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)به ترتیب حروف الفبا(تهیه و تنظیم 

امیدواری شاپور دکتر - اشرفی فرزانه دکتر - احمدیان ناصر دکتر - ابوالقاسمی حسن دکتر - آبیار زینب دکتر

ابی خوش مصطفی مهندس - خداکریم نسترن دکتر - بیات نسرین دکتر - دکتر علی باقری -انوری کاظم دکتر

فر  طباطبایی مرتضی سید دکتر - شهبازیان اله حجت دکتر - سعیدی زهرا - سیحون ایمان سید دکتر -رودینی کامران دکتر

موسوی اسداله سید دکتر - شعار مودب لیلا دکتر - زاده کامران حسین دکتر -دکتر آذین علیزاده اصل  -دکتر مهدی عقیلی

 یعقوبی علی دکتر - وردی جواد دکتر - مهرور عظیم دکتر -موسوی السادات اشرف

با همکاری

انجمن خون و سرطان بالغین ایران

انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران

زیر نظر

دکتر جمشید کرمانچی –دکتر مهدی شادنوش  –دکتر قاسم جان بابایی 

اثرات اجرای آن در طولانی مدت ضرورت دارد لذا تصمیم  بررسی های منتشرشده است واین دستورالعمل صرفا بر اساس شواهد بررسی

درمانگر و تیم چند تخصصی باشد.نظر گیری باید بر پایه  وضعیت بالینی و بیماری هر بیمار و 
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مقدمه

و سندرم  (SARSهایی مانند سرماخوردگی، سندرم حاد شدید تنفسی )توانند بیماریها هستند که میای از ویروسها خانوادهکروناویروس

گیری بیماری در چین شد؛ این ویروس در حال ، کروناویروس جدیدی موجب همه2019( را ایجاد کنند. در سال MERSتنفسی خاورمیانه )

 2019شود و بیماری ناشی از آن نیز بیماری کروناویروس ( شناخته میSARS-COV-2) 2-حاضر با نام کروناویروس سندرم حاد شدید تنفسی

(COVID-19)  .مثبت یشگاهیبا تست آزما ماریب نیاول ی، ابتلا1398بهمن  30 خیتار در نیز رانیدر انام دارد COVID-19 یبه طور رسم 

 را اعلام کرد.  COVID-19 (ی)پاندم یجهان یریگبهداشت، همه یسازمان جهان 1398اسفند  21 خیدر تار نیشد. همچناعلام 

مطابق فلوچارت ممکن است در بیماران مبتلا به سرطان افزایش یابد.   COVID-19با توجه به ابنکه احتمال بروز عفونت و عوارض جدی 

 مارانیب ،و آمورزش پزشکی ی ابلاغی وزارت بهداشت، درمانو بستر ییارائه خدمات سرپا سطوحدر  COVID-19 یماریو درمان ب صیتشخ

اند؛ لذا در نظر گرفته شده، دارعارضه COVID-19 یماریدر معرض خطر ابتلا به ب یهابه عنوان گروه ،یدرمانیمیش تحت ایمبتلا به سرطان 

 .رسدضروری به نظر میمرتبط،  یدرمان یواحدها کارکنان نیو همچن مارانیب نیمراقبت و درمان ا یبرا یاژهیملاحظات و

COVID-19در بیماران مبتلا به سرطان در  زمان شیوع  یدرمانپیشنهادات 

، درمان COVID-19نگرانی راجع به احتمال ابتلا به ضمن لحاظ  مبتلا نیستند، باید COVID-19در بیماران مبتلا به سرطان که به عفونت 

شود و به طور های اساسی سرطان در همه بیماران تحت درمان، به صورت روتین توصیه نمیضدسرطان را آغاز کرد یا ادامه داد. قطع درمان

ض ، باید با در نظرگرفتن هدف و سود و عوارمارانیب یو جراح یوتراپیراد ،یدرمان یمیش یهامیدر رژ رییتغ ای ریتأخ یبرا یینها میتصمکلی 

مار یدرمان، وضعیت بیماری و بالینی بیمار، تحمل بیمار در دریافت درمان، خطر عود با تأخیر یا قطع درمان، تعداد جلسات درمانی که تاکنون ب

طبق با مناتخاذ شود ) پزشک درمانگر توسط جداگانه برای هر بیماردریافت کرده است، وضعیت سلامتی کلی آنها و تمایل بیمار، به صورت 

 ی(.علم یتانداردهااس

الف( غربالگری و خدمات تشخیص زودهنگام:

تومور اولیه تحت  ول افرادی که جهت تشخیص زودهنگامغربالگری و خدمات تشخیص زود هنگام برای دو گروه قابل انجام است. گروه ا

م علای مراقبت های دوره ایقرار گرفته اند و در حال حاضر در روند و گروه دوم بیمارانی که تحت درمان تومور اولیه غربالگری قرار می گیرند 

برای حفظ منابع سیستم بهداشتی و کاهش تماس بیماران و مراقبان بهداشتی، به تأخیر انداختن . شخیص داده می شودزودتر تعود بیماری 

 های غربالگری با ماموگرافی و کلونوسکوپی(، با درنظرگرفتنامهفرایندهای غربالگری نیازمند ویزیت حضوری یا انجام اقدامات بالینی )مانند برن

 سود و ضرر انجام این اقدامات در شرایط کنونی، توصیه می شود. 

داده شده:ب( بیماران مبتلا به سرطان تازه تشخیص

ی رد که بر اطلاعات ما درباره مرحله بیمارهای تشخیصی را به اقداماتی محدود کداده شده، باید بررسیدر بیماران مبتلا به سرطان تازه تشخیص

 گیری درمانی شود.بیفزاید یا موجب تغییر در تصمیم
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گیری مبتنی بر ضرورت و فوریت درمان، در قالب ها و مراجعات بیماران مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده، تصمیمدر خصوص مشاوره

 :شودتیم چندتخصصی توصیه می

پذیر، باید از تأخیر در انجام مشاوره و درمان پرهیز کرد.های با رشد سریع و بالقوه علاجسرطان در بیماران مبتلا به

های های تهدیدکننده حیات یا عملکرد بیمار )مانند فشار بر طنابهای تسکینی نیز، به استثنای وضعیتدر بیماران تحت درمان

  توان درمان را به تأخیر انداخت.راه هوایی، هموپتزی(، می نخاعی یا اعصاب مغزی، سندرم سوپریور وناکاوا، انسداد

ی،و خانواده و ماریب هیضمن توج ،توان در صورت امکانیرا م ینیتسک ی یا رادیوتراپیدرمانیمیو تحت ش کیمتاستات مارانیدرمان ب 

.انداخت قیبه تعو یفعل طیتا بهبود شرا

 د.نظر قرار گیرتواند مد درمانی میشیمیدر بیمارانی که بیماری کاملا فروکش کرده است و تحت درمان نگهدارنده قرار دارند، قطع

تا حد امکان و بر ، است اندک اینامشخص  ماریب یبرا درماناین ادجوانت که سود  یوتراپیو راد یدرمانیمیش دیکاند نمارایدر ب

.فتدیب قیدرمان به تعویا ادامه شروع  ی،و خانواده و ماریب هیضمن توج مار،یب طیو شرا یماریاساس مرحله ب

