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ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါ 73
ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ 75

တိရိစာၧန္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား 77
ပလိပ္ေရာဂါ  77
ေဒါင့္သန္းေရာဂါ 83
ၾကက္၊ ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါ 85
တုပ္ေကြးေရာဂါသစ္ (ကမၻာ့လူတုပ္ေကြးေရာဂါ) (H1N1) 87
လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား 89
အေရျပားေရာဂါမ်ား 109
တီဘီေရာဂါ  119
အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းအတြင္း ေရာဂါပိုး လတ္တေလာ ၀င္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာေရာဂါ  
  125
အာသီးေရာင္ျခင္း 145
အနာႀကီးေရာဂါ 147
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Disease Prevention and Control
Disease spread and prevention
Defi nition

Infectious diseases are diseases that are transmitted from person to person, from animals to 
human, through food to human, through insects such as mosquito, fl ies, and fl eas to human.

1. Direct transmission
Through direct physical contact
Through sexual relationship
Through other ways (for example, TB is directly transmitted through cough, sneezing) 

2. Indirect transmission
There are 2 ways of indirect transmission.
2.1 Transmission through indirect physical contact

Diseases transmission through eating contaminated materials, food, drinking wa- 
ter, dairy products. (E.g. infected with cholera through unclean water contaminated 
with cholera organisms)

2.2 Vector-borne transmission
Infection through vectors such as mosquitoes, fl ies, fl eas, ticks 

Some vector-borne diseases are
Malaria (through mosquito) 
Plague (rat fl ea) 
Filariasis (mosquito) 

By knowing the ways of transmission, infections can be eff ectively reduced.

Transmission Cycle

Causal organism/ agent 1. 
and its toxins
Disease carrier/ reservoir2. 
Portal of exit3. 
Mode of transfer4. 
Portal of entry5. 
Susceptible host6. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ျပန္႔ပြားျခင္းႏွင့္ ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းျခင္း
ul;pufa&m*g. t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
ကူးစက္ေရာဂါဆိုသည္မွာ လူတစ္ဦးမွ တစ္ဦးသို႔လည္းေကာင္း၊ တိရစာၦန္မွ လူသို႔လည္းေကာင္း၊ အစား အေသာက္မွတဆင့္ 
လူသို႔လည္းေကာင္း၊ ျခင္၊ ယင္၊ ေလွး၊ သန္း စသည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ားမွတဆင့္ လူသို႔လည္းေကာင္း ကူးစက္တတ္ေသာ 
ေရာဂါကို ဆိုသည္။
၁။ တိုက္႐ိုက္ကူးစက္ျခင္း
တိုက္႐ိုက္ကူးစက္ျခင္းဆိုသည္မွာ ေရာဂါျဖစ္ေသာသူႏွင့္ ကုိယ္ကာယထိေတြ႔၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ကာမစပ္ယွက္၍ 
လည္းေကာင္း၊ အျခားနည္းလမ္း (ဥပမာ - ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ႏွာေခ်ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ တီဘီေရာဂါပိုးမ်ား အျခားသူမ်ားသို႔ 
တိုက္႐ိုက္ ကူးစက္ျခင္း) ျဖင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါပိုးသည္ တစ္ဦးမွ အျခားတစ္ဦးသို႔ တိုက္႐ိုက္ကူးစက္ျခင္းကို 
ဆိုလိုသည္။
၂။ သြယ္၀ိုက္ေသာနည္းျဖင့္ ကူးစက္ျခင္း
သြယ္၀ုိက္ေသာနည္းျဖင့္ ကူးစက္ျခင္းတြင္ နည္း (၂) နည္း ရိွသည္။
၂-၁။ ၾကားခံပစၥည္းမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း၊

ယင္းတို႔မွာ ေရာဂါပိုးမ်ားၿငိတြယ္ေနေသာပစၥည္းမ်ား၊ အစားအစာမ်ား၊ ေသာက္သံုးေရမ်ား၊ ႏို႔ႏွင့္ႏို႔ထြက္     • 
ပစၥည္းမ်ားကို သံုးေဆာင္စားေသာက္ျခင္းေၾကာင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းကိုဆိုလိုသည္။ (ဥပမာ။ ကာလ၀မ္း 
ေရာဂါပိုးမ်ား ရိွေနသည့္ မသန္႔ရွင္းေသာေရကို ေသာက္သံုးျခင္းေၾကာင့္ ကာလ၀မ္းေရာဂါ ရရိွျခင္း)

၂-၂။ ေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္သည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း၊
ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္သည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္းဆိုသည္မွာ ေရာဂါပိုးမ်ား ၿငိတြယ္ေနေသာ • 
ျခင္မ်ား၊ ယင္ေကာင္မ်ား၊ မႊားေကာင္မ်ား၊ ေလွးသန္းမ်ားကိုက္ခဲျခင္းေၾကာင့္ ခႏၶာကိုယ္တြင္းသို႔ ေရာဂါပိုး 
ကူးစက္ျခင္းကိုဆို လိုသည္။

ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္သည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ားမွ တဆင့္ ကူးစက္ေသာေရာဂါအခ်ဳိ႕မွာ -
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ (ျခင္မွတဆင့္)• 
ပလိပ္ေရာဂါ (ႂကြက္ေလွးမွတဆင့္)• 
ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ (ျခင္မွတဆင့္)• 

ထိုကဲ့သို႔ ေရာဂါကူးစက္ပံုကို သိထားျခင္းျဖင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းကို ထိေရာက္စြာ ႏိွမ္နင္းႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။

ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားပံု ကြင္းဆက္မ်ား

၁။ ေရာဂါျဖစ္ေစေသာပိုးႏွင့္ ၄င္းတို႔၏ အဆိပ္   
    အေတာက္မ်ား
၂။ ေရာဂါပုိးကို သယ္ေဆာင္ထားသူ/ေရာဂါပိုးရိွသူ
၃။ ေရာဂါပိုးထြက္ရာလမ္း
၄။ ေရာဂါပိုးျပန္႔ပြားသည့္နည္းလမ္း
၅။ ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္သည့္လမ္း
၆။ ေရာဂါပိုးကို လက္ခံသူ
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In infectious disease transmission, it is important to cut or stop these cycles. 
Causes of infectious disease or its toxins (e.g. to destroy malaria parasite, pertussis 1. 
toxin)
To exterminate the disease carrier or reservoir (e.g. to kill the rats carrying the 2. 
plague casual organism)
Portal of exit (e.g. as cholera is transmitted through faeces, proper disposal of sew-3. 
age is needed to stop spread)
Mode of transfer – to fi nd out the mode of transfer (e.g. cholera is transmitted 4. 
through food and water, lung diseases through air)
Portal of entry – to fi nd out the parts of body where disease organisms can enter 5. 
(e.g. cholera germs get access through mouth, germs for lung diseases through 
respiratory tract)
Susceptible host is the one who is going to be infected and suff er from the disease.6. 

 All infectious diseases have the above mentioned transmission cycle. In infectious dis-
ease control, management to the suitable cycle link (e.g. in case of malaria, control of mos-
quito, larva, in case of plague, insecticide spray to eliminate the rat fl eas) is very important 
process. Besides, polio vaccination is the cutting for the last cycle link of polio transmission.

Infectious Disease Control
The removal of grass root causes for the disease can be successful only when participation of 
patients or health care providers and the community as well is achieved.

Things to do when infectious disease takes place,

Field studies to the site where disease occurs 
Collection of information on disease causal factors 
Reporting or informing to the nearest health center or health staff  
Give treatment to the patient 
Control the disease spread 
Vaccination to the patient contacts or family members, monitoring the condition,  
isolation from others
Termination of disease carrying insects or animals 
Vaccination 
Health education 
Sterilization of the appliances and waste materials of the patient – boiling in hot  
water, burning, burial

Immediate actions that should be taken during infectious diseases process

Immediately inform the local authorities, health assistant, midwife concerning the  
disease outbreak
When health staff  arrives, provide support in disease prevention and control activi- 
ties.
Health education concerning the information about the disease outbreak 
Treat the patient. Refer whenever necessary. 
Monitor the patient contacts or family members. Keep and wash the patient’s  
clothes separately from others.
If required, do the chlorination in the wells. 
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ကူးစက္ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားမႈတြင္ ေအာက္ပါကြင္းဆက္မ်ားကို ျဖတ္ေတာက္ပစ္ရန္အေရးႀကီးသည္။
 ၁။ ကူးစက္ေရာဂါျဖစ္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္းခံ ေရာဂါပိုး (သို႔) ၄င္း၏အဆိပ္အေတာက္မ်ား (ဥပမာ-  
  ငွက္ဖ်ားေရာဂါပိုး၊ ဆံုဆို႔နာေရာဂါပိုး၏အဆိပ္) ကို တိုက္ဖ်က္ရန္
 ၂။ ယင္းေရာဂါပိုးကို သယ္ေဆာင္သူ (ဥပမာ-ပလိပ္ေရာဂါျဖစ္ေစေသာ ပိုးကိုသယ္ေဆာင္သည့္ႂကြက္)  
  ကို ရွာေဖြသုတ္သင္ရန္၊
 ၃။ ေရာဂါထြက္ရန္လမ္းေၾကာင္း (ဥပမာ-ကာလ၀မ္းေရာဂါပိုးမွာ မစင္မွတဆင့္ျပန္႔ပြားသျဖင့္ ေရာဂါပိုးမ်ား  
  မျပန္႔ပြားရန္ မစင္ကို စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရမည္။
 ၄။ ျပန္႔ပြားသည့္နည္းလမ္း၊ မည္သည့္နည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ေရာဂါျပန္႔ပြားသည္ကို ရွာေဖြစုံစမ္းရန္၊ (ဥပမာ- 
  ကာလ၀မ္းေရာဂါသည္ေရႏွင့္အစားအစာမွတဆင့္၊ အဆုတ္ေရာဂါသည္ေလမွတဆင့္ကူးစက္သည္။) 
 ၅။ ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္သည့္လမ္း၊ေရာဂါပုိး၀င္ေရာက္သည့္ ခႏၶာကိုယ္အစိတ္အပုိင္းကို သိရိွရန္ (ဥပမာ- 
  ကာလ၀မ္းေရာဂါပိုးသည္ လူ၏ပါးစပ္မွလည္းေကာင္း၊ အဆုတ္ေရာဂါသည္ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းမွ  
  လည္းေကာင္း ၀င္ေရာက္သည္။
 ၆။ ေရာဂါပိုးလက္ခံသူဆိုသည္မွာ ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္ ေရာဂါျဖစ္မည့္သူကို ဆိုလိုသည္။
 ကူးစက္ေရာဂါမွန္သမွ်တြင္ အထက္ပါကြင္းဆက္မ်ားရိွသည္။ ကူးစက္ေရာဂါႏိွမ္နင္းသည့္အခါတြင္ သင့္ေလ်ာ္ရာ 
ကြင္းဆက္ကိုဦးတည္တိုက္ျခင္း (ဥပမာ-ငွက္ဖ်ားေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္သည့္ျခင္ ႏိွမ္နင္းျခင္း၊ ေလာက္လန္း ႏိွမ္နင္းျခင္း၊ 
ပလိပ္ေရာဂါပိုး သယ္ေဆာင္ထားေသာႂကြက္ေလွးကို ေဆးျဖန္းဖ်က္ဆီးျခင္း)သည္ အဓိကက်ေသာ လုပ္ငန္းျဖစ္သည္။ 
ထို႔အတူ ပိုလီယိုအေၾကာေသေရာဂါ မျဖစ္ပြားေစရန္ ပိုလီယို ကာကြယ္ေဆး တုိက္ျခင္းမွာ လည္း ေနာက္ဆံုးကြင္းဆက္ကို 
ျဖတ္ေတာက္ကာကြယ္ျခင္း ျဖစ္သည္။

ကူးစက္ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး
ကူးစက္ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးဆိုသည္မွာ ေရာဂါျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းရင္းမ်ားကို ဇစ္ျမစ္မွျဖတ္ေတာက္ဖယ္ရွားျခင္းျဖစ္ၿပီး 
ေရာဂါျဖစ္ေနေသာ လူနာ (သို႔) က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသာမက လုပ္သားျပည္သူတစ္ရပ္လံုး ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္မွသာ 
ေအာင္ျမင္ႏိုင္မည္ျဖစ္ေပသည္။
ul;pufa&m*gwpfckjzpfvmv#if jyKvkyf&rnfh tcsuftvufrsm;

ေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ ေနရာသို႔ ကြင္းဆင္းေလ့လာျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ေစမည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို ရွာေဖြစုေဆာင္းျခင္း၊• 
အနီးဆံုးက်န္းမာေရးဌာန၊ ၀န္ထမ္းတို႔အား သတင္းပို႔ျခင္း၊ တိုင္ၾကားျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ေသာ လူနာကို ေဆး၀ါးကုသေပးျခင္း၊• 
ေရာဂါပိုးမ်ားမျပန္႔ပြားေစရန္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္သူႏွင့္ အတူေနထိုင္သူမ်ားကို ကာကြယ္ေဆးတိုက္ျခင္း၊ ထိုးျခင္း၊ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အေျခအေန • 
ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈျခင္း၊ အျခားသူမ်ားႏွင့္ ေရာေႏွာခြင့္မျပဳျခင္း၊
ေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္သည့္ ပိုးမႊားေကာင္မ်ားကို ထိန္းသိမ္းျခင္း၊ သုတ္သင္ျခင္း၊• 
ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ားထိုးႏံွေပးျခင္း၊• 
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္သူ၏အသံုးအေဆာင္မ်ား၊ အညစ္အေၾကးမ်ားကို ပိုးသန္႔စင္ရန္ျပန္လုပ္ျခင္း၊ ေရေႏြးက်က္က်က္ • 
ဆူျဖင့္ ျပဳတ္ျခင္း၊ မီး႐ႈိ႕ျခင္း၊ ေျမျမႇဳပ္ျခင္း စသည္တို႔ကိုျပဳလုပ္ျခင္း၊

ul;pufa&m*grsm; jzpfyGm;onfhtcg csufcsif;aqmif&Guf&ef
ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္းသတင္းကို ေက်းရြာအာဏာပိုင္အဖြ႔ဲ၊ က်န္းမာေရးမွဴး၊ သားဖြားဆရာမထံသို႔ ခ်က္ခ်င္း • 
သတင္းပို႔ပါ။
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းေရာက္ရိွလာပါက ေရာဂါကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ကူညီေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္ေသာ က်န္းမာေရးပညာေပးလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ပါ။• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူအား ျပဳစုကုသပါ။ လိုအပ္ပါကလႊဲေျပာင္းကုသပါ။• 
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DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Basic principles in communicable diseases control

To do self-protection from the patient 
To avoid infection from the patient, self to your family members 
To prevent cross infection among patients 

Activities to be done 

Paying attention to personal hygiene 
Frequent hand washing with soap and water 
Handle the patient, patient’s utensils, and waste on hand gloves, proper hand  
washing with soap and water
Cover the nose and mouth during sneezing and coughing 
Avoid eating uncovered food, unclean food and drinking water 
Immediately getting treatment from health staff   
Proper disposal of patient’s utensils and waste materials 

Disease outbreaks
When communicable diseases take place in the form of outbreaks, conduct the following 
measures.

Immediate reporting of disease condition in the community 
Isolation and treatment to the patient 
Disease prevention and control activities to stop the disease spread 
Quarantine the disease suspicious cases 
Immunization 
Reporting the activities 
Continuous monitoring upon the condition of disease process 

Unclean food and water- borne diseases
Severe diarrheal diseases (cholera) 
Diarrheal diseases 
Dysentery 
Typhoid fever 
Hepatitis  
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေရာဂါကူးစက္မႈမရိွေစရန္ လူနာႏွင့္အတူေနသူမ်ားအား ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈပါ။ လူနာအသံုးအေဆာင္မ်ား • 
သီးသန္႔ထားေလွ်ာ္ဖြတ္ပါ။
လိုအပ္ပါက ေရတြင္းေရကန္ ေဆးခပ္ျခင္းကိုေဆာင္ရြက္ပါ။• 

ul;pufa&m*gumuG,fESdrfeif;a&; tajccHrlrsm;
လူနာမ်ားမွ မိမိအား မကူးစက္ေစရန္၊• 
လူနာမွလည္းေကာင္း၊ မိမိမွတဆင့္လည္းေကာင္း မိမိ မိသားစုအား မကူးစက္ေစရန္• 
လူနာအခ်င္းခ်င္း ကူးစက္မႈ မရိွေစရန္၊• 

vkyfaqmif&rnfhvkyfief;rsm;
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရးအား အထူးဂ႐ုျပဳ ေဆာင္ရြက္ေစျခင္း၊• 
လက္ကိုဆပ္ျပာႏွင့္စင္ၾကယ္စြာ မၾကာခဏေဆးေၾကာျခင္း၊• 
လူနာ၊ လူနာအညစ္အေၾကးမ်ားႏွင့္ အသံုးေဆာင္မ်ားကို လက္အိတ္ျဖင့္ ကိုင္တြယ္ၿပီး လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ • 
ေသခ်ာစြာ ေဆးေၾကာျခင္း၊
ႏွာေခ်ေခ်ာင္းဆိုးလွ်င္ လက္ကိုင္ပ၀ါျဖင့္အုပ္၍ ႏွာေခ်ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊• 
ယင္နားၿပီးေသာ အစားအစာမ်ားႏွင့္ သန္႔ရွင္းမႈမရိွေသာ အစားအစာမ်ား၊ သန္႔ရွင္းမႈ မရိွေသာ ေရအား       • 
သံုးစြဲျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ျခင္း၊
ေရာဂါျဖစ္ပြားပါက က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ ခ်က္ခ်င္းျပသ၊ ကုသမႈခံယူျခင္း၊• 
လူနာအသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ အညစ္အေၾကးမ်ားအား စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ျခင္း၊• 

ကပ္ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားမႈမ်ား
ကူးစက္ေရာဂါမ်ား ကပ္ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားလာပါက ေအာက္ပါတုိ႔ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအေျခအေနအား ခ်က္ခ်င္း သတင္းေပးပို႔ျခင္း၊• 
လူနာအား သီးသန္႔ခြဲထား၍ ကုသမႈေပးျခင္း၊• 
ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈမရိွေစေရးအတြက္ ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ေရာဂါကူးစက္ခံရသူဟု သံသယရိွသူမ်ားအား သီးျခားထားရိွျခင္း၊• 
ေရာဂါကာကြယ္ေဆးမ်ားထုိးႏံွေပးျခင္း၊• 
ကြင္းဆင္းေဆာင္ရြက္မႈမ်ားအား တင္ျပအစီရင္ခံျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအေျခအေနအား ဆက္လက္ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈသတင္းေပးပို႔ျခင္း၊• 

မသန္႔ရွင္းေသာအစားအစာႏွင့္ ေရမွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား
ျပင္းထန္၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ (ကာလ၀မ္းေရာဂါ)• 
၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါမ်ား• 
၀မ္းကိုက္ေရာဂါ• 
အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါ• 
အသည္းေရာင္အသား၀ါေရာဂါ• 
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DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

1. Diarrhea Diseases
Acute diarrhoea is defi ned as an increase in the number (>3/day) and the volume  
(>300g/day) of stools passed in less than 14 days. 
A diarrhoeal episode that lasts more than 2 weeks is defi ned as chronic diarrhea. 
Can take place at any age, but more common in children. 
Need to access the signs of dehydration present or not in every child case 
Relevant treatment will be provided based on the stage of dehydration 

Clinical Signs for Evaluating dehydration plan (WHO)
Plan A (No 

Dehydration)

Plan B (Some 

Dehydration)

2 or more of:

Plan C (Severe 

Dehydration)

2 or more of:

General Condition Normal Agitated Very tired or unconscious

Eyes Normal Slight sucken Deeply sucken

Tears Present Absent Absent

Mouth and Tongue Moist Dry Very Dry

Drinks thirstily None Important Not able to drink

Skin pinch Goes back normally Goes back slowly Goes back very slowly

Home based management for a child with diarrhea

Give more fl uids (breast milk, boiled rice, ORS, coconut water, soup, clean and safe  
water, fresh fruit drinks, plain tea)
Continue the easily digestible food 
If there is no relief, (sick, very thirsty, more loose motion, blood in stool, vomiting,  
more serious) consult with health staff  at the nearest health center.

How to prepare ORS from the ORS packet

Before preparing ORS, wash your hands clean with soap. 
Put all ORS from the packet into the clean bowl. 
Boil the water and then cool it down. Pour down one liter bottle or cereal bottle  
and four fi ngers breadth amount of warm boiled/ warm water into the ORS bowl.
Stir the water until all the ORS are dissolved.  
Cover the bowl. 
Give one glass of ORS to the child after each loose motion. 

Homemade ORS in the absence of ORS packet

Fill warm water into clean and dry one liter water bottle or cereal bottle. 
Put one tea-spoonful of salt and 4 table-spoonful of sugar into that bottle and stir  
properly.
To replace potassium loss due to loose motion, encourage eating potassium rich  
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၁။ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါမ်ား
 နာတာရွည္ မဟုတ္ေသာ (႐ုတ္ခ်ည္း) ဝမ္းေလွ်ာေရာဂါဆိုသည္မွာ လြန္ခဲ့သည့္ (၁၄) ရက္အတြင္းတြင္ တစ္ေန႔အတြင္း 
ဝမ္း (၃) ႀကိမ္ႏွင့္အထက္ ဝမ္းသြားေသာ ပမာဏမွာလည္း တစ္ေန႔တြင္ (၃၀၀) ဂရမ္ထက္ပုိျခင္းကုိ ေခၚသည္။ 
ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလ်ာျခင္း (၂)ပတ္ထက္ပုိ၍ ျဖစ္ပြားပါက ယင္းကုိ နာတာရွည္ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္းဟုေခၚသည္။ 
၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါသည္ လူႀကီး၊ လူငယ္မေရြး၊ အသက္အရြယ္မေရြး ျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။ ကေလးငယ္ မ်ားတြင္ပို၍ 
ျဖစ္ပြားတတ္သည္။ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာျဖစ္ေသာ ကေလးတိုင္းကို အရည္ခန္းေျခာက္မႈ ရိွ- မရွိ စစ္ေဆးရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
အရည္ခန္းေျခာက္မႈအဆင့္ေပၚမူတည္၍ သင့္ေလ်ာ္ေသာ ကုသမႈေပးရပါမည္။

ေရဓာတ္ခန္းေျခာက္မႈကို လက္ေတြ႔အကဲျဖတ္စစ္ေဆးျခင္း (ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြဲ႕)

tpDtpOf‘at’ 
(a&"gwfcef;ajcmuf 

r&Sd)

tpDtpOf‘bD’ (a&"gwf 
cef;ajcmufr_tenf;i,f&Sd) 
2 ckESifh 2 cktxuf

tpDtpOf‘pD’ (a&"gwf 
cef;ajcmufr_qkd;&Gm;) 2 
ckESifh 2 cktxuf

ေယဘုယ်အေျခအေန သာမန္ စိုးရိမ္ေၾကာင့္ၾကစိတ္လႈပ္ရွား ေမာပန္းႏြမ္းနယ္၊ သတိလစ္

မ်က္လံုး သာမန္ အနည္းငယ္ခ်ိဳင့္၀င္ အလြန္အမင္းခ်ိဳင့္၀င္

မ်က္ရည္ မ်က္ရည္ထြက္ မ်က္ရည္ထြက္ မ်က္ရည္မထြက္

ပါးစပ္ႏွင့္လွ်ာ စိုစြတ္ေန အလြန္ေျခာက္ေသြ႕

ေရဆာေလာင္စြာ ေသာက္ျခင္း မရိွ အေရးႀကီး ေရမေသာက္ႏိုင္

အေရျပားအား ဆိတ္ဆြဲၾကည့္ 
ျခင္း

အေရျပားလႊတ္ရာ ပံုမွန္ 
အတိုင္း ျပန္က်ဳံ႕

အေရျပားလႊတ္ရာ 
ေႏွးေကြးစြာ ျပန္က်ဳံ႕

အေရျပားလႊတ္ရာ အလြန္ 
ေႏွးေကြးစြာ ျပန္က်ဳံ႕

0rf;ysuf0rf;av#muav;ukd tdrfwGifukoenf;
ကေလးငယ္အားအရည္ပိုတိုက္ပါ၊ (မိခင္ႏို႔၊ ထမင္းရည္၊ ဆန္ျပဳတ္၊ ဓါတ္ဆားရည္၊ အုန္းစိမ္းရည္၊ စြပ္ျပဳတ္၊ • 
ေရေကာင္းေရသန္႔၊ လတ္ဆတ္ေသာသစ္သီးအရည္မ်ား၊ လက္ဖက္ရည္ၾကမ္း။)
ေၾကလြယ္ေသာအစာကို ဆက္၍ေကြ်းပါ။• 
ကေလးငယ္ မသက္သာပါက (ဖ်ားနာလွ်င္၊ ေရအလြန္ငတ္လွ်င္၊ ၀မ္းပိုသြားလွ်င္၊ ၀မ္းတြင္ေသြးပါလွ်င္၊ • 
ေအာ့အန္လွ်င္၊ အေျခအေနပိုဆိုးလာလွ်င္) ေဆးခန္း (သို႔) အနီးဆံုး က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းထံတြင္ျပသပါ။

"gwfqm;xkwfrS "gwfqm;&nfazsmfenf;
ဓါတ္ဆားရည္ မေဖ်ာ္မီ ပထမ မိမိလက္ကို ဆပ္ျပာႏွင့္ သန္႔စင္ေအာင္ေဆးပါ။• 
ဓါတ္ဆားထုပ္အတြင္းမွ ဓါတ္ဆားမႈန္႔ အကုန္လံုးကို သန္႔စင္ေသာ ဇလံုအတြင္းသို႔ ေဖာက္ထည့္ပါ။• 
ေရကို ဆူေအာင္တည္ၿပီး အေအးခံပါ။ ေရက်က္ေအး (၁) လီတာ၀င္ ေရသန္႔ဗူးတစ္ဗူး (သို႔) ဘာလီရည္ • 
ပုလင္း (၁)ပုလင္းႏွင့္ လက္ေလးလံုးကို ဓါတ္ဆားမႈန္႔ ထည့္ထားေသာ ဇလံုအတြင္းသို႔ ေလာင္းထည့္ပါ။
သန္႔စင္ေသာ ဇြန္းျဖင့္ ဓါတ္ဆားမႈန္႔အားလံုး အရည္ေပ်ာ္သည္အထိ ေမႊေပးပါ။• 
ဇလံုကို အဖံုးႏွင့္ အုပ္ထားပါ။• 
ကေလးငယ္ ၀မ္းတစ္ခါသြားၿပီးတိုင္း ဓါတ္ဆားရည္ ဖန္ခြက္တစ္ခြက္တိုက္ပါ။• 

"gwfqm;xkwfr&Sdaomae&mwGif tdrfokH;"gwfqm;&nfazsmfpyfenf;
သန္႔ရွင္းေျခာက္ေသြ႔ေသာ တစ္လီတာဆန္႔ ေရသန္႔ဗူး (သို႔) ဘာလီပုလင္းထဲသို႔ ေရက်က္ေအးကိုထည့္ပါ။• 
၄င္းပုလင္းထဲသို႔ ဆားလၻက္စားဇြန္းတစ္ဇြန္းႏွင့္ သၾကားဟင္းစားဇြန္း (၄) ဇြန္းထည့္၍ သမေအာင္ေမႊပါ။• 
၀မ္းေလွ်ာျခင္းေၾကာင့္ ပိုတက္စီယံဓါတ္ ဆံုး႐ံွဴးမႈကို အစားထိုးႏိုင္ရန္ ပိုတက္စီယံဓါတ္ႂကြယ္၀ေသာ • 
ငွက္ေပ်ာသီး စားသံုးျခင္း၊ အုန္းစိမ္းရည္ ေသာက္သံုးျခင္းကို အားေပးပါ။
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banana, and drinking coconut water.
Ways of diarrhea prevention in children 

Maternal breast feeding 
Provide weaning food properly 
Use safe and clean water 
Utilize fl y-proof latrine properly 
Wash hands with soap and water before preparing food for children 
Wash the child’s hands with soap before preparing meals, before eating food and  
after using toilet
Dispose the child’s faeces properly 
Measle immunization at the age of 9 months – 18 months 

CHWs need to do the following activities in order to prevent the spread of unclean 

food and water borne diseases. 

Let drink water only after boiling (or) chlorination 
Participate in chlorination of water tanks and wells 
Health education not to prevent contact between human/animals and water  
sources, to avoid defecation near water resources
Health education to avoid eating fl ies-ridden food 
Health education to have food recently cooked 
Health education to eat raw vegetables only after proper cleaning with water  
Properly cover the food and drinking water 
Let people avoid eating over-ripened fruits 
Health education upon hand washing with soap and water before preparing  
food, having meals, feeding children, and after using toilet
Teaching on systematic hand washing technique 
Construction and proper use of fl y proof latrine 
Proper disposal of waste to avoid fl y breeding 
Health education to properly dispose patient’s waste and appliances only after  
disinfection
Surveillance upon disease situation  
If the above diseases occurs in community, CHWs have to do investigation,  
disease prevention and control activities, referal of patients to health centers 
whenever necessary, and reporting to authorities concerned.
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uav;wGif 0rf;ysuf0rf;av#ma&m*gumuG,fenf;vrf;rsm;
မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကြ်းရန္၊• 
ျဖည့္စြက္အစာကို စနစ္တက် ေကြ်းရန္၊• 
သန္႔ရွင္းေသာ ေရကိုသံုးစြဲရန္၊• 
ယင္လံုအိမ္သာ စနစ္တက် ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲရန္၊• 
ကေလးအတြက္ အစားအေသာက္ မျပင္ဆင္မီ လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာရန္၊• 
အစားအေသာက္မျပင္ဆင္မီ၊ အစာမစားမီႏွင့္ အိမ္သာတက္ၿပီးတိုင္း လူႀကီးႏွင့္ ကေလးလက္မ်ားကို • 
ဆပ္ျပာျဖင့္ ေဆးေၾကာေပးရန္၊
ကေလးမစင္ကုိ စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ရန္၊• 
၀က္သက္ေရာဂါ ကာကြယ္ေဆးကို (၉)လႏွင့္ (၁၈)လ အရြယ္တြင္ ထိုးႏံွေပးရန္၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ မသန္႔ရွင္းေသာ အစားအစာမ်ားႏွင့္ ေရမွတဆင့္ 
ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား မျဖစ္ပြားေစရန္ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ေရကုိက်ဳိခ်က္ေသာက္ေစျခင္း (သို႔မဟုတ္) ကလိုရင္းေဆးခပ္၍ ေသာက္သံုးေစျခင္း၊• 
ေရတြင္းေရကန္ ေဆးခပ္ျခင္းလုပ္ငန္းကို ကူညီေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားကို လူ၊ တိရစာၦန္မ်ားႏွင့္ မထိေတြ႔ေစရန္ ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားအနီး မစင္အညစ္ • 
အေၾကး မစြန္႔ရန္ ပညာေပးျခင္း၊
ယင္နားေသာ အစားအစာမ်ားကို မစားရန္ ပညာေပးျခင္း၊• 
အစားအစာမ်ားကို ပူပူေႏြးေႏြးစားသံုးရန္ ပညာေပးျခင္း၊• 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္ အစိမ္းမ်ားကို ေရျဖင့္ သန္႔ရွင္းေအာင္ ေသခ်ာစြာ ေဆးေၾကာၿပီးမွ စားေသာက္ရန္ • 
ပညာေပးျခင္း၊
အစားအစာႏွင့္ ေသာက္သံုးေရကုိ လံုၿခံဳေအာင္ ဖံုးအုပ္ထားျခင္း၊• 
အမွည့္လြန္ေသာ အသီးမ်ားကို မစားေသာက္ေစျခင္း၊• 
အစားအေသာက္မျပင္ဆင္မီ၊ အစာမစားမီ၊ ကေလးငယ္မ်ားကို အစာမခြံ႕မီႏွင့္ အိမ္သာတက္ၿပီးေသာ • 
အခါတြင္ လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ ေဆးေၾကာရန္ ပညာေပးျခင္း၊
စနစ္တက်လက္ေဆးနည္းကို သင္ၾကားေပးျခင္း၊• 
ယင္လံုအိမ္သာ စနစ္တက် ေဆာက္လုပ္သံုးစြဲေစျခင္း၊• 
ယင္ေကာင္မ်ား မေပါက္ဖြားေစရန္ စနစ္တက် အမႈိက္စြန္႔ပစ္ေစျခင္း၊• 
လူနာအညစ္အေၾကးႏွင့္ အသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားအား ပိုးသတ္ၿပီးမွ စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ေစရန္ • 
ပညာေပးျခင္း၊
ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အေျခအေနအား ေစာင့္ၾကပ္ သတင္းေပးပို႔ျခင္း၊• 
အထက္ေဖာ္ျပပါ ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားပါက သြားေရာက္စံုစမ္းျခင္း၊ ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ • 
ရြက္ျခင္း၊ လိုအပ္ပါက လူနာမ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ သက္ဆိုင္ရာသို႔ ခ်က္ခ်င္း 
အေၾကာင္းၾကားျခင္းတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရပါမည္။
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WHO Plan A, B, C Diarrhea Treatment 
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ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲ အစီအစဥ္ ေအ၊ ဘီ၊ စီအရ ၀မ္းေလွ်ာျခင္းကုိ ကုသျခင္း
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WHO plan B to treat dehydration:
Hospitalize IPD 
The fi rst 4 hours, give ORS as written in Table. 
If the child wants more ORS than recommended, give more. 
Stimulate the mother to continue breastfeeding. 
After 4 hours, re-evaluate hydration and the plan to follow (if still plan B: repeat  
Table for 4 hours).

Table : approximate amount of ORS to give in the fi rst 4 hours (75 ml/kg)

AGE < 4 
month

4-12 month 12 month –   2 
years

2-5 years 5-14 years >14 years

WEIGHT < 6 kg 6 - <10 kg 10- <12 kg 12-19 kg 19-29.9 kg >30 kg

ORS in ml 200-400 400-700 700-900 900-1400 1400-2200 2200-4000

After 4 hours re-evaluate hydration
After rehydrating the child follow plan A 
If still dehydrated repeat plan B 

WHO plan C to treat severe dehydration:

Hospitalize IPD: give intravenous hydration with Ringer lactate according to table. 
Evaluate clinical condition every 15 minutes.  
If the full amount has been given (6 hours for infant and 3 hours for adults): re-eval- 
uate hydration and apply plan A, B, or C.
If no IV perfusion available, give ORS by nasogastric tube: 20ml/kg/hours for 6  
hours. Check clinical condition as for IV infusion.
Keep patient in IPD for at least 24 hours and until etiologic diagnose is made. 
If you suspect cholera consider antibiotic treatment.  
After rehydrating the child follow plan A 

Table 4: IV rehydration with Ringer’s solution

First give
30 ml/kg in

Then give
70 ml/kg in

< 12 months 1 hour 5 hour

> 12 months 30 minutes 2 - 5 hours
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ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲ အစီအစဥ္ဘီအရ ေရဓာတ္အနည္းငယ္ခ်ိဳ႕တဲ့မႈကို ျပဳစုကုသျခင္း
ေဆးရံုတင္ပါ။• 
ပထမဆံုး ၄ နာရီတြင္ ဓာတ္ဆားရည္ကို ဇယားတြင္ ျပထားသည့္အတိုင္း ေပးရန္• 
အကယ္၍ ကေလးသည္ သတ္မွတ္ထားသည္ထက္ ဓာတ္ဆားရည္ကို ပိုမိုလိုအပ္လွ်င္ ပိုမိုေပးရန္• 
မိခင္ႏို႔အား ဆက္လက္တိုက္ေကြ်းရန္ မိခင္ကို တိုက္တြန္းႏိႈးေဆာ္ပါ။• 
၄ နာရီၾကာၿပီးေနာက္ ေရဓာတ္ျဖည့္စြက္ျခင္းကို ျပန္လည္သံုးသပ္ပါ။ ထို႔ေနာက္ပံုစံတြင္ ပါ၀င္သည့္အတိုင္း • 
လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရန္ျဖစ္သည္။ (အကယ္၍ အစီအစဥ္ ̏ဘီ”တြင္ ဆက္လက္ရိွေနပါက ဇယားပါအတိုင္း 
ေနာက္ထပ္ ၄ နာရီ ျပန္လည္လုပ္ေဆာင္ရန္ျဖစ္သည္။)

Z,m; - ပထမဆံုး ၄ နာရီတြင္ တိုက္ေကြ်းေပးရမည္ျဖစ္ေသာ ဓာတ္ဆားရည္၏ အနီးစပ္ဆံုး ပမာဏ(75 ml/kg)

touf ၄ လေအာက္ ၄ လ— ၁၂ လ ၁၂ လ — ၂ ႏွစ္ ၂ ႏွစ္ - ၅ ႏွစ္ ၅ ႏွစ္ - ၁၄ ႏွစ္ ၁၄ ႏွစ္အထက္

ukd,f tav; 
csdef

၆ ကီလို 
ေအာက္ 

၆ - ၁၀ 
ကီလိုဂရမ္

 ၁၁ - ၁၂ 
ကီလိုဂရမ္

၁၂ - ၁၉ 
ကီလိုဂရမ္

 ၁၉ - ၂၉.၉ 
ကီလိုဂရမ္

၃၀ ကီလိုဂရမ္
အထက္ 

"gwfqm;&nf 
(rDvDvDwm)

၂၀၀ - ၄၀၀ ၄၀၀ - ၇၀၀ ၇၀၀- ၉၀၀ ၉၀၀ - ၁၄၀၀ ၁၄၀၀ - ၂၂၀၀ ၂၂၀၀ - ၄၀၀၀

၄ နာရီၾကာၿပီးေနာက္ ေရဓာတ္ျဖည့္တင္းမႈကို ျပန္လည္ဆန္းစစ္ျခင္း
ကေလးအား ေရဓာတ္ျပန္လည္ျဖည့္တင္းၿပီးေနာက္ အစီအစဥ္ေအအတိုင္း ကုသေပးပါ။• 
အကယ္၍ ေရဓာတ္ခ်ိဳ႕တ႔ဲမႈ ဆက္လက္ရိွေနလွ်င္ အစီအစဥ္ ̏ဘီ”အတိုင္း ျပန္လည္လုပ္ေဆာင္ပါ။• 

ကမၻာ့က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲအစီအစဥ္ ̏ စီ”အရ ျပင္းထန္စြာ ေရဓာတ္ခ်ိဳ႕တဲ့မႈကို ကုသေပးျခင္း
ေဆး႐ံုတက္၍ကုသေပးပါ။ Ringer Lactate ေဖ်ာ္ရည္ကိုဇယားတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ေသြးေၾကာတြင္း • 
သြင္းပါ။
၁၅ မိနစ္တစ္ႀကိမ္ ကေလး၏ အေျခအေနအား ဆန္းစစ္သံုးသပ္ပါ။• 
အကယ္၍ လိုအပ္ေသာ ပမာဏအား အျပည့္အ၀ေပးၿပီးလွ်င္ (တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအား ၆ နာရီ၊ • 
အရြယ္ေရာက္သူမ်ားအား ၃ နာရီ) ေရဓာတ္ျဖည့္စြက္မႈကို ျပန္လည္သံုးသပ္ပါ။ ထ္ို႔ေနာက္ အစီအစဥ္ ေအ 
ဘီ စီအတိုင္း လက္ေတြ႔က်င့္သံုးပါ။ 
အကယ္၍ အေၾကာေဆးအျဖစ္မေပးႏိုင္ပါက ႏွာေခါင္းပိုက္မွတဆင့္ ဓာတ္ဆားရည္ေပးသြင္းႏိုင္သည္။ • 
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ တစ္ကီလိုဂရမ္လွ်င္ ၂၀ မီလီလီတာႏႈန္းျဖင့္ ေျခာက္နာရီၾကာေပးသြင္းရန္ျဖစ္သည္။ 
ထို႔ေနာက္ အေၾကာေဆးသြင္းရန္ လူနာအေျခအေနကို စစ္ေဆးရန္ျဖစ္သည္။
လူနာကို ေဆး႐ံုတြင္ အနည္းဆံုး ၂၄ နာရီထားရန္။ ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္အေၾကာင္းရင္းကို ရွာေတြ႔သည္အထိ • 
ထားရိွရန္။
အကယ္၍ ကာလ၀မ္းေရာဂါဟု သံသယရိွပါက ပဋိဇီ၀ေဆးမ်ားျဖင့္ ကုသေပးရန္ျဖစ္သည္။• 
ေရဓာတ္ျပည့္သြားလွ်င္ အစီအစဥ္ ̏ ေအ”အတိုင္း စီမံေဆာင္ရြက္ပါ။• 

Ringer azsmf&nfjzifh aoG;a=umrS a&"mwfjyefvnfjznfhwif;jcif;

ပထမဆံုး 30ml/kgႏႈန္းျဖင့္ ေပးရန္ ဆက္လက္ၿပီး  70 ml/kg ႏႈန္းျဖင့္ေပးရန္

၁၂ လေအာက္ ၁ နာရီ ၅ နာရီ

၁၂ လအထက္ ၃၀ မိနစ္ ၂ - ၅ နာရီ
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DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

2. Severe diarrheal diseases (cholera)

Causal organism –   Vibrio.Cholerae
Susceptible age – at any age, any gender 

Clinical features

Vomiting 
Weakness after each loose motion 
Passing rice water colored stool 
Muscle cramps 
Eyelid sink, skin pinch does not go back to normal 

Mode of transmission

Through various means, when contaminated faeces and vomitus gets into the  
food and drinking water (e.g. washing the contaminated clothing of patients in the 
lakes/ ponds)
Through fl ies getting onto the food after resting on the contaminated faeces 
Having food without proper washing with soap and water after handling the pa- 
tient’s clothing contaminated with faeces and vomitus

Portal of Entry

Ether the body through the mouth via water, food, contaminated hands and un- 
covered food.

Prevention of transmission

If you fi nd cholera suspect person, report immediately to the nearest rural health  
center or sub rural health center or inform the health staff .
Bury the patient’s faeces, vomitus with lime, ashes in the ground pit. 
Wash the patient’s clothing/ utensils in the boiling water, or in bleaching powder.  
After washing, clean your hands with soap repeatedly.
Monitor and inform the following or new cases in the community. 
Proper follow-up on the disease prevention methods to prevent spread especially  
from the patient’s or diseased house.

Cholera Defi nition

According to WHO defi nition, cholera is suspected under any one of the following 
conditions.

In an area where the disease is not known to be present: severe dehydration or  
death from acute watery diarrhoea in a patient aged 5 years or more; or
In an area where there is a cholera epidemic: acute watery diarrhea, with or  
without vomiting in a patient older than 2 years.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၂။ ျပင္းထန္၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါမ်ား (ကာလ၀မ္းေရာဂါ)
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာပိုး - ကာလ၀မ္းေရာဂါပိုး (ဗစ္ဘရီယိုေကာ္လာေရး)• 
ေရာဂါျဖစ္သည့္အသက္အရြယ္ - မည္သည့္အသက္ အရြယ္မဆို ျဖစ္ႏိုင္သည္။ က်ား/မ မေရြးျဖစ္ႏိုင္သည္။• 

a&m*gvuQ%mrsm;
ေအာ့အန္ျခင္း၊• 
၀မ္းတစ္ႀကိမ္သြားၿပီးတိုင္း အင္အားကုန္ခန္းသြားျခင္း၊ • 
ဆန္ေဆးရည္အေရာင္ကဲ့သို႔ေသာ ၀မ္းအရည္မ်ားဒလေဟာသြားျခင္း၊• 
ႂကြက္တက္ျခင္း၊• 
မ်က္တြင္းခ်ိဳင့္၀င္လာျခင္း၊ အေရျပားကို ဆြဲၾကည့္ေသာအခါ နဂိုအေနအထားသို႔ ျပန္၍မေရာက္ျခင္း၊• 

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ကာလ၀မ္းေရာဂါပိုးပါရိွေသာ မစင္မ်ား၊ အန္ဖတ္မ်ားသည္ လူတုိ႔စားေသာက္ေသာ အစားအစာႏွင့္ ေသာက္ • 
သံုးေသာ ေရမ်ားသို႔ နည္းအမ်ဳိးမ်ဳိးျဖင့္ေရာက္ရိွလာပါက ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္သည္။ (ဥပမာ-လူနာ၏ မစင္မ်ား 
ေပက်ံေနေသာ အ၀တ္မ်ားကို အမ်ားသံုး ေရတြင္းေရကန္မ်ား တြင္ ေလွ်ာ္ဖြတ္ျခင္းေၾကာင့္ ေရာက္ရိွ 
လာျခင္း၊)
ကာလ၀မ္းေရာဂါသည္၏ မစင္မ်ားကို ယင္မ်ားနားၿပီး ၄င္းတို႔ ထပ္မံနားသည့္အစာမ်ားမွတဆင့္ေရာဂါ • 
ကူးစက္ႏိုင္သည္။
ကာလ၀မ္းေရာဂါျဖစ္သူ၏ မစင္မ်ား၊ အန္ဖတ္မ်ားေပက်ံေနေသာ အ၀တ္မ်ားကုိ ကိုင္တြယ္ၿပီး လက္ကို • 
ဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ေအာင္ မေဆးေၾကာဘ ဲအစားအစာမ်ားကို စားျခင္းေၾကာင့္လည္း ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္သည္။

a&m*gykd;0if&mvrf;a=umif;
ပါးစပ္မွတဆင့္ ခႏၶာကိုယ္အတြင္းသို႔ ေရ၊ အစားအစာ၊ ေပက်ံေနေသာလက္၊ ယင္နားေသာ အစားအစာ • 
မ်ားႏွင့္အတူ ၀င္ေရာက္လာၾကသည္။

jyef@yGm;r_ukdumuG,fjcif;
ကာလ၀မ္းေရာဂါျဖစ္သည္ဟု သကၤာမကင္းသူကို ေတြ႔ရိွပါက နီးစပ္ရာ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာန/ • 
ဌာနခြဲသို႔ လည္းေကာင္း၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းတစ္ဦးဦးကိုလည္းေကာင္း ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားပါ။
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူ၏ မစင္၊ အန္ဖတ္စသည္မ်ားကို ထံုး၊ ဖြဲျပာ စသည္တို႔ျဖင့္ ဖံုးအုပ္၍ တြင္းတူးၿပီးျမႇဳပ္ပါ။• 
လူနာ၏ အသံုးေဆာင္ပစၥည္းမ်ားကို ေရေႏြးက်က္က်က္ဆူျဖင့္ ျပဳတ္၍လည္းေကာင္း၊ ဘလီခ်င္းေပါင္ဒါ • 
အရည္တြင္ စိမ္၍လည္းေကာင္းေလွ်ာ္ပါ။ ေလွ်ာ္ဖြပ္ၿပီးပါက လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္ အထပ္ထပ္ေဆးေၾကာပါ။
ရပ္ရြာအတြင္း ေရာဂါေနာက္ထပ္ျဖစ္ပြားျခင္း ရိွ-မရိွ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈ သတင္းေပးပို႔ပါ။ • 
အထူးသျဖင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားသူ/ ေရာဂါျဖင့္ေသဆံုးသူ ေနအိမ္မွ ေရာဂါကူးစက္ ျပန္႔ပြားမႈ မျဖစ္ေစရန္ • 
ေရာဂါကာကြယ္ေရး နည္းလမ္းမ်ားကို စနစ္တက် လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရန္ လိုပါသည္။

ကာလ၀မ္းေရာဂါ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္
ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲ၏ အဓိပၸါယ္ဖြင့္ဆိုခ်က္အရ ေအာက္ပါအေျခအေန တစ္ခုခုေတြ႔ရိွပါက ကာလ၀မ္းေရာဂါ 
ျဖစ္ပြားသည္ဟု သံသယရိွပါသည္။
 (က)  ကာလ၀မ္းေရာဂါအျမစ္တြယ္မႈရိွ/မရိွ မသိရေသာေဒသ (ရပ္ကြက္/ေက်းရြာ) တစ္ခုတြင္   
  အသက္(၅) ႏွစ္ႏွင့္ အထက္လူနာတစ္ဦးသည္ ၀မ္းအရည္မ်ားသြားၿပီး ျပင္းထန္ေသာ   
  ေရဓါတ္ခန္းေျခာက္မႈျဖစ္ျခင္း (သို႔မဟုတ္) ေသဆံုးျခင္း၊
 (ခ)  ကာလ၀မ္းေရာဂါအျမစ္တြယ္မႈရိွေသာေဒသ (ရက္ကြက္/ေက်းရြာ) တစ္ခုတြင္ အသက္ (၂)   
  ႏွစ္ႏွင့္ အထက္လူနာတစ္ဦးသည္ အန္၍ျဖစ္ေစ၊ မအန္ဘဲျဖစ္ေစ ၀မ္းအရည္မ်ားသြားျခင္း   
  ျဖစ္ပါက  ကာလ၀မ္းေရာဂါျဖစ္ပြားသည္ဟု ယူဆႏိုင္ပါသည္။



20

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Treatment

The cholera victim loses water and salts from the body to exterior due to vomiting  
and repeated loose motion. It is necessary to fi ll this amount.
Let the patient take the ORS as much as possible (See how to prepare ORS). 
Give the patient zinc tablets for 14 days. 

If there are signs of dehydration, 

Send the patient at once to health center or hospital. If it takes time on the way to  
health center, give ORS to the patient to reduce dehydration.

Evaluation whether there is cholera outbreak

Community health workers (CHW) have to access whether there is “start” of the  
cholera outbreak in their community and vicinity based on the following:
At one hospital or health center, within one week, a lot of patients admitted with  
diarrhea diseases presenting with the following similar signs
Sudden increase in numbers of diarrhea patients 
All the diarrhea patients are having watery loose motion (or) blood in stool 
Large number of patients in the same village or township 
The patients used to have the same food from the same source (donation, funeral,  
and religious occasions)
The patients used to take water from the same place 
The diarrhea takes place in the nearby village or community in the form of out- 
break

Prevention of disease spread if death is suspected due to cholera

If death is suspected due to cholera, it is necessary to pay great attention to stop  
spread to the deceased’s family taking care of him/her and those people in the 
neighborhood, the community people as well.

The followings are needed to prevent transmission to those who are free from disease.

Isolation and treatment of the patients with severe symptoms 
Health education on cholera prevention 
Chlorination in water resources (community wells, water storage tanks) 
Chlorination into drinking water tanks at home 
To stop community gathering activities 

ZINC Supplementation 

Give Zinc supplements. 
Tell the mother how much Zinc to give: 

< 6 months of age: 1/2 tablet of 20 milligram per day for 14 days 
> 6 months of age: 1 tablet of 20 milligram per day for 14 days 

Show the mother how to give Zinc supplements: 
Infants: dissolve the tablet in a small amount of expressed breastmilk, ORS, or  
clean water in a spoon
Older children: tablets can be chewed or dissolved in a small amount of clean  
water in a cup or spoon 

Remind the mother to give the Zinc supplements for the full 14 days 
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ukojcif;
ကာလ၀မ္းေရာဂါျဖစ္ေသာသူသည္ ေအာ့အန္ျခင္း၊ ၀မ္းအႀကိမ္ႀကိမ္သြားျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ခႏၶာကုိယ္အတြင္း ရိွ • 
ေရႏွင့္ ဆားဓါတ္မ်ား ျပင္ပသို႔ ေျမာက္မ်ားစြာေရာက္ရိွသြားသည္။ ၄င္းတို႔ကိုျပန္လည္ျဖည့္တင္းေပးရန္လုိ 
အပ္သည္။
ဓါတ္ဆားရည္ကို ေသာက္ႏိုင္သေလာက္ေသာက္ပါေစ။ (ဓါတ္ဆားရည္ေဖ်ာ္နည္းတြင္ၾကည့္ပါ။)• 
ဇင့္ေသာက္ေဆးျပားကို ၁၄ ရက္မွ်ၾကာသည္အထိ လူနာကို တိုက္ေကြ်းပါ။• 

a&m*g&SdolwGif a&cef;ajcmufjcif; vuQ%mrsm;ukd awG@cJhvSsif
ေဆး႐ံုေဆးခန္းသို႔ လ်င္ျမန္စြာ ပို႔ေဆာင္ရပါမည္။ ေဆး႐ံုသို႔ပို႔ရာတြင္ အခ်ိန္ၾကာမည္ဆိုပါက ၾကားကာ • 
လတြင္ ေရခန္းေျခာက္မႈသက္သာေစရန္ ဓါတ္ဆားရည္ကို တိုက္ရပါမည္။

umv0rf;a&m*g uyfa&m*gtoGif jzpfyGm;jcif;&Sd⁄r&Sd okH;oyfjcif;
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ မိမိေနထိုင္ရာေက်းရြာႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ ကာလ၀မ္းေရာဂါ ကပ္ • 
ေရာဂါအသြင္ျဖစ္ပြားမႈ၏ `အစပိုင္း´ ဟုတ္/မဟုတ္ သိရိွႏိုင္ရန္မွာ ေအာက္ပါအခ်က္တို႔ကို အေျချပဳ၍ 
သံုးသပ္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။
ေဆး႐ံု၊ ေဆးေပးခန္းတစ္ခုတြင္ သီတင္းပတ္တစ္ခုအတြင္း၌ ၀မ္းပ်က္၊၀မ္းေလွ်ာေရာဂါလူနာဦးေရ ထူးကဲ • 
မ်ားျပားလာ၍ လူနာမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတူညီေသာလကၡဏာမ်ား ေတြ႔ရိွရျခင္း၊ 
၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာ ျဖစ္ပြားသူဦးေရ ႐ုတ္တရက္မ်ားျပားလာျခင္း၊• 
ျဖစ္ပြားသူတိုင္းတြင္ အရည္၀မ္းသြားျခင္း (သို႔မဟုတ္) ေသြး၀မ္းသြားျခင္း၊• 
ေက်းရြာ (သို႔မဟုတ္) ရပ္ကြက္ တစ္ခုတည္းတြင္ အစုလိုက္ျဖစ္ပြားျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူမ်ားသည္ တစ္ေနရာတည္းမွ အစားအစာတစ္မ်ဳိးတည္းကို စားသံုးမိခဲ့ျခင္း၊ (အလွဴအိမ္၊ • 
အသုဘ၊ ဆြမ္းေကၽြး)
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူမ်ားသည္ တစ္ေနရာတည္းမွ ေရကိုေသာက္သံုးခဲ့ျခင္း၊• 
အနီးပတ္၀န္းက်င္ေက်းရြာ၊ ရပ္ကြက္မ်ားတြင္ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာ ကပ္ေရာဂါ အသြင္ျဖစ္ပြားျခင္း၊• 

umv0rf;a&m*ga=umifh aoqkH;onf[k oHo,jzpfygu tjcm;olrsm;ukd rul;pufap&ef umuG,fjcif;?
ကာလ၀မ္းေရာဂါေၾကာင့္ ေသဆံုးသည္ဟု သံသယျဖစ္ပါက ေသဆံုးသူအား အနီးကပ္ေနထိုင္ျပဳစုေသာ • 
မိသားစု၀င္မ်ားႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ရိွ အျခားသူမ်ားအား ေရာဂါကူးစက္ျခင္း မရိွေစရန္ႏွင့္ ေက်းရြာ၊ 
ရပ္ကြက္လူထုအား ကာကြယ္ရန္ အထူးအေလးေပးေဆာင္ရြက္ရပါမည္။

a&m*gjzpfyGm;jcif;r&Sdao;aom vlrsm;tm; a&m*gjyef@yGm;r_r&Sdap&eftwGuf atmufygwkd@ukd aqmif&Guf&rnf?
ေရာဂါလကၡဏာဆိုးရြားေသာ လူနာ/ျပင္းထန္လူနာအား သီးျခားခြဲထား၍ ျပဳစုကုသေပးရန္• 
ကာလ၀မ္းေရာဂါကို ကာကြယ္ေရွာင္ရွားရန္ ေရာဂါအေၾကာင္း ရွင္းလင္းေျပာျပေပးရန္• 
ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားကို ကလိုရင္းေဆးခပ္ရန္ (အမ်ားသံုးေရတြင္း၊ ေရေလွာင္ကန္မ်ား)• 
အိမ္ရိွေသာက္သံုးေရကန္မ်ားအား ကလိုရင္းေဆးခပ္၍ သံုးစြဲရန္၊• 
လူစုလူေ၀းႏွင့္ ျပဳလုပ္ရန္ကိစၥမ်ား ေရွာင္ၾကဥ္ရန္၊• 

Zifh"gwfjznfhqnf;ay;jcif;
ကေလးအား ဇင့္ဓါတ္ျဖည့္စြက္မႈေပးပါ၊• 
ဇင့္ဓါတ္ပမာဏ မည္မွ်ေပးရမည္ကို မိခင္အားေျပာျပရန္မွာ - • 

အသက္ ၆ လေအာက္ - တေန႔လွ်င္ ၂၀ မီလီဂရမ္ေဆးျပားတ၀က္ကို ၁၄ ရက္ေသာက္ရန္ 
အသက္ ၆ လအထက္ - တေန႔လွ်င္ ၂၀ မီလီဂရမ္ေဆးျပားတျပားကို ၁၄ ရက္ေသာက္ရန္ 

ဇင့္ဓါတ္ျဖည့္စြက္မႈကို မည္သို႔ေပးရမည္ကို မိခင္အားျပသေပးရမည္။• 
တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား - ေဆးျပားကို ဇြန္းထဲတြင္ ထည့္ထား၍၊ မိခင္ႏို႔၊ ဓါတ္ဆားရည္  
(သို႔မဟုတ္) သန္႔ရွင္းေသာ ေရထဲတြင္ ေဖ်ာ္ရန္
တစ္ႏွစ္အထက္ ကေလးမ်ား - ေဆးျပားကို ၀ါးစားရန္ (သို႔မဟုတ္) သန္႔ရွင္းေသာေရကို ပန္းကန္လံုး  
(သို႔မဟုတ္) ဇြန္းထဲတြင္ထည့္၍ ေဆးျပားကို ယင္းေရထဲတြင္ ေဖ်ာ္ရန္

မိခင္အား သတိေပးရန္မွာ ဇင့္ဓါတ္ျဖည့္စြက္မႈေပးျခင္းကို ၁၄ ရက္လံုးျပည့္၀စြာျပဳလုပ္ရန္• 
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DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Instant conduct the treatment and disease prevention, control activities without waiting for 
the result of patient’s stool sample in order to achieve eff ective prevention and control.

If there is a dead case, follow these mentioned procedures.

If there are death cases due to cholera, in order to carry out prevention of disease spread,
Cremate the body at once. 
Handle the dead body by using gloves, personal protective materials and masks. 
Keep the dead body properly, reduce the contact as less as possible, wash the  
hands thoroughly with soap after handling, and avoid putting hand into mouth, 
touching food and other materials  
Disinfect the place of dead patient with 0.5 % chlorine. 
Wash and let the deceased’s clothing dry under the sun after putting in boiling hot  
water for 5 minutes or letting under the sun or destroys them
Chlorinate the wells near the deceased patient’s house or the one he uses 
To minimize the one week memorial occasion and avoid serving the guests with  
food as much as possible (if possible, serve the guests with dry food and hot drinks 
only)
During food preparation at one week memorial occasion, the food handlers wash  
their hands with soap before food preparation.
CHW is in charge of disease control. 

CHWs need to educate the community the following factors to stop cholera 

transmission.

Hand washing with soap and water after going to toilet, before eating and  
before preparing food
Drink water only after boiling or chlorination 
Eat freshly cooked meals 
To avoid sewage disposal close to water sources 
Use fl y proof latrines 
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လူထုအတြင္းေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ႏွ႔ံမႈမွ ထိေရာက္စြာ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ႏိုင္ရန္အတြက္၀မ္းနမူနာ၏ အေျဖကို မေစာင့္ဘဲ 
ကုသေရးႏွင့္ ကာကြယ္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ခ်က္ခ်င္းေဆာင္ရြက္ရမည္ ျဖစ္ပါသည္။

aoqkH;r_&Sdygu atmufygtpDtpOftwkdif;aqmif&Gufyg?
ေသဆံုးမႈရိွပါက ေအာက္ပါအစီအစဥ္အတိုင္းေဆာင္ရြက္ပါ။ ကာလ၀မ္းေရာဂါျဖင့္ ေသဆံုးခဲ့ပါက ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈ 
မရိွေစရန္၊

ေသဆံုးသူအား ခ်က္ခ်င္းသၿဂိဳလ္ရန္၊• 
ေသဆံုးသူအား ေ႐ႊ႕ေျပာင္းကိုင္တြယ္ရာတြင္ လက္အိတ္၊ ကုိယ္ခႏၶာအကာအကြယ္ႏွင့္ ႏွာေခါင္းစည္း • 
အသံုးျပဳရန္
ေသဆံုးသူအား ေသခ်ာစြာထုတ္ပိုးရန္၊ ေသဆံုးသူအား တတ္ႏိုင္သမွ် အနည္းငယ္သာ ကိုင္တြယ္ရန္၊ ကိုင္ • 
တြယ္ၿပီးပါက လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္ေသခ်ာစြာ ေဆးေၾကာရန္၊ လက္ကိုပါးစပ္ထဲသို႔ ထည့္ျခင္း၊ အစားအ 
ေသာက္၊ အသံုးအေဆာင္မ်ားကို ကိုင္တြယ္ျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္၊                                                                        
ေသဆံုးထားေသာေနရာအား (၀.၅%) ကလုိရင္းေဆးရည္ျဖင့္ ေဆးေၾကာ၍ ပုိးသန္႔စင္ေပးရန္  • 
ေသဆံုးသူ၀တ္ဆင္ထားေသာ အ၀တ္အစားမ်ားအား ပြက္ပြက္ဆူေနေသာ ေရထဲတြင္ (၅) မိနစ္ခန္႔စိမ္၍ • 
လည္းေကာင္း၊ ေနပူထဲတြင္ လွန္း၍လည္းေကာင္း ထားျပီးမွ ေလွ်ာ္ဖြတ္၍ ေနပူတြင္ေသခ်ာလွန္းရန္ 
(သို႔မဟုတ္) မီး႐ႈိ႕ဖ်က္ဆီးရန္၊
ေသဆံုးသူ၏ ေနအိမ္ရိွ ေရတြင္း (သို႔မဟုတ္) အသံုးျပဳခဲ့ေသာ ေရတြင္းမ်ားကို ကလိုရင္းေဆးခပ္ရန္၊• 
ရက္လည္ဆြမ္းသြပ္ျခင္းကိစၥအား အက်ဥ္းခ်ဳံးက်င္းပရန္ႏွင့္ ခ်က္ျပဳတ္ေကြ်းေမြးျခင္းကိုအတတ္ႏိုင္ဆံုး မျပဳ • 
လုပ္ရန္၊ (ျဖစ္ႏိုင္ပါက အသင့္စားသံုးႏိုင္ေသာ မုန္႔အေျခာက္မ်ားႏွင့္ေကာ္ဖီ/အခ်ဳိရည္မ်ားတိုက္ေကြ်းရန္)
ရက္လည္ဆြမ္းသြပ္တြင္ အစားအေသာက္ ျပင္ဆင္ရာ၌ ျပင္ဆင္သူမ်ားအား အစားအစာမျပင္ဆင္မွီ လက္ကို • 
ဆပ္ျပာျဖင့္ ေသခ်ာစြာ ေဆးေၾကာေစရန္၊
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမွ ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈမရိွေစေရး ႀကီးၾကပ္ေဆာင္ရြက္ရန္၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ကာလ၀မ္းေရာဂါကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔မႈမရိွေစရန္ 
ျပည္သူလူထုအား ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

အိမ္သာတက္ၿပီးတိုင္း၊ အစာမစားမီႏွင့္ အစားအစာ မခ်က္ျပဳတ္မီ လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ • 
ေဆးရန္၊
ေရကို က်ဳိခ်က္၍ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ကလိုရင္းေဆးခပ္ၿပီးမွ ေသာ္လည္းေကာင္း ေသာက္သံုးရန္၊• 
လတ္ဆတ္စြာ ခ်က္ျပဳတ္ထားေသာ အစားအစာမ်ားကို စားသံုးရန္၊• 
ေရထြက္ပင္ရင္းမ်ားအနီးတြင္ မစင္၊ အညစ္အေၾကးမစြန္႔ရန္၊• 
ယင္လံုအိမ္သာသံုးစြဲရန္၊• 
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3. Dysentery

Can take place at any place at any age. 
Amoeba is the worst among many organisms that can cause dysentery  
In the absence of proper medical treatment to eliminate this disease, the organisms  
can anchor in the large intestine causing liver diseases (hepatitis, liver abscess) and 
then spread to other body organs such as lungs, heart, brain causing abscess and 
endanger life
It is necessary to give eff ective treatment to diarrhea and dysentery. (if not, it can  
become chronic and can endanger life.

Clinical Features

Loose motion for more than three times per day and presence of blood and mucus  
in the stool
Abdominal cramps  
Sometimes black colored stool with strong smell and watery stool 
If those symptoms were found, try to help the patient to go and take treatment at  
the nearest health center.

PATIENT AT RISK (Dysentery)

Children under 2 years old1. 
Patient over 50 years old2. 
Malnourished children (<80% of the median Z score)3. 
High fever > 39° Ċ4. 
Signs of severe dehydration5. 
Signs of confusion, seizures or coma6. 

Dysentery Treatment

Treat dysentery patient in  
OPD if patient is stable
Treat dysentery patient  
in IPD at diarrhea ward 
(to prevent spreading of 
infection) if patient is at 
risk
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၃။ ၀မ္းကိုက္ေရာဂါ
၀မ္းကိုက္ေရာဂါသည္ ေနရာအႏံွ႔အျပား ကေလးလူႀကီး က်ား/မ မေရြးျဖစ္တတ္သည္။ • 
ယင္းေရာဂါျဖစ္ေစတတ္ေသာ ပိုးမ်ားစြာရိွသည့္အနက္ အမီးဘားေရာဂါပိုးသည္ ဒုကၡအေပးဆံုးျဖစ္သည္။• 
ယင္းေရာဂါကို အျမစ္ျပတ္ေစရန္ စနစ္တက်ေဆးကုသျခင္းမရိွပါက ေရာဂါပိုးမ်ားသည္အူမတြင္ အျမစ္ • 
တြယ္လ်က္ နာတာရွည္ေရာဂါျဖစ္ကာ ၄င္းမွတဆင့္ အသည္းတြင္ေရာဂါျဖစ္ျခင္း၊ (အသည္းေရာင္ေရာဂါ၊ 
အသည္းျပည္တည္ေရာဂါ၊) ထိုမွတဆင့္ အဆုတ္၊ ႏွလံုး၊ ဦးေႏွာက္ အစရိွေသာ အဂၤါမ်ားသို႔ ပ်ံ႕ႏွ႔ံျပည္တည္ျခင္း 
စသည္တို႔ျဖစ္ပြားကာ အသက္ဆံုးရံွဳးသည္အထိ အႏၱရာယ္ျပဳႏိုင္ပါသည္။
၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာႏွင့္ ၀မ္းကိုက္ေရာဂါတို႔ကို ထိထိမိမိကုသရန္လိုအပ္ပါသည္။ (ေပါ့ဆစြာကုသခံပါက • 
နာတာရွည္ေရာဂါျဖစ္လာၿပီး အသက္ကိုအႏၱရာယ္ျပဳႏိုင္သည္္။)

a&m*gvuQ%mrsm;
တစ္ေန႔လွ်င္ ၀မ္း(၃) ႀကိမ္ထက္ပို၍သြားၿပီး ၀မ္းသြားစဥ္ အက်ိအခၽြဲမ်ားႏွင့္ ေသြးပါတတ္သည္။ • 
၀မ္းရစ္၍ နာတတ္သည္။ • 
တစ္ခါတရံညိဳမဲ၍ အနံ႔ျပင္းၿပီး ၀မ္းေရက်ဲမ်ားသြားတတ္သည္။ • 
အဆိုပါလကၡဏာမ်ားေတြ႔ရိွပါက စနစ္တက် ေဆးကုသမႈ ခံယူႏိုင္ရန္ နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ • 
သြားေရာက္ျပသရန္ကူညီေပးပါ။

tE W&m,f&Sdaom 0rf;ukdufvlemtkyfpk
 ၁။ အသက္ ၂ ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား
 ၂။ အသက္ ၅၀ ႏွစ္အထက္လူနာမ်ား
 ၃။ အဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနေသာ ကေလးမ်ား (Z အမွတ္ေပးဇယားတြင္အလယ္ကိန္း၊ ၈၀%  ေအာက္ရိွသူမ်ား)
 ၄။ ကုိယ္အပူခ်ိန္ ၃၉ ဒီဂရီစင္တီဂရိတ္ အထက္ရိွသူမ်ား
 ၅။ ျပင္းထန္စြာေရဓါတ္ခ်ိဳ  ့တဲ့ေသာလူနာမ်ား
 ၆။ သတိရမႈအဆင့္က်ဆင္းၿပီး စိတ္ရွဳပ္ေထြးေနသာလူနာမ်ား၊ တက္ေနေသာလူနာမ်ား သုိ႔မဟုတ္  
  သတိလစ္ေနေသာ လူနာမ်ား 

0rf;ukdufa&m*gukor_
အကယ္၍ ၀မ္းကုိက္ေနေသာ • 
လူနာ အသက္အႏၱရာယ္မရိွပါက 
ျပင္ပလူနာဌာနတြင္ကုသရန္
အကယ္၍ ၀မ္းကုိက္လူနာမွာ • 
အႏၱရာယ္ရိွေသာ အုပ္စုတြင္ 
ပါ၀င္ပါက အတြင္းလူနာ ဌာန၌ 
တင္ထားၿပီး ကုသရန္၊ ေရာဂါ 
ကူးစက္မႈ မရိွေအာင္ ၀မ္းေရာဂါ 
ကုသေဆာင္တြင္ ထားၿပီး 
ကုသရန္
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4. Typhoid Fever

Causal organism – Salmonella.Typhi
Susceptible age – It is an infectious disease and can occur at any age, more common be-
tween 10 – 30 years of age.

Mode of transmission

Typhoid bacteria are present in typhoid patients and those in the recovery stage. 
They are passed through in the feaces and urine of the typhoid patient. 
Contaminated in the food (through fl ies and hands), drinking water. When they are  
eaten, typhoid fever can take place.
Typhoid fever spread from the disease carriers without any symptom. 

Clinical features

Slight fever and then become high fever within 10 days, body temperature is not  
below 102 degree F
Headache, vomiting, epistaxis, giddiness, constipation or diarrhea, abdominal pain  
and tenderness
Splenomegaly, red spots on entire body after two weeks of fever 
The pulse rate on the wrist is too low to be compared with body temperature 
When the disease is serious, those symptoms are severe and become unconscious  
due to severe headache 
Death due to intestinal perforation  

Treatment

Do not let the typhoid patients eat high fi ber containing and diffi  cult to digest  
foods. Encourage them drinking of lots of foods such as juice, soup, boiled rice, 
milk, etc.
Refer the patients to the health center/ hospitals as soon as possible. Early treat- 
ment can protect the complications.
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၄။ အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါ (တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါ)

a&m*gjzpfapaomykd; - တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါပိုး (ဆမ္မိုနဲလား တိုင္ဖီ)

a&m*gjzpfapaomtouft&G,f - အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါသည္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။ 
၄င္းေရာဂါသည္ အသက္အရြယ္မေရြးျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ အသက္ (၁၀)ႏွစ္ႏွင့္ (၃၀) ႏွစ္ၾကားတြင္ အျဖစ္မ်ားေသာ 
ေရာဂါျဖစ္သည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါပိုးသည္ တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါျဖစ္ေနသူႏွင့္ တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါျဖစ္ၿပီးစ နလန္ထလူနာမ်ားတြင္ • 
ေတြ႔ရိွရသည္။
တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါေ၀ဒနာရွင္၏ က်င္ႀကီး၊က်င္ငယ္မ်ားတြင္ ေရာဂါပိုးမ်ားပါလာသည္။• 
စားေသာက္ေသာ အစားအစာမ်ား (ယင္၊ လက္တို႔မွတဆင့္) ေသာက္သံုးေရမ်ားတြင္ေရာဂါပိုးမ်ား ၿငိတြယ္ေန • 
တတ္သည္။ ၄င္းအစားအစာမ်ားကို စားေသာက္လွ်င္ အူေရာင္ငန္းဖ်ားဟုေခၚေသာ တိုက္ဖြိဳက္ေရာဂါ ျဖစ္ 
ႏုိင္သည္။
ေရာဂါလကၡဏာမျပဘဲ ေရာဂါပိုး သယ္ေဆာင္ေနသူမ်ားထံမွလည္း ကူးစက္ျပန္႔ပြားသည္။• 

a&m*gvuQ%mrsm;
တေငြ႔ေငြ႔ဖ်ား၍ (၁၀) ရက္အတြင္း အဖ်ားျပင္းထန္ျခင္း၊ အပူခ်ိန္္ (၁၀၂) ဒီဂရီ ဖာရင္ဟိုက္ထက္ မ ေလ်ာ့ • 
နည္းျခင္း၊
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္း၊ ႏွာေခါင္းေသြးထြက္ျခင္း၊ မူးေ၀ျခင္း၊ ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္း (သို႔) ၀မ္းပ်က္ ျခင္းမ်ားျဖစ္၍ • 
ဗိုက္ေဖာင္းလာျခင္း၊ ထိလွ်င္နာက်င္ျခင္း၊
Spleen ႀကီးလာျခင္း၊ ဖ်ားၿပီး ႏွစ္ပတ္ခန္႔တြင္ တစ္ကိုယ္လံုး၌ အနီဖုမ်ား ထြက္ျခင္း၊• 
အပူခ်ိန္ႏွင့္ ႏႈိင္းစာလွ်င္ လက္ေကာက္၀တ္ေသြးခုန္ႏႈန္းမွာ အလြန္ေႏွးေကြးေနျခင္း၊• 
ေရာဂါျပင္းထန္လွ်င္ အထက္ပါလကၡဏာမ်ား ျပင္းထန္စြာခံစားရျခင္းႏွင့္ အလြန္ေခါင္းကိုက္ျခင္းေၾကာင့္ • 
သတိလက္လြတ္ျဖစ္ျခင္း၊
အူေပါက္၍ အသက္ေသဆံုးသည္အထိျဖစ္ျခင္း၊• 

aq;0g;ukojcif;
အူေရာင္ငန္းဖ်ားေရာဂါဟု သကၤာမကင္းေသာ ေ၀ဒနာရွင္မ်ားအား အမွ်င္ ပါ၀င္မႈမ်ားၿပီး ေၾကညက္ရန္ • 
ခက္ေသာ အစာမစားပါေစႏွင့္။ သစ္သီးေဖ်ာ္ရည္၊ စြပ္ျပဳတ္၊ ဆန္ျပဳတ္၊ ႏို႔ကဲ့သို႔ေသာ အရည္မ်ားမ်ား 
ေသာက္ေစရမည္။ 
အူေရာင္ငန္းဖ်ားျဖစ္ေသာ လူနာမ်ားကို ေဆး႐ံု/ေဆးခန္းမ်ားသို႔ အျမန္ဆံုး ညႊန္းပို႔ ျပသပါ။ ေရာဂါကို • 
ေစာလွ်င္စြာ ကုသျခင္းအားျဖင့္ ေနာက္ဆက္တြဲ ေ၀ဒနာမ်ား မျဖစ္ပြားေအာင္ကာကြယ္ပါ။
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5. Hepatitis

Acute Hepatitis

Within a few days after fever, yellowish coloration of the eye, skin, in more than one  
patient, in large numbers, the acute hepatitis could be in the form of outbreak and 
it has to be informed. Patients need to be admitted to the hospital and treated.

