
 

 

 

 

گیری یا ترس بیماران از     زمان شروع پاندمی بسیاری از خدمات تشخیصی درمانی در گروه بیماری های خاص بدلیل تعطیلی مراکز در خیزهای همهاز 

در گروه  بیماران خاص مانند بیماران با سابقه سرطان، تعویق درمان جراحی   تعویق افتاده است. به،  ابتلا به کرونا  در صورت مراجعه به مراکز درمانی

بررسی گیری و و تاثیر آن بر سلامت بیمار در دوران پاندمی کمتر  می تواند به کاهش بقای عمر بیمار منجر شود. اجرای قرنطینه سراسری در اوج همه

 . شده است

اکتبر ژورناا  نناست،      ۵در مطالعه  آینده نگر منتشر شده در تاریخ 

 ۸۵کشور با    ۲۸بیمارستان در  ۶۲۲سا  در  ۸۱افراد بانی  ۶۰۰۰۲

بررسی شدند. شاخص    ۶۰۶۰آگوست  ۱۸نوع انواع کانسر تا تاریخ 

پایبندی کشور ها به پروتکل های بهداشتی و غیردارویای براسااس     

آکسفورد در سطح هر بیمار     Stringency Index Scoresشاخص 

بررسی شد. متوسط مدت زمان  تاخیر جراحی از زمان ابتلای کرونا و 

ارتباط آن با میزان پایبندی به قرنطیناه سراساری  بررسای شاد.             

پایبندی بان در نظر گرفته شد. پیامد     ۲۰متوسط و بیش از  ۲۰تا  ۶۰؛  بین ۶۰پایبندی کم به قرنطینه سراسری بر اساس شاخص آکسفورد کمتر از 

 (.۸مورد بررسی، میزان جراحی انجام نشده در طو  زمان تشخیص سرطانتا زمان جراحی در نظر گرفته شد)

دلیل  هفته در دوره پیگیری جراحی نشدند.  همه این موارد جراحی انجام نشده به ۶۱طور متوسط  درصد بیماران کاندید جراحی، به ۸۰در طو  مطالعه 

درصاد   ۸۵درصد و در پایبندی زیاد  ۵/۵درصد، در پایبندی متوسط  ۰/۲دان   تشخیص ابتلا به کرونا بود. در پایبندی کم به قرنطینه سراسری یا نک 

دان با تااخیر جراحای انتخابای        ، پایبندی متوسط  و زیاد به نک PCRجراحی انجام نشد.  در صورت تعدیل اثر ابتلا به کرونا بر اساس تست مثبت 

هفته پس از زمان تاشخیص     ۸۶رادیوتراپی  -ارتباط معنادار داشتند. جراحی الکتیو  )انتخابی( در بیماران سرطانی بدون نیاز به درمان شیمی درمانی

اگرچاه  مایزان      درصد افزایش یافت.  ۶۱درصد در پایبندی متوسط و در پایبندی زیاد به قرنطینه سراسری ۸۰درصد در پایبندی کم، حدود   ۹حدود 

 (.۸جراحی با تعداد روز های تاخیر بیشتر در این سه گروه تفاوت معناداری نداشت)

های کنترلی متفاوت کشورهاسات. همننیان      های این مطالعه خطای اندازه گیری در میزان پایبندی به قرنطینه سراسری بدلیل سیاست از محدودیت

 .بوده که با توجه به حساسیت پایین آن، به موارد بالینی با تست منفی در این مطالعه اشاره نشده است PCRمبنای تشخیص کرونا براساس تست

صی و  شخیدر این مطالعه از هفت بیمار یک بیمار در قرنطینه کامل یا جراحی نشدند یا جراحی با تاخیر انجام شد. بیماران خاص که نیازمند خدمات ت 

  از  درمانی الکتیو هستند مانند بیماران  سرطانی، نسیت به پاندمی بسیار آسیب پذیر هستند. تعویق یا انجام نشدن جراحای الکتیاو در ایان گاروه              

ای بیماران میزان طو  عمر  یا بقا را کاهش خواهد داد.  همننین خطر گسترش تومور و یا متاستاز در صورت تعویق جراحی وجود دارد. در ماوج ها        

ن نیاز   پدید در نظام سلامت خواهد بود؛ ضروری است به این گروه از بیماران و نیازهای مراقباتی آناا      گیری کرونا  که تمرکز بر درمان بیماری نو همه

 نباید فراموش گردد. مبتلا به سرطانتوجه کرد. در کنتر  پاندمی کرونا خدمات الکتیو مورد نیاز بیماران گروههای خاص، بخصوص بیماران 
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