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درباره دفترچه

فهمیــدن اینکــه خود یا یکــی از عزیزانتان به 
سرطان مبتلا شده اید می تواند شوکه کننده 
باشد. ممکن است احساس ترس، افسردگی 
و نا امیدی کنید، این واکنش ها بسیار طبیعی 

است اما لازم است بدانید که:

شــما تنها نیســتید و امروزه بسیاری از مردم 
دنیا توانسته اند با این بیماری مقابله کنند و 

زندگی رضایت بخشی داشته باشند.
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ممکن است سوالات بسیاری در مورد این بیماری و روش های درمانی آن برای شما پیش 
بیاید. ما سعی کرده ایم اطلاعات لازم در مورد بیماریتان و همچنین نحوه مصرف دارو 
و راهنمایی های مورد نیاز شما در طول درمان را در این دفترچه به صورت خلاصه شرح 
دهیم. با این حال همواره می توانید با بخش مراقبت از بیماران در شرکت نوآوران دارویی 

کیمیا تماس گرفته و سوالات احتمالی خود را از ما بپرسید.

این دفترچه جایگزین مراجعه به پزشک و ارتباط با کادر درمان نمی باشد.

شــده  در انتهــای ایــن دفترچه فهرســت واژگان تخصصی برای اصطلاحات به کار برده�
وجود دارد که می توانید به آن مراجعه کنید.
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About Disease

     درباره سرطان پروستات
ســرطان پروســتات دومیــن ســرطان شــایع در 
ایــران در بـــین مــردان اســت. حــدود ٦0 درصــد 
مــوارد ابــتلا بــه ســرطان پروســتات در افــراد ٦٥ 
ســاله یــا بالاتــر تشــخیص داده می شــود. ایــن 
٤0 ســال  از  بـــیماری بــه نــدرت در افــراد کمتــر 

شناسایی می شود.
ســرطان زمانــی شــروع می شــود کــه ســلول های 
از  خــارج  و  می کننــد  تغییــر  پروســتات  ســالم 
تشــکیل  را  تومــور  و  می کننــد  رشــد  کنتــرل 
یــا  بدخیــم  می توانــد  تومــور  می دهنــد. 

خوش خیم باشد. 



علائم و نشانه ها

ــانه های  ــم و نش ــه علائ ــید ک ــته باش ــاد داش ــه ی ب
ســایر  علائــم  مشــابه  اســت  ممکــن  ســرطان 
بـــیماری ها باشــد. همچنین متاســفانه بســیاری از 
ســرطان ها تــا زمانــی کــه بــه مرحلــه پیشــرفته 
نرســند علامتــی ندارنــد. بنابرایــن افــراد بایــد بــه طــور 
مــداوم غربالگــری شــوند. در ادامــه بــه برخــی از 

نشانه های سرطان پروستات اشاره می کنیم: 
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     علائم و نشانه های سرطان پروستات
در حالی که در بـیشتر موارد سرطان پروستات هیچ علامتی ایجاد نمی کند؛ افراد مبتلا 

به سرطان پروستات ممکن است علائم یا نشانه های زیر را تجربه کنند:

    تکرر ادرار مخصوصاً شب ها
    جریان ادرار ضعیف یا منقطع یا نیاز به فشار برای تخلیه مثانه

    خون در ادرار
    شروع ایجاد اختلال نعوظ

    درد یا سوزش در هنگام ادرار 
    ناراحتی یا درد هنگام نشستن (ناشی از بزرگ شدن پروستات)
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بــروز یــک علامــت یــا نشــانه ممکــن اســت نشــانگر ابــتلا بــه بیمــاری دیگــری باشــد کــه 
بــه ســرطان نیــز مرتبــط نیســت. بــه طــور مثــال ســایر بیماری هــای پروســتات ماننــد 
هیپرتروفــی خوش خیــم پروســتات (BPH) یــا عفونــت مثانــه می تواننــد علائــم 
ــه  ــترش یافت ــتات گس ــده پروس ــارج از غ ــه خ ــرطان ب ــر س ــد. اگ ــاد کنن ــابهی ایج مش

