
वषo क% &गiत सe  अiधक ब0e  "क1 सर को हराकe ” ल7ा 
ज9वन ज9 पा रहe  ह1 ।   
=भा?@ सe , क1 सर कe  उपचार सe  क1 सर कe  ठDक होनe  कe  लE बe  
समय बाद भ9 IाJ सE बE ध9 परe शाiनयाM  हो सकत9 ह1 । सभ9 
क1 सर सe  बचe  लोगo को समान &भाव नहO होतe । क1 सर कe  
उपचार मe  इRe माल iकए गए iवiशV क%मोथe रe प9, सज? रX, या 
रe iडयोथe रe प9 कe  आधार पर यe  &भाव iनभ? र करतe  ह1 ।  

इनमe  सe  कu छ &भाव हामoन उ^ादन या शरXर मe  i_या कe  
साथ सम`ाo सe  सE बE iधत हो सकतe  ह1 । हामoन रासायiनक 
सE दe शवाहक होतe  ह1  जो शरXर मe  कई महcपdण?  काय?  करतe  ह1 । 
बाल iचiकfा एंडोi_नोलॉiजi ऐसe  डॉkर ह1  जो हामoन 
iवकारo कe  &बE धन मe  माiहर हl  और iवकास दर, यौवन 
iवकास, थायरॉयड और मधu मe ह कe  iवशe षo ह1 । आपकe  ब0e  
कe  iचiकfक नe  आपकe  ब0e  को एंडोi_नोलॉiजi कe  पास 
भeजा हl  ताiक वe  क1 सर कe  उपचार सe  सEभाiवत हॉमoन 
पiरणामo क% जाE च कर सकe । 

ऐसा $o होता ह) ? 
कu छ &कार कe  क1 सर कe  iलए रe iडयोथe रe प9 क% आवqकता 
होत9 हl । iसर और गद? न को लisत रe iडयोथe रe प9 मiRu कe  
ब9च कe  se vo को &भाiवत कर सकत9 हl , iजwe  हाइपोथl लe मस 
और iपxूटरX {E iथ कहा जाता हl । हाइपोथl लe मस और 
iपxूटरX {E iथ कई हामoन कe  उ^ादन कe  iलए iज}e दार ह1 । 
यe  हामoन व~ i�, iवकास, यौवन और चयापचय कe  iलए 
महcपdण?  ह1 । वe  थायरॉयड, अ�9नल और अंडाशय / 
अंडकोष सiहत कई अ� कई {E iथयo को भ9 iनयE ivत करतe  
ह1 । हाइपोथl लe मस-iपxूटरX या इनमe  सe  कu छ अ� {E iथयo 
को रe iडयोथe रe प9 सe  हाiन हो सकत9 हl । रe iडयोथe रe प9 का &भाव 
कई वषo बाद हो सकता हl । 

अiधकाE श क1 सर कe  iलए क%मोथe रe प9 क% आवqकता होत9 
हl । कu छ &कार क% क%मोथe रe प9 हामoन कe  Rर को &भाiवत 
कर सकत9 हl , खासकर यiद वe  'अ�ाइलe iट� ग एजe ट' (जlसe  
साइ�ोफॉ�e माइड) या 'भारX धातu ' (जlसe  iस��l iटन) ह1 । 

कासकर, यe  अंडाशय और अंडकोष कe  iलए हाiनकारक हो 
सकतe  ह1 । अ� एजe ट जlसe  'एंटDमe टाबोलाइट� स' (जlसe  
मe थो�e �eट) या '�dकोकोiट� कोइड� स' (जlसe  &e डiनसोन या 
डe�ामe थासोन) हi�यo को कमजोर कर सकतe  ह1  और 
�l �र का खतरा बढ़ा सकतe  ह1 । iजतन9 अiधक माvा मe  
क%मोथe रe प9 ल9 गय9 हो, उतनe  ह9 हॉमoन स7�9 &भावo क% 
सEभावना अiधक हो सकत9 हl । 

कu छ &कार कe  क1 सर मe  xूमर को हटानe  कe  iलए सज? रX क% 
आवqकता होत9 हl । यiद कोई {E iथ सiज�कल se v कe  करXब 
हl , तो उस {E iथ का कोई iह�ा सज? रX कe  दौरान कट या 
siत{R हो सकता हl । 

कu छ हॉमoन iवकार लE बe  समय कe  बाद दe खe  जातe  ह1 । इनमe  
शाiमल ह1 , थायरॉयड {E iथ का कम काम करना, छोटा कद, 
iवलE iबत या ज�� यौवन, अंडाशय या अंडकोष का कम 
काम करना (ए��ोजन या टe iोie रोन अपया?�ता), 
कमजोर हi�याE , या कम सi_य अ�9नल  {E iथयाE । 

बोन मl रो �ाE स�ाE ट (ब9.एम.टD.) का उपयोग कu छ क1 सर 
और र� iवकारo कe  इलाज कe  iलए iकया जाता हl । इससe    
भiव� मe  हॉमoन स�E iधत iवकार हो सकतe  ह1 ।    

हॉमoन मu /o कe  ल3ण $ा ह5 ? 
हॉमoन क% iवiभ� सम`ाएँ हो सकत9 ह1 , इसiलए यह 
महcपdण?  हl  iक आप iचiकfक �ारा iनयiमत �प सe  
शारXiरक परXsण और &योगशाला परXsण कe  iलए दe खe  
जाएँ। न9चe  iदए गए लsण उन हॉमoन मu �o कe  लsण हो 
सकतe  ह1 :  
• हाइपोथायरायiड  / iनi¢य थायरॉयड {E iथ - शuu 
cचा, बालo का झड़ना, थकान, अ¥iधक ठE ड लगना, 
क¦ और अiनयiमत या भारX माiसक धम? । 

