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दुखाईको  रोकथाम:  पररचय 

 

आइ .एस .पि. ले   पिएको  िरिभाषा अनुसाि  िुखाई  भनेको, "अपिय संवेिी  ि भावनात्मक अनुभव हो 

जुन वास्तपवक वा सम्भाव्य तत्वको क्षती अथवा  शिीिमा  खिाबी  भएको  संकेतसँग सम्बन्धित छ । " 

सामन्यतया,  तीन  मपहना  भन्दा  लामो  समयको  िुखाईलाई  वा  अनुमान  गिेको  समयसम्म  पनको  

नभएको िुखाईलाई  िुिानो  (पिर्घकापलन) िुखाई  भपनन्छ [१५]।   पिर्घकापलन  िुखाईबाट जोपगनको लापग 

जरुिी भनेको  िािन्धम्भक उिचाि हो , त्यसैले  तीन  मपहनापभत्र  सुधाि नभएको  व्यन्धिगत िुखाईलाई  

अवलोकन  गनघ  आवश्यकता छ [७]। 

पवश्वमा अनुमापनत  हिेक  िाँचजना  मध्य  कुनै  एकजनाले  िुिानो  िुखाईको  अनुभव  गिेको  हुन्छ [८]।  

अमेरिकामा  मात्र, ५ किोड व्यन्धिहरु पिर्घकापलन  िुखाईबाट  िीपडत छन् ,  जसमध्य १ किोड ९६ लाख  

व्यन्धिहरुलाई िैपनक जीवन  वा  व्यवसाय  सम्बन्धित  कृयाकलािमा िटकिटक बाधा िुयाघएको िाइन्छ  

[२] । िाय  जसो  हुने  पिर्घकापलन  िुखाईका  िकािहरु यस िकाि छन्: 

 मांसिेशी  ि हाडजोनीको  िुखाई  ( िुिानो  कम्मि  िुखाई,  गधघन िुखाई,  आर्थ्ाघइपटस (arthritis) 

 स्तायु सम्बन्धि िुखाई  [िेरिफेिल नु्यिोिेथी (Peripheral Neuropathy), त्राइजेमाईनल 

नु्ययाघलपजया (Trigeminal Neuralgia)] 

 शिीिको समस्या वा िोगको कािण  स्पष्ट  नभए  िपन  बाधा  िुि्याउने  िुखाई [फाइब्रोमायान्धिया 

(Fibromyalgia), पिर्घकापलन माइगे्रन पिर्घकापलन श्रोणी (pelvic) िुखाई] 

 शल्यकृया  िपछ हुने  पिर्घकापलन  िुखाई 

 शिीिको  कुनै  पवशेष भागमा पतब्र ि जपटल िुखाई (Complex Regional Pain Syndrome) 

 क्यान्सि सम्बन्धि  िुखाई 
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ददर्घकादिन दुखाईको प्रभाव: 

 

पिर्घकापलन िुखाईले  पवश्वभि नै व्यन्धिमा साथै समाजमा  गपहिो  असि  िािेको  हुन्छ। यो िुखाईले  

एक  व्यन्धि लगायत  उसको  वाताविणलाई  भौपतक ,  मनोवैज्ञापनक , व्यवहारिक  ि  सामापजक रुिमा 

असि  िािेको हुन्छ [६]।  यसले जीवनमा  िाने  व्यन्धिगत  िभाव, िुखाईको  गन्धम्भिता  ि  अवपधमा  भि  

िनुघको  साथै  व्यन्धिले िुखाईलाई  पनयन्त्रण गने तरिकामा िपन भि िछघ ।  िुिानो िुखाईले िैपनक गपतपवध  

कम गिाउनुको साथै समापजक अलगाव गिाउँछ [३]। सामान्य रुिमा हेिाघ िैपनक कृयाकलािहरु, कसित, 

ि सामापजक भेटर्ाटहरु नगिी आिाम गिेि िुखाई पनको हुन्छ भने्न धेिैको मानपसकता भएतािपन वैज्ञापनक   

अनुसिानहरुले हल्का िेन्धख मद्धयम गािो कामहरु ि िैपनक गपतपबपधमा सहभापग हँुिा पिर्घकापलन 

