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खनू के थक्के और कैं सर

अपने आसपास NCCN कें द्र देखें
NCCN.org/cancercenters

NCCN Guidelines for Patients® का पररचय

क्या आपको प्ता है कक सारे अमेररका के शीर््थ कैं सर कें द्र कैं सर की 
देखभाल में सतु्धार के तलए एक साथ काम कर्ेत हैं? इन अग्रणी कैं सर 
कें द्ररों के सहयोग को National Comprehensive Cancer Network® 
(NCCN®) कह्ेत हैं। 

कैं सर देखभाल लगा्तार बदल रही है। NCCN, विश्वभर में स्िास््थ्य देखभाल प्रदा्ताओ ंद्ारा इस््ेतमाल 
की जाने िाली साक्षय-आ्धारर्त कैं सर देखभाल विकतस्त कर्ता है। ये अक्सर अपडेट की जाने िाली 
अनतुशंसाएं NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) हैं। The 
NCCN Guidelines for Patients, सरल भार्ा में इन विशेर्ज्ञ अनतुशंसाओ ंको कैं सरग्रस््त लोगरों और 
उनके देखभालक्ता्थओ ंको समझा्ेत हैं।

ये NCCN Guidelines for Patients NCCN Clinical Practice Guidelines 
in Oncology (NCCN Guidelines®) के आ्धार पर कैं सर  

से संबंत्ध्त िेनस थ्रॉम््बबयरॉतलक रोग के तलए संस्करण 2.2023 —  
1 जनू, 2023 पर आ्धारर्त हैं.

NCCN Guidelines for Patients 
को मतुफ़््त ऑनलाइन देखें

NCCN.org/patientguidelines

हमसे संपक्थ  करें

https://www.NCCN.org/cancercenters
http://www.nccn.org/cancercenters
https://www.NCCN.org/patientguidelines
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समथ्थक

उपहार देने के तलए या अत्धक जानने के तलए ऑनलाइन जाएँ या ईमेल करें

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org

NCCN Foundation, NCCN Guidelines for Patients को उपलब््ध कराने  
में मदद करने के तलए तन्बनतलम्ख्त करॉपपोरेट समथ्थकरों का आभार व्यक्त कर्ता है:  

Bristol Myers Squibb and Pfizer Inc.

NCCN स्ि्तंत्र रूप से NCCN Guidelines for Patients को अनतुकूतल्त, अद्य्तन और होस्ट 
कर्ता है। हमारे करॉपपोरेट समथ्थक NCCN Guidelines for Patients के विकास में भागीदार 

नहीं हैं और इसमें तनकह्त कंटेंट ि सतुझािरों के तलए म्ज्बमेदार नहीं हैं।

NCCN Guidelines for Patients NCCN Foundation® से वित्त पोर्ण द्ारा समतथ्थ्त हैं

FOUNDATION
Guiding Treatment. Changing Lives.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:patientguidelines%40nccn.org?subject=
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विर्य-सचूी

© 2023 National Comprehensive Cancer Network, Inc.सिा्थत्धकार सतुरम्षि्त। NCCN की स्पष्ट 
तलम्ख्त अनतुमत्त के वबना ककसी भी उदे्श्य के तलए यहाँ कदए गए NCCN Guidelines for Patients 
और दृष्टां्तरों को ककसी भी रूप में दोबारा प्रस््ततु्त नहीं ककया जा सक्ता है। डरॉक्टररों या रोतगयरों सकह्त 
कोई भी, ककसी भी व्यािसातयक उदे्श्य के तलए NCCN Guidelines for Patients का उपयोग नहीं 
कर सक्ता है और यह दािा, प्रत्ततनत्धत्ि, या संके्त नहीं कर सक्ता है कक ये NCCN Guidelines 
for Patients, म्जसे ककसी भी ्तरीके से संशोत्ध्त ककया गया है, NCCN Guidelines for Patients से 
तनतम्थ्त, के आ्धार पर, संबंत्ध्त, या से उत्पन्न हतुए हैं। NCCN Guidelines का काय्थ प्रगत्त पर है म्जसे 
नए महत्िपणू्थ डेटा उपलब््ध हो्ेत ही पतुनःतन्धा्थरर्त ककया जा सक्ता है। NCCN अपने कंटेंट, उपयोग, या 
आिेदन के संबं्ध में ककसी भी प्रकार की कोई िारंटी नहीं दे्ता है और इसके आिेदन या ककसी भी ्तरह 
से उपयोग के तलए ककसी भी म्ज्बमेदारी को अस्िीकार कर्ता है।

NCCN Foundation NCCN Guidelines for Patients के वित्तपोर्ण और वि्तरण द्ारा कैं सर तनदान 
से प्रभावि्त लाखरों रोतगयरों और उनके पररिाररों को सपोट्थ करना चाह्ता है। NCCN Foundation कैं सर 
ररसच्थ में निाचार के कें द्र में देश के होनहार डरॉक्टररों को वित्त पोर्ण करके कैं सर के इलाज को आगे 
बढ़ाने के तलए भी प्रत्तबद्ध है। अत्धक जानकारी और रोगी ि देखभाल करने िाले संसा्धनरों की परूी 
लाइबे्री के तलए, NCCN.org/patients पर विम्िट करें। 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) and NCCN Foundation
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462 USA
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रक्त के थक्के की बतुतनयादी बा्तें  » रक्त का थक्का क्या हो्ता है?

आपने रक्त के थक्करों के बारे में सतुना 
होगा। लेककन क्या आप जान्ेत हैं कक 
थक्करों और कैं सर के बीच एक मजब्ूत 
संबं्ध है? यह जानने के तलए इस अध्याय 
को पढ़ें कक कैं सर से पीक़ि्त लोगरों को क्यरों 
तचंत्त्त होना चाकहए।

रक्त का थक्का क्या हो्ता है?
रक्त के थक्के, रक्त के जेल-जसेै गतुच््ेछ हो्ेत हैं। यह 
प्लेटलेट्स नामक कोतशकाओ ंसे बना हो्ता है जो शरीर 
के ऊ्तकरों और एक-दसूरे से तचपकी रह्ती हैं। थक्के को 
फ़ाइवब्न जाल द्ारा मजबू्त ककया जा्ता है जो तचपतचपे 
प्लेटलेट्स को एक साथ रख्ता है और लाल रक्त कोतशकाओ ं
को फंसा्ता है।

सामान्य ्तौर पर, रक्त के थक्के रक्तस्ाि रोकने के तलए 
विकतस्त हो्ेत हैं और कफर घतुल जा्ेत हैं। यह शरीर की 
स्िस्थ, सतुरषिात्मक प्रत्तकरिया हो्ती है। लेककन ऐसा भी हो 
सक्ता है कक जब रक्तस्ाि न हो रहा हो, ्तो रक्त िाकहका 
के भी्तर भी रक्त का थक्का बन जाए। इस प्रकार के थक्के 
को थ्रॉ्बबस या एक से ज़्यादा हरों ्तो थ्रॉ्बबी कह्ेत हैं। 
थ्रॉ्बबस जो िाकहका की दीिार से मतुक्त हो जा्ता है और 
रक्तप्रिाह में चला जा्ता है उसे ए्बबोलस कहा जा्ता है।

थ्रॉ्बबी और ए्बबोली दोनरों ख्तरनाक हो सक्ेत हैं। रक्त 
प्रिाह को अिरुद्ध करने के तलए थ्रॉ्बबस काफी ब़िा हो 
सक्ता है। थ्रॉ्बबस के कारण होने िाले अिरुद्ध रक्त प्रिाह 
को थ्रॉ्बबोतसस कहा जा्ता है, और यकद ए्बबोलस के कारण 
हो्ता है, ्तो इसे ए्बबोतलज्म कहा जा्ता है। अिरुद्ध रक्त 
प्रिाह अगं षित्त या विफल्ता, कदल का दौरा या स्ट्ोक का 
कारण बन सक्ता है।

कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में ख्तरनाक रक्त के थक्के बनना 
आम बा्त है। िे आजीिन स्िास््थ्य समस्याएं पदैा कर 
सक्ेत हैं। ये भी मौ्त का एक प्रमतुख कारण हैं। यकद कैं सर 
से संबंत्ध्त रक्त के थक्करों को बेह्तर ढंग से समझा जाए, 
रोका जाए और इलाज ककया जाए ्तो जान बचाई जा 
सक्ती है। 

रक्त का थक्का
रक्त का थक्का, रक्त का गाढ़ा थक्का 
हो्ता है। यह प्लेटलेट्स, लाल रक्त 
कोतशकाओ ंऔर फाइवब्न नामक जाल 
जसेै प्रोटीन से बना हो्ता है। थ्रॉ्बबस 
(यहां कदखाया गया है) एक प्रकार का 
रक्त का थक्का है जो रक्त िाकहकाओ ंके 
अदंर बन्ता है।
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रक्त के थक्के की बतुतनयादी बा्तें  » कैं सर से पीक़ि्त कई लोगरों में रक्त के थक्के क्यरों बन जा्ेत हैं?

कैं सर से पीक़ि्त कई लोगरों में रक्त 
के थक्के क्यरों बन जा्ेत हैं?
कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में आम्तौर पर रक्त के थक्करों के 
कई जोम्खम कारक हो्ेत हैं। जोम्खम कारक िह हो्ता है 
जो ककसी बीमारी के विकतस्त होने की संभािना को बढ़ा 
दे्ता है। कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में रक्त के थक्के जमने के 
जोम्खम कारक उ्तने ही हो्ेत हैं म्ज्तने वबना कैं सर िाले 
लोगरों में। उनमें कैं सर से संबंत्ध्त जोम्खम कारक भी हो्ेत 
हैं।

कैं सर स्ियं रक्त के थक्करों के तलए एक जोम्खम कारक 
हो्ता है। कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में रक्त के थक्के जमने का 
ख्तरा सबसे अत्धक हो्ता है:

 � एक प्रकार का कैं सर जो तचपतचपे रक्त या ्धीमे रक्त 
प्रिाह से जतु़िा हो्ता है

 � एक कैं सर जो सकरिय हो और ठीक नहीं हो रहा है 
या ठीक नहीं हो रहा है

 � एक कैं सर जो बढ़ गया हो या शरीर के अन्य भागरों 
में फैल गया है

कई प्रकार के कैं सर उपचाररों से भी रक्त के थक्करों का 
ख्तरा बढ़ जा्ता है। थक्करों के उपचार संबं्धी जोम्खम 
कारक तन्बनतलम्ख्त हो्ेत हैं:

 � ब़िी सज्थरी 

 � संपणू्थ-शरीर और्त्ध उपचार, म्जसे तसस्टेतमक 
थेरेपी कहा जा्ता है, जसेै कक कीमोथेरेपी, काइनेज 
अिरो्धक, इ्बयूनोथेरेपी, सेलेम्क्टि एस्ट्ोजन ररसेप्टर 
मरॉड्यूलेटर और इ्बयनूोमरॉड्यलेूकटंग एजेंट

 � एक प्रत्यारोवप्त उपकरण म्जसे सेंट्ल िेनस एक्सेस 
कडिाइस कहा जा्ता है (म्जसे CVAD या सेंट्ल िेनस 
कैथेटर भी कहा जा्ता है)

रक्त के थक्करों के कतु ्छ जोम्खम कारक कैं सर के कारण और 
भी बद्तर हो जा्ेत हैं। संरिमण एक जोम्खम कारक है, और 
कैं सर होने से आपको संरिमण होने की अत्धक संभािना 
हो्ती है। लंबे समय ्तक शारीररक तनम्क्रिय्ता से रक्त के 
थक्करों का ख्तरा बढ़ जा्ता है। कैं सर आपको कम सकरिय 
बना सक्ता है क्यरोंकक आप थका हतुआ महससू कर्ेत हैं, 
वबस््तर पर आराम की जरूर्त हो्ती है, या आप वबस््तर पर 
हो्ेत हैं।

ऐसे कैं सर म्जनमें रक्त के थक्के 
जमने का ख्तरा बढ़ जा्ता है

 ¬ ्तीव्र ल्यकेूतमया 

 ¬ मतू्राशय कैं सर

 ¬ मम्स््तक्क कैं सर

 ¬ गतुददे का कैं सर

 ¬ तलंफोमा

 ¬ फेफ़ेि का कैं सर

 ¬ मल्टीपल मायलोमा

 ¬ मायलोप्रोतलफेरेकटि तनयोप्लाज्म

 ¬ अडंाशयी कैं सर

 ¬ पैंकरियाकटक कैं सर

 ¬ पेट का कैं सर

 ¬ अडंाशय का कैं सर

 ¬ गभा्थशय कैं सर
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रक्त के थक्के की बतुतनयादी बा्तें  » रक्त के थक्करों के तलए सबसे अच््छा उपचार कौन सा है?

7

रक्त के थक्के की बतुतनयादी बा्तें  » रक्त के थक्करों के तलए सबसे अच््छा उपचार कौन सा है?  »  मतुख्य वबंदतु

रक्त के थक्करों के तलए सबसे अच््छा 
उपचार कौन सा है?
रक्त के थक्करों के तलए ऐसा कोई उपचार नहीं हो्ता है, जो 
सभी के तलए बेह्तरीन हो। सबसे अच््छा उपचार िह है, जो 
आपके तलए सही हो। महत्िपणू्थ बा्त यह है कक आपकी 
स्िास््थ्य देखभाल को सिपोत्तम प्रथाओ ंका पालन करना 
चाकहए। सिपोत्तम प्रथाएं शीर््थ कैं सर कें द्ररों में निीन्तम शो्ध 
और प्रथाओ ंपर आ्धारर्त हैं। यह कक्ताब कैं सर से संबंत्ध्त 
रक्त के थक्करों के तलए सिपोत्तम प्रथाओं के बारे में है।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स थक्का-रो्धी दिाएं हो्ती हैं। िे रक्त के 
थक्करों को रोकने और उनका इलाज करने में कें द्रीय 
भतूमका में हो्ती हैं। ऐंटीकोऐगतुलेंट्स को अक्सर रक्त प्तला 
करने िाला कहा जा्ता है, लेककन िे रक्त को प्तला नहीं 
कर्ेत हैं। िे शरीर की रक्त का थक्का बनाने की षिम्ता को 
्धीमा कर दे्ेत हैं। 

कैं सर से पीक़ि्त सभी लोगरों को रक्त के थक्करों को रोकने 
के तलए ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का सेिन नहीं करना चाकहए। जब 
थक्करों का ख्तरा बढ़ जा्ता है ्तो तनिारक देखभाल शतुरू 
की जा्ती है। ककस पर जोम्खम है और तनिारक देखभाल के 
विकल्प जानने के तलए अध्याय 3 पढ़ें। 

यकद कोई थक्का विकतस्त हो जा्ता है, ्तो उपचार आपके 
अनतुरूप ककया जाएगा। आपके रक्त के थक्के के प्रकार के 
उपचार के विकल्प जानने के तलए अध्याय 4 पढ़ें। कतु ्छ 
थक्करों का ्ततुरं्त इलाज ककया जा्ता है जबकक अन्य की 
तनगरानी की जा्ती है कक िे बढ़्ेत हैं या नहीं।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स कैं सर से पीक़ि्त कई लोगरों के तलए सतुरम्षि्त 
हैं लेककन उनमें जोम्खम भी हैं। यकद आपको रक्तस्ाि शतुरू 
हो जा्ता है, ्तो आपके शरीर को रक्तस्ाि रोकने में परेशानी 
हो सक्ती है। अपनी देखभाल टीम से कब संपक्थ  करना 
है यह जानने के तलए अध्याय 5 पढ़ें। अध्याय 5 में यह 
भी चचा्थ की गई है कक आपको कब उपचार में बदलाि की 
आिश्यक्ता हो सक्ती है।

