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एन्जाइना 

 

एखन्जना छातीको दुिाइ वा असुधविा हो जब तपाईंको मुटुको मांसपेशीमा पर्ााप्त मात्रामा अखिजनरु्क्त 

रर्गत प्राप्त हँदैन। पीडा सामान्यतर्ा शारीररक र्गधतधवधि वा तनावबाट धटि र्गर हन्छ, आरामले राहत पुर्ााउँछ, र 

सामान्यतर्ा केही धमनेटको (एन्जाइना आक्रमण) अवधिको लार्गी हन्छ।  तपाइँले छातीमा दबाब वा धनचोड 

जसै्त महसुस हन सक्छ। असुधविा तपाईको काँि, हधतर्ार, घाँटी, बङ्गारा, वा ढाड मा पधन हन सक्छ। 

एन्जाइना दुिाइ पधन अपच जस्तो महसुस हन सक्छ। र्द्यधप एन्जाइना एक रोर्ग होइन। र्ो अन्तधनाधहत मुटुको 

समस्याको लक्षण हो र प्रार्: कोरोनरी हृदर् रोर्ग (सीएचडी) को लक्षण हो। 

 

हाङ कङमा २०१२को सािारण रोर्गहरु मधे्य मुटु रोर्गहरू तेस्रोमा परेका धिए। र्ी हृदर् रोर्गहरूमधे्य, 

सीएचडी प्रमुि घटक हो जसले हृदर् रोर्गको मृतु्य हनेको ६८% ओर्गट्छ। सीएचडी तब हन्छ जब 

प्लाक(plaque) भधनने टाँधसने पदािा मुटुमा रर्गत पुर् र्ाउँने िमनीहरुमा धवकधसत हन्छ। नधतजा स्वरूप, 

िमनीहरू कठोर र संकुधचत हन्छन्, र रर्गत प्रवाह कम हन्छ र मुटुको मांसपेशीहरूले पर्ााप्त रर्गत धलन 

सकै्दन। र्धद रर्गत प्रवाह सुिार हँदैन भने, अखिजनबाट वधित हृदर्को मांसपेशीहरू मदाछन् - र हृदर्घात 

हन्छ । CHD र एन्जाइनाको जोखिमलाई बढाउँने कारकहरुमा सुधताजन्यको सेवन, मिुमेह, उच्च रक्तचाप, 

उच्च रक्त कोलेस्ट्ि ोल स्तर, हृदर् रोर्गको व्यखक्तर्गत वा पाररवाररक इधतहास, बुढेसकाल, व्यार्ामको अभाव, 

मोटापा र तनाव हन। र्ी कारणहरू मधे्य केही आफैले व्यवस्िा र्गना सधकने र केही उपचार र्गना सधकने 

िालका छन्। 

 

एनजाइनाका तीन मुख्य प्रकार छन्: 

 खस्िर एन्जाइना: र्ो सबै भन्दा सामान्य प्रकार हो र र्सको धनर्धमत ढाँचा हन्छ। हमलाहरू स्पष्ट धटि र्गरको 

कारण देिा पदाछ (जसै्त व्यार्ाम)। सामान्यतर्ा आराम र औषधिले मद्दत र्गदाछ। 

 अखस्िर एनजाइना: अधिक अप्रत्याधशत र सबैभन्दा ितरनाक आक्रमण कुनै स्पष्ट धटि र्गर धबना हन्छ र 

आराम वा औषधिको बावजुद जारी रहन्छ। र्ो एक संकेत हो धक तपाईंलाई चाँडै हृदर्घात हन सक्छ। 

र्धद तपाईको एन्जाइनाको सामान्य ढाँचामा पररवतान आएको छ र एउटा आक्रमण अपेक्षा भन्दा लामो 



समर् सम्म रहन्छ भने, र्ो अखस्िर एनजाइना हन सक्छ। र्ो एक आपतकाधलन अवस्िा हो र अस्पताल 

