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प्राक्कथन 

 

हमसफ़र ट्रस्ट पिछले २५ सालों से एचआईवी के पवभिन्न आयामों िर काम करता रहा है। एमएसएम 
और ट्राांसजेंडर समदुाय में एचआईवी के बढ़त ेप्रसार को देखत ेहुए हमसफ़र ट्रस्ट ने एचआइवी से बचाव 
और एचआईवी के उिचार के भलए कई अग्रणी कदम उठाये। हमने राष्ट्ट्रीय काययक्रमों के साथ नज़दीकी 
से काम करने के दौरान यह देखा कक ख़ासकर एचआईवी के उिचार, देखिाल और सहायता के मदु्दों 
िर जो कदम उठाये जा रहे हैं उनमें बहुत सारी कभमयााँ हैं। एमएसएम और ट्राांसजेंडर समदुाय की 
ज़रूरतों को ध्यान में रखत ेहुए २००३ में हमसफ़र में एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के भलए एक 
सहायता समहू की स्थािना हुई जजसे २०१० में ‘सांजीवनी’ के नाम से रजजस्टर ककया गया। 

पिछले िांद्रह सालों से सांजीवनी एक ऐसे समदुाय के रूि में काम करती आयी है जो एचआईवी के साथ 
जी रहे लोगों को समग्र देखिाल और सहायता प्रदान करती है, उन्हें एक दसूरे से जोड़ती है और 
एचआईवी से सम्बांधित िदेिाव को दरू करने और समाज की एचआईवी सम्बांधित मदु्दों िर सोच 
बदलने के भलए प्रततबद्ि है। सांजीवनी की ख़ाभसयत यह है कक यह समदुाय द्वारा समदुाय के भलए 
चलायी जाने वाली महुहम है जजसमें एचआईवी के साथ जी रहे एमएसएम और ट्राांसजेंडर लोग ना भसर्य  
एक दसूरे के भलए पे्ररणा बनत ेहैं बजकक साथ भमलकर अिने अधिकारों के भलए सांघर्य करत ेहैं। यह 
िहल राष्ट्ट्रीय काययक्रमों और अन्य गरै-सामदुातयक सांस्थाओां के काम से अलग इसभलए है क्योंकक यह 
हाभिये िर रह रहे एमएसएम और ट्राांसजेंडर समदुाय की पविरे् ज़रूरतों के अनसुार अिनी काययनीतत 
बनाती है। 

पिछले िांद्रह सालों में हमने कई सरकारी और गरै-सरकारी सांस्थाओां के साथ भमलकर काम ककया है 
और समग्र देखिाल और सहायता का एक मजबतू मॉडल बनाया है। जो कुछ हमने समय के साथ 
सीखा, इस मागयदभियका के माध्यम से हम अन्य सांस्थाओां के साथ बाांटना चाहत ेहैं। 

सांजीवनी के स्वास््य काययकर्त्ाय इस मॉडल का आिारितू स्तम्ि रहे हैं। यह उनके अथक िररश्रम का 
नतीजा है कक आज सांजीवनी के काम को डॉक्टरों और समदुाय के लोगों द्वारा बहुत सम्मान के साथ 
देखा जाता है। सामदुातयक सांस्थाएां इस मागयदभियका का इस्तमाल स्वास््य काययकर्त्ायओां के प्रभिक्षण में 
कर सकती हैं। इस मागयदभियका के माध्यम स ेहम ऐसे स्वास््य काययकर्त्ाय तयैार करना चाहत ेहैं, जजनके 
िास ना भसर्य  एचआईवी का वजै्ञातनक और व्यावहाररक ज्ञान हो बजकक जो एचआईवी के साथ जी रहे 
लोगों के सही मायनों में हमसफ़र बन सकें  और उनकी यात्रा को हरसांिव तरीके से आसान बना सकें । 

 

 

पववेक आनांद 

सी.ई.ओ. – हमसफ़र ट्रस्ट 
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अध्याय 1 

एचआ्ईिी(HIV) के बारे में जानकारी 
 

एचआ्ईिी(HIV) क्या है? 

 

एचआईवी एक वायरस (virus) है जो मानव शरीर की रोग प्रततरोधक क्षमता (immune system) पर 
आक्रमण करता है और उस ेकम करता जाता है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

धचत्र 1: एचआईवी वायरस का आरेख 

एचआईवी (HIV) की दो प्रजाततयााँ ज्ञात हैं: एचआईवी-1 (HIV-1) और एचआईवी (HIV-2)। एचआईवी-1 
अधधक उग्र, अधधक सकं्रामक है और यह परेू ववश्व में एचआईवी के अधधकांश सकं्रमणों का कारण है। 
एचआईवी-2 बड़ ेपमैाने पर पस्श्चम अफ्रीका तक ही सीलमत है। 

 

एचआ्ईिी कैसे फैलता है? 

 

एचआईवी का सकं्रमण रक्त (blood), वीयग (semen), योतनक-द्रव (vaginal discharge), थखलन-पवूग द्रव (pre-

ejaculate) या मां के दधू (mother’s milk) स ेहोता है। एचआईवी का सचंरण मुख्यतः तनम्नललखखत मागों 
से होता है: 

- यौन-क्रक्रया सबंधंी (sexually transmitted): अधधकांश एचआईवी सकं्रमण असरुक्षक्षत यौन सबंधंों के 
कारण होता है।  

- रक्त अथवा रक्त उत्पाद  (blood and blood products): सामान्यतः यटद सकं्रलमत रक्त क्रकसी 
भी खुले घाव के सपंकग  में आ जाए, तो एचआईवी सचंररत हो सकता है। इसके अततररक्त 

वायरस या ववषाण ुएक ऐसा तत्व है 
जो जीववत कोलशका में ही पनप 
सकता है। यह शरीर के बाहर तो 
मतृ-समान होता है परंत ु शरीर के 
अदंर जीववत हो जाता है। एक 
ववषाणु बबना क्रकसी सजीव माध्यम 

(living medium or living cells of the 

host) के पनुरुत्पादन (replication) 
नहीं कर सकता है। 
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सकं्रलमत सईु, धचक्रकत्सकीय उपकरण और सकं्रलमत खनू चढाने से भी एचआईवी का सचंरण 
होता है। 

- माता-वपता से होने वाले बच्चे को  (parent to child): माता-वपता से उसकी सतंान में एचआईवी 
का सकं्रमण गभागवथथा के दौरान (in utero), बच्च ेके जन्म के समय (intrapartum), अथवा 
थतनपान (breast-feeding) के द्वारा हो सकता है। हालांक्रक, जहााँ एंटी रेरोवायरल दवाओं स े
उपचार और सीज़ेररयन सके्शन (caesarean section) उपलब्ध हों, वहााँ इस जोखखम को कम करके 
1 प्रततशत तक क्रकया जा सकता है।  

पीपीटीसीटी (Prevention of Parent to Child Transmission - PPTCT), राष्ट्रीय कायगक्रम का टहथसा 
है और गभागवथथा और जन्म के दौरान बच्चों में सकं्रमण को रोकने के उद्देश्य से काम करता 
है। पीपीटीसीटी के तनदेशों में दवाओं, प्रसव-पवूग और प्रसव-पश्चात देखभाल (ante-natal and 

post-natal care), बच्चे को दधू वपलाने (breastfeeding) और आरोग्य (hygiene) सम्बधंधत कई 
सावधातनयों का उल्लखे क्रकया गया है स्जसस ेहोने वाले बच्चे में एचआईवी के सकं्रमण को कम 
से कम क्रकया जा सके।  

 

एचआईिी िायरस मानि शरीर में कैसे काम करता है? 

 

एचआईवी मानवीय रोग प्रततरोधक प्रणाली की आवश्यक कोलशकाओं, जैस ेसहायक टी-कोलशकाए ं(helper 

T cells), मकै्रोफेज (macrophages) और डेंड्राइटटक कोलशका (dendritic cells) को सकं्रलमत करता है। इन 
सभी कोलशकाओं की सतह पर सीडी4 (CD4) नामक प्रोटीन होता है। एचआईवी सीडी4 और अन्य सतही 
प्रोटीनों के साथ जुड़ कर कोलशकाओं में प्रवेश करता है। 

 

 

 

 

 

एचआईवी के प्रततललवप चक्र (replication cycle) के ववलभन्न चरण होत ेहैं। कैस ेएचआईवी जीवों पर 
आक्रमण करता है और कैसे वह मनषु्ट्यों की रोग प्रततरोधक क्षमता को कमजोर बनाता है, इस बात को 
समझने के ललए सबसे जरुरी है, एच.आई.वी वायरस के प्रततललवप चक्र को समझना। 

सरल भाषा में  

मानव शरीर में उपस्थथत सहायक टी-कोलशकाए,ं मकै्रोफेज और डेंड्राइटटक 
कोलशका, शरीर को ववलभन्न बीमाररयों से और बाहरी सकं्रमण से बचाती हैं। 
एचआईवी इन कोलशकाओं को नष्ट्ट करके बीमाररयों की सम्भावना बढ़ा 
देता है। 
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एचआईवी के प्रततललवप चक्र के ववलभन्न चरण 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कोशशका में प्रिेश (Binding and Fusion) 

जीवो की कोलशका के उपरी थतर पर अनेक पहचान धचह्न (receptors) 
के कण होत ेहैं। एच आइ वी के वाइरस इनमें से कुछ ववशेष पहचान 
धचह्न के साथ बन्ध जात ेहैं और जीवों की कोलशकाओं में लमल जात े

हैं। 

 

 

 कोशशकाओं में संक्रमण (infection) 

कोलशकाओं के साथ बन्धन और मेल होने के बाद, वाइरस का जीन 

(gene), कोलशका में प्रवेश करता है और संक्रमण की प्रक्रक्रया शुरू हो 
जाती है। 

 

 

ररिसस ट्ांसर्क्रप्शन (Reverse Transcription) 

वायरस में उपस्थथत ररवसग रांस्थक्रप्टेस एंजाइम (reverse transcriptase 

enzyme) वायरस के आनुवांलशक पदाथग (genetic material), आरएनए 

(RNA)  को डीएनए (DNA) में बदल देता है। 

 

 
 

 

एकीकरण (Integration) 

एंजाइम द्वारा पररवततगत डीएनए, मनुष्ट्य के कोलशका में पाये जाने 
वाले डीएनए के साथ लमल जाता है। 
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ट्ांसर्क्रपशन (Transcription) 

संक्रलमत कोलशका के ववभाजन के समय, वाइरस के जीन की उपस्थथतत 
से, एक ववशेष प्रकार का एम ्आरएनए (m-RNA) बनता है। 

 
 

 

ट्ांसलेशन (Translation) 

कोलशका में, वाइरस के एम ्आरएनए से एक लंबा प्रोटटन बनता है। 

 

 

इकट्ठा होना (Assembly, Budding) 

वाइरस के ववलभन्न प्रोटटन एकजुट होकर, एक नये वाइरस का तनमागण 
करने लगत ेहैं। यह नया अववकलसत वाइरस, कोलशका में से, कली 

(bud) के रूप में तनकलने लगता है। 

 

विकशसत िाइरस (Mature Virus) 

पूणगरूप से ववकलसत वाइरस, क्रफर क्रकसी नये कोलशका को सकं्रलमत कर 
सकता है। 
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एंटी रेरोवायरल थेरेपी (एआरटी) एक ऐसा उपचार है, स्जसके द्वारा वायरस के प्रततललवप चक्र को परूा 
होने से पहले ही रोक टदया जाता है और व्यस्क्त की रोग प्रततरोधक प्रणाली को नकु़सान होने से पहले 
ही बचा ललया जाता है। एचआईवी के प्रततललवप चक्र के हर थटेज में, इसकी बढ़ोत्तरी को रोकने के ललए 
अलग-अलग दवाइयों का इथतमेाल होता है। कभी-कभी दवाइयााँ देने के बाद भी, वायरस आराम से अपनी 
सखं्या बढ़ाता रहता है, क्योंक्रक व्यस्क्त का शरीर क्रकसी भी दवा के ललए कोई प्रततक्रक्रया नहीं देता है, इस े
ड्रग रेलसथटेंस (drug resistance) कहा जाता है। 

 

अिसरिादी संक्रमण (ओ.आई.) और एचआईिी से जुड़ ेअन्य संक्रमण (Opportunistic 

Infections – OIs and co - Infections) 

 

हमारे शरीर में बहुत सारे बकै्टीररया और वायरस मौजूद रहत ेहैं। जब हमारे शरीर की रोग प्रततरोधक 
प्रणाली काम कर रही होती है तो वह इन बकै्टीररया और वायरस को तनयतं्रण में रखती है। लके्रकन 
एचआईवी या क्रकसी अन्य कारण से अगर ये रोगों से बचाने वाली प्रणाली कमज़ोर पड़ जाती है, तो ये 
बकै्टीररया और वायरस तनयतं्रण स ेबाहर हो जात ेहैं और अनेक बीमाररयों और थवाथ्य समथयाओं का 
कारण बन जात ेहैं। ऐसे सकं्रमण जो शरीर की रोग प्रततरोधक प्रणाली की कमज़ोरी का फायदा उठा 
कर शरीर को बीमाररयों से ग्रथत करत ेहैं उन्हें अवसरवादी सकं्रमण (Opportunistic Infections) कहत ेहैं।  

1. क्षय रोग – टी.बी. (TB – Tuberculosis) 
क्षयरोग या टी.बी. एक आम लेक्रकन घातक सकं्रामक बीमारी है जो 
एक ख़ास तरह के बकै्टीररया, माइकोबकै्टीररयम ट्यबूरक्लोलसस 

(Mycobacterium tuberculosis) की वजह स ेहोती है। यह बकै्टीररया 
हवा के माध्यम स ेफैलता है। जब कोई व्यस्क्त जो सक्रक्रय टी.बी. 
सकं्रमण से ग्रलसत है, खांसी, छ ंक, या क्रकसी अन्य प्रकार से हवा में 
अपना लार सचंाररत कर देता है तो आस-पास के लोगों में टी.बी. 

