
نوآوران شرکت 
دارویی کیـــمیا

کتابچه راهنمای مصرف کیتنت® در:
• کانسر کلیه پیشرفته  

• تومور استرومال دستگاه گوارش
• تومور نورواندوکرین پانکراس

این کتابچه به شما و افرادی که از شما مراقبت می کنند 
کمک می کند تا درباره ی درمان بیماری بیشتر بیاموزید.
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کیتنت®بهصورتگستردهایدردرمانبیمارانباRCC1پیشرفتهوGIST2مورداستفادهقرارمیگیرد.

کیتنت®برایدرمانبیماریهایذیلاستفادهمیشود:
)RCC(کانسر کلیه پیشرفته•

:)GIST(تومور استرومال دستگاه گوارش•
کانسرنادرمعده،رودهیامریمیباشد.کیتنت®هنگامیاستفادهمیشودکهایماتینیبقادربهجلوگیری

ازرشدتومورنبودهویابیمارقادربهتحملایماتینیبنباشد.
•تومور نورواندوکرین پانکراس به نام )PNET3( :تومورپیشرفتهیپانکراسکهباجراحیقابلدرماننمیباشد.

دراینبخششماخواهیدآموختکیتنت®چگونهعملمیکندوچگونهبایدآنرااستفادهنمایید.
1 Advanced Renal cell carcinoma
2 Gastrointestinal stromal tumor
3 Pancreatic neuroen docrine tumor

حقایق را درباره ی بیماری خود و درمان با  کیتنت®  بدانید
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کیتنت® دو عملکرد اصلی این بیماری ها را متوقف می کند:

درمطالعاتبالینی،مشاهدهشدهدارویسونیتینیب®رشدوانتشاربیماریراکندویادرمواردیمتوقف

میکند.همچنیناینداروممکناستبهکوچکشدنسایزتومورکمککند.
کیتنت®درمانقطعیبیمارینیستوهمهیافرادنتایجیکسانیراباآنتجربهنمیکنند.

کیتنت® چگونه عمل می کند
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•پرولیفراسیون:
وقتیاتفاقمیافتدکهیکسلولتقسیمشدهوسلولهایبیشتریراتولید

میکند.
بیشتر در را اولیه سلول سایز و شکل همان شده ایجاد سلولهای این

اندامهایبدندارند.
سلولهایسرطانینیزپرولیفراسیونانجاممیدهنداماباسرعتبالاترو

دراشکالغیرطبیعیرشدمیکنند.

•آنژیوژنز:
در مسئله این میگویند. آنژیوژنز جدید خونی های رگ رشد و تولید به
اندامهایسالماتفاقمیافتد.اماهنگامیکهآنژیوژنزدرتوموراتفاقمیافتد،
رگهایجدید،غیرطبیعیبودهوبهرشدبیرویهیسلولهایسرطانی

کمکمی کند.

دارویکیتنت®بامتوقفکردنمسیریکهمنجربهرشد و تکثیرسلولهایسرطانیمیشودعملمیکند.این
دومسیردرزیرتوضیحدادهشدهاند:
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کیتنت®ممکناستمشکلاتشدیدکبدیایجادنماید.
درصورتیکههرکدامازعلائمونشانههایمشکلاتکبدیزیررادرطولدرمانباکیتنت®مشاهدهنمودیدبهپزشکیاپرستار

مراقبتکنندهخوداطلاعدهید.
•ادرارتیره  •خارش

• دردیااحساسناراحتیدرقسمتفوقانیمعده •زردیپوستیاچشم
پزشکمعالجشمابایدقبلازشروعدرمانباکیتنت®ودرطیدرمان،آزمایشاتخونیرابرایبررسیعملکردکبدانجامدهد.

بارداری و شیردهی:
•کیتنت®ممکناستباعثصدمهبهجنینشود.درطیمصرفکیتنت®بایدازبارداریجلوگیرینمایید.اگردرهنگاممصرف

کیتنت®باردارشدیدسریعابهپزشکمعالجخوداطلاعدهید.
•درطیمصرفکیتنت®ازشیردهیاجتنابنمایید.

درموردتمامداروهاییکهمصرفمینمایید،شاملداروهاینسخهایوغیرنسخهای،ویتامینویامکملگیاهیپزشکخودرامطلع
کنید.استفادهازکیتنت® همزمانباسایرداروهاممکناستباعثایجادعوارضجانبیگردد.

