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अध्याय 1 
भयारत में विकल िेल रोग कया ियारयंाश

सिकल िेल सिजरीज (एि िरी िरी) अथा्शत सिकल िेल 
एनरीसमया एक आनुवांसशक बरीमाररी है सजिमें लाल 
रक्त कोसशकाओ ं का आकार अिामान्य रूप िे 
अध्शचंद्ाकार होता है। इि बरीमाररी में शररीर के अंगो 
में दद्श , शाररीररक सवकाि में  कमरी एवं खयून करी कमरी 
मुख्य लक्षण हैं। यह बरीमाररी फेफडो,ं हृदय,गुददे ,आंखो,ं 
हसडियो ंऔर मस्तिष्क जैिे कई अंगो ंको भरी प्रभासवत 
करतरी है।

चित्र 1: सामान्य लाल रक्त 
कोचिकाएं 120 चिनो ंतक जीचित 

रह सकती हैं  

चित्र 2: चसकल लाल रक्त 
कोचिकाएं 10 से 20 चिनो ंतक 

जीचित रह सकती हैं 

1.1  प्रभयाि
“वे राज्य जहां सिकल िेल रोग का प्रभाव बहुत ज्यादा हैं, उनमें गुजरात, राजसथान, उत्तराखंि, महाराष्ट् , सबहार, झारखंि, 
मध्य प्रदेश, छत्तरीिगढ़, ओसििा, पसचिम बंगाल, तसमलनाियू , तेलंगाना, आंध्र प्रदेश, कना्श्टक, केरल, उत्तर प्रदेश और अिम 
शासमल हैं। भारत के कई आसदवािरी िमयूहो ंमें एििरीिरी का व् यापक प्रिार हुआ है । जनजातरीय आबादरी में जन्म लेने वाले 
86 में िे लगभग 1 को एििरीिरी है, जो मध्य, पसचिमरी और दसक्षणरी भारत में असधक है। हालाँसक, अब एििरीिरी िभरी जासतयो ं
और िमुदायो ंमें पाया जाता है।

सचत्र 3: SCD प्रिार वाले राज्य

राज्य जहाँ SCD प्रिार 
असधक है।
राज्य जहाँ SCD प्रिार 
कम है।
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1.2   विकल िेल रोग की उत्पवति और पैथोलॉजी (वनदयावनकी विज्यान)
हरीमोग्ोसबन (Hb) एक प्रो्टरीन-आधाररत अणु है जो लाल रक्त कोसशकाओ ं(RBC) में पाया जाता है। यह अणु हमारे शररीर 
में ऑक्रीजन को पहंुचाने और रक्त को लाल रंग देने का काय्श करता है। िामान्य लाल रक्त कोसशकाएं उभयावतल होतरी 
हैं और अपने आकार में आिानरी िे बदलाव करतरी हैं। इििे वे केसशका नामक छो्टरी रक्तनासलयो ंके माध्यम िे गसत प्राप् 
करतरी हैं और आिानरी िे िंचरण करतरी हैं। नरीचे सदए गए चा्ट्श सिकल िेल रोग करी उत्पसत्त और पथोलॉजरी को दशा्शता है:

सिकल िेल रोग एक आनुवांसशक सवकार है, सजिमें जरीन के बदलाव के कारण अिामान्य हरीमोग्ोसबन करी उत्पसत 
होतरी है। 

लाल रक्त कोसशकाएं अपनरी िामान्य आकृसत खो देतरी हैं और िरी-आकार करी हो जातरी हैं, और अध्शचंद्माओ ंकरी तरह 
सदखतरी हैं और अपनरी लोच खो देतरी  है

ये कठोर, सचपसचपरी कोसशकाएं छो्टरी रक्तनासलयो ंमें अ्टक जातरी हैं और रक्तनासलयो ंको बंद करने का कारण बनतरी 
हैं, सजििे शररीर के अंगो ंतक रक्त और ऑक्रीजन का प्रवाह धरीमा हो जाता है या बंद हो जाता है।

िामान्य रक्त कोसशकाएं 120 सदनो ंतक जरीसवत रह िकतरी हैं लेसकन सिकल कोसशकाएं केवल लगभग 10 िे 20 सदनो ं
तक जरीसवत रह िकतरी हैं। अपने आकार और कठोरता के कारण सिकल कोसशकाएं स्पलरीन द्ारा नष् हो िकतरी हैं।

स्पलरीन इने्क्शन को रक्त िे छानने में मदद करतरी है। सिकल कोसशकाएं इि स़िल्टर में अ्टक जातरी हैं और मर 
जातरी हैं। सिकल कोसशकाएं स्पलरीन को नुकिान पहंुचातरी हैं। 

जब शररीर में स्सथ लाल रक्त कोसशकाएं कम होतरी हैं, तो व्यस्क्त लगातार खयून करी कमरी िे परीसडत हो जाता है।

इििे अनेसमया, बार-बार होने वाले िंक्रमण, दद्श  और ियूजन के िाथ-िाथ शररीर में मस्तिष्क, सलवर, फेफडे आसद 
िमेत सवसभन्न अंगो ंको असथायरी नुकिान हो िकतi है।

1.3  विकल िेल के प्रकयार
आपके सलए स्ाफ नि्श के रूप में महत्वपयूण्श है सक आप सिकल िेल रोग के अलग-अलग प्रकार, इिके फैलाव और एक 
परीढ़री िे दयू िररी परीढ़री में सथानांतरण करी प्रसक्रया को िमझें। मानव में िामान्यतः  हरीमोग्ोसबन A (HbA) होता है, सजिे वयस्क 
हरीमोग्ोसबन (हरीमोग्ोसबन ए1 या एल्ा 2 बरी्टा 2) कहा जाता है। यह हरीमोग्ोसबन बरी्टा ग्ोसबन करी दो छो्टरी इकाईयो ं
और एल्ा ग्ोसबन करी दो छो्टरी इकाईयो ंिे समलकर बनता है। मानव के  बचो ंऔर वयस्को ंमें इन दो जरीनो ंका काम 
िामान्य हरीमोग्ोसबन उत्पन्न करना होता है।
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Normal Haemoglobin
(HbA) α2β2

 Alpha chains  Beta chains

Sickle Cell Trait
(HbS)

 Alpha chains  Beta chains  Alpha chains  Beta chains

Sickle Cell Disease
(HbS)

जब सवकृत हरीमोग्ोसबन िामान्य हरीमोग्ोसबन (एचबरीए) करी जगह लेता है, तो व्यस्क्त सिकल िेल कैररयर हो िकता है या 
सिकल िेल रोग हो िकता है। सिकल हरीमोग्ोसबन (एचबरीएि) बरी्टा ग्ोसबन शंृखला में एक सबंदु पररवत्शन का पररणाम है। 
यसद बरी्टा ग्ोसबन करी एक उप-इकाई प्रभासवत होतरी है, तो व्यस्क्त में लक्षण पाए जाते हैं, और यसद दोनो ंउप-इकाईयां 
प्रभासवत होतरी हैं, तो व्यस्क्त सिकल िेल रोग िे परीसडत हो जाता है।

Normal Haemoglobin
(HbA) α2β2

 Alpha chains  Beta chains

Sickle Cell Trait
(HbS)

 Alpha chains  Beta chains  Alpha chains  Beta chains

Sickle Cell Disease
(HbS)

सिकल िेल लक्षण वाले मररीजो ंको एक माता-सपता िे एचबरीएि और दयू िरे िे एचबरीए सवराित में समलता है, सजििे वे 
सवषमयुग्मजरी हो जाते हैं। सिकल िेल रोग के मररीजो ंको दो जरीन सवराित में समलते हैं जो माता-सपता दोनो ंिे एचबरीएि के 
सलए कोि करते हैं, सजििे वे िमयुग्मक बन जाते हैं।

चित्र 5: चसकल सेल के सबसे सामान्य प्रकार

एििरी्टरी वाले लोग आमतौर पर रोग के कोई लक्षण नहरी ंसदखाते हैं और िामान्य जरीवन सबता िकते हैं, लेसकन वे अपने बचो ं
को इि गुणधम्श को आगे पाि कर िकते हैं। िाथ हरी, कुछ अिामान्य स्ास्थ्य िमस्ाएं भरी हो िकतरी हैं जो िंभासवत रूप 
िे सिकल िेल गुणधम्श िे िंबंसधत हो िकतरी हैं जैिे व्यायाम करी अिहनशरीलता आसद।

िमान्य हरीमोग्ोसबन
(HbA) α2β2

सिकल िेल लक्षण
(HbS)

सिकल िेल रोग
(HbS)
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1.4   विकल िेल कया अनुियंावशकतया:  
स्ाफ नि्श के रूप में, आपकरी सजमे्दाररी है सक आप बरीमार और कैररयर व्यस्क्त को िहरी ढंग िे िलाह दें  तासक जरीनो ंके 
िंचार को आने वालरी परीढ़री में सनयंसत्रत सकया जा िके। माता-सपता के रोग करी स्सथसत और बचो ंको प्रभासवत होने करी 
िंभावना का सचसत्रत रूप सनमांसकत है:

चित्र 6: चिचिन्न िाहक राजो ंमें िंिानुक्रम पैटन्न
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1.5 िंकेत और लक्षण 
सिकल िेल रोग िे परीसडत मररीजो ंको सवसभन्न लक्षणो ंका िामना करना पडता है। कुछ लोग जरीवन करी प्रारंसभक दौर में हरी 
लक्षण और िंकेत सदखाना शुरू कर देते हैं, जबसक कुछ लोग बाद में जरीवन में लक्षण सवकसित करते हैं। स्ाफ नि्श के रूप 
में, आपको प्रतुित लक्षणो ंकरी जानकाररी होनरी चासहए तासक मामलो ंकरी पहचान करने में मदद करी जा िके और उन्ें िुसवधा 
तिर पर प्रबंसधत सकया जा िके। सनमसलस्खत लक्षण सिकल िेल रोग िे परीसडत एक व्यस्क्त द्ारा अनुभव सकए जाते हैं

• एनरीसमया के कारण रोगरी को खयून करी कमरी हो िकतरी है। इिका कारण होता है सक सिकल िेल आिानरी िे ्टयू ्ट जाते 
हैं और मर जाते हैं।

• रोगरी को थकान महियूि हो िकतरी है कोंकसक उनके शररीर में ऑक्रीजन करी कमरी होतरी है।

• रोगरी को िमय-िमय पर दद्श  का अनुभव हो िकता है, सजिे दद्श  करी िंक्टमय स्सथसत कहा जाता है। दद्श  उठता है जब 
रक्त करी छो्टरी नासलकाओ ंमें लाल कोसशकाएं रुकाव्ट पैदा करतरी हैं, जो छातरी, पे्ट और जोडो ंमें हो िकतरी हैं। दद्श  
करी तरीव्रता सभन्न हो िकतरी है और इिका प्रभाव कुछ घं्टो ंिे लेकर कुछ सदनो ंतक रह िकता है। बहुत दद्शभरे मामलो ं
का उपचार अस्पताल में सकया जाना चासहए।

• रक्त नासलकाओ ंकरी बंसदश के कारण, कुछ रोसगयो ंमें हसडियो ंऔर जोडो ंमें दद्श  हो िकता है, जो पुराना हो िकता है 
और जोडो ंको नुकिान, अल्सर और अन्य कारणो ंिे प्रभासवत कर िकता है।

• बडे सिकल आकार करी रक्त कोसशकाएं रक्त पररिंचरण में बाधा पैदा कर िकतरी हैं और हाथो ंऔर पैरो ंमें ियूजन का 
कारण बन िकतरी हैं।

