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अपनेे आसपाास कोोई  
NCCN कंैंसर कंेंद्र ढँूँ�ढंें

NCCN.org/cancercenters

NCCN Guidelines for Patients® काा पर�चय

क्याा आप जाानतेे हैं ंक� अमेेर�काा केे सभीी शीीर्षष कंैंसर कंेंद्र कंैंसर  
कीी देखेभााल मेंं सुुधाार केे ल�ए एक सााथ कााम करतेे हैं?ं इन अग्रणीी 
कंैंसर कंेंद्रोंं केे गठबंंधन कोो National Comprehensive Cancer 
Network® (NCCN®) कहतेे हैं।ं 

कंैंसर कीी देखेभााल लगााताार बदल रहीी है।ै NCCN, दुनु�यााभर मेंं स्वाास्थ्य 
देखेभााल प्रदाातााओं द्वााराा उपयोोग कीी जाानेे वाालीी सााक्ष्य-आधाार�त कंैंसर देखेभााल केे सुुझााव देतेाा है।ै येे 
अक्सर अपडेटे क�ए जाानेे वाालेे सुुझााव, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology 
(NCCN Guidelines®) हैं।ं The NCCN Guidelines for Patients, मेंं कंैंसर सेे पीीड�त लोोगोंं 
और उनकीी देखेभााल करनेे वाालोंं कोो व�शेेषज्ञोंं केे इन सुुझाावोंं केे बाारेे मेंं आसाान भााषाा मेंं समझाायाा 
गयाा है।ै

येे NCCN Guidelines for Patients, नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर केे ल�ए तैैयाार 
कीी गई NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology  

(NCCN Guidelines®), संंस्करण 7.2024 —  
26 जूून, 2024 पर आधाार�त हैै।

NCCN Guidelines for Patients 
कोो मुुफ़्त ऑनलााइन देखेेंं

NCCN.org/patientguidelines

हमसेे संंपर्कक  करें

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

उपहाार देनेेे याा अध�क जाानकाारीी पाानेे केे ल�ए ऑनलााइन व�ज�ट करें याा ईमेेल करें

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org

NCCN फााउंंडेेशन येे NCCN Guidelines for Patients उपलब्ध कराानेे मेंं मदद 
करनेे केे ल�ए इन कॉॉर्पोोरेेट समर्थथकोंं केे प्रत� आभाार व्यक्त करताा हैै: AstraZeneca;  

Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.;  
Bristol Myers Squibb; Exact Sciences; Janssen Biotech, Inc.; 

Regeneron Pharmaceuticals, Inc.; and Sanofi Genzyme.

NCCN Guidelines for Patients कोो NCCN द्वााराा स्वतंंत्र रूप सेे अनुुकूूल�त , अपडेटे 
और होोस्ट क�याा जााताा है।ै हमाारेे कॉॉर्पोोरेेट समर्थथक, NCCN Guidelines for Patients कोो 
बनाानेे मेंं भाागीीदाार नहींं हैं ंऔर इसमेंं न�ह�त साामग्रीी एवंं सुुझाावोंं केे ल�ए ज�म्मेेदाार नहींं हैं।ं

NCCN Guidelines for Patients, NCCN Foundation® कीी फंंड�गं द्वााराा समर�ित हैंं

FOUNDATION
Guiding Treatment. Changing Lives.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

http://NCCNFoundation.org/donate
mailto:patientguidelines%40nccn.org?subject=
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व�षय-सूूचीी

© 2024 National Comprehensive Cancer Network, Inc.सर्वाा�ध�काार सुुरक�त। NCCN कीी ल�ख�त 
अनुुमत� केे ब�नाा NCCN Guidelines for Patients और इसमेंं मौौजूूद च�त्रोंं कीी क�सीी भीी रूप मेंं और क�सीी 
भीी उदे्देश्य केे ल�ए प्रत�ल�प� नहींं बनााई जाा सकतीी। च�क�त्सकोंं याा मरीीजोंं सह�त कोोई भीी व्यक�, NCCN 
Guidelines for Patients काा उपयोोग क�सीी भीी व्याावसााय�क उद्देेश्य केे ल�ए नहींं कर सकताा और यह दाावाा 
नहींं कर सकताा, दर्शाा� नहींं सकताा याा सूूच�त नहींं कर सकताा क� NCCN Guidelines for Patients, ज�न्हें ं
क�सीी भीी तरह सेे संंशोोध�त क�याा गयाा है,ै NCCN Guidelines for Patients सेे प्रााप्त क�ए गए हैं,ं इन पर 
आधाार�त हैं,ं इनसेे संंबंंध�त हैं ंयाा इनसेे उत्पन्न हुए हैं।ं NCCN Guidelines काा काार्यय प्रगत� पर है ैज�सेे नए 
महत्वपूूर्णण डेटेाा उपलब्ध होोतेे हीी फ�र सेे पर�भााष�त क�याा जाा सकताा है।ै NCCN अपनीी साामग्रीी, उपयोोग याा 
अनुुप्रयोोग केे संंबंंध मेंं क�सीी भीी प्रकाार कीी कोोई वाारंंटीी नहींं देतेाा है ैऔर इसके क�सीी भीी तरह केे अनुुप्रयोोग याा 
उपयोोग केे ल�ए ज�म्मेेदाार नहींं होोगाा।

NCCN फााउंंडेशेन NCCN Guidelines for Patients कीी फंंड�गं और व�तरण द्वााराा कंैंसर सेे प्रभााव�त लााखोंं 
रोोग�योंं और उनके पर�वाारोंं कीी मदद करनाा चााहताा है।ै NCCN फााउंंडेशेन center of innovation in cancer 
research मेंं देशे केे होोनहाार च�क�त्सकोंं कोो फंंड�गं प्रदाान करकेे, कंैंसर केे उपचाार कोो उन्नत बनाानेे केे ल�ए भीी 
प्रत�बद्ध है।ै अध�क जाानकाारीी और रोोगीी एवंं देखेभााल करनेे वाालेे संंसााधनोंं कीी पूूरीी लााइब्रेेरीी केे ल�ए, NCCN.org/
patients पर जााएँँ। 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) and NCCN Foundation 
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462 USA
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1  फेफड़ों के कैंसर से जुड़ी बुनियादी बा    »  NSCLC क्या है

अगर आप यह डॉॉक्यूूमेंंट पढ़ रहेे हंैं, तोो इसकाा 

काारण यह होो सकताा हैै क� आपकोो याा आपकीी 

जाान-पहचाान केे क�सीी व्यक� कोो नॉॉन-स्मॉॉल 

सेेल लंंग कंैंसर (NSCLC) होो। यह फेेफड़ोंं मेंं 

होोनेे वाालाा सबसेे आम प्रकाार काा कंैंसर हैै। इस 

अध्यााय मेंं यह समझाायाा गयाा हैै क� इस तरह काा 

कंैंसर क्याा हैै और अगर यह शुुरुआतीी याा लोोकलीी 

एडवांं�स स्टेेज मेंं हैै तोो इसकाा क्याा मतलब हैै।

NSCLC क्याा है?ै
नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर (NSCLC), फेेफड़े ेमेंं होोनेे वाालाा 
एक प्रकाार काा कंैंसर है।ै फेेफड़ोंं मेंं होोनेे वाालाा दूूसरे प्रकाार काा 
कंैंसर है,ै स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर, लेेक�न यह अलग तरह काा 
कंैंसर है,ै ज�सके बाारेे मेंं दूूसरीी क�तााब मेंं समझाायाा गयाा है।ै

इसमेंं फेेफड़ोंं मेंं कंैंसर कोोश�कााएँँ अन�यंंत�त गत� सेे बढ़नेे 
लगतीी हैं।ं यह समय पर मरतीी नहींं हैं ंऔर कई नई कंैंसर 
कोोश�कााएँँ बनाा देतेीी हैं ंजोो आगेे चलकर ट्यूूमर मेंं बदल 
जाातीी हैं।ं

कंैंसर कोोश�कााएँँ एक जगह पर नहींं बनीी रहतींं। वेे ट्यूूमर 
सेे अलग होोकर फेेफड़ोंं सेे बााहर फैैल सकतीी हैं ंऔर फ�र 
ज़्याादाा ट्यूूमर बनाा सकतीी हैं।ं 

NSCLC, फेेफड़ोंं मेंं होोनेे वाालाा एक प्रकाार काा 
काार�नोोमाा हैै 

फेेफड़े ेमेंं होोनेे वाालेे लगभग सभीी कंैंसर, काार�िनोोमस होोतेे 
हैं।ं फेेफड़े ेकेे काार�िनोोमाा उन कोोश�कााओं सेे बनतेे हैं,ं जोो 
फेेफड़ोंं केे वाायुुमाार्गग मेंं एक सतह कीी तरह मौौजूूद होोतीी हैं।ं 
फेेफड़े ेकेे अंंदर केे वाायुुमाार्गग कोो ब्रॉॉन्कााई, ब्रॉॉन��यलीी और 
एल�ियोोलीी कहतेे हैं।ं 

NSCLC सबसेे आम तरह काा काार�िनोोमाा होोताा है।ै  
फेेफड़े ेकेे अन्य काार�िनोोमाा, न्यूूरोोएंंडोोक्रााइन ट्यूूमर होोतेे हैं।ं 
फेेफड़ोंं केे न्यूूरोोएंंडोोक्रााइन ट्यूूमर कीी जाानकाारीी 

फेेफड़ोंं केे वाायुुमाार्गग

आप जोो साँँ�स लेेतेे हंैं वह वाायुुमाार्गग सेे होोकर शरीीर मेंं 
पहुँँचतीी हैै। यह आपकेे गलेे सेे श्वाासनलीी (टे्रेक�आ) 
मेंं जाातीी हैै। श्वाासनलीी दोो वाायुुमाार्गोंं मेंं बँँटीी होोतीी 
हैै, ज�सेे ब्रॉॉन्कााई कहाा जााताा हैै। फेेफड़े केे अंंदर, 
हर ब्रोंंकस दोो वाायुुमाार्गोंं मेंं बँँटाा होोताा हैै ज�न्हंें 
ब्रॉॉन��यलीी कहतेे हंैं। ब्रॉॉन��यलीी केे आख�र मेंं सैैक 
(कोोश) होोतेे हंैं, ज�न्हंें एल�ियोोलीी कहाा जााताा हैै। हवाा 
मेंं मौौजूूद ऑक्सीीजन, रक्त केे मााध्यम सेे एल�ियोोलीी 
मेंं पहुँँचतीी हैै।
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1  फेफड़ों के कैंसर से जुड़ी बुनियादी बा    »  शुरुआती और स्थानीय रूप से बढ़ा हुआ NSCLC क्या होत

NCCN.org/patientguidelines पर और NCCN 
Patient Guides for Cancer ऐप पर देखेीी जाा सकतीी है।ै

NSCLC कई प्रकाार केे होोतेे हंैं

हर तरह काा NSCLC एक व�शेेष प्रकाार कीी कोोश�काा सेे 
बनताा है।ै नीीचेे NSCLC केे साामाान्य प्रकाार बतााए गए हैं:ं

	� एडेेनोोकाार�नोोमाा (A-deh-noh-KAR-sih-NOH-
muh) अक्सर एल�ियोोलीी कीी सतह पर मौौजूूद 
बलगम/कफ़ बनाानेे वाालीी कोोश�कााओं सेे बनताा है।ै 
यह सबसेे साामाान्य प्रकाार काा NSCLC होोताा है।ै 

	� बड़ीी कोोश�कााओं वाालाा काार�नोोमाा , क�सीी भीी प्रकाार 
कीी बड़ीी कोोश�कााओं सेे बनताा है,ै जोो पूूरे वाायुुमाार्गग मेंं 
मौौजूूद होोतीी हैं।ं

	� स्कै्वैमस सेेल काार�नोोमाा (squay-mous), ब्रॉॉन्कााई कीी 
सतह पर मौौजूूद कोोश�कााओं सेे बनताा है।ै  

शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ाा 
हुआ NSCLC क्याा होोताा है?ै
शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए फेेफड़ोंं केे कंैंसर मेंं 
कंैंसर फेेफड़े ेकेे आस-पाास मौौजूूद ऊतक कीी सतह तक याा 
अन्य अंंगोंं तक नहींं फैैलताा। शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे 
बढ़ेे हुए फेेफड़ोंं केे कंैंसर मेंं अंंतर, मुुख्यतःः कंैंसर कीी स्टेेज 
पर आधाार�त होोताा है।ै

कंैंसर स्टेेज 1, 2 और 3

कंैंसर कीी स्टेेज सेे पताा चलताा है ैक� फेेफड़े ेकाा कंैंसर शरीीर 
मेंं कहाँँ� तक फैैलाा है।ै लंंग कंैंसर कीी मुुख्य स्टेेज कोो अक्सर 

रोोमन अंंकोंं मेंं ल�खाा जााताा है—ैस्टेेज I (1), II (2), III 
(3) और IV (4). हम इन स्टेेज कोो 1, 2, 3 और 4 ल�खेंंगेे, 
तााक� इन्हें ंआसाानीी सेे पढ़ाा जाा सके।

डाायग्नोोस�स स्टेेज 1, स्टेेज 2 और स्टेेज 3 मेंं कंैंसर वाायुुमाार्गग 
सेे फेेफड़े ेकेे ऊतक तक फैैल जााताा है।ै कुुछ माामलोंं यह 
फेेफड़ोंं केे आस-पाास मौौजूूद ल�म्फ नोोड्स तक फैैल जााताा है,ै 
जोो क� बीीमाार�योंं सेे लड़नेे वाालीी संंरचनााएँँ होोतीी हैं।ं 

स्टेेज 1, NSCLC कीी शुुरुआतीी स्टेेज होोतीी है।ै आमतौौर 
पर स्टेेज 2 और स्टेेज 3 कोो स्थाानीीय रूप सेे बढ़ीी हुई स्टेेज 
माानाा जााताा है।ै

कंैंसर कीी स्टेेज और मेेटाास्टेेस�स

कुुछ शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए कंैंसर, 
डाायग्नोोस�स केे बााद फेेफड़े ेकेे आस-पाास मौौजूूद ऊतक 
कीी सतह तक याा अन्य अंंगोंं तक फैैल जाातेे हैं।ं तब इन्हें ं
मेेटाास्टेेट�क कंैंसर कहतेे हैं।ं डाायग्नोोस�स केे समय स्टेेज 4 काा 
कंैंसर, मेेटाास्टेेट�क कंैंसर होोताा है।ै 

मेेटाास्टेेट�क NSCLC केे बाारेे मेंं जाानकाारीी NCCN.org/
patientguidelines और NCCN Patient Guides for 
Cancer ऐप पर उपलब्ध है।ै

फेेफड़ोंं तक फैैलेे हुए कंैंसर, लंंग कंैंसर नहींं 

होोतेे। उदााहरण केे ल�ए, पेेट काा कंैंसर अगर 

फेेफड़ोंं तक पहुँँच जााए तब भीी पेेट काा कंैंसर 

हीी कहलााताा हैै।

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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1  फेफड़ों के कैंसर से जुड़ी बुनियादी बा    »  इसका सबसे अच्छा इलाज क्या ह  »  मुख्य बिंद

इसकाा सबसेे अच्छाा इलााज क्याा है?ै
NSCLC काा कोोई एक इलााज नहींं हैं,ं जोो सभीी केे ल�ए 
अच्छाा सााब�त हुआ होो। सबसेे अच्छाा इलााज वह होोताा 
है,ै जोो आपकेे ल�ए सहीी होो। नीीचेे ल�खेे अध्याायोंं मेंं उन 
व�शेेषज्ञ सुुझाावोंं कोो समझाायाा गयाा है,ै जोो मशहूर कंैंसर 
सेंंटर्सस मेंं हुए नवीीनतम शोोध और मौौजूूदाा दौौर मेंं अपनााए 
जाा रहे ेतरीीकोंं पर आधाार�त हैं।ं

अक्सर कई तरह केे इलााज काा सहााराा लेेकर, सबसेे 
अच्छाा इलााज साामनेे आताा हैै

शुुरुआतीी याा स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC सेे जूूझ रहे े
कुुछ लोोगोंं कोो अपनेे शरीीर सेे कंैंसर हटाानेे केे ल�ए सर्जजरीी 
कराानीी पड़तीी है।ै नतीीजोंं मेंं सुुधाार लाानेे केे ल�ए, सर्जजरीी 
केे सााथ-सााथ कंैंसर केे अन्य इलााजोंं काा इस्तेेमााल क�याा 
जााताा है।ै सर्जजरीी सेे इलााज केे बाारेे मेंं अध�क जााननेे केे ल�ए 
अध्यााय 5 पढ़ंें।

अगर आप सर्जजरीी नहींं करवाा सकतेे हैं,ं तोो अन्य अच्छेे 
व�कल्प उपलब्ध हैं।ं शुुरुआतीी स्टेेज केे कुुछ कंैंसर काा 
इलााज रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे क�याा जााताा है,ै ज�सेे अध्यााय 6 
मेंं समझाायाा गयाा है।ै अन्य कंैंसर काा इलााज, दूूसरे तरीीकेे 
सेे क�याा जााताा है,ै ज�सेे कीीमोोरेेड�एशन कहतेे हैं।ं 
कीीमोोरेेड�एशन केे बाारेे मेंं अध्यााय 7 मेंं चर्चाा� कीी गई है।ै

सहाायक देेखभााल सेे कंैंसर कीी चुुनौौत�योंं काा समााधाान 
होोताा हैै 

ऐसाा देखेाा गयाा है ैक� सहाायक देखेभााल सेे लंंग कंैंसर केे 
मरीीज़ोंं काा जीीवनकााल लंंबाा और बेेहतर हुआ है।ै अपनेे 
ल�ए बेेहतरीीन सहाायक देखेभााल प्रााप्त करनेे केे ल�ए, अपनीी 
देखेभााल टीीम कोो अपनीी बीीमाारीी केे लक्षणोंं और अन्य 
ज़रूरतोंं केे बाारेे मेंं बतााएँँ। सहाायक देखेभााल केे बाारेे मेंं 
अध�क जाानकाारीी इस क�तााब मेंं उपलब्ध है।ै

नैैदाान�क परीीक्षण, फेेफड़ोंं केे कंैंसर सेे जूूझ रहेे सभीी 
मरीीज़ोंं केे ल�ए उम्मीीद कीी क�रण हंैं

नैैदाान�क परीीक्षण एक प्रकाार केे स्वाास्थ्य अनुुसंंधाान होोतेे 
हैं,ं ज�नके तहत कंैंसर सेे लड़नेे केे नए तरीीकोंं काा परीीक्षण 

क�याा जााताा है।ै अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे पूूछें क� 
क्याा कोोई नैैदाान�क परीीक्षण ऐसाा है,ै जोो आपकेे ल�ए अच्छाा 
होो। नैैदाान�क परीीक्षणोंं केे बाारेे मेंं जााननेे केे ल�ए अध्यााय 
3 पढं़ें।

अपनाा ध्याान खुुद रखेंं

आप अपनीी कंैंसर देखेभााल टीीम केे सबसेे अहम सदस्य हैं।ं 
इस क�तााब मेंं दीी गई सलााहोंं केे बाारेे मेंं अपनीी टीीम सेे चर्चाा� 
करें। उनके सााथ म�लकर आप अपनेे ल�ए एक बेेहतरीीन 
देखेभााल योोजनाा बनाा सकतेे हैं।ं

अध्यााय 9 मेंं सुुझााव केे तौौर पर प्रश्नोंं कीी एक सूूचीी दीी 
गई है,ै ज�न्हें ंआप अपनीी टीीम सेे पूूछ सकतेे हैं।ं प्रश्न पूूछनेे 
और अपनीी टीीम केे सााथ न�र्णणय लेेनेे सेे आपकोो मनचााहीी 
देखेभााल म�लनेे कीी संंभाावनाा बढ़ जाातीी है।ै

मुुख्य ब�ंदुु
	� नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर (NSCLC), फेेफड़े ेकीी 

कोोश�कााओं काा कंैंसर है।ै फेेफड़ोंं तक फैैलेे हुए कंैंसर, 
फेेफड़ोंं केे कंैंसर नहींं होोतेे।

	� शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC, ऐसेे 
कंैंसर होोतेे हैं ंजोो वाायुुमाार्गोंं सेे फेेफड़ोंं केे ऊतक तक 
और कुुछ माामलोंं मेंं ल�म्फ नोोड्स तक फैैल जाातेे हैं।ं

	� NSCLC काा इलााज इस बाात पर आधाार�त होोताा है ै
क� उस व्यक� केे ल�ए कौौन साा इलााज काारगर होोगाा। 
संंभव होोनेे पर, सर्जजरीी काा इस्तेेमााल शुुरुआतीी इलााज 
केे ल�ए क�याा जााताा है।ै 
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2 
फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठंें

9	फे फड़े ेकीी गाँँ�ठ केे व�शेेषज्ञ

10	फे फड़े ेकेे कंैंसर काा जोोख�म

11	लं ंग कंैंसर होोनेे केे लक्षण

12	फ़ॉ ॉलोो-अप केेयर प्लाान करनाा

12	फ़ॉ ॉलोो-अप केेयर केे प्रकाार

13	ठो ोस गाँँ�ठोंं केे ल�ए फ़ॉॉलोो-अप

14	 अर्धध-ठोोस (सब-सॉॉल�ड) गाँँ�ठोंं काा फ़ॉॉलोो-अप 

15	 ऊतक न�काालनेे कीी योोजनाा बनाानाा

16	 कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए सैंंपल न�काालनाा

16	लं ंग कंैंसर होोनेे कीी पुुष� करनाा

17	मु ुख्य ब�ंदुु
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2  फेफड़े की गाँठ   »  फेफड़े की गाँठ के विशेष

कई लोोगोंं केे फेेफड़ोंं मेंं ऊतक केे छोोटेे-छोोटेे 

टुुकड़े इकटे्ठे होो जाातेे हंैं, ज�न्हंें गाँँ�ठंें कहतेे हंैं। 

आपकेे फेेफड़े मेंं गाँँ�ठ काा पाायाा जाानाा संंयोोग होो 

सकताा हैै। इस अध्यााय मेंं बताायाा गयाा हैै क� 

व�शेेषज्ञ यह कैैसेे तय करतेे हंैं क� कोोई गाँँ�ठ 

कंैंसर हैै याा नहींं।

फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठ केे व�शेेषज्ञ
फेेफड़े ेमेंं पााई जाानेे वाालीी ज़्याादाातर गाँँ�ठंें कंैंसर नहींं होोतींं। 
गाँँ�ठ बननेे केे कई काारण होोतेे हैं।ं जैैसेे, कंैंसर, संंक्रमण, 
ऊतक मेंं घााव होोनाा और स्वाास्थ्य संंबंंधीी अन्य स�ित�याँँ�। 
अगर संंयोोगवश म�लीी क�सीी गाँँ�ठ केे कंैंसर होोनेे काा शक 
होोताा है,ै तोो व�शेेषज्ञोंं कीी टीीम यह तय करतीी है ैक� इसकाा 
सबसेे बेेहतर इलााज क्याा होो सकताा है।ै 

आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम मेंं च�क�त्साा कीी अलग-
अलग फ़ीील्ड केे सदस्योंं केे सााथ-सााथ न�म्नल�ख�त बोोर्डड सेे 
प्रमााण�त व�शेेषज्ञ होोनेे चााह�ए:

	� पल्मोोनोोलॉॉज�स्ट वह डॉॉक्टर होोताा है ैजोो फेेफड़ोंं कीी 
बीीमाार�योंं काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

	� थोोरेेस�क रेेड�योोलॉॉज�स्ट वह डॉॉक्टर होोताा है ैजोो छाातीी 
कीी इमेेज�ंग काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै इमेेज�ंग मेंं शरीीर 
केे भीीतर कीी तस्वीीरंें लीी जाातीी हैं।ं 

	� थोोरेेस�क सर्जजन वह डॉॉक्टर होोताा है ैजोो छाातीी काा 
ऑपरेेशन करनेे काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

यह तय करनेे केे ल�ए क� गाँँ�ठ मेंं कंैंसर है ैयाा नहींं, आपकीी 
टीीम नीीचेे द�ए गए कााम करेगीी:

	� आपकेे फेेफड़ोंं मेंं कंैंसर केे जोोख�म काा पताा लगाानाा।

	� फेेफड़ोंं कीी इमेेज देखेनाा और कंैंसर कीी आशंंकाा होोनेे 
पर ज़्याादाा इमेेज�ंग करवाानाा।

	� ज़रूरत पड़नेे पर बाायोोप्सीी करवाानाा। 

फेेफड़े कीी गाँँ�ठ

फेेफड़े कीी गाँँ�ठ, फेेफड़े मेंं मौौजूूद 
ऊतक काा एक छोोटाा साा टुुकड़ाा 
होोताा हैै। फेेफड़े कीी गाँँ�ठंें कई लोोगोंं 
मेंं पााई जाातीी हंैं। इनमेंं सेे ज़्याादाातर 
गाँँ�ठंें कंैंसर नहींं होोतींं। जब ﻿इमेेज�ग 
द्वााराा गाँँ�ठ काा पताा चल जााताा हैै, 
तोो आपकोो और भीी स्कैैन कराानेे 
पड़ सकतेे हंैं, तााक� यह पताा चल 
सके क� यह गाँँ�ठ कंैंसर हैै याा नहींं।
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2  फेफड़े की गाँठ   »  फेफड़े के कैंसर का जोख 

यद� गाँँ�ठ मेंं कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा नहींं है,ै तोो आपकीी 
टीीम आपकोो फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए भेेज सकतीी है।ै 
यह जाँँ�च उन लोोगोंं मेंं करवााई जाातीी, ज�नमेंं लंंग कंैंसर होोनेे 
काा ज़्याादाा जोोख�म होोताा है।ै फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी जाँँ�च केे बाारेे 
मेंं अध�क जाानकाारीी NCCN.org/patientguidelines 
और NCCN Patient Guides for Cancer ऐप पर 
उपलब्ध है।ै

फेेफड़े ेकेे कंैंसर काा जोोख�म
लंंग कंैंसर क�सीी कोो भीी होो सकताा है,ै लेेक�न कुुछ लोोगोंं 
मेंं इसकाा जोोख�म अध�क होोताा है।ै जोोख�म काा काारक वह 
होोताा है,ै ज�सकीी वजह सेे लंंग कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा बढ़ 
जाातीी है।ै फेेफड़े ेकेे कंैंसर केे ल�ए जोोख�म केे काारकोंं कीी 
सूूचीी माार्गगदर�काा 1 मेंं दीी गई है।ै 

कुुछ लोोगोंं मेंं जोोख�म केे कई काारक होोनेे केे बाावजूूद कभीी 
फेेफड़ोंं काा कंैंसर नहींं होोताा। जबक�, कुुछ लोोगोंं कोो जोोख�म 
केे काारक न होोनेे पर भीी लंंग कंैंसर होो जााताा है।ै व�शेेषज्ञ 
अब भीी यह पताा लगाानेे कीी कोोश�श कर रहे ेहैं ंक� ऐसाा क्योंं 
होोताा है ैक� एक व्यक� कोो लंंग कंैंसर होो जााताा है ैऔर दूूसरे 
कोो नहींं। 

तंंबााकूू काा धुुआँँ

फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए सबसेे बड़ाा जोोख�म काा काारक तंंबााकूू  
काा धुुआँँ है।ै तंंबााकूू  केे धुुएँँ मेंं 50 सेे ज़्याादाा ऐसेे कंंपााउंंड होोतेे हैं,ं 
ज�नसेे कंैंसर होो सकताा है।ै यह जोोख�म तब कई गुुनाा बढ़ जााताा 
है ैजब व्यक� लंंबेे समय सेे धूूम्रपाान करताा चलाा आ रहाा होो।

स�गरेेट पीीनेे वाालेे व्यक� केे छोोड़े ेहुए धुुएँँ सेे भीी लंंग कंैंसर 
होोनेे काा जोोख�म बढ़ जााताा है।ै स�गरेेट सेे न�कलनेे वाालेे धुुएँँ 
और तंंबााकूू  सेे बनेे उत्पाादोंं कोो जलाानेे पर न�कलनेे वाालेे 
धुुएँँ केे बीीच साँँ�स लेेनेे सेे भीी क�सीी व्यक� कोो लंंग कंैंसर होो 
सकताा है।ै 

शोोधकर्ताा�, धूूम्रपाान कीी वजह सेे होोनेे वाालेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर 
कोो रोोकनेे केे तरीीकोंं काा अध्ययन कर रहे ेहैं।ं कंैंसर कोो रोोकनेे 
केे ल�ए क�ए जाानेे वाालेे इलााज कोो कीीमोोप�वेंंट�व एजेंंट कहाा 
जााताा है।ै अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे पूूछें क� क्याा 
फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी रोोकथााम केे ल�ए कोोई नैैदाान�क परीीक्षण 
चल रहाा है ैज�समेंं आप शााम�ल होो सकतेे हैं।ं 

कंैंसर पैैदाा करनेे वाालेे काारक

आपकोो लंंग कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा तब और भीी ज़्याादाा 
होोतीी है,ै जब आप न�म्नल�ख�त राासाायन�क तत्वोंं केे संंपर्कक  
मेंं आनेे केे बााद धूूम्रपाान करतेे हैं:ं

	� रेेडॉॉन

	� एस्बेेस्टोोस

	� आर्सेेन�क, बेेर�ल�यम, कैैडम�यम, क्रोोम�यम और 
न�केल

	� कोोयलेे काा धुुआँँ, कााल�ख, स�ल�काा और डीीज़ल काा 
धुुआँँ

	� सूूक्ष्म कणोंं सेे होोनेे वाालाा वाायुु प्रदूूषण, ओज़ोोन, 
नााइट्रोोजन ऑक्सााइड और सल्फर डााइऑक्सााइड

माार्गगदर�काा 1
फेेफड़े केे कंैंसर केे जोोख�म काारक

वर्ततमाान मेंं याा पहलेे कभीी धूूम्रपाान करनाा 

कंैंसर पैैदाा करनेे वाालेे काारकोंं केे संंपर्कक  मेंं रहनाा

ज़्याादाा उम्र होो जाानाा

कुुछ कंैंसर और उनके इलााज

पर�वाार मेंं क�सीी कोो लंंग कंैंसर होोनेे काा इत�हाास

फेेफड़े ेकीी कुुछ बीीमाार�याँँ� जैैसेे COPD याा पल्मोोनरीी 
फ़ााइब्रोोस�स

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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2  फेफड़े की गाँठ   »  लंग कैंसर होने के लक 

आयुु

जैैसेे-जैैसेे आपकीी उम्र बढ़तीी है,ै आपकोो लंंग कंैंसर होोनेे कीी 
संंभाावनाा बढ़ जाातीी है।ै हााल केे वर्षोंं मेंं, ज�न लोोगोंं मेंं लंंग 
कंैंसर डाायग्नोोस हुआ है ैउनमेंं सेे आधेे लोोग 71 वर्षष सेे अध�क 
आयुु केे थेे। 100 मेंं सेे केेवल 7 लोोग ऐसेे थेे, ज�नकीी उम्र 
55 वर्षष सेे कम थीी और ज�न्हें ंलंंग कंैंसर हुआ थाा।

पहलेे हुए कंैंसर और कंैंसर काा इलााज

कुुछ अन्य प्रकाार केे कंैंसर होोनेे पर फेेफड़ोंं काा कंैंसर होोनेे काा 
खतराा बढ़ जााताा है:ै

	� एक प्रकाार काा लंंग कंैंसर होोनेे सेे अन्य प्रकाार केे फेेफड़े े
केे कंैंसर होोनेे काा खतराा बढ़ जााताा है।ै

	� अगर आपकोो ल�म्फोोमाा है,ै तोो आपकोो लंंग कंैंसर होोनेे 
कीी संंभाावनाा ज़्याादाा होोगीी।

	� अगर आपकोो धूूम्रपाान कीी वजह सेे क�सीी अन्य प्रकाार 
काा कंैंसर हुआ है,ै जैैसेे स�र और गर्ददन काा कंैंसर, तोो 
आपकोो लंंग कंैंसर होोनेे काा ज़्याादाा जोोख�म होोगाा।

कंैंसर केे ल�ए अपनााए जाानेे वाालेे कुुछ इलााजोंं सेे भीी 
लंंग कंैंसर होोनेे काा खतराा बढ़ जााताा है:ै

	� छाातीी केे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी लेेनेे सेे, कई वर्षोंं बााद 
भीी लंंग कंैंसर होोनेे काा खतराा बढ़ जााताा है।ै व�शेेषकर, 
अगर व्यक� धूूम्रपाान करताा है।ै

	� कंैंसर कीी एल्कााइलेेट�ग दवाा सेे हॉॉजक�न ल�म्फोोमाा 
काा इलााज करनेे सेे भीी लंंग कंैंसर होोनेे काा जोोख�म 
बढ़ जााताा है।ै

