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प्रोस्टेट कैं सर क्या ह?ै  
प्रोस्टेट एक छोटी ग्रंथि ह ैजो परुुषों में मूत्राशय के नीच ेऔर मलाशय के सामन ेस्थित होती ह।ै यह मतू्रमार्ग का घरेाव करता ह,ै 
मतू्राशय (ब्लैडर) से निकलन ेवाला वह मार्ग, जो परुुष लिंग के माध्यम स ेबाहर की ओर जाता ह,ै जिसके माध्यम स ेमतू्र और 
वीर्य शरीर स ेबाहर निकलत ेहैं। प्रोस्टेट ग्रंथि (ग्लैन्ड) परुुष प्रजनन प्रणाली का एक हिस्सा ह ै(चित्र देखें)।
वह तरल पदार्थ जिसस ेवीर्य बनाता ह,ै उसका कुछ हिस्सा प्रोस्टेट बनाता ह,ै जो शुक्राणओुं को समदृ्ध और सरंक्षित करता ह।ै 
प्रोस्टेट को बढ़न ेऔर विकसित होन ेके लिए परुुष हार्मोन टेस्टोस्टेरोन की आवश्यकता होती ह।ै टेस्टोस्टेरोन अडंकोष द्वारा बनाया 
जाता ह।ै
एक वयस्क में, प्रोस्टेट ग्रंथि आमतौर पर तकरीबन एक अखरोट के आकार की होती ह ैऔर परुुषों की उम्र के अनरुूप इसका 
आकार बढ़ना सामान्य ह।ै कभी-कभी यह समस्याएँ पदैा कर सकता ह,ै जसै ेकि पशेाब करन ेमें कठिनाई।

परुुष प्रजनन प्रणाली

प्रोस्टेट कैं सर तब होता ह ैजब प्रोस्टेट में असामान्य कोशिकाएं (cells) विकसित हो जाती हैं। इन कोशिकाओं में गणुा होते 
जान ेकी क्षमता होती ह,ै और सभंवतः प्रोस्टेट स ेभी परे तक फैल जाती हैं। कैं सर जो कि प्रोस्टेट तक ही सीमित रहत ेहैं, स्थानीय 
प्रोस्टेट कैं सर कहलात ेहैं। यदि कैं सर, प्रोस्टेट के पास वाल ेमासं-तंतुओं (tissues) में या पले्विक लिम्फ नोड्स में फैल जाता ह,ै 
तो इस ेस्थानीय रूप स ेउन्नत (locally advanced) प्रोस्टेट कैं सर कहा जाता ह।ै कभी-कभी यह अन्य अंगों, लिम्फ नोड्स 
(पले्विस के बाहर) और हड्डियों सहित, शरीर के अन्य भागों में फैल सकता ह।ै इस ेउन्नत या मटेास्टेटिक प्रोस्टेट कैं सर कहा जाता 
ह।ै हालांकि, अधिकाशं प्रोस्टेट कैं सर बहुत धीरे-धीरे बढ़त ेहैं और लगभग 95% परुुष निदान के बाद कम स ेकम 5 साल तक 
जीवित रहत ेहैं, खासकर अगर निदान, स्थानीय प्रोस्टेट कैं सर का हुआ हो।
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1. परिचय
यह पसु्तिका उन परुुषों के लिए ह ैजो प्रोस्टेट कैं सर के उपचार के बार ेमें निर्णय ल ेरह ेहैं और जो पहल ेही उपचार प्राप्त कर 
चकेु हैं। इसमें सर्जरी के बार ेमें महत्वपूर्ण मुद्दों को समझन ेमें आपकी सहायता करन ेके लिए जानकारी शामिल ह।ै इस 
पसु्तिका को पढ़ना आपके साथी, परिवार या दोस्तों के लिए भी मददगार हो सकता ह।ै 

कैं सर का आपका अनभुव
प्रोस्टेट कैं सर के निदान की सचूना मिलन ेके बाद, आपके द्वारा विभिन्न विशेषज्ञ स्वास्थ्य पशेवेरों को मिलना एक आम बात ह ै
जो एक स्वास्थ्य-देखभाल टीम के रूप में एक साथ काम करत ेहैं (इन्हें कभी-कभी एक बहु-विषयक (multidisciplinary) 
टीम कहा जाता ह)ै। इस टीम में स्वास्थ्य पशेेवर शामिल होत ेहैं जो आपके कैं सर का निदान करन,े आपके कैं सर का इलाज करन,े 
आपके लक्षणों और दषु्प्रभावों का प्रबंधन करन ेऔर आपके कैं सर के अनभुव के दौरान आपकी भावनाओं या चिताओं में आपकी 
सहायता करत ेहैं।

कैं सर का अनभुव सभी के लिए समान नहीं होता ह,ै यहा ंतक कि उन लोगों के लिए भी नहीं, जिन्हें समान प्रकार का कैं सर होता ह।ै 
आपके प्रोस्टेट कैं सर और कोई भी अन्य बनुियादी स्वास्थ्य परिस्थितियाँ के ग्रेड (कैं सर की आक्रामकता) और स्टेज (यह कितना 
फैल चकुा ह)ै के आधार पर, आपका अनभुव किसी और के अनभुव से काफी भिन्न हो सकता ह।ै

आपका प्रोस्टेट कैं सर का अनभुव

जसैा कि ऊपर दिए गए चित्र स ेपता चलता ह,ै भिन्न-भिन्न चरणों में कैं सर के अनभुव के बारे में सोचना उपयोगी हो सकता ह,ै 
इन चरणों में शामिल हैं: इसके बारे में पता लगना, इसका निदान, उपचार, आगे की देखभाल कार्यवाही और या तो कैं सर के बाद 
का जीवन या विकसित हो चकेु प्रोस्टेट कैं सर के साथ जीना। प्रत्येक चरण पर एक एक कर के ग़ौर करें ताकि आप एक सम्भवत: 
अभिभतू करने वाली परिस्थिति को छोटे, अधिक प्रबंधनीय हिस्सों में बाटँ सकें । 

जिस क्षण से प्रोस्टेट कैं सर का पता चलता ह,ै आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम उत्तरजीविता पर ध्यान कें द्रित करेगी - कैं सर के साथ 
आपके जीवन व्यतीत करत ेसमय और उसके भी बाद, आपके स्वास्थ्य और भलाई का हर पहल।ू उत्तरजीविता में आपका परिवार 
और प्रियजन भी शामिल हैं।

2.	प्रोस्टेट कैं सर सर्जरी क्या होती ह?ै 
प्रोस्टेट को हटान ेके लिए की जाने वाली सर्जरी को रेडिकल (मलू) प्रोस्टेटैक्टमी कहा जाता ह।ै सर्जरी का उद्देश्य पूरे प्रोस्टेट को 
और सारे प्रोस्टेट कैं सर को हटाना होता ह।ै ऑपरेशन एक यरूोलॉजिस्ट द्वारा किया जाता ह।ै 
प्रोस्टेट कैं सर की सर्जरी कौन करवा सकता ह?ै 
आपको कैं सर के इलाज के लिए सर्जरी की पेशकश की जा सकती ह ैयदि: 
	 • �आपको स्थानीयकृत या स्थानीय रूप स ेविकसित हो चकुा प्रोस्टेट कैं सर ह ैजो कि प्रोस्टेट ग्रंथि के बाहर बहुत दरू तक नहीं 

फैला ह ै
	 • आप सर्जरी के लिए चिकित्सकीय रूप से फिट हैं और आपको ऐसी कोई स्वास्थ्य अवस्था नहीं ह ैजो आपको सर्जरी के 	
	   दौरान या उसके बाद किसी प्रकार के बहुत बड़े जोखिम में डाल सकती ह ै
	 • आपके 10 साल या उससे अधिक समय तक जीने की उम्मीद ह।ै  
सर्जरी के लाभ 
	 • प्रोस्टेट कैं सर के लिए सर्जरी प्रभावशाली ह ैऔर यह सभंावित रूप से इसे ठीक करन ेवाला इलाज हो सकती ह।ै 
	 • �प्रोस्टेट को हटा दिए जाने के बाद, पैथोलॉजिस्ट कैं सर के बारे में विस्तृत जानकारी प्रदान कर सकता/ती ह।ै 
	 • �कुछ परुुषों को यह जानकर सुकून मिलता ह ैकि कैं सर सहित पूरी की पूरी प्रोस्टेट ग्रंथि को ही निकाल दिया गया ह।ै 
	 • �यदि परुुषों को एक तंग या आंशिक रूप से अवरुद्ध मतू्रमार्ग के कारण मतू्र संबंधी समस्याएँ हैं, तो सर्जरी से मतू्र संबंधी 

लक्षणों में सधुार हो सकता ह।ै 
सर्जरी के सभंावित दषु्प्रभाव 
	 • शिश्न खड़ा होन ेऔर वीर्यपात की समस्याएँ (अल्पकालिक या दीर्घकालिक)। 
	 • असयंमिता (अल्पकालिक या दीर्घकालिक) सहित मतू्र संबंधी समस्याएँ। 
	 • लिंग की लबंाई कम होने का खतरा। 
	 • प्रजनन क्षमता में कमी - आप कुदरती ढंग से एक बच्चे के पिता नहीं बन पाएंगे । 
सर्जरी के कई दषु्प्रभावों का प्रबंधन प्रभावशाली ढंग से किया जा सकता ह।ै अधिक जानकारी के लिए पृष्ठ 24 पर धारा 6 देखें। 
विचार करने के लिए बातें 
	 • �ऑपरेशन 2 स े4 घंटे में पूरा हो जाता ह।ै आप कुछ दिनों के लिए अस्पताल में रहेंगे और उसके बाद कई हफ्तों तक ठीक 

(रिक्वर) होन ेका समय लगेगा। अधिकांश पुरुषों को काम से अवकाश लेन ेकी आवश्यकता होगी। 
	 • �अगर सर्जरी के बाद कैं सर दोबारा आ जाता ह,ै तो आपका डॉक्टर निगरानी, हार्मोन थेरेपी, विकिरण चिकित्सा या इन दोनों की 

सिफारिश कर सकता ह।ै 
	 • �भल ेही आपका अस्पताल में ठहरने का समय कम हो, आपको यह मालमू होना चाहिए कि इस ऑपरेशन को फिर भी बड़ी 

सर्जरी माना जाता ह ैऔर जटिलताओं का थोड़ा सा ख़तरा तो रहता ही ह।ै यदि आप बजु़ुर्ग हैं या मोटापे या हृदय रोग जैसी 
चिकित्सीय समस्याएं हैं तो जटिलताओं का ख़तरा बढ़ जाता ह।ै

पता लगाना निदान
उपचार और साइड 
इफेक्ट (दषु्प्रभाव) 

प्रबधंन

हले्थकेयर (स्वास्थ्य-देखभाल) टीम

सहायक देखभाल

उत्तरजीविता (Survivorship)

आग ेकी देखभाल 
कार्यवाही

प्रोस्टेट कैं सर के बाद 
का जीवन

विकसित हो चकेु प्रोस्टेट कैं सर 
के साथ जीवन
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4.	प्रोस्टेट कैं सर सर्जरी में क्या शामिल ह?ै 
मलू प्रोस्टेटैक्टोमी तीन संभावित तरीकों से की जा सकती ह:ै 
ओपन रेडिकल प्रोस्टेटैक्टोमी: प्रोस्टेट को निकालने के लिए सर्जन पेट के निचले हिस्से (पेट) में लगभग 8 सेन्टीमीटर लंबा कट 
लगाता ह।ै कट नाभि के नीच ेसे लकेर प्यूबिक हयेर (लिंग के इर्द-गिर्द बाल) लाइन के ऊपर तक या प्यूबिक हयेर लाइन के 
ऊपर तक लगाया जा सकता ह।ै 
लपै्रोस्कोपिक रेडिकल प्रोस्टेटैक्टोमी: सर्जन की-होल सर्जरी करता ह,ै जहां पेट के निचले हिस्से में कई छोटे चीरे लगाए जाते 
हैं। सर्जन एक छोटा कैमरा और सर्जि कल उपकरण भीतर डालते हैं ताकि प्रोस्टेट को स्पष्ट रूप से देख सकें  और उस ेनिकाल 
सकें ।  
रोबोटिक असिस्टिड रेडिकल प्रोस्टेटैक्टोमी: सर्जन ऑपरेशन थिएटर के कंसोल (console) से एक दा विंची रोबोट (Da 
Vinci Robot) की सहायता से की-होल सर्जरी करता ह।ै इससे ऑपरेशन के दौरान सर्जन चीज़ों को बेहतरी से देख पात ेहैं।  

आपको ठीक होन ेमें कितना समय लगेगा और आपको अस्पताल में कितन ेसमय तक रहन ेकी आवश्यकता होगी, यह ओपन 
सर्जरी की तलुना में लैप्रोस्कोपिक या रोबोटिक प्रोस्टेट सर्जरी किए जाने पर कम हो सकता ह,ै लेकिन कैं सर नियंत्रण और साइड 
इफेक्ट की दर रैडिकल प्रोस्टेटक्टोमी के सभी तीन रूपों में एक समान होती ह।ै 
सर्जरी का चनुाव ज़्यादातर इस बात पर निर्भर करता ह ैकि आपके मतू्र रोग विशेषज्ञ को किस तकनीक में विशेषता हासिल ह।ै 
कुछ सबतू हैं कि रोबोटिक सर्जरी स ेखनू का नकु्सान कम होता ह ैऔर अस्पताल में कम समय रहना पड़ता ह।ै
 

