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دستورالعمل های مراقبت 
تسکینی سرطان

ترجمه: دکتر گیتی حاجبی

گروهبالینیدانشکدهداروسازیدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی

استانداردهای مراقبت تسکینی
)WHO( جهانــی بهداشــت ســازمان
خدماتــی بهعنــوان را تســکینی مراقبتهــای
بــرایپیشــگیریوتســکیندردورنــجبیمــارانو
ــابیماریهــایتهدیــدکننــده خانوادههایــیکــهب
ــهاز ــدک ــفمیکن ــههســتند،توصی ــاتمواج حی
طریــقمدیریــتزودهنــگامدردوســایرمشــکلات
جســمی،روانــیاجتماعــیومعنــویطراحــی
شــدهاند.بــهرســمیتشــناختنروزافــزونمراقبــت
ــراز ــهجداییناپذی ــکجنب ــوانی ــکینیبهعن تس

درمــانســرطان،بــاتواناییبهبــودکیفیــتزندگی
وجلوگیــریازپذیــرشغیرضروریدربیمارســتان
واســتفادهازخدمــاتبهداشــتی،بــهویــژهزمانــی
ــود ــود،وج ــاریانجــامش ــلدورهبیم ــهدراوای ک
ــرفته، ــرطانپیش ــهس ــلاب ــارانمبت دارد.دربیم
شــروعزودهنــگاممراقبــتتســکینیبــرایکنترل
بهینــهعلایــم،انتظــارات،درکبیمــاریومراقبــت

ــوادهضــروریاســت. ــعازبیمــاروخان جام
بهعنــوانمثــال،Temelوهمــکارانگــزارش
ــه ــهســرطانری ــلاب ــدکــهدربیمــارانمبت کردن
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ســلولغیرکوچــکمتاســتاتیک،مراقبتتســکینی
اولیــهمنجــربــهبهبــودقابــلتوجهــیدرکیفیــت
زندگــیوخلــقوخــومیشــود.عــلاوهبــرایــن،
بیمارانــیکــهمراقبتهــایتســکینیاولیــهرا
دریافــتکردنــد،درپایــانعمــردرمــانتهاجمــی
کمتــریداشــتندوبقــایطولانیتــرینســبتبــه
بیمارانــیکــهمراقبتهــایانکولوژیــکاســتاندارد
داشــتند. دریافــتمیکردنــد، تنهایــی بــه را
ــف ــادطی ــثایج ــتباع ــندس ــیازای یافتههای
ــت ــوردمراقب ــتورالعملهاییدرم ــیعیازدس وس

تســکینیســرطانشــدهاســت.
)ASCO(انجمــنآمریکایــیانکولــوژیبالینــی
مراقبتهــای ترکیــب کــه میکنــد توصیــه
ــوژی ــتانداردانکول ــایاس ــامراقبته ــکینیب تس
ــه ــلاب ــارانمبت ــرایبیم ــانب ــلدورهدرم دراوای
ــمشــدیددر ــارعلای ــاب ســرطانمتاســتاتیکوی
نظــرگرفتــهشــود.توصیههــایخــاصبــهشــرح

ــراســت: زی
زمــانشــروعمراقبتهــایتســکینی
ــا ــرفتهی ــارپیش ــرطانبیم ــهس ــتک ــیاس زمان
ــزی ــرایبرنامهری ــاعب ــود،ارج ــتاتیکمیش متاس
مراقبتهــایپیشــرفته،اغلــببــرایایــنبیمــاران
اجبــاریاســت)غالبــاًارجــاعبــهمــددکاراجتماعی

یــاهدایتگــربیمــار(.
بــهســرطان بیمــارانمبتــلا بــرای 
پیشــرفتهکــهبــهتازگــیتشــخیصدادهشــدهاند،
پانــلتخصصــی،مداخلــهزودهنــگاممراقبــت
ــخیصرا ــسازتش ــهپ ــرف8هفت ــکینیظ تس

میکنــد. پیشــنهاد
ــه ــلاب ــرپاییمبت ــتریوس ــارانبس بیم

ســرطانپیشــرفتهبایــدخدمــاتمراقبتتســکینی
اختصاصــیرادراوایــلدورهبیمــاریهمزمــانبــا

درمــانفعــالدریافــتکننــد.
مطابــقASCO،اجــزایاساســیمراقبــت
تســکینیممکــناســتشــاملمــواردزیــرباشــند:
ایجــادتفاهــموروابــطدوســتانهبــا

بیمــارانومراقبــانخانــواده
ــت ــم،دیســترسووضعی ــتعلای مدیری
ــس،خســتگی، ــینف ــددرد،تنگ ــردی)مانن عملک

ــق،تهــوع،یبوســت( ــلالخــواب،خُل اخت
مــورد در آمــوزش و درک تجســس 

بیمــاریوپیــشآگهــی
تصریحاهدافدرمان

ارزیابــیوحمایــتازنیازهــایمقابلــهای
)Dignitytherapyــه ــلًاارای )مث

کمکبهتصمیمگیریپزشکی
هماهنگیباسایرارایهدهندگانمراقبت

ارجــاعبــهســایرارایــهدهنــدگانمراقبــت
ــبضرورت برحس

ارایــه مــورد در ASCO توصیههــای
ــت: ــراس ــرحزی ــهش ــکینیب ــایتس مراقبته
بــرایبیمــارانمبتــلابــهســرطانکــهبار
ــا ــانیازهــایجســمیی ــدی ــمشــدیدیدارن علای
روانــیاجتماعــیبــرآوردهنشــدهدارنــد،برنامههــای
مراقبــتازســرطانســرپاییبایــدارایــهگــرددواز
منابــعمتعهــد)پزشــکانمراقبــتتســکینی(بــرای
ــل ــرایتکمی ــتتســکینیب ــاتمراقب ــهخدم ارای

ابزارهــایبرنامــهموجــوداســتفادهکننــد.
بــهســرطان بیمــارانمبتــلا بــرای 
زودرسیــاپیشــرفتهکــهدرمحیــطســرپایی
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ــواده،مراقبــتخواهنــدشــد، توســطمراقبــانخان
ارایــهدهنــدگان)بهعنــوانمثــال،پرســتاران،
مــددکاراناجتماعــی(ممکــناســتحمایــت
ــاز ــتراآغ ــامراقب ــتتســکینیمتناســبب مراقب
ــی، ــیتلفن ــاملراهنمای ــدش ــهمیتوان ــدک کنن
ــد. ــوریباش ــاتحض ــاعوجلس ــوزش،ارج آم

ممکــناســتبــرایمراقبــانخانــوادهکه
ــادر ــاق ــدی ــیمیکنن ــتاییزندگ ــقروس درمناط
ــی ــتتلفن ــند،حمای ــکنباش ــهکلینی ــفرب ــهس ب

ارایــهشــود.
شـبکهملـیجامـعسـرطان)NCCN(موافـق
اسـتوتوصیههـایاضافیزیرراشـاملمیشـود:
ــور ــدبهط ــرطانیبای ــارانس ــهبیم هم
تســکینی مراقبــت نیازهــای نظــر از مکــرر
ــروع ــهش ــخیصاولی ــاتش ــوند،ب ــریش غربالگ
میشــودوپــسازآندرفواصــلزمانــیمطابــق

ــی. ــیونبالین ــااندیکاس ب
مراقبــتتســکینیبایــدتوســطتیــم
انکولــوژیاولیــهآغــازشــودوســپسبــاهمــکاری

ــود. ــتش ــکینیتقوی ــتتس متخصصــانمراقب
همــهمتخصصــانمراقبتهایبهداشــتی
ــاو ــش،مهارته ــادان ــدت ــوزشببینن ــدآم بای
ــد. ــتتســکینیراتوســعهدهن نگرشهــایمراقب
یــکتیــمچنــدرشــتهایازمتخصصــان
ــا ــهمشــاورهی ــرایارای ــدب مراقبــتتســکینیبای
مراقبــتمســتقیمبــهبیمــارانویــاخانوادههــادر
صــورتدرخواســتیــانیــازدردســترسباشــند.
توسـط بایـد تسـکینی مراقبـت کیفیـت 
برنامههـایبهبـودکیفیـتسـازمانیارزیابیشـود.
NCCNارزیابــیتوســطتیــمانکولــوژیرابرای
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بیمارانــیکــهغربالگــریآنهــاوجــودیــکیــاچند
مــوردزیــرراتاییــدمیکنــد،توصیــهمینمایــد:

