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एनीमिया के मिमिन्न रूप तथा आधुमनक उपचार का एक 

मिशे्लषणात्मक अध्ययन 

डॉ. अरूणा कुिारी (गृह मिज्ञान मििाग) 

रामवृक्ष बेनीपुरी महाववद्यालय, मुजफ्फरपुर (वबहार) 

प्रस्‍तािना 

भारत में 50 फीसदी से अविक गभभवती मवहलाएं एनीवमया यानी खून की कमी से पीव़ित हैं। बता दें  

वक देश में गभाभवस्था से जु़िा एनीवमया स्वास्थ्य से जु़िा एक गंभीर मुद्दा है। जो न केवल मां बल्कि 

ववकवसत हो रहे भू्रण दोनो ंपर बुरा असर डालता है। ववश्व स्वास्थ्य संगठन के मुतावबक एनीवमया एक 

ऐसी ल्कस्थवत है, वजसके दौरान रक्त में मौजूद लाल रक्त कोवशकाओ ंया हीमोग्लोवबन की मात्रा सामान्य 

से कम हो जाती है। बता दें  वक मानको ंके आिार पर यवद गभभवती मवहलाओ ंके रक्त में हीमोग्लोवबन 

की मात्रा 11 ग्राम प्रवत डेसीलीटर या उससे कम होती है तो उन्हें एनीवमया से पीव़ित माना जाता है। 

गौरतलब है वक शरीर में ऑक्सीजन का प्रवाह बना रहे इसके वलए हीमोग्लोवबन की आवश्यकता 

होती है। ऐसे में यवद शरीर में पयाभप्त लाल रक्त कोवशकाएं और हीमोग्लोवबन नही ंहै, तो इसकी वजह 

से रक्त, शरीर के ऊतको ंतक पयाभप्त मात्रा में ऑक्सीजन नही ंले जा पाता, वजसके कारण थकान, 

कमजोरी, चक्कर आना और सांस लेने में तकलीफ जैसी समस्याएं पैदा हो सकती हैं, कई मामलो ंमें 

तो यह कमी जानलेवा भी सावबत हो सकती है। राष्ट्र ीय पररवार स्वास्थ्य सवेक्षण (एनएफएचएस)-5 के 

आंक़िो ं के मुतावबक, देश में 52.2 फीसदी गभभवती मवहलाएं एनीवमया से पीव़ित हैं। हालांवक 

एनएफएचएस-4 को देखें तो यह आंक़िा 50.4 फीसदी था।  

 

िुख्य शब्द: 

एनीवमया क्या है, इसके लक्षण, कारण तथा एनीवमया के वववभन्न रूप।   

एनीवमया एक ऐसी ल्कस्थवत है वजसमें रक्त में स्वस्थ लाल रक्त कोवशकाओ ंकी अपयाभप्त मात्रा के 

कारण शरीर में ऊतको ंको ऑक्सीजन की आपूवतभ कम हो जाती है। यह ल्कस्थवत रक्त की पयाभप्त 

ऑक्सीजन पररवहन करने की क्षमता को कम कर देती है और एनीवमया के कई लक्षण पैदा करती 

है वजससे व्यल्कक्त कमजोर और थका हुआ महसूस करता है। हीमोग्लोवबन यह एक प्रोटीन है, जो लाल 

रक्त कोवशकाओ ंका एक अतं्यत आवश्यक घटक है। यह पूरे शरीर में कोवशकाओ ंतक ऑक्सीजन 

ले जाने और पहंुचाने का एक सािन है। इसके वववभन्न प्रकार हैं एनीवमया के प्रकार आयरन की कमी 

से होने वाला एनीवमया सबसे आम प्रकार है जो मुख्य रूप से मवहलाओ ंको प्रभाववत करता है। यह 

ल्कस्थवत गभाभवस्था के दौरान जवटलताओ ंको जन्म दे सकती है। ववश्व स्वास्थ्य संगठन (डबू्ल्यएचओ) 
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के अनुसार, दुवनया भर में लगभग दो अरब लोग एनीवमया से पीव़ित हैं, वजससे यह दुवनया भर में 

सबसे आम पोषण संबंिी ववकार बन गया है। 

 

लाल रक्त कोमशकाएं क्या करती हैं? 

आपका शरीर तीन प्रकार की कोवशकाओ ंका उत्पादन करता है: शे्वत रक्त कोवशकाएँ, लाल रक्त 

कोवशकाएँ और पे्लटलेट्स। लाल रक्त कोवशकाएँ (RBC) आपके शरीर द्वारा उत्पावदत कोवशका जो 

आपके फेफ़िो ंसे ऑक्सीजन को आपके शरीर के सभी भागो ंतक और काबभन डाइऑक्साइड को 

आपके शरीर के सभी भागो ंसे आपके फेफ़िो ंतक ले जाती हैं तावक इसे बाहर वनकाला जा सके। 

कुछ मामलो ं में, वववशष्ट् कोवशकाओ ं के भीतर आयरन का प्रवतिारण हो सकता है, वजससे 

हीमोग्लोवबन के उत्पादन के वलए उपलब्ध आयरन की मात्रा कम हो जाती है। शोिकताभओ ंने यह भी 

पाया है वक यकृत में उत्पावद हामोन हेपसीवडन की अविक मात्रा भी लाल रक्त कोवशकाओ ं के 

उत्पादन में बािा डाल सकती है। क्रोवनक बीमारी का एनीवमया एक ऐसी ल्कस्थवत है वजसमें शरीर में 

स्वस्थ लाल कोवशकाओ ंका स्तर कम होता है। इसे सूजन के एनीवमया के रूप में भी जाना जाता है। 

एनीवमया तब होता है जब लाल रक्त कोवशकाओ ंया हीमोग्लोवबन की संख्या कम होती है, लाल 

कोवशकाओ ंका वह वहस्सा जो शरीर के वववभन्न वहस्सो ंमें ऑक्सीजन पहंुचाता है। क्रोवनक बीमाररयो ं

का एनीवमया ऑटोइमू्यन बीमाररयो ंया अन्य पुरानी बीमाररयो ंजैसी अन्य ल्कस्थवतयो ंके कारण ववकवसत 

हो सकता है। यह आयरन की कमी से होने वाले एनीवमया के बाद पाया जाने वाला दूसरा सबसे आम 

प्रकार का एनीवमया है। यह पुरुषो ंऔर मवहलाओ ंको समान रूप से प्रभाववत करता है, और वकसी 

भी उम्र के वकसी भी व्यल्कक्त को वकसी भी पुरानी बीमारी से पीव़ित होने पर, सूजन की ल्कस्थवत पुरानी 

बीमारी के एनीवमया को ववकवसत कर सकती है। शोिकताभओ ंने पाया वक इस ल्कस्थवत की ररपोटभ कम 

की जाती है या अक्सर इसे पहचाना नही ंजाता है। 

 

एनीमिया के लक्षणो ंको पहचानना 

इस ल्कस्थवत से पीव़ित लोगो ंमें वनम्नवलल्कखत लक्षण वदखाई दे सकते हैं: जैसे- पीली त्वचा, सांस लेने में 

कवठनाई, पसीना आना, थकान, वसरददभ , तेज वदल की ि़िकन, थकान महसूस होना, चक्कर आना 

या कमजोरी और छाती में ददभ  आवद।  क्रोवनक बीमारी के कारण एनीवमया ववकवसत होने के कई 

कारण हो सकते हैं। यह वकसी अंतवनभवहत ल्कस्थवत या बीमारी के कारण लाल रक्त कोवशकाओ ंके कम 

