ماه ها روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

   

 درمان مطابق راهنمای درد سرطان در بزرگسال  -

 علاوه بر این :

یت کنترل دارویی درد دربیمار نزدیک به مرگ آموز  به خانواده درباره اهم -

 دهید

را صنها به دلیل فشار خون پائین ، صعداد صنفس یا سطح   Opioidدوز  -

 هوشیاری کاهش ندهید. 

حف  درمان با داروی مسکن ، صیتراسیون صا رسیدن به سطحی از دارو که  -

 راحتی مطلوب از درد ایجاد کند.

ایجاد شده صوسط مسکن مخدر شامل  صشخیص و درمان مسمومیت عصبی -

 انقباض عضلانی و صشدید احساس درد غیر طبیعی 

 24هر  %50موردداشته باشد ، کاهش کمتر یا مساوی   opioidاگر کاهش   -

ساعت موجب اجتناب از سندرم حاد قطع مخدر یا بحران درد می شود. 

 ندهید. opioidآنتاگویست 

 صرجیح بیمار صعدیل کنید. دوز مسکن را برمبنای  سطح هوشیاری و -

و زیر پوستی   PR , IV , POبررسی مسیرهای صجویز دارو ) -

(sublingual) , (subcutaneous)   زیرزبانی ، داخل مخاطی و داخل

 پوستی ( با بکارگیری دوز برابر مسکن 

 مشاوره با متخصص درد و مراقبت صسکینی  -

 بررسی صجویز آرام بخش جهت درد مقاوم به درمان  -

رمان مطابق راهنمای مدیریت د -

 درد سرطان در بزرگسال
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 ارزیابی مجدد 

 

 

 

 قابل قبول  غیر قابل قبول

   

 کنترل کافی درد و علائم  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل -

 کم شدن فشار مراقبت کننده  -

 صقویت روابط  -

 کردن کیفیت زندگی مطلوب -

افزایش رشد فردی و معنای      -

 زندگی  

   

 

ادامه درمان طبق راهنمای مدیریت درد  -

 سرطان در بزرگسال 

بررسی مشاوره با متخصص مدیریت  -

 درد و مراقبت صسکینی

صداوم درمان مطابق راهنمای مدیریت  - 

 درد سرطان در بزرگسال 

بازبینی و بررسی علائم و کیفیت  -

ی جهت مشخص کردن مراقبت زندگ

های های انسانی مورد نیاز برای پایان 

 عمر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ارزیابی مداوم وپیوسته 
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 روز اخیر داروی مسکن مخدر مصرف نکرده اند. 30که در*دردی که به دلایل اورژانسی ایجاد نشده باشد. درافرادی 

 

 

 

 

 برای کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

  داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

 

 درد

 *خفیف

* 

 

 حداقل سن مجاز :

 سال 12

 Acetaminophen tablet. دراین دوز عارضه قابل صوجهی مطرح نیست.

500mg  #100:     
 200000ریال

 استامینوفن خوراکی 

 

1 

 

بیماراز نظر خونریزی گوارشی وعملکرد کلیه 

 بررسی شود.

.Indomethacin capsule 

25mg: #100:140000 
 ریال

NSAIDS خوراکی 

 

 Acetaminophen/ 

ne Tab. 300 Codei

mg/20 mg  :#100: 

 ریال 190000

اوپیوم کوتاه افزودن یک 

 : اثر

 

 کدئین خوراکی

2 

درد 

متوسط 

 *تا شدید

 

 

 سرگیجه یا خواب آلودگیمیوکلونوس،  -

احتباس ادرار ،  یبوست ، صهوع و استفراغ

 یرادیکاردی، هیپوصانسیون

اوپیوم کوتاه اثر صجویز  

 با دوز پایین :  قوی

 

3 

نارسایی کلیه دوز در

 صعدیل شود.

 Morphine  Sulfate   10 

mg/1mL Inj  : #100 : 

 ریال 1390000

زیر  mg 3-2مورفین  (1

 جلدی 

 

 

 

در نارسصصایی کلیصصوی 

هیدرومورفون ارجح 

 است.

 .Oxycodone HCL Tab نارسایی آدرنال , عوارض گوارشی , صشنج

 5 mg#30 : 64500ریال 
اکسوووی کووودون یوووا ( 2

 هیدرومورفون خوراکی

 

 

  اسصصتفراغ و درد معصصده، صهصصوع ،

یبوسصصت، احسصصاس گرمصصا و صنگصصی نفصصس،  

 صعریق

 

Buprenorphine (HCl) 

Sublingual  0.4 mg 

 ریال190000 : #100

 بوپرونورفین زیرزبانی )3

 

 

 

 
 Methadone Tab 5mg    

 ریال 120000 : #100   
 متادون خوراکی( 4

https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9173
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=9542
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11051
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 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

 

درد 

متوسط 

 #تا شدید

 

کل دوز مصرفی بیمصار   % 20صا  10اوپیوئید را با    

ساعت گذشته صجصویز کنیصد)خوراکی یصا     24در 

 زیرجلدی(

4 

 افزایش دهید. %100تا  50عدم کاهش شدت درد : دوز را  درصورت عدم پاسخ به دوز اولیه و

 درصورت کاهش میزان درد، دوز اولیه را ادامه دهید یا در زمان نیاز تکرار کنید.

 ارزیابی دائم شدت درد و کاهش دوز اوپیوم را جهت کاهش عوارض ، همواره مدنظر داشته باشید.

 روز اخیر داروی مسکن مخدر مصرف ویا به آن صحمل پیداکرده اند. 30. درافرادی که دردردی که به دلایل اورژانسی ایجاد نشده باشد #

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 
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 ان مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟تنفس  بیمار تنگي: برای کنترل مساله بالیني

 تنگي نفس

 ماه ها صا سال ها -سال ها هفته ها صا ماه ها روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

   

 ارزیابی شدت علائم  -

صوجه به علائم فیزیکی درد مانند صنگی نفس در  -

 بیماران فاقد ارصباط کلامی

 صمرکز بر راحتی بیمار -

 مان مناسب برای شرایط زمینه ایادامۀ در -

 ارزیابی شدت علائم 

 

 

  

 صسکین علائم  

 درمان با اکسیژن جهت هیپوکسی علامتدار     -

اجتماعی و احساسی -حمایت آموزشی ، روانی -

 بیمار و خانواده 

 کننده وسایل خنک ی،دارویردرمان های غی -

 بدن :  مایع حجم  افزایش

 ارانترالکاهش یا صوقف مایع انترال و پ -

 در نظر گرفتن دوز پایین دیورصیک  -

 درمان مشکلات وعلل زمینه ای :

 پرصودرمانی و شیمی درمانی -

 مداخله درمانی جهت بهبود وضعیت قلبی ومایع جنبی و شکمی  -

 درمان برونکوسکوپیک ریه ها  -

صجویز گشادکننده نایژه ها ، دیورصیک ها ، استروئیدها ، آنتی بیوصیک  -

 خونها یا انتقال 

 صجویز داروی ضد انعقاد برای آمبولی ریه -

  

ساعت یا   4،خوراکی هر   10mg-2.5مورفین  -

1-3 mg SC .هر یک ساعت بدهید 

اگر صنگی نفس صوسط مواد مخدر صسکین پیدا نکرد و  -

 :همراه با اضطراب بود ، بنزودیازپن را اضافه کنید 

 4خوراکی هر   mg 1-05درمان اولیه را با لورازپام 

 ساعت شروع کنید.

 قطع یا کاهش صهویه مکانیکی درصورت نیاز -

صوجه به ارجحیت های بیمار و خانواده، پیش آگهی -

و برگشت پذیری صنفس ، صجویز آرام بخش در 

 صورت نیاز

 :صخفیف و صسکین دادن علائم 

 درمان با اکسیژن جهت هیپوکسی علامتدار  -

 ر و خانواده حمایت آموزشی ، روان شناختی و احساسی بیما -

درمان های غیر دارویی : وسایل خنک کننده ، مدیریت استرس،  -

 صوجه به مقیاس های راحتی فیزیکی 

 mg 3-1ساعت یا   4،خوراکی هر   10mg-2.5مورفین  -

 هر یک ساعت بدهید. زیرجلدی

اگر صنگی نفس صسکین پیدا نکرد و همراه با اضطراب بود ،  -

  mg 1-05اولیه را با لورازپام بنزودیازپن را اضافه کنید:درمان 

 ساعت شروع کنید  4خوراکی هر 

)مثل  (NPPV)استفاده از صهویه کمکی فشار مثبت غیر صهاجمی  -

BiPAP , CPAP  ) 
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 ارزیابی مجدد 

  

                     

 غیرقابل قبول                                                        قابل قبول                                                                         

 کنترل کافی علائم وصنگی نفس  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل -

 کم شدن فشار مراقبت کننده  -

 صقویت روابط  -

 مطلوب کردن کیفیت زندگی -

 زندگی   افزایش رشد فردی و معنای -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت    -

 صسکینی 

مشاوره و ارجاع به خدمات مراقبت    -

 صسکینی یا آسایشگاه

به صجویزخواب آورها درصورت   -

 برطرف نشدن علائم فکر کنید.

 

 

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد

صداوم درمان و بازبینی علائم و کیفیت 

این مورد زندگی جهت صصمیم گیری در 

که آیا این وضعیت صغییر در استراصژی 

 ها را ضمانت می کند 
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 برای کنترل مشكل تنفسي  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

 

 

تنگی 

نفس
* 

 

 

سصصتفاده از وسصصایل خنصصک کننده)ا ریال1060000  

 فن دستی مقابل صورت بیمار(

5 

درنارسایی کلیه دوز صعدیل 

 شود.

 Morphine  Sulfate   

10mg/1mL Inj   
#100 : 1390000 

 ریال

 اگر سابقه مصرف مخدر ندارد  :

  mg IV 3-1 : مورفین 

درصورت لزوم هر یصک سصاعت   

 صکرار کنید.

6 

اثرمستقیم بر صنگی نفس 

 ندارد.

     .Lorazepam Tab آلودگیگیجی و خواب 

1 mg: # 100 : 

 ریال 60000
 

اگصصر صنگصصی نفصصس صوسصصط مصصواد 

مخدر صسکین پیدا نکرد و همراه 

با اضصطراب بصود بنزودیصازپن را    

  :اضافه کنید

 عدم سابقه مصرف بنزودیاپین :

خوراکی    1mg-0.5 لورازپام 

 .ساعت شروع کنید 4هر 

7 

دربیماران بستری مناسب 

 است. 

نزل هزینه سنگین به درم

 بیمار صحمیل می شود.

  حداقل قیمت دستگاه  

CPAP    :  

 ریال 50000000

اسصتفاده از صهویصه کمکصی فشصار     

یا  (NPPV)مثبت غیر صهاجمی 

(NIV)  مثصصصل(BiPAP , 

CPAP    اگر از نظصر کلینیکصی )

شرایط برگشت پذیر صجصویز آن  

 رخ داده بود.

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aسطح تمام توصیه ها از شواهد 
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 : برای کنترل بي اشتهایي وکاهش وزن در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟ مساله بالیني 

 بي اشتهایي و وکاهش وزن مفرط

فته ها ه روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

 صا ماه ها

 ماه ها صا سال ها -سال ها

   

ارزیابی اهمیت علائم بی اشتهایی و سوءصغذیه  -

 در بیمار و خانواده 

محرک اشتها را در نظر بگیرید: مجسترول  -

 mg/d  800-400استات 

 حمایت  عاطفی -

 mgدرمان افسردگی ، اگر نیاز باشد) میرصازاپین  -

30-5.7) 

و خانواده با صوجه به جنبه ارائه آموز  به بیمار  -

احساسی با هدف قطع حمایت صغذیه ای  های

 درصورت نیاز

اطلاع رسانی به بیمار و خانواده از سابقه طبیعی  -

 بیماری شامل:
 

عدم وجود گرسنگی و صشنگی در بیمار در -

 حال مرگ

صغذیه ممکن است در بیماران با سرطان -

 پیشرفته ، متابولیزه نشود. 

