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परुुषों और उनके पार्टनरों (साथियों) के लिए प्रोस्टेट कैं सर के 
उपचार के सभंावित यौन दषु्प्रभावों और उनका प्रबंधन करन ेके 
तरीकों के बारे में जानकारी।

Understanding Sexual issues following prostate cancer treatent H I N D I
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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 गुणा 
होत ेजाने की क्षमता होती ह,ै और सभंवतः प्रोस्टेट से भी परे तक फैल जाती हैं। कैं सर जो कि प्रोस्टेट तक ही सीमित रहते 
हैं, स्थानीय प्रोस्टेट कैं सर कहलात ेहैं। यदि कैं सर, प्रोस्टेट के पास वाले मासं-ततुंओं (tissues) में या पेल्विक 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।ै इसे उन्नत 
या मटेास्टेटिक प्रोस्टेट कैं सर कहा जाता ह।ै हालांकि, अधिकांश प्रोस्टेट कैं सर बहुत धीरे-धीरे बढ़त ेहैं और लगभग 95% 
परुुष निदान के बाद कम स ेकम 5 साल तक जीवित रहते हैं, खासकर अगर निदान, स्थानीय प्रोस्टेट कैं सर का हुआ हो।
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1. परिचय
यह पसु्तक उन परुुषों के लिए ह ैजो प्रोस्टेट कैं सर के लिए उपचार प्राप्त करन ेवाल ेहैं या कर चकेु हैं। इसमें आपके 
उपचार से जडु़े यौन मदु्दों को समझन ेऔर प्रबधंित करने में आपकी मदद करन ेके लिए जानकारी ह।ै हो सकता ह ै
आपका पार्टनर (साथी) भी इस पुस्तिका को पढ़ना पसदं कर ेक्योंकि यह मामला दम्पत्तियों स ेसबंधं रखता 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. परुुष यौन क्रिया को समझना
आपका प्रोस्टेट कैं सर या प्रोस्टेट कैं सर का उपचार आपको कैस ेप्रभावित कर सकता ह,ै इसे पूरी तरह से समझन ेके लिए पुरुष 
यौन क्रिया के विभिन्न भागों के बारे में जानना सहायक होता ह।ै

यौन इच्छा - आपकी सेक्स ड्राइव या कामेच्छा (libido)
टेस्टोस्टेरोन नामक हार्मोन आपकी यौन इच्छा का मुख्य चालक ह।ै यह मखु्य रूप स ेअंडकोष में उत्पन्न होता ह।ै जब टेस्टोस्टेरोन 
का स्तर गिरता ह,ै तो आपकी सके्स ड्राइव (कामेच्छा) कम हो जाएगी। उम्र के साथ या बीमारी या उपचार के परिणामस्वरूप 
टेस्टोस्टेरोन का स्तर गिर सकता ह।ै

ऐस ेकई अन्य कारक हैं जो यौन इच्छा को प्रभावित कर सकते हैं जिनमें तनाव, चिता, अवसाद, रिश्तों की समस्याएँ, इरेक्शन 
(शिश्न खड़ा होन ेस ेजुड़ी) समस्याएँ, दर्द और कुछ दवाएँ शामिल हैं।

इरके्टाइल कार्यशीलता - इरके्शन प्राप्त करन ेऔर बनाए रखने की आपकी क्षमता
जब कोई परुुष यौन उत्तेजित हो जाता ह,ै तो मस्तिष्क एक संदेश भजेता ह ैजो रीढ़ की हड्डी से होते हुए नीचे प्रोस्टेट के पास 
स्थित नसों के माध्यम से जाता ह।ै ये संदेश रक्त वाहिकाओं को लिंग के भीतर दोनों तरफ बने दो स्पंजी सिलेंडरों (corpus 
cavernosum) में अधिक रक्त भेजन ेके लिए कहते हैं। जैसे ही ये सिलिंडर फूलत ेहैं और रक्त से भर जात ेहैं, तो इरेक्शन 
(शिश्न खड़ा) होता ह।ै यदि यह प्रक्रिया किसी कारण से प्रभावित होती ह,ै तो इसे इरके्टाइल डिसफंक्शन (Erectile 
dysfunction) कहत ेहैं। यह उस अवस्था को कहा जाता ह ैजब कोई पुरुष संभोग करन ेया शिश्न को घसुाने के लिए 
आवश्यक पर्याप्त इरेक्शन या तो कर न पाए या उसे बनाए न रख पाए।

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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3. यौन दषु्प्रभाव और उनका प्रबधंन कैस ेकरें
Erectile dysfunction (शिश्न खड़ा न होने की समस्या)
इरेक्शन प्राप्त करन ेया बनाए रखने में किसी भी कठिनाई को इरेक्टाइल डिसफंक्शन कहा जाता ह।ै इरेक्टाइल डिसफंक्शन के 
पीछे कई कारक हो सकत ेहैं जिनमें शामिल हैं:
	 • मधमुहे (डायबिटीज़), हृदय रोग या उच्च रक्तचाप जैसी चिकित्सीय चिकित्सीय अवस्थाएँ
	 • जीवनशलैी कारक जैस ेधूम्रपान, अत्यधिक शराब पीना, मोटापा, या सीमित व्यायाम
	 • �मनोवजै्ञानिक या भावनात्मक मदु्दे जैस ेतनाव, चिता या अवसाद और रिश्तों की समस्याएँ
	 • प्रोस्टेट कैं सर का इलाज।
सर्जरी, रेडीएशन थेरेपी और हार्मोन थेरेपी या एंड्रोजन डपे्रिवशेन थेरेपी (ADT) समते, इरेक्टाइल डिसफंक्शन प्रोस्टेट कैं सर के 
उपचारों का एक सामान्य दषु्प्रभाव ह।ै
सर्जरी और इरके्टाइल डिसफंक्शन
सर्जरी के बाद शिश्न खड़ा कर पान ेकी क्षमता को खो देना, कम से कम शरुुआती चरणों में, एक आम बात ह।ै इरेक्शन की 
आपकी क्षमता निर्भर करेगी कि आपकी किस प्रकार की सर्जरी हुई थी (कि क्या इरेक्शन को नियंत्रित करन ेवाली नसें बच गई 
थीं), या सर्जरी स ेपहल ेआपका इरेक्शन कैसे काम करता था, आपकी अन्य स्वास्थ्य स्थितिया ँक्या थी और आप कौन सी दवाएँ 
ल ेरह ेहो सकत ेहैं। इरेक्शन में सुधार होने में 18 से 24 महीने लगना एक सामान्य बात ह।ै
रेडीएशन थरेपेी और इरके्टाइल डिसफंक्शन
सर्जरी के विपरीत, रेडीएशन थेरेपी आमतौर पर आपके इरेक्शन पर एक दम से प्रभाव नहीं डालती ह।ै यदि आप में शिश्न खड़ा 
होन ेसबंंधी समस्याएँ विकसित होती हैं, तो ये उपचार के लगभग 6 से 18 महीने बाद विकसित हो सकती हैं और बाद के वर्षों 
में बदतर हो सकती हैं। इसके पीछे का कारण होता ह ैसमय के साथ-साथ लिंग की ओर जान ेवाली रक्त वाहिकाओं और नसों 
को रेडीएशन स ेहोन ेवाली क्षति। यदि आपकी हार्मोन थेरेपी भी हो रही ह,ै तो यह आपके इरेक्शन की क्षमता को प्रभावित करेगा।
हार्मोन थरेपेी और इरके्टाइल डिसफंक्शन
हार्मोन थेरेपी हार्मोन टेस्टोस्टेरोन को कम करके अपना काम करती ह।ै टेस्टोस्टेरोन अंडकोष द्वारा निर्मि त एक पुरुष सेक्स हार्मोन ह ै
और परुुष प्रजनन और यौन क्रिया के लिए महत्वपूर्ण ह।ै टेस्टोस्टेरोन में गिरावट होने से इरेक्शन प्राप्त करन ेऔर उसे बनाए रखने 
की आपकी क्षमता, इसके साथ ही साथ संभोग में आपकी रुचि (सेक्स ड्राइव या कामेच्छा) प्रभावित हो सकती ह।ै
अन्य कारक इरके्टाइल डिसफंक्शन में योगदान दे सकत ेहैं
आपकी आय ुऔर उपचार से पहल ेआपका इरेक्शन कितनी अच्छी तरह से होता था, यह कारक प्रभावित कर सकते हैं कि प्रोस्टेट 
कैं सर के इलाज के बाद आपकी इरेक्शन क्षमता कितनी अच्छी तरह से वापस आती ह।ै यह इस बात पर भी निर्भर करता ह ैकि 
आपको किस प्रकार का प्रोस्टेट कैं सर ह ैऔर आपको किस प्रकार का उपचार प्राप्त हुआ ह।ै