• रक्त नासलकाओ ंकरी बंसदश के कारण, सिकल िेल स्पलरीन को नुकिान पहंुचा िकतरी हैं और िंक्रमण करी आक्रामकता 
बढ़ िकतरी है।

• स्सथ लाल रक्त कोसशकाओ ंकरी कमरी के कारण सशशुओ ंऔर बचो ंमें वृस्धि धरीमरी हो जातरी है और सकशोरो ंमें यौवन 
के िमय में देररी हो िकतरी है।

• आंखो ंकरी छो्टरी निें सिकल कोसशकाओ ंिे भर जातरी हैं, जो रेस्टना को क्षसत पहंुचातरी हैं और दृसष् िंबंधरी िमस्ाएं हो 
िकतरी हैं।

• रोसगयो ंको िांि िंबंधरी आघातो ं(स्ट् ोक) का िामना करना पड िकता है। शम और भाररी काम करने िे िांि लेने में 
तकलरीफ हो िकतरी है।

• सिकल िेल एनरीसमया िे परीसडत व्यस्क्तयो ंमें मस्तिष्क आघात (स्ट् ोक) का खतरा बढ़ िकता है।

1.6   विकल िेल रोग में िंकट/जवटलतयाएं
कुछ मररीजो ंको िमस्ाएँ हो िकतरी हैं और लक्षणो ंकरी गंभरीरता के आधार पर उन्ें अस्पताल में भतती होने करी जरूरत हो 
िकतरी है। इि तरह के मामलो ंमें आपको िंक्ट को पहले हरी पहचानना चासहए, मररीज को मयूलभयूत सचसकत्ा िेवाएं प्रदान 
करनरी चासहए और उन्ें बेहतर उपचार के सलए तृतरीयक देखभाल िुसवधाएं वाले सथान पर भेजना चासहए। 

• नाड री-रोधक िक्ट यासन वािो-ओकल् सिव क्राइसिि िंकुसचत लाल रक्त कोसशकाओ ंद्ारा माइक्रो िकु्श लेशन में बाधा 
होने के कारण वािो-ऑक्यूसिव िंक्रमण होता है, सजििे ईशे्समक चो्ट होतरी है। मररीज को सनमसलस्खत में िे कोई 
भरी हो िकता है:

o दद्श , आमतौर पर जाँघ करी हडिरी, सपंिलरी करी हडिरी और सनचलरी परीठ करी हसडियो ंमें होता है।

o दक्ताइलाइस्टि, यानरी दद्शनाक और ियूजन वाले हाथ और पैर। 

o पे्ट में अिहनरीय दद्श

o स्पलरीन स्त रोधगलन िे गुजर िकता है और आमतौर पर 6 िाल करी आयु िे आगे महियूि नहरी ंहोतरी।

o मयूत्र करने में अिमथ्शता।
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o छातरी के तरीक्ण सिंिट् ोम

o रेस्टना में हैमरेज

o सप्रएसपस्म,

o कयू ले् के जोड के आिपाि दद्श  और चलने-सफरने में तकलरीफ होना 

o मस्तिष्कवासहकरीय दुघ्श्टना

o पैर का अल्सर

• एक्यूट चेस्ट विंड्ोम: इिके सलए तत्ाल अस्पताल में भतती होने करी आवश्यकता होतरी है; ऑक्रीजन िहायता, 
एं्टरीबायोस्टक्, इंजेक्शन के द्ारा सलस्विि, ब्ॉन्ोिाइले्टर और से्रॉयि का उपयोग फायदेमंद हो िकता है। यह 
एक तरह का रक्त िंचार बासधत िंक्ट होता है जो फेफडो ंको प्रभासवत करता है और सनमसलस्खत लक्षणो ंके िाथ 
िामने आता है:

• िरीने में दद्श

• खांिरी

• तेज िांि लेना

• िांि लेने में तकलरीफ

• कम ऑक्रीजन तिर

• बुखार या नए पुल्ोनररी इंसफल्टट् े्ट।

• िेके्से््टशन  क्याइविि: यह बरीमार रक्त कोसशकाएं होतरी हैं जो सतल्री िे रक्त का सनकाि रोकतरी हैं, सजििे सतल्री 
में रक्त िंचय होता है और सतल्रीशोषण होता है।

• अप्यास्स्टक  क्याइविि: जब हडिरी में लाल रक्तकोसशकाएं उत्पासदत करना बंद कर देतरी हैं। यह िामान्यतः  िंक्रमण 
या फोसलक अभाव वाले रोसगयो ंमें देखा जाता है। यह आमतौर पर स्यं िरीसमत होता है और वायरल िंक्रमणो ंके बाद 
हो िकता है, सजिमें पाववोवायरि B19 िबिे आमतौर पर िंलग्न होता है। िामान्यतः  केवल िहायक देखभाल और 
कभरी-कभरी पैकि लाल रक्तकोसशका ्टट् ांिफ्यूज़न करी आवश्यकता होतरी है।

1.7   विकल िेल रोग (एि िी डी) के ियामयावजक और आवथथिक प्रभयाि 
सिकल िेल रोग िे परीसडत होने िे सनमसलस्खत प्रभाव हो िकते हैं:

o सचसकत्रीय लक्षण

o उदािरीनता के िंकेत

o अनुपस्सथसत

o उत्पादकता में कमरी।

सिकल िेल रोग िे परीसडत होने िे पररवारो ंऔर िमाज करी िामासजक-आसथ्शक स्सथसत पर िरीधा प्रभाव पडता है।

• पहला कारण यह है सक बचो ंकरी देखभाल के सलए माता-सपता को काम पर नहरी ंजा पाते हैं, सजिके कारण उनकरी 
काम करने करी उत्पादकता मैं कमरी होतरी है।

• दयू िरा कारण है सक सिकल िेल रोग िे असधकांश मृतु् बचो ंऔर युवाओ ंकरी  होतरी है, सजििे भसवष्य के कामगारो ं
करी िंख्या कम होतरी है और आने वाले िमय में कामगारो ंकरी कमरी हो जातरी है।

• लंबे िमय तक उपचार के लागत और पहले उस्ल्स्खत िंबंसधत कारको ंके कारण, इििे मध्यम और कम आसथ्शक 
तिर के लोगो ंको आसथ्शक िमस्ाएं भरी हो िकतरी हैं।
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अध्याय 2 
रयाष््ीय विकल िेल वमशन  

एििरीिरी का सकिरी व्यस्क्त, उनके पररवार के िाथ-िाथ राष्ट्  पर व्यापक आसथ्शक प्रभाव पडता है। सवत्तरीय प्रभाव में राष्ट्  और 
व्यस्क्त दोनो ंशासमल हैं। प्रत्क्ष लागतें वे हैं जो स्ास्थ्य देखभाल हेतु सिकल िेल रोग के सलए पयूररी करी जातरी हैं; इनमें शासमल 
हैं

• जांच करी लागत

• प्राथसमक और आपात देखभाल जांच/भें्ट

• दवाओ ंकरी लागत

• अस्पताल में भतती होने के सलए

• ब्लि ्टट् ांिफ्यूज़न

• बोन मेरो ्टट् ांिपां्ट 

• रोगरी द्ारा वहन सकए जाने वाले अन्य देय व्यय 

व्यस्क्तगत और राष्ट् रीय तिर पर एििरीिरी िे सनप्टने के शाररीररक, मानसिक और आसथ्शक प्रभाव को काबयू में लाने के सलए 
भारत िरकार ने 2023 में बज्ट करी घोषणा के माध्यम िे सिकल िेल समशन करी शुरुआत करी।

2.1  लक्ष्य 
2047 िे पहले भारत िे सिकल िेल रोग का िाव्शजसनक स्ास्थ्य िमस्ा के रूप में उन्मयूलन। 

2.2  उदे्श्य 
1. िभरी एििरीिरी रोसगयो ंको ितिरी, िुलभ देखभाल प्रदान करना और गुणवत्ता को िुसनसचित करना ।

2. एििरीिरी के प्रिार को कम करने के सलए।

यह उदे्श्य जागरूकता उत्पन्न करने, स्करीसनंग और पररीक्षण िुसवधाओ ंको मजबयूत करने, सनदान के सलए प्रयोगशाला 
िेवाओ ंको मजबयूत करने, प्रबंधन और उपचार करी िुसवधा, देखभाल के िभरी तिरो ंपर िंबंध सथासपत करने, िमग्र दृसष्कोण 
करी ओर इं्ेटरिेक्ोरल िंगठन और िामासजक िुरक्षा योजनाओ ं/ लाभ पैकेज के िाथ िंबंध सथासपत करने जैिरी रणनरीसतयो ं
के माध्यम िे प्राप् सकए जाएंगे।

2.3  रणनीवतक आधयार-सं्भ
एििरीिरी िमास्प् के सलए तरीन महत्वपयूण्श तंिभ हैं:

I. प्राथसमक रोकथाम रणनरीसतयाँ:

• प्राथसमक रोकथाम रणनरीसतयाँ जागरूकता फैलाने और सववाह िे पहले और गभ्शधारण िे पहले िलाह देकर 
हमशक् जरीनो्टाइप वाले बचे करी प्राकृसतक गभा्शवसथा िे रोकने पर कें कसद्त होतरी है।

• इिके सलए उच प्रिंचरण वाले सजलो ंमें आनुवंसशक िलाह और पररीक्षण करी बैठको ंकरी आवश्यकता होतरी है 
तासक आनुवंसशक एििरीिरी रोग िे प्रभासवत बचो ंका जन्म रोका जा िके। आनुवंसशक िलाह और स्ास्थ्य 
प्रचार काय्शक्रम द्ारा रोग िे प्रभासवत होने वाले बचो ंकरी िंख्या में काफरी कमरी लाई जा िकतरी है।

• इिके सलए िमुदाय के िहभासगता और िहायता महत्वपयूण्श होतरी हैं, कोंकसक एििरीिरी िे िंबंसधत आनुवंसशकता 
और मानव प्रजनन िमस्ाओ ंजैिे मुद्ो ंपर सवसभन्न िंसृ्कसतयो ंकरी िोच मैं मतभेद हो िकता है।
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II. सद्तरीयक रोकथाम और स्करीसनंग:

सद्तरीयक रोकथाम में सनमसलस्खत प्रमुख घ्टको ंपर ध्यान कें कसद्त होता है, जो एििरीिरी के िमय पहचान और देखभाल 
िे िंबंसधत है।

• एििरीिरी सवलकछडता करी पहचान के सलए स्करीसनंग करना, सजििे एििरीिरी रोग िे प्रभासवत बचो ंका जन्म कम 
हो िके, और एििरीिरी के िमय करी शरीघ्र पहचान के सलए स्करीसनंग। इििे मृतु् और बरीमाररी में कमरी आएगरी और 
प्रभासवत लोगो ंकरी जरीवन करी गुणवत्ता में िुधार होगा।

III. िमग्र प्रबंधन और देखभाल करी पयूररी व्यवसथा:

• एििरीिरी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंकरी प्राथसमक, सद्तरीयक और तृतरीयक स्ास्थ्य देखभाल तिर पर प्रबंधन

