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Common Symptoms among Cancer 
Patients:

• Dyspnea 

• Anorexia (loss of appetite)/weight loss 
syndrome 

• Pain

• Fatigue

• Constipation



• Definition

• Clinical Manifestations 

• Diagnostic Tests

• Treatment

• Patient Education

• Fallow up



Definition of 
Dyspnea



دارد که تمامی آنها مشابه بوده و معرف احساس دیس پنه تعاریف متعدد•
.ناراحتی به هنگام تنفس است

فاوت تنگی نفس یک تجربه ذهنی است که از نظر شدت و کیفیت مت•
.بوده و چون استرس زاست زندگی بیمار را تحت الشعاع قرارمی دهد

از بیماران مبتلا به کانسر در زمان تشخیص وجود% 15-55عموما در •
.رسیدخواهد% 18-79دارد که طی هفته آخر زندگی به 



:ازعبارتستنفستنگی•

مشکلوسختتنفسیازناشیناخوشایندحسیک–

.نمایدمیذکربیمارآنچهاساسبرذهنیایتجربه–

.گردداضطرابمیزانافزایشسببتواندمی–



پایان یکی از شایع ترین علایمی است که در مراقبتتنگی نفس•
. حیات گزارش می شود

املی مهمترین عتنگی نفسدر بیماران مبتلا به سرطان انتهای حیات –
.زندگی را تحت تاثیر قرار می دهدادامه است که میل به 

.ی شوددومین عاملی است که به علت آن القای بیهوشی تسکینی انجام م–

دی باعث احساس خستگی و کاهش وضعیت عملکرتنگی نفس•
یجاد بیمار می شود، با ایجاد استرس و اضطراب به بیمار و خانواده ا

.ناتوانی می کند

.بسیاری از فعالیت های بیمار محدود می شود–



بروز و شیوع

21تا 90در بین بیماران مبتلا به سرطان بینتنگی نفسشیوع •
درصد گزارش شده است که بر اساس نوع و مرحله سرطان 

.متفاوت است
ریه شایع این علامت در بین بیماران مبتلا به سرطان با متاستاز به•

است، هرچند در بیماران بدون متاستاز ریوی نیز گزارش شده
.است



Dyspnea Can be distressing for
patients and caregivers



د همراه بپیش آگهی با در شرایط مختلف بالینیتنگی نفس•
در مواردی که درمان موثری برای سرطان زمینهبه ویژه است 

.ای وجود نداشته باشد

.  ماه تخمین زده می شود6طول عمر بیمار زیر –



اتیولوژی

کاهش حجم موثر ریوی•
o (مثل تومور پیشرفته پستان)محدودیت به علت تومور
oتوراکوتومی قبلی
oآسیت یا ارگانومگالی شدید
oچاقی
oفلج دیافراگم، فلج عصب فرنیک



انسداد مسیر هوایی•
oتومور یا لنفادنوپاتی : انسداد مسیر هوایی بزرگ
oتنگی ناشی از رادیوتراپی
oفلج تارهای صوتی
oیا افزایش یافتهترشحات باقی مانده
oآپنه انسدادی خواب
oآسم و آلرژی: انسداد مسیر هوایی کوچک



علل پارانشیمال ریوی•
oمتاستاز وسیع
oپنومونی
oجراحی ریه
o (راپیشیمی درمانی یا رادیوت)پنومونیت ناشی از درمان سرطان
oبیماری اینترستیشیال ریوی
oادم ریوی



علل عروقی ریوی•
oمبولی ریهآ
oبیماری سینوزوئیدال انسدادی وریدی
oافزایش فشار پولمونر
oسندرم ورید اجوف فوقانی



علل پلورال•
oپلورال افیوژن
oتومور پلورال
oپنوموتوراکس
oپلورال افیوژن در اثر گیر افتادن ریه با تومور



