
ثَ ًبم ذسا



هطالجت ُبی حوبیتی تؽکیٌی زض ثیوبضاى آًکْلْژی

:تِیَ ّ تٌظین

رحیوی سْپزّایشر آهْسضی هزکش آهْسضی درهبًی استبد هطِزی

 1400ثِوي هبٍ





سرطان چیست؟

ط و تنػحيع غيع وبيُي ؽلٍلٌاي بطن  ؽعوان هٍَي بيماري اؽت هي از رـ

ط وبيُي و تنػحيع و معگ  بي دليو هكف در مناهيغم ًاي توٌيم هووطى رـ

يط
 
.ؽلٍلي بٍذٍد مي ا  

.



:انواع سرطان 

 کارؽیوٍما

ط بطصيم ؽلٍؿ ًاي اپػي تلياؿ گػفتي مي ـٍد هي بي بافت ًاي اوعاؼ هفٍذ هعدى وبي  رـ  

..تٍاهايػػي متاؽتاز دارهط ماهوط هاهؼع پؼتان ،هاهؼع ريي ، هاهؼع هٍلٍن ،هاهؼع مُطى و  

ؽارکٍما

ط بطصيم ؽلٍؿ ًايػػي گػفتي می ـٍد هي از بافتٌای ًمبوط ماهوط ماًيچي، غنعوؼ و  بي رـ

هژيٍ اؽتضٍان موؿا مي گيعهط ماهوط اؽتؤؽارهٍم، ؽارهٍم يٍوهيگ، 
 
..ؽارهٍم وا  



انواع سرطان

 لوفٍم ًا

مي گيعهط هي بي دو دؽتي بطن موؿا بطصيمي ًايػػي گػفتي مي ـٍد هي از غطد لوفاوي و يا بافت ًاي لوفاوي ارگان ًاي بي 
.ـٍهطًٍچنين و هان ًٍچنين تكؼيم مي   

 لٍؽمي ًا

مغغ اؽتضٍان ماهوط گلبٍؿ ًای ؽفيط، گلبٍؿ ًای لعمغ و پلاکػتٌا از ؽلٍلٌاي ؽازهطى بطصيمي ًايػػي اولاؽ مي ـٍهط هي بي 
.موؿا می گیعهط  

ALL  وAML ،مٍلتیپو میلٍما



:انواع موتاسيون در ايجاد كانسر هاي مهاجم

هنٍژن مٍتاؽيٍن در 
 
ًاا  

تٍمٍر در ژن ًاي ؽعهٍب گع مٍتاؽيٍن   

هووطى در ژن ًاي معالبتي يا پايطار مٍتاؽيٍن   



هاآنكوژن 

ًای مودع بي تبطيو ؽلٍؿ ميؿٍد اهنٍژن ژهي اؽت هي زماهي هي تغييع مي يابط و يا در ؽىٍح بالا بيان 
.وبيُي بي ؽلٍؿ تٍمٍر مي گعدد  

.ًؼتوطهاميطى مي ـٍهط هي پعوتٍاهنٍژن اهػحع اهنٍژن ًا زاقو ذٌؾ يا مٍتاؽيٍن ژن ًاي هعمالي   

ط و  زماهی هي ًا هكؾ دارهط ولي تمايغ ؽلٍؿ پعوتٍاهنٍژن ًا پعوتيين ًايػػي را هط مي هووط هي در توٌيم رـ
ط و تكؼيم ؽلٍلی از کوتعؿ صارج می تبطيو  اهنٍژن بطهباؿ مٍتاؽيٍن پعوتٍاهنٍژن بي  .گعددميؿٍد، رـ



تومورهاي سركوبگر ژن 

ط ؽلٍلي مي باـوط ولي اگع بي ًع دليو مٍتاؽيٍن در  اين ژن ًا مؼؤؿ زفي هوتعؿ رـ

.اين ژن ًا رخ دًط مٍذب اهٍاع هاهؼع ًا مي ـٍهط



موتاسيون در ژن هاي پايدار كننده سلولي

کٍلئٍتیط  باـوط  روهٍيؼيژن ًاي پايطار هووطى ؽلٍؿ بي هٍَي مؼؤؿ تعميم صىاًا در ًوگام  و در قٍرت ه

.بعداري صٍاًيم بٍدبعوز ذٌؾ در ژن ًاي فٍؽ ـاًط افغايؾ صىا در هؼضي 



:از سرطانپيشگيري سطوح 

:پيؿگيعي اوليي  

.هي با هاًؾ مٍاذٌي با ٍَامو صىعؽاز زاقو مي گعدد  

:پيؿگيعي جاهٍيي  

زمٍن ًاي مضتلف غعبالگعي بعاي
 
عٍ پيؿگيعي مًٍف بي اهدام ا  در اين ه

.ـواؽايػػي بيماران مبتلا بي هاهؼع لبو از پيؿعفت بيماري مي باـيم  

:پيؿگيعی جالحيي  

عٍ پيؿگيعی مًٍف بي اهدام الطاماتی می باـيم کي ٍَارض  ی بيمار در اين ه  

ن کاًؾ دًط
 
ـکار ـطن ا

 
.را پػ از ا



:بررسي پيشگيري اوليه

 بعاي پيؿگيعي اوليي از بعوز هاهؼع لازم اؽت مٍاذٌي با ٍَامو صىعؽاز

:زيع بي زطالو بعؽط  

بالاي النوؽيگار و مكعؼ    

چالی چعبي بالاي رژيم غظايػػي    

ی زهطگي ؽاهنـيٍى  



:بررسي پيشگيري اوليه

:هاًؾ مٍاذٌي با ٍَامو َفٍهي هٌيع  

18و  16پاپيلٍما ويعوس اهؼاهي تيپ  -  

ًپاتيتويعوس  - B, C  

H. Pylori, EBV ،HTLV1

:هوتعؿ مٍاذٌي ًاي ـغلي و مسيىي هٌيع   

زبؼتٍزيػ -
 
ا  

رؽيوم -بوغن  -رادون -
 
و غبارچٍبگعد  -ا  

رادياؽيٍن ماورا بوفؾ و اـُي يٍهيغان -



:بررسي پيشگيري ثانويه

در پيؿگيعي ًاي جاهٍيي ًطؼ اهدام غعبالگعي بي موٌٍر هؿف بيماري    

گٍعافي ـعوع  40غعبالگعي کاهؼع پؼتان از ؽن . در افعاد بطون َلامت اؽت ميؽالگي با اهدام مام  

.ؽاؿ تنعار مي گعدد 2 - 1ـٍد و ؽپػ ًع   

بيمار بي موٌٍر مُايوي باليوی پؼتان ًع ؽاؿ بيمي ـٍد ًمچوين تٍقيي     

م معاذُي  .همايطپغـ



:بررسي پيشگيري ثانويه

ؽاؿ 1 - 3غعبالگعي هاهؼع ؽعوينػ مًٍف بي اهدام پاپ اؽميع ًع ذٌت   

.مي باـط  

ؽاؿ اوؿ ـعوع فُاليت ذوؼي يا از ؽن 3و ؽن ـعوع غعبالگعي در وي   

.ؽالگي مي باـط 21  

اي هٍلٍرهػتاؿ در ذمُيت َمٍمي از    ؽالگي 50بعاي غعبالگعي هاهؼعً  

ؽاؿ ينبار تٍقيي بي هٍلٍهٍؽنٍپػي مي گعدد و تٍقيي بي اهدام 10ًع  OBتؼت   

.قٍرت ؽالاهي مي ـٍدبي 



سرطان قابل پيشگيری و درمان 

است

با خود مراقبتی و اميد



:شيمی درمانیتاريخچه ی 

 