िुखाईको िोकथाम तथा  उिचाि हुनसके्न कुिा  िमापणत  गिेको छ [११]।   

 

नयााँ  दुखाई  कसरी  ददर्घकादिन  दुखाईमा  पररणत  हुन्छ: 

भौपतक, वंशानुगत, वाताविणीय,  मनोवैज्ञापनक ि सामपजक जस्ता पवपभन्न कािकहरु ि  पबकािी 

शिीिर्क्रीया पबचको अन्तिपर्क्रयाले नयाँ िुखाईलाई पिर्घकापलन िुखाईमा िरिणत हुन योगिान िुयाघउँछ।  

मानपसक  ि  सामापजक  कािकहरु  पिर्घकापलन  िुखाईको  महत्त्विूणघ  कािण  भएतािपन  नयाँ  िुखाईको  

पवशेष  कािकचापहँ  स्पष्ट  भएको छैन । 

 

भौदतक  कारकहरु:  शोथ (inflammation),  तनाव,  मांसिेशीलाई भाि, चोट, तनु्त  खिाब हुनु, 

आसन सम्बन्धि कािणहरु,  मांसिेशीमा असंतुलन ( कुनै भागको मांसिेशी बपलयो ि कुनै भागको मांसिेशी 

कमजोि), एलजीहरु/ संवेिन्शीलता (sensitivities), पनिन्ति भइिाखे्न िोग जसै्त स्वक्षम िोग 

(automimmune), क्यान्सि), जन्मजात हुने िोगको िकृया, शािीरिक गपतपबपधमा समस्या, पनद्राको  कमी, 

शिीिले धाने्न भन्दा बेसी मांसिेपशको ियोग  ि अन्य [५]। 

 

मानदसक र वातावरदणय कारकहरु:  उिापसनता,  मानपसक  पचन्ता, कुनै र्टना िश्चात हुने  

मानपसक तनाव, सामपजक अलगाव,  शािीरिक  वा  मानपसक  शोषण  वा  चोट,  योन  शोषण,  िोग   लागु्न  

ि अन्य [४]।   
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यी मध्य जुनै िपन कािकहरुले नयाँ िुखाई पनम्त्त्याउन सक्छ ि िपछ गएि पिर्घकापलन िुखाईमा  िरिणत 

गनघ मद्दत गछघ न्। शिीिको िुखेको भागमा  शोथ, मांशिेपषको  थकान  वा  असंतुलन,  चोट  वा  मापथ   

पिएको  अन्य  भौपतक  कािकहरु संलग्न भई सुरु भएको नयाँ  िुखाईबाट पिर्घकापलन िुखाईमा िरिवतघन 

भएको  हुन्छ [५]।   

यो  अवस्था  पनिन्ति  भएमा, िुखाई ि अन्य लक्षणहरुमा  िरिवतघन िपन आउन सक्छ।  पनिन्ति  

भैिहेको  िुखाईको िपतकाि  गनघ, स्नायुहरुमा िरिवतघन आउँछ ि थि िशस्त अध्ययनहरुमा  िपन  स्वस्थ्य  

व्यन्धिको  तुलनामा पिर्घकापलन िुखाई भएको व्यन्धिको मन्धस्तष्कमा समेत िरिवतघन  िेन्धखएको  छ [१६]।  

यस्तो िरिवतघन  हँुिा, िुखेको भाग पबसेक भैसक्दा वा उिचाि भैसक्दा िपन,  िुनसंयोजना भएको स्नायु 

िणालीले पनिन्ति िुखाईको अनुभवलाई लामो समयसम्म  पनिन्तिता पिन सक्छ [१२]। 

िुखेको भागमा भइिहेका शािीरिक िरिवतघनहरुमा सुधाि ल्याउन भन्दा िुनसंयोजना भएको स्नायु 

िणालीलाई िुखाई अगापडको अवस्थामा ल्याउन गाह्रो भएकोले पिर्घकापलन िुखाईको उिचाि सपजलो छैन 

[६]। शिीिमा सकृय िोगसँग सम्बन्धित िुखाईको लापग िोगका िभावहरु ि लक्षणहरुको उिचाि गरिन्छ। 