के सकं्रमण की सम्भावना बढ़ जाती है। ज्यादातर सकं्रमण छुपे हुए या सपु्त अवथथा में होत े
हैं (latent tuberculosis), लके्रकन दस में से एक भीतरी सकं्रमण, अतंतः सक्रक्रय रोग (active 

सरल भाषा में  

एचआईवी मानव शरीर की कोलशकाओं में घसु कर उन्हें एक फोटोकॉपी मशीन की 
तरह इथतमाल करता है स्जनसे एचआईवी की अनेक प्रततललवपयााँ (copies) बन कर 
तनकलती रहती हैं और इन कोलशकाओं को नष्ट्ट करके शरीर की अन्य कोलशकाओं पर 
आक्रमण करती हैं। 
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infection) में बदल जात ेहैं, स्जनको अगर बबना उपचार क्रकये छोड़ टदया जाये तो ऐसे सकं्रलमत 
लोगों में से 50% से अधधक की मतृ्य ुहो जाती है। 

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों में सक्रक्रय टी.बी. होने की सभंावना बढ़ जाती है। टी.बी. आम 
तौर पर फेफड़ों पर हमला करता है, लेक्रकन यह शरीर के अन्य भागों को भी प्रभाववत कर सकता 
हैं। इसके लक्षण सीने में ददग और लबंी अवधध तक खांसी व बलगम होना हो सकत ेहैं। कुछ 
मामलों में ललसका ग्रधंथ का बड़ा होना (lymph node enlargement) भी टदखायी पड़ सकता है। 
लगभग 25% लोगों को क्रकसी भी तरह के लक्षण नही ंभी हो सकत ेहैं, यानी वे "अलाक्षखणक" 
(asymptomatic) बने रह सकत ेहैं। कभी-कभी, लोगों की खांसी के साथ थोड़ी मात्रा में रक्त आ 
सकता है और बहुत कम मामलों में, सकं्रमण पल्मोनरी धमनी (pulmonary artery) तक पहंुच 
सकता है स्जसके कारण भारी रक्तस्राव (massive bleeding) हो सकता है। 

15-20% सक्रक्रय मामलों में सकं्रमण, फेफड़ों के बाहर फैल जाता है, स्जसके कारण अन्य प्रकार 
के टी.बी. हो जात ेहैं। एचआईवी के साथ जी रहे लोगों में, यह 50% से अधधक मामलों में होता 
है। 

राष्ट्रीय एड्स तनयतं्रण सगंठन (NACO) के टदशातनदेशों (guidelines) के अनसुार एचआईवी के 
साथ जी रहे लोगों में टी.बी. की शीघ्र जााँच होनी चाटहए और उसका उपचार क्रकया जाना चाटहए। 

(टी.बी. के प्रबधंन पर ववथततृ जानकारी अध्याय 3 में) 
 

2. न्यमूोशसस्टीस न्यमुोननया  (Pneumocystis pneumonia) 

न्यमूोलसथटीस न्यमुोतनया एक आम अवसरवादी सकं्रमण है। सही 
उपचार के अभाव में लगभग 85% लोग जो एचआईवी के साथ जी 
रहे हैं, उनमें न्यमूोलसथटीस न्यमुोतनया होने की सम्भावना है। 
हालााँक्रक, यह बीमारी परूी तरह ठ क हो सकती है और इससे बचाव 
भी सभंव है क्रफर भी लगभग 10% लोगों की इसके कारण मतृ्य ुहो 
जाती है। यह बीमारी न्यमूोलसथटीस स्जरोवेची (Pneumocystis 

jirovecii) नामक फंगस (Fungus) के कारण होती है जो फेफड़ों पर 
हमला करता है और एक प्रकार के न्यमूोतनया का कारण बनता है। इसके शरुूआती लक्षणों में 
सााँस लेने में तकलीफ होना, बखुार और सखूी खांसी हैं। ज्यादातर लोगों में अधधक वजन कम 
होना और कमज़ोरी देखी जाती है स्जससे क्रफर स ेन्यमूोलसथटीस न्यमुोतनया होने की सभंावना 
बढ़ जाती है।  

समय पर एआरटी शरुू करने से और तनयलमत रूप से दवाई लेने से न्यमुोलससटटस न्यमूोतनया 
से बचा जा सकता है।  
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3. कैं डीडडयाशसस – थ्रश (Candidiasis – Thrush) 

कैं डीडडयालसस (थ्रश) एक आम अवसरवादी सकं्रमण है जो 
कैनडीडा (Candida) नामक फंगस के कारण होता है। यह फंगस 
ज़्यादातर लोगों के शरीर में पाया जाता है। एक थवथथ व्यस्क्त 
की रोग प्रततरोधक प्रणाली इस फंगस को तनयत्रण में रखती है। 
लेक्रकन एचआईवी के कारण जब रोग प्रततरोधक क्षमता कमज़ोर 
पड़ जाती है, तब यह फंगस बढ़ने लगता है। कैनडीडा आमतौर 

पर मुाँह, गले और योतन को सकं्रलमत करता है। कैं डीडडयालसस में जीभ, गले के अन्दर या योतन 
द्वार पर सफ़ेद चकते्त (white patches) या लाल धब्ब े(red sores) उभर आत ेहैं। गले में खराश, 
तनगलने में कटठनाई, उल्टी होना और भखू न लगना भी इसके कारण हो सकता है। यह सकं्रमण 
टदमाग, ह्रदय, जोड़ों और आाँखों में भी फैल सकता है। सकं्रमण को एंटी-फंगल दवाओ ं(anti-

fungal medications) से बहुत आसानी से तनयबंत्रत क्रकया जा सकता है। समय पर एआरटी शरुू 
करने से और तनयलमत रूप से दवाई लेने से कैं डीडडयालसस से बचा जा सकता है। 

 

4. हपीस ज़ोस्टर – शशगंल्स (herpes zoster – Shingles) 

हपीस ज़ोथटर या लशगंल्स एक प्रकार के हपीस वायरस, वररसेल्ला 
ज़ोथटर वायरस (Varicella Zoster virus) के कारण होता है। यह 
वही वायरस है स्जसके कारण बच्चों में धचकनपॉक्स (Chicken 

Pox) होता है। पहले चरण में सक्रक्रय धचकनपॉक्स (active Chicken 

Pox) का सकं्रमण होता है और उसके बाद वायरस सपु्त अवथथा 
(inactive) में चला जाता है। स्जन लोगों की रोग प्रततरोधक 
क्षमता कमज़ोर हो गयी हो, उनमें बबना क्रकसी चतेावनी के 
वायरस क्रफर से लशगंल्स के रूप में सक्रक्रय हो सकता है। इनमें 
एचआईवी के साथ जी रहे लोग शालमल हैं। 

हपीस ज़ोथटर वायरस शरीर के नसों की कोलशकाओ ं(nerve cells) में पनपता है। सकं्रमण की 
शरुुआत में खजुली (itching), त्वचा का सनु्न होना (numbness), झुनझुनी होना (tingling) या 
छाती, पीठ, नाक और आाँख के पास तीव्र ददग होता है। बहुत कम लोगों में हपीस का सकं्रमण 
चेहरे और आाँखों की नसों में भी हो सकता है। कुछ टदनों में सकं्रलमत नस के पास त्वचा पर 
लाल चकते्त उभरने लगत ेहैं जो छोटे-छोटे फफोलों में पररवतत गत हो जात ेहैं। ज्यादातर मामलों 
में ये फफोले कुछ हफ़्तों में ठ क हो जात ेहैं, पर कुछ मामलों में महीनों या सालों तक बहुत 
ज्यादा ददग रह सकता है। 

हपीस ज़ोथटर केवल तभी होता है जब क्रकसी को पहले कभी धचकनपॉक्स हुआ हो। ऐसे लोग 
स्जन्हें धचकनपॉक्स नहीं हुआ है, उन्हें फफोलों के पानी से सपंकग  होने पर सकं्रमण हो सकता है 
और सकं्रमण के पहले चरण में धचकनपॉक्स होता है। 
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हपीस ज़ोथटर के उपचार के ललए कई प्रकार की एटंी-वायरल (Antiviral drugs) और ददग को कम 
करने वाली (painkillers) दवाओं का इथतमाल होता है। 

 

5. कापोसीस सारकोमा (Kaposi’s Sarcoma) 
कापोसीस सारकोमा एक प्रकार का कैं सर है जो ज्यादातर 
उन लोगों पाया जाता है स्जनकी रोग प्रततरोधक क्षमता 
कमज़ोर हो जाती है। एचआईवी का सकं्रमण इसका सबसे 
आम कारण है। यह ज़्यादातर चेहरे, हाथ या परैों की त्वचा 
या मुाँह, नाक या आाँखों की अदंरूनी खझल्ली पर लाल या 
बैंगनी रंग के धब्बों के रूप में उभरता है।  

असरदार एआरटी की दवाओं के आने से कापोसीस सारकोमा होने की दर 80% से अधधक घट 
गयी है।  

 

6. टोक्सोप्लास्मोशसस (Toxoplasmosis) 
टोक्सोप्लाथमोलसस टोक्सोप्लाथमा गोंडाई 

(Toxoplasma gondii) नामक एक परजीवी 
(parasite) के कारण होता है। यह टोक्सो परजीवी 
लमटटी, कच्ची सस्ब्जयों, कच्चे मांस, बबल्ली के 
मल इत्याटद में आमतौर पर पाया जाता है। यह 
धूल के माध्यम से भी शरीर में प्रवेश कर सकता 
है। लगभग 50% लोगों के शरीर में टोक्सो परजीवी 
उपस्थथत होता है लेक्रकन एक थवथथ रोग-
प्रततरोधक प्रणाली इसे कोई बीमारी पदैा करने से रोकती है। हालााँक्रक जब एचआईवी या क्रकसी 
अन्य कारण से शरीर की रोगों से लड़ने की क्षमता कमज़ोर हो जाती है, तब कई बीमाररयों के 
होने की सम्भावना बढ़ जाती है। टोक्सो के कारण जो सबसे आम बीमारी होती है वह एक 
मस्थतष्ट्क का सकं्रमण है स्जसे एन्सफलाईटटस (encephalitis) कहत ेहैं। टोक्सो शरीर के अन्य 
भागों को भी सकं्रलमत कर सकता है और इसके पररणामथवरूप कोमा (coma) और मतृ्य ुभी हो 
सकती है। 

इसके शरुूआती लक्षणों में बखुार, कम्पन (chills), उलझन (confusion), लसरददग या व्यस्क्तत्व में 
बदलाव (personality changes) शालमल है। इसके अन्य लक्षण दौरे पड़ना (seizures), शरीर का 
तनयतं्रण बबगड़ना (poor-coordination), जी लमचलाना (palpitations) इत्याटद हैं। 

टोक्सो से बचने का सबसे कारगर उपाय प्रभावशाली एआरटी दवाएं हैं। इसके उपचार के ललए 
भी दवाएं उपलब्ध हैं स्जनसे 2-3 हफ़्तों में 80% मामलों में सधुार टदखाई देता है। 
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यौन-संचाररत रोग - एस.टी.आई (Sexually Transmitted Infections – STIs) 

यौन-सचंाररत रोग ऐसे सकं्रमणों को कहा जाता है जो योतन (vaginal), गदुा (anal), या ओरल (oral) 
सेक्स के द्वारा एक व्यस्क्त से दसूरे व्यस्क्त में सचंाररत होत ेहैं। इन्हें गपु्त रोग भी कहा जाता है। 
कुछ यौन-सचंाररत रोगों का सकं्रमण तनम्नललखखत माध्यमों से भी हो सकता है: 

- क्रकसी सकं्रलमत व्यस्क्त की सईू (इंजेक्शन) या शवेवगं ब्लेड इथतमाल करने से  

- थतनपान 

- खुले घावों या तछली हुई त्वचा से 

- सकं्रलमत व्यस्क्त के बबथतर या तौललये के उपयोग द्वारा 

कुछ आम यौन-सचंाररत रोग: 

