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رـچـه درباره دفت

درباره سرطان ر�ه

علائم و نشانه های سرطان ر�ه

سرطان ر�ه چقدر رایج است؟

ر�سک فاکتورها و دلایل ابتلا

مراحل سرطان ر�ه

تشخیص سرطان ر�ه

درمان سرطان ر�ه

جفیسا   چیست و چگونه عمل می کند؟

آ�چه قبل از مصرف جفیسا  باید بدانید

رـف جفیسا  نحوه مصــ

 نحوه نگهدا�ی از جفیسا

عوارض جـانبی جفیسا 

مدیر�ـت عــوارض جانبی

تغذیه در طول درمان 

فهرست واژگان تخصصی
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ممکن است سوالات بســـــیا�ی در مورد این �یما�ی و �وش های درمانی آن برای شما �یش در︋︀ره د﹁︐ـ︣ـ﹥

رـف دا�و و  �یاید. ما سعی کرده ایم اطلاعات لازم در مورد �یما�ی تان و همچنین نحوه مصـ

راهنمایی های مورد نیاز شـــما در طول درمان را در این دفترچه به صـــورت خلاصـــه شــــ�ح 

رـکت نوآوران  دهیم. با این حال شــــما همواره می توانید با بخش مراقبت از �یماران در شـــ

دا�ویی کیمیا تماس گرفته و سوالات احتمالی خود را از ما �پرسید.

      این دفترچه جایگز�ن مراجعه به پزشک و ار�باط با کادر درمان نمی باشد.

      در انتهای این دفترچه فهرست واژگان تخصصی برای اصطلاحات به کار برده شده وجود 

دارد،که می توانید به آن مراجعه کنید.
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زـانتان  فهمیــدن اینکــه خود یا یکی از عزـ�ـ

رـطان ر�ه مبتلا شــــده اید می تواند  به ســ

شوکه کننده باشد. ممکن است احساس 

رـدگی و نا امیدی کنید، این  ترس، افســــــــ

واکنــش ها بسیار طبیــعی اســت اما لازم 

است بدانید که:

 شما تنها نیســـــتید و ام�وزه بســــــیا�ی از 

مردم دنیا توانســــــــــــته اند با این �یما�ی 

مقابله کنند و زندگی رضایت بخشـــــــــــی 

داشته باشند.
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Lung CancerAbout

﹤در︋︀ره ︨︣︵︀ن ر 

رـطان از  رـطان ر�ه وجــود دارد که بر اســاس نــوع سلولهایی که  منشـاء سـ دو نوع اصلی ســ

رـطان ر�ه ســـلول کوچک (SCLC) و  آ�هاســت طبقه بندی می شــوند. این دو نوع شــامل سـ

سرطان ر�ه سلول غیر کوچک (NSCLC) هسـتند. این دو نوع سرطان مکانیســم و در نتیجه 

درمان های متفاوتی دارند. در این دفترچه ما سرطان ر�ه سلول غیر کوچک را ب�رسی خواهیم 

کرد. NSCLC زمانی شــ�وع می شــود که ســلول های ســالم در  ر�ه تغ�یر کرده، رشـــد آ�ها از 

کنتـرل خا�ج شـــــده و تــوده ای به نام تومــور، ضـــــایعه یا ندول ایجاد کنند. تومـــور  ر�ه می 

تواند در هر نقطه از  ر�ه ش�وع شود و می تواند خوشخیم یا بدخیم باشد. 

 NSCLC هســـتند.  ز�رگــونه هـای اصــلی NSCLC حــدود ۸۰ تا ۸۵ درصــد سرطان هـای ر�ه

آدنوکارسینوما ، کارسینوم سـلول سـنگفرشـی و کارسـینوم سـلول ب�رگ و NSCLC بدون تمایز 

است. درمان و �یش آگهی این ز�رگونه ها اغلب مشابه است.

