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 مقدمه

در معرض  ااین نوع کانسر هبیماران مبتلا به انسانی است. کانسر های کولورکتال یکی از شایع ترین کانسرهای درگیر کننده جوامع 

قرار دارند. برای محدود کردن خطر )کرونا ویروس(  COVID-19 بیماری ویروسی خطر بیشتری برای ابتلا به عفونت ها از جمله

روش در مورد  یبسیار و مدیریت بهتر منابع بیمارستان، سؤالاتکرونا ویروس  قرار گرفتن در معرض احتمالی این بیماران در برابر

الایی باولویت  به این بیماران ازمناسب  صحیح و ارائه درمان این بیماران مطرح شده است. اطمینان از مراقبت ادامه درمان درصحیح 

  ضروری است. کاملامناسب بالینی داشتن یک دستورالعمل به این دلیل است.  برخوردار

 

 :هدف

ولورکتال کانسر کمبتلا به که بتوان به عنوان یک راهنما در مدیریت درمان بیماران است  این العمل،رهدف از تهیه و تدوین این دستو

راسر س علوم پزشکیهای از اساتید دانشگاه طی جلسات متعدد کرونا مورد استفاده قرار گیرد. بیماری ویروس در دوران فراگیری 

وارش، گ ،جراحی عمومی ،جراحی کولورکتال اعم از بالینی رشته های مختلف اساتیدنظرات  و گردید نظرسنجی علمی انجام کشور

، تورالعملدسدر این  .ه استشد گردآوری ؛بودندو رادیولوژی که در زمینه کانسرهای کولورکتال دارای تجربه  ،رادیوتراپی ،انکولوژی

مطرح شده و مورد بحث و تبادل نظر  یکارشناسصورت بمورد به مورد ، مختلف و شایع کانسرهای کولورکتالتمامی حالت های 

ی این راهنما تمامدر شده است که  تلاشنتیجه نهایی به صورت دستورالعمل گردآوری گردید. آراء قرار گرفت و پس از تجمیع 

 دپولیپ های بدخیم، کانسر های کولون و رکتوم و نیز کانسرهای کولورکتال عوحالتهای متصور از کانسرهای کولورکتال )اعم از 

  باشد. را داشته لازم جامعیتو  کاربرد داشتهبررسی گردد تا برای کلیه حالات ( کرده

 

   ل:دستورالعم شمول

در دسترس  ،یبمارستان هادر جامعه و  با بیماری کرونا تعداد بیماران درگیر نظیرمتعددی ) فاکتورهایی این دستورالعمل با توجه به

نیز و تال جراحی کولورکبستری در بخش  تخت ،کولورکتال های برای جراحیتخصصی جمله اتاق عمل از  یبودن منابع بیمارستان

با توجه به شرایط اپیدمی کرونا، مرحله بیماری کانسر  که شده است توصیهمختلف حالت  3در  (ونتیلاتور، یژهو های تخت مراقبت

 Multi-Disciplinary Team نظر در بیمار و نیز شرایط عمومی بیمار، تصمیم گیری نهایی برای هر بیمار بر اساس کولورکتال

(MDT) د.یریا تومور بورد آن مرکز انجام گ 

لازم به ذکر است که این دستورالعمل برای شرایط اپیدمی کرونا تهیه شده است که محدودیت در تعداد تخت های بیمارستانی و 

در حالات غیر از اپیدمی کرونا، درمان این بیماران طبق دستورالعمل و  ، اتاق عمل و تهیه خون وجود دارداکز مراقبت های ویژهمر

 های معمول صورت میپذیرد. 
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 بیمارستانی و جامعه نوع اولوضعیت  .1

 تعریف: 

در سطح جامعه، میزان ابتلا و موارد جدید در سطح جامعه به شرایط پایداری رسیده است  اپیدمی کرونا وجود علیرغم در این شرایط

بستری  روناک مبتلا به از بیماران محدودی دتعدانیز، ها و در هفته های آینده از شیوع بیماری احتمالا کاسته خواهد شد. در بیمارستان 

پس  یحمایت تنفس)شامل ویژه بعد جراحی  و مراقبتهای کولورکتال عمل جراحی ، انجامبستری برایلازم امکانات . بعلاوه هستند

 . میباشدآماده کولورکتال نیز برای پذیرش بیمار جراحی . اتاق عمل است در دسترس از جراحی( کاملا

 

 : توصیه ها

استاندارد های  لپروتکطبق معمول و بر اساس  در این شرایط توصیه میشود، اقدامات درمانی برای بیماران مبتلا به کانسر کولورکتال