स्तर के कारण हो सकता है। उदाहरण के वलए, मान लीवजए वक वकसी मरीज को कैं सर है। उस 

ल्कस्थवत में, कैं सर कोवशकाएं अपररपक्व लाल कोवशकाओ ंको नष्ट् या क्षवतग्रस्त कर सकती हैं, वजससे 

कमी हो सकती है। कुछ मामलो ंमें, कैं सर कोवशकाएं अल्कस्थ मज्जा में प्रवेश कर सकती हैं, जहां रक्त 

कोवशकाएं बनती हैं। क्रोवनक बीमारी के एनीवमया से पीव़ित व्यल्कक्त शरीर में आयरन के असंतुलन 
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से भी पीव़ित होते हैं। आयरन कोवशकाओ ंमें पाया जाने वाला एक महत्वपूणभ घटक है और शरीर के 

सही ढंग से काम करने के वलए आवश्यक है। हालाँवक, कुछ मामलो ंमें, ऊतको ंमें पयाभप्त मात्रा में 

आयरन होने के बावजूद शरीर नई रक्त कोवशकाएँ बनाने के वलए आयरन का उपयोग नही ंकर पाता 

है। कुछ मामलो ंमें, वववशष्ट् कोवशकाओ ं के भीतर आयरन का प्रवतिारण हो सकता है, वजससे 

हीमोग्लोवबन के उत्पादन के वलए उपलब्ध आयरन की मात्रा कम हो जाती है। शोिकताभओ ंने यह भी 

पाया है वक यकृत में उत्पावद हामोन हेपसीवडन की अविक मात्रा भी लाल रक्त कोवशकाओ ं के 

उत्पादन में बािा डाल सकती है। 

 

एनीमिया के प्रकार और कारण क्या हैं? 

एनीवमया कई प्रकार का हो सकता है। एनीवमया के ये प्रकार हैं:- 

आइरन की किी- आयरन की कमी से होने वाला एनीवमया सबसे आम प्रकार है। यह आपके शरीर 

में आयरन की कमी के कारण होता है। हम जानते हैं वक आयरन आपके शरीर में लाल रक्त 

कोवशकाओ ंके वनमाभण में सबसे महत्वपूणभ घटक है, और इसकी कमी से आपके शरीर में आयरन 

की कमी से एनीवमया होता है। 

मिटामिन की किी से एनीमिया- ववटावमन की कमी से एनीवमया आपके शरीर में ववटावमन की 

कमी के कारण एनीवमया का एक और रूप है। लाल रक्त कोवशका वृल्कि के वलए फोलेट और 

ववटावमन बी-12 जैसे अन्य ववटावमन भी आवश्यक हैं। ववटावमन की कमी से एनीवमया तब ववकवसत 

होता है जब शरीर में कुछ ववटावमनो ंकी आपूवतभ अपयाभप्त होती है। 

 

एनीमिया के मिमिन्न रूप 

लौह तत्व की किी से होने िाले एनीमिया:- भारत में सबसे ज्यादा लौह तत्व की कमी से होने वाला 

एनीवमया व्याप्त है। गभभवती मवहलाओ ंऔर बच्ो ंमें यह मुख्य रूप से पाया जाता है क्योवंक इस उम्र 

में शरीर में लौह तत्व की आवश्यकता अविक होती है। लौह तत्व, हीमोग्लोवबन अणु का महत्वपूणभ 

वहस्सा है। हीमोग्लोवबन के सामान्य संशे्लषण के वलए शरीर में लौह तत्व की समुवचत आपूवतभ होनी 

आवश्यक है। लाल रक्त कोवशकाओ ंकी जीवन अववि 120 वदन की होती है, उसके बाद वह 

पररसंचरण से हट जाते हैं। नष्ट् लाल रक्त कोवशकाओ ंसे लौह तत्व अल्कस्थ मज्जा में वापस लाया जाता 

है। अल्कस्थ मज्जा में वनरन्तर लाल रक्त कोवशकाओ ंका वनमाभण होता रहता है। यह लौह तत्व नवगवठत 

लाल कोवशकाओ ं में पुनः  शावमल कर वलया जाता है। शरीर को लौह तत्व की आवश्यकता 

चयापचवयक हावन, मावसक िमभ हावन एवं शारीररक वृल्कि के वलए होती है। शरीर में लौह तत्व की 

कमी से एनीवमया आहार में लौह तत्व के अपयाभप्त सेवन से या लाल रक्त कोवशकाओ ंमें उपल्कस्थत 

लौह तत्व के अपयाभप्त पुनरुपयोग से होता है।  
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एक अनुमान के अनुसार ववश्व की 20 प्रवतशत जनसंख्या में लौह तत्व की कमी है। लौह तत्व 

की कमी से होने वाला एनीवमया हाइपोक्रोवमक (लाल रक्त कोवशकाओ ं का कम रंग) एवं 

माइक्रोवसवटक (लाल रक्त कोवशकाओ ंका छोटा आकार) होता है। लाल रक्त कोवशकाओ ंका रंग 

फीका इसवलए प़ि जाता है क्योवंक उनमें सामान्य से कम मात्रा में हीमोग्लोवबन होता है। कोवशकाओ ं

का छोटा आकार हीमोग्लोवबन का स्तर कम होने कारण होता है। लौह तत्व की कमी से उत्पन्न 

एनीवमया की पहचान करने के वलए वववभन्न प्रयोगशाला परीक्षण वकये जा सकते हैं। सबसे पहला 

परीक्षण रक्त में हीमोग्लोवबन की जाँच का होता है। हीमोग्लोवबन का स्तर जानने के बाद अन्य परीक्षण 

जैसे सीरम Ferritin, सीरम लौह तत्व एवं सीरम Iron binding capacity भी वकये जा सकते हैं। 

सामुदावयक स्तर पर वसफभ  हीमोग्लोवबन का स्तर जाँच कर ही एनीवमया की पहचान की जाती है। 

 

लौह तत्व की किी से उत्पन्न एनीमिया के कारण 

मानव शरीर में लौह तत्व की कमी कई कारणो ंसे हो सकती है। 

1. अपयााप्त आहारः  शरीर में लौह तत्व की कमी का मुख्य कारण अपयाभप्त आहार है। लमे्ब समय 

तक आहार से लौह तत्व युक्त भोज्य पदाथों का सेवन कम या न करना एनीवमया का प्रमुख कारण 

है। यवद आहार में लौह तत्व युक्त भोज्य पदाथभ उपल्कस्थत भी हो ंपरनु्त वह अवशोवषत न होने वाले 

हो,ं ऐसी ल्कस्थवत में भी एनीवमया हो जाता है। 

2. असंतुमलत आहारः  आहार में प्रोटीन की तुलना में अविक काबोहाइडर ेट का समावेश आहार के 

माध्यम से अविक फॉसे्फट, फाइटेट एवं रेशे प्रदान करता है। ये सभी तत्व लौह लवण के साथ 

वमलकर अघुलनशील लवण बनाते हैं वजससे लौह लवण का अवशोषण उवचत प्रकार से नही ंहो 

पाता है। प्रवतवदन ज्यादा चाय, कॉफी पीने से भी लौह लवण के अवशोषण में बािा प़िती है। 

आहार में लौह लवण युक्त भोज्य पदाथों जैसे हरी पते्तदार सल्कियाँ, पोहा, अंकुररत दालें आवद 

को सम्मवलत न करना एवं आहार में लौह लवण के अवशोषण अवरोिक की उपल्कस्थवत एनीवमया 

रोग का कारण बनती है। 

3. लौह लिण की अमधक िााँगः  मानव शरीर में लौह लवण की माँग आयु की वववभन्न अवस्थाओ ंमें 