ओर्गास्म (कामोत्तेजना की चरमावस्था) और वीर्यपात
लगातार काम उत्तेजना के बाद, परुुष आमतौर पर ओर्गास्म (कामोत्तेजना की चरमावस्था) का अनभुव करत ेहैं। इसके साथ-साथ 
पैल्विक मासंपशेियों का लयबद्ध संकुचन होता ह ैजिसके बाद वीर्य का स्खलन हो जाता ह।ै
वीर्य मतू्रमार्ग के माध्यम स ेऔर लिंग के छोर के माध्यम स ेबाहर धकेला जाता ह।ै वीर्य को वापस मतू्राशय में बहन ेस ेरोकन ेके 
लिए मतू्राशय के खलुन ेवाल ेस्थान पर एक वाल्व होता ह।ै इसके अलावा यह वाल्व मतू्रमार्ग के माध्यम स ेमतू्र और वीर्य को 
वापस अदंर जाने स ेभी रोकता ह।ै
ध्यान दें: स्खलन स ेपहल,े शकु्राण ुवीर्य पटुिकाओं (seminal vesicles) और प्रोस्टेट के तरल पदार्थ के साथ मिश्रित होता ह।ै 
स्पर्म और समेीनल तरल पदार्थ (seminal fluid) मिलकर वीर्य (semen) बनात ेहैं।

Resolution and refractory period (रसेोल्यूशन और दरु्दम्य अवधि) - ओर्गास्म के बाद का 
समय
सभंोग और स्खलन के बाद, इरेक्शन कम हो जाता ह।ै परुुष इसके बाद एक ‘रिकवरी’ अवधि में प्रवशे करता ह,ै जिसके दौरान 
कुछ समय के लिए एक और इरेक्शन या सभंोग करना सभंव नहीं होता ह।ै आराम की यह अवधि उम्र के साथ लबंी होती जाती 
ह।ै एक यवुक कुछ मिनटों के भीतर दबुारा स ेइरेक्शन हासिल करन ेमें सक्षम हो सकता ह।ै लेकिन एक वदृ्ध व्यक्ति के लिए, उसे 
दसूरा इरेक्शन होन ेमें घंटों स ेलकेर कई दिनों तक का समय लग सकता ह।ै

CROSS SECTION OF A PENIS

 (Dorsal arteries)

 (Dorsal vein) 

(Corpus cavernosum) 

 (Urethra)
(Corpus spongiosum) 

लिंग का क्रास सकै्शन (भीतरी बनावट)
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इन दवाओं का उपयोग केवल डॉक्टर की सिफ़ारिश पर और चिकित्सकीय देखरेख में किया जाना चाहिए। यदि आप सीने में दर्द 
(एनजाइना) के लिए नाइट्रेट्स (nitrates) ल ेरह ेहैं तो इन दवाओं को लेना सुरक्षित नहीं ह।ै अपने चिकित्सक के साथ अपनी 
चिकित्सीय अवस्थाओं और वर्तमान दवाओं के बारे में चर्चा करें।

दवा कितनी जल्दी काम करती ह ैऔर कितनी देर तक चलती ह ैयह आपकी व्यक्तिगत स्थिति पर निर्भर करेगा कि आप कौन सी 
दवा ल ेरह ेहैं और दवा की ख़ुराक क्या ह।ै उपचार के इस विकल्प की सफलता पर निर्णय लेन ेसे पहल ेआपको कई बार दवा 
का परीक्षण कर के देख लनेा चाहिए। 

आपके ठीक होन ेके शरुुआती चरणों में, हो सकता ह ैकि ये दवाएँ इरेक्शन हासिल करने के लिए पर्याप्त न हों। हालाँकि, जैस-े
जसै ेआप उनका उपयोग करत ेजाएँगे, आप पर उनकी होने वाली प्रतिक्रिया में सुधार हो सकता ह।ै यदि गोलिया ँप्रभावी नहीं हैं, 
तो आपका/की डॉक्टर इरेक्शन प्राप्त करन ेके लिए एक अलग तरीका सुझा सकता/ती ह।ै

लिंग में रक्त का प्रवाह बनाए रखना महत्वपूर्ण ह ैक्योंकि यह शिश्न खड़ा करने वाले मांस-ततंओुं (टिश्यु) को स्वस्थ रखने में 
मदद करता ह।ै समय-समय पर, आप टैबलटे (गोलियों) का पुन: उपयोग करन ेका प्रयास कर सकत ेहैं और जब वे काम करने 
लग जाएँ तो उन्हें लनेा वापस शरुू कर सकत ेहैं।

पिनाइल इंजके्शन दवा: जब आप इरेक्शन करना चाहते हैं तो इन दवाओं को लिंग में इंजेक्ट किया जाता ह।ै ये बहुत प्रभावी हो 
सकते हैं। आपको पहल ेयौन उत्तेजित किए जाने की आवश्यकता नहीं ह।ै इंजके्शन के 10 मिनट के भीतर इरेक्शन हो सकता ह ै
और आमतौर पर 30 स े60 मिनट तक रहता ह।ै

