
બિનચપેી રોગો (Non Communicable Disease) 

છેલ્લા દસ વર્ષમાાં માતાઓના સ્વાસ્્ય તેમજ હોસ્પીટલમાાં જ પ્રસુબત, રોગપ્રબતકારક ક્ષમતા, માતૃત્વ અને િાળકોના 

સ્વાસ્્યમાાં સુધારો થયો છે. તેમજ માતા અને િાળ મૃત્યુદરમાાં ઘટાડો થયો છે. સમગ્ર દેશમાાં માતૃત્વ, િાળ આરોગ્ય તેમજ ચેપી 

રોગો જેવા કે મલેરરયા, ટીિી, રક્તબપત જેવા રોગોમાાં સુધારણા આવેલ છે. પરાંતુ હવે આપણે િીજા પડકારોનો સામનો કરી રહ્યા 

છીએ અને એ પડકાર વધતા જતા બિન ચેપી રોગોનો છે. 

 બિન ચપેીરોગો શુાં છે? 

બિન ચેપી રોગો વ્યબક્તના સાંપકષ દ્વારા ફેલાતો નથી. આ રોગનાાં લક્ષણો શરૂઆતના તબ્િકામાાં જોવા મળતા નથી. રોગ 

ખુિ વધી ગયા િાદ તેના લક્ષણો જણાય છે. તેમની સારવાર ઘણો લાાંિો સમય લેવી પડે છે. કેટલાક રોગોમાાં આજીવન સારવાર 

લેવી પડે છે. 

એવા ઘણા રોગો છે જેવા કે ડાયાિીટીસ, હૃદયરોગ, કેન્સર અને શ્વસન તાંત્રને લગતા રોગો(લાાંિા સમયના શ્વાસના રોગો 

અને અસ્થમા). આ રોગો દરેક વગષના પુરુર્, સ્ત્રી અને િાળકોને થાય છે. આમાાંના કેટલાક રોગો લાાંિા ગળાના હોય છે. અને લાાંિી 

સારવાર અને બનયાંત્રણની જરૂર પડે છે. જયારે કેટલાક રોગો અચાનક જ થાય છે. આવા રોગો ધરાવતા વ્યબક્ત દેખીતી રીતે તાંદુરસ્ત 

દેખાય છે. આ રોગો માટે તમાકુ અને આલ્કોહોલનુાં સેવન મુખ્ય ભાગ ભજવે છે. આ બસવાય પણ િીજા ઘણા પરીિળો છે. બિન 

ચેપી રોગોની મુખ્ય ગાંભીર િાિત એ છે કે તે લોકોના જીવનના લાાંિા વર્ો સુધી અસર કરે છે અને અકાળ મૃત્યુ માટેનુાં કારણ િને 

છે. 

ભારતમાાં ૬૦ ટકા લોકો બિન ચપેીરોગોન ેકારણ ેમતૃ્ય ુપામ ેછે. બિન ચપેી રોગોથી થતાાં મતૃ્યનુાાં ચાર મખુ્ય કારણો છે. 

(૧) હૃદય રોગ, સ્રોક, હાઈ બ્લડપ્રશેર  

(૨) ફફેસાાં અન ેશ્વસનતાંત્રના રોગ  

(૩) કને્સર  

(૪) ડાયાિીટીસ  

મોટા ભાગના બિનચેપી રોગો નાદુરસ્ત જીવનશૈલી, પ્રબતકુળ સામાબજક અને ભૌબતક વાતાવરણમાાંથી ઉદ્ભવે છે. મુખ્યત્વ ે

ગરીિી, અસમતોલ આહાર તેમજ વધુ પડતા મીઠુાં,ખાાંડ અને ચરિી વાળો ખોરાક ખાવાથી ઉદ્ભવે છે. આ ઉપરાાંત શારીરરક શ્રમનો 

અભાવ,વધુ પડતુાં દારૂ-તમાકુનુાં સેવન અને તણાવનાાં કારણે પણ આ રોગો થાય છે. આપણા દેશ અને અન્ય દેશોમાાંથી થયેલ 

સાંશોધનોના અભ્યાસ પરથી આપણે જાણીએ છીએ કે ચોક્કસ પગલા દ્વારા બિન ચેપી રોગોના િોજને ઘટાડી શકાય છે. નીચે 

દશાષવેલ માબહતી દશાષવે છે કે આપણા લોકોમાાં જોખમી પરરિળો વધી રહ્યા છે.  

 ૩૦ થી ૭૦ વર્ષની વચ્ચનેા મતૃ્ય ુપામતા લોકોમાાં ચોથા ભાગના લોકો બિન ચપેી રોગોથી મતૃ્ય ુપામ ેછે.   

 તમાકનુુાં સવેન ભારતમાાં પરુુર્ોમાાં (૪૪.૫ ટકા) અન ેસ્ત્રીઓમાાં (૬.૮ ટકા) છે. બવશ્વમાાં તમાકનુો વપરાશ ૨૨ ટકા છે.  

 મદેસ્વીતાનુાં પ્રમાણ (સ્થળૂતા) પરુુર્ોમાાં ૯.૩ ટકાથી વધીન ે૧૮.૬ ટકા અન ેસ્ત્રીઓમાાં ૧૨.૬ ટકા થી ૨૦.૬ ટકા થયુાં છે. 

 પખુ્તવયના ભારતીય લોકોમાાં શારીરરક બનબરિયતામાાં ૧૩ ટકાનો વધારો થયો છે. 

સરકાર દ્વારા કેન્સર, ડાયાિીટીસ, હૃદયરોગ અને સ્રોક જેવા રોગોના બનયાંત્રણ માટે નેશનલ હેલ્થ બમશન અાંતગષત રાષ્ટ્રીય 

કાયષિમનુાં અમલીકરણ કરવામાાં આવેલ છે. આ કાયષિમ અાંતગષત દરકે વ્યબક્ત ક ેજે આરોગ્ય કને્ર પર આવ ેછે, તમેની બ્લડપ્રશેર, 

ડાયાિીટીસ તથા અમકુ કને્સર માટનેી તપાસ કરવામાાં આવ ેછે. જેન ે"ઓપચ્યુષનીસ્ટીક સ્િીનીંગ" કહવેામાાં આવ ેછે. સરકાર હવ ે

૩૦ વર્ષ ક ેતેથી વધુ ઉમરના સ્ત્રી અને પરુુર્ોનુાં સમદુાયમાાં તથા નજીકના આરોગ્ય કને્રમાાં સ્િીનીંગ થાય ત ેમાટે NP-NCD 

(National Programme for Non Communicable Disease પ્રોગ્રામનો વ્યાપ વધારી રહી છે. જેન ેપોપ્યલુેશન િઝેડ 

સ્િીનીંગ કહવેાય છે. 

સ્િીનીંગ દ્વારા ડાયાિીટીસ, હાઈ બ્લડપ્રેશર તથા કેન્સરના શાંકાસ્પદ દદીઓ મળી આવે છે. આવા દદીઓને ચોક્કસ 

બનદાન માટે શહેરી  પ્રાથબમક આરોગ્ય કેન્ર / સામુબહક આરોગ્ય કેન્ર /હોબસ્પટલ કે જયાાં જરૂરી લેિોરેટરી સેવાઓ અન ેતિીિી 

અબધકારી તથા તજજ્ઞો દ્વારા  સારવાર આપવામાાં આવે છે.  








