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अिंतर्वस्त ु
 

 

हॉजककन ललफंोमा क्या है? 

हॉजककन ललफंोमा से कौन प्रभाववि होिा है? 

हॉजककन ललफंोमा का क्या कारण है? 

हॉजककन ललफंोमा के लक्षण क्या हैं? 

हॉजककन ललफंोमा के ललए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? 

हॉजककन ललफंोमा के ननदान की पसु्टट कैसे की जािी है? 

हॉजककन ललफंोमा के उपप्रकार क्या हैं? 

कीमोथेरेपी के दटुप्रभावक्या होि ेहैं? 

क्या हॉजककन ललफंोमा वाले सभी रोगगयों को समान उपचार लमलिा है? 

ननदान और से्टज िंग के बाद क्या होिा है? 

उपचार के प्रनि प्रनिकिया की जाचं के ललए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? इलाज की सभंावना 

क्या है? 

क्या होगा यर्द प्रारंलभक उपचार के ललए कोई प्रनिकिया नहीं है या यर्द उपचार के बाद रोग 

वापस आ जािा है? 

उपचार की कुल अवगि क्या है?उपचार परूा करने के बाद ककिनी बार अतपिाल आि ेहैं और 

ककिने समय िक फॉलो-अप की आवश्यकिा होिी है? 

गचककत्सीय परीक्षण क्या है? क्या भारि में इस बीमारी पर कोई नदैाननक परीक्षण हैं? 

 हॉजकिन ल िंफोमा क्या है? 

ज िंफोमाकैं सर के ललए एक व्यापक शब्द है जो ज िंफ जिस्टम की कोलशकाओ ंमें शरुू होिा है। ज िंफ जिस्टम 

प्रनिरक्षा प्रणाली का र्हतसा है, जो सिंमण और कुछ अन्य बीमाररयों से लड़ने में मदद करिी है। ज िंफ 
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जिस्टम ललम्फोसाइट्स नामक कोलशकाओं से बनी होिी है, एक प्रकार की श्वेि रक्ि कोलशका।२ मखु्य 

प्रकार के ललम्फोसाइट्स, बी कोलशकाएं और टी कोलशकाएं हैं, जो प्रनिरक्षा प्रणाली का र्हतसा हैं। 

ललफंोमा के दो मखु्य प्रकार हैं हॉजककन ललफंोमा (एचएल) और गरै- हॉजककन ललफंोमा 

(एनएचएल)।हॉजकिन ल िंफोमा आमतौर पर बी ल म्फोसाइटों में शरुू होता है। एचएल में कैं सर कोलशकाओ ं

को रीड-तटनिबगि कोलशका कहा जािा है। 

एचएल का ननदान ललम्फ नोड बायोप्सी के आिार पर ककया जािा है और रीड-तटनिबगि (RS) कोलशकाएँ 
कहलाने वाली बड़ी कोलशकाएँ की उपस्तथनि स ेहोिा है। एचएल आमिौर पर ज िंफोजिस्टम में शरुू होिा है; 
हालांकक, यह अक्सर एक ज िंफोजिस्टम से दसूरे में फैलिा है और अन्य अगंों में भी फैल सकिा है। 
एचएल के सबसे आम लक्षणों और लक्षणों में ज िंफोजिस्टम (जो आमिौर पर ददि रर्हि होिा है) की 

सजून, बखुार, राि में पसीना, अतपटटीकृि वजन घटाने, खुजली और ऊजाि की कमी शालमल है।जबकक 

इन लशकायिों वाले अगिकाशं लोगों में एचएल नहीं है, लगािार लक्षणों वाले ककसी भी व्यस्क्ि को यह 

सनुनस्श्चि करने के ललए एक गचककत्सक को देखना चार्हए कक ज िंफोमा मौजदू नहीं है। 

 

 हॉजकिन ल िंफोमा से िौन प्रभावर्त होता है? 

एचएल बच्चों और वयतकों दोनों में हो सकिा है, लेककन वयतकों में इसका सबसे अगिक ननदान ककया 

जािा है।यह २० से ३४ वर्ि की आय ुके यवुा वयतकों में और ७० से ८४ वर्ि की आय ुके बीच के वदृ्ध 

वयतकों में सबसे आम है। 

 हॉजकिन ल िंफोमा िा क्या िारण है? 

