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منبع: مؤسسه خیریه بهنام دهش‌پور
 با همکاری

 بخش رادیوتراپی ـ انکولوژی بیمارستان شهدای تجریش



و  غیردولتی  مردم‌نهاد،  است  سازمـانی  دهـش‌پور  بهنام  خیریه  موسسه 
بهنام  پیگیری‌های  و  ایـده  پایه  بر   1374 سـال  دوم  نیمه  در  که  غیرانتفاعـی 
دهـش‌پور فعالیت‌هـای خود را آغاز کرد. بـهنام در سوم اسفنـد همان سال و در 
سـن 21 سالگی در اثر ابتـلا به بیمـاری سرطان از میان ما رفت و ایـن مسیر با 
حمایت داوطلبان و حامیان و با دریافت مجوز قانونی در سال 1379 و تاکنون ادامه 
دارد. موسسه، خدماتی همچون تأمین هزینه دارو و درمـان، ارائه خدمـات جـانبی 
و حمایتی به بیش از دوازده هـزار بیمـار تحت پوشش، تجهیـز مراکز درمانی‌ـ 
آموزشی،  تحقیقاتی،  پروژه‌هــای  اجرای  سرطـان،  حوزه  در  فعال  دانشگاهی 
اطلاع‌رسانی، پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری سرطان را در کارنامه خود 
ثبت کرده است و تاکنون با برخورداری از بزرگترین گروه‌های داوطلبان علاقه‌مند، 

همواره از پیشتازان حمایت از بیماران مبتلا به سرطان بوده است.
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1. پرتودرمانی چیست؟
اسـت.  سـرطان  درمـان  بـرای  اشـعه  از  اسـتفاده  پرتودرمانی)رادیوتراپـی( 
پرتودرمانـی اكثـر بیماران توسـط اشـعه بـا انرژی بالا و معمولًا به‌وسـیله اشـعه 
ایكـس یـا گامـا انجام می‌شـود. به‌‌ایـن‌ ترتیـب دسـتگاه‌های پرتودرمانـی مقدار 
)دُز( مشـخصی از اشـعه را تنهـا بـه ناحیه‌ای از بـدن می‌تابانندك ـه هدف درمان 

را تشـكیل می‌دهـد.

2. پرتودرمانی چگونه عمل می‌كند؟
دُز بـالای اشـعه موجـب صدمـه و تخریـب سـلول‌های بدخیـم شـده و بـه این 
ترتیـب رشـد معمولـی و تقسـیم سـلولی را متوقف می‌سـازد. سـلول‌های بدخیم 
از ایـن صدمـه آسـیب دیده و ترمیـم نمی‌شـوند. در حالیك‌ه سـلول‌های طبیعی 
بـدنك ـه آن‌ها نیـز تحت تأثیر صدمات ناشـی از اشـعه قـرار می‌گیرنـد معمولًا 
بهبودیافتـه و به‌سـرعت ترمیـم می‌شـوند. بنابرایـن هـر نـوع عارضـه جانبیك ه 
در مـدت پرتودرمانـی ایجـاد شـود معمـولًا موقتـی بوده و بعـد از مدتـی از بین 

خواهـد رفت.

3. فواید پرتودرمانی چیست؟
هـدف از پرتودرمانـی تخریـب سـلول‌های بدخیـم همـراه بـاك مترین آسـیب به 
سـلول‌های طبیعی بدن اسـت. از اشـعه برای درمان انواع مختلف سـرطان تقریباً 
در تمـام قسـمت‌های بـدن می‌تـوان اسـتفادهك ـرد. درمـان قطعـی )رادیـكال(، 
شـانس اسـتفاده از مزایـای طولانـی مـدت درمـان را بـه بیمـاران می‌دهـد. در 
بعضـی از مـوارد پرتودرمانـی به تنهایـی برای مبـارزه با سـلول‌های بدخیمك افی 
بـوده و در بعضـی مـوارد نیـز ممكـن اسـت بـا سـایر روش‌هـای درمانـی همراه 
باشـد. هم‌چنیـن در مواردی می‌تـوان از پرتودرمانی قبـل از جراحی برایك وچك 
كـردن تـوده سـلولی )تومـور( و یـا بعـد از جراحـی بـه منظـور جلوگیری از رشـد 
سـلول‌های باقیمانـده از جراحی بهره جسـت. مثال دیگر اینكه در بسـیاری موارد 
پرتودرمانـی می‌توانـد قبـل، بعد و یـا هم‌زمان با داروهای شـیمی‌درمانی اسـتفاده 
 )Palliative( شـود تـا بـه رونـد درمانك مـك بیشـتری ‌شـود. درمـان تسـكینی
به‌منظـورك وچ‌کتـر سـاختن انـدازه تومـور وك اهش درد یـا از بین بـردن علائم 
بیمـاری انجـام می‌شـود به این ترتیـب پرتودرمانی بـه افزایش عمـر بیمارك مك 

خواهـدك ـرد و بیمار احسـاس بهتری خواهد داشـت.

4. عوارض پرتودرمانی چه مواردی هستند؟
پرتودرمانـی می‌توانـد موجبـات صدمه سـلول‌های طبیعی را همانند سـلول‌های 
بدخیـم به‌بـار آورد و به‌ایـن ترتیـب باعـث عـوارض جانبـی شـود. هرچنـدك ـه 
اكثـر ایـن عـوارض موقتـی هسـتند. مطمئـن باشـیدك ـه پزشـكان شـما هیـچ 
درمانـی را برای شـما تجویـز نخواهندك رد. مگـر اینكه نفـع آن )كنترل بیماری 
وك اهـش علائـم( بیـش از ضـرر آن باشـد. هـر نـوع عارضـه جانبـی در حیـن 
درمـان معمـولًا موقتی اسـت اما بعضـی از عوارض، احتمـال آن ‌را داردك ه برای 
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مـدت طولانی‌تـر، یا به‌طـور دائم در فرد بماند. پزشـك شـما در مـورد درمانتان 
و عـوارض اولیـه و دیـررس احتمالـی توضیـح خواهـد داد حتی ممكن اسـت به 
شـما ورقـه‌ای حـاوی اطلاعاتـیك ه لازم اسـت شـما بدانیـد داده شـود، در هر 

حـال توصیـه می‌شـود از پرسـش هر سـؤالی امتنـاع نورزید.
توصیـه اكیـد قبـل یـا در حیـن پرتودرمانی آن اسـتك ـه از بـارداری جلوگیری 
شـود زیـرا پرتودرمانی بـرای جنین خصوصاً در سـه ماهـه اول حاملگی زیان‌آور 
اسـت و بـه آن آسـیب می‌رسـاند. بنابرایـن حتمـاً با پزشـك خـود در صورتیك‌ه 
مشـكوك بـه حاملگـی هسـتید در میـان بگذارید. پزشـك معالج شـما هم‌چنین 
می‌توانـد شـما را راهنمایـی نمایـد کـه چـه مـدت بعـد از پرتودرمانـی می‌توانید 
بـاردار شـوید. ایـن نكتـه در مـورد آقایـان نیـز مطـرح بـوده و پزشـك می‌تواند 
در مـورد اثـرات پرتودرمانـی بـر روابـط جنسـی راهنمایـی نمایـد. در هنـگام 
پرتودرمانـی در ناحیـه لگن هم توصیه می‌شـود آمیزش جنسـی نداشـته باشـید.

