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 تنظیم و تدوین:
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 ایران رادیوانكولوژىدبیر انجمن  فودازى حسین دكترآقای 
 ایران پزشكى علوم دانشگاه عضو هیات علمی فدوى پدرام دكترآقای 
 بهشتى شهید پزشكى علوم دانشگاه عضو هیات علمی میرزایى رضا حمید دكترآقای 
 تهران پزشكى علوم دانشگاه عضو هیات علمی سلمانیان ثریا دكتر خانم سركار
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 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

  فرانک ندرخانی،،  یعبدالخالق كشاورزدكتر                            
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 و تعریف مقدمه 
درمانهای اصلی بیماران مبتلا به سرطان است که به عنوان درمان پایه، درمان ادجوانت )کمکی( و یا همچنین  از رادیوتراپی یکی

 60 المللی، حداقلبر طبق آمار بین شود. درمانی انجامبسیاری از موارد همزمان با شیمی تواند به تنهایی و درمیدرمان تسکینی 

لاً این درمان بیماران معمو بیماران دچار سرطان در مقطعی از سیر بیماری نیاز به رادیوتراپی خواهند داشت. از آنجاییکه در درصد از

لذا در مواقع اپیدمی بیماریهای عفونی، بیماران  روز در هفته به مدت چندین هفته به مرکز درمانی مراجعه داشته باشند، 5لازم است 

ل همین مراجعات مکرر هم در خطر ابتلا به بیماری واگیر هستند و هم دارای خطر انتقال بیماری به دیگران تحت رادیوتراپی بدلی

 بخصوص سایر بیماران و کادر درمان.

با قدرت انتشار سریع در جهان تبدیل به بیماری پاندمیک خطرناکی شده و ( COVID-19) بیماری ناشی از کرونا ویروس جدید

رین اقدام ت، مهم. نظیر هر بیماری واگیرجهان را درگیر مشکلات بهداشتی، درمانی و اقتصادی گسترده نموده استبیشتر کشورهای 

 ی انتقال است.رهشکستن زنجی کنترلی در این بیماری

صورت  باید خیص قطعی( و مراقبتهای طبی لازم در اسرع وقت برای بیماران با تشایزولاسیونتشخیص به موقع و سریع، جداسازی )

عیت (، ارزیابی وضتی اسکن بدون کنتراست ریهسی ،ی سینه گیرد که شامل اقدامات تصویربرداری ریه )گرافی ساده قفسه

 باشد.سرم و ترشحات تنفسی می  PCR( و CBC  ،ESR   ،CRPآزمایش خون ) اکسیژناسیون،

 

 COVID-19تعریف تماس نزدیک و موارد بیماری 

 تماس نزدیک 

 ی مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعی ارستانی با بیمار که منظور ارایهتماس بیمCOVID–19   یا

 تماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به این بیماری شده باشد.

 ی بیمار مشکوک/محتمل/قطعی فردی که از افراد خانوادهCOVID-19 .مراقبت مستقیم نموده است 

 مورد مشكوک 

 ی خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه سرفه فرد با شرح حال

 نباشد.

 :)بیمار دارای تب یا علایم تنفسی )با هر شدتی که باشد 

o را داشته  یماریب میروز قبل از بروز علا 14در عرض  روسیکرونا وماس نزدیک با مورد محتمل/قطعی ی تسابقه

 باشند.

o  کارکنان بهداشتی درمانی 
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 COVID-19مورد قطعی 

  های بالینید صرف نظر از وجود علایم و نشانهعفونت کرونا ویروس جدیفردی با تایید آزمایشگاهی. 

عنوان درمان اصلی )رادیکال( و چه درمان ادجوانت )و رادیوتراپی چه به  اند که برای شروع درمانمطالعات قبلی نشان داده

( وجود دارد که شروع درمان پس از این زمان با نتایج بد درمانی چه در کنترل لوکال golden timeنئوادجوانت( یک زمان طلایی )

 و چه در بقای کلی بیماران همراه خواهد بود.

دیوتراپی و در نتیجه طولانی شدن مدت زمان درمان می تواند سبب کاهش همچنین طبق مطالعات قبلی، هرگونه وقفه بین جلسات را

میزان کنترل لوکال و همچنین بقای کلی بیماران شود. بنابراین انجام درمان رادیوتراپی در هنگام بروز چنین اپیدمی هایی یک مسئله 

ن تلا به بیماری عفونی بالقوه کشنده و همچنیچالشی است و باید به دقت برای آن تصمیم گیری شود و ایجاد توازن بین خطر اب

احتمال پیشرفت سرطان به دقت برقرار شود چراکه کنترل عفونت هم در بیماران که اغلب دچار ضعف سیستم ایمنی هستند و هم 

 در تیم درمانگر حائز اهمیت است.

شواهد علمی محکم برای مواجهه  در شهرهای مختلف و حتی مراکز مختلف متفاوت است و COVID-19اگرچه میزان عفونت 

 تواند سودمند باشد.بخش های رادیوتراپی وجود ندارد رعایت نکات مندرج در این دستورالعمل می با این بیماری در
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 :های رادیوتراپیبخشدر كاهش میزان عفونت برای  های كلیتوصیه

 تورات در این مورد رعایت دس .دنربعفونت به کار ب های رادیوتراپی باید حداکثر کوشش خود را برای پیشگیری از بروزبخش

سازمان بهداشت جهانی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همچنین مسئولین کنترل عفونت بیمارستان ضروری 

 .است

 د.دستان خود را با محلول الکلی ضدعفونی نماینر کادر درمان قبل و بعد از درمان هر بیما 

  خروج دستان خود را با آب و صابون بشویند و این امکانات باید برای هنگام همچنین   مرکز درمانیبیماران هنگام ورود به

 .دوبیماران فراهم ش

 ماسک، دستکش و ...( برای کلیه بیماران و پرسنل بخش رادیوتراپی الزامی می باشد. استفاده از وسایل حفاظت فردی ( 

  بیماری به در صورت ابتلای تعداد زیادی از بیماران سرطانیCOVID-19  یک گزینه مناسب این است که یک دستگاه مجزا

 دیگرحل  راه. کشور قابل انجام نیست رادیوتراپیالبته این امر در بسیاری از مراکز  .برای درمان این بیماران اختصاص یابد

 .دنروز کاری و با فاصله نسبت به سایر بیماران درمان شو یدر انتها COVID-19است که بیماران دچار 

  ای موجودهدستورالعمل نیبر اساس ا یو سپس برنامه درمان دنپذیرفته شوویزیت بیماران جدید لاجرم باید برای جلسه اول 

 .گردد نییتع شانیا یبرا

 پیگیری ایشان به صورت مجازی انجام شودکه  پیگیری نیاز به مراجعه حضوری ندارد و ارجح است برای اکثر بیماران. 

  رادیوتراپی در تمام روزها باید یک نفر مسئول بیماری مراکز در تمامCOVID-19  و نحوه غربالگریو وجود داشته باشد 

 د.مشخص باش کاملاً موارد مشکوکارجاع 

 ویروس لاتمام بیماران تحت رادیوتراپی باید از نظر ابت COVID-19 ز ورود مبتلایان به بخش و ا بررسی شوند

ز او بررسی سرفه وتنگی نفس گیری درجه حرارت بدن بیماران و کادر درمان توان با اندازهمی شود. جلوگیری  رادیوتراپی

 .ورود افراد مشکوک به مرکز درمانی جلوگیری نمود

 بیماران  بیمار و همچنین درمانگران با-ارتباط بیمار تا نحوه ورود و خروج بیماران در بخش رادیوتراپی باید به دقت تنظیم شود

الامکان وارد . درصورت امکان بهتر است بیماران از یک درب بخش وارد و از درب دیگر خارج شوند و حتیبه حداقل برسد

مان ممکن بندی درمان نیز باید طوری طراحی شود که بیماران و همراهان حداقل زبخشهای دیگر مرکز درمانی نشوند. زمان

 را در بخش رادیوتراپی سپری کنند.