ای بطصیم ،ـیمی درماهی اؽتیکی  .از لطیمی تعین روـٌای مُالدي ی تٍمٍرً  

هتیديکؿف ـیمی درماهی را بي َوٍان راًی بعای مُالدي ی ؽعوان  barkley 

ات معبٍط بي لعن اکػحع .داهطیک تكادؼ می  .اؽتمیلادی  19گغارـ



:تعريف شيمی درمانی

هتی ٍَامو )اؽتفادى از داروًای مط بطصیمی 
 
تلاش بي موٌٍر تضعیب ؽلٍلٌای تٍمٍر در (هئٍبلاؽتیکا

.تعمیم اؽتمطاصلي در کارکعدًای ؽلٍلی ـامو تٍلیط محو و ازوعیق   

وٍر اولیي ـیمی درماهی بیؿتع بعای مُالدي ی بیماری ؽیؼتمیک بي کار بي 

.مٍمُی کي بٍؽیلي ذعازی یا پعتٍدرماهی لابو درمان ًؼتوطمایُات  بعایرود،هي می   

.مٍرد دیگع در بي کارگیعی ـیمی درماهی،مُالدي ی بعصی اـکاؿ لٍؽمی و لوفٍم اؽت 



تراپیاثر کمو 

ط ؽعیٍ دارهط ا با رـ .ٍَامو ـیمی درماهی بیؿتعین تاجیع را روی تٍمٍرً  

ای ـیمی درماهی درؽیکو ًای مکعر اؽتفادى می ـٍد .دوزً  



اهداف شيمی درمانی

معالجه قطعی

کنترل

تسکين

اهداف شيمی درمانی



.پائول ريچ به عنوان پدر شيمی درمانی شناخته می شود



روش های مورد استفاده در شيمی درمانی

Adjuvant therapy

Combination chemotherapy

Induction chemotherapy

Primary therapy

Neoadjuvant chemotherapy



درمانیهای مورد استفاده در شيمی روش 

درهبى کوکی یب ُوزاٍ

...ؼبیط ضّؾ ُبی زضهبًی ًظیط جطاحی ّ + زّضٍ ُبیی اظ ـیوی زضهبًی 

Adjuvant therapy

کوکی جذیذ درهبى  Neoadjuvant chemotherapy.2

ـیوی زضهبًی لجل اظ ثطزاـت کبهل تْهْض ثَ هٌظْض چطّکیسٍ کطزى ّ کبُؿ اًساظٍ

تْهْض

اّلیَ درهبى  primary care.3

.ًیؽتزضهبى کبهلا هْثط یک ثطای ثیوبضاى ثب ؼطيبى ُبی هْوؼی تجْیع 



روش های مورد استفاده در شيمی درمانی

تؼکیوی درمان الكایػػی یا  Induction chemotherapy

.درمان اولیي بعای بیماراهی کي درمان دیگعی وذٍد هطارد  

ط تٍمٍر و کاًؾ َلائم بیماری   ًطؼ کوتعؿ رـ

تعکیبی درمان  Combination chemotherapy 

هٌادادن  
 
دو یا چوط دارو بي ًمعاى ًم، ذٌت تكٍیت اجع ؽیوعژیک ا



ٍَامو مٌم در اهتضاب داروی ـیمی درماهی

 بیمار

عٍ ؽلٍؿ  ه

 ؽعواهی

 میغان ذظب دارو 

 مکان تٍمٍر 

 کؼع تکػحیع ؽلٍلی

بي ـیمی درماهیمكاومت تٍمٍر   



روش های تجويز دارو
صٍراکی - 1  

زیع ذلطی- 2  

ذلطی- 3  

داصو ـعیاهی- 4  

داصو زفعى ای- 5  

داصو قفالی - 6  

هضاَیداصو کاهاؿ  - 7  

داصو وریطی - 8



عوارض جانبی شيمی درمانی

ط وتکػحیعؽمیت  زاد بعای ؽلٍؿ ًای در زاؿ رـ  

مغغاؽتضٍانؽعکٍب   

کٍٍزیت  م

اؽتٍماتیت   

اهتعیت   

لٍپؼی 
 
ا  

ؽعکٍب گوادًا 



اجعات زاد ؽیؼتمیک 

 صؼتگی

عٍ و اؽتفعاغ ) ؽاَت 24 - 48ممکن اؽت تا (تٌ  

.یابطپػ از درمان ادامي 



عوارض جانبی شيمی درمانی

: ا بُط از تدٍیغ دارو بعوز میکوط : فٍری ٍَارض -1 ـاموؽاَتٌا یا روزً  

عٍ،اؽتفعاغ هافیلاکؼیتٌ
 
، فلبیت، افغایؾ اؽیط اوریک صٍن، هارؽایػػی کلیي، ا  

ا یا ًفتي ًا بُط از تدٍیغ دارو رخ میطًط : ٍَارض زودرس - 2 ـامو:روزً  

لٍپؼی، اؽٌاؿ، اؽتٍماتیت، مگالٍبلاؽتٍزیػ و صؼتگی
 
 تعومبٍؽیتٍپوی، ا

:ـامو ًفتي ًا یا ماًٌا بُط از تدٍیغ دارو بعوز میکوط: ٍَارض دیعرس - 3  

ؽیب کبطی، فیبعوز ریٍی، کم 
 
صٍهی، ا  

هافیلاکؼی 
 
عٍ،اؽتفعاغ، فلبیت، افغایؾ اؽیط اوریک صٍن، هارؽایػػی کلیي، ا  تٌ

کم کاری گوادًا، َكیمی، یائؼگی زودرس و بطصیمی جاهٍیي فكطان اؽپعم وًایپعپیگماهتاؽیٍن

: صیعی ٍَارض  - 4
 
می دًط ـاموبُط از تدٍیغ دارو رخ ماًٌا یا ؽاؿ ًا :تا  

.کم کاری گوادًا، َكیمی، یائؼگی زودرس و بطصیمی جاهٍیي



مشکلات خاص شيمی درمانی

و َعوؽ صٍهیاَكاب ،بي تاهطون ًا هؿت دارو ایداد تاوؿ هکعوزى ـطن بافت و قطمي   

:داروًای تاوؿ زا  

بلاؽتینوین   

دریامایؼین
 
(هیتعوژن مٍؽتارد)ا  

کعیؼتینوین   

 داکػتیوٍمایؼین

 داهٍروبیؼین

 داکؼٍروبیؼین

 میتٍمایؼین

ویوطؽین



تٌاًعات صعوج داروًای تاوؿ زا از رگ

 َطم بعگؿت صٍن از کاتتع

مكاومت در بعابع ذعیان مایٍ بي داصو وریط   

تٍرم ، درد یا ؽعصی مسو   

:ذٌت اومیوان از َطم صعوج دارو   

اهتضاب دلیق وریط مسیىی   

وارد کعدن ؽٍزن بي وٍر ماًعاهي در وریط   

تدٍیغ دلیق داروًا 



:در صورت شک به نشت دارو

لىٍ ذعیان دارو بي داصو رگ.  1  

لکالٍئیطًای بي گظاـتن یش روی مسو .  2
 
ویوکاذغ ا  

ؽپیعى همٍدن داروًای وارد ـطى بي بافت ًا.  3
 
ا  

 اهٌطامتغریق مسلٍؿ صوحی کووطى بي بافت بعای کاؽتن از میغان .  4  

:بؼتگی بي داروی تاوؿ زا دارد ماهوطکي  بافتی  

بیکعبوات ؽطیمو ًیالٍروهیطاز تیٍؽٍلفات ؽطیم، 





مراقبت های تسکینی

:میلادی ؽازمان بٌطاـت ذٌاهی2002بعاؽاس تُعیف ؽاؿ   

هػان ، بػعاي بعوػعؼ همػٍدن 
 
از بیماری ًای قُب و مُنػلات هاـػی مؿػکلات ارتكاي کیفیت زهطگی بیماران و صاهٍادى ًاي ا

فیغیٍلٍژیکو رواهی -روزیکامو و درمان درد و ؽایع مؿکلات الُلاذی الطاماتی با ًطؼ تؿضیف زودرس ارزیابی   

.تؼکین درد و دیگع َلائم هارازت کووطى را میؼع می کوط -  

یوطي وبیُی در هٌع می گیعد
 
. زهطگی را تكطیق می کوط و معگ را بي َوٍان فعا  

ن ـتاب می بضؿطمی بي تٍُیق هي معگ را 
 
.اهطازهط هي بي ا  

..کوطذوبي ًاي رواهی و مُوٍي معالبت از بیمار را ادغام می   

دًطؽیؼتم پؿتیباهی را بعاي کمک بي زهطگی فُالاهي بیماران تا ولت معگ ارائي می 



.میکوطبیماری ودر ؽػٍگ مػعگؾ ارائي ؽیؼتم پؿتیباهی بعاي کمک بي صاهٍادى ًا در روبعو ـطن با مؼئلي در وٍؿ دوران 

ان مؿػاورى دربارى ـػامو  اي بیماران و صاهٍادى ـان رؽیطگی می کوط، و اؽت با معگ َغیغـ اؽتفادى از رویکعدي تیمی بي هیازً
جیع محبت کیفیت .لازم باـطاگػع 

 
.لعاردًطزهطگی را افغایؾ صٍاًط داد و ممکن اؽت ًمچوین دورى بیماري را تست تا  

را َمعبیمار وٍؿ کي لكط دارهط بیماري در ارتباط با ـیٍى ًاي درماهی دیگع ماهوط ـیمی درماهی و پعتٍ درماهی اوایو دورى در 
.اؽتزیاد کووط لابو اذعا   

.ـامو بعرؽی ًاي مٍردهیاز بعاي درؾ و مطیعیت بٌتع ٍَارض هارازت کووطى بالیوی اؽت



 ایػػی از رهخ کؿیطن بیمار با  -تُعیف ؽازمان بٌطاـت ذٌاهی ، معالبت ًای زمایتی وبق گٍیعی  ورً تؼکیوی   ـامو ذل

رایدی  کي در مٍرد دیطگاى ـواؽایػػی زودرس و ارزیابی دلیق  وکوتعؿ درد و ؽایع مؿکلات فیغیکی ، رواهی و مُوٍی اؽت 

تؼکیوی  –اما در والٍ فلؼفي معالبت ًای زمایتی باـط داروًای مؼکن می ذغ این معالبت ًا وذٍد دارد مُىٍؼ بي 

ایػػی از درد و َلائم منىعب کووطى اؽت   .فعاتع از رً

 دو ذغء زمایتیSupportive   تؼکیویوPalliative   از الغامات ایوگٍهي معالبت ًا می باـط. 

