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આપણને િસકલ સેલ રોગો કઇ ર�તે 

થાય છે અને તે �ુ ંકર� છે? 
SCDએ ઘણા અન્ય લાબંાગાળાની આ�વન �સ્થિતઓ (�વીક� 

�દય રોગ, મ�પુ્રમેહ) �વી છે �ની સારવાર કર� શકાય છે પણ 

તેને સા� કર� શકાતી નથી. િસકલ સેલ િનદાનને હતાશા અથવા 

પ�રવાર પર બોજ તર�ક� ગણવાની જ�ર નથી. સાર� મા�હતી, 

દવાઓ અને લાબંા-ગાળાની માવજત સાથે, આવી �સ્થિતઓ 

સાથેના બાળકો સા� �વન �વી શક� છે. 
 
આપણા તબીબની સલાહ�ુ ંપાલન કર�ુ,ં નીયિમત સારવાર અને 

ફોલો-અપ માટ� જ�ુ,ં �વનમા ંઆગળ ન�ધપાત્ર આરોગ્ય 

સમસ્યાઓને િનવાર� છે અને સારવારના પ�રણામમા ં�ધુારો કર� 

છે. આ ગાઇડને તબીબો દ્વારા ખાસ તમારા માટ� તૈયાર કરાઇ છે 

અને તે કામદારો અને તેવા લોકો �ઓ SCDના દદ�ઓની 

માવજતનો વ્યાપક અ�ભુવ ધરાવે છે તેમને સમથર્ન આપે છે. 

અમને આશા છે ક� આ મા�હતી તમને �બુ જ ઉપયોગી સા�બત 

થશે. અમે �તે તેવા લોકો �ઓને વધાર� મદદની જ�ર લાગે 

તેમના માટ�, ક�ટલાકં ઉપયોગી કોન્ટ�ક્ટ નબંસર્ પણ સામેલ કયાર્ 

છે. 

 
િસકલ સેલ બીમાર�ઓ એવી �સ્થિત છે � બાળકોને તેમના 

માવતર પાસેથી વારસામા ંમળે છે, તેથી, િપતા અને માતા બનંેના 

પ�રવારોમા ંિસકલ સેલ જનીન હશે. માવતરો સ્વય ં( અને તેમના 

માવતર પણ) માત્ર ક��રયર હોઇ શક� છે. (SS ની �મ નહ�) 

ક��રયસર્મા ંબીમાર� હોતી નથી. SCD ચેપી નથીઅને તે શાર��રક 

અથવા સામા�જક સપંકર્થી ‘ફ�લાતી’ નથી. બાળકો તેની સાતે જ 

જન્મે છે, જોક� ક�ટલાકંમા ંતો �વનના આગળના તબ�ા �ધુી 

તેના સકં�તો જોવા મળતા નથી. 

 
SCDમા ંઆપણા રક્તના રક્ત કણો ‘િસકલ (દાતંરડા)’ �વો 

આકાશ ધર� લે છે (દાતંરડા અને રક્ત કણોની તસવીર નાખો). 

તે તે સરળતાથી �ટૂ� �ય છે �ના કારણે �હમોગ્લોબીનમા ંસ્તર 

ઘટ� �ય છે અને શર�રમા ંઓ�ક્સજનનો �રુવઠો ઘટાડ� છે. તેને 

એિનિમયા કહ�વાય છે �ના કારણે આપણે સરળતાથી થાક 

અ�ભુવી છ�એ, અને આપણે િનસ્તેજ અને �સુ્ત હોઇએ તેમ 

અ�ભુવીએ છ�એ. તેના કારણે શર�રના િવિવધ ભાગ અથવા 

�ગોમા ંતીવ્ર �ુખાવો થાય છે �ને ‘ક્રાઇિસસ’ અથવા ‘િસક�લ�ગ’ 

કહ�વાય છે. 

SCD�ુ ંિનદાન કઇ ર�તે કરવામા ં
આવે છે? 

િસકલ સલે�ુ ંલોહ�ની સરળ તપાસ દ્વારા િનદાન કર� શકાય છે. 