• तृतरीयक स्ास्थ्य देखभाल िुसवधाओ ंमें उन्नत सनदान और उपचार प्रणासलयाँ

• आयुष िे िमन्वय

• रोगरी िहायता प्रणालरी

• िामुदासयक स्रीकृसत 

• पुनवा्शि

2.4  विकल िेल उन्यूलन कयायथिक्म के वलए कयायथिके्षत्र 
एििरीिरी उन्मयूलन काय्शक्रम राष्ट् रीय स्ास्थ्य समशन का सहस्ा है और इिका उदे्श्य भारत के उच प्रिंचरण राज्यो ंमें 
एििरीिरी रोग के प्रबंधन, रोकथाम और स्करीसनंग को िाव्शभौसमक बनाना है। शुरुआतरी चरण में, यह समशन एििरीिरी के 
असधक प्रभाव वाले राज्यो ंपर ध्यान कें कसद्त करेगा, और इिके बाद योजना को चरणो ंमें बढ़ाया जाएगा तासक िभरी राज्य 
शासमल हो िकें ।

इि काय्शक्रम को समशन मोि में पयूररी जनिंख्या, सजिमें जन्म िे लेकर चालरीि िाल तक के लोग शासमल होगें, उनके सलए 
आयोसजत सकया जाएगा। समशन का लक्ष्य है सक तरीन वष्श और 6 महरीनो  में 7 करोड लोगो ंकरी स्करीसनंग करके उन्ें रोकथाम 
और एििरीिरी वालो ंके सलए देखभाल प्रदान करी जाए। 

इि काय्शक्रम को मौजयूदा तंत्र और रणनरीसतयो ंके िाथ आयोसजत सकया जाएगा तासक मौजयूदा िंिाधनो ंका उपयोग सकया 
जा िके और प्रयािो ंकरी िुपरीकेशन को कम सकया जा िके, उदाहरण के सलए, आरबरीएिके करी सथासपत मंच, प्रधानमंत्ररी 
िुरसक्षत मातृत्व असभयान और अनरीसमया मुक्त भारत के माध्यम िे। एििरीिरी समशन को राष्ट् रीय हरीमोग्ोसबनोपैसथयो ंके 
सनवारण और सनयंत्रण काय्शक्रम िे जोडा जाएगा।

2.5  एििीडी रोकथयाम में प्रयाथवमक स्यास्थ्य देखभयाल टीम की भयूवमकया 
प्राथसमक ि् वाि् थ् य ्टरीम में मेसिकल ऑसफिर, ि् ्टाफ नि्श, िामयूदासयक ि् वाि् थ् य असधकाररी, ए एन एम, एमपरीिब्लयू 
(पुरुष / मसहला), आशा काय्शकता्श शासमल हैं: इिके िभरी पहलुओ ंमें एििरीिरी के सनवारण, सनयंत्रण, िलाह और प्रबंधन 
जैिे कामो ंके िाथ जुडे हैं:

• सनयसमत आधार पर एििरीिरी पर िमुदाय जागरूकता काय्शक्रमो ंका आयोजन करना
• दयू रसथ जनजातरीय गांवो ंमें मोबाइल मेसिकल इकाइयो ंया सनधा्शररत ्टरीमो ंके माध्यम िे लोगो ंका स्करीसनंग 

करना।
• िुसवधा-आधाररत स्करीसनंग करना।
• स्ास्थ्य और स्ास्थ्यकमती कें द् पर सचसकत्ा आउ्टपेशें्ट िेवाओ ंका उपयोग करके अविरवादरी स्करीसनंग 

करना।
• परामश्श िेवाएं प्रदान करना।
• सनक्टतम िहायक देखभाल िुसवधा कें द् (िरी एच िरी / िरीएच / िरीईआईिरी) को सनसद्शष् करना।



11

अध्याय 3 
रोकथयाम के वलए स्कीवनंग और परयामशथि

3.1  आयुष्यान भयारत - हेल्थ एंड िेलनेि िेंटर पर उपलब्ध जयंाच परीक्षण 
एििरीिरी और एििरी्टरी करी स्करीसनंग के सलए एबरी-एचिब्लयूिरी तिर पर सनमसलस्खत पररीक्षण होते हैं। हालांसक, पररीक्षण करी 
उपलब्धता राज्य पर सनभ्शर करतरी है। राज्य एििरीिरी करी स्सथसत सनधा्शररत करने के सलए सवसभन्न दृसष्कोणो ंका प्रयोग कर 
िकता है। आप व्यस्क्तयो ंकरी स्करीसनंग करें गे और पररणाम के आधार पर िहायता प्रदान करें गे।

• विकल्प 1: एक-चरणरीय दृसष्कोण - िरकार द्ारा मान्यता प्राप् प्ाइं्ट-ऑफ-केयर पररीक्षण का उपयोग सकया 
जाएगा। यह पररीक्षण कम्शचाररयो ंद्ारा िरलता िे सकया जा िकता है। इि पररीक्षण िे िामान्य, कैररयर और 
एििरीिरी करी पहचान हो िकतरी है।

• विकल्प 2:  दो-चरणरीय दृसष्कोण-के्षत्र में िोल्यूसबसल्टरी पररीक्षण करके पहले करी जाने वालरी स्करीसनंग। यसद िोल्यूसबसल्टरी 
पररीक्षण में िकारात्मक पाया जाता है तो उच िें्टरो ंमें पुसष्करण के सलए सबंदु िंवेदरी पररीक्षण या एचपरीएलिरी / 
सवद्युत चालकता का प्रयोग सकया जाता है।

सचत्र 7: िाव्शभौसमक दृसष्कोण

3.2  जयंाच दृवष्कोण
सिकल िेल मुक्त राष्ट्  बनाने के सलए, प्रमुख हतिके्षप में जांच ओर मामलो ंके प्रारंसभक सनदान और सवलक्षणताएं शासमल हैं। 
दयू िरे शब्ो में, प्रते्क िंभासवत व्यस्क्त को दायरे में लाने के अनुक्रम में, आप अपने पकड के्षत्र में सनवाि करने वाले लोगो ं
करी आबादरी को 6 िमयूहो ंमें सवभासजत करें गे, हर िमयूह के सलए एक अलग दृसष्कोण होगा।

सचत्र 8: स्करीसनंग के सलए लक्ष्य िमयूह

आप अपने एबरी-एचिब्लयूिरी ्टरीम के िाथ िुसवधा तिर पर लक्ष्य िमयूह दृसष्कोण और आकस्स्मक स्करीसनंग के माध्यम िे 
स्करीसनंग िेवाएं प्रदान करें गे। आप िाप्ासहक आउ्टररीच सिकल िेल कैम्प्स भरी आयोसजत करें गे जहां िमुदाय में स्करीसनंग 
और जागरूकता बढ़ाने का काय्श सकया जाएगा। सनमसलस्खत तासलका में लक्ष्य िमयूहो ंके स्खलाफ सवसभन्न स्करीसनंग दृसष्कोण 
सदखाए गए हैं।
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ताचलका 1: स्कीचनंग के चलए लचषित समूह

लवक्षत िमयूह िुविधया कें द्र SN के रूप में भयूवमकया
नवजात सशशु नवजात स्करीसनंग सिकल िेल महामाररी प्रभासवत 

के्षत्रो ं में िभरी िाव्शजसनक स्ास्थ्य िंसथानो ं में 
आयोसजत िंसथागत प्रिवो ं के दौरान करी 
जाएगरी।

एििरीिरी प्रभासवत के्षत्रो ं िे िंबंसधत गभ्शवतरी 
माताओ ंको प्रिव के बाद जांच करने के सलए 
परामश्श देना 

रक्त के ियूखे धबे् इक्कठा करना (अनुलग्नक 
2)

6 महरीने िे 10 वष्श 
आयु के बचे 

RBSK ्टरीम द्ारा बचो करी जांच, सशसवरो ंमें या 
आंगनवासड यो ं / स्कयू लो ं / आशमशालाओ ं / 
एकलव्य मॉिल स्कयू ल (EMRS) में ।

RBSK ्टरीम को सशसवरो ंमें या आंगनवासड यो ं/ 
स्कयू लो ं / आशमशालाओ ं / एकलव्य मॉिल 
स्कयू ल (EMRS) बचो करी जांच में िमथ्शन सदया 
जाता है।

सकशोर प्राथसमक देखभाल िुसवधा कें द् या आउ्टररीच 
सशसवरो।ं राष्ट् रीय सकशोर स्स्थ्य काय्शक्रम का 
जागरूकता और सकशोरो ंकरी जांच। 

एिोलिें्ट फ्ें िलरी हेल्थ स्क्सनक (AFHCs) 
पर RKSK teams द्ारा सकशोरो ंकरी जांच के 
सलए िमथ्शन सदया जाता है।

जन्मपयूव्श प्राथसमक देखभाल िुसवधा कें द् या आउ्टररीच 
सशसवर। 

िुसवधाकें द् पर और आउ्टररीच सशसवरो ं के 
रूप में इचु्क युगलो ंकरी जांच और परामश्श। 

प्रिवपयूव्श सिकल िेल एनरीसमया प्रभासवत भौगोसलक के्षत्रो ं
में िभरी गभव्शतरी मसहलाओ ं करी प्रिवपयूव्श जांच 
सजिमें एििरीिरी करी असनवाय्श जांच िसहत प्रिव 
के उच् च जोस्खम का पता लगाने करी जांच 
शासमल हैं। प्रधानमंत्ररी िुरसक्षत मातृत् व असभयान 
(PMSMA) काय्शक्रम भरी इिमे शासमल है।     

तृतरीयक देखभाल कें द् पर प्रिव पयूव्श सनदान 
सकया जाएगा।

िुसवधा कें द् और आउ्टररीच सशसवर पर 
प्रिवपयूण्श जांच के दौरान िभरी गभ्शवतरी 
मसहलाओ ंकरी जांच।

यसद वाहक पाया जाता है, उनके पसत का भरी 
पररीक्षण सकया जाएगा। 

पसत-पत् नरी करी गभ्शधारण करते और उिके 
बाद के प्रबंधन के सलए पता चलते परामश्श 
सकया जाना चासहए। 

इि जांच पररीक्षण करवाने के सलए इि 
एििरीिरी परीसडत गभ्शवतरी मसहला (8-12 
िप्ाह) को उच स्ासथ कें द् पर रेफर करना।

एििरीिरी और एििरी्टरी िे परी सड त प्रिव पयूव्श 
पॉसजस्टव मसहला के पसत करी स्ासथ कें द् पर 
जांच।

सवतिाररत पाररवाररक 
िदस्

आउ्टररीच जांच और िुसवधा-आधाररत सशसवर। पररवार के िदस्ो को स्ासथ कें द् और आउ्ट 
सशसवरो ं और आउ्टररीच कैं पो के दौरान 
परामश्श और जांच ।

3.3  विकल िेल कयाडथि 
एििरीिरी करी स्करीसनंग होने वाले हर व्यस्क्त को एक सिकल िेल काि्श प्रदान सकया जाएगा। काि्श में व्यस्क्त करी स्सथसत 
सदखाई जाएगरी, जैिे िामान्य, कैररयर या बरीमार। काि्श रंगो ंिे अलग सकए जाते हैं - पुरुषो ंके सलए नरीले काि्श और मसहलाओ ं
के सलए गुलाबरी काि्श। काि्श करी स्सथसत के आधार पर व्यस्क्त को िलाह दरी जाएगरी। सिकल िेल काि्श भावरी िंगठन के कािडों 
को समलाने के द्ारा िलाह देने के सलए व्यापक रूप िे प्रयोग सकए जाएंगे। काि्श ऐिे सिजाइन सकए गए हैं सक गभा्शवसथा के 
पररणाम के िलाह में मदद कर िकते हैं। 

