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अध्याय 1
णसकल सेल रोग को समझनया 

सिकल	िेल	रोग	एि	िरी	डरी	अनुवांसशक	 सवकार	 है	जो	माता-सपता	 िे	बचे्	को	 वंशानुगत	में	 समलता	 है।	िामान्य	मानव	
हरीमोग्ोसबन	ए	(HbA),	सजिे	वयस्क	हरीमोग्ोसबन		(हरीमोग्ोसबन	A1	या	α2β2)	के	रूप	में	िरी	जाना	जाता	है,		उि	में	बरी्टा	
ग्ोसबन	के	दो	िबयूसन्ट	और	अल्ा	ग्ोसबन	के	दो	िबयूसन्ट	िम्मिसलत	होते	हैं।	यह		दो	जरीन	मनुषो	ंमें	हरीमोग्ोसबन	का	
उत्ादन	करने	के	सलए	िामान्य	रूप	िे	और	एक	िाथ	समलकर	काम	करते	हैं।	सिकल	िेल	रोग	बरी्टा-ग्ोसबन	जरीन	करी	
म््थसत	6	में	गू््टासमक	एसिड	के	िं्थान	पर	वलाइन		के	आ	जाने	िे	होता	है।	जरीन	में	इि	बदलाव	(म्	यू्ेटशन)	के	कारण	
हरीमोग्ोसबन	में	अिामान्य	बदलाव	हो	जाता	है	सजिे	सिकल	हरीमोग्ोसबन	कहा	जाता	है।	इिके	कारण	आर	बरी	िरी	अपना	
िामान्य	आकार	खो	देता	है	और	कठोर,	सचपसचपा	घुमावदार	दरांतरी	या	अर््ध	चन्द्रकार	जैिे	आकार	का	बन	जाता	है	और	
अपना	लचरीलापन	खो	देता	है।	ये	कठोर,	सचपसचपरी	कोसशकाएं	छो्टरी	रक्त	वासहकाओ	ंमें	फंि	िकतरी	हैं	सजिके	कारण	रक्त	
वासहकाएं	बंद	हो	िकतरी	हैं,	सजििे	शररीर	के	कुछ	सहसो	ंमें	रक्त	और	ऑक्रीजन	का	प्वाह	धरीमा	या	रुक	जाता	है।	यह	म््थसत	
शररीर	में	दद्ध 	पैदा	करतरी	है,	ऊतक	(स्टशू)	को	नुकिान	पहंचातरी	है	और	गंिरीर	िमस्ाएं	पैदा	कर	िकतरी	है।

िामान्य	लाल	रक्त	कसणकाएं		120	
सदनो	ंतक	जरीसवत	रह	िकतरी	हैं

सिकल	लाल	रक्त	
कसणकाएं		10-20	सदनो	ं
तक	हरी		जरीसवत	रहतरी	हैं

HbSS:	वह	लोग	सजन्ें	सिकल	िेल	एनरीसमया	का	HbSS	प्कार	होता	है,	उन्ें	अपने	माता	सपता	िे	दोनो	ंिे	
सिकल	िेल	जरीन	(“S”)	समलता	है	एवं	उनमें		सिकल	िेल	रोग	(SCD)	होता	है.		

सिकल	िेल	लक्षण	(एििरी्टरी):	सजन	लोगो	ंको	एििरी्टरी	होता	है,	:	वह	अपने	माता	या	सपता	सकिरी	एक	में	िे	एक		
सिकल	िेल	जरीन	("एि")	और	दूिरे	माता-सपता	िे	एक	िामान्य	जरीन	("ए")	प्ाप्त	करते	हैं।	एििरी्टरी	वाले	लोगो	ं
में	आमतौर	पर	बरीमाररी	का	कोई	लक्षण	नहरी	ंसदखाई	देता		है	और	वे	िामान्य	जरीवन	जरीते	हैं,	लेसकन	वे	अपने	बच्ो	ं
को	ये	लक्षण	दे	िकते	हैं।	अत्यसधक	तनावपूण्ध	म््थसतयो	ंके	िंपक्ध 	में	आने	िे	इनमें	आपात	म््थसत	(िंक्ट)	पैदा	
हो	िकतरी	है	सजिके	सलए	बार-बार	चेक-अप	कराना	पड़	िकता	है।	

एचबरीएि	बरी्टा	थैलेिरीसमया:	सजनमें	सिकल	िेल	रोग	का	यह	रूप	पाया	जाता	है,	वे	अपने	माता	या	सपता	सकिरी	
एक	में	िे	एक		सिकल	िेल	जरीन	("एि")	और	दूिरे	िे	बरी्टा	थैलेिरीसमया,	एक	प्कार	का	एनरीसमया	का	एक	जरीन	
प्ाप्त	करते	हैं।	एचबरीएि	बरी्टा	थैलेिरीसमया	वाले	लोगो	ंमें	आमतौर	पर	गंिरीर	सिकल	िोल	रोग	(एििरीडरी)	होता	
है।	

1.1    णसकल सेल के प्रकयार
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1.2 I     णसकल सेल कया वंशयानुगर प्रयाप् र होनया 

माता-सपता	करी	आनुवंसशक	म््थसत	और	बच्ो	ंके	सिकल	िेल	रोग	िे	प्िासवत	होने	करी	िंिावना	सनम््लम्खत	सचत्र	में	िलरी	
िांसत	िमझाया	गया	है:

सचत्र	३	:	सिकल	िेल	रोग	का	अनुवंसशका	क्रम

1.3  बोझ

सिकल	िेल	िारत	के	कई	आसदवािरी	िमूहो	ंमें	व्	यापक	मात्रा	में	पाया	जाता	है।	जनजातरीय	लोगो	ंके	बरीच	86		जन्म	लेने	वालो	ं
बच्ो	ंमें	िे	लगिग	1	को	एििरीडरी	है,	जो	मध्य,	पसचिमरी	और	दसक्षणरी	िारत	में	असधक	है।	हालाँसक	अब	एििरीडरी	ििरी	जासतयो	ं
और	िमुदायो	ंमें	पाया	जाने	लगा	है।
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सिकल	िेल	रोग	के	प्िार	वाले	राजो	ंमें		गुजरात,	राज्थान,	उत्तराखंड,	महाराष्ट् ,	सबहार,	झारखंड,	मध्य	प्देश,	छत्तरीिगढ़,	
ओसडशा,	पसचिम	बंगाल,	तसमलनाडु,	तेलंगाना,	आंध्र	प्देश,	कना्ध्टक,	केरल,	उत्तर	प्देश	और	अिम	शासमल	हैं।	

सचत्र	4	:	सिकल	िेल	प्िार	वाले	राज

1.4   सयामयाणिक-आण त्ाक प्रभयाव 

ग्ोबल	बड्धन	 सडजरीज	2019	करी	 ररपो्ट्ध	 के	अनुिार,	 सिकल	िेल	रोग	 िे	48.7	 समसलयन	लोग	 सदवांग	हैं	 (DALYS)	हैं।	
(https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019/sickle-cell-disorders-level-4-cause)	
एििरीडरी		के	कारण	वम्क्त	के	िाथ-िाथ	उनके	पररवार	पर	िरी	अतं्यत	वापक	आसथ्धक	प्िाव	पड़ता	है।	इिमें	प्त्यक्ष	लागत	
वे	हैं	सजनका	िुगतान	स्ास्थ्य	िेवाओ	ंसकया	जाता	है	इनमें	जो	हैं:	

1(https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019/sickle-cell-disorders-level-4-cause )

राज	यहाँ	SCD	प्िार	
असधक	है।
राज	यहाँ	SCD	प्िार	
कम	है।
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• जांच	पर	खच्ध	होने	वालरी	लागत

•	 प्ाथसमक	और	आपातकालरीन	म््थसत	में	आवागमन	में	होने	वाला	खच्ध	

•	 दवाओ	ंपर	होने	वाला	खच्ध	

•	 अस्पताल	में	ितती	होने	पर	खच्ध	

•	 खून	चढ़ाने	का	खच्ध	

•	 अम््थ	मज्ा	प्त्यारोपण	िंबंधरी	खच्ध

•	 रोगरी	द्ारा	वहन	सकया	जाने	वाला	अन्य	खच्ध।

एििरीडरी	िे	परीसड़त	होने	िे		पररवार	करी	िामासजक-आसथ्धक	म््थसत	पर	िरीधा	प्िाव	पड़ता	जैिे

• माता-सपता	को	अपने	बच्ो	ंकरी	देखिाल	करी	देखिाल	करनरी	पड़तरी	है	इिसलये	वे	काम	पर	नहरी	ंजा	पाते	है	सजिके	
कारण	आमदनरी	में	सगराव्ट	होतरी	है।

•	 िसवष	में	अथ्धवव्था	करी	हासन	होना		हासन	कोंकसक	सिकल	िेल	रोग	िे	होने	वालरी	मृतु्य	मुख्य	रूप	िे	बच्ो	ंऔर	युवा	
वयस्को	ंमें	होतरी	हैं,	सजििे	जवानरी	िे	पहले	हरी	उनकरी	मृतु्य	हो	जातरी	है	जो	िसवष	के	काय्धबल	को	नष्	कर	देतरी	है।	

•	 लंबरी	अवसध	के	प्बंधन	के	कारण	स्ास्थ्य	देखिाल	करी	लागत	और	उपरोक्त	िंबंसधत	कारको	ंको	देखते	हए,	यह	मध्य	
और	सनम्न	आसथ्धक	म््थसत	वाले	लोगो	ंके	उपिमूहो	ंके	सलए	सवत्तरीय	कसठनाई	का	कारण	बन	िकता	है।	
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अध्याय 2  
रयाष्ट् ीय णसकल सेल णमशन

वम्क्तगत	और	राष्ट् रीय	स्तर	पर	एििरीडरी	िे	सनप्टने	के	शाररीररक,	मनोवैज्ासनक	और	आसथ्धक	प्िाव	को	दूर	करने	के	सलए,	
िारत	िरकार	ने	वर्ध	2023	में	बज्टरीय	घोरणा	में	सिकल	िेल	समशन	का	शुिारंि	सकया	है।	

2.1   लक्ष्य

िारत	में	सिकल	िेल	रोग	करी	िाव्धजसनक	स्ास्थ्य	िमस्ा	को		वर्ध	2047	िे	पहले	िमाप्त	करना।	

2.2   उदे्श्य

1.	 ििरी	एििरीडरी	रोसगयो	ंको	िस्तरी,	िुलि	और	गुणवत्तापूण्ध	स्ास्थ्य	िेवा	उपलब्ध	कराना।	

2.	 एििरीडरी	के	प्िार	को	कम	करना।	

ये	उदे्श्य	लोगो	ंमें	जागरूकता	पैदा	करके,	जांच	िुसवधाओ	ंको	मजबूत	करके,	सनदान	के	सलए	प्योगशाला	िेवाओ	ंिुदढ़	
बनाके,	प्बंधन	और	उपचार	करी	िुसवधा	प्दान	करके,	स्ास्थ्य	िेवा	के	 सवसिन्न	स्तरो	ंमें	िामंजस्	्थासपत	करके,	िमग्र	
दृसष्कोण	के	प्सत	अंतर	के्षत्ररीय	असििरण	और	िामासजक	िुरक्षा	योजनाओ/ं	लाि	पैकेज	के	िाथ	तालमेल	बैठताते	हए	प्ाप्त	
सकये	जाएंगे।	

2.3   रिनीणरक सं्भ

एििरीडरी	उनू्मलन	के	सलए	मुख्य	रूप	िे	तरीन	सं्ति	हैं:

I. प्ाथसमक	रोकथाम	रणनरीसतयाँ

• प्ाथसमक	रोकथाम	रणनरीसतयाँ	सववाह	पूव्ध	और	गिा्धधान	पूव्ध	िलाह	द्ारा	होमोजाइगि	जरीनो्टाइप	वाले	बचे्	
करी	गि्धधारण	को	रोकने	पर	कें कसरित	होतरी	है।

•	 रोकथाम	के	 सलए	िंतानो	ंमें	 सिकल	िेल	रोग	को	रोकने	के	 सलए	उच्	प्िार	वाले	 सजलो	ंमें	आनुवंसशक	
परामश्ध	और	पररीक्षण	हस्तके्षप	्थासपत	करने	करी	आवश्यकता	है।	आनुवंसशक	परामश्ध	और	स्ास्थ्य	िंवध्धन	
गसतसवसधयो	ंिे	इि	बरीमाररी	के	िाथ	पैदा	होने	वाले	बच्ो	ंकरी	िंख्या	में	काफरी	कमरी	आ	िकतरी	है।

•	 बडे़	पैमाने	पर	वापक	िामुदासयक	िागरीदाररी	और	िमथ्धन	आवश्यक	है	कोंकसक	आनुवंसशकरी	िे	िंबंसधत	
कई	मुद्ो	ंजैिे	मानव	प्जनन	मुद्ो	ंके	बारे	में	िंसृ्कसतयो	ंऔर	सवचारो	ंकरी	सवसवधता	मौजूद	है।

II. सद्तरीयक	रोकथाम	और	स्करीसनंग

•	 सद्तरीयक	रोकथाम	सिकल	िेल	रोग	के	शरीघ्र	सनदान	और	देखिाल	िे	िंबंसधत	सनम्नसलम्खत	घ्टको	ंपर	कें कसरित	
है।	

•	 सिकल	िेल	रोग	िे	प्िासवत	बच्ो	ंके	जन्म	को	कम	करने,	सिकल	िेल	सवशेरता	का	पता	लगाने,	जरीवन	करी	
गुणवत्ता	में	िुधार	के	िाथ	मृतु्य	दर	और	रुग्णता	में	कमरी	लाने	के	सलए	सिकल	िेल	रोग	का	शरीघ्र	पता	लगाना	
स्करीसनंग	करना	।

III. िमग्र	प्बंधन	और	देखिाल	करी	सनरंतरता

• प्ाथसमक,	माध्यसमक	और	तृतरीयक	स्ास्थ्य	देखिाल	स्तरो	ंपर	सिकल	िेल	रोग	वाले	वम्क्तयो	ंका	प्बंधन।

•	 तृतरीयक	स्ास्थ्य	देखिाल	िुसवधाओ	ंमें	उन्नत	सनदान	और	उपचार	के	तौर	तररीके	।
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•	 आयुर	के	िाथ	एकरीकरण

