
सु�मा
ब�ाह�लाई स�जलै रोग लाग्छ र रोग लागेप�छ ग�ीर �न सक्छ। तर खोपद्वारा रोकथाम गनर् 

स�कने रोगह� प�न छन्। 

आउने �दनह�मा तपा�को प्यारो ब�ालाई लगाइने खोपह� सम्ब�ी सही जानकारी हा�सल गरी, 

सुर�क्षत ढङ्गले खोप लगाउन स�कयोस् भ�े कामनाका साथ यो पु�स्तका बनाइएको छ। 

यो पु�स्तकाले तपा�लाई ब�लयो र �नरोगी ब�ा �कार्उनको ला�ग सहयोग पुग्नेछ भ�े आशा गरेका 

छ�।

A

खोप र ब�ाको स्वा�यखोप र ब�ाको स्वा�य

लेखन तथा �नरीक्षण:

�काशन:

खोप �नद��शका आ�द पुनरावलोकन स�म�त

      सावर्ज�नक लाभ स�म्म�लत सं�ा खोप �रसचर् सेन्टर
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आर््थथिक वर््ष २०२३ साल संस््करण, रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी महिनाको वर््तमान सम््मको 
संशोधनमा आधारित छ।

नयाँ जानकारीको लागि, तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा गाउँपालिका (यसमा विशष क्षेत्रको रूपमा 
तोकिएको क्षेत्रहरू पनि पर््छ। निम््न पनि एकै हुनेछ।) मा निश्चय गर््ननुका साथसाथ ैस््ववास््थ््य, 

�श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालय (https://www.mhlw.go.jp/index.html), राष्ट्रिय सकं्रामक रोग अनसुन््धधान 
ससं््थथा, सकं्रामक रोग निगरानी केन्दद्र (https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-idsc.html) को होमपेज 
हेर््ननुहोस।्
काननु वा प्रणाली सशंोधन गरिएको खण््डमा, यस सार््वजनिक लाभ सम््ममिलित ससं््थथाको होमपेज  

(https://www.yoboseshu-rc.com) मा सचूना प्रकाशन गर्ने योजना छ।
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१. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाऔं

आमाले बच््चचालाई दिएको रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता), लहरे खोकीको खण््डमा 
जन््मपछि ३ महिनासम््ममा र दादरुाको खण््डमा जन््मपछि १२ महिनासम््ममा आफै परू््ण रूपमा 
हराएर जान््छ। त््यसकारण त््ययो अवधि पछि शिश ुआफैले रोग प्रतिरोधात््मक क्षमता बनाई, 
रोगको रोकथाम गर््ननुपर्ने हुन््छ। खोपले रोगको रोकथाम गर््न बच््चचालाई मद्दत गर््छ।
बच््चचाको विकाससगँसगँ ै बाहिर निस््कन अवसरहरू र अन््य मान््छछेहरूको सम््पर््कमा  आउने 

अवसरहरू धेरै हुने हुनाले, सकं्रामक रोग लाग््नने सम््भभावना पनि बढ््छ। खोप सम््बन््धधी सही ज्ञान 
हासिल गरी, आफ््ननो बच््चचालाई स््वस््थ राख्नको लागि खोप लगाउनहुोस।्

● संक्रामक रोग
भाइरस वा ब््ययाक््टटेरिया जस््तता सकू्षष्म जीवाण ुशरीर भित्र पसी, ती शरीर भित्र वदृ्धि 

भएको कारण लाग््नने रोगलाई सकं्रामक रोग भनिन््छ। रोगाणकुो प्रकार अनसुार, ज््वरो 
आउने, खोकी लाग््नने, टाउको दखु्ने, डाबर आउने, पखाला लाग््नने लगायतका थरिथरिका 
लक्षणहरू देखिन््छन।्

२. खोप भनेको के हो?

दादरुा र लहरे खोकी जस््तता सकं्रामक रोगहरूको कारण बन््न सक््नने भाइरस, ब््ययाक््टटेरिया वा 
कीटाणलेु बनाउने विषाक्त पदार््थको शक्ति कमजोर गर्ने पदार््थ (भ््ययाक््ससिन) बनाई, त््यस पदार््थलाई 
शरीर भित्र हाली, रोगसगँ लड््न सक््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) बनाउने कार््यलाई खोप 
भनिन््छ। "खोप" मा प्रयोग गरिन तरल औषधिलाई "भ््ययाक््ससिन" भनिन््छ।
सब ैसकं्रामक रोगहरूको लागि भ््ययाक््ससिन बनाउन सकिन््छ भन््नने चाहि होइन। ब््ययाक््टटेरिया र 

भाइरसको प्रकृति अनसुार केही ब््ययाक््टटेरिया र भाइरससगँ लड््न सक््नने भ््ययाक््ससिन बनाउन सकिदैन।

३. खोपको प्रभावकारीता

खोप लगाउनकुो उद्देश््य भनेको निश्चित रोग लाग््नबाट बचाउने वा लागे पनि त््यस रोगलाई गम््भभीर 
हुन नदिन हो। तर बच््चचाको शारीरिक बनावट (शरीरले देखाउने प्रतिक्रिया) वा त््यस बेलाको शारीरिक 
स््थथिति आदिले गर््ददा रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास नहुन पनि सक््छ। रोगसगँ 
लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास भएको छ वा छैन थाहा पाउनको लागि, रगत जाँच 
आदिद्वारा रगतमा भएको एन््टटिबडी नापेर थाहा पाउन सकिन््छ।
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साथ ैकुन ैकुन ैभ््ययाक््ससिनको खण््डमा, भ््ययाक््ससिन लगाएपछि रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक 
क्षमता) को विकास भएतापनि, केही समय पछि रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) घट््ददै जान 
गर््छ। त््यसकारण लामो समय रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) लाई कायम राख्नको लागि 
तोकिएको अवधिमा त््यस््तता भ््ययाक््ससिनहरूको थप खरुाक लगाउन ुआवश््यक हुन््छ। (पषृ्ठ ४ मा भएको ५ 
(३) भ््ययाक््ससिनको प्रकार र विशषता हेर््ननुहोस।्)

४ नियमित खोप र स््ववेच््छछा अनुसार लगाउने खोपबारे

खोपहरूलाई खोप ऐनद्वारा खोप लगाउनुपर्ने रोग, लगाउनपुर्ने व््यक्ति तथा लगाउने अवधि आदि 
तोकिएका नियमित खोप र ती बाहेक स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोपमा विभाजन गरिएको छ।
प्रत््ययेक रोग विरुद्धको खोप लगाउने उपयकु्त अवधि हुन््छ। सिफारिस गरिएको खोप लगाउने 

अवधि (सामान््यतया खोप लगाउने अवधि) को लागि पषृ्ठ ८ को "नियमित खोप (ए प्रकारका 
रोगहरू) लगाउने अवधिको सचूी" हेर््ननुहोस।्

नियमित खोप भनेको "खोप ऐन" द्वारा तोकिएका खोपहरू हुन ्र यी खोपहरूलाई ए प्रकारका 
रोगहरू र बी प्रकारका रोगहरूको खोपमा विभाजन गरिएको छ। सामान््यतया ए प्रकारका 
रोगहरूको खोपको दायरामा पर्ने व््यक्तिहरूको खोप लगाउने खर््च स््थथानीय सरकारद्वारा भकु्तानी 
गरिन हुनाले, यी खोपहरू सार््वजनिक खर््चमा लगाउन सकिन््छ। बी प्रकारका रोगहरूको खोपको 
सन््दर््भमा, खोप लगाउने खर््चको केही अशं सार््वजनिक खर््चद्वारा बेहोरिन अवस््थथाहरू पनि हुन 
सक््छन।् साथ ैहेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल जनवरी ३० तारिखदेखि लामो अवधि गम््भभीर रूपमा 
बिरामी भई नियमित खोपहरू लगाउन नसकेका बच््चचाहरूको लागि विशष व््यवस््थथाको स््थथापना 
गरिएको छ। विस््ततृत जानकारीको लागि तपाईं बसोबास गर््ननुहुने नगरपालिका वा गाउँपालिकाको 
सम््बन््धधित शाखामा गई निश्चय गर््ननुहोस।्

ए �कारका रोगह�
यी म�ुयतया सामू
हक रोकथाम र ग�ीर रोगह�को रोकथाममा के	��त ��छन।्
�वयम ्(अ�भभावक) मा खोप लगाउनको ला
ग �यास गनु�पन� दा�य�व ��छ र रा�ल ेखोप लगाउन �सफा�रस 
गद�छ।

・रोटाभाइरस　・हपेाटाइ�टस बी　・हमेो
फलस इ��लएु�जा टाइप बी (Hib) इ�फे�न　・�शशकुो �यमुोकोकल इ�फे�न

・�यागुत ेरोग　・लहर ेखोक�　・धन�ुङ्कार　・पो�लयो (पो�लयोमाइलाइ�टस)　・�यरोग (BCG)

・दा�रा　・�बलेा　・ठेउला　・जापा
नज इ�स�ेलाइ�टस　・¢£मन ¤या
पलोमाभाइरस (HPV) इ�फे�न

बी �कारका रोगह�
यी म�ुयतया ¥¦§तगत रोकथाममा के	��त ��छन।्
�वयम ्(अ�भभावक) मा खोप लगाउनको ला
ग �यास गनु�पन� दा�य�व �दैँन र रा�ल ेखोप लगाउन �सफा�रस 
प
न गदªन।

・मौसमी इ��लुए�जा*　・वृ¯वृ¯ाको �युमोकोकल इ�फे�न

*�शशुलाई लगाउने मौसमी इ��लुए�जाको खोप �वे±ा अनुसार लगाउने खोपमा पद�छ।

नियमित खोप भनेको

३

४ नियमित खोप र स्वेच्छा अनुसार लगाउने खोपबारे



स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोप भनेको

"खोप ऐन" मा तोकिएको "नियमित खोप" बाहेकका खोपहरू स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोप 
हो। सामान््यतया खोप लगाउनको लागि आवश््यक खर््च व््यक्तिगत रूपमा बेहोर््ननु पर््दछ। यद्यपि केही 
स््थथानीय सरकारहरूले सम््बन््धधित खोपको आवश््यकता अनुसार खर््चको केही अशं वा सम््पपूर््ण खर््च 
बेहोरिदिन ठाउँहरू पनि छन।् तपाईं बसोबास गर््ननुहुने ठाउँको स््ववास््थ््य केन्दद्र अथवा नगरपालिका 
वा गाउँपालिकाको सम््बन््धधित शाखामा गई निश्चय गर््ननुहोस।्

५. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउने योजना बनाऔं

(१) खोप कार््यक्रमको सचूना
खोप ऐन बमोजिम कार््ययान््वयन गरिन नियमित खोपको कार््यक्रम नगरपालिका वा गाउँपालिकाले 

मिलाउन ुपर््दछ। विशष परिस््थथितिमा बाहेक, सामान््यतया अभिभावकहरूलाई व््यक्तिगत रूपमा 
सचूना पठाइनेछ। निवासी आधारभतू दर््तताको आधारमा व््यक्तिगत सचूना आदि पठाइने हुनाले, 
बच््चचा जन््ममेपछि वा घर सरेको बेला, अनिवार््य रूपमा सम््बन््धधित नगरपालिका वा गाउँपालिकामा 
दर््तता गराउनहुोस।्

(२) खोप लगाउने अनमुानित अवधि निर््धधारण गरौौं
सामान््यतया नियमित खोपहरू व््यक्तिगत रूपमा लगाइन््छ। खोप लगाउने क्रम वा तालिका 

विस््ततृत रूपमा निर््धधारण गर््ददा, तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा गाउँपालिकाको तालिका र 
आफ््ननो बच््चचाको स््ववास््थ््य स््थथिति, साथ ैवरपर बिरामी बढेको छ छैन हेरेर, सधैैं देखाउने गरेको 
चिकित््सकसगँ सल््ललाह गरी निर््धधारण गर््ननुहोस।्
तर कुन ैकुन ैनगरपालिका वा गाउँपालिकामा BCG चाहि सामहूिक रूपमा लगाइने (तोकिएको 

मिति र समयमा स््ववास््थ््य केन्दद्र जस््तता तोकिएको ठाउँमा खोप लगाइने) हुनाले, ध््ययान दिनहुोस।्

(३) भ््ययाक््ससिनको प्रकार र विशषताहरू
जीवित भ््ययाक््ससिन र निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन गरी, खोपमा प्रयोग गरिन भ््ययाक््ससिनहरू दईु प्रकारका 

हुन््छन।्

यो जीवित ब््ययाक््टटेरिया र भाइरसको विषाक्तता (रोग लगाउन सक््नने स््वभाव) लाई कमजोर 
पारिएको भ््ययाक््ससिन हो र यो खोप लगाएमा उक्त रोग लागेको अवस््थथामा जसरी न ैरोगसगँ 
लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास हुन््छ। खोप लगाएपछि शरीरमा विषाक्तता (रोग 
लगाउन सक््नने स््वभाव) लाई कमजोर पारिएको ब््ययाक््टटेरिया वा भाइरस वदृ्धि हुन सरुु हुने हुनाले 

जीवित भ््ययाक््ससिन

४

५. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउने योजना बनाऔं



प्रत््ययेक भ््ययाक््ससिनको प्रकृति अनसुार ज््वरो र डाबर जस््तता हल््कका लक्षणहरू देखिन सक््छ। पर््ययाप्त 
मात्रामा रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास हुनको लागि लगभग १ महिना 
आवश््यक हुन््छ। तर बिस््ततारै प्रतिरोधात््मक क्षमता घट््ददै गई, कमजोर हुन पनि सक््नने हुनाले, 
थप लगाउनपुर्ने खोपहरू पनि हुन््छन।्

यो ब््ययाक््टटेरिया र भाइरसलाई मारेर रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास 
गर््नको लागि आवश््यक तत्तत्व प्रयोग गरी विषाक्तता (रोग लगाउने सक््नने स््वभाव) हटाई बनाइएको 
भ््ययाक््ससिन हो। शरीरमा ब््ययाक््टटेरिया र भाइरसको वदृ्धि नहुने हुनाले, एक पटक भन््ददा बढी खोप 
लगाएर रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास गर््न सकिन््छ। एक निश्चित 
अन््तरालमा २~३ पटक खोप लगाएर न््ययूनतम आवश््यक रोगसगँ लड््नने शक्ति (आधारभतू 
प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास भएपछि, केही महिना~१ वर््ष पछि थप खोप लगाई, पर््ययाप्त 
मात्रामा रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को विकास हुन््छ। तर केही समय पछि 
अलिअलि गर्दै रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) कम हँुदै जान हुनाले, लामो समयसम््म 
रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) लाई कायम राख्नको लागि प्रत््ययेक खोपको प्रकृति 
अनसुार तोकिएको अन््तरालमा थप खोप लगाउन ुआवश््यक हुन््छ।

जी�वत 
�या��सनका 
�कारह�

・रोटाभाइरस �या��सन　・BCG
・दा�रा र �बेला �म��त (MR) �या��सन　・दा�रा �या��सन
・�बेला �या��सन　・ठेउला (�चकेनप�स) �या��सन
・हाँडे रोग �या��सन　・यलो �फभर �या��सन

�न���य 
�या��सनका 
�कारह�

・हेपाटाइ
टस बी �या��सन　・हेमो�फलस इ��लुए�जा टाइप बी (Hib) �या��सन
・�शशुको �युमोकोकल इ�फे�न �या��सन
・लहरे खोक -�यागतुे रोग-धनु�ङ्कार-�न���य पो�लयोभाइरस �म��त �या��सन (DPT-IPV)
・लहरे खोक -�यागुते रोग-धनु�ङ्कार �म��त �या��सन (DPT)　
・�यागुते रोग-धनु�ङ्कार �म��त �या��सन (DT)　・पो�लयो �या��सन (IPV)　
・जापा�नज इ�से�लाइ
टस �या��सन　・��मन �या�पलोमाभाइरस �या��सन
・मौसमी इ��लुए�जा �या��सन　
・मे�न�गोकोकल �या��सन　・हेपाटाइ
टस ए �या��सन　・रे�बज �या��सन
・धनु�ङ्कार �या��सन (T) 

निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन
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(४) फरक प्रकारका भ््ययाक््ससिनहरू हाल््नने अवस््थथाको अन््तराल
अक््टटोबर १, २०२० देखि विभिन््न खोपहरू लगाउँदा परूा गर््ननु पर्ने खोप अवधिका बारेमा समीक्षा 

गरिएको छ।
खोपमा लाइभ र सक्रिय नगरिएका खोपहरू प्रयोग गरिन््छन ्र लाइभ खोप लगाउँदा उक्त खोप 

लगाउने समयको अन््तराल मध््यनजर गर््ननु जरुरी हुन््छ।
एकै पटकमा धेरै प्रकारका खोपहरू लगाउन सकिन््छ। कृपया आफ््ननो डाक््टरसगँ सल््ललाह 

लिनहुोस।्
एकै प्रकारको भ््ययाक््ससिन एक पटक भन््ददा बढी लगाउने खण््डमा, प्रत््ययेक भ््ययाक््ससिन अनसुार 

पहिलो खोप र दोस्रो खोप बिचको अन््तराल तोकिएको हुनाले, गल््तती नहुने गरी ध््ययान दिनहुोस।् 
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सुई लगाएर �दने जी�वत �या��सन 
 

BCG, MR, 
दा
रा, 	बेला, ठेउला

  
हाँडे रोग, यलो �फभर

 
 

 

 

 

�न���य �या��सन
 

 
 

 

 

२७ �दन वा 
सोभ�दा बढ� रा�ने

�वारे�टाइनको 

नयम छैन

सुई लगाएर �दने 
जी
वत �या��सन

मुखबाट �दइने (ओरल) 
जी
वत �या��सन


न­��य �या��सन

मुखबाट �दइने (ओरल) जी
वत �या��सन

रोटाभाइरस

हेपाटाइ�टस बी, हेमो
फलस इ��लुए�जा टाइप बी 
(Hib) इ�फे�न, �शशुको �युमोकोकल इ�फे�न (१३ 

त�व), DTP-IPV, DPT, DT, पो�लयो, जापा
नज इ�से�लाइ�टस, 
��मन �या
पलोमाभाइरस इ�फे�न, वृ�वृ�ामा �ने मौसमी 

इ��लएु�जा, वृ�वृ�ामा �ने �युमोकोकल इ�फे�न (
नमो
नया)

हेपाटाइ�टस ए, रे
बज, धनु�ङ्कार, वय�कको �यागुते 
रोग, मे�न�गोकोकल इ�फे�न, ह�प�स जो�टर

�वारे�टाइनको 

नयम छैन

सुई लगाएर �दने 
जी
वत �या��सन

मुखबाट �दइने (ओरल) 
जी
वत �या��सन


न­��य �या��सन

* जी
वत �या��सनको सईु लगाएको �दनको भो�लप¡टदे¢ख 
हसाब गरी, फरक जी
वत �या��सनको सईु लगाउन े�दनस¤म २७ �दन वा सोभ�दा बढ�को अ�तराल रा�न।े
* जी
वत �या��सनको सईु लगाएप�छ मखुबाट �दइन े(ओरल) जी
वत �या��सन तथा 
न­��य �या��सन लगाउन े�दनस¤मको अव¨ध स¤ब©ी 
नयम छैन


नय¨मत


नय¨मत


नय¨मत

ऐ�«क

ऐ�«क

(सावधानी)
・खोप लगाए पछिको केही दिनको अवधि ज््वरो, खोप लगाएको ठाउँ सनु््ननिन जस््तता लक्षणहरू देखिन 
अवस््थथाहरू पनि हुन सक््छन।् नियम अनसुार खोप लगाउन सकिन अवस््थथा भए तापनि, अनिवार््य रूपमा 
ज््वरो, खोप लगाएको ठाउँ सनु््ननिएको छ वा छैन जस््तता स््ववास््थ््य स््थथितिमा समस््यया भए नभएको कुरा 
निश्चय गरेपछि मात्र खोप लगाउनहुोस।्
・विशष गरी चिकित््सकको अनमुति भएको अवस््थथामा अन््य भ््ययाक््ससिन पनि एकै साथ लगाउन सकिन््छ।
・एकै भ््ययाक््ससिन बहुसङ््ख््य पटक लगाउने अवस््थथाको एउटा खोपदेखि अर्को खोपसम््मको अन््तरालको 
सन््दर््भमा, संलग््न कागजातको नियमको पालना गर््ननुहोस।्
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(नोट) एउटा खोपदे�ख अक� खोपस
मको अ�तराल �हसाब गदा� खोप लगाएको भो�लप�टदे�ख ग�ती गनु�पछ�।

रोटा भाइरसको
सङ्�मण

(पृ� १४ हेनु�होस्)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
��मन रोटा भाइरस खोप

(मोनो�याले�ट खोप)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
पे�टा�याले�ट रोटा भाइरस खोप

(पे�टा�याले�ट खोप)

* ): प�हलो खोप लगाउँदा खोप लगाउने मानक अव�ध भनेको ब�ा ज�मेको २ म�हनादे�ख १४ ह�ता र ६ �दनस
म हो।

१ 
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म�
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६ 
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४ 
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ा

५ 
म�

हन
ा

६ 
म�

हन
ा

७ 
म�

हन
ा

८ 
म�

हन
ा

याद रा¢नुहोस २्)

BCG
(पृ� २६ मा हेनु�होस्)

दा£रा (M), ¥बेला (R)
(MR, M, R)

(पृ� २८ मा हेनु�होस्)

�शशुको �युमोकोकल
इ�फे¨न 

(पृ� १९ मा हेनु�होस्)

��मन �या�पलोमाभाइरस
इ�फे¨न

(पृ� ३६ मा हेनु�होस्)

ठेउला (�चकेनप¬स)
(पृ� ३१ मा हेनु�होस्)

�यागुते रोग (D), 
लहरे खोक® (P), 
धनु¯ङ्कार (T), 
पो�लयो (IPV)

(पृ� २२ मा हेनु�होस्)

जापा�नज इ�से°लाइ�टस
(पृ� ३२ मा हेनु�होस्)

दो�ो चरण
(DT)

प�हलो पटकको खोपदे�ख ६ �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया ६ �दनदे�ख २८ �दनस�मको 
अ�तरालमा २ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ 
म�हना वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया लगभग १ वष� भएप�छ १ पटक लगाइ�छ।

हेमो�फलस इ��लुए�जा
टाइप बी (Hib) इ�फे�न

(पृ� १७ मा हेनु�होस्)

प�हलो पटकको खोपदे�ख २० �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया २० �दनदे�ख ५६ �दनस�मको अ�तरालमा 
३ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ म�हना वा सोभ�दा बढ�, 
सामा�यतया १२ म�हनादे�ख १८ म�हनास�मको अ�तरालमा १ पटक लगाइ�छ।

हेपाटाइ�टस बी
(पृ� १६ मा हेनु�होस्)
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(DPT-IPV,
DPT, DT, IPV)

याद रा¢नुहोस १)

(�टपोट १): अ�¤ल २, २००७ र अ¥टोबर १, २००९ का �बचमा ज�मेका मा�छेह¦को उमेर य�द ६ म�हनादे�ख ९० म�हनाको �बच छ वा उनीह¦ ९ वष�दे�ख 
१३ वष�को उमेरका छन् भने उनीह¦ले �नय¨मत खोपको प�हलो चरण ¤ा�त गन� स¥छन्।

(�टपोट २): अ�¤ल २, १९९५ र अ�¤ल १, २००७ का �बचमा ज©�मएका र प�हलो र दो�ो चरणमा खोप नलगाएका मा�छेह¦ २० वष�मु�नका छन् भने 
उनीह¦ले यो खोपलाई �नय¨मत खोपका ¦पमा लगाउन स¥छन्।

खोप ऐनमा तो�कएका �नय¨मत खोपह¦ लगाउनुपन« उमेरमा  ले �च�ह लगाइएको छ, तर ब¬ाह¦ 
स®जलै �बरामी °न स¥ने अव¨धलाई ²यानमा राखी  ले �च�ह लगाइएको अव¨धमा खोप लगाउन 
�सफा³रस ग³र�छ। (यो पु´µतकामा सामा�यतया खोप लगाउने अव¨धमा  �च�ह लगाइएको छ।) ¶यसैले 
सकेस�म यो अव¨धको सु· �तर नै आ�नो ब¬ालाई खोप लगा¹। 
(↓) ले खोप लगाउने उ�चत अव¨धको एक उदाहरणलाई जनाउँदछ।
* रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को खोपबारे जानकारी

अ¥टोबर १, २०२० दे�ख रोटा भाइरस �नय¨मत ¦पमा लगाइने खोप बनेको �थयो। ¿ई ¤कारका खोपह¦ 
¤योग गन� स�क�छ: मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप र मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ 
पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप।

(१) लÅÆत समुदाय: �न�न (क) र (ख) कोट�मा पन« अगµट १, २०२० मा वा सोभ�दा प�छ ज�मेका 
बालबा�लकाह¦।
(क) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख २४ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(ख) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख ३२ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(२)  लÅÆत समुदायमा समावेश नग³रएका मा�छेह¦
・ पेटस�बÈी गÉीर समµया (इ�टेµटाइनल इ�Àुसुसे�सन) भएका बालबा�लका
・ क�जे�नटल ÊयाµËोइ�टेµटाइनाल �डसअड�र भएका बालबा�लका (उपचार पूरा भइसकेका 

बालबा�लका बाहेक)
・ गÉीर ¦पमा संयु¥त रोग ¤�तरोधा¶मक Æमता कमजोर भएको पाइएका बालबा�लका

(३)  खोप लगाउने �व¨ध: खोप मुखबाट �लइ�छ र खोप क�त पटक लगाउने भÎे कुरा कुन खोप लगाउने हो 
भÎे कुरामा भर पछ�। प�हलो डोज खोप लगाउनका ला�ग उपयु¥त अव¨ध भनेको ब¬ा ज�मेप�छ २ 
म�हनादे�ख १४ ह�ता छ �दन °ँदास�मको अव¨ध हो।
・ मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) क�तीमा २७ 

�दनको अ�तरालमा मुखबाट ¿ई डोज �दएर लगाइ�छ। 
 मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) २७ �दन 

वा सोभ�दा बढ� समयको अ�तरालमा मुखबाट ३ डोज �दएर लगाइ�छ।
(४) अ¥टोबर १, २०२० भ�दा प�हले लगाइएका खोपलाई कुन ¦पमा �लइ�छ: अ¥टोबर १, २०२० भ�दा 

प�हले (�नय¨मत खोप सु· °नुभ�दा प�हले) मुखबाट लगाइएको खोप (यो खोप �नय¨मत खोप लाइभ 
ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) वा पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट 
खोप) समान °�छ) लाई रोटा भाइरस सङ्½मणका �व·¾ लगाइने �नय¨मत खोपका ¦पमा �लइने 
छ र उÏÐल�खत मुखबाट �दइने खोप लगाउने ब¬ाले रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को �नय¨मत 
खोप लगाइएको माÎु पछ� र ¶यसप�छको मुखबाट �दइने खोप लगाइनु पछ�।

* एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तरालबारे
एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तराल �नयम कानुन अनुसार तो�कएको °�छ तर उदाहरणको ला�ग "१ 

ह�ताको अ�तरालमा" भनेको "१ ह�ता प�छको ¶यही बारको �दन वा ¶यसप�छको �दन" भनेर बुÓनुहोस्।
* यµतो अवÔामा
• DPT-IPV अथवा DPT खोप लगाउनु अगा�ड लहरे खोकÕ लागेमा, पृ� २२ दे�ख पृ� २६ मा हेनु�होस्।
• MR खोप लगाउनु अगा�ड दा¿रा अथवा ·बेला लागेमा, पृ� २८ दे�ख पृ� २९ मा हेनु�होस्।

(*)

(*)

* खोप लगाउनु पन« स�बÈी स�½य �सफा³रस रो¥का ग³रएको अव¨धमा खोप 
नलगाइएका, आÖथ�क वष� हेइसेइ ९-१९ (सन् १९९७-२००७) सालमा ज©�मएका 
म�हलाह¦ले आÖथ�क वष� रेइवा ४-६ (सन् २०२२-२०२४) साल �बचको ३ वष�मा 
मा× ¥याच-अप (पूरक) खोप ¤ा�त गन� स¥छन्। पृ� ३७ हेनु�होस्)
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नियमित खोप (ए प्रकारका रोगहरू) लगाउने अवधिको सचूी