ن اقبل از دوران اپیدمی انجام گردد. البته با توجه نقص ایمنی زمینه ای در بیماران مبتلا به کانسر، بیماران باید بدانند که سایر بیمار

ه در ند موجب عوارضی ناخواستدرگیر کرونا همزمان در بخش های بیمارستان یا بخش مراقبت های ویژه بستری هستند و این میتوا

بیمار شود. وضعیت عمومی بیمار و نیز بیماریهای زمینه ای در این تصمیم گیری باید مدنظر قرار گیرند. بدین منظور توصیه میشود 

 مورد بحث قرار گیرد تا تصمیم گیری نهایی گرفته شود.  MDTدر صورت نیاز شرایط این بیماران در جلسه 

 

 دومی و جامعه نوع بیمارستانوضعیت   .2

 تعریف: 

تعداد زیادی از بیماران مبتلا به کرونا در بیمارستان بستری در این شرایط اپیدمی کرونا در سطح جامعه به طور واضح وجود دارد. 

 جراحی دراز هستند، اما هنوز امکانات برای بستری تعداد محدودی بیمار برای عمل جراحی کولورکتال و مراقبتهای ویژه بعد 

صورت نیاز به حمایت تنفسی در دسترس است. اتاق عمل جراحی کولورکتال نیز برای پذیرش بیمار آماده میباشد. هم پزشک و 

 هم بیمار باید بدانند که سایر بیماران درگیر کرونا همزمان در بخش جراحی کولورکتال و بخش مراقبت های ویژه بستری هستند.

 توصیه ها: 

ود در این شرایط به چهار گروه از جمله پولیپ های کولورکتال، سرطان روده بزرگ، سرطان های رکتال و عود توصیه های موج

سرطان های کولورکتال طبقه بندی شده اند. رویکرد به مشکلات اورژانس کولورکتال مانند انسداد، خونریزی و پرفوراسیون در 

 وم ذکر شده است.سوضعیت کرونا نوع 

 

 خیم یا مشکوک کولورکتالبدپولیپ های  .2.1

 با اندازه بزرگ یا ظاهر مشکوک در کولونوسکوپی رکتومیا  کولونپولیپ  .2.1.1

 .بیندازیدتاخیر به ، باید درمان را کاملا مناسب شوددر جامعه و بیمارستان  کروناتوصیه: تا زمانی که شرایط 
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 دیسپلازی درجه بالا( و حاشیه درگیر)یا  T-insituبا بافت شناسی  کولونپولیپ . 2.1.2

در بیمارستان  امکان در صورت)کولونوسکوپی  تاتو با . با این وجود، انجامبه تأخیر بیفتد کرونابهبود شرایط درمان باید تا توصیه: 

 ام شود.انج می تواند برای پیگیری آسانتر آینده دارند( کرونادرگیری کمتری با ویروس که مرکز کرونا نمی باشند یا  هایی

 

 )یا دیسپلازی درجه بالا( و حاشیه درگیر T-insituشناسی  بافتبا  ومپولیپ رکت. 2.1.3

 به تأخیر بیفتد. کرونا بهتردرمان باید تا شرایط توصیه: 

 

، تمایز ، تهاجم لنفاوی عروقیSm2 <بدون متاستاز، با خصوصیات بافت شناسی پرخطر ) کولون پولیپ بدخیم .2.1.4

 (تکه تکهناقص یا به صورت  شدن ه، برداشتبدون پایهمیلیمتر،  1>، حاشیه درگیر  2=  <، درجه بافت شناسیضعیف

لی اقدام اص تاخیر در درمان جراحی، اپیدمی کرونا در شرایطانجام عمل جراحی است ولی بطور کلی درمان این بیماران، توصیه: 

نجام اتصمیم برای  و محل پولیپ()شامل شرایط بیمار  خاص شرایطدر شود. با این حال،  ایجاد کرونا بهترتا شرایط  است

 .خواهد بود MDTنظر براساس درمان نئوادجوانت 

 

ایز ، تهاجم لنفاوی عروقی، تمSm2 <( با خصوصیات بافت شناسی پرخطر )T1N0M0) رکتوم پولیپ بدخیم. 2.1.5

 (بدون پایه، برداشته شدن به صورت ناقص یا تکه تکهمیلی متر،  1>، حاشیه درگیر 2=  <ضعیف، درجه بافت شناسی

اقدام  در شرایط اپیدمی کرونا، تاخیر در درمان جراحیبطور کلی درمان این بیماران ، انجام عمل جراحی است ولی توصیه: 

