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उपेभक्षत उष्ण प्रदेशीय रोिहरू
(Neglected Tropical Diseases)

हिषयिसतु

• उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरूको पररचय ्था पररभाषा

• विश्व सिास्थय सङ्गठििदे सूचरीकृ् गरदेका रोगहरू  

• िदेपािमा पाइिदे उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरू

• उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरू समबनिरी (BEST Framework) को िहृ् ्दृवष्टकोण

उपेक्षित उष्ण प्रदेशीय रोगिरूको पररचय तथा पररभाषा

उपदेचक्् भन्ािदे सामानय्: िास्ा िगररएको, हदेिा गररएको भन्दे बतुचझनछ। यरी रोगहरूिाई उपदेचक्् भन्तुका 
कारण संसारभर िै यरी रोगहरूको समबनि गरीबरीसँग छ र अनय रोगहरू जचत्तकै धयाि ददइएको छैि। यरी 
रोगहरूहको भार गरीबरीको रदेखामतुिरी रहदेका मासिसहरूमा ददेचखितुका साथै राजिरीस्क प्रस्बद्ध्ा कम भएका 
कारण जिसिास्थयका वहसाबिदे प्राथसमक्ा प्राप्त गि्व िसकदे को अिसथा छ। यरी रोगहरूको सही ््थयाङ्कको 
अभाि ्था िामका कारण पसि छाँयामा परदेको पाइएको छ।

उषण प्रददेशरीय रोगहरु उषण र उप-उषण क्देत्रमा रहदेका १४९ ददेशहरूबाट प्रस्िदेदि गररएका सरूिा रोगहरूको 
ठूिो समूह हो जसका कारण बषनेिरी दश करोड भनदा बढी मासिसहरूिाई असर गरदेको छ र िाखौं डिरको 
आसथ्वक भार सजृिा गरदेको छ। गरीबरीको अिसथामा रहदेका मासिसहरू, िा्ािरणरीय सरसफाईको अिसथा 
सन्ोषजिक िभएका सथािहरूमा बसिदे मासिसहरू यरी रोगहरूको चपदेटामा परदेका छि।् सङ्क्रसम् भदेकटर, 
घर-पाितुिा जिािर ्था समतुदायमा पाइिदे अनय जरीि-जन्तुसगको हाम्ो िचजकको समबनिका कारण पसि यस 
रोगको जोचखम बढदेको छ।
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विश्व सिास्थय सङ्गठििदे दीगो विकास िक्य प्राप्त गि्व उपदेचक्् उषण-प्रददेशरीय रोगहरूको अन्तय गि्व २०२१-
२०३० माग्व चचत्र कोरदेको छ। उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरू (NTDs) गरीबहरूको पतुरािो रोग हो जसिदे 
विश्वका एक अब्व भनदा बढी मासिसहरूमा सामाचजक र आसथ्वक ठूिो बोझ थपदेको छ। मतुखय्ः उषण प्रददेशरीय 
र उप-उषण प्रददेशरीय क्देत्रहरूमा बसोबास गिने सरीमान्कृ् समतुदायहरू यस रोगबाट परीसड् छि।् प्रस्त्ु  माग्व 
सिदनेशििदे रोग विशदेष र क्रस-कवटङ् िक्य ्था रणिरीस्हरूको रूपरदेखा ्यार गरदेको छ र समपूण्व उपदेचक्् 
उषण प्रददेशरीय रोगहरूिदे समतुदायको आिाजिाई प्रस्सिसि्ति गरदेको छ। दीगो विकास िक्यहरू प्राप्त गि्व 
उपदेक्ाको अन्तय गरौँ भन्दे िारा ददइएको छ।

हिश्व सिास्थय सङ्गठनले २०१७ मा सूचीकृत गरेका उपेक्षित उष्ण-प्रदेशीय रोगिरू
१. ब्तुिाई अलसर २. चागस रोग

३. डदेगरी ंर चचकिगतुसिया ४. ड्ानकतु सियाससस (सगसिया – जतुका रोग)

५. इकाइिोकोकोससस ६. फतु डबि्व ट्देमाटोसडयाससस

७. ह्तुमि अवरिकि वट्पािोसोसमयाससस (चसिवपङ्ग ससकिदेस) ८. कािाजार 

९. कतु ष्ठरोग १०. हात्तरीपाइिदे 

११. माइसदेटोमा, क्रोमोबिासटोसमयाससस १२. अनकोसवक्व याससस (ररभर बिाइनडिदेस) 
१३. रदे सबज १४. ित्ु ो 

१५. सससटोसोसमयाससस १६. जतुका 

१७. सप्वदंश १८. वफत्तदे जतुका 

१९. खस्दे रोग २०. यज

नेपालमा पाइएका उपेक्षित उष्ण-प्रदेशीय रोगिरू
१. कतु ष्ठ-रोग २. हात्तरीपाइिदे 

३. जतुका ४. डदेगरी ंर चचकिगतुसिया 

५. रदे सबज ६. सप्वदंश 

७. ित्ु ो ८. कािाजार 

९. वफत्तदे-जतुका १०. खस्दे रोग 

उपेक्षित उष्ण प्रदेशीय रोगिरू समब्धिी (BEST Framework) को ििृत दृहटिको्ण
मतुिभू्  रुपमा चारिटा मह्तिपूण्व क्देत्रमा काम गितु्व पछ्व: 

१. वयिहार (Behaviour)

२. िा्ािरण (Environment)   

३. सामाचजक समािदेशरीकरण (Social Inclusion)

४. उपचार (Treatment)

 



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 3

१. वयििार (Behaviour): मासिसहरूिदे आफिो 
वयिहारमा पररि््वि लयाउितु िै उषण-प्रददेशरीय रोगहरू 
मासथ विजय प्राप्त गिने मतुखय उपायहरू हतुि।् यसमा रोग 
िागिै िददि गररिदे  वयचतिग् सरसफाई (Personal-
Hygeine), िाहक सियनत्रण (Vector Control), जोचखम 
नयूिरीकरण (Risk Reduction), बचाि (Protection) र 
उपचारको खोजरी गिने (Treatment Seeking) िगाय्का 
वयिहारहरू मतुखय रूपमा पद्वछि।्
समतुदाय, विद्ािय र सिास्थय प्रणािी िगाय्मा सामतुवहक 
र संसथाग् सोच (Attitudes) मा पररि््वि लयाउि 
सवकयो भिदे उषण प्रददेशरीय रोगहरू सबरुद्का काय्वक्रम 
सफि पाि्व सवकनछ।  

२. िातािर्ण (Environment): रोग सियनत्रणिाई 
प्राथसमक्ा ददँदै, िा्ािरणरीय सरसफाईिाई बहृ् 
अििारणाको रूपमा सिितुपछ्व। मासिस र जिािर 
बरीचको समबनि ्था फोहोर-मैिा वयिसथापि गितु्वका 
साथै सङक्रमणको जोचखमिाई कम गिने उपायहरु यस 
अन्ग््व  पद्वछि।् सिास्थय संसथाबाट उ्तपन् हतुिदे फोहोर 
वयिसथापि, सङ्क्रमणको दरिाई घटाउितुका साथै िाहक 
सियनत्रणका पक्हरूिाई समदे् धयाि ददितुपद्वछ। ्तयस्ै 
दतुवष् पािरीको वयिसथापि, वयचतिग् सरसफाईिाई 
प्रिद्ध्वि, सफा ् था सतुरचक्् पािरीको सहज सतुवििा हतुिपछ्व। 
िा्ािारणरीय रोगहरु सियनत्रणका पहि गदा्व एकीकृ् 
िाहक वयिसथापि (Integrated vector management) 
िाई समदेटिै पद्वछ। पशतु-सिास्थयका विषयिाई समदे् 
समदेटदेर रोग सियनत्रणका उपाय अपिाइितु पछ्व जसिदे गदा्व 
पशतुपािि (livestock keeping), खाधय-सतुरक्ा (food se-
curity)  र रोग सिगरािरी (diseases surveillance) मा 
मद्् हतुनछ। 

३. सामाक्जक समािेशीकर्ण (Social Inclusion): सिास्थय 
प्रणािीिाई सबिीकरण गददै गतुणस्रीय आिारभू्  सिास्थय 
सदेिामा उपदेचक्् उषण-प्रददेशरीय रोगहरुको जोचखममा 
रहदेकाहरुको पहतुँच बढाउितु समाि्ा र समािदेचश्ा ्फ्व को 
महत्िपूण्व कदम हो जसिदे सिास्थयमा विश्ववयापरी पहतुँच 
(Universal Health Coverage) ्फ्व  िैजानछ। यसका 
िासग रोग सियनत्रणका कदमहरूमा समािदेचश्ा हतुि तुपछ्व 
साथै सदेिा-सतुवििाहरूमा मवहिा, बािबासिका, अपाङ्ग्ा 
भएका र अनय िचक्् समूहको पहतुँच हतुि तुपद्वछ। उपदेचक्् 
उषण-प्रददेशरीय रोगहरूबाट प्रभावि् समतुदायिाई सबिीकरण 
गददै उिरीहरुिाई आफिो सिास्थय र भिाइको िासग सिण्वय 
गि्व मद्् गि्व जरुरी छ। ्तयसै गरी प्रभावि्हरूिाई 
हदेिा र भदेदभािबाट जोगाउि औपचाररक र अिौपचाररक 
काय्व-क्देत्रमा साथै पररिार र समतुदायमा उचच गतुणस्रको 
सामाचजक मद्् र सदेिाको आिशयक्ा पछ्व।

४. उपचार (Treatment): रोगको रोकथाम र उपचार 
मात्र िभएर समतुदाय र वयचतिको बहृत्त र आिशयक्ािाई 
धयाि ददइिदे सिरन्र हदेरचाहमा आिारर् बहृ् उपचार 
विसि महत्िपूण्व छ। रोग रोकथामका िासग प्रयोग गररिदे 
गतुणस्रीय औषंसि (Preventive Chemotherapy) का 
साथै मासथका अनय उपायहरु अििमबि गददै उपदेचक्् 
उषण-प्रददेशरीय रोगहरू सबरुद् िडि सवकनछ। यरी रोगहरू 
सबरुद्धको िडाईमा शलय चचवक्तसाको समदे् भसूमका रहिदे 
भएकोिदे प्रभावि् ददेशहरूमा पया्वप्त शलय-चचवक्तसाको 
उपिबि्ा सतुसिचसच् गितु्व पद्वछ। रोग वयिसथापि र 
सियं-हदेरचाहद्ारा रोगको गमभरीर्ा साथै ्तयसका शारीररक 
असरहरू कम गि्व सवकनछ। गरीबरी, हदेिा, भदेदभाि र 
बवहसकरण जस्ा सामाचजक असरबाट जोगाउि समदे् 
प्रभािकारी रोग वयिसथापि र सियं-हदेरचाहको भसूमका 
हतुनछ। गतुणस्रीय र पतुिसथा्वपि सदेिाहरू माफ्व ् मािि-
असिकारको रक्ा मात्र होइि आसथ्वक र सामाचजक रुपमा 
फाइदा हतुनछ। जस्ै: रोगहरू कम हतुँदै उनमूिि हतुँदै 
जानछि,् रोग सिगरािरी प्रणािीको आिशयक्ा पद्वछ 
जसिदे रोगको महामारी र पतुि: जागृ्  (re-emergence) 
हतुिदे अिसथािाई बदेिैमा पवहचाि गि्व सवकनछ।

स्ो्: BEST Framework by NNN (NTD-NGO Network)
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कुष्ठ-रोि 
(Leprosy)

हिषयिसत:ु

•	 कतु ष्ठ-रोगको पररचय, 
•	 ि््वमाि अिसथा,
•	 पररभाषा, सिने ्ररका, िक्ण ्था चचह्नहरू, 
•	 सिदाि, िगगीकरण र उपचार,
•	 कतु ष्ठ रोगमा हतुिदे प्रस्वक्रयाहरू,
•	 औषिरीहरूको प्रस्कतु ि असरको वयिसथापि,
•	 सिायतुहरूको जाँच, असम्वथ्ाको िगगीकरण,

•	 सियं हदेरचाह विसि

कुष्ठ-रोगको पररचय:

कतु ष्ठ-रोग एक प्रकारको सरुिा रोग मधयदे कम सिने रोग हो, यो रोग माईकोवयाकटदेररयम िदेप्रदे (Myco-

bacterium Leprae) िामक सूक्म वकटाणतुबाट िागदछ। यस रोगिदे छािा र सिायतुमा असर गद्वछ। यस 
रोगिाई प्राचरीि कािमा कतु ष्ठ, कोढ, महारोग, सतुि-बवहरी आदद िामिदे पसि चचसिन्थयो। समाजमा मासिसहरु 
ददेिरी ददेि्ाको श्ापको प्रस्फि भिदेर साहै् डराउिदे गद्वथदे। समयमै उपचार िगदा्व असमथ््व ा िा अङ्ग-भङ्ग 
हतुि सकछि।् कतु ष्ठ-रोग प्राचरीिकािददेचख िै मािि समाजमा पररचच् हतुँदै आए्ा पसि सि ्१८७३ (वि. सं. 
१९३० मा ििनेका डा. गदेरहाड्व हदेिरीक आम्वर ह्ानसि (Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen) िदे यस 
रोगको वकटाणतु पत्ता िगाएका सथए। ्तयसैिदे यस रोगिाई हयानसनस ् सडचजज (Hansen's disease) पसि 
भसिनछ।

नेपालमा कुष्ठ-रोगको ित्पमान अिसथा

यो रोग विश्वको जतुिसतुकै भौगोसिक अिसथा (वहमाि, पहाड, ्राई, जाडो, गमगी (जतुिसतुकै िा्ािरण), मवहिा, 
प तुरुष, बािकददेचख िदृ्धसमम जतुिसतुकै उमदेरका मासिसमा िागि सकछ। यो रोग विविि आसथ्वक, सामाचजक 
अिसथा र चशचक्् अचशचक््, ििरी–गरीब सबै समतुदायमा पाइनछ। ्र ५ िष्वभनदा मतुसि र ६० िष्व भनदा 
मासथका मासिसहररूमा यो रोग कम िागदेको पाइएको छ। हाि विश्व भरी िै कतु ष्ठ-रोगको चाप विस्ारै 
घटदेर गएको पाइनछ। िदेपािको पररप्रदेक्यमा हदेिने हो भिदे सबै भनदा िदेरै सबरामरीको चाप ्राईमा पाइएको छ 
र ्तयसपसछ पहाडमा ्था सबैभनदा कम वहमािी भदेगमा पाइएको छ। राव्रिय स्रमा कतु ष्ठ-रोग सििारणको 
चसथस्मा रहदे्ा पसि विसभन् चजलिाहरू ् था गाँउ ् था िगरपासिकाहरूमा कतु ष्ठ-रोगको प्रकोप दर उचच रहदेको 
पाइनछ। साथै कतु ष्ठ-रोगको ियाँ सबरामरी पत्ता िागिदे दर, ियाँ सबरामरीमा १४ िष्व मतुसिका बचचाको अितुपा् 
५ ददेचख ८ प्रस्श् रहदेको, एम.िरी. सबरामरी पत्ता िागिदे अितुपा् ५०% भनदा बढी भएको ्था ियाँ सबरामरीमा 
असमथ््व ाको श्देणरी–२ को दर प्रस् १० िाख जिसङ्खयामा ४ भनदा बढी रहदेको ्था प्रकोप दर (प्रस् १० 
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हजार जिसङ्खयामा एक भनदा कम समदे् सििारण पश्ा्को िष्वहरूमा क्रमशः बढी रहदेकोिदे समतुदायमा रोग 
सङ्क्रमणको चसथस् सिरन्र रहदेको ददेचखनछ। 

स्ो्: िदेप्रोसरी पोष्ट एकपोजर प्रोफाइलयाकसरीस काय्वक्रम संचािि सिदने चशका २०२०

कुष्ठ-रोगको पररभाषा

कतु ष्ठ-रोग एउटा दीघ्व रोग हो। प्रायः यो कम सङ्क्रामक रोग सभत्र पद्वछ। यो माईकोवयाकटदेररयम िदेप्रदे 
(Mycobacterium Leprae) िामक वकटाणतुिदे गराउँछ। यसिदे छािा ्था हा्-खतुट्ाको सिायतुिाई असर 
गछ्व। मासिसको शरीरमा कतु ष्ठरोगको वकटाणतुिदे प्रिदेश गरदेपसछ यदद ्तयस मासिसमा कतु ष्ठ-रोगको वकटाणतु 
विरुधदको प्रस्रोिा्तमक शचति कमजोर भएमा सािारण्या २ ददेचख ५ िष्वसभत्र यो रोगको प्रारचमभक िक्ण 
्था चचह्नहरू ददेखा पि्व सकछि।्

कुष्ठ-रोग सनने तररका 

हरदेक मासिसको शरीरमा कतु िै पसि सरुिा रोगको विरुद्ध िडिदे शचति हतुनछ।्तयस्ो शचतििदे शरीर सभत्र पसदेका 
रोगका कीटाणतुहरूिाई िष्ट पारी रोग िागिबाट बचाउँछ। अधययि अितुसनिािबाट कदे  थाहा पाइएको छ भिदे 
९५% मासिसहरूमा कतु ष्ठ-रोगसँग िडिदे क्म्ा बसियो हतुनछ। कतु ष्ठ-रोग िागदेका ्र उपचारमा आइसकदे का 
वयचतिबाट अरुिाई यो रोग साददैि वकिवक यो रोगको एक मात्रा औषिरीको सदेिििदे िै वकटाणतु सिचषक्रय 
भई अरुिाई साददैि। यो रोग उपचार शतुरु िगरदेका कतु ष्ठ-रोगका सबरामरीबाट मात्र अरुिाई सि्व सकदछ। 
यो रोग मतुखय्या श्वास प्रश्वासको माधयमबाट सद्वछ। िदेरै वकटाणतु भएको र उपचार िगरदेको सबरामरीिदे श्वास 
फदे दा्व िा हाछ्तु गदा्व कतु ष्ठ-रोगका वकटाणतुहरू सबरामरीको शरीरबाट बावहर आउँछि ्र सिरोगरी वयचतििदे सास 
सिँदा उसको शररीरमा प्रबदेश गद्वछि।् भरीड-भाड िा िदेरै मानछदे एकै ठाउँमा बसिदे, सतुत्दे गरदेमा यो रोग सिने 
समभाििा बढी हतुनछ।

कुष्ठ-रोगमा देक्खने लषि्ण तथा क्चह्निरू

•	 छािामा रा्ो िा फतु स्ो दाग भएको ददेखा पितु्व,

•	 दाग भएको ठाउँमा चदे्िा शचति हराउितु,

•	 अितुहारको छािा बाकिो हतुि तु िा चचमकितु,

•	 हा्-खतुट्ा: झमझमाउितु, मांसपदेशरीमा कमजोरी आउितु, सिायतु सतुचन्ितु िा दतुख्तु, खतुट्ा सतुचन्ितु, िदतुख्दे घाउ 
(Ulcer) हतुि तु, 

•	 आखँाको मांसपदेशरीमा कमजोरी आउितु, आखँा बनद गि्व िसकितु, आखँरीभौं झितु्व,

•	 कािको िो्री बाकिो हतुि तु िा सगखा्व आउितु, 

•	 शरीरमा सगखा्वहरू ददेखा पितु्व,

•	 कवहिदेकावहं सबरामरीिदे कतु ष्ठ रोगमा ददेचखिदे प्रस्वक्रया (reaction) १ िा २ का िक्णहरू सवह् आउि 
सकछि ्(यस अिसथामा गि् सिदाि हतुिदे समभाििा प्रिि हतुि सकछ), 

o यस्ा िक्णहरू सिएर आएमा शङ्का गितु्वपद्वछ,

o सबरामरीिाई ददउँसो उजयािो भएको ठाउँमा पररक्ण गितु्व पद्वछ।
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कुष्ठ-रोगको ननदान 

्िका ्रीििटा मतुखय चचह्न (Cardinal Sign) मधयदे कतु िै एक िटा चचह्न ददेचखएमा कतु ष्ठ-रोगको सिदाि गि्व 
सवकनछ।

1.	छािामा रा्ो िा फतु स्ो दाग ददेखा पितु्व र दागमा सपश्व-शचति हराउितु;

2.	सिायतु (Peripheral Nerve) सतुचन्एर समबचनि् सिायतुबाट सञ्ासि् भागहरूमा काय्व क्म्ामा ह्ास आउितु 
(सपश्व शचति हराएमा िा मांशपदेशरी कमजोर भएमा); 

3.	छािाको (Slit Skin Smear) जाँच गदा्व कतु ष्ठ-रोगका वकटाणतु ददेखा परदेमा;

कुष्ठ-रोग ननदान गनने तररका

	पवहिदे मतुखय चचह्नको (Cardinal Sign) जाँच/पररक्ण गिने:

o छािामा भएको दागहरू जाँच गिने

o दागमा छतुदा थाहा पाउिदे िा िपाउिदे जाँच गिने

	दोस्ो मतुखय चचह्नको जाँच गिने: 

o सिायतुमा असर गरदेको िा िगरदेको जाँच गिने

	प्रयोगशािामा छािाको (Slit Skin Smear) AFB जाँच गिने

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
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छालाको सपश्प जाँच गनने तररका (Cardinal Sign No. 1)