पर�वाार मेंं क�सीी कोो लंंग कंैंसर होोनेे काा इत�हाास

अगर आपकेे बाायोोलॉॉज�कल मााताा-प�ताा, भााई-बहन याा बच्चेे 
कोो लंंग कंैंसर हुआ थाा, तोो आपकोो कंैंसर होोनेे काा जोोख�म 
बढ़ जााएगाा। अगर फेेफड़ोंं काा कंैंसर युुवाावस्थाा मेंं हुआ है ैयाा 
आपकेे एक सेे ज़्याादाा र�श्तेेदाारोंं कोो कंैंसर है,ै तब भीी आपकोो 
कंैंसर होोनेे काा जोोख�म ज़्याादाा होोताा है।ै

फेेफड़ोंं कीी अन्य बीीमाार�याँँ�

फेेफड़े ेमेंं होोनेे वाालीी कुुछ बीीमाार�योंं कीी वजह सेे भीी 
लंंग कंैंसर होोनेे काा खतराा बढ़ जााताा है।ै फेेफड़ोंं केे कंैंसर और 
इन बीीमाार�योंं केे बीीच गहराा जुुड़ााव होोताा है:ै

	� क्रोोन�क ऑब्सट्रक�िव पल्मोोनरीी ड�ज़ीीज़ (COPD) 
सेे साँँ�स लेेनेे मेंं तकलीीफ़़़ होोतीी है ैक्योंंक� इसमेंं फेेफड़ोंं 
केे ऊतक खरााब होो जाातेे हैं ंयाा छाातीी मेंं बहुत ज़्याादाा 
बलगम/कफ़ जमाा होो जााताा है।ै

	� पल्मोोनरीी फ़ााइब्रोोस�स, फेेफड़ोंं केे ऊतक मेंं होोनेे वाालाा 
मुुख्य घााव होोताा है ैज�ससेे साँँ�स लेेनेे मेंं तकलीीफ़़़ 
होोतीी है।ै 

लंंग कंैंसर होोनेे केे लक्षण
फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठंें अक्सर क�सीी अन्य बीीमाारीी केे ल�ए करााई 
जाानेे वाालीी मेेड�कल जाँँ�च केे दौौराान न�काालीी जाानेे वाालीी 
इमेेज मेंं द�खााई देतेीी हैं।ं इनकाा पताा सबसेे पहलेे छाातीी केे 
एक्स-रेे, कंंप्यूूटेड टोोमोोग्रााफीी (CT) स्कैैन, याा पॉॉज�ट्रॉॉन 
उत्सर्जजन टोोमोोग्रााफीी (PET) सेे चलताा है।ै इमेेज मेंं द�खनेे 
वाालीी फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठोंं कोो कभीी-कभीी स्पॉॉट याा शैैडोो भीी 
कहाा जााताा है।ै

रेेड�योोलॉॉज�स्ट इन इमेेजेे कीी जाँँ�च करताा है ैऔर यह तय 
करताा है ैक� यह गाँँ�ठ कंैंसर होो सकतीी है ैयाा नहींं। इन इमेेजेे 
मेंं खाास तौौर पर गाँँ�ठ कीी व�शेेषतााएँँ, फेेफड़ोंं केे असाामाान्य 
ऊतक और PET हॉॉट स्पॉॉट देखेकर नतीीजेे तय क�ए जाातेे हैं।ं

गाँँ�ठ कीी व�शेेषतााएँँ

कंैंसर केे काारण बनीी गाँँ�ठोंं केे कुुछ खाास लक्षण होोतेे हैं।ं 
इनमेंं कैैल�ियम होोनेे कीी संंभाावनाा नहींं होोतीी और ब�नाा 
कंैंसर वाालीी गाँँ�ठोंं कीी तुुलनाा मेंं इनमेंं न�म्नल�ख�त लक्षण 
पााए जाातेे हैं:ं

	� खुुरदुरुीी सतह और अन�यम�त आकाार

	� जल्दीी बढ़नाा और बड़ाा आकाार 

	� ज़्याादाा सघनताा
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2  फेफड़े की गाँठ   »  फ़ॉलो-अप केयर प्लान कर   »  फ़ॉलो-अप केयर के प्रक

फेेफड़ोंं काा असाामाान्य ऊतक

गाँँ�ठोंं केे अलाावाा, इमेेज मेंं कुुछ और भीी असाामाान्य लक्षण 
द�खााई दे ेसकतेे हैं।ं इनमेंं ऊतक मेंं सूूजन याा घााव द�खााई दे े
सकतेे हैं।ं

PET हॉॉट स्पॉॉट (धब्बेे)

कंैंसर वाालीी गाँँ�ठंें, PET मेंं अक्सर हॉॉट स्पॉॉट (धब्बोंं) 
कीी तरह द�खतीी हैं।ं स्कैैन करनेे सेे पहलेे, आपकीी नस मेंं 
रेेड�योोटे्रेसर इंंजेेक्ट क�याा जााताा है।ै साामाान्य कोोश�कााओं कीी 
तुुलनाा मेंं कंैंसर कोोश�कााएँँ ज़्याादाा टे्रेसर सोोखतीी हैं ंऔर स्कैैन 
केे दौौराान चमकीीलेे हॉॉट स्पॉॉट (धब्बोंं) कीी तरह द�खतीी हैं।ं 
हॉॉट स्पॉॉट (धब्बेे) कई तरह कीी स्वाास्थ्य संंबंंधीी समस्यााओं 
कीी वजह सेे होो सकतेे हैं।ं इसल�ए इसके काारण कीी पुुष� 
करनेे केे ल�ए अन्य जाँँ�च करवााई जाातीी हैं।ं 

फ़ॉॉलोो-अप केेयर प्लाान करनाा
फेेफड़े ेमेंं गाँँ�ठ म�लनेे पर, कभीी-कभीी फ़ॉॉलोो-अप केेयर काा 
शेेड्यूूल बनाायाा जााताा है।ै फेेफड़ोंं कीी ज़्याादाातर गाँँ�ठोंं केे ल�ए 
इसकीी ज़रूरत नहींं होोतीी। इसेे तब शेेड्यूूल क�याा जााताा है ै
जब गाँँ�ठ केे कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा होोतीी है ैऔर ज़्याादाा 
जाँँ�च करवाानेे कीी ज़रूरत होोतीी है।ै आपकीी देखेभााल करनेे 
वाालीी टीीम, आपकीी ज़रूरत कोो ध्याान मेंं रखकर फ़ॉॉलोो-अप 
केेयर प्लाान बनााएगीी।

गाँँ�ठ कीी व�शेेषतााएँँ

NCCN द्वााराा फ़ॉॉलोो-अप केेयर कीी सलााह, गाँँ�ठ मेंं म�लनेे 
वाालीी दोो महत्वपूूर्णण और मूूलभूूत व�शेेषतााओं पर आधाार�त 
होोतीी हैं:ं

	� गाँँ�ठ कीी सघनताा, ज�सेे ठोोस (सॉॉल�ड) याा अर्धध-ठोोस 
(सब-सॉॉल�ड) केे तौौर पर वर�ित क�याा गयाा होो

	� गाँँ�ठ काा सााइज़, ज�सेे म�लीीमीीटर (म�.मीी.) मेंं माापाा 
गयाा होो

गाँँ�ठ केे आकाार कोो समझनेे केे ल�ए, इसकीी तुुलनाा नए 
के्रेयॉॉन कीी नोोक सेे कीी जाातीी है।ै के्रेयॉॉन कीी नोोक 2 म�.मीी. 
कीी होोतीी है।ै

पहलाा फ़ॉॉलोो-अप, शुुरुआतीी स्कैैन मेंं द�खनेे वाालीी गाँँ�ठ कीी 
व�शेेषतााओं पर आधाार�त होोगाा। अगलाा फ़ॉॉलोो-अप, ज़रूरत 
होोनेे पर, आपकेे शुुरुआतीी स्कैैन और सबसेे नए स्कैैन कीी 
तुुलनाा पर आधाार�त होोगाा।

फ़ॉॉलोो-अप केेयर केे प्रकाार
फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठोंं केे ल�ए तीीन प्रकाार कीी फ़ॉॉलोो-अप केेयर 
होोतीी है।ै CT स्कैैन, PET/CT स्कैैन और बाायोोप्सीी।

स्कैैन क्योंं करवााए जाातेे हंैं? बाायोोप्सीी कीी तुुलनाा मेंं स्कैैन 
करवाानेे मेंं कम तकलीीफ़़़ होोतीी है।ै 

आपकेे ल�ए कम डोोज़ वाालेे CT (LDCT) याा डाायग्नोोस�िक 
CT काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है।ै LDCT मेंं साामाान्य 
स्कैैन कीी तुुलनाा मेंं बहुत कम रेेड�एशन काा इस्तेेमााल होोताा 
है।ै इसमेंं कॉॉन्ट्राास्ट कीी भीी ज़रूरत नहींं होोतीी, जोो क� इमेेज 
कोो सााफ़ करनेे केे ल�ए उपयोोग मेंं आनेे वाालाा पदाार्थथ है।ै 
NCCN केे व�शेेषज्ञ, कंैंसर कीी स्क्रीीन�ंग केे ल�ए LDCT 
कोो प्रााथम�कताा देतेेे हैं,ं जब तक क� ज़्याादाा सााफ़ इमेेज कीी 
ज़रूरत न होो।

अक्सर, एक CT सेे गाँँ�ठ केे कंैंसर होोनेे काा पताा नहींं चलताा। 
इसकीी बजााय, समय-समय पर दोोबााराा CT करवाानाा 
पड़ताा है।ै

बाार-बाार CT स्कैैन कराानेे कीी बजााय, CT स्कैैन केे बााद 
PET/CT स्कैैन कराानेे सेे कंैंसर काा पताा जल्दीी चल सकताा 
है।ै PET/CT सेे कंैंसर केे शरीीर मेंं फैैलनेे केे संंकेेत भीी म�ल 
जाातेे हैं।ं इसमेंं याा तोो पूूरे शरीीर कोो याा फ�र गलेे केे ऊपरीी 
भााग सेे लेेकर जाँँ�घोंं केे मध्य भााग तक कीी स्कैैन�ंग कीी 
जाातीी है।ै

बाायोोप्सीी क्योंं करााई जाातीी हैै? अगर आपकाा इलााज करनेे 
वाालीी टीीम कोो कंैंसर होोनेे कीी बहुत ज़्याादाा आशंंकाा होोतीी है ै
तोो बाायोोप्सीी कराानेे सेे समय बच जााताा है,ै ज�ससेे आपकाा 
इलााज जल्दीी शुुरू क�याा जाा सकताा है।ै बाायोोप्सीी मेंं कंैंसर 
कीी जाँँ�च करनेे केे ल�ए, ऊतक काा छोोटाा टुुकड़ाा याा फ़्लूूड 
न�काालाा जााताा है।ै बाायोोप्सीी केे बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी 
कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए सैंंपल लेेनाा भााग मेंं देखेीी जाा 
सकतीी है।ै
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2  फेफड़े की गाँठ   »  ठोस गाँठों के  लिए फ़ॉलो-

ठोोस गाँँ�ठोंं केे ल�ए फ़ॉॉलोो-अप
ठोोस गाँँ�ठंें सघन होोतीी हैं ंऔर इमेेज मेंं मोोटेे बाादलोंं जैैसीी 
द�खतीी हैं।ं इन गाँँ�ठोंं कीी फ़ॉॉलोो-अप केेयर कुुछ हद तक 
आपकेे फेेफड़े ेकेे कंैंसर केे जोोख�म पर आधाार�त होोतीी है।ै 
अगर जाँँ�च मेंं जोोख�म केे बहुत कम याा कोोई काारक नहींं 
द�खतेे हैं,ं तोो आपकोो कम जोोख�म है।ै अगर आपनेे धूूम्रपाान 
नहींं क�याा है ैयाा बहुत कम धूूम्रपाान क�याा है।ै 

6 म�मीी सेे कम सााइज़ कीी ठोोस गाँँ�ठोंं केे ल�ए तुुरंंत फ़ॉॉलोो-
अप केेयर कीी आवश्यकताा नहींं होोतीी। आपकीी टीीम यह तय 
करेगीी क� आपकोो क्याा फ़ॉॉलोो-अप केेयर देनेाा उच�त होोगाा। 

6 म�मीी सेे 8 म�मीी सााइज़ कीी गाँँ�ठोंं कीी जाँँ�च 6 सेे 12 
महीीनोंं केे बीीच कीी जााएगीी और अगर आपकोो लंंग कंैंसर 
होोनेे काा बहुत ज़्याादाा जोोख�म है,ै तोो 18 सेे 24 महीीनोंं केे 
बीीच दूूसरीी बाार जाँँ�च कीी जााएगीी। 8 म�मीी सेे बड़े ेसााइज़ 
कीी गाँँ�ठोंं कीी जाँँ�च, 3 महीीनेे मेंं CT स्कैैन सेे याा PET/CT 
सेे कीी जाा सकतीी है ैयाा उनकीी बाायोोप्सीी भीी कीी जाा सकतीी 
है।ै 

ठोोस गाँँ�ठोंं कीी फ़ॉॉलोो-अप केेयर माार्गगदर�काा 2. मेंं दीी 
गई है।ै 

माार्गगदर�काा 2
फेेफड़े कीी ठोोस गाँँ�ठोंं केे ल�ए फ़ॉॉलोो-अप देेखभााल

फेेफड़ोंं काा कंैंसर 
होोनेे काा कम 
जोोख�म

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी सेे 
कम होोनाा

क�सीी तरह कीी न�यम�त फ़ॉॉलोो-अप देखेभााल कीी ज़रूरत नहींं। आपकीी 
टीीम तय करेगीी क� आगेे क्याा प्रक�याा अपनााई जााए।

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी सेे 
8 म�मीी केे बीीच होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 6 सेे 12 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी 
जाातीी है।ै अगर गाँँ�ठ काा सााइज़ याा सघनताा नहींं बढ़तीी है,ै तोो आप पहलेे 
स्कैैन केे बााद, 18 सेे 24 महीीनेे मेंं दूूसराा CT स्कैैन करवाा सकतेे हैं।ं

गाँँ�ठ काा सााइज़ 8 म�मीी सेे 
बड़ाा होोनाा

इसके ल�ए 3 व�कल्प मौौजूूद हैं:ं
•	 3 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानाा
•	 तुुरंंत PET/CT स्कैैन कराानाा
•	 ﻿तुुरंंत बाायोोप्सीी कराानाा

फेेफड़ोंं काा कंैंसर 
होोनेे काा ज़्याादाा 
जोोख�म

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी सेे 
कम होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 12 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानाा। अगर गाँँ�ठ काा सााइज़ 
याा सघनताा नहींं बढ़तीी है,ै तोो आपकीी टीीम तय करेगीी क� आगेे क्याा 
प्रक�याा अपनााई जााए।

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी सेे 
8 म�मीी केे बीीच होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 6 सेे 12 महीीनेे मेंं और फ�र 18 सेे 24 महीीनेे मेंं 
दोोबााराा CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी जाातीी है।ै

गाँँ�ठ काा सााइज़ 8 म�मीी सेे 
बड़ाा होोनाा

इसके ल�ए 3 व�कल्प मौौजूूद हैं:ं
•	 3 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानाा
•	 तुुरंंत PET/CT स्कैैन कराानाा
•	 ﻿तुुरंंत बाायोोप्सीी कराानाा
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2  फेफड़े की गाँठ   »  अर्ध-ठोस (सब-सॉलिड) गाँठों का फ़ॉलो-

14

अर्धध-ठोोस (सब-सॉॉल�ड) गाँँ�ठोंं काा 
फ़ॉॉलोो-अप 
अर्धध ठोोस (सब-सॉॉल�ड) गाँँ�ठोंं कीी सघनताा, ठोोस गाँँ�ठोंं सेे 
कम होोतीी है।ै इनमेंं गैैर-ठोोस गाँँ�ठंें और आंंश�क ठोोस गाँँ�ठंें 
शााम�ल हैं।ं 

	� गैैर-ठोोस गाँँ�ठंें इमेेज�ंग पर धुंं�धलकेे कीी तरह द�खतीी 
हैं।ं इन्हें ंग्रााउंंड-ग्लाास अस्पष्टताा याा ग्रााउंंड-ग्लाास गाँँ�ठंें 
भीी कहाा जााताा है।ै 

	� आंंश�क ठोोस गाँँ�ठोंं केे कुुछ ह�स्सेे बहुत ज़्याादाा सघन 
और कुुछ ह�स्सेे कम सघन होोतेे हैं।ं

संंयोोगवश पााई गई आंंश�क ठोोस और गैैर-ठोोस गाँँ�ठोंं केे 
ल�ए फ़ॉॉलोो-अप केेयर कीी सूूचीी माार्गगदर�काा 3 मेंं दीी गई है।ै 

कई अर्धध ठोोस (सब-सॉॉल�ड) गाँँ�ठंें ब�नाा इलााज केे हीी कुुछ 
समय मेंं अपनेे आप ठीीक होो जाातीी हैं।ं जोो ठीीक नहींं होो 
पाातीी उनके क�सीी तरह कीी परेेशाानीी होोनेे कीी संंभाावनाा 
नहींं होोतीी। 

6 म�मीी सेे छोोटीी सब-सॉॉल�ड गाँँ�ठ कोो न�यम�त फ़ॉॉलोो-अप 
केेयर कीी आवश्यकताा नहींं होोतीी। इससेे बड़ीी याा एक सेे 
ज़्याादाा गाँँ�ठोंं कीी दोोबााराा जाँँ�च कीी जााएगीी। 

माार्गगदर�काा 3
अर्धध-ठोोस (सब-सॉॉल�ड) गाँँ�ठोंं केे ल�ए फ़ॉॉलोो-अप देेखभााल

एक गैैर-ठोोस  
(नॉॉन-सॉॉल�ड) गाँँ�ठ

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी 
सेे कम होोनाा

क�सीी तरह कीी न�यम�त फ़ॉॉलोो-अप देखेभााल कीी ज़रूरत नहींं। आपकीी 
टीीम तय करेगीी क� आगेे क्याा प्रक�याा अपनााई जााए।

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी 
याा उससेे बड़ाा होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 6 सेे 12 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी जाातीी 
है।ै अगर गाँँ�ठ काा सााइज़ याा सघनताा नहींं बढ़तीी है,ै तोो पहलेे स्कैैन केे बााद, 
5 सााल तक हर 2 सााल मेंं CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी जाातीी है।ै

एक आंंश�क-ठोोस 
(पाार्टट-सॉॉल�ड) गाँँ�ठ

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी 
सेे कम होोनाा

क�सीी तरह कीी न�यम�त फ़ॉॉलोो-अप देखेभााल कीी ज़रूरत नहींं। आपकीी 
टीीम तय करेगीी क� आगेे क्याा प्रक�याा अपनााई जााए।

गाँँ�ठ काा सााइज़ 6 म�मीी 
याा उससेे बड़ाा होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 3 सेे 6 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी 
जाातीी है।ै अगर गाँँ�ठ काा सााइज़ नहींं बढ़ताा है ैऔर इसकाा ठोोस ह�स्साा 
6 म�मीी सेे छोोटाा हीी रहताा है,ै तोो हर 5 सााल मेंं CT स्कैैन करवााएँँ। अगर 
गाँँ�ठ काा ठोोस ह�स्साा 6 म�मीी सेे बड़ाा होो जााताा है,ै तोो आपकोो PET/CT 
स्कैैन याा ﻿बाायोोप्सीी कराानाा पड़ सकतीी है।ै

दोो याा इससेे ज़्याादाा 
नॉॉन-सॉॉल�ड याा 
पाार्टट-सॉॉल�ड गाँँ�ठंें

गाँँ�ठोंं काा सााइज़ 6 म�मीी 
सेे कम होोनाा

गाँँ�ठ काा पहलाा स्कैैन करनेे केे बााद, 3 सेे 6 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानेे 
कीी सलााह दीी जाातीी है।ै अगर गाँँ�ठ काा सााइज़ याा सघनताा नहींं बढ़तीी है,ै 
तोो आप पहलेे स्कैैन केे बााद, 2 और 4 महीीनेे मेंं दूूसराा CT स्कैैन करवाा 
सकतेे हैं।ं

गाँँ�ठोंं काा सााइज़ 6 म�मीी 
याा उससेे बड़ाा होोनाा

पहलेे स्कैैन केे बााद, 3 सेे 6 महीीनेे मेंं CT स्कैैन कराानेे कीी सलााह दीी 
जाातीी है।ै आगेे क्याा तरीीकाा अपनाानाा है ैयह उस गाँँ�ठ कीी जाँँ�च करकेे तय 
क�याा जााएगाा ज�समेंं कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा है।ै
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2  फेफड़े की गाँठ   »  ऊतक निकालने की योजना बनाना

6 म�.मीी. सेे बड़ीी स�ंगल गैैर-ठोोस (नॉॉन-सॉॉल�ड) गाँँ�ठ कीी 
जाँँ�च, पहलेे स्कैैन केे 6 सेे 12 महीीनेे केे बााद कीी जााएगीी। 
ज�न गाँँ�ठोंं मेंं कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा ज़्याादाा होोतीी है,ै 
उनकीी जाँँ�च 3 सेे 6 महीीनेे मेंं कीी जााएगीी। यद� फ़ॉॉलोो-
अप स्कैैन मेंं कंैंसर केे लक्षण द�खााई देतेेे हैं,ं तोो मरीीज़ कोो 
PET/CT स्कैैन याा बाायोोप्सीी करवाानीी पड़ सकतीी है।ै

ऊतक न�काालनेे कीी योोजनाा बनाानाा
अलग-अलग लोोगोंं मेंं फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए 
ऊतक न�काालनेे कीी योोजनाा अलग-अलग होोतीी है।ै ज़रूरीी 
नहींं है ैक� जोो योोजनाा आपकेे ल�ए अच्छीी होो वह क�सीी 
और व्यक� केे ल�ए भीी काारगर सााब�त होो। 

आपकीी टीीम कोो ऐसेे व�शेेषज्ञोंं कोो शााम�ल करनाा चााह�ए, 
ज�न्हें ंकंैंसर केे मरीीज़ोंं केे ल�ए कााम करनेे काा अनुुभव होो। 
टीीम केे सदस्योंं मेंं इलााज करनेे वाालेे और व�शेेषज्ञ शााम�ल 
होोनेे चााह�ए, जैैसेे:

	� थोोरेेस�क सर्जजन 

	� थोोरेेस�क रेेड�योोलॉॉज�स्ट

	� इंंटरवेंंशनल रेेड�योोलॉॉज�स्ट

	� पल्मोोनोोलॉॉज�स्ट

योोजनाा बनाातेे समय व�शेेषज्ञ, ट्यूूमर केे सााइज़ और 
लोोकेेशन, आपकीी हेले्थ ह�स्ट्रीी और अपनेे अनुुभव केे बाारेे मेंं 
सोोचतेे हैं।ं वेे शाारीीर�क परीीक्षण और इमेेज�ंग केे नतीीज़ोंं कोो 
देखेतेे हैं।ं

आपकीी टीीम तय करेगीी क� टेेस्ट सैंंपल न�काालनेे केे ल�ए 
क्याा तरीीकाा अपनाायाा जााए।

कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए ऊतक न�काालनाा हमेेशाा आसाान नहींं 
होोताा। आपकीी टीीम तय करेगीी क� ऊतक न�काालनेे केे ल�ए 
क्याा तरीीकाा अपनाायाा जााए। टेेस्ट सैंंपल न�काालनेे केे तरीीकेे, 
अगलेे सेेक्शन मेंं समझााए गए हैं।ं

आपकीी टीीम एक हीी बाार मेंं कंैंसर काा डाायग्नोोस�स और 
तरीीकाा तय करनेे कीी कोोश�श कर सकतीी हैै। 

कंैंसर कीी स्टेेज शरीीर मेंं कंैंसर कीी गंंभीीरताा बताानेे केे ल�ए 
दीी जाानेे वाालीी रेेट�ग होोतीी है।ै शरीीर केे ज�स ह�स्सेे मेंं कंैंसर 
होोनेे कीी संंभाावनाा होोतीी है ैऔर जोो फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठ सेे सबसेे 
ज़्याादाा दूूर होोताा है ैउसकाा सैंंपल न�काालकर टेेस्ट क�याा 
जााताा है।ै

आपकीी टीीम तय करेगीी क� कंैंसर टेेस�ंग केे ल�ए सबसेे 
सहीी समय क्याा रहेेगाा।

फेेफड़ोंं कीी ज�न गाँँ�ठोंं कोो सर्जजरीी सेे पूूरीी तरह सेे नहींं 
न�काालाा जाा सकताा, कंैंसर काा इलााज शुुरू करनेे सेे पहलेे 
उनकीी जाँँ�च कीी जाातीी है।ै होो सकताा है ैक� आपकेे संंपूूर्णण 
स्वाास्थ्य, फेेफड़े ेकीी गाँँ�ठ कीी लोोकेेशन याा बढ़ेे हुए कंैंसर कीी 
वजह सेे सर्जजरीी न कीी जाा सके।

जब गाँँ�ठोंं कीी सर्जजरीी कीी जाातीी है,ै तोो सर्जजरीी सेे पहलेे याा 
सर्जजरीी केे द�न कंैंसर कीी जाँँ�च कीी जाा सकतीी है।ै

गाँँ�ठोंं काा सााइज़ बहुत छोोटाा होोनेे पर कंैंसर कीी जाँँ�च बााद 
मेंं कीी जाा सकतीी है ैक्योंंक� यह फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी शुुरुआतीी 
स्टेेज होो सकतीी है।ै सर्जजरीी सेे पहलेे कंैंसर कीी जाँँ�च करनेे सेे 
स्वाास्थ्य काा जोोख�म बढ़ सकताा है।ै सााथ हीी, इसमेंं कााफ़ीी 
समय और पैैसाा भीी लगताा है।ै अगर डाायग्नोोस�स मेंं कंैंसर 
होोनेे काा पताा चलताा है ैतोो फेेफड़े ेसेे ज़्याादाा ऊतक न�काालाा 
जाा सकताा है।ै

कई बाार सर्जजरीी सेे पहलेे डाायग्नोोस�स करनाा बेेहतर होोताा है:ै

	� अगर आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम कोो आशंंकाा 
है ैक� आपकोो फेेफड़े ेमेंं कंैंसर केे अलाावाा कोोई अन्य 
बीीमाारीी है,ै तोो आपकोो सर्जजरीी तक इंंतजाार नहींं करनाा 
चााह�ए। 

	� डाायग्नोोस�स जल्दीी करनेे कीी ज़रूरत तब भीी पड़तीी 
है ैजब सर्जजरीी सेे पहलेे ड्रग ट्रीीटमेंंट करकेे पूूरे शरीीर 
कीी स�स्टेेम�क थेेरेेपीी कीी जाातीी है ैयाा इलााज मेंं 
स्टीीर�योोटैैक�िक एल्बेेट�व रेेड�योोथेेरेेपीी (SABR) काा 
सहााराा ल�याा जााताा है।ै
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2  फेफड़े की गाँठ   »  कैंसर की जाँच के   लिए सैंपल निकाल  »  लंग कैंसर होने की पुष्टि क

कंैंसर कीी जाँँ�च केे ल�ए सैंंपल 
न�काालनाा
कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा वाालेे ऊतक कोो न�काालनेे काा 
तरीीकाा आपकीी टीीम चुुनेेगीी। टीीम केे सदस्य इन तरीीकोंं सेे 
होोनेे वाालेे जोोख�म और आसाानीी पर व�चाार करेंगेे और यह 
तय करेंगेे क� आप क�स तरीीकेे कोो प्रााथम�कताा देतेेे हैं।ं

	� एक्सटर्ननल न�डल बाायोोप्सीी मेंं एक पतलीी न�डल कोो 
गााइड करकेे त्वचाा और ट्यूूमर मेंं डाालाा जााताा है।ै 
इन प्रक�यााओं मेंं ट्रांं�सथोोरेेस�क न�डल एस�िरेशन 
(TTNA), कोोर न�डल बाायोोप्सीी, पेेरीीकाार�ियोोसेंंटेेस�स 
और थोोरैैसेेन्टेेस�स शााम�ल होोतीी हैं।ं

	� गलेे केे न�चलेे ह�स्सेे कीी बाायोोप्सीी मेंं संंकरे गााइड�गं 
टूूल्स कोो आपकेे गलेे केे वाायुुमाार्गोंं (ब्रोंंकस) याा 
खाानेे कीी नलीी (एसोोफैैगस) मेंं डाालाा जााताा है।ै इन 
प्रक�यााओं मेंं स्टंैंडर्डड ब्रोंंकोोस्कोोपीी, नेेव�गेेशनल 
ब्रोंंकोोस्कोोपीी, रेेड�यल एंंडोोब्रोंंक�यल अल्ट्राासााउंंड 
(EBUS) ब्रोंंकोोस्कोोपीी, एंंडोोस्कोोप�क अल्ट्राासााउंंड 
(EUS) गााइडेडे बाायोोप्सीी और रोोबोोट�क ब्रोंंकोोस्कोोपीी 
शााम�ल होोतीी हैं।ं

	� कीीहोोल सर्जजरीी मेंं छाातीी मेंं छोोटेे-छोोटेे चीीरेे लगााकर 
छेेद क�ए जाातेे हैं।ं ऊतक कोो न�काालनेे केे ल�ए इन 
छेेदोंं मेंं छोोटेे औज़ाार डाालेे जाातेे हैं।ं ओपन सर्जजरीी कीी 
तुुलनाा मेंं इस प्रक�याा मेंं बहुत कम तकलीीफ़़़ होोतीी 
है ैऔर घााव जल्दीी भर जाातेे हैं।ं इन सभीी सर्जजरीी मेंं 
मीीड�याास�िनोोस्कोोपीी और थोोरेेकोोस्कोोपीी कीी प्रक�याा 
शााम�ल होोतीी है।ै थोोरेेकोोस्कोोपीी केे ल�ए वीीड�योो 
अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी (VATS) याा 
रोोबोोट-अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी (RATS) काा 
सहााराा ल�याा जााताा है।ै

	� ओपन सर्जजरीी मेंं छाातीी मेंं एक बड़ाा चीीराा लगााकर 
ऊतक न�काालाा जााताा है।ै डाायग्नोोस�स केे ल�ए ओपन 
सर्जजरीी शाायद हीी कभीी कीी जाातीी होो। ओपन सर्जजरीी 
कराानेे कीी ज़रूरत तब पड़तीी है,ै जब अन्य तरीीकेे कााम 
नहींं करतेे याा ऊतक केे बड़े ेटुुकड़े ेकीी ज़रूरत होोतीी है।ै

न�काालाा गयाा ऊतक इतनाा बड़ाा होोनाा चााह�ए क� उसकीी 
जाँँ�च ठीीक सेे होो सके।

ऊतक इतनाा बड़ाा होोनाा चााह�ए क� पैैथोोलॉॉज�स्ट उस पर 
कई तरह केे खाास लैैब टेेस्ट कर सके। पैैथोोलॉॉज�स्ट स्वाास्थ्य 
संंबंंधीी सेेवााएँँ प्रदाान करनेे वाालेे व�शेेषज्ञ होोतेे हैं,ं जोो 
कोोश�कााओं और ऊतक कीी जाँँ�च करकेे कंैंसर काा डाायग्नोोस�स 
करतेे हैं।ं 

कुुछ कंैंसर सेंंटर मेंं पैैथोोलॉॉज�स्ट ऊतक न�काालनेे केे तुुरंंत 
बााद उसके सााइज़ कीी जाँँ�च करतेे हैं।ं इस प्रक�याा कोो रैैप�ड 
ऑन-सााइट इवेेल्युुएशन (ROSE) कहाा जााताा है।ै इससेे एक 
हीी प्रक�याा कोो दोोहराानाा नहींं पड़ताा। 

लंंग कंैंसर होोनेे कीी पुुष� करनाा
सबसेे पहलेे, पैैथोोलॉॉज�स्ट बाायोोप्सीी काा ऊतक तैैयाार 
करताा है।ै इसमेंं कुुछ द�न लग सकतेे हैं।ं फ�र वेे बीीमाारीी 
काा वर्गीीकरण करनेे केे ल�ए इस ऊतक कीी मााइक्रोोस्कोोप सेे 
जाँँ�च करतेे हैं।ं इसेे ह�स्टोोलॉॉज�क टााइप�ंग कहतेे हैं।ं बााकीी 
केे ऊतक कोो भव�ष्य मेंं जाँँ�च केे ल�ए सहेजे कर रख ल�याा 
जााताा है।ै

आपकाा पैैथोोलॉॉज�स्ट डाायग्नोोस�स केे नतीीजोंं कोो पैैथोोलॉॉजीी 
र�पोोर्टट मेंं दर्जज करेगाा। र�पोोर्टट मेंं यह बताायाा जााएगाा क� 
कंैंसर है ैयाा नहींं और कंैंसर कीी शुुरुआत फेेफड़ोंं मेंं हुई है ै
याा शरीीर केे क�सीी और ह�स्सेे सेे। अगर कंैंसर कीी शुुरुआत 
फेेफड़ोंं सेे हुई है,ै तोो र�पोोर्टट मेंं फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा प्रकाार भीी 
बताायाा जााएगाा। कोोश�कााओं (ह�स्टोोलॉॉज�कल) केे कंैंसर मेंं 
न�म्नल�ख�त प्रकाार केे कंैंसर शााम�ल होोतेे हैं:ं