Clinical features

Based on clinical features, the two common diseases are Viral Hepatitis and Lept- 
ospirosis.
Hepatitis viruses include various types such as hepatitis A, B, C and E.  
Hepatitis B and C are transmitted through blood, blood products, and contaminat- 
ed needles, while A and E are transmitted through unclean food and water. 
Hepatitis A and E can be found together and cause yellowish coloration of skin, eye,  
urine, and right lower costal pain.
Leptospirosis is caused by spirochete bacteria and transmitted through urine of  
cattle and rats. 
Quite common in wet agricultural fi elds with stagnant water and fi shery workers 
Often not in the form of large numbers, and in scattered pattern though some- 
times in the form of outbreak
Yellowish coloration of the skin, red eye, yellow urine, intra hemorrhage, renal dam- 
age can cause sudden death within 2 or 3 days in case of late treatment
Can be confi rmed by laboratory diagnosis 

Outbreak assumption

Diagnosis can be made by the above clinical features and the laboratory result. 

Mode of transmission

Hepatitis A and E are transmitted from food and water through faeces. Leptospiro- 
sis can be transmitted through contact with infected water, food, and earth.

Treatment and disease prevention

Find new cases 
Health education (water borne transmission, blood borne transmission) 
Personal hygiene and environmental sanitation activities 
Inform the patient with fever and yellow colored skin 
Refer and treat the patient at hospital 

Vector Borne Diseases

Malaria1. 
Scrub Typhus 2. 
Dengue Fever3. 
Japanese Encephalitis 4. 
Lymphatic Filariasis5. 
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၅။ အသည္းေရာင္ အသား၀ါေရာဂါ
±kwfw&uftom;0gjcif;

ဖ်ားၿပီးရက္အနည္းငယ္အတြင္း ႐ုတ္တရက္မ်က္စိ၀ါျခင္း၊ အသား၀ါျခင္း၊ လူနာတစ္ဦးထက္ပို၍ အစုလိုက္ • 
အသြင္ျဖင့္ ေတြ႔သည္ရိွေသာ္ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ႏိုင္သည္ျဖစ္၍ ႐ုတ္တရက္ အသား၀ါျခင္းကို ဦးစြာသတင္း 
ပို႔ရမည္ျဖစ္ၿပီး ေဆး႐ံုတင္ကာ ေရာဂါရွာေဖြ ကုသေစရမည္ျဖစ္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါသြင္ျပင္လကၡဏာအရ အျဖစ္မ်ား ကူးစက္ေရာဂါ (၂) မ်ဳိးမွာ အသည္းေရာင္အသား၀ါ (Viral Hepatitis) • 
ႏွင့္ လက္ပ္တိုစပိုင္႐ိုးစစ္ (Leptospirosis) တို႔ ျဖစ္ၾကသည္။
အသည္းေရာင္အသား၀ါ ဗိုင္းရပ္ပိုးအမ်ိဳးအစားမ်ားတြင္ ေအ၊ ဘီ၊ စီ၊ အီး ဟူ၍ အမ်ဳိးမ်ဳိးရိွၾကသည္။ • 
ဘီႏွင့္စီ သည္ ေသြး၊ ေသြးပစၥည္းႏွင့္ မသန္႔ရွင္းေသာေဆးထိုးအပ္တို႔မွတဆင့္ ကူးစက္ၾကၿပီး၊ ေအႏွင့္ • 
အီးတို႔သည္ မသန္႔ရွင္းေသာ အစားအစာႏွင့္ ေရမွတဆင့္ ကူးစက္ႏိုင္သည္။ 
ေအႏွင့္ အီးတို႔သည္ တေနရာတည္းတြင္ စုေ၀းေတြ႔ရိွရတတ္ၿပီး အသား၀ါျခင္း၊ မ်က္လံုး၀ါျခင္း၊ ဆီး၀ါျခင္းႏွင့္ • 
ညာဖက္နံရိုးေအာက္ ေအာင့္ျခင္းတို႔ကို ေတြ႔ရတတ္သည္။
လက္ပ္တိုစပိုင္ရိုးစစ္ေရာဂါမွာမူ စပိုင္ရိုးကီ (Spirochete) ဘက္တီးရီးယားေၾကာင့္ ကူးစက္ျဖစ္ပြားသည္။ • 
ကြ်ဲ၊ ႏြား တိရိစာၦန္ႏွင့္ ႂကြက္က်င္ငယ္ရည္တို႔မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္သည္။ 
စြတ္စိုေရ၀ပ္ေသာအရပ္မ်ားရိွ လယ္ယာ ႏွင့္ ေရလုပ္သားမ်ားတြင္ ေတြ႔ရတတ္သည္။ • 
အမ်ားအားျဖင့္ အစုလိုက္ အသြင္ျဖင့္ မေတြ႔ရတတ္ဘဲ ေနရာ ခပ္က်ဲက်ဲတြင္ ေတြ႔ရေသာ္လည္း တစ္ခါတစ္ရံ • 
အစုလိုက္အသြင္ျဖင့္ ေတြ႔ရတတ္သည္။ 
အသား၀ါျခင္း၊ မ်က္သားနီျခင္း၊ ဆီး၀ါျခင္း၊ ကိုယ္ခႏၶာအတြင္း ေသြးယုိစိမ့္ျခင္းႏွင့္ ေက်ာက္ကပ္ထိခိုက္ျခင္း• 
တို႔ေၾကာင့္ ေဆးကုသမႈေနာက္က်လွ်င္ (၂)ရက္၊ (၃) ရက္အတြင္း ရုတ္တရက္ ေသဆံုးတတ္သည္။
ဓါတ္ခဲြခန္းတြင္ ေသြးစစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ ေရာဂါ တည္ျပဳႏိုင္ပါသည္။• 

ul;puftoGifjzpfyGm;r_owfrSwfjcif;
အထက္ပါ သြင္ျပင္လကၡဏာမ်ားႏွင့္  ဓာတ္ခြဲခန္းအေျဖေပါင္းစပ္၍ ေရာဂါသတ္မွတ္ႏုိင္သည္။  • 

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
အသည္းေရာင္အသား၀ါ ေအႏွင့္ အီးသည္ မစင္မွတဆင့္ ေရ၊ အစားအေသာက္မ်ားသို႔ေရာက္ရိွၿပီး ကူးစက္ • 
ျပန္႔ပြားႏိုင္သည္။ လက္ပ္တိုစပိုင္ရိုးစစ္ေရာဂါသည္ ေရာဂါပိုးရိွေသာ ေရ၊ အစာ၊ ေျမႀကီးတို႔ႏွင့္ ထိေတြ႔ျခင္းျဖင့္ 
ကူးစက္ႏိုင္သည္။

umuG,fukoa&;vkyfief;rsm;
လူနာသစ္ရွာေဖြရန္၊• 
က်န္းမာေရးပညာေပးရန္၊ (ေရမွကူးျခင္း၊ ေသြးပစၥည္းမွကူးျခင္း)• 
တစ္ကုိယ္ေရႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးမ်ားေဆာင္ရြက္ရန္၊• 
ဖ်ားၿပီးအသား၀ါေသာ လူနာမ်ားရိွလွ်င္ ခ်က္ခ်င္းသတင္းပို႔ရန္၊• 
လူနာအား ေဆးရံုညႊန္းပို႔ စစ္ေဆးကုသရန္၊• 

ေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္ေသာ ပိုးမႊားေကာင္မ်ား မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား

 ၁။ ဌက္ဖ်ားေရာဂါ
 ၂။ စခရပ္စ္တိုက္ဖက္စ္ေရာဂါ
 ၃။ ေသြးလြန္တုတ္ေကြးေရာဂါ
 ၄။ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ အေျမႇးေရာင္ေရာဂါ
 ၅။ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ
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1. Malaria

Caused and transmitted through mosquito bite that carries malaria parasite (Plas- 
modium)

Susceptible age

At any age, any gender any ethnic group 
Transmission is common at coastal regions, deep forests, at the base of mountains  
and near the jungles.
More common in those who sleep at night without mosquito nets, those who are  
working at night in fi elds and forest
The disease can be more severe in those who have never been suff ered from it,  
pregnant women, and children

Mode of transmission

Transmitted through mosquito bite that carries the parasite 
Through blood transfusion, from infected mother to child via umbilical cord  

Clinical features

High fever associated with chills and rigors, sweating, fever is present in alternate  
days or repeatedly.
At the start, there can be fever daily. 
Other features are headache, loss of appetite, giddiness, fatigue, muscular and  
joint pain, abdominal pain, anemia, pallor, splenomegaly, splenic pain, sometimes 
cough, and diarrhea
Without treatment or eff ective treatment, the disease can become severe and  
sometimes life-threatening. 

Clinical features of severe malaria

The patient is unconscious 
Severe anemia — Signs of severe anemia 
Renal failure— No or little urine (< 400 cc/ day) 
Pulmonary edema (rapid breathing with crackles at both lung bases) 
Hypoglycemia (pale, sweating, falling unconscious) Dextro < 2.5 mMol (45 mg/dl) 
Shock (pulse > 130, BP < 80/50 with cold hands and feet) 
Spontaneous bleeding—bleeding from gums or in urine, vomiting blood, petechial  
rash with small very dark spots
Neurological signs—drowsy, irritable, agitated and has convulsions 
Acidosis—breathe very deeply 

When these clinical features are present, life can be saved only when the patient is referred to 
the hospital at once.
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၁။ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ
ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ ငွက္ဖ်ားပိုး (ပလပ္စမိုဒီရမ္ကပ္ပါးပိုး) သယ္ေဆာင္ေသာ ျခင္ကိုက္ခံရ၍ ကူးစက္ • 
ျဖစ္ပြားပါသည္။

a&m*gjzpfyGm;onfhtouft&G,f 
အသက္အရြယ္မေရြး၊ က်ား/မ မေရြး၊ လူမ်ဳိးဘာသာမေရြး ျဖစ္နိုင္သည္။• 
ပင္လယ္ကမ္းေျခေဒသမ်ား၊ ေတာေတာင္ထူထပ္ေသာေဒသမ်ား၊ ေတာင္ေျခေတာစပ္မ်ားတြင္ ကူးစက္မႈ • 
ျဖစ္ပြားေလ့ ရိွသည္။
ညအခ်ိန္ျခင္ေထာင္ျဖင့္ မအိပ္သူမ်ား၊ လယ္ကြင္းႏွင့္သစ္ေတာတို႔တြင္ ညဖက္အလုပ္လုပ္သူမ်ားတြင္ ပို၍ • 
ျဖစ္ပြားပါသည္။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ တစ္ခါမွ မျဖစ္ဘူးသူမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား၊ ကေလးမ်ားတြင္ျဖစ္ပြားပါက • 
ေရာဂါျပင္းထန္ႏိုင္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါပိုးသယ္ေဆာင္ထားေသာ ျခင္ကိုက္ျခင္းျဖင့္ ကူးစက္ျပန္႔ပြားပါသည္။• 
ေသြးသြင္းျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ငွက္ဖ်ားျဖစ္ေသာ မိခင္မွ သေႏၶသားသို႔ အခ်င္းမွတဆင့္ ငွက္ဖ်ားပိုး • 
၀င္ေရာက္ျခင္းျဖင့္ လည္းေကာင္း ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။

iSufzsm;a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ ခ်မ္းတုန္ျခင္း၊ ကိုယ္ပူျခင္း၊ ေခြ်းထြက္ျခင္းစသည္ျဖင့္ ဖ်ားေသာအဖ်ားမ်ဳိး ျဖစ္ပါသည္။ • 
ရက္ျခား၍ လည္းဖ်ားသည္။ ထပ္ခါထပ္ခါလည္း ဖ်ားပါသည္။
စၿပီးဖ်ားခါစတြင္ ေန႔စဥ္ဖ်ားႏိုင္ပါသည္။• 
အျခားေရာဂါလကၡဏာမ်ားမွာ - • 
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း၊ မူးေ၀ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ ႂကြက္သားႏွင့္ အဆစ္မ်ားကိုက္ျခင္း၊ • 
၀မ္းဗိုက္ေအာင့္ျခင္း၊ ေသြးအားနည္း၍ ျဖဴေလ်ာ္လာျခင္း၊ Spleen ႀကီးျခင္း/ နာျခင္းႏွင့္ တခါတရံ 
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ၀မ္းေလွ်ာျခင္းတို႔ျဖစ္တတ္ပါသည္။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါကို ေဆးမကုဘဲေနျခင္း၊ ထိေရာက္စြာမကုသျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ေရာဂါျပင္းထန္လာကာ • 
တစ္ခါတစ္ရံ အသက္ပါ ဆံုး႐ႈံးႏိုင္သည္။

jyif;xefiSufzsm;a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
လူနာသတိလစ္ေနျခင္း• 
ေသြးအား အလြန္နည္းေနျခင္း—ျပင္းထန္ေသြးအားနည္းေရာဂါလကၡဏာမ်ား• 
ဆီးစြန္႔အဂၤါအဖြ႔ဲအစည္း အလုပ္မလုပ္ႏိုင္ျခင္း- ဆီးအသြားနည္းျခင္း (သုိ႔) လံုး၀မသြားျခင္း (< 400cc/day)• 
အဆုတ္တြင္း ေရေဖာျခင္း (အသက္ရွဳျမန္ေနၿပီး အဆုတ္ေအာက္ေျခႏွစ္ဖက္လံုးတြင္ crackles ၾကားရျခင္း)• 
ေသြးတြင္း သၾကားဓာတ္နည္းျခင္း (ျဖဴပတ္ျဖဴေရာ္ျဖစ္ျခင္း၊ ေခြ်းထြက္ျခင္း၊ လဲက်သတိလစ္ျခင္း) ေသြးတြင္း • 
ဒက္စထရို႕ - ၂ .၅ mMol ေအာက္ (သို႔) ၄၅ mg/dl ေအာက္
Shock ေသြးလန္႔ျခင္း- ေသြးခုန္ႏႈန္း ၁၃၀ အထက္ႏွင့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ (၈၀/၅၀)၊ ေျခလက္မ်ားေအးစက္ျခင္း• 
အလိုေလ်ာက္ ေသြးယိုထြက္ျခင္း— သြားဖံုးမွ ေသြးယိုျခင္း၊ ဆီးတြင္းေသြးပါျခင္း၊ ေသြးအန္ျခင္း၊ အေရျပားတြင္ • 
အင္ျပင္ထ၍ မည္းနက္ေသာ အစက္ငယ္မ်ားေပၚျခင္း။
အာရံုေၾကာဆိုင္ရာ လကၡဏာမ်ား— ႏြမ္းနယ္ျခင္း၊ စိတ္တိုစိတ္ဆတ္လြယ္ျခင္း၊ တက္ျခင္း• 
Acidosis— ခပ္ျပင္းျပင္း အသက္ရွဴရျခင္း၊ အသက္ရွဴအလြန္ခက္ျခင္း။ • 
ဆီးတြင္း ဟီမိုဂလိုဗင္ပါ၀င္ျခင္း—အနီရင့္ေရာင္ ဆီးသို႔မဟုတ္ ဆီးမည္းမ်ားသြားျခင္း• 

အထက္ပါ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားရိွပါက လူနာကို ေဆးရံုသုိ႔ အျမန္ဆံုး ေရာက္ရိွေအာင္ ပို႔ေဆာင္ေပးမွသာ အသက္ကယ္တင္ 
ႏိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။
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Malaria Life Cycle 

When the mosquito bites human, the malaria parasite gets into the human blood vessel 
through the mosquito saliva.

Those parasites reach human’s liver via blood stream, multiplying into diff erent stages. Those 
parasites burst out of the liver into red blood cells and multiply again. Though some parasites 
get out of liver cells and enter into red blood cells, some still remain inside the liver cells, caus-
ing recurrence. 

Malaria parasites multiply in red blood cells, causing the burst of RBCs. Infected RBCs burst 
malaria parasites infect new RBCs again and multiplication continues. During this stage inside 
RBCs, they develop into gametocytes, the sexual stage of the parasite. When a mosquito bites 
this human, the sexual gametocytes enter the mosquito, restarting the cycle. 

In the mosquito, the male and female gametocytes fertilizes, leading to formation of 
sporozoites. 
Sporozoites enter into salivary gland of the mosquito, ready to infect a new human victim.
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ငွက္ဖ်ားပုိး၏ သံသရာ 

ျခင္မွလူကုိ ကုိက္ေသာအခါ ဌက္ဖ်ားေရာဂါပုိးမ်ားသည္ ျခင္၏ တံေတြးမွတဆင့္ လူ၏ေသြးေၾကာအတြင္းသုိ႔ ၀င္ေရာက္ 
သြားသည္။ 

ယင္းပုိးမ်ားသည္ ေသြးေၾကာအတြင္းမွတဆင့္ လူ၏အသည္းသုိ႕ ေရာက္ရိွကာ အသည္းတြင္ အဆင့္ဆင့္ပြားမ်ား 
ႀကီးရင့္လာၿပီးႀကီးရင့္လာေသာ ကပ္ပါးပုိးမ်ားသည္ အသည္းဆဲလ္မ်ားမွ ေပါက္ကြဲထြက္လာကာ ေသြးနီဥအတြင္းသုိ႕ 
၀င္ေရာက္ၿပီး ေသြးနီဥအတြင္းအဆင့္ဆင့္ပြားမ်ားလာသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ ကပ္ပါးပုိးမ်ားသည္ အသည္းဆဲလ္မ်ား 
အတြင္းမွထြက္ကာ ေသြးနီဥမ်ားအတြင္း၀င္ေရာက္သြားေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕ေသာ ကပ္ပါးပုိးမ်ားသည္ အသည္းဆဲလ္မ်ား 
အတြင္းတြင္ က်န္ေနရစ္ကာ ဆက္လက္ခုိေအာင္းေနၿပီး ဌက္ဖ်ားေရာဂါကုိ ထပ္မံျဖစ္ပြားေစသည္။

ေသြးနီဥအတြင္း ပြားမ်ားေနေသာ ဌက္ဖ်ားပုိးမ်ားသည္ အဆင့္ဆင့္ႀကီးရင့္ပြားမ်ားလာကာ ေသြးနီဥမ်ားကုိ 
ေပါက္ကြဲထြက္ေစသည္။ ေသြးနီဥမ်ားမွထြက္ရိွလာေသာ ဌက္ဖ်ားပုိးမ်ားသည္ အျခားေသြးနီဥမ်ားအတြင္းသုိ႕ ထပ္မံ 
၀င္ေရာက္ကာ ပြားမ်ားႀကီးရင့္ျခင္းကုိ ထပ္မံျဖစ္ေပၚေစသည္။ ထုိသုိ႔ ေသြးနီဥအတြင္း ပြားမ်ားႀကီးရင့္ေနခ်ိန္အတြင္းတြင္ 
အဖုိ အမ ျဖစ္ေသာ  ဂါမီတိုဆိုက္ gametocytes မ်ားလည္းျဖစ္ေပၚလာကာ ၎လူအား ျခင္ကုိက္လုိက္ေသာအခါတြင္ 
ယင္းဖုိ၊မ ကပ္ပါးပုိးမ်ားသည္ ျခင္အတြင္းသုိ ့၀င္ေရာက္ကာ သံသရာလည္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစသည္။

ျခင္အတြင္းသုိ႕ ဖုိ၊မ ကပ္ပါးပုိးမ်ား၀င္ေရာက္သြားေသာအခါ ဖုိႏွင့္မေပါင္း၍ မ်ိဳးပြားျခင္းကုိ ျဖစ္ေပၚေစကာ ပြားမ်ား 
လာေသာ sporozoiteမ်ားသည္ ျခင္၏ တံေတြးဂလင္းအတြင္းသုိ႔ ၀င္ေရာက္သြားကာ ျခင္မွလူကုိကုိက္ေသာအခါတြင္ 
ျခင္၏ တံေတြးမွတဆင့္ လူ၏ေသြးေၾကာအတြင္းသုိ ့၀င္ေရာက္သြားသည္။
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Early Diagnosis and proper effective treatment on Malaria 

Check the following symptoms in a malaria suspected patient.

Severe vomiting as unable to swallow drugs 
Can’t stand, sit nor walk alone without any support 
High fever (over 40° C) 
Severe headache, neck stiff ness 
Lethargy 
Restless, hallucinations, convulsion, unconsciousness 
Hemorrhage 
Passing black urine, less urine, no urine 
Yellowish coloration of eye and skin 
Severe pallor 
Cold, clammy hands and feet and signs of shock 
Diffi  culty in breathing 
Bloody diarrhea 
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ငွက္ဖ်ားေရာဂါကို ေစာစီးစြာေဖာ္ထုတ္ၿပီး ထိေရာက္စြာ စနစ္တက်ကုသေရးလမ္းညႊန္

ငွက္ဖ်ားေရာဂါဟု သံသယရိွသူမ်ား ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ား ရိွ၊ မရိွဆန္းစစ္ပါ

ေဆးမေသာက္ႏိုင္ေအာင္ အန္ျခင္း• 
တစ္ပါးသူ အကူအညီမပါဘဲ မတ္တပ္မရပ္ႏိုင္ျခင္း၊ မထိုင္ႏိုင္ျခင္း၊ လမ္းမေလွ်ာက္ႏိုင္ျခင္း၊• 
အလြန္ဖ်ားျခင္း (၄၀ံ စင္တီဂရိတ္ႏွင့္ အထက္)• 
ျပင္းထန္စြာ ေခါင္းကိုက္ေနျခင္း၊ ဇက္ခိုင္ေနျခင္း၊• 
မိွန္းလြန္းျခင္း၊• 
ဂဏာမၿငိမ္ျခင္း၊ ကေယာင္ကတန္းေျပာျခင္း၊ တက္ျခင္း၊ ေမ့ေမ်ာျခင္း၊• 
ေသြးယိုစီးမႈမ်ား ရိွျခင္း၊• 
ဆီးမည္းမည္းသြားျခင္း၊ ဆီးနည္းျခင္း၊ ဆီးမသြားျခင္း၊• 
မ်က္လံုး၀ါျခင္း၊ အသား၀ါျခင္း• 
အလြန္ျဖဴေဖ်ာ့ေနျခင္း၊• 
ေျခဖ်ားလက္ဖ်ားမ်ား ေအးစက္ၿပီး ေသြးလန္႔သည့္ လကၡဏာရိွျခင္း၊• 
အသက္ရႈရ ခက္ခဲျခင္း၊• 
ေသြး၀မ္းသြားျခင္း• 
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Treatment of Malaria

When malaria parasite is detected on RDT (there are two lines), give coartem according to the 
following protocol. 

Treatment Guidelines for Coartem (For those with P.F positive)

Note: Coartem cannot be given to pregnant mothers and children under one year of age as 
it is dangerous.

Chloroquine Guidelines (Given to suspected malaria cases though P.F is not found)
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iSufzsm;a&m*gukoenf;
RDT တြင္ P.F ငွက္ဖ်ားပိုးေတြ႔လွ်င္ (လိုင္း (၂) လိုင္းေပၚလွ်င္) Coartem ကိုအာတမ္ေဆးကို ေအာက္ပါ အညႊန္းအတိုင္း 
တိက်စြာတိုက္ရမည္။

Coartem - ကိုအာတမ္ေဆးျပားအညြန္း (P.F ငွက္ဖ်ားပိုးေတြ႔သူမ်ားအတြက္သာသံုးပါ။)

rSwfcsuf? ? ကိုအာတမ္ကို ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးတို႔အားမတိုက္ရပါ။ အႏၱရာယ္ရိွႏိုင္သည္။

ကလိုရိုကြင္းေဆးျပားအညႊန္း (P.F ပိုးမေတြ႔ေသာ္လည္း ငွက္ဖ်ားျဖစ္ႏိုင္ေျခရိွသည္ဟု 
ယူဆသူမ်ားကိုသာ ေပးပါသည္။)
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Malaria prevention and control activities

1. Personal protection against mosquito bite
Those who are working in the forests, those living in malaria prone areas should  
sleep inside mosquito nets whenever they sleep at any place at any time, if possi-
ble, sleep under Insecticide treated nets (ITNs)
Before going to bed, fanning to avoid mosquito bite, wearing thick long clothes 
Using mosquito repellents (smoking, burning leaves, mosquito coils can lead to  
respiratory tract infections and problems for foetus during pregnancy, so should 
not be practiced)

2. Mosquito breeding control in environment
Larva control – is much better than mosquito control 
Making free water fl ow in the streams where mosquitoes breed, water removal  
from ponds, earth fi ll or insertion of old engine oil, and old machinery oil, keeping 
larvicidal fi shes in the lakes and water storage tanks
Removal of bushes, removal of trees and garbage from the ponds 

3. Mosquito control – insecticide spraying on the walls of house 

4. Early proper treatment with correct treatment guidelines
Take proper and correct treatment within 24 hours of fever 
Malaria parasite survives only in human and mosquito. Taking correct treatment  
early can stop the malaria infection, and prevent disease spread, severe malaria, 
cerebral malaria and death.

How to prepare insecticide treated nets (ITNs)

Preparation for treating
The bed net must be already washed or laundried 
Treat the nets with insecticide outside the house under the shade as much as possi- 
ble. The location must be away from the wells, ponds, streams, fi shery ponds, cattle 
habitat. (if inside the house, let the windows open)

Steps for treating nets
Step (1) Check whether the required materials are in place and complete or not.

Gloves 
Basin or plastic bag 
Already washed nets 
Cup for water adjustment 
Insecticide tablet or liquid 
Soap 
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iSufzsm;a&m*g umuG,fESdrfeif;a&;enf;vrf;rsm;

၁။ လူကိုျခင္ကိုက္မခံရေအာင္ကာကြယ္ျခင္း
ေတာေတာင္ႏွင့္ဆက္စပ္ေသာလုပ္ငန္းလုပ္ကိုင္သူမ်ား၊ ငွက္ဖ်ားေဒသတြင္ ေနထိုင္သူမ်ားသည္ ဘယ္အခ်ိန္ • 
အိပ္အိပ္၊ဘယ္ေနရာအိပ္အိပ္ ျခင္ေထာင္ျဖင့္ အိပ္ျခင္း၊ ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ျဖင့္ အိပ္ျခင္း၊
အိပ္ယာ မ၀င္မီ အခ်ိန္တြင္ ျခင္ကိုက္မခံရေအာင္ ယပ္ခတ္ျခင္း၊ အ၀တ္အစား ထူထူရွည္ရွည္ ၀တ္ျခင္း၊• 
ျခင္မကိုက္ေအာင္ေဆးလူးျခင္း၊ မီးခိုးမႈိင္းတိုက္ျခင္း၊ သစ္သား၊ သစ္ရြက္မီးရႈိ႕ျခင္း၊ ျခင္ေဆးေခြထြန္းျခင္း • 
မ်ားသည္ အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားျခင္းႏွင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ သေႏၶသားကို 
ထိခိုက္ေစႏိုင္ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ မသံုးသင့္ပါ။)

၂။ ပတ္၀န္းက်င္၌ ျခင္မေပါက္ပြားေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း
ပုိးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္း - ျခင္ေကာင္ႏိွမ္နင္းျခင္းထက္ ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္းက အေကာင္းဆံုး • 
နည္းလမ္း ျဖစ္ပါသည္။ 
ျခင္ေပါက္ပြားရာေနရာျဖစ္ေသာ စမ္းေခ်ာင္းမ်ား ကို ေရစီးေရလာေကာင္းေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးျခင္း၊ ေရအိုင္မ်ား • 
ကိုေရေဖာက္ထုတ္ျခင္း၊ ေျမဖို႔ျခင္း (သို႔) အင္ဂ်င္၀ိုင္အေဟာင္း၊ စက္ဆီအေဟာင္းမ်ား ေလာင္းထည့္ေပးျခင္း၊ 
ေရတြင္းေရကန္မ်ားတြင္ ေလာက္လန္းစားငါးထည့္ျခင္း၊
ၿခဳံႏြယ္ပိတ္ေပါင္းမ်ား ရွင္းလင္းျခင္း၊ ေရကန္မ်ားမွ အပင္ႏွင့္အမႈိက္သရိုက္မ်ား ဖယ္ရွားရွင္းလင္းျခင္း၊• 

၃။ ျခင္ေကာင္မ်ား ႏိွမ္နင္းျခင္း — အိမ္တြင္းနံရံမ်ားကို ပုိးသတ္ေဆးဖ်န္းျခင္း၊

၄။ မွန္ကန္ေသာ ကုထံုးျဖင့္ ေစာလွ်င္စြာ ကုသမႈခံယူေစျခင္း
စဖ်ားသည္မွ (၂၄) နာရီအတြင္း သတ္မွတ္ထားေသာ မွန္ကန္သည့္ကုထံုးျဖင့္ ကုသမႈခံယူရမည္။• 
ငွက္ဖ်ားေရာဂါပိုးသည္ လူႏွင့္ျခင္ထဲ၌သာ ရိွပါသည္။ လူထဲ၌ရိွေသာ ငွက္ဖ်ားပိုးကို မွန္ကန္ေသာ ကုထံုးျဖင့္ • 
ေစာလွ်င္စြာ ကုသျခင္းျဖင့္ ငွက္ဖ်ားေရာဂါကင္းစင္ေစၿပီး ေရာဂါျပန္႔ပြားျခင္း၊ ျပင္းထန္ငွက္ဖ်ား၊ 
ဦးေႏွာက္ငွက္ဖ်ားေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားၿပီး ေသဆံုးျခင္းတို႔ကို ကာကြယ္ေပးႏိုင္ပါမည္။

jcifaxmifaq;pdrfjcif;
ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ရန္ ႀကိဳတင္ျပင္ဆင္ျခင္း

ျခင္ေထာင္သည္ ေလွ်ာ္ဖြတ္ၿပီးျခင္ေထာင္ ျဖစ္ရပါမည္။• 
အတတ္ႏိုင္ဆံုး အိမ္အျပင္အရိပ္ေအာက္တြင္သာ ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ပါ။ ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ေသာေနရာသည္ • 
ေရတြင္း ေရကန္၊ စိမ့္စမ္းေခ်ာင္းမ်ား ငါး၊ ပုဇြန္ေမြးေသာကန္မ်ား၊ ႏြားတင္း ကုတ္၊ စားက်က္မ်ားႏွင့္ ေ၀းရမည္။ 
(အကယ္၍ အိမ္ထဲတြင္ ေဆးစိမ္မည္ဆိုပါက အိမ္ျပတင္းမ်ားကို ဖြင့္ထားေပး ရပါမည္။)

ျခင္ေထာင္တစ္လံုးေဆးစိမ္ျခင္းအဆင့္ဆင့္
tqifh (1) ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ရန္ လိုအပ္ေသာ ေအာက္ပါပစၥည္းမ်ားကို ေဆးစိမ္မည့္ေနရာ၊ စုရပ္တြင္စံုလင္ျခင္း ရိွ-မရိွ 
စစ္ေဆးပါ။

လက္အိတ္• 
ဇလံု (သို႔မဟုတ္) ပလပ္စတစ္အိတ္• 
ေလွ်ာ္ဖြတ္ၿပီးသားျခင္ေထာင္မ်ား• 
ေရခ်ိန္တြယ္ခြက္၊• 
ပိုးသတ္ေဆးျပား (သို႔မဟုတ္) ေဆးရည္• 
ဆပ္ျပာ• 
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Step (2) Mixing the insecticide fl uid   
Wear the plastic gloves 

Step (3) Adjust the amount of water needed
The amount of water needed mainly depends upon the  
types of nets, not on the size generally. But if the net is 
thick and big size, large amount of water is needed.
750 cc water for one nylon or polyester net 
1500 cc of water for one cotton roof nylon net or CYC  
net 
4000 cc of water for one cotton roof cotton net  

Stage (4)        
Pour down the required amount of water into basin or  
plastic bags. When adjusting the amount of water, utilize the location-based water 
containers. (E.g. drinking water bottle, condensed milk bottle)

Step (5)        

Insert the insecticide tablet or liquid. For one mos- 
quito net, one insecticide tablet or the necessary 
insecticide liquid amount into the basin or plastic bag 
containing water

Step (6)        

Mix the water and insecticide liquid thoroughly. 

Step (7)     

Unfold the net and put it into the basin or plastic bag containing mixture of water  
and insecticide.

Step (8) 

Put the net in the basin until the mosquito net entirely  
sucks the insecticide liquid.
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tqifh (2) ေဆးရည္ေဖ်ာ္စပ္ျခင္း။
ေဆးရည္ေဖ်ာ္စပ္ရန္ ပလပ္စတစ္လက္အိတ္စြပ္ပါ။• 

tqifh (3)  လိုအပ္ေသာ ေရပမာဏကုိ ခ်င္တြယ္ပါ။
လိုအပ္ေသာ ေရပမာဏသည္ ျခင္ေထာင္အမ်ဳိးအစားအေပၚတြင္ • 
အဓိက မူတည္သည္။ ေယ်ဘူယ်အားျဖင့္ ျခင္ေထာင္ အရြယ္အစား 
အေပၚ မူမတည္ပါ။ သို႔ရာတြင္ ျခင္ေထာင္သည္ အရြယ္ႀကီးၿပီးထူပါက 
ေရကိုပုိ၍ ထည့္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။
ႏိုင္လြန္ (ပိုလီအက္စတာ) ျခင္ေထာင္တစ္လံုးအတြက္ေရ ၇၅၀ - စီစီ• 
ပိတ္မိုးႏွင့္ ႏိုင္လြန္ဇာ ျခင္ေထာင္တစ္လံုး (သို႔မဟုတ္) စီ၀ိုင္စီ အသားျခင္ေထာင္ တစ္လံုးအတြက္ ေရ • 
၁၅၀၀- စီစီ၊
ပိတ္မုိးခ်ည္ျခင္ေထာင္ တစ္လံုးအတြက္ ေရ ၄၀၀၀- စီစီ လိုအပ္ပါသည္။• 

tqifh (4) 
လုိအပ္ေသာ ေရပမာဏကို ဇလံု (သို႔မဟုတ္) ပလပ္စတစ္ အိတ္ထဲသို႔ ထည့္ပါ။ ေရခ်င္တြယ္ရန္ အတြက္ • 
အသံုးျပဳရာတြင္ မိမိေဒသရိွ ပစၥည္းမ်ားျဖင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြရိွေအာင္ အသံုးျပဳပါ။ (ဥပမာ- ေရသန္႔ဘူးခြံ၊ 
ႏုိ႔ဆီဘူးခြံ)

tqifh (5) 
ပိုးသတ္ေဆးျပား (သို႔) ေဆးရည္ထည့္ပါ။ ျခင္ေထာင္တစ္လံုးစာအတြက္ ေဆးျပားတစ္ျပား (သို႔) သတ္မွတ္ • 
ေဆးရည္ပမာဏကို အထက္ပါ  ေရထည့္ထားေသာ ဇလံု (သို႔) ပလပ္စတစ္အိတ္ တစ္အိတ္ထဲသို႔ 
ေလာင္းထည့္ပါ။

tqifh (6)  
ေရႏွင့္ပိုးသတ္ေဆးကို သမေအာင္ ေရာေမႊပါ။• 

tqifh (7) 
ျခင္ေထာင္အေခါက္ကို ေျဖ၍ ပိုးသတ္ေဆးႏွင့္ေရ ေရာေမႊထားေသာ • 
ဇလံု (သို႔မဟုတ္) ပလပ္စတစ္အိတ္ထဲသို႔ ထည့္ပါ။

tqifh (8) 
ျခင္ေထာင္တစ္ထည္လံုး ပိုးသတ္ေဆးရည္ စုပ္ယူသြားသည္အထိစိမ္ပါ။• 
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Step (9) 
Pull up the mosquito net from the basin and let it dry. Don’t squeeze the treated  
net like the laundry clothes. If it is squeezed, there will be loss of insecticide.

Step (10)

Keeping dry on the treated nets 
When the ITN is directly put on the rope, the insecticide will fl ow downwards. So  
dry it by spreading on the mattress under the sun shade. When insecticide can’t 
fl ow downwards, let the ITN dry by putting on the rope (never try to dry under sun 
light)

Step (11) What to do after the treatment
The remaining insecticide after treating nets can be used for treating curtains. 

Step (12) 
Never try to store the insecticide fl uid remaining after  
use. Bury them in the pit away from the ponds, rivers, 
house, and cattle habitat. Also dispose the insecticide 
bottle, paper, plastic bags and rubber gloves also in 
the pit.
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tqifh (9) 
ျခင္ေထာင္ကို ဇလံုထဲမွ မယူၿပီး အရည္စစ္ခံပါ။• 
ေဆးစိမ္ၿပီးသားျခင္ေထာင္ကို ေလွ်ာ္ၿပီးအ၀တ္မ်ား ေရညႇစ္သကဲ့သို႔ မညႇစ္ရပါ။ ထိုကဲ့သို႔ ေရညႇစ္လိုက္ပါက • 
ပိုးသတ္ေဆးမ်ားပါ ပါသြားႏိုင္ပါသည္။

tqifh (10) 
ေဆးစိမ္ၿပီးျခင္ေထာင္ကို အေျခာက္ခံျခင္း။• 
ျခင္ေထာင္ကို အေျခာက္ခံရာ၌ ႀကိဳးတန္းေပၚတြင္ ခ်က္ခ်င္းတင္လွ်င္ ပိုးသတ္ေဆးမ်ားေအာက္သို႔ စီးက် • 
သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ ေနရိပ္ထဲတြင္ ပလပ္စတစ္အခင္းေပၚျဖန္႔ခင္း၍ အေျခာက္ခံပါ။ ေဆးရည္မ်ား စီးမက် 
ႏိုင္ေတာ့မွ လံုး၀ေျခာက္ေသြ႔သြားေစရန္ အရိပ္တြင္ႀကိဳးတန္း၍ အေျခာက္ခံရပါမည္။ (ေနေရာင္ျဖင့္ အေျခာက္ 
မခံရ)

tqifh (11) 
ေဆးစိမ္ၿပီးေနာက္ေဆာင္ရြက္ရန္။• 
ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ၿပီး က်န္ေနေသာေဆးရည္မ်ားကို ခန္းဆီးႏွင့္ လိုက္ကာမ်ား ေဆးစိမ္ရာတြင္ သံုးႏိုင္ • 
ပါသည္။

tqifh (12) 
ေဆးစိမ္ၿပီးက်န္ေနေသာ ေဆးရည္မ်ားကို သိုေလွာင္သိမ္းဆည္းျခင္း လံုး၀မျပဳရပါ။ ေရကန္၊ ျမစ္ေခ်ာင္း၊ • 
အိမ္၊ ႏြားတင္းကုပ္ႏွင့္ ေ၀းေသာေနရာတြင္ တြင္းတူး၍ ေျမျမဳပ္စြန္႔ပစ္ရပါမည္။ ပိုးသတ္ေဆး ထည့္သည့္ 
ပုလင္း၊ စကၠဴ၊ ပလပ္စတစ္အိတ္မ်ားႏွင့္ ရာဘာ လက္အိတ္တို႔ကို ေျမျမဳပ္စြန္႔ပစ္ပါ။
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Step (13)

Wash the basin used for treating ITNs with soap and large amount of water. Don’t wash them 
near the ponds, rivers, and lakes.

Step (14) 

Wash hands clean with soap.

When insecticide wet nets is in touch with the skin, itchiness can occur, but it is minimal. 
Insecticide smell may be present after recent treatment. When the net is dried up and no 
more smell, so it is safe to sleep under the ITN and no danger of insecticide poisoning.

Cautions during ITN treatment

If the insecticide is properly used, there will be no risk for insecticide poisoning. 
Always use the gloves while handling insecticide or recently treated wet nets. 
If insecticide gets into the eye, wash by using large amount of water immediately. 
If insecticide spills onto the skin, there will be itchiness, but no danger. After a few  
hours, itchiness will disappear.
But it is necessary to wash down with soap and clean water immediately. 
Don’t let anyone with abrasions and bruises handle the insecticide. 
No smoking and eating during treating ITNs 
After the treatment, wash hands with soap and water. 

How to use ITNs

Placing the net
It can be used when the treated net dries up (use only when it is entirely dried up).  
Press the footage of the net under the mat or bed foam.
When sleeping outside the house, the net can be set up by using poles onto the  
ground.
The net is kept not close to stove as there is danger for fi re. The eff ectiveness of  
insecticide can be reduced due to smoke.
Don’t put the net under the sunlight as it can lessen the qualities of the insecticide. 

Washing the ITNs
Always wash the nets before treatment. 
If necessary, wash the treated nets gently with soap and cool water. 
Avoid frequent washing. 
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tqifh (13) 
ေဆးစိမ္ရာတြင္ သံုးသည့္ဇလံုကို ဆပ္ျပာအသံုးျပဳၿပီး ေရမ်ားမ်ားျဖင့္ေဆးေၾကာပါ။ ေရတြင္း၊ ေရကန္၊ ျမစ္၊ • 
ေခ်ာင္း၊ အင္းအိုင္မ်ားအနီး မေဆးပါႏွင့္။

tqifh (14)  လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာပါ။
 ပိုးသတ္ေဆးရည္ စိုေနေသာ ျခင္ေထာင္ႏွင့္ အေရျပားေတြ႔ထိသည့္အခါ ယားယံျခင္းျဖစ္တတ္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ 
သာမန္မွ်သာျဖစ္ပါသည္။ ေဆးစိမ္ၿပီးစ တြင္ ျခင္ေထာင္မွ ပိုးသတ္ေဆးနံ႔မ်ား ရေနမည္ျဖစ္ပါ သည္။ ျခင္ေထာင္ေျခာက္ေသြ႔ 
သြားၿပီးသည့္အခါတြင္ ပိုးသတ္ေဆးနံ႔ မရေတာ့ပါ။ ဤကဲ့သို႔ ေဆးစိမ္ၿပီး ျခင္ေထာင္ျဖင့္ အိပ္ေသာေၾကာင့္ ပိုးသတ္ေဆး 
အႏၱရာယ္ မရိွႏိုင္ပါ။

ykd;owfaq;pdrfpOf owdjyK&eftcsufrsm;
ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ရာတြင္ အသံုးျပဳေသာ ပိုးသတ္ေဆးမ်ားသည္ မွန္ကန္စြာသံုးစြဲပါက လူကိုအႏၱရာယ္ • 
လံုး၀ မျဖစ္ေစႏိုင္ပါ။
ပိုးသတ္ေဆး (သို႔မဟုတ္) ေဆးစိမ္ၿပီးစ စိုေနေသာျခင္ေထာင္ကို ကိုယ္တြယ္ပါက လက္အိတ္အၿမဲတမ္း • 
၀တ္ဆင္ၿပီး ကိုင္တြယ္ပါ။
မ်က္စိထဲသို႔ ပိုးသတ္ေဆးစင္၍ ၀င္မိပါက မ်က္စိကိုေရမ်ားမ်ားသံုး၍ ခ်က္ခ်င္းေဆးေၾကာေပးပါ။• 
ပိုးသတ္ေဆးရည္ အေရျပားေပၚသို႔ ဖိတ္စဥ္က်ခဲ့ပါက ယားယံေစပါသည္။ သို႔ေသာ္ အႏၱရာယ္မျဖစ္ေစႏိုင္ပါ။ • 
နာရီအနည္းငယ္ၾကာသည့္အခါ ယားယံျခင္း ေပ်ာက္သြားမည္ ျဖစ္ပါသည္။
သို႔ရာတြင္ ဆပ္ျပာႏွင့္ ေရသန္႔မ်ားမ်ားျဖင့္ ခ်က္ခ်င္း ေဆးေၾကာေပးရန္ လိုအပ္ပါသည္။• 
လက္တြင္ ပြန္းရွ အနာဒါဏ္ရာရိွသူမ်ား ပိုးသတ္ေဆးကို လံုး၀မကိုင္္တြယ္ရပါ။• 
ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္ေနစဥ္ ေဆးလိပ္မေသာက္ရ၊ အစာမစားရပါ။• 
လုပ္ငန္းၿပီးဆံုးတိုင္း ဆပ္ျပာ၊ ေရသန္႔မ်ားမ်ားျဖင့္ လက္ကိုေဆးေၾကာပါ။• 

aq;pdrfjcifaxmifukd tokH;jyKenf;
ျခင္ေထာင္ေထာင္ျခင္း

ေဆးစိမ္ၿပီးျခင္ေထာင္ ေျခာက္ေသြ႔သြားေသာအခါ အသံုးျပဳႏိုင္ၿပီျဖစ္ပါသည္။ (လံုး၀ေျခာက္သြားမွ အသံုးျပဳ • 
ပါ) ျခင္ေထာင္၏ ေအာက္ေျခကို ေမြ႔ယာ (သို႔မဟုတ္) ဖ်ာ၏ေအာက္သို႔ ထည့္ၿပီး ဖိထားရပါမည္။
အိမ္ျပင္ပ အိပ္မည္ဆိုပါက ျခင္ေထာင္ကို သစ္ကိုင္း (သို႔မဟုတ္) တိုင္စိုက္၍ ေထာင္ႏိုင္ပါသည္။• 
ျခင္ေထာင္သည္ မီးဖိုႏွင့္ မနီးကပ္ေစရပါ။ မီးေဘးအႏၱရာယ္ရိွပါသည္။ မီးခိုးမႈိင္းမ်ားတက္ပါက ေဆး • 
အာနိသင္ ေလ်ာ့သြားႏိုင္ပါသည္။
ျခင္ေထာင္ကို ေနေရာင္ျခည္ေအာက္တြင္ မထားရပါ။ ေနေရာင္ျခည္သည္ ျခင္ေထာင္ရိွ ပိုးသတ္ေဆး၏ • 
အာနိသင္မ်ားကို ပ်က္ျပယ္ေစပါသည္။

ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ကို ေလွ်ာ္ဖြတ္ျခင္း
ျခင္ေထာင္ကို ပိုးသတ္ေဆးမစိမ္မီ အၿမဲတမ္းေလွ်ာ္ဖြတ္ရပါမည္။• 
ေဆးစိမ္ၿပီးျခင္ေထာင္အား ေလွ်ာ္ဖြတ္ရန္လိုအပ္ပါက ဆပ္ျပာႏွင့္ ေရေအးကိုသံုးၿပီး ညင္သာစြာေလွ်ာ္ပါ။• 
မၾကာခဏ ေလွ်ာ္ျခင္းကိုေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
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Summary on Malaria

Malaria is a socio-economic problem and life-threatening disease and leads the  
poor people poorer.
Caused by malaria parasite 
The malaria mosquito usually bites from dusk till dawn. 
Malaria is not absolutely transmitted through eating banana, papaya, bamboo  
shoots, drinking and taking bath in stream water, witchcraft. 
Malaria transmission is common in coastal regions, forestry areas, at the foot of hills  
and closed area to jungles.
Can transmit at any ethnic, at any age and at any gender 
Those sleeping without mosquito nets, those who are working at night in the fi elds  
and forests are at higher risk
Malaria symptoms are frequent fever with chills and rigors, sweating. Fever on  
alternate days, and daily fever at the beginning of the disease
There are also some diseases with similar symptoms of malaria. Whenever having  
fever with chills and rigors, it is not always due to malaria.
Malaria can be confi rmed by blood test. 

CONTRAINDICATIONS TO MALARIA TREATMENT

CAN NOT GIVE: 
MEFLOQUINE:  Allergy, pregnancy, child less than 5 kg, Mefl oquine in the past 63  
   days, History of epilepsy or mental illness, fi tting, drowsiness, uncon 
   sciousness, deep jaundice
DOXYCYCLINE:  Allergy, Pregnancy / Children less than 8 years old
ARTESUNATE:  Allergy
PRIMAQUINE:  Allergy, pregnancy
DAILY PRIMAQUINE: G6PD-defi ciency (Can give weekly Primaquine)

The community health workers need to do the following concerning malaria.

Organize to achieve community participation in removal of mosquito breeding  
areas, making free water fl ow 
Discussion and health education to the community to practice personal protec- 
tion methods
Support to preparing ITNs throughout the whole village and checking whether  
the ITNs are used properly or not
Early diagnosis and proper treatment on malaria and if necessary, patient refer- 
ral to the health center and hospital
Quick reporting to the health center when malaria cases or fever cases increase  
in the community



63

ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

iSufzsm;a&m*gqkdif&m tusOf;csKyf
ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ လူမႈ၊ စီးပြားေရးျပႆနာတစ္ခုျဖစ္သည္။ အသက္အႏၱရယ္ရိွေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။ • 
ဆင္းရဲသူကို ပို၍ ဆင္းရဲေစႏိုင္သည္။
ငွက္ဖ်ားကပ္ပါးပိုးေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာ ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။• 
ငွက္ဖ်ားျခင္မွာ ေန၀င္ခ်ိန္မွ နံနက္ေစာေစာအထိ ကိုက္ေလ့ရိွသည္။• 
ငွက္ေပ်ာသီး၊ သေဘာၤသီး၊ မွ်စ္စားျခင္း၊ စိမ့္စမ္းေရေသာက္ျခင္း၊ ခ်ဳိးျခင္းႏွင့္စုန္းနတ္ျပဳစားျခင္းတို႔ေၾကာင့္ • 
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ (လံုး၀) မကူးစက္ပါ။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ပင္လယ္ကမ္းေျခေဒသမ်ား၊ ေတာေတာင္ထူထပ္ေသာေဒသမ်ား၊ ေတာင္ေျခ၊ • 
ေတာစပ္ေဒသမ်ားတြင္ ကူးစက္မႈရိွသည္။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါသည္ လူမ်ဳိးမေရြး၊ အသက္အရြယ္မေရြး က်ား/မ မေရြး ျဖစ္ႏိုင္သည္။• 
ညအခ်ိန္ျခင္ေထာင္ျဖင့္ မအိပ္သူမ်ား၊ လယ္ကြင္းႏွင့္ သစ္ေတာမ်ားတြင္ ညအခ်ိန္အလုပ္လုပ္သူမ်ားတြင္ • 
ပို၍ ျဖစ္ပြားပါသည္။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါ၏လကၡဏာမ်ားမွာ မၾကာခဏ ဖ်ားျခင္း၊ ခ်မ္းတုန္ျခင္း၊ ေခြ်းထြက္ျခင္းတို႔ျဖစ္သည္။ • 
တစ္ရက္ျခား ဖ်ားတတ္သည္။ ေရာဂါျဖစ္ခါစတြင္ ေန႔စဥ္ဖ်ားတတ္သည္။
ငွက္ဖ်ားေရာဂါလကၡဏာႏွင့္ဆင္တူေသာ တျခားေရာဂါမ်ားလည္းရိွသည္။ ခ်မ္းတုန္ဖ်ားတိုင္း ငွက္ဖ်ား • 
မဟုတ္ပါ။
ေသြးေဖာက္စစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ငွက္ဖ်ားေရာဂါဟုတ္-မဟုတ္ သိႏိုင္ပါသည္။• 

iSufzsm;aq;ay;&ef roifhaomvlemrsm;
ေဆးေပးမရသည့္အေျခအေနမ်ား
rufzvkduGif;  ေဆးမတည့္သူမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္၊ ကိုယ္ေလးခ်ိန္ ၅ ကီလိုဂရမ္ေအာက္ရိွ ကေလးမ်ား၊  
   လြန္ခဲ့ေသာ ၆၃ ရက္အတြင္း မက္ဖလိုကြင္းေသာက္ထားသူမ်ား၊ ၀က္႐ူးျပန္တတ္သူမ်ား၊  
   စိတ္ေ၀ဒနာရွင္မ်ား၊ တက္တတ္သူမ်ား၊ မူးေ၀သူမ်ား၊ သတိလစ္ေမ့ေမ်ာသူမ်ားႏွင့္ အသား၀ါ  
   ေရာဂါျပင္းထန္သူမ်ား
a'gufqDqkdifuvif; ေဆးမတည့္သူမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ား၊ အသက္ ၈ ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား
tmwDqledwf  ေဆးမတည့္သူမ်ား
y&kdifrmuGif;  ေဆးမတည့္သူမ်ား၊ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မ်ား
y&kdifrmuGif;ae@pOfay;jcif; ဂ်ီဆစ္ပီဒီဓာတ္ခိ်ဳ႕တဲ့သူမ်ား (ပရိုင္မာကြင္းတစ္ပတ္တစ္ႀကိမ္ ေပးႏိုင္သည္)

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ငွက္ဖ်ားေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ျခင္ေပါက္ပြားႏိုင္ေသာ ေနရာမ်ားကို ရွင္းလင္းျခင္း၊ ေရစီးေရလာေကာင္းေအာင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း • 
လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ျပည္သူလူထုကိုယ္တိုင္ပါ၀င္လာေအာင္ စည္းရံုးျခင္း၊
တစ္ကိုယ္ေရကာကြယ္ျခင္း နည္းလမ္းမ်ားကို ျပည္သူလူထုမွ မွန္ကန္စြာ ေဆာင္ရြက္တက္ေစရန္ • 
ေဆြးေႏြး ရွင္းလင္းပညာေပးျခင္း၊
ရြာလံုးကြ်တ္ ျခင္ေထာင္ေဆးစိမ္သည့္အခါ ကူညီေဆာင္ရြက္ျခင္းႏွင့္ ပိုးသတ္ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ • 
မ်ားကို စနစ္တက် မွန္ကန္စြာ အသံုးျပဳ၊ မျပဳ စစ္ေဆးသည့္အခါကူညီျခင္း၊
ငွက္ဖ်ားေရာဂါကို ေစာစီးစြာေဖာ္ထုတ္၍ ထိေရာက္စြာ ကုသေပးျခင္းႏွင့္ လိုအပ္ပါက လူနာကို ေဆးရံု၊ • 
ေဆးခန္း သို႔ လႊဲေျပာင္းကုသေစျခင္း၊
လူထုအတြင္းငွက္ဖ်ား သို႔မဟုတ္ ဖ်ားနာေသာလူနာမ်ား သာမန္ထက္ပုိမ်ားျပားလာပါက က်န္းမာေရး • 
ဌာနသို႔ အျမန္ဆံုးသတင္းပို႔ျခင္း၊
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2. Scrub Typhus
Defi nition

Scrub Typhus is a bacterial disease caused by Orientia Tsutsugamushi, a type of rickettsia. The 
disease transmitted by the bite of a mite that inhabits moist grasslands and jungle. Rodents 
are normal carrier. Scrub typhus is common our region. Scrub typhus is one of the most com-
mon causes of ‘Fever of Unknown Origin’ (FUO) in the tropics. Left untreated many people 
recover, but some will die.

Signs and Symptoms

Fever. 
Severe headache. 
Red eyes (conjunctival injection) 
Enlarged, painful lymph nodes (adenopathy) fi rst near the site of the bite, then  
generalized
Skin lesion at the site of the infecting mite’s bite: small, round, hard red papulae  
becoming bigger with a dead (necrotic) centre, covered by a black hard surface 
(eschar). Look for it on the patients’ back, inguinal area and scrotum.
After a few days of fever, a typical (maculopapular) rash appears, starting on the  
trunk and extending to the limbs.
Sometimes signs and symptoms of meningitis/encephalitis 
Rarely atypical bronchitis, enlarged spleen, infl amed heart (myocarditis), strange  
behavior (neuropsychological signs) and kidney failure
People living in areas where scrub typhus is common have a less severe illness,  
often with NO RASH and NO ESCHAR.

Diagnosis

 The diagnosis is clinical: history and examination fi ndings suggestive of scrub typhus 
and a negative malaria smear. Many times there is nothing suggestive of scrub typhus on his-
tory or examination. In the presence of a negative malaria smear and no other obvious fi nd-
ing on history and examination, think of scrub typhus.
 On the Thailand/ Burma border another form of typhus is common: Murine Typhus 
(or endemic typhus). This is an acute infectious disease with fever, headache, and rash; all 
quite similar to, but milder, than scrub typhus. Murine typhus is caused by a related micro-or-
ganism (rickettsia typhi), and is transmitted to human by rat fl eas. The animal carriers include 
rats, mice and other rodents. Treatment is the same as for scrub typhus.
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၂။ စခရပ္စ္တုိက္ဖက္စ္ေရာဂါ

t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
ဤေရာဂါမွာ ဘက္တီးရီးယား ေရာဂါပုိးတစ္မ်ိဳး (ရစ္ကတ္စီေရးျဖစ္သည့္ အုိရီရင့္တာ ဆူဆူဂမူးရီွး) ေၾကာင့္ျဖစ္ၿပီး 
စုိစြတ္ေသာ ျမက္ခင္းမ်ားႏွင့္ ေတာအတြင္းရိွ ပုိးမႊားတစ္မ်ိဳး (ေလွး) ကုိက္ျခင္းေၾကာင့္ ကူးစက္ႏုိင္ပါသည္။ ၾကြက္၊ 
လင္းႏုိ႔ကဲ့သုိ႔ေသာ သတၲဝါမ်ားမွာ သာမန္အားျဖင့္ ေရာဂါသယ္ေဆာင္ထားသူမ်ား ျဖစ္ၾကသည္။

ဤေရာဂါသည္ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ေဒသတြင္ အျဖစ္မ်ားေသာေရာဂါျဖစ္ၿပီး အပူပုိင္းေဒသတြင္း ဇစ္ျမစ္မသိ ဖ်ားနာျခင္းကုိ 
အမ်ားဆုံး ျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းရင္းျဖစ္သည္။ ေဆးမကုသပါက အမ်ားစုမွာ ျပန္ေကာင္းလာႏုိင္ေသာ္လည္း အခ်ိဳ႕မွာ 
ေသဆုံးႏုိင္သည္။

a&m*goauFwESifh a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ဖ်ားျခင္း• 
ျပင္းထန္စြာ ေခါင္းကုိက္ျခင္း• 
မ်က္စိနီရဲျခင္း• 
စတင္ကုိက္ခဲခံရေသာ ေနရာ၊ ထုိ႔ေနာက္တကုိယ္လုံးရိွ အက်ိတ္မ်ား နာက်င္ေရာင္ရမ္းျခင္း• 
ပုိးကုိက္ခံရေသာေနရာ၌ နီရဲဝုိင္းစက္၍ အလယ္တြင္ အနာေဖးကဲ့သုိ႔ အမွတ္အသားရိွေသာ မဲနက္ • 
မာေက်ာေသာမ်က္ႏွာျပင္ (အက္စ္ခ်ာ) ဖုံးအုပ္ထားေသာအနာကုိေတြ႔ရတတ္သည္။ အမ်ားအားျဖင့္ လူနာ၏ 
ေနာက္ေက်ာ၊ ေပါင္ၿခံႏွင့္ ကပၸါယ္အိတ္တုိ႔တြင္ ေတြ႔ႏုိင္သည္။
ဖ်ားၿပီး ရက္အနည္းငယ္ၾကာလွ်င္ အေရျပားတြင္ ထူးျခားေသာ အနီအဖုအပိမ့္မ်ား ေပၚလာတတ္သည္။ • 
အဖုအပိမ့္မ်ားသည္ ကုိယ္ခႏၶာတြင္စ၍ ေပၚတတ္ၿပီး ေျခလက္မ်ားသုိ႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔ႏုိင္သည္။
တခါတရံ ဦးေႏွာက္ႏွင့္ ဦးေႏွာက္ေျမႇးေရာင္ရမ္းျခင္း လကၡဏာမ်ားကုိ ေတြ႔ရတတ္သည္။• 
ေလျပြန္ေရာင္ျခင္း၊ Spleen ေရာင္ျခင္း၊ ႏွလုံးၾကြက္သားေရာင္ျခင္း၊ ပံုမွန္မဟုတ္ေသာ ထူးဆန္းေသာ • 
အမူအယာေျပာင္းလဲျခင္းႏွင့္ ေက်ာက္ကပ္ပ်က္စီးျခင္းတုိ႔မွာ ျဖစ္ခဲေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားျဖစ္သည္။
စခရပ္စ္တုိက္ဖက္စ္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာေဒသတြင္ ေနထုိင္သူမ်ားတြင္ ဖ်ားနာျခင္းမွာ ျပင္းထန္မႈမရိွဘဲ • 
အေရျပားတြင္ အဖုအပိမ့္အက္စ္ခ်ာထျခင္းႏွင့္ အနာျဖစ္ျခင္းတုိ႔မွာ ေတြ႔ရေလ့မရိွပါ။

a&m*g&SmazGppfaq;jcif;
 ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကုိ ၾကည့္ရွဴစစ္ေဆးျခင္း၊ ေရာဂါေနာက္ေၾကာင္းရာဇဝင္ကုိ ေလ့လာျခင္းႏွင့္ ေသြးထဲ၌ 
ငွက္ဖ်ားပုိးမေတြ႔ျခင္းတုိ႔ျဖင့္ ေရာဂါရွာေဖြႏုိင္သည္။ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကုိ ၾကည့္ရွဳစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါေနာက္ေၾကာင္း 
ရာဇဝင္ကုိ ေလ့လာျခင္းတုိ႔ျပဳရာ အႀကိမ္မ်ားစြာတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားမရိွဘဲလည္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။ သုိ႔ေသာ္ ေသြးထဲတြင္ 
ငွက္ဖ်ားပုိးမေတြ႔ဘဲ လူနာအား ၾကည့္ရွဳစစ္ေဆးျခင္းႏွင့္ ေရာဂါေနာက္ေၾကာင္း ရာဇဝင္ကုိ ေလ့လာျခင္းတုိ႔တြင္ 
ထင္ရွားေသာေတြ႔ရိွမႈ မရိွပါက စခရပ္စ္တုိက္ဖက္စ္ေရာဂါကုိ စဥ္းစားသင့္သည္။
 
 ထုိင္း-ျမန္မာ နယ္စပ္တြင္ မူရင္းတုိက္ဖက္စ္ ဟုေခၚေသာ အသြင္တစ္မ်ိဳးျဖင့္ တုိက္ဖက္စ္ေရာဂါ တစ္မ်ိဳးလည္း 
ျဖစ္ပြားေလ့ရိွသည္။ ဤလတ္တေလာ ျဖစ္ပြားေသာ ကူးစက္ေရာဂါတြင္ ဖ်ားနာျခင္း၊ ေခါင္းကုိက္ျခင္းႏွင့္ 
အဖုအပိမ့္ေပၚျခင္းတုိ႔ ျဖစ္ပြားေလ့ ရွိေသာ္လည္း စခရပ္စ္တုိက္ဖက္စ္ကဲ့သုိ႔ ျပင္းထန္ေသာ ေရာဂါမဟုတ္ပါ။ 
မူရင္းတုိက္ဖက္စ္သည္ ရစ္ကက္စီးယားတုိက္ဖီဘက္တီးရီးယားပုိးေၾကာင့္ ျဖစ္ေလ့ရိွၿပီး ၾကြက္သန္းမွတဆင့္ လူသုိ႔ 
ကူးစက္တတ္သည္။ ေရာဂါပုိးရိွေသာ တိရစာၦန္မ်ားမွာ ၾကြက္နွင္႔ အျခားအလားတူ ၾကြက္မ်ိဳးႏြယ္ဝင္ တိရစာၦန္မ်ားျဖစ္ 
သည္။ ေဆးကုသပုံမွာ စခရပ္စ္တုိက္ဖက္စ္ႏွင့္ အတူတူပင္ျဖစ္သည္။
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Treatment

Treat the fever and the pain.

Antibiotic
(a) First Choice
Doxycycline  Child: ** 4.5mg/kg OD for 7 days
            Adult 200 mg PO for 7 days
(b) Second Choice
Chloramphenicol 500 mg PO QID for 7 days

** Note: The benefi t of short courses of doxycycline outweighs the risks of no treatment in 
children and pregnant women, when the suspicion of scrub typhus is strong. 
If available, they can be treated with Azithromycin 500 mg on day 1 and 250 mg from day 
2-5. (Dose for children 10 mg/kg OD for 3 days). Azithromycin is very safe in pregnancy.

Cotrimoxazole, erythromycin, gentamicin and amoxicillin are NOT EFFECTIVE in scrub 

typhus. If the fever does not go down within 48 hours after starting treatment: the pa-

tient very likely does not have scrub typhus: think of other diagnosis (Dengue, lept-

ospirosis, typhoid fever, etc.)

Prevention

Reduction of vector populations and personal hygiene improvement (including delousing) 
are most important. Advise people to avoid mite-infested areas, use thick repellents and pro-
tective clothing. Patients should wash themselves and disinfect their clothes by washing in 
hot water or impregnate with 1% permethrin. Advise doxycycline prophylaxis (200 mg week-
ly) for those working in high-risk areas. Regular preventive treatment of medical/nursing staff  
is recommended in endemic areas.
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aq;0g;ukojcif;
အဖ်ားႏွင့္ နာက်င္မႈမ်ားကုိကုသပါ။

ပဋိဇီဝေဆးေပးပါ –
(က) ပထမအဆင့္ေဆး
Doxycycline Child:** 4.5mg/kg OD for 7 days
  Adult 200 mg PO for 7 days
(ခ) ဒုတိယအဆင့္ေဆး
Chloramphenicol 500 mg PO QID for 7 days

** rSwfcsuf - ကေလးမ်ားႏွင့္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားတြင္ ေဒါက္ဆီဆုိင္ကလင္း ကာလတုိေဆးေပးျခင္းသည္ ေဆး၏ 
ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ားကုိ ေရွာင္ရွားလုိ၍ ေဆးမကုသဘဲထားျခင္းထက္ ပုိ၍အက်ိဳးရိွသည္။ အထူးသျဖင့္ စခရပ္စ္ 
တုိက္ဖက္စ္ ေရာဂါဟု ယူဆထားေသာအခါမ်ိဳးတြင္ ကာလတုိေဆးေပးျခင္းကုိ ေရြးခ်ယ္သင့္သည္။  (Azithromycin 
500 mg on day 1 and 250 mg from day 2-5 (ကေလးမ်ားအတြက္ 10 mg/kg OD for 3 days) ၏ 
အဇစ္သရိုမုိင္ဆင္ေဆးသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မ်ားအတြက္ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမျဖစ္ႏုိင္ဘဲ စိတ္ခ်ရေသာ ေဆးျဖစ္သည္။

ukdx&kdifarmufqmaZmf/ t&pfo&kdrkdifqif/ *sefwrkdifqifESifh tarmufqmqvifwkd@rSm pc&yfpfwkdufzufpf 
a&m*gtwGuf tmedoifr&Sdyg? aq;ukor_pwif+yD; 48 em&DtwGif; tzsm;rusvSsif vlemonf pc&yfpfwkdufzufpf 
a=umifh zsm;jcif;rjzpfEkdifyg? tjcm;a&m*grsm; (Oyrm - aoG;vGefwkyfauG;/ vufywkdpykdif;&m;ESifh tla&mif 
ief;zsm;a&m*grsm;) ukd pOf;pm;oifhonf?

a&m*gumuG,fjcif;
 တကုိယ္ေရက်န္းမာေရးျမွင့္တင္ေရးႏွင့္ ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္လာေသာ ပုိးမႊား တိရစာၦန္မ်ား ေလ်ာ့ခ် ကင္းစင္ 
ေရးသည္ အေရးႀကီးဆုံး ျဖစ္ပါသည္။ လူမ်ားအား ပုိးမႊားမ်ား (ေလွးမ်ား) ခုိေအာင္းေနေသာေနရာမ်ားသုိ႔မသြားရန္ 
အႀကံေပးျခင္း၊ ပုိးမႊား ကာကြယ္ေဆးလိမ္းျခင္း၊ ထူထဲေသာအဝတ္အစားမ်ား ဝတ္ဆင္ျခင္းတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္သင့္ေၾကာင္း 
အႀကံေပးပါ။
 လူနာသည္ မိမိကုိယ္ကုိ ေဆးေၾကာျခင္း၊ အဝတ္အစားမ်ားကုိ ေရေႏြးျဖင့္စိမ္၍ ေလွ်ာ္ဖြတ္ျခင္း၊ ပုိးသတ္ေဆးရည္ 
(၁% ပါမိသရင္) ျဖင့္ထည့္၍ စိမ္ျခင္းတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္သင့္သည္။ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ႏုိင္ေျခမ်ားေသာေဒသတြင္ အလုပ္ 
လုပ္ကုိင္သူမ်ားကုိ ေဒါက္ဆီဆုိင္ကလင္းကာကြယ္ေဆး (၂၀ဝ-မီလီဂရမ္ တပတ္တႀကိမ္) ေသာက္ရန္ အႀကံေပး 
သင့္သည္။ ေရာဂါပုိး ပ်ံ႕ႏံွ႔လ်က္ရိွေသာေဒသမ်ားတြင္ အလုပ္လုပ္ေသာ ဆရာဝန္၊ ဆရာမ၊ ေဆးဝန္ထမ္းမ်ားသည္လည္း 
ပုံမွန္ကာကြယ္ေဆးေသာက္သုံးသင့္ပါသည္။
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3. Dengue Fever

Causal organism

Caused by dengue virus 

Susceptible age

Can occur at any age 
More common in children under 15 years of age  
The most common age is between 5 to 9 years of age 

Mode of transmission

Caused by hidden mosquito or striped mosquito 
Day-biting mosquito and usually live indoors 
Breed in clean water (water container, glazed container, earthen jar, water tank,  
small cups underneath the poles of cupboard, fl ower vase at altar, old tyres, old car 
batteries, used condensed milk tins, old cups, broken pots)
Can be infected throughout the year but most common in rainy season 

Clinical Features

When the striped mosquito bites one child after another, the clinical features take  
place within two to seven days
High fever and continuous fever 
Muscular and joint pain 
Abdominal discomfort and pain, coff ee ground color vomiting and passing black  
stool

Sever Symptoms

The child is lethargic or restless, profuse  
sweating within 3 – 5 days
Epistasis, gum bleeding, red spots on the  
skin. When severe symptoms are present, 
arrange for immediate referral to the near-
est health center/ hospital or clinics. Also 
need to suggest the dengue suspected 
persons to go and take treatment at near-
est health center/ hospital or clinics. If sus-
pect dengue, give ORS. Don’t give brown 
colored food and drinks such as coca cola, 
coff ee, and analgesic drugs as well.

Disease prevention

As dengue is transmitted through mosquito bite, mosquito control should be tak- 
en. Larva control is easier, more eff ective and less costly than the mosquito control. 



69

ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၃။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ
a&m*gjzpfapaomykd;

ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည္ ဒိန္ဂီးဗိုင္းရပ္စ္ေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။• 

a&m*gjzpfapaomtouft&G,f
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည္ အသက္ႀကီးငယ္မေရြးျဖစ္တတ္ပါသည္။ (၁၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားတြင္ • 
အျဖစ္မ်ားသည္။ အျဖစ္အမ်ားဆံုး အသက္အရြယ္မွာ (၅)ႏွစ္မွ (၉) ႏွစ္အတြင္း ျဖစ္သည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါကူးစက္ျပန္႔ပြားရျခင္းမွာ ျခင္က်ားေခၚ ျခင္ပုန္းကိုက္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။• 
ေန႔အခ်ိန္ကိုက္ေသာျခင္ျဖစ္ၿပီး၊ အိမ္တြင္းနားသည့္အေလ့အထရိွပါသည္။• 
ေရၾကည္ေရသန္႔တြင္ေပါက္ပြားသည္။ (ေရစည္၊ စဥ့္အိုး၊ ေျမအုိုး၊ ေရေလွာင္ကန္၊ ေၾကာင္အိမ္ ေအာက္ခံခြက္၊ • 
ဘုရားပန္းအိုး၊ နတ္အိုးႏွင့္ အိမ္ျပင္ရိွတာယာအေဟာင္း၊ ဘတၳရီအိုးအေဟာင္း၊ ႏို႔ဆီခြက္၊ ပလပ္စတစ္ဘူးခြံ၊ 
ခြက္ခံြ၊ အိုးျခမ္းပဲ့)
တစ္ႏွစ္ပတ္လံုး ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္ေသာ္လည္း မိုးရာသီတြင္အမ်ားဆံုး ျဖစ္ပြားသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ျခင္က်ားသည္ေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ ကေလးကိုကိုက္ၿပီး အျခားကေလးတစ္ဦးကိုကိုက္ပါက (၂) ရက္မွ (၇) • 
ရက္ အတြင္း ေရာဂါလကၡဏာမ်ား စတင္ျဖစ္ေပၚလာသည္။
အဖ်ားႀကီး၍ ရက္ဆက္ဖ်ားျခင္း၊• 
ခႏၶာကုိယ္ႂကြက္သားမ်ား ကုိက္ခဲျခင္း၊ အဆစ္မ်ားနာက်င္ကိုက္ခဲျခင္း၊• 
ဗိုက္ေအာင့္ျခင္း၊ ဗိုက္နာျခင္း၊ ေကာ္ဖီေရာင္ပ်ဳိ႕အန္ျခင္းႏွင့္ ၀မ္းအမည္းသြားျခင္း၊• 

jyif;xefvuQ%mrsm;
(၃) ရက္မွ (၅) ရက္အတြင္း ကေလးမွာမိွန္းျခင္း (သို႔မဟုတ္) ဂဏွာမၿငိမ္ဂ်ီက်ျခင္း၊ ေခြ်းေစးျပန္ျခင္း၊• 
ႏွာေခါင္းေသြးလွ်ံျခင္း၊ သြားဖံုးေသြးယိုျခင္း၊ အေရျပားေပၚတြင္ အနီစက္ ထြက္ျခင္း၊ ျပင္းထန္လကၡဏာမ်ား • 
ေတြ႔ရိွက နီးစပ္ရာ က်န္းမာေရး ဌာန၊ ေဆး႐ံု/ေဆးခန္းသို႔ အျမန္ဆံုး သြားေရာက္ျပသကုသမႈ ခံယူရန္ စီစဥ္ 
ေဆာင္ရြက္ေပးရပါမည္။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး သံသယျဖစ္သည့္ လူနာမ်ားကိုလည္း က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆး႐ံု
/ေဆးခန္းမ်ားသုိ႔သြားေရာက္၍ ကုသမႈ ခံယူရန္ တိုက္တြန္းရပါမည္။ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါ သံသယ 
ျဖစ္ပါက ဓါတ္ဆားရည္ တိုက္ႏိုင္ပါသည္။ ေကာ္ဖီ၊ ကိုကာကိုလာစေသာ အညဳိေရာင္ရိွသည့္ အရည္ႏွင့္ 
အစားအစာမ်ားကို မတိုက္ေကြ်းရပါ။ အကိုက္အခဲေပ်ာက္ေဆးမ်ား မတိုက္ရပါ။

a&m*gESdrfeif;a&;vkyfief;rsm;
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါသည္ ျခင္မွတဆင့္ကူးစက္ေရာဂါျဖစ္၍ ျခင္ႏိွမ္နင္းေရးကို အဓိကထား ေဆာင္ရြက္ • 
ရပါမည္။ ျခင္ႏိွမ္နင္းျခင္းထက္ ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္းကပို၍ လြယ္ကူထိေရာက္ၿပီး ကုန္က်စရိတ္ 
သက္သာပါသည္။
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Larva control 

The following activities should be once a week as larva control. It is the most eff ective way of 
prevention.