درصـورتمصـرفهـمزمـانکیتنـت®بـاداروهـایbisphosphonate)دسـتهدارویـیدرمـانپوکـیاسـتخوان(ماننـد:
  Risedronic Acid, Pamidronic Acid, Ibandronic Acid, Etidronic Acid, Alendronic Acid
Zoledronic Acid , Tiludronic Acid ممکناسـتدرصدمشـکلاتشـدیداسـتخوانیمانند،نکروزاسـتخوانافزایشیابد.

اطلاعات ایمنی مهم که شما درباره ی کیتنت® 
باید بدانید:
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قبل از شروع هر داروی جدید با پزشک خود مشورت نمایید.
پزشکخانوادهودندانپزشکخودراازمصرفدارویکیتنت®مطلعنمایید.آنهابایدقبلازانجامهرگونهجراحییاپروسهی

درمانیدندانپزشکیباپزشکمعالجشماکهکیتنت®راتجویزنمودهصحبتنمایند.

• مشکلات قلبی:مشکلاتقلبیشاملنارساییقلبی)HF(ومشکلاتماهیچهقلبیاکاردیومیوپاتیمیباشدکهممکن
استبسیارخطرناکباشد.درصورتاحساسخستگیشدید،کوتاهینفسویاتورممچویاساقپابهپزشکخوداطلاعدهید.

• تغییرات غیر طبیعی ریتم قلب:
درطولدرمانباکیتنت®پزشکشماممکناستآزمایشاتخونیونوارقلبیبرایبررسیمشکلاتقلبیانجامدهد.در

صورتاحساسگیجی،غشویاضربانغیرطبیعی،پزشکخودرامطلعنمایید.
• افزایش فشار خون:

درطیدرمانباکیتنت®پزشکمعالجشماممکناستفشارخونشماراکنترلنمودهودرصورتنیاز،برایتنظیمفشار
خونداروتجویزنماید.

• مشکلات کبدی جدی
• خونریزی 

درصورتداشتنهریکازنشانههایزیرپزشکمعالجخودراسریعامطلعنمایید.
-مدفوعتیرهوچسبنده  -استفراغخونی -دردیاورمشکمی

-سردردیاتغییردرسطحهوشیاری  -ادرارخونی

پزشکشماسایرنشانههارابهشماخواهدگفت.
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• مشکلات استخوان و مفاصل: 
درهنگاممصرفکیتنت®مشکلاتشدیداستخوانومفاصل،ممکناستاتفاقبیافتد.پزشکشماقبلازدرمانباکیتنت® 
دهانشمارامعاینهمینماید.پزشکشماممکناستازشمابخواهدکهقبلازدرمانباکیتنت®دندانپزشکخودراببینید.

• سندرم تجزیه تومور1:
اینسندرمدراثرتخریبسریعسلولهایتوموریاتفاقمیافتدوممکناستمنجربهعوارضجدیگردد.تهوع،کوتاهینفس،
ضربانقلبغیرطبیعی،تیرگیادراروخستگیمرتبطباتغییراتسطوحخونی:پتاسیم،اسیداوریکوفسفروکاهشکلسیمدرخون

ازجملهعوارضاینسندرممیباشدکهمیتواندمنجربهتغییراتدرعملکردکلیهونارساییحادکلیهگردد.
• مشکلات هورمونی:

پزشکمعالجشمادرطیدرمانباکیتنت®ممکناستآزمایشاتبرایبررسیعملکردغددتیروئیدوفوقکلیهانجامدهد.
درصورتداشتنهریکازنشانههایزیربهپزشکخوداطلاعدهید:

-خستگیافزایندهکهازبیننمیرود،عدمتحملگرما،کاهشاشتها،احساسعصبیبودن،اضطرابولرزش،تهوعو
استفراغ،تعریق،توقفیانامنظمشدنعادتماهیانه،اسهال،افزایشضربانقلب،سردرد،احساسافسردگیوریزشمو



اطلاعات ایمنی مهم که شما درباره ی کیتنت® 
باید بدانید:

1 Tumor Lysis Syndrome
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عوارض جانبی شایع کیتنت® شامل:
-زردیپوستوروشنشدنمو)دارویکیتنت®زردرنگمیباشدوبههمیندلیلممکناستپوستشمازردرنگ

شدهومویتانروشنترگردد.(
-خستگی

  -ضعف
-تب

-علائمگوارشیشامل:اسهال،تهوع،استفراغ،زخمهایدهانی،آشفتگیمعده،دردشکمویبوست
درموردروشهایرسیدگیبهاینعوارضباپزشکخودمشورتنمایید.