باشــد، علائم و نشــانه ها ممکن است شامل موارد زیر باشد:

     درد در پشت، باسن، ران، شانه ها یا سایر استخوان ها
     تورم یا تجمع مایع در پاها

     کاهش وزن بی دلیل
     خستگی

     تغییر در عادات اجابت مزاج
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دلایــل احتمالــی متعــددی باعــث ابــتلا بــه 
ســرطان می شــوند، اما بیشــتر آنها مســتقیماً 
باعــث ســرطان نمی شــوند. ریســک فاکتورهــا 
بــه  ابــتلا  احتمــال  کــه  هســتند  عواملــی 
ســرطان را افزایــش می دهنــد. در ایــن بخــش 
از ریســک فاکتورهــای شــناخته  بــه برخــی 

شده سرطان پروستات خواهیم پرداخت.
    ســن:  احتمــال ابــتلا بــه ســرطان پروســتات 
افزایــش  بــه ســرعت  از ٥۰ ســالگی  پــس 
مــورد   ١۰ هــر  از  مــورد   ٦ حــدود  می یابــد. 
ــالای ٦٥ ســال  ســرطان پروســتات در مــردان ب

مشاهده می شود.
    نـژاد

     سابقۀ خانوادگی ابتلا به سرطان پروستات
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تشخیص دقیق مرحله بیماری، بخش مهمی از تعیین بهترین درمان برای شما است. 
سرطان  پروستات بطور کلی شامل ٤ مرحله است. پس از اینکه ابتلا به سرطان پروستات 
برای شما تشخیص داده شد، پزشکان سعی می کنند مرحله بیماری را مشخص کنند. 

مرحلۀ بیماری، میزان گســترش ســرطان در بدن را توصیف می کند.

مراحل بـیماری
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Diagnosis

تشخیص

چنانچــه علائمــی از بیمــاری داشــته باشــید؛ 
در ابتــدا پزشــک ســوالاتی در مــورد ســابقه 
خواهــد  شــما  خانــواده  و  شــما  پزشــکی 
پرســید. در صورتــی کــه پزشــک در معاینــات 
فیزیکــی نیــز بــه ابــتلای شــما بــه ســرطان 
مشــکوک باشــد از تســت های تشــخیصی 
ــت های  ــه تس ــه ب ــد. در ادام ــتفاده می کن اس
پرکاربردی که در تشــخیص ســرطان پروســتات 

اســتفاده می شوند اشاره می کنیم:
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Diagnosis

     تشخیص سرطان پروستات

      آزمایــش آنتــی ژن اختصاصــی پروســتات (PSA): ســطوح PSA در صــورت وجود 
فعالیت غیر طبیعی پروســتات، از جمله ســرطان پروســتات، هیپرتروفی خوش خیم 
پروســتات (BPH) و التهاب پروســتات افزایش می یابد. پزشــکان می توانند بر اســاس 
لــزام انجام بیوپســی  نــدازه پروســتات و میــزان PSA در گــذر زمــان، در مــورد ا ا

تصمیم گیری کنند.

     معاینــه دیجیتــال رکتــوم (DRE): در ایــن روش، پزشــک بــرای یافتــن قســمت های 
معاینــه  ایــن  می کنــد.  فیزیکــی  معاینــه  را  نواحــی  ایــن  پروســتات  غیرطبیعــی 
خیلــی دقیــق نیســت. بنابرایــن، DRE معمــولا ســرطان پروســتات را در مراحــل اولیــه 

تشخیص نمی دهد.
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درمـان

برای درمان ســرطان پروســتات که در قسمت  پیشین ذکر شد، روش های متعددی وجود 
دارد کــه انتخــاب نوع درمان به نوع و مرحلۀ ســرطان بســتگی دارد. البتــه عواملی مانند 
عوارض جانبی احتمالی درمان و نیز ترجیح کلی پزشک و بیمار نیز تعیین کننده هستند.  