5. چه كسانی برنامه پرتودرمانی شما را تهیه و اجرا می‌كنند؟
پرتودرمانـی در یـك مركز مركـب از متخصصین شـامل متخصـص رادیوتراپی 
تكنولوژیسـت‌های  و  پرتودرمانی)فیزیسـت(  فیزیـك  متخصـص  انكولـوژی، 
پرتودرمانـی انجـام می‌شـود. پزشـكیك ـه مسـؤل درمـان شماسـت متخصص 
رادیوتراپـی انكولـوژی، نامیـده می‌شـود. بعضی از این پزشـكان، شـیمی‌درمانی 

میك‌نند. تجویـز  هـم 
جهـت تشـكیل پرونـده درمانـی، قبـل از شـروع برنامـه پرتودرمانـی و بعـد از 
صحبتك ردن پزشـك با شـما از شـما خواسـته می‌شـود تا اطلاعات مربوط به 

خـود را در فرم‌هـای از قبـل تهیـه شـده ثبـتك نید.
پاسـخ صحیـح بـه سـؤالاتك ـه از شـما پرسـیده می‌شـود می‌توانـد در درمـان 

شـما بسـیار مؤثـر باشـد بنابرایـن حتمـاً چنانچـه سـؤالی را متوجـه نمی‌شـوید 
به‌دقـت بپرسـید. نـكات لازم در پرونـده شـما ثبـت شـده و برنامه درمانی شـما 
كـه می‌توانـد شـامل پرتودرمانـی و یـا شـیمی درمانـی باشـد در آن مشـخص 
خواهـد شـد. بعـد از مشـخص شـدن برنامـه پرتودرمانـی و معمولًا بعـد از تهیه 
مـدارك لازم و معاینـاتك ـه می‌توانـد شـامل تهیـه عكـس و آزمایـش شـود 
برنامـه درمـان شـما تهیـه وك ارت درمـان بعـد از انجـام محاسـبات فیزیكی در 

اختیـار تكنولوژیسـت قـرار خواهـد گرفت.
اجرای درمان شـما با تكنولوژیسـت‌های پرتودرمانی اسـتك ه در ارتباط نزدیك 
بـا سـایر اعضـای تیـم درمـان قـرار دارنـد. بنابرایـن شـما می‌توانید مشـكلات 
درمـان خـود را بـا آنـان نیـز در میـان بگذاریـد و آنـان می‌توانند به شـماك مك 
كنند. هم‌چنین شـماك افی اسـت به معاینه توسـط پرسـتاران نیاز داشـته باشـید 
كـه در این‌صـورت پزشـك‌تان شـما را راهنمایـی خواهدك ـرد. پرسـتار می‌تواند 

در طـول دوره درمـان مراقبت‌هـای لازم را به شـما توصیـه نماید.

6. پرتودرمانی چگونه و به چند روش انجام می‌گیرد؟
پرتودرمانـی بـا تشـخیص و نظـر متخصـص رادیوتراپـی می‌توانـد بـه دو روش 
انجـام شـود: خارجی و داخلـی، پرتودرمانـی خارجی روش معمول درمان اسـت. 
در ایـن روش درمـان معمـولًا در یـك دوره چنـد روزه یـا چنـد هفتـه‌ای انجام 
می‌شـود در حالیك‌ـه درمـان داخلـی ممكـن اسـت تنها در یـك جلسـه و یا در 

دفعـات اندك انجام شـود.
• پرتودرمانـی خارجـی هم‌چنیـن معمـولًا به‌صورت سـرپایی در مركـز پرتودرمانی 
انجـام می‌گیـرد. در ایـن روش دسـتگاه پرتودرمانـی اشـعه را از خـارج بـدن بـه 
محـل تومـور تابانـده و حجـمك وچكـی از بافـت نرمـال نیـز در معـرض تابـش 
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قـرار می‌گیـرد. بـه ایـن منظـور بیمـار دقیقـاً روی تخـت درمـان قرار داده شـده 
و دسـتگاه پرتودرمانـی نیـز به‌دقـت ناحیـه درمـان را معمـولًا از زوایـای مختلف 
تحـت تابـش قرار می‌دهـد و درمان چند دقیقـه‌ای به‌طول انجامیـده و بدون درد 
نیـز می‌باشـد. قبـل از شـروع دوره درمان نیز بیمـار نیاز به طراحی و نقشهك‌شـی 
درمـان داردك ـه در بخـش فیزیـك انجـام می‌شـود. در پرتودرمانی خارجی شـما 
به‌عنـوان بیمـار، مـاده رادیواكتیـو داده نشـده و بعـد از درمان می‌توانیـد به‌‌راحتی 

بـا دیگـران حتـی اطفال بـرای هر مـدت زمان ارتباط داشـته باشـید.
بدن  روی  بر  درمان  منطقه  شد،  تعیین  شما  درمانی  برنامه  آنك‌ه  از  پس 
علامت‌گذاری خواهد شد تا در طول دوره درمان مشخص باشد، علائمیك ه بر 
روی بدن گذاشته می‌شود تا پایان دوره نمی‌بایست پاك شوند. در صورت تغییر 
وضعیت و یا پاك شدن علائم، پرسنل درمانی یا پزشك معالج را آگاه سازید.
• پرتودرمانـی داخلـی خـود به چند طریـق قابل انجـام بوده و می‌توانـد به‌صورت 
سـرپایی یـا بسـتری باشـد. پرتودرمانـی داخلـی یا براكی‌تراپی روشـی اسـتك ه 
در آن حجـم بافـت مـورد تابـشك اسـته می‌شـود و مـاده رادیواکتیو)سـورس یا 
چشـمه( بـه مـدت کوتاهـی در بـدن شـما قـرار می‌گیـرد در ایـن‌ روش ممكـن 
اسـت نیـاز به اقامـت و بسـتری در بیمارسـتان وجود داشـته باشـد تاهنگامیك‌ه 
چشـمه رادیواكتیـو از بـدن خارج شـود. شـكل دیگـری از پرتودرمانـی داخلی با 
اسـتفاده از چشـمه‌های رادیواكتیـو مایـع انجـام می‌شـودك ـه در آن مایعـی بـه 
بیمـار خورانـده شـده و یا از طریـق تزریق وارد بدن می‌شـود‌. در ایـن روش نیاز 
اسـتك ـه بیمـار بـرای مدتی در بیمارسـتان بسـتری شـود تـا اینكه مقـدار ماده 
رادیواكتیـو موجـود در بـدن تا حـد قابل قبولـیك اهش یابـد به‌طوریك‌ه خطری 
را متوجـه اطرافیـان وی نسـازد. چنانچـه شـما احتیـاج بـه پرتودرمانـی داخلـی 
داشـته باشـید پزشـك با شـما در مـورد نحـوه انجـام آن صحبت خواهـدك رد.

