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ਬਿਲੀਰੀ ਟ੍ਰੈਕਟ੍ ਕੈਂਸਰ ਲਈ ਕੈਪੀਸੀਟ੍ਾਿਾਈਨ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਦੀ ਸਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇੱਥੇ ਇਸ ਦਵਾਈ 

ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕੁਝ ਪਸਹਲੂ ਹਨ। 

 

ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਕੈਂਸਰ 

ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਦੇ ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲਾਾਂ ਤੋਂ ਸਵਕਸਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਸਜਸਨੰੂ ਕੋਲੈਂਜੀਓਸਾਈਟਸ ਸਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ) ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਬਲੀਰੀ 

ਪਰਣਾਲੀ ਦੀ ਪਰਤ ਬਣਾਉਾਂਦੇ ਹਨ (ਹੇਠਾਾਂ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਤਸਵੀਰ ਸਵੱਚ ਹਰੇ ਰੰਗ ਸਵੱਚ ਦਰਸਾਇਆ ਸਗਆ ਹੈ)। ਸਬਲੀਰੀ 

ਨਲਕਾਵਾਾਂ ਛੋਟੀਆਾਂ ਸਟਊਬਾਾਂ ਹੁੰਦੀਆਾਂ ਹਨ ਜੋ ਸਪਤ ਨੰੂ ਲੈ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ, ਜੋ ਸਕ ਭੋਜਨ ਨੰੂ ਹਜ਼ਮ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ 

ਹਨ, ਸਜਗਰ ਅਤੇ ਸਪੱਤੇ ਦੀ ਥੈਲੀ ਤੋਂ ਛੋਟੀ ਅੰਤੜੀ ਸਵੱਚ। 

 

ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਕੈਂਸਰ ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ, ਸਪੱਤੇ ਦਾ ਕੈਂਸਰ ਅਤੇ ਐਾਂਪੁਲਰੀ ਕੈਂਸਰ ਹਨ: 

 

• ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ - ਸਜਸ ਨੰੂ ਬਾਇਲ ਡੈਕਟ ਕੈਂਸਰ ਵੀ ਸਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕੈਂਸਰ ਨੰੂ ਸਤੰਨ ਸਕਸਮਾਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਰੇਣੀਬੱਧ 

ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ, ਇਸ ਗੱਲ 'ਤੇ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਕ ਇਹ ਸਕੱਥੇ ਸਪਤ ਨਲਸਕਆਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਵਕਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: 

 

o ਇੰਟਰਾ-ਹੈਪੇਟਟਕ ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ - ਜਦੋਂ ਕੈਂਸਰ ਸਜਗਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀਆਾਂ ਨਲੀਆਾਂ ਸਵੱਚ ਸਵਕਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

o ਪੈਰੀਸਹਲਰ ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ - ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਜਗਰ ਦੇ ਸਬਲਕੁਲ ਬਾਹਰ ਨਲੀਆਾਂ ਸਵੱਚ ਸਵਕਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

o ਸਡਸਟਲ/ਐਕਸਟਰਾਹੇਪੇਸਟਕ ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ - ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਜਗਰ ਤੋਂ ਦਰੂ ਨਲਸਕਆਾਂ ਸਵੱਚ ਸਵਕਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

 

• ਸਪੱਤੇ ਦੀ ਥੈਲੀ ਦਾ ਕੈਂਸਰ - ਸਪੱਤੇ ਦੀ ਥੈਲੀ ਦੀ ਪਰਤ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

 

• ਐਾਂਪੁਲਰੀ ਕੈਂਸਰ - ਬਾਇਲ ਨਲਟਕਆਂ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਅੰਤੜੀ ਦੇ ਟਿਚਕਾਰ ਦੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹ ੰਦਾ ਹੈ 

 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪਰਚਾ ਇਸ ਲਈ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆ ਹੈ ਸਕਉਾਂਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ 

ਓਨਕੋਲੋਸਜਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕਹੜਾ ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਕੈਂਸਰ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸਕੰਨਾ 

ਵਸਧਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। 
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ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਕੀ ਹੈ? 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਇੱਕ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਸੈੱਲ ਪਰਤੀਸਕਰਤੀ ਦੀ ਪਰਸਕਸਰਆ ਸਵੱਚ ਦਖਲ ਦੇ ਕੇ ਸਟਊਮਰ ਸੈੱਲਾਾਂ ਨੰੂ ਮਾਰ 

ਸਦੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾਾਂਸਕ, ਸਕਉਾਂਸਕ ਇਹ ਆਮ ਸੈੱਲਾਾਂ ਨੰੂ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਕੁਝ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਾਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ 

ਸਕਦੀ  ਹੈ। 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ  ਸਕਵੇਂ ਸਦੱਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ? 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਨੰੂ ਜੁ਼ਬਾਨੀ (ਮੂੰਹ ਦਆੁਰਾ) ਗੋਲੀਆਾਂ ਦੇ ਰਪੂ ਸਵੱਚ ਸਲਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਦੇ ਸੁ਼ਰ ੂਸਵੱਚ 

ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਗੋਲੀਆਾਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣਗੀਆਾਂ। ਤੁਸੀ ਾਂ ਲਗਾਤਾਰ 2 ਹਫਸਤਆਾਂ ਲਈ ਘਰ ਸਵੱਚ 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਲਓਗੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਦਨ ਸਵੱਚ ਦੋ ਵਾਰ, ਸਵੇਰ ਅਤੇ ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ ਲੈਣ ਲਈ  ਸਕਹਾ   ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

 

ਆਦਰਸ਼ ਖੁਰਾਕ ਅੰਤਰਾਲ ਹਰ 12 ਘੰਸਟਆਾਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਹਰ 

10 ਜਾਾਂ 11 ਘੰਸਟਆਾਂ ਬਾਅਦ ਗੋਲੀਆਾਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਪਰ 8 ਘੰਸਟਆਾਂ ਤੋਂ ਘੱਟ ਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਨਾਲ ਕਦੇ ਨਹੀ ਾਂ)। 

 

ਗੋਲੀਆਾਂ ਨੰੂ ਭੋਜਨ ਦੇ 30 ਸਮੰਟਾਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਫੀ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਸਲਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਹੀ ਭੋਜਨ ਨਹੀ ਾਂ ਲੈ 

ਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾਾਂ ਸਨੈਕ ਠੀਕ ਰਹੇਗਾ)। ਆਦਰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹਨਾਾਂ ਗੋਲੀਆਾਂ ਨੰੂ ਚਬਾਏ ਜਾਾਂ ਕੁਚਲਣ ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ ਸਨਗਲ ਜਾਣਾ 
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ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਨਗਲਣ ਸਵੱਚ ਸਮੱਸਸਆ ਹੈ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਹਨਾਾਂ ਨੰੂ ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ ਘੁਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਕੋਈ ਖੁਰਾਕ ਭੁੱਲ ਜਾਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਭੁੱਲੀ ਹੋਈ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਦਓ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਮ ਅਨੁਸੂਚੀ ਨਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਦੋ 

ਖੁਰਾਕਾਾਂ ਜਾਾਂ ਵਾਧੂ ਖੁਰਾਕਾਾਂ ਨਾ ਲਓ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਚਾਈ, ਭਾਰ, ਉਮਰ, ਸਸਹਤ ਅਤੇ  ਸਸਥਤੀਆਾਂ ਸਮੇਤ ਕਈ ਕਾਰਕਾਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਦੀ ਸਹੀ ਖੁਰਾਕ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ। ਫਾਰਮਾਸਸਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਵਾਰ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਾਂ ਗੋਲੀਆਾਂ ਦੀ ਸਹੀ 

ਸੰਸਖਆ ਦੱਸੇਗਾ। 

 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਮਾਾਂ-ਸੂਚੀ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਚੱਕਰਾਾਂ ਸਵੱਚ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ। ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਮਾਾਂ-ਸਾਰਣੀ ਸਤੰਨ ਹਫਸਤਆਾਂ 

ਦੇ ਚੱਕਰ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਸਜਸ ਸਵੱਚ 14 ਸਦਨਾਾਂ ਦੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ (ਸਦਨ 1 ਤੋਂ ਸਦਨ 14 ਤੱਕ), ਇੱਕ ਹਫਤੇ ਦਾ ਆਰਾਮ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਦੀ ਸੁ਼ਰਆੂਤ ਸਵੱਚ, ਓਨਕੋਲੋਜੀ ਟੀਮ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤਾ 

ਜਾਵੇਗਾ। ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਦਾ ਟੈਸਟ ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਓਨਕੋਲੋਜੀਕਲ ਟੀਮ ਇਹ 

ਜਾਾਂਚ ਕਰੇਗੀ ਸਕ ਕੀ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਚੱਕਰ ਲਈ ਸਸਹਤਮੰਦ ਹੋ ਜਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ 

ਆਖਰੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਸੇ ਵੀ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਸਮੱਸਸਆ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾਾਂ ਜੋ ਖੁਰਾਕ ਸਮਾਸੂਚੀ,   ਦੀ  ਤਬਦੀਲੀ ਕੀਤਾ 

ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। 

 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਦੇ ਪਸਹਲੇ ਹਫਤੇ ਦੇ ਸਦਨ 1 ਨੰੂ, ਤੁਸੀ ਾਂ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰ/ਨਰਸ ਨੰੂ ਸਮਲਣ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਾਂ 

ਗੋਲੀਆਾਂ ਇਕੱਠੀਆਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਆਵੋਗੇ। ਹਾਲਾਾਂਸਕ, ਕਈ ਵਾਰ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਅਪਾਇੰਟਮੈਂਟ ਤੋਂ 

ਇੱਕ ਸਦਨ ਪਸਹਲਾਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਪਰੈਕਸਟਸ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਲੈਣ ਲਈ ਕਸਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਆਉਣ 

ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ ਫੋਨ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਪਰਸ਼ਾਸਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋਵੇਗੀ। 

 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਚੱਕਰ: 2 ਹਫਤੇ ਚਾਲੂ, 1 ਹਫਤੇ ਦੀ ਛੱੁਟੀ                                                                                                   

 

                             

 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਮਆਦ 
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ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਮਆਦ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਹਰੇਕ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਚੱਕਰ ਸਤੰਨ 

ਹਫਸਤਆਾਂ ਤੱਕ ਚੱਲੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਦੇ ਘੱਟ-ੋ

ਘੱਟ 8 ਚੱਕਰ (ਲਗਭਗ ਛੇ ਮਹੀਨੇ) ਸਮਲਣਗੇ। 

 

ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਕੀ ਹਨ? 

ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੇ ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਹਨ, ਪਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਸੇ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਸਦਾ 

ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ ਸਕ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਸਾਰੇ 

ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਯਾਦ ਰੱਖੋ ਸਕ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਸੁ਼ਰਆੂਤ, ਸਮਆਦ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ ਦੇ ਰਪੂ 

ਸਵੱਚ ਅਨੁਮਾਸਨਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਉਹ ਲਗਭਗ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਲਟਾਉਣਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਚਲੇ ਜਾਾਂਦੇ 

ਹਨ। 

ਹੋਰ ਬਹਤੁ ਸਾਰੀਆਾਂ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦਵਾਈਆਾਂ ਵਾਾਂਗ, ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਸੈੱਲ ਸਵਭਾਜਨ ਅਤੇ ਪਰਸਾਰ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦੇ 

ਕਾਰਨ ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲਾਾਂ ਨੰੂ ਮਾਰ ਸਦੰਦੀ ਹੈ। ਬਦਸਕਸਮਤੀ ਨਾਲ, ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦਵਾਈਆਾਂ ਕੈਂਸਰ ਦੇ ਸੈੱਲਾਾਂ ਅਤੇ ਆਮ ਸੈੱਲਾਾਂ ਸਵਚਕਾਰ 

ਅੰਤਰ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ਾਂ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਆਮ ਸੈੱਲਾਾਂ ਨੰੂ ਵੀ ਮਾਰ ਦੇਵੇਗੀ ਜੋ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵੰਡ ਰਹੇ ਹਨ, 

ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਖੂਨ ਦੇ ਸੈੱਲ, ਮੂੰਹ ਦੇ ਸੈੱਲ, ਪੇਟ, ਅੰਤੜੀ ਅਤੇ ਹੋਰ ਥਾਾਂਵਾਾਂ, ਜੋ ਸਕ ਕੁਝ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਾਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। 

ਇੱਕ ਵਾਰ ਇਲਾਜ ਖਤਮ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਉਹ ਆਮ ਸੈੱਲ ਵਾਪਸ ਵਧਣਗੇ ਅਤੇ ਸਸਹਤਮੰਦ ਹੋਣਗੇ। 

ਇੱਥੇ ਬਹਤੁ ਸਾਰੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੋ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਕਸੇ ਵੀ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਾਂ ਦੇ 

ਪਰਭਾਵ ਨੰੂ ਸਨਯੰਤਸਰਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਲਈਆਾਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

 

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੁਝ 

 

ਹੇਮਾਟੋਟੌਕਸਸਟੀ: ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੈੱਲਾਾਂ 'ਤੇ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

 