صنوعی و آب رسانی: خطرات صغذیه م-

افزایش زیان بار مایعات ، عفونت و صسریع 

 کردن مرگ

مصرف مقادیر و مراقبت دهان با خشکی دهان-

 د.درمان شو کم مایعات

 ارزیابی شدت وعلل بی اشتهایی و کاهش  وزن  -

 به بیمار وخانواده ا  درباره گزینه های موجود دردرمان آموز  دهید.  -

 ی اشتهایی را درمان کنید.دلایل قابل برگشت ب -

 داروهای محرک اشتهارا در نظر بگیرید. -

 صمرکز بر اهداف وصرجیحات بیمار -

 راه های دیگر مراقبت را به خانواده ارائه دهید. -

 مشکلاصی که با غذا خوردن صداخل می کنند:  -

 پرشدن زود هنگام معده)گاستروپارزی( -

 موکوزیت،  کاندیدیا زیس دهانی،خشکی دهان  -

 صنگی نفس،  واستفراغصهوع  -

 خستگی ،درد ،افسردگی  -

 اختلالات غذا خوردن/ شکل بدن -

 اختلالات غدد درون ریز:  -

 اختلال عملکرد صیروئید   -         

 غیرطبیعی بودن متابولیسم )افزایش کلسیم( -         

 کم کاری غدد جنسی  -         

 در نظر گرفتن برنامه ورزشی متعادل -

 صغذیه مد نظر باشد.درخواست مشاوره  -

 بررسی و صغییر داروهایی که با مصرف غذا صداخل دارند.  -

 ( مدنظر باشد.enteral,parenteralحمایت صغذیه ای ) -

 ارزیابی فاکتورهای اجتماعی و اقتصادی -
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 ارزیابی مجدد 

  

 غیرقابل قبول                                                              قابل قبول                                                                

 کنترل کافی بی اشتهایی وکاشکسی  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل -

 کم شدن استرس مراقبت کننده  -

 صقویت روابط  -

 مطلوب نمودن کیفیت زندگی -

 ردی و معنای زندگی  افزایش رشد ف -

 

 

صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت  -

 صسکینی 

مشاوره و ارجاع جهت خدمات  -

 مراقبت صسکینی یا آسایشگاه

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد

ادامه درمان و بازبینی علائم و کیفیت 

زندگی : جهت صصمیم گیری مبنی بر 

اینکه آیا این وضعیت صغییر در استراصژی 

 می کندیا خیر؟ را صضمین
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 برای کنترل بي اشتهایي وکاهش وزن بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

زن
 و

ش
اه

وک
ی 

های
شت

ی ا
ب

 

 

ممکن است در بیماران با سرطان صغذیه حمایتی  

 ه نشود. پیشرفته ، متابولیز

خطراصی در ارصباط با صغذیه مصنوعی و آب -

رسانی وجود دارد : زیادی مایعات ، عفونت و 

 صسریع کردن مرگ

 محرک اشتها صجویز کنید : 

 

در مبتلایان به زیادی فشار خون و بیماری قلبی 

 یا کلیوی باید با احتیاط مصرف شود

Megera: 

Megestrol Acetate 

Tab.  40mg: #30 : 

105000 

  mg خوراکی مجسترول استات

 روزانه 800-400

 

24 

 

 Olanzapine دردوز حداقل عارضه ای مشاهده نشده است.

Tab.5mg: #100 : 

120000 ریال   

 *خوراکی اولانزپین

روزانصصه و  1.5mgشصصروع از دوز 

 روزانه  5mgحداکثر

25 

 

-Drowsiness : 

 (helpful in case of insomnia)  

-Check possible (rare) neutropenia 

Mirtazapine Tab. 

5mg : #30 

 ریال195000

درصورت وجود افسردگی: 

 mgخوراکی        میرتازاپین

30-5/7  ،QHS .اضافه شود 

26 

 

سرگیجه و سردرد، گیجی ، بی قراری ،احساس 

 صنگی نفس

Metoclopramide 

Hydrochloride Tab.  

10mg: #100 : 

100000 ریال   

 ی : گاستروپارز

  10mg-5خوراکی  متوکلوپرامید

QID نیم ساعت قبل غذا 

27 

 *دربیمارانی که امید زندگی در حد روزها صا هفته ها است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 
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 اي كنترل تهوع واستفراغ در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟: برمساله بالینی
 شدت صهوع واستفراغ وعلائم همراه را بررسی کنید -

 .بیمار وخانواده را درباره گزینه های موجود دردرمان آموز  دهید -

 علل احتمالی را بررسی کنید:

   هوع را شروع کنید.درمان دارویی ضد ص شیمی درمانی و پرصو درمانی

   یبوست را طبق صوصیه هادرمان نمایید.                                  یبوست شدید /انسداد با صوده مدفوعی

   از داروهای پروکینتیک طبق صوصیه ها استفاده کنید. گاستروپارزی

   طبق صوصیه ها درمان کنید. انسداد روده

   و درمانی صسکینیپرص درگیری سیستم عصبی مرکزی

طبق صوصیه ها درمان کنید/ استنت اندوسکوپیک و کاهش  استداد خروجی معده )صومورداخل شکمی یا متاستاز کبدی(

 را مد نظر قرار دهید. G-tubeفشار 

  

   طبق صوصیه ها درمان کنید. التهاب معده و رفلاکس

   می، دهیدراصاسیون(اختلالات متابولیک را برطرف کنید)هیپرکلسمی، هیپراوریس
 

 دراثرداروها ایجاد شده است :

 هرگونه داروی غیر ضروری را قطع کنید. -

سطوح خونی داروهای ضروری مانند دیگوکسین ، فنی صوئین، کاربامازپین ، ضصد افسصردگی هصای صصری سصیلیک را انصدازه        -

 گیری نمائید.

 .هایی که صهوع ایجاد نمی کنندجایگزینی آنها با ضد درد ,صغییر یا کاهش دوزداروهای مخدر -

 گاستروپاصی ناشی از داروها را با مهارکننده پمپ پروصون یا هیپرکینتیک ها درمان نمائید. -

 (Psychogenic)دراثر فشارهای روانی ایجاد شده است:  

 مشاورۀ روانکاوی انجام دهید. -

نیک را به عنوان عامل ایجاد صهوع واستفراغ، بررسی یا اختلالات پا Somatizationوجود اختلالات غذا خوردن، فوبیا،  -

 کنید.

 علت اختصاصی یافت نشده است:

 طبق صوصیه ها درمان نمائید.- 

  درمان های غیردارویی : ، طب سوزنی ، هیپنوصیزم و درمان رفتار شناختی را بررسی کنید .- 
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 مجدد ارزیابی 

  

                   

 غیرقابل قبول                                                                                                قابل قبول                              

 کنترل کافی علائم صهوع واستفراغ -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل علائم -

 اقبت کننده کاهش استرس مر -

 صقویت روابط بین فردی -

 مطلوب شدن کیفیت زندگی  -

 افزایش رشد فردی و معنای زندگی     -

 

 

صشدید مداخلات و پیگیری ها در  -

 مراقبت صسکینی

مشاوره یا ارجاع جهت خدمات  -

 مراقبت صسکینی یا آسایشگاه 

 بررسی صجویز آرام بخش -

 

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد

و بازبینی علائم و کیفیت ادامه درمان 

زندگی : جهت صصمیم گیری مبنی بر 

اینکه آیا این وضعیت صغییر در استراصژی 

 را صضمین می کندیا خیر؟ 
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 برای کنترل تهوع واستفراغ بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

 و وعته

 استفراغ

سرگیجه و سردرد،گیجی ، بی قراری ،احساس - 

 صنگی نفس ،احتمال وقوع علائم اکستراپیرامیدال

 

Metoclopramide 

Hydrochloride Tab.  

10mg: #100 : 

100000 ریال    

 درمان گاستروپارزی : 

-5خصصوراکی  متوکلوپرامیوود

10mg  QID    نصیم سصاعت

 قبل غذا 

9 

تنهووووا مصصصصصرف 

 درکوتووواه مووودت

 است. مجاز

صوجه به کاهش عملکرد ایمنی وافزایش -

 احتمال عفونت ها ضروری است

 افزایش خطر زخم پپتیک وخونریزی-

 افزایش قند خون -

 افزایش فشارخون -

 سرکوب عملکرد غده فوخ کلیه-

Dexamethasone 

4mg/1ml : 2ml : 

13700 ریال   

:  CNSدرگیصصصصصصصصصصصصری 

  *دگزامتازون

4-8mg  BID,TID:  

 10 صزریقی

 انسداد خروجی معده)به طور ناقص( :

 

 Esomperazol 

Capsul Delayed 

Release 40mg: 

#30 : 195000 ریال   

PPI مثل 

 mg 40 اس امپرازول 

 صبح ناشتا

11 

 

در صورت وجود نارسایی شدید کلیه یا کبد،  -

 با احتیاط فراوان مصرف شود. 

احتمال بروز عوارض اکستراپیرامیدال وجود  -

 د.دار

در صورت وجود مشکلات قلبی یا همراه با  -

سایر داروهای ایجادکننده عوارض قلبی با 

 احتیاط مصرف شود

-5خصصوراکی  متوکلوپرامیوود 

10mg  QID    نصیم سصاعت

 قبل غذا

12 

 

 Ranitidine Tab. 
300mg: #100 : 

145000 ریال   

 :  GERD گاستریت/

Blocker -2H  مثصصصصل

مثصصل اس  PPIرانیتیوودین / 

صصصبح  mg 40زول امپصصرا

 ناشتا  

 

13 

 

عروقی، به ویژه آنژین -های قلبیدر بیماری -1

صدری، پارکینسون، صرع یا احتباس ادرار با 

 احتیاط فراوان مصرف شود.

به  وصوکسیکوزبیماران مبتلا به صیر -2 

زی ناشی از یهای دیستونیک و آکاصواکنش

 .هالوپریدول حساستر میباشندمصرف 

Haloperidol Tab.  

5mg: #100 :  
180000 ریال    

 خوراکیهالوپریدول 

0.5 mg TID  

14 
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صصصداخل دارویصصی   -

متعصصدد ایجصصاد مصصی  

 کند.

 موارد منع یا احتیاط در مصرف زیاد است.-

 

Chlorpromazine 

Hydrochloride Tab. 

100mg: #30 :  
ریال  138000  

 mg  5-10 کلرپرومازین

بار در روز/ حداکثر  4صا 3/

40mg  زانهرو 

15 

 

در صعداد کمی از بیماران، موجب بروز سندرم -

 بدخیم نورولپتیک می شود

در صورت وجود بیماری آلزایمر، بیماری  -

بیماری  عروقی، بیماری عروخ مغزی،-قلبی

صنفسی، پارکینسون، صرع، عفونتهای حاد، 

سابقه زردی، کم کاری  نارسایی کبد یا کلیه،

زرگی پروستات، ، بصیروئید، میاستنی گراو

سرطان پستان  سالمندان، گلوکوم با زاویه بسته،

وابسته به پرولاکتین خون با احتیاط فراوان 

 مصرف شود.