८

५. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउने योजना बनाऔं



(नोट) एउटा खोपदे�ख अक� खोपस
मको अ�तराल �हसाब गदा� खोप लगाएको भो�लप�टदे�ख ग�ती गनु�पछ�।

रोटा भाइरसको
सङ्�मण

(पृ� १४ हेनु�होस्)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
��मन रोटा भाइरस खोप

(मोनो�याले�ट खोप)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
पे�टा�याले�ट रोटा भाइरस खोप

(पे�टा�याले�ट खोप)

* ): प�हलो खोप लगाउँदा खोप लगाउने मानक अव�ध भनेको ब�ा ज�मेको २ म�हनादे�ख १४ ह�ता र ६ �दनस
म हो।
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याद रा¢नुहोस २्)

BCG
(पृ� २६ मा हेनु�होस्)

दा£रा (M), ¥बेला (R)
(MR, M, R)

(पृ� २८ मा हेनु�होस्)

�शशुको �युमोकोकल
इ�फे¨न 

(पृ� १९ मा हेनु�होस्)

��मन �या�पलोमाभाइरस
इ�फे¨न

(पृ� ३६ मा हेनु�होस्)

ठेउला (�चकेनप¬स)
(पृ� ३१ मा हेनु�होस्)

�यागुते रोग (D), 
लहरे खोक® (P), 
धनु¯ङ्कार (T), 
पो�लयो (IPV)

(पृ� २२ मा हेनु�होस्)

जापा�नज इ�से°लाइ�टस
(पृ� ३२ मा हेनु�होस्)

दो�ो चरण
(DT)

प�हलो पटकको खोपदे�ख ६ �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया ६ �दनदे�ख २८ �दनस�मको 
अ�तरालमा २ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ 
म�हना वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया लगभग १ वष� भएप�छ १ पटक लगाइ�छ।

हेमो�फलस इ��लुए�जा
टाइप बी (Hib) इ�फे�न

(पृ� १७ मा हेनु�होस्)

प�हलो पटकको खोपदे�ख २० �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया २० �दनदे�ख ५६ �दनस�मको अ�तरालमा 
३ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ म�हना वा सोभ�दा बढ�, 
सामा�यतया १२ म�हनादे�ख १८ म�हनास�मको अ�तरालमा १ पटक लगाइ�छ।

हेपाटाइ�टस बी
(पृ� १६ मा हेनु�होस्)
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प�हलो चरण
(DPT-IPV,
DPT, DT, IPV)

याद रा¢नुहोस १)

(�टपोट १): अ�¤ल २, २००७ र अ¥टोबर १, २००९ का �बचमा ज�मेका मा�छेह¦को उमेर य�द ६ म�हनादे�ख ९० म�हनाको �बच छ वा उनीह¦ ९ वष�दे�ख 
१३ वष�को उमेरका छन् भने उनीह¦ले �नय¨मत खोपको प�हलो चरण ¤ा�त गन� स¥छन्।

(�टपोट २): अ�¤ल २, १९९५ र अ�¤ल १, २००७ का �बचमा ज©�मएका र प�हलो र दो�ो चरणमा खोप नलगाएका मा�छेह¦ २० वष�मु�नका छन् भने 
उनीह¦ले यो खोपलाई �नय¨मत खोपका ¦पमा लगाउन स¥छन्।

खोप ऐनमा तो�कएका �नय¨मत खोपह¦ लगाउनुपन« उमेरमा  ले �च�ह लगाइएको छ, तर ब¬ाह¦ 
स®जलै �बरामी °न स¥ने अव¨धलाई ²यानमा राखी  ले �च�ह लगाइएको अव¨धमा खोप लगाउन 
�सफा³रस ग³र�छ। (यो पु´µतकामा सामा�यतया खोप लगाउने अव¨धमा  �च�ह लगाइएको छ।) ¶यसैले 
सकेस�म यो अव¨धको सु· �तर नै आ�नो ब¬ालाई खोप लगा¹। 
(↓) ले खोप लगाउने उ�चत अव¨धको एक उदाहरणलाई जनाउँदछ।
* रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को खोपबारे जानकारी

अ¥टोबर १, २०२० दे�ख रोटा भाइरस �नय¨मत ¦पमा लगाइने खोप बनेको �थयो। ¿ई ¤कारका खोपह¦ 
¤योग गन� स�क�छ: मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप र मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ 
पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप।

(१) लÅÆत समुदाय: �न�न (क) र (ख) कोट�मा पन« अगµट १, २०२० मा वा सोभ�दा प�छ ज�मेका 
बालबा�लकाह¦।
(क) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख २४ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(ख) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख ३२ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(२)  लÅÆत समुदायमा समावेश नग³रएका मा�छेह¦
・ पेटस�बÈी गÉीर समµया (इ�टेµटाइनल इ�Àुसुसे�सन) भएका बालबा�लका
・ क�जे�नटल ÊयाµËोइ�टेµटाइनाल �डसअड�र भएका बालबा�लका (उपचार पूरा भइसकेका 

बालबा�लका बाहेक)
・ गÉीर ¦पमा संयु¥त रोग ¤�तरोधा¶मक Æमता कमजोर भएको पाइएका बालबा�लका

(३)  खोप लगाउने �व¨ध: खोप मुखबाट �लइ�छ र खोप क�त पटक लगाउने भÎे कुरा कुन खोप लगाउने हो 
भÎे कुरामा भर पछ�। प�हलो डोज खोप लगाउनका ला�ग उपयु¥त अव¨ध भनेको ब¬ा ज�मेप�छ २ 
म�हनादे�ख १४ ह�ता छ �दन °ँदास�मको अव¨ध हो।
・ मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) क�तीमा २७ 

�दनको अ�तरालमा मुखबाट ¿ई डोज �दएर लगाइ�छ। 
 मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) २७ �दन 

वा सोभ�दा बढ� समयको अ�तरालमा मुखबाट ३ डोज �दएर लगाइ�छ।
(४) अ¥टोबर १, २०२० भ�दा प�हले लगाइएका खोपलाई कुन ¦पमा �लइ�छ: अ¥टोबर १, २०२० भ�दा 

प�हले (�नय¨मत खोप सु· °नुभ�दा प�हले) मुखबाट लगाइएको खोप (यो खोप �नय¨मत खोप लाइभ 
ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) वा पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट 
खोप) समान °�छ) लाई रोटा भाइरस सङ्½मणका �व·¾ लगाइने �नय¨मत खोपका ¦पमा �लइने 
छ र उÏÐल�खत मुखबाट �दइने खोप लगाउने ब¬ाले रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को �नय¨मत 
खोप लगाइएको माÎु पछ� र ¶यसप�छको मुखबाट �दइने खोप लगाइनु पछ�।

* एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तरालबारे
एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तराल �नयम कानुन अनुसार तो�कएको °�छ तर उदाहरणको ला�ग "१ 

ह�ताको अ�तरालमा" भनेको "१ ह�ता प�छको ¶यही बारको �दन वा ¶यसप�छको �दन" भनेर बुÓनुहोस्।
* यµतो अवÔामा
• DPT-IPV अथवा DPT खोप लगाउनु अगा�ड लहरे खोकÕ लागेमा, पृ� २२ दे�ख पृ� २६ मा हेनु�होस्।
• MR खोप लगाउनु अगा�ड दा¿रा अथवा ·बेला लागेमा, पृ� २८ दे�ख पृ� २९ मा हेनु�होस्।

(*)

(*)

* खोप लगाउनु पन« स�बÈी स�½य �सफा³रस रो¥का ग³रएको अव¨धमा खोप 
नलगाइएका, आÖथ�क वष� हेइसेइ ९-१९ (सन् १९९७-२००७) सालमा ज©�मएका 
म�हलाह¦ले आÖथ�क वष� रेइवा ४-६ (सन् २०२२-२०२४) साल �बचको ३ वष�मा 
मा× ¥याच-अप (पूरक) खोप ¤ा�त गन� स¥छन्। पृ� ३७ हेनु�होस्)
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(नोट) एउटा खोपदे�ख अक� खोपस
मको अ�तराल �हसाब गदा� खोप लगाएको भो�लप�टदे�ख ग�ती गनु�पछ�।

रोटा भाइरसको
सङ्�मण

(पृ� १४ हेनु�होस्)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
��मन रोटा भाइरस खोप

(मोनो�याले�ट खोप)

मुखबाट �दइने ए�ुनेटेड लाइभ
पे�टा�याले�ट रोटा भाइरस खोप

(पे�टा�याले�ट खोप)

* ): प�हलो खोप लगाउँदा खोप लगाउने मानक अव�ध भनेको ब�ा ज�मेको २ म�हनादे�ख १४ ह�ता र ६ �दनस
म हो।
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याद रा¢नुहोस २्)

BCG
(पृ� २६ मा हेनु�होस्)

दा£रा (M), ¥बेला (R)
(MR, M, R)

(पृ� २८ मा हेनु�होस्)

�शशुको �युमोकोकल
इ�फे¨न 

(पृ� १९ मा हेनु�होस्)

��मन �या�पलोमाभाइरस
इ�फे¨न

(पृ� ३६ मा हेनु�होस्)

ठेउला (�चकेनप¬स)
(पृ� ३१ मा हेनु�होस्)

�यागुते रोग (D), 
लहरे खोक® (P), 
धनु¯ङ्कार (T), 
पो�लयो (IPV)

(पृ� २२ मा हेनु�होस्)

जापा�नज इ�से°लाइ�टस
(पृ� ३२ मा हेनु�होस्)

दो�ो चरण
(DT)

प�हलो पटकको खोपदे�ख ६ �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया ६ �दनदे�ख २८ �दनस�मको 
अ�तरालमा २ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ 
म�हना वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया लगभग १ वष� भएप�छ १ पटक लगाइ�छ।

हेमो�फलस इ��लुए�जा
टाइप बी (Hib) इ�फे�न

(पृ� १७ मा हेनु�होस्)

प�हलो पटकको खोपदे�ख २० �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया २० �दनदे�ख ५६ �दनस�मको अ�तरालमा 
३ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप समा�त भएप�छ ६ म�हना वा सोभ�दा बढ�, 
सामा�यतया १२ म�हनादे�ख १८ म�हनास�मको अ�तरालमा १ पटक लगाइ�छ।

हेपाटाइ�टस बी
(पृ� १६ मा हेनु�होस्)
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प�हलो चरण
(DPT-IPV,
DPT, DT, IPV)

याद रा¢नुहोस १)

(�टपोट १): अ�¤ल २, २००७ र अ¥टोबर १, २००९ का �बचमा ज�मेका मा�छेह¦को उमेर य�द ६ म�हनादे�ख ९० म�हनाको �बच छ वा उनीह¦ ९ वष�दे�ख 
१३ वष�को उमेरका छन् भने उनीह¦ले �नय¨मत खोपको प�हलो चरण ¤ा�त गन� स¥छन्।

(�टपोट २): अ�¤ल २, १९९५ र अ�¤ल १, २००७ का �बचमा ज©�मएका र प�हलो र दो�ो चरणमा खोप नलगाएका मा�छेह¦ २० वष�मु�नका छन् भने 
उनीह¦ले यो खोपलाई �नय¨मत खोपका ¦पमा लगाउन स¥छन्।

खोप ऐनमा तो�कएका �नय¨मत खोपह¦ लगाउनुपन« उमेरमा  ले �च�ह लगाइएको छ, तर ब¬ाह¦ 
स®जलै �बरामी °न स¥ने अव¨धलाई ²यानमा राखी  ले �च�ह लगाइएको अव¨धमा खोप लगाउन 
�सफा³रस ग³र�छ। (यो पु´µतकामा सामा�यतया खोप लगाउने अव¨धमा  �च�ह लगाइएको छ।) ¶यसैले 
सकेस�म यो अव¨धको सु· �तर नै आ�नो ब¬ालाई खोप लगा¹। 
(↓) ले खोप लगाउने उ�चत अव¨धको एक उदाहरणलाई जनाउँदछ।
* रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को खोपबारे जानकारी

अ¥टोबर १, २०२० दे�ख रोटा भाइरस �नय¨मत ¦पमा लगाइने खोप बनेको �थयो। ¿ई ¤कारका खोपह¦ 
¤योग गन� स�क�छ: मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप र मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ 
पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप।

(१) लÅÆत समुदाय: �न�न (क) र (ख) कोट�मा पन« अगµट १, २०२० मा वा सोभ�दा प�छ ज�मेका 
बालबा�लकाह¦।
(क) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख २४ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(ख) मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) का हकमा 

ज�मप�छ ६ ह�ता ० �दनदे�ख ३२ ह�ता ० �दन �बचका ब¬ाह¦।
(२)  लÅÆत समुदायमा समावेश नग³रएका मा�छेह¦
・ पेटस�बÈी गÉीर समµया (इ�टेµटाइनल इ�Àुसुसे�सन) भएका बालबा�लका
・ क�जे�नटल ÊयाµËोइ�टेµटाइनाल �डसअड�र भएका बालबा�लका (उपचार पूरा भइसकेका 

बालबा�लका बाहेक)
・ गÉीर ¦पमा संयु¥त रोग ¤�तरोधा¶मक Æमता कमजोर भएको पाइएका बालबा�लका

(३)  खोप लगाउने �व¨ध: खोप मुखबाट �लइ�छ र खोप क�त पटक लगाउने भÎे कुरा कुन खोप लगाउने हो 
भÎे कुरामा भर पछ�। प�हलो डोज खोप लगाउनका ला�ग उपयु¥त अव¨ध भनेको ब¬ा ज�मेप�छ २ 
म�हनादे�ख १४ ह�ता छ �दन °ँदास�मको अव¨ध हो।
・ मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) क�तीमा २७ 

�दनको अ�तरालमा मुखबाट ¿ई डोज �दएर लगाइ�छ। 
 मुखबाट �दइने एÀुनेटेड लाइभ पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट खोप) २७ �दन 

वा सोभ�दा बढ� समयको अ�तरालमा मुखबाट ३ डोज �दएर लगाइ�छ।
(४) अ¥टोबर १, २०२० भ�दा प�हले लगाइएका खोपलाई कुन ¦पमा �लइ�छ: अ¥टोबर १, २०२० भ�दा 

प�हले (�नय¨मत खोप सु· °नुभ�दा प�हले) मुखबाट लगाइएको खोप (यो खोप �नय¨मत खोप लाइभ 
ÂÃमन रोटा भाइरस खोप (मोनोÄयाले�ट खोप) वा पे�टाÄयाले�ट रोटा भाइरस खोप (पे�टाÄयाले�ट 
खोप) समान °�छ) लाई रोटा भाइरस सङ्½मणका �व·¾ लगाइने �नय¨मत खोपका ¦पमा �लइने 
छ र उÏÐल�खत मुखबाट �दइने खोप लगाउने ब¬ाले रोटा भाइरस सङ्½मण �व·¾को �नय¨मत 
खोप लगाइएको माÎु पछ� र ¶यसप�छको मुखबाट �दइने खोप लगाइनु पछ�।

* एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तरालबारे
एउटा खोपदे�ख अकÑ खोपस�मको अ�तराल �नयम कानुन अनुसार तो�कएको °�छ तर उदाहरणको ला�ग "१ 

ह�ताको अ�तरालमा" भनेको "१ ह�ता प�छको ¶यही बारको �दन वा ¶यसप�छको �दन" भनेर बुÓनुहोस्।
* यµतो अवÔामा
• DPT-IPV अथवा DPT खोप लगाउनु अगा�ड लहरे खोकÕ लागेमा, पृ� २२ दे�ख पृ� २६ मा हेनु�होस्।
• MR खोप लगाउनु अगा�ड दा¿रा अथवा ·बेला लागेमा, पृ� २८ दे�ख पृ� २९ मा हेनु�होस्।

(*)

(*)

* खोप लगाउनु पन« स�बÈी स�½य �सफा³रस रो¥का ग³रएको अव¨धमा खोप 
नलगाइएका, आÖथ�क वष� हेइसेइ ९-१९ (सन् १९९७-२००७) सालमा ज©�मएका 
म�हलाह¦ले आÖथ�क वष� रेइवा ४-६ (सन् २०२२-२०२४) साल �बचको ३ वष�मा 
मा× ¥याच-अप (पूरक) खोप ¤ा�त गन� स¥छन्। पृ� ३७ हेनु�होस्)
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९

५. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउने योजना बनाऔं



६. आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउन जान अगाडि

(१) ध््ययान दिनपुर्ने सामान््य कुराहरू
बच््चचाको स््ववास््थ््य स््थथिति राम्रो भएको बेलामा खोप लगाउनुपर््छ। अभिभावकले सधैैं बच््चचाको 

शारीरिक बनावट/प्रवतृ्ति र शारीरिक स््थथिति जस््तता स््ववास््थ््यमा राम्रो ध््ययान दिनुपर््छ। यदि चिन््तता 
लागेको कुरा भएमा, पहिले नै सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सक वा स््ववास््थ््य केन्दद्र, नगरपालिका वा 
गाउँपालिकाको सम््बन््धधित शाखामा सल््ललाह गर््ननुहोस।् 
सरुक्षित तरिकाले खोप लगाउनको लागि अभिभावकले निम््न कुराहरूमा ध््ययान दिई, त््ययो दिन 

खोप लगाउने वा नलगाउने निर््णय गर््ननुहोस।् 
i)	 खोप लगाउने दिन बिहानदेखि बच््चचाको स््थथिति राम्रोसँग अवलोकन गरी, असामान््य कुरा 

छ वा छैन, निश्चय गरौौं।
खोप लगाउने योजना गरिएको भएतापनि, शारीरिक स््थथिति नराम्रो छ जस््ततो लागेमा, सधैैं 
देखाउने गरेको चिकित््सकसँग सल््ललाह गरी, खोप लगाउने वा नलगाउने निर््णय गर्ने गरौौं।

ii) 	 नगरपालिका वा गाउँपालिकाले पठाएको सचूना वा पम््पलेट राम्रोसँग पढी, लगाउने खोपको 
आवश््यकता, फाइदा तथा प्रतिकूल असरबारे राम्रोसँग बझुौौं। नबझेुको कुरा खोप लगाउनु 
अगाडि नै खोप लगाउने चिकित््सकलाई सोधौौं। 

iii) 	मातशृिशु स््ववास््थ््य पसु््ततिका अनिवार््य रूपमा लिएर जाऔ।ं
iv) 	खोप लगाउने चिकित््सकको लागि "खोप पूर््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" को जवाफहरू 

महत्तत्वपरू््ण जानकारी हो। जिम््ममेवारीपरू््वक जवाफ लेख्ने गरौौं।
v) 	 खोप लगाउने बच््चचाको दैनिक स््ववास््थ््य स््थथिति राम्रोसँग थाहा भएको अभिभावकले नै 

बच््चचालाई लिएर जाऔ।ं

१	 बच््चचाको स््ववास््थ््य स््थथिति राम्रो छ?

२	 आज लगाउने खोपको आवश््यकता, फाइदा तथा प्रतिकूल असर आदि  

बझु््ननुभएको छ?

	 थाहा नभएको कुरा भएमा, प्रश्नहरू टिपेर राखौौं।
३	 आफूसँग मातशृिशु स््ववास््थ््य पसु््ततिका राख्नुभएको छ?

४	 खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्रमा जवाफ लेखिसक््ननुभयो?

आफ््ननो बच््चचालाई खोप लगाउन जानु अगाडि निश्चय गर्ने
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अभिभावकले खोपको फाइदा र प्रतिकूल असर आदिबारे बुझी, खोप लगाउने कुरामा सहमत 
भएको अवस््थथामा मात्र खोप लगाइनेछ।

(२) खोप लगाउन नसकिन अवस््थथाहरू
i)	 स््पष्टसँग थाहा हुने गरी ज््ववोरो (सामान््यतया ३७.५ डिग्री सेल््ससियस [९९.५ डिग्री फरेनहाइट]  

वा सोभन््ददा बढी) आएको बच््चचा
ii)	 गम््भभीर तीक्षष्ण रोग लागेको कुरा स््पष्टसँग थाहा हुने बच््चचा
	 तीव्र रूपमा गम््भभीर रोग लागेको बच््चचालाई, त््यसपछि उसको स््ववास््थ््य स््थथितिमा कस््ततो 

परिवर््तनहरू हुन सक््छ भन््नने कुराको अनुमान गर््न नसकिन हुनाले, त््ययो दिन खोप लगाउनु 
हँुदैन।

iii)	 विगतमा त््ययो दिन लगाउने खोपद्वारा हालिन औषधिमा हुने तत्तत्वले एनाफाइल््ययाक््ससिस 
भएको कुरा स््पष्टसँग थाहा भएको बच््चचा

	 "एनाफाइल््ययाक््ससिस" भनेको सामान््यतया खोप लगाएको ३० मिनेट भित्र देखिन गम््भभीर 
एलर्जीक प्रतिक्रिया हो। "एनाफाइल््ययाक््ससिस" भएको बेला धेरै पसिना आउने, अचानक अनहुार 
सनु््ननिन, शरीरभरि अति न ैचिलाउने गोला डाबरहरू आउने (अर््टटिकेरिया एलर्जी) लगायतका 
बान््तता आउँला जस््ततो हुने, बान््तता हुने, राम्रोसगँ स््वर ननिस््कन, सास फेर््न गाह्रो हुने जस््तता 
लक्षणहरू र शक अवस््थथामा पगु््नने जस््तता सम््पपूर््ण शरीरलाई असर गर्ने उग्र प्रतिक्रिया देखिन््छ।  

iv) 	दादरुा, रुबेला, ठेउला (चिकेनपक््स) तथा हाँडे रोगको खोप लगाउनपुर्ने व््यक्ति भई, गर््भवती 
भएको कुरा स््पष्टसँग थाहा हुने महिला
यो बच््चचासँग प्रत््यक्ष सम््बन््ध नभएको नियम हो तर स््ववेच््छछा अनसुार खोप लगाउने 
महिलालाई पनि ध््ययानमा राखी लेखिएको छ। 

v) 	 BCG लगाउने खण््डमा, घाउ आदिको कारण केलोइड (मास ु पलाउने) भएको निश्चय 
गरिएको बच््चचा

vi)	 हेपाटाइटिस बी लगाउने दायरामा पर्ने बच््चचा भई, आमाबाट बच््चचा संक्रमण रोकथामको 
लागि, जन््मपछि हेपाटाइटिस बी भ््ययाक््ससिन लगाइएको बच््चचा

vii) 	रोटा भाइरस सङ्कक्रमण विरुद्धको खोप लगाउने र विगतमा पेटको गम््भभीर समस््यया 
(इन््ट्ययुससेुम््पसन) भएका लक्षित बालबालिका, कन््जजेनिटल ग््ययास्ट्रोइन््टटेस््टटाइनल 
डिसअर््डर भएका बालबालिका (उपचार परूा गरेका बालबालिका बाहेक) र गम््भभीर 
रूपमा संयुक्त रोग प्रतिरोधात््मक क्षमता कमजोर भएका बालबालिका

viii)	`यी बाहेक अन््य, चिकित््सकले अनुचित स््थथिति भनेर निर््णय गरेको खण््डमा
माथिका i) देखि vi) मा नपरेपनि चिकित््सकले खोप लगाउन अनुचित भनेर निर््णय गरेको 

अवस््थथामा खोप लगाउन सकिदैन।
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(३) खोप लगाउँदा ध््ययान दिनपर्ने अवस््थथाहरू
निम््न अवस््थथाहरूमा पर्ने जस््ततो लागेको अभिभावकले, सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सक छ 

भने अनिवार््य रूपमा पहिले न ैबच््चचाको जाँच गराई, चिकित््सकलाई खोप लगाउन हुने वा 
नहुने निर््णय गर््न लगाऔ।ं खोप लगाउने खण््डमा, सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकको स््ववास््थ््य 
संस््थथामा खोप लगाउनहुोस ्अथवा जाँच विवरण अथवा चिकित््सकको लिखित राय आदि 
लिई, अन््य स््ववास््थ््य संस््थथामा गई खोप लगाउनहुोस।्

i) 	म टुुको रोग, मगृौलाको रोग, कलेजोको रोग, रगतको रोग वा बच््चचाको असामान््य 
विकास आदिको उपचार गरिरहेको बच््चचा

ii) 	खोप लगाएको २ दिन भित्र ज््वरो आएको बच््चचा तथा डाबर आउने, अर््टटिकरिया एलर्जी 
जस््तता असामान््यता देखिएको बच््चचा

iii) 	विगतमा मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने (मिर्गी) भएको बच््चचा। 
	मा सपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने (मिर्गी) भएको उमेर, त््ययो बेला ज््वरो आएको 

थियो वा थिएन, त््यसपछि भएको छ वा छैन, लगाउने खोपको प्रकार आदि अनुसार 
निर््णय फरक हुन््छ। अनिवार््य रूपमा सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकसँग पहिले न ै
राम्रोसँग सल््ललाह गरौौं। 

iv) 	विगतको जाँच रिपोर््टमा प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर भनिएको बच््चचा तथा परिवार 
वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको व््यक्ति भएको बच््चचा 
(उदाहरणको लागि, बच््चचा सानो भएको बेला मलद्वार वरिपरि बारम््बबार खटिरा आएको 
व््यक्ति भएको खण््डमा)

v) 	भ््ययाक््ससिन बनाउने क्रममा, कल््चर गर््न प्रयोग गरिन अण््डडाको तत्तत्वहरू, एन््टटिबायोटिक, 
स््टटेबलाइजर जस््तता कुराहरू हालिएको हुने हुनाले, यी कुराहरूको एलर्जी छ भनेर 
बताइएको बच््चचा

vi) 	बीसीजी खोपका हकमा विगतमा क्षयरोगको सङ्कक्रमण भएको शङ््कका गरिएका 
बालबालिकाहरू, जस््ततै परिवारको कुन ै सदस््यलाई क्षयरोग भएका बालबालिका र 
त््यस््तता व््यक्तिसँग लामो समयसम््म सम््पर््कमा  रहेका बालबालिका

vii)	रोटा भाइरस खोपका हकमा सक्रिय ग््ययास्ट्रोइन््टटेस््टटाइनल रोग वा झाडापखाला आदि 
जस््तता ग््ययास्ट्रोइन््टटेस््टटाइनल डिसअर््डर भएका बालबालिका

(४) खोप लगाएपछि ध््ययान दिनपर्ने सामान््य कुराहरू
i) 	 खोप लगाएपछि ३० मिनेट जति स््ववास््थ््य संस््थथा (भवन) मा न ै बसेर बच््चचाको 

स््थथिति अवलोकन गर््ननुहोस ्वा तरुुन््ततै चिकित््सकलाई सम््पर््क  गर््न सकिन व््यवस््थथा 
गरेर राख्नुहोस।् यो अवधिमा एकाएक प्रतिकूल असर विरल ैदेखिन््छ।

ii) 	 जीवित भ््ययाक््ससिन लगाएपछि ४ हप्तासम््म र निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन लगाएपछि १ 
हप्तासम््म प्रतिकूल असर देखिएको छ वा छैन, ध््ययान दिएर हेरौौं।
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iii) 	खोप लगाएको ठाउँ सफा राखौौं। नहुाइदिए पनि हुन््छ तर खोप लगाएको भाग माड््नने 
आदि नगरौौं।

iv) 	खोप लगाएको दिन धेरै शरीर चलाउने क्रियाकलाप गर््न नदिऔ।ं
v) 	खोप लगाएपछि, खोप लगाएको भागमा असामान््य प्रतिक्रिया वा स््ववास््थ््य स््थथितिमा 

परिवर््तन आएको खण््डमा तुरुन््ततै चिकित््सकलाई स््ववास््थ््य परीक्षण गराऔ।ं
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७. खोपद््ववारा रोकथाम गर््न सकिन रोगहरू र भ््ययाक््ससिनबारे