Cover  – cover the water containers, water pots and tanks properly 
Discard  – discard the water from the containers where larvae are present 
Remove  – remove the larvae from the water containers 
Filter   – the water from the water containers with larvae should be   
   fi ltered to other containers
Pour   – pour down salt, engine oil, or diesel into the small cups under  
   neath the poles of cupboard
Use   – use the mosquito net while children are sleeping during day   
   time
Exchange  – exchange water from the containers where larvae are present 
Open  – open the doors and windows to let the sun rays in during day  
   time
Bury   – bury the waste materials around the house where mosquitoes   
   can breed
Keep clean  – keep clean both outside and inside of the house 
Fumigation – support the fumigation team 

Mosquito control

Fumigation with Malathion at the patient’s house and nearby houses must be done  
to eliminate the striped mosquitoes carrying dengue virus.

Protection against mosquito bite 

Sleep under mosquito net during daytime. If possible, use the ITN. 
Keep the children wear long sleeved shirts and trousers and apply mosquito repel- 
lants.
Carry out the larva control activities once per week regularly. Smoke blowing and  
mosquito coils can cause the respiratory infections and should be avoided.

The CHWs should do the following things related to dengue fever.

Self performing the larva control activities once a week, and let the community  
support you
When children under 15 years of age are sick, or suspicious of dengue fever,  
suggest going to health center, and helping for referral (never try on traditional 
medicine, quack drugs and analgesics)
Health education related to dengue fever 
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ykd;avmufvef;ESdrfeif;jcif;
ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္းျဖစ္ေသာ ေအာက္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကုိ တစ္ပတ္လွ်င္ တစ္ႀကိမ္ ပံုမွန္လုပ္ေဆာင္ရပါမည္။ 
ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းျခင္းသည္ အထိေရာက္ဆံုးေသာေရာဂါ ကာကြယ္နည္းလမ္းျဖစ္ပါသည္။

ဖံုး - ေရစည္၊ ေရအိုး၊ ေရခြက္မ်ားကို လံုၿခံဳစြာဖံုးအုပ္ထားပါ။• 
သြန္ -  ပိုးေလာက္လန္းရိွသည့္ အိုးခြက္မ်ားမွ ေရကို သြန္ပစ္ပါ။• 
ခပ္ - ေရစည္ေရအိုးမ်ားရိွ ပိုးေလာက္လန္းမ်ားကို ခပ္ပစ္ပါ။• 
စစ္ - ပိုးေလာက္လန္းရိွသည့္ အိုးခြက္မ်ားမွ ေရကိုအျခားေရအိုးေရခြက္ထဲသို႔ စစ္ထည့္ပါ။• 
ေလာင္း- ေၾကာင္အိမ္ေအာက္ခံခြက္မ်ားအတြင္း ဆား၊ စက္ဆီ၊ ဒီဇယ္ဆီ တစ္ခုခုေလာင္းထည့္ပါ။• 
ေထာင္ - ကေလးမ်ား ေန႔လည္အိပ္ခ်ိန္တြင္ ျခင္ေထာင္ျဖင့္ သိပ္ပါ။• 
လဲ - ပိုးေလာက္လန္းရိွသည့္ အိုးခြက္မ်ားမွ ေရကိုအသစ္လဲပါ။• 
ဖြင့္ - အလင္းေရာင္၀င္ရန္ အိမ္တံခါး၊ ျပတင္းေပါက္မ်ားကို ေန႔အခါဖြင့္ထားပါ။• 
ျမႇဳပ္ - အိမ္ပတ္၀န္းက်င္ရိွ ျခင္ေပါက္ႏိုင္သည့္ စြန္႔ပစ္ပစၥည္းမ်ားကိုစု၍ ေျမျမႇဳပ္ပစ္ပါ။• 
ရွင္း - အိမ္တြင္းအိမ္ျပင္ သန္႔ရွင္းစြာထားပါ။• 
မႈတ္ - ေဆးျဖန္း ေဆးမႈတ္အဖြ႔ဲကို ကူညီပါ။• 

jcifESdrfeif;jcif;
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးျဖစ္ေသာ လူနာေနအိမ္ႏွင့္ ပတ္၀န္းက်င္ရိွ အိမ္မ်ားတြင္ရိွေသာ ေရာဂါပုိး သယ္ေဆာင္ • 
ထားေသာ ျခင္က်ားမ်ားေသေစရန္ မာလာသီယြန္ပိုးသတ္ေဆးျဖင့္ ေဆးမႈိင္းမႈတ္ျခင္းကို ျပဳလုပ္ရပါမည္။

jcifrukdufatmif umuG,fjcif;
ေန႔အခါအိပ္လွ်င္ ျခင္ေထာင္ျဖင့္အိပ္ပါ။ ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္အသံုးျပဳပါ။• 
ကေလးမ်ားကို အကၤ်ီအရွည္၊ ေဘာင္းဘီရွည္၀တ္ေပးရန္၊ ျခင္မကိုက္ေသာလူးေဆးမ်ား အသံုးျပဳႏိုင္ • 
ပါသည္။
ျခင္ေလာက္လန္း မေပါက္ပြားေစရန္ ဖံုး၊ သြန္၊ လဲ၊ စစ္ လုပ္ငန္းကို တစ္ပတ္လွ်င္တစ္ႀကိမ္ ေနအိမ္ႏွင့္ • 
ေက်ာင္းမ်ားတြင္ ပံုမွန္ေဆာင္ရြက္ပါ။ မီးခိုးမႈိင္းမႈတ္ျခင္း၊  ျခင္ေဆးေခြထြန္းျခင္းမ်ားသည္ အသက္႐ွဴလမ္း 
ေၾကာင္းဆိုင္ရာေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားႏိုင္သျဖင့္ ဤနည္းကို အသံုးမျပဳသင့္ပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ပိုးေလာက္လန္းႏိွမ္နင္းေရးကို ပံုမွန္ တစ္ပါတ္တစ္ႀကိမ္ ကိုယ္တိုင္ ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ ျပည္သူလူထုအား • 
ပူးေပါင္း ေဆာင္ရြက္ေစျခင္း၊
(၁၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား ဖ်ားလွ်င္၊ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး သံသယျဖစ္လွ်င္ ေဆးရံု/ေဆးခန္းသြားရန္ • 
တိုက္တြန္းျခင္း၊ စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း၊ (ေဆးၿမီးတို၊ ျမန္မာေဆး၊ အကိုက္အခဲေပ်ာက္ေဆးမ်ား 
လံုး၀ မတိုက္ပါႏွင့္)
ေသြးလြန္တုပ္ေကြးေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း• 
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4. Japanese Encephalitis (JE)

Caused by JE virus 
Transmitted through the mosquito bite from the infected animals (e.g. pig, horse,  
etc.)
No human to human transmission 
Can occur at any age, especially in middle and old age 
Can die within a few days of infection 

Mode of transmission

Transmitted through Culex mosquito bite 
JE usually takes place in livelihood animals such as horse, pig, duck, and geese,  
then mosquito carry this virus to the human from infected animals

Clinical features

High fever, can be until 104° F 
Photophobia or unable to see light 
Severe headache 
Neck stiff ness 
Convulsions 
Hallucinations 
Unconsciousness 
If the disease is serious, high fever and paralysis of the limbs and brain damage can  
follow.

Treatment and disease prevention

When JE is suspected in some people, encourage to go to the nearest hospital at  
once. 
Report immediately to the health staff  about such patients 
Make inquires at each household in your village whether such patients are present. 
Help the health staff  doing the disease control activities. 

Disease prevention and health education

Mosquito control  
Enforcing usage of ITNs 
Environmental sanitation activities 
Health education 

The CHWs should do the following related to Japanese Encephalitis.

Health education for environmental sanitation, mosquito control and use of  
ITNs
To immediately report when pigs and horses are sick, die of abortion 
Referral of suspicious patients to hospitals and inform to health centers 
Disease surveillance 
Detection of new cases 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄။ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါ
ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါသည္ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ • 
တိရစာၦန္မ်ား (ဥပမာ - ၀က္၊ ျမင္း စသည္မ်ား)မွ ေရာဂါသည္ ျခင္ကိုက္ျခင္းျဖင့္ လူသို႔ကူးစက္သည္။• 
ေရာဂါျဖစ္ေသာ လူမွလူသို႔ မကူးစက္ပါ။• 
ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါသည္ အသက္အရြယ္မေရြး ျဖစ္ႏိုင္သည္။ • 
အထူးသျဖင့္ လူလတ္ႏွင့္ လူႀကီးပိုင္း၌ အျဖစ္မ်ားသည္႔ ေရာဂါျဖစ္ၿပီး ရက္အနည္းငယ္အတြင္း ေသဆံုးသြား • 
ႏိုင္သည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါ ကူးစက္ရျခင္းမွာ ျခင္တစ္မ်ဳိး(က်ဴးလက္စ္ျခင္)ကိုက္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ • 
ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါသည္ ျမင္း၊ ၀က္၊ ဘဲ၊ ငန္းစေသာ အိမ္ေမြး တိရစာၦန္မ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ ရိွၿပီး • 
၄င္းေရာဂါ ျဖစ္ပြားေနေသာ တိရစာၦန္မ်ားမွ ေရာဂါပိုးကို လူသို႔ျခင္က သယ္ေဆာင္ေပးႏိုင္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
အျပင္းဖ်ားျခင္း၊ အဖ်ား ၁၀၄ ဒီဂရီဖာရင္ဟိုက္အထိ ရိွႏိုင္သည္၊• 
အလင္းေရာင္ကို မၾကည့္ႏိုင္ျခင္း၊• 
ေခါင္းအလြန္ကိုက္ျခင္း၊• 
ဇက္ေတာင့္တင္းျခင္း၊• 
တက္ျခင္း၊• 
ကေယာင္ကတမ္းျဖစ္ျခင္း၊• 
သတိေမ့ျခင္း၊• 
ေရာဂါအလြန္ဆိုးပါက အဖ်ားအလြန္ႀကီးၿပီးေနာက္ ေျခလက္မ်ားေလျဖတ္ျခင္း၊ ဦးေႏွာက္ပ်က္ျခင္း • 
ျဖစ္ႏိုင္သည္။

ukojcif;ESifh umuG,fESdrfeif;jcif;rsm;
ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါဟု မသကၤာဖြယ္လူနာမ်ားကို ေတြ႔ရိွပါက နီးရာေဆး႐ံုသို႔ အျမန္သြားေရာက္ • 
ျပသရန္ တိုက္တြန္းပါ။
ထိုကဲ့သို႔ လူနာမ်ားရိွေၾကာင္းကို က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားထံ ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားပါ။• 
မိမိရြာတြင္ ထိုေရာဂါျဖစ္ပြားသူ အျခားလူနာမ်ား ရိွ/မရိွကို တစ္အိမ္တက္ဆင္း လိုက္လံစံုစမ္းပါ။• 
ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကို က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားက ေဆာင္ရြက္သည့္အခါ အကူအညီေပးပါ။• 

a&m*g}udKwifumuG,fjcif;ESifh ynmay;jcif;
ျခင္ႏိွမ္နင္းေရးေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္မ်ားသံုးစြဲေစျခင္း၊• 
ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ဂ်ပန္ဦးေႏွာက္ေရာင္ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ပတ္၀န္းက်င္ သန္႔ရွင္းေရး ေဆာင္ရြက္ရန္၊ ျခင္ႏိွမ္နင္းေရး ေဆာင္ရြက္ရန္ႏွင့္ ေဆးစိမ္ျခင္ေထာင္ • 
သံုးစြဲရန္ ပညာေပးျခင္း၊
၀က္၊ ျမင္းမ်ား ေရာဂါျဖစ္လွ်င္၊ သားေလွ်ာ၍ ေသဆံုးလွ်င္ ခ်က္ခ်င္း တိုင္္ၾကားျခင္း၊• 
သံသယလူနာအား ေဆးရံုသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ တိုင္ၾကားျခင္း၊ • 
ေရာဂါေစာင့္ၾကပ္ေထာက္လွမ္းျခင္း၊• 
လူနာသစ္ရွာေဖြျခင္း။• 
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5. Filariasis

There are over 80 countries in the world where fi lariasis is common and Myanmar is one of 
them. Filariasis is rooted and transmitted in all states and division except Shan, Kayah and 
Chin State. Filariasis is mostly found in Magwe, Mandalay, Sagaing Divisions, and Rakhine 
State.

Mode of transmission

Through   Culex mosquito bite  that carries the dis-
ease causing parasite
Is a kind of disease caused by fi larial worm 

Clinical Features

No symptoms until six months to one year after being 
infected.
When symptoms appear, they are like the following:

Fever with chills and rigors (not the fever with regular rise) 
Skin rashes – rashes on the skin with itchiness 
Chronic cough without sputum expectoration, breathlessness like in asthma 
Lymph nodes swelling 
hyper- and hypopigmented macules (in some locations, called as spider bite) at  
some places on the human body, there is redness, swelling, hotness, severe irresist-
ible pain, high fever at that time
In males, scrotal edema (in the community, people call ball pain) 
Passage of cloudy milk-like urine may denote  
chyluria
Gradual enlargement of one or both sides of  
legs and arms
Due to lymph nodes disorder (not due to ob- 
struction), there will be collection of lymph 
under the skin (lymphatic edema), then abra-
sion and wounds lead to skin thickening and get 
elephantiasis
Hydrocele formation (In community, also called  
water ball or big motta)

Disease prevention 

The mosquito causing fi lariasis is breeding in dirty and longstanding waters, land  
fi ll in water retaining areas like small ponds, free water fl ow in the drainage system, 
covering the pit latrine
Using mosquito net while sleeping at any time, at any place as this disease is trans- 
mitted through mosquito bite
Refer the victim to the nearest health center when any of above mentioned symp- 
toms are found in the community
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၅။ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ
ကမာၻေပၚတြင္ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ အျမစ္တြယ္လ်က္ရိွေသာ နိုင္ငံေပါင္း (၈၀) ေက်ာ္ရိွရာ ျမန္မာႏိုင္ငံသည္လည္း 
တစ္ခုအပါအ၀င္ျဖစ္ပါသည္။ ျမန္မာႏိုင္ငံ၌ ရွမ္းျပည္နည္၊ ကယားျပည္နယ္ႏွင့္ ခ်င္းျပည္နယ္မ်ားမွလြဲ၍ က်န္ျပည္နယ္/
တိုင္းအားလံုးတြင္ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါအျမစ္တြယ္မႈရိွၿပီး ကူးစက္မႈလည္းရိွပါသည္။ ေရာဂါပိုးေတြ႔ႏႈန္း အမ်ားဆံုးေသာ 
ျပည္နယ္/တိုင္းမ်ားမွာ မေကြးတိုင္း၊ မႏၱေလးတိုင္း၊  စစ္ကိုင္းတိုင္းႏွင့္ ရခိုင္ျပည္နယ္တို႔ျဖစ္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ ျဖစ္ေစေသာပိုးကို သယ္ေဆာင္ထားေသာ က်ဴးလက္ျခင္မ်ား ကိုက္ျခင္းေၾကာင့္ • 
ျဖစ္ပါသည္။ 
၄င္းပိုးသည္ သန္ေကာင္အမ်ဳိးအစားေရာဂါပိုးျဖစ္ပါသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါသည္ ကူးစက္ခံရၿပီးေနာက္ (၆) လမွ တစ္ႏွစ္ခန္႔ ၾကာသည္အထိ မည္သည့္ေရာဂါလကၡဏာမွ် မျပဘဲ 
ငုပ္လွ်ိဳးေနတတ္ပါသည္။ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားရိွလာပါက ေအာက္ပါအတိုင္း ေတြ႔ရိွႏိုင္ပါသည္။

ခ်မ္းတုန္၍ ဖ်ားျခင္း - (အခ်ိန္မွန္ ဖ်ားျခင္းမ်ဳိး မဟုတ္ပါ)• 
အင္ျပင္ထြက္ျခင္း - ယားယံ၍ ခႏၶာကိုယ္တြင္ အဖုအပိန္႔မ်ား ထြက္လာျခင္း၊• 
ရက္တာရွည္ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆိုးသည့္အခါသလိပ္မပါဘဲ အေျခာက္တိုက္ဆိုးျခင္း၊ ပန္းနာရင္ၾကပ္ • 
ကဲ့သို႔ ရင္ၾကပ္၍ ေမာျခင္း၊
သားနံရည္အက်ိတ္မ်ား ေရာင္ရမ္းျခင္း၊• 
ေသြးမွင္ေလမွင္ထျခင္း(အခ်ဳိ႕ေဒသတြင္ ပင့္ကူရွပ္ျခင္းဟုေခၚသည္) ခႏၶာကိုယ္တစ္ေနရာတြင္ နီရဲေရာင္ • 
ရမ္း၍ ပူျခင္း၊ အထိမခံႏိုင္ေအာင္နာျခင္း၊ ယင္းအခ်ိန္တြင္အဖ်ားတက္ျခင္း၊
အမ်ဳိးသားမ်ားတြင္ ေ၀ွးေစ့ေရာင္ျခင္း၊ (အရပ္ထဲတြင္ ေဘာေအာင့္ • 
သည္ဟု ေျပာသည္)
ႏို႔ရည္ကဲ့သို႔ ဆီးအေရာင္ေနာက္ေနာက္သြားျခင္း၊• 
ေျခ (သို႔) လက္တစ္ဘက္တည္းျဖစ္ေစ၊ ႏွစ္ဘက္စလံုးျဖစ္ေစ • 
တျဖည္းျဖည္းႀကီးလာျခင္း၊
သားနံရည္ေၾကာမ်ား ပ်က္စီးမႈေၾကာင့္ (ပိတ္ဆို႔၍မဟုတ္ပါ) • 
အေရျပားေအာက္တြင္ သားနံရည္မ်ား စုလာကာ အေရျပား 
ပြန္းျခင္း၊ အနာျဖစ္ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ အမာရြတ္ျဖစ္ၿပီး အေရျပား 
ထူလာ၍ ဆင္ေျခေထာက္ကဲ့သို႔ ျဖစ္သြားျခင္း၊
မုတၱႀကီးျခင္း (အရပ္ထဲတြင္ ေရမုတၱဟုေခၚသည္) (ဟိုက္ဒ႐ိုဆီးဟု • 
လည္း ေခၚသည္)

a&m*gumuG,fa&;
ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ ကူးစက္ေစေသာ ျခင္သည္ ေရပုပ္ေရသိုးမ်ားတြင္ ေပါက္ေသာေၾကာင့္ မိမိပတ္ • 
၀န္းက်င္တြင္ ေရညစ္ေရပုပ္မ်ားမစုမိေစရန္ ေရဗြက္ေရအိုင္မ်ားကိုေျမဖို႔ျခင္း၊ ေျမာင္းမ်ား ေရစီးေရလာ 
ေကာင္းေအာင္ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ အိမ္သာက်င္းမ်ားကို စနစ္တက်ဖံုးအုပ္ျခင္းတို႔ ေဆာင္ရြက္ၾကရန္၊
ယင္းေရာဂါသည္ ျခင္ကိုက္၍ ကူးစက္ေသာေၾကာင့္ ဘယ္အခ်ိန္အိပ္အိပ္၊ ဘယ္ေနရာ အိပ္အိပ္ ျခင္ေထာင္ • 
ေထာင္အိပ္ရန္၊
ျပည္သူလူထုအတြင္း အထက္ေဖာ္ျပပါေရာဂါလကၡဏာ တစ္ခုခုေတြ႔ရိွပါက နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနသို႔ • 
သြားေရာက္ျပသရန္၊
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Animal borne diseases

Plague1. 
Anthrax2. 
Bird fl u3. 
Pandemic Infl uenza4. 

1. Plague

The plague bacteria enter the human body and due to their attack, the lymph node swelling, 
high fever and pneumonia take place. There are three types of plague. They are

The bubonic plague (lymph nodes especially the inguinal and axillary, and high 1. 
fever
The pneumonic plague (high fever and pneumonia)2. 
The hemorrhagic plague (high fever and sudden death)3. 

Causal organism – the bacteria causing plague

Mode of transmission 

The plague bacteria in the blood of the rat infected with plague.1. 
When the rat fl ea bites the infected rat, the bacteria enter the body of rat fl ea.2. 
When the rat fl ea bites the human, the plague disease takes place.3. 

Clinical features

Feeling uneasy, high fever at the beginning 
Lymph nodes swelling 
Shock, convulsions 
Unconsciousness 
If anyone with above symptoms is found, immediately inform the nearest health  
staff  or health center.

The CHWs need to do the following activities concerning the lymphatic fi lariasis.

Community health education about causes, prevention ways of lymphatic  
fi lariasis
Help the mass drug administration team in every household visit to administer  
antifi larial drugs during the mass drug distribution campaign in some town-
ships at some states/divisions to eliminate fi lariasis
Organize the community to take antifi larial drugs in front of the drug distribu- 
tion team at the time of mass drug administration (during the time of mass 
drug administration, read the pamphlets out distributed from the team) 
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တိရိစာၧန္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား
 ၁။ ပလိပ္ေရာဂါ
 ၂။ ေဒါင့္သန္းေရာဂါ
 ၃။ ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါ
 ၄။ ကမၻာ့လူတုပ္ေကြးေရာဂါ

၁။ ပလိပ္ေရာဂါ
ပလိပ္ေရာဂါဆိုသည္မွာ ပလိပ္ေရာဂါပိုးမ်ားသည္ လူခႏၶာကိုယ္အတြင္းသို႔ ၀င္ေရာက္လာကာ ၄င္း၏ တိုက္ခိုက္မႈေၾကာင့္ 
အက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္းျခင္း၊ အျပင္းဖ်ားျခင္းႏွင့္ အဆုတ္ေရာင္ျခင္းမ်ားျဖစ္ေသာေရာဂါကို ဆိုလိုသည္။ ပလိပ္ေရာဂါတြင္ 
(၃) မ်ဳိး ရိွပါသည္။ ၄င္းတို႔မွာ - 
 ၁။ အက်ိတ္ပလိတ္ (အက်ိတ္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ ေပါင္ၿခံက်ိတ္၊ ဂ်ဳိင္းက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္း၍ အျပင္းဖ်ားျခင္း)
 ၂။ အဆုတ္ပလိပ္ (အဆုတ္ေရာင္၍ အျပင္းဖ်ားျခင္း)
 ၃။ ေသြးပလိပ္ (အျပင္းဖ်ားျခင္း၊ ခ်က္ခ်င္းေသျခင္း)

a&m*gjzpfapaomykd; - ပလိပ္ေရာဂါျဖစ္ေစေသာ ဘက္တီးရီးယားပိုး
a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
၁။  ပလိပ္ေရာဂါပိုးသည္ ပလိပ္ေရာဂါျဖစ္ေနေသာ ႂကြက္ေသြးထဲတြင္ ရိွသည္။
၂။  ႂကြက္ေလွးသည္ ေရာဂါျဖစ္ေနေသာႂကြက္ကုိ ကိုက္ေသာအခါ ပလိပ္ေရာဂါပိုးမ်ား ႂကြက္ေလွးခႏၶာကိုယ္ထဲသို႔  
 ေရာက္သြားသည္။
၃။  ေရာဂါပိုးရိွေနေသာ ႂကြက္ေလွးသည္ လူကိုကိုက္ေသာအခါ ပလိပ္ေရာဂါျဖစ္လာသည္။
 
a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;

ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္၌ မအီမသာျဖစ္ျခင္း၊ အျပင္းဖ်ားျခင္း၊• 
အက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္းျခင္း၊• 
ေသြးလန္႔ျခင္း၊ တက္ျခင္း၊• 
သတိေမ့ေျမာျခင္း၊• 
အထက္ပါေရာဂါလကၡဏာရိွသူကို ေတြ႔ရိွပါက နီးရာက်န္းမာေရး၀န္ထမ္း/ဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္း အေၾကာင္းၾကား • 
ပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား၊ ကာကြယ္ေရးနည္းလမ္းမ်ားကို ျပည္သူ • 
လူထုအား ပညာေပးရန္၊
ဆင္ေျခေထာက္ေရာဂါ ကင္းေ၀းေရးအတြက္ အခ်ဳိ႕ေသာျပည္နယ္/တိုင္းမ်ားရိွ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ လူကုန္ • 
ေဆးေကြ်းျခင္းလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွရာ မိမိကုိယ္တိုင္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ပူးေပါင္း၍ 
တစ္အိမ္တက္ တစ္အိမ္ဆင္း ေဆးတိုက္ေကြ်းေပးရန္၊
ေဆးတိုက္ေကြ်းသည့္အခ်ိန္တြင္ ျပည္သူလူထုအား ေဆးတိုက္အဖြ႔ဲေရွ႕ေမွာက္၌ ေဆးေသာက္ေရး • 
အတြက္ စည္းရံုးသိမ္းသြင္းရန္၊ (ေဆးတိုက္ကာလတြင္ ေဆးတိုက္အဖြဲ႕အတြက္ ျဖန္႔ေ၀မည့္ လက္ကမ္း 
စာေစာင္ကို ၾကည့္၍ ေျပာျပရပါမည္။)
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Plague Transmission
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ပလိပ္ေရာဂါ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ပံု
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Disease prevention

Before infection
Proper disposal of left-over food 
Proper storage of food to stop rat entry 
Eliminate rats through various means 

Disease management
Investigation whether there is rat fall in community 
If there is rat fall, immediate report to health center 
If there is dead rat or rat fall, handle in gloves, put it into plastic bag, keep air tight  
and send to laboratory through health center
Burn off  dead rats 

Prevention of disease spread
Searching for new cases 
Immediately report to the health center when there is rat fall or patient with fever  
and lymph nodes is found in community
Arrange the patient to consult with health worker or staff  
Chemoprophylaxis to the family members of the patient according to guidelines of  
health center in order to avoid disease occurrence or spread 
Isolation of the patient 
Community health education, community sanitation activities 

Rat Fall

Rat fall means a lot of rats are found dead in one house or more than one house  
with many dead rats is present without any use of insecticide poisoning upon rats

Rat Control

During the period of rat fall or high plague suspicion, rat control should not be  
done as rat fl ea can escape from dead rat, leading to disease spread. Environmental 
and bazaar sanitation should be carried out.
Rat control activities should be carried out in the absence of rat fall or plague. 

The CHWs should do the following related to Plague.

Immediate report to the health center when there is rat fall 
Immediately burn off  the dead rat 
Immediately report to the health center when there is rat fall,  
Environmental sanitation and health education 
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a&m*gumuG,fjcif;
၁။ ေရာဂါမျဖစ္မီ ကာကြယ္ျခင္း

စာႂကြင္းစားက်န္မ်ားကို စနစ္တက် စြန္႔ပစ္ျခင္း• 
အစားအစာမ်ားကို ႂကြက္မ၀င္ႏိုင္ေအာင္ စနစ္တက် သိုေလွာင္ထားျခင္း၊• 
ႂကြက္မ်ားကို နည္းအမ်ဳိးမ်ဳိးျဖင့္ သုတ္သင္ျခင္း• 

၂။ ေရာဂါထိန္းသိမ္းေရးအဆင့္
ရပ္ရြာ၌ ႂကြက္က်ျခင္း ရိွ၊ မရိွ စံုစမ္းျခင္း၊• 
ရိွခဲ့လွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားျခင္း၊• 
ႂကြက္ေသရိွလွ်င္၊ ႂကြက္က်လွ်င္ ပလိပ္ေရာဂါ ဟုတ္-မဟုတ္သိရိွေစရန္ လက္အိတ္ျဖင့္ ကိုင္တြယ္၍ ပလပ္ • 
စတစ္အိတ္ထဲထည့္ၿပီးအလံုပိတ္ကာ က်န္းမာေရးဌာနမွတဆင့္ ဓါတ္ခြဲခန္းသို႔ ေပးပုိ႔ျခင္း၊
ႂကြက္ေသမ်ားကို မီးရႈိ႕ဖ်က္ဆီးျခင္း၊• 

၃။ ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈ မရိွေအာင္ ကာကြယ္ျခင္း
လူနာသစ္ရွာေဖြျခင္း၊• 
ရပ္ရြာတြင္ ႂကြက္က်ျခင္းႏွင့္ အက်ိတ္ေရာင္၍ ဖ်ားေသာလူနာေတြ႕ခဲ့လွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္း • 
အေၾကာင္းၾကားျခင္း၊
လူနာကို က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ ျပသျခင္း၊• 
လူနာႏွင့္အတူေန မိသားစုအား ေရာဂါမျဖစ္ပြားေအာင္၊ မကူးစက္ေအာင္ က်န္းမာေရးဌာနမွ ညႊန္ၾကားသည့္ • 
ေဆးမ်ား တိုက္ေကြ်းေပးျခင္း၊
လူနာကို သီးျခားထားရိွျခင္း၊• 
လူထုအား က်န္းမာေရးအသိပညာေပးျခင္း၊ ရပ္ရြာသန္႔ရွင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို ျပဳလုပ္ျခင္း၊• 

=uGufusjcif;
ႂကြက္က်ျခင္းဆိုသည္မွာ ႂကြက္သတ္ေဆးသံုးစြဲမႈ အလ်င္းမရိွဘဲလ်က္ တစ္အိမ္တြင္ ႂကြက္မ်ားစြာ က်ျခင္း၊ • 
ႂကြက္က်ေသာ အိမ္မ်ား တစ္အိမ္ထက္ပိုျခင္းကို ဆိုလိုသည္။

=uGufESdrfeif;jcif;
ႂကြက္က်ျခင္းမ်ား ျဖစ္ပြားေနခ်ိန္တြင္ ႂကြက္ပလိပ္ေရာဂါ သံသယျဖစ္ေနခ်ိန္တြင္ ႂကြက္ႏိွမ္နင္းေရးကို • 
မလုပ္သင့္ပါ။ ႂကြက္ေသမွ ႂကြက္ေလွးမ်ား လြတ္ထြက္ၿပီး ေရာဂါျပန္႔ႏွ႔ံကူးစက္ႏိုင္ေျခ 
ရိွေသာေၾကာင့္ျဖစ္ပါသည္။ ပတ္၀န္းက်င္ သန္႔ရွင္း၊ ေစ်းသန္႔ရွင္းေရးတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။
ႂကြက္က်ျခင္းမရိွေသာ၊ ေရာဂါမရိွေသာ အခ်ိန္မ်ားတြင္မူ ႂကြက္ႏိွမ္နင္းေရးလုပ္ငန္းကို ေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည္။• 

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ပလိပ္ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါ တို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ႂကြက္က်လွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားရန္၊• 
ႂကြက္ေသကို ခ်က္ခ်င္းမီးရႈိ႕ရန္• 
ႂကြက္က်ၿပီး အက်ိတ္ေရာင္ဖ်ားေသာ လူနာရိွလွ်င္ က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းအေၾကာင္းၾကားရန္၊• 
ပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရးႏွင့္ က်န္းမာေရးပညာေပးေဆာင္ရြက္ရန္• 
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2. Anthrax

Anthrax can be transmitted to human through direct contact with infected buff alo, cow, goat, 
sheep and pig, etc, or eating meat of infected animal. Air-borne transmission through respira-
tory tract can be found in livestock.

Clinical Features

1. Cutaneous Anthrax
There is evidence related to contact with animals such as buff alo, cow, goat, sheep, and pig, 
working at livestock. Starts as skin lesion and change into boil-like lesion after one to six days, 
and form an ulcer with a black center.   Swelling is found around the skin lesion. 

2. Gastrointestinal Anthrax
Nausea, vomiting, loss of appetite and fever follows

3. Pulmonary Anthrax
Initial symptoms of severe pneumonia are found and high fever, fatigue and diffi  culty in 
breathing

4. Anthrax causing meningitis 
Sudden high fever, loss of consciousness, convulsions and signs of meningism are  
found. 

The CHWs should do the following related to Anthrax.

Regular immunization to the cattle in live stock  (in coordination with Animal  
Husbandry and Veterinary Department)
Avoid eating or selling meat of infected dead animal  
Bury the dead bodies of infected cattle (handling in gloves and proper hand  
washing with soap)
Immediately report to the Veterinary center and local authorities when cattle  
die of disease.
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၂။ ေဒါင့္သန္းေရာဂါ
ေဒါင့္သန္းေရာဂါသည္ ေရာဂါရိွေသာ ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ ဆိတ္၊ သိုး၊ ၀က္အစရိွေသာ တိရစာၦန္တို႔ႏွင့္ တိုက္႐ိုက္ ေတြ႔ထိ 
၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါျဖစ္ေသာတိရစာၦန္အသား စားသံုးမိ၍ေသာ္လည္းေကာင္း လူကိုကူးစက္ႏိုင္သည္။ ေလထဲမွ 
အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းအတြင္း ကူးစက္ႏိုင္မႈကို ေမြးျမဴေရးလုပ္ငန္းခြင္တြင္ ေတြ႔ရိွႏိုင္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
၁။ အေရျပားေဒါင့္သန္းေရာဂါ
ကြ်ဲ၊ ႏြား၊ ဆိတ္၊ သိုး၊ ၀က္အစရိွေသာ တိရစာၦန္တို႔ႏွင့္ ထိေတြ႔ျခင္း၊ ေမြးျမဴ 
လုပ္ကိုင္ျခင္းစေသာ အခ်က္အလက္ အေထာက္အထားမ်ား ရိွတတ္သည္။ 
အေရျပားတြင္ အနာ စတင္ျဖစ္ေပၚကာ (၁) ရက္မွ (၆) ရက္ ခန္႔ အၾကာတြင္ 
အရည္ၾကည္ဖုႀကီးျဖစ္လာၿပီး ၄င္းအဖု၏ အလယ္မ်က္နာျပင္ ခ်ဳိင့္ကာ မဲနက္ေသာ 
အေရာင္ ျဖစ္ေပၚလာသည္။ အနာ၏၀န္းက်င္တြင္ အရည္တင္း ေရာင္ရမ္းျခင္းကို 
ေတြ႔ရတတ္သည္။

၂။ အစာလမ္းေၾကာင္း ေဒါင့္သန္းေရာဂါ
ပ်ဳိ႕ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ အစားပ်က္ျခင္းတို႔ျဖစ္ကာ အဖ်ား၀င္လာတတ္သည္။

၃။ အဆုတ္ေဒါင့္သန္းေရာဂါ
ျပင္းထန္အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၏ ကနဦးလကၡဏာမ်ားကို ေတြ႔ရၿပီးေနာက္ အျပင္းဖ်ားျခင္း၊ ေမာပန္းျခင္းႏွင့္ အသက္ရႈ 
ၾကပ္ျခင္းတို႔ကို ေတြ႔ရသည္။

၄။ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ ေဒါင့္သန္းေရာဂါ
႐ုတ္တရက္အျပင္းဖ်ားၿပီး သတိလစ္ျခင္း၊ တက္ျခင္းႏွင့္ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ လကၡဏာမ်ားကို ေတြ႔ရသည္။ 

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ေဒါင့္သန္းေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ေမြးျမဴထားေသာ ကြ်ဲႏြားမ်ားကို ပံုမွန္ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္၊ (တိရစာၦန္ေမြးျမဴေရးႏွင့္ ကုသေရးဦးစီး• 
ဌာနႏွင့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ရန္)
ေရာဂါျဖင့္ေသဆံုးေသာကြ်ဲႏြားမ်ားအသားကို ေရာင္း၀ယ္ျခင္း၊ စားေသာက္ျခင္း မျပဳေစရန္။• 
ေရာဂါျဖင့္ ကြ်ဲႏြားမ်ားေသဆံုးပါက ေျမျမႇဳပ္ပစ္ရန္ (လက္အိတ္သံုး ကိုင္တြယ္ရန္ႏွင့္ ၿပီးလွ်င္ လက္ကို • 
ဆပ္ျပာႏွင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးရန္)
ကြ်ဲႏြားမ်ား ေရာဂါေၾကာင့္ေသဆံုးလွ်င္ တိရစာၦန္ေဆးကုဌာနႏွင့္ ေဒသဆိုင္ရာ အာဏာပိုင္မ်ားသို႔ • 
အျမန္ဆံုးအေၾကာင္းၾကားရန္
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3. Avian Infl uenza

Highly infectious viral disease in wild birds, chicken, duck, geese, pigeon, quail,  
including the livelihoods birds and chicken
Infected birds become sick and die very quickly 

Causal organism

H5N1 virus causing avian fl u 

Mode of  transmission

By touching infected chicken and birds and taking care of infected patients 

Clinical features

Fever 
Cough 
Diffi  cult to breathe, unable to breathe 
Contact with infected birds or chicken or products of them within 11 days before  
those symptoms

Disease prevention and control

Health education 
Immediate reporting when disease takes place (suspicious of the disease) 
Immediate referral of ill cases related to the dead chickens/ birds, suspicious cases  
to the hospital 
Isolation of suspicious patient in a good ventilated room 
Assign the specifi c patient attendant and prepare him for disease prevention meas- 
ures (using masks, gloves, hand washing)
Finding new cases in the community or village with infected coop, in the patient’s  
environment, if necessary drug administration

CHWs should do the following related to the avian fl u.

Health education upon disease prevention and control measures to the owners  
of household coop and chicken farm owners
As soon as when receive information about dead chickens or bird fl u is suspect- 
ed, immediate reporting to Ministry of Livelihood and management, related 
health departments and authorities concerned
While handling the dead chickens and birds, wearing personal protective  
equipments in complete set
After death of birds and chickens, when people get sick, suff er from infl uenza  
symptoms, severe pneumonia, reporting to the relevant health departments
Help in referral of patients to hospital. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၃။ ၾကက္၊ ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါ
ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါဆိုသည္မွာ ငွက္႐ိုင္းႏွင့္ ၾကက္၊ ဘဲ၊ ငန္း၊ ခို၊ ငံုး အပါအ၀င္ အိမ္ေမြးၾကက္ငွက္မ်ား • 
တြင္ ျဖစ္တတ္ေသာ ကူးစက္ျမန္ဗိုင္းရပ္စ္ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။ 
၄င္းေရာဂါ ကူးစက္ခံရေသာ ၾကက္ငွက္မ်ားသည္ ဖ်ားနာၿပီး အျမန္ေသဆံုးႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*gjzpfapaomykd;
ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြးျဖစ္ေစေသာ H5N1 ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး• 

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာ ၾကက္၊ ငွက္ႏွင့္ ထိေတြ႕မႈရိွ၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါရိွေသာ လူနာမ်ားအား • 
ျပဳစုျခင္းမွေသာ္လည္းေကာင္း ကူးစက္ႏိုင္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ဖ်ားျခင္း၊• 
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊• 
အသက္႐ွဴမ၀ျခင္း၊ အသက္႐ွဴၾကပ္ျခင္း၊• 
၄င္းေရာဂါလကၡဏာမ်ားမျပမီ (၁၁) ရက္အတြင္း ေရာဂါရိွေသာ ၾကက္၊ ငွက္ သို႔မဟုတ္ ၾကက္၊ ငွက္ ထြက္ • 
ပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ခဲ့ျခင္း၊

a&m*gumuG,fESdrfeif;a&;vkyfief;rsm;
က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္လွ်င္ (သံသယျဖစ္လွ်င္) ခ်က္ခ်င္းသတင္းေပးပို႔ျခင္း၊• 
ၾကက္ငွက္မ်ား ေသဆံုးျခင္းႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ ဖ်ားနာလူနာမ်ား၊ သံသယလူနာမ်ားအား ေဆးရံုသို႔ ခ်က္ခ်င္း • 
လႊဲပို႔ျခင္း၊
သံသယရိွ လူနာကို ေလ၀င္ေလထြက္ေကာင္းေသာအခန္းတြင္ သီးသန္႔ခြဲထားျခင္း၊• 
လူနာျပဳစုသူကို သီးသန္႔သတ္မွတ္ထားၿပီး ၄င္းကိုယ္တိုင္လည္း ႀကိဳတင္ကာကြယ္ေရး ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊ • 
(ႏွာေခါင္းစည္း၊ လက္အိတ္ စသည္တို႔ အသံုးျပဳျခင္း၊ လက္ေဆးျခင္း)
ေရာဂါျဖစ္ပြားသည့္ ၾကက္ၿခံရိွေသာ ရပ္ကြက္ေက်းရြာတြင္လည္းေကာင္း၊ လူနာမ်ားရိွရာ ပတ္၀န္းက်င္တြင္ • 
လည္းေကာင္း လူနာသစ္ရွာေဖြျခင္း၊ လိုအပ္ပါက ကာကြယ္ေဆးေကြ်းျခင္း၊

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားသည္ ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

အိမ္ေမြးၾကက္ၿခံပိုင္ရွင္မ်ားႏွင့္ ေမြးျမဴေရးၾကက္ၿခံပိုင္ရွင္မ်ားအား ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြးေရာဂါကာကြယ္ • 
ႏိွမ္နင္းေရး နည္းလမ္းမ်ားအေၾကာင္း ပညာေပးျခင္း၊
ၾကက္ငွက္မ်ားေသဆံုးသည့္ သတင္းရရိွလွ်င္ ရရိွျခင္း (သို႔) ၾကက္ငွက္တုပ္ေကြး သံသယ ရိွပါက • 
ေမြးျမဴေရးႏွင့္ ကုသေရး ဦးစီးဌာန၊ သက္ဆိုင္ရာက်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ ေဒသအာဏာပိုင္မ်ားသို႔ ခ်က္ခ်င္း 
သတင္းပို႔ျခင္း၊
ၾကက္ေသမ်ားကို ကိုင္တြယ္ရာတြင္ ေရာဂါကာကြယ္ေရး၀တ္စံုႏွင့္ပစၥည္းမ်ား ျပည့္စံုစြာ၀တ္၍ • 
ကိုယ္တြယ္ေစျခင္း၊
ၾကက္ငွက္မ်ားေသဆံုးၿပီးသည့္ေနာက္ပိုင္း လူမ်ားဖ်ားျခင္း၊ တုပ္ေကြးေရာဂါလကၡဏာမ်ား ခံစားရျခင္း၊ • 
ျပင္းထန္ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါခံစားရျခင္းမ်ားရိွပါက သက္ဆိုင္ရာက်န္းမာေရးဌာနသို႔ သတင္းပို႔ျခင္း၊
ေရာဂါခံစားေနရသူကို ေဆးရံုသို႔ ကူညီပို႔ေဆာင္ျခင္း၊• 
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4. New Infl uenza/ Pandemic Infl uenza (H1N1)

Pandemic Infl uenza is a new infl uenza A (H1N1) virus that has never before circulated among 
humans. After outbreaks in early 2009, the virus spread rapidly around the world. As it is a 
new infection, people have no immunity against the virus at early stage and everybody is 
vulnerable to infect and serious complications can follow.

Mode of Transmission

When an infected person coughs or sneezes, the viruses get into the air and spread  
to another person through airway
Infection can also be spread by hands contaminated with the virus  
Infl uenza A/H1N1 has not been shown to be transmissible to people through eat- 
ing pork or other products derived from pigs.

Clinical Features

High fever/ body temperature (over 38°C/100.4°F) 
Infl uenza-like symptoms 
Diffi  cult breathing 
Shortness of breath/ rapid breathing 
Vomiting 
Diarrhea 

Prevention

Avoid overcrowded places and minimize gathering. A person who suff ers from  
infl uenza should stay and take rest at home for three to seven days.
Cover mouth and nose when coughing or sneezing, with tissues or other suitable  
materials, to contain respiratory secretions and dispose the material immediately 
after use or wash it. Wash hands regularly, frequently and thoroughly, with soap 
and water, especially, after touching the mouth, nose and surfaces that are po-
tentially contaminated. Improve ventilation in the living space and household by 
opening windows as much as possible.
The patient should continue taking regular food to keep good nutrition and drink  
enough water to avoid dehydration.
Most of the time, measures for controlling fever such as applying tepid sponging  
and paracetamol are enough. However, if patient general conditions getting worse, 
it is important to send him immediately to the health facilities.
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၄။ တုပ္ေကြးေရာဂါသစ္ (ကမၻာ့လူတုပ္ေကြးေရာဂါ) (H1N1)
တုပ္ေကြးေရာဂါသစ္ (ကမၻာ့လူတုပ္ေကြးေရာဂါ) (H1N1) ဤကူးစက္ေရာဂါသည္ တုပ္ေကြးေရာဂါသစ္ (H1N1) ျဖစ္ၿပီး 
ယခင္က လူမ်ားတြင္ ကူးစက္မႈ မေတြ႔ရေသာ ေရာဂါပုိးတစ္မ်ိဳးျဖစ္သည္။ ၂၀ဝ၉ ခုႏွစ္ အေစာပုိင္းတြင္ ေရာဂါအႀကီးအက်ယ္ 
စတင္ျဖစ္ပြားၿပီးေနာက္ ဤေရာဂါပုိးသည္ တကမၻာလုံး ေနရာအႏံွ႔သုိ႔ ကူးစက္ပ်ံ႕ပြားခဲ့သည္။ ေရာဂါ အသစ္ျဖစ္သျဖင့္ 
ကြၽႏ္ုပ္တုိ႔ခႏၶာကုိယ္မွာ ထုိဗုိင္းရပ္စ္ပုိးအား ခုခံႏုိင္စြမ္း မရိွဘဲ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပင္းထန္ေသာ ဖ်ားနာျခင္းျဖစ္ႏုိင္သည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါပုိးရိွသူမွ ေခ်ာင္းဆုိး၊ ႏွာေခ်လုိက္ေသာအခါ ေလထဲသုိ႔ ပ်ံ႕လြင့္သြားၿပီး အျခားသူတစ္ဦးသုိ႔ ေလမွ • 
တဆင့္ ကူးစက္ႏုိင္သည္။
ေရာဂါပုိး (ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး)ျဖင့္ ညစ္ေပေနေသာ လက္မွ တဆင့္လည္း ကူးစက္ႏုိင္ပါသည္။• 
(H1N1) တုပ္ေကြးေရာဂါသည္ ဝက္သားစားျခင္း၊ ဝက္သားျဖင့္ ျပဳလုပ္ထားေသာ အစားအစာမ်ားကုိ • 
စားျခင္းေၾကာင့္ ကူးစက္သည္ကုိ မေတြ႔ရိွေသးပါ။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ကုိယ္ပူခ်ိန္ျမင့္ျခင္း၊ ကုိယ္ပူခ်ိန္ (၃၈ ံ C  (သုိ႔) ၁၀ဝ.၄  ံF အထက္ရိွ)• 
တုပ္ေကြး လကၡဏာႏွင့္ ဆင္တူေသာ လကၡဏာမ်ားေတြ႕ရျခင္း• 
အသက္႐ွဴက်ပ္ျခင္း• 
အသက္႐ွဴျမန္ျခင္း• 
ေအာ့အန္ျခင္း• 
ဝမ္းသြားျခင္း• 

a&m*gumuG,fjcif;
လူအမ်ား စုေဝးေသာ ေနရာမ်ားကုိ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ တုပ္ေကြးေရာဂါ ျဖစ္ပါက မိမိေနအိမ္တြင္ ၃ ရက္မွ ၇ ရက္ • 
အထိ အနားယူရမည္။ 
ေခ်ာင္းဆုိးေသာအခါ (သုိ ့) ႏွာေခ်ေသာအခါ တစ္႐ွဴး စကၠဴ (သုိ႔) သင့္ေတာ္ေသာ အရာ တခုခုႏွင့္ ႏွာေခါင္း၊ • 
ပါးစပ္တုိ႔ကုိ ပိတ္ထားပါ။ ဤအသုံးျပဳၿပီးေသာ စကၠဴတုိ႔ကုိ အမိႈက္ပုံးထဲသုိ႔ ခ်က္ခ်င္းစြန္႔ပစ္ပါ။ (သုိ႔) ပုဝါ၊ 
အဝတ္တုိ႔ကုိ ေလွ်ာ္ဖြပ္ပါ။  လက္ကုိ နည္းလမ္းမွန္ကန္စြာျဖင့္ (ေရ၊ ဆပ္ျပာ) တုိ႔ျဖင့္ မၾကာခဏ ေဆးေၾကာပါ။ 
အထူးသျဖင့္ ပါးစပ္၊ ႏွာေခါင္းတုိ႔ကုိ ကုိင္တြယ္ၿပီးတုိင္းႏွင့္ ညစ္ေပေသာ အရာမ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ၿပီးတုိင္း၊ 
လက္ကုိ ေဆးေၾကာပါ။ အိမ္တြင္း ေလဝင္ေလထြက္ ေကာင္းမြန္ေစရန္အတြက္ ျပတင္းေပါက္မ်ားကုိ 
အတတ္ႏုိင္ဆုံး ဖြင့္ထားပါ။
လူနာအေနျဖင့္ အဟာရဓါတ္ျပည့္ဝေစရန္အတြက္ အစားအစာမ်ားကုိ ဆက္လက္၍ ပံုမွန္စားသုံးရမည္။ • 
အရည္ဓာတ္ ခန္းေျခာက္ျခင္းကုိ ကာကြယ္ရန္အတြက္ ေရ(အရည္)မ်ားမ်ား ေသာက္ရမည္။
အဖ်ားက်ေစရန္အတြက္ ေရပတ္တုိက္ေပးျခင္း၊ ပါရာစီတေမာလ္ တုိက္ေပးႏုိင္ပါသည္။ သုိ႔ေသာ္၊ အကယ္၍ • 
လူနာသည္ အေျခအေန ပုိ၍ဆုိးရြားလာပါက နီးစပ္ရာ ေဆး႐ုံေဆးခန္း (က်န္းမာေရးဌာန) သုိ႔ ပုိ႔ေဆာင္ 
ရမည္။
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Sexually transmitted diseases (STDs)

Transmitted through sexual relationship from one to another
Acquired Immune Defi ciency Syndrome (AIDS)1. 
Other Sexually Transmitted Infections (STIs)2. 
Hepatitis B3. 

1. Acquired Immune Defi ciency Syndrome (AIDS)

Causal organism

Human immune-defi ciency virus (HIV) 

High risk person

Sexually promiscuous persons 
Commercial sex workers 
MSM (men who have sex with men) 
Intra-venous drug users (IVDU) 
Those who got STIs 
Those having sexual relationships with the above 
People who are working away from home (highway drivers, conductors, those who  
are working overseas)
Babies delivered from HIV infected mothers 

Main routes of disease transmission

Having sex without barrier with infected person (homosexual/ bisexual) 
Using unclean surgical instruments, needles and syringes 
Vertical transmission from infected mother to fetus 
Transfusion of infected blood 
It can be infected when high risk behavior is done once. 

Non-transmission ways 

Mosquito bite 
Playing together 
Swimming 
Staying together with infected person, sharing utensils 
Sharing toilets 
Cough 
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လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား
လိင္မွတဆင့္ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါဆိုသည္မွာ လိင္ဆက္ဆံျခင္းမွတဆင့္ တစ္ဦးမွတစ္ဦးသို႔ ကူးစက္ျပန္႔ပြားေသာ 
ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။
 ၁။ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ (ေအအိုင္ဒီအက္စ္ေရာဂါ)
 ၂။ အျခားလိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား
 ၃။ အသည္းေရာင္အသား၀ါ ဘီေရာဂါ 

၁။ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ (ေအအိုင္ဒီအက္စ္ေရာဂါ)
a&m*gjzpfapaomykd;

အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီဗိုင္းရပ္ပိုး• 

a&m*gykd;ul;pufcH&&ef tE W&m,f&Sdolrsm;
လိင္အေပ်ာ္အပါးလိုက္စားသူမ်ား• 
ျပည့္တန္ဆာမ်ား• 
လိင္တူဆက္ဆံေသာအမ်ဳိးသားမ်ား• 
မူးယစ္ေဆးေသြးေၾကာထဲထိုးသြင္းသူမ်ား• 
ကာလသားေရာဂါျဖစ္ပြားဖူးသူမ်ား• 
အထက္တြင္ေဖၚျပခဲ့သူမ်ားႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံဖူးသူမ်ား• 
ကာလရွည္စြာ အိမ္မွထြက္ခြာ၍ လွည့္လည္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ေနသူမ်ား  (ဥပမာ - ကုန္တင္ကားေမာင္း • 
သူမ်ား၊ ကားေနာက္လိုက္မ်ား၊ ႏိုင္ငံရပ္ျခားတြင္ သြားေရာက္အလုပ္လုပ္သူမ်ား)
ေရာဂါပိုးရိွေသာ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မွ ေမြးသည့္ ကေလးငယ္မ်ား• 

a&m*gykd; ul;pufonfh t"duenf;vrf;rsm;
ေရာဂါပိုးရိွသူႏွင့္ အကာကြယ္မဲ့ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ (လိင္တူ/လိင္ကြဲ)• 
မသန္႔ရွင္းေသာ ခဲြစိတ္ကိရိယာ၊ ေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထိုးျပြန္မ်ားအသံုးျပဳျခင္း၊• 
ေရာဂါပိုးရိွေသာ မိခင္မွ သေႏၶသားသို႔ ကူးစက္ျခင္း၊• 
ေရာဂါပိုးပါေသာ ေသြးသြင္းခံရျခင္း၊• 
အႏၱရာယ္ရိွေသာအျပဳအမူ တစ္ႀကိမ္တစ္ခါ ျပဳမိ႐ံုႏွင့္ ေရာဂါကူးစက္ခံရႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*gykd;rul;pufonfhenf;vrf;rsm;
ျခင္ကိုက္ျခင္း၊• 
အတူတကြကစားျခင္း၊• 
ေရကူးျခင္း၊• 
ေ၀ဒနာရွင္မ်ားႏွင့္အတူ ေနထိုင္စားေသာက္ျခင္း၊ အိုးခြက္မ်ား အတူသံုးစြဲျခင္း၊• 
အိမ္သာအတူသံုးစြဲျခင္း၊• 
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊• 
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Clinical features

Major Symptoms
Weight loss more than 10 % 
Diarrhea more than one month 
Fever more than one month 

Minor symptoms
Continuous cough more than one month 
Itchiness over the whole body 
Frequent herpes zoster infection 
Chronic herpes simplex infection all over the body 
Oral thrush infection in mouth and throat 
Lymph node enlargement all over the body 

To get diagnosis of HIV infection, it is necessary to get HIV test positive result and the above 
described two major symptoms and one minor symptom.

Prevention from infection

1. Prevention of HIV transmission through sexual relationships
Avoid premarital sex. If not, use condom properly. 
If the person is married, keep faith on your partner 
Avoid extramarital sex. If not, use condom properly 

2. Prevention of HIV transmission through unclean syringe and needle
Avoid unnecessary injections 
Use disposable disinfected syringe and needle 
Health education to the IVDU to stop using narcotic drugs 

3. Prevention of vertical transmission from infected mother to fetus
Support in voluntary counseling and testing for pregnant mothers, and PMTCT  
(prevention of mother to child transmission) activities

4. Prevention of HIV transmission through infected blood transfusion
Infection is possible through the blood of those without AIDS symptoms but hav- 
ing HIV antigen in the blood

Transfusion should be done only after testing the blood bottles free from HIV virus
High risk people who are probable to get HIV infection should voluntarily avoid blood 
donation.
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a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;

အဓိကလကၡဏာမ်ား
ခႏၶာကိုယ္အေလးခ်ိန္ (၁၀) ရာခိုင္ႏႈန္းထက္ပို၍ ေလ်ာ့သြားျခင္း၊• 
တစ္လထက္ပို၍ ၀မ္းေလွ်ာျခင္း၊• 
တစ္လထက္ပို၍ ဖ်ားျခင္း၊• 

သာမည လကၡဏာမ်ား
တစ္လထက္ပို၍ ေခ်ာင္းအၿမဲဆိုးျခင္း၊• 
ခႏၶာကိုယ္အႏံွ႔ အေရျပားယားယံေရာင္ရမ္းျခင္း၊• 
အျပင္းစားေရယုန္ေရာဂါ မၾကာခဏျဖစ္ျခင္း၊• 
သာမန္ေရယုန္ေရာဂါ ခႏၶာကုိယ္အႏွ႔ံတြင္ ကာလၾကာျမင့္စြာျဖစ္ျခင္း၊• 
ပါးစပ္ႏွင့္လည္ေခ်ာင္းတြင္ မွက္ခရုေပါက္ျခင္း၊• 
ခႏၶာကိုယ္အႏံွ႔ အက်ိတ္မ်ားထြက္ျခင္း၊• 

ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါရိွသည္ဟု သတ္မွတ္ႏိုင္ရန္ ေသြးစစ္သည့္အခါတြင္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ေတြ႔ရိွရၿပီး 
အထက္ေဖာ္ျပပါ အဓိက လကၡဏာ (၂) ရပ္ႏွင့္ သာမညလကၡဏာ (၁) ရပ္ရိွရပါမည္။

a&m*gul;pufr_rS umuG,fjcif;
၁။ လိင္ဆက္ဆံျခင္းျဖင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္ရန္

အိမ္ေထာင္မျပဳမီ လိင္ဆက္ဆံျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ မေရွာင္ႏိုင္လွ်င္ ကြန္ဒုံးစနစ္တက် အၿမဲသံုးပါ။• 
အိမ္ေထာင္ျပဳၿပီးသူျဖစ္ပါက မိမိအိမ္ေထာင္ဘက္အေပၚ သစၥာရိွရိွ တစ္လင္တစ္မယားစနစ္က်င့္သံုးပါ။• 
မိမိအိမ္ေထာင္ဖက္မွလြဲ၍ လိင္ကိစၥေရွာင္ၾကဥ္ပါ။ မေရွာင္ႏိုင္လွ်င္ ကြန္ဒုံးစနစ္တက် အၿမဲအသံုးျပဳပါ။• 

၂။ မသန္႔ရွင္းေသာ ေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထိုးႁပြန္မ်ား အသံုးျပဳျခင္းျဖင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ကူးစက္မႈမွကာကြယ္ရန္ -
မလိုအပ္ပဲ ေဆးထိုးျခင္းမွေရွာင္ၾကဥ္ျခင္း၊• 
ပိုးသန္႔စင္ထားသည့္ တစ္ခါသံုးေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထိုးႁပြန္မ်ားသာ အသံုးျပဳျခင္း၊• 
မူးယစ္ေဆးအေၾကာထဲထိုးသြင္းသူမ်ားကို မူးယစ္ေဆးမသံုးေရး ပညာေပးစည္းရံုးျခင္း၊• 

၃။ ေရာဂါပိုးရိွေသာ မိခင္မွသေႏၶသားသို႔ ကူးစက္ျခင္းမွ ကာကြယ္ရန္
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးမႈခံယူေစျခင္းႏွင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပိုး ရိွ/မရိွ • 
ေသြးစစ္ေဆးမႈကိုခံယူေစျခင္းႏွင့္ ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရသည့္မိခင္မ်ားမွ ရင္ေသြးသို႔ ေရာဂါကူးစက္မႈမွ 
ကာကြယ္သည့္ ေဆး၀ါးမ်ား တိုက္ေကြ်းျခင္းလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါ၀င္ကူညီပါ။

၄။ ေရာဂါပိုးပါေသာ ေသြးသြင္းမိျခင္း
ေသြးတြင္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး ပဋိပစၥည္းရိွေနေသာ္လည္း ေအအိုင္ဒီအက္စ္ေရာဂါ လကၡဏာ မျပသူမ်ား၏ ေသြး • 
မွေရာဂါကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။ 

ထို႔ေၾကာင့္ ေသြးသြင္းမည့္လူနာမ်ားသုိ႔ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြေရာဂါပိုးမကူးစက္ေစရန္ လွဴဒါန္းထားသည့္ ေသြးပုလင္းမ်ားအား 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးၿပီး ပုိးကင္းစင္မွသာ ေသြးသြင္း ကုသျခင္း ျပဳလုပ္ရမည္။
အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပိုး စြဲကပ္ႏိုင္ေသာ အႏၱရာယ္ရိွေနသည့္ ပုဂၢိဳလ္မ်ားအေနျဖင့္ မိမိတို႔၏ အသိစိတ္ဓါတ္အေလ်ာက္ ေသြး 
လွဴဒါန္းျခင္းမွ ေရွာင္ရွားရန္ တိုက္တြန္းရမည္။
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DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Blood test for HIV infection

It is necessary to refer those who are self-suspicious about HIV infection, those with  
high risk behavior, and pregnant women to health centers to undergo voluntary 
counseling and testing services. (VCT)
It is unknown to presume someone having HIV infection or not with physical ap- 
pearance. Even the infected one himself will not know that he is being infected. 
Having infection or not can be confi rmed by blood test only.

Treatment

There is no drug to cure the HIV patient until there is no more disease. Although  
there are ARV drugs (anti-retroviral drugs) that inhibit the viral multiplication, they 
are quite expensive and needs to take them for long time until death. That’s why it 
is important to help the HIV patients by means of health education to avoid high 
risky sexual behavior, referral to the nearest health centers whenever needed, 
getting contacts from supportive organizations for HIV patients, peer networking 
groups. 
In addition, help to reduce the discrimination upon HIV patients through health  
education and discussion to community on non-transmission ways of HIV/AIDS. 
As the Ministry of Health is now implementing the Project upon 100% condom  
utilization among target groups, the CHWs should participate in the activities of 
condom distribution, and proper use of condom.

The CHWs should carry out the following activities concerning HIV/AIDS infection.

Health education to target groups with high risk behaviors, (or) the community  
concerning transmission and non- transmission of HIV/AIDS, and the clinical 
features
To carry out basic voluntary counseling activities 
To help in order to reduce the discrimination upon HIV patients by their com- 
munity
To refer pregnant women to health centers to undergo VCT services (voluntary  
counseling and testing) to prevent vertical transmission from mother to fetus
To help networking with peer supportive groups for HIV patients 
To participate in the community based health care services. 
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tdyfcsftkdifADG a&m*gykd;&Sd⁄r&Sd ppfaq;jcif;
မိမိကိုယ္ကို ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံေနရၿပီလားဟု စိုးရိမ္ပူပန္ေနသူမ်ား၊ အႏၱရာယ္မ်ားသည့္ အျပဳအမႈရိွသူ • 
မ်ားႏွင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားအား မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးမႈ ခံယူျခင္းႏွင့္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ရိွ/
မရိွ ေသြးစစ္ေဆးျခင္းတို႔ျပဳလုပ္ရန္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ညႊန္းပို႔ေပးရန္ လိုအပ္ပါသည္။
လူတစ္ေယာက္ကို သာမာန္အျပင္ပန္းၾကည့္ရုံျဖင့္ ေရာဂါပိုးရိွ/မရိွ မသိႏိုင္ပါ။ ကာယကံရွင္ကိုယ္တိုင္ • 
ကိုယ့္ကိုယ္ကို ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံေနရသူဟု သိခ်င္မွ သိပါလိမ့္မည္။ ေသြးစစ္ၾကည့္မွသာ ေရာဂါပိုးရိွ/မရိွ 
သိႏိုင္ပါသည္။ 

aq;ukojcif;
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ကူးစက္ခံရသူတစ္ဦးအား ေရာဂါလံုး၀ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ ကုသေပးႏိုင္သည့္ေဆး မရိွေသး • 
ပါ။ ေရာဂါပိုးပြားမ်ားမႈ ႏႈန္းကို ဟန္႔တားႏိုင္သည့္ေဆး၀ါး (ေအအာဗီြ)မ်ား ရရိွႏိုင္ၿပီျဖစ္ေသာ္လည္း တန္ဖိုးႀကီး 
ျခင္း၊ ေသသည္အထိ တာရွည္ ေသာက္ရျခင္းတို႔ေၾကာင့္ လိင္ကိစၥ အေပ်ာ္အပါးေရွာင္ရန္လိုေၾကာင္း 
ပညာေပးျခင္း၊ လိုအပ္ပါက နီးစပ္ရာ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ားသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္း၊ ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရသူမ်ားအား 
အကူအညီေပးသည့္ အဖြ႔ဲအစည္းမ်ား၊ ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရသူမ်ား အခ်င္းခ်င္း ရိုင္းပင္းကူညီသည့္အုပ္စုမ်ား
ႏွင့္ ဆက္သြယ္ေပးျခင္း စသည့္လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းျဖင့္ လူနာမ်ားအား ကူညီေပးႏိုင္ပါသည္။
ထုိ႔အျပင္ လူထုအား အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပိုး မကူးစက္ႏိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ား အသိပညာေပး ေဆြးေႏြးမႈမ်ား • 
ျပဳလုပ္ေပးျခင္းျဖင့္ ေရာဂါပိုး ကူးစက္ခံရသူမ်ားအား ခြဲျခားဆက္ဆံမႈေလ်ာ့နည္းေအာင္ ကူညီေဆာင္ရြက္ေပး 
ႏိုင္ပါသည္။
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနအေနျဖင့္ ဦးတည္အုပ္စုမ်ားတြင္ ရာႏႈန္းျပည့္ ကြန္ဒုံးအသံုးျပဳေရး စီမံခ်က္ကို အေကာင္ • 
အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ေနၿပီျဖစ္သည့္အေလ်ာက္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ကြန္ဒုံး 
ျဖန္႔ေ၀ျခင္း၊ ကြန္ဒုံးကို မွန္ကန္စြာ အသံုးျပဳေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ AIDS ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

အႏၱရာယ္မ်ားေသာအျပဳအမႈရိွသည့္ ဦးတည္အုပ္စုအတြင္း (သို႔) ျပည္သူလူထုအတြင္း၌ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြ • 
ေရာဂါပိုး ကူးစက္ႏိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ား၊ မကူးစက္ႏိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ား ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ 
ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကို ပညာေပးရန္၊
အေျခခံ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္းလုပ္ငန္းကို ေဆာင္ရြက္ေပးရန္၊• 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီေရာဂါပိုး ကူးစက္ခံထားရသူမ်ားအား ပတ္၀န္းက်င္အသိုင္းအ၀ိုင္းမွ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈ ေလ်ာ့ • 
နည္းေစရန္အတြက္ ရွင္းလင္းေဆြးေႏြးရန္၊
မိခင္မွသေႏၶသားသို႔ အိပ္ခ်္အိုင္ဗီြပိုးကူးစက္မႈမွ ကာကြယ္တားဆီးႏိုင္ရန္ မိမိဆႏၵအေလ်ာက္ ႏွစ္သိမ့္ • 
ေဆြးေႏြးမႈခံယူျခင္း၊ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပိုး ရိွ-မရိွေသြးစစ္ေဆးႏိုင္သည့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ 
ညႊန္းပို႔ေပးရန္၊
ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရသူမ်ားအခ်င္းခ်င္း ရိုင္းပင္းကူညီသည့္အုပ္စုမ်ားႏွင့္ ဆက္သြယ္ေပးသည့္လုပ္ငန္း • 
မ်ားတြင္ ကူညီေဆာင္ရြက္ရန္၊
ျပည္သူလူထုအေျချပဳ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ပူးေပါင္းပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရန္• 
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2. Other Sexually transmitted Infections (STIs)

Disease that are transmitted mainly through sexual relationships 

The major STIs

Syphilis1. 
Gonorrhea2. 
Chancroid3. 
Lympho granuloma Venereum4. 
Granuloma Venereum5. 

Other STIs in modern age

Chlamydia Urethritis1. 
Trichomoniasis2. 
Genital Candidiasis3. 
Genital Warts4. 
Genital Herpes5. 
Molluscum Contagiosum6. 
Viral Hepatitis B7. 
HIV/ AIDS and others8. 

Causal Organism

Mainly by
Bacteria (e.g. syphilis)  
Viral (e.g. genital warts) 
Protozoa (e.g. Trichomoniasis) 
Fungal (Genital Candidiasis) 

Susceptible Age 

Common in middle age (20 – 35 years of age) 
But can occur at any age in any gender  

Mode of transmission

Sexual intercourse with the infected person 
Disinfected needles, syringes, surgical instruments and body piercing instruments  
Transfusion of infected blood and blood products 
Transmission from infected mother to fetus 

Clinical features 

In most STIs, the following clinical features take place at the main portal of entry of infection, 
the sex organs.

Sore around the sex organ 
Pain and burning sensation during urination  
Swelling, pain and itchiness of the sex organ 
Discharge from urinary tract 
Skin nodules on the sex organ 
Inguinal lymphadenopathy 
Foul smelling white discharge from the vagina 
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၂။ အျခားလိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား (ကာလသားေရာဂါမ်ား)
ကာလသားေရာဂါဆိုသည္မွာ လူတစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး လိင္ဆက္ဆံရာမွတဆင့္ အဓိကကူးစက္ရရိွလာႏိုင္ေသာ • 
ေရာဂါမ်ားကို ဆိုလိုပါသည္။

t"dua&S;OD;umvom;a&m*grsm;
 ၁။ ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါ (Syphilis)
 ၂။ ဂႏိုရီးယား (ေခၚ) ဆီးပူေညာင္းက်ေရာဂါ (Gonorrhea)
 ၃။ ရွန္က႐ိုက္ေရာဂါ (Chancroid)
 ၄။ လင္ဖိုဂရင္ႏုလိုမားဗင္နီးရီးယမ္ေရာဂါ (Lymphogranuloma Venereum)
 ၅။ ဂရင္ႏုလုိမားဗနီးရီးယမ္ေရာဂါ (Granuloma Venereum) တို႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။

tjcm;acwfay:umvom;a&m*grsm;
 ၁။ ဂႏိုမဟုတ္ ဆီးပူေညာင္းက်ေရာဂါ (Chlamydia Urethritis)
 ၂။ ထ႐ိုင္ကိုမိုးနက္ေရာဂါ (Trichomoniasis)
 ၃။ လိင္အဂၤါမွက္ခရုေရာဂါ (Genital Candidiasis)
 ၄။ လိင္အဂၤါႂကြက္ႏို႔ေရာဂါ Genital Warts)
 ၅။ လိင္အဂၤါေရယုန္ေရာဂါ (Genital Herpess)
 ၆။ လိင္အဂၤါငါးမ်က္စိေရာဂါ (Molluscum Contagiosum)
 ၇။ အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါ (Viral Hepatitis B)
 ၈။ ခုခံအားက်ဆင္းမႈကူးစက္ေရာဂါ (AIDS)ႏွင့္ အျခားေရာဂါမ်ား ျဖစ္ၾကသည္။

a&m*gjzpfapaomykd;rsm;
ကာလသားေရာဂါမ်ားသည္ ဗက္တီးရီးယားပိုး (ဥပမာ - ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါ)၊ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး (ဥပမာ - လိင္အဂၤါ • 
ေရယုန္ေရာဂါ)၊ ပ႐ိုတိုဇို၀ါး (ဥပမာ - ထ႐ိုင္ကိုမိုးနက္ေရာဂါႏွင့္ ဖန္းဂက္စ္မႈိေရာဂါပိုးမ်ား (ဥပမာ - လိင္အဂၤါ 
မွက္ခရုေရာဂါ) တို႔ေၾကာင့္ အဓိကျဖစ္ပြားျခင္းျဖစ္ပါသည္။

a&m*gtjzpfrsm;aomtouft&G,f
အသက္ (၂၀) မွ (၃၅)ႏွစ္အရြယ္ လူလတ္ပိုင္းမ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားဆံုး ေတြ႔ရိွရပါသည္။ သို႔ရာတြင္ ကာလသား • 
ေရာဂါသည္ လူႀကီၤး၊ လူငယ္၊ က်ား၊ မ မေရြး ျဖစ္ပြားႏိုင္ေသာေရာဂါျဖစ္သည္ကို သတိမူသင့္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါရိွသူႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊• 
မသန္႔ရွင္းေသာ ေဆးထိုးအပ္၊ ေဆးထိုးႁပြန္၊ ခြဲစိတ္ကိရိယာမ်ားႏွင့္ အသားထဲသို႔ေဖာက္ထြင္းႏိုင္ေသာ • 
အျခားကိရိယာမ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း၊
မသန္႔ရွင္းေသာ ေသြးႏွင့္ ေသြးမွျပဳလုပ္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို သြင္းမိရာမွ ကူးစက္ျခင္း၊• 
ေရာဂါရိွသူ မိခင္မွသေႏၶသားသို႔ ကူးစက္ျခင္း၊• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ကာလသားေရာဂါ အမ်ားစုတြင္ ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္ရာ အဓိကေနရာျဖစ္ေသာ လိင္အဂၤါတ၀ိုက္တြင္ ေအာက္ပါေရာဂါ 
လကၡဏာမ်ား ေပၚထြက္တတ္ပါသည္။

လိင္အဂၤါတြင္ အနာျဖစ္ျခင္း၊• 
ဆီးသြားစဥ္ ပူစပ္နာက်င္ျခင္း၊• 
လိင္အဂၤါ ေရာင္ရမ္းျခင္း၊ နာက်င္ျခင္း၊ ယားယံျခင္း၊• 
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Clinical features usually take place within a few days after having sex with the  
infected person but sometimes after some days and months.
Sometimes no symptoms at all 
Some diseases can get better without taking any treatment. But the infectious  
organism still remains inside the human body and cause serious diseases at any 
time. (for example, hepatitis B, HIV/AIDS, Syphilis)

Treatment

When suff ering from any symptom, one should consult with doctor or health staff   
and take treatment.
Self- prescribing drugs or following instructions from drug stores must not be  
done.
Pay attention to avoid sex so as not to infect others while having disease. 
Sex partner (husband or wife) needs to get treatment at the same time. 
While taking treatment, the patient should obey exactly the instructions from the  
health staff  to get entirely cured.
It is important to complete the treatment course. 