  اهٍاع ـعایه ارائي صطمات: 

 معالبت ذامٍ در بضؾ ًای بیمارؽتان 

 معالبت تٍؽه تیم مؿاورى در بیمارؽتان 

کلیویک روزاهي 

 معالبت در صاهي 

ًاؽپیػ 



Community Careمراقبت های جامعه 

 80زطود . این معالبت ًا بعای کاًؾ معاذُي  بیماران  بي بیمارؽتان ًا و ًاؽپیػ ًا  گؼتعش یافتي اهط  %
در والٍ بي . زمایتی  کي بي بیمارؽتان ًا معاذُي می کووط–از بیماران هیازموط  بي معالبت ًای تؼکیوی 

ًطؼ از این ؽىر معالبت ًا تامین این هیاز ًا در مسو زهطگی بیمار بطون . یکؼعی الطامات اولیي هیاز دارهط 
 .معورت معاذُي وی بي بیمارؽتان اؽت 

 معالبت زمایتی  تؼکیوی در موغؿHome Care   ذغء معالبت ًای در ؽىر ذامُيCommunity Level  

اؽت  کي با ًطؼ  کاًؾ پظیعش  بیمارؽتاهی تا زط ممکن ، بي ارائي صطامت در مسو الامت بیمار می پعدازد 
، این مسو می تٍاهط صاهي ـضكی بیمار ، صاهي بؼتگاهؾ ، صاهي ًای پعؽتاری  ، معاکغ هگٌطاری بی 

ن باـط 
 
 .صاهمان ًا  ، زهطان و یا مٍؽؼات ـبیي بي ا

 ک ، پعؽتار ، مطدکار اذتماَی ، فیغیٍ تعاپ ،اَناء ذٌت ارائي معالبت در صاهي ، مُمٍلا تیمی ـامو پغـ
.صاهٍادى وؽایعین درگیع می ـٍهط



بخش مراقبتهاي تسکينی در بيمارستان

اي  .زیىي وًایف بضؾ معالبتٌاي تؼکیوی در بیمارؽتان اؽتپیچیطى در ارائي صطمات بي بیماران با هیازً
تیم یک  تست مؿػٍرتیا زیعهٌع در یک بیمارؽتان َمٍمی، تضككی و یا فٍؽ تضككی دایع باـط ولی الغاما   می تٍاهط این بضؾ 

تا مػی ـٍهط در لالب بیمارؽتاهٌا ایداد بضؿٌا یا ًاؽپایػ ًا این . می پعدازدتؼکیوی بي ارائي صطمات -تضككی معالبتٌاي زمایتی
از َلائم و مؿکلات بیمار کي لابو مطیعیت در موغؿ یا در مٍاردي لؼمتی 

ويبعوعؼ همٍدن َلائم زاد بیمار و پایطار ؽاصتن . بعوعؼ همایوط ًمگی ... تؼکیوی وبعصػی الطامات ارائي صػطمات ذعازػی و 
...وًایف این بضؾ اؽتدرزیىي 





Central Venous Catheter 
Access (Portacath)



Portacaths (ports) or Mediports are central vascular access

devices, fully implanted under the skin, usually on the

patient’s chest under general anesthesia. Ports consist of a

metal or plastic housing attached to a silicone catheter

with a self-sealing silicone gel inside the housing. The tip of

the catheter is inserted in the subclavian vein and

advanced to the superior vena cava.



OVERVIEW

 When accessing, using, and maintaining the port, the risk of life-

threatening complications, such as infection, makes it important to
use correct and sterile technique.



Advantages of the portacath
include

 Nothing external when the port is not in use

 Little maintenance when the port is not accessed

 Quick needle-stick venous access versus repeated venipunctures

 Irritating medicines infused into larger veins without discomfort

owing to dilution by rapid blood flow



Disadvantages of the 
portacath include

 Surgical implantation needed

 Painful access unless topical anesthetic cream used

 Frequent access may lead to increased infection risk

 Catheter thrombosis

 Mechanical problems, such as leaking around the diaphragm



 To be used for continuous infusions, bolus injections, cyclic therapies

such as chemotherapy, hypertransfusion with blood products for

patients with hemoglobinopathies, and primary/secondary

prophylaxis in children with hemophilia



RATIONALE

 To allow irritating medicines to be infused without discomfort

 To provide easy venous access for adults and children with chronic

problems who need continuous infusion, bolus injections, cyclic

therapies, hypertransfusion, or primary/secondary prophylaxis



INDICATIONS

 Cancer

 Hemophilia

 Sickle cell disease

 Cystic fibrosis

 Other chronic illness with poor intravenous



CONTRAINDICATIONS

 Redness, swelling, or tenderness over or around the site of the port

 Unable to get a free-flowing blood return from the port

 Pain or a stinging sensation during infusion



PROCEDURE

 Palpate upper chest to locate port.

 Observe site for redness, swelling, or tenderness.

 To numb the skin, apply Emla cream over port and cover with

Tegaderm. Leave Emla on for 30 minutes.

 Remove Tegaderm and wipe off anesthetic cream.

 Set up sterile field.

 Put on sterile gloves.

 Do not touch anything outside the field until the procedure is done.



 Using sterile technique, cleanse the area over the port with alcohol,
then with povidone-iodine.

 Start cleansing in the center of the port, and wipe outward in a
circular pattern with a 2-inch radius.

 Leave povidone-iodine to dry for 30 seconds.

 Using your nondominant hand, locate the edge of the port housing,
and stabilize with the thumb and index finger.

 Insert the Huber needle through the skin and silicone gel until the
port’s rigid housing is felt.

 Aspirate for blood return, to confirm the needle is in the port.

 Flush with 10 mL of 0.9% saline.



 Place sterile gauze under the wings of the Huber needle.

 Cover Huber needle with semipermeable transparent dressing.

 Start infusion.

 Change Huber needle and transparent dressing every 7 days using
sterile technique.

 Change administration set using sterile technique every 72 hours if

medications or fluids infusing and every 24 hours if total parental

nutrition or blood products are infusing.





 To discontinue the Huber needle, first flush with 20 mL of 0.9% saline

and 5 mL of heparin. Then remove the transparent dressing and

needle, and cover the Portacath with sterile gauze and tape.

 Heparin lock (Heplock) the central venous access port if it is not

being used for infusion using sterile technique.

 When port is accessed and not being used for infusion, flush daily

with 5 mL of heparin (patients weighing more than 10 kg, use 100

U/mL of heparin; patients weighing less than 10 kg, use 10 U/mL of

heparin).



Client Instructions

 After portacath needle is removed, sterile gauze is taped to cover 

the portacath.

 Gauze and tape should be removed by the next day.

 No dressing is needed when the port is not accessed.

 If the access site becomes red, becomes painful, or has yellow-

green drainage, contact your health-care provider immediately.





ارتباط با بيمار

ًوع وَلمدرکوار می ـٍد کي َلم وفواوری را زماهی زاقو پیؿعفت والُی   

مٍزش دًیمبین فعدی ، روابه 
 
.َلٍم اهؼاهی و معالبت ویژى از بیماران ا  

کٍبعراسالیغابت دکػتع 



کماکان بؼیار ًای ؽعپائی و بضؾ ًای بؼتعی ازکلیویک کیفیت ارتباط در فناًای درماهی ما اَم متاؽفاهي 
.اؽتپایین 

.مىلٍب ایداد کوطفنای ـفادًوطى ارتباط می تٍاهط اجع درماهی داـتي باـط و یک   

درقط از هگعاهی ًای  50ازؼاؽات صٍد توٌا بعابع بعاؽاس پژوًؾ ًا بیماران ؽعواهی بي دلیو هاتٍاهی در 
ـکارمی صٍد را 
 
هچي ما بي َوٍان درماهگع ا

 
ک یا روان درماهگع بي اَم از ؽازهط این در زالی اؽت کي ا پغـ

میكی بع صلق و هسٍى روریایػػی بیمار با بیماری اش بگظاردبیمار می گٍییم می تٍاهط  .تاجیعَ  

 

 

 

 



معورت و اًمیت ارتباط

 کی امعی اؽاؽی مسؼٍب می ـٍد اما در زٍزى ی ب ا ایوکي ارتباوات مٍجع در ًمي زٍزى ًای پغـ
ؽعوان بي صاوع بعهامي ًای تٌاذمی و ًمین وٍر تكاویع هاصٍـایوطی کي از هاتٍاهی فٍؽ الُادى،درد و 

.معگ بعای بیمارتطاَی می کوط،ارتباوات در بیماران ؽعواهی زائغ اًمیت ویژى ای اؽت  

 ن را ازیک بیماری زاد با پیؾ بیوی 
 
َلیعغم تمام پیؿعفت ًای کي در مطیعیت ؽعوان قٍرت گعفتي ا

مُیف بي بیماری اؽاؽا مغمن بعای بؼیاری از بیماران تبطیو کعدى اؽت کماکان این تؿضیف را بي 
.ـکو صاقی چالؾ بعاهگیغ می داهوط



محورهای ارتباط

بطافؿای صبع  -  

مادى ؽازی بیمار بعای روش ًای درماهی -
 
تٌاذمیا  

ـفاؼارائي اولاَات وامر و -  

تعویخ تكمیم گیعی مؿتعک -  

تؿٍیق بي ابعاز هگعاهی ًا و چگٍهگی واکوؾ بي ازؼاؽات بیمار -  

تغییع از معالبت ًای ـفابضؾ بي معالبت ًای تؼکیوی -  

زمایؾ ًا ، ٍَد و پیؾ اگٌی مُیف -
 
هتایخ بط ا





اختلالات خواب در بيماران سرطانی

عٍ :ـی  

ماهطنصٍاب ، %70رفتنصٍابی، ؽضتی در صٍاب بی % 18و % 70اصتلاؿ صٍاب   



مشکلات بی خوابی
صؼتگی بیؾ از زطازؼاس   

 مؿکو در صٍاب رفتن یا صٍاب ماهطن

 صٍاب بیؾ از زط

روزصٍابٌای کٍتاى بین   

صٍاب، بی صٍابی یا ازؼاس بضتکرفتن در راى   

 

 

 



ٍَارض معتبه با ؽعوان درمان ؽعوان و یا دارو 

عٍ، درد، صؼتگی امىعاب،افؼعدگی،تب،تٌ  

دؿ، ؽٍزش ؽع اؽتفعاغ  

 گعفتگی َنلات پا، تُعیق

بعیطىـباهي، هفؼٌای کٍتاى و 



ؼبیط ػلل

افسزدگی 

اضطزاة 

ثیوبریاختلال اًطجبق ثب  

)دارّییثستزی ضذى هکزر ّ ّػذٍ ُبی درهبًی ّ ضیوی هثلا ػبدات سًذگی تغییز 

الکل، سیگبر ّ هْاد هخذرقٍِْ ّ چبی دار کبفئیي تغذیَ ثَ ّیژٍ ًْضیذًیِبی تغییزات  

(استخْاًیسزدرد، ضکن درد یب دردُبی هثلا هختلف ًبضی اس ثیوبری دردُبی 

تٌفسی، گْارضی یب ادراری هزتجظ ثب ثیوبریاختلالات 

دارُّب هثلا استزّئیذُب، ثبس کٌٌذٍ ُبی ثزًّص، آًتی ُیستبهیي ُب، هسذّد کٌٌذٍ ُبیثزخی 

