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تعریف طب تسکینی

لکنترجامعبرنامهاصلیارکانازیکیجهانیبهداشتسازماننظراز
لاج،العصعبوسرطانیبیمارانزندگیکیفیتارتقاءجهتدرسرطان
وارانبیماینگونهمدیریتمنظوربهوراستاایندر.استتسکینیطب

انشناسروعمومی،پزشکشاملعلمیتوانمندتیمیکبهنیازآنهابستگان
وانی،رروحی،هاینیازبتوانتاباشدمیتسکینیطببهآشنامددکارو

پوششتحتراآنهاهایخانوادهوبیمارانمذهبیواقتصادیاجتماعی،
.دادقرار

هارائودرمانکیفیتتاکنندمیکمکسرطانمتخصصینطرفياز
وشوندمتمرکزبیمارجاننجاتودرمانبرودادهافزایشراخدمات
نیتسکیهایمراقبتتیماعضایبهبیماریایحاشیهوجانبیمسائل
.شودسپرده
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اهداف طب تسکینی

اوبیماریوبیمارمدیریت1.
اوبستگانوبیمارهدایتوحمایت2.
بیماراولیهحقوقرعایت3.
Quality)بیمارزندگیکیفیتسطحارتقا4. of life)
واورژانس،ویژههایبخشدرانتهاییفازبیمارانبستریکاهش5.

ICU
self)بیماربهآموزش6. care)وبسترزخمازمراقبتمثلا)خانوادهو

(...ولینفدموکولستومی
Home)اومنزلبهبیماربیمارستانیتختانتقال7. care & Home visit)
اوخانوادهوبیماربرایروانشناسیتخصصیمشاوره8.
spiritual)معنویمشاوره9. care)،توانبخشیوتغذیه

ودرمانمراحلتوجیهجهتتیمانکولوژیستباتخصصیمشاوره10.
بیماریآیندهوعوارض
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Teamwork

Oncologist
متخصصین

home care
پرستاری در منزل

Physiotherapist
طب فیزیکی

social 
worker

مددکار اجتماعی

terminal 
care

درمانهای بیماران 
فاز انتهایی

spiritual 
care

یمراقبتهای معنو

Psychologist
روانشناس

supportive 
care

پزشکان عمومی
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ارزش ها

احترام به موازین اسلامی و قانونی•

اعتقادی بیماران -احترام به باورهای فرهنگی•

جامعه نگری و جامع نگری •

بیمار محوری در ارایه خدمات •

کارتیمی •

تعامل پویا با  بخش خصوصی و خیریه•
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چرا در ایران نیاز به طب تسكیني داریم؟

.هستندتلابمسرطانبهجمعیتنفرهزار100هردربیمار140▪

سطحدرراسرعتبالاترینکهشودمیگزارشکشوردرسرطانجدیدموردهزار90سالانه▪

.باشدمیدنیا

اینبهابتلاهزار10سالانهوشدهشناختهکشورزنانبیندرسرطانشایعترینپستانسرطان▪

بیشترین(داشتهرشددرصد6بهقریبگذشتهسالهایطی)شودمیگزارشایراندربیماری

...جهاندرمیزان

.دهندمیتشکیلسال11ازکمترافرادراایراندرهاسرطانبهمبتلایانازدرصد2/5▪

ایندرصد75کههستندنادربیماریبهمبتلانفرهزار۲۰۰ویک میلیونازبیشایراندر▪

.می دهندتشکیلکودکانرابیماران

نیم نگاهی بر آمار  بیماری های خاص وصعب العلاج
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Supportive care in IRAN

Early Palliative care End of life care
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ارجاع بیماران به بخش طب تسکینی

:شودمیانجامزیرطرقبهمعمولاارجاع

اولیهانکولوژیست•

اورژانسطبپزشک•

داخلیرزیدنتوانترن•

اورژانسپرستارتریاژیاواورژانسپرستار•
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چه اقداماتی انجام می دهیم؟ Early Palliative Careدر

تــاشودميسعيآنشــدتوبیمــاريمرحلـهبـهتوجـهبابیمارهربرايمرحلهایندر

ممکــنحــداقلبــهرااوخانوادهوبیمارخودزنــدگیرويبــرآزاردهندهومنفــیاثــر

اي،تغذیههايمشاورهافسردگی،خوابی،بیدرد،درمانجملهاز.دهــیمکــاهش

...و(فیزیوتراپی)توانبخشی

سرطاندرمانوسرطاناورژانسشناسی،سرطانزمینهدردیدهآموزشهایGPتوسط•

.شودميانجام

از آغاز تشخیص بیماری در کنار بیمار و خانواده بیمار 

.هستیم
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سایکوانکولوژی

وانشناسروانوظیفهخانواده،وبیمارروانیوروحیآلامتسکین•

.استتسکینیطبتیممجربودیدهتعلیمروان‌پزشکان

السیکتاماهسهازمشاورهپرسنلوروانپزشکانروانشناسان،•

بهبتوانندتاگذرانندمیراعملحینآموزشمدتکوتاهدوره

.نمایندعملمستقلصورت
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Spiritual Care