	� एडेनेोोकाार�िनोोमाा 

	� लाार्जज सेेल लंंग काार�िनोोमाा

	� स्मॉॉल सेेल काार�िनोोमाा

	� स्कै्वैमस सेेल काार�िनोोमाा 

	� म�श�त एवंं दुरु्ललभ प्रकाार
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आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे पैैथोोलॉॉजीी र�पोोर्टट कीी 
कॉॉपीी माँँ�गेंं और नतीीजोंं कीी समीीक्षाा सााथ मेंं करनेे केे ल�ए 
कहें।ं नोोट्स बनााएँँ और सवााल पूूछें। 

मुुख्य ब�ंदुु
	� फेेफड़ोंं कीी गाँँ�ठोंं मेंं कंैंसर काा पताा लगाानेे केे ल�ए 

व�शेेषज्ञोंं कीी एक टीीम कीी आवश्यकताा होोतीी है।ै

	� तंंबााकूू  काा सेेवन याा धूूम्रपाान, फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए 
सबसेे बड़ाा जोोख�म काारक है ैलेेक�न यह एकमाात्र 
जोोख�म काारक नहींं होोताा।

	� इमेेज�ंग मेंं फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे लक्षण द�खााई दे ेजाा 
सकतेे हैं।ं

	� फेेफड़ोंं कीी गाँँ�ठ केे व�शेेषज्ञ समय-समय पर CT स्कैैन 
करवाातेे हैं ंऔर समय केे सााथ गाँँ�ठ मेंं हुए बदलाावोंं 
काा अध्ययन करतेे हैं।ं ज�न गाँँ�ठोंं काा सााइज़ याा 
सघनताा बहुत तेेज़ीी सेे बढ़तीी है,ै उनमेंं कंैंसर होोनेे कीी 
संंभाावनाा ज़्याादाा होोतीी है।ै

	� अगर गाँँ�ठ मेंं कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा है,ै तोो आपकोो 
तुुरंंत PET/CT स्कैैन कराानाा पड़ सकताा है ैयाा गाँँ�ठ 
सेे ऊतक काा सैंंपल लेेकर बाायोोप्सीी केे ल�ए भेेजाा जाा 
सकताा है ैऔर कंैंसर कीी जाँँ�च कीी जाा सकतीी है।ै

जाानकाारीी तलााशतेे रहंें और डाायग्नोोस�स और 

उपचाार कीी प्रक�याा जाारीी रहनेे तक जाानकाारीी कोो 

दोोबााराा पढं़ें।"

“
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आपकीी देेखभााल करनेे वाालीी टीीम आपकेे ल�ए 

इलााज कीी योोजनाा बनााएगीी। योोजनाा बनाानेे केे 

ल�ए उन्हंें आपकेे कंैंसर केे लक्षण और आपकीी 

साामाान्य सेेहत कोो समझनाा होोगाा। इस अध्यााय 

मेंं उन जाँँ�चोंं और देेखभााल केे तरीीकोंं काा वर्णणन 

क�याा गयाा हैै ज�नकीी ज़रूरत आपकेे इलााज कीी 

योोजनाा बनाानेे मेंं पड़तीी हैै।

जाँँ�च केे उदे्देश्य 
सभीी नॉॉन-स्मॉॉल सेेल कंैंसर (NSCLCs) एक समाान नहींं 
होोतेे। आपकाा इलााज शुुरू करनेे सेे पहलेे, कई जाँँ�च करनेे कीी 
ज़रूरत होोतीी है ैतााक� कंैंसर और आपकेे बाारेे मेंं समझाा जाा 
सके। इन जाँँ�च मेंं:

	� आपकेे साामाान्य स्वाास्थ्य और तंंदुरुुस्तीी कोो समझाा 
जााताा हैै

	� शरीीर केे ज�न ह�स्सोंं मेंं कंैंसर फैैलाा होो सकताा है ै
उनकीी जाँँ�च करकेे कंैंसर कीी स्टेेज तय कीी जाातीी हैै

	� बाायोोमाार्कक र कहे ेजाानेे वाालेे खाास लक्षणोंं कीी जाँँ�च 
करकेे कंैंसर कोो बेेहतर तरीीकेे सेे समझाा जााताा हैै

शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC 
माार्गगदर�काा 4 मेंं सूूचीीबद्ध क�ए गए हैं।ं

माार्गगदर�काा 4
शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC केे ल�ए शुुरुआतीी जाँँ�च और सेेवााएँँ

हेेल्थ ह�स्ट्रीी और जाँँ�च
•	 वज़न घटाानेे और धूूम्रपाान केे इत�हाास सह�त मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च और परफ़ॉॉर्मेंंस स्टेेटस

खूून कीी जाँँ�च
•	 संंपूूर्णण रक्त गणनाा (CBC)
•	 केेम�स्ट्रीी प्रोोफ़ााइल

इमेेज�ग

•	 कंंट्राास्ट सेे छाातीी और पेेट केे ऊपरीी ह�स्सेे काा डाायग्नोोस�िक CT स्कैैन करनाा
•	 FDG-PET/CT स्कैैन
•	 यद� लंंग कंैंसर मस�िष्क तक फैैल गयाा होो तोो ब्रेेन MRI करााएँँ
•	 यद� आपकोो ﻿सुुपीीर�यर सल्कस ट्यूूमर है ैतोो रीीढ़ और थोोरेेस�क इनलेेट काा MRI करााएँँ

फेेफड़े कीी जाँँ�च
•	 पल्मोोनरीी फंंक्शन टेेस्ट
•	 ब्रोंंकोोस्कोोपीी

कंैंसर कोोश�कााओं कीी जाँँ�च
•	 ल�म्फ नोोड बाायोोप्सीी
•	 बाायोोमाार्कक र जाँँ�च

शुुरुआतीी सेेवााएँँ
•	 सहाायक देखेभााल 
•	 धूूम्रपाान कीी लत काा इलााज
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3  NSCLC की जाँच  »  दखेभाल करने वाली टीम » हेले्थ ह�स्ट्रीी » शाार�र�क जाँँ�च

देखेभााल करनेे वाालीी टीीम 
NSCLC काा इलााज करनेे केे ल�ए एक पूूरीी टीीम कीी 
ज़रूरत होोतीी है।ै आपकीी टीीम आपकीी जाँँ�च केे नतीीजोंं कोो 
देखेकर आपकेे ल�ए इलााज कीी योोजनाा तैैयाार करेगीी। आप 
इस टीीम केे अहम सदस्य होोतेे हैं।ं अपनीी टीीम कोो इलााज 
केे ल�ए अपनीी इच्छााओं और आपकेे साामनेे आनेे वाालीी 
चुुनौौत�योंं केे बाारेे मेंं बतााएँँ। आपकाा इनपुुट उतनाा हीी 
महत्वपूूर्णण होोताा है ैज�तनाा क� इलााज कीी योोजनाा बनाानेे केे 
ल�ए कीी जाानेे वाालीी जाँँ�च।

आपकीी टीीम मेंं कई सदस्य होो सकतेे हैं:ं

	� कंैंसर काा इलााज करनेे केे ल�ए थोोरेेस�क सर�िकल 
ऑन्कोोलॉॉज�स्ट, मेेड�कल ऑन्कोोलॉॉज�स्ट और 
रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट

	� सहाायक सेेवााएँँ देनेेे केे ल�ए पैैलेेट�व देखेभााल 
प्रदााताा, समााज सेेवक, माानस�क स्वाास्थ्य प्रदााताा और 
रज�स्टर्डड डााइटीीश�यन

इनमेंं सेे ज़्याादाातर व�शेेषज्ञ, नर्सस, टेेकनीीश�यन याा सहाायकोंं 
कीी सहाायताा लेेतेे हैं,ं जोो अक्सर कंैंसर कीी देखेभााल केे ल�ए 
अग�म पंंक� मेंं रहतेे हैं।ं 

हेले्थ ह�स्ट्रीी
आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम आपकेे स्वाास्थ्य केे बाारेे 
मेंं व�स्ताार सेे पूूछेगीी। इसेे मेेड�कल ह�स्ट्रीी पताा करनाा कहाा 
जााताा है।ै आपकीी टीीम आपकेे स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी प�छलीी और 
मौौजूूदाा बाातोंं कोो पूूरीी तरह जााननाा चााहेगेीी। 

आपसेे न�म्नल�ख�त व�षयोंं पर सवााल पूूछे जाा सकतेे हैं:ं

	� बीीमाार�याँँ� और चोोट

	� ब�नाा क�सीी काारण वज़न घटनाा, साँँ�स लेेनेे मेंं 
तकलीीफ़़़, छाातीी मेंं दर्दद और खांं�सीी

	� डॉॉक्टर कीी सलााह सेे याा ब�नाा सलााह केे लीी गई 
दवााइयाँँ�, हर्बबल और सप��मेंंट

	� सर्जजरीी

	� आपकीी जीीवनशैैलीी सेे जुुड़ीी बाातेंं, जैैसेे आपकाा आहाार, 
आप क�तनेे सक�य हैं ंऔर आप धूूम्रपाान करतेे हैं ंयाा 
शरााब पीीतेे हैंं

कुुछ कंैंसर और अन्य बीीमाार�याँँ� आपकेे पर�वाार मेंं पहलेे सेे 
चलीी आ रहीी होोतीी हैं।ं अपनेे करीीबीी खूून केे र�श्तेेदाारोंं कीी 
स्वाास्थ्य समस्यााओं पर चर्चाा� करनेे केे ल�ए तैैयाार रहें।ं इनमेंं 
आपकेे भााई-बहन, मााताा-प�ताा, दाादाा-दाादीी, नाानाा-नाानीी 
शााम�ल होोतेे हैं ंज�नसेे आपकाा खूून काा र�श्ताा होो, दत्तक 
संंताान काा नहींं। 

शाारीीर�क जाँँ�च
आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम काा कोोई सदस्य आपकेे 
शरीीर कीी पूूरीी जाँँ�च भीी करेगाा। इस न�म्नल�ख�त जाँँ�च कीी 
जाा सकतीी हैं:ं

	� आपकेे वााइटल संंकेेतोंं कीी जाँँ�च—रक्तचााप, हृदय 
गत�, श्वाास कीी दर, ऑक्सीीजन काा स्तर और शरीीर 
काा ताापमाान—और आपकेे समग्र रूप-रंंग काा आकलन 
करनाा

	� आपकीी त�ल्लीी और लीीवर सह�त आपकेे अंंगोंं कोो 
महसूूस करनाा और सुुननाा

	� बढे़े हुए ल�म्फ नोोड्स कोो महसूूस करनाा, जोो पूूरे 
शरीीर मेंं रोोग सेे लड़नेे वाालीी छोोटीी संंरचनााएँँ होोतीी हैंं

	� यद� आपकोो दर्दद है,ै तोो छूू  कर देखेनाा क� दर्दद क�तनाा 
ज़्याादाा है ै

अपॉॉइंंटमेंंट केे समय अपनीी दवााइयोंं, हर्बबल्स 

और सप्लीीमेंंट्स कीी सूूचीी सााथ लेेकर आएँँ।
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3  NSCLC की जाँच  »  खून की जाँच  »  इमेजिंग

आपकीी हेले्थ ह�स्ट्रीी और जाँँ�च केे आधाार पर आपकीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम आपकेे परफ़ॉॉर्मेंंस स्टेेटस कोो रेेट�ग 
देगेीी। आपकेे द्वााराा द�न-प्रत�द�न कीी गत�व�ध�योंं कोो कर 
पाानेे कीी क्षमताा कोो परफ़ॉॉर्मेंंस स्टेेटस कहतेे हैं।ं यह सबसेे 
महत्वपूूर्णण काारकोंं मेंं सेे एक है,ै ज�सकाा उपयोोग आपकीी 
टीीम इलााज कीी योोजनाा बनाानेे केे ल�ए करेगीी।

खूून कीी जाँँ�च
आमतौौर पर, खूून कीी जाँँ�च काा उपयोोग बीीमाारीी काा पताा 
लगाानेे केे ल�ए क�याा जााताा है।ै इनकाा उपयोोग यह पताा 
करनेे केे ल�ए भीी क�याा जााताा है ैक� कंैंसर नेे अंंगोंं पर असर 
डाालाा है ैयाा नहींं। 

आपकीी नस मेंं न�डल डाालकर खूून केे सैंंपल न�काालेे जाातेे 
हैं।ं इसेे खूून न�काालनाा कहतेे हैं।ं 

पूूराा ब्लड कााउंंट

पूूराा ब्लड कााउंंट (CBC) पताा करनाा ज़रूरीी होोताा है।ै 
CBC कीी मदद सेे खूून मेंं सफ़ेद रक्त कोोश�कााओं, लााल रक्त 
कोोश�कााओं और प्लेेटलेेट्स कोो माापाा जााताा है।ै 

केेम�स्ट्रीी प्रोोफ़ााइल 

केेम�स्ट्रीी प्रोोफ़ााइल मेंं आपकेे शरीीर मेंं मौौजूूद नैैचुुरल सॉॉल्ट 
कीी माात्राा माापीी जाातीी है ैऔर यह देखेाा जााताा है ैक� आपकाा 
ल�वर और क�डनीी ठीीक सेे कााम कर रहे ेहैं ंयाा नहींं।

इमेेज�ंग
इमेेज�ंग मेंं आपकेे शरीीर केे भीीतरीी ह�स्सोंं कीी तस्वीीरंें लीी 
जाातीी हैं।ं इसकाा इस्तेेमााल फेेफड़े ेकेे ऊतक मेंं कंैंसर देखेकर 
उसकीी स्टेेज पताा करनेे और यह देखेनेे केे ल�ए क�याा जााताा 
है ैक� कहींं कंैंसर फेेफड़े ेकेे आस-पाास तोो नहींं फैैल गयाा है।ै 

रेेड�योोलॉॉज�स्ट एक डॉॉक्टर होोताा है ैजोो CT, MRI याा 
PET स्कैैन याा एक्स-रेे जैैसीी इमेेज कोो पढ़नेे काा व�शेेषज्ञ 

होोताा है।ै यह डॉॉक्टर आपकाा इलााज करनेे वाालीी टीीम कोो 
जाँँ�च केे नतीीजेे बतााताा है।ै 

60 द�न सेे पहलेे क�ए गए स्कैैन काा उपयोोग आपकाा इलााज 
तय करनेे केे ल�ए नहींं क�याा जाानाा चााह�ए। 

डाायग्नोोस�िक CT स्कैैन

CT स्कैैन, एक्स-रेे काा ज़्याादाा व�स्तृृत प्रकाार है।ै इसमेंं 
अलग-अलग ऐंगल सेे कई तस्वीीरंें लीी जाातीी हैं।ं फ�र कंंप्यूूटर 
सेे इन तस्वीीरोंं कोो जोोड़कर 3D तस्वीीरंें बनााई जाातीी हैं।ं 

डाायग्नोोस�िक CT स्कैैन मेंं शरीीर काा ऊतक ज़्याादाा सााफ़ 
द�खताा है।ै फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी स्टेेज काा पताा लगाानेे केे 
ल�ए अक्सर सबसेे पहलेे यहीी स्कैैन क�याा जााताा है।ै छाातीी 
और एड�नल ग्लैंंड्स समेेत पेेट केे ऊपरीी ह�स्सेे कीी इमेेज 
न�काालनेे कीी भीी ज़रूरत होोतीी है।ै

रेेग्युुलर CT कीी तुुलनाा मेंं डाायग्नोोस�िक CT मेंं ज़्याादाा डोोज़ 
वाालाा रेेड�एशन इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै आपकोो कन्ट्राास्ट 
काा इंंजेेक्शन लगाायाा जााताा है।ै बशर्तेे क� यह आपकेे ल�ए 
सुुरक�त होो। कन्ट्राास्ट एक ऐसाा पदाार्थथ है ैजोो इमेेज कोो सााफ़ 
बनााताा है।ै कन्ट्राास्ट आपकीी रक्तवााह�कााओं मेंं प्रवााह�त होोताा 
है ैऔर मूूत्र केे मााध्यम सेे शरीीर सेे बााहर न�कल जााताा है।ै

FDG-PET/CT स्कैैन

PET/CT कराानाा तब ज़रूरीी होोताा है ैजब आपनेे पहलेे इसेे 
न कराायाा होो। इसमेंं ऐसेे कंैंसर काा पताा चल सकताा है,ै जोो 
CT मेंं न द�खाा होो। 

इसमेंं याा तोो पूूरे शरीीर कोो याा फ�र गलेे सेे लेेकर जाँँ�घोंं केे 
मध्य भााग तक कीी स्कैैन�ंग कीी जाातीी है।ै

PET स्कैैन आपकेे शरीीर केे उस ऊतक कोो हााइलााइट करताा 
है,ै जोो कंैंसरग्रस्त होो सकताा है।ै स्कैैन सेे पहलेे आपकोो 
शुुगर रेेड�योोटे्रेसर काा इंंजेेक्शन लगाायाा जााताा है,ै ज�सेे 
फ़्लोोरोोड�ऑक्सीीग्लूूकोोज़ (FDG) कहाा जााताा है।ै यह टे्रेसर 
लगभग 2 द�न मेंं मूूत्र केे मााध्यम सेे आपकेे शरीीर सेे बााहर 
न�कल जााएगाा। 
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3  NSCLC की जाँच  »  पल्मोनरी फंक्शन टे  » ब्रोंंकोोस्कोोपीी

साामाान्य कोोश�कााओं कीी तुुलनाा मेंं कंैंसर कोोश�कााएँँ ज़्याादाा 
टे्रेसर सोोखतीी हैं ंऔर स्कैैन केे दौौराान चमकीीलेे हॉॉट स्पॉॉट 
(धब्बोंं) कीी तरह द�खतीी हैं।ं 

हॉॉट स्पॉॉट कई तरह कीी स्वाास्थ्य संंबंंधीी समस्यााओं कीी वजह 
सेे होो सकतेे हैं।ं इसल�ए हॉॉट स्पॉॉट होोनेे केे काारण कीी पुुष� 
करनेे केे ल�ए अन्य जाँँ�च करवााई जाातीी हैं।ं

ब्रेेन MRI

लंंग कंैंसर, मस�िष्क तक फैैल सकताा है।ै MRI मेंं मस�िष्क 
केे छोोटेे ट्यूूमर काा पताा चल सकताा है,ै जोो लक्षण पैैदाा नहींं 
करतेे। फेेफड़े ेकेे कंैंसर सेे पीीड�त अध�कांं�श लोोगोंं कोो ब्रेेन 
स्कैैन�ंग कराानेे कीी ज़रूरत पड़तीी है,ै लेेक�न स्टेेज 1 वाालेे 
शुुरुआतीी कंैंसर केे ल�ए ब्रेेन स्कैैन�ंग कीी ज़रूरत नहींं होोतीी। 

MRI, तस्वीीरंें लेेनेे केे ल�ए सुुरक�त चुंं�बकीीय फ़ीील्ड और 
रेेड�योो तरंगोो काा इस्तेेमााल करताा है।ै कंंट्राास्ट काा इस्तेेमााल 
भीी क�याा जााएगाा अगर यह आपकेे ल�ए सुुरक�त होो। अगर 
आप MRI नहींं कराा सकतेे, तोो कन्ट्राास्ट केे सााथ अपनेे स�र 
काा CT स्कैैन कराा लेंं।

रीीढ़ कीी हड्डीी और थोोरेेस�क इनलेेट काा MRI

सुुपीीर�यर सल्कस ट्यूूमर, फेेफड़े ेकेे सबसेे ऊपरीी ह�स्सेे सेे 
शुुरू होोनेे वाालेे कंैंसर होोतेे हैं।ं यह आमतौौर पर, छाातीी कीी 
सतह पर व�कस�त होोतेे हैं ंऔर बााद मेंं रीीढ़ कीी हड्डीी, रक्त 
वााह�कााओं याा तंंत�कााओं तक बढ़ सकतेे हैं।ं इस माामलेे मेंं, 
आपकीी रीीढ़ कीी हड्डीी और थोोरेेस�क इनलेेट काा MRI कराानाा 
आवश्यक होोताा है।ै थोोरेेस�क इनलेेट, पसल�योंं केे ऊपर 
मौौजूूद हड�योंं केे छल्लेे काा मध्यभााग होोताा है।ै

पल्मोोनरीी फंंक्शन टेेस्ट
कुुछ लोोगोंं केे ल�ए, फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज इस बाात पर 
न�र्भभर करताा है ैक� उनके फेेफड़े ेक�तनीी अच्छीी तरह कााम 
कर रहे ेहैं।ं ल�वर फंंक्शन टेेस्ट सेे यह पताा लगाायाा जााताा है ै
क� आप क�तनीी अच्छीी तरह साँँ�स लेे पाा रहे ेहैं:ं

	� स�िरोोमेेट्रीी उपााय सेे यह माापाा जााताा है ैक� आप साँँ�स 
लेेतेे वक्त क�तनीी हवाा अंंदर लेेतेे हैं ंऔर क�तनीी तेेजीी 
सेे साँँ�स लेेतेे हैं।ं 

	� गैैस ड�फ़्यूूज़न टेेस्ट सेे यह पताा चलताा है ैक� आपकेे 
फेेफड़ोंं सेे आपकेे खूून मेंं क�तनीी ऑक्सीीजन जाातीी है।ै 

	� बॉॉडीी प्लेेथ�स्मोोग्रााफीी मेंं यह माापाा जााताा है ैक� आपकेे 
फेेफड़े ेहवाा कोो क�तनीी देरे तक रोोकेे रख सकतेे हैं ं
और साँँ�स छोोड़नेे केे बााद फेेफड़ोंं मेंं क�तनीी हवाा बच 
जाातीी है।ै 

ब्रोंंकोोस्कोोपीी
ब्रोंंकोोस्कोोपीी एक ऐसीी प्रक�याा है ैजोो डॉॉक्टरोंं कोो वाायुुमाार्गोंं 
केे अंंदर देखेनेे मेंं मदद करतीी है।ै यह प्रक�याा ब्रोंंकोोस्कोोप 
नााम केे मेेड�कल ड�वााइस कीी मदद सेे कीी जाातीी है।ै 
ब्रोंंकोोस्कोोप मेंं एक छोोटीी, लचीीलीी ट्यूूब होोतीी है,ै ज�सेे 
धीीरेे सेे आपकेे गलेे मेंं डाालकर आपकेे वाायुुमाार्गग मेंं लेे जाायाा 
जााताा है।ै 

ब्रोंंकोोस्कोोपीी कीी ज़रूरत तब होोतीी है ैजब:

	� आपनेे डाायग्नोोस�स याा कंैंसर कीी स्टेेज�ंग केे ल�ए पहलेे 
ब्रोंंकोोस्कोोपीी न करााई होो और

	� फेेफड़े ेकेे कंैंसर काा इलााज सर्जजरीी सेे क�याा जाानेे 
वाालाा होो।

ब्रोंंकोोस्कोोपीी सर्जजरीी केे द�न हीी कीी जाा सकतीी है,ै ज�ससेे 
समय, खर्चच और जोोख�म सेे बचाा जाा सकताा है।ै कभीी-
कभीी फेेफड़े ेकेे बीीच मौौजूूद ट्यूूमर केे ल�ए सर्जजरीी सेे पहलेे 
ब्रोंंकोोस्कोोपीी कीी जाातीी है।ै
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3  NSCLC की जाँच  »  लिम्फ नोड बायोप्

ल�म्फ नोोड बाायोोप्सीी
ल�म्फ नोोड्स फलीी केे दाानोंं केे आकाार कीी संंरचनााएँँ होोतीी 
हैं ंजोो रोोगोंं सेे लड़नेे मेंं मदद करतीी हैं।ं पूूरे शरीीर मेंं सैैकड़ोंं 
ल�म्फ नोोड्स होोतेे हैं।ं 

फेेफड़ोंं काा कंैंसर, आमतौौर पर फेेफड़ोंं केे ल�म्फ नोोड्स तक 
और फ�र फेेफड़ोंं केे बााहर केे ल�म्फ नोोड्स तक फैैलताा है।ै 
आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम इमेेज�ंग केे नतीीजोंं काा 
उपयोोग यह तय करनेे केे ल�ए करेगीी क� कौौन सेे ल�म्फ 
नोोड्स कीी बाायोोप्सीी कीी जााए, यद� कोोई होो तोो। 

मीीड�याास�िनल ल�म्फ नोोड्स

फेेफड़ोंं केे बीीच केे ह�स्सेे कोो मीीड�याास�िनम कहाा जााताा है।ै 
इस ह�स्सेे मेंं कई ल�म्फ नोोड्स होोतेे हैं।ं जब ट्यूूमर बड़ाा होो 
और इस स्थाान केे पाास होो तोो फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे इन नोोड्स 
मेंं फैैलनेे कीी संंभाावनाा अध�क होोतीी है।ै 

कई शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए फेेफड़ोंं केे कंैंसर 
केे ल�ए, मीीड�याास�िनल ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर कीी जाँँ�च 
करनेे कीी ज़रूरत होोतीी है।ै होो सकताा है ैक� फेेफड़ोंं केे बहुत 
छोोटेे ट्यूूमर कीी जाँँ�च न कीी जााए, जोो फेेफड़े ेकीी सााइड मेंं 
मीीड�याास�िनम कीी व�परीीत द�शाा मेंं होोतेे हैं।ं 

अगर कॉॉलरबोोन (हंसंलीी) केे सााथ ल�म्फ नोोड्स कीी जाँँ�च 
होो गई है,ै तोो एडवांं�स्ड कंैंसर केे ल�ए जाँँ�च करनेे कीी 
आवश्यकताा नहींं होोतीी।

मीीड�याास�िनल ल�म्फ नोोड्स तक पहुँँचनेे कीी कई प्रक�यााएँँ 
होोतीी हैं,ं ज�नमेंं सेे क�सीी एक काा इस्तेेमााल क�याा जाा 
सकताा है:ै 

	� मीीड�याास�िनोोस्कोोपीी मेंं एक छोोटेे मेेड�कल ड�वााइस 
काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है,ै ज�सेे छाातीी मेंं छोोटाा 
चीीराा लगााकर अंंदर डाालाा जााताा है।ै

	� मीीड�याास�िनोोटोोमीी एक तरह कीी ओपन सर्जजरीी होोतीी 
है,ै ज�समेंं छाातीी केे मध्य मेंं ब्रेेस्ट बोोन केे पाास एक 
छोोटाा चीीराा लगाायाा जााताा है।ै

	� एंंडोोस्कोोप�क अल्ट्राासााउंंड (EUS)-गााइडेडे बाायोोप्सीी 
मेंं एक मेेड�कल ड�वााइस काा इस्तेेमााल क�याा जााताा 
है ैज�सेे एसोोफैैगस (खाानेे कीी नलीी) केे ज़र�ए शरीीर मेंं 
डाालाा जााताा हैै

	� एंंडोोब्रोंंक�यल अल्ट्राासााउंंड (EBUS)-गााइडेडे 
बाायोोप्सीी, ब्रोंंकोोस्कोोप काा इस्तेेमााल करकेे कीी जाातीी हैै

ल�म्फ नोोड बाायोोप्सीी

आपकीी देेखभााल करनेे वाालीी टीीम 
केे ल�ए यह जााननाा बहुत ज़रूरीी हैै 
क� कौौन-सेे ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर 
हैै। फेेफड़ोंं मेंं और फेेफड़ोंं केे बीीच 
सेे ल�म्फ नोोड्स कीी जाँँ�च करनेे याा 
उन्हंें हटाानेे केे कुुछ तरीीकेे हंैं। इनमेंं 
सेे एक तरीीकाा हैै ब्रोंंकोोस्कोोपीी।

ब्रोंंकोोस्कोोप

टे्रेक�आ

ब्रॉॉन्कााई

कंैंसर

ब्रोंंकोोस्कोोपीी
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3  NSCLC की जाँच  »  बायोमार्कर जाँ

अक्सर EBUS- और EUS-गााइडेडे ल�म्फ नोोड बाायोोप्सीी, 
सर�िकल ट्रीीटमेंंट केे कुुछ द�न पहलेे कीी जाातीी हैं।ं

अन्य रीीजनल ल�म्फ नोोड्स

कुुछ एडवांं�स लंंग कंैंसर, दूूसरे फेेफड़े ेकेे ल�म्फ नोोड्स तक 
याा कॉॉलर बोोन तक फैैल जाातेे हैं।ं इन नोोड्स कीी बाायोोप्सीी केे 
ल�ए न�म्नल�ख�त व�ध�योंं काा उपयोोग क�याा जााताा है:ै

	� एक�िसनल बाायोोप्सीी, ज�समेंं त्वचाा मेंं चीीराा लगााकर 
एक पूूराा नोोड न�काालाा जााताा है।ै

	� थोोरेेकोोस्कोोपीी एक प्रकाार कीी सर्जजरीी होोतीी है,ै ज�समेंं 
आपकीी छाातीी मेंं चीीराा लगाायाा जााताा है,ै फ�र उसमेंं 
टूूल्स डाालकर ऊतक कोो देखेाा और न�काालाा जााताा है ै
(इस व�ध� कोो वीीड�योो अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क 
सर्जजरीी याा VATS भीी कहाा जााताा है)ै।

	� न�डल बाायोोप्सीी मेंं एक पतलीी गााइड�गं न�डल कोो 
त्वचाा और नोोड मेंं डाालाा जााताा है।ै

पैैथोोलॉॉज�स्ट, कंैंसर काा असेेसमेंंट करताा हैै

पैैथोोलॉॉज�स्ट, कोोश�कााओं और ऊतक कीी जाँँ�च करकेे 
कंैंसर कोो डाायग्नोोस करनेे वाालेे व�शेेषज्ञ होोतेे हैं।ं वेे बीीमाारीी 
कोो वर्गीीकृृत करनेे केे ल�ए ल�म्फ नोोड्स केे ऊतकोंं कीी 
मााइक्रोोस्कोोप सेे जाँँ�च करतेे हैं।ं इसेे ह�स्टोोलॉॉज�क टााइप�ंग 
कहतेे हैं।ं

आपकाा पैैथोोलॉॉज�स्ट डाायग्नोोस�स केे नतीीजोंं कोो पैैथोोलॉॉजीी 
र�पोोर्टट मेंं दर्जज करेगाा। आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे 
पैैथोोलॉॉजीी र�पोोर्टट कीी कॉॉपीी माँँ�गेंं और नतीीजोंं कीी समीीक्षाा 
सााथ मेंं करनेे केे ल�ए कहें।ं नोोट्स बनााएँँ और सवााल पूूछें। 

बाायोोमाार्कक र जाँँ�च
बाायोोमाार्कक र परीीक्षण कंैंसर केे जैैव�कीीय संंकेेतोंं याा माार्कक र कीी 
खोोज करनेे केे ल�ए कीी जाातीी है,ै जोो अलग-अलग लोोगोंं मेंं 
अलग-अलग होोताा है।ै बाायोोमाार्कक र केे काारण, होो सकताा है ै
क� क�सीी एक व्यक� केे ल�ए जोो इलााज काारगर है ैवह दूूसरे 
केे ल�ए काारगर सााब�त न होो। 

बाायोोमाार्कक र जाँँ�च, बाायोोप्सीी याा सर्जजरीी केे दौौराान न�काालेे 
गए ट्यूूमर केे ऊतक पर कीी जाातीी है,ै लेेक�न खूून केे नमूूनेे 
कीी जाँँ�च भीी कीी जाा सकतीी है।ै

बाायोोमाार्कक र जाँँ�च ज़्याादाातर उन लोोगोंं कोो कराानीी पड़तीी 
है,ै ज�नके कंैंसर केे इलााज केे ल�ए सर्जजरीी कीी जााएगीी। 
आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम बाायोोमाार्कक र जाँँ�च काा 
इस्तेेमााल यह तय करनेे केे ल�ए करेगीी क� सर्जजरीी सेे पहलेे 
और बााद मेंं आपकेे शरीीर केे ल�ए कौौन सेे ड्रग ट्रीीटमेंंट (इसेे 
स�स्टेेम�क थेेरेेपीी भीी कहतेे हैं)ं व�कल्पोंं काा इस्तेेमााल क�याा 
जाा सकताा है।ै 

फेेफड़ोंं केे बहुत छोोटेे ट्यूूमर केे ल�ए बाायोोमाार्कक र जाँँ�च कराानेे 
कीी ज़रूरत नहींं होोतीी क्योंंक� सर्जजरीी सेे हीी कााफ़ीी अच्छेे 
नतीीजेे म�ल जाातेे हैं।ं 

शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे 
ल�ए न�म्नल�ख�त प्रकाार कीी बाायोोमाार्कक र जाँँ�च कीी जाातीी हैं:ं

PD-L1 लेेवल

PD-L1 एक तरह काा प्रोोटीीन होोताा है ैजोो कोोश�कााओं कीी 
सतह पर पाायाा जााताा है।ै कंैंसर सेेल पर PD-L1 जाँँ�च करनेे 
सेे T सेेल्स नााम कीी सफ़ेद रक्त कोोश�कााएँँ कोो माारनेे सेे रोोक 
देतेीी हैं।ं इस स�ित� मेंं कंैंसर कोोश�कााएँँ जीीव�त रहतीी हैं ं
और ज़्याादाा कंैंसर कोोश�कााएँँ बनाातीी हैं।ं