06

05

About
Lung Cancer

F
o

r 
S

u
p

e
ri

o
r 

P
FS

 in
 L

u
n

g
 C

a
n

c
e

r

NSCLC



NSCLCSymptoms of

افراد مبتلا به NSCLC ممکن است علائم یا نشانه های ز�ر را تجربه کنند: 

    خستگی               سرفه خشک یا همراه با خلط                  سرفه خونی               گرفتگی صدا

    تنگی نفس           کاهش و�ن بدون دلیل                         کاهش اشتها 

     درد قفسه سینه (در صورت گسترش تومور به دیواره ر�ه یا سایر قسمت های بدن در مجاورت ر�ه ها) 

 NSCLC نیستند. همچنین گاهی، افراد مبتلا به NSCLC این علایم همیشه نشانه ابتلا به     

هیچ کدام از این نشانه ها را ندارند.

07

﹤و ﹡︪︀﹡﹥ ﹨︀ی ︨︣︵︀ن ر ﹜﹑︻

Symptoms of

NSCLC
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 NSCLCمی تواند در تمام بدن منتشر شود. انتشار این �یما�ی اغلب  در اعضای ز�ر است:

    غدد لنفاوی         سایر قسمتهای ر�ه        استخوان        مغز        کبد         غدد فوق کلیوی

 

تومور به ندرت ممکن اســت هورمون هایی را ترشــح کند که ســـبب کاهش ســـطح ســـدیم یا 

افزایش سطح کلسیم خون  شود. 

تجربه این علایم ل�وما به معنی متاستاز نیســـــت. سرطان در هر نقطه از بدن می تواند  منجر به ً

ب�وز این موارد شود. 

متاستاز  NSCLC می تواند باعث موارد ز�ر شود:

   افزایش مشکلات تنفسی          درد استخوان          درد شکم یا کمر            سردرد            ضعف 

   تشنج                 مشکلات گفتا�ی

NSCLCSymptoms of NSCLCSymptoms of

10
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NSCLC

سرطان ر�ه دومین سرطان شایع  در دنیا است و عمدتا در افراد مســــن �خ می دهد. �یشــــتر 

افراد مبتلا به سرطان ر�ه ۶۵ سال یا �یشتر هستند. تعداد بسیار کمی از افراد مبتلا کمتر از ۴۵ 

سال هسـتند. میانگین سنی افراد هنگام تشــخیص حدود ۷۰ سال است. میزان مرگ و میر 

ناشی از این �یما�ی در مردان ۵۴ درصد و در زنان ۲۰ درصد کاهش یافته است. 

︨︣︵︀ن ر ﹤﹆︡ر را︕ ا︨️؟
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Risk Factors & Causes

رـطان  عوامل خطر متعددی بر ابتلا به ســـــ
تأثیر می گذارند ، اما �یشــتر آ�ها مســـتقیما ً

باعث سرـطان نمی شـوند. آگاهی از عوامل 

خطر و صــــحبت در مورد آ�ها با پزشــــک به 

شــــما در انتخاب شــــیوه زندگی و مراقبت 

  NSCLC. های بهداشــــتی کمک می کند

�یشـتر در افرادی که سیگار می کشــند یا در 

افرادی که در گذشته سیگار کشــیده اند �خ 

می دهد.

 با این حال ، افرادی که سیگار نمی کشــــند 

نیز ممکن اسـت به NSCLC مبتلا شــوند. 

بنابراین مهم است که همه افراد با عوامل 

خطر و علائم و نشــانه های NSCLC آشنا 

شوند.

عوامل ز�ر ممکن است خطر ایجاد NSCLC را در افراد افزایش دهد:

    دخانیات و سیگار کشیدن 

   قرار گرفتن در معرض موادی مانند آزبست / رادون/ دود ناشی از گاز دیزل یا لحیم کا�ی 

   قرار گرفتن در معرض اشعه

    جهش ژنتیک

     مهمتر�ن راه �یشـگی�ی از سرطان ر�ه ، اجتناب از دود تنباکو است. افرادی که هرگز سیگار 

نکشیده اندکمتر�ن خطر ابتلا به سرطان ر�ه را دارند. افرادی که سیگار می کشند با ترک سیگار 

می توانند خطر ابتلا به سرطان ر�ه را کاهش دهند.