حوزهاساتیدتوسطبیمارمذهبیواعتقادیهایکشمکشوتعارضاتحل•
زبانبهآشنا)مجربودیدهدورهدانشگاهيروحانیونوعلمیههاي

در.ردمی گیصورتهستندآشنابخوبینیزسرطانبیماریباکه(انگلیسی
ارائهمعنویومذهبیمشاورههایشانخانوادهوبیمارانبهروحانیونواقع

.می نمایند

مذهبیاقلیتهایسایروزرتشتییهودی،کلیمی،مسیحی،روحانییونمشاوره•
.استشدهگنجاندهمعنویمراقبتبرنامهدرنیز

ومذهبیهمهازترمهمواجتماعیفرهنگی،هایزمینه
.دگذارنمیتاثیرپزشکیهایگیریبرتصمیماخلاقی
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Alternative Medicine

غیرکلاسیک،درمان‌هایازاستفادهخواهاناشخانوادهوبیمارکهمواردیدر
در)تسکینیطبتیمباشند،کشورهاسایردرموجودنویندرمان‌هاییامکمل
راهایندروشودنمیآنهامانع(اوخانوادهوبیمارخواستهبهاحترامراستای

قصدکهبیمارانی.می‌نمایدارائهراعلمیراهکارهایولازمهایمشاورهنیز
.می‌مانندباقیتیمنظرتحتهمچناندارندمکملطبازگرفتنکمک

:جملهازمكملهايدرمان

اسلامی–ایرانیسنتیطب•

گیاهیطب•

سوزنیطب•

بلوپاتی•

•...
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Modern Social Work

ردکهخانوادهوبیماراقتصادیواجتماعیمشکلاتومسائلبهرسیدگی•

تهیهردکهمی‌باشدتیماجتماعیمددکارانعهدهبهاند،شدهایجادبیمارینتیجه

مقابلدررااشخانوادهوبیمارونمودهتلاشبیمارنیازموردمالیمنابع

.کنندمیمحافظتعملکردیواجتماعیهایبحرانوکمرشکنهایهزینه

زملاپزشکیتجهیزاتتمامودادهانجامرایگانرابیماردرمانراستاایندر•

میبیماراختیاردرامانیصورتبهورایگانرامنزلدربستریبرای

.گذاریم

میپرداختمستقیمصورتبهدرمانهزینهبیمار،نفسعزتحفظبرای•

.(شودنمیدادهبیماردستبهمعمولاپولیهیچ)شود
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Phone-based Consultation

حتی)ساعته24صورتبهروز،شبانهطولدرتیممشاورین

ونیازهابهپاسخگوییآمادهرایگان،صورتبه(تعطیلروزهای

.می‌باشندتلفنیهایمشاورهارائهوبیماراناورژانسیمشکلات
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Rehabilitation

ت‌و‌متخصصین‌طب‌فیزیکی‌و‌توانبخشی،‌تیم‌را‌در‌جهت‌تقوی

.بازتوانی‌نیروی‌جسمی‌بیمار‌یاری‌می‌دهند
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Home care AND Home visit

رهامنزلدروبیمارستانازخارجدررابیمارتسکینیطبهایمراقبتتیم

میادامهخانوادهواومشکلاترفعواوازمراقبتبههمچنانوکنندنمی

.دهند
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:   Home visitوHome Careمزايای

ازریبرخورداضمنخانوادگی،وزندگیمحیطدرداشتنقراردلیلبهبیمارزندگیکیفیتارتقاء•
مطلوبمراقبتیودرمانیخدمات

نمیراایزمینهبیماریجلویوجههیچبهکههزينهپرتهاجمیموردبیهایدرمانازجلوگیری•
گیرند

تخصصیفوقهایبخشدرلاعلاجپیشرفتهبیمارانبستریومراجعهکاهش•
دانشگاهیدرمانیمراکزوهابیمارستاندرمیرومرگآمارکاهش•
علاجبیمارانبرایآنهاگذاشتناختیاردرولاعلاجبیمارانازICUواورژانسهایتختکردنآزاد•

