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 مقدمه
مراقبت تسكیني، مراقبتي با محوريت بیمار و بستگان بیمار است  به 

با هدف بهبود  یفیت زندگي از طريق پیشگیري و درمان درد و ساير آلام 

گیبرد  نبدمات مراقببت اجتمباعي و مننبوي انیبام مي -جسمي، روانبي

هباي پیشبرفته و يبا وسیني از بیمباران مببتلا ببه بیماري تسكیني طیف

هدف از مراقبت تسبكیني  ،شود  در بیماران محتضرپیشرونده را شامل مي

علاوه بر  نترل رنج و درد، اطمینان از عدم تیويز مدانلات تشخیصبي و 

بیوتیک وريدي اسبت  درماني بیهوده مانند ديالیز، تغذيه وريدي و يا آنتي

ن محتضر برقراري ارتباطي همدلانه ببا بیمبار و همراهبان ببراي در بیمارا

  (1)تنیین اهداف درماني و براي اطمینان از مرگي با  رامت اهمیت دارد 

هبران  به ببه عنبوان در انستیتو  انسر، میتمس بیمارستاني امام نمیني ت

قط  سرطان ايران شنانته شده است، سرويس ط  تسكیني فنالانه در  نبار 

دهنده نبدمت ببه بیمباران مببتلا ببه سبرطان همكباري هاي ارائهساير گروه

 نترل علائم  ،ترين علل مشاوره با سرويس ط  تسكیني ند  يكي از شايسمي

هباي ورژانبس و يبا بخ در بیماران محتضر و مببتلا ببه سبرطان اسبت  در ا

شبود  به ببه دنببال غیرمرتبط ديگر همچنین مشاوره براي بیمباراني داده مي

اند  درنواسبتي  به شبده گذاريلولهسرطان در مراحل پاياني حیات هستند و 

انتقبال ببه »شبود ها از تبیم مراقببت تسبكیني ميدر  لیه اين مشباوره تقريباً

س به اين منني اسبت  به پزشبک است  درنواست انتقال به سروي «سرويس

داند ببراي بیمبار محتضبر داند  ه پی  آگهي بیمار بد است و نميمسئول مي

 توان انیام داد چه  اري مي گذاريلوله

 