3.	प्रोस्टेट कैं सर की सर्जरी करवान ेका निर्णय लनेा
स्थानीय या स्थानीय रूप स ेविकसित प्रोस्टेट कैं सर के इलाज के लिए अक्सर कई सारे विकल्प होत ेहैं। इनमें सर्जरी, एक्सटर्नल 
बीम रेडिएशन थेरेपी (हार्मोन थेरेपी के साथ या उसके बिना), ब्रैकीथेरेपी या कैं सर की निगरानी शामिल हैं। आपके लिए कौन सा 
उपचार सही ह,ै इस बारे में निर्णय लनेा चुनौतीपरू्ण हो सकता ह।ै उपचार के विकल्पों, सभंावित दषु्प्रभावों, लाभों और उपचार की 
लागत के बारे में परूी समझ प्राप्त करन ेके लिए यरूोलाजिस्ट (मूत्र रोग विशेषज्ञ) और रेडीऐशन ऑनकोलोजिस्ट दोनों को मिलना 
सहायक होता ह।ै

पूरी तरह स ेजानकार होन ेस ेआपको अपने बारे में यह निर्णय लेन ेमें मदद मिलेगी कि कौन सी चिकित्सा आपके लिए सबसे 
अच्छी रहेगी। यह पसु्तिका आपको यह समझन ेमें मदद करेगी कि सर्जरी में क्या शामिल ह,ै सर्जरी के सभंावित लाभ और 
दषु्प्रभाव क्या हो सकत ेहैं।

सहायता और जानकारी आपके जीपी, प्रोस्टेट कैं सर विशषेज्ञ नर्सें और/या प्रोस्टेट कैं सर सहायता समहू के सदस्यों स ेभी प्राप्त की 
जा सकती ह।ै

अपन ेजीवनसाथी या परिवार के किसी सदस्य के साथ उपचार के विकल्पों पर चर्चा करना और उन्हें अपनी नियकु्तियों में साथ ले 
जाना भी बहुत मददगार हो सकता ह।ै

प्रोस्टेट कैं सर सर्जरी के बारे में आप अपने मूत्र रोग विशषेज्ञ या अपनी स्वास्थ्य टीम के सदस्यों स ेजो प्रश्न पछू सकत ेहैं वो इस 
प्रकार हैं।

	 • सर्जरी में क्या-क्या शामिल होता ह?ै
	 • लाभ क्या हैं और उनकी सभंावना कितनी ह?ै
	 • सभंावित दषु्प्रभाव क्या हैं, व ेकितन ेसभंावित हैं और उनका प्रबंधन कैस ेकिया जाता ह?ै
	 • सर्जरी के विकल्प कौन से हैं?
	 • सर्जरी मरेे जीवन की गणुवत्ता को कैस ेप्रभावित करेगी?
	 • सर्जरी मरेी यौन क्रिया (sexual function) या यौन जीवन को कैस ेप्रभावित करेगी?
	 • क्या सर्जरी से मझेु इनकॉन्टिनेंस (मल-मूत्र को नियंत्रित करन ेमें असमर्थता) हो जाएगा? 
	 • सर्जरी में क्या खर्चे शामिल हैं?
	 • सर्जरी मरेी अन्य स्वास्थ्य अवस्थाओं को कैस ेप्रभावित कर सकती ह?ै
	 • अगर मझु ेबच्चे चाहिए, तो मरेे पास क्या-क्या विकल्प हैं? 
	 • क्या सर्जरी से पहल ेमझु ेकुछ करन ेकी ज़रूरत ह?ै
	 • यदि मैं सर्जरी नहीं करवाता हूँ तो मरेे और क्या-क्या विकल्प हैं?
	 • आपन ेकितन ेऑपरेशन किए हैं और परिणाम क्या थे?
	 • क्या कोई ऐस ेनैदानिक परीक्षण हैं जो  मरेे लिए विकल्प हैं?

ऑस्ट्रेलिया के और अधिक सार्वजनिक और निजी अस्पतालों में रोबोटिक सर्जरी उपलब्ध होती जा रही ह।ै निजी 
अस्पतालों में सर्जरी करवान ेपर, एक अतंर भगुतान (गैप पमेेंट) देना पड़ सकता ह ैऔर अपने मतू्र रोग विशेषज्ञ से यह 
पछूना महत्वपरू्ण ह ैकि यह कितना हो सकता ह।ै

प्रोस्टेट कैं सर सर्जरी के लिए चीर े(कट) लगाने की विभिन्न तकनीकें ।

ओपन रेडिकल 
प्रोस्टेटैक्टोमी

लपै्रोस्कोपिक रेडिकल 
प्रोस्टेटैक्टोमी/रोबोट-सहायक 
रेडिकल प्रोस्टेटैक्टोमी
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सर्जरी के बाद, आपको 1 से 2 सप्ताह के लिए यरूिनरी कैथिटर लगाया जाएगा, जिस समय ब्लैडर और मतू्रमार्ग  के बीच का नया 
जोड़ ठीक हो रहा होगा। मतू्र कैथिटर एक ट्यूब ह ैजो आपके मतू्राशय से आपके लिंग के माध्यम से आपके शरीर के बाहर एक 
बगै में मतू्र निकालन ेके लिए लगाई जाती ह।ै कैथिटर को उसके स्थान पर आपके मतू्राशय के अदंर फुलाए गए गुब्बारे द्वारा रखा 
जाता ह।ै कैथिटर के बारे में अधिक जानकारी के लिए पृष्ठ 20 देखें।

आपके ऑपरेशन के बाद, आपको काम से अवकाश की आवश्यकता होगी। यदि आप किसी दफ़्तर में काम करते हैं तो यह 
आमतौर पर 2 स े4 सप्ताह का होता ह,ै और यदि आप शारीरिक कार्य या कठिन शारीरिक व्यायाम करते हैं तो यह 4 से 6 सप्ताह 
का होता ह।ै यदि आप ओपन सर्जरी करवा रह ेहैं तो इसमें थोड़ा अधिक समय लग सकता ह।ै अपने यरूोलॉजिस्ट  (मूत्र रोग 
विशषेज्ञ) स ेचर्चा करें कि आप काम पर लौटन ेकी उम्मीद कब कर सकते हैं।

सर्जरी के दौरान क्या होता ह?ै 
रैडिकल (मलू) प्रोस्टेटक्टोमी के दौरान, सर्जन प्रोस्टेट ग्रंथि को वीर्य पटुिकाओं (seminal vesicles) और वास डिफेरेंस (vas 
deferens) को एक साथ हटा देत ेहैं। सर्जन प्रोस्टेट के ठीक ऊपर और नीच ेस,े मतू्रमार्ग (urethra) को काटत ेहैं। फिर वे 
मतू्राशय (ब्लैडर) को नीच ेल ेजात ेहैं और उसे फिर स ेमूत्रमार्ग स ेजोड़ देत ेहैं। कैं सर फैल गया ह ैया नहीं, कभी-कभी यह जाचंने 
के लिए सर्जन प्रोस्टेट के पास लिम्फ नोड्स को निकाल देंगे। 

प्रोस्टेट ग्रंथि, आसपास के मासं-ततुं और लिम्फ नोड्स को यदि हटा दिया जाता ह,ै तो उन्हें एक पथोलॉजिस्ट (रोगविज्ञानी) के 
पास भजेा जाएगा, जो उनकी जाचं करेगा/करेगी और कैं सर के चरण और ग्रेड के बारे में जानकारी प्रदान करेगा/करेगी। आपका 
यूरोलॉजिस्ट आपको परिणामों और इस बारे में सूचित करेगा कि आप उन परिणामों की अपेक्षा कब कर सकत ेहैं। 

आपके कैं सर का स्तर और यह कितनी दरू तक फैल गया ह,ै इस पर निर्भर करत ेहुए, आपका यरूोलॉजिस्ट प्रोस्टेट के एक या दोनों 
तरफ की उन नसों को बचान ेकी कोशिश कर सकता ह ैजो आपके इरेक्शन (शिश्न खड़ा करन)े की क्षमता को प्रभावित करती हैं। 
इस ेnerve-sparing surgery (ततं्रिका-बचाव सर्जरी) कहा जाता ह।ै एक तरफ की नसों को बचाना एकतरफा तंत्रिका 
बचाव कहलाता ह ैऔर यदि दोनों का बचाव किया जा सकता हो, तो इस ेद्विपक्षीय तंत्रिका बचाव कहा जाता ह।ै यह सभंव ह ै
कि अगर नसें बच भी जाती हैं, तब भी आपको सर्जरी के बाद इरेक्शन में कुछ समस्याएं हो सकती हैं। आपका सर्जन आपको 
बताएगा कि क्या नसों को बचाया जा सकता ह ैऔर सर्जरी के बाद लबंी अवधि में इरेक्शन होन ेकी क्या सभंावनाएँ हैं।

BEFORE SURGERY AFTER SURGERY

�मूर 

सैिमनल वैिसकल 
(Seminal vesicle) 

(Rectum) 

�ौ�ेट (पौ�ष 	ंिथ) 

�ैडर (मू�ाशय) 

ि�ं�र
(Sphincter) 

िलंग
(Penis)

वास डफेर�स 
(Vas deferens) 

मू�माग�
(Urethra) 

CATHETER IN PLACE

�ैडर (मू�ाशय) 

कैिथटर गु�ारा 

िनकासी वाले बैग से जो�ा जाता ह ै

िलंग (Penis) 

कैिथटर अंडकोष
(Testicle) 
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�ैडर (मू�ाशय) 

ि�ं�र
(Sphincter) 

िलंग
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कैिथटर गु�ारा 

िनकासी वाले बैग से जो�ा जाता ह ै

िलंग (Penis) 

कैिथटर अंडकोष
(Testicle) 
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�मूर 
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(Rectum) 

�ौ�ेट (पौ�ष 	ंिथ) 

�ैडर (मू�ाशय) 

ि�ं�र
(Sphincter) 

िलंग
(Penis)

वास डफेर�स 
(Vas deferens) 
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(Urethra) 

CATHETER IN PLACE

�ैडर (मू�ाशय) 

कैिथटर गु�ारा 

िनकासी वाले बैग से जो�ा जाता ह ै
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कैिथटर अंडकोष
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सर्जरी स ेपहले सर्जरी के बाद

कैथिटर को उसके स्थान पर बनाए रखना
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5.	आपका सर्जि कल अनभुव 
सर्जरी के अनभुव को छोटे-छोटे कदमों की एक श्रृंखला के रूप में सोचना सहायक हो सकता ह,ै ऐस ेकदम जिनस ेआप एक 
समय में एक कदम के रूप में निपट सकत ेहैं, सर्जरी की तैयारी स ेलकेर घर पर ठीक होन ेतक। इस भाग में दी गई जानकारी से 
आपको अदंाज़ा हो जाएगा कि प्रत्येक चरण में क्या उम्मीद रखनी ह।ै  

अस्पताल जान ेस ेपहले 
निदान के बाद, आपकी सर्जरी होन ेमें कुछ समय लग सकता ह।ै यह समय आपको सर्जरी के लिए शारीरिक और मानसिक रूप 
स ेतयैार करन ेऔर आपके ठीक होने में मदद करन ेके लिए आवश्यक चीज़ें करन ेके काबिल बनाता ह।ै 

आपकी शारीरिक सकुशलता 

सर्जरी स ेपहल ेआप जितने स्वस्थ और फिट होंगे, आपके परिणाम उतन ेही बहेतर होंगे। यहा ँकुछ चीजें हैं जो आप सर्जरी की 
तयैारी के लिए कर सकत ेहैं। 

यदि आवश्यकता हो, तो वज़न कम करें। अधिक वज़न होने स ेआपकी जटिलताओं का खतरा बढ़ सकता ह ैऔर यह इस बात 
पर प्रभाव डाल सकता ह ैकि आप सर्जरी के बाद पशेाब पर नियंत्रण कितनी अच्छी तरह स ेकर पात ेहैं। सर्जरी स ेपहल ेवज़न 
कम करन ेस ेआपके रिक्वर (ठीक) होने में तजे़ी आएगी और आपके सपंरू्ण स्वास्थ्य में सधुार होगा। वज़न कम करन ेकी यकु्तियों 
के लिए, ऑस्ट्रेलियाई स्वास्थ्य विभाग के स्वस्थ वज़न गाइड पर जाएँ। पषृ्ठ 27 पर अनभुाग 8 देखें। 

नियमित रूप स ेव्यायाम करें। सर्जरी स ेपहले और सर्जरी के बाद, नियमित व्यायाम करना, सर्जरी स ेबहाली में आपकी मदद कर 
सकता ह।ै पषृ्ठ 27 पर अनुभाग 8 देखें।  

स्वस्थ आहार लें। स्वस्थ आहार आपको स्वस्थ वज़न बनाए रखने और स्वास्थ्य, जीवन-शक्ति और सकुशलता की भावना में 
सुधार लान ेमें मदद करेगा। यह सर्जरी स ेआपकी रिकवरी (ठीक होन)े में भी मदद कर सकता ह।ै पषृ्ठ 27 पर अनभुाग 8 देखें। 

अपन ेपले्विक फ्लोर (पडूे-स्तल) को मजबतू करें। पलै्विक फ्लोर की मासंपशेियों को मज़बतू करन ेके लिए किए जान ेवाले 
प्रशिक्षण कार्यक्रम (ट्रेनिंग प्रोग्राम), सर्जरी के बाद इनकॉन्टिनेंस (मल-मूत्र को नियंत्रित करन ेमें असमर्थता) को कम करन ेमें मदद 
कर सकत ेहैं। अपनी सर्जरी स ेपहले पले्विक फ्लोर व्यायाम को सही तरीके स ेकरना सीखना महत्वपरू्ण ह ैताकि आपको अपने 
ऊपर विश्वास हो जाए कि आप उन्हें ठीक स ेकर रह ेहैं। पषृ्ठ 12 देखें।  

