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 مقدمه

های جدیدی برای مدیریت جراحی بیماران مشکوک یا مبتلا به توصیه، 19-گیری بیماری کوویددر زمان همه

صرفاً اند و های غیرضروری و خدمات سرپایی به تعویق افتادهکلیه جراحیبر اساس آن، .[1]ه استمنتشر شد 19-کووید

در این نوشتار به بررسی  .[۳و ۲]را شوندتوانند اجهای مربوط به اندیکاسیون انکولوژی میموارد ضروری مانند جراحی

-می 19-کوویدی گیرشایع زنان در دوره همههای سرطان پیگیری، مراقبت و درمان افراد دارای های لازم جهتتوصیه

 پردازیم.

 [۴]ن پستا سرطان

 ستفاده از ماموگرافی و معاینات کلینیکی جهت کاهش مراجعات به سرطان ری گانجام غربال ستان با ا مراکز درمانی پ

 د.ندر دسترس باش 19-باید به تعویق انداخته شود تا کادر درمانی برای کمک به بیماران کووید

 شود می اما توصیهسرطان پستان باید قبل از عمل جراحی صورت گیرد، بندی های استاندارد تشخیص و مرحلهروش

، اجتناب شودپیشرفته بیماری  یی پستان در مرحلههالنفاوی زیربغل و بیوپسی تعیین سطح مارکرها در محل غدداز 

-T0 یها در مرحلهویژه برای سررررطانبههای ادجوونت بندی قبل از درمانمرحله هایانجام آزمایشباید چنین هم

T3،N0-N1 ،M0  [۵]حداقل رسانده تا بار مراجعه به مراکز رادیولوژی کاهش یابدرا به. 

  ند یجراحی مانجام یابدپروتکلطبق توا مه  ما لازم اسرررت که های درمانی مربوط به دوران بحران جهانی ادا تیم ، ا

جراحی الکتیو خود را کاهش داده تا خطر عفونت را هم برای بیماران و هم کادر مراقبتی کاهش دهند.  انجام ،جراحی

شت که  شیمیی که بیمارانباید در نظر دا شند، می درمانی نئوادجوونت قبل از جراحینیازمند  ستمبا سی ایمنی دارای 

 شود. میها در آن 19-کوویدضعیفی هستند که سبب افزایش خطر ابتلا به  نسبتاً

 اسرررتفاده از مواد  .توان از مارکرهای معمول اسرررتفاده کردبرای یافتن محل تومورهایی که قابل لمس نیسرررتند می

باعث افزایش خطر ابتلا  راکهچ شود، توصیه نمیوادجوونتدرمان نئ توده در بیماران تحت رادیواکتیو برای تعیین محل

 شود.می 19-به کووید

 شوند حتی در بیماران دارای موتاسیون شناخته شده باید پرهیز کرد، این هایی که باعث کاهش خطر میجراحی انجام

 موکول شود. 19-های بعد از فرونشستن کوویدتواند به ماهاعمال جراحی می
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 ستکتومی رادیوتراپی  اثر کهجاییاز آن ستدر با انجام ما سینومای داکتال درجا یکی ا لذا باید بیماران را از  ،درمان کار

ماسرتکتومی بر گاه نمود و آدر صرورت مراجعات مکرر جهت انجام رادیوتراپی  19-ابتلا به کووید رافزایش احتمال خط

شود.  سینه دارد که بیمار نیازصورتی درجراحی کنزرواتیو ترجیح داده  ست رادیوتراپی را تا ،به رادیوتراپی کامل   بهترا

ها پایین نآبه تعویق انداخت. این مورد برای بیمارانی که خطر عود موضعی در  سینههفته بعد از جراحی کنزرواتیو  دو

 است کاربرد دارد.

 افتد.تعویق  به 19-کوویدزمان فروکش نمودن  بدون در نظرگرفتن نوع ترمیم، بازسازی پستان باید تا 

 سرطان تخمدان

 ارند که ترکیبی از برداشتن چنددرادیکال -بیشتر بیماران مبتلا به سرطان تخمدان نیاز به جراحی رادیکال/ فوق

شیوع بیماری [. به دلیل ۶( دارند]ICUهای ویژه )این بیماران نیاز به ارزیابی در بخش جراحی یا واحد مراقبت باشد.می ارگان

؛ [۷ترین مراکز سرطان غیرممکن شده است]پیدا کرده و ارسال بیماران به نزدیکها کاهش دسترسی به این بخش، 19-کووید

