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Shri Jai Ram Thakur      Shri Vipin Parmar 
    Hon’ble Chief Minister    Hon’ble Health Minister 

Government of Himachal Pradesh          Government of Himachal Pradesh 
 

Since independence, major public health problems like malaria, tuberculosis, leprosy, high 
maternal and child mortality and lately, human immunodeficiency virus (HIV) have been addressed 
through a concerted action of the Union and State governments. Social development coupled with 
scientific advances and health care has led to a decrease in the mortality rates and birth rates. 
 

The new agenda for Public Health in India includes the epidemiological transition (rising burden of 
chronic non-communicable diseases), demographic transition (increasing elderly population) and 
environmental changes. The unfinished agenda of maternal and child mortality, HIV/AIDS pandemic and 
other communicable diseases still exerts immense strain on the overstretched health systems. In India, 
the tobacco-attributable deaths range from 800,000 to 900,000/year, leading to huge social and economic 
losses. Mental, neurological and substance use disorders also cause a large burden of disease and 
disability. The rising toll of road deaths and injuries makes it next in the list of silent epidemic. 
 

To meet the formidable challenges described earlier, government of Himachal Pradesh is 
revitalizing primary health care based on the principles of Universal access and coverage, equity, 
community participation in defining and implementing health agendas. Attempts to achieve “Health For 
All” have been carried forward in the form of “Aayushman Bharat" scheme. 
 

Contribution to health of a population also derives from social determinants of health like living 
conditions, nutrition, safe drinking water, sanitation, and health education. Most of the modern day health 
problems are because of faulty life-style: and change in life style along with preventive measures is an 
efficacious means to overcome many of the diseases.  
 

 In closing, I congratulate the administration of IGMC & Hospitals Shimla on this important 
milestone in the form of Medical bulletin which will serve the growing healthcare needs of our state 
through health education among common public. I look forward to seeing both hospitals and the 
community comes together on the next stage of our journey, to develop new and innovative programmes 
that will bring not just healthcare, but good health, to our people in the state of Himachal Pradesh.  

 
 

                       Health Minister 
          Government of H.P. 
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Dr Ravi Chand Sharma 
 

Every one of us wants to remain healthy, but do we really know how to maintain good health; and are we 
really making adequate efforts in this direction. This is a thoughtful question. We know many people who remain 
hale, hearty and hardly become ill. We need to learn many things from their style. In modern times, no doubt we 
have made advancements in the field of health. However, simultaneously we have developed many unhealthy 
habits also like preference for junk food, lack of physical exercise, substance abuse, dependency on electronic 
gadgets and many more. Such lifestyle has been leading to many psychosomatic illnesses as well as non-
communicable diseases like hypertension, heart diseases, obesity, cancers etc. apart from infectious and 
communicable diseases. Evidence demonstrates that those health systems where strong primary health care is 
available are more efficient; and have lower rates of hospitalization, and better health outcomes in terms of 
morbidity and mortality. In addition to health care, equal rather more emphasis should be on preventive and 
promotive care. 

 
Health awareness campaigns constitute a very important component of any form of health advocacy 

programmes launched by the health department or government. The primary aim of such campaigns is to include 
state specific illnesses as well as other general illnesses. 

 
The focus of Medical Bulletin issued from IGMC & Hospital Shimla is on health promotion and prevention 

of illness by generating public awareness about common illnesses; and to highlight the work done in this institution. 
Administration of IGMC Shimla aims to provide comprehensive quality health care to people from all walks of life, 
and to decrease the morbidity and mortality from various illnesses. We are also committed to implement all 
government schemes meant for all sections of the society which will increase public health seeking behaviour. 

 
I hope that the bulletin will benefit all its readers. I take this opportunity to put on record my appreciations 

for the officers and staff of IGMC & Hospital Shimla for bringing out this bulletin.  
 

Suggestions for improvement of this bulletin are always welcome. 
 
 

     
             Principal  

IGMC, Shimla 
 



 
 

 
 

CONCEPT 
 

           
 Dr Janak Raj              Dr Rahul Gupta 

 

Cultures of health and illness have always been in existence, ever since the first human expressed the first 
symptoms of illness, and their first companion endeavored to help or heal them. Over the years, therapeutic 
medicine has made great strides in our country. 

 
Let us remind ourselves of the old axioms: 

  
“An ounce of prevention is worth a pound of cure.” 

“The doctor of the future will give no medicine, but will interest his patients in the care of the human frame, in diet, 
and in the cause and prevention of disease.” Thomas A. Edison  
 

In recent years, there has been heightened interest in the prevention of disease; and preventive medicine is 
assuming an increasingly important role in promoting and maintaining health. To some degree, these words by 
Edison are echoing in the halls of medicine long after they were first conceived. Disease prevention is a continuum; 
and include Primordial prevention (lifestyle changes involving diet and exercise), Primary prevention (cessation of 
activities that deter the occurrence of a disease or adverse event, e.g., smoking cessation), Secondary prevention 
(early detection a disease or condition in an asymptomatic stage through screening e.g., mammographic detection 
of breast cancer), and Tertiary prevention (not to allow adverse consequences of existing clinical disease, e.g., 
cardiac rehabilitation to prevent the recurrence of a myocardial infarction). Combined use of all these strategies 
can have an immediate and significant impact in reducing disease related morbidity and mortality.  

 
Preventive care services can be delivered in a variety of ways, such as through public health programs or 

during a visit to a physician.  Through this ‘Medical Bulletin’, the Administration of IGMC, Shimla is endevouring to 
raise public awareness about endemic diseases in our state. It is our hope that the compendium of articles in the 
“Medical Bulletin” will provide the readers with the latest information regarding the best strategies for risk 
assessment and prevention of endemic diseases in the state of Himachal Pradesh. 