 باید از تردد غیرضروری کادر درمان رادیوتراپی به بخش های دیگر جلوگیری شود. 

 تراپیزدایی بخشهای رادیوضدعفونی کردن و آلودگی های درمان جمع آوری شود تاهرگونه وسیله اضافه باید از بخش 

 .تر و بهتر انجام شودراحت
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 یماران باید در دسترس باشد تا درصورت هرگونه مشکل )به عنوان مثال خرابی دستگاه( در زمان مقتضی به شماره تماس ب

 آنان اطلاع داده شده و از مراجعه ایشان به مرکز رادیوتراپی جلوگیری گردد.

  باید به بیماران اطلاعات کافی در مورد نحوه سرایت ویروسCOVID-19 انزایلوو احتمال ابتلا به آنف COVID-19  داده

 شود و همچنین ضرورت انجام رادیوتراپی به دقت شرح داده شود.

 های لازم در زمینه چگونگی جلوگیری از انتقال ویروس داده شود و تمام پرسنلی که مستقیماً درگیر باید به تمام پرسنل آموزش

  .مجهز شوند، دستکش ، گان، شیلد و...از جمله: ماسک ( PPE1درمان بیماران هستند باید به تجهیزات حفاظتی شخصی )

  :نواحی تمیز )عفونت زدایی قسمت های مختلف بخش رادیوتراپیclean zone( نیمه آلوده )semi-contaminated 

zone( و آلوده )contaminated zone ) همچنین  بصورت منظم انجام شود.بر اساس پروتکل های ابلاغی وزارت بهداشت

 گردد. بررسیشخصی آنان باید به دقت تجهیزات حفاظتی هریک از این قسمتها و نوع  افراد مجاز به ورود به

 باید توجه ویژه به نحوه بی( حرکت سازیimmobilization بیماران برای درمان رادیوتراپی معطوف شود. ماسکهای )

ود. ها در بخش رادیوتراپی دقت شداری این ماسکترموپلاستیک میتوانند سبب سرایت بیماری شوند. لذا باید به نحوه نگه

  .توان در هنگام درمان، از یک ماسک یکبار مصرف زیر ماسک ترموپلاستیک مخصوص رادیوتراپی استفاده کردهمچنین می

 

  

                                                             
1 Personal Protective Equipment 
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 درمان رادیوتراپیبندی اولویت

 ول:اولویت ا

 کمو(رادیوتراپی هستند و  تومورهایی با پرولیفراسیون سریع که با هدف درمان قطعی تحت درمان بیماران دچار(

 د.گردد باید طبق روال عادی ادامه پیدا کندرمانی باعث کاهش بقا می وقفه هرگونه

  درمان بیماران دچار تومورهایی با پرولیفراسیون سریع که تحت رادیوتراپی اکسترنال هستند و قرار است پس از آن تحت

 .تراپی قرار بگیرند باید ادامه پیدا کندبراکی

  های کلینیکی و باید بر اساس یافته که درمان هنوز آغاز نشده است مورد بیماران دچار تومورهایی با پرولیفراسیون سریعدر

 .گیری شودپاتولوژیک تصمیم

 

 دوّم:اولویت 

 دوز شابازیابی عملکرد نورولوژیک وجود دارد باید به سرعت آغبه امید که  درمان بیماران دچار تحت فشار قرار گرفتن نخاع. 

 

 سوّم:اولویت 

  رادیوتراپی درمان قطعی استکه رادیوتراپی رادیکال در بیماران با تومورهای کمتر تهاجمی. 

 وجود دارد تومورالتومورهای تهاجمی که بعد از جراحی باقیمانده دچار در بیماران  رادیوتراپی. 

 

 چهارم:اولویت 

  می شود  بستری در بیمارستانموارد میزان کاهش مانشان سبب کاهش بار کاری بیمارستانها و دردرمان تسکینی در بیمارانی که

 (.زییبه عنوان مثال بیماران دچار هموپت)

 

 پنجم:اولویت 

 درصد است ۲0د و احتمال عود آنان در ده سال آینده کمتر از انهت جراحی کامل قرار گرفتحدر بیمارانی که ت انتجوددرمان ا 

 (.مثبت که تحت درمان هورمونی هستند ERبه عنوان مثال بسیاری از بیماران دچار سرطان پستان )

  رادیوتراپی پروستات در بیمارانی که تحت درمانADH  هستندنئوادجوانت. 
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 توصیه های درمانی

 این  این زمینه وجود ندارد. کافی در یعلم اطلاعات چراکه نیست علمی سندلازم به ذکر است که این دستورالعمل یک در ابتدا 

 ینا تردقیق علمی اطلاعات آمدن دست به که با است بدیهی است و زمینه این در خبره و باتجربه افراد نظرات دستورالعمل

 داشت. خواهند بازبینی به نیاز هادستورالعمل

شده است تا بتوان از آنها در بحرانهای مشابه در آوری دقیق اطلاعات و نتایج درمانی های پیشنهادی توصیه به جمعدر تمام درمان

 .آینده استفاده کرد

 شروع درمان بیماران جدید

ی شروع درمان بیماران جدید است. آیا لازم است درمان تمام بیماران جدید یک چالش اساسی و مهم تصمیم گیری درباره نحوه

شاید جواب   (BCCمبتلا به سرطان پروستات و یا سرطان پوست )شروع شود یا بهتر است به تعویق انداخته شود؟ برای بیماران 

گیری دشوار است. در یا سرطانهای سر و گردن تصمیم و ۳ریه مرحله ساده باشد ولی بطور مثال در مورد بیمار مبتلا به سرطان 

الی محاسبات فیزیکی و های احتمحالت عادی تمام سعی بر آن است که درمان بیماران بدون وقفه انجام شده و برای وقفه

این  COVID-19رادیوبیولوژیک انجام شود و در صورت نیاز به تعداد جلسات درمان بیمار اضافه شود. در شرایط کنونی اپیدمی 

 مشکلات وجود دارند:

 بیمار حین درمان رادیوتراپی به COVID-19 .مبتلا شود و درمان به ناچار قطع شود 

  پرسنل درمانگر دچار بیماریCOVID-19  شوند و قادر به حضور در محل کار نباشد و در نتیجه درمان بیماران مختل شده

 و یا به ناچار قطع شود.

 های بیمارستان خدمت رسانی کنند.از پرسنل و پزشکان بخش رادیوتراپی درخواست شود که در سایر قسمت 

انجام شده و بر اساس ضرورت شروع  (individualizedگیری درباره شروع درمان باید بصورت فرد به فرد )درنتیجه، تصمیم

داختن احتمالاً در بیمارانی که به تعویق ان درمان و میزان اثربخشی و احتمال ابتلا به عفونت بهترین تصمیم برای بیماران گرفته شود.

جراحی  هایی براینیز محدودیت با توجه به اینکه در بخش جراحی اثرات سوء زیادی ندارد بهتر است درمان به تعویق انداخته شود.