•	 रोगरी	िहायता	प्णालरी

•	 िामुदासयक	दत्तक	ग्रहण

•	 पुनवा्धि

2.4   णसकल सेल रोग उनू्लन कयायताक्रम के कयायताके्त्र 

सिकल	िेल	रोग	उनू्मलन	काय्धक्रम	राष्ट् रीय	स्ास्थ्य	समशन	का	एक	िाग	है	और	िारत	के	उच्	प्िार	वाले	राजो	ंमें	सिकल	
िेल	रोग	करी	िाव्धिौसमक	जनिंख्या-आधाररत	जांच,	रोकथाम	और	प्बंधन	पर	कें कसरित	है।	अपने	प्ारंसिक	चरण	में,	समशन	
उच्	प्िार	वाले	राजो/ंकें रि	शासित	प्देशो	ंमें	अपने	हस्तके्षप	को	प्ाथसमकता	देगा,	तत्चिात	योजना	ििरी	राजो/ंकें रि	शासित	
प्देशो	ंको	चरणबर्	रूप	िे	जोड़ते	हए	बढ़ाई	जाएगरी।

यह	काय्धक्रम	पहले	अपने	समशन	मोड	पर	0-18	वर्ध	के	लोगो	ंको	शासमल	करेगा	तत्चिात	िंवम्र््धत	रूप	िे	40	वर्ध	तक	के	
ििरी	लोगो	ंको	शासमल	सकया	जायेगा	।	इि	समशन	का	लक्ष्य	िाढे़	तरीन	वर्ध	में	एििरीडरी	िे	परीसड़त	लोगो	ंकरी	जांच,	रोकथाम	
और	देखिाल	के	सलए	परामश्ध	के	िाथ	7	करोड़	लोगो	ंको	कवर	करना	है।	

काय्धक्रम	 एनएचएम	 के	 अंतग्धत	मौजूदा	 तंत्र	और	 रणनरीसतयो	ं के	िाथ	 तालमेल	 बैठाते	 हए	 सकया	जाएगा	 तासक	मौजूदा	
िंिाधनो	ंका	बेहतर	उपयोग	िुसनसचित	सकया	जा	िके	और	एक	हरी	काय्ध	करी	बार-बार	दोहराने	करी	प्वृसत्त	को	कम	सकया	जा	
िके,	उदाहरण	के	 सलए,	इि	लक्ष्य	को	हासिल	करने	के	 सलए	आरबरीएिके	के	 ्थासपत	 मंच,	प्धानमंत्ररी	 िुरसक्षत	मातृत्व	
असियान	(परीएमएिएमए)	और	एनरीसमया	मुक्त	िारत	का	लाि	उठाया	जाएगा।	इि	समशन	को	िारत	में	हरीमोग्ोसबनोपैथरी	
करी	रोकथाम	और	सनयंत्रण	के	राष्ट् रीय	काय्धक्रम	िे	िरी		जोड़ा	जाएगा।

2.5   एससीडी की रोक्याम में प्रया्णमक स्यास्थ्य देखभयाल टीम  की भूणमकया

आयुष्ान	िारत	-	 हेल्थ	एवं	 वेलनेि	केन्द्रो	ंके	अंतग्धत	प्ाथसमक	स्ास्थ्य	कसम्धयो	ं -	 मेसडकल,	आसफिर,	CHO,	MPW/	
ASHA	द्ारा	जागरूकता,	सनयंत्रण,	परामश्ध,	प्बंध	के	माध्यम	िे	SCD	रोकथाम	के	सलए	सनम्न	िूसमकाएं	सनिाएंगे	।

• एििरीडरी	पर	सनयसमत	आधार	पर	िामुदासयक	जागरूकता	काय्धक्रम	आयोसजत	करना	।

•	 मोबाइल	 सचसकत्ा	इकाइयो	ंया	िमसप्धत	्टरीमो	ं के	माध्यम	 िे	 दूर	दराज	करी	आसदवािरी	बम्स्तयो	ंमें	लोगो	ंकरी	जांच 
करना	।	

•	 िुसवधा-आधाररत	जांच	आयोसजत	करना		

•	 हेल्थ	एंड	वेलनेि	िें्टर	में	बाह्य	रोगरी	िेवाओ	ंमें	िाग	लेने	वाले	लोगो	ंके	सलए	िमय	िमय	पर	जांच	आयोसजत	करना।

•	 परामश्ध	िेवाएं	प्दान	करना

•	 सनक्टतम	माध्यसमक	देखिाल	िुसवधा	में	रेफर	करना	(िरीएचिरी/डरीएच/डरीईआईिरी)			
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अध्याय 3  
ियंाच, प्रयारंणभक पहचयान और णनदयान

सिकल	िेल	मुक्त	राष्ट् 	के	लक्ष्य	को	हासिल	करने	के	सलए	प्मुख	हस्तके्षप	जांच	और	शरीघ्र	सनदान	है।

3.1   ियंाच संबंधी दृणष्कोि

• णवकल्प 1: एक	चरणरीय	दृसष्कोण	(वन	से्प	अप्ोच)	-	िारत	िरकार	द्ारा	अनुमोसदत	प्ाइं्ट	ऑफ	केयर	्ेटस्	(POC)	
का	उपयोग	वन-से्प	कन्फममे्टररी	्ेटस्	के	रूप	में	सकया	जाएगा।	यह	जांच	नू्यनतम	प्सशक्षण	वाले	कम्धचाररयो	ंद्ारा	
सकया	जा	िकता	है।	जांच	तेजरी	िे	िामान्य,	वाहक	और	सिकल	िेल	रोग	में	अंतर	करता	है।	यह	िारत	िरकार	द्ारा	
अनुमोसदत	वैद्तकणिंचलन	आधाररत	परीओिरी	का	उपयोग	छो्टरी	िेस्ंटग	में	सकया	जा	िकता	है	जहाँ	लैब	तकनरीसशयन	
रखे	जाते	हैं।	इि	जांच	में	बफर	के	समश्रण	के	सलए	पांच	सडस्पोजेबल	स्टपो	ंऔर	स्ाइड	के	िाथ	सपपे्ट	करी	आवश्यकता	
होतरी	है।	प्सत	जांच	पांच	स्टप्स	और	स्ाइड	को	जैसवक	कचरे	(बायोमेसडकल	वेस्)	के	रूप	में	उसचत	सनप्टान	करी	
आवश्यकता	होतरी	है

• णवकल्प 2:	दो	चरणरीय	दृसष्कोण	(्ूट	से्प	अप्ोच)	–	िॉलु्सबसल्टरी	्ेटस्	(अनुलग्नक	1)	का	उपयोग	करके	असधक	िे	
असधक	लोगो	ंकरी	जांच	/	प्ारंसिक	जांच।	यसद	फरील्ड	िेस्ंटग	में	िॉलु्सबसल्टरी	्ेटस्		पॉसजस्टव		पाया	जाता	है	तो	उच्	
कें रिो	ंपर	प्ाइं्ट	ऑफ	केयर	पुसष्करण	जांच	या	एचपरीएलिरी/इलेक्ट् ोफोरेसिि	का	उपयोग	करके	इिकरी	पुसष्	करी	
जातरी	है।	

3.2   लणक्र समूह 

सचत्र	1.	जांच	के	सलए	लसक्षत	िमूह

3.3  ियंाच के प्रकयार

3.3.1 सयामूणहक  ियंाच (मयास ियंाच): यह	PHC-HWC,	UPHC-HWC,	SHC-HWCs	और	UHWCs	में	प्ाथसमक	स्ास्थ्य	
देखिाल	्टरीम	द्ारा	करी	जाएगरी।	ििरी	पात्र	वम्क्तयो	ंको	जन	आरोग्य	िसमसत	(JAS)	और	ग्राम	स्ास्थ्य	स्च्छता	और	पोरण	
िसमसतयो	ं(VHSNC)	या	मसहला	आरोग्य	िसमसत	(MAS),	िामुदासयक	आरोग्य	िसमसत	(CAS)	के	िहयोग	िे	आशा	और	
ANM/MPW	करी	िहायता	िे	जांच	के	सलए	जु्टाया	जाएगा।	असधक	िे	असधक	लोगो	ंकरी	जांच	िॉलु्सबसल्टरी	्ेटस्	के	माध्यम	
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िे	करी	जाएगरी।	

णचणकत्या अणधकयारी के रूप में  आपके कयायता :

•	 िुसनसचित	करें 	सक	स्ास्थ्य	कें रि	में	जन्म	लेने	वाले	प्ते्यक	नवजात	सशशु	करी	सिकल	िेल	जांच	करी	गई	है।	

•	 मासिक	आधार	पर	आउ्टररीच	जांच	कैं प	आयोसजत	करना-पहले	वर्ध	में	शून्य	िे	18	वर्ध	करी	आयु	तक	और	सफर	दूिरे	
वर्ध	में	40	वर्ध	करी	आयु	तक	के	वम्क्तयो	ंकरी	जांच	पर	कें कसरित	करें ।	वरीएचएिएनिरी,	एिएचजरी	जैिे	अन्य	िमुदाय	
आधाररत	मंचो	ंको	इि	प्सक्रया	में	शासमल	करें ।	

•	 आशा	द्ारा	के्षत्र	मानसचत्रण	प्सक्रया	के	आधार	पर	माइक्रोप्ासनंग	िुसनसचित	करें ।	आशा	द्ारा	अपनरी	वासर्धक	गणना	के	
एक	िाग	के	रूप	में	घरो	ंऔर	पररवार	के	िदस्ो	ंकरी	कुल	िंख्या	को	िूचरीबर्	सकया	जाएगा।	रोगग्रस्त	और	लक्षण	
वम्क्तयो	ंकरी	िूचरी	अलग-अलग	बनाएं।	

•	 िुसनसचित	करें 	सक	जांच		सकए	गए	वम्क्त	को	आिा	आईडरी	सलंकेज	और	सिकल	िेल	काड्ध	प्दान	सकया	गया	है	

•	 उन	ििरी	को	िलाह	दें 	सजनकरी	सिकल	िेल	रोग	करी	रोकथाम	और	उपचार	के	तररीको	ंपर	जांच	करी	जा	रहरी	है।

•	 िुसनसचित	करें 	 सक	पाजरीस्टव	पाये	जाने	वाले	वम्क्तयो	ंको	जस्टलता/आपातकाल	के	मामले	में	 सनक्टतम	माध्यसमक	
देखिाल	िुसवधा	(िरीएचिरी/डरीएच)	में	िेजा	जाना	है।

3.3.2 औचक ियंाच:	यह	स्ास्थ्य	कें रि		स्तर	पर	सकया	जाएगा।	इिमें		िॉलु्सबसल्टरी	्ेटस्	सकया	जाएगा।	लक्षण		पाए	जाने	
वाले	वम्क्तयो	ंका	आगे	प्ाइं्ट	ऑफ	केयर	जांच	द्ारा	जांच	सकया	जाएगा।	पुसष्	होने	पर	इलाज	शुरू	सकया	जाएगा।	सचसकत्ा	
असधकाररी	उच्	प्दश्धन	तरल	क्रोमै्टोग्राफरी	 (एचपरीएलिरी)/इलेक्ट् ोफोरेसिि	के	माध्यम	िे	 पुसष्	के	 सलए	वम्क्त	को	उच्	
िुसवधा	करी	िलाह	दे	कर	िकता	है	जो	उच्	िंवेदनशरीलता	और	लक्षण	करी	पुसष्	करने	वालरी	जांच	है।

सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आप	यह	काय्ध	िरी	िुसनसचित	करें :

•	 PHC-HWC,	UPHC	और	UHWC	स्तर	पर	आउ्टपेशं्ट		रोगरी	िेवाओ	ंमें	िाग	लेने	वाले	लोगो	ंकरी	जांच	करें

•	 सनम्नसलम्खत	शे्रसणयो	ंिे	िंबंसधत	वम्क्तयो	ंको	प्ाथसमकता	दें

o	 सिकल	िेल	िंवाहक	म््थसत	के	सलए	ििरी	गि्धवतरी	मसहलाओ	ंकरी	प्िवपूव्ध	जांच	(पहलरी	सतमाहरी	करी	शुरुआत)।	
यसद	सकिरी	गि्धवतरी	मसहला	में	सिकल	िेल	एनरीसमया	िंवाहक	पाया	जाता	है,	तो	उिके	पसत	करी	िरी	िंवाहक	म््थसत	
करी	जांच	करी	जाएगरी।	

o	 सिकल	िेल	बरीमाररी	के	लक्षण	या	बरीमाररी	करी	पासजस्टव	पाये	जाने	वालरी	गि्धवतरी	मसहलाओ	ंको	प्िव	पूव्ध	उच्	
िुसवधाओ	ंके	सलए		रेफर	करना	।	

o	 ििरी	नवजात	और	40	वर्ध	िे	कम	आयु	तक	के	लोगो	ंकरी	िाव्धिौसमक	जांच	करना	।	

o	 िंवाहक	और	सिकल	िेल	पॉसजस्टव	लोगो	ंके	पररवार	के	िदस्ो	ंकरी	कासे्कड	जांच	करना	।	

•	 िुसनसचित	करें 	सक	जांच	सकए	जा	रहे	प्ते्यक	वम्क्त	को	आिा	आईडरी	के	िाथ	पंजरीकृत	सकया	गया	हो	और	वम्क्त	के	
बरीमार	होने	या	लक्षण	होने	करी	म््थसत	में	सिकल	िेल	काड्ध	प्दान	सकया	गया	हो	।	

•	 बरीमाररी	या	लक्षण	करी	म््थसत	करी	पुसष्	के	सलए	फॉलो-अप	करें 	।	

•	 िुसनसचित	करें 	सक	पुसष्	सकए	गए	सिकल	िेल	रोग	सनदान	वाले	वम्क्तयो	ंको	सिकल	िेल	पो्ट्धल	में	पंजरीकृत	सकया	गया	
हो		और	उन्ें	सिकल	िेल	काड्ध	प्दान	सकया	गया	हो	।	काड्ध	में	जांच	सकए	गए	वम्क्त	(िामान्य,	िंवाहक,	रोगग्रस्त)	करी	
म््थसत	शासमल	होगरी।	
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3.3.3 सघन ियंाच: यह	्थासनक	राजो	ंमें	सकया	जाएगा	जो	हर	वर्ध	1	करोड़	जांच	के	लक्ष्य	के	िाथ	3	वर्ध	करी	अवसध	के	सलए	
शुरू	सकया	जाएगा।	इिके	सलए	वापकता	के	अनुिार	ब्ॉको	ंकरी	पहचान	करने	और	गे्रड	करने	के	सलए	पूरे	्थासनक	राजो	ं
में	मैसपंग	प्सक्रया		करी	जाएगरी।	राज	पहले	वर्ध	में	18	वर्ध	तक	के	ििरी	नवजात	सशशुओ	ंकरी	स्करीसनंग	कर	िकते	हैं	और	
धरीरे-धरीरे	40	वर्ध	करी	आयु	तक	ििरी	करी	स्करीसनंग	कर	िकते	हैं।

ब्ॉको	ंकरी	गे्रसडंग	इि	प्कार	है:

Grade A: 
Blocks with 
prevalence

>= 30%

Grade B: 
Blocks with 
prevalence 

15-29% 

Grade C: 
Blocks with 
prevalence 

3-14% 

Grade D: 
Blocks with 
prevalence

< 3%

Targeted screening 

Universal 
screening of all 
population (zero up 
to 18 years of age) 
in the first year and 
then up to 40 years 
of age in the second 
year using mass 
screening approach  

 
 

 

 
 

चित्र 6 ब्लाक ग्रेचिंग

णचणकत्या अणधकयारी के रूप में आप इन बयारो ंपर भी ध्यान रखें :

•	 िुसनसचित	करें 	सक	वापकता	के	आधार	पर	ब्ॉक	करी	पहचान	करने	और	उन्ें	गे्रड	देने	के	सलए	मैसपंग	प्सक्रया	करी	गई	
है	।	

•	 यूसनवि्धल	जांच	शुरू	करने	के	सलए	मैसपंग	प्सक्रया		पर	आधाररत	माइक्रोप्ान।	इिमें	प्ाथसमक	स्ास्थ्य	देखिाल	्टरीम	
करी	तैनातरी,	रिद	प्बंधन	और	लसक्षत	जनिंख्या	आधाररत	रोग	प्िार	करी	पहचान	शासमल	होगरी	।

•	 िुसनसचित	करें 	सक	यूसनवि्धल	जांच	शुरू	में	गे्रड	ए	और	बरी	ब्ॉको	ंपर	कें कसरित	है	और	उिके	बाद	गे्रड	िरी	ब्ॉको	ंपर	ध्यान	
कें कसरित	सकया	गया	है।

•	 गे्रड	डरी	में	सचत्र	1	या	ब्ॉक	में	उम्लिम्खत	िमूहो	ंके	सलए	लसक्षत	जांच	िुसनसचित	करें 	।

3.4  णसकल सेल कयाडता

एििरीडरी	के	 सलए	जांच	 सकए	जाने	वाले	प्ते्यक	वम्क्त	को	 सिकल	िेल	काड्ध	प्दान	 सकया	जाएगा।	काड्ध	वम्क्त	अथा्धत	
िामान्य,	कैररयर	(िंवाहक)	या	रोगग्रस्त	करी	म््थसत	सदखाएगा।	पुरुर	(नरीला)	और	मसहला	(गुलाबरी)	के	सलए	अलग-अलग	रंग	
के	काड्ध		होगें।	काड्ध	करी	म््थसत	के	आधार	पर,	वम्क्त	उपचार	और	परामश्ध	िेवाएं	प्ाप्त	करेगा।	िावरी	मैचो	ंके	काडडों	का	
समलान	करके	सिकल	िेल	काडडों	का	वापक	रूप	िे	सववाह-पूव्ध	और	पूव्ध-वैचाररक	परामश्ध	के	प्योजन	में	उपयोग	सकया	
जाएगा।	काडडों	के	समलान	िे	उनके	बच्ो	ंके	एििरीडरी	या	एिजरी्टरी	के	िाथ	पैदा	होने	करी	िंिावना	पता	चल	िकतरी		है।	

िाव्धिौसमक	जाँच	
पहले	वर्ध	में	0-18	
तक	तथा	सफर	दूिरे	
वर्ध	40	वर्ध	तक	
आयू	के	ििरी	लोगंो	
करी	िाव्धिौसमक	
जाँच	सजिमें	प्थम	
वर्ध	में	असधकतम	
िामूसहक	स्करीसनंग	
सवसध	का	उपयोग	
सकया	जाए	। लसक्षत	जांच	

गे्रड	ए:	वापकता	
वाले	ब्ॉक	>=	

गे्रड	बरी:	प्िार	वाले	
ब्ॉक	15-29%

गे्रड	डरी:	वापकता	
वाले	ब्ॉक

गे्रड	िरी:	प्िार	वाले	
ब्ॉक	3-14%
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अध्याय 4  
समग्र प्रबंधन और देखभयाल की णनरंरररया

सिकल	िेल	रोग	िे	परीसड़त	वम्क्तयो	ंके	सलए	AB-HWCs	में	उपलब्ध	उपचार	करी	िरीमा	इि	प्कार	है:

तासलका	1:	सिकल	िेल	का	प्बंधन

णनवयारक संकट कया उपचयार स्यास्थ्य लयाभ णचणकत्या 

•	 तरल	पदाथ्ध	का	असधक	
िेवन

•	 सवसिन्न	सव्टासमनो	ंका	
अनुपूरण

•	 उपचार	में	फोसलक	
एसिड	देना

•	 जरीवन	शैलरी	प्बंधन	पर	
िलाह	

•	 माता-सपता	को	
एिएचिरी-एचडबू्लिरी	
में	सनयसमत	जांच	के	बारे	
में	जानकाररी	दें

•	 िंक्रमण	करी	रोकथाम	के	
सलए	5	वर्ध	करी	आयु	तक	
पेसनसिसलन	िे	उपचार	
करना।

•	 िंक्रमण		को	रोकने		के	
सलए	िारत	िरकार	द्ारा	
स्रीकाररत	्टरीको	ंका	
उपयोग

•	 मररीज़	को	नू्यमोकोकि	
्टरीकाकरण	करी	जानकाररी	
देना	और	परीएचिरी-
एचडबू्लिरी	रेफर	करना

•	 योगा	और	वेलनेि
• जरीवन	शैलरी	प्बंधन	पर	

योग	परामश्ध

•	 िंक्ट	प्करण	प्बंधन	
सजिकरी	चचा्ध	नरीचे	
सववरण	में	करी	गई	है।

•	 दद्ध 	प्बंधन
•	 रोग	िंशोधन	सचसकत्ा		
	 हाइडट् ोक्रीयूररया	का	

प्शािन
	 खून	चढ़ाने	के	सलए	रोगरी	

को	उच्	च	ि्	वाि्	थ्	य	
केन्	रि	में	रेफर	करना			

							िंक्ट	के	लक्षणो	ंका	
प्बंधन	के	मामलो	ंको	
उच्	स्ास्थ्य	िुसवधाओ	ं
के	सलए	रेफर	करना

•	 खून	चढ़ाने	के	सलए	रेफर	
करना	जहां	ऐिा	करने	
के	सलए	कहा	गया	है

•						जरीवन	शैलरी	प्बंधन	पर	
परामश्ध

•	 सदवांगता	काड्ध	के	सलए	
पंजरीकरण

•	 सदवांगजन	िे	िंपक्ध 	
करना		(सदवांगजन	के	
असधकाररता	सविाग)

•	 रोग	िुधार	सचसकत्ा
	 हाइडट् ोक्रीयूररया	शुरू	

करना
•	 यसद	िंकेत	सदया	जाए	तो	

ब्ड	्ट्टट् ां्फू्शन	के	
सलए	रेफर	करें

•	 रोगरी	को	उच्	िुसवधाओ	ं
के	सलए	रेफर	करें

4.1  णनवयारक प्रबंधन

4.1.1आनुवंणशक परयामशता

डबू्लएचओ	(2016)	के	अनुिार,	एििरीडरी	िसहत	हरीमोग्ोसबन	सवकारो	ंकरी	घ्टनाओ	ंको	कम	करने	के	सलए	आनुवंसशक	
परामश्ध	िबिे	असधक	लागत	प्िावरी	हस्तके्षप	है।	जेनेस्टक	काउंिसलंग	एक	िंचार	प्सक्रया	है	सजिमें	काउंिलर	िे	अपेक्षा	
करी	जातरी	है	सक	वह	वम्क्त	के	िावनात्मक	पहलुओ	ंको	ध्यान	में	रखे	और	िाथ	हरी	यह	िुसनसचित	करे	सक	मररीज़	जेनेस्टक	
काउंिसलंग	को	पूररी	तरह	िे	िमझ	लें।	इिके	अलावा,	अपने	बच्ो	ंको	िंिासवत	सवकार	िंचरण	के	जोम्खमो	ंको	िमझने	के	
सलए,	होने	वाले	दंपसत	,	सवशेर	रूप	िे	कैररयर	के	बरीच	सववाहपूव्ध	सनण्धयो	ंके	सलए	यह	फायदेमंद	है।	आनुवंसशक	परामश्ध	में	
सनम्नसलम्खत	शासमल	हैं:

क)   णववयाह पूवता परयामशता

	 एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आप	वम्क्तयो	ंको	प्िासवत	बच्ो	ंके	जोम्खम	करी	िलाह	दें गे,	यसद	वे	सिकल	िेल	
काड्ध	करी	िहायता	िे	सकिरी	लक्षण	या	बरीमाररी	वाले	वम्क्त	िे	शादरी	करते	हैं।



13

	 काड्ध	के	आगे	के		सहि्	िे	में	सलंग,	जांच	ररपो्ट्ध	(सिकल	िेल	रोग/सिकल	िेल	वाहक/िामान्य)	जैिे	सववरण	होते	हैं।	
काड्ध	के	परीछे	करी	तरफ	गिा्धधान	के	िंिासवत	पररणामो	ंका	सववरण	होता	है	यसद	कोई	वम्क्त	या	तो	सिकल	िेल	रोग	
िे	परीसड़त	है	या	िंवाहक	सववाह	करता	है।

	 काडडों	का	समलान	करते	िमय	उन्ें	एक	िाथ	रखा	जाना	चासहए	और	रोशनरी		के		प्काश	में	रखा	जाना	चासहए,	मेल	
खाने	वाले	छेद	बचे्	में	रोग	या	लक्षण	होने	करी	िंिावनाएं	दें गे।	समलान	सनम्नसलम्खत	िंिावनाएं	िामने	आ	िकतरी	हैं:

 y यसद	सिकल	िेल	रोग	वाले	दो	वम्क्त	सववाह	करते	हैं,	तो	100%	िंिावना	है	सक	उनके	बचे्	एििरीडरी	के	िाथ	
पैदा	होगें।	

 y यसद	एक	सिकल	िेल	रोग	वम्क्त	और	एक	सिकल	िेल	रोग	के	लक्षण	वाला		वम्क्त	सववाह	करते	हैं,	तो	50%	
िंिावना	है	सक	उनके	बचे्	रोग	के	िाथ	पैदा	होगें	और	50%	िंिावना	है	सक	उनके	बचे्	कैररयर	(िंवाहक)	होगें।	

 y यसद	एक	सिकल	िेल	रोग	वाला		वम्क्त	और	एक	िामान्य	वम्क्त	सववाह	करते	हैं,	तो	100%	िंिावना	है	सक	
उनके	बचे्	सिकल	िेल	लक्षण	के	िाथ	पैदा	होगें।	

 y यसद	 सिकल	िेल	लक्षण	वाले	दो	वम्क्त	सववाह	करते	हैं,	तो	उनके	बच्ो	ंके	बरीमार	होने	करी	िंिावना	25%,	
िामान्य	होने	करी	25%	और	कैररयर	(िंवाहक)	होने	करी	50%	िंिावना	होतरी	है

 y यसद	एक	सिकल	िेल	रोग	लक्षण	और	एक	िामान्य	वम्क्त	शादरी	करता	है,	तो	उनके	बच्ो	ंके	िामान्य	होने	और	
कैररयर	(िंवाहक)	होने	करी	50%	िंिावना	होतरी	है।	

पृष्ठ	िाग अग्र	िाग

Revised Design of Sickle Cell Card - 16-02-2023

िामान्य

सिकल	िेल	रोग	

सिकल	िेल	वाहक	

सचत्र	7:	पुरुरो	ंके	सलए	सिकल	िेल	काड्ध
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पृष्ठ	िाग अग्र	िाग

िामान्य

सिकल	िेल	रोग	

सिकल	िेल	वाहक	

सचत्र	8:	मसहलाओ	ंके	सलए	सिकल	िेल	काड्ध

ख)			गि्धधारण	पूव्ध	परामश्ध

सिकल	िेल	एनरीसमया	के	िाथ	गिा्धव्था	उच्	जोम्खम	वालरी	शे्रणरी	करी	होतरी	है,	सजिमें	एनरीसमया,	वािो-ओकू्सिव	(वरीओिरी)	
िंक्ट,	एकू्ट	चेस्	सिंडट् ोम	(एिरीएि),	परीसलया,	प्रीके्म्पसिया,	मूत्र	पथ	के	िंक्रमण	और	मृतु्य	दर	जैिरी	मातृ	जस्टलताएं	बढ़		
जातरी	है।	एििरीडरी	वालरी	एक	मसहला	सजिका	िाथरी	एििरीडरी	का	कैररयर	(िंवाहक)	है,	उि	को	प्ते्यक	गिा्धव्था	में	बरीमाररी	
के	सवकार	वाले	बचे्	के	होने	का	50%	तक	का	जोम्खम	होगा।	एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आपकरी	िूसमका	सनम्न	
होगरी:	

•	 गिा्धव्था	करी	शुरुआत	िे	पहले	एििरीडरी	िे	परीसड़त	मसहलाओ	ंको	िाथरी	जांच	कराने	करी	िलाह	दें

•	 प्जनन	सवकलो	ंके	सलए	परामश्ध,	और	उच्	जोम्खम	वाले	दम्पसत		के	सलए	प्िव	पूव्ध	सनदान	का	िंदि्ध	लेंI	केवल	
दो	िंयोजन	प्िव	पूव्ध	पररीक्षण	और	सनदान	के	सलए	तृतरीयक	देखिाल	कें रि	में	रेफर	करने	करी	आवश्यकता	है,	जैिा	
सक	नरीचे	सदखाया	गया	है:
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िन् के पूवता णनदयान की आवश्यकरया है िन् के पूवता णनदयान की आवश्यकरया नही ंहै
अगर	एक	सिकल	िेल	रोगरी	वम्क्त	और	एक	सिकल	िेल	्टट् े्ट	
वम्क्त	करी	शादरी	होतरी	है,	तो	उनके	बच्ो	ंको	बरीमाररी	होने	करी	
50%	और	कैररयर	होने	करी	50%	िंिावना	होतरी	है।

अगर	दो	ऐिे	वम्क्त	सजनमें	सिकल	िेल	रोग	होता	है	शादरी	करते	
हैं,	तो	उनके	बच्ो	ंको	सिकल	िेल	रोग	के	िाथ	जन्म	होने	करी	
100%	िंिावना	होतरी	है।

अगर	दो	ऐिे	वम्क्त	सजनमें	सिकल	िेल	्टट् े्ट	होता	है	शादरी	करते	
हैं,	तो	उनके	बच्ो	ंको	बरीमार	होने	करी	25%	िंिावना	होतरी	है,	
िामान्य	होने	करी	25%	िंिावना	होतरी	है	और	कैररयर	होने	करी	
50%	िंिावना	होतरी	है।