हेरचाह अन्तर्गात भनाा हनु पछा । 

 भेररर्ि एनजाइना: दुलाभ आक्रमणहरू प्रार्ः तब हन्छ जब तपाई आराम र्गदै हनुहन्छ। औषिीले मद्दत 

र्गना सक्छ। 

 

छाती दुखे्न िेरै व्यखक्तलाई हृदर्घातको डर हन्छ। र्द्यधप छाती दुखे्न िेरै सम्भाधवत कारणहरू छन्। तपाईको 

छातीमा भएको कुनै पधन अंर्ग वा धटशू दुिाइको स्रोत हन सक्छ, तपाईको मुटु (जसै्त एन्जाइना, पेररकाधडा धटस), 

फोिो (जसै्त पल्मोनरी एम्बोधलजम), एसोफैर्गस (उदाहरणका लाधर्ग पेटि ोको सूजन), करङ (उदाहरण: 

करङको सूजन), मांसपेधशहरु वा टन्डन ( उदाहरण को मांसपेधश को तनाव र  कण्डरा), वा नसाहरु (जसै्त 

दाद)। तसिा, र्धद तपाइँको छाती दुिाई छ भने तपाईले आफ्नो डाक्टरसँर्ग परामशा धलनु पछा । 

 

 

एनजाइनाको उपचार 

 

एन्जाइनाको उपचारको उदे्दश्य एन्जाइना आक्रमणको बित लक्षणहरूलाई कम र्गने, एन्जाइना आक्रमणको 

संख्या घटाउने र हृदर्घात वा स्ट्ि ोक जस्ता िप जधटलताको जोखिम कम र्गने हो। र्ी प्राप्त र्गना िेरै औषिीहरू 

प्रर्ोर्ग र्गना सधकन्छ। र्ी मधे्य केहीले केवल आवश्यक परेको िण्डमा धलन्छन्, जबधक अरूले दैधनक रूपमा 

धलन्छन्। र्धद औषिीले लक्षणहरूलाई प्रधतधक्रर्ा र्गदैन भने, डाक्टरले सल्यधक्रर्ा द्वारा साँघुरो िमनीहरूपको 

चौडा वा बाइपास र्गना धसफाररस र्गना सक्दछ। 

 

हाङ कोरँ्गमा सबै पंजीकृत एखिआंर्गनल औषिीहरू मौखिक िुराकका रूपमा उपलब्ध छन्, उदाहरणका 

लाधर्ग, ट्याबे्लटहरू, क्यापू्सल र sublingual से्प्र। ती मधे्य केही ईजेिेबल फारम र टि ान्सडमाल प्याचमा पधन 

उपलब्ध छन्। प्रार्ः मौखिक उत्पादनहरू केवल 'प्रस्क्रीप्सन- मात्र' औषधिहरू हन् (ग्लाइसेरल धटि धनटि ेट 

ट्याबे्लटहरू र सबधलंरु्गअल से्प्र जुन फामेसी-मात्र औषधि हन, र्ो बाहेक) र डाक्टरको धनदेशन र धसफाररसमा 

कडाइका साि प्रशाधसत र्गनुापदाछ। अकोतफा , ग्लाइसेरल टि ाधनटि ेट प्याच एक फामेसी-मात्र औषधि हो, जबधक 

र्सको ईन्जेक्शन एक धप्रखस्क्रप्शन-मात्र औषधि हो। 

 

 

मौखिक एखिआजाइनल औषधधहरूको वर्गीकरण 

 

एखिआजाइनल औषधि लक्षणहरूबाट तुरुन्त राहत प्रदान र्गना र एनजाइना आक्रमणहरू रोक्न प्रर्ोर्ग 

र्गररन्छ। र्धद तपाइँलाई हाटा  अटैक वा स्ट्ि ोकको जोखिम अधिक छ भने, औषधि र जीवनशैली 

पररवतानहरूको संर्ोजन प्रर्ोर्ग र्गरेर जोखिम कम र्गना सम्भव हनुपदाछ। सामान्यतः धचधकत्सकले एक वा दुई 