7. برنامه‌ریزی و طراحی درمان )Treatment planning( چیست؟
در صورتیك‌ـه نیـاز بـه پرتودرمانـی داشـته باشـید درمـان شـما بایـد به‌دقـت 
طراحـی شـود. ایـن عمـل امـكان آن ‌را فراهم خواهد سـاخت تـا پرتودهی تاحد 
ممكـن محـدود به تومـور بوده و بافت‌های سـالم از عوارض پرتـو مصون بمانند. 
طراحـی درمـان معمولًا از سـی‌تی سـیمولاتور به منظور تهیه تصاویر شـبیه بدن 
شـما آغـاز می‌شـود. سـی‌تی اسـكن دسـتگاه تصویربـرداری مخصوصـی بـرای 
تهیـه تصویـر از داخل بدن شماسـت. اطلاعات به‌دسـت آمده از تصاویر سـی‌تی 
سـیمولاتور امـكان تعییـن محل دقیـق تومور و سـایر ارگان‌هـا را فراهم میك‌ند. 
بقیهك ارهای طراحی درمان توسـط فیزیسـتك ه شـامل محاسـبه دُز و میدان و 

زوایـای تابـش اشـعه و نحـوه اجرای آن اسـت، انجام خواهد شـد.
پزشـك شـما نیـز ازك لیـه اطلاعـات و مـدارك قبلی شـما برای هرچـه دقیق‌تر 
شـدن طراحـی درمـانك مـك خواهـد گرفـت. از آن‌جاك ـه اجـرای پرتودرمانی 
نیـاز بـه دقـت زیـاد و هم‌فكـری تخصص‌هـای مختلـف دارد. ممكـن اسـت 
شـروع درمـان شـما چنـد روز بعـد از ملاقـات اولیه با پزشـك‌تان باشـد. در هر 
حـال شـروع درمـان به‌صـورت مرتب در جلسـاتیك ه به شـما گفته خواهد شـد 
ادامـه می‌یابـد. در طـول دوره درمـان توسـط پزشـك‌تان ویزیـت خواهید شـد.
بـرای انجـام پرتودرمانـی ممكـن اسـت بـه قالب‌گیری و ابـزار ثابتك‌ننـده بدن 
در طـول درمـان احتیـاج باشـدك ـه در آن‌صـورت اطلاعـات لازم به شـما داده 
خواهـد شـد، زیرا در حیـن پرتودرمانی می‌بایسـت وضعیـت اسـتقرار تغییر نكند 
وك اماًل بی‌حركـت باشـد. البتـه نفـسك شـیدن در حین تابـش اشـكالی ایجاد 
نخواهـدك ـرد. هم‌چنیـن ممكن اسـت بعد از پایـان دوره اول درمان چند جلسـه 
دیگـر نیـز درمـان بـا میـدان تابـشك وچكتر برای شـما ادامـه یابدك ه بـه دلیل 

تكمیـل دُز ناحیـه درمـان انجام می‌شـود.
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8. عوارض جانبی پرتودرمانی:
عوارضـی جانبـی پرتودرمانـی در بیماران بـه صورت‌های متفاوتی بـروز میك‌ند، 
ممكـن اسـت یـك بیمـار دچـار عارضه‌ای نشـود و یـا عـده دیگـری از بیماران 

عوارض شـدیدتری را تجربـهك نند.
رایج‌ترین عوارض پرتو درمانی، ضعف، سـردرد، خسـتگی، مشـكلات پوسـتی ناحیه 
درمـان، ریـزش موقتـی موها، مشـكلات گوارشـی، بی‌اشـتهایی، تهوع و اسـتفراغ، 
اسـهال، عارضه ناحیه سـینه، زخم و خشـكی در دهان و گلو، احسـاس افسـردگی 
و ... می‌باشـد. ایـن علائـم ناشـی از شکسـته شـدن سـریع سـلول‌ها بـه دنبـال 
رادیوتراپـی اسـت. ایـن تغییـرات موقت بـوده و بعد از اتمـام درمان از بیـن می‌روند. 
هرچنـد بسـیاری از ایـن عوارض موقتـی می‌باشـند و لیكن لازم اسـت هرگونه 
عـوارض جانبـی در اثـر پرتودرمانـی یـا شـیمی درمانـی را بـه پزشـك معالج و 

پرسـتار مربوطـه اطالع دهید.

الف( ضعف و خستگی
ضعـف و خسـتگی یـ کاحسـاس ناراحت‌کننـده و فقـدان انـرژی می‌باشـد. این 
مسـئله الگـوی زندگـی را تحـت تأثیر قـرار می‌دهـد  و در اكثر بیمـاران چند روز 
پـس از پرتودرمانـی شـروع می‌شـود، خسـتگی شـاید بـه علـتك اهـش تعـداد 
سـلول‌های خونی،ك م‌خوابی، اسـترس، درد وك اهش اشـتها باشـد.  این عوارض 
ناشـی از رادیوتراپـی بـوده و ارتباطـی بـا عـود بیماری یـا بدتر شـدن آن ندارد. 

اقدامات زیر را برای کم کبه بهتر شدن حالتان می‌توانید انجام دهید. 
1. بـا ظهـور علائـم خسـتگی بایـد اسـتراحت کنیـد، شـب‌ها زودتـر خوابیـده و 

صبح‌هـا دیرتـر از خـواب بلنـد شـوید. 
2. جهت انجام رادیوتراپی بهتر است با ی کهمراه مراجعه کنید. 

3. از رانندگی در طول درمان اجتناب کنید. 
4. بـا انجـامك ارهـای زیـاد خـود را خسـته نكنیـد، فعالیت‌هـای خـود را محدود 

كنیـد و انـرژی خـود را بـرای فعالیت‌هـای مهـم نگـه دارید.
5. از رژیم غذایی مناسب و متعادل استفاده کنید.

6. در طـول درمـان، رژیـم جهـت لاغـر شـدن نگیرید. )رژیـم غذایـی پركالری 
اسـتفادهك نیـد تا دچـارك اهش وزن نشـوید.(

7. در هنـگام بلنـد شـدن به آرامـی از وضعیت خوابیده به نشسـته یا نشسـته به 
ایسـتاده حرکـت کنید، بدین وسـیله از سـرگیجه پیش‌گیـری می‌کنید. 

