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اصول کلی مدیریت علائم در بیماران تحت 
مراقبت‏های حمایتی-تسکینی

در ای��ن راهنمای عمل��ی، اطلاعاتی در م��ورد رویکرد کلی برای 
مدیری��ت یک علام��ت یا وضعی��ت ارائه می‏گردد. ب��ا این حال، 
مدیریت بیماری باید فردی ش��ده و مطابق با نیازهای مش��خص 

هر بیمار باشد.

مدیریت مؤثر علائم شامل موارد زیر است:
ss ارزیاب�ی- به عنوان مثال علت ای��ن علامت، تأثیر آن بر

زندگی بیمار و درمان‏های قبلی مورد ارزیابی قرار گیرد.
ss ارائه توضیح�ات- برای بیمار و اعضای خانواده، در مورد

علت بروز علائم و گزینه‏های درمانی توضیح داده شود.
ss مدیریت- بر اس��اس رویکرد فردی به ش��رایط خاص هر

بیمار، مدیریت علائم انجام می‏گردد. علل برگشت‏پذیر در 
صورت لزوم درمان ش��ود، در صورت نی��از، از درمان‏های 
غیر دارویی استفاده شود. درمان‏های دارویی در حد ممکن 
ساده انجام شود، در صورت لزوم مشاوره درخواست شود.

ss پای�ش - اثربخش��ی درمان به صورت منظم م��رور و به جزئیات
توجه شود.

استفاده از داروها خارج از مجوز بازاریابی:
"بس��یاری از داروهای��ی که در مراقبت حمایتی - تس��کینی بکار 
می روند، خارج از اس��تفاده معمولش��ان بوده و بن��ا بر صلاحدید 
پرش��ک تجویز می ش��وند." قرار دادن این داروها و دوز آن‌ها در 
دس��تورالعمل درمان، به این معنا نیس��ت ک��ه تجویزکننده دیگر 
وظیف��ه ندارد درمانی را که به آن اعتماد دارد و آن را توجیه‏پذیر و 

مناسب نیاز بیمارش می‏داند ارائه دهد.

مراقبت‏های حمایتی-تس��کینی خوب، فقط حمایت از فرد مبتلا به س��رطان در ماه‏ها، روزها یا 
س��اعت‏های پایان زندگی نیس��ت، بلکه به معنای افزایش کیفیت زندگی برای بیماران و اعضای 
خانوادۀ آن‏ها در هر مرحله از روند بیماری، از زمان تشخیص به بعد می‏باشد. در یک رویکرد 
مناس��ب در مراقبت‏های حمایتی-تسکینی، باید در کنار مدیریت بیماری فعال از مرحلۀ اولیه، 
روند بیماری در نظر گرفته ش��ود. مراقبت‏های حمایتی-تس��کینی بر روی شخص و نه بیماری 
متمرکز اس��ت و رویکردی جامع را برای تأمین نیازهای جسمی، عملکردی، اجتماعی، عاطفی، 
روانی و معنوی بیماران و مراقبانی که با بیماری پیش��رونده و در نهایت سوگ روبرو هستند، 

اعمال کند.

درخواست مشاوره تخصصی
در بخش‌های مختلف این کتاب به توصیه‌های 
تخص�یص این حوزه اش��اره ش��ده اس��ت. 
بنابرای��ن در ص��ورت نیاز ب��ا متخصص طب 

تسکینی مربوطه مشورت گردد.
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فصل 1

علائم اختصاصی
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موارد زیر مورد سؤال و بررسی قرار گیرد:
محل اصلی درد و نواحی انتشار آن؛ رسم شماتیک بدن   

انسان، کمک‏کننده است.1
خصوصیت درد؛ ممکن اس��ت تهیۀ فهرس��تی از کلمات   

توصیفی کمک‏کننده باشد.
زمان ش��روع و ش��دت درد؛ برای تعیین ش��دت درد از   

مقی��اس درجه‏بندی آن بر مبن��ای امتیازدهی عددی، از 
صف��ر )حالت بدون درد( تا 10)ش��دیدترین حالت درد(، 
ی��ا امتیازدهی ش��فاهی به‏صورت ب��دون درد / خفیف / 