काि्श के परीछे करी ओर जब सकिरी ऐिे व्यस्क्त के बारे में जानकाररी हो सक उिमें सिकल िेल रोग या कैररयर है और उिकरी 
शादरी हो जातरी है, तो कािडों को िाथ में रखें और प्रकाश िे दयू र रखें, जब होल एक दयू िरे के िाथ मेल खाते हैं, तो बचे में 
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बरीमाररी या गुण करी िंभावना दें गे। गभा्शवसथा के पांच िंभासवत पररणाम हो िकते हैं, जैिा सक सचत्र 6 में चचा्श सकया गया है। 
समलाने के आधार पर सनमसलस्खत मामलो ंको िलाह दरी जानरी चासहए और प्ररी-ने्टल सनदान के सलए िंदसभ्शत सकया जाना 
चासहए:

तासलका 2: प्रिवपयूव्श सनदान करी आवश्यकता वालरी गभा्शवसथाएँ

जन्म के पयूव्श सनदान करी आवश्यकता नहरी ंहै जन्म के पयूव्श सनदान करी आवश्यकता है

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

अगर एक सिकल िेल रोगरी व्यस्क्त और एक सिकल िेल 
्टट् े्ट व्यस्क्त करी शादरी होतरी है, तो उनके बचो ंको बरीमाररी 
होने करी 50% और कैररयर होने करी 50% िंभावना होतरी 
है।

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

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

अगर एक सिकल िेल रोगरी ्टट् े्ट और एक िामान्य व्यस्क्त 
करी शादरी होतरी है, तो उनके बचो ं को िामान्य होने करी 
50% और कैररयर होने करी 50% िंभावना होतरी है।

सचत्र 9: पुरुषो ंके सलए सिकल िेल काि्श

पृष्ठ भाग अग्र भाग

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

सिकल िेल रोग

िामान्य

सिकल िेल वाहक
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पृष्ठ भाग अग्र भाग

िामान्य

सिकल िेल रोग

सिकल िेल वाहक

3.4 एििीडी और एििीटी मयामलो ंके वलए िहयोग 
एििरीिरी और एििरी्टरी मामलो ंया सवलक्षणता करी पहचान पर आपको जल्द िे जल्द आवश्यक िहयोग प्रदान करना 
चासहए। सनमसलस्खत रेखासचत्र उपचार और परामश्श दृसष्कोण सदखाता है।

चित्र 12: स्कीचनंग पररणाम
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• पंजीकरण – प्रते्क व्यस्क्त सजिकरी आप जांच करते हैं वह 

o एक ABHA ID के िाथ पंजरीकृत सकया जाएगा।

o एक विकल िेल कयाडथि प्रदान सकया जाएगा।

o विकल िेल पोटथिल और मोबाइल एस्पकेशन में सववरण दज्श सकया जाएगा।

• परयामशथि – आप व्यक्क्तयो ं/ जोडो ं/ पररिार को सलाह िेंगगे ताचक उन्ें चसकल सेल और उपलब्ध सेिाओ ंके बारे में 
जागरूकता हो और उन्ें AB-HWC में उपलब्ध सहायता के बारे में आश्ासन चमले।

• आनुियंावशक परयामशथि - स्कीन करने के बाि आपको व्यक्क्तयो ंको संिेिनिीलता के साथ सलाह िेना िाचहए। इस 
प्रयोजन के चलए आपको व्यापक रूप से चसकल सेल कार्न का उपयोग करना होगा। 

• उपचयार शुरू करनया - लषिणो ंकी चिखािट और गंिीरता के आधार पर आप उपिार प्रारंि के चलए मामलो ंको 
पीएिसी-एमओ को रेफर करेंगगे।

• आउटरीच कैं प - आउ्टररीच कैं प के माध्यम िे आप सिकल िेल रोग और ्टट् े्ट के स्करीसनंग, उपचार और प्रबंधन 
िेवाओ ंको दयू रसथ जनजासत / आसदवािरी इलाको ंऔर अन्य के्षत्रो ंमें रहने वाले लोगो ंतक पहंुचाएंगे।

• आप यह भरी िुसनसचित करें गे सक सकिरी भरी राज्य के सवशेष माि स्करीसनंग कैं प सवसध का उपयोग सकया जा िकता है 
सजिमें आउ्टररीच कैं प के दौरान उसचत एजेंकसियो ंको आउ्टिोि्श सकया जा िकता है।

3.5  रोकथयाम और परयामशथि
सवसभन्न तिरो ंपर एििरीिरी करी रोकथाम में स्ाफ नि्श के रूप में आपकरी भयूसमका सनमसलस्खत है: 

सचत्र 13: रोकथाम और परामश्श में स्ाफ नि्श करी भयूसमका

िामुदासयक तिर 
पर 

परी एच िरी – एम ओ के िाथ समलकर, हा्ट बाजार या सनसचित सदन पर  बाजार जैिे िामुदासयक िमारोह के 
सथानो ंपर सनयसमत रूप िे सिकल िेल कैं प्स आयोसजत करें ।
आशा को सिकल िेल कैं प करी सतसथयो ंऔर सथान के बारे में ियूसचत करें । आशा िमुदाय के िदस्ो ंको भाग 
लेने के सलए िसक्रय करेंगरी।
जन आरोग्य िसमसत, ग्राम स्ास्थ्य स्च्ता एवं पोषण िसमसत, मसहला आरोग्य िसमसत, िामुदासयक आरोग्य 
िसमसत िमयूहो,ं प्राथसमसकता िदस्ो,ं जनजासत के मुस्खया, सथानरीय जनजासतयो ंमें प्रभावशालरी व्यस्क्त, इत्ासद 
का िहारा लें और िमुदाय के िदस्ो ंको पे्रररत करें  और एििरीिरी के स्खलाफ एक िंवाद बनाएं।
आशा  को युवा िहायता िमयूहो ंको प्रसशसक्षत करने और उपयोग करने में िहायता करें , जो जागरूकता उत्पन्न 
करने के सलए होते हैं।
सववाह-पयूव्श और गभ्शधारण-पयूव्श जांच और और सिकल िेल काि्श करी उपयोसगता के महत्व का प्रिार करना
परी एच िरी – एम ओ और आरबरीएिके ्टरीमो ंिसहत आंगनवाडरी कें द्ो ंमें 6 महरीने िे 10 िाल के बरीच के बचो ं
करी जांच करना।

स्कयू ल तिर पर 

स्कयू ल में मुलाकातो,ं असभभावक-सशक्षक बैठको ंके दौरान परी एच िरी – एम ओ और आरबरीएिके ्टरीमो ंको 
िहायता देना और जागरूकता, जांच और एििरीिरी के शुरुआतरी सनदान में िहायता प्रदान  करना।
छात्रो ंऔर असभभावको ंके िाथ िमन् वय करना और उन्ें सिकल िेल काि्श करी उपयोसगता और सववाह-पयूव्श 
और गभ्शधारण-पयूव्श काि्श समलान के महत्व िे अवगत कराना।
एि िरी िरी रोकथाम के सलए िंवाद हेतु आयुष्ान भारत - हेल्थ एंि वेलनेि एमे्ििि्श  को प्रसशसक्षत करना।
आयुष्ान भारत - हेल्थ एंि वेलनेि एमे्ििि्श को मासिक जागरूकता उत्पन्न करने के सलए ित्रो ंका आयोजन 
करने में िहायता करें ।
स्कयू ल के बचो ंमें आयरन व फोसलक एसिि करी गोसलयां सवतररत करना। एििरीिरी परीसड त बचो ंको आप िादा 
फोसलक एसिि दें गे।
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स्ासथ कें द् तिर पर 

एििरीिरी, एििरी्टरी लक्षण, रोग पररिंचरण, रोग करी रोकथाम के तररीको,ं आयुष्ान भारत - हेल्थ एंि वेलनेि 
िें्टर में उपलब्ध उपचार, प्रबंधन और पुनवा्शि पर आई ई िरी िामग्ररी का सथानरीय भाषाओ ंमें प्रदश्शन िुसनसचित 
करना।
एििरीिरी और एििरी्टरी पॉसजस्टव पाए गए िभरी व्यस्क्तयो ंको परामश्श प्रदान करना।
जागरूकता उत्पन्न करने, जांच और आनुवंसशक परामश्श के सलए सकशोरो ंतक पहंुच बनाने के सलए सकशोर 
अनुकयू ल स्ास्थ्य क्रीसनको ंमें सकशोरो ंको परामश्श प्रदान करना। 
गभ्शवतरी मसहलाओ ंकरी जांच करना और नवजात सशशु करी जांच के सलए परामश्श देना।
यसद दोनो ंमाता-सपता को कैररयि्श मान्या जाता है, तो प्राकृसतक जन्म में पररीक्षण करी िलाह दें। िॉक्र करी 
िलाह के अनुिार गभा्शवसथा को जाररी रखें।
एििरीिरी और एििरी्टरी पहचान सकए गये मामलो ंके सवतिाररत पररवार के िदस्ो ंकरी कैसे्कि जांच आयोसजत 
करना।
19 जयून को प्रसत वष्श सवश्व सिकल िेल सदवि मनाना ।

3.6 मयाइक्ोप्यावनंग
आप परीएचिरी-एमओ का िहयोग करें गे तासक आपके के्षत्र में स्करीसनंग गसतसवसधयो ंकरी माइक्रोपासनंग हो िके। जहां सिकल 
िेल के प्रभासवत राज्य हैं, ब्लाक को मैप मास्चित सकया जाएगा तासक प्रभाव को देखते हुए ब्लाको ंको पहचाना और गे्रि 
सकया जा िके। ब्लाको ंकरी गे्रसिंग सनमसलस्खत तररीके िे करी जा िकतरी है:

सचत्र 14: व्यापकता के अनुिार ब्लॉक गे्रिेशन

गे्रि ए

प्रिार के िाथ ब्लॉक >= 30%

गे्रि बरी

प्रिार के िाथ ब्लॉक  15-29%

गे्रि िरी

प्रिार के िाथ ब्लॉक 3-14%

गे्रि िरी

प्रिार के िाथ ब्लॉक < 3%

गे्रि ए और बरी ब्लॉको पर िाव्शभौसमक जांच शुरू करी जाएगरी। इिके बाद गे्रि िरी ब्लाक पर जांच करी जाएगरी। गे्रि िरी ब्लॉक 
के सलए लसक्षत जांच दृसष्कोण अपनाया जाएगा। िाव्शभौसमक दृ सष्कोण का उले्ख आगे प्रवाह चा्ट्श में सकया गया है। 
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चित्र 15: माइक्रोप्ाचनंग

* 18 साल तक की आयु िाली जनसंख्ा को पहले क्ाट्नर में िाचमल चकया जाएगा या माचसक आधार पर चितररत चकया जाएगा, 
लेचकन सुचनचचित करें  चक सिी स्कीचनंग जल्द से जल्द हो जाए ताचक हर व्यक्क्त के चलए सम्ूण्न स्ास्थ्य सेिाओ ंकी प्रारंचिक 
िुरुआत हो सके।

** 40 साल तक की आयु िाली जनसंख्ा को जल्द से जल्द माचसक आधार पर िाचमल चकया जाएगा ताचक हर व्यक्क्त के चलए 
सम्ूण्न स्ास्थ्य सेिाओ ंकी प्रारंचिक िुरुआत हो सके।