و انتخاب درمانی غیرسرکوبگر ایمنی  است اندک اینامشخص  ماریب یبرا درماناین ادجوانت که سود  یدرمانیمیش دیکاند مارانیدر ب

احل اولیه با گیرنده هورمونی مثبت(، استفاده از درمان جایگزین با درمانی در سرطان پستان مرنیز در دسترس است )مانند هورمون

شود.در نظر گرفتن شرایط بیمار و بیماری وی پیشنهاد می

ج( بیماران کاندید دریافت  درمان ضد سرطان:

گرفته شود.شود ملاحظات زیر در نظر در صورتی که به هر دلیلی بیمار کاندید دریافت درمان ضدسرطان باشد، توصیه می

 درمانی ملاحظات مربوط به آغاز یا ادامه شیمی

؛همجوار یشهرها ای یدرمان در شهر محل زندگ تیارجح

؛ویالکت ر درمانهایب یاورژانس یهادرمان تیارجح

ی؛تب و نوتروپنایجاد با احتمال خطر کمتر  ییهادرمان تیارجح

(؛ در این صورت پیش از ماریب طیدرصورت امکان و با توجه به شرا) ییرپامراکز س رها در خانه بارائه خدمات و مراقبت تیارجح

 مطمئن شد؛ COVID-19مراجعه باید از مبتلانبودن اعضای حاضر در خانه به 

ی؛بستر رب ییسرپا یهادرمان تیارجح

ی؛قیتزر رب یخوراک یدرمان ها تیارجح

(؛درمان و اثربخشی با در نظر گرفتن عوارض)مدت  یطولان هایر برنامهبدرمانی شیمی مدتکوتاه یهادرمان تیارجح

؛شتریب یتعداد دوره ها رکمتر ب یهابا تعداد دوره یهادرمان تیارجح

؛کوتاه یفواصل درمان رتر بیطولان یبا فواصل درمان یهادرمان تیارجح

ی؛درمان میبا ت ماریب یحضورریارتباط غ یبرقرار لیتسه

یمیش نیگزیجا ی، در صورت امکان، هورمون درمانمراحل اولیه مانند درمان ادجوانت سرطان پستان هورمون مثبت یطیدر شرا 

 ؛شود یدرمان

ادامه  درمان دارد، تیبالا که شروع و استمرار درمان اهم یمیحاد و لنفوم با درجه بدخ یمانند ژرم سل، لوسم ییدر سرطان ها

 .شود کاستهی نوتروپن احتمالاز  GCSF زیبا تجو ابد،ی یدرمان ادامه م یکه به هر علت یمارانیب نیو در چن ابدی
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 درمانی با خطر ایجاد گرانولوسیتوپنی، تجویز های شیمیدر رژیمGCSF شود؛ در برخی بیماران ممکن است تجویز توصیه می

 ناخواسته بکاهد. بیوتیک پروفیلاکتیک نیز از عوارضآنتی

 هارکننده درباره تجویز مimmune checkpoint  و عفونتcovid-19  اطلاعاتی وجود ندارد. با توجه به اینکه این داروها

توانند منجر به عوارض جدی وابسته به ایمنی شوند و در شرایط کنونی ممکن است نتوان داروهای سرکوبگر ایمنی را برای می

تواند احتمال عوارض می immune checkpointهای مهارکنندهدرمان این عوارض تجویز کرد و همچنین، پنومونی ناشی از 

افزایش دهد، باید سود و عوارض بالقوه این داروها را برای هر بیمار بررسی کرد. covid-19جدی را در صورت ابتلا به 

ملاحظات مربوط به پیوند

  در برخی بیماران پرخطر از نظر ابتلا بهCOVID-19های رایج کنترل شده است، تأخیر در ، به ویژه اگر بدخیمی بیمار با درمان

مغز استخوان صرفاً درموارد  وندیپخیم یا بدخیم خونی، های خوشدر بیماریهای بنیادی مدنظر قرار گیرد. پیوند آلوژن سلول

 اتیکننده حدیتهد ،وندینده که عدم پعودکن یها یمیو بدخ دیشد کیآپلاست یآنم ،یمنیا صیحاد، نقا یخاص از جمله لوسم

تا اطلاع  MPS شکل و یداس یماژور، آنم یمانند تالاسم ویدر موارد الکت BMT است انجام یلذا مقتض ؛است مجاز است ماریب

 .فتدیب قیبه تعو یثانو

  به رغم اینکه انتقالCOVID-19  ،مولکولی  تست آزمایشگاهی لازم استاز طریق خون ثابت نشده است، در صورت انجام پیوند

و گیرنده انجام گردد. از فرد دهنده SARS-COV-2 و سرولوژی

 د، کننده پیونهای پس از پیوند باشد و ضروری است پرسنل در تماس با بیماردریافتممکن است نیاز به محدودکردن ویزیت

قرار گیرند. COVID-19تحت غربالگری از نظر وجود علائم و مواجهه با 

ملاحظات مربوط به آغاز یا ادامه درمان رادیوتراپی

باید تجویز شود. البته محدودیت در  COVID-19در بسیاری از شرایط بالینی، انجام رادیوتراپی ضروری است و حتی در شرایطی مانند پاندمی 

انه شود. همچنین با محدودکردن تعداد منابع، فضای درمانی، تجهیزات و پرسنل در این شرایط ممکن است موجب کاهش ظرفیت درمان روز

ل هایی استفاده شود که پرسنها باید از تکنیکهای مرتبط با رادیوتراپی، باید مواجهه بیماران پرخطر را کاهش داد. در کنار همه توصیهویزیت

 شود.تر توصیه میهای سادهبا آن آشنایی دارند. در صورت محدودیت در منابع، استفاده از تکنیک

کردن دوره رادیوتراپی گرفته شود. گاهی نیز ممکن ، بر اساس شرایط ممکن است تصمیم به حذف، تأخیر یا کوتاهCOVID-19گیری ر همهد

 درمانی استفاده شود.است از رادیوتراپی به عنوان پلی برای تأخیر در انجام شیمی

ملاحظات عمومی رادیوتراپی

o؛همجوار یرهاشه ای یدرمان در شهر محل زندگ تیارجح

oویالکت رب یاورژانس یهادرمان تیارجح

o(درمان و اثربخشی با در نظر گرفتن عوارض)مدت یطولان هایر برنامهب رادیوتراپی مدتکوتاه یهادرمان تیارجح

oی.درمان میبا ت ماریب یحضورریارتباط غ یدر برقرار لیتسه 
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های خونیملاحظات رادیوتراپی در بدخیمی

رادیوتراپی:  یا تاخیر حذف .1

ای جدی(، ممکن است حذف رادیوتراپی سال یا بیشتر و یا وجود بیماری زمینه 60زیاد باشد )سن  COVID-19اگر خطر ابتلا به عفونت 

 توان حذف رادیوتراپی را در نظر داشت:ارزشمندتر از سود درمانی آن باشد. در این شرایط می

ام جایگزین مؤثری را در نظر گرفت؛ مانند کنترل مناسب درد.توان اقددر شرایط تسکینی که می

 در لنفوم لوکالیزهlow grade  که به طور کامل با جراحی خارج شده است؛ مانند لنفوم فولیکولار، لنفومmarginal zone ،

 پوستی که در بعضی موارد بیمار می تواند از درمان مدیکال سود لازم را ببرد. B-cellلنفوم ، NLPHلنفوم هوچکین

 لنفوم هوچکینNodular Lymphocytic Predominant .لوکالیزه که به طور کامل با جراحی خارج شده است

 رادیوتراپیconsolidation  برایDLBCL  یاNHL ند و پاسخ کاملی ادرمانی را دریافت کردهتهاجمی که کورس کامل شیمی

 اند.نشان داده

اد کند و مدتی ایجتواند سرکوب ایمنی طولانیدرمانی بیشتری باشد، این اقدام میدر صورتی که حذف رادیوتراپی نیازمند تجویز شیمی

 ممکن است تصمیم مناسبی نباشد.