एखिआजाइनल औषधिसँर्ग एखस्पररन, सम्भवतः एक एंधजर्ोटें धसन-रूपान्तरण र्गने एन्जाइम इनधहधबटर, र 

हृदर् रोर्गको दोस्रो रोकिामको लाधर्ग एक से्ट्धटनको साि प्रारखम्भक उपचार धसफाररस र्गदाछ। 

 



प्रारखम्भक उपचारका लाधर्ग धसफाररश र्गररएको एखिआंर्गनल औषिीहरू β- ब्लकरहरू र क्याखशशर्म 

च्यानल ब्लकरहरू हन्, जसले मुटुसम्बन्धी ईसे्कधमर्ालाई क्रमशः मुटुको दर दर घटाउने र भासोधडलेटि ी 

मेकाधनजमेमले कम र्गदाछ। तपाईंको डाक्टरले धर्नीहरूमधे्य कुनै एक वा दुवै औषधि वर्गाहरू लेख्दछ, र 

सँरै्ग एन्जाइना आक्रमणको शीघ्र उनू्मलनको लाधर्ग short acting नाइटि ेटको पधन। र्द्यधप, र्धद र्ी औषधिहरू 

सहधनर् छैनन्, प्रधतधक्रर्ा /contraindication हन्छ, वा लक्षणहरू सही र्गना असफल भएमा, वैकखिक 

एखिआंर्गनल औषिीहरू उपलब्ध छन्, जसै्त मौखिक long acting नाइटि ेटहरू र नर्ाँ एखिआंर्गनल 

औषिीहरू। 

 

लक्षणबाट तत्काल राहत 

Short acting नाइटि े ट्स: अिर एनजाइनाको उपचार र्गना प्रर्ोर्ग र्गररन्छ। नाइटि े ट्सले तपाईंको रक्त 

नलीहरूलाई आराम र फराधकलो बनाउँदछ, जसले र्गदाा तपाईंको मुटुको मांसपेशीमा रर्गत बग्दछ। 

एन्जाइनाको उपचार र्गना प्रर्ोर्ग र्गररने सबै भन्दा सामान्य नाइटि ेट भनेको ग्लाइकेसेल टि ार्धनटि ेट (जीटीएन) 

ट्याबलेट हो ( धजब्रो मुधन राखे्न)। 

 

एनजाइना आक्रमण रोक्न 

१) β-ब्लकरहरू: कम बलको साि मुटुको िड्कन कम र्गदाछ। र्सको मतलब व्यार्ाम र्गररसकेपधछ मुटुलाई 

कम रर्गत र अखिजन चाधहन्छ, र्सले एनजाइनालाई रोके्न वा आक्रमणको आवृधि कम र्गने र्गदाछ। 

उदाहरणहरू प्रोपे्रनोलोल, अटेनोलोल, मेटि ोप्रोल, कारवेधडल, आधद। 

२) क्याखशशर्म च्यानल ब्लकरहरू: मांसपेशीहरूलाई आराम र्गदाछ जसले तपाईंको िमनीहरूको धभिा 

बनाउँछ, र मुटुमा रर्गतको आपूधता बढाउँदछ। उदाहरणहरू amlodipine, diltiazem, felodipine, 

nifedipine, verapamil, इत्याधद हन्। 

३) Long acting नाइटि े ट्स: GTN ले जसै्त काम र्गछा । लक्षणहरूको दीघाकालीन रोकिामको लाधर्ग धडजाइन 

र्गररएको। उदाहरण extended ररलीज isosorbide dinitrate र isosorbide mononitrate। 

४) Ivabradine: सेलेखक्टव साइनस नोड र्धद अवरोि र्गने, effect-blocker समान प्रभावको साि - तपाइँको 

मुटुको िडकन को र्गधत िीमा र्गदाछ। प्रार्ः β-blockers धलन असमिा धबरामीहरूमा प्रर्ोर्ग र्गररन्छ। 