( انجام شود و ارجح است که این جلسات به صورت MDTگیری برای بیماران به صورت تیمی )وجود دارد بهتر است تصمیم

 مدیسن برگزار شود.تله

 بطور خلاصه:

o با سپری شدن زمان طلایی  است درمان رادیکال و همچنین ادجوانت و نئوادجوانت رادیوتراپی در سرطانهایی که ممکن

انها شود انجام شود. نمونه این سرطاز اثربخشی آن کاسته شود بهتر است با رعایت نکاتی که در این دستورالعمل ذکر می

 عبارتند از سرطانهای سر و گردن، سرویکس، لنفوم و رکتوم.
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o تومور یولوژیبرشد آهسته دارند و  که ییدر سرطانها یوتراپیادجوانت و نئوادجوانت راد نیهمچن های رادیکال ودرمان 

توانند به تعویق انداخته شوند و با تاخیر منطقی و حساب شده انجام شوند. می ،فتدیب قیدرمان به تعوکه دهد  یاجازه م

 و (، تومورهای مغزی نخاعیبالاتر نیبه خصوص در سن)سرطان پستان هورمون مثبت ، مانند سرطان پروستات یموارد

 ( از این دسته هستند.BCC)سرطان پوست 

o  بهتر  دیشاشود انجام می بقای کلی رویدر مواردی که درمان رادیوتراپی فقط با هدف کنترل لوکال و بدون اثر مشخص

. رادیوتراپی بسیاری از موارد سارکوم از این دسته موکول شود یبه زمان بعد از اتمام پاندم ایباشد درمان انجام نشود و 

 است.

o ان لگن و گیرد مانند درمبهتر است در انجام رادیوتراپی بیمارانی که قسمت زیادی از مغز استخوان تحت پرتوتابی قرار می

 .فتدیب قیبه تعو هادرمان نیو در صورت امکان ا گیری شودبا دقت تصمیم( 2CSIدرمان کل مغز و نخاع )یا 

o درمان رادیوتراپی  .است به تعویق انداخته شود و بیمار با دارو کنترل شود برای کنترل درد بهتر  درمان رادیوتراپی تسکینی

 .برای مواردی مثل خونریزی غیرقابل کنترل و دیسفاژی باید با در نظر گرفتن تمام جوانب انجام شود  تسکینی

 

 ادامه درمان رادیوتراپی

همراه است؟ اطلاعات علمی قوی در این زمینه وجود ندارد ولی  COVID-19ادامه درمان رادیوتراپی با چه میزان ریسک ابتلا به 

ممکن است در این بیماران  COVID-19با توجه به اینکه بسیاری از بیماران تحت رادیوتراپی دچار ضعف ایمنی هستند ابتلا به 

 توراسیک در معرض خطر بیشتری هستند.  های کشنده باشد. در این مورد بیماران مبتلا به بدخیمی

 

 ابتلای بیمار حین درمان

چه تصمیمی باید گرفته شود؟ تصمیم به ادامه درمان علاوه بر ضرورت انجام  COVID-19درصورت ابتلای بیمار حین درمان به 

نیز بستگی دارد. در این زمینه تعامل   COVID-19های خاص هر سرطان، به شدت بیماری رادیوتراپی بر اساس اندیکاسیون

های عفونی و ریوی ضروری است. در مراکز مجهز بهتر است دستگاه رادیوتراپی مجزا با پرسنل نزدیک با متخصصین بیماری

گرفته شود که البته این  در نظر COVID-19اختصاصی و تجهیزات حفاظتی کامل با ورود و خروج مجزا برای بیماران مبتلا به 

ر در اکثر مراکز کشور قابل اجرا نیست. در این مورد باید با مسئولین بیمارستان هماهنگی کامل انجام شود و تمهیداتی برای انتقال ام

به بخش رادیوتراپی و بالعکس اندیشیده شود. در بیماران مشکوک به  COVID-19از بخش  COVID-19بیمار مبتلا به 

COVID-19   قطع شود تا خطر سرایت بیماری به دیگران به حداقل برسد و سپس درمورد نحوه ادامه بهتر است درمان بلافاصله

 گیری شود.درمان تصمیم

                                                             
2 Cranio-spinal irradiation 
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 كاهش قابل ملاحظه تعداد پرسنل 

ینی بباید از قبل در این زمینه پیش انجام شود؟ دیبا یمختلف چه کار لیدر صورت کاهش قابل ملاحظه تعداد پرسنل درمانگر به دلا

 روز هر در. دبرس حداقل به باید حفاظتی تجهیزات  همچنین و پیشگیری هایپروتکل رعایت با درمان پرسنل ابتلای شانسشود. 

ل برای مسئولین بخش باید از قب. درمان هستند در بخش حضور داشته باشند انجام به قادر که تعداد حداقلی از پرسنل باید درمان از

 صورت هب هادرمان بیشتر و شود انجام کمتر پیچیده هایدرمان باشد بهتر شاید ی کنند.ریزکاهش احتمالی تعداد پرسنل برنامه

 شود. انجام هیپوفراکشن یا استاندارد و مرسوم تکنیکهای

ایت در ی کاهش میزان سربرا  درمانی پرسنل است بهتر اگرچه. باشد داشته وجود نزدیکی ارتباط باید درمانی مختلف  مراکز بین

ا مراکز بشود و  ریزی برنامه کار این برای باید قبل از لذا. باشد ناگزیر امر این است ممکن  مختلف حضور نداشته باشند،مراکز 

 د.دیگر تعامل انجام شود تا در صورت ضرورت پرسنل بین مراکز مبادله شون

 

 رادیوتراپی همزمان با درمانیشیمی

باید بر اساس خصوصیات بیماری و همچنین در این مورد نیز  ست؟یچ فیتکل یوتراپیهمزمان با راد درمانییمیدر مورد انجام ش

رمانی داز انجام شیمی است دیوتراپی اندک است بهتربه را درمانیاگر سود اضافه کردن شیمی .گیری شودشرایط بیمار تصمیم

 .مراه هستنده از نوتروپنی و ترومبوسیتوپنیشود که با میزان کمتری  استفادهی یاز داروها امکاند. همچنین در صورت نظر شوصرف
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 دستورالعمل پیشنهادی در درمان سرطانهای مختلف

ی درمان بصورت متفاوت ذکر شده باشد. اند مگر اینکه نحوهروز در هفته آورده شده 5دوزهای درمانی بصورت استاندارد : نکته

 شواهد علمی است ولی این شواهدی بر پایههای درمانی پیشنهادی در این دستورالعمل اگرچه همچنین لازم به ذکر است که تکنیک

 طبق نظرات متخصصین این حوزه در شرایط بحرانی تموارد به قدرت شواهد درمانهای استاندارد نیستند. این پیشنهادا در بسیاری از

 .دارد یها در شرایط غیربحرانی نیاز به شواهد علمی بیشترن نوع درمانانجام ای ،در بسیاری از مواردکه  بدیهی استد. مطرح شده ان

انهای در حرکت سازی بیمار و حفاظت ارگبا توجه به اینکه اکثر درمانهای پیشنهادی بصورت هیپوفراکشن هستند، توجه ویژه به بی

 ( ضروری است.OARخطر )

 

 سرطان پستان

 یمطالعات بسیار. شودهفته انجام می 5گری در روز و مدت  ۲درمان استاندارد سرطان پستان به صورت  :درمان هیپوفراكشن

ر ثؤهمانند درمان استاندارد مرسوم م  توانداند درمان به صورت هیپوفراکشن با تعداد جلسات کمتر میوجود دارند که نشان داده

 .اید به صورت فردی و جداگانه برای هر بیمار صورت گیردگیری در مورد نحوه انجام هیپوفراکشن بتصمیم .باشد

اگرچه اطلاعات در مورد نتایج طولانی مدت رادیوتراپی حین عمل جراحی هنوز کامل نیست ولی  رادیوتراپی حین جراحی:

آمد  و تا رفت تدر نظر گرف توان این درمان را به عنوان جایگزین رادیوتراپی اکسترنالمی COVID-19در شرایط بحران بیماری 

 .بیماران و همراهان به مراکز درمانی به حداقل برسد

 اندبیمارانی كه جراحی حفظ پستان شده

 اگرچه درمان بوست (BOOST) بقای کلی قابل چشم پوشی  در موضعی را کاهش دهد ولی اثر آن  عود ممکن است

ه بپس از شرح دقیق شرایط منفی بدون مشخصات پاتولوژیک پرخطر  HER2هورمون مثبت بنابراین در بیماران  .است

 نمود. صرف نظر  (BOOST) ازدرمان بوست توانبیمار می

 در بیماران مسن و early stage ًاشی مرگ ن که فایده رادیوتراپی در بقای کلی چندان مشخص نیست خطر ابتلا و احتمالا

نظر شود. این امر بخصوص در بیماران قابل توجه است شاید بهتر باشد از انجام رادیوتراپی صرف COVID-19از 