धमू्रपान छोड़ दें। धमू्रपान उपचार प्रक्रिया को धीमा कर सकता ह।ै इस ेछोड़ देन ेस ेठीक होन ेमें मदद मिल सकती ह ैऔर 
सर्जरी के बाद आपकी छाती और परिसंचरण (circulation) समस्याओं के विकास की सभंावना कम हो सकती ह।ै यहा ँतक 
कि आपकी सर्जरी स े24 घटें पहल ेधमू्रपान बंद करन ेके भी फायदे होते हैं। यदि आपको धूम्रपान छोड़न ेके लिए सहायता की 
आवश्यकता ह,ै तो अपन ेजीपी या अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य स ेबात करें, या क्विटलाइन (Quitline) को  
13 78 48 पर कॉल करें।

कब्ज़ होन ेस ेरोकें । कब्ज़ को रोकन ेके लिए सर्जरी से पहल ेके हफ्तों में भरपूर मात्रा में फाइबर खाएं और पर्याप्त तरल पदार्थ 
पिएं। सर्जरी के बाद आपको कब्ज़ हो सकती ह,ै और खिंचाव आपके मतू्राशय और मतू्रमार्ग के बीच के जोड़ के स्वस्थ्य होने को 
प्रभावित कर सकता ह।ै सर्जरी स ेपहल ेऔर बाद में नियमित, आसान मल त्याग सुनिश्चित करने के लिए आपका डॉक्टर आपको 
दवा लने ेकी सलाह दे सकता ह।ै अधिक जानकारी, सलाह और सहायता के लिए अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के किसी सदस्य 
स ेबात करें। अधिक जानकारी Understanding health and wellbeing with prostate cancer (‘प्रोस्टेट कैं सर के 
साथ स्वास्थ्य और कल्याण को समझना’) पर पाई जा सकती ह ैजिसे pcfa.org.au से डाउनलोड किया जा सकता ह ै

आपका भावनात्मक कल्याण 

आप सर्जरी कराने को लकेर तनावग्रस्त या चितित महसूस कर सकत ेहैं। अपने साथी, परिवार या किसी करीबी के साथ बातें करने 
स ेमदद मिल सकती ह।ै हो सकता ह ैकि आपके पास कठिन परिस्थितियों को प्रबंधित करन ेके अन्य तरीके भी हों। पृष्ठ 27 पर 
अनभुाग 8 देखें। 

व्यावहारिक व्यवस्थाएं 

सनुिश्चित करें कि आपन ेअस्पताल से आन-ेजान ेके लिए अपने परिवहन की व्यवस्था की ह ैक्योंकि आप अपनी सर्जरी के बाद 
काफी समय तक गाड़ी नहीं चला पाएंगे । 

कैथिटर को हटान ेके लिए आपको सर्जरी के 1 से 2 सप्ताह बाद अस्पताल वापस जाने की आवश्यकता हो सकती ह।ै यदि आप 
किसी ग्रामीण क्षेत्र स ेहैं, तो आप अस्पताल के पास कहीं रहने की जगह खोजने के बारे में विचार कर सकत ेहैं। वकैल्पिक रूप से, 
आपकी स्थानीय सामुदायिक नर्स या अस्पताल भी शायद कैथिटर को हटान ेमें सक्षम हो सकते हैं। अपने सर्जन स ेबात करें कि 
आपके लिए कौन स ेविकल्प उपलब्ध हो सकते हैं। 

इस बारे में सोचें कि अस्पताल से घर आन ेपर आपको किस प्रकार के समर्थन की आवश्यकता होगी। यदि आपके पास घर पर 
आपकी मदद करने के लिए कोई नहीं ह ैतो हो सकता ह ैकि आप भोजन या घर की सफाई की व्यवस्था करना चाहते हों। 

एक सामाजिक कार्यकर्ता आपको सामदुायिक सेवाओं जैसे सफाई सेवाओं, भोजन सेवाओं और वित्तीय सहायता के बारे 
में जानकारी दे सकता ह।ै वे आवास संबंधी सलाह और व्यवस्थाओं में भी आपकी सहायता कर सकते हैं। अस्पताल वाली 
अधिकाशं स्वास्थ्य देखभाल टीमों में एक सामाजिक कार्यकर्ता शामिल होता ह।ै यदि आपके इलाज करन ेवाले अस्पताल में 
कोई सामाजिक कार्यकर्ता नहीं ह,ै तो अपने जीपी या अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के साथ अपन ेमदु्दों के बारे में बात करें। 

जब आप पहली बार अपना कैथिटर हटाएंगे  तो आपको सम्भवत: पुरुषों वाले कॉन्टीनैंस पैडस की आवश्यकता होगी।
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पले्विक फ्लोर व्यायाम 

पले्विक फ्लोर, मासंपशेियों का एक समूह होता ह ैजो आपके पले्विस (पडूे) के निचल ेहिस्से में गहराई में जाकर स्थित होता ह।ै 
य ेमांसपशेियां आपके मतू्राशय और आंत्र को सामान्य रूप स ेसहारा प्रदान करती हैं और मतू्र के प्रवाह को नियंत्रित करन ेमें मदद 
करती हैं। सर्जरी से पहल ेऔर बाद में पले्विक फ्लोर की मासंपशेियों के व्यायाम और उन्हें मज़बतू करन ेस ेआपके द्वारा अनभुव 
की जान ेवाली असंयमिता (रिसाव) की मात्रा को कम किया जा सकता ह ैऔर इसस ेसर्जरी के बाद आप और जल्द ही, मतू्र 
नियंत्रण हासिल कर पाएँगे। पले्विक फ्लोर व्यायाम अतिसक्रिय मूत्राशय के लक्षणों (पशेाब करन ेकी तीव्र इच्छा) को भी कम 
कर सकत ेहैं। जो परुुष प्रशिक्षित फ़िज़ियोथेरेपिस्ट या कॉन्टिनेंस नर्स की मदद से पले्विक फ्लोर की मासंपशेियों को प्रभावी ढंग 
स ेप्रशिक्षित करना सीख लते ेहैं, व ेप्रोस्टेट सर्जरी के बाद उन परुुषों की तुलना में कम मतू्र रिसाव का अनभुव कर सकत ेहैं जो इसे 
करना नहीं सीखत ेहैं। 
पले्विक फ्लोर की मासंपशेियों को कैस ेसक्रिय करें 

	 1. �पले्विक फ्लोर व्यामामों को अलग-अलग आसनों में परूा करना ज़रूरी ह,ै जसै ेकि बठै कर, खड़े हो कर और लटे कर। इन 
व्यायामों को उस स्थिति में शुरू करना सबस ेअच्छा ह ैजिसमें आपको अपनी पले्विक मासंपशेियों का सिकुड़ना सबसे 
आसान लगता ह।ै   

	 2. �अपन ेलिंग को अपन ेपले्विस (पडूे) की ओर खींचकर या ल ेजा कर अपनी पलेविक फ्लोर मासंपशेियों को सक्रिय करें, 
ऐस ेजसेै कि आप मतू्र के प्रवाह को रोकन ेकी कोशिश कर रह ेहों। ऐसा करत ेसमय आपको यह भी महससू होना चाहिए 
कि अडंकोष ऊपर उठ रह ेहैं और गदुा के आसपास की मासंपशेिया ंकसी हुई हैं। अपनी मासंपशेियों के पले्विस (पडूे) के 
सामन ेकी ओर सिकुड़न ेकी भावना पर ध्यान कें द्रित करें और पले्विक फ्लोर को सिकोड़त ेसमय अपन ेपटे की मासंपशेियों 
को ढीला रखन ेकी कोशिश करें।  

	 3. �पले्विक फ्लोर को सिकोड़न ेके बाद, मासंपशेियों की एक नियंत्रित रिहाई की प्रक्रिया को परूा करें जसै ेकि आप अपने 
लिंग को धीरे-धीरे और सावधानी के साथ अपन ेपले्विस स ेदरू कर रह ेहैं और मतू्र के प्रवाह को फिर स ेशरुू कर रह ेहैं। 
जैस-ेजसै ेआप पले्विक फ्लोर में ढील देत ेहैं, आप महसूस करेंगे कि आपके अडंकोष गिर रह ेहैं और आपके गदुा के 
आसपास की मासंपशेिया ंभी ढीली हो रही हैं।  

	 4. इस ेफिर स ेकरें और ध्यान दें कि कहीं आप अपनी सासं रोक तो नहीं रह ेहैं। अपन ेशरीर की अन्य मासंपशेिशों जसै ेकि 	
	     परै, कूल्हे और पटे की मासंपशेियों में किसी भी तरह की जकड़न को न्यूनतम कर दें। 
पले्विक फ्लोर प्रशिक्षण का एक बुनियादी कार्यक्रम 

अपनी पले्विक फ्लोर की मासंपशेियों को सावधानीपूर्वक सिकोड़कर और उसी स्थिति में 10 सकंेड तक या 3 आरामदायक सासंों 
जितनी अवधि तक रख कर आप उन्हें प्रशिक्षित करना शुरू कर सकत ेहैं। इन बनुियादी व्यायामों को बठै कर, खड़े हो कर और 
लटे कर 5 स े10 बार दोहराएं। यह एक सटे होता ह।ै सर्जरी स ेपहले प्रत्येक आसन में दिन में 2 या 3 सटे परेू करके प्रगति करें। 
खासंी से एकदम पहल ेया कुर्सी से उठने से ठीक पहले पले्विक फ्लोर की मासंपशेियों को सिकोड़ना और कसना भी सहायक 
होता ह।ै 

सर्जरी के बाद जब यरूिनरी कैथिटर लगा हो तो पले्विक फ्लोर व्यायाम न करें। 
सर्जरी के बाद बनुियादी पेल्विक फ्लोर व्यायाम कार्यक्रम तब ही शरुू करें जब आपका सर्जन आपको ऐसा करने की सलाह दे। 
सर्जरी के बाद शरुुआती हफ्तों में महत्वपूर्ण ह ैकि आरामदेह पेल्विक फ्लोर व्यायामों से शरुुआत की जाए और ज़रूरत से अधिक 
व्यायाम करन ेस ेपरहेज़ किया जाए। हालांकि, सर्जरी के बाद आपके द्वारा अनभुव किए जाने वाले रिसाव की मात्रा को कम करने 
के लिए आपको हर दिन अपने पेल्विक फ्लोर को नियमित रूप से सक्रिय करन ेकी दिशा में काम करना चाहिए। 
अपनी पले्विक फ्लोर की मांसपशेियों को सही ढंग से सक्रिय करना सीखने के लिए, आपको एक प्रशिक्षित फ़िज़ियोथेरेपिस्ट 
और/या इन व्यायामों को सिखाने में कुशल एक विशेष कॉन्टिनेंस नर्स की मदद की आवश्यकता होगी। फ़िज़ियोथेरेपिस्ट 
अल्ट्रासाउंड का उपयोग कर सकत ेहैं ताकि आप अपने पेल्विक फ्लोर की मांसपशेियों के संकुचन को देख सकें  ताकि 
आप आश्वस्त हो सकें  कि आप मांसपशेियों को सही ढंग से सक्रिय और प्रशिक्षित कर रह ेहैं। आपका सर्जन आपको किसी 
फ़िज़ियोथेरेपिस्ट या कॉन्टिनेंस नर्स के संपर्क  विवरण प्रदान कर सकता ह।ै 
अधिक जानकारी के लिए, आप कॉन्टिनेंस फाउंडशेन ऑफ ऑस्ट्रेलिया से 1800 33 00 66 या  
www.continence.org.au पर सपंर्क  कर सकत ेहैं
इस प्रस्तुति में भी अधिक जानकारी मिल सकती ह ैwww.onlinecommunity.pcfa.org.au/t5/Video-Gallery/
Dr-Patricia-Neumann-Pelvic-Floor-Physiotherapist-South-Terrace/ba-p/5032 

अस्पताल में 
अस्पताल में भर्ती होन ेस ेपहले 
आपका डॉक्टर और वह अस्पताल जहां आपकी सर्जरी होगी, आपको निर्देश देंगे कि आपके अस्पताल में प्रवेश की तारीख 
स ेपहल ेक्या-क्या करना ह।ै व ेआपको बताएंगे  कि क्या आपको अस्पताल जाने से पहल ेकिसी अपॉइंटमेंट की या जाचँ 
करवान ेकी आवश्यकता ह ैऔर क्या कोई जाचँ के परिणाम हैं जो आपको अस्पताल में भर्ती होन ेके समय अपन ेसाथ लाने की 
आवश्यकता ह।ै आपको यह भी बताया जाएगा कि आपको किस समय अस्पताल पहुंचना ह ैऔर कहां जाना ह।ै 
आपको सलाह दी जाएगी कि सर्जरी से पहल ेआपको कब खाना-पीना बंद करना होगा और यदि किसी प्रकार की तयैारी की 
आवश्यकता ह,ै तो वो क्या होगी। आपका डॉक्टर आपको इस बारे में सलाह देगा कि आपको अपने साथ कौन सी दवाएं लाने 
की आवश्यकता हो सकती ह ैऔर क्या आपको उन्हें लने ेके तरीके में कोई बदलाव करने की आवश्यकता ह।ै
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अस्पताल में भर्ती होना 

भर्ती होन ेके दिन, आपको अस्पताल में दाखिले के फॉर्म भरन ेहोंगे और आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम के विभिन्न सदस्य जो 
अस्पताल में रहन ेके दौरान आपकी देखभाल करेंगे, व ेआपस ेमिलन ेआएंगे। आपकी स्वास्थ्य सवेा टीम आपके किसी भी प्रश्न 
का उत्तर दे सकती ह।ै 