ज्यादािर मामलों में, हम वातिव में नहीं जानि ेकक ज िंफोमा का कारण क्या होिा है।कुछ लोग, ववशरे् 

रूप से कुछ वायरल सिंमण और कमजोर प्रनिरक्षा प्रणाली के साथ, हॉजककन ललफंोमा ववकलसि करने के 

ललए अगिक पवूि-ननपटान हो सकि ेहैं आप ककसी और स े ज िंफोमा नहीं पकड़ सकि ेहैं और आप इस े

ककसी और को नहीं दे सकि ेहैं।इसे मािा-वपिा से बच्चे में पाररि नहीं ककया जा सकिा है। 
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 हॉजकिन ल िंफोमा िे  क्षण क्या हैं? 

एचएल के सबस ेआम सकेंि और लक्षणों में ज िंफनोड की सजून (जो आमिौर पर ददि रर्हि होिी है), 

बखुार, राि में पसीना, अतपटटीकृि वजन घटाने, खुजली और ऊजाि की कमी शालमल है।जबकक इन 

लशकायिों वाले अगिकांश लोगों में एचएल नहीं है, लगािार लक्षणों वाले ककसी भी व्यस्क्ि को यह 

सनुनस्श्चि करने के ललए एक गचककत्सक को देखना चार्हए कक ज िंफोमा मौजदू नहीं है। 

 हॉजकिन ल िंफोमा िे ल ए िौन से परीक्षण किए जात ेहैं? 

सबसे महत्वपणूि परीक्षण एक बढे हुए ज िंफनोड से पयािप्ि ललम्फ नोड बायोप्सी है।ज िंफोमा के रोगगयों में, 

इनिहास और शारीररक परीक्षण के अलावा, आमिौर पर ननम्नललखखि परीक्षण ककए जाि ेहैं: 

o पणूि रक्ि गणना और ईएसआर 

o गदेु और यकृि कायि परीक्षण सर्हि मेटाबोललक पनैल, लकै्टेट डडहाइड्रोजनेज 

o ववर्ाणु ववज्ञान तिीन: एचआईवी, एचबीएसएजी और एंटी-एचसीवी 

o पीईटी/सीटी ज िंफोमा के साथ भागीदारी की सीमा को देखने के ललए 

o बोनमैरोपरीक्षा-आकाकं्षा, बायोप्सी ज िंफोमा के साथ भागीदारी के ललए देखन े के ललए। यर्द 

पीईटी-सीटी तकैन ककया गया है, िो यह पयािप्ि है और बीएम बायोप्सी की आवश्यकिा नहीं 

है। 

o कीमोथेरेपी शरुू करने से पहले ईसीजी और इकोकाडड ियोग्राफी जैसे हृदय कायि के ललए परीक्षण 

करें 

 हॉजकिन ल िंफोमा िे ननदान िी पषु्टट िैसे िी जाती है? 

ननदान की प्रकिया में यह सबसे महत्वपणूि प्रारंलभक चरण है - शालमल ज िंफनोडसे बायोप्सी की जांच 

एक रोगववज्ञानी द्वारा माइिोतकोप के िहि की जािी है जो र्हतटोलॉस्जकल ितवीर की व्याख्या 

करेगा और ननदान देगा। 
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 हॉजकिन ल िंफोमा िे उपप्रिार क्या हैं? 

र्हतटोपथैोलॉजी के आिार पर, पथैोलॉस्जतट हॉजककन ललफंोमा को ववलभन्न उपप्रकारों में वगीकृि कर 

सकिा है, हालांकक नोडुलर ललम्फोसाइट प्रीडोलमनेंट हॉजककन ललफंोमा (जो गरै-हॉजककन ललफंोमा के 

समान है) के अपवाद के साथ, उपचार समान होगा। 

एचएल के उपप्रकार इस प्रकार हैं: 

o नोडु रस्क्लेरोजििहॉजककन ललफंोमा 

o जमस्क््डिेलु्यररटी हॉजककन ललफंोमा 

o ललम्फोसाइट-ररचहॉजककन ललफंोमा 

o ललम्फोसाइट-जडप्लीटेडहॉजककन ललफंोमा:यह हॉजककन रोग का एक दलुिभ रूप है। यह मखु्य 

रूप से वदृ्ध लोगों और एचआईवी सिंमण वाले लोगों में देखा जािा है।यह अन्य प्रकार के 

एचएल की िलुना में अगिक आिामक है और पहली बार लमलने पर इसके उन्नि होने की 

सभंावना है। 

 हॉजकिन ल िंफोमा िे ल ए उपचार िे वर्िल्प क्या हैं? 

