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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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1ـ شیمی‌درمانی چیست؟
همـه افـراد در طـول زندگـی یـک یـا چنـد بـار بیمـار شـده‌اند و بـا اسـتفاده از 
داروهـا بـه روش تزریـق یـا مصـرف قرص‌هـای خوراکـی دارودرمانی شـده‌اند. 
لـذا، در بـه‌کار بـردن واژه شـیمی‌درمانی )دارودرمانی( همانند بقیـه داروها، جای 
نگرانـی و تـرس وجـود نـدارد؛ امـا امـروزه، اصطالح شـیمی‌درمانی بـه معنـی 
اسـتفاده از داروهـای شـیمیایی خـاص برای توقف رشـد سـلول‌های بدخیم و از 
بیـن بـردن توده‌سـلولی )تومور( به‌کار مـی‌رود. شـیمی‌درمانی می‌توانـد پیش یا 

پـس از جراحـی و پرتودرمانـی و یـا همزمـان بـا پرتودرمانی انجام شـود. 

2ـ داروهای شیمی‌درمانی چگونه عمل می‌کنند؟
بعضـی از سـلول‌های بـدن بـه علـل نامعلومـی بـه صـورت خـود به‌خودی رشـد 
می‌کننـد و از جایـی بـه جـای دیگـر در بـدن حرکـت کـرده و بـه فعالیـت ادامـه 
می‌دهنـد. کار داروهای شـیمی‌درمانی این اسـت که توسـط گردش خـون به تمام 
نقـاط بـدن حمـل می‌شـود و توانایی رشـد و تکثیر )اضافه شـدن( این سـلول‌ها را 
از بیـن می‌برنـد. توجه داشـته باشـید کـه ایـن داروهـا می‌توانند روی سـلول‌های 
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طبیعی هم، اثر ناخوشـایند داشـته باشـد؛ ولی پـس از پایـان دوره دارودرمانی، اکثر 
سـلول‌های طبیعـی به سـرعت بهبودیافتـه و به حالـت اولیـه برمی‌گردند.

3ـ آیا شیمی‌درمانی درد دارد؟ )دردهای عضلانی و استخوانی( 
به‌طـور معمـول، مصـرف داروهـای شـیمی‌درمانی درد نـدارد. امـا اگـر هنـگام 
تزریق دارو داخل رگ، اشـتباهی زیر پوسـت تزریق شـود، متورم شـده، سـوزش 
و درد شـدیدی می‌گیـرد کـه بایـد فـوراً بـه پزشـک یـا پرسـتار مسـئول تزریق 
اطالع دهید. اگر عمل جراحی پسـتان و برداشـتن غـدد لنفاوی انجـام داده‌اید، 
بـه پرسـتارتان یـادآوری کنیـد کـه از دسـت طـرف دیگـر رگ‌گیری نمایـد. به 
دنبـال تزریـق بعضـی از داروهـای شـیمی‌درمانی، ممکـن اسـت به‌طـور موقت 

دچـار دردهـای عضلانی یا اسـتخوانی شـوید.
بـا مشـورت پزشـک معالـج، می‌توانیـد از داروهـای مسـکن جهـت کنتـرل درد 
اسـتفاده کنیـد. اگـر در روزهـای بعـد از شـیمی‌درمانی، دچـار عـوارض دردناکـی 
نظیـر درد عضلانـی، درد اسـتخوان، زخـم دهـان، سـردرد، درد معـده، ... شـدید، 
محـل، زمـان شـروع، مـدت، شـدت، کیفیت و نـوع احسـاس، مقـدار و هم‌چنین، 
نـوع مصـرف داروهـای مسـکن را بـه دقت برای پزشـک معالـج و یا پرسـتارتان 

شـرح دهیـد. بـدون انتقـال ایـن اطلاعات، درد شـما کنتـرل نخواهد شـد.

4ـ دوره درمان یا شیمی‌درمانی چه مدت طول می‌کشد؟
مـدت و فاصلـه بـه نـوع بیمـاری و نـوع درمـان بسـتگی دارد. ممکـن اسـت 
دارودرمانـی بـه صـورت هفتگـی یـا بـا تزریقـات دوره‌ای انجـام شـود. قبـل از 
هـر دوره شـیمی‌درمانی، پزشـک معالـج بـا آزمایـش شـمارش کامـل گلبولـی 
خـون )CBC-PLT( همراه با تسـت‌های کلیـوی وضعیت بالینی، بیمـار را کنترل 
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خواهـد کـرد. بـه طـور معمـول، داروهـا را بـه ترتیبـی انجـام می‌دهنـد کـه در 
فاصلـه دو تزریـق، فرصـت کافـی و اسـتراحت بـرای رشـد و ترمیم سـلول‌های 
طبیعـی آسـیب‌دیده باشـد و بـدن، تـوان طبیعـی خـود را از نـو به‌دسـت آورد. 
شـیمی‌درمانی را می‌تـوان بـا نظـر پزشـک معالـج در محیط‌هـای مختلـف از 

جملـه در خانـه، مطب پزشـک یـا بیمارسـتان انجـام داد.
اگـر شـما یـک جلسـه شـیمی‌درمانی را از دسـت دادید و یـا یک نوبـت، دارو را 

دریافـت نکردیـد به پزشـک یا پرسـتارتان اطالع دهید.
در طـول مـدت ملاقـات بـا پزشـک معالـج، یک‌نفـر همـراه بایـد دسـتورات 

پزشـک را به‌طـور کتبـی یادداشـت کنـد و سـپس بـا دقـت مـرور کنیـد.
بهتـر اسـت پرونـده‌ای را برای نگهـداری مدارک پزشـکی، نسـخه‌های مربوطه 

و تلفن‌هـای ضـروری آمـاده کنید.

5ـ آیا همزمان با شیمی‌درمانی می‌توان داروهای دیگر مصرف کرد؟
اگـر شـما هـر دارو، قـرص، شـربت، آمپـول، کپسـول تقویتـی و غیرتقویتـی 
ماننـد مسـکن‌ها، داروهـای خـواب‌آور، ویتامین‌هـا، داروهـای مکمـل، داروها و 
عرقیجـات گیاهـی و ... مصـرف می‌کنیـد، حتمـاً لیسـت آن‌هـا را بـه پزشـک 
معالـج یـا پرسـتار مربوطـه اطلاع دهیـد. بـدون اطلاع و اجـازه پزشـک معالج، 
خودسـرانه هیـچ دارویـی را مصـرف نکنیـد. زیرا، برخـی از داروها ممکن اسـت 
در عمـل و اثـر داروهـای شـیمی‌درمانی، عـوارض خاصـی ایجـاده کـرده و در 

درمـان شـما اختالل ایجـاد کند.
مـدت  در   ... و  کـزاز  آنفلونـزا،  واکسـن‌های  مثـل  واکسـن‌ها  تزریـق  از 
شـیمی‌درمانی خـودداری شـود. در مـورد تزریق هرگونه واکسـن، قبل از شـروع 
دوره شـیمی‌درمانی یـا پـس از پایـان آن، بـا پزشـک معالـج مشـورت کنیـد.
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6ـ هنگام شیمی‌درمانی چه کار باید انجام داد؟
سـعی کنیـد حالـت آرام داشـته و بـا خوانـدن کتـاب، گـوش دادن به موسـیقی 
آرام، تماشـای فیلـم مورد علاقـه، خود را سـرگرم کنید. در حین شـیمی‌درمانی، 
زمانی‌کـه دارو در جریـان اسـت از قرص‌هـای مکیدنـی، آب‌نبـات بـدون قند یا 

آدامس طعـم‌دار اسـتفاده کنید.
نیم‌ساعت قبل از تزریق، ادرار کنید تا نیاز به دستشویی پیدا نکنید. 