ه شواهد این عفونت وجود دارد و در عین حال، سیر اند، تا زمانی کمبتلا شده COVID-19در بیمارانی که پیش از آغاز رادیوتراپی به 

 توان درمان را به تأخیر انداخت.بدخیمی پیشرونده نیست، می

کاهش طول دوره رادیوتراپی .2

شن های جایگزین رادیوتراپی هیپوفراکدر صورتی که امکان حذف و تأخیر در تجویز رادیوتراپی وجود نداشته باشد، ممکن است بتوان از رژیم

اده کرد. با توجه به اثر این نوع درمان بر عوارض تأخیری، باید سود آن را در مقابل عوارض احتمالی سنجید. در این شرایط، استفاده استف

یابد. برای کاهش روزانه، اهمیت بیشتری می image guidanceتر، شامل کنترل کیفی مناسب و های درمانی کانفورمالاز تکنولوژی

ها و دوز جلساتی استفاده شود که در مرکز مربوطه پیش از این به کار رفته است و هم پرسنل با تجویز است از رژیم خطای کلینیکی، بهتر

گیرد، باید از دوز اند. در بیمارانی که ریه یا قلب آنها در فیلد درمان قرار میآن آشنا هستند، هم بیماران آن را به خوبی تحمل کرده

 جلسه )در صورت تحمل( استفاده شود.گری( در هر  2استاندارد )

های توپرهای ارگانملاحظات رادیوتراپی در بدخیمی

 پستان بدخیمی .1

، بر اساس شرایط بالینی و پاتولوژیک بیماری و صلاحدید COVID-19توان با ارزیابی منفعت درمانی و خطر ابتلا به عفونت در شرایط زیر می

داشت:پزشک، حذف رادیوتراپی را در نظر 

  حذف رادیوتراپی کل پستان پس از جراحی حفظ پستان درDCIS

  حذف رادیوتراپی کل پستان پس از جراحی حفظ پستان در بیماران مسن با بیماری بدخیمlow risk 

  حذف رادیوتراپی کل پستان پس از جراحی حفظ پستان در در بدخیمیlow risk بر اساس پروفایل ژنومی
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 سال یا بیشتر، با  50حذف رادیوتراپی بوست پس از جراحی حفظ پستان در بیماران با سنHER2 های مثبت و بدون سایر ویژگی

بد پاتولوژیک 

در بیمار مبتلا به سرطان پستان مرحله  حذف رادیوتراپی پس از ماستکتومیT1-2 N1  (که در صورتیSentinel Node 

Biopsy  و جراحی استانداردAxillary L.N Dissection ).را دریافت کرده باشد

CNS هایبدخیمی.2

، حذف رادیوتراپی را در نظر داشت:COVID-19توان با ارزیابی منفعت درمانی و خطر ابتلا به عفونت در شرایط زیر می

 در بیمار مبتلا به گلیوبلاستوما با متیلاسیونMGMT  سال )در صورت تجویز تموزولاماید( 60و سن بیشتر از

 گلیوماهایlow grade

 بدون علامت 2و  1مننژیوم های گرید

( مالفورماسیون شریانی وریدیAVMبدون علامت )

 بدخیمی معده .3

اده ادیوتراپی( استفدرمانی تنها )بدون رتوان از شیمیدر بیماری قابل جراحی یا غیرقابل جراحی، در صورت صلاحدید پزشک، می

کرد.

بدخیمی ریه .4

توان حذف رادیوتراپی پروفیلاکتیک مغزی و یا رادیوتراپی توراکس را در بر اساس شرایط بالینی، می extensive SCLCدر 

نظر داشت.

بدخیمی پروستات .5

وتراپی را در نظر داشت.های غیررادیدر بدخیمی پروستات غیرقابل جراحی، بر اساس شرایط بالینی ممکن است بتوان درمان

خطر یا در بدخیمی پروستات کمlow/ favorable risk بر اساس شرایط بالینی ممکن است بتوان ،active survilance 

را در نظر داشت.

 بدخیمی بیضه .6

توان از انجام رادیوتراپی صرف نظر کرد. می stage Iدر سمینوم 

های تسکینیدرمان .7

 توان از رادیوتراپی صرف نظر کرد.های درمانی دیگری وجود دارد، میدار که جایگزینغیرعارضهدر متاستاز دردناک

های سیستمیک )مانند سرکوب آندروژن( استفاده توان از درماندر الیگومتاستاز )مانند سرطان پروستات(، در صورت امکان می

کرد. 

 ز جراحی را حذف کرد.در شکستگی پاتولوژیک ممکن است بتوان رادیوتراپی پس ا
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  در متاستاز مغزیNSCLC های که نیازمند رادیوتراپی تمام مغز است، ممکن است بتوان رادیوتراپی را حذف کرد و درمان

تسکینی مانند استروئید را در نظر گرفت.

 خیمهای خوشبیماری .8

تراپی تجویز نشود.سازی هتروتوپیک و اکتینیک کراتوز، در صورت امکان رادیودر کلوئید، استخوان

گیری مبتنی بر ضرورت و فوریت ها و مراجعات بیماران مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده، تصمیمدر خصوص مشاوره

 شود:درمان در قالب تیم چندتخصصی توصیه می

ه و درمان پرهیز کرد.پذیر، باید از تأخیر در انجام مشاورهای با رشد سریع و بالقوه علاجدر بیماران مبتلا به سرطان

تا حد امکان و بر ، است اندک اینامشخص  ماریب یبرا درماناین ادجوانت که سود  یوتراپیو راد یدرمان یمیش دیکاند مارانیدر ب

.فتدیب قیدرمان به تعویا ادامه شروع  ی،و خانواده و ماریب هیضمن توج مار،یب طیو شرا یماریاساس مرحله ب

و انتخاب درمانی غیرسرکوبگر  است اندک اینامشخص  ماریب یبرا درماناین ادجوانت که سود  یدرمان یمیش دیکاند مارانیدر ب

درمانی در سرطان پستان مراحل اولیه با گیرنده هورمونی مثبت(، استفاده از درمان ایمنی نیز در دسترس است )مانند هورمون

شود.جایگزین توصیه می

های تهدیدکننده حیات یا عملکرد بیمار درمانی یا رادیوتراپی(، به استثنای وضعیتهای تسکینی )شیمیدر بیماران تحت درمان

 ماریب هیضمن توجتوان های نخاعی یا اعصاب مغزی، سندرم سوپریور وناکاوا، انسداد راه هوایی، هموپتزی(، می)مانند فشار بر طناب

درمان را به تأخیر انداخت. یفعل طیشرا تا بهبود ی،و خانواده و

درمانی می تواند مد نظر قرار گیرد.در بیمارانی که بیماری کاملا فروکش کرده است و تحت درمان نگهدارنده قرار دارند، قطع شیمی

 )به و بیماران مبتلابیماران مبتلا به سرطان پروستات، موارد مشخصی از سرطان پستان )مانند بیماران با گیرنده هورمونی مثبت 

توانند درمان را با توجه به شرایط بالینی بیمار با تأخیر دو ماهه دریافت می)مانند مننژیوما یا شوانوما(  CNSخیم های خوشتوده

 نمایند.