Olanzapine 

Tab.5mg: #100 :  
120000 ریال   

 *خوراکی اولانزپین

5-10mg  /2 بصصار در  3صصصا

 روز

16 

کاهش مقدار -

مصرف دارو در 

بیماران مبتلا به 

نارسایی کبد 

 .وری استضر

در بیماران مبتلا به انسداد صحت حصاد روده ای  -

یا ایللوس و در نارسایی کبدی با احتیاط فصراوان  

 مصرف شود.

 

Ondansetrone Tab.  

4mg: #40:  
80000 ریال   

هصر   mg 8-4اوندانسترون 

 ساعت 6

17 

در افراد مسن،  -

مبتلایان به نارسایی 

کبد و کلیه، 

نوجوانان و افراد به 

بیمار مقدار شدت 

مصرف دارو باید 

 کاهش داده شود. 

برای جلوگیری از  -

بروز عوارض قطع 

مصرف، مقدار 

مصرف دارو باید 

به صدریج کاهش 

 داده شود. 

های صنفسی، ضعف عضلانی، در بیماری-

بیماران با سابقه سوء مصرف دارو یا اختلال 

شخصیتی، اغما، شوک، گلوکوم حاد با زاویه 

د ابتلا به آن باید با احتیاط فراوان بسته یا استعدا

 مصرف شود.

 

Lorazepam Tab. 

2mg: # 100:  

110000 ریال   

 کنترل اضطراب همزمان: 

   1mg-0.5 لورازپام

 ساعت 4خوراکی هر 

18 

 

افصصصزایش و صیتراسصصصیون دوز   

سایر داروهای فوخ بسته بصه  

 شرایط بیمارمدنظر باشد.

19 
 تهوع و

استفراغ 
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استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده  2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 است.

 

 
 سرگیجه همزمان : وجود   

 آنتی هیستامین صجویز شود.
20 

 مقاوم
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 ه، چه اقدامي مناسب است؟: برای کنترل یبوست در  بیماران مبتلا به سرطان پیشرفتمساله بالیني

 

 
 

 شدت یبوست و علل احتمالی  را بررسی کنید. -

 به بیمار وخانواده ا  درباره گزینه های موجود دردرمان آموز  دهید. -

 داروهای غیر ضروری مولد یبوست را قطع کنید -

 مشاوره گوار  -گرافی شکم -انسداد را رد کنید : معاینه فیزیکی -

 داروها -دیابت -کم کاری صیروئید -هایپوکالمی -کنید : هایپرکلسمی علل شناسایی شده را درمان -

 وجوددارد یا خیر؟ over flowوجود صوده مدفوعی را رد کنید: اسهال  -

 

 انما با روغن های معدنی را درنظر بگیرید   اگر صوده مدفوعی وجود دارد 

 پس از صجویز دارو و ضد درد ، با دست صوده مدفوعی را برطرف کنید.

 

 

 شدت وعلل را مجددا بررسی کنید   اگر یبوست پابرجا است: 

 مجددا انسداد یا وجود صوده مدفوعی را رد کنید.

 به افزودن سایر مسهل ها فکر کنید.  

 انما با آب را درنظر داشته باشید.  

 دمصرف پروکینتیک ها را درنظر داشته باشی
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 ارزیابی مجدد 

  

 غیرقابل قبول                                                                             ابل قبول                          ق                   

 کنترل کافی علائم یبوست -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل علائم -

 کاهش استرس مراقبت کننده  -

 ت روابط بین فردیصقوی -

 بهبود کیفیت زندگی  -

 افزایش رشد فردی و معنای زندگی     -

 

 

صشدید مداخلات و پیگیری ها در مراقبت  -

 صسکینی

مشاوره یا ارجاع جهت خدمات مراقبت  -

 صسکینی یا آسایشگاه 

 بررسی صجویز آرام بخش -

 

 

 ارزیابی مداوم

 .ادامه یابد 

یفیت ادامه درمان و بازبینی علائم و ک

زندگی : جهت صصمیم گیری مبنی بر 

اینکه آیا این وضعیت صغییر در استراصژی 

 را صضمین می کندیا خیر؟ 

 برای کنترل یبوست بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟
 

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

 یبوست

  اسهال آبکی  

 افزایش دفع پتاسیم

 

Bisacodyl  Tab Delayed 

Release 5mg : #100: 

 ریال 100000

 15mg-10 بیزاکودیل

بار در روز : صا  3خوراکی 

ایجاد یک بار اجابت مزاج 

روز )یا  2-1بدون زورزدن هر 

 شیاف رکتال  در مواردمقاوم(

21 

 یبوست مداوم وماندگار :

 

مصرف طولانی مدت آن 

های اثر مدرممکن است 

نگهدارنده پتاسیم را کاهش 

دهد. لاکتولوز موجب صسهیل 

اثر ضدانعقادی کومارین ها 

Lactulose Syrup Oral 

10mg/15ml, total : 500ml : 

 ریال  250000

صصا   ml  :2 60-30 لاکتولووز 

 بار درروز4

22 
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 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 امي مناسب است؟: برای کنترل انسدادبدخیم روده در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدمساله بالیني

 **انسدادبدخیم روده

 ماه ها صا سال ها -سال ها  هفته ها صا ماه ها روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

  

 در نظر گرفتن مدیریت دارویی بیشتر از مدیریت جراحی   -

 مدیریت دارویی علائم -

 صجویز مایعات داخل وریدی یا زیر جلدی -

که رو  های دیگر  صخلیۀ لوله انترال)فقط زمانی -

 درکنترل استفراغ ناموفق بوده اند(

 مدیریت علائم با آندوسکوپی -

 

ارزیابی اهداف درمان بیمار که می صواند راهنمایی برای  -

)مانند کاهش صهوع واستفراغ ، اجازه دادن به  *مداخلات باشد

بیمار برای غذا خوردن ، کاهش درد ، اجازه دادن به بیمار 

 ه خانه یا آسایشگاه برای عزیمت ب

 آموز  و حمایت بیمار و خانواده -

 غربالگری و درمان دلایل برگشت پذیر اصلی :  -

 adhesionچسبندگی  -

 صنگی ناشی از پرت.درمانی -

 فتق های داخلی  -

 

 ارزیابی علل بدخیم : -

 صودۀ صومورال -

 کارسینوماصوز -

 

لات ارزیابی اهداف درمان بیمار که می صواند راهنمایی برای مداخ -

)مانند کاهش صهوع واستفراغ ، اجازه دادن به بیمار برای غذا  *باشد

خوردن ، کاهش درد ، اجازه دادن به بیمار برای عزیمت به خانه یا 

 .میشود

 

 Magnesium hydroxide 

Suspension 8%, 240ml : 70000 
 ریال

 60-30  وکسید منیزیمهیدر

ml  دو بار در روز : 
23 
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 آسایشگاه 

 بیشترموارد انسداد بدخیم روده کامل نیستند وزمان کافی برای اصخاذ صصمیم وانتخاب مداخله مناسب وجوددارد.*

 کم یا سی صی اسکن درصشخیص اسداد روده، کمک بگیرید.ازرادیوگرافی ش**

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخلات 

 :مدیریت جراحی 

 مرگ، انسداد مجدد،..().خطرات موجوددرجراحی باید با بیمار و خانواده مورد بحث قرار گیرد -

 بهبود کیفیت زندگی می بایستی هدف اولیۀ درمان از طریق جراحی باشد -

 وپیک :مدیریت آندوسک

 عبورلوله گاستروستومی با اندوسکوپی از طریق پوست برای صخلیه  -

 ازطریق اندوسکوپی stentجایگزینی  -

 مدیریت ازطریق مداخلات رادیولوژی :

 عبورلوله گاستروستومی با هدایت سونوگرافی برای صخلیه  -

 مداخلات دارویی زمانی که هدف، حفظ عملکرد روده باشد:
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 ارزیابی مجدد 

 

  

 بول       قابل قبول                                                                                                           غیرقابل ق                 

 کنترل کافی علائم انسدادروده  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 ه کاهش رنج بیمار و خانواد -

 حس قابل قبول کنترل -

 کم شدن استرس مراقبت کننده  -

 صقویت روابط  -

 بهبود کیفیت زندگی -

 افزایش رشد فردی و معنای زندگی   -

 

 ی ممکن برای صجویز دارو:  رکتوم ، زیر جلدی ، جلدی و داخل وریدیاستفاده از مسیرها -

 صجویزاوپیوئیدها : از مسیرهای زیر جلدی ، جلدی و داخل وریدی)انتخاب آخراست( -

داروهای ضد صهوع : از داروهای ضد صهوع که حرکت روده را افزایش میدهد)پروکینتیک ها( ،  -

 ها در انسداد ناقص رودۀ ، مفید هستند .مانندمتوکلوپرامیداستفاده نکنید.این دارو

 روز ، دیده نشد . 3-5، صوقف مصرف اگر بهبودی در   4mgکورصیکواستروئیدها : دگزامتازون  -

 مداخلات دارویی زمانی که حفظ عملکرد روده ممکن  نباشد:

استفاده از فرم  / 40mcg/h-10بار درروز / انفوزیون مداوم وریدی  2  :زیرجلدی 300mcg-100اکترئوصاید  -

 هفته است. 8آهسته رهش برای افرادی که بقای احتمالی آنها بیش از

 تجویز زیرجلدی یا وریدی مایعات :

 زمانی که شواهد دهیدراصاسیون مشهود باشند به این گزینه فکرکنید.

 تخلیه به کمک لوله انترال :

 می دهد. خطرآسپیراسیون را افزایش و معمولا ایجاد ناراحتی میکند.  -

 رو  های دیگر درکنترل استفراغ ناموفق بوده اند اگربه عنوان یک انتخاب محدود ،  -

 ( :TPN: Total Parenteral Neutritionتغذیه کامل پارنترال )

 

اگربهبود کیفیت زندگی درحد انتظار حاصل شده و طول عمر پیش بینی شده برای بیمار درحد ماهها صا سال ها  

 باشد.
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 صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت صسکینی -

مشاوره و ارجاع جهت خدمات مراقبت صسکینی یا -

 آسایشگاه

 

 
 

ادامه درمان و بازبینی علائم و کیفیصت زنصدگی :   

هت صصصمیم گیصری مبنصی بصر اینکصه آیصا ایصن        ج

وضعیت صغییر در استراصژی را صضمین می کنصدیا  

 خیر؟

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد
 

 

 

 

 

 

 برای کنترل انسدادبدخیم روده دربیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامی مناسب است؟

 ب داروی مناس هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

ت
اس

ده 
رو

رد 
لک

عم
ظ 

حف
ف 

هد
 

ده
رو

م 
خی

بد
داد

نس
ا

 

 28 کاهش دوز یا صغییر اوپیوئیدها   

 

در صورت وجود نارسایی شصدید کلیصه یصا      -

 کبد، این دارو با احتیاط فراوان مصرف شود.

احتمصصال بصصروز عصصوارض اکسصصتراپیرامیدال   - 

 وجود دارد.

در صورت وجود مشکلات قلبی یا همصراه   - 

اروهای ایجادکننده عوارض قلبصی بصا   با سایر د

 احتیاط مصرف شود

Metoclopramide 

Hydrochloride Tab.  

10mg: #100 
 ریال 100000

-5خوراکی  متوکلوپرامید

10mg  QID  نیم ساعت قبل

 غذا
29 

صجویز کوصاه 

مدت مجصاز  

 است.