अगर	एक	सिकल	िेल	रोगरी	वम्क्त	और	एक	िामान्य	वम्क्त	करी	
शादरी	होतरी	है,	तो	उनके	बच्ो	ंको	सिकल	िेल	्टट् े्ट	के	िाथ	जन्म	
होने	करी	100%	िंिावना	होतरी	है।

अगर	एक	सिकल	िेल	रोगरी	्टट् े्ट	और	एक	िामान्य	वम्क्त	करी	
शादरी	होतरी	है,	तो	उनके	बच्ो	ंको	िामान्य	होने	करी	50%	और	
कैररयर	होने	करी	50%	िंिावना	होतरी	है।

4.1.2  मयारया-णपरया को णशणक्र करनया

नवजात	सशशुओ	ंऔर	एििरीडरी	िे	परीसड़त	बच्ो	ंके	माता-सपता	को	महरीने	में	कम	िे	कम	एक	बार	पूररी	तरह	िे	जांच	के	सलए	
अपने	बचे्		को	प्ाथसमक	स्ास्थ्य	िुसवधा	में	लाने	करी	आदत	सवकसित	करने	के	सलए	सशसक्षत	करना।	उन्ें	अपने	बचे्		को	
प्ाथसमक	स्ास्थ्य	िुसवधा	तक	लाने	के	सलए	िंक्ट	के	लक्षणो	ंको	पहचानने	में	िरी	िक्षम	होना	चासहए।

4.1.3 णसकल सेल संकट की रोक्याम

सिकल	िेल	रोग	का	प्बंधन	काफरी	हद	तक	दवा	द्ारा	िंचासलत	होता.		पोरण	िरी	महत्वपूण्ध	िूसमका	सनिाता	है	कोंकसक	
सिकल	िेल	रोगरी	को	शाररीररक	अनुकूलन	िे	िंबंसधत	उच्	ऊजा्ध	वय	के	कारण	िामान्य	लोगो	ंकरी	तुलना	में	असधक	ऊजा्ध	
िेवन	करी	आवश्यकता	होतरी	है।	एििरीडरी	में	कुछ	म््थसतयो	ंमें	खून	चढ़ाने	का	उल्	लेख	सकया	जाता	है	और	इिे	उच्	िुसवधा	
के	सलए	िेजा	जाना	चासहए।	एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आप	सनम्नसलम्खत	पर	िलाह	दे	िकते	हैं:

• 4.1.3a  तरल पदलार्थ कला सरेवन

 शररीर	में	पानरी	करी	कमरी	लाल	रक्त	कसणकाओ	ंमें	सिकल	िेल	हरीमोग्ोसबन	करी	िघनता	के	िाथ-िाथ	वािो-ओकू्सिव	
िंक्ट	के	जोम्खम	को	बढ़ाता	है।	वािो-ओकू्सिव	िंक्ट	को	रोकने	के	सलए	पया्धप्त	तरल	पदाथ्ध	परीना	अतं्यत	आवश्यक	
है।

• 4.1.3b चवटलाचिन और सूक्ष्म पोषक तत्व

 सिकल	िेल	रोग	में	सव्टासमन	और	िूक्ष्म	पोरक	तत्वो	ंकरी	आवश्यकता	बढ़	जातरी	है।	सिकल	िेल	रोग	के	कई	रोसगयो	ं
में	सव्टासमन	डरी	करी	कमरी	देखरी	गई	है।	सवसिन्न	सव्टासमनो	ंके	अनुपूरण	िे	एििरीडरी	रोसगयो	ंकरी	नैदासनक	म््थसत	में	िुधार	
होता	है।	सजंक,	कैम््शयम,	समथाइल	कोबासलन	जैिे	खसनजो	ंमें	सिकसलंग	सवरोधरी	प्िाव	होता	है।	इन	सव्टासमनो	ंऔर	
खसनजो	ंिे	िरपूर	फलो	ंऔर	िम्जियो	ंको	शासमल	करने	पर	रोगरी	सशक्षा	दरी	जानरी	चासहए।

• 4.1.3c एससीिी रोचगयो ंको पोषण सहलायतला

• अचतररक्त कैलोरी करे  सलार अच्ला पोषण, और भोजन सरे चिलनरे वलालरे एंटी-ऑक्ीिेंट िहत्वपूण्थ हैं और एससीिी 
रोचगयो ंिें उनकरे  भलाई-बहनो ंकी तुलनला िें दरेखी गई वृद्धि अवरोध को कि करनरे िें िदद करेंगगरे। एससीिी बचो ंिें 
चवश्लाि ियलापिय दर (आरएिआर) सलािलान्य बचो ंकी तुलनला िें अचधक होती है। प्ोटीन ियलापिय आरलाि करे  सिय 
लगभग 30% ऊजला्थ की खपत करतला है, और हलाल करे  आंकडो ंसरे संकरे त चिलतला है चक एिबीएसएस िें उच आरलाि 
ऊजला्थ व्यय (आरईई) िुख्य रूप सरे हृदय क्षचतपूचत्थ और बढरे हुए प्ोटीन ियलापिय करे  चलए ऊजला्थ की जरूरतो ंसरे 
चनधला्थररत होतला है।
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• एससीिी करे  कुछ रोचगयो ंिें आयरन की किी हो सकती है - सलािलान्य कलारण पोषण संबंधी, परजीवी यला अन्य कलारण 
हैं। इससरे एनीचियला और संक्रिण िें वृद्धि हो सकती है। आयरन की किी करे  पररणलािस्वरूप इंट्लासरेल्ुलर हीिोग्ोचबन 
एकलाग्तला कि हो सकती है और इससरे चसकचलंग िें सुधलार हो सकतला है। गैर-आधलान पर चनभ्थर एससीिी रोचगयो ंऔर 
चसकल लक्षण वलालरे व्यद्क्तयो ंिें आयरन की किी हो सकती है। यचद आयरन की किी पलाई जलाती है तो इसकला इललाज 
सलािलान्य व्यद्क्तयो ंकी तरह ही चकयला जलानला िलाचहए।

आहयार संबंधी णदशयाणनददेशो ंपर आधयाररर णसफयाररशें नीचे दी गई हैं:

• स्वसर आंत और प्चतरक्षला बनलाए रखनरे करे  चलए कि ग्लाइसरेचिक इंिरेक् और फलाइबर सरे भरपूर अच्ी गुणवत्ला वलालरे 
कलाबबोहलाइि्रेट को प्लारचिकतला दें। जैसरे सलाबुत अनलाज और अनलाज, बलाजरला, सलाबुत दलालें और फचलयलाँ

• उच प्ोटीन सरेवन प्लाप्त करनरे करे  चलए आहलार िें प्ोटीन करे  वनस्पचत और पशु स्ोतो ंको शलाचिल करें , जैसरे नट्स, दूध, 
दलालें और फचलयलां यला अंिला, िछली, िलांस।

• खलानला पकलानरे करे  चलए स्वसर वसला कला उपयोग चकयला जलानला िलाचहए जैसरे। पौधरे की उत्पचत् सरे प्लाप्त वसला और िरेवरे और 
बीज करे  तरेल जैसरे। िूंगफली कला तरेल, सरसो ंकला तरेल, नलाररयल कला तरेल। 

• आवश्यक फलाइबर, एंटीऑद्क्िेंट और सूक्ष्म पोषक तत्वो ंको पूरला करनरे करे  चलए आहलार िें चवचभन्न रंगो ंकरे  सरलानीय 
रूप सरे उपलब्ध िौसिी फल और सद्जियलां शलाचिल करें ।

• जलयोजन बनलाए रखनरे करे  चलए पलानी और अन्य तरल पदलार्थ चदए जलानरे िलाचहए।

• पोषण करे  वलांचछत लक्ष्य को प्लाप्त करनरे करे  चलए चनयचित अंतरलाल पर बलार-बलार भोजन/िलारला चदयला जलानला िलाचहए।

• प्चतरक्षला पोषक तत्वो ंकरे  प्लाकृचतक सिृधि स्ोतो ंको शलाचिल करें ।

उन खयाद्य पदया्थों को प्रणरबंणधर करें  िो प्रणररक्या को कम कररे हैं

• बरेकरी और कन्रे क्शनरी

• पररषृ्त अनलाज और अनलाज

• पैकरे ज्ड खलाद्य पदलार्थ, िीठला जूस और कलाबबोनरेटरेि परेय पदलार्थ।
• अचतररक्त वसला, िीनी और निकीन खलाद्य पदलार्थ

• 4.1.3d जीवन शैली िरें बदललाव 

इिमें	तरीव्र	जस्टलताओ	ंको	कम	करने	के	सलए	तनाव,	पररश्रम,	पानरी	करी	कमरी		िे	बचाव	और	गमती	करी	म््थसत	िे	बचाव	शासमल	
है

4.2 णसकल सेल रोग वयाले व्यक्तियो ंकया प्रबंधन

उपचारात्मक	प्बंधन	के	सलए	आपको	सिकल	िेल	रोग	करी	नैदासनक	प्सु्तसत	के	बारे	में	पता	होना	चासहए।

4.2.1 रोगणवषयक  प्रसु्णर

सिकल	िेल	रोग	(SCD)	के	एक	िंसदग्ध	रोगरी	में	परीलापन,	दद्ध ,	बुखार,	िुस्तरी,	और	परीसलया	जैिरी	कई	नैदासनक	असिवम्क्तयाँ	
होने	करी	िंिावना	होतरी	है।	सिकल	िेल	रोग	एकू्ट		और	क्रोसनक		दोनो	ंजस्टलताओ	ंका	कारण	बन	िकता	है।

तरीव्र	जस्टलताओ	ंमें	शासमल	हैं:

•	 िंक्रमण

•	 खून	करी	िाररी	कमरी		(प्रीसनक	िरीके्स्ट् ेशन,	अप्ाम्स्क	क्राइसिि	या	हाइपर-होमोलाइसिि	के	कारण	हो	िकता	है)।

•	 वािो-ओकू्सिव	घ्टनाएं	एकू्ट		वािो-ओकू्सिव	दद्ध ,	स्ट् ोक,	एकू्ट	चेस्	सिंडट् ोम,	ररीनल	इ्फ्रक्शन	या	दवा	सवराक्तता,	
डैक्ाइसलस्टि	या	हड्री	इन्फक्श्धन,	और	मायोकासड्धयल	इ्फ्रक्शन	के	रूप	में	प्क्ट	होतरी	हैं।

•	 गिा्धव्था	िंबंधरी	जस्टलताएं,	जैिे	ि्	वत:	गि्धपात,	मृत	सशशु	का	जन्म,	और	आई	यू	जरी	आर	(IUGR)

•	 सप्यसपज्म	और	वरीनि		थ्ोम्ोइम्ोसलज्म	िरी	आम	हैं।

•	 स्ट् ोक		(पक्षाघात)
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दरीघ्ध	कासलक	लक्षणो	ंमें		शासमल	हैं:
• लमे्	िमय	िे	रहने	वाला		दद्ध ,	रक्तालता,	तंसत्रका	तंत्र	करी	कमरी	या	दौरा	सवकार
•	 पल्ोनररी	म््थसतयां	जैिे	सक	पल्ोनररी	हाइपर्टेंशन
•	 गुदमे 	का	कमजोर	होना	
•	 ऑम्स्योपोरोसिि	और	अम््थ	रोधगलन
•	 डायस्ोसलक	सडिफंक्शन	के	िाथ	कासड्धयोमायोपैथरी,	हेपे्टो्टॉम्क्सि्टरी	और	सपगमेंक्ेटड	सपत्त	पथररी
•	 क्रोसनक	लेग	अल्सर,	और	प्ोसलफेरेस्टव	रेस्टनोपैथरी

4.2.2 णसकल सेल क्रयाइणसस 

• वयासो-ओकू्णसव क्रयाइणसस:	 वैिो-ओकू्सिव	 क्राइसिि	 तब	 होता	 है	 जब	 सिकल	 लाल	 रक्त	 कसणकाओ	ं द्ारा	
माइक्रोिकु्ध लेशन	बासधत	हो	जाता	है	सजिके	पररणामस्रूप	इस्करीसमक	चो्ट	होतरी	है।	प्मुख	सशकायत	दद्ध 	है,	जो	
आमतौर	पर	फरीमर,	स्टसबया	और	सनचले	कशेरुकाओ	ंजैिरी	हसड्यो	ंको	प्िासवत	करता	है।	वैकम्लक	रूप	िे,	वािो-
अवरोधन	डैक्ाइसलस्टि,	फु्ट	एंड	हैंड	सिंडट् ोम		(दद्धनाक	और	िूजे	हए	हाथ	और	/	या	पैर),	या	एकू्ट	एबडोमेन	के	
रूप	में	उपम््थत	हो	िकता	 है।	प्रीहा	स्त:	रोधगलन	िे	 गुजर	िकतरी	 है	और	अक्र	6	वर्ध	करी	आयु	िे	असधक	
स्पश्धनरीय		नहरी	ंहोतरी	है।	गुदमे 	के	शासमल	होने	िे	पैसपलररी	नेक्रोसिि	होता	है	सजििे	मूत्र	को	कें कसरित	करने	में	अिमथ्धता	
(आइिो्थेनू्यररया)	हो	जातरी	है।	अन्य	प्सु्तसतयो	ंमें	एकू्ट	चेस्	सिंडट् ोम,	रेस्टनल	हेमरेज,	प्तापवाद,	परीसलया,	ऊरु	सिर	
का	एवसु्कलर	नेक्रोसिि	और	िेरेब्ोवासु्कलर	दुघ्ध्टनाएं	शासमल	हैं।

• एकू्ट चेस्ट णसंडट् ोम: यह	एक	प्कार	का	वािो-ओकू्सिव	क्राइसिि	है	जो	फेफड़ो	ंको	प्िासवत	करता	है	और	िरीने	
में	दद्ध ,	खांिरी,	सक्षप्हृदयता,	श्ाि	कष्,	हाइपोम्क्समया,	बुखार	या	एक	नई	पल्ोनररी	इंसफल्ट् े्ट	के	िाथ	प्सु्तत	होता	है।

• प्रच्यादन क्रयाइणसस (Sequestration) संकट:	यह	सिकल	कसणकाओ	ंके	कारण	होता	है	जो	्पे्सनक	बसहवा्धह	को	
अवरुर्	करता	है,	सजिके	पररणामस्रूप	एनगॉर््ध	स्पलरीन	में	पररधरीय	रक्त	का	पूसलंग	होता	है	सजिके	पररणामस्रूप	
्पे्सनक	िरीके्स्ट् ेशन	होता	है।