ر︧﹉ ﹁︀﹋︐﹢ر﹨︀ و د﹐﹏ ا︋︐﹑
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شــــیمی درمانی کمکی، بعد از جراحی ممکن اســــت انجام شــــود. گز�نه دیگر ممکن اســــت 

استفاده از پر�ودرمانی بعد از جراحی باشد.

اگر شرایط بالینی �یمار مانع از انجام عمل جراحی شـود، پزشـک ممکن اسـت پر�و درمانی را به 

عنوان درمان اصلی جایگز�ن جراحی کند.

    مرحله اا: 

در این مرحله تومور بزرگ شده یا به غدد لنفاوی تهاجم یافته اسـت، بافت های اطراف ر�ه ها را 

درگیر کرده و یا شــ�وع به تهاجم به ب�ونش های اصــلی کرده اســـت. در این مرحله جراحی برای 

افرادی که از لحاظ بالینی منع ندارند اولویت دارد، طی جراحی بافت درگیر وهرـگونه غدد لنفاوی 

که احتمال سرایت در آ�ها وجود دارد نیز برداشته می شود. میزان درگی�ی غدد لنفاوی و اینکه آیا 

سلول های سرطانی در حاشیه بافت های برداشته شده یافت می شوند یا خیر، عوامل مهمی 

در  مدیر�ت درمانی مرحله بعدی هستند.

﹤ـ﹏ ︨︣︵︀ن رـ︣ا﹞

15

    مرحله ۰ :

رـحله تومور محدود به لایه داخلــــی مجا�ی  در این مــ

تنفسی است و به صورت عمیق به بافت ر�ه یا مناطق 

دیگر نفوذ نکرده اسـت. �یما�ی در این مرحله معمولاً 

تنها با جراحی قابل درمان اســــت. شــــیمی درمانی یا 

پر�ودرمانی لازم نیست.

    مرحله ا : 

اگر NSCLC مرحله I دار�د ، جراحی تنها درمانی اســـت 

که شما نیاز دار�د. برای افرادی که در این مرحله هستند 

و احتمـــال عود مجـــدد �یمــا�ی در آ�ـها �یشـــتر اســت       

(بر اســــــــــــاس اندازه تومور، محل آن یا عوامل دیگر) ، 

16
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     مرحله ااا: 

در این مرحله تومور در غدد لنفاوی واقع در مرکز قفســــه ی سینه پخش شده است. درمان این 
مرحله ممکن اسـت شـامل ترکیبی از پر�ودرمانی، شـیمی درمانی و یا جراحی باشـد. گز�نه های 
درمانی شما بســــــتگی به اندازه تومور دارد. برای �یمارانی که شرایط بالینی مناسبی دارند، درمان 

معمولاً با شیمی درمانی ش�وع می شود و اغلب با پر�ودرمانی ترکیب می شود. 

:IV مرحله    

رـایت کرده  در این مرحله تومور متاســتاتیک اســت یعنی به بافت دیگ�ی غیر از بافت اصــلی ســ
است.

برای تومورهایی که به طور گســــترده در سراسر بدن گســــترش یافته اند، قبل از ش�وع هرگونه 
درمان ،پزشــک تومور را از نظر جهش های ژنی خاص ب�رســی کرده و ســپس بر اســاس آن دا�وی 

هدفمند مناسب را تجویز خواهد کرد.

