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ସାର ାଂଶ Manuscript Information 

ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ (Sickle Cell Disease—SCD) ହେଉଛ ିବେଟା-ଗ୍ଲୋବନି ଜନି୍‌ର ପରିବର୍ତ୍ତନ ଫଳରେ ସୃଷ୍ଟ ଏକ 
ବଂଶାନୁଗତ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି ବକିାର। ଏହ ି ପରିବର୍ତ୍ତନରେ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି S ଗଠତି ହୁଏ; ଅକ୍ସିଜେନ୍ ଅଭାବରେ ଏହା 
ପଲିମର ତଆିରି କରି ଲାଲ୍ ରକ୍ତକଣିକାକୁ କଠନି ଓ ଅର୍ଧଚନ୍ଦ୍ରାକାର କରେ। ଏହାର ପରିଣାମ ହେଉଛ ି ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ 
ହମି ୋଲାଇସିସ୍, ରକ୍ତନାଳୀର ସୂକ୍ଷ୍ମ ଅବର ୋଧ, ତନୁ୍ତ ଇସି୍କମିଆ ଓ ବଭିିନ୍ନ ଅଙ୍ଗର କ୍ଷତ।ି ଭାରତର ଅନେକ ଆଦବିାସୀ ଓ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମୁଦାୟରେ ଏହା ଏକ ଗରୁୁତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ଣ ଜନସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା। ଓଡ଼ିଶାର ଆଦବିାସୀ-ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଅଞ୍ଚଳରେ ର ୋଗ ଓ 
ବାହକ ସ୍ଥିତରି ଭ ୌଗ ୋଳକି ବଭିିନ୍ନତା ରହଛି;ି ତେଣୁ ସମଗ୍ର ରାଜ୍ୟ ପାଇଁ ଏକ ମାତ୍ର ପ୍ରାକ ୋପ ହାର ଧରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ। 
ଏହ ି ସମୀକ୍ଷାରେ ଜନିତତ୍ତ୍ୱ, ର ୋଗଜନନ, କ୍ଲିନକିାଲ୍ ଓ ସ୍ନାୟୁର ୋଗୀୟ ଜଟଳିତା, ଭାରତ ଓ ଓଡ଼ିଶାର ପରିସ୍ଥିତ,ି ନଦିାନ, 
ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ, ନବଜାତ ଶଶୁି ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ଚକିତି୍ସା ଓ ନୀତମିୂଳକ ପଦକ୍ଷେପ ଆଲ ୋଚନା କରାଯାଇଛ।ି ଶୀଘ୍ର ଚହି୍ନଟ, 
ନୟିମିତ ଚକିତି୍ସା, ର ୋଗୀ-କେନ୍ଦ୍ରକି ପରାମର୍ଶ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଅନୁସରଣ ଦ୍ୱାରା ର ୋଗଜନତି ମତୃ୍ୟ ୁ, ଅକ୍ଷମତା ଓ ସାମାଜକି 
ଭାର କମାଇହେବ। 
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୧. ପରିଚୟ 

ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ ଏକ ଜୀବନବ୍ୟାପୀ ବଂଶାନୁଗତ ରକ୍ତର ୋଗ। ଏହାର ମୂଳରେ 
ହମି ୋଗ୍ଲୋବନିର ଗଠନଗତ ପରିବର୍ତ୍ତନ ରହଛି।ି ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି ଲାଲ୍ 
ରକ୍ତକଣିକାରେ ଥିବା ଏକ ପ୍ରୋଟନି୍, ଯାହା ଫୁସଫୁସରୁ ଅକ୍ସଜିେନ୍ ଶରୀରର 
ତନୁ୍ତଗୁଡ଼ିକୁ ପହଞ୍ଚାଏ। ସାଧାରଣ ବୟସ୍କ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନିରେ ଆଲ୍ଫା ଓ ବେଟା 
ଗ୍ଲୋବନି ଶଙୃ୍ଖଳା ରହଥିାଏ। ବେଟା-ଗ୍ଲୋବନି ଜନି୍‌ର ଏକ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ପରିବର୍ତ୍ତନ ଫଳରେ 
ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି S ତଆିରି ହୁଏ। ଅକ୍ସଜିେନ୍ ଚାପ କମିଲେ HbS ଅଣୁଗୁଡ଼ିକ 
ପରସ୍ପର ସଂଯୁକ୍ତ ହ ୋଇ ଲମ୍ବା ପଲିମର ତନୁ୍ତ ଗଠନ କରେ। ଏହ ି ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ରକ୍ତକଣିକାର ଆକୃତ,ି ଲଚଳିାପଣ ଓ ଆୟୁକାଳକୁ ପ୍ରଭାବତି କରେ [1,2]. 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ କେବଳ ଅନମିିଆ ନୁହ େଁ; ଏହା ରକ୍ତନାଳୀ, ପ୍ରତରିକ୍ଷା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା, ହୃଦୟ, ଫୁସଫୁସ, ବୃକ୍କ, ପ୍ଲୀହା, ହାଡ଼ ଓ ମସି୍ତଷ୍କକୁ ପ୍ରଭାବତି କରୁଥିବା ଏକ 
ବହୁ-ଅଙ୍ଗୀୟ ର ୋଗ। ର ୋଗର ତୀବ୍ରତା ଏକ ର ୋଗୀଠାରୁ ଅନ୍ୟ ର ୋଗୀ ପର୍୍ଯୟନ୍ତ 
ଭିନ୍ନ ହ ୋଇପାରେ। ଜନି୍‌ର ପ୍ରକାର, HbF ର ପରିମାଣ, ସହ-ବଂଶାନୁଗତ ଗୁଣ, 
ପ ୋଷଣ, ସଂକ୍ରମଣ, ଜଳବାୟୁ, ଚକିିତ୍ସାର ଉପଲବ୍ଧତା ଓ ସାମାଜକି ପରିସ୍ଥିତ ି
ର ୋଗର ପ୍ରକାଶକୁ ପ୍ରଭାବତି କରେ [1,2,11] । 
 
୨. ଜିନତତ୍ତ୍ୱ ଓ ବଂଶାନୁଗତି 
ସିକେଲ୍ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନିର ମୂଳ ପରିବର୍ତ୍ତନ HBB ଜନି୍‌ରେ ଘଟେ। ପାରମ୍ପରିକ 
ଭାବେ ଏହାକୁ ବେଟା-ଗ୍ଲୋବନି ଶଙୃ୍ଖଳାର ଷଷ୍ଠ ଅମିନ ୋ ଏସିଡ୍ ସ୍ଥାନରେ ଗ୍ଲଟୁାମିକ୍ 
ଏସିଡ୍‌ର ବଦଳରେ ଭାଲିନ୍ ଆସିବା ବ ୋଲି ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଏ। DNA କ ୋଡନ୍‌ର 
ପରିବର୍ତ୍ତନ GAG ରୁ GTG ହୁଏ। ଏହା ଏକ ପଏଣ୍ଟ ମ୍ୟୁଟେସନ୍, କନୁି୍ତ ଏହାର 
ପ୍ରୋଟନି୍ ଉପରେ ପ୍ରଭାବ ଗଭୀର [1-3] । 
ର ୋଗଟ ିଅଟ ୋସ ୋମାଲ୍ ରିସେସିଭ୍ ଭାବେ ଉତ୍ତରାଧିକାରରେ ଯାଏ। ଯଦ ିଦୁଇଜଣ 
ଅଭିଭାବକ HbAS ବାହକ ହ ୋଇଥାନ୍ତି, ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗର୍ଭଧାରଣରେ ସନ୍ତାନ 
HbAA ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ୨୫%, HbAS ବାହକ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ୫୦% 
ଓ HbSS ର ୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ୨୫%। ଏହ ି ସମ୍ଭାବନା ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଗର୍ଭଧାରଣ ପାଇ ଁସ୍ୱତନ୍ତ୍ର ଓ ପୂର୍ବ ସନ୍ତାନର ଫଳାଫଳ ଏହାକୁ ପରିବର୍ତ୍ତନ କରେନାହିଁ। 
ଅନ୍ୟ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି ଭେରିଆଣ୍ଟ, ଯଥା HbC କମି୍ବା ବେଟା-ଥାଲାସେମିଆ ଜନି୍ 
ସହ ମିଶଲିେ ମଧ୍ୟ ର ୋଗର ଭିନ୍ନ ରୂପ ହ ୋଇପାରେ [2,3]. 
ବାହକ (trait) ଓ ର ୋଗ (disease) ମଧ୍ୟରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ ବୁଝାଇବା ଆବଶ୍ୟକ। 
HbAS ବ୍ୟକି୍ତ ସାଧାରଣତଃ ର ୋଗୀ ନୁହନ୍ତ ିଏବଂ ଅଧିକ ାଂଶ ସମୟରେ ସାଧାରଣ 
ଜୀବନ ବତିାନ୍ତ।ି ବାହକ ଅବସ୍ଥାକୁ ର ୋଗ ଭାବେ ଚହି୍ନତି କରି ସାମାଜକି ଭେଦଭାବ 
କରିବା ଅନୁଚତି। ତଥାପି ଭବଷି୍ୟତରେ ସନ୍ତାନ ଯ ୋଜନା ସମୟରେ ସାଥୀଙ୍କ 
ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି ସ୍ଥିତ ିଜାଣିବା ଓ ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉପକାରୀ [1-
3] । 
 

୩. ର ୋଗଜନନ ଓ ପାଥ ୋଫିଜିଓଲ ୋଜି 
ଅକ୍ସଜିେନ୍ ଅଭାବରେ HbS ପଲିମରାଇଜେସନ୍ ହେବାରୁ ଲାଲ୍ ରକ୍ତକଣିକା କଠନି 
ହୁଏ ଓ ଅର୍ଧଚନ୍ଦ୍ରାକାର ଆକୃତ ି ନଏି। ପ୍ରଥମେ ଏହ ି ପରିବର୍ତ୍ତନ ପୁନଃ ଅକ୍ସଜିେନ୍ 
ମିଳଲିେ ଫେରିପାରେ; କିନୁ୍ତ ପୁନଃପୁନ ି ସିକଲ ିଂ ହେଲେ କ ୋଷ ଝଲି୍ଲୀର କ୍ଷତ ି ଓ 
ଜଳହାନ ିହ ୋଇ ଏହା ସ୍ଥାୟୀ ହ ୋଇପାରେ। ଏପରି କ ୋଷ ଛ ୋଟ ରକ୍ତନାଳୀ ମଧ୍ୟରେ 
ଅଟକଯିାଇ ରକ୍ତପ୍ରବାହ କମାଏ [1,2,3] । 