 سال قابل انجام است. ۷0هورمون مثبت بالای 

 اند و هم اکنون تحت درمان هورمونی هستند با در نظر گرفتن درمانی هم دریافت کردهدر بیماران هورمون مثبت که شیمی

 ماه به تاخیر انداخت. 5توان انجام رادیوتراپی ادجوانت را تا بیماری میجمیع شرایط و مرحله 

 DCISاز آنجایی که رادیوتراپی در بسیاری از موارد : DCIS و تاثیر آن بر کنترل موضعی  اثر مشخصی بر بقای بیمار ندارد

 یماران صرف نظر شود.تواند قابل چشم پوشی باشد، پس از صحبت با بیمار بهتر است از رادیوتراپی این بمی
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 :APBIرادیوتراپی اكسترنال 

  بیمارانearly stage  بر اساس کرایتریایASTRO PBI :۲8.5  گری در  ۳8.5فراکشن روزانه و یا  5گری در  ۳0الی

 بار در روز. ۲فراکشن  10

 رادیوتراپی اكسترنال كل پستان:

  بیمارانearly stage لنف نود منفی که نیاز به بوست (BOOST) فراکشن هفتگی )یک بار  5گری در  ۲8-۳0: ندارند

)این ترایال  FAST forwardفراکشن روزانه بر اساس ترایال  5گری در  ۲6و یا  FASTدر هفته( بر اساس ترایال 

 همچنان در حال انجام است و نتایج بقای طولانی مدت مشخص نیست(.

  در مواردDCIS رت بهتر است از روش ترایالهای  بهتر است از درمان صرفنظر شود ولی در صورت ضروFAST  و یا

FAST forward ذکر شده در بالا استفاده شود. 

 رادیوتراپی اكسترنال كل پستان به همراه لنف نود:

  شود.فراکشن روزانه توصیه می 15گری در  40درمان بصورت 

 :(BOOST)بوست

  وست بدوز(BOOST) یسال 40سال و یا بیماران بالای  40حذف شود مگر بیماران زیر  در اکثر بیماران بهتر است 

 همزمان (BOOST)وست ب وزدر صورت ضرورت دادن د .هستند کو یا پاتولوژی ردارای فاکتورهای خطر مولکولا که

(integrated) ارجح است. 

 اندبیمارانی كه ماستكتومی شده

  در بیمارانT1-2 N1 ن رادیوتراپی ادجوانت صرف که فاقد فاکتورهای خطر مولکولار و پاتولوژیک هستند میتوان از درما

 .نظر کرد

  در بیمارانی که نیازمند درمانchest wall  شود.فراکشن روزانه توصیه می 15گری در  40-4۳.5هستند درمان بصورت 

 درمان غدد لنفاوی

  در بیماران پُست منوپوز با بیماریT1  وER  مثبت وHER2  میکرومتاستاز  ۲-1که در بررسی لنف نود  1-۲منفی با گرید

 توان از درمان لنف نود صرفنظر کرد.دارند می

 توان بیماران واجد شرایط کرایتریای ترایال در صورت نیاز به درمان غدد لنفاوی میFAST forward  عدم نیاز به درمان(

فراکشن روزانه درمان کرد )این ترایال همچنان در حال انجام است  5گری در  ۲6غدد لنفاوی پستانی داخلی( را بصورت یا 

 و نتایج بقای طولانی مدت مشخص نیست(.

 توان با سنجیدن شرایط مشابه درمان کل پستان و یا بطور کلی درمان غدد لنفاوی را میchest wall .انجام داد 
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 سرطان پروستات

 .اده نموداستفهیپوفراکشن های شبه تعویق انداخت و یا در صورت نیاز از رورا درمان سرطان پروستات  تواندر شرایط بحرانی می

بعد PSA گیری و اندازه active surveillance( پیگیری بصورت low riskدر بیماران با ریسک پایین ) :با ریسک پایین بیماران

 .شوداز شش ماه توصیه می

 ۳بعد از  PSA گیریبا اندازه پیگیری (favorableبا ریسک متوسط و مطلوب ) در بیماران :مطلوببیماران با ریسک متوسط و 

به مدت سه تا شش ماه در مقالات وجود  یوتراپیراد قیامکان تعو یشواهد علم مارانیدسته از ب نیدر ا .شودتوصیه میماه  6الی 

 .دارد

ماه ادامه داد و  5الی  4را به مدت  ADTدرمان  توانمیبیماران نیازمند رادیوتراپی در این  :بیماران با ریسک متوسط و نامطلوب

لاً احتما زیبعد از هشت ماه ن یوتراپیدهد شروع راد یوجود دارد که نشان م یشواهد یحتد. سپس اقدام به انجام رادیوتراپی نمو

safe خواهد بود. 

شواهدی نیز  .ماه مناسب است و باید انجام شود 4الی  ۲به مدت  ADTدر بیماران با ریسک بالا درمان  بیماران با ریسک بالا:

درمان  ADTانجام با  توانانجام رادیکال پروستاتکتومی که نیازمند رادیوتراپی هستند نیز میوجود دارد که در بیماران پس از 

 .رادیوتراپی را به تعویق انداخت

 :به صورت زیر استفاده نمود بر اساس امکانات از درمان هیپوفراکشن ر اساس ضرورت بهتر استدر شرایط بحرانی ب

 درمان رادیكال

 نیست. fiducialsروز در هفته برای تمام گروههای خطر. در این درمان نیازی به تعبیه  5فراکشن  ۲0گری در  60

فراکشن استفاده کرد. در این روش نیاز است که  5گری در  ۳6.۲5-40توان از درمان در بیماران با ریسک پایین و متوسط می

fiducials .برای بیمار تعبیه گردد 

روز در هفته( استفاده نمود. این  ۳فراکشن ) ۷گری در  4۲.۷توان از درمان در بیماران با ریسک متوسط نامطلوب و ریسک بالا می

 انجام شود. fiducialsدرمان ارجح است که با تعبیه 

 6گری در  ۳6 توان از درمانسال با کوموربیدیتی متوسط می ۷5سال و یا زیر  ۷5در بیماران با ریسک بالا و یا متاستاتیک بالای 

 نیست. fiducialsفراکشن در هفته( استفاده نمود. در این درمان نیازی به تعبیه  1فراکشن )

 درمان پس از پروستاتكتومی

 5۲.4  5فراکشن  ۲0گری در ( روز در هفتهfossa only.) 

 6۲.5  5فراکشن  ۲5گری در ( روز در هفتهfossa only.) 
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 ریهسرطان 

هستند.  این بیماران حتی در صورت ابتلا  COVID-19بیماران مبتلا به سرطان ریه در معرض خطر مضاعفی برای مرگ ناشی از 

ای و درمانهای انجام شده در خطر عفونتهای مختلف باکتریایی و مرگ به دلیل بیماری زمینه COVID-19به نوع خفیف بیماری 

بسیاری از بیماران دچار سرطان ریه دچاردرجاتی از نارسایی تنفسی هستند و انجام رادیوتراپی و عوارض  و میر ناشی از آن هستند.

بایست درمان بنابراین در این بیماران انتخاب صحیح موردی که می ند.تواند این نارسایی تنفسی را تشدید کریوی ناشی از آن می

  رادیوتراپی را دریافت کنند بسیار حساس و حائز اهمیت است.

 ( اگرچه درمان هیپوفرکشنmodest( در بیماران دچار سرطان ریه غیر سلول کوچک )NSCLC) پذیر است، در امکان

 تواند دشوار باشد.می %۳0کمتر از  V20 آوردنصورتی که حجم درمانی بزرگ باشد به دست 

 ه درمان و این روش ب در صورت امکان در بیمارانی که مناسب هستند بهتر است درمان استرئوتاکتیک در یک جلسه انجام شود

 سه جلسه ای ارجح است.

 نجام به دنبال رادیوتراپی نسبت به ادرمانی در بیمارانی که نیاز به درمان دارند در صورت امکان و با بررسی دقیق انجام شیمی

 همزمان کمورادیاسیون ارجح است.