● જન્મના સમયે �હલ પ્રીક ટ�સ્ટ 

● અથવા �યાર� મ�હલા ગભર્વતી હોય ત્યાર� 

● �યાર� તબીબ પ�રવારના સભ્યોને પર�ક્ષણ કરાવવા સલાહ 

આપે 

● અથવા ગ્રામ્ય/સા�દુાિયક/સ્�ૂલ/કોલેજ ક�મ્પ દરિમયાન 

બાળકોમા ંિનદાન થવા પર આપણે 
કઇ વાત �ણતા હોવા 
જોઇએ/આરોગ્ય સેવા પ્રદાતાને 
�છુવી જોઇએ? 

● �યાર� અમે બનંે સામાન્ય છ�એ ત્યાર� અમા�ંુ બાળક શા માટ� 

બીમાર�થી પી�ડત છે? 

● �ુ ંઆ બીમાર�નો કોઇ ઇલાજ છે? 

● સારવાર માટ� ક�ટલો ખચર્ થાય છે? 

● માટ� કયા િવકલ્પો ઉપલબ્ધ છે, �ુ ંતે આ�વન છે? 

● �ુ ંઆ સારવારો અમારા ઘરની ન�ક ઉપલબ્ધ છે? 

● ભિવષ્યમા ંઆ �સ્થિતઓને િનવારવા માટ� કોઇ રસ્તો છે? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

તસવીર:સ�દુાયમા ં�હલ પ્રીક સેમ્પલ લેવામા ંઆવી ર�ુ ંછે, 

અિ�ની 
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5 વષર્થી ઓછ� વયના બાળકની સભંાળ રાખવી 
લક્ષણોને સમજવા–શેની તપાસ કરવી 

1. આ યાદ રાખ�ુ ંમહત્વ�ણૂર્ છે ક� <3 વષર્ની વયમા ં�ુખાવાની જગ્યા  બદલાતી રહ� છે અને બાળક શાતં પડ�ા િવના સતત રડ� ુ ં

રહ� શક� છે. �ુખાવાવાળા સ્થળને જોવા પગ અથવા �ગળ�ઓમા ંસો� છે ક� નહ� તે ચકાસો. 

2. માવતર તર�ક�, સ્પ્લીન સાઇઝની ચકાસણી, � રોજ કરાવી જોઇએ, તે િશખ�ુ ંસરળ છે – વી�ડયો �ુઓ 

3. �ડ�જટલ થમ�મીટર વડ� તમારા બાળક�ુ ંવારંવાર તાપમાન માપતા રહો. (નીચે તસવીર 1) 

4. SCD ધરાવતા બાળકોમા ંરસીકરણ�ુ ંમહત્વ. આવા બાળકો ક�ટલાક ચેપનો ભોગ બનવાની વ� ુસભંાવના  હોવાને કારણે અને 

તેઓ તે ચપે સામે લડ� નહ� શકતા હોવાને કારણે, જન્મથી 2 વષર્ના સમયગાળા દરિમયાન અને 2 વષર્ બાદ આપવામા ંઆવતી 

તમામ રસીઓ લેવીજ જોઇએ.  

5. યોગ્ય ર�તે ધાવણ છોડાવ�ુ-ંચોખા/સ્ટાચર્ ઉપરાતં સ્થાિનક ર�તે યોગ્ય ખોરાક આપવો જોઇએ. 
 

દવાઓ -પેિનિસ�લન–SCD ધરાવતા તમામ બાળકોને િનદાનના તબ�ે અથવા તો ઓછામા ંઓછ� બે મ�હનાની વયે ગભંીર ઇન્ફ�ક્શન 

(ચેપ)ને િનવારવા પેિનિસ�લન આપવી જોઇએ અને તે 5 વષર્�ુ ંથાય ત્યા ં�ધુી તે ચા� ુરાખવી જોઇએ. જો તબીબે તેમ ન ક�ુર્ હોય તો, 

તેમને તેના િવશે જણાવો. (તેમને તમા�ંુ ગાઇડ/સારવાર કાડર્) દ�ખાડો 

બાળકની સભંાળ રાખવી:5-10વષર્ 
1. �ુખાવાની જગ્યા બદલાઇને કોણી, પગની � ૂટં�, �ુઠંણ અને કાડંા �વા મોટા સાધંાઓમા ંથઇ શક� છે.  