प्रत््ययेक बच््चचाको शारीरिक बनावट/प्रवतृ्ति फरक हुने हुनाले कसकैो धेरै हुन््छ भने कसकैो थोरै, तर 
विरल ैप्रतिकूल असर पनि देखिन््छ। महत्तत्वपूर््ण कुरा भनेको, बच््चचाको शारीरिक स््थथितिलाई राम्रोसँग 
बुझेको सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकलाई स््ववास््थ््य स््थथिति जाँच गराई, खोप दिन सम््भव छ वा 
छैन भन््ननेबारे राम्रोसँग सल््ललाह गरेर मात्र खोप लगाउने वा नलगाउने निर््णय गर्ने कुरा हो।

◆ रोटा भाइरसको सङ्कक्रमण
(१) रोगको विवरण
रोटा भाइरसले गर््ददा दीर््घकालीन ग््ययास्ट्रोइन््टटेरिटाइस लाग््छ। यो रोग विश्वभर न ैपाइन््छ र 

यो मुख््य गरी ५ वर््षमनिका बालबालिकामा लाग््छ। यसका मुख््य लक्षणहरूमा झाडा पखाला, 
बान््तता हुने, ज््वरो आउने आदि पर््छन ्भने कहिलेकाहीँ पानीको कमी हुने (डिहाइड्रेसन), ऐँठन 
हुने, कलेजोले असामान््य रूपमा काम गर्ने, मिर्गौलाले काम नगर्ने, दरु््लभ रूपमा दीर््घकालीन 
इन््ससिफल््ययाप््ययाथी आदि हुन सक््छन।् जनुसकैु उमेरका व््यक्तिमा पनि धेरै पटक सङ्कक्रमण 
हुन सक््छ तर शिशुमा पहिलो पटक सङ्कक्रमण देखिँदा अत््यन््ततै गम््भभीर हुन््छ र त््यसपछि 
दोहोरिएर सङ्कक्रमण हँुदा सो सङ्कक्रमण कम भयानक हँुदै जान््छ।
(२) रोटा भाइरस विरुद्धको खोप (लाइभ खोप)
रोटा भाइरस विरुद्धको खोपका हकमा मखुबाट दिइने एट््ययुनटेड लाइभ ह्युमन रोटा 

भाइरस खोपहरू (यसपछि मोनोभ््ययालेन््ट खोप भानिन छ) उपलब््ध छन ् (Rotarix®)। 
त््यस््ततै, पेन््टटाभ््ययालेन््ट मखुबाट दिइने एट््ययुनटेड खोप अर््थथात ्बोभिन ह्युमन रोटा भाइरस 
(रियाजोर्टेन््ट) (RotaTeq®) पनि उपलब््ध छन ् । यी दवु ैखोपहरू रोटा भाइरसबाट हुने 
ग््ययास्ट्रोइन््टटेरिटिस ्रोकथाम गर््न ८०% र गम््भभीर रोटा भाइरस सङ्कक्रमण रोकथाम गर््न ९५% 
प्रभावकारी छन।्
जनुसकैु उमेरका व््यक्तिमा पनि रोटा भाइरसको सङ्कक्रमण धेरै पटक हुन सक््छ तर 

शिशहुरूमा पहिलो पटक सङ्कक्रमण हँुदा यो सबभैन््ददा बढी गम््भभीर हुन््छ। सङ्कक्रमण दोहोरिँदा 
यो कम गम््भभीर हुने भए तापनि यो खोपको मुख््य लक्षष्य भनेको पहिलो पटक हुने सङ्कक्रमण 
रोकथाम गर््ननु हो। त््यसलेै यो खोप शिशलाई सरुुवाती अवधिमा न ैदिइन््छ।
संयकु्त राज््य अमेरिकामा पहिलो पटक ल््ययाइएको रोटा भाइरस विरुद्धको खोपले इन््ट्ययुससेुप््सन 

(शिशुमा हुने गम््भभीर बिमारी) जस््तता नकारात््मक असरहरू गरेको पाइएपछि त््यसलाई बन््द 
गरिएको थियो। हाल विश्वव््ययापी रूपमा प्रयोगमा रहेका रोटा भाइरस विरुद्धका दवु ैप्रकारका 
खोपहरू वहृत ्क््ललिनिकल ट्रायलमा परीक्षण गरिएका छन ्र यी खोपले अमेरिकामा पहिलो 
पटक ल््ययाइएको रोटा भाइरस विरुद्धको खोपका तलुनामा इन््ट्ययुससेुप््सन हुने जोखिम न््ययून 
रहेको पषु्टि भएको छ। 
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रोटा भाइरस विरुद्धको पहिलो खोप लगाएको एक हप्ताभित्र इन््ट्ययुससेुप््सन हुने जोखिम बढ््छ।
७ खोप लगाउँदा हुन सक््नने मतृ््ययुका बारेमा
रोटा भाइरस विरुद्धको खोपबाट हुने जोखिम (इन््ट्ययुससेुप््सन जस््तता साइड इफेक््ट देखिन)ु 

र लाभहरू (रोटा भाइरसको गम््भभीर सङ्कक्रमण) तुलना गर््ददा रोटा भाइरस रोकथाम गर््ननु न ै
बालबालिकाका लागि बढी लाभदायी हुन््छ भन््नने मानिँदै आइएको छ र विश्वका धेरैभन््ददा धेरै 
राष्ट्रहरूले रोटा भाइरस विरुद्धको खोप ल््ययाएका छन।्
रोटा भाइरस विरुद्धको खोप लगाएपछि केही बेर दखु्ने, पेट दखु्ने, बारम््बबार बान््तता हुने, धेरै 

सनेु वा रगतमा दिसा मिसिएको भेटियो भने इन््ट्ययुससेुप््सन भएको हुन सक््नने ठान््ननुहोस ्र 
तरुुन््ततै स््ववास््थ््य संस््थथामा सम््पर््क  गर््ननुहोस।्
अक््टटोबर १, २०२० देखि रोटा भाइरस विरुद्धको खोप एउटा नियमित खोप बनेको छ। 
यो नियमित खोपका लक्षित जनसङ््ख्यया अगस््ट १, २०२० मा वा त््यसपछि जन््ममिएका 

बालबालिका पर््छन।् खोप लगाउने उमेर र कति वटा खोप लगाउने भन््नने सम््बन््धमा कुरा गर््ननु 
पर््ददा मोनोभ््ययालेन््ट खोप (Rotarix®) ६ हप्ता ० दिन र २४ हप्ता ० दिन बिचका बालबालिकालाई 
२७ दिन वा सोभन््ददा बढी दिनको अन््तरालमा दईु पटक दिइन््छ। त््यस््ततै, पेन््टटाभ््ययालेन््ट खोप 
(RotaTeq®) भने ६ हप्ता ० दिन र ३२ हप्ता ० दिन बिचका बालबालिकालाई २७ दिन वा 
सोभन््ददा बढी दिनको अन््तरालमा ३ पटक दिइन््छ। यसका साथ,ै इन््ट्ययुससेुप््सन रोकथाम 
गर््नका निम््तति पहिलो खोप बच््चचा जन््ममेको 14 हप्ता र ६ दिनभित्रमा लगाइसक््न सिफारिस 
गरिन््छ।
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर 
निर््णय गरेको) घट््नने दर मोनोभ््ययालेन््ट भ््ययाक््ससिन (रोटारिक््स®) को सन््दर््भमा ०.००३% र 
५ तत्तत्व मिश्रित भ््ययाक््ससिन (रोटाटेक®) को सन््दर््भमा ०.००२०% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्
२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० 
तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान 
परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-२२ र 
२-२३ बाट।)
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DPT・DT・IPV）
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14
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歳
20
歳

BCG
（24頁参照）

麻しん（はしか）（M）
風しん（R）
（MR・M・R）（26頁参照）

小児の肺炎
球菌感染症
（17頁参照）

ヒトパピローマ
ウイルス感染症
（34頁参照）

水痘
（水ぼうそう）
（28頁参照）

ジフテリア（D）
百日せき（P）
破傷風（T）
ポリオ（IPV）
（20頁参照）

日本脳炎
（30頁参照）

第2期
（DT）

初回接種は６日以上、標準的には６日から28日までの間隔をおいて２回行い、追加接種は
初回接種終了後６月以上、標準的にはおおむね１年を経過した時期に１回行います。

Hib感染症
（15頁参照）

ヒブ

注）

初回接種は20日以上、標準的には20日から56日までの間隔
をおいて３回行い、追加接種は初回接種終了後６月以上、
標準的には12月から18月までの間隔をおいて１回行います。

（注）接種間隔の起算日は接種した日の翌日です。

3
か
月

注）：平成17（2005）年の積極的な勧奨の差し控えにより、平成７（1995）年４月２日から平成19（2007）年４月１日に生
まれ、第１期、第２期の接種を受けられなかった人は、20歳未満であれば、定期接種として受けることができます。

第1期
（DPT-IPV・
DPT・DT・IPV）

B型肝炎
（14頁参照）

ロタウイルス
感染症

（●頁参照） 五価経口弱
毒生ヒトロタ
ウイルスワクチン
（ロタテック）

経口弱毒生
ヒトロタウイルス
ワクチン

（ロタリックス）
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か
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歳

1
か
月

（※）：初回接種については、生後２月に至った日から出生14週6日後までの間を標準的な接種機関として接種します。

出
生
14
週
6
日
後

（※）

（※）

ロタウイルス
感染症

（●頁参照） 五価経口弱
毒生ヒトロタ
ウイルスワクチン
（ロタテック）

経口弱毒生
ヒトロタウイルス
ワクチン

（ロタリックス）

2
か
月

3
か
月

4
か
月

5
か
月

6
か
月

7
か
月

8
か
月

1
か
月

（※）：初回接種については、生後２月に至った日から出生14週
6日後までの間を標準的な接種期間として接種します。

出
生
14
週
6
日
後

（※）

（※）

ロタウイルス
感染症

5価経口弱
毒生ヒトロタ
ウイルスワクチン
（5価ワクチン）

経口弱毒生
ヒトロタウイルス
ワクチン

（1価ワクチン）

2
か
月

3
か
月

4
か
月

5
か
月

6
か
月

7
か
月

8
か
月

1
か
月

（※）：初回接種については、生後２月に至った日から出生14週6日後までの間を標準的な接種期間として接
種します。

（※）（※）
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出
生
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週

6
日
後
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रोटा भाइरस खोप
(मोनो�याल�ेट खोप)
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(३) खोपको अवधि
◆ हेपाटाइटिस बी

हेपाटाइटिस बी भ््ययाक््ससिन, हेइसेइ २८ (२०१६) साल अक््टटोबरदेखि, हेइसेइ २८ (२०१६) साल 
अप्रिल १ तारिख वा सोभन््ददा पछि जन््म भएका सम््पपूर््ण शिशहुरूलाई नियमित खोपको रूपमा 
दिइरहेको छ। हेपाटाइटिस बी भाइरस (HBs एन््टटिजन) पोजेटिभ आमाबाट जन््म भएको नवजात 
शिशलुाई दिइने खोपको खर््च स््ववास््थ््य बिमाद्वारा बेहोरिन, र झुक््ककिएर हेपाटाइटिस बी पोजेटिभ 
भाइरस भएको रगतसँग सम््पर््कमा  आएको जस््तता दरु््घटनाको खण््डमा भने श्रमिक दरु््घटना बिमा वा 
स््ववास््थ््य बिमा आदिद्वारा खोपको खर््च बेहोरिन कुरामा भने परिवर््तन भएको छैन।
(१) रोगको व््ययाख््यया
हेपाटाइटिस बी (HB) भाइरसबाट संक्रमित भयो भने एक््ययुट हेपाटाइटिस भई, कसकैसलैाई 

त््यतिकै निको हुन पनि सक््छ तर कसकैसलैाई दीर््घकालीन हेपेटाइटिस हुन पनि सक््छ। 
कसकैसलैाई फुलमिनेन््ट हेपटाइटिस भई, कडा लक्षणहरू देखिन््छन ् र मतृ््ययु पनि हुन सक््छ। 
साथ ैकसकैसमैा स््पष्ट रूपमा लक्षण नदेखिएपनि कलेजोमा भाइरस लकु््छ र केही वर््ष बितेपछि 
दीर््घकालीन हेपेटाइटिस, लिभर सिरोसिस, लिभर क््ययान््सर आदि हुन पनि सक््छ। विशष गरी उमेर 
जति कम हुन््छ त््यतिन ैएक््ययुट हेपाटाइटिसको लक्षणहरू हल््कका हुने वा स््पष्टसँग नदेखिन हुन््छ 
तर भाइरस त््यतिकै लकेुर बस््नने पर््ससिस््टटेन््ट इन््फफेक् ्शनको सम््भभावना बढी हुन््छ भनेर भनिन््छ। 
संक्रमण, HB भाइरस (HBs एन््टटिजन) पोजेटिभ आमाबाट जन््ममेको नवजात शिशु, HB भाइरस 
पोजेटिभ रगत वा शरीरबाट निस््कन तरल पदार््थसँग प्रत््यक्ष सम््पर््कमा  आएमा र HB भाइरस 
पोजेटिभ व््यक्तिसँग शारीरिक सम््बन््ध आदिबाट हुन््छ।
(२) हेपाटाइटिस बी भ््ययाक््ससिन (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)
विशष गरी शिशलुाई, हेपाटाइटिस बी (HB) भ््ययाक््ससिन लगाउनकुो प्रमखु उद्देश््य भनेको, 

हेपाटाइटिसको रोकथाम भन््ददा पनि भाइरसको पर््ससिस््टटेन््ट इन््फफेक् ्शन हुनबाट बचाई, भविष््यमा 
हुन सक््नने दीर््घकालीन हेपेटाइटिस, लिभर सिरोसिस, लिभर क््ययान््सरबाट बचाउनु हो।
पहिले आमाबाट बच््चचामा संक्रमण रोकथाम कार््यक्रम अन््तर््गत, HB भाइरस पोजेटिभ आमाले 

जन््म दिएको शिशलुाई जन््मपछि सकेसम््म चाँडो HB गाम््ममा-ग््ललोबुलिन र HB भ््ययाक््ससिन 
लगाइन््थ्ययो। तर अहिले, धेरै भन््ददा धेरै व््यक्तिलाई HB भ््ययाक््ससिन लगाई, भविष््यमा दीर््घकालीन 
हेपाटाइटिस, लिभर सिरोसिस, लिभर क््ययान््सरबाट पीडा भोग््नने मान््छछेको सङ््ख्ययालाई सकेसम््म 
घटाउनको लागि, आमाबाट बच््चचामा संक्रमण रोकथाम कार््यक्रमको साथसाथै हेइसेइ २८ (२०१६) 
साल अक््टटोबरदेखि, हेइसेइ २८ (२०१६) साल अप्रिल १ तारिख वा सोभन््ददा पछि जन््ममेका सम््पपूर््ण 
शिशहुरूलाई नियमित खोपको रूपमा यो खोप दिइरहेको छ।
आमाबाट बच््चचामा संक्रमण रोकथाम कार््यक्रमको लागि दिइने भ््ययाक््ससिनको खर््च पहिले जसरी 

नै स््ववास््थ््य बिमाद्वारा बेहोरिनछ।
आमाबाट बच््चचा संक्रमण रोकथाम कार््यक्रम अन््तर््गतको खोप लगाउनुपर्ने नवजात शिशु 

बाहेकका हेइसेइ २८ (२०१६) साल अप्रिल १ तारिख वा सो भन््ददा पछि जन््म भएका १ वर््षमुनिका 
सम््पपूर््ण शिशहुरूले नियमित खोपको रूपमा HB भ््ययाक््ससिन लगाउनपुर्नेछ। सामान््यतया खोप 
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लगाउने अवधि, शिशु २ महिना पगेुको बेलादेखि ९ महिना नपगेुसम््म हो। HB भ््ययाक््ससिन २७ दिन 
वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा २ पटक छालामा लगाइन््छ र पहिलो खरुाक लगाएको १३९ दिन वा 
सोभन््ददा बढी भएपछि एउटा HB भ््ययाक््ससिन (तेस्रो खरुाक) छालामा लगाइन््छ।
अहिलेसम््म HB भ््ययाक््ससिन लगाइएको १०% जतिमा ससु््त हुने, टाउको दखु्ने, भ््ययाक््ससिन लगाएको 

ठाउँ सनु््ननिन, रातो हुने, दखु्ने जस््तता भ््ययाक््ससिनको प्रतिकूल असरहरू देखिएको रिपोर््ट गरिएको छ। 
तर नवजात शिश ुर दधेूबालकहरूलाई समस््यया बिना दिइरहेको छ। स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको 
सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको 
गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय गरेको) घट््नने दर ०.०००८% रहेको 
छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर 
३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान 
परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-२१ बाट।)
(३) खोप लगाउने अवधि
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◆ हेमोफिलस इन््फ्ललुएन््जजा टाइप बी (Hib) इन््फफेक् ्शन
(१) रोगको व््ययाख््यया
हेमोफिलस इन््फ्ललुएन््जजा, विशष गरी टाइपी बी, कान पाक््नने, पिनास हुने, ब्रोन््ककाइटिस 

जस््तता हल््कका इन््फफेक् ्शनहरूका साथै मेनिनजाइटिस, सेप््ससीस (रगतमा संक्रमण), न््ययुमोनिया 
जस््तता भित्री भाग (शरीरभरि) मा गम््भभीर इन््फफेक् ्शन (यसलाई इन््भभेसिभ इन््फफेक् ्शन पनि 
भनिन््छ) गर्ने, नवजात शिशु र बच््चचाहरूको लागि समस््यया बन््न सक््नने रोगजन््य ब््ययाक््टटेरिया 
हो। हेइसेइ २२ (सन ्२०१०) साल भन््ददा अगाडि, ५ वर््षमुनिको जनसंख््ययाको १ लाख मध््ययेका 
७.१ देखि ८.३ लाई Hib को कारण मेनिनजाइटिस भएको थियो। वार््षषिक ४०० जनालाई रोग 
लागेको र ती मध््ययेका ११% मा खराब परिमाण अएको अनुमान गरिएको थियो*। साथै आधा 
भन््ददा बढी जन््मपछि ४ महिनादेखि १ वर््षसम््मका शिशुहरू रहेका थिए। (*स््ववास््थ््य तथा 
कल््ययाण विज्ञान परिषद्, संक्रामक रोग शाखा बैठक, खोप समितिको दस््तताबेजबाट।) हाल, 
Hib भ््ययाक््ससिनको विस््ततारले इन््भभेसिभ Hib रोग प्रायः देखिन छोडको छ। 
(२) सकु््खखा गरिएको हेमोफिलस टाइप बी भ््ययाक््ससिन (Hib भ््ययाक््ससिन) (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)

हेमोफिलस इन््फ्ललुएन््जजा ७ किसिममा वर्गीकरण गरिएको छ। तर टाइप बी गम््भभीर रोगहरूको मखु््य 
कारण भएको हुनाले, भ््ययाक््ससिनको रूपमा टाइप बी प्रयोग गरिन््छ। यो भ््ययाक््ससिन ससंारभरि न ैव््ययापक 
रूपमा प्रयोग गरिन््छ। हेइसेइ २० (सन ्२००८) साल डिसेम््बरदेखि जापानमा पनि यो भ््ययाक््ससिन लगाउन 
सकिन भयो र हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिलदेखि यसलाई नियमित खोप बनाइयो।
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चिकित््सकले अन््य भ््ययाक््ससिन पनि सगँ ैलगाउनपुर्ने आवश््यकता भएको निर््णय गरेमा, अभिभावकको 
मन््जजुरी लिई भ््ययाक््ससिन लगाइन््छ। प्रत््ययेक भ््ययाक््ससिन एउटा एउटा गरी लगाउन पनि सकिन््छ।

यरुोप र अमेरिकामा यो भ््ययाक््ससिन उपलब््ध गराइएपछि, इन््भभेसिभ Hib रोग उल््ललेखनीय रूपमा 
कम भयो। जापानमा पनि यसलाई नियमित खोपको रूपमा लगाउन सरुु गरेपछि, यो रोग त््यसरी नै 
कम भएर गई, हाल प्रायः देखिन छोडको छ।  हेइसेइ १० (सन ्१९९८) सालमा विश्व स््ववास््थ््य सगंठन 
(WHO) ले नवजात शिशलुाई नियमित खोपको रूपमा Hib लगाउन कडा सझुाव दियो र खोप 
दिन सरुु गरिएको ११० भन््ददा बढी राष्ट्रहरूमा त््यसको परिणामलाई उच््च मलू््ययाङ््कन गरिएको छ।

प्रतिकूल असरहरू मखु््यतया कुन ैएउटा भागको प्रतिक्रियाहरू जस््ततै रातोपन ४४.२%, सजुन 
१८.७%, डल््ललो (गाँठो) आउने १७.८%, दखुाइ ५.६%, सम््पपूर््ण शरीरको प्रतिक्रियाहरू ज््वरो २.५%, 
खराब मडू १४.७%, खान मन नलाग््ननु ८.७%, आदि पहिचान गरिएका छन।् (रेइवा ४ (सन ्
२०२२) साल अगस््टमा सशंोधित (पहिलो ससं््करण) सलंग््न दस््ततावेज हेर््ननुहोस)्

स््ववास््थ््य संस््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 
रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर 
निर््णय गरेको) घट््नने दर ०.००१९% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख 
देखि रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिखसम््मको संख््यया। रेइवा ५ (सन ्२०२३) 
साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर 
अध््ययन समहू, सामग्री २-१८ बाट।)

हेमोफिलस इन््फ्ललुएन््जजा टाइप बी (Hib) को खोप, पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु 
गरेको बेलाको उमेर अनुसार, निम््न तरिकामा लगाइन््छ। i) मा सामान््यतया खोप लगाउने 
तरिका लेखिएको छ।
i) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि २ महिनादेखि जन््मपछि ७ महिना 

नपगेुसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा
सकु््खखा गरिएको हेमोफिलस टाइप बी भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी, पहिलो पटकको खोप २७ 

दिन (चिकित््सकले आवश््यक भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) वा सोभन््ददा बढी, 
सामान््यतया २७ दिन (चिकित््सकले आवश््यक भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) देखि 
५६ दिनसम््मको अन््तरालमा ३ पटक र थप खोप चाहि पहिलो पटकको खोप समाप्त भएपछि 
७ महिना वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया ७ महिना देखि १३ महिनासम््मको अन््तरालमा १ 
पटक लगाइन््छ। तर पहिलो पटकको खोपको दोस्रो तथा तेस्रो खरुाकको इन््जजेक््शन, जन््मपछि 
१२ महिना नपगेुसम््ममा लगाउनपुर्नेछ र यदि त््ययो अवधि नाघेमा खोप लगाइने छैन। यस््ततो 
अवस््थथामा थप खोप लगाउन सम््भव छ तर पहिलो पटकको खोपको अन््ततिम इन््जजेक््शन 
समाप्त भएपछि, २७ दिन (चिकित््सकले आवश््यक भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) 
वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा १ पटक लगाइन््छ। 

ii) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि ७ महिना पगेुको भोलिपल््टदेखि 
जन््मपछि १२ महिना नपगेुसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा

सकु््खखा गरिएको हेमोफिलस टाइप बी भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी, पहिलो पटकको खोप २७ दिन 
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(चिकित््सकले आवश््यक भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया 
२७ दिन (चिकित््सकले आवश््यक भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) देखि ५६ दिनसम््मको 
अन््तरालमा २ पटक र थप खोप चाहि पहिलो पटकको खोप समाप्त भएको ७ महिना वा सोभन््ददा 
बढि, सामान््यतया ७ महिना देखि १३ महिनासम््मको अन््तरालमा १ पटक लगाइन््छ। तर पहिलो 
पटकको खोपको दोस्रो खरुाकको इन््जजेक््शन, जन््मपछि १२ महिना नपगेुसम््ममा लगाउनपुर्नेछ र 
यदि त््ययो अवधि नाघेमा खोप लगाइने छैन। यस््ततो अवस््थथामा थप खोप लगाउन सम््भव छ तर 
पहिलो पटकको खोपको अन््ततिम इन््जजेक््शन समाप्त भएपछि, २७ दिन (चिकित््सकले आवश््यक 
भनेर स््ववीकृति दिएको खण््डमा २० दिन) वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा १ पटक लगाइन््छ।

iii) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि १२ महिना पगेुको भोलिपल््टदेखि 
जन््मपछि ६० महिना नपगेुसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा

सकु््खखा गरिएको हेमोफिलस टाइप बी भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी १ पटक खोप लगाइन््छ।
साथ ैलामो अवधि उपचार गर््ननुपर्ने रोग आदिको कारण खोप लगाउन नसकिएको भनेर 

स््ववीकार गरिएको बच््चचालाई पनि यसरी नै खोप लगाइनेछ।
(३) खोप लगाउने अवधि
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हेमो�फलस
इ��लुए�जा

टाइप बी (Hib)
इ�फे�न

◆ शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन
(१) रोगको व््ययाख््यया
स्ट्रेप््टटोकोकस निमोनी, बच््चचाहरूलाई ब््ययाक््टटेरियाबाट हुने दईु प्रमखु कारणहरू मध््ययेको एक हो। 

यो ब््ययाक््टटेरिया धेरै बच््चचाहरूको नाकको भित्रपट््टटि हुन््छ र कहिलेकाहीँ ब््ययाक््टटेरिया मेनिनजाइटिस, 
ब््ययाक््टरीमिया, न््ययुमोनिया, पिनास, कान पाक््नने जस््तता रोगको कारण बन््दछ।
यो भ््ययाक््ससिन उपलब््ध हुन ुअगाडि, ५ वर््षमनुिको जनसखं््ययाको १ लाख मध््ययेका २.६ देखि २.९ 

लाई स्ट्रेप््टटोकोकस निमोनीको कारण हुने प््ययुरुलेन््ट मेनिनजाइटिसको भएको मानिन््छ। वार््षषिक 
लगभग १५० जनालाई यो रोग लागेको अनमुान गरिएको थियो*। मतृ््ययु दर र रोगको कारण 
शरीरमा बाँकी रहने विकारको घटनाहरू (हाइड्रोसेफलस, कान नसनु््नने, मानसिक अपाङ््गता) 
Hib को कारण हुने मेनिनजाइटिस भन््ददा उच््च थियो र लगभग २१ % मा खराब परिमाण 
अएको मानिन््छ। (*स््ववास््थ््य तथा कल््ययाण विज्ञान परिषद्, सकं्रामक रोग शाखा बठैक, खोप 
समितिको दस््तताबेजबाट।) हाल, न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन भ््ययाक््ससिनको विस््ततारले न््ययुमोकोकल 
मेनिनजाइटिस जस््तता इन््भभेसिभ इन््फफेक् ्शनहरू उल््ललेखनीय रूपमा कम भएका छन।्
(२) �अब््जजोर््बड् १३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल संयकु्त भ््ययाक््ससिन (१३ तत्तत्वहरू मिश्रित 

न््ययुमोकोकल संयकु्त भ््ययाक््ससिन) (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)
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शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन भ््ययाक््ससिन (१३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल संयुक्त भ््ययाक््ससिन), 
बच््चचाहरूमा गम््भभीर रोगहरू लगाउन सक््नने १३ सेरोटाइप लगायतका ब््ययाक््टटेरिया मेनिनजाइटिस 
आदिको रोकथामको लागि बनाइएको भ््ययाक््ससिन हो।
हेइसेइ १२ (सन ्२०००) सालमा अमेरिकामा, सरुुमा ७ तत्तत्व मिश्रित भ््ययाक््ससिनको रूपमा खोपको 

थालनी गरी, हेइसेइ २२ (सन ् २०१०) सालमा १३ तत्तत्व मिश्रित भ््ययाक््ससिनमा परिवर््तन गरियो। 
हाल १०० भन््ददा बढी राष्ट्रहरूमा १३ तत्तत्व मिश्रित भ््ययाक््ससिनलाई मानक भ््ययाक््ससिनको रूपमा प्रयोग 
गरिन््छ। यो भ््ययाक््ससिन लगाएर धेरै राष्ट्रहरूमा ब््ययाक््टटेरिया मेनिनजाइटिस, ब््ययाक््टरीमिया कम 
भएको रिपोर््ट गरिएको छ। हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल नोभेम््बरदेखि जापानमा यो खोप लगाउन 
सरुु गरियो र अन््य राष्ट्रहरूमा झै जापानमा पनि इन््भभेसिभ न््ययुमोकोकल रोगहरू कम भएको छ।
चिकित््सकले अन््य भ््ययाक््ससिन पनि सँगै लगाउनपुर्ने आवश््यकता भएको निर््णय गरेमा, 

