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  شروع درمان سرطان رکتوم با شیمی‌درمانی می‌تواند اثربخشی درمان را در مراکز دارای محدودیت رادیوتراپی افزایش دهد.
پیام کلیدی: 
در بیماران مبتلا به سرطان موضعی پیشرفته رکتوم، شروع درمان با شیمی‌درمانی در قالب Total Neoadjuvant Therapy موجب افزایش معنی‌دار پاسخ کامل پاتولوژیک بدون افزایش قابل توجه عوارض درمانی شد. این رویکرد می‌تواند راهکاری مناسب برای کشورهایی باشد که دسترسی سریع به رادیوتراپی امکان‌پذیر نیست.
متن پیام پژوهشی:
در بسیاری از مراکز درمانی کشور، محدودیت ظرفیت رادیوتراپی موجب تأخیر در شروع درمان بیماران مبتلا به سرطان رکتوم می‌شود. این تأخیر ممکن است اثربخشی درمان را کاهش داده و پیامدهای بیماران را تحت تأثیر قرار دهد.
در این مطالعه مشخص شد بیمارانی که درمان خود را ابتدا با شیمی‌درمانی آغاز کردند و سپس رادیوتراپی دریافت نمودند، بیشتر از بیماران درمان استاندارد به پاسخ کامل تومور رسیدند. همچنین میزان عوارض کلی درمان تفاوت قابل توجهی نداشت و درمان برای بیماران قابل تحمل بود. 
نتایج این پژوهش می‌تواند مبنای تدوین دستورالعمل‌های درمانی در مراکزی باشد که ظرفیت رادیوتراپی محدود است. استفاده از رویکرد TNT با شروع شیمی‌درمانی امکان کاهش تأخیر درمان، استفاده بهینه از امکانات موجود و بهبود پاسخ درمانی بیماران را فراهم می‌کند. همچنین این یافته‌ها می‌تواند در برنامه‌ریزی منابع درمان سرطان در کشور مورد استفاده قرار گیرد.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: کمک به اصلاح مسیر درمان بیماران مبتلا به سرطان رکتوم در شرایط محدودیت دسترسی به رادیوتراپی.
· تأثیر 2: کمک به سیاست‌گذاران برای مدیریت بهتر ظرفیت مراکز رادیوتراپی و افزایش کارایی نظام سلامت.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
پیگیری بیماران برای ارزیابی بقای بلندمدت هنوز ادامه دارد و نتایج نهایی مربوط به Overall Survival و Disease-Free Survival نیازمند پیگیری طولانی‌تر است.
مخاطبان طرح پژوهشی:
· معاونت درمان وزارت بهداشت 
· اداره سرطان وزارت بهداشت 
· انجمن رادیوانکولوژی ایران 
· انجمن جراحان کولورکتال 
· متخصصان رادیوانکولوژی، انکولوژی و جراحی کولورکتال 
· مدیران مراکز رادیوتراپی
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s12029-026-01539-2
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