


مراقبت تسکینی

Palliative care



بروزسبباخیرهایدههدرخصوصاغیرواگیرهایبیماریچشمگیربروزوشیوع

نظاماندرکاراندستوجهانکشورهایسلامتهایسیستمدرهایینگرانی

.استشدهدنیادرسلامت



شماربغیرواگیرهایبیماریجهاندرناتوانیومیرومرگاصلیعللازیکیحاضرحالدر

.آیدمی



ردراويخانوادهوبیمارزندگیکیفیتکهاسترویکردي

اززندگیمحدودکنندهبیماریهايبهمربوطمشکلاتبامواجهه

واولیهشناساییباوآنبهبودوبیماررنجازپیشگیريطریق

اجتماعیوروانی،معنويجسمی،مشکلاتسایرودرددرمان

.میدهدارتقابیمار



زندگیمحدودکننده بیماریهاي 

بیماری های صعب العلاج

life-threatening illness



زندگیمحدودکننده بیماریهاي 

.مجموعه ای از بیماریهای واگیر و غیرواگیر را شامل می شود



بـهمبتلاافرادمثلدیگريبیمارانوسرطانبهمبتلابیماران

ون،پاركینساسكلروزیس،مولتیپلكلیه،نارسـایيعقـل،زوال

ديمادرزاناهنجارهاينورولوژیك،بیماریهايروماتوئید،آرتریت

ازاسـتفادهنیازمنـدكهاستممكندرمان،بهمقاومسلهايو

.باشـندتسـكینيمراقبـت



.شودمیتلقیهماجتماعیمعضلیکعنوانبهالعلاجصعببیماریهایامروزه

چراکهگرفتدرنظربایدهمرابیماربهوابستهعواملکلیهبایدبیماریدرماندرلذا

:داردبسزاییتأثیراشخانوادهواوآیندهدر

Social 

Cultural

Economical



بیماریهای 
صعب 
العلاج

ایجاد بحران و دگرگونی کامل زندگی بیمار و خانواده اش

 (اختلالات روحی و روانی )ایجاد مشکلات جانبی

ایجاد مشکلات مالی وابسته به بیماری

ایجاد مشکلات شغلی برای خود و خانواده اش

 ایجاد مشکلات اعتقادی ، دینی و مذهبی

ی و درنهایت دچار از هم گسیختگی خانواده ها  و نابود
.خود بیمار و خانواده آنها می گردد



ذاران این سیسلی ساندرز پایه گذار رشته مراقبت تسکینی و از بنیان گ
میلادی، ۱۹۶۰رویکرد مراقبتی می باشد، وی در بحبوبه جنگ جهانی دوم 

امه فعالیت خود را به عنوان پرستار در کمک به بیماران آغاز نموده و با اد
ش روند مراقبت ها، توجه به علمی کردن مراقبت ها و افزودن توانایی خوی

.به تحصیل طب و انجام مطالعاتی در زمینه درد پرداخت
تجربه، علم و تعهد ایشان منجر به جلب حمایت های مادی و معنوی 
از گردیده و نهایتا پس از سالها مطالعه و بررسی جوانب مختلف مراقبت
بیماران صعب العلاج، اولین مرکز نگهداری این بیماران با هدف ارائه 

در ۱۹۶۷سنت کریستوفر در سال هاسپیسمراقبتهای تسکینی بنام 
.گردیدانگلستان راه اندازی 