अभिभावकको मन््जजुरी लिई भ््ययाक््ससिन लगाइन््छ। प्रत््ययेक भ््ययाक््ससिन एउटा एउटा गरी लगाउन 
पनि सकिन््छ।
प्रतिकूल असरको रूपमा, खोप लगाएको ठाउँको एरिथेमा (६७.८ देखि ७४.४%), सनु््ननिन (४७.२ देखि 

५७.१%), प्रतिक्रियाहरू देखिन््छन ्भने, सम््पपूर््ण शरीरलाई असर गर्ने प्रतिक्रियाको रूपमा मखु््यतया 
ज््वरो (३७.५ डिग्री सेल््ससियस वा सोभन््ददा बढी) आउने ३२.९% देखि ५०.७% भनेर थाहा भएको छ। 
(रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल सेप््टटेम््बर सशंोधन (तेस्रो ससं््करण) सलंग््न कागजात हेर््ननुहोस)्
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.००१९% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अक््टटोबर देखि रेइवा ४ 
(सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० सम््मको सखं््यया। रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ं
कल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, 
सामग्री २-१७ बाट।)
शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शनको खोप, पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलाको उमेर 

अनसुार, निम््न तरिकामा लगाइन््छ। i) मा सामान््यतया खोप लगाउने तरिका लेखिएको छ।
i) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि २ महिनादेखि जन््मपछि ७ महिना 

नपगेुसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा
अब््जजोर््बड् १३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल सयंकु्त भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी, सामान््यतया पहिलो 

पटकको खोप जन््मपछि १२ महिनासम््ममा २७ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा ३ पटक 
र थप खोप चाहि सामान््यतया जन््मपछि १२ महिनादेखि जन््मपछि १५ महिना नपगेुसम््मको 
अवधिमा लगाइन््छ। पहिलो पटकको खोप समाप्त भएपछि ६० दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तराल 
राखी, जन््मपछि १२ महिना नाघेपछि १ पटक थप खोप लगाइन््छ। तर पहिलो पटकको खोपको 
दोस्रो तथा तेस्रो खरुाकको इन््जजेक््शन, जन््मपछि २४ महिना नपगेुसम््ममा लगाउनपुर्नेछ र यदि 
त््ययो अवधि नाघेमा खोप लगाइने छैन। (थप खोप लगाउन सम््भव)। साथ ैपहिलो पटकको खोपको 
दोस्रो खरुाकको इन््जजेक््शन, जन््मपछि १२ महिना नपगेुसम््ममा लगाउनपुर्नेछ र यदि त््ययो 
अवधि नाघेमा पहिलो पटकको खोपको तेस्रो खरुाक लगाइने छैन। (थप खोप लगाउन सम््भव)।
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ii) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सुरु गरेको बेलामा, जन््मपछि ७ महिना पगेुको भोलिपल््टदेखि 
जन््मपछि १२ महिना नपुगेसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा

अब््जजोर््बड् १३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल संयुक्त भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी, सामान््यतया 
पहिलो पटकको खोप जन््मपछि १२ महिनासम््ममा २७ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा 
२ पटक र थप खोप चाहि सामान््यतया जन््मपछि १२ महिना वा सोभन््ददा बढी पछि, पहिलो 
पटकको खोप समाप्त भएपछि ६० दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा १ पटक लगाइन््छ। 
तर पहिलो पटकको खोपको दोस्रो खरुाकको इन््जजेक््शन, जन््मपछि २४ महिना नपगेुसम््ममा 
लगाउनपुर्नेछ र यदि त््ययो अवधि नाघेमा खोप लगाइने छैन। (थप खोप लगाउन सम््भव।)

iii) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि १२ महिना पगेुको भोलिपल््टदेखि 
जन््मपछि २४ महिना नपुगेसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा

अब््जजोर््बड् १३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल संयुक्त भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी, ६० दिन वा 
सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा २ पटक लगाइन््छ।

iv) �पहिलो पटकको खोप लगाउन सरुु गरेको बेलामा, जन््मपछि २४ महिना पगेुको भोलिपल््टदेखि 
जन््मपछि ६० महिना नपगेुसम््मको अवधिमा भएको बच््चचा

अब््जजोर््बड् १३ तत्तत्वहरू मिश्रित न््ययुमोकोकल सयंकु्त भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरी १ पटक खोप लगाइन््छ।
साथ ैलामो अवधि उपचार गर््ननुपर्ने रोग आदिको कारण खोप लगाउन नसकिएको भनेर 

स््ववीकार गरिएको बच््चचालाई पनि यसरी नै खोप लगाइनेछ।
(३) खोप लगाउने अवधि
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◆ भ््ययागुत ेरोग, लहरे खोकी, धनुष््टङ््ककार र पोलियो (पोलियोमाइलाइटिस)
(१) रोगको व््ययाख््यया
(i) भ््ययागुते रोग (Diphtheria)
भ््ययागुते रोग कोरिनब््ययाक््टटेरियम डिप््थथेरीयाबाट हुन््छ र यो रोग ड्रपलेट इन््फफेक् ्शन (श्वासप्रश्वास 

प्रक्रियाको समयमा निस््कन छिटा) बाट फैलिन््छ।
स््ययोवा ५६ (सन ् १९८१) सालमा सधुार गरिएको भ््ययागतेु रोग, लहरे खोकी, धनषु्टङ््ककारको मिश्रित 

भ््ययाक््ससिन (DPT) (सेल-फ्रि टाइप) उपलब््ध गराइएपछि, जापानमा विगतका वर््षहरूमा लगातार कसलैाई 
पनि यी रोगहरू लागेका छैनन ्तर कहिलेकाहीँ ऐशियाली क्षेत्रमा महामारीको रूपमा देखिन गरेको छ।
मुख््यतया घाँटीमा संक्रमण हुन््छ तर नाक भित्रको भागमा पनि संक्रमण हुन््छ। भ््ययागुते 

रोग लागेपनि १०% जतिमा मात्र लक्षणहरू देखिन््छन।् बाँकी व््यक्तिहरूमा लक्षण देखिंदैन तर 
ब््ययाक््टटेरिया भने रहने हुनाले, त््ययो व््यक्तिबाट संक्रमण फैलिन पनि सक््छ। रोग लागेको व््यक्तिमा 
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उच््च ज््वरो, घाँटी दखु्ने, कुकुर भकेुको जस््ततो सनु््ननिन खोकी, बान््तता जस््तता लक्षणहरू देखिन््छ र ती 
लक्षणहरूको कारण गलामा "फल््सस्  मेम्ब्रेन" नामक झिल््लली बनी, निसासिएर मतृ््ययु हुन पनि सक््छ। 
रोग लागेको २ देखि ३ हप्ता पछि ब््ययाक््टटेरियाले निकाल््नने विषको कारण मायोकार््डडियल डिसअडर वा 
पक्षघात हुन सक््नने हुनाले सावधान हुनु पर््दछ।
(ii) लहरे खोकी (Pertussis)
लहरे खोकी बोर््डटेला पर््टटुसि सबाट हुन््छ र यो रोग ड्रपलेट इन््फफेक् ्शन (श्वासप्रश्वास प्रक्रियाको 

समयमा निस््कन छिटा) बाट फैलिन््छ।
स््ययोवा २५ (सन ् १९५०) साल देखि लहरे खोकीको भ््ययाक््ससिन लगाउन सरुु गरेपछि रोगीको 

सङ््ख्यया कम हँुदै आएको छ। विगतका केही वर््षहरूमा, शिशदेुखि किशोर किशोरीहरू र वयस््कमा 
लामो अवधिसम््म लागिरहने विशषता भएको लहरे खोकी देखिन र ती व््यक्तिहरूबाट साना 
बच््चचाहरूलाई सर्ने गरेको छ। विशष गरी नवजात शिशु र दधेू बच््चचाहरूलाई सरेमा गम््भभीर हुन 
सक््नने हुनाले ध््ययान दिन ुआवश््यक हुन््छ।
सरुुमा परम््परागत लहरे खोकीको लक्षणहरू सामान््य रुघाको जस््ततै हुन््छ। त््यपछि खोकी बिग्रिन््छ 

र बच््चचाले अनहुार रातो पारेर लगातार खोक््न थाल््दछ। खोकेपछि अचानक सास तान््नने हुनाले, सिटी 
बजाएको जस््ततो आवाज आउँछ। सामान््यतया ज््वरो आउँदैन। खोकीको कारण बच््चचाले सास फेर््न 
नसकेर ओठ निलो हुने (सायनोसिस), मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने वा एकाएक सास रोकिन 
जस््तता कुराहरू हुन सक््छन।् यसको कारण न््ययुमोनिया वा इन््ससेफ््ययालोप््ययाथी जस््तता अन््य रोगहरू पनि 
लाग््न सक््नने हुनाले, नवजात शिश ुवा साना बच््चचाहरूको मतृ््ययु हुन पनि सक््छ।

● ड्रपलेट इन््फफेक् ्शन
खोक््ददा, हाच््छछिउँ गर््ददा र कुराकानी गर््ददा थुकको छिटा वा श्वासप्रश्वास मार््गबाट निस््कके का 
कणमा भएका भाइरस वा ब््ययाक््टटेरिया हावामा फैलिई, लगभग १ मिटर वरिपरिको 
व््यक्ति संक्रमित हुने संक्रमणलाई ड्रपलेट इन््फफेक् ्शन भनिन््छ।

(iii) धनषु्टङ््ककार (Tetanus)
धनषु्टङ््ककार एक व््यक्तिबाट अर्को व््यक्तिमा नसर्ने भए पनि यो माटो जस््तता कुरामा रहेका 

ब््ययाक््टटेरिया घाउमार््फ त मान््छछेको शरीरमा प्रवेश गर््ददा सर््छ। शरीरमा ब््ययाक््टटेरियाको सङ््ख्यया 
गणुात््मक रूपमा बढ््ददै गर््ददा ब््ययाक््टटेरियाले उत््पपादन गर्ने विषाल ुपदार््थले मासपेशीमा टोनिक 
स््प्ययाज््म हुन््छ। यो रोग लाग््ददा सरुुमा मखु खोल््न नसक््नने जस््तता लक्षण देखिन््छ र पछि गएर 
सामान््यकृत टोनिक कन््भल््सन हुन््छ। समयम ैउपचार नगरेका खण््डमा यसबाट मतृ््ययु पनि 
हुन सक््छ। यो रोग लाग््नने आधा जति बिरामीहरूमा साधारण किसिमका घाउहरू हुन््छ। यी घाउ 
बिरामी तथा वरपरका अन््य व््यक्तिले पत्ता लगाउन सक््ददैनन।् माटोमा ब््ययाक््टटेरिया हुने भएकाले 
सङ्कक्रमण हुने जोखिम सधैैँ हुन््छ। यसका साथ,ै गर््भवती महिलामा प्रतिरोधात््मक क्षमता छ 
भने त््यसले गर््ददा बच््चचा जन््ममाउने बेलामा नवजात शिशमुा धनषु्टङ््ककार लाग््नबाट रोकथाम गर््छ।
(iv) पोलियो (पोलियोमाइलाइटिस) (Polio)
पोलियो (पोलियोमाइलाइटिस) लाई "बाल पक्षघात" पनि भनिन््छ। सन ्१९६० को दशकको सरुुका 
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वर््षहरूमा जापानमा महामारीको रूपमा यो रोग लाग््नने क्रम दोहोरिरह्यो। खोपको राम्रो नतिजाको कारण, 
सन ्१९८० (स््ययोवा ५५) सालमा अन््ततिम पटक वाइल््ड स्ट्रेन पोलियो भाइरसको कारण हुने पक्षघातको 
रोगी पछि यो रोग जापानमा हराएको छ। सन ्२००० साल (हेइसेइ १२ साल) मा WHO ले जापान 
लगायतका पश्चिमी प्रशान््त महासागर क्षेत्रमा पोलियो उन््ममूलन भएको घोषणा गरेको छ। वर््तमानमा 
पोलियो फैलिएका देशहरू पाकिस््ततान र अफगानिस््ततान गरी दईुवटा मात्र छन ्र विश्वभर पोलियो 
उन््ममूलन अव सपना नरहे पनि विश्वभर पोलियोविरुद्ध सतर््क ता भने जारी छ।
मखुबाट पसेको पोलियो भाइरस घाँटी र नाक बिचको कण््ठनलि भन््ददामाथिको भाग र सानो 

आन्द्राको कोषमा वदृ्धि हुन््छ। सानो आन्द्राको कोषमा भाइरस ४ देखि ३५ दिनमा (औसत ७ देखि 
१४ दिनमा) वदृ्धि हुन््छ भनेर भनिन््छ। वदृ्धि भएको भाइरस दिसाबाट निस््कन््छ र पुन: मान््छछेको 
मखुबाट शरीरमा पसी, रोगसँग लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) नभएको व््यक्तिको आन्द्रामा 
वदृ्धि हुन््छ र मान््छछेबाट मान््छछेमा सर््दछ। पोलियो भाइरसबाट संक्रमित भएपनि प्राय: व््यक्तिहरूमा 
लक्षणहरू देखिंदैन र जीवनभर रोगसँग लड््नने शक्ति (जीवनभर प्रतिरक्षा) को विकास हुन््छ। लक्षण 
देखिएको खण््डमा, रगत मार््फ त भाइरसको संक्रमण मस््ततिष््क र मेरुदण््डमा फैलिई, पक्षघात हुन 
सक््छ। पोलियो भाइरसले संक्रमण गरेको १०० जना मध््ययेका ५ देखि १० जनामा रुघाको जस््ततो 
लक्षणहरू देखिन््छ। त््यसपछि क्रमबद्ध रूपमा ज््वरो आउने, टाउको दखु्ने, बान््तता हुने गर््दछ।
साथ ै संक्रमित व््यक्तिहरू मध््ययेको, लगभग १,००० देखि २,००० जनामा १ जनाको दरमा 

हातखटु््टटाको पक्षघात हुन््छ। केही व््यक्तिहरूमा त््ययो पक्षघात जीवनभर रहन््छ। पक्षघातको 
लक्षणहरू बढेर, सास फेर््न गाह्रो भई मतृ््ययु पनि हुन सक््छ।
(२) �लहरे खोकी, भ््ययागतेु रोग, धनुष्टङ््ककार, निष्क्रिय पोलियोभाइरस गरी ४ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन 

(DPT-IPV), लहरे खोकी, भ््ययागतेु रोग, धनुष्टङ््ककार गरी ३ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन (DPT), 
भ््ययागुते रोग, धनषु्टङ््ककार गरी २ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन (DT) (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)

पहिलो चरणको पहिलो डोज २ महिनाको उमेरपछि दिइन््छ, त््यसको २० दिन वा सोभन््ददा बढीको 
अन््तरालमा, सामान््यतया २० देखि ५६ दिनको अन््तरालमा DPT-IPV, DPT भ््ययाक््ससिनको ३ 
डोज, र यदि DT भ््ययाक््ससिन प्रयोग गर्ने भएमा २ डोज दिइन््छ। पहिलो चरणको थप खोप चाहि, 
पहिलो पटकको खोप समाप्त भएपछि ६ महिना वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया १२ महिनादेखि १८ 
महिनासम््मको अन््तरालमा, १ पटक लगाइन््छ। धेरै पटक लगाउनपुर्ने हुनाले, खोप लगाउन नबिर््सन 
गरी ध््ययान दिनहुोस।् साथ,ै दोस्रो चरणको रूपमा, ११ देखि १२ वर््षको बेलामा भ््ययागतेु रोग र धनषु्टङ््ककार 
गरी २ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन (DT) नियमित खोपको रूपमा १ पटक लगाइन््छ।
यो बेला स््ववेच््छछा अनसुार DPT भ््ययाक््ससिन लगाई, लहरे खोकीलाई प्रतिरोध गर्ने क्षमतालाई अझ 

बलियो बनाउन पनि सकिन््छ।
निश्चित रूपमा प्रतिरोधात््मक क्षमताको विकास गर््नको लागि, तोकिएको अन््तरालमा खोप 

लगाउनपुर््छ। कदम कदाचित छुटेको अवस््थथामा पनि, अपनाउन सकिन केही विधिहरू भएको हुनाले, 
नगरपालिका वा गाउँपालिका र सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकसगँ सल््ललाह गर््ननुहोस।्
साथ ैलहरे खोकी वा भ््ययागतेु रोग, पोलियो (एक््ययुट पोलियोमाइलाइटिस) वा टिटानस भएका 

बालबालिकाहरूले पनि DPT-IPV प्रयोग गर््न सक््छन।्
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हेइसेइ २४ (सन ्२०१२) साल नोभेम््बरदेखि DPT (भ््ययागतेु रोग, लहरे खोकी, धनषु्टङ््ककार) प््लस IPV 
(निष्क्रिय पोलियो भ््ययाक््ससिन) गरी ४ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन कुवाट्रोभ््ययाक® (KM बायोलोजिक््सद्वारा 
निर््ममाण) तथा टेट्राबिक® (ओसाका विश्वविद्यालयको माइक्रोबियल रोग अनसुन््धधान ससं््थथानद्वारा 
निर््ममाण), हेइसेइ २७ (सन ् २०१५) साल डिसेम््बरदेखि, ४ प्रकार मिश्रित भ््ययाक््ससिन DPT-IPV 
स््क्ववायर-किड््स® छालामनुि सईु (दाइइची सान््क्ययोद्वारा निर््ममाण) बजारमा उपलब््ध छ।
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (प्रतिकूल घटनाहरू) को रूपमा रिपोर््ट 

गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर DPT-IPV भ््ययाक््ससिनको सन््दर््भमा ०.००१२%, DPT भ््ययाक््ससिनको सन््दर््भमा 
०.००१७%, र DT भ््ययाक््ससिनको सन््दर््भमा ०.०००२% रहेको छ। ( हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) 
साल अप्रिल १ तारिख देखि आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख 
सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप 
तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-१६, २-११, २-१२ बाट।)
गम््भभीर प्रतिकूल असर नभएतापनि, रिसाहा स््वभाव देखाउने, अलि धेरै न ैसनु््ननिन आदि भएको 

खण््डमा चिकित््सकसगँ सल््ललाह गर््ननुहोस।्
भ््ययागतेु रोग, लहरे खोकी, धनषु्टङ््ककार, पोलियो (पोलियोमाइलाइटिस) रोग लाग््नने व््यक्तिको सङ््ख्यया 

कम भएको भएतापनि, यी रोगहरूले अन््य रोगहरू पनि लाग््न सक््नने, दैनिक जीवनमा असर पार्ने 
विकारहरू शरीरमा बाँकी रहने र मतृ््ययु पनि हुन सक््छ। यी रोगहरूबाट बच््नको लागि आफ््ननो बच््चचालाई 
खोप लगाउन सिफारिस गर््दछौौं।
(३) पोलियो भ््ययाक््ससिन (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)
हेइसेइ २४ (सन ्२०१२) साल अगस््ट सम््म जापानले मौखिक पोलियो भ््ययाक््ससिन (Oral 

Polio Vaccine: OPV) मार््फ त पोलियोको उन््ममुलन गर्दै उक्त अवस््थथालाई कायम राख््ददै 
आएको थियो तर १० लाखमा एकजनालाई OPVको गम््भभीर प्रतिकूल असरको रूपमा देखिएको 
भ््ययाक््ससिन-सम््बन््धधित पक्षाघात (Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis: VAPP) बाट 
बच््न हेइसेइ २४ (सन ्२०१२) साल सेप््टटेम््बर १ तारिख बाट नियमित पोलियो खोपलाई OPV 
बाट निष्क्रिय पोलियो खोप (Inactivate Polio Vaccine: IPV) मा परिवर््तन गरियो। सन ्
२०१२ को सेप््टटेम््बर महिना देखि सानोफी कम््पनीले उत््पपा दन गरेको Imovax Polio® नाम 
को एकल खोप प्रयोग गरिँदै आइएको छ।

IPV मा I, II र III प्रकारको ३ वटा टाइपको पोलियो भ््ययाक््ससिन भाइरसको एन््टटिजन (प्रतिरोधात््मक 
क्षमताको विकास गर्ने स्रोत) मिसिएको हुन््छ। ३ पटक IPV खोप लगाएपछि प्रत््ययेक प्रकारसँग 
लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को झण््डडै १००% विकास हुन््छ। तर IPV को प्रतिरोधात््मक 
क्षमता कायम राख्ने अवधि OPV भन््ददा छोटो हुने हुनाले ४ पटक खोप लगाइन््छ।
इमोभ््ययाक््स पोलियो® छालामनुि सईुको जापानमा गरिएको क््ललिनिकल ट्रायलमा ३ पटक खोप 

लगाएपछि, दखु्ने १८.९%, एरिथेमा ७७.०%, सनु््ननिन ५४.१%, ज््वरो (३७.५ डिग्री सेल््ससियस [९९.५ 
डिग्री फरेनहाइट] वा सोभन््ददा बढी) आउने ३३.८%, निदाउरोपन ३५.१%, चिडचिडापन ४१.९% 
देखिएको रिपोर््ट गरिएको छ। कतिको दरले हुन््छ भन््नने कुरा चाहि स््पष्ट छैन तर १.४% मा शक, 
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एनाफाइल््ययाक््ससिसप्रति सावधानी र मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने देखिएकोले, त््यस््ततो बेला 
आपनाउनुपर्ने सावधानी आदि सलंग््न कागजातमा लेखिएको छ। (रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल 
डिसेम््बरमा सशंोधित (दोस्रो ससं््करण) सलंग््न दस््ततावेज हेर््ननुहोस।्)
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.००१०% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि 
आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ 
(सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-१५ बाट।)
संसारभर OPV बाट IPV मा परिवर््तन भइरहेको छ तर OPV बाट व््ययुत््पन््न भाइरस 

(circulating Vaccine Derived Polio Virus: cVDPV) अझै पनि ढल र नदीको पानीमा 
रहेको पाइएको र खोप नलगाएका व््यक्तिहरूलाई cVDPV संक्रमण र पक्षाघातका घटनाहरू 
खोपको कभरेज घट््ददै गएका क्षेत्रहरूमा जारी रहेका छन।् हाल ैयो संयुक्त राज््य अमेरिका, 
इजरायल, बेलायत र इन््डडोनसियामा पनि रिपोर््ट गरिएको छ र प्रत््ययेक देशले पोलियो खोप 
दर सधुार गर््न आवश््यक छ। जापानमा DPT-IPV खोपको दर उच््च रहेको र साथ ैcVDPV 
पनि पत्ता लागेको छैन त््यसलेै जोखिम अत््यन््ततै न््ययून रहेको भन््न सकिन््छ तर विदेशबाट 
जापानमा भाइरस आउने सम््भभावना रहेकोले IPV यकु्त खोप प्राप्त गर््न सिफारिस गरिन््छ।
(४) खोप लगाउने अवधि

DPT-IPV,
DPT, DT,
IPV

प�हलो चरण
नोट १), नोट २)

DT दो�ो
चरण 

नोट १): ��सँग लहरे खोक	 लागेको थाहा भएको अव�ामा प�न DPT-IPV, DPT अथवा DT �योग गन� स�क�छ। DT �योग 
गन  हो भने, प�हलो पटकमा २ वटा खोप लगाइ�छ। साथै �यागुते रोग, लहरे खोक	, धनु�ङ्कार, पो�लयो लागेको ब�ालाई 
प�न DPT-IPV, DPT अथवा DT �योग गरेप�न फरक पद�न।

नोट २): प�हलो चरणको प�हलो पटकको खोपमा, सामा�यतया एकै �कारको �या��सन आव�यक परे ज�त लगाइ�छ।

प�हलो पटकको खोपदे�ख २० �दन वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया २० �दनदे�ख ५६ �दनस�मको 
अ�तरालमा ३ पटक खोप लगाई, थप खोप चा¡ह¢ प�हलो पटकको खोप समा£त भएप�छ ६ म�हना 
वा सोभ�दा बढ�, सामा�यतया १२ म�हनादे�ख १८ म�हनास�मको अ�तरालमा १ पटक लगाइ�छ।
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◆ क्षयरोग
(१) रोगको व््ययाख््यया
क्षयरोग माइक्रब््ययाक््टटेरियम ट््ययूबरकुलोसिसको संक्रमणबाट हुन््छ। जापानमा क्षयरोगका रोगीहरू 

ज््ययादै नै कम भएका छन ्तर हरेक वर््ष अझै २० हजार जतिलाई क्षयरोग हुने गरेकोले वयस््कबाट 
बच््चचाहरूलाई सर्ने अवस््थथा पनि कम छैन। साथ ैआमाको पेटमा रहँदा आमाबाट क्षयरोगसँग लड््नने 
शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) प्राप्त गर््न नसकिन हुनाले, जन््मन बित्तिकैको शिशलुाई पनि क्षयरोग 
लाग््नने चिन््तता हुन््छ। सानो बच््चचाहरूमा क्षयरोगसँग लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) कम हुने 
हुनाले, सिस््टटेमिक क्षयरोग लाग््नने, ट््ययूबरकुलोस मेनिनजाइटिस हुने अवस््थथा पनि भएकोले, रोगले 
शरीरमा गम््भभीर विकार बाँकी रहने सम््भभावना छ।

BCG मा मेनिनजाइटिस र मिलियरि ट््ययूबरकुलोसिस जस््तता साना बच््चचाहरूलाई लाग््न सक््नने गम््भभीर 
रोगहरूबाट बचाउने सक््नने क्षमता भएको पषु्टि भएकोले, जन््मपछि १ वर््षसम््ममा यो खोप लगाइन््छ।
यो खोप सामान््यतया जन््मपछि ५ महिनादेखि ८ महिनाको अवधिमा लगाइन््छ। 

(२) BCG भ््ययाक््ससिन (जीवित भ््ययाक््ससिन)
BCG भनेको विष कम गरिएको माइक्रब््ययाक््टटेरियम बोभिसबाट बनाइएको भ््ययाक््ससिन हो।
जापानमा BCG "खान््ससिन" विधि नामक स््ट्ययाम््प विधिद्वारा पाखरुोको माथिल््ललो भागको २ 

ठाउँमा थिचेर लगाइन््छ। त््ययो ठाउँ बाहेक अन््त खोप लगाएमा, केलोइड (मासु पलाउने) जस््तता 
प्रतिकूल असर देखिन सम््भभावना बढ््नने हुनाले, कुनै पनि हालतमा त््यस््ततो हुन दिन ु हँुदैन। खोप 
लगाएको ठाउँलाई छाया परेको ठाउँमा सकुाउनुहोस।् १० मिनेट जतिमा सुक््छ।
खोप लगाएपछि १० दिन जति बित््ददा खोप लगाएको ठाउँमा रातो छ््ययाका आउँछ र केही भागमा 

सानो पिप भएको फोका आउन (पिप जम््न) सक््छ। यो प्रतिक्रिया खोप पछि ४ हप्ता तिर सबभैन््ददा 
कडा रूपमा देखिन््छ तर त््यसपछि पाप्रा आउँछ र खोप पछि ३ महिनासम््ममा निको भई सानो घाउ 
निको भएको दाग मात्र रहन््छ। यो असामान््य प्रतिक्रिया होइन। BCG खोपद्वारा विकास भएको 
रोगसगँ लड््नने शक्ति (प्रतिरोधात््मक क्षमता) को प्रमाण हो। आफै निको हुने हुनाले, ब््ययान््डडेज वा 
घाउमा लगाउने टेप नलगाईकन, त््यतिकै सध ैसफा राख्नुहोस।् तर खोप लगाएको ३ महिना पछि पनि 
खोप लगाएको ठाउँबाट तरल पदार््थ बिस््ततारै बगिरहने आदि गरेमा, चिकित््सकसगँ सल््ललाह गर््ननुहोस।्
प्रतिकूल असरको रूपमा, खोप लगाएको पट््टटिको काखीमुनिको लिम््फ विरल ैसनु््ननिन गर््दछ। 