 درمان رادیكال سرطان ریه غیرسلول كوچک

 ثرات تواند اشود ایجاد فاصله درمانی میاند و از رادیوتراپی به عنوان درمان رادیکال استفاده میدر بیمارانی که جراحی نشده

 در این بیماران درمان باید به موقع شروع شود.سوء در بقای بیماران داشته باشد. لذا 

 .اگر لازم است شیمی درمانی همراه رادیوتراپی تجویز شود بهتر است از دوز و فراکشن استاندارد استفاده شود 

 راپی یوتدرمانی پس از راددرمانی ندارند و یا قرار است شیمیدر بیمارانی که فقط نیازمند رادیوتراپی هستند و نیازی به شیمی

 جلسه است. ۲5گری در  6۳.۲5انجام شود بهتر است از تکنیک هیپوفراکشن استفاده شود. درمان پیشنهادی 

  در صورت دسترسی به تکنیکهای پیشرفتهIGRT/IMRT فراکشن  15گری در  60 توان می توان درمان را به صورتمی

 انجام داد.

 درمان ادجوانت سرطان ریه غیرسلول كوچک

  الت نسبت به ح شود ایجاد فاصله درمانیاستفاده می ادجوانترادیوتراپی به عنوان درمان  اند و ازشدهکه جراحی در بیمارانی

 دارد.در بقای بیماران کمتری اثرات سوء درمان رادیکال 

 لویت بعدی او با این حال درمان این بیماران نیز باید با فاصله زمانی مناسب شروع شود ولی نسبت به بیماران جراحی نشده در

 دنگیرقرار می

 (Limited stageدرمان سرطان ریه سلول كوچک )

 دارد و درمان باید هرچه سریعتر شروع شودبقا  خیر درمان در این بیماران اثرات بسیار سوء درأت. 
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  بار در روز استفاده شود ۲در صورت امکان باید از روش درمان. 

  15گری در  40دین شرح است: ب)کمورادیاسیون همزمان( درمانی شیمیبه همراه هیپوفراکشن دوزهای رادیوتراپی 

 فراکشن.  15گری در  40فراکشن و یا  15گری در  4۲فراکشن،  16گری در  40فراکشن، 

  توجه بهV18<37% .ضروری است 

 (extensive stageدرمان سرطان ریه سلول كوچک )

 غز و یا درمان در این بیماران ممکن است رادیوتراپی پروفیلاکتیک مconsolidative  توراکس به دلیل شرایط بیماری

COVID-19  به تعویق بیفتد. در این بیماران بهتر است به صورت موردی وindividualized ی شروع در مورد نحوه

 گیری شود.درمان تصمیم

 

  CNSتومورهای 

  در بیماران دچارGBM  سال با متیلاسیون  60و سن بالایMGMT با تموزولامید به تنهایی.: درمان 

  در بیماران دچارGBM  سال و  50و سن بالایKPS  فراکشن بدون  5گری در  ۲5یک درمان پیشنهادی  50-۷0معادل

 تموزولامید است.

  در بیماران دچارGBM  سال و  65و سن بالایKPS  فراکشن بدون  5گری در  ۲5یک درمان پیشنهادی  50-100معادل

 تموزولامید است.

 یوم گلlow gradeعدم انجام رادیوتراپی : 

  عدم انجام رادیوتراپی۲یا  1مننژیوم بدون علامت گرید : 

  مواردAVM بدون علامت: عدم انجام رادیوتراپی 

 

  GEJسرطان مری 

 COVID-19در زمان بحران  ،از آنجایی که جراحی الکتیو مری نیاز به بستری نسبتا طولانی مدت در بخش مراقبتهای ویژه دارد

 .دندرمانی قرار بگیربهتر است بیماران در صورت امکان تحت درمان غیر جراحی شامل رادیوتراپی و شیمی

 درمان نئوادجوانت

  ش شود. یک روبحرانی میی در بخش مراقبتهای ویژه در شرایط ردر بیماران باعث کاهش میزان بست نئوادجوانتدرمان

این روش درمانی روش پیشنهادی کالج سلطنتی کلینیکال )  فراکشن است 15گری در  45پیشنهادی، درمان بصورت 

 فراکشن در درازمدت مکتوب و گزارشهیپو یانکولوژی انگلستان است و ذکر شده است که بهتر است نتایج این درمانها

 (.شود
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   وتراپی هفتگی همزمان با رادی به صورتتکسل و کربوپلاتین پکلیداروهای  درمانی باشیمیوان از تی میروش درمان ایندر

 .استفاده کرد

 روتکل از ابتدا در پ تصمیم به انجام یا عدم انجام جراحی باید به دقت و قبل از شروع رادیوتراپی گرفته شود تا بیماران

 مورد به بیمارستان جلوگیری شود.کمورادیاسیون قطعی قرار بگیرند و از مراجعه بی

 درمانی اینداکشن قبل از رادیوتراپی به دلیل سرکوب سیستم ایمنی و افزایش احتمال ابتلا به بیماری انجام شیمیCOVID-

ن هفتگی تکسل و کربوپلاتیدرمانی اینداکشن ضروری است بهتر است از رژیم پکلیاگر انجام شیمی شود.توصیه نمی 19

 ضروری است. GCSFهفته، تجویز  ۳ر هفته استفاده شود. در صورت استفاده از رژیم ه ۳و یا هر 

 درمان رادیكال

 دهند درمان کمورادیوتراپی درشواهد محکم و متعددی وجود دارند که نشان می SCC با جراحی  مری نتایج درمانی مشابه

 قطعی باشد. رسد بهترین نوع درمان کمورادیوتراپیدارد. بنابراین در شرایط بحران به نظر می

  در آدنوکارسینوم مری به اندازهاگرچه شواهد علمی SCC  نیست ولی نتایج ترایال SCOPE1 ای را نتایج امیدوار کننده

ش توان از این رودر نتیجه در بعضی بیماران خاص می نشان داده است. کمورادیوتراپیدر درمان قطعی آدنوکارسینوم با 

 درمانی بدون انجام جراحی بهره برد.

  به  لاتینتکسل و کربوپپکلیدرمانی ترکیبی بهتر، ارجح است در درمان رادیکال از شیمیبه دلیل سمیت کمتر و تحمل

 پلاتین و فلورئوراسیل استفاده شود.جای سیس

 میزان دیسفاژی بیمار شود. بیماران با دیسفاژی شدید احتمالاً کاندیدای خوبی  به ایدر هنگام شروع درمان باید توجه ویژه

ون قطعی نیستند چرا که تشدید دیسفاژی و نیاز احتمالی به مداخلات اندوسکوپیک و یا جراحی برای درمان کمورادیاسی

 شود.می COVID-19)ژژنوستومی( منجر به طولانی شدن زمان بستری در بیمارستان و افزایش احتمال ابتلا به بیماری 

 ی توان از درمان رادیوتراپی قطعی به تنهاید میدرمانی همزمان با رادیوتراپی نیستندر بیمارانی که قادر به دریافت شیمی

استفاده کرد. این شامل بیمارانی است که به دلیل شرایط مختلف جسمانی و غیره انتظار می رود بر اثر ضعف ایمنی ناشی 

ن روش درمان پیشنهادی در این بیمارا قرار بگیرند. COVID-19درمانی، در معرض خطر زیاد ابتلا به بیماری از شیمی

 عبارت است از:

o  فراکشن 16گری در  50سانتیمتر:  5در تومورها با طول کمتر از 

o  فراکشن ۲0گری در  50-55سانتیمتر:  5-10در تومورها با طول 

 درمان ادجوانت

 تواند در شرایط بحران درمان ادجوانت رادیوتراپی و یا کمورادیاسیون در افراد مسن و بیماران دچار کوموربیدیتی می

COVID-19 .خطرناک باشد 
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  ر را د مارانیتوان بیصورت م نیا ریدر غ .مجزا انجام شودو دستگاه پرسنل با تواند یم مارانیدرمان بدر صورت نیاز