ضعف عضلات دمی•
oکاشکسی
oعدم تعادل الکتریکی
oیکبیماری عصبی عضلانی، شامل سندرم های پارانئوپلاست
oمیوپاتی استروئید



علل سیستمیک•
oآنمی
oاختلال متابولیک
oاسیدوز



علل قلبی عروقی•
oبیماری احتقانی قلب
oتامپوناد
oآریتمی
o بیماری مزمن انسداد ریوی



عوامل سایکولوژیک•
oدرد
oافسردگی
oاضطراب و هایپرونتیلیشن
oپنیک



Cycle of increasing panic and Dyspnea



Respiration



پاتوفیزیولوژی
نوز به پاتوفیزیولوژی آن هکه عوامل مختلفی در ایجاد تنگی نفس دخالت دارند •

.طور کامل شناخته نشده است

ن دنده ای مراکز تنفس در پونز و مدولا باعث تنظیم فعالیت دیافراگم، عضلات بی•
.  و عضلات فرعی تنفس می شوند

مرکز تنفس اطلاعات حسی را از گیرنده های شیمیایی محیطی و مرکزی و •
ن گیرنده های مکانیکی محیطی موجود در عضلات، تاندن ها و مفاصل و همچنی

همچنین اعصاب وابران .شاخه های وابران عصب واگ ریه، دریافت می کند
.  کنندمی اطلاعات را مستقیم به کورتکس مغزی منتقل 

کورتکس اطلاعات حسی رسیده از اعصاب وابران را در کنار سایر فاکتورهای•
سیر احساسی و شناختی و اطلاعات حرکتی رسیده از مرکز تنفس قرار داده و تف

.می کند



Physiology of normal breathing

• Central

medulla

(CO2)

• Peripheral

(O2)



Physiology of normal breathing

• With malignant lung disease dyspnea is often due 
to distortion and stimulation of the mechanical 
receptors, and blood gases are often normal

• Some patients with COPD have a blunted 
response to CO2 due to chronic retention –
caution is required if using oxygen therapy as 
these patients are dependent on a hypoxic drive 
for breathing

• Dyspnoea occurs in 50% of hospice patients



و هدایت تنگی نفسسه مفهوم کلی در توضیح پاتوفیزیولوژی •
:درمان کمک کننده اند

oکار تنفسی

oاثرات شیمیایی

oتنفسی مغز و اطلاعات حسیهماهنگی بین عملکرد



کار تنفسی

می در اکثر مطالعات اشاره به این امر دارند که افزایش کار تنفسی جز مه•
.ایجاد تنگی نفس است

ر ریوی تلاش برای تنفس در مقابل مقاومت افزایش یافته ریوی در بیما•
فسی در انسدادی مزمن، انسداد برونکیال یا تنفس با عضلات ضعیف تن

.احساس می شودتنگی نفسکاشکسی، به عنوان 



اثرات شیمیایی

.  ژن ندارنداکثر بیماران مبتلا به سرطان که تنگی نفس دارند، کمبود اکسی•
یایی در یپرکپنی و گیرنده های شیماگیرنده های شیمیایی موجود در مدولا ه

.جسم آئورت و کاروتید هیپوکسمی را دریافت می کنند

و تحریک این گیرنده های شیمیایی مستقل از سطح در اکسید کربن•
.  در بیمار شودتنگی نفساکسیژن، می توانند با عث ایجاد حس 

یایی سطح نسبتا شدیدی از هیپوکسمی باعث تحریک گیرنده های شیم•
وکسمی به علاوه، افزایش جبرانی ونتیلیشن به دنبال هیپ. محیطی می شود

تنگی باعث کاهش سطح در اکسید کربن می شود که اثر منفی نسبی روی
.ناشی از هیپوکسمی داردنفس



تنفسی مغز و اطلاعات حسیهماهنگی بین عملکرد

ناسبی زمانی که بین تمایلات تنفسی مغز و اطلاعات حسی دریافتی آن ت•
.اتفاق می افتدتنگی نفسوجود نداشته باشد، 