ର ୋଗର ଦୁଇଟ ିମୁଖ୍ୟ ଜ ୈବକି ପଥ ହେଉଛ ିହମି ୋଲାଇସିସ୍ ଓ ଭାସ ୋ-ଅକ୍ଲଜୁନ୍। 
ହମି ୋଲାଇସିସ୍‌ରେ ଲାଲ୍ ରକ୍ତକଣିକା ଶୀଘ୍ର ଭାଙି୍ଗଯାଏ, ଫଳରେ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ 
ଅନମିିଆ, ବଲିିରୁବନି୍ ବୃଦ୍ଧି ଓ ପୀତଜ୍ୱର ହ ୋଇପାରେ। ଭାସ ୋ-ଅକ୍ଲଜୁନ୍‌ରେ ସିକେଲ୍ 
କ ୋଷ, ଧଳା ରକ୍ତକଣିକା, ପ୍ଲେଟଲେଟ୍ ଓ ରକ୍ତନାଳୀର ଏଣ୍ଡୋଥିଲିଆଲ୍ କ ୋଷ 
ମଧ୍ୟରେ ଅସାମାନ୍ୟ ଆସଂଜନ ହ ୋଇ ସୂକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନାଳୀ ଅବର ୋଧ ହୁଏ [1,3]. 
ଡହିାଇଡ୍ରେସନ୍, ଜ୍ୱର ଓ ସଂକ୍ରମଣ, ହାଇପ ୋକ୍ସଆି, ଅତ୍ୟଧିକ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ, 
ଅତ୍ୟଧିକ ଥଣ୍ଡା କମି୍ବା ଗରମ, ଆମ୍ଳତା ବୃଦ୍ଧି ଏବଂ ନଦି୍ରା ଅଭାବ କେତେକ 
ର ୋଗୀଙ୍କରେ ସଙ୍କଟ ଉଦ୍ଭବ କରିପାରେ। ସମସ୍ତ ର ୋଗୀଙ୍କର ଟ୍ରଗିର୍ ଏକରକମ 
ନୁହ େଁ। ତେଣୁ ବ୍ୟକି୍ତଗତ ଟ୍ରଗିର୍ ଚହି୍ନଟ ଓ ପ୍ରତରି ୋଧ ଯ ୋଜନା ଆବଶ୍ୟକ [1,2,3]। 
 

୪. କ୍ଲିନିକାଲ୍ ଲକ୍ଷଣ ଓ ଅଙ୍ଗଗତ ଜଟିଳତା 
ର ୋଗର ଲକ୍ଷଣ ସାଧାରଣତଃ ଶଶୁିକାଳରେ, ମାତୃ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି୍ F ର 
ସୁରକ୍ଷାମୂଳକ ପ୍ରଭାବ କମିବା ପରେ, ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ। ଲକ୍ଷଣରେ ପୁନରାବୃତ୍ତ 
ବେଦନା ସଙ୍କଟ, ଅନମିିଆ, କ୍ଲାନ୍ତି, ପୀତଜ୍ୱର, ହାତ-ପା ଫୁଲିବା (ଡାକ୍ଟାଇଲାଇଟସି୍), 
ବୃଦ୍ଧି ଓ ଶାରୀରିକ ବକିାଶରେ ବଳିମ୍ବ, ପୁନରାବୃତ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ ଓ ଅସ୍ଥ-ିସନ୍ଧ ିସମସ୍ୟା 
ଅନ୍ତର୍ଭୁ କ୍ତ [1,2,11] । 
ବେଦନା ସଙ୍କଟ ହେଉଛ ି ର ୋଗୀଙ୍କ ହସି୍ପଟାଲ୍ ଯାତ୍ରାର ଏକ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ। ଏହା 
ହାଡ଼, ପିଠ,ି ଛାତ,ି ପେଟ କମି୍ବା ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗରେ ହ ୋଇପାରେ। ବେଦନାର ତୀବ୍ରତା ଓ 
ଅବଧି ଭିନ୍ନ ହ ୋଇଥାଏ। ତୀବ୍ର ଛାତବିେଦନା, ଜ୍ୱର, କାଶ, ଶ୍ୱାସକଷ୍ଟ କମି୍ବା ଅକ୍ସଜିେନ୍ 
ସାଚୁରେସନ୍ କମିବା ଦେଖାଦେଲେ acute chest syndrome ର ସନ୍ଦେହ 
କରି ତୁରନ୍ତ ଚକିତି୍ସା ଦରକାର [1,2,11] । 
ପ୍ଲୀହାରେ ପୁନଃପୁନ ି ଇନ୍ଫାର୍କ୍ସନ୍ ହେବାରୁ କାର୍୍ଯୟକ୍ଷମତା କମିଯାଇପାରେ। ଏହାର 
ଫଳରେ ନ୍ୟୁମ ୋକ ୋକସ୍ ଭଳ ି ଏନ୍‌କ୍ୟାପୁ୍ସଲେଟେଡ୍ ଜୀବାଣୁ ବରି ୋଧରେ 
ସଂକ୍ରମଣର ଝୁମ୍ପ ବଢ଼େ। ବୃକ୍କରେ ହେମାଚୁରିଆ, ପ୍ରୋଟନି୍ୟୁରିଆ, ମୂତ୍ରକୁ ଘନ 
କରିବାର କ୍ଷମତା କମିବା ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ବୃକ୍କର ୋଗ ହ ୋଇପାରେ। ହାଡ଼ରେ 
ଅସ୍ଥିମଜ୍ଜା ଇନ୍ଫାର୍କ୍ସନ୍, ଅଷ୍ଟିଓନେକ୍ରୋସିସ୍ ଓ ଅସ୍ଥିସଂକ୍ରମଣ ଦେଖାଯାଇପାରେ 
[1,2,11] । 
 

୫. ସ୍ନାୟୁର ୋଲଜିକାଲ୍ ଜଟିଳତା 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗରେ ମସି୍ତଷ୍କ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଏକ ଗୁରୁତର ଜଟଳିତା। ଶଶୁି ଓ 
କଶି ୋରମାନଙ୍କରେ ଇସି୍କମିକ୍ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ହ ୋଇପାରେ; ବୟସ୍କମାନଙ୍କରେ ଇସି୍କମିକ୍ ଓ 
ହେମ ୋରେଜକି୍ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଉଭୟ ଦେଖାଯାଇପାରେ। ହଠାତ୍ ମୁହଁ ବାଙ୍କା ହେବା, ଏକ 
ପାର୍ଶ୍ୱର ହାତ କମି୍ବା ପା ଦୁର୍ବଳ ହେବା, କଥା କହବିାରେ ଅସୁବଧିା, ଦୃଷି୍ଟ ପରିବର୍ତ୍ତନ, 
ଖିଚୁଣି କମି୍ବା ଚେତନା ହ୍ରାସ ଦେଖାଦେଲେ ଏହାକୁ ଆପାତକାଳୀନ ଅବସ୍ଥା ଭାବେ 
ଧରିବା ଉଚତି୍ [4,11,12] । 
ନରିବ ମସି୍ତଷ୍କ ଇନ୍ଫାର୍କ୍ଟ (silent cerebral infarct) ରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଲକ୍ଷଣ 
ନଥାଇ ମଧ୍ୟ MRI ରେ ମସି୍ତଷ୍କ ତନୁ୍ତର କ୍ଷତ ିଦେଖାଯାଇପାରେ। ଏହା ଧ୍ୟାନ, ସ୍ମୃତ,ି 
କାର୍୍ଯୟକାରୀ କ୍ଷମତା, ଶକି୍ଷାଗତ ଫଳାଫଳ ଓ ମନ ୋସାମାଜକି ସୁସ୍ଥତାକୁ ପ୍ରଭାବତି 
କରିପାରେ। ତେଣୁ ବଦି୍ୟାଳୟୀୟ ଅସୁବଧିାକୁ କେବଳ ଆଳସ୍ୟ କମି୍ବା ଅନାଗ୍ରହ 
ଭାବେ ନେଇନହିଁ, ଆବଶ୍ୟକତାନୁସାରେ ସ୍ନାୟୁର ୋଗୀୟ ଓ ଜ୍ଞାନତ୍ମକ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
କରିବା ଉଚତି୍ [4]. 
ଉଚ୍ଚ ଝୁମ୍ପ ଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କରେ transcranial Doppler (TCD) ଦ୍ୱାରା 
ମସି୍ତଷ୍କ ଧମନୀର ରକ୍ତପ୍ରବାହ ବେଗ ମାପି ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଝୁମ୍ପ ଚହି୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ। 
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ଅସାମାନ୍ୟ TCD ଫଳାଫଳ ଥିଲେ ବଶିେଷଜ୍ଞ ନରି୍ଦ୍ଦେଶରେ ନୟିମିତ ରକ୍ତ ସଂଚାର 
ଭଳ ିପ୍ରତରି ୋଧକ ଚକିତି୍ସା ବଚିାର କରାଯାଏ [4,11,12] । 
 

୬. ଭାରତରେ ର ୋଗର ଭାର ଓ ସାମାଜିକ ପ୍ରଭାବ 
ଭାରତରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ଜନି୍‌ର ବତିରଣ ସମାନ ନୁହ େଁ। ମଧ୍ୟ, ପଶି୍ଚମ ଓ ପୂର୍ବ 
ଭାରତର କେତେକ ଆଦବିାସୀ ଓ ଅନ୍ୟ ସମୁଦାୟରେ ଏହାର ଅଧିକ ପ୍ରଚଳନ 
ରହଛି।ି ଛତଶିଗଡ଼, ମଧ୍ୟପ୍ରଦେଶ, ମହାରାଷ୍ଟ୍ର, ଗୁଜରାଟ, ଓଡ଼ିଶା, ଝାଡ଼ଖଣ୍ଡ ଓ 
ରାଜସ୍ଥାନର କେତେକ ଅଞ୍ଚଳ ଜନସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ଯ ୋଜନାରେ ଗୁରୁତ୍ୱ ପାଉଛ।ି କନୁି୍ତ ଗ ୋଟଏି 
ରାଜ୍ୟର ଏକ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ଜନଜାତ ିକମି୍ବା ଗ ାଁର ହାରକୁ ସମଗ୍ର ରାଜ୍ୟର ପ୍ରତନିଧିି ଭାବେ 
ଧରିବା ଭୁଲ୍ ହେବ [5,6,11] । 
ଜାତୀୟ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ଅନମିିଆ ନରିାକରଣ ମିଶନ୍ ୨୦୪୭ ସୁଦ୍ଧା ର ୋଗର ଭାର 
କମାଇବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ଆରମ୍ଭ ହ ୋଇଛ।ି ଏହାର ଗୁରୁତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ଣ ଉପାଦାନ ହେଉଛ ି
ସଚେତନତା, ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ପ୍ରଭାବତି ଅଞ୍ଚଳରେ ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ବାହକ ଓ ର ୋଗୀଙ୍କ ପରାମର୍ଶ, 
ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଚକିତି୍ସା। ୨୦୨୫ ଜୁଲାଇରେ କେନ୍ଦ୍ର ସରକାର ମିଶନ୍ 
ଅଧୀନରେ ୬ କ ୋଟରୁି ଅଧିକ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ହ ୋଇଥିବା ସୂଚନା ଦେଇଥିଲେ; ଏହା ଜାତୀୟ 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର ପରିମାଣକୁ ଦର୍ଶାଏ [5,6]. 
ର ୋଗର ଭାର କେବଳ ଚକିତି୍ସା ଖର୍ଚ୍ଚରେ ସୀମିତ ନୁହ େଁ। ପୁନରାବୃତ୍ତ ହସି୍ପଟାଲ୍ ଭର୍ତ୍ତ,ି 
ଶକି୍ଷାରେ ବଘି୍ନ, ର ୋଜଗାରରେ ଅସ୍ଥିରତା, ଯାତାୟାତ ଖର୍ଚ୍ଚ, ଦେଖଭାଳକାରୀଙ୍କ 
କାମରୁ ଅନୁପସ୍ଥିତ ି ଓ ମନ ୋସାମାଜକି ଚାପ ପରିବାରକୁ ପ୍ରଭାବତି କରେ। ଦୂରସ୍ଥ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ନଦିାନ ଓ ଚକିତି୍ସା କେନ୍ଦ୍ର ଦୂରରେ ଥିଲେ ର ୋଗୀ ଚକିତି୍ସା ଛାଡ଼ିଦେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ବଢ଼େ [5,6,11] । 
 