2. ઓ�ક્સજનના �રુવઠાના અભાવને કારણે બરોળ અને લીવરમા ંરક્તનો ભરાવો થઇ શક� છે. પ્રથમ, બરોળ�ુ ંકદ વધે છે, દધ� 

િનસ્તેજ અને બીમાર દ�ખાય છે અથવા તે મરણ પામ ેછે (આઘાતને કારણે). તેથી માતા/માવતરોએ હમંેશા બરોળના કદને િનયિમત 

ર�તે ચકાસતા રહ��ુ ંજોઇએ. તે મોટ� થઇ જશે.  

ન�કની આરોગ્ય �િુવધા ખાતે તાત્કા�લક તબીબી સારવાર લેવી મહત્વ�ણૂર્ છે, �યા ંદદ�ને આઇવી અને લોહ� અપાશે. જો લોહ� 

ઉપલબ્ધ ન હોય તો, તેમણે આઇવી ફ્�ઇૂડ શ� કર� દ��ુ ંજોઇએ અને દદ�ને તાત્કા�લક ધોરણે મોટ� હો�સ્પટલ ખસેડવો જોઇએ.  

3. જો બાળકની બરોળ મોટ� થવાને લગતી 2 ગભંીર આરોગ્ય �સ્થિત હોય તો – તબીબ તેમને બરોળને �ૂર કરવા માટ� સ�ર� કરાવવા 

ર�ફર કર� શક� છે(સ્પ્લેનેક્ટોમી). તે મહત્વ�ણૂર્ છે કારણ ક� વારંવારના �ુમલાઓ અને મોટ� થઇ ગયેલી બરોળની સમસ્યાઓ વધાર� 

ગભંીર હોઇ શક� છે અને તે �તૃ્�મુા ંપણ પ�રણમી શક� છે. �િુનિ�ત કરો ક� તમે તબીબને સાવધાની�વૂર્ક આ �છૂો ક� બરોળ �ૂર કરવામા ં

આવે તે બાદ ક�ટલા સમય �ધુી એ�ન્ટબાયો�ટક્સ લેવાની રહ�શે.  

5. એિનિમયાએ સામાન્ય છે અને તે રક્ત કણોના નાશ, ન્��ૂટ્રિશનલ એિનિમયા, કમળો, ઇન્ફ�ક્શન્સ, મેલે�રયા, પવ�વાઇર સ 

વગેર�ને કારણે થાય છે.  

6. 3.�બનજ�ર� ટ્રાન્સફ�શૂન્સ ઘણી ર�તે જોખમી સા�બત થઇ શક� છે. (ઇન્ફ�ક્શન, �રએક્શન�ુ ંજોખમ અને શર�ર/�ગોમા ંવધારાના 

આયર્નના ભરાવાનો ખતરો). બાળકો�ુ ંસામાન્ય Hb �ુ ંછે તે યાદ રાખો – અને તે �ટલી વાર 9 ની નીચે �ય તેટલીવાર બ્લડ 

ટ્રાન્સફ�ઝૂન કરાવવાની જ�ર હોતી નથી. એિનિમયાની અસરકારક સારવાર કરાવવા માટ� એિનિમયા થવા પાછળ�ુ ંકારણ �ણ�ુ ં

જ�ર� હોય છે.  

7. (5-18વષર્) દર વષ�. શરદ� અને ટાઇફોઇડની રસી આપી શકાય છે. 

બાળકની સભંાળ રાખવી:10-18વષર્ 
1. લાબંા સાધંા ઉપરાતં �ુખાવો કરોડરજ્�ૂ ને છાતી (પાસંળ�)મા ંપણ પ્રસર� શક� છે.  