बढ़ जाती है। शैशवास्था, बाल्यावस्था, वकशोरावस्था, गभाभवस्था एवं िात्रीवस्था आवद में शरीर की 

लौह तत्व की माँग बढ़ जाती है। इन अवस्थाओ ंमें यवद उवचत मात्रा में लौह तत्व प्रवतवदन न वलया 

जाए तो एनीवमया हो जाता है। 

4. अत्यमधक रक्तस्राि होने सेः  अत्यविक रक्तस्राव भी एनीवमया का ब़िा कारण है। रक्तस्राव 

दुघभटना के कारण, मावसक िमभ में अत्यविक स्राव, बीमारी जैसे अल्सर, मलेररया, पेट का कैं सर, 

प्रसव के समय, गभभपात होने से, आंतो ंमें परजीववयो ंकी उपल्कस्थवत से हो सकता है। इन सभी 

कारणो ंसे भी एनीवमया हो जाता है। 
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5. जल्दी-जल्दी रक्तदानः  साल भर में दो बार से अविक रक्तदान एनीवमया का कारण बन सकता 

है। 

6. दिाईयां: कुछ दवाईयो ंका वनरन्तर प्रयोग एनीवमया का कारण बन सकता है। ददभ  वनवारक दवा, 

शराब एवं कीमोथेरेपी में प्रयोग होने वाली दवाएं एनीवमया की ल्कस्थवत पैदा कर सकती हैं। 

7. अन्य कारणः  अन्य कारण जैसे प्रोटीन-ऊजाभ कुपोषण, आहार में अवशोषण के सहायक तत्वो ं

की कमी, आमाशय द्वारा जठर रस का पयाभप्त स्रावण नही ंहोना, अवतसार दस्त आवद की ल्कस्थवत, 

अल्कस्थयो ंका टू्यमर आवद से भी एनीवमया हो सकता है। 

एनीमिया के लक्षण 

लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया से पीव़ित व्यल्कक्त में लक्षण साफ-साफ नही ंवदखाई देते हैं। 

जब एनीवमया गम्भीर रूप िारण कर लेता है तब इसके लक्षण वदखाई देते हैं। यह रोग िीरे-िीरे बढ़ता 

है। एनीवमया के सामान्य लक्षण वनम्नवलल्कखत हैं: 

 शीघ्र थकावट महसूस करना 

 त्वचा का रंग पीला प़ि जाना 

 सांस लेने में कवठनाई 

 चक्कर/वसर में ददभ  

 हाथ-पैरो ंमें ददभ  

 भूख में कमी 

 बच्ो ंमें सुस्तता एवं उदासीनता 

 जीभ वचकनी एवं चमकदार 

 नाखून भंगुर एवं नाजुक हो जाते हैं। बाद में वे चपटे और पतले होने लगते हैं और अन्त में नाखून 

चम्मच जैसे आकार के हो जाते हैं, इसे कोइलोनावकया/Koilonychia कहते हैं। 

 

एनीवमया काम करने की क्षमता ववशेषकर वनरन्तर शारीररक वक्रयाकलाप के सामर्थ्भ को कम कर 

देता है। गभाभवस्था में लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया माता एवं भू्रण दोनो ंके वलए खतरे उत्पन्न 

करता है। गभभवती मवहलाएं एनीवमया से ग्रस्त होकर बीमार रहती हैं, वजससे मातृ एवं वशशु मृतु्य की 

संभावना बढ़ जाती है। ऐसी मवहलाएं कम भार वाले वशशु को जन्म देती हैं। शैशव और बचपन के 

प्रारल्कम्भक दौर में लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया बचे् के मनोवैज्ञावनक ववकास में देरी कर 

सकता है और उनके संज्ञानात्मक ववकास में बािा डाल सकता है। इससे उनकी बुल्किलल्कब्ध (आई. 

कू्य.) कम हो सकती है। सू्कल पूवभ आयु के बचे् एनीवमया के कारण वकसी चीज पर ध्यान लगाये 

रखने और वववभन्न दृश्यो ंको अलग-अलग ढंग से समझने में कवठनाई महसूस करते हैं। प्राथवमक 

सू्कल आयु एवं वकशोरावस्था में सू्कल में सफलता की कमी को भी लौह तत्व की कमी से जो़ि कर 

https://ijnrd.org/
http://www.ijnrd.org/


INTERNATIONAL JOURNAL OF NOVEL RESEARCH AND DEVELOPMENT (IJNRD) 
© 2026 IJNRD | Volume 11, Issue 3, MARCH 2026 | ISSN: 2456-4184 | IJNRD.ORG 

 

IJNRD2603474 IJNRD - International Journal of Novel Research and Development (www.ijnrd.org)  

 

e590 

ही देखा जाता है। लौह तत्व की कमी के कारण होने वाला एनीवमया संक्रमण का प्रवतरोि कम कर 

देता है। मवहलाओ ंमें लौह तत्व की कमी से बाल झ़िने लगते हैं। लौह तत्व की कमी में ववशेषकर 

बफभ , वमट्टी, नमक, स्टाचभ आवद खाने की अत्यविक इच्छा होती है। 

 

फोमलक अम्ल की किी से उत्पन्न एनीमिया 

फोवलक अम्ल एक जल में घुलनशील ववटावमन है। यह बहुत से पादप जन्य भोज्य पदाथों एवं पशु 

जन्य भोज्य पदाथों में पाया जाता है। जल में घुलनशील होने के कारण मानव शरीर में फोवलक अम्ल 

का अत्यविक संग्रह नही ंहो सकता है। इसवलए यवद फोवलक अम्ल का दैवनक आवश्यकतानुसार 

सेवन नही ंवकया जाता है तो इसकी कमी के लक्षण वदखाई देने लगते हैं। फोवलक अम्ल की कमी से 

मेगालोब्लाल्कस्टक एनीवमया हो जाता है। फोवलक अम्ल की नू्यनता से अल्कस्थमज्जा में लाल रक्त 

कोवशकाओ ंके वनमाभण पर असर प़िता है। लाल रक्त कोवशकाओ ंका आकार बढ़ने लगता है एवं 

उनकी संख्या घटने लगती है। 

 

िेगालोब्लास्टिक एनीमिया के कारण 

यह एनीवमया ववशेषकर गभभवती माताओ ंतथा वशशुओ ंको होता है। यह वनम्न कारणो ंसे होता है: 

पौवष्ट्क तथा सनु्तवलत आहार का सेवन न करने से, आहार में फोवलक अम्ल की कमी से, भोज्य 

पदाथों का ठीक प्रकार से अवशोषण न होने पर, बार-बार (जल्दी) गभभिारण से, कुछ वववशष्ट् दवाओ ं

के सेवन से, अत्यविक शारीररक माँग होने के बावजूद उसके अनुरूप पौवष्ट्क भोजन का सेवन न 

करने से, बार-बार अवतसार होने से, संक्रमण एवं बीमारी के कारण, शल्य वचवकत्सा के कारण, 

अत्यविक शराब के सेवन से। 

 

लक्षण 

मेगालोब्लाल्कस्टक एनीवमया में भी लौह तत्व की कमी जैसे ही लक्षण दृवष्ट्गोचर होते हैं। इसके अलावा 

इसमें अवतसार तथा वजन में हावन भी हो सकती है। 

 

मिटामिन बी-12 की किी से होने िाला एनीमिया 

ववटावमन बी-12 को साएनोकोबैलेवमन (Cyanocobalamin) कहते हैं। मनुष्य ऊतको ंमें ववटावमन बी-