प्रिाििील रूप से स्कीचनंग का आयोजन जो अचधक संक्रमणिील राजो ंमें चकया जाएगा, इसे 3 िर्षों के चलए लागू चकया 
जाएगा और प्रचतिर््न 1 करोड स्कीचनंग का लक्ष्य होगा। इसके चलए, संक्रमणिील राजो ंमें पूरे षिेत्र की मानचित्रण गचतचिचध का 
आयोजन चकया जाएगा ताचक संक्रमण की प्रसारण मानिंरो ंके अनुसार खंरो ंकी पहिान और ग्ेचरंग की जा सके। राज पहले 
िर््न में 18 िर््न तक के सिी निजात चििुओ ंकी स्कीचनंग कर सकते हैं और बढ़ते हुए सालो ंमें 40 िर््न तक के सिी व्यक्क्तयो ं
की स्कीचनंग कर सकते हैं
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अध्याय 4 
िमग्र प्रबंधन

4.1  एबी-एचडब्लयूिी में उपचयार के विकल्प उपलब्ध हैं
एक बार जब कोई व्यस्क्त करी पुसष् एििरीिरी पॉसजस्ट व के सलए कर दरी जातरी है, परीएचिरी – एमओ उपस्सथत लक्षणो ंके आधार 
पर उिका उपचार शुरू कर देगा। आप एि िरी िरी मामलो ंकरी पंस्क्त ियूचरी बनाएंगे और उन्ें अपचार जाररी रखने के सलए 
पे्रररत करें गे । सिकल िेल रोग के उपचार का आमतौर पर लक्ष्य लक्षणो ंिे छु्टकारा पाना और क्राइसिि (िंक्ट) िे बचना 
होता है। सिकल िेल रोग िे परीड सत व्यस्क्तयो ंके सलए ए बरी – एच िब्लयू िरी पर सनमानुिार व्यापक उपचार िुलभ हैं: 

तासलका 3: AB-HWC में उपलब्ध उपचार

रोकथयाम क्याइविि (िंकट) के वलए 
उपचयार पुनियाथिि उपचयारयात्मक

• तरल पदाथ्श का असधक 
िेवन

• सवसभन्न प्रकार के सव्टासमन 
का अनुपयूरण 

• फोसलक एसिि 
प्रोफाइलेस्क्ि 

• 5 वष्श तक करी आयु में 
िंक्रमण करी रोकथाम के 
सलए पेंकसिसलन 
प्रोफाइलेस्क्ि

• नवजात सशशु और एि िरी 
िरी िे परीसड त बचो के 
सलए माता-सपता को 
स्ास्थ्य देखभाल कें द् पर 
सनयसमत जांच करवाने के 
सलए सशसक्ष त  करना 

• योग
• जरीवनशैलरी प्रबंधन पर 

परामश्श देना 

• क्राइसिि (िंक्ट) करी 
घ्टना का प्रबंधन सजिके 
बारे में नरीचे सवतिार िे 
उले्ख सकया गया है: 

• दद्श  प्रबंधन 
• रोग करी प्रचंिता कम 

करने के सलए उपचार
 ¾ हाइिट् ोक्रीययूररया 
प्रशासित करना 

 ¾ रक्त ्टट् ांिफ्यूज़न के 
सलए सनसद्शष् करना  

• उच स्ास्थ्य देखभाल 
िुसवधाओ ंके सलए सनसद्शष् 
करना 

 ¾ िंक्ट के लक्षणो ंका 
प्रबंधन 

 ¾ जहां पर सनसद्शष् सकया 
गया है रक्त 
्टट् ांिफ्यूज़न करवाना

• जरीवनशैलरी प्रबंधन पर 
परामश्श 

• सदव्यांग काि्श के सलए 
पंजरीकरण 

• पंजरीकरण और 
िामासजक-आसथ्श क 
िहायता के सलए 
सदव्यांगजन (सदव्यांगजन 
िशस्क्तकरण सवभाग) िे 
जुडना

• रोग िंशोधन
 ¾ हाइिट् ोक्रीययूररया का 
प्रशािन

• यसद िंकेत सदया जाए तो 
रक्त आधान के सलए 
रेफरल

• मररीज को उच िुसवधाओ ं
के सलए रेफर करें

4.2  रोकथयाम प्रबंधन 
क्राइसिि करी घ्टनाओ ंया लक्षणो ंके सबगडने िे बचने के सलए, आप एि िरी िरी मामलो ंको सनमसलस्खत गसतसवसधयां करने 
का िुझाव दें गे । हालांसक, नवजात सशशुओ ंके मामलो ंमें, आप उनके माता-सपता को रोकथाम के उपायो ंको अपनाने करी 
िलाह दें गे।  
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सचत्र 16: लक्षण को बढ़ने िे रोकने के सलए गसतसवसधयाँ

4.2.1 तरल पदयाथथि कया िेिन
सिहाइिट् ेशन के कारण सिकल िेल हरीमोग्ोसबन में लाल रक् त कोसशकाओ ंकरी िघनता में वृस्धि एवं वािो-ओक्यूसिव 
क्राइसिि का जोस्खम उत्पन होता है । आप रोगरी को इष्तम हाइिट् ेशन बनाए रखने के सलए पया्शप् पानरी परीने का परामश्श 
दें गे जो वािो-ओक्यूसिव क्राइसिि करी रोकथाम करने के सलए असनवाय्श है।  

4.2.2 पोषण 

सिकल िेल रोग में सव्टासमन और ियूक्ष्म-पोषक तत्वो ंकरी बहुत असधक जरूरत होतरी है। सिकल िेल रोग के काफरी रोसगयो ं
में सव्टासमन िरी करी कमरी देखरी गई है। एि िरी िरी रोसगयो ंमें सवसभन्न प्रकार के सव्टासमन के अनुपयूरक उनकरी नैदासनक स्सथसत 
में िुधार लाते हैं। सजंक, समथाइल कोबालसमन जैिे समनरल और कैस््शयम में एं्टरी सिकसलंग प्रसतसक्रया पाई जातरी हैं। 
आपको रोसगयो ंऔर उनके पररवार के िदस्ो को ऐिे फलो ंऔर िस्जियो ंको आहार में शासमल करने के सलए सशसक्षत 
करना चासहए सजनमें यह सव्टासमन पाए जाते हैं। सनमसलस्खत तासलका में उपरोक्त उस्ल्स्खत पोषक तत्वो िे िमृधि भोजन 
करी मदें  िस्म्सलत हैं: 

ताचलका 4: पोर्ण के स्ोत

पोषक तत्त्व स्ोत 
प्रो्टरीन दालें और फसलयां, अंिा, मांि, िेयररी उत्पाद (दयू ध, दहरी, पनरीर) आसद
कम ग्ाइिेसमक इंिेक् वाला 
काबवोहाइिट् े्ट और फाइबर िे 
भरपयूर

िाबुत अनाज और अनाज, बाजरा, िाबुत दालें और फसलयाँ

खाना पकाने के सलए स्सथ विा 
का उपयोग सकया जाता है

मयूंगफलरी का तेल, िरिो ंका तेल, नाररयल का तेल।

फाइबर, एं्टरीऑक्रीिें्ट और ियूक्ष्म 
पोषक तत्व

सथानरीय तिर पर सवसभन्न रंगो ंके मौिमरी फल और िस्जियाँ उपलब्ध हैं

सव्टासमन बरी 12 दयू ध, पनरीर, दहरी, पनरीर, अंिा, मछलरी आसद
सव्टासमन िरी अंिे, पनरीर, मशरूम, दयू ध, मछलरी, पनरीर, कॉि सलवर तेल आसद
जतिा मशरूम, लहिुन, गेहं, तरबयूज के बरीज, कद् के बरीज, िाक्श  चॉकले्ट, अनाज, मेवे, 

मांि आसद।
कैस््शयम दहरी, दयू ध, िहजन करी पसत्तयां, केला, बादाम, हररी पते्तदार िस्जियां, िोया उत्पाद 

आसद।
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सनमसलस्खत तासलका इष्तम पोषण प्राप् करने के सलए करने योग्य और न करने योग्य बातो ंपर प्रकाश िालतरी है:
ताचलका 5: पोर्ण में क्ा करें  और क्ा न करें

करने योग्य नया करने योग्य
जलयोजन बनाए रखने के सलए पानरी और अन्य तरल पदाथ्श। बेकररी और कने्क्शनररी
पोषण के वांसछत लक्ष्य को प्राप् करने के सलए सनयसमत 
अंतराल पर बार-बार भोजन सदया जाना चासहए।

पररषृ्कत अनाज और अनाज

प्रसतरक्षा पोषक तत्वो ं के प्राकृसतक िमृधि स्ोतो ंको शासमल 
करें ।

सिब्ाबंद खाद्य पदाथ्श, मरीठा जयूि और काबवोने्ेटि पेय 
पदाथ्श।
असतररक्त विा, चरीनरी और नमकरीन खाद्य पदाथ्श

एििीडी के कुछ रोवगयो ंमें आयरन की कमी हो िकती है - िामान्य कारण -पोषण िंबंधरी, परजरीवरी या अन्य कारण 
होते हैं। इििे एनरीसमया और िंक्रमण में वृस्धि हो िकतरी है। आयरन करी कमरी के पररणामस्रूप इं्टट् ािेलु्लर हरीमोग्ोसबन 
एकाग्रता कम हो िकतरी है और इििे सिकसलंग में िुधार हो िकता है। नॉन ्ट्टट् ांसफ्यूज़न सिपेंिें्ट एििरीिरी रोगरी और 
सिकल िेल लक्षण वाले रोगरी में आयरन करी कमरी हो िकतरी है। यसद आयरन करी कमरी पाई जातरी है तो इिका इलाज 
िामान्य व्यस्क्तयो ंकरी तरह हरी सकया जाना चासहए।

4.2.3 माता-सपता को सशसक्षत करना

नवजात सशशु और एि िरी िरी िे परीड स त बच् चो ंके माता-सपता को उनके बच् चो ंको प्राथसमक सचसकत् िा कें द् के वाि्श पर 
महरीने में कम िे कम एक बार सनरंतर लाने करी आदत सवकसित करने के सलए सशसक्षत करना। उने् क्राइसिि के लक्षणो ंको 
पहचान करने में िक्षम होना चासहए तासक जल्द िे जल्द मदद प्राप् कर िकें । 

एक स्ाफ नि्श के रूप में आपको िभरी पुसष् सकये गये रोसगयो ंकरी 3-6 महरीने में सनयसमत जांच करनरी चासहए। सनयसमत जांच 
में सनमसलस्खत शासमल हैं:
∞ बुखार, परीसलया, परीताभता और सतल्री (स्पलरीन) के आकार को प्रते्क बार जब आप िुसवधा कें द् पे जाएँ तो जांच 

कराएं  
∞ शररीर के िभरी अंग िहरी िे काम कर रहे हैं, वष्श में एक बार इनकरी जांच करनरी चासहए। सवशेष रूप िे जब एि िरी 

िरी परी ड सत बचे का वयस्क के रूप में सवकाि होता है, और जब इंसगत सकया जाता है  तब उिे उपयुक्त कें द् पर 
सनसद्शष् करें ।  

∞ हाइिट् ोक्रीययूररया उपचार के सलए रोसगयो ंकरी जांच करें  
∞ Hb तिरो ंकरी जांच करें

∞ आहार, तनाव प्रबंधन और उपचार अनुपालन पर परामश्श प्रदान करें

सिकल िेल वाहको ंमें आमतौर पर मामयूलरी रोग होते हैं, लेसकन सनयसमत ि् वाि् थ् य रखरखाव के सलए स्स्थ्य देखभाल 
िुसवधा कें द् पर जांच करवाना आवश्यक है, कुछ रोसगयो ंको बुखार, दद्श  आसद के सलए सचसकत्करीय िहायता करी भरी 
जरूरत होतरी है। 

