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सिकल सेल रोग और
इस्के मिक स्ट्रोक

ऑस्ट्रेलिया में सिकल सेल रोग
से पीड़ित लोगों के  अधिकारों
की वकालत करने वाले स्वास्थ्य
पेशेवरों, देखभाल कर्मियों और
रोगियों का एक समुदाय




विक्टोरिया राज्य सरकार प्रीमियर और कै बिनेट विभाग द्वारा
प्रायोजित



ASCA द्वारा बनाए गए सभी ब्रोशर की समीक्षा वयस्क और

बाल रोग विशेषज्ञ द्वारा की जाती है।

सिकल सेल रोग क्या है?
सिकल सेल रोग (SCD) आनुवंशिक स्थितियों के  ऐसे
समूह को संदर्भित करता है जिसमें सिकल सेल की
विशेषता माता-पिता दोनों से आनुवांशिकीय रूप से प्राप्त
की जाती है।

SCD की प्रमुख विशेषता लाल रक्त कोशिकाओं का
सामान्य गोलाकार लाल रक्त कोशिकाओं के  बजाय एक
'सिकल' आकार की कोशिकाओं वाली विकृ ति है। यह
अपनी 'चिपचिपी और कठोर' प्रकृ ति के  कारण शरीर में
चारों ओर महत्वपूर्ण अंगों तक ऑक्सीजन को ले जाने की
क्षमता के  साथ-साथ रक्त प्रवाह पर हानिकारक प्रभाव
डालती है। परिणामस्वरूप, SCD से होने वाली समस्याओं
में एनीमिया, तीव्र दर्द, एक्यूट चेस्ट सिंड्रोम और विभिन्न
अंग क्षति होना शामिल हैं।

स्ट्रोक क्या होता है?
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स्ट्रोक तब आता है जब रुकावट या क्षतिग्रस्त धमनी के
कारण रक्त आपके  मस्तिष्क तक नहीं पहुंच पाता है। जब
ऐसा होता है, तो मस्तिष्क की कोशिकाएं ऑक्सीजन और
पोषक तत्वों की कमी के  कारण मर जाती हैं।

दो प्रकार के  स्ट्रोक में रक्त वाहिकाओं के  क्षतिग्रस्त होने से
रक्तस्रावी स्ट्रोक और रुकावटों से इस्के मिक स्ट्रोक होना
शामिल हैं। दोनों जानलेवा और संभावित रूप से घातक हो
सकते हैं।

सामान्य लाल रक्त कोशिकाएं सिकल के  आकार की कोशिकाएं रक्त प्रवाह को अवरोधित
करने वाली कोशिकाएं



इस्के मिक स्ट्रोक के  परिणाम

सिकल सेल रोगियों में स्ट्रोक
के  मामले
स्ट्रोक सभी उम्र के  लोगों में हो सकता है, हालांकि पुरुषों और
वृद्ध व्यक्तियों में इसके  मामले अधिक होते हैं। हालांकि
सिकल सेल के  लक्षणों के  इस्के मिक स्ट्रोक होने की अनुवर्ती
संभावना (जोखिम) होने के  कारण, सिकल सेल के  रोगी एक
अद्वितीय जोखिम श्रेणी में आते हैं।

हालांकि इसकी क्रियाविधि अब भी जांच के  दायरे में है, फिर
भी शोध से पता चलता है कि सिकल रक्त कोशिकाएं प्रमुख
रक्त वाहिकाओं की दीवारों से चिपक जाती हैं और थक्के  का
कारण बन सकती हैं जो मस्तिष्क की आपूर्ति करने वाली
धमनियों को अवरुद्ध कर सकती हैं।

चेहरा – क्या उनका चेहरा या मुंह सूख गया है?
हाथ – जाँच करें कि क्या वे दोनों हाथों को उठा सकते हैं
वार्तालाप – आकलन करें कि क्या वे धीमी गति से बोल
रहे हैं। क्या वे आपको समझ सकते हैं?
समय – समय महत्वपूर्ण है। 

यदि आप इनमें से कोई भी लक्षण देखते हैं, तो तुरंत 000
पर कॉल करें।

संके त और लक्षण

स्ट्रोक, सिकल सेल रोग के  सबसे गंभीर दुष्परिणामों में से
एक है। सिकल सेल एनीमिया बच्चों में स्ट्रोक का सबसे
आम कारण है।

प्रत्येक स्ट्रोक अलग होता है और स्ट्रोक से प्रभावित प्रत्येक
व्यक्ति को अलग-अलग चुनौतियों और आवश्यकताओं का
अनुभव होगा।

स्ट्रोक आमतौर पर शरीर के  किसी एक तरफ की कमजोरी
का कारण बनते हैं और शारिरिक गतिविधियों के  समन्वय
को प्रभावित कर सकते हैं। यह न्यूरोलॉजिकल परिवर्तनों के
साथ-साथ व्यक्तित्व और व्यवहार में भी परिवर्तन ला
सकता है।

मदद के  आने का इंतज़ार कर रहे हैं?

रोकथाम और प्रबंधन

यदि व्यक्ति होश में है, तो उसे उसके  सिर के  सहारे करवट
से लेटा दें।

यदि वह बेहोश है तो उसकी श्वास और नाड़ी की जांच
करें। अगर वे सांस नहीं ले रहे हैं तो तुरंत सीपीआर
(CPR) शुरू करें।
 
यदि आपको पता नहीं हैं कि सीपीआर (CPR) कै से
किया जाता है, तो एम्बुलेंस कॉल टेकर आपको निर्देश
देगा और इसके  लिए आपका मार्गदर्शन करेगा।

नियमित जांच के  साथ-साथ रेड ब्लड सेल ट्रांसफ्यूज़न
(लाल रक्त कोशिका आधान) सिकल सेल रोग में स्ट्रोक
के  लिए सबसे आम निवारक उपाय है। हालांकि यह
लंबी बीमारी के  संदर्भ में लोहे की अधिक मात्रा संचित
होने का कारण बन सकता है और रोकथाम के  उपायों
के  संबंध ऐसे अन्य शोध किए जाने की आवश्यकता है
जो SCD रोगियों में स्ट्रोक के  अंतर्निहित कारणों पर
आधारित होते हैं।

किसी स्ट्रोक के  बाद, ज्ञान-संबंधी और शारीरिक पुनर्वास
में सहायता के  लिए बहु-विषयक देखभाल कार्यक्रम
अपनाए जाने की आवश्यकता होती है।

अपने स्वास्थ्य प्रबंधन में कोई भी बदलाव करने से पहले
कृ पया हमेशा अपने डॉक्टर से परामर्श लें।

प्‍लेटलेट

फ़ाइब्रिन

लाल रक्त कोशिकाएं

क्लॉट (थक्का)


