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 چکیده
تاثیراتی جهانی بر بیماران مزمن، سیستم سلامت و  19-گیری کویدهمه

ها گذاشته است. در بین بیماران مزمن، افراد مبتلا به سرطان آینده درمان

پذیر های مهارکننده به عنوان گروهی آسیببه دلیل بدخیمی و درمان

ند. مقاله پیش رو به صورت توصیفی تحلیلی شوشناخته مینسبت به کرونا 

جستجوی واژگان کلیدی و با های الکترونیکی فارسی و انگلیسی در پایگاه

خدمات سلامت الکترونیک، های دیجیتال، درمان ،سرطان، 19-کوید

بر ( 1399) 2020و  2019های تشخیص، غربالگری و درمان در سال

های گیری، وضعیت آزمایشاز دوران همهادراک مبتلایان به سرطان 

تشخیصی، غربالگری، درمانی و آینده نظام سلامت متمرکز است. نگاه 

گیری در طیفی از احساس اضطراب و مبتلایان به سرطان نسبت به همه

همراه با احساس کنترل و خودکارآمدی بیشتر  افسردگی تا دورانی آرام

های آمار منتشر شده از انجمنین، غیربیماران متغیر بود. همچننسبت به 

مختلف سرطان همگی نشانگر آنند که نرخ مراجعه برای غربالگری و ادامه 

گیری کاهش قابل توجهی داشته و این درمان نسبت به قبل از شروع همه

-روی بیماری و مرگ ناشی از سرطان در دههتواند بسترساز پیشخود می

های غربالگری خطرناک تمام آزمایش های آینده باشد. با این حال، تعویق

از طرفی، به دلیل آنکه درمان مبتلایان به سرطان نسبت به زمان نیست. 

حساس است، نظام سلامت باید رویکردهایی دیجیتال و فوری با حضور 

حداقلی بیماران در نظر بگیرد تا بدون فوت وقت، وضعیت آنان مدیریت 

گیری رشد چشم 19-هور کویدشود. خدمات سلامت الکترونیک، پس از ظ

کرده، ارائه خدمات را برای بیماران و متخصصین تسهیل نموده و اقبال 

 عمومی هم نسبت به آن مثبت گزارش شده است.
 

، کرونا ویروس، سلامت الکترونیک، 19-سرطان، کوید: های کلیدیواژه
 خدمات سلامت تکنولوژیک، غربالگری، تشخیص سرطان

 Abstract 
Covid-19 pandemic had global effects on chronic 

patients, health systems, and the future of treatments. 

Among the chronic patients, people who have cancer 

are identifying as a vulnerable group because of their 

malignancy and suppressive treatments which weaken 

their immune system. The present descriptive-analytic 

article, which is conducted from studying various 

recent articles in Persian and English databases using 

the keywords cancer, coronavirus, digital treatments, 

diagnosis, screening, and cancer treatment, focuses on 

the perception of cancer patients from a covid-19 

pandemic, the status of screening and diagnostic tests 

and the future perspective of health systems from 2019 

to 2020. Cancer patients’ approach toward pandemics 

is on a spectrum, from anxiety and depression to 

feeling of peace with control and self-efficacy. 

Furthermore, cancer associations report that the rate of 

screening has been significantly decreased while it can 

increase the risk of metastasis in upcoming decades. 

However, not all treatment postpones are dangerous. It 

is noteworthy that cancer patients are time-sensitive, 

hence the health system is better to consider digital and 

technological treatment alternatives to minimize the 

patient presence in medical centers. eHealth and 

telemedicine had significant progress after the 

coronavirus pandemic and facilitate the delivery of 

services for patients and professionals, while the 

public opinion is positive about it. 
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 مقدمه
 

تاثیر گسترده ای بر ابعاد اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی زندگی داشته است و نوعی استرس سیستمی محسوب  19-گیری کویدهمه

باعث ایجاد تغییراتی  2009و  2008سپتامبر یا بحران مالی سال های  11استرس های سیستمی مثل حمله به برج های دوقلوی شود. می

دهد. کرونا ویروس سال چندبعدی در سطوح مختلف می شود که سلامت، بقا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را تحت تاثیر قرار می

خصوص نظام سلامت تاثیرات فراگیری ایجاد کرد. اتفاقی طبیعی بود که بر ابعاد مختلف اجتماع و به های ذکر شدهنیز همانند بحران 2019

ای و سالمندان داشتند و ظهور ها تاکید زیادی بر خودمراقبتی بیشتر بیماران زمینهگیری متخصصان سلامت و رسانهاز زمان شروع همه

لشمسی، الحزانی، الحوراجی، کومز، چمالی پذیر تحمیل کرد )ار این گروه از افراد آسیبکرونا اتفاقی طبیعی بود که استرس های بیشتری ب

 (.2020، 1و المهنا

بدخیمی و درمان زیرا که  ؛پذیر، بیماران مبتلا به سرطان نسبت به افراد غیر مبتلا در معرض خطر بیشتری هستنددر میان افراد آسیب

می  19-ها نشان داده اند که مبتلایان به سرطانی که دچار کویدپژوهش د ونایمنی می شو های مهار کننده سرطان باعث سرکوب سیستم

(. 2020، 2، پگانی، سیلوا، پاتریارکا، ونرنوی و کلریسیداشتند )کازانوا 19-شوند، پیامدهای بدتری نسبت به افراد غیرمبتلا به سرطان و کوید

نفر از  107مبتلا شده بودند که  19-به کوید 2020فوریه  11نفر تا  72314رد که مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها در چین اعلام ک

 19-( فوت کردند. این نرخ مرگ و میر بالاتر از نرخ مرگ و میر کلی ناشی از کوید%5.6نفر از آنها ) 6( مبتلا به سرطان بودند و %0.5آنها )

( سرطان در %20.3نفر از آنها ) 72بیماری که فوت شدند،  355داد که از بین (. پژوهشی در ایتالیا نیز نشان 2020 ،3( است )نوول2.3%)

 (.2020مرحله فعال داشتند )کازانوا و همکاران، 

ین سلامت بر سر با شروع همه گیری تمام منابع خدمات سلامت صرف مدیریت کوید شدند و بیماران، مراقبان و متخصص براین،علاوه 

یی بین المللی برای هاجه به اطلاعات محدود، دستورالعملاکنون با توند. تا هنگام فروکش کردن کوید ماند دوراهی ادامه یا قطع درمان

ایجاد شود. این در  باید تعادلی بین درمان سرطان و قطع آن به خاطر کروناگیری وجود ندارد و نی در شرایط همهمدیریت بیماران سرطا

ی نسبت به افراد پیامدهای بیشتر 19-ان، نسبت به زمان حساس است و در صورت ابتلا به کویدحالیست که درمان بیماران مبتلا به سرط