 
 
 
 

Senior Medical Superintendant      Incharge Medical Bulletin  
IGMC & H, Shimla       IGMC & H, Shimla  
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मिर्गी (Epilepsy) 

 

मिर्गी को लेकर कई तरह की गलतफहमिय ां हैं। लोग सोचते हैं कक इसक  इल ज न िुिककन है य  कफर 

इससे पीड़ित शख्स नॉिमल जजांदगी नह ां जी सकत , लेककन यह सच नह ां है। सह  इल ज से मिगी स े

िुजतत िुिककन है।  

क्या है मिर्गी  
यह एक तरह क  न्यूरोलॉजजकल डिसऑिमर है, जजसिें िर ज के ददि ग िें अस ि न्य तरांगें पैद  होन े

लगती हैं। यह कुछ वैस  ह  है जैस ेकक शॉर्म सककम र् िें दो त रों के बीच गलत ददश  िें तेज करांर् दौ़ित  है। 

इसिें िर ज को झर्के-से िहसूस होते हैं, वह जिीन पर गगर ज त  है, द ांत म ांच ज ते हैं और वह कुछ देर 

के मलए बेहोश हो ज त  है। 1 ददन के बच्च ेसे लेकर सौ स ल के बुजुगम तक को मिगी हो सकती है। 

िब्ल्यूएचओ के अनुस र पूर  दनुनय  िें 5 करो़ि लोग मिगी से पीड़ित हैं।  

किन स्थितियों िें पड़िा है दौरा  
बेहद तन व  

दव  मिस कर देन   
कि नीांद लेन   
हॉिोंस िें बदल व  

ज्य द  शर ब पीन   
ब्ललि शुगर क  गगर ज न   
ब्ललि प्रेशर क  कि हो ज न   
बेहद तेज रोशनी िें आन   
लक्षण  

- आांखों के आगे अांधेर  छ न   
- शर र क  अक़ि ज न   
- द ांत म च ज न   
- िुांह स ेझ ग आन   
- अच नक गगर ज न   
- बेहोश हो ज न   
- आांखों की पुतमलयों ऊपर की तरफ खखांचन   



- ह थ य  पैर क  लग त र चलन  य  झर्के से लगन   
- होंठ य  जी  क र् लेन   
 

 

िारण  

जनेटिि: जीन्स िें कोई ग़िब़िी हो, ब्रेन की नर्वसम ठीक से कि नह ां कर रह  हों।  

इन्फेक्शन: जन्ि के वतत बच्च ेको पीमलय  हो गय  हो य  कफर ककसी और इन्फेतशन से ब्रेन को पूर  
ऑजतसजन न मिल  हो।  

मिर पर र्गंभीर चोि: क ी िुतकेब जी आदद य  कफर ककसी ह दसे िें मसर पर चोर् लगी हो।  

थरोि या ब्रेन ट्यूिर: ब्रेन स्ट्रोक य  ट्यूिर की सिस्ट्य  हो।  

र्गभभ िें चोि: अगर ि ां के परे् िें बच्च ेको चोर् लग गई हो।  

ऑटिजि होना: ऑदर्जि की वजह से  ी बच्चों िें मिगी क  दौर  सां व है।  

बढ़िी उम्र: उम्र बढ़ने पर अगर ददि ग सुस्ट्त प़ि गय  हो।  

टदिार्ग िें िेपविभ: न्यूरोस इदर्सरकोमसस (NCC) य नी ददि ग िें रे्पविम (की़ि ) चल  गय  हो।  

ब्रेन िीबी: अगर ददि ग की र् बी हो गई हो।  
कैज्शयि और सोडियि की किी से  ी छोरे् बच्चों िें दौर  प़ि सकत  है।  

नोि: NCC से बचने के मलए फल और सजब्लजयों को अच्छी तरह धोकर ख एां। सजब्लजयों को 15 मिनर् 

निक के गुनगुने प नी िें म गोकर रखें। कच्च  सल द न ख एां।  

कििनी िरह िी मिर्गी  
िोरे् तौर पर इस बीि र  को 3-4 कैदर्गर  िें ब ांर्  ज  सकत  है:  

Generalized Epilepsy: अगर पूरे ददि ग िें करांर् फैलत  है और िर ज बेहोश हो ज त  है। यह सबके 

कॉिन है।  

Partial (focal) Epilepsy: इसिें करांर् शर र के एक दहस्ट्से से ननकलत  है और उसी दहस्ट्से िें रहत  है। 

िसलन आांख िें , िेिर  पर हो सकत  है।  

Absence Seizures: इसिें िर ज कोई हरकत नह ां करत । गुिसुि बठै  रहत  है। ह थ दहलने लगत  
य  िुांह दहल ने लगत  है लेककन ब त नह ां करत ।  

Complex Partial Seizures: इसके लक्षण  ी कुछ-कुछ एब्लसेंस सीज़र की तरह ह  होते हैं। 
 

 

 



 

िेथि और इलाज  

जजसको क ी-क  र (स ल - दो स ल िें) दौर  प़ित  हो, वह सह  इल ज मिलने और दव  ख ने पर पूर  
तरह नॉिमल जजांदगी जी सकत  है, लेककन अगर ब र-ब र (हफ्ते  र िें य  रोज न ) दौर  प़ित  है तो उसके 