ایجاد شود. با این حال ، در شرایط خاص )شامل شرایط بیمار و محل پولیپ( تصمیم برای  اصلی است تا شرایط بهتر کرونا

 خواهد بود. MDTانجام درمان نئوادجوانت براساس نظر 

 

 کانسر کولونرویکرد به  .2.2

 متاستازبدون بدون تهاجم موضعی و  کانسر کولون :2.2.1

بهتر است عمل جراحی ولی با توجه به شرایط کرونا  انجام عمل جراحی استهرچند درمان استاندارد در این بیماران، توصیه: 

 خواهد بود. MDTدر شرایط خاص تصمیم برای انجام درمان نئوادجوانت بر اساس نظر  به تأخیر بیفتد.تا شرایط بهتر 

 

 بیماربه همراه بیماریهای قبلی زمینه ای در بدون تهاجم موضعی و متاستاز،  کانسر کولون .2.2.2

هر نوع درمان از جمله جراحی یا شیمی درمانی ناشی از این بیماران در معرض خطر با توجه به بیماریهای زمینه ای، توصیه: 

ممکن است درمان های  MDTو بر اساس نظر  در شرایط خاصقرار دارند. خطر عوارض بعد از مداخلات بسیار زیاد است. 

 قرار گیرد.ای این بیماران مدنظر غیر جراحی بر
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 ( بدون متاستازT4پیشرفته ) موضعیبه صورت کانسر کولون  .2.2.3

اید در ب نئوادجوانت)براساس محل تومور(  کمورادیوتراپیشیمی درمانی یا  انتخابتوصیه: با توجه به شرایط عمومی بیمار ، 

 انجام شود. کرونا بهترشرایط در جراحی مورد بحث قرار گیرد.  MDTجلسه 

 

 برداشتقابل دوردست با متاستاز کانسر کولون  .2.2.4

 ر اینبیمارهای زمینه ای داین حال، وضعیت سلامت عمومی و سایر  شیمی درمانی برای این بیماران توصیه می شود. باتوصیه: 

 بیماران باید در نظر گرفته شود.

 

 دوردست غیر قابل برداشتبا متاستاز کانسر کولون  .2.2.5

یمی شانجام فایده -در این بیماران ضروری است. با توجه به نسبت ریسک برای تصمیم گیری MDTدر جلسه  توصیه: بحث

 است. انجامسلامت عمومی بیمار، شیمی درمانی در این بیماران قابل  شرایطدرمانی، 

 

 ومرکت کانسررویکرد به  .2.3

 بدون درگیری اسفنکتر T1-2 ،N0  ،M0کانسر رکتوم .2.3.1

، توصیه دوشبهتر  کروناتا زمانی که وضعیت درمان استاندارد این بیماران در شرایط عادی، انجام عمل جراحی است ولی توصیه: 

ممکن است  MDTدر موارد خاص بر اساس تصمیم ، این وجود . بادرمان استتاخیر در بیماران اصلی برای این گروه از 

 توصیه شود.  نئوادجوانتدرمان 

 

  با درگیری اسفنکتر T1-2 ،N0  ،M0رکتومکانسر  .2.3.2

با راحی ج عمل، نئوادجوانتاتمام کمورادیاسیون توصیه می شود. بعد از نئوادجوانت کمورادیاسیون توصیه: برای این بیماران 

 Clinical Completeممکن است نئوادجوانت بعد از انجام کمورادیاسیون . گرددانجام  کروناشرایط  تاخیر و پس از بهبود

Response  .کل درمان به  موکول کردنبا این وجود، رخ دهد، که می تواند در تصمیم گیری ادامه درمان کمک کننده باشد

 گزینه دیگری است. بهترشرایط 

 

 بدون درگیری اسفنکتر T3 ،N0  ،M0کانسر رکتوم .2.3.3

دت یا طولانی کوتاه مکمورادیاسیون توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد نئوادجوانت  کمورادیاسیونتوصیه: برای این بیماران 

در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود.  کرونا شرایطبرای عمل جراحی آینده و با توجه به  درازمدتمدت باید بر اساس برنامه 

 شود. انجام MDTجلسه باید در تصمیم گیری نهایی 
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 با درگیری اسفنکتر T3 ،N0  ،M0کانسر رکتوم .2.3.4

توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد کمورادیاسیون کوتاه مدت یا طولانی  نئوادجوانتبرای این بیماران کمورادیاسیون توصیه: 

در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود.  مدت باید بر اساس برنامه درازمدت برای عمل جراحی آینده و با توجه به شرایط کرونا

 انجام شود. MDTتصمیم گیری نهایی باید در جلسه 

 

 بدون درگیری اسفنکتر T1-3 ،N+  ،M0کانسر رکتوم .2.3.5

دت یا طولانی کوتاه م توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد کمورادیاسیوننئوادجوانت  برای این بیماران کمورادیاسیونتوصیه: 

مدت باید بر اساس برنامه درازمدت برای عمل جراحی آینده و با توجه به شرایط کرونا در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود. 