५) टि ामेटाजीडाइन: मेटाबोधलक एजेि जसले इसे्कधमर्ाको बित उधचत उजाा metabolism कार्म राख्छ। 

 

 

सामान्य साइड इफेक्ट र सावधानी 

 

औषधि वर्गा सामान्य साइड इफेक्टहरू साविानी 

लक्षणबाट तत्काल राहत 



१. ग्लाइरसेल टि ाइटि ेट 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Postural हाइपोटेंशन 

●  टाधचकाधडार्ा 

(धवरोिाभासपूणा 

बै्रडीकाधडार्ा पधन ररपोटा  

र्गररर्ो) 

●  टाउको दुखे्न 

●  चक्कर 

● फ्लधशंर्ग 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● Sub धजब्रो मुधन 

sublingual ट्याबे्लट 

राख्नुहोस् र चपाउने वा 

धनके्न नर्गनुास् 

● 15 धमनेटमा जम्मा ३ 

िुराक पधछ पीडा 

रधहरहेमा धचधकत्सा 

सल्लाह िोजु्नहोस् 

● र्धद ररँर्गटा छ भने डि ाइभ 

वा मेधसनरी संचालन 

नर्गनुाहोस् 

●  र्गम्भीर हेपेधटक र रेनल 

क्षधतमा साविानीका साि 

प्रर्ोर्ग र्गनुाहोस् 

●  नाइटि े ट्स 

अधतसंवेदनशीलता, 

हाइपोटेिल अवस्िा र 

हाइपोभोलेधमर्ा, 

हाइपरटि ोधपक 

काधडार्ोमार्ोपैिी, 

महािमनी से्ट्नोधससको 

मा प्रर्ोर्ग र्गना नहने 

●  अचानक औषधि 

नरोकु्नस 

एनजाइना आक्रमण रोक्न 

२. β-ब्लकरहरू ●  िकान 

●  िेरै धचसो महसुश 

●  दुःस्वप्नको साि धनन्द्रा 

र्गडबडी 

●  रर्गत गु्लकोज र्गडबडी 

● रै्गस्ट्ि ोइंटेस्ट्ाइनल 

र्गडबडी 

●  ब्राडीकाधडार्ा 

● मुटुको असफलता (heart 

failures) 

●  हाइपोटेन्शन 

●  Conduction धवकारहरू 

● Peripheral 

●  मिुमेह भएका 

धबरामीहरूमा साविानी, 

अवरोिक वारु्मार्गा 

रोर्गको इधतहास 

(साविानीपूवाक पररचर् 

धदनुहोस् र फोिोको 

कार्ाको अनुर्गमन 

र्गनुाहोस्), म्यास्िेधनर्ा 

गे्रधभस 

●  रेनल वा हेपाधटक 

अशक्तता भएका 

धबरामीहरूमा िुराक 

कम र्गनुाहोस् 



vasoconstriction 

●  चक्कर 
●  दोस्रो र तेस्रो-धडग्री हाटा 

ब्लकका धबरामीहरूमा 

बर्ज्ा 

●  अधनर्खित हृदर् 

धवफलता, दम, धचधित 

बे्रडीकाधडार्ा, 

हाइपोटेंशन, र्गम्भीर 

पररिीर् िमनी रोर्ग र 

धनधित चालन र्गडबडीका 

धबरामीहरूमा प्रर्ाेेर्ग 

नर्गनुास 

●  अचानक औषधि 

नरोकु्नस् 

३. क्याखशशर्म च्यानल ब्लकर 
 

 

● कब्ज 

●  टाउको दुिाइ 

●  टाधचकाधडार्ा 

●  चक्कर 

● िधटरा 

●  िकान 

●  फ्लधशंर्ग 

●  वाकवाकी 

●  इडेमा (धवशेष र्गरी 

कुधहनाको) 

