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पषृ्ठभमूि: Background

विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनकवा अनसुवार २० वकससमकवा उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु मध्ेय नेपवालमवा पवाइने १० 
वकससमकवा उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु पवाइन्छन ्जसमध्ेय चवार वकससमकवा रोगहरु सन ्२०२० समम 
सनिवार्ण गनने भसनए तवापसन अझै जनसिवास्थ्यकवा समस्यवाकवा रुपमवा रहेकवा ्छन।्ती रोगहरु हवात्ीपवाइले, जकुवा, 
कुष्ठरोग र कवालवाजवार हनु।््यी मध्ेय हवात्ीपवाइले र जकुवालवाई बह-ुऔषधीको प्र्योग मवार्फ त सन्यनत्र्ण गन्फ 
सवकन्छ तर कुष्ठरोग र कवालवाजवारलवाई उपचवार, हेरचवाह, पनस्सवा्फपनवा गरेर मवात्र सन्यनत्र्ण गन्फ सवकन्छ।नेपवाल 
सरकवारले सन ्२०२० समम उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुलवाई सनिवार्ण गन्फ प्रसतबद्धतवा गरेतवा पसन सो पूरवा 
हनु सकेको ्ैछन।

WHO - Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals. A road map for neglected tropical 

diseases 2021-2030. Neglected Tropical Diseases (NTDs) are ancient diseases of poverty that impose a 

devastating human, social and economic burden on more than 1 billion people worldwide, predominantly 

in tropical and subtropical areas among the most vulnerable, marginalized populations. The 2030 road map 

outlines disease specific and crosscutting targets and strategies and represents the voices of the entire NTD 

community. Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals.

नेपवालमवा सन ्२००९ मै कुष्ठरोग सनिवार्ण भएको घोष्णवा गररएतवा पसन ्यो रोगको प्रकोप तरवाईकवा १७ 
िटवा क्जललवाहरुमवा विद्यमवान ्छ।प्रसत १ लवाख जनसंख्यवामवा  न्यवाँ सबरवामीको संख्यवा ११.६ रहेको पवाइएको ्छ 
(आ.ि. २०१८/१९)।त्यसतै बवालबवासलकवामवा न्यवाँ रोग पत्वा लवागने दर ७.९२% रहेको पवाइएको ्छ।्यसले 
के जनवाउँ्छ भने समदुवा्य सतरमवा सवरि्य रुपमवा सबरवामीहरूले रोग सवारररहेको ्छ।

नेपवाल सरकवारले हवात्ीपवाइले रोग सनिवार्णकवा लवासग धेरै प्र्यवास गददै आएको ्छ तर समस्यवा अझै विद्यमवान 
्छ।्यस रोगको सिनेषि्णले के देखवाएको ्छ भने बवालबवासलकवाहरुमवा (६-७ िष्फ उमेर समूहमवा) अझै ्यो रोगको 
प्रकोप दर उचच नै ्छ।्यसकवा कवार्णहरु केलवाएर हेदवा्फ बह-ुऔषधी वितर्णकवा बेलवा सिवास्थ्यकममीहरुबवाट 
अनगुमन र सपुररिेषि्णको कमी हनु ुहो।सवा्ैस धेरै जसो सिवास्थ्यकममीहरु मवहलवा सवामदुवाव्यक सिवास्थ्य सि्ंय 
सेविकवाहरुमवा सनभ्फर हनु्छन ्जसले गदवा्फ औषधी खिुवाएको नखिुवाएको ससुनक्चित गन्फ नसकन ुनै हो।

नेपवालमवा जकुवाको जोक्खममवा रहेकवा १-१५ िष्फ उमेर समूहकवा बवालबवासलकवाहरुको संख्यवा लगभग १ करोड 
्छ।सन ्२०१४/१५ मवा गररएको एक सिनेषि्णले देखवाएको प्रसतिेदन अनसुवार २०.७% बवालबवासलकवाहरु 
विद्यवाल्य जवाने उमेर समूहकवा ्छन।्जसमध्ेय गोलो जकुवा १४.६%, अंकुशे जकुवा ४.७% र whip worm जकुवा 
५% रहेको पवाइएको ्छ।नेपवालमवा सवात भनदवा बढी तरवाईकवा क्जललवाहरुमवा ्यसको प्रकोप बढी पवाइएको ्छ।धेरै 
जसो सरसरवाईको कमी, खवानेपवानीको अभवाि भएकवा विपन्न समदुवा्यकवा बसतीमवा ्यसको प्रकोप बढी ्छ।

सन ्२०१९ को िवावष्फक प्रसतिेदन अनसुवार कवालवाजवार रोगबवाट प्रभवावित २२८ न्यवाँ व्यक्तिहरू पवाइएकवा 
स्सए।एक सिनेषि्णले के देखवाएको ्छ भने ्यो रोगको प्रकोप अझै बवढरहेको पवाइएको ्छ।त्यसैगरी डेगी,ं 
रेसबज र सप्फदंशको प्रकोप बढीरहेको ्छ।दईु िष्फ ्यतवा डेगीकंो प्रकोप रुपनदेहीमवा मवातै्र ४७० जनवामवा 
भेवटएको ्छ।तरवाइकवा क्जललवाहरुमवा रेसबज र सप्फदंशको बढी खतरवा रहेको र उष्ण प्रदेशी्य रोगहरु मध्ेय ्यो 
समस्यवालवाई नेपवाल सरकवारले प्रवा्ससमकतवामवा रवाखेको पवाइएको ्छ।

सन ्२०१६ समम तरवाईकवा १६ िटवा क्जललवाहरुमवा ४०% भनदवा कम सरसरवाईको पहुँच भएको पवाइएको 
्छ।जनु रवाव्रि्य मवापदणड अनसुवार ८०% हनुपुनने स्स्यो।नेपवाल सरकवारले सन ्२०२० समम खवानेपवानी र 
सरसरवाईमवा सबैको पहुँच भसनए तवापसन अझै प्यवा्फप्त भएको  ्ैछन, जसकवा कवार्ण उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 



स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८2

रोगहरु सन्यनत्र्ण गन्फ समस्यवा भइरहेको ्छ।खवानेपवानी त्सवा सरसरवाई कवा्य्फरिम र उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको व्यिस्सवापन बीच समनि्यको अभवाि देक्खएको ्छ।विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनकवा अनसुवार अपवाङ्गतवा 
भएकवा ५०% व्यक्तिहरु सिवास्थ्य सेिवाको पहुँचबवाट िक्नचत भइरहेकवा ्छन ् जसकवा कवार्ण दोबबर खच्फ 
सिवास्थ्य षिेत्रले बेहोरररहेको ्छ।अपवाङ्गतवा भएकवा व्यक्तिहरुलवाई सह्योगी सवामग्ी त्सवा पनुस्सवा्फपनवाको सह्योग 
चवावहन्छ।सिवास्थ्यकममीहरुलवाई उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलमले सिवास्थ्य सेिवा सदुृढीकर्ण 
गन्फ मद्दत प्ुयवा्फउँ्छ।

तामििका उदेशयहरू
	उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुबवारे सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभिकृ्धद गरी रोगहरुको सनदवान र 

व्यिस्सवापन गन्फ मद्दत प्ुयवा्फउँने्छ।

	सिवास्थ्य प्र्णवाली मवार्फ त उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुको सेिवा प्ुयवा्फउन मद्दत हनेु्छ र 

	सिम ्हेरचवाह समबनधी सीप हवाससल गरी अपवाङ्गतवा हनुबवाट बचवाँउने्छ।

विश्व सिास्थय संगठनिे सूचीकृत गरेका NTDs (WHO 2017)
१. ब्लुवाई अलसर २. चवागस रोग
३. डेगी ंर क्चकनगसुन्यवा ४. ड्वाकुनकुसल्यवाससस (सगसन्यवा-जकुवा रोग)
५. इकवाइनोकोकोससस ६. रुडबन्फ टे्मवाटोसड्यवाससस
७. ह्मुन अवरिकन वट्पवानोसोसम्यवाससस (क्सलवपङ्ग ससकनेस) ८. कवालवाजवार     
९. कुष्ठरोग १०. हवात्ीपवाइले    
११. मवाइसेटोमवा, रिोमोबलवासटोमवाइकोससस १२. अनकोसवक्फ ्यवाससस (ररभर बलवाइनडनेस)
१३. रेसबज १४. लतुो
१५. सससटोसोसम्यवाससस १६. जकुवा
१७. सप्फदंश १८. वरते् जकुवा
१९. खसे् रोग २०. ्यज 

िक्षित सिूह: सिास्थयकिमीहरु (हेल्स असससटेनट, सटवार नस्फ, अ.हे.ि. र अ.न.मी.)

तामििको मनददे क्िकाको प्रयोग : As per trainers’ guide given below in each session. 

विषयिसततु

उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु (Neglected Tropical Diseases) 

नेपवालमवा पवाइने उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु सनमन प्रकवारकवा ्छन;्

१. कुष्ठरोग (Hansens Disease) 

२. हवात्ीपवाईले रोग (Lymphatic Filariasis)

३. मवाटोबवाट सनने जकुवा (Soil-Transmitted Helminths)

४. डेगी ं(Dengue) and क्चकनगसुन्यवा (Chikungunya)

५. रेसबज (Rabies)

६. सप्फदंश (Snakebite Envenoming)

७. लतुो (Scabies and other Ectoparasites)
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८. कवालवाजवार (Leishmaniasis/Kala-azar)

९. वरते्जकुवा (Taeniasis/Cysticercosis)

१०. खसे् रोग (Trachoma)

सिय

्यो पकु्सतकवामवा समवािेश गररएकवा विष्य िसतकुो लवासग जममवा १५-१६ घणटवा लवागने अनमुवान गररएको 
्छ।हरेक ददन कमतीमवा ५-६ घणटवा (क्च्यवा, खवाजवा, खवानवा आददको सम्यलवाई कटवाएर) विष्य िसतलुवाई ददनपुनने 
्छ।हवालसमम प्र्योग भएको अनभुिको आधवारमवा सम्य तोवकएको ्छ तवापसन सहजकतवा्फले नै सम्यको तवालमेल 
समलवाउन उप्यतुि हनु्छ जसले तवासलमको प्रभवािकवाररतवा बढवाउँ्छ।प्रत्ेयक ददन तवासलम सरुु र समवापन हनेु 
सम्यवािसधलवाई सहभवासगतवामूलक ढङ्गबवाट सहभवागीको सतर, तवासलम हल र िवातवािर्णी्य अनकुुलतवालवाई मनन 
गरी विष्यिसत ुसवकने वकससमले सनधवा्फर्ण गनु्फ उप्यतुि हनु्छ।

क्िषिण विमि 

प्रवा्यः समदुवा्य सतरमवा सञ्वालन हनेु तवासलमहरूको तवासलम सञ्वालन विसध सहभवासगतवामूलक/सहभवागी केक्नरित 
नै हनु्छन।््यस तवासलममवा प्रवाविसधक कुरवाहरु पसन समवािेश गररएकवाले प्र्योगवातमक अभ्यवास समेत समवािेश 
गररएको ्छ।्यसकवा अलवािवा खलुलवा िवातवािर्ण, आपसी सह-अक्सतति, सह्योगी व्यिहवारको अपेषिवा रवाखदै 
विसभन्न विसधहरू विष्यगत आधवारमवा ्छनौट गनु्फ पद्फ्छ।हरेक विष्यमवा कुन विसधको प्र्योग हनु सक्छ भन्ने कुरवा 
हरेक सत्रको विष्य िसत ुसँगसँगै उललेख गरी प्र्योग गनने विसधको सविसतवार आिश्यक व्यवाख्यवा समेत गररएको 
्छ।मखु्यत्यवा: खलुलवा ्छलरल, समूह ्छलरल र प्रसतसुत, मक्सतषक मन्सन, संिवाद, प्रश्ोत्र, लघ ुप्रिचन, 
भसूमकवा प्रद्फशन, खेल एिम ्क्चत्र ्छलरल जसतवा प्रचसलत विसधको प्र्योग गररने ्छ।सवा्ैस सहजकतवा्फलवाई कुन 
विसध प्र्योग गदवा्फ उप्यतुि र व्यिहवाररक हनु्छ जसकवा कवार्ण सहभवागीले सक्जलै बझुन सक्छन,् सो विसधको 
प्र्योग गन्फ सवकने ्छ।

दैमनक िूलयाङ्कन

सहजकतवा्फले प्रत्ेयक ददनको अनत्यमवा ददनभरर ्छलरल गरेकवा विष्यिसतहुरूमवा सहभवागीहरूले के-कसत ज्वान, 
सीप हवाससल गरे भनी ्यवकन गन्फकवा लवासग उनीहरूलवाई ददनभररको पनुःमूल्यवांकन गरवाउन ुपनने ्छ।जसकवा 
लवासग विष्यिसत ुअनसुवार प्रश् सोधी ्छलरल गन्फ सकने्छन।्

क) आज आफनो कवाममवा उप्योगी हनेु के कुरवा ससकनभु्यो ? 

ख) आज सबै भनदवा मन परेको विष्यिसत ुकुन हो ? 

ग) मन नपरेको िवा नबझेुको विष्यिसत ुकेही ्छ वक ? 

घ) तवासलमलवाई अझ रवाम्ो बनवाउन तपवाई के सललवाह ददन ुहनु्छ ?
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पाठ १ :- तामििको ितुभारमभ तथा तामिि वयिसथापन सेसन नं.: १

विषयिसततु:

	तवासलमको शभुवारमभ

	पररच्य, सवामवान्य सन्यम 

	अपेषिवा सङ्कलन  

	तवासलमको उद्देश्य 

	पूि्फ परीषिवा

सिय: 

४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुले;
	एक आपसमवा पररक्चत हनेु्छन।्
	सवामवान्य सन्यम सनमवा्फ्ण गरी पवालनवा गन्फ प्रसतिद्ध हनेु्छन।्
	सहभवागीहरूले आफनवा अपेषिवा रवाख्कुवा सवा्ैस तवासलमको उद्देश्यबवारे प्रष् हनेु्छन।् 
	सहभवागीहरू पूि्फ परीषिवामवा सहभवागी हनेु्छन।्

विसध : 
	लघ ुप्रिचन, 
	जोडी पररच्य, 
	खलुलवा ्छलरल, 
	सवामवुहक अभ्यवास,
	पूि्फ ज्वानको जवाँच

वरियाकिाप: 

	तवासलमको नवाम र समसत लेक्खएको व्यवानर सबै सहभवागीहरूले देख् ेगरी अगवासड 
टवाँसने।

	तवासलमलवाई औपचवाररक बनवाउन असतस्सको व्यिस्सवा गनने।

	सहभवासगतवातमक रूपमवा उदघवाटन गरेको वरि्यवाकलवापलवाई विकवास एउटवा असभ्यवान र 
प्रवरि्यवा हो।्यसमवा कुनै एउटवाले सरुुिवात ग्छ्फ र त्यसमवा हवामी सबैले सवा्स ददएमवा 
समपू्ण्फ कवाम गन्फ सरल हनु्छौ भन्ने कुरवालवाई जोड ददने।

	पररच्यको लवासग जोडी समलवाउने खेल-नेपवालमवा पवाइने उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य  
रोगहरुकवा नवाम र सनने मखु्य कवार्णलवाई ्ुछट्वा्ुछटै् मेटवाकवाड्फमवा लेखी छ्वाससमस पवारेर 
उलटोिवाट वरजवाउने।प्रत्ेयक सहभवागीहरूलवाई एक/एक िटवा कवाड्फ वटपन लगवाउने 
र अकको जोडवा खोजन लगवाउने।आफनो कवाड्फ संग रोगको नवाम र सनने मखु्य कवार्ण 
समलने सवा्सी खोजने असन जोडी बनद्छ।सवा्सीको नवाम, ठेगवानवा, रोगको पररच्य र 
सनने मखु्य कवार्णबवारे भन्न लगवाउने।जोडी सवा्सी एकले अककोको पररच्य सबैलवाई 
गन्फ लगवाउने।जोडी समलेर आरूलवाई परेको उति रोग िवा रोग लवागनकुो कवार्णबवारे 
पसन ्सवाहवा भएको कुरवा भन्न लगवाउनहुोस।्

	सहभवासगतवातमक तररकवाले नीसत सन्यम त्सवा सम्य व्यिस्सवापन तवासलकवा बनवाउने।

	सहभवागीले तवासलम सलन आउँदवा के-कसतवा आशवा-अपेषिवा सलएर आएकवा ्छन ्रिमैसंग 
सोधने र कवागजमवा लेखेर टवाँसने।त्यसपस्छ के-कसतवा अपेषिवाहरू पूरवा हनु सक्छन ्
त्यसबवारे सहभवागीहरूलवाई प्रष् पवाररददने।

	स्ोत व्यक्तिले मवानि जीिनमवा सिस्स र समदृ्ध पररिवारकवा लवासग एकै खवालको 
खवानवा जसतै भवात मवात्र नभई विसभन्न खवानेकुरवा खवानपुद्फ्छ भनदै पूि्फ परीषि्णको लवासग 
प्रवरि्यवा अगवासड बढवाउनहुोस।्

	पूि्फ परीषि्णमवा समवािेश गररएकवा विष्यिसतलुवाई तवासलम अिसधमवा सबसततृमवा ्छलरल 
गररने ्छ भनेर सहभवागीलवाई जवानकवारी गरवाउनहुोस।् 

आिश्यक सवामवाग्ी:
	तवासलमको व्यवानर 
	सटेशनरी सवामग्ी, न्ूयज 

वप्रनट, मेटवा कवाड्फ, मवाक्फ र
	उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 

रोगहरुको नवाम र सनने 
कवार्ण 

नोट: तवासलम सवामग्ीमवा मवाक्फ र, कवागज, कैं ची, टेप, सकेल, सटेपलर, गम, बोड्फ, मेटवाकवाड्फ आदद हरेक सत्रमवा 
आधवारभतू आिश्यकतवाकवा कुरवा हनु।्त्यसैले हरेक सत्रमवा सबै उललेख गनु्फ भनदवा सतनीहरूलवाई उललेख नगरे 
पसन सितः ती चवावहने सवामग्ी हनु ्भन्ने बझुन ुपद्फ्छ।्यस बवाहेक हरेक सत्रमवा उललेख गरेकवा कुरवाहरू ्सप 
सवामग्ीहरू हनु ्भन्ने कुरवा बझुन ुपनने्छ।
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पूि्व परीषिाका प्रश्नहरु :

उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु बारे सिास्थयकिमीहरुिाई ३ ददने आिारभतू तामिि पूि्व परीषिा प्रश्नहरु    

सम्य: २५ समनेट                  जममवा पू्णवा्फकं : १००                      पवास मवाक्फ : ८०

सही उतरिा (√) क्चह्न िगाउनतुहोस्

१. उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु (Neglected Tropical Diseases) भन्ािे के बतुक्िन्छ ?
क) िवासतवा नगररएको, हेलवा गररएको

    ख) संसवारभर ्यी रोगहरुको समबनध गरीबीसंग हनु्छ
   ग) अन्य रोगहरु जसतको ध्यवान नददएको हनु्छ
    घ) मवास्सकवा सबै

२. नेपाििा पाइने उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु कतुन कतुन हतुि्ख ?
    क) कुष्ठरोग           ग) डेगी ं

    ख) हवात्ीपवाइले     घ) सबै

३. कतु ष्ठरोग कतु न वकटाणतुिे गदा्व हतुन्छ ?

क) M. Tuberculosis             ग) Aedes Aegypti

ख) M. Leprae                     घ) Taeniasis

४. कतु ष्ठरोगको जीिाणतु कतु न िाधयिबाट स्छ्व ?
क) खोकदवा/हवाक्च्छउँ गदवा्फ            ग) पवानीबवाट 
ख) हवात क्मलवाउँदवा                 घ) खवानेकुरवाबवाट

५. कतु ष्ठरोगका ३ िटा ितुखय क्चह्नहरू के के हतुन ्?
क) ्छवालवामवा रवातो, रुस्ो दवाग देखवापनु्फ, सवा्ैस ्छवालवाको चेतनवा शक्ति हरवाएको हनु ु
ख) सनवा्य ुसकु्न्नन ुत्सवा कवाम गन्फ ्छोडनु

ग) ्छवालवाको जवाँच गदवा्फ AFB+ve देखवा पनु्फ
घ) मवास्सकवा सबै

६. कतु ष्ठरोगिा पी.बी. (Pauci Bacilli) भन्ािे के बतुक्िन्छ?
क) ्छवालवाको सपश्फ शक्ति हरवाएको, १ देक्ख ५ िटवा समम दवागहरु देखवा पनु्फ 
ख) कनै एक सनवा्य ुप्रभवावित भई षिमतवामवा कमी आउनु
ग) क्सकन समे्यरमवा वकटवा्ण ुनदेक्खएको
घ) मवास्सकवा सबै

७. Leprosy Post Exposure Prophylaxis (LPEP) काय्वरिि गदा्व कतु न औषिी प्रयोग गररन्छ?
क) रररवाक्मपससन     ग) कलोरवाक्जसमन
ख) ड्वापसन     घ) मवास्सकवा सबै
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८. Peripheral Neuropathy को कारण के हो?

क) क्चनी रोग (Diabetes Mellitus)  ग) सभटवासमन B12 को कसम 
ख) कुष्ठरोग     घ) सबै

९. कतु ष्ठरोगिा सबै भनदा पवहिे हतुने Loss of sensation के हो ?
क) तवापरिम     ग) सूक्म सपश्फ

ख) कडवा सपश्फ       घ) Motor Function

१०. पूण्व Claw Hand हतुन तुिा कतु न Nerve को संिगनता हतुन्छ ?

क) Ulnar Nerve     ग) Median Nerve

ख) दिैु (क र ख)      घ) कुनै पसन होइन

११. कतु ष्ठरोगका एि.िी (Multi Bacilli) मबरािीिा के के देक्िन्छ ?
क) ्छवालवाको सपश्फ शक्ति हरवाएकवाे, ६ िवा सो भनदवा बढी दवागहरु दख॓वापनु्फ
ख) २ िवा सो भनदवा बढी सनवा्यहुरु प्रभवावित भई षिमतवामवा कमी आउन,ु
ग) क्सकन समे्यरमवा क्कटवा्ण ुदेक्खएकवा
घ) मवास्सकवा सबै

१२. कतु ष्ठरोगका मबरािीिे आिँा (Eyelid) बनद गन्व नसकने अिसथािाई के भमनन्छ ?

क) Miosis     ग) Madarosis

ख) Lagopthalmus     घ) Anhydrosis

१३. हात्ीपाइिे रोग कतु निे गराउँ्छ ?

क) W. Bancrofti             ग) Brugia Timori

ख) Brugia Malayi               घ) मवास्सकवा सबै

१४. हात्ीपाइिे रोगको सतुरुिातको िषिणहरु के के हतुन ्?
क) उचच जिरो आउन ु    ग) ग्न्सीहरु सकु्न्ननु
ख) ग्न्सीहरु दखु् ु    घ) मवास्सकवा सबै

१५. हात्ीपाइिे विरुधि MDA काय्वरिििा कतु न औषिीको मिश्रण चिाइन्छ ?

क) DEC+ Paracetamol    ग) DEC+Albendazole

ख) DEC+Dapson     घ) कुनै पसन होइन

१६. Lymphoedema Manage गनदे सिवोत्ि तररका के हो ?
क) शल्यवरि्यवा     ग) सि्ंय हेरचवाह
ख) एक्नटबवा्योवटक    घ) कुनै पसन होइन

१७. हात्ीपाइिे Case िा िीघ्र सङ्रििण (Acute Attack) भएिा के गररँदैन ?
क) व्यवा्यवाम     ग) पवानीले सभजवाउने
ख) एनवालजेससकिवाट उपचवार   घ) झोलपदवा्स्फ वपउने
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१८. ति िधयको सही Disease र Vector ्छतुट्ाउनतुहोस।्

क) Lymphatic Filariasis - Anopheles

ख) Malaria  -  Sand fly

ग) Dengue  - Ades aegypti

घ) Kalazar  -  Culex

१९. तिका िधये कतु न उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोग होइन ?
क) सप्फदंश        ग) रेसबज
ख) मलेरर्यवा     घ) लतुो

२०. कतु ष्ठरोगको मबरािीिाई कतु न औषिी चिाइन्छ ?
क) रररवाक्मपससन + ड्वापसन + कलोरवाक्जमवाइन
ख) रररवाक्मपससन + ड्वापसन
ग) रररवाक्मपससन + कलोरवाक्जमवाइन
घ) ड्वापसन + कलोरवाक्जमवाइन

२१. तिका उलिेक्ित िधये कतु न औषिीिे ्छािािा Pigmentation दाग गराउँ्छ ?
क) ड्वापसन     ग) कलोरवाक्जमवाइन 
ख) रररवाक्मपससन     घ) कुनैले पसन होइन

२२. Cobra (गौिन) सप्वको विष .............................. हतुन्छ।

क) Myotoxic       ग) दिैु (क र ख)

ख) Neurotoxic     घ) कुनै पसन होईन 

२३. तिका िधयेबाट गित ्छतुट्ाउनतुहोस ्?
क) डेँगी - रेमडेसससभर            ग) लतुो - पमनेथ्ीन
ख) कवालवाजवार - एमरोटेररससन सब   घ) कुष्ठरोग - कलोरवाक्जमवाइन

२४.  Neurocysticercosis (NCC) को कारक के हो ?
क) वट. सोसल्यम          ग) ए. लक्मब्कोइडस             
ख) वट. सक्जनवाटवा     घ) हकु िोम्फ (अंकुशे जकुवा)

२५.  ति िधये के बाट हात्ीपाइिेको case based management गररन्छ ?

क) DEC 100 mg X TDS - 12 days + Single dose Albendazole

ख) DEC 100 mg X TDS - 21 days + Single dose Albendazole

ग) DEC + Albendazole single dose

घ) कुनै पसन होइन
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पाठ २:- उपेक्षित उषण-प्रदेिीय रोगहरुको पररभाषा तथा विश्विा 
र नेपाििा पाइएका रोगहरु 

सेसन नं.: २

विषयिसततु:
	 उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरूको पररच्य त्सवा पररभवाषवा

	 विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले सूचीकृत गरेकवा रोगहरू  

	 नेपवालमवा पवाइने उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरु

	 उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू समबनधी (Best Framework) को िहृत 
दृवष्को्ण

सिय: 

   ३० समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुले;
	 उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू भनेको के हो, ्यी रोगहरुलवाई उपेक्षित 

भन्नुको कवार्णहरूबवारे प्रष् भई बुदँवागत रूपमवा बतवाउन सकने्छन।्

	 विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले सूचीकृत गरेकवा रोगहरू र नेपवालमवा पवाईने उपेक्षित 
उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु बवारेमवा प्रष् भई बुदँवागत रूपमवा बतवाउन सकने्छन।्

	 उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू समबनधी (Best Framework) को िहृत 
दृवष्को्णबवारे भन्न सकने्छन।्

विसध : 
	मक्सतषक मन्सन,
	खलुवा ्छलरल,
 PP प्रसततुीकर्ण,
	लघ ुप्रिचन,
	प्रश्ोत्र, 
	सवारवांश प्रसतसुत 

वरियाकिाप: 
	 सि्फप्र्सम सहभवागीहरूलवाई तपवाईहरूले आफनो सिवास्थ्य संस्सवा िवा आरु 

िसने गवाउँ घरमवा रहेकवा कुनै मवासनसहरुमवा रवातो, रुस्ो दवाग, दवाग भएको 
स्सवानमवा सपश्फ शक्ति ह्वास भएको, ्छवामदवा ्सवाहवा नहनेु, नदखु्,े क्चसो 
तवातो ्सवाहवा नहनेु, हवातखटु्वा झमझमवाउने, िवा ससुनएकवा मवान्ेछहरुलवाई देख् ु
भएको ्छ होलवा ्यसतो वकन भएको होलवा भनी सोधनहुोस ् ? आएको 
जिवारलवाई न्ूयज वप्रनट िवा िोड्फमवा वटपदै जवानहुोस ्र सोही कुरवालवाई जोडदै 
उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य  रोगहरु भनेको के हो, पररभवाषवा र ्यी रोगहरुलवाई 
उपेक्षित भन्नुको कवार्णहरूबवारे ्छलरल गददै सहभवागीले बझुने गरी अध्य्यन 
सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	 विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले सूचीकृत गरेकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरूबवारे 
खलुलवा ्छलरल गनु्फहोस ्र अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा सूचीकृत गरेकवा 
रोगहरुबवारे सहभवागीले बझुने गरी प्रसततु गनु्फहोस।्

	 नेपवालमवा पवाइएकवा रोगहरु के-के हनु्छन ् भनी ्छलरल चलवाउन ु
होस।्सिवास्थ्य संस्सवा त्सवा आरु बसने गवाउँघरमवा के-कसतवा प्रकवारकवा 
रोगीहरु पवाइन्छन ्भनी सोधेर सतनै कुरवाहरूसंग जोडदै अध्य्यन सवामग्ीको 
आधवारमवा ्सप कुरवा प्रसततु गरी प्रष् पवानु्फहोस।्

	 उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू समबनधी (Best Framework) को िहृत 
दृवष्को्णबवारे ्छलरल चलवाउन ु होस।्पवािर-पोइनट मवार्फ त प्रसततुीकर्ण 
गरी प्रष् पवानु्फहोस।्

	 अनत्यमवा सहभवागीहरूलवाई कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सनचोड 
बतवाई सेसनको अनत्य गनु्फहोस।् 

आिश्यक सवामवाग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मेटवा 

कवाड्फ, मवाक्फ र, मवाक्सकङ् 
टेप, पोष्र, पमपलेट,  
ल्यवापटप, प्रोजेकटर,

	्यस समबनधी अध्य्यन 
सवामग्ीहरु, 

 प्रक्शषिक सनदने क्शकवा 9



स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८10

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १ : 
उपेभक्षत उष्ण प्रदेशीय रोिहरु 

विषयिसततु

• उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरूको पररच्य त्सवा पररभवाषवा

• विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले सूचीकृत गरेकवा रोगहरू  

• नेपवालमवा पवाइने उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू

• उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरूसमबनधी (BEST Framework) को िहृत ्दृवष्को्ण

उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरूको पररचय तथा पररभाषा

उपेक्षित भन्नवाले सवामवान्यत: िवासतवा नगररएको, हेलवा गररएको बकु्झन्छ।्यी रोगहरूलवाई उपेक्षित भन्नुकवा 
कवार्ण संसवारभर नै ्यी रोगहरूको समबनध गरीबीसँग ्छ र अन्य रोगहरू जक्त्कै ध्यवान ददइएको ्ैछन।्यी 
रोगहरूहको भवार गरीबीको रेखवामनुी रहेकवा मवासनसहरूमवा देक्खनकुवा सवा्ैस रवाजनीसतक प्रसतबद्धतवा कम भएकवा 
कवार्ण जनसिवास्थ्यकवा वहसवाबले प्रवा्ससमकतवा प्रवाप्त गन्फ नसकेको अिस्सवा ्छ।्यी रोगहरूको सही त्थ्यवाङ्कको 
अभवाि त्सवा नवामकवा कवार्ण पसन ्छवाँ्यवामवा परेको पवाइएको ्छ।

उष्ण प्रदेशी्य रोगहरु उष्ण र उप-उष्ण षिेत्रमवा रहेकवा १४९ देशहरूबवाट प्रसतिेदन गररएकवा सरूिवा रोगहरूको 
ठूलो समूह हो जसकवा कवार्ण बषनेनी दश करोड भनदवा बढी मवासनसहरूलवाई असर गरेको ्छ र लवाखौं डलरको 
आस्स्फक भवार सजृनवा गरेको ्छ।गरीबीको अिस्सवामवा रहेकवा मवासनसहरू, िवातवािर्णी्य सरसरवाईको अिस्सवा 
सनतोषजनक नभएकवा स्सवानहरूमवा बसने मवासनसहरू ्यी रोगहरूको चपेटवामवा परेकवा ्छन।्सङ्रिसमत भेकटर, 
घर-पवालिुवा जनवािर त्सवा समदुवा्यमवा पवाइने अन्य जीि-जनतसुगको हवाम्ो नक्जकको समबनधकवा कवार्ण पसन ्यस 
रोगको जोक्खम बढेको ्छ।
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विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले दीगो विकवास लक््य प्रवाप्त गन्फ उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरूको अनत्य गन्फ २०२१-
२०३० मवाग्फ क्चत्र कोरेको ्छ।उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू (NTDs) गरीबहरूको परुवानो रोग हो जसले 
विश्वकवा एक अब्फ भनदवा बढी मवासनसहरूमवा सवामवाक्जक र आस्स्फक ठूलो बोझ ्सपेको ्छ।मखु्यतः उष्ण प्रदेशी्य 
र उप-उष्ण प्रदेशी्य षिेत्रहरूमवा बसोबवास गनने सीमवानतकृत समदुवा्यहरू ्यस रोगबवाट पीसडत ्छन।्प्रसततु मवाग्फ 
सनदनेशनले रोग विशेष र रिस-कवटङ् लक््य त्सवा र्णनीसतहरूको रूपरेखवा त्यवार गरेको ्छ र समपू्ण्फ उपेक्षित 
उष्ण प्रदेशी्य रोगहरूले समदुवा्यको आिवाजलवाई प्रसतसनसधति गरेको ्छ।दीगो विकवास लक््यहरू प्रवाप्त गन्फ 
उपेषिवाको अनत्य गरौँ भन्ने नवारवा ददइएको ्छ।

विश्व सिास्थय सङ्गठनिे २०१७ िा सूचीकृत गरेका उपेक्षित उषण-प्रदेिीय रोगहरू
१. ब्लुवाई अलसर २. चवागस रोग

३. डेगी ंर क्चकनगसुन्यवा ४. ड्वानकुसल्यवाससस (सगसन्यवा-जकुवा रोग)

५. इकवाइनोकोकोससस ६. रुडबन्फ टे्मवाटोसड्यवाससस

७. ह्मुन अवरिकन वट्पवानोसोसम्यवाससस (क्सलवपङ्ग ससकनेस) ८. कवालवाजवार 

९. कुष्ठरोग १०. हवात्ीपवाइले 

११. मवाइसेटोमवा, रिोमोबलवासटोसम्यवाससस १२. अनकोसवक्फ ्यवाससस (ररभर बलवाइनडनेस) 
१३. रेसबज १४. लतुो 

१५. सससटोसोसम्यवाससस १६. जकुवा 

१७. सप्फदंश १८. वरते् जकुवा 

१९. खसे् रोग २०. ्यज

नेपाििा पाइएका उपेक्षित उषण-प्रदेिीय रोगहरू
१. कुष्ठरोग २. हवात्ीपवाइले 

३. जकुवा ४. डेगी ंर क्चकनगसुन्यवा 

५. रेसबज ६. सप्फदंश 

७. लतुो ८. कवालवाजवार 

९. वरते्-जकुवा १०. खसे् रोग 

उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरू समबनिी (BEST Framework) को िहृत दृवटिकोण
मलुभतू रुपमवा चवारिटवा महतिपू्ण्फ षिेत्रमवा कवाम गनु्फ प्छ्फ: 

१. व्यिहवार (Behaviour)

२. िवातवािर्ण (Environment)   

३. सवामवाक्जक समवािेशीकर्ण (Social Inclusion)

४. उपचवार (Treatment)
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१. वयिहार (Behaviour): मवासनसहरूले आफनो 
व्यिहवारमवा पररित्फन ल्यवाउन ु नै उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरू 
मवास्स विज्य प्रवाप्त गनने मखु्य उपवा्यहरू हनु।््यसमवा रोग 
लवागनै नददन गररने  व्यक्तिगत सरसरवाई (Personal-
Hygeine), िवाहक सन्यनत्र्ण (Vector Control), जोक्खम 
न्ूयनीकर्ण (Risk Reduction), बचवाि (Protection) र 
उपचवारको खोजी गनने (Treatment Seeking) लगवा्यतकवा 
व्यिहवारहरू मखु्य रूपमवा पद्फ्छन।्
समदुवा्य, विद्यवाल्य र सिवास्थ्य प्र्णवाली लगवा्यतमवा सवामवुहक 
र संस्सवागत सोच (Attitudes) मवा पररित्फन ल्यवाउन 
सवक्यो भने उष्ण प्रदेशी्य रोगहरू सबरुद्दकवा कवा्य्फरिम 
सरल पवान्फ सवकन्छ। 