12
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Treatment
W

el
l-

to
le

ra
te

d
 H

or
m

on
e 

Th
er

a
py

 T
o 

A
m

b
us

h 
Pr

og
re

ss
io

n!

      جراحی

هــدف از جراحــی برداشــتن کامــل تومور یا بخشــی از آن و نیز 
اندام هــای درگیر تومور اســت. جراحی معمــولا اولین گزینه و 

بهترین گزینه درمان بعد از تشــخیص اســت. 

      پرتو درمانی

پرتودرمانی یا رادیوتراپی درمانی اســت که از پرتوهای پر انرژی برای 
نابود کردن ســلول های سرطانی و تومور ها استفاده می کند.

پرتودرمانی برای درمان ســرطان های گسترده مورد استفاده قرار 
نمی گیرد. پرتودرمانی ســلول های ســرطانی را که مســتقیماً در 
مســیر تابش اشــعه هســتند از بین می برد، البته به سلول های 
سالم در مسیر خود نیز آسیب می رساند. به همین دلیل نمی توان 

از آن برای درمان نواحی وســیع بدن اســتفاده کرد.



       شیمی درمانی
شــیمی درمانی اســتفاده از داروها برای از بین بردن سلول های 
ســرطانی است. شیمی درمانی معمولا با جلوگیری از پیشرفت 
سرطان، طول و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان را در همۀ 
مراحل بهبود می بخشد. شیمی درمانی همچنین ممکن است 
به ســلول های ســالم بدن نیز آسیب برساند اما به علت فواید 

آن، روش درمانی مناسبی برای اغلب بیماران است.

       ایمونوتراپی 

ایمونوتراپی که درمان بیولوژیک نیز نامیده می شود، به منظور 
تقویت دفاع طبیعی بدن در مبارزه با سرطان طراحی شده است. 
ایمونوتراپی در جلوگیری از گسترش بدخیمی ها به کار می رود.

Treatment 14



       کرایوتراپی (سرمادرمانی)
گاهی اوقات در صورت عود سرطان پس از پرتودرمانی، از روش 
کرایوتراپی استفاده می شود. هم چنین در مراحل اولیه و کم 
خطر ســرطان که جراحی یا پرتودرمانی امکان پذیر نباشــد، این 
روش ممکن است گزینه ای برای درمان سرطان پروستات باشد. 
بــا ایــن حال، اکثر پزشــکان از کرایوتراپی به عنوان اولین گزینه 

درمان سرطان پروستات استفاده نمی کنند.

       هورمون درمانی

هورمــون درمانــی همچنین درمان ســرکوبی آندروژن نامیده 
می شود. هدف از این درمان کاهش سطح هورمون های مردانه 
به نام آندروژن در بدن یا جلوگیری از تحریک رشــد ســلول های 
ســرطانی پروســتات است. انکســتری® یکی از دارو های اصلی 

هورمون درمانی در سرطان پروستات می باشد.

Treatment
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ENCASTRY ®

16

انکستری ® چیست و چگونه عمل می کند؟

انکســتری® نــام تجــاری داروی انزالوتامید اســت. انزالوتامید یــک مهار کننده گیرنده 
آندروژنــی اســت. انکســتری® بــه صــورت قرص های روکــش دار ٤۰ و ٨۰ میلی گرمی 

و کپســول  های ٤۰ میلی گرمی در دســترس قرار  دارد.



      آنچــه قبــل از مصــرف انکســتری® باید بدانید
پزشک خود را در مورد تمام داروهایی که مصرف می کنید از جمله داروهای بدون نسخه، 
داروهای گیاهی و مکمل ها مطلع کنید. داروهای دیگر ممکن است میزان انکستری® 
در خون شما را افزایش یا کاهش دهند و بر اثربخشی و بروز عوارض دارو تاثیر بگذارند.

