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A Glance to the History of Palliative care 

ِ ّا آغاص تِ پزیشش تیواساى ٍ هؼلَلیي یا • دس اسٍپا پس اص اضاػِ هسیحیت، ساّثاى دس دیشّا ٍ صَهؼ
 کشدًذکساًی کِ تَاًایی ًگِ داسی اص خَد سا ًذاضتٌذ، 

 .تِ ًام پشستاس آغاص تِ کاس داٍعلثاًِ دس دیشّا ًوَدًذًیکخَاُ سذُ ّای ضطن ٍ ّفتن هیلادی صًاى اص •

ِ ّا هکاًی اهي تـشای استشاحـت  تیواسدس سذُ ّای هیاًِ هسافشاى • ٍ اص پا افتادُ دس دیشّا ٍ صَهؼ
 .  آخشیي سٍصّای صًـذگـی سا دس دیـش ساّثـاى ٍ یا ساّثِ ّا هی گزساًذًذٍ  هی یافتٌذ

تِ هؼٌی هْواًذاسی ٍ پزیشایی ٍ ًگاّذاسی اص یک  hospes اص سیطِ کلوِ لاتیٌی Hospice کلوِ•
 .هْواى ٍ یا ضخص غشیة گشفتِ ضذُ است

 



• In 1948 

• She fell in love with a 
patient, David Tasma, a 
Polish-Jewish  

• "a window in your home“ 

• In 1967, St Christopher's 
Hospice the world's first 
purpose-built hospice, 
was established. 

https://en.wikipedia.org/wiki/St_Christopher's_Hospice
https://en.wikipedia.org/wiki/St_Christopher's_Hospice




• Hospital care is a type of care involving cure-oriented or 
disease-modifying treatments 

 

• Hospic is a type of care involving palliation without curative 
intent. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hospice


  palliative careمراقبت تسکینی   

   .تاضذ هی هشگ فشایٌذ یا ًْایی تیواسی کٌتشل جْت دس جاًثِ چٌذ سٍیکشدی  :تعریف•

 هی اجشا حوایت ٍ ػلاین کٌتشل جْت دس ًوایذ توشکض صًذگی ًوَدى عَلاًی یا دسهاى تش کِ آى اص تیص سٍش ایي•

 .ضَد

  اص حوایت ّوچٌیي ٍ کَدک سٍاى ٍ رّي ،جسن اص فؼال کاهل هشاقثت صَست تِ تسکیٌی هشاقثت  : whoتؼشیف•

 .ضَد هی تَصیف کَدک خاًَادُ

 .است صًذگی کیفیت ٍ ػولکشد افضایص ٍ ػلاین دسد، کٌتشل جْت دس تسکیٌی هشاقثت•

 آهَصش ٍ خاًَادُ اص حوایت تسکیٌی ّای هشاقثت اصَل اص خاًَادُ تشای کَدک هشگ تَدى صا تٌص ٍ ًاگَاس دلیل تِ•

 .تاضذ هی



 ملسومات مراقبت تسکینی

 
 کاّص دیستشس جسوی، ػاعفی ٍ اػتقادی حاصل اص ضشایظ تْذیذ کٌٌذُ حیات: تلاش هشاقثت تسکیٌی•

 جلسات هتؼذد ٍ هٌظن تا تین هشاقثتی ٍ ٍالذیي ٍ کَدک•

 تاصًگشی هجذد اّذاف•

 ًقص تیطتش پشستاس دس تین هشاقثتی•

 .هشاقثت تسکیٌی هَفق ًیاصهٌذ یک تثادل صادقاًِ هیاى تیواس، خاًَادُ ٍ اػضای تین هشاقثتی است•

 استثاط هَثش دس حفظ هشاقثت تسکیٌی اهشی حیاتی است•



• Palliative care is an interdisciplinary approach to specialized medical 
and nursing care for people with life-limiting illnesses. 