صوجه به کصاهش عملکصرد ایمنصی وافصزایش      -

 احتمال عفونت ها ضروری است

 ش خطر زخم پپتیک وخونریزیافزای -

 افزایش قند خون   -

 افزایش فشارخون   -

 سرکوب عملکرد غده فوخ کلیه -

Dexamethasone 

4mg/1ml : 2ml : 

 ریال 13700

  دگزامتازون

4-12mg  روزانه وریدی

 5صا3)درصورت عدم بهبودبعد 

 روز: قطع کنید(
30 

اسصصصتفاده از 

فرم آهسصته  

رهش بصرای  

افصصرادی کصصه 

مصرف این دارو در بیماران مبصتلا بصه دیابصت،    

ممکن است باعث کاهش نیاز بصه انسصولین یصا    

 داروی کاهنده قند خون گردد

این دارو، حرکصات کیسصه صصفرا و جریصان      - 

Octreotide  Injection, 

Powder, Lypophilized, 

30 mg : 1 vial :  
  ریال  27,658,500

 اکترئوتاید  

100-300mcg زیرجلدی:  

 بار درروز / انفوزیون مداوم 2

 / 40mcg/h-10وریدی 

31 
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 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتوصیه ها از شواهد سطح 

 

 

 است؟ : برای کنترل اسهال در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب مساله بالیني

 
 شدت وعلل اسهال را بررسی کنید.

به بیمار ، خانواده ومراقبیسن درباره گزینه های 

 موجود درمانی آموز  دهید.

 

 ( آن را مشخص کنید : Gradeشدت اسهال) 

 

 

 

Grade.1 
 

بار  4>افزایش دفع مدفوع  

درروز یا افزایش ملایم در 

 استومی

 

 

 

Grade.2  

بار  64-افزایش دفع مدفوع 

رروز یا افزایش متوسط در د

 استومی

 

 

 

Grade.3  

بار   7<افزایش دفع مدفوع 

درروز یا افزایش شدید در 

استومی/ بی اختیاری 

 –/صداخل با عملکرد روزانه 

 بستری

 

وضعیت صهدیدکننده حیات  

 مداخلات    

 

 سهال شروع کنید.درمان ضداسهال مناسب را برمبنای شدت ا

اگر دراثرشیمی درمانی است : دوز بعدی را کاهش یا به صعویق 

 اندازید.

 

 علت  ها : 

 سندرم روده صحریک پذیر، کرون -

 جراحی مثل سندرم روده کوصاه-صغییرات آناصومیک یا پس -

 مصرف اخیر آنتی بیوصیک ها -

 رژیم  شیمی درمانی -

یون یصا سصایر   عوارض پرصودرمانی یصا انتریصت ناشصی از رادیاسص     -

 عوارض

 داروهایی که مکررا ایجاد اسهال می کنند. -

- GVHD  یا کولیت مرصبط با ایمونوصراپی 

 نارسایی پانکراس در سرطان پانکراس -

 صغییرات رژیم غذایی -

 عفونتها  -

،  HIVغربالگری انجام دهید جهت رد : کلستریدیوم دیفیسیل، 

 انگل ها و...
 

بقصصصصصصصصای 

تمالی آنها اح

 8بصصصصیش از

 هفته است.

 کند. صرشح صفراوی را مهار می

در مصارف طولانی مصدت عملکصرد کبصد و     -

شود. قبل ازمصرف و در صیروئید بیمار پیگیری 

مصصاه درمصصان بصصا ایصصن دارو،  6-12فواصصصل هصصر 

وضعیت کبد، کیسه صفرا و صیروئید بیمار بایصد  

 .ارزیابی شود
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Grade.4  و نیازمند مداخله اورژانس 
 

 

 

 عمل کنید.  7 -طبق صوصیه های سناریو  اگر وجود صوده مدفوعی مطرح است

 

 

 

 

 

 

 

 مداخلات ضد اسهال
 درمان  ضداسهال مناسب را برمبنای شدت اسهال،فوری شروع کنید.

 

 

Grade.1  

 اگر دراثرشیمی درمانی است : دوز بعدی را کاهش یا به صعویق اندازید. -

 صامین آب کافی والکترولیت ها برای بیمار از مسیر خوراکی -

 یمار هنوز اوپیوئید دریافت نکرده دیفنوکسیلات شروع کنید.اگر ب -

  

 

 

 

 

Grade.2 
 

 درصورت عدم صحمل مایعات خو.راکی، مایعات وریدی بدهید. -

 ضداسهال را شروع کرده یا مانند بالا ادامه دهید. -

 صرکیبات آنتی کولینرژیک را مدنظر داشته باشید. -

طرح است، برمبنای ارگانیسم، آنتی اگر عفونتی به جز کلستریدیوم دیفیسیل م -

 بیوصیک مناسب صجویز کنید.

 اگر دراثرشیمی درمانی است : دوز بعدی را کاهش یا به صعویق اندازید. -
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اگرمربوط با ایمنوصراپی است، این داروها مدنظر باشند:  -

 کورصیکوستروئیدها)برای کوصاه مدت( وپروبیوصیک ها

  

 

Grade.3 
 

And 
 

Grade.4 
 

   

اگر بااهداف درمان مطابقت  4مار را دربیمارستان بستری نمائید)دردرجه بی -

 دارد : مراقبت های ویژه(

: محدودیت های رژیم غذایی، کورصیکوستروئید و صغذیه  GVHDدرمورد  -

 وریدی

 آنالوگ های سوماصوستاصین را درنظر داشته باشید. -

 دربیماران درمنزل آب از مسیر پارنترال را درنظر بگیرید. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای کنترل  اسهال در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

G
ra

d
e-

1
 

ال
سه

ا
 

مصرف همزمان این دارو با - 

کوصریموکسازول، فراهمی زیستی لوپرامید 

 را افزایش میدهد.  

یش غلظت لوپرامید موجب افزا- 

 .دسموپرسین خوراکی میشود

Loperamide 

Hydrochloride  

Tab.  2mg : #100 : 

ریال   150000  

 لوپرامید خوراکی

4mg :1 2بار سپسmg   :

بعد از هربار مدفوع اسهالی 

 روزانه16mg/حداکثر 

42 

درافصصرادی کصصه اوپیصصوم   

صجویز  دریافت نمی کنند

 کنید.

Dehydration, addiction, toxic 

megacolon  
Caution in: hepatic 

impairment, UC patients 

Diphenoxylate  Tab 

2.5 mg : #100 : 

ریال   100000  

قر   -1 2: دیفنوکسیلات

 –ساعت  6خوراکی هر

 قر  درروز  8حداکثر 

43 

42 , 43 

G
re

a
d

e-
2

 

)درموارد مشکوک به 

 کلستریدیوم دیفیسیل(

درصورت وجود نارسایی کبد و 

فالوپاصی کبدی با احتیاط فراوان آنس

Metronidazole Tab.   

250mg: #100 : 

130000 ریال    

:  500mg*مترونیدازول

خوراکی/وریدی  44 
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به مدت  -ساعت6هر .مصرف شود

 روز 14صا10

محل صزریق دارو در  -

هر بار انفوزیون باید 

 صغییر داده شود.

آزمون سنجش شنوایی –

در طول مصرف این 

یماران دارو در ب

سالخورده یا مبتلا به 

عیب کار کلیه باید انجام 

 .شود

های آنافیلاکتیک در  خطر واکنش- 

 انفوزیون سریع 

در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و در  -

 سالخوردگان باید با احتیاط مصرف شود.

های خون،   های شمار  سلول آزمون -

ارزیابی ادرار و سنجش کار کلیه در طول 

 ا این دارو ضروری است.درمان ب

Vancomycin  

Powder for 

Injection Solution 

500mg : 10 vials : 
 910000 ریال    

  *وانکومایسین

125-250mg  خوراکی

به مدت  -ساعت 6هر

روز)درموارد  14صا10

مشکوک به کلستریدیوم 

 *دیفیسیل(

45 

مصرف باید به مدت 

 کوصاه محدود شود.

یمنی وافزایش صوجه به کاهش عملکرد ا-

 احتمال عفونت ها ضروری است

 افزایش خطر زخم پپتیک وخونریزی-

 افزایش قند خون -

 افزایش فشارخون -

 سرکوب عملکرد غده فوخ کلیه-

Dexamethasone 

4mg/1ml : 2ml : 

13700 ریال   

  دگزامتازون آمپول

4-8mg  روزانه

عضلانی)درمواردایجاد شده 

 به دنبال ایمونوصراپی(
46 

صرف باید به موارد م

کاملا ضروری محدود 

 شود.

برای بیماران مبتلا به 

نارسایی احتقانی قلب 

خفیف با احتیاط فراوان 

 مصرف شود و بیش از

mg/ kg5  از دارو نباید

 استفاده نشود.

های  احتمال بروز عفونت شامل عفونت -

 شدید و کشنده و نلوپلاسم وجود دارد. 

ئم سندرم در صورت بروز هرگونه علا -

  .شبه لوپوس، مصرف دارو باید قطع شود

های شدید،  در صورت مشاهده واکنش-

مصرف دارو باید قطع گردد و درمان 

دارویی مناسب برای رفع علائم در نظر 

 گرفته شود

Remsia: 

Infliximab powder 

for Injection 

Solution 

100mg : 7500000   

Infliximab 5mg/kg 
هفته یک   6صا2هر

ار)درمواردایجاد شده به ب

 دنبال ایمونوصراپی(

47  

,45,45,47 44 
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. قبل ازمصرف و در -

ماه  6-12فواصل هر 

درمان با این دارو، 

وضعیت کبد، کیسه صفرا 

و صیروئید بیمار باید 

 .ارزیابی شود

در بیماران مبتلا به دیابت، ممکن است  -

ی کاهنده باعث کاهش نیاز به انسولین یا دارو

 قند خون گردد

مهار حرکات کیسه صفرا و جریان صرشح  - 

 صفراوی. 

 

Octreotide 

Injection, 

Powder, 

Lypophilized,    

30 mg  : 1 vial  
 

 ریال 27,658,500

 اکترئوتاید

100-200mcg 8هر 

/  ساعت زیرجلدی

 انفوزیون مداوم وریدی
48 

 یفیسیل، برمبنای کشت مدفوع درمان نمایید.*درمواردی غیر از عفونت با کلستریدیوم د
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 بار درروز یا افزایش ملایم در استومی 4>افزایش دفع مدفوع  -1

 بار درروز یا افزایش متوسط در استومی 64-افزایش دفع مدفوع  -2

 بستری  –بار درروز یا افزایش شدید در استومی/ بی اختیاری /صداخل با عملکرد روزانه   7<افزایش دفع مدفوع  -3

 مداخله اورژانس  -وضعیت صهدیدکننده حیات -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 ي مناسب است؟: برای کنترل مشكلات خواب در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدام مساله بالیني

 خواب و بیداری  تاختلالا

 ماه ها صا سال ها -سال ها  هفته ها صا ماه ها روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

  

 ارزیابی خواست بیمار برای درمان بی خوابی و صجویز آرام بخش  -

 اصلاح دوز داروهای درمانی -

 در زمان خواب 100mg-25در نظر گرفتن کلرپرومازین  -

 بدر زمان خوا  50mg-25گرفتن کوئه صیاپین در نظر  -

 بررسی صرس ها و نگرانی های بیمار دررابطه با بیماری و مرگ  -

 آموز  دادن به بیمار درباره خواب و بهداشت -

رفتاری ) کنترل صحریکات و  -ارائه درمان های شناختی  -

 Progressive Muscleاستراحت پیش رونده عضلانی)

Relaxation) 

و شدت اختلال خواب شامل اختلالات در روز ارزیابی نوع  -



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

65 

 

 

 

 درمانهای دارویی برای اختلالات مقاوم خواب و بیداری :   -

 :بی خوابی 

 در زمان خواب   mg 1-0.5لورازپام  -

 در زمان خواب  100mg-25صرازودون  -

 در زمان خواب  5mgزولپیدم  -

 در زمان خواب mg 30-7.5میرصازاپین  -

 در زمان خواب   5mg-2.5 اولانزاپین -

 