دارُّبیآدرًزژیک هزکشی، آهفتبهیي، ثزخی دارُّبی ضیوی درهبًی، ثزخی دارُّبی ضذ تطٌج ، 

.تیزّئیذی

قطغ ًبگِبًی آًِبثخص یب ثی رّیَ ّ ثذّى کٌتزل اس دارُّبی آرام استفبدٍ 

ثی قزار، فلج خْاة، خْاثگزدی، آپٌَ خْاة، پزشپبی ُبی اّلیَ خْاة هثل سٌذرم ثیوبری 

ُبی ضجبًَ



ثِذاضت خْاة
ن ٍَامو ا

 
صٍاب بي زطالو ممکن بعؽط، بيمضتو کووطى یداد مسیىی کي در ا  

کم کعدن ؽع وقطا، صامٍش کعدن: ـکو  

هٌا، توٌیم دمای اتاؽ، تمیغ، صؿک، بطون چعوک و
 
 چعاغٌا یا کم کعدن هٍر ا

 معتب هگي داـتن وؽایو و مسلٌای صٍاب بیمار،

 اؽتفادى از رواهطاز، بعای زفي گعما، لعار دادن بالؿٌا در ذاًای لازم و در

 دؽتعس، پٍـاهطن لباؽٌای هعم و گؿاد بي بیمار،

ایػػی کي اصلاؿ در صٍاب وی را، بي دلیو  َادت دادن بیمار بي اهدام کارً

:اذابت مغاج، بي زطالو ممکن میعؽاهط، از لبیو  

افغایؾ مكعؼصٍاب، تضلیي محاهي و رودى پیؿاز صٍاب، پیؾ از هیاـامیطن   

 مایُات و فیبع در وٍؿ روز، اؽتفادى از

.صٍابپیؾ از ، کاًؾ بی اصتیاری داروی مضكٍص 



:اؽتعازت بیمار را بٌبٍد بضؿیطمی تٍان الطامات زیع هیغ هدام ا  

ار از پعوتئین صٍردن میان وَطى  .ؽاَت پیؾ از صٍاب 2ًای ؽعـ  

ؽاَت پیؾ از صٍاب 6تا  4صٍردن غظاًای ؽوگین، پعادویي یا ـیعین از   

ؽاَت پیؾ از صٍاب 6تا  4از کؿیطن ؽیگار و مكعؼ هٍـیطهیٌای الکلی اذتواب   

از هٍـیطهیٌای کافئین داراذتواب   

ی تمعیوات  بعؽوطبایط زطالو دو ؽاَت پیؾ از صٍاب بي اتمام کي ورزـ  

صٍاب موٌم بي مطت مؿضفداـتن   

از دارو هیغ بعای کمک بي بعوعؼ کعدن اصتلالات صٍاب بیماران مبتلا بي ؽعوانمی تٍان   

.اؽتفادى کعد



.چرخه خواب و بيداری شما بايد منظم باشد -1

.هر روز صبح رأس يک ساعت معين برخيزيد - 2

.همسانی ميزان خواب در شب های مختلف اهميت دارد - ۳

.ورزش منظم روزانه به ويژه در اوايل روز مفيد است ولی از ورزش در آخر شب پرهيز کنيد - 4

.محيط خواب بايد آرام، تاريک و از نظر فيزيکی راحت باشد - 5

.به استثنای برخی افراد، چرت های روزانه مانع خواب شبانه به موقع می شود - 6

.غذا بايد در وعده های معين صرف شود و از صرف غذای مفصل نزديک به زمان خواب اجتناب کنيد - 7

.از نوشيدنی های کافئين دار نظير قهوه و چای و به ويژه به مقدار زياد و نزديک زمان خواب بپرهيزيد - 8 

در روندهای مربوط به خواب دارندنقش مخربی الکل و سيگار  - 9 

.استحمام با آب کاملا ا گرم نزديک زمان خواب می تواند مفيد باشد - ۱0 

کنيد و به جای تماشایزامشغول نه تنش و قبل از رفتن به رختخواب خود را با افکار خوشايند  - ۱۱ 

.تلويزيون به شنيدن راديو يا خواندن مطالب سبک بپردازيد

. ثذّى ًظز پشضک اس دارُّبی خْاة آّر استفبدٍ ًکٌیذ - 12 





:هؼضلات جٌسی ّ ًبثبرّری سزطبى

یک ًگبٍ فزٌُگی 
ـفتگی معتبه با تمایلات ذوؼی را گغارش دادى اؽت، بیؾ هفع بیمار  3هفع از ًع  1زطود  ؽعواهی کي زهطى ماهطى اؽت رهخ و ا 

هٌا دچار درد و َملکعد ذوؼی غیعمُمٍؿ ـط ییط همٍدهط و  %56هط، از دوؽٍم از ا 
 
 %40میو و لظت ذوؼی کمتع را تا

افؼعدگی را در دوران ابتلا بي ؽعوان تدعبي کعدى اهط

ن همی زهوطبیماران زعفی یک زفعى بُط از ذعازی هؿان دًوطى ماهُی بغرگ در زهطگی ذوؼی فعد اؽت و اغلب، وذٍد 
 
.  از ا

صاص، معالبت از زفعى بي ًوگام مكاربت و تغییعات در ًاًع بطن هؿاهگع مؿکلاتی مٌم اؽت کي این هاکارامطی ًای 
ن مٍاذي 

 
.می گعدهطبیماران در روابه صكٍقی وزهطگی ذوؼی صٍد با ا



- گیعد می قٍرت ؽایکٍاهکٍلٍژیؼت تٍؽه ذوؼی مؿاورى. 

-وگی ًای ویژگی تمام بي َىف با بایط را مؿاورى  در ؽُی مؿاور  کي هیؼت مُوا بطان این زاؿ این با کعد ارائي مضاوب فعً
ای تكسیر وگی هادرؽت باورً  .باـط هطاـتي مٍرد دراین فعً

 غاز بایط بي هگعاهی ًای زوج اَم از بیمار و ًمؼع او گٍش
 
 .داددر ا

هٌا ؽٍالات بي بایط می بُط معزلي در
 
 .داد پاؽش ا

مٍزش ـامو اقلی معزلي
 
مطى وذٍد بي ذوؼی اصتلالات درمان ، ذوؼی مٌارتٌای ا

 
 بالاصعى و ؽعوان درمان متُالب ا

 . اؽت معبٍوي ذوؼی هاکارامطی درمان





درد در سزطبى
.درد مٌمتعین َلامتی اؽت کي در معازو پیؿعفتي بیماران مبتلا بي ؽعوان اؽت  

 درد در بیماران مبتلا بي ؽعوان بي تٍمٍر اولیي،

.متاؽتاز تٍمٍر،اـُي درماهی،ـیمی درماهی و یا ذعازی پطیطار می گعدد  

 درد بیؿتعین هارازتی را در بیماران مبتلا بي ؽعوان را ایداد می کوط،ًعچوط ؽعوان مٍذب بعوز َلایم ذؼمی و َاوفی 

.می گعدد

گاى می کوطازؼاس هاصٍـایوطی اؽت کي ـضف را از اصتلالات و تغییعات هامىلٍب و هاصٍاؽتي در درد 
 
.بطن ا  



فیعیْلْژی زضز

کي زػ درد را گیعهطى ًایػػی . اهتكاؿ و درک درد ًوٍز بي وٍر کامو ـواصتي ـطى هیؼتمکاهیؼم 
 موتكو 

.هامیطى می ـٍد  nociceptorمی ؽازهط 

یوطًای فیغیٍلٍژیک معبٍط بي درک درد را:  
 
فعا Nociception

 می هاموط.



:اجشاء فیشیْلْژیک درد ضبهل سَ قسوت است 

:دردُبی اًتقبل گیزًذٍ 

Receptionدریبفت

Perceptionدرک

Reactionّاکٌص



تكؼیم بوطی درد

 

:رد زادد  

ماى وٍؿ بکؿط ـعوع هاگٌاهی ـطت صفیف تا ـطیط و با تغییعات  6دردکٍتاى ،مٍلتی و گظرا کي کمتع از
محو قطمي ذعازی. ؽمپاتیکی ًمعاى اؽت  

:درد مغمن  

 ـعوع تطریدی بیؾ از ؽي ماى وٍؿ بکؿط

. ؽتاهي تسعیک اتفاؽ می افتط:ًیپعپلازی 
 
در اجع کاًؾ ا



چبلص ُبی ثزرسی درد ثیوبراى

اًکبض زضز

اذتلالات ـٌبذتی زض ثیوبض

ؼبثمَ اػتیبز



هحطکِبُطگًَْ آؼیت ؼلْلی تْؼً :زضیبفت زضزـ الف 

ثَ آظازـسى هْازالکتطیکی هٌجط حطاضتی، هکبًیکی، ـیویبیی یب 

هی ـًْسثیْـیویبیی کَ آظاز ّاؼطَ ُبی . هی ـْزتْلیس کٌٌسٍ زضز 

ـبهل ؼطّتًْیي،ُیؽتبهیي،ثطازی کیٌیي ّهبزٍ

.ًْؼیؽپتْضُب ضا حؽبغ یب فؼبل هیکٌٌسّاؼطَ ُبی 

ُیؽتبهیي،اتؽبعـسى هؽتمین ًْؼیؽپتْض، آظاز ـسى هْاز ـیویبیی التِبثی ًظیط کیٌیي زضفؼبل ثطازی تأثیط 