सर्जरी के दौरान 

सर्जरी उस समय की जाएगी जब आप एनेस्थीसिया के प्रभाव (बहेोशी) में होंगे। आपको एक सामान्य सवंदेनाहारी (general 
anaesthetic) दी जाएगी जो आपको सलुा देगी। उपयोग में लाई जा रही प्रक्रिया के आधार पर ऑपरेशन में 2 स े4 घटें 
लगेंगे। पषृ्ठ 7 पर अनुभाग 4 देखें। 

सर्जरी के बाद 

सर्जरी के बाद, आपको थोड़े समय के लिए रिकवरी क्षेत्र में ल ेजाया जाएगा। अस्पताल के कर्मचारी रक्तचाप, ऑक्सीजन के 
स्तर, तापमान और हृदय गति सहित आपके महत्वपरू्ण सकेंतों की निगरानी करेंगे। 

आपके दर्द के स्तर की जाचँ की जाएगी, और यदि आपको आवश्यकता होगी तो आपको दर्द निवारक दवाएं दी जाएंग ी। 
मतू्र कैथिटर, घाव नाली (wound drain), घाव के ऊपर लगाई गई पट्टी (wound dressings) और आपकी मतली 
(nausea) की निगरानी की जाएगी। 

एक बार जब आप स्थिर हो जात ेहैं, तो आपको रिकवरी क्षेत्र स ेअस्पताल के वार्ड में ल ेजाया जाएगा। जब तक आपको घर जाने 
के लिए छुट्टी नहीं मिल जाती, तब तक नर्सिं ग स्टाफ और स्वास्थ्य देखभाल टीम आपकी देखभाल और स्वास्थ्य लाभ का प्रबंधन 
करना जारी रखेगी। आपका अस्पताल में रहना 1 से 5 दिनों तक जारी रह सकता ह,ै यह इस बात पर निर्भर करेगा कि किस प्रक्रिया 
का उपयोग किया गया ह ैऔर आप कितनी अच्छी तरह स ेठीक होते हैं। 

नर्सिं ग स्टाफ या फ़िज़ियोथेरेपिस्ट आपको खासँी, गहरी सासँ लने ेऔर टांगों के व्यायामों के बारे में मार्गदर्शन देंगे जिन्हें आपको 
सर्जरी के बाद करन ेकी आवश्यकता होगी। इनका उद्देश्य छाती और परिसचंरण (circulation) सबंंधी जटिलताओं की 
रोकथाम करना ह।ै आपकी सर्जरी के बाद पहल ेदिन आपको कम दरूी तक चलन-ेफिरन ेऔर बिस्तर स ेउठन ेमें मदद की जाएगी। 
आपको व्यायाम और गतिविधियों के बीच में नियमित रूप स ेआराम करन ेकी आवश्यकता होगी। 

नर्सिं ग स्टाफ सर्जरी के तरंुत बाद आपकी स्वच्छता सबंंधी ज़रूरतों में सहायता करेगा और वहा ंस ेआगे आपका मार्गदर्शन करेगा। 

आपकी व्यक्तिगत स्थिति के आधार पर, आपकी स्वास्थ्य सवेा टीम सलाह देगी कि सर्जरी के बाद आप सरुक्षित रूप स ेखाना-
पीना कब शरुू कर सकते हैं।

दर्द स ेराहत  

रेडिकल प्रोस्टेटक्टोमी के बाद दर्द का स्तर हर मर्द के लिए अलग-अलग होता ह।ै दर्द से राहत का एक अच्छा स्तर आपके 
आराम और सकुशलता के लिए महत्वपूर्ण ह ैऔर यह आपके रिक्वर (ठीक) होने में मदद करेगा। 
पेट के घावों में आपको कुछ दर्द हो सकता ह।ै हर दिन बीतने के साथ-साथ इसमें अच्छा खासा सुधार होगा। कभी-कभी 
पुरुषों को अपने कैथिटर से असुविधा महसूस होगी और उन्हें पेशाब करन ेकी आवश्यकता महसूस होगी। कभी-कभी, की-
होल सर्जरी के बाद, कंधे  के ऊपरी हिस्से में दर्द महसूस हो सकता ह।ै 
गहरी साँस लेन ेऔर खाँसन ेसे जुड़े आपके व्यायाम असुविधा पैदा कर सकत ेहैं और आपको दर्द से राहत की आवश्यकता हो 
सकती ह ैताकि आप उन्हें प्रभावी ढंग स ेकर सकें । 
आप कितना दर्द महसूस करते हैं इसके विशेषज्ञ आप खुद हैं। नर्सिं ग स्टाफ और आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम से अपने 
दर्द के स्तर के बारे में बात करना महत्वपूर्ण ह ैताकि व ेआपकी दर्द निवारक दवा को आपकी आवश्यकताओं के अनुसार 
समायोजित कर सकें । दर्द को अक्सर 0 से 10 के पैमाने पर मापा जाता ह।ै आपको इस पैमाने का उपयोग करके अपन ेदर्द के 
स्तर का मूल्यांकन करने के लिए कहा जा सकता ह।ै 
दर्द स ेराहत प्रदान करने के विकल्पों और उनके संभावित दषु्प्रभावों के बारे में आपके एनेस्थेटिस्ट और स्वास्थ्य देखभाल टीम 
आपस ेचर्चा करेंगे। 
दर्द स ेराहत विभिन्न रूपों में दी जा सकती ह ैजिनमें शामिल हैं: 
	 • गोलियाँ 
	 • इंजेक्शन 
	 • रोगी द्वारा नियंत्रित एनाल्जेसिया (PCA): दर्द की दवा एक पंप स ेआपकी नस में एक महीन ट्यूब में पहुंचाई जाती ह।ै 	
	   दवा देन ेके लिए आप खुद एक बटन दबाते हैं। 

आम तौर पर, आपको अपनी सर्जरी के बाद पहले 24 घंटों में दर्द से राहत की अधिक आवश्यकता होगी और धीरे-धीरे बाद 
के दिनों में दर्द स ेराहत के कम और हल्के  रूपों की आवश्यकता होगी। 

घर जाने के बाद, आपको पहले कुछ हफ्तों के लिए टैबलेट के रूप में दर्द निवारक की आवश्यकता हो सकती ह।ै यह 
सुनिश्चित करना महत्वपूर्ण ह ैकि आप अपनी दर्द की दवा नियमित रूप से निर्देशों के अनुसार ले रह ेहैं, बहुत अधिक दर्द शुरू 
होने तक प्रतीक्षा न करें।



प्रोस्टेट 
कैं सर के लिए की जाने वाली सर्जरी 
को समझना 

02

16 17

चिकित्सा उपकरण 
कुछ पुरुष सर्जरी से जागन ेपर उपयोग किए जा रह ेउपकरणों की मात्रा को लकेर काफी चितित हो जात ेहैं। यहा ँएक गाइड 
ह ैजो आपको बताती ह ैकि आप कौन-कौन स ेउपकरण देखने की उम्मीद कर सकत ेहैं। यह सभी कुछ आपके और आपकी 
व्यक्तिगत स्थिति के लिए प्रासंगिक नहीं होगा।

सर्जरी स ेसभंावित जटिलताएं 

भल ेही आपका अस्पताल में ठहरने का समय कम हो, इस ऑपरेशन को फिर भी बड़ी सर्जरी माना जाता ह ैऔर जटिलताओं का 
थोड़ा सा ख़तरा तो रहता ही ह।ै आंत्र का मलाशय भाग, जो सीधे प्रोस्टेट के पीछे होता ह,ै उसमें रक्तस्राव या चोट लगने का थोड़ा 
सा खतरा रहता ह ै। हालांकि यह दरु्लभ ह,ै पर आपको सर्जरी स ेपहल ेअपन ेसर्जन को सूचित करना चाहिए यदि आप ऐसी कोई 
दवा ल ेरह ेहैं जो खनू को पतला करती ह,ै जैस ेकि एस्पिरिन। 
सर्जरी के बाद, त्वचा में जहा ंकाट-पीट की गई थी, वहां मतू्र संक्रमण या संक्रमण का खतरा रहता ह।ै हालांकि ऐसा होना 
असामान्य ह,ै पर टांगों में खनू की गांठें  (clots) बन सकती हैं या फेफड़ों में फैल सकती हैं। आपका मतू्र रोग विशेषज्ञ और 
एनेस्थेटिस्ट आपकी सर्जरी स ेपहल ेआपके साथ होने वाली संभावित जटिलताओं के बारे में चर्चा करेंगे। 

खनू की गाठंें  (ब्लड क्लॉट्स)

किसी भी सर्जरी के बाद, आपको आपकी टांग में (जिसे डीप वेन थ्रॉम्बोसिस या DVT कहा जाता ह)ै या आपके फेफड़े में (जिसे 
पल्मोनरी एम्बोलिज्म या PE कहा जाता ह)ै, खून की गांठें  बनन ेका अधिक खतरा होता ह।ै यदि आपके अदंर पहल ेभी गांठ बन 
चकुी हो, तो आपको इसका खतरा अधिक होता ह।ै 

DVT या PE होना बहुत ही खतरनाक हो सकता ह।ै खनू की गांठों को बनने से रोकन ेके लिए: 

	 • �आपका मतू्र रोग विशेषज्ञ एक एंटी-कोऐगलुेन्ट (anti-coagulant) नामक दवा लिख सकता ह,ै जिसे आमतौर पर 
आपकी सर्जरी के बाद इंजके्शन के रूप में दिया जाता ह।ै आपको कुछ हफ्तों के लिए घर पर एंटी-कोऐगलुेन्ट इंजके्शन 
की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

	 • �आपको सर्जरी से ठीक पहले और बाद में पहनने के लिए एंटी-एम्बोलिक (सिकुड़न) स्टॉकिग्स दिए जा सकते हैं 
	 • आपस ेचलन-ेफिरन ेऔर बिस्तर से उठने के लिए कहा जा सकता ह ै
	 • �आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम की सलाह के अनसुार आपको बिस्तर या कुर्सी पर आराम करत ेसमय पैरों के व्यायाम करने 

के लिए कहा जा सकता ह।ै

उपकरण यह क्या ह?ै मझु ेइसकी ज़रूरत क्यों ह?ै मझु ेइसकी आवश्यकता कब 
तक ह?ै 

ऑक्सीजन (O2) आपके मुहं और नाक पर मास्क, या आपकी 
नाक में डाली गई प्लास्टिक prongs (पतली 
सी नलिया)ँ। 

ऐनेस्थीसिया (सवंदेनाहारी) और दर्द की 
दवा के प्रभाव के बाद आपके ऑक्सीजन 
के स्तर को बनाए रखन ेके लिए।

समय की अवधि भिन्न-भिन्न होती ह।ै

इंट्रावीनस (IV) लाइन आपकी बाहं की नस में डाली गई एक 
बारीक ट्यूब, जो प्लास्टिक ट्यूबिग के साथ 
जुड़ी होगी। 

तरल पदार्थ और दवाएं देन ेके लिए। जब तक आप सामान्य रूप से 
पये-पदार्थ पीना शुरू नहीं करत ेहैं, 
और आपके महत्वपरू्ण लक्षण स्थिर 
नहीं हो जात ेहैं।

रोगी-नियंत्रित एनाल्जेसिया 
(PCA) 

एक बटन जो आप दर्द निवारक की मात्रा 
बढ़ाने के लिए दबात ेहैं, जब आपको उसकी 
ज़रूरत महससू होती ह।ै

सर्जरी के बाद दर्द स ेराहत के लिए। समय की अवधि आपकी व्यक्तिगत 
आवश्यकताओं के आधार पर 
भिन्न-भिन्न होती ह।ै

मतू्र कैथिटर और टांग 
का बगै

एक पतली सी ट्यूब जो आपके ब्लैडर से 
आपके लिंग के माध्यम से बाहर आ रही 
होगी। टांग पर लगा बगै जिसमें मतू्र एकत्रित 
होता ह,ै उस ेसाथ में जोड़न ेके लिए इसके 
साथ एक खूटंी लगी होती ह।ै

मतू्राशय स ेमतू्र निकालन ेके लिए, जब 
मतू्राशय और मतू्रमार्ग के बीच का जोड़ 
ठीक हो रहा ह।ै

आमतौर पर 1 से 2 सप्ताह।

घाव नालिया ं(Wound 
drains)

आपके पटे के अदंर स ेएक महीन प्लास्टिक 
की ट्यूब, आपके शरीर के बाहर एक 
प्लास्टिक की ड्रेनजे बोतल के साथ जडु़ी 
होती ह।ै

सर्जरी वाल ेस्थान स ेअतिरिक्त तरल 
पदार्थ निकालन ेके लिए।

हमशेा ज़रूरी नहीं। 
समय की अवधि 24 से 72 घटें तक 
भिन्न-भिन्न होती ह।ै

घाव की मरहम पटटी 
(Wound dressing)

घाव पर एक स्टेराइल (रोगाण ुमकु्त किया 
गया) पडै।

घाव और नाली लगे स्थानों (drain 
sites) को कीटाणुओं स ेबचान ेके लिए, 
रीसाव हुए रक्त या तरल पदार्थ को 
सोखन,े उपचार में सहायता करने, दर्द कम 
करन,े हिलन-ेजलुन ेकी क्रिया को आसान 
बनान ेमें सहायता के लिए।

नर्सिं ग स्टाफ निगरानी करेंगे और 
आवश्यकतानसुार बदल देंगे।
आप घाव की ड्रेसिग के साथ घर जा 
सकत ेहैं।