आपको खदु को इंजके्शन लगाना सिखाया जा सकता ह;ै हालाकँि, इस तकनीक को अभ्यास की आवश्यकता होती ह ैऔर यह 
सझुाव दिया जाता ह ैकि आप किसी ऐसे स्वास्थ्य देखभाल टीम के सदस्य द्वारा प्रशिक्षण प्राप्त करें जो इस क्षेत्र में विशेषज्ञता 
रखता ह।ै उपचार केवल तभी प्रभावी ढंग से काम करेगा जब आप उस दवा की सही ख़ुराक और सही इंजके्शन तकनीक का 
उपयोग करेंगे जो आपके लिए काम करती ह।ै

उदाहरण के लिए, जिन यवुा परुुषों को उपचार स ेपहले इरेक्शन में कोई कठिनाई नहीं होती थी, उनमें इरेक्शन को फिर स ेप्राप्त 
करन ेकी सभंावना अधिक होती ह ैउन वदृ्ध परुुषों की तुलना में जो पहले स ेही इरेक्शन की समस्याओं का सामना कर रह ेहैं।

यदि आप पहल ेस ेही अन्य स्वास्थ्य अवस्थाओं, जसै ेहृदय रोग, के कारण इरेक्शन समस्याओं का सामना कर रह ेहैं, तो इन 
समस्याओं के और भी बदतर होन ेकी सभंावना ह ैया आप प्रोस्टेट कैं सर के उपचार के बाद आप अपन ेइरेक्टाइल फंक्शन 
(इरेक्शन क्षमता) को परूी तरह स ेखो सकत ेहैं।

इरके्टाइल डिसफंक्शन का इलाज कैसे किया जाता ह?ै
इरेक्टाइल डिसफंक्शन के लिए चिकित्सीय उपचारों की एक श्रृंखला उपलब्ध ह।ै इनमें दवाएँ, वकै्यूम इरेक्शन यंत्र, पीनाइल 
इंजके्शन या पीनाइल प्रत्यारोपण शामिल हो सकत ेहैं। आपकी स्वास्थ्य सवेा टीम आपके साथ इन विकल्पों पर चर्चा कर 
सकती ह।ै 

यह ध्यान रखना महत्वपरू्ण ह ैकि यह ज़रूरी नहीं ह ैकि अच्छी यौन क्षमता पर लौटने का मतलब यह हो कि इरेक्शन पर्याप्त रूप 
स ेइतना सख़्त हो गया ह ैकि घुसान ेलायक हो जाए। इसके बजाय, शायद आप यह सोचना पसदं करें कि यौन स्वास्थ्य की 
सकारात्मक बहाली का अर्थ ह ैआपका अपन ेपार्टनर (साथी) के साथ घनिष्ठता प्राप्त करना। यह अन्य यौन गतिविधियों को 
जानन ेमें भी मददगार हो सकता ह ैजो इरेक्शन होने पर कें द्रित नहीं होती हैं। 

यदि यौन समस्याओं के लिए किया जान ेवाला उपचार आपको चितित कर रहा ह,ै तो अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम स ेबात करें।

जीवन शलैी में परिवर्तन

यह सनुिश्चित करना कि आप शारीरिक रूप स ेस्वस्थ हैं, इरेक्शन प्राप्त करन ेका पहला कदम ह।ै पर्याप्त व्यायाम करना, स्वस्थ 
भोजन खाना और उच्च कोलसे्ट्रॉल और टाइप 2 मधमेुह जसैी स्थितियों के सदंर्भ में देखभाल करन ेस ेमदद मिल सकती ह।ै पषृ्ठ 
14 देखें।

अपन ेपार्टनर (साथी) के साथ अतंरंगता के पनुर्निर्मा ण पर ध्यान कें द्रित करना भी प्रोस्टेट कैं सर के इलाज का एक अनिवार्य हिस्सा 
ह।ै पृष्ठ 16 देखें।

मुहं स ेसवेन करन ेवाली दवाएँ

गोलियाँ: दवाएँ जिनमें sildenafil (Viagra), avanafil (Spedra), vardenafil (Levitra) और tadalafil (Cialis) 
शामिल हैं, ये काम उत्तेजना या यौन उत्तेजना के बाद लिंग में रक्त के प्रवाह को बढ़ाकर इरेक्शन हासिल करन ेमें आपकी मदद 
कर सकती हैं।

यदि आपका इरके्शन कम नहीं होता ह ैतो तुरतं चिकित्सीय सहायता लें

इरेक्टाइल डिसफंक्शन के इलाज के लिए उपयोग की जाने वाली दवाएँ कभी-कभी priapism (शिश्न के 
निरंतर और दर्दनाक ढंग से खड़े रहन)े का कारण बन सकती हैं। यह एक ऐसा इरेक्शन ह ैजो 2 घंटे से अधिक 
समय तक रहता ह ैऔर कम नहीं होता ह।ै

Priapism एक मेडिकल इमरजेंसी ह ैक्योंकि यह लिंग को नकुसान पहुंचा सकती ह।ै यदि आपका इरेक्शन 2 
घटें स ेअधिक समय तक रहता ह,ै तो उस स्वास्थ्य देखभाल पेशवेर द्वारा दिए गए निर्देशों का पालन करें, जिसने 
आपको पिनाइल इंजके्शन लगाने में प्रशिक्षित किया ह,ै या अपने निकटतम आपातकालीन विभाग में जाएँ।

40 वर्ष से अधिक आय ुके प्रत्येक 3 में स ेलगभग 1 परुुष कुछ हद तक इरेक्टाइल डिसफंक्शन का अनभुव करते 
हैं, जिसमें उम्र के साथ-साथ समस्याओं में वदृ्धि होती जाती ह।ै

यह जानना उपयोगी ह ैकि प्रोस्टेट कैं सर के निदान या उपचार के बिना भी, किसी न किसी समय पर इरेक्टाइल 
फंक्शन (इरेक्शन क्षमता) में बदलाव आ चुके हो सकत ेहैं।
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यतं्र

वैक्यूम इरके्शन डिवाइस (यंत्र): इसका उपयोग तब किया जा सकता ह ैजब आप इरेक्शन प्राप्त करन ेया बनाए रखन ेमें 
असमर्थ हो रह ेहों। यह आपके लिंग की लबंाई को बनाए रखन ेमें सहायता करन ेके लिए भी सझुाया जा सकता ह।ै 

वैक्यूम इरेक्शन डिवाइस एक साफ़ दिखने वाला सिलेंडर होता ह ैजिस ेलिंग के ऊपर चढ़ाया जाता ह ैऔर फिर सील-बदं कर 
दिया जाता ह।ै एक पपं जसैी क्रिया द्वारा वकै्यूम तैयार किया जाता ह ैजो लिंग के भीतर रक्त खींचता ह ैऔर इसस ेइरेक्शन हो 
जाता ह ै(शिश्न खड़ा हो जाता ह)ै। यदि आप इसका उपयोग सभंोग के लिए करना चाहत ेहैं, तो आपको एक ‘पिनाइल रिंग’ 
लगानी होगी। पिनाइल रिंग्स रबर स ेबनी होती हैं और इन्हें आपके लिंग के तल के इर्द-गिर्द आपकी प्यूबिक बोन के पास चढ़ाया 
जाता ह।ै य ेरक्त को लिंग स ेबाहर की ओर बहन ेको रोक कर, आपको इरेक्शन बनाए रखन ेमें सक्षम बनात ेहैं। आपको 30 
मिनट के बाद रिंग को हटा देना चाहिए क्योंकि अगर इस ेअधिक समय तक छोड़ दिया जाए तो लिंग को नकुसान होन ेका खतरा 
होता ह।ै