استلیحادراینشدندایجادتسکینیمراقبتتخصصیمراکزتدریجبه

برعلاوهوبودهداوطلبینوخیرینمالیحمایتتحتمراکزاینکه

ویآموزشهایفعالیتتسکینی،مراقبتحوزهدرپرستاریخدمات

.دادندمیانجامنیزپژوهشی



ایناهدافازیکیدردتسکینکهآنجاییازتسکینی،مراقبتارتقاءپیدر

کمکبا،۱۹۸۲سالدربهداشت،جهانیسازمانرود،میبشماررویکرد،

نندگانتولیدکوسرطاندردمتخصصینتسکینی،مراقبتمتخصصین

WHOدردنردباندارویی، analgesic ladderدردکاهشجهترا

.نمودارائهجهانیسطحدربیماران



هدفکهحالیدراستبیمارعمرطولافزایشمعمولدرمانهدف

افزایشالدنببهواستبیمارزندگیکیفیتارتقاءتسکینیمراقبت

.نیستبیماریایزمینهعلتدرمانیابیمارعمرطول

یماربخودباتسکینیمراقبتوبیماریبامعمولهایدرمانواقعدر

.داردسروکاربیمارینوعبهتوجهبدون

انسانیهجنببهبیشتربهکهاستهنروعلمواقعدرتسکینیمراقبت

.نمایدمیتوجهبیماریها



روانیهایحمایتوعلائممدیریتمنظوربهتسکینیمراقبتخدماتارائه

فیتکیافزایشوعلائممدیریتدرد،تسکینهدفباکهبیماراجتماعی

برنیمبتکهانکولوژیاستاندارددرمانباهمزمانگیردمیصورتزندگی

بهرمنجپذیردمیصورتسرطاندرمانوکنترلمنظوربهواستبیماری

یماربسازگاریهمچنینواضطرابوافسردگیکاهشبیمار،مندیرضایت

.گرددمیدرماندرویترجیحاتودرمانبا



جهانیبهداشتسازمانسویازتسکینیمراقبتنیازاینبهپاسخدر

هاولیهدفباودرمانازناشیعوارضکاهشوعلایممدیریتهدفبا

اززندگیهکنندتهدیدهایبیماریبهمبتلایانزندگیکیفیتارتقای

.گردیدمعرفیسرطانجمله

هدفهایگروهتریناصلیازیکیکهجانبههمهونگرکلمراقبتی

.باشندمیسرطانبهمبتلابیمارانآن،



د،موجومنابعاساسبربایدکشورهااستمعتقدسازماناینهمچنین

نظاماینخدماتسازیپیادهبرایمندنظامچارچوبیومناسبسیاستی

.باشندداشته

راهمفوباشدمیانسانیهرمسلمحقسلامتازبرخورداریآنجاییکهاز

هتوجلذاباشدمیهادولتوظائفازدرمانوپیشگیریخدماتنمودن

.رددگتلقیکشورهاوظایفازتواندمینیزمراقبتیرویکرداینبه



ردفهربرمسلمحقتسکینیمراقبتنظامخدماتازبرخورداریامروز

عهتوسعدمصورتدرهادولتوبودهزندگیتهدیدکنندهبیماریدارای

.بودخواهندبشرحقوقناقضخدماتاین



ازکییتسکینیمراقبتجهانی،بهداشتمجمعبیانیههفتمینوشصتاساسبر

یصورتدرخدماتاینبهدسترسیوباشدمیسرطانکنترلاساسیهایبرنامه

تلقیورکشدرمانوبهداشتسیستمازجزئیتسکینیمراقبتکهاستپذیرامکان

عدمعمدهعاملسلامت،نظامسویازآننشدنشناختهرسمیتبهکهگردد

.شودمیتلقیخدماتاینبهعادلانهدسترسی

نظاماخلاقیمسئولیتتسکینی،مراقبتارائهکهدارداذعانبیانیهاینطرفیاز

رددکاهشجهتدرسلامتمراقبتدهندهارائهمتخصصیناخلاقیوظیفهوسلامت

.باشدمیآناناجتماعیومعنویروانی،هایحمایتوبیمارانرنجو



دارد مراقبت تسکینی درد و سایر علایم آزاردهنده را تسکین می دهد و تلاش

علایمی چون تنگی نفس، ضعف، کاهش اشتها، تهوع، مشکلات خواب و 

.افسردگی و غیره را کنترل و اداره نماید

، در عین مراقبت تسکینی تایید کننده و حمایت کننده از حیات و زندگیست

ایید حال مرگ را نیز به عنوان مرحله ای اجتناب ناپذیر و طبیعی از زندگی ت

.می کند

وشش در مراقبت تسکینی جنبه های معنوی و روانی مراقبت از بیماران تحت پ

.قرار می گیرد



کهآنجااتبیمارتاشودمیفراهمشرایطیبیمارانازحمایتیسیستمایجادبا
.باشدمستقلوفعالمرگازپیشداردامکان
.دباشداشتهراروزانهکارهایانجامبرایلازمانرژیبیمارتاکندمیکمک

ایشاناتکندمیفراهمراشرایطیبیمارانخانوادهازحمایتیسیستمایجادبا
وگواریسوفوتشرایطحتییاوبیماریبواسطهآمدهپیشدشواروضعیتبا

.یابندتطابقعزیزشان



استفاده می شود؟مبتلا به سرطاندر چه هنگامی از مراقبت تسکینی در مورد بیماران 



مانزازتسکینیمراقبتخدماتارائهکهاینستازحاکیهاپژوهشنتایج

،بیمارانیزندگکیفیتارتقاءوعلائمبهترمدیریتبرعلاوهبیماری،تشخیص

ازجلوگیریوویژههایبخشدرپذیرشوبیمارانبستریزمانمدتکاهش

.رددادنبالبهراتشخیصیآزمایشاتوداروجهتاضافیهایهزینهپرداخت
زماندریدبامراقبتاین.میشوداستفادهتسکینیمراقبتازسرطان،بهمبتلاشخصبیماریمدتطولتمامدر