•	 कपासको सत्ु ा सििदे,

•	 विस्ारै दाग भएको र िभएको ठाउँमा कपासको सत्ु ािदे सबस्ारै छतुिदे,

•	 आखँा बनद गि्व िगाएर सबरामरीिाई छोएको थाहा भयो िा भएि भिदेर औिािदे छोएर ददेखाउि भन्दे र 
यो प्रवक्रयाया दोहोया्वउिदे,

•	 यदद छािाको सपश्व-शचति हराएको छ भिदे सबरामरीिदे एक ठाउँमा छतु ँदा अकको ठाउँमा औिँािदे संकदे ् 
गिनेछ,

•	 यदद सपश्व-शचति पूण्वरूपमा हराएको छ भिदे कतु ष्ठ-रोगको सिदाि यवकि गि्व सवकनछ।

सपश्प-शक्तिको जाँच
•	 यदद कपासको सत्ु ािदे सबस्ारै छतु ँदा थाहा भएि भिदे - चदे्िा हराएको, 

•	 यदद दाग औिािदे ददेखाएको ठाउँ भनदा ३ CM टाढा भएमा - चदे्िामा कमरी आएको, 

•	 यदद दाग औिँािदे ददेखाएको ठाउँ भनदा यदद ३ CM सभत्र छ भिदे - सामानय।

सनाय ुसकु्निनकुो साथै सो सनायलेु सञ्ालन गरेको अङ्गले पू्ण्प रुपमा 
काम गन्प असमथ्प भएमा कुष्ठरोग भएको यहकन िु् छ।

कुष्ठ-रोगमा प्रभाहित िनेु सनायिुरू
•	 ग्देटर अररकतु िर सिायतु (घाँटीको छदेउ र कािको मतुसि 

हतुनछ), 

•	 अलिर सिायतु (कतु वहिाको मतुसि हतुनछ),

•	 रदे सडयि कयूटासियस र मदेसडयि सिायतु (िाडरीमा हतुनछ), 

•	 लयाटरि पोपसिवटयि सिायतु (घतुडँा पछासड हतुनछ),  

•	 पोसटदेररयर वटसबयि सिायतु (गोिी-गाँठाको ्ि, पछासड 
र मधय भागमा)। 
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सनायकुो जाँच (Cardinal Sign No. 2)
•	 यो एउटा िदेरै महत्िपूण्व जाँच हो। 

•	 छािामा दाग िभए्ा पसि सिायतुमा असर हतुि सकछ।

सनायमुा असर भनिाले:
•	 सिायतु सतुचन्ि र दतुख् सकछ। 

•	 चदे्िा हराउि सकछ िा समिचनि् सिायतुबाट सञ्ासि् मांसपदेशरीमा कमजोरी आउिसकछ।

सनाय ुजाँचका सामा्य नसधिा्तिरू
•	 सही आसिमा बसालिदे,

•	 सिायतु सतुचन्एको छ की छै भसि हदेिने,

•	 सिायतुिाई विस्ारै छामिदे (औिँाको पलपिदे जाँच गितु्वपछ्व, औिँाको टतु्पपोिदे होइि), दतुिै पट्रीको सिायतु 
् तुििा गरदेर हदेिने, 

•	 सिायतुको िररपरर पूण्व रूपमा जाँच गिने, 

•	 सिायतुको जाँच गिने क्रममा दतुखदेको छ छैि भन्दे थाहा पाउि, जाँच गदा्व सबरामरीको अितुहारमा हदेिने। 

कुहिनाको सनायकुो जाँच
•	 सबरामरीको बसाइको अिसथाः सबरामरी र जाँचक्ा्व आमिदे-सामिदे बसितु पद्वछ,

•	 अलिर सिायतु जाँच गदा्व सबरामरीिाई कतु वहिा खतुमचयाउि भन्तुहोस ्र िाडरी जाँचक्ा्वको हा्िदे समाउितुहोस,्

•	 औिँािदे सभत्ररी भागमा सिायतुिाई छामितुहोस,्

•	 ्तयसैगरर दतुईिटै हा्को अलिर सिायतुको जाँच गितु्वहोस।्

छालाको समेयरबाट (M. Leprae) को परीषि्ण गनु्प पनने  
(Cardinal Sign No. 3)
•	 छािाको दागहरूमा सपश्व शचति िहराएको र सिायतुहरू सतुचन्एको छैि भिदे,

•	 अितुहार ्था कािको िो्रीमा सगखा्वहरू ददेखापरदेमा िा सतुचन्एमा,

•	 छािामा प्रष्ट रूपमा दागहरू छतुट्ाउि िसवकिदे भएमा, 

नोटः

•	 उपचार नगरेको तर छालाको जाँच गदा्प पोजेहटभ देखा परेमा- कुष्ठरोग ननक्चित 
•	 छाला जाँच नेगेहटभ आउँदैमा - कुष्ठरोग नभएको भनि सहकदैन 

कसरी थप जाँच गनने
•	 सबरामरीिाई रोगको िारदेमा थप जािकारी सििदे

	रोगको सतुरुिा् कवहिदेददेचख भएको, प्रस्वक्रयाका िक्णहरू,

	कष्ठ-रोगको यस भनदा अगासड उपचार गरदेको िा िगरदेको,

	कतु ष्ठ रोगबाट प्रभावि् पररिारका सदसय/सछमदेकीहरू/िचजकको समपक्व मा रहदेका वयचतिहरू, 

	कतु िै औषिरीजनय प्रस्वक्रया (Drug Allergy),
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	मितुमदेह, उचच रतिचाप िा अनय सिास्थयसमबनिरी समसया (जस्ै क्यरोग)

•	 जाँच

	शारीररक जाँच-प्राकृस्क उजयािोमा पूरै शरीरको जाँच गिने,

	सामानय जाँच (पहेंिो, प तुरै शरीर पहेंिो, सतुचन्एको) साथै समपूण्व शरीरको जाँच,

	छािाको जाँच, हा्-खतुट्ाको सिायतु जाँच,

	मांसपदेशरी ्था सिायतुको जाँच,

	आखँाको जाँच: अस् महत्िपूण्व (प्राय: सबसस्वनछ)

•	 प्रयोगशािा पररक्ण

	छािाको जाँच, रग्को समपूण्व जाँच,

	वपशाब जाँच, बिड सतुगर जाँच, मगृौिाको जाँच, किदेजोको जाँच

कुष्ठ-रोगको िगमीकर्ण:

प्रकार

परी.िरी. (Pauci Bacillary) एम.िरी. (Multi Bacillary)

छािाको दाग
सपश्व शचति हराएको १ ददेचख ५ िटा 
दाग/दागहरू

सपश्व शचति हराएका ६ िा सोभनदा बढी 
दागहरू

सिायतुमा कतु िै एक सिायतु प्रभावि् भई क्म्ामा 
ह्ास भएको 

२ िा सोभनदा बढी सिायतुहरू प्रभावि् 
भई क्म्ामा ह्ास भएको

चसकि समदेयर चसकि समदेयरमा वकटाणतु िददेचखएको चसकि समदेयरमा वकटाणतु ददेचखएका

कुष्ठ-रोगको उपचार
• बहतु-औषिरी उपचार पद्धस् (MDT) 

	दतुई िा दतुई भनदा बढी औषिरीबाट गररिदे उपचार,

	एक मात्रा ररफामपदेससििदे ९९.९% वकटाणतुिाई िष्ट गररददनछ    

उपचार हिनधि

औषिरी बयसक (१५ 
िष्व िा सो 

भनदा मासथको)

बचचा (१० ददेचख 
१४ िष्व सममका)

सािा बचचाहरु (१० 
िष्व भनदा कम उमदेर 

भएका) एम.िरी

प्रकार-अिसि

एम.िरी परी.िरी.

ड्ा्पसोि (दैसिक) १०० सम.ग्ा. ५० सम.ग्ा. ५० सम.ग्ा. एक ददि 
विराएर

१२ 
मवहिा

६ 
मवहिा

किोफाचजमाइि दैसिक ५० सम.ग्ा. ५० सम.ग्ा. एक 
ददि विराएर

५० सम.ग्ा. हप्तामा २ 
ददि

माससक ३०० सम.ग्ा. १५० सम.ग्ा. १०० सम.ग्ा.

ररफामपरीससि (माससक) ६०० सम.ग्ा. ४५० सम.ग्ा. ३००सम.ग्ा. 

उपचार गरर सकदे पसछ 
रु १,०००/- पाउिदे 
वयिसथा िा सतुवििा छ
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•	 १० िष्व िष्व भनदा कम उमदेरका बचचाहरूका िासग छतु टै् ्पयाकदे ट िहतुिदे हतुँदा औषिरी वि्रण गितु्व भनदा 
अचघ बहतु-औषिरी (Blister Pack) मा मात्रा समिाएर ददितु पद्वछ (यदद आिशयक परदेमा प्रदेषण कदे नद्रमा प्रदेषण 
गितु्व पद्वछ),

•	 हप्ताको २ पटक ददिदे, किोफाचजमाइि एक रुप्ा गराउिका िासग (जस्ैः सोमबार र विवहिार) ददि 
सवकिदे छ, 

•	 शरीरको ् ौिको वहसाबिदे सिमि औषिरी यस प्रकार प्रयोग गि्व सवकनछ र उपचार अिसि यथाि् हतुिदेछ।

ररफामपरीससि १० सम.ग्ा. प्रस् कदे .जरी. मवहिामा एक पटक

किोफाचजमाइि १ सम.ग्ा. प्रस् कदे .जरी. दैसिक र ६ सम.ग्ा. प्रस् कदे .जरी. मवहिामा एक पटक

ड्ा्पसोि १—२ सम.ग्ा. प्रस् कदे .जरी. प्रस् ददि औषिरी सदेिि अिसि यथाि् हतुिदेछ।

श्ोत: सिास्थय तथा जनसंखया म्त्ालयको नमनत २०७६।१०।२९ को पररपत्

बि-ुऔषधिी समब्धिी सझुाि
•	 खािा खाए पसछ मात्र औषिरीको सदेिि गिने, 

•	 २८ ददि सममको एउटा पत्ता हतुनछ (२८ औ ंिा २९ औ ंददिमा सिास्थय संसथामा गई अकको पत्ता 
औषिरी सििदे),

•	 २९ औ ंददिबाट अकको पत्ता सतुरु गिने।

बि-ुऔषधिी प्रयोगबाट िनेु िाइदािरू
•	 औषिरीको प्रस्रोि (Resistance) दर घटदेर जानछ, 

•	 औषिरीको प्रभािकारर्ा बढदेर जानछ।

बि-ुऔषधिी कनत सरुक्षित छ त ?

बहतु-औषिरी सतुरचक्् छ

बि-ुऔषधिीको प्रयोग

ियाँ सबरामरी, पतुिः सबरामरी भएमा, िा औषिरी खाएर सबचैमा छोडदेमा।

बि-ुऔषधिीको ननषधेि
	कडा खािको रतिअलप्ा भएमा,

	किदेजोमा सतुचन्िदे िा जचनडस भएमा, 

	मगृौिाको दीघ्व-रोगरी,

	कडा रोग,

	कतु िै औषिरीको प्रयोगिदे विग्मा भएको एिचज्व।

•	 गभा्वअिसथामा
•	 सतु्तकदे री अिसथा
•	 स्पाि गराउिदे
•	 बचचाहरुमा
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बि-ुऔषधिी शरुु गदा्प परामश्प ददनपुनने कुरािरु
•	 रोगको प्रकृस्, कारण, रोगको कारणिदे हतुिदे अपाङ्ग्ा,

•	 बहतु-औषिरीको सदेिि गरदे पश्ा् यो रोग अरुिाई सददैि, 

•	 बहतु-औषिरीबाट यो रोग पूरा सिको हतुनछ, 

•	 सियसम् रुपमा १ ददि पसि िसबराइकि सदेिि गितु्व पछ्व, 

•	 उपचार अचघ र पसछ हतुिसकिदे प्रस्वक्रया/असरहरुको बारदेमा,

•	 सियं हदेरचाह अस् आिशयक हतुनछ, 

•	 उपचार पसछ पसि कतु ष्ठ-रोगको िक्ण ्था चचह्न रवहरहि सकछ, 

•	 फिो अप (सिास्थय-कमगीको सलिाह अितुसार पतुिः जाँच गराउितु पछ्व)।

औषधिीको सेिन गदा्प देखा पनने प्रनतकुल असर

क) सामा्य असरिरू

औषधिीिरूको नाम सामा्य असरिरू

ररफामपरीससि रा्ो वपशाब

किोफाचजमाइि छािाको रङ्ग गाडा हतुि तु

ड्ा्पसोि टाउको दतुख्दे िा िाकिाकी िागिदे

मासथका ३ िटै औषिरीमा पदेट पोलिदे र असमिो पािरी मतुखबाट आउिदे

ख) गमभीर असरिरू

औषधिीिरुको नाम गमभरीर असरिरू

ड्ा्पसोि छािाको पत्र उदकििदे

किोफाचजमाइि बदेसरी पदेट दतुख्दे, पखािा िागिदे

ड्ा्पसोि/ररफामपरीससि कमिवपत्त

ररफामपरीससि क्ोि, डािर आउितु र मगृौिािदे काम गि्व छोडितु

ड्ा्पसोि समथदेमोगिोवििदेसमया (Methemoglobinemia)

कुष्ठ-रोगमा िनेु प्रनतहक्रयािरू (Reaction in Leprosy)

•	 कतु ष्ठ-रोगमा हतुिदे प्रस्वक्रया एउटा मतुखय जवटि्ा हो जसिदे गदा्व कडा खािको असर गछ्व, जस्ैः सिायतु 
सबसग्नछ र कतु रूप्ा हतुि सकछ। 

•	 यसको अथ्व औषिरीको प्रस्कतु ि असर हो ् ? कतु ष्ठ-रोगमा हतुिदे प्रस्कृया जतुि चाही औषिरीको प्रस्वक्रया 
भनदा फरक कदे  छ ?

•	 रोग प्रस्रोिा्तमक क्म्ामा असरको कारणिदे यो रोगमा अिाचनछ् रूपमा छािा, सिायतु ् था मतुख िररपरर 
साथै अनय ठाउँमा असर (Inflammation) ददेचखि सकछ (यो  रोगको दीघ्व अिसथामा ्तुििा्तमक रूपमा 
यस्ा आकचसमक अवप्रय घटिा हतुदैि)।
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सिास्थय-कममीसँग समबक््धित 

यदद सछटो भनदा सछटो सही उपचार गररएि भिदे उिरीहरूिाई अङ्गभङ्ग ्था अपाङ्ग्ा गराउि सकछ।

नबरामीसँग समबक््धित 
•	 रोग पूण्व रूपमा सिको हतुिदे िहतुिदे दतुवििामा पितु्व,

•	 पटक पटक प्रस्वक्रया (Reaction) भएमा औषिरीको सियसम् प्रयोग िहतुि सकछ, 

•	 सबरामरीिाई ्िाब हतुि सकछ,

•	 दैसिक जरीिि-यापिमा असर पि्व सकछ। 

लेप्रा प्रनतहक्रया (Lepra Reaction)

शरीरको प्रस्रोिा्तमक शचतििदे कतु ष्ठ रोगका वकटाणतु सबरूधद अचािक ददेखाएको असन्तुिि (Sudden Re-

sponse) का कारणिदे छािा र सिायूमा ददेखा पिने शोथ (Inflammation) िाई (Lepra-Reaction) भसिनछ।

प्रनतहक्रया (Reaction) २ प्रकारका िु् छन्
क) ररभस्वि प्रस्वक्रया (Reversal Reaction) – Type I Reaction

ख) ई.एि.एि.प्रस्वक्रया (Erythema Nodosum Leprosum Reaction) – Type II Reaction

क) ररभस्पल प्रनतहक्रया (Reversal Reaction) – Type I Reaction

यो प्रस्वक्रया वप.बरी. र एम.बरी. दतुबै प्रकारको सबरामरीहरूमा ददेखा पि्व सकदछ। उपचारको दृवष्टिदे यसिाई 
२ अिसथामा बाँडि सवकनछ।

सामा्य अिसथा

छालाः पतुरािो दागहरूमा रा्ोपिा ददेचखितु र सतुचन्ितु ् था कवहिदेकाही ँछतु ँदा दतुख्सकछ। सिायूहरू झमझमाउितु र 
सतुचन्ितु, सतुचन्एका सिायू छामदा असि असि दतुख्तु (कवहिदेकाही ँदागको सँगै रहदेको सिायूमा पसि छामदा दतुखछ।

गमभीर अिसथा

छालाः छािाको दागहरूमा सोथ (Inflammation) हतुनछ जसको कारण दागहरूमा घाउ हतुि सकछि।् ियाँ 
सतुचन्एका दागहरू पसि आउि सकछि।्

सनायूिरू: सिायूहरूमा सोथ भइ दतुचखरहिदे िा छामदा दतुख्दे ्था काय्व क्म्ामा ह्ास आउँछ। कवहिदेकाही ँ
सिायू परीपिदे भररएको दतुख्दे गाँठो (Abscess) हतुि सकदछ। 

अ्यः जिरो आउि सकछ, हा्खतुट्ा र अितुहार चचलिो ्था सतुचन्छ र कमजोरीपिा महसतुस हतुनछ।



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 13

ख) ई.एन.एल.प्रनतहक्रया (Erythema Nodosum Leprosum Reaction) – Type II Reaction

यो प्रस्वक्रया विशदेष गरी एम.बरी. प्रकारको सबरामरीहरूमा ददेखा पद्वछ। उपचारको दृवष्टिदे यसिाई २ 
अिसथामा बाँडि सवकनछ।

सामा्य अिसथा

छालाः रा्ा सगखा्वहरू अचािक ददेखा पिने र हराउिदे हतुनछ (खास गरदेर पाखतुरा र स्घ्रामा आउँछ)। यो प्रायः 
जसो सािो र छामदा दतुख्दे हतुनछ।

सनायूिरुः सोथ (Inflammation) भएका सिायू छामदा असि असि दतुखदछ। अनयः हलका जिरो आउँछ, आखँा 
रा्ो हतुनछ।

गमभीर अिसथा

छािाः रा्ा-रा्ा गरीखा्वहरू आउँछि र बढी दतुखछ, गरीखा्वहरूमा परीप (Pus) जममा भई घाउ हतुि सकछ। 

सिायूहरुः सतुचन्एका सिायूहरूमा बढी दतुखछ र काय्व क्म्ामा ह्ास आउि सकछ। 

अनयः उचच जिरो आउँछ (जिरो १०१ फरदेिहाइट), हा्, खतुट्ा, जोिगी, अितुहार चचलिो ्था सतुचन्ितुको साथै 
Iritis (आखँा रा्ा), Orchitis (अणडकोष सतुचन्ितु र अनय अङ्गमा सोथ (Inflammation) हतुि सकछ।

्यरुाइहटस (Neuritis)

रोग प्रस्रोिा्तमक शचति र वकटाणतुको बरीचको असन्तुििका कारणबाट सिायूमा आउिदे सोथ (Inflammation) 
िाई नयतुराइवटस भसिनछ। यस्ो सिायूमा आउिदे सोथ (Inflammation) प्रस्वक्रयाको साथमा िा प्रस्वक्रया 
िहतुँदा पसि ददेखा पि्व सकदछ।

साइले्ट ्यरुाइहटस (Silent Neuritis)

कवहिदेकावहँ मासथ भसिएका दतुिै खािदे प्रस्वक्रयाहरूको कतु िै सङ्कदे् सपष्ट रूपमा िददेचखइ िै सबरामरीको सिायूमा 
अकसमा् क्स् हतुनछ। यसिाई साइिदेनट नयतुरावटस भसिनछ। यस्ो अिसथामा सबरामरीको सिायूमा परीडा 
हतुँदैि, छामदा (Palpate गदा्व) मोटो पसि हतुदैि ् र काय्व क्म्ाको जाँच VMT/ST गदा्व सिायूको काय्व क्म्ामा 
ह्ास भएको पाइनछ।

एकयूट ्यरुाइहटस

यसमा दतुबै खािदे प्रस्वक्रयाको बदेिामा िा छािामा प्रस्वक्रया िभएको समयमा अकसमा् सिायूमा सोथ 
(Inflammation) हतुनछ। सबरामरी सियं िदे सिायूमा दतुखदेको, सिायूको काय्व क्म्ामा कमरी आएको ससकाय् 
गद्वछ। सिायू छामदा (Palpate गदा्व) मोटो ्था परीडादायक हतुनछ र सिायूको काय्व क्म्ाको जाँच VMT/

ST गदा्व सिायूको काय्व क्म्ामा ह्ास आएको पाइनछ।

नोटः मानथ उललेख गररएको भ्दा जहटल अिसथामा नबरामीिरु सिास्थय संसथामा आउन सकदछन।्
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प्रनतकुल असरिरूको वयिसथापन
•	 सामानय भए – परामश्व ददिदे ्था पख्व र हदेर,

•	 जवटि भए – बहतु-औषिरी बनद गिने र सबशदेषज् सदेिा भएको असप्ािमा प्रदेषण गिने सटदेरोइडस मतुखय औषिरी 
हो।

दतुबै वकससमका गमभरीर (Type I अथिा Type II) प्रस्वक्रया/नयूराइवटसको उपचारमा (Corticosteroid) प्रयोग 
गररनछ। Prednisolone 1-2 mg/kg/day ददए पसछ सबस्ारै मात्रा घटाउँदै (Tapering dose) जाितु 
पछ्व। दतुबै वकससमका गमभरीर प्रस्वक्रया/नयूराइवटसहरुमा बयसकहरूको िासग ्ोवकएको (Corticosteroid) 