1. हपीस (Herpes) 

 यौन सचंाररत हपीस, हपीस लसम्पलेक्स वायरस 1 (Herpes 

Simplex Virus 1 - HSV 1) और हपीस लसम्पलेक्स वायरस 2 
(Herpes Simplex Virus 2 - HSV 2) के कारण होता है। 
आमतौर पर, HSV 1 मुाँह के पास बबना-जलन के घावों या 
ओरल हपीस (oral herpes) का कारण बनता है और HSV 
2 गपु्तांगों के आस-पास होने वाले छालों (sores) का कारण 

होता है। लेक्रकन ओरल सके्स के द्वारा  HSV 1 गपु्तांगों को और HSV 2 मुाँह के क्षेत्र को 
सकं्रलमत कर सकता है। इसके शरुूआती लक्षणों में गपु्तांगों के क्षते्र में ददगनाक फफोले या छाले 

(clusters of inflamed papules and vesicles), खजुली, झुनझुनी, और जलन आटद शालमल हैं। 
इसके अलावा बखुार, शरीर में ददग और ललसका ग्रधंथ (lymph glands) में सजून भी हो सकता 
है। कुछ मामलों में पेशाब की जगह पर और नली में सजून आ सकती है स्जससे पेशाब को 
बाहर तनकालने के ललए कैथेटर की ज़रुरत पद सकती है। हपीस से गदुा की परत में भी सजून 
और जलन हो सकती है (rectal inflammation)। कई बार सकं्रलमत व्यस्क्त में कोई लक्षण नही ं
भी टदखाई दे सकत ेहैं (non-symptomatic carriers)। छालों का इलाज़ तो क्रकया जा सकता है 
लेक्रकन उसके बाद भी शरीर में उन्हें पदैा करने वाला वायरस रह जाता है। 

गभगवती मटहलाओ ंमें डडलीवरी के दौरान वायरस का सकं्रमण लशश ुमें फ़ैल सकता है। इसके 
कारण नवजात लशशओुं में अधंापन (blindness), मस्थतष्ट्क क्षतत (brain damage) या मतृ्य ुभी हो 
सकती है। 

वसेै तो हपीस का कोई पणूग इलाज़ नहीं होता, मगर कुछ दवाएं हैं जो इससे होने वाली परेशातनयों 
को काफ़ी हद तक कम कर सकती हैं। एंटी-वायरल दवाओं का प्रयोग जेनाईटल हपीस की 
गभंीरता और बार-बार उभरने को कम कर देता है। गभागवथथा के दौरान एंटी-वायरल दवाइयों 
का सेवन और लसज़रेरयन डडलीवरी की मदद ले कर लशश ुको वायरस के सकं्रमण से बचाया जा 
सकता है। 
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2. गोनोररआई (Gonorrhoea) 

गोनोररआई एक सकं्रमण है जो नेईसेररया गोनोररआई 
(Neisseria gonorrhoeae) नामक बकै्टीररया के कारण होता 
है। यह  यौन सपंकग  के दौरान एक व्यस्क्त से दसूरे व्यस्क्त 
में फैलने वाले सबस ेआम रोगों में स ेएक है। यह अक्सर 
मतू्रमागग (urinary tract), मलाशय (anal region) या गले 

(throat) को प्रभाववत करता है। अगर मााँ सकं्रलमत है तो 
प्रसव के दौरान लशश ुभी सकं्रलमत हो सकता है। गोनोररआई लशशओु ंकी आाँखों को सबसे ज्यादा 
प्रभाववत करता है। 

गोनोररआई के शरुूआती लक्षणों में पेशाब के दौरान जलन और ददग, ललगं स ेमवाद तनकलना, 
ललगं के तछद्र में सजून होना या लाल होना (inflammation of the penile urethra), अडंकोष में 
सजून (testicular inflammation) या ददग या गले में लगातार रहने वाली ख़राश शालमल हैं। कई 
बार सकं्रलमत व्यस्क्त में कोई लक्षण नहीं भी टदखाई दे सकत ेहैं (non-symptomatic carriers)। 
यटद लम्बे समय तक गोनोररआई का इलाज़ नहीं क्रकया गया तो मटहलाओं और परुुषों में यह 
बांझपन (infertility) का कारण हो सकता है।  

गोनोररआई का इलाज़ आसानी से एंटीबायोटटक्स (antibiotics) द्वारा सभंव है। 

 
3. क्लेशमडडया (Chlamydia) 

क्लेलमडडया एक यौन-सचंाररत सकं्रमण है जो क्लेलमडडया 
रैकोमटैटस (Chlamydia trachomatis) नामक बकै्टीररया के 
कारण फैलता है। क्ललेमडडया के लक्षण और सचंरण के 
तरीके गोनोररआई से बहुत लमलत-ेजुलत ेहैं। क्ललेमडडया से 
सम्बधंधत  सबसे आम लक्षणों में पेशाब में जलन, ललगं 
या योतन से पीले या हरे रंग का द्रव तनकलना, पेट के तनचले 

टहथसे में ददग, अडंकोष में ददग, सेक्स करने में ददग होना शालमल हैं। गदुा में भी क्लेलमडडया का 
सकं्रमण होना सभंव है। इस मामले में मखु्य लक्षण गदुा में ददग होना या गदुा से खून बहना 
हो सकत ेहैं। ओरल सके्स के द्वारा गले में भी सकं्रमण हो सकता है और ख़राश, खांसी या 
बखुार जैसे लक्षण महससू हो सकत ेहैं। क्लेलमडडया से सकं्रलमत होने वाले बहुत से लोगों में 
कोई लक्षण टदखाई नहीं देत ेऔर इन्हें अपने सकं्रलमत होने के बारे में कोई जानकारी नहीं होती। 

क्लेलमडडया को एंटीबायोटटक थेरेपी से आसानी से ठ क क्रकया जा सकता है। 
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4. शसर्फशलस (Syphilis)  

लसक्रफललस टी. पलैीडम (Treponema pallidum) बकै्टीररया द्वारा 
फैलने वाला यौन सचंाररत सकं्रमण है। बकै्टीररया से  सकं्रलमत 
होने के बाद लसक्रफललस का प्रथम चरण (Primary stage) एक 
छोटे, गोल छाल े(chancre) से शरुू होता है। यह छाला मुाँह, 
गपु्तांगों या गदुा के अन्दर या बाहर हो सकता है। इस छाल े
में कोई ददग नहीं होता इसीललए ज़्यादातर लोगों का ध्यान इसकी तरफ जाता ही नहीं है। यह 
छाला 2-6 सप्ताह तक रहता है और क्रफर चला जाता है। लसक्रफललस के दसूरे चरण (Secondary 

stage) में त्वचा पर चकते्त (rashes) हो सकत ेहैं। इन चकत्तों में खुजली नहीं होती और ये 
आमतौर पर हथेललयों और तलवों पर पाए जात ेहैं, लेक्रकन ये शरीर पर कहीं भी हो सकत ेहैं। 
इन लक्षणों के गायब होने के बाद कई वषों तक कोई लक्षण टदखाई नही ंदेत ेलेक्रकन लसक्रफललस 
का बकै्टीररया शरीर में मौजूद रहता है और अपना काम करता रहता है। लसक्रफललस के तीसरे 
और अतंतम चरण (Tertiary stage) में बकै्टीररया शरीर के महत्वपणूग अगंों पर असर करने लगता 
है स्जसके पररणामथवरूप अधंापन, बहरापन, टदल की बीमारी (cardiovascular syphilis), थरोक, 
मतैनजंाइटटस (meningitis), मानलसक बीमारी, थमरण शस्क्त कम होना (neurosyphilis), हड्डी को 
नकु्सान इत्याटद हो सकत ेहैं। 

लसक्रफललस को पतेनलसललन (Penicillin) एंटीबायोटटक से परूी तरह ठ क क्रकया जा सकता है। 
लेक्रकन अगर उपचार ना क्रकया जाए तो यह परेू शरीर को नकुसान पहंुचा सकता है। इसका 
उपचार भववष्ट्य में होने वाले नकुसान को रोकने में मदद कर सकता है लेक्रकन पहले हो चुके 
नकुसान को ठ क नहीं कर सकता। 

 

5. गपु्तांगों के मस्से (Genital warts)  

 गपु्तांगों के मथसे ह्यमून पवैपलोमा वायरस (human 

papillomavirus or HPV) के कारण होत ेहैं। ये मांस के रंग के 
छोटे-छोटे उभार होत ेहैं जो ऊपर से फूलगोभी की तरह टदख 
सकत ेहैं। ये मथसे अडंकोष की थैली, गदुा, ललगं या योतन के 
आस-पास टदखाई पड़त ेहैं। आमतौर पर इनमें ददग नही ंहोता 
लेक्रकन कुछ लोगों को खुजली और सजून हो सकती है। अगर 

क्रकसी मथसे में सजून आती है, तो इससे मतू्रमागग, योतन या गदुा से खून भी आ सकता है। 
मथसे अगर मतू्र मागग के आस-पास या अन्दर ववकलसत हो जात ेहैं तो मतू्र के सामान्य प्रवाह 
को बाधधत कर सकत ेहैं। 

गपु्तांगों के मथसों के उपचार के ललए बारीक सस्जगकल प्रक्रक्रयाएं (surgical procedures) और 
दवाएं शालमल हैं। गपु्तांगों के मथसों का इलाज़ तो क्रकया जा सकता है लेक्रकन उसके बाद भी 
शरीर में उन्हें पदैा करने वाला वायरस रह जाता है। इलाज़ के बाद कुछ लोगों में मथसे क्रफर 
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से ववकलसत हो जात ेहैं, जबक्रक कुछ लोगों में नहीं। कभी-कभी वायरस भी अपने-आप चला 
जाता है लेक्रकन यह सतुनस्श्चत करने का कोई तरीका नहीं है। 

 
6. शनै्क्रोइड (Chancroid) 

शनै्क्रोइड एक बकै्टीररयल सकं्रमण है जो हीमोक्रफललअस 
दकेु्रयी (Haemophilus ducreyi) नामक बकै्टीररया के कारण 
होता  है। इस सकं्रमण के कारण गपु्तांगों पर और उनके 
आस-पास फोड़ ेहो जात ेहैं और इन फोड़ों में सके्स या पेशाब 
करने के दौरान काफी ददग होता है। इन फोड़ों से खून या द्रव 
तनकलता है स्जसके द्वारा बकै्टीररया ओरल, गदुा या योतन के सेक्स के दौरान अन्य व्यस्क्तयों 
को सकं्रलमत कर सकता है। शनैक्रोइड क्रकसी सकं्रलमत व्यस्क्त की त्वचा के सपंकग  से भी फैल 
सकता है। इसका दवाओं या सजगरी के द्वारा सफलतापवूगक इलाज़ क्रकया जा सकता है। 

 
7. खाज या स्कैबीस (Scabies) 

थकैबीस त्वचा में खुजली, जलन या चकते्त पदैा करने वाली 
समथयाओं में स ेएक है। यह साकोप्टेसथकेबी (Sarcoptes 

scabiei) नामक एक आठ परै वाले अत्यतं सकू्ष्म कीड़ ेके 
कारण होता है। थकैबीस बहुत ही सकं्रामक होता है और 
एक व्यस्क्त स े दसूरे व्यस्क्त में करीबी सपंकग  से बहुत 
आसानी से फैल जाता है। सकं्रलमत व्यस्क्त के साथ 

शारीररक सम्बन्ध और उनके बबथतर, कपड़ ेआटद इथतमाल करने स ेथकैबीस फैल सकता है। 
इसके लक्षणों में खुजली (मखु्य रूप से रात के समय), चकते्त, खुजलीदार चकत्तों को खरोंचने से 
हुए घाव और त्वचा पर मोटी पपड़ी आना (crusted scabies) शालमल हैं। 

सकं्रमण की रोकथाम करने के ललए और अन्य लोगों में फैलने से रोकने के ललए उपचार शरुू 
करने से 3 टदन पहले सभी कपड,े तौललये, बबथतर और तनजी इथतमाल की चीज़ों को साबनु, 
डटेोल और गरम पानी में साफ़ करें और धूप में सखुाएं। इसके बाद घर के सभी सदथयों या 
सकं्रलमत व्यस्क्त के करीबी या यौन साधथयों का साथ-साथ इलाज़ होना चाटहए। उपचार के ललए 
लसर से परै तक परेू शरीर में परैासाइटीसाइडल दवाई (parasiticidal preparation) लगानी होती 
है। इसे परूी रात लगाकर रखना पड़ता है। उपचार को एक सप्ताह बाद क्रफर स ेदोहराना चाटहए। 
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8. प्यबूबक जूाँ या कै्रब्स (Pubic Lice or crabs) 

