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अिंतर्वस्त ु
 
 नॉन-हॉजककन ललफंोमा क्या है? 

 एगे्रसिवनॉन- हॉजककन ललफंोमा 

o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा के सबसे आम प्रकार क्या हैं? 
o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा से कौन प्रभाववि होिा है?  
o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा के लक्षण क्या हैं? 
o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा का क्या कारण है? 
o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ननदान की पसु्टट कैसे की जािी है? 
o एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ननदान की पसु्टट के बाद क्या होिा है? 
o नॉन-हॉजककन ललफंोमा के ललए उपचार के ववकल्प क्या हैं? 
o कीमोथेरेपी के दटुप्रभावक्या होि ेहैं? 
o ननदान और मचंन के बाद क्या होिा है? 

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

क्या है? 

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

वापस आ जािा है? 

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

ककिने समय िक फॉलो-अप की आवश्यकिा होिी है? 

 एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा 
o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के सबसे सामान्य प्रकार क्या हैं? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा से कौन प्रभाववि होिा है? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के लक्षण क्या हैं? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा का क्या कारण है? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ललए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ननदान की पसु्टट कैसे की जािी है? 
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o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ननदान की पसु्टट के बाद क्या होिा है? 

o क्या एंडोलेंट ललफंोमा वाले सभी रोधगयों को उपचार की आवश्यकिा होिी है? 

o यर्द मेरे पास एक ननस्टिय ललफंोमा है, स्जसके बारे में मझुे बिाया गया है कक यह एक प्रकार 

का कैं सर है, िो क्या मझु ेजल्द से जल्द इलाज नहीं करना चार्हए? 

o एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा के ललए उपचार के ववकल्प क्या हैं? 

o कीमोथेरेपी के दटुप्रभाव क्या होि ेहैं? 

o ननदान और मचंन के बाद क्या होिा है? 

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

क्या है? 

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

वापस आ जािा है? 

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

ककिने समय िक फॉलो-अप की आवश्यकिा होिी है? 

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

 नॉन-हॉजकिन ल िंफोमा क्या है? 

सलंफोमा कैं सर के ललए एक व्यापक शब्द है जो सलंफसिस्टम की कोलशकाओं में शरुू होिा 

है।सलंफसिस्टमइमू्यनसिस्टम का र्हतसा है, जो सिंमण और कुछ अन्य बीमाररयों से लड़ने में मदद करिी 

है।सलंफसिस्टम ललम्फोसाइट्स नामक कोलशकाओ ंस ेबनी होिी है, एक प्रकार की श्वेि रक्ि कोलशका।२ 

मखु्य प्रकार के ललम्फोसाइट्स, बी कोलशकाएं और टी कोलशकाएं हैं, जो इमू्यनसिस्टम का र्हतसा हैं। 

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

(एनएचएल)।एनएचएल एक व्यापक शब्द है स्जसमें कई अलग-अलग प्रकार के ललम्फोमा शालमल हैं, और 

एनएचएल के प्रकार के आिार पर, कीमोथेरेपी रोगी से रोगी में लभन्न होगी। 
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नॉन-हॉजककन ललम्फोमा को मोटे िौर पर या िो एंडोलेंट या एगे्रसिव में ववभास्जि ककया जा सकिा है, 

और यह ललम्फोमा के ववकास की दर पर ननभिर करिा है। वदृ्ध लोगों में एंडोलेंट ललम्फोमा अधिक आम 

हैं, और अक्सर सयंोग स ेया सयंोग से ननदान ककया जा सकिा है, जब रोगी तपशोन्मखु है, लेककन 

ककसी अन्य कारण से परीक्षण ककया जािा है - उदाहरण के ललए एक धचककत्सा जांच। एंडोलेंट ललम्फोमा 

को अक्सर ित्काल उपचार की आवश्यकिा नहीं होिी है क्योंकक वे वर्षों से स्तथर या बहुि िीमी गनि से 

बढ़ सकि ेहैं। दसूरी ओर, एगे्रसिव ललम्फोमा जीवन के ललए खिरा हैं, और कीमोथेरेपी के साथ ित्काल 

उपचार की आवश्यकिा होिी है। 

हम पहले एगे्रसिव ललम्फोमा से सबंधंिि कुछ मदु्दों को सबंोधिि करेंगे, और कफर ननस्टिय ललम्फोमा पर 

आगे बढ़ेंगे। 

एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा 

 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे सबसे आम प्रिार क्या हैं? 