कीमोथेरेपी (कीमो) कैं सर कोलशकाओं को मारने के ललए दवाओं का उपयोग है। कीमो को आमिौर पर 

त्वचा के नीचे की नस में डाला जािा है या गोली के रूप में ललया जािा है।हॉजककन ललफंोमा वाल े

अगिकांश लोगों के ललए कीमो मखु्य उपचार है कभी-कभी कीमो के बाद ववककरण गचककत्सा होिी है। 

एचएल के उपचार के ललए ववलभन्न उपचार प्रोटोकॉल का उपयोग ककया जािा है, और ये उपचार 

प्रोटोकॉल कें द्र स ेकें द्र में थोड़ा लभन्न हो सकि ेहैं, लेककन इनमें से सबसे आम एबीवीडी नामक एक 

आहार है, जो ४ कीमो दवाओं स े बना है - एडड्रयामाइलसन® (डॉक्सोरूबबलसन), ब्लओेमायलसन, 

ववनब्लातटाइन और डकारबास़्िन (डीटीआईसी) 
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 िीमोथेरेपी िे दटुप्रभार् क्या होत ेहैं? 

कीमो दवाओ ंके दटुप्रभाव हो सकि ेहैं। ये दी जाने वाली दवाओ ंके प्रकार और खुराक पर ननभिर करि ेहैं 
और उपचार ककिने समय िक चलिा है।सबसे आम अल्पकाललक दटुप्रभाव बालों का झड़ना, मुहं के छाले, 
भखू न लगना, मिली और उल्टी हैं।रक्ि की मात्रा कम होने या रोग प्रनिरोिक क्षमिा कम होने के 
कारण भी सिंमण की सभंावना बढ जािी है।ये दटुप्रभाव आमिौर पर अल्पकाललक होि ेहैं और उपचार 
समाप्ि होने के बाद समय के साथ दरू हो जाि ेहैं।यर्द गभंीर दटुप्रभाव होि ेहैं, िो कीमो में देरी हो 
सकिी है या खुराक कम हो सकिी है। 

देर से या दीर्विाल ि दटुप्रभार्:कुछ कीमो दवाओं के लबें समय िक चलने वाले दटुप्रभाव हो 

सकि ेहैं। 

o डॉक्सोरूबबलसन हृदय को नकुसान पहंुचा सकिा है, इसललए आपका गचककत्सक इस दवा के 

उपचार से पहले और उसके दौरान आपके हृदय की कायिप्रणाली की जांच करने के ललए परीक्षण 

का आदेश दे सकिा है। 

o ब्लेओमायलसन फेफड़ों को नकुसान पहंुचा सकिा है, इसललए कुछ गचककत्सक इस दवा पर रोगगयों 

को शरुू करने से पहले फेफड़ों के कायि (पल्मनरीकायि परीक्षण कहा जािा है) के परीक्षण का 

आदेश देि ेहैं। 

o कुछ कीमो दवाएं जीवन में बाद में (जैसे ल्यकेूलमया) दसूरे प्रकार के कैं सर होने के जोखखम को 

बढा सकिी हैं, खासकर उन रोगगयों में स्जन्हें ववककरण गचककत्सा भी लमलिी है। 

o आज एचएल के ललए उपयोग ककए जाने वाले अगिकाशं आहार बाझंपन का कारण नही ंबनि ेहैं, 

हालांकक उपचार शरुू होने से पहले अपने गचककत्सक से इसे तपटट करना अच्छा है। 

कीमो शरुू करने से पहले, अपने गचककत्सक से सभंाववि दटुप्रभावों और उनके होने की सभंावनाओं के बारे 

में बिाने के ललए कहें। 
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 क्या हॉजकिन ल िंफोमा र्ा े सभी रोगियों िो समान उपचार लम ता है? 