2. થાપામા ંકોઇપણ પ્રકારના �ુખાવાને ગભંીરતાથી લેવો જોઇએ અને તબીબને તેની �ણ કરવી જોઇએ. �વનમા ંઆગળ ગભંીર 

સમસ્યાઓને ટાળવા માટ� તેની વહ�લી સારવાર કરવામા ંઆવે તે મહત્વ�ણૂર્ હોય છે.  

3. �ાસ લેવામા ંતકલીફની સાથે છાતીમા ં�ુખાવો (એ�ટૂ ચેસ્ટ િસન્ડ્રોમ) આ તબ�ે સામાન્ય બાબત છે. તબીબ 5 વષર્ અને તેની 

આગળની વયમા ં રોજ �સ્પરોમીટરનો ઉપયોગ કરવાની સલાહ આપે છે,(નીચે તસવીર 2 �ુવો) �થી કર�ને �સન ક્ષમતામા ં

�ધુારો થાય (વી�ડયો �ુઓ)  

4. દર વષ�. શરદ� અને ટાઇફોઇડની રસી લઇ શકાય છે. 

5. બાળકના સ્�ૂલના કાયર્ અને કૌશલ્યોમા ંકોઇપણ પ્રકારના પ�રવતર્ન પર નજર રાખો ( �મ ક� �રઝિન�ગ, યાદ શ�ક્ત, સ્�ૂલના 

કામમા ંધીમા પડ�ુ,ં નવા કૌશલ્યો િસખવામા ં�શુ્ક�લી) 



6. મોટાભાગના બાળકો માટ� �કશોરાવસ્થામા ંતેમનો પ્રવેશ �શુ્ક�લ હોઇ શક� છે. ખાસ કર�ને િસકલ સેલની બીમાર�થી પી�ડત માટ�, 

કારણ ક� ત�ણાવસ્થા, શાર��રક અને �તીય િવકાસમા ંિવલબં થઇ શક� છે, � શાર��રક અને ભાવનાત્મક �દુ્દાઓ સજ� શક� છે. તે માટ� 

�ઝન્ક સપ્લીમેન્ટ્સ લેવાની સલાહ અપાય છે. આપણા બાળકને આ વાત�ુ ંઆ�ાસન આપ�ુ ંમહત્વ�ણૂર્ હોય છે ક� આ િવલબં 

કામચલાઉ છે અને, જ�ર પડ� તો, એવી દવાઓ પણ છે � આ �દુ્દાઓનો ઉક�લ લાવવામા ંમદદ કર� શક� છે. 

7.િવકટ તબ�ો, �યા ંબાળકો સ્�ૂલનો અભ્યાસ છોડ� દ�તા હોય છે, ત્યા ંબાળકો હતાશાની અ��ુિૂત કર� શકતા હોય છે અને િવિવધ પદાથ�ના 

વ્યસની બની શક� છે અને તેઓ તબીબી સલાહ�ુ ંપાલન પણ કરતા નથી. તેમને �બુ ભાવનાત્મક સમથર્ન અને �િુનયાદ� તાલીમ અને 

રોજગાર માટ� િવકલ્પો શોધવામા ંમદદની જ�ર હોય છે. 

હાઇડ્રો��ૂરયા પ્રત્યે પ્રિતભાવ 
HU એ �ણીતી સારવાર છે �ને િનયિમત ર�તે લેવી જ�ર� છે. તે �ૂંકા-ગાળા માટ� �ુખાવામા ંરાહત આપતી દવા નથી.  
⇒ HU સારવારને પ�રણામ દ�ખાડવામા ં3 થી 6 મ�હનાનો સમય લાગે છે. તેનો દ� િનક ર�તે િપ્રસ્ક્રાઇબ કરાયેલો ડૉઝ લેવો જ�ર� 

છે તેમજ ડૉઝમા ંપ�રવતર્ન ન કરાય તે મહત્વ�ણૂર્ હોય છે. તમારા નાની વયના બાળક માટ� લોવર ડૉઝ કઇ ર�તે તૈયાર 