एगे्रसिव ललम्फोमा या िो बी ललम्फोसाइट्स (बी-एनएचएल) या टी ललम्फोसाइट्स (टी-एनएचएल) स े

उत्पन्न हो सकि ेहैं। डिफ्यजू़ लाजि बी कोलशका ललफंोमा एगे्रसिव बी-एनएचएल का सबसे आम प्रकार 

है। अन्य प्रकारों में बककि ट ललफंोमा, प्राथलमक सीएनएस ललफंोमा और अन्य उच्च ग्रेि बी कोलशका 

ललम्फोमा शालमल हैं। टी कोलशकाओं से उत्पन्न होने वाले एगे्रसिव ललम्फोमा कई हैं और इसमें 

तवात्य-सिंान सबंिंी बड़ ेकोलशका ललफंोमा, पेरिफेिल टी कोलशका ललफंोमा, एनके / टी कोलशका 

ललफंोमा, एंस्जयो-इम्यनूोब्लास्तटक टी कोलशका ललफंोमा, त्वचा के नीचे पनैनक्यलुलर्टस-जैसे टी कोलशका 

ललफंोमा शालमल हैं। 

 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा से िौन प्रभावर्त होता है? 

एगे्रसिव बी-एनएचएल यवुा और वदृ्ध दोनों वयतकों में हो सकिा है। शायद ही कभी, बच्चे एगे्रसिव 

ललम्फोमा से प्रभाववि हो सकि ेहैं। 
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 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे  क्षण क्या हैं? 

एगे्रसिव एनएचएल आमिौर पर सलंफेसटकग्लैंड में शरुू होि ेहैं; हालांकक, कई मामलों में इसमें टॉंसिल 

या आंि में लसीकावि ्ऊिक, या यहां िक कक नॉन- लसीकावि ्ऊिक शालमल हो सकि ेहैं, उदाहरण 

के ललए त्वचा, तिन, गदेु, अन्य कोमल ऊिक, हड्डियां और यहां िक कक मस्तिटक भी। 

साइट के आिार पर सबसे आम लक्षण और एगे्रसिव एनएचएल के लक्षण लभन्न हो सकि ेहैं, लेककन 

आमिौर पर सलंफेसटकग्लैंड का िजेी से बढ़ना, बखुार, अतपटटीकृि वजन घटाने और ऊजाि की कमी 

शालमल है। 

 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िा क्या िारण है? 

ज्यादािर मामलों में, हम वातिव में नही ंजानि े कक एगे्रसिव एनएचएल का कारण क्या होिा है।कुछ 

लोग, ववशरे्ष रूप से कुछ वायरल सिंमण (एपतटीन-बार वायरस, एचटीएलवी-१, एचआईवी),ऑटोइमू्यन 

रोग और कमजोर इमू्यनसिस्टम के साथ, नॉन-हॉजककन ललफंोमा ववकलसि करने के ललए अधिक 

सिसडस्पोज़्ड हो सकि ेहैं आप ककसी और से सलंफोमा नहीं पकड़ सकि ेहैं और आप इसे ककसी और को 

नहीं दे सकि ेहैं।इसे मािा-वपिा से बच्चे में पाररि नही ंककया जा सकिा है। 

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

सबसे महत्वपणूि परीक्षण एक बढे़ हुए सलंफेसटकग्लैंडया शालमल अगं स े पयािप्ि सलंफेसटकग्लैंडबायोप्सी 