●  पधहलो धडग्री एवी 

ब्लकमा साविानी 

●  र्गम्भीर ब्राडीकाधडार्ा 

किि ाइखन्डकेटेड; दोस्रो- 

र तेस्रो-धडग्री AV ब्लक,  

साइनस धसन्डि ोम, तीव्र 

पोफााइररर्ाका रोर्गीहरू 

बधजात 

●  केही क्याखशशर्म 

च्यानल ब्लकरहरू जसै्त 

धनफेडेपाइन र 

भेरापाधमल धलदा 

अंरू्गरको रसबाट 

जोधर्गनुहोस् 

४. Long acting नाइटि े ट्स ●  Postural हाइपोटेंशन 

●  टाधचकाधडार्ा 

(धवरोिाभासपूणा 

बै्रडीकाधडार्ा पधन ररपोटा  

र्गररर्ो) 

●  टाउको दुखे्न 

●  चक्कर 

●  र्गम्भीर हेपेटीक र रेनल 

क्षधतमा साविानी 

●  हाइपोटेिल अवस्िा र 

हाइपोभोलेधमर्ा, 

हाइपरटि ोधपक 

काधडार्ोमार्ोपैिी, 

महािमनी से्ट्नोधससको 

अधतसंवेदनशीलतामा 

वधजात 

●  अचानक औषधि 

नरोकु्नस् 



 

५. Ivabradine ● ब्राडीकाधडार्ा 

● पधहलो धडग्री हाटा  ब्लक 

● टाउको दुिाइ 

●  चक्कर 

●  दृश्य र्गडबडी 

●  हेपाधटक र रेनल क्षधतमा 

साविानी 

●  एनजाइनाका लाधर्ग, प्रधत 

धमनेट ६० िडकन/ 

मुटुको दर भएको 

धबरामीहरूमा वधजात 

●  अखस्िर वा तीव्र हृदर् 

धवफलता मा वधजात; तीव्र 

मार्ोकाधडार्ल 

इन्रक्शन; अखस्िर 

एनजाइना; साइनस 

धसन्डि ोम, दोस्रो र तेस्रो-

धडग्री हाटा  ब्लक; 

पेसमेकरमा धनभार 

धबरामीहरुका लाधर्ग 

वधजात 

६.  टि ाइमेटाजीडाइन ●  पेट आन्द्रा सम्बन्धी 

र्गडबडी 

●  चक्कर 

● टाउको दुिाइ 

 

●  मध्यम रेनल अशक्तता र 

७५ बषा भन्दा माधिका 

उमेरका धबरामीहरूमा 

साविानी 

●  धवशेष र्गरी 

एखिहाइपरपे्टि धलने 

धबरामीले साविानी 

अपनाउने। कारण: र्सले 

gait अखस्िरता वा 

हाइपोटेंसन धनम्त्त्याउन 

सक्छ र चेतना रु्गमे्न 

जोखिमलाई बढाउन 

सक्छ 

●  पाधका न्सन रोर्ग, 

पाधका न्सोधनर्न लक्षण, 

काँप (tremors), िुट्टा 

हखल्लने धसन्डि ोम, र अन्य 

सम्बखन्धत आन्दोलन 

र्गडबडी, र्गम्भीर रेनल 

कमजोरी मा वधजात 

●  पाधका न्सोधनर्न 



लक्षणहरूको लाधर्ग 

धनर्धमत धबरामीको 

(धवशेष र्गरी वृद्ध वृद्दा) 

समीक्षा र्गनुाहोस् 

 

 

सामान्य सल्लाह 

  

 स्वस्ि जीवनशैली अपनाउनुहोस् धकनधक र्ो तपाईंको एनजाइनाको जोखिम कम र्गने सबैभन्दा 

प्रभावकारी तररका हो। र्ो धनम्न तररकाले प्राप्त र्गना सधकन्छ: 

  मधदरा सेवन कम र्गनुाहोस्। अधिकतम धसफाररश र्गररएको सीमा भन्दा माधि रिी धपउँदा तपाईंको 