हॉजककन ललफंोमा के ललए उपचार रोगी की उम्र, अन्य बीमाररयों, सामान्य कफटनेस और बीमारी के चरण 

के आिार पर एक व्यस्क्ि से दसूरे व्यस्क्ि में लभन्न हो सकिा है। 

हॉजककन ललफंोमा (एचएल) का ननदान होने के बाद, यह समझना महत्वपणूि है कक यह बीमारी ककिनी 

दरू िक फैल गई है। इस प्रकिया को स्टेष्जिंि कहा जािा है, जो इस पर आिाररि है: 

o शारीररक परीक्षा 

o इमेस्जंग परीक्षण, स्जसमें आमिौर पर छािी का एक्स-रे, छािी/पेट/श्रोखण का सीटी तकैन और 

पीईटी तकैन शालमल होिा है 

o यर्द आपके कुछ लक्षण हैं (बी लक्षण - नीचे देखें) 

o बोनमैरोएस्पीरेशनऔर बायोप्सी (कभी-कभी, लेककन हमेशा नहीं ककया जािा है) 

हॉजककन ललफंोमा के ललए इतिमेाल ककया जाने वाला तटेस्जंग लसतटम लगूानो वगीकरण है, और इसके 

४चरण (I, II, III और IV) हैं।यर्द एचएल जो ज िंफोजिस्टम के बाहर ककसी अगं को प्रभाववि करिा है, िो 

ई अक्षर को चरण में जोड़ा जािा है (उदाहरण के ललए, से्ट  आईईया आईआईई)। 

भारी रोग एक शब्द है स्जसका उपयोग छािी में ट्यमूर का वणिन करने के ललए ककया जािा है जो कम 

से कम १० सेंटीमीटर के पार होि ेहैं और चरण में X अक्षर को जोड़कर इंगगि ककया जािा है।कीमोथेरेपी 

के परूा होने के बाद भारी बीमारी के ललए अगिक गहन उपचार और ववककरण गचककत्सा की आवश्यकिा 

हो सकिी है। 

प्रत्येक चरण को एक अक्षर (ए या बी) भी सौंपा जाएगा।बी जोड़ा जािा है (उदाहरण के ललए चरण IIIबी, 

उदाहरण के ललए) अगर ककसी व्यस्क्ि में इनमें से कोई भी बी  क्षण होिा है - वपछले ६ महीनों में 

शरीर के वजन के १०% स ेअगिक की कमी(बबना डाइर्टगं के), कम से कम १००.४ डडग्री फारेनहाइट (३८ 
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डडग्री सेस्ल्सयस) का अतपटटीकृि बखुार या भीगने वाली राि का पसीना।यर्द ककसी व्यस्क्ि में बी के 

कोई लक्षण हैं, िो आमिौर पर इसका मिलब है कक ज िंफोमा अगिक उन्नि है, और अगिक गहन 

उपचार की अक्सर लसफाररश की जािी है।यर्द कोई बी लक्षण मौजूद नहीं है, िो चरण में अक्षर ए जोड़ा 

जािा है। 

 ननदान और से्टज िंग िे बाद क्या होता है? 

ननदान के बाद, प्रारंलभक बेि ाइन टेस्ट और से्टज िंग परूा हो गया है, उपचार करने वाली टीम यह िय 

करेगी कक कीमोथेरेपी के ककिने चिों की आवश्यकिा है(चरण के आिार पर), और क्या कीमोथेरेपी (भारी 

बीमारी के आिार पर) के परूा होने के बाद ववककरण गचककत्सा की आवश्यकिा है। 

 उपचार िे प्रनत प्रनतकिया िी जािंच िे ल ए िौन से परीक्षण किए जात ेहैं? इ ाज िी सिंभार्ना 

क्या है? 