18

NSCLC Stages NSCLC Stages

Stage IVStage IIIStage IIStage I

    

در هر مرحله از �یما�ی NSCLC قبل از شــ�وع درمان ، مطمئن شـــوید که اهداف درمان را درک 
کرده اید.
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﹤︀ن ر︵︨︣ ︬﹫︪︑

NSCLCDiagnosis of

افـراد مبتلا به NSCLC که هیچ علامتــی ندارند 

ممکن است طی تصــــــــــویربردا�ی هایی که به 

دلایل دیگ�ی مانند ب�رســــی �یما�ی قلبی انجام 

 NSCLC .شده است ، تشــــــخیص داده شوند

اکثرا هنگامی که تومور رشــــــــــــد می کند یا در 

نزدیکی ر�ه ها مشکل ایجاد می کند، تشخیص 

داده می شود.

Diagnosis of NSCLC

20
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     جراحی

هدف از جراحی برداشتن کامل تومور  ر�ه و غدد لنفاوی مجاور قفسه 

ســینه اســت. ر�ه دارای ۵ لوب، ۳ لوب در ســـمت راســـت و ۲ لوب در  

سمت چپ قفسه سینه می باشد. 

جراحی ر�ه ممکن است شامل برداشتن کل ر�ه یا بخشـی از آن که درگیر 

سرطان است، باشد. 

     پر�و درمانی

پ�ودرمانی یا رادیـــوتـــراپی درمانی اســـــت که از پر�ـوهای پرانــ��ی برای 

رـطانی و تومورها اســــتفاده می کند.  نابود کردن ســــــــلول های ســـ

پر�ودرمانی برای درمان سرطان های گســترده مورد استفاده قرار نمی 
گیرد. پر�ودرمانی سلول های سرطانی را که مستقیما در مسیر  تابش ً

اشعه هســــتند از �ین می برد، البته به سلول های سالم در مســــیر 

خود نیز آســیب می رســاند. به همین دلیل  نمیتوان از آن برای درمان 

نواحی وسیع بدن استفاده کرد.

21

 NSCLC۵ �وش اصــــلی برای درمان

وجود دارد : 

   جراحی 

   پر�و درمانی

   شیمی درمانی

   ایمونوتراپی 

   تارگت تراپی 

 ﹤در﹝︀ن ︨︣︵︀ن ر
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Treatment of NSCLC
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     شیمی درمانی

رـطانی  شـیمی درمانی اســتفاده از دا�وها برای از �ین بردن ســلولهای سـ

رـفت سرطان، طول و  است. شیمی درمانی معمولاً با جلوگی�ی از �یشـــ

رـطان ر�ه را در همـــه مراحل بهبـــود  کیفیت زندگی افــراد مبتلا به ســــــ

می بخشد. شیمی درمانی همچنین ممکن است به سلول های سالم 

بدن نیز آســیب برســاند اما به علت فواید آن �وش درمانی مناســبی برای 

اغلب �یماران است. 

    ایمونوتراپی 

ایمونوتراپی که درمان �یولوژ�ک نیز نامیده می شــود، به منظور تقویت 

دفاع طبیعی بدن در مبا�زه با سرطان طراحی شده اسـت. ایمونوتراپی در 

جلوگی�ی از گسترش بدخیمی ها به کار می �ود.

     تارگت تراپی (درمان هدفمند)

درمان های هدفمند سرطان، درمان هایی هســـــــــتند که 

رـطانی را هدف قرار  ویژگی های خاص ســـــــلول های ســـــــ

رـطانی اجازه  میدهند، مانند پ�و�ئینی که به سـلول های سـ

میدهد به �وشی سر�ع یا غیرطبیعی رشد کنند. درمان های 

هدفمند معمولاً کمتر از شــــیمی درمانی به ســــلول های 

سالم و طبیعی آسیب می رسانند.

 جفیســــــــــــــا    یکی از دا�وی های اصلی تارگت تراپی علیه 

NSCLC می باشد.