प्यबूबक जूाँ अत्यतं छोटे परजीवी (parasites) होत ेहैं जो गपु्तांगों 
के पास की त्वचा या बालों से धचपक जात ेहैं और खून पीत े
हैं। ये परजीवी बहुत ही छोटे छोटे केकड़ों जैसे टदखाई देत ेहैं। 
ये यौन सपंकग  या बहुत नज़दीकी सपंकग  के दौरान बहुत ही 
आसानी से फैलत ेहैं। 

इसके लक्षणों में गपु्तांगों के क्षेत्र में काफ़ी ज्यादा खुजली और परेशानी होना शालमल है। हालााँक्रक 
इनसे बेहद परेशानी होती है लेक्रकन ये खतरनाक नहीं होत ेऔर इनका इलाज़ भी आसान है। 
इन्हें मारने वाली दवाएं शमै्प,ू जेल, या ललस्क्वड के रूप में उपलब्ध होती हैं। सकं्रलमत व्यस्क्त 
के साथ उनके यौन साधथयों को भी दवाओं का उपयोग करना चाटहए। दवाओं के साथ अपने 
बबथतर और तनजी इथतमाल के कपड़ो को भी साफ़ करना ज़रूरी है। 

 

 

 

एचआईिी और हेपेटाइटटस (HIV and Hepatitis) 

हेपेटाइटटस लीवर की कोलशकाओ ंमें सजून आने को कहत ेहैं। 
हेपेटाइटटस होने की सबसे आम वजह वायरस होत ेहैं। वायरल 
हेपेटाइटटस 5 मखु्य प्रकार के होत ेहैं – हेपेटाइटटस ए, बी, सी, 
डी और ई। हेपेटाइटटस ए और ई दवूषत खाने और जल के 
माध्यम से होता है, हेपेटाइटटस बी अधधकतर यौन-सचंाररत होता 
है, पर गभागवथथा या जन्म के समय मााँ स ेबच्चे में सचंाररत हो 

सकता है। हेपेटाइटटस बी और सी दोनों ही सकं्रलमत खून के माध्यम से फैल सकता है।  

एचआईवी के साथ जी रहे अधधकतर लोग हेपेटाइटटस बी (HBV) और सी (HCV) से भी सकं्रलमत होत े
हैं। इसे को-इन्फेक्शन (co-infection) कहत ेहैं। एचआईवी के साथ होने वाले हेपेटाइटटस सकं्रमण ज्यादा 
तजेी से बढ़त ेहैं और गभंीर, जीवन के ललए खतरनाक समथयायें पदैा करत ेहैं। एचआईवी-हेपेटाइटटस 
को-इन्फेक्शन एचआईवी के उपचार और प्रबधंन में भी जटटलतायें पदैा करता है।  

हेपेटाइटटस बी और सी का उपचार और प्रबधंन सभंव है लेक्रकन साथ ही मसु्श्कल भी है। इन दोनों का 
उपचार एंटी-वायरल दवाओ ंसे क्रकया जाता है जो लीवर पर होने वाले नकुसान को धीमा कर देतीं हैं या 
रोक देतीं हैं। एचआईवी और हेपेटाइटटस को-इन्फेक्शन के मामलों में कौन सी दवाइयााँ और कब शरुू 

यौन सपंकग  के दौरान लेटेक्स कंडोम का प्रयोग काफ़ी हद तक ऊपर बताये कई सकं्रमणों से बचा 
सकता है, लेक्रकन यटद सकं्रमण ललगं के आस पास या शरीर के अन्य टहथसों में भी फैल गया है 
तो कंडोम बहुत ज्यादा कारगर नहीं हो सकता। 
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करनी चाटहए ये व्यस्क्त के ऊपर तनभगर करता है। डॉक्टर एचआईवी और हेपेटाइटटस बी या सी के 
उपचार के ललए दवाइयााँ साथ में देत ेसमय इस बात का ध्यान रखत ेहैं क्रक क्रकसी एक दवाई के कारण 
दसूरी दवाई के अवशोषण (absorption) और असर (effectiveness) में बाधा नहीं पड़।े इन दवाइयों से 
होने वाले साइड इफेक्ट्स (side-effects) पर भी ध्यान देने की ज़रुरत है।  

ववश्व थवाथ्य सगंठन (WHO) की सलाह के अनसुार सभी एचआईवी पॉस्जटटव व्यस्क्तयों की 
हेपेटाइटटस-बी और सी की जााँच होनी चाटहये। हेपेटाइटटस-बी से बचाव के ललए टीके मौज़ूद हैं जो 
प्रत्येक हेपेटाइटटस-बी नेगेटटव लगवाने चाटहए। 
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अध्याय 2 

एचआ्ईिी(HIV) की जााँच के बाद 

 

एचआ्ईिी की जााँच 

एचआईवी की जााँच या परीक्षण में ववलभन्न तरीकों स े
एचआईवी एंटीबॉडडयों (Antibodies), एंटीजनों (Antigens) या 
आरएनए (RNA) का पता लगाया जाता है। 

 

 

 

 

एंटीबॉडी परीक्षण 

एचआईवी सकं्रमण और शरीर में मापने योग्य एंटीबॉडडयों (measurable antibodies) के उत्पादन के बीच 
चार सप्ताह से छह महीनों का समय हो सकता है। इसे एंटीबॉडी परीक्षण की ववडंो अवधध (window 

period) कहत ेहैं। ववडंो अवधध समाप्त होने के बाद एटंीबॉडडयों की जााँच एललसा (ELISA), वेथटनग ब्लॉट 
(Western Blot) या रैवपड टेथट (Rapid Test) के माध्यम से की जा सकती है। 

एंटीजन परीक्षण 

एंटीजन परीक्षणों में एचआईवी में पाए जाने वाले पी-24 प्रोटीन (P-24 protein) की जााँच की जाती है। 
यह खून की जााँच होती है और सकं्रमण के 2-4 हफ़्तों के अन्दर की जा सकती है। नए एललसा टेथट 
(Gen 4 ELISA tests) एंटीबाडी और एंटीजन दोनों की जााँच कर सकत ेहैं। 

आरएनए परीक्षण (RNA Tests) या एनएएटी (NAAT - Nucleic Acid Amplifications tests) 

इस परीक्षण को एचआईवी के आरएनए का पता लगाने के ललए ववकलसत क्रकया गया है। इसमें पोललमरेज 
चेन ररएक्शन (Polymerase chain reaction) नामक परीक्षण का इथतमाल क्रकया जाता है। इस परीक्षण 
से एचआ्ईवी के सकं्रमण का शरुूआती 4 हफ़्तों में, एंटीबाडी बनने से पहले ही, पता चल जाता है। ये 

एंटीजन व ेपदाथग होत ेहैं जो क्रकसी वायरस या बकै्टीररया में पाए जात ेहैं। जब ये वायरस या 
बकै्टीररया मानव शरीर में प्रवेश करत ेहैं तो शरीर एंटीजन को काब ूमें करने के ललए एंटीबॉडडयों 
का तनमागण करता है। शरीर अलग-अलग एटंीजन स ेलड़ने के ललए अलग-अलग एटंीबॉडडयां बनाता 
है। ये एंटीबॉडी एंटीजन के साथ जुड़ कर वायरस या बकै्टीररया को तनस्ष्ट्क्रय बना देत ेहैं और 
शरीर को अनेक रोगों से बचात ेहैं। 
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टेथट अभी भारत में बहुत महंगे दरों पर उपलब्ध है और क्रकसी दघुगटना या अन्य आपातकाल स्थथतत 
में ही इथतमाल क्रकया जाता है। 

 

एचआईिी की जााँच के दौरान काउंसशलगं 

 
काउंसललगं एचआ्ईवी की जााँच का एक महत्वपणूग 
टहथसा है। एचआ्ईवी की जााँच से पहले पोथटरों, 
स्ललप-चाटग, ब्रोश्योर और ववडडयो के माध्यम से 
प्री-टेथट काउंसललगं (Pre-test Counselling) दी 
जाती है। इसमें व्यस्क्त को एचआईवी टेथट के 
ललए तयैार क्रकया जाता है और एचआ्ईवी और 
एड्स के ववषय में सामान्य जानकारी, सकं्रमण 

के माध्यम, ववडंो अवधध, बचाव के तरीके और इलाज़ तथा सहायता से सम्बधंधत जानकारी दी जाती 
है। व्यस्क्त को जााँच और उसके पररणामों की गोपनीयता और जााँच से सम्बधंधत अधधकारों के बारे में 
भी बताया जाता है।  

राष्ट्रीय टदशा-तनदेशों के अनसुार स्जस टदन एचआईवी की जााँच हो उसी टदन जााँच के पररणाम टदए 
जाने का प्रयास करना चाटहए और पररणाम को देने स ेपहले व्यस्क्त की पोथट-टेथट काउंसललगं (Post-

test Counselling) की जानी चाटहए। जााँच का पररणाम कुछ भी हो, प्रत्येक व्यस्क्त की पोथट-टेथट 
काउंसललगं होना अतनवायग है।  

यटद व्यस्क्त की पहली जााँच का पररणाम पॉस्जटटव आता है तो उसकी NACO द्वारा तनधागररत एक 
अन्य जााँच सेंटर (SA-ICTC) पर प्रमाणक जााँच (confirmatory test) की जाती है। यटद क्रफर से पॉस्जटटव 
पररणाम आता है तो पोथट-टेथट काउंसललगं यह ध्यान में रख कर की जानी चाटहए क्रक एचआईवी 
पॉस्जटटव होना एक जीवन बदलने वाली घटना है। 

पोथट-टेथट काउंसललगं में व्यस्क्त को जााँच 
का पररणाम समझाया जाता है और उस े
अपनी भावनाओ ंसे जूझने के ललए पयागप्त 
समय टदया जाता है। इसमें एआरटी के बारे 
में समधुचत जानकारी दी जाती है जैसे 
एआरटी कहााँ लमलती है, कब शरुू करनी 
चाटहए, क्रकतनी बार दवाए ं लेनी पड़ती हैं, 
एआरटी शरुू करने से पहले क्या-क्या जााँच 
करानी पड़ती है, फायदे और साइड-इफेक्ट 
क्या हैं, एआरटी समय पर और तनयलमत रूप से लेना क्यों ज़रूरी है, उधचत पोषण और एक थवथथ, 
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नशा-मकु्त जीवनचयाग की ज़रुरत क्यों है, असरुक्षक्षत यौन सम्बन्ध से बचना क्यों ज़रूरी है और 
अवसरवादी सकं्रमणों के बारे में सकं्षक्षप्त जानकारी दी जाती है। 

 

एचआईिी स्स्िनत को स्िीकार करना  

एचआईवी पॉस्जटटव स्थथतत का पता चलने के बाद उसे थवीकार करना ज्यादातर लोगों के ललए बहुत 
कटठन होता है। कई लोग काफी समय तक अपनी एचआईवी पॉस्जटटव स्थथतत को नकारत ेरहत ेहैं और 
उपचार शरुू नहीं करत।े कई लोग अवसाद (depression) की स्थथतत में चले जात ेहैं और उनकी जीने 
की इच्छा समाप्त हो जाती है। इन कारणों स ेकई बार एचआईवी पॉस्जटटव व्यस्क्त थवाथ्य कायगकतागओ ं
और सथंथा से अपने सारे सपंकग  तोड़ लेत ेहैं और उन तक पहंुचना मसु्श्कल हो जाता है। कई प्रवासी 
लोग (migrants) अपने गााँव या मलू-तनवास थथान चले जात ेहैं और उनसे सपंकग  करना और भी मसु्श्कल 
हो जाता है। ऐसे मामलों को lost to follow-up cases (LFU) कहा जाता है। 

 

एचआईिी स्िास््य कायसकतास की भूशमका   

Lost to follow-up cases को कम करने और एचआईंवी 
पॉस्जटटव व्यस्क्तयों को एआरटी स ेजोड़ने में एचआईवी 
थवाथ्य कायगकतागओं की अहम ्भलूमका होती है। हमसफ़र 
रथट में एचआईवी के साथ जी रहे व्यस्क्तयों के सहायता 
समहू सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताग लोगों को उपचार 
से जोड़ने के ललए कई प्रयास करत ेहैं। 

पोथट-टेथट काउंसललगं के पश्चात पॉस्जटटव व्यस्क्तयों की 
पॉस्जटटव-ललववगं काउंसललगं (Positive-living Counselling) 
की जाती है स्जसमें जीवन के प्रतत सकारात्मक दृस्ष्ट्टकोण अपनाने के ललए प्ररेरत क्रकया जाता है। 
सहायता समहू से जुड़ ेकई थवाथ्य कायगकत्ताग जो थवय ंएचआईवी के साथ जी रहे हैं, अपनी एचआईवी 
स्थथतत को सबके सामने प्रकट करत ेहैं (open about their HIV status) । ऐसे लोग अन्य लोगों के 
ललए पे्ररणा स्रोत हैं और उन्हें भी जीवन को नए लसरे से जीने में मदद करत ेहैं। 