.پذير
بیمارمراقبتیودرمانیهایهزينهکاهش•
استانداردهااساسبرمراقبتی–درمانیتیمازبهینهاستفاده•
پرستاریوپزشکیتیماشتغالزمینهسازیفراهم•
مراقبتی–درمانیخدماتازویخانوادهوبیماررضايتمندیافزايش•
بیمارشدنبستریازناشیهایمحدوديتکاهش•
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Quality of Good Death

ريقطازمرگکیفیتارتقایدنیادرتسکینیطبهدف
.دباشمیزندگیانتهایدرهامراقبتکیفیتارتقای

وجودمدرمان‌هایکهرسیدهبستبنبهولاعلاجبیمارانراستاایندر
هایمراقبتوحمایتوپوششتحتاست،بی‌اثروبی‌فایدهبرایشان

یفیتکوآنهاانسانیکرامتوعزتتامی‌گیرندقرارانتهاییفازدرویژه
ماربیمرگکیفیتهمچنینوپایانیروزهایدرزندگیقبولقابل
.شودتامین
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:چگونگی مراقبت های ويژه در فاز انتهايی

کپزشتوسطقانونیصورتبهشدهارجاعبیمارانپذیرش:اولقدم•
اولیهمعالج

Endبیماراختصاصیپروندهثبتوتشکیل:دومقدم• of Life(جمع
(اطلاعاتآوری

ئولمسپزشکتوسطبیمارمدارککلمجددبررسیوتایید:سومقدم•
بیمارستاندربیمار

بیمارمراقبتیبرنامهتعیین:چهارمقدم•

Family:پنجمقدم• Careربیماخانوادهاعضاکلیهبااولیهنشستیا
هایواقعیتبیانوآنانباآشناییوشناختجهتبیمارحضوربدون
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چگونگی مراقبت های ويژه در فاز 
(:ادامه)انتهايی

رعایتوکرامتوعزتبامرگیجهتلازمامکاناتکردنفراهم:ششمقدم•
بیمارمنزلتوشئونات

میخودمنزلهببیماربیمارستانیتختانتقالبیماراناینگونهمناسبالگویبهترین•
(سالمندانخانهبهزیستی،)Hospiceبهانتقالامکان،عدمصورتدروباشد

Endمسئولپزشکتلفنیپاسخگویی:هفتمقدم• of Lifeدربیمارارجاعو
Homeمسئولپزشکبهلزومصورت Care.

تفراغ،اسوتهوعنفس،تنگیمانندبیماریعلائمکنترلودرمانطرح:هشتمقدم•
...وبسترزخموهاعفونتافیوژنپلورالآسیت،

غیردردضدداروهایومرفیندادنقراردسترسدروبیماردردکنترل:نهمقدم•
دستگاهجملهازلازمتجهیزاتتامینوهابخشآرامومورفینماننداستروئیدی

بیمارمنزلدر...وساکشنواکر،،سازاکسیژن
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چگونگی مراقبت های ويژه در فاز 
(:ادامه)انتهايی

Homeمسئولپزشکمرتبویزیت:دهمقدم• Careپرستاریاومنزلدر
بیمارعلائمکنترلجهت

بیمارفوتمحلتعیین:يازدهمقدم•

پزشکوپزشکبابیمارصرفانهباشدمیبیمارباپزشکتماسمسئلهمهمترين
.نمايدمیتشريحبیماربستگانبرایرابیماریروزبهروزهایآگهیپیش

.استبیمارخانوادهخواستوبیمارخواستمسئلهمهمترين
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برنامه فوت بیمار

طبرمینالتاعضایبیمارتوسطنزدیکبستگانکلیهبرایقبلازبیمارفوتبرنامه•
کمکهبوشودمیمشخص(بیمارمسئولعمومیپزشکوانکولوژیست)تسکینی
.شودمیمدیریتبیمارمرگپروسهتمامبیمارخانواده

عیطبیمرگبرایلازماقداماتتمامفوت،محلمورددربیمارخواستهبهتوجهبا•
.شودمیفراهمبیمار

.شوندمیفوتهابیمارستاندرهنوزتسکینیطببیماراندرصد30•

وتکراموعزتباتواممرگشرايطتاکنیممیفراهمباشدبیمارنیازچههر
.گرددرعايتویبرایانسانیشرافت
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بیماریچهیکهاستاینایرانتسکینیطببرندهبرگبزرگترین
نوعهروساله90بیمارتاماههیکنوزاداز)کندنمیجوابرا

.(دهدمیقرارپوششتحترالاعلاجوالعلاجصعببیماری
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نمای کلی فرآیند اقدامات طب تسکینی