है।सलंफोमा के रोधगयों 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 डिहाइड्रोजनेज 

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

o पीईटी/सीटी सलंफोमा के साथ इन्वॉल्वमेंट की सीमा को देखने के ललए। सीएनएस या हड्डियों 

को शालमल करने वाले ललम्फोमा में एमआरआई ककया जा सकिा है। 
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o बोनमैिो परीक्षा-एस्पीिेशन, बायोप्सी सलंफोमा के साथ इन्वॉल्वमेंट के ललए देखने के ललए।  

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

करें 

 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे ननदान िी पषु्टि िैसे िी जाती है? 

ननदान की प्रकिया में यह सबसे महत्वपणूि प्रारंलभक चरण है - शालमल सलंफेसटकग्लैंड/ शालमल 

अगं से बायोप्सी की जाचं एक रोगववज्ञानी द्वारा माइिोतकोप के िहि की जािी है जो 

र्हतटोलॉस्जकल ितवीर की व्याख्या करेगा और इम्यनूोर्हतटोकेलमतरी और एफआईएसएच (यर्द 

आवश्यक हो) जैसे आगे के परीक्षणों के बाद ननदान देगा। 

 एगे्रसिवनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे ननदान िी पषु्टि िे बाद क्या होता है? 
o कुछ कीमो दवाएं जीवन में बाद में (जैसे ल्यकेूलमया) दसूरे प्रकार के कैं सर होने के जोखखम को 

बढ़ा सकिी हैं, खासकर उन रोधगयों में स्जन्हें ववककरण धचककत्सा भी लमलिी है। 

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

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

 शारीररक परीक्षा 

 इमेस्जंग परीक्षण, स्जसमें आमिौर पर छािी का एक्स-रे, छािी/पेट/पेल्वल्वि का सीटी तकैन 

और पीईटी तकैन शालमल होिा है 

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

 बोनमैिोएस्पीिेशन और बायोप्सी (कभी-कभी, लेककन हमेशा नहीं ककया जािा है) 

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

४चरण (I, II, III और IV) हैं।यर्द एनएचएल जो सलंफसिस्टम(जैसे गदेु, तिन, हड्िी, कोमल ऊिक),के 

बाहर ककसी अगं को प्रभाववि करिा है, िो ई अक्षर को चरण में जोड़ा जािा है (उदाहरण के ललए, चरण 

IE या IIE)। 
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भारी रोग एक शब्द है स्जसका उपयोग ट्यमूर का वणिन करने के ललए ककया जािा है जो कम से कम 

७.५ सेंटीमीटर के पार होि ेहैं और चरण में X अक्षर को जोड़कर इंधगि ककया जािा है।कीमोथेरेपी के परूा 

होने के बाद भारी बीमारी के ललए अधिक गहन उपचार और ववककरण धचककत्सा 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 ेअधिक की कमी(बबना िाइर्टगं के), कम से कम १००.४ डिग्री फारेनहाइट (३८ 
डिग्री 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 सलंफोमा अधिक एड वांस्ड है।यर्द कोई बी  क्षण 
मौजूद नहीिं है, तो चरण में अक्षर ए जोडा जाता है। 

 नॉन-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 िाला जािा है या गोली के रूप में ललया जािा है।एगे्रसिवनॉन-हॉजककन ललफंोमा 
वाले अधिकांश लोगों के ललए कीमो मखु्य उपचार है कभी-कभी कीमो के बाद ववककरण धचककत्सा होिी है।  

नॉन-हॉजककन ललफंोमा के ललए उपचार ववलशटट प्रकार के ललफंोमा, रोगी की उम्र, अन्य सह-मौजूदा 