रक्तचाप बढाउन सक्छ। धसफाररश र्गररएको अधिकतम दैधनक मधदरा सेवन पुरुषहरूको लाधर्ग ३-४ 

units र मधहलाका लाधर्ग २-३ units हो।* एक unit मोटामोटी धबर्रको आिा धपि वा खिस्की/भोड्का 

जस्ता रिीका लाधर्ग एकल मापन (२५ ml धमधल) को बराबर हो। 

  िूम्रपान छोड्नुहोस् र िुवाँको जोखिमबाट बचु्नहोस्। िूम्रपानले तपाईंको दुबै हृदर्घात र स्ट्ि ोकको 

जोखिम बढाउन सक्छ 

  स्वस्ि तौल कार्म राख्नुहोस्। र्धद तपाईको अत्यधिक वजन छ भने, तपाईको मुटुले शरीर वररपरर  

रर्गत सिालन र्गना वा पम्प र्गनाको लाधर्ग कडा पररश्रम र्गनुा पछा  जसले तपाईको रक्तचापलाई बढाउन 

सक्छ। 

  धनर्धमत व्यार्ाम र्गनुाहोस्। व्यार्ामले हृदर् र रक्त नलीहरु राम्रो अवस्िामा राख्न सहर्ोर्ग पुर्ााउँछ। 

एक सुरधक्षत व्यार्ाम र्ोजना को बारे तपाइँको डाक्टर संर्ग कुरा र्गनुाहोस्। 

  तनाव हटाउनुहोस्। तनाव कम र्गना स्वस्ि र्गधतधवधिहरूमा संलग्न हनुहोस्। 

 

 सनु्तधलत र स्वस्ि आहार िानुहोस्: 

  समू्पणा अन्नहरू र धवधभन्न फलफूल र तरकारीहरूको साि िेरै फाइबर भएका िाना तपाईंको 

शरीरलाई राम्रो अवस्िामा राख्न मद्दत र्गदाछ। 

  सनृ्तप्त फ्याट भएका िाद्य पदािाहरू जसै्त butter, बोसंो जन्य मासू, राई र्गररएका िानाले तपाईंको 

िमनीहरूमा पधट्टका (plaques) धनमााण र्गना सक्छ। 

  असंतृप्त फ्याट िोरै मात्रामा िानुहोस् जसै्त oily माछा (साल्मन, म्याकेरल, आधद), नट्स र बीउहरू 

जसले राम्रो कोलेस्ट्ि ोलको स्तर बढाउन सक्छ र तपाईंको िमनीहरूमा कुनै अवरोि कम र्गना मद्दत 

र्गदाछ। 

  तपाईंको िानामा नुनको मात्रा घटाउनुहोस् धकनधक र्सले तपाईंको रक्तचाप बढाउन सक्छ। 

  धनिााररत र्गररए अनुसार एखिआजाइनल औषधि धलनुहोस् र तपाईंको हृदर् रोर्ग र एनजाइना अझ िराब 

हनबाट बचाउनको लाधर्ग तपाईंको डाक्टरको धनदेशन अनुसरण र्गनुाहोस्। 



  अन्य रोर्गहरूको लाधर्ग तपाईको औषधि उपचारको पालन र्गनुाहोस् जसले तपाईको एन्जाइनामा जोखिम 

बढाउन सक्छ, जसै्त मिुमेह, उच्च रक्तचाप र उच्च कोलेस्ट्ि ॉल। 

  खस्िर एनजाइनामा उपचार र्गना धभटाधमन वा माछाको तेल पूरक नधलनुहोस्। धतनीहरूले मद्दत र्गना सके्न 

कुनै प्रमाण छैन। 

  र्धद तपाइँले GTN धलइसके पधछ हल्का ररँर्गटा महसुस र्गनुाहन्छ भने, बसु्नहोस् वा भर काेे लाधर्ग केधह 

समातु्नस।    

  आफैं लाई धढलो र्गनुाहोस् र समर् समर्मा धवश्राम धलनुहोस् धकनभने एन्जाइना प्रार् जसो कडा 