मतुख्य वबंदतु
 � रक्त के थक्के रक्त का गाढ़ा थक्का हो्ेत हैं। िे 
आजीिन स्िास््थ्य समस्याएं पदैा कर सक्ेत हैं और 
यकद िे रक्त के प्रिाह को अिरुद्ध कर्ेत हैं ्तो कभी-
कभी घा्तक हो्ेत हैं।

 � कैं सर और उसके उपचार से रक्त के थक्के जमने का 
ख्तरा बढ़ जा्ता है। िे रक्त प्रिाह को ्धीमा कर दे्ेत 
हैं या रक्त को तचपतचपा बना दे्ेत हैं।

 � ऐंटीकोऐगतुलेंट्स ऐसी दिाएं हैं जो रक्त के थक्करों को 
रोक्ती हैं और उनका इलाज कर्ती हैं। 

आपकी मेकडकल टीम, विशेर्कर नससें आपकी 
सबसे ब़िी एसेट और तमत्र है। िे सभी 
अत्यत्धक कतु शल हैं और यथासंभि आपकी 
सहाय्ता करने के तलए ईमानदारी से समवप्थ्त 
हैं।"

“
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रक्त के थक्के पहचानना  » रक्त के ख्तरनाक थक्के

यह अध्याय वितभन्न प्रकार के रक्त के 
थक्करों का िण्थन कर्ता है। जानें कक कौन 
से रक्त के थक्के जमने से आपको ख्तरा 
हो सक्ता है। इसके अलािा, उनके लषिणरों 
को जानें, ्ताकक जब उपचार सबसे अच््छा 
काम करे ्तो आप रक्त के थक्के का जल्दी 
प्ता लगा सकें ।

रक्त के ख्तरनाक थक्के
थ्ो्बबस रक्त िाकहका के अदंर एक असामान्य रक्त का 
थक्का हो्ता है। यह ्धमनी या तशरा दोनरों में विकतस्त हो 
सक्ता है। ्धमतनयां ऑक्सीजन यतुक्त रक्त को हृदय से पूरे 
शरीर ्तक पहतुंचा्ती हैं। नसें ऑक्सीजन की कमी िाले रक्त 
को हृदय ्तक िापस ले जा्ती हैं। नसरों में रक्त के थक्करों के 
अलग-अलग कारण हो्ेत हैं और उनका इलाज ्धमतनयरों में 
थक्करों की ्ततुलना में अलग ्तरह से ककया जा्ता है।

िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म
िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म रक्त के थक्करों के कारण अिरुद्ध 
होने िाला रक्त प्रिाह है जो नसरों में शतुरू हो्ता है। यह 
अन्य प्रकार की रुकािटरों की ्ततुलना में अत्धक सामान्य 
है, और इसे कैसे प्रबंत्ध्त ककया जाए इस पर अत्धक शो्ध 
चल रहा है। िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म के सामान्य प्रकार 
तन्बनतलम्ख्त हैं:

 � डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा के नीचे एक नस में रक्त 
का थक्का जमने के कारण हो्ता है।

 � सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा के पास की नस 
में रक्त का थक्का जमने के कारण हो्ता है।

 � स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस पाचन ्तंत्र की कतु ्छ नसरों 
में रक्त का थक्का जमने के कारण हो्ता है।

 � पल्मोनरी ए्बबोतलज्म एक रक्त का थक्का हो्ता है 
जो खतुल जा्ता है और फेफ़ेि के भी्तर एक ्धमनी में 
फंस जा्ता है।

िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म के प्रकाररों में काफी अलग-अलग 
लषिण और पिूा्थनतुमान हो सक्ेत हैं। पिूा्थनतुमान ककसी 
बीमारी का संभावि्त कोस्थ और पररणाम है। अगले सेक्शनरों 
में, प्रत्येक थक्के के जोम्खम कारकरों और लषिणरों के बारे में 
ब्ताया गया है।

Deep veins of the leg Normal 
blood flow

Deep vein
thrombosis

Embolus

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस
डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस रक्त के थक्के का 
सबसे आम प्रकार है। यकद इलाज न 
ककया जाए, ्तो थक्का टूट सक्ता है 
और फेफ़ेि के भी्तर ्धमनी में फंस 
सक्ता है। इसे पल्मोनरी ए्बबोतलज्म 
कहा जा्ता है। पल्मोनरी ए्बबोतलज्म 
घा्तक हो सक्ता है।

परै की डीप िेन्स
सामान्य  
रक्त प्रिाह

डीप िेन 
थ्रॉ्बबोतसस

ए्बबोलस
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रक्त के थक्के पहचानना  » डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस

10

रक्त के थक्के पहचानना  » डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस  »  सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस
डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस ककसी भी गहरी नस में हो सक्ता है 
लेककन अक्सर पैररों की ब़िी नसरों में हो्ता है। यह आम्तौर 
पर कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में हो्ता है, विशेर् रूप से 
कीमोथेरेपी प्राप्त करने िालरों में। सेंट्ल िेन में कैथेटर के 
माध्यम से प्राप्त उपचार से डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस का ख्तरा 
बढ़ जा्ता है। इस प्रकार के कैथेटर को सेंट्ल िेनस एक्सेस 
कडिाइस कहा जा्ता है (म्जसे CVAD या सेंट्ल िेनस 
कैथेटर भी कहा जा्ता है)।

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस का एक लषिण आपके वपंडली में 
लगा्तार ऐंठन होना है। यह ऐंठन चालली हरॉस्थ की ्तरह 
महससू हो सक्ती है। डीप िेन थ्ो्बबोतसस का एक अन्य 
लषिण एक हाथ या एक परै में सजून है। आपके अगं में 
भारीपन या दद्थ महससू हो सक्ता है। यकद थक्का इन षेित्ररों 
में है ्तो अगं के बजाय, आपके चेहरे, गद्थन या करॉलरबोन 
षेित्र में सजून हो सक्ती है।

कैथेटर से संबंत्ध्त डीप िेन थ्ो्बबोतसस के लषिणरों में एक 
हाथ या एक परै में सजून शातमल है। आपके करॉलरबोन के 
पास या गद्थन में सजून हो सक्ती है। हो सक्ता है कक रक्त 
का थक्का जमने पर कैथेटर उस ्तरह काम न कर रहा हो 
जसैा उसे करना चाकहए।

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस गंभीर हो्ता है। यकद आपमें कोई भी 
लषिण हो ्तो ्ततुरं्त अपनी देखभाल टीम से संपक्थ  करें।

सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस
कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस आम 
है लेककन अन्य थक्करों की ्ततुलना में इसके ख्तरनाक होने 
की संभािना कम हो्ती है। कफर भी, यकद आपमें लषिण 
हरों ्तो अपनी देखभाल टीम से संपक्थ  करें। सतुपरकफशल िेन 
थ्रॉ्बबोतसस बढ़ सक्ती है और इसमें गहरी नसें शातमल हो 
सक्ती हैं।

इसे सतुपरकफशल थ्ो्बबोफ्लेवबकटस भी कहा जा्ता है, 
सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस कीमोथेरेपी इन्फ्यूजन जसेै नसरों 
में इंजेक्शन के कारण हो सक्ती है। अन्य जोम्खम कारक 
सज्थरी, लंबे समय ्तक शारीररक तनम्क्रिय्ता और एस्ट्ोजन 
लेना हैं। अन्य प्रकार के थक्के होने से सतुपरकफशल नसरों 
में थक्के बनने का ख्तरा बढ़ जा्ता है। सतुपरकफशल िेन 

अगंरों में थक्के के लषिण
डीप और सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस 
अत्धक्तर एक परै या एक हाथ में 
हो्ती है। अगं सजू सक्ता है, लाल हो 
सक्ता है, या दद्थ हो सक्ता है। कतु ्छ 
लोगरों के तलए, ये पररि्त्थन एक ही 
स्थान पर हो्ेत हैं, लेककन दसूररों के 
तलए, परूा अगं प्रभावि्त हो्ता है।
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रक्त के थक्के पहचानना  » स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस

थ्रॉ्बबोतसस, डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस के समान ही हो सक्ती 
है।

सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस अन्य थक्करों की ्ततुलना में 
अत्धक बार लषिण पैदा कर्ती है। यह अक्सर एक परै में 
हो्ता है, लेककन आपको इसके लषिण अन्य जगहरों पर भी 
कदख सक्ेत हैं। थक्के के ऊपर की आपकी त्िचा लाल, गम्थ 
और सूजी हतुई हो सक्ती है। यह षेित्र ्ूछने पर बहतु्त कोमल 
हो सक्ता है। नस सख््त महससू हो सक्ती है।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस
स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस कई प्रकार के हो्ेत हैं। प्रत्येक 
का नाम रक्त के थक्के िाली नस के नाम पर रखा गया है। 
ये नसें पेट में हो्ती हैं, जो ्छा्ती के नीचे हो्ती है:

 � हेपकैटक िेन थ्ो्बबोतसस उन नसरों में हो्ता है जो 
तलिर से हृदय ्तक रक्त ले जा्ती हैं।

 � पोट्थल िेन थ्रॉ्बबोतससउन नसरों में हो्ता है जो रक्त 
को तलिर ्तक ले जा्ती हैं।

 � मेसेम्न्ट्क िेन थ्रॉ्बबोतसस उन नसरों में हो्ता है जो 
रक्त को आ्ंतरों से पोट्थल तशरा ्तक ले जा्ती हैं।

 � स्प्लेतनक िेन थ््बबोतसस उन नसरों में हो्ता है जो 
रक्त को स्प्लीन से पोट्थल तशरा ्तक ले जा्ती हैं।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस अन्य प्रकार के रक्त के थक्करों 
की ्तरह आम नहीं हो्ती है। लेककन ध्यान रखें कक कतु ्छ 
म्स्थत्तयरों में जोम्खम अत्धक हो्ता है। पेट में सज्थरी के बाद 
स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस विकतस्त होने की संभािना 
अत्धक हो्ती है। एस्ट्ोजन उपचार के दौरान जोम्खम भी 
बढ़ जा्ता है।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस से जतु़िी कई बीमाररयाँ हैं। 
पैंकरियाि की सजून और रिरॉतनक तलिर रोग से इस थक्के 
का ख्तरा बढ़ जा्ता है, और पेट में ट्यूमर भी बढ़ जा्ता 
है। यकद आपको परैरॉम्क्सस्मल नरॉक्टन्थल हीमोग्लोवबनतुररया 
या मायलोप्रोतलफेरेकटि तनयोप्लाज्म रक्त रोगरों में से एक है 
्तो पेट में थक्का बनने का जोम्खम अत्धक है।

पेट में थक्के के लषिण
स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस पेट में पाचन 
नसरों में थक्के के कारण हो्ता है। पेट में 
पेट सकह्त कई अगं हो्ेत हैं। पेट के थक्के 
अचानक दद्थ, पेट में सजून और म्तली 
और उल्टी का कारण बन सक्ेत हैं।
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रक्त के थक्के पहचानना  » पल्मोनरी ए्बबोतलज्म  »  मतुख्य वबंदतु

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस का एक सामान्य लषिण 
अचानक पेट में दद्थ होना है। ्ूछने पर यह षेित्र कोमल 
महससू हो सक्ता है, और आपका पेट सामान्य से अत्धक 
बाहर तनकल सक्ता है। यकद कोई आपके पेट को ्ूछने की 
कोतशश कर्ता है, ्तो आप ्ततुरं्त प्रत्तकरिया की ्तरह उस 
षेित्र की रषिा कर सक्ेत हैं।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस के अन्य लषिण आपको ऐसा 
महससू करा्ेत हैं जसेै कक आपके पेट में कोई बग है। 
आपको ऐसा महससू हो सक्ता है कक आप उल्टी करने 
िाले हैं। आपको उल्टी हो सक्ती है या दस््त हो सक्ेत हैं। 
कतु ्छ लोगरों की भखू कम हो जा्ती है या खा्ेत समय दद्थ 
हो्ता है। कतु ्छ लोगरों को बतुखार हो जा्ता है। 

पल्मोनरी ए्बबोतलज्म
यकद आपके पास पल्मोनरी ए्बबोतलज्म के लषिण हैं, ्तो 
911 पर करॉल करें। यह बहतु्त गंभीर बा्त है। 

यकद आपको हाल ही में रक्त का थक्का जम गया है ्तो 
लषिणरों पर नजर रखें। पल्मोनरी ए्बबोतलज्म अक्सर परै में 
डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस से शतुरू हो्ता है, लेककन अन्य प्रकार के 
थक्करों से भी शतुरू हो सक्ता है।

पल्मोनरी ए्बबोतलज्म के सामान्य लषिण सांस की 
्तकलीफ, सीने में दद्थ और बेहोशी हैं। अन्य लषिणरों में ्ेतजी 
से सांस लेना, ्ेति कदल की ्ध़िकन, और नई खांसी म्जसमें 
खनूी बलगम हो सक्ता है। आपको असहज्ता या तचं्ता का 
एहसास हो सक्ता है।

मतुख्य वबंदतु
 � कैं सर से पीक़ि्त लोगरों के तलए रक्त के थक्के का शीघ्र 
प्ता लगाना महत्िपणू्थ है। शीघ्र उपचार से आजीिन 
स्िास््थ्य समस्याओ ंको रोका जा सक्ता है या 
आपका जीिन बचाया जा सक्ता है। 

 � डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा के काफी नीचे की नसरों 
में हो्ता है। इससे आपके शरीर का कोई कहस्सा सजू 
सक्ता है। अक्सर, एक परै या एक हाथ सजू जा्ता 
है। परै में थक्के चालली हरॉस्थ की ्तरह महससू हो 
सक्ेत हैं।

 � सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा के पास की नसरों 
में हो्ती है। थक्के के ऊपर की आपकी त्िचा लाल 
और सूजी हतुई हो सक्ती है। षेित्र गम्थ, दद्थनाक और 
कठोर महससू हो सक्ता है।

 � स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस पाचन ्तंत्र की कतु ्छ 
तशराओ ंमें हो्ती है। अचानक पेट दद्थ होना एक 
सामान्य लषिण है। आपको यह भी महसूस हो सक्ता 
है कक आपके पेट में कोई बग है।

 � पल्मोनरी ए्बबोतलज्म फेफ़ेि के भी्तर एक ्धमनी में 
हो्ता है। पल्मोनरी ए्बबोतलज्म के सामान्य लषिण 
सांस की अचानक पदैा हतुई ्तकलीफ, सीने में ्तज 
दद्थ और बेहोशी हैं।

पल्मोनरी ए्बबोतलज्म  
लषिणरों के 3 S

3	सांस में अचानक ्तकलीफ (Sudden 
shortness of breath)

3	सीने में ्तीखा दद्थ (Sharp chest pain)

3	बेहोशी के ्छोटे दौरे (Short fainting 
spells)
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रक्त के थक्करों की रोकथाम  » तनिारक देखभाल के प्रकार

कैं सर से पीक़ि्त कतु ्छ लोगरों में रक्त के 
थक्के जमने का ख्तरा बढ़ जा्ता है। 
क्यरोंकक विशेर्ज्ञ जान्ेत हैं कक जोम्खम 
में कौन है, कई रक्त के थक्करों को रोकने 
के तलए सतुरम्षि्त और समय पर देखभाल 
प्रदान की जा सक्ती है। यह जानने के 
तलए इस अध्याय को पढ़ें कक क्या आपको 
तनिारक देखभाल तमलनी चाकहए और ककस 
प्रकार की देखभाल की तसफाररश की जा्ती 
है।