 خواب آلودگی روزانه : 

 4ساعت، آخرین دوزقبل از    6هر  200mg-100کافلین  -

 عصر

 هر روز صبح  400mg-100مودافینیل ،  

 ( Epworth)مقیاس خواب آلودگی 

در نظر گرفتن پلی سومنوگرافی ) اگر سابقه ی اختلالات  -

 صنفسی هنگام خواب وجود دارد(

 درمان عوامل صشدید کننده : -

 درد ، افسردگی ، اضطراب ، هذیان ، صهوع -

عوارض جانبی داروها یا سندروم های صرک )مانند  -

روصیکواستروئیدها، مواد مخدر ، ضدصشنج ها، کافلین ، ک

هورمون ها،  گیاهان دارویی ، بنزودیازپین ها ، الکل ، 

 داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای

اختلالات اولیه خواب مثل آپنه انسدادی در هنگام  -

 خواب و اختلالات حرکتی متناوب اعضا 

- BiPAP / CPAP 
پیرامیپکسصول   -کاربی دوپا -ودوپابرای سندرم پاهای بی قرار: لو-

 را مدنظر داشته باشید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مجدد 

 

  

 غیرقابل قبول                                                  قابل قبول                                                                            

 بهبود کافی وضعیت خواب وبیداری -  عدم برقراری شرایط قابل قبول -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل علائم -

 کم شدن استرس مراقبت کننده  -

 صقویت روابط بین فردی -

 بهبود کیفیت زندگی -
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 معنای زندگی   افزایش رشد فردی و -

 

 

 صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت صسکینی -

مشاوره و ارجاع جهت خدمات مراقبت صسکینی یا -

 آسایشگاه

 

 

 
 

ادامه درمان و بازبینی علائم و کیفیت زندگی : 

جهت صصمیم گیری مبنی بر اینکه آیا این وضعیت 

 صغییر در استراصژی را صضمین می کندیا خیر؟

 

 .مداوم ادامه یابد ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای کنترل اختلالات خواب وبیداری در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات

بی
وا 

 خ
بی

 

 daytime sleepiness, 

headache, and 

orthostatic 

hypotension. 

Trazodone 

Hydrochloride Tab.50 

mg: #100: 170000 ریال    

  100mg-25ترازودون

 خوراکی هنگام خواب 

32 

 

در صعداد کمی از بیماران، -

مصرف این دارو موجب بروز 

سندرم بدخیم نورولپتیک می 

 شود.

Olanzapine Tab.5mg: 

#100 : 120000 ریال   
خوراکی  5mg-2.5 اولانزپین

 هنگام خواب

33 

بیماری صنفسی، پارکینسون، صرع، عفونتهای  عروقی، بیماری عروخ مغزی،-ت وجود بیماری آلزایمر، بیماری قلبیدر صور -
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 سالمندان، ، بزرگی پروستات، گلوکوم با زاویه بسته،سابقه زردی، کم کاری صیروئید، میاستنی گراو حاد، نارسایی کبد یا کلیه،

 با احتیاط فراوان مصرف شود.سرطان پستان وابسته به پرولاکتین خون 

 May cause amnesia, 

falls, disorientation, 

and hallucinations. 

Zolpidem Tab.5mg: 

 ریال48000 :#30
خوراکی هنگام  5mg زولپیدم

 خواب
34 

کلرپرومازین نباید از  -

راه زیرجلدی صزریق 

سبب نکروز  زیرا شود،

 بافت میشودشدید در 

متعدد مواردمنع مصرف 

وبسیاری وجود دارد. درهنگام 

صجویز دارو به موارد مذکور 

 صوجه شود.

 

Chlorpromazine 

Hydrochloride Tab. 

25mg: # 100: 

 ریال 160000

 50mg-25 کلرپرومووووازین

 هنگام خواب خوراکی

نزدیصک بصه مصرگ     بیماران )در

قابل افصزایش   100mgدوز صا 

 است(

35 

 

-Drowsiness : 

 (helpful in case of 

insomnia)  

-Check possible (rare) 

neutropenia 

Mirtazapine Tab. 5mg : 

#30 

 ریال 195000

 30mg-7.5 میرتازاپین

 36 خوراکی هنگام خواب

 

در صورت وجود سرطان سینه 

یا سابقه ابتلا به آن، بیماریهای 

عروقی، بیماریهای –قلبی

عروخ مغزی، نارسایی کلیه یا 

ا احتیاط کاهش فشار خون ب

 فراوان مصرف شود.

Quetiapine Fumarate 

Tab. Extended Release 

200mg:  # 30 :  

 ریال360000

 25mg-12.5 کوئه تیاپین

 خوراکی هنگام خواب

37 

در افراد مسن، مبتلایان  

به نارسایی کبد و کلیه، 

نوجوانان و افراد به 

شدت بیمار مقدار 

مصرف دارو باید کاهش 

 داده شود. 
 

های صنفسی، ر بیمارید-

ضعف عضلانی، بیماران با 

سابقه سوء مصرف دارو یا 

اختلال شخصیتی، اغما، 

شوک، گلوکوم حاد با زاویه 

بسته یا استعداد ابتلا به آن باید 

 با احتیاط فراوان مصرف شود.

مقدار مصرف دارو باید به -

 صدریج کاهش داده شود.

Lorazepam Tab. 2mg: 
#100: 110000 ریال   

 

خوراکی  1mg-0.5  لورازپام

 هنگام خواب

38 

 

–میلصی گصرم   3قر  ملاصصونین   

 –ناصرول 

 ریال  810000عددی :  100

 خوراکی ملاتونین

 (1.5 or 3mg )30 دقیقصصه

 قبل از خواب

39 

 

 -طپش قلب  –بی قراری 

 سردرد

صایی 100mg-100قر  کافلین 

 ریال 850000پوراطب: 

 200mg-100 کافئین

ساعت) آخرین 4خوراکی هر 

 4دوز حداکثرصا 
40 

ی 
دگ

آلو
ب 

خوا

انه
وز

ر
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 بعدازظهرمصرف شد(

Positive points:  

1- Rapid effect  

2-Action on pain 

عوارض جانبی نسبت به متیل 

فنیدیت وسایر محرک ها 

 بسیار کمتر است.

Modafinil Tab. 200mg: 

# 30 :  
210000 ریال    

 400mg-100مودافینیل 

 41 ها خوراکی  صبح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟ برای کنترل دلیریوم مساله بالیني: 

 دلیریوم

 ماه ها صا سال ها -سال ها  هفته ها صا ماه ها )نزدیک به مرگ(روزها صا هفته ها

  

صمرکز بر حمایت خانواده و مراقبین ومکانیسم های غلبه بر  -

 مشکل

بررسی مجدد برنامه های درمانی و اجتناب از اقدامات  -

 وداروهای غیر ضروری

 ( : DSMشدت وعلل دلیریوم را ارزیابی کنید )طبق  -

: hyper-active  بیش

 فعال

: hypo-activ کم فعال 
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 با متابولیسم وابسته به کلیه وکبد  کاهش دوز داروهای -

یا بیش از حد درد، می صواند دلیریوم را صشدید  درمان ناکافی -

 کند.

وجود صوده مدفوعی یا احتباس ادرار را بررسی کنیدچون ممکن  -

 است دلیریوم را صشدید کنند.

 صغییر داروهای مخدر را درنظر بگیرید. -

بررسی اینکه آشفتگی ممکن است یا فرد حاصل از دورهای  -

شود که ممکن است  اشتباه گرفته  (opioid)بالای مواد مخدر 

 هذیان را صشدید کند 

 حذف داروهای غیرضروری  -

 صمرکز بر کنترل علائم  -

هالوپریدول ، : صیتراسیون بالارونده دوزآنتی سایکوصیک ها -

 ریسپریدون، اولانزاپین یا کوئه صیاپین 

بیمارانی که علیرغم دوزهای  :صیتراسیون بالارونده دوز لورازپام  -

 .فتگی  مقاوم دارند،آش بربالای نورولپتیک ،

صجویز رکتال یا داخل وریدی هالوپریدول با یا بدون لورازپام را  -

 درنظر داشته باشید

  آموز  به بیمار ،خانواده ومراقبیسن درباره گزینه های درمانی-

 دهید.

  :غربالگری و درمان علل اساسی برگشت پذیر

 دلایل متابولیک -

 درد مداوم و بدون صسکین -

 کمبود اکسیژن  -

 مقاوم انسداد روده یا  یبوست -

 CNSوقایع  -

 انسداد خروجی صفرا  -

 دارو یا اثرمواد یا صرک : -

 مانند بنزودیازمین ، موادمخدر ، آنتی کولینرژیک

 

ی ارزیابی و غربالگری برای بررسی امکان مداخلات غیر داروی -

 ، صحریک شناختی ، بهداشت خواب reorientationنمائید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مجدد 

  

 بول       قابل قبول                                                                                                           غیرقابل ق            

 بهبود دلیریوم درحدموردانتظار -  قراری شرایط قابل قبولعدم بر -

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 حس قابل قبول کنترل علائم -

 کم شدن استرس مراقبت کننده  -

 صقویت روابط بین فردی -
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 بهبود کیفیت زندگی -

 رشد فردی و معنای زندگی  ارصقا یافته -

 

 

 صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت صسکینی   -

اوره و ارجاع جهت خدمات مراقبت صسکینی یا مش  -

 آسایشگاه

 

 

 

 

ادامه درمان و بازبینی علائم و کیفیت زندگی : جهت 

صصمیم گیری مبنی بر اینکه آیا این وضعیت صغییر در 

 استراصژی را صضمین می کندیا خیر؟

 

 ارزیابی مداوم ادامه یابد

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ان مبتلا به سرطان پیشرفته، چه اقدامي مناسب است؟برای کنترل دلیریوم در بیمار

 داروی مناسب  هزینه درمان )ریال( عوارض جانبی توضیحات
 

-های قلبیدر بیماری -

عروقی،پارکینسون، صرع 

یا احتباس ادرار با 

احتیاط فراوان مصرف 

 شود.

  .Hloperidol Tab سندرم اکستراپیرامیدال-

5mg: #100 : 

180000 ریال   

 پریدولهالو

 0.5-2mg   خوراکی 

 بار در روز 3صا2

49 

ط
وس

 مت
 تا

ف
خفی

وم 
یری

دل
 

 

 
در بعضی از   QTطولانی شدن فاصله - Risperidone Tab.  

2mg: #100 : 
 1mg 50-0.5 ریسوووپریدون
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 بیماران 

به دلیل احتمال افزایش سطح پلاسمایی  -

پرولاکتین، طی درمان با ریسپریدون باید سطح 

 پرولاکتین را به طور منظم اندازه گیری نمود.

130000 ریال    بار در روز 2خوراکی :  

 

در صعداد کمی از بیماران:بروز سندرم بدخیم -

 نورولپتیک

در صورت وجود بیماری آلزایمر، بیماری  -

بیماری  عروقی، بیماری عروخ مغزی،-قلبی

صنفسی، پارکینسون، صرع، عفونتهای حاد، 

ه زردی، کم کاری سابق نارسایی کبد یا کلیه،

، بزرگی پروستات، صیروئید، میاستنی گراو

سرطان  سالمندان، گلوکوم با زاویه بسته،

پستان وابسته به پرولاکتین خون با احتیاط 

 فراوان مصرف شود

Olanzapine 

Tab.5mg: #100 : 

120000 ریال   

 20mg-5 اولانزپین

 خو.راکی روزانه

51 

 

ابقه ابتلا در صورت وجود سرطان سینه یا س

عروقی، بیماریهای –به آن، بیماریهای قلبی

عروخ مغزی، نارسایی کلیه یا کاهش فشار 

 خون با احتیاط فراوان مصرف شود

 

 

Quetiapine 

Fumarate Tab. 