२. िातािरण (Environment): रोग सन्यनत्र्णलवाई 
प्रवा्ससमकतवा ददँदै, िवातवािर्णी्य सरसरवाईलवाई बहृत 
अिधवार्णवाको रूपमवा सलनपु्छ्फ।मवासनस र जनवािर 
बीचको समबनध त्सवा रोहोर-मैलवा व्यिस्सवापन गनु्फकवा 
सवा्ैस सङरिम्णको जोक्खमलवाई कम गनने उपवा्यहरु 
्यस अनतग्फत पद्फ्छन।्सिवास्थ्य संस्सवाबवाट उतपन्न हनेु 
रोहोर व्यिस्सवापन, सङ्रिम्णको दरलवाई घटवाउनकुवा 
सवा्ैस िवाहक सन्यनत्र्णकवा पषिहरूलवाई समेत ध्यवान 
ददनपुद्फ्छ।त्यसतै दवुषत पवानीको व्यिस्सवापन, व्यक्तिगत 
सरसरवाईलवाई प्रिद्ध्फन, सरवा त्सवा सरुक्षित पवानीको सहज 
सवुिधवा हनुप्छ्फ।िवातवािवार्णी्य रोगहरु सन्यनत्र्णकवा पहल 
गदवा्फ एकीकृत िवाहक व्यिस्सवापन (Integrated vector 
management) लवाई समेटनै पद्फ्छ।पश-ुसिवास्थ्यकवा 
विष्यलवाई समेत समेटेर रोग सन्यनत्र्णकवा उपवा्य अपनवाइन ु
प्छ्फ जसले गदवा्फ पशपुवालन (livestock keeping), खवाध्य-
सरुषिवा (food security)  र रोग सनगरवानी (diseases 
surveillance) मवा मद्दत हनु्छ।

३. सािाक्जक सिािेिीकरण (Social Inclusion): सिवास्थ्य 
प्र्णवालीलवाई सबलीकर्ण गददै ग्ुणसतरी्य आधवारभतू सिवास्थ्य 
सेिवामवा उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरुको जोक्खममवा 
रहेकवाहरुको पहुँच बढवाउन ुसमवानतवा र समवािेक्शतवा तर्फ को 
महत्िपू्ण्फ कदम हो जसले सिवास्थ्यमवा विश्वव्यवापी पहुँच 
(Universal Health Coverage) तर्फ  लैजवान्छ।्यसकवा 
लवासग रोग सन्यनत्र्णकवा कदमहरूमवा समवािेक्शतवा हनुपु्छ्फ 
सवा्ैस सेिवा-सवुिधवाहरूमवा मवहलवा, बवालबवासलकवा, अपवाङ्गतवा 
भएकवा र अन्य लक्षित समूहको पहुँच हनुपुद्फ्छ।उपेक्षित 
उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरूबवाट प्रभवावित समदुवा्यलवाई सबलीकर्ण 
गददै उनीहरुलवाई आफनो सिवास्थ्य र भलवाइको लवासग सन्ण्फ्य 
गन्फ मद्दत गन्फ जरुरी ्छ।त्यसै गरी प्रभवावितहरूलवाई 
हेलवा र भेदभवािबवाट जोगवाउन औपचवाररक र अनौपचवाररक 
कवा्य्फ-षिेत्रमवा सवा्ैस पररिवार र समदुवा्यमवा उचच ग्ुणसतरको 
सवामवाक्जक मद्दत र सेिवाको आिश्यकतवा प्छ्फ।

४. उपचार (Treatment): रोगको रोक्सवाम र उपचवार 
मवात्र नभएर समदुवा्य र व्यक्तिको बहृत् र आिश्यकतवालवाई 
ध्यवान ददइने सनरनतर हेरचवाहमवा आधवाररत बहृत उपचवार 
विसध महत्िपू्ण्फ ्छ।रोग रोक्सवामकवा लवासग प्र्योग गररने 
ग्ुणसतरी्य औषसध (Preventive Chemotherapy) कवा 
सवा्ैस मवास्सकवा अन्य उपवा्यहरु अिलमबन गददै उपेक्षित 
उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरू क्िरुद्ध लडन सवकन्छ।्यी रोगहरू 
सबरुद्धको लडवाईमवा शल्य क्चवकतसवाको समेत भसूमकवा रहने 
भएकोले प्रभवावित देशहरूमवा प्यवा्फप्त शल्य-क्चवकतसवाको 
उपलबधतवा ससुनक्सचत गनु्फ पद्फ्छ।रोग व्यिस्सवापन र 
सि्ंय-हेरचवाहद्वारवा रोगको गमभीरतवा सवा्ैस त्यसकवा शवारीररक 
असरहरू कम गन्फ सवकन्छ।गरीबी, हेलवा, भेदभवाि र 
बवहसकर्ण जसतवा सवामवाक्जक असरबवाट जोगवाउन समेत 
प्रभवािकवारी रोग व्यिस्सवापन र सि्ंय-हेरचवाहको भसूमकवा 
हनु्छ।ग्ुणसतरी्य र पनुस्सवा्फपन सेिवाहरू मवार्फ त मवानि-
असधकवारको रषिवा मवात्र होइन आस्स्फक र सवामवाक्जक 
रुपमवा रवाइदवा हनु्छ।जसतै: रोगहरू कम हुँदै उनमूलन 
हुँदै जवान्छन,् रोग सनगरवानी प्र्णवालीको आिश्यकतवा पद्फ्छ 
जसले रोगको महवामवारी र पनु: जवागतृ (re-emergence) 
हनेु अिस्सवालवाई बेलैमवा पवहचवान गन्फ सवकन्छ।

स्ोत: BEST Framework by NNN (NTD-NGO Network)
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पाठ ३ :- कतु ष्ठरोग सेसन नं.: ३

विषयिसततु:
 कुष्ठरोगको पररच्य

 ित्फमवान अिस्सवा

सिय: 

45 समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
 कुष्ठरोगको पररच्य त्सवा ित्फमवान अिस्सवा बवारेमवा  बुदँवागत रूपमवा बतवाउन 

सकने्छन ्।

विसध : 
	मक्सतषक मन्सन
	प्रसतसुत, खलुलवा 

्छलरल र लघ ु
प्रिचन	

 PP प्रसततुीकर्ण
	प्रश्ोत्र
	सवारवांश प्रसतसुत 

वरियाकिाप: 

 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको  कुरवालवाई जोडेर कुष्ठरोगको पररच्य, पररदृवष्, लक््य त्सवा 
उद्देश्यहरु, ित्फमवान अिस्सवा बवारे खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ्सहभवागीबवाट आएकवा 
कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्प्रसतसुतको 
रिममवा सहभवागीहरूसंग सहभवासगतवामूलक तररकवाले ्छलरल चलवाएर प्रष् 
पवानु्फहोस ्।

 कुष्ठरोग भनको के हो भन्ने बवारेमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार 
रिमशः प्रसततु गददै जवानहुोस ्।्यस रोगले मवासनसको ्छवालवा त्सवा सनवा्यमुवा 
असर ग्छ्फ भन्ने बवारे प्रष् पवानु्फहोस ्।सम्यमवा उपचवार गरेन भने अपवाङ्ग पसन 
हनुसक्छ, सवामवाक्जक लवाञ्छनवा र भेदभवाि  सहनपुनने हनु्छ भन्ने कुरवालवाई 
प्रष् पवानु्फहोस ्।

आिश्यक सवामवाग्ी:
 मवाक्फ र, न्ूयज वप्रनट, 

मेटवा कवाड्फ/वरलप चवाट्फ 

 ल्यवापटप, प्रोजेकटर

 कुष्ठरोग कवा्य्फरिम 
सनदने क्शकवा, ्यस 
समबनधी अध्य्यन 
सवामग्ी

 प्रक्शषिक सनदने क्शकवा 13
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अध्ययि सवार्ग्ी िं. २ : 
कुष्ठरोिको पररचय र वत्थर्वाि अवसथवा 

विषयिसततु

•	 कुष्ठरोगको पररच्य 

•	 ित्फमवान अिस्सवा

कतु ष्ठरोगको पररचय

कुष्ठरोग एक प्रकवारको सरुिवा रोग मध्ेय कम सनने रोग हो, ्यो रोग मवाईकोव्यवाकटेरर्यम लेप्र े(Mycobacterium 

Leprae) नवामक सूक्म वकटवा्णबुवाट लवागद्छ।्यस रोगले ्छवालवा र सनवा्यमुवा असर गद्फ्छ।्यस रोगलवाई प्रवाचीन 
कवालमवा कुष्ठ, कोढ, महवारोग, सनु-बवहरी आदद नवामले पसन क्चसनन्थ्यो।समवाजमवा मवासनसहरु देिी देितवाको 
श्वापको प्रसतरल भनेर सवाहै् डरवाउने गद्फ्ेस।सम्यमै उपचवार नगदवा्फ असम्स्फतवा िवा अङ्ग-भङ्ग हनु सक्छन।्कुष्ठरोग 
प्रवाचीनकवालदेक्ख नै मवानि समवाजमवा पररक्चत हुँदै आएतवा पसन सन ्१८७३ (वि. सं. १९३० मवा निनेकवा 
डवा. गेरहवाड्फ हेनरीक आम्फर ह्वानसन (Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen) ले ्यस रोगको वकटवा्ण ुपत्वा 
लगवाएकवा स्सए।त्यसैले ्यस रोगलवाई ह्यवानसनस ्सडक्जज (Hansen's disease) पसन भसनन्छ।

ित्विान अिसथा

्यो रोग विश्वको जनुसकैु भौगोसलक अिस्सवा (वहमवाल, पहवाड, तरवाई, जवाडो, गममी (जनुसकैु िवातवािर्ण), मवहलवा, 
परुुष, बवालकदेक्ख िदृ्धसमम जनुसकैु उमेरकवा मवासनसमवा लवागन सक्छ।्यो रोग विविध आस्स्फक, सवामवाक्जक 
अिस्सवा र क्शक्षित अक्शक्षित, धनी-गरीब सबै समदुवा्यमवा पवाइन्छ।तर ५ िष्फभनदवा मसुन र ६० िष्फ भनदवा 
मवास्सकवा मवासनसहररूमवा ्यो रोग कम लवागेको पवाइएको ्छ।हवाल विश्व भरी नै कुष्ठरोगको चवाप विसतवारै 
घटेर गएको पवाइन्छ।नेपवालको पररप्रके््यमवा हेनने हो भने सबै भनदवा धेरै सबरवामीको चवाप तरवाईमवा पवाइएको ्छ 
र त्यसपस्छ पहवाडमवा त्सवा सबैभनदवा कम वहमवाली भेगमवा पवाइएको ्छ।रवाव्रि्य सतरमवा कुष्ठरोग सनिवार्णको 
क्स्ससतमवा रहेतवा पसन विसभन्न क्जललवाहरू त्सवा गवाँउ त्सवा नगरपवासलकवाहरूमवा कुष्ठरोगको प्रकोप दर उचच रहेको 
पवाइन्छ।सवा्ैस कुष्ठरोगको न्यवाँ सबरवामी पत्वा लवागने दर, न्यवाँ सबरवामीमवा १४ िष्फ मसुनकवा बचचवाको अनपुवात ५ 
देक्ख ८ प्रसतशत रहेको, एम.िी. सबरवामी पत्वा लवागने अनपुवात ५०% भनदवा बढी भएको त्सवा न्यवाँ सबरवामीमवा 
असम्स्फतवाको शे््णी-२ को दर प्रसत १० लवाख जनसङ्ख्यवामवा ४ भनदवा बढी रहेको त्सवा प्रकोप दर (प्रसत १० 
हजवार जनसङ्ख्यवामवा एक भनदवा कम समेत सनिवार्ण पचिवातको िष्फहरूमवा रिमशः बढी रहेकोले समदुवा्यमवा रोग 
सङ्रिम्णको क्स्ससत सनरनतर रहेको देक्खन्छ।

स्ोत: लेप्रोसी पोष् एकपोजर प्रोरवाइल्यवाकसीस कवा्य्फरिम संचवालन सनदने क्शकवा २०२०
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पाठ ३.१ :- कतु ष्ठरोग सेसन नं.: ३.१

विषयिसततु:
 पररभवाषवा, सनने तररकवा, लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु

 सनदवान, िगमीकर्ण र उपचवार

सिय: 
   ४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुले

 कुष्ठरोगको पररभवाषवा त्सवा कसरी स्छ्फ भन्नेबवारे बतवाउन सकने्छन ्

 मखु्य क्चह्न त्सवा लषि्णबवारे ्ुछट्वाउन सकने्छन ्।

 सनदवान गनने तररकवा सवा्ैस िगमीकर्ण र उपचवार बवारे बतवाउन सकने्छन।् 

विमि : 
 प्रश्ोत्र
 खलुलवा ्छलरल
 PP प्रसततुीकर्ण
 रोटो प्रदश्फन
 सभसड्यो
 सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा ्छलरल गररएकवा कुरवालवाई जोडेर कुष्ठरोगको 

मखु्य क्चह्न त्सवा लषि्ण, रोगको सरवाई अिसध सनने तररकवा र सनदवान गनने 
तररकवा सवा्ैस िगमीकर्ण र उपचवार बवारे रिमश: खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ्र 
सहभवागीहरुबवाट आएकवा कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य िसतमुवा 
प्रिेश गनु्फहोस।्प्रसतसुतको रिममवा सहभवागीहरूसंग सहभवासगतवामूलक तररकवाले 
्छलरल चलवाएर रल्यवाकस, प्रोजेकटरको सहवा्यतवाले ल्यवापटपमवार्फ त प्रष् 
पवानु्फहोस ्।

आिशयक सािग्ी:
 न्ूयज वप्रनट, मेटवा 

कवाड्फ, पोष्र, पमपलेट, 
रल्यवाकस, ल्यवापटप, 
प्रोजेकटर, भीसड्यो

 कुष्ठरोग कवा्य्फ्यरिम 
सनदने क्शकवा  
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स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८16

विषयिसततु

•	 कुष्ठरोगको पररच्य

•	 ित्फमवान अिस्सवा

कतु ष्ठरोगको पररभाषा

कुष्ठरोग एउटवा दीघ्फ रोग हो।प्रवा्यः ्यो कम सङ्रिवामक रोग सभत्र पद्फ्छ।्यो मवाईकोव्यवाकटेरर्यम लेप्र े
(Mycobacterium Leprae) नवामक वकटवा्णलेु गरवाउँ्छ।्यसले ्छवालवा त्सवा हवात-खटु्वाको सनवा्यलुवाई असर 
ग्छ्फ।मवासनसको शरीरमवा कुष्ठरोगको वकटवा्णलेु प्रिेश गरेपस्छ ्यदद त्यस मवासनसमवा कुष्ठरोगको वकटवा्ण ु
विरुधदको प्रसतरोधवातमक शक्ति कमजोर भएमवा सवाधवार्णत्यवा २ देक्ख ५ िष्फसभत्र ्यो रोगको प्रवारक्मभक लषि्ण 
त्सवा क्चह्नहरू देखवा पन्फ सक्छन।्

कतु ष्ठरोग सनदे तररका 

हरेक मवासनसको शरीरमवा कुनै पसन सरुिवा रोगको विरुद्ध लडने शक्ति हनु्छ।त्यसतो शक्तिले शरीर सभत्र पसेकवा 
रोगकवा कीटवा्णहुरूलवाई नष् पवारी रोग लवागनबवाट बचवाउँ्छ।अध्य्यन अनसुनधवानबवाट के ्सवाहवा पवाइएको ्छ 
भने ९५% मवासनसहरूमवा कुष्ठरोगसँग लडने षिमतवा बसल्यो हनु्छ।कुष्ठरोग लवागेकवा तर उपचवारमवा आइसकेकवा 
व्यक्तिबवाट अरुलवाई ्यो रोग सवाददैन वकनवक ्यो रोगको एक मवात्रवा औषधीको सेिनले नै वकटवा्ण ुसनक्षरि्य 
भई अरुलवाई सवाददैन।्यो रोग उपचवार शरुु नगरेकवा कुष्ठरोगकवा सबरवामीबवाट मवात्र अरुलवाई सन्फ सकद्छ।्यो 
रोग मखु्यत्यवा श्ववास प्रश्ववासको मवाध्यमबवाट सद्फ्छ।धेरै वकटवा्ण ुभएको र उपचवार नगरेको सबरवामीले श्ववास 
रेदवा्फ िवा हवाछ्ु गदवा्फ कुष्ठरोगकवा वकटवा्णहुरू सबरवामीको शरीरबवाट बवावहर आउँ्छन ्र सनरोगी व्यक्तिले सवास 
सलँदवा उसको शररीरमवा प्रबेश गद्फ्छन।्भीड-भवाड िवा धेरै मवान्ेछ एकै ठवाउँमवा बसने, सतु् ेगरेमवा ्यो रोग सनने 
समभवािनवा बढी हनु्छ।

कतु ष्ठरोगिा देक्िने िषिण तथा क्चह्नहरू

•	 ्छवालवामवा रवातो िवा रुस्ो दवाग भएको देखवा पनु्फ,

•	 दवाग भएको ठवाउँमवा चेतनवा शक्ति हरवाउन,ु

•	 अनहुवारको ्छवालवा बवाकलो हनु ुिवा चक्मकन,ु

•	 हवात-खटु्वा: झमझमवाउन,ु मवांसपेशीमवा कमजोरी आउन,ु सनवा्य ुसकु्न्नन ुिवा दखु्,ु खटु्वा सकु्न्नन,ु नदखु् ेघवाउ 
(Ulcer) हनु,ु 

•	 आखँवाको मवांसपेशीमवा कमजोरी आउन,ु आखँवा बनद गन्फ नसकन,ु आखँीभौं झनु्फ,

अध्ययि सवार्ग्ी िं. २ : 
कुष्ठरोिको पररचय र वत्थर्वाि अवसथवा 
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•	 कवानको लोती बवाकलो हनु ुिवा सगखवा्फ आउन,ु 

•	 शरीरमवा सगखवा्फहरू देखवा पनु्फ,

•	 कवहलेकवावहं सबरवामीले कुष्ठ रोगमवा देक्खने प्रसतवरि्यवा (reaction) १ िवा २ कवा लषि्णहरू सवहत आउन 
सक्छन ्(्यस अिस्सवामवा गलत सनदवान हनेु समभवािनवा प्रिल हनु सक्छ), 

o ्यसतवा लषि्णहरू सलएर आएमवा शङ्कवा गनु्फपद्फ्छ,

o सबरवामीलवाई ददउँसो उज्यवालो भएको ठवाउँमवा पररषि्ण गनु्फ पद्फ्छ।

कतु ष्ठरोगको मनदान 

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 .

l8ˆo'h O{lGkmN6«];g 5fnf

;'lgPsf] :gfo"

5

5

5

5

5

5}g

5}g

l:do/df sL6f0f'

5}g

5}g

5}g

कतु ष्ठरोग मनदान गनदे तररका

तलकवा तीनिटवा मखु्य क्चह्न (Cardinal Sign) मध्ेय कुनै एक िटवा क्चह्न देक्खएमवा कुष्ठरोगको सनदवान गन्फ 
सवकन्छ।

1.	्छवालवामवा रवातो िवा रुस्ो दवाग देखवा पनु्फ र दवागमवा सपश्फ-शक्ति हरवाउन;ु

2.	सनवा्य ु(Peripheral Nerve) सकु्न्नएर समबक्नधत सनवा्यबुवाट सञ्वासलत भवागहरूमवा कवा्य्फ षिमतवामवा ह्वास आउन ु
(सपश्फ शक्ति हरवाएमवा िवा मवांशपेशी कमजोर भएमवा); 

3.	्छवालवाको (Slit Skin Smear) जवाँच गदवा्फ कुष्ठरोगकवा वकटवा्ण ुदेखवा परेमवा
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	पवहले मखु्य क्चह्नको (Cardinal Sign) जवाँच/पररषि्ण गनने:

o ्छवालवामवा भएको दवागहरू जवाँच गनने

o दवागमवा ्ुछदवा ्सवाहवा पवाउने िवा नपवाउने जवाँच गनने

	दोस्ो मखु्य क्चह्नको जवाँच गनने: 

o सनवा्यमुवा असर गरेको िवा नगरेको जवाँच गनने

	प्र्योगशवालवामवा ्छवालवाको (Slit Skin Smear) AFB जवाँच गनने

्छािाको सपि्व जाँच गनदे तररका (Cardinal Sign No. 1)

•	 कपवासको सतुवा सलने,

•	 विसतवारै दवाग भएको र नभएको ठवाउँमवा कपवासको सतुवाले सबसतवारै ्ुछने,

•	 आखँवा बनद गन्फ लगवाएर सबरवामीलवाई ्छोएको ्सवाहवा भ्यो िवा भएन भनेर औलवाले ्छोएर देखवाउन भन्ने र 
्यो प्रवरि्यवा्यवा दोहो्यवा्फउने,

•	 ्यदद ्छवालवाको सपश्फ-शक्ति हरवाएको ्छ भने सबरवामीले एक ठवाउँमवा ्ँुछदवा अकको ठवाउँमवा औलँवाले संकेत 
गनने्छ,

•	 ्यदद सपश्फ-शक्ति पू्ण्फरूपमवा हरवाएको ्छ भने कुष्ठरोगको सनदवान ्यवकन गन्फ सवकन्छ।

सपि्व-िक्तिको जाँच
•	 ्यदद कपवासको सतुवाले सबसतवारै ्ँुछदवा ्सवाहवा भएन भने - चेतनवा हरवाएको, 

•	 ्यदद दवाग औलवाले देखवाएको ठवाउँ भनदवा ३ CM टवाढवा भएमवा - चेतनवामवा कमी आएको, 

•	 ्यदद दवाग औलँवाले देखवाएको ठवाउँ भनदवा ्यदद ३ CM सभत्र ्छ भने - सवामवान्य।

सनायतु सतुक्न्नतुको साथै सो सनायतुिे सञ्ािन गरेको अङ्गिे पूण्व रुपिा 
काि गन्व असिथ्व भएिा कतु ष्ठरोग भएको यवकन हतुन्छ।
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कतु ष्ठरोगिा प्रभावित हतुने सनायतुहरू
•	 ग्टेर अररकुलर सनवा्य ु(घवाँटीको ्ेछउ र कवानको मसुन 

हनु्छ), 

•	 अलनर सनवा्य ु(कुवहनवाको मसुन हनु्छ),

•	 रेसड्यल क्ूयटवासन्यस र मेसड्यन सनवा्य ु(नवाडीमवा हनु्छ), 

•	 ल्यवाटरल पोपसलवट्यल सनवा्य ु(घुडँवा प्छवासड हनु्छ),  

•	 पोसटेरर्यर वटसब्यल सनवा्य ु(गोली-गवाँठवाको तल, प्छवासड 
र मध्य भवागमवा)।

सनायतुको जाँच (Cardinal Sign No. 2)
•	 ्यो एउटवा धेरै महत्िपू्ण्फ जवाँच हो,

•	 ्छवालवामवा दवाग नभएतवा पसन सनवा्यमुवा असर हनु सक्छ।

सनायतुिा असर भन्ािे:
•	 सनवा्य ुसकु्न्नन र दखु् सक्छ, 

•	 चेतनवा हरवाउन सक्छ िवा समिक्नधत सनवा्यबुवाट सञ्वासलत मवांसपेशीमवा कमजोरी आउनसक्छ।

सनायतु जाँचका सािानय मसधिानतहरू
•	 सही आसनमवा बसवालने,
•	 सनवा्य ुसकु्न्नएको ्छ की ्ैछ भसन हेनने,
•	 सनवा्यलुवाई विसतवारै ्छवामने (औलँवाको पलपले जवाँच गनु्फप्छ्फ, औलँवाको टुपपोले होइन), दिैु पट्ीको सनवा्य ु

तलुनवा गरेर हेनने, 
•	 सनवा्यकुो िररपरर पू्ण्फ रूपमवा जवाँच गनने, 
•	 सनवा्यकुो जवाँच गनने रिममवा दखेुको ्छ ्ैछन भन्ने ्सवाहवा पवाउन, जवाँच गदवा्फ सबरवामीको अनहुवारमवा हेनने।

कतु वहनाको सनायतुको जाँच
•	 सबरवामीको बसवाइको अिस्सवाः सबरवामी र जवाँचकतवा्फ आमने-सवामने बसन ुपद्फ्छ,
•	 अलनर सनवा्य ुजवाँच गदवा्फ सबरवामीलवाई कुवहनवा खमुच्यवाउन भन्नुहोस ्र नवाडी जवाँचकतवा्फको हवातले समवाउनहुोस,्
•	 औलँवाले सभत्री भवागमवा सनवा्यलुवाई ्छवामनहुोस,्

•	 त्यसैगरर दईुिटै हवातको अलनर सनवा्यकुो जवाँच गनु्फहोस।्

्छािाको सिेयरबाट (M. Leprae) को परीषिण गनतु्व पनदे  
(Cardinal Sign No. 3)
•	 ्छवालवाको दवागहरूमवा सपश्फ शक्ति नहरवाएको र सनवा्यहुरू सकु्न्नएको ्ैछन भने,

•	 अनहुवार त्सवा कवानको लोतीमवा सगखवा्फहरू देखवापरेमवा िवा सकु्न्नएमवा,

•	 ्छवालवामवा प्रष् रूपमवा दवागहरू ्ुछट्वाउन नसवकने भएमवा।

नोटः

•	 उपचार नगरेको तर ्छािाको जाँच गदा्व पोजेवटभ देिा परेिा- कतु ष्ठरोग मनक्चित 
•	 ्छािा जाँच नेगेवटभ आउँदैिा-कतु ष्ठरोग नभएको भन् सवकदैन 
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कसरी थप जाँच गनदे
•	 सबरवामीलवाई रोगको िवारेमवा ्सप जवानकवारी सलने

	रोगको सरुुिवात कवहलेदेक्ख भएको, प्रसतवरि्यवाकवा लषि्णहरू,

	कष्ठ-रोगको ्यस भनदवा अगवासड उपचवार गरेको िवा नगरेको,

	कुष्ठ रोगबवाट प्रभवावित पररिवारकवा सदस्य/स्छमेकीहरू/नक्जकको समपक्फ मवा रहेकवा व्यक्तिहरू, 

	कुनै औषधीजन्य प्रसतवरि्यवा (Drug Allergy),

	मधमेुह, उचच रतिचवाप िवा अन्य सिवास्थ्यसमबनधी समस्यवा (जसतै षि्यरोग)।

•	 जवाँच

	शवारीररक जवाँच-प्रवाकृसतक उज्यवालोमवा पूरै शरीरको जवाँच गनने,

	सवामवान्य जवाँच (पहेंलो, परैु शरीर पहेंलो, सकु्न्नएको) सवा्ैस समपू्ण्फ शरीरको जवाँच,

	्छवालवाको जवाँच, हवात-खटु्वाको सनवा्य ुजवाँच,

	मवांसपेशी त्सवा सनवा्यकुो जवाँच,

	आखँवाको जवाँच: असत महत्िपू्ण्फ (प्रवा्य: सबसस्फन्छ)।

•	 प्र्योगशवालवा पररषि्ण

	्छवालवाको जवाँच, रगतको समपू्ण्फ जवाँच,

	वपशवाब जवाँच, बलड सगुर जवाँच, मगृौलवाको जवाँच, कलेजोको जवाँच।

कतु ष्ठरोगको िगमीकरण:

प्रकार

पी.िी. (Pauci Bacillary) एम.िी. (Multi Bacillary)

्छवालवाको दवाग
सपश्फ शक्ति हरवाएको १ देक्ख ५ िटवा 
दवाग/दवागहरू

सपश्फ शक्ति हरवाएकवा ६ िवा सोभनदवा बढी 
दवागहरू

सनवा्यमुवा कुनै एक सनवा्य ुप्रभवावित भई षिमतवामवा 
ह्वास भएको 

२ िवा सोभनदवा बढी सनवा्यहुरू प्रभवावित 
भई षिमतवामवा ह्वास भएको

क्सकन समे्यर क्सकन समे्यरमवा वकटवा्ण ुनदेक्खएको क्सकन समे्यरमवा वकटवा्ण ुदेक्खएकवा

कतु ष्ठरोगको उपचार
• बह-ुऔषधी उपचवार पद्धसत (MDT) 

	दईु िवा दईु भनदवा बढी औषधीबवाट गररने उपचवार,

	एक मवात्रवा रररवामपेससनले ९९.९% वकटवा्णलुवाई नष् गररददन्छ    

उपचवार गरर सकेपस्छ 
रु १,०००/- पवाउने 
व्यिस्सवा िवा सवुिधवा ्छ
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उपचार विमि

औषधी ब्यसक (१५ 
िष्फ िवा सो 

भनदवा मवास्सको)

बचचवा (१० देक्ख 
१४ िष्फ सममकवा)

सवानवा बचचवाहरु (१० 
िष्फ भनदवा कम उमेर 

भएकवा) एम.िी

प्रकवार-अिसध

एम.िी पी.िी.

ड्वापसोन (दैसनक) १०० सम.ग्वा. ५० सम.ग्वा. ५० सम.ग्वा. एक ददन 
विरवाएर

१२ 
मवहनवा

६ 
मवहनवा

कलोरवाक्जमवाइन दैसनक ५० सम.ग्वा. ५० सम.ग्वा. एक 
ददन विरवाएर

५० सम.ग्वा. हप्तवामवा २ 
ददन

मवाससक ३०० सम.ग्वा. १५० सम.ग्वा. १०० सम.ग्वा.

रररवामपीससन (मवाससक) ६०० सम.ग्वा. ४५० सम.ग्वा. ३००सम.ग्वा. 

•	 १० िष्फ िष्फ भनदवा कम उमेरकवा बचचवाहरूकवा लवासग ्ुछटै् प्यवाकेट नहनेु हुँदवा औषधी वितर्ण गनु्फ भनदवा 
अक्घ बह-ुऔषधी (Blister Pack) मवा मवात्रवा समलवाएर ददन ुपद्फ्छ (्यदद आिश्यक परेमवा प्रषे्ण केनरिमवा प्रषे्ण 
गनु्फ पद्फ्छ),

•	 हप्तवाको २ पटक ददने, कलोरवाक्जमवाइन एक रुपतवा गरवाउनकवा लवासग (जसतैः सोमबवार र विवहिवार) ददन 
सवकने ्छ, 

•	 शरीरको तौलको वहसवाबले सनमन औषधी ्यस प्रकवार प्र्योग गन्फ सवकन्छ र उपचवार अिसध ्य्सवाित हनेु्छ।

रररवामपीससन १० सम.ग्वा. प्रसत के.जी. मवहनवामवा एक पटक

कलोरवाक्जमवाइन १ सम.ग्वा. प्रसत के.जी. दैसनक र ६ सम.ग्वा. प्रसत के.जी. मवहनवामवा एक पटक

ड्वापसोन १-२ सम.ग्वा. प्रसत के.जी. प्रसत ददन औषधी सेिन अिसध ्य्सवाित हनेु्छ।

श्रोत: सिास्थय तथा जनसंखया िनत्ाियको मिमत २०७६।१०।२९ को पररपत्

बहतु-औषिी समबनिी सतुिाि
•	 खवानवा खवाए पस्छ मवात्र औषधीको सेिन गनने, 

•	 २८ ददन सममको एउटवा पत्वा हनु्छ (२८ औ ंिवा २९ औ ंददनमवा सिवास्थ्य संस्सवामवा गई अकको पत्वा 
औषधी सलने),

•	 २९ औ ंददनबवाट अकको पत्वा सरुु गनने।

बहतु-औषिी प्रयोगबाट हतुने फाइदाहरू
•	 औषधीको प्रसतरोध (Resistance) दर घटेर जवान्छ, 

•	 औषधीको प्रभवािकवाररतवा बढेर जवान्छ।

बहतु-औषिी कमत सतुरक्षित ्छ त ?

बह-ुऔषधी सरुक्षित ्छ
•	 गभवा्फअिस्सवामवा
•	 सतुकेरी अिस्सवा
•	 सतपवान गरवाउने
•	 बचचवाहरुमवा
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बहतु-औषिीको प्रयोग

न्यवाँ सबरवामी, पनुः सबरवामी भएमवा, िवा औषधी खवाएर सबचैमवा ्छोडेमवा।

बहतु-औषिीको मनषिे
	कडवा खवालको रतिअलपतवा भएमवा,

	कलेजोमवा सकु्न्नने िवा जक्नडस भएमवा, 

	मगृौलवाको दीघ्फ-रोगी,

	कडवा रोग,

	कुनै औषधीको प्र्योगले विगतमवा भएको एलजमी।

बहतु-औषिी ितुरु गदा्व परािि्व ददनतुपनदे कतु राहरु
•	 रोगको प्रकृसत, कवार्ण, रोगको कवार्णले हनेु अपवाङ्गतवा,

•	 बह-ुऔषधीको सेिन गरे पचिवात ्यो रोग अरुलवाई सददैन, 

•	 बह-ुऔषधीबवाट ्यो रोग पूरवा सनको हनु्छ, 

•	 सन्यसमत रुपमवा १ ददन पसन नसबरवाइकन सेिन गनु्फ प्छ्फ, 

•	 उपचवार अक्घ र पस्छ हनुसकने प्रसतवरि्यवा/असरहरुको बवारेमवा,

•	 सि्ंय हेरचवाह असत आिश्यक हनु्छ, 

•	 उपचवार पस्छ पसन कुष्ठरोगको लषि्ण त्सवा क्चह्न रवहरहन सक्छ, 

•	 रलो अप (सिवास्थ्य-कममीको सललवाह अनसुवार पनुः जवाँच गरवाउन ुप्छ्फ)।

औषिीको सेिन गदा्व देिा पनदे प्रमतकतु ि असर

क) सािानय असरहरू

औषिीहरूको नाि सािानय असरहरू

रररवामपीससन रवातो वपशवाब

कलोरवाक्जमवाइन ्छवालवाको रङ्ग गवाडवा हनु ु

ड्वापसोन टवाउको दखु् ेिवा िवाकिवाकी लवागने

मवास्सकवा ३ िटै औषधीमवा पेट पोलने र असमलो पवानी मखुबवाट आउने

ि) गमभीर असरहरू

औषिीहरुको नाि गमभीर असरहरू

ड्वापसोन ्छवालवाको पत्र उदकिने

कलोरवाक्जमवाइन बेसरी पेट दखु्,े पखवालवा लवागने

ड्वापसोन/रररवामपीससन कमलवपत्

रररवामपीससन षिोि, डवािर आउन ुर मगृौलवाले कवाम गन्फ ्छोडनु

ड्वापसोन सम्ेसमोगलोविनेसम्यवा (Methemoglobinemia)
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पाठ ४:- कतु ष्ठरोगिा हतुने प्रमतवरियाहरु तथा औषिीहरुको 
प्रमतकतु ि असरको वयिसथापन,

सेसन नं.: ४

विषयिसततु:

 कुष्ठरोगमवा हनेु प्रसतवरि्यवाहरु (Lepra Reactions) 

 औषधीहरुको प्रसतकुल असर (Drugs Side Effect) को व्यिस्सवापन

सिय: 

   ४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

 कुष्ठरोग लवागे पस्छ हवातखटु्वा, शरीर त्सवा सनवा्यमुवा हनेु प्रसतवरि्यवा बवारेमवा 
प्रष् भई बतवाउन सकने्छन।्

 कुष्ठरोगमवा हनेु २ प्रकवारकवा प्रसतवरि्यवाहरुको सवा्ैस लषि्ण त्सवा क्चह्नबवारे 
्ुछट्वाउन तररकवा बतवाउन सकने्छन।्

 औषधीहरुको प्रसतकुल असरहरुको व्यिस्सवापन गनने बवारे बुदँवागत रुपमवा 
बतवाउन सकने्छन।्

विमि: 

 मक्सतषक मन्सन 

 खलुलवा त्सवा समूह 
्छलरल 

 PP प्रसतसुत

 सभसड्यो प्रसतसुत

 सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 

 सहभवागीहरूलवाई कुष्ठरोग लवागे पस्छ हवात-खटु्वा त्सवा सनवा्यमुवा के कसतो 
प्रसतवरि्यवा हनु्छ भसन सोधनहुोस ् आएकवा उत्रहरुलवाई न्ूयज वप्रनटमवा 
मवाक्फ रको सहवा्यतवाले बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस ्
अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

 ्यस भनदवा पवहलवा तपवाईहरूले कुष्ठरोगको औषधी  सेिनबवाट हनेु प्रसतवरि्यवाकवा 
प्रकवार बवारेमवा के कसत सनु्नु र बझुन ुभएको ्छ बतवाउनहुोस ्भनी खलुलवा 
्छलरल गरवाउनहुोस।्खलुवा ्छलरलबवाट आएकवा उत्रहरुलवाई मेटवाकवाड्फमवा 
लेखदै सभत्वामवा टवाँस गददै प्रकवार १ जनु सवामवान्य हनु्छ र आउने जवाने हनु्छ 
र प्रकवार २ जनु धेरै कडवा खवालको हनु्छ भनी प्रष् पवानु्फहोस।्

 सि्फप्र्सम सबै सहभवागीहरूलवाई सहभवागीको सङ्ख्यवा अनसुवार २ िवा ३ 
समूहमवा विभवाजन गन्फ लगवाउनहुोस।्

 सहभवागीहरुलवाई प्रसतवरि्यवाकवा प्रकवारहरुमवा देक्खने लषि्ण त्सवा क्चह्नबवारे समूह 
कवा्य्फ गन्फ लगवाई त्यवार भएको बदुवाहरुलवाई  प्रसततु गन्फ लगवाउनहुोस।्दिैु 
समूहको समूह प्रसतसुत पस्छ अध्य्यन सवामवाग्ीको आधवारमवा दिैु प्रकवारमवा 
देक्खने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु परे िवा परेनन ् हेरेर नपरेकवा लषि्ण त्सवा 
क्चह्नहरु ्सप गरी व्यवाख्यवा गनु्फहोस।्

 प्रसतकुल असरहरुको व्यिस्सवापन कसरी गन्फ सवकन्छ भनेर खलुवा ्छलरल 
गनु्फहोस ्सवामवान्य भएः परवामश्फ ददने सन्यसमत रलोअप गनने (पख्फ र हेर), 
जवटल भए बह-ुऔषधी बनद गनने र ठूलो असपतवालमवा प्रषे्ण गनु्फ प्छ्फ भन्ने 
कुरवाको जवानकवारी ददनहुोस।्

 अनत्यमवा सहभवागीहरूकवा केही क्जज्वासवाहरू भएमवा ्छलरल गरी प्रष् पवानने 
र विष्य िसतकुो अनत्य गनु्फहोस।् 

आिशयक सािग्ी:

 न्ूयज वप्रनट, मेटवा 
कवाड्फ, मवाक्फ र, मवाक्सकङ् 
टेप, पोष्र, पमपलेट, 
रल्यवाकस,  घटनवा 
अध्य्यन वििर्ण

 ्यस समबनधी अध्य्यन 
सवामग्ी

 ल्यवापटप, प्रोजेकटर

 कुष्ठरोग कवा्य्फरिम 
सनदने क्शकवा, रोटो 
प्रदश्फन

 प्रक्शषिक सनदने क्शकवा 23
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अध्ययि सवार्ग्ी िं. ४ : 
कुष्ठरोिर्वा हुिे प्रभतभरियवा तथवा औषधीहरुको प्रभतकुल 

असरको व्यवसथवापि,

कतु ष्ठरोगिा हतुने प्रमतवरियाहरू (Reaction in Leprosy)

•	 कुष्ठरोगमवा हनेु प्रसतवरि्यवा एउटवा मखु्य जवटलतवा हो जसले गदवा्फ कडवा खवालको असर ग्छ्फ, जसतैः सनवा्य ु
सबसग्न्छ र कुरूपतवा हनु सक्छ।

•	 ्यसको अ्स्फ औषधीको प्रसतकुल असर हो त ? कुष्ठरोगमवा हनेु प्रसतकृ्यवा जनु चवाही औषधीको प्रसतवरि्यवा 
भनदवा ररक के ्छ ?

