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Dear Editor,

The growing number of children with chronic diseases 
is a global issue. Cancer is one of the most important 
chronic diseases in children. According to WHO, the 
number of children with cancer varies from 50 to 200 
cases per million children worldwide [1].However, the 
incidence of childhood cancers in Iranian girls and boys 
is reported to be 48-112 and 51-141 per million 
children, respectively [2].Cancer has many 
psychological and physical consequences for both the 
child and his or her family. One of the most important 
concerns about children with cancer is attention to their 
quality of life and its promotion [3].Palliative care is one 
of the most important and effective ways of improving 
the quality of life [4]. 
Children's palliative care is unique in each age group due 
to their certain developmental stages. For this reason, 
WHO has provided a separate definition for it: 
“palliative care for children is the active total care of the 
child's body, mind, and spirit, and also involves giving 
support to the family” [5]. In adults palliative care, the 
first contact is made with the patient to known him or 
her. Then, the patient's different needs are examined 
and a care plan is made according to the needs, and, if 
necessary, it is modified according to the environmental 
conditions. Once the plans are finalized, necessary 
coordination for the patient to receive the care plan is 
made and the services are provided with the best quality. 
If the patients are in their last days of life, they will 
receive the relevant care and will be given the necessary 
information about their recovery. Palliative care does 
not stop with the death of the patient. What is important 
in this step is that health care providers respond to the 
spiritual, mental and cultural needs of the family and 
provide them with the necessary support [6]. 
In Iran, the main problem in the treatment-care system 
in palliative care of cancer patients is the lack of a 

structure and framework for the members of the health 
group, such as nurses [7].In Iran, palliative care is a new 
concept, and there is no systematized program for this 
type of service in accordance with current needs 
[8].With regard to the young population of Iran, the 
high prevalence and mortality rate of cancer in children, 
and the lack of information and knowledge of 
professionals in this regard, the establishment of a 
palliative care system in children is very important 
[9].Currently, more than 70% of children, especially 
those who live in developing or underdeveloped 
countries, do not have access to this kind of care. For 
example, countries in the world are divided into four 
groups according to the level of palliative care, and 
groups 3 and 4 each is divided into two subgroups (A 
and B). The position of Iran in this classification is in the 
group 3-A, which provides palliative care in some areas 
with the provision of services in a limited and separate 
way [6] implying that palliative care especially in 
children in Iran is at an early stage of development. 
Palliative care for children with cancer in Iran is very 
important. Currently, the only institution that provides 
palliative care for pain management in children with 
cancer is The Mahak Society to Support Children 
Suffering from Cancer [10].Control of acute and 
chronic pain in children with cancer needs a systematic 
and scientific approach that requires close cooperation 
of the treatment team, the child and their family. The 
pain department of the Mahak Society carries out 
therapeutic and non-therapeutic measures such as 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), 
music therapy, light therapy, and aroma therapy to 
control pain in children. 
Considering that there is no palliative care system for 
children in Iran, and since the number of children with 
cancer is on the rise, the establishment of a palliative care 
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system for children with cancer is an apparent and 
important need. Therefore, it is suggested that while 
respecting the guidelines for palliative care in developed 
countries and inspiring from them taking into account 
the culture and needs in Iran, and because of the limited 
qualitative studies such as grounded theory research, the 
researchers interested to acquire a deep understanding 

from palliative care process in children with cancer. and 
their and their families’ needs, and subsequently, 
relevant policy makers use the results to design palliative 
care standards. Finally, it is hoped that the establishment 
of such a system for children will soon be realized in 
order to see its effects on improving the treatment 
quality and outcomes and care for affected patients.
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سردبیر محترم،