समान््य अवस््थथामा केही पनि नगरीकन प्रगति स््थथिति हेर््ननुहोस।् कहिलेकाहीँ खोप लगाएको ठाउँको 
छाला बिग्रेर नसकु््नने, सनुिएर एकदम ठूलो हुने, विरल ैपिप जम््नने र आफै फुटेर पिप निस््कन हुने 
गर््दछ। यस््ततो स््थथितिमा चिकित््सकसँग सल््ललाह गर््ननुहोस।्
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.००२८% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि 
आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ 
(सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-१९ बाट।)
साथ ैबच््चचालाई खोप लगाउन ुअगाडि परिवार जस््तता नजिकको मान््छछेबाट क्षयरोग सरेको खण््डमा, 
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खोप लगाएको १० दिन भित्र "कोच" नामक घटना (खोप लगाएको ठाउँ रातो हुने, सनु््ननिन तथा खोप 
लगाएको ठाउँमा पिप जम््नने गर््छ र सामान््यतया २ हप्तादेखि ४ हप्ता पछि रातो नदेखिन, सनु््ननिएको 
ठाउँ बस््नने र घाउमा पाप्रा लाग््नने (घाउको दाग बाँकी हुन््छ) आदि भई निको हुने चरणहरूको श््रृृंखला) 
देखिन सक््छ। खोप लागाएको ठाउँमा सामान््य प्रतिक्रिया देखिन समय (लगभग १० दिन जति) र 
"कोच" नामक घटनाको प्रतिक्रिया देखिन समय फरक हुन््छ। यस घटनाको खण््डमा खोप लगाएको 
केही दिन भित्र नै प्रतिक्रियाहरू देखिन््छन।् बच््चचामा "कोच" नामक घटनाको प्रतिक्रिया देखिएको 
जस््ततो लागेमा, तरुुन््ततै नगरपालिका वा गाउँपालिकामा सल््ललाह गर्ने वा स््ववास््थ््य संस््थथामा जाँच 
गराउनहुोस।् उपचार गर््ननुपर््न पनि सक््छ। यस््ततो अवस््थथामा, बच््चचालाई क्षयरोग सारेको सम््भभावित 
परिवार आदि नजिकको मान््छछे ले पनि स््ववास््थ््य संस््थथामा जाँच गराउनु पर््दछ। 
(३) खोप लगाउने अवधि

BCG
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◆ दादरुा र रुबेला
(१) रोगको व््ययाख््यया
(i) दादरुा (Measles)
यो मिजल््स भाइरसको कारण लाग््नने रोग हो। यो अत््यन््ततै संक्रामक हुने भएकोले श्वासप्रश्वास 

प्रक्रियाको समयमा निस््कन छिटा र सम््पर््क को बेला मात्र नभएर श्वासप्रश्वासको माध््यमद्वारा 
पनि सर््दछ। खोप नलगाईकन बसेमा, धेरैलाई यो रोग लागेर महामारी फैलने सम््भभावना हुन््छ। 
परम््परागत दादरुाको मुख््य लक्षणहरू भनेको उच््च ज््वरो, खोकी, सिँगान, आखँा भित्र रगत जम््नने, 
चिप्रा, डाबर आदि हुन।् सरुुको ३ देखि ४ दिन ३८ डिग्री सेल््ससियस [१००.५ डिग्री फरेनहाइट] जति 
ज््वरो आउँछ र केही समयको लागि कम हुन थालेको जस््ततो हुन््छ। तर फेरी ३९ देखि ४० डिग्री 
सेल््ससियस [१०२ देखि १०४ डिग्री फरेनहाइट] को उच््च ज््वरो र डाबर आउँछ। ३ देखि ४ दिन जतिमा 
ज््वरो कम हुन््छ र बिस््ततारै डाबर पनि हराउँछ।
केही समयसम््म डाबर आएको ठाउँमा गाडा रङ््ग बाँकी रहन््छ। यसको कारण हुन सक््नने मुख््य 

रोगहरू ब्रोन््ककाइटिस, न््ययुमोनिया, कान पाक््नने र इन््ससेफ््ललाइटिस हुन।् १०० जना दादरुा रोगी मध््यये, 
लगभग ७ देखि ९ जनामा कान पाक््नने र लगभग १ देखि ६ जनामा न््ययुमोनिया पनि हुन््छ। १,००० 
दादरुा रोगीहरू मध््यये लगभग १ देखि २ जनाको दरमा इन््ससेफ््ललाइटिस भएको पाइएको छ। साथ ै१ 
लाख दादरुा रोगी मध््ययेका १ देखि २ जनामा "सबएक््ययुट स््क्ललेरोसिङ पेनेन््ससेफलाइटिस (SSPE)" 
नामक लामो समयसम््म लाग््नने इन््ससेफ््ललाइटिस देखिएको पाइन््छ।
यो चिकित््ससा सेवाको विकास भएको विकसित राष्ट्रहरूमा पनि १,००० रोगीहरूमा १ जनाको मतृ््ययु 

हुने एकदम गम््भभीर रोग हो। जापानमा पनि हेइसेइ १२ (सन ् २०००) सालको आसपासमा धेरैलाई 
दादरुा लागी, एक वर््षमा लगभग २० देखि ३० जनाको मतृ््ययु भएको थियो। ससंारको विभिन््न क्षेत्रहरूमा 
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दादरुा फेरि बढ््नने क्रममा छ र विशष गरी विकासशील राष्ट्रहरूमा दादरुाको कारण धेरै बच््चचाहरूको मतृ््ययु 
भइरहेको छ।

● श्वासप्रश्वासको माध््ययामद्वारा सकं्रमण (ड्रपलेट न््ययुक््ललिआइ इन््फफेक् ्शन)

भाइरस वा ब््ययाक््टटेरिया हावामा निस््कके र, फराकिलो ठाउँमा भएका व््यक्तिहरूलाई सकं्रमण गर््दछ। 
दादरुा, ठेउला (चिकेनपक््स), क्षयरोग आदि श्वासप्रश्वासको माध््यमद्वारा सकं्रमण हुने रोगहरू हुन।्

(ii) रुबेला (Rubella)
यो रोग ड्रपलेट इन््फफेक् ्शन (श्वासप्रश्वास प्रक्रियाको समयमा निस््कन छिटा) बाट फैलिन््छ। सकं्रमण 

भएको २ देखि ३ हप्तासम््म रोग लागेको थाहा हँुदैन। परम््परागत रुबेला रुघाको जस््ततो हल््कका लक्षणबाट 
सरुु हुन््छ र यसको मखु््य लक्षणहरू भनेको डाबर, ज््वरो, घाँटीको पछाडिको लिम््फ सनु््ननिन आदि 
हुन।् यी बाहेक आखँा भित्र रगत जम््नने पनि हुन््छ। बढी उमेरका बालबालिका तथा वयस््कहरूमा 
बाथ रोग धेरै जस््ततो लाग््नने गर््छ र यो रोगको निदान गर्ने व््यवस््थथा पनि निकै राम्रो छ। र 
थ्रोम््बबोसाइटोपेनिक परु््पपुरा र इन््ससिफ््ललाइटिज जस््तता जटिलताहरू देखिन सक््छन ्तर हेमोलाइटिक 
एनेमिया बिरल ैदेखिन््छ। सकं्रामक रोगको महामारी विज्ञानसम््बन््धधी राष्ट्रिय निगरानी (NESID) 
का अनसुार सन ्२०१८ देखि सन ्२०१९ सम््मको रुबेला महामारीका समयमा थोर््मबोसाइटोपेनिक 
परु््पपुराको २१ जना बिरामी र इन््ससेफ््ललाइटिजको २ जना बिरामी रिपोर््ट गरिएको थियो (कुल ५,२३९ 
बिरामीहरू)। यो रोग वयस््क भएपछि लाग््ययो भने गम््भभीर हुन््छ।
गर््भवती महिला, गर््भधारण गरेको २० हप्ता जतिसम््ममा रुबेला भाइरसबाट संक्रमित भयो भने 

कन््जजेनिटल रुबेला सिन्ड्रोम नामक जन््मजात मटुु रोग, मोतिबिन््ददु, सनुाइको अपाङ््गता, हुर््ककिन  र 
विकास हुन समय लाग््नने जस््तता समस््यया भएका बच््चचा जन््मन उच््च सम््भभावना हुन््छ।
(२) दादरुा र रुबेला मिश्रित (MR) भ््ययाक््ससिन, दादरुा (M) भ््ययाक््ससिन, रुबेला (R) भ््ययाक््ससिन (जीवित 

भ््ययाक््ससिन)
यो विष कम गरिएको दादरुा भाइरस तथा रुबेला भाइरसबाट बनाइएको जीवित भ््ययाक््ससिन हो।
१ वर््ष भएपछि सकेसम््म छिटो पहिलो चरणको खोप लगाउनहुोस।्
दादरुा भ््ययाक््ससिन र रुबेला भ््ययाक््ससिन दबुलेै १ पटकको खोपले ९५% वा सो भन््ददा बढी बच््चचामा 

प्रतिरोधात््मक क्षमताको विकास गर््दछ। प्रतिरोधात््मक क्षमताको विकास नभएको अवस््थथा र समयसगँै 
प्रतिरोधात््मक क्षमता घट््ददै जानबाट रोक््नको लागि, दोस्रो खरुाक (दोस्रो चरण) पनि लगाइन््छ। 
जन््मपछि १२ महिनामनुिको शिशलुाई आपत््ककालिन रूपमा दादरुा र रुबेलाको भ््ययाक््ससिन लगाइएको 

भएतापनि, १ वर््ष नपगेुको बच््चचालाई लगाएको खोपले पर््ययाप्त रोगप्रतिरोधात््मक क्षमताको विकास गर््न 
नसक््नने हुनाले, त््ययो खोपको गन््तती गरिँदैन। नियमित खोपको प्रथम चरणको खोप लगाउनपुर्ने उमेर 
अर््थथात ्बच््चचा १ वर््षको भएपछि नियमित खोप लगाउनहुोस।् दोस्रो चरणको खोप लगाउनपुर्ने उमेर 
भएपछि, त््यसरी न ैखोप लगाउनहुोस।्
प्राथमिक विद्यालयमा भर््नना हुनु अगाडिको १ वर््षको अवधि भित्र अर््थथात ्किन््डर गार््टन वा नर््सरी 

आदिको अन््ततिम वर््षको क््ललासमा भएका शिशहुरूले दोस्रो चरणको खोप लगाउनपुर्नेछ।
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प्रथम र दोस्रो चरणमा दादरुा र रुबेला मिश्रित (MR) भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरिन््छ।
दादरुा वा रुबेला मध््यये कुनै पनि एक रोग लागेको बच््चचालाई दादरुा र रुबेला मिश्रित (MR) 

भ््ययाक््ससिन प्रयोग गर््न सकिन््छ।
यदि रोगको उपचार वा रोकथामको लागि गाम््ममा-ग््ललोबलुिनको इन््जजेक््शन दिइएको भएमा, खोप 

लगाउने अवधिबारे सधैैं देखाउने गरेको चिकित््सकसँग सल््ललाह गर््ननुहोस।्
अहिलेसम््मको दादरुा र रुबेला भ््ययाक््ससिनको प्रतिकूल असरको तथ््ययाङ््कबाट, एनाफाइल््ययाक््ससिस, 

थ्रोम््बबोसाइटोपेनिया परु््पपुरा, इन््ससेफ््ललाइटिस, मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने जस््तता प्रतिकूल 
असरहरू विरल ैहुन सक््नने पाइएको छ।
साथ ैदादरुा भ््ययाक््ससिन लगाएको खण््डमा, ज््वरो आउने र त््यसपछि ज््वरो आई मासपेशी कडा भई हात-

खटु््टटा काम््नने (लगभग ३०० जनामा १ जना) हुन पाइएको छ। यी बाहेक एकदम विरल ैइन््ससेफ््ललाइटिस 
वा मस््ततिष््क सजुन (१० लाख देखि १५ लाखमा १ वा सोभन््ददा कम) को रिपोर््ट गरिएको छ।
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.००१०% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि 
आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ 
(सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-१ बाट।)
रुबेलाको भ््ययाक््ससिन जीवित भ््ययाक््ससिन भएको हुनाले, दादरुाको भ््ययाक््ससिन जस््ततै गरी शरीरमा 

भाइरस वदृ्धि हुन््छ। तर खोप लगाएको व््यक्तिबाट वरिपरिको व््यक्तिमा सर्दैन।
दादरुा लाग््ययो भने, कडा लक्षणहरू देखिन््छन ्र यसले गर््ददा शरीरमा विकार बाँकी रहने र मतृ््ययु पनि 

हुन सक््छ। रुबेला लागेको गर््भवती महिलाबाट जन््ममेको बच््चचामा मटुुको असामान््यता, मोतिबिन््ददु, 
रेटिनोप््ययाथी, सनुाइको अपाङ््गता, बौद्धिक अपाङ््गता जस््तता कन््जजेनिटल रुबेला सिन्ड्रोम नामक 
जन््मजात रोग/अपाङ््गता भएको हुन सक््छ। यस््तता रोगहरूबाट बच््नको लागि र अरूलाई नसार््नको 
लागि, खोप लगाइराखौौं।
 (३)  खोप लगाउने अवधि

नोट १): दा�रा र �बेला एकैसाथ लगाउने प�हलो चरण र दो�ो चरणको खोप लगाउँदा, दा�रा र �बेला �म��त (MR) 
 या��सन�ारा खोप लगाइ�छ।

नोट २): ��सँग दा�रा वा �बेला लागेको थाहा भएको ख�डमा, नलागेको रोगको  यास��सन �योग गरेप�न, दा�रा र �बेला 
�म��त (MR)  या��सन �योग गरे प�न ��छ। सामा�यतया MR  या��सन लगाइ�छ।

* �योवा ३७ (सन् १९६२) साल अ��ल २ ता�रखदे�ख �योवा ५४ (सन् १९७९) साल अ��ल १ ता�रखस¢मको अव�धमा ज�मेको 
पु�षलाई �बेला स¢ब¨ी �नय�मत खोप (�बेलाको पाँचौ चरणको खोप) लगाउनुपन« ¬��तको दायरामा रा�खएको छ।

दा�रा र �बेल
(MR, M, R)
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MR �थम चरण: ज�म±दन �बतेप²छ सकेस¢म ²छटो लगाइ�छ।
MR दो�ो चरण: �ाथ�मक �व³ालयमा भना® �नु अगा�ड १ वष®को अव�ध (अ��ल १ ता�रख दे�ख माच® ३१ ता�रखस¢म) 
खोप लगाउने अव�ध आएप²छ सकेस¢म ²छटो खोप लगाउनुहोस्।
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◆ ठेउला (चिकेनपक््स)
(१) रोगको व््ययाख््यया
ठेउला (चिकेनपक््स) वेरिसेला जोस््टर भाइरस (यस पश्चात VZV भनिनछ) द्वारा पहिलो पटक 

सकं्रमित भएको बेलादेखि न ै देखिन अति कडा किसिमको सकं्रामक रोग हो। यो प्रत््यक्ष सम््पर््क , 
श्वासप्रश्वास प्रक्रियाको समयमा निस््कन छिटा र श्वासप्रश्वासको माध््ययामद्वारा फैलिन, सबभैन््ददा 
बलियो सकं्रामक शक्ति भएको सकं्रामक रोग हो। एक पटक सकं्रमित भएपछि जीवनभर शरीरमा 
(ट्राइजेमिनल ग््ययाङ््ललियन जस््तता सेरेब्रल ग््ययाङ््ललियनर र ड्रोर््सल रुट ग््ययाङ््ललियन) मा बस््छ र उमेर 
बढेपछि वा प्रतिरोधात््मक क्षमता कमजोर स््थथितिमा पनुः सक्रिय भई, हर््पपिस जोस््टर रोग लाग््छ।
सामान््यतया ठेउला (चिकेनपक््स) भएको २ हप्ता जति (१० देखि २१ दिन) रोगको लक्षणहरू 

देखिदैनन।् विशष किसिमको डाबर यसको मखु््य लक्षण हो र यो डाबर चिलाउँछ। ज््वरो पनि आउन 
सक््छ। सरुुमा पकु््क परेको रातो डाबर आउँछ र त््यसको ३ देखि ४ दिनमा फोकामा पानी जम््छ। 
अन््ततः त््यसमा पाप्रा बस््छ र दाग छोडर निको हुन््छ। डाबर प्राय: पेट, ढाड, अनहुार आदिमा आएको 
देखिन््छ तर टाउको जस््तता कपालले छोप््नने ठाउँमा पनि आउन ुयसको विशषता हो। 
सामान््यतया १ हप्ता जतिमा आफै निको हुन््छ तर विरल ैइन््ससेफ््ललाइटिस वा न््ययुमोनिया, कलेजोमा 

असामान््यता हुने हुनाले, एन््टटिभाइरल औषधि (एसिक््ललोविर आदि) प्रयोग गरिन पनि सक््छ। साथ ै
छालाबाट ब््ययाक््टटेरियाले सकं्रमण गरी पिप जमेको हुन््छ र सेप््ससीस (रगतमा सकं्रमण) जस््तता गम््भभीर 
ब््ययाक््टटेरियल इन््फफेक् ्शन गाभिन पनि सक््छ। यो उच््च जोखिम भएको बिरामी (एक््ययुट ल््ययूकेमिया 
जस््तता मलिग््नन््ससी रोगी वा उपचारको कारण प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा त््यसको खतरा 
भएको बिरामी) लाई लक्षणहरू विशष गरी गम््भभीर हुन््छ।
विद्यालय स््ववास््थ््य र सरुक्षा ऐन कार््ययान््वयन नियम आदि बमोजिम, सम््पपूर््ण डाबरहरूमा पाप्रा 

नआएसम््म नर््सरी, किन््डर गार््टन वा विद्यालय जान रोक लगाइन््छ। 
यदि वयस््कलाई ठेउला (चिकेनपक््स) भयो भने, प्रायः बच््चचालाई भन््ददा पनि गम््भभीर हुने गर््दछ।

(२) ठेउला (चिकेनपक््स) भ््ययाक््ससिन (जीवित भ््ययाक््ससिन)
यो भ््ययाक््ससिन विष कम गरिएको VZV को जीवित भ््ययाक््ससिन हो र संसारमा पहिलो पटक 

जापानमा बनाइएको थियो। यो भ््ययाक््ससिन १ पटक लगाइएको व््यक्ति मध््यये लगभग २०% लाई पछि 
ठेउला (चिकेनपक््स) लाग््न सक््छ। एक पटक खोप लगाइएको छ भने ठेउला लागिहाले पनि सजिलै 
निको हुन््छ भनेर लिइन््छ तर निश्चित रूपमा रोकथाम गर््नको लागि २ पटक खोप लगाइन््छ। 
ठेउला रोगीको सम््पर््कमा  आएको खण््डमा, ३ दिन भित्र भ््ययाक््ससिन लगाएमा रोगको रोकथाम गर््न 

सकिन््छ भन््नने मान््यता भएकोले अस््पताल भित्रको रोकथाम आदिको लागि पनि प्रयोग गरिन््छ।
प्रायः स््वस््थ््य बच््चचा वा वयस््कमा प्रतिकूल असर पाइएको छैन तर कहिलेकाहीँ ज््वरो र डाबर 

आउने र विरल ैखोप लगाएको ठाउँ रातो हुने, सनु््ननिन, कडा हुने (गाँठो) गर््दछ। यो उच््च जोखिम 
भएको बिरामी (एक््ययुट लिम््फफेटि क ल््ययूकेमिया वा नेफ्रोटिक सिन्ड्रोम आदिको उपचारको कारण 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको बिरामी) लाई पनि निर््धधारित खोप मापदण््ड परूा भएमा लगाउन 
सकिन््छ। तर खोप पछि १४ देखि ३० दिनमा ज््वरो, पुक््क परेको रातो डाबर र फोका (पानी जमेको) 
देखिन सक््छ। (रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल जनवरी सशंोधन (तेस्रो ससं््करण) सलंग््न कागजात 

३०
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हेर््ननुहोस)्
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.००१०% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि 
आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ 
(सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-५ बाट।)
हेइसेइ २६ (सन ्२०१४) साल अक््टटोबरदेखि यो खोप नियमित खोपको रूपमा लगाउन थालेपछि 

ठेउला रोग (चिकेनपक््स) उल््ललेखनीय रूपमा कम भएको छ ।MR भ््ययाक््ससिनसँगै लगाउन पनि 
सकिन््छ। जन््मपछि १२ महिनादेखि जन््मपछि ३६ महिना नभएसम््मको अवधिको बच््चचाको 
खण््डमा सकु््खखा विष कम गरिएको जीवित ठेउलाको भ््ययाक््ससिन प्रयोग गरिन््छ, र सामान््यतया 
जन््मपछि १२ महिनादेखि जन््मपछि १५ महिना नपगेुसम््मको अवधिमा पहिलो खरुाक लगाई, 
३ महिना वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया ६ महिना देखि १२ महिनाको अन््तरालमा दोस्रो खरुाक 
लगाइन््छ। स््ववेच््छछा अनुसार ठेउलाको भ््ययाक््ससिन लगाइसकेको बच््चचा भएको खण््डमा, लगाइसकेको 
सङ््ख्ययाको खोप दिइसकेको मानिनछ।
(३) खोप लगाउने अवधि

◆ जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस
(१) रोगको व््ययाख््यया
यो रोग जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भाइरसको संक्रमणबाट हुन््छ। मान््छछेबाट प्रत्कक्षय नभएर 

सुँगुरआदिको शरीरमा वदृ्धि भएको भाइरसले लामखुट््टटेको माध््यमबाट संक्रमण गर््दछ। संक्रमण 
भएको ७ देखि १० दिनसम््म लक्षणहरू देखिदैन। त््यसपछि उच््च ज््वरो, टाउको दखु्ने, बान््तता हुने, 
होस हराउने, मासपेशी कडा भई हात-खुट््टटा काम््नने जस््तता लक्षणहरू देखिइ एक््ययुट इन््ससेफ््ललाइटिस 
हुन पनि सक््छ। यो रोग मान््छछेबाट मान््छछेमा सर्दैन।
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भाइरसद्वारा सकं्रमित व््यक्ति मध््यये १०० देखि १,००० जनामा १ जनालाई 

इन््ससेफ््ललाइटिस हुन््छ। इन््ससेफ््ललाइटिस बाहेक मेनिनजाइटिस र गर्मी महिनामा लाग््नने रुघाको जस््ततो 
लक्षणहरू मात्र देखिएर सिद्धिनहरू पनि छन।्  इन््ससेफ््ललाइटिस लागेको बेलाको मतृ््ययु दर लगभग २० 
देखि ४०% रहेको छ तर निको भएपनि धेरैमा रोगको कारण शरीरमा विकार बाँकी रहन््छ।
यो रोग मुख््यतया जापानको पश्चिमी क्षेत्रमा देखिन््छ तर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भाइरस 
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पश्चिमी जापानमा केन्द्रित भएतापनि जापानभरि नै फैलिएको छ। पालेको सुँगरुहरूमा हरेक 
वर््ष जून देखि अक््टटोबर तिरसम््म संक्रमण हुने गर््छ र यो अवधिमा कुनै कुनै क्षेत्रमा लगभग 
८०% सुँगुरहरू संक्रमित हुन््छन।् विगतमा धेरै बच््चचाहरू र स््ककु ले विद्यार्थीहरूमा जापानिज 
इन््ससेफ््ललाइटिस देखिन गर्थ्यो तर खोपको विस््ततार र वातावरणमा परिवर््तनको कारण संक्रमण 
कम भएको छ। हाल भने यो रोग मुख््यतया वदृ्धवदृ्धामा देखिन गरेको छ। तर हेइसेइ २७ (सन ्
२०१५) सालमा १० महिनाको शिशुमा जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस पाइएको पुष्टि भएको चिबा 
जिल््ललाद्वारा रिपोर््ट गरिएको छ। साथै हेइसेइ २८ (सन ्२०१६) सालमा मुख््यतया वदृ्धवदृ्धा गरी ११ 
जनाको रिपर््ट गरिएको थियो। हेइसेइ ४ (सन ्१९९२) साल पछि, यो साल पहिलो पटक एक वर््षमा 
१० जना भन््ददा बढीको रिपोर््ट आएको छ।
(२) सुक््खखा सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिन (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)
हाल जापानमा प्रयोग गरिन सकु््खखा सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिन, भेरो कोष 

नामक कोषमा भाइरस वदृ्धि गराई, फर््ममालिन आदिले भाइरस मारेर (निष्क्रिय बनाई) शदु्ध पारिएको 
भ््ययाक््ससिन हो।
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय 
गरेको) घट््नने दर ०.०००७% रहेको छ। (हेइसेइ २५ (सन ्२०१३) साल अप्रिल १ तारिख देखि 
आर््थथिक वर््ष रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बर ३० तारिख सम््मका सङ््ख्ययाहरू। रेइवा ५ 
(सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-२० बाट।)
जन््मपछि ६ महिनादेखि ९० महिनाका बच््चचाहरूले पहिलो चरणको नियमित खोप लगाउनपुर्नेछ। 

सामान््यतया ३ वर््ष पगेुको बेलादेखि ४ वर््ष नपगेुसम््मको अवधिमा, ६ दिनदेखि २८ दिनसम््मको 
अन््तराल राखी २ पटक र ४ वर््ष पगेुको बेलादेखि ५ वर््ष नपगेुसम््मको अवधिमा १ पटक खोप 
लगाइन््छ। साथ ै९ वर््ष वा सोभन््ददा बढीदेखि १३ वर््षमनुिको बच््चचाहरूले दोस्रो चरणको नियमित खोप 
लगाउनपुर्नेछ। सामान््यतया ९ वर््ष पगेुको बेलादेखि १० वर््ष नपगेुसम््मको अवधिमा १ पटक लगाइन््छ।
(३) खोप लगाउने अवधि
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प�हलो पटकको खोपदे�ख ६ �दन वा सोभ�दा बढ , सामा�यतया ६ �दनदे�ख २८ 
�दनस�मको अ�तरालमा २ पटक खोप लगाई, थप खोप चा�ह� प�हलो पटकको खोप 
समा�त भएप�छ ६ म�हना वा सोभ�दा बढ , सामा�यतया लगभग १ वष� भएप�छ १ 
पटक लगाइ�छ।

(�टपोट 1): अ��ल २, २००७ र अ�टोबर १, २००९ का �बचमा ज�मेका मा�छेह� य�द ६ म�हनादे�ख ९० म�हनाको �बचमा छन् वा ९ 
वष�दे�ख १३ वष�को उमेरका छन् भने उनीह�ले �नय�मत खोपको प�हलो चरण �ा�त गन� स�छन्।

(�टपोट 2): अ��ल २, १९९५ र अ��ल १, २००७ का �बचमा ज¢�मएका र प�हलो र दो£ो चरणमा खोप नलगाएका मा�छेह� २० वष�भ�दा 
मु�नका छन् भने उनीह�ले यो खोपलाई �नय�मत खोपका �पमा लगाउन स�छन्।

जापा�नज
इ�स¥ेलाइ�टस
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(४) �खोपको विशष सर््त (हेइसेइ १७ (सन ्२००५) सालको सक्रिय सिफारिस स््थगित गरिएको 
कारण, खोप नलगाएका बच््चचाहरूलाई खोप लगाउने मौका प्रदान गर्ने)

क. �हेइसेइ १९ (सन ् २००७) साल अप्रिल २ तारिखदेखि हेइसेइ २१ (सन ् २००९) साल अक््टटोबर 
१ तारिखमा जन््ममेका बच््चचाहरू भई, हेइसेइ २२ (सन ् २०१०) साल मार््च ३१ तारिखसम््ममा 
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको पहिलो चरण (३ पटक) को खोप नलगाएका, जन््मपछि ६ 
महिनादेखि ९० महिना अथवा ९ वर््ष वा सोभन््ददा बढीदेखि १३ वर््षमुनिका बच््चचाहरूलाई खोप 
लगाउने मौका प्रदान गर्ने सम््बन््धधी निम््न अनसुार हुनेछ।
(I) �पहिलो चरणको बाँकी २ पटक जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको खोप लगाउने खण््डमा, 

सकु््खखा सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको 
अन््तरालमा २ पटक खोप लगाइनेछ। साथ ैपहिले लगाइसकेको एउटा र यस पटकको 
खोपको बिचमा ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तराल राखिनछ।