وپیک(، هتروت سازیخیم که نیازمند رادیوتراپی فوری پس از جراحی هستند )مانند کلوئید یا استخوانهای خوشدر بیماران با بیماری

ریزی مجدد درمانی با جراح مربوطه تبادل نظر کرد.باید برای برنامه

های با جلسات کمترتوان در برخی بیماران با در نظر گرفتن استاندارد های علمی، از رژیمدر صورت لزوم انجام درمان رادیوتراپی، می 

استفاده کرد. short courseمانند هایپوفراکشن یا 
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ملاحظات براکی تراپی

ارائه این دستورالعمل ها حفظ سلامتی  هدف ازو  براکی تراپی، بخشی اساسی از روند درمانی در بیماران مبتلا به سرطان به شمار می رود

ری با کیفیت پرسنل بهداشتی و درمانی، بیماران و همراهان آنها و کاهش تماس های غیر لازم و در عین حال ارائه خدمات براکی تراپی ضرو

 مناسب به بیماران در زمان بحران است.

در برخی از بیماران نیازمند به رادیوتراپی استفاده از تکنیک براکی تراپی به جای رادیوتراپی اکسترنال می تواند بواسطه  .1

ی با ویروس بکاهد. هایپوفراکشنیشن با کاهش تعداد جلسات و مدت زمان کلی درمان از احتمال مواجهه بیماران و  پرسنل درمان

 به عنوان مثال:

 پستان )پرتودرمانی پارشیال تسریع شده( 1کارسینوم داکتال مهاجم با ریسک کم یا کارسینوم درجای

براکی تراپی تنها در سرطان پروستات با ریسک کم و متوسط و بوست براکی تراپی درسرطان پروستات با ریسک بالا

سرطان های غیر ملانومی پوست

سارکوم های بافت نرم با گرید بالا با اندازه کوچک

تاثیر منفی قابل توجهی بر نتایج انکولوژیک دارد، بوست  2با توجه به اینکه تاخیر در درمان کانسر سرویکس موضعی پیشرفته .2

مان شامل رادیوتراپی اکسترنال براکی تراپی در این دسته از بیماران باید به سرعت و بدون فوت وقت انجام شود )مدت زمان کلی در

همچنین در اسکواموس سل کارسینوم های سر و گردن، اوروژنیتال و پوست بهتر   هفته باشد.( 8اپی باید کمتر از و بوست براکی تر

است استفاده از براکی تراپی به تاخیر نیفتد.

نی را چندین ماه به تعویق انداخت. در سایر اندیکاسیون های براکی تراپی می توان استفاده از این تکنیک درما .3

به عنوان مثال:

 ماه پس از جراحی. 3براکی تراپی اجوانت کاف واژن در سرطان آندومتر با ریسک متوسط: حداکثر

ماه پس از جراحی حفظ پستان. 3: حداکثر 4پستان، 3رادیوتراپی پارشیال تسریع شده در کارسینوم داکتال مهاجم یا درجای

 ماه. 6در سرطان پروستات با ریسک کم و متوسط: حداکثر  5تنهابراکی تراپی

 ماه پس از پایان رادیوتراپی خارجی. 1بوست براکی تراپی در سرطان پروستات با ریسک بالا: حداکثر

کارسینوم سلول بازال پوست با ریسک کم

صورت صلاحدید پزشک می توان به کمک هورمون  علاوه بر این در برخی از انواع سرطان ها مانند پستان، پروستات و آندومتر در .4

درمانی، درمان های قطعی یا اجوانت را به تاخیر انداخت.

بهتر است از انجام پروسیجر های اندوسکوپیک )براکی تراپی اندوبرونکیال و مری( و همچنین  استفاده  19-در شرایط پاندمی کووید .5

ن مثال کلوئید( اجتناب شود.از براکی تراپی در بیماری های خوش خیم )به عنوا

1 Insitu 
2 Locally advanced cervical cancer 
3 Insitu 
4 Accelerated partial breast irradiation 
5 Definitive brachytherapy 
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حتی المقدور از رژیم های درمانی کوتاه تر )هایپوفراکشنیشن بیشتر( استفاده شود.  .6

مثال: به عنوان

   :فراکشن   4گری در  28براکی تراپی اینتراکاویتاری کانسر سرویکس 
  :جلسه برای بوست.گری در یک  15جلسه برای براکی تراپی تنها و   2گری در  2۷سرطان پروستات

  :جلسه )تجویز دوز به عمق نیم سانتی متر از سطح سیلندر(   3گری در  21سرطان آندومتر 
تحت ارزیابی از طریق شرح حال و معاینه بالینی و در صورت لزوم  19کووید  تراپی باید از نظر ابتلا به تمام بیماران نیازمند به براکی .7

تصویر برداری از ریه قرار گیرند.

     و همچنین سی تی اسکن قفسه سینه توصیه RT-PCRبیماران نیازمند به بیهوشی عمومی قبل از ورود به اتاق عمل، تست   در .8

می شود.

رمان براکی تراپی باید د RT-PCRدر بیماران مشکوک به کرونا یا در موارد با تشخیص قطعی تا زمان منفی شدن تست   .9

یفتد.به تاخیر ب

اپلیکاتور ها ممانعت به عمل آید. به علاوه رعایت دستورالعمل های  از حضور غیر ضروری افراد در اتاق عمل حین کارگذاری کاتتر/ .10

ضروری است. 19-ملی مربوط به انجام عمل های جراحی در زمان بحران کووید

در تومور های سر و گردن  ۷استفاده کنند. همچنین جهت انجام ایمپلنت 6تمامی پرسنل بخش براکی تراپی باید از محافظ صورت .11

استفاده شود. N95حتما از ماسک 

به بیهوشی عمومی ارجحیت دارد )به خصوص در  9لوکورژیونال /8اپلیکاتورها در صورت امکان، بیحسی لوکال جهت کارگذاری کاتتر/ .12

براکی تراپی اینتراکاویتاری کانسرهای ژنیکولوژیک(.

در صورت نیاز به استفاده از این  19-رعایت دستورالعمل های ملی مربوط به انجام بیهوشی عمومی و انتوباسیون در بحران کووید .13

روش بیهوشی توصیه می شود. علاوه بر این در صورت استفاده از بیهوشی عمومی توجه به نکات زیر ضروری است:

ل بیهوشی در اتاق عمل حضور داشته باشند. نتوباسیون و اکستوباسیون فقط پرسنیدر زمان ا

نتوباسیون اندوتراکئال ارجحیت دارد.یاستفاده از ماسک لارنژیال نسبت به ا

.حتما از وجود فیلتر مناسب نفوذ ناپذیر نسبت به ویروس بین بیمار و دستگاه ونتیلاتور اطمینان حاصل شود

.از ونتیله کردن بیمار به کمک ماسک خودداری شود

از اکستوباسیون، پرسنل درمانی پس از گذشت یک وقفه زمانی، مجددا وارد اتاق عمل شوند. پس

در صورت امکان از بیهوشی های مکرر اجتناب شود. در شرایط بحران کرونا پروتکل های مبتنی بر یک بار بیهوشی یا بیحسی )انجام  .14

 ارجح می باشند و تمامی اقدامات لازم برای کاهش مدت زمان حضور/ها( اپلیکاتور تمامی جلسات درمان با یک بار کارگذاری کاتتر/

بستری بیمار در بیمارستان باید صورت گیرد.