तनिारक देखभाल के प्रकार
तनिारक देखभाल िह दिा है म्जसका उपयोग ककसी 
स्िास््थ्य समस्या की शतुरुआ्त को रोकने के तलए ककया 
जा्ता है। आप इसे प्रोकफलमै्क्सस (प्रो-कफ-लैक-तसस जसैा 
लग्ता है) कह्ेत हतुए सतुन सक्ेत हैं। रक्त के थक्करों के तलए 
तनिारक देखभाल को थ्रॉ्बबोप्रोकफलमै्क्सस (थ्रॉम-बो-प्रो-कफ-
लकै-तसस) कहा जा्ता है।

रक्त के थक्करों के तलए कई प्रकार की तनिारक देखभाल 
हैं। ऐसी वप्रम्स्रिप्शन दिाएं हैं जो रक्त के थक्करों को रोकने 
में मदद कर्ती हैं। लेककन एक कडिाइस और मोजे जसैा 
उत्पाद भी है।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स ऐसी दिाएं हैं जो रक्त के थक्करों को रोक्ती 
हैं। िे फाइवब्न जाल का तनमा्थण बंद कर दे्ेत हैं जो थक्के 
को एक साथ रख्ता है। िे रक्त प्रोटीन को तनम्क्रिय करके 
काम कर्ेत हैं, म्जन्हें क्लरॉकटंग कारक कहा जा्ता है, जो 
फाइवब्न बनाने के तलए तमलकर काम कर्ेत हैं। रोकथाम 
के तलए उपयोग ककए जाने िाले ऐंटीकोऐगतुलेंट्स की सूची 
के तलए गाइड 1  देखें।

हेपरैरन
हेपरैरन आपके शरीर और जानिररों द्ारा बनाया गया एक 
पदाथ्थ है। जब इसे शरीर में इंजेक्ट ककया जा्ता है, ्तो यह 
रक्त के थक्करों को बनने से रोक्ता है। हेपरैरन अप्रत्यषि 
रूप से आपके शरीर में एंटीथ्रॉम््बबन नामक एक प्राकृत्तक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट को सकरिय करके थक्के जमने िाले कारकरों 
को रोक्ता है। 

हेपरैरन दो प्रकार के हो्ेत हैं:

 � अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन फैक्टर Xa और थ्रॉम््बबन 
नामक दो थक्के बनाने िाले कारकरों को रोक्ता है।

 � कम आणविक भार िाला हेपरैरन अत्धक्तर फैक्टर 
Xa को रोक्ता है।

अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन को कभी-कभी मानक हेपरैरन 
कहा जा्ता है। डाल्टेपरैरन (फै्गतमन) और एनोक्सापरैरन 
(लोिेनरॉक्स) लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन हैं।

अप्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक
फरॉन्डापरैरनक्स (एररक्सट्ा) एक प्रयोगशाला में बनाया गया 
था और यह हेपैररन के फै्गमेंट के समान है। यह अप्रत्यषि 
रूप से एंटीथ्रॉम््बबन को सकरिय करके फैक्टर Xa को रोक्ता 
है। इसका थ्रॉम््बबन पर कोई सी्धा प्रभाि नहीं प़ि्ता है।

प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक
प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक फैक्टर Xa से जतु़ि्ेत हैं और 
सी्ेध अिरुद्ध कर्ेत हैं। इनमें एवपक्साबनै (एतलककस) और 
ररिारोक्साबनै (िारेल्टो) शातमल हैं। 

इंटरतमटेंट न्यूमेकटक कंपे्रशन कडिाइस
एक प्रकार की यांवत्रक रोकथाम, एक इंटरतमटेंट न्यूमेकटक 
कंपे्रशन कडिाइस है। इसमें आस््तीनें हैं जो पैररों के चाररों ओर 
लपेट्ती हैं और कभी-कभी उन्हें तनचो़ि्ती हैं। तनचो़िने से 
आपके परैरों से रक्त िसेै ही पंप हो्ता है जसेै चल्ेत समय 
आपकी मांसपेतशयाँ बाहर तनकल्ती हैं। यह रक्त के थक्करों 
को रोकने में मदद कर्ता है।

गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स
गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स एक अन्य प्रकार की यांवत्रक 
रोकथाम है। िे एक लंबे मोिे की ्तरह हो्ेत हैं लेककन नसरों 
में रक्त के प्रिाह को बढ़ाने के तलए परैरों को तनचो़ि्ेत हैं। 
िे टखने पर सबसे ्ेति दबाि दे्ेत हैं और घतुटने या जांघ 
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रक्त के थक्करों की रोकथाम  » सतुरम्षि्त देखभाल का तनयोजन

पर सबसे कमजोर दबाि दे्ेत हैं। दबाि की मात्रा पारा के 
तमलीमीटर (mm Hg) में मापी जा्ती है। आम्तौर पर, 
स्टरॉककंग्स में या ्तो 15 से 20 mm Hg या 20 से 30 
mm Hg का दबाि होगा।

सतुरम्षि्त देखभाल का तनयोजन
आपकी देखभाल टीम यह आकलन करेगी कक ककस प्रकार 
की तनिारक देखभाल आपके तलए सही है। िे इस बा्त 
पर विचार करेंगे कक प्रत्येक विकल्प कक्तनी अच््छी ्तरह 
काम कर्ता है, लेककन साथ ही प्रत्येक विकल्प के कारण 
होने िाली स्िास््थ्य समस्याएं भी हरोंगी। िे ऐसी तनिारक 
देखभाल नहीं तलखेंगे म्जससे गंभीर नतुकसान होने की 
संभािना हो। 

तनिारक देखभाल की योजना बनाने के तलए परीषिणरों की 
एक श्खंला की जाएगी। चूंकक ऐंटीकोऐगतुलेशन के दौरान 
रक्तस्ाि हो सक्ता है, इसतलए आपकी टीम जोम्खम 
बढ़ाने िाले कारकरों की जांच करेगी। इन कारकरों में कम 
प्लेटलेट काउंट, रक्तस्ाि संबं्धी विकार या ि्त्थमान रक्तस्ाि 
शातमल हैं। असामान्य रक्तस्ाि का प्ता कैसे लगाएं और 
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का प्रबं्धन कैसे ककया जा्ता है, यह जानने 
के तलए अध्याय 5 पढ़ें।

कतु ्छ लोगरों के तलए यांवत्रक रोकथाम सतुरम्षि्त नहीं हो 
सक्ती है। यकद हाल ही में आपकी गहरी नस में रक्त का 
थक्का जम गया हो और आप ऐंटीकोऐगतुलेशन पर नहीं हैं 
्तो इसका उपयोग नहीं ककया जाना चाकहए। परैरों को दबाने 
से थक्के का एक टतुक़िा टूट सक्ता है और आपके फेफ़िरों 
्तक जा सक्ता है। कतु ्छ लोगरों के तलए, ब़ेि खररोंच जसैा 

गाइड 1
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स जो कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में रक्त के थक्के बनने से रोक्ेत हैं

िग्थ नाम थक्कारो्धी का प्रकार इसे कैसे प्राप्त ककया जा्ता है तन्धा्थरर्त सेकटंग

एवपक्साबनै प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक टैबलेट  ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ घर पर

डाल्टेपरैरन लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन त्िचा के नीचे चबली में एक 
शरॉट

 ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ अन्य मेकडकल देखभाल के 
तलए अस्प्ताल में
 ¬ घर पर

एनोक्सापरैरन लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन त्िचा के नीचे चबली में एक 
शरॉट

 ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ अन्य मेकडकल देखभाल के 
तलए अस्प्ताल में
 ¬ घर पर

फरॉन्डापाररनक्स अप्रत्यषि फैक्टर Xa 
अिरो्धक

त्िचा के ठीक नीचे चबली में 
एक शरॉट

 ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ अन्य मेकडकल देखभाल के 
तलए अस्प्ताल में

अनफै्क्शनेटेड 
हेपरैरन मानक हेपरैरन त्िचा के ठीक नीचे चबली में 

एक शरॉट

 ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ अन्य मेकडकल देखभाल के 
तलए अस्प्ताल में

ररिारोक्साबनै प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक टैबलेट  ¬ सज्थरी के तलए अस्प्ताल में
 ¬ घर पर
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हेमेटोमा या खतुली त्िचा का घाि होने से यांवत्रक रोकथाम 
असतुरम्षि्त हो जा्ती है।

यकद आपकी ्धमतनयरों में रक्त का प्रिाह बहतु्त ्धीमा है ्तो 
गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स का भी उपयोग नहीं ककया 
जाना चाकहए। स्टरॉककंग्स समस्या को और भी बद्तर बना 
सक्ता है। क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स का उपयोग न करने का एक 
अन्य संभावि्त कारण यह है कक यकद आपको ्तंवत्रका षित्त 
हतुई है म्जसे पेररफेरल न्यरूोपथैी कहा जा्ता है।

अस्प्ताल में रोकथाम
अस्प्ताल में रहने से रक्त का थक्का जमने की संभािना 
बढ़ सक्ती है। कम शारीररक गत्तवित्ध और कतु ्छ उपचार 
जोम्खम बढ़ा्ेत हैं। NCCN विशेर्ज्ञ अस्प्ताल में भ्तली कैं सर 
से पीक़ि्त लोगरों के तलए तनिारक देखभाल की सलाह दे्ेत 
हैं। बेसल या स्क्िैमस सेल त्िचा कैं सर िाले लोग अपिाद 
हैं क्यरोंकक उनमें रक्त के थक्करों का जोम्खम कम हो्ता है। 

देखभाल की योजना बनाने के तलए परीषिण
आपकी देखभाल टीम आगे िम्ण्थ्त परीषिणरों के आ्धार 
पर आपके तलए सतुरम्षि्त तनिारक देखभाल की योजना 
बनाएगी।

तचककत्सा का इत्तहास
आपकी देखभाल टीम आपके वप्छले और ि्त्थमान 
स्िास््थ्य और दिाओं के बारे में प्ेूछगी। यकद आपने पहले 
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स तलया है, ्तो आपकी टीम ककसी भी साइड 
इफेक्ट्स के बारे में जानना चाहेगी। साथ ही, अपने करीबी 
रक्त संबंत्धयरों की स्िास््थ्य समस्याओ ंपर चचा्थ करने के 
तलए भी ्तयैार रहें।

शारीररक परीषिण
आपकी देखभाल टीम का एक सदस्य आपके शरीर की 
संपणू्थ शारीररक जांच करेगा। इस परीषिा में हृदय गत्त 
जसेै महत्िपणू्थ संके्तरों की जाँच करना शातमल है। आपका 
प्रदा्ता आपके शरीर को भी देखेगा और षेित्ररों पर ्धीरे से 
दबाि डालेगा।

रक्त और मतू्र परीषिण
तनिारक देखभाल की योजना बनाने के तलए, आपकी टीम 
को आपके प्लेटलेट्स के स््तर, थक्के जमने की षिम्ता और 
आपके लीिर और ककडनी के स्िास््थ्य के बारे में जानना 
होगा।

रक्त के नमनेू में प्लेटलेट्स को एक प्रयोगशाला परीषिण 
से मापा जा्ता है म्जसे पणू्थ रक्त गणना कहा जा्ता है। यह 
परीषिण सफेद और लाल रक्त कोतशकाओ ंसकह्त रक्त के 
अन्य भागरों को भी माप्ता है।

यह आकलन करने के तलए कक आपका रक्त कक्तनी अच््छी 
्तरह जम रहा है, रक्त के नमनेू पर जमािट परीषिण 
ककया जाएगा। प्रोथ्रॉम््बबन समय और सकरिय आतंशक 

अस्प्ताल में भ्तली होना और रक्त 
के थक्के 
लंबे समय ्तक तनम्क्रिय्ता से रक्त का 
थक्का बनने की संभािना बढ़ जा्ती 
है। यकद आप अस्प्ताल में वबस््तर पर 
हैं, ्तो आपको रक्त के थक्करों के तलए 
तनिारक देखभाल तमलनी चाकहए।
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थ्रॉ्बबोप्लाम्स्टन समय दो परीषिण हैं जो माप्ेत हैं कक 
आपके रक्त का थक्का बनने में कक्तना समय लग्ता है।

आपका तलिर कक्तनी अच््छी ्तरह काम कर रहा है इसका 
आकलन रक्त परीषिणरों के एक समूह द्ारा ककया जा्ता है 
म्जसे तलिर फंक्शन टेस्ट कहा जा्ता है। रक्त या मतू्र के 
नमनूरों पर ककए गए ककडनी फंक्शन परीषिण से आपके गतुददे 
के स्िास््थ्य का प्ता चल्ता है।

जोम्खम आकलन
आपकी देखभाल टीम रक्त का थक्का बनने की संभािना 
का आकलन करेगी और आपके जोम्खम के स््तर के आ्धार 
पर तनण्थय लेगी। जब आपको कैं सर हो्ता है और आप 
अस्प्ताल में भ्तली हो्ेत हैं ्तो आपका जोम्खम बढ़ जा्ता 
है। आपका समग्र स्िास््थ्य, आयतु और अन्य कारक आपके 
जोम्खम को और बढ़ा सक्ेत हैं।

देखभाल विकल्प
अस्प्ताल में रक्त के थक्करों को रोकने के तलए कई 
अच््ेछ विकल्प मौजदू हैं। आपको ऐंटीकोऐगतुलेंट्स, यांवत्रक 
देखभाल, या दोनरों प्राप्त हो सक्ेत हैं।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स के साथ तनिारक देखभाल इस पर आ्धारर्त 
है कक आप सज्थरी या अन्य तचककत्सा देखभाल ले रहे हैं या 
नहीं। आम्तौर पर रक्त के थक्करों के इलाज के तलए उपयोग 
की जाने िाली दिा की ्ततुलना में यह दिा की कम खतुराक 
है।

सम्ज्थकल अस्प्ताल में भ्तली होने के तलए, अनफै्क्शनेटेड 
हेपरैरन, लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन और फरॉन्डापाररनक्स 
कई लोगरों के तलए विकल्प हैं। ये ऐंटीकोऐगतुलेंट्स आम्तौर 
पर कम से कम 7 से 10 कदनरों के तलए तलए जा्ेत हैं। 

प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक कतु ्छ लोगरों के तलए एक 
अत्तररक्त विकल्प है। स्ती रोग संबं्धी कैं सर की सज्थरी 
कराने िाले लोगरों के तलए एवपक्साबनै एक विकल्प है। इन 
कैं सररों में गभा्थशय, गभा्थशय ग्रीिा और कड्बबग्रंतथ कैं सर 
शातमल हैं। ररिारोक्साबनै उन लोगरों के तलए एक विकल्प 
है म्जन्हरोंने कोलोरेक्टल कैं सर के तलए लेप्रोस्कोवपक सज्थरी 
करिाई थी।

कतु ्छ सज्थरी में रक्त के थक्करों का ख्तरा अन्य की ्ततुलना 
में अत्धक बढ़ जा्ता है। ऐसी सज्थरी में पेट या श्ोम्ण में 
की जाने िाली सज्थरी शातमल हो्ती हैं। उच्च जोम्खम िाली 
सज्थरी से पहले, आपको अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन या लो-
मरॉलीक्यलूर-िेट हेपरैरन प्राप्त हो सक्ता है। इसके अत्तररक्त, 
इंटरतमटेंट न्यूमेकटक कंपे्रशन का उपयोग ककया जा सक्ता 
है।

यकद आपकी कैं सर के तलए उच्च जोम्खम िाली सज्थरी हतुई 
है, ्तो NCCN विशेर्ज्ञ अस्प्ताल से ्छतु ट्टी तमलने के बाद 
विस््तारर्त तनिारक देखभाल की सलाह दे्ेत हैं। अत्धक 
जानकारी के तलए अगला भाग, घर पर रोकथाम पढ़ें।