सिमिाितुसार ददितु पद्वछ।

•	 प्रदेडसिसोिि ४० सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता,

•	 प्रदेडसिसोिि ३० सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता,

•	 प्रदेडसिसोिि २० सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता,

•	 प्रदेडसिसोिि १५ सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता,

•	 प्रदेडसिसोिि १० सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता,

•	 प्रदेडसिसोिि ५ सम.ग्ा. दैसिक दतुई हप्ता।

Systemic Steroids का प्रनतकुल असरिरू

•	 उचच रतिचाप, मितुमदेह,

•	 हड्री कमजोर हतुि तु,

•	 गयावष्टक अलसर/पदेटको अलसर,

•	 जिविनदतु, मोस्विनदतु,

•	 साप्राको हड्री कमजोर हतुि तु,

•	 Hypothalamo Pituitary Adrenal Axis Suppression,

•	 अितुहार सतुचन्ितु,

•	 छािा पा्िो हतुि तु, सतुखखा हतुि तु, डचणडफोर आउितु।

सनायकुो काय्प षिमता जाँच गनने तररका 
क) मासंपदेसरी जाँच Voluntary Muscle Testing (VMT)

ख) सपश्व शचति जाँच Sensory Testing (ST)
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क) मासंपेशी जाँच Voluntary Muscle Testing (VMT)

मासंपेसीको काय्प षिमता शे््णी जाँच 

बसियो S (Strong) मासंपदेशरीिाई िकदे लदा पूण्व रुपमा प्रस्रोि गछ्व भिदे मासंपदेशरीको काय्व क्म्ािाई 
बनलयो अिसथा भन्दे बतुचझनछ

कमजोर W (Weak) मासंपदेशरीिाई िकदे लदा आंचशक रूपमा प्रस्रोि गछ्व भिदे मासंपदेशरीको काय्वक्म्ािाई 
कमजोर अिसथा भन्दे बतुचझनछ

पक्घा् P (Paralysed) मासंपदेशरीिाई िकदे लदा कतु िै पसि प्रस्रोि गददैि भिदे मांसपदेशरीको काय्व क्म्ािाई 
पषिघात भएको अिसथा बतुचझनछ

ख) सपश्प-शक्ति जाँच (Sensory Testing) 
•	 सिायतुको काय्व-क्म्ािाई सियसम् रूपमा जाँच गिने र सिायतुको काय्व-क्म्ा ह्ास आएको सछटो पत्ता 

िगाउिदे,

•	 ६ मवहिा सममको सिायतु क्स् भएको अिसथािाई उपचार गरदेमा पूि्व अिसथामा फका्वउि सवकनछ, 

•	 एम.िरी.का सबरामरी सिदाि गरदेको िदेिा सिायतु क्स् भएको छ भिदे अझै सिायतु क्स् हतुिदे समभाििा हतुि 
सकछ।
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कुष्ठ-रोगको कार्णले आखँामा देक्खने असर 
•	 आखँरी-भौ झिने,

•	 आखँा बनद गि्व िसकितु,

•	 घाममा हदेि्व अ्पठ्यारो हतुि तु, 

•	 आखँा सतुखखा हतुिदे, घाँउ हतुिदे, रा्ो हतुि तु, दतुख्तु, आसँतु आउितु दृवष्टमा कमरी आउितु र दृवष्ट सबवहि हतुिदे।

असमथ्पताको िगमीकर्ण 

दैसिक काय्वमा ह्ास (Impairement) आउितु असमथ््व ा हो। यसबाट काय्व क्म्ामा सससम््ा िा प्रभावि् 
वयचतिको सहभासग्ामा टाढापि हतुनछ। कतु ष्ठ रोगमा शारीररक रूपमा विशदेष गरदेर हा् खतुट्ा र आखँामा 
असमथ््व ाहरू हतुि सकदछि।् जसको िगगीकरण यस प्रकार रहदेका छि।्

शे््णी आखाँिरु िात र खटु्ा

० कतु ष्ठ-रोगको कारणिदे आखँाको समसया िभएको,
आखँाको दृशय शचति समानय भएको 

सपश्व शचति िहराएको, सामानय

१ — सपश्व शचतिमा ह्ास भएको, ्र शारीररक 
विकृस् िभएको

२ कतु ष्ठ-रोगको कारणिदे आखँाको समसया (Corneal Anesthe-

sia) आखँा रा्ो (Iritis) भएको, ६ मरीटर टाढाबाट औिाहरु 
गन् िसकिदे, अथिा कतु ष्ठ रोग परीक्ण ्था उपचार काड्वमा 
उलिदेचख् E चचह्न, १ मरीटर परबाट चचन् िसकिदे िा आखँाको 
ढकिरी बनद गि्व िसकिदे Lagophthalmos भएको 

ददेचखिदे खािको शारीररक विकृस् भएको 
(हा्-खतुट्ाका औिंाहरु बावङ्गितु, घाउ हतुि तु, 
हा्-खतुट्ाका औिंाहरू झितु्व, हा्-खतुट्ा 
िसत्रितु आदद।

कुष्ठ-रोगमा असमथ्पताको जाँच गनने तररका:
•	 हरदेक हा् र खतुट्ाहरू छतुट्ा-छतु टै् जाँचितु पद्वछ र श्देणरीबद्ध गितु्व पद्वछ,

•	 शारीररक विकृस् अन्ग््व  घाउ, अङ्ग छोवट्िदे, कडापि हतुिदे र हा् र खतुट्ाको कदे ही िा पूरै भाग झरदेको 
अिसथाहरू पद्वछि,्

•	 प्र्तयदेक आखँािाई छतुट्ाछतु टै् जाँच र श्देणरीबद्ध गितु्वपद्वछ,

•	 यदद आखँा, हा् िा खतुट्ामा कतु ष्ठ-रोग भनदा अनय कारणिदे कतु िै क्स् भएको पत्ता िागदेमा उपचार काड्वमा 
भरी राख्तु पद्वछ,

•	 हा्खतुट्ा र आखँा मधयदे सबभनदा िदेरै क्स्/असमथ््व ाको श्देणरी सबरामरीको क्स्/असमथ््व ाको श्देणरीको 
रूपमा पद्वछ, र

•	 कचम्मा पसि आखँा र हा्-खतुट्ाको क्स्/असमथ््व ाको श्देणरी र EHF Score उपचार शतुरु गदा्व र 
उपचारबाट मतुति हतुिदे बदेिामा असभिदेख गरी प्रस्िदेदि पदेश गितु्व पद्वछ।
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िात, खटु्ा र आखँाको सियं िेरचाि तथा वयिसथापन 

्ि उलिदेख गररए अितुसार हा्, खतुट्ा र आखँाको सियं हदेरचाह ्था वयिसथापि गितु्वपछ्व।
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हवात्ीपवाइले रोि 
(Lymphatic Filariasis)

हिषयिसत:ु

•	 िदेपािमा हात्तरीपाइिदे रोगको पररचय ्था अिसथा,

•	 परजरीिरीको पररचय, प्रकार र जरीििचक्र,

•	 रोगका िक्ण ्था चचह्नहरू,

•	 सिदाि, उपचार र रोकथाम,

•	 बहतु-औषिरीको प्रयोग (MDA), राव्रिय असभयाि,

•	 हात्तरीपाइिदे सबरामरीको वयिसथापि ्था अपाङ्ग्ा रोकथाम,

•	 MMDP (Hydrocele, Lymphoedema and Acute Attack)

•	 सिय ँहदेरचाह, परामश्व ्था प्रदेषण 

पररचय 

हात्तरीपाइिदे कयतुिदेकस जा्को सङ्क्रसम् पोथरी िामखतुट्देको टोकाइबाट सिने सरूिा रोग हो। हात्तरीपाइिदे  
उचदेरदे ररया बयाङक्रफटी िामको परजरीिरीबाट हतुनछ। यो मससिो िागो जस्ो हतुनछ। यस रोगिदे मासिसको 
िससका प्रणािी (Lymphatic System) मा असर गद्वछ, जसका कारण शरीरका विसभन् अङ्गहरू असिभाविक 
रूपमा बवृद्ध हतुिदे गछ्वि।् यस रोगको कारण पटक पटक हा्-खतुट्ामा दतुखाइ भइरहनछ। पसछ गएर अपाङ्ग्ा 
हतुिदे समभाििा रहनछ। जसको कारण सामाचजक िानछिा र भदेदभाि सहितु पिने हतुनछ। विश्वका ७२ जोचखम 
ददेशहरू मधयदे ४९ ददेशहरूमा बसोबास गिने झणडै ८४ करोड मासिसहरू अझै यस रोगको जोचखममा रहदेका 
छि।् सतुरचक्् औषिरीको सदेिििदे यस रोगको जोचखमिाई घटाउि सवकनछ। औषिरीको सदेिि पश्ा् २३ 
ददेशमा बसोबास गिने िगभग ६० करोड मासिसहरू यस रोगको जोचखमबाट सतुरचक्् भइसकदे का छि।् 
संसारका ७२ मधयदे २१ संक्रसम् ददेशहरूिदे आम औषिरी सदेिि काय्वक्रम समपन् गररसकदे का छि।्

िात्ीपाइले रोगको इनतिास 

•	 इस्हास हदेदा्व हात्तरीपाइिदे अवरिका महाददेशको िाइि क्देत्रबाट सतुरुिा् भएको ददेचखनछ। ऐस्हाससक 
चशलपकृस् हदेिने हो भिदे हात्तरीपाइिदे २००० सब.सरी. पसछको समयमा पसि ददेचखिदे गरदेको पाइनछ। 

•	 सि ्१८६३ मा विसियम प्राउटिदे काइितुररया पत्ता िगाएका सथए। ्तयस्ै रिानसदेिी शलय चचवक्तसक, 
जि-सिकोिस डदेमाक्िदेिदे हाइड्ोचशिबाट सिकासिएको फितुइडमा पवहिदे पटक माइक्रो फाइिदेररया पत्ता 
िगाएको पाइनछ। 

•	 सि ्१८७७ मा अन्् ्पयाट्ीक मयािसि िामखतुट्देमा माइक्रो फाइिदेररया इवङ्ग् गि्व सफि भए।

•	 सि ्१९०० मा जोज्व कामा्वइकििदे िामखतुट्देको प्रोबोचसकसमा माइक्रो फाइिदेररयाको खोज गरदे र अन््ः 
िास्विक सङ्क्रमण संयनत्र इवङ्ग् गरदे। 
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हिश्वमा िात्ीपाइले रोगको अिसथा

•	 सि ्२००० समम १२ करोड मासिसहरू सङ्क्रसम् ्था ४ करोड मासिसहरू अङ्गभङ्ग भएका छि।्

•	 हािसमम ४९.९ करोड मासिसहरूिदे प तुण्व उपचार पाएका छि,्  ६७ अरब मात्रा औषिरी खतुिाई सवकएको 
छ।

•	 दचक्ण पूिगी एचशयाका ११ मधयदे ९ ददेशहरूमा यो रोगको जोचखम भएको पाइनछ।

•	 संसारभर जोचखममा रहदेका मधयदे ६५ प्रस्श् मासिसहरू वयिै ९ ददेशमा रहदेका छि।्  

नेपालमा िात्ीपाइले रोगको अिसथा

•	 जोचखममा रहदेका चजलिा ६३,

•	 सि ्२००१ मा रोगको प्रकोप दर १३% रहदेको सथयो,

•	 रूगण्ा प्रस्िदेदि गररएका सबरामरीहरू  ३०,००० भनदा बढी (िदेरैजसो हाईड्ोचशि)।
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परजीिीको पररचय, प्रकार र जीिनचक्र

भािदे परजरीिरी ४० एम.एम. र पोथरी ८० ददेचख १०० एम.एम. िामो हतुनछ। भािदे र पोथरीको अितुपा् १:८ 
हतुनछ। जतुकाको सरदर आयतु ६ ददेचख ८ िष्वको रहनछ भिदे अणडा ददिदे अिसि ३ ददेचख ४ िष्व सममको रहनछ। 
यो परजरीिरीको िाससथाि मानछदेमा मातै्र हतुनछ। बयसक परजरीिरी िससका ििी अथिा िससका िोडमा बसिदे 
गछ्वि।् परजरीिरी दतुई दशक भनदा बढीका िासग सवक्रय रहि सकछ। 
यो परजरीिरी ३ प्रकारका हतुनछि:्

१) उचदेररररया बयानक्रोफटी (९०%)
२) ब्तुसग्वया मिदेइ
३) ब्तुसग्वया वटमोरी

परजीिीको जीिन-चक्र

Source: CDC

सङ्क्रसम् िामखतुट्देिदे टोकिदे बदेिा मानछदेको छािामा द्ेस्ो सटदेजको फाइिदेररयि िाभा्व छोडछि, जतुि 
टोवकएको घाउबाट सभत्र सछछ्व। स्िरीहरू प्राय: जसो िससका ्नत्रमा बसिदे गछ्वि ्र ्तयही ँबयसक बनछि।् 
बयसक जतुकािदे किच भएको (Sheathed) माइक्रो-फाइिदेररया उ्तपादि गछ्व र यो रा्को समयमा सवक्रय 
हतुनछ। दचक्ण प्रान्मा पाइिदे माइक्रो-फाइिदेररयामा भिदे समयिदे असर पारदेको हतुँदैि। माइक्रो-फाइिदेररया 
सवक्रय रूपमा िससका र रतिििी हतुँदै िससका र रति प्रणािीमा सछ्व। सङ्क्रसम् मासिसिाई िामखतुट्देिदे 
टोकदा माइक्रोफाइिदेररया िामखतुट्देको शरीरमा प्रिदेश गछ्व। िामखतुट्देको शरीरमा प्रिदेश गरदेपसछ माइक्रो-
फाइिदेररयाको सतुरक्ा्तमक किच हराउँछ र ्रीमधयदे कदे ही िामखतुट्देको thoracic muscles मा proventriculus 
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wall र िामखतुट्देको मधय भागको cardiac portion हतुँदै प तुगछि।् ्तयहाँ माइक्रो-फाइिदेररया 1st stage को 
िाभा्वमा पररण् हतुनछ र अन््ः 3rd stage सङ्क्रसम् िाभा्वमा पररण् हतुनछ। 3rd stage संक्रसम् िाभा्व 
िामखतुट्देको proboscis मा hemocoel को बाटो हतुँदै सछ्व र िामखतुट्देको टोकाइबाट अरु मासिसिाई 
सङ्क्रसम् बिाउि सकछ।

िात्ीपाइले रोगका लषि्ण तथा क्चह्निरू

१. िक्ण सबिाका अिसथा (Asymtoptomatic microfilaremia)

२. िक्ण सवह्को चचह्नहरू (Symtoptomatic microfilaremia)

३. दीघ्व अिसथा (Chronic Manifestations)

१. लषि्ण नबनाका अिसथा (Asymtoptomatic microfilaremia)

•	 प्राय:: मासिसमा िक्ण िै िददेचखिदे हतुनछ,

•	 माइक्रो-फाइिदेररया सङ्क्रसम् वयचतिको रग्मा ददेखा पछ्व,

•	 अलट्ा-साउनडमा सिमफ ग्नथरीहरु सतुचन्एको िा जतुकाको पोको ददेचखनछ,

•	 अणडकोषको अलट्ासाउणड गदा्व माइक्रो-फाइिदेररया िाचदेको जस्ो ददेचखनछ जसिाई Filarial dance sign 
पसि भसिनछ।

२. लषि्ण सहितको क्चह्निरू (Symtoptomatic microfilaremia)
२.१ एकिासस ददेखापिने िक्णहरू

o उचच जिरो आउितु, सिमफ ग्नथरी रा्ो हतुि तु, सतुचन्ितु,
o अणडकोष सतुचन्ितु।

२.२ पटक पटक ददेचखिदे िक्णहरू: 
o अणड-कोष सतुचन्ितु,
o खतुट्ा सतुचन्ितु, गतुप्ताङ्ग सतुचन्ितु, स्ि सतुचन्ितु।

२.३ Tropical Pulmonary Eosinophilic Syndrome:

o इसिोवफि िदेरै बढितु, हलका जिरो आउितु, दम बढितु, फोकसोको दीघ्व रोगरी हतुि तु।

३. दीघ्प अिसथा (Chronic Manifestations)
शरीरमा भएका जतुकाको कारणिदे गदा्व प्रस्वक्रया भइ सतुचन्एको बढदै जाितुका साथै वकटाणतुहरुको संक्रमणको 
कारणिदे झि झि सतुचन्िदे बढदै जानछ। पटक पटक सतुचन्िदे गदा्व छािा बाकिो हतुँदै जानछ। पटक पटक 
क्स्का कारणिदे गदा्व खतुट्ाहरु झि झि सतुचन्दै जानछ जतुि हात्तरीको खतुट्ा जस्ै हतुनछ ्तयस्ै पतुरुषको अणडकोष 
सतुचन्दै जानछ।  

•	 हा् िा खतुट्ा सतुचन्ितु, प्रायः ्लिो खतुट्ा सतुचन्नछ, कवहिदेकाँही हा् पसि सतुचन्नछ, विरिै दतुईटै हा्खतुट्ा 
सतुचन्नछ

•	 गतुप्ताङ्ग र स्िमा असर गछ्व र विस्ारै सतुचन्दै जानछ

•	 शतुरुिा्री अिसथामा छािा िरम हतुनछ र सथचदा खालटो पछ्व। पसछ गएर छािा बाकिो हतुि थालछ र 
सथचदा खालटो पददैि। 

•	 छािा दोसब्ितु, सगखा्व ददेखा पितु्व र मतुसो पिाउितु र

•	 घाउहरू सिको िहतुि तु।

•	 वपसाबमा सदे्ो दूि जस्ो ददेखा पितु्व।
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ननदान, उपचार र रोकथाम

Filarial lymphedema एवकि गिने ्ररका 

• 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)

उपचार तथा वयिसथापन

सबरामरी भएमा (Case based): Diethylcarbamazine Citrate (DEC) and Albendazole(ALB)

• DEC + ALB: (Single dose) 

• DEC: 6mg/kg for 12 days

शलय-चचवक्तसाबाट गररिदे उपचार (Surgical corrections)

• हाईडड्ोचशि: शलयवक्रया गदा्व पूण्व रूपमा सिको हतुनछ। असप्ािमा यसको उपचार सिःशतुलक गररनछ र

• सिमफोडदेमा: कसमदेवटक  शलयवक्रया िा सूक्म शलयवक्रया गदा्व उपिबिरी एकदमै कम हतुनछ।

नलमिोडेमाको िेरचाि (Lymphedema Care)

• सियं हदेरचाह उपयतुति विसि हो,

• Treatment of secondary infections and acute attack - सङ्क्रमणको उपचार सिास्थय संसथामाफ्व ् 
्तुरुन् गितु्व पछ्व। सियं हदेरचाह सियसम् रूपमा विहाि िदेितुकी दतुई पटक गदा्व सङ्क्रमणबाट बचि 
सवकनछ र परीडा पसि कम हतुनछ।

रोकथाम 

1) बहतु-औषिरीको प्रयोग (Mass drug administration)

२)  एकीकृ् वकट-जनय वयिसथापि 

 बहतु-औषिरीको प्रयोग (Mass drug administration):  Tab DEC + ALB : Single dose annual for 4-6 years. 
सिमि सिचख् उमदेर अितुसार दतुिै ओषसि खतुिाउिदे गररनछ।

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   

बि ुऔषधिीको प्रयोग पनछको अिाक््छत घटना (Adverse Events)

कतु िै पसि औषिरीिदे कदे वह मात्रामा असर ददेखाउँछ, ्र कवहिदेकाही ँघा्क पसि हतुि सकछ। ्तयस्ै बहतु-औषिरी 
खाँए पसछ कतु िै पसि सिास्थय समसयाहरु ददेखा पितु्विाई अिाचञछ् असर भसिनछ। यसिदे सामानय ददेचख प्राण 
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घा्क अिसथा समम पतुया्वउि सकछ। जस्ै अपाङ्ग्ा ्था म्ृतयतु पसि हतुि सकछ। यसिदे MDA काय्वक्रमिाई 
गमभरीर रूपमा पतुया्वउि सकछ l औषिरीको प्रयोग पसछको अिाचञछ् असर शरीर दतुख्दे प्रस्वक्रया अथिा 
सङ्क्रमणमा सिभ्वर गछ्व। िदृ्ध, दीघ्व रोग भएका वयचति, कमजोर वयचतिहरुिाई MDA काय्वक्रममा सहभागरी 
िगराउदा प्रस्कतु ि असर कम हतुि तुका साथै गि् सनददेशहरू पसि नयूिरीकरण गि्व सवकनछ।

नड.इ.नस. औषधिीको प्रनतकुल असर

यो सामानय्ः कम हतुनछ, भए्ापसि १–२ हप्ता पसछ ददेखा पद्वछ र िामो समयसमम रहनछ। 
•	 अणडकोषमा बयसक जतुकाको म्ृतयतुका कारण गाँठो सिचसकितु,
•	 सिमफ ििीमा परीडा र सतुचन्ितु,
•	 अणडकोष दतुख्तु, अणडकोष भनदा मासथको ििी सतुचन्ितु र दतुख्तु,
•	 कवहिदेकाही ंअणडकोषमा घाउ हतुि तु।