• अप्याक्स्टक क्रयाइणसस :	अप्ाम्स्क	क्राइसिि		तब	हो	िकता	है	जब	अम््थ	मज्ा	लाल	रक्त	कसणकाओ	ंका	उत्ादन	
बंद	कर	देता	है।	यह	आमतौर	पर	िंक्रमण	या	फोले्ट	करी	कमरी	वाले	रोसगयो	ंमें	देखा	जाता	है।	यह	आम	तौर	पर	स्-
िरीसमत	होता	है	और	वायरल	िंक्रमण	का	अनुिरण	कर	िकता	है	सजिमें	परवोवायरि	बरी	19	िबिे	असधक	फंिा	हआ	
है।	 

4.2.3 लक्िो ंसे रयाहर

एक	बार	वम्क्त	के	सिकल	िेल	रोग	करी	पॉसजस्टव	होने	करी	पुसष्	हो	जाने	के	बाद,	उपचार	शुरू	सकया	जाना	चासहए।	सिकल	
िेल	रोग	का	उपचार	आमतौर	पर	लक्षणो	ंिे	राहत	देने	और	िंक्ट	िे	बचने	के	उदे्श्य	िे	सकया	जाता	है।	दद्ध 	एििरीडरी	का	
िबिे	आम	लक्षण	है	और	यह	रोसगयो	ंके	बरीच	अलग	अलग	तरीव्रता	और	आवृसत्त	में	हो	िकता	है	और	यह	दद्ध 	कुछ	घं्टो	ंया	
कुछ	हफो	ंतक	रह	िकता	है।	शररी	में	पानरी	करी	कमरी,	बुखार,	अत्यसधक	तापमान,	कम	ऑक्रीजन	और	अत्यसधक	थकान	
दद्ध 	के	िामान्य	कारण	हैं।

सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आपको	का	करना	चासहए:

• एसि्टासमनोफेन	के	माध्यम	िे	हले्	िे	मध्यम	दद्ध 	का	प्बंधन	करें 	जब	तक	सक	कोई	सनरेध	न	हो।

•	 खुराक	में	इबुप्ोफेन	सदया	जा	िकता	है	लेसकन	एकू्ट	चेस्	सिंडट् ोम	के	उच्	जोम्खम	वाले	रोसगयो	ंमें	िावधानरी	के	िाथ	
उपयोग	सकया	जाता	है।	गिा्धव्था	के	दौरान	NSAIDs	के	उपयोग	िे	बचना	चासहए

•	 एसि्टासमनोफेन	करी	खुराक	12.5mg/kg/खुराक	IV	हर	4	घं्ेट	 िे	 लेकर	15	mg/kg/खुराक	IV	हर	6	घं्ेट	में।	 IV	
एसि्टासमनोफेन	सिकल	िेल	रोग	वाले	बच्ो	ंमें	वािो	ऑकू्सिव	क्राइसिि	िे	होने	वाले	दद्ध 	को	कम	करता	है।
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•	 छातरी	में	 तेज	दद्ध 	का	अनुिव	करने	वाले	या	प्सत	वर्ध	तरीन	 िे	असधक	िंक्टो	ं के	िाथ	अस्पताल	में	ितती	होने	करी	
आवश्यकता	वाले	रोसगयो	ंके	सलए	हाइडट् ोक्रीयूररया	पर	सवचार	करें ।	यह	जस्टलताओ	ंको	कम	करने	के	सलए	सिर्	हआ	
है,	जैिे	-	दद्ध 	िंक्ट,	तरीव्र	छातरी	सिंडट् ोम	और	स्ट् ोक।	गंिरीर	एििरीडरी	को	सनयंसत्रत	करने	के	सलए	हाइडट् ोक्रीयूररया	का	
उपयोग	सकया	जा	िकता	है	2	वर्ध	िे	ऊपर	के	बच्ो	ंको	बाल	रोग	सवशेरज्	/	हेमे्टोलॉसजस्	के	परामश्ध	िे	और	2	वर्ध	
िे	कम	के	बच्ो	ं	को	उच्	कें रिो	ंमें	िेजा	जाना	चासहए।	अन्य	िहायक	देखिाल	के	िाथ	हाइडट् ोक्रीयूररया	करी	शुरुआतरी	
खुराक	10	समलरीग्राम/सकग्रा/सदन	है	और	इिे	एक	वर्ध	या	उििे	असधक	िमय	तक	उपयोग	सकया	जाना	चासहए	है।	यह	
गिा्धव्था	और	स्तनपान	के	दौरान	गि्धसनरोधक		है।

•	 चंूसक	एििरीडरी	वाले	रोगरी	वायरल	और	बैक्रीररयल	दोनो	ंिंक्रमणो	ंके	सलए	असतिंवेदनशरील	होते	हैं,	इिसलए	आपको	
सकिरी	िरी	बुखार	या	िंक्रमण	को	सचसकत्करीय	आपात	म््थसत	के	रूप	में	मानना	चासहए।

आपको णनम् लणलक्खर की ियानकयारी होनी चयाणहए
हयाइडट् ोक्ीयूररयया गभयातावस्या और स्नपयान के दौरयान गभताणनरोधक है
हयाइडट् ोक्ीयूररयया ्ेरेपी के दौरयान णनम्नणलक्खर मयापदंडो ंकी णनगरयानी की ियानी है

• प्ते्यक	दौरे	पर	रक्तचाप	और	ऑक्रीजन	करी	पूसत्ध	
•	 हर	2-3	महरीने	में	िरीबरीिरी	करी	सगनतरी
•	 हर	6	िे	12	महरीनो	ंमें	सक्रएस्टसनन	और	सलवर	फंक्शन	्ेटस्
•	 उपयुक्त	के	रूप	में	मूत्र	गिा्धव्था	जांच	

चित्र 9: जब रोगी हलाइि्ोक्ीयूररयला पर हो तो िलापदंिो ंकी चनगरलानी करनला

4.2.4  संकट प्रबंधन से बचनया

सिकल	िंक्ट		का	मतलब	एििरीडरी	के	लक्षणो	ंका	कम	िमय	में	सबगड़ना	है।	इिके	सलए	अस्पताल	में	ितती	के	सलए	तत्ाल	
रेफर	करने	करी	आवश्यकता	हो	िकतरी	है।	एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आपको	एबरी-एचडबू्लिरी	स्तर	पर	िंक्ट,	
लक्षणो	ंऔर	प्बंधन	के	शुरुआतरी	कारको	ंिे	अवगत	होना	चासहए।

यसद	सकिरी	रोगरी	में	लक्षण	सदखाई	देते	हैं,	तो	आप	प्ारंसिक	मूल्ांकन	करें गे,	सजिमें	शासमल	होगा:

•	 दद्ध 	का	इसतहाि

•	 अस्पताल	में	आने	िे	पहले	प्ाप्त	पूव्ध	उपचार	का	इसतहाि

•	 महत्वपूण्ध	 िंकेतो	ंका	आकलन:	रक्तचाप,	हृदय	गसत,	श्िन	दर,	ऑक्रीजन	िंतृम्प्त	(O2	िंतृम्प्त	<90%	होने	पर	
ऑक्रीजन	का	प्बंध	करें )	और	तापमान

•	 हड्री	के	नरमरी	के्षत्रो	ंका	आकलन

िंक्ट	के	प्बंधन	का	सववरण	नरीचे	सदया	गया	है:

रयाणलकया 2: संकट प्रसु्णर और प्रबंधन

संकट बदलरे हुए घटक लक्ि उपचयार 

वािो	अ्कु्सिव	
क्राएसिि

वायाम,	िंक्रमण,	
सनज्धलरीकरण,	मनोवैज्ासनक	
तनाव,	अत्यसधक	तापमान	
के	िंपक्ध 	में	आना

घु्टने,	कंधे	और	कोहनरी	जैिे	जोड़ो	ं
में	दद्ध ,	बच्ो	ंमें	छो्ेट	जोड़ो	ं(3-10	
वर्ध)	और	वयस्को	ंमें	परीठ	और	
छातरी	में	दद्ध।

दद्ध 	सनवारक	दवा	ओरल	हाइडट् ेशन	
आश्ािन	हेमे्टोलॉसजस्	के	परामश्ध	
िे	एं्टरीकोआगुलं््टि	शुरू	सकए	जा	
िकते	हैं
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एकूर	चेस्	सिंडट् ोम िंक्रमण	और	असधक	पानरी	
का	होना	

घरघराह्ट,	खांिरी,	िांि	लेने	का	
काम	बढ़	जाना	और	बच्ो	ंमें	
बुखार	और	िरीने	में	दद्ध ,	हाथ	और	
पैरो	ंमें	दद्ध ,	वयस्को	ंमें	िांि	करी	
तकलरीफ
92	ऑक्रीजन	िंतृम्प्त	95-92	िे	
नरीचे
एक्-रे	नई	ररिाव	करी	जगह		
सदखा	रहा	है

(IV)	 दद्ध 	सनयंत्रण,	उसचत	
अंतः सशरा	(IV)	तरल	पदाथ्ध,	
एं्टरीबायोस्टक्,	पूरक	ऑक्रीजन।	
के	सलए	रेफरल
•	 खून	चढ़ाना
यसद	आवश्यक	हो	तो	वेंकस्टले्टररी	

िपो्ट्ध

्प्रीन	करी	रक्त	
वासहकाओ	ंके	जाम	होने	
का	िंक्ट

बारंबारता	 अचानक	परीलापन,	कमजोररी,	
प्रीहा	के	आकार	में	अचानक	वृम्र्	
के	िाथ,	गंिरीर	रक्तालता	और	
िदमा

सनम्	नसलम्खत	के	सलए	रेफर	करना	
•	 खून	चढ़ाना	
•	 ्पे्नेक्ोमरी	-	पोस्	3	

्पे्नोमेगालरी	क्राइसिि	
एसपिोड

्पे्नेक्ोमरी	के	बाद	िुरक्षात्मक	
उपाय	के	रूप	में	3	महरीने	के	सलए	
्टरीकाकरण	और	रोगसनरोधरी	
पेसनसिसलन

लाल	रक्त	कोसशकाओ	ं
का	बनना	अचानक	बंद	
होना	

िंक्रमण	(परवोवायरि	
बरी19)

गंिरीर	रक्तालता खून	चढ़ाने	के	सलए	रेफर	करना	

4.3  रोगणनरोधी प्रबंधन

• पुरानरी	होमोसलसिि	के	कारण	फोसलक	एसिड	करी	कमरी	को	रोकने	के	सलए	एििरीडरी	का	सनदान	होने	के	बाद	फोसलक	
एसिड	सदया	जाना	चासहए	और	उन	रोसगयो	ंके	सलए	िरी	जो	हाइडट् ोक्रीयूररया	पर	हैं।

• आपको	राष्ट् रीय	्टरीकाकरण	काय्धक्रम	के	अनुिार	नवजात	सशशु	को	सनयसमत	्टरीकाकरण	कराना	चासहए। 

• एििरीडरी	वाले	बच्ो	ंमें	आक्रामक	नू्यमोकोकल	रोग	सवकसित	होने	करी	काफरी	असधक	िंिावना	होतरी	है;	हालाँसक,	5	वर्ध	
करी	आयु	तक	दैसनक	एं्टरीबायोस्टक	प्ोसफलैम्क्ि	जोम्खम	को	काफरी	कम	कर	देता	है।	दैसनक	पेसनसिसलन	प्ोसफलैम्क्ि	
द्ारा	नू्यमोकोकल	बैक्रेररया	को	कम	सकया	जाता	है।	सिकल	िेल	रोग	वाले	सशशुओ	ंमें,	प्रीसनक	सडिफंक्शन	3	महरीने	
करी	शुरुआत	में	शुरू	हो	जाता	है।	इन	ििरी	बच्ो	ंको	2-3	महरीने	करी	उम्र	िे	हरी	रोगसनरोधरी	पेसनसिसलन	उपचार	शुरू	
कर	देना	चासहए।	इि	प्ोसफलैम्क्ि	को	कम	िे	कम	पांच	वर्ध	तक	जाररी	रखा	जाना	चासहए।	अगर	बचे्	को	् पे्नेक्ोमरी	
थरी	 या	 नू्यमोकोकल	 िंक्रमण	 था,	 तो	 प्ोफेलेम्क्क	 पेसनसिसलन	को	 पांच	 वर्ध	 िे	 असधक	जाररी	 रखा	 जाना	 चासहए।	
पेसनसिसलन	करी	खुराक	इि	प्कार	है:

 y ओरल	पेसनसिसलन	वरी	पो्ेटसशयम	62.5mg/bd	1	वर्ध	के	सलए

 y 1	वर्ध	के	बाद	2	वर्ध	करी	आयु	तक	125mg/सदन

 y 5	वर्ध	तक	250mg/सदन

• एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आपकरी	िूसमका	पेसनसिसलन	प्ोसफलैम्क्ि	पर	वाले	वम्क्तयो	ंका	फॉलोअप	करना	
होगरी।

4.4   रेफरल

यसद	PHC-HWC,	UPHC-HWC,	और	UHWC	में	आउ्ट	पेशें्ट	उपचार	दद्ध 	को	सनयंसत्रत	करने	में	सवफल	रहता	है	या	रोगरी	
एकू्ट		सिंडट् ोम,	िेके्स्ट् ेशन	क्राइसिि	या	अप्ाम्स्क	क्राइसिि		के	िाथ	प्सु्तत	करता	है,	तो	रोगरी	को	उच्	कें रि	में	रेफर	
करें ।	तत्ाल	रेफरल	करी	आवश्यकता	वाले	खतरे	के	िंकेतो	ंमें	शासमल	हैं:
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 y िरीने	में	दद्ध 	या	िांि	करी	तकलरीफ

 y फैलाव्ट	के	िाथ	गंिरीर	पे्ट	दद्ध 	

 y गंिरीर	परीलापन	िे	जुड़ा	कोई	िरी	दद्ध

 y जोड़ो	ंका	दद्ध ,	िूजन,	लासलमा

 y तेज़		सिरदद्ध 	या	अंग	कमजोररी

 y स्ट् ोक

 y गंिरीर	बरीमाररी	वाले	2	वर्ध	िे	कम	उम्र	के	बच्ो	ंके	मामले	में

4.5  फॉलोअप

एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आपको	हर	3-6	महरीने	में	ििरी	पुष्	रोसगयो	ंकरी	सनयसमत	जांच	करनरी	चासहए।	सनयसमत	
जांच	में	शासमल	हैं:

 y वर्ध	में	कम	िे	कम	एक	बार	ििरी	महत्वपूण्ध	अंगो	ंऔर	प्णासलयो	ंके	कायडों	करी	सनगरानरी	करना	सवशेर	रूप	िे	जब	एक	
एििरीडरी	बच्ा	वयस्क	हो	जाता	है	और	उिे	उपयुक्त	कें रिो	ंपर	रेफर	सकया	जाता	है	है।

 y हाइडट् ोक्रीयूररया	उपचार	पर	रोसगयो	ंकरी	सनगरानरी	करना

 y एचबरी	स्तरो	ंकरी	सनगरानरी	करना

 y आहार,	तनाव	प्बंधन	और	उपचार	अनुपालन	पर	परामश्ध

सिकल	िेल	कैररयर	(वाहक)	में	आमतौर	पर	कम	तरीव्रता	के		रोग	होते	हैं,	लेसकन	सनयसमत	स्ास्थ्य	रखरखाव	के	सलए	अनुवतती	
कार्धवाई	करी	आवश्यकता	हो	िकतरी	है,	कुछ	को	बुखार,	दद्ध 	आसद	के	सलए	हस्तके्षप	करी	आवश्यकता	होगरी।