6 Face shield 
7 Implant 
8 Local anesthesia 
9 Locoregional anesthesia 
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د( ویزیت بیماران مبتلا به سرطان تحت پیگیری:

ر بیماران مسن رسد این خطر، دقرار دارند و به نظر می COVID-19همه بیماران مبتلا به سرطان در معرض خطر بالاتری برای مرگ ناشی از 

، تمهیداتی از جمله به تعویق انداختن ویزیت COVID-19بیشتر است. ضروری است برای کاهش خطر مواجهه همه بیماران مبتلا به سرطان با 

ا بیمارانی ی های معمول قرار دارنددر بیماران بدون علامت که تحت پیگیریمدیسین، به کار بست. پیگیری یا انجام ویزیت به صورت تلفنی و تله

توان تا سه ماه یا بیشتر، ویزیت حضوری را به تأخیر انداخت. در صورت درمانی آنها به پایان رسیده است، میکه به تازگی رادیوتراپی یا شیمی

 مدیسین ویزیت کرد.توان بیمار را از طریق تلهنیاز، می

یزیت آنها الزامی است یا بیماران تحت درمان، در صورت امکان با تماس شده دارند و به هر دلیلی وبرای تمام بیمارانی که وقت ویزیت ثبت

 در نظر گرفته شود. COVID-19تلفنی در روز ویزیت، غربالگری علائم یا مواجهه با 

ی:تنفسریمشکلات غ یلدل به اورژانس به کنندهمراجعه مارانیبرش پذی

در حد امکان در  دیکنند، بایبه اورژانس مراجعه م یتنفسریکه با مشکلات غ یمنینقص ا یمبتلا به سرطان تحت درمان و دارا مارانیب

در اورژانس  مارید تا اقامت بنشو فیتکل نییتع عایمربوطه سر یهاسیسرو یو با هماهنگ وندمجزا ش مارانیب ریاز سا ،مارستانیاورژانس ب اژیتر

  .به حداقل برسد

ی:نوتروپنتب و در خطر ابتلا یا مبتلا به  بیماران

های پروفیلاکتیک باشد و در رژیم GCSFتر تجویز زودهنگام نیاز بهدر بیماران در معرض خطر تب و نوتروپنی، در شرایط کنونی ممکن است 

شود.  GCSF( نیز تجویز %10درمانی با خطر کمتر ایجاد تب و نوترپنی )مثلا با خطر بیشتر از 

 یعفون ،یانکولوژ یهادر بخش) معکوس زولهیدر اتاق ا یبستر ، علاوه برکنندیمراجعه م یکه با تب و نوتروپن یدرمان یمیتحت ش مارانیدر ب

 :در نظر گرفته شود ریلازم است نکات ز (بخش ها ریسا ای

 از جمله ماسک یامکانات حفاظت فرد N95 ماسک ،دستکش ،در نظر گرفته شود ماریب یبرا N95 ،  محافظگان و عینک یا شیلد

 شود.ه قرار داداز بیمار که با ترشحات تنفسی بیمار در تماس هستند،  پرسنل مراقبت کننده اریدر اخت

 یرا در خود جا روسیمبتلا به کروناو ایمشکوک  مارانیب دینبا ی،درمان یمیاز ش یناش یمبتلا به تب و نوتروپن مارانیب یبخش بستر 

 .داده باشد

 شود. زیتجو یعفون متخصص با مشورت ،پزشک درمانگر دیو به صلاحد ماریب ینیبال طیبر حسب شرا فیالط عیوس یها کیوتیب یآنت

ی ناشی ازسرطان مشکوک به علائم تنفسمبتلا به  مارانیب در لازم اقدامات COVID-19:

ای از درمان، باید فورا درمان ضدسرطان قطع شود و در هر مرحله covid-19در صورت شک یا تأیید ابتلای بیمار تحت درمان ضدسرطان به 

، انجام وزارت بهداشت یابلاغ یو بستر ییارائه خدمات سرپا سطوحدر  COVID-19 یماریو درمان ب صیفلوچارت تشخ اقدامات لازم مطابق 

 شود.

اقدامات  مار،یب یعموم تیتواند بر اساس وضعیپزشک م ،تب فقداندر صورت  ست،ین یعیتب علامت شا یمنیدر افراد با نقص ا نکهیتوجه به ا با

ارائه خدمات  سطوحدر  COVID-19 یماریو درمان ب صیدر فلوچارت تشخ " دار تب مارانیب"را مطابق   (اسکن CT) یبردار ریتصو یصیتشخ
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ملاحظات  دیبا یدرمان یمیش یها میتحت درمان با رژ مارانیب یبرا نکهیبا توجه به ا .وزارت بهداشت انجام دهد یابلاغ یو بستر ییسرپا

 یصیاقدامات تشخ ،یدر نبود علائم تنفس یحت روس،یدر نظر گرفته شود، در صورت شک به عفونت کروناو یبالاتر یو درمان یصیتشخ

 .شود یم شنهادیپ (اسکن CTی )ربرداریتصو

 :شود یم هیتوص ریز مارانیدر ب COVID-19 یصیتست تشخ انجام

یعلائم تنفس یبا تابلو روسیمبتلا به سرطان با شک به عفونت کروناو مارانیب یتمام - 1

روسیعفونت کروناو ابتلا بهبا شک  و رادیوتراپی یدرمانیمیش یها میتحت درمان با رژ مارانیب -2

)در صورتی که در  کیوتیبیآنت افتیرغم در یساعت عل 48از  شیبا تب ب روسیمبتلا به سرطان با شک به عفونت کروناو مارانیب یتمام - 3

 بدو پذیرش تست تشخیصی انجام نشده باشد(

 COVID-19یماریو درمان ب صیفلوچارت تشخدرمان باید مطابق با آخرین ویرایش  ،کرونا یماریمشکوک به ب و مبتلا به سرطان مارانیب در

 به صورت سرپایی یا بستری )به صلاحدید پزشک( انجام شود.ی ابلاغی وزارت بهداشت، و بستر ییارائه خدمات سرپا سطوحدر 

تحقیقاتی انجام گردد.طرح تکل و فرمولری کشوری در قالب مصرف سایر داروها خارج از پرو 

 یو شروع مجدد درمان ها یدرمان ،یصیلازم است درمان متوقف شود و اقدامات تشخ حین درمان ضدسرطان، در صورت بروز علائم عفونت

، COVID-19در صورت تشخیص پزشک معالج بر لزوم ادامه درمان پس از درمان  .ردیصورت گ یسرطان با مشورت همکاران متخصص عفون

ادامه درمان ضد سرطان است؛ پس از این زمان،  روز  14بیمارستان از ترخیص از پس منزل در تماسی بیمار/تنفسی جداسازی دوران حداقل

 اینکه به توجه با م بالینی، وجود تست منفی و با توجه به شرایط بالینی بیمار با صلاحدید پزشک بلامانع است.در صورت برطرف شدن علای