ददि ग और इिोशांस पर असर प़ि सकत  है। ह ल ांकक ऐसे िर जों की सांख्य  10 फीसद  स ेज्य द  नह ां 
होती। कुछ तरह की मिगी कुछ स ल दव  ख ने पर ठीक हो ज ती हैं, जबकक कुछ िें पूर  जजांदगी दव  
ख नी होती है। अगर ककसी को पहल  ब र दौर  प़ि  है तो दोब र  प़िने की आशांक  50 फीसद  तक होती 
है, अगर दसूर  ब र दौर  प़ि  है तो आशांक  75 फीसद  तक। ककसी को दौर  प़ि  है तो दसूर  ब र दौर  
प़िने क  इांतज र न करें, पहल  ब र ह  िॉतर्र के प स ले ज एां।  

आितौर पर मिगी के ज ांच के मलए कुछ रे्स्ट्र् ककए ज ते हैं:  
रुिीन ब्लड िेथि के अल व  कैज्शयि और सोडियि की किी की  ी ज ांच करते हैं। बच्चों िें कई ब र 

यह किी दौरों की वजह बन ज ती है।  

MRI: इसके जररए देखते हैं कक ददि ग िें कोई की़ि  तो नह ां है य  कफर चोर् तो नह ां लगी है।  

EEG: जनेदर्क मिगी के ब रे िें इसी से पत  लगत  है, MRI स ेनह ां। दव  चलने के ब द  ी इस रे्स्ट्र् के 

जररए देख  ज त  है कक बीि र  ककतनी बेहतर हो रह  है।  

दवाए ं 

मिगी िें दौरे रोकन ेव ल  दव एां द  ज ती हैं। कोई दव  एक िर ज िें क ि करती है तो सां व है कक वह 

दसूरे िें न करें। यह ां तक कक अगर दव  सूर् कर ज ए तो सह  िोज़ क  पत  लग ने िें  ी वतत लग ज त  
है। िर ज ककतने ददन िें ठीक होग , यह बीि र  के लेवल के अनुस र तय होत  है, िसलन बीि र  कब स े

है, ककस दहस्ट्से िें है, वजह तय  है आदद। आितौर पर 70 फीसद  तक िर ज मसफम  एक दव  ख ने से ठीक 

हो ज ते हैं, जबकक कर ब 15 फीसद  तक 2-3 दव एां ख ने से। ब की के बच े15 फीसद  को ज्य द  दव ओां 
य  सजमर  आदद की जरूरत प़िती है।  
िीिो डाइि  

अगर दव ओां से बीि र  ठीक नह ां होती तो कीर्ो ि इर् र ई की ज ती है। इसिें िर ज को लो क बम, ह ई 

फैर् और कां रो्ि प्रोर् न ि इर् द  ज ती है। इसके मलए िर ज को 3-4 ददन अस्ट्पत ल िें रखकर यह ि इर् 

द  ज ती है और इसक  असर देख  ज त  है। सब ठीक रहत  है तो इस ि इर् को िर ज को घर पर फॉलो 
करने को कह  ज त  है। ह ल ांकक यह आस न नह ां है और सबके मलए नह ां है। िॉतर्र की देखरेख िें ढांग से 
ि इर् फॉलो करने पर ह  इसक  फ यद  होत  होत  है, वह  ी चनुीांद  िर जों िें।  

 

 



 

िुछ बािों िा ध्यान रखना जरूरी  
- दव  हिेश  घ़िी देखकर वतत पर लें। इन दव ओां को बच्चों स ेदरू रखें।  

- रोज न  7-8 घांरे् की  रपरू नीांद लें और तन व न प लें।  

- फल-सजब्लजयों से  रपूर हे्द  ि इर् लें। ड्र इ-फू्रट्स ख एां और ि इदर्ांग बब्कुल न करें।  

- िर ज ड्र इववांग न करें।  

- स्ट्वीमिांग न करें और न ह  ब थर्ब िें नह एां।  

- बहुत ऊां ची जगहों पर न ज एां य  कि-से-कि ऐसी जगहों पर न ख़ि ेहों, जह ां से गगरने क  िर हो।  

- एिवेंचर स्ट्पोट्मस (ि इववांग, स्ट्कूब  ि इववांग, पैर ग्ल इडि ांग आदद) िें दहस्ट्स  न लें।  

- एक पची पर अपन  न ि, नांबर, घरव लों क  नांबर और जरूर  दव  क  न ि मलखकर अपने पसम य  जेब 

िें रखें।  

घरव ले रखें ध्य न  

- िर ज के स थ बब्कुल नॉिमल तर के से बत मव करें। अलग से अर्ेंशन न दें।  

- घर िें ऐस  फनीचर न रखें, जजसिें तीखे कोने हों। अगर हैं  ी तो उनके कोनों िें रब़ि के कैप लगव  दें।  

- घर िें खलेु िें कोयल  न जल एां, न ह  बोन फ यर आदद करे।  

- घर िें मिि ज़ोलि (Midazolam) नेज़ल स्ट्प्रे रखें। दौर  प़िने पर िर ज की न क िें इसे स्ट्प्रे करने से वह 

ज्द  होश िें आ ज त  है।  

- िर ज अगर बच्च  हो और स्ट्कूल ज त  हो तो तल स र् चर को इस ब रे िें सूचन  जरूर दें और बत एां कक 

दौर  आने की ह लत िें तय  करन  है।  

प्रेग्नेंिी िें ऐहतियाि जरूरी  
- जजन िदहल ओां को मिगी की मशक यत है, अगर उन्हें 2 स ल से दौर  नह ां प़ि  हो, त ी उन्हें प्रेग्नेंसी 
प्ल न करने की सल ह द  ज ती है।  

- प्रेग्नेंसी िें मिगी की कुछ दव एां नह ां द  ज तीां। ऐसे िें िॉतर्र दव  बदल देते हैं।  