बीमाररयों, सामान्य तवात्य और बीमारी के चरण के आिार पर अलग-अलग होंगे। 

चूंकक एगे्रसिव एनएचएल के कई उपप्रकार हैं, यह इस सचूना पसु्तिका के दायरे से बाहर है कक प्रत्येक 
उपप्रकार में अलग-अलग प्रकार के उपचार और रोग का ननदान ककया जाए, हालांकक यह महत्वपणूि है कक 
आप अपने धचककत्सक से बाि करें कक ककस प्रकार की कीमोथेरेपी का उपयोग ककया जा रहा है, ववलशटट 
दटुप्रभाव और अपेक्षक्षि लागि और पररणाम क्या हैं। 

 िी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 बढ़ जािी है।ये दटुप्रभाव आमिौर पर अल्पकाललक होि ेहैं और उपचार 
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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। 

कुछ कीमो दवाएं जीवन में बाद में (जैसे ल्यकेूलमया) दसूरे प्रकार के कैं सर होने के जोखखम को बढ़ा 
सकिी हैं, खासकर उन रोधगयों में स्जन्हें ववककरण धचककत्सा भी लमलिी है। 

आज उपयोग ककए जाने वाले अधिकांश रेजीमेन बाझंपन का कारण नही ंबनि ेहैं, हालांकक उपचार शरुू 
होने से पहले अपने धचककत्सक से इसे तपटट करना अच्छा है। 

 ननदान और मिंचन िे बाद क्या होता है? 

ननदान के बाद, प्रारंलभक बसे लाइन टेतट और तटेस्जंग परूा हो गया है, उपचार करने वाली टीम यह िय 
करेगी कक कीमोथेरेपी के ककिने चिों की आवश्यकिा है(ललम्फोमा का प्रकार, आय,ु अवतथा, सह-
रुग्णिाएं के आिार पर), और क्या कीमोथेरेपी (भारी बीमारी के आिार पर) के परूा होने के बाद ववककरण 
धचककत्सा 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 कीमोथेरेपी के ३ चिों के बीच सीटी तकैन 

या पीईटी तकैन ककया जाएगा।तकैन ररपोटि के बाद, आपका धचककत्सक ि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 ललम्फोमा का प्रकार और 

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

कफटनेस, सीरम एलिीएच और अनिररक्ि नोिलगााँठ सबंिंी रोग। 
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 क्या होगा यदद प्रारिंलभि उपचार िे ल ए िोई प्रनतकिया नहीिं है या यदद उपचार िे बाद रोग 

र्ापस आ जाता है? 

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

करेगा, और रोगी की उम्र और सामान्य तवात्य के आिार पर उधचि उपचार चुनने का ननणिय ललया 

जाएगा।एक अधिक गहन कीमोथेरेपी अनसुचूी का उपयोग ककया जा सकिा है, और यर्द प्रनिकिया अच्छी 

है, िो उसी जीव से सबंधंिि तटेम कोलशका प्रत्यारोपण के साथ समेकन ककया जाएगा।उसी जीव स े

सबंधंिि 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 कोलशकाओ ंको रोगी को वापस र्दया जािा है 

िाकक वे कफर से सामान्य बोनमैिो कोलशकाओं का ननमािण कर सकें । 

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

 उपचार िी िु  अर्धि 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 रेडिएशन धचककत्सा की आवश्यकिा के आिार पर उपचार 

की कुल अवधि ६ से ८ महीने िक लभन्न होिी है। 

धचककत्सा के परूा होने के बाद, २ साल की अवधि के ललए हर ३ महीने में ननयलमि फॉलोअप मलुाकािों 

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

पर कोई और तकैन नहीं ककया जािा है।रोग की िेकिेन्स के बारे में धचनंिि 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 िेकिेन्स का पिा लगाने के ललए ननयलमि तकैन करने स ेकोई लाभ नहीं होिा है। 

एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा 
एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा िे सबसे सामान्य प्रिार क्या हैं? 
एंडोलेंट ललम्फोमा या िो बी ललम्फोसाइट्स (बी-एनएचएल) या टी ललम्फोसाइट्स (टी-एनएचएल) स े
उत्पन्न हो सकि े हैं। परुानी ललम्फोसाइर्टक ल्यकेूलमया और कूवपक ललफंोमा २ सबसे आम प्रकार के 
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एंडोलेंट बी-एनएचएल हैं। अन्य प्रकारों में एमएएलटी ललफंोमा, सीमांि क्षते्र ललफंोमा, बालों वाली कोलशका 
ल्यकेूलमया शालमल हैं। टी कोलशकाओं से उत्पन्न होने वाले एंडोलेंट ललम्फोमा में माइकोलसस कवकनाशी, 
टी-प्रोललम्फोसाइर्टक ल्यकेूलमया, टी-लाजि दानेदार ललम्फोसाइर्टक ल्यकेूलमया - कुछ नाम शालमल हैं। 

एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा से िौन प्रभावर्त होता है? 
एंडोलेंट एनएचएल आमिौर पर वदृ्ध वयतकों में होिा है और बजुुगि आबादी में अधिक आम है। 

एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा िे  क्षण क्या हैं? 
कई रोधगयों में एंडोलेंट ललम्फोमा बबना ककसी लक्षण को जन्म देि ेहैं, ववशरे्ष रूप से रोग के प्रारंलभक 
चरण में।एंडोलेंट एनएचएल सलंफेसटकग्लैंड के आकार में िीमी, प्रगनिशील ववृद्ध के साथ शरुू हो सकिा है; 
हालांकक, कई मामलों में इसमें टॉंसिल या आंि में लसीकावि ्ऊिक, या यहां िक कक नॉन-लसीकावि ्
ऊिक शालमल हो सकि ेहैं, उदाहरण के ललए त्वचा। 

एड वांस्ड चरणों में ननस्टिय एनएचएल के लक्षण लभन्न हो सकि ेहैं, लेककन आमिौर पर लबंे समय िक 
बखुार, अतपटटीकृि वजन घटाने और ऊजाि की कमी शालमल हैं। 

एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा िा क्या िारण है? 
ज्यादािर मामलों में, हम वातिव में नहीं जानि ेकक ननम्न गे्रि एनएचएल का क्या कारण है। यह वदृ्ध 
लोगों में अधिक आम है, और कुछ लोग, ववशरे्ष रूप से कुछ वायरल सिंमणों (एपतटीन-बार वायरस, एच 
टीएलवी-१, एचआईवी), कुछ बकै्टीररया (एच.पाइलोरी, क्लमैाइडिया), तव - प्रनिरक्षी रोग और कमजोर 
इमू्यनसिस्टम के साथ, नॉन- हॉजककन ललफंोमा ववकलसि करने के ललए अधिक सिसडस्पोज़्ड हो सकि ेहैं। 
आप ककसी और से ललम्फोमा नहीं पकड़ सकि ेहैं और न ही आप इसे ककसी और को दे सकि ेहैं। इस े
मािा-वपिा से बच्चे में पाररि नहीं ककया जा सकिा है। 
 
एंडोलेंटनॉन- हॉजकिन ल िंफोमा िे ल ए िौन से परीक्षण किए जात ेहैं? 
एंडोलेंट ललफंोमा का आमिौर पर सयंोग से पिा लगाया जािा है - वह िब होिा है जब रोगी में कोई 
लक्षण नहीं होिा है लकेकन ककसी अन्य कारण से उसका परीक्षण ककया जािा है। कभी-कभी एक रक्ि 
परीक्षण पेरिफेिल रक्ि में असामान्य कोलशकाओं की उपस्तथनि का पिा लगाएगा (आमिौर पर परुानी 
ललम्फोसाईर्टक ल्यकेूलमया सीएलएल में)। यर्द अन्य तथानों पर िीरे-िीरे बढ़ने वाले सलंफेसटकग्लैंड 
/सजून का उल्लेख ककया जािा है, िो ननदान देने के ललए बायोप्सी की जािी है। 



 
 

 

हेमाटोलॉजी कैं सर कंसोर्टियम  रोगी सचूना पसु्तिका वी०.१ 

 