सामा्य असरिरूः

प्राय: २ – ३ ददि सभत्र ददेखा पछ्व र ३ ददि भनदा बढी रहदैि।
•	 टाउको दतुख्दे, चजउ दतुख्दे, जोिगी दतुख्दे, थकाइ िागिदे,
•	 ररङ्गटा िागिदे, कमजोरी महसतुस गिने,
•	 जिरो आउिदे, का्पिदे,
•	 भोक ििागिदे, िाक-िाक िागिदे, बान्ा हतुिदे।

औषधिीको िनेु असरिरू 

औषिरीको असर प्राय: जसो आफै कम हतुनछ। सड.इ.सस र अलबदेनडाजोि प्रयोग गदा्व ददेखा पिने असरहरु 
सिमिाितुसार रहदेको छ।

नड.इ.नस अलबे्डाजोल

• भोक ििागिदे • कडा खािदे असर: चजउ दतुख्दे, चचिाउिदे, डाबर आउिदे, काम जिरो 
आउिदे

• िाक-िाक िागिदे • टाउको दतुख्दे

• टाउको दतुख्दे • थकाि महसतुस हतुिदे

• ररङ्गटा िागिदे • पहेँिो वपसाब जािदे

• सिद्रा िागदेको महसतुस हतुिदे

औषधिीिरूको असर अनसुारको उपचार:

• दतुखाइ कम गिने औषिरी,
• जिरो कम गिने औषिरी,
• िाकिाक िा िान्ा कम गिने औषिरी, 
• चचिाउिदे कम गिने औषिरी,
• कडा खािको चचिाउिदेमा प्रयोग हतुिदे सटदेरोइड औषिरी,
• जि वियोजिका िासग जरीिि जि ्था आईभरी ईितुफयतुजि।
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अिाक््छत घटनाको वयिसथापन

• परामश्व ददिदे र िचजकको सिास्थय संसथामा प्रदेषण गिने,
• कडा असर भए असप्ाि पठाउिदे, 
• वयचतिको साथ-साथै उसको पररिारका सदसयहरूिाई पसि परामश्व ददिदे,
• चचवक्तसकीय खोज-पड्ाि गिने,
• सबै खोजहरूको प्रस्िदेदि ्यार पािने/वटपोट गिने,
• समबचनि् असिकारीहरूिाई ररपोवटिंग गिने।

बि-ुऔषधिी प्रयोग अनभयानका लानग उक्चत तयारी 

• िचक्् समतुदायिाई समभावि् असरहरू बारदे जािकारी ददिदे

• असभयािमा संिगि हतुिदे सिास्थयकमगी/सामतुदावयक सियंसदेिक/सियंसदेविकाहरूिाई राम्री असभमतुखरीकरण 
गिने र

• बहतु-औषिरी प्रयोग असभयािमा संिगि गि्व िसमलिदे जोचखम समूहिाई सामदेि िगिने जस्ैः दीघ्व रोगरी, िदृ्ध, 
कमजोर वयचति, गभ्विस्, २ िष्व मतुसिका बािबासिकाहरूिाई सामदेि िगिने।

िात्ीपाइले रोगको रुग्णता वयिसथापन तथा अपाङ्गता रोकथाम (Morbidity management 
and disability prevention (MMDP) for lymphatic filariasis)

Lymphatic Filariasis का कारण हतुि सकिदे अिसथाहरु

िाईड्ोक्शलका लषि्ण तथा क्चह्निरू

• अणडकोष सतुचन्ितु 

• सािारण्य दतुखदैि र रा्ो हतुदैि 

िाईड्ोक्शलका नबरामीिरूको पररषि्ण

• अणडकोष सभत्र कतु िै ख्रा छ वक भिदेर जाँच गिने,

• अलट्ा-साउणड गिने,
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• हाईड्ोचशिको अिसथा कतु ि हो, पवहचाि गिने,

• ख्रा खािको िक्ण ददेखा पितु्व (एक िा सो भनदा िदेरै) र

o मासथस्र सतुचन्एको छामि िसकितु,

o सतुचन्एका घटदै जाितु,

o ददउँसो िा रा्री घटबढ हतुि तु,

o खोकदा सतुचन्एको बढितु,

o जतुकाको पोका महसतुस हतुि तु

o छािा बाकिो हतुि तु िा एकदमै पा्िो हतुि तु,

o अणडकोषको ििी बाकिो हतुि तु,

o टच्व बािदेर हदेदा्व उजयािो िारपार िददेचखि।

िोटः यदद मासथका कतु िै िक्ण ददेखा परदेमा अनय कतु राको जाँच र सिदाि गिने 

िाईड्ोक्शललाई अ्य रोगसँग छुट्ाउन ुपछ्प

• इनगतुिाइिि हसि्वया,

• भदेररकोशरीि (अणडकोष सभत्रको रति ििी सतुचन्ितु),

•  अणडकोष सभत्र अणडकोषको ििी सतुचन्ितु दतुख्तु,

• अणडकोषको कयानसर र

• काइिोससि (अणडकोष सभत्र काइि जममा हतुि तु)। 

नलमिोनडमा

शरीघ्र सङ्क्रमणका िक्ण ्था चचह्नहरु
• रा्ोपि हतुिदे, दतुख्दे,
• हा्-खतुट्ा सतुचन्िदे,
• साथै ्ि उलिदेचख् िक्ण ्था चचह्नहरू हतुि पसि सकछ िा िहतुि पसि सकछ। जस्ै

o जिरो आउितु,
o चचसोपिा महशतुस गितु्व, 
o टाउको दतुख्तु,
o कमजोरी महसतुस गितु्व,
o प्राय: खतुट्ा सतुचन्िदे र सबस्ारै बढदै जािदे हतुनछ ्र हा्, स्ि र गतुप्ताङ्ग पसि सतुचन्ि सकछ,
o एकापवट् िा दतुिै पवट् हतुि सकछ,
o औिँािदे सथचदा िचससदैि।

• छािामा ददेचखिदे पररि््वि
o छािा बाकिो हतुि तु,
o छािामा डलिा पितु्व,
o छािा दोसब्ितु,
o मतुसा पिाउितु (Mossy Lesions)।
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नलमिोडेमाका नबरामीलाई सोधिपछु

• कतु ि उमदेरमा सतुचन्िदे सतुरु भयो ?
• कहाँबाट सतुचन्ि सतुरु भयो ?
• कसरी सतुचन्िदे सतुरु भयो ? (जस्ै घाउ, दतुघ्वटिा) 
• सतुचन्िदे कसरी बढदै गयो ? (जस्ै: ठाउँ, अििरी, समय, आदद) 
• सतुचन्एकोमा एकिासरी परीडा भएको सथयो ? (Acute Attacks)  

o पवहिो चोटी परीडा हतुँदाको उमदेर ?
o कस् पटक भयो ?
o परीडा भएको बदेिा कस्ो खािका िक्णहरू ददेखा पयको ?

• सिमफोडदेमा कतु िै उपचार गरदेको िगरदेको ?

परुाना कुनै रोगिरू (Past Medical History)
• कयानसर रोग, मितुमदेह, मतुटतु रोग, उचच रतिचाप,
• कतु िै शलय-वक्रया भए िभएको,
• सामाचजक पषृ्ठभसूम,

o रोजगारीको अिसथा,
o सामाचजक समथ्वि,
o सवक्रय्ा,
o सिमफोडदेमा प्रस्को दृवष्टकोण,
o Acute Attack प्रस्को दृवष्टकोण,
o सामाचजक आसथ्वक अिसथा।

शारीररक जाँच

• दतुबै खतुट्ाको ्तुििा गिने,
• सिमि मूलयाङ्कि गि्व पूण्व जाँच गिने,

o छािाको ििािट,
o औिंाहरू र दोसब्एका भागको अिसथा,
o वकटाणतु प्रिदेश गिने खािको घाउहरू,
o छािाको नयािोपि,
o हा् खतुट्ामा रहदेका रौंको अिसथा,

• छािा िचससिदे भएको छ वक छैि ?

नलमिोडेमाको उपचारातमक ननदान

• Endemic सथाि,
• प्रारचमभक अिसथामा बाहदेक िामो अिसि ददेचख हा्खतुट्ा सतुचन्एको,
• एकापवट् सतुचन्ितु,
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• सतुरुिा्मा सतुसिएको ठाँउमा सथचदा िचससिदे र फदे री आफिै ठाँउमा फवक्रिदे हतुनछ,
• सथचदा िचससिदे र पवहिाको अिसथामा फवक्व दैि,
• छािा बाकिो हतुि तु – दोसब्ितु, सगखा्व पितु्व, मतुसा पिाउितु,
• बदेिा-बदेिामा सतुचन्एको ठाउमा परीडा हतुि तु,
• ग्नथरीहरू सतुचन्ि सकछ।

नलमिोडेमाको समभाहित ननदान

• Primary lymphedema

o जनमजा्, Lymphatics मा valve िहतुि तु, 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

नलमिोडेमाको चर्णिरू

o सिास्थयकमगीका िासग Dreyer 7-stage system,

o सामतुदावयक सिास्थयकमगीका िासग सरि 3-stage system,

o विसभन् चरणमा एकैिासको प्रगस् हतुँदैि यसिदे रोग वयिसथापि र रोगको प्रगस्को सिगरािरी गि्व मद्् 
गछ्व। 

Stage 1: सतुचन्िदे आउिदे जािदे हतुनछ, एकै रा्मा पसि हराउि सकछ।
Stage 2: सतुचन्िदे कायमै रहनछ, एकै रा्मा पसि हराउँदैि। 
Stage 3: कम मात्रामा छािा दोसब्एको ददेचखनछ, सबरामरीिदे पइ्ािा चिाउँदा खतुट्ाको
      फदे दमा ददेचखनछ।

Stage 4: खतुट्ामा सगखा्व ददेखा पछ्व।
Stage 5: छािा दोसब्िदे बढछ जतुि चावहँ सबरामरीिदे पइ्ािा चिाउँदा खतुट्ाको फदे दमा ददेचखंदैि।
Stage 6: खतुट्ामा मतुसा जस्ो पिाउछ।
Stage 7: घतुडँा भनदा मासथ समम सतुसिनछ जसिदे गदा्व दैसिक काय्व गि्व असक्म हतुनछ।
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नलमिोडेमा वयिसथापन

सिमफोडदेमा वयािसथापिका उद्देशयहरू: सिमफोडदेमा पूण्व रूपमा सिको पािने िभइ छािाको अिसथा र सिमफ 
बहाििाइ सतुिािने
• शरीघ्र सङ्क्रमण हतुिदे समयिाई कम गिने,
• सिमफोडदेमा बढि रोकिदे,
• पटक पटक हतुिदे शरीघ्र सङ्क्रमणिाई कम गिने,
• सबरामरीको गतुणस्र जरीििका िासग प्रयास गिने।

नलमिोडेमा वयिसथापनका ५ हिनधििरू:

१) वयचतिग् सरसफाई,
२) छािा र घाउको हदेरचाह,
३) वयायामहरू,
४) खतुट्ा उठाउिदे,
५) आरामदायरी जतुत्ता िगाउिदे।

1) वयक्तिगत सरसिाई

• प्रभावि् अङ्ग ददिको कचम्मा एक 
पटक सामानय कोठाको ्ापक्रमको 
साबतुि पािरीिदे ितुि तुपछ्व र सफा रुमाि 
िा गजिदे धयािपूि्वक पतुछितु पछ्व।   

• सियसम् ितुदा acute attacks मा 
कमरी आउितुका साथै सतुचन्ितु पसि 
कम हतुि सकछ।

• आिशयक सामाग्रीहरू ्यार गिने: 
सफा पािरी, साबतुि, जग, बाटा, 
बाचलटि, मदेच, रुमाि िा गज, जतुत्ता 
(हा्िदे भदेटिदे ठाउँमा राख्दे)।

िात्ीपाइले वयिसथापनका ५ तररका (सियं िेरचाि)
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छालाको जाँच:

प्रभावि् अङ्गको स्ह, विशदेष्ः औिंाहरुको बरीचमा, दोसब्एको छािाको बरीचमा, पइ्ािा मतुसि र हा्का 
औिंाहरुको बरीचमा, घाउहरू भए िभएको (जस्ै कावटएको, को्ररएको, औिंाहरू बरीचको घाउ) र िङको 
आिशयक हदेरचाह गिने।

खटु्ा धिनेु:
• सब्वप्रथम हा् ितुिदे,
• खतुट्ािाई कोठाको ्ापक्रममा भएको सफा पािरीिदे सभजाउिदे,
• हा् अथिा सफा र िरम कपडामा साबतुि समचिदे,
• घतुडँाबाट ितुि सतुरु गरदेर पाइ्ािा समम ितुिदे,
• सबस्ारै औिंाहरुको बरीच र दोसब्एको छािाका भागहरू ितुिदे। आिशयक परदेमा सफा कपडा िा गजिदे 

ितुि सवकनछ,
• छािा फतु टितुबाट बचाउि सबस्ारै सगखा्वहरू िा मतुसा पिाएको हतुिदे,
• खतुट्ा ितुँदा पखािदेको पािरी सफा िहतुञ्देि धयािपूि्वक िोइरहिदे
• एचनटसदेच्पटक औषिरी (जस्ै: Potassium Permanganate) िदे पसि घाउहरू सफा गि्व सवकनछ।
• खतुट्ा सतुकाउिदेः

o सफा रुमाििदे थ्पथपाएर छािा सतुखखा बिाउिदे,
o औिंाहरुका बरीचमा र छािा दोसब्एको ठाउँमा धयािपूि्वक िरम कपडा िा गजिदे सतुखखा पािने,
o Mossy Lesions िा सगखा्वहरूिाई पङ्ाको प्रयोग गरदेर िा हािाको माधयमबाट सतुकाउितु पिने हतुि 

सकछ।

अकको खटु्ामा दोिोया्पउनेः
• अकको खतुट्ामा पसि शतुरुको प्रवक्रयाहरू दोहोया्वउिदे,
• एउटा खतुट्ा मातै्र सतुचन्ए पसि दतुबै खतुट्ाहरू ितुितुपछ्व,
• बढी प्रभावि् अङ्ग पवहिदे ितुि तुपछ्व।

छालाको िेरचािः

• औिंाहरुको बरीचमा र छािा दोसब्एको ठाउँमा घाउ िा Fungal Infections भए िभएको राम्री हदेिने,

• घाउहरुमा Antibacterial िा Antifungal मलहम िगाएर उपचार गिने,

• कावटएको, को्ाररएको िा घाउहरूमा Antibacterial मलहम िगाएर उपचार गिने,

• घाउ भएको ठाउँमा थोरै मात्रामा Antibacterial, Antifungal िा Combination मलहम िगाएर हलकासग 
मलहम ददेचखएसमम दलिदे,

• हा्-खतुट्ा िोइसकदे  पसछ िङ्ग काटिदे र सफा गिने,

• सचजिो हतुिदे जतुत्ता िगाउिदे।

अ्य प्रभाहित अङ्गिरूको िेरचाि:

• प्रभावि् अङ्गहरू (हा्, स्ि, गतुप्ताङ्ग, आदद) को सरसफाईमा पसि मासथकै ससद्धान्हरू अपिाउितु पछ्व,

• हािाको माधयमबाट पङ्ा (हा द्े अथिा विद्त्ु रीय) चिाएर प्रभावि् छािा सतुकाउँदा मद्् पतुगछ, विशदेष्ः 
मतुसा पिाएको ठाउँमा,

• सरसफाई गि्व मद्् चावहएमा पररिार, साथरी िा सामतुदावयक सिास्थयकमगीको सहाय्ा सिि सवकनछ।
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2) छाला र घाउको िेरचाि

• छािािाई घाउ हतुिबाट जोगाउितु पद्वछ,

• हा्-खतुट्ा ितुिदे काय्विाई घाउ पत्ता िगाउिदे र उपचार गिने अिसरको रुपमा सिितु पद्वछ,

• परजरीिरी प्रिदेश गदा्व भएको घाउको उपचार ्तुरुन्ै Antibiotic अथिा Antifungal मलहम बाट गितु्वपछ्व,

• घाउबाट ्रि पदाथ्व सिचसकएमा, गनि आएमा, रा्ोपिा िा सतुचन्एमा, अथिा जिरो आएमा प्राथसमक 
सिास्थय कदे नद्रमा उपचार गराउितु पद्वछ।

Fungal Infections को पहिचान  

प्राय: जसो औलंािरुको बीचमा र छाला दोनरिएको भागमा देखा पछ्प। 

छािा: 

• रङ्ग पररि््वि हतुि सकछ (प्राय: सदे्ो िा गतुिाबरी),

• छािा चवक्व िदे, सतुकिदे र पत्रपत्र हतुिदे िा ओससिो हतुिदे, िरम र कोमि हतुि सकछ र प्राय: चचिाउि सकछ,

• सङ्क्रमण सिको िभए समम Antifungal agent (जस्ै: Ketoconazole, Clotrimazole, Whitefield's oint-

ment) िदे उपचार गिने।

Bacteria सङ्क्रनमत घाउिरुको पहिचाि:

• छािाको कतु िै पसि भागमा ददेखा पि्व सकछ, ्र औिंाका बरीचका भाग िा सगखा्व ददेचखएको ठाउँ िा Mossy 

Lesions उचच जोचखममा पि्व सकछि,्

• दतुखाई बढिदे, रा्ोपिा, वपप सिचसकितु, ओससिोपिा र गनि महसतुस हतुि सकछ,

• जिरो आउि पसि सकछ, िआउि पसि सकछ, र

• Antibacterial Agent (जस्ै: Antibiotic Ointment, Neomycin and Bacitracin) बाट सिको िभए समम 
उपचार गितु्व पद्वछ।

३) वयायामिरु 

• सिमफोडदेमा प्रभावि् सबरामरीहरुिदे जोिगी हलका वकससमिदे चिाउितुपछ्व र ददिको िदेरैपटक वयायाम गितु्वपछ्व 
(जस्ै घरमा, काम गिने सथािमा)।
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नसिाररस गररएका खटु्ाका वयायामिरू 

“Up on the toes” 

• सभत्ता िा मदेचको सहारा सिएर खतुट्ाहरु सबच असि दतुरी राखदेर उचभभिदे,

• दतुबै खतुट्ाहरुको औिंािदे टदेकदे र मासथ उठिदे र ्ि आउिदे,

• ५—१५ चोटी दोहोया्वउिदे अथिा सचजिो भए समम गिने।

“Toe Point”

• बसदै अथिा पचलटँदै, औिाहरुिाई भ तुइँस्र द्ेसा्वउिदे,

• ्तयसपसछ कतु कतु्व चचािाई मासथ द्ेसा्वउिदे,

• ५-१५ चोटी दोहोया्वउिदे अथिा सचजिो भए समम गिने।

“Circle Exercise”

• बसदै अथिा पचलटँदै, पइ्ािािाई गोिाकार ददशामा दाँयापवट् (Clockwise) र बाँयापवट् (Counter 
Clockwise) घतुमाउिदे,

• ५-१५ चोटी दोहोया्वउिदे अथिा सचजिो भए समम गिने।

नसिाररस गररएका िातका वयायामिरू

“Wrist Flex”

• हा्िाई ससिा राख्दे,

• िाडरीिाई जोिगीबाट ्ि र मासथ गिने,

• ५-१५ चोटी दोहोया्वउिदे अथिा सचजिो भए समम गिने।

“Elbow Flex”

• हा्िाई ससिा राख्दे,

• कतु इिािाई जोिगीबाट ्ि र मासथ गिने,

• ५-१५ चोटी दोहोया्वउिदे अथिा सचजिो भए समम गिने।

“Circle Exercise” 

• हा्िाई ससिा राख्दे र

• हा्िाई गोिाकार ददशामा दाँयापवट् (Clockwise) र बाँयावट् (Counter Clockwise) घतुमाउिदे।

४. खटु्ा उठाउने
प्रभावि् खतुट्ािाई रा्री उठाउितुपछ्व र समभि भएमा ददिमा पसि पछ्व।

ददिको समयमा:

• दैसिक वक्रयाकिाप (जस्ै: काम गदा्व, आराम गदा्व, स्िपाि गराउँदा) गदा्व गि्व सवकनछ,

• बसदेको बदेिा, खतुट्ािाई कममरको उचाइ समम उठाउिदे अथिा जतुि उचाइसमम सचजिो हतुनछ ्तयहाँ समम 
उठाउँिदे र उठाउँदा मदेच मासथ चकटी राखदेर खतुट्ािाई घतुडँा ददेचख पइ्ािा समम आड हतुिदेगरी राख्दे।
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रा्को समयमा:

• खतुट्ािाई मतुटतुको स्हभनदा असि मासथ उठाउिदे, यसिाई डसिामतुसि आड ददएर (जस्ै: ्वकया) अथिा 
खाटको खतुट्ाको स्हिाई ईट्ािदे उठाएर गि्व सवकनछ र पइ्ािा मात्र िभइ पतुरै खतुट्ािाई उठाउितु 
पछ्व।

५. आरामदायी जतु्ा लगाउने

• खतुट्ािाई ितुिो ्था घाउहतुिबाट जोगाउि आरामदायरी जतुत्ता िगाउितुपछ्व,
• पइ्ािाको आकार अितुसारको जतुत्ता िगाउितुपछ्व,
• पइ्ािामा हािा खदेलि सकिदे जतुत्ता िगाउितुपछ्व।