-راشویاسایرتغییراتپوستیشامل:خشکی،ضخامتیاترکخوردنپوست
-تاولویاراشدرکفدستوپا

-تغییرمزهدردهان
-کاهشاشتها

-دردویاتورمدربازووپاها
-سرفه

-کوتاهینفس
-خونریزیمانندخونریزیازبینییااززخمهاوبریدگیها

درصورتیکهدرطولدرماندچارخونریزیویاتورمشدیدباپزشکخودتماسبگیرید.
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قبل از مصرف  کیتنت®:
درصورتداشتنهریکازمواردذیلبهپزشکخوداطلاعدهید:

•هرنوعمشکلقلبی
•فشارخون

•مشکلاتتیروئید
•درصورتیکهکاندیدعملجراحیهستید

•مشکلاتعملکردیکبدی
•مشکلاتخونریزیدهنده

•صرع
•سایرمشکلاتپزشکی
دوز درمانی کیتنت® 

کیتنت®بهصورتکپسولهای12/5میلیگرم،25میلیگرمو50میلیگرمموجودمیباشد.مصرفآنبهصورتخوراکی
معمولایکباردرروزهمراهیابدونغذامیباشد.

چگونه کیتنت® را مصرف نمایید
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یادآوری های مهم:
مطالبمهمیکهبایددرموردمصرفکیتنت®بدانید:

•کپسولکیتنت®رابازنکنید.
•کیتنت®راهرروزدریکزمانمشخصهمراهیابدونغذامصرفنمایید.

•درصورتفراموشکردنیکدوزبهمحضیادآوریآندوزرامصرفنمایید.اگرزمانمصرفبهدوزبعدینزدیکاست
آنرامصرفننمودهوفقطدوزبعدیرادرزمانمشخصخودمصرفکنید.ازمصرفبیشازیکدوزدریکزمانبپرهیزید.

درمورددوزفراموششدهباپزشکخودصحبتکنید.
•قبلازهردورهیدرمانیپزشکمعالجشماممکناستآزمایشاتخونیانجامدهد.

•اگرکیتنت®رابیشازدوزتجویزشدهمصرفنمودید،سریعابهپزشکخوداطلاعدهید.
•درموردتمامداروهاوویتامینهاومحصولاتگیاهیکهمصرفمیکنیدبهپرستاریاپزشکخوداطلاعدهید.

•تازمانیکهکیتنت®مصرفمیکنیدازبارداریخودداریکنید.کیتنت®ممکناستباعثآسیببهجنینگردد.اگرباردار
شدیدسریعاپزشکخودرامطلعکنید.

•ازمصرفگریپفروتوآبگریپفروتخودداریکنیدچونباعثتغییرمقداردارویکیتنت®دربدنشمامیگردد.
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راه های آسان جهت یادآوری دوز روزانه:
ازآنجاییکهشمابایدیکباردرروزودرزمانمشخصکیتنت®رامصرفنمایید،راههایسادهایبرایبهخاطر

آوردنزمانهردوزوجوددارد.
• دارو را قسمتی از برنامه روزانه خود قرار دهید

داروراهرروزدریکزمانمشخصمصرفنمایید.برایمثال:بعدازبیدارشدنازخوابیاقبلازرفتنبهتختخواب.

• از جعبه ی قرص هفتگی یا ماهانه استفاده کنید
اینبهشماکمکمیکندتامقدارکپسولراشمارشنمودهودوزروزانهرابهخاطرآورید.

درصورتامکانقبلازشروعدورهیدرمانیبعدیمجددابستهراپرکنید.
• جعبه ی داروی خود را در محلی قرار دهید که به آسانی دیده شود

دارورادرمحلیقابلدیدمانندمیزکنارتختخوابقراردهید.فقطمطمئنباشیدکهداروازدسترساطفالدورباشد.

چگونه کیتنت® را مصرف نمایید
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• همیشه یک دوز اضافه به همراه داشته باشید
مهمنیستکجاهستیدهمیشهبایددارویخودرابههمراهداشتهباشید.

• استفاده از تقویم
زمانمصرفدارورارویتقویمیادداشتکنید.شمامیتوانیددوزروزانهمصرفیراچککردهوعلامتبزنید.