 (. 2020)الشمسی و همکاران،  غیربیمار دارند

های مختلف و مراجعه به پزشک های غربالگری سرطان( آزمایش2020) 4شبکه تحقیقاتی سلامتشایان ذکر است که طی پژوهش 

 19-تاثیرات بلندمدت همه گیری کویدشود که یدی پیدا کرده است و پیش بینی میکاهش شد 2020ز سال آنکولوژیست نسبت به قبل ا

ها بدون شک، محدودیت های آینده نمایان خواهد شد.بر وضعیت اجتماعی، اقتصادی و سلامت روان بیماران و متخصصین سلامت در سال

حل هایی فوری و در عین حال برد و باید راههای مختلف درمانی میخلاقیت در مدلو شرایط پیش آمده نظام سلامت را به سمت ابداع و 

تری گیری خدمات سلامت الکترونیک رشد سریعپذیر و مخصوصا بیماران مبتلا به سرطان بیاندیشد. در دوره همهامن برای افراد آسیب

 (.2020، 5، براتی، کومار، چودهاری و شانکاریها را به سمت غیرحضوری شدن برده است )هدکرده و بیش از پیش درمان

وجود و بیماری خود مافراد مبتلا به سرطان و بهبودیافتگان چه نگاهی به وضع آنچه که در این مقاله بررسی خواهیم کرد این است که 

رطان داشته است سی مرتبط با داشته و برای پیگیری درمان های خود چه می کردند.کرونا چه تاثیراتی بر غربالگری، تشخیص و درمان ها

 م سلامت چگونه است.دهد. در نهایت اینکه، نظر بیماران نسبت به تغییرات نظاو چگونه آینده سیستم های درمانی و سلامت را تغییر می
 

 وش ر

 

                                                           
1 Al-Shamsi, Alhazzani, Alhuraiji, Coomes, Chemaly & Almuhanna 
2 Casanova, Pegani, Silva, Patriarca, Veneroni & Clerici 
3 Novel 
4 Epic Health Research Network 
5 Hoda, Bharati, Kumar, Choudhary & Shankar 
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عیت روانشناختی سرطان، وضهای فارسی با جستجوی کلیدواژهای است که به شکل توصیفی و روش پژوهش حاضر از نوع اسنادی و کتابخانه

مت الکترونیک، تشخیص، غربالگری و درمان سرطان و واژگان  ، خدمات سلا19-گیری کویدبیماران مبتلا به سرطان، همه

Cancer،Covid-19 pandemic  ،eHealth ،diagnosis ، screening  وcancer treatment 2020تا  2019زه زمانی در با 

 انجام شد و PUBMEDو  Google Scholar ،SCOPUS ،Science Direct ،SAGEفارسی و انگلیسی های ( و در پایگاه1399)

 د.آماده گردیتلخیص و حاضر  قالب پژوهش مقاله در 33 اطلاعات موجود در ای ازخلاصه

 19-وضعیت روانشناختی بیماران به سرطان در دوران کوید
گیری دو دسته تحقیقات پژوهشی وجود دارد. نگاه اول معتقد است و دوران همه 19-کویددر مورد رویکرد بیماران مبتلا به سرطان به 

بیمار مبتلا به سرطان  326از بین(. 1399 که بیماران دورانی همراه با اضطراب و افسردگی را سپری کردند )انجمن روانشناسی ایران،

نفر  243( اضطراب و %67.5نفر ) 220دتر شدن بیماری خودشان، ( اضطراب و ترس از ابتلا به کرونا و شدی%86.5نفر ) 282چینی، 

کردند، خیر می انداختند یا به کل رها می( افسردگی گزارش کردند. مشخصه بارز چنین افرادی این بود که درمانشان را به تا74.5%)

(. این در حالیست که وضعیت 2020 ،1هو، وو، ژیانگ، ژانگ، پنگ و سرطان ریه داشتند و سطح اجتماعی اقتصادی پایینی داشتند )چن

و وضعیت اضطراب و افسردگی در افراد  (2020 ،2وان و است )وانگ، پان %28.8و  %16.5افسردگی و اضطراب در افراد سالم به ترتیب 

نوجوانان ایتالیایی  براین،(. علاوه2018 ،3، سولمان، هاید و هودکیس)پیتمن باشدمی %20و  %10گیری مبتلا به سرطان و در غیر حالت همه

دانستند ی پدر و مادرشان از وضعیت خود میساله مبتلا به سرطان در دوران کوید، بیشترین فشار روانشناختی خود را نگران 21تا  15

 (.2020 )کازانوا و همکاران،

ان دهی شده بود. ات روانشناختی سازمعلاوه بر آشفتگی روانشناختی خود بیماران، نبود خدم، دلیل دیگر افزایش اضطراب و افسردگی

ن، آنکولوژیست ها شدند روانشناسان و درمانگران بالینی از محیط های درمانی دور شدند و تنها بازیگران صحنه برای افراد مبتلا به سرطا

های شفتگیست که آشایان ذکر ا (.2020خدمات روانشناختی هم ارائه می دادند )چن و همکاران،در کنار مراقبت پزشکی، که باید 

-سازی افراد کمک نماید )خدایاریتواند به آرامفتاری و غیرشناختی قابل مدیریت بوده و میر-روانشناختی در دوران کوید با فنون شناختی

یریت ترس، جازی در مدمهای آموزشی از طریق فضای درمانی و برنامهبراین، یوگا، آرام سازی، مداخلات روان(. علاوه1399فرد و آسایش، 

 (.1399فرد، بهادیوند و بیرانوند، اضطراب و عدم اطمینان نقش مهمی دارد )باستین، وحیدی

)انجمن آوری افراد فراهم کرده کوید فرصتی برای تاب نگاه دوم، رویکردی کاملا متفاوت با دیدگاه نخست دارد و معتقد است که

کمپبل، فیشر، هوتن، مورگان  ،بیماران مبتلا به سرطان توانستند با دوران کوید به خوبی سازگار شوند )میلار ( و1399 روانشناسی ایران،

ود ابتلا به سرطان باعث ایجاد احساساتی همچون آشفتگی درونی، ابهام و عدم قطعیت، از دست دادن حس اطمینان (. خ2020 ،4و چری

گیری در دوران همهچنین احساساتی که کند. نوعی بحران را در زندگی خود تجربه می شود و فرد پس از تشخیص گرفتن،و امنیت می

. بنابراین برای بسیاری از بیماران، مواجهه شدای قدیمی محسوب می، برای مبتلایان به سرطان تجربهبود جدیدای برای عموم مردم تجربه

 شد، چون چنین احساساتی را قبلا تجربه کرده بودند.نمی تلقینبود و تغییر مهمی در زندگی آنان  عجیببا کرونا 

