
पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 1

स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभिवृद्धिकवा लवाभि 
उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोिहरू 
(Neglected Tropical Diseases-NTDs) 
सम्बन्ी तीन–भदने आधवारिूत तवाभलर्-२०७९

पवाठ् यक्रर् तथवा 
सहिवािी पुद्तिकवा

प्रदेश सरकवार
कवेाशी प्रदेश

स्वास्थ्य र्न्तवालय

स्वास्थ्य तवाभलर् केन्द्र
धनकुटवा, नेपवाल

२०७९



स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
रोिहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्वारितू तवाभलर्-२०७92



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका �

स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभिवृद्धिकवा लवाभि 
उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोिहरू 
(Neglected Tropical Diseases-NTDs) 
सम्बन्ी तीन–भदने आधवारिूत तवाभलर्-२०७९





























विषय सूची
पेज नं.

पाठ योजना ........................................................................................................... (क-च)

पषृ्ठभमूि ....................................................................................................................... छ

पाठ 1:
उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरू .............................................................................................१

पाठ 2:
कुष्ठरोग .......................................................................................................................4

पाठ 3:
हात्ीपाइले ................................................................................................................. 25

पाठ 4:
िाटोबाट सनने जकुाहरू .................................................................................................. 39

पाठ 5:
विते् जकुा ................................................................................................................ 45

पाठ 6:
डेंग ुर क्चकनगमुनया ...................................................................................................... 49

पाठ 7:
कालाजार .................................................................................................................. 57

पाठ 8:
रेमबज ....................................................................................................................... 66

पाठ 9:
सप्पदंश ..................................................................................................................... 70

पाठ 10:
लतुो ........................................................................................................................ 75

पाठ 11:
खसे् रोग .................................................................................................................. 80

पाठ 12:
एकीकृत कीट वयिस्ापन ............................................................................................. 89

पाठ 13:
उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगसँग समबक््धित आधिारभतू सरसिाइ ................................................... 92

पाठ 14:
उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरूको प्रा्मिक सिास्थय सेिा िाि्प त एकीकृत सेिा प्रिाह ...................... 95

पाठ 15:
लैंमगक सिानता त्ा सािाक्जक सिािेशीकर्ण र उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोग ................................ 97





पाठ्यक्रम तथा सहभागी पसु्तका क

पा
ठ 

यो
ज
ना

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

पव
हल

ो 
दद
न

१
 उ

पेस
षि
त  

 उ
ष्ण

प्रदे
श
ीय

रो
गह

रू

•	
पर
रच

य 
तथ

ा 
पर
रभ

ाष
ा

•	
वि
श्व
 ्
िा
््थ
य 

सङ्ग
ठन

ल
े स

ूची
क
ृत 

गर
ेक
ा 

उपे
सषि

त 
उष

्णप्र
देश

ीय
 र
ोग
हरू

•	
नेप

ाल
मा
 ह

ाल
सम

म 
देख

ा प
रेक

ा 
उपे

सषि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 र
ोग
हरू

•	
उपे

सषि
त 

उष
्ण
प्रदे

श
ीय
 र
ोग
हरू

 स
म्ब

न्
ी 

(B
ES

T 
Fr

am
ew

or
k)

 क
ो 
िहृ

त 
दृव
टिक

ो्ण

•	
उपे

सषि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 र
ोग
हरू

क
ो 
(N

TD
s)
 ्ब

ारे
मा
 

पर
रस
चत

 ह
नुे।

•	
यी
 र
ोग
हरू

ल
ाई
 उ

पेस
षि
त 

भन्
ुक
ो 
क
ार
्ण
हरू

्बा
रे 
प्र्

्ट 
भई

 ्ब
ु दँा
गत

 रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न े।

 

•	
वि
श्व
 ्
िा
््थ
य 

सङ्ग
ठन

ले
 सू

ची
कृ
त 

गरे
क
ा 
र 
नेप

ाल
मा
 

पा
इने

 उ
पेस
षि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 र
ोग
हरू

 (N
TD

s)
 ्ब

ारे
मा
 

प्र्
्ट 

भई
 ्ब

ता
उन

 स
कने

।

३
०
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म
नथ

न

•	
ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
ल
घु 

प्रि
चन

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नयू

ज
वप्र
न्ट

, 
मे्ट

ाक
ार
्ड, 

मा
क्ड
र,
 म

ास्
क
ङ् 

्टप
, 
पो
टिर

, 
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
ज
ेक्ट

र

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ीह
रू

2
कु
ष्ठर

ोग
: 
पर
रच

य
•	

पर
रच

य 
तथ

ा 
पर
रभ

ाष
ा

•	
ित

्डमा
न 

स्
थम
त

•	
क
ाय
्डक्र
मक

ो 
ल
क्य

, 
उद्

ेशय
 र
 र
्ण
नी
मत

•	
सन

ने त
रर
क
ा, 

ल
षि
्ण
 त

था
 स
चन

हह
रू

•	
कु
ष्ठर

ोग
क
ो 
पर
रच

य,
 स

नने 
तर
रक

ा 
तथ

ा 
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था
 ्ब

ारे
मा
 ्ब

ु दँा
गत

 रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न े।

 

•	
कु
ष्ठर

ोग
क
ो 
मखु

य 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

 छु
ट्

ाउ
न 

सक
ने।

•	
क
ुष्ठर

ोग
 क

ाय
्डक्र
मक

ो 
ल
क्य

, 
उद्

ेशय
 र
 र
्णन

ीमत
 

्बा
रेम

ा 
्बु दँ

ाग
त 

रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न े।

३
०

मम
ने्ट

•	
प्र्

तमु
त,
 ख

लुल
ा 

छ
ल
फ
ल
 र
 ल

घ ु
प्रि

चन
 

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र 

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
मा
क्ड
र,
 न
यूज

वप्र
न्ट

, 
मे्ट

ाक
ार
्ड/ स
्ल

प 
चा
्ट्ड 

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र

•	
अ
धय

यन
 स
ाम
ाग्
ी

2
.1

 कु
ष्ठर

ोग
ः 
उप

चा
र

तथ
ा 
वय

ि्
था
पन

•	
मन
दा
न,
 उ

पच
ार
 त

था
 व
यि

्थ
ाप
न

•	
कु
ष्ठर

ोग
क
ो 
उप

चा
रम

ा 
देस
ख
ने 

ज
व्ट
ल
ता
 

(L
ep

ra
 R

ea
ct

io
ns

) त
था
 व
यि

्थ
ाप
न

•	
औ

ष्
ीह
रू
क
ो 
प्रम
तक

ूल
 अ

सर
 (D

ru
gs

 
Si

de
 E

ffe
ct

) 
क
ो 
वय

ि्
था
पन

•	
रो
गक

ो 
प्रा
रस
मभ

क
 प

वह
चा
नम

ा स
हय

ोग
 प

रुय
ाउ
न े।

•	
रो
गक

ो 
मन
दा
न 

गन
ने त

रर
क
ा 
सा
थै 

िग
गीक

र्ण
 र
 

उप
चा
र्ब

ारे
 ्ब

ता
उन

 स
कन

ेछ
न।्

•	
कु
ष्ठर

ोग
 ल

ाग
ेपम
छ
 ह

ात
ख
ट्ा
, 
श
री
र 
तथ

ा 
्न

ाय
मुा
 ह

नुे 
प्रम
तव
क्र
या
 ्ब

ारे
मा
 प्र

््ट
 भ

ई 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्
 

•	
कु
ष्ठर

ोग
मा
 ह

नुे 
दईु

 प्र
क
ार
क
ा 
प्रम
तव
क्र
या
हरू

क
ो 
सा
थै 

ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
्बा
रे 
छु
ट्

ाउ
ने 

तर
रक

ा्ब
ारे
 ्ब

ता
उन

 
सक

नेछ
न।्

•	
औ

ष्
ीह
रू
क
ो 
प्रम
तकू

ल
 अ

सर
हरू

क
ो 
वय

ि्
था
पन

 ग
नने 

्बा
रे 
्बु दँ

ाग
त 

रुप
मा
 ्ब

ता
उन

 स
कन

ेछ
न।्

९
०

मम
ने्ट

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
सम

ूह 
छ
ल
फ
ल

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
फ
ो्ट
ो, 

मभ
मर
यो
 प्र

दश
्डन

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
मा
क्ड
र,
 न
यूज

वप्र
न्ट

, 
मे्ट

ाक
ार
्ड/ 
स्
ल
प 

चा
्ट्ड 

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र

•	
कु
ष्ठर

ोग
 क

ाय
्डक्र
म 

मन
दनेस
श
क
ा

•	
तस
््ब

र,
 म
भम
रय

ो



्िा््थयकमगीहरूको षिमता अमभिवृधिका लामग उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्ारभतू तामलम-२०७9ख

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

2
.2

 कु
ष्ठर

ोग
ः

 अ
सम

थ्डत
ा 
तथ

ा
्ि

यं 
हेर

चा
ह

•	
कु
ष्ठर

ोग
मा
 अ

सम
थ्डत

ाक
ो 
्बच

ाि
्ट 

र 
्ि

यं 
हेर

चा
ह 

(P
re

ve
nt

io
n 

of
 D

isa
bi

lit
y 

an
d 

Se
lf-

Ca
re

)

•	
कु
ष्ठर

ोग
मा
 दे

ख
ाप
नने 

अ
सम

थ्डत
ाह
रू
 र
 अ

पा
ङ्गत

ा्ब
ारे
 

ज
ान
क
ार
 ह

नुे।
 

•	
अ
सम

थ्डत
ा 
र 
अ
पा
ङ्गत

ाल
ाई
 ि

गगी
क
र्ण

 ग
न्ड 

सक
नेछ

न।्

•	
्ि

यं 
हेर

चा
ह 

गन
ने आ

िश
यक

 स
हय

ोग
ी 
सा
मा
ग्ी
हरू

 
्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
प्रभ

ावि
त 

अ
ङ्गह

रू
क
ो 
्ि

यं 
हेर

चा
ह 

गन
ने व
िम
््ब

ारे
 

ज
ान
क
ार
 भ

ई 
अ
रुल

ाई
 म
सक

ाउ
न 
सक

नेछ
न।्

६
०

मम
ने्ट

•	
प्रय

ोग
ातम

क
 अ

भय
ास

•	
ख
ुलल

ा 
छ
ल
फ
ल

 

•	
PP

T 
प्र्

तुम
त

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
मभ
मर
यो
 प्र

्त
मुत

•	
मा
क्ड
र,
 न
यूज

वप्र
न्ट

, 
मे्ट

ाक
ार
्ड/ 
स्
ल
प 

चा
्ट्ड 

•	
्ि

यं 
हेर

चा
ह 

गन
्ड 

आ
िश

यक
 प

नने 
सा
मा
ग्ी

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

3
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
ः 

पर
रच

य
•	

पर
रच

य 
तथ

ा 
पर
रभ

ाष
ा

•	
रो
गक

ो 
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

•	
रो
गक

ा 
ल
षि
्ण
 त

था
 स
चन

हह
रू

;

•	
मन
दा
न,
 उ

पच
ार
 र
 र
ोक

था
म

•	
रा
व्रि
य 

अ
मभ
या
नक

ो 
रुप

मा
  

्बह
-ुऔ

ष्
ीक

ो 
प्रय

ोग
 (

M
DA

), 
औ

ष्
ीक

ो 
अ
सर

हरू
 र
 त
यस

क
ो 
वय

ि्
था
पन

•	
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
 र
ोग
क
ो 
पर
रच

य,
 स

नने 
तर
रक

ा 
तथ

ा 
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था
 ्ब

ारे
मा
 ्ब

ु दँा
गत

 रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
पर

ज
ीि
ीक

ो 
पर
रच

य,
 प्र

क
ार
 त

था
 ज
ीि
नच

क्र
्बा
रे 
भन्

 
सक

नेछ
न।्

•	
रो
गक

ा 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

 छु
ट्

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
रो
गक

ो 
मन
दा
न,
 उ

पच
ार
 र
 र
ोक

था
मक

ा 
्बा
रेम

ा 
्प

टि 
भई

 क
ाय
््डथ

ल
मा
 ग

ई 
सेि

ा 
दद
न 

सषि
म 

हनुे
 छ

न।्

•	
्बह

-ुऔ
ष्

ीक
ो 
प्रय

ोग
 (

M
DA

) 
अ
मभ
या
नक

ो 
मह

त्ि
 

्बझु
ने 

छ
न ्

र 
भन्

 स
कने

 छ
न।्

•	
औ

ष्
ीक

ो 
अ
सर

हरू
 र
 त
यस

क
ो 
वय

ि्
था
पन

्बा
रे 

्बत
ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

६
०
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
ख
ुलल

ा 
छ
ल
फ
ल

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
ल
घु 

प्रि
चन

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
फ
ो्ट
ो 
प्रद

श
्डन

•	
मभ
मर
यो
 प्र

्त
मुत

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड/ 
स्
ल
प 

चा
्ट्ड,
 न
यूज

वप्र
न्ट

 र
 

मा
क
्डर

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
ज
ेक्ट

र

•	
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
 क

ाय
्डक्र
म 

मन
दनेस
श
क
ा

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी



पाठ्यक्रम तथा सहभागी पसु्तका ग

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

दो
स्
ो 
दद
न

3
.1

 ह
ात्त
ीप
ाइ
ले
ः

 रु
ंग्ण

ता
 व
यि

्थ
ाप
न 

तथ
ा

अ
पा
ङ्गत

ा 
रो
क
था
म

•	
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
 र
ोग
क
ो 
रुंग

्णत
ा 
वय

ि्
था
पन

 
तथ

ा 
अ
पा
ङ्गत

ा 
रो
क
था
म 

(M
or

bi
di

ty
 

m
an

ag
em

en
t a

nd
 d

isa
bi

lit
y 

pr
ev

en
tio

n-
 M

M
D

P 
fo

r l
ym

ph
at

ic
 

fil
ar

ia
sis

)

•	
हा
इड्

ोस
ील
 र
 म
ल
मफ

ोरे
मा
क
ा 
चर

्ण
हरू

•	
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
 र
ोग
 स

म्ब
न्

ी 
गल

त 
्ा
र्ण

ा

•	
म्ब
रा
मी
क
ो 
वय

ि्
था
पन

 त
था
 अ

पा
ङ्गत

ा 
रो
क
था
म्ब

ारे
 

्बु दँ
ाग
त 

रुप
मा
 ्ब

ता
उन

 स
कन

ेछ
न।्

•	
हा
इड्

ोस
ील
 र
 म
ल
मफ

ोरे
मा
क
ा 
चर

्ण
हरू

 त
था
 

वय
ि्

था
पन

्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
हा
त्त
ीप
ाइ
ले
 र
ोग
 स

म्ब
न्

ी 
गल

त 
्ा
र्ण

ा्ब
ारे
 ्ब

ता
उन

 
सक

नेछ
न।्

 

 ९
०

मम
ने्ट

• 
मस
्त

षक
 म

नथ
न

• 
PP

T 
प्र्

ततु
ीक

र्ण

• 
मभ
मर
यो
 प्र

्त
मुत

• 
ख
लुल

ा 
छ
ल
फ
ल
 

• 
ल
घ ु

प्रि
चन

• 
प्रश्न

 उ
त्त
र

• 
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
मा
स्
क
ङ् 

्टेप

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड/स्

ल
प 

चा
्ट्ड 

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र

•	
नयू

ज
वप्र
न्ट

•	
स्
ल
प 

चा
्ट्ड

•	
क
ाय
्डक्र
म 

मन
दनेस
श
क
ा

•	
यस

 स
म्ब

न्
ी 
अ
धय

यन
 

सा
मा
ग्ी

•	
तस
््ब

र,
 म
भम
रय

ो

४
.

 म
ा्ट
ो्ब
ा्ट
 स

नने
ज
कु
ा

•	
ज
कु
ाक

ो 
पर
रच

य,
 प्र

क
ार

•	
नेप

ाल
मा

 ज
कु
ाक

ो सं
क्र
म्ण

क
ो अ

ि्
था

•	
ज
कु
ा स

नने 
तर
रक

ा, 
ल
षि
्ण

 त
था

 सच
नह
हरू

•	
संक्र

म्ण
क
ो 
अ
सर

•	
ज
कु
ा म
नय

नत्र
्ण
क
ा 
र्ण

नी
मत
हरू

• 
ज
कु
ाह
रू
क
ो 
प्रक

ार
हरू

्बा
रे 
प्र्

्ट 
भई

 ्ब
ु दँा
गत

 रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

• 
नेप

ाल
मा
 ज

कु
ाक

ो 
संक्र

म्ण
क
ो 
अ
ि्

था
्बा
रे 
ज
ान
क
ार
ी 

प्रा
प्त 

गन
नेछ
न।्

• 
ज
कु
ा 
सन

ने त
रर
क
ा 
र 
यस

क
ो 
संक्र

म्ण
्बा
्ट 

देख
ा 

पन
ने ल

षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
्बा
रे 
प्र्

्ट 
रुप

मा
 ्ब

ता
उन

 
सक

नेछ
न।्

• 
ज
कु
ाक

ो 
क
ार
्णले

 प
ोष
्णम

ा 
पा
नने 

अ
सर

हरू
 प्र

््ट
 भ

ई 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

• 
ज
कु
ा 
मन
यन

त्र्ण
 ग

नने 
र्ण

नी
मत
हरू

्बा
रे 
पू्ण

्ड रु
पम

ा 
ज
ान
क
ार
 ह

नुेछ
न।्

 ४
५

मम
ने्ट

• 
मस
्त

षक
 म

नथ
न 

• 
छ
ल
फ
ल

• 
PP

T 
प्र्

तमु
त

• 
प्रश्न

 उ
त्त
र

• 
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नयू

ज
वप्र
न्ट

, 
मा
क्ड
र,
 

मे्ट
ाक

ार
्ड, 
मा
स्
क
ङ् 

्टप
, 
पो
टिर

, 
पम

्पले
्ट

•	
प्रो
जे
क्ट

र,
 ल

या
प्ट

प

•	
क
ाय
्डक्र
म 

मन
दनेस
श
क
ा

•	
यस

 स
म्ब

न्
ी 
अ
धय

यन
 

सा
मा
ग्ी



्िा््थयकमगीहरूको षिमता अमभिवृधिका लामग उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्ारभतू तामलम-२०७9घ

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

५
.

वफ
त्त
ज
कु
ा

•	
पर
रच

य

•	
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

•	
सन

ने त
रर
क
ा 
तथ

ा 
ज
ीि
नच

क्र
 

•	
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

•	
उप

चा
र 
तथ

ा 
वय

ि्
था
पन

 

•	
रो
क
था
म 

तथ
ा 
मन
यन

त्र्ण
क
ा 
उप

ाय
हरू

•	
वफ

त्त
ज
कु
ाक

ो 
पर
रभ

ाष
ा 
तथ

ा 
व्ट
. 
सो
मल
यम

क
ो 

ज
ीि
नच

क्र
्बा
रे 
ज
ान
क
ार
 ह

नुेछ
न।्

•	
वफ

त्त
ज
कु
ाक

ो 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 
छु
ट्

ाइ
 

उप
चा
र 
गन

्ड स
षि
म 

हनुे
छ
न।्

•	
वफ

त्त
ज
कु
ा 
हनु

कु
ा 
क
ार
्णह

रू
 प

त्त
ा 
ल
गा
ई 

मन
यन

त्र्ण
 

तथ
ा 
मन
िा
र्ण

क
ा 
उप

ाय
हरू

्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

३
०
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर 

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टेप

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र

•	
तस
््ब

र

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

6
.

रेंग
 ुर
 

सच
क
नग

मुन
या

•	
पर
रच

य 

•	
ित

्डमा
न 
अ
ि्

था

•	
एम
रस

 ए
सज
्प्ट
ाई

/ 
एल

्बो
पी
क्ट

सक
ो 

ज
ीि
नच

क्र
 

•	
ल
षि
्ण
 त

था
 स
चन

हह
रू
 

•	
रो
गक

ो 
मन
दा
न 

तथ
ा 
उप

चा
र

•	
रो
क
था
म 

तथ
ा 
मन
यन

त्र्ण
क
ा 
उप

ाय
हरू

 

•	
रेंग

 ुर
 स
चक

नग
मुन
या

 र
ोग
क
ो 
्बा
रेम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
संक्र

मम
त 

ल
ाम
ख
ट्क

ो 
ज
ीि
नच

क्र
्बा
रे 
प्र्

्ट 
पा
न्ड 

सक
नेछ

न।्

•	
रो
ग 

ल
ाग
ेपम
छ
 दे

ख
ा 
पन

ने ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 

फ
रक

 छु
ट्

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
रो
गक

ो 
मन
दा
न 

र 
उप

चा
र 
गन

्ड स
षि
म 

हनुे
छ
न।्

•	
नेप

ाल
मा
 र

ेंग ु
र 
सच
क
नग

मुन
या
 र
ोग
 व
यि

्थ
ाप
न 

तथ
ा 

मन
यन

त्र्ण
मा
 स

ञ्
ाल
न 

भए
क
ा 
वक्र

या
क
ल
ाप
हरू

्बा
रे 

प्र्
्ट 

गन
्ड स

षि
म 

हनुे
छ
न।्

 ४
५

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
छ
ल
फ
ल

•	
PP

T 
प्र्

तुम
त

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
मभ
मर
यो
 प्र

्त
ुमत

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नयू

ज
वप्र
न्ट

, 
मा
क्ड
र,
 

मे्ट
ाक

ार
्ड, 

•	
ब्ा
उस

र

•	
भी
मर
यो

•	
प्रो
जे
क्ट

र

•	
लय

ाप
्टप

•	
यस

 स
म्ब

न्
ी 
अ
धय

यन
 

सा
मा
ग्ी

7
.

क
ाल
ाज
ार

• 
पर
रच

य

• 
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

• 
सन

ने त
रर
क
ा

• 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

• 
मन
दा
न 

तथ
ा 
उप

चा
र

• 
रो
क
था
मक

ा 
उप

ाय
हरू

• 
क
ाल
ाज
ार
 र
ोग
क
ो 
मन
गर

ान
ी 

(D
ise

as
e 

su
rv

ei
lla

nc
e)

•	
क
ाल
ाज
ार
क
ो 
पर
रभ

ाष
ा, 

प्रक
ार
 र
 र
ोग
 स

नने 
तर
रक

ाह
रू
्बा
रे 
प्र्

्ट 
रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
क
ाल
ाज
ार
क
ा 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
क
ाल
ाज
ार
 र
ोग
 प

त्त
ा 
ल
गा
उन

 र
 उ

पच
ार
्बा
रे 

ज
ान
क
ार
ी 
प्रा
प्त 

गर
ी 
प्रषे

्ण 
गन

्ड स
षि
म 

हनुे
छ
न।्

•	
क
ाल
ाज
ार
 र
ोक

था
मक

ा 
उप

ाय
हरू

्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
क
ाल
ाज
ार
 र
ोग
क
ो 
मन
गर

ान
ी 
(D

ise
as

e 
su

rv
ei

lla
nc

e)
 ्ब
ारे
 ्ब

ता
उन

 स
कन

ेछ
न।्

४
५
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुम
त

•	
घ्ट

ना
 अ

धय
यन

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड, 
मा
स्
क
ङ 

्टप
, 
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
ज
ेक्ट

र,
 

•	
क
ाल
ाज
ार
 क

ाय
्डक्र
म 

मन
दनेस
श
क
ा

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी



पाठ्यक्रम तथा सहभागी पसु्तका र

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

8
.

रेम
्बज

•	
पर
रच

य 

•	
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

•	
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

•	
रो
क
था
म 

र 
मन
यन

त्र्ण
क
ा 
उप

ाय
हरू

•	
रेम
्बज

्बा
रे 
प्र्

्ट 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
वि
श्व
मा
 र
 ने

पा
ल
मा
 रे
म्ब
ज
क
ो 
अ
ि्

था
्बा
रे 
ज
ान
क
ार
 

हनुे
छ
न।्

•	
रेम
्बज

 ल
ागे
पम
छ
 दे

ख
ा 
पन

ने ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 

्बत
ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
रेम
्बज

 र
ोग
क
ो 
रो
क
था
म 

तथ
ा म
नय

नत्र
्ण 

गन
्ड स

षि
म 

हनुे
छ
न।्

४
५

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नयू

ज
वप्र
न्ट

, 
मा
क्ड
र,
 

मे्ट
ाक

ार
्ड, 
मा
स्
क
ङ 

्टप
, 
पो
टिर

, 
पम

्पले
्ट

•	
प्रो
ज
ेक्ट

र,
 ल

या
प्ट

प

•	
रेम
्बज

 म
नद

नेसश
क
ा

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

तेस्
ो 
दद
न

9
.

सप
्डदंश

•	
पर
रच

य

•	
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

•	
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

•	
प्रा
थम
मक

 उ
पच

ार
 त

था
 प्र

षे्ण

•	
रो
क
था
म 

तथ
ा 
मन
यन

त्र्ण
क
ा 
उप

ाय
हरू

 

•	
सप

्डदंश
 स

म्ब
न्

ी 
गल

त 
्ा
र्ण

ा

•	
वि
श्व
मा
 र
 ने

पा
ल
मा
 स

प्डदं
श
क
ो 
अ
ि्

था
्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
सप

्डदंश
 प

मछ
 दे

ख
ा 
पन

ने ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 

्बत
ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
सप

्डदंश
क
ो 
प्रा
थम
मक

 उ
पच

ार
 ग

न्ड 
र 
थप

 उ
पच

ार
क
ा 

ल
ामग

 प्र
षे्ण

 ग
न्ड 

सषि
म 

हनुे
छ
न।्

•	
सप

्डदंश
क
ो 
रो
क
था
मक

ा 
उप

ाय
्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

•	
सप

्डदंश
 स

म्ब
न्

ी 
गल

त 
्ा
र्ण

ा्ब
ारे
 प्र

््ट
 ह

नुेछ
न।्

४
५
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
घ्ट

ना
 अ

धय
यन

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर 

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ् 

्टेप
, 
पो
टिर

•	
पम

्पले
्ट,
 प्र

ोजे
क्ट

र 
लय

ाप
्टप

•	
सप

्डदंश
 म
नद

नेसश
क
ा

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

१
0

.
ल
तुो

•	
पर
रच

य

•	
ित

्डमा
न 

अ
ि्

था

•	
सन

ने त
रर
क
ा 
तथ

ा 
ज
ीि
नच

क्र
 

•	
ल
षि
्ण
 त

था
 स
चन

हह
रू

•	
उप

चा
र 
तथ

ा 
वय

ि्
था
पन

 

•	
रो
क
था
म 

तथ
ा 
मन
यन

त्र्ण
क
ा 
उप

ाय
हरू

•	
ल
तुो
्बा
रे 
प्र्

्ट 
रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्

•	
ल
तुो
क
ा 
प्रक

ार
, 
सन

ने त
रर
क
ा 
र 
पर

ज
ीि
ीक

ो 
ज
ीि
नच

क्र
 ्ब

ारे
मा
 ्ब

ु दँा
गत

 रू
पम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्
 

•	
ल
तुो
क
ा 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 
फ
रक

 छु
ट्

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्
 

•	
ल
तुो
 र
ोग
क
ो 
उप

चा
र 
तथ

ा 
वय

ि्
था
पन

 ग
न्ड 

सषि
म 

हनुे
छ
न।्

•	
ल
तुो
 र
ोग
क
ा 
रो
क
था
म 

तथ
ा म
नय

नत्र
्ण 

(व
यस
ति

गत
 र
 

सम
दुा
य-

्त
रम

ा) 
गन

्ड स
षि
म 

हनुे
छ
न।्

३
०
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न

•	
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण

•	
सा
रा
ंश

 प्र
्त

मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टेप
, 
पो
टिर

•	
पम

्पले
्ट,
 प्र

ोजे
क्ट

र,
 

लय
ाप
्टप

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी



्िा््थयकमगीहरूको षिमता अमभिवृधिका लामग उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्ारभतू तामलम-२०७9च

 क्र
.सं
.

पा
ठ 

श
ीष
्पक

वि
षय

िस
तहु

रू
मस
क
ाइ
  उ

पल
क््धि

हरू
 /
उद्

ेशय
अ
िम
धि

 प्र
क्श
षि
्ण/

सह
ज
ीक

र्ण
वि
मधि

सा
िा
ग्ी

१
1

.
ख
स्
 र
ोग
 

(T
ra

ch
om

a)
•	

पर
रच

य
•	

ित
्डमा
न 

अ
ि्

था
•	

ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

•	
उप

चा
र 
तथ

ा 
वय

ि्
था
पन

 
•	

रो
क
था
म 

तथ
ा 
मन
यन

त्र्ण
•	

मन
िा
र्ण

 प
मछ

क
ो 
सम
भ्डले

नस
 क

ाय
्डक्र
म

•	
ख
स्
 र
ोग
्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्
•	

ख
स्
 र
ोग
क
ो 
ल
षि
्ण 

तथ
ा 
सच
नह
हरू

्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्
•	

ख
स्
 र
ोग
क
ो 
उप

चा
र, 

रो
क
था
म 

तथ
ा 
वय

ि्
था
पन

क
ा 

ल
ामग

 S
AF

E 
St

ra
te

gy
 म
ा 
धय

ान
 दद

नपु
नने 

कु
रा
हरू

मा
 

प्र्
्ट 

हनुे
छ
न।्

•	
रो
ग 

मन
िा
र्ण

क
ा 
ल
ामग

 न
ेपा
ल
 स

रक
ार
ले
 च

ाले
क
ा 

क
दम

हरू
क
ो 
सूच

ी 
तय

ार
 प

ान
्ड स

कने
छ
न।्

४
५
 

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न 

•	
ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुम
त

•	
सा
रा
ंश

 प्र
्त

मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर 

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टेप
•	

लय
ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र
•	

अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

१
2

.
एक

ीकृ
त 

क
ी्ट
 

वय
ि्

था
पन

 
(In

te
gr

at
ed

 
Ve

ct
or

 
M

an
ag

em
en

t)

•	
पर
रच

य
•	

एक
ीकृ

त 
क
ी्ट
 व
यि

्थ
ाप
न 

र्ण
नी
मत

•	
क
ी्ट
 म
नय

नत्र
्ण 

सा
मा
ग्ी
हरू

•	
एक

ीकृ
त 

क
ी्ट
 व
यि

्थ
ाप
नक

ो 
ि्ण

्डन 
गन

्ड स
कने

छ
न।्

•	
एक

ीकृ
त 

क
ी्ट
 व
यि

्थ
ाप
न 

र्ण
नी
मत
क
ो 
ि्ण

्डन 
गन

्ड 
सक

नेछ
न।्

•	
एक

ीकृ
त 

क
ी्ट
 व
यि

्थ
ाप
नक

ा 
ल
ामग

 प्र
यो
ग 

गर
रने

 
सा
मा
ग्ी
 त

था
 प

धि
मत
हरू

क
ा 
्बा
रेम

ा 
वय

ाख
या
 ग

न्ड 
सक

नेछ
न।्

•	
सम

दुा
यम

ा 
क
ी्ट
 म
नय

नत्र
्णक

ा 
ल
ामग

 ए
क
ीकृ

त 
क
ी्ट
 व
यि

्थ
ाप
न 

र्ण
नी
मत
 क

ाय
ा्डनि

यन
 ग

न्ड 
सषि

म 
हनुे

छ
न।्

 ४
५

मम
ने्ट

•	
मस
्त

षक
 म

नथ
न 

•	
ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण
•	

सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टेप
 

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र
•	

तस
््ब

र
•	

एक
ीकृ

त 
क
ी्ट
 

वय
ि्

था
पन

 म
नद

नेसश
क
ा

•	
अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

१
3

.
उपे

सषि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 

रो
गसँ

ग 
सम

्बस
न्

त 
आ

्ा
रभ

तू 
सर

सफ
ाइ

 

•	
सर

सफ
ाइ
क
ो 
पर
रच

य
•	

आ
्ा
रभ

तू 
सर

सफ
ाइ

•	
पू्ण

्ड स
रस

फ
ाइ

•	
सर

सफ
ाइ
क
ो 
क
मी
ले
 ह

नुे 
उपे

सषि
त 

उष
्ण
प्रदे

श
ीय
 र
ोग
हरू

•	
हा
त 

्नुे
 उ

सच
त 

तर
रक

ा

•	
सर

सफ
ाइ
क
ो 
्बा
रेम

ा 
्बत

ाउ
न 

सक
न ेछ

न।्
•	

आ
्ा
रभ

तू 
सर

सफ
ाइ
्बा
रे 
्बत

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्
•	

सर
सफ

ाइ
क
ो 
क
मी
ले
 ह

नुे 
उपे

सषि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 

रो
गह

रू
क
ो 
सूच

ी 
तय

ार
 प

ान
्ड स

कने
छ
न।्

 
•	

पू्ण
्ड स

रस
फ
ाइ
क
ा 
चर

्णह
रू
 ्ब

ारे
 ्ब

ता
उन

 स
कने

छ
न।्

•	
हा
त 

्नुे
 उ

सच
त 

तर
रक

ा 
मस
कन

े र
 म
सक

ाउ
न 

सक
नेछ

न।्

 ४
५

मम
ने्ट

•	
प्रद

श
्डन,
 म

स्
तष
क

 
मन

थन
•	

ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण
 

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर 

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टप
•	

तस
््ब

र 
तथ

ा 
मभ
मर
यो

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र
•	

अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी

१
4

एक
ीकृ

त 
सेि

ा र
 

ल
ैंमग
क
 स

मा
नत

ा 
तथ

ा 
सा
मा
सज
क
 

सम
ािे
श
ीक

र्ण
 

•	
उपे

सषि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 र
ोग
हरू

क
ो 

प्रा
थम
मक

 ्
िा
््थ
य 

सेि
ा 
मा
फ्ड
त 

एक
ीकृ

त 
सेि

ा 
प्रि

ाह
•	

ल
ैंमग
क
 स

मा
नत

ा 
र 
सा
मा
सज
क
 

सम
ािे
श
ीक

र्ण
 र
 उ

पेस
षि
त 

उष
्ण
प्रदे

श
ीय
 

रो
गह

रू
क
ो 
सम

्बन
्

•	
सह

भा
गी
हरू

 उ
पेस
षि
त 

उष
्णप्र

देश
ीय
 र
ोग
हरू

क
ो 

प्रा
थम
मक

 ्
िा
््थ
य 

सेि
ा 
मा
फ्ड
त 

एक
ीकृ

त 
सेि

ा 
प्रद

ान
 

गन
ने छ

न।्
•	

ल
ैंमग
क
 स

मा
नत

ा 
र 
सा
मा
सज
क
 स

मा
िेश

ीक
र्ण

 र
 

उपे
सषि

त 
उष

्णप्र
देश

ीय
 र
ोग
हरू

क
ो 
सम

्बन
््ब

ारे
 प्र

््ट
 

हनुे
छ
न।्

४
५
 

मम
ने्ट

•	
प्रद

श
्डन,
 म

स्
तष
क

 
मन

थन
•	

ख
ुल
ा 
छ
ल
फ
ल

•	
प्रश्न

 उ
त्त
र

•	
PP

T 
प्र्

तुत
ीक

र्ण
 

•	
सा
रा
ंश
 प्र

्त
मुत

•	
नय

ूज
वप्र
न्ट

, 
मा
क
्डर 

•	
मे्ट

ाक
ार
्ड

•	
मा
स्
क
ङ 

्टप
•	

तस
््ब

र 
तथ

ा 
मभ
मर
यो

•	
लय

ाप
्टप

, 
प्रो
जे
क्ट

र
•	

अ
धय

यन
 स

ाम
ाग्
ी



पषृ्ठभमूि (Background) :

उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू गरर्बीसँग सम्बसन्त प्राचीन रोगहरूको समूह हो जसले विश्वभररका करर्ब १ 
अ्ब्ड मामनसहरूलाई मानिीय, सामासजक तथा आमथ्डक भार थपेको छ। यी रोगहरू प्रायः गमगी ठाउँमा (उष्ण 
र उप-उष्ण षिेत्रमा) रहेका मसमानतकृत समदुायमा ्ेरै असर गरेको देसखनछ तयसैले उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरूसँग लडन य्ता समदुायलाई सशसतिकर्ण गन्ड जरुरी हनुछ। 

विश्व ् िा््थय सङ्गठनका अनसुार २० वकमसमका उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू मधये नेपालमा १० वकमसमका 
उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू देखापरेका छन।् जसमधये चार वकमसमका रोगहरू सन ्२०२० समम मनिार्ण 
गनने भमनए तापमन अझै जन्िा््थय सम्याका रुपमा रहेका छन।् ती रोगहरू हात्तीपाइले, जकुा, कुष्ठरोग र 
कालाजार हनु।् यी मधये हात्तीपाइले र जकुालाई ्बह-ुऔष्ीको प्रयोग माफ्ड त मनयनत्र्ण गन्ड सवकनछ तर 
कुष्ठरोग र कालाजारलाई उपचार, हेरचाह, पनुः्था्डपना गरेर मात्र मनयनत्र्ण गन्ड सवकनछ। 

नेपालमा सन ्२०10 मा नै कुष्ठरोग मनिार्ण भएको घोष्णा गररए तापमन यो रोगको प्रकोप तराईका १७ 
ि्टा सजललाहरूमा विद्यमान छ। प्रमत १ लाख जनसंखयामा नयाँ म्बरामीको संखया ११.४ रहेको पाइएको छ 
(आ.ि. २०७७/७८)। तय्तै ्बाल्बामलकामा नयाँ रोग पत्ता लागने दर ६.५% रहेको पाइएको छ। यसले 
के जनाउँछ भने समदुाय ्तरमा सवक्रय रूपमा म्बरामीले रोग सारररहेका छन।्

नेपाल सरकारले हात्तीपाइले रोग मनिार्णका लामग ्ेरै प्रयास गददै आएको छ तर सम्या अझै मनमू्डल 
हनुसकेको छैन। यस रोगको सिनेषि्णले के देखाएको छ भने ्बाल्बामलकाहरूमा (६–७ िष्ड उमेर समूहमा) 
अझै यो रोगको प्रकोप दर उचच नै छ। यसका कार्णहरू केलाएर हेदा्ड ्बह-ुऔष्ी वितर्णका ्ेबला 
्िा््थयकमगीहरू्बा्ट अनगुमन र सपुररिेषि्णको कमी हनु ु हो। साथै ्ेरै जसो ्िा््थयकमगीहरू मवहला 
सामदुावयक ्िा््थय ्ियंसेविकाहरूमा मनभ्डर हनेु हुँदा औष्ी खिुाएको नखिुाएको समुनसचित गन्ड कदठनाइ 
भएको देसखनछ।

नेपालमा जकुाको जोसखममा १–१५ िष्ड उमेर समूहका ्बाल्बामलकाहरूको संखया लगभग १ करोर छ। 
सन ्२०१४/१५ मा गररएको एक सिनेषि्णले देखाएको प्रमतिेदन अनसुार २०.७% ्बाल्बामलकाहरू विद्यालय 
जाने उमेर समूहका छन।् जसमधये गोलो जकुा १४.६%, अंकुसे जकुा ४.७% र दविप िम्ड (Whipworm) 
५% रहेको पाइएको छ। नेपालमा सात भनदा ्बढी तराईका सजललाहरूमा यसको प्रकोप ्बढी पाइएको 
छ ्ेरै जसो सरसफाइको कमी, खानेपानीको अभाि भएका विपन् समदुायका ्ब्तीमा यसको प्रकोप ्बढी 
पाइएको छ।

सन ्२०१९ को िावष्डक प्रमतिेदन अनसुार कालाजार रोग्बा्ट प्रभावित २२८ नयाँ वयसति पाइएको मथयो। 
एक सिनेषि्णले के देखाएको छ भने यो रोगको प्रकोप अझै ्बवढरहेको पाइएको छ। तयसैगरी रेंग,ु रेम्बज र 
सप्डदंशको प्रकोप ्बढी रहेको छ तराईका सजललाहरूमा रेम्बज र सप्डदंशको ्बढी नै सम्या देसखएको भएता 
पमन यो सम्यालाई नेपाल सरकारले प्राथममकतामा राखेर काय्डक्रम ्बनाइएको देसखदैँन। 

सन् २०१६ समम तराईका १६ ि्टा सजललाहरूमा ४०% भनदा कम सरसफाइको पहुँच भएको पाइएको छ। जुन 
राव्रिय मापदणर अनसुार ८०% हनुपुनने मथयो। नेपाल सरकारले सन ्२०२० समम खानेपानी र सरसफाइमा 
स्ैबको पहुँच परुयाउने भने तापमन अझै पहुँच परुयाउन सकेको छैन, जसका कार्ण उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरू मनयनत्र्ण गन्ड सम्या भइरहेको छ। खानेपानी तथा सरसफाइ काय्डक्रम उपेसषित उष्णप्रदेशीय 

पाठ्यक्रम तथा सहभागी पसु्तका छ



रोगहरूको वयि्थापन ्बीच समनियको अभाि देसखएको छ। विश्व ्िा््थय सङ्गठनका अनसुार अपाङ्गता 
भएका ५०% वयसतिहरू ्िा््थय सेिाको पहुँच्बा्ट ्बसनचत भइरहेका छन ्जसका कार्ण दोब्बर खच्ड ्िा््थय 
षिेत्रले ्ेबहोरररहेको छ। अपाङ्गता भएका वयसतिहरूलाई सहयोगी सामाग्ी तथा पनु्था्डपनाको सहयोग 
चावहनछ।