अपन ेस्वास्थ्य-देखभाल टीम के सदस्य स ेपछूें जो इरेक्टाइल डिसफंक्शन (शिश्न खड़ा न होन ेकी समस्या) में विशषेज्ञता रखते 
हैं, कि आप इन यतं्रों को कहा ँखरीद सकत ेहैं और उनका सही और सरुक्षित उपयोग कैस ेकरना ह।ै तकनीक को परू्ण करन ेमें कुछ 
समय, अभ्यास और धरै्य लग सकता ह।ै

सर्जि कल यंत्र (शिश्न प्रत्यारोपण / कृत्रिम अगं): जब अन्य विकल्प सफल नहीं होत ेहैं तो पिनाइल प्रोस्थेसिस (प्रत्यारोपण) 
की पशेकश की जा सकती ह।ै इस विकल्प में सर्जरी शामिल ह।ै स्वास्थ्य-देखभाल टीम के सदस्य जो इरेक्टाइल डिसफंक्शन के 
विशषेज्ञ होत ेहैं, वे उपलब्ध विभिन्न प्रकार के कृत्रिम अंगों की शृंखला के बारे में आपको अधिक जानकारी प्रदान कर सकते हैं 
और यह कि क्या वे आपके लिए उपयकु्त हैं या नहीं। 

ऐसा ही एक उपकरण ‘थ्री-पीस इन्फ्लेटेबल पिनाइल इम्प्लांट’ ह।ै दो द्रव से भरे सिलेंडर लिंग के अदंर प्रत्यारोपित किए जाते 
हैं। एक छोटा सा पपं अडंकोश के अदंर रखा जाता ह,ै और खारे पदार्थ का एक किस्म का जलाशय (reservoir of saline) 
पटे के निचल ेहिस्से में रख दिया जाता ह।ै जब आप इरेक्शन (शिश्न खड़ा करना) चाहत ेहैं, तो आप उस जलाशय स ेतरल पदार्थ 
को सिलेंडर में पपं करत ेहैं। उसके बाद, आप तरल पदार्थ को वापस जलाशय में निकालन ेके लिए एक वाल्व घमुात/ेदबात ेहैं।

ऐस ेअन्य उपकरण हैं जो एक यांत्रिक तरीके से इरेक्शन (mechanical erection) दे सकत ेहैं पर अलग तरह स ेकाम करते 
हैं। इसके बारे में सलाह के लिए आप स्वास्थ्य सवेा टीम स ेबात करें।

रेडिकल प्रोस्टेटेक्टॉमी के बाद पिनाइल रिहबैिलिटेशन– (Penile Rehabilitation Therapy Following 
Radical Prostatectomy)

लिंग में स्पंजी सिलेंडरों में रक्त के प्रवाह को प्रोत्साहित करन ेके लिए किसी दवा और/या एक चिकित्सा उपकरण के उपयोग को 
पिनाइल रिहबैिलिटेशन कहत ेहैं। यह लिंग के मासं-तंतु (टिश्यु) की ऑक्सीजन की आपरू्ति  में सधुार करता ह।ै इसका उद्देश्य ह:ै 
मासं-ततंओुं को स्थायी क्षति पहुँचन ेस ेरोकन ेका प्रयास करना और सभंावित रूप से चिकित्सा के बाद इरेक्शन की कार्यात्मक 
क्षमता में एक बार फिर स ेसधुार करना। प्रमाण दिखात ेहैं कि यदि आप सर्जरी के बाद जल्द ही रीहबैिलीटेशन (पनुर्वास) 
कार्यक्रम शरुू कर देत ेहैं तो परिणाम बहेतर होते हैं ।

पिनाइल (शिश्न) रीहबैिलीटेशन के कार्यक्रमों में शामिल हो सकते हैं:

	 • उपचार स ेपहल ेया बाद में टेबलटे के रूप में दवाओं का उपयोग 
	 • शिश्न इंजके्शन की दवा
	 • वैक्यूम इरेक्शन डिवाइस (यंत्र), या
	 • उपरोक्त के विभिन्न सयंोजन।

कार्यक्रम में प्रत्येक सप्ताह एक निश्चित संख्या में इरेक्शन हासिल करने की योजना शामिल होती ह।ै 

सभी उपचार योजनाओं की तरह, कोई शिश्न पनुर्वास कार्यक्रम आपकी व्यक्तिगत आवश्यकताओं और स्थिति पर आधारित होगा 
और एक डॉक्टर स ेलकेर किसी दसूरे डॉक्टर द्वारा इसे भिन्न-भिन्न रूप स ेनिर्धारित किया जाएगा। उपचार से पहल ेअपनी स्वास्थ्य 
सवेा टीम स ेपछूें कि क्या शिश्न पनुर्वास कार्यक्रम आपके लिए एक उचित विकल्प ह।ै आपकी स्वास्थ्य देखभाल टीम के माध्यम 
स ेआपको इस क्षेत्र के किसी विशेषज्ञ का रैफ़रल दिए जान ेकी व्यवस्था की जा सकती ह।ै 

बाझंपन
प्रोस्टेट कैं सर के सभी उपचार आपकी प्रजनन क्षमता को प्रभावित कर सकते हैं। यदि प्रजनन क्षमता आपके लिए महत्वपूर्ण ह,ै तो 
आप उपचार शरुू करने से पहल ेएक ऐसी सेवा के लिए रैफ़रल दिए जाने के लिए कहें जो प्रजनन-संरक्षण विकल्प (fertility-
preserving options) प्रदान करती ह ैजैसे कि शकु्राण ुबैंकिग। ऐसा करन ेसे, भविष्य में आपके संग्रहीत शकु्राण ुका उपयोग 
करके बच्चे को जन्म देना संभव हो सकता ह।ै

अपन ेडॉक्टर, स्वास्थ्य देखभाल टीम के किसी सदस्य या किसी फर्टि लिटी सलाहकार से अपनी प्रजनन क्षमता और इसमें होने 
वाल ेपरिवर्तनों को प्रबंधित करन ेके तरीकों के बारे में पूछें।

कामोत्तेजना (Orgasm) और स्खलन में होने वाले परिवर्तन
शषु्क ओर्गास्म (Dry Orgasm)

प्रोस्टेट कैं सर के उपचार ओर्गास्म (कामोत्तेजना की चरमावस्था) और वीर्यपात को प्रभावित कर सकते हैं। विभिन्न उपचारों के 
अलग-अलग दषु्प्रभाव होंगे।