(II) �पहिलो चरणको बाँकी एउटा जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको खोप लगाउने खण््डमा, सकु््खखा 
सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा १ पटक खोप लगाइनेछ। साथ ै
पहिले लगाइसकेको दईु पटक र यस पटकको खोपको बिचमा ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको 
अन््तराल राखिनछ। 

(III) �पहिलो चरणको एउटा पनि खोप नलगाएको खण््डमा, सकु््खखा सेल-कल््चर जापानिज 
इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा ६ दिन वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया ६ देखि २८ 
दिनसम््मको अन््तरालमा २ पटक र थप खोप चाहि दोस्रो पटकको खोप लगाएको ६ महिना 
वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया लगभग १ वर््ष बितेपछि लगाइन््छ।

(IV) �माथोको (क), (ख) तथा (ग) द्वारा, ९ वर््ष वा सोभन््ददा बढीदेखि १३ वर््षमुनिको बच््चचाहरूले 
पहिलो चरणको खोप लगाइसकेपछि, दोस्रो चरणको खोप लगाउने खण््डमा, सकु््खखा सेल-
कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा 
१ पटक खोप लगाइनेछ। 

ख. �हेइसेइ ७ (सन ् १९९५) साल अप्रिल २ तारिखदेखि हेइसेइ १९ (सन ् २००७) साल अप्रिल १ 
तारिखमा जन््ममेका बच््चचाहरू भई, हेइसेइ १७ (सन ् २००५) साल मे ३० तारिखसम््मको 
सक्रिय सिफारिस स््थगित गरिएको कारण प्रथम चरण (३ पटक) र दोस्रो चरण (१ पटक) 
खोप नलगाएको सम््भभावना भएका २० वर््षमुनिका बच््चचाहरूलाई खोप लगाउने मौका प्रदान गर्ने 
सम््बन््धधी निम््न अनसुार हुनेछ।
(I) �पहिलो र दोस्रो चरणको बाँकी ३ पटक जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको खोप लगाउने खण््डमा, (पहिलो 

चरणको पहिलो पटकको खोप १ पटक लगाएको बच््चचाहरू (पहिलो खरुाक लगाएको बच््चचाहरू)) 
लाई सकु््खखा सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको 
अन््तरालमा २ पटक खोप लगाइने र चौथो खरुाक चाहि ९ वर््ष वा सोभन््ददा बढीको बच््चचा भएको 
खण््डमा, तेस्रो खरुाक लगाएको ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा लगाइनेछ।

(II) �पहिलो र दोस्रो चरणको बाँकी २ पटक जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको खोप लगाउने खण््डमा, 
(पहिलो चरणको पहिलो पटकको खोप २ पटक लगाएको बच््चचाहरू (दोस्रो खरुाक लगाएको 
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बच््चचाहरू)) लाई सकु््खखा सेल-कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, ६ दिन वा 
सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा तेस्रो खरुाक लगाइने र चौथो खरुाक चाहि ९ वर््ष वा सोभन््ददा 
बढीको बच््चचा भएको खण््डमा, तेस्रो खरुाक लगाएको ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा 
लगाइनेछ।

(III) �दोस्रो चरणको (१ पटक) जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिसको खोप लगाउने खण््डमा, (पहिलो 
चरणको खोप लगाएको बच््चचाहरू (तेस्रो खरुाक लगाएको बच््चचाहरू)) लाई सकु््खखा सेल-
कल््चर जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, चौथो खरुाकको रूपमा, ९ वर््ष वा 
सोभन््ददा बढीको बच््चचाको खण््डमा, तेस्रो खरुाक लगाएको ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको 
अन््तरालमा लगाइनेछ। 

(IV) �पहिलो र दोस्रो दबु ैचरणहरूको एउटा पनि खोप नलगाएको खण््डमा, सकु््खखा सेल-कल््चर 
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिनद्वारा, पहिलो खरुाक र दोस्रो खरुाकको रूपमा ६ दिन 
वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया ६ देखि २८ दिनसम््मको अन््तरालमा २ वटा र तेस्रो खरुाक 
चाहि, दोस्रो खरुाक लगाएको ६ महिना वा सोभन््ददा बढी, सामान््यतया लगभग १ वर््ष 
बितेपछि लगाइन््छ। चौथो खरुाकको रूपमा, ९ वर््ष वा सोभन््ददा बढीको बच््चचाको खण््डमा, 
तेस्रो खरुाक लगाएको ६ दिन वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा १ पटक लगाइनेछ।

आर््थथिक वर््ष हेइसेइ २९ (सन ् २०१७)〜रेइवा ६ (सन ् २०२४) सालमा १८ वर््ष हुने व््यक्तिहरू 
(हेइसेइ ११ (सन ्१९९९) साल अप्रिल २ तारिखदेखि हेइसेइ १९ (सन ्२००७) साल अप्रिल १ तारिखमा 
जन््म भएका) प्रति, हेइसेइ १७ (सन ्२००५) साल मे ३० तारिखदेखि हेइसेइ २२ (सन ्२०१०) साल 
मार््च ३१ तारिखसम््मको सक्रिय सिफारिस स््थगित गरिएको कारण, पर््ययाप्त मात्रामा दोस्रो चरणको 
खोपको सिफारिस नगरिएकोले, (४) को खोप लगाउने तरिकाद्वारा हरेक लागु वर््षमा १८ वर््ष पगु््नने 
व््यक्तिहरूप्रति सक्रिय रूपमा सिफारिस गरिन भएको छ।
१३ वर््ष वा सोभन््ददा बढीको व््यक्ति (महिला) को खोप सम््बन््धधी, गर््भधारण गरेको वा गर््वधारणको 

सम््भभावना भएको खण््डमा, सामान््यतया खोप लगाइने छैन। खोपद्वारा हुने खतरा भन््ददा फाइदा बढी 
हुने भनेर निर््णय भएको अवस््थथामा मात्र खोप लगाउन सकिनछ। 
भ््ययाक््ससिन लगाउने सम््बन््धधी सोध््न चाहने प्रश्न भएमा वा नयाँ जानकारीको लागि तपाईं बसोबास 

गर्ने नगरपालिका वा गाउँपालिकामा सम््पर््क  गर््ननुका साथ ैस््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालयको 
"जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी Q&A" (https://www.mhlw.go.jp/bunya/
kenkou/kekkakukansenshou21/dl/nouen_qa.pdf) हेर््ननुहोस।्

◆ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफेक् ्शन
(१) रोगको व््ययाख््यया
मान््छछेको लागि ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस (HPV) अनौठो भाइरस होइन। यसबाट धेरै मान््छछेहरू 

सकं्रमित हुन््छन ्र केही महिलामा यसले पाठेघरको मखुको क््ययान््सरको विकास गर््दछ। सय भन््ददा बढी 
प्रकारको HPV मध््ययेको HPV १६ र १८ लाई लगभग ५० देखि ७०% पाठेघरको मखुको क््ययान््सरको 
कारण भएको मानिन््छ। HPV ले सकं्रमण गरेपनि प्रायः प्राकृतिक रूपमा भाइरस पत्ता लगाउन नसकिन 
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हुन््छ र केही महिलाहरूमा केही वर््षदेखि २० वर््ष जति लगाएर भविष््यमा क््ययान््सर हुन सक््नने स््थथिति पार 
गरी पाठेघरको मखुको क््ययान््सरमा परिणत हुन््छ। जापानमा वार््षषिक ११,००० जनालाई पाठेघरको मखुको 
क््ययान््सर हुन््छ र लगभग २,९०० जनाको मतृ््ययु हुन््छ भनेर अनमुान गरिएको छ। (स्रोत: राष्ट्रिय क््ययान््सर 
केन्दद्र, क््ययान््सर रोकथाम तथा जानकारी केन्दद्र, "क््ययान््सर जानकारी सेवा") भ््ययाक््ससिनद्वारा HPV सकं्रमण 
रोक््ननुका साथ ैपाठेघरको मखुको क््ययान््सर स्क्रिनिङद्वारा प्रारम््भभिक चरणमा पत्ता लगाएर उपचार गरी, 
पाठेघरको मखुको क््ययान््सर हुनबाट रोक््नने र मतृ््य दर कम हुने आशा गर््न सकिन््छ। 
(२) �रिकम््बबिनन््ट अब््जजोर््बड् २ तत्तत्वहरू मिश्रित ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस-लाइक पार््टटिकल 

भ््ययाक््ससिन (सेभरिक््स®) रिकम््बबिनन््ट अब््जजोर््बड् ४ तत्तत्वहरू मिश्रित ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस-
लाइक पार््टटिकल भ््ययाक््ससिन (गार््डडासिल®) (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)

हाल जापानमा नियमित खोप अन््तर््गत लगाउन सकिन पाठेघरको मखुको क््ययान््सर 
रोकथामको भ््ययाक््ससिनको रूपमा, विदेश लगायत जापानमा पाठेघर क््ययान््सर रोगीबाट 
सबभैन््ददा बढी पत्ता लाग््नने HPV टाइप १६ र टाइप १८ को लागि एन््टटिजन भएको २ 
तत्तत्वहरू मिश्रित भ््ययाक््ससिन (सेभरिक््स®) र कन््डडिलोमा एक््ययुमिनाटम र रिकरेन््ट रेस््पपाइरोटोरी 
पापिलोमटोसिसको कारण बन््न सक््नने टाइप ६ र ११ पनि थप गरिएको ४ तत्तत्वहरू मिश्रित 
भ््ययाक््ससिन (गार््डडासिल®) उपलब््ध छ। ९-भ््ययालेन््ट भ््ययाक््ससिन (Sylgard®9) लाई पनि स््ववीकृत 
गरिएको छ र सन ्२०२३ साल अप्रिल देखि नियमित खोप बनाइएको छ। HPV-सकं्रमित 
नभएका व््यक्तिहरूप्रति लक्षित विदेशी रिपोर््टहरूले देखाए अनुसार सकं्रमण र क््ययान््सर परू््वको 
घाउबाट बचाउमा प्रत््ययेक खोपको उच््च प्रभाव देखिएको छ, पहिलो पटक यौन सम््बन््ध राखिन 
सकेका उमेर समहूमा खोप लगाउन प्रत््ययेक देशहरूमा सिफारिस गरिएको छ।
सलंग््न गरिएको जापानको कागजातमा सचूीकृत गरिएका नकारात््मक असरहरूमा खोप 

लगाएको भागमा दखु्ने (८३-९९%), रातो हुने (३०-८८%), सनु््ननिन (२५-७९%) जस््तता खोप 
लगाएको ठाउँको प्रतिक्रियाहरू र हल््कका ज््वरो (५-६%) र बिसन््चचो हुने जस््तता व््यवस््थथित असरहरू 
समावेश छन।् यीमध््यये धेरै असरहरू केही समयका लागि मात्र देखिन््छन ् र निको हुन््छन।् 
(Cervarix®: रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल फेब्रुअरी सशंोधन (१४ औ ंससं््करण), Gardasil®: रेइवा 
३ (सन ्२०२१) साल अगस््टमा सशंोधित (दोस्रो ससं््करण), Sylgard®9: रेइवा ४ (सन ्२०२२) 
साल अक््टटोबरमा परिमार््जन गरिएको (पाँचौ ससं््करण) सलंग््न कागजात हेर््ननुहोस।्)
स््ववास््थ््य ससं््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (प्रतिकूल घटनाहरू) को रूपमा रिपोर््ट 

गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर निर््णय गरेको) 
घट््नने दर DPT-IPV सेभरिक््सको सन््दर््भमा ०.००७९%, गार््डडासिलको सन््दर््भमा ०.००६३% र 
सिलगार््ड ९(Sylgard®9) मा ०.००००% रहेको छ। (बिक्री सरुु गरेदेखि रेइवा ४ (सन ्२०२२) 
साल जनु ३० तारिखसम््मको सखं््ययात््मक मान। रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल जनवरी ९०औ ं
कल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, 
सामग्री २-८, २-९, २-१०-१ बाट।)
भ््ययाक््ससिन लगाएतापनि पर््ययाप्त प्रतिरोधात््मक क्षमता नभएको खण््डमा वा भ््ययाक््ससिनमा समावेश 

टाइप बाहेकको अन््य टाइपद्वारा पाठेघरको मखुको क््ययान््सर हुने सम््भभावना हुने हुनाले, नियमित 
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रूपमा पाठेघरको मखुको क््ययान््सर स्क्रिनिङ गर््ननु महत्त्पूर््ण हुन््छ।
i)	 ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफेक् ्शनको खोपको रूपमा रिकम््बबिनन््ट अब््जजोर््बड् २ तत्तत्वहरू 

मिश्रित ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस-लाइक पार््टटिकल भ््ययाक््ससिन प्रयोग गर्ने खण््डमा, १३ वर््ष 
हुने आर््थथिक वर््षको पहिलो दिनदेखि अन््ततिम दिनसम््मको अवधिलाई मानक खोप लगाउने 
अवधि मानिन््छ। सामान््यतया १ महिनाको अन््तरालमा २ पटक इन््जजेक््शन लगाएपछि, पहिलो 
खरुाकको इन््जजेक््शनदेखि ६ महिनाको अन््तरालमा अर्को १ पटक लगाइन््छ। तर यहाँ लेखिएको 
तरिकामा भ््ययाक््ससिन लगाउन नसक््नने खण््डमा, १ महिना वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा २ पटक 
इन््जजेक््शन लगाएपछि, पहिलो खरुाकको इन््जजेक््शनदेखि ५ महिना वा सोभन््ददा बढी, साथ ैदोस्रो 
खरुाकको इन््जजेक््शनदेखि साढे २ महिना वा सोभन््ददा बढीको अन््तरालमा १ पटक लगाइन््छ।

ii)	 ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस संक्रमण विरुद्ध प्रतिरक्षाको लागि रिकम््बबिनन््ट सेडीमेन््ट टेट्रा 
भ््ययालेन््ट ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरसको पाउडर खोप वा रिकम््बबिनन््ट सेडीमेन््ट नोना 
भ््ययालेन््ट ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरसको पाउडर खोप प्रयोग गर््ददा, बच््चचा १३ वर््षको हुने 
आर््थथिक वर््षको पहिलो दिन देखि अन््ततिम दिनसम््मको अवधिलाई तयैारी खोप अवधि 
मानर दईु महिनाको अन््तरालमा २ डोज खोप लगाए पछि पहिलो डोज लिएको दिनदेखि 
६ महिनाको अन््तरालमा अर्को १ डोज लगाइन््छ।

iii)	 रिकम््बबिनन््ट अब््जजोर््बड् २ तत्तत्वहरू मिश्रित ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस-लाइक पार््टटिकल 
भ््ययाक््ससिन र रिकम््बबिनन््ट अब््जजोर््बड् ४ तत्तत्वहरू मिश्रित ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस-लाइक 
पार््टटिकल भ््ययाक््ससिनको अनकूुलता सम््बन््धधी सरुक्षा, प्रतिरोधात््मक क्षमता र प्रभावकारीताबारे 
तथ््ययाङ््क नभएको कारण, बच््चचाहरूलाई एक प्रकारको भ््ययाक््ससिन मात्र प्रयोग गरिन््छ। 

iv)	 ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस इन््फफेक् ्शनको भ््ययाक््ससिन लगाएपछि भेजोभागल प्रतिक्रियाको कारण 
बेहोस हुन सक््नने हुनाले, बेहोस भएर लड््नने आदि हुन नदिनको लागि, भ््ययाक््ससिन लगाएपछि 
अभिभावक वा स््ववास््थ््य ससं््थथाको स््टटाफले पाखरुोमा समातेर हिडाउनहुोस।् भ््ययाक््ससिन लगाएको 
३० मिनेट जति, अडेस लाग््न सकिन ठाउँमा बस््न लगाई, सकेसम््म नउभिन भन््ननुहोस।् 
भ््ययाक््ससिन लगाएपछि भ््ययाक््ससिन लगाएको व््यक्तिको स््थथिति अवलोकन गर््ननु आवश््यक हुन््छ। 

(३) खोप लगाउने अवधि

*

* खोप लगाउनु पन� स�ब�ी स�
य �सफा	रस रो�का ग	रएको अव�धमा खोप 
नलगाइएका, आ�थ क वष� हेइसेइ ९-१९ (सन् १९९७-२००७) सालमा ज��मएका 
म�हलाह�ले आ�थ क वष� रेइवा ४-६ (सन् २०२२-२०२४) साल �बचको ३ वष�मा 
मा� �याच-अप (पूरक) खोप �ा�त गन� स�छन्। पृ¢ ३७ हेनु�होस्)

३ 
म�

हन
ा

६ 
म�

हन
ा

९ 
म�

हन
ा

१ 
वष

�
२ 

वष
�

३ 
वष

�
४ 

वष
�

५ 
वष

�
६ 

वष
�

७ 
वष

�
८ 

वष
�

९ 
वष

�
१०

 व
ष�

११
 व

ष�
१२

 व
ष�

१३
 व

ष�
१४

 व
ष�

१५
 व

ष�
१६

 व
ष�

१७
 व

ष�
१८

 व
ष�

१९
 व

ष�
२०

 व
ष�

¥¦मन
�या�पलोमाभाइरस

इ�फे¨न

३६

७. खोपद्वारा रोकथाम गर््न सकिन रोगहरू र भ््ययाक््ससिनबारे



(४) �ह्युमन प््ययापिलोमाभाइरस भ््ययाक््ससिनको नियमित खोपको बारेमा (रेइवा ५ (सन ्२०२३) 
साल जनवरीको अवस््थथा)

हेइसेइ २५ (सन ् २०१३) साल जनू १४ तारिखमा आयोजना गरिएको स््ववास््थ््य तथा कल््ययाण 
परिषद्, खोप तथा भ््ययाक््ससिन शाखा बठैक, औषधि तथा खाद्य सरुक्षा परिषद्, औषधि आदिको सरुक्षा 
उपायहरू सम््बन््धधी जाँच बठैक (सयंकु्त आयोजना) मा, "HPV भ््ययाक््ससिन लगाएपछि देखिएको 
निरन््तर दखुाइ आदिको कारण भ््ययाक््ससिनसगँ सम््बन््ध नभएको भनेर भन््न नसकिन हालकैो 
अवस््थथामा, यो प्रतिकूल असर देखिन दर आदि अझ स््पष्ट पारी, नागरिकहरूलाई उपयकु्त जानकारी 
प्रदान गर््न नसकिएसम््म, नियमित खोप सक्रिय रूपमा सिफारिस गर््ननु उचित हँुदैन" भनी स््ववास््थ््य, 
श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालयले अस््थथायी रूपमा सक्रिय सिफारिसलाई स््थगित गर्ने निर््णय गरेको 
छ। त््यसपछि रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल नोभेम््बरमा, सोही बठैकमा HPV भ््ययाक््ससिनको 
प्रभावकारिता र सरुक्षा सम््बन््धधी मलू््ययाङ््कन, HPV भ््ययाक््ससिन लगाएपछि देखिएका लक्षणहरू 
प्रति अपनाउनुपर्ने उपायहरू, HPV भ््ययाक््ससिनसगँ सम््बन््धधित जानकारी प्रदान गर्ने प्रयास 
आदिबारे निरन््तर छलफल गरी, सरुक्षाबारे विशष चिन््तताको विषय पहिचान नगरिएको कुरा 
पषु्टि भई, प्रतिकूल असरको जोखिम भन््ददा खोपको प्रभावकारिता स््पष्ट रूपमा बढी भएको 
भनेर स््ववीकार गरियो। त््यसपछि रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल नोभेम््बरमा "सक्रिय सिफारिस 
स््थगित" लाई समाप्त गर्ने भनेर सचूना जारी गरी, सक्रिय सिफारिस स््थगित गरिएको कारण 
खोप लगाउने अवसर गमुाएका व््यक्तिहरूप्रति अपनाइने उपायको रूपमा रेइवा ३ (सन ्२०२१) 
साल डिसेम््बरमा सीमित अवधि पहिलाको नियमित खोपको दायरामा पर्ने उमेर नाघेर खोप 
लगाउने (यसपछि "क््ययाच-अप खोप" भनिनछ) भनेर सचूना जारी गरियो। त््यस पछि, खोप 
काननू कार््ययान््वयनको आदेश (शोवा २३ (सन ्१९४८) सालको को क््ययाबिनट आदेश नम््बर 
197) परिमार््जन गरी रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल अप्रिल १ तारिखमा लाग ूगरियो।
सक्रिय सिफारिस स््थगितको कारण खोप लगाउने अवसर गमुाएका व््यक्तिहरूको लागि 

निष््पक्ष खोप अवसर कायम गर्ने दृष्टिकोणबाट, निम््न अनुसार पहिलाको नियमित खोपको 
दायरामा पर्ने उमेर नाघेर खोप लगाउने भनेर निर््णय गरिएको छ।

क््ययाच-अपको 
दायरामा पर्ने 
व््यक्तिहरू

खोप लगाउन ुपर्ने सम््बन््धधी सक्रिय सिफारिस रोक््कका गरिएको अवधिमा 
खोप नलगाइएका, आर््थथिक वर््ष हेइसेइ ९-१९ (सन ्१९९७-२००७) साल 
सम््ममा जन््ममिएका महिलाहरू (आर््थथिक वर््ष हेइसेइ १८ (सन ्२००६) 
सालमा जन््ममेका महिलाहरू आर््थथिक वर््ष  रेइवा ५ (सन ्२०२३) साल 
बाट थपिनछन,् आर््थथिक वर््ष हेइसेइ १९ (सन ्२००७) सालमा जन््ममेका 
महिलाहरू आर््थथिक वर््ष रेइवा ६ (सन ्२०२४) साल बाट थपिनछन)्

खोप लगाउने 
अवधि

रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल अप्रिलदेखि रेइवा ७ (सन ्२०२५) साल 
मार््चसम््मको ३ वर््षको अवधि

*	खोप काननूको कार््ययान््वयनको आदेशलाई आशंिक रूपमा परिमार््जन गर्ने क््ययाबिनट आदेश (रेइवा ४ (सन ्२०२२) 
सालको क््ययाबिनट आदेश नम््बर 105) अनुसार रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल अप्रिल १ तारिख बाट लाग ु।
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७. खोपद्वारा रोकथाम गर््न सकिन रोगहरू र भ््ययाक््ससिनबारे



HPV भ््ययाक््ससिनको सरुक्षा वा प्रभावकारिता सम््बन््धधी विस््ततृत जानकारीको लागि स््ववास््थ््य, 
श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालयको होमपेजमा HPV भ््ययाक््ससिनसँग सम््बन््धधित लिफलेट राखिएको 
(https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/) छ। क््ययाच-अपको 
सञ््चचालन विधि र विस््ततृत जानकारीको लागि स््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालयद्वारा 
प्रदान गरिन नवीनतम जानकारी र तपाईं बसोबास गर््ननुहुने नगरपालिका वा गाउँपालिकाद्वारा 
प्रदान गरिन नवीनतम जानकारी हेर््ननुहोस।्
साथ,ै WHO र जापान मेडिकल साइन््स सघंले (महिलालाई "क््ययान््सर" बाट बचाउनको 

लागि आवश््यक भ््ययाकसिन) को रूपमा राखिएको र देश भित्र रेइवा २ (सन ्२०२०) साल 
डिसेम््बरमा टेट्रा भ््ययालेन््ट भ््ययाक््ससिनको प्रयोग मात्र थप गरी ९ वर््ष वा सोभन््ददा माथिका 
परुुषहरूलाई खोप दिन सम््भव भएको छ। (ऐच््छछिक खोप)

८. खोप पश््चचात प्रतिकूल असर देखा परेमा गर्ने कुराहरू

(१) सामान््यतया देखिन प्रतिक्रियाहरू
खोपको प्रकार अनसुार पनि फरक हुन््छ तर ज््वरो, खोप लगाएको ठाउँ रातो हुने, सनु््ननिन, कडा 

हुने (गाँठो), डाबर आउने आदि तलुानात््मक हिसाबमा उच््च दर (कतिपय % देखि दर््जनौौं %) मा 
देखिन््छन।् सामान््यतया केही दिन भित्र नै आफै निको हुने हुनाले चिन््तता गर््ननुपर्दैन।
(२) गम््भभीर प्रतिकूल असर

खोप लगाएपछि खोप लगाएको ठाउँ नराम्रोसँग सनु््ननिएको, उच््च ज््वरो आएको, वा मिर्गी जस््तता 
लक्षणहरू देखिएमा, चिकित््सकलाई स््ववास््थ््य परीक्षण गराउनहुोस।् बच््चचामा देखिएको लक्षणहरू 
खोप पछिको प्रतिकूल असर रिपोर््टको मापदण््डमा परेमा, चिकित््सकद्वारा सम््ममिलित प्रशासनिक 
निकाय, समग्र औषधि तथा चिकित््ससा उपकरण नियोगमा रिपोर््ट गरिनछ। 

खोपको प्रकार अनसुार, अतिनै विरल ै(१० लाखदेखि करोडौौंमा १ जना जति) इन््ससेफ््ललाइटिस वा 
न््ययूरोप््ययाथी आदि गम््भभीर प्रतिकूल असर पर््न सक््छ। यस््ततो अवस््थथामा जापानको पहिलेदेखिको 
राहत प्रणालीको आधारभतू दृष्टिकोण "चिकित््ससाशास्त्र अनुसार साना भन््ददा साना कारण-सम््बन््ध 
आवश््यक नपर्ने तथा खोप लगाएपछि देखिएको लक्षण खोपको कारण हुन सक््नने कुरा अस््ववीकार गर््न 
नसकिन अवस््थथामा पनि राहतको दायरामा पर्ने" लाई आधार मानी, राहत मलू््ययाङ््कन गरिनछ। 
त््यसलाई स््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रीले अनुमोदन गरेको बेला, खोप ऐन अनसुार स््ववास््थ््य 
क्षति राहतको क्षतिपरू््तति गर्ने दायरामा पर्नेछ।
(३) संयोगवश देखिएको प्रतिक्रिया

खोप लगाएको केही क्षण पछि कुनै लक्षण देखिएमा, खोपको कारणले यस््ततो लक्षण देखिएको हो 
कि जस््ततो लाग््न सक््छ। तर संयोगवश एकै समयमा लागेको अन््य संक्रामक रोग आदिको कारण 
त््यस््ततो लक्षण देखिएको कुरा स््पष्ट हुने अवस््थथाहरू पनि हुन््छन।् यसलाई "संयोगवश देखिएको 
प्रतिक्रिया" भनिन््छ।

३८
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(४) खोपको कारण भएको स््ववास््थ््य क्षतिको लागि राहत प्रणाली
i) �नियमित खोपको कारण भएको प्रतिकूल असरले गर््ददा दैनिक जीवनमा अवरोध खडा हुने 

अपाङ््गता बाँकी रहने जस््तता स््ववास््थ््य क्षति भएको खण््डमा, खोप ऐन बमोजिम क्षतिपरू््तति लिन 
सकिन््छ।

ii) �क्षतिको स््तर अनसुार, चिकित््ससा खर््च, चिकित््ससा भत्ता, अपाङ््गता भएको शिशु स््ययाहार पेन््सन, 
अपाङ््गता पेन््सन, मतृ््ययु एकमसु््ट रकम, अन््त्ययेष्टि खर््चको विभाजन गरिएको छ र कानुनले 
तोकेको रकम भकु्तानी गरिनछ। मतृ््ययु एकमसु््ट रकम र अन््त््यष्टि खर््च बाहेक अरू क्षतिपरू््तति 
उपचार समाप्त नभएसम््म वा आपाङ््गता निको नभएसम््म भकु्तानी गरिनछ।

iii) �तर त््ययो स््ववास््थ््य क्षति खोप लगाएको कारणले भएको हो वा फरक कारण (खोप लगाउनु अगाडि 
अथवा पछाडि सँगै लागेको संक्रामक रोग वा अन््य कारण आदि) ले भएको हो कि होइन भन््नने 
कारण-सम््बन््धबारे, खोप, संक्रामक रोग चिकित््ससा, काननु आदि हरेक विषयको विशषज्ञहरूबाट 
बनाइएको राष्ट्रिय परिषद्‍मा छलफल गरी, खोपको कारण भएको भनेर अनुमोदन गरिएमा 
क्षतिपरू््तति लिन सकिन््छ।

iv) �खोप ऐन बमोजिम नियमित खोपको लागि तोकिएको अवधि भन््ददा फरक समयमा खोप लगाउन 
चाहेको खण््डमा, त््ययो खोपलाई खोप ऐन बमोजिममा नपर्ने खोप (स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने 
खोप) को रूपमा लिइनेछ। त््ययो खोपबाट स््ववास््थ््य क्षति भएको खण््डमा, सम््ममिलित प्रशासनिक 
निकाय, समग्र औषधि तथा चिकित््ससा उपकरण नियोग ऐन बमोजिम राहत दिइन््छ तर खोप 
ऐनको तलुनामा दायरामा पर्ने व््यक्ति र क्षतिपरू््तति रकम आदि फरक हुनेछ।