گیری نیز در زندگی بسیاری از بیماران وجود داشت. ابهام، فقدان کنترل بر زندگی و نگرانی های مرتبط با مرگ و زندگی قبل از همه

ابهام آمیز اتفافا بهتر می توانستند از  تعدادی از بیماران گفته اند که به خاطر تجربه قبلی خود از بیماری و آشنایی با مدیریت شرایط

بیماران گاهی به دلیل عدم قضاوت شدن و طرد از سوی دیگران، بیماری خود را  شایان ذکر است که شان حمایت کنند.دوستان و خانواده

عایت مسائل بهداشتی، مخصوصا شستن دست ها همواره برای ( همچنین، ر1399آمیزطوسی، دوست، رنگکنند )چراغی، دینپنهان می

ای دارند و همیشه برای ها سیستم ایمنی تضعیف شدهاست، چون این افراد به دلیل خود بیماری و درمانبیماران مبتلا به سرطان مهم بوده

های بهداشتی برای همه ها و پروتکلستن دستش کردند. حال اکنوندر حد اعلی رعایت می جلوگیری از ابتلا به بیماری باید بهداشت را

گیری به خاطر حساسیت بر رعایت بهداشت، تجربه عدم درک شدن از سمت دوستان و رایج شده است. اگر بیماران قبل از دوران همه

                                                           
1 Chen, Wu, Jiang, Zhang, Peng & Hu 
2 Wang, Pan & Wan 
3 Pitman, Suleman, Hyde & Hodgkiss 
4 Millar, Campbell, Fisher, Hutton, Morgan & Cherry 
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توسط دیگران نیز  کنند ومی "نرمال بودن و یکرنگی با جمع"گرفتند، ولی الان احساس شان را داشتند و برچسب وسواسی میخانواده

 .(2020)میلار و همکاران،  شوند که رعایت استانداردهای بهداشتی درست بوده استتائید می

نها توانسته اند یک قدم گیری دیدگاه ارزشمندی به آنها داده است. آاند که همهش کردهبعضی از بیمارانی که رو به بهبود بودند، گزار

کنند عضی احساس میبه بگیرند و از اینکه درمان گرفته و حالشان نسبتا خوب است سپاسگزار باشند. شان و بیماری فاصلاز زندگی کنونی

کند که بیماری ز کمک میاند. این دوران قرنطینه به آنها نیرا شروع کرده درمان اند که قبل از کرونا تشخیص گرفته وچه خوش شانس بوده

 یلار و همکاران،را در خودشان بررسی کنند و نسبت به بهبودی خود سپاسگزار باشند )م خود را بیشتر بپذیرند، عمیقا تجربه بیماری

2020.) 

سال از تشخیص( و  5بهبودیافته از سرطان )میانگین گذشت  72، با سرطان پستان و رودهخانم  117در پژوهشی دیگر که بر روی 

آشفتگی روانشناختی کمتری نشان دادند. تجربه قبلی مرتبط با سرطان، زن سالم در گروه کنترل بود، باز هم افراد مبتلا به سرطان  45

 جیکردند )انفی کمتری از پاندمی ادراک میاست و پیامدهای منآماده مواجهه با کرونا کرده گویی آنها را به لحاظ هیجانی و عاطفی بیشتر

به سرطان در اضطراب مربوط به سلامتی، یعنی سنجش احتمال (. با این حال، گروه مبتلا 2020 ،1، چان، باری، لام، چونگ و کوکدانیل

 (.2020 و شدت ابتلا به بیماری و گوش بزنگی بدنی بیشتر از گروه سالم بودند )چن و همکاران،

ز اضطراب تا احساس رشد و در طیفی ا 19-گیری کویدهای انجام شده، نگاه بیماران مبتلا به سرطان به شرایط همهبر اساس پژوهش

ه عنوان منبعی رزشمندی در تغییر است و شایسته است که متخصصان سلامت بر بعد رشد یافته بیماری تمرکز بیشتری کرده و آن را با

  حمایتی به بیماران مزمن معرفی و تقویت کنند.

 19-وضعیت غربالگری و تشخیص سرطان در دوران کوید

 نتایج پژوهشی کهدستخوش تغییراتی شده است.  19-گیری کویدهمه غربالگری سرطان کاری ضروری است، با این حال در دوران

، %94( انجام شد نشان داد که آزمایش های غربالگری سرطان سینه، روده و دهانه رحم به ترتیب 2020توسط شبکه تحقیقاتی سلامت )

دپارتمان رادیوتراپی در هفت کشور اروپایی اعلام کرده است  کاهش پیدا کرده است و 2017-2020در مقایسه با سال های  %94و  86%

کردن قرارهایشان، کاهش  لغوبه دلیل تاخیر خود بیماران، این کاهش کاهش داشته است،  %60که میزان حضور بیماران در این مراکز 

ی در تشخیص و دیت مراجعه چالش بزرگ. همچنین مراکز اندوسکوپی به دلیل بسته شدن یا محدواستبوده ارجاعات و کمبود کادر درمان

(. بنابراین افراد برای تشخیص و 2،2020)اسلاتمن، لیونز، پورتمن، کریمدس، ایچلر و ویکفیلد خیم گوارشی داشتندمداخلات تومورهای بد

تقریبا نصف شد و  2020 . مراجعه به پزشک آنکولوژیست نیز در هفته اول مارچ و هفته اول آوریلکردندالگری دیرتر از قبل اقدام میغرب

 (.2020 ،3و صدیق حالت عادی بازگشت )کارلوس، لاوری %74در ابتدای ماه می به 

کرده یا به خاطر شرایط  لغوبیماران مبتلا به سرطان درمان خود را به تاخیر انداخته،  %45تخمین زده شده است که  در انگلستان

و سرطان دهانه  %86، سرطان روده  %94ن داده است که میزان غربالگری سرطان سینه نشانیز اند. پژوهشی در امریکا کوید تغییر داده

برای تومورهای سینه، (. این در حالیست که 2020نسبت به سال گذشته کاهش داشته است )مراکز درمان سرطان آمریکا،  %94رحم 

است. برای سرطان ریه، میزان بهبودی  %27متاستاز کرده باشد، کبد و استخوان  است و اگر به ریه ها، %99میزان بهبودی طی پنج سال 

 (.2020 ،4است )انجمن سرطان آمریکا %5طی پنج سال در صورت متاستاز 

-و ترس از ابتلا به کویددر چنین شرایطی بیماران باید نسبت به اقدامات پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی در شرایط ابهام، بی اعتمادی 

به تاخیر انداختن یا عدم تبعیت از درمان، تشخیص  ،نند. در پیشگیری و مدیریت سرطان، نگران کننده ترین پیامدگیری کتصمیم 19