आमिौर पर, बीमारी की प्रनिकिया का आकलन करने के ललए एबीवीडी कीमोथेरेपी के २-३ चिों के बीच 

सीटी तकैन या पीईटी तकैन ककया जाएगा।तकैन ररपोटि के बाद, आपका गचककत्सक िय करेगा कक 

कीमोथेरेपी के ककिने चिों की आवश्यकिा है, और क्या कीमोथेरेपी में बदलाव की आवश्यकिा है। 

इलाज की सभंावना कई कारकों पर ननभिर करिी है, स्जनमें से सबसे महत्वपणूि बीमारी की अवतथा 

है।अन्य कारक जो पररणाम को प्रभाववि करि े हैं वे हैं रोगी की आय,ु ललगं, सामान्य कफटनेस, 

हीमोग्लोबबन, सीरम एलडीएच और डब्ल्यबूीसी/ललम्फोसाइट गगनिी। 

 

 क्या होिा यदद प्रारिंलभि उपचार िे ल ए िोई प्रनतकिया नहीिं है या यदद उपचार िे बाद रोि 

र्ापस आ जाता है? 

यर्द प्रारंलभक उपचार के ललए कोई प्रनिकिया नहीं है, िो आपका गचककत्सक आपके साथ इस पर चचाि 

करेगा, और रोगी की उम्र और सामान्य तवात्य के आिार पर उगचि उपचार चुनने का ननणिय ललया 
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जाएगा।एक अगिक गहन कीमोथेरेपी अनसुचूी का उपयोग ककया जा सकिा है, और यर्द प्रनिकिया अच्छी 

है, िो उसी जीव स ेसबंगंिि तटेम िे  ट्ािंिप्लािंट के साथ समेकन ककया जाएगा।उसी जीव से सबंगंिि 

प्रत्यारोपण में, तटेम कोलशका को रोगी से ललया जािा है और एक जमे हुए अवतथा में सगं्रहीि ककया 

जािा है।उच्च खुराक कीमोथेरेपी देने के बाद, इन कोलशकाओं को रोगी को वापस र्दया जािा है िाकक व े

कफर से सामान्य बोनमैरोकोलशकाओं का ननमािण कर सकें । 

यह बोनमैरोको तथायी प्रभाव के बबना कीमोथेरेपी की एक उच्च खुराक देने की अनमुनि देिा है। 

 उपचार िी िु  अर्गि क्या है? उपचार परूा िरने िे बाद कितनी बार अस्पता  आत ेहैं और 

कितने समय ति फॉ ो-अप िी आर्श्यिता होती है? 

आवश्यक कीमोथेरेपी के चिों की सखं्या और ववककरण गचककत्सा की आवश्यकिा के आिार पर उपचार 

की कुल अवगि ४ से ८ महीने िक लभन्न होिी है। 

गचककत्सा के परूा होने के बाद, २ साल की अवगि के ललए हर ३ महीने में ननयलमि अनवुिी मलुाकािों 

की आवश्यकिा होिी है।इन अनवुिी मलुाकािों में, कुछ बनुनयादी रक्ि परीक्षणों के अलावा, आमिौर पर 

कोई और तकैन नहीं ककया जािा है।रोग की पनुरावसृ्त्ि के बारे में गचनंिि होना सामान्य है, लेककन 

अध्ययनों से पिा चला है कक एक अच्छी शारीररक जांच और केवल रोगी के रोगसचूक होने पर तकैन 

करने की िलुना में पनुरावसृ्त्ि का पिा लगाने के ललए ननयलमि तकैन करने से कोई लाभ नहीं होिा है। 

 गचकित्सीय परीक्षण क्या है? क्या भारत में इस बीमारी पर िोई नदैाननि परीक्षण हैं? 

मानक उपचार का र्हतसा बनने से पहले प्रत्येक नए उपचार या अभ्यास का अध्ययन "नदैाननक परीक्षण" 

नामक अध्ययनों की श्रृंखला में ककया जािा है। रोगी की सरुक्षा और वजै्ञाननक सटीकिा सनुनस्श्चि करने 

के ललए ववशरे्ज्ञ गचककत्सकों और शोिकिािओ ंद्वारा नदैाननक परीक्षणों को साविानीपवूिक डड़िाइन और 

ननरंिर मॉननटर ककया जािा है। वपछल े नदैाननक परीक्षणों में रोगी की भागीदारी के पररणामतवरूप 

"मानक" उपचार और प्रथाए ंहैं जो आज हमारे पास हैं। भारि में हॉजककन ललफंोमा पर चल रहे नदैाननक 

परीक्षण यहां देखे जा सकि ेहैं: http://ctri.nic.in/Clinicaltrials/login.php 