 NACT; Neoدرمانی کمکی جدید)تری دارند، از شیمیشود که برای بیمارانی که نیاز به جراحی تهاجمیتوصیه میبنابراین 

Adjuvant Chemotherapyگیری ازبین برود یا حداقل اوج همهدرمانی با امید به اینکه در پایان شیمی ؛( استفاده شود

های جدی را کاهش خطر مرگ پس از جراحی و عفونت NACTهای مراقبت ویژه افزایش یابد. اگرچهدسترسی به تخت

 [. ۷درمانی توجه شود]پذیری بیمار تحت شیمیباید به آسیب کماکاندهد، اما می

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :[۸]تخمدانسرطان تیریمد برای متخصصان هب امیپ

خطر در  یفاکتورها ،یماریب هیاولدر توده آدنکس در افراد مشرررکوک به مراحل  یمیخطر بدخ یابیبه منظور ارز .1

 .شوند یو بررسنظرگرفته 

تا  NACT گردد و روند هیته یماریب دتأیی منظور¬به یبافت یوپسررریب ،یماریب شررررفتهیپ یحلهدر افراد مبتلا به مر .۲

 تعیین شود.، 19-دیبحران کوو تاریخ جراحی پس از .ابدیادامه  19-دیکوو یماریشدن بحران ببرطرف

شروع کرده NACT که درمان با یمارانیدر ب .۳ ( قبل از کلیس سه ی)به جا کلیس ششتا  یبرنامه درمان ۀاند، ادامرا 

  به منابع و اتاق عمل مؤسسه مربوطه درنظر گرفته شود. یو با توجه به دسترس یزمان ۀبا فاصل یجراح

  .شودیدرنظر گرفته نم یشتریاند، درمان بکرده لیرا تکم نیپلات یۀبر پا یکمک یدرمانیمیکه ش یمارانیدر ب .۴

سافت جهتکه  یمارانیب یبرا .۵ سط آنکولوژ کنند،یم یرا ط یطولان یهادرمان م  بیترت یمحل ستیانجام درمان تو

  .داده شود

شررروع مجدد  جهت یریگمیعودکننده وجود دارد، تصررم یماریب شرررفتیامکان پ ،یکه با درمان فعل یمارانیب در .۶

 .باشدمورد انتظار  یایو مزا ینیبراساس قضاوت بال دیبا درمانییمیش هایکلیس
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 .[۸]سرطان اندومتر

  درمانی هورمون مانندهای غیرجراحی کارانه با گزینهمحافظه هایتوان درمانمی (1)درجه  کم خطر انبیماربرای

 در نظر گرفت.  را (IUDهای داخل رحمی )سیستمیک یا دستگاه

  کتومی دوطرفه رهیسترکتومی ساده و سالپنگواوفو توانشناسی پرخطر( میو یا بافت ۳یا  ۲)درجه پرخطر انبیماربرای

یا مدیریت بعد از عمل براساس  بودن وپذیربودن، امکانهای لنفاوی سنتینل، در صورت دردسترسگره ±تنهایی به

خطر جراحی لاپاراسکوپی در مقابل خطر لاپاراتومی در مورد پنومونی صفاقی  .گرفتدرنظر را  فاکتورهای خطر رحم

 .جیده شودنباید س، 19-کوویددر شرایط 

  روند درمان سیستماتیک، بیوپسی بافتی در نظر گرفته شود. یتأیید تشخیص و ادامه ورمنظبه پیشرفته انبیماربرای  

 سرطان دهانه رحم )سرویکس( 

سرطان سرویکس و همچنین بیمارانی که به ارزیابی کولپوسکوپی برای در افراد دارای گری در مورد روند غربال

. اگرچه ارزیابی بسیاری از این باشدمشخصی میجراحی سرپایی دستگاه تناسلی تحتانی نیاز دارند، نیاز به دستورالعمل 

تشخیص یا عدم تأئید  یدها نیاز به تماس فوری برای تأیاما درصد قابل توجهی از آن افتد،تواند به تعویق بیماران می

انجمن  ۲0۲0در مارسبه همین منظور،  [.9های دستگاه تناسلی تحتانی، دارند]سرویکس یا سایر بدخیمیسرطان

 [:۵]گرددکه به اختصار ارائه می ( دستورالعمل موقتی را منتشر کردASCCPکولپوسکوپی و پاتولوژی سرویکس آمریکا )

 افتدماه به تعویق  ۶-1۲ توانددارند، می گری سرویکس با درجه پایینتست غربالافرادی که  برای ارزیابی تشخیصی. 

