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हाᱫीपाइᭅले रोग (Lymphatic Filariasis) 

W. bancrofti B. malayi B. timori

 तीन ᮧजातीका मिसनो धागो ज᭭तै परजीिव (जुका) ले गराउँदछन् 
(Wuchereria bancrofti, Brugia malayi and B. Timori), यी  
परजीिवहᱨ २० बषᭅस᭥म पिन मानव शᳯररमा िजिवत रहन स᭍छन् ।

 सᮓंिमत लामखुᲵेको टोकाइᭅबाट मािनसमा सदᭅछ । 
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 लामखᲵेुको टोकाइᭅबाट सनᱷ यस रोगले मानव शरीरको लिसका ᮧणालीलाइᭅ (Lymphatic 

System) असर गदᭅछ र अंगहᱨको अ᭭वभािवक बृि᭟द गराउंदछ, जसका कारण दखुाइᭅ, 

अपा᭑गता, सामािजक ला᭠छना/ भेदभाव  सहनुपनᱷ ᱟ᭠छ ।

 यस रोगका कारण संसारभर बᱟस᭎ंयक अ᭛डकोष सुि᳖एका पुᱨषहᱨ (२ करोड पचास लाख), 

र खुᲵा तथा हात सुि᳖एका मािनसहᱨ (१ करोड पचास लाख) भएको अनुमान गᳯरएको छ ।

खᲵुा सुि᳖एको अ᭛डकोष सुि᳖एको

हाᱫीपाइᭅले रोग (LF) के हो ?



नेपालमा पाइᭅन,े
W. bancrofti is prevalent and is transmitted 
through Culex quinquefasciatus

https://pixnio.com/



रोग लाᲨे वा दिेखने अव᭭था

• बय᭭क परजीिवहᱨका कारण lymph vessel हᱨ 

िब᭭तारै ᭃित ᱟदँ ैजा᭠छन,् जुन हामीलाइᭅ थाहा नै ᱟदँनै ।

• पिछ᭨लो अव᭭थामा सᮓंमणका कारण हा᮫ो शरीरका 

अंगहᱨ िब᭭तारै सुि᳖न था᭨दछन ्। 

(खुᲵा, हात, जनन᭠ेᮤीयहᱨ)
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लᭃण नदिेखने अव᭭था

• सबैजसो सᮓंिमत मािनसहᱨमा कुनै पिन ᳰकिसमको लᭃण 

दिेखदैन ।

•  सᮓंिमत मािनसको रातीको रᲦ नमुना संकलन गᳯर 

जाँच गᳯरएमा रगतमा परजीिव दिेखन स᭍छ ।

• िभिडयो ए᭍स-रे गरेर हदेाᭅ lymph vessel हᱨ फैिलएको 

र बय᭭क जुकाहᱨको झु᭡पाहᱨ देिखन स᭍छ । (Filarial 

Dance Sign)
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शीᮖ अव᭭था
 अंगहᱨको सुजन वा हाᱫीपाइᭅले

 शुᱨको अव᭭थामा नरम वा िथ᭒दा िथिचने खालको सुजन ᱟ᭠छ ।

 पिछ᭨लो अव᭭थामा छाला बा᭍लो ᱟदँ ैनिथिचने खालको ᱟदँ ै

जा᭠छ ।

 ठुलो खालको सुजन

 छालमा पᮢ ᱟदँ ैजाने वा गाँठागँुठी पलाउन था᭨छन् ।

 सुि᳖एको अंगमा मुसाहᱨ पलाउन था᭨छन् ।

 घाउहᱨ ᱟन था᭨छन् ।



शीᮖ अव᭭था



हाᱫीपाइᭅले



हाᱫीपाइᭅले



सुि᳖एको खᲵुामा थप संᮓमण



दीघᭅ अव᭭था



खᲵुा फु᭗नु वा फोकाहᱨ दिेखनु



घाउ



अ᭛डकोष सिननु छालाको पᮢ जानु



िव᳡मा हाᱫीपाइᭅले रोगको अव᭭था
• हाल ५० दशेका ८५.६ करोड मािनसहᱨ यस रोगको जोिखममा छन ्।