• ਸਚੱਟੇ ਰਕਤਾਣਆੂਾਂ ਦੀ ਘੱਟ ਸਗਣਤੀ ਅਤੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਖਤਰਾ 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ ਸਚੱਟੇ ਰਕਤਾਣਆੂਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਾਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਲੜਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 

ਹਨ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਸਚੱਟੇ ਲਹੂ ਦੇ ਸੈੱਲਾਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹੈ (ਇਸ ਨੰੂ ਸਨਊਟਰੋਪੇਨੀਆ ਸਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ) ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ, ਅਸਜਹੀਆਾਂ ਸਸਥਤੀਆਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਸਾਵਧਾਨ ਰਸਹਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ 

ਜੋ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਇਸ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਾ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਭੀੜ ਵਾਲੀਆਾਂ ਥਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਜਾਾਂ ਜੁ਼ਕਾਮ ਵਾਲੇ ਲੋਕ। 

ਸਕਉਾਂਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਦੇ 10ਵੇਂ ਸਦਨ ਅਤੇ 14ਵੇਂ ਸਦਨ ਦੇ ਸਵਚਕਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਚੱਟੇ ਸੈੱਲਾਾਂ ਦੀ ਸੰਸਖਆ ਸਭ 

ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਇਹਨਾਾਂ ਸਦਨਾਾਂ ਦੌਰਾਨ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਤੋਂ ਬਚਣਾ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਹਰ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਚੱਕਰ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਹਰ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਚੱਟੇ ਰਕਤਾਣੂਆਾਂ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਲੇ 

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਸਚੱਟੇ ਸੈੱਲਾਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇਗੀ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਾਂ ਅਸਜਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਉਹ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੁਸੂਸਚਤ ਇਲਾਜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ 

ਥੋੜ੍ੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੇਰੀ ਕਰੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸੈੱਲ ਸਗਣਤੀ ਆਮ ਵਾਾਂਗ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋ ਜਾਾਂਦੀ। 

 



 
 

Generated by Dr MG Prete and Dr C Braconi (oncologists) based on information developed by Macmillan Cancer 
Support and used with permission. Revised by Ms J Milne (nurse), Ms H Morement (patient representative). 

Translated by Dr Priyanshu Choudhary, Dr Saloni pahwa, Dr Tamizholi s, Dr Garima Durga. Indian Coordinator: 
Dr Venkata Pradeep babu K, Translation project coordinator: Dr. R Casolino.  

 
 

ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦ ੇਲੱਛਣਾਾਂ ਤੋਂ ਜਾਣ ੂਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ (ਫੋਨ ਨੰਬਰ) ਦੀ 

ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਹੇਠ ਸਲਸਖਆਾਂ ਲੱਛਣਾਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਕਸਸਤ ਕਰਦੇ ਹੋ: 

 

- ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ 38°C (100.4°F) ਤੋਂ ਵੱਧ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ 

- ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਾਨਕ ਕੰਬਣੀ ਜਾਾਂ ਬੀਮਾਰ ਮਸਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

- ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਲੇ ਸਵੱਚ ਖਰਾਸ਼, ਖੰਘ, ਦਸਤ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਪਸ਼ਾਬ ਆਉਣਾ ਮਸਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ 

 

• ਲਾਲ ਰਕਤਾਣੂਆਂ ਦੀ ਘੱਟ੍ ਸੰਬਿਆ 

 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਲਾਲ ਰਕਤਾਣਆੂਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲਾਲ ਰਕਤਾਣਆੂਾਂ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂਸਮਕਾ ਤੁਹਾਡੇ 

ਸਰੀਰ ਦੇ ਹਰ ਸਹੱਸੇ ਸਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਪਹੁੰਚਾਉਣਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲਾਲ ਰਕਤਾਣੂਆਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹੈ (ਇਸ ਨੰੂ 

ਅਨੀਮੀਆ ਸਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ) ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਸਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮਸਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ 

ਅਨੀਮੀਆ ਗੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਚੜ੍ਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 

 

• ਪਲੇਟ੍ਲੈਟ੍ਸ ਦੀ ਘੱਟ੍ ਸੰਬਿਆ ਅਤੇ ਜਿਮ ਜਾਂ ਿੂਨ ਵਗਣ ਦਾ ਜੋਿਮ 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦੀ ਸੰਸਖਆ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕੇ ਬਣਾਉਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 

ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਲੇਟਲੇਟਾਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹੈ (ਇਸ ਨੰੂ ਥਰਾਮੋਬੋਸੋਪੀਸਨਆ  ਸਕਹਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ) ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਪਲੇਟਲੈਟਾਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ ਸਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ 

ਨੰੂ ਥੋੜ੍ੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੇਰੀ ਕਰੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸੱਟ ਜਾਾਂ ਖੂਨ ਵਗ ਸਰਹਾ ਹੈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਨੱਕ ਵਗਣਾ, ਮਸੂਸੜਆਾਂ ਤੋਂ ਖੂਨ 

ਵਸਹਣਾ, ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਛੋਟੇ ਲਾਲ ਜਾਾਂ ਜਾਮਨੀ ਧੱਬੇ, ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸੂਸਚਤ ਕਰੋ। 

ਦਸਤ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 24 ਘੰਸਟਆਾਂ ਸਵੱਚ 4 ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਸ ੱਲੇ ਮਲ  ਹਨ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਸਤ ਸਵਰੋਧੀ ਗੋਲੀਆਾਂ (ਲੋਪਰਮਾਈਡ) ਦੇਵੇਗਾ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸ ੱਲੀ ਮੋਸ਼ਨ ਕਰਦੇ 

ਹੋ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਲੋਪਰਮਾਈਡ ਟੈਬਲੇਟ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗੰੁਮ ਹੋਏ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ 

ਪਾਣੀ ਪੀਣਾ ਯਾਦ ਰੱਖੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਸਤ ਲੱਗਦੇ ਹਨ ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਫਾਈਬਰ ਵਾਲਾ ਭੋਜਨ ਖਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੱਚੇ 

ਫਲ, ਫਲਾਾਂ ਦਾ ਰਸ, ਅਨਾਜ ਅਤੇ ਸਬਜ਼ੀਆਾਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਾਬ, ਕੈਫੀਨ, ਦੁੱਧ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥ ਅਤੇ ਉਚੱ 

ਚਰਬੀ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਹੈਂਡ-ਫ ੱਟ੍ ਬਸੰਡਰੋਮ: ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾਾਂ ਪੈਰ ਝੁਲਸਣ ਵਾਾਂਗ ਲਾਲ, ਦਖੁਦਾਈ, ਸੁੱਕੇ ਜਾਾਂ ਸੁੱਜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਥੇਲੀਆਾਂ ਅਤੇ 

ਤਲੀਆਾਂ 'ਤੇ ਚਮੜੀ ਸਛੱਲਣੀ ਸੁ਼ਰ ੂਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਲਕੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਤੇ ਘੱਟ ਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੁ਼ਰੂਆਤ ਤੋਂ ਦੋ 

ਹਫਤੇ ਪਸਹਲਾਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ । ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾਾਂ ਜਾਾਂ ਪੈਰਾਾਂ 'ਤੇ ਸੁੰਨ ਹੋਣਾ ਜਾਾਂ ਝਰਨਾਹਟ ਦ ੇਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ 

ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸਜਹੇ ਲੱਛਣਾਾਂ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗਾ ਸਕ ਉਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਸਵੱਚ 

ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਗਤੀਸਵਧੀਆਾਂ ਸਵੱਚ ਸਕਵੇਂ ਸਵਘਨ ਪਾਉਾਂਦੇ ਹਨ। ਹੈਂਡ-ਫੁੱਟ ਸਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਕਟੌਤੀ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ, ਜਦੋਂ ਚਮੜੀ ਸਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਵਧੇਰੇ ਗੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀਆਾਂ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੈਂਡ-ਫੁੱਟ ਸਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਸਵਕਾਸ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਸਵੱਚ ਰੋਕਥਾਮ ਬਹਤੁ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹੇਠਾਾਂ "ਇਲਾਜ 

ਦੌਰਾਨ ਸੁਝਾਅ" ਭਾਗ ਸਵੱਚ ਸਦੱਤੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੋ। 
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ਮੰੂਹ ਦੇ ਫੋੜੇ : ਕੀਟਾਣਆੂਾਂ ਦੇ ਵਧਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਾਂ ਨੰੂ ਬੁਰਸ਼ ਕਰਨਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮੂੰਹ ਦੇ ਫੋਸੜਆਾਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਟੁੱਥਬਰਸ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਪਾਣੀ 