پیش از مصرف انکستری® در مورد شرایط پزشکی خود خصوصاً در موارد زیر با انکولوژیست 
خــود صحبت کنید:

     ســابقه تشــنج، آســیب مغزی، ســکته مغزی یا تومور مغزی 
 QT ســابقه بیماری قلبی و طولانی شــدن فاصله     

     ســابقه فشــار خون بالا 
     افزایــش غیرطبیعــی چربی یا کلســترول خــون (دیس لیپیدمی)

     اگر همســرتان باردار اســت یا امکان باردار شــدن دارد. انکســتری® می تواند به جنین 
آســیب برســاند و یا منجر به ختم بارداری (ســقط جنین) شــود

17

W
el

l-
to

le
ra

te
d

 H
or

m
on

e 
Th

er
a

py
 T

o 
A

m
b

us
h 

Pr
og

re
ss

io
n!



نحوه مصرف انکستری ®

    انکســتری® را دقیقــاً مطابــق دســتور پزشــک 
مصرف کنید.

   بــدون اطلاع پزشــک دوز مصرفــی خــود را تغییــر 
ندهید و دارو را قطع نکنید.

   قرص  هــای روکــش دار و کپســول ها جویــده، 
خرد و یا شکسته نشوند.

   قــرص روکــش دار یــا کپســول انکســتری® را در 
روزانــه  صــورت  بــه  روز  از  مشــخصی  ســاعت 
همــراه بــا غــذا یــا بــا معــده خالــی بــه همــراه یــک 

لیوان آب مصرف کنید. 
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      در صــورت فراموش کــردن مصــرف دارو در موعــد مقــرر، بــه محض یادآوری آن را 
مصرف کنید. اما اگر این زمان نزدیک به نوبت دوز بعدی اســت، دوز فراموش شــده را 

حذف کنید و از مصرف همزمان دو دوز خودداری کنید.

      اگر شــما در حال درمان با هورمون آزادســاز گونادوتروپین (GnRH) هســتید، باید 
این درمان را همراه با انکستری® ادامه دهید مگر زمانی که برای کاهش تستوسترون 

بدن ، تحت عمل جراحی (برداشتن بیضه ها) قرار گرفته باشید.

      در صورت بروز استفراغ بعد از مصرف انکستری®، از مصرف دوز اضافه دارو اجتناب 
کنید و دوز های دارو را طبق برنامه مصرف کنید.

      افــراد ســالم نبایــد قــرص  روکــش دار و کپســول انکســتری® را بــدون دســتکش 
کنند. لمس 

ENCASTRY ®
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نحوه نگهداری انکستری ®

    انکستری® را در دمای زیر ٣۰ درجه سانتی گراد نگهداری کنید.

    دارو را دور از دسترس اطفال قرار دهید.

    دارو را دور از نور و رطوبت نگهداری کنید.

    قرص ها روکش دار یا کپسول های انکستری®، را از جعبه اصلی خود 
خارج نکنید. 

    قرص هــا یــا کپســول هایی کــه دیگــر اســتفاده نمی شــود و یــا 
تاریخ مصرف آنها گذشــته اســت را مطابق دســتور العمل داروهای 

سایتوتوکســیک حمل، نگهداری و معدوم کنید.

20
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عوارض جانبی انکستری ®
انکســتری® ممکن اســت موجب بروز عوارض جانبی جدی ذیل شود:

      تشــنج
انکســتری® با افزایش ریســک تشنج و از  دســت دادن هوشیاری همراه است. مصرف 
همزمان با برخی داروها ممکن اســت آســتانه تشــنج را کاهش دهند. لذا پزشک خود 
را نســبت بــه داروهــای مصرفــی مطلع کنیــد. باید از فعالیت هایی که ممکن اســت 
باعث از دســت دادن ناگهانی هوشــیاری و آســیب های جدی به خود یا دیگران شــود؛ 

خودداری کنید. 