و مبرر ب برره نرر  ا   دن حررال مرر  بیمرران   چرر   
 شوند؟می گذ نیلوله

 ه به  و در حال مرگ اغل  شاهد هستیم  ه بیماران مبتلا به سرطان

هبباي مختلببف بیمارسببتاني بسببتري و يببا در بخ ه شببدژانببس آورده اور

گیرنبد  قبرار مي (اينتوباسیون) گذاريلولهبه علل متفاوتي تحت  ،شوندمي

 باشد:برني از اين علل شامل موارد زير مي

 مواردي مانند سپسیس، نارسايي تنفسبي، انسبداد  -حوادث حاد و بحراني

يیباد و ببراي حفبی حیبات و میاري تنفسبي  به ببه شبكل ناگهباني ا

   (2)فوري مانند اينتوباسیون هستند هاي آتي نیازمند اقداميگیريصمیمت

 بنضي از بستگان نزديک بیماران  ه  -عوامل فرهنگي و فشار بستگان

حاضر به پذيرش شبرايط احتضبار عزيزشبان نیسبتند، ممكبن اسبت 

میبور به انیام  ،هاي لازمتوصیه با وجودپزشكان و سیستم درماني را 

 مانند اينتوباسیون  نند  اقداماتي تهاجمي

 سبتگان آنهبا متوجبه گباهي بیمباران و ب -هاي ارتباطينف مهارتض

سفانه در أهاسپیس )مت آگهي بد نیستند، يا انتخابي مانندمفهوم پی 

ها پیشنهاد نشبده اسبت  همچنبین ايران از آن محروم هستیم( به آن

هباي بیمبار ها و اولويتپزشكان ممكن است به اهمیت اهداف، ارزش

  (3)براي مراقبت آگاه نباشد

 پببس از بسببتري بیمببار محتضببر در بیمارسببتان  -فراينببدهاي بببالیني

گیرد  به ماننبد شكل مي هاي تهاجمياي از اتفاقات يا درمانزنییره

  (4)اينتوباسیون اغل  نامناس  و غیرضروري است

 هايي  ه در تلويزيون نمباي  داده ها و فیلمدر سريال -انتظارات غیرواقني

باشبد و همبین موضبو  آمیز ميعملیات احیبا اغلب  موفقیبت ،دنشومي

امیدي غیرواقني و احساس نیاز  اذب براي انتوباسیون حتي ببراي بیمبار 

  در ايبران شبفاف نببودن قبوانین در ارتببا  ببا (5) ندمحتضر ايیاد مي

 ننبده عمبر در بیمباران شرو  يا عبدم شبرو  اقبدامات درمباني طولاني

  ضبروري اسبت  به افبراد اسبت محتضر براي تیم درماني چال  مهمي

هاي مختلبف حقبوقي، انلاقبي و پزشبكي در تبدوين نظر از گروهصاح 

 م  نند راهكاري مبتني بر اهداف درماني بیمار اقدا

اي بیماران محتضر و مبتلا به سبرطان مدانلبه گذاريلوله، در ا ثر موارد

بیني  ند عاملي  به موجب  ونامبت پزشک پی زماني  ه بیهوده است مگر 

 و پذير اسبت )ماننبد انسبداد روده ناشبي از ببدنیميحال بیمار شده برگشت

بببه دنببال اينتوباسبیون بببدون  گ  طبولاني  ببردن فراينبد مبر(6)سپسبیس(

گي در تنبار  انداز برگشت به شرايطي پايبدار، ببا مفهبوم  یفیبت زنبدچشم

افبزاي  و بسبتگان  ICUاحتمال بسبتري در  ،نواهد بود  به دنبال اينتوباسیون

 شانس بودن با عزيزانشان را در ساعات و روزهاي پاياني از دست نواهند داد 
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 شدهگذ نیلولهدلایل ننج بیمان   
در ذهن داريم بیمار  شده )اينتوبه(گذاريلولهتصوير غالبي  ه از بیمار 