.پطّؼتبگلاًسیي ُب اؼتآظاز ـسى هْیطگی ّتحطیک ػطّق، افعایؿ ًفْش پصیطی 
pٍتأثیط هبزP ؼبظی ؼبیط هْاز ـیویبیی ـطکت کٌٌسٍ زض فطآیٌس زضز،افعایؿ پبؼرِبی التِبثی، زضآظاز 

.ًربع اؼتایوپبلؽِبی ػمجی زض هحل ؼیٌبپػ ًطًِّب زض ـبخ ذلفی تؽِیل حطکت 



اًْاع فیجطُبی ػمجي اًتمبل زضز

Delta fiber A:

هٌجط ثَ  اًتمبل ؼطیغ ایوبلػ ُب ـسٍ ّ زضز ُبی تیع هْوؼی ّ هجعا ضا .ًؽجتب لطْض ُؽتٌس ّ هیلیي زاضًس

.   هٌتمل هی کٌٌس A 

Fiber C:

احفبیی فیجطػِسٍ زاض ثْزٍ ّزضزُبی ایوپبلػ ُبضا آُؽتَ هیلیي ثْزٍ،اًتمبل کوی زاضًس، فبلس لطط 

.ایي فیجطُب هؽئْل اًتمبل زضزُبی ًجه زاض ُؽتٌس.کٌٌسهٌتمل هی هْوؼی ضا هساّم ّ ثٌسضت 





درهبى درد
-زاضّ زضهبًی ا

اؼتفبزٍ اظ ـل کٌٌسٍ ُبی ػىلاًی هثل پطّثبًتیي ّ گطٍّ ثلازًّب هثل آتطّپیي

اؼتفبزٍ اظ گفبزکٌٌسٍ ُبی ػطّلی هثل ًیتطّگلیؽیطیي

اؼتفبزٍ اظ زاضُّبی وسالتِبة هثل ایٌسّهتبؼیي ّ ایجْپطّفي

...پوبزُب ثَ هٌظْض تؽکیي زضزُبی هْوؼی هثل ؼبلیؽیلات ّ 

...آؼپطیي،اؼتبهیٌْفي ّ : وسزضزُبی غیط هرسض

...، ّ(ػْاضن یجْؼت،آضام ثرفی،تِْع ّ اؼتفطاؽ)زهْضال،زّلْفیٌبکؽی کسّى: وسزضزُبی هرسض

TENS تحطیکبت الکتطیکی هثل 

. پطّؼیجطُبی ًْضّؼطجطی هثل ًطّکتْهی، ضیعّتْهی، کْضزّتْهی ّ ؼوپبتکتْهی

هِبض ػمجی یب ثلْک ػمجی 

يت ؼْظًی



-ًگطؾ ُبی ضّاًی ثطای کٌتطل زضز

-الف تغییط ضفتبض 

-ة ثیْفیسثک، آهْظؾ 

ج ُیپٌْتیعم

-ًگطؾ ُبی پطؼتبضی ثطای کٌتطل زضز 

-الف پیفگیطی اظ زضز 

هبؼبژ، تحطیک پْؼتی، لوػ زضهبًی، اًحطاف فکط، توطیٌبت )اظ ثیي ثطزى تحطیکبت زضزًبک .ة 

-آضاهؽبظی

(تمْیطؼبظی، آضام ؼبظی آگبُبًَ

(ػکػ الؼول ثَ زضز، کبُؿ اوططاة)اللاح پبؼد . ج





افؼعدگی و امىعاب



 در زندگی لحظاتی وجود دارد که انسان احساس یاس و ناامیدی می کند، در بعضی اوقات این احساس بسیار شدید شده

.و تبدیل به یک بیماری جدی می شود

 اما به سختی  می توان فهمید که چه موقع این احساسات تنها . در حقیقت تمام انسانها این احساسات را تجربه کرده اند

.غم و غصه ی روزمره و چه وقت نشانه ی یک بیماری جدی است

 شما با شناخت نشانه های زود رس  افسردگی می توانيد به موقع آن را شناسايی کرده و درصدد  درمان آن برايند.



 آًبى احؽبغ ًبضاحتی ّ ًبذْـی ثیؿ اظ حسی .ُؽتٌسایي ثیوبضی لجْل ًوی کٌٌس کَ زچبض ی کَ زچبض افؽطزگی ُؽتٌس  ثیفتط افطاز

.  ایي افطا ز زچبض ًباهیسی هی ـًْس ّ ُیچ ضاٍ حلی ثطای ثِجْزی ّ تغییط ّوؼیت ذْز ًساضًس. زاضًس 

ثیطتز هزدم طزس تفکز صحیحی ًسجت ثَ افسزدگی ثَ ػٌْاى یک ثیوبری ًذارًذ.



!است دًیبسلاهتی در  یکافسزدگی هطکل ضوبرٍ 

.سى دّ ًفز ثَ افسزدگی دچبر هی ضًْذ 10هزد یک ًفز ّ اس ُز  10ُز سبلَ اس ُز 

!افسزدگی هی تْاًذ یک ثیوبری ثبضذ

!افسزدگی، فقظ غوگیٌی ًیست

!ضٌبخت افسزدگی اّلیي قذم ثَ سْی درهبى است

افسردگی چیست؟



افؽطزگی 

 افسردگی بالينی نوعی بيماری است که افکار،  احساسات و فعاليت های شخص را تغيير

.می دهد

 در اين وضعيت کارهايی که انجام آنها هميشه . اين بيماری در طرز فکر، رفتار و جسم فرد اثر می گذارد

برای فرد آسان يا لذت بخش بوده است، مانند بودن در کنار دوستان يا خانواده، مطالعه يا رفتن به سينما 

.حتی مواردی مثل خوردن و خوابيدن هم با مشکل مواجه می شود . انرژی و حوصله بيشتری می خواهد



:خصْصیبت ثبلیٌی حولات افسزدگی 

 اؼت افؽطزگی کلیسی ػلائن لصت احؽبغ ػسم یب ػلالگی ثی ّ افؽطزٍ ذلك.

 ثبـس ـبکی اضظـی ثی یب غوگیٌی ، ًباهیسی ، اًسٍّ احؽبغ اظ اؼت هوکي ثیوبض.

 ؼْگ یب زلتٌگی يجیؼی احؽبغ اظ ضا آى کَ اؼت هفرك کیفیت ّاجس افؽطزٍ ذلك ثیوبض ًظط اظ 

.کٌس هی هتوبیع

 آى اظ گبٍ ّ هیکٌس تْلیف ضّحی ثبض هفمت زضز ًْػی ػلائن ضا افؽطزگی ػلائن اغلت ثیوبض 

.ـْز هی ضفغ ثیوبض ثِجْز ثب کَ ػلاهتی ، کٌس گطیَ تْاًس ًوی کَ کٌس هی ـکبیت







:درهبى

 ای­ؽي زلكيمطافؼعدگی 

ًای اهتضابی بازذظب ؽعوتٍهین ­مٌارکووطى(SSRIs) 

درهعژیک ­مٌارکووطى
 
 ( SNRI)ًای بازذظب هٍرا

 الکػتعوـٍک درماهی(ECT)



خْاة هٌظن

ثزًبهَ غذایی سبلن

دّری کزدى اس اًجبم ّظبیف جذیذ یب هطکل

پیگیزی تْصیَ ُبی هتخصصیي ّ حفع ارتجبط خْد ثب درهبًگز

اجتٌبة اس دارُّبی غیز هجبس

ّرسش ُبی سجک رّساًَ

کٌتزل استزص

پزداختي ثَ اهْر هؼٌْی

یبدگیزی فٌْى آرام ثخطی

اجتبة اس تٌِبیی طْلاًی هذت



اوططاة

علایم عمومی اضطراب مانند ترس، دلهره، لرزش دست، تنگی نفس، 

احساس گیر کردن چیزي در گلو و تپش قلب فکرکردن مداوم به بیماري و 

احساس بازگشت بیماري 



زضهبى

فؼبلیت ُبی ّضظـی هثل یْگب

گطٍّ زضهبًی

زضهبى حوبیتی

هفبّضٍ ُب



دارودرماهی
مطافؼعدگی ؽي زلكي ای

بوغودیازین ًا
مٌارکووطى اهتضابی بازذظب ؽعوتٍهین

SSRIs)



پایان زهطگی

 راصالیشاثت کْثلز  دیذگبٍ
 

oاهکار 
oصؿم 
oچاهي زهی 
oافؼعدگی 
oپظیعش 

 

 



پایان زهطگی

 اهکار
.ماندن در این مرحله باعث کوتاه شدن باقی مانده عمر می شود

بیش از نیمی از بیماران ترجیح می دهند که خبر مرگ قریب الوقوعشان به آنها داده شود
 .«او اشتباه می کند»: اولین جمله ای که به ذهن می رسد این است

 بعرؽی تٍاهایػػی ـضكی بیمار وروـٌای ؽازگاری

بعرؽی ؽیؼتم ًای زمایت ـضكی

 وگی ای مطدذٍ وصاهٍادى دربارى معگ, بعرؽی َكایط فعً اذتماَی ومظًبی وباورً



پایان زهطگی

 اهکار

 

بعرؽی تدارب لبلی صاهٍادى دربارى معگ

بعلعاری اَتماد

ٍگٍش دادن بي قسبت ًای مطدذ

 دادن فعقت بیان اهکار بي مطدذٍ در زین کمک بي ارائي رفتار ؽالم



پایان زهطگی
 صؿم

در این مرحله فرد همچنان با انکار مرگ دست و پنجه نرم میکند و نمی خواهد موضوع را به راحتی 

.بپذیرد

.ماندن در این مرحله بسیار سخت است
 .اگر فرد در این مرحله فوت کند، برای همیشه خاطره  ناخوشایندی در ذهن اطرافیانش به جا خواهد گذاشت