• सन् २००० स᭥म १२ करोड मािनसहᱨ सᮓंिमत तथा ४ करोड मािनसहᱨ 

अंगभंग भएका छन ्।

• दिᭃण पुवᱮ एिशयाका ११ (ᮩुनाइᭅ, ᭥यानमार, क᭥बोिडया, ᳯटमोर िल᳥,े 

इᭅ᭛डोनिेशया, लाऒस, मलेिशया, ᳰफिलिप᭠स, िस᭑गापुर, थाइᭅ᭨या᭛ड र 

िभयतनाम) म᭟ये ९ देशहᱨमा यो रोगको जोिखम पाइᭅएको छ।

• संसारभर जोिखममा रहकेा म᭟ये ६५ ᮧितशत मािनसहᱨ ियनै ९ देशमा रहकेा 

छन् ।  
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हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारणको अव᭭था

• िव᳡ ᭭वा᭭᭝य संगठनल े सन् २०२० स᭥म आम औषधी सेवन माफᭅ त 

संसारभरबाटै यस रोगलाइᭅ िनवारण गनᱷ ल᭯यका साथ काम  गᳯररहकेो 

छ ।

• संसारका ७१ म᭟य े२१ सᮓंिमत दशेहᱨल ेआम औषधी सवेन कायᭅᮓम 

स᭥प᳖ गᳯरसकेका छन् ।

• हालस᭥म ४९.९ करोड मािनसहᱨल े पुणᭅ उपचार पाएका छन,्  

६७ अरब माᮢा औषधी खुवाइᭅ सᳰकएको छ ।  



नेपालमा हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारण कायᭅᮓमको अव᭭था



• जोिखममा रहकेा िज᭨ला: ६३

• रोगको ᮧीभाले᭠स: १३% (सन् २००१)

• जोिखममा रहकेो जनस᭎ंया: २.५ करोड

• परजीिवको नाम: Wuchereria bancrofti (उचेरेᳯरया 

᭣याङᮓ᭢टी)

• रोग सानᱷ लामखᲵेु : Culex ᭍युल᭍ेस

• ᱨ᭏णता ᮧितबेदन गᳯरएका िबरामीहᱨ :  ३०,००० भ᭠दा बढी (धेरै 

हाइᭅᮟोिशल)

नेपालमा हाᱫीपाइᭅले रोगको अव᭭था



नेपालमा राि᳦य हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारण कायᭅᮓम
ल᭯य
•  सन ्२०२० स᭥म यस रोगलाइᭅ जन᭭वा᭭᭝य सम᭭याको ᱨपमा रहन नᳰदने ।