NSCLCTreatment of NSCLCTreatment of
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GEFISA

جفیـسـا   (نام ژنر�ک: Gefitinib) متعلق به گ�وهی از دا�وهاست که به عنوان مهارکننده های 

تی�وز�ن کیناز شناخته می شوند. این دا�و با مهار فعالیت یک فاکتور موثر در رشد و تقســــــــــــیم 

سلول سرطانی به نام گیرنده فاکتور رشد ا�یدرمی (EGFR ) عمل میکند. 

ســلولهایی که مقادیر بالایی از گیرنده های فاکتور  رشـــد ا�یدرمی را در ســـطح خود دارند دچار  

رشد و تقســـــیم سلولی �یش از حد شده که منجر به ب�وز سرطان می گردد. جفیســـــا   مانع 

عملکرد این گیرنده های سلولی و مهار سرطان می شود. 

︗﹀﹫︧︀    ﹫︧️ و ﹍﹢﹡﹥ ︻﹞﹏ ﹝﹩ ﹋﹠︡؟

25
What is
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Tips Before Use

آ﹡︙ـ﹥ ﹇︊ـ﹏ از ﹝︭︣ف ︗﹀﹫︧︀   ︀︋︡ ︋︡ا﹡﹫︡ 

27

رـف می کنید از جمله دا�وهای بدون نســخه،      پزشک خود را در مورد تمام دا�وهایی که مص

دا�وهای گیاهی و مکمل ها مطلع کنید.    

رـف آسپر�ن یا محصـــولات حاوی آسپر�ن خوددا�ی کنید مگر اینکه پزشک به صورت      از مصـ

خاص تجویز کرده باشد.

     اگر از مهار کننده های پمپ پ�وتون (PPI) مانند امپرا�ول، پنتوپرا�ول و ...، مســـــــــــدود 

رـبت یا قرص های حاوی  کننده های H2 مانند فاموتیدین، دا�وهای آ�تی اســــید مانند  شــــ

رـف آ�ها در طول  آلومینیوم استفاده می کنید، با پزشک خود در مورد  بهتر�ن زمان مصـــــــــــ

درمان با جفیسا   مشورت کنید.

    اگر از دا�وی رقیق کننده خون "وارفار�ن" استفاده می کنید، پزشک شـما باید به طور  منظم 

آزمایش خون  شما را ب�رسی کند.

    هیچ واکسنی را بدون تا�ید پزشک در�افت نکنید.

28
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در مورد شرایط پزشکی خود با انکولوژ�ست صحبت کنید به خصوص در موارد ز�ر: 

     زنانی که در سن با�و�ی هستند، باید در طول درمان و حداقل ۲ هفته پس از در�افت آخر�ن 

دوز جفیســـا   از دا�وهای ضد باردا�ی موثر استفاده کنند. اگر در حین درمان با جفیســـا   باردار 

شدید فورا به پزشک خود اطلاع دهید.

    اگر در حال شیردهی هســــــتید یا قصـــــــد شیردهی دار�د. ترشح جفیســـــــا  در شیر مادر 

نامشخص است. بنابراین در طول درمان از شیردهی خوددا�ی کنید.

    اگر مشکلات ر�وی یا تنفسی دار�د.

    اگر مشکلات کبدی دار�د.

    اگر مشکلات �ینایی یا چشمی دار�د.

I’m living longer
30

Tips Before Use



How to Take

﹡﹢ه ﹝︭︣ف ︗﹀﹫︧︀ 
رـف کردید با پزشک خود تماس بگیر�د یا فورا به      اگر جفیســـــا    را �یش از دوز تجویز شده مصـــــ

نزدیکتر�ن او�ژانس مراجعه کنید.

رـف شود. دا�و را هر �وز در زمان      دا�و معمـــولا باید �و�ی یکبار، همـــراه غذا یا با معده خالی مصــ

مشخصی مصرف کنید.