जन्िा््थय ऐन २०७५ ले ग्ुण्तरीय ्िा््थय सेिा प्रदान गन्ड दषि जनशतिी नै मलु आ्ार ्तमभ हो 
भन्े कुरालाई प्र््ट पारेको हुँदा काेशी प्रदेश तामलम केनद्रले FAIRMED Foundation को सहयोगमा ्िा््थय 
जनशसतिको ज्ान र सशप विकास गन्ड उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू सम्बन्ी ्िा््थयकमगीहरू र सामदुावयक 
मवहला ्िा््थय ्ियंसेविकाहरूको लामग एकीकृत खालको पाठ्यक्रम मनमा्ड्ण गरेको हो।

हालसमम तयार भएका पाठ्यक्रम तथा तामलम ्पयाकेजहरू छुट्ाछुटै् सञ्ालन भइरहेको हुँदा यस पाठ्यक्रमले 
संयतुि रुपमा स्ैब उपेसषित रोगहरू सम्बसन् ग्ुण्तरीय ् िा््थय सेिा प्रदान गन्ड महत्िपू्ण्ड भमुमका खेलने छ। 
तयसै गरी विश्व ्िा््थय संगठनले तय गरेको NTD Roadmap 2021-2030 ले पमन एकीकृत काय्डक्रमलाई 
स्बल र्णनीमतको रुपमा वयाखया गरेको हुँदा यो पाठ्यक्रमले ददगो विकास लक्य ३ हामसल गन्ड योगदान 
परुयाउने आशा गररएको छ।

्िा््थयकमगीहरूको षिमता अमभिवृधिका लामग उपेसषित उष्णप्रदेशीय 
रोगहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्ारभतू तामलम-२०७9ज
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विषयिसतु

• उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरूको पररचय तथा पररभाषा
• विश्व ्िा््थय सङ्गठनले सूचीकृत गरेका रोगहरू 
• नेपालमा पाइने उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू
• उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू सम्बन्ी BEST Framework को िहृत ्दृवटिको्ण

उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरूको पररचय त्ा पररभाषा

उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू (NTDs) संक्रामक परजीवि, भाइरस, बयाक्ेटररया, फंगी र विषाति पदाथ्डहरु 
लागने  रोगहरूको समूह हो जसले विश्वको एक अर्ब भनदा ्बढी गरर्ब र स्ैबभनदा सीमानतकृत समदुायका 
मामनसहरूलाई असर गरेको छ। यी रोगहरूले कमजोर पानने, आय ुघ्टाउने, र ्ेरैलाई गमभीर विकृमत र 
अशतिता मनमतयाउने गद्डछन। यी रोगहरूलाई उपेसषित भन्ुका कार्ण संसारभर नै यी रोगहरूहको सम्बन् 
गरर्बीसँग छ र अनय रोगहरू जसत्तकै धयान ददइएको छैन।यी रोगहरूहको भार गरर्बीको रेखाममुन रहेका 
मामनसहरूमा देसखनकुा साथै राजनीमतक प्रमत्बधिता कम भएका कार्ण जन्िा््थयका वहसा्बले प्राथममकता 
प्राप्त गन्ड नसकेको अि्था छ। यी रोगहरूको सही त्थयाङ्कको अभाि तथा नामका कार्ण पमन छायाँमा 
परेको पाइएको छ।

यी रोगहरू उष्ण र उप-उष्ण षिेत्रमा रहेका १४९ देशहरू्बा्ट प्रमतिेदन गररएका विवि् रोगहरूको ठूलो 
समूह हो।य्ता रोगका कार्ण िषनेनी दश करोर भनदा ्बढी मामनसहरूलाई असर गरेको छ र लाखौं रलरको 
आमथ्डक भार शृ्जना गरेको छ। गरर्बीको अि्थामा रहेका मामनसहरू, िातािर्णीय सरसफाइको अि्था 
सनतोषजनक नभएका ्थानहरूमा ्ब्ने मामनसहरू यी रोगहरूको चपे्टामा परेका छन।् संक्रममत भेक्टर, 
घरजनािर तथा समदुायमा अनय जीिजनतसँुगको हाम्ो नसजकको सम्बन्का कार्ण पमन यस रोगको जोसखम 
्बढेको छ।

उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोिहरू
(Neglected Tropical Diseases)



स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
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अधययन सािाग्ी
विश्व सिास्थय सगठनले सूचीकृत गरेका उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरू (NTDs)

1. ब्लुाई अलसर (Buruli Ulcer) ११. माइसे्टोमा, क्रोमोबला््टोमाइकोमसस 
(Mycetoma, Chromoblastomycosis)

2. चागस रोग (Chagas Disease) १२. अनकोसवक्ड यामसस (ररभर बलाइनरनेस)
(Onchocerciasis)(Chromoblastomycosis)

3. रेंग ुर सचकनगमुनया (Dengue and Chikungunya) १३. रेम्बज (Rabies)

4. ड्ाकुनकुमलयामसस (मगमनया–जकुा रोग) 
(Dracunculiasis)

१४. लतुो (Scabies and other ectoparasitoses)

5. इकाइनोकोकोमसस (Echinococosis) १५. मस््टोसोममयामसस (Schistosomiasis)

6. फुर्बन्ड टे्मा्टोमरयामसस (Food borne 
Trematodiases)

१६. जकुा (Soil Transmitted Helmenthiases)

७.  ह्मुन अवरिकन वट्पानोसोममयामसस (स्लवपङ्ग 
मसकनेस) (Human African Trypanosomiasis)

१७. सप्डदंश (Snakebite Envenoming)

8. कालाजार (Leishmaniasis) १८. वफते्त जकुा (Taeniasis/Cysticercosis)

9. कुष्ठरोग (Leprosy) १९. खसे् रोग (Trachoma)

10. हात्तीपाइले (Lymphatic Filariasis) २०. यज (Yaws)
  

नेपालिा पाइएका उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरू

1. कुष्ठरोग (Leprosy) 6. सप्डदंश (Snakebite Envenoming)

2. हात्तीपाइले रोग (Lymphatic Filariasis) 7. लतुो (Scabies and other Ectoparasites)

3. मा्टो्बा्ट सनने जकुा 
(Soil-Transmitted Helminthes)

8. कालाजार (Leishmaniasis/Kala-azar)

4. रेंग ु(Dengue) and सचकनगमुनया  
(Chikungunya)

9. वफते्तजकुा (Taeniasis/Cysticercosis)

5. रेम्बज (Rabies) 10. खसे् रोग (Trachoma)

उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरू समब्धिी  
BEST Framework को िहृत दृवटिको्ण

मूलभतू रुपमा चारि्टा महत्िपू्ण्ड षिेत्रमा काम गनु्डपछ्ड: 

१. वयिहार (Behaviour)
२. िातािर्ण (Environment) 
३. सामासजक समािेशीकर्ण (Social Inclusion)
४. उपचार (Treatment)

 

Reference: WHO 2017

Reference: WHO 2017
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१. वयिहार (Behaviour): मामनसहरूले आ्नो 
वयिहारमा पररित्डन लयाउन ुनै उष्णप्रदेशीय रोगहरू मामथ 
विजय प्राप्त गनने मखुय उपायहरू हनु।् यसमा रोग लागनै 
नददन गररने वयसतिगत सरसफाइ (Personal-Hygeine), 
सक्ट मनयनत्र्ण (Vector Control), जोसखम नयूनीकर्ण 
(Risk Reduction), ्बचाि (Protection) र उपचारको 
खोजी गनने (Treatment Seeking) लगायतका वयिहारहरू 
मखुय रुपमा पद्डछन।्

समदुाय, विद्यालय र ्िा््थय प्र्णाली लगायतमा सामवुहक 
र सं्थागत सोच (Attitudes) मा पररित्डन लयाउन 
सवकयो भने उष्णप्रदेशीय रोगहरू विरुधिका काय्डक्रम 
सफल पान्ड सवकनछ।

२. िातािर्ण (Environment): रोग मनयनत्र्णलाई 
प्राथममकता ददँदै, िातािर्णीय सरसफाइलाई ्बहृत 
अि्ार्णाको रुपमा मलनपुछ्ड।मामनस र जनािर 
्बीचको सम्बन् तथा फोहोर-मैला वयि्थापन गनु्डका 
साथै संक्रम्णको जोसखमलाई कम गनने उपायहरू यस 
अनतग्डत पद्डछन।््िा््थय सं्था्बा्ट उतपन् हनेु फोहोर 
वयि्थापन, संक्रम्णको दरलाई घ्टाउनकुा साथै िाहक 
मनयनत्र्णका पषिहरूलाई समेत धयान ददन ुपद्डछ।तय्तै 
दवुषत पानीको वयि्थापन, वयसतिगत सरसफाइलाई 
प्रिधि्डन, सफा तथा सरुसषित पानीको सहज सवुि्ा हनुपुछ्ड। 
िातािार्णीय रोगहरू मनयनत्र्णका पहल गदा्ड एकीकृत 
की्ट वयि्थापन (Integrated vector management) 
लाई समेटनै पद्डछ।पश-ु्िा््थयका विषयलाई समेत 
समे्ेटर रोग मनयनत्र्णका उपाय अपनाइन ु पछ्ड जसले 
गदा्ड पशपुालन (livestock keeping), खाद्य-सरुषिा (food 
security) र रोग मनगरानी (diseases surveillance) मा 
मद्त हनुछ।

३. सािाक्जक सिािेशीकर्ण (Social Inclusion): 
्िा््थय प्र्णालीलाई स्बलीकर्ण गददै ग्ुण्तरीय आ्ारभतू 
्िा््थय सेिामा उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरूको जोसखममा 
रहेकाहरूको पहुँच ्बढाउन ुसमानता र समािेशीता तफ्ड को 
महत्िपू्ण्ड कदम हो जसले ्िा््थय मा विश्ववयापी पहुँच 
(Universal Health Coverage) तफ्ड  लैजानछ।यसका 
लामग रोग मनयनत्र्णका कदमहरूमा समािेशीता हनुपुछ्ड 
साथै सेिा-सवुि्ाहरूमा मवहला, ्बाल्बामलका, अपाङ्गता 
भएका र अनय लसषित समूहको पहुँच हनु ुपद्डछ।उपेसषित 
उष्णप्रदेशीय रोगहरू ्बा्ट प्रभावित समदुायलाई स्बलीकर्ण 
गददै उनीहरूलाई आ्नो ्िा््थय र भलाइको लामग मन्ण्डय 
गन्ड मद्त गन्ड जरुरी छ। तयसै गरी प्रभावितहरूलाई 
हेला र भेदभाि्बा्ट जोगाउन औपचाररक र अनौपचाररक 
काय्ड-षिेत्रमा साथै पररिार र समदुायमा उचच ग्ुण्तरको 
सामासजक मद्त र सेिाको आिशयकता पछ्ड।

४. उपचार (Treatment): रोगको रोकथाम र उपचार 
मात्र नभएर समदुाय र वयसतिको ्बहृत्तर आिशयकतालाई 
धयान ददइने मनरनतर हेरचाहमा आ्ाररत ्बहृत उपचार 
विम् महत्िपू्ण्ड छ। रोगथामका लामग प्रयोग गररने 
ग्ुण्तरीय औष्ी (Preventive Chemotherapy) का 
साथै मामथका अनय उपायहरू अिलम्बन गददै उपेसषित 
उष्णप्रदेशीय रोगहरू विरुधि लडन सवकनछ।यी रोगहरू 
विरुधिको लराईमा शलयसचवकतसाको समेत भमूमका रहने 
भएकोले प्रभावित देशहरूमा पया्डप्त शलयसचवकतसाको 
उपलब्ता समुनसचित गनु्डपद्डछ। रोग वयि्थापन र ्ियं-
हेरचाहद्ारा रोगको गमभीरता साथै तयसका शारीररक 
असरहरू कम गन्ड सवकनछ।गरर्बी, हेला, भेदभाि र 
्बवह्कर्ण ज्ता सामासजक असर्बा्ट जोगाउन समेत 
प्रभािकारी रोग वयि्थापन र ्ियं हेरचाहको भमूमका 
हनुछ।ग्ुण्तरीय र पनु्था्डपना सेिाहरू माफ्ड त मानि 
अम्कारको रषिा मात्र होइन आमथ्डक र सामासजक रुपमा 
फाइदा हनुछ।ज्तै रोगहरू कम हुँदै उनमूलन हुँदै जानछन,् 
जसले रोगको महामारी र पनु: जागतृ (re-emergence) 
हनेु अि्थालाई ्ेबलैमा पवहचान गन्ड सवकनछ।

स्ोत: BEST Framework by NNN (NTD-NGO Network)

उपेक्षित उष्णप्रदेशीय रोगहरू समब्धिी BEST Framework को िहृत दृवटिको्ण
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कुष्ठरोि 
(Leprosy)

ljifoj:t'M

• पररचय तथा पररभाषा
• ित्डमान स्थमत
• काय्डक्रमको लक्य, उद्ेशय र र्णनीमत
• सनने तररका, लषि्ण तथा सचनहहरू
• मनदान, उपचार तथा वयि्थापन

-	कुष्ठरोगको उपचारमा देसखने जव्टलता (Lepra Reactions) तथा वयि्थापन

-	औष्ीहरूको प्रमतकूल असर (Drugs Side Effect) को वयि्थापन
• कुष्ठरोगमा असमथ्डताको ्बचाि्ट र ्ियं हेरचाह (Prevention of Disability and Self -Care)

• z"Go s'i7/f]usf] nflu g]kfnsf] /fli6«o dfu{lrq
• कुष्ठरोग सम्बन्ी गलत ्ार्णा

s'i7/f]usf] kl/roM

s'i7/f]u Ps k|sf/sf] ;?jf /f]u dWo] sd ;g]{ /f]u xf] . of] /f]u dfOsf]AofS6]l/od n]k|] (Mycobacterium 

leprae) gfds ;'Id sL6f0f'af6 nfUb5 . dflg;sf] z/L/df s'i7/f]usf] sL6f0f'n] k|j]z u/]kl5 olb 
To; dflg;df s'i7/f]usf] sL6f0f' lj?¢sf] k|lt/f]wfTds zlQm sdhf]/ ePdf ;fwf/0ftof @ b]lv % 
jif{leq of] /f]usf] k|f/lDes lrGx÷nIf0f b]vf kg{ ;S5 . o; /f]un] 5fnf / ;txsf] :gfo''df c;/ 
ub{5 . h;sf] sf/0f ;dod} pkrf/ gubf{ c;dy{tf jf cË—eË x'g ;S5g\ . s'i7/f]u k|flrgsfn 
b]lv g} dfgj ;dfhdf kl/lrt x'Fb} cfP tfklg ;g\ !*&# -lj= ;+= !(#)_ df gj]{sf 8f= u]/xf8{ 
x]g/Ls cfd{/ XofG;g (Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen) n] o; /f]usf] sL6f0f' kQf nufPsf 
lyP . To;}n] o; /f]unfO{ xofG;G;\ l8lhh (Hansen’s Disease) klg elgG5 . 

Oltxf; x]b{f !@)) CE (Common Era) df cg'dflgt !())) s'i7/f]u c:ktfnx¿ o'/f]kdf cjl:yt 
lyP . oBlk of] /f]u Tof] eGbf w]/} k'/fgf] / o;sf] pTklQ ef/tLo pkdxfåLkdf ePsf] dflgG5 . 
jf:tjdf, s'i7/f]usf] ;a}eGbf k'/fgf] k|df0f @))( df ef/tdf km]nf k/]sf] $))) jif{ k'/fgf] dfgj 
sª\sfndf b]vfk/]sf] lyo]f . To;}n] s'i7/f]u k'/fgf] /f]usf] ?kdf kl/lrt 5 .

pGgfO;f}+ ztfAbLdf vf]sgf n]k|f];l/odsf] :yfkgf u/L g]kfndf s'i7/f]usf] /f]syfd ;]jfx¿sf] 
;'?jft ul/Psf] lyof] .
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ljZj :jf:Yo ;ª\u7g -WHO_ ;Fusf] ;xsfo{df g]kfndf s'i7/f]usf] ;d:of yfxf kfpg lj=;+=@)!* 
-;g\ !(^)_ df sf7df08f+} pkTosfdf Pp6f ;j{]If0f ul/Psf] lyof] . h; cg';f/ g]kfndf To; 
a]nfsf] hg;+Vofsf] cfwf/df !))))) -Ps nfv_ hgf s'i7/f]usf la/fdL ePsf] cg'dfg ul/Psf] 
lyof] . lj=;+=@)#(÷$) -;g\ !(*@÷*#_ df s'i7/f]u pkrf/df /x]sf] Psn cf}ifwL 8\ofK;f]g 
–Dapsone_ sf] abnfdf ax' cf}ifwL pkrf/ -Multi Drug Therapy– MDT_ ;]jfsf] ;'?jft eof] . 
h'g a]nfdf k|lt !),))) hg;+Vofdf @! hgf /lhi6/ lk|Eofn]G; b/ cyf{t @!%#& hgf la/fdL 
pkrf/df lyP .

s'i7/f]u sfo{qmd lj=;+=@)$$ -;g\ !(*&_ df k|fylds :jf:Yo ;]jf k|0ffnLdf PsLs[t eof] . ;f] 
eGbf cufl8 ;Dd Psn sfo{qmd -Vertical program_ sf] ?kdf ;~rfngdf lyof] . lj=;+= @)$* 
-;g\ !((!_ Dff ljZj :jf:Yo ;+u7gsf] ;fwf/0f ;efaf6 ;g\ @))) ;Dddf ;b:o /fi6«x¿df 
s'i7/f]u lgjf/0f ug{] nIo lgwf{/0f ul/Psf] lyof] . lj=;+= @)%# -;g\ !((^_ df b]zsf] &% j6} 
lhNnfdf ax'–cf}ifwL pkrf/ ;]jf lj:tf/ eof] . lj=;+= @)#(÷$) -;g\ !(*@÷*#_ df ax'–cf}ifwL 
pkrf/ k|0ffnL ;'? ePkl5 la/fdLsf] rfkdf qmdzM lg/Gt/ 36\b} uPsf] lyof] . lj=;+= @)^^ kf}if 
-;g\ @))( l8;]Da/_ df lk|efn]G; b/ k|lt !),))) hg;+Vofdf )=&& df cfPsf] / ;f] adf]lhd 
/fli6«o :t/df k|lt !),))) hg;+Vofdf ! hgf eGbf sd s'i7/f]u b/ x'g uPsf]n] g]kfn ;/sf/af6 
@)^^ df3 % ut] -;g\ @)!) hgj/L !(_ g]kfndf /fli6«o :t/df s'i7/f]u lgjf/0f ePsf] 3f]if0ff 
ul/Psf] lyof] .

jt{dfg l:ylt -ljZj, g]kfn / sf]zL_

विश्विा कुष्ठरोगको अिस्ा

ljZj :jf:Yo ;ª\u7gsf] ;g\ @)@@ hgj/L] !! sf] cflwsfl/s tYofÍ cg';f/ ljZj :jf:Yo 
;ª\u7gsf ^ j6f l/hgsf !#( b]zdf ;g\ @)@) df ljZje/ !@& xhf/ %%* gofF s'i7/f]uL km]nf 
k/]sf lyP, h;df !% jif{ d'lgsf *^@( afnaflnsf lyP . afnaflnsfdf gofF s]; kQf nufpg] 
b/ k|lt !) nfvdf $=$ lyof] . gofF s];x¿ dWo] &!(* s];x¿ u|]8 @ Disabilities -G2D_ ;lxtsf 
lyP hf] k|lt !) nfvdf )=( x'g cfpF5 . ;g\ @)@) sf] cGTodf pkrf/df !@(#*( s];x¿ /x]sf 
lyP / Prevalance Rate k|lt !) nfv hg;+Vofdf !^=& 5 . sf]le8 !( dxfdf/Lsf] sf/0fn] @)!( 
sf] t'ngfdf @)@) df gofF s]; kQf nufpg]df #&Ü sdL cfPsf] 5 .

नेपालिा कुष्ठरोगको अिस्ा

;g\ @)!) hgj/Ldf s'i7/f]u pGd"ngsf] 3f]if0ff ePb]lv g} g]kfnn] /fli6«o :t/df s'i7/f]unfO{ 
hg:jf:Yo ;d:ofsf ¿kdf pGd"ng ug]{ sfo{nfO{ lg/Gt/tf lbOPsf] 5 . /fli6«o :t/df s'i7/f]u 
pGd"ng sfod /x] tfklg lhNnf tyf :yfgLo txdf s'i7/f]u pGd"ngnfO{ sfod /fVg cem} 7"nf] 
r'gf}tL /x]sf] 5 .

:jf:Yo ;]jf ljefusf] jflif{s k|ltj]bg cg';f/ @)&&÷&* -@)@)÷@!_ df @!&# gofF s'i7/f]uL 
km]nf k/]sf lyP eg] ;f] jif{sf] cGTo ax'–cf}ifwLaf6 s'n @!(& pkrf//t lyP . k|lt !),))) 
hg;+Vofdf )=&# la/fdLx¿ btf{ ul/Psf], u|]8 @ ckfËtf -G2D_ sf] (% -$=#&Ü_, !)! -$=^%Ü_ 



स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
रोिहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्वारितू तवाभलर्-२०७96

gofF afnaflnsf s'i7/f]uL / &(^ -#^=^#Ü_ gofF dlxnf s'i7/f]uLx¿ /]s8{ ul/of] . s'i7/f]usf 
la/fdLx¿ sd kQf nfUg'sf] sf/0f k|sf]k COVID-19 dxfdf/Ln] x'g ;S5, To;}n] ;lqmo s]; kQf 
nufpg] ultljlwx¿ :yfgLo :jf:Yo ;+:yfaf6 lg/Gt/ ?kdf cufl8 a9fpg' kb{5 .

Source: HMIS, 2077/78

प्रदेश अनसुार कुष्ठरोग काय्पक्रि अनगुिन सूचकहरूको क्स्मत (आम््पक िष्प २०७८/७९)
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Koshi 4982248       6.9 0.69 77.4 1.2 8.7 44.1 0.16

Madhesh 6146280     14.8 1.5 64.2 4.5 7.8 45 0.16

Bagmati 6097299        1.4 0.14 89.2 2.4 8.4 36.1 0.34

Gandaki 2485220        3.7 0.37 95.7 5.4 8.6 44.1 0.42

Lumbini 5138030    11.4 1.1 72.9 2.9 5.8 41.4 0.17

Karnali 1699212        4 0.4 89.7 2.9 1.5 30.9 0.16

Sudurpaschim 2718183        7.5 0.75 78 0.97 9.3 45.9 0.13

National 29266472      7.8 0.78 72.6 3.2 7.4 43.3 0.18

Source: HMIS, 2078/79

tnsf] gS;fdf s'i7/f]usf] pRr tyf Go"g ef/ ePsf lhNnfx¿ b]vfO{Psf] 5M

१ भ्दा बढी PR  भएका 11 क्जलला झापा, िोरङ, बारा, धिनषुा, पसा्प, रौतहट, मयागदी, बाँके, कवपलिसत,ु रुप्देही र कैलाली

Source: DoHS Annual Report 2020/21
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z"Go s'i7/f]usf] nflu g]kfnsf] /fli6«o dfu{lrq

;g\ @)@! h'nfO{ df :jf:Yo dGqfno, Olk8]ldof]nf]hL tyf /f]u lgoGq0f dxfzfvf, s'i7/f]u 
lgoGq0f / ckfª\utf Joj:yfkg zfvfn] WHO, GPZL, b]zsf ;a} ILEP ;fem]bf/ ;+:yfx¿ Pj+ s'i7 
k|efljt JolQmx¿ tyf ;+:yfx¿sf] ;xof]udf /fli6«o s'i7/f]u sfo{qmdsf] lj:t[t ;dLIff -In–depth 
review_ ug{'sf ;fy} /fli6«o s'i7/f]u /0fgLlt -@)!^–@)@)_ sf] sfof{Gjogsf] cjlwsf] dWofjlw 
;dLIff / s'i7/f]u z"Go kfg]{ kl/sNkgf ;lxtsf] Ps dfu{lrq d:of}bf tof/ u/]sf] lyof] . ;dLIffn] 
s'i7/f]usf] jt{dfg l:ylt / /fli6«o s'i7/f]u /0fgLlt -@)!^–@)@)_ sf] dWofjlw sfof{Gjogsf] 
d"Nofª\sg u/]sf] lyof] . ;dLIff sfo{qmdn] /fli6«o sfo{qmdsf] ;jn kIf / ljBdfg /fli6«o s'i7/f]u 
/0fgLlt sfof{Gjogdf ePsf sdL sdhf]/L / r'gf}tLx¿sf] klxrfg u/]sf] lyof] . o;n] /fli6«o 
sfo{qmdnfO{ /fli6«o :t/df s'i7/f]usf] lgjf/0f rfF8} ug{ ljleGg l;kmfl/;x¿ u/]sf] 5 . z"Go 
s'i7/f]usf] dfu{lrq sNkgf ug{ klg Ps a[xt ;/f]sf/jfnfsf] a}7s cfof]lht ul/Psf] lyof] . 
a}7sdf ;xefuLx¿åf/f r'gf}tL / l;kmfl/;x¿ u/]sf lyP . ;+o'Qm ¿kdf ljsl;t dfu{lrqnfO{ 
yk 5nkmn u/L ;xdltdf z"Go s'i7/f]u agfpg] lbzfdf g]kfnsf] k|of;nfO{ dfu{bz{g ug{ clGtd 
;+:s/0f tof/ ug{ lgb]{z u/]sf] lyof] . l;kmfl/; ul/Psf csf]{ r/0fx¿M 

• dfu{lrq ;fGble{s /0fgLlts of]hgfx¿, h:t} cfufdL g]kfn :jf:Yo /0fgLlts of]hgf / ljZj 
:jf:Yo ;ª\u7gsf] New Global Neglected Tropical Disease Roadmap ;Fu ldnfP/ hfg] . 

• lj:t[t dfu{lrq ljsl;t ug{ s'i7/f]u lgoGq0f tyf ckfË Joj:yfkg zfvfsf] g]t[Tjdf 
ljZj :jf:Yo ;ª\u7g / cGo ;fem]bf/ ;+:yf ;b:ox¿ /x]sf] Ps ;fgf] sfo{ ;d"x agfpg] . 
l;kmfl/; cg';f/ /fli6«o s'i7/f]u lgoGq0f sfo{qmdn] /fli6«o / cGt/f{li6«o :t/df a[xQ/ 
;/f]sf/jfnfx¿;Fu lj:t[t k/fdz{ kl5 z"Go s'i7/f]usf] nflu /fli6«o dfu{lrq -@)@!–@)#)_ 
nfO{ clGtd ¿k lbg Ps k|fljlws sfo{;ldlt u7g ePsf] lyof] .

lehg (Vision)M s'i7/f]u d'Qm g]kfn

nIo (Goal)M k|b]z, lhNnf / kflnsf:t/ df s'i7/f]u pGd"ng -s'i7/f]u ;g]{ cj/f]w_

*s'i7/f]u ;g]{ cj/f]wM gu/kflnsf :t/df nuftf/ kfFr jif{;Dd z"Go gofF c6f]sf]yf]g; afn s'i7/f]usf 36gfx¿ ;g]{ cj/f]wnfO{ 

kl/eflift ul/Psf] 5

p2]Zo (Objective)M

!= k|b]z, lhNnf / :yfgLo :t/df klg s'i7/f]u lgd{"n ug]{ .

@= lhNnf / gu/kflnsf :t/x¿df lSnlgsn s]; Joj:yfkgnfO{ alnof] agfpg / k|]if0f k|0ffnL 
;'wf/ ug]{ .

#= ljz]if u/L :yfgLo :t/;Dd} :jf:Yo ;+:yfx¿df :jf:Yo sd{rf/Lx¿nfO{ tflnd lbP/ Ifdtf 
clej[l4 ug]{ .

o s'i7/f]usf] /f]syfd a9fpg] .

o snª\s (Stigma) / e]befjsf] sdL Nofpg] .

o s'i7/f]u lgu/fgL k|0ffnL / lgoldt cg'udg, ko{j]If0f / cfjlws d"NofÍgnfO{ alnof] 
agfpg] .
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राव्रिय कुष्ठरोग र्णनीमतका लक्यहरू
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s'i7/f]usf] ;g\ @)#) ;Dddf nIox¿ k|fKt ug]{ /0fgLlts lbzfx¿

s= sfo{qmdx¿sf] sfo{ 
ult l56f] ug{

!=  u'0f:t/Lo :jf:Yo ;]jfx¿sf] nflu Ifdtf ;'b[9Ls/0f 
@=  k|efjsf/L lgu/fgL / pknJwL d'ns ;'wf/ ul/Psf] tYofÍ Joj:yfkg 

k|0ffnL
#=  ;xL lgbfg, pkrf/ / /]km/n ;'ljwfx¿df kx'Fr 
$=  cg'udg, d"Nofª\sg / lg/LIf0f 
%=  s'i7/f]u ;DjGwL cf}ifwL÷ ;fdfu|Lsf] k|efjsf/L cfk"lt{ tyf Joj:yfkg 
^=  ;a} txdf /fhgLlts k|lta4tf, jsfnt tyf sfo{qmd ah]6sf] clej[l4 

ug]{ . 
&=  ;'wfl/Psf] ;Dks{ k/LIf0f k|0ffnL 
*=  /f]syfdsf] nflu s]df]k|f]kmfO{NoflS;; :s]n–ck 
(=  k|efjsf/L ;dGjo / ;fem]bf/L 
!)= s'i7/f]usf la/fdLx¿nfO{ clgjfo{ k/fdz{ ;]jf 
!!=  :jo+ x]/rfx k|lzIf0f 
!@= s'i7/f]usf af/]df :jf:Yo lzIff, ;"rgf tyf ;~rf/sf ultljlwx¿sf] 

clej[l4

v= qm;–sl6+u k4tL
!#= PsLs[t ?kdf cGo 5fnf/f]u tyf Pg6L8L;Fu ;lqmo la/fdL kQf 

nufpg], Ifdtf clej[l4 ug]{, cg';Gwfg, ;d'bfodf hgr]tgf clej[l4, 
:jo+ x]/rfx k|lzIf0f lbg] . 

!$= PsLs[t c;dy{tf x]/rfx Joj:yfkg 
!%= :jf:Yo If]q leq / aflx/sf ljleGg If]qx¿;Fu cfk;L ;xof]u

u= ;ª\3Lo, k|fb]lzs 
/ :yfgLo txsf] 
:jfldTjsf] nflu kxn

!^  ;ª\3Lo, k|fb]lzs / :yfgLo txsf] :jfldTjsf] nflu sfo{ut 9fFrf / 
Jojxf/ kl/jt{g 

!&= ;ª\3Lo, k|fb]lzs / :yfgLo txdf kof{Kt jsfnt / >f]t ljlgof]hg

3= dfgj clwsf/sf] 
;Ddfg u/L e]befj 
x6fpg

!*= s'i7/f]u lj?4sf] lje]bsf/L sfg'gsf] pGd"ng 
!(= ;d'bfodf e]befj x6fpg] dfks / cg'udg ug]{ k|0ffnLsf] ljsf; 
@)= s'i7/f]uaf6 k|efljt JolQmx¿sf] ;ª\u7g / ;~hfnx¿

›i6«Jo M /fli6«o s'i7/f]u /0fgLlt -@)@!–@)#)_ n] s'i7/f]usf] dfu{lrqåf/f lgwf{l/t nIo k|fKt ug{ /0fgLlts :tDex¿ 
/ o;sf] d'Vo c+zx¿sf] lj:t[t j0f{g ub{5 . To;kl5 kfFr jif]{ sfo{ of]hgf -@)@!–@)@%_ agfOg]5 h;df /fli6«o 
sfo{qmd / s'i7/f]udf sfd ug]{ ;fem]bf/ ;+:yfx¿n] s'i7/f]usf] dfu{lrqn] to u/]sf] nIo xfl;n ug{ sfof{Gjog x'g] 
lj:t[t ultljlwx¿sf] ;"rL tof/ ug]{5 . /fli6«o s'i7/f]u lgoGq0f sfo{qmdn] ljZj :jf:Yo ;+u7g, hL kL h]8 Pn, 
;fem]bf/ ;+:yfx¿ tyf s'i7 k|efljt JolQmx¿sf] ;+:yfx¿sf] cfk;L ;xsfo{df s'i7/f]u–d'Qm gu/kflnsfsf] kxn 
ug]{ sNkgf klg ug]{5 .
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s'i7/f]u ;DaGwL unt wf/0ff

e|d (Myths) tYo (Facts)

s'i7/f]u >fk xf], k"j{ hGdsf] 
kfk xf], jf eujfgn] lbPsf] 
;hfo xf] .

s'i7/f]u jftfj/0f tyf JolQmaf6 ;g]{ AofS6]l/ofaf6 x'g] 
;+qmd0f xf] . o;n] hft, lnË, :t/, pd]/ jf wd{ 5'6\ofpFb}g . 
>fk jf kfk;Fu o;sf] s]xL lng'lbg' 5}g . 

s'i7/f]un] tkfO{+sf] z/L/sf 
6'j|mfx¿ em5{ . (Leprosy makes 

bits of your body fall off )

/f]u cfFkm} z/L/sf efux¿ emg]{ sf/0f xf]Og . oBlk, uDeL/ 
zf]ysf k|ltlqmofsf sf/0fn] ;dodf pkrf/ gx'Fbf pkrf/ 
gkfPsf 3fpx¿ lalu|P/ sf6\g'kg]{ x'g;S5 . 

s'i7/f]u ul/anfO{ dfq x'G5 . s'i7/f]un] /f]u sdhf]/ k|lt/Iff k|0ffnL ePsf JolQmx¿nfO{ 
c;/ u5{ . ;/;kmfO / kf]if0fsf] sdLsf sf/0f of] ul/a 
If]qx¿df km}lnPtf klg of] dflg;sf] k"j{l:ylt tyf JolQmsf] 
k|lt/Iff k|0ffnLsf] l:yltdf e/ k5{ . o;n] ;DkGg / ljkGg 
b'j}nfO{ c;/ ug{ ;S5 .

s'i7/f]usf] pkrf/ xF'b}g . 
(Leprosy is incurable)

ax'–cf}ifwL pkrf/ k¢lt (MDT) af6 s'i7/f]usf] pkrf/ x'G5 . 
MDT sf] &@ 306f ;Ddsf] k|of]u kl5, of] /f]u c? JolQmdf 
;b}{g . 

s'i7/f]u ePsf] JolQm s;}nfO{ 
5'g' x'Fb}g lsgeg] of] cTolws 
;+qmfds x'G5 .

s'i7/f]u xNsf ;+qmfds /f]u xf] h'g ljZjsf] (%Ü hg;+Vofdf 
klxn] g} k|lt/Iff 5 . of] /f]u ;lhn} ;g]{ vfnsf] xf]Og / 
la/fdLnfO{ 5'g} gx'g] xf]Og . MDT sf] &@ 306f ;Ddsf] k|of]u 
kl5 la/fdL ;+qmfds /xFb}g .
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s'i7/f]u ;g]{ tl/sf, nIf0f tyf lrGxx¿

s'i7/f]u dfOs|f]AofS6]l/od n]k|] -Mycobacterium leprae_ gfds ;'Id sL6f0f'af6 nfUb5 . of] /f]u 
d'VotofM Zjf; k|Zjf;sf] dfWodaf6 ;b{5 . w]/} sL6f0f'' ePsf] / pkrf/ gu/]sf] la/fdLn] Zjf; 
km]bf{ jf xfR5\o' ubf{ s'i7/f]usf sL6f0f'x¿ la/fdLsf] z/L/af6 aflx/ cfpF5g\ / lg/f]uL JolQmn] ;f; 
lnFbf p;sf] z/L/df k|j]z ub{5g . eLF8–ef8 jf w]/} dfG5] Ps} 7fpFdf a:g], ;'Tg] u/]df of] /f]u ;g]{ 
;Defjgf a9L x'G5 . of] /f]u nfUf]df 5fnfdf /ftf] jf km';|f] bfu b]vf kg{], bfu ePsf] 7fpFdf r]tgf 
zlQm x/fpg], cg'xf/sf] 5fnf afSnf] x'g], xftv'§f emdemdfpg], df+;k]zLdf sdhf]/L cfpg], :gfo' 
;'lGgg] jf b'Vg], v'§f ;'lGgg], gb'Vg] 3fp -Ulcer_ x'g], cfFvfsf] df+;k]zLdf sdhf]/L cfpg], cfFvf 
aGb ug{ g;Sg], cfFvLef}+ emg]{, sfgsf] nf]tL afSnf] x'g] jf luvf{ cfpg], z/L/df luvf{x¿ b]vf kg]{ . 
o:tf nIf0fx¿ lnP/ cfPdf s'i7/f]u xf] ls eg]/ z+sf ug{' kb{5 .

/f]syfd, lgbfg, pkrf/ tyf Joj:yfkg

s'i7/f]usf sL6f0f'' -Mycobacterium Leprae_ n] dflg;sf] 5fnf / ;txsf] :gfo'df k|efj kfg]{ 
ePsf]n] o;sf] lrGx tyf nIf0fx¿ 5fnf / :gfo'df b]vf kb{5 .

tnsf tLgj6f d'Vo lrGx -Cardinal Sign_ dWo] s'g} Ps j6f lrGx b]lvPdf s'i7/f]usf] lgbfg ug{ 
;lsG5 .

!= 5fnfdf /ftf] jf km';|f] bfu b]vf kg{' / bfudf :kz{–zlQm x/fpg' .

@= :gfo'' -Peripheral Nerve_ ;'lGgP/ ;DalGwt :gfo''af6 ;~rflnt efux¿df sfo{Ifdtfdf x|f; 
-:kz{zlQm x/fpg] jf df+zk]zL sdhf]/ x'g] ePdf .

#= 5fnfsf] -Slit Skin Smear_ hfFr ubf{ s'i7/f]usf sL6f0f' b]vf k/]df .

hfFr ug]{ tl/sfM

!= 5fnfsf] :kz{ hfFr -Cardinal Sign No= 1_

• skf;sf] ;'tf lng] .

• lj:tf/} bfu ePsf] / gePsf] 7fpFdf skf;sf] ;'tfn] la:tf/} 5'g] .

• cfFvf aGb ug{ nufP/ la/fdLnfO{ 5f]Psf] yfxf eof] jf ePg eg]/ cfF}nfn] 5f]P/ b]vfpg 
eGg] / of] k|lqmof bf]xf]¥ofpg] .

• olb 5fnfsf] :kz{ zlQm x/fPsf] 5 eg] la/fdLn] Ps 7fpFdf 5'Fbf csf]{ 7fFpdf cfF}nfn] ;+s]t 
ug]{5 .

• olb :kz{ zlQm k"0f{ ?kdf x/fPsf] 5 eg] s'i7/f]usf] lgbfg olsg ug{ ;lsG5 .
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सपश्प-शक्तिको जाँच
• यदद कपासको सतुाले म्ब्तारै छँुदा थाहा भएन भने - चेतना हराएको, 

• यदद दाग औलँाले देखाएको ठाउँ भनदा ३ से.मम. ्टाढा भएमा - चेतनामा कमी आएको, 

•  olb bfu cfF}nfn] b]vfPsf] 7fpF eGbf # ;]=ld= leq 5 eg] – ;fdfGo

:gfo' ;'lGgg'sf] ;fy} ;f] :gfon'] ;~rfng u/]sf] cËn] k"0f{ 
?kdf sfd ug{ c;dy{ ePdf s'i7/f]u ePsf] olsg x'G5 .

@= :gfo'sf] hfFr -Cardinal Sign No. 2_
• of] Pp6f w]/} dxŒjk"0f{ hfFr xf] .

• 5fnfdf bfu geP tfklg :gfo'df c;/ x'g 
;S5 .

• :gfo' ;'lGgg / b'Vg ;S5 .

• r]tgf x/fpg ;S5 jf ;DalGwt :gfo'af6 
;~rflnt df+;k]zLdf sdhf]/L cfpg ;S5 .

s'i7/f]udf k|efljt x'g] :gfo'x¿

•	 u|]6/ cl/s'n/ :gfo' -3fF6Lsf] 5]p / sfgsf] d'lg 
x'G5_

•	 cNgf/ :gfo' -s''lxgfsf] d'lg x'G5_

•	 /]l8on So"6flgo; / d]l8og :gfo' -gf8Ldf x'G5_

•	 Nof6/n kf]klnl6on :gfo' -3'F8f k5fl8 x'G5_

•	 kf]:6]l/o/ l6laon :gfo' -uf]nL–ufF7fsf] tn, k5fl8 / 
dWo efudf x'G5_

Nerve invloved in Leprosy
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नोटः

• pkrf/ gu/]sf] t/ 5fnfsf] hfFr ubf{ kf]h]l6e b]vf k/]df — s'i7/f]u lglZrt 
• 5fnf hfFr g]u]l6e cfpFb}df s'i7/f]u gePsf] eGg ;lsb}Fg .

#= 5fnfsf] :d]o/ -M. Leprae_ sf] hfFr -Cardinal 

Sign No. 3_

•	 5fnfsf] bfux¿df :kz{ zlQm gx/fPsf] / :gfo'x¿ 
;'lGgPsf] 5}g eg],

•	 cg'xf/ tyf sfgsf] nf]tLdf luvf{x¿ b]vfk/]df jf 
;'lGgPdf,

•	 5fnfdf k|:6 ¿kdf bfux¿ 5'6\ofpg g;lsg] ePdf .