• सन् २०१४ स᭥म सबै इᭅ᭠डेिमक (Endemic) िज᭨लाहᱨमा आम औषधी 

सेवन अिभयान शᱨु गᳯरसᲣे र सन् २०१८ स᭥म रोगको ᮧीभाल᭠ेस

(Prevalence) १ ᮧितशत भ᭠दा कममा ᭨याउने ।

रणनीितहᱨ
• बषᭅको १ पटकका दरले ६ बषᭅस᭥म आम औषधी सवेन अिभयान सᲱालन 

गनᱷ र रोग सनᱷ ᮧकृया अबᱨ᳍ गराउने ।

• रोगीहᱨको ᭣यव᭭थापन तथा अंगभंग ᱟन बाट रोᲣे ।



हाᱫीपाईले रोग िनवारणका लािग ᮧयोग ᱟने औषिधहᱧ

हाᱫीपाइᭅले रोगबाट ब᭒न दइुᭅ थᳯर औषिधहᱧ ᮧयोग ᱟ᭠छन् जुन पूणᭅ 

ᱧपमा सुरिᭃत छन् र यी औषिध दशौ ँबषᭅदिेख िव᳡ भरी ᮧयोग ᱟदं ै

आइᭅरहकेा छन् ।

1. DEC (Diethyl Carbamazine)

2. Albendazole



हाᱫीपाइᭅले रोग िवᱧ᳍को औषिध सेवन गदाᭅ ᭟यान ᳰदनुपनᱷ कुराहᱨ 

• यो औषिध खाली पेटमा खानᱟुदंनै ।

•  शरीरमा हाᱫीपाईल ेरोगको परजीिव भएका ᭣यᲦᳱहᱨमा हाᱫीपाइᭅल े

रोग िवᱧ᳍को औषिध सेवन गरेपिछ सामा᭠य खालको टाउको दखुाइᭅ, 

वाकवाकᳱ लाᲨे तथा पेट दᲧुे ᱟनस᭍छ । 

• यᳰद ᭜यसो भएमा औषिधले ᮧभावकारी काम गदछᱺ भ᳖े बु᭕न ुपदᭅछ । 

• ती लᭃणहᱧ केिह घ᭛टा िभᮢमा आफᱹ हराएर जाने ᱟ᭠छ ।

•  केही गरी ती लᭃणहᱧ लामो समयस᭥म रिहरहमेा निजकको ᭭वा᭭᭝य 

सं᭭ थामा आव᭫यक स᭨लाह र उपचारका लािग स᭥पकᭅ  गनुᭅपदᭅछ ।



हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारणका रणनीित तथा पाइᭅलाहᱨ

MDA- Mass drug administration
MMDP- Morbidity mapping and disability prevention
VC- Vector Control
IVM- Integrated Vector management



आम औषधी सेवन अिभयानको अनुगमन तथा मु᭨या᭑कन

Slide 25

Mapping

Mf or Ag≥1% TAS

Surveillance

Baseline

MDA

Follow-up
[Eligibility]

Mid-term 
(optional)

Yes

M&E

Pass

Fail

 Prevalence of Mf or Ag can be used in mapping.

 Coverage is monitored at each MDA round to determine whether the goal of at least 65% 
coverage of the total population was met.

 After at least five rounds of effective MDA, the impact is evaluated at sentinel and spot-
check sites.

 If all the eligibility criteria are met, a transmission assessment survey (TAS) is 
conducted before deciding to stop MDA.

 TAS is repeated twice during post-MDA surveillance phase.

TAS  II TAS III

Fail
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GPELF Progress: संᮓिमत देशहᱨको अव᭭था, २०१८
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Post-MDA 
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सन् २०१९ स᭥म हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारणका लािग 
गᳯरएका ᮧगतीहᱨ

• रोगको न᭍शांकन: २००१, २००५, २०१२

• भौगोिलक कभरेज: १००%, (२०१३)

• आम औषधी सेवन अिभयान ब᭠द  (५० िज᭨ला)

• ११ करोड भ᭠दा बढी माᮢा औषधी सेवन गराइᭅसᳰकएको ।

• आम औषधी सेवन अिभयान प᳟ात गᳯरन ेसᳶभᭅल᭠ेस (िनगरानी) 

र रोिगहᱨको ᭣यव᭭थापन स᭥बि᭠ध कायᭅᮓम भइᭅरहकेो ।
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आम औषधी सेवन भइᭅरहेको िज᭨ला : 13
आम औषधी सेवन ब᭠द गᳯरएका िज᭨ला : 50
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नेपालमा आम औषधी सेवन अिभयानको अव᭭था



LF MDA Program Scale Up
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Year wise MDA Coverage (2003-2019)
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िबरामी ᭣यव᭭थापन तथा अपाँगता रोकथाम कायᭅᮓम