بنابراین با وجود این کاهش چشمگیر در مراجعات غربالگری، طبق تخمین انستیتو ملی تر شدن مرحله بیماری است. هنگام و وخیمدیر

                                                           
1 Ng Danielle, Chan, Barry, Lam, Chong & Kok 
2 Slotman, Lievens, Poortmans, Cremades, Eichle & Wakefield 
3 Carlos, Lawry & Sadigh 
4 American Cancer Society 
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ر دهه آینده به خاطر عدم غربالگری، تشخیص دیرهنگام و کاهش مراقبت های سرطانی به ده ها هزار مرگ ناشی از سرطان د 1سرطان

 (.2020 ،2دلیل کوید پدیدار خواهد شد )نلسون

به مراجعه  های تشخیصی و غربالگری خطرناک است؟ در چنین شرایطی عموم مردم نسبتسوال اینجاست که آیا تعویق تمام آزمایش

ان در زمان آینده شوند. سود و زیان احتمال ابتلا به کوید در زمان حال یا سرطهای تشخیصی سردرگم میعدم مراجعه برای آزمایش یا

شان سر رسیده، عد غربالگریکنند یا اگر مودانند اگر علائمی در بدنشان احساس میماند. افراد نمیبرای تعداد زیادی از مردم بی نتیجه می

ور نگرانی مردم نسبت های مختلف سلامت در مورد حدود و ثغشود که متخصصان حوزهدازند. پیشنهاد میکنند یا به تعویق بیان اقدامباید 

زدایی ا حساسیتزایی یبه تشخیص و غربالگری اطلاع رسانی نمایند. بنابراین مراجع مهم و قابل اعتماد علمی باید نسبت به حساسیت

 های مرتبط با سرطان اقدام نمایند. نگرانی

گری داشته و کنسل ای اعلام کردند که اگر فردی سررسید آزمایش و غربالطی بیانیه (2020) نمونه اعضای انجمن سرطان آمریکابرای 

ریخچه بیماری و شده یا به تعویق افتاده حتما با متخصص سلامت خود صحبت کرده و راجع به مزایا و معایب تعویق آن با توجه به تا

الگری وجود دارد هایی که در مورد آزمایشات تشخیصی و غربد. دستورالعملو زمان غربالگری قبلی بحث کنخانواده بیمار، عوامل خطر 

ن دهانه رحم را ری سرطابرای عموم افراد است و می توان در انجام بعضی از آنها منعطف بود، برای مثال؛ خیلی از خانم ها آزمایش غربالگ

 HPVو اگر فرد تست  دانندتر از هر سه سال یکبار ضروری نمیی از سازمان ها انجام آن را بیشدهند. با این حال بعضهر ساله انجام می

 .سال یکبار لزومی ندارد 5داده باشد، انجام آزمایش بیش از 

در ارائه  رودهند. با این حال سازمان های پیشبسیاری از بانوان به صورت سالانه نیز ماموگرافی برای غربالگری سرطان سینه انجام می

توانند هر دو سال ماموگرافی کنند. برای غربالگری ساله به بالا، می 55دستورالعمل های غربالگری مدعی اند که زنان در خطر بیشتر، 

سرطان روده افراد در معرض خطر، گزینه های متفاوتی وجود دارد. برای مثال آزمایش های نمونه مدفوع مانند تست ایمنی شیمیایی 

توانند در خانه انجام شوند. اگر نتیجه نمونه مدفوع مثبت شد باید می 5مانند کولوگارد 4( یا آزمایش دی ان ای مدفوعFIT) 3مدفوع

کولونوسکوپی کرده و با پزشک خود در مورد امن ترین راه انجام آن صحبت کرد. همچنین، گاهی لازم است شیمی درمانی به تاخیر بیفتد 

سرطان  3شوند. برای مثال شیمی درمانی در مرحله هایی با تاخیرشان برای بیمار مشکل ساز نمیچه نوع درمان و کادر درمان باید بدانند

روزه جراحی سرطان سینه در  60هفته تاخیر توصیه نمی شود، یا اینکه تاخیر  12هفته به تاخیر بیفتد ولی بیش از  8روده می تواند تا 

 (.2020ک ندارد )انجمن سرطان آمریکا، ، عواقب خطرناک آنکولوژی2و  1مرحله 

در کنار تمام این موارد لازم است، آزمایشات غربالگری در امن ترین حالت ممکن انجام شود. مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری های 

 ا کاهش دهد:( برای مراکزی که چنین خدماتی را ارائه می دهند دستورالعمل هایی دارد تا خطر انتقال کوید ر2020) 6آمریکا

لگری پاسخگوی سوالات مراکز غربالگری باید نیرویی داشته باشند تا به صورت تلفنی، اینترنتی یا از طریق پورتال قبل و بعد از غربا

 مردم باشد.

 بیماران باید قبل از انجام آزمایش برای علائم کوید غربال شوند.

محیط های عمومی تجمع  امکان فاصله فیزیکی بین افراد باشد و در اتاق انتظار وقرار ملاقات های بیماران باید طولانی تنظیم شود که 

 ایجاد نشود.

 برای حضور همراهان و مراقبان باید محدودیت وجود داشته باشد.

جلوی  ینکه این کارمرکز غربالگری باید به مراجعین بگوید هر چند وقت یک بار تجهیزات و سطوح را ضدعفونی و تمیز می کنند، مگر ا

 خود مراجعه کننده انجام شود.

 هایشان را شسته و ضدعفونی کنند. چه بیماران و مراقبان و چه کادر درمان باید ماسک بزنند و مرتبا دست

                                                           
1 National Cancer Institute (NCI) 
2 Nelson 
3 fecal immunochemical testing (FIT) 
4 stool DNA test 
5 Cologuard 
6 Centers for Disease Control and Prevention 
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 سرطان، کرونا و چشم انداز درمانی آن

Cancer, Covid-19 and the perspective of treatments 

  

 
 

های مشخصی در تمام مراحل از تشخیص تا درمان و بستری بیماران، با توجه شایان ذکر است که متخصصان سلامت باید دستورالعمل

( راهنماهایی را 2020) 1، چالینور، سالیوان، بیوندی، رودریگزگالیندو و پریچاردجونزبوفتداشته باشند. برای نمونه  19-به شرایط کوید

به شستشوی دست ها، نشانه ها و علائم بیماری کرونا، سفرهای اند؛ بدین شرح که حتما راجع برای بیماران مبتلا به سرطان بیان کرده

پرخطر، مواجهه با افراد مبتلا و گزارش علائم جدیدشان به مرکز سلامت خود به بیماران آموزش کامل داده شود، مراجعه حضوری به 

بیمارستان ممنوع شود. با توجه به وقت تعیین کلینیک باید به خود فرد و یک همراه )یا بدون همراه( محدود شود و ورود و خروج متعدد به 

ط در درمانگاه با وی تماس گرفته شود تا برای هرگونه سفر، وضعیت ارتباط بیمار با دیگران و علائم مرتب شده قبلی بیمار، روز قبل از حضور

این نکته توسط  شود. رجاع دادهانی مرتبط با سرطان ان فرد به مرکز تشخیص کرونا یا محل درمغربال شود و پس از آ 19-با کوید

شوند. در بعضی سرطان ها، تبدیل متخصصان در نظر گرفته شود که آیا بیماران تزریقی می توانند تبدیل به بیماران قرص ضد سرطان 

در آنها کاهش این راهبرد باعث می شود رفت و آمد بیماران کاسته شده و خطر ابتلا به کرونا بویژه سرطان روده این امکان وجود دارد. 