पररश्रमद्वारा हन्छ। 

 

* राधष्टि र् स्वास्थ्य सेवा (बेलार्त) 

  

 

तपाइँको डाक्टर संर्ग कुराकानी 

 

●  उिम उपचार धवकिको लाधर्ग तपाईंको डाक्टरसँर्ग कुराकानी र्गनुाहोस्। तपाईंको डाक्टरले तपाईंको 

अवस्िा र औषधिको प्रधतधक्रर्ा धवचार र्गरेपधछ तपाईंको लाधर्ग सबैभन्दा उधचत औषिीहरू लेख्दछ। 

●  कुनै पधन असामान्य र र्गम्भीर साइड इफेक्ट धवकास भए नभएको ख्याल र्गनुाहोस। र्धद तपाईं त्यस्ता 

कुनै लक्षणहरू अनुभव र्गनुाहन्छ भने, तुरुनै्त तपाईंको डाक्टरलाई सम्पका  र्गनुाहोस्। 

●  तपाईंको डाक्टरसँर्ग परामशा धबना कुनै पधन औषधि नरोकु्नहोस्। र्ी औषधि अचानक रोक्दा वा तपाईंको 

डोज पररवतान र्गदाा तपाईंको एन्जाइना िराब हन सक्छ वा हृदर्घात हन सक्छ। 

●  तपाईको डाक्टरलाई तपाईको मेधडकल ईधतहास बताउनुहोस्, धकनधक केधह रोर्गहरूलमा धवशेष 

साविानीका उपार्हरू पुर् र्ाउनु पने हनसक्छ। 

●  र्धद तपाई हाल अरु औषधि धलईरहनु भएको छ भने तपाईको डाक्टरलाई भनु्नहोस् धकनधक औषिीले 

एखिआनजाइनल औषढीसंर्ग अन्तधक्रा र्ा र्गदाछ र ितरनाक साइड इफेक्टहरू धनम्त्त्याउन सक्छ (उदाहरण: 

धबरामीले धसले्डनाधफल धलएको कखिमा २४ घण्टा अधघ र्ा पधछ मात्र GTN प्रर्ोर्ग र्गनुा पदाछ)। 

●  र्धद तपाईं र्गभावती हनुहन्छ वा स्तनपान र्गराइरहनुभएको छ भने डाक्टरलाई बताउनुहोस् धकनधक केही 

एखिआजाइनल औषधिबाट बचु्नपदाछ। 

 

 

एखिआंर्गनल औषधधहरूको भण्डारण 

 

एखिआजाइनल औषधिलाई धचसो र सुख्खा ठाउँमा राख्नुपदाछ। लेबलमा धनधदाष्ट नभएसम्म, औषधि 

धरजहरूमा भण्डार र्गनुा हँदैन। ग्लाइरसेल टि ाधनटि ेट (GTN) ट्याबे्लटहरूको १०० भन्दा कम ट्याबे्लटहरू 

धर्गलास किेनरमा राख्नुपदाछ, एक पन्नी-लाइनरु्क्त धबको सधहत र कपासको ऊन वाधडंर्ग हँदैन। GTN 

ट्याबे्लटहरू प्रर्ोर्ग र्गरेको ८ हप्ता पधछ फ्याकु्न पछा । र्सका अधतररक्त, औषधिजन्य दुघाटना रोक्न 

बच्चाहरूको पहँच भन्दा टाढा ठाउँमा उधचत रूपमा राख्नुपदाछ। 



 

 

 

स्वीकृधत: औषधध कार्ाालर्ले व्यावसाधर्क लेि तथा रु्गणवत्ता आश्वासन (PD&QA) लाई धन्यबाद 

धदन्छ जसले र्स लेिको तर्ारीमा महत्वपूणा र्ोर्गदान पुर्र्ाएका छन्। 

 

 

औषधि कार्ाालर् 

स्वास्थ्य धवभार्ग 

सेपे्टम्बर २०१९ 

 