• یادداشت روزانه
زمانمصرفرایادداشتکنید.همچنینمیتوانیدعوارضونشانههارایادداشتکردهوباپزشکخوددرمیان

بگذارید.
• درخواست یادآوری 

ازدوستانیاپرستارویاخانوادهخودبخواهیدتازمانمصرفرابهشمایادآورینمایند.
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حقایق را درباره ی کانسر کلیه  پیشرفته بدانیم

شایع ترین نوع کانسر کلیه 
حدود60,000بیمارمبتلابهکانسرکلیه،سالانهدرآمریکاتشخیصدادهمی شود.کیتنت®دارویموردتاییدبرای

درمانکانسرکلیهیپیشرفتهمی باشد.
RCCشایعترینفرمکانسرکلیهمی باشدکهازکلیهشروعشدهومیتوانددرکلیهیکیاچندینتومورایجادکندو

بااحتمالکمترهمزماندرهردوکلیهایجادشود.

RCC چگونه ایجاد می شود و انتشار می یابد:
سلولهایتوموریاشکالغیرطبیعیازسلولهایسالمهستند.آنهاشبیهبهسلولهایطبیعیولیبهتعدادزیادو

اشکالغیرطبیعیتکثیرکردهورشدمی یابند.
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:RCC مرحله بندی
RCCدر4مرحلهدستهبندیمیشود.برایتخمینمراحلبیماری،پزشکانسایزتوموررااندازهگیریمیکنند.

 Stage I

 Stage II

Stage III

 Stage IV

Recurrent RCC

تومورفقطمحدودبهکلیهبودهوسایزآناز7سانتیمترکمتراست.

تومورفقطمحدودبهکلیهبودهوسایزآناز7سانتیمتربیشتراست.

تومورممکناستبهکلیه،گرههایلنفاوینزدیک،غدهفوقکلیه،بافتاطرافکلیهیارگ
هایاصلیکلیهانتشاریابد.

توموربهفضایپشتکلیهانتشارپیداکردهوممکناستبهتعدادیازگرههایلنفاوینزدیک
بهکلیهویاسایرارگانهامانندروده،پانکراسیاریهانتشارپیداکند.

بهبازگشتبیماریبعدازدرمانآنگفتهمیشود.ممکناستدرکلیهویاسایراندامهایبدن
بعدازاولیندرمانعودنماید.

Stageمشخصات



16

کیتنت® و درمان کانسر کلیه پیشرفته
یافتن بهترین روش درمانی برای بیماری شما:

بستهبهمرحلهتومور،درمانهایزیرممکناستدردسترسباشد:
•جراحیبرایبرداشتنتومور

•شیمیدرمانییارادیوتراپیبرایازبینبردنسلولهایتوموری
• درمانهایبیولوژیککهازسیستمایمنیبدنبرایمقابلهبابیماریکمکمی گیرد.

•درمانضدآنژیوژنزمانندکیتنت®
بیمارانیکهدرحینمصرفکیتنت®علائمالتهابپانکراسویانارساییکبدیدارندبایدبانظرپزشکمصرفدارورامتوقفنمایند.

 GIST کیتنت و درمان
GIST:یککانسرنادرمعده،رودهیامریمیباشد.کیتنت®بهعنوانخطدومدرمان،زمانیتجویزمیگرددکهایماتینیب

نمیتواندرشدکانسررامهارکندویاهنگامیکهبیماربهایماتینیبمقاوممی شود.
هرسالهحدود6600-3300نفردرآمریکابااینکانسر)GIST(تشخیصدادهمی شوند.

GISTازبخشیازبدنبناماستروماشروعمیشود.استروماپوششداخلیسیستمگوارشیمی باشد.پزشکانمعتقدندعلت
آنجهشژنیبودهوارتباطیبارژیمغذاییفردویاسبکزندگیویندارد.
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:GIST مرحله بندی
و اندازهمیگیرند را تومور انتشار ونحوهی تومور سایز پزشکان بیماری مراحل تعیین برای دارد. مرحله 4   GIST

سلولهایتوموریراازجهتافتراقسلولیوتشابهباسلولهایطبیعی،بررسیمیکنند.

  Stage IA

Stage IB

Stage IIA

Stage IIB

Stage III

Stage IV

سایزتومورکمتراز5سانتیمتروتومورانتشارنیافتهاست.توموربهخوبیتمایزیافتهوسلولهای
آنبیشترشبیهسلولهایطبیعیهستند.