یک مسئله  مزمن یهایماریشمار روز افزون تعداد کودکان مبتلا به ب

به سرطان  توانیمزمن کودکان م یهایماریجهانی است. از مهمترین ب

آمار سازمان جهانی بهداشت، تعداد کودکان مبتلا به اشاره کرد. طبق 

مورد در هر یک میلیون کودک در سراسر  200تا  50بین سرطان 

 یها. این در حالی است که میزان بروز سرطان[1]جهان متفاوت است 

و  112-48دوران کودکی در دختران و پسران ایرانی به ترتیب برابر با 

. سرطان [2]مورد در هر یک میلیون نفر گزارش شده است  51-141

 اشبا پیامدهای روانی و جسمی گوناگونی هم برای کودک و هم خانواده

مربوط به کودکان  یهاهمراه است. یکی از مهمترین مسائل و دغدغه

. از [3]مبتلا به سرطان، توجه به کیفیت زندگی و ارتقای آن است 

 ارتقای کیفیت زندگی، مراقبت تسکینی یهاوهیمهمترین و موثرترین ش

 .[4]نام برد  توانیرا م

مراقبت تسکینی در کودکان به علت مراحل رشد و تکاملی خاص هر 

. به این دلیل نیز سازمان جهانی باشدیدوره سنی منحصر بفرد م

ی ، مراقبت تسکینبیان کرده است یابهداشت برای آن تعریف جداگانه

در کودکان به معنی مراقبت کامل از جسم، روان، ذهن کودک و حمایت 

افراد مراقبت تسکینی . آنچه در فرآیند [5] باشدیاز خانواده وی م

به این گونه است که ابتدا برقراری ارتباط با بیمار  دهدیروی مبزرگسال 

. سپس نیازهای شودیو نسبت به او شناخت حاصل م ردیگیصورت م

نیازها، برنامه ریزی مراقبتی  گوناگون بیمار را بررسی کرده و بر اساس

و اگر لازم باشد با توجه به شرایط محیط در برنامه  ردیگیصورت م

. پس از نهایی شدن برنامه شودیریزی انجام شده تجدید نظر انجام م

لازم جهت دریافت برنامه مراقبتی از سوی بیمار  یهایهماهنگ هایزیر

ئه خواهند شد. اگر بیمار و خدمات با بهترین کیفیت ارا ردیگیصورت م

مربوطه را  یهاما در مرحله آخر روزهای زندگی خویش باشد مراقبت

مراقبت دریافت و در مورد احیاء وی اطلاعات لازم به او داده خواهد شد. 

. آنچه ابدییبلکه همچنان ادامه م شودیتسکینی با فوت بیمار متوقف نم

وی نیازهای معنوی، در این گام مهم است مراقبین سلامت پاسخ گ

لازم را از آنها انجام  یهاتیو حما باشندیروحی و فرهنگی خانواده م

مراقبتی در  –. در ایران مشکل اصلی سیستم درمانی [6] دهندیم

خصوص مراقبت تسکینی از بیماران مبتلا به سرطان، عدم وجود 

مت نظیر پرستاران ساختار و چارچوب مشخص برای اعضای گروه سلا

و برنامه  باشدی. در ایران مراقبت تسکینی مفهومی جدید م[7] باشدیم

برای این دسته از خدمات مطابق با نیازهای  یامدون و تنظیم شده

. با توجه به جوان بودن جمعیت کشور، آمار [8]کنونی وجود ندارد 

بالای شیوع و میزان مرگ و میر سرطان در کودکان، کمبود اطلاعات و 

در این زمینه استقرار نظام مراقبت تسکینی در  یاافراد حرفهدانش 

. در حال حاضر بیش از [9] شودیکودکان یک امری مهم محسوب م

درصد از کودکان به خصوص کودکانی که در کشورهای در حال  70

ها رند دسترسی به این نوع از مراقبتتوسعه یا توسعه نیافته سکونت دا

کشورهای جهان به لحاظ سطح مراقبت تسکینی به ندارند. برای مثال 

چهار گروه تقسیم شدند و گرو ه های سه و چهار هر یک دو به دو به 

)الف و ب( تقسیم شدند. جایگاه ایران در این تقسیم  گریدو زیر گروه د

تسکینی در برخی  یهائه مراقبتکه ارا باشدیبندی در گروه سوم الف م

یخدمات به شکل محدود و مجزا از یکدیگر ارائه م نیاز مناطق با تأم

 یرابه خصوص بکه خود بیانگر این است که مراقبت تسکینی  [6] شود

 در کشور ما در مراحل اولیه رشد است.کودکان 

ایران از اهمیت مراقبت تسکینی برای کودکان مبتلا به سرطان در 

که به اجرای  یاخاصی برخوردار است. در حال حاضر تنها موسسه

، پردازدیمراقبت تسکینی برای مدیریت درد کودکان مبتلا به سرطان م

. کنترل دردهای حاد و مزمن کودکان مبتلا [10]موسسه محک است 

به سرطان، نیاز به برخورد اصولی و علمی دارد که همکاری نزدیک تیم 

http://jpen.ir/browse.php?a_id=416&sid=1&slc_lang=en
http://www.jpen.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 1398 زمستان ،2، شماره 6، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

4 

 

ه محک به بخش درد موسس .طلبدو نزدیکان وی را می درمان، کودک

انجام اقداماتی درمانی و غیر درمانی نظیر تحریک الکتریکی اعصاب از 

طریق پوست، موزیک درمانی، نور درمانی و رایحه درمانی جهت کنترل 

 .پردازدیدرد کودکان م

با توجه به این که در کشورمان شاهد عدم استقرار یک سیستم مراقبت 

آنجایی که آمار کودکان مبتلا تسکین دهنده برای کودکان هستیم و از 

به سرطان رو به افزایش است، استقرار نظام مراقبت تسکینی برای 

کودکان مبتلا به سرطان به عنوان یک نیاز مبرم و قابل لمس است لذا 

ی تسکین یهاکه ضمن توجه به گایدلاین های مراقبت شودیپیشنهاد م

رهنگ و نیاز کشورهای پیشرفته و الگو گرفتن از آنها بر حسب ف

کشورمان، پژوهشگران علاقه مند در این حوزه به علت محدود بودن 

ضمن  ،یگراندد تئور یروش شناس وهیبه خصوص به شمطالعات کیفی 

لا به در کودکان مبت ینیمراقبت تسک ندیبردن به فرآ یو پ ییشناسا

نسبت به شناسایی دیدگاه کودکان در رابطه با این نوع مراقبت سرطان 

اقدام نمایند و به دنبال آن سیاست  شانیهاازهای آنان و خانوادهو نی

گذاران مربوطه از نتایج بدست آمده در طراحی استانداردهای مراقبت 

تسکینی استفاده کنند. در نهایت، امید است به زودی استقرار چنین 

نظامی برای کودکان تحقق یابد تا بتوان اثرات آن را روی ارتقای کیفیت 

 دهای درمان و مراقبت از بیماران مبتلا مشاهده نمود.و پیام
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