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ͧसकल सेल भारत के कई आǑदवासी समूहɉ मɅ åयापक माğा मɅ पाया 

जाता है। जनजातीय लोगɉ के बीच 86 जनजाǓतयɉ मɅ से लगभग एक को 

ͧसकल सेल है, जो मÚय, पिæचमी और दͯ¢णी भारत मɅ अͬधक है। 

हालांͩक, अब ͧसकल सेल सभी जाǓतयɉ और समुदायɉ मɅ पाया जाने लगा 

है।ͧसकल सेल रोग के Ĥसार वाले राÏयɉ मɅ गजुरात, राजèथान, 

उ×तराखंड, महाराçĚ, ǒबहार, झारखंड, मÚय Ĥदेश, छ×तीसगढ़, 

ओͫडशा, पिæचम बंगाल, तͧमलनाडु, तेलंगाना, आंĢ Ĥदेश, कना[टक, 

केरल, उ×तर Ĥदेश और असम शाͧमल हɇ। 
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Ĥèतावना 

रÈत एक ͪवशेष तरल है जो हमारे शरȣर मɅ ऑÈसीजन पहु ँचाने का काम करता है। इसमɅ चार मुÉय घटक होते 

हɇ: ÜलाÏमा, आरबीसी, डÞãयूबीसी और Üलेटलेɪस। हȣमोÊलोǒबन एक Ĥोटȣन है जो आरबीसी मɅ पाया जाता है 

और ऑÈसीजन को ले जाने मɅ मदद करता है। 

ͧसकल सेल रोग एक आनुवंͧशक ͪवकार है िजसमɅ आरबीसी कȧ आकार बदल जाती है और वे ͧसकल या अधचंġ 

कȧ तरह Ǒदखने लगती हɇ। यह ͪवकार जीन मɅ àयू टेशन के कारण होता है िजससे असामाÛय हȣमोÊलोǒबन बनता 
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है। ͧसकल सेल रोग से पीͫड़त लोगɉ मɅ एनीͧमया, संĐमण, पीड़ा और सूजन जसैी समèयाएं हो सकती हɇ। इसके 

अलावा, यह ͪवकार मिèतçक, यकृत, फेफड़े आǑद समेत ͪवͧभÛन अंगɉ को Ĥभाͪवत कर सकता है। ͧसकल सेल 

रोग एक आनवंुͧशक ͪवकार है जो हȣमोÊलोǒबन कȧ असामाÛय संरचना के कारण होता है। यह ͪवकार बीटा-

Êलोǒबन जीन मɅ àयू टेशन के कारण होता है, िजससे असामाÛय हȣमोÊलोǒबन बनता है। ͧसकल सेल रोग के 

मरȣजɉ मɅ लाल रÈत कोͧशकाएं ͧसकल या अधचंġ कȧ तरह Ǒदखने लगती हɇ। यह ͪवकार ͪवरासत मɅ ͧमलता है 

और इसके ल¢ण åयिÈत कȧ आय,ु ͧलगं और अÛय कारकɉ पर Ǔनभ[र करते हɇ। ͧसकल सेल रोग के मरȣजɉ मɅ 

एनीͧमया, संĐमण, पीड़ा और सूजन जसैी समèयाएं हो सकती हɇ। इसके अलावा, यह ͪवकार मिèतçक, यकृत, 

फेफड़े आǑद समेत ͪवͧभÛन अंगɉ को Ĥभाͪवत कर सकता है। ͧसकल सेल रोग का Ǔनदान रÈत परȣ¢ण ɮवारा 

ͩकया जा सकता है। इसके ͧलए ͪवͧभÛन Ĥकार के रÈत परȣ¢ण ͩकए जा सकते हɇ, िजनमɅ हȣमोÊलोǒबन 

इलेÈĚोफोरेͧसस और हȣमोÊलोǒबन एफ Üलस सी शाͧमल हɇ। ͧसकल सेल रोग का उपचार åयिÈत कȧ आयु, ͧलगं 

और अÛय कारकɉ पर Ǔनभ[र करता है। इसके ͧलए ͪवͧभÛन Ĥकार के उपचार ͩकए जा सकते हɇ, िजनमɅ रÈत 