• The goal is to improve quality of life for both the person and their 
family. 

• Providing relief from the symptoms, pain, physical stress, and mental 
stress at any stage of illness.  



هحَر قرار دادى ًيازّاي بْداضتي ٍ درهاًي بيوار، هادر ٍ خاًَادُ در ارائِ هراقبتْا 

 اًجام  ٍ خاًَادُ برايبيوار فراّن ًوَدى حداكثر تَاًایي Self Care  ٍFamily Care  

 بيوار ٍ خاًَادُ

  طراحي ٍ اجراي فرایٌدّاي حيي ترخيص ٍ پيگيري هراقبت ّاي پس از ترخيص از

 بيوارستاى از طریق ارائِ سرٍیس طراحي ضدُ هراقبت در هٌسل 

 ٍ پيگيري ٍ تداٍم هراقبتْا ٍارائِ خدهات هراقبت در هٌسل بر اساس اصَل علوي

 استاًدارد ضدُ

:ي طب تسکینیها استراتژي  



حيطه کاري طب تسکيني: 

 سرويس حمايت رواني-

 سرويس حمايت اجتماعي-

 سرويس حمايت روحي و معنوي-

 سرويس باز تواني-

 کنترل علائم-

 ارتباط مستقيم رو دررو-

 سرويس حمايت افراد خانواده حتي در دوران عساداري و داغداري بيمار از دست رفته-
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EVOLVING MODEL OF PALLIATIVE CARE 





 :مزاياي اجراي طب تسکيني
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 :ویژگی های مفهوم مراقبت تسکینی

 مراقبت تسکینی با رویکرد پایان زندگی•

 (همه بيماران، تمام سطوح بيماری، نگاه بين رشته ای، تمام ابعاد انسانی)مراقبت تسکینی با رویکرد همگانی •

 :پیامدها

 (مسئوليت پذيری حرفه ای پرستاران، ارتباط حرفه ای پرستار، بيمار و خانواده) الزامات•

توجه به نيازهای بيمار، ارزش های بيمار، ارائه اطلاعات مناسب، تصميم گيری بر مبنای )تسهیل کننده ها •

 (خواست بيمار، نگرش پرستار

 :پیامدهای مفهوم مراقبت تسکینی

کسب انرژی برای بيمار، بهبود درد و تنش، ارتقای کيفيت زندگی، ارتقای دانش، افزايش رضايت )مثبت •

 (شغلی پرستار

ابهام در مورد مسئوليت پذيری ارائه دهندگان مراقبت، خستگی جسمی و روانی پرستار، تقويت تابوی )منفی •

 (مرگ

 :مفاهیم مرتبط و واژه های جایگزین

•Palliation, palliative nursing, palliative services 



A5 



 دريافت کنندگان مراقبت تسکينی

 بيواري ّاي تٌفسي  پيطرفتِ غيربدخين -1

 بيواري ّاي ًَرٍلَشي غير بدخين -2

 ًارسایي قلبي -3

 ایدز -4

 هراقبت ّاي سالوٌداى -5

 تحويليدر جاًبازاى جٌگ    HOME CARE طب تسکيٌي ٍ  -6

 ًارسایي كليَي پيطرفتِ -7

 كليِ بيواریْاي ضدید پيطرًٍدُ ٍ تْدید كٌٌدُ حيات-8
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 علایم مرگ غریب الوقوع



تاهیي ساحتی تیواس ٍ کٌتشل دسد، اًجام  هشاقثتْای پَستی ٍ دّاًی، قغغ •

 پشٍسیجشّا ٍ داسٍّای غیش ضشٍسی

 دستاسُ هشحلِ ًْایی تیواسی ٍ ًیاصّای هشتثظ تیواس آهَصش تِ خاًَادُ ٍ •

 تَجِ تِ تاٍسّا ٍ اػوال خاًَادُ ّا•

 ػذم تحویل ػقایذ ضخصی•

 ٍ خاًَادُتیواس فشاّن کشدى خلَت تشای •
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 در حال احتضار برخورد با بیمار 