Type (Matrix)

s;/L yk hfFr ug]{

•	 la/fdLnfO{ /f]usf] af/]df yk hfgsf/L lng]

— /f]usf] ;'?jft slxn]b]lv ePsf], k|ltlqmofsf nIf0fx¿

— s'i7/f]usf] o; eGbf cufl8 pkrf/ u/]sf] jf gu/]sf]

— s'i7/f]uaf6 k|efljt kl/jf/sf ;b:o÷l5d]sLx¿÷glhssf] ;Dks{df /x]sf JolQmx¿

— s'g} cf}ifwLhGo k|ltlqmof -Drug Allergy_ 5 5}g

— dw'd]x, pRr /Qmrfk jf cGo :jf:Yo ;DaGwL ;d:of h:t}M Ifo/f]u

•	 hfFr

— zf/Ll/s hfFr–k|fs[lts pHofnf]df k"/} z/L/sf] hfFr ug]{

— 5fnfsf] hfFr, xft–v'§fsf] :gfo' hfFr

— df+;k]zL tyf :gfo'sf] hfFr

— cfFvfsf] hfFrM clt dxŒjk"0f{ -k|foM lal;{OG5_

•	 k|of]uzfnf k/LIf0f

— 5fnfsf] hfFr, /utsf] ;Dk"0f{ hfFr

— lk;fa hfFr, An8 ;'u/ hfFr, d[uf}nfsf] hfFr, sn]hf]sf] hfFr
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s'i7/f]usf] lgbfg tflnsf (Flow Chart of Leprosy Diagnosis)

s'i7/f]usf] juL{s/0f M

k|sf/

kL=aL= -Pauci Bacillary_ Pd=aL -Multi Bacillary_

5fnfsf] bfu :kz{ zlQm x/fPsf] ! b]lv % j6f 
bfux¿

:kz{ zlQm x/fPsf ^ jf ;f] eGbf a9L 
bfux¿

:gfo'df s'g} Ps :gfo' k|efljt gePsf] / 
Ifdtfdf klg x|f; gcfPsf]

s'g} Ps :gfo' k|efljt eO{ Ifdtfdf 
x|f; cfPsf]

l:sg :d]o/ l:sg :d]o/df sL6f0f' gb]lvPsf] l:sg :d]o/df sL6f0f' b]lvPsf]

z/L/df km';|f] jf /ftf] 5'Fbf yfxf gx'g] -:kz{ zlQm x/fPsf]_

:kz{ zlQm x/fPsf] bfu

sfo{ Iflts x|f;

xf], of] s'i7/f]u xf] . xf]Og, of] s'i7/f]u xf]Og .

5fnfdf rds cfPsf]

;'lgPsf] :gfo''

5

5

5

5

5

5}g

5}g

l:do/df sL6f0f'

5}g

5}g

5}g
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कुष्ठरोगको उपचार

s'i7/f]usf] pkrf/ ub{f b'O{ jf tLg lsl;dsf] cf}ifwLx¿sf] ;ld>0fsf] k|of]u ul/G5, h:fnfO{ ax'–
cf}ifwLsf] pkrf/ k4lt elgG5 . ax'–cf}ifwLsf] Ps dfqf dfq ;]jg ubf{ klg pkrf/ k|efjsf/L 
eO{ /f]unfO{ t'?Gt} g;g]{ u/fpFb5 . Ps dfqf l/kmfDk]l;gn] ((=(Ü sL6f0f''nfO{ gi6 ul/lbG5 . ax'–
cf}ifwLsf] k|of]un] la/fdLdf cf}ifwLsf] /]l;:6]G6 x'gaf6 /f]Sb5 . ax'–cf}ifwL ue{jtL dlxnf, ;'Ts]/L, 
:tgkfg u/fO/x]sf dlxnf tyf aRrfx¿n] klg ;]jg ug{ ;S5g\ .

pkrf/ ljlw

cf}ifwL jo:s -!% jif{ jf 
;f] eGbf dflysf]_

aRrf -!) b]lv 
!$ jif{ ;Ddsf]_

;fgf aRrfx¿ 
-!) jif{ eGbf sd 

pd]/ ePsf_

k|sf/–cjlw

Pd=aL kL=aL=

8\ofK;f]g -b}lgs_ !)) ld=u|f= %) ld=u|f= %) ld=u|f= Ps 
lbg lj/fP/

!@ dlxgf ^ dlxgf

Snf]kmflhdfOg b}lgs %) ld=u|f= %) ld=u|f= Ps 
lbg la/fP/

%) ld=u|f= 
xKtfdf @ lbg

dfl;s #)) ld=u|f= !%) ld=u|f= !)) ld=u|f=

l/kmfDkLl;g -dfl;s_ ^)) ld=u|f= $%) ld=u|f= #)) ld=u|f=

Wofg lbg'kg]{ s'/fx¿

— !) jif{ eGbf sd pd]/sf aRrfx¿sf nflu 5'§} Kofs]6 gx'g] xF'bf cf}ifwL ljt/0f ug{' eGbf cl3 
ax'–cf}ifwL -Blister Pack_ df dfqf ldnfP/ lbg' kb{5 -olb cfjZos k/]df k|]if0f s]G›df k|]if0f 
ug{' kb{5_ .

— xKtfsf] @ k6s lbg], Snf]kmflhdfOg Ps?ktf u/fpgsf nflu -h:t}M ;f]djf/ / laxLjf/_ lbg 
;lsg] 5 .

— z/L/sf] tf}nsf] lx;fan] lgDg cf}ifwL dflys} pkrf/ ljlw cg';f/ k|of]u ug{ ;lsG5 . 

l/kmfDkLl;g !) ld=u|f= k|lt s]=hL= dlxgfdf Ps k6s
Snf]kmflhdfOg ! ld=u|f= k|lt s]=hL= b}lgs / ^ ld=u|f= k|lt s]=hL= dlxgfdf Ps k6s
8\ofK;f]g !—@ ld=u|f= k|lt s]=hL= k|lt lbg cf}ifwL ;]jg cjlw oyfjt x'g]5 .

>f]tM :jf:Yo tyf hg;+Vof dgGqfnosf] ldlt @)&^.!).@( sf] kl/kq

ax'–cf}ifwL ;DaGwL ;'emfj
— vfgf vfPkl5 dfq cf}ifwLsf] ;]jg ug]{ .
— @* lbg ;Ddsf] nflu Pp6f kQf cf}ifwL x'G5 -@* cf}+ jf @( cf+} lbgdf :jf:Yo ;+:yfdf uO{ 

csf]{ kQf cf}ifwL lng]_ .
— ax'—cf}ifwLsf] k|of]u gofF la/fdLdf, k'gM la/fdL eP/ cfPsfdf, jf cf}ifwL vfP/ aLr}df 5f]8]sf 

la/fdLdf ul/G5 .
— ax'—cf}ifwLsf] k|of]u s8f vfnsf] /QmcNktf ePsf, sn]hf]df ;'lGgg] jf hlG8; ePsf, 

d[uf}nfsf] bL3{–/f]uL, s8f /f]u, s'g} cf}ifwLsf]] Pnh{L{ ePsf la/fdLnfO{ lbg'x'Fb}g . 
— Bacterial Index (BI) 4+  eGbf a9L ePsf] v08df @$ Blister lbg'k5{ .

gf]6 M g]kfn ;/sf/n] s'i7/f]uLnfO{ pkrf/ ul/;s]kl5 ? !,)))÷– lbg] Joj:yf ldnfPsf] 5 .
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ax'–cf}ifwL ;'? ubf{ k/fdz{ lbgk'g]{ s'/fx¿
•	 /f]usf] k|s[lt, sf/0f, /f]usf] sf/0fn] x'g] ckfËtfsf] af/]df
•	 ax'–cf}ifwLsf] ;]jg u/] kZrft of] /f]u c?nfO{ ;b}{g eGg] s'/f
•	 ax'–cf}ifwLaf6 of] /f]u k"/f lgsf] x'G5 eGg] s'/f 
•	 lgoldt ?kdf ! lbg klg gla/fOsg cf}ifwL ;]jg ug{'kb{5 eGg] s'/f 
•	 pkrf/ cl3 / kl5 x'g ;Sg] k|ltlqmof÷c;/x¿sf] af/]df
•	 :jo+ x]/rfx clt cfjZos x'G5 eGg] af/]df 
•	 pkrf/ kl5 klg s'i7/f]usf] nIf0f tyf lrGx /lx/xg ;S5 eGg]af/] 
•	 kmnf]—ck -:jf:YosdL{sf] ;Nnfx cg';f/ k'g: hfFr u/fpg] af/]_
•	 s'i7 k|efljt JolQmnfO{ x]nf jf lje]b ug'{ x'Fb}g
•	 la/fdLsf] uf]klgotfsf] ;'lglZrttf ug'{k5{ .

ax'–cf}ifwLsf] ;]jg ubf{ b]vf kg]{ k|lts'n c;/ (Adverse Effects of MDT)

cf}ifwLsf] gfd ;fdfGo c;/x¿ Joj:yfkg
Rifampicin /ftf] lk;fa ;fGTjgf lbg], cf}ifwLsf] sf/0fn] 

xf], /ut uPsf] xf]Og eg]/ ;Nnfx lbg]
Clofazimine 5fnfsf] /ª\u kl/jt{g÷5fnf 

;'Vvf x'g'
cf}ifwLsf] sf/0fn] ePsf] xf], 
cf}ifwLsf] dfqf k"/f ePkl5 k'gM 
;fdfGo cj:yfdf cfpF5 eg]/ 
;Nnfx lbg] . 3fddf glxF8\g / 
lrNnf] kbfy{ bNg ;Nnfx lbg] .

Dapsone, Clofazimine, 
Rifampicin (All three Drugs)

6fpsf] b'Vg] jf jfsjfsL nfUg], 
;fwf/0f k]6 b'Vg]

of] ;fwf/0f ;d:of xf] eg]/ 
;/;Nnfx lbg]

cf}ifwLsf] gfd uDeL/ ;d:ofx¿ Joj:yfkg
Dapsone Itchy skin rash (Exfoliative 

Dermatitis)
MDT aGb u/L t'?Gt k|]if0f s]Gb|÷ 
c:ktfndf k|]if0f ug]{

Dapsone or Rifampicin Allergy, Urticaria -8fa/ cfpg]_ MDT aGb u/L t'?Gt k|]if0f s]Gb|÷ 
c:ktfndf k|]if0f ug]{

Clofazimine Severe abdominal pain‐
diarrhoea -l;ls:t ?kn] k]6 
km'Ng', b'Vg' jf kvfnf nfUg'_

MDT aGb u/L t'?Gt k|]if0f s]Gb|÷ 
c:ktfndf k|]if0f ug]{

Rifampicine or Dapson Jaundice –cfFvf kx]+nf] x'g' MDT aGb u/L t'?Gt k|]if0f s]Gb|÷
All three Drugs Shock, Renal failure -BP sd eO{ 

dfkg gx'g' jf dflysf] Pressure 
() eGbf sd x'g', z/L/df /ftf] 
8fa/ cfpg', d[uf}nfn] sfd 
gug{', lk;fa sdL jf gx'g'÷z/L/ 
;'lGgg'_

c:ktfndf k|]if0f ug]{

 
gf]6 M olb s'g} la/fdLsf] 5fnfsf] l:do/ hfFr ubf{ ;'?sf] Bacterial Index cf}iftdf 4 + jf ;f] eGbf a9L e]l6Pdf lrlsT;s 
jf k|]if0f s]Gb|sf] ;'emfj cg';f// MB MDT @$ dlxgf ;Dd klg lbg ;lsg]5 . @$ dfqf MB MDT vfg] la/fdLn] MB MDT 

@$ kQf (Blister Packs) #^ dlxgf leqdf k"/f u/] kl5sf] dlxgfdf Clinical Register df pkrf/ d'Qm (RFT) hgfpg' kb{5 .
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s'i7/f]udf b]lvg] hl6ntf -Lepra Reaction)

z/L/sf] k|lt/f]wfTds zlQmn] s'i7/f]usf sL6f0f''' lj?å crfgs b]vfPsf] c;Gt'ng -Sudden 

response_ sf sf/0fn] 5fnf / :gfo''df b]vfkg]{ ;f]y -Inflammation_ nfO{ Lepra–Reaction elgG5 .

;fdfGotofM k|ltlqmof -Reaction_ @ k|sf/sf x'G5g\M

!= l/e;{n k|ltlqmof -Reversal Reaction_ – Type I Reaction

@= O{=Pg=Pn=k|ltlqmof -Erythema Nodosum Leprosum Reaction_ – Type II Reaction

!= l/e;{n k|ltlqmof -Reversal Reaction_ – Type I Reaction

of] k|ltlqmof lk=aL= / Pd=aL= b'a} k|sf/sf la/fdLx¿df b]vf kg{ ;Sb5 . pkrf/sf] b[li6n] o;nfO{ 
b'O{ cj:yfdf afF8\g ;lsG5 .

;fdfGo cj:yf

5fnfM k'/fgf] bfux¿df /ftf]kgf b]lvg' / ;'lGgg' tyf slxn]sfxLF 5F'Fbf b'Vg ;S5 . :gfo'x¿ 
emDemdfpg' / ;'lGgg'', ;'lGgPsf :gfo' 5fDbf cln cln b'Vg' -slxn]sfxLF bfusf] ;Fu} /x]sf] :gfo'df 
klg 5fDbf b'Vg'_ h:tf nIf0f b]lvg ;S5 . 

uDeL/ cj:yf

5fnfM 5fnfsf bfux¿df ;f]y -Inflammation_ x'G5 h;sf] sf/0f bfux¿df 3fp x'g ;S5 . gofF 
;'lGgPsf bfux¿ klg cfpg ;S5g\ . :gfo'x¿df ;f]y eO{ b'lv/xg] jf 5fDbf b'Vg] tyf sfo{ 
Ifdtfdf x|f; cfpF5 . slxn]sfxLF :gfo' lkkn] el/Psf] b'Vg] ufF7f] -Abscess_ x'g ;Sb5 . cGoM Hj/f] 
cfpg ;S5, xftv'6\6f / cg'xf/ lrNnf] tyf ;'lGgG5 / sdhf]/Lkgf dx;'; x'G5 .

@= O{=Pg=Pn=k|ltlqmof -Erythema Nodosum Leprosum Reaction_ – Type II Reaction

of] k|ltlqmof ljz]if u/L Pd=aL= k|sf/sf] la/fdLx¿df b]vf kb{5 . pkrf/sf] b[li6n] o;nfO{ b'O{ 
cj:yfdf afF8\g ;lsG5 .

;fdfGo cj:yf M 5fnfdf /ftf luvf{x¿ crfgs b]vf kg]{ / x/fpg] x'G5 -vf; u/]/ kfv'/f / lt3|fdf 
cfpF5_ . of] k|foM h;f] ;fgf] / 5fDbf b'Vg] x'G5 . :gfo'x¿dfM ;f]y -Inflammation_ ePsf], :gfo' 
5fDbf cln cln b'V5 . cGoM xNsf Hj/f] cfpF5, cfFvf /ftf] x'\G5 .

uDeL/ cj:yf

5fnfdf /ftf–/ftf luvf{x¿ cfpF5g / a9L b'V5, luvf{x¿df lkk -Pus_ hDdf eO{ 3fp x'g 
;S5 . :gfo'x¿ ;'lGgg'sf ;fy} ;'lGgPsf :gfo'x¿df a9L b'Vg] / sfo{ Ifdtfdf x|f; cfpg] x'G5 .  
cGoM  pRr Hj/f] cfpF5 -Hj/f] !)! km/]gxfO6_, xft, v'6\6f, hf]gL{, cg'xf/ lrNnf]] tyf ;'lGgg'sf] 
;fy} Iritis -cFfvf /ftf]_, Orchitis -c08sf]if ;'lGgg'_ / cGo cËdf ;f]y -Inflammation_ x'g ;S5 .
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Go'/fOl6; -Neuritis_

/f]u k|lt/f]wfTds zlQm / sL6f0f'''sf] aLrsf] c;Gt'ngsf sf/0f :gfo'df cfpg] ;f]y -Inflammation_ 
nfO{ Go'/fOl6; elgG5 . o:tf] :gfo'df cfpg] ;f]y -Inflammation_ k|ltlqmofsf] ;fydf jf k|ltlqmof 
gx'Fbf klg b]vf kg{ ;Sb5 .

;fOn]G6 Go'/fOl6; -Silent Neuritis_

slxn]sfxLF dfly elgPsf b'j} vfn] k|ltlqmofx¿sf] s'g} ;Í]t :ki6 ¿kdf gb]lvO{ g} la/fdLsf] 
:gfo'df cs:dft Iflt x'G5 . o;nfO{ ;fOn]G6 Go'/fOl6; elgG5 . o:tf] cj:yfdf la/fdLsf] 
:gfo'df kL8f x'Fb}g, 5fDbf -Palpate_ ubf{ df]6f] klg xF'b}g t/ sfo{ Ifdtfsf] hfFr VMT/ST ubf{ 
:gfo'sf] sfo{ Ifdtfdf x|f; ePsf] kfOG5 .

PSo"6 Go'/fOl6;

o;df b'a} vfn] k|ltlqmofsf] a]nfdf jf 5fnfdf k|ltlqmof gePsf] ;dodf cs:dft :gfo'df ;f]y 
-Inflammation_ x'G5 . la/fdL :jo+n] :gfo' b'v]sf], :gfo'sf] sfo{ Ifdtfdf sdL cfPsf] l;sfot 
ub{5 . :gfo' 5fDbf -Palpate_ df]6f] tyf kL8fbfos x'G5 / :gfo'sf] sfo{ Ifdtfsf] hfFr VMT/ST 
ubf{ :gfo'sf] sfo{ Ifdtfdf x|f; cfPsf] kfOG5 .

n]k|f k|ltlqmofsf] Joj:yfkg (Management of Lepra reaction)M

!= s'i7/f]usf] k|ltlqmofsf] ;fdfGo cj:yf

Type I l/e;{n k|ltlqmof cyjf Type II O=Pg=Pn= k|ltlqmofsf] lgbfg pkrf/ s]Gb|df sfo{/t 
:jf:YosdL{n] ug{'kb{5 . ;fdfGo cj:yfsf] k|ltlqmof ePdf pkrf/ s]Gb|d} Joj:yfkg ug]{ / uDeL/ 
cj:yfsf] eP k|]if0f s]Gb|df k7fpg] . k|ltlqmof ePsf] aRrfx¿nfO{ k|]if0f s]Gb|df k7fpg' kb{5 .

•	 ax'cf}ifwL lg/Gt/ vfO/xg / k|ltlqmofsf] af/]df k/fdz{ tyf ;fGTjgf lbg] .

•	 k|ltlqmof ePsf] la/fdLsf] s'i7/f]u k/LIf0f tyf pkrf/ sf8{df clen]v ug{' kb{5 .

•	 olb ;fdfGo vfnsf] k|ltlqmofsf] dfq ;+s]t ePdf la/fdLnfO{ 3/d} cf/fd ug]{ ;Nnfx lbg] / 
lgDgfg';f/ PG6L–OGˆnfd]6/L cf}ifwL lbg'kb{5M

-	 Aspirin #)) dL=u|f= @ rSsL vfgf kl5 jf cGo pknAw NSAIDS -Eg: Ibuprofen 400mg or 

Paracetamol 500mg_ lbgdf tLg k6s & lbgsf] nflu lbg]

•	 ;fdfGo vfnsf] k|ltlqmof ePsf] la/fdLx¿df uDeL/ k|ltlqmof ljsl;t x'g ;Sb5, o;sf/0f 
pkrf/ s]Gb|n] & lbg kl5 ;fjwfgL k"j{s k'g/fjnf]sg ug{' kb{5 / ;'wf/ gePdf k|]if0f s]Gb|df 
k7fpg' kb{5 .
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@= s'i7/f]u k|ltlqmofsf] uDeL/ cj:yf

b'a} lsl;dsf uDeL/ -Type I cyjf Type II_ k|ltlqmof÷Go"/fOl6;\sf] pkrf/df lgDgfg';f/ 
Corticosteroid sf] k|of]u u/L pkrf/ ug'{k5{ .

s= k|]8lg;f]ng $) ld=u|f= b}lgs b'O{ xKtf
v= k|]8lg;f]ng #) ld=u|f= b}lgs b'O{ xKtf
u= k|]8lg;f]ng @) ld=u|f= b}lgs b'O{ xKtf
3= k|]8lg;f]ng !% ld=u|f= b}lgs b'O{ xKtf
ª= k|]8lg;f]ng !) ld=u|f= b}lgs b'O{{ xKtf
r= k|]8lg;f]ng % ld=u|f= b}lgs b'O{{ xKtf

o; alx/Ë pkrf/ sf]if{sf] pkrf/ cjlw s'n !@ xKtfsf] x'G5 / ;Dej eP;Dd lrlsT;ssf] 
;/;Nnfx cg';f/ ;'? ug{'kb{5 .

c;dy{tfsf] arfj6 / :jo+ x]/rfx (Prevention of Disability and Self Care)

!= s'i7/f]usf] sf/0faf6 x'g] c;dy{tf tyf Joj:yfkg

s'i7/f]usf] ;'?s} cj:yfdf lgbfg / pkrf/ ul/Pg eg] o;n] c;dy{tf lgDTofpF5 . To;}n] o; 
/f]usf] ;dodf g} lgbfg / pkrf/ ug{ cToGt} cfjZos 5 . s]xL la/fdLx¿df pkrf/ cjlw jf 
pkrf/d'Qm ePkl5 klg k|ltlqmof (Reaction) / :gfo' Ifltsf] sf/0faf6 c;dy{tf ePsf] kfOPsf] 
5 . o:tf] cj:yf ax'–cf}ifwL k"/f u/]kl5 # jif{ ;Dd klg b]lvPsf] 5 . To;}n] ax'–cf}ifwL k'/f u/L 
pkrf/ d'Qm ePsf] # jif{ ;Dd la/fdLsf] cg'udg -Monitoring_ ul//xg' kb{5 . :gfo'sf] Ifltsf] 
sf/0f ePsf] c;dy{tfnfO{ ^ dlxgf cjlw leqsf] ePdf Steroids / Physiotherapy sf] k|of]un] 
;'wf/ ug{ ;lsG5 . olb ;f] eGbf nfdf] cjlwsf] ePdf of] pkrf/ ljlwn] ;'wf/ ug{ ;lsGg . o:tf] 
;d:ofnfO{ Go"gLs/0f ug{ la/fdLx¿ cfkm}n] :jo+ x]/rfx ljlw ckgfpg' kb{5 . To;}n] :jf:YosdL{n] 
clgjfo{ ?kdf btf{df /x]sf] tyf RFT kl5 Follow-up df cfpg] la/fdLsf] df;+k]zL hfFr -Voluntary 

Muscle Testing_, :kz{ zlQm hfFr -Sensory Testing_ ug{'sf] ;fy} la/fdLnfO{ :jo+ x]/rfx -Self Care_ 
ug]{ ljlwaf/] l;sfpg' kb{5 .

:jf:YosdL{n] la/fdLsf] df+;k];L hfFr -Voluntary Muscle Testing_ / :kz{ zlQm hfFr -Sensory 

Testing_ lgDg cg';f/ ug'{ kb{5 .
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s_ df;+k]zL hfFr -Voluntary Muscle Testing -VMT_

alnof]  
S(Strong)

df;+k]zLnfO{ ws]Nbf k"0f{ ?kdf k|lt/f]w u5{ eg] df;+k]zLsf] sfo{ IfdtfnfO{ 
alnof] cj:yf eGg] a'lemG5

sdhf]/  
W(Weak)

df;+k]zLnfO{ ws]Nbf cf+lzs ¿kdf k|lt/f]w u5{ eg] df;+k]zLsf] sfo{IfdtfnfO{ 
sdhf]/ cj:yf eGg] a'lemG5

kIf3ft 
P(Paralyzed)

df;+k]zLnfO{ ws]Nbf s'g} klg k|lt/f]w ub}{g eg] df+;k]zLsf] sfo{ IfdtfnfO{ 
kIf3ft ePsf] cj:yf a'lemG5

v_ :kz{–zlQm hfFr -Sensory Testing_

tn sf8{df lbOPsf] ;+s]t -Key_ cg';f/ la/fdLsf] bfofF / afofF xft / v'§fsf] :kz{ hfFr -Sensory 

Test_ u/L rf6{df eg'{kb{5 . k|To]s xft / v'§fdf :kz{ hfFr ug{ % j6f laGb' x'G5g\ . bfofF kl§sf] 
sf]7fdf hfFr ubf{ e]l6Psf s'/fx¿ h:t} 5F'bf yfxf gx'g] eP slxn] b]lv ePsf] xf] ;f] cjlw pNn]v 
ug'{kb{5 eg] s'g} 3fp ePsf] jf cª\u ktg 5 eg] hgfO lbg'kb{5 . o;sf ;fy} hfFr u/]sf] ldlt 
/ hfFr ug]{ JolQmsf] gfd n]Vg' kb{5 .

lrq M s'i7/f]usf] sf/0fn] k|efljt :gfo'x¿af6 x'g ;Sg] Iflt tyf c;dy{tfsf] rf6{  
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k|efljt :gfo'sf] sf/0fn] cFfvf, xft / v'§fdf b]lvg] c;dy{tf

s_  cfFvfdf x'g ;Sg] c;dy{tfM

 cfFvfsf] 9sgL aGb u/fpg] df+;k]zL sdhf]/ ePsf] sf/0fn] cfFvf aGb x'Fb}g / slg{of 
c;'/lIft -Expose_ x'G5 . o;/L Expose xF'bf slg{ofdf 3fp x'g ;Sb5 / 3fp lgsf] eP klg 
To;sf] km'nf] -scar_ n] b[li6df x|f; x'g'sf ;fy} cGTodf b[li6ljxLgtf NofpF5 . 

v_ xftdf x'g ;Sg] c;dy{tfM

 xftsf] :kz{ zlQm x|f; x'g'sf ;fy} kl;gf cfpg] sfo{ klg aGb x'g] x'gfn] 5fnf ;'Vvf x'G5 . 
h;sf] sf/0fn] ubf{ 5fnf km'6\g] jf rf]6 nfu]/ 3fp klg x'g ;S5 . tt\kZrft 3fp, ;+qmd0f 
-Infection_, 5fnfsf] s8fkgf / tGt'x¿sf] x|f; xF'b} -Loss of tissue_ xftdf qmdzM c;dy{tf 
-Disability_ a9\b} hfG5 . kmn:j?k cf}Fnfsf hf]gL{x¿ s8f x'g ;S5g\ . olb :jo+ x]/rfx -Self 

Care_ gu/]df cfF}nfdf s8fkg tyf 3fp a9\b} uP/ cGtdf em/]/ hfg ;S5 . c;dy{tf arfj6 
-Prevention of Disability– PoD_ lqmofsnfksf] dfWodaf6 cf}Fnfx¿ em/]/ hfg] cj:yfaf6 
arfpg ;lsG5 . o;sf] cltl/Qm gf8L nlqg] -Wrist drop_ eof] eg] b}lgs sfddf cK7\of/f] 
x'G5 . o:tf] cj:yfdf c;dy{tf arfj6sf] lqmofsnfkaf6 arfpg ;lsG5 .

u_ v'§fdf x'g ;Sg] c;dy{tf M

 xftsf] h:t} v'§fdf klg :kz{ zlQm x|f; x'g'sf ;fy} kl;gf cfpg] sfo{ klg aGb x'G5 / 5fnf 
;'Vvf eO{ v'§f km'6\g] / 3fp x'g] u5{ . xftdf eGbf v'§fdf 3fp x'g] ;Defjgf w]/} x'G5 / 
lgsf] eO{ ;s]kl5 klg bf]xf]l/g] -Recurrent_ x'g ;S5 . ;fy} 3fpsf] ;+qmd0faf6 x•Ldf c;/ 
-Osteomyelitis_ x'g ;S5 . slxn]sfxLF tGt'x¿ x|f; x'Fb} uPkl5 cf}Fnfx¿ 5f]6f] x'G5 . ;fy} 
3fp eO{ 3fpdf ;+qmd0f a9]/ em/]/ hfg ;S5 . o:sf] cltl/Qm v'§f nlqof] -foot drop_ eg] 
lxF8\gsf] nflu cK7]/f] / 3fp x'g] ;Defjgfx¿ w]/} x'G5 . o; cj:yfnfO{ c;dy{tfsf] arfj6 
-Prevention of Disability_ ;]jf tyf ;xof]uL ;fdfu|Lsf] dfWodaf6 arfpg ;lsG5 .

:jo+ x]/rfx tyf Joj:yfkg

JolQm :jo+n] 3/}df a;L k|efljt cËx¿nfO{ -cfFvf, xft / v'§f_ c;dy{tf x'gaf6 arfpg ul/g] 
lqmofsnfknfO{ :jo+ x]/rfx elgG5 . :jf:YosdL{x¿n] s'i7/f]usf la/fdL tyf s'i7 k|efljt 
JolQmx¿nfO{ cfjZostf cg';f/ :jo+ x]/rfx ljlw l;sfpg' kb{5 .



स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
रोिहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्वारितू तवाभलर्-२०७922

c
fFv

fs
f] 
:j

o+ 
x]/

r
fx
 t

y
f 

Jo
j:

y
fk
g

b}l
gs

 k
/L
If0

f 
ug

]{
b}l
gs

 ;
km
f 
?
df
n
n
] c

fFv
fs

f] 
jl
/k

/L
;
km
f 
ug

]{ 
b}l
gs

 ;
km
f 
kf
gL
n
] c

fFv
f 
;
km
f 
ug

]{

c
fFv

fd
f 
ls

/f
x?

 k
:g

 l
bg

' x
'bF}g

 
c
fFv

f 
ld
Rg

 x
'Fb}g

 
af
lx
/ 

h
fFb
f 
s
k8

f, 
r
Zd

f 
jf
 S

of
ks

f] 
d2

ta
f6
 c

fFv
f 
;
'/l
If
t 

/f
Vg

] 

a]n
's
f 
;
'Tb

f 
c
fFv

f 
s
k8

fn
] 5

f]Kg
]

k|T
o]s

 l
bg

 c
fFv

f 
lr

lDn
P/

 J
of
of
d 

ug
]{ 

c
fFv

f 
aG
b 

ug
{ g

;
s
]df
 x

ft
s
f] 
d2

tn
] 

aG
b 

ug
]{ k

|of
;
 u

g]{ 
ol
b 

y
k 

;
d:

of
 e

Pd
f 
:j

f:
Yo

 ;
+:y

fd
f 
h
fFr

 
u/

fp
g] 



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 23

xf
ts

f] 
:j

o+ 
x]/

r
fx
 t

y
f 

Jo
j:

y
fk
g

 
 

 

s
'g} 

r
f]6
k6

s
 5

 l
s
 e

gL
 b

}lg
s
 x

ft
s
f] 

k/
LI
f0
f 
ug

]{ 
lr

;
f] 
kf
gL
df
 5

fn
f 
g/

d 
ge

P 
;
Dd

 
le
h
fp

g] 
v
;
|f] 
9'Ë

fn
] d

/]s
f] 
5
fn

f 
x6

fp
g] 

 
 

 
 

lr
;
} x

ft
df
 l
r
Nn

f] 
kb

fy
{ -
t]n

, 
l3

p
, 
Eo

f;
ln

g,
 

c
flb

_ 
n
uf
p
g] 

v
'Nn

f 
3
fp

 5
 e

g] 
;
km
f 
kf
tn

f] 
s
k8

fn
] 

3
fp

n
fO
{ 9

fs
]/ 

/f
Vg

] 
3
fp

 l
gs

f] 
kf
g{ 

xf
tn

fO
{ c

f/
fd
 l
bg

] /
 

c
fj
Zo

s
 k

/]d
f 
s
k8

fn
] a

fFw
]/ 

gr
n
fp

g] 
  

 c
fu
f]d
f 
s
fd
 u

bf
{ l
r
D6

fs
f] 
k|o

f]u
 u

g]{ 
 

 
 

 
 

tf
tf
] j

:t
' ;

df
Tb

f 
s
k8

fs
f] 
k|o

f]u
 u

g]{ 
 

tf
tf
] v

fg
f 
jf
 l
ko

 k
bf
y
{ l
r
;
f] 
eP

kl
5
 

v
fg
] j

f 
r
Dr

f 
jf
 X

of
08

n
 e

Ps
f] 
du

df
 

/f
v
L 
v
fg
] 

xf
td

f 
a9

L 
;
d:

of
 j

f 
3
fFp

 x
'g 

gl
bg

 
;
fO
s
n
s
f] 
Xo

f0
n
 j

f 
v
]tL
kf
tL
s
f 
c
?
 

c
f}h

f/
x?

 g
/d

 s
k8

fn
] a

fFw
]/ 

k|o
f]u
 u

g]{ 

ol
b 

c
f}n

fx
?
 a

fË
f] 
eP

s
f] 
5
 e

g] 
c
f}n

fx
?
n
fO
{ t

Gs
fP
/ 

df
ln

;
 u

g]{ 

 
 

 
 

Pp
6f
 x

ft
n
] c

s
f]{ 
xf
tn

fO
{ l
y
r
]/ 

df
ln

;
 u

g]{ 
k|T
o]s

 c
f}+n

fx
?
n
fO
{ ;

s
];
Dd

 t
Gs

fP
/ 

df
ln

;
 u

g]{ 
ol
b 

y
k 

;
d:

of
 e

Pd
f 
:j

f:
Yo

 ;
+:y

fd
f 
h
fFr

 u
/f
p
g] 

So
ur

ce
: L

ep
ro

sy
 C

on
tr

ol
 a

nd
 D

is
ab

ili
ty

 M
an

ag
em

en
t S

ec
tio

n



स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
रोिहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्वारितू तवाभलर्-२०७924

uf
]8
fs

f] 
:j

o+ 
x]/

r
fx
 t

y
f 

Jo
j:

y
fk
g

 
 

 

s
'g} 

r
f]6
k6

s
 5

 l
s
 e

gL
 b

}lg
s
 k

l/
If0

f 
 

ug
]{ 

lr
;
f] 
kf
gL
df
 5

fn
f 
g/

d 
ge

P 
;
Dd

 
le
h
fp

g] 
v
;
|f] 
9'Ë

fn
] d

/]s
f] 
5
fn

f 
x6

fp
g] 

 
 

 
 

lr
;
} v

'6f
df
 l
r
Nn

f] 
kb

fy
{ -
t]n

, 
l3

p
, 
Eo

f;
ln

g,
 

c
flb

_ 
n
uf
p
g] 

v
'Nn

f 
3
fp

 5
 e

g] 
;
km
f 
kf
tn

f] 
s
k8

fn
] 

3
fp

n
fO
{ 5

f]k
]/ 

/f
Vg

] 
3
fp

 l
gs

f] 
kf
g{ 

c
f/
fd
 u

g]{ 
 

;
s
];
Dd

 s
d 

df
q
 l
x8

\g] 
/ 

5
f]6
f 
5
f]6
f 
  

  
  
  

  
kf
O{n

f 
ul
/ 

ub
}{ l
x8

\g] 
 

 
 

 
 

;
s
];
Dd

 6
f9
fs

f] 
of
q
f 
k}b

n
 g

ug
]{, 
ol
b 

h
fg
' k

/]d
f 

;
fO
s
n
 j

f 
c
?
 ;

jf
/L
 ;

fw
gs

f] 
k|o

f]u
 u

g]{ 
 

c
fu
f]s

f] 
gl
h
s
 g

a:
g] 

kn
]6L
 s

;
]/ 

ga
:g

] 
v
'§f
df
 r

fk
 g

kg
]{ u

/L
 ;

lh
n
f];

+u 
a:

g] 

 
 

 
 

g/
d 

h
'Q
f 
jf
 M
C
R 
;
f]n

af
6 

ag
]s
f 
h
'Q
f 
jf
 r

Kk
n
 

n
uf
p
g] 

v
'§f
 n

lq
Ps

f] 
5
 e

g] 
To

;
n
fO
{ c

?
 a

:t
'n
] d

fly
 t

fg
]/ 

b}l
gs

 J
of
of
d 

ug
]{ /

 :
jf
:Y
o 

;
+:y

fd
f 
uO

{ Fo
ot

 D
r
op

 S
p
lin

t 
n
uf
p
g] 

ol
b 

y
k 

;
d:

of
 e

Pd
f 
:j

f:
Yo

 ;
+:y

fd
f 
h
fFr

 
u/

fp
g] 

 
So

ur
ce

: L
ep

ro
sy

 C
on

tr
ol

 a
nd

 D
is

ab
ili

ty
 M

an
ag

em
en

t S
ec

tio
n

M
CR

Fo
ot

 D
ro

p 
Sp

lin
t



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 25

हवात्ीपवाइले रोि 
(Lymphatic Filariasis)

विषयिसत:ु

• पररचय तथा पररभाषा

• परजीिीको पररचय, प्रकार र जीिनचक्र

• रोगको ित्डमान अि्था

• रोगका लषि्ण तथा सचनहहरू

• मनदान, उपचार र रोकथाम

• राव्रिय अमभयानको रुपमा ्बह-ुऔष्ीको प्रयोग (MDA), औष्ीको असरहरू र तयसको वयि्थापन

• हात्तीपाइले रोगको रूंग्णता वयि्थापन तथा अपाङ्गता रोकथाम (Morbidity management and disability 

prevention -MMDP for lymphatic filariasis)

• हात्तीपाइले रोग सम्बन्ी गलत ्ार्णा

पररचय त्ा पररभाषा 

हात्तीपाइले कयलेुकस जातको संक्रममत पोथी लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट सनने सरूिा रोग हो। हात्तीपाइले रोग 
मखुयरुपमा उचेरेररया बयानक्र््टी (Wuchereria bancrofti) नामको परजीिी्बा्ट हनुछ। यो ममसनो ्ागो 
ज्तो हनुछ। यस रोगले मामनसको लमसका प्र्णाली (Lymphatic System) मा असर गद्डछ, जसका कार्ण 
शरीरका विमभन् अङ्गहरू अ्िभाविक रुपमा िवृधि हनेु गछ्डन।् यस रोगको कार्ण प्टक प्टक हातखटु्ामा 
दखुाइ भई रहनछ।पमछ गएर अपाङ्गता हनेु समभािना रहनछ। जसकाे कार्ण सामासजक लाञछना र भेदभाि 
सहन ुपनने हनुछ। सरुसषित औष्ीको सेिनले यस रोगको जोसखमलाई घ्टाउन सवकनछ। नेपालमा पमन सन ्
२०३० समममा यस रोगलाई मनिार्ण गनने लक्य रहेको छ।

परजीिीको पररचय, प्रकार र जीिनचक्र 

भाले परजीिी ४० एम.एम. र पोथी ८० देसख १०० एम. एम. 
लामो हनुछ। भाले र पोथीको अनपुात १:८ हनुछ। जकुाको सरदर 
आय ु६ देसख ८ िष्डको रहनछ भने अणरा ददने अिम् ३ देसख 
४ िष्ड सममको रहनछ। यो परजीिीको िास्थान मानछेमा मातै्र 
हनुछ। िय्क परजीिी लमसका नली अथिा लमसका नोरमा ्ब्ने 
गछ्डन।् परजीिी दईु दशक (२० ्बष्ड) भनदा ्बढी समयका लामग 
सवक्रय रहन सकछ। 

यो परजीिी तीन प्रकारका हनुछन:् 

१ उचेररररया बयानक्र््टी (९०%)

२ ब्मुगया मलेइ

३ ब्मुगया व्टमोरी

 

Male worm Female worm
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संक्रममत लामखटेु्ले ्टोकने ्ेबला मानछेको छालामा तेस्ो ््ेटजको फाइलेररयल लाभा्ड छोडछन, जनु ्टोवकएको 
घाउ्बा्ट मभत्र मछछ्ड। मतनीहरू प्राय: जसो लमसका तनत्रमा ्ब्ने गछ्डन ्र तयही ँिय्क ्बनछन।् िय्क 
जकुाले किच भएको (Sheathed) माइक्रो-फाइलेररया उतपादन गछ्ड र यो रातको समयमा सवक्रय हनुछ। 
माइक्रोफाइलेररया सवक्रय रुपमा लमसका र रतिनली हुँदै लमसका र रति प्र्णालीमा सछ्ड। संक्रममत 
मामनसलाई लामखटेु्ले ्टोकदा माइक्रोफाइलेररया लामखटेु्को शरीरमा प्रिेश गछ्ड। लामखटेु्को शरीरमा प्रिेश 
गरेपमछ माइक्रोफाइलेररयाको सरुषिातमक किच हराउँछ र ती मधये केही लामखटेु्को thoracic muscles मा 
proventriculus wall र लामखटेु्को मधय भागको cardiac portion हुँदै पगुछन।् तयहाँ माइक्रोफाइलेररया 1st 

stage को लाभा्डमा परर्णत हनुछ र अनततः 3rd stage संक्रममत लाभा्डमा परर्णत हनुछ।3rd stage संक्रममत 
लाभा्ड लामखटेु्को proboscis मा hemocoel को ्बा्टो हुँदै सछ्ड र लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट अरु मामनसलाई 
संक्रममत ्बनाउन सकछ।

Source: CDC

रोगको ित्पिान अिस्ा

इमतहास 

• इमतहास हेदा्ड हात्तीपाइले अवरिका महादेशको नाइल षिेत्र्बा्ट सरुुिात भएको देसखनछ।ऐमतहामसक सशलप 
कृमत हेनने हो भने हात्तीपाइले २००० म्ब.सी. असघ को समयमा पमन देसखने गरेको पाइनछ।

• सन ्१८६३ मा विमलयम प्राउ्टले काइलरुरया पत्ता लगाएका मथए। तय्तै रिानसेली शलय सचवकतसक, 
जन-मनकोलस रेमाक्िेले हाइड्ोसील्बा्ट मनकामलएको ्लइुरमा पवहलो प्टक माइक्रोफाइलेररया पत्ता 
लगाएको पाइनछ।