ल᭯य: रोग ᮧभािवत सबै भौगोिलक 
ᭃेᮢमा कायᭅᮓमको िब᭭तार

सबै िज᭨लाहᱨमा रहकेा ᭭वा᭭᭝य 
सं᭭ थाहᱨले पᱫा लागेका िबरामीहᱨलाइᭅ 
आधारभुत ᭭वा᭭᭝य सेवा ᳰदनु पदᭅछ ।

• िशᮖ संᮓमणको उपचार

• सुि᳖एका अंगहᱨको ᭣यव᭭थापन

• हाइᭅᮟोिशलको श᭨यᳰᮓया
• सᮓंमण भएका िबरामीहᱨको उपचार 



रोिगहᱨको ᭣यव᭭थापन तथा अंगभंग ᱟनबाट जोगाउने कायᭅᮓमको 
अव᭭था - २०१९

• हाइᭅᮟोिशलको िन:शु᭨क श᭨यकृया – ९०८० (२०७५/०७६ स᭥म)

• २१ वटा िज᭨लाहᱨमा िबरामीहᱨको न᭍शांकन, ᭭वा᭭᭝यकमᱮहᱨ र 

मिहला ᭭वा᭭᭝य ᭭वयंसेिवकाहᱨलाइᭅ िबरामी ᭣यव᭭थापन बारे 

तािलम ᮧदान

• समुदाय ᭭तरमा तािलम ᮧदान (धाᳰदङ, ब᳸दᭅया र किपलब᭭तु, 

२०१६)

• कु᳧रोग र हाᱫीपाइᭅल े रोगको संयᲦु ᭣यव᭭थापन (लालगढ 

अ᭭पताल) 32



चिलरहकेा कायᭅᮓमहᱨ (०७६/०७७)

िस.न.ं कायᭅᮓम कायᭅᮓम  सᲱालन ᱟने ᭭थान

१ हाइᭅᮟोिशलको 
िन:श᭨ुक श᭨यकृया

   ᮧित᳧ान, केि᭠ᮤय, ᮧादिेशक, अᲱल र िज᭨ला 
अ᭭पतालहᱨ

२ पᮢकार अ᭠तरकृया कायᭅᮓम सᲱालन ᱟने सबै िज᭨लाहᱨ र के᭠ᮤ

३ िबरामीहᱨको 
न᭍शांकन

१७ िज᭨ला

४ आम औषधी सेवन 
अिभयान 

१३ िज᭨ला



आम औषधी सेवन अिभयान कायᭅᮓमको तयारी (२०७६/७७)

• कायᭅᮓम सᲱालन ᱟने िज᭨ला: १३
• लिᭃत जनस᭎ंया: ७४ लाख ६१ हजार

• पािलका ᭭तरमा तयारीका कायᭅᮓमहᱨ: सᲱालन भइᭅरहकेो

• औषधी तथा आव᭫यक सामᮕी: सबै ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थामा 
पुिगसकेको/पुᲨे ᮓममा रहकेो

• अिभयान सᲱालन ᱟने िमित:

२०७६ माघ २५ गते देिख 



िज᭨ला अनुसार लिᭃत जनस᭎ंया
िज᭨ला जनस᭎ंया िज᭨ला जनस᭎ंया

झापा ९२०८९५ किपलब᭭तु ६६४६७४

मोरङ १०८७७२१ दाङ ६४४५६३

धनकुटा १७०८०३ बाँके ६०१८७६

बारा ८२२५५५ ब᳸दᭅया ४७७६६६

लमजुङ १७१७३९ कैलाली ९४१४३०

पबᭅत १४८३९२ कᲱनपुर ५२५९८७

बागलुङ २८२९९३

ज᭥मा जनसं᭎या ७४,६१,२९४



 राि᳦य हाᱫीपाइᭅले रोग िनवारण कायᭅᮓममा िबिभ᳖ तहका 
सरकारको भूिमका तथा िज᭥मवेारी

संिघय सरकार (᭭वा.स.े िवभाग, EDCD)
औषधी तथा आव᭫यक सामᮕीहᱨको खᳯरद तथा ᮧदशे स᭥म आपᳶुतᭅ 