सबरामरीका िासग यस्ो जतुत्ता बिाउि सथािरीय जतुत्ता बिाउिदेिाई संिगि गि्व सवकनछ।

प्रषे्ण मापदणडिरू:

सिमफोडदेमा भएका सबरामरीिाई सिमि अिसथामा प्राथसमक सिस्थय कदे नद्रमा प्रदेषण गितु्वपछ्व:

• फाइिदेररया िभएको सिमफोडदेमा शङ्का भएमा,

• Acute Attack सँगै अचदे् िा अि्वचदे्, बान्ा गरदेमा िा उचच जिरो आएमा,

• सबरामरीिाई Acute Attack आएमा िा गभ्वि्री भएमा,

• Antibiotic चिाएको ४८ घणटा समम पसि Acute Attack िसतुसरिएमा,

• सबरामरीमा परजरीिरी प्रिदेश गरदेको घाउ हतुि तु र ्तयो घाउबाट ्रि पदाथ्व सिसकितु र गनहाउितुका साथै 
रा्ोपिा िा सतुचन्ितु अथिा जिरो आएमा,

• सबरामरीिाई Advanced सिमफोडदेमा भएको र सरसफाईमा धयाि ददँदा पसि सिरन्र Acute Attack आएमा,

• सबरामरीिाई मिोिैज्ासिक सदेिा चावहएमा। 

चकिसिकि मूलयाङ्किबाट Non-filarial lymphoedema भएको खणडमा राव्रिय सिास्थय िरीस् ् था सिदने चशकाहरू 
पाििा गितु्वपछ्व।

नलमिोडेमा वयिसथापनको प्रभाि:

१) क्कलननकल र मनोसामाक्जक:

• Acute Attacks को घटिा दरमा कमरी आउितु,

• परजरीिरी प्रिदेश गदा्व बन्दे घाउहरूको वयापक्ा र गामभरीय््व ामा कमरी आउितु,

• बढी सतुचन्ि िददितुका साथै सतुचन्एको कम हतुिदे समभाििा रहितु,

• अपाङ्ग्ा भएको बतुझाइमा कसम आउितु।

२) आनथ्पक:

Lymphoedema वयिसथापि काय्वक्रममा प्रस् वयचतिमा हतुिदे खच्व भनदा १३० गतुणािदे बच् िदेरै हतुनछ। 

३) अ्य:

• MDA Compliance मा सतुिार आउितु।
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र्वाटोबवाट सनने जुकवाहरू 
(Soil Transmitted 

Helminthes)

हिषयिसत:ु

•	 पररचय, प्रकार 
•	 सिने ्ररका, िक्ण ्था चचह्नहरु
•	 सङ्क्रमणको असर
•	 जतुका सियनत्रणका रणिरीस्हरू

पररचय:

विसभन् प्रजास्का परचजिरीकारण जतुकाको सङ्क्रमण हतुनछ। सरसफाईको अिसथा राम्ो िभएका सथािहरूमा 
सङ्क्रसम् मासिसको ददसामा पाईिदे जतुकाका अणडाहरूबाट सङ्क्रमण हतुनछ। संसार भरमा बषनेिरी झणडै १५ 
करोड मासिसहरूमा जतुकाको सङ्क्रमण पाईएको छ। जतुकाको संक्रमण भएका बाि-बासिकाहरू कतु पोवष् 
हतुि तुका साथै शारीररक रूपमा समदे् कमजोर हतुनछि।् सरसफाईको वयिसथापिमा सतुिार लयाउि सकदे मा 
र उचच् वकससमको सिास्थय चशक्ा प्रदाि गि्व सकदे मा जतुकाको संक्रमणबाट बचि सवकनछ। संक्रमण भई 
हािदेमा पसि सतुरचक्् र प्रभािकारी औषिरीबाट उपचार गि्व सवकनछ।

हिनभनि प्रकारका जकुािरू र सनने तररका:

जतुका मतुखय्: ४ प्रकारका हतुनछि वयिरीहरू सािो आनद्रामा बसछि।

अकुँशे जकुा (Hook Worm):
सङ्क्रसम् मानछदेिदे 
खदे्बारी, करदेसा, िा 
बाटोमा ददसा गदा्व 
अणडाहरू बावहर 
सिसकनछ। मासिस 
्री ठाँउमा खाली 
खटु्ा हिंडदा औलंािरूको कापको नबचबाट सिने 
गद्वछ।

च्ुणा्प जकुा (Pin worm or thread worm): 

बयसक जतुका हदेदा्व सदे्ो मससिो 
िागो जस्ो र दतुबै छदेउपवट् 
परीि जस्ो स्खो भएको 
ददेचखनछ। च तुणा्व ददसामा 
ददेचखनछ साथै सबरामरीको 
मिद्ारमा रास् बावहर 

सिसकनछ र िदेरै िै चचिाउछ प्राय: जसो बािबासिका र 
बतुढाबतुढीिाई िदेरै हतुिदे गछ्व। यदद दतुवष्-हा् ससिै मतुखमा परदेमा 
िा दतुवष् खािदेकतु रा खाितुका साथसाथै सङ्क्रसम् वयचतििदे प्रयोग 
गरदेका ितुगाफाटा, विस्ारा, र अनय सामाग्रीबाट अप्र्तयक् रूपमा 
सद्वछ।
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गोलो जकुा (Round worm): संक्रसम् 
मासिसको ददशाबाट सिसकदे का अणडाहरु 
खदे्बारी, करदेसािारीमा भएका साग-सबजरी ्था 
खािदेकतु राहरु दतुवष् भई राम्ोसग िपखािीकि िा 
िपकाइकि खाएमा सद्वछ।

क्विपिम्प (Whipworm): संक्रसम् मासिसको ददसाबाट सिसकदे का 
अणडाहरु खदे्बारी, करदेसािारीमा भएका सागसबजरी ्था 
खािदेकतु राहरु दतुवष् भई राम्ोसग िपखािीकि िा िपकाइकि 
खाएमा सद्वछ। यो जतुका घोडाको चाबतुक जस्ो आकारको 
हतुनछ।

जकुा सनने तररका:

•	 सङ्क्रसम् मासिसिदे ददसा गदा्व ददसासँगै सिसकिदे अणडाहरूको समपक्व बाट अकको वयचतिमा सद्वछ।

•	 बयसक जतुकाहरू मासिसको आनँद्रामा बसदछि ्र हरदेक ददि हजारौं अणडा पाद्वछि,् खतुलिा रूपमा ददसा 
गिने सथािहरूमा ददसा सँगै सिचसकएका अणडाहरू माटोमा समससि पतुगछि र ्री अणडाहरु १ िष्व समम 
माटोमा बाँचि सकछि।्

•	 राम्ोसग सफा िगररएको ्था िपकाईएको सागपा्को सदेििबाट पसि संक्रमण हतुिसकछ।

•	 दतुवष् पािरी वपउिािदे पसि सङ्क्रमण हतुिसकछ।

•	 माटोमा जतुकाका फतु िहरू हतुिसकिदे हतुिािदे सािा बािबासिकाहरू माटोमा खदेलदा, हा्खतुट्ा सफा िगरी 
खाँदा, मतुखमा अणडाहरू पतुगदेर सङक्रसम् हतुि सकछि।्

•	 अङकतु सदे जतुकाका अणडाहरू माटोमै िाभा्वको रूपमा विकसस् हतुनछि,् खािी खतुट्ा वहंडदा वयिरीहरू छािा 
छेंडदेरै मासिसको शरीरमा प्रिदेश गि्व सकदछि।्

जकुाको लषि्ण तथा क्चह्निरू:

•	 िाकिाकी िागितु, िान्ा हतुि तु,
•	 पदेट दतुख्तु, पदेट सतुचन्ितु,
•	 खािा रुचरी िहतुि तु,
•	 कमजोरी महशतुस गितु्व,
•	 अितुहार फतु स्ो ददेख्तु,
•	 थकाई महसतुस गितु्व,
•	 शरीरमा चचिाउितु।
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जोक्खममा रिेका समूििरू:
•	 बािबासिकाहरू,
•	 बतुढाबतुढीहरु,
•	 प्रजिि ्उमदेरका मवहिाहरू,
•	 जोचखमपूण्व काममा संिगि बयसकहरू जस्ै: कृवष मजदतुरहरू र कृषकहरू।

िोटः बयस्क गोिो जतुका दचसा राम्रररी 
जाँच गरदेर मा््र जतुकाको औषिरी 
खतुिाउितु पर्छ ि््र भिदे िदेरै ियस्क 
जतुका पदेटमा मरदेर आि्द्रा जाम गराई 
िा ियस्क जतुकाको सँख्या िदेरै भएमा 
मािचसको मृ््यतु पिच हतुिसक्छ।

जकुाको सङ्क्रम्णको परर्णाम

यो रोगको पररणामको असर जतुकाको संङ्खया, समयािसि, 
सिास्थय र पोषणको अिसथामा भर पद्वछ। यसिदे शारीररक 
्था मािससक विकासमा असर, रोग प्रस्रक्ा प्रणािीमा 
ह्ास, रति-अलप्ा, िगाय् कतु पोषण गराउि सकदछ।

सङ्क्रम्णका कार्ण पोष्णमा पनने असर:

•	 जतुकािदे रग् ्था अनय ्न्तुहरू खािदे हतुिािदे आइरि र 
प्रोवटिको कमरी हतुि जानछ।

•	 अंकतु सदे जतुकाको सङक्रमण भएमा यसिदे िदेरै मात्रामा रग् च तुसछ र मासिसमा सछटै् रति-अलप्ा हतुनछ।

•	 जतुकाको सङ्क्रमणका कारण शरीरमा पोषक ्त्िहरूको कमरी हतुि जानछ र मासिस शारीररक रूपमा 
फतु स््विो हतुंदैि। 

•	 कदे वह जतुकाहरूको सङ्क्रमणका कारण भोक ििागिदे हतुनछ, जसका कारण शरीरिदे आिशयक मात्रामा 
पोषक ््ति पाउँदैि, whipworm का कारण झाडपखािा ्था रग्-मासरीको समसया उ्तपन् गराउँदछ।

िोटः बयसक गोिो जतुका ददसा राम्री जाँच 
गरदेर मात्र जतुकाको औषिरी खतुिाउितु पछ्व 
ित्र भिदे िदेरै ियसक जतुका पदेटमा मरदेर 
आनद्रा जाम गराई िा ियसक जतुकाको 
सँखया िदेरै भएमा मासिसको म्ृतयतु पसि 
हतुिसकछ।
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जकुामतुि (Deworming) गराउनकुा िाईदािरू:

•	 बयसक र गभ्वि्री मवहिाहरूिाई जतुका-मतुति गराउितुका फाईदाहरू
o आमाको समग् सिास्थय र पोषणको अिसथामा सतुिार आउँछ।
o रतिअलप्ा र रतिश्ािमा कमरी लयाई मा् ृम्ृतयतुदरमा कमरी आउँछ। 
o Iron supplementation को प्रभािकारी्ामा िवृद्ध हतुनछ।

बालबानलका तथा महिलािरुमा जकुाको प्रकोप दर:

जकुाको प्रकार ६-५९ महिनाका बालबानलकािरू १५-४९ िष्पका महिलािरू  
(गभ्पिती बािेक)

सिै प्रकारका जतुकाहरू १२.९% १८.६%

गोिो जतुकाहरू १०.७% १२.८%
Whipworm ०.८% ०.१%

अंकतु शदे जतुका १.४% ०.९%

श्ो्ः NNMSS २०१६

जकुाको उपचार  

लक्षित समूि मात्ा समय

बािबासिका
(१–२ िष्वमतुसि)

अलबदेनडाजोि (२०० सम.ग्ा.) १/२ 
ट्ाबिदेट

िष्वको २ पटक (सभटासमि ए 
काय्वक्रमसग)

बािबासिका
(२–५ िष्व)

अलबदेनडाजोि (४०० सम.ग्ा.) १ 
ट्ाबिदेट

िष्वको २ पटक (सभटासमि ए 
काय्वक्रमसँग)

गभ्वि्री मवहिा अलबदेनडाजोि (४०० सम.ग्ा.) १ 
ट्ाबिदेट

१ पटक (प्रथम तै्रमाससकको अन्तय 
पसछ)

जकुा ननय्त््णका र्णनीनतिरू

•	 राव्रिय स्रमा १२-५९ मवहिाका बािबासिकाहरूिाई अि्विावष्वक रूपमा सभटासमि ए सँगै जतुकाको 
औषिरी (Albendazole) खतुिाउिदे गररनछ,

•	 कक्ा १ ददेचख १० समम अधययि गिने सबै सबद्ाथगीहरूिाई अि्विावष्वक रूपमा जतुकाको औषिरी खतुिाउिदे 
गररनछ,

•	 सबै गभ्वि्री मवहिाहरूिाई (2nd trimester) ददेचख जतुकाको औषिरी सदेिि गराउिदे। (सिास्थय संसथाहरू 
माफ्व ्),

•	 सरसफाई समबनिरी पैरिरी गिने।
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डेिी ं 
(Dengue)

हिषयिसतःु
• पररचय 
•	 एसडस एचज्पटाई/एलबोपरीकटसको जरीिि चक्र
•	 विश्व पररदृषय ्था िदेपािको अिसथा  
•	 िक्ण ्था चचह्नहरू 
•	 रोगको सिदाि ्था उपचार
•	 रोकथाम ्था सियनत्रणका उपायहरू 

डेगीकंो पररचय

डदेगरीकंो विषाणतुद्ारा सङ्क्रसम् भएको एसडस एचज्पटाई र एसडज एलबोवपकटस जा्को पोथरी िामखतुट्देको 
टोकाइबाट सिने एक प्रकारको वकटजनय सरुिा रोग हो। सङ्क्रसम् िामखतुट्देिदे एकपटक टोकदा यसिदे 
डदेगरी ंरोग साछ्व। डदेगरी ंरोग जतुिसतुकै उमदेर समूहका वयचतििाई पसि िागि सकछ। यस रोगमा असाधयै हड्री 
दतुख्दे र जिरो आउिदे हतुँदा यसिाई “हड्री्ोड जिरो” पसि भसिनछ। यो िामखतुट्देिाई Tiger Mosquito पसि 
भसिनछ र एकपटक एउटा प्रजास्को डदेगरी ंिासगसकदे पसछ जरीििभर ्तयसै प्रजास्को डदेगरी ंरोग िागि सकदैि, 
्र अनय प्रजास्को डदेगरी ंरोग िागि सकछ, र दोस्ो पटक िागिदे डदेगरी ंपवहिदेको ्तुििामा बढी ख्िा्वक 
प्रकारको हतुनछ। यो जिसिास्थयको मतुखय सरोकारमा रहदेको रोग हो। यो रोगको विरुद्धमा अवहिदेसमम खोप 
बिदेको छैि। िषा्व्को मौसममा महामारीको रूप सििदे गद्वछ।  यो िामखतुट्देिदे जमदेको सफा पािरीमा अणडा 
पािने गद्वछ।  

Aegypti र Albopictus को जीिन चक्र 

वयसक पोथरी िामखतुट्देिदे, भाँडाहरूको सभत्ररी सभत्तामा 
पािरीको स्हभनदा मासथ अणडा पाछ्वि।् अणडाहरू 
कािो माटो (ितुिो) जस्ो हतुनछ, अणडाहरू भाँडाको 
सभत्तामा चचच्पकनछि।् भाँडा सतुखखा भए्ा पसि 
अणडाहरू ८ मवहिा समम बाँचि सकछि।् संयतुति 
राजय अमदेररकामा िामखतुट्देका अणडा एक वहउँद 
मवहिासमम पसि बाँचि सकछि।् 

•	 िामखतुट्देिाई अणडा पाि्व थोरै पािरी भएपसि 
पतुगछ। पािरी जममा हतुिदे जतुिसतुकै ठाउँ अथिा 
भाँडा जस्ै बाटा, कप, टायर, छहरा अणडा पाि्व 
अस् उत्तम ठाउँ हतुि।्

Tiger Mosquito
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लाभा्प:

•	 िाभा्व पािरीमा बसछि।् पािरी परदेको बदेिा जब अणडाहरू पािरीिदे छोवपनछि ््ब स्िरीहरू कोरसिनछि।् 

•	 िाभा्विाई पािरीमा ददेख् सवकनछ। स्िरीहरू एकदमै सवक्रय हतुनछि।्

पयूपा:

•	 ्पयूपा पािरीमा बसछ। बयसक िामखतुट्दे ्पयूपाबाट सिचसकनछ र उडदेर जानछ। बयसक एउटा िामखतुट्देको 
जरीििकाि सािाखािा ३० ददिको हतुनछ र आफिो जरीििभरमा कररब ५०० ददेचख १००० समम अणडा 
पािने गद्वछ। सङ्क्रसम् िामखतुट्देका सबै अणडा सङ्क्रसम् िै हतुनछि।् 
यसको अणडा पािरीसबिा पसि मवहिौँ समम जरीवि् रहि सकछ।

• यो िामखतुट्देिदे सामानय्या ददउँसोमा टोकिदे गद्वछ। यो िामखतुट्दे 
१०० मरीटरको पररिरी सभतै्र सरीसम् रहनछ। हरदेक अणडाबाट ियाँ 
िामखतुट्देको जनम हतुँदा प्र्तयदेक ििजा् िामखतुट्देिदे डदेगरीकंो विषाणतु बोकदे को हतुनछ र ्तयसिदे अकको सिसथ 
मासिसिाई टोकदे मा उति वयचति रोगबाट सङ्क्रसम् हतुनछ। पोथरी जा्को िामखतुट्देिाई फतु ि पाि्वको 
िासग प्रचरू मात्रामा प्रोवटिको  आिशयक्ा पिने भएकोिदे पोथरी िामखतुट्देिदे मात्र रग् च तुसिदे गद्वछ। भािदे 
जा्को िामखतुट्देिदे बोट सबरुिाको रस च तुसदेर जरीिि यापि गद्वछ।

डेगी ंरोगको हिश्ववयापी अिसथा : 

विग् कदे ही दशकददेचख विश्वभरर िै डदेगरी ंरोगको सङ्क्रमण अ्तयसिक रूपमा बढदै गइरहदेको छ। वि द्ेको ५० 
िष्वमा यो रोगको सङ्क्रमण ३० गतुणा बढदेको पाइएको छ। डदेगरी ंरोग अनटावट्वका बाहदेक सिै महादीपमा 
फैसिएको छ। विश्वको आिा भनदा बढी जिसङ्खया यो रोगको जोचखममा रहदेका छि।् १२८ भनदा बढी 
मतुितुकका ३.९ अरब मासिसहरू यस रोगको जोचखम क्देत्रमा बसोबास गद्वछि।् प्र्तयदेक िष्व झनडै ३९ करोड 
मासिसमा डदेगरी ंरोगको सङ्क्रमण हतुिाका साथै २० हजारभनदा बढी वयचतिको म्ृतयतु हतुिदे गरदेको छ।

नेपालमा डेगी ं: 

•	 सि ्२००४ मा पवहिो सबरामरी (विददेशरी) भदेवटएको। 

•	 सि ्२००६ मा ्राई र सभत्ररी मिदेशका कदे ही चजलिामा डदेगरीकंा सबरामरीहरू भदेवटएको।

•	 सि २०१० मा चच्िि िगाय् रुपनददेही, िििपरासरी आदद चजलिाहरूमा महामारीको रुपमा फैसिएको। 
ददेश भरीमा ९१७ कदे सहरू ददेचखएको। 

•	 २०१० को महामारीबाट ५ जिा र २०११ मा एकजिा सबरामरीहरूको म्ृतयतु समदे् भएको सथयो।

•	 सि २०१६ मा चच्िि, झापा र रुपनददेही चजलिामा महामारीको रुपमा फैसिएको र ददेशभरमा जममा 
१५२९ कदे सहरू ददेचखएको।

•	 सि २०१७ मा चच्िि, झापा र रुपनददेही चजलिामा महामारीको रूपमा फैसिएको र ददेश भरमा जममा 
२१११ कदे सहरू ददेचखएको।

•	 सि २०१८ मा कासकी रुपनददेही र चच्िि चजलिामा महामारीको रूपमा फैसिएको र ददेश भरमा जममा 
८११ कदे सहरू ददेचखएको।

•	 सि २०१९ मा सतुिसरी, मोरङ्ग, झापा, चच्िि, कासकी र मकिािपतुर ्था अनय चजलिाहरूमा गरी 
८५२० डदेगरी ंसबरामरी भदेवटएको।  

Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

नोट: डदेगरी एक वयचतिबाट  
अकको वयचतिमा सोझै सददैि।
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Source: National Guidelines on Prevention, Management and Control of Dengue in Nepal, 2019

रोगको सराई अिनधि (Incubation Period): 

सामानय्या डदेगरीरंोग सिने अबसि ४ ददेखरी ७ ददिको हतुनछ ्र यसको अिसि ३ ददिददेचख शतुरु भै १४ 
ददिसमम पसि रहदेको पाइएको छ। सङ्क्रसम् वयचतििाई िामखतुट्देिदे टोकदे  पसछ ८-१२ ददि सभत्रमा िामखतुट्दे 
सङ्क्रसम् हतुनछ।