एंटी-एम्बोलिक (कम्प्रेशन) 
स्टॉकिग्स

टांग पर पहन ेजान ेवाली तंग स्टॉकिग्स। 
कभी-कभी यह एक विशषे स्लीव (आवरण) 
के रूप में होता ह ैजिस ेप्रत्येक टांग के चारों 
ओर लपटेा जाता ह ैऔर एक पपं स ेहवा 
डालकर फुलाया जाता ह ैताकि एक श्रृंखला 
में कम-ज़्यादा होता दबाव दिया जा सके।

अच्छे रक्त-सचंार को बढ़ावा देन ेके लिए 
और परैों की गहरी नसों में रक्त की गांठें  
बनन ेस ेरोकन ेके लिए।

जसै ेआपकी स्वास्थ्य सेवा टीम ने 
सलाह दी ह।ै
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कब्ज़

सर्जरी के बाद कब्ज़ होना आम बात ह ैऔर जब आप मल त्याग करन ेकी कोशिश कर रह ेहोत ेहैं तो आपको श्रम या अधिक ज़ोर 
लगान ेकी आवश्यकता होन ेकी अधिक सभंावना हो सकती ह।ै कब्ज़ होन ेस ेबचना आवश्यक ह।ै आमतौर पर अस्पताल स ेछुट्टी 
मिलन ेसे पहल ेमल पारित करने में सक्षम होना फायदेमदं माना जाता ह।ै 

कब्ज़ होन ेको रोकन ेऔर नियमित, नरम मल त्याग करन ेके कुछ तरीके होते हैं। 
	 • भरपरू मात्रा में फल, सब्ज़िया ँऔर उच्च फाइबर वाल ेखाद्य पदार्थों सहित सतंलुित आहार लें। 
	 • �आपकी सर्जरी के बाद नियमित, नरम मल त्याग हो सके, इसके लिए आपके मतू्र रोग विशषेज्ञ द्वारा आपको कुछ समय के 

लिए लकै्सेटिव (मल त्यागन ेमें सहायक दवाएं) लेन ेकी सिफ़ारिश की जा सकती ह।ै 
	 • प्रतिदिन कम स ेकम 1 से 2 लीटर तरल पदार्थ पिएं, मुख्य रूप स ेपानी। 
	 • अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम की सलाह के अनसुार नियमित क्रियाएँ करना जारी रखें। 
	 • �अस्पताल स ेघर जान ेस ेपहले अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम स ेपछूें कि अगर आपको कब्ज़ हो जाए तो क्या करना चाहिए। 
घर पर रिक्वर (ठीक) होना 
घर जान ेके लिए डिस्चार्ज योजना, आपकी सर्जरी के बाद पहल ेदिन स ेशुरू हो जाएगी। अस्पताल आपको इस बारे में जानकारी 
देगा कि डिस्चार्ज होन ेके बाद आपको कोई समस्या होन ेपर किसस ेसंपर्क  करना चाहिए। 

सुनिश्चित करें कि आप कैथिटर को निकालन ेके लिए अपनी आगे की (फॉलो-अप) व्यवस्थाओं को और इस बारे में जानत ेहैं कि 
आपको अपने मतू्र रोग विशषेज्ञ को कब देखना ह।ै 

गतिविधियों का स्तर 

	 • जब कैथिटर लगा हो तो घर पर हल्की क्रियाएँ करन ेकी सिफारिश की जाती ह।ै 
	 • �जब कैथिटर हटा दिया जाता ह,ै तो आप धीरे-धीरे सामान्य क्रियाओं करन ेपर वापस आ सकत ेहैं। इस समय पर अपने 

पले्विक फ्लोर व्यायाम को फिर स ेशुरू करना भी महत्वपरू्ण ह।ै 
	 • प्रतिदिन कम समय तक कुछ गतिविधिया ंकरें, जसै ेकि धीरे-धीरे बाहर टहलना। 
	 • गतिविधियों के बीच आराम करें। यदि आप थका हुआ महससू करत ेहैं, तो आराम की अवधि बढ़ा दें। 
	 • कोई भी भारी सामान न उठाएं या ऐसी कोई भी गतिविधि न करें जिसमें तनाव शामिल हो। 
	 • �सर्जरी के बाद थकान और थकावट महसूस होना सामान्य ह,ै और आपको दोपहर में आराम करन ेकी आवश्यकता हो सकती 

ह।ै 

आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम आपको बताएगी कि आप फिर स ेगाड़ी चलाना और शारीरिक व्यायाम करना कब शरुू कर सकते 
हैं।

खाना और पीना 

	 • स्वस्थ और पौष्टिक आहार लेना जारी रखें। 
	 • �तरल पदार्थ, विशेष रूप स ेपानी, आपके कैथिटर को साफ करन ेऔर कब्ज़ को रोकन ेमें मदद करने के लिए महत्वपूर्ण हैं। 

दर्द स ेराहत 

	 • �अपन ेअस्पताल की स्वास्थ्य देखभाल टीम के निर्देशों का पालन करें; यदि आपको अपनी अपनी दर्द निवारक दवा के बारे 
में अनिश्चितता हो, तो प्रश्न पूछें। 

	 • जसै-ेजसै ेआप ठीक होते जाएंगे , आप पाएंगे  कि आप अपन ेद्वारा ली जाने वाली दर्द निवारक गोलियों की मात्रा को कम 	
	   कर सकत ेहैं। आपको सामान्य दैनिक गतिविधियों जैसे कि खदु स्नान करना, कपड़े पहनना और हल्की सैर करना, को 	
	   आराम स ेकरन ेमें सक्षम होने के लिए जितनी आवश्यक हो, दर्द निवारक दवाओं की उतनी ही मात्रा लेनी चाहिए।

घाव की देखभाल 

अस्पताल छोड़न ेस ेपहल ेनर्सिं ग स्टाफ आपको बताएगा कि आपके घाव की देखभाल कैसे करनी ह।ै सुनिश्चित करें कि आपको 
य ेनिर्देश दे दिए गए हैं और आप उन्हें समझ गए हैं। यदि आप अनिश्चित हैं तो प्रश्न पूछें। 

आप घावों और आपके अडंकोश के क्षेत्र में सूजन और जख्म होने की अपेक्षा कर सकत ेहैं। यह सर्जरी के बाद के हफ्तों में साफ 
हो जाएगा। सहायक अडंरवियर पहनन ेसे आप अधिक आरामदायक महसूस कर सकत ेहैं। 

घाव स ेहोन ेवाल ेसंक्रमण के संकेतों के लिए अपने घाव या अपने घाव की ड्रेसिग के आसपास वाल ेक्षेत्र को देखें।

सकं्रमण के लक्षण 
	 • घाव के आसपास की त्वचा का कोमल और लाल हो जाना। 	
	 • स्पर्श करन ेपर स्थान गर्म लगना सूजा दिखना। 
	 • घाव स ेबदब ूआ रही ह।ै 
	 • घाव स ेमवाद (पस) या तरल पदार्थ रिस रहा ह।ै  

घाव के संक्रमण के कोई भी लक्षण दिखाई देन ेपर तरंुत अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के किसी सदस्य से संपर्क  
करें।
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घर पर अपन ेमतू्र कैथिटर का प्रबधंन 

आप मतू्र कैथिटर के साथ घर जाएंगे  जो 7 से 10 दिनों तक लगा रहेगा। यदि आप एक प्रादेशिक क्षेत्र (रिज़नल एरिया) स ेहैं, तो 
आपको तब तक अपन ेउपचार कें द्र के करीब रहन ेपर विचार करन ेके लिए कहा जा सकता ह ैजब तक आपका कैथिटर हटा नहीं 
दिया जाता। वैकल्पिक रूप स,े आपकी स्थानीय सामुदायिक नर्स या अस्पताल भी शायद कैथिटर को हटान ेमें सक्षम हो सकते 
हैं। अपने सर्जन स ेबात करें कि आपके लिए कौन स ेविकल्प उपलब्ध हो सकते हैं। 

आपको एक नर्स द्वारा बताया जाएगा कि घर पर अपने मूत्र कैथिटर का प्रबंधन कैस ेकिया जाता ह।ै 
इस सलाह में शामिल होगा: 
	 • �टांग के बैग की देखभाल समते, कैथिटर बगै की देखभाल, इस ेकैस ेउतारना ह ैऔर एक साफ नाइट बगै कैस ेलगाना ह ै
	 • �आवश्यकता पड़न ेपर कैथिटर बगै कैस ेबदलना ह ै
	 • �कैथिटर के साथ अपनी स्वच्छता सबंंधी ज़रूरतों की व्यवस्था कैस ेकरनी ह ै 
	 • खिंचाव से बचन ेके लिए आपके कैथिटर को कैस ेलगाया जाना चाहिए 
	 • �कैथिटर से सबंंधित कोई समस्या आन ेपर क्या करना चाहिए  
	 • �यदि आपके कैथिटर के साथ कोई आपात स्थिति आती ह ैतो किसस ेसपंर्क  करना चाहिए और क्या करना चाहिए 
	 • �आपका कैथिटर कहा ँऔर कब हटाया जाना ह ै
	 • �आपके कैथिटर को हटा दिए जान ेपर क्या उम्मीद की जाए, इसके बारे में जानकारी और सलाह। 
कैथिटर देखभाल के लिए सुझाव 

	 • �पर्याप्त मात्रा में तरल पदार्थ पिएं, पानी को प्राथमिकता दें जिसस ेआपके मूत्र का रंग हल्का पीला रह ेताकि संक्रमण और 
कैथिटर की संभावित रुकावट को रोका जा सके। 

	 • �नियमित मल त्याग करने का लक्ष्य रखें ताकि आपको ज़ोर न लगाना पड़े, क्योंकि इसस ेरक्तस्राव हो सकता ह।ै  
	 • �कैथिटर संभाल स ेपहल ेऔर बाद, अपन ेहाथों को साबनु और पानी से अच्छी तरह धोएं। सामान्य के जसै ेनहाना जारी रखें, 

लिंग के सिर (ऊपरी भाग) के चारों ओर तथा अपन ेलिंग की ऊपरी चमड़ी (फोरस्किन) के नीच े(यदि आपको सनु्नत न 
किया गया हो), अधोमखुी तरीके से अर्थात नीचे की ओर ऐसा करत ेहुए, कम स ेकम प्रतिदिन धोएं। 

	 • सनुिश्चित करें कि कैथिटर या ड्रेनजे बगै कहीं से मुड़ा न हुआ हो। ड्रेनजे बगै को अपन ेब्लैडर के स्तर स ेनीच ेरखें ताकि मतू्र 	
	   अच्छे स ेनिकल सके और ब्लैडर की ओर उल्टा दबाव पड़न ेस ेरोका जा सके। 	
	 • �खिंचाव, जिससे आंतरिक सर्जरी (शल्य चिकित्सा) क्षेत्र पर दबाव पड़ सकता ह,ै को रोकन ेके लिए कैथिटर को अपन ेपरै में 

कैस ेबांधें या टेप करें, इसके बारे में आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम आपको सलाह देगी। इस ेअपनी जगह पर बनाए रखने 
के लिए स्थिर अडंरवियर और एक पैड पहनें। कैथिटर पर खिंचाव पड़न ेस ेरोकन ेके लिए अपन ेकैथिटर बगै के आधे स ेतीन 
चौथाई भर जाने पर उसे खाली कर दें।

कैथिटर समस्याओं के प्रबधंन के बार ेमें सझुाव 

कैथिटर के आसपास खनू बहना या पेशाब का रिसाव: (शिश्न की नोक से) कैथिटर के आसपास थोड़ी सी मात्रा में रक्तस्राव 
और मतू्र रिसाव का अनभुव होना सामान्य बात ह।ै यह तब आम होता ह ैजब आपने मल त्याग किया हो या कुछ भारी उठाया हो। 
यदि आप रक्तस्राव की मात्रा से चितित हैं, तो अपनी स्वास्थ्य-देखभाल टीम से संपर्क  करें। 

कैथिटर के आसपास होता रिसाव: कैथिटर के आसपास स ेथोड़ी मात्रा में रिसाव का अनभुव होना सामान्य ह।ै रिसाव साफ़ / 
दधूिया हो सकता ह ैऔर सखूने पर भरूा हो जाता ह।ै शिश्न के सिरे में जलन होने से रोकन ेके लिए इसे धीरे से शॉवर में धो लें। 
यदि आप रिसाव की मात्रा को लेकर चितित हैं, तो अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम से संपर्क  करें। 

मतू्राशय में ऐंठन और पशेाब का रिसाव: आप अपन ेमतू्राशय में कभी-कभी ऐंठन का अनभुव कर सकते हैं, जिससे ऐसा महसूस 
हो सकता ह ैकि आपको पशेाब करने की आवश्यकता ह।ै कभी-कभी, यह कैथिटर के माध्यम से बाहर आने के बजाय मतू्र को 
कैथिटर के आसपास लीक (रिसाव) करने का कारण बन सकता ह।ै इस ेबाएपासिग (bypassing) कहत ेहैं। यदि रिसाव एक 
समस्या बन जाता ह,ै तो अंडरवियर में एक छोटा कॉन्टिनेंस पैड पहनकर इसका उपाय किया जा सकता ह।ै यदि आप मतू्राशय में 
ऐंठन के साथ असवुिधा या दर्द का अनभुव कर रह ेहैं या रिसाव से चितित हैं, तो अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम से बात करें। 