Lymphatic Filariasis: Current MDA status of countries (2021)

Angola
Central African Republic
Nigeria
South Sudan
Sudan

Madagascar

Papua New Guinea

Burkina Faso, Chad, 
Comoros, Congo, Côte 
d’Ivoire, Democratic 
Republic of the Congo, 
Equatorial Guinea, Eritrea, 
Ethiopia, Ghana, Guinea, 
Guinea-Bissau, Kenya, 
Liberia, Mozambique, 
Niger, Senegal, Sierra 
Leone, United Republic of 
Tanzania, Zambia, 
Zimbabwe, Guyana, Haiti, 
India, Indonesia, Myanmar, 

Nepal, American Samoa, 
Fiji, French Polynesia, 
Federated States of 
Micronesia, Malaysia, 
Philippines, Samoa, Tuvalu 

Gabon

New Caledonia

MDA not started MDA started but 
not at scale

MDA scaled to all 
endemic districts

2 7 35

Malawi, Togo, Egypt, Yemen , 
Maldives, Sri Lanka, Thailand, 
Cambodia, Cook Islands, 
Kiribati, Marshall Islands, Niue, 
Palau, Tonga, Vanuatu, 
Vietnam, Wallis and Futuna

17

Benin, Cameroona , Mali, 
Sao Tome and Principe, 
Uganda, Brazil, 
Dominican Republic, 
Bangladesh, Timor-Leste, 
Brunei Darussalam, Lao 
People’s Democratic 
Republic, 

Post-MDA 
Surveillance

11

Post-Validation 
Surveillance
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• सन ्१८७७ मा अनततः ्पयाट्ीक मयानसन ्ले लामखटेु्मा माइक्रोफाइलेररया इवङ्गत गन्ड सफल भए।

• सन ्१९०० मा जोज्ड कामा्डइकलले लामखटेु्को प्रो्बोस्कसमा माइक्रोफाइलेररयाको खोज गरे र अनततः 
िा्तविक संक्रम्ण संयनत्र पत्ता लगाए। 

विश्विा हात्ीपाइले रोगको अिस्ा
• विश्वमा हाल ७० भनदा ्बढी देशका ८५.६ करोर मामनसहरू यस रोगको जोसखममा छन।् यस रोग्बा्ट 

संसारभर करर्ब २ करोर ५० लाख मामनस (परुुषहरू) अणरकोष ससुन्एको र करर्ब १ करोर ५० 
लाख खटु्ा तथा हात ससुन्एका भएको अनमुान गररएको छ।

• हालसमम ४९.९ करोर मामनसहरूले पू्ण्ड उपचार पाएका छन,् ७० अ्ब्ड मात्रा औष्ी खिुाइसवकएको 
छ।

• दसषि्ण पूिगी एसशयाका ११ मधये ९ देशहरूमा यो रोगको जोसखम भएको पाइनछ। 

• संसारभर जोसखममा रहेका मधये ६५ प्रमतशत मामनसहरू वयनै ९ देशमा रहेका छन।्

• दसषि्ण पूिगी एसशयाका देशहरू श्ीलङ्का, मासलदभस र थाइलयाणरमा यो रोग मनिार्णको अि्थामा 
पमुगसकेको छ।

Lymphatic Filariasis: Current MDA status of countries (2021)

Angola
Central African Republic
Nigeria
South Sudan
Sudan

Madagascar

Papua New Guinea

Burkina Faso, Chad, 
Comoros, Congo, Côte 
d’Ivoire, Democratic 
Republic of the Congo, 
Equatorial Guinea, Eritrea, 
Ethiopia, Ghana, Guinea, 
Guinea-Bissau, Kenya, 
Liberia, Mozambique, 
Niger, Senegal, Sierra 
Leone, United Republic of 
Tanzania, Zambia, 
Zimbabwe, Guyana, Haiti, 
India, Indonesia, Myanmar, 

Nepal, American Samoa, 
Fiji, French Polynesia, 
Federated States of 
Micronesia, Malaysia, 
Philippines, Samoa, Tuvalu 

Gabon

New Caledonia

MDA not started MDA started but 
not at scale

MDA scaled to all 
endemic districts

2 7 35

Malawi, Togo, Egypt, Yemen , 
Maldives, Sri Lanka, Thailand, 
Cambodia, Cook Islands, 
Kiribati, Marshall Islands, Niue, 
Palau, Tonga, Vanuatu, 
Vietnam, Wallis and Futuna

17

Benin, Cameroona , Mali, 
Sao Tome and Principe, 
Uganda, Brazil, 
Dominican Republic, 
Bangladesh, Timor-Leste, 
Brunei Darussalam, Lao 
People’s Democratic 
Republic, 

Post-MDA 
Surveillance

11

Post-Validation 
Surveillance
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नेपालिा हात्ीपाइले रोगको अिस्ा
• नेपालमा ६४ सजललाका दईु करोर ५० लाख मासनस यस रोगको जोसखममा छन,्

• सन ्२००१ मा रोगको प्रकोप दर १३% रहेको मथयो, 

• रूंग्णता प्रमतिेदन गररएका म्बरामीहरूमा ३०,००० भनदा ्बढी (्ेरैजसो हाइड्ोसील) रहेकाे छ,

• नेपालमा हात्तीपाइले रोग मनिार्ण काय्डक्रमको लक्य सन ्२०१४ समम स्ैब ईनरेममक (Endemic) 

सजललाहरूमा आम औष्ी सेिन अमभयान सरुु गररसकने र सन ् २०२६ समम रोगको वप्रभयालेनस 
(Prevalence-Microfilaria) १ प्रमतशत भनदा कममा लयाउने रहेको छ।

हात्ीपाइले रोगका लषि्ण त्ा क्च्हहरू
• जिरो आउन,ु जारो लागन ुर शरीरमा कमपन हनु ु(Fever with Rigors and Chills)

• मलमफ नलीहरू ससुन्न,ु रातो भई दखु्,ु हात गोरामा मनला काला ्सा्डहरू देसखनु

• मगखा्डहरूको आकार ्बढन,ु दखु्ु

• परुुषमा अणरकोष िरपरका नसाहरू फुलन/ुदखु्ु

• अणरकोष ठूलो हनु/ुदखु्,ु मगखा्डहरू भेव्टन,ु पमछ हाइड्ोसील (अणरकोष िररपरर पानी भररएर ठूलो हनु)ु

• मवहलामा योनी र ्तन ससुन्न/ुदखु्,ु ्तनमा मगखा्ड आउनु

• खटु्ा समुनएर ठूलो आकारको िा हात्तीपाइले हनु ु

• हात ससुन्नु

• वपसा्ब सेतो िा रातो आउनु

• लामो समयसमम सखुखा खोकी लामगरहन,ु दम ्बढन,ु रगतमा इमसनोवफलको मात्रा ्बढनु

Source: DoHS Annual Report 2020/21
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मनदान, उपचार र रोक्ाि

मनदान गनने तररका

• रोगका लषि्ण तथा सचनहरू्बा्ट।
• रामतको समयमा मलएको रगत जाँच गरर परजीिी (माइक्रोफाईलेरीया) फेला पारेर।
• हाइड्ोसील (ससुन्एको अणरकोष) ्बा्ट मनकालेको झोल पदाथ्ड या वपसा्ब जाँच गरर परजीिी 

(माइक्रोफाइलेरीया) पत्ता लगाएर।
• Ultrasound-“filarial dance sign” in intra-scrotal lymphatic vessels (too low sensitivity)

• Rapid Diagnostic Test

o रगत िा सेरोलोसजकल परीषि्ण ICT (ईमयूनोक्रोमा्टोग्ावफक ्ेटटि)
o Filariasis test strip (FTS)

उपचार 

मबरािी भएमा(Case based): Diethylcarbamazine (DEC) and Albendazole(ALB)

•	 DEC + ALB: (Single dose) 

•	 DEC: 6mg/kg for 12 days

यसका साथै विश्व ्िा््थय संगठनले नेपाल लगायतका केही देशहरूमा नयाँ उपचार विम् पमन मसफाररस 
गरेको छः

Ivermectin (200 mcg/kg) + Diethylcarbamazine Citrate (DEC) (6 mg/kg) + Albendazole (400 
mg)- Single Dose

शलयक्चवकतसाबाट गररने उपचार (Surgical corrections)

• हाइड्ोसील: शलयवक्रया गदा्ड पू्ण्ड रुपमा मनको हनुछ। अ्पतालमा यसको उपचार मनःशलुक गररनछ 
•	 मलमिोडेिा: क्मेव्टक शलयवक्रया िा सकु्म शलयवक्रया गदा्ड उपलसब् एकदमै कम हनुछ।

मलमिोडेिाको हेरचाह (Lymphoedema care)

•	 ्ियं हेरचाह उपयतुि विम् हो,
•	 Treatment of secondary infections and acute attack - संक्रम्णको उपचार ्िा््थय सं्था माफ्ड त 

तरुुनत गनु्डपछ्ड। ्ियं हेरचाह मनयममत रुपमा म्बहान ्ेबलकुी दईु प्टक गदा्ड संक्रम्ण्बा्ट ्बचन सवकनछ 
र पीरा पमन कम हनुछ।

रोक्ाि 

१. अाि-औषधिीको सेिन (Mass drug administration)

नेपालमा आम औष्ी सेिन काय्डक्रममा हाल दईु वकमसमको ्बह-ुऔष्ी समूहलाई प्रयोग गररनछ। एउ्टा 
संयोजनमा DEC र Albendazole को ्बह-ुऔष्ी प्रयोग गररनछ भने असघललो िष्डदेसख मनसचित मापदणर मभत्र 
परेका केही सजललाहरूमा तीन औष्ीको संयोजन भएको ्बह-ुऔष्ी प्रयोग गररनछ जसमा Ivermectin पमन 
थप गररएको छ।
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आमथ्डक िष्ड २०७८/७९ देसख ्बह-ुऔष्ी प्रयोग अमभयानमा कोशी प्रदेशको झापा र मोरङ सवहत नेपालका 
विमभन् सजललाहरूमा आईभरमेसक्टन (Ivermectin) औष्ी सवहत तीन वकमसमका औष्ी प्रयोगमा लयाइएको 
छ। यो औष्ी थप भए पमछ आम ्बह-ुऔष्ी प्रयोग अमभयानमा औष्ीको मात्रा वयसतिको उचाइको 
आ्ारमा मन्ा्डर्ण गररनछ। तीनै थरीका औष्ी प्रयोग गदा्ड शरीरमा रहेका हात्तीपाइले िय्क परजीिीलाई 
केही हद समम र तयसका सनतानलाई पू्ण्ड रूपमा नटि गनने हुँदा यो विम् अझ प्रभािकारी र २-३ िष्ड मात्र 
अमभयान सञ्ालन गदा्ड पगुने हनुछ।

यो बह-ुऔषधिी तलको तामलका अनसुार ददइ्छः 

बह-ुऔषधिी प्रयोग अमभयानका लामग उक्चत तयारी 

• लसषित समदुायलाई समभावित असरहरू्बारे जानकारी ददने
• अमभयानमा संलगन हनेु ्िा््थयकमगी/सामदुावयक ्ियंसेिक/्ियं 

सेविकाहरूलाई राम्री अमभमखुीकर्ण गनने र
• ्बह-ुऔष्ी प्रयोग अमभयानमा संलगन गन्ड नममलने जोसखम समूहलाई सामेल 

नगनने ज्तैः गभ्डिती मवहला, सात ददन सममका सतुकेरी, दईु िष्ड ममुनका 
्बाल्बामलका, अतयनत कमजोर वयसति, अमत मसवक्त विरामी, म्ुुट, कलेजो 
र मगृौलाको गसमभर विरामी तथा छारेरोग भएका वयसतिलाई सामेल नगनने।

बह-ुऔषधिीको प्रयोग पमछ हनु सकने अिाक््छत घटना (Adverse Events)

कुनै पमन औष्ीले केही मात्रामा असर देखाउँछ, जनु प्रायः सामानय वकमसमका हनुछन ् भने हजारौँमा 
एकलाई गसमभर वकमसमको असर पमन देसखन सकछ। ।तय्तै ्बह-ुऔष्ी खाए पमछ कुनै पमन ्िा््थय 
सम्याहरू देखा पनु्डलाई अिासञछत असर भमननछ।यसले MDA काय्डक्रमलाई गमभीर रुपमा असर परुयाउन 
सकछ।औष्ीको प्रयोग पमछको अिासञछत असर शरीर दखु् े प्रमतवक्रया अथिा संक्रम्णमा मनभ्डर गछ्ड। 
जोसखम समूहलाई MDA काय्डक्रममा सहभागी नगराउँदा प्रमतकूल असर कम हनुकुा साथै गलत सनदेशहरू 
पमन नयूनीकर्ण गन्ड सवकनछ।

दईु औष्ी प्रयोग हनेु सजललामा मनमन मलसखत उमेर अनसुारको औष्ी सेिन गराइनछः

Tab DEC + Tab ALB: Single dose annual for 6-4 years

Age-Group DEC 100mg tablet (6mg/kg body weight) – 
single dose

Albendazole 400mg tablet

2 – 5 years 1 Tablet 1 Tablet 
6 – 14 yrs 2 Tablets 1 Tablet 

Above 15 yrs 3 Tablets 1 Tablet 

िवशेषता Ivermectin
Diethylcarbamazine

(DEC)
Albendazole

खुराक (Dosage) 150-200 µg/kg 6mg/kg 400mg

औषिधको कायर् 
(Individual 
therapeutic effect)

बच्चा परिजिवलाई न� 
गछर् 

(Reduces MF)

वयश्क जकुालाई न� गछर्
Reduces MF 

partial impact on adult 
worms

वयश्क जकुाको प्रजनन 
�मता घटाउँछ 

(Reduces
reproductivity of 

adult worms

आम औषधी सेवनका औषधीह�
DA

IDA

िवशेषता Ivermectin
Diethylcarbamazine

(DEC)
Albendazole

खुराक (Dosage) 150-200 µg/kg 6mg/kg 400mg

औषिधको कायर् 
(Individual 
therapeutic effect)

बच्चा परिजिवलाई न� 
गछर् 

(Reduces MF)

वयश्क जकुालाई न� गछर्
Reduces MF 

partial impact on adult 
worms

वयश्क जकुाको प्रजनन 
�मता घटाउँछ 

(Reduces
reproductivity of 

adult worms

आम औषधी सेवनका औषधीह�
DA

IDA
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मड.इ.मस. औषधिीको प्रमतकूल असर

यो सामानयतयाः कम हनुछ, भए तापमन १-२ हप्ता पमछ देखा पद्डछ र लामो समयसमम रहनछ। 

• अणरकोषमा िय्क जकुाको मतृयकुा कार्ण गाँठो मनस्कन,ु
• मलमफ नलीमा पीरा र ससुन्न,ु
• अणरकोष दखु्,ु अणरकोष भनदा मामथको नली ससुन्न ुर दखु्,ु
• कवहलेकाही ँअणरकोषमा घाउ हनु।ु

औषधिीले हनेु असरहरूः 

औष्ीको असर प्राय:जसो आफै कम हनुछ।आईभरमेसक्टन, मर.इ.मस. र अल्ेबनराजोल प्रयोग गदा्ड देखा पनने 
असरहरू मनमनानसुार रहेको छ ः

Ivermectin DEC Albendazole

पे्ट दखु्,े सजउ दखु्,े कमजोरी 
महससु हनेु, पखाला लागने, 
भोक नलागने, िाकिाकी लागने, 
्टाउको दखु्,े ररङ्ग्टा लागने,

भोक नलागने, िाकिाकी लागने, 
्टाउको दखु्,े ररङ्ग्टा लागने, मनद्रा 
लागेको महससु हनेु

करा खाले असरः सजउ दखु्,े 
सचलाउने, रा्बर आउने, काम 
जिरो आउने

सामानय असरः ्टाउको दखु्,े 
थकान महससु हनेु, पहेँलो वपसा्ब 
जाने

औषधिीहरूको असर अनसुारको उपचार:

• दखुाइ कम गनने औष्ी,
• जिरो कम गनने औष्ी,
• िाकिाक िा िानता कम गनने औष्ी,
•  सचलाउने कम गनने औष्ी,
• करा खालको सचलाउनेमा प्रयोग हनेु ््ेटरोइर औष्ी,
• जल वियोजनका लामग जीिनजल तथा आईभी ईनु् यूजन।

अिाक््छत घटनाको वयिस्ापनः

• परामश्ड ददने र नसजकको ्िा््थय सं्थामा प्रषे्ण गनने,
• करा असर भए अ्पताल पठाउने,
• वयसतिको साथसाथै उसको पररिारका सद्यहरूलाई पमन परामश्ड ददने
• सचवकतसकीय खोज-पडताल गनने
• स्ैब खोजहरूको प्रमतिेदन तयार पानने/व्टपो्ट गनने,

• सम्बसन्त अम्कारीहरूलाई ररपोव्टिंग गनने।
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बहु-अाैषधिी समब्धिी गलत धिार्णा

भ्रि त्थय

यो औष्ी त 
जाँच गन्डलाई 
लयाएको भन्े 

यो नचावहँदो हलला मातै्र हो। हात्तीपाइले रोगमा प्रयोग हनेु औष्ी DEC  ७५ िष्ड 
भनदा पवहले देसख, आईभरमेसक्टन र अल्ेबनराजोल झणरै ५० िष्ड देसख विमभन् रोगको 
उपचारमा प्रयोग हुँदै आएको औष्ी हो। हात्तीपाइलेको आम अमभयान विश्वका ७२ 
ि्टा देश भनदा ्बढीमा चलेको छ। नेपालमा यही औष्ी खाएर ४८ ि्टा सजलला 
हात्तीपाइले मतुि भैसकेका छन।्

यो औष्ी खाँदा 
त म्बरामी पमन 
भईनछ भन्े 

यो औष्ी खाली पे्टमा खायो भने ररङ्ग्टा लागने, िाकिाक लागने, ्टाउको दखु् ेहनु 
सकछ। तयसैले केही खाएर मात्र यो औष्ी खान दठक हनुछ। अमन ज्को रगतमा 
हात्तीपाइलेको जकुा ्ेरै जममा भएर ्बसेको छ, यो औष्ीले ती जकुा मादा्ड पमन अमल 
अमल साईर ईफेक्ट हनुछ। तर तयो केही समयमा आफैँ  हराएर जानछ।

औष्ी स्ैबले 
खान हुँदैन भन्े

यो औष्ी गभ्डिती मवहला, ७ ददन सममका सतुकेरी, दईु िष्ड ममुनका ्बाल्बामलका, 
ओछ्ान परेका मसवक्त म्बरामी र छारे रोग भएका वयसति देसख ्बाहेक अरु स्ैबका 
लामग सरुसषित छ र खान हनुछ।

हात्ीपाइले रोगको रुंग्णता वयिस्ापन त्ा अपाङ्गता रोक्ाि (Morbidity management 
and disability prevention -MMDP for lymphatic filariasis)

नेपाल सरकारले हात्तीपाइले रोग प्रभावित स्ैब भौगोमलक षिेत्रमा यस रोगको रुंग्णता  वयि्थापन तथा 
अपाङ्गता रोकथाम काय्डक्रमको वि्तार गनने उद्ेशय राखेको छ।

स्ैब सजललाहरूमा रहेका ्िा््थय सं्थाहरूले पत्ता लागेका म्बरामीहरूलाई आ्ारभतू ्िा््थय सेिा ददन ु
पद्डछ।

• शीघ्र संक्रम्णको उपचार •  ससुन्एका अंगहरूको वयि्थापन

• हाइड्ोसीलको शलयवक्रया •  संक्रम्ण भएका म्बरामीहरूको उपचार

क्लमिाेडेिा हाइड्ोसील शीघ्र संक्रि्ण

Lymphatic Filariasis का कार्ण हनु सकने अिस्ाहरू
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१ शीघ्र संक्रि्ण 
शीघ्र संक्रि्णका लषि्ण त्ा क्च्हहरू

• रातोपन हनेु, दखु्,े

• हात-खटु्ा ससुन्ने,
• जिरो आउन,ु
• सचसोपना महससु गनु्ड,
• ्टाउको दखु्,ु
• कमजोरी महससु गनु्ड,
• खटु्ा ससुन्ने र म्ब्तारै ्बढदै जाने हनुछ तर हात, ्तन र गपु्ताङ्ग पमन ससुन्न सकछ,
• औलँाले मथचदा ्स्सदैन।

Note: शीघ्र संक्रि्णको वयिस्ापन लषि्णको आधिारिा र सिय    ं हेरचाह िाधयिबाट गरर्छ।

२ हाइड्ोसील 
हाइड्ोसीलका लषि्ण त्ा क्च्हहरू

•	 अणरकोष ससुन्नु
•	 सा्ार्णतयाः नदखु् ुर रातो नहनु ु
•	 ददउँसो िा राती घ्ट्बढ हनु ु
•	 खोकदा ससुन्एको ्बढनु
• जकुाको पोका महससु हनु ु
•	 छाला ्बाकलो हनु ुिा एकदमै पातलो हनु ु
•	 ्टच्ड ्बालेर हेदा्ड उजयालो िारपार नदेसखनु
•	 अणरकोषको नली ्बाकलो हनु ु

हाइड्ोसीलका मबरािीहरूको परीषि्ण त्ा मनदान

•	 अलट्ा-साउणर गनने
•	 	्टच्ड ्बालेर हेनने

 नाेटः हाइड्ोसीलका मबरािीहरूको वयिस्ापन नेपाल सरकारले मनःशलुक शलयवक्रयाद्ारा गरररहेको छ।

३ मलमिोडेिा

मलमफोरेमाका लषि्ण तथा सचनहहरू
• दखु्,े भारी महससु हनु ु
• वहँर ्रलु गन्ड गाह्ो हनु ु
• छालामा प्टक प्टक संक्रम्ण हनु ु
• खटु्ा ससुन्न,ु सरुुिातमा समुनएको ठाँउमा मथचदा ्स्सने र फेरर आ्नै ठाँउमा फवक्ड ने हनुछ तर पमछ 

गएर ससुन्एकाे मथचदा ्स्सने र पवहलाको अि्थामा नफवक्ड ने हनुछ 
• छाला ्बाकलो हनु ु– दोमब्न,ु मगखा्ड पनु्ड, मसुा पलाउन ु(Mossy Lesions)

हाइड्ोसीललाई अ्य रोगसँग छुट्ाउन ुपछ्प
• इनगिुाइनल हमन्डया,
• भेररकोशील (अणरकोष मभत्रको रति नली 

ससुन्न)ु,
• अणरकोष मभत्र अणरकोषको नली ससुन्न,ु 

दखु्ु
• अणरकोषको कयानसर र
• काइलोमसल 
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मलमिोडेिाको हेरचाह त्ा वयिस्ापन (Lymphoedema care)

मलमफोरेमा पू्ण्ड रुपमा मनको पानने नभई छालाको अि्था र मलमफ ्बहािलाई सु् ान्ड  मलमफोरेमाको 
वयि्थापन गनु्डपद्डछ।मलमफोरेमाको वयि्थापन गन्ड ्ियं हेरचाह र संक्रम्णको उपचार उपयतुि विम् 
हो।संक्रम्णको उपचार ्िा््थय सं्था माफ्ड त तरुुनत गनु्डपद्डछ। ्ियं हेरचाह मनयममत रुपमा म्बहान ्ेबलकुी 
दईु प्टक गदा्ड संक्रम्ण्बा्ट ्बचन सवकनछ र पीरा पमन कम हनुछ।

मलमिोडेिा वयिस्ापनको िाइदा:

१) क्कलमनकल र िनोसािाक्जक:
•	 Acute Attacks को घ्टना दरमा कमी आउँछ
•	 परजीिी प्रिेश गदा्ड ्बन्े घाउहरूको वयापकता र गामभीय्डतामा कमी आउँछ
•	 ्बढी ससुन्न नददनकुा साथै ससुन्एको कम हनेु समभािना रहनछ
•	 थप अपाङ्गता हनु्बा्ट ्बचाउँछ

२) आम््पक:

•	 Lymphoedema वयि्थापन काय्डक्रममा प्रमत वयसतिमा हनेु खच्ड भनदा १३० ग्ुणा ्बचत हनुछ

३) अ्य:

•	 MDA Compliance मा सु् ार आउनु

मलमिोडेिा वयिस्ापनका ५ चर्णहरू:

१) वयसतिगत सरसफाइ

२) छाला र घाउको हेरचाह

३) वयायामहरू

४) खटु्ा उठाउने

५) आरामदायी जतु्ता लगाउने

क्ल मिाेडेिा वयिस्ापनका ५ तररका– सियं हेरचाह

1. सरसिाइ
2. छाला त्ा घाउकाे हेरचाह 3. वयायाि

4. खटु्ा उचालेर राख्े ५. अारािदायी नरि जतु्ा लगाउने
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1) वयक्तिगत सरसिाइ

•	 प्रभावित अङ्गको सतह, विशेषतः औलँाहरूको ्बीचमा, दोमब्एको छालाको ्बीचमा, पैताला ममुन र हातका 
औलँाहरूको ्बीचमा, घाउहरू भए नभएको (ज्तै काव्टएको, कोतररएको, औलँाहरू ्बीचको घाउ) र 
नङ्गको आिशयक हेरचाह गनने।

•	 प्रभावित अङ्ग ददनको कसमतमा एक प्टक सामानय कोठाको तापक्रमको सा्बनु पानीले ्नुपुछ्ड र सफा 
रुमाल िा गजले धयानपूि्डक पछु ्न ुपछ्ड।

•	 मनयममत ्ुँदा acute attacks मा कमी आउनकुा साथै ससुन्न ुपमन कम हनु सकछ। 

वयसतिगत सरसफाइ,

सरसि ाइका लामग चाक्हने अािशयक सािाग्ीहरू

काेठाकाे 
तापक्रििा भएकाे 
स िा पानी

बक्लटन

कुससी

बाटा
जग

रुिाल अ्िा गज

अारािदायी नरि जतु्ा

आिशयक सािाग्ीहरू: सफा पानी, सा्बनु, जग, ्बा्टा, ्बासल्टन, मेच, रुमाल िा गज, जतु्ता (हातले भेटने 
ठाउँमा राख्)े।

खटु्ा धिनेु:

•	 सि्डप्रथम हात ्नेु,

•	 खटु्ालाई कोठाको तापक्रममा भएको सफा 
पानीले मभजाउने,

•	 हात अथिा सफा र नरम कपरामा सा्बनु 
ममचने,

•	 घुरँा्बा्ट ्नु सरुु गरेर पैताला समम ्नेु,

•	 म्ब्तारै औलँाहरूको ्बीच र दोमब्एको छालाका 
भागहरू ्नेु। आिशयक परेमा सफा कपरा 
िा गजले ्नु सवकनछ,

•	 छाला फुटन्ुबा्ट ्बचाउन म्ब्तारै मगखा्डहरू िा 
मसुा पलाएको ्नेु,

•	 खटु्ा ्ुँदा पखालेको पानी सफा नहञु्ले 
धयानपूि्डक ्ोइरहने

•	 एसन्टसेस्प्टक औष्ी (ज्तै: Potassium 

Permanganate) ले पमन घाउहरू सफा गन्ड 
सवकनछ।

•	 हात-खटु्ा ्ोइसके पमछ नङ्ग काटने र सफा 
गनने,
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खटु्ा सकुाउनेः

•	 सफा रुमालले थ्पथपाएर छाला सखुखा ्बनाउने, 
•	 औलँाहरूका ्बीचमा र छाला दोमब्एको ठाउँमा 

धयानपूि्डक नरम कपरा िा गजले सुखखा पानने,
•	 Mossy Lesions िा मगखा्डहरूलाई पंखाको 

प्रयोग गरेर िा हािाको माधयम्बा्ट सकुाउन ु
पनने हनु सकछ।

•	 ससजलो हनेु जतु्ता लगाउने

अकको खटु्ािा दोहोरयाउने

•	 अकको खुट्ामा पमन सुरुको प्रवक्रयाहरू दोहोरयाउने,
•	 एउ्टा खटु्ा मातै्र ससुन्ए पमन द्ैुब खटु्ाहरू 

्ुनुपछ्ड,
•	 ्बढी प्रभावित अङ्ग पवहले ्नुपुछ्ड।

अ्य प्रभावित अङ्गहरूको हेरचाह:

•	 प्रभावित अङ्गहरू (हात, ्तन, गपु्ताङ्ग, आदद) को 
सरसफाइमा पमन मामथकै मसधिानतहरू अपनाउन ु
पछ्ड

•	 हािाको माधयम्बा्ट पंखा (हाते अथिा विद्यतुीय) 
चलाएर प्रभावित छाला सुकाउँदा मद्त पुगछ, 
विशेषतः मुसा पलाएको ठाउँमा

•	 सरसफाइ गन्ड मद्त चावहएमा पररिार, साथी 
िा सामदुावयक ्िा््थयकमगीको सहायता मलन 
सवकनछ।

2)  छाला र घाउको हेरचाह

•	 औलँाहरूको ्बीचमा र छाला दोमब्एको ठाउँमा घाउ िा Fungal Infections भए नभएको राम्री हेनने,

•	 हात-खटु्ा ्नेु काय्डलाई घाउ पत्ता लगाउने र उपचार गनने अिसरको रुपमा मलन ुपद्डछ

•	 घाउ्बा्ट तरल पदाथ्ड मनस्कएमा, गन् आएमा, रातोपना िा ससुन्एमा, अथिा जिरो आएमा ्िा््थय 
सं्थामा उपचार गराउन ुपद्डछ।

•	 परजीिी प्रिेश गदा्ड भएको घाउको उपचार तरुुनतै Antibiotic (ज्तै: Antibiotic Ointment, Neomycin 

and Bacitracin) अथिा Antifungal (ज्तै: Ketoconazole, Clotrimazole, Whitefield's ointment) मलहम 
्बा्ट गनु्डपछ्ड।
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३) वयायाि 

मलमफोरेमा प्रभावित म्बरामीहरूले जोनगी हलका वकमसमले चलाउन ुपछ्ड र ददनको ्ेरै प्टक वयायाम 
गनु्डपछ्ड (ज्तै घरमा, काम गनने ्थानमा)।

मसिाररस गररएका खटु्ाका वयायािहरू 

“Up on the toes” 

• मभत्ता िा मेचको सहारा मलएर खटु्ाहरू ्बीच अमल दरुी राखेर 
उमभने,

• द्ैुब खटु्ाहरूको औलँाले ्ेटकेर मामथ उठने र तल आउने,

• ५-१५ चोव्ट दोहोरयाउने अथिा ससजलो भए समम गनने।

“Toe Point”

• ्ब्दै अथिा पसल्ँटदै, औलँाहरूलाई भइँुमतर तेर्याउने,

• तयसपमछ कुकु्ड चचालाई मामथ तेर्याउने,

• ५-१५ चोव्ट दोहोरयाउने अथिा ससजलो भए समम गनने।

“Circle Exercise”
• ्ब्दै अथिा पसल्ँटदै, पैतालालाई गोलाकार ददशामा दाँयापवट् 

(Clockwise) र ्बाँयापवट् (Counter Clockwise) घुमाउने,

• ५-१५ चोव्ट दोहोरयाउने अथिा ससजलो भए समम गनने।

मसिाररस गररएका हातका वयायािहरू

“Wrist Flex”
• हातलाई मस्ा राख्े,
• नारीलाई जोनगी्बा्ट तल र मामथ गनने,
• ५-१५ चोव्ट दोहोरयाउने अथिा ससजलो भए समम गनने।

“Elbow Flex”
• हातलाई मस्ा राख्े,
• कुइनालाई जोनगी्बा्ट तल र मामथ गनने,
• ५-१५ चोव्ट दोहोरयाउने अथिा ससजलो भए समम गनने।

“Circle Exercise” 
• हातलाई मस्ा राख् ेर

• हातलाई गोलाकार ददशामा दाँयापवट् (Clockwise) र ्बाँयापवट् 
(Counter Clockwise) घमुाउने।
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४. खटु्ा उठाउने

• प्रभावित खटु्ालाई रातकाे समयमा उठाएर राख्ु  पद्डछ, 
समभि भएमा ददनमा पमन उठाएर राख् ुपद्डछ।

• ददनको समयमा समभि भएमा दैमनक वक्रयाकलाप (ज्तै: 
काम गदा्ड, आराम गदा्ड, ्तनपान गराउँदा) गदा्ड खटु्ा 
उठाएर राख् सवकनछ)।

• ्बसेको ्ेबला, खटु्ालाई कममरको उचाइसमम उठाउने 
अथिा जनु उचाइसमम ससजलो हनुछ तयहाँ समम उठाउने र उठाउँदा मेच मामथ चक्टी राखेर खटु्ालाई 
घुरँा देसख पैताला समम आर हनेुगरी राख्।े

• रातको समयमा खटु्ालाई म्ुुटको सतह भनदा अमल मामथ उठाउने, 
यसलाई रसना ममुन आर ददएर (ज्तै: तवकया) अथिा खा्टको खटु्ाको 
सतहलाई ईंट्ाले उठाएर गन्ड सवकनछ र पैताला मातै्र नभई परैु खटु्ालाई 
उठाउन ुपद्डछ।

५. आरािदायी जतु्ा लगाउने

• खटु्ालाई ्लुो तथा घाउ हनु्बा्ट जोगाउन आरामदायी जतु्ता लगाउनपुछ्ड,

•	 पैतालाको आकार अनसुारको जतु्ता लगाउनपुछ्ड,

•	 पैतालामा हािा खेलन सकने जतु्ता लगाउनपुछ्ड।

म्बरामीका लामग य्तो जतु्ता ्बनाउन ्थानीय जतु्ता ्बनाउनेलाई संलगन गन्ड सवकनछ। 

िटुु समब्धिी रोग भएका 
वयक्तिहरूले भने यो 
वयायाि गनु्प हुँदैन।

प्रषे्ण िापदणडहरू: 
मलमफोरेमा भएका म्बरामीलाई मनमन अि्थामा मामथललो तहको ्िा््थय स ्ंथामा प्रेष्ण गनु्डपछ्ड:
• गभ्डिती भएमा

•	 फाइलेररया नभएको मलमफोरेमा शङ्का भएमा,

•	 Acute Attack सँगै अचेत िा अ््ड चेत भएमा, िानता गरेमा िा उचच जिरो आएमा,

•	 म्बरामीलाई Acute Attack आएमा

•	 Antibiotic चलाएको ४८ घण्टा समम पमन Acute Attack नसमुरिएमा,

•	 म्बरामीमा परजीिी प्रिेश गरेको घाउ भएमा र तयो घाउ्बा्ट तरल पदाथ्ड मन्कन ुर गनहाउनकुा साथै 
रातोपना िा ससुन्न ुअथिा जिरो आएमा,

•	 म्बरामीलाई Advanced मलमफोरेमा भएको र सरसफाइमा धयान ददँदा पमन मनरनतर Acute Attack 
आएमा,

•	 म्बरामीलाई मनोिैज्ामनक सेिा चावहएमा। 
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र्वाटोबवाट सनने जुकवा
(Soil Transmitted  

Helminths)

विषयिसत:ु
• मा्टो्बा्ट सनने जकुाको पररचय, प्रकार
• नेपालमा जकुाको संक्रम्णको अि्था
• जकुाको सनने तररका
• जकुाकाे लषि्ण तथा सचनहहरू
• मनदान, उपचार र रोकथाम
• जकुा संक्रम्ण रोकथामका लामग जन्िा््थय सम्बन्ी वक्रयाकलापहरू
• जकुा मनयनत्र्णका र्णनीमतहरू

पररचय:

जकुा मानि शरीर मभत्र प्रिेश गरर शरीरलाई अ्ि्थ ्बनाउन सकने विमभन् प्रजामतका परजीिी हनु।् 
सरसफाइको अि्था राम्ो नभएका कार्ण जकुाको संक्रम्ण हनुसकछ। संक्रममत मामनसको ददसामा पाइने 
जकुाका अणराहरू्बा्ट संक्रम्ण प्रशार्ण हनुछ। संसारभर िषनेनी झणरै १५ करोर मामनसहरूमा जकुाको 
संक्रम्ण हनेु गरेको छ। जकुाको संक्रम्ण भएका ्बाल्बामलकाहरू कुपोवषत हनुका साथै शारीररक रूपमा 
समेत कमजोर हनुछन।् सरसफाइको वयि्थापनमा सु् ार लयाउन सकेमा र उसचत वकमसमको ्िा््थय 
सशषिा प्रदान गन्ड सकेमा जकुाको संक्रम्ण्बा्ट ्बचन सवकनछ। संक्रम्ण भइहालेमा पमन सरुसषित र प्रभािकारी 
औष्ी्बा्ट उपचार गन्ड सवकनछ।

विमभन्न प्रकारका जकुाहरू र सनने तररका:

मा्टाे्बा्ट सनने जकुा मखुयत: ४ प्रकारका हनुछन।् वयमनहरू सानो आनद्रामा ्ब्छन।्

अंकुशे जकुा (Hook Worm):
संक्रममत मानछेले 
खेत्बारी, करेसा, िा 
्बा्टोमा ददसा गदा्ड 
अणराहरू ्बावहर 
मन्कनछन।्मामनस 
ती ठाँउमा खाली 
खटु्ा वहँडदा औलँाहरूको काप्बा्ट यो जकुा सनने 
गद्डछ।

च्ुणा्प जकुा (Pin worm or thread worm): 
िय्क जकुा हेदा्ड सेतो ममसनो 
्ागो ज्तो र द्ैुब छेउपवट् 
वपन ज्तो मतखो भएको 
देसखनछ।च्ुणा्ड ददसामा देसखनछ 
साथै म्बरामीको मलद्ारमा 
रामत ्बावहर मन्कनछ र ्ेरै 

नै सचलाउँछ। प्राय: जसो ्बाल्बामलका र ्बढुा्बढुीलाई ्ेरै हनेु 
गछ्ड। यदद दवुषत हात मस्ै मखुमा परेमा िा दवुषत 
खानेकुरा्बा्ट सद्डछ। साथसाथै संक्रममत वयसतिले प्रयोग गरेका 
लगुाफा्टा,  ओछ्ान, र अनय सामाग्ी्बा्ट अप्रतयषि रुपमा 
सद्डछ।
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गोलो जकुा (Round worm): खेत्बारी, 
करेसा्बारीमा भएका सागसबजी तथा खानेकुराहरू 
संक्रममत मामनसको ददसा्बा्ट मन्केका 
अणराहरू्बा्ट दवुषत भई राम्ोसँग नपखामलकन 
िा नपकाइकन खाएमा यो जकुा सद्डछ।

दविपिि्प (Whipworm): खेत्बारी, करेसा्बारीमा भएका 
सागसबजी तथा खानेकुराहरू संक्रममत मामनसको ददसा्बा्ट 
मन्केका अणराहरू्बा्ट दवुषत भई राम्ोसँग नपखामलकन िा 
नपकाइकन खाएमा यो जकुा सद्डछ।यो जकुा घोराको चा्बकु 
ज्तो आकारको हनुछ।

ित्पिान क्स्मत:

क) विश्ववयापी रुपमा लगभग १.५ अ्ब्ड जनसंखयामा मा्टो्बा्ट सनने जकुाहरूको संक्रम्ण रहेको विश्व ्िा््थय 
सङ्गठनको अनमुान रहेको छ।

ख) विश्व ्िा््थय सङ्गठनका अनसुार मा्टो्बा्ट सनने जकुाहरूको संक्रम्ण दर विशेष गरी ्बाल्बामलकाहरूमा 
्बढी रहेको देसखएको छ।

Source: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections

जकुाको प्रकार ६-५९ िवहनाका बालबामलकाहरू १५-४९ िष्पका िवहलाहरू (गभ्पिती बाहेक)

सिै प्रकारका जकुाहरू १२.९% १८.६%

गोलो जकुाहरू १०.७% १२.८%
Whipworm ०.८% ०.१%

अंकुशे जकुा १.४% ०.९%

Source: http://www.thiswormyworld.org/maps/distribution-of-
soil-transmitted-helminth-survey-data-in-nepal

नेपालको क्स्मत:

बालबामलका त्ा िवहलाहरूिा जकुाको प्रकोप दर:
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काेशी प्रदेशको क्स्मत:

काेशी प्रदेशमा आ. ि. २०७8/७9 को िावष्डक प्रमतिेदन अनसुार कूल ओ.वप.मर. म्बरामी मधये जकुाको 
संक्रम्ण 86,786 पाइएको छ। सजललागत रुपमा काेशी प्रदेशमा स्ैबभनदा ्बढी संक्रम्ण दर सनुसरीमा 
(४.१५%), झापामा (२.४५%) र मोरङ्गमा (०.९७%) रहेको छ। 

Source: DHIS 2 (Annual Provincial Report) 

जकुा सनने तररका, लषि्ण त्ा क्च्हहरू

सनने तररका

१. संक्रममत मामनसले ददसा गदा्ड ददसासँगै मन्कने अणराहरूको समपक्ड ्बा्ट अकको वयसतिमा सद्डछ।

२. िय्क जकुाहरू मामनसको आनद्रामा ्ब्दछन ्र हरेक ददन हजारौँ अणरा पाद्डछन।् खलुला रूपमा ददसा 
गनने ्थानहरूमा ददसासँगै मनस्कएका अणराहरू मा्टोमा मममसन पगुछन ्र ती अणराहरू १ िष्ड समम 
मस््टको रुपमा मा्टोमा ्बाँचन सकछन।्