Extended Release 

200mg: #30 :  

 ریال360000

 200mg-25 کوئه تیاپین

 خوراکی دو با درروز

52 

 
ساعت  4صا 1: هر وریدی  2mg-0.5پریدول هالو دربالا ذکر شده است.

 درصورت نیاز صکرار شود
53 

وم
یری

دل
  

ید
شد

 
 

ساعت  4صا 2هر  :خو.راکی  7.5mg-2.5 اولانزپین دربالا ذکر شده است.

 در روز( 30mgدرصورت نیاز صکرار شود)حداکثر
54 

 
خوراکی/وریدی :  100mg-25کلرپرومازین  دربالا ذکر شده است.

 ساعت صکرار شود 4هر درصورت نیاز
55 

برای جلوگیری از  -

بروز عوارض قطع 

مصرف، مقدار مصرف 

دارو باید به صدریج 

 کاهش داده شود.

در افراد مسن، مبتلایان به نارسایی کبد و  -

کلیه، نوجوانان و افراد به شدت بیمار مقدار 

 مصرف دارو باید کاهش داده شود. 

 

 

Lorazepam Tab. 

2mg # 100:  

110000 ریال   

وهمراه با  درموارد مقاوم

 بی قراری  : 

 2mg-0.5 لورازپام

 4زیرجلدی/ وریدی هر 

 ساعت اضافه شود . 

56 
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 استخراج شده اند. درغیر این صورت حتما در کنار هر توصیه سطح شواهد مربوطه ذکر شده است. 2Aتمام توصیه ها از شواهد سطح 

 مدیریت منابع -اعيحمایت اجتم

هفته ها صا ماه  روزها صا هفته ها)نزدیک به مرگ(

 ها

 ماه ها صا سال ها -سال ها 

  

در مورد موضوعات شخصی ،روحی و فرهنگی مرصبط با بیماری و پیش آگهی  -

 گفتگوکنید.

 خواسته های بیمار برای راحت بودن را ارزیابی و حمایت نمائید.  -

ل انتظار رابرای بیمار، مراقبت کننده و اعضای خانواده فرایند مرگ و وقایع قاب -

 ازاین موارد اطمینان حاصل کنید:  -
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 صوضیح دهید.

 های خا  مراقبت کننده پاسخ دهید. دغدغهبه درخواست ها و  -

 خطر وقوع اختلالات پیچیده سوگواری را ارزیابی کنید. -

از اینکه مراقبت ها با اعمال فرهنگی ، معنوی و مذهبی مطابقت دارد اطمینان  -

 حاصل کنید.

حمایت هیجانی واحساسی و صوجه به صعارضات موجود برای بیمار و ارائه  -

 خانواده یا بین اعضای خانواده به دنبال مداخلات را موردصوجه قراردهید.

، درصورت دردسترس بودن  child life servicesخدمات زیستی کودکان -

 فراهم کنید.

نظر  ارائه خدمات موسیقی وهنر درمانی را، درصورت در دسترس بودن مد -

 داشته باشید.

مشاورۀ طب صسکینی را  جهت کمک به حل صعارضات بیمار ، خانواده یا صیم  -

متخصصین زمانی که با کاربری ومنافع مراقبت های صسکینی موافق نیستند، در 

 نظر بگیرید.

افرادی را، غیر ازکادر مراقبت، جهت صرجمه وصفسیر مواردپزشکی برای بیمار و  -

 .خانواده به کار گیرید

مناسب بودن بیمار و آمادگی ونیاز او را برای دریافت مراقبت های صسکینی یا  -

 استقرار درآسایشگاه ارزیابی نمائید.

 در دسترس بودن مراقبت کننده ها  -

 ایمنی محیط منزل  -

 دسترسی کافی به امکانات حمل و نقل  -

 کافی بودن منابع مالی. -

 

ز به سرویس های اجتماعی ارجاع درصورت نیا -

 دهید: 

 جهت بسیج خانواده ، اجتماع و منابع مالی

 

از حمایت و آموز  مراقبت کننده و اعضای  -

 خانواده اطمینان حاصل کنید: 

 مشاوره  -

 گروههای پشتیبانی -

  child life servicesخدمات زیستی کودکان-

 

به فشارها و استرس های خا  مراقبت کننده  -

 یدپاسخ ده

خطروقوع اختلالات پیچیده سوگواری را ارزیابی  -

 کنید.

به خانواده یا مراقبت کننده با ایجاد زمان  -

 فراغت)ازمراقبت( کمک کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی مجدد 

  

 غیرقابل قبول                          قابل قبول                                                                                              
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 پشتیبانی کافی اجتماعی و مدیریت مناسب منابع  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -

 کاهش استرس مراقبت کننده  -

 استحکام روابط بین فردی -

 بهبود کیفیت زندگی  -

 افزایش رشد شخصی و معنای زندگی   -

 

 

 

ددو صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت ارزیابی مج  -

 صسکینی  درصورت امکان

ارجاع به مددکاران اجتماعی، روانشناس وروانپزشک را  -

 مدنظر قرار دهید.

دربیماران نزدیک به مرگ،مشاوره یا ارجاع به متخصص    -

 را درنظر بگیرید.کمیته اخلاق طب صسکینی، آسایشگاه یا 

 

 

 

 

 
 

 ارزیابی مجدد ومداوم   -

برقراری ارصباط بین بیمار ، مراقبت کننده، اعضای  -

 خانواده و صیم مراقبت سلامت

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد
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 آماده سازی بیمار،خانواده ومراقبین برای پایان زندگي وانتقال به آسایشگاه)یا منزل(

روزها صا هفته ها)نزدیک به 

 مرگ(

 ماه ها صا سال ها -سال ها  هفته ها صا ماه ها

  

آمصصصوز  بیمصصصار و خصصصانواده   -

 درباره فرایند مرگ

ارجاع بیمار به مراکز مراقبصت    -

 های صسکینی

ضصصصمن اطمینصصصان از ادامصصصه    -

درگیربودن صیم درمانی و پزشکان 

مراقبصصت هصصای اولیصصه ، صغییصصرات  

بالقوه در مراقبت هصا را ، درنظصر   

 بگیرید.

مراکز  بهیماراطلاعات ارجاع ب  -

 دیگر را ارائه دهید: 

 اجتماعی:   -ارزیابی روانی

 **کرامت درمانی -

 مشاوره سوگ  -

 ارزیابی معنوی : 

حمایت معنصوی درصصورت    -

 نیاز
 

برنامصصه ریصصزی بصصرای خصصدمات  -

 صشییع جنازه و یادبود

بصصه اهصصداف و نیازهصصای بیمصصار،  -

خصصانواده ومصصراقبین دررابطصصه بصصا  

 دفرایند مرگ صوجه کنی

 ارزیابی آگاهی  بیمار وخانواده از روند بیماری  -

درباره پیش آگهصی و نیازهصای پصیش بینصی شصده بیمصار ، بصا او،          -

 خانواده ومراقبین به طور شفاف وثابت ومداوم ، گفتگو کنید.

 برنامه ریزی مراقبت های پیشرفته را صسهیل کنید :   -

صصمیم  ارزیابی ظرفیت صصمیم گیری و نیاز بصه حضصور ص    -

 گیرندۀ جایگزین

مشخص کردن ارزشها و ارجحیت هصای بیمصار و خصانواده     -

 با حف  صوجه به کیفیت زندگی                                             

مناسب بودن بیمار و آمادگی ونیاز او را بصرای دریافصت مراقبصت     -

 های صسکینی یا استقرار درآسایشگاه  مشخص نمائید. 

 بیمار و خانواده درباره فرایند مرگآموز     -

 ارجاع بیمار به مراکز مراقبت های صسکینی  -

ضمن اطمینان از ادامه درگیربودن صیم درمانی و پزشکان مراقبصت   -

 های اولیه ، صغییرات بالقوه در مراقبت ها را ، درنظر بگیرید.

 مراکز دیگررا ارائه دهید:  بهاطلاعات ارجاع بیمار -

 و  مشاوره سوگ * *کرامت درمانی

 حمایت معنوی درصورت نیاز

 برنامه ریزی برای خدمات صشییع جنازه و یادبود  -

به اهداف و نیازهای بیمار، خانواده ومراقبین دررابطصه بصا فراینصد     -

 مرگ صوجه کنید.

درک وآگصصصصصاهی  بیمصصصصصار  -

وخانواده از روند قابصل انتظصار       

 بیماری  را ارزیابی کنید.

یش آگهصصصی و دربصصصاره پصصص   -

نیازهای پیش بینی شده بیمار ، 

با او، خانواده ومراقبین به طصور  

شفاف وثابت ومداوم ، گفتگصو  

 کنید.

برنامه ریصزی مراقبصت هصای     -

 پیشرفته را صسهیل کنید :  

ارزیابی ظرفیصت صصصمیم     -

گیصصری و نیصصاز بصصه حضصصور  

 صصمیم گیرندۀ جایگزین

مشخص کردن ارزشصها و   -

ارجحیصصصت هصصصای بیمصصصار و 

خانواده با حفص  صوجصه بصه    

 کیفیت زندگی                                             

مناسصصصب بصصصودن بیمصصصار و    -

آمصصصادگی ونیصصصاز او را بصصصرای  

دریافت مراقبت های صسصکینی  

یصصصا اسصصصتقرار درآسایشصصصگاه    

 مشخص نمائید. 

  **  ISMOH17_036-ISMOH17-https://www.civilica.com/Paper:  legacy work(dignity therapy)

/NewPC/_pdfs/education/2013%20conference%20materials/Legacy%20Wohttp://www.palliative.org

rk%20in%20Palliative%20Care%20Best.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.civilica.com/Paper-ISMOH17-ISMOH17_036
http://www.palliative.org/NewPC/_pdfs/education/2013%20conference%20materials/Legacy%20Work%20in%20Palliative%20Care%20Best.pdf
http://www.palliative.org/NewPC/_pdfs/education/2013%20conference%20materials/Legacy%20Work%20in%20Palliative%20Care%20Best.pdf
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 ارزیابی مجدد 

  

 رقابل قبول       غی             قابل قبول                                                                                                    

 کاهش رنج بیمار و خانواده  -  عدم برقراری شرایط قابل قبول

 کاهش استرس مراقبت کننده  -

 استحکام روابط بین فردی -

 بهبود کیفیت زندگی  -

 افزایش رشد فردی و معنای زندگی   -

 

 

ارزیابی مجددو صشدید پیگیری و مداخلات مراقبت   -

 صسکینی  درصورت امکان

 

 

 

 

 
 

 رزیابی مجدد ومداوما   -

برقراری ارصباط بین بیمار ، مراقبت کننده، اعضای  -

 خانواده و صیم مراقبت سلامت

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد
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 برنامه ریزی مراقبت پیشرفته    

 

روزها صا هفته ها)نزدیک به 

 مرگ(

 اماه ها صا سال ه -سال ها  هفته ها صا ماه ها

  

برنامه مراقبت پیشرفته را   -

اجرا و از پذیر  آن صوسط 

 بیمار و..اطمینان حاصل نمائید.

صصمیم بیمار وخانواده ا   -

را درباره اقدامات حف  کننده 

حیات، نظیر احیاء قلبی ریوی 

 روشن وقطعی نمائید.

درباره صمایل برای اهداء  -

 عضو و اصوپسی جویا شوید.