ब्लॉक्ड कैथिटर (कैथिटर में रुकावट): कैथिटर में रुकावट होना दरु्लभ ह,ै लेकिन यदि आप मतू्राशय वाले स्थान में दर्द का 
अनभुव कर रह ेहैं या यदि आपका कैथिटर मतू्र निकालना बंद कर देता ह,ै तो जांच लें कि कैथिटर या कैथिटर बगै ट्यूबिग में कोई 
गांठ तो नहीं ह।ै सनुिश्चित करें कि टांग का बगै आपकी टांग पर अच्छी तरह से स्थित ह ैऔर इसमें खिंचाव नहीं हो रहा ह ैया इसे 
धकेला नहीं जा रहा ह।ै पानी पीत ेरहें और चलें-फिरें। यदि मतू्र अभी भी नहीं निकल रहा ह,ै या यदि आपको दर्द हो रहा ह,ै तो 
आगे की सलाह के लिए तरंुत अपनी स्वास्थ्य टीम से संपर्क  करें या आपातकालीन विभाग में जाएँ। 

पशेाब में खनू आना: आपके ऑपरेशन के बाद, आप अपने मतू्र में कुछ खनू देख सकत ेहैं। पानी पीना इसे बाहर निकालने में 
मदद करेगा। यदि रक्तस्राव 48 घंटों से अधिक समय तक जारी रहता ह,ै तो आपको अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के किसी 
सदस्य स ेसपंर्क  करना चाहिए।

यदि आपको कोई स्वास्थ्य समस्या ह ैजो आपके द्वारा तरल पदार्थ पीन ेकी मात्रा को प्रतिबंधित करती ह,ै तो 
अपन ेमतू्र रोग विशषेज्ञ स ेअपने तरल पदार्थ के सवेन के बारे में बात करें।

यदि आपका कैथिटर अवरुद्ध (ब्लॉक्ड) हो गया ह ैया गिर गया ह ैतो आपको तत्काल चिकित्सा सहायता की 
आवश्यकता ह।ै 
अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य से संपर्क  करें या आपातकालीन विभाग में जाएँ। 

यह महत्वपरू्ण ह ैकि आप आपातकालीन विभाग के डॉक्टरों को बताएं कि आपकी मलू (रैडिकल) प्रोस्टेटैक्टोमी हुई ह ै
और कुछ भी करन ेसे पहल ेउनसे कहें कि आपके मतू्र रोग विशेषज्ञ से संपर्क  किया जाए।
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आपका कैथिटर गिर जाता ह:ै यदि आपका कैथिटर गिर जाता ह,ै तो अपन ेमूत्र रोग विशषेज्ञ, अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के 
किसी सदस्य या अपन ेउपचार करन ेवाले अस्पताल स ेतुरंत सपंर्क  करें या आपातकालीन विभाग में जाएँ। 

मतू्र सबंंधी संक्रमण: मतू्र संक्रमण को रोकन ेके लिए, अपने मूत्र का रंग हल्का-पीला रखने के लिए पर्याप्त पानी पिएं (जब तक 
कि आपको आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम द्वारा कोई अन्य सलाह न दी गई हो) और उस स्थान को साफ रखें जहा ंस ेकैथिटर 
आपके लिंग में जाता ह।ै

जब आपका मतू्र कैथिटर हटा दिया जाता ह ैतो क्या अपेक्षा की जानी चाहिए

कैथिटर को हटान ेके लिए आपको या तो अपने मूत्र रोग विशषेज्ञ या अस्पताल में मिलन ेजान ेकी आवश्यकता होती ह।ै सनुिश्चित 
करें कि आपके पास अस्पताल स ेछुट्टी मिलन ेस ेपहले इसके लिए एक तारीख और समय ह,ै या आप जानत ेहैं कि यदि आपको 
यह जानकारी नहीं मिली ह ैतो आपको किसस ेसंपर्क  करना ह।ै

कैथिटर को हटान ेस ेपहल ेआपको एक एक्स-रे स्कै न की आवश्यकता हो सकती ह ैजिस ेसिस्टोग्राम कहा जाता ह।ै यह एक 
एक्स-रे ह ैजो ब्लैडर और आसपास के क्षेत्र को दिखान ेके लिए एक डाई का उपयोग करता ह।ै इस ेयह जाचंन ेके लिए किया 
जाता ह ैकि क्या वह स्थान जहा ंआपका मूत्राशय और मूत्रमार्ग जडु़त ेहैं, वह ठीक हो गया ह।ै यदि आवश्यक हो तो आपका 
इलाज करन ेवाला अस्पताल और मूत्र रोग विशषेज्ञ आपके लिए इसकी व्यवस्था करेंगे। यह आमतौर पर उस दिन किया जाता ह ै
जिस दिन कैथिटर हटाया जाता ह,ै या कभी-कभी उसस ेएक दिन पहले। यदि इस स्कै न स ेपता चलता ह ैकि जोड़ ठीक नहीं हुआ 
ह,ै तो कैथिटर को अधिक समय तक रखन ेकी आवश्यकता हो सकती ह ैताकि घाव ठीक हो सके। फिर स ेसिस्टोग्राम परीक्षण 
करन ेकी आवश्यकता होगी।

एक बार जब आपका कैथिटर हटा दिया जाता ह,ै तो आपके लिए अपने मूत्र प्रवाह या मतू्राशय को नियंत्रित करन ेमें सक्षम न 
होना एक बहुत सामान्य बात ह,ै इसलिए उस दिन अपन ेसाथ कॉन्टिनेंस पडै रखना महत्वपरू्ण ह।ै यदि आपके इलाज करन ेवाले 
अस्पताल द्वारा आपको कॉन्टिनेंस पडै नहीं दिए गए हैं, तो उन्हें सुपरमार्के ट या केमिस्ट  स ेखरीदा जा सकता ह।ै परुुषों के विभिन्न 
प्रकार के पडै/शील्ड उपलब्ध हैं और कोई भी चुनाव सही या गलत नहीं ह ै- आपको वह उपयोग करना चाहिए जो आपके लिए 
सबस ेआरामदायक और सबस ेप्रभावशाली ह।ै

कैथिटर को हटान ेके बाद शरुुआती हफ्तों में मतू्र संबंधी समस्याएं या मतू्र असंयम अक्सर काफी अधिक होते हैं, कुछ पुरुषों को 
हर समय ही रिसाव का अनभुव होता ह।ै लेकिन, पैल्विक फ्लोर व्यायाम (पृष्ठ 12 देखें) के साथ, अधिकांश पुरुष अंततः अपने 
पशेाब को नियंत्रित कर पात ेहैं और पैड मकु्त हो सकते हैं। यह आमतौर पर 3 महीने के भीतर होता ह,ै लेकिन कुछ के लिए इसमें 
12 महीन ेतक का समय लग सकता ह।ै

कैथिटर को हटाए जाने के बाद और जब आप घर लौट आए हैं, अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम से संपर्क  करें या आपातकालीन विभाग 
में जाएं यदि आपको लगता ह ैकि आपका मतू्राशय तो भरा हुआ ह ैलेकिन आप पेशाब करने में असमर्थ हैं। मतू्र संबंधी दषु्प्रभावों 
के बारे में अधिक जानकारी के लिए पृष्ठ 24 देखें।

मतू्र संक्रमण की ओर तत्काल चिकित्सीय ध्यान दिए जाने की आवश्यकता होती ह।ै
मतू्र संक्रमण के लक्षणों में शामिल हैं:
	 • मटमलैा, रंगीन या बदबदूार मूत्र
	 • बखु़ार
	 • आम तौर पर अस्वस्थ महसूस करना
	 • मतू्राशय, मतू्रमार्ग या गरु्दे के क्षेत्र (पीठ के निचल ेहिस्से या पार्श्व क्षेत्र) में दर्द होना।

अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य स ेसंपर्क  करें या आपातकालीन विभाग में जाएँ। क्या उम्मीद की जाए, इसके बारे में कुछ प्रश्न जो आप अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के सदस्यों से पूछना चाहेंगे, वे 
इस प्रकार हैं:

	 • मैं पलै्विक फ्लोर व्यायाम कब शरुू कर सकता हूं?
	 • मैं किन मूत्र समस्याओं या किस प्रकार की मतू्र असंयमिता की अपेक्षा कर सकता हूं?
	 • इन समस्याओं के कब तक जारी रहने की उम्मीद की जा सकती ह?ै
	 • मैं इन समस्याओं या असंयमिता का प्रबंधन कैसे कर सकता हूं?
	 • असयंमिता की समस्याओं पर और चर्चा करने के लिए मैं किससे संपर्क  कर सकता हूं?
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6. सर्जरी के सभंावित दषु्प्रभाव 
सर्जरी समते, प्रोस्टेट कैं सर के सभी उपचार संभावित साइड इफेक्टस (सभंव दषु्प्रभावों) के साथ आत ेहैं। आम तौर पर, साइड 
इफेक्ट्स  के प्रकारों का अनुमान लगाया जा सकता ह ैलेकिन व ेकितन ेगंभीर हैं, प्रत्येक व्यक्ति के लिए अलग-अलग हो सकता 
ह।ै आपके लिए महत्वपरू्ण बात यह ह ैकि आप शुरू करन ेस ेपहले अपने उपचार और सभंावित दषु्प्रभावों के बारे में अधिक से 
अधिक जानकारी प्राप्त कर लें, ताकि आप बहेतर तरीके स ेतैयार रह सकें । 

मतू्र सबंधंी दषु्प्रभाव 
कैथिटर हटा दिए जान ेके बाद अधिकाशं परुुषों में कुछ हद तक मूत्र रिसाव (असयंम) होगा। इसका उपाय पडै पहनकर किया जा 
सकता ह।ै अधिकाशं परुुषों के लिए, असयंम 2 स े12 सप्ताह के भीतर जल्दी ही ठीक हो जाता ह।ै लेकिन कुछ परुुषों के लिए 
इसमें अधिक समय (3 से 12 महीन)े लग सकता ह।ै कभी-कभी, यह एक स्थायी और लबंी चलन ेवाली समस्या बन सकती ह।ै 
इस मामल ेमें, असंयमिता में सधुार के लिए आगे और सर्जरी की जा सकती ह।ै 
सामान्य तौर पर, कम उम्र के परुुषों और सर्जरी स ेपहले पलै्विक फ्लोर व्यायाम करन ेवाल ेपरुुषों में असयंमिता अधिक तजे़ी से 
वापस आ जाती ह।ै 
कुछ अल्प-संख्यक परुुषों में, उन परिस्थितियों में जहा ंमूत्रमार्ग मूत्राशय स ेफिर स ेजोड़ा गया था, वहाँ स्कार टिश ूविकसित हो 
सकता ह ै(जिसे एनास्टोमोसिस (anastomosis) कहा जाता ह)ै। यदि ऐसा होता ह,ै तो मतू्र का प्रवाह कमज़ोर हो सकता ह,ै 
मतू्र प्रवाह को शरुू करने में कठिनाई हो सकती ह ैऔर मूत्राशय को खाली करना मुश्किल हो सकता ह।ै यदि य ेलक्षण होत ेहैं, तो 
एनास्टोमोसिस को देखन ेके लिए एक टेलिस्कोप (दरूबीन) को मूत्राशय में स ेगजु़ारा जाता ह ै(सिस्टोस्कोपी)। कभी-कभी आगे 
की सर्जरी की आवश्यकता होती ह।ै 

लसीका ग्रंथि (लिम्फ ग्लैण्ड) के दषु्प्रभाव 
जिन पुरुषों न ेप्रोस्टेटक्टोमी के समय लिम्फ ग्रंथियों को निकलवा दिया ह,ै वे निम्नलिखित अनभुव कर सकते हैं:
	 • �लसीका ग्रंथियों को हटाए जान ेके स्थान पर द्रव (लिम्फोकोएली (lymphocoele)) का इक्कठा होना। 
	   इसके लिए द्रव निकासी की आवश्यकता हो सकती ह ैया यह अपन ेआप ठीक हो सकता ह ै
	 • �पैरों में मामलूी सजून (लिम्फोएडमेा (lymphoedema))। यह बहुत ही दरु्लभ ह।ै सजून की देखभाल करन ेमें मदद करने 

के लिए एक फ़िज़ियोथेरेपिस्ट को देखना सहायक हो सकता ह।ै

अपन ेकिसी भी लक्षण के बारे में अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम स ेबात करें ताकि व ेआपको आवश्यक उपचार और सहायता प्रदान 
कर सकें । 

यौन दषु्प्रभाव 
शिश्न खड़ा होन ेसंबधंी समस्या (इरके्शन समस्या) 
इरेक्शन (शिश्न खड़ा होन)े संबंधी समस्या (जिस ेइरेक्टाइल डिसफंक्शन भी कहा जाता ह)ै प्रोस्टेट कैं सर की सर्जरी का एक 
सामान्य दषु्प्रभाव ह।ै इरेक्टाइल डिसफंक्शन (Erectile dysfunction) - उस ेकहत ेहैं जब सभंोग करन ेया घसुान ेके लिए 
आपकी आवश्यक पर्याप्त इरेक्शन न हो पाए या आप उसे बनाए न रख पाएँ। यह अस्थायी या स्थायी तौर पर हो सकता ह।ै

अल्पकालिक अवधि में इरेक्शन की क्षमता खोना आम बात ह।ै सर्जरी के बाद इरेक्शन को ठीक होने में 18 से 24 महीने लग 
सकते हैं। आपके इरेक्शन होने की समय सीमा और संभावना आपकी स्थिति और सर्जरी किस हद तक की गई ह,ै इस पर निर्भर 
करती ह।ै आपको इस बारे में अपने मतू्र रोग विशेषज्ञ या स्वास्थ्य देखभाल टीम से चर्चा करनी चाहिए। 