- ि ां अगर बच्च ेको दधू वपल ती है तो बच्च ेके िॉतर्र को  ी ज नक र  देनी च दहए तयोंकक दधू स ेइन 

दव ओां क  असर बच्च ेिें आ सकत  है।  

मिि और फैक्ट्ि  

1. मिगी ठीक नह ां होती।  

मिगी क  इल ज िुिककन है। िोरे् तौर पर कर ब 80-85 फीसद  िर ज दव  से ठीक हो ज ते हैं। ब की  ी 
सजमर  स ेठीक हो ज ते हैं। 2. दव ओां के   र  स इि इफेतर् होते हैं।  
 



 

मिगी की दव ओां के कुछ स इि-इफेतट्स होते हैं, जैस ेकक सुस्ट्ती, नीांद ज्य द  आन , ि नमसक धीि पन, 

वजन बढ़ ज न  आदद, लेककन ये ददतकतें बीि र  से ब़िी नह ां हैं। जरूरत प़िने पर िॉतर्र दव  बदल  ी 
देते हैं।  

3. यह प गलपन है। मिगी प गलपन बब्कुल नह ां है।  एक न्यूरो से जु़िी एक बीि र  है, जजसक  सह  
इल ज मिलने पर िर ज स ि न्य जजांदगी जी सकत  है  

4. स ि न्य जजांदगी नह ां जी सकत  िर ज।  

िर ज स ि न्य जजांदगी जी सकत  है। बस उसे ड्र इववांग, स्ट्वीमिांग य  एिवेंचर स्ट्पोट्मस जैसी कुछ चीजों से 
परहेज करन  होत  है।  

कििी िो अिैि हो िो क्या िरें  
- र् इर् कप़िों को ढ ल  कर दें।  

- पैननक न हों, न ह  घबर कर शोर-शर ब  िच एां।  

- िर ज को करवर् से मलर्  दें त कक थकू गले िें ज कर अर्के नह ां।  

- उसके आसप स  ी़ि न लग एां। हव  आन ेदें।  

- िर ज के ह थ-पैरों की ि मलश न करें, न ह  उस ेचप्पल आदद सुांघ एां।  

- उसके शर र के अक़ि ेहुए अांगों को जबरन सीध  करने की कोमशश न करें।  

- न ह  उसके िुांह िें चम्िच ि लें। चम्िच ि लने से द ांत रू्र् सकत  है और गले िें फां सकर ज नलेव  
स बबत हो सकत  है। उसके िुांह िें कुछ  ी न ि लें।  
- िर ज को न कुछ वपल एां, न ह  कुछ खखल ने की कोमशश करें।  

- 5-6 मिनर् िें िर ज होश िें न  आए तो िॉतर्र के प स ले ज एां तयोंकक अगर उसी अवस्ट्थ  िें दोब र  
दौर  प़ि गय  तो घ तक हो सकत  है।  

नोि: जो लोग दव  ले रहे हैं, वे  ी दौर  प़िने पर िॉतर्र के प स ज एां त कक जरूर  लगने पर िॉतर्र दव  
बदल सके। अगर ककसी 4-5 स ल से दव  ले रह  है और कफर  ी दौर  प़िन  ज र  है तो वह ककसी ब़ि े

सरक र  अस्ट्पत ल िें ज कर ददख ए।  

मिलिी-जुलिी दिूरी बीिाररयां  
टहथिीररया  
इसकी वजह अतसर तन व होत  है। ऐसे िें िर ज बेहोश हो ज त  है और और द ांत म ांच ज ते हैं। ह थों की 
िुट्दठय ां म ांच ज ती हैं और शर र िें ह्की अक़िन हो ज ती है। ज्य द तर ि िलों िें िर ज 5-10 मिनर् 

िें वह ठीक हो ज त  है। बहेतर है कक िर ज को जबरन कुछ खखल ने य  वपल ने की कोमशश न करें। उसके  



 

 

कप़ि ेह्के ढ ले करके मलर्  दें और हव  आने दें। परू  तरह होश िें आने पर िर ज को कुछ ख ने को दे 

सकते हैं, त कक उसे बेहतर िहसूस हो।  

मिनिोप  

अगर ककसी वजह से ददि ग को ब्ललि सप्ल ई कि हो ज ए तो िर ज बेहोश हो सकत  है। आितौर पर 

इसकी वजह ब्ललिप्रेशर कि होन , ह र्म रेर् कि होन , धिननयों क  मसकु़ि ज न  आदद होती हैं। पूर  ख न  
न ख ने, वतत पर दव  न लेने, बहुत ज्य द    गदौ़ि करने य  कफर ज्य द  तन व लेने आदद की वजह स े

िर ज बेहोश हो ज त  है। ऐसे िर ज आितौर पर थो़िी देर िें होश िें आ ज त ेहैं। होश िें आने के ब द 

िर ज िॉतर्र से सल ह जरूर करे।  

िानमिि दबाव िे बेहोश हो जाना  
ऐस  आितौर पर 6 िह ने से 6 स ल के बच्चों िें होत  है। दरअसल, यह एक तरह क  अर्ेंशन सीककां ग 

डिसऑ्िमर है, जो उम्र बढ़ने पर धीरे-धीरे ठीक हो ज त  है। इसिें तन व की वजह से बच्चों के ददि ग िें 
ऑजतसजन कि ज ती है। ऐस  होने पर बच्च ेको कां धे पर य  गोद िें न लें, बज्क उसे सीधे जिीन य  बैि 