३. राम्ोसँग सफा नगररएको तथा नपकाइएको सागपातको सेिन्बा्ट संक्रम्ण हनुसकछ।

४. दवुषत पानी वपउनाले संक्रम्ण हनुसकछ।

५. मा्टोमा जकुाका अणराहरू हनु सकने हनुाले साना ्बाल्बामलकाहरू मा्टोमा खेलदा, हातखटु्ा सफा नगरर 
खाँदा, मखुसमम अणराहरू पगेुर संक्रममत हनु सकछन।्

६. अंकुशे जकुाका अणराहरू मा्टोमै लाभा्डको रूपमा विकमसत हनुछन,् खाली खटु्ा वहँडदा वयनीहरू छाला 
छेरेरै मामनसको शरीरमा प्रिेश गन्ड सकदछन।् 

लषि्ण त्ा क्च्हहरू

१. िाकिाकी लागन,ु िानता हनु ु

२. पे्ट दखु्,ु पे्ट ससुन्नु

३. खाना रुची नहनु ु

४. कमजोरी महससु गनु्ड

५. अनहुार फुस्ो देसखनु

६. थकाइ महससु गनु्ड

७. शरीर सचलाउन।ु

जकुाको संक्रि्ण प्रशार्ण चक्र
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जोक्खििा रहेका सिूहहरू:

१. ्बाल्बामलकाहरू,
2. ्बढुा्बढुीहरू,
3. प्रजनन ्उमेरका मवहलाहरू,
4. जोसखमपू्ण्ड काममा संलगन िय्कहरू 

ज्तै: कृवष मजदरुहरू र कृषकहरू।

नो्टः ियस्क गोलो जुका दससा राम्ररी 
जाँच गरेर मात्र जुकाको औष्ी 
खुिाउनु पर्छ नत्र भने ्ेरै ियस्क 
जुका पे्टमा मरेर आन्द्रा जाम गराई 
िा ियस्क जुकाको सँख्या ्ेरै भएमा 
मानससको मृत्यु पनस हुनसक्छ।

जकुाको संक्रि्णको असर

यो रोगको असर जकुाको संखया, समयािम्, ्िा््थय र 
पोष्णको अि्थामा भर पद्डछ। यसले शारीररक तथा 
मानमसक विकासमा असर, रोग प्रमतरषिा प्र्णालीमा ह्ास, 
रतिअलपता लगायत कुपोष्ण गराउन सकदछ।

संक्रि्णका कार्ण पोष्णिा पनने असर:

१. जकुाले रगत तथा अनय तनतहुरू खाने हनुाले आइरन र प्रोव्टनको कमी हनु जानछ।

२. अंकुशे जकुाको संक्रम्ण भएमा यसले ्ेरै मात्रामा रगत च ु् छ र मामनसमा मछटै् रति-अलपता हनुछ।

३. जकुाको संक्रम्णका कार्ण शरीरमा पोषक तत्िहरूको कमी हनु जानछ र मामनस शारीररक रूपमा 
फुमत्डलो हुँदैन।

४. केही जकुाहरूको संक्रम्णका कार्ण भोक नलागने हनुछ, जसका कार्ण शरीरले आिशयक मात्रामा पोषक 
तत्ि पाउँदैन, whipworm का कार्ण झारापखाला तथा रगत-मासी समेत हनु सकछ।

जकुाितुि (Deworming) गराउनकुा िाइदाहरू:

िय्क र गभ्डिती मवहलाहरूलाई जकुामतुि गराउनकुा फाइदाहरू:

१) आमाको समग् ्िा््थय र पोष्णको अि्थामा सु् ार आउँछ।

२) रतिअलपता र रतिश्ािमा कमी लयाई मात ृरुंग्णता एिं मतृयमुा कमी आउँछ।

३) Iron supplementation को प्रभािकारीतामा िवृधि हनुछ।

नो्टः िय्क गोलो जकुाको संक्रम्णको 
शंका लागेमा ददसाको जाँच गरेर मात्र 
औष्ी खान ुपछ्ड नत्र भने ् ेरै िय्क जकुा 
पे्टमा मरेर आनद्रा जाम गराइ िा िय्क 
जकुाको संखया ्ेरै भएमा मामनसको मतृय ु
पमन हनुसकछ।
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मनदान, उपचार र रोक्ाि:

मनदान:
१. यात्राको वििर्ण तथा हालैमा उति ्थानमा देसखएको संक्रम्ण लगायत वि्ततृ clinical history

२. सकलमनकल परीषि्ण

३. प्रयोगशाला परीषि्ण: ददसाको जाँच

उपचार: 

लक्षित सिूह िात्ा सिय

्बाल्बामलका
(१-२ िष्डममुन)

अल्ेबनराजोल (२०० एम.सज.) १/२ 
ट्ाबले्ट

िष्डको २ प्टक (मभ्टाममन ए काय्डक्रमसँग)

्बाल्बामलका
(२-५ िष्ड)

अल्ेबनराजोल (४०० एम.सज.) १ ट्ाबले्ट िष्डको २ प्टक (मभ्टाममन ए काय्डक्रमसँग)

गभ्डिती मवहला अल्ेबनराजोल (४०० एम.सज.) १ ट्ाबले्ट १ प्टक (प्रथम तै्रमामसकको अनतय पमछ)

रोक्ाि:

Chain of Transmission लाई अिरुद्ध गन्पका लामग 5F अिधिार्णा:

पेटिा पनने जकुाहरूको संक्रि्ण प्रशार्ण को मसलमसलालाई टुटाउन संक्रि्णका पाँच िटा िाधयि (5F): 

तरल पदाथ्ड (Fluids), औलँा (Fingers), सझङ्गा (Flies), खेत/भईुं (Field/Floor) र खाना (Food) को 
्िचछता र सरसफाइमा धयान ददनपुनने अि्ार्णालाई रेखा सचत्र (F-Diagram) का माधयमले तल ्पटि 
पाररएको छ। संक्रम्ण चक्रका विमभन् चर्णहरूमा जन्िा््थयका उपायहरू अिलम्बन गरी अिरो् पैदा 
गन्ड सवकनछ जसका माधयमले संक्रम्ण प्रशार्णको मसलमसलालाई मनयनत्र्ण गन्ड सवकनछ। 
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जकुा संक्रि्ण रोक्ािका लामग जनसिास्थय समब्धिी वक्रयाकलापहरू:

• खाना खान ुअसघ र खाना खाइसकेपमछ सा्बनु पानीले हात ्नेु।

• चपगीको प्रयोग गररसकेपमछ (ददसा, वपसा्ब गररसकेपमछ) सा्बनु पानीले हात ्नेु।

• काँचै खाने तरकारी, फलफूल राम्री ्ोएर मात्र खाने।

• तरकारी, साग-सबजी राम्ोसँग पखालेर, पकाएर मात्र खाने।

• मानि तथा घरपालिुा जनािरको मलको उसचत वयि्थापन गनने।

• माछा, मास ुराम्री पकाएर मात्र खाने।

• ्बाल्बामलकाको नङ्ग मनयममत रुपमा काव्टददइरहने र मभत्री कपरा दैमनक रुपमा फेररददने।

• खाना छोपेर राख्,े सफा-शधुि पानी मात्र वपउने।

• खलुला षिेत्रमा ददसा वपसा्ब नगनने।

• घर पालिुा जनािरलाई जकुा विरुधिको  औष्ी मनयममत रुपमा सेिन गराउने। जकुा परेको अि्थामा 
तरुुनत उपचार गनने।

• समदुाय तथा वयसतिगत सरसफाइ सम्बन्ी जनचेतना फैलाउने।

जकुा मनय्त््णका र्णनीमतहरू

१. राव्रिय ्तरमा १२-५९ मवहनाका ्बाल्बामलकाहरूलाई अ््डिावष्डक रूपमा मभ्टाममन ए सँगै जकुाको 
औष्ी (Albendazole) खिुाउने गररनछ,

२. कषिा १ देसख १० समम अधययन गनने स्ैब विद्याथगीहरूलाई अ््डिावष्डक रूपमा जकुाको औष्ी खिुाउने 
गररनछ,

३. स्ैब गभ्डिती मवहलाहरूलाई (2nd trimester) मा एक मात्रा जकुाको औष्ी सेिन गराउने। (्िा््थय 
सं्थाहरू माफ्ड त),

४. सरसफाइ सम्बन्ी जनचेतना जगाउने र सनयममत रुपमा पैरिी गनने।
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भिते्जुकवा 
(Taeniasis)

विषयिसत ु
• पररचय

• लषि्ण तथा सचनहहरू 

• मनदान तथा उपचार

• मनयनत्र्ण तथा मनिार्ण

घटना अधययन (Case Study):

्ि्थ रहेका इलामका ३५ िषगीय दायाँ हाते मामनसलाई गमभीर भ्रम सवहत एक घण्टा समम ्बोलन गाह्ो 
भइ एक्ासी ्बाँया ताल ुदखु् ेसम्या भएको मथयो। जाँच गदा्ड म्बरामी वयसति, ्थान, समय, र पररस्थमत 
सचन्े र सतक्ड  भएको पाइयो। अरु कुनै असामनयता भेव्टएन। असघललो हप्ता उसलाई एक प्टक कामने 
पमन भएको मथयो। ्टाउकोको MRI गदा्ड ्बाँया ताल ु(left temporal lobe) मा २ ि्टा cystic घाउहरूले 
neurocysticercosis को संकेत ददयो।  

१. यो अि्थाको विकास गनने मखुय जोसखम तत्ि के हो ? समदुायमा यसको रोकथाम कसरी गन्ड सवकनछ?

२. यसको मनसचित उपचार के हनुसकछ ?

पररचय: 

Taeniasis िय्क वफते्तजकुा्बा्ट मामनसमा हनेु एक संक्रम्ण हो। Cysticercosis मामनसमा हनेु वफते्तजकुाको 
लाभा्डको संक्रम्ण हो। दिैु प्रकारका वफते्तजकुा अपया्डप्त सरसफाइ तथा मानि मलमतु्रको समपक्ड मा आउने 
खलुा सुँगरुहरू भएका षिेत्रहरूमा ्बढी फैमलनछ।लयाव्टन अमेररका, एसशया र स्ब-सहारन अवरिका य्ता 
षिेत्रमा पछ्डन।्सुँगरु तथा मामनस दिैुले वफते्तजकुाको लाभा्डको लामग intermediate host को काम गछ्डन भने 
definitive host को रूपमा मामनस मात्र हनुछ (जसमा परजीिी िय्क िा यौन पररपकि अि्थामा पगुछ)

जीिनचक्र त्ब पूरा हनुछ ज्ब मामनसले cysticerci संक्रममत मास ुराम्ोसँग नपकाइकन खानछ र आनद्रामा 
िय्क वफते्तजकुाको विकास हनुछ जसले ददसामा प्रोगलोव्टडस र अणराहरू राखछ। दवुषत खानामा भएका 
यी अणराहरू खानाले neurocysticercosis (NCC) सवहत cysticercosis फैमलएर विकास हनुछन।् आनद्रामा 
वफते्तजकुा भएको वयसतिसँग एउ्ैट घरमा ्ब्ने मामनसहरूलाई cysticercosis हनेु समभािना ्ेरै हनुछ। 

नेपाल लगायत दसषि्ण एसशयामा, NCC मनरनतर रुपमा देसखइरहनछ; यद्यपी नेपालमा NCC को इवपरेममओलोसजकल 
भार अ्पटि छ। नेपालको मधय षिेत्रमा ्ेटमनयामससको वप्रभयालेनस ४३% छ र मगर, साककी, दराई र भो्ेट 
लगायत विमभन् जातीय समूहमा १०-५०% समम छ। यस ्बाहेक, यो नेपालमा छारे रोगको प्रमखु कार्णहरू 
मधये एक हो।
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विते्जकुाको जीिनचक्र:

्ेटमनयामसस Taenia Solium र Taenia Saginata को िय्क वफते्तजकुा्बा्ट हनेु संक्रम्ण हो। T. Saginata र 
T. Solium मामनसमा मात्र पाइने गछ्ड। अणरा अथिा ग्ामभर प्रोगलोव्टडस ददसामा ्बसेको हनुछ। ती अणरा 
िातािर्णमा कैयौं ददन देसख मवहनौँसमम ्बाँचन सकछन।् अणरा अथिा ग्ामभर प्रोगलोव्टडस्बा्ट दवुषत घाँस 
पात खाँदा गाई ि्त ु (T. Saginata) र सुँगरु (T. Solium) मा संक्रम्ण हनुछ। अनको्फेरहरू जनािरको 
आनद्रा हुँदै मांसपेशीमा जानछन ्Cysticerci मा विकमसत हनुछन।् एउ्टा Cysticerci जनािरको शरीरमा कैयौँ 
िष्ड समम ्बाँचन सकछ। काँचो अथिा राम्ोसँग नपाकेको संक्रममत मास ुखाँदा मामनसमा जकुाको संक्रम्ण 
हनुछ। मामनसको आनद्रामा Cysticerci िय्क वफते्तजकुा विकमसत हनुछ, जनु कैयौँ िष्ड ्बाँचन सकछ। 
िय्क वफते्तजकुा ्कोलेकस्बा्ट मामनसको सानो आनद्रामा ्टाँमसनछन ्र तयही ँ्ब्छन।् वफते्तजकुाको लाभा्ड 
शरीरको पाचन प्र्णाली्बा्ट अनय अङ्गहरू (आखँा, म्ुुट तथा मस्तषक) समम पगुने गद्डछ। सामानयतया: 
एउ्टा िय्क वफते्तजकुा T. saginata ५ मम. िा सो भनदा कम लामो हनुछन ्(तर यी २५ मम. समम लामो 
हनु सकछन)् र T. solium २ - ७ मम. समम लामो हनुछन।् 

Source: CDC 
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लषि्ण त्ा क्च्हहरू:
• पे्ट दखु्,ु पे्ट ससुन्नु

• िाकिाकी लागन,ु ्बानता हनु ु

• खाना रुसच नहनु,ु कमजोर हनु ु

• ददसामा वफत्ता ज्तो लामो जकुा देसखन सकछ

• Neurocysticercosis: ्टाउको दखु्,े ररंग्टा लागने, Seizures, अक्मात मतृय ुहनु सकछ

मनदान त्ा उपचार

मनदान 

• मनदान सामानयतयाः एकसपोजरको इमतहास, लषि्ण, ददसाको माइक्रो्कोपी, immunodiagnostic tests र 
neuroimaging features को आ्ारमा गररनछ। 

• ्ेटमनयामससको लामग माइक्रो्कोपी जाँच: तीन ददनको ददसा सङ्कलन गनने र लया्बमा माइक्रो्कोपीको 
प्रयोग गरर ्ेटमनयाको अणरा हेनने। वफते्तजकुाको संक्रम्ण पचिात २ देसख ३ मवहनामा ददसामा जकुाको 
अणराहरू देख् सवकनछ। 

• Immunodiagnostic tests: सामानयतयाः प्रयोग हनेु विम्हरूमा enzyme-linked immuno electro 

transfer blots र enzyme-linked immunosorbent assays पछ्डन।् जाँचको नमतजा पोजेव्टभ आएपमन 
यसले ्ेटमनयामसस र cysticercosis छुट्ाउन सकदैन। 

• Neuroimaging: यो सनदानको लामग उपयतुि सिम् हो। Neuroimaging ले मसटिको संखया तथा 
अिस्थमत, मसटिको जीिनचक्रको चर्ण र िरपर इन्लामेशन िा सजुन भएको पत्ता लगाउन सकछ। 
मसषतषकका parenchymal घाउहरू मसटिको संक्रम्णको चर्णसंगै रुप पररित्डन गछ्डन।

Treatment: उपचार

Taeniasis: 

सवक्रय ्ेटमनयामससको उपचारको लामग प्रायःजसो प्रयोग गररने औष्ी Praziquantel हो जनु मखु्बा्ट 10 
mg/kg ददइनछ। Niclosamide िैकसलपक औष्ी हो जनु िय्कका लामग २ ग्ाम मखु्बा्ट एक प्टक र 
्बचचाको लामग मखु्बा्ट ५० mg/kg ददइनछ। संक्रम्ण दठक भएको समुनसचित गन्ड १ र ३ मवहना पमछ 
्ेटमनयाको अणराको लामग पनुः ददसाको जाँच गनु्डपछ्ड।

Neurocysticercosis: 

• राक्टरको मनगरानीमा उपचार गनु्डपछ्ड। Intraventricular,  subarachnoid and ocular neurocysticercosis 

को म्बरामीलाई विसशष्ठ उपचार केनद्रमा प्रषे्ण गनु्डपछ्ड।

• प्रारसमभक उपचारमा seizures, edema, intracranial hypertension, िा hydrocephalus मधये कुनै भए 
तयसको मनयनत्र्णमा धयान ददनपुछ्ड।

• जकुाको उपचारका लामग अल्ेबनराजोल (Albendazole) 15 mg/kg/ददन २ विभासजत मात्रामा १५ ददन 
समम ददन ुउसचत मामननछ।
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• जीवित मसटिहरू नटि गना्डले inflammatory reaction हनुसकछ जसले गदा्ड अि्था अझ खरा्ब हनुसकछ। 
तयसैले तय्ता असरहरू कम गन्ड dexamethasone ज्ता corticosteroid हरू मलन सवकनछ। 

• मरेका जकुा (calcified cysts) भएका म्बरामीहरूमा antihelminthic औष्ीको फाइदा हुँदैन। य्तो 
अि्था मनसचित समयका लामग anticonvulsant उपचार विम् आिशयक पन्ड सकछ। 

विते्जकुाको मनय्त््ण त्ा मनिार्ण:

१) िानि केक््रित भएर गररने काय्पहरू

क) ्िा््थय सशषिा प्रि्डधिन: सुँगरुको मास ुराम्री पकाएर मात्र खाने गनु्ड पद्डछ।

ख) सागपात, सलाद तथा फलफुल लगायतका काँचो खाने कुरा खाँदा राम्ोसँग पखालेर मात्र खान ु
पद्डछ।

२) िातािर्णसँग समबक््धित काय्पहरू

क) शधुि पानी, ्िचछता र सरसफाइ (WASH) को राम्ो वयि्थापन गनु्डपछ्ड,

३) सुँगरु वयिस्ापनसँग समबक््धित काय्पहरू

क) सुँगरु पालन गदा्ड साि्ानी अपनाउने,

ख) मासकुो उतपादन, म्बक्री-वितर्ण र उपभोगमा अनगुमन,

ग) सुँगरुलाई खोप लगाउने तर Cysts देसखएको छ भने प्रभािकारी हुँदैन,

घ) सुँगरु संक्रममत छ भने  औष्ी गनने।
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डेंिु र भिकनिुभनयवा
(Dengue & Chikungunya)

डेंगु
विषयिसतःु
•	 पररचय 

•	 ित्डमान अि्था

•	 एमरस एसज्प्टाई/एल्बोपीक्टसको जीिनचक्र 

•	 लषि्ण तथा सचनहहरू 

•	 रोगको मनदान तथा उपचार

•	 रोकथाम तथा मनयनत्र्णका उपायहरू 

पररचय 

रेंग ु जिरो रेंग ु भाइरस्बा्ट लागने रोग हो जनु प्रायः एमरस एसज्प्टाई (Aedes aegypti) जातको पोथी 
लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट सनने गछ्ड।यो ्लेमभभाइरस जीनसको रेंग ुभाइरस (DENV) को कार्णले हनुछ। यो 
भाइरस एकल-्ट्यानरेर आर.एन.ए (RNA) भाइरस हो जसमा चार फरक सेरो्टाइपहरू छन ्(DEN-1 देसख 
DEN-4)। एउ्ैट सेरो्टाइपको साथ पनु: संक्रम्ण लगभग असमभि भएकोले, रेंग ुसंक्रम्ण जीिनमा कुल 
चार प्टकमात्र हनु समभि छ। अरु सेरो्टाइप्बा्ट हनेु पनु: संक्रम्ण प्रायः असघललो संक्रम्ण भनदा ्बढी 
गमभीर हनुछ। रेंग ुभाइरसका तीन structural protein (capsid C, membrane M and envelope E) तथा 
nonstructural protein (ज्तै NSI) हनुछन।् यो रोग सानने प्रमखु भेक्टरहरू Aedes aegypti र Aedes 

albopictus हनु।् 

रेंग ु संसारभरर समभित: स्ैबभनदा प्रचमलत आर्थकोपोर-जसनमत (Arthropod-borne) भाइरल रोग हो।यो 
रोग्बा्ट प्रमत िष्ड करर्ब ४० करोर मामनसहरू संक्रममत हनुछन,् जसमधये लगभग १० करोर (25%) मा 
मात्र     रोगको लषि्ण देखा पद्डछ। रेंग ुअवरिका, अमेररका, पूिगी भमूधयसागर, दसषि्ण-पूिगी एसशया र पसचिमी 
प्रशानत लगायत विश्वभरका १०० भनदा ्बढी देशहरूमा ्थानीय रोगको रूपमा फैमलएको छ। विश्वको 
आ्ा भनदा ्बढी जनसंखया यो रोगको जोसखममा रहेको मामननछ, जसको ७०% एमसयाली देशमा देसखनछ 
जहाँ विगत दशक यता सचनताजनक रूपमा िवृधि भएको छ। नेपालमा प्रारसमभक रुपमा २००४ मा यो रोग 
भेव्टएको मथयो। तयसपमछ फाट्फुट् रुपमा देसखइराखयो र २००६ तथा २०१० मा यस रोगको महामारी 
भयो। सरुुिातमा ्ेरै जसो म्बरामीहरू मछमेकी रा्रि (भारत) गएर आएको पाइयो। सन ्२०१० देसख यता 
याे नेपालका विमभन् तराई तथा पहारी सजललाहरूमा प्रतयेक िषा्डतको मौसममा ्ेरै प्टक महामारीको रुपमा 
फैमलएको पाइएको छ। 
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सनने तररका (Modes of Transmission):

यो भाइरस मामनसमा प्रायः एमरस एसज्प्टाई (Aedes aegypti) जातको पोथी लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट सनने 
गछ्ड। DENV संक्रममत वयसतिले लामखटेु्मा भाइरस सान्ड सकछ।सो वयसति लषि्ण सवहतको रेंग ुसंक्रममत 
िा लषि्णहरू विकास हनेु ्ेबलाको संक्रममत (pre-symptomatic) िा लषि्णहरू नदेसखएको (asymptomatic) 
हनुसकछ। मामनस्बा्ट लामखटेु्मा सनने प्रवक्रया लषि्ण देसखन ुभनदा दईु ददन असघ देसख जिरो घ्ेटको दईु ददन 
पमछ समम हनु सकछ। म्बरामीको रगतमा भाइरसको मात्रा (viremia) तथा जिरो उचच भएमा लामखटेु्मा 
संक्रम्ण हनेु समभािना उचच हनुछ। लामखटेु्ले DENV संक्रममत वयसतिको रगत खाएपमछ, भाइरस लामखटेु्को 
सानो आनद्रामा संखयामा िवृधि भई ्यामलभरी ग्नथी ज्ता secondary tissues मा सछ्ड।भाइरस ्यामलभरी 
ग्नथीमा पगेुपमछ, लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट मामनसमा सन्ड सकछ। २५ देसख २८ मरग्ी सेसलसअस तापक्रममा 
लामखटेु्ले भाइरस मनलेको ८ देसख १२ ददनमा मामनसमा सन्ड सकछ। लामखटेु् एक प्टक संक्रममत भएपमछ 
जीिन भर भाइरस सान्ड सकछ।

ित्पिान अिस्ा

डेंग ुरोगको विश्ववयापी अिस्ा: 

 विगत केही दशक देसख विश्वभरी नै रेंग ुरोगको संक्रम्ण अतयम्क रुपमा ्बढदै गइरहेको छ। म्बतेको
 ५० िष्डमा यो रोगको संक्रम्ण ३० ग्ुणा ्बढेको पाइएको छ। रेंग ुरोग अन्टाव्ट्डका ्बाहेक स्ैब महाद्ीपमा
 फैमलएको छ। विश्वको आ्ा भनदा ्बढी जनसंखया यो रोगको जोसखममा रहेका छन।् १२८ भनदा ्बढी
 मलुकुका ३९ अ्ब्ड मामनसहरू यस रोगको जोसखम षिेत्रमा ्बसो्बास गद्डछन।् प्रतयेक िष्ड झनरै ३९ करोर
मामनसमा रेंग ुरोगको संक्रम्ण हनुाका साथै २० हजार भनदा ्बढी वयसतिको मतृय ुहनेु गरेको छ।

नेपालिा डेंग ुरोगको अिस्ा

सन् २००४ र्वा
पहिलो हिरामी 

(हिदेशी) भेहिएको ।

सन् २००६ र्वा
तराई र हभत्ी मधेशका केिी 
हिल्ामा डेंगुका हिरामीिरू 

भेहिएको ।

सन् २०१६ र्वा
 हितिन, झापा र रुपने्िी 

हिल्ामा मिामारीको रुपमा 
फैहलएको र देशभरमा िम्ा 
१५२९ हिरामीिरू देखिएको।

सन् २०१८ र्वा
कास्ी, रुपने्िी र हितिन 
हिल्ामा मिामारीको रुपमा 

फैहलएको र देश भरमा िम्ा ८११ 
हिरामीिरू देखिएको ।

सन् २०१९ र्वा
सुनसरी, मोरङ्ग, झापा, 

हितिन, कास्ी र 
मकिानपुर तथा अन्य 

हिल्ािरूमा गरी ८५२० 
डेंगु हिरामी भेहिएको ।

सन् २०१७ र्वा
हितिन, झापा र रुपने्िी 

हिल्ामा मिामारीको रुपमा 
फैहलएको र देश भरमा 
िम्ा २१११ हिरामीिरू 

देखिएको ।

सन् २०१० र्वा
 हितिन लगायत रुपने्िी, 

निलपरासी आहद 
हिल्ािरूमा मिामारीको 

रुपमा फैहलएको। देश 
भरीमा ९१७ हिरामीिरू 

देखिएको । 

मिामारीिाि ५ िना 
र २०११ मा एकिना 

हिरामीिरूको मृतु् समेत 
भएको हथयो ।
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एमडस एक्जपटाई/ एलबोपीकटसको जीिनचक्र 

रेंगकुो प्रमखु भेक्टर एमरस एसज्प्टाई जातको पोथी 
लामखटेु् हो जनु शहरी षिेत्र र िरपर ्बढी िवृधि हनुछ। 

यो लामखटेु् खानको लामग मखुयतः मामनसमा भर पनने 
(anthropophilic)  र ददनमा ्टोकने (diurnal)  हनुछ। यो 
लामखटेु्ले ददन भरर नै ्टोकने गछ्ड, यद्यवप म्बहान घाम 
उदाएपमछ र साँझ घाम अ्ताउन ुअसघ ्बढी मात्रामा ्टोकने 
गछ्ड। यो लामखटेु्ले छालामा ्टोकी पे्ट भररएपमछ, खाना 
तथा फुल पानने चक्र (gonotropic cycle)  परुा गन्ड घर मभतै्र 
्ब्न रुचाउँछ। एमरस एसज्प्टाई ्बारम्बार खाइरहनछ र 
gonotrophic cycle को ्बीचमा ्ेरै मामनसहरूलाई ्टोकछ 
जसका कार्ण १०० मम्टर अ््डवयासको दरुीमभत्र संक्रममत 
मामनसहरू केसनद्रत हनुछन।् खाइसकेपमछ भेक्टरले सफा 
पानी जममा भएको भाँरा खोजछ र सो पानीको सतहमा 
अणराहरू जममा गछ्ड। पोथी एमरस लामखटेु्ले “skip-

oviposition” वयिहार देखाउँछ जसमा अणराहरू (१०० 
देसख २०० को झणुरमा) विमभन् पानी भररएका भाँराहरूमा 
फैलाउँछ। एमरसका अणराहरूमा सकुखापन सहन सकने 
विशेषता हनुछ र लाभा्ड ्बन्ु असघ पानीको समपक्ड मा रही 
सखुखा िातािर्णमा मवहनौँसमम जीवित रहन सकछन।्

रेंग ुसंक्रममत एमरस पोथी लामखटेु्ले पानने अणरा पमन रेंग ु
भाइरस्बा्ट संक्रममत हनेु हुँदा यो रोग एकदम द्रतु गमतमा 
फैमलनछ भने यसको रोकथाम गन्ड पमन ्ेरै चनुौती छ।

Source: EDCD, 2022
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लषि्ण त्ा क्च्हहरू

डेंगकुा लषि्णहरू (Clinical presentation of dengue)  :

रेंग ुसंक्रम्ण भएमका औसत ४ देसख ७ ददनको incubation period पचिात, लषि्णहरू एक्ासी सरुु हनुछ र 
मनमन तीनि्टा चर्णमा देसखनछ: febrile, critical र recovery चर्ण।

जिरोको चर्ण (Febrile phase): 

• मखुयतः २ देसख ७ ददन समम जिरो आउने 
• “break-bone fever” लषि्णहरू जसमा एक्ासी उचच जिरो आउने, ्टाउकोको अगामरको भाग दखु्,े 

आखँाको गेरी दखु्,े ढार दखु् ेतथा मांसपेशीहरू ्ेब्सरी दखु् े
• खान मन नलागने, िाकिाक लागने तथा िानता हनेु र छालाको अमतसंिेदनशीलता (hypersensitivity) 

(खव्टरा आउने) 
• ३ देसख ५ ददनमा, जिरो कम हनेु ्ेबलामा, शरीरमा maculopapular rash (रनरीफोर ज्ता रा्बरहरू) 

देसखनछन जनु हातखटु्ा र अनहुारमा फैमलनछन।्

सामानय haemorrhagic manifestations ज्तै petechia (छाला ममुन 
रतिश्ाि भइ देसखने दाग), ecchymosis (छालामा रगत जमेको दाग 
देसखने), छालामा मनलराम देसखने, नाक्बा्ट रगत ्बगने, मगजा्बा्ट रगत 
आउने, वपसा्बमा रगत देसखने र tourniquet test positive हनु सकछ।

*कवहलेकाही,ँ एक्ासी लषि्ण देसखएको अि्थामा आमाशय र आनद्रा तथा 
स्ती रोग सम्बन्ी घाउहरू भएमा रतिश्ाि हनु सकछ।

Source: CDC

टमन्पकेट टेसट (Torniquet Test)

• सरुुमा वयसतिको बलर प्रसेर ना्पनहुोस।् उदाहर्णका लामग एक वयसतिको BP 130/90 mmHg छ
• अ्ब BP Cuff को हािा वि्तारै फु्काउनहुोस ् र systolic and diastolic pressure को ्बीचमा 

(130+90)/2= 110 mmHg मा राख्हुोस।्
• अ्ब पाँच ममने्ट कुनु्डहोस।्
• यदद 10 or more petechiae (सानो रातो थो्पला) per sq. inch देसखयो भने रेंग ु रोग हो भन्े 

्बसुझनछ। 
• ्ेरै मो्टो वयसति िा आघात (Profound Shock Phase) भएको वयसतिमा ्टमन्डके्ट ्ेट््ट (Torniquet 

Test) ले सवह मनदान नहनु सकछ।  

Positive tourniquet test
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वक्रवटकल चर्ण (Critical phase) :

• रेंगकुो यो चर्ण जिरो कम हनेु ्ेबला्बा्ट सरुु हनुछ र २४ देसख ४८ घण्टा समम रहनछ।

• यस चर्णमा ् ेरै जसो म्बरामीहरूको लषि्णमा सु् ार हनुछ तर जोसखमका सचनहहरू भएकाहरूमा vascular 
permeability मा िवृधिको कार्णले करा रेंगकुो विकास हनुछ।

• करा रेंग ुसंक्रम्णका जोसखमका सचनहहरूमा लगातार िानता हनेु, ्ेब्सरी पे्ट दखु्,े पे्टमा पानी जमने, 
मयकुोसामा रतिश्ाि हनेु, सास फेन्ड गाह्ाे हनेु, थकान तथा छ्टप्टी हनेु, रतिचाप कम हनेु, कलेजो ठुलो 
हनेु, लयकुोपेमनया (Leukopenia: <4000 WBC/mm3), र्थोम्बोसाइ्टोपेमनया (Thrombocytopenia: decrease in 

platelet count to about 100,000 cells/mm3) तथा हेमा्टोक्री्ट ्बढने (Increased hematocrit: RBC Count 

above 20% of the baseline) हनुछ। 

• म्बरामीले hypovolemic shock तथा गमभीर hemorrhagic जव्टलताहरू विकास गन्ड सकछन।् हेपा्टाइव्टस,् 
मायोकारा्डइव्टस ्र इनसेफलाईव्टस ्सामानयतयाः नदेसखए पमन घातक हनुछन।् 

सधुिारको चर्ण (Recovery phase):

• म्बरामीले २४ देसख ४८ घन्टाको वक्रव्टकल चर्ण जीवित पार गरेपमछ, एक्ट्ाभा्कुलर तरल म्ब्तारै 
अकको ४८ देसख ७२ घण्टामा पनुः शोष्ण हनुछ, समग् ्िा्थयमा सु् ार हनुछ, हेमोराइनाममक स्थमत 
स्थर हनुछ र वपसा्ब गन्ड पमन सहज हनुछ।

• पनुः शोष्ण भएको तरलको पातलो ्बनाउने काय्डले गदा्ड म्बरामीको हेमा्टोक्री्ट घ्टाउँछ र white blood 
cell को संखया ्बढाउँछ र तयसपमछ ्पले्टले्टको संखयामा सु् ार आउँछ।

मनदान त्ा उपचार

मनदान:
1. यात्राको वििर्ण तथा हालैमा उति ्थानमा देसखएको संक्रम्ण लगायत वि्ततृ clinical history सलने,
2. सकलमनकल परीषि्ण तथा tourniquet test गनने,
3. सहायक प्रयोगशाला पररषि्णका परर्णाम: leukopenia, thrombocytopenia, increased hematocrit, 

deranged liver function test हनने।

उपचार:

जोक्खि क्च्ह नभएको डेंग ु(Dengue without warning signs): 

• य्ता म्बरामीहरूको घरमै वयि्थापन गन्ड सवकनछ। म्बरामीलाई जोसखमका सचनह्बारे मसकाउने र केवह 
भए अ्पताल आउन भन्े।

• सहायक हेरचाह: आराम गनने, पानी/झोमललो कुरा ्बढी मात्रामा सेिन गनने, जिरो कम गन्ड मस्टामोलको 
प्रयोग गन्ड सवकनछ .

• जिरो कम गन्ड मस्टामोल र पानीपवट्को प्रयोग गनु्डपछ्ड। एस्पररन, ब्फेुन तथा अरु दखुाइ कम गनने 
औष्ीको प्रयोग नगनने वकनवक वयनको प्रयोगले रतिश्ाि ्बढन सकछ।

• घरमा भएको स्ैब लामखटेु्हरू मानने।
• २ हप्ता मभत्र अरूलाई संक्रममत गराउन सकने लामखटेु्लाई संक्रममत हनु्बा्ट रोकन जिरो आएका म्बरामी 

झलु मभतै्र ्ब्ने।
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जोक्खिका क्च्ह भएको डेंग ुत्ा कडा डेंग ु(Dengue with warning signs and severe Dengue):

• य्ता म्बरामीहरूको राक्टरको मनगरानीमा अ्पतालमा वयि्थापन गनु्डपछ्ड।

• रेंगकुो लामग विशेष एन्टीभाइरल औष्ी उपलब् छैन।

• Reference hematocrit (HCT) मलएर maintenance rate मा नसा्बा्ट intravenous crystalloids (0.9% 

saline or Ringer Lactate) ददने। सकलमनकल अि्थाको मनयममत रूपमा जाँच गनने, HCT दाेहाेरयाउने, र 
आिशयकता अनसुार सलाइनको दर ममलाउने।

• प्रारसमभक shock पवहचान गरर crystalloid IV bolus ्बा्ट उपचार गनने।Refractory shock को लामग 
नशा्बा्ट colloids (albumin or starch or dextran) ददने। 

• यदद vital sign हरू स्थर नभई hematocrit घ्ेटमा िा उललेखनीय रुपमा रतिश्ाि भएमा, colloids को 
सट्ा तरुुनत रगत (PRBCs or whole blood मात्र) चढाउने। 

• ्पले्टले्टको संखया कम भएमा ्पले्टले्ट ट्ानस्यजुन नगनने। ्पले्टले्ट ट्ानस्यजुनले करा रतिश्ािको 
जोसखम कम गनु्डको सट्ा ्लयरु रर्ेटनशन ्बढाउँछ र अ्पताल ्बसाइ लमबयाउँछ।

रोक्ाि त्ा मनय्त््णका उपायहरू 
रोक्ाि (Prevention) : 

• सवक्रय भेक्टर तथा भाइरस समभ्डलेनस
• खोप: Dengvaxia®, जीवित recombinant खोप नेपालमा अझै उपलब् छैन।

लािखटेु्को िवृद्धिा रोक्ाि (Prevention of mosquito breeding): 

• िातािर्ण वयि्थापन तथा पररमाज्डन गरी लामखटेु्ले अणरा पनने ठाउँको पहुँचमा रोक लगाउने।

• फोहरमैलाको उसचत विसज्डन गनने र पानी जमने ठाउँहरू पनुने िा नटि गनने।

• घरमा पानी राख् ेभाँरा खाली गनने िा छो्पने र प्रतयेक हप्ता सफा गनने।

• घर्बा्ट ्बावहर पानी जममा गनने भाँराहरूमा उसचत की्टनाशकको प्रयोग गनने।

लािखटेु्को टोकाइबाट वयक्तिगत बचािट (Personal protection from mosquito bites):

• एमरस एसज्प्टाई जातको लामखटेु्ले प्राय: जसो सूय्ड उदाउँदो र अ्ताउँदो समयमा ्बढी ्टोकछ, ददउँसो 
्ब्दा पमन पूरा ्बाहलुा भएको िा शरीर परैु ढावकने लगुा लगाउन ुपछ्ड।

• झलुको प्रयोग गनु्डपछ्ड, समभि भए समम ददउँसो सतुदा पमन झलु प्रयोग गनु्डपछ्ड, साथै साना के्टाके्टीलाई 
जनुसकैु समयमा पमन झलु मभत्र सतुाउन ुपछ्ड।

• लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट ्बचन लामखटेु् भगाउने मलहम पमन दलन सवकनछ ।

• घरका झयाल ढोकामा जाली लगाउन ुउपयतुि हनुछ।

• िय्क लामखटेु्लाई मनयनत्र्ण गन्ड फमगङ गनने आकस्मक अि्थामा महामारीलाई रोकन मात्र उपयतुि 
हनुछ। रेंग ुमनयनत्र्णमा अमनयममत िा अमनयोसजत फमगङको नयूनतम भमूमका हनुछ र यसलाई मसफाररस 
गररदैँन।
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क्चकनगमुनया
विषयिसत:ु
• पररचय
• सनने तररका
• लषि्ण तथा सचनहहरू
• मनदान उपचार तथा रोकथाम

पररचय:

सचकनगमुनया संक्रममत एमरस इसज्प्टाई नामको लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट सद्डछ भने यो रोग्बा्ट मामनसको 
मतृयदुर एकदमै कम छ। सन ्१९५२ मा अवरिकाको तानजेमनयामा पवहलो केस देखा परेको मथयो। सन ्
१९९९ मा मलेमसयामा भएको महामारीले २७ जनाको मतृय ुभएको मथयो। तय्तै सन ्२००५ मा भारत, 
मररसस तथा रेिनच आइलयाणरमा महामारी भएको मथयो जसमधये २ लाख ५८ हजार संक्रममत भएका मथए 
भने २१९ जनाको मतय ुभएको मथयो ।

सनने तररका 

यो रोग संक्रममत एमरस इसज्प्टाई र एमरस एल्बोपीक्टस जातका लामखटेु्को ्टोकाइ्बा्ट सद्डछ।

एमडस लािखटेु्को आनीबानी

• घर िररपररको पानी जमने ठाँउमा फुल पाछ्ड

• सूय्ड उदाउँदो र अ्ताउँदो समयमा ्बढी ्टोकछ

• सफा पानी, िषा्डको पानी जमने ठाँउ, नररिलको ्बोक्रा, मा्टोको भाँरो, ्पलास््टकको कप र ्टायरहरूमा 
्ब्छ

िातािर्ण

• विश्वभरी तापक्रम ्बढदै जानु

• अमनयममत शहरीकर्ण र ्बसोिास ्बढदै जानु

• सरसफाइको कमी

• अवयिस्थत फोहोर वयि्थापन

• िातािर्ण प्रदषु्ण

लषि्ण त्ा क्च्हहरू:
• उचच जिरो आउनु

• हातखटु्ा तथा जीउभरर रािरहरू आउनु

• जोनगीहरू दखु्ु

• ्टाउको दखु्,ु आखँा पाकन ुतथा घाम देसख रराउनु
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मनदान उपचार त्ा रोक्ाि

मनदान

• IgM ELISA Test

• Reverse transcriptase–polymerase chain reaction

उपचार

• लषि्ण अनसुारको उपचार गनु्ड पनने हनुछ
• आराम तथा पोष्णयतुि खाना खान ुपछ्ड
• जिरो तथा जोनगी दखु् कम गनने औष्ीको सेिन गनने
• आराम गनने तथा प्रश्त मात्रामा झोल पदाथ्ड खाने
• हलका वयायाम गनने

जवटलता (Complication)

o मेमननगोइनसेफलाईव्टस (Meningoencephalitis)

o आमा्बा्ट ्बचचामा सचकनगमुनया सन्ड सकछ
o लषि्णहरू प्रायः आफैँ हराएर जानछ तर १ देसख १० ददन समम रहन सकछ
o जोनगी दखु् े१ मवहना देसख १ िष्ड समम रहन सकछ
o केही म्बरामीहरूमा नाक तथा मगजा्बा्ट रगत ्बगन सकछ