متوسط / شدید استفاده می‏شود.
زمان‏بندی و طول مدت درد  
عوامل تشدیدکنندۀ درد  
عوامل کاهندۀ درد مثل داروها  
پاسخ به درمان‏های قبلی  
علائم همراه  
تاثیر بر عملکرد، خواب و خلق  

ss اب��زار ارزیاب��ی مدون، برای ثبت درد بیم��ار در نظر گرفته
شود.

ss برای تشخیص علت درد، بیمار را معاینه کنید )مثل بزرگی
دردناک کبد در لمس شکم(.

ss تأثیر درد بر روی بیمار و خانواده ارزیابی ش��ود. عواملی از
قبیل فش��ارهای عاطفی، روانی یا معنوی که ممکن است 

احساس درد را تشدید کنند، مدنظر قرار گیرد.
ss روش‏های مناسب برای تش��خیص علت درد، مورد توجه

قرار گیرد.
1. breakthrough pain

علل شایع درد
ss ،وابس�ته به بیماری: تهاجم مستقیم سرطان، اتساع عضو

فشار بر روی اعضای مجاور:
درد اس��تخوانی: بدتر ش��دن درد بر اثر فشار و یا تحمل   

وزن
درد عصب: سوزشی، تیر کشنده، احساس خارش، تغییر   

در حس، انتشار درماتومی درد
فش��ار بر روی طناب نخاعی: درد در ناحی ةکمر یا پشت   

با الگوی رادیکولار
درد کبد: بزرگی کبد، درد در ناحیه ربع فوقانی و راس��ت   

شکم، درد ارجاعی به نوک شانه
افزایش فش��ار داخل جمجمه: س��ردرد، تهوع یا هر دو،   

اغلب صبحگاهی و یا تشدید درد همراه با دراز کشیدن
کولیک: درد‏های کرامپی متناوب. مطرح کننده انس��داد   

روده، اسپاسم مثانه
ss وابسته به درمان: نوروپاتی ناشی از شیمی‏درمانی، یبوست

ناشی از مصرف مخدرها، موکوزیت به دنبال پرتودرمانی
ss ،ناش�ی از ناتوانی بیمار: زخم‏های بستر، کاشکسی شدید

کاندیدیاز دهانی
ss ،س�ایر بیماری‏های غیر مرتبط: آرتریت، پوکی استخوان

بیماری‏های عروقی، گاستریت.2

2. منبع: راهنمای عملی مراقبت‏های حمایتی-تسکینی اسکاتلند

مدیریت درد
1- ارزیابی درد

ss.ارزیابی صحیح درد، برای مدیریت مؤثر آن ضروری است
ss.در بسیاری از بیماران تحت مراقبت‏های حمایتی-تسکینی بیش از یک منشأ، برای درد وجود دارد
ss.لازم است هر یک از انواع درد در یک بیمار، به‏صورت جداگانه ارزیابی و در صورت امکان علل احتمالی آن شناسایی شود
ss.1درد ممکن است دائمی یا متناوب باشد
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2- مدیریت درد- نکات کلی
ssبسته به شرایط بیمار، اهداف به‏صورت واقع‌‏بینانه تعیین شود. به عنوان مثال: کنترل درد شبانه/ حین استراحت/ حین جابجایی
ss توضیحات به بیمار و خانواده در خصوص علل درد و درمان‏های آن داده ش��ود و برای مش��ارکت فعال در مدیریت درد تشویق

شوند.
ss.میزان پاسخ به درمان، به‏طور منظم ارزیابی شود
ss انتظارات بیمار، در جهت کنترل بهینه درد مدیریت ش��ود، به عنوان مثال دس��تیابی به ش��رایط بدون درد در همه زمان‏ها شاید