पर इस तरह मलर्  दें कक उसके पैर थो़ि  ऊपर हों और मसर ह्क -स  नीच।े इससे खनू क  दौर  मसर की 
तरफ बढे़ग  तो बच्च  नॉिमल हो ज एग । बच्च ेके ग ल पर ह्की-सी थपकी य  उस ेगचकोर्  क र् देने से 
 ी बच्च  नॉिमल हो ज त  है। बच्च  थो़ि  ब़ि  होत  है तो उसे जस्ट्थनत सिझ आने लगती है और वह ठीक 

हो ज त  है। ह ल ांकक पहल  ब र ह  बेहोश होन ेपर िॉतर्र को जरूर ददख न  च दहए।  

जुवेनाइल िायोक्लोतनि ऐपपलेप्िी  
यह बचपन य  ककशोर वस्ट्थ  िें शुरू होती है। 8-16 स ल की उम्र िें पहल  दौर  प़ित  है। अतसर नीांद पूर  
न लेने पर दौर  प़ि ज त  है जैस ेकक र त  र प र्ी करके लौर्ने, श द  िें देर तक ज गने य  कफर एग्ज ि 

िें पढ़ ई के मलए र त  र ज गने पर। अच्छ  यह है कक वतत पर दव  लेने से यह बहुत आस नी स ेकां रोल 

हो ज ती है और आितौर पर एक ह  दव  से िर ज ठीक हो ज त  है।  

नोि: इस तरह के ककसी  ी दौरे को ह्के िें न  लें। बेहतर है कक न्यूरॉलजजस्ट्र् को ददख एां। लक्षण य  
ज ांच के आध र पर वह  बत  प एग  कक असल  बीि र  तय  है। 
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थरब िायफि (scrub-typhus-fever) 
 
तय  होत  है स्ट्रब र् इफस बुख र 

आजकल िेंगू, गचकनगुननय  के स थ स्ट्रब र् इफस (scrub typhus fever in hindi) न ि के तीसरे 

बुख र क  सबसे ज्य द  जजर हो रह  है। स्ट्रब र् यफस एक बैतर् ररयल इांफेतशन है, जो ज नलेव  है। 

इसके लक्षण गचकनगुननय  जैस ेह  होते हैं। यह घ स िें रहने व ले की़िों िें पलने व ले वपस्ट्सू की वजह स े

फैलत  है। िेंगू और गचकनगुननय  क  प्रकोप जह ां शहर  क्षेत्रों िें ज्य द  होत  है, वह ां स्ट्रब र् यफस के 

ि िले ग ांवों िें ज्य द  प ए ज ते हैं।  
 

  
scrub mite  

 

स्ट्रब र् इफस के लक्षण (symptoms of scrub typhus)  

र् इफस ज्वर (scrub typhus fever) िें मसरददम, सदी लगन , बुख र, शर र िें ददम तथ  तीसरे स ेप ाँचवें 
ददन के बीच शर र पर ल ल द ने ननकलने जैस ेलक्षण होते हैं। रोग िें स ी य  कुछ लक्षण स िने आ 

सकते हैं। रोग की अवगध दो से तीन सप्त ह की होती है। 
 
तयों होत  है स्ट्रब र् इफस (scrub typhus fever) 

यह बुख र कई ज नत के “ररकेट्मसय ” (Rickettsia) द्व र  उत्पन्न रोगों क  सिहू है और िूल रूप स ेयह 

कीर्ों द्व र  फैलत  है। की़िों िें “ररकेट्मसय ” न ि के सूक्ष्ि जीव होते हैं, जजन्हें जीव णु और ववष णु के 

बीच रख  ज  सकत  है। आक र िें ये ह फ म्यू (1/2,000 मििी) से  ी कि होते हैं। सि न्यत: ये जूाँ 
इत्य दद की़िों की आह रनल  िें रहते हैं। इसक  न िकरण 1916 िें द रोश मलि  ने न ेररकेट्स और  



 
 
 
 

प्रोव जेक न िक दो वैज्ञ ननकों की स्ट्िनृत िें ररकेट्मसय  प्रोव जेकी (Rickettsia Prowazekii) रख  गय । 

इन दोनों वैज्ञ ननकों की िौत इसी बीि र  के शोध के दौर न इन जीवों के सांरिण की वजह स ेहुई थी। 
ररकेट्मसय जन्य बुख रों को छह िुख्य वगों िें रख  ज त  है: 

(1) र् इफस ज्वर (2) स्ट्प रे्ि फीवर (Spotted fever) य  गचते्तद र ज्वर (3) ररकेट्मसयल प वस (4) 

सुर्सुगिूशी (Tsutsugamushi) रोग (5) तयू ज्वर (6) रेंच फीवर। 
 
स्ट्रब र् इफस क  प्र  व (scrub typhus fever symptoms) 

सांरमित होने के प ाँच से लेकर 12 ददनों तक के अांदर रोग के लक्षण स िने आने लगते हैं। शुरूआत िें 
मसरददम,  ूख न लगन , तबबयत क    र पन अनु व होने के ब द अच नक सदी लगकर तेज बुख र चढ़त  
है और बहुत ज्य द  किजोर  हो ज ती है। कई लोग जी मिचल ने की मशक यत  ी करते हैं। बुख र स त से 
लेकर 12 ददन तक रहत  है। बुख र बबग़िने की जस्ट्थती िें किजोर  बढ़ती है। बेहोशी और हृदय सम्बन्धी 
सिस्ट्य एां स िने आती है। बुख र के चौथे स ेलेकर छठे ददन तक के  ीतर शर र पर द ने ननकल आते हैं। 
गहरे ल ल रांग के ये द ने दो से लेकर प ाँच मिमलिीर्र तक के होते है और स रे शर र पर ननकलते हैं। यह 