કરવો તે માટ� વી�ડયો �ુઓ 

⇒  િનયિમત લોહ�ની તપાસ (RBC) અને તબીબ દ્વારા ચેક-અપ HUની અસર અને કોઇપણ આડઅસર પર નજર રાખવા માટ� 

જ�ર� છે 

⇒       �યા ં�ધુી કોઇ અન્ય સમસ્યા ન હોય ત્યા ં�ધુી હો�સ્પટલમા ંદાખલ હો તે દરિમયાન પણ HU ચા� ુરખાવી જોઇએ. 
⇒ ઘણીવાર આ દવાના પ્રિતભાવ/ફાયદામા ંઉણપ તેને અિનયિમત ર�તે અથવા અયોગ્ય ર�તે તેનો ડૉઝ લેવાને કારણે મળે છે. 

 

�ખુ્તોની સભંાળ 
 �ખુ્ત લોકો માટ� દવાઓ 

1. રોજ ફો�લક એિસડ 5 mg– આયનર્ની ગોળ� (ફ�રસ સલ્ફ�ટ 200mg) રોજ એક, જો તમારામા ંઆયનર્ની ઉણપ હોય તો. 

2. જ�ર પડ� તો, �ુખાવા માટ� રોજ ત્રણ ટાઇમ પેરાિસટામોલ 500 mg લેવી 

3. હાઇડ્રો�ક્સ��ૂરયાને કોઇપણ દદ� દ્વારા, ગભાર્વસ્થા િસવાય, સ્તનપાન કરાવતા હોય તે સમયગાળા દરિમયાન લઇ શકાય છે, 

અને જો શ� હોય તો, ગભર્ધારણ કરતા પહ�લા ં

�ખુ્ત લોકો�ુ ંરસીકરણ 

19 વષર્થી વધાર� વયના �ખુ્ત લોકો, જો તમે ન લીધી હોય તો, �ૃપા કર�ને તમારા તબીબને ન્�મૂોકો�ોકલ રસીકરણ િવશે �છૂો 
 

િનયિમત ર�તે કરાવાના પર�ક્ષણ અને તે ક�ટલી વાર કરાવવા 

● તમે �યાર� સા�ંુ અ�ભુવતા હો, ત્યાર� તમાર� તમારા �હમોગ્લોબીનના બેઝલાઇનનો ર�કોડર્ રાખવો જોઇએ, કારણ ક� તે લાબંા 

ગાળાના િનયમન માટ� મહત્વ�ણૂર્ હોય છે. આ તમારા �હમોગ્લોબીન�ુ ંસામાન્ય સ્તર છે અને �હમોગ્લોબીન�ુ ંઆ સ્તર �ળવ�ુ ં

�રુ� ુછે અને �બનજ�ર� અને જોખમી ટ્રાન્સફ�ઝૂન વડ� તેમા ંવધારો કરવાની કોઇ જ�ર નથી.  

● વષર્મા ંએકવાર �કડની અને લીવર ફન્કશનનો ટ�સ્ટ કરાવવો જોઇએ.  
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SCDમા ંપેઇન મેનેજમેન્ટ–બાળકો અને �ખુ્ત લોકો 
�ુખાવો (ખાસ કર�ને સાધંા, �ગ અને પેટમા)ંએ SCD�ુ ંિવશેષ લક્ષણ છે. તે (દદ�/માવતર) માટ� સકં�તોની ઓળખ માટ� અને �ુખાવાના શમન 

માટ�ની ર�તો શોધવા માટ� મહત્વ�ણૂર્ છે. તબીબી મદદ �ાર� લેવી તે �ણ�ુ ંમહત્વ�ણૂર્ હોય છે. પ્રભાિવત ભાગ (�ગ)ને આરામદાયક �સ્થિતમા ં

આરામ આપવો અને તેની પર હળવી ર�તે મા�લશ કરવી મદદ�પ બની શક� છે. તેવી જ ર�તે મ�ઢા વાટ� સારા પ્રમાણમા ંપાણી પીતા રહ��ુ ંપણ 

મહત્વ�ણૂર્ છે. �િુનિ�ત રહો ક� 90% �ુખાવાને ધર� બેઠા અથવા PHC ખાતે પેરાિસટામોલ, ડાઇક્લોફ�નેક ટ�બલેટ્સ અથવા સપો�જટર� અને 