रोक्ाि

• पानी जमने ठाउँ पनुने िा पानीमा जमने सचजहरू नटि गनने

• शरीरमा लामखटेु् भगाउने मलहम िा झोलको प्रयोग गनने

• हात-खटु्ा छो्पने लामो ्बाहलुा िा सरुुिाल लगाउने

• झलुको प्रयोग गनने

• फुलका गमला तथा कुलरमा भएको पानी प्रतयेक हप्ता फेनने

मनय्त््ण

• लामखटेु् ्ब्ने ठाँउ नटि गनने

• लामखटेु् मनयनत्र्णका लामग समदुायको सहभामगता ्बढाउने

• समदुायमा सचेतना काय्डक्रम सञ्ालन गनने

• यस रोगको भयाक्कसन हाल समि 
नभएको

• एक पटक लागेिा िेरी यो रोग 
सददैन ।
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कवालवाजवार 
(Kala-azar)

विषयिसत ु

• पररचय
• नेपालमा कालाजारको अि्था
• कालाजार रोग सनने तररका
• लषि्ण तथा सचनहहरू
• मनदान (Diagnosis) तथा उपचार
• रोकथामका उपायहरू
• कालाजार रोगको मनगरानी 

कालाजारको पररचय

कालाजार रोग, जसलाई Black Fever पमन भमननछ, ् ले्बो्टोमाइन नामको संक्रममत पोथी भसुनुा (Phlebotomus 

argentipes) को ्टोकाइ्बा्ट सद्डछ। यो भसुनुा घर मभत्र िा ्बावहर ओमसलो ठाउँमा ्बसोिास गद्डछ। विश्वमा 
िषनेनी २ लाख देसख ४ लाख समम नयाँ रोगीहरू पाइनकुा साथै लगभग ७० हजारसमम मामनसहरूको मतृय ु
हनेु अनमुान गररएको छ। यस रोगले संसारकै गरर्ब समदुायलाई असर पारेको छ, जसको प्रतयषि सम्बन् 
कुपोष्ण, आमथ्डक अभाि, कमजोर प्रमतरषिा प्र्णालीसँग रहेको छ। दसषि्ण एमसया देशहरू मधये नेपाल, भारत 
र ्बङ्गलादेशमा कालाजार रोग जन्िा््थय सम्याको रुपमा देसखएको छ।

प्रकार: कालाजार तीन प्रकारका हनुछन्

1. मभसेरल मलसिेमनयामसस (Visceral leishmaniasis): मभसेरल मलसमेमनयामसस िा कालाजारमा लामो 
समयसमम जिरो आउने, वफयो ससुन्ने, रतिअलपता हनेु, मनरनतर शरीरको तौलमा कमम आउने र 
कवहलेकाही ँछाला कालो हनेु गद्डछ। शरीरको मभत्री अङ्ग मखुयतः वफयोमा (९०%) र कलेजोमा (४९%) 
असर गछ्ड, नेपालमा स्ैब भनदा ्बढी यस प्रकारको म्बरामी पाइएको छ। यो एउ्टा गमभीर खालको 
सरुिा रोग हो जनु प्रो्टोजोअल प्रजामतको (Protozoal) मलशमेनीया रोनोिनी (L. donovani), मलशमेमनया 
इनफेन्टम (L. infantum) नामको परजीिीले गराउँछ। सामानयतया: यो रोगको सनने अि्ी: २ देसख ६ 
मवहनाको हनुछ। यो रोगको समयमा नै उपचार नभएमा मतृयसुमम हनुसकछ। 

2. छालािा देखापनने (Cutaneous Leishmaniasis): Cutaneous 

Leishmaniasis (CL) स्ैब भनदा ् ेरै देसखने खालको   leishmaniasis 
हो । CL मा विमभन् वकमसमको लषि्णहरू देसखनछन ् जनु 
अरु छालाको रोगहरूसँग ममलदो हनुछ। यो सामानयतयाः 
Leishmania donovani ्बाहेकका प्रजामत्बा्ट हनुछ। CL जयान 
नै सलने नभएपमन ्थानीय समदुायमा विनाशकारी प्रभाि पान्ड 

पोथी भसुनुा (Phlebotomus argentipes)
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सकछ। यसले छालामा विकृत घाउहरू लयाउँछ जसले जीिनभर देसखने दागहरू छोडछ र विशेष गरर 
मवहला र ्बचचाहरूमा गमभीर सामासजक लानछनाको कार्ण हनुसकछ। मधयपूि्ड एमसया र अवरिकी 
महादेशमा यो रोग ्बढी देसखनछ। हालसमममा VL लाई नेपालमा मलसमेमनया संक्रम्णको एक मात्र 
्थानीय सकलमनकल रूप मामनन्थयो। यद्यपी हालैको िष्डहरूमा CL का म्बरामीहरू पमन देखा परेका छन।् 
हालैमा, पसचिमी नेपाल विशेष गरी उष्ण तथा पहारी षिेत्रहरू यसका केसहरु ररपो्ट्ड भएको छ ।

3. छालािमुन देखापनने (Mucocutaneous leishmaniasis -MCL)ः  
MCL ले गराउने घाउहरुले नाक, मखु र घाँ्टीका मयकुोजल मेमबे्न 
तथा िरपरका तनतहुरू आंसशक िा पू्ण्ड षिमत गन्डसकछ जसले 
सामासजक लानछना तथा असषिमता मनमतयाउँछ।Mucocutaneous 

leishmaniasis ्ेरै जसो cutaneous leishmaniasis ज्तो 
आफैँ मनको हनेु समभािना हुँदैन। गमभीर mucocutaneous 

leishmaniasis मा उपचार नपाएका म्बरामीहरूको मतृय ु पमन 
हनुसकछ।   

 य्ता घाउहरू सामानयतयाः मखु तथा मामथललो ्िासप्रश्वास 
नलीको मयकुोजल तनतहुरू (lymphatic िा रगत ्बा्ट) मा 
देसखनछन।् Mucocutaneous घाउहरू New World disease 
सँग सम्बसन्त छन ्जनु L. braziliensis, L. panamensis तथा म्बरलै अरु प्रजामतहरूको कार्णले हनुछन ्
र प्रायः ्बोमलमभया र पेरुमा ररपो्ट्ड गररएका छन।्

Post-kalaazar dermal leishmaniasis (PKDL)

PKDL सामानयतयाः मभसेरल 
मलसमेमनयाको एक परर्णाम हो जसमा 
प्रायः अनहुार, हात, शरीर तथा अनय 
भागहरूमा मयाकुलर, ्पयापलुर िा 
नोरलुर दानाहरू देसखनछन।् यो 
मखुयतयाः पूिगी अवरिका र भारतीय 
उपमहाद्ीपमा हनुछ, जहाँ कालाजारका 
5-10% म्बरामीहरूलाई यो अि्थाको 
विकास भएको पाइएको छ। PKDL 
भएका मामनसहरूलाई Leishmania 
संक्रम्णको समभावित स्ोत मामननछ। 

म्ब. वप. कोइराला ्िा््थय विज्ान प्रमतष्ठान र सजलला अ्पतालहरूमा उपचार गररएका म्बरामीहरूको 
स्क्रमनंग अनसुार नेपालमा मभसेरल मलसमेमनयामससको उपचार गररएका २.३% म्बरामीहरूमा PKDL भएको 
पाइनछ। समभ्डलेनस तथा ररपोव्टिंगको कमीले PKDL को संखयाको त्थयांकमा कमी देसखनछ । विश्व ्िा््थय 
सङ्गठनको २०१० को PKDL को कनसल्ेटव्टभ ्ैबठक अनसुार, नेपालमा गररएको सिनेषि्णमा PKDL मभसेरल 
मलसमेमनयामसस पमछ औसतमा २३ मवहनामा देसखएको पाइयो। पू्ण्ड उपचार प्राप्त गरेका म्बरामीका तलुनामा 
आंसशक उपचार (sodium stibogluconate को २० भनदा कम इनजेकशन) मात्र प्राप्त गरेका म्बरामीहरूमा  
PKDL देसखने समभािना ११ गनुा ्बढी भएको पाइयो। 
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भारतीय उपमहाद्ीपका ्ेरैजसो म्बरामीहरूमा मखुयतयाः सचउँरो र मखु िा अनहुारमा िा िरपर मेकयूल 
(Macule), पे्पयूल (Papule), ्पलाक् (Plaque) िा नोड््यूल (Nodule) सवहत ममसश्त घाउहरू देसखनछन।् यी 
घाउहरू बयाक्ेटररया िा भाइरल इनफेकसनको ज्तो ठुलो घाउ नहनेु, फंगल ज्तो नसचलाउने िा कुष्ठरोग 
ज्तो नसनने तथा छँुदा थाहा पाउने हनुछन ्। यी घाउहरू लामो समयसमम रहने, मनरनतर रवहरहने िा ्बढदै 
जाने खालका हनुछन ्। मेकयूलहरू केवह हप्ता देसख मवहनामा पे्पयूल र ्पलाक् हुँदै नोर ्यलुमा ्बदमलनछन ्। 

यी घाउहरू विमभन्न रूपिा देक्ख्छन ्: 

• Monomorphic (macular and nodular)

• Polymorphic or mixed (both macules and indurated lesions such as papules are present)

• Rare presentations (e.g. erythrodermic)

भारतीय उपमहाद्ीपमा PKDL को गमभीरता ग्मेरङको लामग कुनै मानक प्र्णाली छैन । यो गमभीरतालाई 
यसरी वयाखया गन्ड सवकनछ :

• Mild – केवह घाउहरू, सामानयतयाः अनहुारमा (very few lesions, usually on the face)

• Moderate – ससजलै देसखने स्ैबमतर फैमलएका घाउहरू (lesions easily visible and generalized)

• Severe – ्ेरै घाउहरू फैमलने सामानय छाला कम हनेु (dense coverage with lesions and little 

normal skin remains)

PKDL को उपचार (Treatment of PKDL)

स्ैब PKDL म्बरामीहरूलाई विसशष्ठ उपचार केनद्रमा प्रषे्ण गनु्डपछ्ड। PKDL को उपचार मनमन तररकाले गन्ड 
सवकनछ:

नेपाल, ्ंबगलादेश तथा भारतका लामग विश्व ्िा््थय सङ्गठनले मसफाररश गरेको मात्रा यस प्रकार छ : 

1. Amphotericin B deoxycholate: 1 mg/kg per day by infusion, up to 60–80 doses over 4 months

2. Miltefosine orally for 12 weeks at dosage as below

Drug Dose Schedule

Miltefosine Daily   doses   of   100   mg   for patients 
weighing > 25 kg and 50 mg for those 
<25 kg.

Daily for 12 weeks

Amphotericin B 1 mg/kg IV infusion 60–80 doses over 4-5 months with (20 
doses on followed by 20 days interval)

Table : PKDL का लामग िात्ा त्ा उपचार तामलका (Dose and treatment schedule for PKDL)

नेपालिा कालाजारको अिस्ा

सन ्१९८० मा नेपालमा पवहलो कालाजारको म्बरामी ्नषुा सजललामा पाइएको मथयो । यो रोग हाल पूिगी 
र मधय तराई सजललाका १८ ि्टा सजललाहरूमा सम्याका रुपमा रहेका छन ्। तर यो रोग काठमारौं 
उपतयका लगायत पहारी सजललाहरूमा पमन देखा पन्ड थालेका छन ्।
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कालाजार रोग नेपालको ४८ ि्टा सजललाहरूमा रोग देखा पन्ड थालेका छन (सचत्र न   ं. १)। यो रोग खास 
गरी अमत गरर्ब वपछमरएका तथा विपन् िग्डका मामनसहरूमा ्बढी पाइएको छ। यो रोगको समयमै उपचार 
गररएन भने मामनसहरूको जयानै पमन जान सकछ।

तयसकार्ण नेपाल सरकार, ्िा््थय मनत्रालय, ्िा््थय सेिा विभाग, इवपमरममयोलोजी तथा रोग मनयनत्र्ण 
महाशाखाले कालाजार मनिार्ण काय्डक्रमलाई प्राथाममकताका साथ सन ् २००५ देसख काया्डनियन गददै 
आइरहेको छ। कालाजार रोगको मनदान र उपचार सेिा सरकारी ्िा््थय सं्था/ अ्पतालहरूमा मनःशलुक 
उपलब् गराउँदै आएको छ।

Figure: Map showing Kalaazar Endemicity in Nepal

विगत पाँच ्बष्डको आकँरा हेदा्ड िावष्डक ३०० भनदा कम कालाजार रोगको म्बरामी पाइएको छ ।
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Kala‐azar endemicity‐ 2021

Endemicity status as per 2020 VL data

Endemic 23 districts
Endemic doubtful 48 districts

Non endemic 6 districts

Total 77 districts

Baglung and Tanahu have reported VL cases in 
2020

5 districts added to endemic list 
in 2020

• Bajura
• Dailekh
• Dang
• Pyuthan
• Kalikot

DOLPA

MUGU

JUMLA

KAILALI

BARDIYA

HUMLA

DOTI

SURKHET

NAWALPARAS WEST

DANG

BANKE

ACHHAM KALIKOT

JHAPA
MORANG

SIRAHA

SAPTARI

DARCHULA

BAJHANG

BAITADI

KANCHANPUR

BAJURA

PARSA

BARA
RAUT‐AHAT

DHANUSHA

MAHOTTARI

SUNSARI

SARLAHI

DHADING

CHITWAN

KASKI

TANAHU

PALPA

PARBAT

ARGHAKHANCHI

GULMI

UDAYAPUR

SINDHULI

ILLAM

BHOJPUR

DHANKUTA

TAPLEJUNG

OKHALDHUNGA

TERHATHUMKHOTANG

KATHMANDU

SOLUKHUMBHU

DOLAKHA
SANKHUWASABA

NUWAKOT SINDHUPALCHOWK

KAVRE

RASUWA
LAMJUNG

GORKHA

‐PYUTHAN

ROLPA

SALYAN MYAGDI

DAILEKH
JAJARKOT

RUKUM West

MUSTANG

MANANG

N

E
BHAKTAPUR

LALITPUR

PANCHTHAR

RAMECHHAP

RUKUM East

NAWALPARAS EAST
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Koshi Province 2016 2017 2018 2019 2020
Taplejung 0 0 0 0 0
Panchthar 0 0 0 0 0
llam 2 0 0 0 1
Jhapa 12 5 6 10 1
Morang 52 16 12 9 0
Sunsari 8 9 3 2 3
Dhankuta 2 0 1 2 1
Terhathum 0 0 0 0 0
Sankhuwasabha 0 1 0 2 0
Bhojpur 3 7 5 1 0
Solukhumbu 0 0 0 0 0
Okhaldhunga 1 3 4 2 29
Khotang 2 0 3 0 7
Udaypur 2 3 0 4 1
Total 84 44 34 32 43

कालाजार रोग सनने तररका

यो रोग ्ले्बो्टोमाइन नामको संक्रममत पोथी भसुनुाको ्टोकाइ्बा्ट सद्डछ। यसका २० प्रजामतहरू पाइएको 
छ।तर कवहलेकाही ँअनय माधयम्बा्ट पमन सन्ड सकछ। ज्तै: रगत चढाउँदा, अङ्ग प्रतयारोप्ण गदा्ड िा यो 
जनमजात पमन हनुसकछ।

काेशी प्रदेशिा कालाजार रोगको अिस्ा
काेशी प्रदेशकाे १० ि्टा सजललाहरूमा कालाजार रोग देखा पन्ड थालेका छन्

Source: HMIS, 2021
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कालाजार रोगको लषि्ण त्ा क्च्हहरू:

िखुय लषि्णहरू जवटल प्रकारका लषि्णहरू

२ हप्ता भनदा ्बढी जिरो आउनु हातखटु्ा ससुन्नु

देबे् कोखामा दखु्,ु गह्ौँ महससु गनु्ड जसनरस देखा पनु्ड

भोक नलागन,ु खाना रुची नहनु ु उल्टी आउनु

िजन घटनु पे्ट दखु्ु

वफयो तथा कलेजो ्बढनु मलमफ ग्नथी ्बढनु

थोरै खाए पमन पे्ट ्टन् महससु हनु ु खोकी लागनु

रगतको कमी हनु ु पखाला लागनु

नाक्बा्ट रगत ्बगन ु मछुा्ड पनु्ड

रोग खराब हनुसकने अिस्ाहरू (Poor Prognostic Factor)
• गमभीर खालको रति-अलपता
• जसनरस देखा पनु्ड
• एच.आई.भी. संक्रममतहरू
• जयेष्ठ नागररकहरू
• गभा्डि्था 

कालाजार रोगको मनदान (Diagnosis) त्ा उपचार

संभावित मनदान (Differential Diagnosis)

• षियरोग, व्सेुलोमसस,

• एडस, कलेजोको रोग, रति कयानसर ।

मनदान (Diagnosis)

• लषि्ण तथा सचनहहरू -वफयोको जाँच, 
• Rapid Diagnostic Test Kit: rK39,
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• हड्ीको मासी जाँच (Bone marrow aspiration)

• Geimsa Smear: पारासाई्टोलोसजकल जाँच,
• PCR, Culture

उपचार

राव्रिय मनदने सशका अनसुार मनमन औष्ीहरू्बा्ट उपचार गररनछ ।

1st Line treatment

A. Liposomal Amphotericin B (L-AmB) at the dose of 10mg per Kg bodyweight single dose over 2 hours

Second line treatment

B. Combination regimens

 L-AmB (5mg/kg single infusion) + 7 days Miltefosine (50mg BD)

OR

	L-AmB (5mg/kg single infusion) + 10 days’ Paromomycin (11 mg/kg base)

OR

	Miltefosine + Paromomycin for 10 days

• कालाजारको उपचार सरकारी अ्पतालहरूमा मनःशलुक उपलव् छ ।

• समयमा नै उपचार गरे कालाजार मनको हनुछ ।

• कालाजारको उपचार छो्टो समयमा नै पूरा हनुछ ।

• कालाजारको उपचार पूरा भएपमछ यातायात खच्ड ्बापत रु. १००० (एक हजार) र एउ्टा विषादी यतुि 
झलु मनःशलुक पाइनछ ।

कालाजार रोग लागनबाट बचने त्ा रोक्ािका उपायहरू 
कालाजार रोग्बा्ट ्बाँचन भसुनुाको ्टोकाइ्बा्ट जोमगन ुपद्डछ । यसको लामग भसुनुाहरूको मनयनत्र्ण नै 
स्ैबभनदा उत्तम उपाय हो । कालाजार रोग लागन्बा्ट ्बचन तल ददइएका कुराहरूलाई धयान ददनपुद्डछ ।

• घर िररपरर तथा गोठ स ै्ं सफा राख्,े

• घरमा सचरा परेका मभत्ताहरूलाई ्टालने,

• विषादी यतुि झलुको प्रयोग गनने,

• भसुनुाको ्टोकाइ्बा्ट ्बचन हातखटु्ामा भसुनुा भगाउने मलहमको प्रयोग गनने, 

• घरमभत्र भसुनुा भगाउन ्प्र ेगनने ।

• सँ्ै झलु मभत्र सतु् े्बानी ्बसालने ।

• की्टनाशक विषादी आ्नो घरमभत्र राम्ोसँग छका्डउन लगाउने र कमतीमा ३÷४ मवहना समम मलपपोत 
नगनने 

शङ्ासपद कालाजारको मबरािी देक्खएिा तरुु्त सिास्थय संस्ा िा असपतालिा समपक्प  गन्प स्देश ददने 
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कालाजार रोगकाे मनगरानी
१. सकृय मनगरानी

सकृय मनगरानीमा चारि्टा उपायहरू अिलम्बन गररनछः

• बलयानके्ट र्णनीमतः यसमा तामलम-प्राप्त ्िा््थयकमगी िा सामासजक पररचालकहरू घर-घर गएर 
कालाजार तथा PKDL पत्ता लगाउँछन।् यो उपाय प्रायः कालाजारको प्रकोप भएको ठाँउमा 
प्रयोग गररनछ। 

• सशविर र्णनीमतः यस र्णनीमतमा छाला-सम्बन्ी सशविर सञ्ालन गररनछ जसमा सचवकतसक, नस्ड, 
प्रयोगशाला तथा अनय ्िा््थयकमगीको व्टमले कालाजार पत्ता लगाउँछन।्  

• इनरेकस (Index) केस-आ्ाररत र्णनीमतः Index केसको पवहचान पचिात उनीहरूको नसजकको 
समपक्ड मा रहेका घर-पररिारको सद्य, मछमेकी तथा ५० मम्टरको अ््डवयासमा रहेका घरहरूमा 
िा १०० ि्टा नसजकका घरका मानछेहरूको जाँच गरी कालाजारका थप केस पत्ता लगाइनछ।

• प्रोतसाहनमा आ्ाररत र्णनीमतः यस र्णनीमतमा नयाँ केस पत्ता लगाए िापत आमथ्डक िा अरु कुनै 
प्रोतसाहन ददएर कालाजारको मनरनतर खोजीमा पररचालन गररनछ। 

२. मनषकृय मनगरानी

 सकृय रुपमा गररएका मनगरानी देसख ्बाहेकका अनय मनयममत रुपमा मनगरानी राख् ेज्तै अ्पतालमा 
आएका म्बरामी शंका लागेमा कालाजारको थप मनदान गन्ड प्रषे्ण केनद्रमा पठाउने िा rK39 kit को 
प्रयोग गरी कालाजारको मनदान गनने काय्ड मनषकृय मनगरानी हो। यसका लामग विद्यमान ्िा््थय सेिा 
प्र्णाली थप सशसतिकर्ण गरेर, षिमता अमभिवृधि गरेर िा मनयममत अनगुमन गरेर कालाजार संभावित 
षिेत्रहरूमा मनषकृय मनगरानी ्बढाउन पद्डछ।

३. सेक््टनेल मनगरानी

 प्रदेश मनदनेशनालय िा ्िा््थय काया्डलयले कालाजारको मनयममत मनगरानीका लामग सेसन्टनेल 
साइ्टहरू पवहचान गरी तयस साइ्टमा मनदानको राम्ो वयि्था भएको हनुपुछ्ड। यदद केस पोसजव्टभ 
आएमा उपचारको वयि्था समेत हनुपुद्डछ। साथै केस ररपोव्ट्डङ्गको लामग पमन तोवकएको समयमा नै 
मनयममत गन्ड सषिम हनुपुछ्ड। काेशी प्रदेशमा वि. वप. कोइराला ्िा््थय विज्ान प्रमतष्ठान सेसन्टनेल 
साइ्ट साथै जव्टलता वयि्थापनका लामग प्रषे्ण केनद्रको रुपमा सञ्ामलत छ।
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रेभबज 
(Rabies)

विषयिसत:ु

• पररचय

• ित्डमान अि्था

• रेम्बजका लषि्ण तथा सचनहहरू

• रेम्बजको मनदान

• रेम्बजको रोकथाम र मनयनत्र्णका उपायहरू

पररचयः

रेम्बज रोग लागेको जनािरको ्टोकाइ्बा्ट मामनसमा सनने रेम्बज प्रा्णघातक रोग हो। यो रोग लागेपमछ उपचार 
हुँदैन तर समयमै साि्ानी अपनाउन सकेमा यो रोग्बा्ट ्बचन सवकनछ। यो रोग मलसा-भाइरस (Lyssa 

Virus) को कार्णले हनेु गद्डछ। रेम्बज रोग लागेको जनािरले ्टोकेमा िा रयाल (Saliva) काे माधयम्बा्ट 
घाउ िा चो्टप्टक लागेको ठाँउमा चा्ेटमा सद्डछ।

ित्पिान अिस्ा 

विश्विाः

हरेक िष्ड विश्वमा रेम्बजको कार्णले लगभग ६० हजार मामनसहरूको मतृय ुहनेु गरेको छ। हरेक िष्ड विश्वमा 
१ करोर मामनसलाई रेम्बज रोगको उपचारको आिशयकता हनुछ।  एमसयामा मातै्र  रेम्बजको कार्णले ३५ 
हजार भनदा ्बवढ मामनसहरूको मतृय ुहनेु गरेको छ। विश्वभररमा हनेु रेम्बज रोगको ४५% भनदा ्बढी साक्ड  
रा्रिहरूमा रहेको अनमुान गररएको छ।यरुोपका ्ेरै देशहरू र उत्तर अमेररकाको कुकुरलाई अमनिाय्ड खोप 
काय्डक्रम तथा मामनसका लामग रेम्बज खोपको राम्ो प्र्बन् गराएर रेम्बजलाई उनमलुन गररसकेको छ।

नेपालिाः

हरेक िष्डमा रेम्बजका १०० जना नयाँ म्बरामी देसखनछन।् तर, ्ेरै जसो म्बरामी अ्पताल भना्ड नहनेु 
कार्णले ठ्याकै् रेम्बजको म्बरामी कमत हनुछन ्भन् गाह्ाे छ। नेपालको लगभग आ्ा जनसङखया रेम्बजको 
उचच जोसखममा छ भने एक चौथाई जनसङखया मधयम खालको जोसखममा रहेका छन।् 

प्रदेशिा:

आ.ि. २०७७/७८ मा काेशी प्रदेशमा रेम्बज शंका्पद जनािरको ्टोकाइ ५६६५ जना रहेको छ जसमधये 
८८% कुकुरको ्टोकाइ रहेको छ। शंका्पद जनािरको ्टोकाइ झापा, मोरंग, सनुसरी र उदयपरुमा ्बढी 
देसखएको छ। 
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रेमबजको जीिनचक्र:

जनािरको ्टोकाइ्बा्ट भाइरस मानि शरीरमा 
प्रिेश गछ्ड। भाइरस ्टोकेको षिेत्रको 
मांसपेशीमा ्बढदै जानछ। भाइरसले ्नाय ु
प्र्णालीमा असर गछ्ड र भाइरस मेरुदणर 
र मस्तषकमा पगुछ यसलाई Retrograde 

transfer भमननछ।मस्तषकमा संक्रम्ण भएको 
भाइरस मस्तषक्बा्ट ् नाय ुहुँदै अनय अङ्गहरूमा 
पगुछ  ज्तै आखँा, मगृौला, ् यामलभेरी गलयानर 
आदद। 

रेमबजका लषि्ण त्ा क्च्हहरू

संक्रममत जनािरको ्टोकाइको सामानयतयाः 
२० देसख ९० ददन समम रोगको लषि्ण देसखन 
सरुु हनुछ। तर, ्टाउको िा घाँ्टीमा ्टोकेमा 
५० ददन मभत्रमा नै लषि्ण देखा पररसकछ। 
रोग सनने अिम् ्टोकाइको गासमभय्डताले पमन  
मनकययौल गछ्ड। ज्तै संक्रममत जनािरले 
चा्ेटको िा कोतरेको भनदा गवहरो ्टोकाइमा मछ्टो लषि्ण देखा पद्डछ।  

रेमबज लामगसकेपमछ यसको उपचार असमभि छ। 

१. प्रारक्मभक अिमधि (Prodromal period)

• यो अिम् २ देसख १० सदन समम रहनछ ज्ब रेम्बजको की्टा्णलेु मस्तषकमा संक्रम्ण सरुु गद्डछ। 

• रोगको प्रारसमभक संकेतका रुपमा मसयोले घोचेज्तो दखुाइ हनेु, ्टोकेको ्थानमा अतयम्क 
सचलाउने, दखु् ेहनुछ। 

• अनय संकेतहरू पमन देखा पन्ड सकछन ्ज्तैः ररंग्टा लागने, िाकिाकी हनेु, पखाला लागने, खानामा 
रुची नहनेु, ्टाउको दखु्,े जिरो आउने, काम छुटने, खाना नमलमा संक्रम्ण हनेु, छटपव्ट हनेु, मनंद्रामा 
कमी तथा मरप्रशेन हनेु 

२. शीघ्र सनाय ुसंक्रि्ण अिमधि (Acute neurologic period)

• यो अिम् करर्ब १ हप्ताको हनुछ जसमा Central Nervous System मा असर गरर मनमन संकेतहरू 
देखा पद्डछ ज्तै मास ु्बाउँमरने, मछुा्ड पनने, ्पयारालाइसीस हनेु, छटपव्ट हनेु, हािा र पानी देसख 
रराउने, रयाल काडने, पमसना आउने, भ्रम पैदा हनेु, दृवटिभ्रम हनेु 

३. कोिा (Coma)

• लषि्ण देसखएको १० ददन मभत्र म्बरामी कोमाको अि्थामा पगुन सकछ।

• कोमामा पगेुको केही पमछ श्वास मलन कदठन हनेु, म्ुुटको चाल रोवकने र अनतयमा मतृय ुहनुछ। 
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मनदान:

• म्बरामीलाई सो्पछु गनने
• लषि्ण तथा सचनहहरू हेनने
• शारीररक परीषि्ण गनने

• ्बायो्पसी गनने।

रेमबजको रोक्ाि र मनय्त््णका 
उपायहरू

यदद कसैलाई शङ्का्पद कुकुर िा जङ्गली 
जनािरले ्टोकयो भने मनमन उपायहरू 
अपनाउन ुप द्डछः
• जनािरले ्टोकेको घाउलाई तरुुनत 

सा्बनु पानीले १०-१५ ममने्ट समम 
राम्री सफा गनने;

• सा्बनु पाइएन भने पानीले मातै्र 
पखालने;

• उपलब् भएमा घाउलाई ७०% ईथानल अलकोहल िा पोमभमरन आयोमरन लगाउने

• सचवकतसकको सललाह ्बमोसजम रेम्बज विरुधि खोप लगाउने।

1. रेमबज विरुद्धकाे खोप 

जोक्खिको शे््णी समपक्प को वकमसि रेमबज विरुद्ध खोप

शे््णी १ (जोसखम 
नभएको)

जनािरलाई छँुदा अथिा खिुाउँदा जनािरले घाउ 
नभएको छालामा चाटदा

खोप नचावहने

शे््णी २ (जोसखम 
भएको)

जनािरले ्टोकदा छालामा खोसे्को भएमा (Minor 
Scratch or abrasion)

घाउ सफा गनने र सचवकतसकको सललाह 
्बमोसजम तरुुनत खोप लगाउने

शे््णी ३ (उचच 
जोसखम भएको)

जनािरले ्टोकदा छालामा एक िा एक भनदा ्बवढ 
गवहरो घाउ भएको, ्टोकेर रगत ्बगेको भएमा

घाउ सफा गनने र सचवकतसकको सललाह 
्बमोसजम तरुुनत खोप लगाउने

भयाक्कसनको िात्ा त्ा लगाउने तररकाः 

• ०.१ मम.मल. आइ. मर. पाखरुामा ददइनछ। 

• ्बचचाहरूलाई मतघ्रामा ददइनछ। 

पोटि–एकसपोजर प्रोिाइलयाक्कसस (Intra Dermal IPC Vaccine Regimen)

िात्ा अिमधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ मम.मल १ हप्ता मभत्रमा ३ प्टक
• ० ददनमा
• ३ ददनमा
• ७ ददनमा

२–२–२ पाखरुा िा मतघ्रा
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वप्र–एकसपोजर प्रोिाइलयाक्कसस

िात्ा अिमधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ मम.मल १ हप्ता मभत्रमा २ प्टक
• ० ददनमा
• ७ ददनमा

२–०–२ पाखरुा िा मतघ्रामा

रर–एकसपोजर रेक्जिेन

यदद पवहलाको वप्र र पोटि एकसपोजर खोप लगाएको ३ मवहना नाघेको छ भने मात्र मनमन तामलका अनसुार 
भयासकसन लगाउन ुपछ्ड

िात्ा अिमधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ मम.मल १ हप्ता मभत्रमा २ प्टक
• ० ददनमा
• ३ ददनमा

१–१–० पाखरुा िा मतघ्रा

रेमबज इिनुोगलोबमुलन (Rabies Immunoglobulin)

इमनुोगलो्बमुलन रेम्बजको खोप सँगै एक मात्रा लगाइनछ।इमनुोगलो्बमुलन रेम्बजको पवहले खोप लगाए 
पमछ सकेसमम चाँरो पवहलो हप्ता मभतै्र लगाउनपुछ्ड।पवहलो मात्रा खोप लगाएको सात ददन भनदा पमछ 
इमनुोगलो्बमुलन लगाएमा यसको प्रभािकारीता हुँदैन। यस असघ कवहलयै रेम्बज खोप नलगाएका वयसतिले मात्र 
इमनुोगलो्बमुलन लगाउन ुपछ्ड। इमनुोगलो्बमुलन जनािरले ्टोकेको घाउको िरीपरी लगाउन ुपछ्ड।

दईु प्रकारका रेमबज इिनुोगलोबमुलन उपल्धि छन्

• इकुइन (Equine) रेम्बज इमनुोगलो्बमुलन: ४० IU प्रमत के. सज. शरीर िजन 
• ह्मुन (Human) रेम्बज इमनुोगलो्बमुलन: २० IU प्रमत के. सज. शरीर िजन

2. अ्य रोक्ाि त्ा मनय्त््णको उपायहरू
• सचेतना काय्डक्रम स ञ्ालन गनने
• केसहरूको सूचीकर्ण गनने
• आइसोलेशन गनने
• घरपालिुा कुकुरलाई अमनिाय्ड  रेम्बज विरुधिको खोप लगाउने
• ्िा््थयकमगीहरूले सरुषिाका उपायहरूको अिलम्बन गनने। 

कुकुरले टोकेका मबरािीहरूका लामग मनदनेशन

• घाउलाइ साबनु पानीले कक्मतिा १५ मिनेट समि धिनेु
• डाकटरको सललाह अनसुार वटटानस टकसोइड/ एक््टबायोवटकस मलने
• घाउिा टाँका नलगाउने
• खाने कुरािा कुनै प्रमतब्धि छैन
• दैमनक नहुाउन सवक्छ
• खाली पेटिा खोप मलन ुहुँदैन
• परुा िात्ािा खोप मलनपुद्पछ
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सप्पदंश 
(Snakebite)

विषयिसत ु
• पररचय

• ित्डमान अि्था

• लषि्ण तथा सचनहहरू

• प्राथममक उपचार तथा प्रषे्ण 

• रोकथामका उपायहरू

• सप्डदंश सम्बन्ी गलत ्ार्णा

पररचय

सप्डदंश नेपालमा मखुय जन्िा््थय सम्याको रूपमा रहेको छ। नेपालको तराई षिेत्रमा सप्डदंशलाई जयानै 
जाने एक प्रमखु सम्याको रूपमा मलन सवकनछ। सन ्२००९ मा विश्व ्िा््थय सङ्गठनले नेपालमा यस 
सम्यालाई उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरूको रूपमा समािेश गरेको हो। विश्व ्िा््थय सङ्गठनको लक्य 
अनरुूप सन ्२०३० समम सप्डदंशका कार्ण हनेु मतृय ुर अपाङ्गतालाई ५० प्रमतशतले कम गराउने उद्ेशय 
रहेको छ। यस रोगको जोसखममा कृषकहरू तथा कृवष काय्डका मजदरुहरू, माछा माननेहरू, सपेराहरू तथा 
्बाल्बामलकाहरू रहेका छन।् 

ित्पिान अिस्ा

संसारभरमा िषनेनी ५४ लाख मामनसहरूलाई सप्डले ्टोकने गरेको अनमुान गररएको छ, जसमधये आ्ा जसो 
विषाल ुसप्डले ्टोकने गरेका छन।् नेपालमा िषनेनी झणरै २० हजार मामनसहरूलाई सप्डले ्टोकने र तयसमधये 
१००० जनाको मतृय ुहनेु त्थयाङ्क विश्व ् िा््थय सङ्गठनले साि्डजमनक गरेको छ। संसारमा ३४०० भनदा ् ेरै 
प्रजामतका सप्डहरू पाइनछन।् नेपालमा पाइएका ८९ प्रजामतहरू मधये १७ वकमसमका सप्डहरू विषाल ुपाइएका 
छन ्(२ प्रकारको कोब्ा, ६ प्रकारको करैत, १ प्रकारको वकंग कोब्ा, १ प्रकारको कोरल, १ प्रकारको  
ट्रु भाइपर, ६ प्रकारको वप्ट भाइपर)। आ. ि. २०७७/७८ मा काेशी प्रदेशमा २६६२ जना सप्डदंश ररपो्ट्ड 
भएका मधये २८६ जना विषाल ुसप्डको ्टोकाइ रहेको छ। काेशी प्रदेशमा सप्डदंश झापा, मोरङ, सनुसरी र 
उदयपरुमा ्बढी देसखएको छ। 
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Source: DoHS Annual Report 2020/21

सप्पदंशका लषि्ण त्ा क्च्हहरू 

गोिन त्ा करेत जसता सप्पहरूको विषले सनायहुरूिा असर गछ्प र पषिघात गराउने खालका लषि्णहरू 
हु् छनः्

• रसेको भागमा सप्डको दाँतको सचनह देसखन सकछ, तर स ै्ँ यो देसखनछ भन्े छैन, रसेको भाग दखु्,े 
ससुन्ने, घाउ हनेु, फोका उठने, नीलराम ्ब्ने, 

• आखँाको मामथललो ढकनी खोलन नसकने, ्ममलो देख्,े एउ्ैट ि्त ुदईुि्टा देख्,े आखँाको नानी ठुलो 
हनेु र ्टच्डले हेदा्ड कुनै प्रमतवक्रया नदेखाउने,

• थकु मनलन गाह्ो हनेु, मखु्बा्ट रयाल ्बमगरहने, खाना मनलन नसकने, ्िाद र सुँघने शसति घटदै जाने, 
सजब्ो दाँत भनदा ्बावहर मनकालन नसकने, मखु खोलन नसकने, ्िर पररित्डन हुँदै जाने, ्बोलन नसकने,

Fiscal year Total cases Non-poisonous Poisonous Cure Deaths % deaths
2070/71 5,143 4,145 998 988 10 1.0
2071/72 4,128 3,461 667 666 1 0.1
2072/73 3,268 2,605 663 643 20 3.0
2073/74 6,121 5,209 912 879 33 3.6
2074/75 5,606 4,812 794 362 20 2.5
2075/76 4,567 3,871 696

2076/77 5,081 4,203 878

2077/78 7902 6935 967

नेपालिा पाइने क्िषाल ुसप्पहरू

Snakebite cases and deaths, Nepal (2070/71–2077/78)

Source: Nepal Toxinology Association
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• िाकिाकी लागने, ्बानता हनेु, पे्ट दखु्,े कमजोरी महससु हनेु, चक्र लागने,

• रतिचाप घटदै जाने, ्ेबहोस हनेु, म्ुुटको चालमा गर्बरी आउने,

• अनहुार रातो हनेु, सास फेन्ड गाह्ो हनेु, ररंग्टा लागने, पमसना आउने, छाती भारी हनेु, घाँ्टी अड्ाउन 
नसकने,

• हातखटु्ा झमझमाउने, ललुो हनेु र पूरै शरीरको पषिघात हनेु,

• पमछ गएर रसेको ठाँउमा संक्रम्ण हनेु, पाकने र अङ्ग नै कुवहने पमन हनुछ र मगृौलाले काम नगनने हनुछ। 

• करेत जातका सप्डले प्रायःजसो रातको समयमा र्ने गछ्डन ्र ्टोकेको ठाँउमा दाग/सचनह नदेसखन पमन 
सकछ। यसको ्टोकाइले पे्टको नमलमा मभत्री रतिश्ाि (submucosal haemorrhage) भई पे्ट दखु् े
हनुसकछ । जसको कार्णले म्बहान उठदा पे्टको गड्बरी तथा कमजोरी महससु हनुछ, य्तो अि्थामा 
पमन करेतले ्टोकेको शङ्का गनु्डपनने हनुछ। 

भाइपर जातका सप्पहरूको विषले रगत जमने प्रवक्रयािा असर गनने भएकाले मनमन खालका लषि्णहरू देखा 
पछ्पन:्

• रसेको ठाँउ्बा्ट रगत ्बगने साथै मगजा, नाक, मखु्बा्ट रगत ्बगने, छालामा ममसना र ठूला ठूला राता 
दागहरू देसखने, रगत ्बानता हनेु, खकारमा रगत देसखने, वपसा्बमा रगत देसखने, मस्तषकमा रगत ्बगने 
आदद। 

स्ानीय सतरिा सप्पदंशको हेरचाह (Care of Snakebite at local level)

• सप्डले ्टोकेपमछ ्ामीझाँक्री तथा अनय उपचारमा लागन ुहुँदैन। 

• जमतसकदो मछ्टो म्बरामीलाई आकस्मक उपचारका लामग सप्डदंश उपचार केनद्रमा लैजान ुपछ्ड। 

• अम्कांश सप्ड विषाल ुहुँदैनन ् र विषाल ुसप्ड ्टोके पमन विष नछारेको हनुसकछ, तयसैले म्बरामीलाई 
नआसत्तनका लामग परामश्ड ददनपुछ्ड। 

• सप्डदंशमा स्ैबभनदा महत्िपू्ण्ड भनेको म्बरामीलाई जमतसकदो चाँरो नसजकैको सप्डदंश केनद्रमा परुयाउन ु
हो जहाँ सहयोगी वयि्थापन (airway, breathing, and circulation) र सप्डको विषको उपचार गन्ड 
सवकनछ। 

• यातायातको सा्न आउन केही समय लागने भए सो समय सा्बनु तथा ्बगेको पानीले सफा गन्ड 
सवकनछ। ्टोकेको ठाँउ ्ेरै हलचल हनु नददन काम्ो ्बाँधन सवकनछ तर ्ेरै कसेर ्बाँधन ुहुँदैन। 