रोग कि उम्र के लोगों के मलए खतरन क नह ां होत , परांतु 40 वषम से ऊपर की आयु के पच स प्रनतशत 

रोगी और 60 वषम से ऊपर के िर ज के मलए यह प्र णघ तक हो सकत  है। 
 

 
SKIN LESION OF SCRUB TYPHUS (Ischar) 

 
स्ट्रब र् इफस से बच व और उपच र (scrub typhus fever treatment) 

यह रोग ज्य द तर की़िों के ि ध्यि से ह  फैलत  है इसमलए सबस ेजरूर  है कक आस—प स झ ड़िय ां और 

घ सफूस न पनपे। अगर आपके ककचन ग िमन िें की़िों क  प्रकोप है तो उगचत दव  के इस्ट्तेि ल स ेइन्हें 
ननयांत्रण िें रखे। ग िमन और पे़ि—पौधों से युतत जगहों तक जह ां तक हो सके इसके रोग के प्रस र के 

वतत ज ने से बच।े 
 
इस रोग के उपच र के मलए antibiotic Doxycycline and Azithromycin (free in all 
government hospitals) क रगर हैं।  
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थिन िा िैं िर / ब्रेथि िैं िर 
 

यह ि न  ज त  है कक  फेफ़िों के कैं सर के अल व  एक और  य वह रोग है जो एक हद से ज्य द  बढ़ 

ज ने के ब द  औरतों  के मलए ज नलेव   ी हो सकत  है वह है स्ट्तन क  कैं सर। (ह ल ांकक यह िदों को  ी 
अपन  मशक र बन  सकत  है) लेककन अगर आप बच  ी गए  तो  ी इसकी कीित आपको चकु नी 
प़िसकती है और वह  है कैं सर से ग्रस्ट्त स्ट्तन की बमल देकर, जजसस ेकक आपके आकषमक र्वयजततत्व पर 

असर प़ि सकत  है।  
 
थिन िा िैं िर क्या होिा है? 
जब स्ट्तन के ककसी एक द यरे िें  कोश णु की अननयांबत्रत बढ़ोतर  होती है तो उसक  नतीज  होत  है 

स्ट्तन क  कैं सर।  आि तौर से आपक  शर र एक रोज़िर म की ददनचय म के दहस ब से क यम  करत  है, 

जजसस ेकक सुन्न प़ि ेऔर परु ने कोश णुओां को अलग करके और नष्र् करके नए कोश णुओां को जन्ि 

देत  है त कक आपक  शर र सुच रू रूप से चलत  रहे। लेककन ह ल ांकक कैं सर के रोगगयों के शर र िें नए 

कोश णुओां को जन्ि देने की क्षित  तो होती है, लेककन पुर नी कोश णुओां को नष्र् करने की शजतत 

ब की नह ां रहती।  और कोश णुओां क  इस तरह अस ध रण रूप से बढ़ने स ेउस ग्रस्ट्त द यरे िेंएक सूजन 

य  फो़ि ेकी रचन  होती है। इसे ट्यूिर  ी कहते हैं।  

क्या थिन िैं िर घािि हो िििा है? 
यह एक गलत ध रण  है की स्ट्तन क  कैं सर ज नलेव  नह ां हो सकत  है। यह बेशक ज नलेव  होत  है 

अगर सह  सिय पर इसे पहच नकर इसक  इल ज नह ां ककय   गय  य   कफर कैं सरयुतत कोश णुओां  को 
को असीमित रूप से बढ़ने से रोक  नह ां गय । प्र रां ीक अवस्ट्थ  िें फो़ि  य नी कक ट्यूिर  क फी सीि  
तक सौम्य य नी कक बीन इन  होत  है ितलब कक ह नन पहुाँच ने व ल  नह ां होत । सच पूछ  ज ए तो यह 

कैं सरयुतत  ी नह ां होत । ऐसे फो़ि ेय नन कक ट्यूिर ह नन रदहत ददखते हैं और क फी धीिी गनत से 
बढ़ते हैं और अपनी बढ़ोतर  उसी द यरे तक सीमित रखते हैं जह ाँ से यह प्र रां  हुए थे, ितलब कक यह 

फैलते नह ां हैं जजससे कक इनक  इल ज करन  आस न  होत  है। कुछ फो़ि ेय नन कक ट्यूिर, अस ध्य 

य नन कक िल ईनेन्र्  स बबत होत ेहैं ितलब की ऐसे फो़ि ेजो आपके शर र के मलए  ह ननक रक स बबत 

होते हैं और कैं सरयुतत  ी होते हैं।    ऐसे फो़ि ेय नन कक ट्यूिर द्रतुगनत स ेबढ़ते हैं और इनके अन्दर 

शर र िें फैलने की प्रबल क्षित  होती है।  जब कैं सर अपने प्र रांम क य नन कक िौमलक  द यरे स ेदरू 

शर र के अन्य दहस्ट्सों फैलने लगते हैं तो उसे िेंर् जस्ट्र्क ब्रेस्ट्र् कैं सर  कहते हैं। अगर इसक  सह  सिय 

पर सह  इल ज नह ां ककय  गय  तो यह ज नलेव  स बबत हो सकत  है, वन म ऐस े ी कई लोग हैं जो इसके 

नुकस न स ेबच गए हैं। 



 
 
 
 
 
थिन िैं िर होने िे िारण 

लेककन जैस  कक पहले बत य  गय  है, कक न मसफम  औरतें बज्क िदम  ी स्ट्तन कैं सर क  मशक र हो सकते 
हैं, लेककन ऐसे उदह रण य  केसस  कुछ ज्य द  नज़र नह ां आते। यह कैं सर ज़्य द तर औरतों िें ह  प य  
ज त  है और इसी वजह से आपकी लैंगगकत  इस िज़म क  िुख्य क रण होती है। और कफर उम्र  ी एक 