ر را به صصمیم خانواده وبیما -

گیری واعلام درخواست احیاء 

، برای *(DNRنکنید)

، **(DNARاحیاءنکوشید)

د نصشویق نمائید صا اجازه بده

 روند طبیعی مرگ طی شود.

 

    *Do Not 

Resuscitate 

** Do Not  Attempt 

Resuscitate 

مداخلات فرد با امید زندگی مصاه هصا صصا     -

 سال ها را درنظر داشته باشید.

صرجیحات بیمار وخانواده ا  را دربصاره    -

 محل مرگ مشخص نمائید.

ارزشهای فردی و ارجحیت های  بیمصار    -

 را با صغییر شرایط، بررسی کنید.

اگصصر قصصبلا انجصصام نشصصده : صوصصصیه هصصای   -

مربوط به مراقبت ها را مطابق ارز  هصا و  

 صرجیحات بیمار ارائه دهید.

فته ، در از ثبت کامل برنامه مراقبت پیشر  -

رکوردهصصای الکترونیصصک بخصصش خصصدمات   

سلامت ، به طوری کصه در دسصترس صمصام    

مراقبین بیمار قصرار داشصته باشصد، اطمینصان     

 حاصل کنید.

دغدغه های بیمارو خانواده را در مورد   -

برنامۀ بیمار پیدا کنید .صعارضات بین 

اهداف بیمار،خانواده و مراقبین را بیابید 

 وحل نمائید. 

ان عدم صوافق بیمار، خانواده درزم  -

ومراقبین درباره برنامه درمانی، مشاوره با 

متخصص مراقبت های صسکینی را مد نظر 

 داشته باشید

ارزیابی ظرفیت صصمیم گیری و نیاز به حضور صصمیم   -

 گیرندۀ جایگزین

از بیمار در مورد وجود وصیت نامه صوانایی پزشکی  -

 ی ، سلوال کنید: وکیل ، وکالت نامه مراقبت بهداشت

اگر موجود نیست ، بیمار را جهت آماده    -

 کردن آن ، صشویق کنید.

بیمار را، درصورت دسترسی  به مددکار   -

 اجتماعی ارجاع دهید

صرس در مورد مرگ و اضطراب را دربیمار بررسی  -

 کنید.

گفتگودرباره ارزشهای فردی و ارجحیت های  برای  -

 آغاز کنید.  مراقبت های پایان زندگی را

اگر ارزشهای بیمار و اهدافش به خواستۀ شفافی در  -

ارصباط با درمان بیماری درآینده منتهی شود، ، 

متخصص باید برای  مراقبت در آینده صوصیه هایی را 

 ارائه نماید .

صصمیم ها، ارز  ها وارجحیت های بیمار را در جایی  -

 که درهنگام نیاز دردسترس باشد ثبت نمائید.

ر را صشویق کنید درباره آرزوهای با خانواده و بیما -

 وکیل خود گفتگو کند.

 

 صرس های بیمار در باره آینده را پیدا کنید وحمایت های عاطفی ارائه دهید.

 رایزنی بابیمار را درباره گزینه های مراقبت صسکینی وآسایشگاه شروع کنید

 ائیداگر مناسبت داشت، صیم مراقبت های  صسکینی را معرفی نم

 

 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

78 

 

 ارزیابی مجدد 

  

 غیرقابل قبول                         قابل قبول                                                                                              

 برنامه ریزی کافی برای مراقبت پیشرفته -  عدم برقراری شرایط قابل قبول

 نواده کاهش رنج بیمار و خا -

 کاهش استرس مراقبت کننده  -

 بهبود کیفیت زندگی  -

 

مقاومت بیمار نسبت به درگیری با برنامه ریزی مراقبت پیشرفته را   -

 بررسی کنید.

 صرسها و نگرانیها درباره بیماری را جویا شوید. -

اگر بیمار در ارصباط با گفتگو در مورد برنامه ریزی مراقبت پیشرفته  -

 راقبت صسکینی ارجاع دهید.مشکل دارد به م

ارجاع به متخصص سلامت روان ، جهت ارزیابی موضوعات سلامت  -

 روانی، را درنظر داشته باشید.

 مشاوره اخلاخ را مدنظر داشته باشید.  -

 

 

 

 

 
 

 ارزیابی مجدد ومداوم   -

برقراری ارصباط بین بیمار ، مراقبت کننده،   -

 اعضای خانواده و صیم مراقبت سلامت

 

 .ارزیابی مداوم ادامه یابد
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 پاسخگویي به درخواست تعجیل مرگ )مرگ با کمک پزشک (

مناسب ترین پاسخ به ما براین باوریم که درخواست برای جلو انداختن زمان مرگ ، معنی مهمی دارد که باید کشف شود.

بایدبه متخصص طب صسکینی، ارجاع شوند . به هرحال ، چنین بیمارانی  درخواست تعجیل مرگ ، تشدید مراقبت تسکینی است.

ارزیابی درخواست بیمار برای صعجیل درمرگ، حتی برای متخصصینی که احساس می کنند هرکز این کار ، از نظر اخلاقی پذیرفته 

ن اهداف نیست، مهارت مهمی است . درخواست صعجیل مرگ اغلب اهداف مهمی دارد که نیازمند بررسی است . روشن ساختن ای

 می صواند گاهی طیف انتخابات درمانی مفید را ، افزایش دهد.

 

 صراحت درخواست بیماررا بررسي کنید .

 اگر بیمار نسبت به مرگ ، حسن صعبیر دارد یا غیر مستقیم به آن اشاره می کند ، خواستار شفاف سازی شوید 

 داروی کشنده استصصور نکنید که آرزوی مرگ زودهنگام ، درخواستی برای صجویز  

 

 آرزوی بیمار برای زندگی نکردن درشرایط فعلی را از صمایل به صعجیل مرگ یا مرگ به کمک پزشک، متمایز کنید.

 

 ؟«چرا الان » بررسي دلایل این درخواست و دریافتن پاسخ این سئوال که 

 ارزیابی مجدد کنترل علائم  -

 اضطراب، غم و اندوه بسیار ، روان پریشی و هذیان  روانکاوی ارزیابی روانشناسی :  افسردگی ، -

 پرسش در مورد ارصباط بیمار با خانواده و سایر افراد مهم  -

 پرسش در مورد ارزشهای فردی و دیدگاه های شخصی درباره رنج معنوی و وجودی ، -

 دپزشک نسبت به بیمارارزیابی صرس درباره استرس های مراقبت کننده و رها شدن بیمارو صاکید مجدد بر صعه -
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 درخواست مشاوره با متخصص سلامت روان جهت صشخیص و درمان دلایل برگشت پذیرناراحتی روانی  -

 درباره صاریخچه طبیعی بیماری و فرایند مرگ صوضیح و اطلاعات ارائه کنید. -

ت با صجویز آرام بخش جهت علائم غیر درباره صفاوت های صوقف داوطلبانۀ خوردن و آشامیدن و درمان های ادامه دهنده حیا -

 قابل درمان ، گفتگو کنید.

 نقش مراقبت کنندگان و آسایشگاه )درصورت مناسب بودن( را در نظر بگیرید. -

 

پاسخ خودصان به درخواست های خا  بیمار را به عنوان متخصص امتحان کنید، درخواست صعجیل مرگ می صواند  -

لیت های فردی ، شغلی ، اخلاقی و قانونی خود وادارد. جلسه مشاوره ای با کمیتۀ اخلاخ ، متخصصین را به مواجهه با مسلو

متخصص مراقبت صسکینی یا همکاران با صجربه ، در نظر بگیرید . این موارد معمولا پیچیده اند و اغلب بررسی نقطه نظرات 

 گوناگون ، سودمند می باشد.

 

 برنامۀ مراقبت را شفاف نمائید.  -

واست تعجیل مرگ ،باید گفتگوی مداوم و تلاش های فعالانه جهت بهبود دیسترس فیزیکی ، روانی و معنوی را درخ

 تسریع نماید.

 بر مسئولیت خود جهت ارائه مداوم مراقبت ها و حفظ برنامه دارویی جهت کنترل علائم بیماردوباره تاکید کنید. 
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 مراقبت از بیمار با مرگ قریب الوقوع

 شامل مداخله های فیزیکی ، روانی اجتماعی و عملی  :مراقبت پایان عمر را در نظر بگیرید 

 فیزیكي

 اگردسترسی به آسایشگاه وجوددارد، مراقبت درآسایشگاه را ارزیابی کنید.   -

 مقیاس های راحتی را  صشدید کنید. پروصکل سلامت پوست رابرمبنای ارزیابی خطر، اجرا نمائید:   -

 ییر متناوب وضعیت بیمار جهت افزایش راحتی صغ -

 استفاده ازصشک صسکین دهندۀ فشار  -

 برطرف کردن احتباس ادراری وصوده مدفوعی  -

 بازنگری داروها ومراقبت های قبلی در درمان زخم  -

 مراقبت از چشم ودهان جهت حف  رطوبت کافی  -

 اشته شده، اطمینان حاصل کنید.از غیر فعال شدن ضربان ساز قلب و دفیبریلاصور ک   -

 آزمایشات صشخیصی غیر ضروری و مداخله هایی مانند انتقال خون ، پایش قند خون ،  ساکشن صوقف  -

 (، جایگزین کنید.symptomsساعت ( علائم بیمار) 4کنترل علائم حیاصی را با ارزیابی مرصب) هر    -

 راکی مقدور نیست، صغییر دهید.مسیر صجویز داروها را، رمانی که دیگر مصرف خو   -

 دوز داروها را جهت رسیدن به حداکثر راحتی ممکن صغییر دهید)صب ودرد را درمان کنید(   -

بیمار     (: مایعات انترال وپارنترال را کاهش دهید. وضعیت death rattleصرشحات پایانی پاک نشدنی رادرمان کنید)  -

 کنید.راصغییر دهید. از ساکشن عمیق اجتناب 

 صنگی نفس را با صعدیل دوز داروها درمان کنید.  - 

 بیقراری وآشفتگی مقاوم را با آرام بخشی صسکینی درمان کنید.   -

 برای اهدای عضو یا اصوپسی آماده شوید.    -

 اجتماعي-رواني

داروهایی که راحتی بیمار را افزایش ، انتقال خون ، دیالیزو..   و   TPNکمک به بیمار و خانواده جهت پذیرفتن قطع    -

 نمی دهند 

 مشاوره با مددکاراجتماعی وروحانی مذهبی را درنظر داشته باشید     -
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 عملي

 روندها و سیاست های مراقبتی پایان عمر در بیمارستان را بسیج کنید.   -

 ن بیابید.از ثبت و اجرائی شدن دستورالعمل های مراقبت پیشرفتۀ بیمار ، اطمینا   -

 خواسته های بیمار جهت اجراء صنفس مصنوعی یا عدم اجرای آن را ثبت نمائید.   -

اهمیت    را اجرا نکرد ، آموز  بیمار و خانواده را صشدید کرده و با خانواده درباره  DNARاگر بیمار یا خانواده دستور    -

DNAR  یا اجازه دادن به طی روند مرگ طبیعی(AND) ید ، گفتگو کن 

 فضایی محترمانه  و زمانی  بدون وقفه برای با یکدیگربودن بیمار وخانواده فراهم کنید.   -

 برنامه ریزی صشیع جنازه را صسهیل نمائید.   -

 
 

 مرگ در آرامش
مرگی است عاری از درد و رنج قابل اجتناب برای بیمار ، خانواده و مراقبت کننده ها ، مطابق خواسصته  

 انواده و سازگار با استانداردهای بالینی ، فرهنگی و اخلاقیهای بیمار و خ

 

 

 مداخلات پس از مرگ

 برای خانواده و مراقبت کننده ها

 مراقبت بلافاصله پس از مرگ

 فراهم کردن زمانی برای خانواده با پیکر بیمار      -

 برای بیمار و خانواده فرصت گذراندن زمانی بدون وقفه را با یکدیگرفراهم نمائید.   -

وردحمایت بودن در کل فرایند مرگ پیدا کرده از اینکه بیمار و خانواده درک صحیحی از علائم مرگ قریب الوقوع و م   -

 اند، اطمینان حاصل کنید.