ਸਵੱਚ 1/2 ਤੋਂ 1 ਚਮਚਾ ਬੇਸਕੰਗ ਸੋਡਾ (ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਆਮ ਮਾਊਥਵਾਸ਼) ਸਵੱਚ ਸਮਲਾਏ ਗਏ ਨਾਲ ਸਦਨ ਸਵੱਚ ਸਤੰਨ ਵਾਰ ਕੁਰਲੀ 

ਕਰੋ। ਸੰਤਰੇ, ਸਨੰਬੂ ਅਤੇ ਅੰਗੂਰ ਵਰਗੇ ਤੇਜ਼ਾਬ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਾਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ ਸਬਹਤਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੋੜੇ ਹਨ ਤਾਾਂ 

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਾਂ ਨਰਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਸਕਉਾਂਸਕ ਉਹ ਮੂੰਹ ਦੇ ਫੋੜੇ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 

ਬਲਵਰ ਐਜਂਾਈਮ ਦਾ ਵਧਨਾ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਟਰਾਾਂਸਮੀਨੇਸਜ਼ (ਸਜਗਰ ਦਆੁਰਾ ਬਣਾਏ ਗਏ ਪਰੋਟੀਨ) ਵਡੇ ਹੋਇ ਹਨ ਤਾਾਂ 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਗਤੀਸਵਧੀ ਜਾਾਂ ਊਰਜਾ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਫਰਕ ਨਹੀ ਾਂ ਦੇਖ ਸਕੋਗੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾਾਂ ਸਵੱਚ 

ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਉਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਸਕ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਅਨੁਕੂਲ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂ। 

 

ਥਕਾਵਟ੍: ਇੱਕ ਬਹਤੁ ਹੀ ਆਮ ਮਾੜਾ ਪਰਭਾਵ, ਜੋ ਇਲਾਜ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਵਧ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਭ ੱਿ ਨਾ ਲਗਨਾ: ਸਚੰਤਾ ਨਾ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇੱਕ ਜਾਾਂ ਦੋ ਸਦਨ ਸਜ਼ਆਦਾ ਨਹੀ ਾਂ ਖਾਾਂਦੇ। 

 

ਿੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਹੋਣਾ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਲੱਤਾਾਂ ਸੁੱਜੀਆਾਂ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਦਖੁਦੀਆਾਂ ਹਨ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚੜ੍ਦਾ ਹੈ ਤਾਾਂ 

ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

 

 

ਕੁਝ ਘੱਟ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵ 

 

ਫਲੂ ਵਰਗੇ ਲੱਛਣ: ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਹਨਾਾਂ ਨੰੂ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਜਾਾਂ ਥੋੜ੍ੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਗਰਮ, ਠੰਡਾ ਜਾਾਂ ਕੰਬਣੀ ਮਸਹਸੂਸ ਕਰਨਾ 

•ਬੁਖ਼ਾਰ 

• ਸਸਰ ਦਰਦ 

• ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਾਂ ਸਵੱਚ ਦਰਦ 

• ਥਕਾਵਟ 

 

ਜੀ ਕੱਚਾ ਹੋਨਾ: ਕਈ ਵਾਰ ਉਲਟੀਆਾਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦਆੁਰਾ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸਨਯੰਤਸਰਤ ਕੀਤਾ 

ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਉਲਟੀਆਾਂ ਸਵਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਬਮਾਰ ਮਸਹਸੂਸ ਨਾ ਕਰੋ ਸਕਉਾਂਸਕ ਇੱਕ ਵਾਰ 
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ਸਬਮਾਰੀ ਸੁ਼ਰ ੂਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਦਨ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਤੋਂ 

ਵੱਧ ਵਾਰ ਸਬਮਾਰ ਮਸਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਾਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਾਂ ਨਰਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

ਪੇਟ੍ ਬਵੱਚ ਦਰਦ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੇਟ ਫੁੱਲਣ ਦੇ ਨਾਲ ਮੱਧਮ ਦਰਦ ਜਾਾਂ ਕੜਵੱਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ 

ਜੁਸੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਾਤਾਰ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੈ ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

ਕਿਜ: ਉਚੱ ਫਾਈਬਰ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨ (ਸਬਜ਼ੀਆਾਂ, ਫਲ, ਹੋਲਮੇਲ ਬਰੈੱਡ) ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 2 ਲੀਟਰ ਪਾਣੀ ਪੀਣਾ ਤੁਹਾਡੀ 

ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਕਬਜ਼ ਦੋ/ਸਤੰਨ ਸਦਨਾਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਸਹੰਦੀ ਹੈ। 