Prevention

To behave with good will and faith 
Obey the practice of religion 
Keeping faith in your partner 
To avoid pre-marital sex 
To practice safe sex 

The CHWs should do the following concerning the STIs.

Community health education concerning ways of transmission and clinical  
features of STIs
Organizing and referral to health centers in order to keep the patient and his/ 
her partner to get proper treatment
Suggest and educate every pregnant woman to undergo STI test. 
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ဆီးလမ္းေၾကာင္းမွ ေညာင္းက်ျခင္း၊• 
လိင္အဂၤါတြင္ အသားပိုမ်ား ထြက္ျခင္း၊• 
ေပါင္ၿခံတြင္ အက်ိတ္ထြက္ျခင္း၊• 
မိန္းမကိုယ္မွ အနံ႔နံသည့္ အျဖဴဆင္းျခင္း၊• 

ေရာဂါလကၡဏာသည္ ေရာဂါရိွသူႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံၿပီး ရက္ပိုင္းအတြင္း ေပၚေပါက္ေလ့ရိွေသာ္လည္း  
တစ္ခါတစ္ရံ ရက္၊ လ အတန္ၾကာမွ လကၡဏာေပၚႏိုင္ပါသည္။
တစ္ခါတစ္ရံ မည္သည့္လကၡဏာမွမျပဘဲရိွေနနိုင္ပါသည္။  
အခ်ဳိ႕ေသာေရာဂါမ်ားသည္ ေဆး၀ါးကုသမႈခံယူျခင္း မျပဳေသာ္လည္း သက္သာသြားႏိုင္ပါသည္။  
သို႔ေသာ္ ေရာဂါပိုးမွာ ခႏၶာကိုယ္အတြင္း က်န္ရစ္ေနၿပီး ေနာင္တစ္ခ်ိန္တြင္ ျပင္းထန္ေသာေရာဂါေ၀ဒနာ 
ျဖစ္ေပၚေစႏိုင္ပါသည္။ (ဥပမာ - အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီေရာဂါ၊ ခုခံအားက်ဆင္းမႈ ကူးစက္ေရာဂါ၊ 
ဆစ္ဖလစ္ေရာဂါ)

a&m*gukojcif;
ေရာဂါလကၡဏာတစ္ခုခုခံစားရပါက တတ္ကြ်မ္းသည့္ ဆရာ၀န္၊ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အျမန္ဆံုးျပ • 
သ၍ ေဆးကုသမႈ ခံယူရပါမည္။
မိမိဖာသာ ေဆးေသာက္ျခင္း (သို႔) ကြ်မ္းက်င္မႈမရိွေသာ ေဆးေရာင္းသူမ်ား၏ ညႊန္းဆိုခ်က္ျဖင့္ ေဆးကုသ • 
ျခင္းမျပဳလုပ္ရ။
ေရာဂါျဖစ္ပြားစဥ္ အျခားသူသို႔ ေရာဂါမကူးစက္ေစရန္ လိင္ကိစၥကို အထူးေရွာင္ၾကဥ္ရမည္။• 
မိမိႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံဖက္ကိုပါ တစ္ၿပိဳင္တည္းျပသ၍ ေဆးကုသမႈကို ခံယူရမည္။• 
ေဆးကုသမႈခံယူေနစဥ္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ညြန္ၾကားခ်က္မ်ားကို တိက်စြာလိုက္နာ၍ ေသခ်ာစြာ • 
ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ ကုသရမည္။
ေဆးပတ္လည္ေအာင္ေသာက္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။• 

a&m*gumuG,fjcif;enf;vrf;rsm;
ကိုယ္က်င့္တရားထိန္းသိမ္းရန္၊• 
ဘာသာတရား၏ ဆိုဆံုးမမႈကို လိုက္နာရန္၊ • 
မိမိ၏ ဇနီးမယားေပၚတြင္ သစၥာရိွစြာ ေနထိုင္ေပါင္းသင္းရန္၊• 
အိမ္ေထာင္မျပဳမီ လိင္အေပ်ာ္အပါးလိုက္စားျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ရန္၊• 
စိတ္ခ်ရေသာ လိင္ဆက္ဆံနည္းကိုသာ က်င့္သံုးရန္၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ကာလသားေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ကာလသားေရာဂါပိုး ကူးစက္ႏိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားအေၾကာင္း ျပည္သူလူ • 
ထုအား ပညာေပးျခင္း၊
ကာလသားေရာဂါ ျဖစ္ပြားပါက မိမိႏွင့္ မိမိ၏အိမ္ေထာင္ဖက္ပါ စနစ္တက် ေဆးကုသမႈခံယူရန္ စည္းရံုး • 
ပညာေပးျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ညႊန္းပို႔ျခင္း၊
ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္တိုင္းအား ကာလသားေရာဂါပိုး ရိွ-မရိွ စစ္ေဆးရန္ တိုက္တြန္းပညာေပးျခင္း၊• 
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STI Syndromic Management

General points

If you suspect a genital tract infection, you should carry out a genital examination in a private 
room and look for the following signs and symptoms: discharge, ulcers, warts, infl amed cervix 
and pain on palpation. For all genital infections the patient’s sexual partner should also be 
examined for STI and treated. Eff ective STI control is very important because STIs facilitate 
sexual transmission of HIV. If you suspect STI you should think about possible HIV co-infection 
and off er referral for Voluntary Counselling and Testing (VCT).

Vaginal Discharge Syndrome

Vaginitis and Cervicitis

DEFINITION
Vaginitis is an infection of the vagina. Cervicitis is an infection of the cervix. Both infections 
are caused by micro-organisms (protozoal, bacterial or fungal). Both conditions have similar 
signs and symptoms. In vaginitis there is usually no pain. Cervicitis is a more severe disease 
and requires diff erent treatment.

SIGNS AND SYMPTOMS
Abnormal vaginal discharge 
Vulval itching/burning 
Painful intercourse 
Pain when urinating (dysuria) 
In candida vaginitis there can be vulval oedema, curd like discharge, erythema and  
scratch scars
Suspect cervicitis if there is a red and swollen cervix with a lot of purulent dis- 
charge.

You must treat patients with any of these risk factors as cervicitis.

DIAGNOSIS

Risk factors associated with cervicitis are:
Vaginal discharge 
Sexual partner has urethral discharge 

The patient has had more than one sexual partner in the last three months.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအား ကုသျခင္း

a,bk,stcsufrsm;
အကယ္၍ ျပင္ပလိင္အဂၤါ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္းဟု သံသယဝင္လွ်င္ သီးသန္႔အခန္းတစ္ခန္းတြင္ ျပင္ပလိင္အဂၤါကုိ စမ္းသပ္ 
စစ္ေဆး၍ လိင္အဂၤါမွထြက္ေသာ အရည္မ်ား၊ အနာမ်ား၊ ၾကြက္ႏုိ႔မ်ား ရိွ/မရိွ ရွာေဖြရန္၊ စမ္းသပ္ေသာအခါတြင္ သားအိမ္ 
ေခါင္းေရာင္ရမ္းျခင္းႏွင့္ နာက်င္ျခင္း ရိွ/မရိွ ၾကည့္ရမည္။ လိင္အဂၤါ ေရာဂါပုိးဝင္ေသာ လူနာမ်ားအားလုံးႏွင့္ 
လိင္ဆက္ဆံသည့္အေဖာ္မ်ားကုိပါ လိင္မွကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား ရိွ/မရိွ စစ္ေဆးၾကည့္ရန္ႏွင့္ အကယ္၍ရိွပါက 
ကုသမႈေပးသင့္သည္။ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားကုိ ထိေရာက္စြာ ထိန္းခ်ဳပ္မႈျပဳျခင္းသည္ အလြန္ 
အေရးႀကီးသည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ဆုိေသာ္ ယင္းေရာဂါမ်ားသည္ အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီပုိးကုိ လိင္မွတဆင့္ လြယ္ကူစြာ ကူးစက္ႏုိင္ 
ေသာေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားရိွသည္ဟု သံသယရိွလွ်င္ အိတ္ခ်္အုိင္ဗြီပုိး 
ပါ အတူတြဲ၍ ရိွႏုိင္သည္ဟု ထင္ျမင္ထားရန္ႏွင့္ သူ႔အလုိအေလ်ာက္ ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္းႏွင့္ ေသြးစစ္ျခင္း 
ျပဳလုပ္ရန္ ေစလႊတ္သင့္သည္။

a,medrS xGufaomt&nfrsm; a&m*gpk - a,meda&mifjcif;ESifh om;tdrfacgif;a&mif&rf;jcif;
အဓိပၸါယ္သတ္မွတ္ခ်က္
ေယာနိေရာင္ျခင္း ဆုိသည္မွာ ေယာနိကုိ ေရာဂါပုိး ကူးစက္ဝင္ေရာက္ျခင္း ျဖစ္သည္။ သားအိမ္ေခါင္း ေရာင္ရမ္းျခင္း 
ဆုိသည္မွာ သားအိမ္ေခါင္းကုိ ေရာဂါကူးစက္ဝင္ေရာက္ျခင္းျဖစ္သည္။ ယင္းေရာဂါႏွစ္ခုစလုံးသည္ (Protozoa, Bacteria 
or Fungal) အစရိွေသာ အလြန္ေသးငယ္ေသာ သတၲဝါမ်ား ကူးစက္ဝင္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ ဤအေျခအေန 
ႏွစ္ခုစလုံးတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားသည္ ဆင္တူယုိးမွားျဖစ္သည္။ ေယာနိေရာင္ျခင္းတြင္ နာက်င္မႈ မရိွေပ။ 
သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ရမ္းျခင္းသည္ ပုိမုိျပင္းထန္ေသာ အမ်ိဳးအစားျဖစ္ၿပီး မတူညီေသာ ကုသမႈေပးရန္ လုိအပ္သည္။
ေရာဂါလကၡဏာမ်ား

ေယာနိမွ ပုံမွန္မဟုတ္ေသာ အရာမ်ားထြက္ျခင္း• 
မိန္းမအဂၤါအဝ ယားယံျခင္း/ပူျခင္း• 
လိင္ဆက္ဆံသည္အခါတြင္ နာက်င္ျခင္း• 
ဆီးသြားသည့္အခါတြင္ နာက်င္ျခင္း• 
Candida ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ ေယာနိေရာင္ျခင္းတြင္ မိန္းမအဂၤါအဝသည္ ေဖာေရာင္ေနၿပီး အျဖဴေရာင္ • 
အဖတ္မ်ား ထြက္ေနကာ၊ နီရဲေနၿပီး ကုတ္ထားေသာ အရာမ်ားလည္း ေတြ႔ရသည္။
သားအိမ္ဝသည္ နီ၍ ေရာင္ေနကာ ျပည္ကဲ့သုိ႔ေသာ အရာမ်ား အေျမာက္အမ်ား ေတြ႔ရလွ်င္ သားအိမ္ေခါင္း • 
ေရာင္ရမ္းျခင္းဟု သံသယ ရိွႏုိင္သည္။

txufygazmfjyonfh tE W&m,f&Sdaom rnfonfhtcsufrqkd&Sdaom vlemtm; om;tdrfacgif;a&mifjcif;twGuf 
ukor_ay;&rnf?

ေရာဂါရွာေဖြျခင္း

သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ရမ္းျခင္းအတြက္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ အခ်က္မ်ားမွာ 
ေယာနိမွ အရည္မ်ားဆင္းျခင္း ႏွင့္• 
လိင္ဆက္ဆံေသာ အေဖာ္တြင္လည္း ဆီးထြက္ျပြန္မွ အရည္ထြက္မႈ ရိွျခင္း• 

vGefcJhaom okH;vwGif vdifqufqHonfh tazmfwpfa,mufESifhtxuf&Sdjcif;
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TREATMENT OF VAGINITIS

The main symptom is abnormal vaginal discharge. Each micro-organism causes a diff erent 
vaginal discharge.
Treatment depends on the type of discharge and micro-organism:

Type of Vaginal 

Discharge

Responsible Microorganism Treatment

a. White, frothy 
discharge

a. Usually Trichomonas (proto-
zoa infection)

(a) Metronidazole 2g (PO) stat

b. Grey-green 
discharge
and fi shy smell

b. Usually Gardnerella
(bacterial vaginosis = superfi cial 
bacterial infection)

(b) Metronidazole 2g (PO) stat

c. White, itchy 
discharge

c. Candida
(fungal Infection)

c. Nystatin 100 000 units OD in-
serted high in vagina for 14 days at 
bedtime.

Mixed infections (e.g. Trichomonas/ Gardnerella and Candida) can occur together.  
Treat both.
Advise the patient to return after 7 days for review. 
If after 7 days she still has symptoms: Treat for cervicitis. 

TREATMENT OF CERVICITIS

Treat the patient for cervicitis if any of the risk factors are present, or if the cervix is  
red and swollen with a lot of purulent discharge. Gonorrhoea and Chlamydia are 
the two major causes of cervicitis.
In cervicitis, you must treat both Gonorrhoea and Chlamydia at the same time. 

Cervicitis combined

treatment regime:

For Gonorrhoea:
 
AND

 
For Chlamydia:

Ceftriaxone IM 250 mg stat
(or azithromycin PO 1 g STAT)
PLUS
*doxycycline PO 100mg BD/ 200mg OD X 7 day
(or azithromycin PO 1 g STAT)

 * In pregnancy or allergy: replace doxycycline with azithromycin or erythromycin (PO  
 500 mg QID x 14 days)

PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

Educate patients about sexually transmitted infections; promote/provide condom use, single 
partner.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

a,meda&mifjcif;twGuf ukor_ay;jcif;
အဓိကလကၡဏာမွာ ေယာနိမွ ပုံမွန္မဟုတ္ေသာအရည္မ်ား ထြက္ျခင္းျဖစ္သည္။ ျဖစ္ေပၚေစေသာ ေရာဂါပုိး တစ္ေကာင္စီ 
သည္ ကြဲျပားေသာေယာနိအရည္မ်ားကုိ ထြက္ေစသည္။ ကုသမႈသည္ထြက္လာသည့္ အရည္အမ်ိဳးအစားႏွင့္ ျဖစ္ေပၚ 
ေစသည့္ အေကာင္ေပၚ မူတည္သည္။

a,medrS xGufonfht&nf 
trsdK;tpm; 

jzpfay:apaom a&m*gykd;  ukor_ay;jcif;

(က) အျမႇဳပ္ထေနေသာ 
အျဖဴေရာင္ discharge

(က) မ်ားေသာအားျဖင့္ 
Trichomonas (protozoa)

(က) Metronidazole ေသာက္ေဆး 2g 
ခ်က္ခ်င္း တိုက္ရန္

(ခ) ငါးညႇီနံ႔ နံေသာ မီးခိုးစိမ္းေရာင္ 
discharge

(ခ) မ်ားေသာ အားျဖင့္ 
Gardnerella ပိုး အေပၚယံ 
၀င္ေရာက္ျခင္း

(ခ) Metronidazole ေသာက္ေဆး 2g 
ခ်က္ခ်င္းတိုက္ရန္

(ဂ) ယားယံေစေသာ အျဖဴေရာင္ 
discharge

(ဂ) Candida (Fungal) 
မႈိေရာဂါပိုး ၀င္ေရာက္ျခင္း

(ဂ) Nystatin ၁၀၀ ၀၀၀ အားကို တစ္ေန႔လွ်င္ 
ညအိပ္ခါနီးတစ္ႀကိမ္ ေယာနိ ထဲသို႔ ျမင့္ျမင့္ 
ထား၍သြင္းပါ။ ၁၄ ရက္လုပ္ရန္ျဖစ္သည္။

ေရာဂါပုိးမ်ားေရာေႏွာ၍ (e.g. Trichomonas, Gardnarella and Candida) လည္း အတူတကြ ျဖစ္ႏုိင္ • 
သည္။ ျဖစ္ႏုိင္လွ်င္ ႏွစ္ခုလုံးအတြက္ ကုသမႈေပးပါ။
၇ ရက္ၾကာၿပီးသည့္အခါ ျပန္လည္စစ္ေဆးရန္အတြက္ လာေရာက္ရန္ လူနာအား အႀကံေပးပါ။• 
အကယ္၍ ၇ ရက္ ၾကာသည့္တုိင္ေအာင္ ေရာဂါမ်ား ဆက္လက္ရိွေနလွ်င္ သားအိမ္ေခါင္း ေရာင္လွ်င္ေပးသည့္ • 
ကုသမႈအတုိင္းေပးပါ။

om;tdrfacgif;a&mif&rf;jcif;ukd ukojcif;
အကယ္၍ အႏၱရာယ္ရိွေသာ အခ်က္အလက္မ်ား (သုိ႔မဟုတ္) သားအိမ္ေခါင္းသည္ နီရဲ၍ ေရာင္ရမ္းေနၿပီး၊ • 
ျပည္ကဲ့သုိ႔ေသာ အရာမ်ားထြက္ေနပါက သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ရမ္းျခင္းကုိ ကုသသည့္အတုိင္း ကုသေပးပါ။ 
Gonorrhoea and Chlamydia သည္ သားအိမ္ေခါင္း ေရာင္ရမ္းျခင္းကုိ ျဖစ္ေစေသာ အေရးအႀကီးဆုံး 
အေကာင္ ႏွစ္ေကာင္ျဖစ္သည္။
သားအိမ္ေခါင္းေရာင္ရမ္းျခင္းတြင္ ယင္းေရာဂါပုိးႏွစ္မ်ိဳးအား တၿပိဳင္နက္ကုသရန္ျဖစ္သည္။• 

om;tdrfacgif; 
a&mif&rf;jcif;tm; yl;wGJI 

ukor_ay;aompepf

*Ekd;&D;,m;ESifh 

uvkdufrkdif'D;,m; twGuf

Ceftriaxone IM 250 mg ခ်က္ခ်င္းထိုးရန္ 
(သို႔မဟုတ္) 
Azithromycin PO 1g ခ်က္ခ်င္းေပးရန္
PLUS
* Doxycycline PO 100 mg BD/ 200 mg 
OD x 7 days
(သို႔မဟုတ္)
Azithromycin PO 1 g ခ်က္ခ်င္းေပးရန္

* ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင့္ေဆး မတည့္သည့္လူနာမ်ားတြင္ Doxycycline အစား Azithromycin or Erythromycin (PO 500 
mg QID x 14 days) ကုိေပးရန္ ျဖစ္သည္။
vdifrSwqifh ul;pufwwfaom a&m*grsm;tm; umuG,fjcif;
လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ လူနာအားပညာေပးရန္၊ ကြန္ဒံုးသုံးစြဲျခင္းကုိ တုိးျမႇင့္ 
ေထာက္ပ့ံေပးရန္၊ လိင္ဆက္ဆံေဖာ္ တစ္ဦးတည္းႏွင့္သာ ဆက္ဆံရန္။



102

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Pelvic Infl ammatory Disease (PID)

DEFINITION 

Infections above the cervix (endometritis, salpingitis, tubo-ovarian abscess, pelvic peritonitis) 
which are mainly caused by Gonorrhoea, Chlamydia and anaerobic bacteria. PID is more se-
vere than vaginitis/ cervicitis.

SIGNS AND SYMPTOMS

Lower abdominal pain 
Sometimes fever 
Painful cervix/ adnexa on vaginal examination (sometimes painful mass palpable) 
Abnormally painful menstruation 
Pain during sexual intercourse (dyspareunia) 
Abnormal vaginal discharge 
Pain when passing urine (dysuria) 

 When the patient has the above symptoms, and if you suspect it is PID, refer the pa-
tient to the hospital/ health centers (or) send the patient to senior medic or community health 
worker team leader for further consultation.

Prevention

Educate patients about sexually transmitted diseases, promote/provide condom use, pro-
mote single sexual partnerships.

Genital ulcers and warts in women

DEFINITION

A genital ulcer is a lesion on the surface of the mucosa or skin in the genital area. A genital 
wart is a raised portion of skin which can be fl at or elongated. Both ulcers and warts are 
caused by sexually transmitted infections (STIs).

SIGNS AND SYMPTOMS

Anal/ genital sores or ulcers 
For herpes, primary infection fever, painful vesicles on the genitals 
Swelling of inguinal lymph nodes 
Single or multiple warts in anal/genital area 

DIAGNOSIS & TREATMENT

Diagnosis and treatment depend on the type of lesion (sore, ulcer, wart) 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

တင္ဆုံတြင္း ေရာင္ရမ္းျခင္းေရာဂါမ်ား (Pelvic Infl ammatory Diseases)
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
သားအိမ္ေခါင္းအထက္ပုိင္းတြင္ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း (Endometritis ျဖစ္ျခင္း၊ Salphingitis သားဥႁပြန္ႏွင့္ သားဥအိမ္တြင္ 
ျပည္တည္ျခင္း၊ pelvic peritonitis ျဖစ္ျခင္း) သည္ အဓိကအားျဖင့္ Gonorrhoea, Chlamydia ႏွင့္ anaerobic bacteria 
မ်ားေၾကာင့္ျဖစ္ပြားသည္။ PID သည္ ေယာနိေရာင္ျခင္း/ သားအိမ္ေခါင္း ေရာင္ရမ္းျခင္းထက္ပုိ၍ ဆုိးရြားျပင္းထန္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ဝမ္းဗုိက္ေအာက္ပုိင္း ေအာင့္ျခင္း/နာက်င္ျခင္း• 
တခါတရံ အဖ်ားတက္ျခင္း• 
ေယာနိစမ္းသပ္ျခင္း ျပဳလုပ္ရာတြင္ သားအိမ္ေခါင္း/adnexa ေနရာတြင္ နာက်င္ျခင္း (ရံဖန္ရံခါ နာက်င္ေသာ • 
အလုံး စမ္းမိျခင္း)
ရာသီလာခ်ိန္တြင္ ပုံမွန္မဟုတ္ဘဲ နာက်င္ျခင္း• 
လိင္ဆက္ဆံရာတြင္ နာက်င္ျခင္း (Dyspareunia)• 
ေယာနိမွ ပုံမွန္မဟုတ္ေသာ အရည္ထြက္ျခင္း• 
ဆီးသြားသည့္အခါတြင္ နာက်င္ျခင္း (Dysuria)• 

 လူနာသည္ အထက္ေဖာ္ျပပါ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ရိွေနၿပီး PID ျဖစ္ေနသည္ဟု သင့္အေနျဖင့္ သံသယရိွပါက 
လူနာအား ေဆး႐ံု ေဆးခန္းသို႔ လႊဲေျပာင္းေပးပါ (သို႔မဟုတ္) ၀ါရင့္ ေဆးမွဴး သို႔မဟုတ္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သား 
ေခါင္းေဆာင္ထံ ပို႔ေဆာင္ၿပီး တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးပါ။
umuG,fjcif;
လူနာအား လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ပညာေပးပါ။ ကြန္ဒံုးသုံးစြဲျခင္းအား ေထာက္ပ့ံေပး 
ပါ။ လိင္ဆက္ဆံေဖာ္ကုိ ပုံမွန္တစ္ေယာက္သာထား၍ ဆက္ဆံပါ။

အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ လိင္အဂၤါအနာႏွင့္ ႂကြက္ႏုိ႔မ်ားျဖစ္ျခင္း
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
Genital Ulcers ေခၚ လိင္အဂၤါအနာဆုိသည္မွာ Genital area ေခၚ လိင္အဂၤါေနရာတြင္ ရိွေသာ အေရျပား (သုိ႔မဟုတ္) 
mucosa မ်က္ႏွာျပင္ေပၚတြင္ အနာျဖစ္ျခင္းကုိ ေခၚသည္။ Genital wart ေခၚ လိင္အဂၤါၾကြက္ႏုိ႔ဆုိသည္မွာ အေရျပား 
အေပၚသုိ႔ ျမင့္တက္ေနျခင္းျဖစ္၍ ယင္းသည္ ျပားေန၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ရွည္ေမ်ာေမ်ာ ျဖစ္ေန၍ေသာ္လည္းေကာင္း 
ျဖစ္ႏုိင္သည္။ အနာႏွင့္ ၾကြက္ႏုိ႔ ၂ ခု စလုံးသည္ လိင္မွတဆင့္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ျခင္းေၾကာင့္ျဖစ္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
Anal/ Genital လိင္အဂၤါေနရာတြင္ အနာျဖစ္ျခင္း• 
မူလ ဟားပီးေရယုန္ကူးစက္ေရာဂါတြင္ အဖ်ားတက္ျခင္း၊ Genital လိင္အဂၤါတြင္နာက်င္ေသာ • 
အရည္ဖုေလးမ်ားေပါက္ျခင္း
Inguinal ေပါင္တြင္းအက်ိတ္မ်ား ေရာင္ရမ္းျခင္း• 
Anal/Genital စအုိ၊ လိင္အဂၤါေနရာတြင္ ႂကြက္ႏုိ႔မ်ား တစ္ခု (သုိ႔မဟုတ္) တစ္ခုထက္ပုိ၍ ရိွျခင္း• 

a&m*g&SmazGppfaq;jcif;ESifh ukor_ay;jcif;
ေရာဂါရွာေဖြျခင္းႏွင့္ ကုသျခင္းသည္ ေရာဂါအမ်ိဳးအစားေပၚတြင္ မူတည္သည္။ (Sore (အနာ)၊ Ulcer(အနာခြက္)၊ 
ၾကြက္ႏုိ႔)
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Type of Lesion Treat For First choice regime Second choice regime

Genital ulcers

(open sore or 

lesion)

Syphilis
and
Chancroid

Benzathine Penicillin IM 
2.4 MIU stat1
Plus
Ciprofl oxacin PO 500mg 
BD x 3 days
(or Erythromycin PO 
500mg QID x 7 Days or
 Azithromycin PO 1g stat)

Procaine Penicillin IM
1.2 MIU OD x10days
or
*Doxycycline PO
100mg BID/
200 mg OD x 14days
_________________
Ceftriaxone IM 250 mg 
STAT

Genital ulcers**

(small,
painful blisters)

Herpes Wash with soap and water
Apply gentian violet x 5 
days
Paracetamol 1g QID x 5 
days
Acyclovir 200mg 5 times/
day for 7day

Genital papule

(separate, with
dimple in centre)

Molluscum
Contagiosum

Wash with soap and water
Will disappear in about 8
weeks

Genital warts

(in groups,
like caulifl ower)

Condyloma
Acuminata

Wash with soap and water
Paracetamol PO1g QID x 3 
days
May need surgical 
removal

* Note : Not in pregnancy: In pregnancy change doxycycline for erythromycin.
1 Because of the volume, this dose of benzathine penicillin is usually given as two injections 
at separate sites.
** Vaginal herpes may need oral acyclovir to prevent infection of child at birth. Active genital 
herpes at delivery should have caesarean section. Refer to doctor.

PREVENTION

Educate patients about sexually transmitted diseases, promote/provide condom use, pro-
mote single sexual partnerships. Treat the patient and the partner.
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a&m*g trsdK;tpm; uko&rnfha&m*g  yxr OD;pm;ay; ukor_ 'kwd, OD;pm;ay; ukor_

Genital ulcers
(open sore or 
lesion)
vdift*F g 
temyGifhrsm;

Syphilis
ႏွင့္
Chancroid

Benzathine Penicillin IM 2.4 MIU 
stat¹
Plus 
Ciprofl oxacin PO 500mg BD x 3 
days
(or Erythromycin PO 500mg QID 
x 7 Days or Azithromycin PO 1g 
stat)

Procain Penicillin IM
1.2 MIU OD x10days
or
*Doxycycline PO
100mg BID/
200 mg OD x 14days
_________________
Ceftriaxone IM 250 mg STAT

vdift*F g temrsm;
**
ေသးငယ္၍ 
နာက်င္ေသာ 
မီးေလာင္ဖုကဲ့သို႔ 
အနာမ်ား

Herpes ဆပ္ျပာႏွင့္ေရျဖင့္ ေသခ်ာစြာ 
ေဆးေၾကာပါ။
Gentian Violet ကို ငါးရက္ၾကာ 
လိမ္းေပးပါ။
Paracetamol 1g QID x 5 days
Aciclovir 200mg 5 times/day for 
7day

vdift*F g tzki,f 
(သီးျခားစီျဖစ္၍ 
အလယ္တြင္ 
အခ်ိဳင့္ပါသည္)

Molluscum
Contagiosum

ဆပ္ျပာ၊ ေရတို႔ျဖင့္ ေသခ်ာစြာ 
ေဆးေၾကာပါ။ ၈ ပတ္ၾကာလွ်င္ 
ေပ်ာက္ကင္းသြားလိမ့္မည္။

vdift*F g=uGufEkd@ 
(အစုလိုက္ရိွၿပီး 
ေဂၚဖီပန္းပြင့္ 
ပံုသဏၭာန္ရိွသည္)

Condyloma
Acuminata

ဆပ္ျပာ၊ ေရတို႔ျဖင့္ ေသခ်ာစြာ 
ေဆးေၾကာပါ။
Paracetamol po 1g QID x 3 days
ခြဲစိတ္ဖယ္ရွားရန္ လိုေကာင္းလိုမည္။

* ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ မသုံးရပါ။ Doxycycline အစား Erythromycin ကုိေပးရမည္။
¹ Benzathine Penicillin ေဆး၏ ပမာဏေၾကာင့္ ဤေဆးပမာဏကုိ ၂ ခါခြဲ၍ မတူညီေသာ ႏွစ္ေနရာတြင္ 
ထုိးေပးရမည္။
** ကေလးေမြးသည့္အခ်ိန္တြင္ vaginal herpes ေခၚ မိန္းမကုိယ္ေရယုန္ျဖစ္သည့္ လူနာအား ကေလးသုိ႔မကူးစက္ေစရန္ 
acyclovir ေသာက္ေဆးေပးရမည္။ ေရာဂါသည္ ကေလးေမြးသည့္ အခ်ိန္၌ active ျဖစ္ေနပါက ဗုိက္ခြဲ၍ ေမြးေပးရမည္။ 
ဆရာဝန္ထံသုိ႔လႊတ္ပါ။

umuG,fjcif;
လူနာအား လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ားအေၾကာင္း ပညာေပးပါ။ ကြန္ဒံုးသုံးျခင္းကုိ တုိးျမႇင့္ေထာက္ပ့ံေပးပါ။ 
လိင္ဆက္ဆံမႈ အေဖာ္အား တစ္ေယာက္သာထားပါ။ လူနာႏွင့္ သူ၏ အေဖာ္ကုိပါ ကုသေပးပါ။



106

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Sexually Transmitted Infections (STIs) in men

DEFINITION

Diseases that are transmitted by sexual behaviour 

Type of Lesion Treat For First choice regime Second choice regime

Genital ulcers
(open sores) on 
glans penis

Syphilis
 
and
 
Chancroid

Benzathine Penicillin IM 2.4 
MIU stat1
Plus
Ciprofl oxacin PO 500mg BD 
x 3 days (or Erythromycin 
PO 500mg QID x 7 days or 
Azithromycin PO
1g stat)

Procaine Penicillin IM 1.2 
MIU OD x10days
(or Doxycycline PO 
100mg BID/ 200 mg OD 
x 14days)
___________________
Ceftiaxone IM 250 mg 
stat

Penile or urethral
discharge, pus, 
urethral irritation 
burning in passing 
urine

Gonorrhoea
 
and
 
Chlamydia

Ceftriaxone IM 250 mg stat 
(or Azithromycin PO 1g stat 
) Plus
Doxycycline PO 100mg 
BID/ 200mg OD x 7days (or 
Azithromycin PO 1 g stat )

Erythromycin PO
500mg QID x 7 days (or 
Tetracycline PO 500mg 
QID x 7 days)

Inguinal swelling
(Lymphogranu 
loma Venereum)
painful bubo

Chlamydia Doxycycline PO 100mg BID/ 
200mg OD x 7days
(or Azithromycin PO 1 g 
stat)

Genital ulcers**
(small,
painful blisters)

Herpes Wash with soap and water
Apply gentian violet x 5 
days
Paracetamol 1g QID x 5 days
Acyclovir 200mg 5 times/
day for 7day

Genital papule
(separate, with
dimple in centre)

Molluscum
Contagiosum

Wash with soap and water
Will disappear in about 8
weeks

Genital warts
(in groups,
like caulifl ower)

Condyloma
Acuminata

Wash with soap and water
Paracetamol PO 1g QID x 3 
days
May need surgical removal

1 Because of the volume, this dose of benzathine penicillin is usually given as two injections 
at separate sites.
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အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္သည့္ ေရာဂါမ်ား (STIs)
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf

လိင္ဆက္ဆံမႈအရ ကူးစက္ေသာ ေရာဂါမ်ား။• 

a&m*g trsdK;tpm; uko&rnfh 
a&m*g

 yxr OD;pm;ay; ukor_ 'kwd, OD;pm;ay; ukor_

Genital ulcers
(open sores) on glans 
penis
ေယာက်ၤားတန္ဆာ ေပၚရိွ 
အနာပြင့္မ်ား

Syphilis
 
ႏွင့္
 
Chancroid

Benzathine Penicillin IM 2.4 MIU 
stat¹
Plus
Ciprofl oxacin PO 500mg BD x 3 
days (or Erythromycin PO 500mg 
QID x 7 days or Azithromycin PO
1g stat)

Procain Penicillin IM 1.2 MIU 
OD x10days
(or Doxycycline PO 100mg 
BID/ 200 mg OD x 14days)
___________________
Ceftiaxone IM 250 mg stat

Penile or urethral
discharge, လိင္တံ(သို႔)
ဆီးႁပြန္တြင္းမွ ျပည္ 
ထြက္ျခင္း၊ ဆီးႁပြန္ 
ယားယံျခင္း၊ 
ဆီးသြားလွ်င္ပူျခင္း

Gonorrhoea
 
ႏွင့္
 
Chlamydia

Ceftriaxone IM 250 mg stat (or 
Azithromycin PO 1g stat ) Plus
Doxycycline PO 100mg BID/ 
200mg OD x 7days (or
Azithromycin PO 1 g stat )

___________________
Erythromycin PO
500mg QID x 7 days (or
Tetracycline PO 500mg
QID x 7 days)

Inguinal ေပါင္တြင္း 
အက်ိတ္ ေရာင္ျခင္း
(Lymphogranu loma
Venereum)
painful bubo

Chlamydia Doxycycline PO 100mg BID/
200mg OD x 7days
(or Azithromycin PO 1 g stat)

Genital ulcers**
ေသးငယ္၍ နာက်င္ေသာ 
မီးေလာင္ဖုကဲ့သို႔ 
အနာမ်ား

Herpes ဆပ္ျပာႏွင့္ ေရျဖင့္ ေဆးေၾကာပါ။ 
Gentian Violet ကို ၅ ရက္ 
လိမ္းေပးပါ။ Paracetamol 1g QID x 
5days, Aciclovir 200mg 5 times/
day for 7day

Genital papule
(သီးျခားစီျဖစ္၍ အလယ္ 
တြင္ အခ်ိဳင့္ပါသည္)

Molluscum
Contagiosum

ဆပ္ျပာႏွင့္ေရျဖင့္ေသခ်ာစြာေဆး 
ေၾကာပါ။ ၈ ပတ္ၾကာလွ်င္ 
ေပ်ာက္ကင္းသြားလိမ့္မည္။

Genital warts
(အစုလိုက္ရိွၿပီး 
ေဂၚဖီပန္းပြင့္ 
ပံုသဏၭာန္ရိွသည္)

Condyloma
Acuminata

ဆပ္ျပာႏွင့္ေရျဖင့္ ေသခ်ာစြာ 
ေဆးေၾကာပါ။ Paracetamol po 1g 
QID x 3 days ခြဲစိတ္၍ ဖယ္ရွားရန္ 
လိုေကာင္း လိုမည္။

¹Benzathine Penicillin ေဆး၏ ပမာဏေၾကာင့္ ဤေဆးပမာဏကုိ ၂ ခါခြဲ၍ မတူညီေသာ ႏွစ္ေနရာတြင္ 
ထုိးေပးရမည္။
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SIGNS AND SYMPTOMS

Genital /anal sore or ulcer 
For Herpes primary infection: fever, painful vesicles on the genitals. 
Swollen inguinal lymph nodes 
Single or multiple warts in genital/anal area 
Urethral discharge and dysuria is common in gonorrhoea 

DIAGNOSIS & TREATMENT

 Microscopy of urethral discharge may show gram-negative diplococci gonorrhoea in-
fection. Chlamydia cannot be identifi ed by fi eld microscopy and should be treated presump-
tively. Treatment depends on the type of lesion (sore, ulcer, wart, lymph node swelling) and 
discharge.

PREVENTION

Educate patients about sexually transmitted diseases, promote/provide condom use, pro-
mote single sexual partnerships. Treat the patient and the partner.

Skin Diseases

Skin diseases are common in people lacking personal hygiene. It is diffi  cult to diff erentiate 
among skin diseases. Ringworm, scabies and sweat fungi are ordinary skin diseases. Disease 
symptoms can also take place on the skin due to leprosy, sexually transmitted diseases and 
other diseases; it needs to diff erentiate among them. 
The following skin diseases are common in adults and children among village population.

Impetigo

Skin disease caused by highly infectious organism from one person to other, especially on 
face, nose, ear, scalp, buttock and limbs. At fi rst, redness take place at the site of sore, then 
the mass appears with pus. Then pus burst out, the scab then detach and healing follows. 
Scratching the sore causes spread from one place to other.
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a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
လိင္အဂၤါ/စအုိဝ တြင္ sore (သုိ႔မဟုတ္) ulcer ျဖစ္ျခင္း• 
မူလဟားပီးေရယုန္ကူးစက္ေရာဂါတြင္ အဖ်ားတက္ျခင္း၊ လိင္အဂၤါတြင္ နာက်င္ေသာအဖုေလးမ်ား • 
ေပါက္ျခင္း
Inguinal ေပါင္တြင္းအက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္းျခင္း• 
လိင္အဂၤါ/စအုိဝတြင္ ႂကြက္ႏုိ႔တစ္ခု (သုိ႔မဟုတ္) တခုထက္ ပုိမုိ၍ေပါက္ျခင္း• 
ဆီးပူေညာင္းက်ေရာဂါတြင္ဆီးႁပြန္မွ အရည္မ်ားထြက္ျခင္းႏွင့္ ဆီးသြားလွ်င္နာက်င္ျခင္းတုိ႔အျဖစ္မ်ားသည္။• 

a&m*g&SmazGjcif;ESifh ukor_ay;jcif;
 Urethral discharge မ်ားကုိ အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးႏွင့္ၾကည့္လွ်င္ ဆီးပူေညာင္းက်ေရာဂါတြင္ gram negative 
diplococcic ကုိေတြ႔ရသည္။ Chlamydia ကုိ အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးႏွင့္ မေတြ႔ရေသာ္လည္း အတူတကြပင္ 
ကုသေပးရမည္။
ကုသမႈေပးျခင္းသည္ ျဖစ္ေပၚေသာ ေရာဂါအမ်ိဳးအစားႏွင့္ discharge ေပၚမူတည္သည္။

a&m*gumuG,fjcif;
လူနာအား လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား အေၾကာင္း ပညာေပးပါ။ ကြန္ဒံုးသုံးျခင္းကုိ တုိးျမွင့္ေထာက္ပ့ံေပးပါ။ 
လိင္ဆက္ဆံမႈ အေဖာ္အား တစ္ေယာက္သာထားပါ။ လူနာႏွင့္ သူ၏အေဖာ္ကုိပါ ကုသေပးပါ။

အေရျပားေရာဂါမ်ား
အေရျပားေရာဂါမ်ားသည္ တစ္ကိုယ္ေရ သန္႔ရွင္းမႈမေကာင္းသူမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွသည္။ အေရျပားေပၚ၌ ျဖစ္ေပၚ 
တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွာ ခြဲျခားႏိုင္ရန္ ခဲယဥ္းေပသည္။ ေပြး၊ ညႇင္း၊ ၀ဲ စေသာေရာဂါမ်ားမွာ အေရျပားေပၚတြင္ သာမန္ျဖစ္ 
ပြားတတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ၾကသည္။ အနာႀကီးေရာဂါ၊ ကာလသားေရာဂါႏွင့္ အျခားေရာဂါမ်ားေၾကာင့္လည္း 
အေရျပားေပၚတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ေပၚေပါက္တတ္သျဖင့္ ယင္းေရာဂါမ်ားႏွင့္ ခြဲျခားသိတတ္ဖို႔လိုပါသည္။
ေအာက္ပါအေရျပားေရာဂါမ်ားသည္ ေက်းလက္ျပည္သူလူထုရိွ ကေလး၊ လူႀကီးတို႔တြင္ အျဖစ္မ်ားေသာေရာဂါမ်ား 
ျဖစ္ၾကသည္။

tempdrf;/ tempuf
တစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦးအလြန္ကူးစက္လြယ္ၿပီး ပိုးေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ အေရျပားေရာဂါ ျဖစ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ကေလး 
သူငယ္မ်ား၏ မ်က္ႏွာ၊ ႏွာေခါင္း၊ နား၊ ဦးေခါင္းအေရျပား၊ တင္ပါးႏွင့္ ေျခလက္တို႔တြင္ျဖစ္တတ္သည္။ အနာျဖစ္ေသာ 
ေနရာတြင္ ပထမနီရဲလာၿပီး အဖုျဖစ္လာကာ ျပည္တည္လာပါသည္။ ထုိ႔ေနာက္ ျပည္ေပါက္ၿပီး အနာေဖး ျဖစ္ကာ 
ကြာသြားၿပီး အနာက်က္ပါသည္။ အနာကို ကုတ္လိုက္ျခင္းျဖင့္ တစ္ေနရာမွတစ္ေနရာ ကူးစက္ျပန္႔ပြားေစပါသည္။

ကုသနည္းမ်ား
ကေလးကို ဆပ္ျပာႏွင့္ ေရခ်ဳိးေပးရမည္။• 
မည္သည့္ ပိုးသတ္ေဆးကိုမဆို (ပိုတက္စီယမ္ပါမင္းဂနိတ္၊ ဖန္ေဆးရည္မႈန္႔) ေရေႏြးႏွင့္ေရာစပ္ၿပီး၊ တစ္ေန႔ • 
(၂) ႀကိမ္ ဖန္ေရေဆးေပးရမည္။ ယင္းေဆးမရႏိုင္ပါက တမာရြက္၊ တမာေခါက္၊ ေၾကာင္ပန္းရြက္တို႔ကို 
လည္းေကာင္း၊ ေရေႏြးသက္သက္ကိုလည္းေကာင္း ဆားအနည္းငယ္ေရာ၍ အသံုးျပဳႏိုင္ပါသည္။
ဖန္ရည္ေဆးၿပီးလွ်င္ ေဆးျပာရည္ (ဂ်င္ရွင္၀ိုင္အိုလက္) သို႔မဟုတ္ ေရႊ၀ါလူးေဆးလိမ္းေပးရပါမည္။• 
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Treatment
Bath the child with soap. 
Mix any antiseptic (potassium permanganate, dressing powder) with warm water,  
and do dressing for two times per day. If unavailable, use margosa leaves, margosa 
bark, chaste leaves or mix small amount of salts with warm water.
After dressing, apply blue ointment (gentian violet) or shwe wah ointment.  

Boil or Folliculitis/ Furunculosis

Pus collection in the skin and based upon the extent or depth of it can extend up to carbun-
cle. When it is squeezed or before the right time, pus and organisms do not discharge to ex-
ternal, and instead spread to other places through blood or more serious condition.

Treatment
At the initial stage, apply iodine and alcohol 
Cover with warm cloth for preparing pus discharge. Don’t ever try to squeeze or  
prick it before the right time. 
When the pus is nearly to be discharged, remove them out and apply antiseptic  
cotton wool.
If it is painful, give paracetamol. 
When lymph nodes at neck, armpit, inguinal areas are infl amed together with it,  
refer to nearest hospital/ health center.

Ulcer

Injuries and abrasions heal within a short period if there is no infection. If there is infection, 
the wound changes to ulcer, fi lled up with pus and scab, gradually mass appear, healing up 
with scar. In case of malnourished person, the wound becomes enlarged with no healing. 
Ulcers can be prevented by proper treatment of injuries and abrasions at initial stage.

Treatment
If the wound is small, dressing with antiseptic solution and then apply blue liquid  
(gentian violet) or red ointment 
If the wound is large, dressing for two times per day and apply with cotton wool  
soaked with yellow antibiotic ointment (shwe wah), and then bandaged.
When lymph nodes swelling or fever is present, refer to hospital and health center. 

Scabies

Caused by very tiny mite. As these mites are digging burrows in the skin, the pa- 
tient feel itchiness at any time and frequently scratch the skin, leading to other 
infections, abscess and impetigo. Red skin with slight itchiness is called dry scabies 
and discharged wet one is called wet scabies.
Commonly occur in children with poor personal hygiene and malnourished, and  
infectious from one to another
Easier to transmit wet scabies with long nails 
Scabies is common at fi nger and toe web, armpit, buttock, inguinal region where  
there is much sweating.
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aoG;pkem/ arG;uGswfem
              အေရျပားတြင္ ျပည္တည္၍ အနာေပါက္ျခင္းျဖစ္ၿပီး အနာတြင္းနက္မႈ အေျခအေနေပၚမူတည္၍ ေသြးစုနာ ထိ 
ျဖစ္လာႏိုင္ပါသည္။ ျပည္တည္နာအေနျဖင့္ ျပည္မမွည့္မီ အနာကို ညႇစ္ပါက အနာမွ ျပည္ႏွင့္ပိုးတို႔သည္ အျပင္သို႔ 
မထြက္သြားဘဲ ေသြးထဲမွတဆင့္ အျခားေနရာမ်ားသို႔ ျပန္႔ပြားျခင္း၊ အနာပိုယဥ္းလာျခင္းျဖစ္တတ္သည္။

ကုသနည္းမ်ား
ေသြးစုနာ စတင္ေပါက္လာလွ်င္ တင္ခ်ာအိုင္အိုဒင္းႏွင့္ အရက္ပ်ံတို႔ျဖင့္ သုတ္လိမ္းေပးပါ။• 
ျပည္မွည့္ေစရန္ ေရေႏြး၀တ္အုပ္ေပးရမည္။ ျပည္မမွည့္ဘဲႏွင့္ အနာမညႇစ္ပါႏွင့္။• 
ျပည္မွည့္သည့္အခါ ျပည္ညႇစ္ၿပီး ေဆး၀ါရည္ဂြမ္းႏွင့္ ေဆးထည့္ပါ။• 
အနာကိုက္လွ်င္ အကုိက္သက္သာေဆး (ပါရာစီတေမာလ္) တိုက္ႏိုင္သည္။• 
ျပည္တည္နာႏွင့္အတူ လည္ပင္း၊ ခ်ဳိင္း၊ ေပါင္ျခံစေသာ ေနရာမ်ားမွ အက်ိတ္မ်ား ေရာင္ရမ္းပါက နီးစပ္ရာ • 
ေဆး႐ုံ၊ ေဆးခန္းသို႔ ေစလႊတ္ပါ။

ta&jym;tem/ zufcGufem
ထိခိုက္ရွနာ၊ ပြန္းပဲ့နာတို႔သည္ ေရာဂါပိုးမ၀င္ေရာက္လွ်င္ ခဏႏွင့္ အနာက်က္သြားနိုင္ပါသည္။ ေရာဂါပိုး ၀င္ေရာက္ပါက 
အနာသည္ ဖက္ခြက္နာကဲ့သို႔ျဖစ္လာကာ ျပည္၀တ္မ်ား၊ အနာေဖးမ်ားႏွင့္ျပည့္လာၿပီး တျဖည္းျဖည္း အသားစူထြက္၍ 
အမာရြတ္ႀကီးျဖင့္ အနာက်က္ပါသည္။ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေနသူျဖစ္ပါက အနာသည္ပို၍ ႀကီးကာ မက်က္ဘဲ ေနတတ္ပါသည္။ 
အနာစိမ္း ထိခိုက္ရွနာမ်ားကို ျဖစ္ကာစ စနစ္တက်ကုသျခင္းျဖင့္ ျပည္တည္ ဖက္ခြက္နာမ်ားျဖစ္ပြားျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ 
ပါသည္။

ကုသနည္းမ်ား
အနာငယ္လွ်င္ ပိုးသတ္ေဆးရည္ႏွင့္ ဖန္ေဆးၿပီး ေဆးျပာရည္ (ဂ်င္ရွင္၀ိုင္အိုလက္) သို႔မဟုတ္ ေဆးနီ • 
ေဆးရည္ ထည့္ပါ။
အနာႀကီးလွ်င္ တစ္ေန႔ ႏွစ္ႀကိမ္ ဖန္ရည္ေဆးၿပီး ေဆး၀ါရည္ (ေရႊ၀ါ) ဆြတ္ထားေသာ ဂြမ္းစႏွင့္ ေဆးထည့္ • 
ပတ္တီးစည္းထားပါ။
အက်ိတ္မ်ားေရာင္ရမ္းလာလွ်င္လည္းေကာင္း၊ အဖ်ားႀကီးလာလွ်င္လည္းေကာင္း ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းသို႔ ျပပါ။• 

0Ja&m*g
၀ဲသည္ အလြန္ေသးငယ္ေသာ ပိုးမႊားေကာင္ေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားျခင္းျဖစ္သည္။ အေရျပားထဲတြင္ တြင္း • 
လႈိဏ္ေခါင္းမ်ား တူး၍ေနေသာ ပိုးမႊားေကာင္ျဖစ္၍ ေရာဂါရိွသူသည္ အခ်ိန္မေရြးယားယံၿပီး မၾကာခဏ 
အေရျပားကုိ ကုတ္ျခစ္ရသျဖင့္ အျခားေရာဂါမ်ား ၀င္ေရာက္ၿပီး ျပည္တည္အနာစက္မ်ား ျဖစ္ေပၚေစသည္။ 
သာမန္ယားယံ၍ အေရျပားနီရဲလ်က္ရိွသည့္ အနာကို ၀ဲေျခာက္နာဟုေခၚ၍ ျပည္၀င္ၿပီး စိုရြဲေနေသာအနာကို 
၀ဲစိုနာဟု ေခၚသည္။
တစ္ကိုယ္ေရမသန္႔ရွင္းသူ ကေလးမ်ားႏွင့္ အာဟာရဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့သူတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္ၿပီး၊ တစ္ဦးမွတစ္ဦးသို႔ • 
ကူးစက္သည္။ 
လက္သည္းရွည္ပါက ၀ဲစိုနာကူးစက္ရန္ ပုိမိုလြယ္ကူသည္။ • 
၀ဲေရာဂါမွာ ေျခၾကား၊ လက္ၾကား၊ ခ်ဳိင္းၾကား၊ တင္ပါးဆံု၊ ေပါင္ၿခံစသည့္ ေခြ်းထြက္မ်ားသည့္ • 
ေနရာမ်ားတြင္အျဖစ္မ်ားသည္။
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Treatment
Do the following if there is dry scabies. 

Let the patient take bath, rubbing the whole body with soap 
When dry up, apply the entire body with clean cloth soaked with anti scabies  
medicine, benzyl benzoate or Gamazine. 
Let the patient wear new clothes laundered 
If nails are long, cut them out until shortened 
Boil the old clothes in hot water, wash with soap and dry under sunlight. 

Do the following if there is wet scabies. 
Apply gentian violet daily to remove and recover from pus and scabs. 
When scabs fall off , apply anti scabies medicine as mentioned above 

Prevention ways 
Health education to pay attention to personal hygiene 
If there is one patient in the family, take early and proper treatment 
Always cutting nails and not to scratch in order to avoid change from dry to wet  
scabies
If there is one person with scabies in the family, transmission to whole family is  
possible and the entire family should undergo treatment

Ringworm/ Tinea

Fungal infection of the skin and caused by poor personal hygiene 
The most common ringworm infections are as follows: 

Scalp ringworm (Tinea Capitis)

White particles attached to root of hair and scalp, resulting in multiple patches of hair loss. 
Pus discharge and skin infl ammation are present due to scratch response to itchiness, and 
using folk medicine at hand. 

Tinea Versicolor

A type of ringworm and most common in face, chest and back.  
Symptom is grey or brownish patch in white skinned people, light white patches in  
dark-skinned people. 
Itchiness when hot and sweating 
No danger to human 

Simple Tinea

The most common ringworm on the skin 
Circular, thick walled, red pustules are arranged in a line, similar to a ring so it is  
called ringworm infection

Tinea corporis

Are quite common in farmers and laborers who are carrying materials in gunny bag   
This type of ringworm grows in the form of a snail on the skin. 
Extremely itchy 
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ကုသနည္းမ်ား
၀ဲေျခာက္နာျဖစ္လွ်င္ ေအာက္ပါနည္းအတိုင္းျပဳလုပ္ပါ။• 

တစ္ကိုယ္လံုးကုိဆပ္ျပာႏွင့္ နာနာတိုက္ၿပီး ေရခ်ဳိးခိုင္းပါ။ 
ေရေျခာက္ပါက ၀ဲေဆးရည္ (ဘင္ဇိုင္းဘင္းဇို၀ိတ္) သို႔မဟုတ္(ဂမက္ဇင္း)ကို အ၀တ္စသန္႔သန္႔ႏွင့္  
ဆြတ္ၿပီး တစ္ကိုယ္လံုး သုတ္လိမ္းေပးပါ။
ေလွ်ာ္ဖြပ္ၿပီးသား အ၀တ္သစ္ကို ၀တ္ေပးပါ။ 
လက္သည္းမ်ား ရွည္ေနပါက တိုေအာင္လီွးျဖတ္ပါ။ 
အ၀တ္ေဟာင္းမ်ားကို ေရေႏြးႏွင့္ျပဳတ္၍ ဆပ္ျပာႏွင့္ေလွ်ာ္ၿပီး ေနပူလွန္းပါ။ 

၀ဲစိုနာျဖစ္ခဲ့လွ်င္ ေအာက္ပါနည္းအတိုင္း ျပဳလုပ္ပါ။• 
ျပည္၀တ္ႏွင့္ အနာေဖးမ်ား ကြာက်ေပ်ာက္ကင္းေစရန္ ေဆးျပာရည္(ဂ်င္ရွင္၀ိုင္အိုလတ္)ကုိ ေန႕စဥ္  
သုတ္လိမ္းေပးပါ။
အနာေဖးမ်ား ကြာက်ေသာအခါ အထက္ေဖာ္ျပပါအတိုင္း ၀ဲေဆးရည္ကို သုတ္လိမ္းေဆာင္ရြက္ေပးပါ။ 

ကာကြယ္ရန္နည္းလမ္းမ်ား• 
တစ္ကိုယ္ေရက်န္းမာေရးကို ဂရုစိုက္ရန္ ပညာေပးျခင္း 
မိသားစုတြင္ ေရာဂါတစ္ေယာက္ျဖစ္ပါက ဖိဖိစီးစီး ေစာေစာကုသမွဳခံယူျခင္း 
၀ဲေျခာက္နာမွ၀ဲစိုနာမျဖစ္ေစရန္ ကုတ္ျခစ္ျခင္းမျပဳလုပ္ရန္ႏွင့္ လက္သည္းရွည္မ်ားကိုအၿမဲလီွးျဖတ္ျခင္း၊ 
မိသားစုတြင္ တစ္ဦး၌၀ဲေရာဂါရိွပါက တစ္အိမ္သားလံုးကိုကူးစက္တတ္သျဖင့္ တစ္အိမ္သားလံုး   ကုသမႈ  
ခံယူျခင္းတို႔ ျဖစ္ပါသည္။

ayG;a&m*g
အေရျပားတြင္ မႈိစဲြေသာေရာဂါျဖစ္သည္။ ေရာဂါျဖစ္ရျခင္းအေၾကာင္းမွာ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈ • 
မေကာင္းေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 
အၿမဲျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ ေပြးေရာဂါမ်ားမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။• 

OD;acgif;ayG; ('uf[kvnf;ac:onf)
ဆံရင္းႏွင့္ ဦးေရျပားတြင္ အျဖဴျပားကေလးမ်ား ကပ္ေန၍ ဆံပင္မ်ား ကြက္ၿပီး ကြ်တ္တတ္ပါသည္။ ယား၍ ကုတ္ျခင္း၊ ေ
တြ႕ရာေဆးၿမီးတိုလိမ္းျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ျပည္၀တ္မ်ားတည္ၿပီး အေရျပားေရာင္ရမ္းတတ္ပါသည္။

ukd,fykdifayG; (nSif;)
ေပြးေရာဂါတစ္မ်ဳိးျဖစ္၍ မ်က္ႏွာ၊ ရင္ဘတ္၊ ေက်ာကုန္းတို႔တြင္ အမ်ားဆံုးေတြ႔ရပါသည္။ လကၡဏာမွာ အသားျဖဴသူတြင္ 
မီးခိုး (သို႔မဟုတ္) အညဳိေရာင္၊ အသားမည္းသူတြင္ အျဖဴေရာင္ေပ်ာ့ေပ်ာ့အကြက္ မ်ား ျဖစ္ေပၚ၍ ပူအိုက္ေခြ်းထြက္သည့္အခါ 
ယားယံတတ္ပါသည္။ လူကို  ဥပါဒ္မေပးပါ။ 

±kd;±kd;ayG;
အေရျပားေပၚ၌ အမ်ားဆံုးေတြ႔ရသည့္ ေပြးကြက္မ်ားပင္ျဖစ္ပါသည္။ ၄င္းတို႔မွာ ၀န္း၀ိုင္း၍ ေဘးအနား ထူၿပီး၊ အရည္ၾကည္ 
အနီဖုကေလးမ်ား စီတန္းေပၚေပါက္ေနၿပီး လက္စြပ္ကြင္းႏွင့္တူေနသျဖင့္ လက္စြပ္ကြင္းေပြးဟု ေခၚၾကသည္။

c±kywfayG;
လယ္ယာလုပ္ကိုင္သူ ေတာင္သူဦးႀကီးမ်ား၊ ဂုန္နီအိတ္မ်ားႏွင့္ ထည့္ထားေသာပစၥည္းမ်ားကိုထမ္းသူ လုပ္သား 
ဦးႀကီးမ်ားတြင္ အမ်ားအားျဖင့္ ျဖစ္တတ္သည္။ ၄င္းေပြးမွ အေရျပားတြင္ ခ႐ုပတ္ပံုသ႑ာန္ အရစ္လိုက္ ျဖစ္ေနသည္ကို 
အစြဲျပဳ၍ ေခၚသည္။ ၄င္းမွာအလြန္ယားယံတတ္သည္။
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Tinea Manuum, Tinea pedis, Tinea cruris

Due to scratching ringworm, one type that spread under fi nger nails and toe nails.  
Finger nails and toe nails become twisted and brittle due to this type of ringworm 
Ringworm that occurs between fi ngers and toes, also called water/ sand scabies (in  
Burmese term)
Become more obvious when getting wet, and spread up to palms and soles. 
Brownish, patchy and itchy ringworm called “gyut” is present in armpit and inguinal  
region. 
More prone to infection due to sweating and movements 

Treatment
Wash with soap and water and apply benzyl benzoate acid/ solution twice per day,  
for at least ten days, until one week after the skin becomes smooth
If there is pus, dressing with permanganate and when there is no more pus, apply  
benzyl benzoate acid/ solution or Clotrimazole cream.

Prevention
Personal hygiene 
Proper treatment for skin injuries and abrasions 
Avoid using folk medicine at hand when there is disease 

Herpes

Caused by tiny virus.  
Found on lips, nostrils, neck, around ribs and spread through nerves so that it re- 
covers when it turns around the body in one cycle.
Symptoms are the area around the lesion becomes reddened, and painful 
Soon, it becomes a small blister, with clear fl uid, pus discharge which crustes over,  
forming a scab and heals. There is no scar when the lesion heals down.
Herpes is associated with diseases such as pneumonia, malaria and infl uenza. 
Also common in HIV/ AIDS patients 
In frequent infection, try to suggest for referral to health centers 

Treatment
Give analgesic drugs and apply gentian violet not to form abscess 
Can be healed by thick application of benzyl alcohol or iodine alcohol 

Eczema

Red, brown or black multicolored, scab forming when dry leading to thick skin 
Common in sites where fl exion and extension are done such as elbow, ankle, knee,  
and neck
Chronic disease and caused by multiple factors, need to refer to doctor 
As skin diseases are mainly related to body hygiene, hair hygiene, limb hygiene,  
need to obey the following factors
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vuf/ ajc/ csdKif;ayG;
ေပြးကို ကုတ္ဖဲ့ရာမွ လက္သည္း၊ ေျခသည္းခြံေအာက္တြင္ ကူးစက္ျပန္႔ပြားလာေသာ ေပြးျဖစ္သည္။ ၄င္းေပြးေၾကာင့္ 
လက္သည္းခြံ၊ ေျခသည္းခြံမ်ား တြန္႔လိမ္ေကာက္ေကြး ကြ်တ္ဆတ္သြားသည္ကို ေတြ႔ရိွရသည္။
လက္ေခ်ာင္းၾကား၊ ေျခေခ်ာင္းၾကားတြင္ ေရ၀ဲ၊ သဲ၀ဲဟုေခၚေသာ ေပြးေရာဂါ စြဲတတ္ပါသည္။ ေရစိုသည့္အခါတြင္ 
ပို၍ထင္ရွားၿပီး လက္ဖ၀ါး၊ ေျခဖ၀ါးထိ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔တတ္သည္။
ခ်ဳိင္းၾကားႏွင့္ ေပါင္ၿခံတြင္ ညဳိမည္းထူပိန္း၍ ယားယံေသာ ဂြ်တ္မ်ားဟုေခၚသည့္ ေပြးေရာဂါ စြဲတတ္သည္။ 
ေခြ်းစိုျခင္းႏွင့္ သြားလာလႈပ္ရွားပြတ္တိုက္မႈမ်ားေၾကာင့္ ေရာဂါပို၍ ရတတ္ပါသည္။

ကုသနည္းမ်ား
ဆပ္ျပာႏွင့္ ေဆးေၾကာေရေဆးၿပီး တစ္ေန႔လွ်င္ ႏွစ္ႀကိမ္ ဘင္ဇိုရစ္အက္ဆစ္ လိမ္းေဆးကို လိမ္းရမည္။ အနည္းဆံုး (၁၀) 
ရက္မွ် လိမ္းေပးရပါမည္။ အေရျပားေခ်ာေမြ႕သြားၿပီး တစ္ပတ္မွ်အထိလိမ္းရပါမည္။
ျပည္တည္ပါက ပါမင္ဂနိတ္ဖန္ရည္ႏွင့္ေဆးၿပီး ျပည္ေပ်ာက္မွ ဘင္ဇိုရစ္အက္ဆစ္ သို႔မဟုတ္ ကလိုထရိုင္မာဇိုးကရင္မ္ 
ေဆးလိမ္းရမည္။ 

ကာကြယ္နည္းမ်ား
 ၁။ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းျခင္း၊
 ၂။ အေရျပားပြန္းပဲ့ထိခုိက္ဒဏ္ရာရလွ်င္ စနစ္တက်ေဆးထည့္ျခင္း၊
 ၃။ ေရာဂါျဖစ္ပါက ေတြ႔ရာေဆးၿမီးတိုကို အသံုးမျပဳျခင္းတို႔ျဖစ္ပါသည္။

a&,kefa&m*g
 ေရယုန္ေရာဂါဆိုသည္မွာ ေသးငယ္ေသာ ဗိုင္းရပ္စ္ေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။ ႏႈတ္ခမ္း၊ ႏွာေခါင္း၀၊ 
လည္ပင္းနံၾကား ပတ္လည္တို႔တြင္ ေတြ႔ရတတ္ၿပီး၊ အာရံုေၾကာတေလွ်ာက္ လိုက္၍ ေပါက္သျဖင့္ ေရယုန္ တစ္ပတ္ျပည့္မွ 
ေပ်ာက္သည္ဟု အဆိုရိွၾကသည္။ 
 လကၡဏာမ်ားမွာ အနာျဖစ္မည့္ေနရာ အေရျပားသည္ နီရဲလာၿပီး ထိုေနရာတစ္၀ိုက္တြင္ နာက်င္ေနပါသည္။ 
မၾကာခင္အဖုျဖစ္လာၿပီး အရည္ၾကည္မွည့္ကာ ျပည္၀ပ္ၿပီးေနာက္ ေပါက္ၿပီး အနာေဖးက်န္ခဲ့ပါသည္။ အနာ ေပ်ာက္လွ်င္ 
အမာရြတ္ မက်န္ပါ။
 ေရယုန္ေရာဂါသည္ နမိုးနီးယား အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊ ငွက္ဖ်ား၊ တုတ္ေကြးစေသာ ေရာဂါမ်ားႏွင့္ တြဲ၍ျဖစ္တတ္ 
ပါသည္။ HIV/AIDS ေရာဂါျဖစ္ပြားေနသူမ်ားတြင္လည္း ျဖစ္တတ္သည္။ ေရယုန္ေရာဂါ မၾကာခဏျဖစ္ပြားပါက 
က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္စစ္ေဆးရန္ တိုက္တြန္းပါ။

ကုသနည္းမ်ား
အကုိက္သက္သာေသာ ေဆးေပးရန္ႏွင့္ အနာျပည္တည္၍ မယဥ္းေစရန္ ဂ်င္ရွင္း၀ိုင္အိုလတ္ ေဆးသုတ္ • 
လိမ္းေပးရမည္။
တင္ခ်ာဘင္ဇြိဳင္း (သို႔မဟုတ္) တင္ခ်ာအိုင္အိုဒင္းေဆးရည္ကို ထူထူသုတ္လိမ္းေပးျခင္းျဖင့္လည္း • 
ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ပါသည္။

ESif;cl
ႏွင္းခူသည္ နီညဳိမည္းအေရာင္အမ်ဳိးမ်ဳိးရိွ၍ ေျခာက္ၿပီး အနာေဖးမ်ားျဖင့္ အေရျပားမွာ ထူအမ္းလ်က္ေနေသာ ေရာဂါ 
ျဖစ္ပါသည္။ ခႏၶာကိုယ္ ေကြးဆန္႔ေသာ ေနရာမ်ားတြင္ အေတြ႔မ်ားပါသည္။ တံေတာင္ဆစ္၊ ေျခက်င္း၀တ္၊ ဒူးေကာက္ေကြး၊ 
လည္ပင္းတို႔တြင္ ေတြ႔ရတတ္၏။ ႏွစ္ရွည္လမ်ား ခံစားရေသာေရာဂါျဖစ္ၿပီး အေၾကာင္းအမ်ဳိးမ်ဳိးေၾကာင့္ ျဖစ္တတ္၍ ကုသမႈ 
ခံယူရန္ ဆရာ၀န္ထံေစလႊတ္ပါ။
အေရျပားေရာဂါမ်ားသည္ ခႏၶာကုိယ္သန္႔ရွင္းေရး၊ ဆံပင္သန္႔ရွင္းေရး၊ ေျခလက္သန္႔ရွင္းေရးတို႔ႏွင့္ အဓိက 
သက္ဆိုင္ေနသည့္အတြက္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရမည္။
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Body hygiene 
Take bath for once or twice daily for body hygiene 
During bath, the whole body should be washed and rubbed thoroughly without  
any space left in order to remove dirt and to open sweat pores
Clean the entire body dry with clean personal towel. 

Hair hygiene
Apply oil to hair and comb properly. It is better to use personal comb.  
Shampoo hair at least once a week to remove louse, dandruff , ringworm from hair 
If there is hair louse, daily comb hair with fi ne tooth comb. Apply Kamazin ointment  
or benzyl benzoate solution to hair before going to bed and cover all the hair with 
clean cloth.
In the morning shampoo the hair and comb with fi ne tooth comb 

Limbs hygiene
Don’t just make your hands wet with water, should eat food only after washing  
properly with soap.
Don’t forget to wash hands clean after using toilet 
Cut nails short, when dirt gets under fi nger nails, infection follows and pass  
through with food into human body. It can also cause abrasions and spread of sca-
bies, ringworm, and tinea infection.
Due to unclean sole, scabies on sole skin (itchy patches appear and entry of organ- 
isms into toes web) can occur, so clean the foot properly. Adapt taking footwear, 
especially when going to toilet, otherwise tinea infection can be present.

CHWs should do community health education related to skin diseases.

Should practice personal hygiene especially taking bath and nail cutting clean  
to prevent skin infections 
Encourage proper hand washing practice 
Teach the children to get hand washing practice 
To apply drug application to skin abrasions and injuries 
When skin diseases take place, undergo proper treatment instead of folk medi- 
cine at hand.
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ခႏၶာကုိယ္သန္႔ရွင္းေရး
မိမိခႏၶာကိုယ္သန္႔ရွင္းေရးအတြက္ ေန႔စဥ္ တစ္ႀကိမ္ျဖစ္ေစ၊ ႏွစ္ႀကိမ္ျဖစ္ေစ ေရမွန္မွန္ခ်ဳိးရမည္။• 
ေရခ်ဳိးစဥ္ေခ်းေညႇာ္မ်ား ကင္းစင္ေစရန္ႏွင့္ ေခြ်းေပါက္မ်ား ပြင့္ေစရန္ ဆပ္ျပာႏွင့္ တစ္ကိုယ္လံုးကို ၾကားလပ္ • 
မက်န္ ေသခ်ာစြာ ပြတ္တိုက္ေဆးေၾကာေပးရမည္။ အထူးသျဖင့္ ခႏၶာကိုယ္အတြင္းပိုင္းကို ေဆးေၾကာရန္ 
လိုသည္။
သန္႔ရွင္းေသာ ကိုယ္ပိုင္မ်က္ႏွာသုတ္ပု၀ါျဖင့္ တစ္ကိုယ္လံုးေျခာက္ေအာင္ သုတ္ေပးရမည္။• 

ဆံပင္သန္႔ရွင္းေရး
ဆံပင္ကို ဆီလိမ္း၍ သပ္ရပ္စြာ ၿဖီးရမည္။ ကိုယ္ပိုင္ဘီးသံုးက ပို၍ ေကာင္းပါသည္။• 
ဆံပင္တြင္ သန္း၊ ေဘာက္၊ ဒက္မ်ားကင္းစင္ေစရန္ တစ္ပတ္လွ်င္ အနည္းဆံုးတစ္ႀကိမ္ ေခါင္းေလွ်ာ္ေပး • 
ရမည္။
သန္းစြဲပါက ဘီးစိပ္ႏွင့္ ေန႔စဥ္ၿဖီးေပးပါ။ ဂင္မဇင္းေဆးရည္ (သို႔) ဘင္ဇိုင္းဘင္ဇိုရိတ္ေဆးရည္ႏွင့္ အိပ္ရာ • 
မ၀င္မီ ဆံပင္ကိုလိမ္းၿပီး အ၀တ္သန္႔ႏွင့္ ဆံပင္မ်ားလံုေအာင္ေပါင္းထားပါ။
နံနက္တြင္ ေခါင္းေလွ်ာ္ၿပီး ဘီးစိပ္ႏွင့္ခ်ေပးပါ။• 

ေျခလက္သန္႔ရွင္းေရး
မိမိလက္ကို အစာမစားမီ ေရစိုရံုသာမေဆးဘဲ ဆပ္ျပာႏွင့္ေကာင္းစြာ ေဆးေၾကာၿပီးမွ အစာစားသင့္သည္။• 
မစင္စြန္႔ၿပီးတိုင္းလည္း လက္ကို စင္ၾကယ္စြာေဆးရန္ မေမ့သင့္ပါ။• 
လက္သည္း၊ ေျခသည္းတိုတိုထားရပါမည္။ လက္သည္းၾကားထဲသို႔ ေခ်းမ်ား၀င္လွ်င္ ေရာဂါပိုးမ်ားပါလာၿပီး • 
အစာႏွင့္ေရာ၍ ကိုယ္တြင္းသို႔ ၀င္သြားေစႏိုင္သည္။ အေရျပားပြန္းပဲ့ ဒဏ္ရာမ်ားကိုလည္းရေစႏိုင္သည္။ ၀ဲ၊ 
ေပြး၊ ညႇင္းတို႔ကိုလည္း ျပန္႔ပြားေစသည္။
ေျခဖ၀ါးတြင္ မသန္႔ရွင္းျခင္းေၾကာင့္ ေျခေထာက္အေရျပား ၀ဲစြဲေရာဂါမ်ား (ယားနာမ်ားေပါက္ျခင္းႏွင့္ • 
ေျခေခ်ာင္းၾကားမ်ားတြင္ ပိုးမႊားမ်ား၀င္ေရာက္ႏုိုင္ျခင္း)တို႔ေၾကာင့္ ေျခေထာက္ သန္႔စင္စြာ ေဆးေၾကာရပါ 
မည္။ ဖိနပ္စီးသည့္ အေလ့အက်င့္ကို ျပဳလုပ္ရမည္။ အထူးသျဖင့္ မစင္စြန္႔ရန္သြားေသာအခါ ဖိနပ္စီးသင့္ 
သည္။ သို႔မဟုတ္ပါက ခ်ိတ္သန္ေကာင္ ေရာဂါရႏိုင္သည္။

 လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ အေရျပားေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ျပည္သူလူထုအား ေအာက္ပါအတိုင္း ပညာေပးရမည္။

အေရျပားေရာဂါမ်ား မျဖစ္ပြားေစရန္ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး အထူးသျဖင့္ ေရမွန္မွန္ခ်ဳိးရန္ႏွင့္ • 
လက္သည္းမ်ား ညႇပ္၍သန္႔စင္စြာထားရန္၊
စနစ္တက်လက္ေဆးသည့္ အေလ့အက်င့္ရိွလာေအာင္ တိုက္တြန္းရန္၊• 
ကေလးမ်ားကိုလည္း လက္ေဆးသည့္ အေလ့အက်င့္ရရိွရန္ သင္ၾကားေပးရန္၊• 
အေရျပား ပြန္းပဲ့ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရလွ်င္ စနစ္တက်ေဆးထည့္ရန္၊• 
အေရျပားေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားပါက ေတြ႔ရာေဆးၿမီးတိုျဖင့္ မကုဘဲ၊ ထိေရာက္ေသာေဆးျဖင့္ ကုသရန္• 
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Respiratory tract infections
Tuberculosis1. 
ARI2. 
Pneumonia3. 
SARS4. 
Tonsillitis 5. 
Leprosy6. 
Meningitis7. 