سایزتوموربیشتراز5سانتیمتراستوانتشارنیافتهاست.توموربهخوبیتمایزیافتهوسلولهای
آنبیشترشبیهسلولهایطبیعیهستند.

سایزتومورکمتراز5سانتیمتروتومورانتشارنیافتهاست.تومورتمایزنیافتهوسلولهایآنکمتر
شبیهسلولهایطبیعیمیباشند.

سایزتوموربیشتراز5سانتیمتروتومورانتشارنیافتهاست.تومورتمایزنیافتهوسلولهایآن
کمترشبیهسلولهایطبیعیمیباشند.

سایزتومورممکناستبیشاز5سانتیمترباشدوممکناستبهگرههایلنفاوینزدیکمنتشر
شدهباشد.تومورتمایزبدیداردوسلولهایتوموریحداقلشباهترابهسلولهاینرمالدارند.

توموربهسایربافتهاانتشاریافتهاست.

Stageتعريف



18

GIST کیتنت® و درمان

بستهبهاینکهبیماریدرچهمرحلهایباشد،چندیندرمانمی توانددردسترسباشدشامل:
•جراحیبرایبرداشتنتومور

•شیمیدرمانییارادیوتراپیبرایازبینبردنسلولهایتوموری
•درمانضدآنژیوژنزمانندکیتنت®)ازبینبردنرگهایجدید(

کیتنت®زمانیبرایدرمانGISTاستفادهمیشودکهدارویایماتینیببهعنوانخطاولدرماناستفادهشدهوموثرنبوده
ویابیماربهآنحساسیتداشتهباشد.

اثربخشیایندارودردرمانGISTثابتشدهاست.

 نتایج:
•بیمارانیکهسونیتینیبدریافتکردهاند4برابربیشترتوقفرشدتوموررادرمقایسهباپلاسبو

تجربهکردهاند.
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حقایقی در مورد تومور نورواندوکرین پانکراس
هرسالدرحدود1000موردجدیدازتومورنورواندوکرینپانکراسدرایالاتمتحدهآمریکاتشخیصدادهمی شود.سونیتینیب

برایدرمانبخشیازبیمارانکهبیماریشانپیشرفتنمودهوباجراحیقابلدرماننیستندتاییدشدهاست.
تومورنورواندوکرینتومورنادریمیباشدکهدرسلولهایمولدهورمونپانکراستشکیلمیشود.نبایدآنرابایکنوعبسیار

رایجازسرطانپانکراسکهآدنوکارسنیومنامیدهمیشود،اشتباهگرفت.
تومورنورواندوکرینمراحلمختلفیدارد،برایتعیینمرحلهیبیماریپزشکسایزتومورهارااندازهگیریمی کند.

تصاویرذیلسایزتومورراتوضیحمیدهد:

  Stage IA

Stage IB

Stage IIA

Stage IIB

Stage III

Stage IV

تومورفقطدرپانکراساستواندازهیآن2سانتیمتریاکوچکترمیباشد.
توموربزرگتراز2سانتیمتربودهومحدودبهپانکراسمیباشد.

توموربهپشتپانکراسگسترشیافتهولیکنتهاجمبهعروقاصلیخون،لنف،غدههایاسایر
قسمتهایبدنندارد.

تومورباهرسایزیکهبهنزدیکغددلنفاویگسترشیافتهاستامابهعروقاصلیخونیا
سایرقسمتهایبدنتهاجمندارد.

توموربهنزدیکیعروقاصلیخونتهاجمداشتهاست.احتمالگستردهشدندرنزدیکیغددلنفی
وجودداردوگسترشبهسایرقسمتهایبدنندارد.

هرتوموریکهبهسایرقسمتهایبدنگسترشیافتهاست.

Stageتعريف
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کیتنت® و درمان تومور نورواندوکرین پانکراس

یافتن بهترین درمان برای شما
براساسمرحلهبیماری،ممکناستچندیندرماندردسترسباشد.ایندرمانهامی توانندشامل:

•جراحیبرایبرداشتنتومور
•شیمیدرمانییارادیوتراپیبرایازبینبردنسلولهایتوموری

آنالوگ باشد. عملکردی نورواندوکرین تومور نوع از تومور که درصورتی سوماتوستاتین آنالوگ مانند درمانی، هورمون •
سوماتوستاتینبهکنترلعلائمناشیازآزادسازیبیشازاندازههورموندربدنتوسطتومورعملکردیPNETکمکمی کند.