10 

10 

नॉन-हॉजकिनल िंफोमा 

इनिहास और शारीररक परीक्षण के अलावा, एक एंडोलेंट ललफंोमा का ननदान करने के बाद, आमिौर पर 
ननम्नललखखि परीक्षण ककए जाि ेहैं: 

o पणूि रक्ि गणना और ईएसआर 
o गदेु और यकृि कायि परीक्षण, लकै्टेट डिहाइड्रोजनेज सर्हि मेटाबोललक पनैल 
o ववर्षाणु ववज्ञान तिीन: एचआईवी, एचबीएसएजी और एंटी-एचसीवी 
o पीईटी/सीटी ललफंोमा के साथ इन्वॉल्वमेंट की सीमा देखने के ललए। यह ध्यान रखना महत्वपणूि है 

कक एक पीईटी तकैन सभी प्रकार के एंडोलेंट ललफंोमा को नहीं उठा सकिा है, और ये सीटी तकैन 
पर बेहिर रूप से देखे जा सकि ेहैं। 

o बोनमैिो परीक्षा - एस्पीिेशन, बायोप्सी ललफंोमा के साथ इन्वॉल्वमेंट के ललए देखने के ललए। 
o यर्द कीमोथेरेपी की आवश्यकिा हो िो ईसीजी और इकोकाडि ियोग्राफी जैसे हृदय कायि के ललए 

परीक्षण करें। 
एंडोलेंटनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे ननदान िी पषु्टि िैसे िी जाती है? 
ननदान की प्रकिया में यह सबसे महत्वपणूि प्रारंलभक चरण है-शालमल सलंफेसटकग्लैंड /शालमल अगं स े
बायोप्सी की जांच एक रोगववज्ञानी द्वारा माइिोतकोप के िहि की जािी है जो ऊिकीय धचत्र की 
व्याख्या करेगा और इम्यनूोर्हतटोकेलमतरी और कफश जैसे आगे के परीक्षणों के बाद ननदान देगा 
एफआईएसएच (यर्द आवश्यक हो)। 
एंडोलेंटनॉन-हॉजकिन ल िंफोमा िे ननदान िी पषु्टि िे बाद क्या होता है? 
ककसी को नॉन-हॉजककन ललफंोमा (एचएल) का ननदान होने के बाद, यह समझना महत्वपणूि है कक रोग 
ककिनी दरू फैल गया है। इस प्रकिया को तटेस्जंग कहा जािा है, जो इस पर आिाररि है: 

 शारीररक परीक्षा 
 इमेस्जंग परीक्षण, स्जसमें आम िौर पर छािी का एक्स-रे, छािी/पेट/पेल्वल्वि का सीटी तकैन 

और/या पीईटी तकैन शालमल होिा है 
 यर्द आपके कुछ लक्षण हैं (बी लक्षण - नीचे देखें) 
 बोनमैिोएस्पीिेशन और बायोप्सी (कभी-कभी, लेककन हमेशा नहीं ककया जािा है) 

हॉजककन ललफंोमा के ललए उपयोग की जाने वाली तटेस्जंग प्रणाली लगूानो वगीकरण है, और इसके ४ 
चरण (I, II, III और IV) हैं। यर्द एनएचएल जो सलंफसिस्टम (जैसे गदेु, तिन, हड्िी, कोमल ऊिकों) के 
बाहर ककसी अगं को प्रभाववि करिा है, िो ई अक्षर को चरण में जोड़ा जािा है (उदाहरण के ललए, चरण 
आईई या आईआईई)। 
प्रत्येक चरण को एक पत्र भी सौंपा जाएगा (ए या बी)। बी जोड़ा जािा है (चरण IIIबी, उदाहरण के ललए) 
अगर ककसी व्यस्क्ि में इनमें से कोई भी बी लक्षण होिा है - वपछले ६ महीनों में शरीर के वजन का १० 
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% से अधिक की कमी (बबना परहेज़ के), कम से कम १००.४ डिग्री फारेनहाइट (३८ डिग्री ससे्ल्सयस) का 
अतपटट बखुार या राि में पसीना आना। यर्द ककसी व्यस्क्ि में बी के कोई लक्षण हैं, िो इसका आमिौर 
पर मिलब है कक ललफंोमा अधिक एड वांस्ड है। यर्द कोई बी लक्षण मौजूद नहीं है, िो चरण में अक्षर ए 
जोड़ा जािा है। 
 