8. در صورت بروز علائم ضعف و خستگی از وسایل تیز و برنده استفاده نکنید. 
9. از انجـام حـرکات سـریع و پـر شـتاب اجتنـاب کنیـد، چـون حـرکات سـریع 

زمـان بیشـتری را بـرای اسـتراحت می‌طلبـد. 
10. در مراقبـت از بچه‌هـا، کارهـای منـزل یـا دیگـر فعالیت‌هایـی کـه موجـب 
خسـتگی می‌شـوند، بـه بیمـار کمـ کو همراهـی کنیـد. )در انجـامك ارهـای 

شـخصی در منـزل از دیگـرانك مـك بخواهیـد.(
11. پیاده‌روی با ی کهمراه به میزان 10 الی 15 دقیقه کم کزیادی به رفع خستگی 

می‌کند. )در مورد انجام ورزش سبك و پیاده روی، از پزشك خود سئوالك نید.(
12. مصرف مایعات را تا )8-12 لیوان( در روز افزایش دهید. 

ب( مشكلات پوستی ناحیه درمان
عوارض حین درمان:

ـ ایـن عـوارض در افـرادی کـه روزانـه درمـان دارنـد و در افـرادی کـه دارای 
پوسـت لطیـف و شـفاف هسـتند، شـدیدتر اسـت. این عارضـه معمـولًا 10 روز 

پـس از درمـان شـروع می شـود.
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ـ شـایع‌ترین علامـت، قرمـزی همـراه بـا التهـاب یا همان ورم پوسـت،  شـبیه 
آفتـاب سـوختگی، قرمـز یا تیره شـدن پوسـت در نواحی تحت درمان اسـت که 

احتیـاج به هیچ نـوع درمانـی ندارد. 
ـ در صورت ایجاد پوسـته‌ریزی خشـ کیا پوسـت رفتگی و ترشـحات آبکی در 

محـل درمان به پرسـتار بخـش مراجعه کنید.

مراقبت‌ها:
ـ روزی چندبـار پوسـت‌تان را معاینـه وك نتـرلك نید، در صورت قرمزشـدن و یا 
داشـتن خـارش با پزشـك مشـورتك نید. بیمـار باید تا یـك مـاه، معاینه مرتب 

و مكـرر پوسـت خـود را ادامه دهد.
بند  یا  لباس‌های گره‌دار و سفت در محل درمان، مثل کمربند  از پوشیدن  ـ 
جوراب یا کش سفت که منجر به فشار روی پوست می‌شود خودداری کنید.
ـ تا حد امکان، پوست در محل‌هایی که چین دارد تحت معرض هوا قرار گیرد.
ـ از پوشـیدن لباس‌هایـی کـه از پارچه‌هـای پلاسـتیکی و یا پشـمی تهیه شـده 
جـداً خـودداری کنیـد و از پارچه‌هـای سـب کو نخـیك ـه پوشـیدن و درآوردن 
آن راحـت باشـد، اسـتفاده نماینـد. لبـاس تنـگ و چسـبان نپوشـید، لباس‌هـای 

گـره‌دار، بنـددار،ك مربنـد،ك ـش، یقـه یا آسـتین‌های تنـگ اسـتفاده نكنید.
ـ از شسـتن لباس‌هـای خـود بـا محلول‌هـا و صابون‌هـای خیلـی قـوی مثـل 

وایتکـس خـودداری کنیـد و دو بـار لبـاس خـود را آبکشـی کنیـد.
ـ نگذارید پوست منطقه درمان در معرض نور مستقیم خورشید قرار گیرد و به‌وسیله 

کلاه‌های لبه‌دار و پهن یا دستکش و لباس‌های آستین‌‌دار بلند محافظت شود.
ـ با خاراندن یا سائیدن و یا هر نوع ماساژ و تحریك محیطی، پوست را آزرده 
نكنید. از چسب،ك یف یخ،ك یسه آب گرم، سشوار در محل درمان استفاده نكنید.

ـ همچنیـن پوسـتی کـه تحـت درمـان اسـت در معـرض هوای سـرد یـا کیف 
آبسـرد و یـخ قـرار نگیـرد و هنگام سـرد بودن هـوا یا وزیـدن بـاد از لباس‌های 

گرم اسـتفاده شـود.
ـ در طـول مدت درمان از شسـتن پوسـت خـود )منطقه درمان( خـودداری کرده 
و در صـورت لـزوم از آب ولـرم و صابـون ملایـم اسـتفادهك نیـد، موقع خشـك 
كـردن حوله را روی پوسـت نكشـید، حوله نـرم و نخی را به آرامی روی پوسـت 

قـرار دهیـد. از شـنا در آب‌هـای کلردار یـا نم‌کدار جلوگیری شـود. 
ـ از مـواد آرایشـی و نرمك‌ننـده )پـودر، پمـاد،ك ـرم و ...( در منطقـه درمـان 
اسـتفاده‌نكنید. نبایـد از عطـر، پـودر یـا دئودرانت ضد عـرق، کرم یا لوسـیون در 
محـل درمـان اسـتفاده شـود. )در مـورد مصـرف داروها و پمـاد پوسـتی حتماً با 

پزشـك مشـورتك نید.(
ـ تا حد امکان با پوست خود کاری نداشته باشید.

ـ از پانسمان یا بانداژ محل خودداری شود، مگر با اجازه پزشک.
ـ علائم خطك‌شی روی پوست را محافظتك نید و آنرا نشوئید و پا کنكنید.

 
بعد از اتمام درمان:

ـ پوسـت را بـا صابون‌هـای ملایـم )صابون بچه بـدون عطر، به صـورت ملایم 
و آهسـته شستشـو دهیـد. از لیـف یا کیسـه جهت شستشـو محل تحـت درمان 

تا ی کمـاه اسـتفاده نکنید.(
ـ پـس از پایـان حمـام از ی کحوله لطیف جهت خشـ ککردن پوسـت اسـتفاده 

کنید. حوله را روی پوسـت نکشـید بلکه بگذاریـد و بردارید.
ـ از آب شیر به صورت ولرم )نه سرد و نه داغ برای شستشو استفاده کنید.(

ـ از دوش دستی در محل‌های تحت درمان استفاده نشود.
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ـ در صورتی‌کـه موهـای سـر در محـل درمـان قـرار داشـته اسـت از شـامپو 
ملایـم و بچـه جهت شستشـو اسـتفاده کـرده و از فـر زدن، سشـوار، رنگ‌های 

شـیمیایی، ... حداقـل 6 مـاه بعـد ممانعـت کنیـد.
ـ در صورتی‌کـه پوسـت صـورت یـا دسـت‌ها در محـل درمـان قـرار داشـتند از 
کـرم ضدآفتـاب بـا شـماره بالای 15 اسـتفاده شـود. )در صـورت نیاز با پرسـتار 

بخـش مشـاوره کنید.(
ـ در صورت وجود خارش، پوست خارانده نشود.

ـ در صورت ایجاد هر نوع مشکل با پرستار بخش تماس بگیرید. 

پ( ریزش مو
ریـزش مـو شـامل تمـام بـدن نمی‌شـود، فقـط موهـای منطقـه تابـش ممكن 
اسـت دچـار ریـزش شـود و در اكثـر مـوارد، رویـش مـو پـس از درمـان، رشـد 

طبیعـی خـود را خواهـد داشـت.
پرتودرمانـی در ناحیـه سـر موجـبك اهش یا ریزشك امل موی سـر خواهد شـد 

در صورت تمایـل می‌توانید:
1. قبل از پرتودرمانی در ناحیه سر موهایتان راك وتاهك نید.