वजह होती है इस बीि र  की; बढती उम्र के स थ स थ इस कैं सर के होने क  खतर   ी बढ़ ज त  है  

 

इसके अल व  अगर आपके ि मसक धिम य नी कक वपररअड्स सिय से पहले ह  शरुू हो गए थे, य  य  
देर  से बांद हुए थे तो  ी आपिें इस रोग के होन ेक  खतर  कुछ हद तक बढ़ ज त  है।  और यह  ी देख  
गय  है कक आपकी जीांस   ी इस कैं सर के होने की अहि ्वजह बन सकते हैं। जो लोग म्यूरे्शन ऑफ 

बीआरसीऐ 1 और बीआरसीऐ 2 जीांस के बदल व के रोग से ग्रमसत होते हैं उनिे इस कैं सर के होने क  
ख़तर  80 प्रनतशत बढ़ ज त  है।   

 

थिन िे िैं िर िे प्रिार 
दतर्ल क रमसनोि  एक आि प्रक र क  स्ट्तन कैं सर है जो कक  80 प्रनतशत िदहल यों िें प य  ज त  है। 

ये कैं सर उन नमलक ओां िें शुरू होत  है जो कक ि ाँ के दधू को दधू पैद  करने व ल  ग्रांगथयों से ि ाँ के 

स्ट्त्नग्र य नन कक ननप्प्स  की तरफ ले ज ते हैं। इसक  आगे क  वव  जन िकर्ल क मसमनोि  इन सीतू  
िें होत  है, ितलब कक यह कैं सर य  तो नमलक ओां तक ह  सीमित  रहत  है य  कफर आर िक  ी हो 
सकत  है जजससे कक कैं सर शर र के अन्य दहस्ट्सों िें फ़ैल ज त  है।    

लोब्लयूलर क रमसनोि  दसूर  आि तरह क  कैं सर होत  है जो कक उन लोबेस य नी कक परमलक ओां िें 
जन्ि लेत   है जह ाँ ि ाँ क  दधू बनत  है। ये कैं सर स्ट्तन कैं सर से पीड़ित 10 प्रनतशत िदहल यों िें प य  
ज त  है। इसक  आगे  ी  वव  जन होत  है लोब्लयूलर क रमसनोि  इन सीत ूिें जह ाँ ऐस  कैं सर उन  

लोब्लस य नन कक परमलक ओां तक ह  मसमित रहत  है।  असल िें इन सीत ूअवस्ट्थ  कैं सर से पूवम की 
प्र रजम् क अवस्ट्थ  होती है जजसकी सिय पर पहच न और  गचककत्स  होने स ेइस रोग से ग्रमसत रोगी 
के बचने के सांयोग बहुत ज्य द  होते हैं। इनवेमसव लोब्लयूलर क रमसनोि  दसूर  तरह क  लोब्लयूलर  

क रमसनोि  होत  है जजसिे कैं सर लोब्लयू्स स ेपरे आसप स के ढ ांचों और अांगों को प्र  ववत करत  है। 
इनफ्लैिेर्र  ब्रेस्ट्र् कैं सर कुछ अन्य  ववरले किस्ट्ि के स्ट्तन के कैं सर होते हैं,  और ये बहुत ह  आर िक 

ककस्ट्ि क  कैं सर होत  है जो कक द्रतुगनत से शर र के अन्य दहस्ट्सों िें फैलत  है। इस प्रक र के  कैं सर िें 
फो़ि ेय नन कक ट्यूिर वगैरह जैस ेआि लक्षण नह ां  नज़र आते, बज्क त्वच  शुष्क, ल ल, ज ़िी और 

पपिीद र ज़रूरहोज तीहै। पगेैर् डिज़ीज़ ऑफ़ ननप्पल एक और ककस्ट्ि क  स्ट्तन कैं सर है जजसि ेत्वच   



 

शुष्कय ननकक खुजल  व ल  हो ज ती है। इस रोग की सिय पर पहच न और सिय पर गचककत्स  
आपक  जीवन बच  सकत  है। 

 
 
 
जाचें व इलाज 

यह आवश्यक है कक 30 स ल की उम्र से प्रत्येक िदहल  ि हव र  के ब द अपने स्ट्तनों और इसके इदमगगदम 
होने व ले बदल वों की स्ट्वय ज च करे। इसी तरह 40 स ल की उम्र से प्रत्येक िदहल  को स ल िें एक ब र 

ब्रेस्ट्र् स्ट्पेशमलस्ट्र् से अपनी ज च कर कर उनके पर िशम से स्ट्तनों क  एतसरे कर न  च दहए। इस एतसरे 

को िैिोग्र ि कहते हैं। िैिोग्र ि के जररये च वल के द ने जजतने सूक्ष्ि कैं सरग्रस्ट्त   ग क  पत  लग य  
ज  सकत  है। इस जस्ट्थनत िें कैं सर के इल ज िें पूरे स्ट्तन को ननक लने की जरूरत नह ां प़िती। इस 

अवस्ट्थ  िें पत  चलने व ले स्ट्तन कैं सर के रोगगयों क  90 से 95 प्रनतशत तक सफल इल ज हो सकत  है। 

जब स्ट्तन कैं सर क  ब द की अवस्ट्थ  (एिव स्ट्ि स्ट्रे्ज) िें पत  चलत  है, तो इसके इल ज के मलए पूरे स्ट्तन 

को ऑपरेशन के जररये ननक लन  प़ित  है। 

िह नगरों व शहरों िें रहने व ल  औरतों िें स्ट्तन कैं सर के ि िले अगधक देखे ज ते हैं इससे बचने के मलए 

िदहल एां खदु हर िह ने स्ट्तन की ज ांच करें और देखें कक उसिें कोई ग ांठ तो नह ां है। िोई भी र्गांठ या 
आिािानय्िा टदखने पर डॉि्िर िे मिलें। िही ििय पर इलाज ि ेइि बीिारी िा इलाज है िंभव। 
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MAIN OT MONTHLY REPORT FOR THE MONTH OF JULY 2018 

Major Operations 

     Department of General Surgery  

Sr. No.  