 یابد.

ای با قرص در راهبرد بعدی این است که اگر امکان پذیر است،تزریق های بیماران داخل منزل صورت گیرد. همچنین، برای درمان ه

را مان آماده شدن دارو زبیماران سرپایی باید دوره های پیگیری به حداقل تعداد قابل قبول برسند. برای تحویل داروهایشان نیز داروخانه 

جانبی شیمی  اطلاع دهد و ترجیحا برایشان بفرستد تا نیاز به مراجعه حضوری نباشد. خدمات آزمایش خون هم برای ارزیابی خطرات

 درمانی ، به منزل بیماران رفته و آزمایش بگیرد.

رطان است. بیشتر س سیر درمانبیماران مبتلا به سرطان بعضا به طور متناوب نیاز به بستری شدن دارند و این امری گریزناپذیر در م

ت، پروسه تریاژ باید ( است. از این جه%79.6( و نشانه های غیرقابل کنترل )%74.1ها به خاطر مسائل اورژانسی درمانی )این بستری شدن

 (.2020 همکاران،)الشمسی و  شناسایی شود و لزوم بستری از تمام جهات بررسی شود 19-باشد تا نشانه های کوید گیرانهامن و سخت

و تست کرونا بدهند.  رش شوندپذی ارتباط با بیماران دیگرو با حداقل تعداد کادر درمانی  بیماران مشکوک به کرونا ابتدا باید در اتاق ایزوله

نزدیک بوده باشد، رتباط شود و اگر با فردی که مبتلا بوده در اات متناسب با خودش ارجاع داده میبیمار به خدم اگر تست کرونا منفی شد،

 گیردمطابق با دستورالعمل ها صورت می 19-کند و اگر بیمار مثبت بود، قرنطینه کویدته و این خدمات را دریافت میدر قرنطینه قرار گرف

 .(2020)بوفت و همکاران، 

است. یان تغییر کردهزنسبت سود و  ینکهکند، به دلیل ابیماران گرفته می شود هم فرق می ای که ازدر دوران همه گیری نوع رضایتنامه

ای بیمارستانی به هگیری ریسک بیشتری دارد و تخت رطان در دوره همهبرای مثال، بیماران مبتلا به سرطان باید بدانند که درمان ضدس

تری برای آگاهانه ابطی، بیماران باید انتخدلیل تقاضای بیماران مبتلا به کرونا و کمبود کادر درمان محدود شده است. در چنین شرای

رمانی اختصاص گیری دو متخصصین سلامت باید زمان کافی برای آگاهی بخشی به مردم در تصمیم خطرترین درمان ممکن داشته باشندکم

 (.2020 )الشمسی و همکاران، دهند

 

 چشم انداز درمانی
 

شاهد افزایشی در  در آینده ای نه چندان دور، متخصصین سلامت اند،اکنون که خیلی از افراد برای تشخیص و غربالگری اقدام نکرده

از طرفی . (2020)نلسون، تعداد مبتلایان به سرطان به دلیل پیشروی بیماری و عود مجدد سرطان در بیماران بهبودیافته خواهند بود

شان ستم ایمنیکنند سییی که دریافت میهابواسطه درمان خدمات مجازی برای بیماران مبتلا به سرطان ضرورت دارد، به دلیل اینکه

داشته باشند.  سرکوب شده و مرتبا باید برای درمان به بیمارستان مراجعه کنند و همچنین ممکن است بیماری های همبود دیگری نیز

 قرار می گیرند. 19-بنابراین خیلی در معرض بیماری های دیگر و مخصوصا کوید

نشان داد که می توان خدمات  19-کوید راه حل هایی دیجیتالی برای مدیریت بیماران در نظر گرفت.بنابراین باید رویکردهایی فوری و 

پذیر فراهم کرد و این قطعا بهتر از هیچ است. تا زمانی که جلسات حضوری و حمایت کارآمد و در عین حال متفاوتی برای جمعیت آسیب

                                                           
1 Bouffet, Challinor, Sullivan, Biondi, Rodriguez-Galindo & Pritchard-Jones 
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آیند یا جایی ندارند یا از مسیرهای دور میتواند مفید باشد، بیمارانی که امکان جابهیشروع شود، درمان از راه دور برای بعضی از بیماران م

  (.2020ها و وظایف و تعهدات سنگین خانوادگی دارند )هدی و همکاران، مشغولیت

گردند اطلاعات پزشکی میاینترنتی دنبال های مبتلا به سرطان، از طریق وبسایت بیماران %70پژوهش ها نشان می دهند که بیش از 

روند، یعنی مردم زمینه استفاده از خدمات اینترنتی رای تشخیص و درمان سرطان میهای حمایتی باز آنها به دنبال برنامه %30از  و بیش

دهندگان هم اکنون، خطر سرایت و گسترش بیماری به قدری بالاست که ارائه (. 2020 را برای درمان بیماری دارند )هدی و همکاران،

، انتقال بیماران 19-خدمات سلامت و بیماران به دنبال به حداقل رساندن ملاقات های حضوری تا حد امکان هستند. تا پیش از ظهور کوید

ای که این واژه (.2020 ،1، شلیچر و آویکیگیری سرعت بیشتری گرفت )مولانگیبه خدمات الکترونیک در حال انجام بود که با شروع همه

مختص بیماران مبتلا به سرطان است که شامل  3است و در این بین خدمات تله آنکولوژی 2شود سلامت الکترونیکبیشتر شنیده می روزها

ارائه خدمات آنکولوژی بالینی به صورت صوتی، تصویری یا هر تکنولوژی است که بدون حضور بیمار و از راه دور انجام پذیرد )شیرک، شیخ 

 (.2020 ،4و هارکی

فاده از خدمات سلامت الکترونیک به وضوح دیده شد. قبل از کرونا استفاده از تکنولوژی به دلایلی ضرورت است 19-د از دوره کویدبع

یروی کار، عدم توازن در ها در فراهم آوردن جواز استفاده از تکنولوژی، تربیت نانده بود، دلایلی همچون هزینه استارتاپاز قافله عقب م

یچیده اداری با ها، مقاومت جامعه نسبت به تغییر شرایط موجود و قوانین پو مراجعه حضوری به درمانگاه مات مجازیپرداخت بین خد

یماران سرپایی است. باما اکنون سلامت الکترونیک بستری ایمن برای ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت به بیماران و مخصوصا  موانع زیاد.