(PRES) ســندرم انســفالوپاتی خلفی برگشــت پذیر      
انکســتری® ممکن اســت ریســک ایجاد ســندرم مغزی که به عنوان PRES شــناخته 
می شــود را داشــته باشــند. PRES یک اختلال نورولوژیکی اســت که می تواند با برخی 
علائم درگیری سریع شامل تشنج، سردرد، بی حالی، کاهش هوشیاری، گیجی، نابینایی 
و دیگــر اخــتلالات بصــری و نورولوژیکــی، مرتبط یــا غیر مرتبط به افزایش فشــارخون، 

همراه باشد.
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    افزایش حساسیت
انکســتری® می تواند با واکنش های حساســیتی مانند ادم (تورم) صورت، زبان، لب یا 

گلو همراه باشد. 

    مشکلات قلبی (بیماری ایسکمی قلبی)

ــاری  ــی (بیم ــرخرگ های قلب ــی س ــتری®، گرفتگ ــا انکس ــان ب ــت درم ــراد تح ــی اف در برخ
ایســکمی قلبــی) می توانــد تهدیــد کننــده حیــات باشــد. پزشــک شــما علائــم و 
ــا انکســتری® بررســی و پایــش  ــیمار را طــی درمــان ب نشــانه  های مشــکلات قلبــی بـ
می نمایــد. در طــول درمــان بــا انکســتری®، در صــورت بــروز درد قفســه ســینه یــا 
ــاس  ــود تم ــک خ ــا پزش ــت، ب ــن حرک ــس در حی ــی نف ــا تنگ ــتراحت ی ــن اس ــی حی ناراحت

گرفته شود و یا به نزدیکترین اورژانس مراجعه کنید.
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    افتادن و شکستگی
درمان با انکستری® می تواند منجر به افزایش بروز گیجی و سرگیجه، افتادن و شکستگی 
شــود. پزشــک شــما ریســک افتادن و شکستگی را در طی درمان با انکستری® بررسی و 

پایش خواهد کرد. 

شایع ترین عوارض جانبی انکستری® عبارتند از:
    درد مفاصل و ماهیچه ها                                       گرگرفتگی

    احساس خستگی بیش از حالت معمول             یبوست
    افزایش فشار خون                                                   کاهش اشتها

    مشکلات خونریزی دهنده                                       اسهال 
    افتادن و شکستگی استخوان                                 سردرد

در مــورد هرگونــه عارضــه و یــا مشــکلی که در طول درمان ممکن اســت پیش بیاید با 
پزشــک و یا واحد مراقبت از بیماران شــرکت نوآوران  دارویی کیمیا تماس بگیرید و به 

هیچ عنوان خود درمانی نکنید.



در ایــن قســمت بــه راهـکـــارهایی بــرای مدیریــت عــوارض جانبــی دارو می پردازیم. 
در صورتی که هرکدام از عوارض تشــدید شــد و بهبود نیافت به پزشــک مراجعه کنید.

24
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    اسهال:

     از مصرف آدامس و تنقلات حاوی سوربـیتول خودداری کنید.

     غذاهای ســاده و غذاهایی که به راحتی هضم می شــود مصرف کنید، مانند: موز، 
برنج، نان تست، مایعات بدون شکر و کافئین (به غیر از چای و یا برخی آبمیوه ها).

     مصرف پروتئین ها مانند گوشــت قرمز، مرغ و تخم مرغ پخته به کاهش اســهال 
کمک می کنند.

     از مصرف غذاهایی که به طور طبیعی مسهل هستند خودداری کنید.

     در طول درمان از مایعات زیاد به منظور کاهش خطر کم آبی شــدید بدن و جبران 
آبی که بدنتان به هنگام اسهال از دست داده، استفاده کنید.