संचार, ऑÈसीजन थेरेपी और दद[ Ǔनवारक दवाएं शाͧमल हɇ।  

मÚयĤदेश मɅ ͧसकलसेल- 

भारत मɅ ͧसकल सेल रोग कȧ समèया åयापक है। यह ͪवकार कई जनजातीय समूहɉ मɅ पाया जाता है, िजनमɅ 

आǑदवासी और अनसूुͬचत जनजाǓतयाँ शाͧमल हɇ।  

भारत मɅ β-थैलेसीͧमया कȧ दर 3-4% है, जो ͩक ͪवæव के अÛय Ǒहèसɉ कȧ तुलना मɅ अͬधक है। यह ͪवकार 

ͪवशेष Ǿप से ͧसधंी, पंजाबी, गुजराती, बंगालȣ और महार समुदायɉ मɅ पाया जाता है। हȣमोÊलोǒबन ई, जो 

पिæचमी राÏयɉ मɅ पाया जाता है, कȧ दर 48% तक पहु ँच गई है। लगभग 27 राÏयɉ मɅ ͧसकल सेल एनीͧमया के 

Ĥसार को ǐरपोट[ ͩकया गया है। हȣमोÊलोǒबन डी, जो पूवȾ×तर राÏयɉ मɅ आम है, कȧ दर 50% तक पहु ँच गई है। 

यह ͪवकार पूवȸ राÏयɉ मɅ भी पाया जाता है, िजनमɅ पिæचम बंगाल, महाराçĚ और उ×तर Ĥदेश शाͧमल हɇ। 

भारत मɅ हर साल लगभग 10,000 बÍचɉ का जÛम थैलेसीͧमया के साथ होता है, िजनमɅ से लगभग 5,200 

बÍचɉ का जÛम ͧसकल सेल रोग के साथ होता है। 
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  मÚय Ĥदेश मɅ ͧसकल सेल एनीͧमया मÚय Ĥदेश के कुछ िजलɉ मɅ बहु त अͬधक पाया जाता है। टȣकमगढ़ िजले 

मɅ ͧसकल सेल जीन का åयापक Ĥसार देखा गया है, जहां कुछ èथानɉ पर इसकȧ दर 33 ĤǓतशत तक है। यह 

èवाèØय Ĥणालȣ पर बहु त बड़ा दबाव डालता है और लागत और संसाधनɉ के संदभ[ मɅ बहु त बड़ा बोझ है। 

ͧसकल सेल एनीͧमया मÚय Ĥदेश के कुछ जनजाǓतयɉ जैसे Ĥधान, बरेलȣ, पǓनका, बरेलȣ, ͧभलाला झाǐरया और 

मɅहरा मɅ बहु त अͬधक पाया जाता है। मÚय Ĥदेश के अलȣराजपुर, बैतूल, Ǔछंदवाड़ा, मंडला, बडवानी, शाजापुर 

और झाबुआ िजलɉ मɅ जÛम दर मɅ असमानता देखी गɃ है। एक अÚययन के अनुसार, मÚय Ĥदेश मɅ आभारȣ 

आबादȣ मɅ वंशानुगत हȣमोÊलोǒबन (एचबी) àयूटेशन कȧ उÍच दर है, जो असमान ǽÊणता और उÍच म×ृयु दर 

का कारण बनती है। इस अÚययन मɅ åयिÈतयɉ को शाͧमल ͩकया गया था, िजनमɅ ͫडडंोरȣ, Ǔछंदवाड़ा और मंडला 

िजलɉ के जनजातीय èकूलɉ और आĮमɉ के छाğ शाͧमल थे। 

ͪवͧभÛन èतरɉ पर उÛमूलन काय[Đम- 

1.राÏयɉ एवं िजला èतर  

राÏय, िजला और Þलॉक èतर  रोग काय[Đम कमेटȣ का गठन ͩकया जाएगा।  यह राÏय/कɅ ġ शाͧसत Ĥदेश मɅ  

कȧ Ǔनगरानी, तकनीकȧ सहायता और रोग Ǔनगरानी को सुǓनिæचत करेगी। इसके अÚय¢ राçĚȣय èवाèØय ͧमशन 

के राÏय ͧमशन Ǔनदेशक और सह-अÚय¢ जनजाǓत काय[ ͪवभाग के Ĥमुख हɉगे।  

2. आयुçमान भारत हेãथ सɅटर 

आयुçमान भारत - हेãथ एंड वेलनेस सɅटर मɅ èवाèØय सेवाएं Ĥदान करने के ͧलए एक åयापक योजना तैयार कȧ 