᭣यव᭭थापन 

कायᭅᮓम िनमाᭅण, योजना तजुᭅमा तथा कायᭅᮓम सᲱालनमा ᮧदशे 

तथा ᭭थािनय तहहᱨलाइᭅ ᮧािबिधक सहयोग 

 ᭭वा᭭᭝य तथा जनस᭎ंया म᭠ᮢालय र सहयोिग िनकायहᱨसंग कायᭅᮓम 

र रोग िनवारणका िवषयमा सम᭠वय तथा सहकायᭅ



राि᳦य हाᱫीपाइᭅल ेरोग िनवारण कायᭅᮓममा िबिभ᳖ तहका सरकारको 
भूिमका तथा िज᭥मवेारी

ᮧदेश सरकार (MOSD/HD/HO)
 के᭠ᮤबाट ᮧा᳙ औषधी तथा आव᭫यक सामᮕीहᱨ पािलका स᭥म 

आपᳶुतᭅ ᭣यव᭭थापन 

 ᭭थािनय तहको योजना तजुᭅमा तथा कायᭅᮓम सᲱालनमा ᮧािबिधक 

सहयोग 

कायᭅᮓम र रोग िनवारणका िवषयमा के᭠ᮤसंग सम᭠वय तथा सहकायᭅ



राि᳦य हाᱫीपाइᭅल ेरोग िनवारण कायᭅᮓममा िबिभ᳖ तहका सरकारको भूिमका 
तथा िज᭥मेवारी

᭭थािनय सरकार (Municipality/Rural Municipality)
 ᮧा᳙ औषधी तथा आव᭫यक सामᮕीहᱨ ᭭वा᭭᭝य सं᭭ थास᭥म आपᳶुतᭅ 

᭣यव᭭थापन 

 ᭭वा᭭᭝य सं᭭ था तहमा शु᭯म योजना तजुᭅमा तथा कायᭅᮓम सᲱालन

आम औषधी सेवन अिभयान सᲱालन

कायᭅᮓम र रोग िनवारणका िवषयमा के᭠ᮤ तथा ᮧदशेसंग सम᭠वय 

तथा सहकायᭅ



कायᭅᮓमका चुनौतीहᱨ
• आम औषधी सेवन बारे गलत धारणा

• सᳶभᭅल᭠ेसका ᮓममा पास ᱟन नसकेका िज᭨लाहᱨ

• शहरी ᭃेᮢमा औषधी सेवनको ᮧगती स᭠तोषजनक नᱟनु

• नयाँ संरचनामा आम औषधी सेवन अिभयान संचालन

• उपल᭣धीलाइᭅ ᳰदगो बनाइᭅराᲧु

• एᳰककृत भे᭍टर ᭣यव᭭थापन

• िबरामीहᱨको न᭍शांकन तथा ᭣यव᭭थापनको गित िब᭭तारै (सबै रोग 

ᮧभािवत िज᭨लाहᱨ)



आगामी कायᭅᮓमहᱨ

• सᳶभᭅल᭠ेस/िनगरानीका कायᭅᮓमहᱨ (Transmission
Assessment Survey, अनुस᭠धान)

• िबरामीहᱨको न᭍शांकन तथा ᭣यव᭭थापन

• आम औषधी सेवन कायᭅᮓमको िनर᭠तरता (᭭वा᭭᭝यकमᱮहᱨ 
पᳯरचालन गᳯर)

• ᮧािबिधक िब᭄हᱨ संग परामशᭅ



कायᭅᮓममा हातेमालो गनᱷ िनकायहᱨ

S.N. Organization Area

1 WHO MDA/MMDP

2 RTI/ACT EAST (USAID) MDA/Surveillance



हाल नेपालमा यस रोगको ᮧी᭤यालᱶस (Prevalence)