    همچنین مصرف مایعاتی که حاوی نمک و شــکر هســتند، جایگزین مناســبی برای 
.(ORS مانند پودر) الکترولیت های از دست رفته بدن در اثر اسهال هستند



 ORS طرز تهیه محلول     

در صورت عدم دسترســی به پودر بســته بندی شــده 
ORS مــی توانیــد از دســتورالعمل زیــر بــرای تهیه آن 

استفاده نمائید: 
    ٢ قاشق مربا خوری شکر
     ١ قاشق چایخوری نمک

    نصف قاشق چایخوری جوش شیرین
    ٤ لیوان آب جوشیدۀ سرد شده

تمامــی مــواد بــالا را باهم مخلوط کنید و در پارچ بریزید 
و در یخچال قرار داده تا خنک شود و سپس میل کنید.

محلول تهیه شده حداکثر تا ٢٤ ساعت قابل نگهداری 
و استفاده می باشد.

26
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    یـبوست:

    غذاهای پرفیبر مانند نان و ماکارونی ســبوس دار، میوه ها و ســبزیجات، ســبوس، 
آجیل و حبوبات (مانند لوبـیا پخته یا عدس) را بـیشتر مصرف کنید.

    مقدار زیادی مایعات، چه گرم و چه ســرد بنوشــید. آب آلو، ســیب یا گلابی می تواند 
خوب عمل کند.

    ورزش های سبک مانند پیاده روی انجام دهید.
    از پزشــک معالــج خــود در مورد اســتفاده از ملین، نرم کننــده مدفوع یا مکمل های 

فیبردار سوال کنید.
    از مصرف تنقیه یا شیاف خودداری کنید؛ زیرا ممکن است باعث عفونت شوند.

     درد:
در طــول درمــان ممکــن اســت، دردهایی مانند اســتخوان درد و درد مفاصل داشــته باشــید. 
درد مزمــن، ممکــن اســت همــراه بــا کاهــش اشــتها، خســتگی، حالــت تهــوع و 
احســاس بی قــراری باشــد. بیشــتر اوقــات دردهــا بــا مصــرف مســکن کاهــش می یابنــد 
از جملــه: درمان هــای  دارد  درد وجــود  کاهــش  بــرای  نیــز  دیگــری  امــا روش هــای 
مکمــل، مــداخلات روانشــناختی ماننــد روان درمانــی و همچنیــن کاردرمانــی. در مــوارد 

شدید که قادر به تحمل درد نبودید، حتما از پزشک خود کمک بگیرید.
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    تهوع و کم اشتهایی:

در طول درمان ممکن است دچار تهوع و کم اشتهایی شوید و به طور موقت تغییراتی 
در بو و مزه غذا احساس کنید. برای بهبود این عارضه:

 
    غذا را سرد یا خنک (هم دما با اتاق) مصرف کنید. بوی غذای داغ حالت تهوع شما را 

بدتر می کند.

    غذاهای بدون چاشــنی، آبنبات ترش، خیارشــور، نان ســوخاری، بـــیسکوییت شــور و 
نوشیدنی های زنجبیلی می توانند حالت تهوع شما را بهبود ببخشند.

    زمانــی کــه حالــت تهــوع داریــد خودتان غذا درســت نکنید و تا حد امکان از پخت و پز 
خودداری کنید و از دیگران بخواهید این کار را برای شما انجام دهند. زیرا بوی پخت و پز 

می تواند تهوع شما را بدتر کند. بنابراین سعی کنید از آشپزخانه دور بمانید.

    وقتی حالت تهوع دارید سعی کنید غذاهای مورد علاقه تان را بخورید.
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      حجم غذایتان را کاهش و دفعات آن را افزایش دهید (٥ تا ٦ وعده در روز).

      برای اینکه مزه دهانتان عوض شود، آبنبات ترش بدون شکر بمکید یا آدامس بجوید.