زفي امویت مطدذٍ ودیگعان

ٍبعلعاری ارتباط با مطدذ

ٍاذتواب از رهداهطن مطدذ

ٍلناوت هکعدن دربارى َكباهیت مطدذ

وردن بیمار بي درمان ًای بطون اؽاس
 
گٍیعی از رو ا ذل



پایان زهطگی

 زهیچاهي 
.این مرحله طولانی است. به شکل یک مبارزه به بیماری نگاه می کند

 می خواهد با همه چیز در ازای کمی بیشتر زنده ماندن معامله کند

 اذازى ابعاز ازؼاؽات بطًط واز امیطًای محبت ووالٍ گعایاهي

ورهطزمایت بُمو 
 
.ا

 وردامکان بعلعاری  ارتباط با افعاد روزاهی  را بعای مطدذٍ فعاًم
 
 .ا



پایان زهطگی

 افؼعدگی
.دچار اختلال در تصمیم گیری میشود

غمگینی و ناامیدی ناشی از بیماری ممکن است فرد را کاملا افسرده کند
 .برای خودش عزا می گیرد

بعاوردن هیاز مطدذٍ بي صلٍت وتوٌایػػی

بعاوردن هیاز مطدذٍ بي صٍاب وتغظیي کافی

تؿٍیق بیمار وصاهٍادى بي بیان ازؼاس غم وهارازتی

یغهط ای بطون قطالت وامیطًای غیع والُی بپعً از رفتارً



پایان زهطگی

 پظیعش
دوری از عزیزان و اطرافیان را به عنوان نتیجه مرگ قبول می کند 

.مرحله آخر واکنش به مرگ است
 احساسات پریشان خودش را در مورد پایان زندگی سر و سامان می دهد

زمایت از صاهٍادى بي ادامي زنٍر در در کوار بیمار

 امٍزش بي مطدذٍ دربارى پیؿعفت مٍرد اهتٌار بیماری

 بعاوردن ارزوًای مواؽب وممکن

مماهُت از صٍدکؿی



هْکْظیت زُبًی

.رادیوتراپي و شیمي درماني استاز عوارض جدی دهاني یكي موکوزیت 

موکوزیت دهاني:

به ضایعات مخاطي حفره دهان و مشكلات

عملكردی که به واسطه ی آن ها به وجود مي آیندگفته 

.شود

از عوارض جدی رادیوتراپي موکوزیت دهاني یكي 

بیماراني که به دلیل تومورهایمعمولا .استشیمي درماني 

ناحیه سر و گردن درمان ترکیبي شیمي درماني یا رادیوتراپي

دریافت مي کنند یا بیماراني که قبل از پیوند مغز استخوان تحت

دوز بالای شیمي درماني قرار مي گیرند، موکوزیت دهاني

.شدیدتری را تجربه مي کنند



 کٍؼیک مؿابي، رژیم ًای ـیمي درماهي صاص با تٍان ؽایتٍت
اجعات مضعب متفاوتي را در بافت مضاوي دًان بیماران ایداد

ؽیب مضاوي هاـي از ـیمي.مي کووط
 
با این زاؿ مناهیؼم ا

درماهي و چگٍهگي تاجیع این داروًا بي وٍر کامو مؿضف هؿطى
ؽمییتاز وعؼ دیگع اولاَات در مٍرد .اؽت

مىالُات بؼیاری هؿان.مضتلف با ینطیگع تفاوت دارددرمىالُات بعصي داروًا 
هتي 

 
کٍؼیک و داروًای ا و متابٍلیتدادى اهط کي مٍاد ؽایتٍت
کٍٍزیت دًاهي ًمعاى  لنیلي با بعوز و ـطت م

 
با این.ًؼتوطا

وذٍد مىالُات کمي بي وٍر اصتكاقي بعوز و ـطت ؽمیت را
.اهطارتباط با رژیم ًای درماهي بعرؽي همٍدى در 



هٍٍزيت گلػٍ يا دًان در زصم لعمػغي ، درد ،دًػان صؿػني ،تغييػع غلٌت بغاؽ،:بعرؽي ـامو   م
ؽضتي در بلٍ ،مؿکو در لعار دادن دهطان مكوٍَیو صٍردن صٍهعيغي ،درد در زمان هٍـيطن   

دًان،،فم ،ؽضت و هعم هام و داصو لب ،،زبان گٍهي   لحي و بالا لب ًا : مُايوي دًان ـامو   

 صميعدهطان هعم زاوی فلٍرایط و مؼٍاؾ هعم از بین بعدن تیغی دهطان ـؼت و ـٍ با دًان ـٍیي

بکی و هعم غیعزعک و مكعؼ موٌم مایُات ذٌت زفي روٍبت مضاط
 
 تٍقیي بي مكعؼ غظاًای ا

:درقٍرت اؽتفادى از دهطان مكوٍَی  

ن زطالو دو بار در روز
 
.صارج کعدن و تمیغ کعدن ا  

مٍزش بي مطدو در صكٍص ٍَارض ـیمی درماهی و رادیٍتعای
 
 ا

 اؽتفادى از هم کووطى ًا محو هالٍلین در لب

ب در  ؽاَت 8مكعؼ زطود 
 
لیٍان ا

.کعایٍتعاپػی و ؽعمادرماهی و لیغر ملایم



معالبت ًای زمایتی تؼکیوی در زصم 



ؽط اولین و اصتكاقی غیع ایموی والٍ در و دارد بطن ایموی و ًمٍؽتاز در هكؾ و ـٍد می مسؼٍب بطن ارگان بغرگػتعین پٍؽت 

.ـٍد می مسؼٍب بطن بعای دفاَی

ًیپٍدرم-درم-اپیطرم لایي ؽي ـامو

باـط می پٍؽت رهگ مؼئٍؿ ًا ملاهٍؽیت بٍؽیلي و دی ویتامین ؽوتغ.

ًا هٍرون و َكب اهتٌای وؽیلي بي فؿار و لمػ زػ

فتاب اـُي و ًا میکعوارگاهیؼم و صاذی ٍَامو بعابع در زفاًت
 
ا

بطن زعارت درذي توٌیم

سات صعوج و تٍلیط َعؽ  غطد بٍؽیلي بطن تعـ



زصم فؿاری و پیؿگیعی 



Stage 1

.پْؼت ؼبلن ّلی لطهع کَ ثب ففبض هحْ ًوی ـْز



Stage 2

 سات ؽعوزی داریم و اؽلاؼ وذٍد هطارد و زصم با مضامت  ؽیب دیطى و فكه تعـ
 
اپیطرم ا

.هؼبی اؽت



Stage 3

 اپیطرم و درم و لؼمت کمی از ًیپٍدرم اؽیب دیطى و ًوٍز تاهطون و اؽتضٍان رویت
سات اؽلاؼ بي رهگ همی ًای مضتلف دیطى  ـٍد و زصم بامضامت کامو اؽت و تعـ
.ـٍد می



Stage 4

 ؽیب دیطى و تاهطون و یا اؽتضٍان لابو دیطن اؽت و
 
اپیطرم و درم و ًیپٍدرم ا

.اؽلاؼ وذٍد دارد
ؽیب َمیق

 
رؽط و  پٍؽت صمیعی ـکو و ؽعدتع یا گعم تع بي هٌع می: ازتماؿ ا

باـط و بایط دبعیط گعدد تع و بي رهگ هکعوز می پٍؽت تیعى



پیفگیطی اظ ظذن ثؽتط



:اًطاؼ مطیعیت زصم

.Iسات باَث بالا بعدن کیفیت زهطگی بیمار می ـٍد .کوتعؿ تعـ

.IIن
 
کوتعؿ بٍ و کاًؾ ا

.IIIکوتعؿ درد

.IVزفي پٍؽت اوعاؼ زصم

.V کوتعؿ و پیؿگیعی از صٍهعیغی

.VIاهتضاب پاهؼمان مواؽب

.VIIبالا بعدن کیفیت زهطگی و روزیي بیمار-دبعیطمان در قٍرت لغوم



ًطؼ مطیعیت و کوتعؿ زصم بطصیم اؽت هي تعمیم و درمان هٌایػػی

کوتعؿ َلائم اگغودا، بٍ، درد و کوتعؿ صٍهعیغی 

مسلٍؿ داکیوغ   ـؼتؿٍی زصم



ؼتوط .فٍم ًای زاوی هكعى و مسكٍلات زاوی هكعى در کوتعؿ بٍ مٍجعً



:ًای زاوی َؼو وبی پاهؼمان

ط میکعوب را مٌار می کووط .در کوتعؿ بٍ و َفٍهت مٍجعهط و دارای ویؼکٍزیتی و اؽمٍلاریتی ًؼتوط کي رـ

کٍؼین و بٍتٍلیؼم صىعهاک اؽت .َؼو غیعوبی بُلت ؽم ت



ًای زاوی کعبن یا ـارکٍؿ پاهؼمان

.کووط ولی بایط بي مسل معوٍب ـطن تٍُیل ـٍهط در زفعات بٍ را ذظب می



:کلین زورب

میط ؽاصتي 
 
.ـطى اؽتیک کعبن فُاؿ اؽت کي از کػتان و پلی ا



:اگغودااهٍاع 
 

 