در بعضـی مواقـع بـرای محافظـت از سـرم تزریقـی در برابـر نـور، از پوشـش 
اسـتفاده می‌شـود، جـای نگرانـی وجـود نخواهد داشـت. بیمـار بایـد در فواصل 

معیـن، از نظـر عـوارض تزریـق دارو مـورد بررسـی دقیـق قـرار گیرد. 
در هنـگام تزریـق، هرگونـه تـاول، سـوزش، خـارش، گرمی و قرمزی پوسـت یا 

هرگونه مشـکل تنفسـی و درد را سـریعاً به پرسـتار اطالع دهید.
در 24 تـا 72 سـاعت اول بعـد از تزریق، مایعات بیشـتر بخورید تـا دارو از طریق 
ادرار سـریع‌تر دفـع شـود. بـا توجـه بـه دفـع داروهـای شـیمی‌درمانی از طریق 
ادرار، بـه هنـگام اسـتفاده از دستشـویی سـعی کنیـد بـا آب کافـی کاسـه توالت 

بشویید. را 
در صـورت مشـاهده هرگونـه علائـم غیرطبیعـی دفـع ادرار )تغییـر رنـگ ادرار، 
تکـرر ادرار، درد یـا سـوزش هنـگام دفـع ادرار و...( سـریعاً به پزشـک و پرسـتار 
اطالع دهیـد. ممکن اسـت داروهـای مصرفی عملکـرد کلیه و مثانـه را به طور 

موقـت تحـت تأثیر قـرار دهد.
در طـول دوره شـیمی‌درمانی، بـا کـودکان، بـه ویژه شـیرخواران، زنان بـاردار و 

زنـان شـیرده کمتر معاشـرت کنید.
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7ـ آیا در طول دوره درمان می‌توان بچه‌‌دار شد؟
اثـرات شـیمی‌درمانی بـر تمایل جنسـی گوناگون اسـت. در طـول دوره درمان تا 
اطالع بعـدی نبایـد بچه‌دار شـد، ایـن داروهـا، ممکن اسـت )البته نه همیشـه( 
در بیـن برخـی افـراد روی ناتوانـی جنسـی تأثیـر موقـت، مانند تغییـر موقتی در 
عـادات ماهیانـه و یائسـگی زودرس در خانم‌هـا و کاهـش موقتـی مقدار اسـپرم 
و عقیمـی موقـت در آقایـان داشـته باشـد. در مـورد رفتارهـای جنسـی، روابـط 
زناشـویی، مصـرف قرص‌هـای ضدبـارداری، روش‌هـای ضدبـارداری و زمـان 

مناسـب بـارداری حتمـاً بـا پزشـک متخصص انکولـوژی مشـورت کنید.
داروهـای  زیـرا  نمی‌شـود؛  توصیـه  حاملگـی  وقـوع  شـیمی‌درمانی  دوره  در 

می‌رسـاند. آسـیب  جنیـن  بـه  شـیمی‌درمانی 

8 ـ آیا داروهای شیمی‌درمانی عوارضی در بدن به‌وجود می‌آورد؟
عوارضـی کـه ممکـن اسـت ایـن داروهـا در بدن بـه وجـود بیاورند؛ بسـتگی به 
شـدت واکنشـی دارد کـه بدن بیمار نسـبت به دارو نشـان می‌دهـد. ناگفته نماند 
کـه بیمـار دچـار همـه عـوارض احتمالـی کـه در اینجـا می‌خوانید، نخواهد شـد، 
بلکـه بسـته بـه نوع بیماری یک یـا چندتای آن موقتـاً گریبان‌گیر او خواهد شـد. 
دانسـتن آن‌هـا بـه شـما کمـک می‌کنـد تـا در صـورت بـروز بـا آمادگـی قبلـی 
و بـا آگاهـی آن‌هـا را تحمـل کنیـد و بـا آن‌هـا کنـار بیاییـد. بـه جای تـرس از 
شـیمی‌درمانی بـه نتایـج مثبـت آن فکـر کنیـد. نکتـه مهـم اینکـه، در صـورت 
بـروز هرگونـه عـوارض جانبی و علائـم غیرطبیعی، به پزشـک معالج و پرسـتار 
مربوطـه فـوراً گـزارش دهید. طولانی شـدن بیـش از حد این عـوارض می‌تواند 

موجـب گسـترش بیماری و مشـکل شـدن درمان شـود.
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شـایع‌ترین عـوارض شـیمی‌درمانی عبارتنـد از: تهـوع و اسـتفراغ، بی‌اشـتهایی، 
اسـهال، یبوسـت، ناراحتـی دهـان و گلو، ریـزش مو، احتمـال عفونـت، ناراحتی 
پوسـتی، نامنظـم شـدن عادت ماهانـه یا قطـع آن در خانم‌ها، مشـکلات خونی، 
خواب‌رفتگـی و گزگـز در انگشـتان و اختالل در تعادل، تورم صورت، دسـت‌ها، 
پاهـا، شـکم و خونریـزی داخلی. یادآور می‌شـود اکثـر این عـوارض موقتی بوده 

و بـا طـی شـدن دوره شـیمی‌درمانی به طـور طبیعی برطرف می‌شـوند.

9ـ عوارض جانبی تا چه مدت باقی می‌مانند؟
اکثـر عـوارض جانبـی به‌آرامـی پـس از اتمـام درمـان از بیـن می‌رونـد زیـرا 
سـلول‌های سـالم در طـول زمـان بهبـود می‌یابنـد. مـدت زمانـی کـه طـول 
می‌کشـد تـا بعضـی عـوارض جانبـی از بیـن برونـد و انـرژی مجـدداً به دسـت 
آیـد، در افـراد مختلـف، متفاوت اسـت و به عوامـل زیادی بسـتگی دارد. بعضی 
عـوارض جانبـی نسـبتاً سـریع‌تر از بیـن می‌روند، امـا از بین رفتـن کامل بعضی 

دیگـر، ماه‌هـا بـه طـول می‌انجامـد. 

10ـ با عوارض شیمی‌درمانی چه می‌توان کرد؟
الف ـ تهوع و استفراغ

برخـی از داروهـای شـیمی‌درمانی، معـده را تحریـک می‌کنند، معمـولًا همراه با 
آن، داروهایـی بـرای جلوگیـری از حالـت تهـوع و اسـتفراغ از طرف پزشـک به 
شـما داده می‌شـود. بـا این همه، اگـر نکات زیـر را رعایت کنیـد؛ از حالت تهوع 

و اسـتفراغ شـما کم خواهد شـد:
1ـ در طـول روز، خـوردن شـش وعـده غذایـی کوچـک، بـه جـای سـه وعـده 
غـذای اصلـی توصیه می‌شـود. )دفعات غـذا خوردن را بیشـتر، ولـی مقدارش را 
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کـم کنیـد( غـذا را خـوب بجویـد تا آسـان‌تر هضم شـود.
2ـ به آهستگی بخورید و بنوشید.

3ـ سـعی کنیـد ظاهـر غذاها اشـتهاآور باشـد و از غذاهایی که هضـم راحت‌تری 
دارند؛ مصـرف کنید.

4ـ سـه روز اول پس از انجام دارودرمانی سـعی شـود بیشـتر از گوشـت سـفید 
ماننـد مـرغ و ماهـی اسـتفاده شـود و پـس از ایـن مـدت خـاص، می‌تـوان از 
گوشـت قرمـز بـه خصـوص ماهیچه اسـتفاده کـرد. غذاهایی که کمـی ترش یا 

شـور هسـتند، بهتـر تحمل می‌شـوند. 
5ـ شستشـوی دهـان و دنـدان قبـل و بعـد از هـر وعـده غذایـی )ترجیحـاً از 

مسـواک نـرم اسـتفاده کنیـد.( 
6ـ بـا بـاز کـردن پنجـره اطـاق، هـوای تـازه و تمیـز را بـه طـور عمیـق تنفس 

کنیـد. لباس‌هـای نخـی آزاد و گشـاد بپوشـید.
7ـ از خـوردن غذاهـای خیلی شـیرین، خیلی چرب، سـرخ شـده و خیلی محرک 

)ادویه‌ای( خـودداری کنید.
8ـ روز تزریـق داروی شـیمی‌درمانی، غذاهـای سـنگین کـه هضمـش دشـوار 
اسـت، مصـرف نکنیـد. یـک سـاعت قبـل از شـیمی‌درمانی، غـذای سـبک بـه 

مقـدار کـم بخورید.
9ـ آب‌میوه‌هـای خنـک و کم‌شـیرین مثـل آب‌سـیب یـا انگـور مدتـی قبـل یـا 
مدتـی بعـد از غذا بخوریـد نه همـراه آن. در هنگام غذا خوردن مایعات ننوشـید.
10ـ از رفـت و آمـد در محل‌هـای کـه بوهای گوناگـون مانند بـوی پخت و پز، 

دود سـیگار یـا عطرهای تند به مشـام می‌رسـد پرهیـز کنید.
11ـ بعـد از خـوردن غـذا تا 2 سـاعت به حالت نشسـته روی صندلی اسـتراحت 

کنید و از دراز کشـیدن خـودداری کنید. 
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12ـ خـوردن مقدار کمی کشـک پاسـتوریزه یا مصرف چـای زنجبیل و آب‌نبات 
تـرش پـس از صرف غذا در کاهش تهوع و اسـتفراغ مؤثر اسـت.

