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اساس آخرین بررسی بر نیز در ایرانو  (1)است بودهجهان کل در هاي قرن حاضر یزترین بیماريیکی از چالش برانگ ،سرطان

 .(2)را به خود اختصاص داده استسومین عامل مرگ قلبی و عروقی و حوادث،  هاياپیدمیولوژیک بعد از بیماريري و هاي آما

بیشتر از درصد  35هزار مورد جدید سرطان خواهیم داشت که حداقل  130بیش از ایران  در 2025سال تا شود بینی میپیش

 به این توجه طلبد کهافزایش منابع را میبه افراد سرطانی، ضروري موجود و ارائه خدمات  یتباشد. حفظ وضعحال حاضر می

 . (3)است برخوردار زیادي اهمیت از کشور در مسأله

 هاي صعبسازمان بهداشت جهانی مراقبت تسکینی را به عنوان راهکاري براي ارتقاي کیفیت زنـدگی بیمـاران مبتلا به بیماري

 تسکینی مراقبت نیازمند که بیمارانی از درصد 34 سازمان همین گزارشاسـاس  بر. و خانواده آنها معرفی کرده است العلاج

 78حـدود  .کننـدهـاي تسـکینی را دریافـت مـیمراقبت ،از این مددجویاندرصد 14که تنها هستند  سرطانی بیماران هستند

 .(4)کنندبا درآمد پایین و یا متوسط زندگی میاز ایـن افـراد نیازمنـد، در کشورهایی درصد 

به این و شود را شامل میمراحل پایان زندگی تمام مراحل بیماري از زمان تشخیص سرطان تا  ،مراقبت از بیماران سرطانی

 حاکی از وجود. مرور مستندات (5)استکید أمورد ت باشدو خانواده می هاي تسکینی که مراقبتی همه جانبه از بیمارمراقبت منظور

و  و بهبود رضایتمنديبیماري کـاهش بـار علایـم  درخدمات مراقبت تسکینی  مثبت اثراتیید أدر ت شواهد محکم و قوي

براي ارائه  ،کنندرا بررسی می ي خدمات سلامتاهـتمام مطالعـاتی کـه هزینـه قریباّ. ت(6)باشدافزایش کیفیت زندگی بیماران می

، تر استشواهد براي بیماران سرطانی واضحاین ند و ایافتهمزایاي اقتصادي هاي تسکینی براي سیستم سلامت و بیمار مراقبت

 .(7)دهدهـاي پـر هزینـه را نشان میمراقبتسایر که کاهش هزینه ناشی از بستري و  چرا

 International Observatory on) حیاتهـاي پایـان المللی نظارت بـر مراقبـت سه بینسؤاي که توسط ممطالعهدر 

End of Life Care/ IOELOC) هاي تسکینی در دنیادر مورد وضعیت ارائه مراقبت 2011 سال در انگلستان کشور در 

هاي الیـت ساختارمندي در مورد مراقبتقرار داشت یعنی هنوز هـیچ فع دو در گروه 2006صورت گرفت، کشور ما در گزارش 

مین أهاي تسکینی با تیعنی ارائه مراقبت یافته است ءارتقا a 3 به گروه 2011گـزارش سال  درامـا بود تسکینی شکل نگرفته 

  .گیردمحدود و مجزا از یکدیگر انجام میخدمات به شکل 

هاي تسکینی به طور سراسري که در آن مراقبتیافته طوري است کشورهاي توسعهدر ها سازي و ادغام مراقبترویکرد یکپارچه

د که براي دهسلامت نشان میپیشرفته هاي سیستم بررسی. (8)باشددر دسترس همه افراد جامعه میو  گرددمند ارائه میو نظام
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، (Hospice) هاسپیس توان بهشود که از آن جمله میهاي گوناگون مراقبت تسکینی استفاده میبیماران سرطانی از مدل

 Hospital base palliative)هاي مراقبت بستري بخش ،(home base palliative care) در منزل تسکینیهاي مراقبت

careهاي سرپایی مراقبت تسکینی (، کلینیک(Ambulatory based palliative care clinics)،  مراقبت تسکینی در

 Palliative care consultationتسکینی )هاي هاي مشاوره مراقبتسرویس، (Pediatric Palliative Care)کودکان 

services ،)معنويهاي تسکینی مراقبت (model Spirituality palliative care مراقبت تسکینی مبتنی بر جامعه ،)

(model Community-Based Palliative Careو ) هاي تسکینی با شروع زود هنگام )مراقبتEarly Based 

Palliative Care )1139 اسـت دارايپیشرو هاي تسـکینی در ارائه مراقبتکه ان انگلست کشوربه عنوان مثال . (9)اشاره کرد 

کلینیک  257اي بیمارستانی، تـیم مشـاوره 305قبـت در منـزل، تـیم مرا 356 شامل)هـاي تسـکینی بزرگسالان مراقبـتخدمت 

اي تیم مشاوره 112شامل ) هـاي تسکینی اطفالمراقبـتخدمت  258واحد بستري بیمارستانی( و  63هاسپیس و  158روزانه، 

 . هاسـپیس( است 34تیم مراقبت در منـزل و  112بیمارستانی، 

ین گیرد و اقدامات اساسی هم در ابراي بیماران سرطانی انجام نمییافته صورت انسجامه بهاي تسکینی کشور ما مراقبت در

 عمده یک چالش به صورت تسکینی مراقبت ،موضوعاهمیت  وجود با ونگرفته است صورت ها اندازي این مدلزمینه جهت راه

اي است و پرستاران ورت تیمی بوده و یک کار بین رشتهبه ص هاي تسکینی معمولاّمراقبت .(8)است درآمده نظام سلامت براي