12 का वनमाभण नही ंहोता है। इसवलये ववटावमन बी-12 हमें आहारीय स्रोतो ंसे लेना आवश्यक होता 

है। ववटावमन बी-12 केवल पशुजन्य भोज्य पदाथों में पाया जाता है। मांस, यकृत, मछली, अंडा आवद 

इसके उतृ्कष्ट् स्रोत हैं। ववटावमन बी-12 की कमी से मैगालोब्लाल्कस्टक एनीवमया होता है। ववटावमन बी-

12 अल्कस्थ मज्जा में पररपक्व लाल रक्त कोवशकाओ ंके वनमाभण के वलए आवश्यक है। 
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अतः  इसे रक्त विभक तत्व भी कहते हैं। यह शरीर में डीएनए के वनमाभण के वलए आवश्यक है। यह 

तंत्रीय ऊतको ंकी रक्षा करने वाले वसीय पदाथभ माइवलन के वनमाभण के वलए आवश्यक है। 

किी के कारण: आहार में ववटावमन बी-12 की कमी अथवा ववशुि शाकाहारी होने से शरीर में 

ववटावमन बी-12 की कमी हो जाती है। 

रोग के लक्षणः  लाल रक्त कोवशकाएं आकार में ब़िी होकर संख्या में घट जाती हैं। हीमोब्लोवबन का 

स्तर काफी नीचे वगर जाता है। मंुह में छाले हो जाते हैं तथा त्वचा का रंग पीला वदखने लगता है। भूख 

न लगना भी इसका महत्वपूणभ लक्षण है। 

 

परनीमसयस एनीमिया 

यह एनीवमया आमाशवयक रस में पयाभप्त मात्रा में अन्तः  कारक (Intrinsic Factor) तत्व न उपल्कस्थत 

होने से शरीर में ववटावमन बी-12 के ठीक प्रकार से अवशोवषत न होने के कारण होता है। इस रोग 

की व्यापकता अविक नही ंहै। यह ववटावमन बी-12 की सामान्य कमी से वभन्न है। 

 

पोषण संबंधी एनीमिया का उपचार 

लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया दुवनया में पोषण संबंिी सबसे व्यापक समस्या है। भारत में 

आिी से अविक मवहलाएं एवं काफी ब़ेि अनुपात में छोटे बचे् इसका वशकार हैं। एनीवमया का 

उपचार आवश्यक है क्योवंक जनसंख्या का ब़िा वहस्सा इससे प्रभाववत है। एनीवमया के उपचार में 

कारण को पहचानना एवं उसका उपचार, प्रभाववत पोषक तत्त्व की कमी को दूर करना एवं लक्षणो ं

को समाप्त करना सल्कम्मवलत है। 

लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया में वसफभ  हीमोग्लोवबन ही कम नही ंहोता अवपतु संग्रवहत लौह 

तत्व भी समाप्त हो जाते हैं। एनीवमया के उपचार के वलए वनम्नवलल्कखत तरीके अपनाने चावहए: 

 

1. आहार िें सुधार 

लौह तत्व की कमी को ठीक करने के वलए आहार संशोिन प्रभावी उपाय है। आहार संशोिन का 

मुख्य उदे्दश्य समुदाय के लोगो ंके रक्त में लौह तत्व का स्तर बढ़ाना एवं उसे उवचत स्तर पर बनाये 

रखना है। 

आहार में सुिार के वलए वनम्नवलल्कखत बातो ंपर ध्यान देना चावहए: 

 दैवनक आहार में ताजे फल, हरी पते्तदार सल्कियां, खटे्ट फल आवद अवश्य रूप से सम्मवलत करने 

चावहए। ससे्त फल जैसे अमरूद, केला, तरबूज लौह तत्व के अचे्छ स्रोत हैं। 

 लौह तत्व के उवचत अवशोषण के वलए ववटावमन सी युक्त आहार लेना चावहए। 
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 दूि एवं दूि से बने पदाथों का उपयोग भोजन के साथ न करके दो आहारो ंके मध्य नाशे्त के रूप 

में करना चावहए। 

 चाय, कॉफी का सेवन भोजन के दो घने्ट पहले एवं बाद में नही ंकरना चावहए। 

 संभव हो तो भोजन को लोहे के बतभन में पकाना चावहए। 

 भोजन से लौह तत्व की उपलब्धता बढ़ाने के वलए खमीरीकरण, अंकुरण आवद का उपयोग करके 

भोजन पकाया जा सकता है। 

2. मनयमित कृमिनाशक का प्रयोग 

सुभेद्य समूहो ंको कृवमनाशक दवा देना जरूरी होता है। कृवमनाशक दवा से रक्त हावन एवं 

एनीवमया से तो बचाव होता ही है, साथ-साथ इसके प्रयोग से भूख भी ज्यादा लगती है और पेट एवं 

वसरददभ  जैसी समस्या समाप्त हो जाती हैं। साल में तीन बार एलबेन्डाजोल की गोली वचवकत्सक 

की सलाह पर प्रदान की जा सकती है। 

3. िलेररया की रोकथाि एिं उपचार 

जन समूहो ंमें एनीवमया का महत्वपूणभ कारण मलेररया है। इसवलए समय रहते मलेररया का उपचार 

आवश्यक है। इसके वलए दवा उपलब्ध कराना तथा समुदायो ंको मलेररया से बचाव के वलए 

जागरुक करना आवश्यक है। 

4. समू्पणा टीकाकरण 

बच्ो ंको संक्रमण से बचाने के वलए सभी प्रकार के टीके अवश्य लगवाने चावहए। 

5. स्वास्थ्य एिं पोषण मशक्षा 

एनीवमया से बचाव एवं रोकथाम के वलये वृहत पोषण वशक्षा कायभक्रम की आवश्यकता है। इसमें 

सू्कली वशक्षा का महत्वपूणभ योगदान हो सकता है। 

6. िमहलाओ ंकी उमचत देखिाल 

प्रजनन आयु में मवहलाओ ंकी उवचत देखभाल अवत आवश्यक है। प्रसव एवं प्रसवोपरान्त उवचत 

देखभाल एवं लौह तत्व युक्त भोज्य पदाथों के वनयवमत उपयोग को प्रोत्सावहत करना चावहए। 

7. हीिोग्लोमबन का स्तर बढाने के मलए दिा 

200 वमली ग्राम फैरस सले्फट वाली तीन गोवलयाँ तीस वदन तक प्रवतवदन खाने से हीमोग्लोवबन का 

स्तर सामान्य होने के बाद भी दवा का प्रयोग करते रहना चावहए वजससे शरीर का लौह भण्डार 

पुनः  सामान्य हो सके। 

लौह तत्व की कमी से उत्पन्न एनीवमया की रोकथाम:- 

 एनीवमया से संबंवित जागरुकता पैदा करने के वलए समुदायो ंमें पोषण वशक्षा प्रदान करना। 

 समय-समय पर लौह तत्व एवं फोवलक अम्ल की गोवलयां देना। 

 छः  महीने तक की आयु के वशशु को वसफभ  स्तनपान कराने के वलए प्रोत्सावहत करना। 
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 बचपन से आहार एवं पोषण संबंिी अच्छी आदतो ंके वनमाभण के वलए सू्कली वशक्षा। 

 बच्ो ंको छः  महीने पश्चात् पूरक आहार देने के वलए जागरुकता फैलाना। 

 लौह तत्व युक्त भोज्य पदाथों के उपयोग को प्रोत्सावहत करना एवं उन्हें अपने रसोई उद्यान में 

उगाने के वलए जागरुक तथा प्रोत्सावहत करना। 

 