ب ـ بی‌اشتهایی:
معمـولًا بی‌اشـتهایی در فـرد ایجـاد می‌شـود. در چنـد روز اول پـس از شـروع هر 
دوره شـیمی‌درمانی یـا پرتودرمانـی. برای رفع این مشـکل نکات زیر رعایت شـود:
1ـ دفعـات غذاخـوردن را زیـاد کنیـد، ولـی هربـار مقـدار کمـی غذای سـبک و 

بخورید. مغـذی 
2ـ هنگامـی که اشـتهای بهتـری دارید )معمولًا در اوایل صبح(، غذای بیشـتری 

بخورید. از غذاهای حاضری سـالم که مورد دلخواه شماسـت، اسـتفاده کنید.
3ـ در تهیه و طبخ غذای خوشمزه از دیگران کمک بگیرید.

4ـ امـکان دارد اثـر شـیمی‌درمانی اختلالـی در پرزهـای چشـایی ایجـاد کنـد و 
اشـتهای شـما به گوشـت از بیـن رود. بـا زدن چاشـنی‌ها و سـس‌ها ، می‌توانید 
طعـم غـذا را خوشـمزه کنیـد. هم‌چنیـن می‌توانیـد مـرغ و ماهـی را جایگزیـن 

گوشـت قرمـز کنیـد یا پـوره گوشـت بخورید. 
5ـ در طـول درمـان، دربـاره مکمل‌هـای غذایـی و رژیـم غذایی خـاص حتماً با 

پزشـک معالـج، پرسـتار و متخصـص تغذیه خود مشـورت کنید.
6ـ توجه داشـته باشـید اگـر غذا نخورید، باعـث کاهـش وزن و کاهش مقاومت 
بدنتـان می‌شـود و بهبـودی بـه تأخیـر می‌افتـد. پـس اراده کنیـد خـوب غـذا 
بخوریـد تـا انـرژی لازم بـرای مقابلـه با بیماری را داشـته باشـید. رژیـم غذایی 
سـالم و مناسـب در به‌دسـت آوردن توانایـی و بازسـازی بافـت و بهبـودی حال 

عمومـی بیمـار و در نهایـت بـه درمـان کامـل بیمـاری کمـک می‌کند. 
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پ( اسهال
اگـر بـه اسـهال و همـراه با آن درد شـکم و دل‌پیچه مبتلا شـده‌اید. اگر اسـهال 
تـوام بـا خـون و تـب نباشـد، می‌تـوان بـا رعایت نـکات زیـر آن‌را کنتـرل کرد. 
در غیـر ایـن صـورت بـه پزشـک معالـج اطالع دهیـد. از مصـرف خودسـرانه 

داروهـای ضـد اسـهال به‌طـور جـدی خـودداری کنید.
1ـ مایعـات فـراوان ماننـد آب، آب‌سـیب، چای کمرنگ بنوشـید تا آب از دسـت 

رفتـه را جبـران کند.
2ـ مایعـات خیلی سـرد و یا خیلی گرم ننوشـید؛ و اگر نوشـابه مصـرف می‌کنید، 

صبـر کنید تـا گاز آن به‌طور کامل خارج شـود.
3ـ غذا را به مقدار کم و به دفعات متعدد بخورید. )بیشتر از سه وعده در روز(

4ـ از خـوردن میوه‌جـات بـا پوسـت، دانه و سـبزیجات خـام، کلم، نخـود و لوبیا، 
غذاهـای سـرخ شـده یا چـرب، ادویه‌جات و شـیرینی خـودداری کنید.

5ـ ممکـن اسـت مصـرف شـیر، بـه دلیـل ایجـاد نفـخ بـا نظـر پزشـک معالـج 
محدود شـود.

6ـ چنان‌چـه اسـهال شـما بدتر شـده اسـت، بلافاصله به پزشـک معالـج اطلاع 
دهیـد. امـکان دارد نیـاز بـه جایگزینی مایعات بـدن به روش تزریقی باشـد.

7ـ وقتـی حـس کردیـد بهتـر شـده‌اید، غذاهایـی مثـل برنـج )به صـورت کَته(، 
ماسـت، نـان، سـیب‌زمینی پختـه، پنیـر، تخم‌مـرغ پختـه و ماکارونـی بخورید.

8ـ معمـولًا موقـع اسـهال، پتاسـیم زیـادی از بـدن دفـع می‌شـود، از غذاهـای 
حـاوی پتاسـیم مثـل مـوز، مرکبـات، نکتـار هلـو و زردآلو )به شـرط پاسـتوریزه 

بـودن(، سـیب‌زمینی و سـبزی‌ها بـا نظـر پزشـک معالـج اسـتفاده کنیـد.
9ـ منطقـه مقعـد خـود را بـا صابون ملایـم پس از هـر اجابت مزاج تمیـز کنید، 
بـه خوبـی بـا آب‌گـرم شستشـو دهیـد و به‌آرامـی خشـک کنیـد. یا از دسـتمال 
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مرطـوب پـس از هـر اجابت مـزاج اسـتفاده کنید.
10ـ مقدار و دفعات اجابت مزاج را پیگیری کنید.

11ـ از پماد ضدآب مانند پماد A&D یا وازلین در ناحیه مقعد استفاده کنید.
12ـ نشسـتن در وان آب‌گـرم یا حمام نشسـته ممکن اسـت به کاهـش ناراحتی 

کمـک  کند.
13ـ داروی تجویز شده برای اسهال توسط پزشک را مصرف کنید.

مراقبان چه کارهایی می‌توانند انجام دهند:
1ـ مصرف حدود 3 لیتر مایعات هر روز توسط بیمار را مشاهده کنید. 

2ـ تعداد دفعات اجابت مزاج را برای کمک به تصمیم‌گیری پزشک ثبت کنید.
3ـ  قبل از استفاده از هرگونه داروی ضداسهال آن‌را با پزشک چک کنید.

4ـ  ناحیـه مقعـد را از نظـر قرمـزی، پوسـته پوسـته شـدن و پوسـت شکسـته 
کنید.  بررسـی 

5ـ  تخـت و صندلـی را بـا قـرار دادن پوشـش پلاسـتیکی زیـر باسـن پوشـش 
دهیـد )ترجیحـاً پوشـش نخی باشـد(.

با پزشک تماس بگیرید اگر بیمار:
1ـ اجابت مزاج شل و آبکی در 6 نوبت درروز دارد که در طی 2 روز بهبود نیابد.

2ـ خون در اطراف ناحیه مقعد و یا در مدفوع دارد.
3ـ به مدت 12 ساعت یا بیشتر ادرار نکند.

4ـ شکم متورم یا برآمده است.
5ـ برای چند روز دچار یبوسـت شـده اسـت و سـپس مقدار کمی اسـهال یا نشت 

مدفوع مایع دارد، که می‌تواند نشـان‌دهنده فشـردگی )یبوسـت شـدید( باشد.  
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ت( یبوست
یکـی از عـوارض شـیمی‌درمانی، عـدم تحـرک، یبوسـت و کاهـش اشتهاسـت، 

اقـدام زیـر بـرای جلوگیـری و درمان یبوسـت موثر اسـت:
1ـ مایعـات زیـاد بنوشـید، آب‌میوه‌هایـی ماننـد آلـو، انجیـر، گلابـی بخورید )آلو 

یـا انجیـر را خیـس کـرده و صبح ناشـتا میـل کنید.(
2ـ بـا پزشـک معالـج در مـورد افزایـش میـزان فیبـر رژیـم غذایـی مشـورت 
کنیـد )بـه بعضـی از بیمـاران رژیـم غذایی پرفیبـر توصیـه نمی‌شـود.( غذاهای 
پرفیبـر شـامل میوه‌جـات و سـبزیجات با پوسـت و دانه، غلات، نان سـبوس‌دار، 

میوه‌هـای تـازه، آجیـل، ذرت و ... هسـتند.
3ـ بیشتر پیاده‌روی و حرکت کنید، کمتر روی تخت دراز بکشید.

4ـ اگر بیش از 2 روز مدفوع نداشتید، به پزشک معالج اطلاع دهید.
5ـ بـدون اجـازه پزشـک داروهـای گوارشـی و ملیـن اسـتفاده نکنیـد و اگـر 
می‌خواهیـد از شـیاف یـا ملین‌هـای گیاهـی ماننـد سـی‌لاکس، بـرگ سـنا و 

غیـره اسـتفاده کنیـد، حتمـاً بـا پزشـک معالـج مشـورت کنیـد.
6ـ از مـواد غذایـی و نوشـیدنی‌هایی کـه باعـث تولیـد گاز می‌شـوند ماننـد کلم 

بروکلـی و نوشـابه‌های گازدار اجتنـاب کنید.
7ـ از مصـرف هـر گونـه مـواد غذایـی که باعث یبوسـت می‌شـود ماننـد پنیر یا 

تخم‌مـرغ اجتنـاب کنید.
8ـ دفعات اجابت مزاج را با دقت برای شناسایی مشکلات ثبت کنید.