•	 रोग प्रसतरोधवातमक षिमतवामवा असरको कवार्णले ्यो रोगमवा अिवाक्न्छत रूपमवा ्छवालवा, सनवा्य ुत्सवा मखु िररपरर 
सवा्ैस अन्य ठवाउँमवा असर (Inflammation) देक्खन सक्छ (्यो  रोगको दीघ्फ अिस्सवामवा तलुनवातमक रूपमवा 
्यसतवा आकक्समक अवप्र्य घटनवा हदैुन)।

सिास्थयकिमीसँग समबक्नित 

्यदद स्छटो भनदवा स्छटो सही उपचवार गररएन भने उनीहरूलवाई अङ्गभङ्ग त्सवा अपवाङ्गतवा गरवाउन सक्छ।

मबरािीसँग समबक्नित 
•	 रोग पू्ण्फ रूपमवा सनको हनेु नहनेु दवुिधवामवा पनु्फ,

•	 पटक पटक प्रसतवरि्यवा (Reaction) भएमवा औषधीको सन्यसमत प्र्योग नहनु सक्छ, 

•	 सबरवामीलवाई तनवाब हनु सक्छ,

•	 दैसनक जीिन-्यवापनमवा असर पन्फ सक्छ।

िेप्रा प्रमतवरिया (Lepra Reaction)

शरीरको प्रसतरोधवातमक शक्तिले कुष्ठ रोगकवा वकटवा्ण ु सबरूधद अचवानक देखवाएको असनतलुन (Sudden 

Response) कवा कवार्णले ्छवालवा र सनवा्ूयमवा देखवा पनने शो्स (Inflammation) लवाई (Lepra-Reaction) भसनन्छ।

प्रमतवरिया (Reaction) २ प्रकारका हतुन्छन्
क) ररभस्फल प्रसतवरि्यवा (Reversal Reaction) - Type I Reaction

विषयिसततु

• कुष्ठरोगमवा हनेु प्रसतवरि्यवाहरु

• औषधीहरुको प्रसतकुल असरको व्यिस्सवापन
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ख) ई.एन.एल.प्रसतवरि्यवा (Erythema Nodosum Leprosum Reaction) - Type II Reaction

क) ररभस्वि प्रमतवरिया (Reversal Reaction) - Type I Reaction

्यो प्रसतवरि्यवा वप.बी. र एम.बी. दबैु प्रकवारको सबरवामीहरूमवा देखवा पन्फ सकद्छ।उपचवारको दृवष्ले ्यसलवाई २ 
अिस्सवामवा बवाँडन सवकन्छ।

सािानय अिसथा

्छािाः परुवानो दवागहरूमवा रवातोपनवा देक्खन ुर सकु्न्नन ुत्सवा कवहलेकवाही ँ्ँुछदवा दखु्सक्छ।सनवा्ूयहरू झमझमवाउन ुर 
सकु्न्नन,ु सकु्न्नएकवा सनवा्ूय ्छवामदवा असल असल दखु् ु(कवहलेकवाही ँदवागको सँगै रहेको सनवा्ूयमवा पसन ्छवामदवा दखु्छ।

गमभीर अिसथा

्छािाः ्छवालवाको दवागहरूमवा सो्स (Inflammation) हनु्छ जसको कवार्ण दवागहरूमवा घवाउ हनु सक्छन।्न्यवाँ 
सकु्न्नएकवा दवागहरू पसन आउन सक्छन।्

सनायूहरू: सनवा्ूयहरूमवा सो्स भइ दकु्खरहने िवा ्छवामदवा दखु् ेत्सवा कवा्य्फ षिमतवामवा ह्वास आउँ्छ।कवहलेकवाही ँ
सनवा्ूय पीपले भररएको दखु् ेगवाँठो (Abscess) हनु सकद्छ।

अनयः जिरो आउन सक्छ, हवातखटु्वा र अनहुवार क्चललो त्सवा सकु्न्न्छ र कमजोरीपनवा महससु हनु्छ।

ि) ई.एन.एि.प्रमतवरिया (Erythema Nodosum Leprosum Reaction) - Type II Reaction

्यो प्रसतवरि्यवा विशेष गरी एम.बी. प्रकवारको सबरवामीहरूमवा देखवा पद्फ्छ।उपचवारको दृवष्ले ्यसलवाई २ अिस्सवामवा 
बवाँडन सवकन्छ।

सािानय अिसथा

्छािाः रवातवा सगखवा्फहरू अचवानक देखवा पनने र हरवाउने हनु्छ (खवास गरेर पवाखरुवा र सतघ्रवामवा आउँ्छ)।्यो प्रवा्यः 
जसो सवानो र ्छवामदवा दखु् ेहनु्छ।

सनायूहरुः सो्स (Inflammation) भएकवा सनवा्ूय ्छवामदवा असल असल दखुद्छ।अन्यः हलकवा जिरो आउँ्छ, आखँवा 
रवातो हनु्छ।

गमभीर अिसथा

्छािाः रवातवा-रवातवा गीखवा्फहरू आउँ्छन र बढी दखु्छ, गीखवा्फहरूमवा पीप (Pus) जममवा भई घवाउ हनु सक्छ।

सनायूहरुः सकु्न्नएकवा सनवा्ूयहरूमवा बढी दखु्छ र कवा्य्फ षिमतवामवा ह्वास आउन सक्छ।

अनयः उचच जिरो आउँ्छ (जिरो १०१ ररेनहवाइट), हवात, खटु्वा, जोनमी, अनहुवार क्चललो त्सवा सकु्न्ननकुो सवा्ैस 
Iritis (आखँवा रवातवा), Orchitis (अणडकोष सकु्न्नन ुर अन्य अङ्गमवा सो्स (Inflammation) हनु सक्छ।

नयतुराइवटस (Neuritis)

रोग प्रसतरोधवातमक शक्ति र वकटवा्णकुो बीचको असनतलुनकवा कवार्णबवाट सनवा्ूयमवा आउने सो्स (Inflammation) 
लवाई न्यरुवाइवटस भसनन्छ।्यसतो सनवा्ूयमवा आउने सो्स (Inflammation) प्रसतवरि्यवाको सवा्समवा िवा प्रसतवरि्यवा 
नहुँदवा पसन देखवा पन्फ सकद्छ।
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साइिेनट नयतुराइवटस (Silent Neuritis)

कवहलेकवावहँ मवास्स भसनएकवा दिैु खवाले प्रसतवरि्यवाहरूको कुनै सङ्केत सपष् रूपमवा नदेक्खइ नै सबरवामीको सनवा्ूयमवा 
अकसमवात षिसत हनु्छ।्यसलवाई सवाइलेनट न्यरुवावटस भसनन्छ।्यसतो अिस्सवामवा सबरवामीको सनवा्ूयमवा पीडवा हुँदैन, 
्छवामदवा (Palpate गदवा्फ) मोटो पसन हदैुन तर कवा्य्फ षिमतवाको जवाँच VMT/ST गदवा्फ सनवा्ूयको कवा्य्फ षिमतवामवा 
ह्वास भएको पवाइन्छ।

एकयूट नयतुराइवटस

्यसमवा दबैु खवाले प्रसतवरि्यवाको बेलवामवा िवा ्छवालवामवा प्रसतवरि्यवा नभएको सम्यमवा अकसमवात सनवा्ूयमवा सो्स 
(Inflammation) हनु्छ।सबरवामी सि्ंय ले सनवा्ूयमवा दखेुको, सनवा्ूयको कवा्य्फ षिमतवामवा कमी आएको ससकवा्यत 
गद्फ्छ।सनवा्ूय ्छवामदवा (Palpate गदवा्फ) मोटो त्सवा पीडवादवा्यक हनु्छ र सनवा्ूयको कवा्य्फ षिमतवाको जवाँच VMT/ST 
गदवा्फ सनवा्ूयको कवा्य्फ षिमतवामवा ह्वास आएको पवाइन्छ।

नोटः िामथ उलिेि गररएको भनदा जवटि अिसथािा मबरािीहरु सिास्थय संसथािा आउन सकद्छन।्

प्रमतकतु ि असरहरूको वयिसथापन
•	 सवामवान्य भए - परवामश्फ ददने त्सवा पख्फ र हेर,

•	 जवटल भए - बह-ुऔषधी बनद गनने र सबशेषज् सेिवा भएको असपतवालमवा प्रषे्ण गनने सटेरोइडस मखु्य औषधी 
हो।

दबैु वकससमकवा गमभीर (Type I अ्सिवा Type II) प्रसतवरि्यवा/न्ूयरवाइवटसको उपचवारमवा (Corticosteroid) प्र्योग 
गररन्छ।Prednisolone 1-2 mg/kg/day ददए पस्छ सबसतवारै मवात्रवा घटवाउँदै (Tapering dose) जवान ुप्छ्फ।दबैु 
वकससमकवा गमभीर प्रसतवरि्यवा/न्ूयरवाइवटसहरुमवा ब्यसकहरूको लवासग तोवकएको (Corticosteroid) सनमनवानसुवार 
ददन ुपद्फ्छ।

•	 प्रडेसनसोलन ४० सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा,
•	 प्रडेसनसोलन ३० सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा,
•	 प्रडेसनसोलन २० सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा,
•	 प्रडेसनसोलन १५ सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा,
•	 प्रडेसनसोलन १० सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा,
•	 प्रडेसनसोलन ५ सम.ग्वा. दैसनक दईु हप्तवा।

Systemic Steroids का प्रमतकतु ि असरहरू

•	 उचच रतिचवाप, मधमेुह,
•	 हड्ी कमजोर हनु,ु
•	 ग्यवावष्क अलसर/पेटको अलसर,
•	 जलविनद,ु मोसतविनद,ु
•	 सवाप्रवाको हड्ी कमजोर हनु,ु
•	 Hypothalamo Pituitary Adrenal Axis Suppression,
•	 अनहुवार सकु्न्नन,ु
•	 ्छवालवा पवातलो हनु,ु सखुखवा हनु,ु डक्णडरोर आउन।ु
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पाठ ४.१:- कतु ष्ठरोगिा हतुन सकने असि्वथता तथा घाउहरु सेसन नं.: ४.१
विषयिसततु:

	सनवा्यहुरुको जवाँच, असम्फ्सतवाको िगमीकर्ण

	सि्ंय हेरचवाह विसध

सिय: 

   १०५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुले;

	कुष्ठरोगमवा सनवा्यहुरुको जवाँच त्सवा हनु सकने असम्स्फतवाहरु र अपवाङ्गतवाको 
िगमीकर्णबवारे बतवाउन सकने्छ।

	प्रभवावित अङ्गहरुको सि्ंय  हेरचवाह गनने विसधबवारे प्रदश्फन गरेर देखवाउन र 
आिश्यक सह्योगी सवामग्ीहरुबवारे भन्न सकने्छ।

विमि: 

	 प्र्योगवातमक अभ्यवास

	खलुलवा ्छलरल, PP 
प्रसतसुत

	 प्रश्ोत्र 

	 सभसड्यो प्रसतसुत

वरियाकिाप: 

	्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा ्छलरल गररएकवा कुरवालवाई जोडेर विष्य 
िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्तपवाईहरूले कुष्ठरोग लवासग सके पस्छ सनवा्यकुो 
कवा्य्फ षिमतवा के कसरी जवाँच गनु्फ हनु्छ भनी प्रश् गनु्फहोस ्सहभवागीहरूबवाट 
आएकवा कुरवाहरूलवाई न्ूयजवप्रनटमवा वटपदै जवाने र अध्य्यन सवामग्ीको 
आधवार सैद्धवाक्नतक कुरवाहरुलवाई बतवाई सकेपस्छ प्र्योगवातमक अभ्यवास 
गरवाउनकवा लवासग कुष्ठ प्रभवावित व्यक्तिलवाई सँगै रवाखी अध्य्यन सवामग्ीमवा 
उललेख भए अनसुवार सहभवागीहरुलवाई सनवा्यकुो कवा्य्फ षिमतवा जवाँच गन्फ 
लगवाउनहुोस।्मवासंपेशीको जवाँच (VMT) र सपश्फशक्तिको जवाँच (ST) गनने 
तररकवाबवारे प्र्योगवातमक अभ्यवासद्वारवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	कुष्ठरोग हुँदवा मवानि शरीरको कुन कुन भवागमवा असम्स्फतवा हनु्छ भसन खलुवा 
्छलरल गनु्फहोस।्सहभवागीहरुबवाट आएकवा उत्रहरुलवाई न्ूयजवप्रनटमवा 
वटपदै विशेष गरेर शवारीररक रुपमवा हवात, खटु्वा र आखँवामवा असम्स्फतवाहरु 
हनु्छ भनदै असम्फ्सतवाको िगमीकर्ण ३ प्रकवारले गररन्छ र जवाँच गनने 
तररकवाहरुबवारे अध्य्यन सवामग्ीकवा आधवारमवा प्र्योगवातमक अभ्यवासबवाट प्रष् 
पवानु्फहोस।्

	हवात, खटु्वा र आखवाँको सि्ंय हेरचवाह र व्यिस्सवापनबवारे अध्य्यन सवामग्ीकवा 
प्रष् पवानु्फहोस।्सि्ंय हेरचवाह गदवा्फ चवावहने आिश्यक सवामग्ीहरु र गनने 
तररकवाहरुबवारे जवानकवारी गरवाइ सकेपस्छ सहभवागीहरुलवाई ३ समूहमवा 
विभवाजन गनु्फहोस।्एक समूहलवाई हवातको अकको समूहलवाई खटु्वाको र 
अक्नतम समूहलवाई आखवाँको सि्यम हेरचवाह गन्फ लगवाउनहुोस।््यो गन्फ वकन 
आिश्यक ्छ ्यसको महति र रवाइदवाबवारे जवानकवारी गरवाउनहुोस।्सन्यसमत 
रुपमवा विसध परुवाएर गररने सि्ंय हेरचवाह ्सप जवटलतवा र असम्स्फतवा हनुबवाट 
बचन सवकन्छ भन्ने कुरवाको जवानकवारी ददनहुोस।्

	अनत्यमवा सहभवागीहरूकवा केही क्जज्वासवाहरू भएमवा ्छलरल गरी प्रष् पवानने 
र विष्य िसतकुो अनत्य गनु्फहोस।् 

आिशयक सािग्ी:

	 न्ूयज वप्रनट, मेटवा 
कवाड्फ, मवाक्फ र, मवाक्सकङ् 
टेप, क्फलप चवाट्फ, 
रल्यवाकस

	 ल्यवापटप, प्रोजेकटर

	 कुष्ठरोग कवा्य्फरिम 
सनदने क्शकवा 

	 ्यस समबनधी अध्य्यन 
सवामग्ी 
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विषयिसततु:
• सनवा्यहुरुको जवाँच, असम्फ्सतवाको िगमीकर्ण

• सि्ंय हेरचवाह विसध

सनायतुको काय्व षििता जाँच गनदे तररका 
क) मवासंपेसी जवाँच Voluntary Muscle Testing (VMT)

ख) सपश्फ शक्ति जवाँच Sensory Testing (ST)

क) िासंपेिी जाँच Voluntary Muscle Testing (VMT)

िासंपेसीको काय्व षििता शे्रणी जाँच 

बसल्यो S (Strong) मवासंपेशीलवाई धकेलदवा पू्ण्फ रुपमवा प्रसतरोध ग्छ्फ भने मवासंपेशीको कवा्य्फ षिमतवालवाई 
बमियो अिस्सवा भन्ने बकु्झन्छ

कमजोर W (Weak) मवासंपेशीलवाई धकेलदवा आंक्शक रूपमवा प्रसतरोध ग्छ्फ भने मवासंपेशीको कवा्य्फषिमतवालवाई 
किजोर अिस्सवा भन्ने बकु्झन्छ

पषिघवात P (Paralysed) मवासंपेशीलवाई धकेलदवा कुनै पसन प्रसतरोध गददैन भने मवांसपेशीको कवा्य्फ षिमतवालवाई 
पषिघात भएको अिस्सवा बकु्झन्छ

ि) सपि्व-िक्ति जाँच (Sensory Testing) 
•	 सनवा्यकुो कवा्य्फ-षिमतवालवाई सन्यसमत रूपमवा जवाँच गनने र सनवा्यकुो कवा्य्फ-षिमतवा ह्वास आएको स्छटो पत्वा 

लगवाउने,

•	 ६ मवहनवा सममको सनवा्य ुषिसत भएको अिस्सवालवाई उपचवार गरेमवा पूि्फ अिस्सवामवा रकवा्फउन सवकन्छ, 

•	 एम.िी.कवा सबरवामी सनदवान गरेको िेलवा सनवा्य ुषिसत भएको ्छ भने अझै सनवा्य ुषिसत हनेु समभवािनवा हनु 
सक्छ।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ४.१ : 
कुष्ठरोिर्वा हुि सके् असर््थथतवा तथवा घवाउहरु
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कतु ष्ठरोगको कारणिे आिँािा देक्िने असर 
•	 आखँी-भौ झनने,
•	 आखँवा बनद गन्फ नसकन,ु
•	 घवाममवा हेन्फ अपठ्वारो हनु,ु 
•	 आखँवा सखुखवा हनेु, घवाँउ हनेु, रवातो हनु,ु दखु्,ु आसँ ुआउन ुदृवष्मवा कमी आउन ुर दृवष् सबवहन हनेु।

असिथ्वताको िगमीकरण 

दैसनक कवा्य्फमवा ह्वास (Impairement) आउन ुअसम्स्फतवा हो।्यसबवाट कवा्य्फ षिमतवामवा सससमततवा िवा प्रभवावित 
व्यक्तिको सहभवासगतवामवा टवाढवापन हनु्छ।कुष्ठ रोगमवा शवारीररक रूपमवा विशेष गरेर हवात खटु्वा र आखँवामवा 
असम्स्फतवाहरू हनु सकद्छन।्जसको िगमीकर्ण ्यस प्रकवार रहेकवा ्छन।्

शे्रणी आिाँहरु हात र ितुट्ा

० कुष्ठरोगको कवार्णले आखँवाको समस्यवा नभएको,
आखँवाको दृश्य शक्ति समवान्य भएको 

सपश्फ शक्ति नहरवाएको, सवामवान्य

१ — सपश्फ शक्तिमवा ह्वास भएको, तर शवारीररक 
विकृसत नभएको

२ कुष्ठरोगको कवार्णले आखँवाको समस्यवा (Corneal Anesthesia) 
आखँवा रवातो (Iritis) भएको, ६ मीटर टवाढवाबवाट औलवाहरु 
गन्न नसकने, अ्सिवा कुष्ठ रोग परीषि्ण त्सवा उपचवार कवाड्फमवा 
उललेक्खत E क्चह्न, १ मीटर परबवाट क्चन्न नसकने िवा आखँवाको 
ढकनी बनद गन्फ नसकने Lagophthalmos भएको 

देक्खने खवालको शवारीररक विकृसत भएको 
(हवात-खटु्वाकवा औलंवाहरु बवावङ्गन,ु घवाउ हनु,ु 
हवात-खटु्वाकवा औलंवाहरू झनु्फ, हवात-खटु्वा 
लसत्रन ुआदद।
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कतु ष्ठरोगिा असिथ्वताको जाँच गनदे तररका:
•	 हरेक हवात र खटु्वाहरू ्ुछट्वा-्ुछटै् जवाँचन ुपद्फ्छ र शे््णीबद्ध गनु्फ पद्फ्छ,

•	 शवारीररक विकृसत अनतग्फत घवाउ, अङ्ग ्छोवट्ने, कडवापन हनेु र हवात र खटु्वाको केही िवा पूरै भवाग झरेको 
अिस्सवाहरू पद्फ्छन,्

•	 प्रत्ेयक आखँवालवाई ्ुछट्वा्ुछटै् जवाँच र शे््णीबद्ध गनु्फपद्फ्छ,

•	 ्यदद आखँवा, हवात िवा खटु्वामवा कुष्ठरोग भनदवा अन्य कवार्णले कुनै षिसत भएको पत्वा लवागेमवा उपचवार कवाड्फमवा 
भरी रवाख् ुपद्फ्छ,

•	 हवातखटु्वा र आखँवा मध्ेय सबभनदवा धेरै षिसत/असम्स्फतवाको शे््णी सबरवामीको षिसत/असम्स्फतवाको शे््णीको 
रूपमवा पद्फ्छ, र

•	 कक्मतमवा पसन आखँवा र हवात-खटु्वाको षिसत/असम्स्फतवाको शे््णी र EHF Score उपचवार शरुु गदवा्फ र 
उपचवारबवाट मतुि हनेु बेलवामवा असभलेख गरी प्रसतिेदन पेश गनु्फ पद्फ्छ।

हात, ितुट्ा र आिँाको सियं हेरचाह तथा वयिसथापन 

तल उललेख गररए अनसुवार हवात, खटु्वा र आखँवाको सि्ंय हेरचवाह त्सवा व्यिस्सवापन गनु्फप्छ्फ।

uf]8fsf] :jo+ 
x]/rfx tyf 
Joj:yfkg   

 

s'g} rf]6k6s 5 ls egL b}lgs kl/If0f  
ug]{ 

lr;f] kfgLdf 5fnf g/d geP ;Dd 
lehfpg] 

v;|f] 9'Ëfn] d/]sf] 5fnf x6fpg] 

 
   

lr;} v'6fdf lrNnf] kbfy{ -t]n, l3p, Eof;lng, 
cflb_ nufpg] 

v'Nnf 3fp 5 eg] ;kmf kftnf] sk8fn] 
3fpnfO{ 5f]k]/ /fVg] 

3fp lgsf] kfg{ cf/fd ug]{  ;s];Dd sd dfq lx8\g] / 5f]6f 5f]6f           
kfO{nf ul/ ub}{ lx8\g]  

    
;s];Dd 6f9fsf] ofqf k}bn gug]{, olb hfg' k/]df 

;fOsn jf c? ;jf/L ;fwgsf] k|of]u ug]{  
cfuf]sf] glhs ga:g] kn]6L s;]/ ga:g] v'§fdf rfk gkg]{ u/L ;lhnf];+u a:g] 

 
  

 

g/d h'Qf jf MCR ;f]naf6 ag]sf h'Qf jf rKkn 
nufpg] 

v'§f nlqPsf] 5 eg] To;nfO{ c? a:t'n] dfly tfg]/ b}lgs Jofofd ug]{ / :jf:Yo 
;+:yfdf uO{ Foot Drop Splint nufpg] 

olb yk ;d:of ePdf :jf:Yo ;+:yfdf hfFr 
u/fpg] 

 Source: Leprosy Control and Disability Management Section
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cfFvfsf] :jo+ 
x]/rfx tyf 
Joj:yfkg b}lgs k/LIf0f ug]{ b}lgs ;kmf ?dfnn] cfFvfsf] jl/k/L

;kmf ug]{ 
b}lgs ;kmf kfgLn] cfFvf ;kmf ug]{

cfFvfdf ls/fx? k:g lbg' x'bF}g cfFvf ldRg x'Fb}g aflx/ hfFbf sk8f, rZdf jf Sofksf] d2taf6 cfFvf ;'/lIft /fVg ] 

a]n'sf ;'Tbf cfFvf sk8fn] 5f]Kg] k|To]s lbg cfFvf lrlDnP/ Jofofd ug]{ cfFvf aGb ug{ g;s]df xftsf] d2tn] 
aGb ug]{ k|of; ug]{ 

olb yk ;d:of ePdf :jf:Yo ;+:yfdf hfFr 
u/fpg] 

xftsf] :jo+ 
x]/rfx tyf 
Joj:yfkg   

 

s'g} rf]6k6s 5 ls egL b}lgs xftsf] 
k/LIf0f ug]{ 

lr;f] kfgLdf 5fnf g/d geP ;Dd 
lehfpg] 

v;|f] 9'Ëfn] d/]sf] 5fnf x6fpg] 

    
lr;} xftdf lrNnf] kbfy{ -t]n, l3p, Eof;lng, 

cflb_ nufpg] 
v'Nnf 3fp 5 eg] ;kmf kftnf] sk8fn] 

3fpnfO{ 9fs]/ /fVg] 
3fp lgsf] kfg{ xftnfO{ cf/fd lbg] / 
cfjZos k/]df sk8fn] afFw]/ grnfpg]   

 cfuf]df sfd ubf{ lrD6fsf] k|of]u ug]{  

 
 

  

tftf] j:t' ;dfTbf sk8fsf] k|of]u ug]{  tftf] vfgf jf lko kbfy{ lr;f] ePkl5 
vfg] jf rDrf jf Xof08n ePsf] dudf 

/fvL vfg] 

xftdf a9L ;d:of jf 3fFp x'g glbg 
;fOsnsf] Xof0n jf v]tLkftLsf c? 
cf}hf/x? g/d sk8fn] afFw]/ k|of]u ug]{ 

olb cf}nfx? afËf] ePsf] 5 eg] cf}nfx?nfO{ tGsfP/ 
dfln; ug]{ 

   
 

Pp6f xftn] csf]{ xftnfO{ lyr]/ dfln; ug]{ k|To]s cf}+nfx?nfO{ ;s];Dd tGsfP/ dfln; ug]{ olb yk ;d:of ePdf :jf:Yo ;+:yfdf hfFr u/fpg] 

Source: Leprosy Control and Disability Management Section

Source: Leprosy Control and Disability Management Section
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पाठ ५:- हात्ीपाइिे  सेसन नं.: ५

विषयिसततु:
	 नेपवालमवा हवात्ीपवाईले रोगको पररच्य त्सवा अिस्सवा
	 परजीिी को पररच्य, प्रकवार र जीिनचरि
	 रोगकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
	 सनदवान, उपचवार र रोक्सवाम

सिय: 
   ९० समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 हवात्ीपवाइले रोगको पररच्य त्सवा ित्फमवान अिस्सवाबवारे बतवाउन सकने्छन।्
	 परजीिीको पररच्य, प्रकवार त्सवा जीिनचरिबवारे भन्न सकने्छन ्।
	 रोगकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु  ्ुछट्वाउन सकने्छन ्।
	 रोगको सनदवान, उपचवार र रोक्सवाम उपवा्यहरुबवारे बुदँवागत रुपमवा बतवाउन 

सकने्छन ्।

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन
	खलुलवा ्छलरल
	PP प्रसततुीकर्ण
	लघ ुप्रिचन
	प्रश्ोत्र
	रोटो प्रदश्फन
	सभसड्यो प्रसतसुत
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 तवासलमको नवाम र समसत लेक्खएको व्यवानर सबै सहभवागीहरूले देख् ेगरी 

अगवासड टवाँसने ।
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस ्।
	 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 

रोगहरुको  कुरवालवाई जोडेर हवात्ीपवाइले रोग भनेको के हो भनी खलुलवा प्रश् 
रवाख्हुोस ्सहभवागीबवाट आएकवा कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य 
िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस ्।

	 हवात्ीपवाइले रोग भनको के हो भन्ने बवारेमवा अध्य्यन सवामवाग्ीमवा उललेख भए 
अनसुवार रिमशः प्रसततु गददै जवानहुोस ्।क्यलेुकस जवातको सङ्रिसमत पो्सी 
लवामखटेु्ले एक हजवार पटकको टोकवाईबवाट सनने सरुिवा रोग हो ।जसकवा 
कवार्ण अङ्गहरूको असिभवाविक रुपमवा बवृद्ध हनु गई दखुवाई गरवाउ्छ, अपवाङ्ग 
हनु्छ, सवामवाक्जक लवाञ्छनवा र भेदभवाि सहनपुनने हनु्छ भन्ने कुरवालवाई प्रष् 
पवानु्फहोस ्।

	 हवात्ीपवाइले रोगको पररच्य ददई ्यसको ित्फमवान अिस्सवा, रवाव्रि्य कवा्य्फरिमको 
लक््य त्सवा र्णनीसत बवारेमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा भए अनसुवार रिमशः 
प्रसततु गददै जवानहुोस ्।प्रसतसुतको रिममवा सहभवागीहरूसंग सहभवासगतवामूलक 
तररकवाले ्छलरल चलवाएर प्रष् पवानु्फहोस ्।

आिशयक सािग्ी:
	्यस समबनधी अध्य्यन 

सवामग्ी, मेटवा कवाड्फ/ 
क्फलप चवाट्फ, न्ूयज 
वप्रनट र मवाक्फ र

	ल्यवापटप, प्रोजेकटर
	हवात्ीपवाईले कवा्य्फरिम 

सनदने क्शकवा

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८32
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	 नेपवालमवा रवाव्रि्य हवात्ीपवाईले रोग सनिवार्ण कवा्य्फरिम सञ्वालन गदवा्फकवा मखु्य 
चनुौतीहरु के-के ्छन ्भनी सहभवागीलवाई प्रश् गनु्फहोस ्।सोही आधवारमवा 
७ िटवा मखु्य चनुौतीहरु प्रसततु गनु्फहोस ् ।प्रसतसुतको रिममवा दोहोरो 
समिवाद चलवाएर प्रष् पवानु्फहोस ्।सहभवागीहरूलवाई मवानि शरीरमवा सङ्रिसमत 
लवामखटेु्को टोकवाईबवाट हवात्ीपवाइले रोगकवा जकुवा प्रिेश गररसके पस्छ 
कसरी िवृद्ध र विकवास हनु्छ भन्ने बवारे ५ समनेटको सभसड्यो देखवाई विष्य 
िसतुमवा प्रिेश गनु्फहोस् अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस् ।

	 शरीरमवा हनेु जकुवाको कवार्णले हनेु प्रसतवरि्यवाबवारे के कसत सनु्नु र बझुन ु
भएको ्छ भनी भन्न लगवाउदै खलुलवा ्छलरल गरवाउनहुोस ् ।खलुलवा 
्छलरलबवाट आएकवा उत्रहरुलवाई मेटवाकवाड्फमवा लेखदै सभत्वामवा टवाँस गददै 
शरीरमवा भएकवा जकुवाको कवार्णले गदवा्फ प्रसतवरि्यवा भइ सकु्न्नएको बढदै 
जवानकुवा सवा्ैस वकटवा्णहुरुको सङ्रिम्णको कवार्णले सनु्नीएको झन झन 
बढदै जवान्छ भनी प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 सबै सहभवागीहरूलवाई सहभवागीको सङ्ख्यवा अनसुवार २ िवा ३ समूहमवा 
विभवाजन गन्फ लगवाउनहुोस ्।

	 सहभवागीहरुलवाई हवात्ीपवाइले रोगकवा वकटवा्णहुरु शरीर प्रिेश गरर सके  
पस्छ देक्खने लषि्ण त्सवा क्चह्न बवारे समूह कवा्य्फ गन्फ लगवाई त्यवार भएको 
बदुवाहरुलवाई  प्रसततु गन्फ लगवाउनहुोस ्।दिैु समूहको समूह प्रसतसुत पस्छ 
अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा देक्खने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु परे िवा परेनन ्
हेरेर नपरेकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु ्सप गरी व्यवाख्यवा गनु्फहोस ्।

	 सकु्न्नएको कसरी ्ुछट्वाउने र रोगको पवहचवान कसरी गनने भनेर खलुवा 
्छलरल गनु्फहोस ्।्छलरल गरर सकेपस्छ हवात खटु्वा सकु्न्नन,ु सकु्न्नएको 
ठवाँउमवा औलवाले स्सचदवा नधससीन,ु ्छवालवा बवाकलो हदैु जवान,ु पटक पटक 
सङ्रिम्णकवा लषि्णहरु देखवा पनु्फ, जिरो आउन,ु सकु्न्नएको सलमर ग्न्सीमवा 
कडवा दखुवाई भएमवा हवात्ीपवाइले हनु सक्छ भनी ठूलो असपतवालमवा प्रषे्ण गनु्फ 
प्छ्फ िवा बह ुऔषधीको प्र्योग गनु्फ प्छ्फ भन्ने कुरवाको जवानकवारी ददनहुोस ्।

	 अनत्यमवा केही सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्। कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस ्।
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विषयिसततु:

•	 नेपवालमवा हवात्ीपवाइले रोगको पररच्य त्सवा अिस्सवा
•	 परजीिीको पररच्य, प्रकवार र जीिनचरि
•	 रोगकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू
•	 सनदवान, उपचवार र रोक्सवाम

पररचय 

हवात्ीपवाइले क्यलेुकस जवातको सङ्रिसमत पो्सी लवामखटेु्को टोकवाइबवाट सनने सरूिवा रोग हो।हवात्ीपवाइले  
उचेरेरर्यवा ब्यवाङरिफटी नवामको परजीिीबवाट हनु्छ।्यो मससनो धवागो जसतो हनु्छ।्यस रोगले मवासनसको लससकवा 
प्र्णवाली (Lymphatic System) मवा असर गद्फ्छ, जसकवा कवार्ण शरीरकवा विसभन्न अङ्गहरू असिभवाविक रूपमवा बवृद्ध 
हनेु ग्छ्फन।््यस रोगको कवार्ण पटक पटक हवात-खटु्वामवा दखुवाइ भइरहन्छ।पस्छ गएर अपवाङ्गतवा हनेु समभवािनवा 
रहन्छ।जसको कवार्ण सवामवाक्जक लवान्छनवा र भेदभवाि सहन ुपनने हनु्छ।विश्वकवा ७२ जोक्खम देशहरू मध्ेय 
४९ देशहरूमवा बसोबवास गनने झणडै ८४ करोड मवासनसहरू अझै ्यस रोगको जोक्खममवा रहेकवा ्छन।्सरुक्षित 
औषधीको सेिनले ्यस रोगको जोक्खमलवाई घटवाउन सवकन्छ।औषधीको सेिन पचिवात २३ देशमवा बसोबवास 
गनने लगभग ६० करोड मवासनसहरू ्यस रोगको जोक्खमबवाट सरुक्षित भइसकेकवा ्छन।्संसवारकवा ७२ मध्ेय 
२१ संरिसमत देशहरूले आम औषधी सेिन कवा्य्फरिम समपन्न गररसकेकवा ्छन।्

हात्ीपाइिे रोगको इमतहास 

•	 इसतहवास हेदवा्फ हवात्ीपवाइले अवरिकवा महवादेशको नवाइल षिेत्रबवाट सरुुिवात भएको देक्खन्छ।ऐसतहवाससक 
क्शलपकृसत हेनने हो भने हवात्ीपवाइले २००० सब.सी. पस्छको सम्यमवा पसन देक्खने गरेको पवाइन्छ।