୭. ଓଡ଼ିଶାର ପରିଦୃଶ୍ୟ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ଭ ୌଗ ୋଳକି ବତିରଣ ଜଲି୍ଲା, ଜନଜାତ,ି ଗ ାଁ ଓ 
ସାମାଜକି ଗ ୋଷ୍ଠୀ ଅନୁସାରେ ଭିନ୍ନ ହ ୋଇପାରେ। କନ୍ଧମାଳ, କ ୋରାପୁଟ, ରାୟଗଡ଼ା, 
ସୁନ୍ଦରଗଡ଼, ମୟୂରଭଞ୍ଜ ଓ ନବରଙ୍ଗପୁର ଭଳ ିଆଦବିାସୀ-ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଜଲି୍ଲାରେ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଓ 
ନଦିାନ ସେବାର ଗୁରୁତ୍ୱ ରହଛି।ି ତଥାପ ିଏହ ିଜଲି୍ଲାଗୁଡ଼ିକୁ ଏକାଧାରରେ ସମାନ ଉଚ୍ଚ 
ପ୍ରାକ ୋପ ଥିବା ଅଞ୍ଚଳ ଭାବେ ଚହି୍ନତି କରିବା ପୂର୍ବରୁ ନବୀନ ଜଲି୍ଲାସ୍ତରୀୟ ତଥ୍ୟ 
ଆବଶ୍ୟକ [7-9] । 
କଳାହାଣ୍ଡି ଜଲି୍ଲାରେ ନବଜାତ ଶଶୁିଙ୍କ କର୍ଡ୍ ବ୍ଲଡ୍ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଆଧାରିତ ଏକ ଅଧ୍ୟୟନ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ହଟ୍‌ସ୍ପଟ୍ ଚହି୍ନଟର ସମ୍ଭାବନା ଦେଖାଇଥିଲା [7] । ICMR ର ବାର୍ଷିକ 
ରିପ ୋର୍ଟରେ କନ୍ଧମାଳର ଏକ ଚୟନତି ଅଞ୍ଚଳର ଶଶୁିମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଫଳ 
ଉଲ୍ଲେଖ ହ ୋଇଛ;ି ଏହପିରି ଚୟନତି ନମୁନାର ହାରକୁ ଜଲି୍ଲା କମି୍ବା ରାଜ୍ୟର 
ସାଧାରଣ ହାର ବ ୋଲି ଧରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ [8] । 
୨୦୨୬ ମସିହାରେ ପ୍ରକାଶତି ଏକ ବଡ଼ ଜନସଂଖ୍ୟା-ଆଧାରିତ ସର୍ଭେରେ ଓଡ଼ିଶାର 
୧୪ଟ ି ଆଦବିାସୀ-ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଜଲି୍ଲାର ୮,୭୭୪ ଜଣଙୁ୍କ ଅଧ୍ୟୟନ କରାଯାଇଥିଲା। 
ସେହ ି ଅଧ୍ୟୟନରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ଟ୍ରେଟ୍ ୫.୨୦% ଓ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ 
୦.୪୦% ରିପ ୋର୍ଟ ହ ୋଇଥିଲା। ଏହ ି ଫଳାଫଳ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ସର୍ଭେ ଜନସଂଖ୍ୟା ଓ 
ପଦ୍ଧତକୁି ପ୍ରତନିଧିିତ୍ୱ କରେ; ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ଜଲି୍ଲା କମି୍ବା ଜନଜାତରିେ ସମାନ ହାର 
ରହଛି ିବ ୋଲି ଧରାଯିବ ନାହିଁ [9] । 
ଓଡ଼ିଶାର ଚ୍ୟାଲେଞ୍ଜ ମଧ୍ୟରେ ଦୂରସ୍ଥ ଗ ାଁରୁ ହସି୍ପଟାଲ୍ ପହଞ୍ଚବିା, ପ୍ରଶକିି୍ଷତ 
ଲାବରେଟରୀ କର୍ମଚାରୀର ଅଭାବ, ନଶିି୍ଚତକରଣ ପରୀକ୍ଷାରେ ବଳିମ୍ବ, ଚକିତି୍ସାର 

ଅବରିତତା ଓ ର ୋଗ ସମ୍ପର୍କତି ଭ୍ରାନ୍ତ ିଅନ୍ତର୍ଭୁ କ୍ତ। ମାତୃଭାଷାରେ ପରାମର୍ଶ, ଆଦବିାସୀ 
ସମୁଦାୟର ନେତୃତ୍ୱ ଓ ସ୍ଥାନୀୟ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କ ଅଂଶଗ୍ରହଣ ଯ ୋଜନାର ସଫଳତା 
ବଢ଼ାଇପାରେ [7-9] । 
 

୮. ସ୍କ୍ର ିନ ିଂ ଓ ନିଦାନ 
ସ୍କ୍ରନି ିଂର ଲକ୍ଷ୍ୟ ହେଉଛ ି ସମ୍ଭାବ୍ୟ ବାହକ ଓ ର ୋଗୀଙୁ୍କ ଶୀଘ୍ର ଚହି୍ନଟ କରି ନଶିି୍ଚତ 
ପରୀକ୍ଷା ଓ ପରାମର୍ଶ ପାଇ ଁ ପଠାଇବା। ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ତରରେ ଦୁ୍ରତ ପଏଣ୍ଟ-ଅଫ୍-
କେୟାର୍ ପରୀକ୍ଷା ବ୍ୟବହାର ହ ୋଇପାରେ। କନୁି୍ତ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଫଳାଫଳ ଓ ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ 
ଏକ ନୁହ େଁ। ପଜଟିଭି୍ କମି୍ବା ଅସ୍ପଷ୍ଟ ଫଳ ଥିଲେ HPLC, ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି୍ 
ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋଫ ୋରେସିସ୍ କମି୍ବା କ୍ୟାପିଲାରୀ ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋଫ ୋରେସିସ୍ ଭଳ ିପଦ୍ଧତରିେ 
ନଶିି୍ଚତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ। ନରି୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାରେ ମଲିକ୍ୟୁଲାର୍ ଜନିେଟକି୍ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ୟ 
ଉପକାରୀ [6,11,12] । 
CBC, ରେଟକୁିଲ ୋସାଇଟ୍ କାଉଣ୍ଟ, ବଲିିରୁବନି୍, ପେରିଫେରାଲ୍ ସି୍ମୟର୍ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା ର ୋଗୀଙ୍କ ସ୍ଥିତ ିମୂଲ୍ୟାଙ୍କନରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ; କନୁି୍ତ କେବଳ ସି୍ମୟର୍ କମି୍ବା 
ସିକଲ ିଂ ଟେଷ୍ଟ ଦ୍ୱାରା ର ୋଗର ଜନିେଟକି୍ ପ୍ରକାର ନଶିି୍ଚତ କରିହେବ ନାହିଁ। ରକ୍ତ 
ସଂଚାର ପରେ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି୍ ଭେରିଆଣ୍ଟ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳ ପ୍ରଭାବତି ହ ୋଇପାରେ; 
ତେଣୁ ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ର ୋଗୀଙ୍କ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ ଇତହିାସ ଜାଣିବା ଦରକାର 
[6,11,12] । 
 

୯. ବବିାହପରୂ୍ବ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ନବଜାତ ଶଶି ୁସ୍କ୍ର ିନ ିଂ 
ବବିାହପୂର୍ବ କମି୍ବା ପ୍ରଜନନ ବୟସରେ ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ବାହକ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଜନିେଟକି୍ ଝୁମ୍ପ 
ବଷିୟରେ ସଚେତନ ନଷି୍ପତି୍ତକୁ ସହାୟତା କରେ। ଏହାକୁ ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ବବିାହ 
ଅନୁମତ ି କମି୍ବା ସାମାଜକି ବଚି୍ଛେଦର ଉପକରଣ କରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ। ପରାମର୍ଶ 
ଗ ୋପନୀୟ, ଅଭେଦଭାବମୂଳକ ଓ ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ହେବା ଆବଶ୍ୟକ। ଦୁଇଜଣ ବାହକ 
ହେଲେ ପ୍ରଜନନ ବକିଳ୍ପ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ନଦିାନ ଓ ପରିବାର ଯ ୋଜନା ବଷିୟରେ 
ପ୍ରଶକିି୍ଷତ ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶଦାତା ସୂଚନା ଦେଇପାରିବେ [6,11,12]। 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମାତାଙ୍କ ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି୍ ଭେରିଆଣ୍ଟ ସ୍ଥିତ ି ଜାଣିବା ଓ ଆବଶ୍ୟକ 
ହେଲେ ସାଥୀଙ୍କ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚତି୍। ଉଭୟଙ୍କର ର ୋଗଜନକ ଭେରିଆଣ୍ଟ 
ଥିଲେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ଝୁମ୍ପ ବଷିୟରେ ସଠକି୍ ପରାମର୍ଶ ଦଆିଯିବା ଆବଶ୍ୟକ। ଗର୍ଭସ୍ଥ 
ଶଶୁି ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ପର୍କତି ନଷି୍ପତ୍ତି ଦମ୍ପତଙି୍କ ସ୍ୱଇଚ୍ଛା ଓ ସ୍ଥାନୀୟ ଆଇନ ଅନୁଯାୟୀ ହେବା 
ଉଚତି୍ [6,11,12] । 
ନବଜାତ ଶଶୁି ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଦ୍ୱାରା ଲକ୍ଷଣ ଆରମ୍ଭ ପୂର୍ବରୁ ର ୋଗ ଚହି୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ। 
ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ ପରେ ଟକିାକରଣ, ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ବୟସରେ ପ୍ରୋଫିଲାକ୍ଟିକ୍ ପେନସିିଲିନ୍, 
ପ ୋଷଣ ପରାମର୍ଶ, ଜ୍ୱରରେ ଶୀଘ୍ର ଚକିତି୍ସା ଓ ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ ବଷିୟରେ 
ବୟସଅନୁକୂଳ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ କରାଯାଇପାରେ। ସ୍କ୍ରନି ିଂ ପ୍ରୋଗ୍ରାମ୍ ସଫଳ ହେବା ପାଇ ଁ
ଫଳାଫଳ ପରିବାରକୁ ପହଞ୍ଚବିା, ନଶିି୍ଚତକରଣ ହେବା ଓ ଶଶୁି ଚକିତି୍ସା ସେବା ସହ 
ଯ ୋଡ଼ିବା ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ [6,11,12] । 
 

୧୦. ଚକିିତ୍ସା ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ପରିଚାଳନା 
ଚକିତି୍ସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛ ିବେଦନା ସଙ୍କଟ କମାଇବା, ତୀବ୍ର ଜଟଳିତା ର ୋକବିା, 
ଅଙ୍ଗକ୍ଷତ ିଚହି୍ନଟ କରିବା, ଜୀବନମାନ ଉନ୍ନତ କରିବା ଓ ଆୟୁ ବଢ଼ାଇବା। ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁ ବୟସ, ଜନିେଟକି୍ ପ୍ରକାର, ପୂର୍ବ ସଙ୍କଟ, ଅଙ୍ଗଗତ ଜଟଳିତା, 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ସହ-ର ୋଗ ଅନୁଯାୟୀ ଯ ୋଜନା ହେବା ଆବଶ୍ୟକ [10-12] । 
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୧୦.୧ ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ [10-12] 
ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ (hydroxyurea/hydroxycarbamide) ଫିଟାଲ୍ 
ହମି ୋଗ୍ଲୋବନି୍ (HbF) ବଢ଼ାଇ HbS ପଲିମରାଇଜେସନ୍ କମାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ। ଏହା ବେଦନା ସଙ୍କଟ, acute chest syndrome ଓ କେତେକ 
ର ୋଗୀଙ୍କରେ ରକ୍ତ ସଂଚାର ଆବଶ୍ୟକତା କମାଇପାରେ [10] । ଔଷଧ ଆରମ୍ଭ ଓ 
ଡ ୋଜ୍ ବୃଦ୍ଧି ହେମାଟ ୋଲ ୋଜଷି୍ଟ କିମ୍ବା ଅଭିଜ୍ଞ ଚକିତି୍ସକଙ୍କ ନରି୍ଦ୍ଦେଶରେ ହେବା 
ଦରକାର। CBC, ରେଟକୁିଲ ୋସାଇଟ୍ ଓ ଆବଶ୍ୟକ ଅନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାର ନୟିମିତ 
ମନଟିର ିଂ ଦ୍ୱାରା ମାଇଲ ୋସପ୍ରେସନ୍ ଓ ଅନ୍ୟ ପ୍ରତକି୍ରିୟା ଚହି୍ନଟ କରାଯାଏ। 
ଗର୍ଭଧାରଣ ସମ୍ଭାବନା ଓ ପ୍ରଜନନ ସମ୍ପର୍କତି ପରାମର୍ଶ ମଧ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ। 
 