गई है। इस योजना के तहत, देशभर मɅ 1.5 लाख से अͬधक èवाèØय और कãयाण कɅ ġ èथाͪपत ͩकए जाएंगे, 

जो Ĥाथͧमक èवाèØय सेवाएं Ĥदान करɅगे। 

3. आईसीएमआर, जवै Ĥौɮयोͬगकȧ ͪवभाग और अÛय अनुसंधान संèथानɉ कȧ भूͧमका- 

ͧसकलसेल रोग ।मरȣजɉ कȧ जांच करना और उनके ͬचͩक×सा जांच मɅ उनको सहायता Ĥदान करना। 
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4. मÚय Ĥदेश जन अͧभयान (एमपीजेएपी) ɮवारा कȧ जाने वालȣ गǓतͪवͬध 

1. िèकल सेल èĐȧǓनगं सामुदाǓयक सवȶ¢ण 

2. जागǾकता अͧभयान 

3. सामुदाǓयक मोǒबलाइजेशन 

4. पोèट èĐȧǓनगं 

जनजाǓतयɉ पर होने वाले सामािजक Ĥभाव 

1. समुदाय का नçट होना- 

   जनजाǓतयɉ मɅ ͧसकल सेल जैसी गभंीर बीमाǐरयां जो ǒबजलȣ दर पीढ़ȣ एक पीढ़ȣ से दसूरȣ पीढ़ȣ हèतातंǐरत हो 

रहȣ है संभवत यह है आशंका एवं तØय यह रहेगा ͩक इस समुदाय कȧ आने वालȣ पीढ़ȣ कुछ समय पæचात वह 

नçट हो जाएगी अगर उसका समय पर इलाज नहȣं ͩकया गया। 

2. जनसंÉया मɅ कमी होना- 

 ͩकसी भी जनजातीय जनसंÉया मɅ सामािजक तौर पर हम यह देखɅ ͩक अगर वह ͩकसी ऐसी बीमारȣ से पीͫड़त 

है जो उÛहɅ नçट कर रहȣ है जैसे ͧसकल सेल यह कुछ समय पæचात जनजाǓतयɉ कȧ जनसंÉया को गभंीर बीमारȣ 

से उनकȧ जनसंÉया मɅ काफȧ कमी आएगी। 

3. सामािजक बǑहçकार- 

जनजाǓतयɉ मɅ यह देखा जाता है कȧ वह अपने हȣ समुदाय मɅ हȣ ͪववाह करते हɇ एवं कुछ जाǓतयां एवं गोğ को 

देख कर ͪववाह ͩकया जाता है ͩकंतु िèकल सेल जैसी अनुवांͧशक बीमारȣ जनजाǓतयɉ मɅ एक सामािजक बǑहçकार 

देखने को ͧमलता है। 

4. सांèकृǓतक ǒबखराव- 
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जनजाǓतयɉ मɅ ͧसकल सेल देसी गंभीर बीमाǐरयां होने से जनजातीय समुदाय मɅ सांèकृǓतक ǒबखराव देखने को 

ͧमल सकता है Èयɉͩक यह है पुरȣ तरह से समुदाय को नçट कर देगी िजससे संèकृत ǒबखराव देखने को ͧमल 

सकता है। 

सुझाव एवं Ǔनçकष[ 

जनजाǓतयɉ मɅ िèकल सेल जसैी गंभीर बीमाǐरयां होने पर उÛहɅ एक राçĚȣय èतर पर एक योजना होना आवæयक 

है िजससे लगातार उनकȧ मॉǓनटǐरंग एवं ͩĐयाÛवयन हो सके हम बीमाǐरयɉ को Ĥथम èतर पर हȣ पहचान कर 

उसका Ǔनवारण कर सके। िèकल सेल के ͧलए गांव इस तरह एवं सामुदाǓयक èतर पर एक जागǾकता अͧभयान 

Ĥारंभ कर उÛहɅ उसके Ĥारंͧभक èवǾप को हȣ Ĥथम èतर पर पहचान जावे और नाटक जैसे काय[Đम करके उÛहɅ 

जागǾक ͩकया जाए कȧ िजसे ͧसकल सेल जैसी बीमाǐरयां हɇ उनसे ͪववाह संबंध ना ͩकया जाए एवं उपचार 

ĤͩĐया को अपनाये। 
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