•درمانضدآنژیوژنز،مثلکیتنت®
کیتنت® همچنین نماید. متوقف مواردی در و کند را پانکراس پیشرفته نورواندوکرین تومور رشد است ممکن کیتنت®
ممکناستبهکوچکشدنتومورکمککند.کیتنت®یکدرمانقطعینیستوهمهیبیماراننتایجمشابهیراتجربه

نخواهندکرد.
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در این بخش شما می آموزید:

•اطلاعاتایمنیمهم
•عوارضجانبیاحتمالیشدید

•عوارضجانبیشایعوروشهایکمککنندهبهمدیریتآنها
مطمئنشویدکهبههمهیعوارضجانبیایجادشدهتوجهدارید.اینعوارضمیتوانندعلائممهمیبرایراهنماییشماو

پزشکمعالجتاندرجهتدرکبهتراتفاقاتیکهدرحالرخدادندربدنشماست،باشد.
قبلازشروعدرمانباکیتنت®،باپزشکمعالجتاندربارهیعوارضجانبیکهشماباسایرداروهاودرمانهاداشتهایدصحبت
کنید.چنانچهشماشروعبهدریافتکیتنت®نمودیددرصورتیکهمتوجههرگونهعوارضجانبیجدیدیاتغییریدرعوارض
جانبیموجودشدیدپزشکمعالجتانرادرجریانقراردهید.براساسعوارضیکهتجربهمی کنید،پزشکمعالجتانممکن

استدوزداروراتغییردهدویادرمانباکیتنت®رامتوقفنماید.

روش هایی که برای مدیریت عوارض جانبی کمک کننده می باشند:
روشهاییوجوددارندکهشمابابکارگیریآنهابهسهولتمیتوانیداینمشکلاتراکنترلکنید.درذیللیستیازعوارض
جانبیشایعوروشهایمدیریتآنهاآوردهشدهاست.همهیعوارضجانبیقابلمدیریتنیستندوقطعدرمانویاکاهش

دوزممکناستدرطولدرمانباکیتنت®موردنیازباشد.
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1. خستگی:
درطولمصرفکیتنت®،ممکناستاحساسخستگییاضعفکنید.خستگیدرطولدرمانشایعمی باشد.درصورتیکه

احساسخستگییاضعفدرزمانمصرفکیتنت®داریدباپزشکیاپرستارتماسبگیرید.

نکات ذیل کمک کننده می باشند:
•خوابکوتاهداشتن

•تغذیهکافیونوشیدنمقدارزیادیمایعات
•پیادهرویکوتاهیاانجامورزشسبکدرصورتیکهشمااحساسخستگیداریدمیتوانکمککنندهباشد.

•انجامکارهاییکهباعثآرامشمیشوند،مثلگوشدادنبهموسیقییامطالعهکردن
•درصورتیکهداروهایOTCیاداروهاینسخهایمیتوانندکمککنندهبهمدیریتشرایطشماباشندازپزشکمعالجتان

درخواستنماییدآنرابرایشمانسخهنماید.

روش هایـی کـه بـرای مدیریت عـوارض جانبی 
کننده می باشـند کمـک 
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2. حالت تهوع و یا استفراغ
بهتراستبامشاهدهاولینعلائمازحالتتهوعواستفراغباپزشکمعالجتانتماسبگیرید.بخصوصدرصورتیکهشدت

آنبهحدیاستکهنمیتوانیددارورامصرفنمایید.پزشکمعالجتانممکناستداروییبرایاینعلایمتجویزنماید.
درصورتیکهتهوعواستفراغداریدایننکاتممکناستبهشماکمککنندهباشند:

•خوردنوعدههایغذاییکوچک
•پرهیزازغذاهاییکهشیرین،سرخشدهویاچربهستند

•آشامیدنمقادیرزیادیازمایعاتولیدرمقدارکموبهتناوب
حالت تهوع و استفراغ:

اگراستفراغمی کنید،برایشروعمجددغذابامیزانکمیآب،آبگوشتویاسایرمایعاتصافآغازنمایید.اگرکمیآرامتر
شدید،سپسغذاهاینرمرامانند:ژلاتین،فرنی،ذرت،ماست،سوپغلیظشده،غلاتپختهشدهتستنمایید.بهآرامیشروع

بهخوردنغذاهایجامدنماییدومطمئنشویدغذاهاییراکهباعثایجادآلرژیمیشوندنخورید.