प्रोस्टेट कैं सर की सर्जरी के बाद होने वाली इरेक्शन की समस्याओं का इलाज दवा, एक वकै्यूम इरेक्शन डिवाइस (पिनाइल पंप) 
या पिनाइल इंजके्शन का उपयोग करके किया जा सकता ह।ै इनकी रचना शिश्न में रक्त प्रवाह को बढ़ावा देन ेऔर आक्सिजन 
आपरू्ति  में सधुार करन ेके लिए की जाती ह ैजिसस ेकि टिश ूको कम से कम क्षति पहुंच ेऔर इरेक्शन होने में सहायता मिल सके। 
शिश्न में पनुर्सुधार लान ेके बारे में अपने उपचार विशेषज्ञ या स्वास्थ्य देखभाल टीम से बात करें। 

शषु्क सभंोग (Dry Orgasm) 

यह जानना महत्वपरू्ण ह ैकि आप बिना वीर्यपात किए भी संभोग का आनंद प्राप्त कर सकत ेहैं। जब आपका वीर्यपात होता ह ै
तो प्रोस्टेट और वीर्य पुटिका (seminal vesicles) अधिकांश तरल पदार्थ बनाते हैं जो शकु्राण ु(वीर्य बनाने के लिए) के साथ 
निकलता ह।ै सर्जरी के दौरान इन अंगों के निकाले जान ेका अर्थ ह ैकि जब आप संभोग करेंगे तो वीर्य का कोई स्खलन (वीर्यपात) 
नहीं होगा; यह सखूा सभंोग ह।ै 

परुुष शषु्क सभंोग के साथ विभिन्न अनभुवों की व्याख्या करते हैं। कुछ अधिक तीव्र संभोग का वर्णन करते हैं, जबकि अन्य महसूस 
करते हैं कि उनका सभंोग कम आनंददायक हैं। 

कुछ परुुषों को अल्पकालिक समय तक दर्द का अनभुव हो सकता ह,ै लेकिन उस स्थान के ठीक होने के साथ-साथ इसमें सुधार हो 
जाता ह।ै 

बाझंपन 
मलू प्रोस्टेटैक्टमी होन ेके बाद सभी पुरुषों में बांझपन हो जाता ह।ै यदि आप उपचार के बाद बच्चे पैदा करन ेकी योजना बना रह े
हैं, तो अपन ेसाथी और स्वास्थ्य देखभाल टीम के साथ इस पर चर्चा करें। आपके लिए शकु्राण ुबैंक में वीर्य का भंडारण कर के 
रखन ेजसै ेविकल्प उपलब्ध हो सकत ेहैं। 

क्लाइमकै्टुरिया (Climacturia) 
सर्जरी के कारण कुछ पुरुषों में सेक्स (orgasm) के दौरान पेशाब का रिसाव हो जाता ह।ै इसे क्लाइमकै्टुरिया कहत ेहैं। सेक्स 
स ेपहल ेमतू्राशय को खाली करने से मदद मिल सकती ह।ै यदि यह आपके या आपके साथी के लिए चिता का विषय ह ैतो आप 
कंडोम का उपयोग भी कर सकत ेहैं। इस बारे में आपका डॉक्टर या प्रोस्टेट कैं सर विशेषज्ञ नर्स आपको सलाह दे सकत ेहैं। 

लिंग के आकार में परिवर्तन 
सर्जरी के बाद परुुष अपन ेलिंग के छोटा होने या सिकुड़न ेकी शिकायत कर सकते हैं। औसतन यह लगभग 1.2 सेंटीमीटर होता ह।ै 
यह स्कार टिश ूऔर/या नसों की खराब कार्यशीलता या रक्त की आपूर्ति  के कारणों से हो सकता ह।ै 

अधिक जानकारी Understanding sexual issues following prostate cancer treatment (प्रोस्टेट कैं सर के 
इलाज के बाद यौन मदु्दों को समझना) पर पाई जा सकती ह ैजिसे pcfa.org.au से डाउनलोड किया जा सकता ह।ै
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7. बहाली और चल रही देखभाल  
सर्जरी के बाद पहल े4 स े6 सप्ताह के भीतर, आपको अपनी सामान्य गतिविधियों में स ेअधिकाशं पर लौट पाना चाहिए। 
आपकी चल रही देखभाल के हिस्से के रूप में, यह सुनिश्चित करने के लिए आगे की (फॉलो-अप) नियकु्तियों की पशेकश की 
जाएगी कि आप ठीक हो रह ेहैं या सर्जरी स ेठीक हो गए हैं। सर्जरी के बाद पहल े6 स े8 सप्ताह के भीतर, आपकी आपके मतू्र 
रोग विशषेज्ञ के साथ आगे की (फॉलो-अप) मुलाकात हो सकती ह ैऔर साथ ही सर्जरी के बाद आपका पहला PSA रक्त 
परीक्षण भी किया जा सकता ह।ै 
मतू्र रोग विशषेज्ञ के साथ आपकी चर्चाओं में निम्नलिखित बातें शामिल हो सकती हैं: 
	 • आप सर्जरी स ेकैस ेठीक हो रह ेहैं 
	 • आपके द्वारा अनुभव की जान ेवाली मूत्र सबंंधी समस्याएं 
	 • शिश्न खड़ा होन ेसबंंधी समस्या और आगे किया जान ेवाला प्रबंधन, जो आपकी व्यक्तिगत स्थिति पर निर्भर करेगा 
	 • ऑपरेशन स ेपथैोलॉजी की जानकारी और हाल ही में देखा गया PSA का स्तर। 
सर्जरी के बाद, एक रोगविज्ञानी (पथैालजिस्ट) द्वारा प्रोस्टेट ग्रंथि और आसपास के मांस-ततं ु(टिश)ू की जाचं की जाती ह ैताकि 
कैं सर के ग्रेड और चरण को निर्धारित किया जा सके, कि क्या यह ग्रंथि की दीवारों के माध्यम स ेफैल गया ह ैऔर क्या कैं सर 
पूरी तरह स ेनिकाल दिया गया ह।ै इस जानकारी, और आपके 6 से 8 सप्ताह के PSA रक्त परीक्षण के परिणामों के आधार पर 
आपका मूत्र रोग विशषेज्ञ आपकी आगे की देखभाल तय करेगा/गी। अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम स ेअपनी चल रही आगे-की 
देखभाल के बारे में पछूें। 

बढ़त ेहुए PSA का क्या मतलब ह?ै 
PSA स्तर में थोड़ी वदृ्धि या उतार-चढ़ाव का संकेत हमशेा यह नहीं होता ह ैकि कैं सर वापस आ गया ह।ै अक्सर, आपका 
विशषेज्ञ किसी अन्य परीक्षण या उपचार पर विचार करन ेसे पहले कुछ समय के लिए PSA स्तर की निगरानी किए जान ेकी 
सिफारिश कर सकता/ती ह।ै 
यदि PSA का बढ़ना जारी रहता ह ै(जसै े0.20ng/ml से ऊपर चला जाता ह)ै, तो आम तौर पर यह इस बात का सकेंत हो 
सकता ह ैकि शरीर में अभी भी प्रोस्टेट कैं सर की कोशिकाएं हैं। PSA बढ़न ेवाले सभी परुुषों के अदंर ऐसा प्रोस्टेट कैं सर विकसित 
नहीं होगा जो उनके स्वास्थ्य को प्रभावित करेगा , और आगे निगरानी रखी जाने की सिफारिश की जा सकती ह।ै कभी-कभी 
आपका/की डॉक्टर आपके साथ आगे के प्रबंधन विकल्पों पर चर्चा करन ेसे पहले यह पता लगान ेकी कोशिश करन ेके लिए कि 
कैं सर कहा ँह,ै MRI, CT और/या PSMA-PET स्कै न जसै ेस्कै न करवान ेकी सिफारिश करेगा/गी। 
प्रबंधन विकल्पों में शामिल हो सकत ेहैं: 
	 • PSA पर नियमित रूप से की जान ेवाली निगरानी 
	 • उस जगह जहा ंप्रोस्टेट (प्रोस्टेट बडे) हुआ करता था और/या प्रोस्टेट के पास वाल ेलिम्फ नोड्स वाल ेक्षेत्रों पर रेडीएशन 	
	   थेरपी (विकिरण चिकित्सा)। इस ेहार्मोन थेरेपी के एक छोटे कोर्स के साथ-साथ किया जा सकता ह ै
	 • शरीर के अन्य भागों में विकिरण चिकित्सा जहा ंकैं सर फैल गया ह ै
	 • हार्मोन थेरेपी, या एण्ड्रोजन डपै्रीवशेन थेरपी (ADT)। 
आपके बार बार होन ेवाल ेकैं सर के प्रबंधन का सर्वोत्तम तरीका निर्धारित करन ेके लिए, आपके मामल ेपर एक बहु-विषयक टीम 
द्वारा चर्चा की जानी चाहिए।

8. अपना ख्याल रखना
मानसिक कल्याण
यदि आपको प्रोस्टेट कैं सर ह,ै तो सदमा, गहरी उदासी, चिता, क्रोध, भय और निराशा जैसी भावनाएं और भावनाओं की एक 
विस्तृत श्रृंखला का होना सामान्य ह।ै आप तनाव के शारीरिक प्रभावों का भी अनभुव कर सकते हैं जैसे मतली, पेट खराब होना, 
चिड़चिड़ापन या एक अहम मोड़ पर महसूस करना , और सोने में परेशानी। कुछ दिन दसूरे दिनों से भी बदतर होंगे।
एक साथी या अच्छे दोस्त के साथ अपनी समस्याओं के बारे में बात करके, विश्वसनीय स्रोतों से जानकारी और सलाह इकट्ठा 
करके, और अच्छा बन ेरहन ेपर ध्यान कें द्रित करन ेसे मदद मिल सकती ह।ै
यदि आप बहुत व्यथित हैं और इस हद तक संघर्ष कर रह ेहैं कि यह आपके जीवन को प्रभावित कर रहा ह,ै तो अपने GP या 
अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य से बात करें। आप हमारे किसी सहायता समहू, हमारे ऑनलाइन समदुाय में शामिल हो 
सकते हैं या pcfa.org.au पर हमारे संसाधनपढ़ सकत ेहैं
शारीरिक गतिविधि और व्यायाम
शारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य को बनाए रखने और सुधारन ेके लिए शारीरिक गतिविधि बहुत महत्वपूर्ण ह।ै यदि हर दिन नहीं 
तो अधिकाशं दिन कुछ न कुछ शारीरिक गतिविधि करना महत्वपूर्ण ह।ै
लक्षित व्यायाम आपके प्रोस्टेट कैं सर की प्रगति को धीमा करने और हार्मोन थेरेपी और कीमोथेरेपी जैस ेउपचारों के दषु्प्रभावों 
को कम करन ेमें मदद कर सकत ेहैं। उपचारों को सहन करने में भी यह आपकी मदद कर सकते हैं। व्यायाम आपके जीवन की 
गणुवत्ता में सधुार कर सकता ह ैऔर चिता और अवसाद में मदद कर सकता ह।ै
व्यायाम के सबस ेप्रभावी रूप हैं:
	 • कार्डि योरेस्पिरेटरी व्यायाम जैस ेतेज़ चलना, जॉगिग, साइकिल चलाना और तैरना
	 • �प्रतिरोध प्रशिक्षण अभ्यास (resistance training exercises) जैस ेभार उठाना, सीढ़ी चढ़ना और उच्च तीव्रता वाले 

प्रतिरोध व्यायाम।
आहार और पोषण
एक स्वस्थ, सतंलुित आहार आपकी ताकत, जीवन शक्ति और सकुशलता में सुधार ला सकता ह,ै आपको अपने कैं सर के अनभुव 
को प्रबंधित करन ेमें मदद कर सकता ह,ै और उपचार से मिलने वाले परिणामों में सुधार ला सकता ह।ै
सर्वोत्तम आहार के लिए:
	 • �खबू सारे फल और सब्ज़िया,ं साबतु अनाज और लीन मीट (दबुला मांस), मछली, पोल्ट्री और कम चर्बी वाले डयेरी का 

सवेन करें
	 • पश ुचर्बी, प्रसंस्कृ त भोजन, बिस्कु ट, केक और पाई, नमक और अतिरिक्त डाली गई चीनी से बचें
	 • खबू सारा पानी पीएं
	 • शराब सीमित करें
	 • धमू्रपान बदं कर दें।

सकुशलता, आहार और व्यायाम के बारे में जानकारी Understanding health and wellbeing with 
prostate cancer (‘प्रोस्टेट कैं सर के साथ स्वास्थ्य और कल्याण को समझना’) पर पाई जा सकती ह ैजिसे 
pcfa.org.au से डाउनलोड किया जा सकता है
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9. अधिक जानकारी और सहायता कहाँ स ेप्राप्त करें
प्रोस्टेट कैं सर फाउंडेशन ऑफ ऑस्ट्रेलिया (PCFA)
(02) 9438 7000/1800 22 00 99 (निःशुल्क कॉल)
ईमले: enquiries@pcfa.org.au 
pcfa.org.au  

Beyond Blue: (बियॉन्ड ब्लू): राष्ट्रीय अवसाद से जुड़ी पहल - चिता और अवसाद के बारे में जानकारी और 
सहायता प्रदान करना। 
1300 22 46 36
www.beyondblue.org.au 

कैं सर परिषद ऑस्ट्रेलिया: पशेवेर टेलीफोन और ऑनलाइन सहायता, सूचना और रेफरल सवेा प्रदान करते हुए।    
13 11 20
www.cancer.org.au