4.2.4 प्रोफाइलेस्क्ि
एि िरी िरी िे परीड स त व् यस्क्तयो ंमें जस्टलताएं रोकने के सलए सनयसमत प्रशासित सकया जाना चासहए। एक स्ाफ नि्श के रूप 
में, आपकरी भयूसमका उन व्यास्क्तयो ंमें सनमसलस्खत का अनुिरण करना होगा:

ताचलका 6: रोकथाम के चिकल्प
प्रोफयाइलेस्सिि खुरयाक
फोसलक एसिि दैसनक 5 समग्रा 
िभरी ्टरीके राष्ट् रीय ्टरीकाकरण काय्शक्रम के अनुिार
मौस्खक पेंकसिसलन करी V पो्ेटसशयम ¾	1 वष्श तक 62.5 समग्रा/िोने के िमय

¾	1 वष्श के बाद 2 वष्श तक करी आयु में 125 समग्रा/प्रसतसदन
¾	5 वष्श तक 250 समग्रा/प्रसतसदन 
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4.2.5 योग को शासमल करना

आयुष्ान भारत हैल्थ एवं वैलनेि केन्द्र (एबरी – एचिब्लयूिरी) के माध्यम िे प्रदान करी जाने वालरी िमग्र स्स्थ्य देखभाल का 
योग एक एकरीकृत घ्टक है। अन्य िमपयूरक उपचारो ंके बरीच प्रचंि दद्श  के सलए उपचार प्राप् करने वाले वयस्को और बचो 
के सलए, योग में दद्श  िे छु्टकारा पाने करी काफरी िंभावनाएं हैं। 

4.3 िंकट कया उपचयार
एक बार जब व्यस्क्त में सिकल िेल रोग करी पुसष् हो जाए, तो उपचार शुरू सकया जाना चासहए। सिकल िेल रोग के उपचार 
का उदे्श्य आमतौर पर लक्षणो ंिे राहत पाना और क्राइसिि (िंक्ट) िे बचना है

4.3.1 दद्श  प्रबंधन

दद्श  एि िरी िरी का िबिे आम लक्षण है और रोसगयो ंके बरीच दद्श  करी प्रबलता और आवृसत सभन् न हो िकतरी है और इिका 
अिर कई घं्ेट या कुछ िप्ाह तक बना रह िकता है। सिहाइिट् ेशन, बुखार करी चरमावसथ, ऑक्रीज़न करी कमरी और 
अत्ासधक थकान दद्श  के आम उत् पे्ररक हैं। एक स्ाफ नि्श के रूप में, आपको दद्श  झेल रहे रोसगयो ंका िमथ्शन करें गे तथा 
एम ओ के िाथ उनकरी स्सथसत के बारे में परामश्श भरी करें गे। 

आपको वनम्नवलस्खत बयातो ंके बयारे में अिगत रहनया चयावहए
हाइिट् ोक्रीययूररया गभ्श और दुग्धपान के दौरान प्रसतसनददे कसशत सकया गया है 
हाइिट् ोक्रीययूररया उपचार पर सनमसलस्खत मानदंिो ंकरी सनगरानरी करी जानरी चासहए 
• प्रते्क दौरे पर रक्तचाप और ऑक्रीजन िंतृस्प्
• हर 2-3 महरीने में िरीबरीिरी सगनतरी
• हर 6 िे 12 महरीने में सक्रएस्टसनन और सलवर फंक्शन ्ेटस्
• मयूत्र गभा्शवसथा पररीक्षण उसचत के रूप में

4.3.2 िंक्ट प्रबंधन

जैिा सक पहले बताया गया है करी क्राइसिि करी घ्टना होना एि िरी िरी के मामलो ंमें आम होता है। आपको अनपेसक्षत 
कारको,ं लक्षणो ंऔर उिके बाद सकए जाने वाले उपचार िे अवगत रहना चासहए। िंक्ट करी घ्टनाओ ंमें अक्र अस्पाताल 
में भतती करने करी जरूरत होतरी है, एक स्ाफ नि्श के रूप में आपकरी भयूसमका क्राइसिि (िंक्ट) करी पहचान करने और दद्श  
कम करने के सलए देखभाल करना है। जस्टल मामलो ंमें जब रोगरी को रक्त ्टट् ान्सफ्यूज़न करी आवश्यकता पडतरी है, तब 
आपको रोगरी को उच देखभाल िुसवधा कें द् में सनददे  सशत करना होगा।

यसद रोगरी में लक्षण उपस्सथत होते हैं, आपको शुरूआतरी आंकलन करना होगा सजिमें सनमसलस्खत शासमल हैं:

• दद्श  का इसतहाि

• अस्पताल दास्खल होने िे पहले पयूव्श में प्राप् सकया गया उपचार 

• जरूररी िंकेतो ंका मयूल्ांकन: रक्तचाप, हृदय धडकने करी दर, श्विन दर, ऑक्रीज़न िेच्यूरेशन (ऑक्रीज़न प्रशासित 
करें  यसद, O2 िेच्यूरेशन <90% है) और तापमान

• बॉन ्टेंिरनेि का आकलन

4.4 रेफरल
यसद परीएचिरी – एचिब्लयूिरी / ययूपरीएचिरी पर बाहररी रोगरी उपचार में दद्श  रोकने में सवफल रहते हैं या रोगरी में प्रचंि दद्श  
सिंिट् ोम, िेविस्ट् ेशन िंक्ट या एपास्स्क िंक्ट मौजयूद रहता है, तब रोगरी को उच देखभाल कें द् पर सनसद्शष् करें । खतरे के 
िंकेत होने पर आपात रेफरल में सनमसलस्खत शासमल हैं:

• छातरी में दद्श  या श्वाि लेने में कसठनाई 

• प्रिार के िाथ तरीक्ण पे्ट दद्श  

• गंभरीर परीलेपन के िाथ जुडरी कोई अन्य दद्श
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• जोड में दद्श , ियूजन, लासलमा 

• भाररी सिरदद्श  या अंगो ंमें कमजोररी होना 

• मस्तिष्क आघात यासन स्ट् ोक 

• 2 वष्श िे कम आयु वाले गंभरीर मामलो ंको रेफर करें  

4.5 ररहेवबवलटेवटि केयर 
• एििरीिरी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंऔर बचो ंको िहायता प्रदान करना

• सदव्यांगजनो ंके असधकार असधसनयम, 2016 और िंशोधनो ंके तहत िुसवधाएं िुगम करना

आप एििरीिरी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंको जागरूक करें गे सक वे सदव्यागता काि्श के सलए आवेदन कर िकते हैं कोंकसक 
एििरीिरी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंको अब सवकलांग व्यस्क्तयो ंके असधकार असधसनयम 2016 के तहत मान्यता प्राप् है। सिकल 
िेल रोग आरपरीिब्लयूिरी (RPWD) के तहत 21 बेंचमाक्श  अक्षमताओ ंमें िे एक है, कोई भरी एििरीिरी िे परीसडत व्यस्क्त 
सनमसलस्खत के सलए योग्य  है:

• 6 िे 18 वष्श करी आयु तक सन:शुल्क सशक्षा।

• सशक्षा और िरकाररी नौकररयो ंमें 4% आरक्षण।

• उच सशक्षा में 5% आरक्षण

• आरपरीिब्लयूिरी असधसनयम 2016 एवं िंशोधन के तहत अन्य असधकार 
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अध्याय 5: 
ियामुदयावयक स्ीकयायथितया

5.1 ियामुदयावयक स्ीकयायथितया के मयाध्म िे िमथथिन
िामुदासयक स्रीकाय्शता में सिकल िेल रोग िे परीसड त लोगो ंके सलए िमुदाय िमथ्शन के लाभ उठाना शासमल है, ए बरी – एच 
िब्लयू िरी ्टरीम के िदस् के रूप में, आपको स्यं िेवरी व्यस्क्तयो ंऔर िंगठनो ंकरी पहचान करना, अनुकयू ल बनाना और 
पे्रररत करना है। यह पहल:

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

• सिकल िेल रोग करी देखभाल में िामुदासयक िहयोग बढ़ाएगरी । 

• कॉपवोरे्ट िामासजक उत्तरदासयत्व का लाभ समलवाएगरी ।

िामुदासयक स्रीकाय्शता िे जनता में एि िरी िरी के बारे में जागरूकता और िमाज करी िसक्रय भागरीदाररी में िुधार होगा, 
रोसगयो ंकरी पोषण स्सथसत में िुधार होगा और पररवार के तुरन्त देय खच्श घ्ेटगा ।

पहचाने गए दाता एििरीिरी िे प्रभासवत सकिरी व्यस्क्त या पयूरे के्षत्र (ब्लॉक/वाि्श/सजला) के िहमसत प्राप् व्यस्क्त या पररवार 
का िमथ्शन कर िकते हैं। िहायता के प्रकार व्यस्क्त/पररवार और ब्लॉक/वाि्श/सजला हैं।

तासलका 7: सवसभन्न तिरो ंिे िमथ्शन

व्यास्ति / पररियार ब्ॉक / ियाडथि / वजलया
• पोषण िमथ्शन

• जरीवनशैलरी, उपचार अनुपालन और तनाव प्रबंधन के 
सलए परामश्श 

• परी िरी वरी ्टरीका

• अि् पताल में उपचार हेतु भें्टो ंके सलए रोगरी को 
लाने-ले जाने के सलए िमथ्शन प्रदान करना सजिमें 
पेंकसिसलन और हाइिट् ोक्रीययूररया प्रोफाइलेस्क्ि 
शासमल है। 

• व्याविासयक िमथ्शन 

• आई ई िरी / बरी िरी िरी गसतसवसधयो ंके सलए 
िामयू दासयक जागरूकता 

• आउ्टररीच जांच सशसवरो ंके आयोजन करना
• जरीवनशैलरी, उपचार अनुपालन और तनाव प्रबंधन 

के सलए परामश्श 
• परी िरी वरी ्टरीका 
• व्याविासयक िमथ्शन 
• आनुवांसशक परामश्श िमथ्शन 

5.2 ियामुदयावयक स्ीकयायथितया की कयाययाथिन्वय योजनया  
एक स्ाफ नि्श के रूप में, आप परी एच िरी – एम ओ को कमु्सन्टरी एिॉपशन और एि िरी िरी िे परीसड त व्यस्क्तयो ंऔर उनके 
पररवार के िदस्ो ंको िमथ्शन प्रदान करें गे। िमुदाय अंगरीकरण में सनमसलस्खत कदम हैं।

कदम 1: एकरीकृत वेब पो्ट्शल सवकसित करने और एि िरी िरी रोसगयो ंिे अनुमसत प्राप् करना।

• एि िरी दरी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंके सलए आभा आईिरी आधाररतई रसजस्ट् री बनाना।

• एि िरी िरी िे िंक्रसमत रोसगयो ंकरी पंस्क्त ियूचरी सवकसित करने के सलए कें द्रीकृत अनुप्रयोग के िाथ एकरीकृत 
करना।

• बडे पैमाने पर जांच असभयान के माध्यम िे रोसगयो ंकरी पहचान करना और एि िरी िरी िे परीसड त व् यस्क्तयो ं
के सलए पंस्क्त ियूचरी सवकसित करना। 

• फं््टलाइन काय्शकता्शओ ंके माध्यम िे एि िरी िरी िे परीसड त व्यस्क्तयो ंऔर पररवारो ंके मानसचत्रण करना।