EGFR म्यूूटेेशन

फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी कोोश�कााओं कीी सतह पर र�सेेप्टर होोताा 
है ैज�सेे EGFR कहाा जााताा है।ै कोोश�कााओं केे र�सेेप्टर 
एंंटीीनाा कीी तरह स�ग्नल प्रााप्त करतेे हैं ंऔर भेेजतेे हैं।ं 
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EGFR बनाानेे वाालेे जीीन केे कुुछ म्यूूटेशन, इन र�सेेप्टर्सस कोो 
अत�सक�य कर देतेेे हैं।ं EGFR केे अत�सक�य होोनेे सेे कंैंसर 
कीी कोोश�कााएँँ तेेज़ीी सेे बढ़नेे लगतीी हैं।ं EGFR म्यूूटेशन 
मेंं सबसेे ज़्याादाा आम EGFR एक्सॉॉन 19 ड�लीीशन 
औरEGFR एक्सॉॉन 21 L858R म्यूूटेशन हैं।ं

ALK जीीन पुुनर�न्याास

फेेफड़े ेकेे कुुछ कंैंसर, अत�सक�य ALK सरफे़ेस र�सेेप्टर कीी 
वजह सेे बहुत जल्दीी बढ़तेे हैं।ं यह अत�सक�यताा तब होोतीी 
है,ै जब दोो जीीन्स केे भााग एक-दूूसरे सेे अपनीी जगह बदल 
लेेतेे हैं।ं इसेे जीीन पुुनर�िन्याास कहतेे हैं।ं

सहाायक देखेभााल
कंैंसर केे दौौराान कीी जाानेे वाालीी देखेभााल कोो सहाायक देखेभााल 
कहतेे हैं,ं जोो आपकीी जीीवनशैैलीी कोो सुुधाारतीी है।ै यह स�र्फ़़  
उन लोोगोंं केे ल�ए नहींं होोतीी जोो अपनेे जीीवन केे अंंत�म 
पड़ााव मेंं हैं ंऔर ज�न्हें ंजीीवनशैैलीी सेे जुुड़ीी देखेभााल कीी 
ज़रूरत है।ै ऐसाा देखेाा गयाा है ैक� सहाायक देखेभााल सेे फेेफड़े े
केे कंैंसर केे मरीीज़ोंं काा जीीवनकााल लंंबाा और बेेहतर हुआ है।ै

सहाायक देेखभााल पाानेे कीी शुुरुआत जल्दीी करें

सहाायक देखेभााल कोो कभीी-कभीी पैैलेेट�व देखेभााल भीी कहाा 
जााताा है,ै क्योंंक� इसकाा प्रमुुख लक्ष्य लक्षणोंं सेे रााहत देनेाा 
होोताा है।ै आप कुुछ ऐसेे तरीीकेे अपनाा सकतेे हैं ंज�नसेे साँँ�स 
लेेनेे मेंं मदद म�लतीी है,ै खाान-पाान बेेहतर होोताा है ैऔर कफ़ 
मेंं खूून न�कलनाा कम होो जााताा है।ै

सहाायक देखेभााल सेे न स�र्फ़़  लक्षणोंं मेंं रााहत म�लतीी है ैबल�ि कई 
ज़रूरतेंं भीी पूूरीी होोतीी हैं।ं इससेे आपकोो इलााज केे ल�ए न�र्णणय लेेनेे 
और स्वाास्थ्य प्रदाातााओं द्वााराा कीी जाानेे वाालीी देखेभााल केे समन्वय 
मेंं मदद म�लतीी है।ै आपकोो भाावनाात्मक याा आध्याात�िक सहाायताा, 
व�त्तीीय सहाायताा याा पाार�वाार�क पराामर्शश म�ल सकताा है।ै

पैैलेेट�व देखेभााल व�शेेषज्ञ, कंैंसर मेंं आपकीी देखेभााल 
करनेे वाालीी टीीम काा सदस्य होो सकताा है।ै इस व�शेेषज्ञ कोो 
व�शेेष प्रश�क्षण प्रााप्त होोताा है,ै तााक� वह आपकोो अत�र�क्त 
सहाायताा कर सके। कुुछ कंैंसर सेंंटर मेंं पैैलेेट�व देखेभााल 
काार्ययक्रम संंचााल�त क�ए जाातेे हैं।ं 

आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम मेंं कुुछ अन्य व�शेेषज्ञ भीी 
शााम�ल होो सकतेे हैं।ं जैैसेे:

	� रेेस�िरेटरीी (श्वसन संंबंंधीी) थेेरेेप�स्ट

	� रीीहैबै�ल�टेशन (पुुनर्वाा�स) व�शेेषज्ञ

	� रज�स्टर्डड डााइटीीश�यन

	� समााज सेेवक 

NCCN Guidelines for Patients कीी लााइब्रेेरीी मेंं 
सहाायक देखेभााल पर क�तााबेंं मौौजूूद हैं।ं येे क�तााबेंं कई 
प्रकाार केे कंैंसर और उनके इलााज केे साामाान्य शाारीीर�क और 
भाावनाात्मक प्रभाावोंं पर कंेंद�त हैं।ं 

NCCN कीी एक क�तााब तनााव केे बाारेे मेंं जाानकाारीी देतेीी है।ै 
कंैंसर सेे पीीड�त प्रत्येेक व्यक� कोो कभीी न कभीी तनााव होोताा 
हीी है।ै मरीीज़ मेंं च�ताा, उदाासीी, बेेबसीी याा गुुस्सेे केे लक्षण 
द�खनाा साामाान्य होोताा है।ै तनााव बहुत गंंभीीर होो सकताा है ै
और आपकेे जीीनेे केे तरीीकेे कोो प्रभााव�त कर सकताा है।ै 

NCCN Guidelines 
for Patients कीी 
लााइब्रेेरीी, NCCN.org/
patientguidelines और 
NCCN Patient Guides for 
Cancer ऐप पर उपलब्ध है।ै

धूूम्रपाान छोोड़नेे केे ल�ए कोोई तय समय नहींं होोताा। इसेे 
क�सीी भीी समय छोोड़ाा जाा सकताा हैै

अगर आपकोो धूूम्रपाान कीी आदत है,ै तोो आपकोो इसेे छोोड़नाा 
होोगाा। धूूम्रपाान सेे कंैंसर केे इलााज पर बुुराा असर पड़ सकताा 
है ैऔर अपेेक�त नतीीजेे नहींं म�लतेे।

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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3  NSCLC की जाँच  »  मुख्य बिंद

न�कोोटीीन कीी लत सबसेे बुुरीी होोतीी है ैऔर इसेे छोोड़नाा बहुत 
मुुश�िल होोताा है।ै कंैंसर काा तनााव होोनेे पर इसेे छोोड़नाा और 
भीी ज़्याादाा मुुश�िल होो जााताा है।ै 

लेेक�न आपकेे ल�ए मदद उपलब्ध है।ै धूूम्रपाान छोोड़नेे मेंं 
मदद पाानेे केे ल�ए अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे 
कााउंंसल�ंग और दवाा केे बाारेे मेंं पूूछें। 

अगर आपनेे पहलेे धूूम्रपाान छोोड़नेे कीी कोोश�श कीी है,ै तोो 
फ�र सेे कोोश�श करें। ज़्याादाातर लोोग अपनीी भलााई केे ल�ए 
इस लत कोो छोोड़नेे मेंं व�फल होो जाातेे हैं ंयाा उन्हें ंफ�र सेे 
इसकीी लत लग सकतीी है।ै

मुुख्य ब�ंदुु
	� आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम, जाँँ�च केे नतीीजोंं 

और आपकीी इच्छाा कोो ध्याान मेंं रखकर आपकेे ल�ए 
इलााज कीी योोजनाा तैैयाार करेगीी।

	� आपकीी टीीम काा कोोई सदस्य आपकेे स्वाास्थ्य केे बाारेे 
मेंं पूूछेगाा, आपकेे शरीीर कीी जाँँ�च करेगाा और खूून केे 
नमूूनोंं कीी जाँँ�च करेगाा।

	� डाायग्नोोस�िक CT यह देखेाा जाा सकताा है ैक� कंैंसर 
कहाँँ� फैैलाा है।ै PET/CT उस कंैंसर काा पताा लगाा 
सकताा है,ै ज�सकाा पताा CT मेंं नहींं चल सकताा थाा। 
आपकोो मस�िष्क काा MRI करवाानाा पड़ सकताा है।ै

	� ल�वर फंंक्शन टेेस्ट सेे आपकीी साँँ�स लेेनेे कीी क्षमताा 
कीी जाँँ�च कीी जाा सकतीी है ैऔर ब्रोंंकोोस्कोोपीी द्वााराा 
आपकेे फेेफड़ोंं कीी जाँँ�च कीी जाा सकतीी है।ै

	� कंैंसर कीी स्टेेज काा पताा लगाानेे केे ल�ए, फेेफड़ोंं केे 
अंंदर याा बााहर सेे ल�म्फ नोोड्स काा नमूूनाा ल�याा 
जााएगाा याा न�काालाा जााएगाा और इसमेंं कंैंसर कीी 
जाँँ�च कीी जााएगीी।

	� बाायोोमाार्कक र टेेस्ट सेे छोोटेे लेेक�न कंैंसर केे महत्वपूूर्णण 
लक्षणोंं काा पताा लगाायाा जाा सकताा है ैजोो अलग-अलग 
लोोगोंं मेंं अलग-अलग होोतेे हैं।ं कुुछ माार्ककर्सस  केे ल�ए 
इलााज होोतेे हैं।ं

	� सहाायक देखेभााल सेे आपकेे जीीवन कीी गुुणवत्ताा कोो 
बेेहतर बनाानेे कीी कोोश�श कीी जाातीी है।ै यह सभीी केे 

ल�ए ज़रूरीी है,ै न क� केेवल जीीवन केे अंंत�म पड़ााव 
पर खड़े ेलोोगोंं केे ल�ए। धूूम्रपाान छोोड़नेे केे ल�ए, अपनीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे मदद माँँ�गेंं। धूूम्रपाान 
छोोड़नेे सेे इलााज केे बेेहतर नतीीजेे म�ल सकतेे हैं।ं

अपनीी मेेड�कल टीीम सेे कभीी भीी कोोई भीी सवााल 

पूूछनेे सेे घबरााएँँ नहींं!!! आपकेे सवााल, आपकीी 

और उनकीी मदद करेंगेे। कोोई भीी सवााल बेेवकूफ़ीी 

भराा नहींं होोताा।”

“
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4  कैंसर की स्टेज के अनुसार इल    »  TNM स्टेजिंग सिस्

कंैंसर कीी स्टेेज, कंैंसर केे बढ़नेे और फैैलनेे केे 

ल�ए दीी गई रेेट�ग होोतीी हैै। यह इलााज कीी 

योोजनाा बनाानेे मेंं एक महत्वपूूर्णण काारक होोताा हैै। 

स्टेेज�ग केे बाारेे मेंं अध�क जााननेे केे ल�ए और 

इलााज कीी योोजनाा बनाानेे मेंं इसकाा उपयोोग कैैसेे 

क�याा जााताा हैै, यह जााननेे केे ल�ए इस अध्यााय 

कोो पढं़ें।

TNM स्टेेज�ंग स�स्टम
फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी स्टेेज तय करनेे केे ल�ए American 
Joint Committee on Cancer केे स्टेेज�ंग मैैन्युुअल काा 
इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै इस मैैन्युुअल मेंं, ट्यूूमर, नोोड, 

मेेटाास्टेेस�स (TNM) स�स्टम काा इस्तेेमााल, शरीीर केे अलग-
अलग ह�स्सोंं मेंं फैैलेे हुए कंैंसर कोो स्कोोर करनेे केे ल�ए 
क�याा जााताा है।ै आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम हर अक्षर 
- T, N और M कोो एक स्कोोर असााइन करेगीी। इन स्कोोर कोो 
जोोड़कर कंैंसर कीी स्टेेज तय कीी जााएगीी।

T = टू्यूमर

T स्कोोर प्रााइमरीी ट्यूूमर काा वर्णणन करताा है।ै प्रााइमरीी 
ट्यूूमर, फेेफड़ोंं मेंं मौौजूूद कंैंसर कोोश�कााओं काा मुुख्य समूूह 
होोताा है।ै T स्कोोर न�म्नल�ख�त बाातोंं पर आधाार�त होोतेे हैं:ं

	� प्रााइमरीी ट्यूूमर काा आकाार सेंंटीीमीीटर (सेे.मीी.) मेंं 
माापाा जााताा हैै

	� प्रााइमरीी ट्यूूमर काा आस-पाास केे शरीीर केे अंंगोंं, जैैसेे 
छाातीी कीी सतह मेंं बहुत ज़्याादाा और तेेज़ीी सेे फैैलनाा

	� फेेफड़े ेमेंं ट्यूूमर कीी संंख्याा

माार्गगदर�काा 5
T स्कोोर, ज�सकाा इस्तेेमााल फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज बताानेे केे ल�ए क�याा जााताा हैै

T1 T1 ट्यूूमर 3 सेे.मीी. याा इससेे छोोटाा होोताा है।ै यह अंंगूूर केे दाानेे सेे बड़ाा नहींं होोताा।

T2a
T2a ट्यूूमर 3 सेे.मीी. सेे बड़ाा होोताा है,ै लेेक�न 4 सेे.मीी. सेे बड़ाा नहींं होोताा। यह फेेफड़े ेयाा मुुख्य वाायुुमाार्गग कीी 
अंंदरूनीी सतह मेंं व�कस�त होो सकताा है।ै इससेे फेेफड़े ेमेंं सूूजन याा स�कुड़न होो सकतीी है।ै

T2b
T2b ट्यूूमर 4 सेे.मीी. सेे बड़ाा होोताा है,ै लेेक�न 5 सेे.मीी. सेे बड़ाा नहींं होोताा। तुुलनाा केे तौौर पर, हम 4.3 सेे.मीी.  
कीी गॉॉल्फ़ बॉॉल कोो देखे सकतेे हैं.ं फेेफड़े ेकाा ट्यूूमर, फेेफड़े ेकीी अंंदरूनीी सतह याा मुुख्य वाायुुमाार्गग मेंं व�कस�त होो 
सकताा है।ै इससेे फेेफड़े ेमेंं सूूजन याा स�कुड़न होो सकतीी है।ै

T3

T3 ट्यूूमर मेंं इनमेंं सेे एक याा अध�क लक्षण होो सकतेे हैं:ं 
•	 ट्यूूमर काा आकाार 5 सेे.मीी. सेे बड़ाा होोताा है,ै लेेक�न 7 सेे.मीी. सेे बड़ाा नहींं होोताा
•	 छाातीी कीी दीीवाार, फे़्रेन�क नर्वव, फेेफड़े ेकीी बााहरीी सतह याा हृदय कीी सतह मेंं तेेज़ीी सेे वृृद�
•	 फेेफड़े ेकेे एक हीी लोोब मेंं कई ट्यूूमर होो जाानाा

T4

T4 ट्यूूमर मेंं इनमेंं सेे एक याा अध�क लक्षण देखेेे जाा सकतेे हैं:ं
•	 इसमेंं ट्यूूमर काा आकाार 7 सेे.मीी. सेे बड़ाा होोताा हैै
•	 डाायााफ़्रााम, छाातीी केे बीीच, हृदय याा उसकीी प्रमुुख रक्त वााह�कााओं, श्वाासनलीी याा उसके नीीचेे केे ह�स्सेे, 

स्वरयंंत्र कीी नस, एसोोफैैगस याा रीीढ़ मेंं तेेज़ीी सेे वृृद�
•	 फेेफड़े ेकेे एक सेे अध�क लोोब मेंं म�लतेे-जुुलतेे ट्यूूमर होो जाानाा
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4  कैंसर की स्टेज के अनुसार इल    »  TNM स्टेजिंग सिस्

माार्गगदर�काा 5 देेखें,ं ज�समेंं क�तााब मेंं व�स्ताार सेे बतााए 
गए T स्कोोर  काा संंक�प्त वर्णणन द�याा गयाा है।ै 

N = नोोड

N स्कोोर आस-पाास केे ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर केे फैैलनेे काा 
वर्णणन करताा है।ै ल�म्फ नोोड्स छोोटीी, अंंडााकाार आकाार कीी 
संंरचनााएँँ हैं ंजोो आपकेे पूूरे शरीीर मेंं होोतीी हैं ंऔर बीीमाारीी 
सेे लड़नेे मेंं मदद करतीी हैं।ं N स्कोोर न�म्नल�ख�त बाातोंं पर 
आधाार�त होोताा है:ै

	� फेेफड़ोंं मेंं ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर काा फैैलनाा

	� फेेफड़ोंं केे ठीीक बााहर ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर काा 
फैैलनाा

	� फेेफड़ोंं सेे दूूर स�ित ल�म्फ नोोड्स मेंं कंैंसर काा फैैलनाा

माार्गगदर�काा 6 देेखें,ं ज�समेंं क�तााब मेंं बतााए गए T स्कोोर 
काा संंक�प्त वर्णणन द�याा गयाा है।ै 

M = मेेटाास्टेेस�स

M स्कोोर आपकोो बतााताा है ैक� कंैंसर फेेफड़े ेकेे आस-पाास कीी 
सतह याा अन्य अंंगोंं तक फैैलाा है ैयाा नहींं। कंैंसर केे फैैलनेे 
कोो मेेटाास्टेेस�स कहाा जााताा है।ै 

लंंग कंैंसर मस�िष्क, ल�वर, एड�नल ग्लैंंड्स, हड�योंं और 
एक फेेफड़े ेसेे दूूसरे फेेफड़े ेमेंं फैैलताा है।ै M0 काा मतलब है ै
क� कंैंसर शरीीर केे ज़्याादाा ह�स्सेे मेंं नहींं फैैलाा है।ै M1 स्कोोर 
तीीन तरह केे होोतेे हैं:ं

	� M1a, इसकाा मतलब है ैक� कंैंसर छाातीी सेे दूूर और 
भीी कई ह�स्सोंं तक फैैल गयाा है।ै

	� M1b, कंैंसर छाातीी केे अलाावाा क�सीी एक ह�स्सेे तक 
फैैल गयाा है।ै

	� M1c, कंैंसर छाातीी केे अलाावाा एक सेे ज़्याादाा ह�स्सोंं 
तक फैैल गयाा है।ै

माार्गगदर�काा 6
फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज तय करनेे केे ल�ए N स्कोोर काा इस्तेेमााल क�याा जााताा हैै

N0 कंैंसर ल�म्फ नोोड्स तक नहींं फैैलाा है।ै

N1 कंैंसर फेेफड़ोंं मेंं ल�म्फ नोोड्स मेंं फैैल गयाा है।ै

N2
कंैंसर इनमेंं सेे एक याा दोोनोंं जगहोंं पर ल�म्फ नोोड्स मेंं फैैल गयाा है:ै

•	 कंैंसर वाालेे फेेफड़े ेकेे पाास छाातीी केे बीीच मेंं
•	 श्वाासनलीी केे नीीचेे

N3

कंैंसर इनमेंं सेे एक याा ज़्याादाा जगहोंं पर ल�म्फ नोोड्स मेंं फैैल गयाा है:ै 
•	 दूूसरे फेेफड़े ेकेे पाास छाातीी केे बीीच मेंं
•	 दूूसरे फेेफड़े ेमेंं
•	 कॉॉलरबोोन केे पाास
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4  कैंसर की स्टेज के अनुसार इल    »  फेफड़ों के कैंसर   की स् » प्रााथम�क उपचाार कीी योोजनाा बनाानाा

फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज 
फेेफड़े ेकेे कंैंसर कीी स्टेेज मेंं पूूर्वाा�नुुमाान केे आधाार पर TNM 
स्कोोर केे संंयोोजन शााम�ल होोतेे हैं।ं पूूर्वाा�नुुमाान कंैंसर काा 
संंभााव�त नतीीजाा होोताा है।ै कंैंसर कीी स्टेेज पर आधाार�त 
TNM स्कोोर कीी सूूचीी केे ल�ए, माार्गगदर�काा 7 देेखें।ं

	� स्टेेज 1 मेंं स्टेेज 1A और 1B सब-ग्रुुप होोतेे हैंं

	� स्टेेज 2 मेंं स्टेेज 2A और 2B सब-ग्रुुप होोतेे हैंं

	� स्टेेज 3 मेंं स्टेेज 3A, 3B और 3C सब-ग्रुुप होोतेे हैंं

	� स्टेेज 4 मेंं स्टेेज 4A और 4B सब-ग्रुुप होोतेे हैंं

कुुछ लोोगोंं केे ल�ए फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज�ग दोो बाार कीी 
जाातीी हैै

इलााज केे पहलेे कीी कंैंसर स्टेेज�ंग कोो क्लीीन�कल स्टेेज कहतेे 
हैं।ं इसेे लोोअरकेेस c. सेे द�खाायाा जााताा है।ै उदााहरण केे ल�ए 
cN0.

दूूसरीी स्टेेज�ंग कोो पैैथोोलॉॉज�क स्टेेज कहतेे हैं,ं जोो सर्जजरीी 
केे बााद बतााई जाातीी है।ै यह शरीीर सेे न�काालेे गए ऊतक 
कीी जाँँ�चोंं पर आधाार�त होोतीी है।ै पैैथोोलॉॉज�क स्टेेज कोो 
लोोअरकेेस p सेे द�खाायाा जााताा है।ै उदााहरण केे ल�ए pN1। 

फेेफड़ोंं केे कुुछ कंैंसर काा पताा सर�िकल ट्रीीटमेंंट केे बााद हीी 
सहीी तरीीकेे सेे लगाायाा जाा सकताा है।ै उदााहरण केे ल�ए, 
कंैंसर वाालेे सभीी ल�म्फ नोोड्स काा पताा सर्जजरीी तक नहींं लग 
सकताा। दूूसरीी ओर, यह भीी होो सकताा है ैक� कुुछ नोोड्स 
ज�नमेंं कंैंसर होोनेे काा अनुुमाान है,ै उनमेंं कंैंसर न होो।

प्रााथम�क उपचाार कीी योोजनाा बनाानाा
प्रााथम�क उपचाार आपकेे शरीीर सेे कंैंसर कोो न�काालनेे केे 
ल�ए इस्तेेमााल क�याा जाानेे वाालाा मुुख्य उपचाार है।ै 

नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर (NSCLC) सेे पीीड�त हर व्यक� 
कोो एक जैैसाा प्रााथम�क उपचाार नहींं द�याा जााताा। आपकीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम कई काारकोंं कोो ध्याान मेंं रखकर 

माार्गगदर�काा 7
फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज

कंैंसर कीी स्टेेज TNM स्कोोर

1A T1, N0, M0

1B T2a, N0, M0

2A T2b, N0, M0

2B

T3, N0, M0
T1, N1, M0
T2, N1, M0

3A

T3, N1, M0
T4, N0, M0
T4, N1, M0
T1, N2, M0
T2, N2, M0

3B

T3, N2, M0
T4, N2, M0
T1, N3, M0
T2, N3, M0

3C
T3, N3, M0
T4, N3, M0

4A
कोोई भीी T, कोोई भीी N, M1a
कोोई भीी T, कोोई भीी N, M1b

4B कोोई भीी T, कोोई भीी N, M1c
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4  कैंसर की स्टेज के अनुसार इल    »  प्राथमिक उपचार की योजना बना

आपकेे ल�ए इलााज कीी योोजनाा तैैयाार करतीी है,ै ज�नमेंं 
न�म्नल�ख�त शााम�ल हैं:ं

	� कंैंसर कीी स्टेेज

	� (प्रााइमरीी) ट्यूूमर कीी संंख्याा, जोो संंबंंध�त नहींं होोतेे। 
यह संंख्याा अध�कांं�श लोोगोंं केे ल�ए एक हीी होोतीी हैै

	� कंैंसर केे इलााज मेंं आनेे वाालीी चुुनौौत�याँँ�

	� आपकाा स्वाास्थ्य

क्लीीन�कल स्टेेज पर आधाार�त प्रााथम�क उपचाार केे 
व�कल्पोंं केे बाारेे मेंं जााननेे केे ल�ए, माार्गगदर�काा 8 देेखें।ं

प्रााथम�क उपचाार केे प्रकाार

सर्जजरीी एक ऐसाा इलााज है ैज�समेंं कंैंसर वाालेे ट्यूूमर याा 
अंंग कोो न�कााल द�याा जााताा है।ै संंभव होोनेे पर, सर्जजरीी काा 
इस्तेेमााल शुुरुआतीी इलााज केे ल�ए क�याा जााताा है।ै कई 
लोोगोंं कोो सर्जजरीी सेे पहलेे और सर्जजरीी केे बााद अन्य प्रकाार केे 
इलााज द�ए जाातेे हैं।ं इस बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 
5 मेंं दीी गई है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी मेंं फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज करनेे ल�ए 
अक्सर अध�क ऊर्जाा� वाालीी एक्स-रेे काा इस्तेेमााल क�याा 
जााताा है।ै जब लक्ष्य कंैंसर काा इलााज करनाा होो, तोो इसेे 

माार्गगदर�काा 8
शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC केे प्रााथम�क उपचाार केे व�कल्प

स्टेेज TNM स्कोोर सर्जजरीी
डेेफ�न�ट�व रेेड�एशन 

थेेरेेपीी
डेेफ�न�ट�व 

कीीमोोरेेड�एशन

1A T1, N0, M0 ● ●
1B T2a, N0, M0 ● ●
2A T2b, N0, M0 ● ●
2B T3 (तेेज़ वृृद� नहींं), N0, M0 ● ●
2B

T3 (तेेज़ वृृद�), N0, M0
T1, N1, M0
T2, N1, M0

● ●

3A

T3, N1, M0
T4, N0, M0
T4, N1, M0
T1, N2, M0
T2, N2, M0

● ●

3B T3, N2, M0 ● ●

3B

T4, N2, M0
T1, N3, M0
T2, N3, M0

●

3C
T3, N3, M0
T4, N3, M0 ●
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डेफ़े�न�ट�व रेेड�एशन थेेरेेपीी कहाा जााताा है।ै रेेड�एशन थेेरेेपीी 
केे बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 6 मेंं दीी गई है।ै

कीीमोोरेेड�एशन मेंं इलााज केे ल�ए, कीीमोोथेेरेेपीी और रेेड�एशन 
थेेरेेपीी, दोोनोंं काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै कीीमोोथेेरेेपीी मेंं 
कंैंसर कीी कोोश�कााओं कोो माारनेे केे ल�ए हााई-डोोज़ वाालीी 
दवााओं काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै जब लक्ष्य कंैंसर 
काा इलााज करनाा होो, तोो कीीमोोरेेड�एशन कोो डेफ़े�न�ट�व 
कीीमोोरेेड�एशन कहाा जााताा है।ै कीीमोोरेेड�एशन केे बाारेे मेंं 
ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 7 मेंं दीी गई है।ै 

नैैदाान�क परीीक्षण 
कंैंसर केे इलााज केे ल�ए एक अन्य संंभााव�त व�कल्प 
नैैदाान�क परीीक्षण हैं।ं नैैदाान�क परीीक्षण एक प्रकाार काा 
च�क�त्सीीय शोोध अध्ययन होोताा है।ै क�सीी प्रयोोगशाालाा मेंं 
व�कस�त करनेे और जाँँ�च करनेे केे बााद, कंैंसर सेे लड़नेे केे 
संंभााव�त नए तरीीकेे काा लोोगोंं पर अध्ययन क�याा जाानाा 
ज़रूरीी होोताा है।ै यद� कोोई तरीीकाा नैैदाान�क परीीक्षण मेंं 
सुुरक�त और प्रभाावीी पाायाा जााताा है,ै तोो दवाा, ड�वााइस याा 
इलााज केे तरीीकेे कोो FDA द्वााराा मंंज़ूूरीी म�ल सकतीी है।ै 

कंैंसर सेे पीीड�त सभीी लोोगोंं कोो अपनेे कंैंसर केे प्रकाार केे 
ल�ए उपलब्ध इलााज केे सभीी व�कल्पोंं पर ध्याान सेे व�चाार 
करनाा चााह�ए, ज�समेंं माानक उपचाार और नैैदाान�क 
परीीक्षण शााम�ल हैं।ं अपनीी देखेभााल टीीम सेे इस बाारेे मेंं 
बाात करें क� क्याा कोोई नैैदाान�क परीीक्षण आपकेे ल�ए 
काारगर होो सकताा है।ै 

चरण

कंैंसर केे अध�कतर नैैदाान�क परीीक्षण उपचाार पर कंेंद�त 
होोतेे हैं।ं ट्रीीटमेंंट ट्राायल अलग-अलग चरणोंं मेंं क�ए जाातेे हैं।ं

	� चरण 1 केे ट्राायल मेंं जाँँ�च कीी नई दवाा याा इलााज 
केे तरीीकेे मेंं दीी गई खुुरााक और उनकीी सुुरक्षाा काा 
अध्ययन क�याा जााताा है।ै

	� चरण 2 केे ट्राायल मेंं यह देखेाा जााताा है ैक� नई दवाा 
याा इलााज काा तरीीकाा क�सीी खाास तरह केे कंैंसर पर 
क�तनीी अच्छीी तरह कााम कर रहाा है।ै 

	� चरण 3 केे ट्राायल मेंं यह देखेाा जााताा है ैक� स्टंैंडर्डड 
ट्रीीटमेंंट केे मुुकााबलेे, नई दवाा याा तरीीकाा क�तनाा 
काारगर है।ै यद� पर�णााम अच्छेे हैं,ं तोो उसेे FDA 
द्वााराा मंंज़ूूरीी दीी जाा सकतीी है।ै 

	� चरण 4 केे ट्राायल मेंं FDA द्वााराा मंंज़ूूर क�ए गए 
इलााज कीी दीीर्घघकााल�क सुुरक्षाा और लााभ काा अध्ययन 
क�याा जााताा है।ै

इसमेंं नाामांं�कन कौौन कर सकताा हैै?