•	 सन ्१८६३ मवा विसल्यम प्रवाउटले कवाइलरुर्यवा पत्वा लगवाएकवा स्सए।त्यसतै रिवानसेली शल्य क्चवकतसक, 
जन-सनकोलस डेमवाक्िेले हवाइड्ोक्शलबवाट सनकवासलएको फलइुडमवा पवहले पटक मवाइरिो रवाइलेरर्यवा पत्वा 
लगवाएको पवाइन्छ।

•	 सन ्१८७७ मवा अनतत प्यवाट्ीक म्यवानसन लवामखटेु्मवा मवाइरिो रवाइलेरर्यवा इवङ्गत गन्फ सरल भए।

•	 सन ्१९०० मवा जोज्फ कवामवा्फइकलले लवामखटेु्को प्रोबोक्सकसमवा मवाइरिो रवाइलेरर्यवाको खोज गरे र अनततः 
िवासतविक सङ्रिम्ण सं्यनत्र इवङ्गत गरे।

विश्विा हात्ीपाइिे रोगको अिसथा

•	 सन ्२००० समम १२ करोड मवासनसहरू सङ्रिसमत त्सवा ४ करोड मवासनसहरू अङ्गभङ्ग भएकवा ्छन।्

•	 हवालसमम ४९.९ करोड मवासनसहरूले प्ुण्फ उपचवार पवाएकवा ्छन,्  ६७ अरब मवात्रवा औषधी खिुवाई सवकएको 
्छ।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ५ : 
हवात्ीपवाइले
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•	 दक्षि्ण पूिमी एक्श्यवाकवा ११ मध्ेय ९ देशहरूमवा ्यो रोगको जोक्खम भएको पवाइन्छ।

•	 संसवारभर जोक्खममवा रहेकवा मध्ेय ६५ प्रसतशत मवासनसहरू व्यनै ९ देशमवा रहेकवा ्छन।् 

नेपाििा हात्ीपाइिे रोगको अिसथा

•	 जोक्खममवा रहेकवा क्जललवा ६३,

•	 सन ्२००१ मवा रोगको प्रकोप दर १३% रहेको स्स्यो,

•	 रूग्णतवा प्रसतिेदन गररएकवा सबरवामीहरू  ३०,००० भनदवा बढी (धेरैजसो हवाईड्ोक्शल)।

परजीिीको पररचय, प्रकार र जीिनचरि

भवाले परजीिी ४० एम.एम. र पो्सी ८० देक्ख १०० एम.एम. लवामो हनु्छ।भवाले र पो्सीको अनपुवात १:८ 
हनु्छ।जकुवाको सरदर आ्य ु६ देक्ख ८ िष्फको रहन्छ भने अणडवा ददने अिसध ३ देक्ख ४ िष्फ सममको 
रहन्छ।्यो परजीिीको िवासस्सवान मवान्ेछमवा मवातै्र हनु्छ।ब्यसक परजीिी लससकवा नली अ्सिवा लससकवा नोडमवा 
बसने ग्छ्फन।्परजीिी दईु दशक भनदवा बढीकवा लवासग सवरि्य रहन सक्छ।
्यो परजीिी ३ प्रकवारकवा हनु्छन:्

१) उचेरररर्यवा ब्यवानरिोफटी (९०%)
२) ब्सुग्फ्यवा मलेइ
३) ब्सुग्फ्यवा वटमोरी
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परजीिीको जीिन-चरि

Source: CDC

सङ्रिसमत लवामखटेु्ले टोकने बेलवा मवान्ेछको ्छवालवामवा तेस्ो सटेजको रवाइलेरर्यल लवाभवा्फ ्छोड्छन, जनु टोवकएको 
घवाउबवाट सभत्र स्छ्छ्फ।सतनीहरू प्रवा्य: जसो लससकवा तनत्रमवा बसने ग्छ्फन ्र त्यही ँब्यसक बन्छन।्ब्यसक जकुवाले 
किच भएको (Sheathed) मवाइरिो-रवाइलेरर्यवा उतपवादन ग्छ्फ र ्यो रवातको सम्यमवा सवरि्य हनु्छ।दक्षि्ण प्रवानतमवा 
पवाइने मवाइरिो-रवाइलेरर्यवामवा भने सम्यले असर पवारेको हुँदैन।मवाइरिो-रवाइलेरर्यवा सवरि्य रूपमवा लससकवा र 
रतिनली हुँदै लससकवा र रति प्र्णवालीमवा स्छ्फ।सङ्रिसमत मवासनसलवाई लवामखटेु्ले टोकदवा मवाइरिोरवाइलेरर्यवा 
लवामखटेु्को शरीरमवा प्रिेश ग्छ्फ।लवामखटेु्को शरीरमवा प्रिेश गरेपस्छ मवाइरिो-रवाइलेरर्यवाको सरुषिवातमक किच 
हरवाउँ्छ र तीमध्ेय केही लवामखटेु्को thoracic musclesमवा proventriculus wall र लवामखटेु्को मध्य भवागको 
cardiac portion हुँदै पगु्छन।्त्यहवाँ मवाइरिो-रवाइलेरर्यवा 1st stage को लवाभवा्फमवा परर्णत हनु्छ र अनततः 3rd 

stage सङ्रिसमत लवाभवा्फमवा परर्णत हनु्छ।3rd stage संरिसमत लवाभवा्फ लवामखटेु्को proboscis मवा hemocoel को 
बवाटो हुँदै स्छ्फ र लवामखटेु्को टोकवाइबवाट अरु मवासनसलवाई सङ्रिसमत बनवाउन सक्छ।

हात्ीपाइिे रोगका िषिण तथा क्चह्नहरू

१. लषि्ण सबनवाकवा अिस्सवा (Asymtoptomatic microfilaremia)

२. लषि्ण सवहतको क्चह्नहरू (Symtoptomatic microfilaremia)

३. दीघ्फ अिस्सवा (Chronic Manifestations)
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१. िषिण मबनाका अिसथा (Asymtoptomatic microfilaremia)

•	 प्रवा्य: मवासनसमवा लषि्ण नै नदेक्खने हनु्छ,

•	 मवाइरिो-रवाइलेरर्यवा सङ्रिसमत व्यक्तिको रगतमवा देखवा प्छ्फ,

•	 अलट्वा-सवाउनडमवा सलमर ग्न्सीहरु सकु्न्नएको िवा जकुवाको पोको देक्खन्छ,

•	 अणडकोषको अलट्वासवाउणड गदवा्फ मवाइरिो-रवाइलेरर्यवा नवाचेको जसतो देक्खन्छ जसलवाई Filarial dance sign 
पसन भसनन्छ।

२. िषिण सवहतको क्चह्नहरू (Symtoptomatic microfilaremia)
२.१ एकिवासस देखवापनने लषि्णहरू

o उचच जिरो आउन,ु सलमर ग्न्सी रवातो हनु,ु सकु्न्नन,ु
o अणडकोष सकु्न्नन।ु

२.२ पटक पटक देक्खने लषि्णहरू: 
o अणड-कोष सकु्न्नन,ु
o खटु्वा सकु्न्नन,ु गपु्तवाङ्ग सकु्न्नन,ु सतन सकु्न्नन।ु

२.३ Tropical Pulmonary Eosinophilic Syndrome:

o इसनोवरल धेरै बढन,ु हलकवा जिरो आउन,ु दम बढन,ु रोकसोको दीघ्फ रोगी हनु।ु

३. दीघ्व अिसथा (Chronic Manifestations)
शरीरमवा भएकवा जकुवाको कवार्णले गदवा्फ प्रसतवरि्यवा भइ सकु्न्नएको बढदै जवानकुवा सवा्ैस वकटवा्णहुरुको संरिम्णको 
कवार्णले झन झन सकु्न्नने बढदै जवान्छ।पटक पटक सकु्न्नने गदवा्फ ्छवालवा बवाकलो हुँदै जवान्छ।पटक पटक 
षिसतकवा कवार्णले गदवा्फ खटु्वाहरु झन झन सकु्न्नदै जवान्छ जनु हवात्ीको खटु्वा जसतै हनु्छ त्यसतै परुुषको अणडकोष 
सकु्न्नदै जवान्छ। 

•	 हवात िवा खटु्वा सकु्न्नन,ु प्रवा्यः तललो खटु्वा सकु्न्नन्छ, कवहलेकवाँही हवात पसन सकु्न्नन्छ, विरलै दईुटै हवातखटु्वा 
सकु्न्नन्छ।

•	 गपु्तवाङ्ग र सतनमवा असर ग्छ्फ र विसतवारै सकु्न्नदै जवान्छ।

•	 शरुुिवाती अिस्सवामवा ्छवालवा नरम हनु्छ र स्सचदवा खवालटो प्छ्फ।पस्छ गएर ्छवालवा बवाकलो हनु ्सवाल्छ र 
स्सचदवा खवालटो पददैन।

•	 ्छवालवा दोसब्न,ु सगखवा्फ देखवा पनु्फ र मसुो पलवाउन।ु

•	 घवाउहरू सनको नहनु।ु

•	 वपसवािमवा सेतो दूध जसतो देखवा पनु्फ।

मनदान, उपचार र रोकथाि

Filarial lymphedema एवकन गनने तररकवा 

• Microscopy: Detection of Microfilariae - (collect blood between 10pm to 2am)

• Immunochromatic test cards (high sensitivity)

• Immunochromatic test (ICT)

• Filariasis Test Strip (FTS)

• Ultrasound: “filarial dance sign” in intra-scrotal lymphatic vessels (too low sensitivity)
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उपचार तथा वयिसथापन

सबरवामी भएमवा (Case based): Diethylcarbamazine Citrate (DEC) and Albendazole (ALB)

• DEC + ALB: (Single dose) 

• DEC: 6mg/kg for 12 days

शल्य-क्चवकतसवाबवाट गररने उपचवार (Surgical corrections)

• हवाईडड्ोक्शल: शल्यवरि्यवा गदवा्फ पू्ण्फ रूपमवा सनको हनु्छ।असपतवालमवा ्यसको उपचवार सनःशलुक गररन्छ र

• सलमरोडेमवा: कसमेवटक  शल्यवरि्यवा िवा सूक्म शल्यवरि्यवा गदवा्फ उपलबधी एकदमै कम हनु्छ।

मिमफोडेिाको हेरचाह (Lymphedema Care)

• सि्ंय हेरचवाह उप्यतुि विसध हो,

• Treatment of secondary infections and acute attack - सङ्रिम्णको उपचवार सिवास्थ्य संस्सवामवार्फ त 
तरुुनत गनु्फ प्छ्फ।सि्ंय हेरचवाह सन्यसमत रूपमवा विहवान िेलकुी दईु पटक गदवा्फ सङ्रिम्णबवाट बचन सवकन्छ 
र पीडवा पसन कम हनु्छ।

रोकथाि 

1) बह-ुऔषधीको प्र्योग (Mass drug administration)

२) एकीकृत वकट-जन्य व्यिस्सवापन 

 बह-ुऔषधीको प्र्योग (Mass drug administration):  Tab DEC + ALB : Single dose annual for 4-6 years. 
सनमन सलक्खत उमेर अनसुवार दिैु अवाैषधी खिुवाउने गररन्छ।

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   
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पाठ ५.१:- बहतु-औषिीको प्रयोग, मबरािीको वयिसथापन तथा अपाङ्गता 
रोकथाि, िीघ्र सङ्रििण, सियं हेरचाह प्रषेण, परािि्व, भेदभाि तथा 
िाञ्छना

सेसन नं.: ५.१

विषयिसततु:
	 बह-ुऔषधीको प्र्योग (MDA) रवाव्रि्य असभ्यवान
	 हवात्ीपवाइले सबरवामीको व्यिस्सवापन त्सवा अपवाङ्गतवा रोक्सवाम
	 MMDP (हवाइड्ोक्शल र सलमरोडेमवा)
	 शीघ्र सङ्रिम्ण (Acute Attack)

	 सि्ंय हेरचवाह, परवामश्फ त्सवा  प्रषे्ण
	 भेदभवाि त्सवा लवाञ्छनवा

सिय: 
   १२० समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 बह-ुऔषधीको प्र्योग MDA रवाव्रि्य असभ्यवान महति भन्न र हवात्ीपवाइले 

सबरवामीको व्यिस्सवापन त्सवा अपवाङ्गतवा रोक्सवामबवारे बुदँवागत रुपमवा बतवाउन 
सकने्छन ्।

	 हवाइड्ोक्शल र सलमरोडेमवाकवा चर्णहरु त्सवा व्यिस्सवापनबवारे बतवाउन 
सकने्छन।्

	 शीघ्र सङ्रिम्ण हुँदवा देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नकवा आधवारमवा रोगको  
सनदवान त्सवा व्यिस्सवापन बवारे बतवाउन सकने्छन ्।

	 सि्ंय हेरचवाह, परवामश्फ, प्रषे्ण, भेदभवाि त्सवा लवाञ्छनवा बवारे बतवाउन 
सकने्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन, PP 

प्रसततुीकर्ण

	सभसड्यो प्रसतसुत

	खलुलवा ्छलरल 

	लघ ुप्रिचन

	प्रश्ोत्र

	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 बह-ुऔषधीको प्र्योगबवाट शरीरसभत्रको जकुवा मनु्फको परर्णवाम सिरुप देक्खने 
प्रसतवरि्यवालवाई Adverse reaction:  भसनन्छ भन्ने कुरवालवाई अध्य्यन सवामग्ी 
मवार्फ त प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 बह-ुऔषधीको प्र्योगको असभ्यवानको त्यवारी के कसरी गनु्फ भएको ्छ भनी 
खलुवा ्छलरल गनु्फहोस ्।उप्यतुि जिवार नआएमवा ्यो असभ्यवानमवा संलगन 
हनेु सिवास्थ्यकममी/सवामदुवा्य सि्ंय सेविकवाहरुलवाई रवाम्री असभमखुीकर्ण 
गनने, लक्षित समदुवा्यलवाई समभवावित side effects-mild to severe हरु बवारे 
चेतनवा ददने, गभ्फिती, २ बष्फ मसुनकवा बवालबवासलकवाहरु, दीघ्फ रोगीहरु, असत 
कमजोर व्यक्तिहरु, असत ससवकसत सबरवामीहरु त्सवा िदृ्धहरुलवाई सवामेल 
नगनने र प्रत्यषि सिवास्थ्यकममीको सनगरवानीमवा औषधीको सेिन गनु्फ प्छ्फ भनी 
प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 ्यस अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा हवात्ीपवाइले रोगकवा कुरवालवाई जोडेर 
सलमरेवटक रवाइलेरर्यवासससकवा ३ अिस्सवाहरु सलमरोडेमवा, हवाइड्ोक्शल र 
शीघ्र सङ्रिम्ण लेखेको मेटवाकवाड्फ प्र्योग गरर सभत्वामवा टवाँस गरी प्रष् 
पवानु्फहोस ्।

आिशयक सािग्ी:
	मवाक्सकङ् टेप 
	मेटवा कवाड्फ/क्फलप चवाट्फ 
	ल्यवापटप, प्रोजेकटर
	न्ूयज वप्रनट
	क्फलप चवाट 
	कवा्य्फरिम सनदने क्शकवा
	्यस समबनधी अध्य्यन 

सवामग्ी
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	 हवाइड्ोक्शल, सलमरोडेमवा र शीघ्र सङ्रिम्ण हदुवा देखवा पनने मखु्य लषि्ण त्सवा 
क्चह्नहरु के के हनु ्भनी प्रत्ेयक सहभवागीलवाई सोधदै आएकवा उत्रहरुलवाई 
न्ूयज-वप्रनटमवा वटपदै जवानहुोस ्प्रष् नभएकवा कुरवाहरुलवाई  अध्य्यन सवामग्ीको 
आधवारमवा बुदँवागत रूपमवा ्छलरल चलवाउदै प्रसततु गनहुोस ्।अणडकोष 
सकु्न्नदै जवान ु हवाइड्ोक्शलको मखु्य लषि्ण हो भने सलमरोडेमवा र क्शघ्र 
सङ्रिम्ण हुँदवा हवात-खटु्वा सकु्न्नन,ु जिरो आउन,ु टवाउको दखु् ुकमजोरी हनु,ु 
प्रवा्य खटु्वा सकु्न्नन ुसबसतवारै बढदै जवान ु तर, हवात, सतन र गपु्तवाङ्ग पसन सकु्न्नन 
सक्छ, Unilateral or Bilateral हनु सक्छ, ्ँुछदवा धक्ससदैन, ्छवालवा बवाकलो 
हनु,ु ्छवालवामवा डललवा पनु्फ, ्छवालवा दोसब्न ु, mossy lesions जसतवा लषि्ण त्सवा 
क्चह्नहरु मेटवाकवाड्फमवा लेक्ख रोगको सनदवान गनने तररकवाहरुबवारे जवानकवारी 
ददनहुोस ्।

	 सलमरोडेमवाकवा चर्णहरुबवारे पवािर-पिवाइनट मवार्फ त तक्सिर देखवाउदै प्रत्ेयक 
चर्णहरुबवारे ्छलरल गददै प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 सहभवागीहरुलवाई सलमरोडेमवा व्यिस्सवापनको उद्देश्यहरु Lymphoedema 
पू्ण्फ रुपमवा सनको पवानने नभइ ्छवालवाको अिस्सवा र सलमर बहवािलवाई 
सधुवानने, Acute attacks को सनरनतरतवा र गमभीरतवालवाई कम गनने, 
Lymphoedema बढन रोकने, सबरवामीको दैसनक जीिनमवा सधुवार ल्यवाउने, 
सबरवामीको ग्ुणसतर जीिनमवा सधुवार गनु्फ हो भनदै सलमरोडेमवा व्यस्सवापनकवा 
मखु्य ५ उपवा्यहरुबवारे बतवाउँदै प्र्योगवातमक अभ्यवास गन्फ लगवाउनहुोस ्
कसरी सि्ंय हेरचवाह गनने, व्यवा्यवाम गनने, आरुले गरेर देखवाउदै गन्फ 
लगवाउनहुोस।्परवामश्फकवा तररकवाहरुबवारे जवानकवारी ददनहुोस।् प्रषे्ण, भेदभवाि 
त्सवा लवाञ्छनवा बवारे ्छलरल चलवाउनहुोस ्।

	 सेसनको अनत्यमवा सहभवागीहरूकवा केही क्जज्वासवाहरू भएमवा ्छलरल गरी 
प्रष् पवानने र विष्यिसतकुो अनत्य गनु्फहोस ्।  

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८40
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विषयिसततु
•	 बह-ुऔषधीको प्र्योग (MDA), रवाव्रि्य असभ्यवान

•	 हवात्ीपवाइले सबरवामीको व्यिस्सवापन त्सवा अपवाङ्गतवा रोक्सवाम

•	 MMDP (Hydrocele, Lymphoedema)

•	 शीघ्र सङ्रिम्ण (Acute Attack)

•	 सि्ंय हेरचवाह, परवामश्फ त्सवा  प्रषे्ण 

•	 लवान्छनवा त्सवा भेदभवाि

बहतु औषिीको प्रयोग पम्छको अिाक्ञ्छत घटना (Adverse Events)

कुनै पसन औषधीले केवह मवात्रवामवा असर देखवाउँ्छ, तर कवहलेकवाही ँघवातक पसन हनु सक्छ।त्यसतै बह-ुऔषधी 
खवाँए पस्छ कुनै पसन सिवास्थ्य समस्यवाहरु देखवा पनु्फलवाई अिवाक्ञ्छत असर भसनन्छ।्यसले सवामवान्य देक्ख प्रवा्ण 
घवातक अिस्सवा समम प्ुयवा्फउन सक्छ।जसतै अपवाङ्गतवा त्सवा मतृ्य ुपसन हनु सक्छ।्यसले MDA कवा्य्फरिमलवाई 
गमभीर रूपमवा प्ुयवा्फउन सक्छ l औषधीको प्र्योग पस्छको अिवाक्ञ्छत असर शरीर दखु् े प्रसतवरि्यवा अ्सिवा 
सङ्रिम्णमवा सनभ्फर ग्छ्फ।िदृ्ध, दीघ्फ रोग भएकवा व्यक्ति, कमजोर व्यक्तिहरुलवाई MDA कवा्य्फरिममवा सहभवागी 
नगरवाउदवा प्रसतकुल असर कम हनुकुवा सवा्ैस गलत सनदेशहरू पसन न्ूयनीकर्ण गन्फ सवकन्छ।

मड.इ.मस. औषिीको प्रमतकतु ि असर

्यो सवामवान्यतः कम हनु्छ, भएतवापसन १-२ हप्तवा पस्छ देखवा पद्फ्छ र लवामो सम्यसमम रहन्छ।
•		अणडकोषमवा ब्यसक जकुवाको मतृ्यकुवा कवार्ण गवाँठो सनक्सकन,ु
•		सलमर नलीमवा पीडवा र सकु्न्नन,ु
•		अणडकोष दखु्,ु अणडकोष भनदवा मवास्सको नली सकु्न्नन ुर दखु्,ु
•		कवहलेकवाही ंअणडकोषमवा घवाउ हनु।ु

सािानय असरहरू

प्रवा्य: २-३ ददन सभत्र देखवा प्छ्फ र ३ ददन भनदवा बढी रहदैन।
•	 टवाउको दखु्,े क्जउ दखु्,े जोनमी दखु्,े ्सकवाइ लवागने,
•	 ररङ्गटवा लवागने, कमजोरी महससु गनने,
•	 जिरो आउने, कवापने,
•	 भोक नलवागने, िवाक-िवाक लवागने, बवानतवा हनेु।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ५.१ : 
बहु-औषधीको प्रयोि, भबरवार्ीको व्यवसथवापि तथवा 

अपवाङ्गतवा रोकथवार्, शीघ्र सङ्ख रिर्ण, स्यं हेरचवाह पे्रषण, 
परवार्श्थ, िेदिवाव तथवा लवाञ्छिवा
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औषिीको हतुने असरहरू 

औषधीको असर प्रवा्य: जसो आरै कम हनु्छ।सड.इ.सस र अलबेनडवाजोल प्र्योग गदवा्फ देखवा पनने असरहरु 
सनमनवानसुवार रहेको ्छ।

मड.इ.मस अलबेनडाजोि

• भोक नलवागने • कडवा खवाले असर: क्जउ दखु्,े क्चलवाउने, डवाबर आउने, कवाम जिरो 
आउने

• िवाक-िवाक लवागने • टवाउको दखु्े

• टवाउको दखु् े • ्सकवान महससु हनेु

• ररङ्गटवा लवागने • पहेँलो वपसवाब जवाने

• सनरिवा लवागेको महससु हनेु

औषिीहरूको असर अनतुसारको उपचार:

• दखुवाइ कम गनने औषधी,
• जिरो कम गनने औषधी,
• िवाकिवाक िवा िवानतवा कम गनने औषधी, 
• क्चलवाउने कम गनने औषधी,
• कडवा खवालको क्चलवाउनेमवा प्र्योग हनेु सटेरोइड औषधी,
• जल वि्योजनकवा लवासग जीिन जल त्सवा आईभी ईनफु्यजुन।

अिाक्ञ्छत घटनाको वयिसथापन

• परवामश्फ ददने र नक्जकको सिवास्थ्य संस्सवामवा प्रषे्ण गनने,
• कडवा असर भए असपतवाल पठवाउने, 
• व्यक्तिको सवा्स-सवा्ैस उसको पररिवारकवा सदस्यहरूलवाई पसन परवामश्फ ददने,
• क्चवकतसकी्य खोज-पडतवाल गनने,
• सबै खोजहरूको प्रसतिेदन त्यवार पवानने/वटपोट गनने,
• समबक्नधत असधकवारीहरूलवाई ररपोवटिंग गनने।

बहतु-औषिी प्रयोग अमभयानका िामग उक्चत तयारी 

• लक्षित समदुवा्यलवाई समभवावित असरहरू बवारे जवानकवारी ददने,

• असभ्यवानमवा संलगन हनेु सिवास्थ्यकममी/सवामदुवाव्यक सि्ंयसेिक/सि्ंयसेविकवाहरूलवाई रवाम्री असभमखुीकर्ण 
गनने,

• बह-ुऔषधी प्र्योग असभ्यवानमवा संलगन गन्फ नसमलने जोक्खम समूहलवाई सवामेल नगनने जसतैः दीघ्फ रोगी, िदृ्ध, 
कमजोर व्यक्ति, गभ्फिसत, २ िष्फ मसुनकवा बवालबवासलकवाहरूलवाई सवामेल नगनने।
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हात्ीपाइिे रोगको रुगणता वयिसथापन तथा अपाङ्गता रोकथाि (Morbidity management 
and disability prevention (MMDP) for lymphatic filariasis)

Lymphatic Filariasis कवा कवार्ण हनु सकने अिस्सवाहरु

हाईड्ोक्ििका िषिण तथा क्चह्नहरू

• अणडकोष सकु्न्नन ु

• सवाधवार्णत्य दखुदैन र रवातो हदैुन 

हाईड्ोक्ििका मबरािीहरूको पररषिण

• अणडकोष सभत्र कुनै खतरवा ्छ वक भनेर जवाँच गनने,

• अलट्वा-सवाउणड गनने,

• हवाईड्ोक्शलको अिस्सवा कुन हो, पवहचवान गनने,

• खतरवा खवालको लषि्ण देखवा पनु्फ (एक िवा सो भनदवा धेरै) र

o मवास्ससतर सकु्न्नएको ्छवामन नसकन,ु

o सकु्न्नएकवा घटदै जवान,ु

o ददउँसो िवा रवाती घटबढ हनु,ु

o खोकदवा सकु्न्नएको बढन,ु

o जकुवाको पोकवा महससु हनु ु

o ्छवालवा बवाकलो हनु ुिवा एकदमै पवातलो हनु,ु

o अणडकोषको नली बवाकलो हनु,ु

o टच्फ बवालेर हेदवा्फ उज्यवालो िवारपवार नदेक्खन।

नोटः ्यदद मवास्सकवा कुनै लषि्ण देखवा परेमवा अन्य कुरवाको जवाँच र सनदवान गनने ।



स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८44

हाईड्ोक्िििाई अनय रोगसग ्छतुट्ाउनतु प्छ्व

• इनगिुवाइनल हसन्फ्यवा,

• भेररकोशील (अणडकोष सभत्रको रति नली सकु्न्नन)ु,

•  अणडकोष सभत्र अणडकोषको नली सकु्न्नन ुदखु्,ु

• अणडकोषको क्यवानसर,

• कवाइलोससल (अणडकोष सभत्र कवाइल जममवा हनु)ु।

मिमफोमडिा

शीघ्र सङ्रिम्णकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
• रवातोपन हनेु, दखु्े
• हवात-खटु्वा सकु्न्नने
• सवा्ैस तल उललेक्खत लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू हनु पसन सक्छ िवा नहनु पसन सक्छ।जसतैः

o जिरो आउन,ु
o क्चसोपनवा महशसु गनु्फ, 
o टवाउको दखु्,ु
o कमजोरी महससु गनु्फ,
o प्रवा्य: खटु्वा सकु्न्नने र सबसतवारै बढदै जवाने हनु्छ तर हवात, सतन र गपु्तवाङ्ग पसन सकु्न्नन सक्छ,
o एकवापवट् िवा दिैु पवट् हनु सक्छ,
o औलँवाले स्सचदवा धक्ससदैन।

• ्छवालवामवा देक्खने पररित्फन
o ्छवालवा बवाकलो हनु,ु
o ्छवालवामवा डललवा पनु्फ,
o ्छवालवा दोसब्न,ु
o मसुवा पलवाउन ु(Mossy Lesions)।

मिमफोडेिाका मबरािीिाई सोिपतु्छ

• कुन उमेरमवा सकु्न्नने सरुु भ्यो ?
• कहवाँबवाट सकु्न्नन सरुु भ्यो ?
• कसरी सकु्न्नने सरुु भ्यो ? (जसतै घवाउ, दघु्फटनवा) 
• सकु्न्नने कसरी बढदै ग्यो ? (जसतै: ठवाउँ, अिधी, सम्य, आदद) 
• सकु्न्नएकोमवा एकिवासी पीडवा भएको स्स्यो ? (Acute Attacks)  

o पवहलो चोटी पीडवा हुँदवाको उमेर ?
o कसत पटक भ्यो ?
o पीडवा भएको बेलवा कसतो खवालकवा लषि्णहरू देखवा प्यको ?

• सलमरोडेमवा कुनै उपचवार गरेको नगरेको ?
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पतुराना कतु नै रोगहरू (Past Medical History)
• क्यवानसर रोग, मधमेुह, मटुु रोग, उचच रतिचवाप
• कुनै शल्य-वरि्यवा भए नभएको
• सवामवाक्जक पषृ्ठभसूम

o रोजगवारीको अिस्सवा,
o सवामवाक्जक सम्स्फन,
o सवरि्यतवा,
o सलमरोडेमवा प्रसतको दृवष्को्ण,
o Acute Attack प्रसतको दृवष्को्ण,
o सवामवाक्जक आस्स्फक अिस्सवा।

िारीररक जाँच

• दबैु खटु्वाको तलुनवा गनने
• सनमन मूल्यवाङ्कन गन्फ पू्ण्फ जवाँच गनने

o ्छवालवाको िनवािट,
o औलंवाहरू र दोसब्एकवा भवागको अिस्सवा,
o वकटवा्ण ुप्रिेश गनने खवालको घवाउहरू,
o ्छवालवाको न्यवानोपन,
o हवात खटु्वामवा रहेकवा रौंको अिस्सवा,

• ्छवालवा धक्ससने भएको ्छ वक ्ैछन ?

मिमफोडेिाको उपचारातिक मनदान

• Endemic स्सवान,
• प्रवारक्मभक अिस्सवामवा बवाहेक लवामो अिसध देक्ख हवातखटु्वा सकु्न्नएको,
• एकवापवट् सकु्न्नन,ु
• सरुुिवातमवा ससुनएको ठवाँउमवा स्सचदवा धक्ससने र रेरी आफनै ठवाँउमवा रवरिने हनु्छ,
• स्सचदवा धक्ससने र पवहलवाको अिस्सवामवा रवक्फ दैन,
• ्छवालवा बवाकलो हनु-ुदोसब्न,ु सगखवा्फ पनु्फ, मसुवा पलवाउन,ु
• बेलवा-बेलवामवा सकु्न्नएको ठवाउमवा पीडवा हनु,ु
• ग्न्सीहरू सकु्न्नन सक्छ।

मिमफोडेिाको समभावित मनदान

•	 Primary	lymphedema

o जनमजवात, Lymphatics मवा valve नहनु,ु Milroy's disease (Oedema),

•	 Secondery	lymphedema	following,

o Surgery, irradiation, malignancy, scarring, podoconiosis, leprosy, Leishmaniasis,

•	 Associated	with	generalized	oedema,

o heart failure, renal disease, venous disease, hepatic disease, malnutrition
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मिमफोडेिाको चरणहरू

o सिवास्थ्यकममीकवा लवासग Dreyer 7-stage system,

o सवामदुवाव्यक सिवास्थ्यकममीकवा लवासग सरल 3-stage system,

o विसभन्न चर्णमवा एकैनवासको प्रगसत हुँदैन ्यसले रोग व्यिस्सवापन र रोगको प्रगसतको सनगरवानी गन्फ मद्दत 
ग्छ्फ।

Stage 1: सकु्न्नने आउने जवाने हनु्छ, एकै रवातमवा पसन हरवाउन सक्छ।
Stage 2: सकु्न्नने कवा्यमै रहन्छ, एकै रवातमवा पसन हरवाउँदैन।
Stage 3: कम मवात्रवामवा ्छवालवा दोसब्एको देक्खन्छ, सबरवामीले पइतवालवा चलवाउँदवा खटु्वाको
       रेदमवा देक्खन्छ।

Stage 4: खटु्वामवा सगखवा्फ देखवा प्छ्फ।
Stage 5: ्छवालवा दोसब्ने बढ्छ जनु चवावहँ सबरवामीले पइतवालवा चलवाउँदवा खटु्वाको रेदमवा देक्खंदैन।
Stage 6: खटु्वामवा मसुवा जसतो पलवाउ्छ।
Stage 7: घुडँवा भनदवा मवास्स समम ससुनन्छ जसले गदवा्फ दैसनक कवा्य्फ गन्फ असषिम हनु्छ।

मिमफोडेिा वयिसथापन

सलमरोडेमवा व्यवािस्सवापनकवा उद्देश्यहरू: सलमरोडेमवा पू्ण्फ रूपमवा सनको पवानने नभइ ्छवालवाको अिस्सवा र सलमर 
बहवािलवाइ सधुवानने
• शीघ्र सङ्रिम्ण हनेु सम्यलवाई कम गनने,
• सलमरोडेमवा बढन रोकने,
• पटक पटक हनेु शीघ्र सङ्रिम्णलवाई कम गनने,
• सबरवामीको ग्ुणसतर जीिनकवा लवासग प्र्यवास गनने।

मिमफोडेिा वयिसथापनका ५ विमिहरू:

१) व्यक्तिगत सरसरवाई,
२) ्छवालवा र घवाउको हेरचवाह,
३) व्यवा्यवामहरू,
४) खटु्वा उठवाउने,
५) आरवामदवा्यी जतु्वा लगवाउने।
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1) वयक्तिगत सरसफाई

• प्रभवावित अङ्ग ददनको कमतीमवा एक 
पटक सवामवान्य कोठवाको तवापरिमको 
सवाबनु पवानीले धनुपु्छ्फ र सरवा रुमवाल 
िवा गजले ध्यवानपूि्फक पछुन ुप्छ्फ।  

• सन्यसमत धदुवा acute attacks मवा 
कमी आउनकुवा सवा्ैस सकु्न्नन ु पसन 
कम हनु सक्छ।

• आिश्यक सवामवाग्ीहरू त्यवार गनने: 
सरवा पवानी, सवाबनु, जग, बवाटवा, 
बवाक्लटन, मेच, रुमवाल िवा गज, जतु्वा 
(हवातले भेटने ठवाउँमवा रवाख्)े।

्छािाको जाँच:

प्रभवावित अङ्गको सतह, विशेषतः औलंवाहरुको बीचमवा, दोसब्एको ्छवालवाको बीचमवा, पइतवालवा मसुन र हवातकवा 
औलंवाहरुको बीचमवा, घवाउहरू भए नभएको (जसतै कवावटएको, कोतररएको, औलंवाहरू बीचको घवाउ) र नङको 
आिश्यक हेरचवाह गनने।

ितुट्ा ितुने:
• सि्फप्र्सम हवात धनेु,
• खटु्वालवाई कोठवाको तवापरिममवा भएको सरवा पवानीले सभजवाउने,
• हवात अ्सिवा सरवा र नरम कपडवामवा सवाबनु समचने,
• घुडँवाबवाट धनु सरुु गरेर पवाइतवालवा समम धनेु,

हात्ीपाइिे वयिसथापनका ५ तररका (सियं हेरचाह)

सरसफाईका िामग चावहने अािशयक सािाग्ीहरु
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• सबसतवारै औलंवाहरुको बीच र दोसब्एको ्छवालवाकवा भवागहरू धनेु।आिश्यक परेमवा सरवा कपडवा िवा गजले 
धनु सवकन्छ,

• ्छवालवा रुटनबुवाट बचवाउन सबसतवारै सगखवा्फहरू िवा मसुवा पलवाएको हनेु,
• खटु्वा धुँदवा पखवालेको पवानी सरवा नहञु्ले ध्यवानपूि्फक धोइरहने,
• एक्नटसेक्पटक औषधी (जसतै: Potassium Permanganate) ले पसन घवाउहरू सरवा गन्फ सवकन्छ।
• खटु्वा सकुवाउनेः

o सरवा रुमवालले ्सप्सपवाएर ्छवालवा सखुखवा बनवाउने,
o औलंवाहरुकवा बीचमवा र ्छवालवा दोसब्एको ठवाउँमवा ध्यवानपूि्फक नरम कपडवा िवा गजले सखुखवा पवानने,
o Mossy Lesions िवा सगखवा्फहरूलवाई पङ्वाको प्र्योग गरेर िवा हवािवाको मवाध्यमबवाट सकुवाउन ुपनने हनु 

सक्छ।

अकवो ितुट्ािा दोहोया्वउनेः
• अकको खटु्वामवा पसन शरुुको प्रवरि्यवाहरू दोहो्यवा्फउने,
• एउटवा खटु्वा मवातै्र सकु्न्नए पसन दबैु खटु्वाहरू धनुपु्छ्फ,
• बढी प्रभवावित अङ्ग पवहले धनुपु्छ्फ।

्छािाको हेरचाहः

• औलंवाहरुको बीचमवा र ्छवालवा दोसब्एको ठवाउँमवा घवाउ िवा Fungal Infections भए नभएको रवाम्री हेनने,

• घवाउहरुमवा Antibacterial िवा Antifungal मलहम लगवाएर उपचवार गनने,

• कवावटएको, कोतवाररएको िवा घवाउहरूमवा Antibacterial मलहम लगवाएर उपचवार गनने,

• घवाउ भएको ठवाउँमवा ्सोरै मवात्रवामवा Antibacterial, Antifungal िवा Combination मलहम लगवाएर हलकवासग 
मलहम देक्खएसमम दलने,