شیاري است  ه با دستگاه و تیهیزات پیشرفته احاطه شده است و به ناهو

اند  ه ايبن تصبور رسد در رنج و عذاب باشد  مطالنات نشان دادهنظر نمي

 وجود دارد   گذاريلولهو علل مختلفي براي رنج بیماران  نبودهدرست 

  وايي داشتن يک لوله پلاستیكي در گلو و راه ه بناراحتي ناشي از لوله تراشه

تواند باعث درد، احساس گرفتگي و تحريک مداوم شود  همه اين موارد مي

  (7)اي را تشديد  ندممكن است درد يا ناراحتي ناشي از بیماري زمینه

  سا شن مكرر از طريق لوله تراشه ضروري اسبت  بسا شن راه هوايي

  (8) ننده و گاهي بسیاردردناک استاما نانوشايند و تحريک

 تواننبد شده نمي گذاريلولهبیماران  -ثر ؤناتواني در برقراري ارتبا  م

يا ارتبا  برقرار  ننبد و ممكبن اسبت ببه  ردهطور عادي صحبت  به

  از سبويي ديگبر نماينددلیل فقدان ارتبا ، احساس ناامیدي يا ترس 

بستري هستند حس ناديده گرفته شدن از سبوي  ICUچون اغل  در 

 ه نواهد بود بستگان آزاردهند

  بسیاري از بیماران بدحال دچبار گییبي، تبوهم،  -اضطراب و هذيان

شدن توانايي آنها ببراي  گذاريلولهشوند  هذيان يا حملات پانیک مي

  (9) ندجا به جا شدن و آرام  ردن نود را مختل مي

  هاي فیزيكبي ناتواني در حر ت آزاد و محدوديت -محدوديت حر ت

)مانند بستن دستان بیماران به تخت( ديگبر  به ببراي جلبوگیري از 

قبراري و رنبج عباطفي را توانبد بيشود نیز مينروج لوله استفاده مي

 افزاي  دهد 

 ها، داروهباي ضبددرد بخ آرام بو تدانلات دارويي  عوار  جانبي داروها

هاي ويژه ممكن است علائبم هاي مورد استفاده در بخ  مراقبتدرمانو 

  بازنگري روزانه دستورات دارويي با توجه ببه (10)اي ايیاد  نندآزاردهنده

اهداف درماني اين بیماران ضرورت دارد  آنچبه در دسبتورات و مبدانلات 

  نترل علائم آزاردهنده است  ،درماني بیمار اولويت دارد

 

، مشاونه م  قبت شدهگذ نیلولهچ   باید ب  ی بیمان   
 تسکینی دنخو نت شود؟

ر برسد  ه چرا براي بیماراني  به ببه نظبر شايد در ابتدا عیی  به نظ

مشباوره مراقببت تسبكیني  ، بايبدرسد سطح هوشیاري پبايیني دارنبدمي

تبیم مراقببت تسبكیني در  ،درنواست شود  همانطور  ه در بالا اشاره شد

 و بستگان آنها  مک  ند  گذاريلولهتواند به بیماران موارد متنددي مي

ن مراقبت تسكیني در ارزيابي و  نترل علائم پیچیده ماننبد امتخصص

درد، تنگي نفس، اضطراب، و ترشحات اضبافي  به بخصبور در بیمباران 

تواننبد داروهباي مي متخصصبانمحتضر شايس است، مهارت دارنبد  ايبن 

مناس  را براساس رويكردي جامس نگر براي اين گبروه از بیمباران تیبويز 

انبد  به ببراي ني در برقراري ارتبا  آموزش ديده نند  تیم مراقبت تسكی

هاي درماني مبتنبي ببر آگهي، انتخابتنیین اهداف درماني براساس پی 

  همچنبین تبیم مراقببت (11)ضبروري اسبت آرزوها و ترجیحبات بیمبار

ت با تكیه بر آرام  هاي نگهدارنده حیاتوانند براي قطس درمانتسكیني مي

  (7) ننده باشندبیمار در روزهاي پاياني  مک

حمايت عاطفي و مننوي، مشاوره براي شرايط نبار دوران احتضبار 

مانند اندوه، ترس، عبزاداري پبی  از مبرگ ببراي بیمبار و بسبتگان او از 

  تیم مراقبت تسكیني نق  (12)ن مراقبت تسكیني استاندمات متخصص

ببراي بسبتگاني دارد  به شباهد دوران احتضبار يكبي از  حمايتي مهمبي

آوري به تاب هاي درماني وگیريعزيزانشان هستند و قادر است در تصمیم

 ها را ياري  ند  دنبال فقدان آن

 
 پایانینخن 

تخصصبي در به عنبوان يبک رشبته فو  1388ط  تسكیني از سال 

ايران پذيرفته شده است و با وجودي  به ببی  از يبک دهبه از عمبر آن 

دهنبدگان نبدمات سبلامت گذرد به دلايل مختلبف حتبي ببراي ارائهمي

گذاران بهداشت باشد  حمايت لازم از سوي سیاستهمچنان ناشنانته مي

ندمات بهداشتي پايه  نظامي ادغام مراقبت تسكیني در و درمان  شور برا

و ورود برنامببه آموزشببي آن در برنامببه آموزشببي دانشببیويان پزشببكي و 

هباي انبد  به ارائبه مراقبت  مطالنبات نشبان دادهاستپرستاري ضروري 

 تسكیني به موقس قادر است از مبدانلات تشخیصبي و درمباني تهباجمي

هبباي مببدت در بخ هاي طولانيبیهببوده جلببوگیري، احتمببال بسببتري

 نظبامهاي تحمیل شبده ببه بیمبار و را  اه  و هزينه ICUبیمارستاني و 

  (13)توجهي  م  ندسلامت را به میزان قابل
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