 نمود.درمان  رانهیشگیپ نیمواز تیبا رعا یکار روز یانتها

 

 سرطان پانكراس

احی از آنجایی که عمل جر .درمان بیماران مبتلا به سرطان پانکراس در این شرایط بحرانی دشوار است یتصمیم گیری برای نحوه

و وسواس  دقت اویپل نیاز به بستری شدن بیمار در بخش مراقبتهای ویژه دارد با توجه به شرایط این بخشها در شرایط کنونی باید ب

 .گیری شودتصمیم بیماران جراحی برای

 نئوادجوانتدرمان 

جراحی  ،که به دلیل نبودن امکانات جراحی و مراقبتهای ویژه resect able و یا حتی  borderline resect able در بیماران

 ز، تجویMDTانجام رادیوتراپی طبق نظر  ضرورت  در صورتنئوادجوانت است.  یک گزینه مناسب انجام درمان ،امکان پذیر نیست

 د.شومی پیشنهاد نیتابیهمراه کاپسفراکشن به  15در  یگر ۳6

 درمان ادجوانت

لطفاً به دستورالعمل شیمی درمانی در شرایط بحرانی مراجعه  .شیمی درمانی استدر اغلب موارد سرطان پانکراس  ادجوانت درمان

بدی دارند و باید در مورد لزوم انجام این درمان به  پروگنوزبیمارانی که نیازمند رادیوتراپی پس از جراحی هستند معمولاً  .فرمایید

 .شودتوصیه میهیپوفراکشن در این بیماران نیز در صورت امکان درمان د. دقت تصمیم گیری شو

 بیماری پیشرفته موضعی

 PS مولاًاین بیماران مع .دشوار است( locally advanced)تصمیم گیری در مورد درمان بیماران با بیماری پیشرفته موضعی 

شود و سپس درمانی شروع میحالت معمول درمان این بیماران با شیمی در د.دارن متعددیهای خوبی نداشته و اغلب کوموربیدیتی

یشتر از یک ب تنها اندکیبا توجه به اینکه میانگین طول عمر این بیماران د. شوو حسب مورد کمورادیاسیون به درمان بیمار اضافه می

پیشنهاد مناسب شروع کمورادیاسیون  د. یکدر برابر فواید درمان به دقت سنجیده شو COVID-19د خطرات ابتلا به بای ،سال است

 .گزینه دیگر شروع رادیوتراپی هیپوفراکشن است ت.به همراه کاپسیتابین خوراکی اس

 

  در بیمارانlocally advanced دشومی پیشنهاد نیتابیفراکشن به همراه کاپس 15در  یگر 45 زیتجو. 

 

 سرطان بیضه

و بیماران پیگیری شده و یا با کربوپلاتین درمان  بهتر است از انجام رادیوتراپی خودداری شودیک در بیماران دچار سمینوم مرحله 

 .دنشو
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 سرطانهای سر و گردن

جزو اولویتهای اول درمان رادیوتراپی شود به قصد درمان قطعی انجام میبخصوص مواردی که رادیوتراپی سرطانهای سر و گردن 

 د.حفاظتی درمان انجام شوبا رعایت نکات  است. در این بیماران ارجح استهنگام بحران 

 درمان قطعی

اکشن به وفرتوان از هیپدر این بیماران می. شودانجام باید طبق روال معمول رادیوتراپی سرطانهای سر و گردن به قصد درمان قطعی 

رادیوتراپی در سرطانهای سر و گردن ثابت شده است ولی این فایده به درمانی فواید افزودن شیمی. استفاده کرد modestصورت 

 سال با 60به بیماران زیر محدود درمانی همزمان با رادیوتراپی شیمیتجویز شود بنابراین پیشنهاد می .شودبا افزایش سن کمتر می

PS  باشد.ناسب م 

 65  فراکشن. ۳0گری در 

 66  روز در هفته( 6فراکشن ) ۳۳گری در 

 55  فراکشن )شواهد علمی کمتری دارد و با احتیاط استفاده شود(. ۲0گری در 

 درمان ادجوانت

ه بد )اندک است بهتر است درمان انجام نشو ادجوانتاندیکاسیون درمان باید به دقت بررسی شود و در مواردی که فایده درمان 

درمانی همزمان با چنین توصیه میشود شیمیعود دارند(. همو ریسک کمی برای اند شده R0ی مارانی که جراحعنوان مثال در بی

 .رادیوتراپی انجام نشود

 درمان تسكینی

 فراکشن. 5گری در  ۲0

 فراکشن در هفته( ۳فراکشن ) 6گری در  ۳0

 

 درمانهای اورژانس و تسكینی

 سندروم انسداد ورید اجوف فوقانی

 10-8 فراکشن 1در  گری 

 1۷  فراکشن در هفته( 1فراکشن ) ۲گری در 

 دیسفاژی و خونریزی مری

 ۲0  فراکشن 5گری در 

 1۲  بار در روز( ۲فراکشن ) 4گری در 

 18  (۲1و  ۷و  0فراکشن )روز  ۳گری در 
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 متاستاز مغزی

 موارددر  .بهتر است به تعویق انداخته شوددرمان رادیوتراپی بیماران با متاستاز مغزی بدون علامت با در نظر گرفتن جمیع شرایط 

 :شوندشنهاد میپیروشهای زیر  یضرور

  متاستاز و  1-۳در بیماران باPS  خوب و بیماری خارج مغزی کنترل شده درمان پیشنهادیSRS  گری  15-۲0بصورت

 فراکشن است. 1در 

  شودتوصیه می فراکشن 5در گری  ۲0در سایر موارد درمان تسکینی به صورت. 

  در بیماران با پروگنوز بد وPS  شودتوصیه می فراکشن ۲در گری  6نامناسب درمان. 

 متاستاز استخوانی

یر در صورت ضرورت روشهای ز. الامکان به تعویق انداخته شوددرمان رادیوتراپی بیماران با متاستاز استخوانی بهتر است حتی

 :شوندمی پیشنهاد

 شوددر یک جلسه توصیه می گری 6-10پی در بیماران بدون شکستگی رادیوترا. 

 شودجلسه توصیه می 5در  گری ۲0 درمان در بیماران دچار شکستگی و یا پس از جراحی. 

 

 سرطان آنوس و ركتوم

که عوارض کمتری دارد )از نظر نیاز به بستری شدن در  بهتر است عمل جراحیدچار کانسر رکتوم در شرایط بحرانی بیماران  در

 .، عمل هارتمن انجام شودLAR انجام شود به عنوان مثال به جای عمل جراحی بیمارستان(

 سرطان ركتوم

 بیماران دچار کانسر رکتوم در شرایط بحرانی، انجام رادیوتراپی در short-course  و سپس جراحی تأخیری به انجام

 لگن وجود داشته باشد.ی دیواره  درگیری قابل ملاحظه  ارجح است مگر اینکه long-courseرادیوتراپی 

  انجام رادیوتراپی  سال و همچنین بیماران جوانتر با کوموربیدیتی، ۷0در بیماران بالای short-course  شود. توصیه می

 برای مدت طولانی به تعویق انداخت. را توان انجام جراحیدر این بیماران بر اساس مورد می

 ه توان از رادیوتراپی بشرایط بحرانی عمل جراحی امکان پذیر نباشد می در بیماران قابل جراحی در صورتی که به دلیل

 فراکشن جهت کنترل موقت بیماری استفاده نمود. 5گری در  ۲5میزان 

 قبل از رادیوتراپی انجام نشود.  شیمی درمانی نئوادجوانت 

 شیمی درمانی ادجوانت حذف گردد مگر در بیماران جوان با PS یو تومور.اگرس مناسب و بیولوژی 
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 سرطان آنال

 به دلیل میزان cure  بالا و همچنین مورتالیتی و موربیدیتی بیماری درمان نشده و یا عود کرده، بهتر است درمان

 کمورادیاسیون سرطان آنال طبق استاندارد انجام شود.