مراقبان چه کارهایی می‌توانند انجام دهند:
1ـ بیمار را به نوشیدن مایعات اضافی تشویق کنید.

2ـ به بیمار جهت ثبت دفعات اجابت مزاج کمک کنید.



19
ض آن

شیمی‌درمانی و عوار

3ـ غذاهـای بـا فیبـر بالا، مانند غلات سـبوس‌دار، میوه‌های خشـک و سـبوس 
را فراهـم کنید.

4ـ قبل از استفاده از ملین با پزشک صحبت کنید.

با پزشک تماس بگیرید در صورتی‌که:
1ـ اجابت مزاج در طول 3 روز نداشته است.

2ـ خون در اطراف ناحیه مقعد و یا در مدفوع وجود داشته باشد.
3ـ یک یا 2 روز بعد از مصرف ملین هنوز حرکت روده وجود ندارد.
4ـ گرفتگی و کرامپ شکمی و یا استفراغ دارد، که متوقف نمی‌شود.

ث( ناراحتی دهان و گلو
برخـی داروهـای شـیمی‌درمانی ممکـن اسـت باعـث خشـکی یـا زخـم دهـان 
و اطـراف گلـو و کاهـش ترشـح بـزاق شـود و یـا در فـرو دادن غـذا یـا جویـدن، 

مشـکلاتی بوجـود آورد.
 رعایت نکات زیر می‌تواند به حل این مشکل کمک کند:

1ـ روزانـه داخـل دهـان را بـه دقـت کنتـرل کـرده و مـوارد التهـاب و هرگونـه 
پلاکت‌هـای سـفید روی زبـان، تـه گلـو، آبسـه‌های لثـه و سـایر نقـاط دهان و 
دندان‌هـا، خلـط و گرفتگـی صـدا را سـریعاً بـه پرسـتار و پزشـک معالـج اطلاع 

دهیـد. بـا پزشـک خـود در مـورد مراجعه بـه دندانپزشـک صحبـت کنید.
2ـ از مصـرف دخانیـات به‌طـور جـدی خـودداری کنیـد، از خالل دنـدان و نخ 

دنـدان اسـتفاده نکنید.
3ـ از مـواد غذایـی سـفت و خشـک مثـل بیسـکویت و چیپـس به علـت آن که 
بـه بافـت دهان آسـیب می‌زند، اسـتفاده نکنیـد. مایعـات مغـذی و غذاهای نرم 
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و پـوره کـه بـه راحتـی جویـده و بلعیـده می‌شـود، بخوریـد و بـرای نوشـیدن از 
نـی کمـک بگیرید.

4ـ غذاهـای پختـه را در مخلوط‌کـن ریخته و به‌صورت مایـع درآورید تا مصرفش 
آسـان‌تر شـود، می‌توانیـد از مخلوط‌کن بـرای تهیه پوره‌ها اسـتفاده کنید.

5ـ آب‌نبـات بـدون قنـد، تکه‌هـای یـخ، بسـتنی، آدامـس کم‌شـیرین اسـتفاده 
کنیـد. آب‌میـوه تـرش و اسـیدی ننوشـید.

6ـ خوراکی‌هـای آب‌دار مثل شـیر، ماسـت، بسـتنی، املت، فرنی، حلیم، سـوپ، 
آب‌گوشـت، پوره میـوه بخورید.

7ـ از مصـرف غذاهـای ترش و شـور، خیلی سـرد یا خیلی گرم خـودداری کنید. 
بـه غذاهایتـان ادویه تند و نمک زیـاد نزنید.

8ـ از مصرف نوشابه‌های حاوی الکل و کشیدن سیگار خودداری کنید.
9ـ دهـان و لثه‌هایتـان را تمیـز نگـه داریـد، بـرای جلوگیـری از بوی بـد دهان، 

از آدامـس اسـتفاده کنید.
10ـ دندان‌هـا و لثه‌هـا را بعـد از هـر وعـده غذایـی مسـواک کنیـد. از مسـواک 
نـرم و خمیردنـدان مناسـب اسـتفاده کنیـد و دندان‌هایتـان را به آرامی مسـواک 
بزنیـد. در صـورت داشـتن دندان‌هـای مصنوعـی، بعـد از هـر وعـده غـذا بهتـر 

اسـت آن را از دهـان درآوریـد و با مسـواک بشـویید.
11ـ روزی چنـد بـار بـا محلـول آب نمک سـاده )سـرم نمکی( یا محلـول رقیق 
جوش‌شـیرین قرقـره کنیـد و دهان‌تـان را بشـویید. اگـر داخـل دهـان و لثه‌ها، 
زخـم یـا عفونت مشـاهده کردید، از پزشـک معالج در مورد دهان‌شـویه مناسـب 
و داروهـای تسـکین دهنـده درد، سـوال کنیـد. از دهان‌شـویه الکل‌دار اسـتفاده 
نکنیـد و اگـر می‌خواهید از دهان‌شـویه‌های گیاهـی و یا حاوی فلوراید اسـتفاده 

کنیـد، با پزشـک معالج و دندانپزشـک مشـورت کنید.
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ج( ریزش مو
از آن‌جایـی کـه سـرعت رشـد و تکثیر )زیادشـدن( سـلول‌های پیاز موی سـر و 
تـن بسـیار زیـاد اسـت، از این‌رو ممکن اسـت با داروهـای شـیمی‌درمانی به‌طور 
موقـت بـه آن‌ها آسـیب برسـاند ولی پس از قطـع دارو متوقف شـده و موهایتان 
بـه حالـت طبیعـی خـود در خواهـد آمـد. اغلـب انبوهـی از موهـا طی شستشـو 
می‌ریزنـد. گاهـی اوقـات، انبوهـی از مـو، صبـح بـر روی بالش یافت می‌شـوند. 
اگـر ریـزش مـو اتفـاق افتـاد، اغلـب در عـرض دو هفته پـس از شـروع درمان 
شـروع می‌شـود و در طـی یـک تـا دو ماه پـس از شـروع درمان بدتر می‌شـود. 
پوسـت سـر شـما ممکن اسـت نسـبت به شستشـو و شـانه زدن بسـیار حساس 
شـود. مـو به‌طـور معمـول حتی قبـل از پایـان درمـان شـروع به رشـد می‌کند. 

هرچنـد، برخـی از داروهـای شـیمی‌درمانی باعـث ریزش مو نمی‌شـود.
نگران ریزش موقت موهای خود نباشید، در صورت تمایل می‌توانید:

1ـ اگـر فکـر از دسـت دادن موهـا شـما را آزار می‌دهـد، قبـل از شـیمی‌درمانی 
موهایتـان را کوتـاه کنید.

2ـ اگـر شـما فکـر می‌کنید که ممکن اسـت بـه کلاه گیس نیاز داشـته باشـید، 
قبـل از شـروع درمـان یـا در آغـاز آن‌را تهیه کنید تـا بتوانید کلاه‌گیـس بهتری 

کـه مطابقـت بیشـتری با رنگ مـو و بافـت موهایتان دارد تهیـه کنید.
3ـ از کلاه، شال‌گردن یا روسری نخی استفاده کنید.

کـرم  از  نگیریـد،  قـرار  خورشـید  مسـتقیم  نـور  زیـر  لبـه‌دار  کلاه  بـدون  4ـ 
کنیـد. اسـتفاده  سـر  پوسـت  بـرای  ضدآفتـاب  و  مرطوب‌کننـده 

5ـ در فصـل پاییـز و زمسـتان اگـر در ناحیـه سـر خود احسـاس سـرما داشـتید، 
حتمـاً از کلاه، روسـری یـا عرق‌چیـن هنـگام خـواب اسـتفاده کنید.

6ـ با شانه دانه درشت موهای خود را شانه کنید. 
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7ـ موهای خود را به آرامی بشویید و شانه بزنید.
8ـ از شـامپوهای ملایـم )شـامپو بچـه( بـرای شسـتن مو اسـتفاده کنیـد و بهتر 

اسـت بعـد از حمام از سشـوار اسـتفاده نکنید.
9ـ از شـانه زدن زیـاد مـو و گرمـا )ماننـد غلطک‌هـای برقی، سشـوار، فـر مو یا 

اتـو مـو( اجتنـاب کنیـد، زیرا ریـزش مو تا حـدی کاهـش می‌یابد.
10ـ جهت اسـتحمام از آب ولرم اسـتفاده کنید. آب داغ به موهای شـما آسـیب 

بیشـتری وارد می‌کند.
11ـ از صدمـات شـیمیایی بـه موها خـودداری کنید. )مثل رنـگ زدن، فرکردن، 

ژل و تافت زدن(
12ـ زمانی‌کـه موهای جدید شـروع به رشـد می‌کننـد آن‌ها ممکن اسـت در ابتدا 
شـکننده باشـند. از فر کـردن و رنگ کـردن آن‌ها تا چند مـاه اول اجتناب کنید.