2. ازك لاه، شال‌گردن یا روسری نخی استفادهك نید.
3. با شانه دانه درشت موهای خود را شانهك نید.

4. از شامپو ملایم برای شستن مو استفادهك نید و بعد از حمام از سشوار استفاده نكنید.

ت( مشكلات گوارشی )معده و روده‌ها(
گاهـی اوقـات پرتودرمانـی موجـب اختاللات در غذا خـوردن و هضـم و جذب 
آن وك اهـش اشـتها می‌شـود‌، امـا نشـانه‌ای از عـود یـا بدتـر شـدن بیمـاری 

نمی‌باشـد. لـذا بـه بیمـاران توصیـه می‌شـود از مصـرف غذاهایـیك ـه باعـث 
دردهـای انقباضـی می‌شـود مثل سـبزی‌های خام،ك لـم، نخود و لوبیـا، غذاهای 
سـرخ شـده یـا چـرب، ادویـه و شـیرینی خـودداریك نند. بـدون اجازه پزشـك 
داروهـای گوارشـی مصـرف نكنیـد، در مورد رژیـم غذایی خـاص و مكمل‌های 

غذایـی با پزشـك معالـج وك ارشـناس تعذیـه مشـورت نمائید.
اختالل تغذیـه و بی‌اشـتهایی می‌توانـد سـببك اهش قدرت بدنی شـما شـده و 
هم‌چنیـن ترمیـم بافت‌هـای سـالم را به تأخیـر بیندازد. بـا انجام اقدامـات زیر تا 

حـدودی از کاهـش وزن و بی‌اشـتهایی خـود می‌توانید جلوگیـری کنید.
1. تند غذا نخورید، آرامش خود را هنگام غذاخوردن حفظ کنید.

2. هـر وقـت گرسـنه هسـتید غـذا بخوریـد. از خـوردن 3 وعده غـذای کامل در 
روز اجتنـاب کنیـد. هر موقع احسـاس گرسـنگیك ردیـد غذا بخوریـد و غذاها را 

بـا فواصـل 2 الـی 4 سـاعت و به مقـدار کم‌ میـل کنید. 
3. غـذا را بـا خانـواده و دوسـتان‌تان میـل کنیـد و اگـر تنهـا هسـتید تلویزیـون 

تماشـا کنیـد کـه باعـث آرامـش شـما و تحری کاشـتهایتان می‌شـود. 
4. سعی کنید محیط غذا خوردن خود را دلپذیر کنید. مثلًا: سفره رنگی،گل، ...
5. همـه مـواد غذایی را بـه صورت جالب و اشـتهابرانگیز تزئین کـرده و در ی ک

محیـط دلپذیر سـرو کنید.
6. در هنـگام خسـتگی اسـتراحت کنیـد. معمولًا این خسـتگی در 2 تا 4 سـاعت 
بعـد از رادیوتراپـی بالاتریـن مقـدار خـود را دارد و ایـن مسـئله را در هنـگام 
برنامه‌ریـزی جهـت غـذا خـوردن بایـد مـد نظـر قـرار دهید، یـ کخـواب کوتاه 

قبـل از غـذا بسـیار مفید اسـت.
7. تمامـی محر‌کهـای ناخوشـایند را در هنـگام غذاخـوردن مثـل ظـرف خلط، 

لگـن، صداهای بلنـد، ... حـذف کنید. 
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8. در صورتی‌که بیمار خانه‌دار است، در هنگام پختن غذاها به او کم کشود. 
9. موضوع مهم در تغذیه شما دریافت کافی پروتئین و انرژی است. 

غذاهـای پـر پروتئیـن و انـرژی شـامل شـیر، کـره، پنیر، مربا، عسـل، بسـتنی، 
گوشـت، تخم‌مـرغ، باق الو لوبیـا اسـت. در صورتی‌کـه منـع مصـرف نداشـته 

باشـید می‌توانیـد از آن‌هـا اسـتفاده کنیـد. 
10. ی کبشقاب پر از غذا می‌تواند در بی‌اشتهایی بیمار موثر باشد. 

11. از غذاهایـی کـه حجـم آن زیـاد بـوده و یـا تولیـد گاز می‌کند، مثل: سـالاد، 
سـبزیجات نفـاخ مثـل کلـم، پیـاز، میوه‌هـا و ... به میزان زیـاد اسـتفاده نکنید. 
12. همراه غذا مایعات نخورید، زیرا مایعات باعث احساس سیری زودرس می‌شود. 

13. پیش‌غذاهای متنوع برای خود فراهم کنید. 
14. برای تحری کاشتها می‌توانید از شربت و نوشیدنی‌های مناسب استفاده کنید. 
15. صبحانـه معمـولًا غذایـی اسـت که بیشـترین اشـتها بـرای آن وجـود دارد، 
بنابرایـن بیشـترین مقـدار غـذا را می‌توانیـد در ایـن موقـع مصـرف کنید: شـیر، 

پنیـر، تخم‌مـرغ، عسـل. 
16. می‌توانیـد از غذاهـای آمـاده یـا مکمـل حاضـر کـرده و در بیـن غذاهـا از 
آن‌هـا اسـتفاده کنیـد، مثلًا: سـاندویچ، ماسـت، آب‌میوه، بسـتنی، کافه گلاسـه، 
سـالاد، ژلـه، میـوه، تخم‌مـرغ پخته، خشـکبار مثل برگـه هلو، زردآلو، کشـمش، 
گـردو، فنـدق، بـادام، بادام زمینـی، ذرت بـوداده در کـره، حبوبات، پنیـر، کیک، 
بیسـکویت، کلوچـه، فرنـی. )از غذاهـا و نوشـیدنی حاضـریك ـه مـورد دلخـواه 

شماسـت اسـتفادهك نید.(
17. از شکلات در بین روز می‌توانید استفاده کنید. 

18. از شـیر بـه جـای آب اسـتفاده کنیـد و در صـورت امکان شـیر را بـا کاکائو 
یا عسـل مخلـوط کنید. 

19. سُـس، کـره و روغـن ذرت و کـرم را بـه غذاهـای خـود اضافـه کنیـد. )بـا 
افـزودن چاشـنی‌ها و سـس‌ها طعـم غـذا را خوشـمزهك نیـد(، ترجیحـاً مـرغ و 

ماهـی را جایگزیـن گوشـت قرمـزك نیـد.
20. قبل از غذا نباید از داروهایی که باعث خواب آلودگی می‌شود استفاده کرد. 