    اگر در بلعیدن قرص مشکل دار�د:
     دوز دا�وی خود را در ظرف محتوی ۸ تا ۱۶ قاشــــــــــق غذاخو�ی آب، به مدت ۱۵ دقیقه حل کرده و 

رـف همه دا�و  ۸ تا۱۶  مخلوط به دست آمده را بلافاصله بنوشید. سپس به منظور  اطمینان از مصــ

قاشق غذاخو�ی دیگر آب در ظرف ر�خته و بلافاصله بنوشید.

    در مورد هر گونه عارضه یا مشـــــــکلی که در طول درمان ممکن است �یش �یاید با پزشک یا واحد 

مراقبت از �یماران شرکت  نوآوران دا�ویی کیمیا تماس بگیر�د و به هیچ عنوان خود درمانی نکنید.

2331

    جفیســا   به صورت قرص های خوراکی تهیه 

شـده اسـت. دا�و را دقیقا مطابق دسـتور پزشـک 

مصرف کنید. 

رـفی خود را تغ�یر      بدون اطلاع پزشک دوز مصـ

ندهید و دا�و را قطع نکنید.

رـدید، به محض      اگـــر دوز دا�و را فـــراموش کــ

رـف کنید، اما در صور�ی که تا  یادآو�ی آن را مصــــ

دوز بعدی کمتر از ۱۲ ساعت باقی مانده است، از 

مصرف دوز فراموش شده خوددا�ی کنید و دوز 

بعدی را در زمان معمول آن استفاده کنید.

GEFISA

How to Take GEFISA

32
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︻﹢ارض ︗︀﹡︊﹩ ︗﹀﹫︧︀

هر دا�و به موازات اثرات دا�ویی مطلوب ممکن است باعث عوارض جانبی نیز شود.

    مشکلات ر�وی یا تنفسی :

جفیســــا   ممکن است باعث التهاب ر�ه شود که گاهی می تواند شدید باشد. در صورت ب�وز هر 

یک از علایم ز�ر فورا به پزشک خود اطلاع دهید : 

    بدتر شدن مشکلات ر�وی            اختلال در تنفس یا تنگی نفس           سرفه              تب  

Side E�ectsGEFISA

34

!

﹡﹢ه ﹡﹍︡اری از ︗﹀﹫︧︀

33

جفیســا   را در دمای ز�ر ۳۰  درجه سانتیگراد نگهدا�ی کنید.

دا�و را دور از دسـترس اطــفال قرار دهید.

دا�و را دور از نور و رطوبت نگهدا�ی کنید.

رـف  قرصهایی که دیگر استفاده نمیشـوند و یا تار�خ مص
آ�ها گذشــــته اســــت را مطابق دســـــتورالعمل دا�وهای 

سایتوتوکسیک حمل، نگهدا�ی و معدوم کنید.
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     التهاب کبد: 

جفیســا   ممکن است باعث التهاب کبد شود که ممکن است شدید باشد. در صورت ب�وز هر 

کدام از علایم ز�ر فورا به پزشک خود اطلاع دهید:

    �رد شدن پوست        �رد شدن سفیدی  چشم          تیره شدن رنگ ادرار          کاهش اشتها

    �وشن شدن رنگ مدفوع                    درد در سمت راست شکم

     پزشک در طول درمان با جفیســــا    به صورت دوره ای آزمایشــــات خون شما را برای ا�ز�ابی 
عملکرد کبد ب�رسی می کند.

     آســـیب دیــواره معــده یا �وده:  اگر درد شـــدید شــــکمی 
داشتید فورا به پزشک خود اطلاع دهید.ً

       اسهال:  در طول مصرف جفیسـا   شایع است، اگر اسهال 

شما شدید شد یا برطرف نشد به پزشک خود اطلاع دهید.