• म्बरामीलाई हात र खटु्ा छातीको नसजक खमुचयाएर राख् सहयोग गनने र देबे् पट्ी कोल्टो परेर सतु् 
लगाउनपुछ्ड । 

• सप्डलाई समाउने तथा चलाउने काम गनु्ड हुँदैन, ्बरु सप्डको पवहचान गरर उपचार गन्ड सरुसषित ठाउँ्बा्ट 
फो्टो सखचन सवकनछ। 

• घाउमा सचनने िा च ु् ने गनु्ड हुँदैन, यसले घाउ म्बग्ने तथा संक्रम्ण हनेु समभािना ्बढछ। 

• ्टोकेकाे ठाउँको मामथ बयानरेज िा ्टमन्डके्टको प्रयोग गन्ड हुँदैन, वकनवक यसले समभावित नेक्रो्टाइसजंग 
विषको फैलाि्टलाई रोकेर ्थानीय तनतहुरूलाई षिमत परुयाउन सकछ।  
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• हरेक सप्डदंशलाई विषाल ु मानेर प्रतयेक म्बरामीको अ्पतालमा लयाउना साथ शीघ्र जाँच गनु्डपछ्ड।  
Airway, breathing, र circulation को जाँच गरर उसचत वयि्थापन गनु्डपछ्ड। 

• नशा तथा मांसपेशीको कमजोरीले यदद म्बरामीको ्िासप्रश्वासमा अिरो् िा respiratory failure भएमा 
तरुनत ्िासप्रश्वास सहज ्बनाउनपुछ्ड। मखुमा भएको तरलहरू (श्ाि) सफा गनु्डपछ्ड र यदद रोगीले 
श्वासनलीको सरुषिा गन्ड सकदैन भने ओरोफररसनजयल एयरिे (Oropharyngeal Airway) प्रयोग गन्ड 
सवकनछ। 

• यदद म्बरामीले सास फेन्ड सकदैन भने bag valve mask ventilation प्रयोग गनु्डहोस।् यदद समभि छ भने 
म्बरामीलाई इनट्ु्ेब्ट गनु्डहोस ्र मेकामनकल भेसन्टले्टर प्रयोग गनु्डहोस।् 

• सप्डले ्टोकेका हरेक म्बरामीलाई व्ट्टानस विरुधि खोप लगाउने र घाउको हेरचाह गनु्डपछ्ड। नारीको चाल, 
रतिचाप, ्िास दर, असकसजन ्याचरेुशन, घाउ िररपरर शोथ िा तनतहुरूको षिमत (tissue damage) 
को प्रतयेक घण्टा अिलोकन गनु्डपछ्ड। यदद विषातिताको कुनै लषि्ण नभएमा, २४ घण्टा अिलोकन 
गनु्डपछ्ड। 

Definitive treatment

्ेबलैमा सप्डको विष विरुधिको खोप (ASV) को प्रयोग नै सप्डदंशको प्रभािकारी उपचार हो।  ASV को प्रयोग 
गनु्डपनने अि्थाहरू मनमन छन:् 

• आखँाको ढकनी झनने (Ptosis), आखँाको मांशपेशीहरूको कमजोरी िा पषिघात (opthalmoplegia), मखु 
खोलन नसकने र सजब्ो ्बावहर मन्कने, मनलन गाह्ो हनेु, broken neck सचनह, र सास फेन्ड कदठनाइ हनेु। 

• कोएगलुो्पयाथी िा देसखने गरर spontaneous systemic bleeding भएमा र घाउ िररपरर ससुन्ने ्बढदै 
(आ्ा भनदा ्बढी अङ्ग) गएमा। 

• Shock तथा acute kidney injury

ASV ले उललेखनीय रूपमा सु् ार भएपमन anaphylaxis हनेु समभािना भएकाले छालाको जाँच गरेर मात्र 
ददनपुछ्ड। ASV ददन ुअसघ prophylactic epinephrine मनयम अनसुार प्रदान गररनछ। ASV को सामानय 
मात्रा १० देसख २० भायल (प्रारसमभक मात्रा १० भायल) हो। सप्डले ्बचचा तथा िय्कमा समान मात्रामा 
विष प्रदान गछ्ड तयसैले ्बचचा तथा िय्कमा ASV को मात्रा समान हनुछ। २० भायल भनदा ्बढी मात्रामा 
एन्टीभेनम प्रयोग गनु्डहुँदैन वकनवक ्ेरै मात्रामा ददँदा प्रभािकारी हुँदैन। एन्टीभेनम प्राप्त गनने म्बरामीको 
मनयममत रूपमा समभ्डलेनस गनने तथा भाइ्टल साइनहरू मनयममत रूपमा अिलोकन गनु्डपछ्ड। 

रोक्ािका उपायहरू

सप्पदंशबाट बचनका लामग अपनाउनपुनने सािधिानीहरू:

• सप्डलाई समाउने, सज्काउने िा, मानने गनु्ड हुँदैन र मरे ज्तो भए पमन नचलाउने

• ्बाल्बामलकाहरूलाई सप्ड आउन सकने ठाँउहरू्बा्ट ्टाढै राख्पुद्डछ

• सप्डदंश्बा्ट ्बचनका लामग खेत्बारीमा काम गदा्ड समभि भएसमम शरीर ढावकने कपरा, ्ब्ुट तथा पञ्ा 
लगाउन सवकनछ

• सकेसमम भ ुइँमा नसतु्,े सतु्ै परेमा झलु लगाएर सतु् ेर सतु् ुअसघ ओडने ओछ्ाउने चेक जाँच गनने
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• सतु् ेठाँउसँगै कुखरुाको खोर राख् ुहुँदैन 
वकनवक साना कुखरुाको सशकारका 
लामग सप्डहरू घरमभत्र मछद्डछन्

• घरमभत्र मसुालाई मनयनत्र्ण गनने 

• घर िररपरर सफा राख्:े घाँस काटने, 
झारपात तथा कमसङ्गर ह्टाउने

• घरको झयाल ढोका राम्री ्बनद गनने

• दाउरा घरभनदा ्टाढा राख्े

• रामत घर्बा्ट ्बावहर मन्कदा ्टच्ड ्बालेर 
वहँडने िा लठ्ी मलएर ठ्याक ठ्याक गददै 
वहँडने

• हातलाई ्पिाल मभत्र िा रुखको ्पिाल 
िा घाँस मभत्र नमछराउने

• जतु्ता िा लगुा लगाउन ुअगामर चेकजाँच 
गरेर मात्र लगाउने । 

सप्पदंश समब्धिी गलत धिार्णा

xtf]T;fxLt x'g], ;fx|} kL/ ug]{ xtf]T;fxLt gx'g'xf];, ;fx|} kL/ gug'{xf];, w]/} h;f] ;k{x¿ ljiffn'  
x'Fb}gg\ / cem} eGg] xf] eg] vt/gfs ljiffn' ;k{x¿n] klg k|foM 
cfˆgf] ljif 8;]sf] 7fpFdf k;fpFb}gg\ . 

;k{b+z ePsf] xft–v'§fnfO{ 
xNnfpg]

;k{b+z ePsf] xft–v'§fnfO{ Pp6f …:KnLG6Ú jf …:nLËÚsf] ;xfotfn] 
crn agfpg'xf];\ / To;nfO{ l:y/ /fVg'xf];\ . 

ljiffn' ;k{n] 8;]sf] 7fpFdf 
sf6\g], r':g] / cfuf]n] 8fDg]

ljiffn' ;k{n] 8;]sf] 7fpFdf sf6\g], r':g] / cfuf]n] 8fDg] sfd 
gug{'xf];\ . 

;k{n] 8;]sf] 7fpFdf 
hl8a'6Lx¿, /f;folgs 
kbfy{x¿, j/km÷lr;f] kf]sfx¿ 
jf lah'nLsf] em6\sfsf] k|of]u

hl8a'6Lx¿ /f;folgs kbfy{x¿, j/km÷lr;f] kf]sfx¿ jf 
lah'nLsf] em6\sf nufP/ pkrf/ ug]{ sfd gug{'xf];\ . 

v';f{gL vfP/ ;k{n] 8;]sf] 
yfxf kfpg]

k|f/lDes cj:yfdf v';f{gL vfP/ ;k{n] 8;]sf] yfxf x'Fb}g, o;n]  
t k]6 kf]n]/ pkrf/df emg\ afwf k'¥ofpF5 . 

s'v'/fsf] dnåf/ 8;]sf] 7fpFdf 
nufpg]

s'v'/fsf] dnåf/ 8;]sf] 7fpFdf nufpFbf ljif r':5 eGg] wf/0ff 
unt xf] .
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लुतो 
(Scabies)

विषयिसत ु

• पररचय
• सनने तररका तथा जीिनचक्र 

• लषि्ण तथा सचनहरू

• मनदान, उपचार तथा वयि्थापन 

• रोकथाम तथा मनयनत्र्ण 

घटना अधययन (Case Study)

रमेश एक ्िा््थय सम्बन्ी सं्थामा आ्बधि कम्डचारी हनु।् उनले कामका मसलमसला प्रदेशका विमभन् 
षिेत्रहरूको भ्रम्ण गरररहन ुपछ्ड। असघललो हप्ता रमेश ्िा््थय र सशषिाका दृवटिको्णले अमल पमछ परेको 
एउ्टा दगु्डम गाउँको भ्रम्णमा गएका मथए।गाउँ्बा्ट ्िा््थय सं्था पगुन वहँरेर २ घण्टा लागछ। ्ामम्डक 
्िभािका िामसनदा भएकाले सो गाउँमा एउ्टा ्म्ड विशेषका पजुारी जनप्रमतमनम् चमुनएका छन।्

उति गाउँमा रमेशले समदुायका मामनसहरूको ्ि्थकर आनी्बानीमा सु् ार नहनुकुा कार्णको खोजपडताल 
गन्ड घर घर गई त्थयांक एिं समदुायका मामनसहरूको ् ार्णा सङ्कलन गनु्डपनने मथयो। तीन ददनसमम सो गाउँमै 
्बसेर मामनसहरूको दैमनकी अिलोकन गरेर रमेश घर फवक्ड एपमछ जीउभरर सचलाउने राता म्बम्बरा मनस्कएर 
सम्यामा छन।् विशेष गरर हातका औलँाका कापहरूमा, जाङ्गमा र काखीममुन ्ेरै म्बम्बराहरू मनसकलएका 
छन।् ्ेबलकुी पख म्बम्बराहरू अतयनत ्ेरै सचलाउने, कनयाएपमछ िरपर स-साना पानीका फोकाहरू मन्कने 
र म्बम्बराहरू फैलने गरेका छन।् कनयाएको ठाउँ ओमसलो हनेु र ्टट्ाउने गछ्ड। 

उति गाउँमा रमेशले अिलोकन गरेका मधये मखुय ्बुदँाहरू मनमनानसुार रहेका छन:्

क. पानीको श्ोत दवुषत रहेको। गाई्ब्तकुो आहाल र खानेपानीको महुान एउ्ैट रहेको।

ख. वयसतिगत सरसफाइको स्थमत अतयनत नाजकु रहेको।

ग. ्बारम्बार झारापखाला लागने गरेको र कमतपय अि्थामा झारापखालाकै कार्ण मतृय ुसमम हनेु गरेको।

घ. स्ैब उमेर समूहका अम्कांश मामनसहरूका जीउमा घाउ, खव्टरा, सचलाउने म्बम्बरा लगायतका सम्याहरू 
देखा परररहने गरेको।

ङ. उपचारका लामग ्िा््थय सं्थामा जाने पररपा्टी तयस गाउँमा नरहेको। ्बरु झारफूक, ्ामी झाँक्री 
कहाँ गई उपचार गराउने परमपरा रहेको।  
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प्रश्नहरूः

१. रमेशलाई के भएको हो ?

२. पानीको महुान सफा नभए, सरसफाइमा धयान नददए क्ता क्ता रोगहरू लागन सकदछन ्?

३. रमेशले भ्रम्ण गरेर फवक्ड एको गाउँमा के कार्णले छालाका सम्याहरू देखा परररहेका होलान ्?

४. रमेश गएका ज्ता थपु्र ैगाउँहरूको स्थमतमा सु् ार लयाउन ्िा््थयकमगीहरूको भमूमका के हनु सकछ ?

५. रमेश गएर फवक्ड एको गाउँको स्थमतमा सु् ार लयाउन क्तो योजना ्बनाउन ुउपयतुि हनुछ ?

लतुोको पररचय

लतुो छालामा लागने र अतयम्क सचलाउने एक प्रकारको सरुिा रोग हो। यो एक वयसति देसख अकको 
वयसतिको प्रतयषि संसग्ड्बा्ट सद्डछ। यो स्ैब उमेर समहुका ्बचचा, ्बढुा जो कोहीलाई पमन लागन सकछ। यो 
साकको्प्ेटस ्कया्बी (Sarcoptes scabiei) नामक परजीिीद्ारा लागदछ। मानि शरीरमा १५ देसख २० ि्टा 
लतुोको परजीिी सम्या मनमतयाउनका लामग पया्डप्त हनुछन।् यसको सम्या विश्वका स्ैब जसो उष्णप्रदेशीय 
षिेत्रहरूमा देसखएको छ। विश्वका झणरै २० करोर मामनसहरूमा यो रोग जनुसकैु समयमा पमन भइरहेको 
हनु सकने अनमुान गररएको छ। प्राकृमतक तथा मानि शृ्सजत विपदको समयमा यस रोगको महामारी फैलने 
समभािना ्बढी रहनछ।

लतुोको प्रकार

लतुो दईु प्रकारका हनुछन ्:

• सकेु लतुो: यस प्रकारको लतुो प्रभावित छालामा स-साना सेता दाग सोझै आखँाले देख् सवकनछ। यो 
लतुोले ददउँसो भनदा रातमा ्बढी सताउँछ।

• पकुिा लतुो: पकुिा लतुो आएको ठाउँमा ्बढी कनयाउने गना्डले िा अनय जीिा्णकुो संक्रम्ण हनुाले घाउ 
हनु सकछ। घाउ भएको ठाउँमा पाकेका म्बम्बरा देसखन सकछन।् 

रोग सनने तररका 
• साकको्प्ेटस ्कया्बी परजीिीको उपस्थमत, मतनका अणरा तथा मतमनहरूले उतसज्डन गनने फोहरले छालासँग 

एलजगीक प्रमतवक्रया गनने भएकाले हामीलाई सचलाएको अनभुि हनुछ।

• पोथी परजीिीले छालाको ्बावहरी पत्र epidermis layer मा अणरा पाछ्डन।्

• अणरा्बा्ट परजीिी जनमेपमछ पनुः छालाको ्बावहरी सतहमा मन्कनछ र शरीरमा यत्रतत्र फैलनछ या 
समपक्ड मा आउने अनय वयसतिमा सद्डछ।

• सामानयतया: यो रोगको सनने अिम् (Incubation period) २ देसख ६ हप्ताको हनुछ।
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परजीिीको जीिनचक्र

The 4 stages in the S. scabiei life cycle: egg, larva, nymph, and adult
1: Females deposit 2–3 eggs per day as they burrow under the skin.
2: Eggs are oval, 0.10–0.15 mm in length, and hatch in 3–4 days.
3: After the eggs hatch, the larvae migrate to the skin surface and burrow into the intact stratum corneum to constructal most-

invisible, short burrows called molting pouches.
4: The resulting nymphs have 4 pairs of legs.
5: Mating occurs after the active male penetrates the molting pouch of the adult female.

Source: Lecturio

लषि्ण त्ा क्च्हरू
लतुोका सािा्य लषि्णहरू यस प्रकार छन ्:

• अतयम्क छाला सचलाउने, विशेष गरी रामत र तातो पानीले नहुाए पमछ ्बढी सचलाउने

• लतुो ्ेरै जसो काछमा,  औलँाको कापमा, परुुषको अणरकोष एिम ्मवहलाको योनीको िररपरर, हतकेला, 
पैतालामा, काखीमा, मभत्री कुवहनामा, ्तनको तललो भागमा तथा पठु्ामा हनेु गछ्ड

• ममसना म्बम्बरा हनेु गद्डछ साथै संक्रम्णको कार्णले पाकने र पानी ्बगने सम्या हनुछ 

मनदान
• लतुोको समभावित मनदान मामथ उललेसखत लषि्ण तथा सचनहहरूको आ्ारमा गन्ड सवकनछ

• लतुोलाई माईक्रो्कोप माफ्ड त छालाको नमनुामा रहेका परजीिी (Sarcoptes scabiei), लाभा्ड तथा 
अणरालाई पवहचान गरी पवुटि गन्ड सवकनछ

https://www.lecturio.com/concepts/invasive-mechanical-ventilation/
https://www.lecturio.com/concepts/structure-and-function-of-the-skin/
https://www.lecturio.com/concepts/multiple-myeloma/
https://www.lecturio.com/concepts/ascaris-ascariasis/
https://www.lecturio.com/concepts/structure-and-function-of-the-skin/
https://www.lecturio.com/concepts/structure-and-function-of-the-skin/
https://www.lecturio.com/concepts/dermatologic-examination/


स्वास्थ्यकर्मीहरूको क्षर्तवा अभि्दृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्णप्रदेशी्य 
रोिहरू (NTDs) सम्बन्ी तीन-ददने आ्वारितू तवाभलर्-२०७978

Sarcoptes Scabiei mites seen in the skin scraping 
under microscope (William D. James, MD)

Microscopy of skin scrapping from a burrow  
showing mites and ova (William D. James, MD)

उपचार
• म्बरामी र उसको समपक्ड मा आएका समपू्ण्ड सद्यहरूलाई उपचार गनु्ड पछ्ड। यदद संक्रममत वयसति 

समूहमा ज्तै: वयारेक, हो््टलमा ्ब्ने गरेको छ भने स्ैबजनालाई उपचार गनु्डपछ्ड

• १% गामा ्ेबसनजन हेगजाकलोराइर (Gama BenzeneHexachloride) घाँ्टी मनुी शरीरभरर लगाउन ु
पद्डछ। ३ ददनपमछ र १ हप्तापमछ पनु: लगाउन ुपछ्ड

• लतुोको िैकसलपक उपचार: ५ प्रमतशत पमनेमर्थन (Permethrin) क्रीम प्रयोग गन्ड सवकनछ

• पमनेमर्थनक्रीम (Permethrin-5% cream) िय्कमा घाँ्टीममुन शरीरभरर लगाउन ुपद्डछ, ३ ददनपमछ र १ 
हप्ता पमछ पनु: लगाउन ुपछ्ड

• कुनै कुनै म्बरामीमा २५ प्रमतशत ्ेबनजाएल ्ेबनजोए्ट (Benzyl Benzoate) लोशन अथिा १० प्रमतशत 
सलफर मलहमको प्रयोग पमन गररनछ

 गभ्पिती र बचचाहरूिा पिनेमरिन क्रीि िात् सरुक्षित हु् छ

लतुोको उपचार असफल हनेु भन्े एकदम कम हनुछ तर कवहलेकाही ँअसफल हनु पमन सकछ। उपचार 
असफल हनेु मखुय कार्णहरू मनमन अनसुार छन-्

- औष्ी राम्ोसँग नलगाउनाले
- औष्ीको मात्रा कम लगाउनाले
- न्ोएको लगुा कपरा्बा्ट, पररिारका अनय सद्य्बा्ट पनुःसंक्रम्ण
- औष्ी प्रमतरो्ी (Drug Resistance)- विरलै हनुछ (Rare occurrence)

लतुो विरुधिको मलहमले काम नगरेमा िा ररयाकसन देसखएमा तय्ता विरामीलाई Ivermectin tablet 
ददन ुपद्डछ। Ivermectin tablet को मात्रा 0.2mg/kg/dose प्रतयेक हप्ता एक tablet को दरले कसमतमा 
दईु हप्ता समम खाना पमछ ददनपुद्डछ। तर, गभ्पिती िवहला त्ा १५ के.जी. भ्दा तल तौल भएका 
बालबामलकालाई ददन ुसरुक्षित िामनदैँन। 

लतुोको जव्टलताले पाप्रा (Crusted scabies) ्बमनसकेको भए Permethrin मलहमको साथै मामथ उललेसखत 
मात्रा अनसुार Ivermectin tablet पमन ददन ुपनने हनुछ।
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रोक्ाि त्ा मनय्त््ण
• वयसतिगत सरसफाइमा धयान ददन ुअमत आिशयक हनुछ ज्तै: ददनहुँ सा्बनुपानीले ममचीममची नहुाउने, 

अरुले प्रयोग गरेको लगुाफा्टा तथा ओछ्ान प्रयोग नगनने,

• स्ैब लगुाफा्टा तथा ओछ्ान ्नेु िा पानीमा उमाली घाममा सकुाउने

• ्नु नममलने सामाग्ीहरूलाई हािा नमछनने गरी ्पलास््टकको झोलामा पोको पारेर कसमतमा एक हप्ता 
राख्ाले पमन लतुोको परजीिी नटि हनुछ। सामानयतयाः लतुोको परजीिी मामनसको छाला भनदा ्बावहर 
२-३ ददन मात्र सजवित रहन सकछ।  

• ्िा््थय सशषिा र सञ्ार: यस्बा्ट ्बचने उपायका ्बारेमा समदुायमा प्रचार प्रसार गनने। 

• घरमा कोही एक वयसतिलाई लतुो देसखएमा अनय सद्यले पमन सँगै उपचार गना्डले पनुः संक्रम्ण हनेु 
समभािना कम भएर जानछ। 
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खसे् रोि
(Trachoma)

विषयिसत:ु

• पररचय
• खसे् रोगको अि्था
• लषि्ण तथा सचनहहरू
• उपचार
• खसे् रोगको रोकथाम
• मनिार्ण पमछको सवि्डलेनस काय्डक्रम 

पररचय:

खसे् कलेमाईमरया ट्याकोमाइ्टीस (Chlamydia trachomatis) नाम बयाक्ेटररयाको संक्रम्ण्बा्ट हनेु आखँाको 
रोग हो। यो रोग संक्रममत वयसतिकाे समपक्ड  (हात, लगुा िा ओछ्ान ्माफ्ड त) र संक्रममत वयसतिको आखँा 
िा नाक्बा्ट मन्कने तरल पदाथ्डको समपक्ड मा आएका सझंगाहरू्बा्ट फैमलनछ। यो रोग विश्वभर संक्रम्णका 
कार्णले हनेु अन्ोपनाको मखुय कार्णको रुपमा मामननछ भने नेपालमा अन्ोपनको दोश्ो ठूलो कार्णको 
रूपमा मलइएकाे मथयो। नेपालमा अन्ोपनको पवहलो ठूलो कार्णको रूपमा मोती म्बनदलुाई मलइनछ।

नेपालको मधय तथा सदुरुपसचिम षिेत्रमा यस रोगको उचच जोसखम पाइएको मथयो। दसषि्ण पूिगी एमसयामा खसे् 
रोग मनिार्ण गनने नेपाल पवहलो देश हो। नेपालमा यो रोगको मनिार्ण २२ नोभेमिर २०१८ मा भएको 
मथयो। रोग मनिार्ण घोष्णा पमछ पमन रोगको मनरनतर मनगरानी राखेर नयाँ म्बरामी खोजी, कुनै ठाउँमा 
शंका्पद प्रकोपको समभािना रहे विशेष काय्डक्रम चलाउन ुपद्डछ। अवहले पमन भारतका ्ेरै सजललामा खसे् 
रोगको संक्रम्ण दर उचच छ। खलुा मसमाना भएकाले पमन समभ्डलेनस र नयाँ केस खोजी जारी राख्पुद्डछ।

खसे् रोगको अिस्ा

यो रोग विश्वभरका 44 देशहरूमा एक जन्िा््थय सम्याको रुपमा रहेको छ र यो रोगले विश्वभरका 
लगभग 1.9 मममलयन मामनसहरूमा अन्ोपन िा दृवटि कमजोरी गराउने गद्डछ। जनु २०२१ को त्थयाङ्क 
अनसुार विश्वमा १३ करोर ६० लाख मामनस ट्कोमा प्रभासित षिेत्रहरूमा ्बसो्बास गद्डछन ्र अन्ाेपनको 
जोसखममा छन ्। 07 माच्ड 2022 समम 14 देशहरूले (कम्बोमरया, चीन, गासम्बया, घाना, इ्लाममक 
ररपसबलक अफ इरान, इराक, लाओ वपपलुस रेमोके्रव्टक ररपसबलक, मेसकसको, मोरक्ो, मयानमार, नेपाल, 
ओमान, साउदी अरेम्बया र ्टोगो) उनमूलन लक्यहरू प्राप्त गरेको ररपो्ट्ड WHO लाई गरेका छन ्भने ती मधये 
१२ ि्टा देशहरूले (कम्बोमरया, चीन, गासम्बया, इ्लाममक ररपसबलक अफ इरान, लाओ वपपलुस रेमोके्रव्टक 
ररपसबलक, घाना, मेसकसको, मोरक्ो, मयानमार, नेपाल, ओमान र साउदी अरेम्बया) उनमूलन गरेको प्रमा्ण 
पत्र विश्व ्िा््थय सङ्गठन्बा्ट प्राप्त गरेका छन।् 
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लषि्ण त्ा क्च्हहरू:

द्ैुब आखँामा मनमन सचनह तथा लषि्णहरू देखा पद्डछनः्

• आखँा सचलाउन ुतथा म्बझाउनु

• आखँा दखु् ुिा आखँा रातो हनु ु

• आखँामा कचेरा देखा पनु्ड

• आखँा ससुन्न,ु आखँाको परेला ्टाँमसनु

• उजयालो िा घाममा हेन्ड अ्पठ्याराे हनु ु(photophobia)

उपचार:

खसे् राेग (ट्कोमा) को उपचार रोगको चर्णमा मनभ्डर गद्डछः

औषधिीको प्रयोग

• ट्कोमाको प्रारसमभक चर्णहरूमा एसन्ट्बायोव्टकको (्ेटट्ासाइसकलन िा ओरल एसजर्थोमाइमसन) प्रयोगले 
मात्र पमन संक्रम्ण ह्टाउन सवकनछ। एसजर्थोमाइमसन ्ेटट्ासाइसकलन भनदा ्बढी प्रभािकारी देसखनछ, तर 
यो महँगो छ।

• विश्व ्िा््थय सङ्गठन (WHO) ले 10% भनदा ्बढी ्बाल्बामलका ट्कोमा्बा्ट प्रभावित भएको अि्थामा 
समपू्ण्ड समदुायलाई एसन्ट्बायोव्टक ददन मसफाररस गछ्ड।यस मनदनेशनको लक्य ट्कोमाको समपक्ड मा 
आएका जो कोहीलाई उपचार गनु्ड र ट्कोमाको फैलाि्ट कम गनु्ड हो।

शलयवक्रया

• यदद समयमा उपचार नपाएको र जव्टलता देखा परेको भएमा शलयवक्रया माफ्ड त उपचार गनु्ड पनने हनुछ।

• रो्ेटशन सज्डरी (म्बलामेलर ्टास्डल रो्ेटशन)

• कोमन्डयल प्रतयारोप्ण 

Local treatment:
•	 Sulphacetamide	eye	drops	10%	for	children	below	10	years	one	drop	in	both	eyes	6	times	a	day	for	

one and half month.
•		 Sulphacetamide	eye	drops	20%	for	adult	population	one	drop	in	both	eyes	6	times	a	day	for	one	and	

half month.
•		 Tetracycline	1%	eye	ointment	applied	locally	at	bed	time	for	one	and	half	month.

General treatment:
•	 Tab	Azithromycin	with	10mg/kg	body	weight	as	a	single	dose.
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ट्रकोिाको रोक्ाि:

• मनयममत रुपमा अनहुारको तथा 
िातािर्णीय सरसफाइमा धयान ददन ु
पद्डछ

• सझंगालाई मनयनत्र्ण गनु्ड पछ्ड

• ट्याइवकयामससको लामग आखँा 
अ्पतालमा शलयवक्रया गनु्डपद्डछ

• सवक्रय संक्रममत तथा उनीहरूको 
समपक्ड मा आएका वयसतिलाई 

Azithromycin ददनपुद्डछ

• समदुायमा संक्रममतको संखया उचच 
मात्रामा रहेमा समदुायका स्ैब 
वयसतिलाई पमन Azithromycin द्ारा 
उपचार गनने, यदद आखँाको ढकनी तथा 
परेलाहरू मभत्र पसी रोग ट्याइवकयामसस 
भएको खणरमा सो को उपचारका लामग 
आखँा अ्पतालमा प्रषे्ण गनने 

• WHO ले ट्कोमा उनमलुन गन्ड ४ ि्टा 
SAFE र्णनीमत मसफाररस गरेको छ :

1. Trichiasis को लामग शलयवक्रया 
गनने। (Surgery)

2. सवक्रय ट्कोमाका म्बरामी र मतनको 
समपक्ड मा आएका वयसतिहरूलाई 
एन्टी्बायोव्टक (azithromycin) 
ददने। (Antibiotics)

3. संक्रम्ण फैमलन नददन अनहुार सफा 
राखी अनहुारको सरसफाइलाई 
प्रिधि्डन गनने।(Facial cleanliness)

4. मभरँभार, पानी तथा सरसफाइमा 
सु् ार गन्ड िातािर्णीय सु् ार गनने। 
(Environmental improvement)
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g]kfndf 6«sf]df lgjf/0f kl5sf] lgu/fgLsf] cfjZostf (Need for Trachoma Surveillance in 
Nepal)

ljZj :jf:Yo ;+u7gnfO{ ;g\ @)!* sf] ;'?jftdf g]kfndf hg:jf:Yo ;d:ofsf] ?kdf 6«sf]dfsf] 
lgjf/0f ePsf] k|df0fLs/0fsf nflu 1fkg kq a'emfOPsf] lyof] . 1fkg kq ;dLIff ;d"xsf] d'NofÍg 
kZrft cfkm\gf] dfkb08 ;~rfng k|lqmof -Standard Operating Procedure_ sf cfwf/df ;g\ @)!* sf] 
d] dlxgfdf ljZj :jf:Yo ;+u7gn] g]kfnnfO{ hg:jf:Yo ;d:ofsf] ?kdf 6«sf]dfsf] lgjf/0f ug]{ blIf0f 
k"jL{ Pl;ofsf] klxnf] /fi6«sf] ?kdf 3f]if0ff u¥of] .  

:jf:Yo tyf hg;+Vof dGqfno 6«sf]df lgjf/0fnfO{ bLuf] agfpg k|lta¢ 5 . g]kfnn] hg:jf:Yo 
;d:ofsf] ?kdf 6«sf]dfsf] lgjf/0f ug{ ;kmn eP tfklg s'g} /f]usf] lgjf/0f ePsf] k|dfl0ft eP;Fu} ;f] 
k|df0fLs/0f plN6g ;Sg] s'/f a'em\g' / ;f] /f]u j[l¢ ePdf ;dod} klxrfg ug{ lgu/fgL kof{Kt ePsf] 
;'lglZrt ug{' dxŒjk"0f{ x'G5 .

g]kfnsf] :jf:Yo k|0ffnLn] lgjf/0fnfO{ lbuf]] agfpg cfkm\gf] k|of;x¿ hf/L /fVg'kb{5 / k'gM b]lvPsf 
6«sf]dfsf la/fdLx¿sf] klxrfg ug{ tof/L cj:yfdf /xg' kb{5 . To;}n] o; ;kmntf kl5 g]kfndf 
6«sf]dfsf nflu k|df0fLs/0f kl5sf] lgu/fgL k|0ffnL :yfkgf ug{ cfjZos 5 .

6«sf]df k|df0fLs/0f kl5sf] lgu/fgL k|0ffnLsf nIo tyf p2]Zox¿ o; k|sf/ 5g\ M

nIoM g]kfndf 6«sf]dfsf] lgjf/0fnfO{ lbuf] agfpg] .

p2]Zox¿M

!= k'gM b]lvPsf la/fdLx¿sf] klxrfg ug{] / pko'St sfo{÷k|ltsfo{x¿ ;'lglZrt ug]{

@ k'gM la/fdL b]lvPdf, ;f]sf] k|ltsfo{sf] nflu ;+;fwgnfO{ Goflos ?kdf v6fpg k|df0fdf cfwfl/t 
k|lqmof k|bfg ug]{ 

6«sf]dfsf] k|df0fLs/0f kl5sf] lgu/fgL (Post Validation Surveillance of Trachoma)

dfly pNn]lvt p2]Zox¿ k|fKt ug{ 6«sf]dfsf] k|df0fLs/0f kl5sf] lgu/fgL oL b'O{ lgu/fgL ;+oGqsf] 
dfWodaf6 ul/g]5 .

	 lgis[o lgu/fgL (Passive Surveillance)

	;s[o lgu/fgL (Active Surveillance)

lgis[o lgu/fgL (PASSIVE SURVEILLANCE)

lgis[o lgu/fgLdf ;/sf/L tyf u}/;/sf/L cfFvf pkrf/ ;]jf k|bfosaf6 :jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf 
k|0ffnL (HMIS) dfkm{t 6«sf]dfsf] tYofÍ k|fKt ul/g]5 . o;/L ;+sng ul/Psf tYofÍ k'gM b]lvPsf 
la/fdLsf] af/]df yfxf kfpg /fli6«o sfo{j|mdåf/f k|of]u ul/g]5 h;n] ubf{ ;dod} pko'Qm sbdx¿ 
rfNg ;lsg]5 .

g]kfndf 6«sf]df nufotsf cfFvf pkrf/ ;]jfx¿ ;/sf/L / lghL ;fem]bf/Laf6 k|bfg ul/Psf 5g\ . 
oBlk :jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnLdf u}/ ;/sf/L ;+:yfx¿af6 k|ltj]bg a'emfpg] s'g} ;+oGq 
pknAw 5}g . :jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf zfvf÷:jf:Yo ;]jf ljefu;Fusf] ;dGjoaf6 /fli6«o 6«sf]df 
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sfo{j|md÷ g]kfn g]q Hof]lt ;+3n] :jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnLdf 6«sf]dfsf] tYofÍsf] l/kf]l6{+usf] 
;'?jft u/fpg]5 . cfFvf pkrf/ ;]jf k|bfg ug]{ ;a} ;+:yfx¿nfO{ :jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnLdf 
tYofÍ eg{ kx'Fr lbOg]5 .

6«sf]df lgu/fgL÷ ;j]{If0f lSnlgsn lgbfgdf e/ kb{5 . unt u|]l8ªn] ubf{ cg'ko'Qm lg0f{onfO{ 
lgDTofpg ;S5 . t;y{, ;a} txsf :jf:YosdL{x¿nfO{ j|mdz 6«sf]df la/fdLsf] klxrfg, Joj:yfkg 
tyf l/kf]6{ ug{ of]Uo agfOg]5 .  

lrqM ;s[o 6«sf]dfsf] l:qmlgË ubf{ cfFvfsf] 9sgL hfFr ub}{ :jf:YosdL{                    kmf]6f]M NNJS

xfnsf] HMIS sf] Morbidity section df 6«sf]dfsf] l/kf]6{ ug]{ Pp6f dfq 7fpF -A71_ 5 h'gnfO{ ;+zf]wg 
u/L lgDg tLg a'Fbfx¿ ;+nUg u/fOg] 5g\ M

• ! b]lv ( jif{ pd]/sf trachomatous inflammation-follicular (TF) sf la/fdLsf] ;+Vof

• !% jf ;f] eGbf a9L pd]/sf trachomatous trichiasis (TT) sf la/fdLsf] ;+Vof

• TT sf] Joj:yfkg ul/Psf !% jf ;f] eGbf a9L pd]/sf JolQmsf] ;+Vof 
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6«sf]df lgu/fgLdf k|of]u x'g] Case definition x¿ M

6«sf]df
e]l/Panx¿

ljlw o;n] s] dfkg u5{ kl/efiff

TF WHO sf] ;/n 
6«sf]df u|]l8ª ljlw 
k|of]u u/L lSnlgsn 
hfFr ug]{

;s[o 6«sf]dfsf] 
lSnlgsn hfFr

Trachomatous inflammation – follicular 
(TF) eGgfn] “cfFvfsf] dflyNnf] 
9Ssgsf] dWo efudf % jf ;f] eGbf 
a9L slDtdf )=% ld=ld sf bfgfx¿ 
*(follicles) b]lvPsf cj:yfnfO{ 
a'emfpF5” .

TT WHO sf] ;/n 
6«sf]df u|]l8ª ljlw 
k|of]u u/L lSnlgsn 
hfFr ug]{

6«sf]dfsf] sf/0fn] 
b[li6ljxLg x'g 
;Sg] ;Defjgf

Trachomatous trichiasis (TT) eGgfn] 
“cfFvfsf] dflyNnf] 9Ssgsf] slDtdf 
Pp6f k/]nfn] cfFvfsf] ;]tf] efu jf 
aflx/L gfgLdf 3f]Rg] jf xfn;fn} 
cfFvfsf] dflyNnf] 9Ssgsf] k/]nf 
cfFvfsf] leq kl§ kmls{P/ lgsfn]sf] 
k|df0f ePsf cj:yfnfO{ a'emfpF5” .

TT Surgery 
Performed

zNolqmof TT sf] pkrf/ 
ul/Psf la/fdLsf] 
;+Vof

TT sf] pkrf/ ul/Psf la/fdLsf] ;+Vof

*Follicles )=% b]lv #=) ld=ld Jof;sf uf]nf] ;'lGgPsf bfgfx¿ x'g\ . logLx¿ v/fgL jf xNsf kx]nf] /Ësf 
x'G5g\ h;n] ubf{ cfFvfsf] 9Ssgsf] lelq efu eGbf lkmSsf x'G5g\ . aflx/L bfgfx¿ -;fdfGo 6«sf]df u]|l8ª 
sf8{df ;fdfGo tarsal conjunctiva sf] lrqdf b]vfOPsf] 3]/f eGbf aflx/ ePsf]_ / )=% ld=ld eGbf ;fgf 
bfgfx¿nfO{ 6«sf]dfsf] lgbfgsf] ?kdf lng ;lsb}Fg lsgeg] oL ;fdfGo x'g;S5g\ .

    lrqM Trachomatous trichiasis la/fdLsf] zNolqmof ub}{ :jf:YosdL{    kmf]6f]MNNJS
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/fli6«o 6«sf]df sfo{j|mdn] HMIS df l/kf]6{ ul/Psf] tYofÍ dfl;s÷q}dfl;s / jflif{s ?kdf ljZn]if0f 
ug]{5 . olb TT sf l/kf]6{ ul/Psf la/fdLsf] ;+Vof tn lbOPsf] lgis[o lgu/fgLsf] dfkb08 eGbf 
a9L ePdf la/fdLx¿sf] yk cg';Gwfg kl5 lk|Eofn]G; ;j]{If0f -;s[o lgu/fgLdf JofVof ul/Psf] 5_ 
ul/g]5 .

• Trachomatous trichiasis ≥ @÷!),))) kGw| jf ;f] eGbf a9L pd]/sf] hg;+Vof

;s[o lgu/fgL (ACTIVE SURVEILLANCE)

kof{Kt dfqfdf ;]lG;l6e gx'g] ePsfn] lgis[o lgu/fgL dfq kof{Kt xF'b}g . To;}n] ;s[o lgu/fgL ug{' 
/ k'gM b]lvPsf la/fdLx¿sf] zL3| klxrfg cfjZos x'G5 . ;s[o lgu/fgL lgDg cj:yfdf ;~rfng 
ul/g]5 .

	 lgis[o lgu/fgLaf6 dfly pNn]v eP adf]lhdsf] ;+s]t kfPdf (Signal from the passive surveillance 
as defined above)

	p2]Zok"0f{ cfjlws lgu/fgLsf] ?kdf (Purposeful periodic surveillance)

	cj;/jfbL lgu/fgLsf] ?kdf (Opportunistic surveillance)

p2]Zok"0f{ cfjlws lgu/fgL (Purposeful periodic surveillance)

/fli6«o 6«sf]df sfo{j|mdn] p2]Zok"0f{ cfjlws lgu/fgLsf] efusf] ?kdf ljutdf k|efljt ;Dk"0f{ 
lhNnfx¿df hg;+Vofdf cfwfl/t 6«sf]df pQ/ k|df0fLs/0f lk|Eofn]G; ;j]{If0f ;+rfng ug]{5 .

Epidemiology and Disease Control Divison 
National Trachoma Program

HMIS
(DHIS2 platform)

Monthly Reporting
Trachoma

Public	Health	Facilities

Other	Eye	Care	Services	Providers

•				HP
•				PHCC
•				Hospitals

•				NNJS-ECC	and	hospitals
•				Tilganga	Institute	of	Ophthalmology
•				Medial	Colleges
•				Others

Validation of reported 
data

Data analysis by each 
implementation unit 
(district)

Decision for futher 
actions of above defined 
threshold

Data Flow for Passive Surveillance of Trachoma
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6«sf]df pQ/ k|df0fLs/0f lk|Eofn]G; ;j{]If0f lgDgfg';f/ ;~rfng ul/g]5 M

	6«sf]df lk|Eofn]G; ;j]{If0f k|lt lhNnf #) j6f 5flgPsf Sn:6/df # jif{df Ps k6s ;~rfng 
ul/g]5 . ;f] ;j]{If0f ;~rfng ubf{ ;j]{If0fsf] k|f]6f]sn cg';f/ ul/g]5 .

	;j]{If0f ug]{ :yfgsf] rog lgDg ljsl;t / 6«sf]df ;+efljt If]qsf cfwf/df ul/g]5 .

	;j]{If0fsf] glthfsf] cfwf/df Table 3 df pNn]v eP adf]lhd yk pko'Qm sfo{x¿÷sfo{j|mdx¿ 
ckgfOg]5 .