थवाथ्य कायगकत्ताग लोगों को सजंीवनी और हमसफ़र में उपलब्ध सवुवधाओं के बारे में बतात ेहैं, उधचत 
पोषण के ललए न्यरूीशतनथट (nutritionist) से सपंकग  करात े हैं और सरकारी अथपताल की प्रक्रक्रया, 
एआरटी रस्जथरेशन, टीबी, हेपेटाइटटस और अन्य यौन-सम्बन्धी रोगों के उपचार और प्रबधं के बारे में 
बतात ेहैं। पॉस्जटटव स्थथतत का ज्ञान होत ेही उपचार शरुू करने (test and treat) के महत्व को जानना 
भी ज़रूरी है। इसके साथ ही क्रकसी अन्य पॉस्जटटव व्यस्क्त से सपंकग  कराया जाता है जो उनके उपचार 
में सहयोगी हो सकता है (treatment buddy)। 
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अध्याय 3 

एआरटी (ART) से जुड़ना  

 

जााँच के बाद तुरंत उपचार की शुरुआत (test and treat)  

2015 में ववश्व थवाथ्य सगंठन (World Health Organisation – WHO) ने घोषणा की क्रक सभी एचआईवी 
पॉस्जटटव व्यस्क्तयों का स्जतनी जल्दी हो सके उपचार शरुू करना चाटहए। “सभी का उपचार” (“treat-
all”) के इस सझुाव के अनसुार सभी योग्यता मानदंडों को हटा देना चाटहए स्जन पर खरे उतरने के 
बाद ही क्रकसी व्यस्क्त का उपचार शरुू हो सकता था। एआरटी उपचार के ववथततृ प्रयोग से ना लसफग  
क्रकसी व्यस्क्त के थवथथ जीवन जीने की सभंावना बढ़ जाती है बस्ल्क उनके यौन साधथयों में सकं्रमण 
की सभंावना भी कम होती है (Treatment as Prevention)।   

अप्रलै 2017 में भारत सरकार ने भी ‘टेथट 
एंड रीट’ नीतत (Test And Treat Policy) लाग ू
की। इस नीतत के अनसुार सभी लोग जो 
एचआईवी के साथ जी रहे हैं उनका एआरटी 
उपचार शरुू होना चाटहए चाहे उनका सीडी4 
काउंट (CD4 Count) या उनकी थवाथ्य 
अवथथा (clinical condition) कुछ भी हो 

और वे क्रकसी भी उम्र या जनसाँख्या समहू  (age or population group) स ेहों।  

 

एआरटी सेंटर में रस्जस्टे्शन की प्रर्क्रया  

ऐसे सभी व्यस्क्त स्जनकी एचआ्ईवी जााँच का पररणाम पॉस्जटटव आता है उन्हें नजदीकी एआरटी सेंटर 
में रेफर (refer) क्रकया जाता है।  

 

ऐसी कोलशश की जाती है क्रक सभी पॉस्जटटव व्यस्क्त अपने घर से सबसे नज़दीक एआरटी सेंटर 
में रस्जथटर क्रकये जाएाँ ताक्रक वे बबना क्रकसी व्यवधान के समय पर सेंटर स ेएआरटी की दवाए ं
ले सकें  और तनयलमत रूप से दवाओं का सेवन करें (ART adherence)। हालांक्रक कभी- कभी 
एचआईवी के साथ जुड़ ेसामास्जक कलकं और भेदभाव (societal stigma and discrimination) के 
कारण लोग अपने घर से दरू स्थथत एआरटी सेंटर में रस्जथटर होना पसदं करत ेहैं। ऐसे में 
ज़रूरी है क्रक थवाथ्य कायगकत्ताग उन्हें एआरटी तनयलमत रूप स ेलेने के महत्त्व को अच्छ  तरह 
समझाये ताक्रक व्यस्क्त क्रकसी भी हाल में अपनी दवाइयों की खुराक लेने से ना चकेू। 
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पोथट-टेथट काउंसललगं के दौरान उन्हें एआरटी सेंटर का परूा पता और टेलीफोन नबंर टदया जाना चाटहए। 
व्यस्क्त को एआरटी रस्जथरेशन के समय तनम्नललखखत तीन चीज़ें ल ेजानी होती हैं: 

1) सरकारी ICTC ररपोटग 
2) आधार काडग या एक वधै तनवास प्रमाण (valid address proof) की ओररस्जनल और कॉपी 
3) 2 पासपोटग-साइज़ फ़ोटो 

 

एआरटी सेंटर में रस्जथरेशन के दौरान व्यस्क्त के बारे में कुछ सामान्य जानकारी पेशेंट रीटमेंट ररकॉडग 
(Patient Treatment Record) या सफ़ेद काडग (White card) में दज़ग की जाती है। 

 

सफ़ेद काडग  (White Card) 
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ये सभी जानकारी एआरटी काउंसलर के अपने एचआईवी रस्जथटर के अततररक्त एक हरे बकुलेट (Green 

Book) में भी दज़ग की जाती है जो एचआईवी पॉस्जटटव व्यस्क्त को दी जाती है। 

 

ग्रीन बकु (Green Book)  
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एचआईिी संक्रमण का आकलन (HIV Assessment) 

एआरटी उपचार शरुू करने से पहले प्रत्येक व्यस्क्त का 
धचक्रकत्सकीय आकलन (clinical assessment) क्रकया जाता 
है, उनका धचक्रकत्सकीय इततहास (clinical history) ललया 
जाता है और उनकी शारीररक जााँच (physical examination) 
की जाती है ताक्रक: 

 

- एचआईवी सकं्रमण की धचक्रकत्सकीय अवथथा (clinical state) का पता लगाया जा सके (सकं्रमण 
क्रकस हद तक बढ़ा है और उससे सम्बधंधत क्या बीमाररयााँ और लक्षण शरीर में मौजूद हैं) 

- परुानी बीमाररयों का पता लगाया जा सके, खासकर वे बीमाररयााँ जो एचआईवी से सम्बधंधत हों  
- एचआईवी से सम्बधंधत वतगमान बीमाररयााँ स्जनके ललए उपचार की आवश्यकता है, उनका पता 

लगाया जा सके  
- ऐसे अवसरवादी सकं्रमण, यौन-सम्बन्धी रोग या अन्य थवाथ्य अवथथाओं या उपचारों का पता 

लगाया जा सके स्जन पर एआरटी दवाओं का चयन तनभगर कर सकता है 
 

 
  

एंटी-रेट्ोिायरल िेरेपी (एआरटी) के अतंगसत उपलब्ध दिाएं 
वतगमान समय में राष्ट्रीय प्रोग्राम के अतंगगत तनम्नललखखत दवाए ंफथटग-लाइन एआरटी (First-
line ART) के रूप में उपलब्ध हैं: 

- स्ज़डोवडूीन – ३०० लम.ग्रा. (Zidovudine-300 mg) + लमैीवडूीन – १५० लम.ग्रा. 
(Lamivudine-150 mg) 

- टेनोफोववर - ३०० लम.ग्रा. (Tenofovir-300mg) + लमैीवडूीन – १५० लम.ग्रा. 
(Lamivudine-150 mg) 

- स्ज़डोवडूीन – ३०० लम.ग्रा. (Zidovudine-300 mg) + लमैीवडूीन – १५० लम.ग्रा. 
(Lamivudine-150 mg) + नेवाईरावपन - २०० लम.ग्रा. (Nevirapine-200 mg) 

- एफाववरेंज़ - ६०० लम.ग्रा. (Efavirenz-600 mg) 
- नेवाईरावपन - २०० लम.ग्रा. (Nevirapine-200 mg) 
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ज़रूरी और सामानयक जााँच (Essential and Periodic Investigations) 

राष्ट्रीय टदशातनदेशों के अनसुार एआरटी उपचार शरुू करने से पहले तनम्नललखखत जााँच ज़रूरी या 
अतनवायग तनधागररत की गयी हैं: 

- हीमोग्राम या कम्पलीट ब्लड काउंट 
(Haemogram or Complete Blood 

Count)  
- पेशाब की रूटीन और 

माइक्रोथकोवपक जााँच (Urine for 

Routine and Microscopic 

examination) 
- फास्थटंग ब्लड शगुर (Fasting Blood 

Sugar) 
- कम्पलीट एलएफ़टी और आरएफ़टी 

(ब्लड यरूरया (Blood Urea), एएलटी 
/ एसजीपीटी (ALT / SGPT) इत्याटद) 

- वीडीआरएल (VDRL) 
- सीडी4 काउंट (CD4 Count) 
- छाती का एक्स-रे - पीए व्य ू(Chest X-Ray – PA View) 

- थपटुम थमीयर माइक्रोथकोपी और जीनएक्थपटग टेथट (Sputum Smear Microscopy and 
GeneXpert) 

- एंटी-एचसीवी और एचबीएसएजी टेथट (Anti-HCV and HbSAg) 

- ललवपड प्रोफाइल (Lipid Profile) 
 

उपचार को परखने के ललए तनम्नललखखत जााँच बताई गयी है: 

- अतनवायग जााँच (जो सबके ललए लाग ूहोती है) 
• सीडी4, हीमोग्लोबबन (Haemoglobin), टीएलसी (TLC),  डीएलसी (DLC), एएलटी 

(एसजीपीटी) 
 

- जो टीडीएफ़ आधाररत एआरटी दवायें (TDF-based regimen) शरुू करत ेहैं, उनके ललए जााँच 
• कम्पलीट आरएफ़टी (ब्लड यरूरया, क्रक्रएटटतनन इत्याटद की जााँच), हर 6 महीने पर या 

जल्दी अगर ज़रुरत हो तो  
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- जो एज़ेडटी आधाररत एआरटी दवायें (AZT-based regimen) शरुू करत ेहैं, उनके ललए जााँच 
• हीमोग्लोबबन की जााँच उपचार शरुू करने के १५ टदन के बाद, क्रफर पहले 3 महीने के 

ललए हर महीने, क्रफर हर 6 महीने पर जााँच या जब भी जरूरत हो 
 

- जो एनवीपी आधाररत एआरटी दवायें (NVP-based regimen) शरुू करत ेहैं, उनके ललए जााँच 
• एएलटी / एसजीपीटी की जााँच 15 टदन बाद, क्रफर 1 महीने और क्रफर हर 6 महीने पर 

 
- जो ईएफ़वी आधाररत एआरटी दवायें (EFV-based regimen) शरुू करत ेहैं, उनके ललए जााँच 

• साल में एक बार ललवपड प्रोफाइल (Lipid Profile) 
 

- जो एटीवी आधाररत एआरटी दवायें (ATV-based regimen)  शरुू करत ेहैं, उनके ललए जााँच 
• एलएफ़टी 15 टदन के बाद, क्रफर 1 महीने के बाद, क्रफर 3 महीने के बाद और क्रफर हर 

6 महीने पर 
 

- जो पीआई आधाररत उपचार (PI-based regimen) शरुू करत ेहैं, उन लोगों के ललए  
• ब्लड शगुर और ललवपड प्रोफाइल हर 6 महीने पर  

 

  

एआरटी शुरू करने से पहले अिसरिादी संक्रमणों का उपचार 
एक सक्रक्रय अवसरवादी सकं्रमण की उपस्थथतत में 
एआरटी का उपचार शरुू नहीं क्रकया जाना चाटहए। 
सामान्य तौर पर एआरटी शरुू करने से पहले सभी 
अवसरवादी सकं्रमणों को तनयबंत्रत करना आवश्यक 
है। कुछ अवसरवादी सकं्रमण अपवाद हैं स्जनमें 
एआरटी शरुू करना ही उनके ललए उधचत उपचार 
होता है। 

अवसरवादी सकं्रमणों में टी.बी. सबसे ज्यादा 
चुनौततयााँ पेश करता है। एचआईवी और टी.बी. का साथ में उपचार इसललए भी जटटल हो जाता है 

ऊपर ललखी सारी जााँच डॉक्टर के आकलन या तनदेश के अनसुार तनधागररत समय से पहले भी की 
जा सकती हैं। इसी प्रकार डॉक्टर, आवश्यकता के अनसुार, कुछ अन्य जााँच का भी तनदेश दे 
सकत ेहैं। 
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क्योंक्रक एक दवाई के कारण दसूरी दवाई के अवशोषण (absorption) और असर (effectiveness) में बाधा 
पड़ती है। इसे ड्रग इंटरेक्शन (drug interaction) कहत ेहैं। इसके अलावा दोनों दवाइयों के उधचत पालन 
(adherence) में कटठनाई, ज्यादा दवाइयों से लीवर और क्रकडनी पर असर (drug toxicity) इत्याटद 
कारण भी एचआईवी और टी.बी. के एक-साथ उपचार को कटठन बना देत ेहैं। 

सक्रीय टी.बी. से सकं्रलमत लोग स्जनकी एचआइवी की जााँच 
पॉस्जटटव आती है, उनका आरएनटीसीपी (RNTCP – Revised 