୧୦.୨ ରକ୍ତ ସଂଚାର [10-12] 
ରକ୍ତ ସଂଚାର ନରି୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସୂଚନାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ—ଯଥା ତୀବ୍ର ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍, ଗୁରୁତର 
ଅନମିିଆ, ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ acute chest syndrome, ଅପରେସନ୍ ପୂର୍ବ ପ୍ରସୁ୍ତତ ିକମି୍ବା 
ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ପ୍ରତରି ୋଧ ପ୍ରୋଗ୍ରାମ୍। ସରଳ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ ଓ ଏକ୍ସଚେଞ୍ଜ ୍ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ ମଧ୍ୟରୁ 
ଚୟନ କ୍ଲିନକିାଲ୍ ଅବସ୍ଥା ଅନୁଯାୟୀ ହୁଏ। ଆଲ ୋଇମ୍ୟୁନାଇଜେସନ୍, ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ 
ରିଆକ୍ସନ୍ ଓ ଆୟରନ୍ ଓଭରଲ ୋଡ୍ ଭଳ ି ଝୁମ୍ପ ପାଇଁ ନୟିମିତ ନରିୀକ୍ଷଣ ଆବଶ୍ୟକ 
[10-12] । 
 

୧୦.୩ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିର ୋଧ [10-12] 
ପ୍ଲୀହାର କାର୍୍ଯୟକ୍ଷମତା କମିଥିବାରୁ ଟକିାକରଣ ଓ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ବୟସରେ ଆଣ୍ଟିବାୟ ୋଟକି୍ 
ପ୍ରୋଫିଲାକ୍ସସି୍ ଗୁରୁତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ଣ। ନ୍ୟୁମ ୋକ ୋକାଲ୍, ହବି୍, ମେନଙି୍ଗୋକ ୋକାଲ୍, ଇନ୍ଫ୍ ଲଏୁଞ୍ଜା 
ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଟକିା ସମ୍ପର୍କରେ ଜାତୀୟ ଓ ର ୋଗୀ-ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ଟକିାକରଣ ସୂଚୀ 
ଅନୁସରଣ କରିବା ଉଚତି୍। ଜ୍ୱର ହେଲେ ବଳିମ୍ବ ନକରି ଚକିତି୍ସା ସହାୟତା ନେବାକୁ 
ପରିବାରକୁ ଶକି୍ଷା ଦେବା ଦରକାର [10-12] । 
 

୧୦.୪ ବେଦନା ପରିଚାଳନା ଓ ଜୀବନଶ ୈଳୀ [10-12] 
ତୀବ୍ର ବେଦନାରେ ଶୀଘ୍ର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ, ଯଥାଯଥ analgesia, 
ଆବଶ୍ୟକତାନୁସାରେ ତରଳ ପରିଚାଳନା, ଅକ୍ସଜିେନ୍ କେବଳ ହାଇପ ୋକ୍ସଆି ଥିଲେ, 
ଏବଂ ସଙ୍କଟର କାରଣ ଖ ୋଜବିା ଆବଶ୍ୟକ। ଅତ୍ୟଧିକ ତରଳ ଦେବା ମଧ୍ୟ 
କ୍ଷତକିାରକ ହ ୋଇପାରେ; ତେଣୁ ର ୋଗୀର ଜଳସ୍ଥିତ ି ଅନୁଯାୟୀ ଚକିତି୍ସା ହେବା 
ଉଚତି୍। ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଯତ୍ନରେ ପର୍୍ଯୟାପ୍ତ ପାଣି, ସନୁ୍ତଳତି ଖାଦ୍ୟ, ନୟିମିତ ଶାରୀରିକ 
କାର୍୍ଯୟକଳାପ, ଧୂମପାନରୁ ଦୂରେଇବା, ଟକିାକରଣ ଓ ନୟିମିତ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ 
ଅନ୍ତର୍ଭୁ କ୍ତ [10-12] । 
 

୧୧. ଭବଷି୍ୟତର ଚକିିତ୍ସା: ଷ୍ଟେମ ୍ସେଲ୍ ଟ୍ରାନ୍ସପ୍ଲାଣ୍ଟ ଓ ଜିନ୍ ଥେରାପି 
ହେମାଟ ୋପ ୋଏଟକି୍ ଷ୍ଟେମ୍ ସେଲ୍ ଟ୍ରାନ୍ସପ୍ଲାଣ୍ଟ (HSCT) ଚୟନତି ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁ
ର ୋଗମୁକି୍ତର ସମ୍ଭାବନା ଦେଇପାରେ। ଏହାର ଉପଯ ୋଗିତା ଦାତାର ଉପଲବ୍ଧତା, 
ବୟସ, ଅଙ୍ଗକ୍ଷତ,ି ଟ୍ରାନ୍ସପ୍ଲାଣ୍ଟ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ମତୃ୍ୟ ୁ ଓ ଗ୍ରାଫ୍ଟ-ଭର୍ସସ୍-ହ ୋଷ୍ଟ ର ୋଗ ଭଳ ି
ଝୁମ୍ପ ଉପରେ ନରି୍ଭର କରେ। ଏହ ି ଚକିତି୍ସା ବଶିେଷଜ୍ଞ କେନ୍ଦ୍ରରେ ମାତ୍ର ବଚିାର 
କରାଯିବା ଉଚତି୍ [11,12] । 
ଜନି୍ ଥେରାପି ଓ ଜନି୍-ଏଡଟି ିଂ ପଦ୍ଧତ ି ଭବଷି୍ୟତରେ ର ୋଗର ଜ ୈବକି ମୂଳକୁ 
ପରିବର୍ତ୍ତନ କରିବାର ଆଶା ଦେଉଛ।ି କିନୁ୍ତ ଏହାର ଖର୍ଚ୍ଚ, ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ସୁରକ୍ଷା, ଉଚ୍ଚ-
ସ୍ତରୀୟ ଚକିତି୍ସା ପାଇ ଁଅବକାଠା, ର ୋଗୀ ଚୟନ ଓ ଦୀର୍ଘ ଅନୁସରଣ ଆବଶ୍ୟକ। 

ଏହାକୁ ସମସ୍ତ ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁସହଜରେ ଉପଲବ୍ଧ ଚକିତି୍ସା ବ ୋଲି ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା 
ଏଯାବତ୍ ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ [11,12] । 
 

୧୨. ଓଡ଼ିଶା ପାଇ ଁନୀତିମଳୂକ ର ୋଡମ୍ୟାପ ୍
ଓଡ଼ିଶାରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ ନୟିନ୍ତ୍ରଣ ପାଇ ଁ ଜଲି୍ଲା ଓ ବ୍ଲକ୍ ସ୍ତରର ତଥ୍ୟ 
ଆଧାରିତ ଯ ୋଜନା ଆବଶ୍ୟକ। ପ୍ରଥମେ ଅଞ୍ଚଳଭିତ୍ତିକ ମାନଚତି୍ର ତଆିରି କରି ଅଧିକ 
ଝୁମ୍ପ ଥିବା ଗ ାଁ, ଜନଜାତ ିଓ ବୟସ ଗ ୋଷ୍ଠୀ ଚହି୍ନଟ କରାଯାଉ। ସ୍କ୍ରନି ିଂ ତଥ୍ୟକୁ ନଶିି୍ଚତ 
ନଦିାନ, ପରାମର୍ଶ ଓ ଚକିତି୍ସା ସହ ଯ ୋଡ଼ାଯାଉ। କେବଳ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନୁହ େଁ, 
ପଜଟିଭି୍ ର ୋଗୀଙୁ୍କ ନରିନ୍ତର ସେବା ଦେବା ହିଁ କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର ମୂଳ ମାପକ ହେବା 
ଉଚତି୍ [5,6,11] । 
ଜଲି୍ଲା ହସି୍ପଟାଲ୍ ଓ ମେଡକିାଲ୍ କଲେଜରେ HPLC କମି୍ବା ସମାନ ନଶିି୍ଚତକରଣ 
ସୁବଧିା, ରକ୍ତ ବ୍ୟାଙ୍କ, ହେମାଟ ୋଲ ୋଜ ିଓ ଶଶୁି ଚକିତି୍ସା ସେବା ସୁଦୃଢ଼ କରାଯାଉ। 
ଦୂରସ୍ଥ ଅଞ୍ଚଳରେ ମ ୋବାଇଲ୍ ହେଲ୍ଥ ୍ ୟୁନଟି୍ ଓ ଟେଲିମେଡସିିନ୍ ସହାୟତା 
ଦଆିଯାଇପାରେ। ASHA, ANM, CHO, ନର୍ସ ଓ ମେଡକିାଲ୍ ଅଫିସରଙୁ୍କ 
ର ୋଗ ଚହି୍ନଟ, ଜ୍ୱର ଓ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଆପାତକାଳୀନ ଚହି୍ନ, ପରାମର୍ଶ ଓ ରେଫରାଲ୍ 
ବଷିୟରେ ନୟିମିତ ପ୍ରଶକି୍ଷଣ ଦଆିଯାଉ [5,6]. 
ଡଜିଟିାଲ୍ ରେଜଷିି୍ଟ୍ରରେ ର ୋଗୀଙ୍କ ନଦିାନ, ଔଷଧ, ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍, ଟକିାକରଣ, 
ଅଙ୍ଗଗତ ଜଟଳିତା ଓ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ ରେକର୍ଡ ରଖାଯାଇପାରେ। ତଥ୍ୟର 
ଗ ୋପନୀୟତା, ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ସମ୍ମତ ିଓ ସରୁକି୍ଷତ ପ୍ରବେଶ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅନବିାର୍ଯ୍ୟ। ସ୍ଥାନୀୟ 
ଭାଷାରେ ଶକି୍ଷା ସାମଗ୍ରୀ, ଆଦବିାସୀ ନେତା ଓ ସମୁଦାୟ ସଂଗଠନର ସହଯ ୋଗ, 
ବଦି୍ୟାଳୟ ଆଧାରିତ ସଚେତନତା ଓ ର ୋଗୀ ସମର୍ଥନ ଗ ୋଷ୍ଠୀ ଗଠନ କରାଯାଉ 
[5,6,11] । 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ ପାଇ ଁ ନମି୍ନଲିଖିତ ସୂଚକ ଉପଯ ୋଗୀ: ସ୍କ୍ରନି ିଂ କଭରେଜ୍, 
ନଶିି୍ଚତକରଣ ପରୀକ୍ଷା ସମାପି୍ତ, ପଜଟିଭି୍ ଫଳାଫଳ ପରେ ପରାମର୍ଶ ହାର, ନବଜାତ 
ଶଶୁିଙ୍କ ଫଲ ୋ-ଅପ୍, ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ ଚକିତି୍ସା ଉପଲବ୍ଧତା, ଟକିାକରଣ କଭରେଜ୍, 
ଆପାତକାଳୀନ ଭର୍ତ୍ତ ି ଓ ର ୋଗୀଙ୍କ ଜୀବନମାନ। ଏହ ି ସୂଚକଗୁଡ଼ିକୁ ଜଲି୍ଲା ଓ 
ସାମାଜକି ଗ ୋଷ୍ଠୀ ଅନୁସାରେ ବଶି୍ଳେଷଣ କଲେ ସେବାର ଅସମତା ଚହି୍ନଟ ହେବ 
[5,6,11] । 
 