چ( احتمال عفونت
اکثـر داروهـای شـیمی‌درمانی اثـر مسـتقیمی روی مغـز اسـتخوان کـه )محـل 
تولیـد سـلول‌های خونـی اسـت(، دارد و باعـث تضعیف مغز اسـتخوان می‌شـود، 
چـون گلبـول سـفید خون یـا پلاکت‌ها کـه در پیشـگیری از عفونت و مبـارزه با 
میکروب‌هـا کمـک بزرگـی می‌کننـد و در مغـز اسـتخوان سـاخته می‌شـوند، در 
هنـگام شـیمی‌درمانی کاهـش پیـدا می‌کننـد. در نتیجـه، احتمال دچار شـدن به 
بیماری‌هـای عفونـی افزایـش می‌یابـد. از پزشـک معالج خود در مـورد داروهای 

تقویت‌کننـده گلبول‌هـای سـفید و روش صحیـح تزریـق آن سـوال کنید.
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نشانه‌های عفونت چیست؟
تـب بالاتـر از 38 درجـه سـانتیگراد، لـرز، عـرق کـردن زیاد در شـب یـا هنگام 
خواب، اسـهال شـدید، یبوسـت شـدید یا شـکم درد، تکرر ادرار یا سـوزش ادرار، 
احسـاس کسـالت ناگهانی، سـرفه شـدید یـا گلـو درد. در صورت دچار شـدن به 
علائـم فـوق، فـوراً بـا پزشـک معالج یـا پرسـتارتان تمـاس بگیرید، اگـر موفق 
نشـدید بـه نزدیکتریـن درمانـگاه مراجعـه کنید. در شـرایط بحرانی بـه اورژانس 
)تلفـن 115( زنـگ بزنید. خودسـرانه داروی تب‌بر )آسـپرین و اسـتامینوفن و...( 
اسـتفاده نکنیـد و در صـورت تجویـز آنتی‌بیوتیـک، طبـق دسـتور پزشـک و تـا 
پایـان دوره درمـان بـه طـور کامل و منظـم )سرسـاعت( مصرف کنیـد. تب بعد 

از شـیمی‌درمانی را جـدی بگیریـد و حتمـاً بـا پزشـک معالج مشـورت کنید. 
بنابراین به منظور کاهش دچار شدن به عفونت، نکات زیر را رعایت کنید:

1ـ دسـت‌هایتان را حتمـاً بـا صابـون بشـویید، به‌خصـوص قبل از صـرف غذا و 
بعـد از اجابـت مـزاج و تماس بـا حیوانات.

2ـ هنـگام گرفتـن ناخن‌هایتـان مواظـب باشـید کـه گوشـت‌تان را نگیریـد و 
نکنید. زخمـی 

3ـ هنـگام باغبانـی و یـا تمیـز کـردن فضـولات حیوانـات یـا امثـال آن‌هـا و 
به‌خصـوص تمیـز کـردن بچه‌های کوچـک از دسـتکش‌های محافظ و ماسـک 

کنید. اسـتفاده 
اجتماعـی  معاشـرت‌های  اسـت  بهتـر  شـیمی‌درمانی،  دوره  طـول  در  4ـ 
غیرضـروری کاهـش یابـد، از رفـت و آمـد افراد متفرقـه به‌خصوص کسـانی‌که 
بیمـاری عفونـی، تنفسـی، مُسـری ماننـد سـرماخوردگی، آنفلوانـزا، سـرخک یا 
آبله‌مرغـان دارنـد، در اطرافتـان جلوگیری کنید و از ماسـک اسـتفاده کنید. حتی 
یـک سـرماخوردگی جزئـی را جـدی بگیریـد و بـه پزشـک معالج اطالع دهید.



24
آن

ض 
وار

و ع
ی 

مان
در

می‌
شی

5ـ از رفتـن بـه مکان‌های شـلوغ مانند سـینما، اتوبوس، مترو، اسـتخر، ترمینال 
مسـافرتی، میهمانی‌هـای پرجمعیـت و مراکز خرید خـودداری کنید.

6ـ از مسواک نرم استفاده کنید تا احتمال زخم شدن دهان و لثه کم شود.
7ـ برای تراشیدن ریش از تیغ استفاده نکنید.

8ـ بعـد از هربـار اجابـت مـزاج بـا دقـت نشـیمن‌گاهتان را بشـویید و اگـر سـوزش 
دارید، یا زیر دسـتتان دکمه‌های بواسـیر احسـاس کردید با پزشـک مشـورت کنید.
9ـ از خـوردن میوه‌هـا و سـبزی‌های خـام و نپختـه مانند سـبزی‌خوردن، کاهو، 
کلـم، تـوت فرنگی و هم‌چنیـن تخم‌مرغ ‌خـام و غذاهای مانده خـودداری کنید.
10ـ کنتـرل مقادیـر گلبول‌هـای سـفید و پلاکت‌ها در طول دوره شـیمی‌درمانی 

تحـت نظر پزشـک معالج ضروری اسـت.
11ـ در اتـاق خـود، گل‌ها و گیاهـان طبیعی، آکواریوم، قفس پرنـدگان، حیوانات 

خانگـی )حتی جوجه( نگهـداری نکنید.
12ـ قبـل از هرگونـه تزریـق جهـت ایمن‌سـازی بـدن و تزریـق واکسـن‌ها بـا 

پزشـک معالـج مشـورت کنید.
13ـ لباس‌هـا و ملحفه‌هـای آلـوده با داروها، خون و ترشـحات بیمـار را جداگانه 
شستشـو کنیـد. حتمـاً از دسـتکش و ماسـک اسـتفاده کنیـد. لـوازم شـخصی از 

قبیـل حوله، مسـواک، بشـقاب، لیـوان و ... را در اختیـار دیگران قـرار ندهید.

ج( ناراحتی پوستی
ناحیـه‌ای از پوسـت کـه رادیوتراپـی می‌شـود، ممکـن اسـت دچـار التهـاب و 
باعـث  اسـت  ممکـن  شـیمی‌درمانی  داروهـای  هم‌چنیـن،  شـود.  سـوختگی 
تغییـرات جزئـی مثـل لکه‌هـای قرمـز یـا کهیر در محـل تزریـق داروهـا، تغییر 
رنـگ و کـدر شـدن پوسـت و ناخـن، خشک‌شـدن، پوسـته شـدن و خـارش در 
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پوسـت شـود. ممکن اسـت ناخن‌های شـما تیـره، زرد، شـکننده یـا ترک‌خورده 
شـوند و یـا جوش‌هـای کوچکـی زیر پوسـت پیدا شـود کـه اکثر آن‌ها بـه مرور 
رفـع می‌شـود و بـه درمـان خاصی نیـاز نـدارد، ولی رعایـت نکات زیـر می‌تواند 

به حـل مشـکل کمـک کند:
1ـ جوش‌هـای صـورت و بـدن را نکنید و اگـر جوش صورت داریـد، صورت را تمیز 

و خشـک نگـه دارید و از صابون‌ها و کرم‌های بهداشـتی ملایم اسـتفاده کنید.
2ـ چنان‌چه پوسـت شـما دچار خشـکی یا ترک شـده باشـد، بهتر اسـت جهت 
نـرم کـردن پوسـت از کرم‌هـای مرطوب‌کننـده )لوسـیون، وازلیـن یـا روغـن( 

کنید. اسـتفاده 
3ـ ممکـن اسـت ناخن‌های شـما تیره، شـکننده و دچار ترک شـود، بـرای انجام 
کارهـا از دسـتکش اسـتفاده کنیـد. در صورتی‌که، دچـار قرمـزی، درد و تغییرات 

در ناخـن شُـدید به پزشـک معالج اطالع دهید.
4ـ حمـام داغ و طولانـی مـدت نگیریـد، در صورتی‌کـه دوش آب گـرم )ولـرم( 
گرفتیـد، خودتـان را بـه آرامـی با حولـه نخی و نرم خشـک کنید، حولـه را روی 

پوسـت خود نکشـید. 
5ـ در طـول درمـان زیـر نـور مسـتقیم آفتـاب نمانید، زیرا پوسـت شـما به علت 

حساسـیت در برابـر نور خورشـید امکان دارد قرمز شـود.