फोमलक अम्ल की किी का उपचार 

फोवलक अम्ल की कमी से उत्पन्न एनीवमया को दूर करने के वलए सबसे पहले वजस कारण से कमी 

उत्पन्न हो रही है उसे दूर करना आवश्यक है। 

 इस प्रकार के एनीवमया के वनवारण हेतु वयस्को ंको 5-20 वमली ग्राम फोवलक अम्ल मंुह के द्वारा 

वदया जाता है। रोग की तीव्रता की ल्कस्थवत में 2-5 वमली ग्राम फोवलक अम्ल इंजेक्शन के माध्यम से 

रोगी की मांसपेवशयो ंमें वदया जा सकता है। 

 एक अच्छा संतुवलत आहार भी इस प्रकार के एनीवमया के वनवारण में उपयोगी होता है। 

 आहार में पयाभप्त मात्रा में ववटावमन एवं खवनज लवण होने चावहए। हरी पते्तदार सल्कियां, मांस, 

अणे्ड, साबुत अनाज एवं फलो ंको आहार में दैवनक रूप से सम्मवलत करना चावहए। 

 गभभवती मवहलाओ ंको कम से कम 400 माइक्रोग्राम फोवलक अम्ल प्रवतवदन लेना चावहए। 

 

मिटामिन बी-12 की किी का उपचार 

उपचार में आहारीय संशोिन एवं ववटावमन बी-12 का खुराक इंजेक्शन सम्मवलत है। आहार में पयाभप्त 

दूि, दही, अंडे आवद के सेवन से कमी को दूर वकया जा सकता है। सािारणतया मैगालोब्लाल्कस्टक 

एनीवमया के वलए मुख द्वारा प्रवतवदन 50 से 100 माइक्रोग्राम ववटावमन बी-12 वदया जाता है। साथ ही 

खान-पान पर ववशेष ध्यान वदया जाना चावहए। पयाभप्त मात्रा में दूि, हरी, पते्तदार सल्कियां, फल, अंडे 

आवद का सेवन करना चावहए तावक ववटावमन बी-12 के साथ फोवलक अम्ल भी प्राप्त हो सके। 

संतुवलत भोजन करना चावहए। यवद व्यल्कक्त मांसाहारी है तो यकृत का सेवन अविकाविक करना 

चावहए। उच् प्रोटीन युक्त आहार का सेवन करना चावहए। 

लौह लिण का अिशोषण 

लौह लवण का अवशोषण छोटी आंत के पक्वाशय एवं जेजुनम वाले भाग में होता है। भोज्य पदाथों में 

उपल्कस्थत लौह तत्व पाचन के पश्चात् फेरस रूप में बदल जाता है। लौह लवण का अवशोषण आंत में 

फेरस रूप (Fe, Ferrous form) में ही होता है। आंत में लौह लवण का अवशोषण अनेक कारको ंपर 

वनभभर करता है। 
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लौह तत्व का प्रकार 

भोजन में उपल्कस्थत लौह लवण को मुख्य रूप से दो भागो ंमें वगीकृत वकया जा सकता है: 

 हीम लौह तत्व (Haem iron) 

 नॉन हीम लौह तत्व (Non-haem iron) 

हीम लौह तत्व रक्त में हीमोग्लोवबन में उपल्कस्थत रहता है। यह यकृत, मांस, मछली, पेशीयुक्त मांस 

आवद में उपल्कस्थत रहता है। इन भोज्य पदाथों में उपल्कस्थत लौह लवण का 60-70 प्रवतशत अवशोवषत 

हो जाता है। नॉन हीम लौह तत्व का अवशोषण शीघ्रता एवं पूणभ रूप से नही ंहो पाता है। इसके उवचत 

अवशोषण के वलए अवशोषण को बढ़ावा देने वाले तत्वो ं (Enhancers) की आवश्यकता प़िती है। 

लौह लवण का अवशोषण उसकी प्रकृवत पर भी वनभभर करता है। लौह लवण का अवशोषण फेरस 

रूप (Fe, Ferrous form) में सुगमता से होता है। फेररक रूप (Fe, Ferric form) में लौह तत्व का 

अवशोषण नही ंहो पाता है। जब फेररक रूप, फेरस रूप में बदलता है तभी उसका समुवचत 

अवशोषण हो पाता है। हीम लौह तत्व फेरस रूप में होता है एवं नॉन हीम लौह तव फेररक रूप में 

होता है। 

 

लौह लिण के अिशोषण िें अिरोधक (Inhibitors of Iron Absorption) 

लौह लवण के अवशोषण में बहुत से खाद्य पदाथों के तत्व अवरोिक या बािक का कायभ करते हैं। 

यह तत्व कॉफी, चाय, दूि, दूि उत्पाद, अंडे, साबुत अनाज में ऑक्जलेट, फाइटेट, फॉसे्फट, टैवनन 

आवद के रूप में उपल्कस्थत होते हैं। यह तत्व नॉन हीम लौह तत्व के अवशोषण को प्रभाववत करते हैं। 

लौह लवण के अवशोषण में सहायक तत्व एनीवमया का प्राथवमक संकेतक हीमोग्लोवबन सांद्रता है, 

वजसे ववश्व स्वास्थ्य संगठन द्वारा आयु, वलंग और गभाभवस्था के वलए पररभावषत वकया गया है। एनीवमया 

का वनदान हीमोग्लोवबन (Hb) स्तर की तुलना करके वकया जाता है, वजसे वशरापरक या केवशका रक्त 

में मापा जा सकता है, और इसकी तुलना सावभभौवमक रूप से स्वीकृत सीमा से की जाती है। कुछ 

संदभों में, जनसंख्या स्तर पर एनीवमया के प्रसार का अनुमान लगाने या व्यल्कक्तगत स्तर पर एनीवमया 

की जांच के वलए रक्त के वकसी भी स्रोत का उपयोग वकया जा सकता है। एनीवमया वनदान के वलए 

स्वणभ मानक स्वचावलत हेमेटोलॉजी ववशे्लषक (11) द्वारा मूल्यांवकत वशरापरक रक्त का उपयोग 

करके स्थावपत वकया गया है। एकल बंूद वववि वास्तववक दुवनया में Hb मापन सेवटंग्स में एकवत्रत 

केवशका रक्त की तुलना में अविक सामान्यतः  उपयोग की जाती है, क्योवंक इसे लागू करना 

अपेक्षाकृत तेज है और इसमें कम सामग्री (माइक्रोटू्यब, वपपेट, पैरावफल्म, आवद) की आवश्यकता 

होती है। हालांवक, Hb अनुमान में वभन्नता के कई स्रोत हैं, वजनमें से सभी को अचे्छ डेटा संग्रह और 

प्रसंस्करण तथा अनुसंिान और सवेक्षणो ंमें अच्छी गुणवत्ता वनयंत्रण प्रवक्रयाओ ंके माध्यम से संबोवित 
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नही ंवकया जा सकता है (12)। माप और उपकरण तु्रवट एवं पररवतभनशीलता को वनयंवत्रत करने पर, 

केवशका नमूनो ंमें Hb सांद्रता का अनुमावनत औसत वशरापरक नमूनो ंसे अनुमावनत औसत के समान 

नही ंहोता है। यह अंतर संभवतः  वास्तववक जैववक पररवतभनशीलता के कारण है, वजसका पररमाण 

संभवतः  प्रवतभावगयो ंकी आयु और वलंग पर वनभभर करता है (11)। केवशका रक्त संग्रह को आमतौर 

पर रोवगयो ंऔर प्रयोगशाला तकनीवशयनो ंदोनो ंद्वारा प्राथवमकता दी जाती है क्योवंक यह सरल है, 