प्रोस्टेट कैं सर सर्जरी प्रोस्टेट के साथ-साथ वीर्य पुटिकाओं (seminal vesicles) को भी हटा देती ह।ै इसका मतलब ह ैकि पुरुष 
ओर्गास्म के समय वीर्य का उत्पादन या वीर्यपात नहीं करेंगे। हालांकि, वे अभी भी ओर्गास्म की संवदेनाओं को महसूस करेंगे।

रेडीएशन थेरपी भी वीर्यपात को प्रभावित कर सकती ह।ै समय के साथ, कुछ पुरुषों के लिए वीर्य की मात्रा में कमी हो सकती ह,ै 
और अंततः हो सकता ह ैकि ओर्गास्म के समय वीर्य निकले ही नहीं (जिसे ‘शषु्क’ ओर्गास्म कहा जाता ह)ै। हो सकता ह ैकि अन्य 
परुुषों को वीर्यपात में न्यूनतम या कोई भी बदलाव का अनभुव न हो।

परुुष शषु्क सभंोग के साथ विभिन्न अनभुवों की व्याख्या करते हैं। कुछ अधिक तीव्र ओर्गास्म होन ेका वर्णन करते हैं, जबकि अन्य 
महससू करते हैं कि उनका ओर्गास्म कम तीव्रता वाला और कम आनदंदायक ह।ै यदि ऐसा साइड इफेक्ट  (दषु्प्रभाव) आपको 
चिता में डालता ह,ै तो अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम के सदस्यों से बात करें।

उपचार की लागत का प्रबंधन

मेडिकेयर और प्राइवेट हले्थ फंड इरेक्टाइल डिसफंक्शन के निदान और उपचार की कुछ लागतों को कवर कर सकते हैं। 
अपन ेडॉक्टर और बीमा प्रदाता से पूछें कि क्या कवर होता ह ैऔर आपको किन चीज़ों के लिए भगुतान करना होगा।
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ओर्गास्म होन ेपर पशेाब का रिसाव हो जाना

सर्जरी के कारण कुछ परुुषों में ओर्गास्म के दौरान पशेाब का रिसाव हो जाता ह।ै इस ेक्लाइमकै्टुरिया कहत ेहैं। सके्स (सभंोग) से 
पहल ेअपन ेमतू्राशय को ख़ाली करन ेस ेऐसा होन ेकी सभंावना कम हो सकती ह।ै यदि यह आपके या आपके पार्टनर (साथी) के 
लिए एक चिता का विषय ह,ै तो सलाह के लिए अपने डॉक्टर, अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के सदस्य या प्रोस्टेट कैं सर विशषेज्ञ 
नर्स से पूछें।

दर्दनाक ओर्गास्म

कुछ पुरुष जिनकी सर्जरी या रेडीएशन थेरेपी होती ह,ै उन्हें ओर्गास्म में दर्द का अनभुव होता ह।ै यह आमतौर पर कुछ ओर्गास्म हो 
जान ेके बाद ठीक हो जाता ह।ै यदि आपको दर्द होना जारी रहता ह,ै तो अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य स ेबात करें।

रटे्रोग्रेड वीर्यपात
जब वीर्यपात के दौरान वीर्य लिंग स ेबाहर आन ेके बजाय मूत्राशय में चला जाता ह ैतो उस ेरेट्रोग्रेड वीर्यपात कहत ेहैं। अगली बार 
जब आप शौचालय जाते हैं तो वीर्य मूत्र के साथ बाहर निकल जाता ह।ै यह आपके मतू्र को मटमलैा सा दिखा सकता ह,ै लेकिन 
यह हानिरहित ह।ै यह दषु्प्रभाव उन परुुषों में हो सकता ह ैजो एक ‘ट्रांसयरूेथ्रल रिसेक्शन ऑफ द प्रोस्टेट’ (TURP) नामक 
सर्जि कल प्रोसीजर करवात ेहैं। इस प्रक्रिया में प्रोस्टेट के भीतर के थोड़े  स ेमासं-तंत ु(टिश्यु) को काटना शामिल होता ह ैजबकि 
बाहर के ग्लैन्ड को उसके स्थान पर छोड़ दिया जाता ह।ै 

मटमलैा वीर्य
यदि आपकी ब्रैकीथेरेपी हुई ह ै(एक प्रकार की रेडीएशन थेरेपी उपचार जिसमें प्रोस्टेट के भीतर रेडियोऐक्टिव सामग्री को 
प्रत्यारोपित किया जाता ह)ै, तो प्रक्रिया के बाद पहल ेकुछ हफ़्तों के लिए आपका वीर्य फ़ीका पड़ सकता ह ैया खनू स ेसना 
हुआ हो सकता ह।ै ऐसा उपचार के कारण प्रोस्टेट में चोट लगने या उसमें स ेरक्तस्राव के कारण होता ह।ै यह तब भी हो सकता 
ह ैजब आप एक्सटर्नल बीम रेडियोथेरेपी करवा रह ेहों और fiducial marker seeds (फिड्यूशियल मार्क र सीड्स) डलवा रह े
हों। यह आमतौर पर समय के साथ अपन ेआप ठीक हो जाता ह।ै यदि ऐसा नहीं होता ह,ै या यदि रक्तस्राव और बिगड़ जाए, तो 
अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के किसी सदस्य स ेबात करें।

लिंग (शिश्न) की लबंाई में परिवर्तन
सर्जरी का एक सभंावित दषु्प्रभाव होता ह ैखड़े हुए और/या फ्लेसीड (नरम पड़े) शिश्न की लंबाई का कम हो जाना। औसतन 
लिंग लगभग 1.2 समेी छोटा हो जाता ह।ै यह स्कार टिश्यु और/या नसों की खराब कार्यशीलता  या रक्त की आपूर्ति  के कारणों 
स ेहो सकता ह।ै पिनाइल रिहबैिलिटेशन, इरेक्शन में सुधार करके और इरेक्टाइल टिश्यू को स्वस्थ रखन ेके लिए अधिक रक्त 
और ऑक्सीजन पहुंचा कर मदद कर सकता ह।ै
पिनाइल रिहबैिलिटेशन योजना के बारे में अपने डॉक्टर से बात करें। आपका शिश्न कैसा दिखता ह ैइसमें होने वाले बदलावों के 
बारे में आपकी भावनाओं को प्रबंधित करन ेके बारे में आप किसी मनोवजै्ञानिक या सेक्स चिकित्सक से बात कर सकत ेहैं।
सके्स ड्राइव का कम होना (कामचे्छा में कमी)
कम सके्स ड्राइव या कामचे्छा एक सामान्य लक्षण ह ैऔर यह थकान, तनाव और पारिवारिक मदु्दों जैसे कई कारकों के कारण 
कम हो सकती ह।ै ऐसा आपके उपचार की वजह से भी हो सकता ह।ै 
हार्मोन थेरेपी आपके शरीर में टेस्टोस्टेरोन के स्तर को कम करती ह।ै इसस ेआपकी सेक्स की इच्छा कम हो सकती ह।ै आपको 
हार्मोन थेरेपी के अन्य शारीरिक दषु्प्रभाव भी हो सकते हैं जो इस चीज़ को प्रभावित कर सकते हैं कि आप अपने बारे में यौन रूप 
स ेकैसा महससू करत ेहैं और इनसे आपकी कामचे्छा प्रभावित हो सकती ह।ै इनमें मासँपशेियों का कम होना, वज़न बढ़ना, हॉट 
फ्लश (शरीर का ऊपरी हिस्सा गरम महसूस होना) और ब्रेस्ट टिश्यू (मांस-ततं)ु का बढ़ना शामिल हैं।