୧୩. ନ ୈତିକ, ସାମାଜିକ ଓ ମାନବାଧକିାର ଦିଗ 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ସ୍କ୍ରନି ିଂରେ ଗ ୋପନୀୟତା, ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ସମ୍ମତ,ି ଭେଦଭାବରୁ ସୁରକ୍ଷା ଓ 
ସମାନ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ମୂଳ ନୀତ ିହେବା ଦରକାର। ବାହକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଚାକରିି, ବବିାହ, 
ଶକି୍ଷା କମି୍ବା ସାମାଜକି ଅଧିକାରରେ ବାଧା ଭାବେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଅନୁଚତି୍। 
ଜନିେଟକି୍ ସୂଚନା ସଂବେଦନଶୀଳ; ତେଣୁ ଅନୁମତ ି ବନିା ପରିବାର କମି୍ବା ଅନ୍ୟ 
ସଂସ୍ଥାକୁ ପ୍ରକାଶ କରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ [6,11,12] । 
ର ୋଗୀ ଓ ପରିବାରକୁ ଦ ୋଷାର ୋପ କରିବା ପରିବର୍ତ୍ତେ ବ ୈଜ୍ଞାନକି ସୂଚନା, 
ସହାନୁଭୂତ ିଓ ନରିନ୍ତର ସହଯ ୋଗ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ। ଆଦବିାସୀ ସମୁଦାୟଙ୍କ ଜ୍ଞାନ, 
ଭାଷା ଓ ସ ାଂସ୍କତୃକି ପରିପ୍ରେକ୍ଷକୁ ସମ୍ମାନ କରି କାର୍୍ଯୟକ୍ରମ ରୂପାୟଣ କରିବା ଦ୍ୱାରା 
ଆସ୍ଥା ଓ ଅଂଶଗ୍ରହଣ ବଢ଼ିବ [6,11,12] । 
 

୧୪. ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ସେବାର ଭୂମିକା 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ଅଧିକ ାଂଶ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଯତ୍ନ ପ୍ରାଥମିକ ଓ ଦ୍ୱତିୀୟ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ 
ସେବା ସହ ଯ ୋଡ଼ି ରହବିା ଉଚତି୍। ପ୍ରତ୍ୟେକ ଚହି୍ନଟ ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁଏକ ସ୍ପଷ୍ଟ ଯତ୍ନ 
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ଯ ୋଜନା, ଔଷଧ ତାଲିକା, ଆପାତକାଳୀନ ସମ୍ପର୍କ ଓ ରେଫରାଲ୍ କେନ୍ଦ୍ରର ସୂଚନା 
ରହବିା ଦରକାର। ର ୋଗୀ ଗ ାଁରେ ରହୁଥିଲେ ମଧ୍ୟ ନକିଟସ୍ଥ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ମ ୌଳକି 
ପରାମର୍ଶ, ଜ୍ୱରର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ, ବେଦନାର ପ୍ରାରମି୍ଭକ ଚକିତି୍ସା ଓ ଜଟଳିତାର 
ଚେତାବନୀ ଚହି୍ନ ଚହି୍ନଟ ସମ୍ଭବ ହେବା ଉଚତି୍। ଏହ ି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଦ୍ୱାରା ଅନାବଶ୍ୟକ 
ଯାତ୍ରା କମିବା ସହ ଗୁରୁତର ଅବସ୍ଥାରେ ବଳିମ୍ବ ମଧ୍ୟ କମିପାରେ। 
ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀମାନେ ର ୋଗୀଙୁ୍କ ନୟିମିତ ଫଲ ୋ-ଅପ୍‌ର ଗୁରୁତ୍ୱ ବୁଝାଇବା ଦରକାର। 
ଲକ୍ଷଣ ନଥିବା ସମୟରେ ମଧ୍ୟ ରକ୍ତଚାପ, ବୃକ୍କ କାର୍୍ଯୟ, ମୂତ୍ରରେ ପ୍ରୋଟନି୍, ଦୃଷି୍ଟ, ବୃଦ୍ଧି, 
ପ ୋଷଣ ଓ ମନ ୋସାମାଜକି ସ୍ଥିତରି ନରିୀକ୍ଷଣ ଆବଶ୍ୟକ ହ ୋଇପାରେ। 
ଶଶୁିମାନଙ୍କର ଉଚ୍ଚତା, ଓଜନ, ବଦି୍ୟାଳୟ ଉପସ୍ଥାନ ଓ ଶକି୍ଷାଗତ ପ୍ରଗତ ି ନ ୋଟ୍ 
କରିବା ଉଚତି୍। କଶି ୋରାବସ୍ଥାରେ ଶଶୁି-କେନ୍ଦ୍ରକି ସେବାରୁ ବୟସ୍କ ସେବାକୁ ସୁରକି୍ଷତ 
ରୂପାନ୍ତରଣ ପାଇ ଁପୂର୍ବ ପ୍ରସୁ୍ତତ ିଦରକାର। 
ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଔଷଧ ଓ ପରୀକ୍ଷାର ଅବରିତ ଉପଲବ୍ଧତା ନଥିଲେ 
ର ୋଗୀଙ୍କ ଚକିତି୍ସା ବଚି୍ଛନି୍ନ ହ ୋଇପାରେ। ତେଣୁ ଔଷଧ ଯ ୋଗାଣ, ରକ୍ତ ଉପାଦାନର 
ସଂରକ୍ଷଣ ଓ ରେଫରାଲ୍ ଯାତାୟାତ ପାଇ ଁଜଲି୍ଲାସ୍ତରୀୟ ଯ ୋଜନା ରହବିା ଉଚତି୍। 
ର ୋଗୀଙ୍କ ଅର୍ଥନ ୈତକି ଅବସ୍ଥା ଓ ଦୂରତାକୁ ଧ୍ୟାନରେ ରଖି ଚକିତି୍ସା ସେବା ନକିଟତର 
କରିବା ହେଉଛ ିସମାନତାମୂଳକ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାର ମୂଳ ଲକ୍ଷ୍ୟ [6,11,12]। 
 

୧୫. ର ୋଗୀ ଶକି୍ଷା ଓ ପରିବାର ସହଯ ୋଗ 
ର ୋଗୀ ଓ ପରିବାରଙୁ୍କ ନଜି ର ୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସରଳ ଓ ସଠକି୍ ଭାଷାରେ ଜଣାଇବା 
ଚକିତି୍ସାର ଅଂଶ। ର ୋଗୀଙୁ୍କ କେଉ ଁଲକ୍ଷଣ ଘରେ ନରିୀକ୍ଷଣ କରିବେ, କେବେ ତୁରନ୍ତ 
ହସି୍ପଟାଲ୍ ଯିବେ, ଔଷଧ କପିରି ନେବେ ଓ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ କାହିଁକ ିଆବଶ୍ୟକ ତାହା 
ବୁଝାଇବା ଦରକାର। ଜ୍ୱର, ଛାତବିେଦନା, ଶ୍ୱାସକଷ୍ଟ, ହଠାତ୍ ଦୁର୍ବଳତା, ଖିଚୁଣ,ି 
ଅତ୍ୟଧିକ ମୁଣ୍ଡବେଦନା, ପେଟ ଫୁଲିବା କମି୍ବା ଅସାମାନ୍ୟ ଅଳସତା ଗୁରୁତର 
ଚେତାବନୀ ହ ୋଇପାରେ। 
ବଦି୍ୟାଳୟ ଓ କାର୍୍ଯୟସ୍ଥଳରେ ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁସହାୟକ ପରିବେଶ ରହବିା ଉଚତି୍। 
ଶଶୁିଙୁ୍କ ପାଣି ପିଇବା, ଆବଶ୍ୟକ ବଶି୍ରାମ ନେବା ଓ ଅସୁସ୍ଥ ହେଲେ ଶିକ୍ଷକଙୁ୍କ 
ଜଣାଇବାର ସୁବଧିା ମିଳବିା ଦରକାର। ର ୋଗୀଙୁ୍କ ଅନ୍ୟ ଶଶୁିଙ୍କଠାରୁ ଅଲଗା କରିବା 
କମି୍ବା ତାଙ୍କର ଶକି୍ଷାଗତ କ୍ଷମତା ବଷିୟରେ ପୂର୍ବାନୁମାନ କରିବା ଅନୁଚତି୍। ଆବଶ୍ୟକ 
ହେଲେ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ଅତରିିକ୍ତ ସମୟ, ଅନୁପସ୍ଥିତ ି ପାଇ ଁ ସହଯ ୋଗ ଓ 
ଶକି୍ଷାଗତ ପୁନରାବୃତି୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରଖାଯାଇପାରେ। 
ପରିବାରର ମନ ୋସାମାଜକି ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ମଧ୍ୟ ଗୁରୁତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ଣ। ପୁନରାବୃତ୍ତ ବେଦନା ଓ 
ହସି୍ପଟାଲ୍ ଭର୍ତ୍ତ ି ଫଳରେ ଚନି୍ତା, ଅବସାଦ, ନରିାଶା ଓ ଆର୍ଥକି ଚାପ ସୃଷ୍ଟ ି
ହ ୋଇପାରେ। ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ମନ ୋବ ୈଜ୍ଞାନକି ପରାମର୍ଶ, ସାମାଜକି 
କର୍ମୀଙ୍କ ସହଯ ୋଗ ଓ ର ୋଗୀ ସମର୍ଥନ ଗ ୋଷ୍ଠୀ ଯ ୋଡ଼ିବା ଉଚତି୍। ର ୋଗୀଙୁ୍କ ନଜି 
ଚକିତି୍ସା ନଷି୍ପତ୍ତିରେ ସକ୍ରିୟ ଭାଗୀଦାର କରିବା ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଫଳାଫଳ ଉନ୍ନତ କରେ 
[6,11,12]। 
 

୧୬. ସେବା ସମନ୍ୱୟ, ରେଫରାଲ୍ ଓ ଆପାତକାଳୀନ ପ୍ରସୁ୍ତତି 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗୀଙ୍କ ଯତ୍ନରେ ଗ ାଁ ସ୍ତରର ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ, ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର, 
ସମୁଦାୟ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର, ଜଲି୍ଲା ହସି୍ପଟାଲ୍ ଓ ମେଡକିାଲ୍ କଲେଜ୍ ମଧ୍ୟରେ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ସମନ୍ୱୟ ରହବିା ଦରକାର। ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଖରେ ଏକ ସଂକି୍ଷପ୍ତ ଚକିତି୍ସା ପରିଚୟ ପତ୍ର 
ରହଲିେ ଆପାତକାଳୀନ ସମୟରେ ର ୋଗର ପ୍ରକାର, ପୂର୍ବ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍, ଔଷଧ ଓ 
ଆଲର୍ଜ ି ସମ୍ପର୍କତି ତଥ୍ୟ ଶୀଘ୍ର ମିଳପିାରିବ। ଏହ ି ତଥ୍ୟକୁ ଡଜିଟିାଲ୍ ରେଜଷିି୍ଟ୍ର ସହ 
ଯ ୋଡ଼ାଯାଇପାରେ; କନୁି୍ତ ର ୋଗୀଙ୍କ ସମ୍ମତ ି ଓ ଗ ୋପନୀୟତା ନଶିି୍ଚତ କରିବା 