علایمکنترلنشده
دیســترسمتوســطتــاشــدیدمربــوطبــه

تشــخیصودرمــانســرطان
بیماریهایجدیجسمیویاروانیهمراه

نیازهایپیچیدهروانی
ــبدر ــامراق ــوادهی ــار،خان ــیبیم نگران

مــورددورهبیمــاریوتصمیمگیــری
درخواســتبیمــار/خانــوادهبــرایمراقبــت

تسکینی
دیسترسمعنوی/وجودی

درخواستبیماربرایتسریعمرگ
بــا مرتبــط پیشــرفته ســرطانهای 

بــالا مرگومیــر و عــوارض
آگاهیوپیشآگهیضعیف

ــامل ــتش ــناس ــیممک ــانگرهایاضاف نش
شــواهدیازبدتــرشــدنپیشآگهــیباشــند،

ــد: مانن
اســکور ضعیــف عملکــرد وضعیــت 
 ECOG ≥3 (Eastern Cooperative Oncology

عملکــرد )وضعیــت KPS ≤50 یــا Group)

کارنوفســکی(
کاشکسی

هیپرکلسمیمقاوم
متاستازمغزیامایعمغزینخاعی

هذیانمقاوم
انسدادبدخیمروده

)SVC(سندروموریداجوففوقانی
فشردگیطنابنخاعی
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افیوژنبدخیم
ــکیندهنده ــتنتگذاریتس ــهاس ــازب نی

ــاتهویــه یــاگاستروســتومیب

درد سرطان
ــرطانی ــارس ــرایبیم ــوبدردب ــرلمطل کنت
ضــروریاســت.ایــنرامیتــوانبــادرمــان
ــاجراحــی ــای ــشاشــعه،تزریقه ــاتاب ــیب موضع
یــادرمــانسیســتمیکبــاآنالژزیکهــایمناســب
بهدســتآورد.ارجــاعزودهنــگامبــهمتخصــصدرد
کــهنیازهــایبیمــاررادرککنــد،مهــماســت.درد
درهــرویزیــتبیمــارســرطانی،بایــدیــکعلامت

حیاتــیبــرایارزیابــیدرنظــرگرفتــهشــود.
دســتورالعملهایشــبکهملــیجامــعســرطان
)NCCN(اصــولکلــیمدیریــتدردرامشــخص
کــردهوتوصیههــایاختصاصــیرابــرایارزیابــی،
در ســرطان درد مجــدد ارزیابــی و مدیریــت
ــی ــایاصل ــد.توصیهه ــهمیده ــالانارای بزرگس

ــند: ــرمیباش ــواردزی ــاملم ش
ــاص ــدافخ ــوباه ــلاتدرچارچ مداخ
ــیدرنظــر ــردوایمن ــی،عملک ــرایراحت ــارب بیم

ــهشــود. گرفت
بیمـارانمبتـلابـهکریـزدردحـاد،ممکن
بـرای بیمارسـتان در پذیـرش کاندیـدای اسـت
دسـتیابیبـهاهـدافراحتـیوعملکـردباشـند.

دردمربــوطبــهیــکاورژانــسانکولوژیک
شناســاییگردند.

بـرایدردیکهبهیـکاورژانسانکولوژیک
مرتبـطنمیشـود،بیمـارانمتحمـلبـهاوپیوییـداز
بیمارانـیکهاوپیوییدمصرفنمیکنند،متمایزشـوند.

ارزیابی
توصیههایارزیابیبهشرحزیرهستند:

همــهبیمــارانبایــددرهــرتمــاسازنظــر
ــوند. دردغربالگریش

ــودشــدتدرد ــهممکــنب ــانک ــرزم ه
ــدو ــتندباش ــیومس ــکانکم ــدام ــددرح بای

ــردد. ــخصگ ــارمش ــطبیم ــتآنتوس کیفی
اولیــه، ازدرد بیمــار شــاملگــزارش
درمانهــایمــورداســتفادهوتاثیــرآنهــابــردرد،
گــزارشبیمــارازراحتــیکافــی،گــزارشرضایــت
بیمــارازتســکیندرد،ارزیابــیتأثیــربــرعملکــرد
ــاص ــایلخ ــهمس ــدهوهرگون ــطارایهدهن توس

ــاندرد ــهدرم ــوطب ــارمرب ــرایبیم ب
ارزیابــیجامــعدردبرایدردمــداومیادرد
ــوژی، ــرایتعییــنعلــت،پاتوفیزیول ــدب ــدبای جدی
ــار ــدافبیم ــاصواه ــرطانخ ــندرومدردس س

بــرایراحتــیوعملکــردانجــامشــود.

مدیریت
ســرطان درد مدیریــت دســتورالعملهای
ــی ــکیاروپای ــوژیپزش ــنانکول ــویانجم ازس
)ESMO(ازاســتراتژیWHOازیــکنردبــان
آنالژزیــکمتوالــیســهمرحلــهایازغیراوپیوییدهــا
اوپیوییدهــای تــا ضعیــف اوپیوییدهــای بــه
ــهبراســاسشــدتدرد ــدک ــرویمیکن ــویپی ق
ESMO توصیههــای میشــود. اندازهگیــری
ــابراســاسشــدتدرد ــرایانتخــابآنالژزیکه ب

ــند: ــرحمیباش ــنش بدی
و )پاراســتامول( اســتامینوفن خفیــف: 
غیراســتروییدی، ضدالتهابــی داروی یــک یــا
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بهعنــوان همچنیــن عوامــل ایــن )NSAID(
ــلدر ــدیدترحداق ــاندردش ــرایدرم ــلب مکم
ــع ــهمن ــراینک ــتند،مگ ــرهس ــدتموث کوتاهم

ــند. ــتهباش ــرفداش مص
خفیـف تـا متوسـط:اوپیوییدهـایضعیف
ماننـدکدییـن،ترامـادولودیهیدروکدییـن،در

ترکیـببـاآنالژزیکهـایغیراوپیوییـدی
متوسط تا شدید:مورفینخوراکی

میکنــد خاطرنشــان ESMO دســتورالعمل
ــود، ــهمیش ــیتوصی ــزخوراک ــهتجوی ــهاگرچ ک
بیمــارانبــادردشــدیدکــهنیــازبــهتســکینفوری
دارنــد،بایــدبــااوپیوییدهــایتزریقــیمعمــولًازیــر

جلــدییــاداخــلوریــدیدرمــانشــوند.
توصیههــایESMOدرمــورداوپیوییدهــای

قــویجایگزیــنشــاملمــواردزیــرهســتند:
هیدرومورفــونیــااکســیکــدونخوراکی
)فــوریرهــشورهــشاصــلاحشــده(ومتــادون
ــن ــرایمرفی ــریب ــایموث ــیجایگزینه خوراک
ــد ــادونبای ــال،مت ــنح ــاای ــتند،ب ــیهس خوراک
توســطپزشــکانبــاتجربــهوتخصصدراســتفاده

ازآنهــاآغــازشــود.
بوپرنورفیـن و درمـال ترانـس فنتانیـل 
ترانـسدرمـال،بهتـراسـتبـرایبیمارانـیکـه
نیـازآنهـابـهاوپیوییدپایداراسـت،اسـتفادهشـود
ومعمـولًادرمـانانتخابیبـرایبیمارانیاسـتکه
قـادربهبلعیـدننیسـتند،تحملضعیفینسـبتبه

مورفیـندارنـدیـاپذیـرشضعیفـیدارند.
بوپرنورفیــندرآنالژزیــکتراپــیبیمــاران
مبتــلابــهنارســاییکلیــویوتحــتدرمــان

ــشدارد. ــزنق همودیالی

تعویــضاوپیوییــدبــرایبهبــودتســکین
دردویــاتحمــلدارو،توســطشــواهدبــاکیفیــت
ــل ــبدرعم ــااغل ــود،ام ــتیبانینمیش ــالاپش ب
ــنایی ــهآش ــازب ــهنی ــتفادهمیشــود،ک ــیاس بالین
ــای ــادلازااوپیوییده ــددردمع ــایض ــادوزه ب