1. Tuberculosis
Causal organism – TB causing bacteria (  Mycobacterium Tuberculosis)
Susceptible age – at any age, in any gender among diff erent ethnic/ religions with  
diff erent social standards

Mode of transmission

Reservoir – human, animal being infected (e.g cow) 
Portal of exit – mouth and nose while the TB patient cough, sneeze, or spits, ani- 
mals (for example, if TB is in udder of cow, organisms are present in the milk)
Mode of transmission – inhalation of air containing TB organisms, when organisms  
are present in milk, the patient’s clothing and utensils contaminated with sputum, 
or discharge, directly and indirectly from food and air
Portal of entry – TB bacteria gets inside the human body from the nose as air con- 
taining organisms in inhaled, (e.g. the family members sleeping together with the 
infected person), from the mouth when drinking the contaminated milk without 
boiling
Host – in everyone, but HIV/AIDS patients, diabetic, low immune, children without  
TB vaccination, malnourished people are at higher risk.

Clinical features

Chest Symptoms
Cough more than 2 to 3 weeks 
Sputum expectoration 
Blood in sputum, cough up with  
blood
Chest and back pain 
Diffi  culty in breathing 

General Symptoms
Gradual weight loss 
Low grade fever 
Night sweats 
Loss of appetite 
Lethargy 
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အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းမွတဆင့္ ကူးစက္တတ္ေသာေရာဂါမ်ား
 ၁။ တီဘီေရာဂါ
 ၂။ ေအအာရ္အိုင္ေရာဂါ
 ၃။ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ သို႕မဟုတ္ နမိုးနီးယားေရာဂါ
 ၄။ ဆားစ္ေရာဂါ
 ၅။ အာသီးေရာင္ေရာဂါ 
 ၆။ အနာႀကီးေရာဂါ
 ၇။ ကူးစက္ျမန္ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါ

၁။ တီဘီေရာဂါ
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာပိုး  - တီဘီေရာဂါပိုး (မိုင္ကိုဗက္တီးရီးယမ္း ၾတဴဘာကူလို႔စစ္)• 
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာအသက္အရြယ္ - တီဘီေရာဂါသည္ အသက္အရြယ္မေရြး၊ က်ား/မ မေရြး၊ လူမ်ဳိး • 
ဘာသာမေရြး၊ ဆင္းရဲ ခ်မ္းသာမေရြး ျဖစ္ႏိုင္ေသာေရာဂါျဖစ္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေရာဂါပိုးမ်ားသိုေလွာင္ထားသူ - တီဘီေရာဂါျဖစ္ပြားေနေသာလူ၊ တိရစာၦန္ (ဥပမာ - ႏြား)• 
ေရာဂါပိုးထြက္ေသာလမ္းေၾကာင္း - တီဘီလူနာ ေခ်ာင္းဆိုး၊ ႏွာေခ်၊ တံေတြးေထြးေသာအခါ ပါးစပ္ • 
ႏွာေခါင္းတို႔မွ လည္းေကာင္း၊ တိရစာၦန္မ်ား (ဥပမာ - ႏြားမႏို႔အံုတြင္ တီဘီေရာဂါျဖစ္ေနလွ်င္ ေရာဂါပိုးမ်ား 
ႏို႔ရည္တြင္ ပါေနမည္။)
ေရာဂါျပန္႔ပြားပံု  - ေရာဂါပိုးမ်ား ပါ၀င္ေနေသာေလကို ႐ွဳမိလွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါပိုးမ်ား ႏုိ႔စသည္ • 
တို႔တြင္ ပါ၀င္လွ်င္လည္းေကာင္း၊ လူနာ၏ သလိပ္ အက်ိအခြ်ဲမ်ား ေပေနေသာ အ၀တ္အစား၊ ပန္းကန္ 
ခြက္ေယာက္မွတဆင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အစားအစာ၊ ေလတို႔မွ တိုက္ရိုက္ေသာ္လည္းေကာင္း သြယ္၀ိုက္၍ 
ေသာ္လည္းေကာင္း ေရာဂါပ်ံ႕ႏံွ႔ႏိုင္ပါသည္။
ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္ရန္လမ္းေၾကာင္း - ေရာဂါပိုးမ်ားရိွေသာ ေလကို႐ွဳမိလွ်င္ (ဥပမာ - ေရာဂါရိွေသာလူႏွင့္ • 
အတူအိပ္ေသာမိသားစု၀င္မ်ား)၊ ႏွာေခါင္းမွတဆင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေရာဂါပိုးပါေသာ ႏြားႏို႔ကို ဆူေအာင္ 
မက်ဳိခ်က္ဘဲ ေသာက္သံုးမိလွ်င္ ပါးစပ္မွတဆင့္ေသာ္လည္းေကာင္း လူ႔ခႏၶာကိုယ္ထဲသို႔၀င္ေရာက္ႏိုင္သည္။
ေရာဂါပိုးကိုလက္ခံသူ - လူတိုင္းတြင္ ျဖစ္ပြားႏိုင္သည္။ သို႔ရာတြင္ HIV/AIDS လူနာမ်ား၊ • 
ဆီးခ်ဳိေရာဂါလူနာမ်ား၊ ကိုယ္ခံအားနည္းေနေသာ သူ၊ တီဘီကာကြယ္ေဆးမထုိးရေသးေသာ ကေလးငယ္မ်ား၊ 
အာဟာရဓါတ္ ခ်ဳိ႕တဲ့ေနေသာသူမ်ားသည္ တီဘီေရာဂါ ပိုမို ကူးစက္လြယ္ပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ရင္ေခါင္းလကၡဏာမ်ား
၁။ (၂)ပတ္မွ (၃) ပတ္ေက်ာ္ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊
၂။ သလိပ္ထြက္ျခင္း၊
၃။ သလိပ္တြင္ ေသြးပါျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆိုးေသြးပါျခင္း၊
၄။ ေက်ာ၊ ရင္ေအာင့္ျခင္း၊
၅။ အသက္႐ွဴရခက္ျခင္း၊

ေယဘုယ် လကၡဏာမ်ား
၁။ တျဖည္းျဖည္းပိန္ခ်ဳံးလာျခင္း၊
၂။ ကိုယ္အပူခ်ိန္ တေငြ႔ေငြ႔တက္ျခင္း၊
၃။ ညဘက္ေခြ်းထြက္ျခင္း၊
၄။ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း၊
၅။ အလြယ္တကူေမာပန္းျခင္း၊
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Treatment
The TB patient with the sputum positive result should be supported as the follow- 
ing.
Refer immediately to the nearest health center or health staff  to get treatment 
To act as DOTS provider to supervise the TB patient to take anti TB drugs according  
to directions
To continuously monitor the side eff ects of anti TB drugs in the patient (yellowish  
coloration of eye/ skin, skin rashes over the whole body)
To inquire always the amount of blood when cough, and presence or absence of  
haematamesis and if present, refer to the nearest health center
To help the patient for sputum re-examination during treatment according to in- 
structions by health center

Prevention and health education  
TB is preventable and curable disease, BCG is the eff ective TB immunization for the  
children, and BCG is a must immunization for neonate or one and half month old 
baby (supervision of BCG immunization for children)
Supporting persons with cough more than 2 – 3 weeks to undergo sputum test 
To act as DOTS provider to administer drugs to TB patients on daily basis according  
to the doctors
To accomplish anti-TB treatment properly, health education and organizing 
Referral of TB patient’s family members to check the TB infection and those with  
cough more than 2 – 3 weeks to health center for sputum test, continuously moni-
tor whether the family members show TB symptoms
When coughing due to any cause, cover the nose and mouth with handkerchief  
properly, let them use spittoon properly
Boiling the clothing and utensils contaminated with the TB patient’s discharge in  
the hot water 
Health education to boil the saliva and sputum of the TB patient in hot water for 20  
minutes and dispose into sewage pit and not to dispose at random
As TB bacteria can be present in the udder of the TB infected cow, health education  
to boil milk, to avoid drinking fresh milk
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ေဆးကုသျခင္း
သလိပ္ေရာဂါပိုးရိွေၾကာင္း ဓါတ္ခြဲဌာနမွ ျပန္ၾကားထားေသာ တီဘီလူနာကို • 
ေအာက္ပါအတိုင္း လမ္းညႊန္ ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။
ေရာဂါကို ကုသေပးႏိုင္ရန္အတြက္ နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာန/ က်န္းမာေရး • 
၀န္ထမ္းထံ အျမန္ပို႔ရန္၊
တီဘီလူနာအား ေသာက္ရန္ ညႊန္ၾကားထားေသာ ေဆးမ်ားအား ေန႔စဥ္ • 
ကိုယ္တိုင္ တိုက္ေကြ်းေပးရန္ (DOTS provider)၊
လူနာတြင္ တီဘီေဆး၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ား ရွိ/မရိွ အၿမဲမျပတ္ ၾကည့္ရွႈ • 
ေနရန္၊ (ဥပမာ - မ်က္လံုး၀ါျခင္း/ အသား၀ါျခင္း၊ တစ္ကိုယ္လံုးယားယံ 
အဖုအပိန္႔ထြက္ျခင္း)
ေခ်ာင္းဆိုးေသာအခါ ေသြးပါျခင္း မ်ား-မမ်ားႏွင့္ ေသြးအန္ျခင္း ရိွ-မရိွကို အၿမဲေမးျမန္းစံုစမ္း၍ ရိွပါက နီးရာ • 
ေဆးရံုသို႔ ပို႔ရန္
ေဆးကုသမႈခံယူေနစဥ္ က်န္းမာေရးဌာနမွ ညႊန္ၾကားသည့္အတိုင္း သလိပ္ျပန္လည္စစ္ေဆးႏိုင္ရန္အတြက္ • 
အကူအညီေပးရန္

ကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း
တီဘီေရာဂါသည္ ကာကြယ္ကုသ၍ရေသာ ေရာဂါျဖစ္ေၾကာင္း၊ တီဘီေရာဂါကာကြယ္ေဆး (BCG) သည္ • 
ကေလးမ်ားအတြက္ အစြမ္းထက္ေသာ ေဆးျဖစ္ေၾကာင္း၊ ဘီစီဂ်ီကာကြယ္ေဆးကို ေမြးစကေလး (သို႔) 
တစ္လခြဲကေလးတိုင္းအား မပ်က္မကြက္ ထိုးႏိုင္ရန္ ၾကပ္မတ္ေပးျခင္း၊
(၂) ပတ္မွ (၃) ပတ္ေက်ာ္ ေခ်ာင္းဆိုးေသာ သူမ်ားအား သလိပ္စစ္ေဆးႏိုင္ရန္ ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း၊• 
တီဘီေရာဂါ လူနာမ်ားအား ေန႔စဥ္ ေဆးမပ်က္မကြက္ ဆရာ၀န္ ညႊန္ၾကားသည့္အတိုင္း တိုက္ျခင္း၊ (DOTS • 
Provider) 
တီဘီေရာဂါကို စနစ္တက်ႏွင့္ ၿပီးဆံုးေအာင္ကုသေစျခင္း၊ ပညာေပးစည္းရံုးျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူ၏ အိမ္သူအိမ္သားမ်ား ေရာဂါရိွ-မရိွ သိႏိုင္ရန္ (၂) ပတ္မွ (၃) ပတ္ေက်ာ္ ေခ်ာင္းဆိုးေန • 
သူမ်ားအား က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သလိပ္စစ္ရန္ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း၊ ၄င္းမိသားစုတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားျပ သူရိွ-
မရိွ အၿမဲတေစ ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္ရႈျခင္း၊
မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ျဖစ္ေစ ေခ်ာင္းဆိုးေသာအခါ လက္ကိုင္ပု၀ါႏွင့္ စနစ္တက် ပါးစပ္၊ ႏွာေခါင္းဖံုး • 
အုပ္၍ ဆိုးေစျခင္း၊ သလိပ္ေထြးတံေတြးခြက္ စသည္မ်ားကို အသံုးျပဳေစျခင္း၊
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Sputum collection/ transfer of sputum specimen

Refer those with cough for more than 2- 3 weeks, family members with cough of TB  
patient to undergo sputum test. Follow those instructions during sputum test.

Sputum collection

Use the properly cleaned sputum cup/ bottle with wide opening and cover from  
the health center
Take sputum from those who took  
betel nuts, and snacks only after 
mouth washing/ rinse
Explain the patient that it is impor- 
tant to obtain the sticky sputum 
from the lungs, and the saliva and 
nasal discharge are not useful 
Let the patient stand, putting two  
hands at the waist, take the deep 
breath and cough in order to gain 
the sputum from the lungs. If nec-
essary, do the self demonstration.
When the sputum gets into the  
mouth, place the sputum cup/ 
bottle near the mouth and let the 
patient spit into the middle of the 
sputum cup/ bottle slowly. Don’t 
let the external surface of cup con-
taminated.
Then close the sputum cup proper- 
ly and write down the name, address and date and stick it to the side of cup. Don’t 
stick on the cover of cup. 
Transfer the cup immediately to the nearest department for sputum microscopy. 

The CHWs should do the following related to tuberculosis.

Community health education that TB is curable and preventable disease 
Health education upon the importance of drug compliance according to in- 
structions throughout the treatment period
Explain if anti-TB drugs were not taken regularly, drug resistance evolve and  
becomes diffi  cult to treat, leading to death and risk of drug resistant TB to fam-
ily members
Referral of TB patients on treatment suff ering from side-eff ects of drugs to the  
health staff 
Health education to take the necessary turns for sputum test obediently. 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

တီဘီေရာဂါလူနာ၏ အက်ိအခြ်ဲမ်ားႏွင့္ ေတြ႔ထိထားေသာ အ၀တ္အထည္မ်ား၊ ပန္းကန္ခြက္ေယာက္မ်ား • 
အား ေရေႏြးဆူဆူ ထဲထည့္၍ ျပဳတ္ေစျခင္း၊
ေရာဂါရိွသူ၏ တံေတြး၊ သလိပ္မ်ားကို ေရေႏြးပြက္ပြက္ဆူတြင္ မိနစ္(၂၀)ခန္႔ျပဳတ္၍ အိမ္သာတြင္းထဲသို႔ • 
စြန္႔ရန္၊ စည္းကမ္းမဲ့ စြန္႔ပစ္ျခင္းမျပဳရန္ ပညာေပးျခင္း၊
တီဘီေရာဂါရိွေသာ ႏြားမ၏ႏို႔တြင္ တီဘီေရာဂါပိုးမ်ား ပါ၀င္ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ ႏြားႏို႔ကို ဆူေအာင္က်ဳိခ်က္၍ • 
ေသာက္ရန္ ပညာေပးျခင္း၊ ႏြားႏို႔စိမ္းေသာက္ေသာ အေလ့ကို ေရွာင္ရွားေစရန္ ပညာေပးျခင္း၊

ovdyf,ljcif;/ ykd@jcif;
(၂) ပတ္မွ (၃) ပတ္ေက်ာ္ ေခ်ာင္းဆိုးသူမ်ား၊ တီဘီေရာဂါရိွသူမ်ားႏွင့္ အတူေနေသာ အိမ္သားမ်ားထဲမွ • 
ေခ်ာင္းဆိုးသူမ်ားအား သလိပ္စစ္ေဆးရန္ညႊန္းပို႔ပါ။ သလိပ္ယူရာတြင္ ေအာက္ပါအတိုင္းေဆာင္ရြက္ေပးပါ။

ovdyf,lenf; 
က်န္းမာေရးဌာနမွ ေပးထားသည့္ သန္႔ရွင္းေအာင္ေဆးထားေသာ အ၀က်ယ္၊ အဖံုးပါသည့္ သလိပ္ခြက္/• 
ပုလင္းကို သံုးရန္၊
ကြမ္း၊ ေဆး၊ မုန္႔ပဲသားေရစာ စားထားသူမ်ားအား ပါးစပ္ကို စင္ၾကယ္ေအာင္ ပလုပ္က်င္းၿပီးမွ သလိပ္ယူရန္၊• 
အဆုတ္ထဲမွ ပ်စ္ခြ်ဲေသာ သလိပ္ကိုရရိွရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္းကို လူနာအားရွင္းျပပါ။ တံေတြးႏွင့္ ႏွာေခါင္း • 
မွထြက္ေသာ ခြ်ဲရည္မ်ားကိုသာရရိွပါက လံုး၀အက်ဳိးမရိွေၾကာင္း ရွင္းျပပါ။
ထိုကဲ့သို႔အဆုတ္ထဲမွ သလိပ္မ်ားရရိွရန္ လူနာအားမတ္တပ္ရပ္ေစၿပီး လက္ႏွစ္ဖက္ကို ခါးေထာက္ေစလ်က္ • 
အသက္ကိုျပင္းျပင္းတ၀ရွဳေစၿပီးမွ ေခ်ာင္းဆိုးခိုင္းပါ။ လိုအပ္ပါက ကုိယ္တိုင္ေခ်ာင္းဆိုးျပပါ။
သလိပ္မ်ားပါးစပ္အတြင္းေရာက္ေသာအခါ သလိပ္ခြက္/ပုလင္းကို ပါးစပ္နားထားၿပီး ခြက္/ပုလင္း • 
အလယ္တည့္တည့္သို႔ ျဖည္းျဖည္းေထြးခိုင္းပါ။ ခြက္/ပုလင္း၏ျပင္ပသို႔ မေပပါေစႏွင့္။
ထို႔ေနာက္ သလိပ္ခြက္ကို ေသခ်ာစြာပိတ္ၿပီး အမည္၊ ရပ္ရြာႏွင့္ ရက္စြဲကို ေသခ်ာစြာေရး၍ ခြက္/ပုလင္း၏ • 
ေဘးနံရံတြင္ ကပ္ပါ။ ခြက္/ပုလင္းအဖံုးေပၚတြင္ မကပ္ရပါ။
နီးစပ္ရာ သလိပ္မွန္ဘီလူးၾကည့္ဌာနသို႔ အျမန္ဆံုးေပးပို႔စစ္ေဆးပါ။• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ တီဘီေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

တီဘီေရာဂါသည္ ကာကြယ္ကုသ၍ရသည့္ ေရာဂါျဖစ္ေၾကာင္း လူထုအားပညာေပးရန္၊• 
တီဘီေဆးမ်ားကို ညႊန္ၾကားထားသည့္ ေဆးေသာက္ကာလျပည့္ေအာင္ေသာက္ရန္ အေရးႀကီးေၾကာင္း • 
ရွင္းလင္းပညာေပးရန္၊
တီဘီေဆး မွန္မွန္မေသာက္လွ်င္ တီဘီပိုးမ်ားသည္ ေဆးယဥ္ပါးသြားၿပီး ေပ်ာက္ကင္းေအာင္ ကုသရန္ • 
ခက္ခဲသည့္အတြက္ အသက္ဆံုး႐ံွဴးႏိုင္ေၾကာင္း၊ မိသားစုကိုလည္း ေဆးယဥ္ေနေသာ တီဘီကူးစက္ႏိုင္ 
ေၾကာင္း ရွင္းျပရန္၊
ေဆးကုသမႈခံယူေနစဥ္ ေဆး၏ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးခံစားေနရသူမ်ားအား က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းထံ • 
ကုသမႈ ခံယူရန္ ညႊန္းပို႔ရန္၊
သလိပ္စစ္ေဆးျခင္းကို သတ္မွတ္ထားသည့္ အႀကိမ္ျပည့္မျပည့္ စစ္ေဆးရန္ တိက်စြာ လိုက္နာေစရန္ • 
စည္း႐ံုးပညာေပးရန္၊ 
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2. Acute Respiratory Infection

Children especially those under 5 years of age suff er from pneumonia for 4 – 6 times once a 
year due to acute respiratory tract infections. Most of them suff er from common infl uenza 
and some get dead. Pneumonia is one of the causes for under 5 children mortality.

Mode of transmission

Due to viruses causing illness, coughing  
and sneezing
Due to direct contact with infected person,  
handling discharge on the ground (nasal 
discharge, sputum) from the patient dur-
ing sneeze and cough, breathing in infec-
tious droplets in the air

Severity

In bronchitis due to virus, most cases are  
not severe, no antibiotics is needed and 
can recover by home care treatment
In case of pneumonia, the child patient  
can die of insuffi  cient oxygen, septicemia 
due to bacteria spread throughout the 
body via blood if there is no proper antibi-
otic treatment. 

Susceptible age

In developing countries, one third of mortality in under fi ve children is due pneumonia. Most 
dead cases are under two month old children.

Clinical features

Danger signs
Unable to drink liquid 
Unable to suck milk 
Vomiting all that was taken 
Fits 
Sleepy and diffi  cult to  
wake up
Unconscious 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၂။ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းအတြင္း ေရာဂါပိုး လတ္တေလာ ၀င္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေသာေရာဂါ
ကေလးသူငယ္မ်ား၊ အထူးသျဖင့္ (၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္မ်ားသည္ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္း တြင္ ေရာဂါပိုးလတ္
တေလာ၀င္ေရာက္ျခင္းေၾကာင့္ တစ္ႏွစ္လွ်င္ (၄) ႀကိမ္မွ (၆) ႀကိမ္ခန္႔ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းေရာဂါ ႏွစ္စဥ္ျဖစ္တတ္ 
ၾကပါသည္။ အမ်ားစုမွာ သာမန္ႏွာေစး၊အေအးမိေရာဂါျဖစ္ၿပီး အခ်ဳိ႕မွာ အသက္ဆံုး႐ံွဴးသည္အထိ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ 
ေအအာအိုင္သည္ (၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးေသဆံုးမႈ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားတြင္ တစ္ခုအပါအ၀င္ျဖစ္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
အေအးမိ ႏွာေစး၊ ေခ်ာင္းဆိုး ျဖစ္ေစေသာ • 
ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားသည္။ 
ေရာဂါျဖစ္ေနေသာ လူႏွင့္ တိုက္႐ိုက္ထိေတြ႔၍ေသာ္• 
လည္းေကာင္း၊ လူနာေခ်ာင္းဆိုး ႏွာေခ်ရာမွ ထြက္ 
လာေသာ အရည္မ်ား (ႏွာရည္၊ သလိပ္) စသည္ 
တို႔သည္ ေျမႀကီးေပၚမွတဆင့္ လက္ျဖင့္ကိုင္တြယ္မိ
၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ေလထဲမွတဆင့္ ပါလာေသာ 
အမႈန္အမႊားမ်ားကို ႐ွဴ႐ိႈက္မိ၍ေသာ္ လည္းေကာင္း 
ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။

a&m*gjyif;xefr_
ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ ေလႁပြန္ငယ္မ်ားေရာင္ျခင္းျဖစ္ပါက အမ်ားစုမွာ ေရာဂါမျပင္းထန္သျဖင့္ ပဋိဇီ၀ေဆးမ်ား • 
မလိုဘဲ အိမ္တြင္ ျပဳစုကုသျခင္းျခင့္ ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ပါသည္။ 
နမိုးနီးယားေခၚ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါျဖစ္လွ်င္ ပဋိဇီ၀ေဆးျဖင့္ စနစ္တက်ကုသျခင္း မရိွပါက ေအာက္စီဂ်င္ • 
လံုေလာက္စြာ မရရိွျခင္းေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ဘက္တီးရီးယားပိုးမ်ားေသြးထဲမွတဆင့္ ခႏၶာကိုယ္ 
တစ္ခုလုံး ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားျခင္း (ေသြးဆိပ္တက္ျခင္း)ေၾကာင့္လည္းေကာင္း ကေလးအသက္ ဆံုး႐ံွဴးႏိုင္ပါသည္။

a&m*gjzpfapaomtouft&G,f
ဖြံ႕ၿဖိဳးဆဲႏိုင္ငံမ်ားတြင္ (၅) ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ား ေသဆံုးဦးေရ၏ သံုးပံုတစ္ပံုသည္ နမိုးနီးယားေရာဂါေၾကာင့္ ျဖစ္ သည္။ 
ေသဆံုးသူ အမ်ားစုမွာလည္း အသက္ (၂) လ ေအာက္ကေလးမ်ားျဖစ္ပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
အႏၱရာယ္ရိွေသာလကၡဏာမ်ား

အရည္မေသာက္ႏိုင္ျခင္း၊• 
ႏို႔မစို႔ႏိုင္ျခင္း၊• 
စားေသာက္သမွ်အန္ျခင္း၊• 
တက္ျခင္း၊• 
မိွန္း၍ ႏိုးရခက္ျခင္း၊• 
သတိလစ္ျခင္း• 
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Classifi cation

For seven days to 2 month old children

Clinical Features Staging Treatment

Chest wall indrawing during inspiration 
(or) alar nasi sign (or) wheezing on ex-
piration (or) increased respiratory rate 
more than or equal to 60 times/ min

Very severe or severe 
pneumonia

Immediate referral to 
hospital

Above symptoms are absent Cough or infl uenza Advise mother for 
home care

For 2 month to 5 year old children

Clinical Features Staging Treatment

Danger signs  (or) Chest wall indrawing 
during inspiration (or) cracking sound at 
resting position

Very severe or severe 
pneumonia

Immediate referral to 
hospital

Though the above symptoms are ab-
sent, increased respiratory rate (age two 
months to one year  ≥ 50 times/ min, 
one to fi ve year of age  - ≥  40 times/ 
min)

Pneumonia Advise mother for 
home care.
Suggest to go to near-
est health worker.

No above symptoms
Coughing no more than 3 weeks

No pneumonia
Cough or infl uenza

Advise mother for 
home care

Coughing more than three weeks Chronic cough Referral to hospital for 
further investigation

Home care

Children under 2 months of age
Keep the baby warm 
Provide milk frequently 
Clean nose when there is nasal blockage and diffi  cult to suck milk 

Children between 2 months – 5 years old
Give more liquid (maternal milk, cow milk, safe water, soup, drinks) 
Provide more maternal milk 
Advise to give maternal milk more frequently than before  
Treat sore throat and cough with suitable drugs until relieved. 
Can use sweet tea, honey or safe traditional domestic drugs (e.g. boiled betel  
leaves, jiggery, and ginger)
Expensive cough suppressants are not eff ective for children with severe cough and  
sometimes can cause dangers, so don’t use them
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a&m*gtqifhrsm;
အသက္ (၇) ရက္မွ (၂) လအတြင္း ကေလးငယ္မ်ားတြင္

a&m*gvuQ%mrsm; a&m*gtqifh  ukor_

အသက္႐ွဴသြင္းစဥ္ နံ႐ိုးေအာက္ 
ရင္ဘတ္ ခ်ဳိင့္၀င္ျခင္း(သို႔) ႏွာေခါင္း၀ 
လႈပ္ရွားျခင္း (သို႔) အသက္႐ွဴထုတ္စဥ္ 
အသံျမည္ျခင္း (သို႔) 
အသက္႐ွဴႏႈန္းျမန္ျခင္း - တစ္မိနစ္လွ်င္ 
အႀကိမ္ ၆၀ ႏွင့္ အထက္

အလြန္ျပင္းထန္ေသာေရာဂါ 
(သို႔) 
ျပင္းထန္ေသာ နမုိးနီးယား

ေဆးရံုသို႔ အေရးေပၚလႊဲေျပာင္းပို႔ပါ။

အထက္ပါလကၡဏာမ်ား မရိွပါက ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း(သို႔) အေအးမိျခင္း အိမ္တြင္ျပဳစုရန္ မိခင္အားမွာၾကားပါ။

အသက္ (၂) လမွ (၅) ႏွစ္အတြင္း ကေလးငယ္မ်ားတြင္

a&m*gvuQ%mrsm; a&m*gtqifh  ukor_

အႏၱရာယ္လကၡဏာမ်ားရိွျခင္း (သို႔) 
အသက္ရွဳသြင္းစဥ္ နံ႐ိုး ေအာက္ 
ရင္ဘတ္ခ်ဳိင့္၀င္ျခင္း (သို႔) ၿငိမ္သက္ေနစဥ္ 
လည္ေခ်ာင္းအစ္ဆို႔သံၾကားရျခင္း

အလြန္ျပင္းထန္ေသာ ေရာဂါ 
(သို႔) 
ျပင္းထန္ေသာ နမိုးနီးယား

ေဆး႐ံုသို႔ အေရးေပၚလႊဲေျပာင္းပို႔ပါ။

အထက္ပါ လကၡဏာမ်ား မရိွေသာ္လည္း 
အသက္႐ွဴႏႈန္းျမန္ျခင္း (အသက္ (၂)လမွ 
(၁)ႏွစ္ - အႀကိမ္ (၅၀) ႏွင့္ အထက္၊ 
အသက္ (၁) ႏွစ္မွ (၅)ႏွစ္ - အႀကိမ္ 
(၄၀)ႏွင့္ အထက္) ရိွပါက

သာမန္ နမိုးနီးယား အိမ္တြင္ ျပဳစုရန္ မိခင္အား မွာၾကားပါ။ 
နီးစပ္ရာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းထံတြင္ 
ျပသရန္ တိုက္တြန္းပါ။

အထက္ပါလကၡဏာမ်ား မရိွ
ေခ်ာင္းဆိုးသည့္ကာလ (၃)ပါတ္ထက္ မပို

နမုိးနီးယားမရိွ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း 
(သို႔) အေအးမိျခင္း

အိမ္တြင္ျပဳစုရန္ မိခင္အားမွာၾကားပါ။

ေခ်ာင္းဆိုးကာလ(၃)ပတ္ထက္ေက်ာ္လွ်င္ ရက္ရွည္ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း ဆက္လက္စစ္ေဆးရန္ ေဆး႐ံုသို႔လႊဲပို႔ပါ။

tdrfwGifjyKpkukoay;jcif;
(၂) လေအာက္ကေလးမ်ားအတြက္

ကေလးကိုေႏြးေထြးစြာထားပါ။• 
ႏို႔မၾကာမခဏတိုက္ပါ။• 
ႏွာေခါင္းပိတ္ေန၍ ႏို႔စို႔ရန္ အခက္အခဲရိွေနပါက ႏွာေခါင္းကို သန္႔စင္ေပးပါ။• 

(၂) လမွ (၅)ႏွစ္ၾကား ကေလးမ်ားအတြက္
အရည္ပိုတိုက္ပါ။ (မိခင္ႏို႔၊ ႏြားႏို႔၊ သန္႔ရွင္းေသာေရ၊ စြပ္ျပဳတ္ရည္၊ ေဖ်ာ္ရည္)• 
မိခင္ႏို႔ပိုတိုက္ပါ။• 
မိခင္ႏို႔ အႀကိမ္မ်ားမ်ားကို ခါတိုင္းထက္ ပိုတိုက္ရန္ မွာၾကားရမည္။• 
လည္ေခ်ာင္းနာ၊ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္းတို႔ကို သင့္ေလ်ာ္ေသာေဆး၀ါးျဖင့္ သက္သာမႈရရိွေအာင္ ျပဳလုပ္ပါ။• 
လက္ဖက္ရည္ခ်ဳိ၊ ပ်ားရည္ (သို႔) အႏၱရာယ္ကင္းသည့္ မိရိုးဖလာ အသံုးျပဳခဲ့ေသာ အိမ္သံုးေဆးမ်ားကို (ဥပမာ • 
- ကြမ္းရြက္ျပဳတ္ရည္၊ ထန္းလ်က္ႏွင့္ ခ်င္းျပဳတ္ရည္) အသံုးျပဳႏိုင္သည္။ 
တန္ဖိုးႀကီးေသာ ေခ်ာင္းဆိုး ေပ်ာက္ေဆးမ်ားသည္ အလြန္ေခ်ာင္းဆိုးေနေသာ ကေလးအတြက္ • 
ထိေရာက္မႈမရိွသည့္အျပင္ အႏၱရာယ္လည္း ရိွႏိုင္သျဖင့္အသံုးမျပဳသင့္ပါ။
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Treatment for Fever

If there is high body temperature, above (39 ° C or 102.2 F), it can be reduced by  
giving paracetamol. The children can get better and eat more food. Children suff er-
ing from pneumonia usually have diffi  culties in breathing with fever. Advise mother 
to give such children paracetamol at 6 hours interval according to table until fever 
is lowered
If the body temperature is not high (38 ° C or 100.4 F), advise mothers to provide  
more water to such children. Can give paracetamol tablets as required. When the 
child’s body temperature gets higher getting back home, teach mother how to give 
tablets and provide tablets for two days course.
Suggest mother to put on clothes as necessary. If mother put on thick clothes more  
than enough, more rise in temperature and diffi  culty in breathing can take place.
Antibiotics should not be given to children between 2 months to 5 years age with  
fever alone. But as fever present in under two month old children is a danger sign, 
refer to hospital. In malaria prone area, anti-malaria drugs need to be given to treat 
malaria, consult with health care provider.

How to give paracetamol tablets

Give one time at 6 hours interval 
Age (or) body weight Syrup 5 ml = 120 mg Tablet 500 mg

Within 2 months to 3 years (4 – 14 
kilogram)

5 cc 1/4

Within 3 – 5 years (14 – 19 kilogram) 10 cc 1/2

Give cough suppressant tablet/ syrup without any danger 

1. Western medicine (Dextromethorphen 15 mg/ 5 cc one teaspoonful of syrup)
Age Syrup Frequency per day

2 months to 5 years 1/ 4 or ½ of teaspoon 3

2. Traditional medicine (liquorices tablet or garcinia tablet)
Age Tablet Frequency per day

2 months to 5 years ½ to 1 tablet 3

3. Homemade traditional cough suppressant 
Strong tea and honey 
Lime juice and honey 
Ginger and jiggery 
Boiled betel leaves 
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ukd,fyljcif;ukd ukojcif;
ကိုယ္ပူဒီဂရီ (၃၉ စင္တီဂရိတ္) (သို႔) (၁၀၂.၂ ဖာရင္ဟိုက္)ႏွင့္ အထက္ျဖစ္ပါက ပါရာစီတေမာလ္ • 
တိုက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကိုယ္ပူခ်ိန္ေလ်ာ့ခ်ေစႏိုင္ပါသည္။ ထိုအခါ ကေလးသည္ အေျခအေနပိုေကာင္းလာၿပီး 
အစာပို၍ စားလာႏိုင္ပါသည္။ နမုိးနီးယား ျဖစ္ေနေသာကေလးသည္ ကိုယ္ပူတက္ပါက အသက္ရွဴရန္ 
ခက္ေလ့ရိွတက္သည္။ ထိုကေလးမ်ဳိးကို ဇယားအညႊန္း အတိုင္း ပါရာစီတေမာလ္ (၆) နာရီျခား တစ္ႀကိမ္  
ကိုယ္ပူက်သြားသည့္တိုင္ေအာင္တိုက္ရန္ မိခင္အားမွာၾကားပါ။
ကိုယ္ပူသိပ္မမ်ားပါက (၃၈ စင္တီဂရိတ္) (သို႔) (၁၀၀.၄ ဖာရင္ဟိုက္) ကေလးမ်ဳိးကို အရည္ပိုတိုက္ရန္ • 
မိခင္အားမွာၾကားပါ။ လိုအပ္ပါက ပါရာစီတေမာလ္ ေဆးျပားတိုက္ႏိုင္သည္။ အိမ္ျပန္ေရာက္ေသာအခါ 
ကေလး ကိုယ္ပူခ်ိန္ ပိုတက္လာပါက ေဆးျပား တိုက္ရန္ မိခင္အား သင္ၾကား၍ ၄င္းေဆးျပား (၂) ရက္စာ 
ေပးလိုက္ပါ။
ကိုယ္ပူရိွေသာကေလးမ်ားကို အ၀တ္သင့္တင့္ရံုသာ ၀တ္ထားေပးရန္ မိခင္အား မွာၾကားပါ။ ကေလးကို • 
လိုသည္ထက္ပို၍ ထူထဲစြာ ၀တ္ထားေပးပါက အသက္႐ွဴခက္ခဲသည့္အျပင္ ကိုယ္ပူခ်ိန္လည္း ပိုတက္ေစႏိုင္ 
ပါသည္။
အသက္(၂)လမွ (၅)ႏွစ္ထိ ကေလးမ်ားတြင္ ကိုယ္ပူတက္ျခင္း တစ္ခုတည္းသာရိွပါက ပဋိဇီ၀ေဆး မေပး • 
သင့္ပါ။ သို႔ေသာ္ ကုိယ္ပူတက္ျခင္းသည္ (၂)လေအာက္ကေလးမ်ားအတြက္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ လကၡဏာ 
တစ္ခု ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ေဆး႐ံုသို႔ လႊဲေျပာင္းေပးပါ။ ငွက္ဖ်ားထူထပ္ေသာေဒသ ျဖစ္ပါက ငွက္ဖ်ားေရာဂါ 
အတြက္ပါ ငွက္ဖ်ားေဆး ေပးရမည္ျဖစ္ပါ၍ က်န္းမာေရး ၀န္ထမ္းႏွင့္ ျပပါ။

ပါရာစီတေမာလ္တိုက္ရန္အညႊန္း
(၆) နာရီျခား တစ္ႀကိမ္စီတိုက္ပါ။• 

touf (okd@) ukd,ftav;csdef aq;&nf 5 ml = 120 mg  vl}uD;okH;aq;jym; 500 rDvD*&rf

(၂) လမွ (၃) ႏွစ္အတြင္း (၄ - ၁၄) ကီလိုဂရမ္ ၅ စီစီ ေလးပံုတစ္ပံု

(၃) ႏွစ္မွ (၅)ႏွစ္အတြင္း (၁၄ - ၁၉) 
ကီလိုဂရမ္

၁၀ စီစီ တစ္ျခမ္း

အႏၱရာယ္ကင္းေသာ ေခ်ာင္းဆိုးေပ်ာက္ေဆးျပား/ေဆးရည္ ေပးျခင္း
၁။ အေနာက္တိုင္းေဆး (Dextromethorphen 15mg/5cc (၁ဇြန္း) ပါ၀င္ေသာေဆးရည္)

touf aq;&nf  wpfae@t}udrf

(၂)လမွ (၅)ႏွစ္အတြင္း ဇြန္းေလးပံုတစ္ပံု(သို႔)တစ္၀က္ ၃

၂။ တိုင္းရင္းေဆး (ႏြယ္ခ်ဳိကဲေသာေဆးျပား (သို႔) မက္လင္ခ်ဥ္ေဆးျပား)

touf aq;&nf  wpfae@t}udrf

(၂)လမွ (၅)ႏွစ္အတြင္း ေဆးျပားတ၀က္(သို႔) တစ္ျပား ၃

၃။ အိမ္တြင္ေဖ်ာ္စပ္ေသာ မိရိုးဖလာ ေခ်ာင္းဆိုးေပ်ာက္ေဆး တစ္ခုခု
လက္ဖက္ေျခာက္ အက်ရည္ႏွင့္ ပ်ားရည္• 
သံပုရာရည္ႏွင့္ ပ်ားရည္• 
ခ်င္းႏွင့္ ထန္းလ်က္• 
ကြမ္းရြက္ျပဳတ္ရည္• 
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Prevention

Immunization
Can prevent life-threatening pneumonia by measles immunization for two times at  
the age of 9 months and 18 months age
Complete DPT immunization for three times within assigned duration can also pre- 
vent other acute respiratory infections.

Maternal breast feeding
Maternal breast milk support prevention against infection. 
Bottle-fed children are at two times risk of contracting pneumonia than breast-fed  
children.

Nutritious food
Good nutrition reduces sickness, fever and also reduces deaths due to pneumonia.  

Vitamin A administration
Vitamin A supports pneumonia prevention 
Vitamin A is present in yellow, orange and dark green vegetables 
Vitamin A administration can start from six month age onwards 
Giving High Potency Vitamin A Capsules at 6 month interval until 5 years of age can  
be suffi  cient enough for your children

Other factors to follow
Avoid cheroots smoke and other smoke present in the room 
Especially smoking near children can worsen pneumonia, so don’t do smoking or  
fumigation
Practice personal hygiene (frequent hand washing, properly covering mouth and  
nose with handkerchief whenever cough or sneeze, locate places for cough and 
spiting)
Avoid overcrowded areas 
Place in good ventilated rooms 
If there is fast breathing, irregular breathing, chest indrawing, inability to eat, un- 
able to drink, refer to nearest health staff , health center/ hospital.
As low birth weight babies are at higher risk of pneumonia, take properly on ante  
natal care in order to avoid such deliveries.

CHW should do the following related to ARI.

Know the danger signs of pneumonia and do in-time referral 
Health education on dangers of tobacco smoke and domestic smoke 
Health education to let children get complete immunization and vitamin A  
administration
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}udKwifumuG,fjcif;
ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း

၀က္သက္ကာကြယ္ေဆးကို အသက္ (၉) လအရြယ္ႏွင့္ (၁၈)လအရြယ္တို႔တြင္ (၂) ႀကိမ္ထိုးေပးျခင္းျဖင့္ • 
အသက္အႏၱရာယ္ျပဳႏိုင္သည့္ ေအအာရ္အိုင္ေရာဂါကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။ 
(ဆံုဆို႔ ၾကက္ညႇာ၊ ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆး)ကို သတ္မွတ္ကာလအတြင္း အႀကိမ္ျပည့္ (၃) ႀကိမ္ ထိုးေပးျခင္းျဖင့္ • 
အခ်ဳိ႕ေသာ ေအအာရ္အိုင္ေရာဂါမ်ားကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။

မိခင္ႏို႔တိုက္ေကြ်းျခင္း
မိခင္ႏို႔သည္ ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္ျခင္းကို ကာကြယ္ရာတြင္ အေထာက္ကူျပဳပါသည္။ • 
ႏို႔ဗူးစို႔ေသာကေလး မ်ားသည္ မိခင္ႏို႔စို႔ေသာ ကေလးမ်ားထက္(၂) ဆပို၍ နမိုးနီးယားျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။• 

အာဟာရျပည့္၀ေသာ အစားအစာေကြ်းျခင္း
အာဟာရျပည့္၀စြာ ရရိွထားလွ်င္ ေနမေကာင္း၊ နာမက်န္းမႈ နည္းပါးၿပီး နမိုးနီးယားေၾကာင့္ ေသဆံုးျခင္းလည္း • 
နည္းပါးပါသည္။

ဗီတာမင္ေအတိုက္ေကြ်းျခင္း
ဗီတာမင္ေအသည္ နမိုးနီးယားျဖစ္ပြားမႈကုိ ကာကြယ္ရာတြင္ အကူအညီေပးသည္။ • 
၄င္းဓါတ္ကို အ၀ါ ေရာင္၊ လိေမၼာ္ေရာင္ႏွင့္ အစိမ္းရင့္ေရာင္ရိွေသာ အသီးအရြက္မ်ားတြင္ ေတြ႔ရပါသည္။• 
ဗီအာမင္ေအကို ကေလးအသက္ (၆) လ အရြယ္မွစ၍ တိုက္ေကြ်းႏိုင္ပါသည္။ • 
အလြန္အာနိသင္ထက္ေသာ ဗီအာမင္ေအအား ေဆး (High Potency Vitamin A Capsules) မ်ားကို (၆) • 
လတစ္ႀကိမ္ ကေလးအသက္(၅)ႏွစ္အထိ တိုက္ေကြ်းျခင္းျဖင့္ ကေလးကို ဗီတာမင္ေအဓါတ္ လံုေလာက္စြာ 
ရရိွေစႏိုင္ပါသည္။

အျခားလိုက္နာသင့္ေသာအခ်က္မ်ား
ေဆးလိပ္မီးခိုးႏွင့္ အျခားမီးခိုးေငြ႔မ်ား အခန္းတြင္းရိွေနျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ၊ • 
အထူးသျဖင့္ ကေလးငယ္မ်ား အနီးတြင္ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းသည္ နမိုးနီးယားေရာဂါကို ပိုမိုဆိုးရြား • 
ေစသျဖင့္ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ မီးခိုးမႈိင္း တိုက္ျခင္းမ်ားကို လံုး၀ မျပဳလုပ္ရပါ။
တစ္ကိုယ္ေရ သန္႔ရွင္းေရးအေလ့အထကို က်င့္သံုးၾကပါ (မၾကာခဏ လက္ေဆးျခင္း၊ ႏွာေခ်၊ ေခ်ာင္းဆိုး • 
သည့္အခါ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္တို႔ကို လက္ကိုင္ပု၀ါျဖင့္ စနစ္တက် ဖံုးအုပ္ထားျခင္း၊ ခြ်ဲသလိပ္ႏွင့္ 
တံေတြးေထြးရန္ ေနရာမ်ားကို စနစ္တက်သတ္မွတ္ထားျခင္း)
လူစုလူေ၀းရိွေသာ အရပ္မ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ေလေကာင္းေလသန္႔ရိွေသာ အရပ္၌ထားပါ။• 
ကေလးအသက္႐ွဴျမန္ျခင္း၊ မမွန္ျခင္း၊ နံ႐ုိးေအာက္ရင္ဘတ္ခ်ဳိင့္၀င္ျခင္း၊ အစာမစားႏိုင္ျခင္း၊ ေရမေသာက္ • 
ႏိုင္ျခင္း တို႔ရိွပါက အနီးစပ္ဆံုး က်န္းမာေရး၀န္ထမ္း၊ ေဆး႐ံု/ေဆးခန္းသို႔ျပပါ။
လမေစ့/ေပါင္မျပည့္ေသာ ကေလးမ်ားတြင္ နမိုးနီးယားေရာဂါ ပိုမိုျဖစ္ႏိုင္သျဖင့္ ယင္းကေလးမ်ားေမြးျခင္းကို • 
ေရွာင္ၾကဥ္ႏိုင္ရန္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈကို စနစ္တက်ခံယူပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေအအာရ္အုိင္ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ေအအာရ္အိုင္ေရာဂါ၏ အႏၱရာယ္လကၡဏာမ်ား သိရိွၿပီး အခ်ိန္မီညႊန္းပို႔ရန္၊• 
ေဆးလိပ္မီးခိုးႏွင့္ မီးဖိုေခ်ာင္မီးခိုးမ်ား၏ အႏၱရာယ္ကို ပညာေပးရန္၊• 
ကေလးမ်ားအား ကာကြယ္ေဆး အႀကိမ္ျပည့္ထိုးရန္ႏွင့္ ဗီတာမင္ေအေဆးလံုး တိုက္ေကြ်းေရး ပညာ • 
ေပးရန္၊
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3. Pneumonia 

Pneumonia Symptoms in Adult
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၃။ နမိုးနီးယား (အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ)

vl}uD;rsm;wGifjzpfaom tqkwfa&mifjcif;vuQ%mrsm;
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Classifi cation of Pneumonia in Children
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ကေလးမ်ားတြင္ျဖစ္ေသာ အဆုတ္ေရာင္ျခင္းအား အဆင့္ဆင့္ ခြဲျခားပံု
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Treatment of Pneumonia
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါအဆင့္ဆင့္အား ကုသျခင္း
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Patients at RIsk
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အႏၱရာယ္ရိွေသာ အဆုတ္ေရာင္လူနာအုပ္စုမ်ား 
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Complications of Adult Pneumonia
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

အဆုတ္ေရာင္ျခင္း၏ေနာက္ဆက္တြဲဆုိးက်ိဳးမ်ား 
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4. Sever Acute Respiratory Syndrome (SARS)

 Sever Acute Respiratory Syndrome (SARS) means severe respiratory infection/ pneu-
monia that can be rapidly transmitted to respiratory tract and lungs. It took place in some 
countries including Hong Kong due to new SARS virus that can be transmitted through respi-
ratory tract. 

Mode of Transmission

Cough and sneezing 
Can be infected through the patient’s saliva, sputum, body fl uids, personal appli- 
ances 

Clinical Features

Incubation period takes place two to seven days 
Fever (body temperature is over 38 Degree Centigrade) 
Fatigue 
Chills 
Headache 
Aches and pain 
Cough, unable to breath, diffi  culty  
in breathing

Prevention

Personal hygiene 
Cover with handkerchief during  
cough and sneezing 
Proper hand washing with soap 
Adequate rest 
Eat nutritious food 
Regular exercises 
Good ventilation 
Patient and suspected person should wear facial masks covering mouth and nose  
and also let care taker and patient’s family members wear masks to prevent disease 
spread to others
When suspicious symptoms are presumed to be present, report to the nearest  
health staff  

CHWs should do the following related to SARS

Although SARS haven’t taken place in Myanmar, as it causes higher mortality,  
to do surveillance upon the disease condition in your community
When SARS happens to be in other places (inside Myanmar/ neighbouring  
country), monitoring whether it starts to take place in your own area, and refer 
those patients with severe pneumonia to hospital
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄။ ကူးစက္ျမန္ျပင္းထန္ နမိုးနီးယား (အဆုတ္ေရာင္)ေရာဂါ (ဆားစ္ေရာဂါ)
 
ကူးစက္ျမန္ ျပင္းထန္နမိုးနီးယား (အဆုတ္ေရာင္) ေရာဂါဆိုသည္မွာ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ အဆုတ္သို႔ လ်င္ျမန္စြာ 
ကူးစက္ေစေသာ ျပင္းထန္သည့္အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါျဖစ္ၿပီး ယခုကာလအတြင္း ေဟာင္ေကာင္အပါ၀င္ ကမာၻ႔ႏိုင္ငံ 
အခ်ဳိ႕တြင္ ျဖစ္ပြားလ်က္ရိွသည္။ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းမွတဆင့္ ကူးစက္ေသာ (ဆားစ္) ဗိုင္းရပ္စ္ ေရာဂါပိုးအသစ္ 
တစ္မ်ဳိးေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။
a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH

လူနာမွ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ႏွာေခ်ျခင္း၊• 
လူနာ၏ ခြ်ဲ၊ သလိပ္၊ ခႏၶာကိုယ္အရည္၊ အသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားကိုထိေတြ႔ျခင္းတို႔မွ ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္ (၂) ရက္မွ (၇)ရက္ၾကာပါသည္။• 
ဖ်ားျခင္း၊ (အပူခ်ိန္ ၃၈ ဒီဂရီစင္တီဂရိတ္ႏွင့္ • 
အထက္ရိွျခင္း)
အားအင္ကုန္ခမ္းျခင္း၊• 
ခ်မ္းတုန္ျခင္း၊• 
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊• 
ကိုယ္လက္ကိုက္ခဲနာက်င္ျခင္း၊• 
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ အသက္႐ွဴမ၀ျခင္း/ အသက္႐ွဴရ • 
ခက္ခဲျခင္း တို႔ျဖစ္ပါသည္။

}udKwifumuG,fjcif;
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈကို ဂ႐ုျပဳေဆာင္ရြက္ျခင္း၊• 
ႏွာေခ် ေခ်ာင္းဆိုးလွ်င္ လက္ကိုင္ပ၀ါျဖင့္ ဖံုးအုပ္ျခင္း၊• 
လက္ကို ဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေၾကာျခင္း၊• 
ေကာင္းစြာ အိပ္စက္အနားယူျခင္း၊• 
အာဟာရျပည့္၀သည့္ အစားအစာမ်ား စားသံုးျခင္း၊• 
ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈ မွန္မွန္ျပဳလုပ္ျခင္း၊• 
ေလေကာင္းေလသန္႔ရရိွေအာင္ ေဆာင္ရြက္ေနထိုင္ျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားသူမ်ားႏွင့္ သံသယရိွသူမ်ားသည္ အျခားလူမ်ားသို႔ ေရာဂါမကူးစက္ရန္ ႏွာေခါင္းႏွင့္ ပါးစပ္သို႔ • 
ဖံုးအုပ္ထားေသာ မ်က္ႏွာဖံုးအကာအကြယ္ကို အသံုးျပဳျခင္း ျပဳစုကုသသူႏွင့္ မိသားစုကိုလည္း ၄င္းအကာ 
အကြယ္မ်ားကို အသံုးျပဳေစျခင္း၊
ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ေတြ႔ရိွသည္ဟုယူဆပါက နီးစပ္ရာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားထံ သတင္းပို႔ျခင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ဆားစ္ေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ဆားစ္ေရာဂါသည္ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ ျဖစ္ပြားျခင္း မရိွေသးေသာ္လည္း ေရာဂါျဖစ္ပြားပါက ေသဆံုးႏႈန္းျမင့္ • 
မားျခင္းေၾကာင့္ မိမိရပ္ရြာေဒသတြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈအေျခအေနကို ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈရန္၊
အျခားေနရာေဒသ (ႏိုင္ငံအတြင္း/အိမ္နီးနားခ်င္းႏိုင္ငံတစ္ခုခု)တြင္ ဆားစ္ျဖစ္ပြားေနပါက မိမိေဒသ • 
တြင္လည္းျဖစ္ ပြားမႈ ရိွ-မရိွ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္းႏွင့္ ျပင္းထန္နမိုးနီးယားျဖစ္ပြားသူရိွလွ်င္ ေဆးရံုသို႔ 
လႊဲပို႔ေပးျခင္း၊
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5. Tonsillitis

Tonsillitis is an infection of the tonsils at the back of the mouth. Symptoms are similar to phar-
yngitis but may be more severe. In particular, fever and generally feeling unwell tend to be 
worse than pharyngitis symptoms. Sore throat is worse on swallowing or turning the head. 
Swollen neck glands are common. Pus may appear as white spots on the tonsils. 

Most cases of viral tonsillitis start to settle after 3 to 4 days. Consider antibiotic treatment to 
prevent complications: peritonsilar abscess, rheumatic fever, acute glomerulonephritis.

TREATMENT

Penicillin V   PO (500 mg QID, child: 15 mg/kg QID) for 10 days.
    (Note: shorter courses do not prevent Rheumatic Fever)

Or benzathine penicillin   (50,000 IU/kg) IM stat dose if available
Or erythromycin   (10 mg/kg QID) if allergic to penicillin

Treat the fever and advise the patient to drink plenty of fl uids. Continue breast-feeding.
If the patient cannot eat or drink, admit to IPD and give IV fl uids and treat with antibiotics as 
follows:

Children   Benzathine penicillin (50,000 IU/kg) IM STAT dose
     or Benzyl penicillin (50 mg/kg QID) IV for 10 days

Adults Ampicillin 1 gram QID IV or IM 
    or Benzyl penicillin 2.4 gram QID IV
    Change to oral penicillin V (500mg QID) when the patient can swallow. Treat for a  
     total of 10 days.

Complications

Infl ammation or swelling of tonsils from frequent or ongoing (chronic) tonsillitis can cause 
complications such as:

Diffi  culty in breathing 
Disrupted breathing during sleep (obstuctive sleep apnoea) 
Infection that spreadsdeep into surrounding tissue (tonsillar cellulitis) 
Infection that results in a collection of pus behind the tonsil (tonsillar abscess) 
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၅။ အာသီးေရာင္ျခင္း

 ပါးစပ္ေနာက္ရိွ အာသီးကူးစက္ပုိးဝင္ျခင္းကုိ အာသီးေရာင္ျခင္းဟု ေခၚပါသည္။ ေဝနာခံစားရမႈမွာ အာေခါင္ေရာင္ 
ရမ္းနာႏွင့္ တူပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ ပုိမုိျပင္းထန္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ကုိယ္ပူျခင္းႏွင့္ ေနထုိင္မေကာင္းျဖစ္ျခင္းတုိ႔ 
ပုိမုိျပင္းထန္စြာ ခံစားရပါသည္။ လည္ေခ်ာင္းနာျခင္းသည္ အစာမ်ိဳခ်လွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ ေခါင္းေစာင္းလုိက္လွ်င္ ပုိမုိျပင္းထန္ 
ပါသည္။ လည္ပင္းအက်ိတ္မ်ား ႀကီးတတ္ပါသည္။ အာသီးေပၚတြင္ ျပည္တည္၍ အျဖဴစက္မ်ားေပၚတတ္သည္။
 ဗုိင္းရပ္စ္ပုိးေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ အာသီးေရာင္ျခင္းမ်ားသည္ ၃-၄ ရက္အၾကာတြင္ ေပ်ာက္ကင္းသြားတတ္သည္။ 
အာသီးပတ္လည္ ျပည္တည္နာ၊ ေလးဘက္နာ၊ ႐ုတ္တရက္ျဖစ္ေသာ ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း စသည့္ ေနာက္ဆက္တြဲ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ားအား ကာကြယ္ရန္အတြက္ ပဋိဇီဝေဆးေပးရန္ စဥ္းစားသင့္သည္။

ukxkH;
Penicillin V PO (500 mg QID, child: 15 mg/kg QID) ကုိ ၁၀ ရက္ေပးပါ။ မွတ္ခ်က္ - ေဆးေပးခ်ိန္ ၁၀ • 
ရက္ထက္ တုိေတာင္းလွ်င္ ေလးဘက္နာေရာဂါကုိ မကာကြယ္ႏုိင္ပါ
ရႏုိင္ပါက Benzathine Penicillin (50,000 IU/kg) IM stat ေပးပါ။• 
Penicillin မတည့္ပါက Erythromycin (10 mg/kg QID) ေပးပါ။• 

ကုိယ္ပူက်ရန္ေဆးေပးပါ။ ေရမ်ားမ်ားေသာက္ရန္ ညႊန္ၾကားပါ။ ကေလးငယ္မ်ား မိခင္ႏုိ႔ဆက္လက္ တုိက္ေကြ်းပါ။ လူနာ 
သည္ အစားအေသာက္မဝင္ပါက အတြင္းလူနာကုသေဆာင္သုိ႔ပုိ႔ပါ၊ ေသြးေၾကာမွ အရည္ျဖည့္တင္းေပးပါ။ ေအာက္ပါ 
ပဋိဇီဝေဆးမ်ားကုိေပးပါ။

ကေလး Benzathine Penicillin (50,000 IU/kg) IM stat dose• 
သုိ႔မဟုတ္ Benzyl Penicillin (50 mg/kg QID) IV ၁၀ ရက္• 
လူႀကီး Ampicillin 1 gram QID IV or IM• 
သုိ႔မဟုတ္ Benzyl Penicillin 2.4 gram QID IV• 
လူနာအစာမ်ိဳႏုိင္လွ်င္ Oral Penicillin V (500 mg QID) ေျပာင္းေပးပါ။ စုစုေပါင္း ၁၀ ရက္ၾကာေအာင္ • 
ေဆးေပးပါ။

aemufqufwGJqkd;usdK;rsm;
မၾကာခဏ အာသီးေရာင္ျခင္း သို႔မဟုတ္ ၾကာရွည္စြာအာသီးေရာင္ျခင္းသည္ ေအာက္ပါ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ားကို 
ျဖစ္ေစသည္။

အသက္ရွဳရခက္ျခင္း• 
အိပ္ေနစဥ္အသက္႐ွဴမႈကို ေႏွာင့္ယွက္ျခင္း• 
တျခားတစ္႐ွဴးမ်ားသို႔ ေရာဂါပိုးမ်ား ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားျခင္း• 
အာသီးေနာက္တြင္ ျပည္မ်ားစုေ၀းျဖစ္ေပၚျခင္း• 
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6. Leprosy

Defi nition

Chronic communicable disease due to leprosy bacteria 
Not a disease of gifted, genetics, unrelated to child delivery and food  
An infectious disease due to transmission bacteria 
In some places, also called red leucoderma, skin disease 

Causal organism

Under microscopy – rod- shaped bacteria called   Mycobacterium laprae

Incubation period

Clinical features appear within average of 3 – 5 years after the transmission. 

Mode of transmission

Can infect any one regardless of ethnicity, gender, age, religion 
Disease of slow progress in infection 
Transmitted through respiratory tract, skin close contact with the infected person  
for longer duration 

Types of diseases

Lepromin test positive (multibacilliary) 
Lepromin test negative (paucibacilliary) 

Clinical features

Patches on the skin, white or red skin lesions, and red lesions become more numer- 
ous
Nerve damage and loss of sensation (pain, heat and cold) and numbness at skin  
lesions 
Thickened nerves 
Positive result on smears from skin slits 



147

ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၆။ အနာႀကီးေရာဂါ
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
 အနာႀကီးေရာဂါပိုးေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ နာတာရွည္ ကူးစက္ေရာဂါတစ္ခု ျဖစ္သည္။ အနာႀကီးေရာဂါသည္ ၀ဋ္နာ 
ကံနာ၊ မ်ဳိး႐ိုးလိုက္ေသာေရာဂါ၊ ေသြးႏုသားႏု အစားမွား၍ ျဖစ္ေသာေရာဂါ မဟုတ္ပါ။ ေရာဂါပိုး ကူးစက္ခံရျခင္း 
ေၾကာင့္ျဖစ္ေသာေရာဂါျဖစ္ပါသည္။ အခ်ဳိ႕ေသာေဒသမ်ား၌ ကုဌႏူနာ၊ သမင္နီ၊ ကိုယ္ေရျပားေရာဂါဟုလည္း 
ေခၚၾကသည္။

a&m*gjzpfapaomykd;
မွန္ဘီလူးျဖင့္ ၾကည့္ပါက တုတ္ေခ်ာင္းသ႑ာန္ရိွေသာ ဘတ္တီးရီးယားပိုး ျဖစ္သည့္အနာႀကီး ေရာဂါပိုး • 
(Mycobacterium Leprae) ျဖစ္ပါသည္။

a&m*gysdK;csdef
ေရာဂါပိုး၀င္ေရာက္ၿပီးေနာက္ ပ်မ္းမွ် (၃)ႏွစ္မွ (၅)ႏွစ္အတြင္း ေရာဂါလကၡဏာ ျဖစ္ေပၚႏိုင္သည္။• 

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
လူမ်ဳိးမေရြး၊ က်ား/မ၊မေရြး၊ အသက္အရြယ္မေရြး၊ ဘာသာမေရြး ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။• 
ကူးစက္မႈေႏွးေသာ ေရာဂါတစ္မ်ဳိးျဖစ္ပါသည္။• 
ေရာဂါပိုးမ်ားေသာ (အစိုလူနာ)မ်ား၏ အသက္ရွဳလမ္းေၾကာင္းမွလည္းေကာင္း၊ ေရာဂါရိွသူႏွင့္ လက္ပြန္း • 
တတီး နီးကပ္စြာ ႏွစ္ရွည္လမ်ား အတူေနထိုင္ျခင္းျဖင့္ အေရျပားမွလည္းေကာင္း ကူးစက္ႏိုင္သည္။

a&m*gtrsdK;tpm;
ပိုးေတြ႔လူနာ(အမ္ဘီ)• 
ပုိးမေတြ႕လူနာ(ပီဘီ)ဟူ၍ခြဲျခားႏုိင္သည္။• 

tem}uD;a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;rSm
အေရျပားေပၚတြင္ အကြက္ေပၚျခင္း၊ အျဖဴကြက္ (သို႔) အနီကြက္ေပၚျခင္း၊ သဖန္းသီးအဖုလံုးေပၚျခင္း၊ နီျမန္း • 
စိမ့္၀င္ပ်ံ႕ႏံွ႔ျခင္း၊
အာရံုေၾကာမ်ားထိခိုက္၍ ေရာဂါရိွေသာအကြက္သည္ ထံုက်င္ေနျခင္း၊ ထိေတြ႔မႈ၊ နာက်င္မႈႏွင့္ အပူ အေအးကို • 
မခံစား တတ္ျခင္း၊ 
အာရံုေၾကာႀကီးျခင္း၊• 
သားျခစ္ပိုးစစ္ေဆးပါက အနာႀကီးေရာဂါပိုး ေတြ႔ရိွရျခင္းတို႔ျဖစ္ပါသည္။• 

အထက္ေဖာ္ျပပါ ပထမ (၃) ခ်က္အနက္ (၂) ခ်က္ေတြ႔လွ်င္ ေသာ္လည္းေကာင္း၊ စတုတၳတစ္ခ်က္တည္း ေတြ႔လွ်င္ေသာ္ 
လည္းေကာင္း အနာႀကီးေရာဂါဟု သတ္မွတ္ႏိုင္သည္။ 
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When the two factors from the above three facts or the fourth factor is found, leprosy can be 
diagnosed.

In the case detection of leprosy, the clinical features such as white and red skin  
patches, numb spots should be searched for. Early treatment can be achieved by 
early case detection, and then early recovery to avoid damages of the limbs.

Other symptoms are 
Due to loss of sensation and nerves, muscles become shrink, loss of mobility in  
limbs
Damage to the limbs/ organs 
Deformity of fi ngers and toes 
Wrist and ankles become fl abby 
Can’t close eyes 
Due to loss of sensation, prone to injury so that fi ngers and toes become shortened  
and detached

Treatment

Curable disease 
Can be treated by multi-drug treatment (MDT) 
Based on classifi cation of diseases, drugs should be administered to PB patient (test  
negative) for 6 times within nine months, MB patient (test positive) for 12 times 
within 18 months
Must obey the instructions properly by the health staff  concerned 
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အနာႀကီးေရာဂါသည္မ်ားအား ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရာတြင္ လကၡဏာမ်ားျဖစ္ေသာ အေရျပားေပၚတြင္ အျဖဴကြက္ • 
အနီကြက္မ်ား၊ ထံုေနေသာအကြက္မ်ားကို ဦးစားေပး ရွာေဖြရပါမည္။ ေစာေစာေတြ႔မွ ေစာေစာ ကုႏိုင္ၿပီး 
ေရာဂါ ျမန္ျမန္ေပ်ာက္၍ ကုိယ္လက္ အဂၤါပ်က္စီးမႈကို ကာကြယ္ႏိုင္မည္။

အျခားလကၡဏာမ်ားမွာ
အာရံုေၾကာမ်ားေသသျဖင့္ ႂကြက္သားမ်ား က်ဳံလီွေသးသိမ္ျခင္း၊ ေျခ၊လက္စသည္တို႔ လႈပ္ရွားမရျခင္း၊• 
ကုိယ္လက္အဂၤါပ်က္စီးျခင္း• 
ေျခေခ်ာင္း၊ လက္ေခ်ာင္းမ်ား၊ ေကာက္ေကြးျခင္း၊• 
လက္ေကာက္၀တ္၊ ေျခက်င္း၀တ္မ်ားေပ်ာ့အိျခင္း၊• 
မ်က္စိ ပိတ္မရျခင္း၊• 
ထိေတြ႔အာရံုခံစားမႈပ်က္စီးျခင္းေၾကာင့္ ထိခိုက္အပူေလာင္ အနာတရျဖစ္၍ ေျခေခ်ာင္းလက္ေခ်ာင္း • 
ကေလးမ်ား တိုျခင္း၊ ပ်က္ျခင္းတို႔ျဖစ္ပါသည္။

aq;ukojcif;
အနာႀကီးေရာဂါသည္ ကုသ၍ ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္သည့္ ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။• 
အနာႀကီးေရာဂါေဆးေပါင္းကုသနည္း (အမ္ဒီတီ)ျဖင့္ ကုသျခင္း ျဖစ္ပါသည္။• 
၄င္းေဆးမ်ားကို ေရာဂါအမ်ဳိးအစားအလိုက္ ပီဘီလူနာ (ပိုးမေတြ႔လူနာ) အား (၉)လအတြင္း (၆) ႀကိမ္၊ • 
အမ္ဘီလူနာ(ပိုးေတြ႔လူနာ) အား (၁၈)လအတြင္း (၁၂)ႀကိမ္ ေဆးစားေစရမည္။
သက္ဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ ညႊန္ၾကားခ်က္အတိုင္း စနစ္တက် ေဆးစားရပါမည္။• 
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Health education

During health education to patients, explain that leprosy is curable disease so need  
to take drugs completely, to do self care so as to avoid being handicapped 
Community health education upon initial clinical features, the curative condition,  
to refer to nearest health center when suspicious symptoms are found
It is important to relay the correct information concerning leprosy to the commu- 
nity as there are misconceptions and discrimination upon the victims

The CHWs should do the following related to leprosy.

New case detection 
Referral of leprosy suspicious persons from your village to basic health workers,  
health centers or clinics
Health education that explains leprosy is not a disease of curse, can be com- 
pletely cured when treatment is taken, MDT treatment can be taken free of 
charge at any health center
Health education that leprosy patients don’t need to get shy and early treat- 
ment can save limbs
Health education to patients under treatment to take drugs regularly while  
in the village networking with health center concerned, or coordination with 
health workers, or drugs distribution if necessary
Suggestion to the patient’s contacts or family members to consult at health  
center
Support leprosy prevention and control activities by cooperation with health  
center
Support and contribute in activities upon handicapped prevention of leprosy  
patients 
Community health education and advocacy to reduce discrimination upon  
leprosy patients
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usef;rma&;ynmay;jcif;
လူနာမ်ားအား ပညာေပးရာတြင္ မိမိတို႔ေရာဂါသည္ ဒိဌေပ်ာက္ကင္းမည္ျဖစ္၍ ေဆးစံခ်ိန္ျပည့္စားရန္၊ • 
မိမိကိုယ္အဂၤါမ်ား မသန္မစြမ္း မျဖစ္ေစေရးအတြက္ မိမိကုိယ္ကိုမိမိ ဂ႐ုျပဳရန္ ပညာေပးရမည္။
ျပည္သူလူထုအတြင္း အနာႀကီးေရာဂါ၏ ကနဦးလကၡဏာမ်ား၊ ေဆးကုသ၍ ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္သည့္ • 
အေၾကာင္းႏွင့္ မသကၤာဖြယ္လကၡဏာမ်ားေတြ႔ပါက နီးစပ္ရာက်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္ 
ပညာေပးရပါမည္။
အနာႀကီးေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍ လြဲမွားေသာယံုၾကည္မႈမ်ားႏွင့္ အနာႀကီးေရာဂါလူနာမ်ားကို ခြဲျခားဆက္ • 
ဆံမႈမ်ားရိွေနသည့္အတြက္ ျပည္သူလူထုကို အနာႀကီးေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ မွန္ကန္သည့္ သတင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား ေပးရမည္ျဖစ္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ အနာႀကီးေရာဂါႏွင့္ပတ္သက္၍
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

အနာႀကီးေရာဂါ လူနာသစ္မ်ား ရွာေဖြျခင္း၊• 
မိမိေက်းရြာမွ အနာႀကီးေရာဂါသည္ဟု သံသယျဖစ္ေနသူမ်ားကို အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား သို႔မ • 
ဟုတ္ က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆးခန္းမ်ားသို႔ ဆက္သြယ္ညႊန္းပို႔ေပးျခင္း၊
အနာႀကီးေရာဂါသည္ ၀ဋ္နာကံနာမဟုတ္ဘဲ ေရာဂါပိုးကူးစက္ျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ေၾကာင္း၊ ကုသလွ်င္ ဒိဌ • 
ေပ်ာက္ကင္းသည့္ေရာဂါျဖစ္ေၾကာင္း အနာႀကီးေရာဂါေဆးေပါင္း (MDT) ကို က်န္းမာေရး ဌာနတိုင္းတြင္ 
အခမဲ့ ရရွိႏိုင္ေၾကာင္း ပညာေပးျခင္း၊
အနာႀကီးေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္းသည္ ရွက္စရာမဟုတ္ဘဲ ေစာစီးစြာ ေဆးကုသမႈခံယူလွ်င္ ကုိယ္အဂၤါခ်ဳိ႕ • 
ယြင္းမႈကို ကာကြယ္ႏိုင္ေၾကာင္း ပညာေပးျခင္း၊
မိမိေက်းရြာတြင္ေနထိုင္ၿပီး သက္ဆိုင္ရာက်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္လ်က္ ေဆး၀ါး • 
ကုသမႈခံေနေသာ လူနာမ်ားအား ေဆးမွန္မွန္ေသာက္ရန္ပညာေပးျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ တာ၀န္ခံ 
၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ ဆက္သြယ္ေဆာင္ရြက္ေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ လိုအပ္ပါက မိမိမွတဆင့္ ေဆးမ်ား 
ျဖန္႔ျဖဴးေပးျခင္း၊
အတူေနအိမ္သားမ်ားကိုလည္း က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သြားေရာက္ျပသရန္ တိုက္တြန္းျခင္း၊• 
အနာႀကီးေရာဂါတိုက္ဖ်က္ေရးလုပ္ငန္းမ်ားကို က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ဆက္သြယ္၍ စည္းရံုးကူညီေဆာင္ • 
ရြက္ေပးျခင္း၊
အနာႀကီးေရာဂါလူနာမ်ား ကိုယ္အဂၤါခ်ဳိ႕ယြင္းမႈ ကာကြယ္ေရးလုပ္ငန္းတြင္ ပူးေပါင္း ပါ၀င္ကူညီေဆာင္ • 
ရြက္ေပးျခင္း၊
အနာႀကီးေရာဂါလူနာမ်ားကို ခြဲျခားဆက္ဆံမႈေလ်ာ့နည္းေအာင္ ျပည္သူလူထုကို စည္းရံုးပညာေပးျခင္း၊• 
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7. Meningitis

Caused by meningitis bacteria and infected by air-borne transmission from patient. 
Highly infectious disease and can occur in the form of outbreak 

Clinical features

Fever 
Headache 
Vomiting 
Photophobia 
Bulging of fontanelle in infants up to 6  
months of age
Neck stiff ness, back rigidity, convulsions 
Hallucinations, unconsciousness 

Treatment

Rapid reporting and referral of suspect- 
ed person to health center
Drug prophylaxis to those who is in  
close contact with patient

Prevention

Community health education on meningi- 
tis 
Avoid crowded areas 
Monitoring on the disease situation 

The CHWs should do the following related to meningitis.

Health education on meningitis 
Monitoring on the disease 
Referral of suspicious persons 
Prophylaxis of close contacts 
Intensive surveillance upon meningitis during village festivals and ceremonies  
as transmission usually starts from the crowded places (e.g. pagoda festivals)
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၇။ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါ
ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္ေရာဂါသည္ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါ ဘတ္တီးရီးယားပုိးေၾကာင့္ျဖစ္ၿပီး လူနာ • 
ထံမွ ေရာဂါပိုးမ်ားသည္ ေလထဲမွတဆင့္ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔ႏိုင္သည္။ 
ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ ေရာဂါသည္ ကူးစက္ျမန္ေရာဂါျဖစ္၍ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ဖ်ားျခင္း၊• 
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊• 
ပ်ဳိ႕အန္ျခင္း၊• 
အလင္းေရာင္ မၾကည့္ႏိုင္ျခင္း၊• 
ငယ္ထိပ္မပိတ္ေသးေသာ ၆ လအရြယ္ထိ ကေလးတြင္ • 
ငယ္ထိပ္တင္းၿပီး ေဖာင္းျခင္း၊
ဇက္ေတာင့္ျခင္း၊ ေနာက္ေက်ာေတာင့္ျခင္း၊ တက္ျခင္း၊• 
ကေယာင္ကတန္းေျပာျခင္း၊ သတိလစ္ျခင္း၊• 

a&m*gukojcif;
သံသယလူနာေတြ႕လွ်င္ ခ်က္ခ်င္းသတင္းပုိ႔ရန္၊ ေဆး႐ံုသို႔ ညႊန္းပို႔ေပးရန္၊• 
လူနာႏွင့္ထိေတြ႔သူမ်ားအား ကာကြယ္ေဆးတိုက္ေကြ်းရန္၊• 

a&m*gumuG,fjcif;
ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါအေၾကာင္း က်န္းမာေရးပညာေပးရန္၊• 
လူစုလူေ၀းမ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ေစရန္၊• 
ေရာဂါအားေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္႐ႈရန္၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါႏွင့္ ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။

ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ေရာဂါအေၾကာင္း ပညာေပးျခင္း၊• 
ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ရိွ-မရိွ ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္း၊• 
သံသယလူနာရိွလွ်င္ ညႊန္းပို႔ျခင္း၊• 
လူနာႏွင့္ ထိေတြ႔သူမ်ားအား ကာကြယ္ေဆးတိုက္ျခင္း၊• 
လူစုလူေ၀းမ်ားေသာေနရာမ်ား၊ (ဥပမာ - ဘုရားပြဲ စသည္တို႔)မွ စတင္ကူးစက္ပ်ံ႕ႏံွ႔တတ္သျဖင့္ • 
မိမိတို႔ရြာတြင္ လူစုလူေ၀းပြဲလမ္းသဘင္မ်ားက်င္းပလွ်င္ ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈကို 
အထူးဂ႐ုျပဳ ေစာင့္ၾကပ္ ၾကည့္႐ႈေထာက္လွမ္းျခင္း၊
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Immunization preventable diseases

Tuberculosis1. 
Diphtheria2. 
Pertussis3. 
Tetanus4. 
Polio5. 
Measles6. 
Hepatitis B7. 