लषि्ण तथा क्चह्निरू 
•	 उचच जिरो आउितु (१०२-१०३ फरदेिहाईट),

•	 टाउको दतुख्दे,

•	 खािा रूचरी िहतुिदे, 

•	 पदेट दतुख्दे, 

•	 िाकिाकी िागिदे, उलटी हतुिदे,

•	 ददशा िहतुिदे/कचबजय् हतुिदे र ददशा कािो हतुिदे,
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•	 आखँाको गदेडरी दतुख्दे,
•	 जोिगी दतुख्दे,
•	 जरीउ सबै दतुख्दे, जरीउ गलिदे र थकाि महसूस हतुिदे,
•	 रा्ो रा्ो सबसबराहरू ददेखा पितु्व सामानय्ा जिरो 

आएको ३-५ ददि पसछ ददेखापद्वछ,
•	 िाक, मतुख िा सगजाबाट रग् बगिदे, रतिस्ाि हतुिदे िा 

ईनजदेकसि िगाएको ठाउँबाट पसि रग् आउिदे, िान्ा 
आउदा रग् ददेखा पितु्व, 

•	 शरीरमा रग् जमदेको दाग ददेखा पि्व सकछ,
•	 सास फदे ि्व गाह्ो हतुि तु,
•	 रतिचाप सबस्ारै कम हतुदै जाँनछ, 

•	 शरीर चचसो हतुि तु, छािा फतु स्ो हतुिदे, छटपटी िागितु, बदेहोश हतुि तु।

डेगी ंरोगको ननदान तथा उपचार

मतुखय्या ४ प्रकारका विसिबाट रग्को जाँच गरी रोग पत्ता िगाइनछ स् विसिहरू यस प्रकार छि।् 
•	 रग् जाँच,

o TLC,

o DLC,

o Platelets: सामानय्या घटछ, 
•	 RDT वकटबाट जाँच 

o Antigen Test,

o Antibody Test,

•	 ELISA,

•	 भाईरस Culture,

•	 आर.वट.–वप.सस. आर
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उपचार

•	 आराम गिने,
•	 पािरी / झोसििो कतु रा बढ़ी मात्रमा सदेिि गिने,
•	 जिरो कम गि्व ससटामोिको प्रयोग गि्व सवकनछ ्र Aspirin/Brufen चावह प्रयोग गितु्व हतुदैि,
•	 असप्ािमा भिा्व गिने,
•	 रग्को आिशयक्ा पि्व सकछ,
•	 Antibiotics: खासै ठूिो भसूमका छैि, 
•	 कतु िै उपचार िगरदेको खणडमा २०% समम सबरामरीको म्ृतयतु हतुि सकछ,
•	 समयमा राम्ो उपचार पाएको खणडमा म्ृतयतुदरिाई १-२% समम झाि्व सवकनछ।

डेगी ंरोगको रोकथाम तथा ननय्त््णका उपायिरू:

•	 डदेगरी ं सियनत्रण असभयािमा िाभा्व सियनत्रण रणिरीस् 
महत्िपूण्व मासिनछ

o पािरी जममा हतुिदे भाडाहरूमा िाभा्वहरूिाई फैसिि 
िददिदे, जस्ैः मोटरका टायरहरू, कतु िर, गमिा, 
फूिदािरी, खािी बट्ा, अिकत्रा मवट् द्ेिका खािी 
ड्महरू, ्पिावष्टकको फतु टदेका ्था फयाँवकएका 
भाँडाहरू हटाउिदे। 

o रोग ददेचखिदे समयमा असभयािको रूपमा प्र्तयदेक हप्ता आफिो घर टोि सबै ठाउँमा िाभा्वहरू भएका 
ठाउँ खोजिदे र िष्ट गिने काय्व गितु्वपद्वछ। 

•	 पािरीका ट्ाङ्करीिाई िामखतुट्दे प्रिदेश गि्व िददिदे गरी ढाकदे र 
राख्तुपछ्व।

•	 कतु िरमा रहदेको पािरी प्र्तयदेक हप्ता सफा गिने ्था एक दतुई चमचा 
मवट् द्ेि हासिददिदे। 

•	 फूिदािरीमा रहदेको पािरी कम्रीमा हप्तामा दतुई पटक फदे ितु्वपछ्व।

•	 एसडस एचज्पटाई जा्को िामखतुट्देिदे प्राय: जसो ददउँसो टोकिदे हतुँदा 
ददउँसो बसदा पसि पूरा बाहतुिा भएको िा शरीर पूरै ढावकिदे ितुगा 
िगाउितुपछ्व।

•	 झतुिको प्रयोग गितु्वपछ्व, समभि भएसमम ददउँसो सतु्तदा पसि झतुि प्रयोग गितु्वपछ्व; साथै सािा कदे टाकदे टीिाई 
जतुिसतुकै समयमा पसि झतुिसभत्र सत्ु ाउितुपछ्व।

•	 िामखतुट्देको टोकाइबाट बचि िामखतुट्दे भगाउिदे मलहम पसि दलि सवकनछ।

•	 घरका झयाि ढोकामा जािी िगाउितु उपयतुति हतुनछ र

•	 घर िररपरर सफा सतुगघर राख्तु पछ्व, पािरी जमिदे खालटाखतुलटी प तुि तु्वपद्वछ।
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डेगी ंरोग ननय्त््ण र रोकथामका लानग िाल भई रिेका गनतहिनधििरू:

•	 िामखतुट्देको िाससथाि खोजरी गरी िाभा्व िष्ट गि्वका िासग “खोज ्था िष्ट गर” काय्वक्रम,

•	 डदेगरी ं रोग सियनत्रण र रोकथामका समबनिमा सिा्थयकमगी, पत्रकार, मवहिा सिास्थय सियम-सदेविका, 
सरोकारिािाहरूिाई असभमतुखरीकरण,

•	 डदेगरी ंरोग सियनत्रण, रोकथाम ्था उपचारका िासग आिशयक सामाग्रीहरूको उ्तपादि ्था वि्रण,

•	 सिास्थय ससक्ा ्था सूचिा कदे नद्र िाट डदेगरी ंरोग सियनत्रण र रोकथाम समबनिरी सिास्थय सूचिा प्रशारण 
्था जिचदे्िामूिक गस्विसिहरू। 

डेगी ंरोगको ननय्त््ण तथा रोकथामका लानग सरोकारिाला ननकायिरुको भनूमका:

सरोकारिाला ननकायिरू क्जममेिारी 

सिास्थय ्था जिसङ्खया मनत्रािय उपचारा्तमक सदेिा, सिास्थय प्रिि्वि, विसभन् सिकायसँग समनिय र 
सञ्ार

िरीजरी क्देत्रका मदेसडकि उपचारा्तमक सदेिा ्था प्रस्िदेदि 

असप्ाि ्था चकिसिकहरू असप्ािमा महामारी वयिसथापि योजिा, सबरामरीको प्राथसमकीकरण 
(Triage), डदेगरी ंउपचार इकाई

सिास्थय शाखा, सिास्थय काय्विय, सिास्थय 
सिदनेशिािय

सथािरीय ्हसग समनिय, भदेकटर सियनत्रण

इवपसडयोमोिोचजष्ट ््थयाङ्कको विश्देषण,

सरसफाई ्था िा्ािरण क्देत्र खािदे पािरीको सतुसिचश्््ा र फोहोरमैिा वयिसथापि

गाँउपासिका ्था िगरपासिका फोहोरमैिा वयिसथापि, भदेकटर सियनत्रण ्था सामाचजक पररचािि

चशक्ा मनत्रािय विद्ाियको सहभासग्ा, सामाचजक पररचािि, भदेकटर सियनत्रण

सिमा्वण क्देत्र सिमा्वण क्देत्रहरु पािरी ्था खतुलिा भाँडा, ट्ाङ्करी मतुति राख्दे

यतुिा/मवहिा ्था बािबासिका/गहृ 
मनत्रािय, गैर सरकारी संसथाहरू, िागररक 
समाज

सामाचजक पररचािि, भदेकटर सियनत्रण

पत्रकार सूचिा, चशक्ा, सञ्ार
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रेभबज 
(Rabies)

हिषयिसत:ु
•	 रदे सबजको पररचय

•	 विश्वमा र िदेपािमा रदे सबजको अिसथा

•	 रदे सबजका िक्ण ्था चचह्नहरू

•	 रदे सबजको रोकथाम र सियनत्रणका उपायहरू

रेनबज रोगको पररचयः

रदे सबज बौिाहा जिािरको टोकाइबाट मासिसमा सिने प्राण-घा्क रोग हो। यो रोग िागदेपसछ उपचार हतुदैि 
्र समयमै साििािरी अपिाउि सकदे मा यो रोगबाट बचि सवकनछ। यो रोग सिसा-भाइरस (Lyssa Virus) को 
कारणिदे हतुिदे गद्वछ। रदे सबज रोग िागदेको जिािरिदे टोकदे मा िा र ्याि (Saliva) माधयमिदे घाउ िा चोटपटक 
िागदेको ठाँउमा चाटदेमा सद्वछ।

हिश्व र नेपालमा रेनबजको अिसथा 

हिश्वमाः

हरदेक बष्व विश्वमा रदे सबजको कारणिदे िगभग ६० हजार मासिसहरूको म्ृतयतु हतुिदे गरदेको छ। हरदेक िष्वमा 
विश्वमा १ करोड मासिसिाई रदे सबज रोगको उपचारको आिशयक्ा हतुनछ, एससयामा मातै्र रदे सबजको कारणिदे 
३५ हजार भनदा बवढ मासिसहरूको म्ृतयतु हतुिदे गरदेको छ। विश्वभररमा हतुिदे रदे सबज रोगको ४५% भनदा बढी 
साक्व  रा्रिहरुमा रहदेको अितुमाि गररएको छ। यतुरोपका िदेरै ददेशहरु र उत्तर अमदेररकाको कतु करिाई असििाय्व 
खोप काय्वक्रम ्था मासिसका िासग रदे सबज खोपको राम्ो प्रबनि गराएर रदे सबजिाई उनमतुिि गररसकदे को छ।

नेपालमाः

हरदेक िष्वमा रदे सबजका १०० जिा ियाँ सबरामरी ददेचखनछि।् िदेरै सबरामरी असप्ािमा भिा्व िभएको कारणिदे 
थाहा हतुदैि। िदेपािको िगभग आिा जिसङ्खया रदे सबजको उचच जोचखममा छ भिदे एक चौथाई जिसङ्खया 
मधयम खािको जोचखममा रहदेका छि।्

रेनबजको जीिन चक्र:

जिािरको टोकाइबाट भाइरस मािि शरीरमा प्रिदेश गछ्व। भाइरस टोकदे को क्देत्रको मांसपदेशरीमा बढदै जानछ। 
भाइरसिदे सिायतु प्रणािीमा असर गछ्व र भाइरस मदेरुदणड र मचस्षकमा पतुगछ। मचस्षकमा सङ्क्रमण भएको 
भाइरस मचस्षकबाट सिायतु हतुँदै अनय अङ्गहरूमा प तुगछ। जस्ै आखँा, मगृौिा, सयासि भदेरीगलयानड आदद। 
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१. जिािरको टोकाइबाट भाइरस मािि 
शरीरमा प्रिदेश गछ्व

२. भाइरस टोकदे को क्देत्रको मांसपदेशरीमा 
बढदै जानछ

३. भाइरसिदे सिायतु प्रणािीमा असर गछ्व

४. भाइरस मदेरुदणड र मचस्षकमा पतुगछ

५. मचस्षकमा सङ्क्रमण

६. भाइरस मचस्षकबाट सिायतु हतुँदै 
अनय अङ्गहरूमा पतुगछ। जस्ैः 
आखँा,  मगृौिा, सयासिभदेरी गलयानड

रेनबजका लषि्ण तथा क्चह्निरू

•	 जिरो आउितु,
•	 टाउको दतुख्तु,
•	 टोकदे को ठाउँमा दतुख्दे िा झमझमाउितु,
•	 पािरी ्था हािाददेचख डराउितु,
•	 झटका हान्तु, मांसपदेशरी खतुचमचितु ्था कवक्रितु,
•	 आखँाको िािरी ठूिो हतुि तु,
•	 पससिा बढी मात्रामा आउितु,
•	 र ्याि बगितु, िवढ मात्रामा आसँतु आउितु,
•	 ररस उठितु, छटपटी िागितु, सिरास हतुि तु र मररनछ की भन्दे डर िागितु, 
•	 बदेहोस हतुि तु िा म्ृतयतु हतुि तु आदद।

ननदानको आधिारः

•	 सबरामरीिाई सोिपतुछ,

•	 िक्ण ्था चचह्नहरू,

•	 शारीररक पररक्ण,

•	 बायो्पसरी।
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रेनबजको रोकथाम र ननय्त््णका उपायिरू (यदद कसैिाई बौिाहा िा शङ्कासपद कतु कतु र िा जङ्गिी 
जिािरिदे टोकयो भिदे सिमि उपायहरू अपिाउितु पछ्व)

•	 जिािरिदे टोकदे को घाउिाई ्तुरुन् साबतुि पािरीिदे १०-१५ समिदेट समम राम्री सफा गिने;

•	 साबतुि पाइएि भिदे पािरीिदे मातै्र भएपसि पखालिदे;

•	 उपिबि भएमा घाउिाई ७०% ईथािि अलकोहि िा पोसभसडि आयोसडि िगाउिदे

•	 चचवक्तसकको सलिाह बमोचजम रदे सबज विरुधद खोप िगाउिदे।

रेनबज हिरुधदको खोप 

जोक्खमको शे््णी समपक्प को हकनसम रेनबज हिरुधद खोप

श्देणरी १ (जोचखम 
िभएको)

जिािरिाई छतु ँदा अथिा खतुिाउँदा जिािरिदे घाउ 
िभएको छािामा चाटदा

खोप िचावहिदे

श्देणरी २ (जोचखम 
भएको)

जिािरिदे टोकदा छािामा खोस्देको भएमा 
(Minor Scratch or abrasion)

घाउ सफा गिने र चचवक्तसकको सलिाह 
बमोचजम ्तुरुन् खोप िगाउिदे

श्देणरी ३ (उचच 
जोचखम भएको)

जिािरिदे टोकदा छािामा एक िा एक भनदा 
बवढ  गवहरो घाउ  भएको, टोकदे र रग् बगदेको 
भएमा

घाउ सफा गिने र चचवक्तसकको सलिाह 
बमोचजम ्तुरुन् खोप िगाउिदे

भयाक्कसनको मात्ा तथा लगाउने तररकाः 

•	 ०.१ सम.सि. आइ. सड. पाखतुरामा ददइनछ।

•	 बचचाहरूिाई स्घ्रामा ददइनछ।

पोटि–एकसपोजर प्रोिाइलयाक्कसस (Intra Dermal IPC Vaccine Regimen)

मात्ा अिनधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ सम.सि १ हप्ता सभत्रमा ३ पटक
•	 ० ददिमा
•	 ३ ददिमा
•	 ७ ददिमा

२–२–२ पाखतुरा िा स्घ्रा

हप्र–एकसपोजर प्रोिाइलयाक्कसस

मात्ा अिनधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ सम.सि १ हप्ता सभत्रमा २ पटक

•	 ० ददिमा
•	 ७ ददिमा

२–०–२ पाखतुरा िा स्घ्रामा
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रर–एकसपोजर रेक्जमेन (यदद पहिलाको हप्र र पोटि एकसपोजर खोप लगाएको ३ महिना नाघेको छ भने 
मात् ननमन तानलका अनसुार भयाक्कसन लगाउन ुपछ्प)

मात्ा अिनधि प्रतयेक पटक आउँदा ददनपुनने सइु लगाउने ठाउँ

०.१ सम.सि १ हप्ता सभत्रमा २ पटक

•	 ० ददिमा

•	 ३ ददिमा

१–१–० पाखतुरा िा स्घ्रा

रोकथाम तथा ननय्त््णको उपायिरू

• सचदे्िा काय्वक्रम,
• कदे सहरुको सूचरीकरण,
• आइसोिदेशि,
• दतुवष् सििारण,
• खोप,
• वप्र-एकसपोजर प्रोफाइलयाचकसस, 
• पोष्ट-एकसपोजर प्रोफाइलयाचकसस,
• सिास्थयकमगीहरुिदे सतुरक्ाका उपायहरूको अबिमबि।
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सप्पदंश 
(Snakebite 

Envenoming)

हिषयिसत ु
•	 पररचय

•	 इवपडदेसमयोिोजरी

•	 िक्ण ्था चचह्नहरू

•	 प्राथसमक उपचार, ्था प्रदेषण 

•	 रोकथामका उपायहरू

पररचय

सप्वदंश िदेपािमा मतुखय जिसिास्थय समसयाको रूपमा रहदेको छ। िदेपािको ्राई क्देत्रमा सप्वदंशिाई जयािै 
जािदे एक प्रमतुख समसयाको रूपमा सिि सवकनछ। (मतुखय समसया: प्रददेश २ र ितुचमबिरी प्रददेश) सि ्२००९ 
मा विश्व सिास्थय सङ्गठििदे िदेपािमा यस समसयािाई उपदेचक्् उषणप्रददेशरीय रोगहरुको रूपमा समािदेश गरदेको 
हो। विश्व सिास्थय सङ्गठिको िक्य अितुरूप सि ्२०३० समम सप्वदंशका कारण हतुिदे म्ृतयतु र अपाङ्ग्ािाई 
५० प्रस्श्िदे कम गराउिदे उद्देशय रहदेको छ। यस रोगको जोचखममा कृषकहरू ्था कृवष काय्वका 
मजदतुरहरू, माछा मािनेहरू, सपदेराहरू ्था बािबासिकाहरू रहदेका छि।्

इहपडेनमयोलोजी (Epidemiology)

संसारभरमा बषनेिरी ५४ िाख मासिसहरूिाई सप्विदे टोकिदे गरदेको अितुमाि गररएको छ, जसमधयदे आिाजसो 
सबषाितु सप्विदे टोकिदे गरदेकाछि।् िदेपािमा बषनेिरी झणडै २० हजार मासिसहरूिाई सप्विदे टोकिदे र ्तयसमधयदे 
१००० जिाको म्ृतयतु हतुिदे ््थयाङ्क विश्व सिास्थय सङ्गठििदे १९८७ मा साि्वजसिक गरदेको छ। संसारमा 
३४०० भनदा िदेरै प्रजास्का सप्वहरू पाईनछि। िदेपािमा पाईएका ८९ प्रजास्हरू मधयदे १७ वकससमका 
सप्वहरू विषाितु पाइएका छि।् (२ प्रकारको कोब्ा, ६ प्रकारको करै्, १ प्रकारको वकंग कोब्ा, १ प्रकारको 
कोरि, १ प्रकारको टतुरु भाइपर, ६ प्रकारको वपट भाइपर)
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Trend of Snakebite Cases in Nepal (2008-2018)

Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

सप्पदंशका लषि्ण तथा क्चह्निरू 

गोमन तथा करेत जसता सप्पिरूको हिष सनायिुरूमा असर गछ्प र पषिघात गराउने खालका 
लषि्णिरू िु् छन।्

•	 डसदेको भागमा सप्वको दाँ्को चचह्न ददेचखि सकछ, ् र सिैँ यो ददेचखनछ भन्दे छैि, डसदेको भाग दतुख्दे, सतुचन्िदे, 
घाउ हतुिदे, फोका उठिदे, िरीिडाम बसिदे,

•	 आखँाको मासथलिो ढकिरी खोलि िसकिदे, िसमिो ददेख्दे, एउटै िस्तु दतुइिटा ददेख्दे आखँाको िािरी ठतुिो हतुिदे 
र टच्विदे हदेदा्व कतु िै प्रस्वक्रया िददेखाउिदे,

•	 थतुक सिलि गाह्रों हतुिदे, मतुखबाट र ्याि बसगरहिदे, खािा सिलि िसकिदे, सिाद र सतुँघिदे शचति घटदै जािदे, 
चजब्ो दाँ् भनदा बावहर सिकालि िसकिदे, मतुख खोलि िसकिदे, सिर पररि््वि हतुँदै जािदे, बोलि िसकिदे,

•	 िाकिाकी िागिदे, बान्ा हतुिदे, पदेट दतुख्दे, कमजोरी महसतुस हतुिदे, चकिर िागिदे, 

•	 रतिचाप घटदै जािदे, बदेहोस हतुिदे, मतुटतुको चािमा गडबडरी आउिदे,  

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
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•	 अितुहार रा्ो हतुिदे, सास फदे ि्व गाह्ो हतुिदे, ररँगटा िागिदे, पससिा आउिदे, छा्री भारी हतुिदे, घाँटी अड्ाउि 
िसकिदे,

•	 हा्खतुट्ा झमझमाउिदे, ितुिो हतुिदे र पूरै शरीरको पक्घा् हतुिदे जस्ा िक्णहरू ददेचखनछ,

•	 पसछ गएर डसदेको ठाँउमा सङ्क्रमण हतुिदे, पाकिदे र अङ्ग िै कतु वहिदे पसि हतुनछ र मगृौिािदे काम िगिने 
हतुनछ।

भाइपर जातका सप्पिरूको हिषले रगत जमने प्रहक्रयामा असर गनने भएकाले ननमन खालका 
लषि्णिरू देखा पछ्पन ्: 

•	 डसदेको ठाँउबाट रग् बगिदे साथै	 सगजा, िाक, मतुखबाट रग् बगिदे, छािामा मससिा र ठूिाठूिा रा्ा 
दागहरू ददेचखिदे, रग् बान्ा हतुिदे, खकारमा रग् ददेचखिदे, वपसाबमा रग् ददेचखिदे, मचष्सकमा रग् बगिदे 
आदद।