مراجعه بیمار به بخش اورژانس

ی در  تشخیص بیمار فاز انتهای
لوژیست تریاژ یا کتبا توسط آنکو

به دلیل متاستازهای)اولیه 
(عددمنتشر و کموتراپی های مت

۴۸-۲۴پذیرش بیمار به مدت 
ساعت

اجرای اقدامات درمانی در 
:بیمارستان 

، تزریق خون، آنتی بیوتیک
ره سوند ادرار، کنترل درد، مشاو

ست، تغذیه، تخفیف علائم یبو
..تهوع و 

ار و سعی و تلاش و توجیه بیم
همراهان در راستای مراقبت در 

family care: منزل

: انتقال بیمار به منزل
تریاژمعکوس

کینی ارجاع بیمار به تیم طب تس
 home)خارج بیمارستانی 
care)

درصد۷۰

ات اعزام پزشک، پرستار، تخت و تجهیز
تگاه بیمارستانی شامل تشک مواج، دس
در .. .اکسیژن ساز، ساکشن، ویلچیر، و 

به صورت امانی، اجاره ای یا )منزل 
و مهمتر از همه ( کمک های خیریه ای

ساعته۲۴مشاوره های تلفنی 
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ارانکاهش هزينه ها و ارتقاء کیفیت زندگی بیم

کاهش‌هزینه‌های‌درمان‌برای‌بیمار•
کاهش‌هزینه‌های‌بیمارستانی‌•
کاهش‌هزینه‌های‌بیمه‌ها•
کاهش‌بستری‌های‌غیر‌ضروری•
 malpracticeکاهش‌سردرگمی‌بیمار‌و‌جلوگیری‌از‌•

کاهش‌آزمایشات‌تخصصیِ‌غیر‌ضروری•
کاهش‌فرسودگی‌شغلی‌کادرِ‌درمانی•
کاهش‌مرگ‌و‌میرهای‌بیمارستانی•
موجود‌ارتقاء‌کیفیت‌درمان‌در‌بیمارستان‌ها‌و‌استفاده‌بهینه‌از‌امکانات•

برای‌بیماران‌علاج‌پذیر
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طب تسکینی در اصفهان
تعداد خدمات ارائه شده تعداد خدمات ارائه شده

7400 مددکاری اجتماعی 11436 شدهبیماران پذيرش

1500 مشاوره تغذيه 11000 Home visit

3200 مشاوره درد 23000 مشاوره تلفنی

1700 توانبخشی 6000
روانشناسی و مشاوره

روانپزشکی

9700 لنفوم ادم 520 مشاوره و طب مکمل

2300 ژنتیکمشاوره 1106 مراقبت معنوی
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طب تسکینی در بیمارستان های شهدای 
تجريش و  فیروزگر تهران
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تعداد خدمات ارائه شده تعداد خدمات ارائه شده

3900 مددکاری اجتماعی 3750 شدهبیماران پذيرش

844 مشاوره تغذيه 542 Home visit

390 مشاوره درد 14000 مشاوره تلفنی

600 توانبخشی 26000
روانشناسی و مشاوره

روانپزشکی

240 لنف ادم 360 مشاوره و طب مکمل

740 ژنتیکمشاوره 840 مراقبت معنوی



طب تسکینی در گرگان
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تعداد خدمات ارائه شده تعداد خدمات ارائه شده

1900 مددکاری اجتماعی 1580 شدهبیماران پذيرش

360 مشاوره تغذيه 495 Home visit

405 مشاوره درد 15000 مشاوره تلفنی

510 توانبخشی 4500
روانشناسی و مشاوره

روانپزشکی

- لنف ادم 230 مشاوره و طب مکمل

- ژنتیکمشاوره 764 مراقبت معنوی
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نمونه هايی از مقالات و پژوهش های بومی در زمینه طب 
تسکینی و مراقبت های فاز نهايی

ینیتسکطبدرمانگاهسالهسهتجربه)سرطانبهمبتلاکودکاندرتسکینیطبجایگاه•
.(سرطانیکودکانبابرخورددراصفهان(ع)الشهداسیدحضرتبیمارستان

.سلامتنظامدرالعلاجصعببیمارانمدیریتراهکار:تسکینیهایمراقبت•
.سلامتنظامتحولطرحدرتسکینیطباقداماتکیفیتحلیل•
.بیمارستانیهایهزینهکاهشدرتسکینیطباثربررسی•
.پرستاراندیدگاهازسرطانبهمبتلایاندرمعنویتبرمبتنیتسکینیمراقبت•

• Integrated model of palliative care in emergency department: A 
framework analysis

• Palliative care model in emergency department for cancer and chronic 
diseases

• The role of palliative care in women with cancer: case study in 
Firoozgar hospital
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