در ، به ویژه بیشتر پرستارانبا این حال . (01)کنندمی ءکینی در جهت بهبود بیمار ایفانیز نقش مهمی در کمک به تیم مراقبت تس

هاي هند و آشنایی کاملی با انواع مدلدسرطانی را به روش عادي انجام می مراقبت از بیماران ،یافتهکشورهاي کمتر توسعه

باشد چندبعدي می مفهومی داراي و است برخوردار بالایی پیچیدگی از مراقبت تسکینی دیگر سوي از .(1)دنمراقبت تسکینی ندار

 به طور ، پرستاري رشتهآموزشی  برنامه متن در و نشده تبیین به خوبی مراقبت تسکینی زمینه در موجود دانش ما کشور درولی 

  .(11)است نگردیده لحاظ جدي

هاي درمانی در و کاهش هزینه زندگی بیماران در پایان حیاتي تسکینی در افزایش کیفیت هابا توجه به اثربخش بودن مراقبت

در کشور امري هاي مراقبـت تسـکینی براي راه اندازي انواع مدل مالیمین منابع أها و تتوجه به زیر ساخت ،مدت طولانی

ایی پرستاران آشن ومبتلا به سرطان در مراحل انتهایی جهت ارایه خدمات با کیفیت به بیماران قابل اجتناب است.  ضروري و غیر

مراقبتی، هاي ها در برنامه ریزياري و همچنین استفاده از این مدلهاي تسکینی در حیطه پرستارایه مراقبتهاي با انواع مدل

گذاران سلامت در سطوح مختلف قرار گیرد. در پایان انجام مطالعات جامع ه به این مهم در دستور کار سیاستلازم است توج

  شود.سازي در این حوزه توصیه میبراي زمینهکیفی مروري و همچنین عملیاتی با رویکردهاي کمی و 
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“Letter to Editor” 

Development of Palliative Care in Cancer Patients: A Neglected Necessity 
 

 

 

Hadi Hassankhani1, Azad Rahmani2, *Javad Dehghannezhad3 
 

Through the current century, cancer has been one of the most challenging diseases worldwide(1). 

According to the latest statistical and epidemiological surveys, cancer is the third leading cause of 

mortality in Iran following cardiovascular diseases and traffic accidents(2). It is expected to witness the 

emergence of 130 new cases of cancer in Iran by 2025, which is at least 35% higher than the current 

statistics. Maintaining the current situation and providing essential services to Iranian cancer patients 

require an increase in resources. Therefore, it is significantly crucial to focus on this issue in the 

country(3). The World Health Organization (WHO) has introduced palliative care as a solution for 

improving the life quality of patients with refractory diseases and their families. According to this 

organization, 34% of patients requiring palliative care are cancer patients, only14% of whom receive 

palliative care. It is notable that about 78% of these patients live in the low or middle-income 

countries(4). Caring for cancer patients includes all stages of the disease, from diagnosis to the end of 

patients’ life. Therefore, palliative care which provides comprehensive care for the patient and his/her 

family is emphasized for these patients(5). Review of the literature on this topic showed strong and 

definite evidence that confirmed the positive effect of palliative care services on the reduction of the 

symptoms of disease and improvement of satisfaction and the quality of life of patients(6). Almost all 

studies examining health care costs have found palliative care cost-effective for the health system and 

the patient, which is more evident for cancer patients due to causing a reduction in the cost of care and 

hospitalization(7). According to a study by the International Observatory on End of Life Care (IOELOC) 

in the UK in 2011 on the overall condition of providing palliative care in the world, Iran was in the 

group 2 based on 2006 annual report, which indicated the lack of formation of any structural activity 

regarding palliative care in this country. However, based on the 2011 annual report, Iran has been 

upgraded to the group 3a, which means providing palliative care in a limited and separate form. The 

approach to the integration of care in developed countries is such that palliative care is provided globally 

and systematically and is accessible to all people in the community(8). Evaluation of advanced health 

systems demonstrated that various models of palliative care are applied for cancer patients, including 

Hospice, home-based palliative care, hospital-based palliative care, ambulatory-based palliative care 

clinics, pediatric palliative care, palliative care consultation services, spirituality palliative care model, 

community-based palliative care model, and early based palliative care(9). For instance, as the leading 

country in terms of palliative care, England provides 1139 palliative cares for adults (including 356 

home-based care, 305 hospital counseling teams, 257 daily clinics, 158 Hospice, and 63 hospital beds) 

and 258 pediatric palliative cares (including 112 hospital counseling teams, 112 home-care teams, and 

34 Hospice). 

In Iran, palliative care is not provided coherently for cancer patients, and no fundamental measures have 

been taken to establish such models. Despite the importance of this topic, palliative care has become a 

major challenge for the health system(8). In general, palliative care is often provided by a team as it is 
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an interdisciplinary work, wherein nurses play an important role in helping the palliative care team 

improve the patient’s condition(10). Nonetheless, most nurses, especially in the underdeveloped 

countries, provide care to cancer patients through the typical means as they lack a thorough knowledge 

of different palliative care models(1). On the other hand, palliative care is a highly complex issue and a 

multi-dimensional concept. In Iran, the existing knowledge on palliative care has not been well-defined 

and has not been seriously addressed in the education curriculum of nurses(11). Considering the 

effectiveness of palliative care in improving the quality of life of patients at the end of life and reducing 

the treatment costs in long-term, paying attention to the contexts and providing funding for establishing 

various palliative care models in the country are essential and inevitable. In order to provide high-

quality services to cancer patients in end stages, increase the familiarity of nurses with various palliative 

care models in the nursing field, and use such models in care planning, it is necessary to put attention 

to this issue on the agenda of health policymakers at various levels. In the end, it is recommended that 

comprehensive reviews and operational studies be carried out with quantitative and qualitative 

approaches to lay the foundation for this field. 
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