नू्यनतम असुवविा का कारण बनता है और कुशल है। केवशका रक्त और प्लाज्मा के पररणाम 

अविकतर समान होते हैं, हालांवक, रीवडंग को संबंवित संग्रह वववि से सहसंबंवित करना महत्वपूणभ 

है। 

 

केमशका रक्त संग्रह के लाि 

1. नू्यनति रक्त की आिश्यकताः  इससे अत्यविक रक्त हावन से जु़िी जवटलताओ ंका खतरा कम 

हो जाता है, ववशेष रूप से संवेदनशील रोवगयो ंमें। उदाहरण के वलए, आईसीयू में भती ऐसे मरीज 

वजन्हें वशरापरक रक्त नमूना लेना प़िता है, वे प्रवतवदन अपने कुल रक्त की मात्रा का 2% तक खो 

सकते हैं। 

2. रक्त संग्रह िें आसानी: उंगली से रक्त वनकालने की प्रवक्रया पारंपररक वशराओ ंसे रक्त वनकालने 

की प्रवक्रया की तुलना में कम कष्ट्दायक और लगभग ददभ  रवहत होती है। बच्ो ंऔर बुजुगों में 

बार-बार बांह की नसो ंसे रक्त वनकालना पारंपररक तरीको ंसे मुल्किल और वनराशाजनक हो 

सकता है। 

3. घर पर रक्त संग्रहः  पयाभप्त प्रवशक्षण प्राप्त व्यल्कक्त उंगली से रक्त वनकालकर घर पर ही रक्त 

संग्रह कर सकते हैं। यह वववि कई मिुमेह रोवगयो ंद्वारा वनयवमत रक्त शकभ रा जांच के वलए उपयोग 

की जाती है और अनुसंिान एवं स्वास्थ्य सेवा उद्योगो ंमें भी इसका प्रचलन बढ़ रहा है। 

4. मिमिन्न संग्रह स्थलः  उंगवलयो ंके अलग-अलग वसरो ंया हथेली के वनचले वहसे्स या ऊपरी बांह 

जैसे अन्य नमूना स्थलो ंका उपयोग करके वनशान और असुवविा को कम वकया जा सकता है। 

 

5. लोकमप्रयता िें िृस्टधः  माइक्रोसेम्पवलंग उपकरणो ंका उपयोग करके केवशका रक्त संग्रह वववियो ं

को अविक से अविक प्रयोगशालाओ ंऔर अनुसंिान सुवविाओ ंद्वारा मान्यता दी जा रही है और 

उन्हें लागू वकया जा रहा है। 

मशरापरक रक्त के निूने के लाि 

1. सटीक परीक्षण पररणामः  ऐसे परीक्षणो ंके वलए वजनमें रक्त की अविक मात्रा की आवश्यकता 

होती है या वजनमें ववशे्लष्य पदाथभ उच् सांद्रता में मौजूद होते हैं, वशरापरक रक्त वनकालना 

केवशका रक्त की तुलना में बेहतर तरीका है, क्योवंक इससे अविक सटीक पररणाम प्राप्त होते हैं। 
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2. जवटल परीक्षण करने की क्षमताः  केवशका रक्त संग्रह अक्सर कई प्रकार के परीक्षण करने में 

सक्षम नही ंहोता है, लेवकन वशरापरक रक्त संग्रह कई प्रकार के परीक्षण करने में सक्षम होता है, 

वजनमें वे परीक्षण भी शावमल हैं वजनके वलए ववशेष उपकरण या तकनीक की आवश्यकता होती 

है जो केवशका रक्त संग्रह के साथ संभव नही ंहैं। 

3. संदूषण का कम जोल्कखमः  केवशका रक्त संग्रह की तुलना में बाहरी संदूषको ंसे नमूने के संदूषण 

की संभावना कम होती है, क्योवंक वशरापरक रक्त वनकालने के दौरान रक्त बाहरी संदूषको ंके 

संपकभ  में कम आसानी से आता है। 

 

मशरा से रक्त मनकालने के नुकसान 

1. अविक आक्रामकः  वशरापरक रक्त वनकालने की तुलना में केवशका रक्त संग्रह कम आक्रामक 

होता है क्योवंक इसमें नस में सुई डालने की आवश्यकता नही ंहोती है और इसवलए यह कुछ 

रोवगयो ंके वलए उतना ददभनाक या असुवविाजनक नही ंहो सकता है। 

2. कुशल कवमभयो ंऔर उपकरणो ंकी आवश्यकताः  वशरापरक रक्त वनकालने के वलए रक्त के नमूने 

ठीक से एकत्र करने और संक्रमण या अन्य जवटलताओ ंसे बचने के वलए रोगाणु रवहत उपकरणो ं

का उपयोग करने में प्रवशवक्षत एक फ़्लेबोटोवमस्ट या अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता की आवश्यकता 

होती है। 

3. जवटलताओ ंका खतराः  वशरा से रक्त वनकालने में हेमेटोमा, तंवत्रका क्षवत या संक्रमण जैसी 

जवटलताओ ंका खतरा अविक होता है, खासकर यवद उवचत तकनीक का उपयोग न वकया जाए 

या जब रोगी को पहले से ही ऐसी स्वास्थ्य समस्याएं हो ंजो उसे अवनवश्चत जवटलताओ ंके प्रवत 

अविक संवेदनशील बनाती हो।ं 

4. यह वववि सटीक बताई जाती है, लेवकन इसमें पररवहन और प्रसंस्करण की लागत, पररणामो ंकी 

ररपोवटिंग में देरी, जैव वचवकत्सा अपवशष्ट् का उत्पादन और रोवगयो ंको असुवविा और रक्त की 

हावन होती है। 

रोगी और स्वास्थ्य सेवा प्रदाता की वववशष्ट् आवश्यकताओ ंके आिार पर, केवशका रक्त संग्रह और 

वशरापरक रक्त वनकालने के अपने-अपने फायदे और नुकसान हैं। परीक्षण पररणामो ंकी गलत 

व्याख्या से बचने के वलए, स्वास्थ्य पेशेवरो ंको यह जानना आवश्यक है वक प्रते्यक वववि का उपयोग 

कब करना है और सटीक परीक्षण के वलए रक्त के नमूने कैसे एकत्र करने हैं। स्वास्थ्य सेवा प्रदाता 

प्रते्यक वववि के लाभ और हावन का आकलन करते हैं और अपने रोगी के वलए सवोत्तम ववकल्प चुनते 

हैं तथा गुणवत्तापूणभ देखभाल भी प्रदान करते हैं (13)। 
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गैर-आक्रािक मिमधयााँ 

एनीवमया के वनदान के वलए वशरापरक रक्त में हीमोग्लोवबन (Hgb) के स्तर को वनिाभररत करने के 

वलए हेमेटोलॉजी ववशे्लषक द्वारा वकए गए रक्त परीक्षण के माध्यम से पूणभ रक्त गणना (CBC) की 

आवश्यकता होती है। तकनीकी परीक्षण वववियो ंके ववकास से शरीर से रक्त वनकाले वबना रक्त 

परीक्षण संभव हो गया है। वववभन्न गैर-आक्रामक तकनीको ंवजससे चलते यह एक गंभीर सावभजवनक 

स्वास्थ्य चुनौती बन गई है, वजसपर तत्काल और वनरंतर कारभवाई करने की जरुरत है। एनीवमया की 

रोकथाम और उपचार दोनो ंमुमवकन है, और वपछले दो दशको ंमें भारत सरकार ने इससे वनपटने के 