دور از شهر که به  رشکستگی و ارائه خدمات تکنولوژی محور تصمیم بگیرند. بیماران انکولوژی در مناطقکلینیک های متعددی باید بین و

ون یک بمب اتمی است. بنابراین کرونا همچن این دسترسی برایشان فراهم شدهتیم چند رشته ای متخصصین دسترسی نداشتند، حالا امکا

ی بیماران تسهیل کنند. اید از این بحران تا حد ممکن استفاده کرده و خدماتشان را براتغییرات آینده درمانی را تسریع کرد و متخصصین ب

ست که خدماتش ابعضی از بیماران ممکن است به اینترنت و گوشی های هوشمند دسترسی نداشته باشند که وظیفه سلامت الکترونیک این 

 (.2020 ،نیرک و همکاراو مشاوره پزشکی به صورت تلفنی )ش را با نیازها و خواسته های بیماران همسو کند، مثل ارائه خدمات

بالا رفته است، اشتیاق و علاقه به استفاده از خدمات تله  به کوید که هر چقدر تعداد مبتلایاناند های آمریکا نشان دادهبیمارستان

ات را ارائه دهند و بیمارستان هایی که این خدم شده بیشتراست. این نشان می دهد که نیاز و تقاضای مردم بالا  یافته افزایشآنکولوژی نیز 

تر باید بسترهای تکنولوژیک را فراهم ها و مراکز درمانی هرچه سریعخوانی وجود ندارد. بیمارستانهم بین عرضه و تقاضابسیار محدود اند و 

 (.5،2020، لارنس، ویلیامز و ماینوسکنند )هونگ

ینی مبتنی بر کند، سیستم های حمایتی بالارائه خدمات مراقبت سرطان کمک میتخصصین در از بین راه حل های دیجیتالی که به م

کرده و  ر را یکپارچهای اطلاعات طولانی مدت بیماهای هوش مصنوعی به طور هوشمندانهش مصنوعی در صدر جدول است. سیستمهو

تشخیص و درمان را در  ی ژنتیکی ادغام کرده تا تصمیمات مرتبط باهاها و ویژگیشناسی، نتایج آزمایشها، آسیببرداریآنها را با عکس

 د.نمسیر درمانی انکولوژی تسریع کن

ای سرطان برای کمیته چند رشتهگیری درمانی را کاهش داده، های تصمیمتنوع 6سیستم های حمایتی تصمیم گیری بالینی هوشمند

ا تصمیمات بالینی شواهدمحوری داشته باشند و این باعث ارتقای کیفیت و کارامدی کند تو به انها کمک می اطلاعات ضروری را فراهم کرده

های هوش مصنوعی به الگوریتم شود. تمام اطلاعات ضروری و مرتبط بیمار از منابع مختلف )پزشکان و ...( با استفاده ازها میاجرای درمان

شود. قابل ذکر است که در شرایط کنونی خدمات سلامت دیجیتالی گر میسازی وقت درمانو این باعث بهینهشوند طور متمرکز حاضر می

خدمات درمانی تسکینی و  ها یا بیمارانی که تحت ارزیابی هستند.بیشتر برای موارد پیگیری و چکاپ کاربرد دارد و نه تازه تشخیص گرفته

                                                           
1 Mullangi, Schleicher & Aviki 
2 eHealth 
3 Tele Oncology 
4 Shirke, Shaikh & Harky 
5 Hong, Lawrence, Williams & Mainous 
6 intelligent clinical decision support systems 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

08
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2554-fa.html


214       
 سرطان، کرونا و چشم انداز درمانی آن

Cancer, Covid-19 and the perspective of treatments 

  

 
 

 حمایتی برای افراد با سرطان پیشرفته باید در پلتفرم های مختلفی انجام شود و در عین حال سازمان های غیردولتی، مردم نهاد و داوطلبان

 (.2020 )هدی و همکاران،در ارائه این خدمات فعال باشند باید 

هایشان را به صورت مجازی برگزار کنند، خدماتی که نیاز به آزمایش حضوری تشخیصی توانند بسیاری از فعالیت آنکولوژیست ها نیز می

درمانی، حمایت روانپزشکی و چکاپ های بعد یا درمانی ندارد؛ مانند مدیریت نشانه های بیماری، مشاوره ژنتیک، ارزیابی پیامدهای شیمی

اگر پزشک یا پرستاری به دلیل براین، شود، علاوهتر نیز میجهی خلوتاز درمان. در چنین حالتی، اتاق انتظار پزشکان به طور قابل تو

مثبت باید خودش را قرنطینه کند، بهتر است کارهایی را مدیریت کند که در قرنطینه قابل انجام است و همچنان به کرونا مواجهه با بیمار 

شناسایی بیماران،  1، مشاوره تلفنی یا ویدیویی با بیماران، پیگیریارائه خدمات درمانی بپردازد، مانند برگزاری جلسه مجازی بین تیم درمان

پذیر و برقراری تماس با آنها و چک کردن روند درمان و وضعیت مراقبتی فرد، شناسایی بیمارانی که می توان از راه دور بیماران آسیب

توانند دور بودن بیماران از فضای بیمارستان، پرستاران میهمچنین، برای (. 2020 ات بیماران )کارلوس و همکاراننظارت کرد و ورود اطلاع

کنند، قبل از اینکه مساله یا بحرانی پیش آید. شان سوال گرفته و راجع به مسائل مرتبط با سلامتییک یا دو بار در هفته با بیماران تماس 

  (.2020 ،2)دالگین

ی شوند تا در مورد فواید و مضرات مراجعه حضوری به بیمارستان بررسی شوند. در بستر تله آنکولوژی، بیماران سرپایی با تلفن مشاوره م

های متعددی استفاده از ارزد. سازماناین باعث کاهش خطر انتقال بین بیماران و کادر درمان می شود و به ابتلا و مرگ ناشی از کوید می

( و انجمن اروپایی انکولوژی. 2019) 3انند خدمات سلامت عمومی انگلستانهایی قرار دادند، متله آنکولوژی را پیشنهاد کردند و دستورالعمل

دهد که بیمارانی که درمان با قرص دارند، حتما برای تجدید قرص ( پیشنهاد می2020) 4برای مثال انجمن اروپایی آنکولوژی پزشکی