मनोवजै्ञानिक या सके्स चिकित्सक/परामर्शदाता जसै ेकिसी स्वास्थ्य पशेेवर स ेबात करें जो आपको आपके ओर्गास्म 
के अनभुव में होन ेवाल ेबदलावों के बारे में अपनी भावनाओं को प्रबंधित करन ेमें सहायता करन ेके लिए रणनीतियाँ 
बता सकता/ती ह।ै
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4. अपना ख्याल रखना
कामकुता और मनोवजै्ञानिक सकुशलता 
सभंोग को अक्सर एक शारीरिक गतिविधि माना जाता ह,ै जबकि कामुकता इस बारे में अधिक होती ह ैकि आप अपन ेआप को 
यौन रूप में कैसे देखत ेहैं और अपन ेबारे में यौन रूप से कैसा महससू करत ेहैं।
एक पुरुष होन ेके नात,े उपचार के शारीरिक दषु्प्रभाव आपके लिए कई तरह स ेचुनौतीपरू्ण हो सकत ेहैं। यदि आप अपन ेइरेक्शन 
और यौन इच्छा को खो देत ेहैं तो आप महससू कर सकत ेहैं कि आपकी मर्दानगी, आत्म-पहचान और कामकुता की भावना बदल 
गई ह।ै हो सकता ह ैकि जब आप अपने कैं सर के निदान स ेनिपटने का प्रयास कर रह ेहों, तो आप भावनात्मक रूप स ेसर्वश्रेष्ठ 
महसूस न कर रह ेहों, या उपचार के परिणामस्वरूप थके हुए या ख़राब मूड स ेजझू रह ेहों। यह आपकी सकुशलता , आत्म-मलू्य 
की भावनाओं और आपके रिश्तों को प्रभावित कर सकता ह।ै
कठिन परिस्थितियों को प्रबंधित करन ेके लिए अक्सर हमारे अपने-अपने तरीके होत ेहैं जसै ेकि:
	 • किसी पार्टनर (साथी) या अच्छे दोस्त के साथ समस्याओं के बारे में बात करना
	 • विश्वसनीय स्रोतों स ेजानकारी और सलाह प्राप्त करना
	 • स्वास्थ्य अच्छा रखन ेपर ध्यान कें द्रित करना
	 • स्थिति के प्रति सतंलुित दृष्टिकोण की दिशा की ओर काम करना।
य ेरणनीतिया ँमददगार हो सकती हैं, लेकिन कभी-कभी आपको और आपके पार्टनर (साथी) को अतिरिक्त सहायता की 
आवश्यकता हो सकती ह।ै अपन ेजीपी या स्वास्थ्य सवेा टीम के किसी सदस्य स ेबात करें, जो आपकी मदद करन ेके लिए 
आपको सही व्यक्ति के पास भेज सकत ेहैं। आप हमारे किसी सहायता समूह, हमारे ऑनलाइन समदुाय में शामिल हो सकत ेहैं 
या pcfa.org.au पर हमारे ससंाधन यहा ँपढ़ सकते हैं। 

शारीरिक गतिविधि और व्यायाम
शारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य को बनाए रखन ेऔर सधुारन ेके लिए शारीरिक गतिविधि बहुत महत्वपरू्ण ह।ै यदि हर दिन नहीं 
तो अधिकाशं दिन कुछ न कुछ शारीरिक गतिविधि करना महत्वपरू्ण ह।ै
लक्षित व्यायाम आपके प्रोस्टेट कैं सर की प्रगति को धीमा करन ेऔर हार्मोन थेरेपी और कीमोथेरेपी जसै ेउपचारों के दषु्प्रभावों 
को कम करने में मदद कर सकते हैं। यह उपचारों को सहन करने में भी आपकी मदद कर सकत े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 तरैना
	 • �प्रतिरोध प्रशिक्षण अभ्यास (resistance training exercises) जसेै 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 (वासरहित 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 ह।ै
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5. अतंरगंता (घनिष्ठता) और रिश्ते
आपके यौन सबंंध आपका व्यक्तिगत और निजी मामला हैं। प्रोस्टेट कैं सर से पीड़ित कुछ परुुष किसी के साथ एक प्रतिबद्ध 
दीर्घकालिक सबंंध में होते हैं, कुछ अविवाहित होते हैं जिनका कोई नियमित यौन पार्टनर (साथी) नहीं होता ह,ै कुछ अन्य एक नए 
रिश्ते की शरुुआत कर रह ेहो सकत ेहैं, और अन्य के कई यौन पार्टनर (साथी) होते हैं। कुछ के लिए, यौन गतिविधि महत्वपरू्ण नहीं ह,ै 
जबकि अन्य के लिए इरेक्शन (शिश्न खड़ा कर पाने) की क्षमता बहुत महत्वपूर्ण ह।ै आप और आपके पार्टनर (साथी) दोनों को इस 
बात पर चर्चा करन ेकी ज़रूरत ह ैकि आप में स ेप्रत्येक के लिए क्या महत्वपरू्ण ह।ै
इस बारे में सोचना और बात करना कि आपके लिए सामान्य यौन जीवन के क्या मायन ेहैं और आपका उपचार इस ेकैस ेप्रभावित 
कर सकता ह,ै एक अच्छी शरुुआत हो सकती ह।ै
प्रोस्टेट कैं सर के इलाज के बाद, यह संभावना ह ैकि आप अपने यौन जीवन के संबंध में एक बार फिर स ेफेर-बदल करेंगे। इसका 
मतलब ह ैकि आप शायद यह पाएँगे कि पनेिट्रेशन (लिंग को यौन क्रिया के रूप में अपन ेपार्टनर [साथी] के अदंर घसुाना) कम 
महत्वपूर्ण ह ैऔर आप यौन सखु देन ेऔर प्राप्त करन ेया अपने पार्टनर (साथी) के साथ अतंरंगता बनान ेके विभिन्न तरीकों पर 
अधिक ध्यान कें द्रित करेंगे। बहुत स ेलोग इस प्रकार के सेक्स को पहले के सके्स स ेभी अधिक सतंोषजनक और आनदंदायक 
पात ेहैं। 
अपन ेसाथी से खलुकर बात करना और उन्हें उपचार के निर्णयों में शामिल करना आप दोनों को यथार्थवादी अपेक्षाएँ तय करन ेमें 
मदद करेगा। व ेदम्पति जो सके्स के बारे में ईमानदारी स ेबात कर सकत ेहैं, व ेइलाज के बाद बहेतर यौन अनभुव होन ेकी सचूना 
देत ेहैं।