ਬਸਰ ਦਰਦ: ਜੇਕਰ ਅਸਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਵਰਗੀਆਾਂ ਦਰਦ ਸਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 

ਤਰਲ ਦਾ ਬਨਰਮਾਣ:  ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਵਧ ਸਕਦਾ ਹੈ  ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਚਹਰਾ ਜਾਾਂ ਸਗੱਟੇ ਜਾਾਂ ਲੱਤਾਾਂ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਲੱਤਾਾਂ ਨੰੂ ਗੱਦੀ 'ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ 

ਜਾਵੇਗੀ। 

 

ਸੌਣ ਬਵੱਚ ਮ ਸ਼ਕਲ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਨੀ ਾਂਦ ਦੀਆਾਂ ਗੋਲੀਆਾਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 

ਸ ਸਤੀ: ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹਤੁ ਨੀ ਾਂਦ ਅਤੇ ਥਕਾਵਟ ਮਸਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀ ਾਂਦ ਆਉਾਂਦੀ ਮਸਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ 

ਹੈ, ਤਾਾਂ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ ਅਤੇ ਮਸ਼ੀਨਰੀ ਨੰੂ ਸੰਚਾਸਲਤ ਨਾ ਕਰੋ। 

 

ਵਾਲਾਂ ਦਾ ਝੜਨਾ: ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਲ ਪਤਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਵਾਲ ਗੁਆਓਗੇ। 

 

 

ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਂ ਨੰੂ ਕੰਟ੍ਰੋਲ ਕਰਨ ਬਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ 

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸਕਸੇ ਵੀ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ; ਲੱਛਣਾਾਂ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਹਨ। 

 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਿਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਹਾਾਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈਂਦੇ ਰਸਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਔਨਕੋਲੋਜੀ ਟੀਮ ਨੰੂ 

ਉਹਨਾਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਸਰਪੋਰਟ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਜੋ ਉਹ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਣ। 

 

ਕੀ ਮੈਂ ਫਲੂ ਦਾ ਟ੍ੀਕਾਕਰਨ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 
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ਹਾਾਂ, ਇਹ ਸਲਾਹ ਸਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਆਪਣੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਸੁ਼ਰ ੂਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਫਲੂ ਦਾ ਟੀਕਾਕਰਨ ਕਰਵਾ ਲਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਹੀ ਆਪਣੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਸੁ਼ਰ ੂਕਰ ਸਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਪੱੁਛੋ ਜੋ ਟੀਕਾਕਰਨ 

ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਸ ਝਾਅ 

• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪੀਓ (ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 2 ਲੀਟਰ ਪਰਤੀ ਸਦਨ) ਆਪਣੇ ਗੁਰਸਦਆਾਂ ਦੀ ਰੱਸਖਆ ਕਰੋ। 

• ਚੰਗੀ ਪੋਸ਼ਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ। ਥੋੜਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਨਾਲ ਮਤਲੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਸਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਚਰਬੀ ਵਾਲੇ ਜਾਾਂ ਤਲੇ ਹੋਏ ਭੋਜਨਾਾਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਰੋਗ ਸਵਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਸ਼ੇਵ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਇਲੈਕਸਟਰਕ ਰੇਜ਼ਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਟੁੱਥਬਰਸ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਕਰੋ। 

• ਸੂਰਜ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਤੋਂ ਬਚੋ। SPF 15 (ਜਾਾਂ ਵੱਧ) ਸਨਬਲਾਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱਸਖਆ ਵਾਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਸਤੀ ਜਾਾਂ ਚੱਕਰ ਆਉਣੇ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਡਰਾਈਸਵੰਗ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਉਹਨਾਾਂ ਕੰਮਾਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚੋ 

ਸਜਨ੍ਾਾਂ ਲਈ ਸਾਵਧਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੈਪੀਸੀਟਾਬਾਈਨ ਪਰਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਤੀਸਕਸਰਆ ਦਾ ਪਤਾ ਨਹੀ ਾਂ ਲੱਗ ਜਾਾਂਦਾ। 

• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਆਰਾਮ ਕਰੋ। 

• ਹੱਥ-ਪੈਰ ਸਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ: 

- ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਾਂ ਨੰੂ ਰਗੜ, ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਗਰਮੀ  ਤੋਂ ਬਚਾਓ। 

- ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ ਤੋਂ ਬਚੋ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਬਰਤਨ ਧੋਣ, ਲੰਬੇ ਸ਼ਾਵਰ ਜਾਾਂ ਟੱਬ ਸਵੱਚ ਇਸ਼ਨਾਨ । 