چ( مشکلات کم‌خونی
همان‌طورکـه داروهـای شـیمی‌درمانی باعـث کاهـش گلبـول سـفید می‌شـود. 
ممکـن اسـت گلبول‌هـای قرمـز خـون )RBC( هـم کاهـش یابنـد و از آن‌جایی 
کـه، کار اصلـی گلبول‌هـای قرمز، بـردن اکسـیژن از ریه به بافت‌هـای مختلف 
اسـت. کاهـش ایـن گلبول‌هـا باعث کم‌خونی شـده و بـه دنبال آن، بیمـار دچار 
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خسـتگی )احسـاس ضعف و خسـتگی شدید(، سـرگیجه )احسـاس عدم تعادل(، 
خـواب آلودگـی، رنـگ پریدگـی، تپـش قلـب و حتـی تنگـی نفـس می‌شـود. 
هـرگاه علائـم بـالا را مشـاهده کردیـد با پزشـکتان در میـان بگذاریـد و نکات 

زیـر را رعایـت کنید:
1ـ در طـول روز بـه میـزان کافی اسـتراحت کنید، ولـی کمتر بخوابیـد تا خواب 
شـب مختل نشـود، اگر در خوابیدن دچار مشـکل هسـتید، بدون اجازه پزشـک 

معالـج، داروهای خـواب‌آور و آرام‌بخش اسـتفاده نکنید.
2ـ در کارتـان شـتاب نکنیـد تـا کمتـر بـه سـرگیجه بیافتید، به‌خصـوص هنگام 

تغییـر وضعیـت ماننـد از حالـت خوابیده به نشسـته، آهسـته عمـل کنید.
3ـ در مـورد کاهـش قـدرت حافظه و فراموشـی‌های موقت، اطلاعات شـخصی 

مهم‌تـان )نـام، آدرس، کدملـی، تلفن‌ها و ...( را همراه داشـته باشـید.
4ـ تغذیـه مناسـب داشـته باشـید، بـرای بـالا نگه داشـتن هموگلوبیـن، مصرف 
جگـر، گوشـت قرمـز، ماهی، تخم‌مـرغ، سـبزیجات برگی ماننـد اسـفناج و ... با 

نظـر پزشـک و کارشـناس تغذیه انجام شـود.
5ـ نیروی خود را ذخیره کنید، از انجام کارهای سنگین پرهیز کنید.

6ـ در محیـط کار، بـا اطالع و همـکاری کارفرمـا در فواصـل منظم اسـتراحت 
کنیـد و خـود را خسـته نکنیـد. در صـورت امـکان، می‌توانید پاره‌وقـت کار کنید 

یـا روز درمـان و فـردای آن روز را مرخصـی بگیرید.
7ـ در مـدت شـیمی‌درمانی جهـت انجـام کارهـای سـنگین )خریـد ملزومـات، 
نگهـداری بچـه، کارهـای خانه، جـارو زدن، شسـتن ظرف‌هـا، رانندگـی و...( از 

دوسـتان، فامیـل و همسـایگان کمـک بگیرید.
8ـ روزانه 10ـ15 دقیقه در سـطح صاف پیاده‌روی کنید، کم‌تحرکی و اسـتراحت 
زیاد ممکن اسـت باعث خسـتگی شـود. در مورد انجام بقیه ورزش‌ها، بسـته به 
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نـوع بیماری با پزشـک معالج مشـورت کنید.
اندازه‌گیـری  و  خـون  سـاده  آزمایـش  شـیمی‌درمانی،  جریـان  در  غالبـاً  9ـ 
گلبول‌هـای خـون و پلاکـت بـرای کنتـرل وضع خونی شـما انجام خواهد شـد. 
پزشـک معالـج، در صـورت بـروز کم‌خونی، شـاید تزریـق خون و تجویـز داروی 

تقویت‌کننـده را ضـروری بدانـد.

ح( خارش
خـارش می‌توانـد شـما را بیـدار نگـه‌ دارد و باعـث بی‌قـراری و اضطـراب و 
زخـم پوسـتی و عفونـت شـود. علـل شـایع خـارش در افـراد مبتلا به سـرطان 
شـامل: خشـکی پوسـت و تغییرات در خـون، آلرژی‌ها، عوارض جانبـی داروها و 
شـیمی‌درمانی یـا پرتودرمانـی می‌باشـد. انواع خاصـی از سـرطان و بیماری‌های 

دیگـر نیـز می‌توانـد منجـر به خارش شـود.
• درجستجوی چه مواردی باشیم:

پوست خشک و قرمز و خشن، پوسته پوسته 
رنگ زرد پوست یا سفیده چشم 

راش و بثورات جلدی
نشانه‌های خراشیدگی

زخم‌های پوستی

بیمار چه می‌تواند انجام دهد )برای تسکین پوست(:
1ـ 2 تـا3 بـار در روز از کرم‌هـای پوسـت بـا اسـانس محلـول در آب ماننـد 
آلوئـه‌ورا یـا لوسـیون مِنتـول، اسـتفاده کنید، به‌خصـوص بعد از حمـام زمانی که 
پوسـت مرطـوب اسـت یا بـرای تسـکین خـارش از لوسـیون کالامین اسـتفاده 
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کنیـد، امـا توجه داشـته باشـید که آن می‌تواند باعث خشـکی پوسـت شـود. اگر 
ایـن درمان‌هـا کارایـی نداشـت بـا تیم سـرطان خـود، آن‌را بررسـی کنید.

2ـ با آب ولرم به جای گرم استحمام کنید.
3ـ جوش‌شـیرین و جـو دوسـر )در یـک کیسـه پارچـه‌ای یـا تـوری ( یـا روغن 

بـه آب حمـام اضافـه کنید. 
4ـ با استفاده از صابون ملایم و بدون بو پوست خود را به آرامی بشویید. 

5ـ از بـه‌کار بـردن محصـولات معطـر و یـا الکلی بـر روی پوسـت اجتناب کنید 
)ماننـد پـودر پـس از اصالح یا عطـر ( این محصـولات می‌تواننـد باعث خارش 

و سوزش پوسـت شوند.
6ـ  بـرای جلوگیـری از بریدگـی و سـوزش از ماشـین صـورت تراشـی برقی به 

‌جای تیـغ اسـتفاده کنید. 
7ـ ملحفه‌های تخت خود را هر روز عوض کنید.

8ـ بـرای جلوگیـری از عـرق کـردن دمـای اتـاق خـود را خنـک )22 درجـه 
سـانتیگراد( نگـه داریـد. 

9ـ مقدار زیادی آب و مایعات دیگر بنوشید.
10ـ بـه انـدازه کافـی اسـتراحت کنیـد. اگـر خـارش باعـث بیـدار مانـدن شـما 
می‌شـود، در مـورد مصـرف آنتی‌هیسـتامین‌ها از پزشـک خـود سـوال کنیـد.

برای کاهش خراش پوست:
1ـ از بسـته‌های سـرد و مرطوب )مانند یخ خرد شـده در کیسـه‌های پلاسـتیکی 
و پیچیـده شـده در حولـه مرطـوب( بـر روی پوسـت اسـتفاده کنیـد. زمانی‌کـه 
بسـته گـرم می‌شـود آن‌را برداریـد و اجازه دهید پوسـت شـما خشـک شـود. در 

صـورت نیاز مجـدداً اسـتفاده کنید.
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2ـ مالش و فشار و پارچه سرد یا لرزش را به جای خراش امتحان کنید. 
3ـ ماساژ ملایم در شب دریافت کنید.

4ـ لباس‌های نرم و گشاد بپوشید.
5ـ فکر خودتان را با موسیقی و خواندن و حضور دیگران منحرف کنید.

6ـ داروی تجویز شده توسط پزشک برای خارش را تهیه کرده و مصرف کنید.

مراقبان چه کارهایی می‌توانند انجام دهند:
1ـ سـعی کنیـد بـرای شسـتن لباس‌هـا و ملحفه‌هـای بیمـار از مـواد شـوینده 

ملایـم و بـدون بـو اسـتفاده کنید. 
2ـ اگـر بیمـار در خـواب خـراش در پوسـت خـود ایجاد کنـد، از آن‌هـا بخواهید 

دسـتکش کتانـی تمیـز برای کاهش آسـیب پوسـتی بپوشـند.