क्या एंडोलेंट ल िंफोमा र्ा  ेसभी रोधगयों िो उपचार िी आर्श्यिता होती है? 
एंडोलेंट ललम्फोमा के उपचार के ललए दृस्टटकोण एगे्रसिव ललम्फोमा से लभन्न होिा है, क्योंकक ननम्न शे्रणी 
के ललम्फोमा अक्सर सयंोग से पाए जाि ेहैं, और रोगी को कोई परेशानी या जोखखम पदैा ककए बबना कई 
वर्षों में िीरे-िीरे प्रगनि कर सकि ेहैं। दसूरी ओर, कीमोथेरेपी का उपयोग कई जोखखमों से जुड़ा हुआ है, 
इसललए ननस्टिय ललम्फोमा में ककसी भी धचककत्सा को शरुू करने से पहले लक्षण शरुू होने िक प्रिीक्षा 
करने की लसफाररश की जािी है। 
 
यदद मेरे पास एि ननष्टिय ल िंफोमा है, ष्जसिे बारे में मझुे बताया गया है कि यह एि प्रिार िा िैं सर 
है, तो क्या मझु ेजल्द से जल्द इ ाज नहीिं िरना चादहए? 
एंडोलेंट ललफंोमा में उपचार में देरी के कारण को समझना महत्वपणूि है।ज्यादािर मामलों में, ननस्टिय 
ललम्फोमा को ठीक नहीं ककया जा सकिा है, और रोगी के इलाज का उद्देश्य उसे यथासभंव लबंे समय 
िक लक्षणों से मकु्ि रखना है। यर्द एंडोलेंट ललफंोमा अपने आप में कोई लक्षण पदैा नहीं कर रहा है, 
और कीमोथेरेपी के उपयोग से बीमारी परूी िरह से ठीक नहीं होगी, िो ललम्फोमा के इलाज का कोई 
वातिववक लाभ नहीं है, और कीमोथेरेपी रोगी को अनावश्यक जोखखम में िाल देगी। ित्काल उपचार के 
बजाय, आपका धचककत्सक यह सनुनस्श्चि करने के ललए ननयलमि रूप से (हर ३ महीने में) आपकी 
ननगरानी करेगा कक ललम्फोमा िजेी से नहीं बढ़ रहा है। 
एंडोलेंटनॉन-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 इंजेक्ट ककया जािा है या गोली के रूप में ललया जािा है। कीमो एंडोलेंट और 
एड वांस्ड अवतथा, रोगसचूक एंडोलेंटनॉन-हॉजककन ललफंोमा वाले अधिकांश लोगों के ललए मखु्य उपचार है। 
कुछ मामलों में, अकेले ववककरण धचककत्सा प्रभावी होिी है। 
नॉन-हॉजककन ललफंोमा के ललए उपचार ववलशटट प्रकार के ललफंोमा, रोगी की उम्र, अन्य सह-मौजूदा 
बीमाररयों, सामान्य कफटनेस और बीमारी के चरण के आिार पर अलग-अलग होंगे। 
चूंकक एंडोलेंट एनएचएल के कई उपप्रकार हैं, प्रत्येक उपप्रकार में व्यस्क्िगि प्रकार के उपचार और रोग 
का ननदान से ननपटने के ललए यह इस सचूना पसु्तिका के दायरे से बाहर है, हालांकक यह महत्वपणूि है 
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कक आप अपने धचककत्सक से बाि करें कक ककस प्रकार की कीमोथेरेपी का उपयोग ककया जा रहा है, 
ववलशटट दटुप्रभाव और अपेक्षक्षि लागिें और पररणाम क्या हैं । 
 