هعماؿ :رلیق -ابعی  -ـفاؼ :ؽعوزی  -1

پعوتئین زاوی :رلیق و ابعی  :فیبعیوی -2

هعماؿ :رلیق و قٍرتی :صٍهی ؽعوزی  -3

َعوؽ صٍهعیغی  و تعوما :لعمغ صٍهی -4

َفٍهت و التٌاب :ؽبغ-صاکؼتعی -زرد :چعکی -5

ؽیب َعوؽ ـامو و چؼبوطى و ؽیاى و تیعى :صٍهی چعکی -6
 
 صٍن لیک و دیطى ا

مكطار -بٍ -لٍام -رهگ :هٌع از اگغودا بعرؽی



دبعیطمان



درماتیت هاـی از رادیٍتعاپػی و پیؿگیعی و درمان



پیؿگیعی و درمان

زمام با قابٍن ًای صوحی 

اذتواب از ـوا در دریاچي و 
اؽتضع و ؽٍها

اؽتفادى از کٍرتیکٍاؽتعوئیطًا 

باـط در ؽٍصتگی هاـی از رادیٍتعاپػی َطم اؽتفادى از ًیطروکلٍئیطًا و ًیطروژؿ و پاهؼمان َؼو می



(پیؿگیعی و معالبت)اکؼتعاوزیؿن یا هؿت داروًای کمٍتعاپػی 

ؽیب بافتی می
 
ـٍد ـامو لیک دارو بي صارج از رگ و بي بافت اوعاؼ اؽت و از دو راى باَث ا

تاوؿ و هکعوز زصم  درد و لعمغی 
تاهطون و اَكاب 

 و مفاقو



درمان

مٍزش بیمار بعای ـواؽایػػی فٍری هؿت کمٍتعاپػی اًمیت دارد
 
.بایط درمان فٍری ـعوع ـٍد، ا

اهفٍزیٍن دارو لىٍ ـٍد و ؽٍزن در    

مسو بماهط

هازیي هؿت را با للم َلامت 

.گظاری کویط

داروی هؿت ـطى را ـواؽایػػی کویط

عٍ دارو کمپعس        بع اؽاس ه

.اؽتفادى کویط

کي ؽٍزن در مسو لعار دارد در زط امکان دارو را صارج کویط  درزالی

.اما از فؿار دادن صٍدداری کویط



.کلمه استومی در اصل به معنای دهان يا ورودی است

هطالجت اظ اؼتْهی



بيمارانی که تحت عمل جراحی استومی قرار می گيرند،روی شکم خود دهانه ای به نام استومی 

استوما قسمتی از روده هست که از شکم خارج شده و توسط بخيه به جداره شکم ثابت می شود و .دارند

.مواد دفعی از آن خارج می شود



ايلئوستومی

ژژنوستومی

کولستومی

يورستومی

ایلئْؼتْهی

ژژًْؼتْهی

کْلؽتْهیبی

یْضؼتْهی



انواع استوما





علت های شایع ایجاد استوما

ثسذین/تْهْض ذْؾ ذین

اًؽساز ضّزٍ

آؼیت ًبـی اظ پطتْ زضهبًی

آؼیت تطّهبی چٌسگبًَ

ثیوبضی التِبثی ضّزٍ



محل های کلستومی



کلستومی



ايلئوستومی



بخش انتهايی روده:ايلئوستومی



یورستومی



رنگ طبيعی مخاط صورتی 

(موکوسی)مرطوب

بدون گيرنده درد

سانتی متری 2.5برجستگی 

فاقدکنترل در دفع مواد دفعی و گاز

ميزان و قوام بسته به نوع استوما

 



.دهيداگر رنگ تغيير کرد بلافاصله به جراح اطلاع 



جراحی خوبی نبوده يا خونرسانی ضعيف است



جلْگیزی اس آسیت پْست اطزاف استْهب

(کیسَ سبیش ). توبص هستقین هْاد دفؼی استْهب ثب پْست جلْگیزی کزداس 

اس ًطت هْاد دفؼی ثَ اطزاف کیسَ جلْگیزی کزدثبیذ 

.تؼْیض کیسَ ثبیذ چست پبیَ ثب هلایوت اس پْست جذا گزدد تب ثَ پْست آسیت ّارد ًطْدٌُگبم 

.پْست را ثبیذ تویش ًگبٍ داضتُوْارٍ 

قجل اس چسجبًذى کیسَ جذیذ، پْست را ثبیذ کبهلاً خطک کزد 

ثبپزستبر استْهی لاسم است ... صْرت هطبُذٍ ُز گًَْ ّاکٌص پْستی هبًٌذ قزهشی، تْرم، خبرش ّدر 

.هطْرت ّ در صْرت لشّم اس هحصْل دیگزی استفبدٍ ضْد

.سی سی خًْزیشی اس هحل طجیؼی ّ ًیبس ثَ اقذام اّرژاًسی ًوی ثبضذ 100ثؼذ اس جزاحی استْهب تب 



رّش تؼْیض کیسَ استْهب ٌُگبم تؼْیض کیسَ



استْهباطزاف پْست حسبسیت 

.تميز کردن پوست اطراف استوما فقط به آب ولرم و حوله نرم نياز استبرای 

باشدلازم نيست اطراف استوما استريل چون از گاز استريل يا دستکش لزومی ندارد؛ استفاده 

.بچه نيز مناسب است شامپو ؛ نمی باشدکردن پوست اطراف استوما نيازی به صابون تميز 



ثَ چَ دلیل ثبیذ هُْبی اطزاف استْهب را ثزطزف 

کزد؟

هُْبی فزاّاى ّ کلفت در ًْاحی اطزاف استْهب ٌُگبم ثزداضتي

ّ ٌُگبم تؼْیض کیسَ ایجبد دردهی چسجٌذ چست پبیَ ثَ آى 

هی کٌٌذ.

کٌذٍ ضذى هُْب هیتْاًذ ثَ پْست اطزاف استْهب آسیتُوچٌیي 

ثزسبًذ ّ اس آًجب کَ هُْب اس ریطَ کٌذٍ هیطًْذ، هوکي است ثَ

.دلیل التِبة فْلیکْلِبی هْ ثبضذ



ػفًْت پْست اطزاف استْهب

اغلت هحمْلات هطثْي ثَ اؼتْهی ثَ ذمْق هحمْلات هطثْي ثَ ـطکت 

کلْپلاؼت،يْضی يطاحی ـسٍ اًس کَ حسالل ّاکٌؿ پْؼتی ضا ایجبز کٌٌس ّلی اظ آًجبکَ 

پْؼت افطاز هرتلف ثب ُن هتفبّت اؼت ّ ُط یک اظ افطاز هوکي اؼت ثَ هْاز ذبلی کَ زض 

.هحمْلات ثَ کبضهیطّز حؽبؼیت زاـتَ ثبـٌس



آیب ثؼذ اس اًجبم استْهی هی تْاى ثَ سًذگی ػبدی 

ثزگطت؟

خْد استْهب هؼوْلاً ثبػث هحذّدیت در

،ًوی ضْدفؼبلیتِبی ػبدی ّ رّسهزٍ افزاد 

درثلکَ تبثیزات فیشیْلْژیک ّ رّاًی آى 

هی تْاًٌذهزاحل اّلیَ ثؼذ اس ػول 

.ضًْذهطکل سبس 



آیب استْهب تْلیذ صذا ّ ثْی ًبهطجْع هی کٌذ؟

هی ضْدایي صذا ُویطگی ًیست ّ فقظ ٌُگبم دفغ گبس اس دستگبٍ گْارش ایجبد 

.ًوی ضْدتب سهبًی کَ ًطت اتفبق ًیفتذ، ثْی ًبهطجْػی ًیش ایجبد 



Approach to Common GI Symptom 

Assessment 

and 

Management in Palliative Care



Constipation



Introduction

 Constipation is a common symptom that contributes to significant 

suffering in patients with serious illness, particularly in the terminal 

phase

 The prevalence of constipation among palliative care populations 

varies widely from 18 to 90 percent

 Major contributing factor is opioid-induced constipation



Risk factors 

 Advanced disease

 Older age

 Decreased physical activity

 Low fiber diet

 Depression

 Cognitive impairment

 Polypharmacy



Secondary Causes of Constipation

 Mechanical Obstruction

Anal stenosis

Colorectal cancer

Extrinsic compression
Rectocele or sigmoidocele

Stricture



…Secondary Causes of Constipation

Medications

Chemotherapy (vinca alkaloids, thalidomide, vandetanib).

Antacids (Aluminum containings)

Anticholinergic agents (e.g., antiparkinsonian drugs, 

antipsychotics, antispasmodics, tricyclic 

antidepressants)

Anticonvulsants (e.g., carbamazepine, phenobarbital, phenytoin)

Calcium channel blockers (e.g., verapamil, amlodipine)

Diuretics (e.g., furosemide)

Iron supplements

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

Mu-opioid agonists (e.g., fentanyl, loperamide, morphine)



…Secondary Causes of Constipation

 Metabolic and Endocrinology Disorders

Diabetes mellitus

Heavy metal poisoning (e.g., arsenic, lead, mercury)

Hypercalcemia
Hyperparathyroidism

Hypokalemia

Hypothyroidism

Panhypopituitarism

Pheochromocytoma

Porphyria

Pregnancy



MILD TO MODERATE CONSIPATION

 Patient education

 Efforts to reduce dependency on laxatives by emphasizing that 

daily bowel movements are not the norm or necessary for health

 Patients who overuse laxatives should be advised to try to taper their 
use, as they introduce new measures to improve bowel function

 Increase fluid and fiber intake

 Patients should be advised to try to defecate after meals, 

particularly in the morning when colonic motor activity is highest



 Dietary fiber

 Available in a large variety of supplements and natural foods 

 Cereal fibers generally possess cell walls that resist digestion and 

retain water within their cellular structures

 Fiber found in citrus fruits and legumes stimulates the growth of 

colonic flora, thereby increasing fecal mass 



 Bulk-forming laxatives

 Psyllium seed, methylcellulose, calcium polycarbophil, and wheat 
dextrin 

 They are natural or synthetic polysaccharides or cellulose derivatives 
that primarily exert their laxative effect by absorbing water and 
increasing fecal mass

 Effective in increasing the frequency and softening the consistency 
of stool with a minimum of adverse effects

 A systematic review found evidence that psyllium increases stool 
frequency in patients with chronic constipation, but found 
insufficient evidence for other forms of fiber including 
calcium polycarbophil, methylcellulose. 