خ( مشکلات خواب 
ایـن مشـکلات می‌توانـد بـه صـورت تغییر در عـادات معمـول خواب بـه ‌وجود 
آیـد. افـرادی که رادیوتراپی و شـیمی‌درمانی می‌شـوند‌. ممکن اسـت به آسـانی 
خسـته شـوند و بـه خـواب بیشـتر از معمـول نیاز داشـته باشـند. گاهـی اوقات، 
مشـکلات متضـادی رخ می‌دهـد و افـراد مشـکلات خـواب دارند. دلایـل برای 
تغییـر در عـادات معمـول خـواب شـامل درد، اضطـراب، نگرانـی، افسـردگی، 
کابـوس شـبانه و یـا عـوارض جانبی درمان یا داروهای نسـخه شـده می‌باشـند. 
اختالل خـواب در بیماران مبتلا به سـرطان علـل گوناگونـی دارد که مهم‌ترین 

آن‌هـا عبارتند از: 
• افسردگی
• اضطراب
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• اختلال انطباق با بیماری
• تغییـر عادات زندگی )مثلًا شـیمی‌درمانی و بسـتری شـدن مکـرر و وعده‌های 

دارویی(
• دردهای مختلف ناشی از بیماری )مثلًا سردرد، شکم‌درد یا دردهای استخوانی(

• اختلالات تنفسی، گوارشی یا ادراری مرتبط با بیماری
• برخـی داروهـا مثاًل اسـتروئیدها، بازکننده‌هـای برونـش، آنتی‌هیسـتامین‌ها، 
مسـدودکننده‌های آدرنژیـک مرکـزی، آمفتامین، برخی داروهای شـیمی‌درمانی، 

برخـی داروهـای ضد تشـنج و داروهـای تیروئیدی.
• اسـتفاده بـی رویـه و بـدون کنترل از داروهـای آرامش بخش یـا قطع ناگهانی 
آن‌هـا، بیماری‌هـای درگیرکننده بافـت عصبی مرکزی مثـل تومورهای مغزی.

بیمار می‌تواند اقدامات زیر را انجام دهد:
1ـ هـر انـدازه‌ای کـه بـدن شـما نیـاز دارد بخوابیـد، امـا هـر زمـان کـه بیـدار 
هسـتید سـعی کنیـد که حداقل یـک بـار در روز ورزش کنید و ایـن کار را برای 

حداقـل 2-3 سـاعت قبـل از زمـان خـواب انجـام دهید.
2ـ از مصرف الکل اجتناب کنید. 

3ـ قبل از خواب، نوشیدنی‌های گرم و فاقد کافئین مصرف کنید.
4ـ از یک مکان آرام برای استراحت در همان بازه زمانی در هر روز استفاده کنید. 

5ـ در صـورت نیـاز می‌توانیـد چُـرت کوتـاه کمتـر از یـک سـاعت که بـا خواب 
شـبانه تداخل ندارد، داشـته باشـید.

6ـ داروهـای خـواب و یـا ضـددرد را کـه توسـط دکتـر برای شـما تجویز شـده 
اسـت در همـان زمـان تجویـز شـده در هر شـب مصـرف کنید.

7ـ بستر خود را تمیز، خشک و فاقد چین و چروک نگه دارید.
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8ـ بـا پزشـک خـود در مـورد آرام‌سـازی یا ارجاع بـه یک متخصـص هیپنوتیزم 
صحبـت کنید.

مراقبان چه کاری می‌توانند انجام دهند:
1ـ تا آنجا که امکان دارد در طی شب اتاق را آرام و راحت نگه دارید. 

2ـ در نزدیک زمان خواب، مالش پشت و یا ماساژ پا را به بیمار پیشنهاد دهید. 
3ـ مصرف یک میان‌وعده سبک را در زمان خواب به بیمار پیشنهاد دهید.

4ـ اگر بیمار در طی شب گیج است اجازه دهید پزشک مطلع شود.

د( افسردگی
زمانی‌که بیماران و خانواده آن‌ها در حال مقابله و سـازگاری با سـرطان هسـتند، 
افسـردگی شـایع اسـت. غم و انـدوه به‌عنوان طیف وسـیعی از احساسـات دیگر 
طبیعـی هسـتند. امـا هنگامی‌که این احساسـات مـدت زمان طولانـی ادامه دارد 
یـا در فعالیت‌هـای روزمـره تداخـل ایجـاد کند، دلیلی بـرای نگرانی وجـود دارد. 
افسـردگی بالینـی یـک بیمـاری قابـل درمان اسـت و در یـک نفر از هـر 4 نفر 
مبت البـه سـرطان رخ می‌دهـد . افسـردگی می‌توانـد باعث احسـاس اضطراب 
بیشـتر افـراد شـود و عملکـرد آن‌هـا و پیگیـری طرح‌هـای درمانی را سـخت‌تر 
می‌کنـد. افرادی‌کـه مبت البه افسـردگی جـدی هسـتند احتمال بیشـتری برای 
ابت البـه افسـردگی پـس از تشـخیص سـرطان خـود دارنـد. علائم افسـردگی 
بالینـی در ادامـه ذکـر شـده اسـت. خانـواده و دوسـتان می‌تواننـد ایـن علائم را 
در بیمـار جسـتجو کننـد و هنگامی‌کـه متوجه علائم شـدند آن‌ها را بـه دریافت 

کمک بـرای درمان افسـردگی تشـویق کنند.
بیمـاران معمولًا علائـم اضطراب و افسـردگی را به‌صورت همزمـان دارند. درمان 
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افسـردگی در افراد مبتلا به سـرطان شـامل: درمان دارویی، مشـاوره و یا ترکیبی 
از هـر دو می‌باشـد، و گاهـی اوقـات درمان‌های تخصصـی دیگر مورد نیاز اسـت. 
ایـن درمان‌هـا افسـردگی را بهبـود می‌بخشـند، درد و رنـج را کاهـش می‌دهند و 

بـه افزایـش کیفیت زندگـی فرد مبتلا به سـرطان کمـک می‌کنند.

در جستجوی چه مواردی باشیم:
نشانه‌های افسردگی بالینی: 

1ـ احساس غمگینی یا خلق )پوج و تهی( تقریباً هر روز برای بیشتر از یک روز
2ـ از دست دادن علاقه یا لذت نسبت به فعالیت‌هایی که قبلًا لذت‌بخش بوده‌اند. 
3ـ مشـکلات خوردن )از دسـت دادن اشـتها یا  پرخوری(، شـامل از دست دادن 

یـا افزایش وزن
4ـ تغییرات خواب )ناتوانی در به‌خواب رفتن، زود بیدار شدن از خواب یا پرخوابی(

5ـ خستگی یا کاهش انرژی تقریباً هر روز
6ـ افراد دیگر متوجه می‌شوند که شما تقریباً هر روز بی‌قرار و یا آرام هستید.

7ـ احساس گناه و بی‌ارزشی و ناتوانی
8ـ مشکل تمرکز، به‌خاطر سپردن و یا تصمیم‌گیری

9ـ افکار مرگ یا خودکشی و یا تلاش برای خودکشی
10ـ طیـف وسـیعی از نوسـانات خلقـی از افسـردگی تـا دوره‌هـای تشـویش و 

پریشـانی و انـرژی بـالا
اگـر 5 علامـت یـا بیشـتر، از علائـم فوق بـرای 2 هفته یا بیشـتر وجود داشـته 
باشـد و یـا بـه اندازه‌ای شـدید باشـد کـه مانـع عملکرد طبیعـی فرد شـوند، فرد 
بایسـتی برای افسـردگی بالینی توسـط متخصص بهداشـت روان یا روانپزشـک 

ارزیابی شـود.
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بیمار چه کارهایی می‌تواند انجام دهد:
1ـ در مـورد احساسـات و ترس‌هایـی کـه شـما یا اعضـای خانواده شـما ممکن 
اسـت داشـته باشـید، صحبـت کنیـد. آن باعث بهتر شـدن احسـاس غمگینی و 

ناامیدی می‌شـود.
2ـ با دقت به صحبت‌های یکدیگر گوش دهید.

‌3ـ یکدیگر را تشویق به صحبت کردن کنید، ولی وادار نکنید.
4ـ از طریق گروه‌های حمایتی و مشاوره درخواست کمک کنید.

5ـ از نماز، عبادت یا انواع دیگر حمایت معنوی استفاده کنید.
6ـ تنفـس عمیـق و ورزش‌هـای آرامش‌سـازی را چندین‌بـار در روز انجام دهید. 
)به‌عنـوان مثـال، چشـمانتان را ببندیـد، نفـس عمیـق بکشـید، بـر روی هـر 
قسـمت از بـدن تمرکـز کنیـد و آنها را شُـل کنید، آن‌را با انگشـتان شـروع کنید 
و بـا سـر انگشـتان خـود کار کنید. وقتی‌کـه آرام هسـتید، خودتـان را در مکانی 

دلپذیـر ماننـد سـاحل لذت‌بخـش و یـا چمـن‌زار آفتابی تصـور کنید.(
7ـ بـا پزشـک خـود در مـورد درمان‌هـای ممکـن برای اضطـراب یا افسـردگی 

صحبـت کنید.
8ـ مشـورت بـا یـک مشـاور حرفـه‌ای را بـرای مقابلـه بـا تغییـرات زندگی خود 

را در نظـر بگیرید.
9ـ مطمئـن شـوید که پزشـک شـما یک لیسـت از تمـام  داروهایی کـه قبل از 

داروهـای ضدافسـردگی آغاز کرده‌ایـد را دارد.
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مراقبان چه کارهایی می‌توانند انجام دهند:
1ـ به آرامی بیمار را به صحبت در مورد ترس‌ها و نگرانی‌هایش دعوت کنید.