ટ્ર�માડોલ્સ વડ� મેનેજ કર� શકાય છે. જો ઉપરની દવાઓ આપ્યા બાદ પણ �ુખાવો અસહ્ય અને સતત ચા� ુરહ� તો હો�સ્પટલ �વ. તમારા 

આરોગ્યના ર�કોડર્ને હમંેશા પોતાની સાથે લઇને �વ. થાપામા ં�ુખાવાની તબીબને ચો�સ �ણ કરવી 

SCDના સામા�જક પાસા�ુ ંિનરાકરણ: નકારાત્મક અ�ભગમને પડકારવો 
SCD બાળકો, �ખુ્ત લોકો અને પ�રવારના સભ્યોને અલગ-અલગ ર�તે અસર કર� છે, � બીમાર�ની તીવ્રતા, તેમની નાણાક�ય �સ્થિત, 

તબીબી અને સામા�જક સમથર્ન પર આધાર રાખે છે. તે લાબંા-ગાળાની �સ્થિત �વી બાબત છે � તમામ કબીલા/�તી/ધમર્ અને 

ભૌગો�લક ક્ષેત્રના લોકોને અસર કર� શક� છે. સદ�ઓથી જટ�લ એવા પયાર્વરણ અને સામા�જક પ�રબળો, ચો�સ િવસ્તારો/સામા�જક 

�ૂથોમા ંિસકલ જનીનની ઉચ્ચસ્તર�ય હાજર� તરફ દોર� ગયા છે �યા ંમેલે�રયા સ્થાિનક બીમાર� હતી અને છે. તે �ૂથમા ંતે કોઇ ઉણપ ક� 

નબળાઇ નથી દશાર્વ� ુ.ં આ આપણી સા��ુહક જવાબદાર� છે ક� આપણે SCD, આ�દવાસી સ�દુાય અથવા ચોક્સ �તીની લાક્ષ�ણકતા 

માનીને તે પ્રત્યેના નકારાત્મક અ�ભગમોને પડકાર�એ. અને તે બાબતને િવિવધ મોચ� કર� શકાય છેઃ 

 
● હ�લ્થ પ્રે�ક્ટસનશર્ હમંેશા માવતરોને જણાવે છે ક� તેમ�ુ ંSCD સાથે�ુ ંસતંાન તેમની 20 વષર્ની વયના પ્રારં�ભક સમય 

બાદ વ� ુનહ� �વી શક� છે. SCDને એક �વલેણ બીમાર� અને પ�રવાર પર બોજ તર�ક� ગણાવવાથી બાળકના આરોગ્ય 

અને ભિવષ્ય િવશે નબળ� અપેક્ષામા ંપ�રણમી શક� છે. માવતર તર�ક�, સારસભંાળ રાખનાર તર�ક�, આપણે આ 

અ�ભગમને પડકારવામા ંઅને માવજત અને માવજતના લાબંાગાળાના પ�રણામોમા ં�ધુારો કરવા પર ધ્યાન ક�ન્દ્રીત 

કરવામા ંસ�ક્રય બન�ુ ંપડશે.  
 

● આપણે SCD સાથેના બાળકોને પ�રવાર અને સમાજ પર બોજ�પ ન ગણવા જોઇએ. તે બાબત બાળકના િવ�ાસ અને તેમની 

શ�ક્ત અને ક્ષમતાને �કુસાન પહ�ચાડ� શક� છે.  
 

● SCD સાથેના બાળક સાથે પ�રવારો હમંેશા અલગ પ્રકારનો વ્યવહાર કર� છે, તેઓને લાગે છે ક� બાળક�ુ ંઆ�ષુ્ય �ંુ�ુ રહ�શે. 

બાળકોને તેમની સાથે અન્ય બાળકો, તેમના ભાઇ-બહ�ન, િપતરાઇઓ અને સ્�ૂલમા ંતમેના િમત્રો સાથે કરાય તેવો વ્યવહાર 

કરાય તે ગમ�ુ ંગોય છે અને તેઓ આવા અલગ પ્રકારના વ્યવહાર સામે અસતંોષ વ્યક્ત કરતા હોય છે.  