به عنوان مثال با کاهش سرعت جریان دم در محدوده مجاز تنفس، علی•
فاق می اتتنگی نفسرغم نرمال بودن کار تنفسی و وضعیت شیمیایی، 

.افتد



Clinical 
Manifestations 

of Dyspnea



ذهنی
تنفسدامنهکوتاهیونفسکمبودازشکایت•

:دربرگیردرامتعددیتجاربنظرکیفیازممکنستشکایت•

سنگینوسطحیسریع،تنفس

بازدمودمدرمشکل

تنفسیکوششافزایش

خفگیحس

کافیهوایتامینبرایتواناییعدمهوا،عطش

سینهقفسهرویانقباضوفشاراحساس

کشیدننفسبرایتواناییعدم



عینی
پنهتاکی•

هایپرپنه•

(تنفسعمقافزایش)هایپرونتیلاسیون•

هایپرکاپنههایپوکسی،•

برونکواسپاسمنظیرایزمینهبیماریباارتباطدرسرفه•

خوابدراختلال،(قراریبی)آژیتاسیوناضطراب،•



تظاهرات جسمی
ریوی•

زیرجلدیآمفیزموایغنچهلبباتنفسبینی،هایپرهپرشمشاهده–

صداهایفقدانبهتوجهوریهصداهایسمعویزینگ،استریدور،سمع–
طبیعی

دالصدایبهتوجهودق–

آنالگوهاییاوتنفستعدادتغییراتکلابینگ،سیانوز،مشاهده–

رزونانسهایپروجودولمسیلرزشنظرازسینهقفسهلمس–

قلبی•

محیطیادموگردنوریدهایاتساعمشاهده–

قلبیسومصداییاوگالوپریتمراب،فریکشنسمع–



تاریخچه
ریویهایبیماریبامرتبطتاریخچهویژهبهطبیتاریخچه•

:خصوصیات تنگی نفس•

طول دوره، دفعات، شدت، موارد تشدیدکننده و بهبود، شروع تنگی نفس–
دهنده تنگی نفس

است؟زیرموردکدامباارتباطدرنفستنگی•

خواب–

استراحت–

فعالیت–

شدهدریافتهایدرمانوداروها•



Diagnostic 
Tests



ارزیابی تنگی نفس

ارزیابیساده ترین:

آیا شما تنگس نفس دارید؟

مقیاس رتبه بندی عددی:

.تنگی نفس وجود ندارد= 0

.تنگی نفس وجود دارد و می تواند بد باشد= 10

مقیاس مشاهده ای دیسترس تنفسی

در زمانی که بیمار نمی تواند خودش گزارش بدهد، مفید می باشد.