वलए मजबूत और लवक्षत रुप से कारभवाई भी की है। 1998-99 में दूसरे राष्ट्र ीय पररवार स्वास्थ्य सवेक्षण 

(एनएफएचएस-2) के साथ एक अहम मो़ि आया, जब एनीवमया मुक्त भारत (एएमबी) जैसे 

ऐवतहावसक कायभक्रमो ंकी शुरूआत हुई। मौजूदा वक्त में एएमबी एक व्यापक रणनीवत के जररए हर 

साल लाखो ंलोगो ंतक पहँुच रहा है, वजसमें सभी उम्र वगों में आयरन-फोवलक एवसड आपूवतभ, कृवम 

मुल्कक्त, बेहतर पोषण और व्यवहार पररवतभन से जु़ेि संचार कायभक्रम शावमल है। मातृ एवं वशशु स्वास्थ्य 

को वकशोर पोषण और सू्कल-आिाररत आउटरीच के साथ जो़िकर, भारत पीवढ़यो ंसे चले आ रहे 

कुपोषण के चक्र को तो़ि रहा है। यह लगातार जारी और समुदावयक नेतृत्व वाला दृवष्ट्कोण ल़िवकयो,ं 

गभभवती और स्तनपान कराने वाली मवहलाओ ंऔर पाँच वषभ से कम उम्र के बच्ो ंके वलए पररणामो ं

में तेजी से बदलाव ला रहा है और भारत को साक्ष्य-आिाररत, समावेशी सावभजवनक स्वास्थ्य नवाचार 

के के्षत्र में वैवश्वक नेता के रूप में स्थावपत कर रहा है। 

भारत दुवनया में वकशोरो ंकी सबसे ब़िी आबादी का घर है। यह एनीवमया के ल्कखलाफ सबसे 

महत्वाकांक्षी सावभजवनक स्वास्थ्य अवभयानो ंमें से एक का नेतृत्व भी करता है। ऐनीवमया, एक ऐसी 

समस्या जो लाखो ंलोगो,ं खासकर मवहलाओ,ं बच्ो ंऔर वकशोरो ंको प्रभाववत करती है। एनीवमया, 

मुख्य तौर पर आयरन की कमी के कारण होता है, वजसमें हीमोग्लोवबन का स्तर वगर जाता है और 

इस वजह से रक्त की ऑक्सीजन को अहम अंगो ंतक ले जाने की क्षमता कम हो जाती है।  

1. फोलेट, ववटावमन बी 12 और ववटावमन ए की कमी, एनीवमया के अन्य पोषण संबंिी कारण हैं।  

2. इस समस्या का ब़ेि स्तर पर लोगो ंको प्रभाववत करने की मुख्य वजह खराब पोषण, समय से 

पहले गभभिारण, अपयाभप्त मातृ देखभाल और आयरन युक्त खाद्य पदाथों तक सीवमत पहंुच हैं, 

वजससे चलते यह एक गंभीर सावभजवनक स्वास्थ्य चुनौती बन गई है, वजसपर तत्काल और वनरंतर 

कारभवाई करने की जरुरत है।  

3. एनीवमया की रोकथाम और उपचार दोनो ंमुमवकन है, और वपछले दो दशको ंमें भारत सरकार ने 

इससे वनपटने के वलए मजबूत और लवक्षत रुप से कारभवाई भी की है।  
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रोगमनरोधी आयरन और फोमलक एमसड अनुपूरण 

एएमबी रणनीवत के तहत, आयरन-फोवलक एवसड (आईएफए) अनुपूरण उम्र वगभ और शारीररक 

जरुरतो ंके मुतावबक तैयार वकया जाता है। 6-59 महीने की उम्र के बच्ो ंको सप्ताह में दो बार 

आईएफए वसरप वदया जाता है, जबवक 5-10 वषभ की आयु के बच्ो ंको साप्तावहक गुलाबी गोली दी 

जाती है। वकशोरो ं(10-19 वषभ) और गैर-गभभवती, गैर-स्तनपान कराने वाली मवहलाओ ं(20-49 वषभ) 

को क्रमशः  साप्तावहक नीली या लाल आईएफए गोली दी जाती है। गभभिारण से पहले की अववि 

और पहली वतमाही में मवहलाओ ंको रोजाना फोवलक एवसड की गोवलयां लेने की सलाह दी जाती 

है। गभभवती मवहलाएं दूसरी वतमाही से रोजाना आईएफए की गोवलयां लेना शुरू कर देती हैं और 

गभाभवस्था और प्रसव के छह महीने बाद तक इसे जारी रखती हैं। सभी सप्लीमेंट को मापदंडो ंके 

तहत खुराक के रुप में वदया जाता है और इनकी आसानी से पहचान के वलए इन्हें अलग अलग रंग 

वदया जाता है। 

जामनए कैसे मिल सकती है इससे मनजात 

राजस्थान के झालावा़ि में गभभवती मवहलाओ ंपर वकए ऐसे ही एक अध्ययन से पता चला है वक वहां 

ग्रामीण के्षत्रो ंमें रहने वाली 81.1 फीसदी गभभवती मवहलाएं अनीवमया से पीव़ित हैं। इस अध्ययन में 

यह भी सामने आया है वक गभाभवस्था के दौरान अनीवमया समय से पहले जन्म, भू्रण के ववकास के 

साथ-साथ गभभपात और उच् वशशु मृतु्य दर से लेकर मातृ मृतु्य के 20 से 40 फीसदी मामलो ंके वलए 

वजमे्मवार है। 

एनीमिया से पीम़ित गिािती िमहलाओ ंके आंक़ेि िें कहां मकतना आया बदलाि 

एनएफएचएस-4 और 5 के दौरान एनीवमया से पीव़ित गभभवती मवहलाएं वजनकी आयु 15 से 49 वषभ 

के बीच है। आंक़िो ंकी गणना प्रवतशत में है। वही ंएनीवमया के प्रसार की गणना रक्त में हीमोग्लोवबन 

के 11 ग्राम प्रवत डेसीलीटर या उससे कम के आिार पर की गई है 

जामनए कैसे मिल सकती है इससे मनजात 

राजस्थान के झालावा़ि में गभभवती मवहलाओ ंपर वकए ऐसे ही एक अध्ययन से पता चला है वक वहां 

ग्रामीण के्षत्रो ंमें रहने वाली 81.1 फीसदी गभभवती मवहलाएं अनीवमया से पीव़ित हैं। इस अध्ययन में 

यह भी सामने आया है वक गभाभवस्था के दौरान अनीवमया समय से पहले जन्म, भू्रण के ववकास के 

साथ-साथ गभभपात और उच् वशशु मृतु्य दर से लेकर मातृ मृतु्य के 20 से 40 फीसदी मामलो ंके वलए 

वजमे्मवार है। ऐसा नही ंहै वक सरकार इसको लेकर गंभीर नही ंहै। भारत में गभभवती मवहलाओ ंमें 

अनीवमया की रोकथाम के वलए कई उपाय वकए गए हैं। उदाहरण के वलए गभभवती मवहलाओ ंके वलए 

आयरन और फोवलक एवसड की खुराक ववतररत करना और पोषण के बारे में जागरूक करने के 

वलए कायभक्रम 
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के वलए आयरन और फोवलक एवसड की खुराक ववतररत करना और पोषण के बारे में जागरूक 

करने के वलए कायभक्रम आयोवजत करना, जैसे प्रोग्राम चलाए जा रहे हैं। हालांवक इनके बावजूद, 

गभभवती भारतीय मवहलाओ ंमें अनीवमया एक आम समस्या बनी हुई है। इस अध्ययन के जो वनष्कषभ 