• हवात-खटु्वा धोइसके पस्छ नङ्ग कवाटने र सरवा गनने,

• सक्जलो हनेु जतु्वा लगवाउने।

अनय प्रभावित अङ्गहरूको हेरचाह:
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• प्रभवावित अङ्गहरू (हवात, सतन, गपु्तवाङ्ग, आदद) को सरसरवाईमवा पसन मवास्सकै ससद्धवानतहरू अपनवाउन ुप्छ्फ,

• हवािवाको मवाध्यमबवाट पङ्वा (हवाते अ्सिवा विद्यतुी्य) चलवाएर प्रभवावित ्छवालवा सकुवाउँदवा मद्दत पगु्छ, विशेषतः 
मसुवा पलवाएको ठवाउँमवा,

• सरसरवाई गन्फ मद्दत चवावहएमवा पररिवार, सवा्सी िवा सवामदुवाव्यक सिवास्थ्यकममीको सहवा्यतवा सलन सवकन्छ।

2) ्छािा र घाउको हेरचाह

• ्छवालवालवाई घवाउ हनुबवाट जोगवाउन ुपद्फ्छ,

• हवात-खटु्वा धनेु कवा्य्फलवाई घवाउ पत्वा लगवाउने र उपचवार गनने अिसरको रुपमवा सलन ुपद्फ्छ,

• परजीिी प्रिेश गदवा्फ भएको घवाउको उपचवार तरुुनतै Antibiotic अ्सिवा Antifungal मलहम बवाट गनु्फप्छ्फ,

• घवाउबवाट तरल पदवा्स्फ सनक्सकएमवा, गनध आएमवा, रवातोपनवा िवा सकु्न्नएमवा, अ्सिवा जिरो आएमवा प्रवा्ससमक 
सिवास्थ्य केनरिमवा उपचवार गरवाउन ुपद्फ्छ।

Fungal Infections को पवहचान  

प्राय: जसो औिंाहरुको बीचिा र ्छािा दोमरिएको भागिा देिा प्छ्व।

्छवालवा: 

• रङ्ग पररित्फन हनु सक्छ (प्रवा्य: सेतो िवा गलुवाबी),

• ्छवालवा चवक्फ ने, सकुने र पत्रपत्र हनेु िवा ओससलो हनेु, नरम र कोमल हनु सक्छ र प्रवा्य: क्चलवाउन सक्छ,

• सङ्रिम्ण सनको नभए समम Antifungal agent (जसतै: Ketoconazole, Clotrimazole, Whitefield's 

ointment) ले उपचवार गनने।

Bacteria सङ्रिमित घाउहरुको पवहचान:

• ्छवालवाको कुनै पसन भवागमवा देखवा पन्फ सक्छ, तर औलंवाकवा बीचकवा भवाग िवा सगखवा्फ देक्खएको ठवाउँ िवा Mossy 

Lesions उचच जोक्खममवा पन्फ सक्छन,्

• दखुवाई बढने, रवातोपनवा, वपप सनक्सकन,ु ओससलोपनवा र गनध महससु हनु सक्छ,

• जिरो आउन पसन सक्छ, नआउन पसन सक्छ,

• Antibacterial Agent (जसतै: Antibiotic Ointment, Neomycin and Bacitracin) बवाट सनको नभए समम 
उपचवार गनु्फ पद्फ्छ।

३) वयायािहरु 

• सलमरोडेमवा प्रभवावित सबरवामीहरुले जोनमी हलकवा वकससमले चलवाउनपु्छ्फ र ददनको धेरैपटक व्यवा्यवाम गनु्फप्छ्फ 
(जसतै घरमवा, कवाम गनने स्सवानमवा)।

मसफाररस गररएका ितुट्ाका वयायािहरू 

“Up on the toes” 

• सभत्वा िवा मेचको सहवारवा सलएर खटु्वाहरु सबच असल दरुी रवाखेर उक्भभने,

• दबैु खटु्वाहरुको औलंवाले टेकेर मवास्स उठने र तल आउने,

• ५—१५ चोटी दोहो्यवा्फउने अ्सिवा सक्जलो भए समम गनने।



स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८50

“Toe Point”

• बसदै अ्सिवा पक्लटँदै, औलवाहरुलवाई भइँुसतर तेसवा्फउने,

• त्यसपस्छ कुकु्फ चचवालवाई मवास्स तेसवा्फउने,

• ५-१५ चोटी दोहो्यवा्फउने अ्सिवा सक्जलो भए समम गनने।

“Circle Exercise”

• बसदै अ्सिवा पक्लटँदै, पइतवालवालवाई गोलवाकवार ददशवामवा दवाँ्यवापवट् (Clockwise) र बवाँ्यवापवट् (Counter 

Clockwise) घमुवाउने,

• ५-१५ चोटी दोहो्यवा्फउने अ्सिवा सक्जलो भए समम गनने।

मसफाररस गररएका हातका वयायािहरू

“Wrist Flex”

• हवातलवाई ससधवा रवाख्,े

• नवाडीलवाई जोनमीबवाट तल र मवास्स गनने,

• ५-१५ चोटी दोहो्यवा्फउने अ्सिवा सक्जलो भए समम गनने।

“Elbow Flex”

• हवातलवाई ससधवा रवाख्,े

• कुइनवालवाई जोनमीबवाट तल र मवास्स गनने,

• ५-१५ चोटी दोहो्यवा्फउने अ्सिवा सक्जलो भए समम गनने।

“Circle Exercise” 

• हवातलवाई ससधवा रवाख् ेर

• हवातलवाई गोलवाकवार ददशवामवा दवाँ्यवापवट् (Clockwise) र बवाँ्यवावट् (Counter Clockwise) घमुवाउने।

४. ितुट्ा उठाउने

प्रभवावित खटु्वालवाई रवाती उठवाउनपु्छ्फ र समभि भएमवा ददनमवा पसन प्छ्फ।

ददनको सम्यमवा:

• दैसनक वरि्यवाकलवाप (जसतै: कवाम गदवा्फ, आरवाम गदवा्फ, सतनपवान गरवाउँदवा) गदवा्फ गन्फ सवकन्छ,

• बसेको बेलवा, खटु्वालवाई कममरको उचवाइ समम उठवाउने अ्सिवा जनु उचवाइसमम सक्जलो हनु्छ त्यहवाँ समम 
उठवाउँने र उठवाउँदवा मेच मवास्स चकटी रवाखेर खटु्वालवाई घुडँवा देक्ख पइतवालवा समम आड हनेुगरी रवाख्।े

रवातको सम्यमवा:

• खटु्वालवाई मटुुको सतहभनदवा असल मवास्स उठवाउने, ्यसलवाई डसनवामसुन आड ददएर (जसतै: तवक्यवा) अ्सिवा 
खवाटको खटु्वाको सतहलवाई ईट्वाले उठवाएर गन्फ सवकन्छ र पइतवालवा मवात्र नभइ परैु खटु्वालवाई उठवाउन ु
प्छ्फ।
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५. आरािदायी जतुत्ा िगाउने

• खटु्वालवाई धलुो त्सवा घवाउहनुबवाट जोगवाउन आरवामदवा्यी जतु्वा लगवाउनपु्छ्फ,

• पइतवालवाको आकवार अनसुवारको जतु्वा लगवाउनपु्छ्फ,

• पइतवालवामवा हवािवा खेलन सकने जतु्वा लगवाउनपु्छ्फ।

सबरवामीकवा लवासग ्यसतो जतु्वा बनवाउन स्सवानी्य जतु्वा बनवाउनेलवाई संलगन गन्फ सवकन्छ।

प्रषेण िापदणडहरू:

सलमरोडेमवा भएकवा सबरवामीलवाई सनमन अिस्सवामवा प्रवा्ससमक सिस्थ्य केनरिमवा प्रषे्ण गनु्फप्छ्फ:

• रवाइलेरर्यवा नभएको सलमरोडेमवा शङ्कवा भएमवा,

• Acute Attack सँगै अचेत िवा अध्फचेत, बवानतवा गरेमवा िवा उचच जिरो आएमवा,

• सबरवामीलवाई Acute Attack आएमवा िवा गभ्फिती भएमवा,

• Antibiotic चलवाएको ४८ घणटवा समम पसन Acute Attack नससुरिएमवा,

• सबरवामीमवा परजीिी प्रिेश गरेको घवाउ हनु ुर त्यो घवाउबवाट तरल पदवा्स्फ सनसकन ुर गनहवाउनकुवा सवा्ैस 
रवातोपनवा िवा सकु्न्नन ुअ्सिवा जिरो आएमवा,

• सबरवामीलवाई Advanced सलमरोडेमवा भएको र सरसरवाईमवा ध्यवान ददँदवा पसन सनरनतर Acute Attack आएमवा,

• सबरवामीलवाई मनोिैज्वासनक सेिवा चवावहएमवा।

क्कलसनकल मूल्यवाङ्कनबवाट Non-filarial lymphoedema भएको खणडमवा रवाव्रि्य सिवास्थ्य नीसत त्सवा सनदने क्शकवाहरू 
पवालनवा गनु्फप्छ्फ।

मिमफोडेिा वयिसथापनको प्रभाि:

१) क्कलसनकल र मनोसवामवाक्जक:

• Acute Attacks को घटनवा दरमवा कमी आउन,ु

• परजीिी प्रिेश गदवा्फ बन्ने घवाउहरूको व्यवापकतवा र गवामभी्य्फतवामवा कमी आउन,ु

• बढी सकु्न्नन नददनकुवा सवा्ैस सकु्न्नएको कम हनेु समभवािनवा रहन,ु

• अपवाङ्गतवा भएको बझुवाइमवा कसम आउन।ु

२) आस्स्फक:

Lymphoedema व्यिस्सवापन कवा्य्फरिममवा प्रसत व्यक्तिमवा हनेु खच्फ भनदवा १३० ग्ुणवाले बचत धेरै हनु्छ।

३) अन्य:

• MDA Compliance मवा सधुवार आउन।ु
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पाठ ६:- जतुकाहरु सेसन नं.: ६

विषयिसततु:
	 पररच्य 
	 प्रकवार 
	 नेपवालमवा जकुवाको सङ्रिम्णको अिस्सवा
	 सनने तररकवा
	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
	 सङ्रिम्णको असर
	 जकुवा सन्यनत्र्णकवा र्णनीसतहरु

सिय: 
६० समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 जकुवाको पररच्य त्सवा प्रकवारहरुबवारे प्रष् भई िदुवाँगत रूपमवा बतवाउन 

सकने्छन।्
	 नेपवालमवा जकुवाको सङ्रिम्णको अिस्सवाबवारे जवानकवारी प्रवाप्त गनने्छन।्
	 जकुवा सनने तररकवा र ्यसको सङ्रिम्णबवाट देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नबवारे 

प्रष् रुपमवा बतवाउन सकने्छन।्
	 जकुवाको कवार्णले पोष्णमवा पवानने असरहरु प्रष् भइ बतवाउन सकने्छन।्
	 जकुवा सन्यनत्र्ण गनने र्णनीसतहरूबवारे पू्ण्फ रुपमवा जवानकवार हनेु्छन।्

विमि : 
	मक्सतषक मन्सन
	्छलरल

	PP प्रसतसुत
	प्रश् उत्र
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सि्फप्र्सम सहभवागीहरूलवाई तपवाईहरूले जकुवाबवारे के कसत सनु्नु र बझुन ु

भएको ्छ भनी सोधनहुोस?् आएको जिवारलवाई न्ूयज-वप्रनटमवा वटपदै 
जवानहुोस ्र सोही कुरवालवाई जोडदै जकुवा भनेको केहो भन्ने कुरवा अध्य्यन 
सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	 मखु्यतः अंकुशे जकुवा, गोलो जकुवा, सेतो मससनो पीन जसतो, र घोडवाको 
चवाबकु जसतो देक्खने ४ प्रकवारकवा हनु्छन ् जनु मवासनसको सवानो आनरिवामवा 
बस्छन र रगत त्सवा सभटवासमन चसु्छन भनी प्रष् पवानु्फहोस।्

	 नेपवालमवा जकुवाको सङ्रिम्णको अिस्सवाबवारे प्रोजेकटरबवाट त्थ्यवाङ्क प्रसततु 
गनु्फहोस।््यसको सङ्रिम्णबवाट देखवा पनने लषि्ण, क्चह्न त्सवा सनने तररकवाबवारे 
अध्य्यन सवामग्ीको क्चत्र देखवाउदै प्रष् पवानु्फहोस ् ्यसले के-कसतो असर 
पवाद्फ्छ भन्ने कुरवा प्रोजेकटरबवाट प्रसततु गरी ्छलरल चलवाउँदै बुदँवागत 
रुपमवा न्ूयज-वप्रनट िवा मेटवाकवाड्फमवा लेखेर प्रसततु गनु्फहोस ्िवा बझुने गरी 
्छोटो व्यवाख्यवा गनु्फहोस।्

	 सहभवागीहरूले नेपवाल सरकवारले जकुवा सन्यनत्र्णकवा र्णसनसतहरु, जोक्खम 
रहेकवा समदुवा्य र विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले ददएकवा सझुवािहरुलवाई के-कसत 
मवात्रवामवा बझेु र व्यिहवाररक प्र्योग गन्फ सकने नसकने बवारे दोहोरवाएर 
सोधनहुोस ्र विष्यिसतकुो अनत्य गनु्फहोस।्

	 अनत्यमवा सहभवागीहरूलवाई कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको 
अनत्य गनु्फहोस।्

आिशयक सवामग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र, 

मेटवा कवाड्फ,  मवाक्सकङ् 
टेप, पोष्र, पमपलेट

	प्रोजेकटर, ल्यवापटप
	कवा्य्फरिम सनदने क्शकवा

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८52
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विषयिसततु

•	 पररच्य, प्रकवार 
•	 नेपवालमवा जकुवाको सङ्रिम्णको अिस्सवा
•	 सनने तररकवा, लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
•	 सङ्रिम्णको असर
•	 जकुवा सन्यनत्र्णकवा र्णनीसतहरू

पररचय

विसभन्न प्रजवासतकवा परक्जिीकवार्ण जकुवाको सङ्रिम्ण हनु्छ।सरसरवाईको अिस्सवा रवाम्ो नभएकवा स्सवानहरूमवा 
सङ्रिसमत मवासनसको ददसवामवा पवाईने जकुवाकवा अणडवाहरूबवाट सङ्रिम्ण हनु्छ।संसवार भरमवा बषनेनी झणडै १५ 
करोड मवासनसहरूमवा जकुवाको सङ्रिम्ण पवाईएको ्छ।जकुवाको संरिम्ण भएकवा बवाल-बवासलकवाहरू कुपोवषत 
हनुकुवा सवा्ैस शवारीररक रूपमवा समेत कमजोर हनु्छन।्सरसरवाईको व्यिस्सवापनमवा सधुवार ल्यवाउन सकेमवा र 
उक्चत वकससमको सिवास्थ्य क्शषिवा प्रदवान गन्फ सकेमवा जकुवाको संरिम्णबवाट बचन सवकन्छ।संरिम्ण भई हवालेमवा 
पसन सरुक्षित र प्रभवािकवारी औषधीबवाट उपचवार गन्फ सवकन्छ।

विमभन् प्रकारका जतुकाहरू र सनदे तररका

जकुवा मखु्यत: ४ प्रकवारकवा हनु्छन व्यनीहरू सवानो आनरिवामवा बस्छन।्

अकँतु िे जतुका (Hook Worm):
सङ्रिसमत मवान्ेछले 
खेतबवारी, करेसवा, िवा 
बवाटोमवा ददसवा गदवा्फ 
अणडवाहरू बवावहर 
सनसकन्छ।मवासनस 
ती ठवाँउमवा िािी 
ितुट्ा वहंडदा औिंाहरूको कापको मबचबाट सनने 
गद्फ्छ।

च तुणा्व जतुका (Pin worm or thread worm): 

ब्यसक जकुवा हेदवा्फ सेतो मससनो 
धवागो जसतो र दबैु ्ेछउपवट् 
पीन जसतो सतखो भएको 
देक्खन्छ।च्ुणवा्फ ददसवामवा देक्खन्छ 
सवा्ैस सबरवामीको मलद्वारमवा 
रवासत बवावहर सनसकन्छ र धेरै 

नै क्चलवाउ्छ प्रवा्य: जसो बवालबवासलकवा र बढुवाबढुीलवाई धेरै हनेु 
ग्छ्फ।्यदद दवुषत-हवात ससधै मखुमवा परेमवा िवा दवुषत खवानेकुरवा 
खवानकुवा सवा्ससवा्ैस सङ्रिसमत व्यक्तिले प्र्योग गरेकवा लगुवारवाटवा, 
विसतवारवा, र अन्य सवामवाग्ीबवाट अप्रत्यषि रूपमवा सद्फ्छ।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ६ : 
जुकवाहरु
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गोिो जतुका (Round worm): संरिसमत 
मवासनसको ददशवाबवाट सनसकेकवा अणडवाहरु 
खेतबवारी, करेसवािवारीमवा भएकवा सवाग-सबजी त्सवा 
खवानेकुरवाहरु दवुषत भई रवाम्ोसग नपखवालीकन िवा 
नपकवाइकन खवाएमवा सद्फ्छ।

क्वहपिि्व (Whipworm): संरिसमत मवासनसको ददसवाबवाट सनसकेकवा 
अणडवाहरु खेतबवारी, करेसवािवारीमवा भएकवा सवागसबजी त्सवा 
खवानेकुरवाहरु दवुषत भई रवाम्ोसग नपखवालीकन िवा नपकवाइकन 
खवाएमवा सद्फ्छ।्यो जकुवा घोडवाको चवाबकु जसतो आकवारको 
हनु्छ।

जतुका सनदे तररका

•	 सङ्रिसमत मवासनसले ददसवा गदवा्फ ददसवासँगै सनसकने अणडवाहरूको समपक्फ बवाट अकको व्यक्तिमवा सद्फ्छ।

•	 ब्यसक जकुवाहरू मवासनसको आनँरिवामवा बसद्छन ्र हरेक ददन हजवारौं अणडवा पवाद्फ्छन,् खलुलवा रूपमवा ददसवा 
गनने स्सवानहरूमवा ददसवा सँगै सनक्सकएकवा अणडवाहरू मवाटोमवा समससन पगु्छन र ती अणडवाहरु १ िष्फ समम 
मवाटोमवा बवाँचन सक्छन।्

•	 रवाम्ोसग सरवा नगररएको त्सवा नपकवाईएको सवागपवातको सेिनबवाट पसन संरिम्ण हनुसक्छ।

•	 दवुषत पवानी वपउनवाले पसन सङ्रिम्ण हनुसक्छ।

•	 मवाटोमवा जकुवाकवा रुलहरू हनुसकने हनुवाले सवानवा बवालबवासलकवाहरू मवाटोमवा खेलदवा, हवातखटु्वा सरवा नगरी 
खवाँदवा, मखुमवा अणडवाहरू पगेुर सङरिसमत हनु सक्छन।्

•	 अङकुसे जकुवाकवा अणडवाहरू मवाटोमै लवाभवा्फको रूपमवा विकससत हनु्छन,् खवाली खटु्वा वहंडदवा व्यनीहरू ्छवालवा 
्छेंडेरै मवासनसको शरीरमवा प्रिेश गन्फ सकद्छन।्

जतुकाको िषिण तथा क्चह्नहरू

•	 िवाकिवाकी लवागन,ु िवानतवा हनु,ु
•	 पेट दखु्,ु पेट सकु्न्नन,ु
•	 खवानवा रुची नहनु,ु
•	 कमजोरी महससु गनु्फ,
•	 अनहुवार रुस्ो देख्,ु
•	 ्सकवाई महससु गनु्फ,
•	 शरीरमवा क्चलवाउन।ु
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जोक्िििा रहेका सिूहहरू

•	 बवालबवासलकवाहरू,
•	 बढुवाबढुीहरु,
•	 प्रजनन ्उमेरकवा मवहलवाहरू,
•	 जोक्खमपू्ण्फ कवाममवा संलगन ब्यसकहरू जसतै: कृवष मजदरुहरू र कृषकहरू।

नोटः ब्यस्क गोलो जुकवा दक्सवा रवाम्ररी 
जवाँच गरेर मवात्र जुकवाको औषधी 
खुिवाउनु पर््छ नत्र भने धेरै ि्यस्क 
जुकवा पेटमवा मरेर आन्द्रवा जवाम गरवाई 
िवा ि्यस्क जुकवाको सँख््यवा धेरै भएमवा 
मवानक्सको मृत््यु पनक् हुनसक््छ।

जतुकाको सङ्रििणको पररणाि

्यो रोगको परर्णवामको असर जकुवाको संङ्ख्यवा, सम्यवािसध, 
सिवास्थ्य र पोष्णको अिस्सवामवा भर पद्फ्छ।्यसले शवारीररक 
त्सवा मवानससक विकवासमवा असर, रोग प्रसतरषिवा प्र्णवालीमवा 
ह्वास, रति-अलपतवा, लगवा्यत कुपोष्ण गरवाउन सकद्छ।

सङ्रििणका कारण पोषणिा पनदे असर

•	 जकुवाले रगत त्सवा अन्य तनतहुरू खवाने हनुवाले आइरन र प्रोवटनको कमी हनु जवान्छ।

•	 अंकुसे जकुवाको सङरिम्ण भएमवा ्यसले धेरै मवात्रवामवा रगत चसु्छ र मवासनसमवा स्छटै् रति-अलपतवा हनु्छ।

•	 जकुवाको सङ्रिम्णकवा कवार्ण शरीरमवा पोषक तत्िहरूको कमी हनु जवान्छ र मवासनस शवारीररक रूपमवा 
रुसत्फलो हुंदैन।

•	 केवह जकुवाहरूको सङ्रिम्णकवा कवार्ण भोक नलवागने हनु्छ, जसकवा कवार्ण शरीरले आिश्यक मवात्रवामवा 
पोषक तति पवाउँदैन, whipworm कवा कवार्ण झवाडपखवालवा त्सवा रगत-मवासीको समस्यवा उतपन्न गरवाउँद्छ।

नोटः ब्यसक गोलो जकुवा ददसवा रवाम्री जवाँच 
गरेर मवात्र जकुवाको औषधी खिुवाउन ुप्छ्फ 
नत्र भने धेरै ि्यसक जकुवा पेटमवा मरेर 
आनरिवा जवाम गरवाई िवा ि्यसक जकुवाको 
सँख्यवा धेरै भएमवा मवासनसको मतृ्य ु पसन 
हनुसक्छ।
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जतुकाितुति (Deworming) गराउनतुका फाइदाहरू

•	 ब्यसक र गभ्फिती मवहलवाहरूलवाई जकुवा-मतुि गरवाउनकुवा रवाइदवाहरूः
o आमवाको समग् सिवास्थ्य र पोष्णको अिस्सवामवा सधुवार आउँ्छ,
o रतिअलपतवा र रतिश्वािमवा कमी ल्यवाई मवात ृमतृ्यदुरमवा कमी आउँ्छ,
o Iron supplementation को प्रभवािकवारीतवामवा िवृद्ध हनु्छ।

बािबामिका तथा िवहिाहरुिा जतुकाको प्रकोप दर:

जतुकाको प्रकार ६-५९ िवहनाका बािबामिकाहरू १५-४९ िष्वका िवहिाहरू  
(गभ्विती बाहेक)

सिै प्रकवारकवा जकुवाहरू १२.९% १८.६%

गोलो जकुवाहरू १०.७% १२.८%

Whipworm ०.८% ०.१%

अंकुशे जकुवा १.४% ०.९%

श्ोतः NNMSS २०१६

जतुकाको उपचार  

िक्षित सिूह िात्ा सिय

बवालबवासलकवा
(१-२ िष्फमसुन)

अलबेनडवाजोल (२०० सम.ग्वा.) १/२ 
ट्वाबलेट

िष्फको २ पटक (सभटवासमन ए 
कवा्य्फरिमसग)

बवालबवासलकवा
(२-५ िष्फ)

अलबेनडवाजोल (४०० सम.ग्वा.) १ 
ट्वाबलेट

िष्फको २ पटक (सभटवासमन ए 
कवा्य्फरिमसँग)

गभ्फिती मवहलवा अलबेनडवाजोल (४०० सम.ग्वा.) १ 
ट्वाबलेट

१ पटक (प्र्सम तै्रमवाससकको अनत्य 
पस्छ)

जतुका मनयनत्णका रणनीमतहरू

•	 रवाव्रि्य सतरमवा १२-५९ मवहनवाकवा बवालबवासलकवाहरूलवाई अध्फिवावष्फक रूपमवा सभटवासमन ए सँगै जकुवाको 
औषधी (Albendazole) खिुवाउने गररन्छ,

•	 कषिवा १ देक्ख १० समम अध्य्यन गनने सबै सबद्यवा्समीहरूलवाई अध्फिवावष्फक रूपमवा जकुवाको औषधी खिुवाउने 
गररन्छ,

•	 सबै गभ्फिती मवहलवाहरूलवाई (2nd trimester) देक्ख जकुवाको औषधी सेिन गरवाउने।(सिवास्थ्य संस्सवाहरू 
मवार्फ त),

•	 सरसरवाई समबनधी पैरिी गनने।
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पाठ ७:- डेगी ं सेसन नं.: ७

विषयिसततु:
	 पररच्य, विश्व पररदृश्य त्सवा नेपवालको अिस्सवा
	 एसडस एक्जपटवाई/एलबोपीकटसको जीिन-चरि 
	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु 
	 रोगको सनदवान त्सवा उपचवार
	 रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्णकवा उपवा्यहरु

सिय: 
७५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 डेगी ंरोगको बवारेमवा बतवाउन सकने्छन।्
	 सङ्रिसमत लवामखटेु्को जीिन चरिबवारे प्रष् पवान्फ सकने्छन।्
	 डेगी ंरोग लवागे पस्छ देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे ररक ्ुछट्वाउन 

सकने्छन।्
	 रोगको सनदवान र उपचवार गन्फ सषिम हनेु्छन।्
	 नेपवालमवा डेगी ं रोग व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णमवा सञ्वालन भएकवा 

वरि्यवाकलवापहरूबवारे प्रष् गन्फ सषिम हनेु्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन 
	्छलरल

	PP प्रसतसुत
	प्रश्उत्र
	सभसड्यो प्रसतसुत
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्यिसतकुो असभप्रवा्य बवारे प्रष् पवानु्फहोस।््यस भनदवा 

पवहलवा तपवाईहरूले डेगी ं रोग बवारेमवा के-कसत सनु्नु र बझुन ु भएको ्छ 
बतवाउनहुोस ् भनी खलुलवा ्छलरल गरवाउनहुोस।्सहभवागीहरुबवाट आएकवा 
कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर सोहीसँग जोडेर ्यस विष्यिसतमुवा प्रिेश 
गनु्फहोस।्

	 डेगी ं रोगको पररच्य अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार रिमशः 
प्रसततु गददै जवानहुोस,् प्रसतसुतको रिममवा सहभवागीहरूसंग दोहोरो संिवाद 
चलवाउनहुोस।्सङ्रिसमत लवामखटेु्को जीिन चरिबवारे सभसड्यो देखवाएर प्रष् 
पवानु्फहोस।्

	 सवामवान्यत्यवा १०२° F र १०३° F जिरो आएको ३ देक्ख ५ ददनमवा 
देखवा पनने डेगी ं रोगको लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु: टवाउको दखु्,े पेट दखु्,े 
िवाकिवाकी लवागने, आखँवाको गेडी दखु्,े जीउ, जोनमी दखु् ेहनु्छ भसन प्रष् 
पवाददै नेपवालमवा डेगी ं रोग व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णमवा वकन र के-कवा 
लवासग भन्ने कुरवा अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा बुदँवागत रूपमवा मेटवाकवाड्फ िवा 
न्ूयजवप्रनट पेपरमवा त्यवार गरी ्छलरल चलवाउँदै प्रसततु गददै सञ्वालन भएकवा 
वरि्यवाकलवापहरूबवारे प्रष् पवानु्फ होस।्

	 डेगी ंरोग सन्यनत्र्णमवा सरोकवारिवालवाहरुको भसूमकवाबवारे के-कसत हनु सक्छन ्
भनी ्छलरल गददै अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा बुदँवागत रुपमवा बतवाउन ु
होस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस,् कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

आिशयक सािग्ी
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र, 

मेटवा कवाड्फ
	ब्वाउसर
	भीसड्यो
	प्रोजेकटर
	ल्यवापटप

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८58
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विषयिसततु

• पररच्य 

•	 विश्व पररदृष्य त्सवा नेपवालको अिस्सवा 
•	 एसडस एक्जपटवाई/एलबोवपकटसको जीिन चरि 
•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू 
•	 रोगको सनदवान त्सवा उपचवार
•	 रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्णकवा उपवा्यहरू 

डेगीकंो पररचय

डेगीकंो विषवा्णदु्वारवा सङ्रिसमत भएको एसडस एक्जपटवाई र एसडज एलबोवपकटस जवातको पो्सी लवामखटेु्को 
टोकवाइबवाट सनने एक प्रकवारको वकटजन्य सरुिवा रोग हो।सङ्रिसमत लवामखटेु्ले एकपटक टोकदवा ्यसले डेगी ं
रोग सवा्छ्फ।डेगी ंरोग जनुसकैु उमेर समूहकवा व्यक्तिलवाई पसन लवागन सक्छ।्यस रोगमवा असवाध्ैय हड्ी दखु् ेर 
जिरो आउने हुँदवा ्यसलवाई “हड्ीतोड जिरो” पसन भसनन्छ।्यो लवामखटेु्लवाई Tiger Mosquito पसन भसनन्छ र 
एकपटक एउटवा प्रजवासतको डेगी ंलवासगसकेपस्छ जीिनभर त्यसै प्रजवासतको डेगी ंरोग लवागन सकदैन, तर अन्य 
प्रजवासतको डेगी ंरोग लवागन सक्छ, र दोस्ो पटक लवागने डेगी ंपवहलेको तलुनवामवा बढी खतरनवाक प्रकवारको 
हनु्छ।्यो जनसिवास्थ्यको मखु्य सरोकवारमवा रहेको रोग हो।्यो रोगको विरुद्धमवा अवहलेसमम खोप बनेको 
्ैछन।्यसले िषवा्फतको मौसममवा महवामवारीको रूप सलने गद्फ्छ।्यो लवामखटेु्ले जमेको सरवा पवानीमवा अणडवा पवानने 
गद्फ्छ। 

Aegypti र Albopictus को जीिन चरि 

व्यसक पो्सी लवामखटेु्ले, भवाँडवाहरूको सभत्री सभत्वामवा 
पवानीको सतहभनदवा मवास्स अणडवा पवा्छ्फन।्अणडवाहरू 
कवालो मवाटो (धलुो) जसतवा हनु्छन,् अणडवाहरू भवाँडवाको 
सभत्वामवा क्चक्पकन्छन।्भवाँडवा सखुखवा भएतवा पसन 
अणडवाहरू ८ मवहनवा समम बवाँचन सक्छन।्सं्यतुि 
रवाज्य अमेररकवामवा लवामखटेु्कवा अणडवा एक वहउँद 
मवहनवासमम पसन बवाँचन सक्छन।्

•	 लवामखटेु्लवाई अणडवा पवान्फ ्सोरै पवानी भएपसन 
पगु्छ।पवानी जममवा हनेु जनुसकैु ठवाउँ अ्सिवा 
भवाँडवा जसतै बवाटवा, कप, टवा्यर, ्छहरवा अणडवा पवान्फ 
असत उत्म ठवाउँ हनु।्

Tiger

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ७ : 
डेिी ं
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िाभा्व:

•	 लवाभवा्फ पवानीमवा बस्छन।्पवानी परेको बेलवा जब अणडवाहरू पवानीले ्छोवपन्छन ्तब सतनीहरू कोरसलन्छन।्

•	 लवाभवा्फलवाई पवानीमवा देख् सवकन्छ।सतनीहरू एकदमै सवरि्य हनु्छन।्

पयूपा:

• प्ूयपवा पवानीमवा बस्छ।ब्यसक लवामखटेु् प्ूयपवाबवाट सनक्सकन्छ र उडेर 
जवान्छ।ब्यसक एउटवा लवामखटेु्को जीिनकवाल सवालवाखवालवा ३० 
ददनको हनु्छ र आफनो जीिनभरमवा कररब ५०० देक्ख १००० 
समम अणडवा पवानने गद्फ्छ।सङ्रिसमत लवामखटेु्कवा सबै अणडवा सङ्रिसमत 
नै हनु्छन।््यसको अणडवा पवानीसबनवा पसन मवहनौँ समम जीवित रहन 
सक्छ।

• ्यो लवामखटेु्ले सवामवान्यत्यवा ददउँसो टोकने गद्फ्छ।्यो लवामखटेु् १०० मीटरको पररधी सभतै्र सीसमत 
रहन्छ।हरेक अणडवाबवाट न्यवाँ लवामखटेु्को जनम हुँदवा प्रत्ेयक निजवात लवामखटेु्ले डेगीकंो विषवा्ण ुबोकेको 
हनु्छ र त्यसले अकको सिस्स मवासनसलवाई टोकेमवा उति व्यक्ति रोगबवाट सङ्रिसमत हनु्छ।पो्सी जवातको 
लवामखटेु्लवाई रुल पवान्फको लवासग प्रचरू मवात्रवामवा प्रोवटनको आिश्यकतवा पनने भएकोले पो्सी लवामखटेु्ले मवात्र 
रगत चसुने गद्फ्छ।भवाले जवातको लवामखटेु्ले बोट सबरुिवाको रस चसेुर जीिन ्यवापन गद्फ्छ।

डेगी ंरोगको विश्ववयापी अिसथा : 

विगत केही दशकदेक्ख विश्वभरर नै डेगी ंरोगको सङ्रिम्ण अत्यसधक रूपमवा बढदै गइरहेको ्छ।वितेको ५० 
िष्फमवा ्यो रोगको सङ्रिम्ण ३० ग्ुणवा बढेको पवाइएको ्छ।डेगी ंरोग अनटवावट्फकवा बवाहेक सिै महवादीपमवा 
रैसलएको ्छ।विश्वको आधवा भनदवा बढी जनसङ्ख्यवा ्यो रोगको जोक्खममवा रहेकवा ्छन।्१२८ भनदवा बढी 
मलुकुकवा ३.९ अरब मवासनसहरू ्यस रोगको जोक्खम षिेत्रमवा बसोबवास गद्फ्छन।्प्रत्ेयक िष्फ झनडै ३९ करोड 
मवासनसमवा डेगी ंरोगको सङ्रिम्ण हनुवाकवा सवा्ैस २० हजवारभनदवा बढी व्यक्तिको मतृ्य ुहनेु गरेको ्छ।

नेपाििा डेगी ं: 

•	 सन ्२००४ मवा पवहलो सबरवामी (विदेशी) भेवटएको।

•	 सन ्२००६ मवा तरवाई र सभत्री मधेशकवा केही क्जललवामवा डेगीकंवा सबरवामीहरू भेवटएकवा।

•	 सन ् २०१० मवा क्चतिन लगवा्यत रुपनदेही, निलपरवासी आदद क्जललवाहरूमवा महवामवारीको रुपमवा 
रैसलएको।देश भरीमवा ९१७ केसहरू देक्खएकवा।

•	 २०१० को महवामवारीबवाट ५ जनवा र २०११ मवा एकजनवा सबरवामीहरूको मतृ्य ुसमेत भएको स्स्यो।

•	 सन ्२०१६ मवा क्चतिन, झवापवा र रुपनदेही क्जललवामवा महवामवारीको रुपमवा रैसलएको र देशभरमवा जममवा 
१,५२९ केसहरू देक्खएकवा।

•	 सन ्२०१७ मवा क्चतिन, झवापवा र रुपनदेही क्जललवामवा महवामवारीको रूपमवा रैसलएको र देश भरमवा जममवा 
२,१११ केसहरू देक्खएकवा।

•	 सन ्२०१८ मवा कवासकी रुपनदेही र क्चतिन क्जललवामवा महवामवारीको रूपमवा रैसलएको र देश भरमवा जममवा 
८११ केसहरू देक्खएकवा।

•	 सन ्२०१९ मवा सनुसरी, मोरङ्ग, झवापवा, क्चतिन, कवासकी र मकिवानपरु त्सवा अन्य क्जललवाहरूमवा गरी 
८,५२० डेगी ंसबरवामी भेवटएकवा।                  Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

नोट: डेगी एक व्यतिीबवा अकको 
व्यतिीमवा सोझै सददैन।
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Source: National Guidelines on Prevention, Management and Control of Dengue in Nepal, 2019

रोगको सराई अिमि (Incubation Period): 

सवामवान्यत्यवा डेगीरंोग सनने अबसध ४ देखी ७ ददनको हनु्छ तर ्यसको अिसध ३ ददनदेक्ख शरुु भै १४ 
ददनसमम पसन रहेको पवाइएको ्छ।सङ्रिसमत व्यक्तिलवाई लवामखटेु्ले टोके पस्छ ८-१२ ददन सभत्रमवा लवामखटेु् 
सङ्रिसमत हनु्छ।