دیابادامهبیمارشخصعمرپایانتاوپیگیرانه،مراقبتدرمان،مدتطولدروشودآغازبیماریتشخیص



درخدماتاینمیرسدنظربهچهاگرشدهذکرتعاریفمبنایبر

ت،اسبودهزندگیانتهاییمراحلدربیمارانمختصنوعیبهشروع

درخدماتاینحاصل،هایپیشرفتوخدماتاینگسترشبااما

.اجراستقابلبیماریازمرحلههردرونبودهخاصیزمانانحصار



می شود؟استفاده در چه هنگامی از مراقبت تسکینی در مورد بیماران 

مراقبت تسکینی از در تمام طول مدت بیماری شخص 

. استفاده می شود

مراقبت باید در زمان تشخیص بیماری آغاز شود این 

و در طول مدت درمان، مراقبت پیگیرانه، و تا پایان 

.یابدعمر شخص بیمار ادامه 



هارائطریقازکشورهادرمرگکیفیتارتقاءهایشاخصازیکیهمچنین

.باشدمیتسکینیمراقبتکیفیتباخدمات

مراقبتخدماتادغاموجامعملیهایسیاستداشتنباانگلستانکشور

بهکهمرگکیفیتشاخصبالاترینخوددرمانیبهداشینظامدرتسکینی

خودبههانجسطحدرراباشدمینیزتسکینیمراقبتکیفیتبیانگرنوعی

تایوان،یآسیایکشورهایونیوزیلنداسترالیا،ترتیببهواستدادهاختصاص

.گیرندمیقراراولکشور۲۰لیستدرجنوبیکرهوژاپنسنگاپور،



:کشورهااینویژگی

موثروقویگذاریسیاستچارچوبداشتن•

آموزشسلامت،مراقبتخدماتبهعمومیهایهزینهازبالاییسطحاختصاص•

تخصصیوعمومیسطحدرسلامتمراقبتکارکنانگسترده

بهسیدسترتسکینیمراقبتخدماتمالیبارکاهشجهتبیمارانبهیارانهپرداخت•

مخدرداروهای

تسکینیمراقبتخدماتازعمومآگاهی•



بهمبتلابیمارانبهخدماتاینارایهوبودهجدیدنسبتامفهومیایراندرتسکینیمراقبت

.استنوپاسرطان

دگیزنکیفیتوسلامتارتقایاهمیتوایراندرسرطانبهمبتلایانافزونروزرشدبا

استیحالدراین.استکردهپیداشایانیاهمیتتسکینیمراقبتها،آنخانوادهوبیماران

دودیمعمراکزتنهاونشدهطراحیبیماراناینبرایایویژهمراقبتیبرنامهایران،درکه

مدلازیانبودهمدونوهدفمندبرنامهدارایکهدارندوجودخدماتاینارائهجهت

.کنندنمیتبعیتخاصیمراقبتی



ضعیتومقولهدراکونومیستگزارشاساسبردنیادرتسکینیمراقبتبندیرتبهدر

اساسبرراجهانکشور۸۰وضعیتکهدرمانوبهداشتسیستموتسکینیمراقبت

ظرفیتودرمانوبهداشتسیستمدرهاپرداختمیزانها،دولتهایسیاستوراهبردها

.استگرفتهقرار۶۳رتبهدرایراناستنمودهبررسیتسکینیمراقبتخدماتارائه

The 2015 Quality of Death Index Ranking palliative care across the

world



هایزیرساختباخدماتاینهماهنگیویکپارچگینیازمندخدماتاینساختنفراهم

خدماتارائهساختاردرانسانیومالیمنابعبهتوجهوسلامتنظامموجود

.باشدمی



:نیازمندتوسعهحالدرکشورهایدریکپارچهواثربخشتسکینیمراقبت

ازمندنیبیمارانجهتمخدرهاویژهبهداروبودندسترسدرباارتباطدرملیهایسیاست

جامعهعموموسلامتمراقبتدهندهارائهکارکنانآموزش

.باشدمیکشورهمانفرهنگبامتناسبجامعهآحاددرتسکینیمراقبتارائه



 Hospiceهاسپیس

Hospital Palliative Care Unit (HPCU)دربیمارستان تسکینی مراقبت 

Consultation Clinicمشاورههای کلینیک 

Home Careدرمنزل مراقبت 

Day Care Servicesتسکینیروزانه مراقبت های کلینیک 



سـمي،جابعاددرمفیديبسیارتأثیراتمنزلبرمبتنيتسكینيمراقبتكهانددادهنشانمطالعات

داردبیماراناقتصاديواجتمـاعيروانـي،وروحـي

.شودمیسلامتنظامهايهزینهكاهشباعث

بستريمدتطولشدنكوتاه

بستريعوارضكاهش

.میشودبیمارانمجددبستريازپیشگیري



مدیریت کردن بیماری بیمار
مشاوره و اطلاع رسانی در زمینه بیماری

حمایت خانواده بیمار حتی در دوران داغ داری و پس از مرگ
پل ارتباطی بین بیمار و پزشک معالج درمانی او



Inter-disciplinary team

Patient 

&
Family

Physician 

Nurse

Social worker

Spiritual 

advisor
Occupational 

therapist

Physical 

therapist

Dietitian

Others



Palliative care
طب تسکینی یا 8

کاهش هزینه های بیمار* 

کاهش هزینه های دولتی و بیمه ها*

کاهش سردرگمی بیمار*

کاهش بستری های غیرضروری *

هکاهش آزمایشات تخصصی بیهود*
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