2 points1 point0 PointsVariable

>11090-109< 90Heart rate per min

> 3019-30< 18Resp. rate per min

FrequentOccasionalNoneRestlessness

PresentNoneParadoxical breathing pattern

Pronounced riseSlight riseNoneAccessory muscle use; rise in 

clavicle during inspiration

PresentNoneGrunting at end-expiration

PresentNoneNasal flaring

Eyes wide open; furrowed 

brow; open mouth, teeth 

together

NoneLook of fear



اکسیمتریپالس•

آنمیچکوخونهایگلبولکاملشمارش•

هاالکترولیتبررسی•

کبدیعملکردتستهای•

.باشدداشتهوجودکبدعملکرددراختلالیاوهپاتومگالیاگر–

•chest x-ray

ریهپارانشیمبیماریهایومایعمتراکم،هایبخشکنترلجهت–



خلطکشت•

عفونتفرایندبررسینظراز–

توراسنتزوبیوپسی•

.گیردقرارشکموردبدخیمیکهصورتیدر–

کامپیوتریتوموگرافیاسکن•

متاستازیاوریویتومورافیوژن،پلورالکنترلبرای–

اکوکاردیوگرامیاالکتروکاردیوگرام•

.گیردقرارمدنظرقلبیبیماریکهصورتیدر–

v/Qپرفیوژنبهونتیلاسیوناسکن•

.قرارگیردشکموردریویآمبولیکهصورتیدر–



تستهای تشخیصی افتراقی

مزمنهایازبیماریناشیآنمی•

بدخیمافیوژنپلورالمدیاستن،یاوریهبهمتاستاتیکبیماریهایریه،کانسر•

ریویبیماریهای•

COPD

ریویآمبولی

افیوژنپلورال

کموتراپییاوتراپیرادیوازناشیهایمسمومیت•

هپاتومگالیکبدی،بیماریوسیع،آسیت•

عفونت ریوی•



Treatment



. ستهدف درمان علامتی در تنگی نفس از بین بردن حس کمبود نفس ا•
ستفاده از مثلا تعبیه استنت یا ا)درمان اختصاصی برای بیماری زمینه ای •

ز بیماران در بعضی ا( برونکودیلاتور برای بر طرف کردن انسداد منطقه ای
.مناسب است

ی برای کنترل علایم تنگی نفس هم درمان های دارویی و هم غیر داروی•
.موثر هستند



اقدامات عمومی
بالا آوردن سر تخت، استفاده از بالش در زیر بازوها

سرد و خنک نگاهداشتن محیط اتاق و استفاده از فن برای به گردش درآوردن هوای اتاق

استفاده از البسه مرطوب و خنک در ناحیه سر و گردن

 استفاده از مواد غذایی در وعده های کوچک و مکرر به منظورکاهش میزان تنگی نفس حین عمل
هضم 

،هیپنوتیزماستفاده از تکنیک های آرام سازی نظیر موزیک درمانی

 به حداقل رساندن تحریکات محیطی

آموزش تنفس با لب های غنچه ای

کاهش میزان آلرژن و استعمال دخانیات در محیط

استفاه از وسایل کمکی داخل ریوی که به طور مصنوعی سرفه ایجاد می کند

 بیمارانی که برای جابه جایی ترشحات مخاطی مشکل دارندبرای



افزایش ترشحات غلیظ ریوی

وایی جمع شدن ترشحات مسیر هوایی در اطراف تراکئوستومی یا در مسیر ه•
.بیماران با انسداد یا برونکواسپاسم باعث تنگی نفس شود

:به منظور کاهش تولید ترشحات اقدامات زیر موثر است•
.در حد امکان بیمار را هیدراته نگه داشت–
.مخاط را مرطوب نگه داشت–
.رطوبت هوای تنفسی را افزایش داد–
اگر رفلکس سرفه قوی است، می توان با نبولایز کردن سالین و–

.گایافنزین آن را رقیق کرد تا با سرفه خارج شود



oتوان اگر رفلکس سرفه ضعیف است با استفاده از داروهای زیر می
:ترشحات را خشک کرد

o (لترانس درما)اسکوپولامین به صورت زیر جلدی، وریدی یا موضعی
.ساعت بعد از شروع مصرف است12شروع اثر فرم ترانس درمال ان •

.انتخاب مناسبی برای بیماران در حال مرگ نمی باشد–

.شوداز فرم تزریقی آن زمانی که کنترل ترشحات نامناسب است، استفاده می•

o گلیکوپیرولات روزانه به صورت انفوزیون زیر جلدی یا وریدی
o کمترسایر ا از سد خونی مغزی عبور نمی کند و احتمال ایجاد دلریوم آن از

. است، اما می تواند اثر آنتی کولینرژیک داشته باشد

o هیوسیامین خوراکی یا زیرزبانی

oزیر جلدی، عضلانی یا وریدیآتروپین



انسداد مسیر هوایی

.باید دقت شود که مسیر تراکئوستومی مرتب تمیز شود•
ار وجود دارد باید به همراهان بیمراسیوندر صورتیکه احتمال اسپیری•