तचककत्सा अस्प्ताल में भ्तली होने के तलए, रक्त के थक्करों 
को अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन, लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन, या 
फरॉन्डापाररनक्स से रोका जा्ता है। आपको पूरे अस्प्ताल 
में रहने के दौरान या 6 से 14 कदनरों ्तक ऐंटीकोऐगतुलेंट 
प्राप्त होगा। उपचार की अित्ध आपके थक्के के जोम्खम 
पर तनभ्थर कर्ती है, जसैा कक आपकी देखभाल टीम द्ारा 
मलू्यांकन ककया गया है।

यकद तचककत्सा देखभाल प्राप्त हो रही है, ्तो अस्प्ताल में 
एवपक्साबनै और ररिारोक्साबनै शतुरू नहीं ककए जा्ेत हैं। 
लेककन यकद आप भ्तली होने से पहले इसे ले रहे थे ्तो कोई 
भी दिा जारी रखी जा सक्ती है। यकद आपको हेपरैरन-
पे्ररर्त थ्रॉ्बबोसाइटोपेतनया नामक साइड इफेक्ट्स हतुआ है, 
्तो हेपरैरन के बजाय एवपक्साबनै या ररिारोक्साबनै एक 
विकल्प है।

यांवत्रक देखभाल
जब ऐंटीकोऐगतुलेंट कोई विकल्प नहीं हो्ता है, ्तो अस्प्ताल 
में यांवत्रक देखभाल का उपयोग ककया जा्ता है। एक 
अध्ययन में पाया गया कक इंटरतमटेंट न्यूमेकटक कंपे्रशन 
ने गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स की ्ततुलना में डीप िेन 
थ्रॉ्बबोतसस को बेह्तर ढंग से रोका। न्यूमेकटक कंपे्रशन का 
उपयोग करने िाले लोगरों को त्िचा संबं्धी समस्याएं भी 
कम हतुईं। इन पररणामरों की पतुवष्ट के तलए और अत्धक शो्ध 
की आिश्यक्ता है।
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घर पर रोकथाम
कैं सर से पीक़ि्त कतु ्छ लोगरों को घर पर रह्ेत हतुए रक्त के 
थक्करों की तनिारक देखभाल से लाभ हो्ता है। NCCN 
विशेर्ज्ञरों ने रक्त के थक्करों के जोम्खम िाले दो समहूरों की 
पहचान की है:

 � पेट या श्ोम्ण के भी्तर कैं सर की सज्थरी के बाद 
लोगरों को अस्प्ताल से ्छतु ट्टी दे दी गई

 � तसस्टेतमक थेरेपी प्राप्त कर्ेत समय लोगरों को रक्त के 
थक्करों का ख्तरा हो्ता है

घर पर रक्त के थक्करों को रोकने के तलए ऐंटीकोऐगतुलेंट्स 
का उपयोग ककया जा्ता है। 

सम्ज्थकल अस्प्ताल में भ्तली होने के बाद 
देखभाल के विकल्प
पेट या श्ोम्ण में की गई कैं सर सज्थरी के बाद रक्त के थक्के 
बनने की संभािना अत्धक हो्ती है, यकद तन्बनतलम्ख्त में 
से कोई भी आपका िण्थन कर्ता है:

 � आपकी उच्च जोम्खम िाली सज्थरी हतुई है, जो 
गैस्ट्ोइंटेस्टाइनल कैं सर, जसेै पेट, कोलन या रेक्टल 
कैं सर के तलए एक सज्थरी है

 � आपको पहले भी रक्त का थक्का जम चतुका है

 � आपको 2 घंटे से अत्धक समय ्तक सामान्य 
एनेस्थीतसया कदया गया

 � आप 4 या अत्धक कदनरों ्तक अस्प्ताल के वबस््तर 
पर थे

 � आपको एडिांस स्टेज का कैं सर है

 � आपकी उम्र 60 िर््थ से अत्धक है

यकद आपको रक्त के थक्करों का ख्तरा है, ्तो NCCN 
विशेर्ज्ञ अस्प्ताल से ्छतु ट्टी तमलने के बाद एक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट लेने की सलाह दे्ेत हैं। सबसे अत्धक संभािना 
है, आपका सज्थन ही आपको अस्प्ताल ्छो़िने से पहले 
एक ऐंटीकोऐगतुलेंट दिा तलखेगा। आपको प्रत्तकदन एक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट लेने की आिश्यक्ता होगी। एवपक्साबनै, 
डाल्टेपरैरन और एनोक्सापरैरन को 4 सप्ताह ्तक तलया 
जा्ता है। अस्प्ताल में लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन का एक 

सप्ताह परूा करने के बाद ररिारोक्साबनै को 3 सप्ताह के 
तलए तलया जा्ता है।

तसस्टेतमक थेरेपी के दौरान देखभाल के विकल्प
तसस्टेतमक थेरेपी कैं सर दिाओ ंके साथ पूरे शरीर का एक 
उपचार है। यह आपके शरीर में जहां कहीं भी हो, कैं सर का 
इलाज करने के तलए आपके रक्तप्रिाह में प्रिाकह्त हो्ता है। 
कीमोथेरेपी, इ्बयूनोमरॉड्यलेूटरी दिाएं और एंडोरिाइन थेरेपी 
तसस्टेतमक थेरेपी के प्रकार हैं। 

तचककत्सीय ऑन्कोलरॉम्जस्ट तसस्टेतमक थेरेपी का विशेर्ज्ञ 
हो्ता है। यकद आिश्यक हो ्तो िे प्रणालीग्त तचककत्सा के 
साथ-साथ एक ऐंटीकोऐगतुलेंट भी तलखेंगे। 

आपकी देखभाल टीम का एक सदस्य रक्त के थक्करों के 
आपके जोम्खम के स््तर का आकलन करेगा। ककसी व्यवक्त 
में खनू के थक्के जमने के जोम्खम का आकलन करने के 
उपाय हैं, जसेै कक खतुराना स्कोर। 

खतुराना स्कोर का उपयोग ्तीव्र ल्यकेूतमया, बे्न ट्यूमर, 
मल्टीपल मायलोमा, या मायलोप्रोतलफेरेकटि तनयोप्लाज्म 
िाले लोगरों के तलए जोम्खम का आकलन करने के तलए नहीं 
ककया जा्ता है। मल्टीपल मायलोमा या मायलोप्रोतलफेरेकटि 
तनयोप्लाज्म िाले लोगरों में रक्त के थक्करों को रोकने की 
जानकारी NCCN.org/patientguidelines और NCCN 
Patient Guides for Cancer ऐप पर पायी जा सक्ती है।

https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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रक्त के थक्करों की रोकथाम  » मतुख्य वबंदतु

खतुराना स्कोर आपके स्िास््थ्य के बारे में पांच बा्तरों के 
आ्धार पर रक्त के थक्करों के जोम्खम का अनतुमान लगा्ता 
है:

 � कैं सर का प्रकार

 � कीमोथेरेपी शतुरू होने से पहले आपके रक्त में 
प्लेटलेट्स का स््तर

 � हीमोग्लोवबन नामक प्रोटीन का स््तर - आपके लाल 
रक्त कोतशका स््तर का एक माक्थ र - कीमोथेरेपी शतुरू 
होने से पहले, या यकद आप लाल कोतशका िवृद्ध 
कारक प्राप्त कर रहे हैं

 � कीमोथेरेपी शतुरू होने से पहले शे्व्त रक्त कोतशकाओ ं
का स््तर, म्जसे ल्यूकोसाइट्स कहा जा्ता है

 � शरीर में िसा का एक त्िरर्त माप म्जसे बरॉडी मास 
इंडेक्स कहा जा्ता है

कतु ल स्कोर के तलए प्रत्येक आइटम के अंक एक साथ 
जो़ेि जा्ेत हैं जो 0 से 6 ्तक हो्ता है। पेट और अग्नाशय 
के कैं सर के तलए दो अकं कदए जा्ेत हैं। फेफ़ेि, स्ती रोग, 
मतू्राशय और अडंाशय कैं सर के साथ-साथ तलंफोमा के तलए 
एक अकं कदया जा्ता है।

जब आपका स्कोर 0 या 1 हो ्तो रक्त के थक्करों के तलए 
तनयतम्त तनिारक देखभाल की आिश्यक्ता नहीं हो्ती है। 
आपकी देखभाल टीम स्िास््थ्य जांच के दौरान रक्त के 
थक्करों की जांच करेगी।

जब खतुराना स्कोर 2 और उससे अत्धक हो्ता है, ्तो 
NCCN विशेर्ज्ञ सलाह दे्ेत हैं कक यकद जोम्खम बना रह्ता 
है ्तो प्रदा्ता 6 महीने या उससे अत्धक समय के तलए 
एक ऐंटीकोऐगतुलेंट तन्धा्थरर्त करने पर विचार करें। यकद 
तन्धा्थरर्त ककया गया है, ्तो ऐंटीकोऐगतुलेंट हर कदन तलया 
जा्ता है। आपकी देखभाल टीम थक्के के आपके जोम्खम 
बनाम साइड इफेक्ट के जोम्खम के आ्धार पर आपके तलए 
सिपोत्तम तनिारक देखभाल का तनण्थय करेगी। 

मतुख्य वबंदतु
 � कैं सर से पीक़ि्त कतु ्छ लोगरों में अन्य लोगरों की 
्ततुलना में रक्त के थक्करों का ख्तरा अत्धक हो्ता है। 
अस्प्ताल में भ्तली होने पर और कैं सर सज्थरी के तलए 
अस्प्ताल में रहने के बाद आपका जोम्खम बढ़ जा्ता 
है। कतु ्छ लोग जो कैं सर की दिाएं, म्जन्हें तसस्टेतमक 
थेरेपी कह्ेत हैं, ले रहे हैं, उनमें भी जोम्खम बढ़ 
जा्ता है।

 � तनिारक देखभाल की योजना बनाने के तलए 
आपकी देखभाल टीम को गहन मलू्यांकन करने की 
आिश्यक्ता हो्ती है। िे ऐसी देखभाल की अनतुशंसा 
करेंगे जो सतुरम्षि्त हो और आपके तलए कारगर हो।

 � यकद संभि हो ्तो अस्प्ताल में तनिारक देखभाल 
के तलए ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का उपयोग ककया जा्ता है। 
यकद आपके पेट या श्ोम्ण में सज्थरी होने िाली है 
्तो इंटरतमटेंट न्यूमेकटक कंपे्रशन के साथ अत्तररक्त 
देखभाल प्राप्त की जा सक्ती है। जब ऐंटीकोऐगतुलेंट्स 
एक विकल्प नहीं हो्ेत हैं, ्तो अस्प्ताल में इंटरतमटेंट 
न्यमेूकटक कंपे्रशन या गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स 
का उपयोग ककया जा्ता है।

 � यकद आपकी उच्च जोम्खम िाली कैं सर सज्थरी हतुई है, 
्तो अस्प्ताल से ्छतु ट्टी तमलने के बाद ऐंटीकोऐगतुलेंट्स 
के साथ विस््तारर्त देखभाल की तसफाररश की जा्ती 
है।

 � तसस्टेतमक थेरेपी के दौरान रक्त के थक्करों का जोम्खम 
कैं सर के प्रकार और अन्य कारकरों पर तनभ्थर कर्ता 
है। यकद आप जोम्खम में हैं, ्तो आपकी देखभाल 
टीम एक ऐंटीकोऐगतुलेंट तलखने पर विचार करेगी।
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रक्त के थक्करों का उपचार  » उपचार के प्रकार

कैं सर से पीक़ि्त लोगरों की नसरों में खनू 
का थक्का जमना आम बा्त है। ये थक्के 
फेफ़िरों की ्धमनी में जाकर फंस सक्ेत 
हैं। यह अध्याय इस प्रकार के थक्करों के 
उपचार के बारे में ब्ता्ता है।

उपचार के प्रकार
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स ्तीव्र िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म के उपचार 
का कें द्र वबंदतु हैं। िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म ककसी नस में या 
फेफ़ेि के भी्तर ्धमनी में रक्त के थक्के द्ारा रक्त प्रिाह 
को अिरुद्ध कर्ता है। यह ्तब ्तीव्र हो्ता है जब लषिणरों की 
शतुरुआ्त हाल ही में हतुई हो, आम्तौर पर इसे वप्छले कतु ्छ 
हफ््तरों के भी्तर पररभावर््त ककया जा्ता है। 

उपचार के रूप में, ऐंटीकोऐगतुलेंट्स अच््ेछ पररणाम दे्ेत हैं 
और कैं सर से पीक़ि्त कई लोगरों के तलए सतुरम्षि्त हो्ेत हैं। 
इन्हें ्तब ्तक तलया जा्ता है जब ्तक रक्त के थक्के जमने 
का ख्तरा रह्ता है क्यरोंकक ये नए थक्के बनने से भी रोक्ेत 
हैं। म्जन लोगरों को एक थक्का हो गया है, उन्हें दसूरा 
थक्का होने की संभािना अत्धक हो्ती है।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स फाइवब्न जाल का तनमा्थण बंद कर दे्ेत 
हैं जो थक्के को एक साथ रख्ता है। िे रक्त प्रोटीन को 
तनम्क्रिय करके काम कर्ेत हैं, म्जन्हें क्लरॉकटंग कारक कहा 
जा्ता है, जो फाइवब्न बनाने के तलए तमलकर काम कर्ेत 
हैं। उपचार के तलए उपयोग ककए जाने िाले ऐंटीकोऐगतुलेंट्स 
की सचूी के तलए गाइड 2  देखें।

गाइड 2
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स जो कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में रक्त के थक्के का उपचार कर्ेत हैं

िग्थ नाम थक्कारो्धी का प्रकार इसे कैसे प्राप्त ककया जा्ता है

एवपक्साबनै प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक टैबलेट

डाबीगाट्ान प्रत्यषि थ्रॉम््बबन अिरो्धक कैप्सूल

डाल्टेपरैरन लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन त्िचा के नीचे चबली में एक शरॉट

एनोक्सापरैरन लो-मरॉलीक्यूलर-िेट हेपरैरन त्िचा के नीचे चबली में एक शरॉट

एडोक्साबनै प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक टैबलेट

फरॉन्डापाररनक्स अप्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक त्िचा के ठीक नीचे चबली में एक शरॉट

अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन मानक हेपरैरन नस में ्धीमा इंजेक्शन या त्िचा के ठीक 
नीचे चबली में शरॉट

ररिारोक्साबनै प्रत्यषि फैक्टर Xa अिरो्धक टैबलेट

िरॉफदे ररन विटातमन K ऐंटागोतनस्ट टैबलेट
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रक्त के थक्करों का उपचार  » उपचार के प्रकार

गाइड 2 में, आप ऐंटीकोऐगतुलेंट्स देखेंगे जो तनिारक 
देखभाल के तलए अध्याय 3 में भी सचूीबद्ध हैं। उपचार के 
तलए आम्तौर पर उच्च खतुराक का उपयोग ककया जा्ता है। 
इन ऐंटीकोऐगतुलेंट्स में शातमल हैं:

 � अनफै्क्शनेटेड हेपरैरन, डेल्टेपरैरन (फै्गतमन), 
एनोक्सापरैरन (लोिेनरॉक्स), और फरॉन्डापाररनक्स 
(एररक्सट्ा) आपके शरीर में एंटीथ्रॉम््बबन नामक एक 
प्राकृत्तक ऐंटीकोऐगतुलेंट को सकरिय कर्ेत हैं