पहल ेअंतरगंता बनाएँ
केवल यौन क्रिया के बारे में सोचने की बजाय, अपने रिश्ते पर ध्यान कें द्रित करना और अतंरंगता का निर्माण करना एक अच्छा विचार 
ह।ै अपने साथी के साथ घनिष्ठता बनाने के कुछ तरीकों में शामिल हैं:
	 • साथ में समय बिताना
	 • सके्स करने के बजाय संपरू्ण रिश्ते पर ध्यान कें द्रित करना
	 • डटे पर जाना
	 • एक दसूरे को उपहार ख़रीद कर देना
	 • सामन्य गतिविधियों को एक साथ करना।

परिवर्तन धीर-ेधीर ेअपनाएँ
ऐसा ज़रूरी नहीं कि आप तरंुत ही सके्स करन ेलग जाएँ। पहली कुछ बार एक-दसूरे को गल ेलगाकर या मालिश करके धीरे-धीरे 
स ेशरुुआत करें। धैर्य रखें और इस बात को समझें कि आपको और आपके पार्टनर (साथी) को घनिष्ठता वापस पान ेमें समय लग 
सकता ह।ै
आप निम्न स ेभी यौन सखु प्रदान और प्राप्त कर सकत ेहैं:
	 • शरीर के विभिन्न कामोत्तेजक स्थान (जसेै स्तन, कान या जाघं)
	 • मखु मथैनु
	 • यौन क्रियाओं में सहायक यंत्र (जसेै वाइब्रेटर)
	 • कामकु चित्र और कहानियां
	 • यौन कल्पनाएँ
	 • आपसी हस्तमथैनु।

अगर आपका कोई पार्टनर (साथी) नहीं है
यदि आपका कोई नियमित यौन पार्टनर (साथी) नहीं ह ैतो आप अकेल ेही अपने यौन जीवन को फिर से शरुू करना चाह सकते 
हैं। यह आपकी यौन भावनाओं की सामान्य अभिव्यक्ति के रूप में एक अपेक्षित बात ह।ै

एक नए रिश्ते की शरुुआत करना
यदि आप प्रोस्टेट कैं सर के इलाज के बाद किसी नए व्यक्ति से मिलते हैं, तो बातचीत अति महत्वपूर्ण ह।ै आप उन्हें बता सकते 
हैं कि कैं सर न ेआपको शारीरिक और भावनात्मक रूप से कैसे प्रभावित किया ह।ै जब आपका कोई  नया पार्टनर (साथी) हो तो 
परिवर्तन को धीरे-धीरे अपनाना और अंतरंगता बनाना महत्वपूर्ण ह।ै
किसी नए व्यक्ति के साथ इन परिवर्तनों पर चर्चा करना कठिन हो सकता ह।ै अपना समय लें और जब आप तयैार महसूस करें तो 
उन्हें बताएँ। आपको उन्हें एक ही बार में सब कुछ बतान ेकी ज़रूरत नहीं ह।ै

यदि आप एक LGBTQA+ (विभिन्न लैंगिक प्राथमिकताओं और रुझानों वाले) व्यक्ति हैं
प्रोस्टेट कैं सर स ेप्रभावित LGBTQA+ लोगों के लिए, उपचार के कारण होने वाली यौन समस्याएँ आपके रिश्तों और मानसिक 
और भावनात्मक स्वास्थ्य को प्रभावित कर सकती हैं। प्रोस्टेट ख़ुद अपने आप में, और उसके आसपास का क्षेत्र, एक एरोजेनस 
ज़ोन (कामोत्तेजक स्थान) ह।ै इसलिए प्रोस्टेट को हटाने के लिए की गई सर्जरी, गुदा मथुैन के आपके अनभुव को बदल सकती 
ह।ै सर्जरी और अन्य उपचार भी इरेक्टाइल डिसफंक्शन (शिश्न खड़ा न होने की समस्या), लिंग की लबंाई कम होना और शषु्क 
ओर्गास्म का कारण बन सकत ेहैं।
अच्छी खबर यह ह ैकि शोध में पाया गया ह ैकि जो लोग LGBTQIA हैं वे कैं सर के बाद सफलतापूर्वक सेक्स और अंतरंगता में 
सलंग्न होन ेमें सक्षम हो पाते हैं, और यदि आपको इसकी आवश्यकता हो तो विशेषज्ञ सहायता उपलब्ध ह।ै
यौन पार्टनरों (साथियों) के साथ खलुी चर्चा करना महत्वपूर्ण ह।ै आप एक सेक्स थेरेपिस्ट (यौन चिकित्सक) से सहायता लेना भी 
पसदं कर सकत ेहैं। परामर्श और रैफ़रल  के लिए QLife से संपर्क  करें जो कि LGBTQA+ समदुाय के सदस्यों के अनरुूप एक 
सवेा ह।ै qlife.org.au पर जाएँ अथवा 1800 184 527 पर फ़ोन करें। आप LGBTQA+ लोगों के लिए प्रोस्टेट कैं सर को 
समझना नामक पसु्तिका में अधिक जानकारी प्राप्त कर सकते हैं, जिसे pcfa.org.au से प्राप्त किया जा सकता ह।ै
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मदद मागंना
अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम के साथ अपन ेयौन जीवन पर चर्चा करना मुश्किल लग सकता ह,ै लेकिन इलाज स ेपहल ेसभी 
तथ्यों को जानना महत्वपरू्ण ह।ै
ऐसा इसलिए ह ैक्योंकि यदि आप उपचार के बाद इस ेजल्द से जल्द इस ेशुरू करत ेहैं तो इरेक्टाइल डिसफंक्शन के उपचार के 
बहेतर परिणाम मिलत ेहैं।
आपकी व्यक्तिगत स्थिति के आधार पर, आपको अपनी स्वास्थ्य सवेा टीम के साथ चर्चा करन ेकी भी आवश्यकता होगी कि 
आपके लिए दोबारा सके्स (संभोग) करना कब सुरक्षित ह।ै
आप अपनी स्वास्थ्य देखभाल टीम स ेजो प्रश्न पछू सकत ेहैं उनमें शामिल हैं:
	 • उपचार मरेे यौन जीवन को कैस ेप्रभावित करेगा?
	 • उपचार मरेी प्रजनन शक्ति को कैस ेप्रभावित करेगा?
	 • अगर मैं इलाज के बाद परिवार बढ़ान ेकी योजना बनाना चाहता हूँ तो मुझ ेक्या करना चाहिए?
	 • मैं अपन ेयौन जीवन पर किसी भी दषु्प्रभाव को कम करन ेके लिए उपचार स ेपहल ेक्या कर सकता हूँ?
	 • मरेे यौन जीवन पर किसी भी दषु्प्रभाव को प्रबंधित करन ेके लिए उपचार के बाद क्या-क्या किया जा सकता ह?ै
	 • क्या कोई अन्य परुुष हैं, जिनके साथ मैं उनके प्रोस्टेट कैं सर के अनभुव के बारे में बात कर सकता हूँ?
आपके समान परिस्थितियों का अनभुव करन ेवाले परुुषों स ेसहायता और परामर्श लनेा दषु्प्रभावों स ेनिपटन ेमें उपयोगी हो सकता 
ह।ै प्रोस्टेट कैं सर सहायता समहू परेू ऑस्ट्रेलिया में स्थित हैं।
आपका जीपी आपको और आपके करीबी लोगों को कैं सर के परेू अनभुव के दौरान आपकी शारीरिक और भावनात्मक स्वास्थ्य 
ज़रूरतों का प्रबंधन करने में मदद कर सकता ह,ै जिसमें यौन मुद्दों में मदद भी शामिल ह।ै
आप निम्न में स ेकिसी से भी बात कर सकत ेहैं:
	 • कैं सर देखभाल समन्वयक
	 • मनोवजै्ञानिक
	 • नर्स
	 • समाज सवेक
	 • यौन स्वास्थ्य चिकित्सक
	 • सके्स काउंसलर
	 • फ़िज़ियोथेरेपिस्ट
	 • विशषेज्ञ यौन-मनोवजै्ञानिक (psychosexual) सवेा।