4.6  पुनवतासयात्मक देखभयाल

आप	एििरीडरी	वाले	वम्क्तयो	ंको	सनम्नसलम्खत	के	बारे	में	जागरूक	करें गे:

एििरीडरी	िे	परीसड़त	वम्क्तयो	ंऔर	बच्ो	ंको	िहायता	प्दान	करना

सदवागजनो	ंके	असधकार	असधसनयम,	2016	और	िंशोधनो	ंके	तहत	िुसवधाएं	िुगम	करना	

आप	एििरीडरी	 िे	परीसड़त	वम्क्तयो	ंको	जागरूक	करें गे	 सक	 वे	 सदव्	यांगता	काड्ध	 के	 सलए	आवेदन	कर	िकते	हैं	कोंकसक	
एििरीडरी	िे	परीसड़त	वम्क्तयो	ंको	अब	सवकलांग	वम्क्तयो	ंके	असधकार	असधसनयम	2016	के	तहत	मान्यता	प्ाप्त	है।	सिकल	
िेल	रोग	आरपरीडबू्लडरी	(RPWD)	के	तहत	21	बेंचमाक्ध 	अक्षमताओ	ंमें	िे	एक	है,	कोई	िरी	एििरीडरी	िे	परीसड़त	वम्क्त	
सनम्नसलम्खत	के	सलए	योग्य		है:

 y 6	िे	18	वर्ध	करी	आयु	तक	सन:शुल्	सशक्षा।

 y सशक्षा	और	िरकाररी	नौकररयो	ंमें	4%	आरक्षण।

 y उच्	सशक्षा	में	5%	आरक्षण

 y आरपरीडब्	ल्	यूडरी	असधसनयम	2016	के	तहत	अन्य	असधकार

4.7  णसकल सेल रोग देखभयाल में योग को िोड़नया 

योग	आयुष्ान	िारत	 हेल्थ	एंड	 वेलनेि	िें्टर	 (एबरी-एचडबू्लिरी)	के	माध्यम	िे	प्दान	करी	जाने	वालरी	वापक	प्ाथसमक	
स्ास्थ्य	देखिाल	का	एक	असिन्न	अंग	है।	अमेररकन	िोिाइ्टरी	ऑफ	हेमा्टोलॉजरी	गाइडलाइन	2020	पैनल	के	अनुिार,	
अन्य	पूरक	उपचारो	ंके	बरीच,	योग	में	वयस्को	ंऔर	तरीव्र	दद्ध 	के	इलाज	करी	मांग	करने	वाले	बच्ो	ंमें	दद्ध 	को	दूर	करने	करी	
क्षमता	है।	हालांसक,	उन्ोंकने	क्रोसनक		दद्ध 	के	उपचार	के	तौर-तररीके	के	रूप	में	योग	करी	सिफाररश	नहरी	ंकरी	है।	
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अध्याय 5
णसकल सेल रोग के णलए स्यास्थ्य प्रोत्याहन

स्ास्थ्य	प्ोत्ाहन	लोगो	ंको	असधक	सनयंत्रण	हासिल	करने	और	उनके	स्ास्थ्य	में	िुधार	करने	के	सलए	िशक्त	बनाने	करी	
प्सक्रया	है।	स्ास्थ्य	सशक्षा	िबिे	महत्वपूण्ध	स्ास्थ्य	िंवध्धन	हस्तके्षपो	ंमें	िे	एक	है,	सजिमें	लोगो	ंको	पया्धप्त	रूप	िे	िूसचत	
सकया	जाता	है	और	िमय	पर	आवश्यक	िावधानरी	बरतते	हए	कम	या	कोई	सचसकत्रीय	हस्तके्षप	के	सबना	बरीमाररी	को	रोकने	
का	िबिे	असधक	लागत	प्िावरी	तररीका	है।	सिकल	िेल	रोग	के	मामले	में	रोगरी	और	पररवार	करी	सशक्षा	के	सलए	रोग	करी	िमझ	
और	प्बंधन	पर	जागरूकता	महत्वपूण्ध	है।	इिे	सनम्नसलम्खत	के	माध्यम	िे	मजबूत	सकया	जा	िकता	है:

5.1  सयामुदयाणयक मंच 
ग्राम	स्ास्थ्य	स्च्छता	और	पोरण	िसमसत	(वरीएचएिएनिरी)	करी	बैठकें ,	आंगनवाड़री	में	ग्राम/शहररी	स्ास्थ्य	स्च्छता	और	
पोरण	सदवि	(वरीएचएिएनडरी/यूएचएनडरी)	करी	बैठकें ,	एबरी-एचडबू्लिरी	में	जन	आरोग्य	िसमसतयां,	मसहला	आरोग्य	िसमसत	
(एमएएि),	िामुदासयक	आरोग्य	िसमसत	(िरीएएि),	सिकल	िेल	रोग	के	महत्व	पर	लोगो	ंको	जागरूक	करने	के	सलए	आरोग्य	
ििा,	स्यं	िहायता	िमूह	(SHG),	युवा	क्ब,	सू्कलो	ंमें	असििावक-सशक्षक	बैठकें 	आसद	एक	महत्वपूण्ध	मंच	हैं।	सचसकत्ा	
असधकाररी	के	रूप	में	आपकरी	िूसमका	सनम्न	होगरी:

• िामुदासयक	जागरूकता	में	िुधार	के	सलए	मासिक	स्ास्थ्य	िंवध्धन	गसतसवसधयो/ंअसियानो	ंकरी	योजना	बनाना	और	उन्ें	
सक्रयाम्वित	करना।	

•	 एबरी-एचडबू्लिरी	में	उपलब्ध	सिकल	िेल	रोग	और	जांच	िेवा	के	महत्व	पर	लोगो	ंको	जागरूक	करना।	

•	 यह	िुसनसचित	करना		सक	PRI	िदस्,	आसदवािरी	प्मुख,	्थानरीय	आसदवािरी	के	बरीच	प्मुख	प्िावशालरी	वम्क्त,	सवशेर	
रूप	िे	चैंकसपयन	के	रूप	में	मसहलाएं	और	अन्य	िमुदाय	में		जागरूकता	फैलाने	और	िमुदाय	के	िदस्ो	ंको	एबरी-
एचडबू्लिरी	का	दौरा	करने,	आउ्टररीच	सशसवरो	ंमें	िाग	लेने	और	सनक्टतम	स्ास्थ्य	कें रि	में	जांच	और	परामश्ध	िेवाओ	ं
का	उपयोग	करने	के	सलए	पे्ररत	सकया	जाएगा।	

•	 िुसनसचित	करना	सक	सिकल	िेल	रोग	और	राष्ट् रीय	समशन	पर	िामुदासयक	जागरूकता	बढ़ाने	के	सलए	्थानरीय	रूप	िे	
प्ािंसगक	जागरूकता	के	तौर-तररीके	जैिे	नुक्कड़	ना्टक,	माइसकंग,	दरीवार	लेखन	और	पेंकस्ंटग,	म्क्ज़	आसद	शुरू	सकए	
जाएंगे।	

•	 स्ास्थ्य	वाता्ध	और	परामश्ध	ित्र	आयोसजत	करके	सू्कल	के	सशक्षको	ंऔर	आंगनवाड़री	काय्धकता्धओ	ंको	सिकल	िेल	रोग	
वाले	बच्ो	ंकरी	सवशेर	जरूरतो	ंके	बारे	में	सशसक्षत	करना।		

•	 आयुष्ान	िारत-हेल्थ	एवं	वेलनेि	अमे्िडर	के	प्सशक्षण	करी	िुसवधा	प्दान	करना	तासक	वे	रोचक	गसतसवसधयो	ंके	रूप	
में	स्ास्थ्य	प्ोत्ाहन	और	बरीमाररी	करी	रोकथाम	करी	जानकाररी	 देने	में	िक्षम	हो	िकें 	जो	या	तो	कक्षा	आधाररत	या	
आउ्टररीच	के	रूप	में	होगरी।

•	 सू्कलो	ंमें	एििरीडरी	िे	िंबंसधत	गसतसवसधयो	ंको	िुसनसचित	करने	के	सलए	सू्कल	स्ास्थ्य	काय्धक्रम	के	तहत	मौजूदा	तंत्र	का	
उपयोग	करना।

•	 एकलव	मॉडल	रेसजडेंकसशयल	सू्कल	(ईएमआरएि),	िारत	िरकार	करी	प्मुख	पहलो	ंके	माध्यम	िे	सू्कल	स्तर	पर	
एििरीडरी	िे	िंबंसधत	ििरी	हस्तके्षप	िुसनसचित	करें ।

•	 ििरी	एििरीडरी	जांच	और	परामश्ध	िेवाओ	ंके	सलए	स्ास्थ्य	मेला	के	मंच	का	लाि	उठना।	

5.2  रोगी सहयायरया प्रियाली

रोगरी	िहायता	िमूह	का	गठन	िामासजक	कलंक	को	कम	करके	और	बरीमाररी	करी	स्रीकृसत	को	बढ़ाकर	उपचार	के	पालन	में	
मदद	करता	है।	क्रोसनक		बरीमाररयो	ंके	बढ़ते	प्िार	के	िाथ,	रोगरी	िहायता	िमूह	करी	अवधारणा	वास्तव	में	िमान	बरीमाररयो	ं
िे	परीसड़त	आबादरी	के	सलए	स्ास्थ्य	िंवध्धन	और	उनकरी	िामान्य	सचंताओ	ंको	दूर	करने	में	आपकरी	मदद	कर	िकतरी	है।	
सिकल	िेल	रोग	वाले	वम्क्तयो	ंके	सलए,	एक	सचसकत्ा	असधकाररी	के	रूप	में	आप	यह	िुसनसचित	कर	िकते	हैं	सक:
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• रोग	िार	के	आधार	पर	के्षत्र	मानसचत्रण	के	बाद	रोगरी	िहायता	िमूह	बनाए	जाते	हैं	।	

•	 िमूह	बन	जाने	के	बाद	िरीएचओ	और	आशा	करी	मदद	िे	िदस्ो	ंके	िाथ	बैठक	करी	िूक्ष्म	योजना	बनाएं	।	

•	 बैठको	ंमें,	बरीमाररी	िे	परीसड़त	लोग	अपने	अनुिव	िाझा	करते	हैं,	जो	उन्ें	जस्टलताओ	ंकरी	जल्द	पहचान	करने	और	
उपचार	अनुपालन	के	सलए	िहायता	प्ाप्त	करने	में	मदद	कर	िकता	है	।	

•	 िुसनसचित	करें 	सक	प्ते्यक	ित्र	में	रोग	प्बंधन,	शरीघ्र	सनदान	और	उपचार	के	पालन	पर	चचा्ध	हो।

5.3  सयामुदयाणयक स्ीकयायतारया (कमु्णनटी एडॉपशन)

कमु्सन्टरी	एडॉपशन	में	सिकल	िेल	रोग	वाले	लोगो	ंके	सलए	िामुदासयक	िमथ्धन	का	लाि	उठाना	शासमल	है,	एक	सचसकत्ा	
असधकाररी	के	रूप	में	आपको	सै्म्च्छक	वम्क्तयो	ंऔर	िंगठनो	ंको	पहचानना,	उनु्मख	करना	और	पे्ररत	करना	है।	यह	पहल:

•	 उपचार	के	पररणामो	ंमें	िुधार	के	सलए	सिकल	िेल	रोग	(एििरीडरी)	वाले	रोसगयो	ंके	सलए	असतररक्त	िहायता	प्दान	
करेगरी	।	

•	 सिकल	िेल	रोग	करी	देखिाल	में	िामुदासयक	िहयोग	बढ़ाएगरी	।	

•	 कॉपपोरे्ट	िामासजक	उत्तरदासयत्व	का	लाि	लेने	में	मद्	करेगरी	।	

िामुदासयक	स्रीकाय्धता	िे	जनता	में	एििरीडरी	के	बारे	में	जागरूकता	बढे़गरी	और	िमाज	करी	िसक्रय	िागरीदाररी	होगरी,	रोसगयो	ं
करी	पोरण	म््थसत	में	िुधार	होगा	और	पररवार	के	सलए	जेब	खच्ध	में	कमरी	आएगरी।

पहचाने	गए	दानदाता	िहमत	वम्क्त	या	सकिरी	वम्क्त	के	पररवार	या	एििरीडरी	िे	प्िासवत	पूरे	िूगोल	(ब्ॉक/वाड्ध/सजला)	
का	िमथ्धन	करने	के	सलए	िंलग्न	हो	िकते	हैं,	िहायता	के	प्कार	हैं	वम्क्त/पररवार	और	ब्ॉक/वाड्ध/सजला।

5.4 सयामुदयाणयक स्ीकयायतारया कयाययातान्वयन योिनया:

चरि 1: एकरीकृत	वेब	पो्ट्धल	का	सवकाि	और	एििरीडरी	रोसगयो	ंिे	िहमसत	प्ाप्त	करना।

•	 एििरीडरी	वाले	वम्क्तयो	ंके	सलए	आिा	आईडरी	आधाररत	ई-रसजस्ट् री	का	सनमा्धण।	

•	 एििरीडरी	िे	िंक्रसमत	रोसगयो	ंकरी	लाइन	सलम्सं्ग	सवकसित	करने	के	सलए	कें रिरीकृत	एम्प्केशन	के	िाथ	एकरीकरण।	

•	 िामूसहक	जांच	असियान	के	माध्यम	िे	रोसगयो	ंकरी	पहचान	और	एििरीडरी	वाले	ििरी	वम्क्तयो	ंकरी	िूचरी	तैयार	करना।	

•	 फं्र्टलाइन	काय्धकता्धओ	ंके	माध्यम	िे	एििरीडरी	वाले	वम्क्तयो	ंऔर	पररवारो	ंकरी	मैसपंग।

•	 स्ास्थ्य	 असधकाररी/	 िामुदासयक	 स्ास्थ्य	 असधकाररी/	 एमपरीडबू्ल/आशा	 अपने	 के्षत्र	 िे	 िूचरीबर्	 रोसगयो	ं िे	 िरीधे	
वम्क्तगत	रूप	िे	िंपक्ध 	करें गे	और	उन्ें	इि	हस्तके्षप	के	तहत	उपलब्ध	िहायता	के	बारे	में	िूसचत	करें गे।	रोगरी	और	
पररवार	को	यह	िरी	िूसचत	सकया	जाएगा	सक	उनका	सववरण	दानदाता	को	उपलब्ध	कराया	जाएगा।