* �क्षतिपरू््तति आवेदनको आवश््यकता परेको खण््डमा, तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा 
गाउँपालिकाको खोप सम््बन््धधित शाखामा सल््ललाह गर््ननुहोस।्

३९
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*	बालबालिकाहरूको कोभिड-१९ भ््ययाक््ससिनको बारेमा रेइवा ५ (सन ् २०२३) साल जनवरीको 
वर््तमान स््थथितिलाई (सार््वजनिक सम््ममिलित ससं््थथा) खोप अनसुन््धधान केन्दद्र "खोप निर्देशिका 
आर््थथिक वर््ष २०२३ सालको ससं््करण" बाट आशंिक रूपमा उद्धरण गरी निम््न विवरणहरू 

राखिएको छ।

[सन््दर््भ १] नोभल कोरोनाभाइरस र नोभल कोरोना भ््ययाक््ससिनबारे
१ नोभल कोरोनाभाइरसबारे
सकं्रामक रोग नोभल कोरोनाभाइरस (कोभिड-१९) को विश्वव््ययापी महामारी (प््ययान््डडेमिक) रेइवा 

प्रथम (सन ्२०१९) साल डिसेम््बरको अन््त््यमा चीनको हुबेई प्रान््तको वहुान सहरमा सामहूिक 
रूपमा अज्ञात निमोनिया भई, रेइवा २ (सन ्२०२०) साल जनवरी ५ तारिखमा WHO ले 
अन््तर््रराष्ट्रिय स््ववास््थ््य नियमन (International Health Regulation: IHR) बमोजिम ससंारलाई यो 
स््थथिति सार््वजनिक गरेर सरुु भयो। WHO द्वारा रेइवा २ (सन ्२०२०) साल जनवरी ९ तारिखमा 
चीनबाट कारक भाइरस नयाँ कोरोनाभाइरस भएको जानकारी र जनवरी ११ तारिखमा त््यसको 
सम््पपूर््ण जीन अनकु्रमको जानकारी प्राप्त गरी, जनवरी १२ तारिखमा उक्त जानकारी सार््वजनिक 
गरियो। जनवरी १३ तारिखमा थाइल््ययाण््डमा वहुानको यात्राको इतिहास भएको एक सकं्रमित पत्ता 
लाग््ययो र यो चीन बाहिरको पहिलो केस भयो। जनवरी १९ तारिखमा दक्षिण कोरियामा र जनवरी 
२१ तारिखमा सयंकु्त राष्ट्र अमेरिकामा पहिलो केसको रिपोर््ट गरियो। वहुान सहरमा बिरामीको 
सखं््ययामा तीव्र वदृ्धि भई स््ववास््थ््य ससं््थथाले बिरामी थाम््न नसक््नने अवस््थथा आएपछि जनवरी २३ 
तारिखमा वहुान सहर लकडाउनको निर््णय गरियो। उत्तरी इटाली, दक्षिण कोरिया, इरान, स््पपेनका 
साथ ैसयंकु्त राष्ट्र अमेरिकाको विशष गरी न््ययूयोर््कमा  बिरामीको सखं््ययामा तीव्र रूपमा बढ््नने क्रम 
जारी रह्यो।

WHO ले आपत््ककालीन परिषद् (Emergency Committee) बठैकको आयोजना गरी जनवरी 
३० तारिखमा नोभल कोरोनाभाइरसको कारण हुने इन््फफेक् ्शनको आउटब्रेक अन््तर््रराष्ट्रिय रूपमा 
चिन््तताजनक सार््वजनिक स््ववास््थ््यको सकंटकाल (Public Health Emergency of International 
Concern: PHEIC) भएको कुरा घोषणा गरी, मार््च ११ तारिखमा यो महामारीलाई प््ययान््डडेमिकको 
रूपमा लिइयो।
रेइवा २ (सन ् २०२०) साल जनवरी ६ तारिखमा स््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालय 

स््ववास््थ््य ब््ययूरो क्षयरोग सकं्रमण शाखाद्वारा प्रत््ययेक जिल््लला, स््ववास््थ््य केन्दद्र भएको सहर, विशष 
वडा स््वच््छताको जिम््ममेवार विभाग (ब््ययूरो) लगायत जापान चिकित््ससा सघंलाई "जनवादी 
गणतन्तत्र चीन हुबेई प्रान््त वहुान सहरमा एटिपिकल निमोनियाको आउटब्रेकसगँ सम््बन््धधित 
ध््ययानाकर््षणबारे" नामक कार््ययालय सचूना जारी गरी, रेइवा २ (सन ्२०२०) साल डिसेम््बर ९ 
तारिख (केनहाच ुन.ं १२०९ दोस्रो अशं) को सचूना मार््फ त अस््थथायी खोपको दायरामा पर्ने रोगहरूमा 

सकं्रामक रोग नोभल कोरोनाभाइरस थपियो।

४०
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[ संक्रमण मार््ग ] 
ड्रपलेट सकं्रमणलाई मखु््य कारण मानिन््छ र हावाको आवतजावत खराब वातावरणमा खोक््नने 

वा हाच््छछिउँ नगरे तापनि पनि सकं्रमण हुन््छ भनेर मानिन््छ। भाइरस भएको थकु आदिको छिटा 
जस््तता दषूित वातावरणीय सतहहरूबाट कन््ट्ययाक सकं्रमण हुने सम््भभावना पनि हुन््छ।
लक्षण भएको व््यक्ति सकं्रमणको मखु््य कारण हुन।् यद्यपि लक्षण नदेखिएको तर रोगाण ुभएको 

व््यक्तिबाट सर्ने जोखिम पनि हुन््छ। स््ववास््थ््य ससं््थथामा एरोसोल निस््ककिन उपचार गर्ने बेला हावा 
रोकथाम उपाय सिफारिस गरिन््छ।

[ संक्रमणदेखि लक्षण देखिन बेलासम््मको अवधि र संक्रमण सम््भव अवधि ]
सकं्रमणदेखि लक्षण देखिन बेलासम््मको अवधि १-१४ दिन भनेर मानिन््छ। प्रायः सम््पर््कमा  

आएको ५ दिन जतिमा रोग लाग््नने गर््छ (WHO)। रोग लाग््ननु अघिदेखि न ैसकं्रामक हुन््छ र 
प्रारम््भभिक चरणमा उच््च सकं्रामक हुने कुरा सामदुायिक सकं्रमणको कारक तत्तत्व हो।

SARS-CoV-२ श्वासनलीमा वदृ्धि हुन््छ भनेर मानिन््छ। गम््भभीर अवस््थथामा भाइरसको परिमाण 
बढी भई दिसा गर्ने समय पनि लामो हुन््छ। रोग लाग््ननु २ दिन अघिदेखि रोग लागेको ७-१० 
दिन जतिको अवधिलाई सकं्रमण सम््भव अवधि मानिन््छ। विरल ैमात्र रगत, पिसाब र दिसाबाट 

सकं्रामक SARSCoV-२ पत्ता लागेको छ।

२ नोभल कोरोना भ््ययाक््ससिनबारे
जापानमा रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल फेब्रुअरी १४ तारिखमा फाइजर कम््पनीको mRNA 

भ््ययाक््ससिनको उत््पपादन तथा बिक्रीको स््ववीकृति दिइयो र सोही साल फेब्रुअरी १७ तारिखदेखि 
चिकित््ससा कर््मचारीहरू आदिलाई र सोही साल अप्रिल १२ तारिखदेखि वदृ्धवदृ्धाहरू आदिलाई खोप 
ऐन बमोजिम अस््थथायी खोप लगाउन सरुु गरियो। रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल मे २१ तारिखमा 
ताकेदा/मोडर््ननाद्वारा निर््ममाण गरिएको mRNA भ््ययाक््ससिन र एस्ट्राजेनेका कम््पनीद्वारा निर््ममाण 
गरिएको जीन पनुः सयंोजित चिम््पपान््जजी एडेनोभाइरस भेक््टर भ््ययाक््ससिनको उत््पपादन तथा बिक्रीको 
स््ववीकृति दिइयो। सोही साल मे महिनाको २४ तारिखदेखि ठूला खोप केन्दद्रहरूमा वदृ्धवदृ्धाहरू 
आदिलाई ताकेदा/मोडर््ननाद्वारा निर््ममाण गरिएको mRNA भ््ययाक््ससिन लगाउन सरुु गरियो र सोही 
साल जनु २१ तारिखदेखि कम््पनी, विश्वविद्यालय आदिमा सामहूिक रूपमा खोप लगाउन पनि सरुु 
गरियो। अगस््ट २ तारिखमा, AstraZeneca कम््पनीद्वारा निर््ममित खोपलाई सदै्धान््ततिक रूपमा 
४० वर््ष र सोभन््ददा माथि उमेरका व््यक्तिहरूका लागि अस््थथायी खोपको रूपमा लाग ुगरिएको थियो, 
तर यो खोप रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल सेप््टटेम््बरको अन््त््यदेखि समाप्त भयो।
बालबालिकाको लागि कोभिड-१९ खोपको सन््दर््भमा रेइवा ३ (सन ्२०२१) साल जनु महिना, 

१२ वर््ष वा सोभन््ददा माथिका बालबालिकाहरूले खोप प्राप्त गर््न थाले। ५ वर््ष देखि ११ वर््ष उमेर 
समहूका लागि खोप रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल जनवरी २१ तारिखमा औषधिको रूपमा स््ववीकृत 
भइ विशष अस््थथायी खोपको रूपमा राखिएको थियो। साथ,ै रेइवा ४ (सन ्२०२२) साल अक््टटोबर 
महिना बाट ६ महिनादेखि ४ वर््षसम््मका बालबालिकालाई खोप दिन थालिएको छ । विस््ततृत 
जानकारीको लागि, कृपया स््ववास््थ््य, श्रम र कल््ययाण मन्त्रालयको ताजाहरू जानकारीहरू हेर््ननुहोस।्

४१

[सन््दर््भ १] नोभल कोरोनाभाइरस र नोभल कोरोना भ््ययाक््ससिनबारे



[सन््दर््भ २] स््ववेच््छछा अनुसार लगाउने रोग विरुद्धको खोपहरू र 
भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी संक्षिप््त जानकारी

खोप ऐनको दायरामा नपर्ने स््ववेच््छछा अनसुार लगाइने खोपहरू, खोप लगाउने व््यक्ति (अभिभावक) 
र चिकित््सक बिचको सल््ललाह अनसुार निर््णय गरी लगाइन््छ। यो सरकारले सरकारबाट प्राप्त खर््चमा 
सिफारिस गर्ने खोपहरूमा पर्दैन, तर प्रयोग गरिन भ््ययाक््ससिनलाई स््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण 
मन्त्रालयले चिकित््ससा सामग्री, चिकित््ससा उपकरण आदिको गुणस््तर, प्रभावकारीता तथा सरुक्षा 
आदि सम््बन््धधी कानुन (सम््ममिलित प्रशासनिक निकाय, समग्र औषधि तथा चिकित््ससा उपकरण 
नियोग ऐन) अनसुार स््ववीकृति दिइएको छ। 
स््ववेच््छछिक रूपमा लगाइने खोपहरूमा मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा (६५ वर््ष र सोभन््ददा बढी 

उमेरका लागि नियमित खोप), मम््प््स, हेपाटाइटिस ए, पहेेँलो ज््वरो, रेबिज, धनषु्टङ््ककार, 
मेनिन््जजाइटिसको सङ्कक्रमण, दाद रोकथाम गर््न लगाइने खोपहरू र नियमित खोपको 
समयतालिका बाहिर रहेर निश्चित उमेर र समयमा दिइने नियमित खोपहरू समावेश छन।् 
तल धेरै बालबलिकाले लगाउने मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा र मम््प््स विरुद्धको खोपबारे व््ययाख््यया 

गरिएको छ। 
साथ ैकदम कदाचित स््ववेच््छछा अनसुार लगाएको खोपको कारण स््ववास््थ््य क्षति भएको खण््डमा, 

सम््ममिलित प्रशासनिक निकाय, समग्र औषधि तथा चिकित््ससा उपकरण नियोग ऐन बमोजिम राहत 
प्राप्त गर््न सक््नने व््यक्तिको दायरामा पर््न पनि सक््छ। तर खोप ऐन (नियमित खोप) को तलुनामा 
राहतको दायरामा पर्ने व््यक्ति र क्षतिपरू््तति रकम आदि फरक हुनेछ।
* क्षतिपरू््तति आवेदनको आवश््यकता परेको खण््डमा, तपाईं बसोबास गर्ने नगरपालिका वा 

गाउँपालिकाको खोप सम््बन््धधित शाखामा सल््ललाह गर््ननुहोस।्
◇ मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा भ््ययाक््ससिन (निष्क्रिय भ््ययाक््ससिन)
वदृ्धवदृ्धाको लागि मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा खोप, खोप कानुन कार््ययान््वयन नियमद्वारा नियमित 

खोपको रूपमा तोकिएको छ तर बच््चचाको लागि मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा खोप भने स््ववेच््छछा अनसुार 
लगाउने खोप हो।
(१) रोगको व््ययाख््यया
मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा एक््ययुट श्वासप्रश्वास इन््फफेक् ्शन हो। यसले एकाएक ज््वरो आउने, जाडो 

लाग््नने, टाउको दखु्ने, मासपेशी दखु्ने जस््तता सम््पपूर््ण शरीरलाई असर गर्ने लक्षणहरू देखाउँदछ। 
संक्रमण भएको २४ देखि ७२ घण््टटासम््म रोग लागेको थाहा हँुदैन। प्रायः श्वासप्रश्वास लक्षणहरू 
ढिलो देखिन््छन।् नाक बन््द हुने, घाँटी दखु्ने, खोकी लाग््नने आदि हुन््छ। अरू रोग नलागेमा यो २ देखि 
७ दिनमा निको हुन््छ। अरू रोग, विशष गरी न््ययुमोनिया वा इन््ससेफ््ययालोप््ययाथी लागेको खण््डमा 
गम््भभीर हुन््छ।
(२) भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी संक्षिप्त जानकारी
मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा भाइरसको A टाइपको २ प्रकार (H1N1 टाइप र H3N2 टाइप) र B टाइपको 

२ प्रकार (यामागाता र भिक््टटोरिआ) दबु ैभ्रूण विकास भएको कुखरुाको अण््डडाको कोरियोआलानटोइक 
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[सन््दर््भ २] मखु््यतः स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोपको दायरामा पर्ने रोग तथा भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी सकं्षिप्त जानकारी



सकु्षष्म आवरणमा हालेर वदृ्धि गराई, ईथर हालेर भाइरसको सतहको HA तत्तत्व संङ््कलन गरी, 
फरमालिनले निष्क्रिय गरिएको भ््ययाकसिन हो। मौसमी इन््फ्ललुएन््जजामा राख्ने भाइरल स्ट्रेनको 
किसिमबारे, मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा फैलिएको स््थथिति र भाइरसको स््थथितिलाई विचार गरी हरेक वर््ष 
निर््धधारण गरिन््छ।
बच््चचाहरूमा मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा भ््ययाक््ससिनको प्रभावकारीताबारे रिपोर््ट अनसुार नतिजा फरक 

हुने गर््छ तर लगभग २० देखि ६०% रोग रोकथाम गर््न सफल भएको भनेर रिपोर््ट गरिएको छ। 
साथ ैबाच््चचाहरूलाई गम््भभीर रोग लाग््नबाट बचाउनको लागि प्रभावकारी भएको बताउने रिपोर््ट पनि 
यताउता पाइन््छ।
मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा भ््ययाक््ससिन बनाउने प्रक्रियामा भ्रूण विकास भएको कुखरुाको अण््डडा प्रयोग 

गरिन््छ तर कुखरुाको अण््डडाको तत्तत्वहरू शुद्धिकरण गर्ने क्रममा हटाइन््छ। तर जोसँग अण््डडाको 
एलर्जी भएको स््पष्ट छ त््ययो व््यक्तिलाई इन््जजेक््शन लगाउँदा सावधान हुनु आवश््यक हुन््छ। 
कुखरुाको अण््डडा वा मासकुो एनाफाइल््ययाक््ससिस भएको व््यक्तिले इन््जजेक््शन लगाउन चाहेमा, विशष 
सवुिधामा गई सोध््ननुहोस।्
स््ववास््थ््य संस््थथाबाट खोपको सम््भभावित प्रतिकूल असर (अवाञ््छछित घटनाहरू) को रूपमा 

रिपोर््ट गरिएका घटनाहरू मध््ययेको गम््भभीर घटनाहरू (रिपोर््ट गर्ने व््यक्तिले गम््भभीर भनेर 
निर््णय गरेको) घट््नने दर ०.०००७% रहेको छ। (रेइवा २ (सन ्२०२१) साल अक््टटोबर १ 
तारिखदेखि रेइवा ३ (सन ्२०२२) साल मार््च ३१ तारिखसम््मको संख््ययात््मक मान। रेइवा ४ 
(सन ्२०२२) साल जलुाई ८१औ ंकल््ययाण विज्ञान परिषद् खोप तथा भ््ययाक््ससिन उपसमिति, 
प्रतिकूल असर अध््ययन समहू, सामग्री २-२२ बाट।)
◇ हाँडे रोगको भ््ययाक््ससिन (जीवित भ््ययाक््ससिन)
(१) रोगको व््ययाख््यया
हाँडे रोगको मम््प््स भाइरसबाट श्वासप्रश्वास प्रक्रियाको समयमा निस््कन छिटाबाट संक्रमण 

भएपछि, वदृ्धि भएको भाइरस शरीरभरि फैलिएर, शरीरको हरेक आन््तरिक अङ््ग विक्षत हुन््छ। 
संक्रमण भएको २ देखि ३ हप्तासम््म रोग लागेको थाहा हँुदैन। रोग लाग््ननु केही दिन अगाडिदेखि 
परोटिड ग््ल्ययान््ड, सबम््ययाजिलरी ग््ल्ययाड वा सबलिङगुल ग््ल्ययाड सनु््ननिन थालेपछिको ५ दिन 
नबितेसम््मको अवधिलाई वरपरको मान््छछेलाई सर््न सक््नने अवधि मानिन््छ। मुख््य लक्षणको रूपमा 
परोटिड ग््ल्ययान््ड सनु््ननिन््छ र छुट््टटिन ठाउँ नदेखिन गरी वरपर परैू सनु््ननिएर हलकुा दखेुको हुन््छ। 
सबम््ययाजिलरी ग््ल्ययाड र सबलिङगुल ग््ल्ययाड पनि सनु््ननिन सक््छ र ज््वरो पनि आउन सक््छ। ठूलो 
बच््चचा वा वयस््कलाई रोग लागेमा, लक्षणहरू गम््भभीर भई, अन््य रोग पनि लागेर अवस््थथा जटिल हुने 
सम््भभावना बढ््छ। सबै भन््ददा बढी लाग््नने रोग एसेप््टटिक मेनिनजाइटिस हो, जनु जाँच गरेमा १ देखि 
१०% को दरमा लागेको पाइन््छ। त््यति धेरै लाग््ददैन तर इन््ससेफ््ललाइटिस, प््ययान्क्रियाटाइटिस आदि 
पनि लाग््न सक््छ। किशोर अवस््थथा पार गरेको परुषलाई ओरकाइटिस (अण््डकोषको इन््फफेक् ्शन) 
र महिलालाई उफोराइटिस (डिम््बबाशयको इन््फ्ललामसन) गाभिन सक््छ। विशष गरी कान नसनु््नने 
समस््यया देखिएमा उपचार गर््न गाह्रो हुने हुनाले ध््ययान दिनपुर््दछ।

४३

[सन््दर््भ २] मखु््यतः स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोपको दायरामा पर्ने रोग तथा भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी सकं्षिप्त जानकारी



(२) भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी संक्षिप्त जानकारी
यो विष कम गरिएको मम््प््स भाइरसबाट बनाएको जीवित भ््ययाक््ससिन हो। भ््ययाक््ससिन लगाएपछि 

प्रतिरोधात््मक शक्तिको विकास हुने दर ९०% वा सोभन््ददा बढी हुन््छ। जापानमा यो रोग धेरैलाई 
लागेको बेलाको सर्वेक्षणमा, भ््ययाक््ससिनको फाइदा लगभग ८०% जति हुने विचार गरिएको छ। 
भ््ययाक््ससिन लगाएतापनि रोग लागेको प्रायः सबलैाई सामान््य स््तरमा नै निको भएको देखिन््छ। 
(खोप समिति, हाँडे रोगको भ््ययाक््ससिन टोली रिपोर््ट)
हाल बिक्री भइरहेको हाँडे रोगको भ््ययाक््ससिनको प्रतिकूल असरको रूपमा, परोटिड ग््ल्ययान््ड 

सामान््य सनु््ननिन १% जति पाइन््छ। एसेप््टटिक मेनिनजाइटिसको प्रतिकूल असर देखिन दर खोप 
लगाएका १,६०० देखि २,३०० जनामा १ (भ््ययाक््ससिन संलग््न कागजात) भनेर उल््ललेख गरिएको छ। 
तर हालसालको रिपोर््टमा खोप लगाउने व््यक्तिको उमेर अनसुार प्रतिकूल असर देखिन दर फरक 
भएतापनि अझ कम दर भएको कुरा रिपोर््ट गरिएको छ। प्राकृतिक संक्रमणको खण््डमा एसेप््टटिक 
मेनिनजाइटिस हुन सक््नने दर १ देखि १०% र कान नसनु््नने खतरा पनि भएको, रोग लागेमा लामो 
अवधि नर््सरी वा विद्यालयबाट बिदा लिनपुर्ने भएको, र ३ देखि ६ वर््षमा धेरै देखिन जस््तता कुराहरू 
विचार गर््ददाखेरि, MR भ््ययाक््ससिनको पहिलो चरण, ठेउलाको भ््ययाक््ससिनको पहिलो खरुाक, Hib 
भ््ययाक््ससिनको थप खोप, शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन भ््ययाक््ससिनको थप खोप आदि लगाउने 
बेला तिर अथवा लगाउन समाप्त भएपछि सकेसम््म छिटो, ढिलो भए पनि सबभैन््ददा बढी रोग लाग््नने 
उमेर ३ वर््ष भन््ददा अगाडि खोप लगाउन सिफारिस गरिन््छ। साथ ैजापान शिशु समाजले निश्चित 
रूपमा रोकथाम गर््नको लागि दोस्रो चरणको MR भ््ययाक््ससिन लगाउने अवधि तिर दोस्रो खरुाक पनि 
लगाउन सिफारिस गरेको छ।

४४

[सन््दर््भ २] मखु््यतः स््ववेच््छछा अनसुार लगाउने खोपको दायरामा पर्ने रोग तथा भ््ययाक््ससिन सम््बन््धधी सकं्षिप्त जानकारी



स््ववास््थ््य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व््यक्तिको नाम परुुष
महिला

जन््म मिति
हेइसेइ・रेइवा   साल   महिना   तारिखमा जन््म भएको

(उमेर      वर््ष      महिना)अभिभावकको नाम

फारम नं २

[	 ] खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र (शिशु तथा प्राथमिक विद्यालयको विद्यार्थीले भर््ननुपर्ने)

प्रयोग गरिन भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट न.ं
(नोट) �म््ययाद समाप्त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

* (छालामा लगाइने)

ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति     रेइवा     साल     महिना     तारिख 

(नोट) �गाम््ममा-ग््ललोबुलिन भनेको रक्त उत््पपादनको एक प्रकार हो। यो हेपाटाइटिस ए जस््तता संक्रामक रोगहरू रोक््नने उद्देश््य वा गम््भभीर संक्रामक रोगको उपचारको उद्देश््य 
आदिले लगाइने गरिन््छ। यो इन््जजेक््शन ३ देखि ६ महिना भित्र लगाएको व््यक्तिमा दादरुा जस््तता खोपको पर््ययाप्त फाइदा नदेखिन सक््छ।  

* BCG खोपबारे, "निर््ददिष्ट परिमाण BCG को सईु प्रयोग गरी छालाको माध््यमबाट लगाएको" आदि लेख्नुपर््छ।

प्रश्नहरू जवाफ दिन ठाउँ चिकित््सकले लेख्ने ठाउँ

आज लगाउने खोपबारे नगरपालिका वा गाउँपालिकाबाट वितरण गरिएको विवरण पत्र पढ््ननुभयो? पढेें पढेको छैन 

तपाईंको बच््चचाबारे निम््न प्रश्नहरूको जवाफ दिनहोस ्

जन््ममेको बेलाको तौल (           ) g
प्रसतूिको बेला असामान््य भएको थियो? थियो थिएन

बच््चचा जन््ममेपछि असामान््यता देखिएको थियो? थियो थिएन

शिशकुो स््ववास््थ््य परीक्षणमा असामान््यता छ भनेर भनिएको छ? छ छैन

आज बच््चचाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख्नुहोस ्(	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुन ैरोग लागेको थियो?
रोगको नाम (	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र परिवार वा सगँ ैखेल््नने साथीमा दादरुा, रुबेला, ठेउला, हाँडे रोग आदि लागेको व््यक्ति हुनहुुन््थ्ययो?
रोगको नाम (	 )

हजरु अहँ

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म परिवार आदि वरपर क्षयरोग लागेको व््यक्ति हुनहुुन््थ्ययो? हजरु अहँ

१ महिना भित्र खोप लगाउनभुयो?
खोपको प्रकार (	 )

लगाएँ
लगाएको 
छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मटुु, मगृौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायकुो रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ? 