 مديريت درد



 مديريت درد

 تجشتِ دسد دس اکثش تیواساى سشعاًی یا سایش تیواساى دس هشاحل آخش صًذگی ٍجَد داسد ٍ تایذ دس هَسد
 .سَال ضَد یا اص سٍی چْشُ صَست ٍ ادا اصَل ٍ ًالِ تیواس تِ آى پی تشد ۱۰هیضاى دسد اص صفش تا 

استفادُ هی گشدد ٍ دس صَست ػذم  NSAIDاص استاهیٌَفي ٍ داسٍّای : ۳تا  ۱تشای دسد تا ضذت 
 .دسهاى اص داسٍّای اٍپیَم خَساکی ٍ یا تضسیقی استفادُ هی گشدد

ّوچٌیي اص پچ ّای . هی ضَدهَسفیي استفادُ سَلفات اص ۱۰تا ۴تشای دسهاى دسد هتَسظ تا ضذیذ 
فٌتاًیل ٍ آهپَل فٌتاًیل تشای افشادی کِ اص قثل داسٍّای اٍپیَم هصشف هی کشدًذ هی تَاى استفادُ 

 .ًوَد
دس تیواسى تا دسد هتٌاٍب هتَسظ تا ضذیذ تایذ دٍص تَلَس هتؼذد اٍپیَم سا تٌظین کشدُ ٍ صهاًی کِ 

دس صهاى ساحتی تیواس تایذ یک دٍص ًگْذاسًذُ اص  . تیواس تِ ساحتی دست یافت دٍص آى سا تٌظین ًوَد
ایي داسٍّا تِ صَست ٍسیذی تجَیض گشدد ٍ تا ضشٍع هجذد دسد ضذیذ یک دٍص تلَس تشای تیواس تِ  

 .صَست صیش جلذی تضسیق گشدد



 مديريت درد



 مديريت علايم



 مديريت علايم





 

 روانی و معنوی بيمار و خانواده نيازهای 
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• Elisabeth Kübler-Ross 

• Lindemann’ theory 

• Bowlby’ theory 

• Parkes’ theory 

• Worden’ theory 

• Stroebe and Schutt 

Bereavement Theories 
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Denial – The first reaction is denial. In this stage, individuals believe 

 the diagnosis is somehow mistaken, and cling to a false, preferable reality. 

Anger – When the individual recognizes that denial cannot continue,  

they become frustrated, especially at proximate individuals.  

Bargaining – The third stage involves the hope that the individual can avoid a cause of grief. Usually, the 

negotiation for an extended life is made in exchange for a reformed lifestyle.  

Depression –During the fourth stage, the individual despairs at the recognition of their mortality. In this 

state, the individual may become silent, refuse visitors and spend much of the time mournful and sullen. 

Acceptance –People dying may precede the survivors in this state, which typically comes with a calm, 

retrospective view for the individual, and a stable condition of emotions. 

Elisabeth Kübler-Ross theory 
(1969) 
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 Lindemann (1944) developed a theory of grief with five distinct phases, including:  
 Somatic disturbance, for example, tightness in the throat, shortness of breath or 

choking. 
 Preoccupation with the image of the deceased. 
 Guilt, for example, reviewing behavior that occurred before the death for evidence of 

negligence and/or failure. 
 Feelings of hostility or anger. 
 Difficulty in carrying out everyday routines. 

Erich Lindemann theory (1944) 
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Bowlby’s (1973) theory of attachment emphasizes the 
importance of human attachments and bonds that are 
developed early in life. Grief evolves through a sequence of four 
overlapping, flexible phases. These are: 
• Shock. 
• Yearning and protest. 
• Despair. 
• Recovery. 