2ـ با دقت و بدون قضاوت به احساسات بیمار یا خودتان گوش دهید.
3ـ با هم تصمیم بگیرید که برای حمایت از یکدیگر چه می‌توانید انجام دهید.

ذ( خواب‌رفتگی و گِزگِز در انگشتان و اختلال در سیستم عصبی
داروهـای شـیمی‌درمانی ممکن اسـت تغییراتی در اعصاب حسـی ایجـاد کنند و 
باعـث عوارضـی مانند تغییر درجه حرارت )گرمی یا سـردی(، احسـاس سـوزش، 
ضعـف یـا کرختـی و خواب‌رفتگی انگشـتان دسـت و پـا و یا اختالل در حرکت 
و از دسـت دادن تعـادل شـوند کـه معمـولًا گـذرا بوده و بـا قطع دارو بـه تدریج 
برطـرف می‌شـود. هرگونـه سـوزش، خـارش، گـزش، ضعـف و بی‌حسـی در 
دسـت، پاهـا را بـه پزشـک معالـج اطالع دهیـد، ممکـن اسـت مقـدار مصرف 

داروهـا را کاهـش دهد.
1ـ ممکـن اسـت بـا نظـر پزشـک معالج، نیـاز بـه فیزیوتراپـی، ماسـاژدرمانی و 

تمرینـات حرکتـی خاصی داشـته باشـید.
2ـ بـا احتیـاط و آهسـته راه برویـد، هنـگام اسـتفاده از پله‌ها، از نـرده کنار پله‌ها 

بگیرید. کمک 
3ـ هنـگام حمـام کـردن از کفپوش‌هـای مخصـوص و دمپایی عاج‌دار اسـتفاده 

کنیـد تا لیـز نخورید.
4ـ کمتر رانندگی کنید چون حس ترمز در کف پا کم می‌شود.
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ر( تورم صورت و دست‌ها و پاها و شکم
بعضـی از داروهـای شـیمی‌درمانی ممکن اسـت باعـث تغییـرات هورمونی و در 
نتیجـه افزایـش مایعـات داخـل بافت‌ها و باقی مانـدن مایع زیاد در بدن بشـوند. 
اگـر متوجـه تـورم یـا پف‌کـردن در صـورت، دسـت‌ها، پاهـا یـا شـکم شُـدید 
بـه پزشـک معالـج یـا پرسـتارتان اطالع دهیـد. بـه طـور روزانـه وزن خـود را 
اندازه‌گیـری کنیـد )بـا یک تـرازو(، در صورت افزایـش وزن در چنـد روز متوالی 
به پزشـک اطلاع دهید. پزشـک ممکن اسـت برای شـما داروی ادرارآور تجویز 

کنـد. از مصـرف نمـک و غذاهای شـور پرهیـز کنید.

ز( خونریزی
داروهـای شـیمی‌درمانی ممکن اسـت باعـث کاهش پلاکت‌ها شـوند )پلاکت‌ها 
سـلول‌های کوچکـی هسـتند کـه در مغـز اسـتخوان سـاخته می‌شـوند و نقـش 
مهمـی در لخته‌شـدن خـون دارنـد و از خونریـزی جلوگیـری می‌کننـد.( اگـر 
مقـدار پلاکت‌هـای خـون کم شـود، احتمـال خونریـزی داخلی بـه صورت‌های 
مختلـف بـالا مـی رود. پزشـک معالـج در طـول درمـان وضعیت انعقـادی خون 
)پلاکـت( را کنتـرل خواهـد کـرد و در صورت افت زیـاد، دسـتور تزریق پلاکت 
را خواهـد داد. جهـت کـم کـردن خطر خونریـزی نکات زیـر را رعایـت کنید:

1ـ قبل از اسـتفاده کلیه داروهای بدون نسـخه، از پزشـک معالج یا پرسـتارتان 
سـوال کنیـد. آسـپرین، بروفـن، دیکلوفنـاک، داروهـای مسـکن و خـواب‌آور، 
موجـب کاهـش پلاکـت و خونریزی داخلی می‌شـود. در صورتی‌کـه از داروهای 
رقیق‌کننـده خـون مثـل آسـپرین اسـتفاده می‌کنیـد، حتماً بـه پزشـک معالج یا 

پرسـتارتان اطالع دهید.
2ـ قبـل از انجـام هـر اقـدام دندان‌پزشـکی با پزشـک معالـج مشـورت کنید، از 
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مسـواک نـرم برای تمیـز کردن دندان اسـتفاده کنیـد و لثه‌ها را با وسـیله نرمی 
مثـل پنبه تمیـز کنید.

3ـ بـرای نظافـت بینـی، انگشـت داخـل آن نکنید، با اسـتفاده از دسـتمال کاغذی 
نـرم و بـه آرامـی پاک کنیـد و اگر خون دمـاغ شُـدید، خونریزی خود بـه خودی از 
بینـی یـا لثه‌ها یـا خلط خونی را فوراً به پزشـک معالـج یا پرسـتارتان اطلاع دهید.
4ـ هنـگام اسـتفاده از وسـایل برُنـده و تیـز مثـل کارد، قیچی، سـوزن، چاقو و... 

احتیـاط کنیـد جایـی از بدنتان زخمی نشـود؛ احتمـال خونریزی وجـود دارد.
5ـ به‌منظـور جلوگیـری از سـوختن بدنتـان از دسـت زدن بـه وسـایل داغ )اتـو، 

اجـاق گاز و...( خـودداری کنیـد. از دسـتکش محافـظ اسـتفاده کنید.
6ـ در صـورت خونریـزی، محـل مربوطه را بـه مدت 10 دقیقه فشـار دهید، اگر 

خـون ‌بنـد نیامد؛ فوراً به پزشـک و پرسـتار اطالع دهید.
7ـ از کارهـای سـخت بدنـی و ورزش سـنگین خـودداری کنیـد؛ تـا جایـی کـه 

بدنتـان زخمـی نشـود و ایجـاد خونریـزی نکند.
8ـ اگـر زیـر پوسـت، به‌خصـوص در ناحیـه سـاق پـا و یا شـکم دانه‌هـای قرمز 

رنـگ پیدا شـد فـوراً به پزشـک اطالع دهید.
9ـ اگـر کبـودی و خون‌مردگـی زیر پوسـت بدنتان مشـاهده کردید، به پزشـک 

اطالع دهید.
10ـ از گذاشـتن درجـه )حـرارت سـنج( در مقعـد، اسـتعمال شـیاف و تنقیـه 

کنیـد. خـودداری 
11ـ خونریـزی واژینـال )رحمی( بـه غیر از خونریزی عـادی ماهیانه و خونریزی 

از ناحیـه مقعد را به پزشـک مربوطـه اطلاع دهید.
12ـ ادرار پررنـگ یـا قرمـز رنـگ، مدفـوع خونـی یـا سـیاه رنـگ را فـوراً بـه 

پزشـک معالـج یـا پرسـتارتان اطالع دهیـد.
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در طـی دوران شـیمی‌درمانی و پـس از پایـان دوره، بایـد از بـدن خـود بـا دقت 
بیشـتری مواظبـت کنیـد. در تمـام مراحـل درمـان، اگـر بیـن دو نوبـت مراجعه 
بـه پزشـک معالـج، مشـکلی برایتـان پیـش آمـد و یـا هرگونـه درد، ناراحتـی و 
عـوارض غیرطبیعـی دیگـری در وضعیت جسـمی خود مشـاهده کردیـد، منتظر 
تاریـخ بعـدی نمانیـد. هر چه سـریع‌تر با پزشـک یـا پرسـتارتان تمـاس بگیرید 
و از ایشـان بخواهیـد تاریـخ مراجعـه بعـدی شـما را تغییر دهـد. بـا مراجعه زود 
هنـگام، کنتـرل و پیگیـری برنامـه درمانـی از صحت و سالمت خـود اطمینان 

کنید. حاصـل 
عـوارض  و  مشـکلات  دارد  امـکان  کـه  می‌شـود  تأکیـد  دوبـاره  پایـان،  در 
شـیمی‌درمانی در برخـی بیمـاران ایجاد شـود و بـا انجام توصیه‌های ذکر شـده، 

اکثـر ایـن عـوارض قابـل کنتـرل می‌باشـد.

 