• हाइपरथायरायiड /अiत-सi_य थायराइड - कभ9-
कभ9 यह गद? न कe  iवiकरण क% ब§त अiधक खu राक कe  
बाद दe खा जा सकता हl : “हाइपर होना”, वजन कम होना, 

प7iडयाi<क एंडोi?नोलॉज7 तA चाटD  
 क5 सर कe  मरFज़o मe  हॉमoन कI समJाएँ 



तe ज ¨दय गiत, कE पकE प9, और सोनe  मe  कiठनाई महसd स 
करना। 

• थायराइड को &भाiवत करनe  वाला ©सरा क1 सर, iवशe ष 
�प सe  गद? न कe  iवiकरण कe  बाद: यह गद? न कe  iनचलe  
iह�e  मe  गाE ठ कe  �प मe  iवकiसत हो सकता हl , जहाE  
थायराइड i«त हl , या गद? न मe  लगातार iल¬फ नोड� स 
महसd स हो सकतe  ह1 । यह आमतौर पर उपचार कe  दस साल 
बाद दe खा जाता हl । 

• अ�9नल अपया?�ता- थकान, पe ट मe  दद? , वजन घटना, 
iन® र� शu गर, iन® र�चाप और च¯र आना। 

• यौवन सE बE ध9 सम`ाएं - यौवन क% ज�� शu °आत 
(लड़iकयo मe  8 वष?  क% आयu  सe  पहलe  Rन और 9 वष?  क% 
आयu  सe  पहलe  लड़कo मe  अंडकोश कe  आकार मe  व~ i�), 
iवलE iबत यौवन (13 और 14 वष?  क% आयu  तक यौवन कe  
सEकe तo का अभाव _मशः लड़iकयाE  और लड़कe ), 
असामा� माiसक धम? , बाE झपन। 

• हi�यo क% मजबd त9, �l �र, प9ठ दद?  क% सम`ा। 
• {ोथ कe  मu �e - कम ऊंचाई, सामा� दर सe  नहO बढ़ पाना। 
• चयापचय सE बE ध9 सम`ाएं - उ0 र� शu गर, अ¥iधक 
³ास और पe शाब (मधu मe ह “इiµiपडस" या मधu मe ह 
"मe iलटस" कe  कारण), अiधक वजन/मोटापा, उ0 
कोलe ��ॉल, उ0 �ाइi�सराइड� स। 

 
यe  समJाएं iकतन7 आम ह5 ? 
बचपन मe  क1 सर होनe  कe  बाद हॉमoन असामा�ताएं आम ह1 । 
आधe  सe  अiधक लोग कम सe  कम एक हॉमoन-सE बE ध9 सम`ा 
iवकiसत कर सकतe  ह1 । इसक% स�ावना उ¶ कe  साथ बढ़ 
जात9 हl । 

मe रF लM ब7 अवiध तक दe खभाल कौनसा iचiकWक करe गा? 
यह महcपdण?  हl  iक आपका &ाथiमक iचiकfक आपकe  
ब0e  कe  क1 सर कe  इiतहास (जlसe  क%मोथe रe प9 एजe ट और 
खu राक) सe  अवगत हो। यह iचiकfक एंडोi_नोलॉज9, 
काiड� योलॉज9 और मानiसक IाJ जlसe  कई iवषयo मe  
आवqक iनगरान9 और दe खभाल का सम·य कर सकता 
हl । आपकe  ब0e  का &ाथiमक iचiकfक आपकe  ब0e  क% 
क1 सर iचiकfा सe  सE बE iधत द�घ?काiलक मu �o क% iनगरान9 
और जाE च कर सकता हl । यiद आपकe  ब0e  को कोई हॉमoन 

मu �ा होनe  का सE दe ह हl , तो आपकe  ब0e  को बाल iचiकfा 
एंडोi_नोलॉiजi �ारा iनयiमत �प सe  दe खा जाना चाiहए। 
बाल iचiकfा सe  वय¸ दe खभाल मe  सE_मण कe  बाद, 
आपकe  ब0e  को उसक% ¹i�गत ज�रतo कe  आधार पर 
एक ऑ¼ोलॉ iजi , &ाथ iमक iच iकfक , और  
एंडोi_नोलॉiजi कe  साथ iनयiमत iनगरान9 जारX रखन9  
चाiहए। 

इसका $ा कोई इलाज ह) ? 
यiद हॉमoन क% कम9 iवकiसत होत9 हl , तो उनका इलाज 
iकया जा सकता हl । इन उपचारo क% ज9वन भर आवqकता 
हो सकत9 हl , ½oiक क1 सर कe  उपचार कe  &भाव आमतौर पर 
«ाय9 होतe  ह1 । चाहe  एक हॉमoन क% कम9 हो या कई हॉमoन  
सम`ाएं हo, एक एंडोi_नोलॉiजi &¥eक iच� ता का ठDक 
सe  मd¾ाEकन और इलाज कर सकता हl । &भाiवत हॉमoन कe  
आधार पर, उपचार मe  गोiलयाE , टDका और पl च शाiमल हो 
सकतe  ह1 । 

अiधक जानकारX कe  iलए, क~ पया इस वe¿ायट पर जाएँ: 
survivorshipguidelines.org 

यह जानकारF प7iडयाi<क एंडो?ाइन सोसाइट[ कe  मरFज 
iश3ा अनu भाग कI सहायता सe  छप7 ह)  । 

http://survivorshipguidelines.org