 (هفته 3تا  1)شوک، کرختی، انکار •

 (ماه 4هفته تا  3)حسرت، اعتراض، خشم، درگیری •

 ماه( 14تا  4)بی هدفی، آشفتگی، ناامیدی •

 (ماه تا آخر عمر 14)بهبود، حل، پذیرش •

 

John Bowlby’ attachment theory 
(1973)  
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GI CNS Imunologic Pains

PHYSICAL SYMPTOMS OF NORMAL GRIEF

Emotional Cognitive Behavioral

Psychological responses to loss

 واكنش هاي فردي نسبت به فقدان 
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Guilt

Hypervigilance

Depression

Loneliness

Anger

Anxiety

Emotional

Psychological responses to loss

social withdrawal

Searching

Irritability

Crying

Rstlessness

Behavioral

Psychological responses to loss

sense of unreality

Helplessness

Lack of concentration

Feeling of attachment

preoccupation

Cognitive

Psychological responses to loss

 روانشناختي به فقدانپاسخ هاي 
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 .یک فرد، یک شی یا یک موقعیت از دسترس خارج شده و یا ارزش آن تغییر یابد

 

 :انواع فقدان

 (از دست دادن نوزاد، پول، عضو)قابل لمس و درک توسط همه افراد (: actual loss)فقدان واقعی •

از دست . )فقط توسط فردی که دچار فقدان شده احساس می شود(: perceived loos)فقدان ادراکی •

 (جوانی، استقلال مالی

 

 (Loss) فقدان
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 :تعاریف

 ٍُایجاد ارزش با چيسّاي دادى دست از دليل بِ كِ است تاسف ٍ غوگيٌي از حالتي :اًد 

 .ضَد هي

 ًٍُْایت در ًَزاد اگر حالت ایي در ٍاقعي، فقداى ایجاد از قبل اًدٍُ برٍز :پيطاپيص اًد 

 ایجاد ٍالدیي با ًَزاد attachment در را هطکلاتي تَاًد هي پيطاپيص اًدٍُ یابد بْبَد

 .كٌد

 ًٍُاتَاًي با فرزًدي كِ ضَد هي دیدُ ٍالدیٌي در بيطتر كِ اي ًطدُ حل اًدٍُ :هسهي اًد 

 .كٌٌد هي تجربِ را پایداري فقداى احساس فرزًداًي چٌيي ٍالدیي دارًد،

 اندوهاحساس 
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 تیواسدادى فشصت تِ اػضای خاًَادُ تشای ضشکت دس هشاقثت ّای جسوی •

 تا صذای آسام ٍ اعویٌاى تخص تیواس تشای صحثت کشدى تا خاًَادُ تَیژُ ٍالذیي تطَیق •

 صحثت تا خاًَادُ دس هَسد تجاسب ٍ احساساتطاى•

 

oاص خاًَادُ تذتشیي صهاى اص ًظش ػاعفی استتیواس جذایی ًْایی جسن : ًکتِ هْن 

o هشگتؼذ اص تیواس فشصت تِ اػضای خاًَادُ  تشای هاًذى دس کٌاس دادى 

o هشاحل هختلف تحشاى تِ خاًَادُتَضیح 
 

Dr.Rahkar Farshi 

 ارائه مراقبت  



 از کودک در حال احتضار مراقبت    









• The care may be oriented toward confirming a prenatal diagnosis and 
exploring care options, or be directed at the baby’s comfort while not 
taking on intensive or invasive technological care.  

• In the latter situation, time with parents, human contact, warmth, 
and symptom relief may be the predominant mode of support. 

• For others, such as a newborn with hypoplastic left heart syndrome, 
there may be intensive care provided while the neonatal, cardiology, 
and cardiovascular surgical specialists confer about palliative surgical 
options 

• concurrent palliative care 

• interdisciplinary team: psycho-social-spiritual support, and expert 
pain and symptom management  enhancing the baby’s and family’s 
quality of life  



Palliative Care in Neonatal Intensive Care Units: 
Challenges and Solutions 