21. از میوه‌هایی که می‌توانید به راحتی مصرف کنید: هلو، زردآلو، موز 
22. راه رفتـن بهتریـن ورزش قبـل از غـذا محسـوب می‌شـود 5 الـی 10 دقیقه 
ورزش، نیـم سـاعت قبـل از غـذا معمولًا مناسـب اسـت. )قبل از هـر وعده غذا 

كمـی قدم بزنید تا اشـتهای شـما بیشـتر شـود.(
23. درصورتی‌کـه درد داریـد و از مسـکن اسـتفاده می‌کنیـد ی کسـاعت قبل از 

غـذا، برنامـه مصـرف مسـکن را تنظیم کـرده و میل کنید. 

ث( تهوع و استفراغ
عکس‌العمل‌هـای رادیوتراپـی روی افـراد مختلـف، متفاوت اسـت. این نشـانه‌‌ها 
ممکـن اسـت بلافاصله بعد از درمان شـروع شـود یا چند سـاعت بعـد از درمان، 
گاهـی حتـی حالت تهوع، اسـتفراغ تـا ی کروز بعـد ادامه می‌یابد. طبیعی اسـت 
خالـی بـودن شـكم قبـل از هـر جلسـه پرتودرمانـی از شـدت تهـوع میك‌اهـد، 
بنابرایـن از خـوردن غذاهای سـنگین قبـل از درمان خودداریك نیـد. در صورت 
اسـتفراغ و تهـوع شـدید بـه پزشـ کیا پرسـتار اطالع داده شـود تـا در صورت 

نیـاز از داروهای ضدتهوع اسـتفاده شـود.
رعایت نکات زیر در جهت کاهش تهوع کم‌ککننده است:

1. تعـداد وعده‌هـای غـذا را زیـاد کـرده و حجم آن را کـم کنید )هر بـارك ه غذا 
می‌خوریـد لقمه‌هـایك وچـك بردارید( و بـه آرامی بخورید و بیاشـامید.

2. چنـد روز اول پـس از پرتودرمانـی سـعیك نیـد از گوشـت سـفید مثـل مرغ و 
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ماهـی اسـتفادهك نیـد. پـس از ایـن مـدت می‌تـوان از گوشـت قرمـز بخصوص 
ماهیچـه نیـز اسـتفادهك رد.

3. تـا هنگامیك‌ـه اسـتفراغك نترل نشـد، هیچ غذایـی نخورید و اگـر تهوع ادامه 
یافـت پزشـك می‌توانـد دارو تجویزك ند.

4. از مایعـات در تمامـی طـول روز می‌توانیـد اسـتفاده کنیـد به جز ی کسـاعت 
قبـل و حین و بعـد از غذا.

5. مایعات و نوشابه‌های سرد و یخ زده بهتر تحمل می‌شود.
6. اگـر هنـگام صبـح حالـت تهـوع دارید بهتر اسـت قبل از بلند شـدن از بسـتر 

غذاهـای خشـ کمانند نان و بیسـکویت مصـرف کنید.
7. از آب‌میوه‌هایی که شیرین نیستند مثل آب سیب یا انگور استفاده کنید.
8. تا حد امکان از مصرف غذاهای سرخ‌کردنی و پرادویه و تند اجتناب کنید.

9. از مصرف سیگار خودداری کنید.
10. از رفـت و آمـدك سـانیك‌ه بوهـای تنـدی مثـل سـیگار و عطر تنـد از آن‌ها 

بـه مشـام می‌رسـد در اطراف خـود جلوگیـریك نید.
11. سـعی کنیـد فکرتـان را از موضـوع منحـرف کنیـد، از طریـق گفتگـو بـا 
دوسـتان و فامیـل، گـوش دادن بـه رادیـو، موزیـ کو تماشـای تلویزیـون.

12. وقتـی کـه حالـت تهـوع داریـد سـعی کنیـد بـه صـورت عمیـق و آهسـته 
تنفـس کنید.

13. در هنگام بروز حالت تهوع سعی کنید در محیط آرام و ساکتی قرار بگیرید.
14. با بازكردن پنجره اتاق، هوای تازه و تمیز از راه دهان تنفسك نید.

15. غذاهـای داغ بـه تهـوع کمـ کمی‌کنـد، غذاهـا را در درجه حـرارت اتاق یا 
کمـی خن‌کتـر بخورید.

16. هنگامی‌کـه احسـاس تهـوع داریـد خـود را مجبـور بـه خـوردن غذاهـای 

مـورد علاقـه خـود نکنیـد زیـرا باعـث تنفـر شـما از آن‌ها می‌شـود.
17. بعد از غذا خوردن استراحت کنید زیرا فعالیت باعث آهسته هضم غذا می‌شود.
18. سـعی کنیـد بعـد از خـوردن غـذا تا دو سـاعت به حالت نشسـته اسـتراحت 

كنیـد و از درازك شـیدن خـودداریك نید.
19. در هنگام غذا خوردن لباس‌های تنگ خود را شل کنید.

20. دهان‌شویه با آب و آب لیمو مفید است.
21. غذاهـای ترش مثل ترشـی، سـرکه، لیموناد این احسـاس شـما را می‌توانند 

دهد. تسکین 
22. از غذاهای زیر استفاده کنید:

نان تسـت و بیسـکویت )کم شـیرین(، شـربت، آب‌گوشـت، تکه‌های یخ، کی ک
میـوه، مـرغ پوسـت کنـده پخته یا سـرخ شـده، میوه‌ها و سـبزیجات نـرم یا نرم 

شـده مثل کمپـوت هلو.
23. از غذاهای زیر استفاده نکنید:

غذاهـای چـرب و دودی شـده، خیلی شـیرین مثل آب‌نبات، کی کو بیسـکویت، 
غذاهـای خیلـی داغ، تنـد یا بـا بوهای تند.

24. هنگام استفراغ غیر قابل کنترل از خوردن و آشامیدن بپرهیزید.
25. در صورتی‌کـه اسـتفراغ تحـت کنتـرل درآمـد می‌توانیـد بـا مقـدار کمـی 
از مایعـات شـروع کنیـد مثاًل: ابتـدا یـ کقاشـق چای‌خـوری هـر 10 دقیقـه، 
در صـورت تحمـل 1 قاشـق غذاخـوری هـر 20 دقیقـه و سـپس هـر 30 دقیقه 
2 قاشـق غذاخـوری مایعـات توصیـه شـده: نوشـابه‌های کربـن‌دار، آب، چـای، 

شـربت میـوه و آب لیمـو، آب میـوه سـیب یـا انگـور.
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26. در ابتدا از رژیم مایعات سب کاستفاده شود، 
مثلًا:

ناهار     ساعت  10	صبحانه 	
1 فنجان آب‌میوه1 فنجان آب‌میوه1 فنجان آب‌میوه
1 فنجان آب‌گوشتنصف فنجان ژله1 فنجان آب‌گوشت
قهوه یا چای با شکرنصف فنجان ژله

    قهوه یا چای با شکر	

بعد از شـام شـام عصرانه
1 فنجان آب‌میوه 1 فنجان آب‌میوه 1 فنجان آب‌میوه
نصف فنجان ژله نصف فنجان ژله نصف فنجان ژله

1 فنجان آب‌گوشت
قهوه یا چای با شکر

27. پـس از تحمـل مایعـات می‌توانیـد یـ کرژیم ازمایعـات سـنگین‌تر یا کامل 
فراهـم کنیـد و تا هـر چقدر تحمـل دارید مصـرف کنید.