रोगको नाम (	 )
हजरु अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन््ननुभयो? भन््ननुभयो भन््ननुभएन

मिर्गी (मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने) भएको छ? 
(	 ) वर््ष तिर

हजरु अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन

औषधि वा खानकुराले छालामा डाबर आउने, अर््टटिकेरिया एलर्जी हुने, स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको छ? हजरु अहँ

परिवार वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर जाँच नतिजा आएको व््यक्ति हुनहुुन््छ? हजरु अहँ

अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको छ?
खोपको प्रकार (	 )

छ छैन

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको व््यक्ति हुनहुुन््छ? हजरु अहँ

६ महिना भित्र बच््चचालाई रगत दिनभुयो वा गाम््ममा-ग््ललोबलुिनको इन््जजेक््शन लगाउनभुयो? हजरु अहँ

आजको खोपबारे प्रश्न छ? छ छैन

चिकित््सकले लेख्ने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास््थ््य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ, नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें। 
मलेै अभिभावकलाई खोपको फाइदाहरू, प्रतिकूल असरहरू तथा खोप स््ववास््थ््य क्षति राहत प्रणालीबारे बझुाएँ।

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स््ट्ययाम््प

चिकित््सकको स््ववास््थ््य परीक्षण र व््ययाख््यया, खोपको फाइदाहरू र उद्देश््य, गम््भभीर प्रतिकूल असरको सम््भभावना, खोप स््ववास््थ््य क्षति राहत प्रणाली आदिबारे बझेुर, म खोप 
लगाउने कुरासगँ (मन््जजुर छु, मन््जजुर छैन)
* ( ) भित्रको कुन ैएउटामा  * लगाउनहुोस।्
यो "खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सरुक्षाको सनुिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बझेुर, यस "खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बझुाउने कुरासगँ म मन््जजुर छु।

अभिभावकको हस््तताक्षर

४५

[सन््दर््भ ३] खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र



स््ववास््थ््य परीक्षण अगाडिको शरीरको तापक्रम डिग्री

ठेगाना

लगाउने व््यक्तिको नाम परुुष
महिला

जन््म मिति
हेइसेइ・रेइवा    साल   महिना   तारिखमा जन््म भएको

(उमेर      वर््ष      महिना)अभिभावकको नाम

फारम नं ८

हेपाटाइटिस बी खोप पूर््व स््ववास्थथ्य सम््बन्धी प्रश्नपत्र

प्रयोग गरिन भ््ययाक््ससिनको नाम लगाइएको परिमाण खोप लगाएको ठाउँ, चिकित््सकको नाम, खोप लगाएको मिति

भ््ययाक््ससिनको नाम
लट न.ं
(नोट) �म््ययाद समाप्त भएको छ वा छैन, निश्चय गर््ननुपर््छ

* (छालामा लगाइने)

ml

खोप लगाएको ठाउँ
चिकित््सकको नाम
खोप लगाएको मिति     रेइवा     साल     महिना     तारिख 

(नोट) �लेटेक््स प्रति अति संवेदनशील भनेको प्राकृतिक रबरबाट बनाइएको चिजहरू प्रति तरुुन््ततै प्रतिक्रिया जनाउने अवस््थथा हो। लेटेक््सबाट बनेको पन््जजा प्रयोग गरेको 
बेला, एलर्जीक प्रतिक्रिया देखिएको खण््डमा यस््ततो अवस््थथाको अनुमान गरिन््छ। साथ ैलेटेक््ससँग क्रस रियाक््टटिभिटी भएको फलफूल आदि (केरा, कटुस, किवी 
फ्रु ट, आवोकाडो, मेलन आदि) को एलर्जी भएको खण््डमा सल््ललाह गर््ननुहोस।्

प्रश्नहरू जवाफ दिन ठाउँ चिकित््सकले लेख्ने ठाउँ

आज लगाउने खोपबारे नगरपालिका वा गाउँपालिकाबाट वितरण गरिएको विवरण पत्र पढ््ननुभयो? पढेें पढेको छैन

तपाईंको बच््चचाबारे निम््न प्रश्नहरूको जवाफ दिनहोस ्

जन््ममेको बेलाको तौल (           ) g
प्रसतूिको बेला असामान््य भएको थियो? थियो थिएन

बच््चचा जन््ममेपछि असामान््यता देखिएको थियो? थियो थिएन

शिशकुो स््ववास््थ््य परीक्षणमा असामान््यता छ भनेर भनिएको छ? छ छैन

आज बच््चचाको शरीरमा सञ््चचो नभएको ठाउँ छ?
विस््ततृत रूपमा लक्षणहरू लेख्नुहोस ्(	 )

छ छैन

हालसाल १ महिना भित्र कुन ैरोग लागेको थियो?
रोगको नाम (	 )

थियो थिएन

१ महिना भित्र परिवार वा सगँ ैखेल््नने साथीमा दादरुा, रुबेला, ठेउला, हाँडे रोग आदि लागेको व््यक्ति हुनहुुन््थ्ययो?
रोगको नाम (	 )

हजरु अहँ

१ महिना भित्र खोप लगाउनभुयो?
खोपको प्रकार (	 )

लगाएँ
लगाएको 
छैन

जन््म भएदेखि अहिलेसम््म जन््मजात असामान््यता, मटुु, मगृौला, कलेजो, वा मस््ततिष््क स््ननायकुो रोग, 
प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भएको वा अन््य रोग लागेर चिकित््सकलाई देखाइरहनुभएको छ? 

रोगको नाम (	 )
हजरु अहँ

त््ययो रोग जाँच गर्ने चिकित््सकले आजको खोप लगाए पनि हुन््छ भनेर भन््ननुभयो? भन््ननुभयो भन््ननुभएन

मिर्गी (मासपेशी कडा भई हात-खटु््टटा काम््नने) भएको छ? 
(	 ) वर््ष तिर

हजरु अहँ

त््ययो बेला ज््वरो आयो? आयो आएन

औषधि वा खानकुराले छालामा डाबर आउने, अर््टटिकेरिया एलर्जी हुने, स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको छ? हजरु अहँ

लेटेक््स प्रति अति सवेंदनशील*छ? हजरु अहँ

परिवार वा नातेदारमा जन््मजात प्रतिरोधात््मक क्षमता कम भनेर जाँच नतिजा आएको व््यक्ति हुनहुुन््छ? हजरु अहँ

अहिलेसम््म खोप लगाएर स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको छ?
खोपको प्रकार (	 )

छ छैन

परिवार वा नातेदारमा खोप लगाएर स््ववास््थ््य स््थथिति नराम्रो भएको व््यक्ति हुनहुुन््छ? हजरु अहँ

६ महिना भित्र बच््चचालाई रगत दिनभुयो वा गाम््ममा-ग््ललोबलुिनको इन््जजेक््शन लगाउनभुयो? हजरु अहँ

आमाबाट बच््चचामा सकं्रमण रोकथामको लागि, जन््मपछि हेपाटाइटिस बी भ््ययाक््ससिन लगाउनभुएको छ? हजरु अहँ

आजको खोपबारे प्रश्न छ? छ छैन

चिकित््सकले लेख्ने ठाउँ
यो अन््तर््ववार््तता तथा स््ववास््थ््य परीक्षणको नतिजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन हुन््छ, नलगाउँदा राम्रो हुन््छ) भनेर निर््णय गरेें। 
मलेै अभिभावकलाई खोपको फाइदाहरू, प्रतिकूल असरहरू तथा खोप स््ववास््थ््य क्षति राहत प्रणालीबारे बझुाएँ।

चिकित््सकको हस््तताक्षर वा नाम वा स््ट्ययाम््प

चिकित््सकको स््ववास््थ््य परीक्षण र व््ययाख््यया, खोपको फाइदाहरू र उद्देश््य, गम््भभीर प्रतिकूल असरको सम््भभावना, खोप स््ववास््थ््य क्षति राहत प्रणाली आदिबारे बझेुर, म खोप 
लगाउने कुरासगँ (मन््जजुर छु, मन््जजुर छैन)
* ( ) भित्रको कुन ैएउटामा  * लगाउनहुोस।्
यो "खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" को उद्देश््य खोपको सरुक्षाको सनुिश्चितता गर््ननु हो। यो कुरा बझेुर, यस "खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" नगरपालिका वा 
गाउँपालिकामा बझुाउने कुरासगँ म मन््जजुर छु।

अभिभावकको हस््तताक्षर

४६

[सन््दर््भ ३] खोप परू््व स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र



 
 

फारम नं. १० 

रोटाभाइरस इ�े�न खोप पूव� �ा� स��ी ��प� 
 

अिभभावकले मोटो धका�को ब� िभ� ले�नुहोस्। खोप लगाउने िमित रेइवा  साल  मिहना  ता�रख 

ठेगाना 

 �ा� परी�� अगािडको 
शरीरको ताप�म िड�ी    

फोन न�र ( )  

लगाउने ���को 
नाम 

(फु�रगाना) पु�� मिहला 

ज� िमित 

रेइवा  साल  मिहना  ता�रख 

अिभभावकको नाम  
(ब�ा ज�ेको  ह�ा  िदन भयो) 

"ब�ा ज�ेको  ह�ा  िदन भयो" मा ले�े बेला, ज�ेको भोिलप� १ िदन भएको िहसाब गरी 
ले�नुहोस्।  

 

पिहलो खुराक भएमा, आजको िमितमा ब�ा ज�ेको १४ 
ह�ा ६ िदन भ�ा बढी नभएको कुरा िन�य गनु�भयो? 

�ा� सं�थाले ले�े ठाउँ 
( ) 

 
 

��ह� जवाफ िदने ठाउँ ि�िक�कले 
ले�े ठाउँ 

आजको खोप कितऔ ंखुराक हो? पिहलो खुराक दो�ो खुराक ते�ो खुराक  

आजस� खोप लगाएको िमित ले�नुहोस्। (आज लगाउने खोप दो�ो खुराक वा सोभ�ा बढीको ख�मा मा�) 

अि��ो रोटाभाइरस �ा��न लगाएपिछ २७ िदन वा सोभ�ा बढी भइसकेको कुरा िन�य गन� 
पिहलो खुराक साल     मिहना     ता�रख  

दो�ो खुराक साल     मिहना     ता�रख 

आज लगाउने खोपबारे नगरपािलका वा गाउँपािलकाबाट िवतरण ग�रएको �ा�ा ग�रएको प� पढ्नुभयो? पढ�  छैन  

आज लगाउने खोपको फाइदाह� र �ितकूल असरह� आिदको बारेमा बु�नुभयो? बुझ� छैन  

इ�स्ससे�न रोगको बारेमा जानकारी �ा� गरी, यो रोगबारे बु�नुभयो? बुझ� छैन  

ब�ाको िवकास इितहास स��ी िन� ��ह�को जवाफ िदनुहोस्। 
g 

 

ज�ेको बेलाको तौल 

�सूितको बेला असामा�ता दे�खएको िथयो? िथयो िथएन 

ब�ा ज�ेपिछ असामा�ता दे�खएको िथयो? िथयो िथएन 

िशशुको �ा� परी�णमा असामा�ता छ भनेर भिनएको छ?  छ छैन 

आज ब�ाको शरीरमा स�ो नभएको ठाउँ छ? 
छ छैन 

 

िव�ृत �पमा ल�णह� ले�नुहोस्।( ) 

हालसाल १ मिहना िभ� कुनै रोग लागेको िथयो? 
िथयो िथएन 

 

रोगको नाम( ) 

१ मिहना िभ� प�रवार वा सँगै खे�ने साथीमा दादुरा, �बेला, ठेउला, हाँडे रोग आिद लागेको ��� �नु��ो? 

रोगको नाम( ) 
�नु��ो �नु���ो 

 

१ मिहना िभ� खोप लगाउनुभयो? 

खोपको �कार( ) लगाएको िमित( ) 
लगाएँ छैन 

 

अिहलेस� इ�स्ससे�न रोग लागेको छ? अथवा पूण� �पमा उपचार समा� नभएको ज�जात �ा�� ोइ�े��नल �णाली स��ी सम�ा छ? 

 य�ो अव�था भएमा रोटाभाइरसको खोप लगाउन सिकँदैन। 
छ छैन 

 

अिहलेस� रोग�ितरोधा�क �मता कम भनेर जाँच नितजा आएको छ? अथवा �ुमोिनया वा कान पा�े ज�ा सं�ामक रोगह� वा पखाला दोहो�रने, उमेर 
अनुसार शरीरको तौल नबढ्ने ज�ा सम�ाह� दे�खएको छ? रोटाभाइरस �ा��न लगाउन नसिकने अव�थाह� पिन ��छन्। छ छैन 

 

यी बाहेक, अिहलेस� ज�जात असामा�ता, पेट वा आ�ाका सम�ाह�, मुटु, मृगौला, कलेजो, रगत र म��� �ायुको रोगह� लगायतका अ� रोग लागेर 
िचिक�कलाई देखाइरहनुभएको छ?  रोगको नाम( ) छ छैन 

 

�ो रोग जाँच गन� िचिक�कले आजको खोप लगाए पिन ��छ भनेर भ�ुभयो? भ�ुभयो भ�ुभएन  

िमग� (मांसपेशी कडा भई हात खु�ा का�े) भएको छ?  (  मिहना जितको बेला) छ छैन  

�ो बेला �रो आयो? आयो आएन 

औषिध वा खानेकुराले छालामा डाबर आउने, अिट�के�रया एलज� �ने वा �ा� ��थित नरा�ो �ने आिद भएको छ? 
छ छैन 

 

औषिध वा खानेकुराको नाम( ) 

अिहलेस� खोप लगाएर �ा� ��थित नरा�ो भएको छ? 
छ छैन 

 

खोपको �कार( ) 

ब�ाको आमालाई गभा�व�थामा इ�ुनोस�ेिसभ एजे� (रोग�ितरोधा�क �मता कम गन� औषिध) िदइएको िथयो? 
िथयो िथएन 

 

औषिधको नाम ( ) 

प�रवार वा नातेदारमा ज�जात �ितरोधा�क �मता कम भनेर जाँच नितजा आएको ��� �नु��छ? �नु��छ �नु��  

प�रवार वा नातेदारमा खोप लगाएर �ा� ��थित नरा�ो भएको ��� �नु��छ? �नु��छ �नु��  

अिहलेस� ब�ालाई रगत िदइएको वा गा�ा-�ोबुिलनको इ�जे�न लगाइएको छ? छ छैन  

आजको खोपबारे �� छ? छ छैन  
 

ि�िक�कले ले�े ठाउँ 
यो अ�वा�ता� तथा �ा� परी�णको नितजाबाट, मैले आज खोप (लगाउन ��छ नलगाउँदा रा�ो ��छ) भनेर िनण�य गर� । 
मैले अिभभावकलाई खोपको फाइदाह�, �ितकूल असरह� (िवशेष गरी इ�स्ससे�न रोग) तथा खोप �ा� �ित राहत �णाली आिदबारे बुझाएँ। 

ि�िक�कको ह�ा�र वा नाम वा ��ा� 
 

अिभभावकले ले�े ठाउँ 

िचिक�कको �ा� परी�ण र �ा�ा, खोपको फाइदाह� र उ�े�, ग�ीर �ितकूल असर (िवशेष गरी इ�स्ससे�न रोग) को स�ावना, खोप �ा� �ित राहत �णाली आिदबारे बुझेर, म खोप लगाउने 
कुरासँग (म�जुर छु म�जुर छैन)        ( ) िभ�को कुनै एउटामा  लगाउनुहोस्। 

यो "खोप पूव� �ा� स��ी ��प�" को उ�े� खोपको सुर�ाको सुिनि�तता गनु� हो। यो कुरा बुझेर, यस "खोप पूव� �ा� स��ी ��प�" नगरपािलका वा गाउँपािलकामा बुझाउने कुरासँग म म�जुर छु। 
अिभभावकको ह�ा�र 

 

�योग �ा��नको नाम लगाइएको प�रमा� खोप लगाएको ठाउँ ि�िक�कको नाम खोप लगाएको िमित 

�ा��नको नाम 

लट नं. 

(नोट) �ाद समा� भएको छ वा छैन, िन�य गनु�पन� 

मुखबाट खुवाउने खोप खोप लगाएको ठाउँ 

िचिक�कको नाम 

खोप लगा  िमित रेइवा  साल  मिहना  ता�रख 
रोटाटेक® 

2mL 
रोटा�र�® 

1.5mL 
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२०२० साल को खोपपछिको स््ववास््थ््य स््थतिसम््बन््धधी सर्वेक्षण

खोपको प्रकार*
सर्वेक्षण 
सङ््ख्यया 
(जना)

कुल ज््वरो 
(%)

कुल ज््वरो मध््ययेको 
३७.५-३८.४ डिग्री 
सेल््ससियस (%)

कुल ज््वरो मध््ययेको 
३८.५ डिग्री 
सेल््ससियस वा 

सोभन््ददा बढी (%)

खोप लगाएको 
ठाउँको 

प्रतिक्रिया (%)

DPT-IPV पहिलो चरण पहिलो खरुाक 1,347 15.4 9.6 5.9 8.8
DPT-IPV पहिलो चरण दोस्रो खरुाक 1,124 12.7 8.3 4.4 9.6
DPT-IPV पहिलो चरण तेस्रो खरुाक 1,109 3.0 1.9 1.1 5.3
DPT-IPV पहिलो चरणको थप 1,019 10.7 5.1 5.6 9.1
DT दोस्रो चरण 1,965 1.3 0.9 0.4 25.3
MR पहिलो चरण 1,996 12.8 5.2 7.6 4.4
MR दोस्रो चरण 1,293 2.8 1.3 1.5 2.9
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस पहिलो चरणको पहिलो पटक 1,091 9.9 4.9 4.9 3.8
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस पहिलो चरण दोस्रो खरुाक 797 6.1 2.8 3.4 2.5
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस पहिलो चरणको थप 998 5.6 2.8 2.8 4.2
जापानिज इन््ससेफ््ललाइटिस दोस्रो चरण 762 2.8 1.6 1.2 4.2
Hib पहिलो पटकको पहिलो खरुाक 1,226 5.6 4.2 1.4 6.4
Hib पहिलो पटकको दोस्रो खरुाक 1,013 16.2 9.2 7.0 7.3
Hib पहिलो पटकको तेस्रो खरुाक 997 14.6 8.6 6.0 9.5
Hib थप 802 15.0 7.7 7.2 8.7
शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन पहिलो पटकको पहिलो खरुाक 1,228 5.5 4.4 1.1 8.0
शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन पहिलो पटकको दोस्रो खरुाक 1,191 17.6 11.9 5.7 12.7
शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन पहिलो पटकको तेस्रो खरुाक 1,125 12.9 8.1 4.8 15.4
शिशकुो न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शन थप 952 21.1 9.9 11.2 18.4
ठेउला पहिलो खरुाक 1,701 16.3 6.6 9.8 3.4
ठेउला दोस्रो खरुाक 1,524 8.1 3.5 4.7 4.3
हेपाटाइटिस बी पहिलो खरुाक 1,465 4.3 3.2 1.1 4.0
हेपाटाइटिस बी दोस्रो खरुाक 1,203 16.3 11.1 5.2 8.5
हेपाटाइटिस बी तेस्रो खरुाक 1,165 5.2 3.0 2.1 4.7

खोपको प्रकार*
सर्वेक्षण 
सङ््ख्यया 
(जना)

कुल ज््वरो 
(%)

कुल ज््वरो मध््ययेको 
३७.५-३८.४ डिग्री 
सेल््ससियस (%)

कुल ज््वरो मध््ययेको 
३८.५ डिग्री 
सेल््ससियस वा 

सोभन््ददा बढी (%)
पखाला (%)

रोटा पहि लो पटक पहि लो डोज 1,018 4.9 3.2 1.7 2.9
रोटा पहि लो पटक दोस्रो डोज 649 10.5 7.1 3.4 3.2
रोटा पहि लो पटक तेस्रो डोज 86 9.3 2.3 7.0 1.2

*यसमा सर्वेक्षण अवधि भित्र (२८ दिनको अवधि) को सबै देखिएको दर समावेश गरिएको छ।
* रेइवा २ (सन ्२०२०) साल अक््टटुबर महिनामा नियमित खोपको रूपमा परिचित गराउने भएकोले रोटाभाइरस खोप सर्वेक्षण लक्षष्यमा नयाँ थपिएको छ।

BCG को सन््दर््भमा तलुनात््मक रूपमा प्रायः देखिन प्रमखु लक्षणहरूको रूपमा "घाँटीको पछाडिको लिम््फ सनु््ननिन" र "खोप लगाएको ठाउँको आर्दद्र 
हुने" को सार निकालिएको देखिएको दर तथा "सब ैलक्षणहरूको कुल" को सखं््ययात््मक मान। BCG को सर्वेक्षण अवधि मात्र ४ महिना रहेको छ।

खोपको प्रकार सर्वेक्षण सङ््ख्यया (जना) घाँटीको पछाडिको लिम््फ सनु््ननिन (%) खोप लगाएको ठाउँ आर्दद्र हुने (%) सब ैलक्षणहरूको कुल (%)

BCG 1,784 0.4 0.0 0.4

यो तालिकामा स््ववास््थ््य, श्रम तथा कल््ययाण मन्त्रालयको २०२० साल खोप पश्चातको स््ववास््थ््य 
स््थथिति सर्वेक्षण सारांश रिपोर््टमा आधारित ज््वरो र खोप लगाएको ठाउँको प्रतिक्रिया देखिएको 
आवतृ्तिबारे र BCG तथा मौसमी इन््फ्ललुएन््जजा, वदृ्धवदृ्धा न््ययुमोकोकल इन््फफेक् ्शनको सन््दर््भमा, 
तलुनात््मक रूपमा प्रायः देखिन प्रमखु लक्षणहरूको सखं््ययात््मक मानको सारांश लेखिएको छ। 
यसमा एउटा मात्र खोप लगाएको अवस््थथा र एकै साथ एक भन््ददा बढी खोप लगाएको अवस््थथा 
दबु ैसमावेश गरिएको छ र ०-१ वर््षको उमेरमा लगाउने भ््ययाक््ससिनका प्रकारहरू पनि धेरै भएका 
हुनाले एकै साथ एक भन््ददा बढी खोप लगाउने अवस््थथाहरू पनि धेरै रहेका छन।् त््यसलेै एकै साथ 
एक भन््ददा बढी खोप लगाएपछिको स््ववास््थ््य स््थथितिको लागि रिपोर््ट हेर््ननुहोस।्

४८

[सन््दर््भ ४] खोप लगाए पछिको स््ववास््थ््य स््थथिति सर्वेक्षण



イ ン フ ル エ ン ザ
・肺炎球菌感染症（B類疾病）
予防接種ガイドライン

२०२२ साल मार््च सशंोधन ससं््करण
अभिभावकको लागि खोप सम््बन््धधी सही ज्ञानबारे 
लेखिएको "खोप र बच््चचाको स््ववास््थ््य" तथा "खोप परू््व 
स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र" लाई निम््न भाषाहरूमा 
अनवुाद गरी, होमपेजमा राखिएको छ। आवश््यक परेमा 
डाउनलोड गरी प्रयोग गर््ननुहोस।्
https://www.yoboseshu-rc.com/publics/index/8/
परैू किताब अनुवाद गरिएका भाषाहरू (१० भाषाहरू) 
अगं्रेजी भाषा, चाइनिज भाषा, कोरियन भाषा, 
भियतनामिज भाषा, स््पपेनिश भाषा, पोर््ततुगाली भाषा, 
थाइ भाषा, इन््डडोनसियन भाषा, टागालाग भाषा र नेपाली 
भाषा
स््ववास््थ््य सम््बन््धधी प्रश्नपत्र मात्र अनुवाद गरिएका 
भाषाहरू (७ भाषाहरू) अरबी भाषा, इटालियन भाषा, 
जर््मन भाषा, फ्रे न््च भाषा, मगंोलियन भाषा, रूसी 
भाषा, यकु्रेन ी भाषा

आर््थथिक वर््ष २०२२ साल संस््करण  
(A5 साइज पषृ्ठ ४४)
यो इन््फ्ललुएन््जजा र वदृ्धवदृ्धाको न््ययुमोकोकल रोगहरूको 
नियमित खोपहरू सम््बन््धधी चिकित््ससा तथा नियमहरू 
आदिको सकं्षिप्त जानकारीबारे तयार पारिएको किताब हो।

आर््थथिक वर््ष रेइवा ३ साल (२०२२) (A4 साइज)
यो खोप लगाउने चिकित््सक तथा नगरपालिका वा 
गाउँपालिकाको खोप सम््बन््धधी काम गर्ने कर््मचारीको 
सवुिधाको लागि सम््पपादन गरिएको हाते पसु््ततिका हो। 

२०२३ साल मार््च संशोधन संस््करण  
(A5 साइज पषृ्ठ १४८)
यो स््ववास््थ््य संस््थथाका चिकित््ससा सेवामा संलग््न 
स््ववास््थकर्मीहरूले सही ढङ््गमा खोप लगाउन सकून ्
भन््नने हेतलेु खोप सम््बन््धधी चिकित््ससा तथा नियमहरू 
आदिबारे सामान््य जानकारी लेखिएको गाइडबुक हो। 

३ "खोपको हात ेपुस््ततिका"

१ "खोप निर्देशिका"

४ �विदेशी भाषा ससं््करण "खोप र बच््चचाको 
स््ववास््थ््य"

२ "इन््फ्ललुएन््जजा र न््ययुमोकोकल इन््फफेक््शन  
(बी प्रकार रोगहरू) खोप निर्देशिका"

उपयोगी किताबहरू (विस््ततृत जानकारीको लागि https://www.yoboseshu-rc.com/publics/index/7 हेर््ननुहोस।्



खोप निर्देशिका आदि पुनरावलोकन समिति सदस््य नाम सूची
नाम कार््यस््थल/पद

तेच ुइसोबे केइयो विश्वविद्यालय काननू अनसुन््धधान विभाग प्राध््ययापक

○ केन््जजी ओकादा फुकुओका नर््ससिङ कलेज, प्राध््ययापक

◎ नोबहुिको ओकाबे कावासाकी सहर स््ववास््थ््य तथा सरुक्षा अनसुन््धधान केन्दद्र, निर्देशक

सातोसी कामायाची सार््वजनिक सम््ममिलित संस््थथा, जापान चिकित््ससा संघ, कार््यकारी निर्देशक

हाजिम कामिया राष्ट्रिय सरुवा रोग अनसुन््धधान केन्दद्र, सरूवा रोग निरीक्षण सेन््टर, खोप समग्र 
अनसुन््धधानकर््तता

केइको ताया कानागावा प्रान््ततीय स््वच््छता अनसुन््धधान केन्दद्र निर्देशक

ओसाम ुतोकुनागा राष्ट्रिय अस््पताल संगठन मिनामी-क््ययोटो अस््पतालका बालरोग विभाग, अस््पतालका 
उप-निर्देशक

कुनिको नाकायामा मेडिकल कर्पोरेशन मेफा जिन-आइ-खाई माई-फ््ययामिली क््ललिनिक गामागोरी 
अध््यक्ष/अस््पतालका निर्देशक

मित््ससुआकी होसाया फुकुसिमा चिकित््ससा विश्वविद्यालय शिशु रोग शाखा, प्राध््ययापक

मासागो मिनामी योमिउरी शिम््बबुन टोकियो प्रधान कार््ययालयका प्रबन््ध निर्देशक, सर्वेक्षण तथा 
अनसुन््धधान निर्देशक

मिचओुकी यामामोतो सामान््य सम््ममिलित संस््थथा कोकुबनु््जजी चिकित््ससा संघ खोप केन्दद्र व््यवस््थथापक
यामामोतो बाल क््ललिनिक निर्देशक

स््ययुनइ्चिरो योकोता सामान््य सम््ममिलित संस््थथा, ओदावारा चिकित््ससा संघ, सल््ललाहकार
योकोता शिशु क््ललिनिक, निर्देशक

हिरोसी वातानाबे तेइक््ययो विश्वविद्यालय वदृ्ध स््ववास््थ््य केन्दद्र     केन्दद्र प्रमखु

◎: समिति अध््यक्ष, ○: समिति उपाध््यक्ष	    (जापानी अक्षरको क्रम अनसुार, उपाधि लेखिएको छैन)
मिति: २०२३ साल मार््च

(१९९४ साल सेप््टटेम््बर पहिलो ससं््करण प्रकाशन)
(१९९५ साल पनुः व््यवस््थथित पहिलो ससं््करण पहिलो छाप)
(१९९८ साल पनुः व््यवस््थथित पहिलो ससं््करण चौथो छाप)
(२००२ साल पनुः व््यवस््थथित पहिलो ससं््करण पाँचौ छाप)
(२००३ साल नोभेम््बर सशंोधन ससं््करण)
(२००५ साल पनुः व््यवस््थथित)
(२००६ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२००७ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)

(२००८ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२००९ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०१० साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०११ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०१२ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०१३ साल अप्रिल सशंोधन ससं््करण)
(२०१४ साल अप्रिल सशंोधन ससं््करण)
(२०१५ साल अप्रिल सशंोधन ससं््करण)

©स््ववीकृति बिना प्रतिलिपि बनाउन वा पुनः मुद्रण गर््न कानुनद््ववारा निषधे गरिएको छ।

सार््वजनिक लाभ सम््ममिलित संस््थथा खोप रिसर््च सेन््टर
१०३-००११ टोक््ययो-तो, च््ययुओउ-कु, निहोन््बबासी ओदेम््ममाच््ययो १४-१
फोन (०३) ६२०६-२११३      फ््ययाक््स (०३) ५६४३-८३००
https://www.yoboseshu-rc.com

(२०१६ साल अप्रिल सशंोधन ससं््करण)
(२०१७ साल अप्रिल सशंोधन ससं््करण)
(२०१८ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०१९ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०२० साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०२१ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०२२ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
(२०२३ साल मार््च सशंोधन ससं््करण)
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खोप र ब�ाको स्वा�यखोप र ब�ाको स्वा�य

लेखन तथा �नरीक्षण:

�काशन:

खोप �नद��शका आ�द पुनरावलोकन स�म�त

      सावर्ज�नक लाभ स�म्म�लत सं�ा खोप �रसचर् सेन्टर

२०२३

基本色（ピンク＝M50）