3. افزایش فشار خون:
کیتنت®ممکناستباعثافزایشفشارخونشماگردد.پزشکمعالجشماممکناستفشارخونشمارادرحیندرمانبا

کیتنت®چکنماید.درصورتیکهنیازباشد،ممکناستبرایفشارخونهمدرمانشوید.
درصورتداشتنتاریخچهیبیماریقلبیوفشارخونبالاپزشکیاپرستارخودرادرجریانبگذارید.

اگرشمادرحالحاضرفشارخونداریدودرمانیرابرایآندریافتمینمایید،ممکناستپزشکتاندرصورتنیازایندرمان
راتغییردهد.همچنینپزشکشماممکناستازشمابخواهدروزانهبهطورمنظمفشارخودراچکنمایید.
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4. آشفتگی معده:
آشفتگیمعدهدرافرادیکهتحتدرماناینبیماریهستندرایجمیباشد.درحینمصرفکیتنت®ممکناستشمابااین

مشکلمواجهشوید.باپزشکمعالجتانیاپرستاردرصورتداشتنمشکلمعدهتماسبگیرید.
ممکناستانجامایننکاتبرایشماکمککنندهباشد:

•پرهیزازغذاهایسنگین،قهوهوالکل
•خوابیدندرحالتنشستهوتکیهبربالش

•ازپزشکمعالجتاندرصورتوجودداروهایOTCیانسخهایکهشمارادرمدیریتشرایطتانکمکمی کند،سوالنمایید.
•کاهشاسترسازطریقتمرکز)مدیتیشن(،یوگاویاموسیقی

5. درد دهانی
درحینمصرفکیتنت®،ممکناستدرددهانشماپیشرفتنماید.علائمیکهممکناستشماداشتهباشید،شاملزخم
دهان،قرمزیپوششسفیدرویزبان،خونریزیلثهیاتورممیباشد.باپزشکیاپرستارتاندرصورتتجربهکردنهریک

ازاینمشکلاتتماسبگیرید.اگردرددهانداریدایننکاتممکناستکمککنندهباشد:
•پرهیزازغذاهایگرم،تندیااسیدی

روش هایـی کـه بـرای مدیریت عـوارض جانبی 
کننده می باشـند کمـک 
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•خوردنغذاهاییکهنرمباشد.
•استفادهازنیبرایخوردنمایعات

•استفادهازدهانشویههایبدونالکلوشستشویدهانتاناغلبباآب
•پرهیزازخمیردندانهایسفیدکننده)بهعنوانمثالپروکساید(واستفادهازیکمسواکنرم

•درصورتوجودداروهایOTCیاداروهاینسخهایکهکمککنندهدرمدیریتشرایطتانهستازپزشکتاندرخواست
نماییدتابرایشماتجویزکنند.

روشهاییهستندکهمیتوانیدبابکارگیریآنهابهسهولتتعدادیازاینمشکلاترابرطرفنمایید.درزیرلیستیازعوارض
جانبیشایعوچگونگیتواناییمدیریتآنهاآوردهشدهاست.

6 .مشکلات پوستی
مشکلاتپوستی،همچونراشوخشکیپوست،عوارضجانبیهستندکهممکناستشماتجربهکنید.ممکناستشما
متوجهخشکی،ضخامت،پینهدرکفدستهاوکفپاهاشوید.بعضیبیمارانممکناستراشیاتاولداشتهباشندکهاین
حالتسندرمدستوپانامیدهمیشود.درصورتپیشرفتمشکلاتپوستیپزشکیاپرستارخودرامطلعنماییدتاآنهادر

صورتنیازلوسیونیاداروهایخاصرابرایشماتجویزنمایند.
شما قادر به پیشگیری یا به حداقل رساندن اثرات سندرم دست و پا با نکاتی که در ذیل آوره شده می باشید.

•پوشیدنجورابویادستکشپنبهایضخیم
•پرهیزازپوشیدنکفشهایتنگوکوچک

•پرهیزازشستندستوپاباآبگرم
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7. تغییرات ذائقه
شماممکناستمتوجهتغییردرطعمغذاهادرزمانمصرفدارویکیتنت®شوید.باپزشکمعالجیاپرستارتاندرصورتی
کهتغییراتطعمراتجربهکردهایدتماسبگیرید.اگرشماتغییراتطعمغذاراتجربهمیکنیدنکاتعنوانشدهدرذیلکمک

کنندهمیباشند.
•غذاهایسردیافریزشدهطعمبهترینسبتبهغذاهایگرمدارند.