 � एवपक्साबनै (एतलककस) और ररिारोक्साबनै (िारेल्टो) 
सी्ेध फैक्टर Xa को रोक्ेत हैं

आपको कतु ्छ ऐंटीकोऐगतुलेंट्स भी कदखाई देंगे म्जनकी केिल 
उपचार के तलए अनतुशंसा की जा्ती है:

 � एडोक्साबनै (सिायसा) फैक्टर Xa को रोक्ता है

 � डाबीगाट्ान (प्राडेक्सा) थ्रॉम््बबन को अिरुद्ध कर्ता है

 � िरॉफदे ररन विटातमन K को कम करके थक्के जमने 
िाले कारकरों के स््तर को कम कर्ता है

उपचार में ऐंटीकोऐगतुलेशन का उपयोग ककया 
जा्ता है
कभी-कभी एक अन्य प्रकार के उपचार का उपयोग 
ऐंटीकोऐगतुलेशन के साथ ककया जा्ता है। कतु ्छ थक्करों 
को अत्तररक्त उपचार की आिश्यक्ता नहीं हो्ती है, और 
कई मामलरों में, इन अन्य उपचाररों पर अत्धक शो्ध या 
प्रतशषिण की आिश्यक्ता हो्ती है। प्रत्येक प्रकार के िेनस 
थ्रॉ्बबोए्बबोतलज़्म के तलए अनतुशंतस्त विकल्प इस अध्याय 
में बाद में सचूीबद्ध ककए गए हैं, लेककन यहां ्तीन उदाहरण 
कदए गए हैं:

 � थ्रॉ्बबोलाइकटक्स नामक दिाएं रक्त के थक्करों को 
घोल्ती हैं। उन्हें ्धीरे-्धीरे नस में इंजेक्ट ककया जा 
सक्ता है और रक्त प्रिाह के साथ परेू शरीर में यात्रा 
की जा सक्ती है। इस दृवष्टकोण को तसस्टेतमक 
थ्रॉ्बबोतलतसस कहा जा्ता है। कैथेटर-तनददेतश्त 
थ्रॉ्बबोलाइकटक्स को सी्ेध थक्के में इंजेक्ट ककया 
जा्ता है।

 � थ्रॉ्बबेक्टोमी नामक एक प्रकरिया शरीर से रक्त के 
थक्करों को हटा दे्ती है। इसे रक्त िाकहका में बने 
कट के माध्यम से डाले गए बैलनू कैथेटर के साथ 
ककया जा सक्ता है। इस दृवष्टकोण को सम्ज्थकल या 
ओपन थ्रॉ्बबेक्टोमी कहा जा्ता है। कैथेटर-तनददेतश्त 
थ्रॉ्बबेक्टोमी एक उपकरण के साथ थक्के को ्तो़ि्ता 
है या बाहर तनकाल्ता है। इस दृवष्टकोण के कई नाम 
हैं म्जनमें मकेैतनकल थ्रॉ्बबेक्टोमी और परक्यटेूतनयस 
थ्रॉ्बबेक्टोमी शातमल हैं।

 � फामा्थकोमकेैतनकल थ्रॉ्बबोतलतसस थक्करों को 
घोलकर हटा दे्ता है। एक कैथेटर के माध्यम से, 
थ्रॉ्बबोलाइकटक की एक ्छोटी मात्रा को थक्के में 
इंजेक्ट ककया जा्ता है। इसके बाद, थक्के के टतुक़ेि 
नस से बाहर खींच तलए जा्ेत हैं। 

ऐंटीकोऐगतुलेशन के वबना उपचार
ऐंटीकोऐगतुलेशन आपके तलए एक विकल्प नहीं हो सक्ता है। 
इस मामले में, उन थक्करों की तनगरानी की जाएगी जो ब़िा 
ख्तरा पदैा नहीं कर्ेत हैं, और ऐंटीकोऐगतुलेंट्स की सतुरषिा 
का पतुनमू्थल्यांकन ककया जाएगा। 

उच्च जोम्खम िाले थक्करों को आपके पेट के भी्तर अिर 
िेना कािा (IVC) नस में रखे गए हटाने योग्य कफल्टर 
से प्रबंत्ध्त ककया जा सक्ता है। IVC कफल्टर फेफ़िरों ्तक 
पहतुंचने से पहले रक्तप्रिाह में घूम रहे थक्करों को पक़ि ले्ेत 
हैं।

शंट एक ्छोटी तचककत्सा ट्यबू है म्जसका उपयोग पेट षेित्र 
में कतु ्छ थक्करों को प्रबंत्ध्त करने के तलए ककया जा्ता है। 
शंट दो रक्त िाकहकाओ ंके बीच एक नया संबं्ध बनाकर 
रक्त के प्रिाह को थक्के के चाररों ओर पतुनतन्थददेतश्त कर्ता 
है। इन्हें कैथेटर द्ारा शरीर में डाला जा सक्ता है। इस 
दृवष्टकोण को ट्ांसजतुगतुलर इंट्ाहेपेकटक पोटपोतसस्टतमक शंट या 
कटप्स कहा जा्ता है। सज्थरी के दौरान शंट भी लगाए जा 
सक्ेत हैं।
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सतुरम्षि्त देखभाल का तनयोजन
कैं सर की देखभाल की योजना बनाने और सहाय्ता प्रदान 
करने के तलए विशेर्ज्ञरों की एक टीम की आिश्यक्ता हो्ती 
है। जब आपके शरीर में रक्त का थक्का जम जा्ता है, ्तो 
आपकी टीम में रक्त रोगरों के एक विशेर्ज्ञ को शातमल 
ककया जा सक्ता है, म्जसे हेमेटोलरॉम्जस्ट कहा जा्ता है। रक्त 
के थक्करों का इलाज करने िाले अन्य विशेर्ज्ञरों में शातमल 
हैं 

 � सज्थन, इंटरिेंशनल रेकडयोलरॉम्जस्ट

 � हृदय रोग विशेर्ज्ञ, पल्मोनोलरॉम्जस्ट, िस्कतु लर 
तचककत्सा विशेर्ज्ञ

 � आं्तररक तचककत्सा व्यिसायी 

आपकी देखभाल टीम यह आकलन करेगी कक रक्त के 
थक्करों का कौन सा उपचार आपके तलए सही है। िे 
इस बा्त पर विचार करेंगे कक उपचार कक्तना अच््छा 
काम कर्ता है, लेककन इसके कारण होने िाली स्िास््थ्य 
समस्याएं भी हो सक्ती हैं। ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का मतुख्य साइड 
इफेक्ट्स रक्तस्ाि है। असामान्य रक्तस्ाि का प्ता कैसे 
लगाएं और ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का प्रबं्धन कैसे ककया जा्ता है, 
यह जानने के तलए अध्याय 5 पढ़ें।

आपकी देखभाल की योजना बनाने के तलए परीषिणरों की 
आिश्यक्ता है। उपचार योजना के तलए उपयोग की जाने 
िाली जानकारी के उदाहरण रक्त प्लेटलेट्स की संख्या और 
आपके यकृ्त और गतुददे का स्िास््थ्य हैं। थ्रॉ्बबोतसस के 
इलाज के तलए सामान्य परीषिणरों का िण्थन आगे ककया 
गया है।

तचककत्सा का इत्तहास
आपकी देखभाल टीम आपके स्िास््थ्य के बारे में सब कतु ्छ 
जानना चाहेगी। उन्हें अपने अ्ती्त और ि्त्थमान स्िास््थ्य 
और दिाओ ंके बारे में ब्ताने के तलए ्तयैार रहें। यकद 
आपने पहले ऐंटीकोऐगतुलेंट्स तलया है, ्तो आपकी टीम 
ककसी भी साइड इफेक्ट्स के बारे में जानना चाहेगी। साथ 
ही, अपने करीबी रक्त संबंत्धयरों की स्िास््थ्य समस्याओ ंपर 
चचा्थ करने के तलए भी ्तयैार रहें।

शारीररक परीषिण
आपकी देखभाल टीम का एक सदस्य आपके शरीर की 
संपणू्थ शारीररक जांच करेगा। इस परीषिा में हृदय गत्त 
जसेै महत्िपणू्थ संके्तरों की जाँच करना शातमल है। आपका 
प्रदा्ता आपके शरीर को भी देखेगा और षेित्ररों पर ्धीरे से 
दबाि डालेगा।

रक्त और मतू्र परीषिण
रक्त के नमनेू में प्लेटलेट्स को एक प्रयोगशाला परीषिण से 
मापा जा्ता है म्जसे पणू्थ रक्त गणना कहा जा्ता है। यकद 
आपके प्लेटलेट का स््तर कम है ्तो आपको रक्तस्ाि का 
ख्तरा है। पणू्थ रक्त गणना शे्व्त और लाल रक्त कोतशकाओ ं
सकह्त रक्त के अन्य भागरों को भी माप्ती है।

यह आकलन करने के तलए कक आपका रक्त कक्तनी अच््छी 
्तरह जम रहा है, रक्त के नमनेू पर जमािट परीषिण 
ककया जाएगा। प्रोथ्रॉम््बबन समय और सकरिय आतंशक 
थ्रॉ्बबोप्लाम्स्टन समय दो परीषिण हैं जो माप्ेत हैं कक 
आपके रक्त का थक्का बनने में कक्तना समय लग्ता है।

आपका तलिर कक्तनी अच््छी ्तरह काम कर रहा है इसका 
आकलन रक्त परीषिणरों के एक समूह द्ारा ककया जा्ता है 
म्जसे तलिर फंक्शन टेस्ट कहा जा्ता है। रक्त या मतू्र के 
नमनूरों पर ककए गए ककडनी फंक्शन परीषिण से आपके गतुददे 
के स्िास््थ्य का प्ता चल्ता है। 

इमेम्जंग
इमेम्जंग आपके शरीर के अदंर की ्तस्िीरें ले्ती है और 
बीमाररयरों का प्ता लगाने के तलए इसका उपयोग ककया 
जा्ता है। आपकी देखभाल टीम रक्त के थक्के का तनदान 
करने के तलए इमेम्जंग का उपयोग करेगी। इमेम्जंग का 
उपयोग उपचार योजना के तलए भी ककया जा्ता है क्यरोंकक 
यह कदखा्ता है कक थक्का कहाँ है और थक्के का आकार 
क्या है।

सामान्य ्तौर पर, थक्के देखने के तलए दो प्रकार की 
इमेम्जंग में से एक का उपयोग ककया जा्ता है। िेनस 
अल्ट्ासाउंड सतुपरकफशल या डीप िेन्स की ्छवियां बनाने के 
तलए अल्ट्ासाउंड का उपयोग कर्ता है। कंप्यटेूड टोमोग्राफी 
- म्जसे अक्सर सीटी स्कैन कहा जा्ता है - का उपयोग 
थक्के देखने के तलए ककया जा्ता है। यह एक विस््त्ृत ्छवि 
बनाने के तलए कई एक्स-रे को जो़ि्ता है। यकद यह आपके 
तलए सतुरम्षि्त है, ्तो ्छवियरों को स्पष्ट बनाने के तलए तनगले 
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गए या इंजेक्ट ककए गए कंट्ास्ट का उपयोग ककया जाना 
चाकहए।

रेकडयोलरॉम्जस्ट एक डरॉक्टर हो्ता है जो इमेजेस को पढ़ने 
में विशेर्ज्ञ हो्ता है। यह डरॉक्टर आपकी देखभाल टीम को 
इमेम्जंग पररणाम ब्ताएगा।

सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस
सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा की नजदीकी नसरों में 
हो्ती है। अक्सर, उपचार की आिश्यक्ता नहीं हो्ती क्यरोंकक 
थक्का अपने आप ही घतुल जा्ता है। लेककन कतु ्छ थक्के 
बढ़्ेत रह्ेत हैं। आपकी देखभाल टीम उस थक्के के बढ़ने 
की तनगरानी करेगी।

बांह के थक्के
आपकी बांह में लगे कैथेटर के कारण सतुपरकफशल िेन 
थ्रॉ्बबोतसस हो सक्ती है। इस मामले में, यकद अब इसकी 
आिश्यक्ता नहीं है ्तो कैथेटर हटा कदया जाएगा। दसूरी 
ओर, यकद लषिण जल्दी ठीक हो जा्ेत हैं या ऐंटीकोऐगतुलेशन 
शतुरू हो जा्ता है, ्तो कैथेटर अपनी जगह पर बना रह 
सक्ता है।

बांह के सतुपरकफशल थक्करों के तलए सबसे पहले 
ऐंटीकोऐगतुलेशन का उपयोग नहीं ककया जा्ता है। लक्षय 
्तब ्तक लषिणरों से राह्त पाना है जब ्तक कक थक्का 
प्राकृत्तक रूप से घतुल न जाए। गम्थ सेक, नरॉनस्टेररॉइडल 
ऐंटी-इंफ्लेमेटरी ड्रग्स (NSAID) और  अगं को ऊपर उठाने 
से लषिणरों को कम ककया जा सक्ता है। 

आपकी देखभाल टीम रक्त के थक्के के बढ़ने के संके्तरों 
पर नजर रखेगी। यकद थक्का ब़िा हो जा्ता है, ्तो िे कम 
खतुराक िाले ऐंटीकोऐगतुलेंट देने पर विचार करेंगे। कतु ्छ लोगरों 
को थक्के को गहरी नसरों ्तक पहतुंचने से रोकने के तलए 
अत्धक खतुराक दी जा्ती है। 

परै के थक्के
परै में सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट से ककया जा्ता है। कम खतुराक िाले उपचार 
का उपयोग 5 सेंटीमीटर से अत्धक लंबे या घतुटने से ऊपर 
्तक फैले थक्करों के तलए ककया जा्ता है। इसे कम से कम 
6 सप्ताह ्तक हर कदन तलया जा्ता है। यकद थक्का जांघ के 
शीर््थ पर गहरी नस के बहतु्त करीब है ्तो उच्च खतुराक का 
उपयोग ककया जाएगा। कम से कम 3 महीने ्तक हर कदन 
एक उच्च खतुराक ली जा्ती है। 

इमेम्जंग 
इमेम्जंग में शरीर के भी्तर की 
्तस्िीरें ली जा्ती हैं। इसकी रक्त के 
थक्के का तनदान करने में जरूर्त 
प़ि्ती है। अल्ट्ासाउंड का उपयोग 
अक्सर अंगरों में रक्त के थक्करों का 
प्ता लगाने के तलए ककया जा्ता है 
(कदखाया गया है)।
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उपचार शतुरू करने के बजाय, परै के थक्के म्जनके गहरी 
नस ्तक पहतुंचने की संभािना नहीं है, उनकी दोबारा जांच 
की जा सक्ती है। थक्के के आकार का आकलन करने के 
तलए 7 से 10 कदनरों में दसूरा अल्ट्ासाउंड ककया जाएगा। 
यकद यह ब़िा है, ्तो आपकी टीम एक ऐंटीकोऐगतुलेंट तलख 
सक्ती है।

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस
डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस त्िचा के नीचे की नसरों में हो्ता है। 
जब संभि हो ्तो इन नसरों में थ्रॉ्बबोतसस का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट से ककया जा्ता है। 

घतुटने के ऊपर गंभीर थक्करों को ऐंटीकोऐगतुलेशन की ्ततुलना 
में शीघ्र उपचार की आिश्यक्ता हो सक्ती है। गंभीर 
थक्के प्रमतुख लषिण पदैा कर सक्ेत हैं, अगं विच््ेछदन 
का कारण बन सक्ेत हैं, या जीिन के तलए ख्तरा हो 
सक्ेत हैं। आपकी टीम फामा्थकोमकेैतनकल थ्रॉ्बबोतलतसस 
या मैकेतनकल थ्रॉ्बबेक्टोमी के साथ अत्तररक्त उपचार पर 
विचार करेगी।