      از خوردن غذاهای چرب، سرخ شــده و غذاهایی که ادویه فراوان دارند و سیســتم 
گوارش شــما را تحریک می کنند، خودداری کنید.

      از مصرف دخانیات (سیگار، قلیان و ...) خودداری کنید.

      دهانتان را چند بار در روز با دهانشویه مناسب شستشو دهید و حداقل دو بار در 
روز مسواک بزنید.

      برای کنترل تهوع، از راه دهان نفس های آرام و عمیق بکشید.
      تکنیک ها و روش های آرامش ذهن و ریلکسیشن را یاد بگیرید و به کار ببرید.    
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     عوارض پوستی:
توصیــه مــی شــود در طــول درمان با انکســتری ® بــه منظور پـــیشگیری و نیــز مدیریت  

عارضه های پوستی نکات زیر را در نظر بگیرید:

      اگر راش (بثورات جلدی) خفیف دارید، فوراً با پزشک خود تماس بگیرید. مراجعه و 
بررسی هرچه سریعتر بثورات جلدی به رفع سریعتر عارضه کمک می کند. 

      از قرار گرفتن در معرض نور خورشید خودداری کنید.

      از ضدآفتاب مناســب برای پوســت خود اســتفاده کنید. ضد آفتاب های با SPF ٣0 و 
بالاتر پیشنهاد می شوند.

      از شوینده های قوی و نیز آب داغ برای شستشوی پوست استفاده نکنید.

      محصولات ضد جوش، پوست شما را خشک می کنند.
از استفاده آنها خودداری کنید.

      پوست خود را همواره مرطوب نگه دارید.
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     خستگی و ضعف:
 

خســتگی یکــی از رایــج تریــن علائم بیماری و نیز عوارض جانبی درمان ســرطان اســت. 
احســاس خســتگی و شــدت آن در افراد مختلف، متفاوت اســت. با این حال بیشــتر 
افــراد درجــه ای از خســتگی را تجربه مــی کنند. این عارضه بر کیفیت زندگی شــما تاثیر 
می گذارد و ممکن است سطح انرژی شما را بسیار پایین بیاورد، در حدی که به سختی 
بتوانید فعالیت های روزمره و عادی خود را انجام دهید. هیچ قانونی که به شما زمان 
دقیق بهبودی این عارضه را بگوید وجود ندارد اما خبر خوب این اســت که در بیشــتر 
مواقع گذر زمان و کنترل کردن سطح سلول های خونی، شما را به سطح انرژی اولیه تان 

بر می گرداند. 
در صورتی که احساس اضطراب و غم و اندوه شما بیش از حد شد و منجر به پریشانی 

و کم خلقی شما شد، از روان شناسان کمک بگیرید.
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نکاتی که به مدیریت احساس خستگی شما کمک می کند:

بپذیرید که انرژی شــما اکنون به اندازۀ ســابق نیســت، بنابراین فعالیت هایی که انرژی 
شــما را بیشــتر مصرف می کنند، مشــخص کرده و توجه بیشتری به آنها داشته باشید. 
همچنین فعالیت هایی که ســطح انرژی شــما را بالا می برند مشــخص کنید، منظور از 
این فعالیت ها صرفاً اســتراحت و خواب نیســت. بیشــتر اوقات فعالیت های جسمی 
مانند پیاده روی یا یوگای سبک می توانند سطح انرژی شما را بالا ببرند. مشخص کنید 

چه ساعتی از روز انرژی شما بیشتر است تا از این ساعات استفاده بهینه را ببرید. 
کارهایی را که قرار اســت انجام دهید اولویت بندی کنید و تصمیم بگیرید که آیا همه 
آنها لازم اســت در یک روز انجام شــوند یا خیر. ســطح انرژی شــما متغیر است و بعضی 
از روزها ممکن اســت احســاس خســتگی کمتر و انرژی بیشتری داشته باشید، توصیه 
می شود حتی در این روزها نیز از اضافه کاری خودداری کنید. رعایت نکاتی که در مبحث 