ଆବଶ୍ୟକ। 
ଆପାତକାଳୀନ ପ୍ରସୁ୍ତତରିେ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍, acute chest syndrome, ଗରୁୁତର 
ଅନମିିଆ, ସେପ୍ସସି୍ ଓ ପ୍ଲୀହାର ତୀବ୍ର ବୃଦ୍ଧି ଚହି୍ନଟ ପାଇ ଁପ୍ରୋଟ ୋକଲ୍ ରହବିା ଉଚତି୍। 
ହଠାତ୍ ସ୍ନାୟୁ ଲକ୍ଷଣ ଥିଲେ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଟମି୍, ଇମେଜ ିଂ ଓ ରକ୍ତ ସଂଚାର ସେବା ସହ ଶୀଘ୍ର 
ଯ ୋଗାଯ ୋଗ କରାଯାଉ। ତୀବ୍ର ଛାତ ି ଲକ୍ଷଣ ଥିଲେ ଅକ୍ସଜିେନ୍ ସ୍ଥିତ,ି ଛାତରି 
ଇମେଜ ିଂ, ସଂକ୍ରମଣ ଓ ରକ୍ତାଳ୍ପତାର ମଲୂ୍ୟାଙ୍କନ କରାଯାଉ। ସମସ୍ତ ର ୋଗୀଙୁ୍କ ଏକ 
ମାତ୍ର ଚକିତି୍ସା ପ୍ରୋଟ ୋକଲ୍ ଦେବା ପରିବର୍ତ୍ତେ ତୀବ୍ରତା ଓ ସହ-ର ୋଗ ଅନୁଯାୟୀ 
ବ୍ୟକି୍ତଗତ ଚକିତି୍ସା କରିବା ଉଚତି୍। 
ରକ୍ତ ବ୍ୟାଙ୍କ ସହ ସମନ୍ୱୟ ରଖି ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ ସୁରକି୍ଷତ ଓ ମେଳ ଥିବା ରକ୍ତ 
ଉପାଦାନ ମିଳବିାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଦରକାର। ପୁନରାବୃତ୍ତ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ ନେଉଥିବା 
ର ୋଗୀଙ୍କର ଆୟରନ୍ ଭାର, ଆଣ୍ଟିବଡ ି ଓ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟ ୁଜନ୍ ପ୍ରତକି୍ରିୟା ନରିୀକ୍ଷଣ 
ଆବଶ୍ୟକ। ରେଫରାଲ୍ ନେଟୱର୍କରେ ଆମ୍ବୁଲାନ୍ସ, ଟେଲି-ପରାମର୍ଶ ଓ ଜଲି୍ଲା 
ହସି୍ପଟାଲ୍‌ରେ ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ କ୍ଲିନକି୍ ରହଲିେ ର ୋଗୀଙ୍କ ଚକିତି୍ସା ଯାତ୍ରା ସହଜ 
ହ ୋଇପାରେ। 
ଏହ ିସମନ୍ୱିତ ମଡେଲ୍‌ରେ ର ୋଗୀ ଓ ପରିବାରକୁ ମଧ୍ୟ ଭାଗୀଦାର କରିବା ଦରକାର। 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଫଲ ୋ-ଅପ୍‌ରେ ର ୋଗୀଙ୍କ ପ୍ରଶ୍ନ, ଔଷଧ ନେବାର ଅସୁବଧିା, ଯାତାୟାତ 
ଖର୍ଚ୍ଚ ଓ ସାମାଜକି ବାଧା ଶୁଣିବା ଉଚତି୍। ଚକିତି୍ସା ଅନୁସରଣ ନହେଲେ ର ୋଗୀଙୁ୍କ 
ଦ ୋଷ ଦେବା ପରିବର୍ତ୍ତେ ସେବା ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ କେଉ ଁବାଧା ରହଛି ିତାହା ଖ ୋଜବିା 
ଆବଶ୍ୟକ। ଏପରି ର ୋଗୀ-କେନ୍ଦ୍ରକି ଯ ୋଜନା ଦ୍ୱାରା ସ୍କ୍ରନି ିଂରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ଜୀବନବ୍ୟାପୀ ଚକିତି୍ସା ପର୍୍ଯୟନ୍ତ ସେବାର ଅବଚି୍ଛନି୍ନତା ରହପିାରିବ [5,6,11]। 
 

୧୭. ଗଣୁବତ୍ତା ନିଶି୍ଚତକରଣ 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର ପ୍ରତ୍ୟେକ ପର୍୍ଯୟାୟରେ ଗୁଣବତ୍ତା ନଶିି୍ଚତକରଣ ଆବଶ୍ୟକ। ସ୍କ୍ରନି ିଂ କଟି୍‌ର 
ଗୁଣ, ପରୀକ୍ଷା କରୁଥିବା କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ପ୍ରଶକି୍ଷଣ, ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ ଓ ପରିବହନ, 
ରିପ ୋର୍ଟ ଦେବାର ସମୟ, ନଶିି୍ଚତକରଣ ପରୀକ୍ଷାର ନରି୍ଭରଯ ୋଗ୍ୟତା ଓ ର ୋଗୀଙୁ୍କ 
ଫଳାଫଳ ବୁଝାଇବାର ପ୍ରକ୍ରିୟା ନୟିମତି ଭାବେ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ ହେବା ଉଚତି୍। ଭୁଲ୍ 
ପଜଟିଭି୍ କମି୍ବା ଭୁଲ୍ ନେଗେଟଭି୍ ଫଳ ଦ୍ୱାରା ଅନାବଶ୍ୟକ ଭୟ, ଭ୍ରାନ୍ତ ଆଶ୍ୱାସନା ଓ 
ଚକିତି୍ସା ବଳିମ୍ବ ହ ୋଇପାରେ। ତେଣୁ ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଗୁଣବତ୍ତା 
ନୟିନ୍ତ୍ରଣ, ଅନ୍ତର୍-ଲାବରେଟରୀ ତୁଳନା ଓ ନୟିମିତ ଅଡଟି୍ କରାଯିବା ଉଚତି୍। 
ଜଲି୍ଲାସ୍ତରରେ ତ୍ରୈମାସିକ ସମୀକ୍ଷା କରି ସ୍କ୍ରନି ିଂରୁ ନଶିି୍ଚତକରଣ ଓ ଚକିତି୍ସା ପର୍୍ଯୟନ୍ତ 
ର ୋଗୀଙ୍କ ଗତପିଥ ଖତଆିନ କରାଯାଇପାରେ। ଏହା ସହତି ର ୋଗୀ ଓ ପରିବାରଙ୍କ 
ମତାମତ ନେଇ ସେବାର ଅସୁବଧିା ଚହି୍ନଟ କରାଯାଉ। ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କ ପୁନଃପ୍ରଶିକ୍ଷଣ, 
ନୂତନ ନରି୍ଦ୍ଦେଶକିାର ପ୍ରଚାର ଓ ଚକିତି୍ସା ସାମଗ୍ରୀର ଯ ୋଗାଣ ଏହ ିସମୀକ୍ଷାର ଫଳ 
ଅନୁଯାୟୀ ହେବା ଦରକାର। ଏପରି ଗୁଣବତ୍ତା ଚକ୍ର ଦ୍ୱାରା ଯ ୋଜନା କେବଳ 
ସଂଖ୍ୟାମୂଳକ ସଫଳତାରେ ସୀମିତ ନରହ ି ର ୋଗୀଙ୍କ ଆସଲ ଲାଭକୁ କେନ୍ଦ୍ର 
କରିପାରିବ [6,11,12]। 
ଏହ ିପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ସମୁଦାୟର ଆସ୍ଥା, ସମାନତା ଓ ସେବାର ନରିନ୍ତରତାକୁ ସର୍ବୋଚ୍ଚ 
ପ୍ରାଥମିକତା ଦଆିଯିବା ଉଚତି୍ [6,11,12] । 
 

୧୮. ଗବେଷଣାର ଆବଶ୍ୟକତା ଓ ଭବଷି୍ୟତ ଦିଗ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ ସମ୍ପର୍କତି ଗବେଷଣାକୁ ଜଲି୍ଲା ଓ ଜନଜାତ-ିନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ 
ତଥ୍ୟ ଆଧାରରେ ଆଗକୁ ବଢ଼ାଇବା ଆବଶ୍ୟକ। ନମୁନା ଚୟନ, ବୟସ ଗ ୋଷ୍ଠୀ, 
ଲିଙ୍ଗ, ଜନଜାତ,ି ଗ୍ରାମୀଣ-ସହରୀୟ ବଭିାଜନ ଓ ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତ ି ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ 
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ଦର୍ଶାଇଲେ ତଥ୍ୟର ତୁଳନା ସମ୍ଭବ ହେବ। କେବଳ ଚୟନତି ହସି୍ପଟାଲ୍‌ର ର ୋଗୀ 
ତଥ୍ୟ ଦ୍ୱାରା ରାଜ୍ୟର ସମଗ୍ର ପ୍ରାକ ୋପ ନରି୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ। ଜନସଂଖ୍ୟା-
ଆଧାରିତ ଅଧ୍ୟୟନ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ କ ୋହର୍ଟ ଅଧ୍ୟୟନ ର ୋଗର ପ୍ରକୃତ ଭାର ଓ 
ଚକିତି୍ସା ଫଳାଫଳ ବୁଝବିାରେ ସହାୟକ ହେବ। 
ଭବଷି୍ୟତ ଗବେଷଣାରେ ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ ଚକିତି୍ସାର ଅନୁସରଣ, HbF 
ପରିବର୍ତ୍ତନ, ବେଦନା ସଙ୍କଟର ଆବୃତ୍ତ,ି ରକ୍ତ ସଂଚାର ଆବଶ୍ୟକତା, ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ଓ ବୃକ୍କ 
ଜଟଳିତା, ପ ୋଷଣ ଓ ଜୀବନମାନ ମାପିବା ଦରକାର। ସ୍ଥାନୀୟ ଖାଦ୍ୟ, ଆର୍ଥକି ସ୍ଥିତ,ି 
ପରିବେଶ ଓ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ପହଞ୍ଚର ପ୍ରଭାବ ମଧ୍ୟ ଅଧ୍ୟୟନ କରାଯାଉ। ଏପରି ତଥ୍ୟ 
ରାଜ୍ୟର ସମ୍ବଳ ବଣ୍ଟନ ଓ ପ୍ରାଥମିକତା ନରି୍ଦ୍ଧାରଣକୁ ବ ୈଜ୍ଞାନକି ଆଧାର ଦେବ। 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମ ଗବେଷଣାରେ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ପରେ କେତେ ଲ ୋକ ନଶିି୍ଚତ ପରୀକ୍ଷା କରାଇଲେ, 
କେତେ ଜଣ ପରାମର୍ଶ ପାଇଲେ, କେତେ ର ୋଗୀ ଚକିତି୍ସାରେ ଯ ୋଡ଼ିଲେ ଓ କେତେ 
ଜଣ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଫଲ ୋ-ଅପ୍‌ରେ ରହଲିେ ତାହା ମାପିବା ଦରକାର। ଏହା ଦ୍ୱାରା 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର କେଉ ଁ ପର୍୍ଯୟାୟରେ ର ୋଗୀ ହରାଇଯାଉଛନ୍ତ ି ତାହା ଜଣାପଡ଼ିବ। 
ଗବେଷଣାର ଫଳ ସମୁଦାୟ ସହ ଭାଗ କରିବା ଓ ସ୍ଥାନୀୟ ନୀତରିେ ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ମଧ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ [1,5,6,9,11]। 
 