ــفدارد. مختل
ــس ــکاورژان ــهی ــوطب ــایمرب ــرایدرده ب
اســتخوان، شکســتگی ماننــد انکولوژیــک،
عفونــتیــاانســداد،NCCNدرمــانمســتقیم
ــرای ــرارایــهدرمــاناختصاصــیب دردراعــلاوهب
ــتروییدها، ــی،اس ــدجراح ــهای)مانن ــرایطزمین ش
پرتودرمانــی،آنتیبیوتیکهــا(توصیــهمیکنــد.
ــسانکولوژیــک ــهیــکاورژان ــرایدردیکــهب ب
مرتبــطنیســت،توصیههــایNCCNبســتهبهاین
کــهبیمــارمتحمــلبــهاوپیوییــداســتیــااوپیویید
مصــرفنمیکنــد،متفــاوتاســت.ســازمانغــذاو
دارویایــالاتمتحــده)FDA(تحمــلبــهاوپیویید
ــرای ــرب ــواردزی ــیازم ــتیک ــواندریاف رابهعن

ــد: ــفمیکن ــترتعری ــابیش ــهی ــدت1هفت م
60میلیگرممورفینخوراکیدرروز

25میکروگرمفنتانیلترانسدرمالدرساعت
30میلیگرماکسیکدونخوراکیدرروز
8میلیگرمهیدرومورفونخوراکیدرروز

25میلیگرماکسیمورفونخوراکیدرروز
یکدوزآنالژزیکمعادلازاوپیوییددیگر

اوپیوییــد، بــه بیتجربــه بیمــاران بــرای
ــک ــیغیرانکولوژی ــتدرداورژانس NCCNمدیری

رابدیــننحــوتوصیــهمیکنــد:
ــیاجتماعــی،شــامل ــتروان ــهحمای ارای

ــواده ــهبیمــاروخان آمــوزشب
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ارزیابیمجدددرهرتماس
آنالژزیکهایکمکیرابرایسندرومهای

دردخاصدرنظربگیرید.
بهینهسازیمداخلاتیکپارچه

یــکرژیــمپیشــگیریکننــدهرودهبــرای
بیمارانــیکــهآنالژزیکهــایاوپیوییــدیدریافــت

ــد. ــهدهی ــد،ارای میکنن
ــا ــدیدی ــاد،ش ــرایدردح ــدید: ب درد ش
ــا ــتانی ــدندربیمارس ــتریش ــراندرد،بس بح
ــهاهــدافخــاص ــرایدســتیابیب آسایشــگاهراب
ــد. ــرایراحتــیوعملکــرددرنظــربگیری بیمــارب
درد متوسـط: درمانهـایغیراوپیوییدیو
کمکـیدرصورتلزوم)مثلًااسـتامینوفن،داروهای
ضدافسـردگیها، غیراسـتروییدی، ضدالتهـاب
ضدتشـنجها(،بـااوپیوییدهـایکوتاهاثـردرصورت
نیـاز،اگـربیمـاربهطـورمـداومبـه4-3دوزدرروز
نیـازدارد،اضافـهکـردنیـکاوپیوییـدطولانیاثر
رادرنظـربگیریـد،بـرایدردمـداوم،یـکبرنامـه
منظـماوپیوییـدبـادوزنجـاترادرصـورتنیـاز
شـروعکنیـد)20-10درصـددوزتوتـالروزانـه(.

درمانهــای ابتــدا خفیــف:  درد  
غیراوپیوییــدیوکمکــیرادرنظــربگیریــد،مگــر
ایــنکــهبــهدلیــلعــوارضجانبــییــاتداخــلات
ــند. ــتهباش ــرفداش ــعمص ــوهمن ــیبالق داروی

برایبیمارانمتحملبهاوپیوییدکهدردناگهانی
باشـدتمسـاوییـابیـشاز4)درمقیـاس100(
آنهـا وعملکـرد درد کنتـرل اهـداف یـا دارنـد،
بـرآوردهنشـدهاسـت،مدیریـتبدینشـرحاسـت:
یــکدوزنجــاتازیــکاوپیوییــدکوتــاه
ــد ــدکلدوزاوپیویی ــا20درص ــادل10ت ــر،مع اث

ــزیمنظــم ــهری ــابرنام ــری ــیاث خوراکــیطولان
مصــرفشــدهدر24ســاعتقبــل.درصــورتنیاز

هــر3تــا4ســاعتتکــرارشــود.
ارزیابــیاثربخشــیوعــوارضجانبــیهــر
60دقیقــهبــرایاوپیوییدهــایخوراکــیوهــر15

IVدقیقــهبــرایاوپیوییــد
اگــرارزیابــیدردبــدونتغییــریــاافزایش
درصــد را50-100 نجــات دوز باشــد. یافتــه

ــد. ــشدهی افزای
اگــراســکوردردکاهــشیافــت،دوز
ــرای ــهب ــر60دقیق ــدوه ــرارکنی ــدراتک اوپیویی
بــرای دقیقــه 15 و خوراکــی اوپیوییدهــای
اوپیوییدهــایوریــدیمجــدداًارزیابــیکنیــد.
اگــراســکوردردپــسازدوتــاســهســیکل
بــدونتغییرباقــیماند،تغییــرراهتجویــزازخوراکی
بــهIVرادرنظــربگیریــدیــااســتراتژیهای

مدیریــتجایگزیــنرابررســیکنیــد.
اگراسکوردردبهصفرتا3کاهشیافت،
دوز بعدی، مدیریت استراتژیهای به اقدام از قبل
مؤثرفعلیرادرصورتنیازطی24ساعتارایهدهید.
نیــازمــداومبــرایتکــراردوزهــاینجــات
ــمدوز ــهتنظی ــازب ــاندهندهنی ــتنش ــناس ممک

ــدباشــد. برنامهریــزیشــدهمنظــماوپیویی
فنتانیــلترانــسدرمــالســریعاثــربــرای
دورههــایکوتــاهدردناشــیازدوزناکافــیشــبانه

روزیاوپیوییــددرنظــرگرفتــهشــود.
مدیریــتبعــدیبراســاساســکوررتبــهبنــدی

دردادامــهداروشــاملایــنمــوارداســت:
ــای ــادوزه ــد،ب ــماوپیویی ــایمنظ دوزه

ــاز ــاتدرصــورتنی نج
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مدیریتیبوست
حمایــتاجتماعــیوآمــوزشبــرای

خانوادههــا و بیمــاران
بــرایمراقبــتمــداوم،اگــرســطحقابــل
قبولــیازراحتــیوعملکــردبــهدســتآمــدهاســت
ونیــازبیمــاربــهاوپیوییــد24ســاعتهثابــتاســت،
ــی)در ــارهــشطولان ــکدارویخوراکــیب ــهی ب
صــورتامــکان(یــافرمولاســیونطولانــیرهــش
دیگــر)ماننــدفنتانیــلترانسدرمــال(تبدیــلکنید.
درسـال2012انجمـناروپایـیمراقبتهـای
تسـکینی)EAPC(دسـتورالعملهایخـودرابـرای
اسـتفادهازآنالژریکهـایاوپیوییـدبـرایدرماندرد
سـرطانبهروزکـردوتوصیههایزیـرراارایهکرد:
ــامتوســطکــه ــرایدردهــایخفیــفت ب
توســطداروهــایNSAIDکنتــرلنمیشــود،
IIــه ــدخوراکــیمرحل ممکــناســتیــکاوپیویی
)کدییــنیــاترامــادول(اضافــهشــود،ممکناســت
یــکاوپیوییــدمرحلــهIII)مثــلًامورفیــنیااکســی

کــدون(نیــزدرنظــرگرفتــهشــود.
مورفیــن میــان در ارجحیتــی هیــچ 
هیدرومورفــون یــا کــدون اکســی خوراکــی،
ــاباول ــهIIIانتخ ــایمرحل ــواناوپیوییده بهعن
بــرایدردمتوســطتــاشــدیدوجــودنــدارد.

بـرایبیمارانـیکـهقـادربـهبلعنیسـتند،
فنتانیـلوبوپرنورفینترانسدرمـالجایگزینهایی

بـرایاوپیوییدهایخوراکیهسـتند.
بیمارانــیکــهتســکینناکافــیوعــوارض
IIIــه ــدمرحل ــکاوپیویی ــای ــدیدراب ــیش جانب
تجربــهمیکننــد،ممکــناســتازتغییــربــهیــک

اوپیوییــدجایگزیــنســودببرنــد.