• एमओ / िरीएचओ / एमपरीिब्लयू / आशा अपने के्षत्र िे ियूचरीबधि रोसगयो ंिे िरीधे व्यस्क्तगत रूप िे िंपक्श  
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करें गे और उन्ें इि असभयान के अधरीन उपलब्ध िहायता के बारे में ियूसचत करें गे। रोगरी और उिके पररवार 
को भरी ियूसचत सकया जाएगा सक उनकरी जानकाररी  दानदाताओ ं को उपलब्ध कराई  जाएगरी ।

• रोगरी िे सलस्खत िहमसत प्राप् करी जाएगरी सक मररीज का नामांकन उिकरी मज़ती  िे है

• जो रोगरी िरी परी एच िरी प्रणालरी में नए पंजरीकृत हुए हैं, ग्राहक के मोबाइल नंबर पर एक ओ्टरीपरी भेजा जाएगा 
जो लाभासथ्शयो ंके नामांकन के सलए ओ्टरीपरी िहमसत के रूप में काय्श करेगा।

कदम 2: योजना का प्रिार

• बडे पैमाने पर मरीसिया उपकरण, एि एम एि, सिसज्टल बैनर, पोस्र, लरीफले्ट, एवरी प्रशंिा पत्र, िोशल 
मरीसिया पररिम्पसत्तयां, नौकररयो ंमें िहायता आसद का उपयोग।

• काय्शक्रम के िंबंध में जन जागरूकता बढ़ाने के सलए अंतर-मंत्रालय िहयोग

• राष्ट् रीय और राज्य तिर पर माि मरीसिया के िाथ िंलग् नता 

• िमाचार पत्र और ्टरीवरी / रेसियो सजंगल आधाररत घोषणाएं
कदम 3: दाताओ ंकरी पहचान

• दाताओ ंके स्त: पंजरीकरण के सलए वेब पो्ट्शल सवकसित सकया जाएगा। पृष्ठ में दानदाताओ ंके सववरण, सजलो,ं 
ब्लॉको ंऔर शहरो ंकरी राज्यवार ियूचरी और ब्लॉक / शहर में मौजयूदा एि िरी िरी रोसगयो ंकरी िंख्या दज्श करने 
के प्रावधान सकए जाएंगे। दानदाता िमथ्शन देने के सलए एक या एक िे असधक ब्लॉको ं/ शहररी वािडों और 
अपनरी इस्च्त अवसध का चयन कर िकते हैं। वे के्षत्र में रोसगयो ंको सजि रूप में िेवा प्रदान करना चाहते हैं 
वह भरी दज्श कर िकते हैं। 

• पो्ट्शल के बारे में जानकारर यां व्यापक रूप िे माि मरीसिया चैनलो ंके माध् यम िे प्रिाररत करी जाएगरी।

• सिस्स्ट् क् हेल्थ िोिाइ्टरी (िरीएचएि) सजला कलेक्र करी अध्यक्षता में कॉरपोरे््टि, िाव्शजसनक के्षत्र के 
उपक्रमो,ं िंसथानो,ं नागररको,ं सनवा्शसचत प्रसतसनसधयो ंआसद में िंभासवत दानदाताओ ंके िाथ जुडेगरी। िरी एच 
एि अध्यक्ष एि िरी िरी परीड सत रोसगयो ंके लाभ के सलए अंसतम रूप िे काया्शन्वयन सकए जाने वाले कसथत दान 
को स्रीकृत करें गे।

कदम 4: िेवा के सवतरण:
• एििरीिरी पर सजला िसमसत के िाथ पारस्पररक िहमसत के अनुिार, पहचाने गए दाता द्ारा रोगरी को िहायता 

प्रदान करी जाएगरी ।

• एि िरी िरी पर सजला िसमसत और दानदाता िहायता प्रदान करने के सलए मौजयूदा प्रणासलयो ंका उपयोग करें गे  
या नई प्रणालरी सवकसित करें गे  

• दाता िुसनसचित करें गे सक वह एि िरी िरी रोसगयो ंको गुणवत्ता युक्त िहायता प्रदान करें । 
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अध्याय 6 
ियूचनया और वनगरयानी 

6.1 विकल िेल मोबयाइल एस्प्केशन
राष्ट् रीय ियूचना सवज्ान कें द् द्ारा सवकसित सिकल िेल मोबाइल एस्पकेशन में स्करीसनंग के बाद आभा  आईिरी (ययूसनक हेल्थ 
आईिरी) उत्पन्न होने के बाद प्रते्क व्यस्क्त का िे्टा होगा। एिएचिरी-एचिब्लयूिरी/ययूएचिब्लयूिरी और परीएचिरी-एचिब्लयूिरी/
ययूपरीएचिरी-एचिब्लयूिरी में सिकल िेल रोग हतिके्षप िे िंबंसधत िंकेतक दैसनक आधार पर सिकल िेल मोबाइल एस्पकेशन 
में अपिे्ट सकए जाएंगे। इन िंकेतको ंका उपयोग देखभाल के िभरी तिरो ंपर सिकल रोग करी रोकथाम और देखभाल के 
काया्शन्वयन करी स्सथसत करी िमरीक्षा के सलए सकया जाएगा।

6.1.1 सिकल िेल मोबाइल एस्पकेशन

एस्पकेशन में सनमसलस्खत सवशेषताएं हैं:

• लाभाथती पंजरीकरण

• पररीक्षण सववरण जो ऑनलाइन और ऑफलाइन दोनो ं मोि में कैपचर सकये जायेंगे (िोल्यूसबसल्टरी, एचपरीएलिरी/
वैद्तकणिंचलन या पॉइं्ट ऑ़ि केयर)

• आभा आईिरी के िाथ एकरीकरण

एक स्ाफ नि्श के रूप में आप िुसवधा तिर और आउ्टररीच सशसवरो ंमें जांच सकए जाने वाले िभरी व्यस्क्तयो ंको पंजरीकृत 
करें गे। एस्पकेशन में प्रते्क पंजरीकृत व्यस्क्त के सलए सनमसलस्खत सववरण शासमल हैं:

• पंजरीकरण: स्करीसनंग सकए गए व्यस्क्त का सववरण ररकॉि्श करने के सलए।.

• स्करीसनंग ्ेटस् सववरण: िोल्यूसबसल्टरी या परीओिरी पररीक्षण के पररणाम ररकॉि्श करने के सलए।

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

• सिंक करना: िव्शर के िे्टा के िाथ ऑ़िलाइन (सथानरीय िे्टाबेि) िे्टा को सिंक करना।

6.2 ररपोवटिंग
• आशा, िंभासवत सिकल िेल रोग और सवलक्षणताओ ंके मामलो ंका पता लगाने के सलए आबादरी करी प्रगणना करेगरी। 

एक स्ाफ नि्श के रूप में, आप िुसवधा तिर िे, एि िरी िरी और एििरी्टरी के जांचे गए और पुसष् सकए गए मामलो ंकरी 
मासिक ररपोस्टिंग िुसनसचित करेंगरी।

• आप परीएचिरी-एचिब्लयूिरी तिर पर सनमसलस्खत ररपो्ट्श रखेंगे:

तासलका 8: ररपोस्टिंग िंकेतक

सिकल िेल रोग के सलए जांच करी गई कुल िंख्या

सिकल िेल सवशेषता िे सनदान करी गई कुल िंख्या

सिकल िेल रोग िे सनदान करी गई कुल िंख्या

िुसवधा में पंजरीकृत रोग िे परीसडत व्यस्क्तयो ंकरी कुल िंख्या

उपचार शुरू करने वाले रोग िे परीसडत व्यस्क्तयो ंकरी कुल िंख्या

िामुदासयक गोद लेने करी योजना के तहत बरीमाररी िे परीसडत व्यस्क्तयो ंकरी कुल िंख्या

• आप िुसनसचित करें गे सक पहचान सकए गये मामलो ंके उपचार हेतु सनयसमत अनुपालन सकए जाते हैं। आप उन रोसगयो ं
करी िहायता करें गे सजने् उच िुसवधा कें द्ो ंपर रेफर सकए जाने करी जरूरत है।
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• आप एििरीिरी और एििरी्टरी के  मामलो ंकरी कुल जांच और पुसष्  सकए गये मामलो ंको एि िरी िरी पो्ट्शल पर अपिे्ट 
करें गे।  

• आप, ए एि एच ए के माध्यम िे वांछनरीय जोडो ंके ्टट् ै सकंग करी सनगरानरी करें गे, आनुवंसशक परामश्श, और एि िरी िरी 
जांच के सलए उन्ें सनक्टतम एबरी – एचिब्लयूिरी में लाने / ले जाने, रोकथाम और नैदासनक प्रबंधन के सलए परामश्श 
प्रदान करें गे। 

• आप, आशा के माध्यम िे ज्ात या सनदान सकए गये एि िरी िरी व्यस्क्तयो ंकरी ्टट् ै सकंग िुसनसचित करें गे और उन्ें जनजातरीय 
के्षत्रो ंमें रोसगयो ंऔर स्ास्थ्य देखभाल िेवाओ ंके बरीच करी खाई को पा्टने के सलए एमओ्टरीए करी पहल पर, सिकल िेल 
रोग िहायता कॉन्शर पर पंजरीकरण करने के सलए प्रोत्ासहत करना िुसनसचित करें गे।

• कोई अन्य सजमे्दाररी जो िमय-िमय पर राज्य के असधकाररयो ंद्ारा िौपंरी गई है।
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अनुलग्नक 1 - िोल्यूवबवलटी परीक्षण

िोल्यूसबसल्टरी पररीक्षण पररवसत्शत हरीमोग्ोसबन करी पहचान करने के सलए सकया जाता है, या तो सवषमयुग्मजरी सिकल िेल 
लक्षण का िमयुग्मक सिकल िेल एनरीसमया।

A.1 आिश्यकतयाएं
1. सिररंज
2. रक्त िंग्रहण शरीशरी थक्कारोधरी िे पंस्क्तबधि
3. सिकल िेल बफर असभकम्शक - R1
4. सिकल िेल पाउिर असभकम्शक - R2
5. 2 शरीसशयाँ - एक नमयूने के सलए और एक सनयंत्रण के सलए
6. िट् ॉपर

A.2 ियािधयावनययंा

1. असभकम्शक को कमरे के तापमान पर िंग्रसहत करें ।

2. मैलापन सदखने पर असभकम्शक को त्ाग दें , जो समशण करने पर नहरी ंघुलेगा।

3. रक्त के नमयूने को 4-8 पर िंग्रसहत करें ।

4. गंभरीर रक्ताल्पता झयूठरी नकारात्मकता का कारण बनेगरी। एचबरी िांद्ता 7 ग्राम/िरीएल या असधक होनरी चासहए। 
पॉलरीसिथेसमया, मल्टरीपल मायलोमा, क्रायोग्ोबुसलनसमया और अन्य सिसग्ोबुसलनसमया के मामलो ंमें भरी गलत 
नकारात्मक पररणाम देने करी िंभावना होतरी है।

A.3 कयायथिशील िमयाधयान की तैययारी
1. समशण िे पहले बफर और असभकम्शक पाउिर को कमरे के तापमान पर लाएँ
2. बफर असभकम्शक (R1) करी एक बोतल में पाउिर असभकम्शक (R2) करी एक शरीशरी जोडें। R2 बोतल का ढक्कन 

ढकें  और जोर िे समलाएँ।
3. शरीशरी पर पुनग्शठन सतसथ और िमास्प् सतसथ दज्श करें ।
4. घुलनशरीलता ब़िर को 2-8 पर किकर बंद करके रखें।
5. 45 सदनो ंके भरीतर ब़िर का उपयोग करें ।