مثلًا:

ناهار ساعت     10 صبحانه
1 فنجان سوپ صاف شده 1 فنجان آب‌میوه 1 فنجان آب‌میوه
1 فنجان حبوبات صاف شده 1 فنجان حبوبات صاف شده

نصف فنجان ژله 1 فنجان شیر
نصف فنجان شیر یا آب‌گوشت

قهوه یا چای با شکر

		

بعد از شام شام عصرانه
1 فنجان شیر یا آب‌گوشت 1 فنجان سوپ کرم‌دار صاف شده 1 فنجان شیر

1 فنجان حبوبات صاف شده 1 فنجان شیر شیر و تخم‌مرغ
1/4 فنجان ژله

1 فنجان آب سبزیجات



2627

آن
ض 

وار
و ع

ي( 
راپ

يوت
راد

ي)
مان

در
رتو

ض آنپ
پرتودرماني)راديوتراپي( و عوار

ج( اسهال
اسـهال در هفتـه سـوم یـا چهـارم پرتودرمانـی بـرروی شـكم یـا لگـن شـروع 

می‌شـود.
بـا توصیـه‌ پزشـك رژیم غذایی خـود را تغییر دهیـد و یا از داروهای ضداسـهال 

اسـتفادهك نیـد. نـكات زیر برای بند آمدن اسـهال مهم اسـت:
1. مایعـات فـراوان بخوریـد مانند آب، آب سـیب، چایك مرنگ، تا آب از دسـت 

رفته را جبـرانك ند.
2. معمـولًا چون موقع اسـهال، پتاسـیم زیـادی از بدن دفع می‌شـود، از غذاهای 

حاوی پتاسـیم مثل موز، مركبات، سـیب‌زمینی و سـبزی‌ها اسـتفادهك نید.
3. وقتـی حـسك ردیـد بهتـر شـده‌اید، غذاهایـی مثل برنـج، نان، سـیب‌زمینی، 

ماسـت، پنیـر، تخم‌مـرغ پختـه و ماكارونـی بخورید.

چ( عارضه در ناحیه سینه
در طـول مـدت پرتودرمانی خارجی پسـتان، ممكن اسـت پوسـت منطقه درمان، 
خشـك یـا مرطوب، حسـاس و یـا دچار خارش و زخم شـده و یا تغییـر در اندازه 
پسـتان صـورت گیرد. بـدون اطلاع پزشـك هیچ دارو یـا مواد دیگری اسـتفاده 

نكنیـد و به نـكات زیر توجـه نمائید.
1. علائم و خطك‌‌شی روی پوست را به دقت محافظت نموده و آن را پاك نكنید.

2. منطقه درمان را شستشو ندهید.
3. مواد آرایشی و لوسیون در منطقه درمان استفاده نكنید.

4. لباس نرم و راحت و نخی بپوشید.
5.ك یسه آب سرد یا گرم در منطقه درمان نگذارید.

6. نرمش‌هـای لازم بـرای مفصـل بـازو انجام دهید تـا انجام پرتودرمانی آسـان 

شـود و از ورم دسـت جلوگیری شود.
7. در صورت بروز علائم پوستی و درد با پزشك معالج مشورتك نید.

خ( زخم و خشكی در دهان و گلو
بعضـی از بیمـارانك ـه از ناحیـه سـر یـا گـردن یا قسـمت فوقانی قفسـه سـینه 
پرتودرمانـی می‌شـوند، ممكـن اسـت به‌طـور موقـت دچار عـوارض زیر شـوند.

ـ ایجاد زخم و درد در ناحیه دهان و گلو
ـك اهش آب دهان و خشكی گلو

ـ تغییر حس چشایی )احساس مزه تلخی در دهان(
ـ احساس گرفتگی صدا در گلو

ـ سخت‌شدن عمل بلع

رعایت نكات زیر می‌تواند به حل این مشكل كمك كند:
1. روزانـه داخـل دهـان بیمار را به دقـتك نترلك رده و مـوارد التهاب و هرگونه 
پلاك‌هـای سـفید روی  زبـان، تـه گلـو، لثه‌ها و سـایر نقـاط دهان و گلـو را به 

پرسـتار و پزشـك معالج اطلاع دهید.
به  اینكه  به علت  و چیپس  بیسكویت  مثل  و خشك  غذایی سفت  مواد  از   .2
بافت دهان آسیب می‌زند، استفاده نكنید. مایعات و غذاهای نرم و پورهك ه به 

راحتی جویده و بلعیده می‌شود، بخورید و برای خوردن از نیك مك بگیرید.
3. آب‌نباتك م شیرین یا تكه‌های یخ یا آدامس بمكید.

4. از مسواك نرم استفادهك نید و دندان‌هایتان را به آرامی مسواك بزنید و در 
صورت داشتن دندان‌های مصنوعی آن را از دهان درآورید و با مسواك بشوئید.
5. روزی چندبـار بـا محلـول آب‌نمـك سـاده )سـرم نمكـی( یـا محلـول رقیـق 
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جوش‌شـیرین غرغـرهك نید و دهان و ته گلو را شستشـو دهیـد. و اگر می‌خواهید 
از دهان‌شـویه و داروهـای شـیمیایی نظیـر دیفن‌هیدرامین یا نیسـتاتین اسـتفاده 

كنیـد با پزشـك معالـج یا دندان‌پزشـك مشـورتك نید.

د( افسردگی
احساسـاتی مثـل افسـردگی، ناخوشـی یا غم در هنـگام درمان را اغلـب بیماران 

احسـاس می‌کننـد از توصیه‌هـای زیـر می‌توانید اسـتفاده کنید:
1. توجـه داشـته باشـید که احساسـاتی مثل انکار، خشـم، اضطراب، افسـردگی، 

غـم و ترس طبیعی اسـت.
2. سـعی کنیـد تـا مشـکلات و احساسـات خـود را با کسـانی که راحت هسـتید 
در میـان بگذاریـد و در رابطـه بـا آن‌ها صحبت کنیـد تا بدین ترتیب مشـکلات 

جمع نشـود.
3. در صورتی‌کـه نگرانـی در مـورد بیمـاری یـا درمان‌هـا داریـد خیلـی راحت از 
اعضـای تیـم درمـان بخصـوص پرسـتار بخـش سـوال کنید زیـرا پرسـتار ی ک

مشـاور مطمئن محسـوب می‌شـود.
4. افـراد عـادی کـه تجربـه‌ای در زمینـه بیمـاری و یـا درمان‌هـای شـما ندارند 
ممکـن اسـت صمیمانـه با شـما برخـورد کننـد ولی به دلیـل نداشـتن اطلاعات 

