
  ( ۱۹-Covid) توصیھ ھای لازم برای پزشکان و پرستاران در مورد کرونا ویروس جدید

 سود و زيان هر نوع مداخله تشخيصی درمانی در شرايط  در همه شرايط، لازم است
موجود به بيمار (و در صورت رضايت وی به خانواده بيمار) توسط پزشک يا تيم 

 Shared) گيری مشترکو به صورت تصميم  درمانگر توضيح داده شود
Decision Making) برای هر بيمار به صورت فردی (Individual)  جهت

شروع يا ادامه اقدامات تشخيصی درمانی تصميم گيری و برای آينده برنامه ريزی 
 .شود

 خدماتی که جنبه غربالگری دارند و فرد گيرنده خدمت، علامتدار نيست،  لازم است
.به تعويق افتد

 جراحی های علاج  ن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، لازم استبا لحاظ کرد
در صورتی که سود حاصل از آنها بسيار بالاتر از زيان  (Curative) بخش

احتمالی ناشی از عفونت کورونا و يا تعويق درمان باشد، به روال معمول برنامه 
حی با دقت اما ملاحظات مرتبط با عفونت های پس از جرا ريزی و انجام گردد

 .بيشتری در نظر گرفته شود
 جراحی های  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در خصوص

در صورتی که درمان جايگزين کم خطرتری وجود داشته  (Palliative) تسکينی
باشد و کيفيت زندگی و بقای بيمار به مخاطره نيفتد، تعويق آن توسط پزشک 

 .رفتن ملاحظات بيمار، مد نظر قرار گيرددرمانگر و با در نظر گ
 به تعويق انداختن ويزيت هايی که به منظور پيگيری  لازم است تمهيدات لازم برای

برنامه ريزی شده  بيماران مبتلا به سرطان (Routine Follow Up) معمول
است يا درخواست ارزيابی های پاسخ به درمان (با تصويربرداری ها و غيره) در 

 .که بيمار به لحاظ بالينی مشکل خاصی ندارد، در نظر گرفته شودشرايطی 
 در شرايطی که به لحاظ علمی و سطوح شواهد (Level of Evidence) و توصيه 

(Level of Recommendation) در خصوص سودمندی درمان های ،
راديوتراپی و شيمی درمانی، ترديد وجود دارد از ادامه تجويز آنها يا شروع درمان 

 .رفنظر شودص
 ،در خصوص بيمارانی که تحت  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا

درمان هستند يا در مرحله تصميم گيری درمانی هستند، لازم است پزشکان درمانگر 
در مورد سود و زيان درمان ها (شامل کموتراپی و راديوتراپی) با بيمار و خانواده 

، يا مواردی (Palliative) درمان های تسکينی و تا حد ممکن وی صحبت کرده



چون تزريق بای فسفونات که سود کمتری از نظر حفظ کيفيت زندگی يا افزايش بقا 
 .دارند را به تعويق بياندازند

  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در خصوص بيمارانی که تحت
هستند، لازم است پزشکان درمانگر درمان هستند يا در مرحله تصميم گيری درمانی 

در مورد سود و زيان درمان ها (شامل کموتراپی و راديوتراپی) با بيمار و خانواده 
 -Neo يا Adjuvant) و تا حد ممکن درمان های کمکی وی صحبت کرده

Adjuvant)  را به موارد بسيار سودمند محدود کرده و بقيه موارد را به تعويق
 .بيندازند

 در شرايطی که سود شيمی  ردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا،با لحاظ ک
درمانی به زيان حاصل از عفونت احتمالی برتری دارد و امکان رژيم های جايگزين 

به جای رژيم های شيمی درمانی بستری، از رژيم های شيمی درمانی  وجود دارد،
 .مانی کاهش يابداستفاده شود تا زمان ماندگاری بيمار در مراکز در سرپايی

  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در شرايطی که سود شيمی
درمانی به زيان حاصل از عفونت احتمالی برتری دارد و امکان رژيم های جايگزين 

به جای رژيم های شيمی درمانی با تعداد دوره بيشتر از رژيم های با  وجود دارد،
رژيم های با فاصله های کم (هفتگی) از رژيم های با  به جای و تعداد دوره کمتر

 .استفاده شود فاصله های طولانی تر
  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در شرايطی که سود شيمی

درمانی به زيان حاصل از عفونت احتمالی برتری دارد و امکان رژيم های جايگزين 
درمانی تزريقی، از رژيم های شيمی درمانی به جای رژيم های شيمی  وجود دارد،

   .استفاده شود تا زمان مواجهه بيمار با مراکز درمانی کاهش يابد خوراکی
  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در شرايطی که سود شيمی

درمانی به زيان حاصل از عفونت احتمالی برتری دارد و امکان جايگزينی وجود 
جای رژيم های شيمی درمانی بستری، از پمپ های انفيوژن شيمی درمانی به  دارد،

 .استفاده شود تا زمان مواجهه بيمار با مراکز درمانی کاهش يابد در خانه
  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، در شرايطی که سود راديوتراپی

روتکل های جايگزينی به زيان حاصل از عفونت احتمالی برتری دارد و امکان پ
به جای راديوتراپی های با جلسات طولانی تر، از درمان های کوتاه  وجود دارد،

   .استفاده شود (Short Course) مدت



  با لحاظ کردن همه موارد ذکر شده در بندهای بالا، ويزيت بيماران برای تجويز
(شامل بررسی نسخه شيمی درمانی و ارزيابی از نظر امکان انجام شيمی درمانی 

 .پرفورمنس يا آزمايش) به يک ويزيت محدود شود
  در مواردی که امکان پذير باشد، پزشکان و پرستاران و تيم درمانگر، از ظرفيت

فضای مجازی برای اطلاع رسانی علايم بيماری خود يا آزمايش ها و ارزيابی های 
 .تصويربرداری استفاده کنند تا رفت و آمد بيمار کاهش يابد

 تفاده از ماسک و دستکش برای پرستاران و پزشکان شاغل در مراکز تشخيص و اس
  .درمان سرطان ضروری است

  پرستاران در بخش شيمی درمانی سرپايی يا بستری که در تماس نزديک و اجتناب
و عينک  N٩٥ ناپذير با بيماران هستند ترجيحا از لباس يا گان مناسب، ماسک

 .استفاده نمايند
 ايط پيوند مغز استخوان، لازم است بالاترين سطوح محافظتی برای در خصوص شر

 .کارکنان و بيماران در نظر گرفته شود
 در هر مراجعه بيمار، به علايم مشکوک توجه و تب بيمار اندازه گيری شود. 
  در صورت بروز علايم مشکوک به عفونت کوروناويروس در بيماران، به ويژه تب

ی لغو و مشاوره های لازم در اولين فرصت صورت و سرفه، انجام شيمی درمان
در  ١٩ COVID گيرد و مطابق آخرين ويرايش فلوچارت تشخيص و درمان بيماری

 .سطوح ارائه خدمات سرپايی و بستری عمل شود
 در هر مراجعه بيمار جهت شيمی درمانی، علاوه بر تعداد و درصد نوترفيل ها 

(ANC) تمالی توجه شود و در صورت شک به به عدد لنفوسيت ها و لنفوپنی اح
ابتلا به کورونا ويروس مطابق آخرين ويرايش فلوچارت تشخيص و درمان 

 .در سطوح ارائه خدمات سرپايی و بستری عمل شود ١٩ COVID بيماری

 

 http://corona.research.ac.ir/ source: 

 