	TT sf] lk|Eofn]G;sf] nflu ltg} 5flgPsf k|lt k|efljt lhNnf #) j6f Sn:6/df # jif{df Ps k6s 
!% jif{ eGbf dflysf ;a}nfO{ TT :s[lgËsf] ?kdf 6«sf]df lgu/fgL ;~rfng ul/g]5 .

	g]kfn g]q Hof]lt ;+3sf c:ktfn / cfFvf pkrf/ s]Gb|x¿af6 lg/Gt/ trichiasis sf] zNolqmof ;]jf 
k|bfg ul/g]5 . ;f] ;]jf k|bfg ug{ c:jLsf/ ug]{ ;+:yfsf] yk hfFrsf] ?kdf cg';Gwfg ul/g]5 .

	;j]{If0f k"/f ePkl5 slDtdf Ps dlxgf leq lhNnfaf6 /fli6«o 6«sf]df sfo{j|mdn] pQ/ k|df0fLs/0f 
lk|Eofn]G; ;j]{If0f tYofÍ k|fKt ug]{5 . sfo{j|mdsf] l:6l/ª ;ldltn] k|fKt ;j]{If0f tYofÍsf] ljZn]if0f 
u5{ / ug{ kg]{ cfjZos sfo{x¿sf] af/]df lg0f{o ub{5 . 

	 lgjf/0fnfO{ lbuf] agfpg cg'xf/sf] ;/;kmfO / jftfj/0fLo ;'wf/ (water and sanitation) sf 
sfo{x¿ 6«sf]dfsf] lgjf/0f kl5 klg lg/Gt/ rln/xG5g\ .

	sfo{j|mdsf] jsfntsf nflu lhNnfsf ;/f]sf/jfnfx¿;Fu lg/Gt/ cGts{[of ul/g]5 .

Table 2: lk|Eofn]G; ;j]{If0fsf] glthfsf cfwf/df sfo{j|md

lk|Eofn]G; ;j]{If0fsf] glthf sfo{j|mdx¿ (Interventions)

! b]lv ( jif{ pd]/sf aRrfdf 
TF sf] lk|Eofn]G; %Ü eGbf sd 
ePsf] lhNnfdf

s'g} yk ;s[o dWo:ytfsf] cfjZostf kb}{g, SAFE /0fgLltsf] 
F / E efunfO{ lg/Gt/tf lbg] -F cg'xf/sf] ;/;kmfO{ / E 
jftfj/0fLo ;'wf/_ / lgu/fgLnfO{ s8f ug]{

! b]lv ( jif{ pd]/sf aRrfdf 
TF sf] lk|Eofn]G; % b]lv (=(Ü 
ePsf] lhNnfdf

SAFE /0fgLltsf] AFE sf]] sfof{Gjog ul/g]5 , A PlG6afof]l6s 
-! r/0f_, F cg'xf/sf] ;/;kmfO / E jftfj/0fLo ;'wf/

! b]lv ( jif{ pd]/sf aRrfdf TF 
sf] lk|Eofn]G; !)Ü jf ;f] eGbf 
a9L ePsf] lhNnfdf

SAFE /0fgLltsf] AFE sf] k"0f{ ?kn] sfof{Gjog ul/g]5 , A 
PlG6afof]l6s -# r/0f_, F cg'xf/sf] ;/;kmfO / Ejftfj/0fLo 
;'wf/

!% jf ;f] eGbf a9L pd]/sf 
JolQmdf TT sf] lk|Eofn]G; )=@Ü 
eGbf sd ePsf] lhNnfdf

lgoldt cfFvf pkrf/ k|0ffnLaf6 TT sf la/fdLx¿sf] 
zNolqmof ul/g]5 .

!% jf ;f] eGbf a9L pd]/sf 
JolQmdf TT sf] lk|Eofn]G; )=@Ü 
jf ;f] eGbf a9L ePsf] lhNnfdf

/fli6«o 6«sf]df sfo{j|mdåf/f TT sf la/fdLx¿sf] ;s[o ?kn] 
klxrfg / Joj:yfkg ul/g]5 -h:t}M cfFvf lzlj/x¿_
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cj;/jfbL lgu/fgL (Opportunistic Surveillance)

3'lDt cfFvf lzlj/÷ljBfno :s[lgË ;~rfng ug]{ ;a} ;+:yfx¿nfO{ Trachomatous inflammation-
follicular (TF), Trachomatous trichiasis (TT) / TT zNolqmofsf] :s[g, klxrfg / l/kf]6{ ug]{ If]qsf] ?kdf 
k|of]u ul/g]5 . cfFvf lzlj/÷:s[lgËx¿af6 k|fKt 6«sf]dfsf] tYofÍnfO{ lhNnfsf ;DalGwt :jf:Yo 
;+:yfx¿åf/f HMIS df l/kf]6{ ul/g]5 . ;fy} xfQLkfOn]sf] Transmission Assessment Survey (TAS) h:tf 
cGo pi0fk|b]zLo /f]ux¿ (Neglected Tropical DIseses) sf] ;j]{If0f, h'g ljBfnox¿df sIff ! / @ 
sf ljBfyL{x¿df ul/G5, ubf{ 6«sf]dfsf] klg :s[lgË ul/g]]5 . o;n] cfly{s ef/ gykL c? ;j]{If0fsf] 
;xof]u lng ;Ifd agfpF5 . o; k|sf/sf] cj;/jfbL lgu/fgL 6«sf]dfaf6 klg k|efljt xfQLkfOn] 
;j]{If0f lhNnfx¿df ug{ ;lsg]5 .
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एकीकृत कीट व्यवसथवापन 
(Integrated Vector Management)

विषयिसतु
• पररचय

• एकीकृत की्ट वयि्थापन र्णनीमत

• की्ट मनयनत्र्ण सामाग्ीहरू

पररचयः

की्टजनय रोगहरू लामखटेु्, भसुनुा, की्णा्ड, उवपयाँ लगायत विमभन् प्रकारका की्टहरूका ्टोकाइ्बा्ट मामनसहरूमा 
प्रशार्ण हनेु रोगहरूको समूह हो। विमभन् प्रकारका की्टहरूको ्टोकाइले मामनसका शरीरमा संक्रामक 
परजीिी, भाइरस, बयाक्ेटररया, आदद प्रिेश गरी रोग लागने गद्डछ। विश्वमा समपू्ण्ड संक्रामक रोगहरू मधये 
की्टजनय रोगको भार १७ प्रमतशत भनदा ्बढी रहेको अधययनहरूले देखाएका छन ्भने िावष्डक ७ लाख भनदा 
्बढी मामनसहरूको मतृय ुकी्टजनय रोगहरूको संक्रम्णका कार्णले हनेु गरेको देसखनछ। विश्ववयापी रुपमा 
देसखएका की्टजनय रोगहरूमा  औलँो (Malaria), रेंग ु(Dengue), हात्तीपाइले रोग (Lymphatic Filariasis), 
मस््टोसोममयामसस ्(Schistosomiasis), सचकनगमुनया (Chikungunya), अंकोसवक्ड यामसस ्(Onchocerciasis), 
चागास (Chagas Disease), कालाजार (Leishmaniasis), सजका भाइरस ्(Zika Virus Disease), यलो वफभर 
(Yellow Fever), जापामनज इनसेफलाइव्टस ्(Japanese Encephalitis) लगायतका रोगहरू मखुय रहेका छन।् 
संसारको ८० प्रमतशत भनदा ्बढी जनसंखया कसमतमा एक प्रकारको की्टजनय रोगको जोसखममा रहेको छ 
भने विश्वको झणरै आ्ा भनदा ्बढी जनसंखया दईु िा सो भनदा ्बढी की्टजनय रोगको जोसखममा रहेको 
छ। जनघनति ्बढी भएका ्थानहरूमा यस वकमसमका रोगहरूको जोसखम उचच छ भने कम आय भएका 
जनसंखयामा रुंग्णता र मतृयकुो जोसखम अझ उचच हनेु गरेको पाइएको छ। शहरी तथा ग्ामी्ण षिेत्रहरूको 
विकास एिं समनु्मतका प्रमखु अिरो्हरू मधये की्टजनय रोगहरू्बा्ट उतपन् पररस्थमत पमन प्रमखु कारकहरू 
मधयेमा पद्डछ। की्टजनय रोगहरूको मनयनत्र्णका उपायहरूमधये की्ट मनयनत्र्ण हाल विश्ववयापी रुपमा 
अिलम्बन गररने प्रमखु उपाय हो। की्ट मनयनत्र्णका माधयम्बा्ट रुंग्णता एिं मतृयकुो भारलाई कम गरेका 
र समदुायको ् िा््थय अि्थामा सु् ार लयाइएका थपु्र ैअनभुिहरू रहेका छन।् एउ्ैट उपाय्बा्ट ् ेरै प्रकारका 
की्टहरूको मनयनत्र्ण गन्ड सवकने भएकाले की्ट मनयनत्र्णका मभन् मभन् वक्रयाकलापहरूको सश्षे्ण गरी 
एकीकृत वयि्थापन पधितीको प्रयोगले एकामतर आमथ्डक वययभारलाई कम गराउँछ भने अकको मतर की्ट 
मनयनत्र्ण काय्डक्रमहरूको दीगोपनालाई पमन समुनसचित गद्डछ।  

एकीकृत कीट वयिस्ापन र्णनीमतः

एकीकृत की्ट वयि्थापनको र्णनीमत काया्डनियनका लामग राजयको काननु एिं काय्डददशा ्पटि हनु ु
जरुरी हनुछ। विश्व ्िा््थय सङ्गठनका अनसुार एकीकृत की्ट वयि्थापनका मखुय ५ र्णनीमतक तत्िहरू 
मनमनानसुार रहेका छन:्
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क्र.सं. तत्िहरू

०१ पैरिी, सामासजक 
पररचालन तथा 
काननु

• एकीकृत की्ट वयि्थापनका मसधिानतहरूलाई सम्बसन्त संघ सं्था तथा 
नागररक समाजका नीमत मनमा्ड्णकै चर्णमा समािेश गनने।

• जन्िा््थय सम्बन्ी नीमत, ऐन, कानूनहरूको मनमा्ड्ण तथा काया्डनियनको 
कराईका साथ पररपालना गनने गराउने।

• समदुायको सशसतिकर्ण गनने।

०२ ्िा््थय लगायत 
्बहषुिेत्रीय 
सहकाय्ड 

• मनजी, गैह्सरकारी तथा सरकारी मनकायहरूका ्बीचको सहकाय्डका स्ैब 
विकलपहरू खलुा गनने।

• योजना मनमा्ड्ण तथा मन्ण्डयहरू गदा्ड सहयोग उपलब् गराउने।
• की्टजनय रोग सम्बन्ी काय्डमा संलगन नीमत मनमा्डता, वयि्थापक एिं 

सहयोगी संघ सं्थाहरूका ्बीचमा समपक्ड लाई सशति ्बनाउने।

०३ एकीकृत पधिमत • एकै प्टक ्ेरै प्रकारका की्टहरूको मनयनत्र्णका लामग उपलब् श्ोत 
सा्नहरूको समसुचत प्रयोग गनने।

• जैविक तथा रसायमनक की्टनाशकहरूको एकीकृत प्रयोगलाई ्बढािा ददने।
• रोग मनयनत्र्णका अनय वक्रयाकलापहरूसँग की्ट मनयनत्र्ण काय्डक्रमलाई 

एकीकृत गनने।

०४ त्थयमा आ्ाररत 
मन्ण्डय पद्मत

• खोज, अनसुन्ान तथा सिनेषि्णहरू्बा्ट प्राप्त नमतजाहरूका आ्ारमा ्थानीय 
पया्डिर्ण, की्टजनय रोगहरूको वितर्ण, श्ोत सा्नको उपलब्ताको 
आकँलन गनने।

• त्थयमा आ्ाररत रहेर र्णनीमतहरू तयार पारर काया्डनियन गनने र प्रगमतको 
मनयममत अनगुमन/सपुरीिेषि्ण गनने। 

०५ षिमता अमभिवृधि • राव्रिय तथा ्थानीय ्तरमा उपलब् भौमतक, आमथ्डक तथा मानि श्ोतको 
उपलब्ता समुनसचित गरी एकीकृत की्ट वयि्थापन र्णनीमतको काया्डनियन 
गनने।

कीट मनय्त््ण सािाग्ीहरूः

की्टजनय रोगहरूको मनयनत्र्ण तथा मनिार्ण सम्बन्ी वक्रयाकलापहरूको सञ्ालनलाई क्रममक रुपमा ्बढाएर 
रोग मनयनत्र्ण एिं रोकथामका राव्रिय तथा अनतरा्डव्रिय लक्य प्राप्त गन्ड नेपाल अग्सर रहेको छ। साथै, 
की्टजनय रोगहरूको जोसखममा रहेका रा्रिका हरेक समदुायसमम सेिाको पहुँच परुयाउन प्रयासरत रहेको 
छ। एकीकृत की्ट वयि्थापन र्णनीमतले मानि र की्टका ्बीचको समपक्ड लाई अिरुधि गन्ड तथा की्टजनय 
रोगहरूको नयूमनकर्णका लामग वि्ताररत योजना ्बनाउनका साथै एकीकृत र्णनीमतहरू तयार पान्डका लामग 
समय सापेषि अिसर प्रदान गरेको छ। की्ट मनयनत्र्णका लामग हाल विमभन् सामाग्ीहरू उपलब् रहेका 
छन।् ती मधये कुनै वयसतिगत सरुषिाका सामाग्ी रहेका छन ्भने केहीको प्रयोग सामदुावयक स-ु्िा््थयका 
लामग हनेु गरेको छ। की्ट मनयनत्र्णका सामाग्ीहरूलाई पाँच प्रकारमा िगगीकर्ण गररएको छः

१. कीटनाशक विषादी प्रयतुि झलु (Insecticide Treated Nets -ITN)

 की्टनाशक विषादी प्रयोग गरी प्रयोगमा लयाइने भएकाले य्ता झलुहरूले केही की्टहरूलाई ्पाउने 
काम गछ्डन ् भने केहीलाई समपक्ड मा आउनासाथ ्ितः मनषकृय पाछ्डन ् िा माछ्डन।् विश्व ्िा््थय 
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सङ्गठनले की्टनाशक विषादी प्रयतुि झलुहरूका लामग तयार पारेको मापदणर अनसुार य्ता झलुहरू २० 
प्टक समम ्ुँदा िा लगातार ३ िष्डसमम प्रयोग हुँदा समेत प्रभािकारी रुपमा अपेसषित प्रभाि देखाउन 
सषिम हनु ुपद्डछ। हाल विश्व ्िा््थय सङ्गठनले की्टनाशकका रुपमा पाइररर्थोईर (Pyrethroid) िा 
पाइवपरोनील बयू्टोकसाईर (Pyperonyl butoxide) गरी दईु प्रकारका विषादीलाई मात्र प्रयोगको अनमुमत 
ददएको छ। यी विषादीहरूले मानि शरीरलाई नगनय मात्र असर गनने भएकाले विश्व ्िा््थय सङ्गठनले 
अनमुमत प्रदान गरेको हो।

२. आिास मभत् विषादी छवक्प ने (Indoor Residual Spraying -IRS)

 की्टहरू घर मभत्र िा पश ुचौपायाका गोठहरूका सतहमा प्रिेश गना्डसाथ िा ्बास ्बसेको समयमा 
विषादीको समपक्ड मा आएको खणरमा नटि हनु ्भन्े मनसायले आिासहरूका मभत्री सतहहरूमा विषादी 
छवक्ड नलुाई Indoor Residual Spraying भमननछ।आिास मभत्र विषादी छवकिँ दा मनमन कुराहरूलाई धयान 
ददँदा प्रभािकारी हनुछः

क. की्टको अम्कांश संखया खलुा ्थानमा नभएर आिास मभतै्र रहने गरेको छ भने,

ख. प्रयोगमा लयाइने विषादी की्टको नाश गन्ड प्रभािकरी छ भने,

ग. मामनसहरू अम्कतर आिास मभतै्र सतु् ेगछ्डन ्भने,

घ. अतयनत कम (िावष्डक रुपमा एक िा दईु) प्टक मात्रको प्रयोगले की्टहरूको मनयनत्र्ण गन्ड सवकनछ 
भने,

ङ. आिासका सतहहरू विषादी छवक्ड नका लामग उपयतुि छन ्भने,

च. आिासहरू एक आपसमा नसजकै छन ्भने।

३. हािािा विषादी छवक्प ने (Space Spraying)

 तरल विषादीलाई अतयम्क चाप ददई सूक्म क्णहरूका रुपमा हािामा छवक्ड नलुाई Space Spraying 

भमननछ। सामानय भाषामा यसलाई फमगङ्ग (Fogging) पमन भमननछ। ठूलो षिेत्रफलमा रहेका िय्क 
की्टहरूलाई द्रतुताका साथ नटि गन्ड Space Spraying प्रभािकारी हनुछ। की्टजनय महामारीको सरुुिाती 
चर्णमा Space Spraying गररएमा रोग प्रशार्ण को दरलाई मनयनत्र्ण गन्ड सहयोग पगुदछ। Space 

Spraying को माधयमले की्टजनय महामारीका ्ेबला रोग प्रशार्ण को दरलाई मनयनत्र्ण गन्ड सवकएमा 
की्ट मनयनत्र्णका अनय दीघ्डकामलन र अझ प्रभािकारी विम्हरूको प्रयोगका लामग अिसर प्राप्त हनुछ। 

४. लाभा्पको श्ोत वयिस्ापन (Larval Source Management -LSM)

 यो पधिमत विशेष गरी लामखटेु्को मनयनत्र्णका लामग अतयनत प्रभािकारी हनुछ। ्ेरै जसो लामखटेु्को 
जीिनचक्रमा लाभा्ड चर्ण पानीमा पूरा हनेु भएकाले यस विम् अनतग्डत पानी जमने ्थानहरूको उपचार 
गरी िा तय्ता ठाउँहरू नटि गरी लामखटेु्को जीिनचक्र अिरुधि गररनछ। 

५. वयक्तिगत सरुषिा (Personal Protection)

 वयसतिगत सरुषिाका लामग repellant मलहमको प्रयोग िा विषादी छवक्ड एका लत्ताकपराको प्रयोग गनने 
गररनछ। शरीरका समपू्ण्ड भागहरू छोवपने गरी कपरा लगाउन,ु mat, coil िा aerosol को प्रयोग पमन 
Personal Protection का रुपमा ्ेरै प्रयोगमा रहेका विम्हरू हनु।् 
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उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोिसँि सम्बद्न्त आधवारिूत सरसिवाइ 
(Basic Hygiene and Sanitation in Relation to NTDs)

विषयिसत:ु
• आ्ारभतू सरसफाइको पररचय

• सरसफाइको कममले हनेु उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू 

• पू्ण्ड सरसफाइ

आधिारभतू सरसिाइको पररचय:

सरसफाइ भन्ाले फोहोर-मैला सङ्कलन, फोहोर पानीको वयि्थापन तथा मानि मलमतु्रकाे सरुसषित विस्डजन 
माफ्ड त ् िचछता कायम गनु्डलाई ्बझुाउँछ । ् िचछता भन्ाले आफू र िररपररको िातािर्ण सफा गरी रोगको 
वि्तार रोकन ुर म्बरामी हनु्बा्ट ्बचन अपनाइने समपू्ण्ड वयिहारहरू हनु ्। ्िचछताले वयसति र समदुायको 
आनी-्बानीलाई जनाउँछ । सरसफाइको कमी र फोहोरकाे उसचत वयि्थापन नभएको हनुाले ्ेरै प्रकारका 
सरुिा रोगहरू तथा उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू मनमतयाउने गरेको छ ।

सरसफाइको कमीले हनेु उपेसषित उष्णप्रदेशीय रोगहरू;

• जकुा (गोलो जकुा, अंकुसे जकुा, च्ुणा्ड, दविप िम्ड (Whipworm) वफते्त जकुा
• रेंग ुर सचकनगमुनया 
• ड्ानकुमलयामसस (मगमनया – जकुा रोग)
• कालाजार
• हात्तीपाइले
• लतुो
• मस््टोसोममयामसस
• खसे् रोग, अासद

पू्ण्प सरसिाइ

क) सिा र सिचछ अिस्ा षिेत् चर्णका सूचकहरू 

१) योजना तजु्डमा तथा वयि्थापन
२) चपगीको समसुचत प्रयोग
३) वयसतिगत सरसफाइ
४) सरुसषित पानीमा पहुँच तथा प्रयोग
५) सरुसषित खानाको प्रयोग
६) घरायसी एिं सं्थागत सरसफाइ
७) िातािर्णीय सरसफाइ 



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 93

ख) पू्ण्प सरसिाइ उ्िखु षिेत् घोष्णा चर्णका सूचकहरू

१) प्रयोगकता्ड–मैत्री ग्ुण्तरीय चपगी मनमा्ड्ण भएको,

२) नेपाल ग्ुण्तर मापदणर अनसुारको वपउने पानीमा स्ैबको पहुँच भएको,

३) ग्ामी्ण तथा छररएका ि्तीमा मानि मल-मतु्रको वयि्थापनको हकमा वयिस्थत सेस््ट ट्ांकीमा 
जोमरएको पक्ी िा्टर-सील चपगी लगायत अनय उपयतुि प्रविम्को प्रयोग भएको,

४) नगर र नगरोनमखु षिेत्रमा प्रशो्न सवहतको वयिस्थत ढल मनमा्ड्ण भएको,

५) ठोस फोहोर-मैलाको वयि्थापनका लामग आिशयकता अनसुार ्यामन्टरी लयाणरवफल साइ्टको 
मनमा्ड्ण गरी सञ्ालनमा रहेको,

६) नगर र नगरोनमखु षिेत्रमा समभि भएसमम फोहोर-मैलाको कम उतपादन, पनुःप्रयोग र ररसाइकल 
गनने वयि्था भएको,

७) आकासे-पानी सङ्कलन र उपयोग गरेको,

८) नदी-नाला, पोखरी, ताल तलैयाको पानीको प्राकृमतक ग्ुण्तर कायम राखेको,

९) ्ब्ती, ्टोल िरपर यथोसचत हररयाली र पाक्ड  मनमा्ड्ण भएको ।

आधिारभतू सरसिाइका िखुय गमतमबमधि

१. चपगीको प्रयोग

• मनयममत चपगीको सरसफाइ र

• चपगीको लामग सा्बनु र पानीको वयि्था ।

२. पानी सम्बन्ी सरुसषित वयिहार

• सफा वपउने पानीको वयि्था

k"0f{ ;/;kmfO
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३. सा्बनु पानीले हात ्नेु ्बानी

• खाना ्बनाउन,ु खान ुर खिुाउन ुअसघ,

• चपगीको प्रयोग पमछ,

• खेत्बारीको काम पमछ घर-पालिुा जनािरको गोठ/खोर को काम गरे पमछ,

• साना नानीहरूको ददसा ्ोइददएपमछ,

• फोहोर कुराहरू छोएपमछ।

हात धिनेु उक्चत तररका
• हात ्नेु काय्ड ससजलो छ, हामी स्ैबजना हात त ्नुछौँ तर उसचत तररकाले ्दैुनौँ,

• सा्बनु पानीले सा्बनुको वफँज आउने गरी नङ्ग, औलँाका काप, हतकेलाका अगामर पछामर राम्री हात ्नु ु
पछ्ड,

• हात ्नुका लामग कुनैपमन वफँज अाउने सा्बनुले ्ोए हनुछ। सा्बनुका प्रकार भनदा वफँज महत्िपू्ण्ड 
हनुछ। 

सरसफाइ ्िा््थय, विकास र प्रमतष्ठाको आ्ार एिं समिवृधि र खसुी मनमतयाउने सा्न पमन हो।

Source: ENPHO
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उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोिहरूको प्रवाथभर्क स्वास्थ्य सेववा र्वाि्प त एकीकृत सेववा प्रववाह 
Integrated Service Provision of NTDs through Primary Health Care Services 

pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿ dWo] d'VotofM s'i7/f]u / xfQLkfOn] h:tf /f]usf sf/0fn]  
s}of}F JolQmx¿ ckfËtfsf] cj:yfdf k'Ug afWo 5g\ . o:tf] :jf:Yo ;d:of ePsf dflg;x¿n] 
o:tf ;d:ofnfO{ ufpF3/df g} n'sfP/ /fVg] u/]sf] kfOG5 . w]/} h;f] o:tf JolQmx¿ :jf:Yo ;]jf 
lngsf nflu ;dodf :jf:Yo ;+:yf gcfpg], s]xL u/L cGo :jf:Yo ;d:ofsf nflu cfOxfn] 
klg ;dfhdf pgLx¿ k|lt ul/g] Jojxf/sf sf/0f c?n] yfxf kfpnfg\ eg]/ :jf:YosdL{nfO{ 
of] /f]uaf/] eGg g;Sg] u/]sf] kfOG5 . kl5 w]/} ;d:of / ckfËtfsf] cj:yf cfPkl5 dfq 
:jf:Yo ;+:yf cfpg] jf hrfpFg] u/]sf] e]l6Psf] 5 . t/ o; aLrsf] cj:yfdf pgLx¿n] w]/} 
dflg;x¿nfO{ /f]u ;fl/;s]sf] x'G5 . csf{ tkm{ xfdL :jf:YosdL{n] klg o; ;DaGwL tflnd jf 
1fgsf] sdL, :ki6 dfu{bz{g gePsf sf/0f cfkm\gf] :jf:Yo ;+:yfdf k|fylds :jf:Yo ;]jfsf 
cGo ;]jf lng cfPsf t/ o:tf vfn] pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿ (NTDs) sf] ;d:of jf nIf0f 
af]s]/ cfpg ;Sg] w]/} la/fdLx¿nfO{ xfdLn] hfgL jf ghfgL 5'6fO/fv]sf x'G5fF} . 

km]o/d]8 kmfp08]zg g]kfnn] n'lDagL k|b]zsf] # j6f lhNnf ?kGb]xL, gjnk/f;L / slknj:t'df 
u/]sf] Ps cWoog cg';f/ pi0fk|b]zLo /f]u NTDs ;DaGwL tflnd lng' klxn] k|fylds :jf:Yo 
;]jfsf cGo ;]jf lng :jf:Yo ;+:yf cfpg] ;]jfu|fxLnfO{ pgLx¿df NTDs sf] ;d:of klg 5 ls 
egL ;f]Wg] jf hfF+r k8\tfn ug]{ gul/Psf] / NTDs sf] tflnd lnP kZrft eg] :jf:YosdL{x¿n] 
alx/+u ;]jf, ue{jtL hfFr, ;'Ts]/L u/fpFbf, pQ/k|;'tL hfFr, kl/jf/ of]hgf ;]jf lng cfpFbf 
/ ufpF3/ lSnlgsdf ;]jf lng cfpg] ;]jfu|fxLdf ljz]if u/]/ s'i7/f]u / xfQLkfOn] /f]usf] 
nIf0f / lrGxx¿sf] klg hfFr ug{ ;'?jft ug{ yfn]sf] kfOPsf] 5 . h;n] ubf{ clxn] n'lDagL 
k|b]zsf :jf:Yo ;+yfx¿df la:tf/} kl/jf/ of]hgf ;]jf / ue{ hfFrsf nflu cfPsf] dlxnfx¿df 
s'i7/f]usf] klg z+sf nfu]/ hfFr ubf{ s'i7/f]u kQf nfu]sf] kfOPsf] 5 .  

To;}n] :jf:Yo ;+:yfdf :jf:Yosf cGo ;]jf h:t} alx/+u ;]jf, dft[ tyf gjlzz' :jf:Yo 
lSnlgs, kl/jf/ of]hgf lSnlgs / ufFp3/ lSnlgsdf ;]jf lng cfpFbf s'i7/f]]u / xfQLkfOn] 
;]jfnfO{ PsLs[t ?kdf ;]jf lbg ;lsP xfdLn] sDtLdf cf–cfkm\gf] :jf:Yo ;+:yf dfkm{t cfpg] 
cf–cfkm\gf] If]qsf la/fdLsf] ;dod} klxrfg, pkrf/ / /f]syfd ug{ ;lsg] lyof] / of] xfdL ;a} 
:jf:YosdL{x¿n] ;dod} ul/lbg h?/L b]lvG5 . ljz]if u/]/ s'i7/f]]u / xfQLkfOn]nfO{ :jf:Yo 
;+:yfaf6 s]; :qmLg ug{, z+sf:kb la/fdLnfO{ lgbfgsf] nflu Joj:yf jf ;xhLs/0f ug{, 
cfjZoQmf cg';f/ k|]if0f tyf pkrf/ ug{ ;lsG5 . h;n] ubf{ pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿sf] 
k|sf]k b/ 36fpg, ?+U0ftf tyf ckfËtf x'gaf6 arfpg / oL /f]ux¿af6 x'g] d[To'b/df klg 
qmlds ?kn] sdL Nofpg ;xof]u k'Ug]5 .
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लैंगभिक सर्वानतवा तथवा सवार्वाभजक सर्वावेशीकरण र उपेभक्षत उष्णप्रदेशीय रोि
Gender Equality & Social Inclusion- GESI and Neglected Tropical Diseases

g]kfnsf] ;+ljwfg @)&@ n] k|To]s gful/snfO{ lagf s'g} e]befj cfwf/e"t :jf:Yo ;]jf lgMz'Ns 
?kdf k|bfg ug]{ / :jf:Yo ;]jfdf ;a}sf] ;dfg kx'FrnfO{ ;'lglZrt ug]{ u/L :jf:Yo ;]jfnfO{ 
gful/ssf] df}lns xssf] ?kdf k|Tofe"tL u/]sf] 5 . tyflk ce}m klg ;]jfsf] kxF'r ;a}lt/ ;dfg 
?kn] k'Ug g;s]sf] cj:yf / ljBdfg :jf:Yo ;]jfsf] pkef]u klg nlIft ;d'bfon] ljleGg 
sf/0fn] sd pkef]u ul//fv]sf] b]lvPsf] 5 .  æn}lËs ;dfgtf / ;fdflhs ;dfj]zLs/0fÆ eGgfn] 
dlxnf, k'?if tyf km/s klxrfg ePsf JolQm, ljleGg hfthftL Pjd\ lxdfn, kxf8, t/fO{, k"j{ 
b]lv ;'b'/klZrd;Dd ljleGg e"uf]ndf a;f]af; ug]{, ljleGg efiff ;+:s[lt cjnDag ug]{ JolQm / 
wgL ul/a ;a}nfO{ ;dfj]z u/L :jf:y ;]jfsf] kxF'r / pkof]udf ;dtfsf] dfWodåf/f ;dfgtfsf] 
;'lglZrt ug'{nfO{ elgG5 .Æ 

pk]lIft eGgfn] ;fdfGotofM jf:tf gul/Psf], x]nf ul/Psf] eGg] a'lemG5 . pk]lIft pi0fk|b]zLo 
/f]ux¿df oL /f]ux¿nfO{ pk]lIft eGg'sf] sf/0f ;+;f/e/L g} oL /f]ux¿sf] ;DaGw ul/aL;Fu 5 
/ cGo /f]ux¿ hlQs} Wofg lbO{Psf] 5}g / pk]Iff ul/Psf] 5 . To;}n] oL /f]ux¿sf] ef/ ljz]if 
u/L dlxnf, cfly{s tyf ;fdflhs / ef}uf]lns lx;fjn] jl~rtLdf k/]sf ul/aLsf] /]vfd'gL /x]sf 
dflg;x¿df b]lvg'sf ;fy} hg:jf:Yosf lx;fan] k|fyldstf k|fKt ug{ g;s]sf] cj:yf 5 . 

ljz]if u/L ul/a, ;]jfsf] kFx'r sd ePsf], /f]u / pknAw ;]jf ;DaGwL hgr]tgfsf] sdL ePsf] 
;d'bfonfO{ of] /f]u a9L nfUg] ;Defjgf ePsf] / pgLx¿ g} ;]jf lng klg sd cfpg] u/]sf] 
kfOG5 . ;fy} ;dfhdf JofKt ljleGg unt wf/0ff / o;af6 ;dfhsf dflg;n] la/fdLnfO{ 
ug]{ ckx]ngfsf sf/0fn] klg o:tf /f]u nfu]sf JolQmn] ;dfhdf v'n]/ c?nfO{ eGg g;Sg] 
/ grfxg] x'G5g\ . cem} klg slt ;d'bfodf oL /f]ux¿ / o;n] kfg{ ;Sg] c;/sf ljifodf 
hgr]tgfsf] sdLsf sf/0f /f]un] lgs} u|:t kf/] kl5 jf /f]un] c+ue+u ePkl5 dfq :jf:Yo 
;+:yfdf cfpg] u/]sf] kfOG5 eg] csf{ tkm{ of] cjlwdf p;n] c?nfO{ ;d]t /f]u ;fl/;s]sf] 
cj:yf klg x'g;S5 . To;df klg ljz]if u/]/ dlxnfx¿df hrfpFg hfgsf nflu dlxnf PSn}n] 
lg0f{o ug{ g;Sg], dlxnfx¿ ;f/L nufP/ a:g], z/L/ 5f]Kg] nfdf] sk8f nufpg] ePsfn] 3fp 
/ bfux¿ gb]lvg] gb]vfpg] xF'bf ;dod} klxrfg x'g g;Sg] cj:yfdf x'G5g\ . To:t}, ul/a 
JolQmx¿ k};fsf sf/0f ;dod} :jf:Yo ;+:yf hfg g;Sg] cj:yfdf /x]sf x'G5g\ . ;fw/0ftofM 
pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿df 3fp, bfux¿ Tolt ;fx|f] gb'Vg] / l9nf z/L/df km}ng], :jf:Yo 
;+:yf hfFbf b}lgs Hofnfbf/Ldf klg cj;/ u'Dg] ePsfn] klg pgLx¿ ;dodf g} :jf:Yo ;+:yfdf 
ghfg], ghrfpFg] / k|fyldstfdf gk/]sf] x'g ;S5 . pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿ ;DaGwL :jf:Yo 
;]jf :jf:Yo ;]jf ljefun] k|sfzg u/]sf] cf=j= @)&&÷&* sf] jflif{s k|ltj]bgsf cg';f/ gofF 
s'i7/f]u nfu]sf] dWo] dlxnfsf] cg'kft #^=^# /x]sf] 5 . t/ s] ;fFlRrs} oL /f]ux¿Aff6 dlxnf 
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sd k|efljt ePs} x'g\ t < xfdLn] Ps k6s /fd|/L k'glj{rf/ ug{ cfjZos x'G5 xf]nf sf/0f 
;d'bfodf dlxnfx¿ To;} klg 3/kl/jf/sf] ;xof]usf] sdL, sfdsf] af]em, eg]sf] ;dodf k};f 
gx'g], :jf:Yo ;+:yf;Dd hfgsf nflu ;fyL gx'g] xF'bf hfFRgsf] nflu sd cfpg] / :jf:Yo ;+:yf 
klg ;d:of lnP/ sd hfg] b]lvPsf] 5 . s]xL u/L :jf:Yo ;+:yf uOxfn] klg pgLx¿n] of] 
/f]usf af/]df v'n]/ ;d:of /fVg g;s]sf] kfOG5 To; sf/0fn] klg o:tf] NTDs ;DaGwL :jf:Yo 
;]jf lng] dlxnfsf] ;+Vof sd b]lvPsf] x'g ;S5 . To;}n] ca xfdLn] cGo :jf:Yo ;d:of lnP/ 
cfPsf h'g;'s} la/fdLnfO{ st} pgnfO{ Tof] ;d:ofsf cnjf NTDs klg 5 ls eg]/ x]g{ / hfFr 
ug'{ kb{5 . 

pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿ ;d'bfodf 5'6]sf JolQm÷;d"xx¿sf] klxrfg u/L cGt{s[of sfo{j|md 
ug]{, /f]uk|lt ;dfhdf ePsf] unt wf/0ff / sn+sx¿Aff/] 5nkmn ug]{, :jf:Yo cfdf ;d'xdf 
cfa4 u/fP/ lgoldt a}7sdf ;xefuL x'g k|f]T;fxg ug]{ ;fy} :jf:YosdL{n] lgoldt ?kdf 
a}7snfO{ ;xhLs/0f ug]{ ubf{ ckgTjsf] ljsf; eO{ n's]/ a;]sf] /f]ux¿sf] klxrfg ug{ 
;lsG5 . To;}n] ;]jfsf] kxF'raf6 sf]xL klg g5'6f];\ eg]/ ;d'bfodf hgr]tgf ;Fu;Fu} :jf:Yo 
;+:yfdf :jf:Yo ;]jf k|bfosx¿n] h'g;'s} ;]jf lng cfpFbf h:t}M alx/+u ;]jf, dft[ tyf gjlzz' 
:jf:Yo lSnlgs, kl/jf/ of]hgf lSnlgs cflbdf klg pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]usf] nIf0fsf] af/] 
;f]Wg'kb{5 . h;n] ubf{ pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]usf] k|sf]k b/ 36fpg, ?+U0ftf tyf ckfËtf 
x'gaf6 arfpg / d[To'b/df sdL Nofpg ;xof]u k'Ug]5 .
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pk]lIft pi0fk|b]zLo /f]ux¿ ;DaGwL :jf:YosdL{x¿sf] Ifdtf clej[l4sf nflu cfwf/e"t tflnd  
kf7\oqmd tyf ;xefuL k'l:tsf tof/ ug]{

s= ljz]if ;Nnfxsf/ ;d"x -Special Advisory Group_

!= 8f= cg'h e§rg ;lrj :jf:Yo dGqfno, sf]zL k|b]z, lj/f6gu/

@= /f]lxt s'df/ kf08] lgb]{zs :jf:Yo tflnd s]Gb|, sf]zL k|b]z, wgs'6f 

#= 1fg axfb'/ a:g]t lgb]{zs :jf:Yo lgb]{zgfno, sf]zL k|b]z, wgs'6f

$= ;fu/ k|;fO{+ dxfzfvf k|d'v c:ktfn ljsf; tyf lrlsT;f ;]jf dxfzfvf, 
:jf:Yo dGqfno, sf]zL k|b]z, lj/f6gu/

%= 8f=;'/]z s'df/ d]xtf dxfzfvf k|d'v gLlt, of]hgf tyf hg:jf:Yo dxfzfvf, :jf:Yo 
dGqfno, sf]zL k|b]z, lj/f6gu/

^= lgd{nf zdf{ sG6«L sf]cl8{g]6/ km]o/d]8 kmfp08]zg, nlntk'/ 

&= lbks rf}+nfufO{+ x]8 ckm k|f]u|fd km]o/d]8 kmfp08]zg, nlntk'/ 

*= 8Da/ l;+x u'?ª l6d ln8/ km]o/d]8 kmfp08]zg, lj/f6gu/

(= e'jg a/fn Kf|f]u|fd Sjfln6L sf]cl8{g]6/ km]o/d]8 kmfp08]zg, nlntk'/

v= k|fljlws sfo{ ;d"x -Technical Working Group_

!= /d]z af/fsf]6L jl/i7 hg:jf:Yo clws[t :jf:Yo sfof{no, emfkf 

@= cflbTo zfSo jl/i7 hg:jf:Yo clws[t :jf:Yo sfof{no, Onfd

#= 8f=;'/]Gb| p/fj ;xfos k|fWofks jL=lk=sf]O{/fnf :jf:Yo lj1fg k|lti7fg, w/fg 

$= d's'Gb bfxfn tYof+s clws[t :jf:Yo lgb]{zgfno, sf]zL k|b]z, wgs'6f

%= s]z' sfkm\n] sDo'lg6L gl;{Ë clws[t :jf:Yo tflnd s]Gb|, sf]zL k|b]z, wgs'6f 

^= ljgf]b vgfn hg:jf:Yo lg/LIfs :jf:Yo tflnd s]Gb|, sf]zL k|b]z, wgs'6f 

&= ;Gtf]if g]pkfg] hg:jf:Yo lj1 sG;N6]G6

*= zf]ef/fd e08f/L Kff6{g/zLk P08 x]Ny 
l;:6d :k]l;olni6

km]o/d]8 kmfp08]zg, lj/f6gu/

(= zf]ef b]jL u'?Ë Pd=Pg=Pr P08 h];L  
:k]l;olni6

km]o/d]8 kmfp08]zg, lj/f6gu/

!)= j]bk|sfz zdf{ dlg6l/Ë, Sjfln6L P;'/]G; 
P08 gn]h d]g]hd]G6  
:k]l;olni6

km]o/d]8 kmfp08]zg, lj/f6gu/

u= cGo of]ubfgstf{ -Other Contributors_
!= zzL nfn s0f{ k|f]h]S6 sf]cl8{g]6/ km]o/d]8 kmfp08]zg, a'6jn

@= d'n's rGb| /fhj+zL Ifo–s'i7 clws[t :jf:Yo sfof{no, df]/Ë

#= 8f=uf}/j g]kfn d]l8sn clkm;/ /fgL k|fylds :jf:Yo s]Gb|, df]/Ë

$= s]zj a:g]t x]Ny cl;:6]06 sf]zL c:ktfn, lj/f6gu/ 

%= neL zfSo lkmN8 ;+of]hs Pg=Pn=cf/=, lj/f6gu/ 

^= 3gZofd zdf{ sfo{qmd ;+of]hs b n]k|f];L ld;g -l6=Pn=Pd_, lj/f6gu/

&= w|'j p/fj s'i7/f]u lj1 NATA, lj/f6gu/

*= n'lDagL k|b]zdf pk]lIft pi0fk|b]zLo ;DaGwL kf7\oqmd ljsf;df of]ubfg k'¥ofpg] ;Dk"0f{ 
dxfg'efjx¿
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