प्रत्येेक नैैदाान�क परीीक्षण मेंं शााम�ल होोनेे केे न�यम होोतेे 
हैं,ं ज�न्हें ंपाात्रताा माानदंडं कहतेे हैं।ं येे न�यम आयुु, कंैंसर केे 
प्रकाार और चरण, उपचाार इत�हाास याा साामाान्य स्वाास्थ्य 
सेे जुुड़े ेहोो सकतेे हैं।ं येे आवश्यकतााएँँ सुुन�श�त करतीी हैं ंक� 
प्रत�भाागीी क�सीी व�शेेष तरीीकेे सेे एक जैैसेे होंं और ज�तनाा 
होो सके, परीीक्षण सभीी प्रत�भााग�योंं केे ल�ए सुुरक�त होो। 

सूूच�त सहमत�

नैैदाान�क परीीक्षणोंं काा प्रबंंधन व�शेेषज्ञोंं केे एक समूूह द्वााराा 
क�याा जााताा है,ै ज�सेे शोोध टीीम कहतेे हैं।ं शोोध टीीम आपकेे 
सााथ अध्ययन कीी व�स्ताार सेे समीीक्षाा करेगीी, ज�समेंं उसकाा 
उदे्देश्य और उससेे जुुड़नेे केे जोोख�म और लााभ शााम�ल होंंगेे। 
येे संंपूूर्णण जाानकाारीी, सूूच�त सहमत� फॉॉर्मम मेंं भीी प्रदाान कीी 
जाातीी है।ै हस्तााक्षर करनेे सेे पहलेे फॉॉर्मम कोो ध्याान सेे पढ़ंें 
और प्रश्न पूूछें। समय न�काालकर पर�वाार, म�त्रोंं याा अपनेे 
भरोोसेेमंंद लोोगोंं केे सााथ इस पर चर्चाा� करें। ध्याान रखेंं क� 
आप इस नैैदाान�क परीीक्षण कोो क�सीी भीी समय छोोड़ सकतेे 
हैं ंऔर बााहर सेे इलााज कराा सकतेे हैं।ं

बाातचीीत शुुरू करें 

नैैदाान�क परीीक्षण कीी बाात छेेड़नेे केे ल�ए अपनीी टीीम काा 
इंंतज़ाार न करें। बाातचीीत शुुरू करें और अपनेे ल�ए इलााज 
केे सभीी व�कल्पोंं केे बाारेे मेंं जाानेंं। अगर आपकोो कोोई 
ऐसाा अध्ययन म�लताा है,ै ज�सके ल�ए आपकीी पाात्रताा होो 
सकतीी है,ै तोो अपनीी उपचाार टीीम सेे पूूछें क� क्याा आप 
आवश्यकतााओं कोो पूूराा करतेे हैं।ं यद� आपकाा स्टंैंडर्डड ट्रीीटमेंंट 
पहलेे हीी शुुरू होो गयाा है,ै तोो होो सकताा है ैक� आप क�न्हींं 
व�शेेष नैैदाान�क परीीक्षण केे ल�ए पाात्र न होंं। यद� आप 
शााम�ल नहींं होो पाातेे हैं ंतोो न�रााश न होंं। नए नैैदाान�क 
परीीक्षण हमेेशाा उपलब्ध होो रहे ेहैं।ं 
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अक्सर पूूछेे जाानेे वाालेे प्रश्न

नैैदाान�क परीीक्षण सेे संंबंंध�त कई प्रकाार केे म�थक और 
गलतफहम�याँँ� हैं।ं संंभााव�त लााभ और जोोख�म कंैंसर सेे 
पीीड�त कई लोोगोंं कोो ठीीक सेे समझ नहींं आतेे। 

क्याा मुुझेे प्लेेस�बोो द�याा जााएगाा?
कंैंसर केे नैैदाान�क परीीक्षणोंं मेंं प्लेेसीीबोो (वाास्तव�क दवााओं 
केे न�ष�िय संंस्करण) काा शाायद हीी कभीी अकेेलेे उपयोोग 
क�याा जााताा होो। यह आम बाात है ैक� क�सीी माानक उपचाार 
केे सााथ याा तोो आपकोो प्लेेस�बोो द�याा जााएगाा याा फ�र कोोई 
नई दवाा दीी जााएगीी। आपकेे नाामांं�कन सेे पहलेे, आपकोो 
मौौख�क और ल�ख�त रूप सेे सूूच�त क�याा जााएगाा क� 
आपकेे नैैदाान�क परीीक्षण मेंं प्लेेस�बोो शााम�ल होोगाा याा नहींं।

क्याा नैैदाान�क परीीक्षण न�ःशुुल्क होोतेे हंैं?
नैैदाान�क परीीक्षण मेंं शााम�ल होोनेे केे ल�ए कोोई शुुल्क नहींं 
ल�याा जााताा। अध्ययन प्राायोोजक शोोध-संंबंंध�त लाागत काा 
भुुगताान करताा है,ै ज�समेंं अध्ययन दवाा शााम�ल होोतीी है।ै 
हाालाँँ�क�, आपकोो ट्राायल सेे जुुड़े ेकुुछ अप्रत्यक्ष खर्चच उठाानेे 
पड़ सकतेे हैं,ं जैैसेे अत�र�क्त अपॉॉइंंटमेंंट कीी वजह सेे होोनेे 
वाालेे ट्रांं�सपोोरे्टेशन याा श�शुु कीी देखेभााल काा खर्चच । ट्राायल 
केे दौौराान, आपकोो स्टंैंडर्डड कंैंसर केेयर म�लतीी रहेगेीी। इस 
देखेभााल कीी कीीमत लीी जाातीी है ैऔर अक्सर यह खर्चच बीीमाा 
केे तहत कवर क�याा जााताा है।ै आप इस देखेभााल केे ल�ए 
सह-भुुगताानोंं और ऐसीी क�सीी भीी लाागत केे ल�ए ज�म्मेेदाार 
हैं,ं जोो आपकेे बीीमाा केे तहत नहींं आताा।

﻿नैैदाान�क परीीक्षण तलााशनाा

संंयुुक्त रााज्य अमेेर�काा मेंं

﻿NCCN Cancer Centers
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI) 
cancer.gov/about-cancer/treatment/

clinical-trials/search

पूूरीी दुन�याा मेंं

The U.S. National Library of Medicine 
(NLM)

clinicaltrials.gov

﻿नैैदाान�क परीीक्षण तलााशनेे मेंं मदद चााह�ए? 

NCI कीी Cancer Information Service 
(CIS)

1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact 

https://www.nccn.org/home/member-institutions
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact
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मुुख्य ब�ंदुु
	� कंैंसर कीी स्टेेज, कंैंसर केे बढ़नेे और फैैलनेे केे ल�ए दीी 

गई रेेट�ग होोतीी है।ै 

	� ट्यूूमर, नोोड, मेेटाास्टेेस�स (TNM) स्टेेज�ंग स�स्टम 
काा इस्तेेमााल, शरीीर केे अलग-अलग ह�स्सोंं मेंं फैैलेे 
हुए फेेफड़े ेकेे कंैंसर कोो स्कोोर करनेे केे ल�ए क�याा 
जााताा है।ै

	� TNM स्कोोर केे आधाार पर फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी चाार 
मुुख्य स्टेेज होोतीी हैं।ं कुुछ लोोगोंं केे ल�ए, कंैंसर स्टेेज�ंग 
दोो बाार कीी जाातीी है ै- सर्जजरीी सेे पहलेे और उसके बााद।

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी स्टेेज 1, स्टेेज 2 और स्टेेज 3 केे 
ल�ए सर्जजरीी माानक प्रााथम�क उपचाार है।ै यद� सर्जजरीी 
व�कल्प नहींं है,ै तोो इसकीी जगह प्रााथम�क उपचाार केे 
ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी याा कीीमोोरेेड�एशन काा उपयोोग 
क�याा जाा सकताा है।ै

	� कंैंसर कीी देखेभााल केे ल�ए एक अन्य संंभााव�त व�कल्प 
नैैदाान�क परीीक्षण है।ै नैैदाान�क परीीक्षण, लोोगोंं मेंं 
कंैंसर रोोकनेे केे नए तरीीकोंं कीी जाँँ�च करताा है।ै 
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5  सर्जर  »  इलाज की योजना बनाना

फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए सर्जजरीी एक स्टंैंडर्डड 

ट्रीीटमेंंट हैै, लेेक�न अलग-अलग लोोगोंं केे ल�ए 

इलााज केे अलग-अलग तरीीकेे अपनााए जाातेे हंैं। 

यह जााननेे केे ल�ए क� आपकेे ल�ए कौौन साा 

तरीीकाा सहीी हैै, यह अध्यााय पढं़ें।

इलााज कीी योोजनाा बनाानाा
ज़्याादाातर नॉॉन-स्मॉॉल सेेल कंैंसर (NSCLC) और कई 
स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए NSCLC काा इलााज करनेे केे ल�ए 
स�र्फ़़  सर्जजरीी याा सर्जजरीी केे सााथ अन्य इलााजोंं काा इस्तेेमााल 
क�याा जााताा है।ै कंैंसर कोो ठीीक करनाा हीी इलााज काा लक्ष्य 
होोताा है।ै अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे पूूछें क� क्याा 
आपकेे ल�ए सर्जजरीी काा व�कल्प उपलब्ध है।ै

सर्जजरीी

यद� पूूरे कंैंसर कोो सुुरक�त रूप सेे हटाायाा जाा सके, तोो 
सर्जजरीी एक व�कल्प होो सकताा है।ै आपकोो एक अत्यााध�क 
अनुुभवीी, बोोर्डड द्वााराा प्रमााण�त थोोरेेस�क सर्जजन कोो ढँूँ�ढनाा 
चााह�ए और उनसेे म�लनाा चााह�ए। फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी 
सर्जजरीी उनकीी प्रैैक�िस काा एक अहम ह�स्साा होोनीी चााह�ए। 
यह तय करनेे केे ल�ए क� सर्जजरीी आपकेे ल�ए सुुरक�त रहेगेीी 
याा नहींं आपकाा सर्जजन न�म्नल�ख�त बाातोंं पर व�चाार करेगाा:

	� आपकेे फेेफड़ोंं और फेेफड़ोंं केे बााहर कंैंसर कहाँँ�-कहाँँ� 
फैैलाा हैै

	� आपकेे फेेफड़ोंं काा स्वाास्थ्य कैैसाा हैै

	� आपकाा संंपूूर्णण स्वाास्थ्य कैैसाा हैै

सुुरक�त और पूूरीी तरह सेे न�काालेे जाा सकनेे वाालेे कंैंसर कोो 
र�सेेक्टेेबल कंैंसर कहाा जााताा है।ै 

पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी

र�सेेक्टेेबल NSCLC केे इलााज केे ल�ए कभीी-कभीी एक सेे 
ज़्याादाा तरीीकेे अपनााए जाातेे हैं।ं इस तरह केे अन्य तरीीकोंं 
कोो पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी कहतेे हैं।ं आपकीी देखेभााल करनेे 
वाालीी टीीम आपकोो सलााह देगेीी क� आपकोो सर्जजरीी सेे पहलेे 
पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी शुुरू करनाा चााह�ए याा नहींं।

स�स्टेेम�क थेेरेेपीी 
पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी केे ल�ए स�स्टेेम�क थेेरेेपीी काा इस्तेेमााल 
क�याा जाानाा आम बाात है।ै स�स्टेेम�क थेेरेेपीी केे ज़र�ए कंैंसर 
कीी दवााओं केे सााथ पूूरे शरीीर काा इलााज क�याा जााताा है।ै 

मेेड�कल ऑन्कोोलॉॉज�स्ट, स�स्टेेम�क थेेरेेपीी काा व�शेेषज्ञ 
होोताा है ैऔर आपकेे समग्र स्वाास्थ्य और कंैंसर केे आधाार पर 
एक व�ध� तय कर सकताा है।ै इस व�ध� मेंं एक याा अध�क 
दवााएँँ शााम�ल होोतीी हैं,ं ज�न्हें ंखाास डोोज़, शेेड्यूूल और 
समय सीीमाा केे सााथ ल�याा जााताा है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी 
कभीी-कभीी पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी केे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी 
काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै इसकाा इस्तेेमााल अकेेलेे याा 
फ�र कीीमोोथेेरेेपीी केे सााथ क�याा जाा सकताा है।ै रेेड�एशन 
ऑन्कोोलॉॉज�स्ट रेेड�एशन केे ज़र�ए कंैंसर काा उपचाार करनेे 
वाालाा व�शेेषज्ञ होोताा है ैऔर आपकेे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी 
कीी योोजनाा बनााताा है।ै 

पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी केे सभीी प्रकाार कीी सूूचीी माार्गगदर�काा 
9 देखेेंं। 
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सहाायक देेखभााल

अपनेे जीीवन कीी गुुणवत्ताा सुुधाारनेे केे ल�ए आपकोो सहाायक 
देखेभााल म�लेेगीी। सहाायक देखेभााल सेे कंैंसर और उसके 
इलााज कीी वजह सेे होोनेे वाालेे लक्षणोंं सेे रााहत म�ल सकतीी 
है।ै इलााज कीी वजह सेे स्वाास्थ्य मेंं हुई अनचााहीी समस्यााओं 
कोो सााइड इफे़ेक्ट कहतेे हैं।ं

अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे इलााज कीी वजह सेे 
होोनेे वाालेे सााइड इफे़ेक्ट कीी पूूरीी सूूचीी देनेेे केे ल�ए कहें।ं 

इसके अलाावाा, आपकाा इलााज करनेे वाालीी टीीम कोो अपनेे 
क�सीी भीी नए याा ब�गड़तेे लक्षण केे बाारेे मेंं बतााएँँ। ऐसेे कुुछ 
तरीीकेे होो सकतेे हैं,ं ज�नसेे आपकोो बेेहतर महसूूस कराायाा 
जाा सकताा है।ै कुुछ सााइड इफ़ेेक्ट ऐसेे भीी हैं ंज�नसेे थोोड़ीी 
कोोश�श करकेे बचाा जाा सकताा है।ै

माार्गगदर�काा 9
NSCLC केे ल�ए पेेर�ऑपरेेट�व थेेरेेपीी केे प्रकाार

प्लेेट�नम-डबलेेट ﻿कीीमोोथेेरेेपीी

प्लेेट�नम-डबलेेट ﻿कीीमोोथेेरेेपीी एक स�स्टेेम�क थेेरेेपीी है ैजोो कंैंसर जैैसीी तेेज़ीी सेे बढ़नेे 
वाालीी कोोश�कााओं कोो माार देतेीी है।ै यह स�स्प्लेेट�न याा काार्बोोप्लेेट�न और अन्य प्रकाार 
कीी ﻿कीीमोोथेेरेेपीी शााम�ल होोतीी है।ै यह दवााइयाँँ� इंंजेेक्शन केे ज़र�ए धीीरेे सेे नस मेंं डाालीी 
जाातीी है।ै इसेे इन्फ़्यूूज़न कहतेे हैं।ं इनमेंं सेे कुुछ गोोलीी होोतीी हैं।ं

इम्यूून चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�लेेटर

एटेेज़ोोल�ज़ुुमैैब (टेेसेंंट�क), पेेम्ब्रोोल�ज़ुुमैैब (कीीट्रूडाा) और न�वोोलुुमैैब (ओपड�वोो) इम्यूून 
चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�लेेटर हैं।ं इम्यूून चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�लेेटर एक प्रकाार कीी ﻿स�स्टेेमेेट�क 
﻿इम्यूूनोोथेेरेेपीी होोतीी है,ै जोो T कोोश�कााओं कीी कंैंसर कोोश�कााओं कोो माारनेे कीी क्षमताा 
कोो पुुनर्जीीव�त करतीी है।ै इन्हें ंइन्फ़्यूूज़न केे ज़र�ए शरीीर मेंं डाालाा जााताा है।ै

कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी
कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी एक स�स्टेेम�क थेेरेेपीी है,ै ज�समेंं प्लेेट�नम-डबलेेट ﻿कीीमोोथेेरेेपीी और 
इम्यूून चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�लेेटर, दोोनोंं काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै

टाारगेेटेेड थेेरेेपीी

ओस�मर�िन�ब(टैैगर�सोो) एक प्रकाार कीी स�स्टेेम�क थेेरेेपीी है,ै ज�सेे ﻿टाारगेेटेेड थेेरेेपीी 
कहतेे हैं।ं यह EGFR कहे ेजाानेे वाालेे प्रोोटीीन सेे म�लनेे वाालेे केेम�कल स�ग्नल कोो रोोक 
देतेीी है,ै जोो फेेफड़ोंं कीी कंैंसर कोोश�कााओं कोो बढ़नेे केे ल�ए कहतेे हैं।ं इस गोोलीी कोो घर 
पर भीी ल�याा जाा सकताा है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी
रेेड�एशन थेेरेेपीी, कंैंसर जैैसीी तेेज़ीी सेे बढ़नेे वाालीी कोोश�कााओं कोो अध�क ऊर्जाा� वाालीी 
एक्स-रेे सेे माार देतेीी है।ै जब आप टेेबल पर लेेटतेे हैं,ं तोो एक बड़ीी मशीीन सेे कंैंसर पर 
रेेड�एशन कीी क�रणेंं डाालीी जाातीी हैं।ं इस बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 6 मेंं दीी गई है।ै

कीीमोोरेेड�एशन

कीीमोोरेेड�एशन मेंं इलााज केे ल�ए, ﻿कीीमोोथेेरेेपीी और﻿ ﻿रेेड�एशन थेेरेेपीी, दोोनोंं काा इस्तेेमााल 
क�याा जााताा है।ै सीीकं्वेंशल ﻿कीीमोोरेेड�एशन मेंं पहलेे एक थेेरेेपीी काा इस्तेेमााल करतेे हैं ं
फ�र दूूसरीी काा। कॉॉनकरंट ﻿कीीमोोरेेड�एशन मेंं दोोनोंं तरह केे इलााज काा इस्तेेमााल एक हीी 
समयाावध� मेंं क�याा जााताा है।ै इस बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 7 मेंं दीी गई है।ै 
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सर्जजरीी सेे पहलेे क�याा जाानेे वाालाा 
इलााज
न�योोएडजुुवेंंट थेेरेेपीी एक तरह काा इलााज है,ै जोो सर्जजरीी सेे 
पहलेे क�याा जााताा है।ै इसेे कभीी-कभीी प्रीीऑपरेेट�व थेेरेेपीी 
याा इंंडक्शन थेेरेेपीी भीी कहाा जााताा है।ै NSCLC केे ल�ए, 
न�योोएडजुुवेंंट थेेरेेपीी, रेेड�एशन याा ब�नाा रेेड�एशन केे कीी 
जाानेे वाालीी स�स्टेेम�क थेेरेेपीी होोतीी है।ै

एडजुुवेंंट थेेरेेपीी कीी बजााय न�योोएडजुुवेंंट थेेरेेपीी

अगर आपकाा इलााज स�स्टेेम�क थेेरेेपीी सेे क�ए जाानेे कीी 
संंभाावनाा है,ै तोो यह सर्जजरीी सेे पहलेे कीी जाा सकतीी है,ै न क� 
सर्जजरीी केे बााद। 

न�योोएडजुुवेंंट कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी काा इस्तेेमााल फेेफड़ोंं केे 
ट्यूूमर काा इलााज करनेे केे ल�ए क�याा जााताा है ैजोो कम 
सेे कम 4 सेंंटीीमीीटर (सेे.मीी.) केे होोतेे हैं।ं इसकाा इस्तेेमााल 

ल�म्फ नोोड्स तक फैैल चुुकेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज करनेे 
केे ल�ए भीी क�याा जााताा है।ै इम्यूूनोोथेेरेेपीी मेंं न�वोोलुुमैैब 
(ओपड�वोो) याा पेेम्ब्रोोल�ज़ुुमैैब (कीीट्रूडाा) काा इस्तेेमााल क�याा 
जााताा है।ै इम्यूूनोोथेेरेेपीी केे सााथ कीीमोोथेेरेेपीी इस्तेेमााल करनेे 
केे तरीीकोंं कीी सूूचीी माार्गगदर�काा 10 मेंं दीी गई है।ै 

अगर कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी आपकेे ल�ए सुुरक�त नहींं है,ै तोो 
आपकाा मेेड�कल ऑन्कोोलॉॉज�स्ट आपकोो इसकीी सलााह नहींं 
देगेाा। अगर आपकोो ऑटोोइम्यूून सेे जुुड़ीी कोोई बीीमाारीी है ैयाा 
आप इम्यूून स�स्टम कोो दबाानेे केे ल�ए दवााइयाँँ� लेे रहे ेहैं,ं 
तोो होो सकताा है ैक� कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी आपकेे ल�ए सुुरक�त 
न होो। 

अगर कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी केे कााम न करनेे कीी संंभाावनाा 
होोगीी, तोो आपकाा मेेड�कल ऑन्कोोलॉॉज�स्ट आपकोो इसकीी 
सलााह नहींं देगेाा। इम्यूून चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�टर्सस, EGFR 
म्यूूटेशन याा ALK पुुनर्व्ययवस्थाापन वाालेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर मेंं 
भीी कााम नहींं करतेे। जबक�, यह ब�नाा बाायोोमाार्कक र वाालेे 
फेेफड़ोंं केे कंैंसर पर कााम करतेे हैं।ं

माार्गगदर�काा 10
NSCLC केे ल�ए न�योोएडजुुवेंंट ﻿कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी 

एडेेनोोकाार�नोोमाा, लाार्जज सेेल काार�नोोमाा 
और अनोोखेे प्रकाार कीी कोोश�काा

स्कै्वैमस सेेल काार�नोोमाा

न�वोोलुुमैैब केे सााथ इस्तेेमााल क�ए जाानेे वाालेे तरीीकेे:

काार्बोोप्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ● ●
स�स्प्लैैट�न पेेमट्रेक्सेेड ●
स�स्प्लैैट�न जेेमस�टााबााइन ●
स�स्प्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, पेेमेेटे्रेक्स्ड ●
काार्बोोप्लैैट�न, जेेमस�टााबााइन ●
पेेम्ब्रोोल�ज़ुुमैैब केे सााथ इस्तेेमााल क�ए जाानेे वाालेे तरीीकेे:

स�स्प्लैैट�न जेेमस�टााबााइन ●
स�स्प्लैैट�न पेेमट्रेक्सेेड ●
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जब कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी न कीी जाा सकतीी होो, तोो प्लेेट�नम-
डबलेेट कीीमोोथेेरेेपीी काा सहााराा ल�याा जाा सकताा है।ै प्लेेट�नम-
डबलेेट कीीमोोथेेरेेपीी केे तरीीकेे माार्गगदर�काा 11 मेंं बतााए 
गए हैं।ं 

सर्जजरीी सेे पहलेे कंैंसर कोो स�कोोड़नाा

कुुछ फेेफड़े ेकेे कंैंसर काा इलााज करनेे केे ल�ए न�योोएडजुुवेंंट 
थेेरेेपीी कीी मदद सेे कंैंसर कोो स�कोोड़ाा जााताा है ैऔर सर्जजरीी 
कोो आसाान बनाायाा जााताा है।ै 

बडे़े टू्यूमर
हाालाँँ�क�, यह सर्जजरीी काा पसंंदीीदाा तरीीकाा नहींं है,ै फ�र भीी 
नीीचेे द�ए गए माामलोंं मेंं पहलेे कॉॉनकरंट कीीमोोरेेड�एशन याा 
स�स्टेेम�क थेेरेेपीी करााई जाा सकतीी है:ै

	� स्टेेज 2B और स्टेेज 3A कंैंसर, ज�नमेंं T3 ट्यूूमर होोतेे 
हैं ंजोो फेेफड़े ेकेे पाास वाालेे ऊतक कोो नुुकसाान पहुँँचाातेे हैं ं

	� T4 ट्यूूमर वाालाा 3A कंैंसर

सुुपीीर�यर सल्कस टू्यूमर
सर्जजरीी सेे पहलेे सुुपीीर�यर सल्कस ट्यूूमर काा पहलाा इलााज 
कॉॉनकरंट कीीमोोरेेड�एशन है।ै सुुपीीर�यर सल्कस ट्यूूमर, 
फेेफड़ोंं केे आक्राामक कंैंसर काा अलग सबसेेट होोतेे हैं।ं यह 
फेेफड़े ेकेे ऊपरीी ह�स्सेे सेे शुुरू होोतेे हैं ंऔर आमतौौर पर 
छाातीी कीी सतह तक बढ़ जाातेे हैं।ं  

N2 वाालीी कंैंसर स्टेेज
N2 स्टेेज वाालेे NSCLC काा इलााज कभीी-कभीी सर्जजरीी 
सेे क�याा जााताा है।ै न�योोएडजुुवेंंट स�स्टेेम�क थेेरेेपीी याा 
न�योोएडजुुवेंंट कीीमोोरेेड�एशन सेे कंैंसर काा बढ़नाा रुक सकताा 
है,ै ज�ससेे सर्जजरीी करनाा संंभव होो जााएगाा।

माार्गगदर�काा 11
NSCLC केे ल�ए पेेरीीऑपरेेट�व प्लेेट�नम-डबलेेट ﻿कीीमोोथेेरेेपीी 

तरीीकेे
एडेेनोोकाार�नोोमाा, लाार्जज सेेल काार�नोोमाा 

और अनोोखेे प्रकाार कीी कोोश�काा
स्कै्वैमस सेेल काार�नोोमाा

स�स्प्लैैट�न पेेमट्रेक्सेेड ●
स�स्प्लैैट�न जेेमस�टााबााइन ●
स�स्प्लैैट�न, डोोसेेटेेक्सेेल ●
स�स्प्लैैट�न, व�नोोरेेलबााइन ● ●
स�स्प्लैैट�न, एटोोपोोसााइड ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, जेेमस�टााबााइन ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, पेेमेेटे्रेक्स्ड ●
●	पसंंदीीदाा इलााज है ैक्योंंक� यह बेेहतर कााम करताा है,ै सुुरक�त है,ै याा अन्य व�कल्पोंं कीी तुुलनाा मेंं कम खर्चीीलाा है ैयाा 

इसकाा इस्तेेमााल करनेे केे समर्थथन मेंं बेेहतर डेटेाा उपलब्ध हैंं
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फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी सर्जजरीी
सर्जजरीी तभीी शेेड्यूूल कीी जााएगीी जब कंैंसर कोो पूूरीी तरह सेे 
न�काालनेे कीी ज़्याादाा सेे ज़्याादाा संंभाावनाा होोगीी। आपकेे सर्जजन 
कोो इस बाात काा ख्यााल रखनाा होोगाा क� ट्यूूमर न�काालनेे केे 
बााद प्रभााव�त ह�स्सेे केे चाारोंं तरफ़ पर्याा�प्त माात्राा मेंं स्वस्थ 
ऊतक मौौजूूद होंं। इन स्वस्थ ऊतकोंं कोो सर�िकल माार�िन 
कहाा जााताा है।ै इस प्रक�याा काा लक्ष्य यह पक्काा करनाा है ैक� 
माार�िन मेंं कोोई कंैंसर सेेल न बचेे, तााक� सर्जजरीी पूूरीी तरह 
काारगर सााब�त होो। 

सर्जजरीी केे समय, आपकाा सर्जजन कंैंसर काा फैैलााव देखेनेे केे 
ल�ए आपकीी छाातीी केे अंंदरूनीी ह�स्सेे कीी जाँँ�च करेगाा। 
इस दौौराान, सर्जजन आपकेे ट्यूूमर कोो बेेहतर तरीीकेे सेे देखे 

पााएगाा। सााथ हीी, इमेेज�ंग स्कैैन मेंं अच्छेे सेे न द�खनेे वाालेे 
ह�स्सेे भीी सााफ़-सााफ़ द�खााई दे ेसकतेे हैं।ं

फेेफड़े कीी सर्जजरीी केे प्रकाार

आपकेे फेेफड़ोंं केे ल�ए कौौन-सीी सर्जजरीी सहीी रहेगेीी, यह 
इस बाात पर न�र्भभर करताा है ैक� ट्यूूमर कहाँँ� पनपाा है ैऔर 
आपकेे फेेफड़ोंं कीी सेेहत कैैसीी है।ै फेेफड़े ेकीी सर्जजरीी पाँँ�च तरह 
कीी होोतीी है:ै

	� वेेज र�सेेक्शन, ज�समेंं लोोब काा एक छोोटाा ह�स्साा 
न�काालाा जााताा है।ै

	� सेेगमेंंटेेक्टॉॉमीी, ज�समेंं लोोब काा एक बड़ाा ह�स्साा 
न�काालाा जााताा है।ै

फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी ﻿सर्जजरीी

फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए आमतौौर पर पाँँ�च तरह कीी सर्जजरीी कीी जाातीी हंैं। इनमेंं सबसेे आम हंैं लोोबेेक्टोोमीी और न्यूूमोोनेेक्टॉॉमीी। 
इन्हंें नीीचेे द�खाायाा गयाा हैै। स्लीीव लोोबेेक्टोोमीी मेंं एक लोोब और मुुख्य वाायुुमाार्गग काा एक भााग न�काालाा जााताा हैै, ज�सेे ब्रोंंकस 
कहतेे हंैं। वेेज र�सेेक्शन और सेेगमेंंटेेक्टॉॉमीी मेंं लोोब काा स�र्फ़़  एक ह�स्साा न�काालाा जााताा हैै।

ल�म्फ नोोड्स ल�म्फ नोोड्स

©2006 Terese Winslow
अमेेर�कीी सरकाार केे कुुछ व�शेेष अध�काार हैंं

©2006 Terese Winslow
अमेेर�कीी सरकाार केे कुुछ व�शेेष अध�काार हैंं

कंैंसर

कंैंसर

रोोब  
हटाायाा  
गयाा

फेेफड़ाा  
हटाायाा  
गयाा

लोोबेेक्टोोमीी न्यूूमोोनेेक्टॉॉमीी
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	� लोोबेेक्टोोमीी, ज�समेंं पूूराा लोोब न�कााल द�याा जााताा है।ै 
फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ज़्याादाातर माामलोंं मेंं इसीी सर्जजरीी 
काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै

	� स्लीीव लोोबेेक्टोोमीी , ज�समेंं पूूराा लोोब और मुुख्य 
वाायुुमाार्गग काा एक ह�स्साा न�कााल द�याा जााताा है।ै

	� न्यूूमोोनेेक्टॉॉमीी, ज�समेंं पूूराा फेेफड़ाा न�कााल द�याा 
जााताा है।ै

फेेफड़े ेकेे बााहरीी ह�स्सोंं सेे होोकर शरीीर केे अन्य ऊतकोंं मेंं 
फैैल चुुकेे फेेफड़े ेकेे ट्यूूमर कोो एक सााथ न�काालाा जााताा है।ै 
इस सर्जजरीी कोो एन-ब्लॉॉक र�सेेक्शन कहतेे हैं।ं

ल�म्फ़ नोोड सर्जजरीी केे प्रकाार

सर्जजरीी केे दौौराान, कंैंसर सेे प्रभााव�त याा कंैंसर कीी संंभाावनाा 
वाालेे ल�म्फ़ नोोड भीी न�काालेे जााएँँगेे। इन नोोड कोो हटाानेे केे 
ल�ए, कुुछ अंंगोंं कोो हटाानाा याा कााटनाा पड़ सकताा है।ै ल�म्फ़ 
नोोड सर्जजरीी दोो तरह कीी होोतीी है:ै 

	� ल�म्फ़ नोोड कीी व्यवस�ित सैंंपल�ग मेंं फेेफड़ोंं केे अंंदर 
और उनके इर्दद-ग�र्दद मौौजूूद कुुछ नोोड न�काालेे जाातेे हैं।ं

	� ल�म्फ़ नोोड डााइसेेक्शन मेंं फेेफड़ोंं केे अंंदर और उनके 
इर्दद-ग�र्दद मौौजूूद ज�तनेे होो सके उतनेे नोोड न�कााल 
द�ए जाातेे हैं।ं 

सर्जजरीी कीी व�ध�याँँ�

फेेफड़े ेकेे ट्यूूमर कोो न�काालनेे केे दोो तरीीकेे हैं।ं आमतौौर पर, 
इनमेंं सेे कोोई तरीीकाा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै

क्लाास�क याा ओपन तरीीकेे कोो थोोरैैकोोटॉॉमीी कहाा जााताा है।ै 
सर्जजरीी केे ल�ए, पसल�योंं केे बीीच एक चीीराा लगाायाा जााताा 
है।ै कभीी-कभीी, पसल�योंं काा कुुछ ह�स्साा न�काालनाा भीी 
पड़ताा है।ै

नए तरीीकेे मेंं कम तकलीीफ़़़ होोतीी है।ै इसमेंं, सर्जजरीी करनेे केे 
ल�ए पसल�योंं केे बीीच छोोटेे चीीरेे लगााए जाातेे हैं।ं इन चीीरोंं 
केे ज़र�ए सर्जजन अपनेे सर�िकल उपकरण शरीीर मेंं डाालतेे हैं।ं 
इनमेंं सेे एक उपकरण मेंं छोोटाा वीीड�योो कैैमराा लगाा होोताा 
है,ै ज�सके ज़र�ए छाातीी केे अंंदरूनीी ह�स्सेे स्क्रीीन पर देखेेे जाा 
सकतेे हैं।ं 

फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए छोोटेे और कम चीीरेे वाालीी सर्जजरीी 
कोो थोोरैैकोोस्कोोपीी याा वीीड�योो-अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी 
(VATS) कहाा जााताा है।ै सर्जजन, सर�िकल उपकरणोंं कोो 
न�यंंत�त करनेे केे ल�ए रोोबोोट�क आर्मम काा उपयोोग करकेे 
थोोरैैकोोस्कोोपीी कर सकताा है।ै इस तरीीकेे कोो रोोबोोट�क-
अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी (RATS) कहाा जााताा है।ै

सर्जजरीी केे नतीीजेे

न�काालेे गए ऊतक और नमूूनेे मेंं ल�ए गए द्रव कीी जाँँ�च 
कीी जााएगीी, तााक� यह पताा लगाायाा जाा सके क� कंैंसर है ै
याा नहींं। सर्जजन और पैैथोोलॉॉज�स्ट, ट्यूूमर केे आसपाास केे 
सर�िकल माार�िन कोो रेेट करतेे हैं:ं

	� R0 काा मतलब है ैक� माार�िन मेंं कोोई कंैंसर नहींं 
पाायाा गयाा।

	� R1 काा मतलब है ैक� मााइक्रोोस्कोोप सेे देखेनेे पर 
माार�िन मेंं कंैंसर पाायाा गयाा।

	� R2 काा मतलब है ैक� मााइक्रोोस्कोोप केे ब�नाा माार�िन 
मेंं कंैंसर देखेाा गयाा।

ज�न साामाान्य ल�म्फ़ नोोड कोो न�काालाा गयाा थाा उनकीी जाँँ�च 
भीी कीी जाातीी है,ै तााक� यह पक्काा क�याा जाा सके क� उनमेंं 
कंैंसर काा प्रभााव है ैयाा नहींं। अगर ट्यूूमर सेे सबसेे दूूर वाालेे 
ल�म्फ़ नोोड मेंं कंैंसर काा प्रभााव नहींं द�खताा, तोो यह माानाा 
जाा सकताा है ैक� कंैंसर सेे प्रभााव�त सभीी नोोड न�कााल द�ए 
गए हैं।ं

सर्जजरीी कोो पूूरीी तरह सेे र�सेेक्शन सर्जजरीी तब कहाा जाा 
सकताा है ैजब जाँँ�च मेंं सर�िकल माार�िन, सबसेे दूूर वाालेे 
ल�म्फ़ नोोड, फेेफड़ोंं और द�ल केे आस-पाास मौौजूूद द्रव्य मेंं 
कंैंसर नहींं म�लताा। 