تزریــقزیــرجلــدیجایگزیــنترجیحــی
ــت ــهدریاف ــادرب ــهق ــتک ــیاس ــرایبیماران ب
ــتند، ــالنیس ــسدرم ــاتران ــیی ــدخوراک اوپیویی
تزریــقIVهنگامــیکــهتجویــززیــرجلــدی
منــعمصــرفدارد،بایــددرنظــرگرفتــهشــود،در
IVصــورتنیــازبــهکنتــرلســریعدرد،انفوزیــون
بــرایتیتراســیوناوپیوییــدترجیــحدادهمیشــود.
دســتورالعملهایمدیریــتدردمرتبــطبــه
ــاب ــوماعص ــندردوعل ــویانجم ــرطانازس س
آمریــکا)ASPN(شــاملایــنتوصیههــامیباشــند:
بــرایدردهــایمتوســطتــاشــدیدمرتبــط
ــداوپیوییدهــارادرنظــرگرفــتو ــاســرطانبای ب
انتخــابعامــلبهمنظــورواریانستظاهــراتدردو
بیماریهــایپزشــکیهمــراه،فردیســازیشــود.
متـــادونبایـــدزمانـــیکـــهســـایر
ــه ــرگرفتـ ــتند،درنظـ ــرهسـ ــابیاثـ اوپیوییدهـ
)NMDA(شـــود،یـــاانمتیـــلدآســـپارتات
ــروتونین ــیونگیرنـــدهسـ ــامدولاسـ اضافـــییـ
مـــوردنظـــراســـت،شـــروعدوزبســـتگیبـــه
تحمـــلاوپیوییـــددارد،بـــادوزهـــایاولیـــه
کـــمبـــرایبیمارانـــیکـــهاوپیوییـــدمصـــرف
نمیکننـــد.بـــرایبیمـــارانمتحمـــلبـــه
ـــه ـــهتوصی ـــردمحافظـــهکاران ـــکرویک ـــدی اوپیویی
ـــل1:15 ـــبتبدی ـــتفادهازضری ـــااس ـــود،ب میش
تـــا1:20از90-75درصـــدکمتـــرازدوزمحاســـبه
ـــود. ـــروعمیش ـــادلش ـــکمع ـــرایآنالژزی ـــدهب ش
درمــانبــاکتامیــنبایــدبهصــورت
فــردیومــوردیبــرایدردهــاینوروپاتیــک
مقــاوم،دردهــایاســتخوانیوناشــیازموکوزیــت

ــود. ــهش ــرگرفت درنظ

600	933



دستورالعمل های مراقبت تسکینی سرطان

رازى پى در پى 408 سال سى و چهارم شماره 12 اسفند 1402 پى در پى 408 سال سى و چهارم شماره 12 اسفند 1402رازى 3435

بــا )EBRT( خارجــی پرتودرمانــی 
ــه ــبتب ــدهنس ــیمش ــاهوتقس ــایکوت رژیمه
بــرای معمــول مــدت طولانــی برنامههــای
بیمــاریمتاســتاتیکاســتخوانیدردنــاکترجیــح
ــدن ــتریوتاکتیکب ــیاس ــود.پرتودرمان دادهمیش
ــه ــاومب ــرطانهایمق ــرایس ــتب ــناس ممک
ــابیمــاریالیگومتاســتاتیکارجــحباشــد. اشــعهی
ــوان مهارکنندههــایاستئوکلاســت)بهعن
ــن ــاب(ممک ــفوناتها،دنوزوم ــسفس ــال،بی مث
ــی ــانکمک ــرایدرم ــوردیب ــتبهصــورتم اس
ــرای ــواهدیب ــراش ــوند،زی ــهش ــرگرفت درنظ
ســودمندیدرکاهــشخطــرشکســتگیاســتخوان
ــابرخــیازســرطانها، ــطب ودرداســتخوانمرتب
ماننــدســرطانپســتانمتاســتاتیکوجــوددارد،اما
ــلول ــرطانس ــدس ــرطانها،مانن ــایرس ــهدرس ن

ــتاتیک. ــهمتاس ــکری غیرکوچ
بلــوکشــبکهعصبــیســلیاکبایــدبرای
دردشــکمیمتوســطتــاشــدیدمرتبــطباســرطان
ــاوم ــامق ــهآنالژزیکه ــبتب ــهنس ــدهک لوزالمع

اســت،انجامشــود.
ــاران ــددربیم ــپلانکنیکبای ــزاس نورولی
مبتــلابــهدردغیرقابــلدرمــانمربوطبهســرطان
شــکمبــهدلیــلســرطانلوزالمعــدهپیشــرفتهواقع
ــراس ــود)پانک ــهش ــرگرفت ــدنودمدرنظ درب
حــدود6 اینــچطــولوبــهشــکلگلابــینــازک
ــمت ــد.قس ــرمینامن ــنراس ــایپه ــت.انته اس
ــایآندم ــدنوانته ــطب ــدهدروس ــکش باری

ــود(. ــدهمیش نامی
نورولیــزدرابتــدابــانتایــجبهتــریهمــراه

ست. ا

دربیمــارانمبتــلابــهدردغیرقابــل
درمــانمربــوطبــهســرطانلگــن،نورولیــزشــبکه
هیپوگاســتریکفوقانــیبایــددرنظــرگرفتهشــود.
دربیمــارانمبتــلابــهدردغیرقابــلدرمان
مربــوطبــهســرطانپرینــهبایــدنورولیــزگانگلیون

رادرنظــرگرفــت.
ــتفادهاز ــااس ــکالداروب ــلاینترات تحوی
ــه ــلاب ــددربیمــارانمبت ــلکاشــتبای پمــپقاب
دردناشــیازســرطانکــهبــهمدیریــتپزشــکی
ــی ــوارضجانب ــاع ــد،ی ــخنمیده ــولپاس معم
ناشــیازآنراتجربــهمیکننــد،بــهشــدتمــورد
توجــهقــرارگیــرد.آزمایــشقبــلازکاشــتپمــپ
داخــلنخــاعبایــدبــهصلاحدیــدپزشــکوبیمــار

باشــد،ایــنامــرالزامــینیســت.
ــیممکــناســت ــابنخاع ــکطن تحری
ــان ــهدرم ــاومب ــرایدردمق ــوردیب بهصــورتم
ــی ــیمحیط ــدنوروپات ــرطان،مانن ــاس ــطب مرتب
ــهشــود. ــیدرنظــرگرفت ناشــیازشــیمیدرمان
بــرایبیمــارانمبتــلابــهشکســتگیهای
فشــاریمهرهایعلامتدارناشــیازمتاســتازهای
ســتونفقــرات،تقویــتمهرههــابایــدبــهشــدت

درنظــرگرفتــهشــود.
راه از رادیوفرکوئنســی( )ضایعــه RFA 
ــرای ــیمان،ب ــزودنس ــدوناف ــاب ــای ــت،ب پوس
درمــانکمــردردشــدیدناشــیازتومورهــای
بهعنــوان و دارد اندیکاســیون فقــرات ســتون
درمــانتســکیندهنــدهبــرایمتاســتازهای
ــت. ــراس ــنومؤث ــراتایم ــتونفق ــاکس دردن
فرکوئنســی( رادیــو )ضایعــه RFA 
)dorsalrootganglion(گانگلیونریشــهخلفــی
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رادردرمــانکمــردردآکســیالتوراســیکناشــی
ازمتاســتازهایبدخیــممهــرهایدرنظــربگیریــد.
بــرایدردســرطانیکــهبــهدرمــان
پزشــکیپاســخنمیدهــد،اســتفادهازبلاکهــای
عصبــیبــااســتفادهازکورتیکواســتروییدیــا
ضایعــهرادیوفرکوئنســیبــهیــکعصــبمحیطی

ــود ــهش ــرگرفت ــددرنظ میتوان
Cordotomyبایــدبــرایدردهــاییــک
طرفــهکنتــرلنشــدهپــسازشکســتگزینههــای

