
پس از پرتو درمانی ممکن است پوست 

تغییر  ، دچار واکنش های التهابی شده

یا بثورات جلدی بروز می  و ؛دهدرنگ 

ر شود؛ که دمی کند؛ و گاهاً فلسی شکل 

ه و داین حالت پوست فلسی و مرطوب ش

  .دچار پوسته ریزی می شود
 

 توصیه های مراقبتی

 لوسیون ابون، مواد آرایشی، عطر، پودراز به کارگیری ص ،

 . خودداری شودبر روی ناحیه پرتودرمانی پماد و روغن ها 

 و  بعضی از این مواد حاوی فلزات سنگین هستند

در هنگام رادیوتراپی اشعه به آنها ضربه وارد کرده 

و این فلزات سنگین مثل آینه های کوچک بر روی 

ه شدن اشعه پوست عمل می کنند و منجر به پراکند

از روی پوست می شوند؛ در نتیجه صدمات شدید را 

 به پوست وارد می کنند. 

 عث التهاب پوست شوند. الکل نیز می توانند با حاوی مواد

ون های معطر و عطر استفاده از دئودورانت، صاببهتر است 

 نکنید. 

  ممکن است از ضد بوهائی که اساس آلومینیومی ندارند در

. از وارد شدن صدمه به نواحی پوستی ده شودپوست سالم استفا

 .آسیب دیده اجتناب می نماید

 لباس های تنگ و تحریک کننده پوست، پوشیدن از تراشیدن ،

حرارت های زیاد یا کم و استفاده از چسب نواری روی پوست 

عث درد، آسیب و تحریک این مواد ممکن است باد. یخودداری کن

 .پوست شوند

 ه مورد بررسی قرار دهید و تغییرات پوستی پوست خود را روزان

 د. یرا فورا گزارش ده

  ده از آب با درجه استفاولرم برای استحمام استفاده گردد. از آب

  .و آسیب پوستی اضافی ایجاد می کند، تحریک حرارت بالا درد

  شما ممنوعیتی از نظر استحمام ندارید؛ و می توانید جهت انجام

  اقدام نمایید.و غسل  وضو آیین های مذهبی مثل

  منجر به چون  خودداری شودمالش یا خارانیدن پوست از

 . شود بیشتر، آسیب و افزایش خطر عفونت میتحریک پوستی 

 استفاده از تیغ مستقیم پوست با تیغ خودداری شود از تراشیدن.

تی و افزایش پوسیک بیشتر و از هم گسیختگی ممکن است به تحر

  .خطر عفونت منجر شود

 روی نواحی مستقیماً یخ  و کیسه ی آب گرم، پدهای گرم کننده

  .کار برده نشود به

  از پوشش با ضخامت مناسب جهت کیسه های آب گرم، سرد یا

 یخ استفاه کنید.

  از قرار گرفتن در معرض نور خورشید یا هوای سرد اجتناب

 گردد؛ ممکن است منجر به درد یا آسیب پوستی شود . 

 فاده شود.پوشیدن لباس نخی گشاد موجب از لباس نخی است

 گردش هوا در نواحی آسیب دیده میشود. 

 د  + از پماد ویتامین آ(A&D)  استفاده گردد. ممکن است به

 بهبود زخم کمک کند. 

  .از پزشکتان بخواهید یک لوسیون مناسب به شما معرفی کند 

  ا کاهش شیوع فلسی شدن مرطوب از کرم کالندولا یبرای

 نیک اسید استفاده کنید. هیالورو

  ع فلسی شدن مرطوب، کمک در کاهش شیوکرم کالندولا

در موقع خارش پوست به مقدار کمی روی ناحیه قرمز  کننده است

 شده  باسر انگشتان مالیده شود

در صورت وقوع فلسی شدن مرطوب؛ نواحی ترک خرده 

ال هستند برای جلوگیری ترشح دار مستعد عفونت باکتری

 مراقبت شدید به اجرا در آید . بیماری زا  از عوامل

تاول های تشکیل شده را پاره نکنید. پاره کردن تاول های  
پوستی تمامیت پوست را از بین برده و ممکن است منجر به 

 افزایش خطر عفونت شود . 
از شستشوی مکرر نواحی صدمه دیده اجتناب گردد. شستشوی  

و آسیب پوستی و مکرر ممکن است منجر به افزایش تحریک 
 در نتیجه افزایش خطر عفونت شود .