ऑस्ट्रेलिया कॉन्टिनेंस फाउंडेशन: मूत्राशय और आंत्र स्वास्थ्य और सहायता प्राप्ति के बारे में जानकारी प्रदान करना। 
राष्ट्रीय इनकॉन्टिनेंस सहायता लाइन: 1800 33 00 66  
ईमले: info@continence.org.au 
www.continence.org.au 

Dietitians Australia (आहार विशेषज्ञ ऑस्ट्रेलिया): एक मान्यता प्राप्त अभ्यासी आहार विशेषज्ञ खोजें।
(02) 6189 1200
ईमले: info@dietitiansaustralia.org.au
dietitiansaustralia.org.au/find-an-apd

व्यायाम और खेल विज्ञान ऑस्ट्रेलिया (Exercise & Sport Science Australia - ESSA): एक मान्यता 
प्राप्त व्यायाम exercise physiologist (व्याय्म विज्ञानी) खोजें।
(07) 3171 3335
ईमले: info@essa.org.au
www.essa.org.au/find-aep

लाइफलाइन ऑस्ट्रेलिया: व्यक्तिगत संकट सहायता और आत्महत्या की रोकथाम। 
13 11 14 (24 घटें चलती सेवा)
www.lifeline.org.au 
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11. शब्दकोष 
Anaesthetic (चतेनाशनू्य करन ेवाली दवा) - एक दवा जो आपको चिकित्सा प्रक्रिया के दौरान दर्द महससू करन ेसे 
बचाती ह।ै Local anaesthetic (स्थानीय संवदेनाहारी) औषधि शरीर के केवल एक हिस्से को सनु्न करती ह;ै general 
anaesthetic (सामान्य सवंदेनाहारी औषधि) आपको सलुा देती ह।ै 
एण्ड्रोजन अभाव चिकित्सा (ADT) - शरीर में टेस्टोस्टेरोन के प्रभाव को कम करन ेवाली दवाओं स ेकिया जान ेवाला उपचार। 
इस ेहार्मोन थेरेपी के रूप में भी जाना जाता ह।ै 
कैथिटर - एक खोखली, लचीली ट्यूब जिसके माध्यम स ेतरल पदार्थ को शरीर में डाला जा सकता ह ैया शरीर में स ेनिकाला 
जा सकता ह।ै 
कब्ज़ - मल त्याग (मल) जो बहुत कम होत ेहैं और/या मुश्किल स ेगजु़रत ेहैं। 
कॉन्टिनेंस नर्स - एक विशेषज्ञ नर्स जो उपचार के बाद कान्टीनैंस देखभाल (मूत्राशय और आंत्र समस्याओं) स ेसबंंधित किसी भी 
समस्या का प्रबंधन करन ेमें आपकी सहायता करता/ती ह।ै 
Diarrhoea (दस्त) - बहुत बार, पानी जसैा पतला मल त्याग करना। 
Dietitian (आहार विशषेज्ञ) - एक स्वास्थ्य पेशेवर जो मानव पोषण में माहिर ह।ै 
Erectile dysfunction (नपुसंकता) – सभंोग दौरान शिस्न प्रवशे करान ेके लिए आवश्यक पर्याप्त इरेक्शन या तो हो नहीं 
पाना या उस ेबनाए न रख पाना। इस ेनपुसंकता के नाम स ेभी जाना जाता ह।ै 
Fertility (प्रजनन क्षमता) - बच्चे पदैा करन ेकी क्षमता। 
सामान्य चिकित्सक (जीपी) - एक पारिवारिक चिकित्सक। आपका जीपी पहला व्यक्ति ह ैजिस ेआप देखत ेहैं यह देखन ेके 
लिए कि क्या आप बीमार हैं। वे आपको अन्य चिकित्सा विशषेज्ञों के पास भजे सकते हैं। 
Hormone (हार्मोन) - एक पदार्थ जो आपके शरीर के काम करन ेके तरीके को प्रभावित करता ह।ै कुछ हार्मोन विकास को 
नियंत्रित करत ेहैं, अन्य प्रजनन को नियंत्रित करत ेहैं। 
Hormone therapy (हार्मोन थरेपेी) - शरीर में टेस्टोस्टेरोन के प्रभाव को कम करन ेवाली दवाओं स ेकिया जान ेवाला 
उपचार। इसे एंड्रोजन डपे्रिवशेन थेरेपी (ADT) के रूप में भी जाना जाता ह।ै 
Incontinence (इनकॉन्टिनेंस) - मूत्र या मल को रोकन ेया नियंत्रित करन ेमें असमर्थता। 
इंट्रावनेस - नस में डालना। एक इंट्रावनेस ड्रिप दवा को सीधे एक नस में डालती ह।ै 
नसों को बचाती मलू प्रोस्टेटैक्टोमी (Nerve-sparing radical prostatectomy) - प्रोस्टेट ग्रंथि को निकालन ेके 
लिए किया जान ेवाला एक ऐसा ऑपरेशन जिसमें इरेक्शन को नियंत्रित करन ेवाली नसों की गठरीयों को बरकरार रखन ेकी 
कोशिश की जाती ह।ै इसमें नसों की गठरीयों को केवल प्रोस्टेट के एक तरफ बचाए रखना (यनूीलटैरल नर्व स्पेरींग) या प्रोस्टेट के 
दोनों तरफ पर नसों को बचाए रखना (बाईलटैरल नर्व स्पेरींग) शामिल हो सकता ह।ै 
नसों को न बचाती मलू प्रोस्टेटैक्टोमी - एक ऑपरेशन जिसमें प्रोस्टेट ग्रंथि और प्रोस्टेट को घरेन ेवाली नसों की गठरीयों को 
निकाल दिया जाता ह।ै 
पले्विस (पेडू) - कमर के नीच ेस्थित और कूल्हों और प्यूबिक बोन स ेघिरा हुआ क्षेत्र।

पले्विक फ्लोर की मासंपशेिया ं- पले्विस (पेडू) के तल पर मासंपशेियों की एक परत जो पीछे की ओर टेलबोन से लकेर सामने 
प्यूबिक बोन तक एक तरह स ेझलूती ह।ै पेल्विक फ्लोर की मांसपशेियां मतू्राशय और आंत्र (bowel) को सहारा देती हैं। 
मतू्रमार्ग (मतू्र नली) और मलाशय (पीछे का मार्ग) पेल्विक फ्लोर की मांसपशेियों से होकर गुजरत ेहैं। 
Physiotherapist (फ़िज़ियोथरेेपिस्ट) - एक ऐलाईड हलै्थ (स्वास्थ) पेशवेर जो शरीर की गति और क्रियाशीलता में माहिर 
ह ैऔर सामान्य शारीरिक गतिविधियों को फिर से शरुू करन ेके बारे में सलाह देता/देती ह।ै 
Prostate Cancer Specialist Nurse (प्रोस्टेट कैं सर विशषेज्ञ नर्स) - एक अनभुवी पंजीकृत नर्स जिसन ेप्रोस्टेट कैं सर 
देखभाल में विशषेज्ञ नर्स बनने के लिए अतिरिक्त प्रशिक्षण प्राप्त किया ह।ै 
Prostate specific antigen (प्रोस्टेट विशिष्ट प्रतिजन) (PSA) - रक्त में एक प्रोटीन जो प्रोस्टेट ग्रंथि में कोशिकाओं 
द्वारा निर्मि त होता ह।ै प्रोस्टेट कैं सर होन ेपर PSA का स्तर सामान्य से अधिक होता ह।ै 
Psychologist (मनोविज्ञानी) - एक स्वास्थ्य पेशवेर जो भावनात्मक, आध्यात्मिक और सामाजिक सहायता प्रदान करता/
ती ह।ै 
जीवन की गणुवत्ता - एक व्यक्ति द्वारा अपनी स्थिति और सकुशलता का समग्र मलू्यांकन - कि क्या उनके अदंर लक्षण और 
दषु्प्रभाव हैं, व ेकितनी अच्छी तरह कार्य कर सकत ेहैं, और उनके सामाजिक संपर्क  और सबंंध। 
Radical prostatectomy (रेडिकल प्रोस्टेटक्टोमी) - प्रोस्टेट ग्रंथि और सैमिनल वसैिकल (Seminal vesicle) को 
निकालन ेके लिए किया जान ेवाला एक ऑपरेशन । 
समाज सवेक - एक प्रशिक्षित पेशवेर जो आपको चुनौतियों का सामना करन ेमें मदद कर सकता/ती ह ैऔर सुनिश्चित करता/ती 
ह ैकि आपके साथ उचित व्यवहार किया जा रहा ह।ै 
Support group (सहायता समहू) - लोगों का एक समहू जो भावनात्मक देखभाल और चिताओं, व्यावहारिक मदद, सूचना, 
मार्गदर्शन, प्रतिक्रिया और व्यक्ति के तनावपूर्ण अनभुवों और विकल्पों का मकुाबला करने में सहायता प्रदान करता ह।ै 
सहायक देखभाल - शारीरिक, सामाजिक, भावनात्मक, वित्तीय और आध्यात्मिक्ता सहित विभिन्न दृष्टिकोणों से कैं सर स ेपीड़ित 
लोगों के जीवन की गणुवत्ता में सुधार लाना। 
उत्तरजीविता (Survivorship) - कैं सर के निदान और उपचार के बाद, किसी व्यक्ति का स्वास्थ्य और जीवन। उत्तरजीविता 
के मदु्दों में आगे की (फॉलो-अप) देखभाल, देरी से सामने आन ेवाले उपचार के प्रभाव, दसूरे दर्जे के कैं सर और जीवन की गणुवत्ता 
सबंंधी कारक शामिल हो सकत ेहैं। 
Urethra (मतू्रमार्ग) - वह ट्यूब जो मतू्र और वीर्य को लिंग के माध्यम से और शरीर के बाहर निकालती ह।ै 
Urologist (उरोलोजिस्ट) - एक सर्जन जो किडनी, मतू्राशय, प्रोस्टेट और प्रजनन अंगों से संबंधित समस्याओं वाले लोगों का 
इलाज करता ह।ै
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टिप्पणिया:ँ 
आप शायद अपनी प्रगति या उपचार के बाद अपने लक्षणों के बारे में अपन ेप्रश्नों को रिकॉर्ड 
करन ेके लिए इस टिप्पणी अनभुाग का उपयोग करना चाहेंगे।

टिप्पणिया:ँ 
आप शायद अपनी प्रगति या उपचार के बाद अपने लक्षणों के बारे में अपने प्रश्नों को रिकॉर्ड 
करन ेके लिए इस टिप्पणी अनभुाग का उपयोग करना चाहेंगे।
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PROSTATE CANCER FOUNDATION OF AUSTRALIA (ऑस्ट्रेलिया 
प्रोस्टेट कैं सर फाउंडशेन) (PCFA) 
हम प्रोस्टेट कैं सर अनुसंधान, जागरूकता और सहायता के लिए ऑस्ट्रेलिया के प्रमुख समुदाय-आधारित संगठन हैं। 
ऑस्ट्रेलियाई आधारित प्रोस्टेट कैं सर अनुसंधान - देश के प्रमुख चैरिटी फंड के रूप में, हम ऑस्ट्रेलिया में पुरुषों की 
मौजूदा और भविष्य की पीढ़ियों के स्वास्थ्य की रक्षा करने और प्रोस्टेट कैं सर से प्रभावित ऑस्ट्रेलियाई पुरुषों और 
उनके परिवारों के लिए जीवन की गुणवत्ता में सुधार करने के लिए मौजूद हैं। 
हमारा सपना एक ऐसा भविष्य ह ैजहां प्रोस्टेट कैं सर से किसी भी व्यक्ति की मृत्यु नहीं होती ह ैऔर ऑस्ट्रेलियाई 
पुरुषों और उनके परिवारों को वह सहायता मिलती ह ैजिसकी उन्हें आवश्यकता होती ह।ै 
आभार 
PCFA प्रोस्टेट कैं सर के निदान के बाद जीवन व्यतीत करने वाले पुरुषों, उनके सहयोगियों और स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरों के सुझावों, सलाह और 
मार्गदर्शन को कृतज्ञतापूर्वक स्वीकार करता ह ैजिन्होंने इस पुस्तिका की सामग्री की समीक्षा करने के लिए अपना समय देकर इस पुस्तिका के विकास 
में मदद की। 
योगदानकर्ताओं और समीक्षकों की पूरी सूची के लिए, कृपया PCFA वेबसाइट देखें: pcfa.org.au

परियोजना प्रबंधक और संपादक:  Jacqueline Schmitt PhD

संपादक: Helen Signy 
डिज़ाइन: Bloe Creative

चिकित्सीय चित्र: Marcus Cremonese
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अस्वीकरण  
PCFA मान्यता प्राप्त विशेषज्ञों से सर्वश्रेष्ठ उपलब्ध साक्ष्य और सलाह के आधार पर स्रोत विकसित करता ह।ै हालाँकि, PCFA गारंटी नहीं दे 
सकता ह ैऔर जानकारी के नवीनतम या पूर्ण होने से जुड़ी कोई कानूनी ज़िम्मेदारी भी नहीं लेता ह।ै

टिप्पणिया:ँ 
आप शायद अपनी प्रगति या उपचार के बाद अपने लक्षणों के बारे में अपन ेप्रश्नों को रिकॉर्ड 
करन ेके लिए इस टिप्पणी अनभुाग का उपयोग करना चाहेंगे।
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डाउनलोड किए जा सकते हैं

यदि आप अधिक जानकारी चाहत ेहैं, तो कृपया PCFA को 1800 22 00 99 पर 
सपंर्क  करें या enquiries@pcfa.org.au पर ईमले करें 
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