      واکنش های پوســـتی: قرم�ی پوســـت، بثورات پوســـتی، 

خارش و آکنه در طول درمان با جفیســـــــا   شایع است. این 

عارضــه ممکن اســـت در هر جایی از بدن شـــما �خ دهد. در 

صـورت ب�وز واکنش های شـدید مانند تاول زدن و یا پوسـته 

پوسته شدن پوست به پزشک خود اطلاع دهید.

36
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Side E�ects Management

Side E�ects Management

اســهال: 

از مصرف آدامس و تنقلات حاوی سور�یتول خوددا�ی کنید. 

غذاهای ساده و غذاهایی که به راحتی هضم میشوند مصرف کنید (مانند: موز، برنج، نان 

تست، مایعات  بدون شکر و کافئین-به غیر از چای و یا برخی آبمیوه ها). 

مصرف پ�و�ئین ها مثل گوشت و م�غ و تخم م�غ پخته به کاهش اسهال کمک می کنند.

 از مصرف غذاهایی که به طور طبیعی مسهل هستند خوددا�ی کنید. 

رـف کنید تا میزان آبی که بدنتان در هنگام اسهال از دست داده  به اندازه کافی مایعات مص

جبران شود. 

زـ�ن مناســـبی برای     رـف مایعاتی که حاوی نمک و شکر هســــتند جایگـــ همچنیـــن مصـــ

.(ORS مانند پودر) الکت�ولیت های از دست رفته بدن در اثر اسهال هستند

37

﹝︣︡️ ︻﹢ارض ︗︀﹡︊﹩
در این قســـــمت به راهکارهایی برای مدیر�ت عوارض 

دا�و می پرداز�ــم، در صــور�ی که هر کــدام از عـــوارض 

تشدید شد و بهبود نیافت به پزشک مراجعه کنید.

38
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برای اینکه مزه دهانتان عوض شود آبنبات ترش بدون شکر بمکید یا آدامس بجوید.

رـب ، س�خ شــده و غذاهایی که ادویه فراوان دارند و سیستم گوارش  از خـــوردن غذاهای پرچـ

شما را تحر�ک می کنند، خوددا�ی کنید.

از مصرف دخانیات (سیگار، قلیان و ...) خوددا�ی کنید.

دهانتان را چند بار در �وز با دهانشــــویه مناسب شســــتشـــــو دهید و حداقل دو بار در �وز 

مسواک بزنید. 

تکنیکها و �وشهای آرامش ذهن و ر�لکسیشن را یاد بگیر�د و بکار ببر�د.

تهوع و کم اشتهایی : 

در طول درمان ممکن است اشتهای شما کم شود و به طور موقت تغ�یراتی در بو و مزه غذا 

احساس کنید. برای بهبود این عارضه:

غذای هم دما با اتاق یا سرد بخور�د، بوی غذای داغ حالت تهوع شما را بدتر میکند.

غذاهای بدون چاشنی، آبنبات ترش، خیارشــور، نان سوخا�ی، �یســــکویت شـــور، نوشیدنی 

زنجبیلی می توانند حالت تهوع شما را بهبود بخشند.

برای کنترل تهوع،  از راه دهان نفس های آرام و عمیق بکشید.

زمانی که حالت تهوع دار�د خودتان غذا درســـــت نکنید و تا حد امکان از پخت و پز خوددا�ی 

کنید و از دیگران بخواهید این کار  را برای شــــــــــما انجام دهند. ز�را بوی پخت و پز می تواند 

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

وقتی حالت تهــوع دار�د سعی کنیـــد غــذای مــورد علاقــه تان را بخـــور�د. 

حجم غذایتان را کاهش و دفعات آن را افزایش دهید (۵ تا ۶ وعده در �وز) .

Side E�ects Management Side E�ects Management
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Nutrition During Treatment

41

عوارض پوستی :

توصیه می شود در طول درمان با جفیسـا    به منظور �یشـگی�ی و نیز مدیر�ت عارضه های 

پوستی نکات ز�ر را در نظر بگیر�د:

از قرار گرفتن در معرض آفتاب خوددا�ی کنید.