  ها و ارزیابی ارتباط با آن جهتهای لازم گری سرویکس با درجه بالا دارند، باید تلاشافرادی که تست غربالبرای

 ریزی شود.ماه برنامه ۳تشخیصی در طی 

  های لازم برای ارتباط با بالا ولی بدون شک به بیماری تهاجمی، باید تلاشافراد مبتلا به بیماری سرویکس با درجه در

 ریزی شود.ماه برنامه ۳ها و ارزیابی تشخیصی در طی آن

 هفته دو  در طی های آتی- هفته انجام شود و ارزیابی دوافراد مشکوک به بیماری تهاجمی، در طی  با باید اولین ارتباط

 هفته بعد از اولین گزارش یا ارجاع(. چهار)انجام پذیرد

های استاندارد توصیه شرایطی که جراحی آنکولوژی مجاز است، انجام مراقبتمراحل اولیه سرطان سرویکس و در 

اسکن یا تصویربرداری  تیسیتوسط تصویربرداری مثل  باید حال، هنگامی که دسترسی به جراحی محدود است،شود. با اینمی

PET/CT برای یک دوره تواند میعمل جراحی صورت در این ؛اطمینان حاصل شودبودن بیماری از موضعی رت وجود()در صو

در شرایطی که بیماری میکروسکوپی است )کمتر خاتمه یابد، به تعویق افتد  19-ای یا تا زمانی که بحران کوویدهفته ۶-۸
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های لنفاوی سنتینل درنظر گرفته گره ±یزاسیون یا تراکلکتومیکون امکانخطر(، در صورت شناسی کمبافت یا مترسانتی ۲از 

 [.۸شود]انجام  NACTشود. در صورتی که تومور قابل رویت و بزرگ باشد، 

رمان هیپوفراکشن )افزایش دوز در روز و ، دبه بیمارستانموضعی -پیشرفته یدر مرحله بیمار مراجعهبرای کاهش 

های پرتودرمانی داخلی (، روش1ABSانجمن پرتودرمانی داخلی آمریکا ) توصیه شود. طبق انجامها( کاهش تعداد فراکشن

. برای پرتودرمانی بیمارانی افتدستند، به تأخیر ه 19-بیماری کووید علائم نباید در بیماران مبتلا به سرطان سرویکس که فاقد

های گروهضمناً  [.۸]یابد تغییر ۲مدیسینهفتگی به تله های حضوریویزیتدر صورت عدم نیاز به معاینه، شوند، که ویزیت می

 [:9هفته دارند ] ۲-۴زیر نیاز به ارزیابی توسط کولپوسکوپی سرپایی در کلینیک طی 

 آتیپکایغدههایسنگفرشی، سلولبیماران با نتایج سیتولوژی سرویکس کارسینوم سلول( ۳نئوپلاستیکFN-AGC ،)

 رجا یا آدنوکارسینوما.آدنوکارسینوما داخل سرویکس د

   برای تأیید  بیوپسی سرویکس یا واژن که انجاماز پسبیماران با تشخیص هیستوپاتولوژیک مشکوک به بیماری تهاجمی

 دارند. Excisional Treatmentتشخیص نیاز به 

 یوپسی/ ببرداشتن سرویکس، برداشتن واژن، یا  جراحیاز بیماران با تشخیص هیستوپاتولوژیک بیماری تهاجمی پس

ریزی برای درمان در یک برنامهبرای این افراد که برای ارزیابی مرحله بالینی بیماری نیاز به ارتباط دارند.  ،برداشتن ولو

 ای و یا ارجاع بیمار به مرکز تخصصی انجام شود.تیم چندرشته

  دهنده بدخیمی دستگاه تناسلی تحتانی است.انکه نش شدیدبیماران با شروع ناگهانی و علائم 

 سرطان ولوو

اد مسن را مبتلا جراحی تنها گزینه درمان است و نباید تغییر کند. این سرطان اغلب افر ،برای مدیریت سرطان ولوو

به منظور . تدافیق چند هفته به تعوتواند تا می کند و اگر تومور در بیماران مسن پیشرفت زیادی نداشته باشد، درمانمی