 در بیماران مسن با PS  فراکشن استفاده کرد. 10گری در  ۳0توان از نامناسب می 

  

 مثانهسرطان 

وجود دارد از آنجایی که   curative در بیماران دچار سرطان مثانه نیاز به انجام رادیوتراپی به عنوان بخشی از درمان قطعی و

و بروز بیماری متاستاتیک میگردد بهتر است رادیوتراپی  salvage افزایش میزان سیستکتومی %50باعث radiosensitizer حذف 

 انجام شود که در این بین جمسیتابین یک داروی مناسب است.  radiosensitizerهمزمان با تجویز

  در موارد( تکنیک ارجح رادیوتراپیcT2-4a  )55  فرا ۲0گری در( ترجیحاً همراه با کشن استIGRT .)روزانه 

  لازم به ذکر است که در برخی منابع درمان فوق فقط برای مواردN0 .توصیه شده است 

 فراکشن در هفته( استفاده کرد. 1فراکشن ) 6گری در  ۳6توان از درمانیدر شرایط بسیار خاص م 

 

 ساركوم بافت نرم

در  .یرندگرادیوتراپی قرار می تحتبافت نرم قبل یا پس از عمل جراحی   تازه تشخیص داده شده دچار سارکوم  سیاری از بیمارانب

در نتیجه  .تواند با خطرات زیادی همراه باشدقبل از جراحی میرادیوتراپی درمان هفته  6الی  5انجام  COVID-19زمان بحران 

 قرار بگیرند.جراحی  تحتیک گزینه مناسب این است که تمام بیماران در صورت امکان به عنوان اولین درمان موضعی 

 درمان نئوادجوانت

 :شونددر صورت نیاز به انجام رادیوتراپی قبل از جراحی موارد زیر پیشنهاد می

 همچنان درمان استاندارد است ولی نباید در تمام بیماران به صورت روتین انجام شودفراکشن  ۲5گری در  50 درمان. 

 در تعداد کمی از بیماران با تومورهای غیرکمپلکس و با فاصله کافی از ساختارها و ارگانهای critical،   می توان از روش

کل درمان بیمار در  د. با این شیوههفته بعد اقدام به جراحی نمو فراکشن استفاده کرد و سپس یک الی دو 5گری در  ۲5

 .یابدشود و مراجعه بیمار به بیمارستان تا حد بسیار زیادی کاهش میکمتر از یک ماه انجام می

 درمان ادجوانت

ود. در صورت عدم امکان تعیین ش individualized ادجوانت و زمان انجام آن باید به دقت و به صورت نیاز به انجام رادیوتراپی

دهند انجام رادیوتراپی با این شواهدی وجود دارند که نشان می .توان انجام آن را چندین ماه به تعویق انداختانجام رادیوتراپی می

 .ود موضعی رخ داده باشدعوقفه طولانی همچنان ارزشمند است مگر اینکه 
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 45  فراکشن 15-۲0گری در 

 ۳6  ود شاین روش باعث افزایش توکسیسیتی دراز مدت ناشی از رادیوتراپی میاکشن در هفته(. فر 1فراکشن ) 6گری در

 .شودنو در نتیجه بهتر است در افراد جوان استفاده 

 

 استخوانساركوم 

 ساركوم یوئینگ

دو  ترکیبی از ایندرمان موضعی در سارکوم یوئینگ نقش مهمی در بقای بیمار دارد. درمان موضعی شامل جراحی، رادیوتراپی و یا 

 است.

 نکات زیر در درمان لوکال سارکوم بهتر است مد نظر قرار گیرد:

 .در اکثر بیماران بهتر است درمان جراحی به عنوان درمان اول موضعی در نظر گرفته شود 

 .بهتر است از رادیوتراپی قبل از جراحی استفاده نشود 

 های پاتولوژی و گزارش جراحی در نظر گرفته شود.رادیوتراپی با بعد از جراحی باید بر اساس یافته 

  در صورت عدم امکان جراحی بدلیل شرایط بحرانی بهتر است رادیوتراپیdefinitive  به عنوان درمان قطعی در نظر گرفته

 .شود

 

 های استخوان )استئوساركوم، كندروساركوم، كوردوما(ساركومسایر 

 رادیوتراپی ادجوانت

در مورد  بهتر است به تعویق انداخته شود.  low gradeمثل کوردوما و یا کندروسارکوم low grade تومورهایرادیوتراپی در 

 .انجام شود individualized گیریبهتر است درمان با رعایت شرایط بحران و به صورت تصمیم high grade تومورهای

 رادیوتراپی قطعی

مثل استئوسارکوم که رادیوتراپی به عنوان درمان قطعی در موارد غیرقابل جراحی به  high grade در تومورهای پیشرفته موضعی و

رود بهتر است درمان انجام شود چراکه به تعویق انداختن درمان باعث موربیدیتی قابل ملاحظه و افزایش مورتالیتی خواهد کار می

ی بیماران در بیمارستان خواهد شد. در صورت امکان بهتر ناشی از عدم درمان سبب افزایش میزان بستر  موربیدیتی بود. عوارض و

 است از روش درمان هیپوفراکشن استفاده شود.

یک استثنا بیماران علامت دار است که  تواند چندین ماه به تعویق انداخته شود.می  مثل کوردوما low grade درمان تومورهای

 باید بر حسب مورد تصمیم گیری شود.
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 اژنسرطان سرویكس و و

 تحتممکن است نیاز باشد بسیاری از بیماران در مراحل اولیه نیز  ،در شرایط بحرانی و محدودیت داشتن انجام اعمال جراحی

 .درمان این سرطانها جزو اولویتهای اول درمان رادیوتراپی است .رادیوتراپی قطعی قرار بگیرند

 رادیوتراپی اكسترنال

  شود.جلسه انجام می ۲5گری در  45و درمان به صورت  پلاتین هفتگی استهمراه سیسدرمان انتخابی رادیوتراپی لگن به 

 50.4جلسه است بهتر است در تومورهای حجیم و لنف نود مثبت درمان به صورت  ۳تراپی محدود به اگر انجام براکی 

 جلسه انجام شود. ۲8گری در 

 نبود درمان بوست تراپی امکان پذیر اگر بنا بر شرایط بحرانی انجام براکیEBRT ,(BOOST)   گری  16-۲0به میزان

 شود.فراکشن توصیه می 8-11در 

 تجویز بوستدیگر در مراکزی که تجربه این کار را دارند  یک گزینه (BOOST)  باSBRT   است ولی نتایج آن نسبت

 است. inferiorتراپی به نتایج براکی

 در بیمارانی که تحت درمان باروش SIB-IMRTتراپی در دسترس نخواهد د که درمان براکیشوهستند، اگر احساس می

 ود.شبود، ادامه این درمان گزینه مناسبی است ولی به طور کلی شروع درمانهای پیچیده در شرایط بحرانی توصیه نمی

  3در صورت زیاد بودن فشار کاری مراکز رادیوتراپی، انجام درمان به روشDCRT  بهIMRT  ارجحیت دارد، به

 .لنف نود منفیخصوص در بیماران 

 توان روشهایی نظیر برای کاهش فشار مراکز درمانی میCBCT  روزانه را با روشهای کمتر زمان بر جایگزین کرد. در این

 صورت توجه به مارژین درمانی هنگام طراحی درمان مهم است.