 و فردی بهداشت رعایت بر یابد، همواره تأکید ادامه است ممکن نیز ترخیص از بعد هفته 2 - 3 تا ویروس مدفوعی Shedding احتمال

 .شودمی توصیه شدترفتن، به  توالت از پس هادست وشویشست
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COVID-19بیماران مبتلا به سرطان و بیماری قلبی عروقی در پاندمی 

 عوارض ناشی از آنو  COVID-19ابتلا به  ی برایسرطان، در خطر بیشتر ، به ویژه بیماری قلبی عروقی وایبیماری زمینهبیماران دچار 

 که عواملیبه ویژه این ؛(، به مراتب بیشتر استیسرطان-قلبی اندو بیماری )بیماربه این زمان همابتلای خطر در این هستند. بدیهی است که 

 کند.مصرف سیگار این دو وضعیت ویژه را همراهی می و هیپرلیپیدمی دیابت، مانند افزایش سن، فشار خون بالا،

:یعروق قلبی بیماری و سرطان به مبتلا بیماران در تشخیصی ملاحظات

 ی ایمنی ضعیف و تظاهرات نامعمول بیمار به علت سیستمCOVID-19  احتمال مبتلا به سرطان و بیماری قلبی عروقی، در بیماران

ی حتسرماخوردگی و غیراختصاصی و یا تنگی نفس )شبهعلائم . بنابراین باید هرگونه وجود دارد COVID-19 خیر در تشخیصأت

نجام ا سرطانی-بیماران قلبی این قرنطینه کامل نیز م خفیفئصورت علا و در شود به پزشک گزارشدر این بیماران  (کمبا شدت 

و در  شود مایعات فراوان مصرفتوصیه شود  ،دستورات درمانی لازم توسط پزشکدر صورت تجویز درمان سرپایی، علاوه بر  شود.

 شود. شده مراجعهبه مراکز درمانی تعیین، یا تشدید علایم جدیدم ئعلابروز صورت 

 قیتنگی نفس یا علائم قلبی عرو همراه با اختصاصی و غیراختصاصی مانند گلودرد، سرفه، تب، بدن درد، ئمعلار صورت بروز هرگونه د 

مانیتورینگ و  ،COVID-19تست  و انجام بیمار کردن فوریایزولهو پس از  شود تری انجامتر و جدیهای دقیقارزیابی غیرمعمول،

.شودهای کامل قلب و عروق انجام بررسی

:عروقی قلبی بیماری و سرطان به مبتلا بیماران در عمومی مراقبتی هایتوصیه

 ها بعد از بیدارشدنصبح ترجیحاً ،روزانه ،به نارسایی احتقانی قلب هستند وزن خود را ثابت نگهدارند. در صورتی که مبتلابیماران باید، 

 .دنمتوجه افزایش وزن خود شو ،تنگی نفس مانندمی لائبروز عد تا قبل از نخود را وزن کن

گیری اکسیمتری و اندازه توان از دستگاه سنجش فشارخون، ضربان قلب، پالسمی ،در درمانگاه م حیاتیلائع ایدوره به جای سنجش

 .استفاده کرد با مراکز درمانی ارتباط ویدیوییبرقراری وزن در خانه و 

د.شوتوصیه میریق سینه فقط در صورت ضرورت کامل و تشخیص پزشک اکوکاردیوگرافی از ط

 ،دید و صلاح به تعویق افتد )مگر در صورت ضرورت ،اکوکاردیوگرافی از طریق مری به ویژهقلب و  /اسکنتیانجام سیدر صورت امکان

 تی ارجح است(صورت انجام سی که در این پزشک

مصرف داروهای  ،های قلب وعروقانجمنACE inhibitors &ARB در ریل، لوزارتان و...( را پریل، لیزینوپریل، انالاپتوپ)مانند کا

 یشگیری ازبه صورت درمانی و پ ادامه مصرف این داروها کنند. لذا نارسایی قلبی توصیه می پرفشاری خون و مبتلا بهبیماران 

ت مشاوره قلب و عروق یا نفرولوژیس با نظر پزشک معالج و مبتلا به سرطان و بیماری قلبی عروقیدر بیماران  کاردیوتوکسیسیتی

توصیه می شود.
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در بیماران مبتلا به سرطان و بیماری قلبی عروقی: COVID-19 درمان ملاحظات

در گرافی ریه بیماران مبتلا به  مشخص افتهیCOVID-19،  محیطی ریه ای در قسمت تحتانینقاط شفاف پراکنده است که عموما 

ل توجه نیز قاب مبتلا به سرطان و بیماری قلبی عروقیلور در بیماران پد. توجه به این نکته مهم است که احتمال افیوژن شویم یافت

است. 

 سرطانی مبتلا به  -ان قلبیماریبدرCOVID-19هم بسیار مهم است و باید در نظر گرفته شود. انعقاد خون های، انجام آزمایش

  صرف مدر صورت نیاز به  در این گروه از بیماران، داروهایی مانند ناپروکسن و ایبوبروفنناشی از احتمال حملات قلبی به دلیل افزایش

شود.تنها از استامینوفن استفاده تا حد امکان  ،داروهای ضدالتهاب و ضددرد

؛ دآغاز شود تا اثر بخش باش در این بیماران، (روسیو ری)در مرحله تکثبسیار سریع و در حضور علائم اندک  دیبا روسیضد و یدرمانها

لذا جدیت کافی در تشخیص سریع این بیماران ضروری است.

 احتمال کاردیوتوکسیسیتی با داروهای تجویزی در درمان بیماریCOVID-19 سرطانی زیاد است؛ -خصوص در بیماران قلبی، به

 و توجه به این نکته بسیار مهم است. دافزایش دهممکن است احتمال مسمومیت را  ی ضدویروسداروهااین ترکیب  به ویژه که

 از جمله عوارض قلبی بسیار مهم داروهای معمول تجویزی در درمانCOVID-19 :که باید توجه خاصی به آنها شود

o  طولانی شدنQT  وTorsades de Pointes

o  بطنی-یدهلیزبلوک گره (Atrioventricular block و طولانی شدن )PR

های ایسکمیک قلبی و...( در بیماران قلبیبا توجه به منع مصرف برخی داروها در حضور بیماری قلبی )کاردیومیوپاتی و بیماری- 

 ، قبل از شروع هرگونه دارو، انجام نوار قلب و مشاوره قلب و عروق و انکولوژی ضروری است.  COVID-19سرطانی مبتلا به 

مبتلا به سرطان و بیماری قلبی در بیماران متخصص قلب و عروق جهت ادامه مصرف یا منع مصرف داروهای قلبی  مشاوره تخصصی

 عروقی توصیه می شود.
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درمانی، پیوند و رادیوتراپیهای شیمیبخش یمحیطی و پرسنل مراقبت

 های درمانی:تجهیزات و اقدامات حفاظتی ضروری برای پرسنل و بخش

 COVID-19های روحی، در معرض ابتلا به پزشکان و سایر پرسنل درمانی به دلیل مواجهه با محیط آلوده، ساعات کاری طولانی و استرس

گیرند را تا حد ممکن کاهش دهند شود مراکز درمانی میزان حضور همه کارکنانی که با بیمار در مواجهه مستقیم قرار میتوصیه میقرار دارند. 