A.4 प्रवक्यया
1. काय्शशरील िमाधान तैयार करें . यसद पहले िे तैयार है तो कमरे के तापमान पर लाएँ।
2. पयूरा खयून एक शरीशरी में इकट्ा कर लें।
3. दो ट्यूबो ंमें 2.0 समलरीलरी्टर काय्शशरील िमाधान बफर असभकम्शक जोडें और नमयूना और सनयंत्रण लेबल करें ।

4. नमयूना शरीशरी में 0.02 समलरी (20μl) िंपयूण्श रक्त िालें और इिे पग कर दें। उल्टा करके समलाएं।

5. 5 समन्ट के सलए ्ेटस् ट्यूब रैक में रखें।
6. 5 समन्ट के बाद पृष्ठभयूसम में रखरी रेखाओ ंके िामने पया्शप् रोशनरी में पररीक्षण पढ़ें।

A.5 अनुमयान

1. िकारात्मक पररणाम (सिकल्ड हरीमोग्ोसबन करी उपस्सथसत) - यसद घोल गंदला हो जाता है और पृष्ठभयूसम रेखाएँ 
सदखाई नहरी ंदेतरी हैं।

 पररीक्षण िमाधान करी मैलापन करी तुलना नकारात्मक सनयंत्रण िमाधान िे करें , यसद असधक िमाधान देखा जाए 
तो िकारात्मक कहें।
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अ. सवषमयुग्मजरी - शरीष्श पर गहरे लाल रंग करी पट्री के िाथ लाल-गुलाबरी ितह पर तैरनेवाला।

ब. िमयुग्मजरी - शरीष्श पर गहरे लाल रंग करी पट्री के िाथ परीले रंग का ितह पर तैरनेवाला।

2. नकारात्मक पररणाम (सिकल हरीमोग्ोसबन करी कोई उपस्सथसत नहरी)ं - यसद स्पष् या गंदला घोल ट्यूब के माध्यम 
िे रेखाओ ंको देखने करी अनुमसत देता है। गहरे लाल हेमोसलिे्ट के ऊपर हल्का िा भयूरा पदाथ्श।

3. यसद भ्रम हो तो वैद्तकणिंचलन के सलए मामला देखें।

चित्र 18: सोल्ूचबचलटी परीषिण के पररणाम
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अनुलग्नक 2: ियूखे रति वबंदु के नमयूने कैिे लें 

रक्त के ियूखे धब्ो ं(िरी बरी एि) का एक िरल और तात्ासलक पररीक्षण होता है जो पररीक्षण के िमय पर पर एडरी िे एकसत्रत 
केसशका रक्त का उपयोग करता है।

कदम 

• सशशु के ररवेिस् फॉम्श और रक्त सबंदु काि्श पर जानकाररी पयूररी करें । पररणामो ंकरी िमय पर ररपोस्टिंग के सलए 
िंभवतः  ज्यादा िे ज्यादा जानकाररी दें।

•  सशशु को नंगे पैर आरामदायक स्सथसत में रखें। प्रसक्रया के दौरान उिके हाथो ंको अच्री तरह िे धोकर िुखा दें  
और उपयुक्त परीपरीई (दतिाने / एप्रन) पहनें।

•  रक्त पररीक्षण लेने के सलए उपयोग सकए जाने वाले के्षत्र पर अल्कोहल युक्त फाये के िाथ िाफ करें  और ियूखने 
दें।

•  िुई करी चुभन के सलए एडरी िबिे अच्ा के्षत्र है जो सकनारे पर होतरी है। नमयूना एडरी के परीछे िे नहरी ंसलया जाना 
चासहए।

•  िुरक्षा स्क्प सनकाल लें और लैंिे्ट को एडरी के िाथ हले्क िे िंपक्श  करें । यह िुसनसचित करेगा सक चरीरा बहुत 
गहरा या बहुत उथला नहरी ंलगे। स्टट् गर दबा दें। बे्लि एक चरीरा लगा देगा और सफर वापि ह्ट जाएगा। उपकरण 
को शाप्श बॉक् में सिस्पोज कर दें।

•  रक्त को स्ाभासवक रूप िे प्रवासहत होने दें  और तरीन घेरे रक्त िे भर दें। प्रत् येक िक्श ल में रक्त करी एक-एक 
बयूंद के िाथ िक्श ल को िमान रूप िे भर दें। िुसनसचित करें  सक रक्त सफल्टर पेपर पर अवशोसषत हो गया है और 
काि्श के परीछे िमान आकार के चक्र के रूप में सदखाई दे रहा है।

•  यसद रक्त का प्रवाह बंद हो जाता है,तो जमे हुए रक्त को पोछं दें  और कोमलता के िाथ पैर करी मासलश करें  (रगडें 
मत)। अत्सधक दबाव िे नमयूने पर रक्त का घनत्व कम हो जाता है। यसद सशशु में रक् ति् त्राव नहरी ंहो रहा है, तब 
दयू िरा पंक्चर लगाने करी जरूरत होतरी है। इिे दयू िरे पैर पर या उिरी पैर के दयू िरे सहसे् पर लगाना चासहए।

•  िावधान रहें सक नमयूना दयू सषत न हो। नमयूने को िरीधे धयूप या गमती िे बचाकर 10 समन्ट के सलए हवा में रखें। रक्त 
के धब्ो ंको हवा में ियूखा दें। एक बार पयूररी तरह िे ियूख जाने के बाद, काि्श के शरीष्श को रक्त सथान पर मोडें और 
िामने करी जेब में अनुरोध फॉम्श के िाथ स्पष् िरीलबंद बैग में िुरसक्षत रखें।
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अनुलग्नक 3: िंवक्षप्ीकरण की ियूची 

ABHA आयुष्ान भारत हेल्थ अकाउं््टि

AB-HWC आयुष्ान भारत - हेल्थ एंि वेलनेि िें्टर

AFHC एिोलिें्ट फ्ें िलरी हेल्थ स्क्सनक

ANM औस्क्लररी नि्श समिवाइफररी

ASHA अकके्रसि्ेटड िोशल हेल्थ एस्क्सवस्

BCC सबहैसवयर चेंज कमु्सनकेशन

CAS कमु्सन्टरी आरोग्य िसमसत

CHC कमु्सन्टरी हेल्थ िें्टर  

CHO कमु्सन्टरी हेल्थ ऑसफिर

CPHC कमे्पहैस्न्सव प्राइमररी हेल्थ केयर

DEIC सिस्स्ट् क् अलती इं्टरवेंशन िें्टर

DH सिस्स्ट् क् हॉस्स्प्टल

DHS सिस्स्ट् क् हेल्थ िोिाइ्टरी

EMRS एकलव्य मॉिल रेसजिेंकसशयल स्कयू ल

Hb हरीमोग्ोसबन

IEC इनफामदेशन एजुकेशन कमु्सनकेशन

JAS जन आरोग्य िसमसत

MAS मसहला आरोग्य िसमसत

MO मेसिकल ऑसफिर

MoHFW स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्रालय

MoTA समसनस्ट् री ऑ़ि ्टट् ाइबल अफेयि्श

NIS राष्ट् रीय ्टरीकाकरण अनुियूचरी

NSAID नॉन से्ररओिल आग रसहत दवाई

NTAGI ्टरीकाकरण पर राष्ट् रीय तकनरीकरी िलाहकार िमयूह

OPD आउ्ट पेशें्ट सिपा्ट्शमें्ट

OTP बन  ्टाइम पािवि्श

PHC-HWC प्राइमररी हेल्थ िें्टर – हेल्थ एंि वेलनेि िें्टर

PM-JAY प्रधानमंत्ररी - जन आरोग्य योजना

PMSMA प्रधानमंत्ररी िुरसक्षत मातृत्व असभयान

PRI पंचायत राज इंस्स्ट्यू्ट

RBC लाल रक्त कोसशका

RBSK राष्ट् रीय बाल स्ास्थ्य काय्शक्रम

RKSK राष्ट् रीय सकशोर स्ास्थ्य काय्शक्रम
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RPWD राइ््टि  ऑ़ि  पि्शन्स  सवथ  सििैसबसल्टरीज

SCD सिकल िेल सिजरीज

SCT सिकल िेल ्टट् े्ट

SHC-HWC िब हेल्थ िें्टर - हेल्थ एंि वेलनेि िें्टर

SDG िसे्नेबल  िेवलपमें्ट  गोल्स

SN स्ाफ नि्श

TB ट्यूबरक्ोसिि

TBI ्टरीम  बेि  इंिेंकस्टव

UHC ययूसनवि्शल हेल्थ कवरेज

UHWC अब्शन  हेल्थ  एंि  वैलनेि  िें्टर

UPHC-HWC अब्शन  प्राइमररी  हेल्थ  िें्टर   - हेल्थ  एंि  वैलनेि  िें्टर

VHSNC सवलेज  हेल्थ , िैसन्ेटशन , एंि  नुस्टट् शन  कसम्टरी

VOC वािो-ओकल् सिव क्राइसिि
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अनुलग्नक 4: योगदयानकतयाथिओ ंकी ियूची
स्यास्थ्य और पररियार कल्याण मंत्रयालय 

1. शरी सवशाल चौहान आईएएि - िंयुक्त िसचव (नरीसत)

2. शरी हष्श मंगला, आईएएि सनदेशक, एनएचएम-1, स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्रालय

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

एनएचएिआरिी

4. मेजर जनरल (प्रोफेिर) अतुल 
कोतवाल

काय्शकाररी सनदेशक, एनएचएिआरिरी

5. िॉ. (फ्ाइ्ट लेस्टिनें्ट) एम ए 
बालिुब्मण्य

भयूतपयूव्श एिवाइजर - कमु्सन्टरी प्रोिेिेज एंि कमे्पहैस्न्सव प्राइमररी 
हैल्थकेयर, एनएचएिआरिरी

6. शरी अरुण कुमार शरीवातिव वररष्ठ िलाहकार, केएमिरी, एनएचएिआरिरी

7. िॉ. अनंत कुमार शरीसनवािायर वररष्ठ िलाहकार, िरीपरी-िरीपरीएचिरी, एनएचएिआरिरी

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

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

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

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

तकनीकी विशेषज्

12. शरीमतरी सवनरीता शरीवातिव जनजासत काय्श मंत्रालय

13. िॉ. आर.के. जेना एि.िरी.बरी. मेसिकल कॉलेज एवं अस्पताल, क्टक, ओसिशा

14. िॉ. सदस्प् जैन महान ्टट् स्, नंदुरबार, महाराष्ट्

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

16. िॉ. बोथंा सव. बाबयू भारत िरकार, भारतरीय आयुसव्शज्ान अनुिंधान पररषद, सदल्री

17. िॉ. असनता नदकणती राष्ट् रीय प्रसतरक्षाप्रसतसक्रया हेम्टोलॉजरी िंसथान (एनआईआईएच), 
मंुबई भारतरीय आयुसव्शज्ान अनुिंधान पररषद

18. िॉ. मनोरंजन महापात्र एम्स नई सदल्री

19. िॉ. प्रदरीप कुमार पात्रा छत्तरीिगढ़ मेसिकल िाइंि के िंसथान, सबलािपुर

20. िॉ. गरीता जो्टवानरी भारतरीय आयुसव्शज्ान अनुिंधान पररषद

21. िॉ. अल्का शमा्श जैव प्रौद्योसगकरी सवभाग

22. िॉ. जरीना भट्ाचाया्श गुवाहा्टरी मेसिकल कॉलेज एवं अस्पताल

23. िॉ. अनुपम िचदेवा िर गंगाराम हॉस्स्प्टल, सदल्री

24. िॉ. िुमन जैन थैलेिरीसमया और सिक्कल िेल िोिाइ्टरी