محافظــهکارانــهدرنظــرگرفتــهشــود.
ــر ــاییزی ــرایدرداحش Myelotomyب
ــرف ــشمص ــرلدردوکاه ــرایکنت ــمب دیافراگ

ــود. ــتفادهمیش ــداس اوپیویی
خلفـی ریشـه ورودی ناحیـه ضایعـه 
در و انـدام کانونـی درد بـرای )DREZ otomy(
تومورهایپانکواسـت)Pancoast(پیشنهادمیشود.
Cingulotomyبــرایدردهــایدیــررس
وکنتــرلنشــدهمقــاومبــهدیگــردرمانهــا

ــیوندار اندیکاس

تنگی نفس
مدیریــتتنگــینفــسشــاملدرمــاننیازهای

جســمیوعاطفــیبیماراســت.
دسـتورالعملهایNCCNبـرایدرمـانتنگی
نفـسدربیمـارانسـرطانیبراسـاستخمیـنامید
بـهزندگـیبیمـاراسـت.بـرایبیمارانیبـاامیدبه
NCCN،زندگـیازسـالهاتـاماههـاتـاهفتههـا
ارزیابـیشـدتعلایـمرابـهدنبـالدرمـانعلـل
زمینـهاییـاشـرایطهمـراهبـااقداماتیماننـداین

مـواردتوصیـهمیکنـد:

شیمیدرمانیویارادیوتراپی
ــی، ــعقلب ــابرداشــتمای روشکاهــشی

جنــبیــاشــکم
برونکوسکوپیکتراپی

ــتروییدها، ــا،اس ــا،مدره برونکودیلاتوره
ــون ــقخ ــاتزری ــای آنتیبیوتیکه
ضدانعقادهابرایآمبولیریه

اســت ممکــن علایــم، تســکین بــرای
ــزوماســتفادهشــوند: مداخــلاتزیــردرصــورتل

اکسیژندرمانیبرایهیپوکسی
ــیو ــیاجتماع ــی،روان ــتآموزش حمای

ــواده ــارانوخان ــیازبیم عاطف
جملــه از غیردارویــی درمانهــای 
اســترس، مدیریــت پایینتــر، دمــای فنهــا،

راحتــی اقدامــات و آرامشدرمانــی
اگــربیمــارتجربــهمصــرفاوپیوییــد
نداشــت،مورفیــن،اگــرتنگــینفــسبــامورفیــن
برطــرفنشــدوبــااضطــرابهمــراهبــود،

کنیــد. اضافــه را بنزودیازپینهــا
تهویــهغیرتهاجمــیبــافشــارمثبــت
،]CPAP[ــی )یعنــیفشــارمثبــتمــداومراههوای
فشــارمثبــتدوفــازیراههوایــی]BiPAP[(اگــر
ازنظــربالینــیبــراییــکوضعیــتبرگشــتپذیر

شــدیداندیکاســیونداشــتهباشــدباشــد.
بــرایبیمــارانبــاامیــدبــهزندگــیازهفتههــا
ــرمداخــلاتذکــرشــدهدر ــاچنــدروز،عــلاوهب ت
بــالا،ممکــناســتازایــناقدامــاتاســتفادهگردند:
هنـگامارزیابـیشـدتعلایـم،ازعلایـم
بالقـوه نشـانههای بهعنـوان دیسـترس فیزیکـی
تنگـینفسدربیمـارانغیرارتباطیاسـتفادهکنید.
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ازتهویــهمکانیکــیخــودداریکنیــد،آن
ــان ــازم ــیب ــککارآزمای ــای ــد،ی ــاربگذاری راکن
محــدودراآغــازکنیــد،همانطــورکــهترجیحــات
ــواده،پیــشآگهــیوبرگشــتپذیری بیمــاروخان

نشــاندادهاســت.
درصورتنیازآرامبخشتجویزکنید.

بــرایبیمــاروخانــوادهدرمــوردمــرگو
نارســاییتنفســیراهنمایــیارایــهدهیــد.
حمایتعاطفیومعنویارایهدهید.

ــذار ــرگ ــلتاثی ــاتعام ــارمایع ــهب ــراضاف اگ
ــت: ــراس ــواردزی ــاملم ــلاتش ــت،مداخ اس

ــش ــیراکاه ــاتزریق ــاترودهایی مایع
ــد. ــاقطــعکنی ــدی دهی

مدرهارابادوزکمدرنظربگیرید.
اگربیمارتجربهمصرفاوپیوییدنداشت،مورفین

بنزودیازپینها
ــحات ــشترش ــرایکاه ــکوپولامینب اس

بیــشازحــد
تنهــادرمــانتوصیــهشــدهبــرایتنگــینفس
دردســتورالعملهایانجمــنپرســتاریانکولــوژی
خوراکــی یــا تزریقــی اوپیوییدهــای ،)ONS(
فــوریرهــشاســت.بــرایبیمــارانبــاامیــدبــه
ONS،ــا ــاهفتهه ــات ــاماهه ــالهات ــیازس زندگ
مداخــلاتزیــررا"احتمــالاموثــر"ارزیابــیکــرد:
حمایــتازونتیلاتــورموقــتبرایشــرایط

شــدیدوبرگشــتپذیر
اکسیژندرمانی

بنزودیازپینهابرایاضطراب
افزایــشجریــانهــوایمحیــطبهســمت

ــابینی صــورتی

فراهمکردندماهایسردتر
افزایشآرامشوکاهشاسترس

ارایــهحمایــتآموزشــی،عاطفــیوروانــی
ــه ــاعب ــوادهوارج ــانخان ــارانومراقب ــرایبیم ب

ــزوم. ــورتل ــتههادرص ــایررش س
بــرایبیمــارانبــاامیــدبــهزندگــیازهفتههــا
شــرح بــه ONS توصیههــای روز، چنــد تــا

زیراست:
ترشــحاتبیــشازحدرابااســکوپولامین،

هیوســیامینیــاآتروپینکاهــشدهید.
درصورتـیکـهبیمارتسـکینذهنـیرابا

آنگـزارشکنـد،اکسـیژندرمانیرااجـراکنید.
درصورتنیاز،سدیشنبرقرارشود.

ــناســت ــاتممک ــارمایع ــهب ــراضاف اگ
ــد، ــعکنی ــعراقط ــد،مای ــرباش ــلموث ــکعام ی

ــد. ــربگیری ــندرنظ ــادوزپایی ــاراب مدره

آنورکسی/ کاشکسی
دسـتورالعملهاییبـرایمدیریتبیاشـتهایی/
کاشکسـیدربیمـارانمبتـلابهسـرطانپیشـرفته

توسـطمـواردزیرصادرشـدهاسـت:
NCCN

ASCO

ESMO

ــکینی ــتتس ــیمراقب ــکاریتحقیقات هم
)EPCRC(اروپایــی

دســتورالعملهایشــبکهملــیجامــعســرطان
)NCCN(

ــد ــنامی توصیههــایNCCNبراســاستخمی
بــهزندگــیبیمــاراســت.بــرایبیمــارانبــاامیــد
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بــهزندگــیازســالهاتــاماههــا،توصیههــا
ــند: ــرحمیباش ــنش بدی

کاهشوزنراارزیابیکنید.
علــلبرگشــتپذیررادرمــانکنیــد.
ــذا ــامصــرفغ ــهب ــیک ــیریزودرس،علایم س
ــت، ــردگی،درد،یبوس ــدافس ــد،)مانن ــلدارن تداخ
حالــتتهــوع/اســتفراغ،خســتگی،تنگــینفــس(.
ــامصــرفغــذاتداخــل ــیکــهب داروهای

ــد. ــد،اصــلاحکنی دارن
ــیرا ــزاحتمال ــدددرونری ــلالاتغ اخت
درنظــربگیریــد:هیپوگنادیســم،اختــلالعملکــرد
)ماننــد متابولیــک ناهنجاریهــای تیروییــد،

ــیم(. ــشکلس افزای
بگیریــد: نظــر در را اشــتها محــرک
ــر ــشخط ــلافزای ــهدلی ــتات)ب ــترولاس مژس
لختــهشــدنخــون،ادم،بایــدبــااحتیــاطاســتفاده
ــررخ ــکنف ــاردری ــر23بیم ــرگدره ــود،م ش

پردنیــزون. میدهــد(،
برنامهورزشیرادرنظربگیرید.

