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टी.बी. : उपचार और रोकथाम ही उपाय 

 

 

 

 

 
भारत म क्षयरोग यानी टी.बी. नासूर की तरह फैला हुआ है। इसके रोकथाम के िलए िकए गए अनेक उपाय  के बावजूद 
प्रित एक लाख जनसंख्या पर 200-300 मरीज प्रित वषर् दजर् िकए जाते ह। पि चमी यूरोप म यह संख्या, प्रित एक लाख 
पर 5 है। 

प्रधानमंत्री ने टी.बी. का उ मूलन, ल य से 5 वषर् पहले करने की घोषणा की है। यह एक सकारा मक सोच हो सकती है, 
क्य िक धरातल के तर पर वांिछत ल य की िनगरानी के िबना रा ट्रीय क्षयरोग िनयंत्रण कायर्क्रम (RNTCP) एक 
मानवतावादी कायर्क्रम तो हो सकता है, जो टी.बी. का िनदान और उपचार कर सकता है, लेिकन उ मूलन नहीं । 

 टी.बी. एक संक्रामक रोग है। इसका संक्रमण टी.बी. के ही कीटाणु से होता है। यह फेफड़ , मि त क, 
आँख , ह िडय , लीवर, आंत  आिद को प्रभािवत कर सकता है। टी.बी. के प्रारंिभक लक्षण अ य बीमािरय  
से िमलते-जुलते ह। अतः यह बीमारी ज दी पकड़ म नहीं आती। िचिक सक भी इसको लेकर ऊलझन म 
रहते ह। इसिलए िनदान म देर हो जाती है। 

टी.बी. के तीन तर होते ह -सकं्रमण, बढना, सचंरण। इस महामारी से िनपटने के िलए एकजटु होकर युद्ध तर 
पर काम करने की ज रत है। टी.बी. के कारण , रोकथाम के उपय  एवं इससे जडु ेभ्रम को दरू िकया जाना 
आव यक है। 

 यह सबसे ज दी वायु के मा यम से फैलता है। सावर्जिनक प से छींकने, खाँसने और थूकने से जुडी 
जाग कता फैलायी जानी चािहए। ऐसा होने पर संक्रमण की रोकथाम ज द हो सकेगी। 
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 फेफड़  के टी.बी. के मरीज के कीटाणु कई ह त  तक सिक्रय रहते ह। जब तक उसका संपूणर् ईलाज होता 
है, तब तक वह अपने संपकर्  म आने वाल  को संक्रिमत कर चुका होता है। ऐसे म, मरीज का ईलाज 
ज द-से-ज द शु  िकया जाना चािहए। 

रा ट्रीय क्षयरोग िनयंत्रण कायर्क्रम दो ह त  की खाँसी के बाद ही लैब परीक्षण का िदशा िनदश देता है। तब तक इसके 
कीटाणु फैलने लगत ेह। 

 टी.बी. की पहचान प्रारंिभक अव था म संभव करने के िलए िनजी क्षेत्र का सहयोग अित आव यक है। 
यूिनवसर्ल प्राइमरी हे थ केयर, एक ऐसा तंत्र है, िजसके मा यम से अनेक देश  ने टी.बी. जैसी घातक 
बीमारी पर िनयंत्रण प्रा त कर िलया है। 

 हम म से बहुत से लोग सु त क्षयरोग या लेटट टी.बी. से ग्रिसत होते है। इसके परीक्षण के िलए टी एस 
टी नामक वचा परीक्षण िकया जाता है। एक अनुमान के अनुसार 40% से 70% टी.बी. के मरीज ऐसे 
ह, िज ह सु त कीटाणुओं का पता नही होता। ये कीटाणु औसतन 20 साल  के बाद भी सिक्रय हो सकते 
ह। तब इस रोग का संचरण करते ह। अतः 5-10 आयु वगर् के सभी ब च  का टीएसटी परीक्षण िकया 
जाए। इससे रोकथाम होगी। 

इस प्रकार हम 20 वषर् बाद आने वाले रोिगय  का उपचार आज करके उनसे मुिक्त पा लगे। सिक्रय हो चुके रोगाणु के 
मरीज  की संख्या को धीरे-धीरे ही कम िकया जा सकेगा। 

टी.बी. के रोगाणु से िनपटने के िलए संक्रमण, बढ़ाव और संचरण जैसे तीन तर  पर जमकर काम करने की ज रत है। 
बायो- मेिडकल और सामािजक जाग कता भी मह वपूणर् कारक है, जो इसके िनयंत्रण म सहयोगी बनगे। हम सभी उपय  
को ज द लागू करना होगा, अ यथा ड्रग रेिज टट टी.बी. के मरीज  की संख्या िदन िदन बढती जाएगी। 

‘द िहदं‘ू म प्रकािशत टी. जेकब जॉन और शोभा वधर्मान के लेख पर आधािरत। 