امکان‏پذیر نباشد.
ss.در صورت عدم دسترسی به نتایج آزمایشگاهی اخیر، بررسی عملکرد کلیوی و کبدی قبل از شروع درمان مدنظر باشد

جدول 1. انواع شایع درد در بیماران تحت مراقبت‌های حمایتی-تسکینی و درمان‏‌های پیشنهادی

سایر درمان‏هاداروهای کمکیدرمان اولیهخصوصیتمثالدرد

سوماتیک 
عمقی

متاستاز 
استخوانی

- درد دائمی
- تیرکشنده

- تشدید با حرکت 
یا تحمل وزن 

بدن

WHO کورتیکواستروئیدهانردبان -
- گاباپنتین

- رادیوتراپی
- جراحی
- بیس 

فسفونات‏ها

احشایی
)ویسرال(

کبد، ریه، روده، 
مثانه

- درد منتشر
- گاهی دائمی و 

مبهم
- گاهی درد تیز یا 

عمیق
- ضربان دار

- کولیکی

WHO کورتیکواستروئیدهانردبان -
- داروهای ضدالتهابی 

غیراستروئیدی

- جراحی
- بلوک عصبی

- فشار بر نوروپاتیک
عصب

- آسیب عصب
- متاستاز 

استخوانی

- سوزشی
- برق‏آسا

- اختلال حسی در 
محل‏های درگیر

WHO ضد‏افسردگی‏های سه نردبان -
حلقه‏ای )مثل آمی 

تریپتیلین(
- ضد تشنج‌ها )مثل گاباپنتین، 

پره گابالین(
- مهارکننده‏های باز جذب 
سروتونین و نورآدرنالین 

)مثل دولوکستین(
- کورتیکواستروئیدها

- پرتو‏درمانی
TENS/PENS

- بلوک عصبی
- کپسایسین 

موضعی

اسپاسم 
عضلات صاف

انسداد روده، 
اسپاسم مثانه

درد عمیق، پیچشی 
و کولیکی

شاید حساس 
به داروهای 

مخدر )پاسخ 
متغیر(

آنتی کولینرژیک مانند 
هیوسین بروماید برای دردهای 

کولیکی روده

مداخله جراحی 
برای رفع انسداد
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3- مدیریت درد - نردبان کنترل درد سازمان بهداشت جهانی1
ss یک راهنمای عمومی برای مدیریت درد است که بر مبنای شدت درد )WHO( نردبان کنترل درد س��ازمان بهداش��ت جهانی

پایه‏گذاری شده است. لازم به ذکر است، این نردبان به تنهایی نمی‏تواند مرجع مدیریت درد باشد و علاوه بر آن، باید ارزیابی 
دقیق درد در هر فرد، انجام شود.

انتخاب داروی مسکن اولیه باید بر اساس شدت و علت درد باشد:12
ssبرای دردهای خفیف، شروع درمان بر مبنای پلۀ اول
ss)برای دردهای متوسط، شروع درمان بر مبنای پلۀ دوم یا سوم )به بخش مربوط به مخدرهای ضعیف مراجعه شود
ssبرای دردهای شدید، شروع درمان بر مبنای پلۀ سوم

1. منبع: راهنمای عملی WHO برای مدیریت دارویی و پرتو درمانی درد ناشی از سرطان در افراد بالغ مبتلا، 2018.
2. کتورولاک توسط مترجم اضافه شده است که یکی از انواع رایج داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی می‌باشد که در کشور ایران تجویز می‌شود.

3. در بازار دارویی ایران نوع خوراکی مورفین در دسترس نمی‌باشد.

جدول 2. مثال از به کارگیری نردبان سازمان بهداشت جهانی
 در بیمار با درد خفیف و بدون سابقه دریافت داروهای ضد درد

مثال- پلۀ سوممثال- پلۀ دوممثال- پلۀ اول

شروع استامینوفن با فواصل منظم
 دوز معمول آن یک گرم و 4 بار در روز 
است ولی در برخی بیماران کاهش دوز 

دریافتی توصیه می‌گردد که در ادامه 
توضیح داده خواهد شد.