- ਬਰਤਨ ਧੋਣ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਨੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ ਸਕਉਾਂਸਕ ਰਬੜ ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਹਥੇਲੀਆਾਂ ਦੀ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਗਰਮ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

- ਆਪਣੇ ਤਲੀਆਾਂ 'ਤੇ ਚਮੜੀ ਦੇ ਸਛੱਲਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਲੰਬੀ ਸੈਰ ਜਾਾਂ ਛਾਲ ਮਾਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

- ਬਾਗ/ਘਰੇਲੂ ਸੰਦਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਸਤ੍ਾ 'ਤੇ ਸਨਚੋੜਦੇ ਹਨ। 

- ਹੱਥਾਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਾਂ 'ਤੇ ਲੋਸ਼ਨ ਰਗੜਨ ਤੋਂ ਬਚੋ ਪਰ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਨਮੀ ਰੱਖੋ। 

• ਲੱਛਣਾਾਂ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਤੁਸੀ ਾਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣ ਲਈ ਇਮੋਲੀਐਾਂਟ ਕਰੀਮਾਾਂ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸਨਵਾਰਕ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੋ। 

• ਲੱਛਣਾਾਂ ਨੰੂ ਸਨਯੰਤਸਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਘਰ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ। 

• ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਸੁ਼ਰ ੂਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ, ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸਕਸੇ ਵੀ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜ ੋਤੁਸੀ ਾਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਮਾੜੇ 

ਪਰਭਾਵ ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਨਾ ਸਕ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗੰਭੀਰ ਹਨ ਜਾਾਂ 24 ਘੰਸਟਆਾਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਾਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਤੋਂ 

ਸਝਜਕੋ ਨਾ। 

• ਖੂਨ ਦ ੇਥੱਕੇ ਦੇ ਲੱਛਣਾਾਂ ਵੱਲ ਸਧਆਨ ਸਦਓ: ਦਰਦ, ਲਾਲੀ, ਬਾਾਂਹ ਜਾਾਂ ਲੱਤ ਦੀ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਚੜ੍ਨਾ ਜਾਾਂ ਛਾਤੀ ਸਵੱਚ ਦਰਦ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਹਨ ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 



 
 

Generated by Dr MG Prete and Dr C Braconi (oncologists) based on information developed by Macmillan Cancer 
Support and used with permission. Revised by Ms J Milne (nurse), Ms H Morement (patient representative). 

Translated by Dr Priyanshu Choudhary, Dr Saloni pahwa, Dr Tamizholi s, Dr Garima Durga. Indian Coordinator: 
Dr Venkata Pradeep babu K, Translation project coordinator: Dr. R Casolino.  

 
 

• ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਲੈਂਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮਨਜੂ਼ਰੀ ਤੋਂ ਸਬਨਾਾਂ ਸਕਸੇ ਸਕਸਮ ਦਾ ਟੀਕਾਕਰਨ ਨਾ ਕਰੋ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮਰ ਦੀ ਔਰਤ ਹੋ: 

- ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ ਜਾਾਂ ਇਹ ਇਲਾਜ ਸੁ਼ਰ ੂਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਾਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸੂਸਚਤ ਕਰੋ। 

- ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੌਰਾਨ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚੋ 

- ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦੌਰਾਨ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱਧ ਨਾ ਸਦਓ 

 

ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ? 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗੰਭੀਰ ਹਨ ਜਾਾਂ 24 ਘੰਸਟਆਾਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਾਰ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਸਝਜਕੋ 

ਨਾ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੰਪਰਕ: ……………………………………………………………………………………………… 

 

ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਕੱਥੋਂ ਸਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਸਵੱਚ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਬਲੀਰੀ ਟਰੈਕਟ ਕੈਂਸਰ ਲਈ ESMO 

ਵੱੈਬਸਾਈਟ: ਮਰੀਜ਼ਾਾਂ ਲਈ ਗਾਈਡ ਅਤੇ ਏ ਐਮੱ ਐਮੱ ਐਫੱ ਦ ਕੋਲੈਂਜੀਓਕਾਰਸੀਨੋਮਾ ਚੈਸਰਟੀ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਤੁਸੀ ਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਸੰਬੰਸਧਤ ਸਲੰਕ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/biliary-tract-cancer 

https://ammf.org.uk/patient-guide/ 

 

 

 

 

 