1. Tuberculosis
Infants should be given BCG vaccination within 7 days or at the age of one and half  
month. Although BCG vaccination cannot protect against pulmonary TB entirely, 
it can protect children from serious TB diseases such as miliary TB, cerebral TB and 
bone TB.

2. Diphtheria
Causal organism  – Diphtheria bacteria 
Susceptible age  – Can occur at any age but  
more common in children

Mode of transmission

Transmitted through close contact and air-borne  
among human. 
Can take place at the throat, causing respiratory dif- 
fi culty and death

Clinical features

Sore throat, loss of appetite, low grade fever 
Within 2 – 3 days, adherent membranes in bluish- 
white or brown color on the tonsils and pharynx 
and bleeding
In severe case without treatment, death within 6 –  
10 days can occur due to pharyngitis and respira-
tory tract obstruction 

Prevention and management

It is a preventable disease. Children should be immunized with DPT vaccine in  
three times at one month interval from one and half month age onwards.
When immunization team visits, need to make sure that all children under one year  
of age have to receive three doses of vaccine
If Diphtheria is suspected, refer the child to the health center/ hospital or consult  
with health staff .
If there is diffi  cult breathing, refer to the nearest hospital. 
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ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္၍ရေသာေရာဂါမ်ား
 ၁။  တီဘီေရာဂါ
 ၂။  ဆံုဆို႔နာေရာဂါ
 ၃။  ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ
 ၄။  ေမးခိုင္ေရာဂါ
 ၅။  သူငယ္နာအေၾကာေသေရာဂါ (ပိုလီယို)
 ၆။  ၀က္သက္ေရာဂါ
 ၇။  အသည္းေရာင္အသား၀ါ ဘီေရာဂါ

၁။ တီဘီေရာဂါ
တီဘီေရာဂါအေၾကာင္းကို ေဖာ္ျပထားၿပီး ျဖစ္ပါသည္။ ကေလးမ်ားကို ေမြးကင္းစမွ (၇)ရက္အတြင္း (သို႔) အသက္ 
တစ္လခြဲတြင္ ဘီစီဂ်ီကာကြယ္ေဆးထိုးေပး ရပါမည္။ ဘီစီဂ်ီကာကြယ္ေဆးသည္ အဆုတ္တီဘီျဖစ္ပြားမႈကို အျပည့္အ၀ 
ကာကြယ္မႈ မေပးႏိုင္ေသာ္လည္း ျပင္းထန္တီဘီေရာဂါမ်ားျဖစ္သည့္ လူးေစ့တီဘီ၊ ဦးေႏွာက္တီဘီႏွင့္ အရိုးတီဘီမ်ား 
ျဖစ္ပြားမႈကို ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။

၂။ ဆံုဆို႔နာေရာဂါ
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာပိုး  -  ဆံုဆို႔နာေရာဂါ ဘက္တီးရီယားပိုး• 
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာ အသက္အရြယ္- အသက္အရြယ္မေရြးျဖစ္တတ္ေသာ္လည္းကေလးငယ္မ်ားတြင္ • 
ပို၍ အျဖစ္မ်ားပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH - 
ဆံုဆို႔နာေရာဂါသည္ လူတစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး နီးကပ္စြာ  ထိေတြ႔မႈေၾကာင့္ လည္းေကာင္း၊ အသက္႐ွဴလမ္း • 
ေၾကာင္းမွ လည္းေကာင္း ကူးစက္ပါသည္။ 
ဆံုဆို႔နာေရာဂါအေနျဖင့္ အာေခါင္တြင္ ျဖစ္ပြားႏိုင္ၿပီး အသက္႐ွဴခက္ခဲျခင္းမ်ားျဖစ္ကာ အသက္ေသဆံုးႏိုင္ • 
ပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
လည္ေခ်ာင္းနာျခင္း၊ စားခ်င္ေသာက္ခ်င္စိတ္မရိွျခင္းႏွင့္ အဖ်ားအနည္းငယ္ရိွျခင္း၊• 
(၂-၃)ရက္အတြင္း လည္ေခ်ာင္းႏွင့္ အာသီးတြင္ ျဖဴျပာေရာင္၊ သို႔မဟုတ္ အညိဳေရာင္ အေျမႇးပါးကေလးမ်ား • 
ျဖစ္ေပၚလာကာ လည္ေခ်ာင္း၏အာေခါင္ႏုတြင္ ကက္လ်က္ေနၿပီး ေသြးယိုစီးတတ္ျခင္း၊
ေရာဂါျပင္းထန္ပါက လည္ပင္းေရာင္ကိုင္းလာျခင္းႏွင့္ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းပိတ္ဆို႔ျခင္းတို႔ ျဖစ္ပြားၿပီး • 
ထိေရာက္ေသာ ကုသမႈ မရရိွပါက (၆)ရက္မွ (၁၀)ရက္အတြင္း ေသဆံုးသြားႏိုင္ပါသည္။

a&m*gumuG,fjcif;ESifh ukojcif;
ဆံုဆို႔နာေရာဂါသည္ ကာကြယ္၍ရေသာေရာဂါျဖစ္သည္။ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားကို (ဆံုဆို႔၊ ၾကက္ညွာ၊ • 
ေမးခိုင္) ေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး (ဒီ-ပီ-တီ/ ဆ-က-မ) မ်ားကို အသက္တစ္လခြဲမွစ၍ တစ္လျခား သံုးႀကိမ္ 
ထိုးေပးရမည္။
က်န္းမာေရးဌာနမွ (ဆ-က-မ)ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ လာေသာအခါ (၁)ႏွစ္ေအာက္ကေလးတိုင္း မလြတ္တမ္း • 
အထိုးခံ ေစရန္ႏွင့္ ကာကြယ္ေဆးထိုး(၃)ႀကိမ္ျပည့္ေအာင္ထိုးရန္ စည္း႐ံုးေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။
ဆံုဆို႔နာေရာဂါျဖစ္သည္ဟု သကၤာမကင္းေတြ႔လွ်င္ ေဆးေပးခန္း၊ ေဆး႐ံုသို႔ပို႔ပါ။ (သို႔မဟုတ္) က်န္းမာေရး • 
၀န္ထမ္း တစ္ဦးဦးကို ျပသပါ။
အသက္႐ွဴၾကပ္ေနျခင္း၊ ခက္ခဲျခင္းတို႔ကို ေတြ႔ပါက နီးရာေဆး႐ံုသို႔ ခ်က္ခ်င္းပို႔ပါ။• 
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3. Pertussis or whooping cough

Causal organism  – Pertussis bacteria 

Susceptible age  – Occur in children and more dangerous in children under one year of  
       age

Mode of transmission

Transmitted by droplet infection through cough and sneeze among children 
In many countries, pertussis occurs in the form of outbreak regularly at 3- 5 years  
interval.

Clinical features

Incubation period takes 5 – 10 days 
Infl uenza similar symptoms such as cough, sneez- 
ing, runny nose, tears, fever
Cough become severe gradually and then continu- 
ous sever cough, later producing the namesake 
high-pitched “whoop” sound at the end of cough 
and then inspiration continues. So it is called 
whooping cough
The child can’t get enough oxygen, and get cya- 
nosis due to continuous severe cough. The child is 
lethargic and vomiting, frequent at night time.
Cough takes place from 4 – 8 weeks. (That’s why it is  
called hundred day pertussis)

Prevention and management

Preventable disease, children should be immunized with DPT vaccine in three times  
at one month interval from one and half month age onwards.
Organize all children to receive the immunization as pertussis is more common in  
unimmunized, malnourished children 
Refer infected children to the station hospital/ health centers or health staff  to get  
treatment
Don’t let infected children to stay with  
others and isolation is necessary.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၃။ ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာပိုး  - ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါ ဘတ္တီးရီးယားပိုး• 
ေရာဂါျဖစ္ေစေသာ အသက္အရြယ္- ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားၿပီး အသက္(၁)ႏွစ္ေအာက္ ကေလး • 
ငယ္မ်ားတြင္ ပို၍ အႏၱရာယ္ေပးေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ႏွာေခ်ေခ်ာင္းဆုိုးျခင္းမွ ထြက္လာေသာအမႈန္မ်ားမွတဆင့္ကေလးတစ္ဦးမွတစ္ဦးသို႔ကူးစက္ျပန္႔ပြားပါသည္။• 
ႏိုင္ငံအမ်ားအျပားတြင္ ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါသည္ (၃)ႏွစ္မွ (၅)ႏွစ္လွ်င္ တစ္ႀကိမ္ကပ္ေရာဂါအျဖစ္ • 
ပံုမွန္ျဖစ္ပြားလ်က္ ရိွပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္မွာ (၅)ရက္မွ (၁၀)ရက္ၾကာပါသည္။• 
ႏွာေခ်ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ႏွာရည္ယိုျခင္း၊ မ်က္ရည္ယိုျခင္းႏွင့္ အဖ်ားရိွျခင္း • 
စသည္ျဖင့္ တုပ္ေကြးေရာဂါသဖြယ္ ျဖစ္ပါသည္။
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္းသည္ တျဖည္းျဖည္း ပိုမိုဆိုးရြားလာၿပီး အဆက္မျပတ္ • 
ျပင္းထန္စြာ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆိုး ရပ္နားခ်ိန္တြင္ စူးရွေသာ 
ဆြဲငင္သံျဖင့္ ၾကက္တြန္သံသဖြယ္ ျမည္လ်က္ အသက္ရွဴသြင္း 
သည့္အတြက္ ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးဟု ေခၚျခင္းျဖစ္ပါသည္။
အဆက္မျပတ္ျပင္းထန္စြာ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္းေၾကာင့္ ကေလးငယ္သည္ • 
ေအာက္စီဂ်င္ လံုေလာက္စြာ မရရိွ၍ ျပာႏွမ္းေနပါမည္။ ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္၍ အန္ေနပါမည္။ ညအခ်ိန္တြင္ 
မၾကာခဏ ျဖစ္တတ္ပါသည္။
ေခ်ာင္းဆိုးျခင္းသည္ (၄) ပတ္မွ (၈) ပတ္အထိ ၾကာျမင့္တတ္ပါသည္။ (ထို႔ေၾကာင့္ ရက္ ၁၀၀ ၾကက္ညႇာ ဟု • 
ေခၚျခင္း ျဖစ္ပါသည္။

a&m*gumuG,fjcif;ESifh ukojcif;
ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါသည္ ကာကြယ္၍ရေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ား (ဆံုဆို႔၊ • 
ၾကက္ညႇာ၊ ေမးခိုင္) ေရာဂါကာကြယ္ေဆး (ဒီ-ပီ-တီ/ ဆ-က-မ)မ်ားကို အသက္တစ္လခဲြမွစ၍ တစ္လျခား 
သံုးႀကိမ္ ထိုးေပးရမည္။
ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးေရာဂါသည္ ကာကြယ္ေဆးမထိုးရေသးသူမ်ား၊ အာဟာရဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့သူကေလးမ်ား • 
တြင္ ေရာဂါ၀င္ေရာက္ျဖစ္ပြားသျဖင့္ ကေလးတိုင္း ေရာဂါကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ စည္းရံုးေဆာင္ရြက္ရမည္။
ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆိုးျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားကိုေဆးကုသရန္ တိုက္နယ္ေဆးရံု က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ • 
လႊတ္ပါ။ (သို႔မဟုတ္) က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းသို႔ ျပပါ။
အျခားကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ ေရာေႏွာ၍ မထားရ။ သီးျခားထားရမည္။• 
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4. Tetanus

Causal organism  – Tetanus bacteria 

Susceptible age  – at any age, especially in newborn children that is also called neona- 
       tal tetanus

Mode of transmission

Not transmitted from man to man 
Infected by entry of contaminated dust into wounds and cuts 
Tetanus bacteria can also survive in deep puncture wounds due to injuries from  
contaminated iron rods, blades, instruments, woods and animal bites
Can take place in pregnant women due to contaminated instruments used during  
delivery and abortion
Using contaminated materials (such as knife, blade, thread, cloth etc) while cut- 
ting the umbilical cord, cord clamping, the birth attendant’s unclean contaminated 
hands, putting contaminated powder into the umbilicus (turmeric, ash, herbal 
drugs) can transmit tetanus

Clinical features

Incubation period takes 3 – 10 days (until for 3 weeks) 
The shorter the incubation period, the more dangerous to life 
Spasms in jaw muscles (lock jaw), neck stiff ness, rigidity, diffi  cult to swallow, ab- 
dominal muscles tense, muscle spasms, sweating and fever appear
The neonate with tetanus infection is normal after delivery and unable to suck milk  
and drink, muscular spasms and contractions, body stiff ness within 3 – 28 days and 
most of them die 
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

၄။ ေမးခိုင္ေရာဂါ
a&m*gjzpfapaomykd; -  ေမးခိုင္ေရာဂါ ဘက္တီးရီးယားပိုး
a&m*gjzpfapaomtouft&G,f - အသက္အရြယ္မေရြးျဖစ္တတ္ပါသည္။ အထူးသျဖင့္ ေမြးဖြားၿပီးစ 
ကေလးငယ္မ်ားတြင္ အျဖစ္မ်ားၿပီး ၄င္းကို ေမြးကင္းစ ကေလးေမးခိုင္ေရာဂါဟု ေခၚပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
ေမးခိုင္ေရာဂါသည္ လူတစ္ဦးမွတစ္ဦးသို႔ မကူးစက္ႏိုင္ပါ။• 
ထိခိုက္ဒဏ္ရာႏွင့္အနာမ်ားထဲသို႔ ေရာဂါပိုးဥမ်ားပါေသာ ဖုန္မႈန္႔မ်ား၀င္ေရာက္ျခင္းျဖင့္ ကူးစက္တတ္ပါ • 
သည္။
မသန္႔ရွင္းေသာ သံေခ်ာင္းမ်ား၊ ဓါးမ်ား၊ ကိရိယာမ်ား၊ သစ္သားစမ်ားႏွင့္ တိရစာၦန္မ်ားအကိုက္ခံရျခင္း • 
တို႔ေၾကာင့္ ရရိွေသာ နက္သည့္ဒဏ္ရာမ်ားတြင္ ေမးခိုင္ပိုးမ်ား ရွင္သန္ေနထိုင္ႏိုင္ပါသည္။
အမ်ဳိးသမီးမ်ားတြင္ ေမြးဖြားစဥ္ႏွင့္ သားေလ်ာသားပ်က္စဥ္တို႔၌ မသန္႔ရွင္းေသာ ကိရိယာမ်ားကို အသံုးျပဳ • 
မႈေၾကာင့္ ေမးခိုင္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားပါသည္။
ေမြးကင္းစကေလးငယ္ကို ခ်က္ႀကိဳးျဖတ္ရာ၌လည္းေကာင္း၊ ခ်က္ႀကိဳးခ်ည္ရာ၌လည္းေကာင္း၊ • 
မသန္႔ရွင္းေသာ ပစၥည္း ကိရိယာ(ဓါး၊ ဘလိတ္ဓါး၊ ႀကိဳး၊ အ၀တ္စ စသည္)မ်ား အသံုးျပဳျခင္း၊ ကေလးေမြးဖြား 
ေပးေသာ သူ၏လက္မ်ား မသန္႔ရွင္းျခင္းႏွင့္ ခ်က္ထဲသို႔ မသန္႔ရွင္းေသာ အမႈန္႔မ်ားထည့္ျခင္း၊ (နႏြင္းမႈန္႔၊ 
ေဆးတို႔ ပတ္ႀကီး၊ ျပာစသည္)တို႔ေၾကာင့္ ေမးခိုင္ပိုး ၀င္ေရာက္ကူးစက္ေစႏိုင္ပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္မွာ (၃)ရက္မွ (၁၀)ရက္ၾကာပါသည္။ (၃ - ပတ္အထိၾကာျမင့္ႏိုင္ပါသည္။)• 
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္ တိုေတာင္းေလ အသက္အႏၱရာယ္ပုိမိုမ်ားေလ ျဖစ္ပါသည္။• 
ေမးႂကြက္သားမ်ား ေတာင့္တင္းျခင္း၊ လည္ပင္းေတာင့္ျခင္း၊ ခိုင္ျခင္း၊ အစာမ်ဳိခ်ရန္ ခက္ခဲျခင္း၊ ၀မ္းဗုိက္ • 
ႂကြက္သားမ်ားေတာင့္ျခင္း၊ ႂကြက္သားမ်ားေတာင့္ျခင္း၊ ေခြ်းထြက္ျခင္းႏွင့္ အဖ်ားရိွျခင္းစသည့္ ေရာဂါ 
လကၡဏာမ်ား ေပၚလာပါသည္။
ေမးခိုင္ေရာဂါျဖစ္ေသာ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္သည္ ေမြးၿပီးစတြင္ ပံုမွန္အတိုင္းရိွၿပီး ေမြးဖြားၿပီး (၃)ရက္မွ • 
(၂၈)ရက္အတြင္း ႏို႔မစို႔ႏိုင္၊ အရည္မမ်ဳိႏိုင္ေတာ့ဘဲ ႂကြက္သားမ်ားေတာင့္ျခင္း၊ ဆိုင္းျခင္းျဖစ္ကာ 
ကိုယ္ခႏၶာေတာင့္၍ အမ်ားစုမွာ အသက္ေသဆံုးတတ္ၾကပါသည္။
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Prevention and treatment

Can be prevent by DPT immunization to the children under one year of age and  
tetanus vaccination to adults
Tetanus prevention in pregnant women by tetanus vaccination to all women of  
reproductive age and immunity pass through from mother to fetus and neonatal 
prevention is achieved
Though pregnant mothers are immunized with tetanus, clean and sterile delivery is  
important
Health education not to use blade, bamboo, scissors in cutting umbilical cord of  
newborn and not to put turmeric, earth, termite earth, ash, herbal medicine to the 
umbilicus
Clean the wound properly after getting injury 
Don’t put earth, ash, turmeric and dust into the sores or wounds 
Don’t handle or bandage wounds/ sores by using dirty hands, clothing and instru- 
ments 

The tetanus patient can recover, but no immunity is achieved and can be re-infected again. 
Therefore it is necessary to receive tetanus immunization regularly in full dose.

5. Poliomyelitis

Causal organism  – Polio virus
Susceptible age  –  Can be infected at any age but asymptomatic in many people.  
        Clinical features appear in some children and can cause 
handicapped.

Mode of transmission

Transmitted through faeces and food (fecal – oral route) 
The polio virus transferred from the faeces to food, and when this food is eaten, the  
polio virus gets into human body through mouth
These viruses multiply in human intestine and then gets into blood stream, pen- 
etrate into and destroy some nerve cells, leading to disability. Polio virus can easily 
spread in places with poor sanitation
Almost all children in the family can be infected from a single person with infection. 
Infected during ten days before and ten days after the clinical features 
The most important fact is that many infected persons are asymptomatic so trans- 
mission is possible from them.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

a&m*gumuG,fjcif;ESifh ukojcif;
အသက္တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားအား ဆ.က.မ ကာကြယ္ေဆးထိုးေပးျခင္းႏွင့္ လူႀကီးမ်ားအား • 
ေမးခိုင္ ကာကြယ္ေဆး ထိုးျခင္းျဖင့္ ေမးခိုင္ေရာဂါကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။
ကိုယ္၀န္ေဆာင္ႏိုင္ေသာ အသက္အရြယ္ရိွ အမ်ဳိးသမီးမ်ားကို ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆး ထိုးေပးျခင္းျဖင့္ • 
မိခင္မ်ားအား ေမးခိုင္ေရာဂါမွ ကာကြယ္ေပးၿပီး မိခင္မွတဆင့္ကေလးငယ္သို႔ ေမးခိုင္ေရာဂါ ပဋိပစၥည္းမ်ား 
ရရွိေစကာ ေမြးကင္းစ ကေလးေမးခိုင္ေရာဂါကို ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။
မိခင္မ်ားတြင္ ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီးျဖစ္ေစကာမူ ကေလးေမြးဖြားစဥ္ သန္႔ရွင္း စင္ၾကယ္စြာ ေမြးဖြားျခင္း • 
သည္လည္း အေရးႀကီးပါသည္။
ေမြးစကေလးမ်ား၏ ခ်က္ႀကိဳးကို ညစ္ေပေနေသာ ဓါး၊ ႏီွးေၾကာ၊ ကတ္ေၾကးႏွင့္ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း • 
မျပဳလုပ္ေစရန္ႏွင့္ မသန္႔ရွင္းေသာ နႏြင္းမႈန္႔၊ ေျမႀကီး၊ နဂ်ီအံုေျမ၊ ျပာ၊ ေဆးတို႔ပတ္ႀကီး မအံုေစရန္ 
ပညာေပးျခင္း တို႔ ျပဳလုပ္ရပါမည္။
ထိခိုက္ဒါဏ္ရာရေသာအခါတြင္ အနာကို စင္ၾကယ္စြာ ေဆးေပးပါ။• 
ဒဏ္ရာ/အနာတို႔ကို ေျမႀကီး၊ ဖုန္၊ ျပာ၊ ဆႏြင္းမႈန္႔ စသည္တို႔ႏွင့္ မသိပ္ရပါ။• 
ဒဏ္ရာ/အနာစသည္တို႔ကို ညစ္ေပေနေသာ လက္၊ အ၀တ္၊ ပတ္တီး၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားႏွင့္ ကိုင္တြယ္ျခင္း၊ • 
စည္းေပးျခင္း တို႔ကို မျပဳလုပ္ရပါ။

ေမးခိုင္ေရာဂါျဖစ္ပြားသူသည္ ျပန္လည္က်န္းမာလာႏိုင္ေသာ္လည္း ေမးခိုင္ကာကြယ္မႈမရဘဲ ေမးခိုင္ေရာဂါ ထပ္မံျဖစ္ပြား 
ႏိုင္ပါသည္။ ထို႔ေၾကာင့္ ေမးခိုင္ေရာဂါကာကြယ္ေဆးကို အခ်ိန္မွန္ အႀကိမ္ျပည့္ထိုးထားရန္ လိုအပ္ပါသည္။

၅။ သူငယ္နာအေၾကာေသေရာဂါ(ပိုလီယို)
a&m*gjzpfapaomykd; - ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုး

a&m*gjzpfapaomtouft&G,f - အသက္အရြယ္မေရြး ေရာဂါကူးစက္ခံရႏုိင္ေသာ္လည္း လူအမ်ားစုတြင္ 
ေရာဂါ လကၡဏာမျပပါ။ အခ်ဳိ႕ကေလးငယ္မ်ားတြင္သာ ေရာဂါလကၡဏာေပၚျပီး မသန္မစြမ္း ျဖစ္ေစႏုိင္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
မစင္ႏွင့္ အစားအေသာက္မွတဆင့္ ကူးစက္ျပန္႔ပြားသည္။• 
ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုး ပါ၀င္ေသာ မစင္မွတဆင့္ ေရာဂါပိုးသည္ အစားအေသာက္မ်ားသို႔ ေရာက္ရိွသြားၿပီး ၄င္း • 
တို႔ကို စားေသာက္မိသည့္အခါ ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုးသည္ ပါးစပ္မွတဆင့္ လူ၏ခႏၶာကိုယ္ထဲသို႔၀င္ေရာက္ 
လာပါသည္။
အဆိုပါ ဗိုင္းရပ္စ္မ်ားသည္ အူလမ္းေၾကာင္းတြင္ မ်ဳိးပြား၍ ေသြးလမ္းေၾကာင္းအတြင္းသို႔ ၀င္ေရာက္လာကာ • 
အခ်ဳိ႕ေသာ အာရံုေၾကာကလာပ္စည္းမ်ားထဲသို႔ ထိုးေဖာက္၀င္ေရာက္ၿပီး ၄င္းကလာပ္စည္းမ်ားကို ဖ်က္ဆီး 
ပစ္ျခင္းျဖင့္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ေစပါသည္။ ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားသည္ မသန္႔ရွင္းေသာေနရာေဒသမ်ားတြင္ 
လြယ္ကူစြာ ကူးစက္ျပန္႔ပြားၾကပါသည္။
ပိုလီယိုကူးစက္မႈခံရေသာ လူတစ္ဦးမွတဆင့္ တစ္အိမ္တည္းတြင္ အတူေနေသာ ကေလးမ်ား အားလံုးနီးပါး • 
ကူးစက္ခံရပါသည္။
ေရာဂါလကၡဏာ စတင္မေပၚမီ (၁၀) ရက္မွ ေရာဂါလကၡဏာ စတင္ေပၚၿပီး (၁၀) ရက္အတြင္းတြင္ ကူးစက္မႈ • 
ခံၾကရပါသည္။
အေရးႀကီးဆံုးအခ်က္မွာ လူအမ်ားစုသည္ ကူးစက္ခံရေသာ္လည္း ေရာဂါလကၡဏာမ်ားမေပၚသျဖင့္ ၄င္းတို႔မွ • 
တဆင့္ ကူးစက္ျပန္႔ပြားမႈျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။
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Clinical features

Incubation period takes 6 – 35 days 
Most infected children do not suff er from symptoms 
5% of children being infected suff er from fl u like symptoms such as fever, sore  
throat, upset stomach, headache and abdominal pain
Most infected children do not have symptoms, but immunity develops and polio  
protection is achieved throughout the life.
At the start of polio diseases, there are fever and a few symptoms 
Mostly severe muscular pain and paralysis within a week 
One or both legs paralyzed in the patient 
Some patients suff er from paralysis of respiratory muscles, so life is threatened  
without respirator.

Prevention and management

Preventable disease and eff ective vaccine exist, polio vaccination should be pro- 
vided to children under one year of age from one and half month old at one month 
interval for three times
Two times of oral polio vaccine to children, from neonate to 5 years old during na- 
tional immunization day campaigns
To dispose faeces of children properly and pay attention to personal hygiene 
Drink water after boiling, using fl y proof latrine  
Being a viral disease, no drug of cure 
Refer the patient to hospital at one when disease occur, to provide proper care and  
to protect from other diseases.
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္မွာ (၆)ရက္မွ (၃၅)ရက္ ၾကာပါသည္။• 
ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုး ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးအမ်ားစုမွာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား မခံစားရပါ။• 
ကူးစက္ခံရေသာကေလးအားလံုး၏ (၅%)ေအာက္မွာ တုပ္ေကြး • 
ေရာဂါ၏ လကၡဏာမ်ားကဲ့သို႔ အဖ်ားရိွျခင္း၊ လည္ေခ်ာင္းနာျခင္း၊ 
အစာအိမ္မေကာင္းျခင္း၊ ေခါင္းကိုက္ျခင္းႏွင့္ ဗုိက္နာျခင္းတို႔ကို 
ခံစားရတတ္ပါသည္။
ပိုလီယိုဗိုင္းရပ္စ္ပိုး ကူးစက္ခံရေသာ ကေလးအမ်ားစုမွာ ေရာဂါ • 
လကၡဏာမေပၚဘဲ ကိုယ္ခံအားမ်ားျဖစ္ ထြန္းလာၿပီး ပိုလီယို 
အေၾကာေသေရာဂါ ျဖစ္ပြားျခင္းမွ တစ္သက္လံုးအတြက္ ကာကြယ္မႈ 
ရရိွသြားပါသည္။
ပိုလီယိုအေၾကာေသေရာဂါသည္ အစပိုင္းတြင္ အဖ်ားရိွျခင္းႏွင့္ • 
ေရာဂါလကၡဏာအနည္းငယ္သာရိွပါသည္။ 
အမ်ားအားျဖင့္ တစ္ပတ္အတြင္း ႂကြက္သားမ်ား ျပင္းထန္စြာ • 
နာျခင္းႏွင့္ အေၾကာေသျခင္းျဖစ္ပြားပါသည္။
လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ေျခလက္တစ္ဖက္ဖက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ • 
ႏွစ္ဖက္စလံုးေသာ္လည္းေကာင္း အေၾကာေသသြားတတ္ပါသည္။
အခ်ဳိ႕လူနာမ်ားသည္ အသက္႐ွဴႂကြက္သားမ်ား အေၾကာေသသြားသျဖင့္ အသက္႐ွဴကိရိယာ အေထာက္ • 
အကူ မရိွပါက အသက္ဆံုး႐ွဴႏိုင္ပါသည္။

a&m*gumuG,fjcif;ESifh ukojcif;
ပိုလီယ္ုိေရာဂါသည္ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာေရာဂါျဖစ္သည္။ ပိုလီယိုေရာဂါအတြက္ အစြမ္းထက္ေသာ ကာ • 
ကြယ္ေဆးရိွသည္။ ပိုလီယိုေရာဂါကာကြယ္ေဆးကို တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအား အသက္တစ္လခဲြမွ 
စ၍ တစ္လျခား သံုးႀကိမ္တိုက္ရမည္။
အမ်ဳိးသားကာကြယ္ေဆးတိုက္ေန႔မ်ား က်င္းပခ်ိန္တြင္ ေမြးကင္းစမွ (၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္အားလံုးကို • 
ပိုလီယိုကာကြယ္ေဆး(၂)ႀကိမ္ တိုက္ေကြ်းရမည္။
ကေလးငယ္မ်ား၏ မစင္ကို စနစ္တက်စြန္႔ပစ္ရန္ႏွင့္ တစ္ကိုယ္ေရ • 
သန္႔ရွင္းေရးကို အေလးထားရမည္။
ေရက်ဳိခ်က္ေသာက္ျခင္း၊ ယင္လံုအိမ္သာသံုးစြဲျခင္းတို႔ ေဆာင္ရြက္ • 
ရမည္။
ပိုလီယိုေရာဂါသည္ ဗုိင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ျဖစ္သည့္ ေရာဂါျဖစ္သျဖင့္ • 
ေရာဂါေပ်ာက္ကင္းေသာ ေဆး၀ါးမ်ား မရိွေသးပါ။ ေရာဂါျဖစ္ပြားပါက 
လူနာအား ေဆးရံုသို႔ အျမန္ဆံုးသြားေရာက္ျပသရန္၊ ဂ႐ုစိုက္ျပဳစု 
ေပးရန္ႏွင့္ အျခားေသာေရာဂါမ်ား ၀င္မလာေစရန္ကာကြယ္ေပးရမည္။
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6. Measles

Causal organism – Measles virus
 
Susceptible age  – Highly infectious disease with high mortality rate in children 
    among other immunization preventable diseases

Mode of transmission

Transmitted through contact with nose and throat discharge from the infected  
person, air-borne droplet infection from cough and sneeze of the patient 
Can infect other people for many days before and after appearance of symptoms. 
Easily contagious at schools and at places where under one children gather 

Clinical features

Incubation period – 10 – 12 days 
Fever, runny nose, cough, red eye, tears, white  
spots in buccal cavity (Koplik’s spots)
generalized, maculopapular, erythematous  
rash over the face and neck, spread to the 
body within three days and then to limbs
Red spots are present on the body for 5 – 6  
days and then disappear. The duration for red 
spots appearance is between 7 – 18 days, be-
ing average of 14 days after contact with the measles patient.

Severity

Morbidity and mortality for measles is highest among under 5 children unvacci- 
nated, especially under one age. Otitis media and severe respiratory tract infections 
occur in under one year children with measles. 
Death due to pneumonia is the most common among those with measles. Immune  
suppression by measles virus, bacterial infection leads to pneumonia and meningi-
tis
Severe measles is common in  
seriously malnourished children, 
vitamin A defi cient children, those 
living in overcrowded areas, those 
with low immunity due to HIV/ AIDS 
and other diseases. 
Measles in the form of outbreak in  
Africa and some places, and is the 
main cause of blindness in children.
Those children, acquire immunity  
once infected with measles and 
there will be no re-infection.
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၆။ ၀က္သက္ေရာဂါ
a&m*gjzpfapaomykd; -  ၀က္သက္ေရာဂါ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး

a&m*gjzpfapaomtouft&G,f - လြန္စြာကူးစက္လြယ္ေသာေရာဂါ ျဖစ္ၿပီး ကာကြယ္ေဆးျဖင့္ ကာကြယ္၍ 
ရေသာ ေရာဂါမ်ားအနက္၀က္သက္ေရာဂါေၾကာင့္ ကေလးမ်ားတြင္ ေသဆံုးမႈ မ်ားျပားပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
၀က္သက္ေရာဂါျဖစ္ပြားသူ၏ လည္ေခ်ာင္းႏွင့္ႏွာေခါင္းတို႔မွ ထြက္လာေသာ • 
အရည္မ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ျခင္း၊ အဆိုပါလူနာမ်ားႏွာေခ်ျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း 
တို႔ေၾကာင့္ ေလထဲတြင္လြင့္ပါလာေသာ အမႈန္စက္မ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ 
ျပန္႔ပြားပါသည္။
၀က္သက္ေရာဂါလကၡဏာ စတင္မေပၚမီႏွင့္ေပၚၿပီးေနာက္ ရက္မ်ားစြာအထိ • 
လူနာသည္အျခားသူမ်ားအား ကူးစက္ေစႏိုင္ပါသည္။ 
၀က္သက္ေရာဂါသည္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ား • 
စုေ၀းရာ ျဖစ္ေသာ ေက်ာင္းမ်ားတြင္ အလြယ္တကူကူးစက္ျပန္႔ပြားပါသည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္မွာ (၁၀) ရက္မွ (၁၂) ရက္ ၾကာပါသည္။• 
ဖ်ားျခင္း၊ ႏွာရည္ယိုျခင္း၊ ေခ်ာင္းဆိုးျခင္း၊ မ်က္စိနီၿပီးမ်က္ရည္ထြက္ျခင္း၊ • 
ပါးေစာင္တြင္အျဖဴေရာင္ အစက္ကေလး မ်ားေပၚျခင္း၊
မ်က္ႏွာႏွင့္ ဂုတ္ပိုး အေပၚပိုင္းတို႔တြင္ အနည္းငယ္ႂကြေနသည့္ အနီစက္ • 
ကေလးမ်ားေပၚၿပီး (၃) ရက္ အတြင္း ခႏၶာကိုယ္ပိုင္းသို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားၿပီး 
ေနာက္တြင္ လက္မ်ား၊ ေျခမ်ားသို႔ ပ်ံ႕ႏံွ႔သြားပါသည္။
အနီစက္ကေလးမ်ားသည္ ခႏၶာကိုယ္ေပၚတြင္ (၅) ရက္မွ (၆) ရက္အထိ ရိွတတ္ၿပီးေနာက္ ေပ်ာက္ကြယ္ • 
သြားပါသည္။ ၀က္သက္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားသူႏွင့္ ထိေတြ႕မႈရိွၿပီးအခ်ိန္မွအနီစက္ကေလး စတင္ေပၚသည့္ အခ်ိန္ 
အထိ ၾကာေသာအခ်ိန္မွာ (၇)ရက္မွ (၁၈) ရက္အထိရိွတတ္ၿပီး ပ်မ္းမွ်အားျဖင့္ (၁၄) ရက္ခန္႔ရိွပါသည္။

a&m*gjyif;xefr_
၀က္သက္ေရာဂါကာကြယ္ေဆး မထိုးထားေသာ အသက္(၅)ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား အထူးသျဖင့္ • 
တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ၀က္သက္ေရာဂါေၾကာင့္ေသဆံုးျခင္း၊ ေဘးဥပါဒ္အႏၱရာယ္မ်ားျဖစ္ျခင္း 
အမ်ားဆံုးျဖစ္ပါသည္။ ၀က္သက္ေရာဂါျဖစ္ပြားေသာ တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအေနျဖင့္ နား၏ အလယ္ 
ခန္းမ်ားေရာင္ျခင္းႏွင့္ ျပင္းထန္ေသာ အသက္႐ွဴလမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။
၀က္သက္ေရာဂါႏွင့္ဆက္စပ္၍ ေသဆံုးရမႈမ်ားတြင္ နမိုးနီးယားေၾကာင့္ ေသဆံုးရမႈသည္ အျဖစ္အမ်ားဆံုး • 
ျဖစ္ပါသည္။ ၀က္သက္ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးသည္ ကိုယ္ခႏၶာ၏ခုခံအားကို က်ဆင္းေစျခင္း၊ ဘက္တီးရီးယားပိုးမ်ား 
၀င္ေရာက္ လာျခင္းေၾကာင့္ နမိုးနီးယားႏွင့္ အႏၱရာယ္ရိွေသာ ဦးေႏွာက္ေရာင္ရမ္းျခင္း ျဖစ္ေစပါသည္။
ျပင္းထန္ေသာ ၀က္သက္ေရာဂါသည္ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မႈ ျပင္းထန္ေသာ ကေလးငယ္မ်ားဗီတာမင္ေအ • 
လံုေလာက္စြာ မရရိွေသာ ကေလးငယ္မ်ား၊ လူမ်ားအၾကားႁပြတ္သိပ္စြာ ေနထုိင္ရသူမ်ားနွင့္္ အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ 
သို႔မဟုတ္ အျခားေရာဂါ တစ္မ်ဳိးမ်ဳိးေၾကာင့္ ကိုယ္ခံအားက်ဆင္းေနသူမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။
၀က္သက္ေရာဂါ ကပ္ေရာဂါအသြင္ ျဖစ္ပြားေနေသာ အာဖရိကတိုက္ႏွင့္ အျခားေနရာေဒသမ်ားတြင္ • 
၄င္းေရာဂါသည္ ကေလးသူငယ္မ်ား မ်က္စိကြယ္ရျခင္း၏ အဓိကက်ေသာ အခ်က္တစ္ခ်က္ ျဖစ္ပါသည္။
၀က္သက္ေရာဂါျဖစ္ပြားၿပီးေသာ ကေလးငယ္မ်ားသည္ ကုိယ္ခံအားမ်ား ရရိွေနၿပီျဖစ္သျဖင့္ ၀က္သက္ ေရာဂါ • 
ထပ္မံျဖစ္ပြားမႈ မရိွႏိုင္ေတာ့ပါ။



166

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

Prevention and management

Preventable disease 
First time vaccination at the age of nine months and second time at 18 months 
Highly contagious disease, measles can occur in those unvaccinated. 
It is important to take caution and be serious although measles usually take place  
in everyone during child age in the past, and refer the infected children to health 
centre as other diseases can occur in measles patient 
Don’t let the child with infection stay together with others 
Immediately report to the health centers in order to prevent the measles spread 

7. Hepatitis B

Causal organism  – Hepatitis B virus

Susceptible age  – at any age

Mode of transmission

Hepatitis B virus is present in blood and body fl uids, and transmitted through the  
following ways via blood
Unsafe injections and needle prick injuries 
Hepatitis B viruses are present in unsterilized needles and syringes after use by in- 
fected persons. For example – patients, those who are always using needles, intra-
venous drug addicts 
Can transmit to fetus during delivery when come in contact with maternal blood  
from the infected mother
Children getting infection during delivery become chronic carriers.  They carry the  
virus for many years and can infect others
Can also infect while children are playing together due to scratch, bruises, injuries  
and bites
Transmission is possible through blood and body fl uids during sexual intercourse 

Clinical Features

Incubation period takes 6 weeks to  
6 months
Weakness 
Abdominal discomfort 
Flu like symptoms 
High color urine and pale color  
stool
Yellowish coloration of eye and  
skin
When children are infected, most  
of them are asymptomatic and 
become chronic carriers

Severity

In acute infection, only a few suff er from severe disease and die. In chronic infection, chronic 
liver disease, liver cirrhosis, liver failure and liver cancer can take place.
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a&m*gumuG,fjcif;ESifh ukojcif;
၀က္သက္ေရာဂါသည္ ကာကြယ္၍ရေသာေရာဂါ ျဖစ္ပါသည္။• 
၀က္သက္ကာကြယ္ေဆးကို အသက္(၉)လတြင္ ပထမအႀကိမ္ႏွင့္ အသက္(၁၈)လတြင္ ဒုတိယအႀကိမ္ • 
ထိုးႏံွေပးရပါမည္။
၀က္သက္ေရာဂါသည္ လြန္စြာကူးစက္လြယ္ပါသည္။ ၀က္သက္ေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး မထိုးရေသာ • 
ကေလးမ်ားသည္ ၀က္သက္ေရာဂါ ျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။
၀က္သက္ေရာဂါသည္ ယခင္အခါက လူတိုင္းငယ္စဥ္ကာလတြင္ ျဖစ္ပြားတတ္ေသာေရာဂါျဖစ္သျဖင့္ • 
ဂရုမစိုက္ဘဲ ေနျခင္းမျပဳရန္ႏွင့္ ကေလးငယ္မ်ား၌ျဖစ္ေပၚလွ်င္ အျခားေရာဂါမ်ားပါ ၀င္ေရာက္ျဖစ္ပြား 
ႏိုင္သျဖင့္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ သြားေရာက္ျပသရမည္။
ေရာဂါျဖစ္သူ (ကေလး) ႏွင့္ အျခားကေလးမ်ားကို ေရာေႏွာျခင္းမျပဳရပါ။• 
၀က္သက္ေရာဂါျဖစ္ပြားပါက ေရာဂါျပန္႔ပြားမႈကို ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ အျမန္ဆံုး သတင္းပို႔ • 
တိုင္ၾကားရမည္။

၇။ အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ) ေရာဂါ
a&m*gjzpfapaomykd; - အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုး
a&m*gjzpfapaomtouft&G,f - အသက္အရြယ္မေရြးကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
အသည္းေရာင္အသား၀ါ ဘီဗိုင္းရပ္စ္ပိုးသည္ ေသြးႏွင့္လူ႔ခႏၶာကုိယ္၏ • 
အရည္မ်ားတြင္ရိွၿပီး အဆိုပါပိုးသည္ ေသြးမွတဆင့္ ေအာက္ပါ 
နည္းလမ္းမ်ားအတိုင္း ကူးစက္ျပန္႔ပြား ပါသည္။
စိတ္ခ်ရမႈမရိွေသာ ေဆးထိုးျခင္းမ်ားႏွင့္ ေဆးထိုးအပ္ထိရွမႈမ်ားမွ တဆင့္ကူးစက္ပါသည္။• 
ေရာဂါပိုးရိွသူသံုးထားၿပီး ပိုးသန္႔စင္မထားေသာ ေဆးထိုးႁပြန္ႏွင့္ ေဆးထိုးအပ္မ်ားသည္ အသည္းေရာင္ • 
အသား၀ါဘီ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးမ်ား ပါရိွႏိုင္ပါသည္။ ဥပမာအားျဖင့္- လူနာမ်ား၊ ေဆးထိုးအပ္ကို အၿမဲအသံုးျပဳ 
ေနသူမ်ား၊ မူးယစ္ေဆးစြဲသူမ်ား၊
ေရာဂါပိုးရိွေသာ မိခင္မွ ေမြးဖြားေသာကေလးသည္ ေမြးဖြားစဥ္အတြင္း မိခင္ေသြးမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႔ပါက • 
ေရာဂါပိုး ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။
ေမြးဖြားစဥ္တြင္ ေရာဂါပိုးကူးစက္ခံရေသာ ကေလးငယ္မ်ားသည္ နာတာရွည္ ေရာဂါပိုး သယ္ေဆာင္သူမ်ား • 
ျဖစ္လာႏိုင္ပါသည္။ ဗိုင္းရပ္စ္ေရာဂါပိုးကို ႏွစ္ေပါင္းမ်ားစြာ သယ္ေဆာင္လာၾကၿပီး အျခားသူမ်ားကို ကူးစက္ 
ျပန္႔ပြားေစပါသည္။
ကေလးအခ်င္းခ်င္း ကစားၾကစဥ္ ကုတ္မိျခင္း၊ ျခစ္မိျခင္း၊ ထိရွမိျခင္းႏွင့္ တစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး ကိုက္မိျခင္း စသည္ • 
တို႔ေၾကာင့္ ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။
လိင္မႈကိစၥေဆာင္ရြက္စဥ္ ေသြးႏွင့္ ခႏၶာကုိယ္တြင္း အရည္မ်ားမွတဆင့္ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ေရာဂါပ်ဳိးခ်ိန္မွာ ပ်မ္းမွ်အားျဖင့္ (၆) ပတ္မွ (၆)လခန္႔ အထိၾကာျမင့္တတ္ပါသည္။• 
အားအင္နည္းျခင္း၊• 
ရင္ျပည့္ရင္ကယ္ အစာအိမ္ ေရာဂါကဲ့သို႔ ျဖစ္ျခင္း၊• 
တုပ္ေကြးကဲ့သို႔ ခံစားရျခင္း၊• 
ဆီးအေရာင္ရင့္ရင့္ႏွင့္ ၀မ္းအျဖဴေဖ်ာ့ေဖ်ာ့သြားျခင္း၊• 
မ်က္လံုးႏွင့္အသား၀ါျခင္း၊• 
ကေလးငယ္မ်ားတြင္ ကူးစက္ခံရပါက အမ်ားအားျဖင့္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား မျပေသာ္လည္း အမ်ားစုမွာ • 
နာတာရွည္ေရာဂါပိုး သယ္ေဆာင္သူမ်ား ျဖစ္သြားၾကပါသည္။
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Prevention

Preventable disease and eff ective hepatitis B vaccine exist. 
Hepatitis B vaccine is immunized to children under one and half years of age within  
7 days after delivery or after one and half month old at interval of one month for 
three times
Community health education should be done widely related to mode of transmis- 
sion and dangers

Extended Program on Immunization (EPI)

Routine Immunization Program for Children

Age Vaccines Delivery at hospital

Within 7 days after delivery BCG
Hep B1

1 ½ month BCG
DPT 1
OPV 1
Hep B1

DPT 1
OPV 1
Hep B2

2 ½ month DPT 2
OPV 2
Hep B2

DPT 2
OPV 2

3 ½ month DPT 3
OPV 3
Hep B3

DPT 3
OPV 3
Hep B3

9 month MSL 1 MSL 1

1 ½ year MSL 2 MSL 2

BCG - Bacillus Calmette-Guérin vaccine against tuberculosis 
DPT – Diphtheria – Pertussis – Tetanus vaccine 
OPV – oral polio vaccine 
Hep B – Hepatitis B vaccine 
MSL – measles vaccine 
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

a&m*gjyif;xefr_
လတ္တေလာ ကူးစက္ခံရသူမ်ားတြင္ လူအနည္းစုမွာ ေရာဂါ ျပင္းထန္မႈ 
ရိွၿပီး ေသဆံုးႏိုင္ပါသည္။ အခ်ိန္ ၾကာျမင့္စြာ ကူးစက္ခံေနရသူမ်ားတြင္ 
နာတာရွည္အသည္းေရာဂါ၊ အသည္းေျခာက္ေရာဂါ၊ အသည္းကြ်မ္း 
ေရာဂါႏွင့္ အသည္းကင္ဆာ စသည့္ ေရာဂါမ်ားျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။
 
a&m*g}udKwifumuG,fjcif;

အသည္းေရာင္အသား၀ါဘီသည္ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါ • 
ျဖစ္သည္။ အသည္းေရာင္ အသား၀ါဘီေရာဂါအတြက္ 
အစြမ္းထက္ေသာ ကာကြယ္ေဆးရိွသည္။
အသည္းေရာင္ အသား၀ါဘီေရာဂါ ကာကြယ္ေဆးကို တစ္ႏွစ္ေအာက္ကေလးမ်ားအား ေမြးကင္းစ (၇) ရက္ • 
အတြင္းတြင္လည္းေကာင္း၊ အသက္တစ္လခြဲမွစ၍လည္းေကာင္း၊ တစ္လျခား သံုးႀကိမ္ ထိုးေပးရ မည္။
ေရာဂါကူးစက္ႏိုင္ေသာအေၾကာင္းမ်ားႏွင့္ ေရာဂါအႏၱရာယ္ကို ျပည္သူမ်ား က်ယ္က်ယ္ျပန္႔ျပန္႔ သိရိွေအာင္ • 
ပညာေပးရမည္။

wkd;csJ@umuG,faq;xkd;vkyfief;. umuG,faq;xkd;⁄wkduf tpDtpOf
ကေလးမ်ားအတြက္ ပံုမွန္ ကာကြယ္ေဆးထိုး/ တိုက္ အစီအစဥ္

touf umuG,faq;rsm;  aq;&kHwGif arG;zGm;aomuav;

ေမြးကင္းစ (၇) ရက္အတြင္း ဘီစီဂ်ီ (BCG)
အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ)

(Hep B1)

တစ္လခြဲ ဘီစီဂ်ီ (BCG)
ဒီပီတီ (DPT1)
အိုပီဗြီ (OPV1)

အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ)(Hep B1)

ဒီပီတီ (DPT1)
အိုပီဗြီ (OPV1)

အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ)
(Hep B2)

ႏွစ္လခြဲ ဒီပီတီ (DPT2)
အိုပီဗြီ (OPV2)

အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ) (Hep B2)

ဒီပီတီ (DPT2)
အိုပီဗြီ (OPV2)

သံုးလခဲြ ဒီပီတီ (DPT3)
အိုပီဗြီ (OPV3)

အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ)
(Hep B3)

ဒီပီတီ (DPT3)
အိုပီဗြီ (OPV3)

အသည္းေရာင္အသား၀ါ (ဘီ)
                 (Hep B3) 

ကိုးလ ၀က္သက္ကာကြယ္ေဆး (MSL1) ၀က္သက္ကာကြယ္ေဆး (MSL1)

တစ္ႏွစ္ခဲြ ၀က္သက္ကာကြယ္ေဆး (MSL2) ၀က္သက္ကာကြယ္ေဆး (MSL2)

ဘီစီဂ်ီတီဘီေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး• 
ၾကက္ညႇာ - ဆံုဆို႔ - ေမးခိုင္ ကာကြယ္ေဆး• 
ပိုလီယို ေရာဂါကာကြယ္ေဆး• 
အသည္းေရာင္ အသား၀ါဘီကာကြယ္ေဆး• 
၀က္သက္ေရာဂါကာကြယ္ေဆး• 
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Tetanus Vaccination Schedule for women between 15 – 45 years of age

Frequency Time of vaccination % of prevention Duration of 

prevention

TT 1 (1st time) First initial dose No protection yet No protection yet

TT 2 (2nd  time) One month after the fi rst dose 80 % 3 years

TT 3 (3rd time) 6 month after the second dose 95% 5 years

TT 4 (4th time) One year after the third dose 99% 10 years

TT 5 (5th time) Two years after the fourth dose 99% 30 years

During period of pregnancy, women need to receive two times of tetanus vaccination with 4 
weeks interval apart. Those pregnant women, who delay immunization, must receive second 
dose 2 weeks before child delivery.

Consequences or complications or side eff ects of immunization

Complications of immunization mean consequences that take place sometimes after the in-
jection. For example, after vaccination, the child suff er from slight fever, red infl ammation at 
the site of injection can take place.
If complications follow after a child is immunized, in-depth investigations need to be done 
to check whether emergency action is necessary or not. When serious complications are de-
tected, immediately report to the health departments (step by step)

Surveillance upon acute fl accid paralysis (AFP)

In 1988, all member countries under World Health Organization (WHO) agreed upon polio 
eradication. The following strategies were developed in order to implement that agreement.

Strategies
Carry out routine/ regular immunization activities1. 
National Immunization Days campaigns2. 
Household (home to home) visit “mopping up vaccination” and mass drug adminis-3. 
tration
Active surveillance upon acute fl accid paralysis (AFP)4. 

Active Surveillance upon acute fl accid paralysis (AFP) is one of the four main strategies of 
Polio elimination.
Objectives

To display that wild polio virus is eradicated globally 
Surveillance system is at the stage of certifi cation/ standardization 
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

touf (15) ESpfrS (45) ESpftxd trsdK;orD;rsm;twGuf ar;ckdifa&m*gumuG,faq;xkd; tpDtpOf

t}udrf xkd;ESH&rnfhtcsdeftcg umuG,fay;Ekdifonfhμ umuG,fay;Ekdifaom 
oufwrf;umv

TT1 (ပထမအႀကိမ္) ပထမဆံုးေတြ႔ေတြ႔ျခင္း မကာကြယ္ႏုိင္ေသး မကာကြယ္ႏိုင္ေသး

TT2 (ဒုတိယအႀကိမ္) ပထမအႀကိမ္ထိုးၿပီး (၁) လျခား ၈၀% (၃) ႏွစ္

TT3 (တတိယအႀကိမ္) ဒုတိယအႀကိမ္ထိုးၿပီး (၆) လျခား ၉၅% (၅) ႏွစ္

TT4 (စတုတၱအႀကိမ္) တတိယအႀကိမ္ထိုးၿပီး (၁) ႏွစ္ျခား ၉၉% (၁၀) ႏွစ္

TT5 (ပဥၥမအႀကိမ္) စတုတၳအႀကိမ္ထိုးၿပီး (၂) ႏွစ္ျခား ၉၉% (၃၀) ႏွစ္

             ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလအတြင္း ေမးခိုင္ကာကြယ္ေဆးကုိ တစ္ႀကိမ္ႏွင့္ တစ္ႀကိမ္ (၄) ပတ္ျခား၍ (၂) ႀကိမ္ ထုိးရန္ 
လိုအပ္ပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးထိုးႏံွရန္ ေနာက္က်ေသာ ကိုယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားသည္ ဒုတိယအႀကိမ္ ကာကြယ္ 
ေဆးထိုးျခင္းကို ကေလးမေမြးဖြားမီ (၂) ပတ္ အလိုတြင္ ထိုးႏံွၿပီးျဖစ္ရပါမည္။

umuG,faq;xkd;+yD;aemuf jzpfyGm;aom aemufqufwGJqkd;usdK;rsm;
ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီးေနာက္ ျဖစ္ပြားေသာ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ဳိးမ်ား ဆိုသည္မွာ တခါတရံ ကာကြယ္ေဆး အမ်ဳိးမ်ဳိး 
ထိုးႏံွၿပီးေနာက္ ေပၚေပါက္တတ္ေသာ ေနာက္ဆက္တြဲျဖစ္ရပ္ကိုဆိုလိုပါသည္။ ဥပမာ - ေဆးထိုးၿပီးေနာက္ အနည္းငယ္ 
အဖ်ားရိွျခင္း၊ ေဆးထိုးသည့္ေနရာတြင္ နီျမန္းေရာင္ရမ္းလာတတ္ျခင္း စသည့္လကၡဏာမ်ား ေပၚေပါက္တတ္ပါသည္။
အကယ္၍ ကာကြယ္ေဆးထိုးႏံွေပးသည့္ ကေလးတစ္ဦးတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲျဖစ္ရပ္တစ္ခုခု ေပၚေပါက္လာပါက ခ်က္ခ်င္း 
အေရးယူေဆာင္ရြက္ရမည့္ အေျခအေန ဟုတ္-မဟုတ္ အေသးစိတ္စစ္ေဆးျခင္းျပဳလုပ္၍ ျပင္းထန္ေနာက္ဆက္တြဲ 
ျဖစ္ရပ္မ်ား ေတြ႕ရိွပါက က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ေစာလ်င္စြာ အဆင့္ဆင့္ သတင္းပို႔ အစီရင္ခံရမည္ ျဖစ္ပါသည္။

vwfwavm aysmhacGta=umaoa&m*gpkukd apmifh=uyf=unfh&SKjcif;
၁၉၈၈ ခုႏွစ္တြင္ ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြ႔ဲႀကီး၏ အဖြဲ႕၀င္ႏိုင္ငံအားလံုးက ပိုလီယိုေရာဂါကိုလံုး၀ပေပ်ာက္သြားေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ သေဘာတူခဲ့ၾကပါသည္။ အဆိုပါ သေဘာတူညီခ်က္ကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္အတြက္ ေအာက္ပါ 
နည္းဗ်ဴဟာမ်ား ခ်မွတ္၍ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ပါသည္။
နည္းဗ်ဴဟာမ်ား
၁။ ပံုမွန္ကာကြယ္ေဆးတိုက္လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
၂။ အမ်ဳိးသားကာကြယ္ေဆးတိုက္ေန႔မ်ား ေဆာင္ရြက္ျခင္း၊
၃။ တစ္အိမ္တက္ဆင္း အိမ္တိုင္ရာေရာက္ ေကာက္သင္းေကာက္ ကာကြယ္ေဆးတိုက္ေကြ်းျခင္း။
၄။ လတ္တေလာေပ်ာ့ေခြ အေၾကာေသေရာဂါစု ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳျခင္း၊
လတ္တေလာေပ်ာ့ေခြ အေၾကာေသေရာဂါစု ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္းလုပ္ငန္းသည္ ပိုလီယိုကင္းစင္ေရး နည္းဗ်ဴဟာ (၄) 
ရပ္တြင္ တစ္ခုအပါအ၀င္ျဖစ္ပါသည္။

ရည္မွန္းခ်က္မ်ား-
ပုိလီယုိအရုိင္းပုိး မရိွေတာ့ေၾကာင္း ျပသရန္၊• 
ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရွဳမွဳသည္အသိအမွတ္ျပဳ လက္မွတ္ရရိွႏုိင္သည့္အဆင့္မွီေၾကာင္းျပသရန္၊• 
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Acute fl accid paralysis syndrome (AFP)

Clinical manifestation of acute weakness or paralysis in a child under 15 years of  
age or all the patients diagnosed to be suspicious of polio disease can be taken as 
AFP syndrome.
Acute means the transit period for one to ten days from the initial paralysis symp- 
toms to the most severe paralysis symptoms.
Immediately report to the health center as soon as the patient of AFP is detected in  
your community
Those patients should undergo examination, stool test, and 60 days surveillance  
system.

CHWs should do the following related to immunization

Explain the advantages of immunization 
Recording/ data collection about children under one year of age who need to  
be immunized
Community notifi cation on immunization programs 
Support the immunization team 
Recruiting those who are absent for immunization 
Report to the health center if side eff ects of immunization are present 
Immediate report to the health centers when AFP, measles, neonatal tetanus,  
and immunization preventable diseases take place (or) those with suspicious 
symptoms are present 
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vwfwavm aysmhacGta=umao a&m*gpkqkdonfrSm - 
အသက္ (၁၅) ႏွစ္ေအာက္ ကေလးတစ္ဦး လတ္တေလာအတြင္း  အေၾကာေပ်ာ့ေခြ၍အေၾကာေသ • 
ျဖစ္ပြားလွ်င္ (သို႔မဟုတ္) ဆရာ၀န္မွ ပိုလီယိုေရာဂါ ကူးစက္ျဖစ္ပြားသည္ဟု သံသယရိွေသာလူနာအားလံုးအား 
လတ္တေလာ ေပ်ာ့ေခြ အေၾကာေသ လူနာအျဖစ္ သတ္မွတ္ပါသည္။
လတ္တေလာဆိုသည္မွာ အေၾကာေသလကၡဏာ စတင္ျဖစ္ပြားသည့္ေန႔မွ အေၾကာေသမႈ အျပင္းထန္ဆံုး • 
ျဖစ္ပြားသည့္အခ်ိန္အတြင္း ၾကားကာလ (၁) ရက္မွ (၁၀) ရက္အတြင္းကို ဆိုလိုပါသည္။
မိမိေဒသအတြင္း လတ္တေလာေပ်ာ့ေခြ အေၾကာေသလူနာေတြ႔ရိွပါက က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ခ်က္ခ်င္းသတင္း • 
ပို႔ အေၾကာင္းၾကားပါ။
ထိုလူနာမ်ားကို စမ္းသပ္ျခင္း၊ ၀မ္းနမူနာယူျခင္း၊ ရက္ (၆၀) ေစာင့္ၾကပ္ၾကည့္ရႈျခင္းမ်ား ျပဳလုပ္ရပါသည္။• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

ကာကြယ္ေဆးထိုးျခင္း၏ အက်ဳိးေက်းဇူးမ်ားကို ရွင္းျပျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုးရမည့္ တစ္ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ား စာရင္းမွတ္တမ္း ျပဳစုထားျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုးမည့္အစီအစဥ္မ်ားကို ျပည္သူလူထုအား အသိေပးျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုး အဖြဲ႕ကို ကူညီျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆးထိုးပ်က္ကြက္သူမ်ားကို စည္းရံုးေခၚယူေပးျခင္း၊• 
ကာကြယ္ေဆး၏ ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ဳိးမ်ားရိွပါက က်န္းမာေရးဌာနသို႔ သတင္းေပးပို႔ျခင္း၊• 
လတ္တေလာေပ်ာ့ေခြ အေၾကာေသေရာဂါ၊ ၀က္သက္ေရာဂါ၊ ေမြးကင္းစ ေမးခိုင္ေရာဂါႏွင့္ ကာကြယ္ • 
ေဆးထိုး၍ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားပါက (သို႔မဟုတ္) သံသယလူနာရိွပါက က်န္းမာေရး 
ဌာနမ်ားသို႔ ခ်က္ခ်င္း အေၾကာင္းၾကားျခင္း၊
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THE EYE
The eye consists of an eyeball, which can move in all directions because of the coordinated 
work of various muscles attached to the external layer of the eyeball. The eyeball is made up 
of various layers:

Outside: Sclera - the “white of the eye” covering all the eye except the anterior  
colored portion (iris and pupil) where it joins the cornea: the window of the eye.
Inside: Retina - containing sensory receptors (including receptors specialized to  
analyze colors) sending visual information through the optic nerve to the visual 
area located in the back part of the brain.

The eye can be compared to a camera with:
It’s lens, which accomodates according to the distances. 
It’s pupil, which regulates the quantity of light coming in the eye: 
A little light: Mydriasis (big pupil size) 
A lot of light: Meiosis (small pupil size) 
It’s retina, which can be compared to the light sensitive fi lm used in a camera. 

Eye diseases and Trachoma
In Myanmar, about 70% of blindness is due to preventable, curable eye diseases. Preventable 
eye diseases are 

Cataract1. 
Glaucoma2. 
Eye injury3. 
Trachoma4. 
Conjunctivitis5. 
Vitamin defi ciency6. 

Blindness can be avoided if those eye diseases are given early treatment.
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မ်က္လံုး
မ်က္လံုးတြင္ မ်က္လံုးအိမ္ရိွၿပီး အရပ္မ်က္ႏွာအားလံုးသို႔ ေရႊ႔လ်ားႏိုင္သည္မွာ မ်က္လံုးအိမ္အျပင္လႊာႏွင့္ ကပ္လ်က္ရိွေသာ 
ႂကြက္သားမ်ား၏ စုေပါင္းလုပ္ေဆာင္မႈေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ မ်က္လံုးအိမ္ကို အလႊာမ်ားႏွင့္ဖြ႔ဲစည္းထားသည္။ 

အျပင္လႊာ (မ်က္သားျဖဴ) - အျပင္လႊာသည္ မ်က္သားျဖဴျဖစ္ၿပီး မ်က္လံုး၏ အေရွ႕ေရာင္ျခယ္ရိွေသာအပိုင္း • 
(မ်က္နက္ႏွင့္ သူငယ္အိမ္)မွလြြဲ၍ က်န္အစိတ္အပိုင္းအားလံုးကို ဖံုးအုပ္ထားသည္။ ၄င္းသည္ 
အေရွ႕ဘက္ပိုင္းတြင္ မ်က္ၾကည္လႊာႏွင့္ ေပါင္းစပ္သြားသည္။ 
အတြင္းလႊာ (မ်က္ေၾကာလႊာ) - တစ္ခုခုလႈံ႕ေဆာ္ျဖစ္ေပၚမႈကို သိရိွလက္ခံႏိုင္သည့္ (အေရာင္မ်ားကိုပါ • 
ခြဲျခားေပးႏိုင္ေသာ) အာ႐ံုေၾကာရိွၿပီး ၄င္းတို႔က အျမင္ႏွင့္ဆိုင္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အျမင္အာရံုေၾကာမွတဆင့္ ဦးေႏွာက္၏ အေနာက္တြင္ရိွေသာ အျမင္ႏွင့္ သက္ဆိုင္သည့္ 
ေနရာသို႔ပု႔ိေပးသည္။

မ်က္လံုးကို ကင္မရာႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ပံု
မွန္ဘီလူးပါရိွၿပီး အကြာအေ၀းကိုလိုက္၍ ခ်ိန္ဆေပးႏိုင္သည္။• 
သူငယ္အိမ္သည္ မ်က္စိတြင္း ၀င္ေရာက္လာေသာ အလင္းပမာဏကို ထိန္းညိွေပးသည္။• 
အလင္းေရာင္နည္းလွ်င္ သူငယ္အိမ္ အရြယ္အစားႀကီးလာၿပီး အလင္းေရာင္မ်ားလွ်င္ သူငယ္အိမ္ • 
အရြယ္အစား ေသးသြားသည္။

မ်က္ေၾကာလႊာကိုမူ ကင္မရာတြင္ အသံုးျပဳေသာ ဖလင္ႏွင့္ ႏႈိင္းယွဥ္ႏိုင္သည္။• 

မ်က္စိေရာဂါႏွင့္ မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါ
ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ မ်က္စိကြယ္ၾကသူမ်ား၏ (၇၀%)ခန္႔မွာ ႀကိဳတင္ကာကြယ္၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ကုသ၍ေသာ္လည္း 
ေကာင္း ရႏိုင္ေသာ မ်က္စိေရာဂါမ်ားေၾကာင့္ မ်က္စိကြယ္ၾကရျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ႀကိဳတင္ကာကြယ္၍ရေသာ 
မ်က္စိေရာဂါမ်ားမွာ - 
 ၁။ အတြင္းတိမ္
 ၂။ ေရတိမ္
 ၃။  မ်က္စိဒဏ္ရာ
 ၄။  မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါ
 ၅။  မ်က္ေမွးေရာင္မ်က္စိနာေရာဂါ
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Causes for eye diseases

Improper personal hygiene – frequent rubbing of eye with hands contaminated 1. 
with mud and sand
Injuries – working high risky jobs without taking protective measures2. 
Infectious diseases – trachoma, syphilis, leprosy3. 
Malnutrition – especially vitamin A defi ciency4. 

1.  Cataract
As elderly people loose tooth and turn white hair, 
the symptom of trachoma in old age is blurred vi-
sion. There is no pain, no redness (pupil is a little bit 
white); the inner lens is cloudy white. The patient 
usually complaint of seeing the fog in front of the 
eye. Consult with the eye surgeon to get necessary 
surgical treatment.

2. Glaucoma
There are two types.

First type glaucoma (closed angle glaucoma)
Glaucoma that can occur suddenly after the age 35 – 40 years and is extremely  
dangerous
Caused by sudden raise in intraocular pressure and can lead to sudden loss of vi- 
sion
The eye with glaucoma will suff er from severe pain, red eye, cornea opacity (gradu- 
al blurred vision), wide pupil, headache on one side/ migraine
Raised intra-ocular pressure cause damage on the optic nerve and blood vessels  
supplying the optic nerve, so vision will be completely lost without treatment to 
reduce the intraocular pressure
Can occur in one side of eye and then the other eye 
Need immediate referral to hospital for treatment 

Second type glaucoma (open angle glaucoma)
Occur in people over 40 – 50 years of age 
No pain and gradual blurring of vision 
When there is no equal vision on both sides, need to consult with specialists  

3. Eye Injuries
Farmers working in the fi elds, labourers working in the factories, students in the  
classrooms, lose their vision before getting old due to minor eye injuries without 
taking any proper treatment.
Injury to eyelid, conjunctiva and corneal can lead to vision loss 
Corneal injury can cause corneal ulcer and then to blindness, therefore care must  
be seriously taken.
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 ၆။  အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့မ်က္စိေရာဂါတို႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။
၄င္းမ်က္စိေရာဂါမ်ားကို ေစာစီးစြာကုသမႈေပးႏိုင္ပါက မ်က္မျမင္ေဘးမွ ကာကြယ္ႏိုင္သည္။
rsufpdwGif a&m*g&&Sdonfhta=umif;&if;rsm;
၁။ တစ္ကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး - ရႊံ႕၊ သဲမႈန္မ်ား ညစ္ေပေနေသာ လက္မ်ားျဖင့္မ်က္စိကုိ    
မေကာင္းျခင္း    မၾကာခဏ ပြတ္ျခင္း၊
၂။ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း   - အႏၱရာယ္ရိွေသာ အလုပ္မ်ား လုပ္ေသာအခါ၌ မ်က္စိကိုအကာအကြယ္  
     ျပဳလုပ္မထားျခင္း၊
၃။ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားျဖစ္ျခင္း - မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါ၊ ကာလသားေရာဂါ၊ အနာႀကီးေရာဂါ၊
၄။ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္း   - အထူးသျဖင့္ ဗီတာမင္ေအခ်ဳိ႕တဲ့ျခင္း၊

၁။ အတြင္းတိမ္
သက္ႀကီးရြယ္အိုမ်ားသည္ အသက္အရြယ္ႀကီးရင့္၍ ဆံျဖဴသြားက်ဳိးသကဲ့သို႔ လူႀကီးမ်ား ျဖစ္ေလ့ရိွေသာ အတြင္းတိမ္ 
ေရာဂါ၏ လကၡဏာမ်ားမွာ မ်က္စိတျဖည္းျဖည္းမႈန္လာသည္။ နာက်င္ကိုက္ခဲျခင္းမရိွ၊ မ်က္စိနီရဲျခင္းမရိွ၊ (သူငယ္အိမ္ေနရာ 
အနည္းငယ္ျဖဴေနၿပီး) အတြင္းမွန္ဘီလူးသည္ တိမ္ဖံုးေနသည္ကို ေတြ႔ရမည္။ လူနာအေနျဖင့္ မ်က္စိေရွ႕တြင္ 
ႏွင္းမ်ားကာေနသလို ျဖစ္ေနသည္ဟုေျပာေလ့ရိွသည္။ လိုအပ္ေသာ ခဲြစိတ္ကုသမႈျပဳရန္ မ်က္စိအထူးကုဆရာ၀န္ထံျပပါ။

၂။ ေရတိမ္
ေရတိမ္ေရာဂါ (၂) မ်ဳိးရိွသည္။

ပထမအမ်ဳိးအစားေရတိမ္ (ေထာင့္က်ဥ္း)
အသက္ (၃၅-၄၀) ေက်ာ္လွ်င္ျဖစ္ႏိုင္သည့္ ရုတ္တရက္ 
ေကာက္ရသလိုျဖစ္သည့္ ေရတိမ္ေရာဂါမွာ အလြန္ အႏၱရာယ္ 
ႀကီးလွပါသည္။ မ်က္စိအတြင္းတြင္ရိွေသာ အရည္ၾကည္၏ ဖိအား 
ရုတ္တရက္ ျမင့္မား လာကာ ေရတိမ္ ေရာဂါျဖစ္ လာျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 
၄င္းေရတိမ္ေရာဂါသည္  ခ်က္ခ်င္း မ်က္စိကြယ္ႏိုင္သည့္ေရာဂါျဖစ္
သည္။ ေရတိမ္ျဖစ္ေသာမ်က္စိသည္ အျပင္းအထန္ကိုက္ခဲျခင္း၊ 
မ်က္စိနီျခင္း၊ အေပၚမ်က္ၾကည္လႊာမၾကည္လင္ျခင္း၊ (မ်က္စိ 
တျဖည္းျဖည္း မႈန္လာျခင္း)၊ သူငယ္အိမ္က်ယ္ေနျခင္း၊ ဦးေခါင္း 
တစ္ျခမ္းကိုက္ျခင္းတို႔ ျဖစ္လာပါသည္။

ဤကဲ့သို႔ မ်က္စိအတြင္းပိုင္း ဖိအားမ်ားျခင္းသည္ မ်က္စိ 
အာရံုေၾကာႏွင့္ အာရံုေၾကာကို ေထာက္ပံ့ေနေသာ ေသြးေၾကာမ်ား 
ကိုဖိၿပီးဖ်က္စီးသျဖင့္ ရက္ပိုင္းအတြင္း မ်က္စိ အတြင္းမွ ဖိအား 
ျပန္က်သြားေအာင္ ကုသမေပးပါက မ်က္စိလံုး၀ကြယ္သြားႏိုင္ပါ 
သည္။ မ်က္စိတစ္ဘက္ျဖစ္ၿပီးလွ်င္ အျခားတစ္ဘက္တြင္လည္း ျဖစ္တတ္ပါသည္။ ေဆးရံုသို႔ အလ်င္အျမန္ပို႔၍ ကုသမႈ 
ခံယူေစရမည္။

ဒုတိယအမ်ဳိးအစားေရတိမ္ (ေထာင့္က်ယ္)
အသက္ (၄၀-၅၀) ေက်ာ္သူမ်ားတြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွပါသည္။ ထိုေ၀ဒနာရွင္မ်ားသည္ နာက်င္ကိုက္ခဲျခင္း မရိွဘဲ 
တျဖည္းျဖည္းခ်င္း အျမင္အာ႐ံုမႈန္၀ါးလာပါသည္။ မ်က္စိတစ္ဘက္ႏွင့္ တစ္ဘက္ အျမင္ႏႈန္း အျမင္အားမတူခဲ့လွ်င္ 
တတ္ကြ်မ္းသူမ်ားႏွင့္ အျမန္ဆံုးျပသရမည္။
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Foreign bodies into the eye

When dust, sand, pebbles, paddy husks, charcoal dust, metal dust, wood and bam- 
boo pieces, eyelashes, insect, broken slates get into the eye, it can cause eye injury
Red eye and continuous tear shedding  
When foreign bodies are inside the eye, severe pain will be present 

How to remove foreign bodies that are stuck under eyelid

Caution: When foreign bodies are adhered to cornea, don’t ever try to remove them. Remove 
when they are present on the sclera. When a foreign body is seated inside the eye, don’t try to 
remove it. It is necessary to go and consult with eye specialist.
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၃။ မ်က္စိဒဏ္ရာမ်ား
ေတာင္သူလယ္သမားဦးႀကီးမ်ားသည္ လယ္ယာလုပ္ငန္းခြင္တြင္လည္းေကာင္း၊ အလုပ္သမားမ်ားသည္ စက္ရံု အလုပ္ရံု
လုပ္ငန္းခြင္တြင္လည္းေကာင္း၊ ေက်ာင္းသားေက်ာင္းသူမ်ားသည္ စာသင္ေက်ာင္းတြင္လည္းေကာင္း အနည္းငယ္ 
ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရိွခဲ့မႈမ်ားကို အေရးတယူျပဳစုကုသျခင္း မျပဳသျဖင့္ အသက္အရြယ္မႀကီးမွီ မ်က္စိကြယ္တတ္ၾကသည္။
မ်က္ခြံ၊ မ်က္ေျမႇး၊ မ်က္ၾကည္တြင္ ဒဏ္ရာရျခင္းေၾကာင့္ မ်က္စိမျမင္ျခင္း ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ မ်က္ၾကည္တြင္ ဒဏ္ရာရ၍ 
မ်က္ၾကည္နာျဖစ္ၿပီး မ်က္စိကြယ္သည္အထိ ဒုကၡေရာက္ႏိုင္သျဖင့္ ဂရုျပဳရန္လိုအပ္ပါသည္။
jyifyypPnf;rsm; rsufpdxJokd@0ifjcif;
ဖုန္၊ သဲ၊ ခဲ၊ ဖြဲၾကမ္း၊ မီးေသြးမႈန္႔၊ သတၱဳစမႈန္႔၊ သစ္၀ါးအစ မ်က္ေတာင္ေမႊး၊ ပိုးမႊား၊ ေက်ာက္ကြဲစမ်ား စသည့္ အရာ၀တၱဳမ်ား 
မ်က္စိထဲသို႔၀င္ေနပါက မ်က္စိနာတတ္ပါသည္။ မ်က္စိနီရဲေနၿပီး မ်က္ရည္အၿမဲယုိေနပါမည္။ ျပင္ပပစၥည္းမ်ား မ်က္လံုးတြင္ 
စူး၀င္ေနပါက ျပင္းထန္ေသာ ေ၀ဒနာခံစားရမည္။
မ်က္ခြံေအာက္ ဝင္သြားေသာ အရာဝတၴဳကုိ ဖယ္ရွားပုံ

သတိျပဳရန္။ ျပင္ပပစၥည္းမ်ား မ်က္နက္ (Cornea) တြင္ ကပ္ေနပါက ဖယ္ထုန္ရန္ မႀကိဳးစားပါႏွင့္။ မ်က္နက္အျပင္ရိွ 
အျဖဴသား (Sclera) ေပၚတြင္ ရိွေနမွသာ ထုတ္ပစ္ပါ။ မည္သည့္ေနရာတြင္ျဖစ္ေစ၊ ျပင္ပပစၥည္းသည္အတြင္းသို႔ ေပါက္၀င္ 
ေနသည္ဟုထင္ရပါက ထုတ္ပစ္ရန္မႀကိဳးစားပါႏွင့္။ မ်က္စိအထူးကုဆရာ၀န္ထံ ျပသရန္ လိုအပ္ပါသည္။
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Eye care

Notify the patient not to rub eyes. If the victim is a child, help him to stay calm. 
The care taker should wash hands clean with soap and water. Let the patient sit fac- 
ing the light and stand in front of patient. Lift and check upper and lower eyelid. 
When the foreign body is visible and not stuck inside, folds the angle of clean hand- 
kerchief, cloth and soaks with water, and try to remove the particle in the eye.
Immerse the eye in clear water and wash the eye by blinking. 
Apply tetracycline eye drops to the eye two times per day for two days. Don’t apply  
other eye drops. After this treatment, if the eye is still painful, refer to hospital.