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस एक सेंट्ल िेनस एक्सेस कडिाइस से 
संबंत्ध्त हो सक्ती है। ऐंटीकोऐगतुलेशन के साथ उपचार 3 
महीने ्तक या कैथेटर हटाए जाने ्तक जारी रहना चाकहए। 
यकद लषिण बने रह्ेत हैं या यह संरितम्त हो जा्ता है, 
षित्तग्रस््त हो जा्ता है, या अब इसकी आिश्यक्ता नहीं है, 
्तो कैथेटर हटा कदया जाएगा।

यकद ऐंटीकोऐगतुलेशन पहले सतुरम्षि्त नहीं था, ्तो आपकी 
टीम जाँच कर्ती रहेगी कक क्या यह अब एक विकल्प है। 
पेट, श्ोम्ण, या ऊपरी परै में थक्करों को IVCकफल्टर के साथ 
प्रबंत्ध्त ककया जा्ता है जब ्तक कक उन्हें ऐंटीकोऐगतुलेंट्स 
के साथ सतुरम्षि्त रूप से इलाज नहीं ककया जा सक्ता। 
एक बार जब आप ऐंटीकोऐगतुलेंट्स ले लेंगे, ्तो कफल्टर हटा 
कदया जाएगा।

घतुटने के नीचे अनतुपचारर्त थक्करों को बार-बार अल्ट्ासाउंड 
का उपयोग करके देखा जा्ता है। यकद िे ऊपरी परै में बढ़्ेत 
हैं, ्तो उपचार में ऐंटीकोऐगतुलेशन या IVC कफल्टर शातमल 
हो्ता है।

सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस 
बांह में होने िाला सतुपरकफशल िेन 
थ्रॉ्बबोतसस अपने आप ठीक हो 
सक्ता है। बांह को ऊपर उठाकर 
(कदखाया गया है), गम्थ सेक या 
इबतुप्रोफेन से लषिणरों से राह्त तमल 
सक्ती है। 
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पल्मोनरी ए्बबोतलज्म
पल्मोनरी ए्बबोतलज्म रक्त के थक्के के कारण हो्ती है जो 
रक्तप्रिाह में फेफ़िरों की ्धमनी ्तक पहतुंच जा्ता है और फंस 
जा्ता है। ये थक्के आम्तौर पर परै या बांह की गहरी नस 
में शतुरू हो्ेत हैं। पल्मोनरी ए्बबोतलज्म कभी-कभी जीिन के 
तलए ख्तरा पदैा करने िाली म्स्थत्त हो्ती है, लेककन यकद 
्ततुरं्त इलाज ककया जाए ्तो कई लोग बच जा्ेत हैं।

परीषिण
रक्त के थक्करों के सामान्य परीषिण ककए जाएंगे, लेककन इन 
ख्तरनाक फेफ़िरों के थक्करों के तलए विशेर् परीषिण की भी 
आिश्यक्ता हो्ती है। फेफ़िरों के थक्के देखने के तलए CT 
ऐंम्जयोग्राफी नामक स्कैन का सबसे अत्धक उपयोग ककया 
जा्ता है। आपकी टीम ्छा्ती के एक्स-रे के साथ आपके 
फेफ़िरों की भी जाँच करेगी।

फेफ़ेि का थक्का हृदय को नतुकसान पहतुंचा सक्ता है। 
आपके हृदय की काय्थप्रणाली का मलू्यांकन ट्ोपोतनन और 
NT-proBNP नामक रक्त परीषिणरों से ककया जाएगा। 
असामान्य कदल की ्ध़िकन की जांच के तलए आपके 
पास एक इलेक्ट्ोकाकड्थयोग्राम (ECG या EKG) भी होगा। 
आप अपने हृदय की काय्थप्रणाली की जांच के तलए हृदय 
का अल्ट्ासाउंड भी करिा सक्ेत हैं। इस परीषिण को 
इकोकाकड्थयोग्राम कहा जा्ता है।

उपचार
यकद संभि हो ्तो, पल्मोनरी ए्बबोतलज्म का इलाज एक 
ऐंटीकोऐगतुलेंट के साथ ककया जाएगा। यकद आप पहले से 
ही एक ऐंटीकोऐगतुलेंट ले रहे हैं, ्तो खतुराक बढ़ाई जा सक्ती 
है, या एक अलग ऐंटीकोऐगतुलेंट शतुरू ककया जाएगा। ्तीव्र 
अित्ध के बाद, आप एक ऐंटीकोऐगतुलेंट पर रहेंगे। यकद आप 
ख्तरे से बाहर हैं ्तो आप अस्प्ताल से घर लौट सक्ेत 
हैं। यकद ए्बबोतलज्म वबग़ि जा्ता है, ्तो इसका इलाज 
थ्रॉ्बबोतलतसस या थ्रॉ्बबेक्टोमी से ककया जा सक्ता है।

एक ्तीव्र गंभीर पल्मोनरी ए्बबोतलज्म गंभीर है। 
इससे रक्तचाप कम हो जा्ता है और हृदय और फेफ़िरों 
की विफल्ता हो सक्ती है। आपकी देखभाल टीम 
ऐंटीकोऐगतुलेशन के अलािा और अत्धक उपचार पर विचार 
करेगी। ऐंटीकोऐगतुलेशन शतुरू करने से पहले, आपको एक 
तचककत्सा उपकरण से हृदय और फेफ़िरों का समथ्थन 

प्राप्त हो सक्ता है। यकद आपके रक्तस्ाि का जोम्खम कम 
है, ्तो थक्के का इलाज तसस्टेतमक या कैथेटर-तनददेतश्त 
थ्रॉ्बबोतलतसस से ककया जा सक्ता है। दसूरा विकल्प 
सम्ज्थकल या कैथेटर ए्बबोलेक्टरॉमी से थक्के को हटाना है।

यकद ऐंटीकोऐगतुलेशन पहले सतुरम्षि्त नहीं था, ्तो आपकी 
टीम जाँच कर्ती रहेगी कक क्या यह अब एक विकल्प है। 
थक्करों को IVC कफल्टर के साथ प्रबंत्ध्त ककया जा सक्ता 
है जब ्तक कक उन्हें ऐंटीकोऐगतुलेंट्स के साथ सतुरम्षि्त रूप 
से इलाज नहीं ककया जा सक्ता।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस
स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस पाचन ्तंत्र की नसरों में रक्त का 
थक्का जमने के कारण हो्ता है। इन नसरों में थक्के कई 
बीमाररयरों के सामान्य लषिण पदैा कर्ेत हैं, इसतलए अत्धक 
परीषिणरों की आिश्यक्ता हो सक्ती है। आपकी देखभाल 
टीम आपके मेकडकल इत्तहास और शारीररक परीषिण के 
आ्धार पर परीषिण की योजना बनाएगी।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस का तनदान इमेम्जंग से ककया 
जा्ता है। उपचार इस बा्त पर आ्धारर्त हो्ता है कक थक्का 
ककस नस में है। यह इस बा्त पर भी आ्धारर्त है कक 
आपको कक्तने समय से थक्का बनने के संके्त और लषिण 
हैं। 

 � ्तीव्र थ्रॉ्बबोतसस वप्छले 8 सप्ताह के भी्तर शतुरू हतुई

 � रिोतनक थ्रॉ्बबोतसस 8 सप्ताह से अत्धक पहले शतुरू 
हतुआ

हेपकैटक िेन थ्रॉ्बबोतसस
हेपकैटक िेन थ्ो्बबोतसस उन नसरों में हो्ता है जो तलिर से 
हृदय ्तक रक्त ले जा्ती हैं। एक लीिर विशेर्ज्ञ को इस 
प्रकार के थ्ो्बबोतसस िाले ककसी भी व्यवक्त का मलू्यांकन 
करना चाकहए। िे आपके स्िास््थ्य ररकरॉड्थ की समीषिा करेंगे 
और आपसे तमलेंगे।

जब संभि हो ्तो ्तीव्र हेपकैटक िेन थ्ो्बबोतसस का इलाज 
एक ऐंटीकोऐगतुलेंट से ककया जा्ता है। थक्के का इलाज 
फामा्थकोमकेैतनकल थ्रॉ्बबेक्टोमी से भी ककया जा सक्ता 
है, और रक्त प्रिाह को शंट के साथ पतुनतन्थददेतश्त ककया जा 
सक्ता है। शंट ्तीव्र थ्रॉ्बबोतसस के तलए भी एक विकल्प है 
म्जसका इलाज ऐंटीकोऐगतुलेशन से नहीं ककया जा्ता है।
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यकद आपको रिोतनक हेपैकटक िेन थ्रॉ्बबोतसस है, ्तो आपकी 
देखभाल टीम तनण्थय लेगी कक क्या ऐंटीकोऐगतुलेंट सहायक 
होगा। शंट भी एक विकल्प हो्ता है।

पोट्थल, मेसेन्टेररक, स्प्लेतनक िेन थ््बबोतसस
पाचन ्तंत्र से रक्त मेसेन्टेररक, स्प्लेतनक और पोट्थल िेन्स 
के माध्यम से यकृ्त ्तक जा्ता है। इन नसरों में ्तीव्र 
थ्रॉ्बबोतसस का इलाज ्तीव्र हेपैकटक िेन थ्रॉ्बबोतसस के 
समान ही ककया जा्ता है। यकद थ्रॉ्बबोतसस के कारण आं्तरों 
के ऊ्तकरों की मतृ्यतु हो गई ्तो सज्थरी की आिश्यक्ता हो 
सक्ती है। आप मलू्यांकन के तलए गैस्ट्ोएंटेरोलरॉम्जस्ट या 
सज्थन से तमलेंगे।

एक गैस्ट्ोएंटेरोलरॉम्जस्ट को रिोतनक थ्रॉ्बबोतसस िाले ककसी 
भी व्यवक्त का मलू्यांकन करना चाकहए। आपकी देखभाल 
टीम ्तय करेगी कक ऐंटीकोऐगतुलेंट सहायक होगा या नहीं। 
शंट एक अन्य विकल्प है। 

रिोतनक थ्रॉ्बबोतसस का तनदान होने पर रक्तस्ाि असामान्य 
नहीं है। रक्तस्ाि की संभािना को कम करने के तलए 
बीटा ब्लरॉकर नामक दिा का उपयोग ककया जा सक्ता 
है। रक्तस्ाि को रक्त िाकहका के चाररों ओर लगाए गए बैंड 
या इंजेक्शन िाली दिा से भी रोका जा सक्ता है जो रक्त 
िाकहका को नतुकसान पहतुंचा्ता है।

मतुख्य वबंदतु
 � आपकी देखभाल टीम आपके तलए सतुरम्षि्त उपचार 
की योजना बनाने के तलए गहन मलू्यांकन करेगी।

 � कैं सर से पीक़ि्त लोगरों में ्तीव्र थ्रॉ्बबोतसस का इलाज 
जब संभि हो ्तो ऐंटीकोऐगतुलेशन से ककया जा्ता 
है। एक संभावि्त अपिाद बांह में सतुपरकफशल िेन 
थ्रॉ्बबोतसस है क्यरोंकक यह अपने आप ठीक हो सक्ता 
है। जब ्तक रक्त के थक्के जमने का ख्तरा रह्ता है 
्तब ्तक ऐंटीकोऐगतुलेंट्स तलया जा्ता है।

 � अत्यत्धक ख्तरनाक थक्के को दिा से जल्दी से 
घोला जा सक्ता है या हटाया जा सक्ता है। इन 
थक्करों का इलाज ऐंटीकोऐगतुलेशन से भी ककया जा्ता 
है। 

 � जब ऐंटीकोऐगतुलेशन सतुरम्षि्त नहीं हो्ता है, ्तो 
आपकी देखभाल टीम थक्करों की िवृद्ध की तनगरानी 
करेगी। यकद यह एक विकल्प बन जा्ता है ्तो िे 
ऐंटीकोऐगतुलेशन की सतुरषिा का भी पतुनमू्थल्यांकन 
करेंगे। जीिन के तलए घा्तक घटनाओ ंको थक्का 
पक़िने िाले कफल्टर या रक्त प्रिाह को पतुनतन्थददेतश्त 
करने िाले शंट से रोका जा सक्ता है।

हमारे सिदेषिण में भाग लें, 
और NCCN Guidelines for Patients 
को सभी के तलए बेह्तर बनाने में मदद 
करें!

NCCN.org/patients/comments

हमारे साथ शेयर करें।

https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
https://www.nccn.org/patients/comments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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ऐंटीकोऐगतुलेंट्स के उल्लेखनीय लाभ हो्ेत 
हैं लेककन ये चतुनौत्तयाँ भी पदैा कर्ेत हैं। 
यह अध्याय आपको आगे की राह के तलए 
्तयैार करने में मदद करेगा।

फरॉलो-अप देखभाल
रक्त के थक्करों को रोकने और उनका इलाज करने में 
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स अक्सर बहतु्त अच््छी ्तरह से काम कर्ेत हैं। 
उनके अच््छी ्तरह से काम करने के तलए, आपको अपने 
नतुस्खे का पालन करना होगा। देखभाल बंद न करें या ्छो़िें 
नहीं। यकद आप अस्प्ताल में हैं, ्तो आपकी टीम आपको 
टै्क पर बने रहने में मदद करेगी।

यकद आप घर पर ऐंटीकोऐगतुलेंट्स ले रहे हैं, ्तो आपको 
अपनी देखभाल टीम के साथ तनयतम्त रूप से तमलना 
होगा। रक्त परीषिण भी तनयतम्त रूप से ककया जाएगा। 
विम्जट्स के बीच, अपनी टीम से संपक्थ  करें यकद:

 � आपको नए या वबग़ि्ेत लषिण कदख रहे हैं, जसेै कक 
रक्तस्ाि के तलए अगले भाग में िम्ण्थ्त हैं

 � आपको ब्ताई गई दिा लेने में परेशानी हो रही है

 � कोई अन्य प्रदा्ता नई दिा तलख्ता है

 � आप ओिर-द-काउंटर दिा, विटातमन या ज़िी-बकूटयाँ 
शतुरू करने के बारे में सोच रहे हैं

 � आपको एक तचककत्सा प्रकरिया या सज्थरी की 
आिश्यक्ता है

साइड इफेक्ट्स
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स स्िास््थ्य समस्याओ ंका कारण बन सक्ेत हैं 
म्जन्हें साइड इफेक्ट्स कहा जा्ता है। कतु ्छ साइड इफेक्ट्स 
अवप्रय लेककन सहने योग्य हो्ेत हैं। अन्य साइड इफेक्ट्स 
गंभीर और यहां ्तक कक जीिन के तलए ख्तरा भी हो 
सक्ेत हैं। देखभाल के प्रकार के साथ-साथ व्यवक्त के आ्धार 
पर लोगरों में साइड इफेक्ट्स तभन्न-तभन्न हो्ेत हैं।

रक्तस्ाि
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का मतुख्य साइड इफेक्ट्स रक्तस्ाि है। 
रक्तस्ाि जीिन के तलए ख्तरा हो सक्ता है, इसतलए 
इस पर स्तक्थ  रहें। असामान्य रक्तस्ाि के लषिणरों में 
तन्बनतलम्ख्त शातमल हैं:

 � अब ्तक का सबसे भयानक तसरदद्थ (यह तसर में 
खनू बहने का लषिण है)

 � अचानक मानतसक भ्रम, शरीर के एक ्तरफ 
कमजोरी, या बा्त करने में ककठनाई (ये स्ट्ोक के 
लषिण हैं)