प्राथनमक उपचार तथा प्रषे्ण 

•	 सप्विदे डसदेको वयचति प्राय: अ्तयन् डराएको हतुिदे हतुँदा उसिाई हौसिा ्था सान्तििा ददितुपछ्व जस्ै: 
्पाईंिाई सप्विदे िै टोकदे को िहतुि पसि सकछ, सबै सप्व सबषाितु हतुँदैिि,् ्पाईंिाई डसिदे सप्विदे सबष 
िछोडदेको पसि हतुिसकछ, सप्वको डसाइका कारण म्ृतयतु िै भइहालछ भन्दे ् छैि,

•	 सप्विदे टोकदे पसछ िदगतुिने, टोकदे को भागिाई िदेरै चिाउिािदे विष सछटो र बढी मात्रामा रग् र सिमफमा 
फैसििदे भएकोिदे उति भागिाई सकदे समम िचिाउिदे; 

•	 हा्खतुट्ामा टोकदे को छ भिदे काम्ो िगाएर िचिाइकि राख्तुपछ्व; 

•	 गोमि र करदे्िदे टोकदे को हो भिदे टोकदे को भागबाट मासथ हलका दिाब पिनेगरी पट्री बाँधितुपछ्व ्र एकै 
ठाँउमा एकदमै कसदेर बाँधितु हतुँदैि। कससदेर बाँधिािदे ्तयसभनदा मतुसिकॊ भागमा रतिसञ्ार पूरै बनद भई 
उति भाग मछ्व; र विषका िक्णहरू कम िभएसमम िा सिास्थय संसथामा िपतुगतुनजदेि ्तयो प्रदेशर बयानडदेज 
खोलितुहतुँदैि। सकदे समम चाँडो सबरामरीिाई िचजकको असप्ाि िा सप्वको टोकाइको उपचार हतुिदे कदे नद्रमा 
िसत्ु ाइकि बसािदेर िगितुपछ्व। यसो गदा्व टोकदे को भागिाई सकदे समम कम चिाउिदे। 

सप्पले डसेमा के गनु्पिुँदैन:

•	 दगतुितु्व हतुदैि (DO NOT RUN),
•	 चचिने िा ्पिाि पािने गितु्वहतुँदैि,
•	 बदेससरी कससिदे गरर बाँधितु हतुँदैि,
•	 घाउ च तुसितु हतुँदैि: कतु खतुराको चाक टँसाएर विष सिकालिदे काम िगिने, थाि टँसाउिदे जस्ा अनि विश्वासमा 

ििागिदे, िामरी झाक्रीकोमा ििगिदे, सपदेरामासथ विश्वास िगिने, र 
•	 घाउमा कतु िै पसि वकससमको कदे समकि, मलहम िा जसडबतुटी िगाउितु हतुँदैि।

रोकथामका उपायिरू

सप्पदंशबाट बचनका लानग अपनाउनपुनने सािधिानीिरू:

•	 सप्विाई समाउिदे, चजसकाउिदे, मािने गितु्व हतुँदैि र मरदे जस्ो भए पसि िचिाउिदे;
•	 बािबासिकाहरूिाई सप्व आउि सकिदे ठाँउहरूबाट टाढै राख्तुपद्वछ;

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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•	 सप्वदंशबाट बचिका िासग खदे्बारीमा काम गदा्व समभि भएसमम शरीर ढावकिदे कपडा, बतुट ्था पञ्ा 
िगाउि सवकनछ;

•	 सकदे समम भ तुइँमा िसतुत्दे, सतुत्ै परदेमा झतुि िगाएर सतुत्दे, सतुत्दे ठाँउसँगै कतु खतुराको खोर राख्तु हतुँदैि वकिवक 
सािा कतु खतुराको चशकारका िासग सप्वहरू घरसभत्र सछद्वछि;्

•	 घर िररपरर सफा राख्दे: घाँस काटिदे, झारपा् ्था कससङ्गर हटाउिदे; 
•	 घरको झयाि ढोका राम्री बनद गिने; 
•	 घरसभत्र मतुसािाई सियनत्रण गिने; 
•	 दाउरा घरभनदा टाढा राख्दे;
•	 रा्री घरबाट बावहर सिसकदा टच्व बािदेर वहडिदे िा िठ्री सिएर ठ्याक ठ्याक गददै वहडिदे; 
•	 हा्िाई ्पिाि सभत्र िा रुखको ्पिाि िा घाँस सभत्र िसछराउिदे; र  
•	 जतुत्ता िा ितुगा िगाउितु अगाडरी चदेकजाँच गरदेर मात्र िगाउिदे।
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लुतो 
(Scabies)

हिषयिसत:ु

•	 पररचय
•	 प्रकार, सिने ्ररका ्था जरीिि-चक्र 
•	 िक्ण ्था चचह्नहरू
•	 उपचार ्था बयबसथापि 
•	 रोकथाम ्था सियनत्रण 

लतुोको पररचय

ित्ु ो छािामा िागिदे र अ्तयसिक चचिाउिदे एक प्रकारको सरुिा रोग हो। यो एक वयचति ददेचख अकको 
वयचतिको संसग्वबाट सद्वछ। यो सिै उमदेर समूहका बचचा बतुढा जो कोहीिाई पसि िागि सकछ। 
यो साकको्पटदेस सकयाबरी िामक परजरीिरीद्ारा िागदछ। १५ ददेचख २० िटा ित्ु ोको परजरीिरी समसया 
लयाउिका िासग पया्वप्त हतुनछि।् यसको समसया विश्वका सबैजसो गमगी ठाउँहरूमा ददेचखएको छ। 
विश्वका झणडै २० करोड मासिसहरूमा यो रोग जतुिसतुकै समयमा पसि भरइ्रहिदे अितुमाि गररएको 
छ। प्राकृस्क ्था मािि ससचज््व  विपदको समयमा यस रोगको महामारी फैििदे समभाििा रहनछ।

लतुोको प्रकार

ित्ु ोिाई दतुई प्रकारिदे बाँसडएको छ :
•	 सतुकदे  ित्ु ो: यसमा ित्ु ो प्रभावि् छािामा स-सािा सदे्ा दाग सोझै आखँािदे ददेख् सवकनछ। यो 

ित्ु ोिदे ददउँसोभनदा रा्मा बढी स्ाउँछ।
•	 पकतु िा ित्ु ो: ित्ु ो आएको ठाउँमा बढी कनयाउिदे गिा्विदे िा अनय जरीिाणतुको सङ्क्रमण हतुिािदे 

ित्ु ो भएका ठाउँमा पाकदे का सबसबरा ददेचखि सकछि।् यसिाई पकतु िा ित्ु ो भन्दे चिि छ। 

रोग सनने तररका 

•	 ित्ु ोको मतुखय कारण िै साकको्पटदेस सकयाबरी िामक सूक्म परजरीिरीको सङ्क्रमण हो,
•	 वयिरीहरूको उपचसथस्, यसका अणडा ्था उ्तसचज््व  फोहरसँग छािामा हतुिदे एिजगीका कारण 

हामरीिाई चचिाएको अितुभि हतुनछ,

•	 पोथरी परजरीिरीिदे छािाको बावहरी स्हभनदा सभत्र अणडा पाछ्व,
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•	 अणडाबाट परजरीिरी जनमदेपसछ ्री पतुिः छािाको बावहरी स्हमा सिसकनछि ्र शरीरमा यत्र्त्र 
फैिनछि ्या समपक्व मा आउिदे अनय वयचतिमा सद्वछि,्

•	 सामानय्या: यो रोगको सिने अिसि (Incubation period): २ ददेचख ६ हप्ताको हतुनछ।

परजीिीको जीिनचक्र

Source: CDC

लषि्ण तथा क्चह्निरू

ित्ु ोका सामानय िक्णहरू यस प्रकार छि ्:
•	 अ्तयासिक छािा चचिाउिदे; विशदेष गरी रास् र ्ा्ो पािरीिदे ितुहाए पसछ बढी चचिाउँछ,

•	 ित्ु ो िदेरै जसो काछमा,  औिंाको कापमा, प तुरुषको अणडकोष एिम ्मवहिाको योिरीको िररपरर, 
ह्तकदे िा, पै्ािामा, काखरीमा, कतु वहिामा, स्िको ्लिो भागमा ्था काँिमा हतुिदे गछ्व,

•	 मससिा सबसबरा ्था चािा हतुिदे गद्वछ साथै सङ्क्रमणको कारणिदे पाकिदे र पािरी बगिदे समसया 
हतुनछ।

उपचार

•	 सबरामरी र उसको समपक्व मा आएका समपूण्व सदसयहरुिाई उपचार गितु्व पछ्व। यदद सङ्क्रसम् 
वयचति समूहमा जस्ै: वयारदेक, होसटिमा बसिदे गरदेको छ भिदे सिै जिािाई उपचार गितु्वपछ्व,
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•	 १% गामा बदेचनजि हदेगजाकिोराइड (Gama BenzeneHexachloride) घाँटी मतुिरी शरीरभरर िगाउि 
पद्वछ। ३ ददिपसछ र १ हप्तापसछ पतुि: िगाउितु पछ्व,

•	 ित्ु ोको िैकचलपक उपचार: ५ प्रस्श् पमा्वसरिि क्रीम प्रयोग गि्व सवकनछ,

o पमा्वसरिि क्रीम (Permethrin-5% cream) बयसकमा घाँटीमतुसि शरीरभरर िगाउितु पद्वछ, ३ 
ददिपसछ र १ हप्ता पसछ पतुि: िगाउितु पछ्व।

o गभ्वि्री र बचचाहरूमा पमा्वसरिि क्रीम मात्र सतुरचक्् हतुनछ।
•	 कतु िै कतु िै सबरामरीमा २५ प्रस्श् बदेिजाइि बदेिजोिदेट िोशि अथिा १० प्रस्श् सलफर 

मिमको प्रयोग पसि गररनछ।

रोकथाम

•	 बयचतिग् सरसफाईमा धयाि ददितु अस् आिशयक हतुनछ जस्ै: ददिहतुँ साबतुिपािरीिदे समचचसमचच 
ितुहाउिदे, अरुिदे प्रयोग गरदेको ितुगाफाटा ्था विस्ारा प्रयोग िगिने,

•	 सिै ितुगाफाटा ्था विस्ारा ितुिदे िा पािरीमा उमािी घाममा सतुकाउिदे,
•	 सिास्थय चशक्ा र सञ्ार: यसबाट बचिदे उपाय बारदेमा सिैिाई जािकारी ददितुपछ्व।
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हिषयिसत ु

•	 पररचय
•	 प्रकार ्था सिने ्ररका
•	 िक्ण ्था चचह्नहरू
•	 सिदाि ्था उपचार
•	 रोकथामका उपायहरू

कालाजारको पररचय

यसिाई कािाजार (Kala-azar, Black Fever, Dam Dam Fever) पसि भसिनछ। यो रोग फिदेबोटोमाइि िामको 
सङ्क्रसम् पोथरी भ तुसतुिाको टोकाइबाट सद्वछ। यो भ तुसतुिा घर सभत्र िा बावहर ओससिो ठाउँमा बसोिास 
गद्वछ। सबश्वमा िषनेिरी २ िाख ददेचख ४ िाखसमम ियाँ रोगरीहरू पाइितुका साथै िगभग ७० हजारसमम 
मासिसहरूको म्ृतयतु हतुिदे अितुमाि गररएको छ। यस रोगिदे संसारकै गरीि समतुदायिाईअसर पारदेको छ। 
जसको प्र्तयक् समबनि कतु पोषण, आसथ्वक अभाि, कमजोर प्रस्रक्ा प्रणािीसँग रहदेको छ। सि ्१९८० मा 
िदेपािमा पवहिो कािाजारको सबरामरी िितुषा चजलिामा पाइएको सथयो। िदेपािमा कािाजार प्रस् १० हजारमा 
१ जिाभनदा कम सबरामरी रहदेको छ। सबग् ५ बष्वको आकँडा हदेदा्व बावष्वक ३०० भनदा कम सबरामरी पाइएको 
छ। यो रोग हाि पूिगी र मधय ्राईका  १८ िटा चजलिाहरूमा समसयाका रुपमा रहदेको छ। ्र यो रोग 
काठमाडौं उप्तयका िगाय् पहाडरी चजलिाहरूमा पसि ददेखा पि्व थािदेको छ।

प्रकार: कालाजार तीन प्रकारका िु् छन ् 

I. नभसेरल नलसमेननयानसस (Visceral leishmaniasis): यसिाई कािाजार पसि 
भसिनछ। यसिदे शरीरको सभत्ररी अङ्ग मतुखय्ः वफयोमा (९०%) र किदेजोमा 
(४९%) असर गछ्व, िदेपािमा सबै भनदा बढी यस प्रकारको सबरामरी पाइएको 
छ। यो एउटा गमभरीर खािको सरुिा रोग हो जतुि सिश मैसिया डोिोििरी (L. 

donovani) सिश मैसिया इनफदे नटम (L. infantum) िामको परजरीिरीिदे गराउँछ। 
सामानय्या: यो रोगको सिने अिसि: २ ददेचख ६ मवहिाको हतुनछ।

II. छालामा देखापनने (Cutaneous)- िदेपािमा पसि Cutaneous साथै Post Kala-

azar Dermal Leismeniasis (PKDL) का सबरामरीहरू  भदेवटि थािदेका छि। विशदेष 
गरी पचश्म पहाडरी चजलिाहरूमा पसि भदेवटि थािदेका छि।्

III. छालामनुन देखापनने (Muco-cutaneous): यो प्रकारको कािाजार िदेपािमा 
पाइएको छैि।

कवालवाजवार 
(Kala-azar)
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सनने तररका

यो रोग फिदेबोटोमाइि िामको सङ्क्रसम् पोथरी भ तुसतुिाको टोकाइबाट मासिसमा सद्वछ। यसिदे मासिसको 
प्रस्रक्ा प्रणािीिाई आक्रमण गछ्व र यदद समयमा िै उपचार गररएि भिदे घा्क हतुनछ। यसका २० 
प्रजास्हरू पाइएको छि।््र कवहिदेकाही ँअनय माधयमबाट पसि सि्व सकछ। जस्ै: रग् चढाउँदा, अङ्ग 
प्र्तयारोपण गदा्व साथै यो जनमजा् पसि हतुिसकछ।

लषि्ण तथा क्चह्निरू:

मखुय लषि्णिरू जहटल प्रकारका लषि्णिरू

•	 २ हप्ता भनदा बढी जिरो आउितु •	 हा्खतुट्ा सतुचन्ितु

•	 ददेब्दे कोखामा दतुख्तु, गह्ौँ महसतुस गितु्व •	 जचनडस ददेखा पितु्व

•	 भोक ििागितु, खािा रुचरी िहतुि तु •	 उलटी आउितु

•	 िजि घटितु •	 पदेट दतुख्तु

•	 वफयो ्था किदेजो बढितु •	 सिमफ ग्नथरी बढितु

•	 थोरै खाए पसि पदेट टन् महसतुस हतुि तु •	 खोकी िागितु

•	 रग्को कमरी हतुि तु •	 पखािा िागितु

•	 िाकबाट रग् बगितु •	 मतुछा्व पितु्व

नेपालमा कालाजारको अिसथा

Source: Epidemiology & Disease Control Division (EDCD)

रोग खराब िनुसकने अिसथािरू (Poor Prognostic Factor)

• गचमभर खािको रति-अलप्ा,
• जचनडस ददेखा पितु्व,
• एच.आई.भरी. सङ्क्रसम्हरू
• जदेष्ठ िागररकहरू,
• गभा्विसथा।
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समभाहित ननदान (DifferentialsDiagnosis)

• क्यरोग, व् तुसदेिोससस,
• एडस, किदेजोको रोग, रति कयानसर।

ननदान (Diagnosis)

• िक्ण ्था चचह्नहरू -वफयोको जाँच_, 
• Geimsa Smear: पारासाईटोिोचजकि जाँच,
• हड्रीको मासरी जाँच (Bone marrow aspiration),

• RDT: rk 39,

• PCR, Culture

उपचार

राव्रिय सिदने चशका अितुसार सिमि औषिरीहरूबाट उपचार गररनछ।

1stoption treatment

A. Liposomal Amphotericin B (L-AmB)

B. Combination regimens

 Miltefosine + Paromomycin

 L-AmB + Paromomycin

2ndoption treatment

C. Amphotericin B

D. Miltefosine monotherapy

रोकथामका उपायिरू

• घर िररपरर ्था गोठ सिैं सफा राख्दे,
• घरमा चचरा परदेका सभत्ताहरूिाई टालिदे,
• सतुपािदेट झतुिको प्रयोग गिने,
• भ तुसतुिाको टोकाइबाट बचि हा्खतुट्ामा भ तुसतुिा भगाउिदे मिमको प्रयोग गिने, र
• घर सभत्र भ तुसतुिा भगाउि सप्रदे गिने।
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हिषयिसत ु:

• पररचय
• जरीिि चक्र
• िक्ण ्था चचह्नहरू
• उपचार
• सियनत्रण ्था सििारण

हिते् जकुाको पररचय:

सङ्क्रसम् सतुँग तुरको मासतु राम्ोसँग िपकाइकि खाँदा वफत्तदे जतुकाको िाभा्व मासिसको शरीरमा प्रिदेश गछ्व र २ 
ददेचख ३ मवहिा पसछ िाभा्वहरू बयसक वफत्तदे जतुकामा विकसस् हतुनछ। ्तयसपसछ यसका अणडाहरु सङ्क्रसम् 
मासिसको ददसामा ददेखा पद्वछ। यरी वफत्तदे जतुकाका अणडाहरू खािा माफ्व ् अकको वयचतिको शरीरमा प्रिदेश 
गरदेपसछ Cysticercosis हतुनछ। Taenia solium को सङ्क्रमण पाइएका ददेशहरूमा Neurocysticercosis िाई 
छारदे रोगको प्रमतुख कारकको रूपमा सिइनछ। यस रोगको परजरीिरी मासिसबाट मासिसमा सङ्क्रमण गराउिदे 
प्रमतुख माधयमको रूपमा सतुँग तुरहरूिाई सिइएकादे छ (human as definitive host and pigs as intermediate 

host) T. solium को समसया िदेपािमा पसि पाइएको छ।

ससचसटसककोससस, Taeniasolium को सससटका कारण हतुिदे एक सङ्क्रमण हो। यरी सससटिदे मचस्षक, मांसपदेशरी, 
िा अनय ्न्तुहरूिाई संक्रसम् गद्वछ र प्रायः कम आय भएका ददेशहरूका बयसकहरूमा हतुिदे छारदे रोगको 
प्रमतुख कारण हो। जतुकाबाट सङ्क्रसम् वयचतिको ददसामा हतुिदे अणडा अकको वयचतििाई सारदेमा ससचसटसककोससस 
हतुनछ। सङ्क्रसम् वयचतिसँग एउटै घरमा बसिदे वयचतिमा ससचसटसककोससस सिने उचच जोचखम हतुनछ। सतुँग तुरमा 
िाभ्वमासससट छ भिदे, ्तयो मासतु राम्री िपकाई खाँदा चावहँ वफत्तदे जतुका िागछ। सङ्क्रसम् वयचतिको ददसा 
सतुँग तुरिदे खाँदा सतुँग तुर पसि सङ्क्रसम् हतुनछ। 

दतुबै वफत्तदे जतुका सङ्क्रमण, टदेसियाससस र ससचसटसककोससस संसारभरर पाइनछ।  उपयतुति सरसफाई िभएको 
र मािि ददसासँग सचजिो पहतुँच भएका खतुलिा रुपमा सतुँग तुर पासििदे लयावटि अमदेररका, एससया र अवरिकामा 
संक्रमणको दर अस् उचच रहदेको पाइनछ। सङ्क्रसम् वयचति हा् ििोइ अरुका िासग खािा पकाउँदा 
खािािाई जतुकाको अणडािदे दतुवष् पाि्व सकछ। साथै गमभरीर अिसथामा नयूरो ससचसटसककोससस पसि हतुि सकछ।

भिते् जुकवा 
(Taeniasis)



पाठ्यक्रमतथासहभागीपसु्तका 61

हिते् जकुाको जीिन चक्र:

टदेसियाससस Taenia solium र Taenia saginata को बयसक वफत्तदे जतुकाबाट हतुिदे सङ्क्रमण हो। T. sagi-

nata र T. solium मासिसमा मात्र पाइिदे गछ्व। अणडा अथिा ग्ासभड प्रोगिोवटडस ददसामा बसदेको हतुनछ। 
्री अणडा िा्ािरणमा कैयौं ददिददेचख मवहिौ समम बाँचि सकछि।् अणडा अथिा ग्ासभड प्रोगिोवटडस बाट 
दतुवष् घाँसपा् खाँदा गाईिस्तु (T. saginata) र सतुँग तुर (T. solium) मा सङ्क्रमण हतुनछ । अनकोसफदे रहरू 
जिािरको आनद्रा हतुँदै मांसपदेशरीमा जानछि ्   र Cysticercai मा विकसस् हतुनछि।् एउटा Cysticercai 
जिािरको शरीरमा कयौँ िष्वसमम बाँचि सकछ। काँचो अथिा राम्ोसग िपाकदे को सङ्क्रसम् मासतु खाँदा 
मासिसमा जतुकाको सङ्क्रमण हतुनछ  मासिसको आनद्रामा Cysticercai बयसक वफत्तदे जतुकामा विकसस् हतुनछ, 
जतुि कयौँ िष्व बाँचि सकछ। बयसक वफत्तदे जतुका सकोिदेकसबाट मासिसको सािो आनद्रामा टाँससनछि ्  र 
्तयही ँबसछि ् । वफत्तदे जतुकाको िाभा्व शरीरको पाचि प्रणािीबाट चचरदेर अनय अङ्गहरू (आखँा, मतुटतु ्था 
मचस्षक) समम पतुगिदे गद्वछ। सामानय्या: एउटा बयसक वफत्तदे जतुका T. saginata ५ सम. िा सो भनदा 
कम िामो हतुनछि ्(्र यरी २५ सम. समम िामो हतुि सकछि)् र T. solium २-७ सम. समम िामो हतुनछि।् 
बयसक जतुकािदे प्रोगिोवटडस उ्तपादि गछ्व जतुि ग्ासभडमा विकसस् भएपसछ जतुकाबाट छतु वटनछ, मिद्ारमा सछ्व 
अथिा ददसासँगै सिचसकनछ (ददिको िगभग ६ िटा)। सामानय्या बयसक T. saginata को १००० ददेचख 
२००० प्रोगिोवटडस हतुनछि ्भिदे T. solium को सरदर १००० प्रोगिोवटडस हतुनछि।् प्रोगिोवटडस ददसासँगै 
सिचसकदा ग्ासभड प्रोगिोवटडसमा भएका अणडा पसि सिचसकनछि।् एउटा प्रोगिोवटडसबाट क्रमशः T. saginata 
िदे १,००,००० र T. solium िदे ५०,००० समम अणडा उ्तपादि गि्व सकछि।् 

Source: CDC
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लषि्ण तथा क्चह्निरू:

• पदेट दतुख्दे, पदेट सतुचन्ितु,

• िाकिाकी िागितु, बान्ा हतुि तु,

• खािा रुचच िहतुि तु, कमजोर हतुि तु,

• ददसामा वफत्ता जस्ो िामो जतुका ददेचखि सकछ, 

• छारदे रोगका िक्ण ददेखा पितु्व, मतुछा्व पितु्व आदद।

उपचार:

1) औषिरी उपचार: मचस्षकघा् िा मािससक समसया ददेखा परदेमा थप उपचारको िासग असप्ाि िैजाितु 
पद्वछ। 

ख) औषिरीबाट गररिदे उपचार:

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 

हिते् जकुाको ननय्त््ण:

१) मानछदेहरु माझ गररिदे काय्व

 क) सिास्थय चशक्ा प्रि्वद्धि : सतुँग तुरको मासतु राम्री पकाएर मात्र खािदे गितु्व पद्वछ।

२) िा्ािरणसँग समिचनि् काय्वहरु

क) शतुद्ध पािरी, सिचछ्ा र सरसफाई (WASH) को राम् ैवयिसथापि गितु्व पछ्व,

ख) सागपा्, सिाद ् था फिफतु ि िगाय्का काँचो खािदेकतु रा खाँदा राम्ोसँग पखािदेर मात्र खाितु पद्वछ।

३) सतुँग तुर वयिसथापिसग समबचनि् काय्वहरु

क) सतुँग तुरपािि गदा्व साििािरी अपिाउिदे,

ख) मासतुको उ्तपादि, विवक्र-वि्रण र उपभोगमा अितुगमि,

ग) सतुँग तुरिाई खोप िगाउिदे (्र Cysts ददेचखएको छ भिदे प्रभािकारी हतुँदैि), 

घ) सतुँग तुर संक्रसम् छि ्भिदे  औषिरी गिने। 
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खसे् रोि
(Trachoma)

हिषयिसत:ु

•	 पररचय

•	 िक्ण ्था चचह्नहरु

•	 उपचार

•	 खस्दे रोगको रोकथाम

पररचय:

खसने रोग किदेमाईसडया ट्याकोमाइटीस िामक चजिाणतुबाट िागदछ। यो रोग संक्रसम् बयचतिको आखँा र 
िाकबाट सिसकिदे ्रि पदाथ्वको माधयमबाट अकको वयचतििाई प्र्तयक् रुपमा सद्वछ भिदे अप्र्तयक् रुपमा 
चझङ्गाको माधयमबाट सद्वछ। खस्दे रोग विश्वभर संक्रमणका कारणिदे हतुिदे अनिोपिाको मतुखय कारणको रुपमा 
मासिनछ भिदे िदेपािमा अनिोपिको दोश्ो ठूिो कारणको रूपमा सिइएको सथयो।

िदेपािको मधय ्था सतुदतुर पचश्म क्देत्रमा यस रोगको उचच जोचखम पारइ्एको सथयो। दचक्ण पूिगी एससयामा 
खस्दे रोग सििारण गिने िदेपाि पवहिो ददेश हो। िदेपािमा यो रोगको सििारण २२ िोभदेमिर २०१८ मा भएको 
सथयो। रोग सििारण घोषणा पसछ पसि रोगको सिरन्र सिगरािरी राँख्दे र ियँा सबरामरी खोजरी, कतु िै ठाँउमा 
शंकासपद प्रकोपको संभाििा रहदे विशदेष काय्वक्रम चिाउितु पद्वछ। अवहिदे पसि भार्का िदेरै चजलिामा खस्दे 
रोगको संक्रमण दर उचच छ। खतुिा ससमािा भएकािदे पसि ससभ्विदेनस र ियाँ कदे स खोजरी जारी राख्तु पद्वछ।

लषि्ण तथा क्चह्निरु:

प्राय:: दतुबै आखँामा सिमि चचह्न ्था िक्णहरु ददेखा पद्वछि्

• आखँा चचिाउितु ्था सबझाउितु,

• आखँा दतुखन्तु िा आखँा रा्ो हतुि तु,

• आखँामा कचदेरा ददेखा पितु्व,

• आखँा सतुचन्ितु, आखँाको परदेिा टाससितु,

• उजयािो िा घाममा हदेि्व अफठ्यारो हतुि तु (photophobia)
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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 10mg/kg body weight as a single dose.

रोकथाम 

•	 WHO र Communicable Disease Network Australia िदे खस्दे रोग सियनत्रणका िासग SAFE strategy 

अपिाउि सतुझाि ददएका छि,्

•	 सियसम् रुपमा अितुहारको ्था िा्ािरणरीय सरसफाईमा धयाि ददितु पद्वछ,

•	 चझंगािाई सियनत्रण गितु्व पछ्व,

•	 ट्याइवकयासससको िागरी आखँा असप्ािमा शलयकृया गितु्व पद्वछ,

•	 सवक्रय संक्रसम् ्था उिरीहरुको समपक्व मा आएका बयचतििाई Azithromycin ददितु पद्वछ,

•	 समतुदायमा संक्रसम्को संखया उचच मात्रामा रहदेमा समतुदायका सबै बयचतििाई पसि Azithromycin द्ारा 
उपचार गिने, यदद आखँाको ढकिरी ्था परदेिाहरु सभत्र पसरी रोगट्याइवकयाससस भएको खणडमा सो को 
उपचारका िासग आखँा असप्ाि प्रदेषण गिने l
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भिकनिुभनयवा
(Chikungunya)

हिषयिसत:ु

•	 पररचय
•	 सिने ्ररका
•	 िक्ण ्था चचह्नहरू
•	 सिदाि ्था उपचार
•	 रोकथामका उपायहरू ्था सियनत्रण

पररचय:

चचकिगतुसिया संक्रसम् एसडस इचज्पटाई िामको िामखतुट्देको टोकाईबाट सद्वछ भिदे यो रोगबाट मासिसको 
मतु्तयतुदर एकदमै कम छ। सि ्१९५२ मा अवरिकाको ्ानजदेसियामा पवहिो कदे स ददेखा परदेको सथयो। सि ्
१९९९ मा मिदेससयामा भएको महामारीिदे २७ जिाको म्ृतयतु भएको सथयो। ्तयस्ै सि ्२००५ मा भार्, 
मररसस ्था रिदे नच आइसलयाणडमा महामारी भएको सथयो जस मधयदे २ िाख ५८ हजार संक्रसम् भएका 
सथए भिदे २१९ जिाको म्तयतु भएको सथयो ।

सनने तररका 

यो रोग संक्रसम् एसडस इचज्पटाई र एसडस एलिोवपकटस जा्का िामखतुट्देको टोकाइबाट सद्वछ।

एनडस लामखटेु्को आननबानी

•	 घरिररपररको पािरी जमिदे ठाँउमा फतु ि पाछ्व,
•	 ददउँसोमा बढी टोकछ,
•	 सूय्व उदाउँदो र अस्ाउँदो समयमा बढी टोकछ,
•	 सफा पािरी, बषा्वको पािरी जमिदे ठाँउ, िररििको बोक्रा, माटोको भाँडो, ्पिाचसटकको कप र टायरहरुमा।

िातािर्ण 

•	 विश्वभरर ्ापक्रम िढदै जाितु,
•	 असियसम् शहरीकरण र िसोिास बढदै जाितु,
•	 सरसफाईको कमरी,
•	 अवयिचसथ् फोहोर वयिसथापि,
•	 िा्ािरण प्रदतुषण।

लषि्ण तथा क्चह्निरु:
•	 उचच जिरो आउितु,
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•	 हा्खतुट्ा ्था जरीउ भरर डािरहरु आउितु,
•	 जोिगीहरु दतुख्तु,
•	 टाउको दतुख्तु, आखँा पाकितु ्था घाम ददेचख डराउितु।

ननदान:
• ELISA or (EIA-enzyme immunoassay),

• Polymerase chain reaction (PCR)

संभाहित ननदान:
•	 डदेगरी,ं

•	 िदेसट सिि वफिर,

•	 िोिोगंनयागं।

जहटलता (Complication)
•	 मदेसिनगोइनसदेफिाइवटस,
•	 आमाबाट िचचामा चचकिगतुसिया सि्व सकछ,
•	 िक्णहरु प्रायः आफै हराएर जानछ ्र १ ददेचख १० ददि समम रहि सकछ,
•	 जोिगी दतुख्दे १ मवहिा ददेचख १ िष्व समम रहि सकछ,
•	 कदे वह सबरामरीहरुमा िाक ्था सगजाबाट रग् बगि सकछ।

उपचार
•	 िक्ण अितुसारको उपचार गितु्व पिने हतुनछ,
•	 आराम ्था पोषणयतुति खािा खाितु पछ्व,
•	 जिरो ्था जोिगी दतुख् कम गिने औषिरीको सदेिि गिने,
•	 आराम गिने ्था प्रशस् मात्रामा झोि पदा्वथ खािदे,
•	 हलका वयायाम गिने।

रोकथाम
• पािरी जमिदे ठाउँ प तुिने िा पािरीमा जमिदे चचजहरु िष्ट गिने,
•	 शरीरमा िामखतुट्दे भगाउिदे मिम िा झोिको प्रयोग गिने
•	 झतुिको प्रयोग गिने,
•	 हा्-खतुट्ा छो्पिदे िामो बाउिा िा सतुरुिाि िगाउिदे,
•	 फूिका गमिा ्था कतु िरमा भएको पािरी हप्ता हप्तामा फदे िने।

ननय्त््ण

•	 िामखतुट्दे बसिदे ठाँउ िष्ट गिने,

•	 िामखतुट्दे सियनत्रणका िासग समतुदायको सहभासग्ा बढाउिदे,

•	 समतुदायमा सचदे्िा काय्वक्रम सञ्ािि गिने।

• यस रोगको भयाक्कसन 
िाल समम नभएको

• एक पटक यो रोग 
लानगसकेपनछ पनु: तयो 
वयक्तिलाई लागदैन।
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हिषयिसत:ु

•	 आिारभू्  सरसफाईको पररचय

•	 सरसफाईको कसमिदे हतुिदे उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरु र

•	 पूण्व सरसफाई।

आधिारभतु सरसिाईको पररचय:

सरसफाई भन्ािदे फोहोर-मैिा संकिि, फोहोर पािरीको वयिसथापि ्था मािि मिमतुत्रको सतुरचक्् विस्वजि 
माफ्व ् सिचछ्ा कायम गितु्विाई बतुझाउँछ। सिचछ्ा भन्ािदे आफू र िररपररको िा्ािरण सफा गरी रोगको 
विस्ार रोकितु र सबरामरी हतुिबाट बचि अपिाइिदे समपूण्व वयिहारहरु हतुि।् सिचछ्ािदे वयचति र समतुदायको 
आिरी-बािरीिाई जिाउँछ। सरसफाईको कमरी र फोहोर उचच् वयिसथापि िभएको हतुिािदे िदेरै प्रकारका 
सरुिा रोगहरु ्था उपदेचक्् उषण प्रददेशरीय रोगहरु सिम्तयाउिदे गरदेको छ।

सरसिाईको कमीले िनेु उपेक्षित उष्ण प्रदेशीय रोगिरुः

•	 जतुकाहरु (गोिो जतुका, अंकतु सदे जतुका, च तुणा्व, चवहपिम्व, वफत्तदे जतुका)

•	 डदेगरी ंर चचकिगतुसिया,  

•	 ड्ानकतु सियाससस (सगसिया–जतुका रोग),

•	 कािाजार, हात्तरीपाइिदे, ित्ु ो,

•	 सससटोसोसमयाससस,

•	 खस्दे रोग। 

पू्ण्प सरसिाई

क) सफा र सिचछ अिसथा क्देत्र चरणका सूचकहरु 

१) योजिा ्जतु्वमा ्था वयिसथापि,

२) चपगीको समतुचच् प्रयोग,

३) वयचतिग् सरसफाई,

४) सतुरचक्् पािरीमा पहतुँच ्था प्रयोग,

५) सतुरचक्् खािाको प्रयोग,

६) घरायसरी एिं संसथाग् सरसफाई,

७) िा्ािरणरीय सरसफाई।

उपेभक्षत उष्ण प्रदेशीय रोिसि सम्बद्न्त आधवारिूत सरसिवाई 
(Basic Hygiene and Sanitation in Relation to NTDs)
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ख) पू्ण्प सरसिाई उ्मखु षिेत् घोष्णा चर्णका सूचकिरु

१) प्रयोगक्ा्व–मैत्ररी गतुणस्रीय चपगी सिमा्वण भएको,

२) िदेपाि गतुणस्र मापदणड अितुसारको वपउिदे पािरीमा सबैको पहतुँच भएको,

३) ग्ामरीण ् था छररएका िस्रीमा मािि मि-मतुत्रको वयिसथापिको हकमा वयिचसथ् सदेचफटक ट्ांकीमा 
जोसडएको पकिरी िाटर-सरीि चपगी िगाय् अनय उपयतुति प्रविसिको प्रयोग भएको,

४) िगर र िगरोनमतुख क्देत्रमा प्रशोिि सवह्को वयिचसथ् ढि सिमा्वण भएको,

५) ठोस फोहोर-मैिाको वयिसथापिका िासग आिशयक्ा अितुसार सयासिटरी लयाणड  वफि साइटको 
सिमा्वण गरी संचाििमा रहदेको,

६) िगर र िगरोनमतुख क्देत्रमा समभि भएसमम फोहोर-मैिाको कम उत्पादि,  पतुिःप्रयोग र ररसाइकि 
गिने वयिसथा भएको,

७) आकासदे-पािरी संकिि र उपयोग गरदेको,

८) िदी-िािा, पोखरी, ्ाि ्िैयाको पािरीको प्राकृस्क गतुणस्र कायम राखदेको,

९) बस्री, टोि िरपर यथोचच् हररयािी र पाक्व  सिमा्वण भएको।

आधिारभतू सरसिाईका मखुय गनतनबनधि

१. चपमीको प्रयोग

•	 सियसम् चपगीको सरसफाई र

•	 चपगीको िासग साबतुि र पािरीको वयिसथा।

२.पानी समब्धिी सरुक्षित बयििार

•	 सफा वपउिदे पािरीको बयिसथा

३. साबनु पानीले िात धिनेु बानी

•	 खािा बिाउितु, खाितु र खतुिाउितु अचघ,

•	 चपगीको प्रयोग पसछ,

•	 खदे्बारीको काम पसछ घर-पाितुिा जिािरको गोठ/खोर को काम गरदे पसछ,

•	 सािा िािरीहरूको ददसा िोरइ् ददएपसछ,

•	 फोहोर कतु राहरू छोए पसछ।
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िात धिनेु उक्चत तररका

•	 हा् ितुिदे काय्व सचजिो छ, हामरी सबैजिा हा् ् ितुनछौं ्र उचच् ्ररकािदे ितुंदैिौं,

•	 साबतुि पािरीिदे साबतुिको वफंज आउँिदे गरर िङ, औिंाका काप, ह्तकदे िाका अगासड पछासड राम्री हा् ितुि तु 
पछ्व,

•	 हा् ितुिका िागरी कतु िैपसि वफंज अउिदे साबतुििदे िोए हतुनछ।साबतुिका प्रकार भनदा वफज मह्तिपतुण्व हतुनछ। 

सरसिाई सिास्थय, हिकास र प्रनतष्ठाको आधिार एबं समिहृधि र खसुी ननमतयाउने साधिन पनन िो।



उपेक्षित उष्ण प्रदेशीय रोगिरु समब्धिी महिला सामदुाहयक सिास्थय सियंसेहिकािरुको लागी पाठ्यक्रम तथा समिभागी 
पकु्सतका तयार गनने प्राहिनधिक समिु

१) महदेश्वर श्देष्ठ सिदनेशक सिास्थय ्ासिम कदे नद्र, बतुटिि

२) भ तुिि कतुँ िर बररष्ठ सिास्थय चशक्ा असिकृ् सिास्थय ्ासिम कदे नद्र, बतुटिि

३) िदेत्र अया्वि बररष्ठ सिास्थय चशक्ा असिकृ् सिास्थय सिदनेशिािय, बतुटिि

४) शैिदेनद्र कतु मार पाणडदे बररष्ठ सिास्थय चशक्ा असिकृ् सिास्थय ्था जिसङ्खया मनत्रािय, बतुटिि

५) डा. सििा बहादतुर बसिदे् एम.डरी. कमयतुसिवट मदेसडससि 
्था ट्ोवपकि सडचजज

प्राददेचशक जिसिास्थय प्रयोगशािा, ितुचमबिरी प्रददेश

६) डा. प्रसम्ा शमा्व एम.डरी. कमयतुसिवट मदेसडससि 
्था ट्ोवपकि सडचजज

प्राददेचशक सिास्थय सिदनेशिािय, बतुटिि, ितुचमबिरी प्रददेश

७) शचश कतु मार िाि कण्व पररयोजिा संयोजक फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि, बतुटिि

८) ्तुलसरीराम खिाि साझदेदारी, शतुसासि ्था श्ो् 
पररचािि विशदेषज्

फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि, बतुटिि

उपेक्षित उष्ण प्रदेक्शय रोगिरु समब्धिी महिला सामदुाहयक सिास्थय सियंसेहिकािरुको पाठ्यक्रम तथा सिभागी 
पकु्सतका तयार गदा्प योगदान गनु्प िनेु मिानभुाििरु

१) डा. विकास ददेिकोटा प्रददेश सचचि सिास्थय ्था जिसङ्खया मनत्रािय, बतुटिि

२) डा. सबिोद कतु मार सगरर सिदनेशक सिास्थय सिदनेशिािय, बतुटिि

३) ददिदेश कतु मार चापागाँई सिदनेशक प्रददेश सिास्थय आपतुस््व वयिसथापि कदे नद्र, बतुटिि

४) रोशििाि चौिरी बररष्ठ जि-सिास्थय असिकृ् प्रददेश जिसिास्थय प्रयोगशािा, बतुटिि

५) डा. प तुषपराज पौडदेि आयतु्विदेद चचवक्तसक सिास्थय ्था जिसङ्खया मनत्रािय, बतुटिि

६) अरुण ज्िािी बररष्ठ सिास्थय चशक्ा असिकृ् सिास्थय ्ासिम कदे नद्र, बतुटिि 

७) चशि साककी बररष्ठ जि-सिास्थय असिकृ् सिास्थय ्ासिम कदे नद्र, बतुटिि

८) मािि पोखरदेि शाखा असिकृ् सिास्थय ्ासिम कदे नद्र, बतुटिि

९) िक्मण पनथरी लयाि टदेकिरीचशयि प्रददेश जिसिास्थय प्रयोगशािा, बतुटिि

१०) सिम्विा शमा्व राव्रिय संयोजक फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि

११) भ तुिि बराि काय्वक्रम गतुणस्र संयोजक फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि

१२) मनजतु पाणडदे जदेसरी/सडषए्विसिटी ्था 
एम.एि.एच. विशदेषज्

फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि

१३) विवपि थापा गतुणस्र सतुिार ्था अितुगमि 
विशदेषज्

फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि

१४) वि्पिि शाकय ््थयाङ्क ्था प्रस्िदेदि असिकृ् फदे एरमदेड फाउणडदेशि िदेपाि

१५) बदद्र प्रसाद सतुिदेदी सिदनेशक ईनद्रदेणरी सामाचजक विकास मञ्

१६) सबषणतु गौ्म अधयक् ईनद्रदेणरी ग्ासमण विकास कदे नद्र

१७) प्रददप शाह सिदनेशक ईनद्रदेणरी ग्ासमण विकास कदे नद्र

१८) अजतु्वि थापा सिदनेशक कासिका सिाबिमिि सामाचजक कदे नद्र

१९) सिशाि गतुरुङ्ग पररयोजिा असिकृ् कासिका सिाबिमिि सामाचजक कदे नद्र 
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