•	 रोगरी	िे	सलम्खत	िहमसत	प्ाप्त	करी	जाएगरी	सक	रोगरी	का	नामांकन	उिकरी	िूसचत	पिंद	है

•	 रोसगयो	ंके	सलए	जो	िरीपरीएचिरी	प्णालरी	में	नए	पंजरीकृत	हैं,	एक	ओ्टरीपरी	ग्राहक	के	मोबाइल	नंबर	पर	िेजा	जाएगा	और	
ओ्टरीपरी	लािासथ्धयो	ंके	नामांकन	के	सलए	िहमसत	के	रूप	में	काय्ध	करेगा।

चरि 2:	योजना	का	प्िार

• माि	मरीसडया	्ूटल्स,	एिएमएि,	सडसज्टल	बैनर,	पोस्र,	लरीफले्ट,	एवरी	्ेटस्रीमोसनयल,	िोशल	मरीसडया	एिे््टि,	जॉब	
एड्ि	आसद	का	उपयोग।

•	 काय्धक्रम	के	िंबंध	में	जन	जागरूकता	बढ़ाने	के	सलए	अंतर-मंत्रालयरी	िहयोग।
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•	 राष्ट् रीय	और	राज	स्तर	पर	माि	मरीसडया	के	िाथ	जुड़ाव।

•	 अखबार	और	्टरीवरी/रेसडयो	सजंगल	आधाररत	घोरणाएं

चरि 3:	दाता	करी	पहचान

• दानदाताओ	ंके	स्-पंजरीकरण	के	सलए	वेब	पो्ट्धल	सवकसित	सकया	जाएगा।	पृष्ठ	में	दानदाता	के	सववरण,	सजलो,ं	ब्ॉको	ं
और	शहरो	ंकरी	राज/िंघ	राज	के्षत्रवार	िूचरी	और	ब्ॉक/शहर	में	मौजूदा	एििरीडरी	रोसगयो	ंकरी	िंख्या	दज्ध	करने	के	
प्ावधान	होगें।	दानदाता	एक	या	एक	िे	असधक	ब्ॉक/शहररी	वाडडों	और	िहायता	प्दान	करने	के	सलए	इम्च्छत	अवसध	
चुन	िकता	है।	वे	उि	प्कार	करी	िहायता	िरी	दज्ध	कर	िकते	हैं	जो	वे	के्षत्र	में	रोसगयो	ंके	सलए	प्दान	करना	चाहते	हैं।

•	 माि	मरीसडया	चैनलो	ंके	उपयोग	के	माध्यम	िे	पो्ट्धल	के	बारे	में	जानकाररी	वापक	रूप	िे	प्िाररत	करी	जाएगरी।

•	 सजला	कलेक्र	करी	अध्यक्षता	 में	 सजला	स्ास्थ्य	िोिाइ्टरी	 (डरीएचएि)	कॉरपोरे््टि,	 िाव्धजसनक	 के्षत्र	 के	 उपक्रमो,ं	
िं्थानो,ं	नागररको,ं	सनवा्धसचत	प्सतसनसधयो	ंआसद	में	िंिासवत	दानदानदाताओ	ंिे	िंबर्		होगरी।	डरीएचएि	चेयर	एििरीडरी	
वाले	लोगो	ंके	लाि	के	सलए	अंसतम	रूप	िे	लागू	सकए	जाने	वाले	ऐिे	दान	को	मंजूररी	देगा।

चरि 4:	िेवा	सवतरण

•	 एििरीडरी	पर	सजला	िसमसत	के	िाथ	परस्पर	िहमसत	के	अनुिार	रोगरी	को	पहचाने	गए	दानदाता	द्ारा	िहायता	प्दान	
करी	जाएगरी।	

•	 एििरीडरी	पर	दानदाता	और	सजला	िसमसत	िहायता	प्दान	करने	के	सलए	मौजूदा	प्णासलयो	ंका	उपयोग	करेगरी	या	नई	
प्णालरी	सवकसित	करेगरी।	

•	 दाता	को	एििरीडरी	रोसगयो	ंको	प्दान	करी	जाने	वालरी	प्कार	करी	िहायता	करी	गुणवत्ता	िुसनसचित	करनरी	चासहए।	
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अध्याय 6 
णनगरयानी, पयतावेक्ि और ररपोणटिंग

6.1  णनगरयानी

राष्ट् रीय	िूचना	सवज्ान	कें रि	द्ारा	सवकसित	सिकल	िेल	मोबाइल	एम्प्केशन	में	स्करीसनंग	के	बाद	आिा	आईडरी	के	माध्यम	िे	
प्ते्यक	वम्क्त	का	डे्टा	होगा।	एिएचिरी-एचडबू्लिरी	/	यूएचडबू्लिरी	और	परीएचिरी-एचडबू्लिरी	/	यूपरीएचिरी-एचडबू्लिरी	
में	 सिकल	िेल	रोग	हस्तके्षप	िे	 िंबंसधत	िंकेतक	दैसनक	आधार	पर	 सिकल	िेल	मोबाइल	एम्प्केशन	में	अपडे्ट	 सकए	
जाएंगे।	इि	िंकेतक	का	उपयोग	देखिाल	के	ििरी	स्तरो	ंपर	सिकल	रोग	करी	रोकथाम	और	देखिाल	के	काया्धवियन	करी	
म््थसत	करी	िमरीक्षा	के	सलए	सकया	जाएगा।

6.1.1	सिकल	िेल	मोबाइल	एम्प्केशन	-	एम्प्केशन	में	सनम्नसलम्खत	सवशेरताएं	हैं:

•	 लािाथती	पंजरीकरण

•	 पररीक्षण	सववरण	(घुलनशरीलता,	एचपरीएलिरी/	इलेक्ट् ोफोरेसिि	या	पॉइं्ट	ऑफ	केयर)	का	ऑनलाइन	और	ऑफलाइन	
दोनो	ंमोड	में	आिा	आईडरी	के	िाथ	एकरीकरण

आवेदन में णनम्नणलक्खर णववरि शयाणमल हैं:

•	 पंजरीकरण:	स्करीसनंग	सकए	गए	वम्क्त	का	सववरण	ररकॉड्ध	करने	के	सलए	।

•				 स्करीसनंग	्ेटस्	सववरण:	घुलनशरीलता	या	परीओिरी	पररीक्षण	के	पररणाम	ररकॉड्ध	करने	के	सलए	।

•	 एचपरीएलिरी/	 इलेक्ट् ोफोरेसिि	पररीक्षण	 सववरण:	 एचपरीएलिरी/	 इलेक्ट् ोफोरेसिि	पररीक्षण	 सववरण	 ररकॉड्ध	करने	 के	
सलए।

•	 	सिंक	करना:	िव्धर	के	डे्टा	के	िाथ	ऑफ़लाइन	(्थानरीय	डे्टाबेि)	डे्टा	को	सिंक	करना

एक  स्यास्थ्य अणधकयारी के रूप में आपको चयाणहए -

•	 िंबंसधत	सजला	उपयोगकता्ध/राज	उपयोगकता्ध/राज	प्शािन	के	माध्यम	िे	अपना	मोबाइल	नंबर	पंजरीकृत	करें 	।

•	 https://sickle.nhm.gov.in/home	 या	 https://sickle.nhm.gov.in/home/app_download_counts	 के	
माध्यम	िे	मोबाइल	एम्प्केशन	डाउनलोड	करें 	।

•	 मोबाइल	नंबर	का	उपयोग	करके	लॉसगन	करें 	और	एमसपन	जनरे्ट	करें 	।

•	 स्करीसनंग	सकये	गये	लोगो	ंको	ABHA	ID	के	माध्यम	िे	पंजरीकृत	करें 	।

6.2 पयतावेक्ि और ररपोणटिंग

एक	स्ास्थ्य	असधकाररी	के	रूप	में	आपको	चासहएः

 y िुसनसचित	करें 	सक	आशा	द्ारा	जनिंख्या	करी	गणना	करी	जा	रहरी	है	और	िंिासवत	सिकल	िेल	रोग	और	लक्षण	के	मामलो	ं
का	पता	लगाने	के	सलए	िरीबरीएिरी	फॉम्ध	िरतरी	हैं।

 y िुसनसचित	करें 	सक	िुसवधा	स्तर	िे	मासिक	ररपोस्टिंग	में	स्करीसनंग	िे	िंबंसधत	डे्टा,	पहचाने	गए	रोसगयो	ंऔर	फॉलो-अप	
(ररपोस्टिंग	प्ारूप)	में	लापता	हए	उपचार	वाले	वम्क्तयो	ंको	शासमल	सकया	गया	है।

 y पो्ट्धल	पर	मासिक	डा्टा	अपलोड	करना	िुसनसचित	करें ।



25

 y एमपरीडबू्ल	और	आशा	को	ररकॉड्ध	के	उसचत	रखरखाव	और	स्करीसनंग,	उपचार,	परामश्ध,	रेफरल	और	फॉलो-अप	पर	
ररपो्ट्ध	के	सलए	तकनरीकरी	िहायता	प्दान	करें ।

 y एिएचिरी-एचडबू्लिरी	हेतु	सशसवरो	ंके	सलए	आवश्यक	लॉसजम्स्क,	सनदान	और	उपिोग्य	िामसग्रयो	ंकरी	उपलब्धता	
िुसनसचित	करें ।

 y एििरीडरी	करी	रोकथाम,	सनयंत्रण,	परामश्ध	और	प्बंधन	के	ििरी	पहलुओ	ंपर	आशा	और	एमपरीडबू्ल	को	प्सशक्षण	और	
िलाह	दें।

 y िमुदाय/ग्राम	स्तर	करी	बैठको	ंजैिे	वरीएचएिएनिरी	या	आयोसजत	असियानो	ंके	िंचालन	करी	सनगरानरी	करें ।

 y िामुदासयक	अंगरीकरण	के	सलए	रोसगयो	ंकरी	मैसपंग	करी	िुसवधा	प्दान	करें ।

 y िंकेतको	ंके	िुझाए	गए	िे्ट	करी	सनगरानरी	करें

 y सिकल	िेल	रोग	के	सलए	जांचे	गए	वम्क्तयो	ंकरी	कुल	िंख्या

 y सिकल	िेल	सवशेरता	के	सनदान	वाले	वम्क्तयो	ंकरी	िंख्या

 y सिकल	िेल	रोग	के	सनदान	वाले	वम्क्तयो	ंकरी	िंख्या

 y िुसवधा	में	पंजरीकृत	सिकल	िेल	रोग	वाले	वम्क्तयो	ंकरी	िंख्या

 y िामुदासयक	अंगरीकरण	करी	योजना	के	तहत	सिकल	िेल	रोग	वाले	वम्क्तयो	ंकरी	िंख्या

 y उपचार	के	अनुपालन	के	सलए	पहचान	सकए	गए	मामलो	ंका	फॉलो-अप।	उच्	िुसवधाओ	ंके	सलए	सकिरी	िरी	रेफरल	को	
एबरी-एचडबू्लिरी	के	माध्यम	िे	िमथ्धन	सदया	जाना	चासहए।

 y आनुवंसशक	परामश्ध	प्दान	करने	 के	 सलए	योग्य	जोड़ो	ंको	्टट् ैक	करें 	और	उन्ें	 एनिरीडरी	स्करीसनंगए	 रोकथाम	और	
नैदासनक	प्बंधन	के	सलए	सनक्टतम	आयुष्ान	िारत	स्ास्थ्य	और	कल्ाण	कें रि	में	ले	जाएं	।	

 y ज्ात	या	सनदान	सकये	गए	एििरीडरी	वाले	्टट् ैक	वम्क्तयो	ंको	जनजातरीय	के्षत्रो	ंमें	रोसगयो	ंऔर	स्ास्थ्य	देखिाल	िेवाओ	ंके	
बरीच	करी	कमरी	को	पूरा	करने	के	सलए	जनजातरीय	मामलो	ंके	मंत्रालय	करी	पहल,	सिकल	िेल	रोग	िहायता	कॉन्धर	पर	
पंजरीकरण	करने	के	सलए	प्ोत्ासहत	सकया	जाना	चासहए।
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अनुलग्नक 1. सोलू्णबणलटी पररक्ि 
िोल्	यूसबसल्टरी	पररक्षण	पररवसत्धत	हरीमोग्ोसबन	करी	पहचान	करने	के	सलए	सकया	जाता	है,	या	तो	हे्ेटरोज़रीगि	सिकल	िेल	
सवशेरता	के	िमरूप	सिकल	िेल	एनरीसमया।

आवस्यक सयामग्री 

1. सिररंज
2.	 थक्कारोधरी	के	िाथ	पंम्क्तबर्	रक्त	िंग्रह	शरीशरी
3.	 सिकल	िेल	बफर	असिकम्धक	-	R1		
4.	 सिकल	िेल	पाउडर	असिकम्धक	-	R2
5.	 2	शरीसशयां	-	एक	नमूने	के	सलए	एक	सनयंत्रण	के	सलए
6.	 डट् ॉपर
सयावधयाणनययंा
1.	 कमरे	के	तापमान	पर	असिकम्धक	(reagent)	को	स्ोर	करें 	।
2.	 मैलापन	सदखने	पर	असिकम्धक	को	छोड़	दें ,	जो	समलाने	पर	अलग	नहरी	ंहोगा	।
3.	 ब्ड	िैंपल	को	4-8	पर	स्ोर	करें 	।
4.	 गंिरीर	रक्तालता	गलत	सनगेस्टव	ररपो्ट्ध	आ	िकतरी	है।	Hb	करी	मात्रा	7	g/dl	या	असधक	होनरी	चासहए।	पॉलरीसिथेसमया,	

मल्रीपल	मायलोमा,	क्रायोग्ोबुसलनसमया	और	अन्य	सड्ग्ोबुसलनसमया	 के	मामलो	ंमें	िरी	गलत	 सनगेस्टव	 	पररणाम	
प्दान	करने	करी	िंिावना	होतरी	है।	

कयायता समयाधयान रैययार करनया
1.	 समलाने	िे	पहले	बफर	और	असिकम्धक	पाउडर	को	कमरे	के	तापमान	पर	लाएं।	
2.	 बफर	असिकम्धक	(R1)	करी	एक	बोतल	में	पाउडर	असिकम्धक	(R2)	करी	एक	शरीशरी	डालें।	R2	बोतल	के	ढक्कन	को	