 انجام شود. MDTتصمیم گیری نهایی باید در جلسه 

 

 با درگیری اسفنکتر T1-3 ،N+  ،M0کانسر رکتوم .2.3.6

توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد کمورادیاسیون کوتاه مدت یا طولانی  نئوادجوانتکمورادیاسیون برای این بیماران توصیه: 

مدت باید بر اساس برنامه درازمدت برای عمل جراحی آینده و با توجه به شرایط کرونا در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود. 

 انجام شود. MDTتصمیم گیری نهایی باید در جلسه 

 

 (T4  ،M0) برداشت با جراحیقابل  Locally Advancedکانسر رکتوم  .2.3.7

توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد کمورادیاسیون کوتاه مدت یا طولانی  نئوادجوانتبرای این بیماران کمورادیاسیون توصیه: 

در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود.  مدت باید بر اساس برنامه درازمدت برای عمل جراحی آینده و با توجه به شرایط کرونا

 انجام شود. MDTتصمیم گیری نهایی باید در جلسه 

 

 (T4  ،M0)غیر قابل برداشت با جراحی  Locally Advancedکانسر رکتوم  .2.3.8

دت یا طولانی کوتاه م توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد کمورادیاسیوننئوادجوانت  برای این بیماران کمورادیاسیونتوصیه: 

مدت باید بر اساس برنامه درازمدت برای عمل جراحی آینده و با توجه به شرایط کرونا در بیمارستان و جامعه اتخاذ شود. 

 انجام شود. MDTتصمیم گیری نهایی باید در جلسه 

 

 +(M) برداشتقابل  دوردست با متاستازانسر رکتوم ک .2.3.9

 ارجح برای این بیماران است.توصیه: شیمی درمانی گزینه 
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 +(M) برداشتقابل  با متاستاز دوردست غیرکانسر رکتوم  .2.3.10

ت فایده شیمی درمانی با توجه به وضعی - رتوصیه: شیمی درمانی گزینه ارجح برای این بیماران است. با این وجود، نسبت خط

زیرا ممکن است بتوان کل  .ارزیابی شود MDTجلسه  باید در در بیمارستان و جامعه، کرونا و شرایطعمومی سلامت بیمار 

 درمان را در شرایط بهتر کرونا انجام داد. 

 

 کولورکتال کردهکانسرهای عود رویکرد به  .2.4

 .قرار گرفته است کامل که قبلاً تحت درمان در کانسر کولونعود موضعی قابل برداشت  .2.4.1

 بیماران توصیه می شود.توصیه: شیمی درمانی برای این 

 

)عدم  ستاشده کامل که قبلاً درمان  در کانسر کولون قابل برداشتکانسر کولون به صورت متاستاز دوردست عود  .2.4.2

 .عود موضعی(

 توصیه: شیمی درمانی برای این بیماران توصیه می شود.

 

ده شکامل که قبلاً درمان  کانسر کولوناز یک ( ناشی دوردستمتاستاز  یاموضعی غیر قابل برداشت )عود عود  .2.4.3

 .است

برای این بیماران مورد بحث قرار گیرد. با توجه به محل تومور،  MDTشیمی درمانی باید در یک تیم  انجامتوصیه: امکان 

بقای بیمار و میزان ، وضعیت سلامت عمومی بیمار، MDTرادیوتراپی می تواند جایگزینی برای عودهای موضعی باشد. در 

 ت.اسبرای این بیماران تسکینی گزینه دیگری  درمانزیرا مورد بحث قرار گیرد.  در بیمارستان و جامعه کروناوضعیت 

 

 .است کامل شدهموضعی از سرطان رکتوم که قبلاً درمان  یعود لگن .2.4.4

هایی باید با دو گزینه موجود است. تصمیم ن کمورادیوتراپیدر بیمار، شیمی درمانی یا  رادیوتراپیتوصیه: با توجه به سابقه قبلی 

 انجام شود. MDTجلسه براساس یک و در بیمارستان و جامعه ،  کرونادر نظر گرفتن شرایط 

 