جراحی شامل  مدیریت کهدرصورتی. مراقبت شود ویبیمار باید در اسرع وقت مرخص شود و در خانه از کاهش زمان بستری، 

 [.10]درمانی باید مورد بحث قرار گیردقطع عضو( شود، استفاده همزمان از پرتوشیمیمانند های سنگین )جراحی

  سرطان واژن

 ،داخلیرتودرمانیپپیشرفته قرار دارند و نیاز به درمان انحصاری  یسرطان واژن در مرحلهبیشتر بیماران مبتلا به 

ساس محل، نتایج بندی شده باید فرد به فرد بر اهای لنفاوی درجهدرمانی دارند. ارزش جراحی گرهپرتودرمانی و یا شیمی

 [.10تصویربرداری و درجۀ بیماری بررسی شود]

                                                           
1 American Brachytherapy Society 
2 Telemedicine 
3 Atypical Glandular Cells, Favor Neoplastic 
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سئولان درمان امیپ سل ییسرپا یو اقدامات جراح اطاتیاحت ی:به م ستگاه تنا ش مارانیدر ب یتحتان ید  ایکوک م

 :[9]19-دیکوو یماریمبتلا به ب

 نت عفو یبرا یقبل از جراح قیدق گری¬تحت غربال ،ییمراکز سررررپا حضرررور درقبل از  دیبا مارانیهمه ب

 .رندگی قرار 19-دیکوو

 بپوشند یماسک جراح دیبا مارانیهمه ب. 

  ستق ییدود با کارا یهیتخل ستمیس کیتعبیه سپکولوم  ماًیبالا که م سرج سیهندپ ایبه ا صل  کالیالکترو مت

 .است یالزام یجراح یبهتر در ط دید جادیا نچنیو آئروسل و هم یدود جراح بردننیشده باشد، جهت ازب

 سرج یابزارها ستفادمدت طولانی ؛شوند میقدرت ممکن تنظ نیبا کمتر دیبا کالیالکترو شوند تا و مداوم ا ه ن

 کالیوسرجالکتر یکه هموستاز بدون ابزارها شودیم هی. توصابدیکاهش  یدر زمان جراح جادشدهیدود ا زانیم

ود. شرر جادیا داکسرریدیکربن زریو ل ( LEEP) کالیالکتروسرررج هحلق لهوسرری¬به تواند¬یانجام شررود. برش م

ولوو  یها[. عمل11واژن باشرررد] ای کسیبرداشرررتن سررررو یانتخاب برا نیاول دیسررررد نبا یبا چاقو یجراح

 .دود شودمح یسرد انجام شود و استفاده از الکتروسرجر یبا استفاده از چاقو دی( بایوپسیب ای)برداشتن 

 با  لیوسا ای. ابزارها گرددیم هتوصی شدت¬به یمراحل جراح یمصرف در ط کباری لیاستفاده از ابزارها و وسا

 زین ینیالب یشوند. پسماندها یبرچسب باشند و به صورت جداگانه ضد عفون یدارا دیاستفاده مجدد با تیقابل

 .به صورت جداگانه دفع شوند وبرچسب باشند  یدارا دیبا

 ستکش یقبل و بعد از هر جراح ستفاده از د شود. به طور معمول ا شت دست انجام  س یجراح یهابهدا  لیرتا

 نیا .اسررت یو گان ضرررور ی، کلاه جراح3FFPمحافظ چشررم، ماسررک  ردسررتکش،یجفت ز کی ع،یمانع ما

  .و سپس منهدم شوند دهیاستاندارد پوش یهاطبق روش دیبا زاتیتجه

 فظ مصرف محافظت شود. لنز محا کباریتوسط پوشش شفاف  دیکولپوسکوپ با ،یکاهش احتمال آلودگ یبرا

 نیوربد یکولپوسررکوپ به جا ویدیگردد. اسررتفاده از و یاسررتفاده شررود و بعد از هر بار اسررتفاده، ضرردعفون

 .شودیم داده حیترج یدوچشم

 دیجد یهاهیو توصرر یو محل یمل یهامطابق با پروتکل دیبا یاتاق عمل بعد از جراح یکردن و ضرردعفونزیتم 

 .شود ی، استانداردساز19-دیکوو ستادمبارزه با



 انشگاه تربیت مدرسدانشکده علوم پزشکی د -معاونت پژوهشی و فناوری                                   25شماره  - ۱۹دیده بانی علمی کووید 
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