و/ یا
ضدالتهاب‏های غیراستروئیدی مثل 

ایبوپروفن، ناپروکسن، سلکوکسیب یا 
کتورولاک2

در صورت تداوم و یا تشدید درد بیمار:
 در صورت عدم پاسخ، استامینوفن قطع 

شود.
 شروع کدئین با دوز 30-60 میلی‏گرم 4 

بار در روز به صورت منظم
 )پلۀ دوم ممکن است حذف شود که 

توضیحات آن در ادامه داده شده است.(

در صورت عدم پاسخ به حداکثر دوز 
استامینوفن و کدئین:

 قطع استامینوفن در صورت عدم کنترل 
درد

 قطع کدئین
 شروع مخدرهای قوی مثل مورفین 

خوراکی3 )توضیحات آن در ادامه داده شده(

شکل1. نردبان سه پله‏ای سازمان بهداشت جهانی با ذکر مثال
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جدول 3. اصول استفاده از داروهای ضد درد

تا حد امکان، داروهای ضد درد باید به صورت خوراکی تجویز شوند.خوراکی

بر اساس زمان‏بندی 
مشخص

دوزهای معین داروهای ضد درد بر اساس فواصل زمانی منظم تجویز شود که به نوع دارو و مدت زمان اثر آن 
بستگی دارد.

بر اساس شرایط 
هر بیمار

مدیریت درد هر بیمار بر اساس شرایط فردی، نیازمند ارزیابی دقیق و تصمیم‏گیری درباره گزینه‏های درمانی مناسب 
است.

دوز داروها در طول روز بر مبنای س��اعت خواب و بیداری بیمار تنظیم ش��ود. نام داروهای ضد درد، دلیل اس��تفاده از توجه به جزئیات
آن‏ها، دوز و فواصل مصرف برای بیمار و خانواده به صورت کامل نوشته شود. درباره عوارض احتمالی هر یک از داروها 

توضیحات لازم داده شود.
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پلۀ اول نردبان سازمان بهداشت جهانی؛ ضد 
دردهای غیر مخدر

الف( پاراستامول )استامینوفن(
ss میزان تجویز- دوز استاندارد در بیماران بدون عامل خطر

برای مسمومیت کبدی، یک گرم، چهار بار در روز است.
ss در بیم�اران ب�ا بی�ش از ی�ک عامل خط�ر برای

مس�مومیت کبدی )س�ن ب�الا، وزن کمتر از 50 
کیلوگرم، وضعیت تغذیه نامناسب، بی‏اشتهایی، 
مص�رف مزمن الکل(- دوز مصرفی به 500 میلی‏گرم، 
چهار ب��ار در روز کاهش یابد. در ص��ورت نیاز به افزایش 
دوز در م��وارد پرخطر، حداکثر دوز مصرفی، 3 گرم در 24 

ساعت و در دوزهای منقسم توصیه می‏گردد.
ss در بیماران با نارسایی شدید کلیوی )فیلتراسیون

گلومرولی )eGFR( کمت�ر از 10ml/min(- حداکثر 
دوز مصرف��ی 3 گ��رم در ط��ی 24 س��اعت و در دوزهای 
منقسم می‏باش��د و در صورت امکان فواصل مصرف دارو 
کمتر از 6 س��اعت نباشد. برای اطلاعات بیشتر به مبحث 
کنترل علائم در بیماران مبتلا به نارس��ایی کلیوی مراجعه 

شود.