.  پوزیشن صحیح حین غذا خوردن و ساکشن را یاد داد
.اقدامات جراحی و رادیوتراپی در موارد خاص ممکن است استفاده شود•
:نسایر اقدامات ممک•
به صورت خوراکی، ، (به منظور کاهش التهاب)دگزامتازناستفاده از •

زیرجلدی یا وریدی 
مدیریت ترشحات غلیظ بیمار•
استنشاق اپی نفرین •
استنشاق ترکیب اکسیژن با هلیوم•
در بعضی از بیماران استنت گذاری•



آنمی

ود تعداد معدودی از بیماران با آنمی و تنگی نفس از تزریق خون س•
.  می برند

.مد نظر است10در این بیماران سطح هموگلوبین بالای –
. این بیماران چند روز ارزیابی می شوند•

یدا اگر بیمار به طور موقت افزایش انرژی پیدا کرد و تنگی نفس کاهش پ–
رد از کرد، می توان تزریق خون را تکرار کرد، اما اگر علایم بیمار تغییر نک

.تکرار تزریق خون پرهیز شود
ان در در بیمار با امید به زندگی یک ماه و بیشتر، موارد زیر را می تو•

:نظر داشت
زیر جلدی اریتروپویتین الفا–
به صورت هفتگی یا یک هفته در میانداربپویتین–



رفتاری/مداخلات شناختی

های آموزش بیمار در کنترل تنفس، سرعت فعالیت، تکنیک•
نترل ریلکسیشن و همچنین حمایت روانی بیمار می توانند در ک

.تنگی نفس موثر باشند
هم رفتار پزشک و پرستار در مواجهه با تنگی نفس بسیار م•

.  است
پزشک و پرستار آرام و با اعتماد به نفس می توانند به بیمار و–

همراهان اطمینان خاطر بدهند و باعث کاهش اضطراب انها شوند و 
.بالعکس



برونکواسپاسم
ه اگرچه در تنگی نفس، ممکن است ویز یا رونکای هم وجود داشت

. ستباشد، ولی بررسی رترکشن عضلات بین دنده ای همیشه مهم ا
رددر موارد شک به برونکواسپاسم از موارد زیر می توان استفاده ک:

oدگزامتازن خوراکی، وریدی، زیر جلدی روزانه
oلبوترول به صورت استنشاقی و با استفاده از دستگاه نبولایزرآ

oشکل داروهای بتا آدرنرژیک مثل آلبوترول اثر منفی بر قلب دارند و در بیماران با م
.قلبی با احتیاط باید مصرف شوند

oاه نبولایزرایپراتروپیوم بروماید به صورت استنشاقی و با استفاده از دستگ
و تئوفیلین و داروهای ادرنرژیک باعث ترمور و اضطراب می شوند•

.تنگی نفس را تشدید می کنند
یزر در بیماران ناتوان که توانایی استنشاق دارو را ندارند، از نبولا•

.استفاده می شود



اکسیژن
سمی اکسیژن باعث بر طرف شدن هیپوکسمی می شود و اگر هیپوک•

ها درمان دلیل ایجاد تنگی نفس باشد، درمان با اکسیژن می تواند تن
.  مورد استفاده باشد

نگی هرچند موارد استفاده اکسیژن در بیماران مبتلا به سرطان با ت•
ی است و نفس بسیار بیشتر از موارد تنگی نفس ناشی از هیپوکسم

.اشدتاثیر آن در این موارد می تواند ناشی از اثر پلاسبو اکسیژن ب
:در موارد تجویز اکسیژن باید به موارد زیر توجه داشت•

oهزینه تجویز اکسیژن مخصوصا در موارد مراقبت در منزل
oاکسیژن باعث خشکی مسیر هوایی فوقانی می شود.
oمحدودیت حرکتی غیر ضروری برای بیمار