िषिण तथा क्चह्नहरू 
•	 उचच जिरो आउन ु(१०२-१०३ ररेनहवाईट),

•	 टवाउको दखु्,े

•	 खवानवा रूची नहनेु, 

•	 पेट दखु्,े 

•	 िवाकिवाकी लवागने, उलटी हनेु,

•	 ददशवा नहनेु/कक्बज्यत हनेु र ददशवा कवालो हनेु,

•	 आखँवाको गेडी दखु्,े
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•	 जोनमी दखु्,े
•	 जीउ सबै दखु्,े जीउ गलने र ्सकवान महसूस हनेु,
•	 रवातो रवातो सबसबरवाहरू देखवा पनु्फ सवामवान्यतवा जिरो 

आएको ३-५ ददन पस्छ देखवापद्फ्छ,
•	 नवाक, मखु िवा सगजवाबवाट रगत बगने, रतिस्वाि हनेु िवा 

ईनजेकसन लगवाएको ठवाउँबवाट पसन रगत आउने, िवानतवा 
आउदवा रगत देखवा पनु्फ, 

•	 शरीरमवा रगत जमेको दवाग देखवा पन्फ सक्छ,
•	 सवास रेन्फ गवाह्ो हनु,ु
•	 रतिचवाप सबसतवारै कम हदैु जवाँन्छ, 
•	 शरीर क्चसो हनु,ु ्छवालवा रुस्ो हनेु, ्छटपटी लवागन,ु बेहोश हनु।ु

डेगी ंरोगको मनदान तथा उपचार

मखु्यत्यवा ४ प्रकवारकवा विसधबवाट रगतको जवाँच गरी रोग पत्वा लगवाइन्छ सत विसधहरू ्यस प्रकवार ्छन।्
•	 रगत जवाँच

o TLC

o DLC

o Platelets: सवामवान्यत्यवा घट्छ
•	 RDT वकटबवाट जवाँच 

o Antigen Test

o Antibody Test

•	 ELISA

•	 भवाईरस Culture

•	 आर.वट. - वप.सस.आर
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उपचार

•	 आरवाम गनने,
•	 पवानी/झोसललो कुरवा बढ़ी मवात्रमवा सेिन गनने,
•	 जिरो कम गन्फ ससटवामोलको प्र्योग गन्फ सवकन्छ तर Aspirin/Brufen चवावह प्र्योग गनु्फ हदैुन,
•	 असपतवालमवा भनवा्फ गनने,
•	 रगतको आिश्यकतवा पन्फ सक्छ,
•	 Antibiotics: खवासै ठूलो भसूमकवा ्ैछन, 
•	 कुनै उपचवार नगरेको खणडमवा २०% समम सबरवामीको मतृ्य ुहनु सक्छ,
•	 सम्यमवा रवाम्ो उपचवार पवाएको खणडमवा मतृ्यदुरलवाई १-२% समम झवान्फ सवकन्छ।

डेगी ंरोगको रोकथाि तथा मनयनत्णका उपायहरू:

•	 डेगी ं सन्यनत्र्ण असभ्यवानमवा लवाभवा्फ सन्यनत्र्ण र्णनीसत 
महत्िपू्ण्फ मवासनन्छः

o पवानी जममवा हनेु भवाडवाहरूमवा लवाभवा्फहरूलवाई रैसलन 
नददने, जसतैः मोटरकवा टवा्यरहरू, कुलर, गमलवा, 
रूलदवानी, खवाली बट्वा, अलकत्रवा मवट्तेलकवा खवाली 
ड्महरू, पलवावष्कको रुटेकवा त्सवा र्यवाँवकएकवा 
भवाँडवाहरू हटवाउने।

o रोग देक्खने सम्यमवा असभ्यवानको रूपमवा प्रत्ेयक हप्तवा आफनो घर टोल सबै ठवाउँमवा लवाभवा्फहरू भएकवा 
ठवाउँ खोजने र नष् गनने कवा्य्फ गनु्फपद्फ्छ।

•	 पवानीकवा ट्वाङ्कीलवाई लवामखटेु् प्रिेश गन्फ नददने गरी ढवाकेर 
रवाख्पु्छ्फ।

•	 कुलरमवा रहेको पवानी प्रत्ेयक हप्तवा सरवा गनने त्सवा एक दईु चमचवा 
मवट्तेल हवासलददने।

•	 रूलदवानीमवा रहेको पवानी कमतीमवा हप्तवामवा दईु पटक रेनु्फप्छ्फ।

•	 एसडस एक्जपटवाई जवातको लवामखटेु्ले प्रवा्य: जसो ददउँसो टोकने हुँदवा 
ददउँसो बसदवा पसन पूरवा बवाहलुवा भएको िवा शरीर पूरै ढवावकने लगुवा 
लगवाउनपु्छ्फ।

•	 झलुको प्र्योग गनु्फप्छ्फ, समभि भएसमम ददउँसो सतुदवा पसन झलु प्र्योग गनु्फप्छ्फ; सवा्ैस सवानवा केटवाकेटीलवाई 
जनुसकैु सम्यमवा पसन झलुसभत्र सतुवाउनपु्छ्फ।

•	 लवामखटेु्को टोकवाइबवाट बचन लवामखटेु् भगवाउने मलहम पसन दलन सवकन्छ।

•	 घरकवा झ्यवाल ढोकवामवा जवाली लगवाउन ुउप्यतुि हनु्छ।

•	 घर िररपरर सरवा सगुघर रवाख् ुप्छ्फ, पवानी जमने खवालटवाखलुटी पनु ु्फपद्फ्छ।
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डेगी ंरोग मनयनत्ण र रोकथािका िामग हाि भइरहेका गमतविमिहरू:

•	 लवामखटेु्को िवासस्सवान खोजी गरी लवाभवा्फ नष् गन्फकवा लवासग “खोज त्सवा नष् गर” कवा्य्फरिम,

•	 डेगी ं रोग सन्यनत्र्ण र रोक्सवामकवा समबनधमवा सिवा्थ्यकममी, पत्रकवार, मवहलवा सिवास्थ्य सि्ंयसेविकवा, 
सरोकवारिवालवाहरूलवाई असभमखुीकर्ण,

•	 डेगी ंरोग सन्यनत्र्ण, रोक्सवाम त्सवा उपचवारकवा लवासग आिश्यक सवामवाग्ीहरूको उतपवादन त्सवा वितर्ण,

•	 सिवास्थ्य, क्शषिवा त्सवा सूचनवा केनरिबवाट डेगी ंरोग सन्यनत्र्ण र रोक्सवाम समबनधी सिवास्थ्य सूचनवा प्रशवार्ण 
त्सवा जनचेतनवामूलक गसतविसधहरू।

डेगी ंरोगको मनयनत्ण तथा रोकथािका िामग सरोकारिािा मनकायहरुको भमूिका:

सरोकारिािा मनकायहरू क्जमिेिारी 

सिवास्थ्य त्सवा जनसङ्ख्यवा मनत्रवाल्य उपचवारवातमक सेिवा, सिवास्थ्य प्रिध्फन, विसभन्न सनकवा्यसँग समनि्य र 
सञ्वार

नीजी षिेत्रकवा मेसडकल उपचवारवातमक सेिवा त्सवा प्रसतिेदन 

असपतवाल त्सवा क्कलसनकहरू असपतवालमवा महवामवारी व्यिस्सवापन ्योजनवा, सबरवामीको प्रवा्ससमकीकर्ण 
(Triage), डेगी ंउपचवार इकवाई

सिवास्थ्य शवाखवा, सिवास्थ्य कवा्य्फल्य, सिवास्थ्य 
सनदनेशनवाल्य

स्सवानी्य तहसग समनि्य, भेकटर सन्यनत्र्ण

इवपसड्योमोलोक्जष् त्थ्यवाङ्कको विश्षे्ण

सरसरवाई त्सवा िवातवािर्ण षिेत्र खवाने पवानीको ससुनक्चिततवा र रोहोरमैलवा व्यिस्सवापन

गवाँउपवासलकवा त्सवा नगरपवासलकवा रोहोरमैलवा व्यिस्सवापन, भेकटर सन्यनत्र्ण त्सवा सवामवाक्जक पररचवालन

क्शषिवा मनत्रवाल्य विद्यवाल्यको सहभवासगतवा, सवामवाक्जक पररचवालन, भेकटर सन्यनत्र्ण

सनमवा्फ्ण षिेत्र सनमवा्फ्ण षिेत्रहरु पवानी त्सवा खलुलवा भवाँडवा, ट्वाङ्की मतुि रवाख्े

्यिुवा/मवहलवा त्सवा बवालबवासलकवा/गहृ 
मनत्रवाल्य, गैर सरकवारी संस्सवाहरू, नवागररक 
समवाज

सवामवाक्जक पररचवालन, भेकटर सन्यनत्र्ण

पत्रकवार सूचनवा, क्शषिवा, सञ्वार
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पाठ ८:- कतु ष्ठरोग र हात्ीपाइिेको एकीकृत सियं हेरचाह वयिसथापन

विषयिसततु:
	 समदुवा्य सतरमवा कुष्ठरोग त्सवा हवात्ीपवाइलेको एकीकृत सि्ंय हेरचवाह व्यिस्सवापन।

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 कुष्ठरोगमवा हवात, खटु्वा र आखँवामवा हनु सकने असम्स्फतवाहरु, घवाउहरुको सि्ंय हेरचवाह विसध प्र्योगवातमक 
अभ्यवास गरेर देखवाउन सकने्छन ्र

	 हवात्ीपवाइलेमवा प्रभवावित अङ्गहरुको सि्ंय हेरचवाह, घवाउको हेरचवाह विसध गरेर देखवाउन सकने्छन।्

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्यिसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्

	 ्यस भनदवा अगवासडको गररएको कुष्ठरोगमवा हवात, खटु्वा र आखँवामवा हनुसकने असम्स्फतवाहरु, घवाउहरुको 
सि्ंय हेरचवाह विसध सवा्ैस हवात्ीपवाइलेमवा प्रभवावित अङ्गहरुको सि्ंय हेरचवाह, घवाउको हेरचवाह गनने विसधबवारे 
अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	 मवास्सकवा कुरवाहरु सैद्धवाक्नतक रुपमवा बतवाइसकेपस्छ सि्ंय हेरचवाह विसधको प्र्योगवातमक अभ्यवास गरवाउनकवा 
लवासग कुष्ठ रोग िवा हवात्ीपवाइले प्रभवावित व्यक्ति िवा सहभवागी मध्ेय कुनै एक व्यक्तिमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा 
उललेख भए अनसुवार सि्ंय हेरचवाह गनने बवारे ससकवाउनहुोस।््यसै रिममवा PP, क्फलप चवाट्फ, सभसड्यो 
देखवाउँदै प्रष् पवानु्फ होस ्र ्यसकवा लवासग आिश्यक सवामग्ीहरुको प्र्योग गददै प्र्योगवातमक अभ्यवास गरेर 
देखवाउनहुोस।्

	 प्र्योगवातमक अभ्यवास पस्छ आगवामी ददनमवा सि्ंय  हेरचवाह कसरी गनने भनी सहभवागीहरुकवा केही क्जज्वासवा 
भएमवा ्सप ्छलरल गनु्फहोस।् 

	 सिवास्थ्य संस्सवा र समदुवा्य सतरमवा कुष्ठरोग त्सवा हवात्ीपवाइले सबरवामीको एकीकृत सि्ंय हेरचवाह (Self 

Care) ब्यिस्सवापन गन्फको लवासग  सिवास्थ्यकममीहरुको भसूमकवाबवारे बुदँवागत रुपमवा बतवाउनहुोस।्

	 अनत्यमवा सहभवागीहरूलवाई सि्ंय हेरचवाह विष्यबवारे सोधनहुोस ्र कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर 
सेसनको सनचोड बतवाई अनत्य गनु्फहोस।्
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अध्ययि सवार्ग्ी िं. ८ : 
कुष्ठरोि तथवा हवात्ीपवाइलेको एकीकृत स्यं हेरचवाह 

व्यवसथवापि

्यस सत्रसंग समबक्नधत हवात, खटु्वा र आखँवाको क्फलप चवाट्फमवा उललेख भए अनसुवारकवा विसध त्सवा प्रवरि्यवा हेरी 
कुष्ठरोग त्सवा हवात्ीपवाइलेको एकीकृत सि्ंय हेरचवाह व्यिस्सवापन गनु्फहोलवा ।
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पाठ ९:- रेमबज सेसन नं.: २

विषयिसततु:
	 रेसबजको पररच्य

	 विश्वमवा र नेपवालमवा रेसबजको अिस्सवा 

	 रेसबजकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु

	 रेसबजको रोक्सवाम र सन्यनत्र्णकवा उपवा्यहरु

सिय: 
 ४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 रेसबजबवारे प्रष् बतवाउन सकने्छन।्

	 विश्वमवा र नेपवालमवा रेसबजको अिस्सवाबवारे जवानकवार हनेु्छन।्

	 रेसबज लवागे पस्छ देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे बतवाउन सकने्छन।्

	 रेसबज रोगको रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्ण गन्फ सषिम हनेु्छन।्

विसध : 
	मक्सतषक मन्सन
	्छलरल
	प्रश् उत्र

	PP प्रसततुीकर्ण
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्

	 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको  कुरवालवाई जोडेर रेसबज बवारे खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ्सहभवागीबवाट 
आएकवा कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्

	 विष्यिसतमुवा प्रिेश गरी सके पस्छ रेसबज बौलवाहवा जनवािरको टोकवाईबवाट 
मवासनसलवाई सनने प्रवा्णघवातक रोग हो।्यो रोग लवागेपस्छ उपचवार हदैुन तर 
सम्यमै सवािधवानी अपनवाउन सके ्यो रोगबवाट बचन सवकन्छ।रेसबज रोगको 
विश्व र नेपवालमवा ्यसको अिस्सवाबवारे प्रोजेकटर मवार्फ त देखवाउनहुोस।्

	 रेसबज लवागे पस्छ देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे प्रश्ोत्र, ्छलरल गददै 
रेसबजको व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णमवा सञ्वालन भएकवा वरि्यवाकलवापहरू 
बवारे अध्य्यन सवामग्ीमवा भए अनसुवार बुदँवागत रुपमवा एक-एक गरी प्रष् 
पवानु्फहोस।्

	 रेसबज रोग सन्यनत्र्णमवा सिवास्थ्यकममी त्सवा सरोकवारिवालवा सनकवा्यहरूको 
महतिपू्ण्फ भसूमकवा र सह्योगको आिश्यकतवा पद्फ्छ भन्ने कुरवा अध्य्यन 
सवामग्ीको सहवा्यतवाले बुदँवागत रुपमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

्यस समबनधी reference materials National Guideline-Rabies Prophylaxis in 

Nepal (2019) अध्य्यन गनु्फहोस।्

आिशयक सवामग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र, 

मेटवा कवाड्फ,  मवाक्सकङ 
टेप, पोष्र, पमपलेट

	प्रोजेकटर, ल्यवापटप

	रेसबज सनदने क्शकवा
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विषयिसततु

•	 रेसबजको पररच्य

•	 विश्वमवा र नेपवालमवा रेसबजको अिस्सवा

•	 रेसबजकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू

•	 रेसबजको रोक्सवाम र सन्यनत्र्णकवा उपवा्यहरू

रेमबज रोगको पररचय

रेसबज बौलवाहवा जनवािरको टोकवाइबवाट मवासनसमवा सनने प्रवा्ण-घवातक रोग हो।्यो रोग लवागेपस्छ उपचवार हदैुन 
तर सम्यमै सवािधवानी अपनवाउन सकेमवा ्यो रोगबवाट बचन सवकन्छ।्यो रोग सलसवा-भवाइरस (Lyssa Virus) को 
कवार्णले हनेु गद्फ्छ।रेसबज रोग लवागेको जनवािरले टोकेमवा िवा र ््यवाल (Saliva) मवाध्यमले घवाउ िवा चोटपटक 
लवागेको ठवाँउमवा चवाटेमवा सद्फ्छ।

विश्व र नेपाििा रेमबजको अिसथा 

विश्विाः

हरेक बष्फ विश्वमवा रेसबजको कवार्णले लगभग ६० हजवार मवासनसहरूको मतृ्य ुहनेु गरेको ्छ।हरेक िष्फमवा 
विश्वमवा १ करोड मवासनसलवाई रेसबज रोगको उपचवारको आिश्यकतवा हनु्छ, एसस्यवामवा मवातै्र रेसबजको कवार्णले 
३५ हजवार भनदवा बवढ मवासनसहरूको मतृ्य ुहनेु गरेको ्छ।विश्वभररमवा हनेु रेसबज रोगको ४५% भनदवा बढी 
सवाक्फ  रवा्रिहरुमवा रहेको अनमुवान गररएको ्छ।्यरुोपकवा धेरै देशहरु र उत्र अमेररकवाको कुकरलवाई असनिवा्य्फ 
खोप कवा्य्फरिम त्सवा मवासनसकवा लवासग रेसबज खोपको रवाम्ो प्रबनध गरवाएर रेसबजलवाई उनमलुन गररसकेको ्छ।

नेपाििाः

हरेक िष्फमवा रेसबजकवा १०० जनवा न्यवाँ सबरवामी देक्खन्छन।्धेरै सबरवामी असपतवालमवा भनवा्फ नभएको कवार्णले 
्सवाहवा हदैुन।नेपवालको लगभग आधवा जनसङ्ख्यवा रेसबजको उचच जोक्खममवा ्छ भने एक चौ्सवाई जनसङ्ख्यवा 
मध्यम खवालको जोक्खममवा रहेकवा ्छन।्

रेमबजको जीिन चरि:

जनवािरको टोकवाइबवाट भवाइरस मवानि शरीरमवा प्रिेश ग्छ्फ।भवाइरस टोकेको षिेत्रको मवांसपेशीमवा बढदै 
जवान्छ।भवाइरसले सनवा्य ुप्र्णवालीमवा असर ग्छ्फ र भवाइरस मेरुदणड र मक्सतषकमवा पगु्छ।मक्सतषकमवा सङ्रिम्ण 
भएको भवाइरस मक्सतषकबवाट सनवा्य ुहुँदै अन्य अङ्गहरूमवा पगु्छ।जसतै आखँवा, मगृौलवा, स्यवासल भेरीगल्यवानड 
आदद।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ९ : 

रेभबज
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१. जनवािरको टोकवाइबवाट भवाइरस मवानि 
शरीरमवा प्रिेश ग्छ्फ।

२. भवाइरस टोकेको षिेत्रको मवांसपेशीमवा 
बढदै जवान्छ।

३. भवाइरसले सनवा्य ुप्र्णवालीमवा असर ग्छ्फ।

४. भवाइरस मेरुदणड र मक्सतषकमवा पगु्छ।

५. मक्सतषकमवा सङ्रिम्ण।

६. भवाइरस मक्सतषकबवाट सनवा्य ु हुँदै अन्य 
अङ्गहरूमवा पगु्छ (जसतैः आखँवा, मगृौलवा, 
स्यवासलभेरी गल्यवानड) ।

रेमबजका िषिण तथा क्चह्नहरू

•	 जिरो आउन,ु
•	 टवाउको दखु्,ु
•	 टोकेको ठवाउँमवा दखु् ेिवा झमझमवाउन,ु
•	 पवानी त्सवा हवािवादेक्ख डरवाउन,ु
•	 झटकवा हवान्नु, मवांसपेशी खकु्मचन ुत्सवा कवरिन,ु
•	 आखँवाको नवानी ठूलो हनु,ु
•	 पससनवा बढी मवात्रवामवा आउन,ु
•	 र ््यवाल बगन,ु िवढ मवात्रवामवा आसँ ुआउन,ु
•	 ररस उठन,ु ्छटपटी लवागन,ु सनरवास हनु ुर मररन्छ की भन्ने डर लवागन,ु 
•	 बेहोस हनु ुिवा मतृ्य ुहनु ुआदद।

मनदानको आिार

•	 सबरवामीलवाई सोधप्ुछ,

•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू,

•	 शवारीररक पररषि्ण,

•	 बवा्योपसी।
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रेमबजको रोकथाि र मनयनत्णका उपायहरू (्यदद कसैलवाई बौलवाहवा िवा शङ्कवासपद कुकुर िवा जङ्गली 
जनवािरले टोक्यो भने सनमन उपवा्यहरू अपनवाउन ुप्छ्फ)

•	 जनवािरले टोकेको घवाउलवाई तरुुनत सवाबनु पवानीले १०-१५ समनेट समम रवाम्री सरवा गनने,

•	 सवाबनु पवाइएन भने पवानीले मवातै्र भएपसन पखवालने,

•	 उपलबध भएमवा घवाउलवाई ७०% ई्सवानल अलकोहल िवा पोसभसडन आ्योसडन लगवाउने,

•	 क्चवकतसकको सललवाह बमोक्जम रेसबज विरुद्ध खोप लगवाउने।

रेमबज विरुधदको िोप 

जोक्ििको शे्रणी समपक्व को वकमसि रेमबज विरुधद िोप

शे््णी १ (जोक्खम 
नभएको)

जनवािरलवाई ्ँुछदवा अ्सिवा खिुवाउँदवा जनवािरले घवाउ 
नभएको ्छवालवामवा चवाटदवा

खोप नचवावहने

शे््णी २ (जोक्खम 
भएको)

जनवािरले टोकदवा ्छवालवामवा खोसे्को भएमवा 
(Minor Scratch or abrasion)

घवाउ सरवा गनने र क्चवकतसकको सललवाह 
बमोक्जम तरुुनत खोप लगवाउने

शे््णी ३ (उचच 
जोक्खम भएको)

जनवािरले टोकदवा ्छवालवामवा एक िवा एक भनदवा 
बवढ गवहरो घवाउ भएको, टोकेर रगत बगेको 
भएमवा

घवाउ सरवा गनने र क्चवकतसकको सललवाह 
बमोक्जम तरुुनत खोप लगवाउने

भयाक्कसनको िात्ा तथा िगाउने तररका

•	 ०.१ सम.सल. आइ. सड. पवाखरुवामवा ददइन्छ।

•	 बचचवाहरूलवाई सतघ्रवामवा ददइन्छ।

पोटि-एकसपोजर प्रोफाइलयाक्कसस (Intra Dermal IPC Vaccine Regimen)

िात्ा अिमि प्रतयेक पटक आउँदा ददनतुपनदे सतुइ िगाउने ठाउँ

०.१ सम.सल १ हप्तवा सभत्रमवा ३ पटक
•	 ० ददनमवा
•	 ३ ददनमवा
•	 ७ ददनमवा

२-२-२ पवाखरुवा िवा सतघ्रवा

वप्र-एकसपोजर प्रोफाइलयाक्कसस

िात्ा अिमि प्रतयेक पटक आउँदा ददनतुपनदे सतुइ िगाउने ठाउँ

०.१ सम.सल १ हप्तवा सभत्रमवा २ पटक

•	 ० ददनमवा
•	 ७ ददनमवा

२-०-२ पवाखरुवा िवा सतघ्रवामवा



 प्रशिक्षक निर्दे शिका 71

रर-एकसपोजर रेक्जिेन (यदद पवहिाको वप्र र पोटि एकसपोजर िोप िगाएको ३ िवहना नाघेको ्छ भने िात् 
मनमन तामिका अनतुसार भयाक्कसन िगाउनतु प्छ्व)

िात्ा अिमि प्रतयेक पटक आउँदा ददनतुपनदे सतुइ िगाउने ठाउँ

०.१ सम.सल १ हप्तवा सभत्रमवा २ पटक

•	 ० ददनमवा

•	 ३ ददनमवा

१-१-० पवाखरुवा िवा सतघ्रवा

रोकथाि तथा मनयनत्णको उपायहरू

• सचेतनवा कवा्य्फरिम,
• केसहरुको सूचीकर्ण,
• आइसोलेशन,
• दवुषत सनिवार्ण,
• खोप,
• वप्र-एकसपोजर प्रोरवाइल्यवाक्कसस, 
• पोष्-एकसपोजर प्रोरवाइल्यवाक्कसस,
• सिवास्थ्यकममीहरुले सरुषिवाकवा उपवा्यहरूको अिलमबन।
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पाठ १०:- सप्वदंि सेसन नं.: १०

विषयिसततुः
	 पररच्य
	 नेपवालमवा पवाइने विषवाल ुसप्फहरु
	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू
	 प्रवा्ससमक उपचवार, त्सवा प्रषे्ण 
	 रोक्सवामकवा उपवा्यहरु

सिय: 
४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 सप्फदंशको बवारेमवा प्रष् बतवाउन सकने्छन।्
	 नेपवालमवा पवाइने विषवाल ुसप्फहरुको नवाम बतवाउन सकने्छन।्
	 सप्फदंश पस्छ देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे बतवाउन सकने्छन।्
	 सप्फदंशको प्रवा्ससमक उपचवार गन्फ र ्सप उपचवारकवालवासग प्रषे्ण गन्फ सषिम 

हनेु्छन।्
	 सप्फदंशको रोक्सवामकवा उपवा्यबवारे बतवाउन सकने्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन
	्छलरल
	प्रश् उत्र
	PP प्रसततुीकर्ण
	घटनवा अध्य्यन
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्
	 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 

रोगहरुको  कुरवालवाई जोडेर तपवाईहरुको टोल स्छमेकमवा विषवाल ुसप्फहरु 
्छन ्वक ्ैछनन ््यदद ्छन ्भने के कसतवा प्रकवारकवा ्छन ्भनदै सप्फदंश बवारे 
खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ् सहभवागीबवाट आएकवा कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा 
न्ूयज-वप्रनटमवा वटपेर ्यस सत्रको महति र असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्

	 नेपवालमवा पवाइने १८ प्रकवारकवा विषवाल ुसप्फबवारे जवानकवारी दददै सप्फदंश बवारेमवा 
अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार प्रष् पवानु्फ होस।्

	 विषवाल ुसप्फले टोकेमवा के कसतवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु देखवा पद्फ्छन ्भनदै 
सहभवागीहरुलवाई आएकवा उत्रहरुलवाई न्ूयज-वप्रनटमवा वटपदै, ्छलरल गददै 
अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे 
डसेको भवागमवा सप्फको दवाँतको क्चह्न देक्खन सक्छ, तर सधैं ्यो देक्खन्छ 
भन्ने ्ैछन।डसेको भवाग दखु्,े सकु्न्नने, घवाउ हनेु, रगत बगने, रोकवा उठने, 
नीलडवाम बसने, अनहुवार रवातो हनेु, सवांस रेन्फ गवाह्ो हनेु, मटुुको धडकन 
बढने, ररङ्गटवा लवागने, पससनवा आउने, ्छवाती भवारी हनेु, पस्छ गएर डसेको 
ठवाँउमवा सङ्रिम्ण हनेु, पवाकने र अङ्ग नै कुवहने पसन हनु्छ।्यसतो विशेषगरी 
भवाइपर र गोमनको डसवाइमवा हनेु ग्छ्फ भनदै ्सप सपष् पवानु्फहोस।्

	 सप्फदंशको व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णमवा सञ्वालन भएकवा वरि्यवाकलवापहरूबवारे 
खलुवा ्छलरल गददै प्रष् पवानु्फ होस।्

	 सहभवागीहरूको सङ्ख्यवाको आधवारमवा २/३ समूहमवा बवाँडेर सप्फदंश 
सन्यनत्र्णमवा सरोकवारिवालवाहरुको भसूमकवा बवारेमवा ्छलरल गरेर ल्यवाउनको 
लवासग सम्य र कवाम तोकेर ददने ्छलरल गरी ल्यवाउन लगवाउनहुोस।्हरेक 
समूहलवाई आ-आफनो समूह कवा्य्फ प्रसततु गन्फ लगवाई ्छलरल गन्फ 
लगवाउनहुोस।्

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र 
	मेटवा कवाड्फ
	मवाक्सकङ् टेप, पोष्र 
	पमपलेट, प्रोजेकटर, 

ल्यवापटप
	सप्फदंश सनदने क्शकवा

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
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	 अनत्यमवा सहभवागीबवाट आएको बुदँवाको आधवारमवा सरोकवारिवालवाहरुको भसूमकवा 
बवारे अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा ्सप गददै जवाने र सनचोड ददनहुोस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए/नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

 ्यस समबनधी Reference materials: National guidelines for snakebite 

management in Nepal अध्य्यन गनु्फहोस।्

 प्रक्शषिक सनदने क्शकवा 73
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विषयिसततु 
•	 पररच्य

•	 इवपडेसम्योलोजी

•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू

•	 प्रवा्ससमक उपचवार त्सवा प्रषे्ण 

•	 रोक्सवामकवा उपवा्यहरू

पररचय

सप्फदंश नेपवालमवा मखु्य जनसिवास्थ्य समस्यवाको रूपमवा रहेको ्छ।नेपवालको तरवाई षिेत्रमवा सप्फदंशलवाई ज्यवानै 
जवाने एक प्रमखु समस्यवाको रूपमवा सलन सवकन्छ।(मखु्य समस्यवा: प्रदेश २ र लकु्मबनी प्रदेश) सन ्२००९ 
मवा विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले नेपवालमवा ्यस समस्यवालवाई उपेक्षित उष्णप्रदेशी्य रोगहरुको रूपमवा समवािेश गरेको 
हो।विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनको लक््य अनरुूप सन ्२०३० समम सप्फदंशकवा कवार्ण हनेु मतृ्य ुर अपवाङ्गतवालवाई ५० 
प्रसतशतले कम गरवाउने उद्देश्य रहेको ्छ।्यस रोगको जोक्खममवा कृषकहरू त्सवा कृवष कवा्य्फकवा मजदरुहरू, 
मवा्छवा मवाननेहरू, सपेरवाहरू त्सवा बवालबवासलकवाहरू रहेकवा ्छन।्

इवपडेमियोिोजी (Epidemiology)

संसवारभरमवा बषनेनी ५४ लवाख मवासनसहरूलवाई सप्फले टोकने गरेको अनमुवान गररएको ्छ, जसमध्ेय आधवाजसो 
सबषवाल ुसप्फले टोकने गरेकवा्छन।्नेपवालमवा बषनेनी झणडै २० हजवार मवासनसहरूलवाई सप्फले टोकने र त्यसमध्ेय 
१००० जनवाको मतृ्य ु हनेु त्थ्यवाङ्क विश्व सिवास्थ्य सङ्गठनले १९८७ मवा सवाि्फजसनक गरेको ्छ।संसवारमवा 
३४०० भनदवा धेरै प्रजवासतकवा सप्फहरू पवाईन्छन।नेपवालमवा पवाईएकवा ८९ प्रजवासतहरू मध्ेय १७ वकससमकवा 
सप्फहरू विषवाल ुपवाइएकवा ्छन ्(२ प्रकवारको कोब्वा, ६ प्रकवारको करैत, १ प्रकवारको वकंग कोब्वा, १ प्रकवारको 
कोरल, १ प्रकवारको टुरु भवाइपर, ६ प्रकवारको वपट भवाइपर)।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १० : 

सप्थदंश
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Trend of Snakebite Cases in Nepal (2008-2018)

Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

सप्वदंिका िषिण तथा क्चह्नहरू 

गोिन तथा करेत जसता सप्वहरूको विष सनायतुहरूिा असर ग्छ्व र पषिघात गराउने िािका 
िषिणहरू हतुन्छन।्

•	 डसेको भवागमवा सप्फको दवाँतको क्चह्न देक्खन सक्छ, तर सधैँ ्यो देक्खन्छ भन्ने ्ैछन, डसेको भवाग दखु्,े सकु्न्नने, 
घवाउ हनेु, रोकवा उठने, नीलडवाम बसने,

•	 आखँवाको मवास्सललो ढकनी खोलन नसकने, धसमलो देख्,े एउटै िसत ुदइुिटवा देख् ेआखँवाको नवानी ठुलो हनेु 
र टच्फले हेदवा्फ कुनै प्रसतवरि्यवा नदेखवाउने,

•	 ्सकु सनलन गवाह्रों हनेु, मखुबवाट र ््यवाल बसगरहने, खवानवा सनलन नसकने, सिवाद र सुँघने शक्ति घटदै जवाने, 
क्जब्ो दवाँत भनदवा बवावहर सनकवालन नसकने, मखु खोलन नसकने, सिर पररित्फन हुँदै जवाने, बोलन नसकने,

•	 िवाकिवाकी लवागने, बवानतवा हनेु, पेट दखु्,े कमजोरी महससु हनेु, चकिर लवागने, 

•	 रतिचवाप घटदै जवाने, बेहोस हनेु, मटुुको चवालमवा गडबडी आउने,  

https://ne.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A8%E0%A4%BE%E0%A4%AF%E0%A5%81&action=edit&redlink=1


स्वास्थ्यकर्मीहरुको क्षर्तवा अभिबदृ्धिकवा लवाभि उपेक्क्षत उष्ण-प्रदेशी्य 
रोिहरुबवारे आधवारितू तवाभलर्-२०७८76

•	 अनहुवार रवातो हनेु, सवास रेन्फ गवाह्ो हनेु, ररँगटवा लवागने, पससनवा आउने, ्छवाती भवारी हनेु, घवाँटी अड्वाउन 
नसकने,

•	 हवातखटु्वा झमझमवाउने, ललुो हनेु र पूरै शरीरको पषिघवात हनेु जसतवा लषि्णहरू देक्खन्छ,

•	 पस्छ गएर डसेको ठवाँउमवा सङ्रिम्ण हनेु, पवाकने र अङ्ग नै कुवहने पसन हनु्छ र मगृौलवाले कवाम नगनने 
हनु्छ।

भाइपर जातका सप्वहरूको विषिे रगत जमने प्रवरियािा असर गनदे भएकािे मनमन िािका 
िषिणहरू देिा प्छ्वन:् 

•	 डसेको ठवाँउबवाट रगत बगने सवा्ैस  सगजवा, नवाक, मखुबवाट रगत बगने, ्छवालवामवा मससनवा र ठूलवाठूलवा रवातवा 
दवागहरू देक्खने, रगत बवानतवा हनेु, खकवारमवा रगत देक्खने, वपसवाबमवा रगत देक्खने, मक्षतसकमवा रगत बगने 
आदद।

प्राथमिक उपचार तथा प्रषेण 

•	 सप्फले डसेको व्यक्ति प्रवा्य: अत्यनत डरवाएको हनेु हुँदवा उसलवाई हौसलवा त्सवा सवानतिनवा ददनपु्छ्फ जसतै: 
तपवाईंलवाई सप्फले नै टोकेको नहनु पसन सक्छ, सबै सप्फ सबषवाल ुहुँदैनन,् तपवाईंलवाई डसने सप्फले सबष 
न्छोडेको पसन हनुसक्छ, सप्फको डसवाइकवा कवार्ण मतृ्य ुनै भइहवाल्छ भन्ने त ्ैछन,

•	 सप्फले टोकेपस्छ नदगनुने, टोकेको भवागलवाई धेरै चलवाउनवाले विष स्छटो र बढी मवात्रवामवा रगत र सलमरमवा 
रैसलने भएकोले उति भवागलवाई सकेसमम नचलवाउने,

•	 हवातखटु्वामवा टोकेको ्छ भने कवाम्ो लगवाएर नचलवाइकन रवाख्पु्छ्फ,

•	 गोमन र करेतले टोकेको हो भने टोकेको भवागबवाट मवास्स हलकवा दिवाब पननेगरी पट्ी बवाँधनपु्छ्फ तर एकै 
ठवाँउमवा एकदमै कसेर बवाँधन ुहुँदैन।कससेर बवाँधनवाले त्यसभनदवा मसुनकॊ भवागमवा रतिसञ्वार पूरै बनद भई 
उति भवाग म्छ्फ; र विषकवा लषि्णहरू कम नभएसमम िवा सिवास्थ्य संस्सवामवा नपगुनुजेल त्यो प्रशेर ब्यवानडेज 
खोलनहुुँदैन।सकेसमम चवाँडो सबरवामीलवाई नक्जकको असपतवाल िवा सप्फको टोकवाइको उपचवार हनेु केनरिमवा 
नसतुवाइकन बसवालेर लगनपु्छ्फ।्यसो गदवा्फ टोकेको भवागलवाई सकेसमम नचलवाउने। 

सप्विे डसेिा के गनतु्वहतुँदैन:

•	 दगनुु्फ हदैुन (DO NOT RUN),
•	 क्चनने िवा पिवाल पवानने गनु्फहुँदैन,
•	 बेससरी कससने गरर बवाँधन ुहुँदैन,
•	 घवाउ चसुन ुहुँदैन: कुखरुवाको चवाक टँसवाएर विष सनकवालने कवाम नगनने, ्सवाल टँसवाउने जसतवा अनध विश्ववासमवा 

नलवागने, धवामी झवारिीकोमवा नलगने, सपेरवामवास्स विश्ववास नगनने, 
•	 घवाउमवा कुनै पसन वकससमको केसमकल, मलहम िवा जसडबटुी लगवाउन ुहुँदैन।

रोकथािका उपायहरू

सप्वदंिबाट बचनका िामग अपनाउनतुपनदे साििानीहरू:

•	 सप्फलवाई समवाउने, क्जसकवाउने, मवानने गनु्फ हुँदैन र मरे जसतो भए पसन नचलवाउने,
•	 बवालबवासलकवाहरूलवाई सप्फ आउन सकने ठवाँउहरूबवाट टवाढै रवाख्पुद्फ्छ,

https://ne.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%AE%E0%A4%A3&action=edit&redlink=1
https://ne.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A5%83%E0%A4%97%E0%A5%8C%E0%A4%B2%E0%A4%BE
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•	 सप्फदंशबवाट बचनकवा लवासग खेतबवारीमवा कवाम गदवा्फ समभि भएसमम शरीर ढवावकने कपडवा, बटु त्सवा पञ्वा 
लगवाउन सवकन्छ,

•	 सकेसमम भ ुइँमवा नसतु्,े सतु्ै परेमवा झलु लगवाएर सतु्,े सतु् ेठवाँउसँगै कुखरुवाको खोर रवाख् ुहुँदैन वकनवक 
सवानवा कुखरुवाको क्शकवारकवा लवासग सप्फहरू घरसभत्र स्छद्फ्छन,्

•	 घर िररपरर सरवा रवाख्:े घवाँस कवाटने, झवारपवात त्सवा कससङ्गर हटवाउने,
•	 घरको झ्यवाल ढोकवा रवाम्री बनद गनने,
•	 घरसभत्र मसुवालवाई सन्यनत्र्ण गनने,
•	 दवाउरवा घरभनदवा टवाढवा रवाख्,े
•	 रवाती घरबवाट बवावहर सनसकदवा टच्फ बवालेर वहडने िवा लठ्ी सलएर ठ्वाक ठ्वाक गददै वहडने,
•	 हवातलवाई पिवाल सभत्र िवा रुखको पिवाल िवा घवाँस सभत्र नस्छरवाउने,  
•	 जतु्वा िवा लगुवा लगवाउन ुअगवाडी चेकजवाँच गरेर मवात्र लगवाउने।
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पाठ ११:- ितुतो सेसन नं.: ११

विषयिसततु:
	 पररच्य

	 प्रकवार, सनने तररकवा त्सवा जीिनचरि 

	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु

	 उपचवार त्सवा व्यिस्सवापन 

	 रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्ण

सिय: 
३० समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 लतुो बवारे प्रष् रुपमवा बतवाउन सकने्छन ्।

	 लतुोकवा प्रकवार, सनने तररकवा र परक्जिीको जीिनचरि बवारेमवा बुदँवागत रूपमवा 
बतवाउन सकने्छन ्। 

	 लतुोकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे ररक ्ुछट्वाउन सकने्छन।्

	 लतुो रोगको उपचवार त्सवा व्यिस्सवापन गन्फ सषिम हनेु्छन।् 

	 लतुो रोगकवा रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्ण (व्यक्तिगत र सवामदुवा्य सतरमवा) गन्फ 
सषिम हनेु्छन ्।

विमि : 
	मक्सतषक मन्सन

	्छलरल

	प्रश् उत्र

	PP प्रसततुीकर्ण

	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस ्।

	 सहभवागीहरुलवाई तपवाईहरुले लतुोकवा बवारेमवा केही सनु्नु भएको ्छ िवा 
तपवाईको आफनो घरमवा कसैलवाई लतुो भएको ्छ वक ्ैछन भनी खलुलवा प्रश् 
गनु्फहोस ्।

	 लतुोको बवारेमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार ्छलरल गददै प्रष् 
पवानु्फ होस ्।

	 लतुोमवा देखवा पनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे ्छलरल गददै क्चलक्चलवाहट, 
मससनवा सबसबरवा त्सवा चवालवा, ्छवालवा क्चलवाउने, अन्य सङ्रिम्णबवाट पवाकने 
र पवानी बगने समस्यवा, रवातीमवा बढी क्चलवाउने, पररिवारको सदस्यहरुमवा 
पसन देखवा पनने र ्छवालवामवा स-सवानवा पिवालहरु देक्खन्छ भसन सनने तररकवाबवारे 
बुदँवागत रुपमवा बतवाउनहुोस ्।

	 सबरवामीको उक्चत ब्यिस्सवापन, आम औषधी  सेिन, सरसरवाई प्रिध्फन, 
सिवास्थ्य क्शषिवा र सञ्वार, खोजपडतवाल जसतवा वरि्यवाकलवापहरु गरेर ्यसलवाई 
रोक्सवाम गन्फ सवकन्छ भनदै लतुोको व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णमवा भएकवा 
कवा्य्फरिमहरुबवारे ्छलरल गददै अध्य्यन सवामग्ीबवाट प्रष् पवानु्फ होस ्।

	 अनत्यमवा सहभवागीहरूकवा केही क्जज्वासवाहरू भएमवा ्छलरल गरी प्रष् पवानने 
र विष्य िसतकुो अनत्य गनु्फहोस ्।

्यस समबनधी Reference Materials अध्य्यन गनु्फहोस ्।

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र 

	मेटवा कवाड्फ 

	मवाक्सकङ टेप, पोष्र

	पमपलेट, प्रोजेकटर, 
ल्यवापटप

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
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विषयिसततु:

•	 पररच्य

•	 प्रकवार, सनने तररकवा त्सवा जीिन-चरि 

•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू

•	 उपचवार त्सवा व्यिस्सवापन 

•	 रोक्सवाम त्सवा सन्यनत्र्ण 

ितुतोको पररचय

लतुो ्छवालवामवा लवागने र अत्यसधक क्चलवाउने एक प्रकवारको सरुिवा रोग हो।्यो एक व्यक्ति देक्ख अकको 
व्यक्तिको संसग्फबवाट सद्फ्छ।्यो सिै उमेर समूहकवा बचचवा-बूढवा जो कोहीलवाई पसन लवागन सक्छ।्यो सवाककोपटेस 
सक्यवाबी नवामक परजीिीद्वारवा लवागद्छ।१५ देक्ख २० िटवा लतुोको परजीिी समस्यवा ल्यवाउनकवा लवासग प्यवा्फप्त 
हनु्छन।््यसको समस्यवा विश्वकवा सबैजसो गममी ठवाउँहरूमवा देक्खएको ्छ।विश्वकवा झणडै २० करोड मवासनसहरूमवा 
्यो रोग जनुसकैु सम्यमवा पसन भइरहने अनमुवान गररएको ्छ।प्रवाकृसतक त्सवा मवानि ससक्ज्फत विपदको सम्यमवा 
्यस रोगको महवामवारी रैलने समभवािनवा रहन्छ।

ितुतोको प्रकार

लतुोलवाई दईु प्रकवारले बवाँसडएको ्छ:

•	 सकेु लतुो: ्यसमवा लतुो प्रभवावित ्छवालवामवा स-सवानवा सेतवा दवाग सोझै आखँवाले देख् सवकन्छ।्यो लतुोले 
ददउँसोभनदवा रवातमवा बढी सतवाउँ्छ।

•	 पकुिवा लतुो: लतुो आएको ठवाउँमवा बढी कन्यवाउने गनवा्फले िवा अन्य जीिवा्णकुो सङ्रिम्ण हनुवाले लतुो भएकवा 
ठवाउँमवा पवाकेकवा सबसबरवा देक्खन सक्छन।््यसलवाई पकुिवा लतुो भन्ने चलन ्छ।

रोग सनदे तररका 

•	 लतुोको मखु्य कवार्ण नै सवाककोपटेस सक्यवाबी नवामक सूक्म परजीिीको सङ्रिम्ण हो।

•	 व्यनीहरूको उपक्स्ससत, ्यसकवा अणडवा त्सवा उतसक्ज्फत रोहरसँग ्छवालवामवा हनेु एलजमीकवा कवार्ण हवामीलवाई 
क्चलवाएको अनभुि हनु्छ।

•	 पो्सी परजीिीले ्छवालवाको बवावहरी सतहभनदवा सभत्र अणडवा पवा्छ्फ।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. ११ : 

लुतो
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•	 अणडवाबवाट परजीिी जनमेपस्छ ती पनुः ्छवालवाको बवावहरी सतहमवा सनसकन्छन ्र शरीरमवा ्यत्रतत्र रैलन्छन ्
्यवा समपक्फ मवा आउने अन्य व्यक्तिमवा सद्फ्छन ्।

•	 सवामवान्यत्यवा: ्यो रोगको सनने अिसध (incubation period) २ देक्ख ६ हप्तवाको हनु्छ।

परजीिीको जीिनचरि

Source: CDC

िषिण तथा क्चह्नहरू

लतुोकवा सवामवान्य लषि्णहरू ्यस प्रकवार ्छनः्

•	 अत्यवासधक ्छवालवा क्चलवाउने - विशेष गरी रवासत र तवातो पवानीले नहुवाए पस्छ बढी क्चलवाउँ्छ,

•	 लतुो धेरै जसो कवा्छमवा,  औलंवाको कवापमवा, परुुषको अणडकोष एिम ्मवहलवाको ्योनीको िररपरर, हतकेलवा, 
पैतवालवामवा, कवाखीमवा, कुवहनवामवा, सतनको तललो भवागमवा त्सवा कवाँधमवा हनेु ग्छ्फ,

•	 मससनवा सबसबरवा त्सवा चवालवा हनेु गद्फ्छ सवा्ैस सङ्रिम्णको कवार्णले पवाकने र पवानी बगने समस्यवा हनु्छ।

उपचार

•	 सबरवामी र उसको समपक्फ मवा आएकवा समपू्ण्फ सदस्यहरुलवाई उपचवार गनु्फ प्छ्फ।्यदद सङ्रिसमत व्यक्ति 
समूहमवा (जसतै: व्यवारेक, होसटलमवा) बसने गरेको ्छ भने सिै जनवालवाई उपचवार गनु्फप्छ्फ,
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•	 १% गवामवा बेक्नजन हेगजवाकलोरवाइड (Gama BenzeneHexachloride) घवाँटीमसुन शरीरभरर लगवाउन 
पद्फ्छ।३ ददनपस्छ र १ हप्तवापस्छ पनु: लगवाउन ुप्छ्फ,

•	 लतुोको िैकक्लपक उपचवार: ५ प्रसतशत पमवा्फसथ्न रिीम प्र्योग गन्फ सवकन्छ,

o पमवा्फसथ्न रिीम (Permethrin-5% cream) ब्यसकमवा घवाँटीमसुन शरीरभरर लगवाउन ुपद्फ्छ, ३ ददनपस्छ 
र १ हप्तवा पस्छ पनु: लगवाउन ुप्छ्फ।

o गभ्फिती र बचचवाहरूमवा पमवा्फसथ्न रिीम मवात्र सरुक्षित हनु्छ।

•	 कुनै कुनै सबरवामीमवा २५ प्रसतशत बेनजवाइल बेनजोनेट लोशन अ्सिवा १० प्रसतशत सलरर मलमको प्र्योग 
पसन गररन्छ।

रोकथाि

•	 व्यक्तिगत सरसरवाईमवा ध्यवान ददन ुअसत आिश्यक हनु्छ, जसतै: ददनहुँ सवाबनुपवानीले समची-समची नहुवाउने, 
अरुले प्र्योग गरेको लगुवारवाटवा त्सवा विसतवारवा प्र्योग नगनने,

•	 सिै लगुवारवाटवा त्सवा विसतवारवा धनेु िवा पवानीमवा उमवाली घवाममवा सकुवाउने,

•	 सिवास्थ्य क्शषिवा र सञ्वार: ्यसबवाट बचने उपवा्य बवारेमवा सिैलवाई जवानकवारी ददनपु्छ्फ।
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पाठ १२:- कािाजार सेसन नं.: १२
विषयिसततु:

	पररच्य 

	प्रकवार त्सवा सनने तररकवा

	लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु

	 सनदवान त्सवा उपचवार

	रोक्सवामकवा उपवा्यहरु

सिय: 

४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	कवालवाजवारको पररभवाषवा, प्रकवार र रोग सनने तररकवाहरुबवारे प्रष् रूपमवा 
बतवाउन सकने्छन ्।

	कवालवाजवारकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु बवारे बतवाउन सकने्छन ्।

	कवालवाजवार रोग पत्वा लगवाउन र उपचवारबवारे जवानकवारी प्रवाप्त गरर प्रषे्ण गन्फ 
सषिम हनेु्छन ।

	कवालवाजवार रोक्सवामकवा उपवा्यहरुबवारे बतवाउन सकने्छन ्।

विमि: 

	मक्सतषक मन्सन 

	्छलरल

	 प्रश् उत्र 

	 PP प्रसतसुत

	घटनवा अध्य्यन

	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 

	सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस ्।

	्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको कुरवालवाई जोडेर कवालवाजवार phlebotomine नवामको पो्सी 
भसुनुवाको टोकवाईकवा कवार्ण सनने ्यो रोग ्यस प्रजवासतकवा भसुनुवा २० 
प्रकवारकवा पवाइएको ्छ भनदै ्यसको पररभवाषवा ददनहुोस ्।

	रोग सनने अन्य तररकवाहरुबवारे  खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ्सहभवागीबवाट आएकवा 
कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर रगत आदवान प्रदवान, अङ्ग प्रत्यवारोप्ण 
त्सवा जनमजवातकवा कवार्ण (Rarely) सनने भनदै संसवारकै गरीब समदुवा्यलवाई 
असर पवानने ्यस रोगको प्रत्यषि समबनध कुपोष्ण, आस्स्फक अभवाि, कमजोर 
प्रसतरषिवा प्र्णवालीसंग समिक्नधत रहेको ्छ भसन अध्य्यन सवामग्ीकवा आधवारमवा 
प्रष् पवानु्फहोस ्।

	अन्य मवाध्यम (Rarely) रगत आदवान प्रदवान, अङ्ग प्रत्यवारोप्ण त्सवा जनमजवात 
(Congenital) रुपमवा सद्फ्छ भनदै कवालवाजवारमवा देखवा पनने लषि्ण त्सवा 
क्चह्नहरुबवारे प्रश्ोत्र ्छलरल गददै कवालवाजवार पत्वा लगवाउने तररकवा, 
उपचवार र सोको व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णकवा लवासग सञ्वालन भएकवा 
वरि्यवाकलवापहरूबवारे अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार प्रष् पवानु्फ 
होस।्

	अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए/नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस ्।

्यस समबनधी Reference Materials अध्य्यन गनु्फहोस ्।

आिशयक सािग्ी:

	 न्ूयज वप्रनट,मवाक्फ र 

	 मेटवा कवाड्फ, मवाक्सकङ 
टेप, ल्यवापटप, 
प्रोजेकटर

	कवालवाजवार कवा्य्फरिम 
सनदने क्शकवा

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८82
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विषयिसततु 

•	 पररच्य
•	 प्रकवार त्सवा सनने तररकवा
•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू
•	 सनदवान त्सवा उपचवार
•	 रोक्सवामकवा उपवा्यहरू

कािाजारको पररचय

्यसलवाई कवालवाजवार (Kala-azar, Black Fever, Dam Dam Fever) पसन भसनन्छ।्यो रोग फलेबोटोमवाइन नवामको 
सङ्रिसमत पो्सी भसुनुवाको टोकवाइबवाट सद्फ्छ।्यो भसुनुवा घर सभत्र िवा बवावहर ओससलो ठवाउँमवा बसोिवास 
गद्फ्छ।सबश्वमवा िषनेनी २ लवाख देक्ख ४ लवाखसमम न्यवाँ रोगीहरू पवाइनकुवा सवा्ैस लगभग ७० हजवारसमम 
मवासनसहरूको मतृ्य ुहनेु अनमुवान गररएको ्छ।्यस रोगले संसवारकै गरीि समदुवा्यलवाई असर पवारेको ्छ।जसको 
प्रत्यषि समबनध कुपोष्ण, आस्स्फक अभवाि, कमजोर प्रसतरषिवा प्र्णवालीसँग रहेको ्छ।सन ्१९८० मवा नेपवालमवा 
पवहलो कवालवाजवारको सबरवामी धनषुवा क्जललवामवा पवाइएको स्स्यो।नेपवालमवा कवालवाजवार प्रसत १० हजवारमवा १ 
जनवाभनदवा कम सबरवामी रहेको ्छ।सबगत ५ बष्फको आकँडवा हेदवा्फ बवावष्फक ३०० भनदवा कम सबरवामी पवाइएको 
्छ।्यो रोग हवाल पूिमी र मध्य तरवाईकवा १८ िटवा क्जललवाहरूमवा समस्यवाकवा रुपमवा रहेको ्छ।तर ्यो रोग 
कवाठमवाडौं उपत्यकवा लगवा्यत पहवाडी क्जललवाहरूमवा पसन देखवा पन्फ ्सवालेको ्छ।

प्रकार: कािाजार तीन प्रकारका हतुन्छन ् 

I. मभसेरि मिसिेमनयामसस (Visceral leishmaniasis): ्यसलवाई कवालवाजवार पसन 
भसनन्छ।्यसले शरीरको सभत्री अङ्ग मखु्यतः वर्योमवा (९०%) र कलेजोमवा 
(४९%) असर ग्छ्फ, नेपवालमवा सबै भनदवा बढी ्यस प्रकवारको सबरवामी पवाइएको 
्छ।्यो एउटवा गमभीर खवालको सरुिवा रोग हो जनु सलश मैसन्यवा डोनोिनी 
(L. donovani) सलश मैसन्यवा इनरेनटम (L. infantum) नवामको परजीिीले 
गरवाउँ्छ।सवामवान्यत्यवा: ्यो रोगको सनने अिसध: २ देक्ख ६ मवहनवाको हनु्छ।

II. ्छािािा देिापनदे (Cutaneous)- नेपवालमवा पसन Cutaneous सवा्ैस Post Kala-

azar Dermal Leismeniasis (PKDL) कवा सबरवामीहरू  भेवटन ्सवालेकवा ्छन।विशेष 
गरी पक्चिम पहवाडी क्जललवाहरूमवा पसन भेवटन ्सवालेकवा ्छन।्

III. ्छािाितुमन देिापनदे (Muco-cutaneous): ्यो प्रकवारको कवालवाजवार नेपवालमवा 
पवाइएको ्ैछन।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १२ : 

कवालवाजवार
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सनदे तररका

्यो रोग फलेबोटोमवाइन नवामको सङ्रिसमत पो्सी भसुनुवाको टोकवाईबवाट सद्फ्छ ।्यसकवा २० प्रजवासतहरू पवाइएकवा 
्छन।्तर कवहलेकवाही ँअन्य मवाध्यमबवाट पसन सन्फ सक्छ। जसतै: रगत चढवाउँदवा, अङ्ग प्रत्यवारोप्ण गदवा्फ सवा्ैस 
्यो जनमजवात पसन हनुसक्छ।

िषिण तथा क्चह्नहरू:

ितुखय िषिणहरू जवटि प्रकारका िषिणहरू

•	 २ हप्तवा भनदवा बढी जिरो आउनु •	 हवातखटु्वा सकु्न्ननु

•	 देबे् कोखवामवा दखु्,ु गह्ौँ महससु गनु्फ •	 जक्नडस देखवा पनु्फ

•	 भोक नलवागन,ु खवानवा रुची नहनु ु •	 उलटी आउनु

•	 िजन घटनु •	 पेट दखु्ु

•	 वर्यो त्सवा कलेजो बढनु •	 सलमर ग्न्सी बढनु

•	 ्सोरै खवाए पसन पेट टन्न महससु हनु ु •	 खोकी लवागनु

•	 रगतको कमी हनु ु •	 पखवालवा लवागनु

•	 नवाकबवाट रगत बगन ु •	 म्ुछवा्फ पनु्फ

नेपाििा कािाजारको अिसथा

Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

रोग िराि हतुनसकने अिसथाहरू (Poor Prognostic Factor)

• गक्मभर खवालको रति-अलपतवा,
• जक्नडस देखवा पनु्फ,
• एच.आई.भी. सङ्रिसमतहरू,
• जेष्ठ नवागररकहरू,
• गभवा्फिस्सवा।
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समभावित मनदान (Differential Diagnosis)

• षि्यरोग, व्सेुलोससस,
• एडस, कलेजोको रोग, रति क्यवानसर।

मनदान (Diagnosis)

• लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू -वर्योको जवाँच_, 
• Geimsa Smear: पवारवासवाईटोलोक्जकल जवाँच,
• हड्ीको मवासी जवाँच (Bone marrow aspiration),

•	 RDT:	rk	39,

•	 PCR,	Culture

उपचार

रवाव्रि्य सनदने क्शकवा अनसुवार सनमन औषधीहरूबवाट उपचवार गररन्छ।

1stoption treatment

A. Liposomal Amphotericin B (L-AmB)

B. Combination regimens

 Miltefosine + Paromomycin

 L-AmB + Paromomycin

2ndoption treatment

C. Amphotericin B

D. Miltefosine monotherapy

रोकथािका उपायहरू

• घर िररपरर त्सवा गोठ सधैं सरवा रवाख्,े
• घरमवा क्चरवा परेकवा सभत्वाहरूलवाई टवालने,
• सपुवानेट झलुको प्र्योग गनने,
• भसुनुवाको टोकवाइबवाट बचन हवातखटु्वामवा भसुनुवा भगवाउने मलमको प्र्योग गनने,
• घर सभत्र भसुनुवा भगवाउन सप्र ेगनने।
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पाठ १३:- वफते्जतुका सेसन नं.: १३

विषयिसततु:
	पररच्य
	जीिन चरि
	लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
	उपचवार 
	 सन्यनत्र्ण त्सवा सनिवार्ण

सिय: 
१५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 वरते् जकुवाको पररच्य त्सवा वट. सोसल्यमको जीिन चरिबवारे जवानकवार हनेु्छन।्
	लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे ररक ्ुछट्वाइ उपचवार गन्फ सषिम हनेु्छन।्
	 वरते्जकुवा हनुकुवा कवार्णहरु पत्वा लगवाई सन्यनत्र्ण त्सवा सनिवार्णकवा उपवा्यहरुबवारे 

बतवाउन सकने्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन
	खलुवा ्छलरल 
	प्रश् उत्र
	PP प्रसततुीकर्ण
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	सि्फप्र्सम विष्यिसत ुर ्यसको असभप्रवा्यबवारे सहभवागीहरूलवाई प्रष् पवानु्फहोस ्
	्यस भनदवा पवहलवा तपवाईहरूले वरते्जकुवा बवारेमवा के कसत सनु्नु र बझुन ुभएको 

्छ बतवाउनहुोस ्भनी खलुलवा ्छलरल गरवाउनहुोस।्
	सहभवागीहरुबवाट आएकवा कुरवाहरूलवाई बुदँवागत रूपमवा वटपेर सोहीसँग जोडेर ्यस 

विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्
	सि्फप्र्सम सहभवागीहरूलवाई तपवाईहरूले वरते् जकुवाबवारे के कसत सनु्नु र बझुन ु

भएको ्छ भनी सोधनहुोस ्? आएको जिवारलवाई न्ूयजवप्रनटमवा वटपदै जवानहुोस ्र 
सोही कुरवालवाई जोडदै रवाम्ोसंग नपकवाएको मवासजुन्य खवानेकुरवामवा हनेु वरते्जकुवा 
(Tapeworm) को लवाभवा्फ खवानवा मवार्फ त मवासनसको शरीरमवा प्रिेश ग्छ्फ र २ 
देक्ख ३ मवहनवा पस्छ लवाभवा्फहरु ि्यसक वरते्जकुवामवा विकससत हनु्छ।त्यस पस्छ 
्यसकवा अणडवाहरु मवासनसहरुको ददसवामवा देखवा पद्फ्छ र देखवा परेकवा अणडवाहरु 
खवानवामवार्फ त अकको व्यक्तिको शरीरमवा प्रिेश गरेपस्छ Cysticercosis हनु्छ भनदै 
वरते् जकुवाको पररच्य अध्य्यन सवामग्ीमवा आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।््यस रोगको 
परजीिीबवाट सङ्रिम्ण गरवाउने प्रमखु  कवारक ततिको रूपमवा सुंगरु हो भनदै 
वट. सोसल्यमको (जीिनचरि) बवारे क्चत्र देखवाएर प्रष् पवानु्फहोस।्

	सबै सहभवागीहरूलवाई सहभवागीको सङ्ख्यवा अनसुवार २ िवा ३ समूहमवा विभवाजन 
गन्फ लगवाउनहुोस।्

	सहभवागीहरुलवाई वरते् जकुवा शरीर प्रिेश गररसके पस्छ देक्खने लषि्ण त्सवा 
क्चह्नबवारे समूह कवा्य्फ गन्फ लगवाई त्यवार भएको बदुवाहरुलवाई प्रसततु गन्फ 
लगवाउनहुोस,् दिैु समूहको समूह प्रसतसुत पस्छ अध्य्यन सवामग्ीको आधवारमवा 
देक्खने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु परे िवा परेनन ्हेरेर नपरेकवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु 
्सप गरी व्यवाख्यवा गनु्फहोस।्

	 वरते्जकुवा पत्वा लगवाउने तररकवा, उपचवार र सोको व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णकवा 
लवासग सञ्वालन भएकवा ३ विसधहरुबवारे अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार 
प्रष् पवानु्फहोस।्

	अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ् कुरवा प्रष् भए/नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

्यस समबनधी Reference Meterials अध्य्यन गनु्फहोस।्

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र 
	मेटवा कवाड्फ 
	मवाक्सकङ टेप 
	ल्यवापटप, प्रोजेकटर
	तसिीर

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८86
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विषयिसततु

• पररच्य
• जीिन चरि
• लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू
• उपचवार
• सन्यनत्र्ण त्सवा सनिवार्ण

वफते् जतुकाको पररचय

सङ्रिसमत सुँगरुको मवास ुरवाम्ोसँग नपकवाइकन खवाँदवा वरते् जकुवाको लवाभवा्फ मवासनसको शरीरमवा प्रिेश ग्छ्फ र २ 
देक्ख ३ मवहनवा पस्छ लवाभवा्फहरू ब्यसक वरते् जकुवामवा विकससत हनु्छ।त्यसपस्छ ्यसकवा अणडवाहरु सङ्रिसमत 
मवासनसको ददसवामवा देखवा पद्फ्छ।्यी वरते् जकुवाकवा अणडवाहरू खवानवा मवार्फ त अकको व्यक्तिको शरीरमवा प्रिेश 
गरेपस्छ Cysticercosis हनु्छ।Taenia solium को सङ्रिम्ण पवाइएकवा देशहरूमवा Neurocysticercosis लवाई 
्छवारे रोगको प्रमखु कवारकको रूपमवा सलइन्छ।्यस रोगको परजीिी मवासनसबवाट मवासनसमवा सङ्रिम्ण गरवाउने 
प्रमखु मवाध्यमको रूपमवा सुँगरुहरूलवाई सलइएको ्छ (human as definitive host and pigs as intermediate 

host) T. solium को समस्यवा नेपवालमवा पसन पवाइएको ्छ।

ससक्सटसककोससस, Taeniasolium को सससटकवा कवार्ण हनेु एक सङ्रिम्ण हो।्यी सससटले मक्सतषक, मवांसपेशी, 
िवा अन्य तनतहुरूलवाई संरिसमत गद्फ्छ र प्रवा्यः कम आ्य भएकवा देशहरूकवा ब्यसकहरूमवा हनेु ्छवारे रोगको 
प्रमखु कवार्ण हो।जकुवाबवाट सङ्रिसमत व्यक्तिको ददसवामवा हनेु अणडवा अकको व्यक्तिलवाई सवारेमवा ससक्सटसककोससस 
हनु्छ।सङ्रिसमत व्यक्तिसँग एउटै घरमवा बसने व्यक्तिमवा ससक्सटसककोससस सनने उचच जोक्खम हनु्छ।सुँगरुमवा 
लवाभ्फमवासससट ्छ भने, त्यो मवास ुरवाम्री नपकवाई खवाँदवा चवावहँ वरते् जकुवा लवाग्छ।सङ्रिसमत व्यक्तिको ददसवा 
सुँगरुले खवाँदवा सुँगरु पसन सङ्रिसमत हनु्छ।

दबैु वरते् जकुवा सङ्रिम्ण, टेसन्यवाससस र ससक्सटसककोससस संसवारभरी पवाइन्छ।उप्यतुि सरसरवाई नभएको र 
मवानि ददसवासँग सक्जलो पहुँच भएकवा खलुलवा रुपमवा सुँगरु पवासलने ल्यवावटन अमेररकवा, एसस्यवा र अवरिकवामवा 
संरिम्णको दर असत उचच रहेको पवाइन्छ।सङ्रिसमत व्यक्ति हवात नधोइ अरुकवा लवासग खवानवा पकवाउँदवा 
खवानवालवाई जकुवाको अणडवाले दवुषत पवान्फ सक्छ।सवा्ैस गमभीर अिस्सवामवा न्ूयरो ससक्सटसककोससस पसन हनु सक्छ।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १३ : 

भिते्जुकवा
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वफते् जतुकाको जीिन चरि

टेसन्यवाससस Taenia solium र Taenia saginata को ब्यसक वरते् जकुवाबवाट हनेु सङ्रिम्ण हो।T. saginata 
र T. solium मवासनसमवा मवात्र पवाइने ग्छ्फ।अणडवा अ्सिवा ग्वासभड प्रोगलोवटडस ददसवामवा बसेको हनु्छ।ती अणडवा 
िवातवािर्णमवा कै्यौं ददनदेक्ख मवहनौ समम बवाँचन सक्छन।्अणडवा अ्सिवा ग्वासभड प्रोगलोवटडस बवाट दवुषत घवाँसपवात 
खवाँदवा गवाईिसत ु(T. saginata) र सुँगरु (T. solium) मवा सङ्रिम्ण हनु्छ ।अनकोसरेरहरू जनवािरको आनरिवा 
हुँदै मवांसपेशीमवा जवान्छन ्   र Cysticercai मवा विकससत हनु्छन।्एउटवा Cysticercai जनवािरको शरीरमवा 
क्यौँ िष्फसमम बवाँचन सक्छ।कवाँचो अ्सिवा रवाम्ोसग नपवाकेको सङ्रिसमत मवास ु खवाँदवा मवासनसमवा जकुवाको 
सङ्रिम्ण हनु्छ  मवासनसको आनरिवामवा Cysticercai ब्यसक वरते् जकुवामवा विकससत हनु्छ, जनु क्यौँ िष्फ 
बवाँचन सक्छ।ब्यसक वरते् जकुवा सकोलेकसबवाट मवासनसको सवानो आनरिवामवा टवाँससन्छन ्  र त्यही ँबस्छन ्
।वरते् जकुवाको लवाभवा्फ शरीरको पवाचन प्र्णवालीबवाट क्चरेर अन्य अङ्गहरू (आखँवा, मटुु त्सवा मक्सतषक) समम पगुने 
गद्फ्छ।सवामवान्यत्यवा: एउटवा ब्यसक वरते् जकुवा T. saginata ५ सम. िवा सो भनदवा कम लवामो हनु्छन ्(तर ्यी 
२५ सम. समम लवामो हनु सक्छन)् र T. solium २-७ सम. समम लवामो हनु्छन।्ब्यसक जकुवाले प्रोगलोवटडस 
उतपवादन ग्छ्फ जनु ग्वासभडमवा विकससत भएपस्छ जकुवाबवाट ्ुछवटन्छ, मलद्वारमवा स्छ्फ अ्सिवा ददसवासँगै सनक्सकन्छ 
(ददनको लगभग ६ िटवा)।सवामवान्यत्यवा ब्यसक T. saginata को १००० देक्ख २००० प्रोगलोवटडस हनु्छन ्
भने T. solium को सरदर १००० प्रोगलोवटडस हनु्छन।्प्रोगलोवटडस ददसवासँगै सनक्सकदवा ग्वासभड प्रोगलोवटडसमवा 
भएकवा अणडवा पसन सनक्सकन्छन।्एउटवा प्रोगलोवटडसबवाट रिमशः T. saginata ले १,००,००० र T. solium ले 
५०,००० समम अणडवा उतपवादन गन्फ सक्छन।्

Source: CDC
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िषिण तथा क्चह्नहरू

• पेट दखु्,े पेट सकु्न्नन,ु

• िवाकिवाकी लवागन,ु बवानतवा हनु,ु

• खवानवा रुक्च नहनु,ु कमजोर हनु,ु

• ददसवामवा वरत्वा जसतो लवामो जकुवा देक्खन सक्छ, 

• ्छवारे रोगकवा लषि्ण देखवा पनु्फ, म्ुछवा्फ पनु्फ आदद।

उपचार

1) औषधी उपचवार: मक्सतषकघवात िवा मवानससक समस्यवा देखवा परेमवा ्सप उपचवारको लवासग असपतवाल लैजवान ु
पद्फ्छ।

ख) औषधीबवाट गररने उपचवार:

1. Tab. Niclosamide: 2gm Single Dose or

2. Tab. Praziquantel: 10 mg/kg Single Dose or

3. Tab. Albendazole: 400 mg for 3 consecutive days 

वफते् जतुकाको मनयनत्ण

१) मवान्ेछहरु मवाझ गररने कवा्य्फ

 क) सिवास्थ्य क्शषिवा प्रि्फद्धन : सुँगरुको मवास ुरवाम्री पकवाएर मवात्र खवाने गनु्फ पद्फ्छ।

२) िवातवािर्णसँग समिक्नधत कवा्य्फहरु

क) शदु्ध पवानी, सिच्छतवा र सरसरवाई (WASH) को रवाम् ैव्यिस्सवापन गनु्फ प्छ्फ,

ख) सवागपवात, सलवाद त्सवा रलरुल लगवा्यतकवा कवाँचो खवानेकुरवा खवाँदवा रवाम्ोसँग पखवालेर मवात्र खवान ुपद्फ्छ।

३) सुँगरु व्यिस्सवापनसग समबक्नधत कवा्य्फहरु

क) सुँगरुपवालन गदवा्फ सवािधवानी अपनवाउने,

ख) मवासकुो उतपवादन, विवरि-वितर्ण र उपभोगमवा अनगुमन,

ग) सुँगरुलवाई खोप लगवाउने (तर Cysts देक्खएको ्छ भने प्रभवािकवारी हुँदैन), 

घ) सुँगरु संरिसमत ्छन ्भने  औषधी गनने।
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पाठ १४:- िसे्रोग सेसन नं.: १४

विषयिसततु:
	 पररच्य
	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु
	 उपचवार
	 खसे् रोगको रोक्सवाम

सिय: 
१५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः
	 खसे् रोगबवारे बतवाउन सकने्छन।्
	 खसे् रोगको लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे बतवाउन सकने्छन।्

	 खसे् रोगको उपचवार त्सवा रोक्सवाम त्सवा खसे् रोग सन्यनत्र्णकवा लवासग Safe 

Strategy मवा गदवा्फ ध्यवान ददनपुनने कुरवाहरूमवा प्रष् हनेु्छन।्
	 रोग सनिवार्णकवा लवासग नेपवाल सरकवारले चवालेकवा कदमहरूको सूची त्यवार 

पवान्फ सकने्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन
	खलुवा ्छलरल
	प्रश् उत्र

	PP प्रसतसुत
	सवारवांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 तवासलमको नवाम र समसत लेक्खएको ब्यवानर सबै सहभवागीहरूले देख् ेगरी 

अगवासड टवाँसने।सहभवागीहरूलवाई तपवाँईहरूले खसे् रोगबवारे के कसत सनु्नु र 
बझुन ुभएको ्छ भसन सोधनहुोस ्र आएको जिवारलवाई न्ूयज वप्रनटमवा वटपदै 
जवानहुोस ्र सोही कुरवालवाई जोडदै खसे् रोग भनेको केहो भन्ने कुरवा अध्य्यन 
सवामग्ीको आधवारमवा प्रष् पवानु्फहोस।्

	 Chlamydia trachomatis नवामक जीबवा्णिुवाट सनने ्यो रोग प्रत्यषि रुपमवा 
सङ्रिसमत व्यक्तिको आखँवा र नवाकबवाट सनसकने तरल-पदवा्स्फको मवाध्यमबवाट 
र अप्रत्यषि रुपमवा क्झङ्गवाबवाट पसन सद्फ्छ भसन प्रष् पवानु्फहोस।्

	 प्रवा्य गरेर मवासनसको दिैु आखँवामवा देखवा पनने ्यो रोग आखँवा क्चलवाउने, 
विझवाउने, कचेरवा देखवा पनने, आखँवाको ढकनी सकु्न्नने, उज्यवालो िवा घवाममवा 
हेन्फ अफठवारो हनेु र आखँवा दखु् ेजसतवा लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु देखवा पद्फ्छन ्
भन्ने कुरवा खलुलवा ्छलरल गददै बुदँवागत रूपमवा बतवाउनहुोस।्

	 खसे् रोग पत्वा लगवाउने तररकवा, उपचवार र सो को व्यिस्सवापनबवारे न्ूयज 
वप्रनट िवा मेटवाकवाड्फमवा लेखेर प्रसततु गनु्फहोस ् िवा बझुने गरी अध्य्यन 
सवामग्ीको आधवारमवा ्छोटो व्यवाख्यवा गनु्फहोस।्

	 सहभवागीहरूलवाई नेपवाल सरकवारले खसे् रोग सनिवार्णकवा लवासग चवालेकवा 
कदमहरु बवारे प्रोजेकटर मवार्फ त देखवाउदै के-कसत मवात्रवामवा बझेु ्नबझेुको 
सोधनहुोस ््यदद निझेुको भए बझुवाउनहुोस ्सबैले बझेुको कुरवालवाई ्यवकन 
गददै व्यिहवाररक रुपमवा प्र्योग गन्फ सकने/नसकने बवारे दोहो्यवा्फएर सोधनहुोस ्
र विष्यिसतकुो अनत्य गनु्फहोस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए/नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र 
	मेटवा कवाड्फ 
	मवाक्सकङ टेप
	ल्यवापटप, प्रोजेकटर

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८90
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विषयिसततु

•	 पररच्य

•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरु

•	 उपचवार

•	 खसे् रोगको रोक्सवाम

पररचय

खसने रोग कलेमवाईसड्यवा ट््यवाकोमवाइटीस नवामक क्जिवा्णबुवाट लवागद्छ।्यो रोग संरिसमत ब्यक्तिको आखँवा र 
नवाकबवाट सनसकने तरल पदवा्स्फको मवाध्यमबवाट अकको व्यक्तिलवाई प्रत्यषि रुपमवा सद्फ्छ भने अप्रत्यषि रुपमवा 
क्झङ्गवाको मवाध्यमबवाट सद्फ्छ।खसे् रोग विश्वभर संरिम्णकवा कवार्णले हनेु अनधोपनवाको मखु्य कवार्णको रुपमवा 
मवासनन्छ भने नेपवालमवा अनधोपनको दोश्ो ठूलो कवार्णको रूपमवा सलइएको स्स्यो।

नेपवालको मध्य त्सवा सदुरु पक्चिम षिेत्रमवा ्यस रोगको उचच जोक्खम पवाइएको स्स्यो।दक्षि्ण पूिमी एसस्यवामवा 
खसे् रोग सनिवार्ण गनने नेपवाल पवहलो देश हो।नेपवालमवा ्यो रोगको सनिवार्ण २२ नोभेमिर २०१८ मवा भएको 
स्स्यो।रोग सनिवार्ण घोष्णवा पस्छ पसन रोगको सनरनतर सनगरवानी रवाँख् ेर न्ँयवा सबरवामी खोजी, कुनै ठवाँउमवा 
शंकवासपद प्रकोपको संभवािनवा रहे विशेष कवा्य्फरिम चलवाउन ुपद्फ्छ।अवहले पसन भवारतकवा धेरै क्जललवामवा खसे् 
रोगको संरिम्ण दर उचच ्छ।खलुवा ससमवानवा भएकवाले पसन ससभ्फलेनस र न्यवाँ केस खोजी जवारी रवाख् ुपद्फ्छ।

िषिण तथा क्चह्नहरु

प्रवा्य: दबैु आखँवामवा सनमन क्चह्न त्सवा लषि्णहरु देखवा पद्फ्छनः्

• आखँवा क्चलवाउन ुत्सवा सबझवाउन,ु

• आखँवा दखुन्नु िवा आखँवा रवातो हनु,ु

• आखँवामवा कचेरवा देखवा पनु्फ,

• आखँवा सकु्न्नन,ु आखँवाको परेलवा टवाससन,ु

• उज्यवालो िवा घवाममवा हेन्फ अफठ्वारो हनु ु(photophobia)।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १४ : 

खसे्रोि
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उपचार

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.