यसो गिाघ  स्नायु  िणालीको  मागघहरुको  िुनसंयोजनालाई  िोक्न  िपन  सपकन्छ । 

 

ददर्घकादिन  दुखाई  दवकास   हुनुबाट  रोके्न सामान्य स्वास्थ्य  सुझावहरु: 

स्वस्थ्य जीवनशैली कायम िाख्नु पिर्घकापलन िुखाईको िोकथामको महत्विूणघ उिाय हो [१०]। 

 पनयपमत  कसित गने 

 स्वस्थ्य  खानिान  ि  तौलको  पनयन्त्रण  िाखे्न 
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 जसै्त अत्यपधक  िक्सी  ि  चुिोटको  सेवन जस्ता  लतहरु हटाउने 

 तनाव  कम  गनघ  डायफ्रामका (diaphragm)  मांषिेपशको ियोग गिी गपहिो साँस फेने 

 िमाइला कृयाकलािहरुमा भाग पलने 

 अनावश्यक तनावको  श्रोतहरुलाई  सकेसम्म  कम  गने [१३] 

 िरिको  बेला भौपतक तथा  मनोवैज्ञापनक उिचािको पलने [१४] 

 

नयााँ दुखाईको उपचार र  पुरानो  दुखाईमा  पररवतघन हुनुबाट  रोके्न  "प्राथदमक रोकथाम" 

शल्यकृया अपर् वा चोट लागु्न िश्चात सुरुवाती िुखाईको उिचाि योजना समयमै छलफल गनुघ ििघछ। 

िुखाईलाई  िभावकािी  रुिमा  पनयन्त्रण  गिेमा  चाडो  पनको  िानघ  सपकन्छ  भने्न  कुिामा  सुपनपश्चत  हुनु  

ििघछ।  िुखाईको  उिचािको  लापग  पनयपमत  जाँच  गनुघ  महत्विुणघ हुन्छ।  पिर्घकापलन िुखाईको  

िोकथामको  लापग  स्वास्थ्य कमीहरु हिेक पविामीिपत  व्यन्धिगतरुिमा केन्द्रीत भई पवपभन्न पबधाका 

उिचािहरु (भौपतक तथा  मनोवैज्ञापनक पचपकत्सा इत्यापि) मा  जोड पिनु ििघछ [७]। 

 

हाल  "िेन  मेनेजमेन्ट  बेस्त  िेन्धिसेस  इन्ति  एजेन्सी  तास्फोसघ "  द्वािा  पसफारिश  गरिएको  

अनुसाि  यी  उिायहरु पबिामीलाई  सल्लाहको रुिमा पिन  सपकन्छ [१८]। 

 सुपन्नएको कम  गने  औषधी (Anti-inflammatory)  पलने  (जसै्त : आइबुिोफेन) 

 िुखेको भागमा  तातो  वा  पचसोको   ियोग  गने 

 पनम्न  िेन्धख  मध्य्यम बगघको (थोिै िेन्धख ठीकै गाहो)  कसितमा संलग्न  हुने 

 भौपतक  पचपकत्सा (पफपजयोथेिािी)  

 मापलस   

 तनाव कम गने पबपधहरु अप्नाउने 

 मनोवैज्ञापनक  सहायता  पलने । 

थि  सल्लाहहरु: 

 कम-शोथयुि  खाने कुिा जसै्त  फलफुल,  तिकािी,  बिाम, िोटीनका  श्रोतहरु पलने  

 अरु उिायहरुले िुखाई कम नभएमा, पचपकत्सकहरुको सल्लाह अनुसाि, शोथ  कम  गनघको  लापग  

थोिै  वा   कम  मात्राको  मुखबाट  खाने  स्टेिोइड (oral steroid)  पलन सपकन्छ [९]। 
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ददर्घकादिन  दुखाईको  उपचार  कसरी  गने  र  त्यस  दुखाईिाई  खराब  हुनबाट  कसरी  बचाउने  

"माध्यदमक रोकथाम" 

 