تغذیه ذکر می شود نیز در کاهش این عارضه تاثیر دارد. 
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تغذیه در طول درمان

در طول درمان با انکســتری® لازم نیست از 
رژیــم غذایــی خاصی اســتفاده کنید و تنها 
کافــی اســت رژیم غذایی خــود را متعادل 
نگهدارید (مگر در شرایط ویژه و با راهنمایی 
متخصــص تغذیــه). رژیم غذایــی متعادل 
بــه گونــه ای اســت که هر روز باید نســبت 
خاصــی از همۀ گروه های غذایی ( شــامل 
و ســبزیجات،  ، میــوه  کربوهیدرات هــا

پروتئین، لبنیات و چربی) را مصرف کنید.
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نکات کلی

     مصرف میوه و ســبزیجات تازه (مخصوصا ســبزیجات برگ ســبز) توصیه می شــود. 
    از مصرف نوشیدنی های الکلی اجتناب کنید.

     مصرف غذاهای ترد، شــور، بســیار تند، اســیدی  یا گرم ممکن اســت عوارضی مانند 
زخم و درد دهانی شــما را تشــدید کند. بنابراین از مصرف آنها خودداری کنید. 

همچنین سیگار کشیدن و نوشیدن الکل می تواند التهاب دهان را بدتر کند.
    مصرف نوشیدنی های شیرین و موادغذایی حاوی قند را کاهش دهید.

قبــل از ایجــاد هــر گونــه تغییــر در رژیــم غذایی یا برنامۀ ورزشــی خود، با پزشــک خود 
مشورت کنید.

توجه داشــته باشــید اگر عوارض جانبی را تجربه کردید، به این نکات بســنده نکرده و آن 
را در اسرع وقت با مشاوران ما در واحد مراقبت از بـیماران شرکت نوآوران دارویی کیمیا 

و یا پزشک معالج خود در میان بگذارید تا بتوانیم به شما در مدیریت آن کمک  کنیم.
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آنتی ژن اختصاصی پروســتات (PSA): پروتئینی اســت که توســط سلول های طبیعی 
پروســتات تولید می شــود. مقداری PSA از پروســتات خارج می شــود و در سرم یافت 

می شود.

بـــیومارکر: یک نشــانگر زیســتی که شــاخصی برای تشــخیص و یا شدت بیماری است.

تومــور ســرطانی بدخیــم: بــه ایــن معنــی کــه تومور می تواند رشــد کند و به ســایر 
قســمت های بدن گســترش یابد.

تومــور ســرطانی خوش خیــم: بــه ایــن معنی اســت که تومور می تواند رشــد کند اما 
گســترش نمی یابد.

فاصلــه QT: فاصلــه QT انــدازه گیــری در نوار قلب اســت کــه برای ارزیابــی عملکرد 
الکتریکی قلب اســتفاده می شــود.
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هایپرتروفی خوش خیم پروستات(BPH): وضعیتی در مردان است که غده پروستات 
بزرگ شــده ولی این بزرگی به معنای ســرطان پروستات نیست.

هورمون آزادکننده گنادوتروپین(GnRH): هورمون آزاد کننده گنادوتروپین، هورمون 
مســئول ترشــح هورمون جنسی از هیپوفیز قدامی است.

اختصارات:

Medical Terminology

BPH: Benign Prostate Hyperplasia
DRE: Digital Rectum Examination
 PRES: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
 PSA: Prostate Specific Antigen
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از این فضا برای نوشتن سوالاتی که می خواهید از پزشک و یا مشاوران شرکت نوآوران
دارویی کیمیا بپرســید، یادآوری های مصرف دارو و ســایر نکات مفید در طول درمان 

استفاده کنید.
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