रोकथाि 

•	 WHO र Communicable Disease Network Australia ले खसे् रोग सन्यनत्र्णकवा लवासग SAFE strategy 

अपनवाउन सझुवाि ददएकवा ्छन,्

•	 सन्यसमत रुपमवा अनहुवारको त्सवा िवातवािर्णी्य सरसरवाईमवा ध्यवान ददन ुपद्फ्छ,

•	 क्झंगवालवाई सन्यनत्र्ण गनु्फ प्छ्फ,

•	 ट््यवाइवक्यवासससको लवागी आखँवा असपतवालमवा शल्यकृ्यवा गनु्फ पद्फ्छ,

•	 सवरि्य संरिसमत त्सवा उनीहरुको समपक्फ मवा आएकवा व्यक्तिलवाई Azithromycin ददन ुपद्फ्छ,

•	 समदुवा्यमवा संरिसमतको संख्यवा उचच मवात्रवामवा रहेमवा समदुवा्यकवा सबै ब्यक्तिलवाई पसन Azithromycin द्वारवा 
उपचवार गनने, ्यदद आखँवाको ढकनी त्सवा परेलवाहरु सभत्र पसी रोगट््यवाइवक्यवाससस भएको खणडमवा सो को 
उपचवारकवा लवासग आखँवा असपतवाल प्रषे्ण गनने l
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पाठ १५:-  क्चकनगतुमनया सेसन नं.: १५

विषयिसततु:
	 पररच्य

	 सनने तररकवा

	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू

	 सनदवान त्सवा उपचवार

	 रोक्सवामकवा उपवा्यहरू त्सवा सन्यनत्र्ण

सिय: 
४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 क्चकनगसुन्यवा रोग पररच्य त्सवा रोग सनने कवारक ततिबवारे बतवाउन सकने्छन।्

	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुको सूची त्यवार पवान्फ सकने्छन।्

	 सबरवामीको उपचवार गदवा्फ ध्यवान ददनपुनने कुरवाहरू बतवाउन सकने्छन।्

	 रोगको रोक्सवामकवा उपवा्यहरु बुदँवागत रुपमवा वटपोट गन्फ सकने्छन।्

विमि: 
	मक्सतषक मन्सन

	खलुवा ्छलरल

	प्रश्ोत्र

	PP प्रसततुीकर्ण

	सारांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सि्फप्र्सम विष्यिसत ुर ्यसको असभप्रवा्यबवारे सहभवागीहरूलवाई प्रष् पवानु्फहोस।्

	 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको कुरवालवाई जोडेर क्चकनगसुन्यवाको पररभवाषवा र रोग सनने 
तररकवाहरुबवारे खलुलवा प्रश् रवाख्हुोस ्सहभवागीहरुबवाट आएकवा कुरवाहरूलवाई 
बुदँवागत रूपमवा वटपेर विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्

	 क्चकनगसुन्यवाको बवारेमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार प्रष् 
पवानु्फहोस।्

	 क्चकनगसुन्यवामवा देखवापनने लषि्ण त्सवा क्चह्नहरुबवारे प्रश्ोत्र, ्छलरल 
गददै क्चकनगसुन्यवा भए नभएको पत्वा लगवाउने तररकवा, उपचवार र सोको 
व्यिस्सवापन त्सवा सन्यनत्र्णकवा लवासग सञ्वालन भएकवा वरि्यवाकलवापहरू बवारे 
अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार ्छलरल गददै प्रष् पवानु्फहोस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

्यस समबनधी Reference Meterials अध्य्यन गनु्फहोस।्

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र 

	मेटवा कवाड्फ

	तक्सिर त्सवा सभसड्यो

	ल्यवापटप, प्रोजेकटर

 प्रक्शषिक सनदने क्शकवा 93
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विषयिसततु

•	 पररच्य
•	 सनने तररकवा
•	 लषि्ण त्सवा क्चह्नहरू
•	 सनदवान त्सवा उपचवार
•	 रोक्सवामकवा उपवा्यहरू त्सवा सन्यनत्र्ण

पररचय

क्चकनगसुन्यवा संरिसमत एसडस इक्जपटवाई नवामको लवामखटेु्को टोकवाईबवाट सद्फ्छ भने ्यो रोगबवाट मवासनसको 
मतु्यदुर एकदमै कम ्छ।सन ्१९५२ मवा अवरिकवाको तवानजेसन्यवामवा पवहलो केस देखवा परेको स्स्यो।सन ्
१९९९ मवा मलेसस्यवामवा भएको महवामवारीले २७ जनवाको मतृ्य ुभएको स्स्यो।त्यसतै सन ्२००५ मवा भवारत, 
मररसस त्सवा रेिनच आइसल्यवाणडमवा महवामवारी भएको स्स्यो जस मध्ेय २ लवाख ५८ हजवार संरिसमत भएकवा 
स्सए भने २१९ जनवाको मत्य ुभएको स्स्यो ।

सनदे तररका 

्यो रोग संरिसमत एसडस इक्जपटवाई र एसडस एलिोवपकटस जवातकवा लवामखटेु्को टोकवाइबवाट सद्फ्छ।

एमडस िािितुटे्को आमनबानी

•	 घरिररपररको पवानी जमने ठवाँउमवा रुल पवा्छ्फ,
•	 ददउँसोमवा बढी टोक्छ,
•	 सू्य्फ उदवाउँदो र असतवाउँदो सम्यमवा बढी टोक्छ,
•	 सरवा पवानी, बषवा्फको पवानी जमने ठवाँउ, नररिलको बोरिवा, मवाटोको भवाँडो, पलवाक्सटकको कप र टवा्यरहरुमवा।

िातािरण 

•	 विश्वभरर तवापरिम िढदै जवान,ु
•	 असन्यसमत शहरीकर्ण र िसोिवास बढदै जवान,ु
•	 सरसरवाईको कमी,
•	 अव्यिक्स्सत रोहोर व्यिस्सवापन,
•	 िवातवािर्ण प्रदषु्ण।

िषिण तथा क्चह्नहरु
•	 उचच जिरो आउन,ु

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १५ : 

भचकििुभियवा
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•	 हवातखटु्वा त्सवा जीउ भरर डवािरहरु आउन,ु
•	 जोनमीहरु दखु्,ु
•	 टवाउको दखु्,ु आखँवा पवाकन ुत्सवा घवाम देक्ख डरवाउन।ु

मनदान
•	 ELISA	or	(EIA-enzyme	immunoassay)

•	 Polymerase	chain	reaction	(PCR)

संभावित मनदान
•	 डेगी,ं

•	 िेसट सनल वरिर,

•	 िोनोगंन्यवागं।

जवटिता (Complications)
•	 मेसननगोइनसेरलवाइवटस,
•	 आमवाबवाट िचचवामवा क्चकनगसुन्यवा सन्फ सक्छ,
•	 लषि्णहरु प्रवा्यः आरै हरवाएर जवान्छ तर १ देक्ख १० ददन समम रहन सक्छ,
•	 जोनमी दखु् े१ मवहनवा देक्ख १ िष्फ समम रहन सक्छ,
•	 केवह सबरवामीहरुमवा नवाक त्सवा सगजवाबवाट रगत बगन सक्छ।

उपचार
•	 लषि्ण अनसुवारको उपचवार गनु्फ पनने हनु्छ,
•	 आरवाम त्सवा पोष्ण्यतुि खवानवा खवान ुप्छ्फ,
•	 जिरो त्सवा जोनमी दखु् कम गनने औषधीको सेिन गनने,
•	 आरवाम गनने त्सवा प्रशसत मवात्रवामवा झोल पदवा्फ्स खवाने,
•	 हलकवा व्यवा्यवाम गनने।

रोकथाि
• पवानी जमने ठवाउँ पनुने िवा पवानीमवा जमने क्चजहरु नष् गनने,
•	 शरीरमवा लवामखटेु् भगवाउने मलम िवा झोलको प्र्योग गनने,
•	 झलुको प्र्योग गनने,
•	 हवात-खटु्वा ्छोपने लवामो बवाउलवा िवा सरुुिवाल लगवाउने,
•	 रूलकवा गमलवा त्सवा कुलरमवा भएको पवानी हप्तवा हप्तवामवा रेनने।

मनयनत्ण

•	 लवामखटेु् बसने ठवाँउ नष् गनने,

•	 लवामखटेु् सन्यनत्र्णकवा लवासग समदुवा्यको सहभवासगतवा बढवाउने,

•	 समदुवा्यमवा सचेतनवा कवा्य्फरिम सञ्वालन गनने।

• यस रोगको भयाक्कसन 
हाि समि नभएको

• एक पटक यो रोग 
िामगसकेपम्छ पतुन: तयो 
वयक्तििाई िागदैन।
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पाठ १६:- आिारभतू सरसफाई सेसन नं.: १६

विषयिसततु:
	 आधवारभतू सरसरवाईको पररच्य

	 सरसरवाईको कमीले हनेु उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य रोगहरु

	 पू्ण्फ सरसरवाई

सिय: 
४५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 आधवारभतू सरसरवाईबवारे बतवाउन सकने्छन।्

	 सरसरवाईको कमीले हनेु उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुको सूची त्यवार पवान्फ 
सकने्छन।्

	 पू्ण्फ सरसरवाईकवा चर्णहरु बवारे र बतवाउन सकने्छन।्

विमि: 
	प्रदश्फन, मक्सतषक 

मन्सन

	खलुवा ्छलरल

	प्रश् उत्र

	PP प्रसततुीकर्ण 

	सारांश प्रसतसुत

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्य िसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्

	 सि्फप्र्सम सहभवागीहरूलवाई आधवारभतू सरसरवाई भन्नवाले के बझुन ु हनु्छ 
भनी प्रश् गनु्फहोस।्सहभवागीहरुबवाट आएकवा उत्रलवाई वटपोट गददै सोही 
आधवारमवा आधवारभतू सरसरवाईबवारे अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार 
संक्षिप्त रूपमवा प्रसततु गरी आिश्यकतवा अनसुवार व्यवाख्यवा र उदवाहर्णहरू 
ददएर प्रष् पवानु्फहोस।्

	 ्यस भनदवा अगवासडको सत्रमवा उललेख गररएकवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुको  कुरवालवाई जोडेर आधवारभतू सरसरवाई, पू्ण्फ सरसरवाई र 
सरसरवाईकवा सूचकहरु के के हनु्छन ्भनी खलुवा ्छलरल गनु्फहोस।्खलुवा 
्छलरलबवाट आएकवा सूचकहरुको सूची त्यवार पवाददै सरसरवाईको कमीले 
हनेु ५ िटवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुको सूची बुदँवागत रुपमवा मेटवा 
कवाड्फमवा लेखी विष्य िसतमुवा प्रिेश गनु्फहोस।्

	 सवाबनु पवानीले हवातधनेु चर्णको प्रदश्फन गन्फ लगवाउनहुोस।्

	 सरसरवाईको मवाध्यमबवाट जकुवाको रोक्सवाम, उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य 
रोगहरुसँग समबक्नधत Vector सूची त्यवार पवान्फ लगवाउन ु होस र पू्ण्फ 
सरसरवाईको बवारेमवा अध्य्यन सवामग्ीमवा उललेख भए अनसुवार प्रष् पवानु्फहोस।्

	 अनत्यमवा केवह सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे 
सोधनहुोस ्कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई 
अनत्य गनु्फहोस।्

्यस समबनधी विद्यवाल्य खवानेपवानी, सरसरवाई Reference Materials त्सवा सिच्छतवा 
समबनधी कवा्य्फविसध, २०७४ अध्य्यन गनु्फहोस।् 

आिशयक सािग्ी:
	न्ूयज वप्रनट, मवाक्फ र, 

	मेटवा कवाड्फ

	मवाक्सकङ टेप

	तक्सिर त्सवा सभसड्यो

	ल्यवापटप, प्रोजेकटर

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८96
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विषयिसततु

•	 आधवारभतू सरसरवाईको पररच्य

•	 सरसरवाईको कसमले हनेु उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरु 

•	 पू्ण्फ सरसरवाई

आिारभ तुत सरसफाईको पररचय

सरसरवाई भन्नवाले रोहोर-मैलवा संकलन, रोहोर पवानीको व्यिस्सवापन त्सवा मवानि मलमतु्रको सरुक्षित विस्फजन 
मवार्फ त सिच्छतवा कवा्यम गनु्फलवाई बझुवाउँ्छ।सिच्छतवा भन्नवाले आरू र िररपररको िवातवािर्ण सरवा गरी रोगको 
विसतवार रोकन ुर सबरवामी हनुबवाट बचन अपनवाइने समपू्ण्फ व्यिहवारहरु हनु।्सिच्छतवाले व्यक्ति र समदुवा्यको 
आनी-बवानीलवाई जनवाउँ्छ।सरसरवाईको कमी र रोहोर उक्चत व्यिस्सवापन नभएको हनुवाले धेरै प्रकवारकवा सरुिवा 
रोगहरु त्सवा उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरु सनमत्यवाउने गरेको ्छ।

सरसफाईको किीिे हतुने उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु

•	 जकुवाहरु (गोलो जकुवा, अंकुसे जकुवा, च्ुणवा्फ, क्वहपिम्फ, वरते् जकुवा),

•	 डेगी ंर क्चकनगसुन्यवा,  

•	 ड्वानकुसल्यवाससस (सगसन्यवा-जकुवा रोग),

•	 कवालवाजवार, हवात्ीपवाइले, लतुो,

•	 सससटोसोसम्यवाससस,

•	 खसे् रोग। 

पूण्व सरसफाई

क) सरवा र सिच्छ अिस्सवा षिेत्र चर्णकवा सूचकहरुः 

१) ्योजनवा तजु्फमवा त्सवा व्यिस्सवापन,

२) चपमीको समकु्चत प्र्योग,

३) व्यक्तिगत सरसरवाई,

४) सरुक्षित पवानीमवा पहुँच त्सवा प्र्योग,

५) सरुक्षित खवानवाको प्र्योग,

६) घरवा्यसी एिं संस्सवागत सरसरवाई,

७) िवातवािर्णी्य सरसरवाई।

अध्ययि सवार्ग्ी िं. १६ : 

उपेभक्षत उण्ण-प्रदेशीय रोिसँि सम्वद्धित  
आधवारिूत सरसिवाई
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ि) पूण्व सरसफाई उनितुि षिेत् घोषणा चरणका सूचकहरुः

१) प्र्योगकतवा्फ-मैत्री ग्ुणसतरी्य चपमी सनमवा्फ्ण भएको,

२) नेपवाल ग्ुणसतर मवापदणड अनसुवारको वपउने पवानीमवा सबैको पहुँच भएको,

३) ग्वामी्ण त्सवा ्छररएकवा िसतीमवा मवानि मल-मतु्रको व्यिस्सवापनको हकमवा व्यिक्स्सत सेक्फटक ट्वांकीमवा 
जोसडएको पकिी िवाटर-सील चपमी लगवा्यत अन्य उप्यतुि प्रविसधको प्र्योग भएको,

४) नगर र नगरोनमखु षिेत्रमवा प्रशोधन सवहतको व्यिक्स्सत ढल सनमवा्फ्ण भएको,

५) ठोस रोहोर-मैलवाको व्यिस्सवापनकवा लवासग आिश्यकतवा अनसुवार स्यवासनटरी ल्यवाणड  वरल सवाइटको सनमवा्फ्ण 
गरी संचवालनमवा रहेको,

६) नगर र नगरोनमखु षिेत्रमवा समभि भएसमम रोहोर-मैलवाको कम उत्पवादन,  पनुःप्र्योग र ररसवाइकल गनने 
व्यिस्सवा भएको,

७) आकवासे-पवानी संकलन र उप्योग गरेको,

८) नदी-नवालवा, पोखरी, तवाल तलै्यवाको पवानीको प्रवाकृसतक ग्ुणसतर कवा्यम रवाखेको,

९) बसती, टोल िरपर ्य्सोक्चत हरर्यवाली र पवाक्फ  सनमवा्फ्ण भएको।

आिारभतू सरसफाईका ितुखय गमतमबमि

१. चपमीको प्रयोग

•	 सन्यसमत चपमीको सरसरवाई र

•	 चपमीको लवासग सवाबनु र पवानीको व्यिस्सवा।

२.पानी समबनिी सतुरक्षित बयिहार

•	 सरवा वपउने पवानीको व्यिस्सवा।

३. साबतुन पानीिे हात ितुने बानी

•	 खवानवा बनवाउन,ु खवान ुर खिुवाउन ुअक्घ,

•	 चपमीको प्र्योग पस्छ,

•	 खेतबवारीको कवाम पस्छ घर-पवालिुवा जनवािरको गोठ/खोर को कवाम गरे पस्छ,

•	 सवानवा नवानीहरूको ददसवा धोई ददएपस्छ,

•	 रोहोर कुरवाहरू ्छोए पस्छ।
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हात ितुने उक्चत तररका

•	 हवात धनेु कवा्य्फ सक्जलो ्छ, हवामी सबैजनवा हवात त धनु्छौं  तर उक्चत तररकवाले धुँदैनौं,

•	 सवाबनु पवानीले सवाबनुको वरंज आउँने गरर नङ, औलंवाकवा कवाप, हतकेलवाकवा अगवासड प्छवासड रवाम्री हवात धनु ु
प्छ्फ,

•	 हवात धनुकवा लवागी कुनैपसन वरंज अउने सवाबनुले धोए हनु्छ।सवाबनुकवा प्रकवार भनदवा वरज महतिप्ुण्फ हनु्छ।

सरसफाई सिास्थय, विकास र प्रमतष्ठाको आिार एबं समिवृधि र ितुसी मनमतयाउने सािन पमन हो।
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पाठ १७:- अमभिेि तथा प्रमतिेदन, सतुिािहरु संकिन, प्रिाणपत् 
वितरण, सिापन

सेसन नं.: १७

विषयिसततु:
	 असभलेख त्सवा प्रसतिेदन 

	 Post Test, तवासलमकवा सझुवािहरु संकलन

	 प्रमवा्णपत्र वितर्ण

	 समवापन कवा्य्फरिम

सिय: 
७५ समनेट

उद्ेशय: ्यस सत्रको अनत्यमवा सहभवागीहरुलेः

	 कुष्ठरोग त्सवा हवात्ीपवाइलेको असभलेख त्सवा प्रसतिेदन सिवास्थ्य व्यिस्सवापन 
त्सवा सूचनवा प्र्णवालीमवा गरेर देखवाउन सकने्छन।्

	 सहभवागीहरू उत्र परीषिवा प्रश्हरुमवा सहभवागी हनेु्छ।

	 सहभवागीहरूबवाट तवासलमकवा सझुवािहरु सङ्कलन गररने्छ।

	 समवापन कवा्य्फरिममवा सरल सहभवागीहरूलवाई प्रमवा्णपत्र ददइने्छ।

विमि : 
	सवामवुहक अभ्यवास

	सलक्खत जवाँच

	लघ ुप्रिचन

वरियाकिाप: 
	 सहभवागीहरूलवाई विष्यिसतकुो असभप्रवा्यबवारे प्रष् पवानु्फहोस।्

	 तवासलमकवा सबै सहभवागीहरुलवाई उपेक्षित उष्ण प्रदेशी्य रोगहरुसँग समबक्नधत 
सिवास्थ्य व्यिस्सवापन त्सवा सूचनवा प्र्णवालीकवा रम्फ त्सवा ररमेटहरु के कसरी 
भनने गनु्फ भएको ्छ भनी सोधनहुोस ्भन्फ लगवाउनहुोस।्भरेकवा रम्फ त्सवा 
ररमेटहरु समलेको भए धन्यिवाद ददनहुोस ््यदद नसमलेको भए आरूले भरेर 
ससकवाइ ददनहुोस।्ससकवाएको कुरवाहरुलवाई ससुनक्चित गनु्फहोस।्अनत्यमवा केवह 
सहभवागीहरूलवाई ्यो सेसनमवा ्छलरल भएकवा विष्यिसतबुवारे सोधनहुोस ्
कुरवा प्रष् भए नभएको प्रसतवरि्यवा सलएर सेसनको सनचोड बतवाई अनत्य 
गनु्फहोस।्

	 तवासलमकवा सबै सहभवागीहरुलवाई उत्र परीषिवा प्रश्हरु ददई जवाँच 
सलनहुोस।्तवासलम पूि्फ र पस्छको परीषिवा प्रश्हरुको नसतजवालवाई विश्षे्ण 
गरी सबैलवाई जवानकवारी ददनहुोस।्

	 तवासलम अझ प्रभवािकवारी त्सवा व्यिक्स्सत गन्फ एक/एक िटवा मेटवा कवाड्फ 
सबै सहभवागी, प्रक्शषिक त्सवा अनगुमन कतवा्फहरुलवाई ददई सधुवारकवा लवासग 
सझुवािहरु संकलन गनु्फहोस।्

	 तवासलमको समवापन सत्रमवा प्रिेश गनु्फहोस।्

आिशयक सािग्ी:
	तवासलमको व्यवानर 

	न्ूयज वप्रनट, मेटवा 
कवाड्फ, मवाक्फ र

	उत्र पररषिवा प्रश्पत्र

सिवास्थ्यकममीहरुको षिमतवा असभबवृद्धकवा लवासग उपेक्षित उष्ण-प्रदेशी्य 
रोगहरुबवारे आधवारभतू तवासलम-२०७८100
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उत्र परीषिा प्रश्नहरु:

उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु बारे सिास्थयकिमीहरुिाई ३ ददने आिारभतू तामिि

उत्र परीषिवा प्रश्हरु          सम्य: २५ समनेट          जममवा पू्णवा्फङ्क : १००

सही उतरमवा (√) चिह्न लगवाउनहुोस्

१. उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु (Neglected Tropical Diseases) भन्ािे के बतुक्िन्छ ?
क) िवासतवा नगररएको, हेलवा गररएको

    ख) संसवारभर ्यी रोगहरुको समबनध गरीबीसँग हनु्छ
   ग) अन्य रोगहरु जसतको ध्यवान नददएको हनु्छ
    घ) मवास्सकवा सबै

२. नेपाििा पाइने उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु कतु न कतु न हतुन ?
    क) कुष्ठरोग     ग) डेगी ं
    ख) हवात्ीपवाइले     घ) सबै

३. कतु ष्ठरोग कतु न वकटाणतुिे गदा्व हतुन्छ ?

क) M. Tuberculosis             ग) Aedes Aegypti

ख) M. Leprae                     घ) Taeniasis

४. कतु ष्ठरोगको जीिाणतु कतु न िाधयिबाट स्छ्व ?
क) खोकदवा/हवाक्च्छउँ गदवा्फ            ग) पवानीबवाट 
ख) हवात समलवाउँदवा                 घ) खवानेकुरवाबवाट

५. कतु ष्ठरोगका ३ िटा ितुखय चिह्न के के हतुन ्?
क) ्छवालवामवा रवातो, रुस्ो दवाग देखवापनु्फ, सवा्ैस ्छवालवाको चेतनवा शक्ति हरवाएको हनु ु
ख) सनवा्य ुसकु्न्नन ुत्सवा कवाम गन्फ ्छोडनु

ग) ्छवालवाको जवाँच गदवा्फ AFB+ve देखवा पनु्फ
घ) मवास्सकवा सबै

६. कतु ष्ठरोगमवा पी.िी. (Pauci Bacilli) भन्ािे के बतुक्िन्छ?
क) ्छवालवाको सपश्फ शक्ति हरवाएको, १ देक्ख ५ िटवा समम दवागहरु देखवा पनु्फ 
ख) कनै एक सनवा्य ुप्रभवावित भई षिमतवामवा कमी आउनु
ग) क्सकन समे्यरमवा वकटवा्ण ुनदेक्खएको
घ) मवास्सकवा सबै
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७. Leprosy Post Exposure Prophylaxis (LPEP) काय्वरिि गदा्व कतु न औषिी  प्रयोग गररन्छ?
क) रररवाक्मपससन    ग) कलोरवाक्जसमन
ख) ड्वापसन     घ) मवास्सकवा सबै

८. Peripheral Neuropathy को कारण के हो ?

क) क्चनी रोग (Diabetes Mellitus)  ग) सभटवासमन B12 को कमी 
ख) कुष्ठरोग     घ) सबै

९. कतु ष्ठरोगिा सबै भनदा पवहिे हतुने loss of sensation के हो ?
क) तवापरिम     ग) सकु्म सपश्फ

ख) कडवा सपश्फ       घ) Motor Function

१०. पूण्व Claw Hand हतुन तुिा कतु न Nerve को संिगनता हतुन्छ ?

क) Ulnar Nerve    ग) Median Nerve

ख) दिैु (क र ख)      घ) कुनै पसन होइन

११. कतु ष्ठरोगका एम.िी (Multi Bacilli) सबरवामीमवा के के देक्िन्छ ?
क) ्छवालवाको सपश्फ शक्ति हरवाएको, ६ िवा सो भनदवा बढी दवागहरु दख॓वापनु्फ
ख) २ िवा सो भनदवा िढी सनवा्यहुरु प्रभवावित भई षिमतवामवा कमी आउन,ु
ग) क्सकन समे्यरमवा वकटवा्ण ुदेक्खएको
घ) वाक्ससवाम सबै

१२. कतु ष्ठरोगका मबरािीिे आिँा (Eyelid) बनद गन्व नसकने अिसथािाई के भमनन्छ ?

क) Miosis     ग) Madarosis

ख) Lagopthalmus     घ) Anhydrosis

१३. हात्ीपाइिे रोग कतु न कतु निे गराउँ्छ ?

क) W. Bancrofti             ग) Brugia Timori

ख) Brugia Malayi              घ) मवास्सकवा सबै

१४. हात्ीपाइिे रोगको सतुरुिातको िषिणहरु के के हतुन ्?
क) उचच जिरो आउन ु   ग) ग्न्सीहरु सकु्न्ननु
ख) ग्न्सीहरु दखु् ु    घ) मवास्सकवा सबै

१५. हात्ीपाइिे चिरुद्घ MDA काय्वरिििा कतु न औषिीको मिश्रण चिाइन्छ ?

क) DEC+ Paracetamol   ग) DEC+Albendazole

ख) DEC+Dapson     घ) कुनै पसन होइन
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१६. Lymphoedema Manage गनदे सिवोत्ि तररका के हो ?
क) शल्यवरि्यवा     ग) सि्ंय हेरचवाह
ख) एक्नटबवा्योवटक    घ) कुनै पसन होइन

१७. हात्ीपाइिे Case िा शीघ्र सङ्क्रमण (Acute Attack)  भएिा के गररँदैन ?
क) व्यवा्यवाम     ग) पवानीले सभजवाउने
ख) एनवालजेससक    घ) झोलपदवा्स्फ 

१८. ति िधयेको सही Disease र Vector ्छतुट्ाउनतुहोस ्।

क) Lymphatic Filariasis - Anopheles

ख) Malaria  -  Sand fly

ग) Dengue  - Ades aegypti

घ) Kalazar  -  Culex

१९. तिका िधये कतु न उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोग होइन ?
क) सप्फदंश        ग) रेसबज
ख) मलेरर्यवा     घ) लतुो

२०. कतु ष्ठरोगको मबरािीिाई कतु न औषिी  चिाईन्छ ?
क) रररवाक्मपससन + ड्वापसन + कलोरवाक्जमवाइन

ख) रररवाक्मपससन + ड्वापसन

ग) रररवाक्मपससन + कलोरवाक्जमवाइन

घ) ड्वापसन + कलोरवाक्जमवाइन

२१. तिका उलिेक्ित िधये कतु न औषिीिे ्छािािा Pigmentation Dag गराउँ्छ ?
क) ड्वापसन    ग) कलोरवाक्जमवाइन 

ख) रररवाक्मपससन    घ) कुनैले पसन होइन

२२. Cobra (गौिन) सप्वको विष .............................. हतुन्छ ।

क) Myotoxic      ग) दिैु (क र ख)

ख) Neurotoxic    घ) कुनै पसन हदैुन 

२३. तिका िधयेबाट गित ्छतुट्ाउनतुहोस ्?
क) डेँगे - रेमडेसससभर            ग) लतुो - पमने्सरीन
ख) कवालवाजवार - एमरोटेररससन सब  घ) कुष्ठरोग - कलोरवाक्जमवाइन
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२४.  Neurocysticercosis (NCC) को कारक के हो ?
क) वट. सोसल्यम          ग) ए. लक्मब्कोइडस             
ख) वट. सक्जनवाटवा     घ) हकु िोम्फ (अंकुशे जकुवा)

२५.  ति िधये के बाट हात्ीपाइिेको case based management गररन्छ ?

क)  DEC 100 mg X TDS - 12 days + Single dose Albendazole

ख) DEC 100 mg X TDS - 21 days + Single dose Albendazole

ग)   DEC + Albendazole single dose

घ)  कुनै पसन होइन
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उपेक्षित उषण प्रदेिीय रोगहरु समबनिी िवहिा साितुदावयक सिास्थय सियंसेविकाहरुको िागी पाठ्यरिि तथा सिहभागी 
पतुक्सतका तयार गनदे प्राविमिक सितुह

१) महेश्वर शे्ष्ठ सनदनेशक सिवास्थ्य तवासलम केनरि, बटुिल

२) भिुन कँुिर बररष्ठ सिवास्थ्य क्शषिवा असधकृत सिवास्थ्य तवासलम केनरि, बटुिल

३) नेत्र अ्यवा्फल बररष्ठ सिवास्थ्य क्शषिवा असधकृत सिवास्थ्य सनदनेशनवाल्य, बटुिल

४) शैलेनरि कुमवार पवाणडे बररष्ठ सिवास्थ्य क्शषिवा असधकृत सिवास्थ्य त्सवा जनसङ्ख्यवा मनत्रवाल्य, बटुिल

५) डवा. सललवा बहवादरु बसनेत एम.डी. कम्यसुनवट मेसडससन 
त्सवा ट्ोवपकल सडक्जज

प्रवादेक्शक जनसिवास्थ्य प्र्योगशवालवा, लकु्मबनी प्रदेश

६) डवा. प्रसमतवा शमवा्फ एम.डी. कम्यसुनवट मेसडससन 
त्सवा ट्ोवपकल सडक्जज

प्रवादेक्शक सिवास्थ्य सनदनेशनवाल्य, बटुिल, लकु्मबनी प्रदेश

७) शक्श कुमवार लवाल क्ण्फ परर्योजनवा सं्योजक रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल, बटुिल

८) तलुसीरवाम खनवाल सवाझेदवारी, शसुवासन त्सवा श्ोत 
पररचवालन विशेषज्

रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल, बटुिल

उपेक्षित उषण प्रदेक्िय रोगहरु समबनिी िवहिा साितुदावयक सिास्थय सियंसेविकाहरुको पाठ्यरिि तथा सहभागी 
पतुक्सतका तयार गदा्व योगदान गनतु्व हतुने िहानतुभािहरु

१) डवा. विकवास देिकोटवा प्रदेश सक्चि सिवास्थ्य त्सवा जनसङ्ख्यवा मनत्रवाल्य, बटुिल

२) डवा. सबनोद कुमवार सगरर सनदनेशक सिवास्थ्य सनदनेशनवाल्य, बटुिल

३) ददनेश कुमवार चवापवागवाँई सनदनेशक प्रदेश सिवास्थ्य आपसुत्फ व्यिस्सवापन केनरि, बटुिल

४) रोशनलवाल चौधरी बररष्ठ जन-सिवास्थ्य असधकृत प्रदेश जनसिवास्थ्य प्र्योगशवालवा, बटुिल

५) डवा. पषुपरवाज पौडेल आ्यु्फिेद क्चवकतसक सिवास्थ्य त्सवा जनसङ्ख्यवा मनत्रवाल्य, बटुिल

६) अरु्ण ज्िवाली बररष्ठ सिवास्थ्य क्शषिवा असधकृत सिवास्थ्य तवासलम केनरि, बटुिल 

७) क्शि सवाककी बररष्ठ जन-सिवास्थ्य असधकृत सिवास्थ्य तवासलम केनरि, बटुिल

८) मवाधि पोखरेल शवाखवा असधकृत सिवास्थ्य तवासलम केनरि, बटुिल

९) लक्म्ण पन्सी ल्यवाि टेकनीक्श्यन प्रदेश जनसिवास्थ्य प्र्योगशवालवा, बटुिल

१०) सनम्फलवा शमवा्फ रवाव्रि्य सं्योजक रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल

११) भिुन बरवाल कवा्य्फरिम ग्ुणसतर सं्योजक रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल

१२) मनज ुपवाणडे जेसी/सडषए्विसलटी त्सवा 
एम.एन.एच. विशेषज्

रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल

१३) विवपन ्सवापवा ग्ुणसतर सधुवार त्सवा अनगुमन 
विशेषज्

रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल

१४) विपलि शवाक्य त्थ्यवाङ्क त्सवा प्रसतिेदन असधकृत रेएरमेड रवाउणडेशन नेपवाल

१५) बदरि प्रसवाद सिेुदी सनदनेशक ईनरेि्णी सवामवाक्जक विकवास मञ्

१६) सबष्ण ुगौतम अध्यषि ईनरेि्णी ग्वासम्ण विकवास केनरि

१७) प्रददप शवाह सनदनेशक ईनरेि्णी ग्वासम्ण विकवास केनरि

१८) अजु्फन ्सवापवा सनदनेशक कवासलकवा सिवाबलमिन सवामवाक्जक केनरि

१९) सनशवान गरुुङ्ग परर्योजनवा असधकृत कवासलकवा सिवाबलमिन सवामवाक्जक केनरि 







Design & Print support by:

H ea l t h f o r t h e  P oo r es t


	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