Noninvasive positive pressure ventilation

، برای بیمارانی در نظر گرفته BiPAPیا CPAPبه طور مثال •
.می شود که شرایط برگشت پذیر ولی بحرانی دارند



استفاده از مخدرها

.تندمخدر ها بهترین دارو برای کنترل علامتی تنگی نفس هس•
ناخته مکانیسم کنترل تنگی نفس توسط مخدرها به خوبی ش•

.  نشده است
ایین تر دز مورد نیاز مخدر برای برطرف کردن تنگی نفس بسیار پ•

ژن از دزی است که باعث سرکوب تنفسی و کاهش اشباع اکسی
.می شود

مطالعه مورفین بیشترین مخدریست که برای تنگی نفس تحت•
نیل و قرار گرفته است، اما مطالعات اخیر حاکی از استفاده از فنتا

.هیدرومورفون نیز می باشد



کهسالیننرمالباشدهرقیقسولفاتمورفین)استنشاقیاپیوئیدهای
ایوماسکدهانی،لولهراهازوشودمیاستفادهنبولایزرصورتبه

.(گردندمیمصرفتراکئوستومی

شودنمیتنفسمرکزدپرسیونسببروشاین.

(هتراشداخلوخوراکیزیرجلدی،وریدی،داخل)سیستمیکمورفین
.باشدمیکنندگیشلاثراتدارای

یکارایحالتتنفسباشدمیبرونکودیلاتوریاثراتدارایدارواینچون
.نمایدمیپیدابیشتری

بگذاردتاثیرتنفسیسرعتبرتواندمیسیستمیکمورفین.



داروهای ضد اضطراب

ا تشدید تنگی نفس می تواند باعث اضطراب شود و اضطراب تنگی نفس ر•
.  می کند

کل مخدر ها با بر طرف کردن اضطراب می توانند باعث شکست این سی•
.شوند، هرچند در این دز اثر ضد اضطرابی ندارند

داروهای ضد اضطراب جهت کاهش تنگی نفس ناشی از اضطراب موثر •
.هستند

موارد تنگی نفس است، % 10با توجه به اینکه اضطراب علت تنها •
.وندداروهای ضد اضطراب به تنهایی برای کنترل این علامت بکار نمی ر

ه محدود در بیمارانی که علت اصلی تنگی نفس آنها اضطراب است استفاد•
. از بنزودیازپین و ارزیابی پاسخ به درمان قابل انجام است

تاه بنزودیازپین ها در بیماران نحیف و یا پیر به علت اختلال در حافظه کو–
.مدت، کنتراندیکاسیون نسبی دارد



داروهای نورولپتیک 

شده کاهش تنگی نفس با کلرپرومازین و بوسپیرون گزارش•
.است



Patient 
Education



ورزداجتنابدخانیاتاستعمالازشودمیتوصیهبیماربه.

گزینجایدیگرمادهباراآناستلازمنیکوتینبهاعتیادصورتدر
.نمود

انبیجاثراتازلازمستکنیدمیاستفادهداروازکهصورتیدر
.باشدآگاهداروها

اینچهغلبباتنفسنظیرتنفسیورزشهایمورددربیماربه
.دهیدآموزش

دهیدانجامراآرامسازیاقدامات.



Fallow up



.عوامل موثر بر تداوم پیگیری ها را بررسی کنید•

.  پذیرش بیمار را از تاثیر درمان مورد بررسی قرار دهید•

درک بیمار و افراد خانواده را از مصرف داروها و درمان ها •
.بررسی نمایید

رار ظرفیت بیمار را در مورد پذیرش توصیه ها مورد ارزیابی ق•
.دهید

ه به اینکه بیمار از آموزش درک درستی نداشته و نیاز ب•
.آموزش مجدد را مورد توجه قرار دهید