مشاورهبامتخصصتغذیهرابررسیکنید.
ــورت ــیرادرص ــهرودهایوتزریق تغذی

ــد. ــربگیری ــزومدرنظ ل
بــرایبیمــارانبــاامیــدبــهزندگــیازماههــاتــا
هفتههــاتــاروزهــا،NCCNتوصیــهمیکنــدابتــدا
ــن ــوادهتعیی ــاروخان ــرایبیم ــمراب ــتعلای اهمی
کنیــد،اگــرمهــمتلقیشــود،آنورکســی/کاشکســی
ــرد. ــانک ــتاتدرم ــترولاس ــامژس ــوانب رامیت

توصیههــایبیشــتربدیــنشــرحهســتند:
ــات ــدافوترجیح ــدرویاه ــزبای تمرک

ــارباشــد. بیم

حمایتعاطفیارایهدهید.
درصورتلزومافسردگیرادرمانکنید.

ــارو ــهبیم ــتب ــوزشوحمای ــهآم ارای
ــرک ــیت ــایعاطف ــاجنبهه ــهب ــوادهدررابط خان

ــهای ــتتغذی حمای
درنهایــت،بیمــاروخانــوادهراازســابقهقابــل
ــر ــواردزی ــهم ــرفتهازجمل ــرطانپیش ــارس انتظ

ــد: ــعکنی مطل
فقدانگرسنگیوتشنگیطبیعیاست.

حمایــتتغذیــهایممکــناســتمتابولیزه
. د نشو

ــی ــهمصنوع ــاتغذی ــطب ــراتمرتب خط
ــات، ــارمایع ــهب ــهاضاف ــیون،ازجمل وهیدراتاس

ــد. ــوددارن ــریعوج ــرگس ــتوم عفون
علایمـیماننـدخشـکیدهـانرامیتوان
بـااقدامـاتموضعـیدرمـانکـرد)بهعنـوانمثال

مراقبـتازدهـان،مقـدارکمـیمایعات(.
رودهای تغذیــه تــرک یــا خــودداری 
ــن ــازاســت،ای ــیمج ــراخلاق ــیازنظ ــاتزریق ی
ــمراتشــدیدنخواهــدکــردوممکــناســت علای

ــد. ــودببخش ــمرابهب ــیعلای برخ

انکولــوژی  انجمــن  دســتورالعمل های 
ــکا ــی آمری بالین

دسـتورالعملهایASCOشـاملاینتوصیهها
میباشند:

ــرفته ــرطانپیش ــهس ــلاب ــارانمبت بیم
ــدن ــشوزنب ــاکاه ــتهاوی ــتدادناش وازدس
ممکــناســتبــرایارزیابــیومشــاورهبــهیــک
متخصــصتغذیــهرســمیارجــاعدادهشــوندتــابه
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ــی ــیوایمن ــانتوصیههــایعمل بیمــارانومراقب
بــرایتغذیــهارایــهشــود،آمــوزشدرمــوردمــواد
غذایــیپــرپروتئیــن،پــرکالــریومــوادمغــذیو
توصیههایــیدرمــوردرژیمهــایغذایــیمــدروز
)بــرایکاهــشســریعچاقــی(وســایررژیمهــای

غذایــیاثبــاتنشــدهیــاافراطــی.
فیدینــگتیوبهــایرودهایوتغذیــه
ــدبهصــورتروتیــناســتفادهشــوند. تزریقــینبای
ــن ــیممک ــهتزریق ــدتتغذی ــیکوتاهم کارآزمای
اســتبرایگروهبســیارمنتخبــیازبیمــاران)مانند
ــتپذیر، ــدادرودهبرگش ــارانس ــهدچ ــانیک کس
ــواردیهســتند ــاســایرم ــاه،ی ســندرومرودهکوت
ــهشــود. ــد(ارای ــهســوءجذبکمــکمیکن کــهب
ــروع ــلًاش ــیقب ــاتزریق ــهرودهایی ــعتغذی قط

شــده،دراواخــرعمــرمناســباســت.
درغیــابشــواهدقویتــر،هیــچمداخلــه
ــواناســتاندارد ــوانبهعن ــیخاصــیرانمیت داروی
مراقبــتتوصیــهکــرد،بنابرایــن،پزشــکانممکــن
ــاص ــایخ ــهداروه ــدک ــمبگیرن ــتتصمی اس
بــرایدرمــانکاشکســیســرطانراتجویــز
ــناســت ــکانممک ــود،پزش ــنوج ــاای ــد.ب نکنن
ــوگ ــکآنال ــای ــدتب ــیکوتاهم ــککارآزمای ی
ــرای ــتروییدراب ــککورتیکواس ــای ــترونی پروژس
ــودرااز ــدنخ ــاوزنب ــتهاوی ــهاش ــیک بیماران
دســتدادهانــد،پیشــنهاددهند.انتخــابداروودوره
درمــانبســتگیبــهاهــدافدرمــانوارزیابیخطر

ــوددارد. ــلس درمقاب
ــچ ــی،هی ــیبالین ــککارآزمای ــارجازی خ
ــدورزش ــرمانن ــلاتدیگ ــرایمداخ ــهایب توصی

نمیتــوانارایــهداد.

انکولــوژی  انجمــن  دســتورالعمل های 
 )ESMO( پزشــکی اروپایــی

دســتورالعملهایESMOترکیــبحمایــت
حمایــت و ورزشــی تمریــن بــا تغذیــهای
روانشــناختیرادربیمــارانمبتــلابــهکاشکســی
پیشــنهادمیکننــدومداخــلاتضــدالتهابــیرادر
نظــرمیگیرنــد.ماننــدNCCN،ESMOامیــدبــه
زندگــیرابــارویکردهــایتوصیــهشــدهبــهشــرح

ــرد: ــرمیگی ــردرنظ زی
ــد ــانض ــتدرم ــارانتح ــامبیم درتم
ســرطانوآنهایــیکــهامیــدبــهزندگــیآنهــا
ــتاندارد ــریاس ــت،غربالگ ــاهاس ــل6-3م حداق
بــرایخطــراتتغذیــهایدرفواصــلزمانــیمنظم،
بــااســتفادهازیــکابــزارغربالگــریمعتبــر،همراه
ــع ــبمناب ــاتخری ــهب ــرایمقابل ــیب ــامداخلات ب
بــدنومتابولیســموکاهــشعلایــمناتــوانکننده
دربیمــارانبــابقــایمــوردانتظــار
کمتــرازچنــدمــاه،کاهــشمداخــلاتتغذیــهای
تهاجمــی،درصــورتامــکانبــامشــاورهغذایــیو
مکملهــایخوراکــیترجیــحدادهمیشــود.

دربیمارانــیکــهبقــایمــوردانتظــار
ــه)یعنــی6-3(اســت، ــدهفت ــرازچن آنهــاکمت
مراقبتهــایمبتنــیبــرراحتــی،ازجملــهکاهــش:
ــفاژیو ــتفراغ،دیس ــوع،اس ــتته ــنگی،حال تش
همچنیــن و وجــودی و روانــی ناراحتیهــای

ــواده ــایخان ــیاعض ناراحت
مداخــلات مــورد در ESMO توصیههــای

تغذیــهایبدیــنشــرحمیباشــند:
ــد ــهایبای ــتتغذی ــابحمای ــنانتخ اولی
ــود ــرایبهب ــهب ــدک ــیباش ــمغذای ــاورهرژی مش
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مصــرفخوراکــیواحتمــالًاافزایــشوزندر
ــه ــرک ــرضخط ــادرمع ــکتیکی ــارانکاش بیم
ــود. ــهمیش ــتند،ارای ــوردنهس ــذاخ ــهغ ــادرب ق
ــی ــوانبخش ــوانبهعن ــیرامیت ــهخوراک تغذی
ــت ــوددریاف ــرایبهب ــیب ــمغذای ــاورهرژی ازمش