सर्जजरीी केे बााद, एडजुुवेंंट थेेरेेपीी लेेनाा याा च�क�त्सकीीय 
न�गराानीी मेंं रहनाा शुुरू क�याा जाा सकताा है।ै एडजुुवेंंट थेेरेेपीी 
केे बाारेे मेंं इस अध्यााय केे अगलेे ह�स्सेे मेंं बताायाा गयाा है।ै 
च�क�त्सकीीय न�गराानीी काा मतलब है ैइस बाात पर नज़र 
रखनाा क� कंैंसर फ�र सेे पनपनेे तोो नहींं लगाा। इसके बाारेे मेंं 
अध्यााय 8 मेंं बताायाा गयाा है।ै 
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सर्जजरीी केे सााइड इफे़ेक्ट

आमतौौर पर, क�सीी भीी सर्जजरीी केे सााइड इफे़ेक्ट मेंं दर्दद, 
सूूजन और न�शाान शााम�ल हैं।ं फेेफड़ोंं कीी सर्जजरीी केे बााद दर्दद 
बहुत ज़्याादाा होो सकताा है।ै ज़्याादाातर माामलोंं मेंं, सर्जजरीी केे 
बााद कुुछ हफ़्तोंं मेंं दर्दद और सूूजन कम होो जाातीी है।ै

सर्जजरीी वाालेे ह�स्सेे केे आस-पाास लंंबेे समय तक सुुन्न होोनेे 
कीी समस्याा महसूूस कीी जाा सकतीी है।ै संंक्रमण होोनेे कीी 
संंभाावनाा होोतीी है,ै ज�ससेे न�मोोन�याा होो सकताा है।ै फेेफड़े ेकेे 
स�कुड़नेे कीी संंभाावनाा भीी होोतीी है,ै ज�सेे न्यूूमोोथोोरैैक्स कहाा 
जााताा है।ै

सर्जजरीी केे बााद काा इलााज
एडजुुवेंंट थेेरेेपीी मुुख्य इलााज केे बााद कीी जाातीी है।ै इसेे 
पोोस्टऑपरेेट�व थेेरेेपीी भीी कहाा जााताा है।ै इसमेंं उस ह�स्सेे 
काा इलााज क�याा जााताा है ैजोो कंैंसर सेे प्रभााव�त होो सकताा 
थाा, लेेक�न सर्जजरीी केे दौौराान न�काालाा नहींं गयाा। यह कंैंसर 
केे दोोबााराा होोनेे कीी संंभाावनाा कोो कम करतीी है।ै 

आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम कई काारकोंं कोो ध्याान 
मेंं रखकर आपकेे ल�ए इलााज कीी योोजनाा तैैयाार करतीी है,ै 
ज�नमेंं येे बाातेंं शााम�ल हैं:ं

	� सर�िकल माार�िन कीी स�ित� - R0, R1, याा R2

	� सर्जजरीी केे बााद कंैंसर कीी स�ित�, ज�सेे पैैथोोलॉॉज�कल 
स्टेेज कहाा जााताा हैै

	� बाायोोमाार्कक र जाँँ�च केे नतीीजेे

सर�कल माार�न

इसमेंं टू्यूमर केे सााथ-सााथ उसके क�नाारेे मौौजूूद साामाान्य द�खनेे वाालाा कुुछ ऊतक भीी न�कााल द�याा जााएगाा। साामाान्य द�खनेे 
वाालेे ऊतक कोो सर�कल माार�न कहतेे हंैं। सर�कल माार�न मेंं कंैंसर कीी जाँँ�च कीी जााएगीी। एडजुुवेंंट थेेरेेपीी तब कीी जाातीी हैै, 
जब माार�न मेंं कंैंसर होोताा हैै। 

R0 माार�न
माार�न मेंं कोोई कंैंसर नहींं

कंैंसर

माार�न

R1 माार�न
लैैब जाँँ�च केे दौौराान माार�न मेंं कंैंसर 

पाायाा गयाा

R2 माार�न
माार�न मेंं कंैंसर आसाानीी सेे देेखाा जाा 

सकताा हैै
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5  सर्जर  » सर्जजरीी केे बााद काा इलााज

कंैंसर-मुुक्त माार�न (R0)

भलेे हीी सर�िकल माार�िन मेंं कंैंसर न पाायाा जााए, कंैंसर केे 
कुुछ माामलोंं मेे एडजुुवेंंट थेेरेेपीी ज़रूरीी होोतीी है।ै इसके ल�ए, 
अक्सर प्लैैट�नम-डबलेेट कीीमोोथेेरेेपीी कीी मदद लीी जाातीी 
है।ै हाालाँँ�क�, ज�न माामलोंं मेंं इसेे इस्तेेमााल नहींं क�याा 
जाा सकताा है ैवहाँँ� कंैंसर मेंं EGFR बाायोोमाार्कक र द�खनेे 
पर ओस�मेेरट�न�ब (टैैगर�सोो) कीी मदद लीी जाा सकतीी है।ै 
कीीमोोथेेरेेपीी रेेजीीमेेन कीी सूूचीी केे ल�ए पेेज 39 पर गााइड 
11 देखेेंं।

NCCN केे व�शेेषज्ञ स्टेेज 1B और स्टेेज 2A केे बड़े ेकंैंसर केे 
ल�ए एडजुुवेंंट थेेरेेपीी काा सुुझााव देतेेे हैं।ं बड़ाा ट्यूूमर आकाार 
मेंं कम सेे कम 4 सेे.मीी. काा होोताा है।ै स्टेेज 2B और स्टेेज 3 
कंैंसर मेंं एडजुुवेंंट थेेरेेपीी काा सुुझााव तभीी द�याा जााताा है,ै जब 
तक क� आपनेे सर्जजरीी सेे पहलेे कीीमोोथेेरेेपीी न करवााई होो। 

कीीमोोथेेरेेपीी केे बााद, आपकोो इनमेंं सेे कोोई स�स्टेेम�क थेेरेेपीी 
दीी जाा सकतीी है:ै

	� ALK बाायोोमाार्कक र वाालेे स्टेेज 2 याा स्टेेज 3 कंैंसर केे 
ल�ए एलेेक�िन�ब (एलेेसेंंसाा) काा इस्तेेमााल क�याा जाा 
सकताा है।ै

	� EGFR बाायोोमाार्कक र वाालेे स्टेेज 1B, स्टेेज 2, स्टेेज 3 
कंैंसर केे ल�ए ओस�मर�िन�ब (टैैगर�सोो) काा इस्तेेमााल 
क�याा जाा सकताा है।ै

	� स्टेेज 2 और स्टेेज 3 कंैंसर केे माामलोंं मेंं अगर 
PD-L1 लेेवल 1 प्रत�शत (1%) याा उससेे ज्याादाा होो 
और EGFR और ALK बाायोोमाार्कक र मौौजूूद न होंं, तोो 
एटेेज़ोोल�ज़ुुमैैब (टेेसेंंट�क) दवााई काा इस्तेेमााल क�याा 
जाा सकताा है।ै

	� स्टेेज 2 और स्टेेज 3 कंैंसर केे माामलोंं मेंं अगर कोोई 
EGFR याा ALK बाायोोमाार्कक र मौौजूूद नाा होो, तोो 
पेेम्ब्रोोल�ज़ुुमैैब (कीीट्रूडाा) दवााई काा इस्तेेमााल क�याा जाा 
सकताा है।ै

N2 केे N स्टेेज कंैंसर केे इलााज मेंं, कीीमोोथेेरेेपीी पूूरीी होो 
जाानेे केे बााद रेेड�एशन थेेरेेपीी काा भीी इस्तेेमााल क�याा जाा 
सकताा है।ै

माार�न मेंं कंैंसर (R1, R2)

जब कंैंसर, सर�िकल माार�िन पर होो तोो एडजुुवेंंट थेेरेेपीी काा 
इस्तेेमााल करनाा चााह�ए।

कंैंसर केे शुुरुआतीी समय मेंं दूूसरीी सर्जजरीी कीी जाा सकतीी है।ै 
यह स्टेेज 1 और स्टेेज 2A केे ल�ए सबसेे अच्छाा व�कल्प 
होोताा है।ै सर्जजरीी केे बााद, स्टेेज 1B और 2A केे ल�ए 
कीीमोोथेेरेेपीी काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है,ै लेेक�न 
आमतौौर पर इसकाा सुुझााव कंैंसर केे स्टेेज 2B केे ल�ए 
द�याा जााताा है।ै

अगर सर्जजरीी सेे जट�लताा बढ़नेे कीी संंभाावनाा है,ै तोो कंैंसर 
केे स्टेेज 1 और स्टेेज 2A मेंं रेेड�एशन थेेरेेपीी कीी मदद लीी 
जाा सकतीी है।ै आमतौौर पर, स्टीीर�योोटैैक�िक एब्लेेट�व 
रेेड�योोथेेरेेपीी (SABR) काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै 
रेेड�एशन थेेरेेपीी केे बााद, स्टेेज 2A कंैंसर केे इलााज केे ल�ए 
कीीमोोथेेरेेपीी काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है।ै रेेड�एशन 
थेेरेेपीी केे बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी अध्यााय 6 मेंं दीी गई है।ै

अगर पहलेे कभीी कीीमोोरेेड�एशन काा इस्तेेमााल नहींं क�याा 
गयाा है,ै तोो कंैंसर स्टेेज 2B और स्टेेज 3 मेंं इसकाा इस्तेेमााल 
क�याा जाा सकताा है।ै R1 माार�िन वाालीी सर्जजरीी केे बााद 
अनुुक्रम�क याा समवर्तीी कीीमोोरेेड�एशन काा सुुझााव द�याा 
जााताा है।ै R2 माार�िन होोनेे पर समवर्तीी कीीमोोरेेड�एशन काा 
सुुझााव द�याा जााताा है।ै कीीमोोरेेड�एशन केे बाारेे मेंं ज़्याादाा 
जाानकाारीी अध्यााय 7 मेंं दीी गई है।ै
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5  सर्जर  »  मुख्य बिंद

मुुख्य ब�ंदुु
	� कंैंसर कोो ठीीक करनाा हीी सर्जजरीी काा लक्ष्य होोताा है।ै

	� आपकोो एक ऐसाा थोोरेेस�क सर्जजन चुुननाा चााह�ए, जोो 
अनुुभवीी और बोोर्डड द्वााराा प्रमााण�त होो और कंैंसर कोो 
सुुरक�त तरीीकेे सेे खत्म कर सके।

	� अक्सर सर्जजरीी सेे पहलेे याा बााद मेंं उपचाार केे दूूसरे 
तरीीकोंं कीी मदद लीी जाातीी है।ै

	� फेेफड़ोंं कीी सर्जजरीी कई तरह कीी होो सकतीी है,ै ज�समेंं 
लोोब केे एक ह�स्सेे कोो न�काालनेे सेे लेेकर पूूराा 
फेेफड़ाा न�काालनाा शााम�ल है।ै सााथ हीी, ज�न ल�म्फ़ 
नोोड मेंं कंैंसर है ैयाा होो सकताा है ैउन्हें ंभीी न�कााल 
द�याा जााएगाा।

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी सर्जजरीी केे ल�ए दोो मेंं सेे कोोई एक 
तरीीकाा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है।ै ओपन सर्जजरीी 
मेंं, शरीीर केे प्रभााव�त ऊतकोंं कोो न�काालनेे केे ल�ए 
एक बड़े ेचीीरेे कीी मदद लीी जाातीी है।ै सर्जजरीी मेंं छोोटेे-
छोोटेे चीीरेे लगााए जाातेे हैं,ं ज�समेंं बहुत कम तकलीीफ़़़ 
होोतीी है।ै

	� इलााज केे दौौराान होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट केे बाारेे मेंं 
जाानेंं। आपकाा इलााज करनेे वाालीी टीीम कोो क�सीी भीी 
नए याा ब�गड़तेे लक्षणोंं केे बाारेे मेंं तुुरंंत बतााएँँ।

हमाारेे सर्वेेक्षण मेंं भााग लें ं

और NCCN Guidelines for Patients 

कोो सभीी केे ल�ए बेेहतर बनाानेे मेंं मदद करें!

NCCN.org/patients/comments

हमाारेे सााथ सााझाा करें।

https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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6 
रेेड�एशन थेेरेेपीी

46	रे ड�एशन थेेरेेपीी केे उपयोोग 

47	रे ड�एशन थेेरेेपीी केे प्रकाार 

47	रे ड�एशन सेे फेेफड़ोंं काा कंैंसर काा इलााज

48	रे ड�एशन केे सााइड इफे़ेक्ट

49	मु ुख्य ब�ंदुु



46
NCCN Guidelines for Patients® शुुरुआतीी और स्थाानीीय  
रूप सेे बढ़ेे हुए नॉॉन-स्मॉॉल सेेल फेेफड़ोंं काा कंैंसर 2024

6  रेडिएशन थेरेपी  »  रेडिएशन थेरेपी के उपयोग 

रेेड�एशन थेेरेेपीी फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा एक साामाान्य 

इलााज हैै। इस अध्यााय मेंं बताायाा गयाा हैै क� 

रेेड�एशन थेेरेेपीी कैैसेे कााम करतीी हैै और इलााज केे 

दौौराान क�न चीीज़ोंं कीी उम्मीीद कीी जाा सकतीी हैै।

रेेड�एशन थेेरेेपीी केे उपयोोग 
रेेड�एशन थेेरेेपीी मेंं फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज करनेे केे ल�ए 
रेेड�एशन थेेरेेपीी अध�क ऊर्जाा� वाालीी एक्स-रेे याा पाार�िकल्स 
काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै एक्स-रेे याा पाार�िकल, कंैंसर 
कोोश�कााओं कोो नुुकसाान पहुँँचाातेे हैं,ं ज�ससेे येे कोोश�कााएँँ 
याा तोो मर जाातीी हैं ंयाा नई कंैंसर कोोश�कााएँँ बनाानाा बंंद कर 
देतेीी हैं।ं

शुुरुआतीी और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग 
कंैंसर (NSCLC) केे इलााज केे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी काा 
इस्तेेमााल कई तरीीकोंं सेे क�याा जााताा है:ै

	� इसकाा इस्तेेमााल सर्जजरीी केे बााद क�याा जााताा है,ै जैैसाा 
क� अध्यााय 5 मेंं बताायाा गयाा है।ै

	� इसेे कीीमोोथेेरेेपीी केे सााथ हीी इस्तेेमााल क�याा जााताा 
है,ै ज�सेे कीीमोोरेेड�एशन कहाा जााताा है,ै जैैसाा क� 
अध्यााय 7 मेंं बताायाा गयाा है।ै

	� इसेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे स्टेेज 1 और कुुछ स्टेेज 2 
माामलोंं मेंं इलााज केे मुुख्य तरीीकेे केे तौौर पर इस्तेेमााल 
क�याा जााताा है।ै जब लक्ष्य कंैंसर काा इलााज करनाा होो, 
तोो इसेे डेफ़े�न�ट�व रेेड�एशन थेेरेेपीी कहाा जााताा है।ै

रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट एक डॉॉक्टर होोताा है,ै जोो 
रेेड�एशन सेे कंैंसर काा इलााज करनेे मेंं व�शेेषज्ञ होोताा है।ै 
यह व�शेेषज्ञ एक टीीम काा नेेतृृत्व करताा है,ै जोो आपकेे 
ल�ए इलााज कीी योोजनाा तैैयाार करतीी है ैऔर आपकाा 
इलााज करतीी है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी

ज़्याादाातर माामलोंं मेंं, रेेड�एशन थेेरेेपीी केे 
ल�ए बड़ीी मशीीन काा इस्तेेमााल क�याा जााताा 
हैै। एक्स-रेे याा पाार�कल्स त्वचाा सेे गुुजरतेे हंैं 
और टू्यूमर तक जाातेे हंैं। आधुुन�क प्रकाार केे 
इलााज काा इस्तेेमााल करकेे स्वस्थ ऊतकोंं कीी 
रक्षाा कीी जाातीी हैै।
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6  रेडिएशन थेरेपी  »  रेडिएशन थेरेपी के प्रका  »  रेडिएशन से फेफड़ों का कैंसर  का इ

रेेड�एशन थेेरेेपीी केे प्रकाार 
एक्सटर्ननल बीीम रेेड�एशन थेेरेेपीी (EBRT) फेेफड़ोंं केे कंैंसर 
केे ल�ए इस्तेेमााल कीी जाानेे वाालीी सबसेे आम व�ध� है।ै 
इसमेंं एक बड़ीी मशीीन, रेेड�एशन वाालीी बीीम बनाातीी है ै
ज�न्हें ंट्यूूमर काा आकाार द�याा जााताा है।ै मशीीन, कंैंसर पर 
सबसेे ज़्याादाा रेेड�एशन डोोज़ डाालनेे काा लक्ष्य रखतीी है।ै 
आस-पाास केे ऊतकोंं कोो बहुत कम डोोज़ द�याा जााताा है।ै 

EBRT कीी कई साामाान्य तकनीीकंें हैं:ं

	� इंंटंेंस�टीी मॉॉडू्यूलेेटेेड रेेड�एशन थेेरेेपीी (IMRT) मेंं 
टाारगेेट याान� प्रभााव�त ह�स्सेे केे आकाार सेे मेेल खाातीी 
एक्स- रेे बीीम भेेजीी जाातीी हैं।ं इसमेंं साामाान्य ऊतकोंं 
कोो कम नुुकसाान होोताा है।ै

	� थ्रीी डाायमेंंशनल कॉॉन्फ़ॉॉर्ममल रेेड�एशन थेेरेेपीी (3D-CRT) 
मेंं टाारगेेट याान� प्रभााव�त ह�स्सेे केे आकाार सेे मेेल 
खाातीी एक्स- रेे बीीम भेेजीी जाातीी हैं।ं लेेक�न, येे IMRT 
कीी तरह कंेंद�त नहींं होोतीी हैं।ं 

	� स्टीीर�योोटैैक�िक एब्लेेट�व रेेड�योोथेेरेेपीी (SABR) मेंं 
बहुत सटीीक, हााई डोोज़ वाालेे एक्स-रेे बीीम सेे कंैंसर 
काा इलााज क�याा जााताा है।ै इसमेंं, हर इलााज केे दौौराान 
रेेड�एशन कीी बहुत अध�क माात्राा वाालाा डोोज़ द�याा 
जााताा है।ै लेेक�न यह स�र्फ़फ़  कुुछ इलााज तक हीी सीीम�त 
रहताा है।ै यह इलााज 1 सेे 1½ सप्तााह मेंं खत्म होो 
जााताा है।ै 

	� प्रोोटॉॉन थेेरेेपीी मेंं कंैंसर केे इलााज केे ल�ए प्रोोटॉॉन बीीम 
काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै ज़्याादाातर प्रोोटॉॉन क�रणेंं 
रेेड�एशन कोो ट्यूूमर केे अंंदर तक पहुँँचाानेे मेंं सफल 
रहतीी हैं।ं

आमतौौर पर रेेड�एशन थेेरेेपीी सोोमवाार सेे शुुक्रवाार तक, 
रोोज़ाानाा दीी जाातीी है।ै IMRT और 3D-CRT केे हर सेेशन 
मेंं लगभग 15 म�नट लगतेे हैं।ं इसीी तरह, SABR और 
प्रोोटॉॉन थेेरेेपीी मेंं 30 सेे 45 म�नट लगतेे हैं।ं कुुछ रेेड�एशन 
ऑन्कोोलॉॉज�स्ट हर हफ़्तेे 2 सेे 3 बाार SABR काा ट्रीीटमेंंट 
करतेे हैं।ं

रेेड�एशन सेे फेेफड़ोंं काा कंैंसर काा 
इलााज
NSCLC केे इलााज मेंं EBRT काा इस्तेेमााल होोताा है।ै 
EBRT केे ल�ए बतााई गई क�सीी भीी तकनीीक काा इस्तेेमााल 
होो सकताा है।ै हाालाँँ�क�, NCCN केे व�शेेषज्ञ आमतौौर पर 
शुुरुआतीी स्टेेज केे कंैंसर केे ल�ए SABR और स्थाानीीय रूप 
सेे बढ़ेे हुए कंैंसर केे ल�ए IMRT कोो प्रााथम�कताा देतेेे हैं।ं

इलााज कीी चुुनौौत�योंं काा साामनाा करनाा

शरीीर केे अन्य ह�स्सोंं कीी तुुलनाा मेंं फेेफड़ोंं केे ट्यूूमर कोो टाारगेेट 
करनाा मुुश�िल होोताा है।ै साँँ�स लेेतेे समय, फेेफड़ोंं केे ट्यूूमर 
अक्सर ह�लतेे-डुुलतेे रहतेे हैं।ं इस तरह कीी चुुनौौत�योंं सेे न�पटनेे 
केे ल�ए आधुुन�क तरीीकोंं काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है:ै

	� इलााज कीी योोजनाा मेंं फ़ोोर डाायमेंंशनल कंंप्यूूटेड 
टोोमोोग्रााफीी (4D-CT) कोो शााम�ल क�याा जाा सकताा 
है।ै यह एक वीीड�योो कीी तरह होोताा है,ै इसल�ए अब 
आपकेे साँँ�स लेेनेे पर ट्यूूमर मेंं होोनेे वाालीी हलचल कोो 
रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट देखे सकतेे हैं।ं

	� इलााज केे दौौराान ट्यूूमर कोो स�िर रखनेे केे ल�ए गत� 
न�यंंत्रण व�ध�योंं काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा है।ै

	� कभीी-कभीी, आपकाा रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट ट्यूूमर 
कोो बेेहतर तरीीकेे सेे टाारगेेट करनेे केे ल�ए आपकोो एक 
बाार मेंं 15 सेे 20 सेेकंंड केे ल�ए अपनीी साँँ�स रोोकनेे केे 
ल�ए कह सकताा है।ै

एडजुुवेंंट थेेरेेपीी

डेफ़े�न�ट�व रेेड�एशन थेेरेेपीी केे बााद एडजुुवेंंट थेेरेेपीी कीी 
मदद सेे इलााज क�याा जाा सकताा है।ै यह स्टेेज 2 कंैंसर 
केे इलााज काा एक व�कल्प है,ै ज�सके दोोबााराा लौौटनेे कीी 
अत्यध�क संंभाावनाा होोतीी है।ै 

एडजुुवंेंट कीीमोोथेेरेेपीी उस कंैंसर काा इलााज करतीी है,ै जोो 
रेेड�एशन सेे इलााज केे बााद भीी बच गयाा होोताा है।ै बड़े ेट्यूूमर 
और बहुत असाामाान्य द�खनेे वाालीी कंैंसर कोोश�कााएँँ, रेेड�एशन 
द्वााराा टाारगेेट क�ए गए ह�स्सेे केे बााहर केे फैैल सकतीी हैं।ं 
एडजुुवंेंट थेेरेेपीी केे ल�ए इस्तेेमााल कीी जाानेे वाालीी कीीमोोथेेरेेपीी 
पद्धत�योंं कीी सूूचीी केे ल�ए अध्यााय 5 मेंं  माार्गगदर�िकाा 11 देखेेंं।
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6  रेडिएशन थेरेपी  »  रेडिएशन के साइड इफ़ेक

रेेड�एशन केे सााइड इफे़ेक्ट
ट्रीीटमेंंट सेेशन केे दौौराान रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे दर्दद नहींं होोताा 
है ै- आपकोो कुुछ भीी महसूूस नहींं होोगाा और यह आपकोो 
रेेड�योोएक�िव नहींं बनााताा है।ै

हाालाँँ�क�, रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे स्वाास्थ्य संंबंंधीी समस्यााएँँ पैैदाा 
होो सकतीी हैं,ं ज�न्हें ंसााइड इफ़ेेक्ट कहाा जााताा है।ै रेेड�एशन 
थेेरेेपीी केे सााइड इफ़ेेक्ट एक दूूसरे कोो बढ़ाातेे हैं।ं इसकाा 
मतलब येे है ैक� येे धीीरेे-धीीरेे बढ़तेे हैं ंऔर इलााज खत्म होोनेे 
तक बदतर होो सकतेे हैं।ं 

रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट मेंं इलााज 
खत्म होोनेे केे 2 सेे 4 सप्तााह केे अंंदर सुुधाार देखेनेे कोो म�ल 
सकताा है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी केे सााइड इफ़ेेक्ट, थेेरेेपीी केे प्रकाार केे 
मुुतााब�क अलग-अलग होो सकतेे हैं।ं ज़्याादाातर लोोगोंं कोो 
SABR काा कोोई सााइड इफ़ेेक्ट नहींं होोताा। प्रोोटॉॉन थेेरेेपीी सेे 
त्वचाा पर असर पड़ सकताा है।ै हाालाँँ�क�, IMRT केे माामलेे 
मेे ऐसाा न केे बरााबर होोताा है।ै 

रेेड�एशन थेेरेेपीी केे सााथ कीीमोोथेेरेेपीी करवाानेे पर अध�क 
सााइड इफ़ेेक्ट देखेनेे कोो म�लतेे हैं।ं

	� थकाान होोनाा रेेड�एशन थेेरेेपीी काा साामाान्य सााइड 
इफ़ेेक्ट है।ै

	� इलााज वाालेे ह�स्सेे कीी त्वचाा मेंं बदलााव होो सकतेे हैं।ं 
अक्सर लोोग त्वचाा केे बदलााव कोो सनबर्नन जैैसाा बताातेे 
हैं।ं गहरे रंंग वाालेे लोोगोंं कीी त्वचाा रेेड�एशन केे काारण 
काालीी पड़ सकतीी है ैऔर दर्दद महसूूस होो सकताा है।ै

	� इलााज खत्म होोतेे-होोतेे, खाानाा न�गलतेे समय आपकेे 
एसोोफैैगस (खाानेे कीी नलीी) मेंं जलन और दर्दद महसूूस 
होो सकताा है।ै 

	� हाालाँँ�क�, ऐसाा अक्सर नहींं होोताा, लेेक�न इलााज केे 
बााद फेेफड़ोंं मेंं सूूजन आ सकतीी है।ै इससेे, साँँ�स लेेनेे 
मेंं तकलीीफ़ याा खांं�सीी होो सकतीी है।ै येे रेेड�एशन 
न्यूूमोोनााइट�स केे लक्षण होो सकतेे हैं।ं ऐसीी स�ित� मेंं, 
रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट सेे तुुरंंत संंपर्कक  करनेे काा 
सुुझााव द�याा जााताा है।ै 

आपकेे इलााज केे दौौराान, संंभााव�त सााइड इफ़ेेक्ट काा 
आकलन करनेे केे ल�ए रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट सप्तााह मेंं 
लगभग एक बाार आपकीी जाँँ�च करेगाा। अपनीी देखेभााल करनेे 
वाालीी टीीम कोो अपनेे क�सीी भीी नए याा ब�गड़तेे लक्षण केे 
बाारेे मेंं बतााएँँ। ऐसेे कुुछ तरीीकेे होो सकतेे हैं,ं ज�नसेे आपकोो 
बेेहतर महसूूस कराायाा जाा सकताा है।ै कुुछ सााइड इफ़ेेक्ट ऐसेे 
भीी हैं ंज�नसेे थोोड़ीी कोोश�श करकेे बचाा जाा सकताा है।ै

NCCN Guidelines for Patients केे लााइब्रेेरीी मेंं, 
कंैंसर सेे होोनेे वाालीी थकाान केे बाारेे मेंं एक क�तााब है।ै कंैंसर 
कीी वजह सेे होोनेे वाालीी थकाान, ऊर्जाा� कीी कमीी सेे होोतीी है,ै 
ज�ससेे कााफ़ीी असहजताा होो सकतीी है।ै साामाान्य नींंद लेेनेे याा 
आरााम करनेे सेे इसमेंं सुुधाार नहींं होोताा, ज�ससेे रोोज़मर्राा� 
कीी ज़�ंदगीी मेंं अड़चनेंं पैैदाा होो सकतीी हैं।ं

कंैंसर कीी वजह सेे होोनेे वाालीी थकाान केे इलााज केे बाारेे मेंं 
जााननेे केे ल�ए, NCCN.org/patientguidelines और 
NCCN Patient Guides for Cancer ऐप पर जााएँँ।

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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6  रेडिएशन थेरेपी  »  मुख्य बिंद

मुुख्य ब�ंदुु
	� रेेड�एशन थेेरेेपीी मेंं फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज करनेे 

केे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी अध�क ऊर्जाा� वाालीी एक्स-रेे 
याा पाार�िकल्स काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै 

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे इलााज केे ल�ए रेेड�एशन थेेरेेपीी 
काा उपयोोग कई तरीीकोंं सेे क�याा जााताा है।ै जब कंैंसर 
काा इलााज करनेे केे ल�ए इसकाा उपयोोग क�याा जााताा 
है,ै तोो इसेे डेफ़े�न�ट�व रेेड�एशन थेेरेेपीी कहाा जााताा है।ै

	� रेेड�एशन थेेरेेपीी केे ल�ए अक्सर बड़ीी मशीीन काा 
इस्तेेमााल क�याा जााताा है,ै जोो शरीीर केे बााहर सेे 
इलााज करनेे मेंं मदद करतीी है।ै

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर कोो ठीीक करनेे केे ल�ए कई तकनीीकंें 
उपलब्ध हैं,ं जैैसेे शुुरुआतीी स्टेेज केे कंैंसर केे ल�ए 
SABR और स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए कंैंसर केे 
ल�ए IMRT।

	� ऐसाा होो सकताा है ैक� रेेड�एशन थेेरेेपीी केे बााद 
कीीमोोथेेरेेपीी कीी भीी ज़रूरत पड़े।े

	� रेेड�एशन सेे होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट इलााज केे दौौराान 
बढ़ जाातेे हैं।ं हाालाँँ�क�, इनमेंं उपचाार केे 2 सेे 4 सप्तााह 
केे बााद सुुधाार होोनेे लगताा है।ै 
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कीीमोोरेेड�एशन मेंं दोो अलग-अलग तरह केे 

इलााज काा इस्तेेमााल क�याा जााताा हैै। इसके तरीीकेे 

और संंभाावनााएँँ जााननेे केे ल�ए यह अध्यााय पढ़ंें।

कीीमोोरेेड�एशन केे उपयोोग 
कीीमोोरेेड�एशन इन दोो इलााजोंं सेे म�लााकर बनाा है:ै

	� कीीमोोथेेरेेपीी उस प्रक�याा कोो रोोक देतेीी है ैज�सके द्वााराा 
कोोश�कााएँँ, अध�क कोोश�कााएँँ बनाातीी हैं।ं इसल�ए, 
इससेे कंैंसर जैैसीी तेेजीी सेे बढ़नेे वाालीी कोोश�कााओं पर 
सीीधाा असर पड़ताा है।ै

	� रेेड�एशन थेेरेेपीी मेंं कंैंसर कोोश�कााओं कोो माारनेे केे ल�ए 
अध�क ऊर्जाा� वाालीी एक्स-रेे याा कणोंं काा उपयोोग क�याा 
जााताा है।ै इससेे कंैंसर कोोश�कााएँँ याा तोो मर जाातीी हैं ं
याा अध�क कंैंसर कोोश�कााएँँ नहींं बनाा पाातीी हैं।ं

स्थाानीीय रूप सेे बढ़ेे हुए नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर 
(NSCLC) केे इलााज मेंं कीीमोोरेेड�एशन कोो इन तरीीकोंं सेे 
इस्तेेमााल क�याा जााताा है:ै

	� इलााज मेंं कीीमोोरेेड�एशन काा इस्तेेमााल कभीी सर्जजरीी केे 
पहलेे क�याा जााताा है,ै तोो कभीी बााद मेंं। इसके बाारेे मेंं 
अध्यााय 5 मेंं व�स्ताार सेे बताायाा गयाा है।ै 

	� अगर सर्जजरीी नहींं कीी जाा सकतीी, तोो स्थाानीीय रूप 
सेे बढ़ेे हुए फेेफड़े ेकेे कंैंसर केे इलााज केे मुुख्य तरीीकेे 
(इसेे प्रााथम�क तरीीकाा भीी कहतेे हैं)ं केे तौौर पर 
कीीमोोरेेड�एशन काा इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै जब 
लक्ष्य कंैंसर काा इलााज करनाा होो, तोो इसेे डेफ़े�न�ट�व 
कीीमोोरेेड�एशन कहाा जााताा है।ै 

कीीमोोथेेरेेपीी

फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए कीीमोोथेेरेेपीी मेंं 
अक्सर एक दवाा दीी जाातीी हैै, ज�सेे नस मेंं 
इंंजेेक्ट क�याा जााताा हैै। कुुछ इंंजेेक्शन बाँँ�ह 
याा हााथ मेंं लगााए जाातेे हंैं, जबक� अन्य कोो 
इम्प्लांं�टेड ड�वााइस केे ज़र�ए द�याा जााताा हैै, 
ज�सेे पोोर्टट कहतेे हंैं। इंंफ्यूूज़न एक धीीमीी ड�प 
होोतीी हैै, ज�सेे एक पंंप केे ज़र�ए न�यंंत�त 
क�याा जााताा हैै, ज�समेंं घंंटोंं लग सकतेे हंैं।
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7  कीमोरेडिएशन  »  कीमोथेरेपी के प्रक  »  फेफड़ों के कैंसर   का इ

कीीमोोथेेरेेपीी केे प्रकाार
रेेड�एशन थेेरेेपीी केे बाारेे मेंं अध्यााय 6 मेंं व�स्ताार सेे बताायाा 
गयाा है।ै कीीमोोथेेरेेपीी केे बाारेे मेंं संंक�प्त मेंं जाानकाारीी नीीचेे दीी 
गई है।ै 