୧୯. ସମୀକ୍ଷାର ସୀମାବଦ୍ଧତା 
ଏହ ିପାଣୁ୍ଡଲିପି ଏକ ବର୍ଣ୍ଣନାତ୍ମକ ସମୀକ୍ଷା; ଏହା systematic review କମି୍ବା 
meta-analysis ନୁହ େଁ। ଏଠାରେ ପ୍ରକାଶତି ଅଧ୍ୟୟନ, ସରକାରୀ ରିପ ୋର୍ଟ ଓ 
ଜାତୀୟ ନରି୍ଦ୍ଦେଶକିାରୁ ଚୟନତି ସୂଚନା ସମନ୍ୱୟ କରାଯାଇଛ।ି ସମସ୍ତ ଜଲି୍ଲାର ନୂତନ 
ପ୍ରାଥମିକ ତଥ୍ୟ ଏହ ି ଲେଖାରେ ଉପଲବ୍ଧ ନାହିଁ। ଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟୟନର ନମୁନା ଚୟନ, 
ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତ,ି ବୟସ ଓ ଭ ୌଗ ୋଳକି ସୀମା ଅଲଗା ଥିବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ହାରକୁ 
ସରଳ ଭାବେ ତୁଳନା କରିବା ସମ୍ଭବ ନୁହ େଁ। 
କେତେକ ଅଞ୍ଚଳରେ ଉଚ୍ଚ ବାହକ ହାର ବଷିୟରେ ପୂର୍ବରୁ ରିପ ୋର୍ଟ ଥିଲେ ମଧ୍ୟ 
ସେଗୁଡ଼ିକୁ ସମଗ୍ର ଓଡ଼ିଶା କମି୍ବା ଭାରତର ହାର ଭାବେ ବ୍ୟାଖ୍ୟା କରାଯାଇନାହିଁ। ଏହ ି
ଲେଖାରେ ଉଲ୍ଲେଖିତ ନୀତମିୂଳକ ପ୍ରସ୍ତାବଗୁଡ଼ିକୁ ରାଜ୍ୟର ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ବଭିାଗ, ବଶିେଷଜ୍ଞ 
ସମିତ ିଓ ସ୍ଥାନୀୟ ତଥ୍ୟ ଆଧାରରେ ଅନୁକୂଳ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ। ଜର୍ଣ୍ଣାଲ୍‌ରେ ଦାଖଲ 
ପୂର୍ବରୁ ସମସ୍ତ ସନ୍ଦର୍ଭର ପୂର୍ଣ୍ଣ ପଷୃ୍ଠା, DOI ଓ ଲେଖକ ତାଲିକା ମୂଳ ପ୍ରକାଶନ ସହ 
ମେଳ କରିବା ଦରକାର [1,2,6,11]। 
 

୨୦. ଆଲ ୋଚନା 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ନୟିନ୍ତ୍ରଣରେ ଜନିେଟକି୍ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଏକ ଆବଶ୍ୟକ ଉପାଦାନ, 
କନୁି୍ତ ଏକାକୀ ଏହା ର ୋଗୀଙ୍କ ଜୀବନମାନ ଉନ୍ନତ କରିପାରିବ ନାହିଁ। ସ୍କ୍ରନି ିଂ ସହତି 
ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ, ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ, ଶିଶୁ ଯତ୍ନ, ଔଷଧ, ରକ୍ତ ସଂଚାର, ଟକିାକରଣ, 
ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ପ୍ରତରି ୋଧ ଓ ଅଙ୍ଗଗତ ଜଟଳିତା ନରିୀକ୍ଷଣ ଯ ୋଡ଼ିବା ଦରକାର। ଏହ ି
ଅବଚି୍ଛନି୍ନ ସେବା ଶଙୃ୍ଖଳା ନଥିଲେ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଦ୍ୱାରା ଚହି୍ନଟ ର ୋଗୀମାନେ ମଧ୍ୟ ଯଥାଯଥ 
ଲାଭ ପାଇବେ ନାହିଁ [1,4,11] । 
ଓଡ଼ିଶା ପାଇ ଁଏକ ସମାନ ମଡେଲ୍ ଠାରୁ ଅଧିକ ଉପଯ ୋଗୀ ହେଉଛ ିଅଞ୍ଚଳ-ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ 
ଯ ୋଜନା। ଜଲି୍ଲାସ୍ତରୀୟ ତଥ୍ୟ, ଗ ାଁ ଆଧାରିତ ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ଜନଜାତ ିଓ ଅନ୍ୟ ଗ ୋଷ୍ଠୀର 
ଅଂଶଗ୍ରହଣ, ରେଫରାଲ୍ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଓ ଔଷଧ ଉପଲବ୍ଧତା ମିଶ ିଏକ କାର୍୍ଯୟକ୍ଷମ ରାଜ୍ୟ  
ମଡେଲ୍ ତଆିରି କରିପାରେ। ଜାତୀୟ ମିଶନ୍ ଓ ରାଜ୍ୟର ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ମଧ୍ୟରେ 
ସମନ୍ୱୟ ରହଲିେ ନରିୀକ୍ଷଣ ଓ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ ଉନ୍ନତ ହେବ [1,4,11] । 

ଏହ ି ଲେଖା ଏକ ବର୍ଣ୍ଣନାତ୍ମକ ସମୀକ୍ଷା; ଏଥିରେ ନୂତନ ମୂଳ ଜନସଂଖ୍ୟା ତଥ୍ୟ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇନାହିଁ। ଉପଲବ୍ଧ ପ୍ରକାଶତି ସାହତି୍ୟ ଓ ସରକାରୀ ସୂଚନାରୁ 
ନୀତମିୂଳକ ଦଗି ଆଲ ୋଚନା କରାଯାଇଛ।ି ଭବଷି୍ୟତରେ ଓଡ଼ିଶାର ଜଲି୍ଲାସ୍ତରୀୟ 
ପ୍ରତନିଧିି ନମୁନା, ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଫଲ ୋ-ଅପ୍, ଚକିତି୍ସା ଅନୁସରଣ ଓ ର ୋଗୀ-କେନ୍ଦ୍ରକି 
ଫଳାଫଳ ଉପରେ ଅଧ୍ୟୟନ ଆବଶ୍ୟକ [1,4,11] । 
 

୨୧. ସମାପନୀ ସପୁାରିଶ 
ଓଡ଼ିଶାରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ ନୟିନ୍ତ୍ରଣ ପାଇ ଁପ୍ରଥମ ସୁପାରିଶ ହେଉଛ ିତଥ୍ୟର 
ଗୁଣବତ୍ତା ଉନ୍ନତ କରିବା। ସ୍କ୍ରନି ିଂ ସଂଖ୍ୟା ସହତି ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ, ବାହକ ଓ ର ୋଗୀର 
ପାର୍ଥକ୍ୟ, ବୟସ, ଜଲି୍ଲା ଓ ଚକିତି୍ସା ସହ ଯ ୋଡ଼ାଯାଇଥିବା ତଥ୍ୟ ରଖିବା ଆବଶ୍ୟକ। 
ଦ୍ୱତିୀୟତଃ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍କ୍ରନି ିଂ କେନ୍ଦ୍ର ସହ ଏକ ନଶିି୍ଚତକରଣ ଓ ପରାମର୍ଶ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଯ ୋଡ଼ିବା ଦରକାର। ତୃତୀୟତଃ, ଚହି୍ନଟ ର ୋଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁ ଔଷଧ, ଟକିା, ରକ୍ତ 
ସଂଚାର, ଆପାତକାଳୀନ ରେଫରାଲ୍ ଓ ନୟିମିତ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ ନଶିି୍ଚତ କରିବା 
ଉଚତି୍। 
ଚତୁର୍ଥତଃ, ସମସ୍ତ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଓ ପରାମର୍ଶ କାର୍୍ଯୟକ୍ରମ ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି, ଗ ୋପନୀୟ ଓ 
ଭେଦଭାବମୁକ୍ତ ହେବା ଦରକାର। ପଞ୍ଚମତଃ, ଆଦବିାସୀ ଓ ଦୂରସ୍ଥ ଅଞ୍ଚଳର ଭାଷା, 
ଭ ୌଗ ୋଳକି ଅବସ୍ଥା ଓ ସାମାଜକି ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ସେବାକୁ ଅନୁକୂଳ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ। ଷଷ୍ଠତଃ, ର ୋଗୀଙ୍କ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଫଳାଫଳ ଓ ଜୀବନମାନକୁ 
କାର୍୍ଯୟକ୍ରମର ସଫଳତାର ମୁଖ୍ୟ ମାପକ ଭାବେ ଧରିବା ଉଚତି୍। ଏହ ି ସମନ୍ୱିତ 
ପଦକ୍ଷେପ ମାଧ୍ୟମରେ ୨୦୪୭ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଦଗିରେ ଦୃଢ଼ ଓ ନ୍ୟାୟସଙ୍ଗତ ପ୍ରଗତ ିସମ୍ଭବ 
[5,6,9,11,12]। 
 

୨୨. ଉପସଂହାର 
ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ ଭାରତରେ, ବଶିେଷତଃ କେତେକ ଆଦବିାସୀ-ପ୍ରାଧାନ୍ୟ 
ଅଞ୍ଚଳରେ, ଏକ ଗୁରୁତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ଣ ଜନସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ଚ୍ୟାଲେଞ୍ଜ। ଏହାର ଜନିତତ୍ତ୍ୱ ଓ ର ୋଗଜନନ 
ବଷିୟରେ ସଚେତନତା, ଶୀଘ୍ର ଓ ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ, ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ, 
ନବଜାତ ଶଶୁି ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ, ଯଥାଯଥ ରକ୍ତ ସଂଚାର, ଟକିାକରଣ ଓ 
ଅଙ୍ଗଗତ ଜଟଳିତାର ନରିୀକ୍ଷଣ ଦ୍ୱାରା ର ୋଗର ଭାର କମାଇହେବ। ଓଡ଼ିଶାରେ ଏହ ି
ଉଦ୍ୟମକୁ ସଫଳ କରିବା ପାଇ ଁ ଜଲି୍ଲାସ୍ତରୀୟ ତଥ୍ୟ, ସମୁଦାୟର ଅଂଶଗ୍ରହଣ, 
ପ୍ରଶକିି୍ଷତ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ, ସୁଲଭ ନଦିାନ ଓ ନରିନ୍ତର ଚକିତି୍ସା ସେବା ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ। 
୨୦୪୭ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଦଗିରେ ଆଗୁଆ ହେବାର ଅର୍ଥ କେବଳ ନୂତନ ର ୋଗୀ ଚହି୍ନଟ 
ନୁହ େଁ; ବରଂ ଚହି୍ନଟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ର ୋଗୀଙୁ୍କ ସମ୍ମାନଜନକ, ବ ୈଜ୍ଞାନକି ଓ ଅବରିତ 
ସେବା ଦେବା [1,2,6,11,12]। 
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୨୩. ସାରଣୀଗଡୁ଼ିକ 
ସାରଣୀ ୧. ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ଜନିେଟକି୍ ଉତ୍ତରାଧିକାର (ଦୁଇଜଣ HbAS ବାହକ ଅଭିଭାବକ) [1,2,6,11] 

 

ସନ୍ତାନର ଜିନ ୋଟାଇପ ୍ ସମ୍ଭାବନା ଅର୍ଥ 
HbAA ୨୫% ସାଧାରଣ ହମି ୋଗ ଲ୍ୋବନି୍ ଜନି ୋଟାଇପ୍ 
HbAS ୫୦% ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ବାହକ; ସାଧାରଣତଃ ର ୋଗ ନଥାଏ 
HbSS ୨୫% ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗ 

  
ସାରଣୀ ୨. ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ପ୍ରମୁଖ କ୍ଲିନକିାଲ୍ ଜଟଳିତା [1,2,6,11] 