ر تجویز داروی جدید، بررسی میزان مسمومیت دارویی، های اینترنتی و تلفنی روی بیاورند. علاوه بهایشان به تله آنکولوژی و مشاوره

های حمایتی در بستر وب تکنولوژی بسیار فراهم است. بنابراین های طولانی مدت بیماران و مراقبتسازگاری با دوز جدید دارو، پیگیری

 .تمام بیماران مبتلا به سرطان با اولویت متوسط و کم تا حد ممکن به تله آنکولوژی منتقل شوند

بهبودی -های ارائه خدمات درمانی گروهی برای مبتلایان به سرطان در بستر فضای دیجیتال، برنامه گروهی بهزیستییکی از نمونه

و همراه با محتوای مرتبط با کرونا، بر تغییر  فرانسیسکو طراحی شده استدانشگاه کالیفرنیا، سان 5شناسیسرطاناست که توسط بخش روان

افزار (. این برنامه در قالب هشت جلسه و در نرم2020، 6، کوهن، بارولیچ، لوین، گویال و لاودیبیماران نیز تاکید دارد )جاوریرفتار سلامت 

، بهزیستی 8ای بر موضوعاتی همچون تغذیه، خواب، ورزش، استرس، هویت جنسی، تصویر بدنی، خستگیتوسط یک تیم بین رشته 7زوم

کنندگان پرسیده شد و آنها این بیماری و ارتقای سلامت متمرکز بود. در انتهای جلسات آنلاین نظر شرکتعاطفی، معنویت، ترس از عود 

 گیری یافتند.برنامه را خیلی خوب و در دسترس برای کنترل شرابط مزمن خود در دوران همه

دم تمایل به ارتباط تصویری داشتند. در کنار فواید خدمات مجازی، تعدادی از بیماران نیز احساس اضطراب، فاصله هیجانی و ع

(. 9،2010بالارا و وونگهمچنین تله آنکولوژی برای بیماران با مشکلات شنوایی، بینایی و شناختی نیز قابل استفاده نیست )کیتامورا، زوراول

ارتباطی و زبانی و احساسی و ایجاد های زبانی و فرهنگی در استفاده از این خدمات باید در نظر گرفته شود تا از سوءتفاهم های تفاوت

(. بنابراین حتما در استفاده از 2020، 10های اقلیتی اجتناب شود )ابولگسیم، ساو، شیرک، زینا و هارکیاضطراب هنگام ارتباط با گروه

های فرد، خدمات یتبی رویه و بدون بررسی قابل 19-خدمات تله آنکولوژی باید بررسی فرد به فرد صورت بگیرد و اینکه به خاطر کوید

 .انلاین انجام شود امری موجه نیست

                                                           
6 Follow up 
2 Dolgin 
3 . National Health Service England 
4 . European Society for Medical Oncology 
5 Psycho-oncology 
6 Jhaveri, Cohen, Barulich, Levin, Goyal & Loveday 
7 Zoom 
8 Fatigue 
9 . Kitamura, Zurawel-Balaura & Wong 
1 0 . Abuelgasim, Saw, Shirke, Zeinah & Harky 
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 1400 تیر ،61شماره پیاپی  ،4شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(4), 2021 

 

 

فرد نجات یافته و از بیش  50نفر که با خدمات مجازی مشغول پیگیری درمانی بودند،  1000کند که از بین بیان می (2020) 1کمپبل

 %340،  2018تا  2015سال های بین  2. همچنین استفاده پزشکان امریکا از خدمات پزشکی از راه دورشده استسکته پیشگیری  25از 

  بینند.های خود میافزایش یافته و شرکت های بیمه هم پزشکی از راه دور را راهی برای کاهش هزینه

( نیز رویکرد بیماران نسبت به خدمات تکنولوژیک را بررسی 2020) 3الدین، العبدالوهاب، الامام و السمانی، باعبدالله، زینتاشکندی

بیماران درمان از راه دور را ترجیح نمی دهند و تصمیم گرفته اند در لیست انتظار پزشکشان و روانشناسشان باقی مانده تا از بعضی  کردند؛

 هر زمان مقدور بود با او ملاقات چهره به چهره داشته باشند. وقتی دلایل بیماران را پرسیدند، به این موارد اشاره کردند:

گرم می دهم که به وری نمی توانم صادق و روراست باشم. بنابراین به اشتباه این حس را به درمانمن در درمان از راه دور مثل حض"

 ."حمایت روانشناختی احتیاجی ندارم

ر جلسه فراهم ببعضی دیگر گفتند رانندگی یا رفت و برگشت از جلسه درمان برای آنها زمان خوبی جهت تفکر، آماده شدن و مروری 

 رحضوری فرصت غرق شدن در تفکرات را از دست داده اند.می کرد و با جلسات غی

یه مرتبط با سرطان برخی دیگر معتقد بودند که جلساتشان صرف مسئله کرونا و تاثیرات آن می شود و آنها نمی رسند که به اهداف اول

 خود بپردازند و دوره درمانشان ممکن است بیشتر طول بکشد.

ردند؛ تماس کارتباطی ترجیح داده شده بیماران با متخصص سلامت را به این ترتیب گزارش ( راه های 2020تاشکندی و همکاران )

لفنی در بیمارانی که .  دلیل ترجیح ارتباط ت%72و پیام متنی  %75، پورتال الکترونیک بیماران %76، نرم افزارهای موبایلی %92تلفنی 

ایشان را بپرسند و حس می کردند هنگام تماس می توانند مستقیما سوال هکه ارتباط حرفه ای با پزشک خود برقرار کرده بودند این بود 

تفاده از خدمات بیماران اس %97در کل نیز  نگرانی هایشان را مطرح کنند و در عین حال حمایت و راهنمایی لازمه را دریافت کنند.

برای  %92خود و  برای تحویل دارو و دیدن نتیجه آزمایش %95برای قرار ملاقات با پزشک خود ترجیح می دادند، الکترونیک سلامت را 

حیط دیجیتال مپاسخ دهندگان که مبتلا به سرطان بودند، از انتقال فضای درمانی به  %91داشتن سوابق و گزارش های بیماری خود. 

 استقبال کردند.

ری که برای راحتی بیشتر افراد بود به ابزاری ضروری ، از ابزا19-ها نشان می دهند که پزشکی از راه دور بعد از شروع کویداین پژوهش

ا ارائه دهند. رتبدیل شد و مدیریت بحران کنونی این است که سیستم های سلامت تمام تلاش خود را بکنند که بتوانند چنین خدماتی 

مل بین بیمار و ارائه . بنابراین تعابیماران نیز نسبت به جایگزینی خدمات الکترونیکی به ملاقات حضوری با پزشک خود پذیرش کلی دارند

 دهندگان خدمات سلامت نباید مختل شود بلکه باید در بستری کارامدتر برای ارتقای نتایج درمانی پیشرفت کند.