از ضـد آفتاب مناســب برای پوســت خود اســتفاده کنید، ضــد آفتاب های با SPF30 و بالاتر 

�یشنهاد می شوند.

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

محصـولات ضد جـــوش پوســت شــما را خشـک می کنند، از استــفاده آ�ها خـوددا�ی کنید.

پوست خود را همواره مرطوب نگه دار�د.

Side E�ects Management

I’m living longer

︑︽︢﹥ در ︵﹢ل در﹝︀ن

گرچه هیچ مدرکی که نشــــــــــان دهد یک 

رـطان  ماده غذایی خاص می تواند باعث سـ

ر�ه شــــود وجود ندارد، اما شــــواهد اثبات 

رـف گوشت قرمز و مواد غذایی  کرده مصـــــ

فرآو�ی شــده و نیز نوشــیدن الکل می تواند 

رـطان را افزایش دهد.در  خطر ابتلا به ســــــــ

طول درمان  NSCLC لازم نیســــت از �ژ�م 

غذایی خاصــی �ی�وی کنید( مگر در شــرایط 
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2343Nutrition During Treatment
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ویژه و با کمک متخصـــــــص تغذیه) و تنها کافی است �ژ�م غذایی خود را متعادل نگه دار�د. 

�ژ�م غذایی متعادل به گونه ای است که هر �وز باید به نســــــــــبت خاصی از همه گ�وه های 

غذایی ( شامل کربوهیدرات ها،میوه و سبز�جات، پ�و�ئین،لبنیات و چربی) مصرف کنید.

رـف گوشت قرمز،     از یک �ژ�م غذایی متنوع شامل میوه ها و سبز�جات استفاده کنید.  مصــ

مواد قندی و مواد غذایی فرآو�ی شده را محدود کنید.

   سعی کنید ویتامین ها و مواد مغذی  را از �ژ�م غذایی خود در�افت کنید نه از مکمل ها.

   استعمال دخانیات را ترک کنید و نیز از مصرف همزمان بتاکا�وتن و دخانیات پرهیز کنید.

    SCLC: Small cell lung cancer  سرطان ر�ه سلول کوچک

متاستاز : هنگامی که سرطان از نقطه ش�وع به سایر قسمت های مختلف بدن گسـترش می یابد 
، اصطلاحا می گویند "متاستاز" یافته است.

غدد لنفاوی : به صورت گره هایی هسـتند که در سر�اسر بدن به صورت گســترده وجود دارند. این 
غدد به عنوان بخشی از سیستم ایمنی بدن از طر�ق مبا�زه با عفونت ها و فیلتر باکت�ی ها و سلول 

های سرطانی، نقش حائز اهمیتی را در سلامت انسان ایفا می کنند.

ب�ونش : نایژه یا ب�ونش قسمتی از دستگاه تنفسی است.

تی�وز�ن کیناز: یکی از آ�ز�م های بدن که نقش مهمی چون کلید خاموش -�وشن در بســـــــیا�ی از 
فعالیتهای سلولی ایفا میکند.

بتاکا�وتن : بتاکا�وتن عمدتا در میوه ها و ســـــبز�جات با رنگ قرمز ، نارنجی یا �رد یافت می شـــــود. ً
هویج ، سیب زمینی شیر�ن ، سـبز�جات برگ تیره مانند کلم و اسـفناج ، کاهو ، طالبی ، فلفل �رد و 

قرمز ، نخودفرنگی ، �ردآلو و کلم ب�وکلی منابع عمده این ر�زمغذی هستند.

   Non-Small Cell Lung Cancer سرطان ر�ه سلول غیر کوچک NSCLC:

﹩︭︭︑ واژ﹎︀ن ️︨︣﹁
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https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/206995s003lbl.pdf  

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/iressa 

https://www.cancer.net

https://www.iressa.com

https://www.cancer.org

http://www.kimia-pharma.co
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