Splash of acid or alkali into the eye
If burning acid or alkali gets into the eye, let the patient’s eye immersed in clean water and 
then do blinking (or) pour down a lot of water onto the open eye. Apply the clean cloth or 
bandage around the eye and refer to hospital. Never give any eye drop.
Corneal ulcer

Due to injury to cornea, contact of eye lashes and eyelid hair 
Red eye in corneal ulcer 
Frequent tear shedding and sore on cornea 
If ulcer is at the iris, there is blurring of vision. Consult with health staff .  

4. Trachoma
Bacterial infection of the eye 
Starts as those bacteria gets into the conjunctiva  
Infectious disease 
Common in middle Myanmar, dry zone 
Occurs due to lack of personal hygiene 
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jyKpkenf;rsm;
မ်က္စိကို လံုး၀မပြတ္ရန္ လူနာကိုတားျမစ္ရမည္။ ကေလးျဖစ္လွ်င္ ၿငိမ္ၿငိမ္ေနႏိုင္ေအာင္ကူညီရမည္။• 
ျပဳစုမည့္သူသည္ လက္ကို ဆပ္ျပာႏွင့္ေရျဖင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ ေဆးေၾကာပါ။ လူနာကို အလင္းဘက္သို႔ • 
မ်က္ႏွာမူထိုင္ေစၿပီး လူနာ၏ေရွ႕တြင္ ရပ္ပါ။ ေအာက္မ်က္ခြံ၊ အထက္မ်က္ခံြတို႔ကို လွန္ၾကည့္ပါ။ 
ျပင္ပပစၥည္းကို ျမင္ႏိုင္ၿပီး မ်က္သားတြင္ စူးေနျခင္းမဟုတ္ပါက ဂြမ္းစ (သို႔မဟုတ္) သန္႔ရွင္းေသာ လက္ကိုင္ • 
ပု၀ါ၊ အ၀တ္စ၏ ေထာင့္စြန္းကေလးမ်ားကို လိပ္၍ ေရဆြတ္ၿပီး မ်က္လံုးထဲမွ အရာ၀တၱဳကို ဆြဲဖယ္ထုတ္ပါ။
ၾကည္လင္ေသာ ေရထဲတြင္ မ်က္စိကိုစိမ္၍ မ်က္စိဖြင့္ခ်ည္ပိတ္ခ်ည္ မ်က္ေတာင္ခတ္ေစျခင္းျဖင့္ မ်က္စိကို • 
ေဆးေၾကာပါ။
တတ္ထရာဆိုက္ကလင္းမ်က္စဥ္းေဆးကို တစ္ေန႔(၂)ႀကိမ္ ႏွစ္ရက္ခန္႔ခပ္ေပးပါ။ အျခားမ်က္စဥ္းမခပ္ပါႏွင့္။ • 
ထို႔သုိ႔ကုသၿပီးေနာက္ မ်က္စိနာက်င္ကိုက္ခဲေနေသးလွ်င္ ေဆး႐ံုသို႔ပို႔ပါ။

အက္ဆစ္ (သို႔) အယ္ကာလီေလာင္စာမ်ား၀င္ျခင္း
စားေလာင္တတ္ေသာ အက္ဆစ္(သို႔) အယ္ကာလီေလာင္စာမ်ား မ်က္စိထဲသို႔ ၀င္ပါက လူနာ၏မ်က္စိကို ေရၾကည္ထဲတြင္ 
စိမ္၍ ဖြင့္ခ်ည္ပိတ္ခ်ည္ မ်က္ေတာင္ခတ္ေစျခင္း (သို႔) မ်က္စိကို ဖြင့္ၿပီး ေရမ်ားမ်ားေလာင္း၍ ေဆးေၾကာပါ။ မ်က္စိကို 
အ၀တ္သန္႔သန္႔ (သို႔) ပတ္တီးစည္းေပးၿပီး ေဆးရံုပုိ႔ပါ။ မည္သည့္မ်က္စဥ္းမွ မခပ္ပါႏွင့္။
မ်က္ၾကည္နာ
မ်က္ၾကည္တြင္ ဒဏ္ရာရျခင္းေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ မ်က္ေတာင္စိုက္၊ မ်က္ေမႊးစူးျခင္းေၾကာင့္ေသာ္လည္းေကာင္း 
မ်က္ၾကည္နာ ျဖစ္တတ္သည္။ မ်က္ၾကည္နာျဖစ္လွ်င္ မ်က္စိနီသည္။ မ်က္ရည္ ခဏခဏယိုၿပီး မ်က္ၾကည္တြင္ အနာ 
ေတြ႔ရတတ္သည္။ သူငယ္အိမ္တည့္တည့္တြင္ အနာရိွပါက မ်က္စိမႈန္တတ္သည္။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းႏွင့္ ျပသခိုင္းပါ။

၄။ မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါ
မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါသည္ မ်က္ခမ္းစပ္ဘက္တီးရီးယားေရာဂါပိုးေၾကာင့္ျဖစ္သည္။ • 
ယင္းပိုးမ်ား မ်က္စိ၏ မ်က္ေျမႇးပါးအတြင္းသို႔ ၀င္ေရာက္ျခင္းမွ စတင္ျဖစ္သည္။ • 
ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါျဖစ္သည္။ • 
မိုးေခါင္ေရရွားေသာ အညာေျမလတ္ပိုင္းတြင္ အမ်ားဆံုး ျဖစ္ပြားသည္။ • 
တစ္ကုိယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈမရိွပါက ျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။ • 



182

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

It is characterized by white lumps in the undersurface of the upper eyelid (conjunctival fol-
licles or lymphoid germinal centers) and by non-specifi c infl ammation and thickening often 
associated with papillae. Follicles may also appear at the junction of the cornea and the sclera. 
Clinical features are itchiness, eye discharge, lacrimation, eye discomfort. Blindness is possible 
without proper treatment.
Curable disease and can prevent transmission to others when taking treatment

Treatment
1% tetracycline eye drop and Azithromycin oral drug 
As tetracycline ointment is liquid oil and when applied, it is quite sticky and needs  
to be patient and steady
Ointment should be applied twice per day for two months, to apply to both eyes  
and necessary to apply to all family members living together with the patient
While taking Azithromycin, it is necessary to provide AZI or Aziwork 250 mg cap- 
sule should be provided to children under 5 years of age (one capsule), 5 – 10 year 
old children (two capsules – 500 mg),10 – 15 years old (three capsules – 750 mg), 
15 years and above (four capsules – 1 gram) at one time
It is important to apply the ointment during the infectious stage. Treatment should  
be taken at hospitals/ health centers in order to undergo surgery for complications 
such as eye lashes and eyelid abnormality for in order to prevent blindness 
CHWs need to coordinate and cooperate with basic health staff  always in trachoma  
prevention and management activities. 

Prevention of Trachoma
Facial cleanliness in the morning and before going to bed everyday 
Keeping separate towel for one self (can transmit to family members through shar- 
ing towels)
Taking care to prevent eye from entry of dust and sand 
Cleaning the eye with safe water when dust and sand gets inside 
Taking treatment when there is pain and discharge from the eye 
Consultation and treatment from eye hospital, clinics and village health centers 
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မ်က္ေျမႇးပါးေရာင္ရမ္းျခင္းႏွင့္ အထက္မ်က္ခံြအတြင္းပိုင္း မ်က္ေျမႇးပါးႏွင့္ မ်က္၀န္းအေပၚပိုင္းတို႔တြင္ ၾကာဆူးကေလးမ်ား 
ေပၚေပါက္ၿပီး ေနာက္ပိုင္းတြင္ ၾကာဆူးေနရာ၌ အမာရြတ္မ်ား ျဖစ္ေပၚလာသည္။ 
ေရာဂါလကၡဏာမ်ားမွာ မ်က္စိယားယံျခင္း၊ မ်က္၀တ္ထြက္ျခင္း၊ မ်က္ရည္ယိုျခင္း၊ ခုလုခုလုခံစားရျခင္းတို႔ျဖစ္ပါသည္။ 
စနစ္တက် ကုသမႈမခံယူလွ်င္ မ်က္စိကြယ္ႏိုင္သည္။ 
မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါသည္ ကုသ၍ ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ေသာေရာဂါျဖစ္ၿပီး ေဆးကုသျခင္းျဖင့္ အျခားသူမ်ားအား ကူးစက္ 
ပ်ံ႕ပြားျခင္းကိုလည္း ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။

မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါကုသနည္း
တက္ထရာဆိုက္ကလင္း (၁) ရာခုိင္ႏႈန္းပါ မ်က္စဥ္းႏွင့္ Azithromycin ေသာက္ေဆးတို႔ ျဖစ္သည္။• 
တက္ထရာဆိုက္ကလင္းမ်က္စဥ္းေဆးမွာ ေဆးအဆီျဖစ္၍ ခပ္ေပးပါက ေစးကပ္ကပ္ျဖစ္ေနတတ္သျဖင့္ • 
ဇဲြရိွရိွ၊ စိတ္ရွည္ရွည္ထားၿပီး ေဆးခပ္ရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
၄င္းမ်က္စဥ္းကို တစ္ေန႔ (၂) ႀကိမ္ျဖင့္ (၂) လ ခပ္ရပါမည္။ လူနာ၏ မ်က္လံုးႏွစ္ဘက္စလံုးကို ခပ္ရန္ႏွင့္ • 
ယင္းလူနာေနထိုင္ေသာ ေနအိမ္မွ မိသားစုအားလံုးကိုပါ ခပ္ရန္လုိအပ္ပါသည္။ 
Azithromycin ေဆးေသာက္ရာတြင္ (AZI သို႔မဟုတ္ Aziwork) (၂၅၀) မီလီဂရမ္ေဆးေတာင့္ကို အသက္ • 
ငါးႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအား ေဆး (၁) ေတာင့္၊ (၅) ႏွစ္မွ (၁၀) ႏွစ္ထိ ကေလးမ်ားအား ေဆး (၂) ေတာင့္ 
(၅၀၀ မီလီဂရမ္)၊ (၁၀)ႏွစ္မွ (၁၅)ႏွစ္ထိ ေဆး(၃)ေတာင့္ (၇၅၀ မီလီဂရမ္)၊ အသက္ (၁၅) ႏွစ္ ႏွင့္ 
အထက္ရိွသူမ်ားအား ေဆး(၄)ေတာင့္ (၁ ဂရမ္)ကို တစ္ႀကိမ္တစ္ခါတည္း တိုက္ေကြ်းရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 
ကူးစက္ႏုိင္ေသာအဆင့္မ်ားတြင္ မ်က္စဥ္းမွန္မွန္ခပ္ရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ မ်က္မျမင္ကာကြယ္ေရးျပဳလုပ္ • 
သည့္အေနျဖင့္ ေနာက္ဆက္တြဲျဖစ္ေပၚမႈမ်ားျဖစ္ေသာ မ်က္ေတာင္စိုက္ျခင္း၊ မ်က္ခြံကုပ္ျခင္း စသည္တို႔အား 
ခြဲစိတ္ကုသရန္လုိအပ္သျဖင့္ ေဆးရံုေဆးခန္းတို႔တြင္ကုသမႈခံယူရမည္။ 
လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားသည္ မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါကာကြယ္ေရး၊ ကုသေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အေျခခံ • 
က်န္းမာေရး ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ အစဥ္တစိုက္ပူးေပါင္းပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ရမည္။

မ်က္ခမ္းစပ္ေရာဂါကာကြယ္နည္းမ်ား
ေန႔စဥ္နံနက္ႏွင့္ ညအိပ္ရာမ၀င္မီ ဆပ္ျပာျဖင့္ မ်က္ႏွာသစ္ျခင္း၊• 
ကိုယ္ပုိင္္သီးျခားမ်က္ႏွာသုတ္ပု၀ါ အသံုးျပဳျခင္း၊ (မ်က္ႏွာသုတ္ပု၀ါမွတဆင့္ မိသားစုမ်ားသို႔ ကူးစက္တတ္ • 
ပါသည္။)
မ်က္စိထဲ ဖုန္၊ သဲမ်ား မ၀င္ေစရန္ သတိျပဳျခင္း၊• 
ဖုန္၊ သဲမ်ား၀င္ပါက ေရသန္႔သန္႔ျဖင့္ မ်က္စိကို ေဆးေၾကာျခင္း၊• 
မ်က္စိနာလွ်င္၊ မ်က္၀တ္၊ မ်က္ေခ်းထြက္လွ်င္ ကုသမႈခံယူျခင္း၊• 
မ်က္စိေဆး႐ံု၊ ေဆးခန္းႏွင့္ ေက်းလက္က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔ ျပသ၍ ကုသမႈခံယူျခင္း၊• 
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5. Conjunctivitis

Causes

The most common conjunctivitis is caused by virus 
Highly infectious eye infection 

Clinical features

Red eye, infl ammation in the eye 
Pain in the eye 
Lacrimation 
Eye discharge 
Conjunctiva suff usion  
Recovery after one week 

Mode of transmission

Close contact with the infected person 
Through contaminated hands touching utensils of infected person  
Transmission from pillow, and towels 
When an infected person swims in the pond, can transmit to others 

Prevention

Don’t stay close to the person with conjunctivitis 
Don’t share the utensils of the infected person 
Let the patient take rest at home and get treatment 
Wash hands clean with soap before touching the eye 
Pay attention to personal hygiene 
Wash your face daily. 
Avoid sharing one towel together with others 
Don’t let others use pillow of the patient 
When students, factory workers and offi  ce staff  have conjunctivitis, let them take  
rest at home, without going to schools and working place to avoid transmission to 
others

Management

Wash eye with clean cool water. 
Apply or cover ice packing, clothing soaked with ice over the eye 
Apply 20% Sulphuracetamide eye ointment for one drop at one time, 4 times a day 
Can also drop tetracycline, Chloramphenicol ointment either 
Don’t use ointment containing cortisone 
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၅။ မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာေရာဂါ

a&m*gjzpf&onfhta=umif;&if;
ယခုအခါ အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာေရာဂါသည္ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးတစ္မ်ဳိးေၾကာင့္ျဖစ္ပြား • 
ရျခင္း ျဖစ္ပါသည္။ ၄င္းေရာဂါသည္ ကူးစက္ျမန္ မ်က္စိနာေရာဂါျဖစ္သည္။

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
မ်က္စိနီျခင္း၊ ေရာင္ျခင္း၊• 
မ်က္စိနာျခင္း၊ ကိုက္ျခင္း၊• 
မ်က္ရည္ထြက္ျခင္း၊• 
မ်က္၀တ္အနည္းငယ္ထြက္ျခင္း၊• 
မ်က္စိတြင္ေသြးေျခဥျခင္း၊• 
တစ္ပတ္ခန္႔ျဖစ္၍ ေပ်ာက္ကင္းသြားျခင္း၊• 

a&m*gul;pufjyef@yGm;ykH
မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာသူႏွင့္ အလြန္နီးကပ္စြာေနထိုင္ျခင္း၊• 
မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာသူ၏အသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားကိုင္တြယ္မိရာမွ လက္မွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း၊• 
ေခါင္းအံုး၊ မ်က္နာသုတ္ပု၀ါတို႔မွတဆင့္ ကူးစက္ျခင္း၊• 
ေရကူးကန္တြင္ မ်က္စိနာသူ ေရခ်ဳိးမိလိုက္ပါက အျခားသူမ်ားသို႔ ကူးစက္ႏိုင္ျခင္း၊• 

a&m*gumuG,fenf;rsm;
မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာသူႏွင့္ နီးကပ္စြာ မေနပါႏွင့္။• 
မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာသူ၏ အသံုးအေဆာင္ပစၥည္းမ်ားကို ယူမသံုးပါႏွင့္။• 
မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာသူအား အိမ္တြင္အနားယူေစ၍ ကုသမႈခံယူပါေစ။• 
မ်က္စိကို မကိုင္မီ လက္ကိုဆပ္ျပာျဖင့္ စင္ၾကယ္ေအာင္ေဆးပါ။• 
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းေရး အေလးထားေဆာင္ရြက္ပါ။• 
မ်က္ႏွာေန႔စဥ္သစ္ပါ။• 
မ်က္ႏွာသုတ္ပု၀ါတစ္ခုတည္း စုေပါင္းသံုးျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
မ်က္စိနာသူ အိပ္ေသာေခါင္းအံုးကို အျခားသူ မသံုးပါႏွင့္။• 
ေက်ာင္းသား/ေက်ာင္းသူမ်ား၊ စက္႐ံုအလုပ္႐ံု အလုပ္သမားမ်ား၊ ႐ံုး၀န္ထမ္းမ်ား မ်က္ေျမႇးေရာင္ မ်က္စိနာ • 
ေရာဂါ ျဖစ္ပါက အျခားသူူမ်ားအား မကူးစက္ေစရန္ ေက်ာင္း၊လုပ္ငန္းခြင္သို႔ မသြားေစဘဲ အိမ္တြင္ အနားယူ 
ခိုင္းပါ။

a&m*gukojcif;
မ်က္စိကို သန္႔ရွင္းေသာေရေအးျဖင့္ ေဆးေပးပါ။• 
ေရခဲအံုျခင္း၊ ေရခဲကို အ၀တ္ျဖင့္ဆြတ္၍ မ်က္စိကို အုပ္ေပးျခင္းတို႔ ျပဳလုပ္ပါ။• 
ဆာဖာအက္ဆစ္တမုိက္ (၂၀%) မ်က္စဥ္းရည္ တစ္ႀကိမ္ခပ္လွ်င္ တစ္စက္ တစ္ေန႔ေလးႀကိမ္ခပ္ေပးပါ။• 
တက္ထရာဆိုင္ကလင္း၊ ကလို႐ိုဖီနီေကာ မ်က္စဥ္းတစ္မ်ဳိးမ်ဳိးခပ္ေပးႏိုင္ပါသည္။• 
ေကာ္တီဆံုးပါေသာ ေဆးမ်ားမသံုးရပါ။• 
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6. Vitamin defi ciency eye disorder

Due to insuffi  cient amount of nutrients in the food for children, after fever, diarrhea,  
measles infection, a lot of children under fi ve lost vision due to vitamin defi ciency
Children can’t see at dusk and night due to an eye disease called night blindness.  
These children should eat Vitamin A, green vegetables rich in vitamin A, yellow 
fruits, eggs, milk and lots of meat in order to recover from the disease. It is neces-
sary to feed children with nutritious food to prevent blindness.
Especially occur in children with diarrhea, malnourished children due to lack of  
maternal milk, children with measles infection 
When those children suff er from photophobia, and can’t open eyes, care must be  
taken to immediately refer to the eye specialist.

The CHWs should do the following to prevent eye diseases in the community.

As eye discharge can transfer from one eye to the other through hand, pillow,  
towel, fl ies, pay attention to personal hygiene including facial cleaning after 
getting up from bed, hand washing after work, to keep own clothing, pillow 
and towel. If absent, use at least a piece of clean longyi for one own
Health education upon practice of personal hygiene, and suggest to go to  
health center if there is eye disease
Eat yellowish vegetables and fruits, fi sh oil, Vitamin A and nutritious food  
Use personal protective materials to avoid occupation injuries, work with gog- 
gles to protect eyes from insecticide, earth, dust and sand
If someone complaints of vision abnormality in one or both eyes, refer to the  
nearest hospital to get proper treatment.
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၆။ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ မ်က္စိေရာဂါ

ကေလးသူငယ္မ်ား စားသံုးသည့္ အစားအစာမ်ားထဲတြင္ အာဟာရဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့၍ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ဖ်ား၊နာ၊ • 
၀မ္းေလွ်ာ၊ ၀က္သက္ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ၿပီးလွ်င္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ဗီတာမင္ေအခ်ဳိ႕တဲ့၍ (၅) ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးငယ္ အမ်ားအျပား မ်က္စိကြယ္ၾကရပါသည္။
ၾကက္မ်က္သင့္ေရာဂါဟုအမ်ားသိၾကေသာ မ်က္စိေရာဂါေၾကာင့္ ကေလးငယ္မ်ား ညေနပိုင္း၊ ညပုိင္းမ်ား • 
တြင္ မ်က္စိမျမင္ ျဖစ္ၾကပါသည္။ ထိုကေလးမ်ားကို ဗီတာမင္ေအအားေဆးႏွင့္ ဗီတာမင္ေအၾကြယ္၀ေသာ 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္အစိမ္းမ်ား၊ အ၀ါေရာင္ရိွေသာ သစ္သီးသစ္ဥမ်ား၊ ၾကက္ဥ၊ ႏြားႏို႔ႏွင့္ အသားမ်ားမ်ား 
ေကြ်းပါက ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ေပသည္။ မ်က္စိမကြယ္ေစရန္ကေလးအား အာဟာရျပည့္ေသာ အစားအစာမ်ား 
ေကြ်းေမြးရန္ လိုအပ္ပါသည္။
၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာျဖစ္ေနေသာ ကေလးမ်ား၊ မိခင္ႏို႔မစို႔ရ၍ အာဟာရခ်ဳိ႕တဲ့ေနေသာ ကေလးမ်ား၊ • 
၀က္သက္ေပါက္ေနေသာကေလးမ်ားတြင္ အထူးျဖစ္တတ္ပါသည္။ 
၄င္းကေလးမ်ား အလင္းေရာင္မခံႏိုင္ဘဲ မ်က္စိစံုမိွတ္ေနလွ်င္ သတိထားၿပီး မ်က္စိဆရာ၀န္ႏွင့္ အျမန္ဆံုး • 
ျပသရန္လိုအပ္ပါသည္။

ျပည္သူလူထုအတြင္း မ်က္စိေရာဂါမ်ားမျဖစ္ပြားေစရန္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

မ်က္၀တ္၊ မ်က္ေခ်းမ်ားသည္ လက္၊ ေခါင္းအံုး၊ မ်က္ႏွာသုတ္ပု၀ါ၊ ယင္ေကာင္ စသည္တို႔မွတဆင့္ေသာ္ • 
လည္းေကာင္း၊ မ်က္စိတစ္ခုအတြင္းမွ အျခားတစ္ခုအတြင္းသို႔ ၀င္ေရာက္ႏိုင္သျဖင့္ အိပ္ရာထ၍ 
မ်က္ႏွာသစ္ျခင္းႏွင့္ အလုပ္ၿပီးတိုင္း လက္ေဆးျခင္းစေသာ တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈကို ဂရုစိုက္ရန္၊ 
မိမိကိုယ္ပိုင္ အ၀တ္၊ ေခါင္းအံုး၊ မ်က္ႏွာသုတ္ပ၀ါသန္႔သန္႔ ထားရိွရန္ လိုအပ္ပါသည္။ မရိွသည့္အဆံုး 
ပုဆိုးပိုင္းကိုျဖစ္ေစ သန္႔သန္႔ေလွ်ာ္၍ သီးသန္႔သံုးရန္၊
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ အေလ့အက်င့္ရေစရန္ ပညာေပးရန္ႏွင့္ မ်က္စိေရာဂါျဖစ္ပြား • 
လာပါက က်န္းမာေရးဌာနသို႔ ျပသရန္ အႀကံေပးရန္၊
အ၀ါေရာင္ရိွေသာ သစ္သီး၀လံ၊ သစ္ဥသစ္ဖု၊ ငါးႀကီးဆီ၊ ဗီတာမင္ေအဓါတ္ႏွင့္ အာဟာရဓါတ္ • 
ျပည့္၀ေသာ အစားအစာမ်ားကို စားသံုးရန္၊
လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ား မရရိွေစရန္ ေပးထားေသာ အကာအကြယ္ပစၥည္းမ်ား တပ္ဆင္ • 
အသံုးျပဳျခင္း၊ မ်က္စိအတြင္းသို႔ ပိုးသတ္ေဆး၊ ေျမႀကီး၊ ဖုန္မႈန္႔၊ သဲမ်ားမ၀င္ေစရန္ အကာအကြယ္မ်ား 
ျပဳလုပ္၍ အလုပ္လုပ္ရန္၊
မ်က္စိတစ္ဘက္(သို႔) ႏွစ္ဘက္စလံုး ခါတိုင္းကဲ့သို႔မျမင္ဟု ေျပာလာလွ်င္ နီးစပ္ရာ ေဆး႐ံုသို႔ လိုအပ္ • 
ေသာ ကုသမႈခံယူရန္ ညႊန္းပို႔ရန္။
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Acute Abdominal Pain

Defi nition 

The patient has one or more of the following symptoms or signs:
abdominal pain 
vomiting  
fever 
diarrhea or constipation 
abdominal tenderness  
abdominal distension  

 Shock may follow acute abdominal pain. Good history taking and examination are es-
sential to diagnose the correct disease. Some diseases require immediate surgery and some 
may not:

infl ammation of intra-abdominal organs (e.g. gastritis, hepatitis, pancreatitis, colitis,  
cholecystitis, appendicitis)
organ rupture (eg. ectopic pregnancy, aneurysm of aorta, splenic rupture) 
peritonitis (eg. perforation of stomach, intestine or gall bladder)  

Common causes 
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ဝမ္းဗုိက္႐ုတ္တရက္နာက်င္ျခင္း

t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
ေအာက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား တစ္ခု (သုိ ့) တစ္ခုထက္ပုိ၍ လူနာတြင္ရိွသည္။

ဝမ္းဗုိက္နာက်င္ျခင္း• 
အန္ျခင္း• 
အဖ်ားရိွျခင္း• 
ဝမ္းပ်က္ဝမ္းသြားျခင္း (သုိ ့) ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း• 
ဝမ္းဗုိက္ကုိလက္ျဖင့္ စမ္းသပ္လွ်င္ နာက်င္ျခင္း• 
ဝမ္းဗုိက္ေဖာင္းတင္းေနျခင္း• 

 ႐ုတ္တရက္ဝမ္းဗုိက္နာက်င္ၿပီးသည့္ေနာက္တြင္ ေသြးလန္႔ျခင္းျဖစ္ပြားလာႏုိင္သည္။ လူနာ၏ ေရာဂါရာဇဝင္ကုိ 
ေကာင္းမြန္စြာယူျခင္းႏွင့္ စမ္းသပ္ျခင္းတုိ႔သည္ မွန္ကန္ေသာေရာဂါကုိ ရွာေဖြေတြ႕ရိွရန္ မရိွမျဖစ္အေရးပါသည္။ 
အခ်ိဳ႕ေသာ ေရာဂါမ်ားသည္ ခ်က္ခ်င္းခြဲစိတ္ရန္ လုိအပ္ႏုိင္သည္ (သုိ ့) ခြဲစိတ္ရန္ မလုိအပ္ေသးပါ။ ဥပမာ -

ကုိယ္တြင္းအဂၤါမ်ားေရာင္ရမ္းျခင္း (ဥပမာ - အစာအိမ္ေရာင္ျခင္း၊ အသည္းေရာင္ျခင္း၊ ပန္ကရိယေရာင္ျခင္း၊ • 
အူေရာင္ျခင္း၊သည္းေျခအိတ္ေရာင္ျခင္း၊ အူအတက္ေရာင္ျခင္း)
ကုိယ္တြင္းအဂၤါမ်ားေပါက္ျခင္း (ဥပမာ - သားအိမ္ျပင္ပသေႏၶတည္ျခင္း၊ ေသြးလႊတ္ေၾကာမ ေဖာင္းကားျခင္း၊ • 
သရက္ရြက္ေပါက္ျခင္း)
ဝမ္းဗုိက္အေျမွးပါးေရာင္ရမ္းျခင္း(ဥပမာ - အစာအိမ္၊ အူ (သုိ ့) သည္းေျခအိတ္ေပါက္ျခင္း) • 

tjzpfrsm;onfhta=umif;&if;rsm;
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Hard abdomen with moderate to severe pain

Usually surgical causes like peritonitis, appendicitis, cholecystitis, intestinal perfora- 
tion/obstruction, ectopic pregnancy rupture, renal stones, strangulated hernia 
Nothing by mouth, IV fl uids, antibiotics and refer the patient to the hospital 

Soft abdomen with moderate pain 

Usually nonsurgical causes like pyelonephritis, worms, painful menstruation, PID,  
peptic ulcer (without perforation), gynaecological or obstetrical problems, hepatitis
Consult with senior medic and treat according to the cause. 

Pain in LUQ

E.g. Gastritis
Burning pain in the epigastric area, can move to the mouth with acid taste  
Nausea, vomiting, bulging, feeling of fullness, loss of appetite  
reduce causal agents (alcohol, smoking, spicy foods, tea, coff ee, NSAID) 

give antacids – Aluminium hydroxide 500 mg tid between meals and at bedtime as  
required. Ranitidine (H2 blocker), omeprazole (proton pump inhibitor) can also be 
used.
Complications: blood loss, perforation, increased risk of gastric cancer 

E.g. Acute pancreatitis 
Severe epigastric pain radiating to the back 
Nausea, vomiting, diarrhea and loss of appetite 
Fever, Low BP, Rapid HR, Respiratory distress – which include shock   

Consult with senior medic and admit to hospital 
Nothing by mouth, IV fl uids, antibiotics and can give pain killer before referral.  
Complications: pancreatic abscess, ascites, chronic pancreatitis  

Pain in RUQ

E. g. Hepatitis
Jaundice 
Mild fever, Loss of appetite, nausea and vomiting 
RUQ pain 
Tender and slightly enlarged liver 

Supportive treatment : drink plenty of fl uid, if dehydrated – admit to IPD, no alco- 
hol, stop the drugs that aff ect the liver and refer to hospital.

Hard abdomen/ rebound tenderness – refer immediately to the hospital
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rmaeaom 0rf;AkdufESifhtwl tawmftwef jyif;xefpGm emusifr_&Sdjcif;
မ်ားေသာအားျဖင့္ ခဲြစိတ္ကုသရန္လိုေသာ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားျဖစ္ေသာ ဝမ္းတြင္းေျမွးေရာင္ရမ္းျခင္း၊ • 
အူအတက္ ေရာင္ရမ္းျခင္း၊ သည္းေျခအိတ္ေရာင္ရမ္းျခင္း၊ အူေပါက္ျခင္း/ပိတ္ျခင္း၊ သားအိမ္ျပင္ပသေႏၶတည္မႈ 
ေပါက္ျခင္း၊ ေက်ာက္ကပ္တြင္ ေက်ာက္တည္ျခင္း၊ ကပ္ေနေသာအူကြ်ံနာတုိ႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။
ပါးစပ္မွ မည္သည့္အရာမွ် မတုိက္ရ၊ မေကြ်းရ။ IV fl uids ႏွင့္ antibiotics မ်ားကုိ စတင္၍ေပးထားရမည္။ • 
ၿပီးလွ်င္ လူနာအား ေဆး႐ုံသုိ ့ပုိ ့လႊတ္ပါ။ 

0rf;Akdufonf aysmhaysmif;aeI tawmftoifhemusifr_&Sdjcif;
မ်ားေသာအားျဖင့္ ခဲြစိတ္ကုသျခင္းႏွင့္မဆိုင္ေသာ အေၾကာင္းအရင္းမ်ားျဖစ္ေသာ ေက်ာက္ကပ္ ေရာင္ရမ္း • 
ျခင္း၊ သန္ေကာင္မ်ား၊ အမ်ိဳးသမီးမ်ား ရာသီလာခ်ိန္တြင္ နာက်င္ျခင္း၊ တင္ပါးဆုံရုိးတြင္းရိွအဂၤါမ်ားအတြင္း 
ေရာဂါပုိးဝင္ေရာက္ျခင္း၊ အစာအိမ္အူအနာျဖစ္ျခင္း (ေပါက္ျခင္းမရိွေသး)၊ မီးယပ္ႏွင့္ သားဖြားဆုိင္ရာ 
ျပႆနာမ်ား၊ အသည္းေရာင္ရမ္းျခင္းတုိ ့ေၾကာင့္ ျဖစ္ႏုိင္သည္။
ဝါရင့္ေဆးမွဴးႏွင့္ တိုင္ပင္ၿပီး အေၾကာင္းအရင္းေပၚတြင္ မူတည္၍ ကုသပါ။• 

LUQ wGif emusifjcif;
E.g. အစာအိမ္ေရာင္ရမ္းျခင္း

ရင္ညြန္ ့ေနရာတြင္ပူ၍ နာက်င္ၿပီး ပါးစပ္ထဲသုိ ့အက္ဆစ္အရသာရိွေသာ အရည္မ်ားတက္လာျခင္း• 
ပ်ိဳ  ့ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ ေလပြျခင္း၊ ရင္ျပည့္သကဲ့သုိ ့ခံစားရျခင္း၊ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း• 
အရက္ေသာက္ျခင္း၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္း၊ ပူစပ္လြန္းေသာအစာမ်ားစားျခင္း၊ ေကာ္ဖီ၊ လက္ဖက္ရည္ • 
ေသာက္ျခင္း၊ အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆးမ်ားေသာက္ျခင္းတုိ႔ကုိ ႀကိဳးစား၍ ေလွ်ာ့ခ်ရန္
Antacids (ေလေဆးမ်ား) ေပးရန္ - Aluminium Hydroxide 500 mg tidကုိ အစာစားသည့္ • 
အခ်ိန္မ်ားအၾကားႏွင့္ အိပ္ရာဝင္ခ်ိန္တုိ႔တြင္ လိုအပ္သလုိေပးရန္ ျဖစ္သည္၊ Ranitidine ႏွင့္ Omeprazole 
တုိ႔ကုိလည္းသုံးႏုိင္သည္။
ေနာက္ဆက္တြဲဆုိးက်ိဳးမ်ား - ေသြးယိုစီးျခင္း၊ အစာအိမ္ေပါက္ျခင္း၊ အစာအိမ္ကင္ဆာျဖစ္ရန္ အခြင့္အလမ္း • 
မ်ားျခင္း။

E.g. Pancreas ရုတ္တရက္ေရာင္ရမ္းျခင္း
ရင္ညြန္ ့ေနရာတြင္ ျပင္းထန္စြာ နာက်င္ၿပီး ေနာက္ေက်ာဘက္အထိ နာက်င္ျခင္း• 
ပ်ိဳ႕ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာျခင္း၊ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း • 
ဖ်ားျခင္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ျခင္း၊ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း၊ respiratory distress - ေသြးလန္ ့ျခင္းလကၡဏာမ်ား • 
ရိွႏုိင္သည္။
ေဆးမွဴးႏွင့္ တုိင္ပင္ၿပီး ေဆး႐ုံသုိ ့လႊဲေျပာင္းပါ။• 
ပါးစပ္မွ မည္သည့္အရာမွ် မတုိက္ရ၊ မေကြ်းရ။ IV fl uids, antibiotics, အကုိက္အခဲေပ်ာက္ေဆးမ်ားကုိ • 
စတင္၍ေပးထားရမည္။
ေနာက္ဆက္တဲြဆုိးက်ိဳးမ်ား - Pancreas ျပည္တည္ျခင္း၊ ေရဖ်ဥ္းစြဲျခင္း၊ ပန္ကရိယ နာတာရွည္ေရာင္ျခင္း။• 

RUQ wGif emusifjcif;
E.g. Hepatitis အသည္းေရာင္ျခင္း

အသားဝါျခင္း၊ • 
အနည္းငယ္ဖ်ားျခင္း၊ အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း၊ ပ်ိဳ  ့ျခင္း၊ အန္ျခင္း၊ • 
RUQ တြင္နာက်င္ျခင္း• 

၀မ္းဗိုက္ေတာင့္တင္းေနျခင္း⁄၀မ္းဗိုက္ကို ဖိၿပီးျပန္လႊတ္လိုက္မွနာျခင္း - 
ေဆး႐ုံသုိ ့အခ်ိန္မီွ လႊဲေျပာင္းပါ။
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E.g. Acute Cholecystitis 
Pain, tenderness and guarding in RUQ 
Jaundice, Fever, rigors, Vomiting 

Bed rest, Nil by mouth, IV fl uids, antibiotics, pain relief and refer to hospital. 
Complications: Empyema (gallbladder fi lls with pus), peritonitis. 

Pain in LLQ 

E.g. Urinary Stone (may be one side or both side)
Severe acute lumbar or pelvic pain; intermittent (renal colic: patient can’t lie still  
and has pain that spreads to pubic area) or constant
Blood in the urine (haematuria) 
Patient passes stones in the urine 
Signs of secondary infection: fever, chills  

Consult with senior medic and admit to IPD 
Drink plenty of fl uids/ IV fl uids and can give pain killer before referral. 
Complications: bladder infections, urine retention, hydronephrosis.  

E.g. Ectopic Pregnancy (Rupture)
Positive pregnancy test 
Lower severe abdominal pain, usually one-sided 
Slight bleeding which may be very dark in colour 
may be minimal external bleeding, because the bleeding is mainly internal 
may suff er shock 

IV fl uids and refer to hospital for Urgent Surgery.  

Pain in RLQ

E.g. Acute appendicitis  (the most common cause of ‘acute abdomen’)
epigastric pain followed by pain in RIF  
Central abdominal pain associated with anorexia, nausea and usually one or two  
episodes of vomiting
Typically, coughing or sudden movement exacerbates the RIF pain 
Localized tenderness in the RIF and Rebound tenderness (+) 

Consult with senior medic and refer to hospital.  
Complications: abscess, appendicular mass, perforation, peritonitis.  
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အသည္းမွာ အနည္းငယ္ ႀကီးေနၿပီး ထိလုိက္လွ်င္နာေနျခင္း• 
ေရာဂါသက္သာေစရန္ ျပဳစုကုသေပးျခင္း - အရည္ေသာက္ရန္ တိုက္တြန္းပါ၊ အကယ္၍ လူနာသည္ ေရဓါတ္ • 
ခန္းေျခာက္ေနလွ်င္ IPD တင္ပါ။ အရက္၊ အသည္းေရာင္ေစေသာေဆးဝါးမ်ားကုိေရွာင္ပါ၊ ေဆး႐ုံသုိ ့ပုိ ့ပါ။

E.g. သည္းေျခအိတ္ရုတ္ခ်ည္းေရာင္ရမ္းျခင္း
နာက်င္ျခင္း၊ ဝမ္းဗုိက္ကုိထိလိုက္လွ်င္အလြန္နာက်င္၍ RUQ တြင္ ေတာင့္တင္းေနျခင္း• 
အသားဝါျခင္း၊ အဖ်ားရိွျခင္း၊ ခ်မ္းတုန္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္း• 
အိပ္ရာေပၚတြင္ အနားယူပါ၊ ပါးစပ္မွမည္သည့္အရာမွ်မေကြ်းရပါ။ IV fl uids, antibiotics, • 
အနာသက္သာေစေသာ ေဆးမ်ားေပးၿပီး ေဆး႐ုံသုိ ့လႊဲေျပာင္းပါ။
ေနာက္ဆက္တြဲဆိုးက်ိဳးမ်ား - သည္းေျခအိတ္ျပည္တည္ျခင္း၊ ဝမ္းဗုိက္ေျမႇးေရာင္ျခင္း။• 

LLQ wGif emusifjcif;
E.g. ဆီးလမ္းေၾကာင္းတြင္ေက်ာက္တည္ျခင္း (တဖက္တည္း သုိ ့မဟုတ္ ႏွစ္ဖက္လုံး ျဖစ္ႏုိင္သည္)

႐ုတ္တရက္ခါးေနရာ (သုိ႔မဟုတ္) တင္ပါးေနရာတုိ႕တြင္ ျပင္းထန္စြာနာက်င္ျခင္း၊ နာက်င္မႈသည္ ေပၚလုိက္၊ • 
ေပ်ာက္လုိက္ (သုိ ့မဟုတ္) တဆက္တည္းနာက်င္ေနႏုိင္သည္။
ဆီးသြားရာတြင္ေသြးပါဝင္ေနျခင္း• 
လူနာသည္ ဆီးသြားရာတြင္ ေက်ာက္ပါလာျခင္း• 
ဒုတိယအႀကိမ္ ေရာဂါပုိးဝင္ျခင္း၏ လကၡဏာမ်ား - အဖ်ားရိွျခင္း၊ တုန္၍ခ်မ္းျခင္း• 
ေဆးမွဴးႏွင့္ တုိင္ပင္ၿပီး IPDသုိ ့လႊဲေျပာင္းပါ။• 
အရည္ေသာက္ရန္ တိုက္တြန္းပါ၊ IV fl uidsႏွင့္ အနာသက္သာေစေသာ ေဆးမ်ားေပးၿပီး ေဆးရုံသုိ႔ • 
လႊဲေျပာင္းပါ။
ေနာက္ဆက္တဲြဆုိးက်ိဳးမ်ား - ဆီးအိမ္ပုိးဝင္ျခင္း၊ ဆီးမ်ားစုပုံ၍ဆီးအိမ္တင္းျခင္း၊ ေက်ာက္ကပ္အရည္အိတ္ • 
တည္ျခင္း။

E.g. ေနရာမမွန္သေႏၶတည္ျခင္း (ေပါက္ထြက္ျခင္း)
ဆီးစစ္ၾကည့္လွ်င္ကုိယ္ဝန္ရိွေနျခင္း• 
ဆီးစပ္ (အမ်ားအားျဖင့္တဖက္တည္းတြင္) ျပင္းထန္စြာနာက်င္ျခင္း• 
ေသြးပုပ္မ်ားအနည္းငယ္ဆင္းျခင္း• 
ေသြးလန္ ့ျခင္းလကၡဏာရိွေသာ္လည္း မိန္းမကုိယ္မွ ေသြးအနည္းငယ္သာ ဆင္းတတ္သည္။ အဘယ္ေၾကာင့္ • 
ဆုိေသာ္ ကိုယ္ခႏၶာအတြင္းပိုင္းေသြးယုိေန၍ ျဖစ္သည္။ Shock ျဖစ္ႏိုင္သည္။
IV fl uids စသြင္းပါ။ လူနာကုိခဲြစိတ္ဌာနသုိ ့ခ်က္ခ်င္းလႊဲေျပာင္းေပးပါ။ • 

RLQ wGif emusifjcif;
E.g. အူအတက္ရုတ္ခ်ည္းေရာင္ရမ္းျခင္း  (‘acute abdomen’၏ အဓိကအေၾကာင္းအရင္းျဖစ္သည္)

ရင္ညြန္ ့ေနရာတြင္နာက်င္ၿပီးေနာက္ RIF တြင္နာလာတတ္သည္။• 
ဝမ္းဗုိက္အလယ္ပုိင္းတြင္လည္း နာက်င္ႏုိင္ၿပီး ပ်ိဳ႕ျခင္း၊ အႀကိမ္အနည္းငယ္အန္ျခင္းမ်ားႏွင့္ တဲြ၍ ေတြ႔ႏုိင္ • 
သည္။
ေခ်ာင္းဆုိးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ရုတ္တရက္လႈပ္ရွားမႈမ်ားေၾကာင့္ RIF တြင္နာက်င္တတ္သည္။• 
RIF တြင္ထိလုိက္လွ်င္နာက်င္ေနၿပီး Rebound tenderness လည္းရရိွႏုိင္သည္။• 
ေဆးမွဴးႏွင့္ တုိင္ပင္ၿပီး ေဆး႐ုံသုိ ့လႊဲေျပာင္းပါ• 
ေနာက္ဆက္တဲြဲဆုိးက်ိဳးမ်ား - ျပည္တည္ျခင္း၊ အႀကိတ္ျဖစ္ျခင္း၊ ေပါက္ျခင္း၊ ဝမ္းဗုိက္ေျမႇးေရာင္ျခင္း။• 
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Pain in Central Abdomen

E.g. Intestinal Obstruction 
Pain - intermittent, colicky in nature (intestinal colic) 
Vomiting (of worms)  
Constipation 
Abdominal distension 
Visible peristalsis 
Abdominal mass  
Signs of peritonitis – tenderness, rebound tenderness, board-like rigidity, absent  
bowel sounds
Fever, Low BP, Rapid HR, Respiratory distress – which include shock (hypovolemic/ 
septicaemic)

IV fl uids, antibiotics, consult with senior medic and refer to hospital. 
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0rf;Akduftv,fykdif;wGifemusifjcif;

E.g. အူပိတ္ျခင္း
နာက်င္မႈသည္ ေပၚလုိက္ေပ်ာက္လိုက္ျဖစ္ျခင္း၊ ေလထိုးသကဲ့သုိ ့ျဖစ္ျခင္း (အူတြင္းနာက်င္ျခင္း)• 
အန္ျခင္း (သန္ေကာင္မ်ားလည္းပါႏုိင္သည္)• 
ဝမ္းခ်ဳပ္ျခင္း• 
ဗုိက္တင္းျခင္း• 
အူလႈပ္ေနသည္ကုိ ျမင္ေတြ ့ရျခင္း• 
ဝမ္းဗုိက္တြင္း၌ အလံုးအႀကိတ္ ရိွေနျခင္း• 
ဝမ္းဗုိက္ေျမွးေရာင္ျခင္းလကၡဏာမ်ား - ထိလုိက္လွ်င္နာျခင္း၊ လႊတ္လုိက္လွ်င္နာျခင္း၊ သစ္သားျပားကဲ့သုိ ့ • 
မာေနျခင္း၊ အူလႈပ္ရွားသံမ်ား မၾကားရျခင္း။
ဖ်ားျခင္း၊ ေသြးေပါင္ခ်ိန္က်ျခင္း၊ ႏွလံုးခုန္ႏႈန္းျမန္ျခင္း၊ respiratory distress - ေသြးလန္ ့ျခင္းလကၡဏာမ်ား • 
ရိွႏုိင္သည္။
IV fl uids, antibiotics ေပးၿပီး ေဆးမွဴးႏွင့္ တုိင္ပင္ကာ ေဆး႐ုံသုိ ့လႊဲေျပာင္းပါ။• 
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URINARY TRACT INFECTIONS (UTI)

DEFINITION:   

Urinary Tract Infection is an acute or chronic infl ammation of one or more parts of the urinary 
tract. 

Cystitis = Bladder is infl amed  
Urethritis =Urethra is infl amed  
Prostatitis = Prostate gland is infl amed  
Pyelonephritis = Kidney infl amed but other parts of the urinary tract will be af- 
fected as well 

Causes of urinary tract infection: 

Ordinary bacteria, usually E.Coli, can cause acute or chronic UTI 
Tuberculosis bacteria causes chronic UTI  
Sexually Transmitted Infections (STI) 

Risk factors 

Urethral catheter  
Obstruction of urinary tract with stones or mass or congenital abnormality  
Intercourse  
Pregnancy  
Diabetes Mellitus   
No special cause in some females  

Note 

UTIs in men are rare unless they have prostatitis, STIs, renal stones or at an older  
age because of an enlargement of the prostate.
Urinary tract infections in children require treatment as soon as possible in order to  
prevent kidney damage. 
Recurrent UTIs can lead to urinary tract stones, urinary tract obstruction from scar- 
ring or chronic renal failure. 

Cystitis and Urethritis 

SYMPTOMS & SIGNS:

Pain or burning when passing urine (Dysuria)  
No fever      
Cloudy urine       
Blood in urine (Haematuria) 
Frequency – pass urine many times a day 
Pain and tenderness in the lower abdomen  

All children with recurrent UTIs should be referred for further investigations at 

a hospital. Unexplained recurrent UTIs in adults may be caused by urinary tract 

stones, tumours or STIs. Consider referral.
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ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္း 
t"dy`g,fzGifhqkdcsuf
ဆီးလမ္းေၾကာင္းအစိတ္အပုိင္းတခု (သုိ႔) မ်ားတြင္ ပုိး၀င္ျခင္းေၾကာင့္ ႐ုတ္တရက္ (သုိ႔) နာတာရွည္ ေရာင္ရမ္းျခင္းကုိ 
ေခၚသည္။ 

ဆီးအိမ္ေရာင္ျခင္း• 
ေအာက္ဆီးႁပြန္ေရာင္ျခင္း• 
ဆီးက်ိတ္ေရာင္ျခင္း• 
ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ျခင္း (မွတ္ခ်က္ - တျခားေသာ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအစိတ္အပုိင္းမ်ား ေရာင္ရမ္းျခင္းကုိလည္း • 
တြဲ၍ ေတြ႔ရႏုိင္သည္။

qD;vrf;a=umif;ykd;0if&onfhta=umif;&if;rsm;
ဘတ္တီးရီးယားပုိးမ်ားေၾကာင့္- မ်ားေသာအားျဖင့္ E.Coli ပုိးေၾကာင့္ျဖစ္ပြားေလ့ရွိၿပီး ၎ပုိးေကာင္သည္ • 
႐ုတ္တရက္ (သုိ႔) နာတာရွည္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏုိင္သည္။ 
TB ဘက္တီးရီးယားပုိးသည္ နာတာရွည္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏိုင္သည္ • 
လိင္မွတဆင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား• 

jzpfyGm;Ekdifajcjrifhrm;onfhta=umif;rsm;
ဆီးပုိက္ထည့္ျခင္း• 
ေက်ာက္ (သုိ႔) အဖုအႀကိတ္မ်ားေၾကာင့္ (သုိ႔) ေမြးရာပါ ဆီးလမ္းေၾကာင္း ပံုမွန္မဟုတ္ျခင္းေၾကာင့္ • 
ပုိး၀င္ျခင္း 
လိင္ဆက္ဆံျခင္း• 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္ျခင္း• 
ဆီးခ်ိဳေရာဂါ ရွိျခင္း   • 
တခ်ိဳ ႔ေသာအမိ်ဳးသမီးမ်ားတြင္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္း၏ အေၾကာင္းအရင္းအတိအက်မသိႏုိင္ပါ။ • 

rSwfcsuf
ဆီးႀကိတ္ေရာင္ျခင္း၊ ကာလသားေရာဂါပုိးကူးစက္ခံရျခင္း၊ ဆီးလမ္းေၾကာင္းအတြင္းေက်ာက္ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း  • 
စေသာ  အေျခအေနမ်ား ခံစားေနရသူမ်ားမွလြဲ၍ အမ်ိဳးသားမ်ားတြင္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္းကုိ 
ခံစားရခဲသည္။ 
ကေလးမ်ားတြင္ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ပါက ေက်ာက္ကပ္ပ်က္စီးမႈကုိ ကာကြယ္ရန္ လွ်င္ျမန္ထိေရာက္စြာ • 
ကုသမႈေပးရန္လုိအပ္သည္။ 
မၾကာခဏဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္းေၾကာင့္ ဆီးေက်ာက္တည္ျခင္း၊ အနာရြတ္မ်ားေၾကာင့္ ဆီးလမ္းေၾကာင္း • 
ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း (သုိ႔) နာတာရွည္ ေက်ာက္ကပ္ပ်က္ဆီးျခင္းကုိ ျဖစ္ေစႏိုင္သည္။ 

ဆီးအိမ္ေရာင္ျခင္း ႏွင့္ ေအာက္ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ေရာင္ရမ္းျခင္း
a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;

ဆီးသြားစဥ္ နာက်င္ျခင္း (သုိ႔) ပူစပ္ပူေလာင္ျဖစ္ျခင္း• 
အဖ်ားမရိွျခင္း   • 
ဆီးေနာက္ျခင္း • 
ဆီးတြင္ေသြးပါျခင္း• 
မၾကာခဏ ဆီးသြားခ်င္စိတ္ျဖစ္ျခင္း • 
၀မ္းဗုိက္ေအာက္ပုိင္း၌ နာက်င္ျခင္းကုိ ဆီးအိတ္ေရာင္ျခင္းတြင္ ေတြ႔ရႏုိင္သည္။ • 

မၾကာခဏ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္မႈျဖစ္ေသာ ကေလးမ်ားအား ေဆးရံုသုိ႔လြႊဲအပ္၍ စစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္ 
သည္။ အရြယ္ေရာက္သူမ်ားတြင္ မၾကာခဏ ဆီးလမ္းေၾကာင္းပုိး၀င္ျခင္းသည္ ဆီးေက်ာက္တည္ျခင္း၊ ကင္ဆာေရာဂါ 
(သုိ႔) အဖုအႀကိတ္မ်ားႏွင့္ ကာလသားေရာဂါပုိးမ်ားေၾကာင့္ျဖစ္ႏိုင္သည္။ စစ္ေဆးမႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္ လုိအပ္သည္။
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DIAGNOSIS:

Inspection of urine: cloudy or bloody urine  
Urine dipstick: positive for leucocytes and nitrites 
Urine microscopy (sediment): positive for white cells, red cells and bacteria 

TREATMENT:

Treatment in OPD;  
Drink a lot of water (3-4 litres/day for adults) 
Treatment schemes could be: 

Ciprofl oxacillin 500 mg BID  (or)  
Oral cephalosporin (e.g. Cephalexin 500 mg BID for 3 days).  

Duration of treatment:
Give antibiotic treatment for 3 days for fi rst episode of UTI in women.  
Give 7 days treatment in men, pregnant women and children.  

Pyelonephritis 

SYMPTOMS & SIGNS:

High fever, chills   
Pain and tenderness in the back or kidney area  
Cloudy urine; Blood in urine (Haematuria)  
Pain or burning when passing urine (Dysuria)  
Frequency – pass urine many times a day  
Sepsis  

DIAGNOSIS:

Inspection of urine: cloudy or bloody urine  
Urine dipstick: positive for leucocytes and nitrites 
Urine microscopy (sediment): positive for white cells, red cells and bacteria 
Ultrasound (if available) to detect structural kidney abnormalities  

TREATMENT:

Consult with senior medic (or) refer 
Treat pain and fever  
Ciprofl oxacin   500 mg BD oral * 14 days 

(Ciprofl oxacin can be used in pregnancy when other antibiotics are resistant) 
      Or

Oral cephalosporin   (e.g. Cephalexin 1 gram TID for 14 days) 
If the patient cannot take oral medication:   Ceftriaxone 1 gram OD IV/IM until the 
patient can tolerate oral medication.

PREVENTION of cystitis and pyelonephritis 

Drink at least 2 litres of water per day.  
Urinate before bedtime and immediately after intercourse.  
Avoid constipation - constipation reduces the bladder’s ability to empty. 
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a&m*g&SmazGazmfxkwfjcif;
ဆီးကုိမ်က္စိျဖင့္ ၾကည့္၍ စစ္ေဆးျခင္း - ဆီးေနာက္ျခင္း (သုိ႔) ေသြးပါျခင္း • 
ဆီးစစ္တံျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း - လူကုိဆုိက္ႏွင့္ ႏုိက္ထရိတ္ကုိ ေတြ႔ရႏုိင္သည္။ • 
ဆီးအနည္ကုိ microscopy ျဖင့္စစ္ေဆးျခင္း - ေသြးျဖဴဥ၊ ေသြးနီးဥႏွင့္ ဘက္တီးရီးယားပုိးမ်ား ေတြ႔ရႏုိင္ • 
သည္။ 

a&m*gukojcif;
ျပင္ပလူနာအျဖစ္ ကုသေပးႏုိင္သည္။ • 
ေရမ်ားမ်ားေသာက္ခုိင္းရန္လုိအပ္သည္။ (ဥပမာ- လူႀကီးအရြယ္တြင္ တေန႔လွ်င္ ၃ - ၄ လီတာႏႈန္းျဖင့္ • 
ေသာက္ခိုင္းပါ)
ကုသမႈတြင္ပါ၀င္သည္မွာ—• 

စီပရိုဖေလာဆာဆင္ ၅၀၀ မီလီဂရမ္ တစ္ရက္ႏွစ္ႀကိမ္ (သို႔) 
ကက္ဖလိုစပိုရင္ (ဥပမာ—ကက္ဖာလက္ဆင္ ၅၀၀ မီလီဂရမ္ တစ္ရက္ ႏွစ္ႀကိမ္ႏွင့္ သံုးရက္ ပါးစပ္မွ  
တိုက္ပါ)

ukor_umv
ပထဆံုးအႀကိမ္ေရာဂါျဖစ္ေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ antibiotic ေဆးကုိ ၃ ရက္ခန္႔ေပးႏုိင္သည္။ • 
အမ်ိဳးသား၊ ဗုိက္ႀကီးသည္ႏွင့္ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင္ (၇) ရက္ေပးရန္လုိအပ္သည္။ • 

ေက်ာက္ကပ္ေရာင္ရမ္းျခင္း 
a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;

အဖ်ားႀကီးျခင္း၊ ခ်မ္းတုန္ဖ်ားျခင္း• 
ခါးနာျခင္း• 
ဆီးေနာက္ျခင္း (သို႔) ဆီးတြင္း ေသြးပါျခင္း• 
ဆီးသြားစဥ္ နာက်င္ျခင္း (သုိ႔) ပူစပ္ပူေလာင္ျဖစ္ျခင္း • 
မၾကာခဏ ဆီးသြားခ်င္စိတ္ျဖစ္ျခင္း • 
ပုိး၀င္ျခင္း • 

a&m*g&SmazGppfaq;jcif;
ဆီးကုိမ်က္စိျဖင့္ ၾကည့္၍ စစ္ေဆးျခင္း - ဆီးေနာက္ျခင္း (သုိ႔) ေသြးပါျခင္း • 
ဆီးစစ္တံျဖင့္ စစ္ေဆးျခင္း - လူကုိဆုိက္ ႏွင့္ ႏုိက္ထရိတ္ကုိ ေတြ႔ရႏုိင္သည္။ • 
ဆီးအနည္ကုိmicroscopyျဖင့္စစ္ေဆးျခင္း - ေသြးျဖဴဥ၊ ေသြးနီးဥႏွင့္ ဘက္တီးရီးယားပုိးမ်ားေတြ႔ရႏုိင္သည္။ • 
အာထရာေဆာင္းရႏိုင္ပါက ေက်ာက္ကပ္တြင္ ျပႆနာျဖစ္ေနသည္မ်ားကို ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ႏိုင္သည္။ • 

a&m*gukojcif;
လႊဲေျပာင္းကုသေပးပါ။ • 
မလႊဲခင္ လုိအပ္ပါက နာက်င္ျခင္းႏွင့္ အဖ်ားကုိ ကုသေပးပါ။ • 
စစ္ပရိုဖေလာက္ဆာဆင္ ၅၀၀ မီလီဂရမ္ တစ္ရက္ႏွစ္ႀကိမ္ႏွင့္ ၁၄ ရက္ ပါးစပ္မွ ေသာက္ေစပါ။• 
(အျခားပဋိဇီ၀ေဆးမ်ားမတိုးပါက စီပ႐ိုဖေလာက္ဆာဆင္ကို ကိုယ္၀န္ေဆာင္ခ်ိန္တြင္ တိုက္ႏိုင္သည္) (သို႔)• 
ကက္ဖလိုစပိုရင္ကို ပါးစပ္မွတိုက္ေစပါ (ဥပမာ ကက္ဖာလက္ဆင္ ၁ ဂရမ္ တစ္ရက္သံုးႀကိမ္ ၁၄ ရက္ • 
တိုက္ပါ)
ေသာက္ေဆးကုိ မသံုးႏုိင္လွ်င္ Ceftriaxone 1 gram OD IV/IM ကုိ ေသာက္ေဆးစ၍ သံုးႏုိင္ခ်ိန္အထိ • 
အသံုးျပဳထားပါ။ 

qD;tdrfa&mifjcif;ESifh ausmufuyfa&mifjcif;ukd umuG,f&ef
တေန႔လွ်င္ အနည္းဆံုး ေရ ၂ လီတာခန္႔ေသာက္ပါ။ • 
အိပ္ရာမ၀င္ခ်ိန္ႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံျပီးခ်ိန္တြင္ ဆီးေပါက္ရန္ ပညာေပးပါ။ • 
၀မ္းမခ်ဳပ္ေအာင္ကာကြယ္ေပးပါ။ ၀မ္းခ်ဳပ္ျခင္းသည္ ဆီးအိမ္မွ ဆီးကုန္ေအာင္စြန္႔ထုတ္ျခင္းကုိ ဟန္႔တား • 
သည္။ 
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Non-communicable chronic diseases

Nowadays, global disease incidence among population is said to be in transitional stage or 
changes. During last centuries, many people died of terrible diseases such as plague, small 
pox, cholera. But due to the advanced Science and Medical Technology, those infectious dis-
eases are reduced.

On the other side, due to development in Economics and Communication Technology, hu-
man life style has changed. Getting easy through machinery works replacing labour based 
jobs before, high fatty diet, high calorie drinks, beer and alcohol, familiar to smoking tobacco 
including cigarettes, betel nuts since childhood become causal factors for non-communica-
ble chronic diseases related to life style changes while infectious diseases are under control.
The most common non-communicable chronic diseases 
are:

Obesity1. 
Hypertension2. 
Diabetes mellitus3. 
Coronary heart diseases4. 
Cancer5. 
Mental health problems6. 
Smoking and tobacco dangers7. 

1. Obesity 
 Obesity means fat collection inside the body more 
than normal. Obesity is defi ned when the body weight is 
10 % more than the standard based on gender, age and height. 
Obesity is caused by high amount of fat consumption and lack of 
exercises.
 Obesity causes increased abdominal girth, abdominal fat 
thickness, enlarged neck, bigger hips, fat collection around body 
organs such as liver, kidneys, etc, fat aggregation on the walls of 
blood vessels leading to narrowing and obstruction of vessels.
 Life is threatening in obese people due to coronary heart 
disease, hypertension, diabetes, stroke and cancer.

CHWs should do the following related to prevent obesity

Avoid over consumption of fatty food 
Do regular exercises for half an hour every day 
To maintain the body weight that should be compatible with your age  
To continue practice the current dietary style (healthy dietary life style) based  
on location 

Body Mass Index (BMI)

 mass (kg)

BMI = --------------------

 height (m2)

Categories

Underweight = < 18.5

Normal = 18.5 - 24.9
Overweight = 25 - 29.9
Obesity = > 30
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လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ကူးစက္ျခင္းမရိွေသာ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ား
ယခုအခါ ကမာၻေပၚတြင္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍ လူမ်ားအတြင္း ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ အေျပာင္းအလဲမ်ား၏ 
စပ္ကူးမတ္ကူးကာလဟုဆိုၾကသည္။ လြန္ခဲ့ေသာ ရာစုႏွစ္မ်ားက ပလိပ္ေရာဂါ၊ ေက်ာက္ႀကီးေရာဂါ၊ ကာလ၀မ္းေရာဂါ 
စသည့္ ေရာဂါဆိုးႀကီးမ်ား ႏိွပ္စက္ခဲ့သျဖင့္ လူမ်ားေသေၾကပ်က္စီးခဲ့ၾကရသည္။ သို႔ရာတြင္ သိပၸံပညာ တိုးတက္ 
ထြန္းကားလာသည္ႏွင့္အမွ် ေဆးသိပၸံပညာလည္း တိုးတက္လာခဲ့ရာ အဆိုပါကူးစက္ျဖစ္ပြားေနေသာ ကပ္ေရာဂါမ်ား 
တစတစေလ်ာ့ပါးလာခဲ့သည္။
အျခားတစ္ဖက္တြင္လည္း စီးပြားေရးတိုးတက္လာၿပီး ဆက္သြယ္ေရးနည္းပညာတိုးတက္မႈမ်ားေၾကာင့္ လူတို႔၏ ေနထိုင္မႈ 
ဘ၀ဟန္မ်ား ေျပာင္းလဲလာခဲ့ၾကသည္။ ယခင္က ကုိယ္တိုင္ခြန္အားစိုက္ထုတ္လုပ္ခဲ့ရေသာ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ 
စက္ပစၥည္းမ်ား အသံုးျပဳ၍ အလြယ္တကူလုပ္ေဆာင္လာျခင္း၊ အဆီအဆိမ့္မ်ားေသာ အစားအေသာက္မ်ား၊ ကယ္လိုရီ 
မ်ားစြာပါ၀င္ေသာ အခ်ဳိရည္၊၊ ဘီယာ၊ အရက္တို႔ ေသာက္သံုးလာျခင္း၊ စီးကရက္ အပါအ၀င္ ေဆးလိပ္အမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ 
ေဆးပါေသာ ကြမ္းမ်ားကို အသက္ငယ္စဥ္ကတည္းက စတင္သံုးစြဲလာျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ကူးစက္ေရာဂါမ်ားကုိ ႏိွမ္နင္းႏိုင္စ 
ျပဳခ်ိန္မွာပင္ လူတို႔၏ ေနထိုင္စားေသာက္မႈႏွင့္ဆိုင္သည့္ ကူးစက္ျခင္းမဟုတ္ေသာ နာတာရွည္ ေရာဂါမ်ား အျဖစ္မ်ားလာ 
ခဲ့သည္။ အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ ကူးစက္ျခင္း မဟုတ္ေသာ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားမွာ -
 ၁။ အ၀လြန္ေရာဂါ
 ၂။  ေသြးတိုးေရာဂါ
 ၃။  ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါ
 ၄။  ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါ
 ၅။  ကင္ဆာေရာဂါ
 ၆။  စိတ္ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေရာဂါမ်ား၊
 ၇။  ေဆးလိပ္ႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီးအႏၱရာယ္မ်ား။

၁။ အ၀လြန္ေရာဂါ
အ၀လြန္ျခင္းဆိုသည္မွာ ခႏၶာကိုယ္ထဲတြင္ အဆီျပင္မ်ား သာမန္ထက္ ပိုမိုမ်ားျပားစြာရိွေနျခင္းျဖစ္သည္။ က်ား/မ 
အသက္အရြယ္၊ အရပ္အေမာင္းအလိုက္ ရိွရမည့္ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ထက္ (၁၀%) ပိုေနသည္ကို အ၀လြန္သည္ဟု 
ေခၚပါသည္။ အ၀လြန္ျခင္းသည္ လိုအပ္သည္ထက္ ဆီစားသံုးမႈ ပိုမိုမ်ားျပားေနျခင္း၊ ကိုယ္လက္ လႈပ္ရွားမႈမရိွျခင္း 
တို႔ေၾကာင့္ ျဖစ္ရပါသည္။
အ၀လြန္ျခင္းေၾကာင့္ ဗုိက္ရႊဲလာျခင္း၊ ဗိုက္ေခါက္ထူလာျခင္း၊ ကုပ္ပိုးတက္လာျခင္း၊ တင္ပါးဆံုႀကီးလာျခင္း၊ 
ခႏၶာကိုယ္အတြင္းရိွ အသည္း၊ ေက်ာက္ကပ္စသည့္ ကလီစာမ်ားတြင္ အဆီမ်ားပတ္လည္၀ိုင္းေနျခင္း၊ ေသြးေၾကာ 
အတြင္းဘက္နံရံမ်ားတြင္ ဆီမ်ားကပ္ေနၿပီး ေသြးေၾကာမ်ား က်ဥ္းလာျခင္း၊ ပိတ္ဆို႔သြားျခင္းတို႔ ျဖစ္လာတတ္သည္။
အ၀လြန္သူမ်ားတြင္ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါ၊ ေသြးတိုးေရာဂါ၊ ဆီးခ်ဳိေရာဂါ၊ ေလျဖတ္ေလငန္းေရာဂါႏွင့္ 
ကင္ဆာေရာဂါမ်ား ျဖစ္ပြားၿပီး အသက္အႏၱရာယ္ရိွႏိုင္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ အ၀လြန္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ 
ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

ဆီပါေသာအစားအေသာက္မ်ားကို လြန္ကဲစြာစားေသာက္ျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္၊• 
ကုိယ္လက္လႈပ္ရွားမႈကို ပံုမွန္ေန႔စဥ္ နာရီ၀က္ခန္႔ျပဳလုပ္ရန္၊• 
မိမိအသက္အရြယ္အလိုက္ရိွသင့္ေသာ ကိုယ္အေလးခ်ိန္ရိွေအာင္ ထိန္းသိမ္းရန္၊• 
မိမိတို႔ေဒသအလုိက္ လက္ရိွစားေသာက္မႈ ပံုစံ (က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညႊတ္ေသာ စားေသာက္မႈ အေလ့ • 
အထ)ကို ဆက္လက္ က်င့္သံုးသြားရန္၊

Body Mass Index (BMI)

 ukd,ftav;csdef (uDvkd)
BMI = --------------------

 t&yftjrifh (rDwm2)
trsdK;tpm;rsm;
သာမန္ေအာက္ = < 18.5
သာမန္ = 18.5 - 24.9
ေပါင္ခ်ိန္တက္ေနျခင္း = 25 - 29.9
အ၀လြန္ေနျခင္း = > 30
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2. Hypertension

It is chronic disease related to human life  
style.
Hypertension is present when the blood pres- 
sure is over 140 / 90 mmHg.
Age over 40 years, high body weight, obese,  
genetics, stressful conditions, over consump-
tion of salt and salty food, alcoholics, smokers, 
underlying diseases or conditions to increase 
blood pressure are high risk factors

Causal factors for hypertension
Essential hypertension1. 
Secondary hypertension or hypertension due to a disease or a cause2. 

Kidney diseases 
Diseases in endocrine glands 
Coarctation of the aorta 
Taking hormonal therapy 
Hypertension in pregnancy 

Clinical features

Some patients with hypertension are asymptomatic. As it can cause life threatening condi-
tion very quickly, it is called silent killer. Hypertension can be known only by blood pressure 
measurement. 