● SCD સાથેના બાળકો તેમની સ્�ૂલ અથવા પર�ક્ષા �મુાવે તેવી સભંાવના હોવાથી તેમ�ુ ંિશક્ષણ અને આત્મ-સન્માન પણ 

ની�ુ ંહોય છે. માવતર અથવા દાદા-દાદ� તર�ક�, તેમ�ુ ંસ્�ૂ�લ�ગ અિનયિમત હોય તો પણ તેમને તેમનો અભ્યાસ ચા� ુરાખવા 

માટ� પ્રોત્સા�હત કરવા જોઇએ. દર�ક બાળક અલગ હોય છે – બાળકને િનણર્ય કરવા દો ક� તેઓ �ુ ંકર� શક� છે/�ુ ંનથી કર� 

શકતા. તેઓ પોતાની મયાર્દા �ણે છે (રમત-ગમત, શાર��રક ગિતિવિધઓ). �યા ં�ધુી કોઇ વસ્� ુનંી અસર તેમના આરોગ્ય 

પર દ��ખતા સ્વ�પમા ંજોવા ન મળે ત્યા ં�ધુી તેમને તે વસ્�ઓુ કરવા માટ� પ્રોત્સા�હત કરો.  

● સ્�ૂલમા ંઅન્ય બાળક ઘાતક� હોઇ શક� છે અને તેઓ આપણા બાળકને િનશાન બનાવી શક� છે તેથી આ નકારાત્મક છબીને 

પડકાર�ને વાલીઓને આવા પડકારોનો સામનો કર�ને સ્�ૂલમા ંસફળ થયેલા બાળકો�ુ ંસકારાત્મક �ૃષ્ટાતં આપ�ુ ંમહત્વ�ણૂર્ 

હોય છે. 

● સ્�ૂલના િશક્ષકો મા�હતગાર અને સમથર્ન આપનારા હોય તે જ�ર� છે. તેમને યોગ્ય �િુનયાદ� તાલીમ અ રોજગારની તકો 

િવશે સલાહ-�ચૂનો આપવા જોઇ.  

● હ�લ્થ પ્રે�ક્ટસનશર્ RPWDકાયદો અને િશક્ષણ, રોજગાર અને િવકલાગંતા પ્રમાણપત્ર અને પેન્શનના અિધકાર િવશે મા�હતગાર 

હોય તે જ�ર� છે.  

● આ યાદ રાખ�ુ ંમહત્વ�ણૂર્ છે ક� SCDએ બદલાતી પ�ર�સ્થિત છે અને �વન માટ� િવકલાગંતા પ્રમાણપત્ર પ્રાપ્ત કર�ુ ંસારો 

િવકલ્પ લાગે છે, પરં� ુદર�ક ક�સમા ંિવકલાગંતા�ુ ંસ્તર ભિવષ્યમા ંબદલાઇ શક� છે. તેથી, સમીક્ષાના િવકલ્પની �હમાયત 

કરવામા ં�ણુવ�ા જણાય છે.  
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ગભાર્વસ્થામા ંસભંાળ 
SCD ધરાવતી મ�હલામા ંપ્ર�િૂત �વૂ�ની સભંાળ 

1. શ� હોય તો, ગભર્ધારણના ઓછામા ંઓછા 3 મ�હના પહ�લા હાઇડ્રો�ક્સ��ૂરયા બધં કર� દ�વી જોઇએ અને સ્તનપાનના સમાપન બાદ 

તેને ફર� શ� કર� શકાય છે. જો માતામા ંસમસ્યા વધે તો તેને સ્તનપાન દરિમયાન પણ ફર� શ� કર� શકાય છે, પરં� ુતે માત્ર તબીબી 
દ�ખર�ખ હ�ઠળ જ ફર� શ� કરાવી જોઇએ.  