 

Procedure/Operation  No. of Cases 

1. Laproscopic Cholecystectomy 2 open 

chole  

74 

2. Herniotomy open/LT FMH 16 

3. MRM 3 

4. Triple by Pass  1 

5. Skin Grafting  2 

6. Nephro-lithotomy  1 

7. Fishtulectomy  4 

8. Varicoceleetomy  2 

9. Exploration & Procedure  10 

10. T.H.E.  1 

11. Exicisions 4 

12 Nephrectomy  7 

13 TUR BT 2 

14 Uretrolithotomy  2 

15. TUR P 2 

16. Hydrocele  3 

17. Orchidopaxy  1 

18. Pyloplasty 1 

19. Cystolithotomy 2 

20. APR 2 

21. Uretroplasty 1. 

22. Hepaticojejunustomy  1 

23. Others (If any) 0 

 Total  142 

 

      

Department of Neurology 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. SDH  2 

2. Creniotomy  1 

3. Leminectomy  3 

4. Excision  1 

5. Spine  2 

6. Others, (if any) 0 

7. Total  09 

   

   

 

      

 



 

 

 

Department of Paediatric-Surgery 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Herniotomy  2 

2. Orchidopaxy  4 

3. Excision  2 

4. Pylotithotomy  2 

5. Testicular Fixation  2 

6. Appendicectomy  1 

7. Thyoclosral cyst  1 

8. Fishtula Repair  1. 

 Total  15 

 

     Department of Eye-Surgery 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Laceration  1 

2. Pterium  3 

3. DCR 4 

4. Lence Matter Aspiration  2 

5. Evestin  2 

6. Foregine Body Removal  1 

7. Excision  1 

8. Phaco 2 Catract & PCIOL 86 

9. Syringing 2 Probing  1 

10. Biopsy  1 

11. Others, (if any) 0 

 Total  102 

 

Department of Ortho-Surgery 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. THR or Biopolar  2 

2. Plate & Screw  15 

3. Bone Tumour Prothesis  1 

4. Tention Band Wire  3 

5. ORIF with Philos  2 

6. Soft Tissue Release  2 

7. Fixator 2 K. Wire  13 

8. Tenden Repair work  1 

9. ILN 9 

10. Metal Work removal  1 

11. Spine Surgery  15 

12. Acetabulan  3 

13. Tens Nail  2 

14. Biopsy  5 

15. DHS  1 

16. DCS 1 

17. Others (if any) 0 



 Total  102 

 

    Department of Urology Surgery  

 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Pylolithotomy  3 

2. Nephrectomy  3 

3. Nephrolithotomy  1 

4. Pylolithotomy  1 

5. Uretroplasty 1 

6. Uretrolithotomy  1 

7. URSL  1 

8. Others, (if any) 0 

9. Total  11 

 

     Department of Gastroentrology  

 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. ERCP 5 

2. Others (if any) 0 

 Total  05 

 

     Department of ENT Surgery   

 

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Thyio glossal Cyst  1 

2. Tonsilectomy  1 

3. Lobectomy  1 

4. D/L Examinations & Biopsy  9 

5. Rhinoplasty  1 

6. DCR 4 

7. Excision  4 

8. Resuturing  2 

9. Treachestomy  1 

10. Septoplasty  8 

11. Fess  2 

12. Myrinoplasty  4 

13. Parotiondectomy  2 

14. Tympanoplasty  2 

15. Mandibular Gland  1 

16. J/D 1 

17. Mastiodectomy  5 

18. Removal of F/body  1 

19. Thyroidectomy  1 

20. Others, (if any) 0 

 Total  51 

 



 

 

EMERGENCY OT MONTHLY REPORT W.E.F. 01-07-2018 TO 31-07-2018 

     Department of General Surgery      

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Appendicetomy  42 

2. Ex-Lap & Procedure  18 

3. D.C. Perforation  10 

4. Hernia  17 

5. Hemicolectomy  01 

6. Colostomy  02 

7. Pylolithotomy  02 

8. Nephrectomy  01 

9. Ureterolithotomy  01 

10. Peritonitis  03 

11. Prostectomy  01 

12. Others  22 

13. Others, (if any) 0 

 Total  120 

Emergency O.T.  

     Department of Neuro-Surgery     

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. S.D.H.  08 

2. E.D.N.  01 

3. Others, (if any) 00 

 Total  09 

Emergency O.T.  

     Department of Urology    

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Pylolithotomy  01 

2. Others, (if any) 00 

 Total  01 

Emergency O.T.  

     Department of EYE-Surgery    

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Eye Operations  03 

2. Others,(if any) 00 

 Total  03 

Emergency O.T.  

     Department of Ortho-CTVS    

Sr. No.  Procedure  No. of Cases  

1. Ortho+CTVS  02 

2. Ortho 36 

3. Others, (if any) 00 

 Total  38 



 

 

 
 
 

 
  

 

 
 

 

 

 