6. स्रोत 
Cancer Australia. Sexuality, intimacy and cancer. www.cancercouncil.com.au/wp-
content/uploads/2014/05/UCPUBS1.pdf

Gilbert E. Perz J and Ussher JM. Talking about sex with health professionals: the 
experience of people with cancer and their partners, Eur J of Cancer Care 2016 
25(2):280–293. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25040442

Green TP, Saavedra-Belaunde J and Wang R. Ejaculatory and Orgasmic Dysfunction 
Following Prostate Cancer Therapy: Clinical Management. Med Sci. (Basel). 
2019 7(12):109-121. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6950339/pdf/
medsci-07-00109.pdf

Healthy Male. Erectile Dysfunction fact sheet. www.healthymale.org.au/files/
resources/erectile_dysfunction_fact_sheet_healthy_male_2019.pdf

Perz J Ussher JM Gilbert E et. al. Feeling well and talking about sex: psycho-social 
predictors of sexual functioning after cancer, BMC Cancer. 2014 14(228):22–47.  
www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24673768

Prostate Cancer UK. Sex and relationships. www.prostatecanceruk.org/prostate-
information/living-with-prostate-cancer/sex-and-relationships

Qin F, Wang S, Li J, et. al. The Early Use of Vacuum Therapy for Penile Rehabilitation After 
Radical Prostatectomy: Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Mens Health. 2018 
12(6):2136-2143. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30182794

Salonia A, Adaikan G, Buvat J. et. al. Sexual Rehabilitation After Treatment For Prostate 
Cancer-Part 2: Recommendations From the Fourth International Consultation for Sexual 
Medicine (ICSM 2015). 2017 J Sex Med 14(3):297-315. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28262100

Ussher M, Perz J, Gilbert E, et. al Renegotiating sex and intimacy after cancer. Cancer 
Nurs. 2013 36(6):454-462. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23151502



 प्रोस्टेट

कैं सर स ेजडु़े यौन �मदु्दों
को समझना

07

20 21

7. Glossary
ब्रेकीथेरपेी - एक प्रकार का रेडीएशन थेरेपी उपचार। इसमें प्रोस्टेट में रेडियोएक्टिव सामग्री को प्रत्यारोपित करना शामिल होता 
ह।ै
कीमोथेरपी - कैं सर कोशिकाओं के विकास को मारन ेया धीमा करन ेके लिए किया जान ेवाला दवाओं का उपयोग।
Dietitian (आहार विशषेज्ञ) - एक स्वास्थ्य पेशेवर जो मानव पोषण में माहिर ह।ै
Erectile dysfunction (नपुसंकता) - घसुान े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। यदि आप बीमार हैं तो सबस ेपहल ेआप अपन ेजीपी के पास जाते 
हैं। वे आपको अन्य चिकित्सा विशषेज्ञों के पास भजे सकत े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।ै
PBS (पीबीएस) - एक सरकारी योजना जो आस्ट्रेलियाई लोगों के लिए दवाओं की लागत पर सब्सिडी देती ह।ै
Physiotherapist (फ़िज़ियोथरेेपिस्ट) - एक ऐलाईड हलै्थ (स्वास्थ) पेशेवर जो शरीर की गति और क्रियाशीलता में माहिर 
ह ैऔर सामान्य शारीरिक गतिविधियों को फिर स ेशुरू करन ेके बारे में सलाह देता/देती ह।ै
Priapism - ऐसी इरेक्शन (शिश्न का खड़ा होना) जो 2 घंटे से अधिक समय तक बना रहता ह ैऔर कम नहीं होता ह।ै
Prostate Cancer Specialist Nurse (प्रोस्टेट कैं सर विशषेज्ञ नर्स) - एक अनभुवी पजंीकृत नर्स जिसन ेप्रोस्टेट कैं सर 
देखभाल में विशषेज्ञ नर्स बनन ेके लिए अतिरिक्त प्रशिक्षण प्राप्त किया ह।ै
Psychologist (मनोविज्ञानी) - एक स्वास्थ्य पशेेवर 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, वे कितनी अच्छी तरह कार्य कर सकत ेहैं, और उनके सामाजिक सपंर्क  और सबंंध।
Radical prostatectomy (रेडिकल प्रोस्टेटक्टोमी) - प्रोस्टेट ग्रंथि और सैमिनल वसैिकल (Seminal vesicle) को 
निकालन ेके लिए किया जान ेवाला एक ऑपरेशन ।
रेडीएशन थरेपी (रेडीओथेरपी) - कैं सर कोशिकाओं को मारन ेया उन्हें घायल करन ेके लिए रेडीएशन, आमतौर पर एक्स-रे या 
गामा किरणों का उपयोग, ताकि वे बढ़ या गणुा न कर सकें ।
Radiation oncologist (विकिरण ऑन्कोलॉजिस्ट) - एक डॉक्टर जो रेडीएशन चिकित्सा का उपयोग करके कैं सर का 
इलाज करन ेमें माहिर ह।ै

समाज सवेक - एक प्रशिक्षित पेशवेर आपको चनुौतियों का सामना करने 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, सचूना, 
मार्गदर्शन, प्रतिक्रिया और व्यक्ति के तनावपूर्ण अनभुवों और विकल्पों का मकुाबला करने में सहायता प्रदान करता ह।ै 
Supportive care (सहायक देखभाल) - शारीरिक, सामाजिक, भावनात्मक, वित्तीय और आध्यात्मिक्ता सहित विभिन्न 
दृष्टिकोणों स ेकैं सर स ेपीड़ित लोगों के जीवन की गुणवत्ता 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 (यरूोलोजिस्ट) - एक सर्जन जो किडनी, मतू्राशय, प्रोस्टेट और प्रजनन अंगों समते मतू्र प्रणाली से संबंधित 
समस्याओं वाल ेलोगों का इलाज करता/ती ह।ै
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अनभुाग का उपयोग करना चाहेंगे।
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