 تاول زدن پوست نشان دهنده آسیب پوستی است.  

هر گونه تاول زدگی را  باید به پزشک معالج و پرستارتان را  
 اطلاع دهید. 

سعی کنید از نواحی تاول زده یا ترک خورده پوست به خوبی  
داشته باشید؛ تا هیچ گونه عفونتی در نواحی مراقبت مناسب 

 تاول زده یاترک خورده به وجود نیاید. 
فقط از کرم ها یا پمادهای تجویز شده استفاده گردد. این امر  

برکاهش تحریک و التهاب و ارتقای بهبود ناحیه مبتلا کمک 
 . می کند 

 

  اگر ناحیه ترشح داشت از پانسمان جاذب غیر چسبنده
ید؛ چون راحت تر برداشته شده و زمانی که استفاده کن

با  ؛ برداشتن آنترشحات خشک شود و به پانسمان بچسبد
 درد و صدمه ی کم تری همراه است. 

 
 



 

  اگر ناحیه ترشح نداشته باشد از پانسمان نفوذپذیر
مانند هیدروکلوئید ها نسبت به بخار و رطوبت 

 بر روی ناحیه غیر عفونی استفاده نمائید. وهیدروژل ها 

  شود می این پانسمان ها باعث ارتقای بهبودی
پانسمان های هیدروکلوئید به وضوح باعث افزایش 

 شوند.راحتی بیمار می

تشکیل شده است  ()خشکی روی زخماگر اسکار بر روی زخم 
با پرستار ارائه دهنده مراقبت های پوستی یا پزشک مشورت 

 نمائید. 

( باید برداشته شود تا اجازه ترمیم اسکار )خشکی روی زخم 
 زخم را داده و مانع عفونت شود. 

پرستار ارائه دهنده مراقبت های پوستی باید در مراقبت از  
 خم مهارت داشته باشد. ز

 نباید افزایش بافت اسکار در زخم مشاهده شود. 

 عوارض ثانویه پرتودرمانی 
 التهاب مخاط دهان )استئوماتیت( .1

  .از مصرف غذای خشک خودداری کنید 

  .رژیم غذایی نرم داشته باشید 

 خشکی دهان .2

 ز اینکه تشنه شوید آب بنوشید.قبل ا  

 نتان مرطوب بماند. جرعه جرعه آب میل نمایید تا دها 

 تغییر و کاهش طعم دهان .3

 .آدمس طعم دار بدون اسانس محرک استفاده کنید 

 کاهش بزاق  .4

 .از اسپری مرطوب کننده دهان استفاده کنید 

 تحریک مری همراه با درد سینه .5

  .در حالت نشسته غذا میل کنید 

 غذااشکال در بلع  .6

 رامی غذا میل کنید.به آ 

 

 یدلقمه های کوچک داشته باش. 

اه با تحریک بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و اسهال همر .7
 مراجعه کنید.(327و 326مفلت شماره )به پناحیه معده یا کولون 

 کم خونی، لکوپنی، ترومبوسیتوپنی .8

تا زمانی که شمارش گلبولی به حد طبیعی نرسد، بیماران با  .9
روبرو خواهند  افزایش خطر انواع عفونت ها و خونریزی ها

 .بود

  از انجام ورزشهای سنگین بهتر است طی دوره ی درمان
  .رزمی پرهیز کنید

  .بهداشت دهان را رعایت کنید 

 نشویه استفاده کنیداز محلول دها روزانه دو تا سه بار . 

  شب پس از صرف شام با مسواک نرم مسواک کنید و سپس
پس از آن به مدت یک  ویه استفاده کنید؛از محلول دهانش

 ساعت آب ننوشید. 

  در  صورت ایجاد زخم با قرار دادن یک پوشش تمیز روی آن
 به مراکز درمانی جهت انجام پانسمان استریل مراجعه کنید. 

  .کم خونی مزمن در این بیماران شایع است .10

 مراجعه کنید. ترل و درمان کم خونی به پزشک برای کن 

  .سعی کنید رژیم غذایی کامل داشته باشید 

  .از یبوست پیشگیری کنید 

  روزانه دو تا سه نوبت به مدت ده دقیقه نرمش کنید یا پیاده
 روی داشته باشید. 

 گیری کنید.  از آسیب های پوستی و خونریزی پیش 

 
 

 راهنمای بیمار
 

 پرتودرمانی

 و

 سرطان
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