ر دو افرادی که ارائه خدمات آنها به طور مستقیم وابسته به بیمار نیست، در منزل بمانند و دورکاری کنند و در مواقع لازم، فعالیت حضوری 

تواند هفته(، می2با دوره کمون کرونا ویروس )های کاری به صورت چرخشی متناسب شیفتداشته باشند. در صورت امکان تقسیم  مرکز درمانی

 موجب امنیت و سلامت تیم درمانی شود.

شود:انجام اقدامات زیر توصیه می

علائم ابتلا و هشدارهای مربوط به  درجه حرارت همه کارکنان درمانی در بدو ورود بررسی شود و کارکنان به طور منظم ازcovid-

 آگاه شوند.  19

دهندگان خدمات درمانی با علائم مشکوک یا سابقه تماس با فرد مشکوک یا مبتلا، اجتناب از ورود پزشکان، پرستاران و سایر ارائه

 است.شود. بهترین راه حفاظت بیماران و سایر پرسنل، استراحت پرسنل دارای علائم تنفسی در منزل 

درمانی، پیوند و رادیوتراپی قرار خدمت در واحدهای شیمی دهندگان ارائه و پزشکان در اختیار گان و عینک جراحی، شیلد، ماسک

 گیرد. 

مانند تهیه نمونه مغز استخوان، تزریق دارو،  درفرآیندهایی بیمار با مستقیم تماس در دهندگان خدمتمحافظ در اختیار ارائه گان

 سیمولیشن و حضور در کنار تخت درمان رادیوتراپی قرار گرفته شود.تیسی

ماسک N95  شودشود، توصیه می آئروسل تولید به منجر تواند می که باشند اقداماتی از ناگزیر پرسنل که زمانی برای.

واحدها قرار گیرد. فوق به میزان کافی در اقلام بهداشتی دفع برای عفونی زباله برچسب با داردرب زباله سطل

سطوح به میزان کافی در واحدها قرار گیرد. و دست مخصوص الکلی پایه با کننده ضدعفونی مایع

شود گندزدایی ضدعفونی دستورالعمل مطابق هابخش فضای و سطوح کلیه بار دو روزی حداقل است لازم.

 لوازم در تماس مستقیم با مخاط یا ترشحات بیمار باید استریل تمامی تجهیزاتی که با بیمار در تماس است باید ضدعفونی شود و

 شود.

بار با مواد استاندارد ضدعفونی شود؛ برای هر بیمار نیز از کاور یک  2درمانی سرپایی و رادیوتراپی، روزی های واحدهای شیمیتخت

 این سطوح، گان یکبار مصرف پوشانده شود.بار مصرف بر روی این سطوح استفاده شود. به هر بیمار قبل از قرارگرفتن بر روی 

ها( باید قبل و بعد از استفاده تمیزشود )مانند بلاکدهی یا درمان بیمار هنگام رادیوتراپی استفاده میتمام لوازمی که برای وضعیت 

 شوند. 

طابق ها، ضدعفونی ماستفاده از آنشود، پیش و پس از های ترموپلاستیک استفاده میکنندهدر بیماران تحت رادیوتراپی که از ثابت

های استاندارد انجام شود. برداشتن و قراردادن این وسایل در محل نگهداری آنها، فقط توسط پرسنل درمانی با رعایت دستورالعمل

ک جراحی توان از ماساقدامات مراقبتی مناسب، انجام شود. در بیماران دارای ماسک ترموپلاستیک سر و گردن، در صورت امکان می

 در زیر ماسک ترموپلاستیک استفاده کرد.

  همه وسایلی که در معرض تماس مکرر هستند باید به طور مرتب تمیز شوند؛ مانند پیشخوان، موبایل، کلید برق و پریزها، شیر آب و

 دستگیره توالت، دستگیره و سطح درها و صفحه کلیدها.

 های بهداشتی لازم صورت گیرد.زم مرتبط با رادیوتراپی از بیمار، مراقبتهای داروهای تزریقی یا لوادر تحویل گرفتن بسته
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اقدامات لازم در پذیرش بیماران:

شوند. جراحی ماسک همه بیماران پیش از ورود ملزم به استفاده از

ماسک در اختیار بیماران قرار گیرد. دفع برای نایلونی های کیسه 

های درمانی را داشته باشند.ورود به بخش شده اجازهفقط بیماران دارای نوبت ثبت

.از حضور همراهان در واحدهای اصلی درمان تا حد امکان اجتناب شود

 .در بدو ورود، درجه حرارت بیماران بررسی شود و راجع به علائم مشکوک سؤال شود

دار یا دارای علائم مشکوک تنفسی یا تماس نزدیک اخیر با فرد مبتلا به از ورود بیماران تبCOVID-19،  به واحدهای ویزیت و

در سطوح ارائه خدمات  COVID-19درمان سرطان جلوگیری شود و متناسب با آخرین نسخه فلوچارت تشخیص و درمان بیماری 

  ام مناسب راهنمایی شود.سرپایی و بستری، بیمار برای دریافت اقد

کننده در واحدها حضور داشته باشند و زمان حضور ترین تعداد مراجعهای انجام شود که در هر لحظه کمدهی بیماران به گونهنوبت

 هر بیمار به حداقل رسانده شود. در صورت لزوم بیماران پیش از مراجعه، برای اطمینان از ساعت حضور خود از طریق تماس تلفنی

ها برای کاهش حجم حضور بیماران استفاده کرد: هر بیمار حداکثر یک توان از این روشاطمینان حاصل کنند. در صورت امکان می

 همراه داشته باشند؛ بیمار در ماشین خود منتظر بماند تا زمان ویزیت یا درمانش فرا برسد یا منشی با او تماس بگیرد.

کنندگان ایجاد شود. درناسب بین پرسنل واحدهای پذیرش و پاسخگویی، با محل ایستادن مراجعهها، فاصله مبا قراردادن جداکننده 

های مجاز، بر روی زمین علامت گذاری شود. صورت امکان محل ایستادن افراد با رعایت فاصله

 های مجاز برای نشستن افراد، صندلیهای بیماران و همراهان در سالن انتظار ایجاد شود یا متر( بین صندلی 1.5فاصله ایمن )حداقل

علامتگذاری شود.

های شخصی آب به همراه خود داشته باشند.ها غیرفعال شوند و بیماران بطریآبخوری

آوری شود.ها و راهنماهای کاغذی برای جلوگیری از انتقال آلودگی، از دسترس جمعهمه کتابچه

 20درمانی/پیوند(، دست خود را به مدت درمان رادیوتراپی یا واحد تزریق شیمیبیماران پیش و پس از ورود به واحد درمان )اتاق 

 ثانیه مطابق استاندارد بشویند.