 � नाक से बहतु्त भारी खनू बहना

 � खनूी, काला, या टार जसैा मल (मल)

 � बहतु्त भारी मातसक ्धम्थ या योतन से रक्तस्ाि

 � ब़िी कमजोरी, चक्कर आना, सांस लेने में ्तकलीफ 
या तन्बन रक्तचाप

 � आपकी त्िचा से रक्तस्ाि जो दबाि डालने के बाद भी 
नहीं रुक्ता है

हेपरैरन-पे्ररर्त थ्रॉ्बबोसाइटोपेतनया
हेपरैरन-पे्ररर्त थ्रॉ्बबोसाइटोपेतनय हेपरैरन का एक दतुल्थभ 
साइड इफेक्ट है। रक्त के थक्करों को रोकने के बजाय, 
हेपरैरन आपके शरीर में और अत्धक थक्के बनाने का 
कारण बन सक्ता है। यकद आपको पहले यह ख्तरनाक 
साइड इफेक्ट हतुआ है, ्तो संभि्तः हेपरैरन आपके तलए 
दोबारा तन्धा्थरर्त नहीं ककया जाएगा। 
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इलाज में बदलाि
कतु ्छ लोगरों को अपने ऐंटीकोऐगतुलेंट में बदलाि की 
आिश्यक्ता हो सक्ती है। बदलाि के ्तीन कारण यहां कदए 
गए हैं।

रक्तस्ाि
फरॉलो-अप देखभाल के दौरान, आपकी देखभाल टीम आपके 
रक्तस्ाि की संभािना की तनगरानी करेगी। यकद आपकी 
प्लेटलेट तगन्ती तन्बन स््तर ्तक तगर जा्ती है ्तो आपके 
रक्तस्ाि का जोम्खम बढ़ जा्ता है। यकद असामान्य रक्तस्ाि 
शतुरू हो जाए, ्तो विकल्परों में तन्बनतलम्ख्त शातमल हैं:

 � ऐंटीकोऐगतुलेशन पर रहना और प्लेटलेट्स का 
ट्ांसफ्यजून प्राप्त करना

 � जब ्तक आपके प्लेटलेट की संख्या में िवृद्ध न 
हो जाए, ्तब ्तक ऐंटीकोऐगतुलेशन को रोकना और 
इन्फीररयर िेना कािा (IVC) कफल्टर लगाना

 � ऐंटीकोऐगतुलेंट्स की कम खतुराक लेना

 � यकद सेंट्ल िेनस कैथेटर गहरी नसरों में रक्त के थक्के 
का कारण बन रहा है ्तो उसे हटाना

 � बार-बार अल्ट्ासाउंड के साथ ऐंटीकोऐगतुलेशन को 
रोकना और तनचले परैरों में रक्त के थक्करों की 
तनगरानी करना

कतु ्छ लोगरों को जानलेिा रक्तस्ाि का अनतुभि हो्ता है। इस 
मामले में, ऐंटीकोऐगतुलेंट्स का प्रभाि शीघ्र्ता से उलटा होना 
चाकहए। विपरी्त प्रभाि डालने िाली दिाओ ंको एंटीडोट्स 
कहा जा्ता है। सभी ऐंटीकोऐगतुलेंट्स में एंटीडोट्स नहीं हो्ेत 
हैं।

तचककत्सा प्रकरिया
कैं सर से पीक़ि्त लोग अक्सर सज्थरी जसैी आरिामक 
तचककत्सा प्रकरियाओ ंसे गतुजर्ेत हैं। यकद आपको ऐसी 
प्रकरिया की आिश्यक्ता है, ्तो आपकी देखभाल टीम तनण्थय 
लेगी कक आपके उपचार में बदलाि की आिश्यक्ता है या 
नहीं।

आपकी टीम प्रकरिया के दौरान रक्तस्ाि के जोम्खम के साथ-
साथ रक्त के ख्तरनाक थक्करों के जोम्खम का भी आकलन 
करेगी। उच्च जोम्खम िाली प्रकरियाओ ंके उदाहरण हृदय 

शल्य तचककत्सा और मम्स््तक्क शल्य तचककत्सा हैं। बहतु्त 
कम जोम्खम िाली प्रकरियाओ ंमें इंजेक्शन, कैविटी भरना 
और त्िचा की बायोप्सी शातमल हैं।

यकद आपको उपचार में बदलाि की आिश्यक्ता है, ्तो 
विकल्परों में तन्बनतलम्ख्त शातमल हैं:

 � आपा्तकालीन सज्थरी के तलए ऐंटीकोऐगतुलेशन के 
प्रभाि को उलटना

 � ऐंटीकोऐगतुलेशन को रोकना

 � अस्थायी रूप से थो़ेि समय के तलए काम करने िाले 
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स पर म्स्िच करना, म्जसे वब्म्जंग कहा 
जा्ता है

 � ऐंटीकोऐगतुलेशन को थो़ेि समय के तलए रोकने से 
पहले IVC कफल्टर लगाना

रक्त के नए या वबग़ि्ेत थक्के
ऐंटीकोऐगतुलेशन पर होने के बािजदू, रक्त का थक्का बढ़ 
सक्ता है, या एक नया थक्का बन सक्ता है। नए थक्करों 
पर नजर रखें, ्ताकक उपचार में ्ततुरं्त बदलाि ककया जा 
सके। थक्करों के कारण होने िाले लषिणरों की सचूी के तलए 
अध्याय 2 देखें।

यकद आप पहले से ही ऐंटीकोऐगतुलेंट की ्छोटी खतुराक ले 
रहे हैं, ्तो िह खतुराक बढ़ाई जा सक्ती है, या एक अलग 
ऐंटीकोऐगतुलेंट शतुरू ककया जाएगा।

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स से 
रक्तस्ाि नहीं हो्ता है। 

रक्तस्ाि शतुरू होने के बाद िे आपके 
शरीर के तलए रक्तस्ाि को रोकना 

ककठन बना दे्ेत हैं।
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यकद आप ब़िी खतुराक ले रहे थे, ्तो आपकी टीम रक्त के 
थक्करों के नए कारणरों पर विचार करेगी। आपमें हेपरैरन-
पे्ररर्त थ्रॉ्बबोसाइटोपेतनया विकतस्त हो सक्ता है। हो सक्ता 
है कक एक ट्यूमर रक्त िाकहका को तनचो़ि रहा हो, और 
इसतलए एक थक्का बन गया हो। हो सक्ता है कक IVC 
कफल्टर ने ककसी िाकहका को संकतु तच्त कर कदया हो म्जससे 
थक्का बन गया हो।

नए या वबग़ि्ेत थक्करों का इलाज ऐंटीकोऐगतुलेशन की 
और भी अत्धक खतुराक से ककया जा सक्ता है। एक अन्य 
विकल्प एक अलग ऐंटीकोऐगतुलेंट आिमाना है।

मतुख्य वबंदतु
 � सिपोत्तम पररणाम प्राप्त करने के तलए, अपना 
ऐंटीकोऐगतुलेंट ले्ेत रहें और खतुराक न ्छो़िें। यकद 
आपके लषिणरों या स्िास््थ्य देखभाल में कोई बदलाि 
हो ्तो अपनी देखभाल टीम से संपक्थ  करें।

 � आपकी देखभाल टीम तनयतम्त रूप से रक्त परीषिण 
के माध्यम से आपके स्िास््थ्य की जांच करेगी। 
ऐंटीकोऐगतुलेंट्स के कारण आपके शरीर में असामान्य 
रूप से रक्तस्ाि हो सक्ता है। 

 � असामान्य रक्तस्ाि के लषिणरों को जानें ्ताकक आप 
्ततुरं्त देखभाल प्राप्त कर सकें । 

 � यकद रक्तस्ाि शतुरू हो जाए, ्तो आपको प्लेटलेट 
ट्ांसफ्यजून तमल सक्ता है। यकद आपके पास सेंट्ल 
िेनस कैथेटर है, ्तो इसे हटाया जा सक्ता है। 
आपका ऐंटीकोऐगतुलेशन आहार बदला जा सक्ता है।

 � यकद आपको गंभीर रक्तस्ाि हो रहा है या 
आपा्तकालीन सज्थरी की आिश्यक्ता है, ्तो आपको 
ऐंटीकोऐगतुलेशन के तलए ्ेतजी से काम करने िाला 
ऐंटीडोट प्राप्त हो सक्ता है।

 � यकद आपको ऐसी प्रकरिया तन्धा्थरर्त करने की 
आिश्यक्ता है म्जससे रक्तस्ाि होने की संभािना हो, 
्तो ऐंटीकोऐगतुलेशन रोका जा सक्ता है, और आपको 
एक IVC कफल्टर तमल सक्ता है। एक अन्य विकल्प 
वब्म्जंग ऐंटीकोऐगतुलेशन पर म्स्िच करना है, जो एक 
थो़ेि समय के तलए काम करने िाली खतुराक है, जब 
्तक कक आप सतुरम्षि्त रूप से अपने सामान्य आहार 
को कफर से शतुरू नहीं कर सक्ेत। 

 � यकद रक्त का थक्का वबग़ि जा्ता है या नया थक्का 
बन जा्ता है, ्तो आपके ऐंटीकोऐगतुलेंट की खतुराक 
बढ़ाई जा सक्ती है या एक नया ऐंटीकोऐगतुलेंट्स शतुरू 
ककया जा सक्ता है।

हम आपका फीडबैक 
चाह्ेत हैं!

हमारा लक्षय कैं सर पर उपयोगी और 
आसानी से समझ में आने िाली जानकारी 

प्रदान करना है।

हमें यह ब्ताने के तलए हमारे सिदेषिण में 
भाग लें कक हमने क्या ठीक से ककया है 
और हम क्या बेह्तर कर सक्ेत हैं।

NCCN.org/patients/feedback

जब मतुझे कोई साइड इफेक्ट नजर आया ्तो 
मैंने ्ततुरं्त अपनी देखभाल टीम को ब्ताया। 
इससे सचमतुच मदद तमली। िे इसका इलाज 
करने में बहतु्त अच््ेछ थे!"

“

https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback


32
NCCN Guidelines for Patients®

पैैंक्रियाक्िक कैं सर, 2023

33 यह आपकी पसंद है

33 पू्छने के तलए सिाल

37 संसा्धन

6 
उपचार तनण्थय लेना



33
NCCN Guidelines for Patients®

पैंकरियाकटक कैं सर, 2023

उपचार तनण्थय लेना  » यह आपकी पसंद है

33

उपचार तनण्थय लेना  » यह आपकी पसंद है  »  पू्छने के तलए सिाल

यह जरूरी है कक आप अपनी चतुनी गई 
स्िास््थ्य देखभाल के साथ सहज हरों। यह 
चतुनाि आपकी देखभाल टीम के साथ एक 
स्पष्ट बा्तची्त के साथ शतुरू हो्ता है।

यह आपकी पसंद है
साझा तनण्थय लेने में, आप और आपकी देखभाल टीम 
जानकारी साझा कर्ती हैं, विकल्परों पर चचा्थ कर्ती हैं, 
और देखभाल योजना पर सहम्त हो्ती है. यह आपके और 
आपकी टीम के बीच खतुली और ईमानदार बा्तची्त से शतुरू 
हो्ता है।

देखभाल संबं्धी तनण्थय बहतु्त ही तनजी हो्ेत हैं। हो सक्ता 
है कक आपके तलए जो िरूरी हो, िह दसूरे व्यवक्त के तलए 
िरूरी न हो।

कतु ्छ बा्तें आपके तनण्थय में भतूमका तनभा सक्ती हैं:

 � आपको क्या चाकहए और अन्य लोगरों की िरूर्तरों से 
िह कैसे अलग हो सक्ता है

 � आपके ्धातम्थक और आध्याम्त्मक विश्वास

 � तचककत्सा देखभाल के बारे में आपकी भािनाएँ 

 � दद्थ या साइड इफेक्ट्स के बारे में आपकी भािनाएँ 

 � उपचार, उपचार कें द्ररों ्तक यात्रा करने की लाग्त और 
स्कूल या काम से दरू रहने की हातन

 � जीिन की गतुणित्ता और जीिनकाल

 � आप कक्तने सकरिय हैं और कौन सी गत्तवित्धयाँ 
आपके तलए िरूरी हैं

इस बारे में सोचें कक आप रक्त के थक्करों की देखभाल 
सकह्त कैं सर देखभाल से क्या चाह्ेत हैं। अपने विकल्परों के 
जोम्खमरों और लाभरों पर खतुलकर चचा्थ करें। अपने डरॉक्टर के 
साथ तचं्ताएँ साझा करें। 

कद््तीय राय
तचककत्सीय देखभाल को जल्द से जल्द शतुरू करने की चाह 
रखना परूी ्तरह से सामान्य है। हालांकक रक्त के थक्के को 
नजरअदंाज नहीं करना चाकहए, कफर भी ककसी दसूरे प्रदा्ता 
को अपने परीषिण पररणामरों की समीषिा करने और देखभाल 
योजना का सतुझाि लेने का समय अक्सर रह्ता है। इसे 
ही कद््तीय राय लेना कह्ेत हैं और कैं सर देखभाल का यह 
सामान्य कहस्सा है। यहाँ ्तक कक तचककत्सक भी कद््तीय 
राय ले्ेत हैं!

्तयैारी के तलए तन्बनतलम्ख्त चीजें की जा सक्ती हैं:

 � अपनी बीमा कंपनी के कद््तीय राय के तनयमरों के 
बारे में जानें। हो सक्ता है कक जो प्रदा्ता आपके 
बीमा प्लान का कहस्सा न हरों, उनसे परामश्थ लेने पर 
आपको आउट-ऑफ-परॉकेट खच्थ करना प़ेि।

 � आपकी म्जस प्रदा्ता से दसूरी राय लेने की इच््छा है, 
उन्हें अपने सभी ररकरॉड्थ की करॉपी भेजने की योजना 
बनाएँ।

पू्छने के तलए सिाल
अपनी कैं सर देखभाल टीम से पू्छने के तलए संभावि्त 
प्रश्नरों की सचूी तन्बनतलम्ख्त पषृ्ठरों पर दी गई है. बेम्झझक 
होकर इनका इस््ेतमाल करें या अपने खतुद के सिाल प्ूछें । 
देखभाल को लेकर अपने लक्षयरों के बारे में स्पष्ट रहें और 
जानें कक उपचार से क्या अपेषिा करनी चाकहए।  
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उपचार तनण्थय लेना  » पू्छने के तलए सिाल

रक्त के थक्करों के बारे में प्रश्न
1. क्या मतुझे रक्त के थक्करों का ख्तरा बढ़ गया है? 

2. मतुझे रक्त के थक्करों का ख्तरा क्यरों है? 

3. मैं रक्त के थक्करों को रोकने के तलए क्या कर सक्ता हँू?

4. रक्त के थक्के के लषिण क्या हैं? 

5. यकद मतुझे रक्त के थक्के के लषिण कदखाई दें ्तो मतुझे ककससे संपक्थ  करना चाकहए?
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उपचार तनण्थय लेना  » पू्छने के तलए सिाल

देखभाल विकल्परों के बारे में सिाल
1. रक्त के थक्करों केतलए मेरे पास कौन से देखभाल विकल्प हैं? 

2. NCCN द्ारा सतुझाए गए विकल्परों के अलािा क्या आप कोई अन्य विकल्प सतुझा रहे हैं? अगर हाँ, ्तो क्यरों?

3. मेरी उम्र, तलंग, सकल स्िास््थ्य और अन्य कारक ककस प्रकार मेरे विकल्परों को प्रभावि्त करेंगे? 