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

درمانی آن اثر در کنار تمام ابعاد جهانی گسترده خود، به صورت مثبت و منفی بر سرطان و چشم انداز  19-همه گیری کووید

بالگری، تشخیص و گیری، وضعیت غراست رویکرد بیماران مبتلا به سرطان نسبت به همهاست. آنچه که در این مقاله بررسی شدهگذاشته

 باشد.می بینی آینده درمانی و نظر افراد نسبت به تغییرات سیستم سلامتهای مرتبط با سرطان در دوران کرونا و پیشدرمان

ای نسبت به بقیه افراد دارند، های مهارکننده، سیستم ایمنی سرکوب شدهمبتلا به سرطان هم به دلیل بدخیمی و هم درمانبیماران 

گیری دوران پراسترسی را گذرانده باشند )چن و همکاران، پذیری بیشتر با شروع همهشود این افراد به دلیل آسیباز آنجاییکه پیش بینی می

گری و توانایی مدیریت بیماران مزمن تاکید داشتند، زیرا که این افراد از قبل با ها بر رشد و حمایتای از پژوهشاره(، با این حال پ2020

فراد تجربه بحران و ابهام ناشی از بیماری مواجه شده بودند و اتفاقا از بحران بیماری خود درس گرفته و در مواجهه با کرونا بهتر از سایر ا

( نیز موید این یافته است که مبتلایان به سرطان 1399(. پژوهش عباسپور، زرانی و مظاهری نژاد فرد )2020و همکاران،  عمل کردند )میلار

                                                           
1 Campbel 

2 Tele medicine 
3 Tashkandi, BaAbdullah, Zeeneldin, AlAbdulwahab, Elemam & Elsamany 
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ای مثبتی های مقابلهآورتر بوده، در حین بیماری و پس از آن رشد بیشتری کرده و سبکتری دارند، تابکه شبکه حمایت اجتماعی قوی

 کنند.ده میها استفادر مواجهه با بحران

گری و مراجعات های تشخیصی، غربالاند که نرخ آزمایشالقولهای مختلف بهداشتی همگی متفقاز طرفی آمارهای مختلف در سازمان

ه است. این کاهش از طرفی هم به دلیل عدم مراجعه خود مردم و ترس از ابتلا به کاهش داشت 19-درمانی نسبت به قبل از شروع کوید

خط مقدم  د و هم لغو شدن جلسات به سبب کاهش حضور متخصصین سلامت در مراکز تشخیصی و الزام آنها به حضور درباشکرونا می

 (.2020ها و مراکز درمانی )انجمن سرطان آمریکا، مواجهه با کرونا، یعنی بیمارستان

شود بینی می، پیشفراد جهت انجام غربالگریبه دلیل قابل پیشگیری و درمان بودن سرطان در مراحل اولیه و از طرفی کاهش مراجعه ا

های غربالگری عویقتروی سرطان رخ خواهد داد. قابل ذکر است که تمامی ها هزار مرگ ناشی از متاستاز و پیشهای آینده دهکه در دهه

د و مرز نگرانی ابتلا تا افراد ح باشندهای لازمه را به عموم مردم داشتهرسانیخطرناک نیست و شایسته است که متخصصان هر حوزه اطلاع

 گیری داشته باشند.ای در دوران همهبینانههای واقعبه سرطان و کرونا را بسنجند و بتوانند تصمیم

ن حوزه سلامت گذاراتواند آسیب بیشتری برساند، سیاستهای تشخیصی میاکنون که خطر سرایت بیماری بالاست و تعویق آزمایشهم

راین انتقال بیماران به های حضوری بیماران به حداقل برسند. بنابخدمات را به سمت بسترهای تکنولوژیک برده تا ملاقاتباید نحوه ارائه 

ها، روانشناسان سلامت و تمامی متخصصات این حوزه لاجرم است. انکولوژیستت بیشتری گرفتهسرع 19-خدمات الکترونیک با ظهور کوید

وآمد بیماران گونه هم رفتغیرحضوری سازگار کنند و خدماتی که امکان ارائه به صورت آنلاین دارد را رواج دهند. اینباید خود را با سیستم 

 شود. شود و هم بار مضاعفی بر سیستم درمانی وارد نمیپذیر به مراکز درمانی کم میآسیب

تجویز مجدد  درمانی و رادیوتراپی،پیامدهای شیمی های بیماری،توانند بعضی خدمات خود همچون مدیریت نشانهکادر درمان می

ویری یا به صورت های الکترونیکی، تماس صوتی یا تصها و حمایت روانشناختی را در قالب پورتالها، ارزیابی عوارض جانبی قرصقرص

ستند بهترین گزینه استفاده یا ارزیابی ه های متنی با بیمار بررسی کنند. بنابراین در حال حاضر بیمارانی که در مرحله پیگیری درمانیپیام

یستند، خدمات تلفنی از خدمات سلامت الکترونیک هستند. برای افرادی که به اینترنت دسترسی ندارند یا مهارت استفاده از آن را بلد ن

ری خود را با توجه ات غیرحضوتوانند باقی بمانند که خدمهای سلامتی میتواند جایگزین بهتری نسبت به مراجعه حضوری باشد و نظاممی

 به جامعه هدف منعطف سازند.

کنند که با اتمام بینی میبود، آنها پیش( نیز شده2020، 1های مختلفی که از بیماران مبتلا به سرطان در کانادا )لبلطی نظرسنجی

های لازم را ای که زیرساختد بود و جامعهگیری کرونا نیز، دنیا شاهد یک انتقال دائمی به سمت خدمات آنلاین و الکترونیک خواههمه

کنند که در اغلب اوقات برای بررسی علائم بدنی و برای این انتقال فراهم نکند، زیان بسیاری خواهد دید. از طرفی خود بیماران اذعان می

برای پیگیری درمانی خود دارند و  کنند، پس زمینه استفاده از اینترنت راهای اینترنتی مراجعه میهای بیماری خود به وبسایتنشانه

ای پزشکان نیز باشد همچنین از اینکه پرونده و سیر درمان خود را به صورت منسجم و یکجا در دسترس خودشان و کمیته چند رشته

 کنند.استقبال می

گیری ر دوران همهو ... نیز داس، دیابت پژوهش حاضر مروری بر بیماران مبتلا به سرطان داشت، وضعیت بیماران مزمن دیگر همچون ام

ماران مبتلا به سرطان های پیش روی بیهای بعدی بر گزینهشود که پژوهشتواند مورد بررسی بیشتر قرار بگیرد. در نهایت پیشنهاد میمی

 فواید آن را بسنجند. نهای اینترنتی بپردازند و موانع استفاده و همچنیافزارها و پورتالهای الکترونیک، اعم از نرمدر زمینه درمان
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