 Wheat bran is one of the more effective fiber laxatives, but 
may aggravate bloating and abdominal pain expect mom

 Sugar components (sorbitol and fructose) of foods such as 
apples, peaches, pears, cherries, raisins, grapes, and nuts are 
also beneficial

 Osmotic agents

 Polyethylene glycol

 PEG electrolyte solutions and powdered preparations (eg, klean prep 
and pidrolax) that do not contain electrolytes 

 Start with 17 g of powder dissolved in 8 oz of water once daily and 
titrate up or down (to a maximum of 34 g daily) 

 No need to use PEG more than once daily



 Synthetic disaccharides

 Lactulose

 Not metabolized by intestinal enzymes

 Requires 24 to 48 hours to achieve its effect

 PEG is superior to lactulose 

 Sorbitol

 Equally effective and a less expensive alternative

 Lactulose and sorbitol may cause abdominal bloating and flatulence

 Saline laxative

 Milk of magnesia, magnesium citrate 

 Poorly absorbed 

 Hypermagnesemia, seen primarily in patients with renal failure, is the major 

complication



 Stimulant laxatives

 Bisacodyl, senna (eg, C-lax, semilax,sena…)

 Primarily exert their effects via alteration of electrolyte transport by 

the intestinal mucosa

 Also increase intestinal motor activity

 Continuous daily ingestion of these agents may be associated with 

hypokalemia, protein-losing enteropathy, and salt depletion

 Should be used with caution if taken chronically 

 There is no convincing evidence that chronic use of stimulant 

laxatives causes structural or functional impairment of the colon, nor 

does it increase the risk for colorectal cancer or other tumors



SEVERE CONSTIPATION
 Disimpaction

 Patients with a fecal impaction should initially be disimpacted starting with 
manual fragmentation

 Enema with mineral oil will help to soften the stool and provide lubrication

 If disimpaction is unsuccessful or only partially successful, a water-soluble 

contrast enema (Gastrografin) administered under fluoroscopy to assure 
absence of any obstruction and to eliminate more proximal impactions

 Occasionally, fractionation of impacted stool beyond the reach of the 

finger must be accomplished using sigmoidoscopy with instrumentation

 The colon must then be thoroughly evacuated with daily warm water 

enemas for up to three days, or by drinking PEG until cleansing is complete

 We prefer warm water enemas (100 to 200 ounces) in older adults because 

of the potential dangers of sodium phosphate enema (eg, Fleet enema) in 

this age group 



 Sorbitol, lactulose, or PEG-containing solution may be given after 

bowel cleansing to produce one stool at least every other day

 Bisacodyl or glycerine suppository is administered if there is no 

defecation after two days to prevent recurrence of fecal impaction

 Alternatively, enemas may be administered







 Wheat bran is one of the more effective fiber laxatives, but may aggravate 

bloating and abdominal pain 

 Sugar components (sorbitol and fructose) of foods such as apples, peaches, 

pears, cherries, raisins, grapes, and nuts are also beneficial

 For some patients (and especially almost all those with slow transit 

constipation), fiber increases bloating and distention, leading to poor 

compliance (estimated to be as low as 50 percent) 

 This can be modulated by starting with small amounts and slowly increasing 

fiber intake according to tolerance and efficacy



Chemotherapy-Related 
Diarrhea(CRD)



INTRODUCTION

 Most chemotherapeutic agents target rapidly dividing cells ( skin, GI tract, hair 
follicle)

 Effects on GI tract can lead to a variety of symptoms

 CRD is a serious and potentially life-threatening complication of a wide variety 
of chemotherapy drugs

 Result in treatment delays and diminished compliance, which may compromise 
long-term outcomes

 CRD, is most often described with fluoropyrimidines (particularly fuorouracil [FU] 
and capecitabine) and irinotecan

 Molecularly targeted agents are also associated with CRD:

 For many tyrosine kinase inhibitors (TKIs), such as afatinib, ceritinib, erlotinib, 
lapatinib, sorafenib, and sunitinib, diarrhea is second only to rash as the most 
common toxicity

 Diarrhea is especially common with ceritinib, neratinib, and afatinib, occurring 
in 75 to 95 percent of treated patients



 Increasing frequency of bowel movements and/or a loosening of stool 
consistency

 Excessive gas and/or intestinal cramping 

 Can be debilitating and, in some cases, life-threatening

 Findings include volume depletion, acute kidney injury, and electrolyte 
disorders such as hypokalemia, metabolic acidosis, and depending on 
water intake, hyponatremia or hypernatremia

 Requires hospital admission for adequate supportive care 

 Infection, including life-threatening sepsis, can result due to breach of 
the intestinal mucosa

 Other sequelae include increased cost of care, reduced quality of life, 
treatment delays, and diminished compliance with treatment regimens, 
which may compromise long-term outcomes



 History taking

 History to determine the severity according to the NCI CTCAE grades 

 Volume and duration of diarrhea should also be determined

 Questions concerning foods or drugs that might play a contributory role

 A recent initiation of proton pump inhibitors, nonsteroidal anti-inflammatory 

agents, antibiotics, or laxatives and/or a stool softener (eg, to prevent 

opioid-induced constipation) 









 If symptoms persist after 12 to 24 hours (but are not worse or associated with 
worrisome signs and/or symptoms), the loperamide dose can be increased to 2 mg 
every two hours

 If mild to moderate diarrhea persists 12 to 24 hours later despite the higher dose of 
loperamide

 Assessed for hydration status, neutropenia, and electrolyte abnormalities

 Stool sent for culture and diagnostic testing for toxin-producing strains of C. difficile

 In the absence of an added risk factor for complicated diarrhea (moderate to severe 
abdominal cramping, grade 2 or worse nausea/vomiting (table 3), decreased 
performance status, fever, hypotension, neutropenia, frank bleeding), chest pain, or 
prior admission for CRD, outpatient octreotide is a reasonable next step

 Persistent mild to moderate diarrhea despite the higher dose of loperamide and the 
addition of octreotide, any progression to severe (grade 3 or 4 (table 1)) diarrhea, or 
the development of an added risk factor for complicated diarrhea should prompt 
admission to the hospital 



 Complicated chemotherapy-related diarrhea

 Grade 3 or 4 diarrhea

 Grade 1 or 2 diarrhea associated with moderate to severe abdominal 
cramping, grade 2 or worse nausea/vomiting (table 3), declining 
performance status, fever, sepsis, neutropenia, frank bleeding, or 
dehydration 

 Warrant admission for intravenous fluids, octreotide, monitoring of 
cardiovascular status, serial assessment of electrolytes, and antibiotics, 
if needed

 Selected patients who have grade 3 diarrhea that has not yet been 
treated adequately with loperamide, who are well hydrated, and who 
have no worrisome signs or symptoms may be managed at home 
initially



 Cultures of stool and diagnostic testing for toxin-producing strains of 

C.difficile should be performed

 With bloody diarrhea, enterohemorrhagic E. coli (EHEC) and 

Entamoeba histolytica, warrant additional testing

 Patients with fever, peritoneal signs, or bloody diarrhea should have 

an urgent CT scan of the abdomen and pelvis, and a surgical 

consultation 

 Blood cultures are recommended for neutropenic patients with CRD 

or for those with fever or bloody diarrhea



General measures

 Nonpharmacologic measures include avoidance of foods that 
might aggravate the diarrhea (table 2) and aggressive oral 
rehydration with fluids that contain water, salt, and sugar 

 Ingest easy-to-digest food 

 Follow a "BRAT" diet (ie, bananas, rice, applesauce, and toast)  

 Fresh fruits and vegetables should be avoided, except for bananas

 Follow a lactose-free diet (table 4) until the CRD resolves

 If diarrhea is severe, a clear liquid diet can provide bowel rest and 
may decrease the volume of diarrhea.

 Alcohol should be avoided, as it is dehydrating

 Caffeine should be avoided, as it stimulates GI tract motility



 Stop medications and supplements that could cause diarrhea, such 

as stool softeners, laxatives, milk thistle, aloe, ginseng, plantago

seeds, coenzyme Q10, high doses of vitamin C, and green tea 



 Mucosal injury caused by chemotherapy may lead to a temporary 

lactase deficiency, the ingestion of milk-containing foods may be 

an important trigger for diarrhea 

 History should be geared to exploring the possibility of intestinal 

infection (eg, Clostridioides dificile, especially in a patient with prior 

C. dificile infection), abdominopelvic radiation therapy, prior 

intestinal resection, malabsorption, intake of excess laxatives or 

artificial sweeteners, and stool impaction

 Patients who have anorexia, abdominal bloating or pain, and 

frequent soft or loose stool, as opposed to watery diarrhea, may 
have overflow diarrhea (ie, passage of stool around impacted stool)



 Patients who have an ileostomy are at increased risk for severe 

diarrhea and dehydration from copious watery ileostomy output

 Average output ranges from 500 to 1300 mL a day

 Contains significant amounts of sodium and potassium

 Greater risk for dehydration and electrolyte disorders

 Frequently on a baseline regimen of loperamide to maintain thick 

ileostomy output and should be carefully queried about loperamide

use and oral fluid intake



ثطگعاضی جلؽَ ذبًْازگی ثرؿ هِوی اظ الساهبت هطالجت

.ُبی تؽکیٌی اؼت 

جلؽبت ذبًْازگی فطلتی ثطای ایجبز ّفبق ثیي هترممبى -

.زض ثبضٍ آًچَ ثبیس اًجبم زٌُس ثَ ّجْز هی اّضز

فطلتی ثطای ّحست تموین گیطی زض هْضز ضًّس زضهبى ثیي-

.اػىبی ذبًْازٍ ایجبز هی کٌس