ढक	दें 	और	अच्छरी	तरह	समलाएँ।
3.	 शरीशरी	पर	पुनग्धठन	सतसथ	और	िमाम्प्त	सतसथ	ररकॉड्ध	करें ।	
4.	 घुलनशरीलता	बफर	को	2-8	पर	किकर	बंद	करके	रखें।	
5.	 45	सदनो	ंके	िरीतर	बफर	का	प्योग	करें ।	
प्रणक्रयया
1.	 काय्ध	िमाधान	तैयार	करें ।	अगर	पहले	िे	तैयार	है	तो	कमरे	के	तापमान	पर	लाएं।	
2.	 पूरा	खून	एक	शरीशरी	में	इकट्ा	कर	लें।	
3.	 दो	टू्बो	ंऔर	लेबल	नमूना	और	सनयंत्रण	के	सलए	काम	कर	रहे	िमाधान	बफर	असिकम्धक	के	2.0	समलरीलरी्टर	जोड़ें।	
4.	 नमूना	शरीशरी	में	0.02	समलरी	(20μl)	िंपूण्ध	रक्त	डालें	और	इिे	प्ग	करें ।	उल्टा	करके	समलाएं।		
5.	 ्ेटस्	टू्ब	रैक	में	5	समन्ट	के	सलए	रखें।	
6.	 पृष्ठिूसम	में	रखरी	रेखाओ	ंके	िामने	5	समन्ट	के	बाद	पया्धप्त	रोशनरी	में	जांच	को	पढ़ें।	

पररियाम 
1. पासज	्टव	पररणाम	(सिकल	हरीमोग्ोसबन	करी	उपम््थसत)	-	यसद	िमाधान	मैला	हो	जाता	है	और	पृष्ठिूसम	रेखाएँ	सदखाई	

नहरी	ंदेतरी	हैं।	
	 यसद	असधक	िमाधान	पासज	्टव	पाये	जाते	हैं	तो	सनगेस्टव	सनयंत्रण	िमाधान	के	िाथ	जांच	िमाधान	करी	मैलापन	करी	तुलना	

करें ।		
क.	सवरमयुग्मजरी	(Heterozygous)	-	शरीर्ध	पर	एक	गहरे	लाल	बैंड	के	िाथ	लाल-गुलाबरी	ितह	पर	तैरनेवाला।
ख.	िमयुग्मजरी	(Homozygous)-	शरीर्ध	पर	एक	गहरे	लाल	रंग	करी	पट्री	के	िाथ	परीले	रंग	का	ितह	पर	तैरनेवाला।

2. सनगेस्टव	पररणाम	(सिकल	हरीमोग्ोसबन	करी	कोई	उपम््थसत	नहरी)ं	-	यसद	स्पष्	या	्टसब्धड	िमाधान	टू्ब	के	माध्यम	िे	
लाइनो	ंको	देखने	करी	अनुमसत	देता	है।	गहरे	लाल	हेमोसलिे्ट	के	ऊपर	हल्ा	िूरा	पदाथ्ध।
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अनुलग्नक 2. सूखे रति धबे् कया सैंपल  कैसे लें
िूखे	रक्त	्थान	(डरीबरीएि)	एक	िरल	और	त्वररत	जांच	है	जो	जांच	के	सबंदु	पर	एकसत्रत	एड़री	िे	केसशका	रक्त	का	उपयोग	
करता	है।

कदम

• सशशु	अनुरोध	फॉम्ध	और	ब्ड	स्पॉ्ट	काड्ध	पर	सववरण	पूरा	करें ।	पररणामो	ंकरी	िमय	पर	ररपोस्टिंग	िुसनसचित	करने	के	
सलए	सजतना	िंिव	हो	उतना	सववरण	प्दान	करें ।

•	 सशशु	को	नंगे	पैर	आरामदायक	म््थसत	में	रखें।	प्सक्रया	के	दौरान	अपने	हाथो	ंको	अच्छरी	तरह	िे	धोएं	और	िुखाएं	और	
उपयुक्त	परीपरीई	(दस्ताने/एप्न)	पहनें।

•	 रक्त	जांच	के	सलए	उपयोग	सकए	जाने	वाले	के्षत्र	को	अल्ोहल	वाइप	िे	िाफ	करें 	और	िूखने	दें।	

•	 एड़री	करी	चुिन	के	सलए	िबिे	अच्छा	के्षत्र	एड़री	के	सकनारे	होते	हैं।	नमूना	एड़री	के	परीछे	िे	नहरी	ंसलया	जाना	चासहए।	

•	 िुरक्षा	म्क्प	सनकालें	और	लैंिे्ट	को	एड़री	के	हले्	िंपक्ध 	में	रखें।	यह	िुसनसचित	करेगा	सक	चरीरा	बहत	गहरा	या	बहत	
उथला	नहरी	ंहै।	स्टट् गर	दबाएं।	बे्ड	एक	चरीरा	बनाएगा	और	सफर	परीछे	ह्ट	जाएगा।	सडवाइि	को	शाप्ध	बॉक्	में	सडस्पोज	
करें ।

•	 रक्त	को	स्ािासवक	रूप	िे	प्वासहत	होने	दें 	और	तरीन	घेरे	रक्त	िे	िर	दें।	प्सत	िक्ध ल	रक्त	करी	एक	बंूद	के	िाथ	
मंडसलयो	ंको	िमान	रूप	िे	िरें ।	िुसनसचित	करें 	सक	रक्त	सफल्र	पेपर	में	अवशोसरत	हो	गया	है	और	काड्ध	के	परीछे	एक	
िमान	आकार	के	चक्र	के	रूप	में	सदखाई	दे	रहा	है।	

•	 यसद	रक्त	बहना	बंद	हो	जाता	है,	तो	जमे	हए	रक्त	को	पोछं	दें 	और	धरीरे	िे	पैर	करी	मासलश	करें 	(सनचोड़ें	नहरी)ं।	अत्यसधक	
दबाव	िे	नमूने	पर	रक्त	का	घनत्व	कम	हो	जाता	है।	यसद	सशशु	िे	खून	नहरी	ंसनकल	रहा	है,	तो	दूिरे	पंचर	करी	जरूरत	
होतरी	है।	यह	दूिरे	पैर	पर	या	उिरी	पैर	के	दूिरे	सहसे	पर	होना	चासहए।

•	 िावधान	रहें	सक	नमूना	दूसरत	न	हो।	िरीधे	धूप	या	गमती	िे	10	समन्ट	के	सलए	रक्त	के	धबो	ंको	हवा	में	िूखने	दें।	एक	
बार	पूररी	तरह	िे	िूख	जाने	के	बाद,	काड्ध	के	शरीर्ध	को	रक्त	्थान	पर	मोड़ें	और	िामने	करी	जेब	में	अनुरोध	फॉम्ध	के	िाथ	
स्पष्	प्ाम्स्क	बैग	के	िरीलबंद	खंड	में	रखें।
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अनुलग्नक 3ः  संणक्प्त रूपो ंकी सूची

आिा	 	 	 आयुष्ान	िारत	हैल्थ	अकाउं्ट
एबरी-एचडबू्लिरी		 आयुष्ान	िारत	-	हैल्थ	एन्ड	वेलनेि	िें्टर
एएफएचिरी	 	 एडोलिें्ट	फ्रें डलरी	हैल्थ	क्रीसनक
एएनएम		 	 ऑम्क्लररी	नि्ध	समडवाइफ
आशा	 	 	 एके्रसड्ेटड	िोशल	हैल्थ	एम्क्सवस्
बरीिरीिरी	 	 	 सबहेसवयर	चेंज	कमु्सनकेशन
िरीएएि	 	 	 कमु्सन्टरी	आरोग्य	िसमसत
िरीएचिरी		 	 कमु्सन्टरी	हैल्थ	िें्टर
िरीएचओ	 	 कमु्सन्टरी	हैल्थ	आसफिर
िरीपरीएचिरी	 	 कमे्पहैम्सिव	प्ाइमररी	हैल्थकेयर
डरीइआईिरी	 	 सडम्स्ट्क्	अलती	इं्टरवेंशन	िें्टर
डरीएच	 	 	 सडम्स्ट्क्	हॉम्स्प्टल
डरीएचएि	 	 सडम्स्ट्क्	हैल्थ	िोिाइ्टरी
ईएमआरएि	 	 एकलव	मॉडल	रेसजडेंकसशयल	सू्कल
एचबरी	 	 	 हरीमोग्ोसबन
आईईिरी		 	 इनफाममेशन	एजुकेशन	कमु्सनकेशन
जेएएि	 	 	 जन	आरोग्य	िसमसत
एमएएि		 	 मसहला	आरोग्य	िसमसत
एमओ	 	 	 मेसडकल	ऑसफिर
एमओ्टरीए	 	 समसनस्ट् री	ऑफ़	्टट् ाइबल	अफेयि्ध
ओपरीडरी		 	 आउ्टडोर	पेशें्ट	सडपा्ट्धमें्ट
परीएचिरी-एचडबू्लिरी	 प्ाइमररी	हैल्थ	िें्टर-हैल्थ	एन्ड	वेलनेि	िें्टर
परीएम-जेएवाई	 	 प्धान	मंत्ररी	-	जन	आरोग्य	योजना
परीएमएिएमए	 	 प्धान	मंत्ररी	िुरसक्षत	मातृत्व	असियान
परीआरआई	 	 पंचायत	राज	इंम्स्टू््ट
परीिरीवरी	 	 	 नू्यमोकोकल	कोजूंगे्ट	वैक्रीन
आरबरीिरी	 	 रेड	ब्ड	िेल
आरबरीएिके	 	 रासष्ट् य	बाल	स्ास्थ्य	काय्धक्रम
आरकेएिके	 	 रासष्ट् य	सकशोर	स्ास्थ्य	काय्धक्रम
एििरीडरी		 	 सिकल	िेल	सडिरीज़
एििरी्टरी		 	 सिकल	िेल	्टट् े्ट
एिएचिरी-एचडबू्लिरी	 िब	हैल्थ	िें्टर	-	हैल्थ	एन्ड	वेलनेि	िें्टर
एिडरीजरी	 	 िसे्नेबल	डेवलपमें्ट	गोल
एिएन	 	 	 स्ाफ	नि्ध
यूएचिरी	 	 	 यूसनवि्धल	हैल्थ	कवरेज
यूएचडबू्लिरी	 	 अब्धन	हैल्थ	एन्ड	वेलनेि	िें्टर
यूपरीएचिरी-एचडबू्लिरी		 अब्धन	प्ाइमररी	हैल्थ	िें्टर	दृ	हैल्थ	एन्ड	वेलनेि	िें्टर
यू्टरी	 	 	 	 यूसनयन	्ेटरर्टररी
वरीएचएिएनिरी	 	 सवलेज	हैल्थ,	िैसन्ेटशन,	एन्ड	नू्यस्टट्शन	कसम्टरी
वरीओिरी			 	 वािो-ऑकू्सिव	क्राइिेि
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योगदयानकरयाताओ ंकी सूची

स्यास्थ्य और पररवयार कल्याि मंत्रयालय 
1. श्ररी	सवशाल	चौहान आईएएि	-	िंयुक्त	िसचव	(नरीसत)

2. श्ररी	हर्ध	मंगला,	आईएएि सनदेशक,	एनएचएम-1,	स्ास्थ्य	और	पररवार	कल्ाण	मंत्रालय

3. िुश्ररी.	िारंगा	पंवार वररष्ठ	िलाहकार,	एनएचएम-1,	मंत्रालय	स्ास्थ्य	और	पररवार	
कल्ाण

एनएचएसआरसी
4. मेजर	जनरल	(प्ोफेिर)	अतुल	

कोतवाल
काय्धकाररी	सनदेशक,	एनएचएिआरिरी

5. डॉ.	(फ्ाइ्ट	लेम्टिनें्ट)	एम	ए	
बालिुब्मण्य

िूतपूव्ध	एडवाइजर	-	कमु्सन्टरी	प्ोिेिेज	एंड	कमे्पहैम्सिव	प्ाइमररी	
हैल्थकेयर,	एनएचएिआरिरी

6. श्ररी	अरुण	कुमार	श्ररीवास्तव वररष्ठ	िलाहकार,	केएमडरी,	एनएचएिआरिरी

7. डॉ.	अनंत	कुमार	श्ररीसनवािायर वररष्ठ	िलाहकार,	िरीपरी-िरीपरीएचिरी,	एनएचएिआरिरी

8. डॉ.	रुतुजा	कोले् िलाहकार,	िरीपरी-िरीपरीएचिरी,	एनएचएिआरिरी

9. डॉ.	पायल	बोि फेलो,	िरीपरी-िरीपरीएचिरी,	एनएचएिआरिरी

10. डॉ.	के	मोसनका फेलो,	िरीपरी-िरीपरीएचिरी,	एनएचएिआरिरी

11. डॉ.	हेना	धर फेलो,	िरीपरी-िरीपरीएचिरी,	एनएचएिआरिरी

रकनीकी णवशेषज्ञ
12. श्ररीमतरी	सवनरीता	श्ररीवास्तव जनजासत	काय्ध	मंत्रालय

13. डॉ.	आर.के.	जेना एि.िरी.बरी.	मेसडकल	कॉलेज	एवं	अस्पताल,	क्टक,	ओसडशा

14. डॉ.	सदम्प्त	जैन	 महान	्टट्स्,	नंदुरबार,	महाराष्ट्

15. डॉ.	मदन	गोपाल	 िलाहकार,	परी	एच	ए,	एनएचएिआरिरी

16. डॉ.	बोथंा	सव.	बाबू िारत	िरकार,	िारतरीय	आयुसव्धज्ान	अनुिंधान	परररद,	सदलिरी

17. डॉ.	असनता	नदकणती राष्ट् रीय	प्सतरक्षाप्सतसक्रया	हेम्टोलॉजरी	िं्थान	(एनआईआईएच),	
मंुबई	िारतरीय	आयुसव्धज्ान	अनुिंधान	परररद

18. डॉ.	मनोरंजन	महापात्र	 एम्स	नई	सदलिरी

19. डॉ.	प्दरीप	कुमार	पात्रा छत्तरीिगढ़	मेसडकल	िाइंि	के	िं्थान,	सबलािपुर

20. डॉ.	गरीता	जो्टवानरी िारतरीय	आयुसव्धज्ान	अनुिंधान	परररद

21. डॉ.	अल्ा	शमा्ध	 जैव	प्ौद्ोसगकरी	सविाग

22. डॉ.	जरीना	िट्ाचाया्ध	 गुवाहा्टरी	मेसडकल	कॉलेज	एवं	अस्पताल

23. डॉ.	अनुपम	िचदेवा	 िर	गंगाराम	हॉम्स्प्टल,	सदलिरी

24. डॉ.	िुमन	जैन	 थैलेिरीसमया	और	सिक्कल	िेल	िोिाइ्टरी
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