पिर्घकापलन  िुखईलाई  सामन्य  मानु्न  ििघछ  ि  यस्तो  िुखाई  िाय  िूणघ  रुिमा  पनको  हुन  गाह्रो  हुन्छ  

भने्न  कुिा  िपन बुझ्नु  ििघछ।  पिर्घकापलन िुखाईलाई  िाम्रो ढङ्गले  स्वहेिचाह गनुघ  नै  व्यन्धिको  िुखाईलाई  

सहनयोग्य  बनाउने उतृ्कष्ट उिचाि  हो ।  उिचािबाट  अत्यापधक वा नकािात्मक अिेक्षाहरु िाख्नु भन्दा  

सकिात्मक ि यथाथघसँग मेल खाने खालको अिेक्षाहरु िाख्न फाइिाजनक हुन्छ। सकेसम्म स्वास्थ्य कमी ि  

पवश्वापशलो  व्यन्धि  जसलाई आफ्नो अनुभवहरु व्यि गनघ सहज महशुस हुन्छ, उनीहरुको  साहयता  पलनु  

ििघछ।  अन्तिवैपषक उिचाि जसमा जीवनशैली िरिवतघन गने, मनोवैज्ञानीक तथा भौपतक उिचािहरुलाई 

उच्चस्तिीय उिचाि  मापनन्छ। साथै ििेमा औषपध ि अपतरिि तथा सहायक पचपकत्साको िपन ियोग  गनघ 

सपकन्छ [१]। 

 िुखाई  पवशेषज्ञ  वा  नपजकको  िुखाई  सम्बन्धित  पचपकत्सालयबाट  उिचािबािे  सल्लाह  पलने  

 असि  भएको  भागमा  तातो  वा  पचसोको  ियोग  गने  

 भौपतक  पचपकत्सा  सुरु  गने,  पवशेष  गिी  िुखाई  सम्बन्धित  पवशेषज्ञबाट  मित  पलने । 

 पनिन्ति पनयपमत पनम्न िेन्धख मध्यम कसित गने  -  शिीिलाई चलाई  िाखे्न  ि  सके जपत िुखेको  

भागलाई  िपन  चलाउने। 

 मनोवैज्ञपनक  सहायता  पलने,  पवशेष  गिी  िपशपक्षत  िुखाई  सम्बन्धित  मनोिोग  पवशेषज्ञबाट  

मित  पलने । 

 थि  फाइिाका  लापग  औषपध  पबनाको  सहायक  उिचािहरु  ियोग  गनघ  कोपसस  गने जसै्त पक  

ध्यान, योग, अकुिन्चि, बायोफीडब्याक, मापलस, िौडी वा िानीमा गने कसितहरु तथा उिचािहरु।  

 ििेमा शोथ कम गने से्टिोइड पवपहन (non-steroidal anti-inflammatory)  औषपध पलने (जसै्त :  

आइबुिोफेन)  

 िुखेको भागमा  लगाउने  ििाथघ  [NSAIDs, पलिोकेन (lidocaine),  कप्सापसन (capsaicin)]  
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 अन्य उिचािहरु काम नलागेमा, िोग वा समस्या अनुसाि जोनी  ि तनु्तहरुमा स्नायु लठ्याउने 

औषपध ि सुइहरु डाक्टिको सल्लाह अनुसाि ियोग गनघ सपकन्छ।  

 जोन्धखम  जाँच  गिे  िश्चात िुखाईको लापग ओिोओइड (opioids)  पिएको  छ भने आफ्नो  

डाक्टिसँग बसेि उिचाि योजना  बनाउने। जोन्धखम ि फाइिा जाँच गनुघको साथै आफू ि आफ्नो  

डाक्टिले  पवशेष  लपक्षत  गिी सल्लाह  पिएको  औषपधको  सेवन  गिेको  सुपनन्धस्चत  गने [१७,१८]। 

 औषपधहरुको शिीिमा हापनकािक असिहरु थुिै हुन्छन, औषपध ियोग गिाघ यसको जानकािी 

पचपकत्सकहरुसँग पलने।  

 औषपध भन्दा िपन औषपध पबनाको उिचाि नै पिर्घकापलन िुखाईको िमुख उिचािको भने्न कुिा 

बुझे्न।  
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