सामने आए हैं उनके मुतावबक भारत में 50 फीसदी से अविक गभभवती मवहलाएं अनीवमया से पीव़ित 

हैं, वजसका महत्वपूणभ संबंि उनकी भौगोवलक ल्कस्थवत, वशक्षा के स्तर और आवथभक समृल्कि से जु़िा है। 

ररसचभ के मुतावबक गभाभवस्था से संबंवित अनीवमया अपयाभप्त पोषक आहार, आयरन की पयाभप्त मात्रा 

न वमल पाना या पहले से मौजूद ल्कस्थवतयो ंके कारण हो सकता है। 

 

अमशमक्षत गिािती िमहलाओ ंिें 37 फीसदी अमधक है इसके प्रसार की आशंका 

गभाभवस्था के दौरान होने वाला अनीवमया ग्रामीण के्षत्रो ंकही ंज्यादा आम है। वही ंग्रामीण के्षत्रो ंकी 

तुलना में शहरो ंमें रहने वाली गभभवती मवहलाओ ंमें गंभीर से मध्यम अनीवमया की आशंका 9.4 

फीसदी कम होती है। इसी तरह सामावजक-आवथभक ल्कस्थवत भी भारत में गभाभवस्था से जु़ेि अनीवमया 

की व्यापकता को महत्वपूणभ रूप से प्रभाववत करती है। जहां समृि वगभ की तुलना में सबसे गरीब 

तबके की गभभवती मवहलाओ ंके गंभीर से मध्यम अनीवमया से प्रभाववत होने की आशंका 34.2 फीसदी 

अविक है। इसी तरह वशवक्षत मवहलाओ ंमें अनीवमया के प्रसार की आशंका कम होती है। उदाहरण 

के वलए उच् वशक्षा प्राप्त मवहलाओ ंकी तुलना में, नू्यनतम या अवशवक्षत गभभवती मवहलाओ ंमें इसके 

प्रसार की 37 फीसदी अविक संभावना होती है। हैरानी की बात है वक शौचालय भी इसपर व्यापक 

असर डालते हैं। ररसचभ के अनुसार बेहतर शौचालय सुवविाओ ंका उपयोग करने वाली मवहलाओ ंमें 

गंभीर से मध्यम अनीवमया होने की आशंका साढे़ सात फीसदी कम होती है। वही ंयवद भौगोवलक 

रूप से देखें तो भारत के दवक्षणी वहस्सो ंकी तुलना में पूवी के्षत्रो ंमें अनीवमया का प्रसार 17.4 फीसदी 

अविक है। इसी तरह गभभवती मवहलाओ ंकी उम्र और वजन भी इस वलहाज से मायने रखता है। शोि 

में सामने आया है वक वजन गभभवती मवहलाओ ंका वजन सामान्य से कम था उनमें अनीवमया की 

आशंका सबसे अविक थी। इसी तरह जो मवहलाएं वकशोरावस्था में गभभवती हुई थी उनमें भी 

अनीवमया होने की आशंका सबसे अविक होती है। वही ंउम्र बढ़ने के साथ इसकी दर में कमी दजभ 

की गई। इसी तरह कम बॉडी मास इंडेक्स (बीएमआई) वाली गभभवती मवहलाओ ंमें गंभीर से मध्यम 

अनीवमया होने की संभावना कही ंअविक होती है। शोि में यह भी सामने आया है वक माइल्ड 

अनीवमया के मामले में, वकशोर गभभवती मवहलाएं चालीस और उससे अविक की उम्र की गभभवती 

मवहलाओ ंकी तुलना में 67.6 फीसदी अविक संवेदनशील होती हैं। अध्ययन में यह भी सामने आया 

है वक गभभवती भारतीय मवहलाओ ंमें अनीवमया के प्रसार को कम करने में वशक्षा और सामावजक 

आवथभक ल्कस्थवत में सुिार प्रभावी रूप से मददगार हो सकते हैं। 
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कृमि िुस्टक्त 

स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय द्वारा राष्ट्र ीय कृवम मुल्कक्त वदवस (एनडीडी) कायभक्रम चलाया जा 

रहा है, वजसके तहत 1-19 वषभ की आयु के बच्ो ंऔर वकशोरो ंके वलए साल में दो बार सामूवहक 

कृवम मुल्कक्त अवभयान हर साल वनिाभररत वतवथयो ं10 फरवरी और 10 अगस्त को चलाया जाता है। 

गभभवती मवहलाओ ंको कृवम मुल्कक्त (दूसरी वतमाही में) के वलए प्रसवपूवभ देखभाल संपकों (एएनसी 

क्लीवनक/वीएचएनडी) के जररए सेवाएँ प्रदान की जाती हैं। 

1.3 िषा िर चलने िाला गहन व्यिहार पररितान संचार अमियान (सॉमलड बॉडी, स्माटा िाइंड) 

नीचे मलस्टखत चार प्रिुख व्यिहारो ंपर कें मित है: 

 

गभभवती मवहलाओ ंऔर सू्कल जाने वाले वकशोरो ंपर ववशेष ध्यान देते हुए, वडवजटल तरीको ंऔर 

पॉइंट-ऑफ-केयर उपचार का उपयोग करके एनीवमया की जांच और उपचार। 

सरकारी मित्तपोमषत सािाजमनक स्वास्थ्य कायाक्रिो ंिें आयरन और फोमलक एमसड युक्त 

खाद्य पदाथों का अमनिाया प्रािधान 

मलेररया, हीमोग्लोवबनोपैथी और फ्लोरोवसस पर खास ध्यान देते हुए, स्थावनक के्षत्रो ंमें एनीवमया के 

गैर-पोषण संबंिी कारणो ंके बारे में जागरूकता, जांच और उपचार को तेज करना। 
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एनीमिया िुक्‍त िारत की प्रगमत 

 

 

मनष्कषा 

भारत में एनीवमया एक गंभीर सावभजवनक स्वास्थ्य समस्या बनी हुई है, वजसका स्वास्थ्य और 

उत्पादकता पर, ववशेष रूप से मवहलाओ ंऔर बच्ो ंपर, गहरा प्रभाव प़िता है। 

मानकीकृत प्रवक्रयाओ,ं तकनीकी प्रगवत और सुलभता बढ़ाकर एनीवमया वनदान की वतभमान ल्कस्थवत 

में सुिार करना इस समस्या के प्रभावी समािान के वलए अतं्यत महत्वपूणभ है। मानकीकृत वनदान 

तकनीकें  एनीवमया की घटनाओ ंसे संबंवित आंक़िो ंको ववश्वसनीय और तुलनीय बनाएंगी, वजससे 

अविक प्रभावी नीवत वनमाभण और संसािन आवंटन संभव हो सकेगा। गैर-आक्रामक उपकरणो ंमें 

सुिार से सीवमत मानक प्रयोगशाला बुवनयादी ढांचे वाले के्षत्रो ंमें वनदान क्षमता में वृल्कि होगी। अंत में, 

गरीब के्षत्रो ंमें सुलभवनदान उपकरण उपलब्ध कराने से स्थानीय स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंको एनीवमया 

का शीघ्र वनदान करने में मदद वमलेगी, वजससे उपचार के पररणाम बेहतर होगें और देश में एनीवमया 

की दर में समग्र वगरावट में योगदान वमलेगा। इन नीवतगत सुझावो ंको लागू करके, भारत एनीवमया 

की दर को कम करने और सभी नागररको ं के वलए गुणवत्तापूणभ स्वास्थ्य सेवा तक समान पहंुच 

सुवनवश्चत करने की वदशा में महत्वपूणभ प्रगवत कर सकता है। 
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