  ز نظر شود و رادیوتراپی نیصرف  درمانیبیماران دارای کوموربیدیتی بهتر است از انجام شیمیو سال  ۷0در بیماران بالای

 .محدود به لگن حقیقی باشد

 تراپیبراكی

این جام لذا ان .تراپی یکی از درمانهای اصلی سرطان سرویکس است و عدم انجام آن سبب نتایج درمانی بسیار بد خواهد شدبراکی

ز در بسیاری از مراک (.اولویتهای اول رادیوتراپی استجزو ) درمان در بیماران دچار سرطان سرویکس اولویت دارد و باید انجام شود

در این حالت اقدامات لازم برای انجام این کار و عدم  تراپی در دو مرکز جداگانه انجام می شودکشور رادیوتراپی اکسترنال و براکی

 .افتادن فاصله بین دو درمان ضروری است

 ی شوند و بندتراپی اولویتن بر اساس میزان فایده بردن از براکیتراپی باید بیمارادر صورت محدود بودن مراکز براکی

 .با رادیوتراپی اکسترنال قرار بگیرند (BOOST)وست بدرمان  تحتبرخی بیماران 
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 اگر محدودیت اتاق عمل و بیهوشی وجود دارد، یک راه حل این است که با هرinsertion  ،۲  فراکشن درمان انجام  ۳یا

 ساعت فاصله باشد. 6فراکشن درمانی باید حداقل  بین هر دو شود. در این صورت

 تراپیطراحی درمان به نحوی انجام شود که با حداقل تعداد مجموع جلسات رادیوتراپی اکسترنال و براکی  باید EQD  به

 گری برسد. 85بیشتر از 

  بتوان به دوز درمانی استاندارد جلسه درمان  ۲تراپی وجود دارد چراکه بعید است با جلسه براکی ۳معمولاً حداقل نیاز به

 رسید )به خصوص در تومورهای بزرگ و با توجه به دوز رسیده به ارگانهای در معرض خطر(.

  تراپی در بیمارانی که دچار عفونت درمان براکیCOVID-19  هستند بهتر است با یک الی دو هفته فاصله آغاز شود تا

 ریسک سرایت بیماری به حداقل برسد.

 

ندومترسرطان ا  

قرار  COVID-19 بیماران دچار سرطان اندومتر معمولاً در طیف سنی هستند که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری

 شود.جراحی درمان اصلی این سرطان است و در صورت عدم امکان جراحی، رادیوتراپی انجام می دارند.

  در بیماریearly stage استفاده کرد.تراپی تنها توان از براکیمی 

 .در صورت نیاز به رادیوتراپی اکسترنال بهتر است از روش هیپوفراکشن استفاده شود 

  در بیماریlocally advanced گیری شود.درمانی تنها تصمیمباید بین انجام رادیوتراپی و یا شیمی 

 رادیوتراپی ادجوانت

  باقی ماندن رزیدو، مارژین  در موارد مگرافتد بی جراحی به تعویقماه بعد از انجام  ۳تواند تا می ادجوانتانجام رادیوتراپی

 مثبت و یا هیستولوژی اگرسیو.

 در این .در بقای کلی دارد اندکیشود ولی نقش ر میتکنترل لوکال بهباعث رادیوتراپی  در بیماران با ریسک متوسط 

 .نظر کردتوان از انجام رادیوتراپی صرفبیماران می

  در بیمارانhigh risk  انجام رادیوتراپی اکسترنال ادجوانت معمولاً ضروری است ولی در تعداد کمی از بین بیماران بر

 تراپی تنها استفاده کرد و یا در مواردی درمان ادجوانت را حذف کرد.توان از براکیحسب شرایط می
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 سرطان وولو

 درمان قطعی

  درمانی همزمان درمان انتخابی است.شیمیاگر جراحی امکانپذیر نباشد، رادیوتراپی به همراه 

 درمانی صرف نظر شودبهتر است از شیمی کوموربیدیتی در بیماران مسن با. 

 .باید سعی شود حجمهای درمانی به حداقل میزان ممکن برسند 

 درمان ادجوانت

 از  ه و کوموربیدیتی ناشیریسک عود در بیماران با مارژین مثبت، رزیدوی پس از جراحی و یا درگیری لنف نود بالا بود

 آن زیاد است. لذادر این بیماران درمان رادیوتراپی ادجوانت باید انجام شود.

 درمانی انجام شود.شود رادیوتراپی بدون شیمیتوصیه می 

 

 لنفوم

ن در صورت امکان درمان رادیوتراپی جایگزی ،در زمان بحران ترجیح بر این است که به دلیل کمتر بودن میزان سرکوب مغز استخوان

 .درمانی گرددشیمی

 حذف رادیوتراپی

توان از انجام رادیوتراپی ، میاز فایده درمانی رادیوتراپی بیشتر است COVID-19خطر مرگ و میر ناشی از ابتلا به  کهدر مواردی 

 صرفنظر کرد:

 نترل درد(.)مثل ک های جایگزین وجود داردتسکینی وقتی درمان درمان 

  لنفومlow grade  لوکالیزه و یاNLPHL .که بطور کامل رزکت شده است 

  رادیوتراپیconsolidation بدست آمده است. ۳در لنفوم اگرسیو که به دنبال کورس کامل کموتراپی پاسخ کامل درمانی 

 به تعویق انداختن رادیوتراپی

ان توان رادیوتراپی را به زماثر چشمگیری بر روی نتیجه کلی درمان ندارد میدر مواردی که به تعویق انداختن درمان رادیوتراپی 

 :دیگری موکول کرد

  لنفومهایindolent  وNLPHL .لوکالیزه 

  درمان تسکینی لنفومهایindolent .در صورت پایدار بودن وضعیت بیمار 

                                                             
3 Complete reponse 
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 كشناروش هیپوفر درمان به

. وداکشن استفاده شهیپوفرروش درمان ز ف کرد و یا به تعویق انداخت بهتر است اتوان درمان رادیوتراپی را حذنمیدر مواردی که 

 گری( باید موارد زیر در نظر گرفته شوند:  ۲5-۳0گری در هر فراکشن )تا دوز کلی  5در صورت استفاده از 

 Dmax  گری در عصب اپتیک، کیاسما،  ۲5کمتر ازcochlea ساقه مغز، شبکه براکیال، نخاع و ،cauda. 

 V25  سی در معده، دئودنوم و روده باریک.سی 5کمتر از 

  گری برای کبد. ۲0دوز میانگین کمتر از 

  گری برای کلیه دوطرفه. 6دوز میانگین کمتر از 

 شوند:در صورت عدم امکان رعایت محدویتهای فوق، دوزهای زیر پیشنهاد می

 ۳0  فراکشن در موارد پاسخ کامل به شیمی 10گری در( درمانیcomplete response.) 

 ۳۳  فراکشن در موارد پاسخ نسبی به شیمی 11گری در( درمانیpartial response.) 

 ۳6  فراکشن در موارد مقاومت به شیمی 1۲گری در( درمانیrefractory.) 

 favorableبیماری هوچكین 

 15  فراکشن  ۳گری در 

  اگر مدیاستن و یا سایر ارگانهایcritical فراکشن استفاده گردد. 6گری در  18بهتر است از  در فیلد هستند 

 و یا لنفوم غیرهوچكین تهاجمی با پاسخ كامل درمانی unfavorableبیماری هوچكین 
 ۲5  فراکشن. 15گری در  ۳0فراکشن بجای درمان استاندارد 5گری در 

  اگر مدیاستن و یا سایر ارگانهایcritical  فراکشن استفاده گردد 9گری در  ۲۷در فیلد هستند بهتر است از. 

 بیماری هوچكین و یا لنفوم غیرهوچكین تهاجمی با پاسخ نسبی درمانی

 ۳0  فراکشن شود. 18گری در  ۳6فراکشن جایگزین  6گری در 

  اگر مدیاستن و یا سایر ارگانهایcritical  کشن استفاده گردد.فرا 11گری در  ۳۳در فیلد هستند بهتر است از 

 درمانیمقاوم به شیمی یتهاجم نیرهوچكیلنفوم غ ایو  نیهوچك یماریب

 ۳0  گری با فراکشن استاندارد. 40-50فراکشن بجای 6گری در 

  اگر مدیاستن و یا سایر ارگانهایcritical  فراکشن استفاده گردد 1۲گری در  ۳6در فیلد هستند بهتر است از. 

 indolentلنفوم 

  فراکشن 5گری در  ۲0فراکشن. اگر پاسخ مناسب به دست نیامد، ادامه درمان تا  1گری در  4با شروع. 

 درمانی امكانپذیر نیستلنفوم غیرهوچكین تهاجمی وقتی شیمی

 ۲5  فراکشن 5گری در. 
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