•طعمدارکردنغذاهایتانباموادگیاهی،فلفل،شکرویاسس
•تمیزوسالمنگهداشتندهانبامسواکزدنونخدندان

8. اسهال
اسهالبهدفعسهباریابیشترمدفوعشلیاآبکیدرروزگفتهمیشود،درصورتیکهشمااینعلائمراداشتیدباپزشکیا

پرستارتانتماسبگیرید.اینمهماستکهشماوپزشکتانبهمحضشروعاسهالبرایمدیریتآنتلاشکنید.

روش هایـی کـه بـرای مدیریت عـوارض جانبی 
کننده می باشـند کمـک 
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کارهای بیشتری که شما می توانید انجام دهید:
انتخاب های سالم برنامه درمان شما را کامل می کند.

درحالحاضرشمامواردمرتبطباروشهایمهمدررابطهبابیماریخودرافراگرفتهایدودررابطهبانوعبیماریوچگونگی
درمانباکیتنت®آموختهاید.

اینبخشدرموردانتخابشیوهیزندگیصحبتمیکندکهشمامیتوانیدبهطورهمزمانبههمراهبرنامهدرمانبهکارگیرید.

سیگار نکشید:
اگرشمادرحالحاضرسیگاریهستید،باترکآنسلامتعمومیشمابهبودخواهدیافت.براساسنظرموسسهملیسرطان:

•ادامهکشیدنسیگارممکناستتاثیردرمانراکاهشدهدوعوارضجانبیدرمانرابدترکند.
•اگرشمابرایدرمانبیماریپروسهجراحیدرپیشدارید،ادمهروندسیگارکشیدنباعثکندیبهبودزخمشماخواهدشد.

تغذیه ی صحیح:
حفظوزنایدهآلمهممیباشدویکرژیممتعادلخوبکهشاملمیوههایبیشتر،سبزیجاتتازه،غلاتکاملوغذاهای

بافیبربالامیباشدمناسبمی باشد.

• افرادمبتلابهکانسربهمیزانکافیپروتئینوکالریدریافتنمیکنند.داشتنرژیممتعادلپروتئینوکالریمیتواندشانس
درمانبهترومبارزهباعفونتوحفظسطحانرژیتانراافزایشدهد.
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کارهای بیشتری که شما می توانید انجام دهید

•یکرژیمغذاییسالمشاملموادمغذی،ویتامینها،موادمعدنی،کربوهیدراتها،آبوچربیمیباشدکههمهاینموارد
بهسلامتبهتربدنکمکمی کند.

•تغذیهخوبورژیمسالممیتواندبهشمادرمدیریتبهترعلائموعوارضجانبیودرمانبیماریکمککند.

ورزش و استراحت متعادل:
ازشروعهر ادامهدهید.قبل فعالیتخود به بهبهترینشکل امامهماستکه نمایید شماممکناستاحساسخستگی
فعالیتجدیدیازپزشکمعالجتاندرموردآنسوالنمایید.اوممکناستسادهترینروشهارابهشمابرایافزودنورزش

بهبرنامهروزانهتانپیشنهاددهد.
اگرشمااحساسخستگیمینمایید،بهاحتمالزیادبدنشماتلاشمیکندکهبهشمابگویدکهنیازبهاستراحتدارد.در

صورتنیازدرطولروزیکخوابکوتاهداشتهباشید.
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کاهش استرس:
تلاشکنیدازفشاراضافهدرزندگیخودپرهیزنمایید.

•ازکمکخواستننترسید،بهدوستان،خانوادهوهمکاراناجازهدهیددرصورتنیازشماراحمایتویارینمایند.
•استفادهازتکنیکهایتمدداعصاب،تمرکزکردن،یوگاویاورزشهایهوازی

نمودندکهدر ازشمادرخواست یاهمکارانتان اگردوستان راتمرینکنید. رابشناسید.»نه«گفتن •محدودیتهایخود
پروژهایشرکتکنیدکهزمانوانرژیتکمیلکردنآنرانداریدمیتوانید»نه«بگویید.

•بهدنبالیکگروهحمایتیمحلیباشید.نظرات،احساساتودیدگاهخودراباسایرکسانیکهممکناستمثلشمابا
تشخیصاینبیماریمواجهباشندبهاشتراکبگذارید.
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