4. यकद मैं गभ्थि्ती हँू या गभ्थि्ती होने का प्रयास कर रही हँू, ्तो क्या होगा? 

5. क्या मेरा बीमा आपके द्ारा अनतुशंतस्त देखभाल को किर करेगा? क्या कोई काय्थरिम है जो देखभाल के भतुग्तान 
में मदद कर सक्ता है?

6. प्रत्येक विकल्प के साइड इफेक्ट्स क्या हैं? क्या कोई गंभीर या जीिन के तलए घा्तक है?
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उपचार तनण्थय लेना  » पू्छने के तलए सिाल

ऐंटीकोऐगतुलेंट्स के बारे में प्रश्न
1. मतुझे कब ्तक ऐंटीकोऐगतुलेंट लेना होगा? 

2. तन्धा्थरर्त ऐंटीकोऐगतुलेंट कैसे तलया जा्ता है?

3. क्या ऐसे कोई कारण हैं कक ऐंटीकोऐगतुलेंट लेना बंद कर देना चाकहए?

4. क्या ऐसी कोई दिाएँ हैं म्जनसे मतुझे ऐंटीकोऐगतुलेंट ले्ेत समय बचना चाकहए?

5. क्या कोई ओिर-द-काउंटर विटातमन या ज़िी-बकूटयाँ हैं जो मतुझे नहीं लेनी चाकहए?

6. मतुझे कक्तनी बार फरॉलो-अप विम्जट की आिश्यक्ता होगी?

7. मैं कौन से साइड इफेक्ट्स को ्ततुरं्त ररपोट्थ करंू, और मैं ककससे संपक्थ  करंू? 

8. अगर दफ््तर बंद हो्ता है ्तो मैं ककससे सिाल या तचं्ताओं के बारे में संपक्थ  करंू? 
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उपचार तनण्थय लेना  » संसा्धन

संसा्धन
National Blood Clot Alliance - Stop the Clot  
stoptheclot.org

North American Thrombosis Forum
Thrombosis.org

Triage Cancer
Triagecancer.org

हमें ब्ताएँ कक आपके  
क्या विचार हैं!

NCCN Guidelines for Patients 
के बारे में एक ऑनलाइन सिदेषिण 

परूा करने के तलए कृपया कतु ्छ समय 
तनकालें।

NCCN.org/patients/response

अपना ध्यान खतुद रखें! दसूरी राय मांगने 
से न डरें। दोस््तरों और पररिार से मदद 
मांगने से न डरें, जो तसफ्थ  यह ब्ताना चाह्ेत 
हैं कक आपको क्या चाकहए। प्रत्तकदन घमूें, 
स्िस्थ भोजन खाएं और अपना ्तनाि कम 
करें। मजेदार कफल्में देखें और वप्रयजनरों को 
अक्सर गले लगाएं। प्रकृत्त में समय वब्ताएं। 
उ्बमीद का दामन कभी न ्छो़िें!"

“

https://www.stoptheclot.org
https://www.Thrombosis.org
https://www.Triagecancer.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response
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मतुख्य शब्द

पेट 
्छा्ती और पेम्ल्िस के बीच का पेट षेित्र।

सकरिय आंतशक थ्रॉ्बबोप्लाम्स्टन समय
रक्त का थक्का जमने में लगने िाले समय का एक माप।

्धमनी 
एक ट्यूब के आकार की िाकहका जो हृदय से शरीर ्तक 
रक्त ले जा्ती है।

एनेस्थीतसया 
एक दिा जो अनतुभतू्त या जागरूक्ता की तनयंवत्र्त हातन का 
कारण बन्ती है।

ऐंटीकोऐगतुलेंट 
एक दिा जो फाइवब्न जाल के तनमा्थण को रोक्ती है जो 
रक्त के थक्के को एक साथ रख्ता है। इसे रक्त प्तला करने 
िाला भी कहा जा्ता है।

ऐंटीथ्रॉम््बबन 
एक रक्त प्रोटीन जो रक्त का थक्का जमने से रोक्ता है।

रक्त का थक्का 
रक्त का गाढ़ा द्रव्यमान। इसे थ्रॉ्बबस भी कहा जा्ता है।

ऐंटीकोऐगतुलेशन की वब्म्जंग
एक अस्थायी, थो़ेि समय के तलए काम करने िाली एंटी-
क्लरॉट दिा।

कैथेटर 
एक लंबा और संकीण्थ ट्यबू के आकार का उपकरण म्जसका 
उपयोग तचककत्सा प्रकरियाओ ंके तलए ककया जा्ता है।

कंप्यटेूड टोमोग्राफी (CT)
एक परीषिण, जो आपके शरीर के अदंर की ्तस्िीरें बनाने 
के तलए एक्स-रे का इस््ेतमाल कर्ता है।

CVAD 
सेंट्ल िेनस एक्सेस कडिाइस

डीप िेन थ्रॉ्बबोतसस
रक्त के थक्के द्ारा त्िचा के बहतु्त नीचे एक नस में 
रुकािट।

तनदान
परीषिण के आ्धार पर बीमारी की पहचान।

इलेक्ट्ोकाकड्थयोग्राम (ECG या EKG)
एक परीषिण जो असामान्य कदल की ्ध़िकन की जाँच 
कर्ता है।

ए्बबोतलज़्म 
रक्त िाकहका में रुकािट जो रक्त के थक्के के कारण हो 
सक्ती है।

ए्बबोलतुस
एक रक्त का थक्का जो अपने आ्धार से टूटकर रक्तप्रिाह में 
प्रिाकह्त हो गया।

फैक्टर Xa 
क्लरॉकटंग प्रोटीन।

कफवब्न
िह जाल जो रक्त के थक्के को एक साथ रख्ता है।

गे्रजतुएटेड क्बपे्रशन स्टरॉककंग्स
एक मोजे जसैा उत्पाद जो परैरों को तनचो़िकर रक्त के 
थक्करों को रोक्ता है।

हेपरैरन-पे्ररर्त थ्रॉ्बबोसाइटोपेतनया
एक दतुल्थभ साइड इफेक्ट म्जसके लषिणरों में रक्त के थक्के 
शातमल हैं।  

अिर िेना कािा (IVC) कफल्टर
एक ्छोटा उपकरण जो रक्तप्रिाह में घमू रहे थक्करों को 
पक़ि्ता है।

इंटरतमटेंट न्यूमेकटक कंपे्रशन
एक कडिाइस जो परैरों पर दबाि डालकर रक्त के थक्करों को 
रोक्ता है।

खतुराना स्कोर
रक्त के थक्करों के जोम्खम का एक उपाय।

तचककत्सा का इत्तहास
आपकी सभी स्िास््थ्य घटनाओ ंऔर दिाओ ंकी एक ररपोट्थ।

NSAID 
नरॉन स्टेररओडल ऐंटी-इन्फ्लेमेटरी ड्रग्स
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पेम्ल्िस 
कहप बोन के बीच का शरीर का षेित्र।

फामा्थकोमकेैतनकल थ्रॉ्बबोतलतसस 
एक प्रकरिया जो थक्करों को घोलकर हटा दे्ती है।

प्लेटलेट 
एक प्रकार की रक्त कोतशका जो रक्तस्ाि को तनयंवत्र्त करने 
के तलए रक्त का थक्का बना्ती है। इसे थ्रॉ्बबोसाइट भी कहा 
जा्ता है।

रोग का तनदान 
ककसी बीमारी का संभावि्त कोस्थ और पररणाम है।

रोकथाम 
स्िास््थ्य देखभाल जो बीमारी को रोक्ती है।

प्रोथरॉम््बबन समय
रक्त का थक्का जमने में लगने िाले समय का एक माप।

पल्मोनरी ए्बबोतलज्म
रक्त के थक्के के कारण फेफ़ेि की ्धमनी में रुकािट।

शंट
एक ्छोटी मेकडकल ट्यूब।

साइड इफेक्ट 
उपचार के प्रत्त अस्िस्थ या अवप्रय शारीररक या 
भािनात्मक प्रत्तकरिया।

स्प्लैंचतनक िेन थ्रॉ्बबोतसस 
रक्त के थक्के द्ारा पाचन ्तंत्र की एक नस में रुकािट।

सतुपरकफशल िेन थ्रॉ्बबोतसस 
रक्त के थक्के से त्िचा के पास की नस में रुकािट।

तसस्टेतमक थेरेपी
परेू शरीर में कैं सर कोतशकाओ ंके इलाज के तलए इस््ेतमाल 
की जाने िाली दिा।

थ्रॉम््बबन 
क्लरॉकटंग प्रोटीन।

थ्रॉ्बबेक्टोमी 
एक प्रकरिया शरीर से रक्त के थक्करों को हटा दे्ती है।

थ्रॉ्बबोलाइकटक
एक दिा जो रक्त के थक्के घोल दे्ती है।

थ्रॉ्बबोप्रोकफलैम्क्सस
रक्त के थक्करों की रोकथाम देखभाल।

थ्रॉ्बबोतसस
रक्त के थक्के द्ारा रक्त की िाकहका में अिरो्ध।

थ्रॉ्बबस
रक्त की िाकहका के अदर एक रक्त का थक्का।
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NCCN योगदानक्ता्थ

कैं सर से संबंत्ध्त िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलक रोग िि्थन 2.2023 के तलए ऑन्कोलरॉजी में NCCN Clinical Practice Guidelines in 
Oncology (NCCN Guidelines®) तन्बन NCCN पनैल सदस्यरों द्ारा बनाए गए थे:

*Michael B. Streiff, MD/Chair
The Sidney Kimmel Comprehensive  
Cancer Center at Johns Hopkins

*Bjorn Holmstrom, MD/Vice-Chair
Moffitt Cancer Center

Dana Angelini, MD
Case Comprehensive Cancer Center/ 
University Hospitals Seidman Cancer  
Center and Cleveland Clinic Taussig  
Cancer Institute

Aneel Ashrani, MD, MS
Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

Tyler Buckner, MD
University of Colorado Cancer Center

John Fanikos, RPH, MBA
Dana-Farber/Brigham and Women’s  
Cancer Center

Kleber Yotsumoto Fertrin, MD, PhD
Fred Hutchinson Cancer Center

Annemarie E. Fogerty, MD
Mass General Cancer Center

Nicolas Gallastegui Crestani, MD
The Ohio State University Comprehensive 
Cancer Center - James Cancer Hospital
and Solove Research Institute

Radhika Gangaraju, MD, MSPH
O'Neal Comprehensive  
Cancer Center at UAB

Shuwei Gao, MD
The University of Texas  
MD Anderson Cancer Center

Samuel Z. Goldhaber, MD
Dana-Farber/Brigham and Women’s  

Cancer Center

Ibrahim Ibrahim, MD
UT Southwestern Simmons  
Comprehensive Cancer Center

Timothy Kubal, MD, MBA
Moffitt Cancer Center

Andrew D. Leavitt, MD
UCSF Helen Diller Family  
Comprehensive Cancer Center

Jason T. Lee, MD
Stanford Cancer Institute

Ming Lim, MD
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

Janelle Mann, PharmD
Siteman Cancer Center at Barnes- 
Jewish Hospital and Washington
University School of Medicine

Simon Mantha, MD, MPH
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

*Karlyn Martin, MD
Robert H. Lurie Comprehensive Cancer 
Center of Northwestern University

Colleen Morton, MD
Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Alex Nester, MD
Fred & Pamela Buffett Cancer Center

Andrew O'Brien, MD
Indiana University Melvin and Bren Simon 
Comprehensive Cancer Center

Thomas L. Ortel, MD, PhD
Duke Cancer Institute

Alexander Pine, MD, PhD
Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital

Allyson Pishko, MD
Abramson Cancer Center  
at the University of Pennsylvania

Vinod Pullarkat, MD
City of Hope National Medical Center

Mona Ranade, MD
UCLA Jonsson  
Comprehensive Cancer Center

Jordan Schaefer, MD 
University of Michigan Rogel Cancer Center

Eliot Williams, MD
University of Wisconsin  
Carbone Cancer Center

Theodore Wun, MD
UC Davis  
Comprehensive Cancer Center

NCCN Staff
Ryan Schonfeld, BA
Guidelines Coordinator

Katie Stehman, MMS, PA-C
Oncology Scientist/Medical Writer

NCCN योगदानक्ता्थ
यह मरीज गाइड कैं सर से संबंत्ध्त िेनस थ्रॉ्बबोए्बबोतलक रोग, िि्थन 2.2023 के तलए ऑन्कोलरॉजी में NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) पर आ्धारर्त है। इसे तन्बन लोगरों की मदद से अनतुकूतल्त, समीषिा और प्रकातश्त 
ककया गया था:

Dorothy A. Shead, MS
Senior Director
Patient Information Operations

Laura J. Hanisch, PsyD
Patient Information Program Manager

Susan Kidney
Senior Graphic Design Specialist 

* इन्हरोंने इस पेशेंट गाइड की समीषिा की। खतुलासरों के तलए, NCCN.org/disclosuresपर विम्िट करें।

https://www.nccn.org/disclosures
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NCCN Cancer Centers

NCCN Cancer Centers
Abramson Cancer Center  
at the University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania
800.789.7366 • pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/ 
University Hospitals Seidman Cancer Center and  
Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio
UH Seidman Cancer Center
800.641.2422 • uhhospitals.org/services/cancer-services
CC Taussig Cancer Institute  
866.223.8100 • my.clevelandclinic.org/departments/cancer
Case CCC  
216.844.8797 • case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, California
800.826.4673 • cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center | 
Mass General Cancer Center
Boston, Massachusetts
617.732.5500 • youhaveus.org
617.726.5130 • massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, North Carolina
888.275.3853 • dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Philadelphia, Pennsylvania
888.369.2427 • foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska
402.559.5600 • unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Washington
206.667.5000 • fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah
Salt Lake City, Utah
800.824.2073 • huntsmancancer.org

Indiana University Melvin and Bren Simon  
Comprehensive Cancer Center 
Indianapolis, Indiana
888.600.4822 • www.cancer.iu.edu

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona
Jacksonville, Florida
Rochester, Minnesota
480.301.8000 • Arizona
904.953.0853 • Florida
507.538.3270 • Minnesota
mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
New York, New York
800.525.2225 • mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Florida
888.663.3488 • moffitt.org

O’Neal Comprehensive Cancer Center at UAB
Birmingham, Alabama
800.822.0933 • uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center  
of Northwestern University
Chicago, Illinois
866.587.4322 • cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Buffalo, New York
877.275.7724 • roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish Hospital  
and Washington University School of Medicine
St. Louis, Missouri
800.600.3606 • siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/ 
The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee
866.278.5833 • stjude.org
901.448.5500 • uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
877.668.7535 • cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center 
-  
James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Columbus, Ohio
800.293.5066 • cancer.osu.edu

The Sidney Kimmel Comprehensive  
Cancer Center at Johns Hopkins
Baltimore, Maryland
410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center 
Chicago, Illinois
773.702.1000 • uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
844.269.5922 • mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California
916.734.5959 • 800.770.9261 
health.ucdavis.edu/cancer

https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
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NCCN Cancer Centers

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
858.822.6100 • cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
310.825.5268 • cancer.ucla.edu

UCSF Helen Diller Family  
Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California
800.689.8273 • cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
720.848.0300 • coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
800.865.1125 • rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
608.265.1700 • uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons  
Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
214.648.3111 • utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
877.936.8422 • vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
855.4.SMILOW • yalecancercenter.org

http://cancer.ucsd.edu
https://www.cancer.ucla.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org
https://www.uwhealth.org/cancer
https://www.utsouthwestern.edu/simmons%20
http://vicc.org
https://www.yalecancercenter.org
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