National Tuberculosis Control Program) के टदशातनदेशों के 
अनसुार टी.बी. का इलाज़ शरुू होता है। इसके बाद दवाइयों का 
शरीर पर असर, ड्रग इंटरेक्शन, काउंसललगं की ज़रूरतें इत्याटद 
को ध्यान में रखत ेहुए एआरटी का उपचार शरुू क्रकया जाता है। 
टी.बी. की दवाइयााँ 99DOTS थकीम के अतंगगत एआरटी सेंटर में 
उपलब्ध होती हैं। 

एआरटी शरुू कर चुके लोगों में यटद टी.बी. की जााँच पॉस्जटटव आती है तो एआरटी दवाइयों में से कुछ 
दवाईयााँ बदल दी जा सकती हैं। यटद क्रकसी व्यस्क्त का सीडी4 काउंट 200 स ेकम है तो टी.बी. स े
बचाव के ललए आईपीटी (Isoniazid Preventive Therapy - IPT) और अन्य ओ.आई. प्रोक्रफलसै्क्सस (OI 
prophylaxis) टदए जात ेहैं। 

 
एआरटी शुरू करने के बाद के पहले 6 महीने 
एआरटी शरुू करने के बाद के पहले 6 महीने नाज़ुक होत ेहैं। हालांक्रक एआरटी शरुू करने के बाद 
थवाथ्य और रोग-प्रततरोधक क्षमता में सधुार की उम्मीद की जाती है, कई बार ये सधुार प्रत्यक्ष नही ं
होत े(टदखत ेनहीं हैं)। कई बार कुछ अन्य थवाथ्य समथयाएाँ (side effects) भी दवाईयों के कारण 
उत्पन्न होती हैं। कई लोगों पर दवाइयों का वसैा असर नहीं होता ऐसी उम्मीद होती है और उनकी 
हालत बबगड़ती हुई भी टदखती है। ये समथयाएं शरुुआत के कुछ हफ़्तों में ज्यादातर उन लोगों में टदखाई 
देती हैं, स्जनकी रोग-प्रततरोधक क्षमता काफी कमज़ोर हो गयी हो या उनमें कोई अवसरवादी सकं्रमण 
बढ़ी अवथथा में मौजदू हो। ऐसे मामलों में एआरटी दवाओं द्वारा एचआईवी पर तनयतं्रण करने में समय 
लगता है। 

 

ऐसे में ध्यान रखने की बात यह है क्रक इन समथयाओं का कारण उपचार की ववफलता (treatment 
failure) नहीं है, बस्ल्क उपचार के कारण शरीर की रोग-प्रततरोधक प्रणाली में बदलाव है। यह 
ज़रूरी है क्रक एआरटी शरुू करने के बाद उपचार को पयागप्त समय देना चाटहए उसके बाद ही यह 
तनणगय लेना चाटहए क्रक उपचार काम कर रहा है या नहीं। 
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सीडी4 का बढ़ना  

ज़्यादातर लोगों में उपचार शरुू होने के बाद खून में सीडी4 की सखं्या बढ़ने लगती है। लेक्रकन कुछ 
लोगों में स्जनकी शरुूआती (baseline) सीडी4 सखं्या ही कम है, एआरटी शरुू करने के बाद सधुार उतना 
अधधक नहीं टदखाई पड़ता। सामान्यतौर पर शरुूआती सीडी4 सखं्या स्जतनी कम हो सधुार होने में उतना 
अधधक समय लगता है। 

एआरिी टोस्क्सशसटी (ARV toxicity) 

एआरटी की दवाइयााँ कई तरह की टोस्क्सलसटी भी शरीर में पदैा करतीं हैं। टोस्क्सलसटी का अथग होता है 
खून में दवाओं का सचंय होना, जो लीवर और क्रकडनी जैसे अगंों पर बरुा असर डाल सकती हैं। कुछ 
प्रकार की टोस्क्सलसटी तीव्र नहीं होती है (mild toxicity)। इन मामलों में लक्षणों के अनसुार उपचार 
(symptomatic treatment) क्रकया जाता है। कुछ मामलों में जब टोस्क्सलसटी अधधक तीव्र होती है 
(severe toxicity) या जीवन पर खतरा पदैा कर सकती है (life-threatening toxicity), तब कुछ एआरटी 
दवाओं को बदलना पड़ सकता है (drug substitution) या एआरटी उपचार को परूी तरह रोकना पड़ 
सकता है (discontinuation of ART), जब तक व्यस्क्त की स्थथतत स्थथर न हो और टोस्क्सलसटी तनयतं्रण 
में न आये। 

 

 

 

 

थवाथ्य कायगकत्तागओं के ललए आवश्यक है क्रक वे एचआईवी पॉस्जटटव लोगों के साथ, उपचार 
शरुू होने से पहले, दवाइयों के साइड इफ़ेक्ट और टोस्क्सलसटी के बारे में ववथतार-पवूगक चचाग 
करें। एचआईवी के साथ जी रहे व्यस्क्तयों को छोटे-बड़ ेसभी तरह के साइड इफ़ेक्ट से जूझने 
के ललए सहायता और उधचत जानकारी की ज़रुरत पड़ती है। थवाथ्य कायगकत्ताग एचआईवी 
पॉस्जटटव लोगों के कम्पलीट एलएफ़टी और आरएफ़टी की जााँच के पररणामों पर नज़र रख 
सकत ेहैं ताक्रक यटद तीव्र टोस्क्सलसटी के सकेंत टदखें तो वे डॉक्टर को समय पर आगाह कर 
सकें  और डॉक्टर समय पर ज़रूरी कदम उठा सकें । 
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एआरटी उपचार की विफलता और नए एआरटी दिाओं की शुरुआत (Treatment failure and 

switching to new line of treatment) 

एआरटी के उपचार को बीच में छोड़ देना (ART discontinuation) या तनयलमत रूप से दवाईयााँ नही ंलेना 
(non-adherence), उपचार की ववफलता और सकं्रमण के बढ़ने (HIV progression) के सबसे बड़ ेकारणों 
में से हैं।  
एचआईवी एक ऐसा वायरस है स्जसकी अनवुांलशक सरंचना (genetic make-up) अलग-अलग व्यस्क्तयों 
में अलग होती है। यह सरंचना समय के साथ बदलती भी रहती है। कभी-कभी कुछ प्रकार के एचआईवी 
में कुछ दवाओं के प्रतत प्रततरोध उत्पन्न हो जाता है (ARV-resistant strains of HIV) और दवायें उन पर 
काम करना बदं कर देती हैं। ऐसे प्रततरोधक एचआईवी सेक्स के दौरान अन्य एचआईवी पॉस्जटटव 
व्यस्क्तयों के शरीर में पहुाँच कर उनके अन्दर भी कुछ दवाइयों के ववरुद्ध प्रततरोध पदैा कर सकत ेहैं। 
इसललए एचआईवी पॉस्जटटव लोगों को सके्स के दौरान तनयलमत रूप स े कंडोम का उपयोग करना 
चाटहए। 
कुछ मामलों में एआरटी का तनयलमत पालन और कंडोम के लगातार इथतमाल के बावजूद उपचार 
ववफल हो जाता है और दवाइयााँ काम करना बदं कर देती हैं। ऐसे मामलों में डॉक्टर दवाइयों को 
बदलने और नए उपचार शरुू करने का तनणगय लेत ेहैं।  

 

राष्ट्रीय टदशातनदेशों के अनसुार उपचार की ववफलता घोवषत करने के ललए तनम्नललखखत मापदंडों का 
सहारा ललया जाता है: 

1) धचक्रकत्सकीय ववफलता (Clinical failure) – कम से कम 6 महीने एआरटी उपचार के तनयलमत 
पालन के बाद भी नए या गभंीर अवसरवादी सकं्रमणों या एचआईवी से सम्बधंधत थवाथ्य 
समथयाओं का उत्पन्न होना  

2) प्रततरक्षा-सम्बन्धी ववफलता (Immunological failure) – वत्तगमान सीडी4 सखं्या का उपचार-पवूग 
सीडी4 सखं्या स ेभी नीच ेचले जाना, एआरटी शरुू होने के बाद की सवोच्च सीडी4 सखं्या से 
50% तक की धगरावट या सीडी4 सखं्या का लगातार 100 कोलशकाओं प्रतत लम.लम. से नीच े
रहना  

3) वायरस-सम्बन्धी ववफलता (Virological failure) - कम से कम 6 महीने एआरटी उपचार के 
तनयलमत पालन के बाद भी प्लाज्मा में वायरस की सखं्या 1000 कावपयााँ प्रतत लम.ली. से अधधक 
रहना  

इन ववफलताओं के आधार पर एआरटी सेंटर के डॉक्टर यह तय करत ेहैं की फथटग लाइन की एआरटी 
दवाइयााँ सफलतापवूगक काम कर रही हैं या नहीं। यह प्रत्येक व्यस्क्त के ललए, उसके थवाथ्य और 
दवाओ ंके प्रतत उसके शरीर की प्रततक्रक्रया के अनसुार अलग-अलग हो सकता है। यटद एआरटी सेंटर के 
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आकलन के अनसुार फथटग लाइन का उपचार ववफल माना जाता है तो वे व्यस्क्त के उपचार को बदलने 
की लसफाररश डासेप (DACEP - District State AIDS Clinical Expert Panel) या सासेप (SACEP - State 

AIDS Clinical Expert Panel) से करत ेहैं। डासेप और सासेप स्जले और राज्य थतर की सलमततयााँ हैं 
स्जनमें एआरटी सेंटर के उच्चाधधकारी, एआरटी ववशषेज्ञ और एचआईवी पर काम कर रहे वररष्ट्ठ सरकारी 
अफसर होत ेहैं। ये सलमततयााँ ववथतारपवूगक सभी मामलों का अध्ययन करती हैं और एआरटी उपचार 
बदलने और सेकंड-लाइन एआरटी शरुू करने का अतंतम तनणगय लेती हैं।  

नासेप (NACEP - National State AIDS Clinical Expert Panel) राष्ट्र थतर की सलमतत है जो सेकंड-लाइन 
एआरटी के असफल होने पर थडग-लाइन एआरटी शरुू करने का तनणगय लेती है। 

 

 

 

  

थवाथ्य कायगकत्तागओं को यह ध्यान में रखने की ज़रुरत है क्रक कई लोग प्राइवेट अथपतालों और 
डॉक्टरों की सलाह लेकर भी एआरटी का उपचार शरुू कर देत ेहैं जहााँ सेकंड लाइन की एआरवी 
दवाओ ंको भी फथटग लाइन के रूप में टदया जाता है। ऐसे में ज़रूरी है क्रक व्यस्क्त का परूा 
धचक्रकत्सकीय इततहास डॉक्टरों के सामने हो ताक्रक सेकंड लाइन की दवाएं उसके अनसुार तनधागररत 
की जा सकें । 
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अध्याय 4 

समग्र देखभाल और सहायता 
 

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों की ज़रूरतें उन्हें एआरटी के साथ 
जोड़ने तक ही सीलमत नहीं हैं, खासकर परुुषों के साथ यौन सबंधं 
रखने वाले परुुषों (men who have sex with men) और रांसजेंडर 
लोगों (transgender persons) के ललए। इन्हें अपनी लैंधगकता 
(sexuality) और ललगं पहचान (gender identity) के कारण 
एचआईवी के अततररक्त भी सामास्जक कलकं और भेदभाव का 
सामना करना पड़ता है। ऐसे मामलों में समग्र देखभाल और सहायता 
के ललए एक सहायता समहू (support group) की भलूमका महत्वपणूग 

होती है।  

सजंीवनी हमसफ़र रथट का एक ऐसा ही सहायता समहू है जो एचआईवी के साथ जी रहे ऐसे परुुष जो 
परुुषों के साथ यौन सबंधं रखत ेहैं और रांसजेंडर लोगों की एचआईवी स ेसम्बधंधत सभी ज़रूरतों को 
परूा करने में मदद करती है। एचआईवी से प्रभाववत लोगों को एक सहायक और देखभाल करने वाले 
समदुाय का टहथसा बनने का मौका लमलता है। एक समदुाय से जुड़ना, एचआईवी स्थथतत का पता चलने 
के बाद आने वाली चुनौततयों को आसान बना सकता है। यह सतुनस्श्चत करता है क्रक उपचार और 
परामशग सेवाएं परूी तरह से गरै-भेदभावपणूग (non-discriminatory) हैं। सजंीवनी एक ऐसे समदुाय के रूप 
में काम करती है जो अपने सदथयों के मानलसक और शारीररक कल्याण को सतुनस्श्चत करने के ललए 
समवपगत है। यह एचआईवी के साथ जी रहे व्यस्क्तयों को एक दसूरे से जोड़ने, समथग और सशक्त बनाने 
में मदद करती है। 

 

समग्र देखभाल और सहायता के प्रमुख घटक: 

एआरटी सेिायें उपलब्ध कराने में सहायता (Facilitating access to ART services) 