 حمایت های پیش بینی شده داغدیدگی را ارائه دهید.   -

 ازبچه ها ونوه ها حمایت کنید.   -

 دیدار با بچه ها را ،اگر با ارزشهای خانواده ، هماهنگ است، صشویق نمائید.   -

 لعمل پیشرفته را به درستی درک و اجراء می کند، مطملن شوید.از اینکه مراقبت کننده دستورا   -

 از برگزاری یک سوگواری سالم، اطمینان حاصل کنید.   -
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اینکه کالبد شکافی برنامه ریزی  جداسازی صمامی دستگاهها و لوله ها )دستگاه های صخلیه و سوند فولی مگر  -

 شود(

 اطلاع رسانی به خانواده در مورد مرگ )اگر غایب اند(   -

 اطمینان از برخورد احترام آمیز، با ملاحظات فرهنگی   -

 اطلاع دادن و در نظر گرفتن نگرانی های بازماندگان نسبت به اهداء عضو یا کالبد شکافی  -

 داغدیدگی حمایت در

 از صسلیت بصورت رسمی در مرگ بیمارمراصب ابر -

 گفتگو و ارزیابی خطر سرطان در اعضای خانواده -

 شناسایی اعضای خانوادۀ در معرض خطر داغدیدگی و اندوه شدید طولانی -

 

 های بهداشتي ودرماني برای متخصصین مراقبت

 عمومی: حمایت

 گفتگو در مورد موضوعات موثر در مراقبت بیمار  -

 امن گفتگو در مورد مرگ بیمارایجاد فضای   -

 یادآوری به کارکنان برای مراسم یادبود  -

 پس از مرگ: حمایت

 مرور موضوعات پزشکی مرصبط با مرگ بیمار، نگرانیها و سوالات مرصبط با کیفیت مراقبت -

 بررسی پاسخهای احساسی خانواده و کارکنان )شامل پرستاران، اعضای صیم پزشکان و مددکاران( -

 شناسایی متخصصین در معرض خطر برای داغدیدگی، رنج اخلاقی یا خستگی شدید -
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 ( Levels of Evidenceجدول سطوح شواهد):  2-پیوست شماره
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 مقیاس ارزیابی عملکرد دربیماران مبتلا به سرطان : 3-پیوست شماره
Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores 

Karnofsky Status Karnofsky Grade ECOG Grade ECOG Status 

Normal, no complaints 100 0 Fully active, able to carry on all 

pre-disease performance 

without restriction 

Able to carry on normal 

activities. Minor signs or 

symptoms of disease 

90 1 Restricted in physically 

strenuous activity but 

ambulatory and able to carry 

out work of a light or sedentary 

nature, e.g., light house work, 

office work 

Normal activity with 

effort 

80 1 Restricted in physically 

strenuous activity but 

ambulatory and able to carry 

out work of a light or sedentary 

nature, e.g., light house work, 

office work 

Care for self. Unable to 

carry on normal activity 

or to do active work 

70 2 Ambulatory and capable of all 

selfcare but unable to carry out 

any work activities. Up and 

about more than 50% of waking 

hours 

Requires occasional 

assistance, but able to 

care for most of his 

needs 

60 2 Ambulatory and capable of all 

selfcare but unable to carry out 

any work activities. Up and 

about more than 50% of waking 

hours 

Requires considerable 

assistance and frequent 

medical care 

50 3 Capable of only limited 

selfcare, confined to bed or 

chair more than 50% of waking 

hours 

Disabled. Requires 

special care and 

assistance 

40 3 Capable of only limited 

selfcare, confined to bed or 

chair more than 50% of waking 

hours 

Severly disabled. 

Hospitalisation indicated 

though death 

nonimminent 

30 4 Completely disabled. Cannot 

carry on any selfcare. Totally 

confined to bed or chair 
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Karnofsky Status Karnofsky Grade ECOG Grade ECOG Status 

Very sick. 

Hospitalisation 

necessary. Active 

supportive treatment 

necessary 

20 4 Completely disabled. Cannot 

carry on any selfcare. Totally 

confined to bed or chair 

Moribund 10 4 Completely disabled. Cannot 

carry on any selfcare. Totally 

confined to bed or chair 

Dead 0 5 Dead 

As published in Am J Clin. Oncol.: Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., 

McFadden, E.T., Carbone, P.P.: Toxicity And Response Criteria Of The Eastern Cooperative 

Oncology Group. Am J Clin Oncol 5:649-655, 1982. The Eastern Cooperative Oncology Group, Robert 

Comis M.D., Group Chair. 
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  AGREE-II Checklistابزار نقد راهنماهای بالینی  : 4 -پیوست شماره

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/10/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-

Instrument_2009_UPDATE_2013.pdf 
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  چک لیست امتیازدهی به توصیه ها توسط خبرگان:  5 -پیوست شماره

 کارگیری به قابلیت: 

 با را خود کلی ارزیابی انتها در و دهید پاسخ زیر سوالات به لطفاب کارگیری به قابلیت درمورد قضاوت منظور به

 :نمایید مشخص شده ارائه های گزینه از یکی انتخاب

 طور به کشور، در صوصیه/مداخله اجرای برای( امکانات سایر و فناوری، صجهیزات،) نیاز مورد های زیرساخت آیا(  1

 باشد؟ می دسترس در کامل

  دانم ینم               خیر                        بلی

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 هستند؟ دسترس قابل کشور در کامل طور به صوصیه،/مداخله اجرای جهت نیاز مورد مهارت و فنی دانش آیا( 2

  دانم نمی              خیر                        بلی

 شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 دارد؟ وجود سلامت پایه بیمه خدمات بسته در مداخله، آیا( 3

  دانم نمی             خیر                        بلی

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 کنید؟ می ارزیابی حدی چه در را کارگیری به قابلیت  رفته هم روی

 کم خیلی           کم           متوسط          زیاد         زیاد خیلی

 اثربخشی پذیری تعمیم قابلیت: 

 با را خود کلی ارزیابی انتها در و دهید پاسخ زیر سوالات به لطفاب پذیری صعمیم قابلیت درمورد قضاوت منظور به

 :نمایید مشخص شده ارائه های گزینه از یکی انتخاب

 به)دارد همخوانی کشور در هدف جمعیت با مطالعه در شده صیفصو جمعیت های ویژگی و ایزمینه شرایط آیا( 1

 ؟(همراه موربیدیته نژاد، مثال طور

  دانم نمی              خیر                 بلی

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 مثال عنوان به) دارد همخوانی ورکش در هدف جمعیت با درمطالعه  در بیماریزا عامل یا بیماری های ویژگی آیا( 2

 (.زا بیماری عامل به بیوصیکی آنتی مقاومت الگوی نوع وابستگی

  دانم نمی              خیر                 بلی
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 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 باشد؟ می کشور مشابه مطالعه، در شده بررسی مداخله کیفیت آیا( 3

  دانم نمی             خیر                بلی

 شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینه انتخاب صورت در

 کنید؟ می ارزیابی حدی چه در را پذیری صعمیم قابلیت  رفته هم روی

 کم خیلی            کم          متوسط          زیاد         زیادخیلی
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  وضعیت پوشش بیمه ای داروهای مصرفی در مراقبت های تسکینی:  6 -هپیوست شمار

 بیمه سلامت همگانی بیمه نیروهای مسلح بیمه تامین اجتماعی نوع بیمه

 بیمارستانی بیمه بیمارستانی بیمه بیمارستانی بیمه نام دارو

 نیست است نیست است نیست است  325قرص استامینوفن

 نیست است نیست است یستن است 500قرص استامینوفن

 نیست است نیست است نیست است 20ینئاستامینوفن کد

 نیست است نیست است نیست است قرص ایبوپروفن

  نیست  نیست  نیست  400کپسول ایبوپروفن 

 نیست است نیست است نیست است ایندومتاسین خوراکی

 نیست است نیست است نیست است دیکلوفناک خوراکی

است به شرط  نیست است نیست است اکیناپروکسن خور

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

  نیست  نیست  نیست ملوکسیکام خوراکی

  نیست نیست است  نیست خوراکیسلکسیب 

 نیست است نیست است نیست است پیروکسیکام خوراکی

 نیست است نیست است نیست است مفنامیک اسید

 نیست است نیست است نیست است مورفین تزریقی

  نیست  نیست  نیست قرص اکسی کدون

  نیست  نیست  نیست قرص هیدرومورفون

 است است است است است است بوپرنورفین تزریقی

فقصصصصط  :اسصصصصت  متادون خوراکی

 5mgدوز

فقط  :است  نیست است نیست

 5mgدوز

 نیست

 نیست است نیست است نیست است لورازپام خوراکی
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است به شرط  ستنی است نیست است میدازولام تزریقی

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

 نیست است نیست است نیست است دگزامتازون تزریقی

 نیست است نیست است نیست است متوکلوپرامید خوراکی

 نیست است نیست است نیست است رانیتیدین خوراکی

 نیست است نیست است نیست است امپرازول خوراکی

  ستنی نیست است  نیست اس امپرازول خوراکی

  نیست نیست است  نیست لنزوپرازول خوراکی

  نیست نیست است  نیست پنتوپرازول خوراکی

 نیست است نیست است نیست است هالوپریدول خوراکی

 نیست است نیست است نیست است تیاپین خوراکیئه کو

 نیست است نیست است نیست است کلرپرومازین خوراکی

  یستن  نیست  نیست میرتازاپین خوراکی

 نیست است  نیست نیست است الانزاپین خوراکی

است به شرط  نیست است نیست است ریسپریدون خوراکی

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

است به شرط  نیست است نیست است ترازودن خوراکی

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

  نیست نیست است نیست نیست زولپیدم خوراکی

است به شرط  نیست است نیست است اندانسترون خوراکی

صجویز پزشک 

 نیست
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 متخصص

  نیست نیست است  نیست سنا خوراکی

 نیست است نیست است نیست است بیزاکودیل خوراکی

 نیست است نیست است نیست است شربت لاکتولوز

 نیست است نیست است نیست است ساشه سوربیتول 

شریت منیزیم 

 هیدروکساید 

 نیست است نیست است نیست است

است به شرط  نیست است نیست است تریوتاید تزریقیاک

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

قرص مجسترول 

  خوراکی

محلصصصول  )اسصصصت نیست است

خصصصوراکی بیمصصصه 

 (نیست

است به شرط  نیست

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

  نیست  نیست  نیست کافیین  خوراکی

 نیست نیست  نیست نیست نیست ملاتونین خوراکی

 نیست نیست نیست است نیست نیست یمدافینیل خوراک

 نیست نیست نیست است نیست نیست روپینیرول خوراکی

 0.35mg ز  ود نیست است پرامی پکسول خوراکی

 بیمه است

است به شرط  نیست

صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست

 نیست است نیست است نیست است لوپرامید خوراکی

 نیست است نیست است نیست است دیفنوکسیلات

 است است است است است است وفل تزریقیپروپ

 استاست به شرط  است است است است ونکومایسین خوراکی
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صجویز پزشک 

 متخصص

 نیست است نیست است نیست است مترونیدازول خوراکی

است به شرط  است است است است مترونیدازول تزریقی

صجویز پزشک 

 متخصص

 است

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار
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