कीीमोोथेेरेेपीी एक प्रकाार कीी दवाा होोतीी है।ै मेेड�कल 
ऑन्कोोलॉॉज�स्ट कहे ेजाानेे वाालेे डॉॉक्टर इसकाा सुुझााव देतेेे 
हैं।ं वेे जाानतेे हैं ंक� क�स कंैंसर केे इलााज मेंं कौौन-सीी दवााएँँ 
काारगर होोतीी हैं।ं 

NSCLC केे ल�ए, अक्सर एक सेे ज़्याादाा तरह कीी 
कीीमोोथेेरेेपीी दीी जाातीी है।ै अक्सर, स�स्प्लैैट�न याा 
काार्बोोप्लैैट�न काा इस्तेेमााल क�सीी अन्य कंैंसर कीी दवाा केे 
सााथ क�याा जााताा है।ै इन पदाार्थोंं कोो प्लैैट�नम-डबलेेट 
कीीमोोथेेरेेपीी कहाा जााताा है।ै

कीीमोोथेेरेेपीी रोोज़ नहींं कीी जाातीी। बल�ि, इसेे एक सााइकल केे 
ह�सााब सेे द�याा जााताा है ैज�समेंं बाारीी-बाारीी सेे इलााज और 
आरााम वाालेे द�न तय होोतेे हैं।ं येे सााइकल आपकेे शरीीर कोो 
कीीमोोथेेरेेपीी प्रााप्त करनेे केे बााद ठीीक होोनेे काा मौौकाा देतेीी हैं।ं

कीीमोोथेेरेेपीी लेेनेे केे ल�ए आपकोो ट्रीीटमेंंट सेंंटर जाानाा होोताा 
है।ै कीीमोोथेेरेेपीी कोो धीीरेे-धीीरेे आपकीी नस मेंं इंंजेेक्ट क�याा 
जााताा है।ै इसेे इंंफ्यूूज़न कहतेे हैं।ं कुुछ कीीमोोथेेरेेपीी दवााएँँ 
गोोल�योंं केे रूप मेंं म�लतीी हैं।ं कीीमोोथेेरेेपीी आपकेे पूूरे शरीीर 
मेंं कंैंसर काा इलााज करनेे केे ल�ए, आपकेे रक्तप्रवााह केे सााथ 
चलतीी है।ै 

फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज
स्टेेज 2B और स्टेेज 3 NSCLC केे कुुछ माामलोंं मेंं 
डेफ़े�न�ट�व कीीमोोरेेड�एशन काा इस्तेेमााल क�याा जाा सकताा 
है।ै कीीमोोरेेड�एशन देनेेे केे ल�ए शेेड्यूूल बनाानेे केे दोो तरीीकेे 
होो सकतेे हैं:ं

	� कॉॉनकरंट कीीमोोरेेड�एशन, ज�सकाा मतलब है ैक� 
कीीमोोथेेरेेपीी और रेेड�एशन थेेरेेपीी एक हीी समय मेंं, 
एक सााथ दीी जाातीी है।ै

	� सीीकं्वेंशल कीीमोोरेेड�एशन, ज�सकाा मतलब है ैक� 
पहलेे कीीमोोथेेरेेपीी पूूरीी कीी जााएगीी और उसके बााद 
रेेड�एशन थेेरेेपीी दीी जााएगीी। अगर एक बाार मेंं 
थेेरेेपीी देनेेे काा व�कल्प आपकेे ल�ए हाान�काारक होोनेे 
कीी संंभाावनाा होोतीी है,ै तोो यह शेेड्यूूल अपनाायाा जाा 
सकताा है।ै 

कीीमोोरेेड�एशन केे ल�ए उपयोोग कीी जाानेे वाालीी कीीमोोथेेरेेपीी 
केे तरीीकोंं केे बाारेे मेंं माार्गगदर�काा 12 मेंं बताायाा गयाा है।ै 

कीीमोोरेेड�एशन अलग-अलग लोोगोंं पर अलग-अलग 
असर करताा हैै

आपकाा इलााज करनेे वाालीी टीीम कई काारकोंं केे आधाार पर 
आपकेे ल�ए एक योोजनाा तैैयाार करेगीी, जैैसेे क�:

	� कॉॉनकरंट याा सीीकं्वेंशल शेेड्यूूल

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे प्रकाार

	� कीीमोोथेेरेेपीी क�तनीी अच्छीी तरह कााम करतीी है ै
(सुुझााए गए तरीीकेे अच्छेे सेे कााम करतेे हैं ंऔर 
सुुरक�त हैं)ं

कीीमोोथेेरेेपीी सााइकल कीी लंंबााई, इस्तेेमााल कीी जाानेे वाालीी 
दवाा केे आधाार पर अलग-अलग होो सकतीी है।ै अपनेे मेेड�कल 
ऑन्कोोलॉॉज�स्ट सेे पूूछें क� आपकेे ल�ए क�तनेे सााइकल लगेंंगेे 
और एक सााइकल मेंं क�तनेे द�नोंं काा इलााज होोगाा। 
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लोोगोंं केे इलााज केे शेेड्यूूल केे मुुतााब�क उनकीी रेेड�एशन 
थेेरेेपीी भीी अलग-अलग होो सकतीी है:ै

	� कॉॉनकरंट कीीमोोरेेड�एशन मेंं आमतौौर पर 6 सेे 7 
सप्तााह सेे ज़्याादाा समय तक रेेड�एशन थेेरेेपीी केे 30 सेे 
35 छोोटेे डोोज़ काा द�ए जाातेे हैं,ं ज�न्हें ंफै्रैक्शन कहतेे हैं।ं

	� सीीकं्वेंशल कीीमोोरेेड�एशन मेंं भीी 6 सेे 7 सप्तााह सेे 
ज़्याादाा समय तक रेेड�एशन थेेरेेपीी केे 30 सेे 35 
छोोटेे डोोज़ द�ए जाातेे हैं.ं इन्हें ंफै़्रैक्शन कहतेे हैं।ं कुुछ 

माामलोंं मेंं इलााज केे ल�ए हााई डोोज़ वाालेे 15 फै्रैक्शन 
इस्तेेमााल क�ए जाा सकतेे हैं।ं 

माार्गगदर�काा 12
NSCLC केे इलााज केे ल�ए कीीमोोथेेरेेपीी पद्धत�योंं केे सााथ इस्तेेमााल क�ए जाानेे वाालेे ﻿ कीीमोोरेेड�एशन 

सीीकं्वेंशल ﻿कीीमोोरेेड�एशन
एडेेनोोकाार�नोोमाा, लाार्जज सेेल काार�नोोमाा 

और अनोोखेे प्रकाार कीी कोोश�काा
स्कै्वैमस सेेल काार�नोोमाा

स�स्प्लैैट�न पेेमट्रेक्सेेड ●
स�स्प्लैैट�न जेेमस�टााबााइन ●
स�स्प्लैैट�न, डोोसेेटेेक्सेेल ●
स�स्प्लैैट�न, व�नोोरेेलबााइन ● ●
स�स्प्लैैट�न, एटोोपोोसााइड ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, जेेमस�टााबााइन ● ●
काार्बोोप्लैैट�न, पेेमेेटे्रेक्स्ड ●
कॉॉनकरंट ﻿कीीमोोरेेड�एशन

काार्बोोप्लैैट�न, पेेमेेटे्रेक्स्ड ●
स�स्प्लैैट�न पेेमट्रेक्सेेड ●
काार्बोोप्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ●
स�स्प्लैैट�न, एटोोपोोसााइड ●
काार्बोोप्लैैट�न, पैैक्लीीटेेक्सेेल ●
स�स्प्लैैट�न, एटोोपोोसााइड ●
●	पसंंदीीदाा इलााज है ैक्योंंक� यह बेेहतर कााम करताा है,ै सुुरक�त है,ै याा अन्य व�कल्पोंं कीी तुुलनाा मेंं कम खर्चीीलाा है ैयाा 

इसकाा इस्तेेमााल करनेे केे समर्थथन मेंं बेेहतर डेटेाा उपलब्ध हैंं
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7  कीमोरेडिएशन  »  कन्सॉलिडेशन ट्रीटम  »  साइड इफे़क्

कन्सॉॉल�डेशेन ट्रीीटमेंंट 
कन्सॉॉल�डेशेन काा उदे्देश्य इलााज केे नतीीजोंं कोो काारगर 
बनाानाा और बचााव कीी संंभाावनाा बढ़ाानाा होोताा है।ै सीीकं्वेंशल 
डेफ़े�न�ट�व कीीमोोरेेड�एशन केे बााद कन्सॉॉल�डेशेन ट्रीीटमेंंट 
केे दोो तरीीकेे होोतेे हैं:ं

	� ड्यूूरवाालुुमैैब (इम�ं�ज़ी ी)

	� EGFR एक्सॉॉन 19 केे ड�लीीशन याा एक्सॉॉन 21 
L858R म्यूूटेशन वाालेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए 
ओस�मर�िन�ब (टैैगर�सोो)

ड्यूूरवाालुुमैैब एक प्रकाार कीी इम्यूूनोोथेेरेेपीी है,ै ज�सेे चेेकपॉॉइंंट 
इनह�ब�टर कहाा जााताा है।ै इम्यूूनोोथेेरेेपीी, कंैंसर कोोश�कााओं 
कोो माारनेे केे ल�ए इम्यूून स�स्टम काा उपयोोग करतीी है।ै 
ड्यूूरवाालुुमैैब, कंैंसर कोोश�कााओं पर हमलाा करनेे केे ल�ए T 
कोोश�कााओं नाामक इम्यूून कोोश�कााओं कोो सक्षम करकेे कााम 
करतीी है।ै

ड्यूूरवैैलुुमैैब कोो धीीरेे-धीीरेे एक नस (इंंफ्यूूज़न) मेंं इंंजेेक्ट 
क�याा जााताा है।ै पूूरीी खुुरााक लेेनेे मेंं 60 म�नट काा समय लग 
सकताा है।ै 1 वर्षष तक हर 2 याा 4 सप्तााह मेंं इंंफ्यूूज़न क�याा 
जााताा है।ै

ओस�मर�िन�ब एक EGFR कााइनेेज़ इनह�ब�टर है।ै 
EGFR एक कोोश�काा प्रोोटीीन है ैजोो कोोश�काा वृृद� शुुरू 

करनेे मेंं मदद करताा है।ै ओस�मर�िन�ब EGFR कीी 
गत�व�ध� कोो रोोकताा है ैऔर बदलेे मेंं, बननेे वाालीी नई कंैंसर 
कोोश�कााओं कीी संंख्याा कोो कम करताा है।ै इस गोोलीी कोो घर 
पर भीी ल�याा जाा सकताा है।ै

सााइड इफे़़� क्ट
इलााज कीी वजह सेे होोनीी वाालीी अनचााहीी स्वाास्थ्य 
समस्यााओं कोो सााइड इफ़ेेक्ट कहतेे हैं।ं इलााज कीी अवध� 
और तरीीकेे केे आधाार पर हर व्यक� मेंं अलग-अलग तरह केे 
सााइड इफे़ेक्ट देखेेे जाा सकतेे हैं।ं

	� कीीमोोथेेरेेपीी मेंं सााइड इफ़ेेक्ट, तेेज़ीी सेे बढ़नेे वाालीी 
साामाान्य कोोश�कााओं केे मरनेे कीी वजह सेे होोतेे हैं।ं येे 
सााइड इफ़ेेक्ट सीीकं्वेंशल कीीमोोरेेड�एशन केे मुुकााबलेे 
एक बाार मेंं क�ए जाानेे वाालेे कीीमोोरेेड�एशन मेंं ज़्याादाा 
होोतेे हैं।ं 

	� इम्यूून चेेकपॉॉइंंट इनह�ब�टर्सस, आपकीी इम्यूून 
कोोश�कााओं कोो आपकेे शरीीर मेंं स्वस्थ कोोश�कााओं पर 
हमलाा करनेे केे ल�ए प्रेेर�त कर सकतेे हैं।ं 

अपनेे इलााज केे सााइड इफ़ेेक्ट कीी पूूरीी सूूचीी पाानेे केे ल�ए 
इलााज करनेे वाालीी टीीम सेे पूूछें। इसके अलाावाा, आपकाा 
इलााज करनेे वाालीी टीीम कोो अपनेे क�सीी भीी नए याा ब�गड़तेे 
लक्षण केे बाारेे मेंं बतााएँँ। ऐसेे कुुछ तरीीकेे होो सकतेे हैं,ं ज�नसेे 

सहाायक देेखभााल केे ल�ए उपलब्ध संंसााधन

NCCN Guidelines कीी लााइब्रेेरीी मेंं कंैंसर  
केे इलााज सेे होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट केे बाारेे  
मेंं कुुछ क�तााबेंं मौौजूूद हैं।ं मतलीी, उल्टीी, खूून  
कीी कमीी, थकाान, और इम्यूून�टीी सेे जुुड़े े 
सााइड इफ़ेेक्ट केे बाारेे मेंं जााननेे केे ल�ए, 
NCCN.org/patientguidelines पर जााएँँ 
और NCCN Patient Guides for Cancer 
ऐप देखेेंं।

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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7  कीमोरेडिएशन  »  मुख्य बिंद

आपकोो बेेहतर महसूूस कराायाा जाा सकताा है।ै कुुछ सााइड 
इफ़ेेक्ट ऐसेे भीी हैं ंज�नसेे थोोड़ीी कोोश�श करकेे बचाा जाा 
सकताा है।ै

मुुख्य ब�ंदुु
	� कीीमोोरेेड�एशन एक ऐसाा इलााज है,ै ज�समेंं 

कीीमोोथेेरेेपीी और रेेड�एशन थेेरेेपीी दोोनोंं कीी जाातीी 
हैं।ं इसेे फेेफड़ोंं केे कंैंसर काा इलााज करनेे केे ल�ए भीी 
आज़माायाा जाा सकताा है।ै

	� फेेफड़ोंं केे कंैंसर केे ल�ए, कीीमोोथेेरेेपीी मेंं अक्सर 
प्लैैट�नम और एक अन्य दवाा सेे बनीी दवाा शााम�ल 
होोतीी है।ै इसेे धीीरेे-धीीरेे नस मेंं डाालाा जााताा है।ै 

	� अक्सर कीीमोोथेेरेेपीी और रेेड�एशन थेेरेेपीी एक हीी 
समय मेंं, एक सााथ दीी जाातीी है।ै

	� इलााज केे बेेहतर नतीीजेे हाास�ल करनेे केे 
ल�ए, कीीमोोरेेड�एशन केे बााद ड्यूूरवाालुुमैैब याा 
ओस�मर�िन�ब दीी जाा सकतीी है।ै

	� आपकाा इलााज करनेे वाालीी टीीम कोो क�सीी भीी नए याा 
ब�गड़तेे लक्षणोंं केे बाारेे मेंं तुुरंंत बतााएँँ।

सााइड इफ़ेेक्ट कोो मैैनेेज करनाा सीीखनाा एक ज़रूरीी 

हुनर हैै!”“
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8  उत्तरजीविता देखभ  »  कैंसर के   लिए की जाने वाली जाँ

57

उत्तरजीीव�ताा देेखभााल मेंं कंैंसर सेे उबरनाा और 

स्वाास्थ्य कोो बढ़ाावाा देेनाा शााम�ल हैै। इस अध्यााय 

मेंं उत्तरजीीव�ताा देेखभााल केे कुुछ प्रमुुख भाागोंं 

कीी समीीक्षाा कीी गई हैै। 

कंैंसर केे ल�ए कीी जाानेे वाालीी जाँँ�च
हाालाँँ�क�, कुुछ माामलोंं मेंं नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर 
(NSCLC) ठीीक होो सकताा है,ै लेेक�न कंैंसर कीी वाापसीी 
नाा होो येे पक्काा करनाा बहुत ज़रूरीी है।ै कंैंसर कीी वाापसीी कोो 

पुुनराावृृत� कहाा जााताा है।ै अन्य प्रकाार केे कंैंसर कीी जाँँ�च भीी 
ज़रूरीी है।ै

न�गराानीी

उत्तरजीीव�ताा देखेभााल मेंं, कंैंसर केे लौौटनेे काा पताा लगाानेे 
केे ल�ए जाँँ�च काा एक शेेड्यूूल शााम�ल होोनाा चााह�ए। कंैंसर 
केे लौौटनेे काा पताा लगाानेे केे ल�ए कीी जाानेे वाालीी न�यम�त 
जााच कोो न�गराानीी कहतेे हैं।ं न�गराानीी तब शुुरू होोतीी है ैजब 
इलााज केे बााद कंैंसर केे कोोई लक्षण नहींं द�खााई देतेेे। 

कंैंसर केे लौौटनेे काा जल्द सेे जल्द पताा चलनेे सेे समय पर 
इलााज क�याा जाा सकताा है।ै जाँँ�च केे शेेड्यूूल केे बाारेे मेंं 
जााननेे केे ल�ए, माार्गगदर�काा 13  देखेेंं। 

माार्गगदर�काा 13
NSCLC केे इलााज केे बााद न�गराानीी रखनाा

स्टेेज 1 याा स्टेेज 2 कंैंसर ज�नकाा 
इलााज ﻿ रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे नहींं 
क�याा गयाा

2 सेे 3 सााल तक, हर 6 महीीनेे मेंं अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे म�लेंं:
•	 मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च
•	 कन्ट्राास्ट काा इस्तेेमााल करकेे याा उसके ब�नाा छाातीी काा CT स्कैैन

यद� परीीक्षण केे नतीीजेे साामाान्य हैं,ं तोो हर सााल दोोहरााएँँ:
•	 मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च
•	 कम डोोज़ काा इस्तेेमााल करकेे छाातीी काा CT स्कैैन

स्टेेज 1 याा स्टेेज 2 कंैंसर, ज�नकाा 
इलााज ﻿रेेड�एशन थेेरेेपीी सेे क�याा 
गयाा

स्टेेज 3 केे सभीी कंैंसर

3 सााल तक हर 3 सेे 6 महीीनेे मेंं, अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे म�लेंं:
•	 मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च
•	 कन्ट्राास्ट काा इस्तेेमााल करकेे याा उसके ब�नाा छाातीी काा CT स्कैैन

यद� परीीक्षण केे नतीीजेे साामाान्य हैं,ं तोो 2 सााल तक हर 6 महीीनेे मेंं दोोहरााएँँ:
•	 मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च
•	 कन्ट्राास्ट काा इस्तेेमााल करकेे याा उसके ब�नाा छाातीी काा CT स्कैैन

यद� परीीक्षण केे नतीीजेे साामाान्य हैं,ं तोो हर सााल दोोहरााएँँ:
•	 मेेड�कल ह�स्ट्रीी
•	 शाारीीर�क जाँँ�च
•	 कम डोोज़ काा इस्तेेमााल करकेे छाातीी काा CT स्कैैन
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8  उत्तरजीविता देखभ  »  साइड इफ़ेक्ट को मैनेज कर

फेेफड़ोंं काा कंैंसर दोोबााराा होोनेे काा खतराा रहताा है।ै कंैंसर काा 
इलााज कराा चुुकेे और ठीीक होो चुुकेे लोोगोंं कोो फेेफड़ोंं मेंं नयाा 
कंैंसर होोनेे काा खतराा भीी होोताा है।ै 

उम्र बढ़नेे केे सााथ, कंैंसर होोनेे काा खतराा भीी बढ़ताा जााताा 
है।ै अगर आप धूूम्रपाान करतेे हैं,ं तोो ज�तनेे लंंबेे समय तक 
धूूम्रपाान क�याा जााताा है,ै अन्य प्रकाार काा कंैंसर होोनेे काा 
खतराा उतनाा हीी ज़्याादाा होोताा है।ै

कंैंसर कीी स्क्रीीन�ग

कंैंसर केे इलााज केे बााद देरे सेे होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट मेंं 
दूूसराा कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा रहतीी है।ै अपनीी देखेभााल 
करनेे वाालीी टीीम सेे दूूसरे कंैंसर केे खतरे केे बाारेे मेंं जाानेंं। 
अगर आपकोो दूूसराा कंैंसर होोनेे काा खतराा अध�क है,ै तोो 
स्क्रीीन�ंग प्रोोग्रााम मेंं नाामांं�कन कराायाा जाा सकताा है।ै

कंैंसर केे लक्षणोंं काा पताा लगाानेे केे ल�ए जोो न�यम�त 
परीीक्षण क�ए जाातेे हैं ंउन्हें ंकंैंसर स्क्रीीन�ंग कहतेे हैं।ं 

हाालाँँ�क�, सभीी प्रकाार केे कंैंसर केे ल�ए स्क्रीीन�ंग प्रोोग्रााम 
उपलब्ध नहींं है।ै कंैंसर स्क्रीीन�ंग प्रोोग्रााम न�म्नल�ख�त केे 
ल�ए उपलब्ध हैं:ं

	� प्रोोस्टेेट कंैंसर

	� ब्रेेस्ट और सरवााइकल कंैंसर

	� कोोलोोरेेक्टल कंैंसर

	� त्वचाा काा कंैंसर

सााइड इफे़ेक्ट कोो मैैनेेज करनाा
सभीी तरह केे कंैंसर केे इलााज केे बााद कुुछ स्वाास्थ्य 
समस्यााएँँ पैैदाा होो सकतीी हैं,ं ज�न्हें ंसााइड इफ़ेेक्ट कहाा जााताा 
है।ै इलााज केे बााद होोनेे वाालेे कई सााइड इफ़ेेक्ट जल्दीी हीी 
ठीीक होो जाातेे हैं।ं जैैसेे क�, उल्टीी और मतलीी। लंंबेे समय तक 
रहनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट इलााज केे दौौराान शुुरू होो जाातेे हैं ं
और इलााज खत्म होोनेे केे कााफ़ीी समय बााद तक मौौजूूद रहतेे 
हैं।ं ऐसाा बहुत कम होोताा है ैक� उपचाार खत्म होोनेे केे कााफीी 
बााद प्रभााव द�खनेे शुुरू होोतेे हैं।ं इन्हें ंलेेट इफे़ेक्ट कहतेे हैं।ं

हेले्थ व�ज़�ट केे दौौराान, आपकीी देखेभााल करनेे केे वाालीी 
टीीम सााइड इफ़ेेक्ट कीी जाँँ�च करेगीी। ज़रूरत केे मुुतााब�क, 
आपकोो होोनेे वाालेे सााइड इफ़ेेक्ट काा इलााज क�याा जााएगाा। 
साामाान्य सााइड इफे़ेक्ट केे बाारेे मेंं ज़्याादाा जाानकाारीी, 
NCCN.org/patientguidelines और NCCN Patient 
Guides for Cancer ऐप पर उपलब्ध है।ै

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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8  उत्तरजीविता देखभ  »  बीमारी की रोकथाम » मुुख्य ब�ंदुु

बीीमाारीी कीी रोोकथााम
उत्तरजीीव�ताा काा एक अन्य पहलूू, बीीमाार�योंं कीी रोोकथााम 
भीी है।ै इस तरह कीी देखेभााल मेंं फ्लूू, हर्पीीस, दााद और अन्य 
बीीमाार�योंं केे ल�ए टीीकेे लगवाानाा शााम�ल होो सकताा है।ै 
न�यम�त आधाार पर दाँँ�तोंं कीी सफााई और जाँँ�च कराानेे सेे 
भीी बीीमाार�योंं सेे बचाा जाा सकताा है।ै स्वाास्थ्य केे माामलेे मेंं 
आपकोो क�स तरह कीी देखेभााल कीी ज़रूरत है,ै इसके बाारेे मेंं 
अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम सेे पूूछ सकतेे हैं।ं

स्वस्थ जीीवनशैैलीी शुुरू करनाा याा बनााए रखनाा महत्वपूूर्णण 
है।ै स्वस्थ जीीवनशैैलीी आपकोो स्वस्थ और खुुशहााल रखनेे 
मेंं मदद करतीी है।ै यह कंैंसर कोो लौौटनेे सेे रोोकनेे मेंं भीी 
मददगाार होो सकतीी है।ै लक्ष्य न�र्धाा�र�त करनेे और स्वस्थ 
जीीवनशैैलीी सेे जुुड़ीी योोजनााएँँ बनाानेे केे ल�ए अपनीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम कीी मदद लेंं। 

स्वस्थ जीीवनशैैलीी केे साामाान्य लक्ष्योंं मेंं शााम�ल हैं:ं

	� अपनेे डॉॉक्टर सेे न�यम�त जाँँ�च करवाानाा

	� शाारीीर�क रूप सेे सक�य रहनाा और न�ष�ियताा 
सेे बचनाा

	� सेेहतमंंद भोोजन करनाा और शरााब सीीम�त माात्राा मेंं 
पीीनाा

	� स्वस्थ शरीीर केे ल�ए माानक वज़न हाास�ल करनाा 
और उसेे बरकराार रखनाा

	� तंंबााकूू  काा सेेवन न करनाा

	� संंक्रमण सेे बचनाा और सुुरक�त तरीीकेे सेे टीीकेे 
लगवाानाा

बीीमाार�योंं कीी रोोकथााम सेे 
जुुड़ीी जाानकाारीी NCCN.org/
patientguidelines और 
NCCN Patient Guides 
for Cancer ऐप पर उपलब्ध 
है।ै

मुुख्य ब�ंदुु
	� आपकीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम इस बाात पर नज़र 

रखेेगीी क� फेेफड़ोंं काा कंैंसर वाापस तोो नहींं आ रहाा। 
समय रहतेे पताा लगनेे पर अच्छाा इलााज संंभव होोताा 
है।ै फेेफड़ोंं केे कंैंसर कीी वाापसीी केे अलाावाा क�सीी अन्य 
तरह केे कंैंसर काा पताा लगाानेे केे ल�ए, टीीम आपकीी 
जाँँ�च कर सकतीी है।ै 

	� अगर आपकोो कुुछ खाास क�स्म केे कंैंसर होोनेे कीी 
संंभाावनाा है,ै तोो आप स्क्रीीन�ंग प्रोोग्रााम मेंं नाामांं�कन 
करवाा सकतेे हैं।ं

	� इलााज केे कुुछ सााइड इफे़ेक्ट लंंबेे समय तक बनेे रह 
सकतेे हैं ंयाा वर्षोंं बााद द�खााई दे ेसकतेे हैं।ं इलााज केे 
बााद फ़ॉॉलोो अप व�ज़�ट पर,आपकीी टीीम सााइड इफ़ेेक्ट 
काा आकलन करेगीी। क�सीी भीी नए याा ब�गड़तेे लक्षण 
केे बाारेे मेंं अपनीी टीीम कोो बतााएँँ। सााइड इफे़ेक्ट सेे 
बचनेे और उनकाा इलााज करनेे केे तरीीकेे मौौजूूद होो 
सकतेे हैं।ं

	� बीीमाार�योंं सेे बचााव फ़ॉॉलोो अप देखेभााल काा एक 
ह�स्साा है।ै इस तरह कीी देखेभााल मेंं टीीकेे लगवाानाा 
और दाँँ�तोंं कीी सफााई करनाा शााम�ल होो सकताा है।ै 

	� स्वस्थ जीीवनशैैलीी सेे स्वाास्थ्य मेंं सुुधाार लाायाा जाा 
सकताा है ैऔर बीीमाारीी कोो रोोकाा जाा सकताा है।ै

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  यह आपकी पसंद है
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  यह आपकी पसंद ह ै »  पूछने के लिए प्

यह महत्वपूूर्णण हैै क� आप जोो कंैंसर उपचाार 

चुुनतेे हंैं, उससेे आप सहज महसूूस करें। यह 

चयन आपकीी देेखभााल टीीम केे सााथ खुुलकर 

ईमाानदाारीी सेे कीी गई बाातचीीत केे सााथ शुुरू 

होोताा हैै।

यह आपकीी पसंंद हैै
सााझाा न�र्णणय लेेनेे मेंं, आप और आपकीी देखेभााल टीीम 
जाानकाारीी सााझाा करतीी हैं,ं व�कल्पोंं पर चर्चाा� करतीी हैं,ं और 
उपचाार योोजनाा पर सहमत होोतीी है।ै इसकीी शुुरुआत आपकीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम केे सााथ खुुलकर ईमाानदाारीी सेे कीी 
गई बाातचीीत केे सााथ होो सकतीी है।ै

इलााज सेे जुुड़े ेन�र्णणय बहुत हीी न�जीी होोतेे हैं।ं होो सकताा है ैक� 
आपकेे ल�ए जोो जरूरीी है,ै वह दूूसरे व्यक� केे ल�ए जरूरीी न 
होो। येे बाातेंं आपकेे न�र्णणय लेेनेे मेंं भूूम�काा न�भाा सकतीी हैं:ं

	� आपकोो क्याा चााह�ए और अन्य लोोगोंं कीी ज़रूरतोंं सेे 
वह कैैसेे अलग होो सकताा हैै

	� आपकेे धाार�िक और आध्याात�िक व�श्वाास

	� व�श�ष्ट उपचाारोंं केे बाारेे मेंं आपकीी भाावनााएँँ 

	� दर्दद याा दुषु्प्रभाावोंं केे बाारेे मेंं आपकीी भाावनााएँँ 

	� उपचाार, उपचाार कंेंद्रोंं तक याात्राा करनेे कीी लाागत 
और स्कूू ल याा कााम पर जाानेे मेंं लगनेे वाालाा समय

	� जीीवन कीी गुुणवत्ताा और जीीवनकााल

	� आप क�तनेे सक�य हैं ंऔर कौौन सीी गत�व�ध�याँँ� 
आपकेे ल�ए जरूरीी हैंं

सोोचेंं क� उपचाार सेे आपकीी क्याा अपेेक्षााएँँ हैं।ं व�श�ष्ट 
उपचाारोंं और प्रक�यााओं केे जोोख�म और लााभ केे बाारेे मेंं 
खुुलकर चर्चाा� करें। व�कल्पोंं कीी तुुलनाा करें और अपनीी 
देखेभााल करनेे वाालीी टीीम केे सााथ 

अपनीी परेेशाान�याँँ� सााझाा करें। अगर आप थोोड़ाा समय 
न�काालकर अपनीी देखेभााल करनेे वाालीी टीीम केे सााथ बेेहतर 
र�श्तेे काायम कर पाातेे हैं,ं तोो व�कल्पोंं पर व�चाार करतेे 
समय और इलााज सेे जुुड़े ेन�र्णणय लेेतेे समय आप सहज और 
आश्वस्त महसूूस करेंगेे।

सेेकंंड ओपीीन�यन याा दूसरीी रााय

उपचाार जल्द सेे जल्द शुुरू करनेे कीी चााह रखनाा पूूरीी तरह 
सेे साामाान्य है।ै कंैंसर कोो नज़रअंंदााज़ नहींं क�याा जाा सकताा, 
इसल�ए जल्द सेे जल्द दूूसरे डॉॉक्टर सेे अपनेे परीीक्षण केे नतीीजोंं 
कीी समीीक्षाा करवााएँँ, तााक� वोो आपकोो ट्रीीटमेंंट प्लाान काा सुुझााव 
दे ेसके। इसेे दूूसरीी रााय (सेेकंंड ओपीीन�यन) लेेनाा कहाा जााताा है ै
और यह कंैंसर केे उपचाार कीी प्रक�याा काा एक साामाान्य ह�स्साा 
है।ै यहाँँ� तक क� डॉॉक्टर भीी सेेकंंड ओपीीन�यन लेेतेे हैं!ं 

तैैयाारीी केे ल�ए आप येे सब कर सकतेे हैं:ं 

	� अपनीी बीीमाा कंंपनीी सेे सेेकंंड ओपीीन�यन केे न�यमोंं 
केे बाारेे मेंं जाानेंं। जोो डॉॉक्टर आपकीी बीीमाा योोजनाा काा 
ह�स्साा नहींं हैं,ं उन्हें ंद�खाानेे केे ल�ए आपकोो अपनीी 
जेेब सेे खर्चच करनाा पड़ सकताा है।ै

	� आपकीी ज�स च�क�त्सक सेे दूूसरीी रााय लेेनेे कीी इच्छाा 
है,ै उन्हें ंअपनेे सभीी र�कॉॉर्डड कीी कॉॉपीी भेेजनेे कीी 
योोजनाा बनााएँँ।

सहाायताा समूूह

कंैंसरग्रस्त अनेेक लोोगोंं कोो सहाायताा समूूह कााफीी उपयोोगीी 
लगतेे हैं।ं सहाायताा समूूहोंं मेंं अक्सर अलग-अलग चरण केे 
उपचाार वाालेे लोोग शााम�ल होोतेे हैं।ं होो सकताा है ैक� कुुछ 
लोोगोंं काा न�दाान अभीी-अभीी हुआ होो, जबक� अन्य लोोगोंं 
कीी च�क�त्साा पूूरीी होो चुुकीी होो। यद� अस्पतााल याा समुुदााय 
मेंं कंैंसरग्रस्त लोोगोंं केे ल�ए सहाायताा समूूह नहींं है,ै तोो इस 
क�तााब मेंं सूूचीीबद्ध वेेबसााइटोंं पर जााएँँ।

पूूछनेे केे ल�ए प्रश्न
अपनीी देखेभााल टीीम सेे पूूछनेे योोग्य संंभााव�त प्रश्नोंं कीी 
सूूचीी न�म्नल�ख�त पृृष्ठोंं पर दीी गई है।ै इन प्रश्नोंं कोो पूूछनेे मेंं 
संंकोोच न करें याा अपनेे खुुद केे प्रश्न पूूछें। 
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

कंैंसर कीी जाँँ�च सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 मुुझेे कौौन-सीी जाँँ�च करवाानीी होंंगीी? 