 
ଅଙ୍ଗ / ପ୍ରଣାଳୀ ସମ୍ଭାବ୍ୟ ଜଟିଳତା ନିରୀକ୍ଷଣର ଦିଗ 

ରକ୍ତ ହମି ୋଲାଇଟକି୍ ଅନମିିଆ, ପୀତଜ୍ୱର CBC, ରେଟକୁିଲ ୋସାଇଟ୍, ବଲିିରୁବନି୍ 
ମସି୍ତଷ୍କ ଇସି୍କମିକ୍ / ହେମ ୋରେଜକି୍ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍, ନରିବ ଇନ୍ଫାର୍କ୍ଟ ନ୍ୟୁର ୋଲଜକିାଲ୍ ପରୀକ୍ଷା, ଆବଶ୍ୟକତାନୁସାରେ TCD/MRI 
ଫୁସଫୁସ ଆକ୍ୟୁଟ୍ ଚେଷ୍ଟ ସିଣ୍ଡ୍ରୋମ୍, ପୁଲମ ୋନାରି ହାଇପରଟେନସନ୍ ଶ୍ୱାସ ଲକ୍ଷଣ, ଅକ୍ସଜିେନ୍ ସାଚୁରେସନ୍ 
ବୃକ୍କ ହେମାଚୁରଆି, ପ୍ରୋଟନି୍ୟ ୁରଆି, ବୃକ୍କ କାର୍ଯ୍ୟହାନ ି ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା, କ୍ରିଏଟନିନି୍, eGFR 
ହାଡ଼ ଅସି୍ଥମଜ୍ଜା ଇନ୍ଫାର୍କ୍ସନ୍, ଅଷ୍ଟଓିନେକ୍ରୋସସି୍ ବେଦନା ଓ ଗତଶିୀଳତା ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
ପ୍ଲୀହା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ, ସଂକ୍ରମଣ ଝୁମ୍ପ ଟକିାକରଣ, ଜ୍ୱରରେ ଶୀଘ୍ର ଚକିତି୍ସା 

  
ସାରଣୀ ୩. ନଦିାନ ପଦ୍ଧତ ିଓ ତାହାର ଭୂମିକା [1,2,6,11] 

 

ପରୀକ୍ଷା ମଖୁ୍ୟ ଭୂମିକା ସୀମାବଦ୍ଧତା / ଟିପ୍ପଣୀ 
ପଏଣ୍ଟ-ଅଫ୍-କେୟାର୍ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ତରରେ ସମ୍ଭାବ୍ୟ ର ୋଗୀ ଚହି୍ନଟ ପଜଟିଭି୍ ଫଳକୁ ନଶିି୍ଚତ କରିବା ଦରକାର 

HPLC HbA, HbS, HbF ଓ ଅନ୍ୟ ଭେରିଆଣ୍ଟ ପରମିାଣ ଚହି୍ନଟ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟୁଜନ୍ ଇତହିାସ ଫଳକୁ ପ୍ରଭାବତି କରିପାରେ 
ହମି ୋଗ ଲ୍ୋବନି୍ ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋଫ ୋରେସିସ୍ ହମି ୋଗ ଲ୍ୋବନି୍ ପ୍ରକାର ଭିନ୍ନ କରିବା ପଦ୍ଧତ ିଅନୁଯାୟୀ ଫଳ ବ୍ୟାଖ୍ୟା ଦରକାର 
ମଲିକ୍ୟୁଲାର୍ ଜନିେଟକି୍ ପରୀକ୍ଷା ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ଜନି୍ ଭେରଆିଣ୍ଟ ଚହି୍ନଟ ବଶିେଷ ପରିସି୍ଥତରିେ ଉପଯ ୋଗୀ 

  
ସାରଣୀ ୪. ର ୋଗୀ-କେନ୍ଦ୍ରକି ଚକିତି୍ସା ଓ ପ୍ରତରି ୋଧ ପ୍ୟାକେଜ୍ [5,6,11] 

 
ଉପାଦାନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସେବା ସ୍ତର 

ନବଜାତ ଶିଶୁ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଲକ୍ଷଣ ପୂର୍ବରୁ ଚହି୍ନଟ ପ୍ରସବ କେନ୍ଦ୍ର / ଜଲି୍ଲା ହସି୍ପଟାଲ୍ 
ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ ପରିବାରକୁ ଝୁମ୍ପ ବୁଝାଇବା ପ୍ରାଥମିକ / ଦ୍ୱତିୀୟ / ତୃତୀୟ ସ୍ତର 
ହାଇଡ୍ରୋକ୍ସଉିରିଆ ସଙ୍କଟ ଓ ଜଟଳିତା କମାଇବା ବଶିେଷଜ୍ଞ ନରିୀକ୍ଷଣ 

ଟକିାକରଣ ଓ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତରି ୋଧ ଗୁରୁତର ସଂକ୍ରମଣ ର ୋକବିା ସମସ୍ତ ସ୍ତର 
ରକ୍ତ ସଂଚାର ସେବା ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ତୀବ୍ର ଓ ପ୍ରତରି ୋଧକ ସଚୂନା ରକ୍ତ ବ୍ୟାଙ୍କ / ମେଡକିାଲ୍ କଲେଜ୍ 
ଅଙ୍ଗଗତ ନରିୀକ୍ଷଣ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍, ବୃକ୍କ ଓ ଫୁସଫୁସ୍ ଜଟଳିତା ଚହି୍ନଟ ଫଲ ୋ-ଅପ୍ କ୍ଲିନକି୍ 

 
ସାରଣୀ ୫. ଓଡ଼ିଶାରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ପାଇଁ ପ୍ରାଥମିକ କାର୍ଯ୍ୟ [5,6,11] 

 

କ୍ଷେତ୍ର ପ୍ରସ୍ତାବତି ପଦକ୍ଷେପ ମାପନୀୟ ସଚୂକ 
ତଥ୍ୟ ଓ ମାନଚତି୍ର ଜଲି୍ଲା/ବ୍ଲକ୍/ଗ ାଁ ଆଧାରତି ତଥ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ ଅଦ୍ୟତନ ହଟ୍‌ସ୍ପଟ୍ ମାନଚତି୍ର 

ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଝୁମ୍ପ ଅଞ୍ଚଳରେ ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ସ୍କ୍ରନି ିଂ ସ୍କ୍ରନି ିଂ କଭରେଜ୍ 
ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ HPLC/ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋଫ ୋରେସସି୍ ସୁବଧିା ବଢ଼ାଇବା ନଶିି୍ଚତକରଣ ସମାପି୍ତ ହାର 
ଚକିତି୍ସା ଔଷଧ, ଟକିା, ରକ୍ତ ଓ ରେଫରାଲ୍ ସୁବଧିା ଫଲ ୋ-ଅପ୍ ଓ ଚକିତି୍ସା ଅନୁସରଣ 

ସମୁଦାୟ ଅଂଶଗ୍ରହଣ ମାତୃଭାଷାରେ ସଚେତନତା ଓ ପରାମର୍ଶ ପରାମର୍ଶ ଗ୍ରହଣ ଓ ସନୁ୍ତଷ୍ଟ ି
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୨୪. ଚତି୍ରଗଡୁ଼ିକ
ଚତି୍ର ୧. HBB ଜନି୍‌ର ପରିବର୍ତ୍ତନରୁ HbS ଗଠନ, ପଲିମରାଇଜେସନ୍, ରକ୍ତକଣିକାର ସିକେଲ୍ ଆକୃତ ିଓ ଅଙ୍ଗଗତ ପ୍ରଭାବର ଧାରଣାତ୍ମକ ଚତି୍ର [1,3] । 

 

 
 

HBB ଜିନ ୍‌ର ପରିବର୍ତ୍ତନ (GAG → GTG) → ହମି ୋଗ ଲ୍ୋବନି୍ S ଗଠନ → ଅକ୍ସଜିେନ୍ ଅଭାବରେ HbS ପଲିମରାଇଜେସନ୍ → ଲାଲ୍ ରକ୍ତକଣିକାର ସିକଲ ିଂ → ଭାସ ୋ-
ଅକ୍ଲୁଜନ୍ ଓ ହିମ ୋଲାଇସିସ ୍→ ତନୁ୍ତ ଇସି୍କମିଆ ଓ ଅଙ୍ଗକ୍ଷତ ି

ଚତି୍ର ୨. ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ନଶିି୍ଚତକରଣ ପରୀକ୍ଷା, ଜନିେଟକି୍ ପରାମର୍ଶ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଓ ନବଜାତ ଶିଶୁ ସ୍କ୍ରନି ିଂ ଏବଂ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଚକିତି୍ସାର ସେବା ଶଙୃ୍ଖଳା [6,11,12] । 
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ସମଦୁାୟ ସଚେତନତା → ସ୍ୱଇଚ୍ଛକି ସ୍କ୍ର ିନ ିଂ → ନଶିି୍ଚତ ନିଦାନ (HPLC/ଇଲେକ୍ଟ୍ ରୋଫ ୋରେସିସ)୍ →ଜିନେଟିକ୍ ପରାମର୍ଶ → ନବଜାତ/ଶଶି ୁଓ ବୟସ୍କ ଫଲ ୋ-ଅପ ୍→ 
ଔଷଧ, ଟିକା, ରକ୍ତ ସଂଚାର ଓ ଜଟିଳତା ନିରୀକ୍ଷଣ 
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ଚତି୍ର ୩. ଓଡ଼ିଶାରେ ସମୁଦାୟ ସଚେତନତା, ସ୍କ୍ରନି ିଂ, ନଶିି୍ଚତ ନଦିାନ, ପରାମର୍ଶ, ନୟିମିତ ଚକିତି୍ସା ଓ ରେଫରାଲ୍ ସେବାର ଜଲି୍ଲା-ଆଧାରିତ ମଡେଲ୍। ମାନଚତି୍ରଟ ିଧାରଣାତ୍ମକ; ଏହା ପ୍ରାକ ୋପ ହାରର ମାନଚତି୍ର ନୁହ େଁ [5,6] । 
 

 
 
ଚତି୍ର ୪. ଭାରତରେ ସିକେଲ୍ ସେଲ୍ ର ୋଗର ଭ ୌଗ ୋଳକି ବତିରଣ ଓ ଓଡ଼ିଶାର ଜଲି୍ଲା-ସ୍ତରୀୟ ଏପିଡେମିଓଲ ୋଜ ିସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଧାରଣାତ୍ମକ ଚତି୍ର। ଚତି୍ରରେ ଦଆିଯାଇଥିବା ହାରଗୁଡ଼ିକ ବଭିିନ୍ନ ପ୍ରକାଶିତ ଅଧ୍ୟୟନ/ଗ ୋଷ୍ଠୀର 

ଆନୁମାନକି ତଥ୍ୟ; ନମୁନା, ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତ ିଓ ଭ ୌଗ ୋଳକି ସୀମା ଭିନ୍ନ ହ ୋଇପାରେ। ଏହାକୁ ସମଗ୍ର ରାଜ୍ୟର ନଶିି୍ଚତ ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ମାନଚତି୍ର ଭାବେ ବ୍ୟାଖ୍ୟା କରିବା ଉଚତି୍ ନୁହ େଁ [7-9] । 
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ରାଜ୍ୟସ୍ତରୀୟ ସମନ୍ୱୟ → ଜଲି୍ଲା ତଥ୍ୟ ଓ ହଟ ୍‌ସ୍ପଟ୍ ମାନଚିତ୍ର →ବ୍ଲକ୍/ଗ  ାଁ ସ୍କ୍ର ିନ ିଂ → ଜଲି୍ଲା ହସି୍ପଟାଲ ୍‌ରେ ନିଶି୍ଚତକରଣ → ମେଡକିାଲ୍ କଲେଜ୍/ବଶିେଷଜ୍ଞ ରେଫରାଲ୍ → 

ଡଜିଟିାଲ୍ ରେଜଷି୍ଟ୍ର ି ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଫଲ ୋ-ଅପ ୍
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