 علاوه بر غربالگری ابتدایی، از همه بیماران پیش از تجویز درمان، راجع به علائمی همچون سرفه، میالژی، ضعف، تب و سابقه تماس

سؤال شود. covid-19با فرد مبتلا به 

مصرف به مراجعه  کباریو در صورت امکان گان  کننده، دستکش یشامل ماسک، مواد ضدعفون یبهداشت یدر بدو ورود بسته ها

  .ارائه گردد ی و رادیوتراپیدرمان یمیکنندگان به مراکز ش

ردیمراجعه کنندگان قرار گ اریلازم در اخت  یآموزش یلازم است بسته ها.
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 COVID-19  یریگدر همه مبتلا به سرطان مارانیمراقبت از ب

تفاوت که با توجه به نقص  نیبا ا ؛باشد یمزمن م یهایماریب ریمشابه مراقبت از سا COVID-19 در مقابله با یانکولوژ مارانیاز ب مراقبت

جمله  از رالایو یهادر مقابل عفونت مارانیب نیمراقبت از ا ،کنترل عفونت وجود دارد که در رابطه با یو مشکلات مارانیب نیدر ا یمنیا ستمیس

 .ردیانجام گ یشتریب اطاتیبا احت یستیبا COVID-19 روسیو

 .است یشتریب تیاهم حائز مارانیب نگونهیدست و... در ا یوشوشست معکوس، زولهیا ،یعموم یمراقبت در خانه، مراقبتها لیاز قب یموارد

 یمراقبت اختصاص دیبا( گلبول قرمز و پلاکت د،یگلبول سف) یخون یهاسلول یهااز نظر کاهش تمام رده مارانیب یبرخ تیبا توجه به وضع

 .ئه شوداار

 .است یفرد بهداشت تیها و رعادست یوشواستاندارد در رابطه با شست اطاتیاحت تیرعا مارانیب نیدر ا تینکته قابل توجه و حائز اهم

یم ونهمارگیب یترس ها جادیباعث ا یآنان شود؛ چرا که مسائل روانشناخت یو روان یروح تیبه وضع یشتریتوجه ب دیبا یانکولوژ مارانیدر ب

 .خواهد شد مارانیب نگونهیمتعدد در ا یمشکلات جسم جادیکه خود باعث ا شود
 

 لازم در مواجهه با یفرد یها هیتوص COVID-19 در خانه : 

o انجام شود. پزشک درمانگر هیبا توجه به توص ؛منزل دری کاف زانیم به ورزش و رفتنراه منظم، استراحت 

o یهاهیبا توجه به توص ییغذا یاستفاده از مکمل های )منیا ستمیس یهاکنندهتیسرشار از تقو ییغذا میرژ ،یخواب کاف 

 ( مد نظر قرار گیرد.مربوطه یهاپزشک درمانگر و دستورالعمل

o شود یخانواده جداساز یاعضا ریفرد مبتلا به سرطان، از لوازم سا یشخص لیتا حد امکان، ظرف غذا و وسا. 

o ه قرار داشت ،مناسب هیبا تهو وخانواده  یاعضا ریجدا از سا ییمحل استراحت فرد مبتلا به سرطان، در صورت امکان، در فضا

 .باشد

o  ها طبق اصول استاندارد هر دست یشوو: شستاست تأکید شود مارانیب نیا یکه ضامن سلامت یعادات بهداشت تیرعابر

(، یاز غذا، پس از تماس با سطوح مشکوک به آلودگ شیپ ،یبهداشت سیپس از استفاده از سرو ژهی)به و هیثان 20بار به مدت 

 .و دهان هنگام عطسه و سرفه ینیب یجلو لو دهان با دست آلوده، استفاده از دستما ینیچشم، ب نکردنلمس

o  ی/ ماسک ساده پزشک)و مراقبت کننده  ماریب طیو استفاده از ماسک با توجه به شرا درجه حرارت یریاندازه گبرN95 

 های ابلاغی وزارت بهداشت( تأکید شود.مطابق دستورالعمل

o یبرا % ۷0الکل  هیکننده دست با پا یاستفاده از مواد ضدعفون ،ها با آب و صابوندست یشوودر صورت عدم امکان شست 

 .گرددیم هیتوص یو کانیو نزد ماریب

o شود.خارج از منزل تا حد امکان محدود  یهاتیفعال 

o شود. زیپره ...(،عطسه و ،مانند تب، سرفه) یعلائم تنفس یافراد دارا ژهیبه و ،افراد ریبا سا کیاز تماس نزد 

o  دهندهای لازم را انجام یریگیو پ ندینما ژهینفس توجه و یمانند تب، سرفه و تنگ یبه علائم بیماران. 

o دکنن زیپره یدمیاپ طیو دام در شرا یخانگ واناتیبهتر است از تماس با ح مارانیب نیا یمنیا ستمیبه علت نقص س. 

o کنند یخوددار پزمین ایشاپ و مصرف گوشت خام  یکاف ایالامکان از صرف غذا در رستوران و  یحت.  

o توصیه شود. در داخل و خارج از منزل ماریط به بانجام امور مربو برایفرد سالم به عنوان مراقب  کی یریبه کارگ 

o اعضا خانواده جدا و مختص  ریاز سا یو یبهداشت ازیکه تمام لوازم مورد ن ه شوداختصاص داد ماریبه ب یاتاق شخص کی

 .فضا محدود گردد نیافراد خانواده به ا ریسا یضرورریفرد باشد و رفت و آمد غ
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o  یریجلوگ ماریب یبه محل زندگ ،عطسه اندک ای ینیب فیخف زشیآبر یحت تنفسی،از رفت و آمد افراد مبتلا به هرگونه علائم 

 .شود

o  نمارایب نیا یآرام، بدون استرس و شاد برا طیالامکان مح یو حت میبکار ببر ماریحفظ آرامش ب برایتمام تلاش خود را 

 .فراهم گردد

 

 لازم هنگام خروج از خانه در مواجهه با یها هیتوص COVID-19:  

o و فاصله  یاصول حفاظت فرد تیمگر در صورت اضطرار و با رعاشود؛  زیپره یعموم یاز خروج از خانه و حضور در مکان ها

 .افراد گریمتر از د کیاز  شیب

o است یانجام امور خارج از خانه ضرور یفرد مراقب برا کی یهمراه. 

o  ( های ابلاغی وزارت بهداشتمطابق دستورالعمل یماسک پزشک) و مراقبت کننده ماریب طیماسک با توجه به شرااستفاده از

 ضروری است. نیریو هنگام ملاقات با سا دهیو سرپوش یعموم یدر مکان ها

o هادست بهداشت نیگزیمورد جا نیا تیاست و البته رعا یهنگام خروج از منزل ضرور مارانیب نیاز دستکش در ا استفاده 

کننده یتوانند از ضدعفونیم .به صورت مرتب و طبق استانداردها انجام شود دیها بادست یشووشود و همچنان شستینم

 .استفاده کنند در مواقع ضروری زیکننده ن یضدعفون یالکل یالکل و پدها یدست حاو یها

o  و ندینما زیپره ی(عموم هینقل لیدکمه آسانسور، دستگاه خود پرداز، استامپ و وسا ل،یتلفن، موبا یگوش)از لمس سطوح 

 .ندینما زیکننده تم یو با مواد ضدعفون ندیخود را با آب و صابون بشو یهادست هیثان 20به مدت  ،پس از تماس

o دنکن اجتناب صورت با دست تماس از. 

o فاده است یشخص هینقل لهیالامکان از وس یحتکنند و  زیمانند مترو و اتوبوس و... پره یعموم هینقل لیاز استفاده از وسا

 د.گرد

o شود. انجام زمان ممکن نیترخارج از خانه در کم یهاتیفعال 

o همراه خود از جمله تلفن همراه  لیو وسا دینخود را بشو یهاها دستلباس ضیو پس از تعو شیپ ،پس از بازگشت به منزل

 ند.کن یرا به روش مناسب، ضدعفون

 