2.	 क्याा भव�ष्य मेंं जाँँ�च केे ल�ए पर्याा�प्त बाायोोप्सीी ऊतक न�काालाा जााएगाा? मेेराा ऊतक कहाँँ� और क�तनेे समय तक 
रखाा जााएगाा?

3.	 क्याा जाँँ�च करवाानेे मेंं कोोई जोोख�म होोताा है?ै 

4.	 क्याा मुुझेे जाँँ�च कीी तैैयाारीी केे ल�ए कुुछ करनेे कीी ज़रूरत होोगीी? 

5.	 क्याा मुुझेे अपॉॉइंंटमेंंट्स पर क�सीी कोो अपनेे सााथ लाानाा चााह�ए?

6.	 जाँँ�च केे ल�ए मुुझेे कहाँँ� जाानाा होोगाा और इसमेंं क�तनाा समय लगेेगाा? 

7.	 यद� क�सीी जाँँ�च सेे मुुझेे कष्ट होोताा है,ै तोो मुुझेे सहज रखनेे केे ल�ए आप क्याा करेंगेे?

8.	 मुुझेे पर�णााम कब म�ल जााएँँगेे और उनके बाारेे मेंं मुुझेे कौौन समझााएगाा?

9.	 मुुझेे पैैथोोलॉॉजीी र�पोोर्टट और अन्य जाँँ�च पर�णाामोंं कीी कॉॉपीी कैैसेे म�ल सकतीी है?ै 

10.	क्याा मेेरेे जाँँ�च पर�णाामोंं केे ल�ए कोोई ऑनलााइन पोोर्टटल है?ै
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

इलााज केे व�कल्पोंं सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 मेेरेे उपचाार व�कल्प क्याा हैं?ं 

2.	 यद� मैंं कुुछ न करूँँ  तोो क्याा होोगाा?

3.	 NCCN द्वााराा सुुझााए गए व�कल्पोंं केे अलाावाा क्याा आप कोोई अन्य व�कल्प सुुझाा रहे ेहैं?ं यद� हाँँ�, तोो क्योंं?

4.	 मेेरीी आयुु, ल�ंग, सकल स्वाास्थ्य और अन्य काारक क�स प्रकाार मेेरेे व�कल्पोंं कोो प्रभााव�त करेंगेे? 

5.	 यद� मैंं गर्भभवतीी हूँँ याा गर्भभवतीी होोनेे पर व�चाार कर रहीी हूँँ, तोो क्याा होोगाा? 

6.	 क्याा कोोई व�कल्प, इलााज याा दीीर्घघकााल�क कंैंसर केे न�यंंत्रण कीी पेेशकश करताा है?ै 

7.	 मुुझेे दूूसरीी रााय कैैसेे म�लेेगीी?

8.	 उपचाार केे बाारेे मेंं न�र्णणय लेेनेे केे ल�ए मेेरेे पाास क�तनाा समय है ैऔर क्याा कोोई साामााज�क काार्ययकर्ताा� याा कोोई 
ऐसाा व्यक� है,ै जोो न�र्णणय लेेनेे मेंं मेेरीी मदद करे?
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

संंसााधनोंं और सहाायताा सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 आवाास, भोोजन और अन्य बुुन�याादीी ज़रूरतोंं केे संंबंंध मेंं मैंं क�ससेे बाात करूँँ ?

2.	 ट्रांं�सपोोरे्टेशन, बच्चोंं कीी देखेभााल और घरेलूू देखेभााल केे ल�ए क्याा सहाायताा उपलब्ध है?ै

3.	 मुुझेे कौौन बताा सकताा है ैक� स्वाास्थ्य बीीमाा केे ल�ए मेेरेे पाास क्याा व�कल्प हैं ंऔर बीीमाा कवरेज केे ल�ए आवेेदन 
करनेे मेंं मेेरीी मदद कौौन कर सकताा है?ै

4.	 अपनेे उपचाार केे ल�ए मुुझेे क�तनाा भुुगताान करनाा होोगाा? दवााइयोंं और दूूसरे उपचाार केे भुुगताान केे ल�ए क्याा 
सहाायताा उपलब्ध है?ै

5.	 कााम याा स्कूू ल सेे संंबंंध�त च�ंतााओं मेंं मेेरीी मदद कौौन कर सकताा है?ै

6.	 मैंं दूूसरोंं सेे कैैसेे जुुड़ सकताा हूँँ और एक सपोोर्टट स�स्टम कैैसेे बनाा सकताा हूँँ?

7.	 मैंं धूूम्रपाान छोोड़नेे मेंं सहाायताा कैैसेे प्रााप्त करूँँ ?

8.	 यद� मैंं घर, काार्ययस्थल याा अपनेे पड़ोोस मेंं सुुरक�त महसूूस नहींं करताा हूँँ तोो मुुझेे क�ससेे संंपर्कक  करनाा चााह�ए?
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

क्याा अपेेक्षाा करें सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 क्याा मेेरेे पाास व�कल्प है ैक� मैंं इलााज कब शुुरू करूँँ ? 

2.	 मुुझेे कंैंसर क्लीीन�क मेंं क�तनीी बाार आनाा पड़ेगेाा? इलााज क�तनेे समय तक चलेेगाा? 

3.	 क्याा मेेरीी देखेभााल केे ल�ए कोोई खाास इंंतज़ााम करनेे पड़ेगेेंं, जैैसेे रहनेे कीी व्यवस्थाा याा कोोई खाास डााइट?

4.	 मुुझेे ज़रूरीी देखेभााल न म�लनेे केे क्याा काारण होो सकतेे हैं?ं

5.	 मुुझेे यह कैैसेे पताा चलेेगाा क� मेेरेे मन मेंं क्याा चल रहाा है ैयाा मुुझेे मदद कीी ज़रूरत है?ै

6.	 यद� ऑफ़�स बंंद होो तोो मुुझेे प्रश्नोंं याा च�ंतााओं केे ल�ए क�ससेे संंपर्कक  करनाा चााह�ए? 

7.	 आपकोो कैैसेे पताा चलेेगाा क� उपचाार कााम कर रहाा है?ै 

8.	 कंैंसर केे और ब�गड़नेे याा लौौटनेे कीी क�तनीी संंभाावनाा है?ै

9.	 इलााज केे बााद कौौन सीी फ़ॉॉलोो-अप देखेभााल कीी ज़रूरत होोगीी?
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

दुषु्पर�णाामोंं सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 उपचाार कीी संंभााव�त जाात�लााएँँ और दुषु्प्रभााव क्याा हैं?ं 

2.	 क्याा कंैंसर अपनेे आप मेंं कोोई दुषु्पर�णााम उत्पन्न करताा है?ै

3.	 कौौन सेे दुषु्पर�णााम सबसेे आम हैं ंऔर वेे आमतौौर पर कब तक चलतेे हैं?ं 

4.	 कौौन सेे दुषु्पर�णााम गंंभीीर याा जाानलेेवाा होोतेे हैं?ं 

5.	 क्याा इनमेंं सेे कोोई दीीर्घघकााल�क याा स्थाायीी दुषु्प्रभााव हैं?ं 

6.	 मैंं कौौन सेे लक्षणोंं कोो तुुरंंत र�पोोर्टट करूँँ  और मैंं क�ससेे संंपर्कक  करूँँ ? 

7.	 उपचाार केे दुषु्पर�णाामोंं कोो रोोकनेे याा उनसेे रााहत पाानेे केे ल�ए क्याा क�याा जाा सकताा है?ै 

8.	 क्याा कोोई दवाा दुषु्पर�णाामोंं कोो और ब�गााड़ सकतीी है?ै

9.	 क्याा क�सीी दुषु्प्रभााव कीी गंंभीीरताा समय केे सााथ कम याा अध�क होो जाातीी है?ै

10.	यद� कोोई गंंभीीर दुषु्पर�णााम होोताा है,ै तोो क्याा आप उपचाार कोो रोोक देंगंेे याा बदलेंंगेे?



67
NCCN Guidelines for Patients® शुुरुआतीी और स्थाानीीय  
रूप सेे बढ़ेे हुए नॉॉन-स्मॉॉल सेेल फेेफड़ोंं काा कंैंसर 2024

9  इलाज के निर्णय लेन  »  पूछने के लिए प्

नैैदाान�क परीीक्षण सेे संंबंंध�त प्रश्न
1.	 क्याा आपकीी सलााह है ैक� मैंं इलााज केे ल�ए नैैदाान�क परीीक्षण केे बाारेे मेंं व�चाार करूँँ ? 

2.	 मैंं ऐसेे नैैदाान�क परीीक्षण कैैसेे ढँूँ�ढँूँ�, ज�नमेंं मैंं भााग लेे सकूँ� ? 

3.	 नैैदाान�क परीीक्षण मेंं इस्तेेमााल क�ए जाानेे वाालेे इलााज कौौन-सेे हैं?ं 

4.	 क्याा उपचाार कोो अन्य प्रकाार केे कंैंसर केे ल�ए भीी इस्तेेमााल क�याा गयाा है?ै

5.	 इस उपचाार केे जोोख�म और लााभ क्याा हैं?ं

6.	 मुुझेे क�न दुषु्पर�णाामोंं कीी अपेेक्षाा करनीी चााह�ए और उनकाा प्रबंंधन कैैसेे क�याा जााएगाा? 

7.	 मैंं इस नैैदाान�क परीीक्षण मेंं क�तनेे समय तक रहूँँगाा?

8.	 यद� यह उपचाार कााम नहींं करताा है,ै तोो क्याा मुुझेे कोोई दूूसराा उपचाार म�ल सकताा है?ै

9.	 आपकोो कैैसेे पताा चलेेगाा क� उपचाार कााम कर रहाा है?ै

10.	क्याा नैैदाान�क परीीक्षण केे ल�ए मुुझेे खर्चच करनाा होोगाा? 
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9  इलाज के निर्णय लेन  »  संसाधन

संंसााधन

American Lung Association 
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-
lookup/lung-cancer

Bag It Cancer
bagitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation for Lung Cancer
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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मुख्य शब

मुुख्य शब्द
3D-CRT
थ्रीी-डााइमेंंशनल कन्फ़र्ममल रेेड�एशन थेेरेेपीी

एडेेनोोकाार�नोोमाा
कोोश�कााओं काा एक कंैंसर जोो अंंगोंं केे चाारोंं तरफ़ लााइन कीी 
तरह द�खताा है ैऔर तरल पदाार्थथ याा हाार्मोोन बनााताा है।ै

एडजुुवेंंट ट्रीीटमेंंट (सहाायक उपचाार)
कंैंसर कीी वाापसीी कोो रोोकनेे केे ल�ए मुुख्य उपचाार केे बााद 
द�याा जाानेे वाालाा उपचाार।

एल�ियलीी
फेेफड़ोंं मेंं मौौजूूद छोोटीी-छोोटीी थैैल�याँँ�, ज�नके ज़र�ए गैैस 
रक्त केे अंंदर और बााहर भेेजीी जाातीी हैं।ं

बाायोोप्सीी
ऐसीी प्रक�याा ज�समेंं बीीमाारीी कीी जाँँ�च केे ल�ए तरल पदाार्थथ 
याा ऊतक केे नमूूनेे ल�ए जाातेे हैं।ं

बोोर्डड द्वााराा प्रमााण�त 
च�क�त्साा केे क�सीी व�शेेष क्षेेत्र मेंं प्रश�क्षण पूूराा करनेे और 
परीीक्षाा उत्तीीर्णण करनेे वाालेे डॉॉक्टरोंं केे ल�ए एक दर्जाा�।

बॉॉडीी प्लेेथ�स्मोोग्रााफ़
साँँ�स लेेनेे याा छोोड़नेे केे बााद आपकेे फेेफड़ोंं मेंं क�तनीी हवाा है ै
इसकाा परीीक्षण।

ब्रॉॉन��यलीी
फेेफड़ोंं केे भीीतर मौौजूूद छोोटेे वाायुुमाार्गग।

ब्रोंंकोोस्कोोप
एक उपकरण ज�सेे गलेे मेंं डाालकर, वाायुुमाार्गग केे अंंदर कीी 
स�ित� देखेीी जाातीी है।ै

ब्रोंंकोोस्कोोपीी
गलेे केे अंंदर उपकरण डाालकर, वाायुुमाार्गग केे अंंदर कीी 
स�ित� देखेनेे कीी प्रक�याा।

ब्रोंंकस
फेेफड़े ेतक जाानेे वाालेे दोो मुुख्य वाायुुमाार्गोंं मेंं सेे एक।

कंैंसर कीी स्क्रीीन�ग
ब�नाा लक्षण वाालेे लोोगोंं मेंं कंैंसर केे ल�ए न�यम�त परीीक्षण।

कंैंसर कीी स्टेेज
कंैंसर केे बढ़नेे और फैैलनेे केे आधाार पर उसकीी गंंभीीरताा 
बताानेे वाालीी रेेट�ग।

काार�नोोमाा
शरीीर कीी आंंतर�क याा बााहरीी सतहोंं पर मौौजूूद कोोश�कााओं 
काा कंैंसर।

केेम�स्ट्रीी प्रोोफ़ााइल
रक्त केे नमूूनेे मेंं मौौजूूद 8 रसाायनोंं कीी माात्राा कीी जाँँ�च 
केे ल�ए प्रयोोगशाालाा मेंं क�याा जाानेे वाालाा परीीक्षण। इसेे 
मेेटााबॉॉल�क पैैनल भीी कहतेे हैं।ं

कीीमोोइम्युुनोोथेेरेेपीी
ऐसाा इलााज ज�मसेंं कीीमोोथेेरेेपीी और इम्यूूनोोथेेरेेपीी एक सााथ 
कीी जाातीी है।ै

कीीमोोरेेड�एशन
उपचाार केे ल�ए कंैंसर कीी ऐसीी दवााओं काा इस्तेेमााल, जोो 
तेेजीी सेे बढ़नेे वाालीी कोोश�कााओं कोो माार देतेीी हैं।ं

कीीमोोथेेरेेपीी
कंैंसर कीी दवााओं सेे इलााज, जोो तेेज़ीी सेे व�कस�त होो रहीी 
कोोश�कााओं कोो माार देतेीी है।ै

छाातीी कीी सतह
माँँ�सपेेश�योंं, हड्डीी और वसाा कीी परत जोो महत्वपूूर्णण अंंगोंं कीी 
रक्षाा करतीी है।ै

क्रॉॉन�क ऑब्सट्रक�िव पल्मोोनरीी ड�ज़ीीज़ (COPD)
फेेफड़ोंं कीी क्षत� याा उनमेंं बहुत अध�क बलगम/कफ़ बननाा, 
ज�ससेे साँँ�स लेेनेे मेंं कठ�नााई होोतीी है।ै

क्लीीन�कल स्टेेज
उपचाार शुुरू होोनेे सेे पहलेे कंैंसर काा फैैलााव बताानेे वाालीी 
रेेट�ग।

नैैदाान�क परीीक्षण
एक तरह काा शोोध ज�सके ज़र�ए यह पताा लगाायाा जााताा 
है ैक� लोोगोंं मेंं स्वाास्थ्य संंबंंधीी जाँँ�च और उपचाार क�तनेे 
प्रभाावीी हैं।ं
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मुख्य शब

संंपूूर्णण रक्त गणनाा (CBC)
रक्त मेंं मौौजूूद अवयवोंं कीी माात्राा जाँँ�चनेे केे ल�ए 
प्रयोोगशाालाा मेंं क�याा जाानेे वाालाा परीीक्षण।

कंंप्यूूटेेड टोोमोोग्रााफीी (CT)
एक परीीक्षण, जोो आपकेे शरीीर केे अंंदर कीी तस्वीीरंें बनाानेे केे 
ल�ए एक्स-रेे काा इस्तेेमााल करताा है।ै

कंंट्राास्ट
इमेेज�ंग केे दौौराान स्पष्ट तस्वीीरंें बनाानेे केे ल�ए आपकेे शरीीर 
मेंं डाालाा जाानेे वाालाा एक पदाार्थथ।

डाायग्नोोस�स
जाँँ�च केे आधाार पर बीीमाारीी कीी पहचाान। 

एंंडोोब्रोंंक�यल अल्ट्राासााउंंड (EBUS)
एक प्रक�याा ज�समेंं श्वाासनलीी केे राास्तेे शरीीर केे अंंदर एक 
उपकरण डाालकर अंंदरूनीी ह�स्सोंं कीी व�स्तृृत तस्वीीरंें लीी 
जाातीी हैं।ं

एंंडोोस्कोोप�क अल्ट्राासााउंंड (EUS)
एक प्रक�याा ज�समेंं गलेे केे राास्तेे शरीीर केे अंंदर एक 
उपकरण डाालकर अंंदरूनीी ह�स्सोंं कीी व�स्तृृत तस्वीीरंें लीी 
जाातीी हैं।ं

एसोोफैैगस
मुँँ�ह और पेेट केे बीीच मौौजूूद ट्यूूब केे आकाार काा अंंग।

एक्सटर्ननल बीीम रेेड�एशन थेेरेेपीी (EBRT)
शरीीर केे बााहर मौौजूूद मशीीन कीी मदद सेे कीी जाानेे वाालीी 
रेेड�एशन थेेरेेपीी।

FDA  
फूूड  एंंड ड्रग एडम�न�स्टे्रेशन

FDG
फ़्लोोरोोडेऑेक्सीीग्लूूकोोज़ 

फ़ोोर डाायमेंंशनल कंंप्यूूटेेड टोोमोोग्रााफीी (4D-CT) 
एक तरह कीी जाँँ�च, ज�समेंं शरीीर केे अंंदरूनीी ह�स्सोंं काा 
वीीड�योो बनाायाा जााताा है।ै  

गैैस ड�फ़्यूूज़न
आपकीी साँँ�स लेेनेे कीी क्षमताा जाँँ�चनेे केे ल�ए हाान�रह�त गैैस 
कीी मदद सेे क�याा जाानेे वाालाा परीीक्षण।

इम्यूूनोोथेेरेेपीी
दवाा कीी मदद सेे क�याा जाानेे वाालाा उपचाार जोो शरीीर कीी 
प्रत�रक्षाा प्रणाालीी कोो कंैंसर कोोश�कााओं कोो ढँूँ�ढनेे और नष्ट 
करनेे मेंं मदद करताा है।ै

इंंटंेंस�टीी मॉॉडू्यूलेेटेेड रेेड�एशन थेेरेेपीी (IMRT)
रेेड�एशन कीी मदद सेे क�याा जाानेे वाालाा उपचाार, ज�समेंं 
अलग-अलग ऊर्जाा� वाालीी छोोटीी क�रणोंं काा इस्तेेमााल क�याा 
जााताा है।ै

इनवेेज़न
कंैंसर काा पनपनाा और शुुरुआत होोनेे वाालीी जगह केे अलाावाा 
दूूसरे ऊतकोंं मेंं फैैलनाा।

लाार्जज-सेेल लंंग काार�नोोमाा
फेेफड़ोंं कीी कोोश�कााओं काा एक कंैंसर, ज�सेे क�सीी अन्य 
प्रकाार केे कंैंसर केे रूप मेंं वर्गीीकृृत करनेे कीी व�शेेषताा नहींं 
होोतीी।

लोोब
क�सीी अंंग मेंं स्पष्ट रूप सेे देखेाा जाानेे वाालाा व�भााजन।

लोोबेेक्टोोमीी
एक ऑपरेेशन ज�समेंं क�सीी अंंग केे पूूरे लोोब कोो न�कााल 
द�याा जााताा है।ै

लोो-डोोज़ कंंप्यूूटेेड टोोमोोग्रााफीी (LDCT)
एक तरह कीी जाँँ�च, ज�समेंं शरीीर केे अंंदरूनीी ह�स्सोंं कीी 
तस्वीीरंें लेेनेे केे ल�ए थोोड़ीी माात्राा मेंं रेेड�एशन काा उपयोोग 
क�याा जााताा है।ै

ल�म्फ नोोड्स
एक छोोटीी, बीीन केे आकाार कीी, रोोग सेे लड़नेे वाालीी संंरचनाा।

मैैग्नेेट�क रेेज़ोंंनेंंस इमेेज�ग (MRI)
एक तरह कीी जाँँ�च, ज�समेंं आपकेे शरीीर केे अंंदर कीी तस्वीीरंें 
बनाानेे केे ल�ए रेेड�योो तरंगोंं और शक�शाालीी चुंं�बकोंं काा 
इस्तेेमााल क�याा जााताा है।ै

मीीड�याास�िनोोस्कोोपीी
त्वचाा मेंं लगााए गए छोोटेे चीीरेे केे ज़र�ए शरीीर केे अंंदर डाालेे 
गए उपकरण कीी मदद सेे छाातीी केे अंंदरूनीी ह�स्सोंं मेंं कााम 
करनाा।

मीीड�याास�िनम
छाातीी काा ह�स्साा जोो फेेफड़ोंं केे बीीच होोताा है।ै
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मेेड�कल ह�स्ट्रीी
आपकीी सभीी स्वाास्थ्य घटनााओं और दवााइयोंं कीी एक 
र�पोोर्टट।

मेेटाास्टेेस�स
शुुरुआतीी ट्यूूमर सेे लेेकर क�सीी नई जगह तक कंैंसर काा 
फैैलााव।

नेेव�गेेशनल ब्रोंंकोोस्कोोपीी 
वह प्रक�याा ज�समेंं सबसेे छोोटेे वाायुुमाार्गग मेंं कााम करनेे केे 
ल�ए श्वाासनलीी केे ज़र�ए शरीीर मेंं उपकरण डाालाा जााताा है।ै

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

न�योोएडजुुवेंंट थेेरेेपीी
कंैंसर केे मुुख्य इलााज सेे पहलेे क�याा जाानेे वाालाा इलााज।

गाँँ�ठ
ऊतक काा एक छोोटाा-साा टुुकड़ाा।

नॉॉन-स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर (NSCLC)
एक प्रकाार काा कंैंसर ज�सकीी शुुरुआत फेेफड़ोंं कीी छोोटीी 
कोोश�कााओं सेे नहींं होोतीी।

गैैर-ठोोस (नॉॉन-सॉॉल�ड) गाँँ�ठ 
कम सघनताा वाालेे ऊतक काा एक छोोटाा-साा टुुकड़ाा।

आंंश�क-ठोोस (पाार्टट-सॉॉल�ड) गाँँ�ठ
ऊतक काा एक छोोटाा-साा टुुकड़ाा ज�समेंं कम और अध�क 
सघनताा वाालीी जगहें ंहोंं।

पैैथोोलॉॉज�क स्टेेज
इलााज केे बााद क�ए गए परीीक्षणोंं केे आधाार पर कंैंसर केे 
फैैलााव कीी रेेट�ग।

पैैथोोलॉॉज�स्ट
एक डॉॉक्टर, जोो बीीमाारीी काा पताा लगाानेे केे ल�ए 
कोोश�कााओं कीी जाँँ�च करनेे काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

शाारीीर�क जाँँ�च
बीीमाारीी केे संंकेेतोंं काा पताा लगाानेे केे ल�ए स्वाास्थ्य व�शेेषज्ञ 
द्वााराा शरीीर कीी जाँँ�च।

न्यूूमोोनेेक्टॉॉमीी
एक तरह काा ऑपरेेशन ज�समेंं पूूराा फेेफड़ाा न�कााल द�याा 
जााताा है।ै

पॉॉजीीट्रोोन इमीीशन टोोमोोग्रााफीी (PET)
एक जाँँ�च ज�समेंं शरीीर केे अंंगोंं केे आकाार और उनके कााम 
करनेे कीी स�ित� कोो देखेनेे केे ल�ए रेेड�योोएक�िव पदाार्थोंं काा 
उपयोोग क�याा जााताा है।ै

पॉॉज�ट्रॉॉन एम�शन टोोमोोरोोग्रााफीी/कंंप्यूूटेेड टोोमोोग्रााफीी (PET/
CT)
एक जाँँ�च, ज�समेंं ऊतक केे आकाार और कााम करनेे कीी 
स�ित� देखेनेे केे ल�ए इमेेज बनाानेे केे दोो तरीीकोंं काा उपयोोग 
क�याा जााताा है।ै

प्रााइमरीी टू्यूमर
एक खाास तरह कीी कंैंसर कोोश�काा काा मुुख्य ह�स्साा।

पूूर्वाा�नुुमाान
जाँँ�चोंं केे आधाार पर रोोग काा संंभााव�त स्तर और पर�णााम।

प्रोोटॉॉन थेेरेेपीी
रेेड�एशन थेेरेेपीी, ज�समेंं क�सीी बीीमाारीी केे इलााज केे ल�ए 
प्रोोटॉॉन काा उपयोोग क�याा जााताा है।ै इसेे हैडै्रोोन थेेरेेपीी भीी 
कहाा जााताा है।ै

पल्मोोनरीी फंंक्शन टेेस्ट
फेेफड़ोंं कीी तााकत काा परीीक्षण करनेे केे ल�ए श्वाास कीी जाँँ�च 
काा एक सेेट।

पल्मोोनोोलॉॉज�स्ट
एक डॉॉक्टर जोो फेेफड़ोंं केे रोोगोंं काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

रेेड�यल एंंडोोब्रोंंक�यल अल्ट्राासााउंंड (EBUS) ब्रोंंकोोस्कोोपीी
श्वाासनलीी केे राास्तेे इमेेज�ंग ड�वााइस डाालकर फेेफड़े ेकेे 
अंंदर कााम करनेे कीी प्रक�याा।

रेेड�एशन ऑन्कोोलॉॉज�स्ट
एक डॉॉक्टर जोो रेेड�एशन सेे कंैंसर काा इलााज करनेे मेंं 
व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

रेेड�एशन थेेरेेपीी
इलााज काा तरीीकाा, ज�समेंं कंैंसर कोोश�कााओं कोो माारनेे केे 
ल�ए तीीव्र ऊर्जाा� काा उपयोोग क�याा जााताा है।ै

श्वसन तंंत्र
अंंगोंं काा समूूह जोो शरीीर सेे गैैसोंं कोो अंंदर और बााहर 
न�काालताा है।ै

जोोख�म काारक
कुुछ भीी जोो क�सीी कंैंसर होोनेे कीी संंभाावनाा कोो बढ़ााताा है।ै
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रोोबोोट-अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी (RATS)
सर्जजरीी करनेे कीी एक व�ध� ज�सेे थोोरैैकोोस्कोोपीी कहाा जााताा है।ै

ROSE
रैैप�ड ऑन-सााइट ईवैैल्यूूएशन

सेेगमेंंटेेक्टॉॉमीी
ऑपरेेशन, ज�समेंं लोोब केे एक बड़े ेह�स्सेे कोो न�कााल द�याा 
जााताा है।ै

सााइड इफेेक्ट
उपचाार केे दौौराान होोनेे वाालाा अप�य शाारीीर�क याा माानस�क 
अनुुभव।

स्लीीव लोोबेेक्टोोमीी
ब्रोंंकस केे कुुछ ह�स्सेे और पूूरे लोोब कोो न�काालनेे केे ल�ए 
क�याा जाानेे वाालाा ऑपरेेशन।

स्मॉॉल सेेल लंंग कंैंसर
फेेफड़ोंं कीी छोोटीी कोोश�कााओं काा कंैंसर।

ठोोस गाँँ�ठ
ज़्याादाा सघनताा वाालेे ऊतक काा एक छोोटाा-साा टुुकड़ाा।

स�िरोोमेेट्रीी
एक तरह कीी जाँँ�च, ज�समेंं आपकीी साँँ�स कीी गत� माापनेे केे 
ल�ए एक ट्यूूब काा उपयोोग क�याा जााताा है।ै

स्कै्वैमस सेेल काार�नोोमाा
अंंगोंं कीी सतह पर रेेखाा बनाानेे वाालीी पतलीी और चपटीी 
कोोश�कााओं काा एक प्रकाार काा कंैंसर।

स्टीीर�योोटैैक�िक एब्लेेट�व रेेड�योोथेेरेेपीी (SABR)
हााई डोोज़ वाालेे रेेड�एशन कीी मदद सेे एक याा कुुछ सत्रोंं मेंं 
क�याा जाानेे वाालाा इलााज। इसेे SBRT भीी कहाा जााताा है।ै

सुुपीीर�यर सल्कस टू्यूमर
कंैंसर कोोश�कााओं काा एक समूूह, ज�सकीी शुुरुआत फेेफड़े ेकेे 
ऊपरीी ह�स्सेे मेंं होोतीी है ैऔर यह छाातीी मेंं आसाानीी सेे फैैल 
जााताा है।ै

सहाायक देेखभााल
कंैंसर मेंं कीी जाानेे वाालीी देखेभााल, ज�समेंं लक्षणोंं सेे रााहत 
देनेाा शााम�ल है ैलेेक�न कंैंसर काा इलााज नहींं। इसेे कभीी-
कभीी पैैलेेट�व देखेभााल भीी कहाा जााताा है।ै

सर्जजरीी
शरीीर केे क�सीी भााग कोो न�काालनेे याा ठीीक करनेे केे ल�ए 
क�याा जाानेे वाालाा ऑपरेेशन।

सर�कल माार�न
ट्यूूमर केे आस-पाास मौौजूूद साामाान्य साा द�खनेे वाालाा ऊतक, 
ज�सेे ऑपरेेशन करकेे न�कााल द�याा गयाा होो।

उत्तरजीीव�ताा देेखभााल
ज�न लोोगोंं कोो कंैंसर है ैयाा हुआ थाा, उनके स्वाास्थ्य और 
कल्यााण केे ल�ए कीी गई पहल।

थोोरेेस�क रेेड�योोलॉॉज�स्ट
एक डॉॉक्टर जोो छाातीी केे इमेेज�ंग टेेस्ट पढ़नेे काा व�शेेषज्ञ 
होोताा है।ै

टाारगेेटेेड थेेरेेपीी
दवााओं कीी मदद सेे क�याा जाानेे वाालाा इलााज, ज�समेंं खाास 
तौौर सेे कंैंसर कीी कोोश�कााओं केे बढ़नेे कीी प्रक�याा कोो रोोक 
द�याा जााताा है।ै

थोोरेेस�क सर्जजन
एक डॉॉक्टर, जोो छाातीी केे अंंदर केे अंंगोंं काा ऑपरेेशन करनेे 
काा व�शेेषज्ञ होोताा है।ै

थोोरेेकोोस्कोोपीी
त्वचाा मेंं लगााए गए छोोटेे चीीरेे केे ज़र�ए शरीीर केे अंंदर डाालेे 
गए उपकरण कीी मदद सेे छाातीी केे अंंदरूनीी ह�स्सोंं मेंं कााम 
करनाा।

थ्रीी-डाायमेंंशनल कन्फ़ॉॉर्ममल रेेड�एशन थेेरेेपीी (3D-CRT)
रेेड�एशन कीी मदद सेे क�याा जाानेे वाालाा इलााज, ज�समेंं 
ट्यूूमर केे आकाार सेे मेेल खाानेे वाालीी क�रणोंं काा उपयोोग 
क�याा जााताा है।ै

ट्रांं�सथोोरेेस�क न�डल एस�िरेशन (TTNA)
एक प्रक�याा ज�समेंं पसल�योंं केे राास्तेे डाालीी गई सुुई सेे 
ऊतक केे नमूूनेे न�काालेे जाातेे हैं।ं

अल्ट्राासााउंंड
एक तरह कीी जाँँ�च, ज�समेंं शरीीर केे भीीतर कीी तस्वीीरंें लेेनेे 
केे ल�ए ध्वन� तरंगोंं काा उपयोोग क�याा जााताा है।ै

वीीड�योो-अस�स्टेेड थोोरैैकोोस्कोोप�क सर्जजरीी (VATS)
सर्जजरीी करनेे कीी एक व�ध� ज�सेे थोोरैैकोोस्कोोपीी कहाा जााताा 
है।ै

वेेज र�सेेक्शन
एक ऑपरेेशन, ज�समेंं लोोब काा एक छोोटाा-साा ह�स्साा 
न�कााल द�याा जााताा है।ै
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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
877.442.3324 • 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 • healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

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

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland
410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

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 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

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 • uclahealth.org/cancer

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

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
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
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/
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
http://cancer.ucsd.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org
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NCCN Cancer Centers

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

हमेंं बतााएँँ क� आपकेे क्याा 
व�चाार हंैं!

NCCN Guidelines for Patients 

सेे संंबंंध�त ऑनलााइन सर्वेेक्षण पूूराा करनेे केे 

ल�ए कृृपयाा कुुछ समय न�काालेंं।

NCCN.org/patients/response

https://www.uwhealth.org/cancer
https://www.utsouthwestern.edu/simmons%20
http://vicc.org
https://www.yalecancercenter.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response
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नोोट्स

नोोट्स
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