ــرد. ــهک ــشوزنارای ــایافزای ــرژیوالق ان
ـــت ـــناس ـــوبرودهایممک ـــگتی فیدین
ـــرد ـــظعملک ـــورتحف ـــفاژیدرص ـــوارددیس درم
رودهکوچـــکمـــورداســـتفادهقـــرارگیـــرد.در
بیمارانـــیکـــهبیـــشاز4هفتـــهبـــهتغذیـــه
ـــکوپی ـــتومیآندوس ـــد،گاستروس ـــازدارن رودهاینی
ـــه ـــالول ـــهب ـــایتغذی ـــهج ـــت)PEG(ب ازراهپوس
ــی ــود.دربیمارانـ ــهمیشـ ــدهتوصیـ ــیمعـ بینـ
ـــری ـــد،غربالگ ـــهایدارن ـــهلول ـــهتغذی ـــازب ـــهنی ک
ــویق ــاتشـ ــراهبـ ــفاژیهمـ ــتدیسـ ومدیریـ
ــظ ــوهحفـ ــوردنحـ ــاراندرمـ ــوزشبیمـ وآمـ

ــود. ــهمیشـ ــعتوصیـ ــردبلـ عملکـ
ـــهای ـــهلول ـــرمصـــرفخوراکـــیوتغذی اگ
ـــه ـــدتغذی ـــد،بای ـــیباش ـــاناکاف ـــودی ـــلنش تحم
تزریقـــیدرنظـــرگرفتـــهشـــود.اگـــرانتظـــار
مـــیرودکیفیـــتزندگـــی)QoL(ویـــاطـــول
ـــرونده ـــهپیش ـــوءتغذی ـــلس ـــهدلی ـــاب ـــایآنه بق
ـــاران ـــهبیم ـــدب ـــد،بای ـــربیفت ـــهخط ـــدتب ـــهش ب
تغذیـــهتزریقـــیخانگـــیپیشـــنهادشـــود.
شـــاخصهاییـــکمزیـــتبالقـــوهامتیـــاز
ــن ــطحپاییـ ــردECOG/WHO 0 2،سـ عملکـ
ـــن ـــالآلبومی ـــطوحنرم ـــتمیک)س ـــابسیس الته
ـــلاح ـــکواص ـــیگلاس ـــشآگه ـــکورپی ـــرم،اس س
شـــدهکمتـــراز2(وعـــدموجـــودبیمـــاری

متاســـتاتیکاســـت.

درمــان مــورد در ESMO توصیههــای
فارماکولوژِیــککاشکســیســرطانشــاملمــوارد

ــت: ــراس زی
کورتیکواســتروییدهاممکــناســتبــرای
ــوند. ــتفادهش ــهاس ــا3-2هفت ــتهات ــشاش افزای
ــر ــانطولانیت ــادرم ــراشــتهامعمــولًاب ــراتب اث

ازبیــنمــیرود.
پروژسـتینهاممکـناسـتبـرایافزایش
اشـتهاووزنبـدن،امـانـهبـرایتـودهعضلانـی،
اسـتفاده فیزیکـی عملکـرد یـا زندگـی، کیفیـت
شـوند.خطرعـوارضجانبـیجدی،شـاملحوادث

ترومبوآمبولـی،بایـددرنظـرگرفتـهشـوند.
شــواهدمتوســطیوجــوددارنــدکــه
ــرای ــنب ــتفادهازاولانزاپی ــد،اس ــانمیدهن نش
ــتتهــوعدربیمــارانمبتــلا درمــاناشــتهاوحال
ــود. ــهمیش ــرگرفت ــرفتهدرنظ ــرطانپیش ــهس ب
شــواهدکافــیبــرایحمایتازاســتفادهاز
کانابیــسپزشــکییــامشــتقاتآنبــرایکاهــش

بیاشــتهایییــاســیریزودرسوجــودندارنــد.
شــواهدکافــیبــرایتوصیــهبــهاســتفاده
ازداروهــایNSAID،متوکلوپرامیــد،یــادومپریدون

بــهتنهایــیوجــودندارند.
ــهرژیمهــای ــرایتوصی ــیب شــواهدکاف

ترکیبــیخــاصوجــودندارنــد.
آندروژنهاتوصیهنمیشوند.

دســتورالعمل های مشــترک تحقیقــات 
ــا ــکینی اروپ ــت تس مراقب

رهنمودهـایEPCRCبـرکاشکسـیمقـاومدر
بیمـارانمبتـلابهسـرطانپیشـرفتهتمرکـزدارند،
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کـهآنرابهعنـوان"مرحلـهایتعریـفمیکنـدکه
بـهدلیـلسـرطانبسـیارپیشـرفتهیـابـهسـرعت
پاسـخ ضدسـرطان درمـان بـه کـه پیشـرونده
نمیدهـد،برگشـتکاهـشوزندیگـرامکانپذیر
دسـتورالعملها در موجـود توصیههـای نیسـت."
بـاهـدفکاهـشعواقـبوعـوارضکاشکسـیو
ناراحتیهایناشـیازخـوردنبیمـارانوخانوادهها

انجـاممیشـودوشـاملمـواردزیـراسـت:
تـا آمـوزشدهیـد بیمـاروخانـواده بـه 
حداقـل بـه را خـوردن از ناشـی ناراحتیهـای
برسـانند،درمورددیسـترسمربوطبـهکاهشوزن
ومسـایلپایـانزندگـیبـهآنهـامشـاورهدهیـد.
تغذیـهدرمانـیرودهایممکـناسـتتـا
حـدیبـرایگروههـایبیمـارمنتخبموثرباشـد.
ــاران ــربیم ــیدراکث ــهتزریق ــارتغذی ب

ــود. ــدب ــایآنخواه ــترازمزای بیش
استفادهازتالیدومایدتوصیهنمیشود.

استفادهازکانابینوییدهاتوصیهنمیشود.
بیمــاران بــرای بایــد پروژســتینها 
ــت ــکعلام ــوانی ــیبهعن ــهآنورکس ــلاب مبت
ناراحتکننــدهاصلــیدرنظــرگرفتــهشــوند.
اســتروییدهاممکــناســتبــرایدورههای
کوتــاه)حداکثــر2هفتــه(دادهشــوند،مــدت
ــوارض ــیازع ــارناش ــناســتب ــرممک طولانیت
جانبــیبــربیمــارراافزایــشدهــدوممکــناســت

ــود. ــیش ــدرتعضلان ــرشــدنق ــثبدت باع

مدیریت دیسترس
مدیریــت بــرای NCCN دســتورالعملهای
ــرایغربالگــری ــیب دیســترسشــاملتوصیههای

مــداوم،ارزیابــی،مستندســازیودرمــاندیســترس
درتمــاممراحــلدرمــانســرطاناســت.غربالگری
ــترسو ــردیس ــتفادهازترمومت ــااس ــترسب دیس
ــهو ــتاولی ــددرویزی ــکل،بای ــتمش ــکلیس چ
ــر ــاتغیی ــژهب ــهوی ــر،ب ــبدیگ ــلمناس درفواص
ــا ــود،ی ــودی،ع ــیبهب ــاری)یعن ــتبیم وضعی

ــاری(انجــامشــود. پیشــرفتبیم
ــع ــامناب ــعی ــطحومنب ــاسس ــانبراس درم
میشــود. تعییــن شــده شناســایی پریشــانی
نقشهــایواضحــیبــرایاعضــایتیــمانکولوژِی
ــی ــوژیروان ــنمتخصصــانانکول ــهوهمچنی اولی
اجتماعــیکــهخدمــاتبهداشــتروانــی،خدمــات
مــددکاریاجتماعــیومشــاورهوخدمــاتروحانــی

ــت. ــدهاس ــخصش ــد،مش ــهمیدهن ارای
دســتورالعملهایی ASCO ،2014 ســال در
ــتافســردگی ــرایمدیری ــرشــواهدراب ــیب مبتن
واضطــرابدربیمــارانمبتــلابــهســرطان
منتشــرکــرد.ایــندســتورالعملهاازدســتورالعمل
the 2010 Pan Canadian Practiceاقتبــاس

از مراقبــت و ارزیابــی غربالگــری، شــدهاند:
در اضطــراب( )افســردگی، روانــی دیســترس
ــوان ــهبهعن ــرطان،ک ــهس ــلاب ــالانمبت بزرگس
ــه ــی،ازجمل ــتورالعملعمل ــجدس ــیازپن ترکیب
مدیریــت بــرای NCCN دســتورالعملهای

ــت. ــدهاس ــادش ــترس،ایج اس
فرآیندهــای ASCO دســتورالعملهای
جداگانــهایرابــرایغربالگــری،ارزیابــیودرمــان
ــه ــلاب افســردگیواضطــرابدربزرگســالانمبت
ســرطانمشــخصمیکنــد.زمــانارزیابــی،انــواع
ــاص ــیخ ــیرهایدرمان ــیومس ــایارزیاب ابزاره
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ــه ــمگــزارششــدهتوصی ــهســطحعلای بســتهب
ــی ــریوارزیاب ــرایپیگی ــیب میشــود.توصیههای

ــهشــدهاســت. ــزارای مجــددمــداومنی
ارجــاعمناســببــهروانشــناسویاروانپزشــک

بــرایمراقبــتکامــلازبیمــارضــروریاســت.