 است.شده کامل از سرطان رکتوم که قبلاً درمان  ناشی قابل برداشتبه صورت متاستاز دوردست عود  2.4.5

 بیماران توصیه می شود. توصیه: شیمی درمانی برای این

 

 عود غیرقابل برداشت )عود موضعی یا متاستاز دوردست( ناشی از یک کانسر رکتوم که قبلاً درمان کامل شده است..2.4.6

 ، وضعیت سلامت MDTدر برای این بیماران مورد بحث قرار گیرد.  MDTجلسه توصیه: امکان و شیمی درمانی باید در یک 



 

10 
 

، میزان بقای بیمار و وضعیت کرونا در بیمارستان و جامعه مورد بحث قرار گیرد. زیرا درمان تسکینی گزینه دیگری عمومی بیمار

 برای این بیماران است.

 

 بیمارستانی و جامعه نوع سوموضعیت  .3

 تعریف: 

 کرونا تلا بهبیماران مب از هستند و تمام منابع بیمارستان به سمت مراقبت کرونابیماری بسیاری از افراد جامعه درگیر در این شرایط 

 .باشدن موجودامکانات لازم و  در بخش مراقبت های ویژهمار یبشدن بستری خالی لازم جهت تخت  ممکن استلذا  ؛ه استشد

 : توصیه ها

مال که احت (هعارضه دار )شامل انسداد، خونریزی و سوراخ شد بیماران مبتلا به سرطان کولورکتالدر اقدام درمانی در این شرایط، 

خدمت  شرایط ارائه شدن مبه محض فراهمشکلات دیگر  سایر. نباید به تاخیر بیافتدوجود دارد، آینده مرگ آنها در طی چند ساعت 

   .ولویت قرار خواهد گرفتمراکز درمانی بلافاصله در ادر 

 

 با انسداد کامل  کولون یا رکتوم سرطان .3.1

درمان جراحی ارجح در این بیماران  تعبیه استوماشود.  توصیه میتوصیه: در صورت انسداد کامل، عمل جراحی در اسرع وقت 

 جراحیو خطرات احتمالی بعد از  جراحی جراحی توصیه نمی شود زیرا بیمار را در معرض زمان طولانی تر رزکسیون. است

به صورت ساعت می توانند  24فقط برای مدت محدود کمتر از  ناکاملانسداد  کولون یا رکتوم باقرار می دهد. سرطانهای 

نسداد ابا دارند. در مورد تومورهای نیاز فوری  تعبیه استوما بهنیز  این گروهبدون جراحی درمان شوند. پس از آن، نگهدارنده و 

 است. دیگر گزینه ایامکان، در صورت نیز استنت تعبیه ، رکتوم ناکامل در

 

 خونریزی  با رکتوم یا کولون سرطان .3.2

توصیه: اگر بیمار پایدار است، توصیه می شود خونریزی با استفاده از اقدامات غیر جراحی، هیدراتاسیون مناسب و انتقال خون 

پلاسما یا تزریق اپی نفرین( برای کنترل خونریزی ممکن است در این آرگون کنترل شود. روشهای درمانی اندولومینال )مانند 

 ملدارند ضروری است. ع مکررخون  تزریقبرای بیماران ناپایدار که نیاز به  فوریعمل جراحی  بیماران مفید باشد. با این حال،

استوما پروگزیمال )روش هارتمن( است. در بیماران تعبیه و  دهنده روده در این بیماران شامل برداشتن قسمت خونریزی جراحی

 نمی شود.آناستوموز توصیه  انجام ناپایدار با سابقه انتقال خون قبلی،

 

 

 سرطان کولون یا رکتوم با پرفوراسیون .3.3
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ولون یا کبرای این بیماران پس از هیدراتاسیون مناسب توصیه می شود. براساس محل تومور اولیه ) فوریتوصیه: عمل جراحی 

ی قحفره صفا شستشویتومور( روش جراحی متفاوت است.  پروگزیمال به)درون تومور یا  روده ( و محل سوراخ شدنرکتوم

رداشتن ، ب هسوراخ شد های تومور در. میگرددپروگزیمال توصیه  ااستومتعبیه علاوه بر برداشتن قطعه محدود سوراخ شده و 

صورت نیاز  نیز پیشنهاد می شود که در به محل رزکسیون دیستال تعبیه موکوس فیستولا درتومور نیز باید در نظر گرفته شود. 

 صیه تو به هیچ وجهآناستوموز انجام را تخلیه کند. حتی در بیماران پایدار با آلودگی داخل شکمی ناچیز ،  بخش دیستال

 نمی شود.
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