जैसा क्रक वपछले अध्याय में बताया गया है, सरकारी 
अथपतालों से एआरटी की सवुवधायें लेने की प्रक्रक्रया  
काफ़ी जटटल और लम्बी हो सकती है। सरकारी एआरटी 
केन्द्रों में एआरटी रस्जथरेशन, समय-समय पर सीडी4, 
और सभी आवश्यक जााँच कराना, इस प्रक्रक्रया का टहथसा 
है। एचआइवी के साथ जी रहे लोगों को टेथट एंड रीट 
पॉललसी के बारे में अवगत कराना, एचआईवी वायरल 
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लोड परीक्षण और एआरटी ले रहे लोगों के ललए अवसरवादी सकं्रमण के प्रबधंन में सहायता करना भी 
ज़रूरी होता है। 

एआरटी उपचार बदलने के ललए सासेप (SACEP), डासेप (DACEP) नामक सलमततयााँ राज्य और 
स्जला थतर पर बनायी जाती हैं। सासेप और डासेप बठैक का पालन करना उपचार बदलने के ललए 
ज़रूरी होता है। 

कई बार जब लोग अपनी एचआईवी स्थथतत को थवीकारने में सघंषग कर रहे होत े हैं, तब सरकारी 
प्रक्रक्रयाओ ं को समझना और एआरटी की सवुवधायें लेना बहुत मसु्श्कल हो जाता। ऐसे में थवाथ्य 
कायगकत्तागओं की अहम ् भलूमका होती है। थवाथ्य कायगकत्तागओं के ललए ज़रूरी है क्रक वे NACO के 
टदशातनदेशों और सरकारी प्रक्रक्रयाओं को अच्छ  तरह से समझ लें ताक्रक एचआईवी पॉस्जटटव व्यस्क्तयों 
की हर तरीके स ेमदद कर सकें । सरकारी अथपतालों के कमगचाररयों और शहर के सभी एआरटी सेंटर 
के अधधकाररयों से भी जान-पहचान बनानी ज़रूरी है ताक्रक लोगों को बबना क्रकसी भेदभाव और परेशानी 
के सवुवधायें लमल सकें । थवाथ्य कायगकत्तागओं को यह ध्यान देना ज़रूरी है क्रक NACO के टदशातनदेश 
और सरकारी प्रक्रक्रयाएं समय-समय पर बदलती रहती हैं। ये ज़रूरी है क्रक थवाथ्य कायगकत्ताग अपने 
आपको इनसे अवगत करात ेरहें। 

इसके अलावा थवाथ्य कायगकत्ताग एचआईवी के साथ जी रहे सदथयों को तनयलमत रूप से दवाइयां लेने 
और उधचत समय पर सीडी4 और अन्य जााँच कराने के ललए पे्रररत करत ेरहत ेहैं।  

 

अिसरिादी सकं्रमण और एचआईिी से जुड़ े अन्य सकं्रमणों के उपचार और प्रबधंन में सहायता 
(Facilitating management and treatment of OIs) 

 अवसरवादी सकं्रमणों और एचआईवी से जुड़ ेअन्य सकं्रमणों का प्रबधंन, 
एचआईवी के प्रबधंन का महत्वपणूग टहथसा है। इनमें मल्टी-ड्रग-रेलसथटेंट 
– एमडीआर (Multi-drug resistant) टी.बी. और एक्सटेंलसवेली-ड्रग-
रेलसथटेंट – एक्सडीआर (Extensively-drug resistant) टी.बी. का उपचार, 
हेपेटाइटटस-सी का प्रबधंन (Hepatitis-C management) और हेपटेाइटटस 
बी की थक्रीतनगं, टीकाकरण और उपचार (Hepatitis-B screening, 

vaccination and treatment) शालमल हैं। कई अवसरवादी सकं्रमणों के 
उपचार के ललए सरकारी थवाथ्य प्रणाली के अततररक्त अन्य सथंथाओं 

की मदद लेनी पड़ सकती है।  

इसके कई कारण हो सकत ेहैं: 

- सरकारी एआरटी सेंटरों में दवाओ ंकी कमी होना (Shortage of ARVs or OI prophylaxis) 
- राष्ट्रीय प्रोग्राम या NACO के टदशातनदेशों में इनका अतनवायग ना होना 
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- सरकारी प्रणाली में सभी लोगों के शीघ्र उपचार के ललए ससंाधन और क्षमता की कमी होना। 

ऐसे में थवाथ्य कायगकत्तागओं के ललए ज़रूरी हो जाता है क्रक वे अन्य सथंथाओं की जानकारी रखें जो 
इनके प्रबधंन की सवुवधायें प्रदान करती हैं और एचआईवी पॉस्जटटव लोगों को उनसे जोड़ने का प्रयास 
करें। (सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताग क्रकन सथंथाओं के साथ नेटवक्रकिं ग करत े हैं, इसके बारे में 
ववथतारपवूगक अगले अध्याय में पढ़ें।) 

 

शारीररक और मानशसक स्िास््य के शलए स्क्लननक सहायता और ननयशमत परामशस (Clinic and 

Counselling facility for physical and mental well-being) 

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के शारीररक और मानलसक थवाथ्य दोनों की उधचत देखभाल ज़रूरी 
है। इसललए इन दोनों को हम समग्र देखभाल और सहायता का अहम ्टहथसा मानत ेहैं।  

मानलसक थवाथ्य के अतंगगत तनम्नललखखत शालमल हैं:  

- सकारात्मक जीवन जीने/सोचने के बारे में परामशग,  
- एचआईवी स्थथतत को थवीकारने औरे उससे उत्पन्न 

धचतंा (anxiety), अवसाद (depression) आटद स े
जूझने और सम्पणूग मानलसक थवाथ्य के बारे में 
परामशग  

- पररवार और साथी से परामशग  

शारीररक थवाथ्य के ललए तनम्नललखखत महत्वपूणग हैं: 

- एआरटी और डॉट्स का पालन करने के बारे में परामशग 
- गपु्त रोग, अवसरवादी सकं्रमणों और सामान्य बीमाररयों का उपचार  
- धचक्रकत्सक द्वारा तनयलमत चेक-अप 

राष्ट्रीय प्रोग्राम के अतंगगत मानलसक थवाथ्य सम्बधंधत ज़रूरतों के ललए समधुचत प्रावधान उपलब्ध नहीं 
है। शारीररक थवाथ्य के ललए भी गपु्त रोगों और अवसरवादी सकं्रमणों के अततररक्त अन्य सामान्य 

बीमाररयों के ललए दवाइयााँ और परामशग भी अत्यतं सीलमत 
है। इन कलमयों को परूा करने के ललए हमसफ़र रथट में 
मानलसक थवाथ्य और तनयलमत डाक्टरी परामशग उपलब्ध 
है। गपु्त रोगों और अवसरवादी सकं्रमणों के अततररक्त 
अन्य सामान्य बीमाररयों के ललए भी दवाइयााँ (STI, OI and 

general medicines), डॉक्टर द्वारा मलुत में दी जाती हैं। 
ये सवुवधायें खासकर उन एचआईवी पॉस्जटटव लोगों के 
ललए लाभदायक हैं जो आधथगक रूप से ज़रूरतमदं हैं। 
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समचुचत पोषण के शलए परामशस और सहायता (Nutrition Consultation and Support) 

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के ललए 
समधुचत पोषण अत्यतं महत्वपणूग है। 
इसके ललए ज़रूरी है क्रक एक पोषण 
ववशषेज्ञ से परामशग ललया जाए जो 
व्यस्क्त के वपछले इलाज़, जीवन शलैी 
और आधथगक स्थथतत को देखत े हुए 
उधचत पोषण और भोजन के ववकल्पों 

पर सलाह दे सके। जो लोग आधथगक रूप स ेज़रूरतमदं है उन्हें पोषण सम्बधंधत सहायता की भी ज़रुरत 
होती है। 

हमसफ़र रथट द्वारा न केवल पोषण ववशषेज्ञ द्वारा परामशग उपलब्ध कराया जाता है बस्ल्क महीने में 
एक आर पोषक तत्वों के सप्लीमेंट्स भी टदए जात ेहैं। सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताग अन्य सथंथाओ ं
से नेटवक्रकिं ग करके आवश्यकता अनसुार राशन समथगन भी टदलाने का प्रयास करत ेहैं। (इसके बारे में 
और जानकारी अगले अध्याय में)  

 

सहायता समहू की बठैकें  (Support group meetings) 

सहायता समहू से जुड़ना एचआईवी के साथ जी रहे लोगों 
के मनोबल और आत्मववश्वास को बढ़ाता है  और उन्हें 
जीने की नयी आशा प्रदान करता है। समय-समय पर होने 
वाली सहायता समहू की बठैकों में लोग एचआईवी से जड़ुी 
चुनौततयों पर चचाग कर सकत ेहैं और एक दसूरे के अनभुवों 
से सीख सकत ेहैं। इन बठैकों में थवथथ जीवन से सम्बधंधत 
ववषयों जैस ेपोषण, कसरत, योग, तनयलमत जााँच इत्याटद 
पर बाहरी ववशषेज्ञों के द्वारा सत्र ललए जा सकत ेहैं। इन 
सत्रों में काननूी ववशषेज्ञ एचआईवी पॉस्जटटव व्यस्क्तयों के काननूी और मानवीय अधधकारों पर भी चचाग 
कर सकत ेहैं। इसके अततररक्त सहायता समहू की बठैकों में मनोरंजन, खेल, वपकतनक इत्याटद जैसी 
गततववधधयााँ भी आयोस्जत की जा सकती हैं स्जनमें शालमल हो कर लोग कुछ देर के ललए अपनी 
परेशातनयााँ भलू जाएाँ। 
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सहायता समहू न लसफग  पॉस्जटटव जीवन से जुड़ ेववलभन्न मदु्दों पर खुली चचाग के ललए एक सरुक्षक्षत 
मचं देता है बस्ल्क ऐसे लोगों को स्जनके पास पररवार का सहारा नहीं होता, एक दसूरे का सहारा बनने 
का मौका देता है और लोग एक-दसूरे से अपना सखु-दःुख बााँट पात ेहैं। 

 

काननूी सहायता और परामशस (Legal support and consultation) 

एचआईवी से जुड़ ेसामास्जक कलकं और भेदभाव 
के कारण एचआईवी के साथ जी रहे लोगों को, 
खासकर उन्हें स्जनकी एचआईवी स्थथतत के बारे 
में लोगों को पता हो, कई तरह के भेदभाव का 
सामना करना पड़ सकता है। कई लोगों को 
सरकारी अथपतालों के कमगचाररयों से बरुा बतागव 
झेलना पड़ता है, नौकरी स ेहाथ धोना पड़ सकता 

है या मकान माललक घर से तनकाल देत ेहैं। कई लोगों को अपने पररवार से भी भेदभाव का सामना 
करना पड़ता है जैसे सपंवत्त में टहथसा नहीं लमलना, घर से बेदखल कर देना इत्याटद। 

काननूी सहायता और परामशग समग्र देखभाल का प्रमखु अगं है। काननूी सहायता के साथ-साथ भेदभाव 
करने वाली सथंथा या व्यस्क्तयों के साथ एडवोकेसी की भी ज़रुरत होती है स्जसके द्वारा उन्हें एचआईवी 
के साथ जी रहे लोगों के मदु्दों के बारे में सवेंदनशील बनाया जा सके (sensitisation on HIV issues)। 

 

परुुषों के साि यौन सबंधं रखने िाले परुुषों की मटहला जोड़ीदार तक पहंुचना (Reaching out to female 

partners of men who have sex with men) 

कई परुुष जो परुुषों के साथ यौन सम्बन्ध रखत ेहैं शादीशदुा होत ेहैं। उनकी मटहला जोड़ीदारों को 
ज्यादातर मामलों में उनके यौन जीवन के ववषय में जानकारी नहीं होती है। ऐसे में मटहला जोड़ीदारों 
तक पहुंचना और उन्हें एचआईवी के बारे में जानकारी देना अत्यतं कटठन हो जाता है। कई बार इस 
बारे में अधधक जोर डालने से वे परुुष भी थवाथ्य कायगकत्तागओं से सारे सपंकग  तोड़ लेत ेहैं। इसीललए 
यह ज़रूरी है क्रक थवाथ्य कायगकत्ताग इन मामलों में सावधानी बरतें। सजंीवनी के कायगकत्ताग प्राथलमक 
काउंसललगं के दौरान मटहला जोड़ीदारों की एचआईवी जााँच और यटद व ेपॉस्जटटव हैं तो उनके उपचार 
को शीघ्र शरुू करने के महत्त्व को समझात ेहैं। 
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अस्पताल भती में सहायता (Assistance in hospitalisation) 

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों को अक्सर एचआईवी से जुडी बीमाररयों या अवसरवादी सकं्रमणों के 
उपचार के ललए अथपताल में भती होना पड़ सकता है। भती होने की प्रक्रक्रया में मदद से लकेर अथपताल 
में देखभाल तक उन्हें थवाथ्य कायगकत्तागओं की सहायता की ज़रुरत पड़ सकती है। 

 

 

 

  

एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के जीवन में थवाथ्य कायगकत्तागओं की सबसे महत्वपणूग भलूमका 
है व्यस्क्तगत देखभाल और सहायता। प्रत्येक व्यस्क्त को उसके ललए अनकूुल  सहायता दी जाती 
है और उनके केस के ववथतारपवूगक सभी कागजात/ररकाड्गस रखे जात ेहैं। इन केस फाइलों में 
उनका सम्पणूग धचक्रकत्सकीय इततहास (सभी परुानी जांचों, सकं्रमणों और उपचार का वववरण) 
मौजूद रहता है। यह जानकारी उनके भववष्ट्य के उपचारों में अत्यतं उपयोगी साबबत होती है। 
प्रत्येक सदथय के ललए सम्पणूग गोपनीयता बनाए रखा जाता है 
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अध्याय 5 

एडिोकेसी और नेटिर्किं ग  

  
एडवोकेसी और नेटवक्रकिं ग एचआईवी के साथ 
जी रहे लोगों की देखभाल और सहायता में 
एक प्रमखु भलूमका तनभाती है। जहााँ 
एडवोकेसी की ज़रुरत एचआईवी से सम्बधंधत 
भेदभाव का सामना करने के ललए और 
समाज की एचआईवी सम्बधंधत मदु्दों पर 
सोच बदलने के ललए पड़ती है, नेटवक्रकिं ग की 

भलूमका व्यस्क्त को धचक्रकत्सकीय और अन्य सवुवधायें टदलाने में महत्त्वपणूग है। 

 
एचआईिी से सम्बंचधत एडिोकेसी (HIV-related advocacy) 
एचआईवी से सम्बधंधत एडवोकेसी के कई उद्देश्य हो सकत ेहैं: 

 

एचआईिी से सम्बचंधत काननूों और नीनतयों में बदलाि (Changes in HIV-related policies and law) 

हमारे देश में लम्बे समय तक एचआईवी से सम्बधंधत मज़बतू काननूों की कमी रही है। इसके कारण 
एचआईवी के साथ जी रहे लोगों को अपनी एचआईवी स्थथतत के कारण होत ेभेदभाव से काननूी रूप से 
लड़ने में काफी टदक्कतें आती रहीं हैं। इन काननूों के अभाव में उन्हें अपनी एचआईवी स्थथतत की 
गोपनीयता (confidentiality about HIV status) बनाए रखने और समधुचत ऊपचार और तनयलमत दवाइयााँ 
प्राप्त करने के ललए भी सघंषग करना पड़ता रहा है।  

अप्रलै 2017 में ससंद द्वारा एचआईवी/एड्स 
बबल के पास होने के बाद एचआईवी से जुड़ े
भेदभाव से लड़ने में काफी सहूललयत लमली है। 
इस बबल के प्रावधानों के अनसुार एचआईवी से 
सम्बधंधत भेदभाव के खखलाफ काननूी लड़ाई की 
जा सकती है। ज़रूरी उपचार और जााँच (जैस े
वायरल लोड की जााँच) सभी एचआईवी पॉस्जटटव 
व्यस्क्तयों को लमल,े इसके ललए भी काननूी राथता अपनाया जा सकता है। 
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इस बबल को पाररत कराने के ललए एचआईवी सम्बधंधत अधधकारों पर काम करने वाले समहूों ने कई 
वषों तक सघंषग क्रकया है। सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताग भी इन समहूों के साथ जुड़ े रहे हैं और 
तनयलमत रूप से उनकी बठैकों और गततववधधयों में शालमल हो कर अपना योगदान देत ेरहे हैं।  

काननू में बदलाव के अलावा, सरकारी और गरै-सरकारी सथंथाओं और कंपतनयों की नीततयों में भी 
बदलाव के ललये एडवोकेसी की ज़रुरत पड़ती है। काननूों में बदलाव लाने में कई बार वषों लग जात ेहैं 
लेक्रकन सथंथाओं की नीततयों में बदलाव काफ़ी ज़ल्दी सभंव है। सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताओ ंने 
भेदभाव की घटनाओं के बाद कई सरकारी अथपतालों और एआरटी सेंटरों की नीततयों में बदलाव लाने 
के ललए सतत प्रयास क्रकया है। इसी प्रकार हमसफ़र की एडवोकेसी टीम ने भी कई कंपतनयों और लशक्षा 
सथंथानों की नीततयों में एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के अधधकारों को सरुक्षक्षत रखने वाली नीततयााँ 
शालमल करने के ललए काम क्रकया है।   

 
एचआईिी के बारे में लोगों की सोच में बदलाि (Changing public attitude about HIV) 

एचआइवी से सम्बधंधत काननूों में बदलाव के साथ-साथ एचआईवी के 
बारे में लोगों की सोच बदलनी और उन्हें सवंेदनशील बनाना भी ज़रूरी 
है। इसके ललए थवाथ्य कायगकत्ताग समय-समय पर अथपतालों, एआरटी 
सेंटरों, कंपतनयों, लशक्षा-सथंथानों इत्याटद में एचआईवी के मदु्दों और 
एचआइवी के साथ जी रहे लोगों के अधधकारों के बारे में बात करत ेरहत े
हैं और जागरूकता फैलात ेहैं। 

1 टदसम्बर को वल्डग एड्स टदवस (World AIDS Day) के मौके पर सांथकृततक कायगक्रमों और एचआईवी 
के मदु्दों पर बनी क्रफल्मों, नाटकों और नकु्कड़ नाटकों के ज़ररये भी आम जनता में एचआईवी के बारे 

थवाथ्य कायगकत्तागओं को यह ध्यान रखने की ज़रुरत है क्रक नीततयों में बदलाव लाने के ललए 
क्रकसी भी सथंथा या कंपनी के ऐसे अधधकारी से सपंकग  करें जो नीततयों को बदलने की स्थथतत 
में हों या इस परूी प्रक्रक्रया पर प्रभाव डाल सकें । सामान्यतः ऐसे अधधकारी व ेहोत ेहैं जो ऊाँ ची 
पदवी पर हों।  

ध्यान रखने की दसूरी बात यह है क्रक नीततयों और काननू में बदलाव लाने की प्रक्रक्रया लगातार 
चलती रहनी चाटहए। समदुाय की ज़रूरतें बदलती रहती हैं और उसके अनसुार नीततयों और 
क़ाननू में भी बदलाव आत ेरहना चाटहये। थवाथ्य कायगकत्तागओं के ललए ज़रूरी है क्रक वे समदुाय 
की बदलती ज़रूरतों के बारे में सजग रहें और उनके अनसुार नीततयों और काननूों को बदलने 
के ललए एडवोकेसी करत ेरहें। 

 

 

 



एचआईवी के साथ जी रहे लोगों की देखभाल और सहायता के ललये मागगदलशगका 

37 
 

में जागरूकता फैलाने का काम क्रकया जाता है। थवाथ्य कायगकत्ताग इन कायगक्रमों के आयोजन में मखु्य 
भलूमका तनभात ेहैं। 

 

एआरटी सेंटरों का ननरीक्षण (ART Centre Monitoring) 

एआरटी की दवाओं की समय-समय पर कमी रहने के कारण सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताओं ने महीने 
में एक बार एआरटी सेंटरों का तनरीक्षण करना  शरुू क्रकया। इन तनरीक्षणों में थवाथ्य कायगकत्ताग 
तनम्नललखखत बातों का पता लगात ेहैं: 

- एआरटी सेंटर कब से काम कर रहा है और क्रकन-क्रकन जगहों के लोग वहााँ रस्जथटडग हैं  

- एआरटी सेंटर का पक्का पता और सपंकग  की जानकारी (ई-मेल, फ़ोन नबंर इत्याटद) 
- एआरटी सेंटर में क्रकतने लोग रस्जथटडग हैं 
- रस्जथटडग लोगों में क्रकतने लोग एआरटी की दवाएं ले रहे हैं  

- प्री-एआरटी और ओन-एआरटी एलएफ़य ु (Pre ART and On-ART LFU cases) मामले क्रकतने हैं 
(ऐसे लोग स्जन्होंने एआरटी लेना बदं कर टदया है और उनसे सारे सपंकग  टूट गए हैं)  

- रोज़ाना लगभग क्रकतने लोग एआरटी की दवाएं लेने आत ेहैं 
- ववलभन्न एआरटी की दवाओ ंका थटॉक क्रकतना है  

- सीडी4, वायरल लोड और अन्य ज़रूरी जांचों के ललए क्रकट्स और मशीनों की उपलब्धता  

- एआरटी सेंटरों में थटाफ की उपलब्धता  

- एआरटी सेंटर के वत्तगमान नोडल ऑक्रफसर, मडेडकल ऑक्रफसर और अन्य वररष्ट्ठ अधधकारी कौन 
हैं  

- एआरटी सेंटर से जुड़ी हुई अन्य सथंथाओं और उनकी सवुवधाओं की जानकारी  

इन आंकड़ों के माध्यम से यह पता चलता है क्रक क्रकसी एआरटी सेंटर में दवाओं, जााँच के सामान और 
अन्य ससंाधनों की क्या स्थथतत है। यटद इनमें क्रकसी प्रकार की कमी टदखाई पड़ती है या कमी होने की 
सभंावना होती है तो थवाथ्य कायगकत्ताग एआरटी सेंटर या राष्ट्रीय प्रोग्राम के अधधकाररयों को समय पर 
आगाह कर सकत ेहैं। 
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सरकारी और गैर-सरकारी संस्िाओं के साि नेटिर्किं ग (Networking with government and 

non-government organisations) 

कई सेवाएं जो एचआईवी के साथ जी रहे लोगों के 
समग्र देखभाल और सहायता के ललए आवश्यक हैं, 
सरकारी अथपतालों में उपलब्ध नहीं होतीं या राष्ट्रीय 
प्रोग्राम के टदशा-तनदेशों के अनसुार एचआईवी 
पॉस्जटटव व्यस्क्तयों के ललए अतनवायग नहीं होतीं। यटद 
वे सेवाएं सथंथा या सहायता समहू के पास भी उपलब्ध 
न हों तो थवाथ्य कायगकत्तागओं को कई सरकारी और 
गरै सरकारी सथंथाओं के साथ नेटवक्रकिं ग करनी पड़ती 
है। 

 

 

सजंीवनी के थवाथ्य कायगकत्ताग शहर के सभी प्रमखु सरकारी अथपतालों और एआरटी सेंटरों के 
अधधकाररयों से तो सपंकग  रखत ेही हैं पर तनम्नललखखत सेवाओं के ललए कई अन्य गरै-सरकारी सथंथाओ ं
के साथ भी नेटवक्रकिं ग करत ेहैं: 

- एआरटी और अवसरवादी सकं्रमणों के उपचार के अततररक्त कोई अन्य उपचार जो राष्ट्रीय 
प्रोग्राम का टहथसा नहीं है, उन उपचारों या जााँच को मलुत या ररयायती दरों पर उपलब्ध कराने 
के ललए सरकारी अस्पतालों के सामास्जक कायस विभागों और ननजी प्रयोगशालाओ ं के साि  

(medical social work -MSW departments of government hospitals and private laboratories) 

  

- दसूरी और तीसरी लाईन के एंटी रेरोवायरल रीटमेंट, मल्टी ड्रग रलसथटेंट (MDR) और 
एक्थटेंलसवली ड्रग रलसथटेंट (XDR) टी.बी. के उपचार के ललए और हेपेटाइटटस-सी के सकं्रमण के 
प्रबधंन के ललए मेडीसीन्स सााँ फं्रटटयर – एमएसएफ़ (Médecins Sans Frontières – MSF or Doctors 

Without Borders) नामक अतंरासष्ट्ीय ससं्िा के साि  

 
- हेपेटाइटटस-बी की जाचं और टीकाकरण और परुुषों के साथ यौन सबंधं रखने वाले परुुषों की 

मटहला जोड़ीदारों तक पहंुंचने के ललए फॅशमली प्लाननगं असोशसएशन ऑफ़ इंडडया – एफ़पीएआई 

(Family Planning Association of India - FPAI) नामक ससं्िा के साि  

 

-  जरूरत के अनसुार राशन सबंधंी सहायता के ललए दाशमनी ट्स्ट, कारुण्य ट्स्ट और ओजस जैस े
सामदुानयक देखभाल केन्रों (Community Care Centres - CCCs) के साि  
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- अवसरवादी सकं्रमणों के उपचार और प्रबधंन, अथपताल में भती में सहायता और खून की जााँच 

मलुत या ररयायती दरों पर उपलब्ध कराने के ललए ननरामय ननकेतन और साहस जसैे सामदुानयक 
देखभाल केन्रों (CCCs) के साि 

 

 

 

थवाथ्य कायगकत्तागओ ंके ललए ज़रूरी है क्रक वे नयी-नयी सथंथाओ ंके बारे में जानकारी प्राप्त करत े
रहें, उनके पास एचआईवी से सम्बधंधत सवुवधाओं के बारे में पता करें, उनके साथ सपंकग  थथावपत 
करें और उनके साथ दीघगकालीन सम्बन्ध बनाने का प्रयास करें। 

 

 

 