Headache, giddiness 
Blurring in vision, neck pain 
Fatigue, tiredness, palpitation 
Chest pain 
Oedema 

Complications

Coronary heart diseases, narrowing of coronary arteries 
Unclear vision, blurred vision, loss of vision 
Kidney damage 
Transient ischemic attack, stroke 
Oedema and fatigue due to heart  
failure

Management

Lifestyle changes
Avoid smoking 
Reduce alcohol 
Reduce body weight 
Do regular exercises 
Reduce amount of salt consumption 
Reduce fat and amount of food. Boil/  
or steam meat and fi sh
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၂။ ေသြးတိုးေရာဂါ
ေသြးတိုးေရာဂါသည္ လူတို႔ေနထိုင္မႈ ဘ၀ဟန္ႏွင့္ ဆက္သြယ္ေနသည့္ နာတာရွည္ေရာဂါ ျဖစ္သည္။ • 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ (၁၄၀/၉၀) ျပဒါးမီလီမီတာႏွင့္ အထက္ရိွလွ်င္ ေသြးတိုးေရာဂါ ရိွသည္ဟု သတ္မွတ္သည္။ • 
အသက္(၄၀)ေက်ာ္သူမ်ား၊ ကိုယ္အေလးခ်ိန္မ်ားသူမ်ား၊ အလြန္အမင္း၀သူမ်ား၊ မ်ဳိးရိုးရိွသူမ်ား၊ • 
စိတ္ဖိစီးမႈမ်ားသူမ်ား၊ ဆားႏွင့္ အငံအစားမ်ားသူမ်ား၊ ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါရိွသူမ်ား၊ အရက္ အလြန္ 
အကြ်ံေသာက္သူမ်ား၊ ေဆးလိပ္ေသာက္သူမ်ားႏွင့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ျမင့္မားေစေသာေရာဂါ (သို႔မဟုတ္) 
အေၾကာင္းရင္း တစ္ခုခုရိွသူမ်ားတြင္ ေသြးတိုးေရာဂါျဖစ္ပြားတတ္ပါသည္။

ေသြးတိုးေရာဂါျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းမ်ားမွာ
 ၁။ အေၾကာင္းရင္းေသခ်ာစြာ မရိွဘဲ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ျမင့္ေနျခင္း၊
 ၂။ ေရာဂါ (သို႔မဟုတ္) အေၾကာင္းရင္း တစ္ခုခုေၾကာင့္ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ျမင့္ျခင္း၊

ေက်ာက္ကပ္တြင္ ေရာဂါရိွျခင္း၊ 
ဟိုမုန္းဓါတ္ထုတ္လုပ္ေသာအက်ိတ္မ်ားတြင္ ေရာဂါရိွျခင္း၊ 
ေသြးေၾကာမႀကီး က်ဥ္းေျမာင္းျခင္း၊ 
ဟိုမုန္းဓါတ္ပါေသာ ေဆးမ်ား မီွ၀ဲျခင္း၊ 
ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ကိုယ္၀န္ဆိပ္တက္ျခင္း၊ 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
အခ်ိဳ႕လူမ်ားတြင္ ေသြးတိုးေရာဂါရိွေသာ္လည္း လကၡဏာမျပတတ္ပါ။ ရုတ္ခ်ည္း အသက္အႏၱရာယ္ ေပးႏိုင္သျဖင့္ 
အသံတိတ္လူသတ္သမားဟု ေခၚတြင္သည္။ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ကိုတိုင္းၾကည့္မွ ေသြးတိုးေရာဂါ ရိွေနသည္ကို သိႏိုင္ပါသည္။

ေခါင္းမူးျခင္း၊ ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊• 
မ်က္စိေ၀ျခင္း၊ ဇက္ေၾကာတက္ျခင္း၊• 
အင္အားကုန္ခန္းျခင္း၊ ေမာပန္းျခင္း၊ ရင္တုန္ျခင္း၊• 
ရင္ဘတ္ေအာင့္ျခင္း၊• 
ေဖာေရာင္ျခင္း၊• 

aemufqufwGJa0'emrsm;
ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါျဖစ္ျခင္း၊ ႏွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ျခင္း၊• 
မ်က္စိေ၀ျခင္း၊ မႈန္ျခင္း၊ ကြယ္ျခင္း၊• 
ေက်ာက္ကပ္ပ်က္စီးျခင္း၊• 
ဦးေႏွာက္ေသြးေၾကာ႐ုတ္တရက္ပိတ္ျခင္း၊ ေလျဖတ္ျခင္း၊• 
ႏွလံုးညႇစ္အားနည္း၍ ေဖာေရာင္ေမာပမ္းလာျခင္း၊• 

aoG;wkd;a&m*gukoenf;
၁။ စားေသာက္ေနထိုင္မႈ အက်င့္စ႐ိုက္ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲျခင္း

ေဆးလိပ္ေရွာင္ပါ။• 
အရက္ေလွ်ာ့ေသာက္ပါ။• 
ကိုယ္အေလးခ်ိန္ေလွ်ာ့ခ်ပါ။• 
ကုိယ္လက္လႈပ္ရွားမႈျပဳလုပ္ပါ။• 
အငံေလွ်ာ့စားပါ။• 
အစားအေသာက္ပမာဏႏွင့္ အဆီဓါတ္ကိုေလွ်ာ့ပါ၊ အသားငါးမ်ားကို ျပဳတ္၍/ေပါင္း၍ စားပါ။• 
အသီးအႏံွမ်ားမ်ားစားပါ။• 
စိတ္ဖိစီးမႈကိုေလွ်ာ့ခ်ပါ။• 
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Eat a lot of vegetables 
Reduce stress 

Medical treatment
It is necessary to give drugs when blood pressure does not fall to normal 
Refer to health care provider as treatment choices depend upon the patient’s con- 
dition

Blood pressure measurement
Measured by using sphygmomanometer.  
Need to practice the following procedures when measuring blood pressure 
Let the patient take rest for 5 minutes before measurement 
Need to avoid exercises and consumption of food containing caff eine (e.g. drinking  
coff ee) for 30 minutes before
Let the patient lean on back in sitting position comfortably with arm in the same  
position with heart
Take the average of two results from two times of measurement 15—30 minutes  
apart
Need to use the sphygmomanometer that is recently checked for normal standard 

CHWs should do health education in order to prevent hypertension.

Maintain the suitable body weight and try to stay in order to avoid obesity 
Do regular exercises such as jogging for half an hour to one hour daily 
Eat a lot of vegetables and fruits 
Reduce the level of stress 
Avoid food with high content of salts such as fi sh paste, dry fi sh and seasoning  
powder
Avoid high consumption of oily/ fatty food 
Avoid high consumption of alcohol 
Avoid smoking 
If hypertension is present, measure the blood pressure regularly and take  
proper treatment
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ေဆး၀ါးႏွင့္ ကုသျခင္း
ေသြးေပါင္ခ်ိန္ ပံုမွန္သို႔ မက်ပါက ေဆး၀ါးျဖင့္ ကုသရန္ လိုအပ္ပါသည္။• 
လူနာတစ္ဦးစီ၏ အေျခအေနေပၚမူတည္၍ ေရြးခ်ယ္ကုသရန္လိုသျဖင့္ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းျဖင့္ ျပသခိုင္းပါ။• 

ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းျခင္း
ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းကိရိယာႏွင့္တိုင္းရပါသည္။ • 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းရာတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကို လိုက္နာရန္ လိုအပ္ပါသည္။• 
ေသြးေပါင္ခ်ိန္မတိုင္းမီ (၅) မိနစ္ခန္႔ အနားယူရမည္။• 
ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားျခင္းႏွင့္ ကဖိန္းဓါတ္ပါေသာ အစားအေသာက္မ်ား ဥပမာ- ေကာ္ဖီေသာက္ျခင္းကို • 
နာရီ၀က္ခန္႔ ႀကိဳတင္ေရွာင္ၾကဥ္ရပါသည္။
ထိုင္လ်က္အေနအထားတြင္ ေနာက္ေက်ာကုိမီွၿပီး လက္ေမာင္းကုိ ႏွလံုးႏွင့္တေျပးညီ အေနအထားတြင္ • 
သက္ေတာင့္သက္သာ ထားရိွပါမည္။
(၁၅ - ၃၀) မိနစ္ျခား (၂) ႀကိမ္တိုင္း၍ရရိွလာေသာ ေသြးေပါင္ခ်ိန္ (၂) ခု၏ ပ်မ္းမွ်ျခင္းကိုယူရပါမည္။• 
လတ္တေလာ စံခ်ိန္ကိုက္မကုိက္ စစ္ေဆးထားေသာ ေသြးေပါင္ခ်ိန္တိုင္းကိရိယာကိုအသံုးျပဳရပါမည္။• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ ေသြးတိုးေရာဂါျဖစ္ျခင္းမွ 
ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

ကိုယ္အေလးခ်ိန္ပံုမွန္ျဖစ္ရန္ ထိန္းသိမ္း၍ အ၀မလြန္ေအာင္ေနထိုင္စားေသာက္ပါ။• 
ပံုမွန္ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈျပဳလုပ္ပါ။ ေန႔စဥ္နာရီ၀က္၊ တစ္နာရီခန္႔ ခပ္သြက္သြက္ လမ္းေလွ်ာက္ျခင္းကဲ့ • 
သို႔ေသာ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈ ျပဳလုပ္ပါ။
ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ အသီးအႏံွမ်ားမ်ားစားသံုးပါ။• 
စိတ္ဖိစီးမႈနည္းပါးေအာင္ေနထိုင္ပါ။• 
အငံဓါတ္ပါေသာ ငါးပိ၊ ငါးေျခာက္၊ ဟင္းခ်ဳိမႈန္႔ စသည့္အစားအစာမ်ားကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
အဆီမ်ားသည့္ အစားအစာမ်ားကို လြန္ကဲစြာ စားသံုးျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
အရက္ကို အလြန္အကြ်ံေသာက္သံုးျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ေသြးတိုးေရာဂါရိွပါက ေသြးေပါင္မွန္မွန္ခ်ိန္၍ စနစ္တက် ေဆးကုသမႈ ခံယူပါ။• 
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3. Diabetes Mellitus

Chronic disease with high blood sugar level and presence of sugar in urine  
Due to reduction or absence of insulin hormone that controls sugar level in the  
body
Those with genetic defects, obesity, less body exercises, high blood cholesterol,  
hypertension, high stress level, hormonal defi ciency diseases and over 40 years of 
age are at higher risks
Without the above factors, everyone is at risk of diabetes mellitus 

Clinical features

Polyuria (frequent urination) 
Polydipsia (Increased thirst) 
Easy to get tired 
Weight loss in spite of normal diet, increased hunger though increased amount of  
food
Skin rashes, failure of wound healing 

Complication of diabetes mellitus

Premature death (a diabetic patient can lose 10 years of life span) 
While alive, damage to body organs and quality of life is reduced 
A disease of high cost for treatment 
Asymptomatic and came to notice when complications take place 
Complications are  

Stroke 
Heart disease  
Hypertension 
Kidney disease 
Blindness 
Unconscious and death 

  Both very high and very low blood sugar level are dangerous. Low blood sugar 
level is caused by taking anti-diabetic drugs more than needed or irregularly taken.
 Very low blood sugar level causes hunger, sweating, palpitation, headache and trem-
bling. If this happen, take soft drink or sweet food. Stop anti-diabetic drugs and consult with 
doctor.
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၃။ ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါ
ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါသည္ ေသြးထဲတြင္ သၾကားဓါတ္လြန္ကဲစြာရိွေနၿပီး ဆီးထဲတြင္ပါ သၾကားဓါတ္ပါ၀င္လာ • 
သည့္ နာတာရွည္ေရာဂါျဖစ္သည္။ 
ခႏၶာကိုယ္အတြင္းရိွ သၾကားဓါတ္ကိုထိန္းသိမ္းသည့္ အင္ဆူလင္ ဟိုမုန္းနည္းပါးျခင္း (သို႔မဟုတ္) လံုး၀ • 
မရိွျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။
မ်ဳိးရိုးရိွသူမ်ား၊ အ၀လြန္သူမ်ား၊ ကိုယ္ကာယလႈပ္ရွားမႈနည္းသူမ်ား၊ ေသြးတြင္ အဆီဓါတ္မ်ားသူမ်ား၊ ေသြး • 
တိုးေရာဂါရိွသူမ်ား၊ စိတ္ဖိစီးမႈမ်ားသူမ်ား၊ ဟိုမုန္းဓါတ္ခ်ဳိ႕တဲ့မႈေရာဂါရိွသူမ်ားႏွင့္ အသက္(၄၀)ေက်ာ္သူ 
တိုင္းတြင္ ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါျဖစ္ပြားႏိုင္ေျခပိုမ်ားပါသည္။
အထက္ပါအခ်က္မ်ားမရိွလည္း လူတိုင္း ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
ဆီးမ်ားမၾကာခဏသြားျခင္း၊• 
ေရအလြန္အမင္းငတ္ျခင္း၊• 
ေမာပန္းလြယ္ျခင္း၊• 
အစားအေသာက္မပ်က္ဘဲ ကိုယ္အေလးခ်ိန္က်ဆင္းျခင္း၊ မ်ားမ်ားစားေသာ္လည္း ဆာေလာင္ျခင္း၊• 
ခႏၶာကိုယ္ယားယံျခင္း၊ အနာျဖစ္ပါကမေပ်ာက္ႏိုင္ျခင္း၊• 

qD;csdK/ aoG;csdKa&m*g. qkd;usdK;rsm;
အခ်ိန္မတိုင္မီ ေစာ၍ ေသဆံုးႏိုင္သည္။ (ဆီးခ်ဳိ၊ ေသြးခ်ဳိေရာဂါရွင္ (၁)ဦးသည္ (၁၀)ႏွစ္အထိ သက္တမ္းတို • 
ႏိုင္ပါသည္။)
အသက္ရွင္စဥ္မွာလည္း ကိုယ္ခႏၶာမ်ား ထိခိုက္ပ်က္စီး၍ လူစဥ္မမီဘဲ ျဖစ္ႏိုင္သည္။• 
ဆီးခ်ဳိ၊ေသြးခ်ဳိေရာဂါသည္ေဆးကုသမႈ စရိတ္အႀကီးဆံုးေသာ ေရာဂါတစ္ခုလည္းျဖစ္သည္။• 
ဆီးခ်ဳိေရာဂါသည္ မည္သည့္လကၡဏာမွမျပဘဲ ရိွေနတတ္ၿပီး ေနာက္ဆက္တြဲေရာဂါမ်ား ၀င္လာမွသာ သိ • 
ရတတ္သည္။ 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ၏ ေနာက္ဆက္တဲြ အႏၱရာယ္မ်ားမွာ • 

ေလျဖတ္၊ ေလငန္းေရာဂါ၊ 
ႏွလံုးေရာဂါ 
ေသြးတိုးေရာဂါ 
ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ 
မ်က္စိကြယ္ျခင္း၊ 
သတိလစ္ေမ့ေျမာ၍ အသက္ဆံုး႐ံွဴးရတတ္ျခင္းမ်ား  
ျဖစ္တတ္ပါသည္။

ေသြးထဲတြင္ သၾကားဓါတ္မ်ားလွ်င္ အႏၱရာယ္ရိွသကဲသို႔ သၾကားဓါတ္ အလြန္နည္းလွ်င္လည္း အႏၱရာယ္ ရိွပါသည္။ 
ဆီးခ်ဳိက်ေဆးမ်ားကို လိုအပ္သည္ထက္ ပိုမိုသံုးစြဲျခင္း၊ အခ်ိန္မွန္ မစားျခင္းတို႔ေၾကာင့္ ေသြးထဲတြင္ သၾကားဓါတ္ 
နည္းေစသည္။

ေသြးထဲတြင္ သၾကားဓါတ္နည္းလြန္းသည့္အခါ ဆာေလာင္ျခင္း၊ ေခြ်းေစးျပန္ျခင္း၊ ရင္တုန္ျခင္း၊ ေခါင္းမူးျခင္း၊ 
ကတုန္ကယင္ျဖစ္ျခင္းတို႔ ျဖစ္လာပါသည္။ ဤသို႔ျဖစ္လာလွ်င္ အခ်ဳိရည္တစ္ခုခု (သို႔မဟုတ္) ခ်ဳိေသာအစာတစ္ခုခုကို 
စားခိုင္းပါ။ ဆီးခ်ဳိက်ေဆးကိုျဖတ္ထားၿပီး ဆရာ၀န္ႏွင့္ျပသခိုင္းပါ။
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4. Coronary heart disease
Chronic disease and can occur at any age, and any gender 
Caused by fat occlusion in the blood vessels supplying heart muscles 
Chest pain and pain spread to neck and arm during the motion 
Occlusion in coronary blood vessels can cause death 
Those with genetics (coronary heart disease present in parents), hypertension, dia- 
betes, high blood cholesterol level, sedentary life style, obesity, high consumption 
of fat and salty food, alcoholics and 
smokers are at higher risk

CHWs should do health education related to following facts 

that diabetic patients should follow.

Eat foods at regular interval in proper ways 
Eat more on vegetables, fi sh, and meat without fat 
Reduce food with high carbohydrate content such as rice, sticky rice, wheat,  
potato, various peas, salt and oil
Avoid totally on sweet food and fruits 
Take large amount of water 
Do suitable exercises regularly 
Consult with doctor and obey his instructions 
Undergo eye check-up at 6 month interval 
Treat injuries with high caution 

CHWs should do health education so as to prevent coronary heart disease.

Maintain normal body weight and stay to avoid obesity 
Reduce cooking oil, meal oil, salty and sweet food 
Eat more vegetables and fruits 
Reduce stress 
Avoid high consumption of alcohol 
Avoid smoking 
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၄။ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါ
ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါသည္ နာတာရွည္ေရာဂါတစ္ခုျဖစ္ၿပီး အသက္အရြယ္၊ ေယာက္်ား၊ မိန္းမ မေရြး 
ျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။
ႏွလံုးႂကြက္သားမ်ားသို႔ ေပးပို႔ေသာ ေသြးေၾကာမ်ားတြင္ အဆီပိတ္ျခင္း 
ေၾကာင့္ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါျဖစ္ၿပီး လႈပ္ရွားလွ်င္ ရင္ဘတ္ 
ေအာင့္တတ္၍ လည္ပင္းႏွင့္လက္ေမာင္းတို႔အထိ နာက်င္တတ္ 
ပါသည္။ ႏွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ပါက အသက္ဆံုးရွဳံးတတ္ပါသည္။
မိဘမ်ဳိးရုိးတြင္ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါရိွသူမ်ား၊ ေသြးတိုးေရာဂါ၊ 
ဆီးခ်ဳိေရာဂါ ရိွသူမ်ား၊ ေသြးအတြင္း အဆီဓါတ္မ်ားသူမ်ား၊ ကိုယ္လက္
လႈပ္ရွားမႈနည္းပါးသူမ်ား၊ အ၀လြန္သူမ်ား၊ အငန္၊ အဆီအစား 
မ်ားသူမ်ား၊ အရက္အလြန္အကြ်ံေသာက္သူမ်ား၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ 
သူမ်ားႏွင့္ စိတ္ဖိစီးမႈမ်ားသူမ်ားတြင္ ပိုမိုျဖစ္ပြားႏိုင္ပါသည္။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါျဖစ္ပြားသူမ်ား လိုက္နာရန္ 
ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားကို ပညာေပးရမည္။

အစားအေသာက္ကို စနစ္တက်စားသံုးပါ။ အခ်ိန္မွန္စားသံုးပါ။• 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ ငါး၊ အဆီမပါေသာ အသားမ်ားကို မ်ားမ်ားစားပါ။• 
ကစီဓါတ္မ်ားေသာ ဆန္၊ ေကာက္ညႇင္း၊ ဂ်ဳံ၊ အာလူး၊ ပဲအမ်ဳိးမ်ဳိး၊ အငံႏွင့္ အဆီအမ်ဳိးမ်ဳိးတို႔ကို ေလွ်ာ့ • 
စားပါ။
ခ်ဳိေသာအစာႏွင့္ အသီးမ်ားကို လံုး၀ေရွာင္ပါ။• 
ေရမ်ားမ်ားေသာက္ပါ။• 
သင့္တင့္ေသာ ကိုယ္လက္လႈပ္ရွားမႈကို မွန္မွန္လုပ္ပါ။• 
ဆရာ၀န္ႏွင့္ျပသ၍ ညႊန္ၾကားသည့္အတိုင္း လိုက္နာေဆာင္ရြက္ပါ။• 
မ်က္စိကို (၆)လတစ္ႀကိမ္ စစ္ေဆးပါ။• 
ထိခိုက္ရွနာ ဒဏ္ရာျဖစ္လွ်င္ ဂရုတစိုက္ကုသပါ။• 

လူထုက်န္းမာေရး လုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္း ေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္းမွ 
ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ ေအာက္ပါတို႔ကို ပညာေပးရမည္။

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ပံုမွန္ျဖစ္ရန္ထိန္းသိမ္း၍ အ၀မလြန္ေအာင္ေနထိုင္စားေသာက္ပါ။• 
ဟင္းခ်က္ဆီ၊ အသားဆီ၊ အငန္ႏွင့္ အခ်ဳိတို႔ကို ေလွ်ာ့စားပါ။• 
ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ အသီးအႏံွမ်ားမ်ားစားသံုးပါ။• 
စိတ္ဖိစီးမႈနည္းပါးေအာင္ ေနထိုင္ပါ။• 
အရက္ကို အလြန္အကြ်ံေသာက္သံုးျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 
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5. Cancer diseases

They are the second most common disease after heart disease among chronic diseases. They 
are caused by changes in dietary life style related to global development. Other causes of 
cancer are

Smoking 
Alcohol 
Air pollution 

The most common cancer diseases in Myanmar are
Lung cancer1. 
Breast cancer2. 
Stomach cancer3. 
Duodenal cancer4. 
Colonic cancer5. 
Pancreatic cancer6. 
Uterine cancer7. 
Bladder cancer8. 
Prostate cancer9. 
Oral cancer10. 
Esophageal cancer11. 
Laryngeal cancer12. 

Prevention of cancer diseases

As food is involved in primary prevention for cancer, it is necessary to adapt proper  
dietary style since childhood

Foods to avoid/ improper food
Red meat (meat, pork, mutton, lamb, sambur) 
Unfresh food or canned meat (tinned meat) 
Fried meat (fried pork/sambur) 
Food treated with salt 
Preserved food to last longer (sour meat/ pork/ rice, dry fi sh treated with gun pow- 
der)
Tobacco smoking, alcohol 

Proper food
Vegetables and fruits 
Rice, wheat slightly pounded (for example: brown rice) 
Various types of fi sh and fi sh oil 
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၅။ ကင္ဆာေရာဂါမ်ား

ကင္ဆာေရာဂါသည္ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားတြင္ ႏွလံုးေရာဂါၿပီးပါက ဒုတိယ အျဖစ္အမ်ားဆံုးေသာ ေရာဂါျဖစ္ပါသည္။ 
ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္ပြားရျခင္းသည္ တစ္ကမာၻလံုးတြင္ ျဖစ္ေပၚေနသည့္ ဖြ႔ံၿဖိဳးမႈႏွင့္ ဆက္ႏြယ္ေနသည့္ အစားအေသာက္ 
ပံုစံ ေျပာင္းလဲလာျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပါသည္။ ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္ပြားရသည့္ အျခား အေၾကာင္းရင္းမ်ားမွာ

ေဆးလိပ္ေသာက္သံုးျခင္း၊• 
အရက္ေသာက္ျခင္း၊• 
ေလထုညစ္ညမ္းျခင္းတို႔ ျဖစ္ၾကပါသည္။• 

ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္ အျဖစ္မ်ားေသာ ကင္ဆာမ်ားမွာ
 ၁။  အဆုတ္ကင္ဆာ၊
 ၂။  ရင္သားကင္ဆာ၊
 ၃။  အစာအိမ္ကင္ဆာ၊
 ၄။  အစာႁပြန္ကင္ဆာ၊
 ၅။  အူကင္ဆာ၊
 ၆။  ပန္ကရိယကင္ဆာ
 ၇။  သားအိမ္ကင္ဆာ၊
 ၈။  ဆီးအိမ္ကင္ဆာ၊
 ၉။  ဆီးက်ိတ္ကင္ဆာ၊
 ၁၀။  ခံတြင္းကင္ဆာ၊
 ၁၁။  အစာေရမ်ဳိကင္ဆာ၊
 ၁၂။  အသံအိုးကင္ဆာ။

uifqma&m*grjzpfap&ef umuG,fEkdifonfhenf;vrf;
ပဏာမကင္ဆာေရာဂါ ကာကြယ္ေရးတြင္ အစားအေသာက္သည္ အဓိကျဖစ္သျဖင့္ ငယ္စဥ္ကတည္းက • 
မွန္ကန္ေသာ အစားအေသာက္ စားေသာက္တတ္သည့္ အေလ့အက်င့္ရိွရန္လိုအပ္ပါသည္။

ေရွာင္ရွားရမည့္အစားအစာမ်ား
အနီေရာင္ရိွေသာ အသားမ်ား၊ (အမဲ၊ ၀က္၊ ဆိတ္၊ သိုး၊ ဆတ္သား)• 
လတ္လတ္ဆတ္ဆတ္မဟုတ္ဘဲ ဘူးထဲထည့္ၿပီးျပဳျပင္ထားေသာ အသားမ်ား (အသားဗူး)• 
ေၾကာ္ၿပီးထားေသာ အသားမ်ား၊ (၀က္သားေျခာက္ေၾကာ္၊ ဆတ္သားေျခာက္ေၾကာ္)• 
ဆားစိမ္ထားေသာ၊ ဆားႏွင့္တည္ထားေသာ အစားအစာမ်ား၊• 
တာရွည္ခံေအာင္ျပဳျပင္ထားေသာ အစားအစာမ်ား၊ (အမဲခ်ဥ္၊ ၀က္သားခ်ဥ္၊ ထမင္းခ်ဥ္၊ ယမ္းစိမ္းပက္ထားေသာ • 
ငါးေျခာက္)
ေဆးလိပ္၊ အရက္၊• 

စားေသာက္ရမည့္ အစားအစာမ်ား
ဟင္းသီးဟင္းရြက္ႏွင့္ သစ္သီး၀လံမ်ား၊• 
အနည္းငယ္သာ ဖြတ္ထားသည့္ ဆန္၊ ဂ်ဳံ၊ (ဥပမာ - ဆန္လံုးညိဳ)• 
ငါးအမ်ဳိးမ်ဳိးႏွင့္ ငါးအဆီ၊• 
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6. Mental Diseases

Physical and social well being in addition to mental well-being is necessary to be  
present to accomplish HEALTH. 
With mental well-being, you will possess delight such as good memory, enjoy life,  
harmony with your environment and be able to solve your own problems with oth-
ers.  
Brain, the location of mentality also suff er from mental diseases due to infection,  
automatic or anabolic damage like other body organs.
Mental health diseases are mental orders so that they can be treated like other  
diseases, not due to witchcraft, exorcism or super natural issues.
Can be cured when take treatment at health centers. 
Mostly in villages, mental health patients receive treatment from monks, herbal  
therapist, sorcerer.
Needs to help or do education to take treatment from health centers or from  
monks and herbal therapists.
By taking treatment from sorcerers, beating, giving strong and bitter drugs can be  
taken so that injuries, diarrhea diseases results out and worsen the patient’s condi-
tion.
Therefore village community health education should involve taking care of pa- 
tients with mental disorders with care and tender.

Community Mental Health Care 

Mental well-being/ health
Mental well-being/ health means neither under nor over estimation of own self, ability to ac-
cept own faults and weak points, able to manage the daily activities, generally speaking, nor-
mal dealing with majority of people, self decisive and carry out the assigned responsibilities.

How can fi nd patients with mental disorders?
Being with physical or mental symptoms 
Addicted to narcotic drugs 
Committing crimes 
Suicidal attempts 

CHWs should do the community health education 

in order to prevent cancer diseases.

Educate to adapt proper dietary style since childhood 
Encourage to eat locally available food as most Myanmar foods are suitable  
naturally for health 
To have more vegetables and fruits 
Reduce consumption on fat and salty food 
To avoid modern food 
Avoid extreme consumption of alcohol 
Avoid smoking 
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၆။ စိတ္ေရာဂါမ်ား
က်န္းမာျခင္းႏွင့္ျပည့္စံုေစရန္ ကာယသုခႏွင့္လူမႈေရးသုချပည့္စံုၿပီး စိတၱသုခလည္းျပည့္စံုရန္လိုအပ္ပါသည္။ • 
စိတ္က်န္းမာေနလွ်င္ သင့္အဖို႔ သင္ၾကားမွတ္သားဥာဏ္ ေကာင္းမြန္ျခင္း၊ ေပ်ာ္ရႊင္စြာေနထိုင္ႏိုင္ျခင္း၊ • 
ပတ္၀န္းက်င္ႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြစြာ ေနထိုင္လ်က္ မိမိျပႆနာ၊ အျခားျပႆနာတို႔ကို ပူးေပါင္းေျဖရွင္း 
ႏိုင္ျခင္းစသည့္ စိတ္ႏွင့္ဆိုင္ရာ သုခအ၀၀ကို ခံစားႏိုင္ေပသည္။
စိတ္တည္ရိွရာ ဦးေႏွာက္သည္လည္း အျခားေသာ ကိုယ္အဂၤါအစိတ္အပိုင္းမ်ားကဲ့သို႔ ေရာဂါပိုးမ်ားေၾကာင့္ • 
ေသာ္လည္းေကာင္း၊ အလိုအေလ်ာက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ခ်ဳိ႕ယြင္းပ်က္စီးျခင္းေၾကာင့္ စိတ္ေရာဂါမ်ားကို 
ခံစားၾကရသည္။ 
စိတ္ေရာဂါမွာ စိတ္ခ်ဳိ႕ယြင္း ေဖာက္ျပန္မႈျဖစ္သျဖင့္ အျခားေရာဂါမ်ားကဲသို႔ ကုသ၍ ရႏိုင္ေသာ ေရာဂါမ်ား • 
ျဖစ္ပါသည္။ အစြဲ၊ ပေယာဂ၊ နတ္ပူးစသည္တို႔ေၾကာင့္ မဟုတ္ပါ။ 
က်န္းမာေရးဌာနတြင္ စနစ္တက် ကုသမႈခံယူပါက ေပ်ာက္ကင္းႏိုင္ပါသည္။• 
ေက်းလက္ေဒသမ်ားတြင္ စိတၱဇေရာဂါျဖစ္သူမ်ားသည္ မ်ားေသာအားျဖင့္ ဘုန္းေတာ္ႀကီးမ်ား၊ တိုင္းရင္းေဆး • 
ဆရာမ်ား၊ အရပ္ပေယာဂဆရာမ်ားထံတြင္ ကုသမႈခံယူၾကပါသည္။ 
က်န္းမာေရးဌာနမ်ားသို႔သာ ကုသမႈခံယူေစရန္ (သို႔မဟုတ္) ဘုန္းေတာ္ႀကီးမ်ားႏွင့္ တိုင္းရင္းေဆးဆရာမ်ား • 
ထံတြြင္သာ ကုသမႈခံယူေစရန္ အကူအညီေပးျခင္း၊ ပညာေပးျခင္းတို႔ကို ျပဳလုပ္ရန္ ျဖစ္ပါသည္။ 
အရပ္ပေယာဂဆရာမ်ားထံ၌ ကုသျခင္းျဖင့္ ႐ိုက္ႏွက္ျခင္း၊ ေဆးခါး၊ ေဆးျပင္းမ်ားတိုက္ျခင္းတို႔ေၾကာင့္ • 
ထိခိုက္ဒဏ္ရာမ်ား၊ ၀မ္းေလွ်ာေရာဂါစေသာ ေရာဂါမ်ားရရိွၿပီး လူနာ၏ေရာဂါအေျခအေန ပိုမိုဆိုးရြားေစ 
ပါသည္။ 
သို႔ျဖစ္၍ စိတ္ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေရာဂါျဖစ္ေနသူကို ၾကင္နာစြာ ျပဳစုကုသမႈေပးရန္ လိုေၾကာင္း ေက်းရြာ • 
လူထုကို အၿမဲတေစ ပညာေပးရန္ ျဖစ္ပါသည္။

jynfolvlxktwGif; pdwfusef;rma&;apmifha&Smufjcif;
စိတ္က်န္းမာျခင္း
စိတ္က်န္းမာျခင္းဆိုသည္မွာ မိမိကိုယ္ကို အထင္မေသးသကဲ့သို႔ အထင္မႀကီးျခင္း၊ မိမိ၏ မွားကြက္၊ ဟာကြက္မ်ားကို 
လက္ခံႏိုင္စြမ္းရိွျခင္း၊ ေန႔စဥ္ေတြ႔ႀကံဳေနရေသာ ကိစၥအ၀၀ကိုရင္ဆိုင္ႏိုင္စြမ္းရိွျခင္း၊ ေယဘုယ်အားျဖင့္ အမ်ားႏွင့္ 
လိုက္ေလ်ာညီေထြ ဆက္ဆံႏိုင္ျခင္းအျပင္ ကိုယ္ပိုင္ဆံုးျဖတ္ႏိုင္စြမ္းရိွ၍ ေပးအပ္ေသာ တာ၀န္မ်ားကို လက္ခံစြမ္းေဆာင္ 
ႏိုင္ျခင္းတို႔ႏွင့္ ျပည့္စံုေသာအေျခအေနကို ဆိုလိုပါသည္။
စိတ္ေရာဂါသည္မ်ားကို ဘယ္လိုေတြ႔ႏိုင္သလဲ။

ကိုယ္ခႏၶာ ေရာဂါ/စိတ္ေရာဂါလကၡဏာမ်ားအျဖစ္ျဖင့္ လည္းေကာင္း၊• 
မူးယစ္ထံုထိုင္းေဘးျဖစ္ေစေသာ ေဆးစြဲျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ ကင္ဆာေရာဂါျဖစ္ပြားျခင္းမ်ားမွ ကာကြယ္ႏိုင္ရန္ 
ျပည္သူလူထုအား  ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ပညာေပးရမည္။

ငယ္စဥ္ကတည္းကမွန္ကန္ေသာအစားအေသာက္ စားေသာက္တတ္ေစရန္ ပညာေပးရန္၊• 
ျမန္မာ့အစားအစာမ်ားသည္ ပင္ကိုယ္သဘာ၀အရ က်န္းမာေရးႏွင့္ ညီညြတ္သျဖင့္ ေဒသအလိုက္ • 
အစားအေသာက္မ်ားစားျခင္းကို တိုက္တြန္းေပးရန္။
ဟင္းသီးဟင္းရြက္၊ အသီးအႏံွမ်ားမ်ားစားသံုးရန္၊• 
အဆီႏွင့္ အငံေလွ်ာ့စားရန္။• 
ေခတ္ေပၚ အစားအစာမ်ားကို မစားရန္။• 
အရက္ကို အလြန္အကြ်ံေသာက္သံုးျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္။• 
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္ရန္။• 
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Frequent absence from working places 
Drop out from school, poor in education  

Main mental disorders are
Mania 
Depression 
Anxiety or panic 
Mental retardation 
Convulsions 
Alcohol addiction 

Clinical features

1. Mania symptoms
Talking, smiling, laughing alone 
Highly suspicious that others can’t understand/ accept normally 
Abnormal behavior, immediate tough, aggressive, sometimes as calm as statue 
Visual, hearing, smell (fragrant/ rotten), taste hallucinations 
Meaningless words, un factual speech 
Poor personal hygiene, and unable to take self-care 
Misleading ideas, wrong concept, unable to accept even when explained 
Failure to carry out daily activities 
Keep the mind that he is normal without any disease in spite of mental disorder 
Avoid the human environment, staying alone away from others 

The following symptoms can be present in mania.
Over excited both physically and mentally, talking continuously 
Beyond self-esteem and overjoyed 
Over wasting, over beautifi cation 
Behave violently 
Lack of reasoning power, sexually over active 

2. Depression Symptoms
Lack of joy, feeling low sad, shedding tears 
Physical and mental gloomy or dull, slow movement 
Lack of sleep for nights, wake up after midnight and  
unable to sleep again
Loss of appetite and loss of weight 
Loss of happiness, unhappy in spite of things mak- 
ing happy
Lack of interest in everything, loss of concentration 
Tried and feeling of absence of energy 
Guilty minded, weak in self-confi dence 
Tendency for suicide 
Lack of or reduced sex drive 
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ေရာဂါမ်ားကာကြယ္ျခင္းႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ျခင္း

လူထုုက်န္းမာေရးလုုပ္သားလက္စြဲ

ရာဇ၀တ္မႈအေနျဖင့္လည္းေကာင္း၊• 
ေသေၾကာင္းႀကံစည္ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊• 
လုပ္ငန္းခြင္မွ မၾကာခဏ ပ်က္ကြက္ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊• 
သင္ခန္းစာမလိုက္ႏိုင္၍ ေက်ာင္းမွ ထြက္ခဲ့ျခင္းျဖင့္လည္းေကာင္း စသည့္ပံုစံမ်ဳိးစံုျဖင့္ျဖစ္တတ္သည္။• 

အဓိက စိတ္ေရာဂါမ်ားမွာ
စိတ္ေဖာက္ျပန္ေရာဂါ• 
စိတ္က်ေရာဂါ• 
စိုးရိမ္လြန္ေရာဂါ• 
ဥာဏ္ရည္နိမ့္ေရာဂါ• 
အတက္ေရာဂါ• 
အရက္စြဲေရာဂါ• 

a&m*goGifjyifvuQ%mrsm;
၁။ စိတ္ေဖာက္ျပန္ေရာဂါလကၡဏာမ်ား

တစ္ေယာက္တည္းစကားေျပာျခင္း၊ ၿပံဳးျခင္း၊ ရယ္ျခင္း၊• 
သာမန္အားျဖင့္ အမ်ားကနားမလည္ႏိုင္ေသာ၊ လက္မခံႏိုင္ေသာ သံသယစိတ္လြန္ကဲျခင္း၊• 
မူမမွန္ေသာ အျပဳအမူမ်ားရိွေနျခင္း၊ ႐ုတ္တရက္ၾကမ္းတမ္းျခင္း၊ ေဒါသထြက္ျခင္း၊ တခါတစ္ရံ မလႈပ္မယွက္ • 
ေက်ာက္႐ုပ္ကဲ့သို႔ ေနျခင္း၊
သူမ်ားမၾကားရေသာ အသံမ်ားၾကားရျခင္း၊ သူမ်ားမျမင္ရေသာအရာမ်ား ျမင္ျခင္း၊ အနံ႔မရိွဘဲနံျခင္း၊ ေမႊးျခင္း၊ • 
ပစၥည္းမရိွဘဲ အရသာအေတြ႔အထိ ခံစားရျခင္း၊
စကားေျပာမမွန္ျခင္း၊ အဓိပၸါယ္ဆက္စပ္မႈ မရိွေသာ စကားမ်ားေျပာျခင္း၊• 
တစ္ကိုယ္ေရသန္႔ရွင္းမႈအားနည္းၿပီး မိမိကိုယ္ကို ဂ႐ုမစိုက္ႏိုင္ျခင္း၊• 
အေတြးအေခၚခ်ိဳ႕ယြင္း၍ မွားယြင္းေသာယံုၾကည္ခ်က္မ်ားရိွျခင္း၊ အရိွကိုရွင္းျပေသာ္လည္း လက္မခံႏိုင္ျခင္း၊• 
ေန႔စဥ္လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ား မလုပ္ကိုင္ႏိုင္ေတာ့ျခင္း၊• 
မိမိစိတ္ေရာဂါျဖစ္ေနသည္ကို ေကာင္းေနသည္၊ ေရာဂါလံုး၀မျဖစ္ဟု ထင္ျခင္း၊• 
လူ႔အသိုင္း၀ိုင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္လာျခင္း၊ လူမ်ားႏွင့္မထိေတြ႔ဘဲ တစ္ေယာက္တည္းေနျခင္း၊• 

စိတ္ေဖာက္ျပန္ေရာဂါတြင္ ေအာက္ပါလကၡဏာမ်ားလည္း ေတြ႔ႏိုင္သည္။
စိတ္ေရာကိုယ္ပါ အထူးတက္ႂကြ၍ ကရားေရလႊတ္ အဆက္မျပတ္စကားေျပာျခင္း၊• 
စိတ္ေနျမင့္၊ ဘ၀င္ျမင့္ေနၿပီး အလြန္အမင္းေပ်ာ္ရႊင္ေနျခင္း၊• 
အသံုးအျဖဳန္းမ်ားေနျခင္း/ အလွအပျပင္ဆင္မႈလြန္ကဲျခင္း၊• 
ၾကမ္းတမ္းစြာ ျပဳမူတတ္ျခင္း၊• 
အဆင္အျခင္ကင္းမဲ့ျခင္းႏွင့္ ကာမရာဂစိတ္မ်ားျခင္း၊• 

၂။ စိတ္က်ေရာဂါ၏ လကၡဏာမ်ား
စိတ္ေပ်ာ္ရႊင္မႈမရိွျခင္း၊ စိတ္အားငယ္၍ ၀မ္းနည္းေနျခင္း၊ မ်က္ရည္က်ျခင္း၊• 
စိတ္ေရာကိုယ္ပါထိုင္းမႈိင္းေႏွးေကြးျခင္း၊ သြားလာမႈ ေႏွးေကြးျခင္း၊• 
ညစဥ္ရက္ဆက္အိပ္မေပ်ာ္ျခင္း၊ သန္းေခါင္ေက်ာ္ႏိုး၍ ျပန္အိပ္မရျခင္း၊• 
အစားအေသာက္ပ်က္၍ ခႏၶာကုိယ္အေလးခ်ိန္က်ျခင္း၊• 
သာယာမႈမ်ားဆိတ္သုဥ္းေနျခင္း၊ ၀မ္းသာစရာရိွေသာ္လည္းမေပ်ာ္ႏိုင္ျခင္း၊• 
အရာရာတိုင္းကိုစိတ္ပါ၀င္စားမႈမရိွျခင္း၊ အာရံုစူးစိုက္၍မရျခင္း၊• 
ပင္ပမ္းႏြမ္းနယ္ၿပီး အားမရိွသကဲ့သို႔ ခံစားရျခင္း၊• 
မိမိကိုယ္ကိုအျပစ္ရိွသည္ဟု ယံုမွားျခင္း၊ မိမိကိုယ္မိမိယံုၾကည္မႈအားနည္းျခင္း၊• 
ေသေၾကာင္းၾကံစည္ရန္ စိတ္ကူးမ်ားရိွေနျခင္း၊• 
ကာမရာဂစိတ္နည္းျခင္း၊ မရိွျခင္း၊• 
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3. Anxiety or Panic Symptoms
Cold and clammy extremities, palpitation, headache  
and neck pain, stiff ness
Over anxiety 
Fatigue 
Cannot withstand noise 
Weak in concentration 
Worried about things that hasn’t happened yet 
Repetition of wrong ideas 
Being a victim of curse or witchcraft 
Unable to sleep early at night with lots of thoughts 
Assuming of having a disease and frequent visit to hospital 

4. Mental retardation
Slow development milestones in children (late to sit/ stand, late to walk, late to  
speak)
Poor in studies, diffi  culties to learn 
Diffi  culty in social dealing based on age 

5. Convulsions
Unconsciousness 
Stiff ness, jerky movements and fi ts 
Injuries due to fi ts 
Fits at any time 
Frothy sputum from mouth, can’t control urine and feces 

6. Alcohol addiction
High consumption of alcohol 
Trembling of extremities, vomiting 
Drinking alcohol in the morning 
Social, commercial and health problems due to alcohol 
Unconsciousness, fi ts 
Mental disorder due to alcohol 

CHWs should do the following when they fi nd 

symptoms of mental health problems.

Talk to patient with care and tender 
Suggest him to take drugs according to doctor’s directions 
Let the family monitor the mental patient to prevent suicide 
Don’t fl atter or irritate the mental patient 
The patient’s condition become worsened when talk in opposite 
When the patient gets well, let him work 
Give a hand to the patient to take him back to human environment 
Persuade the alcoholics to stop drinking and take treatment 
If necessary, refer to the nearest health center and hospitals. 
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၃။ စိုးရိမ္္လြန္ေရာဂါလကၡဏာမ်ား
ေျခဖ်ားလက္ဖ်ားေအးျခင္း၊ ရင္တုန္ျခင္း၊ ဇက္ထိုးေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ အေၾကာတက္ျခင္း၊• 
စိုးရိမ္စိတ္လြန္ကဲျခင္း၊• 
ပင္ပန္းႏြမ္းနယ္ျခင္း၊• 
ဆူညံသံမခံႏိုင္ျခင္း၊• 
အာ႐ံုစူးစိုက္မႈအားနည္းျခင္း၊• 
မျဖစ္ေသးေသာကိစၥမ်ားကို ႀကိဳတင္ေတြး၍စိုးရြံ႕ေနျခင္း၊• 
မဟုတ္မမွန္ေသာအေတြးမ်ား ထပ္တလဲလဲေပၚျခင္း၊• 
စုန္းပူး၊ နတ္ပူးသကဲ့သို႔ျဖစ္ျခင္း၊• 
အေတြးမ်ား၍ ညဦးပိုင္းအိပ္မေပ်ာ္ျခင္း၊• 
မိမိကိုယ္ကို ေရာဂါရိွသည္ဟုယူဆ၍ ေဆးရံုသို႔ မၾကာခဏျပသရျခင္း၊• 

၄။ ဉာဏ္ရည္နိမ့္ေရာဂါ
ကေလးမ်ားဖြံ႔ၿဖိဳးမႈေႏွးေကြးျခင္း (အထိုင္အထေနာက္က်ျခင္း၊ လမ္းေလွ်ာက္ေနာက္က်ျခင္း၊ စကားေျပာ • 
ေနာက္က်ျခင္း)
စာမလိုက္ႏိုင္ျခင္း၊ စာသင္ၾကားရန္ ခက္ခဲျခင္း၊• 
အရြယ္အလုိက္ လူမႈဆက္ဆံေရးမ်ား၌ အခက္အခဲရိွျခင္း၊• 

၅။ အတက္ေရာဂါ
သတိလစ္ျခင္း၊• 
ကိုယ္လက္ေတာင့္တင္းၿပီးေနာက္ ဆန္႔ငင္ဆန္႔ငင္ျဖစ္၍ တက္ျခင္း၊• 
ဤသို႔ တက္သျဖင့္ ဒဏ္ရာ အနာတရ ရတတ္ျခင္း၊• 
အခ်ိန္မေရြးတက္ႏိုင္ျခင္း၊• 
ပါးစပ္မွ အျမႇဳပ္ထြက္ျခင္း၊ ဆီး၀မ္းမထိန္းႏိုင္ျခင္း၊• 

၆။ အရက္စြဲေရာဂါ
အရက္အလြန္အကြ်ံေသာက္ျခင္း၊• 
ေျခလက္တုန္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္း• 
နံနက္ပိုင္းအရက္ေသာက္ျခင္း၊• 
အရက္ေၾကာင့္ လူမႈေရး၊ စီိးပြားေရး၊ က်န္းမာေရး ျပႆနာေပၚျခင္း၊• 
သတိလစ္ျခင္း၊ တက္ျခင္း၊• 
အရက္ေၾကာင့္ စိတ္ေဖါက္ျပန္ျခင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားအေနျဖင့္္ စိတ္ေရာဂါ လကၡဏာမ်ားေတြ႔ ရိွပါက 
ေအာက္ပါ တို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

လူနာအား ညင္သာစြာ ဆက္ဆံပါ။• 
ေဆးကို ဆရာ၀န္ညႊန္ၾကားသည့္အတိုင္း မွန္မွန္ေသာက္ခိုင္းပါ။• 
စိတ္က်လူနာမ်ားကို ေသေၾကာင္းႀကံစည္မႈမျဖစ္ေစရန္ မိသားစုအား ေစာင့္ၾကည့္ခိုင္းပါ။• 
စိတ္ႂကြေ၀ဒနာသည္ကို ေျမႇာက္ထိုးပင့္ေကာ္မေျပာရ၊ မလုပ္ရ၊• 
ဆန္႔က်င္ဘက္ေျပာလွ်င္လည္း လူနာပိုဆုိးတတ္သည္။• 
လူနာေနေကာင္းပါက အလုပ္လုပ္ခိုင္းပါ။• 
လူနာမ်ားအား လူ႔အသိုင္းအ၀ိုင္းထဲျပန္၀င္ခိုင္းႏိုင္ရန္ လက္တြဲေခၚယူပါ။• 
အရက္စြဲသူအား အရက္ျဖတ္ရန္ႏွင့္ ေဆးကုသရန္ တိုက္တြန္းပါ။• 
လိုအပ္ပါက နီးစပ္ရာ စိတ္က်န္းမာေရးဌာန၊ ေဆး႐ံုမ်ားသို႔ပို႔ေဆာင္ေပးပါ။• 
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Stress

During this advanced age, most people suff er from stress. CHWs should understand  
the following related to stress in order to reduce the level of stress.
Stress means response in terms of thoughts, feelings, and behavior towards issues  
that we face daily
In other words, all the circumstances that human body needs to change in order to  
get stability against pressure, or threats, or challenges upon the body

Body response to stress 

When stress is encountered, there come two conditions, FIGHT (to face back) or  
FLIGHT (to fl ee away)
Generally when internal strength is fi ne, one will choose the “Fight” option 
when weak, “Flight” will be chosen

Causes for stress

External stimulants
Physical environment (sound, light, heat) 
Social (rough, being bullied) 
Organization (strict rules and regulations) 
Changes in life 
Minor problems in daily life 

Internal stimulants
Life style/ behavior (sleep loss, drinking coff ee) 
Low self esteem, negative view 
Hope for impossible things, faith in extreme, stubborn, continuous motivated,  
hardworking, meticulous

What are stress symptoms?

Physical symptoms
Palpitation 
Increased respiratory rate 
Excess sweating 
Trembling 
Headache, neck pain 
Loss of appetite 
Fatigue 

Mental symptoms
Sleep loss 
Loss of concentration, damage to memory 
Reduction of interest in work, family and environment 
Suff ering from mental symptoms 
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စိတ္ဖိစီးမႈ
ယခုအခါ တိုးတက္လာေသာ ကာလတြင္ လူအမ်ားစုသည္ စိတ္ဖိစီးမႈ ဒဏ္ခံေနၾကရပါသည္။ စိတ္ဖိစီးမႈ • 
ေလ်ာ့နည္းလာေစရန္အတြက္ လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ စိတ္ဖိစီးမႈႏွင့္ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါ 
တို႔ကို နားလည္ထားရမည္။
စိတ္ဖိစီးမႈဆိုသည္မွာ ေန႔စဥ္လိုလိုႀကံဳေတြ႔ရတတ္သည့္ ကိစၥမ်ားကို ေက်ာ္လႊားရန္ မိမိိ၏ အေတြးအေခၚ၊ • 
ခံစားမႈ၊ အျပဳအမူမ်ားႏွင့္ တံု႔ျပန္ခံစားျခင္းကို ဆိုလိုပါသည္။
တနည္းအားျဖင့္ ခႏၶာကုိယ္ေပၚတြင္ ဖိစီးေတာင္းဆိုမႈမ်ား(သုိ႔) ၿခိမ္းေျခာက္ျခင္း(သုိ႔) စိန္ေခၚျခင္းမ်ားမွ • 
တည္ၿငိမ္မႈ ရရိွေစရန္အတြက္ ခႏၶာကုိယ္မွျပဳျပင္ေျပာင္းလဲေပးရမည့္ အေျခအေနအရပ္ရပ္ကို ဆိုလိုပါသည္။

pdwfzdpD;r_ukd cE<mukd,frSwkef@jyefykH
စိတ္ဖိစီးမႈျဖစ္ေပၚသည့္အခါ ျပန္လည္ရင္ဆိုင္မည္လား (fi ght) (သုိ႔) ေရွာင္ဖယ္မည္လား (Flight) ဆိုသည့္ • 
အေျခအေန(၂)ရပ္ ျဖစ္ေပၚလာပါသည္။
သာမန္အားျဖင့္ အတြင္းစြမ္းအား ေကာင္းမြန္ပါက ႀကဳံေတြ႔ရမည့္ အေျခအေနကို ျပန္လည္ရင္ဆိုင္မည္ • 
ျဖစ္ပါသည္။ အားနည္းပါက ေရွာင္ဖယ္မည္ျဖစ္ပါသည္။

pdwfzdpD;r_ukd jzpfay:apaom tcsufrsm;
ျပင္ပလႈံ႔ေဆာ္မႈမ်ား

ရုပ္ပတ္၀န္းက်င္(အသံ၊ အလင္းေရာင္၊ အပူ)• 
လူမႈဆက္ဆံေရး(ၾကမ္းတမ္းျခင္း၊ ႏိုင့္ထက္စီးနင္းခံရျခင္း)• 
အဖြ႔ဲအစည္း (စည္းမ်ဥ္း၊ စည္းကမ္း တင္းၾကပ္လြန္းျခင္း)• 
ဘ၀အလွည့္အေျပာင္း၊• 
ေန႔စဥ္ႀကံဳေတြ႔ရေသာ အေသးအဖြဲျပႆနာမ်ား၊• 

ကိုယ္တြင္း လႈံ႕ေဆာ္မႈမ်ား
ေနထိုင္မႈ အေလ့အက်င့္စရိုက္(အိပ္ေရးပ်က္ခံျခင္း၊ ေကာ္ဖီေသာက္ျခင္း)• 
မိမိကိုယ္ကို အထင္အျမင္ေသးျခင္း၊ အေကာင္းမျမင္တတ္ျခင္း၊• 
ျဖစ္ႏိုင္ေခ်မရိွသည္မ်ားကို ေမွ်ာ္လင့္တတ္ျခင္း၊ အစြန္းထြက္ ယံုၾကည္ျခင္း၊ ေခါင္းမာျခင္း၊ အစဥ္အၿမဲ တက္ • 
ႂကြလြန္းျခင္း၊ တိက်ေစ့စပ္လြန္းျခင္း၊ အလုပ္ႏွင့္ လက္မျပတ္ျခင္း၊

pdwfzdpD;r_ vuQ%mawGu bmawGvJ?
ခႏၶာကုိယ္ပိုင္းဆိုင္ရာ လကၡဏာမ်ား

ႏွလံုးခုန္၊ ရင္တုန္ျဖစ္လာျခင္း၊• 
အသက္ရွဳျမန္လာျခင္း၊• 
ေခြ်းထြက္မ်ားျခင္း၊• 
ကတုန္ကယင္ျဖစ္ျခင္း၊• 
ေခါင္းကိုက္ျခင္း၊ ဇက္ေၾကာတက္ျခင္း၊• 
အစားအေသာက္ပ်က္ျခင္း၊• 
ေမာပန္းလြယ္ျခင္း၊• 

စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာ လကၡဏာမ်ား
အိပ္မေပ်ာ္ျခင္း၊• 
အာရံုမစူးစိုက္ႏိုင္ျခင္း၊ မွတ္ဉာဏ္ထိခိုက္လာျခင္း၊• 
အလုပ္၊ မိသားစု ပတ္၀န္းက်င္အေပၚ စိတ္၀င္စားမႈ နည္းပါးလာျခင္း၊• 
စိတ္ပိုင္းေ၀ဒနာမ်ား ခံစားလာရျခင္း၊• 
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Mood symptoms
Restless 
Behave out of control 
Easy to get frightened 
Depression 
Reduction in patience 
Easy to get angry 
Social problems 
Smoking and alcohol drinking 

Lifestyle changes to reduce stress level

1. To change the daily lifestyle
Balanced diet 
Eat snacks with caution 
Take time to have food 
Have suffi  cient sleep 
Reduce coff ee, tea and soft drinks 
Regular exercises (e.g. respiratory exercises) 

Breathe in from nose until the entire chest fi lls up air and the abdomen swells  
up, can take 2 – 3 seconds
During inspiration, command “I am stable” from internal mind 
Then breathe out gradually from mouth that can take 2 – 3 seconds 
During expiration, command “my tension is reduced” from internal mind 
Do for 5 times gradually and gently in this form 
Practice depending upon available time 

Behave according to instructions from respective religions 
Do meditation 
Release both physically and mentally 

Lie down gently under peaceful shade and imagine the happy things 
Rememorize the success you have done and merits  

Use the free time 
Shopping 
Sightseeing nearby places 
Visits to friends and relatives 

Physical well being supports mental well being and staying happy, keeping light  
leads to body young and fresh 

2. Avoid conditions that can cause stressful situation
Discuss and solve the diffi  culties and problems with cool mind 
Use time and money with reasoning power  

3. Practice to change determination and faith
Try to see the changes or situation from positive view 
Face the problems by assuming them as chances 
Try to avoid the conditions leading to loss as much as possible 
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စိတ္ခံစားမႈဆိုင္ရာ လကၡဏာမ်ား
ဂဏွာမၿငိမ္ျဖစ္ျခင္း၊• 
စိတ္လိုက္မာန္ပါ ျပဳလုပ္ျခင္း၊• 
အလြယ္တကူ ထိတ္လန္႔တတ္လာျခင္း၊• 
စိုးရိမ္စိတ္မ်ားလာျခင္း၊• 
စိတ္ဓါတ္က်လာျခင္း၊• 
သည္းခံႏိုင္စြမ္း နည္းပါးလာျခင္း၊• 
စိတ္တိုျခင္း၊ ေဒါသထြက္လြယ္ျခင္း၊• 
လူမႈဆက္ဆံေရးျပႆနာမ်ား ျဖစ္လာျခင္း၊• 
ေဆးလိပ္၊ အရက္ေသာက္မ်ားလာျခင္း၊• 

pdwfzdpD;r_avsmhenf;ap&ef usifh}uHaexkdif&rnfh enf;vrf;rsm;
၁။ ေန႔စဥ္ေနထိုင္မႈ အေလ့အက်င့္စ႐ိုက္မ်ားကို ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲရန္

အာဟာရမွ်တစြာ စားေသာက္ပါ။• 
သြားေရစာမ်ားကို ဆင္ျခင္၍ စားေသာက္ပါ။• 
အစားအေသာက္ကို အခ်ိန္ေပး၍ စားေသာက္ပါ။• 
အိပ္ေရး၀ေအာင္အိပ္ပါ။• 
ေကာ္ဖီ၊ လက္ဖက္ရည္၊ အခ်ဳိရည္မ်ားကို ေလွ်ာ့ေသာက္ပါ။• 
ေလ့က်င့္ခန္းျပဳလုပ္ပါ။ (ဥပမာ - အသက္႐ွဴေလ့က်င့္ခန္း ျပဳလုပ္ျခင္း)• 

ရင္ေခါင္းတစ္ခုလံုးျပည့္တင္းလာၿပီး ၀မ္းဗိုက္ေဖာင္းလာသည္အထိ ႏွာေခါင္းမွ အသက္႐ွဴသြင္းပါ။ (၂ -  
၃) စကၠန္႔ခန္႔ ၾကာႏိုင္ပါသည္။
အသက္ရွဳသြင္းေနစဥ္အတြင္း `ငါတည္ၿငိမ္မႈရိွေနတယ္´ဟု စိတ္အတြင္းမွ ေျပာေပးႏိုင္ပါသည္။ 
ၿပီးလွ်င္ ပါးစပ္မွ ျဖည္းညင္းစြာ အသက္႐ွဴထုတ္ပါ (၂-၃)စကၠန္႔ခန္႔ ၾကာႏိုင္ပါသည္။ 
အသက္႐ွဴထုတ္ေနစဥ္အတြင္း `ငါ့ရဲ႕စိတ္တင္းၾကပ္မႈေတြ ေလ်ာ့သြားေနတယ္´ဟု စိတ္အတြင္းမွ  
ေျပာေပးႏိုင္ပါသည္။
၄င္းပံုစံအတိုင္း သက္ေတာင့္သက္သာျဖင့္ ေျဖးညင္းစြာ (၅)ႀကိမ္ခန္႔ ျပဳလုပ္ပါ။ 
အခ်ိန္ရလွ်င္ရသလို ေလ့က်င့္ႏိုင္ပါသည္။ 

ယံုၾကည္ရာ ဘာသာတရားအဆံုးအမမ်ားႏွင့္ အညီေနထိုင္ပါ။• 
တရားမွတ္ျခင္းျပဳလုပ္ပါ။• 
ကိုယ္ေရာစိတ္ပါေျဖေလ်ာ့ျခင္း၊• 

ေအးျမ၍ အရိပ္ရေသာေနရာတြင္ သက္ေတာင့္သက္သာလဲေလ်ာင္းၿပီး ေပ်ာ္ရႊင္ၾကည္ႏူးဖြယ္ရာမ်ားကို  
ျပန္လည္ေတြးေတာခံစားျခင္း၊
မိမိစြမ္းေဆာင္ခဲ့သည့္ေအာင္ျမင္မႈ၊ ကုသိုလ္ေကာင္းမႈမ်ားကို ျပန္လည္ေတြးေတာခံစားျခင္း၊ 

အားလပ္ခ်ိန္ကိုအသံုးခ်ပါ။• 
ေစ်း၀ယ္ထြက္ျခင္း၊ 
အနီးအနားေနရာမ်ားသို႔ လည္ပတ္ျခင္း၊ 
ေဆြမ်ဳိး၊ မိတ္ေဆြမ်ားထံသို႔ လည္ပတ္ျခင္း၊ 

ခႏၶာကုိယ္က်န္းမာေအာင္ေနျခင္းသည္ စိတ္က်န္းမာေရးကို အေထာက္အကူျပဳ၍ စိတ္ေပ်ာ္ေအာင္၊ စိတ္ • 
သက္သာေအာင္ ေနျခင္းသည္ ရုပ္ပ်ဳိ၍ကိုယ္ႏုေစပါသည္။

၂။ စိတ္ဖိစီးမႈ အေျခအေနမ်ား မျဖစ္ေအာင္ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္
အခက္အခဲျပႆနာမ်ားကို ေခါင္းေအးေအးျဖင့္ စဥ္းစားတိုင္ပင္ေျဖရွင္းပါ။• 
အခ်ိန္ႏွင့္ေငြကို တြက္ဆၿပီး ဆင္ျခင္အသံုးျပဳပါ။• 

၃။ ခံယူခ်က္၊ ယံုၾကည္ခ်က္မ်ားကို ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲႏိုင္ေအာင္ က်င့္ႀကံေနထိုင္ရန္
ျဖစ္ပ်က္မႈမ်ားကိုအျပဳသေဘာျဖင့္၊ အေကာင္းျမင္သည့္ဘက္မွ ႀကိဳးစားၿပီးေတြးပါ။• 
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7. Dangers of smoking and tobacco

One cause for chronic non-communicable diseases such as coronary heart disease, stroke 
and cancer diseases is smoking tobacco and tobacco products.
Health is aff ected by nicotine in tobacco and carbon monoxide in tobacco smoke

Diseases caused by smoking and tobacco

Coronary heart disease (narrowing of coronary blood vessels) 
Coronary heart disease (occlusion of coronary blood vessels) 
Stroke 
Severe hypertension 
Stomach 
Eye diseases (cataract, glaucoma) 
Burger’s disease due to narrowing of blood  
vessels to extremities
Various cancer diseases 

Lung cancer 
Oral cancer 
Laryngeal cancer 
Oesophageal cancer 
Pancreatic cancer 
Bladder cancer 
Cervical cancer 

When women smoke during pregnancy,

Ectopic pregnancy 
Abortion 
Premature labour 
Low birth weight baby 
Still birth 
Delivery to babies with congenital defects 

CHWs should do the following when mental health symptoms are found out.

All people will face stressful condition, more or less, so explain the ways how to  
reduce stress
Suggestion to avoid stressful conditions as mental health support physical  
health
Counseling as much as possible in the community as people suff er from stress  
mostly during disaster period

Remark:

Chewing betel nuts including tobacco is also the same as tobacco smoking, causing the 
mentioned diseases. Therefore, it is needed to avoid betel nut chewing. 
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ႀကံဳေတြ႔လာသည့္ျပႆနာမ်ားကို အခြင့္အေရးမ်ားအျဖစ္ မွတ္ယူၿပီးရင္ဆိုင္ပါ။• 
အပ်က္သေဘာေဆာင္သည့္ အေတြ႔အႀကဳံမ်ားကို တတ္ႏိုင္သမွ် ေရွာင္ၾကဥ္ပါ။• 

၇။ ေဆးလိပ္ႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီးအႏၱရာယ္မ်ား
ကူးစက္ျခင္းမဟုတ္ေသာ နာတာရွည္ေရာဂါမ်ားျဖစ္သည့္ ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါ၊ ေလျဖတ္ေလငန္းေရာဂါႏွင့္ 
ကင္ဆာေရာဂါတို႔ ျဖစ္ပြားေစသည့္ အေၾကာင္းတစ္ခ်က္သည္ ေဆးလိပ္ႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီး ေသာက္သံုးျခင္းေၾကာင့္ 
ျဖစ္ပါသည္။ ေဆးရြက္ႀကီးထဲတြင္ ပါ၀င္သည့္ နီကိုတင္းဓါတ္ႏွင့္ ေဆးလိပ္အခိုးအေငြ႔ထဲတြင္ပါေသာ ကာဗြန္ဒိုင္ေအာက္ 
ဆိုဒ္ဓါတ္တို႔ေၾကာင့္ က်န္းမာေရးကို ထိခိုက္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။
aq;vdyfESifh aq;&Guf}uD; okH;pGJr_a=umifh jzpfaoma&m*grsm;

ႏွလံုးေသြးေၾကာက်ဥ္းေရာဂါ၊• 
ႏွလံုးေသြးေၾကာပိတ္ေရာဂါ၊• 
ေလျဖတ္ေလငန္းေရာဂါ၊• 
အလြန္ျပင္းထန္ေသာ ေသြးတိုးေရာဂါ၊• 
အစာအိမ္ေရာဂါ၊• 
မ်က္စိေရာဂါမ်ား (အတြင္းတိမ္၊ ေရတိမ္)• 
ေျခဖ်ား၊လက္ဖ်ားမ်ားသို႔ စီးဆင္းသည့္ ေသြးေၾကာမ်ားက်ဥ္းျခင္းေၾကာင့္ ေျခပုပ္လက္ပုပ္ေရာဂါ၊• 
ကင္ဆာေရာဂါအမ်ဳိးမ်ဳိး• 

အဆုတ္ကင္ဆာ 
ခံတြင္းကင္ဆာ 
အသံအိုးကင္ဆာ 
အစာမ်ဳိလမ္းေၾကာင္းကင္ဆာ 
ပန္ကရိယကင္ဆာ 
ဆီးအိမ္ကင္ဆာ 
သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ 

trsdK;orD;rsm; ukd,f0efaqmifpOf aq;vdyfaomufvSsif 
သားအိမ္ျပင္ပတြင္ သေႏၶတည္ျခင္း၊• 
သားပ်က္သားေလ်ာျခင္း၊• 
လမေစ့ဘဲကေလးေမြးျခင္း၊• 

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ စိတ္ဖိစီးမႈလကၡဏာမ်ားေတြ႔ရိွပါက 
ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

စိတ္ဖိစီးမႈသည္ လူတိုင္းအနည္းႏွင့္အမ်ား ႀကံဳေတြ႔ရမည္ျဖစ္၍ ၄င္းကိုေလ်ာ့နည္းေစရန္ က်င့္ႀကံေန • 
ထိုင္ရမည့္ နည္းလမ္းမ်ားကို ရွင္းျပျခင္း၊
စိတ္က်န္းမာေရးသည္ ခႏၶာကုိယ္က်န္းမာေရးအတြက္ အေထာက္အကူျပဳ၍ စိတ္ဖိစီးမႈ အေျခအေနမ်ား • 
ကို ေရွာင္ၾကဥ္ရန္ တိုက္တြန္းျခင္း၊
ေဘးအႏၱရာယ္က်ေရာက္သည့္ ကာလမ်ားတြင္ စိတ္ဖိစီးမႈကို အမ်ားဆံုး ခံစားၾကရသည့္အတြက္ • 
ျပည္သူလူထုအတြင္း စိတ္ဖိစီးမႈမ်ားေလ်ာ့ပါးေအာင္ မိမိတတ္ႏိုင္သမွ် ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးေပးျခင္း၊

rSwfcsuf? ? 
ေဆးရြက္ႀကီးပါေသာ ကြမ္းစားျခင္းသည္လည္း ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းကဲ့သို႔ပင္ အထက္ေဖာ္ျပပါ ေရာဂါမ်ား ျဖစ္ႏိုင္ 
ပါသည္။ ထိုေၾကာင့္ ကြမ္းစားျခင္း အေလ့အထကိုလည္း ေရွာင္ၾကဥ္ရန္ လိုပါသည္။



224

DISEASE PREVENTION AND CONTROL 

Community Health Worker Manual

When men smoke,

Can’t feel sexual pleasure completely 
Failure to conceive (infertility) 

Stop smoking tobacco

There is no drug of wonder to stop smoking habit or keep  
smoking away
Ways of stop smoking may diff er from person to person  
and not the same always
Stop smoking tobacco depends upon many facts such as way of smoking, to which  
extent the person has addicted, cause for smoking, duration of smoking, how 
much aff ord for smoking in addition to the smoker’s family, social environment and 
condition.
Although one can support the help needed to stop smoking, the smoker with  
strong determination to quit smoking from inner mind, only can stop smoking

Ways of quitting smoking

When the person addicted to smoking decided to quit,
Assign the date. Never postpone the date according to his desire 
Compare advantages and disadvantages of smoking internally always and look  
forward to benefi ts
Review and learn when and why start smoking 
Try to fi nd a way to replace where there is a will for smoking 
Dispose lighter, ash tray and cheroots that are always with, keep them away. 
Quit smoking within the assigned duration. Arrange to pay attention away from  
smoking
Try to withstand without smoking as long as possible. If re-smoke again due to  
desire, don’t take as failure and try to quit again. Every day without smoking should 
be taken as benefi t in life.

CHWs should do the following related to prevention of 

smoking and tobacco dangers.

Don’t smoke on yourself and if smoker, quit smoking as model 
Health education on disadvantages of smoking and tobacco 
Encourage and educate smokers to stop smoking 
Explain and educate the community that chewing betel nuts is as dangerous as  
smoking
Educate parents not to ask their children to light cheroots 
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ေပါင္ခ်ိန္မျပည့္သည့္ ကေလးေမြးျခင္း၊• 
ကေလးအေသေမြးျခင္း၊• 
ေမြးရာပါကိုယ္အဂၤါခ်ဳိ႕ယြင္းသည့္ ကေလးေမြးျခင္း၊• 

trsdK;om;rsm; aq;vdyfaomufvSsif 
အိမ္ေထာင္ေရးသုခ အျပည့္အ၀မခံစားႏိုင္ျခင္း၊• 
သားသမီးရတနာမထြန္းကားႏိုင္ျခင္း၊• 

aq;vdyfjzwfjcif;
ေဆးလိပ္ျပတ္ေစသည့္၊ ေဆးလိပ္ျဖတ္သည့္ အ့ံံဖြယ္ေဆး၀ါးဟူ၍ မရိွႏိုင္ပါ။ • 
ေဆးလိပ္ျဖတ္သည့္နည္းမွာ လူတစ္ဦးႏွင့္တစ္ဦး မည္သို႔မွ် ထပ္ထူထပ္မွ်မတူညီႏိုင္ပါ။• 
ေဆးလိပ္ျဖတ္ႏိုင္မႈသည္ လူတစ္ဦးခ်င္း၏ ေဆးလိပ္ေသာက္ပံုေသာက္နည္း၊ ေဆးလိပ္ကိုမည္မွ်အတိုင္း • 
အတာထိစြဲေနသည္၊ ေဆးလိပ္ေသာက္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းရင္း ဇစ္ျမစ္၊ ေဆးလိပ္ေသာက္သည့္ အခ်ိန္၊ 
ေဆးလိပ္အတြက္ မည္မွ်ေငြကုန္ေၾကးက်ခံႏိုင္သည္ စသည့္အခ်က္မ်ားအျပင္ ေဆးလိပ္ေသာက္သူ၏ 
မိသားစု၊ လူမႈေရးပတ္၀န္းက်င္ အေျခအေနတုိ႔ေပၚတြင္လည္း မူတည္ေနပါသည္။
ေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္ လိုအပ္သည့္ အကူအညီတို႔ကို ေပးသူကေပးႏိုင္၍ ေပးေသာ္ျငားလည္း ေဆးလိပ္ေသာက္ • 
သူကိုယ္တိုင္က မိမိ၏ အတြင္းစိတ္ဆႏၵမွ အမွန္တကယ္ ေဆးလိပ္ျဖတ္ခ်င္စိတ္ ရိွမွသာလွ်င္ ေဆးလိပ္ 
ျပတ္မည္ ျဖစ္ပါသည္။

aq;vdyfjzwf&efenf;vrf;
ေဆးလိပ္ကို စြဲစြဲၿမဲၿမဲေသာက္သံုးသူသည္ ေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္ ဆံုးျဖတ္ၿပီးပါက

ရက္အတိအက် သတ္မွတ္ပါ။ မိမိစိတ္အလိုလိုက္ၿပီး ရက္ေနာက္ဆုတ္ျခင္း မျပဳသင့္ပါ။• 
ေဆးလိပ္၏အက်ဳိးအျပစ္မ်ားကို ႏႈိင္းယွဥ္ၿပီး အတြင္းစိတ္တြင္ အၿမဲသံုးသပ္ေနပါ။ အက်ဳိးျဖစ္ထြန္းမႈကို • 
ေရွးရႈပါ။
ေဆးလိပ္ကို ဘယ္အခ်ိန္တြင္ ဘယ္အတြက္ေၾကာင့္ ေသာက္ရသည္ကို ဆန္းစစ္ပါ။ ေလ့လာပါ။• 
ေဆးလိပ္ကို တမ္းတမႈေပၚေပါက္ခ်ိန္တြင္ အစားထိုးရန္နည္းလမ္းကို ရွာႀကံထားပါ။• 
မီးျခစ္၊ ေဆးလိပ္ခြက္၊ ေဆးလိပ္စသည္တို႔ကို ကုိယ္ႏွင့္မကြာ ရိွေနရာက ေဖ်ာက္ဖ်က္ပစ္ပါ။ ကိုယ္ႏွင့္ • 
ေ၀းရာတြင္သာ ရိွပါေစ။
သတ္မွတ္ထားသည့္ရက္တြင္ ျဖတ္ျဖစ္ေအာင္ ျဖတ္ပါ။ ေဆးလိပ္မွ ေ၀းရာသို႔ အာရံုေျပာင္းႏိုင္ေအာင္ • 
စီစဥ္ပါ။
ေဆးလိပ္ဆက္တိုက္ မေသာက္ဘဲ ၾကာႏိုင္သမွ် ၾကာၾကာေနႏိုင္ေအာင္ႀကိဳးစားပါ။ စိတ္မႏိုင္၍ ျပန္ေသာက္ • 
ခဲ့မိေသာ္ က်ဆံုးမႈတစ္ရပ္ဟု မမွတ္ယူဘဲ ျဖတ္ႏိုင္ေအာင္ ဆက္လက္ႀကိဳးစားပါ။ ျပတ္ေနသည့္ ရက္တိုင္းသည္ 
မိမိဘ၀သက္တမ္းတြင္ အျမတ္ရေနသည္ဟု မွတ္ယူပါ။

လူထုက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ ေဆးလိပ္ႏွင့္ေဆးရြက္ႀကီး 
အႏၱရာယ္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေအာက္ပါတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ရမည္။

သင္ကိုယ္တိုင္ ေဆးလိပ္မေသာက္ပါႏွင့္။ ေဆးလိပ္ေသာက္သူျဖစ္ပါက စံျပအေနႏွင့္ ေဆးလိပ္ • 
ျဖတ္ပါ။
ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းႏွင့္ ေဆးရြက္ႀကီးသံုးစြဲျခင္းတို႔၏ ဆိုးက်ိဳးမ်ားအား ပညာေပးေဟာေျပာျခင္း• 
ေဆးလိပ္ေသာက္သူမ်ားအား ေဆးလိပ္ျဖတ္ေစရန္ အားေပး၍ ပညာလည္းေပးပါ။• 
ကြမ္းစားျခင္းသည္လည္း ေဆးလိပ္ေသာက္ျခင္းကဲ့သို႔ အႏၱရာယ္ႀကီးမားေၾကာင္း လူထုအား ရွင္းလင္း • 
ေျပာၾကားပညာေပးပါ။
ကေလးမ်ားအား ေဆးလိပ္မီး မညိႇခိုင္းရန္ မိဘမ်ားအား ပညာေပးေဟာေျပာပါ။• 