سدیشن تسکینی
درســال2009،انجمــناروپایــیمراقبتهــای
بــرای را دســتورالعملهایی )EAPC( تســکینی
ــون ــیپیرام ــدیبالین ــایلکلی ــهمس ــیدگیب رس
ــه سدیشــنتســکینیمنتشــرکــرد.درنظــرگرفت
ــهتوصیههــایموجــوددردســتورالعملها شــدهک
بــرایبازتــابفرهنــگمحلــی،ملاحظــاتقانونــی
ــط ــامحی ــه،بیمارســتان،ی ونیازهــایخــاصخان
ــا ــوند.توصیهه ــگاهاصــلاحش ــرآسایش ــیب مبتن

شــاملایــنمــواردهســتند:
ناراحتــی بــرایبیمــارانمبتــلابــه
ــمیو ــمجس ــلعلای ــهدلی ــلب ــلتحم غیرقاب
فقــدانســایرروشهــایتســکینی،سدیشــن

میتوانــددرنظــرگرفتــهشــود.
ــطدر ــدفق ــداومبای ــقم ــنعمی سدیش
ــوردانتظــار ــرگم ــام ــاریب ــیبیم مراحــلپایان
حداکثــرظــرفچنــدســاعتتــاچنــدروزدرنظــر

ــهشــود. گرفت
ارزیابــیبایــدتوســطیــکپزشــک
متخصــصدرمراقبــتتســکینیانجــامشــود،در
صــورتامــکان،ارزیابــیبایــدچندرشــتهایباشــد.
ارزیابــیبایــدشــاملتخمینهایــیباشــد
ــد ــاچن ــهت ــددقیق ــرگدرعــرضچن ــام ــهآی ک
ســاعت،ســاعتهاتــاروزهــا،روزهــاتــاهفتههــا

یــاطولانیتــرپیشبینــیمیشــودوارزیابــی
ظرفیــتبیمــاربــرایتصمیمگیــریدرمــورد
مراقبــتمــداوم،اگــرتوانایــیتصمیمگیــریمــورد
ــیتوســط ــهارزیاب ــدباشــد،ممکــناســتب تردی

روانپزشــکنیــازباشــد.
ظرفیــت دارای بیمــاران بــرای 
تصمیمگیــری،اهــداف،مزایــاوخطــراتسدیشــن
پیشــنهادیبایــدبــابیمــاروترجیحــاًبــامشــارکت

ــود. ــتهش ــانگذاش ــوادهدرمی ــایخان اعض
بــرایبیمارانــیکــهفاقــدظرفیــت
ــتورالعملهای ــدوندس ــریهســتندوب تصمیمگی
قبلــی،بایــدازیــکنماینــدهرســمیقانونــیمجوز

ــرد. ــتک دریاف
ــال ــرگفع ــالم ــهدرح ــیک دربیماران
هســتندودســتورالعملپیشــینیــاپروکســی
ــدودردیســترسشــدید مراقبــتبهداشــتیندارن
جملــه از کننــده، راحــت اقدامــات هســتند،
ــزوم،اســتاندارد اســتفادهازسدیشــندرصــورتل

مراقبتاست.
درصورتــیکــهاعضــایخانــوادهدر
ــند، ــتهباش ــرکتنداش ــریش ــدتصمیمگی فرآین
ــم ــاازتصمی ــودت ــازهدادهش ــااج ــهآنه ــدب بای

ــوند. ــعش مطل
ســطحسدیشــنبایــدپایینتریــنســطح

لازمبــرایتســکیندردباشــد.
ابتــدابایــدسدیشــنمتنــاوبیــاخفیــف

انجــامشــود.
ــاً ــاوملزوم ــایکولوژیکمق ــمس ــودعلای وج
نشــاندهنــدهوضعیــتبســیارپیشــرفتهزوال
فیزیولوژیــکنیســت،سدیشــنبایــدبــرایبیماران
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درمراحــلپیشــرفتهآخــربیمــاریتحــتشــرایط
ــد: ــرقرارگیرن زی

علایــمبایــدتنهــاپــسازارزیابــیمکــرر
توســطپزشــکاندارایتخصــصروانشــناختی
ــدو ــوادهدارن ــاروخان ــابیم ــیب ــهثابت ــهرابط ک
ــردگی ــراب،افس ــرایاضط ــنب ــایروتی درمانه
ــد،بهعنــوان ودیســترسوجــودیراانجــامدادهان

مقــاوممعرفــیکننــد
ــد ــمچن ــکتی ــطی ــدتوس ــیبای ارزیاب
رشــتهایشــاملروانپزشــکان،روحانیــون،علمــای
ــار ــهبهطــورمســتقیمازبیم ــرادیک اخــلاقواف

ــود. ــامش ــد،انج ــتمیکنن مراقب
ــهسدیشــنمناســب ــادریک ــواردن درم
ــا24 ــت6ت ــدبراســاسمهل اســت،سدیشــنبای
ــهپاییــنبرنامهریــزی ــاتیتراســیونروب ســاعتهب

شــدهتجویــزگــردد.
ــساز ــاپ ــدتنه ــداومبای ــیم آرامبخش
کارآزماییهــایمکــررآرامبخشــیمهلــتبــا
ــود. ــهش ــرگرفت ــردهدرنظ ــاوبفش ــانمتن درم
دســـتورالعملســـال2014انجمـــناروپایـــی
ــتفاده ــرایاسـ ــوژیپزشـــکی)ESMO(بـ آنکولـ
ــل ــرطاندرمراحـ ــکینیدرسـ ــنتسـ ازسدیشـ
ــتق ــتورالعملهایEAPCمشـ ــرفته،ازدسـ پیشـ
در عمـــدهای تفـــاوت هیـــچ و شـــدهاند

توصیههاندارند.

سدیشـن بـرای NCCN دسـتورالعملهای
تسـکینینیزباEAPCتوافقکلیدارند.توصیههای

خـاصاضافـیشـاملمـواردزیرمیباشـند:
ــط ــتتوس ــراس ــکینیبهت ــنتس سدیش

ــود. ــامش ــکینیانج ــتتس ــانمراقب متخصص
بیمـاربایـدعلایـممقـاومبـهدرمـانرا
داشـتهباشـدکـهبـاوجـودمراقبتهـایتسـکینی
تهاجمـیکـههوشـیاریرابـهخطـرنمیانـدازد،
قابـلکنترلنباشـدومـرگطبقتاییددوپزشـک
طـیچنـدسـاعتتـاچنـدروزپیشبینیمیشـود.
دهنــدگان ارایــه مجــدد گمــارش 
ــادات ــلاعتق ــهدلی مراقبتهــایبهداشــتیکــهب
شــخصییــاحرفــهاینمیتواننــدآرامبخــش
ــار ــتازبیم ــهمراقب ــیک ــازمان ــدت ــهدهن ارای
ــای ــصمراقبته ــهمتخص ــتب ــالراح ــاخی ب

ــوند. ــلش ــرمنتق ــتیدیگ بهداش
ــی ــمفعل مداخــلاتمدیریــتدردوعلای

راحفــظکنیــد.
علایــمبیمــارارزیابــیشــوندوداروهــای
آرامبخــشوســایرداروهــارابــرایحفــظســطحی
ازآرامبخشــیکــهعلایــممقــاومبــهدرمــانبیمــار

راتســکینمیدهــد،تیتــرگردنــد.
معنــوی و روانــی حمایــت آرامبخــش
ــدگان ــهدهن ــاروارای ــوادهبیم ــرایخان ــداومب م

شــود. فراهــم بهداشــتی مراقبتهــای
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