دقیـق و مناسـب ایجـاد تـرس و سـوء‌تفاهم را بـرای شـما فراهـم می‌کنند.
5. بـه یـاد داشـته باشـید حدود 200 نـوع بیماری بـا مراحل مختلـف از این نوع 

وجـود دارد و همه انواع آن مشـابه هم نیسـتند.
6. تـا حـدی کـه امکان دارد از شـوخی و خنـده اسـتفاده کنید زیرا خنـده باعث 
می‌شـود تـا بـا عینـ کدیگری بـه جهان نـگاه کنیـد و راهی برای رفـع ترس و 
احساسـات ناخوشـایند و رهایی از تنش اسـت و شـوخی یکی از راه‌های کاهش 

بـار عاطفـی می‌باشـد. شـوخی‌های مناسـب می‌توانـد یـادآوری بـر خاطـرات 
باشد. گذشـته  شیرین 

7. از تلقین‌هـای مثبـت می‌توانیـد اسـتفاده کنیـد. ایـن عبـارات را بـه صـورت 
خامـوش یـا بـا صـدای بلنـد و حتـی به شـکل آواز یـا دعـا بـه‌کار ببرید.

روزانه حداقل 10 دقیقه را به این کار اختصاص دهید. به عنوان مثال: 
ـ من به سوی سلامتی قدم برمی‌دارم.

ـ من می‌توانم بر بیماریم غلبه نموده و سلامتی خود را دوباره بازیابم.
ـ من از زنده بودنم احساس شادمانی و سرور می‌کنم.

ـ من خوشبختم زیرا انسان‌ها را دوست دارم.
ـ هر صبح سرشار از انرژی بیدار می‌شوم.

در هنگام تکرار عبارات تأکیدی بکوشید آن‌ها را با تمام وجود باور و تجربه کنید.
8. دعـا و نمـاز و رفتـن بـه اماکـن مذهبـی منابـع حمایتی قـوی می‌باشـند که 

هنـگام برخـورد بـا تنش‌هـا و مشـکلات بسـیار موثر هسـتند.
9. همیشه به یاد داشته باشید که:

تنها ملجاء و پناهگاه انسان خداست و بهترین یاور و مددرسان اوست.
))الا بذکر الله تطمئن القلوب((

10. اسـتفاده از تمرینات تن‌آرامی و مدیتیشـن 1 بار در روز بسـیار موثر هسـتند 
و از کتاب‌هایـی در ایـن زمینـه می‌توانید اسـتفاده کنید.

11. رفـت و آمدهـا و میهمان‌هـای خـود را بـا کسـانی کـه واقعـا دوست‌شـان 
داریـد، حفـظ کنید.

12. هـر وقـت احسـاس ناراحتـی کردیـد، چشـم‌هایتان را ببندیـد و چنـد نفس 
عمیـق و راحت بکشـید.

13. از روش تجسـم بـرای کاهـش اضطـراب و احسـاس آرامش بیشـتر حداقل 
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1 بـار در روز مـی توانید اسـتفاده کنیـد. مثلًا:
ـ در یـ کموقعیـت راحـت قـرار بگیریـد و لباس‌های تنـگ خـود را آزاد کنید و 

می‌توانیـد چشـم‌هایتان را ببندیـد.
ـ تصویـری را کـه مـورد دلخـواه شـما اسـت را می‌توانیـد به یـاد آوریـد در این 

قسـمت مـوردی به صـورت مثـال مطرح می‌شـود:
فکـر کنیـد در یـ کبـاغ گل روی یـ کصندلـی راحت نشسـته‌اید و بـه اطراف 
نـگاه کنیـد، بـه ت‌کت کگل‌هـا و درختان نگاه کنیـد. گرما و نسـیم ملایمی که 
بـرگ درختـان را تـکان می‌دهـد احسـاس کنیـد. به بـالا نـگاه کنید و آسـمان 
آبـی و صـاف را بنگریـد حـالا بلنـد شـوید و شـروع بـه قـدم زدن بـه سـمت 
گل‌هـای مـورد علاقه‌تـان بکنیـد بـه غنچه‌هـا و گل‌هـای بـاز شـده و حتـی 
آن‌هایـی کـه پژمـرده شـده‌اند را بـه دقـت نـگاه کنیـد و یـ کگل را بـو کنید.
تنفس‌هـای عمیـق بکشـید و بـوی خـوش گل‌هـا را استنشـاق کنید. دوبـاره به 
صندلـی خـود برگردیـد و سـعی کنید تا حد امکان احسـاس آرامـش کنید و خود 
را از هرگونـه فکـر تخلیـه کنیـد و پـس از چنـد تنفـس عمیق و راحـت‌، کم‌کم 

چشـم‌های خـود را بـاز کنیـد و به فعالیت‌هـای خـود بپردازید.
افسـردگی شـدید، بی‌دلیـل گریـه کـردن، احسـاس  در صورتی‌کـه احسـاس 
بی‌اشـتهایی کردیـد، خواب‌تـان بهم‌خورده اسـت و... لطفاً به پزشـ کیا پرسـتار 

خودتـان اطالع بدهیـد شـاید لازم بـه مصرف دارو باشـد.

ه( مراقبت و پیگیری بعد از پرتودرمانی
پـس از پرتودرمانـی،ك نتـرل و پیگیری برنامه درمانی شـما ادامه خواهد داشـت، 

شـما می‌بایسـت در فواصل زمانی مشـخص، معاینه وك نترل شـوید.
خـاص،  آزمایشـات  دوره‌ای،  معاینـات  نتایـج  مطالعـه  بـا  معالـج  پزشـك 

عكس‌بـرداری، اسـكن‌ها و ...، روش درمانـی بهتـری را بـرای شـما پیشـنهاد 
می‌نمایـد. ممكـن اسـت بـه شـیمی‌درمانی یـا جراحـی یا درمـان دیگـر احتیاج 
داشـته باشـید، زیـرا راه‌هـای درمـان هـر فـرد بـا فـرد دیگـر متفـاوت اسـت.

چنـد هفتـه بعـد از پرتودرمانـی، دمـای بـدن بیمـار با درجـه )حرارت سـنج( هر 
روزك نتـرل شـود. علائمـی چون: تـب بالای 38 درجه، لرز، عرق شـبانه نشـانه 
عفونـت بـوده و فوراً به پزشـك اطلاع دهید و خودسـرانه داروی تب‌بر اسـتفاده 
نكنیـد و در صـورت تجویـز آنتی‌بیوتیـك، طبـق دسـتور پزشـك به‌طـور منظم 

)سرسـاعت( مصرفك نید.
در ادامـه درمـان هـرگاه بـا مصـرف داروهایتـان مشـكل داشـتید و هـر گونـه 
عـوارض جانبـی دیگـری در وضعیـت جسـمی خـود مشـاهدهك ردیـد، فـوراً بـا 
پزشـك معالـج در مطـب یـا پرسـتار مربوطـه در بیمارسـتان تمـاس گرفتـه و 

نماییـد. دریافـت  را  راهنمائی‌هـای لازم 