2. જો તમે કોઇપણ એન્ટ�હાઇપરટ��ન્સવ લેતા હો તો તમારા તબીબને તે જણાવો. 

3. પ્ર�િૂત �વૂ�ના તમામ િનયિમત પર�ક્ષણો સ�હત પ્ર�િૂત પહ�લાના તમામ િનયિમત ચેક-અપ્સ કરાવવા મહત્વ�ણૂર્ હોય છે.  

4. દર �લુાકાતે બ્લ્ડ પ્રેશર અને �રુ�ન ટ�સ્ટ કરાવવા જોઇએ.  

5. સતત ઉલટ� �ડહાઇડ્ર�શન અને સકંચ તરફ દોર� જઇ શક� છે.  
 
�ડ�લવર�નો પ્રકાર અને સમય 

ગભાર્વસ્થાના ત્રી� િત્રમાિસક ગાળા દરિમ�યાન પ્રી-એનેસ્થેિશયા �લૂ્યાકંન કરાવ�ુ ંજોઇએ. 
 

SCDને વે�જનલ �ડ�લવર�ના પ્રયાસ માટ� સલાહભ�ુર્ મનાતી નથી 

● SCD સાથેની ગભર્વતી મ�હલા �મના શર�રમા ંગભર્નો સામાન્ય ર�ત ેિવકાસ થયો હોય તે 38 સપ્તાહ બાદ સામાન્ય પ્ર�િૂત (વે�જનલ 

�ડ�લવર�) મારફત સતંાનને જન્મ આપી શક� છે.  
● આદશર્ ર�ત એ રહ� છે ક� �ડ�લવર� મ�હલા પ�ર�ચત હોય તેવા સેન્ટર પર કરાવાય �યા ંઓબ્સ્ટ��ટ્રિસયન, બલ્ડ બેન્ક અને સી-સેક્શન 

માટ�ની �િુવધા ઉપલબ્ધ હોય. SCD સાથે �ડ�લવર�મા ં– વધાર� રક્ત �ાવ થયો હોય છે તેથી લોહ� ચડાવવાની �િુવધા પણ હોવી 

જોઇએ.  
 
 
 
 

ઋણ સ્વીકાર 
અમે અમારા સલાહકાર બોડર્ના સભ્યો- કાલર્ એટ�કન, જોની ઓમેન, પ્રીિત િશ�દ�, સરસ્વતી સીડ�, �િુનલ, ધનમોડ�, કર�મ કારાસેર�, ��ુન 

�ુશ્મી, પકંજ કિવ�ુમાર અને સઘંિમત્રા દાસનો – તેમણે આ �લૂ�કટની સામગ્રી અને તેના સફળ પ્રસાર માટ� તેમણે આપેલા સમય, અ�લૂ્ય 

સમથર્ન અને સમજદાર��ણૂર્ �ટપ્પણીઓ અને �ચૂનો બદલ તેમનો આભાર માનીએ છ�એ. �ષુ્પનાથન �. અ�ત �એસ, અને ��ુ ુ� પણ 

આ ઇવેન્ટને એક��ૃત ર�તે એકસાથે લાવવા બદલ અને આઇટ�, બ�ુભાષીય અ�વુાદ અને �ફલ્ડ િવ�ઝટ સાથે શ્રેષ્ઠ�મ સમથર્ન પ્રદાન 

કરવા બદલ િવશેષ આભારને પાત્ર છે. અન્ય લોકોએ પણ પોતાના અ�ભુવો વહ�ચીને અને વષ�થી આ વકર્શોપના આ આઇ�ડયામા ં

પ�રણમતી વાતચીતનો �હસ્સો રહ્યા છે તેમણે પણ પ્રદાન ક�ુર્ છે. �ત,ે અમે �િુનવિસ�ટ� ઓફ યોકર્ની અમાર� િવદ્યાિથ�ની ઇન્ટનર્ ગ્રેસ �ૂપરનો 

તેમણે આપેલા ઇન�ટુ અને બનંે દસ્તાવેજના ઉ�મ ફોમ��ટ�ગ માટ� આભાર માનીએ છ�એ. 
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