 

 िी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 बढ़ 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। 

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

सकिी हैं, खासकर उन रोधगयों में स्जन्हें ववककरण धचककत्सा भी लमलिी है। 

आज उपयोग ककए जाने वाले अधिकांश रेजीमेन बाझंपन का कारण नही ंबनि ेहैं, हालांकक उपचार शरुू 
होने से पहले अपने धचककत्सक से इसे तपटट करना अच्छा है। 
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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 कीमोथेरेपी के ३ चिों के बीच सीटी तकैन 

या पीईटी तकैन ककया जाएगा। तकैन ररपोटि के बाद, आपका धचककत्सक िय करेगा कक कीमोथेरेपी के 

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

एंडोलेंट ललम्फोमा आमिौर पर इलाज योग्य नहीं होि ेहैं, और सफल उपचार के बाद िीरे-िीरे कफर स े

बढ़ने से पहले ललम्फोमा कई वर्षों िक शांि रहेगा। 

 ननदान और मिंचन िे बाद क्या होता है? 

ननदान के बाद, प्रारंलभक आिारभिू परीक्षण और मचंन परूा हो गया है,उपचार करने वाली टीम यह िय 
करेगी कक आपको कीमोथेरेपी के साथ ित्काल उपचार की आवश्यकिा है या नहीं, या अगले कुछ महीनों 
में आपकी ननगरानी करना बेहिर होगा या नहीं।यर्द आपको कीमोथेरेपी की आवश्यकिा है, िो वे िय 
करेंगे कक कीमोथेरेपी के ककिने चिों की आवश्यकिा है (ललम्फोमा के प्रकार, आय,ु अवतथा, सह-रुग्णिा 
के आिार पर)। 
 

 क्या होगा यदद प्रारिंलभि उपचार िे ल ए िोई प्रनतकिया नहीिं है या यदद उपचार िे बाद रोग 

र्ापस आ जाता है? 

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

करेगा, और रोगी की उम्र और सामान्य तवात्य के आिार पर उधचि उपचार चुनने का ननणिय ललया 

जाएगा।एक अधिक गहन कीमोथेरेपी अनसुचूी का उपयोग ककया जा सकिा है, और यर्द प्रनिकिया अच्छी 

है, िो उसी जीव से सबंधंिि तटेम कोलशका प्रत्यारोपण के साथ समेकन ककया जाएगा।उसी जीव स े

सबंधंिि 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 कोलशकाओ ंको रोगी को वापस र्दया जािा है 

िाकक वे कफर से सामान्य बोनमैिो कोलशकाओं का ननमािण कर सकें । 

यह बोनमैिो को तथायी प्रभाव के बबना कीमोथेरेपी की एक उच्च खुराक देने की अनमुनि देिा है। 
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 उपचार िी िु  अर्धि 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 के आिार पर उपचार की कुल अवधि ६ से ८ महीने िक लभन्न 

होिी है।कुछ मामलों में, कम िीव्रिा का रखरखाव उपचार हमें २ साल िक र्दया जािा है। 

धचककत्सा के परूा होने के बाद, २ साल की अवधि 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 रिकिेंि के बारे में धचनंिि 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 रिकिेंि का पिा लगाने के ललए ननयलमि तकैन करने स ेकोई लाभ नहीं होिा है। 

 धचकित्सीय 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 ववशरे्षज्ञ धचककत्सकों और शोिकिािओ ंद्वारा नदैाननक परीक्षणों को साविानीपवूिक डिज़ाइन और 

ननरंिर मॉननटर ककया जािा है। वपछले नदैाननक परीक्षणों में रोगी की इन्वॉल्वमेंट के पररणामतवरूप 

"मानक" उपचार और प्रथाए ंहैं जो आज हमारे पास हैं।  

 