:)NSAIDs( داروهای ضد‏التهابی غیر‏استروئیدی )ب
این داروها به‏خصوص در مواردی که درد بیمار دارای جزء التهابی 
می‏باشد، مفید هستند و رایج‏ترین آن‏ها شامل موارد زیر می‏باشد:

ssایبوپروفن 200 تا 400 میلی‏گرم و سه بار در روز
ssناپروکسن 250 تا 500 میلی‏گرم و دو بار در روز
ss سلکوکس��یب 100 میلی‏گرم دو ب��ار در روز که در صورت

لزوم تا 200 میلی‏گرم دو بار در روز قابل افزایش می‏باشد.
برای اطلاعات بیشتر به بخش داروهای ضد درد کمکی مراجعه 

شود.

پلۀ دوم نردبان سازمان بهداشت جهانی؛ ضد 
دردهای مخدر برای دردهای متوسط

از نظر فارماکولوژیک هیچ نیازی به مخدرهای ضعیف نیس��ت و 
در مراقبت‏های حمایتی-تس��کینی، در صورت عدم پاسخ به ضد 
دردهای غیر مخدر، می‏توان به طور مس��تقیم مخدرهای قوی را 
تجوی��ز کرد. ب��ه طور کلی مورفین )یا س��ایر مخدرهای قوی( در 
دوزهای کم نسبت به مخدرهای ضعیف، اثر بهتر و سریع‏تری در 

کنترل درد ناشی از سرطان دارند.
در صورت تجویز یک داروی مخدر ضعیف، باید آگاه بود که:

ss کدئی��ن برای رس��یدن به اث��رات ض��د دردی، در بدن به
مورفین تبدیل می‏ش��ود. در افرادی ک��ه آنزیم‏های مبدل 
کدئین، عملک��رد ضعیفی دارند، اثرات ض��د دردی ایجاد 
نخواهد شد و برعکس، در افرادی که این آنزیم‏ها سرعت 
بالایی داشته باشند، ممکن است دچار مسمومیت شوند.

ss در ایران اس��تفاده از داروی ترامادول به عنوان مخدر ضعیف
رایج اس��ت که در دوزهای درمانی اثرات ضد دردی دارد ولی 
توجه به سقف مصرف تا 400 میلی‏گرم در روز، ضروری است ـ
چراکه دوزهای مازاد آن خطر بروز تشنج را افزایش می‏دهد.1

ss دی هیدروکدئین دارای ماد ةاصلی فعال است و وابسته به
متابولیسم نمی‌باشد.2

ب��رای تبدیل دوز مخدره��ای ضعیف به مورفی��ن خوراکی به 
جدول 42 مراجعه شود.

جهانی؛  بهداشت  سازمان  نردبان  سوم  پلۀ 
ضد دردهای مخدر برای دردهای شدید

مورفی�ن یک داروی مخدر قوی برای کنترل دردهای متوس��ط تا 
شدید در بیماران تحت مراقبت‏های حمایتی-تسکینی می‏باشد که 
با توجه به ش��ناخت عموم مردم، در دسترس بودن و قیمت مناسب 
آن، داروی انتخابی می‏باش��د. در بیمارانی که مش��کل بلع یا جذب 

ندارند استفاده از روش خوراکی ارجحیت دارد.
با توجه به عدم دسترسی به اشکال خوراکی مورفین در کشور 
ما، گاهی استفاده از سایر مخدرهای خوراکی قوی )اکسی‏کدون( به 

عنوان انتخاب اول لازم است.3
سایر مخدرهای قوی زمانی استفاده می‏شوند که:

ss.در دسترس نبودن مورفین
ssبروز عوارض غیرقابل پذیرش مورفین در بیمار
ss ارجحی��ت درمانی اس��تفاده از داروهای تران��س درمال )با

جذب پوستی(
ssنارسایی شدید کلیوی در بیمار

)برای اطلاعات بیش��تر به راهنمای عملی مراقبت‏های حمایتی-
تس��کینی در بالغی��ن NICE: مخدرهای قوی ب��رای کنترل درد 

مراجعه شود.(

1، 3. این قسمت توسط مترجم اضافه شده است.
2. در بازار دارویی ایران موجود نمی‏باشد.




